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ANESTESIATYOASEMAN KAYTTO

- Oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

Anestesialla tarkoitetaan tunnottomuutta, puutumusta, puudutusta, nukutusta tai narkoosia, ja
yleisanestesialla nukutus- ja kipulaakkeilld seka tarvittaessa lihasrelaksanteilla aiheutettua
tilapaista tajuttomuutta ja kipu- ja arsyketunnon seka haitallisten vasteiden puuttumista.

Ihmisen hengityselimistd jaetaan kahteen osaan: yla- ja alahengitysteihin. Anestesiassa kaytetyt
nukutusaineet saatetaan potilaan keuhkoputken kautta keuhkoihin ja keuhkorakkuloihin, josta ne
kulkeutuvat verenkiertoon. Anestesiatydasemat ovat monimutkaisia jarjestelmia, jotka koostuvat
useista eri moduuleista. Ne huolehtivat nukutuksen aikana potilaan hengityksesté seka hapen,
|aaketieteellisen ilman ja nukutuslddkkeiden annostelusta. Lisdksi anestesiatydasemaa
kaytetdan potilaan monitorointiin  nukutuksen aikana. Anestesiahoitajan tulee hallita
anestesiatydaseman turvallinen kayttd ja ymmartaa potilasmonitorointi.

Opinnaytetyd on tuotokseen painottuva ja koostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen normeja
noudattavasta teoreettisesta viitekehyksestd ja sen pohjalta luodusta video-oppimateriaalista.
Aihetta 1dhestytdan pedagoginen laatu ja oppimisen innostavuus mielessa pitden. Opinnaytetydn
suunnittelu tehtiin sairaanhoitajan osaamistavoitteet edelld. Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen
opetusvideon tarkoitus on taydentda toimeksiantajan, Turun Ammattikorkeakoulun, olemassa
olevaa oppimateriaalia. Opetusvideolla kerrataan hengityselimiston anatomiaa ja fysiologiaa,
kaydaan lapi anestesiatydbaseman rakennetta ja kerrotaan erilaisista ventilaatiomuodoista ja niihin
liittyvistd saaddista. Lisaksi videolla kerrotaan erilaisten hengitysjarjestelmien eroista. Tuotos
kuvattin Turun Ammattikorkeakoulun tiloissa ja editoitin Blackmagic Davinci Resolve-
ohjelmistolla. Videoon lisattiin havainnollistavaa grafiikkaa, selostus ja taustamusiikki.
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USING AN ANAESTHESIA WORKSTATION

- Learning material for nursing students

Anaesthesia stands for numbness, general anaesthesia and narcosis. It can be described as a
temporary state of unconsciousness without pain and other stimuli, which is achieved with
anaesthetics, analgesics, and when needed, muscle relaxants.

The human respiratory system can be divided into two general areas: upper and lower respiratory
tracts. Medication used during anaesthesia are administered travel through the bronchus to the
lungs and to the alveolus, where the medication is absorbed into the blood circulation.
Anaesthesia workstations are complicated systems that consist of multiple different modules.
They control the patient’s ventilation during anaesthesia and the administration of oxygen,
medical air and anaesthetics. Additionally, the workstation is used to monitor the patients vitals
during anaesthesia. A nurse anaesthetist has to master the safe use of anaesthesia workstations
and understand the fundamentals of patient monitoring.

This thesis is output oriented, and it consists of a theoretical frame of reference that follows the
norms of descriptive literature reviews and of an educational video that follows the frame of
reference. The subject is approached with pedagogic quality and innovativeness in mind.
Competence objectives of nursing students work as the general guideline of this thesis. The
purpose of the educational video that is born from the study is to complement the employer's pre-
existing educational material. The educational video rehearses the functions of the human
respiratory system and its anatomy and physiology, goes over the structure of the anaesthesia
workstation, and goes through different ventilation modes that can be used during anaesthesia,
as well as adjustments related to those modes. Additionally, the video introduces the differences
between different breathing systems. The video was filmed in the facilities of Turku University of
Applied sciences and was post-processed in Blackmagic Davinci Resolve. Demonstrative
graphics, narration and background music was added to the video during post-processing.

KEYWORDS:

Anaesthesia workstation, nurse anaesthetist, respiratory system, breathing, patient safety,
learning material, video learning material
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aiheena on oppimateriaalin tuottaminen anestesiakeskusyksikén
rakenteesta, toiminnoista ja turvallisesta kayttamisesta. Anestesiatydasemat ovat moni-
mutkaisia laitteita, joiden turvallinen kayttdminen edellyttaa riittdvaa koulutusta ja harjoit-
telua. Opinnaytetydn teoriaosuudessa kerrataan hengityselimiston toimintaa anestesia-
hoitotydn nakokulmasta seka selvitetdan ansiokkaan oppimateriaalin piirteita. Opinnay-
tetyon toimeksiantaja on Turun Ammattikorkeakoulu. Tydn tarkoitus on tuottaa sairaan-
hoitajaopiskelijoille tutkittuun tietoon perustuvaa taydentavaa oppimateriaalia aneste-
siakeskusyksikdn toiminnoista ja kaytdsta. Tydn tutkimusosuus toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja ohjaavat kysymykset maarittelivat aineiston keruuta, kuvailun

rakentamista ja lopullisen tuotoksen tarkastelua.

Anestesialla tarkoitetaan tunnottomuutta, puutumusta, puudutusta, nukutusta tai narkoo-
sia, ja yleisanestesialla nukutus- ja kipulaakkeilla seka tarvittaessa lihasrelaksanteilla ai-
heutettua tilapaista tajuttomuutta ja kipu- ja arsyketunnon seka haitallisten vasteiden
puuttumista (Laaketieteen sanasto 2020, Ladketieteen termit 2020). Anestesiatydase-
man moduulit huolehtivat nukutuksen aikana potilaan hengityksesta seka anestesiassa
kaytettavien kaasujen annostelusta ja hiilidioksidin poistamisesta (Rosenberg ym. 2014).
Ihminen kuluttaa happea jatkuvasti ja hapen saannin varmistavan prosessin hairiintymi-
nen on ihmiselle aina akuuttia hoitoa vaativa vaarallinen tila (Naarajarvi & Telkki 2019,
151). Respiraatiolla, eli hengityksella tarkoitetaan elimiston ja ilman valisten kaasujen-
vaihdon vaiheita. Ihmisen normaali hengitysfrekvenssi on noin 12—16 kertaa minuutissa
ja sisdanhengityksen yhteydessa keuhkot tayttyvat ilmalla noin 500 millilitran verran (Ait-
tomaki & Valta 2014; Knuutila 2014). Muun muassa naihin arvoihin voidaan anestesiako-

neella vaikuttaa.

Opinnaytetydssa toteutetussa video-oppimateriaalissa kasitelldédn anestesiatydaseman
olennaisimpia elementteja. Anestesiahoitajan ndkdkulmasta tarkeimmat osa-alueet ovat
laitteen eri moduulien tunnistaminen ja potilaan seuranta anestesian aikana, minka tur-
vallinen toteuttaminen vaatii teknistd osaamista. Sisaltéa pyritdaan esittdmaan mielek-
kaalla tavalla, silla palvelee tavoitteiden saavuttamista (Makitalo & Wallinheimo 2012).
Opetusvideon pituuden ei tulisi ylittda 6—9 minuuttia, silla mita pidempi opetusvideo on,
sitd epakiinnostavampana opiskelijat sita pitavat (Brame 2016). Tuotetun oppimateriaa-

lin on tarkoitus taydentaa toimeksiantajan olemassa olevaa materiaalia.
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2 ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on laatinut Sosiaali- ja terveysministerio. Vaati-
muksessa kirjoitetaan anatomian ja fysiologian tuntemisesta, jotka korostuvat anestesia-
hoitajan tydnkuvassa. Tahan kuuluu hengitysteiden rakenteiden osaaminen, seka keuh-
koissa tapahtuvan fysiologisen prosessin tunteminen, jotka mahdollistavat hengityksen
seurannan asianmukaisesti edesauttaen potilasturvallisuutta. (Pursiainen, T & Reittola,
V. 2014). Hengityksen valvonta anestesian aikana on ensisijaisen tarkeaa. Vakavimmat
komplikaatiot anestesian aikana voivat johtaa parantumattomaan aivovaurioon (Niemi-
Murola, L. 2016) Ihminen kuluttaa happea jatkuvasti ja hapen saannin varmistava pro-
sessin hairiintyminen on ihmiselle aina akuuttia hoitoa vaativa vaarallinen tila (Naarajarvi
& Telkki 2019, 151). Prosessia kutsutaan hengitystapahtumaksi, joka voidaan jakaa nel-
jaan osaan, joita ovat ventilaatio eli keuhkotuuletus, kaasujenvaihto alveolien, ilman, ja
veren valilla, kaasujen kuljetus veressa ja kaasujenvaihto veren ja kudosten valilla.
(Sand ym. 2016, 356)

2.1 Hengitystiet

Ylahenqgitystiet

Henkitorvi

Keuhkoputket

Alahengitystiet

Kuva 1. Yla- ja alahengitystiet. Kuvakaappaus opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta.
(Keuhkojen animaatio: Visible Body 2020)
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Ihmisen hengitystiet jaetaan kahteen luokkaan, yla- ja alahengitysteihin (kuva 1). Suuon-
telo, nielu ja nenaontelo kuuluvat ylahengitysteihin ja keuhkoputket ja henkitorvi alahen-
gitysteihin. Ihmisen ollessa levossa inspiraatio eli sisdanhengitys tapahtuu valtaosin ne-
naontelon kautta. Nenaontelo on jakautunut kahteen osaan, joiden valilla on rustosta ja
luusta muodostunut valiseina. Nendontelon sisdpuolen epiteelia peittaa karvoitus, joka
hengityksen aikana toimii karkeana ilmansuodattimena. Tehtaviin kuuluu mm. elimistén
suojaaminen mikrobeilta. Nenan sisalla olevassa limakalvossa on runsaasti verisuonia,
jotka auttavat [Ammittdmaan ja kosteuttamaan hengitettavaa ilmaa ruumiinlampdiseksi.
Nendontelon sisdpintaa peittdd yhdenkertainen lieridepiteeli, joka pitda sisalldan vare-
karvallisia limaa tuottavia soluja. Tata kutsutaan hengitystie-epiteeliksi. Epiteelin alla si-
dekudoksessa on rauhasia, jotka tuottavat limaa. Nenakarvojen ohi paasseet mikrobit
tarttuvat liman muodostamaan tahmeaan pintakerrokseen. Epiteelissa olevat varekarvat
kuljettavat mikrobeja sisaltavan liman eteenpain nieluun, josta se paatyy mahalaukkuun.
Mahalaukun sisaltdma suolahappo tuhoaa mikrobit ja nieluun siirtyessdan hengitetty
ilma on osin mikrobeista puhdistettua, kostutettua ja Iammitettya. (Leppaluoto ym. 2019,
167.)

Kun nendontelon kautta ei voida kattavasti kuljettaa ilmaa, kulkeutuu osa sisdanhengi-
tyksesta suuontelon kautta. Tama tapahtuu yleensa rasituksen yhteydessa ja kun nena-
ontelot ovat tulehduksen takia osittain tai kokonaan tukkeutuneet. Nielun, nendontelon
ja suuontelon kautta sisdan hengitetty ilma kohtaa nielussa, jossa on kaksi aukkoa. Au-
kot johtavat kurkunpaahan ja ruokatorveen. Nielun levyepiteeli on kerrostunutta poiketen
nendontelon epiteelistd. Tama epiteeli on vahvempaa kuin hengitysteissa sijaitseva epi-
teeli johtuen siitd, etta nielun kautta kulkee myds ruoka. Nielu on siis vahvistunut kovem-

man kayttérasituksen myoéta. (Sand ym. 2016, 357.)

Nielun jalkeen hengitysilma kulkeutuu alahengitysteihin, josta ensimmaisena on kurkun-
paa. Kurkunpaa on aikuisella ihmisella noin 6 cm pitka putki, joka liittda nielun henkitor-
veen. Se koostuu kahdesta rustotyypista, lasi- ja kimmorustosta. Kurkunpaan ylapuolella
sijaitsee rustosta koostuva kurkunkansi, joka nieltdessa toimii henkitorven peitteena.
Nieltdessa ruoka ja juoma ohjautuvat nain ruokatorveen. Heti kurkunpaan jalkeen alkaa
henkitorvi, joka on noin 10—-12 cm pitka ja 2,5 cm lapimitaltaan oleva lasirustokaaresta
muodostunut joustava putki. Hengitystie-epiteeli muodostaa myos henkitorven sisapin-
nan, joka toimii elimistda mikrobeilta suojaavana limaisena pintana kuten nenaontelon
epiteeli. (Sand ym. 2016, 358.)
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Henkitorven alaosassa on haarauma, joka jakautuu kahdeksi paakeuhkoputkeksi, va-
semmaksi ja oikeaksi. Nama paakeuhkoputket yhdistyvat suoraan keuhkoihin. Paakeuh-
koputkien haarautuminen kahteen osaan jatkuu aina pienempiin keuhkoputkiin asti, joi-
den jatkuvaa jakautumista kutsutaan dikotomiaksi. Taman haarautumisen aikana tapah-
tuu myos rakenteellisia muutoksia. Putkien rustokudos vahenee asteittain. Bronkioleissa
eli ilmatiehyissa ei ole rustokudosta. Tama muutos tapahtuu, kun putkien [apimitta on
alle 1 mm. Viimeiseksi jaavat siledlihassyyt pois, jotka osallistuvat keuhkoputkien lapi-
mitan saatelyyn. (Leppaluoto ym. 2019, 164.) limatiehyeiden paat ovat yhteydessa viini-
rypaleterttumaisiin rakkulasakkeihin, jotka muodostuvat pallomaisista alveoleista eli
keuhkorakkuloista (Sand ym. 2016, 357).
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2.2 Keuhkot

Ihmisella on kaksi keuhkoa, jotka sijaitsevat rintaontelossa luusta muodostuvan rintake-
han sisalld. Keuhkojen valissa olevan rintalastan takana sijaitsee valikarsina. Keuhkoja
ymparoi kaksikalvoinen pleura eli keuhkopussi, jonka sisakalvo peittdd kummankin
keuhkon tiiviisti. Ulommainen kalvo on kiinnittynyt valikarsinan, palleaan ja luisen rinta-
kehan rakenteisiin. Nama kaksi kalvoa ovat hyvin lahella toisiaan ja niitd erottaa vain
muutama millilitra pleuranestetta. (Sand ym. 2016, 362.) Keuhkopussien valissa olevan
nesteen funktio on vahentaa hengitysliikkeen aiheuttamaa kitkaa. Alveolit ovat ilman
tayttamia pallomaisia rakkuloita, joista keuhkot koostuvat. Kummassakin keuhkossa al-
veoleja on noin 150 miljoonaa. Yhteensa siis noin 300 miljoonaa alveolia muodostaa
ihmiselle huomattavan ison hengityspinta-alan, noin 70-100 m? verran. Koska keuhkot
koostuvat ilman tayttamista rakenteista, on erilaisia solutyyppeja ja varsinaista kudosta

vahan. (Leppaluoto ym. 2019, 165.)

2.3 Respiraatio

Respiraatiolla, eli hengityksella tarkoitetaan elimiston ja ilman valisten kaasujenvaihdon
vaiheita. Ihmisen normaali hengitysfrekvenssi on noin 12—-16 kertaa minuutissa ja si-
saanhengityksen yhteydessa keuhkot tayttyvat ilmalla noin 500 millilitran verran (Aitto-
maki & Valta 2014; Knuutila 2014). Frekvenssin ollessa normaalilla tasolla on keuhkojen
minuuttitilavuus noin kuusi litraa minuutissa. Keuhkot eivat koskaan taysin tyhjene il-
masta, jaénndsilmaa jaa keuhkoihin noin 1000 millilitran verran. (Rautava-Nurmi ym.
2016, 323) Tata kutsutaan keuhkojen residuaalivolyymiksi (RV). Ventilaatio eli keuhko-
tuuletus tarkoittaa ilman kuljetusta keuhkoihin ja sen poistumista. Kaasujenvaihto on
keuhkojen sisalla tapahtuva prosessi, jossa happi kuljetetaan ilmasta soluihin ja hiilidi-
oksidi soluista keuhkoihin. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 322) Keuhkotuuletus on hengitys-
ilman kuljetusta ilmakehasta alveoleihin ja takaisin. Tuuletus voidaan jakaa kahteen vai-
heeseen, inspiraatioon eli sisaanhengitykseen seka ekspiraatioon eli uloshengitykseen.
Keuhkotuuletuksen mahdollistaa rintaontelon sisalla vaikuttava paineenvaihtelu ja eli-

miston hengityslihakset. llman siirtymista ohjaa muutos paineessa, silla ilma siirtyy
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suuremman paineen alueelta aina pienemman paineen alueelle. Alveolipaineen ja ulkoi-
sen ilmanpaineen valinen ero maaraa siirtyyko ilma alveoleihin vai niista pois. llmanpai-
neeseen ei voida vaikuttaa, joten virtausta saatelee elimiston alveolipaineen muutokset.
Alveolipaineen muutokset perustuvat keuhkojen kahteen toimintavaiheeseen, sisaan ja
uloshengitykseen, jolloin alveolipaine on vuoroin pienempi ja suurempi kuin ilmanpaine.
(Sand ym. 2016, 358.)

Sisdanhengitys alkaa tilanteesta, jossa hengityslihakset ovat rentoina ja keuhkojen al-
veolipaine sama kuin ilmanpaine. Relaksaatiovaiheessa ilman virtausta hengitysteiden
lapi ei tapahdu (Aittomaki, J. 2014). Sisaanhengitys kaynnistyy, kun rintakeha aloittaa
laajentumisen hengityslihasten toimesta. Suljetussa tilassa sijaitseva pleuraontelo ei voi
laajentua merkittavasti. Kun rintaontelo laajenee, laskee myds pleuraontelon paine.
Tasta syntyva alipaine imee keuhkoja ulospain rintakehan mukana. Keuhkot laajenevat
siis yhta paljon, kun rintaontelo. Keuhkojen laajentuessa alveolipaine laskee ulkoilman
painetta alhaisemmaksi. Tama paine-ero saa aikaan hengitysteiden kautta kulkevan il-

man siirtymisen alveoleihin. (Leppaluoto ym. 2019, 165.)

Rintaontelon laajentumisesta vastaa sisdanhengityslinakset, joista tarkein on pallea.
Noin 60-75 prosenttia levossa tapahtuvasta keuhkotuuletuksesta perustuu pallean toi-
mintaan. Pallean supistuminen ja kylkiluulihasten aktivoituminen saavat aikaan rintaon-
telon laajentumisen seka pleurapaineen pienemisen. Tama kaynnistaa ilmavirran keuh-
koihin. (Aittomaki, J. 2014) Muita sisdanhengitykseen kaytettyja lihaksia ovat kylkivalili-
hakset ja apuhengityslihakset, jotka sijaitsevat kaulalla ja kiinnittyvat rintalastaan. Kylki-
valilihasten supistuminen aiheuttaa kylkiluiden nousun yléspain, joka edesauttavat al-
veolipaineen laskua syventamalla ja leventamalla rintakehaa. Pallean ja uloimpien kylki-
valilihasten kaytto lisdantyy hengitysfrekvenssin tihentyessa, esimerkiksi fyysisen rasi-
tuksen aikana. Talldin otetaan kayttédn myds apuhengityslihakset, jotka edesauttavat
kylkiluita nousemaan vieldkin ylemmaksi. Nain rintaontelon tilavuus kasvaa edelleen ja
keuhkoihin saadaan enemman ilmaa, kuin lepotilassa. Sisddnhengitys paattyy, kun si-

saanhengityslihakset rentoutuvat. (Sand ym. 2016, 363).

Uloshengitys tapahtuu lepotilassa ilman lihastyéta. Rintakehan ja keuhkokudosten kim-
moisat rakenteet vetavat keuhkot ja rintakehan kokoon sisdanhengityslihasten rentoutu-
essa. Myds vatsaonteloon sisdanhengityksen aikana syntynyt paine tyéntaa rentoutu-
nutta palleaa yléspain. Nama muutokset aiheuttavat sen, etta rintaontelo pienenee ja
keuhkot puristuvat kasaan. Talldin keuhkojen tilavuus pienenee ja alveolipaine kasvaa.

Kun paine ylittda ulkoilmanpaineen, alkaa ilma virtaamaan alveoleista hengitysteiden
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kautta ulos. Tama jatkuu, kunnes alveolien ja ulkoilman paine-ero on tasoittunut. Lepo-
tilassa uloshengitys tapahtuu ilman lihasty6ta, rasituksessa myds uloshengityksen on
oltava aktiivista ja hengityslihaksia kayttavaa. Tama tapahtuu kylkivalilihasten toimesta,
joiden supistuessa nama vetavat nama kylkiluita alaspain. Vatsaontelon seindman lihak-
sien samanaikainen supistuminen aiheuttaa vatsaontelonpaineen kasvun, joka tyontaa
pallean nopeammin kohti rintaonteloa. Tama lihasty® nopeuttaa rintaontelon tilavuuden
pienenemista sekd keuhkojen tyhjentymista, mikd mahdollistaa hengitysfrekvenssin kas-

vun ja kaasujenvaihdon tehostumisen. (Sand ym. 2016, 364)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetydssa keskitytaan Drager Primus-anestesiakeskusyksikon toimintoihin ja nii-
den yllapitamiseen. Opinnaytetydn tarkoitus oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuen vi-
deomuotoinen oppimateriaali anestesiakeskusyksikdn toiminnasta ja turvallisesta kayt-

tamisesta sairaanhoitajaopiskelijoille.

Tavoitteena oli luoda sairaanhoitajaopiskelijoille kiinnostusta herattdva oppimateriaali,
jonka avulla opiskelija saa hyvan yleiskuvan laitteen toiminnoista ja valmiudet kayttaa
anestesiakeskusyksikkoa potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Oppimate-
riaaliin sisallytetdan uudenlaista nakokulmaa, jota maarittelee tulevaisuuden tydelamaa
arvioiva uuden oppimisen kulttuuri (innovaatiopedagogiikka). Innopeda® on Turun Am-
mattikorkeakoulun kehittdama menetelma vastaamaan ajan tuomia muutospaineita,
edesauttaa oppimista ja opetusta em. lahtokohdista. (Innopeda by TurkuAMK 2020.)
Opinnaytetydmme videotuotos tulee palvelemaan seka ammattikorkeakoulua etta lo-
pulta ammatillista tydymparistda, jossa opiskelijat mahdollisesti tulevat tydskentele-

maan.
Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset:

1. Millainen on anestesiatydasema?

2. Millainen video-oppimateriaali tukee sairaanhoitajaopiskelijan oppimista?
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4 TULOKSET

4.1 Anestesiatydasema

Anestesiatydasemalla tarkoitetaan systeemia (kuva 2), joka sisaltaa seinasta tai pulloista
saatavien ladkekaasujen painetarkkailun, tuorekaasun sekoitusyksikon virtaussaatimet
ja mittarit, hdyrystimen, hengityskoneen, hengitysjarjestelman, hiilidioksidiabsorberin,
suositusten mukaiset monitoroinnit, anestesiahenkilokunnan kayttéon tarkoitetun imu-
laitteen, ylimaarakaasujen poistomenetelman seka mahdollisesti hengityskaasun kostu-

tusmenetelman (Rosenberg ym. 2014).

IMULAITE

Kuva 2. Anestesiatydasemaan kuuluvat moduulit havainnollistettuna.
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4 1.1 Laakekaasulahteet

Sairaaloissa ladkekaasut kulkeutuvat yhteista keskuskaasujarjestelmaa pitkin, joka hel-
pottaa kaasunjakelua sairaalarakennuksessa tehden siita taloudellisempaa, tuvallisem-
paa seka logistisesti jarkevampaa (Wojnicz 2005). Leikkaussalissa tyypillisesti kaytetta-
vat |adkekaasut ovat happi, typpioksiduuli ja paineilma. Joissain toimenpiteissa saate-
taan tarvita muitakin kaasuja, kuten hiilidioksidia laparoskopiassa (vatsaontelon tahys-
tysleikkaus). Ladkekaasuja sailytetdan metallisissa kaasupulloissa tai erityisissa saili-
dissa, joiden huoltaminen ja kontrollointi on tarkasti sdadeltya. Laakkeellisten kaasujen
tulee tayttda Euroopan farmakopean asettamat vaatimukset. (Fimea 6/2012.) Happea
varastoidaan nestemaisessa muodossa, silla huoneenlammossa sen ollessa kaasumai-
sessa muodossa pienenee sailibn paine suhteessa sen sisaltdmaan happimaaraan.
Keskusjarjestelmassa kulkevaa paineilmaa tuotetaan erillisilld kompressoreilla, jotka
suodattavat kayttdmansa ilman seka ennen ettd jalkeen paineistuksen. (Paloheimo
2014.)

Anestesiatydaseman letkut kytketaan leikkaussaleissa seinissa tai katossa oleviin liitti-
miin. Letkuihin on rakennettu oma suojamekanismi, jonka myéta niiden kytkeminen on-
nistuu vain sille osoitetun kaasun liittimeen. Suomessa ladkekaasuletkuille on maaritelty
omat varikoodit (kuva 3). Valkoinen tarkoittaa happea, sininen typpioksiduulia, varitdn tai
musta ristikko paineilmaa. Kaasunpoistoletkun indikaatiovari on keltainen ja tuorekaasu-

letkun punainen. (Paloheimo 2014.; Karma ym. 2016.)

Kaasuletku Vdritunniste

Happi Valkoinen
Typpioksiduuli Sininen

Paineilma Kirkas tai musta ristikko
Tuorekaasu Punainen

Kaasunpoisto Keltainen

Kuva 3. Anestesiakaasupaineletkujen varikoodit Suomessa (Duodecim 2016).
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4 1.2 Ventilaattori

Ventilaattori on moduuli anestesiatydasemassa, joka suorittaa keuhkoventilaation poti-
laan puolesta hallitsemalla tdman keuhkoihin kulkevia kaasuja positiivisen paineen
avulla. Potilaan ollessa sedaatiossa, tama on kykenematon itse sdatelemaan kaasujen-
vaihtoa riittvasti. Hengityskoneen paaperiaatteena on hallita potilaan sisaan- ja
uloshengitysta. Muutettavia arvoja ovat minuuttiventilaatio (MV), sisdanhengityksen ker-
tatilavuus (VT), hengitysfrekvenssi, hengitykseen vaikuttavia paineita; PEEP ja PSV eli
loppuvaiheen positiivista painetta ja painetuettua ventilaatio. Lisdksi voidaan muuttaa
sisdan- ja uloshengityksen ajallista suhdetta, niin sanottua I:E-ratiota (inspire — expire),
joka normaalihengityksessa jakautuu sekuntein suhteeseen 1:2. Ventilointityyppeja on
kaksi; Non-invasiivinen (NIV) ja invasiivinen ventilointi. Non-invasiivisesti hengityksen
avustaminen toteutuu ilman tekoilmatietd, tavallisimmin naamarin tai maskin kautta. Ka-
joava, eli invasiivinen ventilaatio, tapahtuu keinoilmatieyhteyden eli intubaatioputken tai
trakeostomian kautta. Non-invasiivia hengitysmaskeja kaytetdan yleensa yleisaneste-
sian induktiovaiheessa ja lyhytkestoisissa toimenpiteissa, niin sanotussa humau-
tusanestesiassa. Toimenpiteet, jotka ovat vaativampia tai pidempikestoisia, suoritetaan

invasiivisen ventiloinnin kanssa. (Paloheimo, 2014; Varpula & Linko, 2014.)

Luotettava ventilaatiota arvioiva keino on kertatilavuuden ja hiilidioksidipitoisuuden mit-
taaminen. Potilaskytkentdan kuuluu sisdan- ja uloshengitysletkut, jotka liitetdan Y-kap-
paleen avulla potilaan intubaatioputkeen tai hengitysmaskiin. Y-kappaleen ja intubaa-
tioputken valiin asetettua valikappaletta voidaan myds kayttda porttina naytekaasujen
ottamisessa. Ventilaattoreiden takaisinhengitysta estava jarjestelma (luku 3.1.8) mah-
dollistaa potilaan hengittamien kaasujen poistumisen ylivuotoventtiilin kautta kaasun-
poistoon. Ylivuotoventtiilin avautumista saatelevat painemuutokset ja se sijaitsee
yleensa kohdassa, jossa kaasun hiilidioksidipitoisuus on suurimmillaan ja happipitoisuus
pienimmillaan, niin sanotulla likaisella alueella (Paloheimo 2014). Moduulin potilasyksik-
koéon kuuluu kasiventilaattori, jonka avulla potilasta voidaan ventiloida manuaalisesti. K&-
siventilointia suoritetaan yleensa anestesian alussa eli induktiovaiheessa, seka myo-
hemmassa herddmisvaiheessa, kun potilas irrotetaan ventilaattorista. Kasiventilointi teh-
daan mekaanisesti sahkoa johtamattomasta kumista hengityspussia painellen. Venti-
laattorin oma palje on haitarimainen liikkuva osa, joka toimii mekaanisen ventilaation ai-
kana kaasusailiona ja erottaa potilaan hengittdman kaasun ventilaattorin kayttbkaasusta.
(Paloheimo & Heino, 2014; Karma ym. 2016)
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4.1.3 Hoyrystin

Hoyrystyminen on fysikaalinen ilmid, jossa substanssin olomuoto muuttuu energiamuu-
tosten avulla. Sedaatiossa kaytettavat anesteetit annetaan potilaalle héyrystimen avulla.
Normaaliolosuhteissa nestemaisessa muodossa olevat anestesia-aineet hoyrystyvat
lampo- ja painemuutosten avulla ja kulkeutuvat potilaaseen tuorekaasun valityksella, jol-
loin kaasusy6télla voidaan vaikuttaa potilaan hengityselimistédn kulkeutuvien anesteet-
tien maaraan. Anesteeteilla on ominaispiirteitd, kuten tietty lampdtila, jossa ne esiintyvat
vain kaasumaisessa muodossa. Esimerkkina desfluraani, jonka kiehumispiste on vain
23,5 astetta. Ominaispiirteiden takia kaikille 1ddkeaineille on omat hdyrystimet. Ulos- ja
sisdanhengityksen kaasupitoisuutta seurataan anestesiakaasumonitorista (Wasik &
Anandampillai 2019; R Karma ym. 2016, 59).

4 .1.4 Kaasusekoitin

Kaasusekoitin muodostuu useasta rinnakkain sijaitsevasta rotametrista, joilla osakaa-
suja sekoitetaan halutussa virtaussuhteessa. Rotametri on saanut nimensa pystysuoran
lasiputken kautta alhaalta yléspain virtaavassa kaasussa py0rivasta kohosta, joka nou-
see sitd korkeammalle, mitd suurempi virtaus on (Paloheimo 2014). Nykyaikaisissa
anestesiatydasemissa, kuten opinnaytetydn toiminnallisessa osuudessa kaytetyssa Dra-
ger Primuksessa, ei ole rotametreja. Moderneissa laitteissa kaasuvirtausta sdadetaan
elektromagneettisen moottorin kontrolloiman venttiilin valitykselld (Geraint & Maycock
2016).

Kaasusekoittimissa on sisaanrakennettu turvamekanismi, joka estaa alle 25-prosentti-
sen happi-typpioksiduuliseoksen antamisen. Turvajarjestelmaa voidaan kayttaa hyvaksi
anestesian induktio eli aloitusvaiheessa, kun esihapetuksen jalkeen halutaan nopeasti
suurentaa typpioksiduulin osapainetta kaasujen kierrossa. Niin sanottu orjaventtiili estaa
typpioksiduulin virtauksen laitteeseen, jos hapen painetaso laskee korkeapaineen puo-
lella. Lisaksi anestesiakoneessa on oltava halytysmenetelma hapen verkkopaineen las-
kun ilmaisemiseksi. Tama tavallisesti toteutetaan sailién avulla, josta paine purkautuu

vihellyspillin kautta, kun kayttépaine laskee &killisesti. (Paloheimo 2014)
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4.1.5 Kaasunpoistojarjestelma

Kaasunpoistojarjestelman tehtava on poistaa ylimaaraiset uloshengityksessa vapautu-
vat kaasut ja naytekaasut, jotta ne eivat kulkeudu vapaasti leikkaussalin ilmatilaan. Anes-
tesian induktio- ja heraamisvaiheessa kaytettavat naamarit ja maskit ovat kuitenkin vuo-
toalttiimpia, mutta nykyaikaisten leikkaussalien ansiosta huoneilmaan kulkeutuu vain va-
han kaasuja. (Paloheimo 2014; Karma ym. 2016, 58.)

4.1.6 Monitorit

Potilasta tarkkaillaan eri monitoreiden antamien parametrien avulla. Potilaan tilan seu-
ranta anestesian aikana voidaan jakaa karkeasti neljddn osaan, verenkierron seuran-
taan, hengityksen valvontaan ja lihasrelaksaation syvyyden arviointiin sek& muiden elin-
jarjestelmien monitorointiin. Hemodynamiikkaa seurataan tiiviisti EKG:n avulla, silla ve-
renkiertoa suojaavat toiminnot vaimenevat anestesian aikana (Paloheimo 2014; Karma
ym. 2016, 58). Non-invasiivista verenpainemittausta suoritetaan intensiivisin syklein -
tyypillinen mittausvali on 5 minuuttia, mutta sitéd voidaan tarvittaessa tiivistda. Veritieyh-
teyttd saatetaan tarvita tilanteissa, jossa potilaan tila on epavakaa, jolloin verinaytteita
joudutaan ottamaan useasti anestesian aikana. Valtimon kanylointi mahdollistaa invasii-
visen hemodynamiikan seurannan ja verikaasujen analysoinnin. Ventiloitumista arvioi-
daan saturaatiomittauksella (SpO2), uloshengityksen hiilidioksidiosapaineen (pCO2)
mittauksella, eli kapnometrialla ja hengitysfrekvenssilla. Munuaisten toimintaa seurataan
tuntidiureesimittauksessa. Potilaan ydinlamp6 on myds tarked parametri, jota tulee seu-
rata anestesian aikana, silla hypotermia lisaa komplikaatioriskia. Lihasrelaksaation sy-
vyyttd mitataan ns. train of four -menetelmalla, jossa potilaan kyynarluuhun johdetaan
lyhyessa ajassa nelja matalavirtaista sahkdimpulssia. Kun potilas on relaksoitunut, ei

refleksivastetta saada. (Niemi-Murola ym. 2014.)

4.1.7 Imulaite

Nykyajan moduuleista koostuvissa anestesiatydasemissa on oma imulaite, jota aneste-

siassa tavanomaisen hengitysteiden puhdistamisen lisaksi tarvitaan eritteiden
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imemiseen, esimerkiksi mahalaukusta tai suolistosta. Imulaitteet toimivat sahkolla tai
paineilmalla. Laitteiden toiminta perustuu alipaineen luomaan imutehoon, jonka avulla
eritteet imetdan imukatetrin kautta erilliseen sailioén. Paineilmalla toimivat imulaitteet
kytketaan kaasulahteeseen, yleensa happeen. Kaasuliitanteisten imulaitteiden imutehoa
voidaan muuttaa kaasusy6tdn voimakkuutta sdatamalla, mutta kaikissa laitteissa ei ole
alipainemittaria kaytettavissa. Sahkokayttoisia imulaitteita sen sijaan saadetaan alipai-
nemittarin avulla. Alipaineeseen vaikuttaa myds imukatetrin koko. Anestesiassa suosi-

taan avoimia ja pehmeareunaisia katetreja. (Paloheimo 2014; Karma ym. 2016, 60.)

4.1.8 Hengitysjarjestelma

Hengitysjarjestelmalla tarkoitetaan mekanismeja, joiden avulla voidaan muuttaa potilaan
takaisinhengitysta eli uloshengitetyn kaasun sekoittumista sisdanhengitysiimaan. Jarjes-
telma voidaan jakaa neljaan tyyppiin, avoimeen, puoliavoimeen, puolisuljettuun ja suljet-
tuun jarjestelmaan. Naista puolisuljettu ja suljettu ovat takaisinhengitysta sallivia, avoin
ja puoliavoin ovat takaisinhengitysta estavia jarjestelmia. Kaikissa jarjestelmissa kaasut

kulkevat potilaan ja kaasupussin valilla. (Paloheimo 2014; Karma ym. 2016, 59.)

Kun kaytdssa on suljettu tai puolisuljettu takaisinhengityksen salliva jarjestelma, voidaan
uloshengitetty kaasu kierrattda takaisin potilaalle hengitettavaksi. Kiertavaan jarjestel-
maan kuuluu kaksi yksisuuntaista venttiilia, ilmapussi, sdadettava ylivuotoventtiili, hiilidi-
oksidiabsorberi (kuvattu luvussa 3.1.9), tuorekaasuliitanta ja potilaaseen kytkettava T-
kappale. Uloshengitetty kaasu kulkeutuu hiilidioksidiabsoberiin, josta se suodatuksen jal-
keen palaa hengitysjarjestelman kiertoon. Puolisuljetussa jarjestelmassa tuorekaasun
virtaus vaihtelee niin, etta se pysyy hapenkulutusta suurempana, mutta minuuttivolyymia
(MV) pienempana. Taysin suljetussa jarjestelmassa tuorekaasun virtaus vastaa volyy-
mia ja poistunutta hiilidioksidia. Suljetut jarjestelmat ovat kaasujen kierrattamisen ansi-
osta taloudellisempia, verraten avoimiin jarjestelmiin, jotka vaativat jatkuvaa ja taten suu-
rempaa kaasunsyottoa. Takaisinhengityksen lisaaminen vahentdd myos ymparistoon
haihtuvien anesteettiaineiden maaraa eli kontaminaatioaltistuksia saadaan tata kautta
minimoitua. Puolisuljettu jarjestelma on yleisimmin kaytetty hengitysjarjestelma. (Palo-
heimo 2014; Donnelly & Dolling 2019.)

Avoimissa jarjestelmissa hengityskaasut kulkeutuvat potilaaseen vain kerran, jonka jal-
keen ne poistuvat yksisuuntaisten venttiilien kautta kaasunpoistoon. Tuorekaasu virtaa

jatkuvasti hengityspussiin, josta sisddnhengitys ottaa kaasuja ennakkoon maaritetyn
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kertahengitystilavuuden (VT) verran (Donnelly & Dolling 2019). Yksisuuntaiset venttiilit
estavat uloshengitettavien kaasujen palaamisen kiertojarjestelmaan. Hapettumiskierto
alkaa potilaan sisdanhengityksella, jolloin osa hengityspussissa olevasta kaasusta siirtyy
potilaan keuhkouhin. Kun potilas hengittaa ulos, tayttyy happipussi uudelleen. Tama kas-
vava paine saa aikaa ylivuotoventtiilin avautumisen, jota kautta kaytetyt kaasut kulkeu-
tuvat kaasunpoistoon. Sisaan- ja uloshengityksen valisen tauon aikana jatkuva tuore-
kaasun sy6ttd huuhtoo loput keuhkorakkuloissa olevat kaasut avonaisen ylivuotoventtii-

lin kautta pois (Paloheimo 2014).

4.1.9 Hiilidioksidiabsorberi

Hiilidioksidiabsorberi on anestesiayksikkoon liitetty sailid, jonka sisalla on kalium- ja nat-
riumhydroksidia. Sailion funktio on poistaa uloshengityksessa vapautuva hiilidioksidi,
joka mahdollistaa kaasun uudelleenhengitettavaksi. Suodattimen sisalla olevat rakeet
ovat yleensa vaaleita ja varjaytyvat tummemmiksi niiden suodatuskyvyn vahentyessa.
Rakeiden vari toimii osittain suodatuskyvyn indikaattorina, mutta luotettavammin tehoa
tulee kuitenkin arvioida hiilidioksidimonitorilta luettavasta sisdanhengityksen COZ2-ar-
vosta. Absorptiossa tapahtuvassa reaktiossa syntyy myds kosteutta ja lampda, jotka mo-
lemmat ovat anestesian kannalta hyédyllisia sivutuotteita. Absorberiaineet ovat hyvin
emaksisia, jolloin ne toimivat myds tehokkaina mikrobisuodattimina. (Paloheimo, M.
2014; Karma ym. 2016, 60; Donnelly & Dolling 2019.)

4.2 Sairaanhoitajan osaaminen

Lain mukaan on varmistuttava siita, ettd henkildlla, joka kayttda terveydenhuollon lai-
tetta, on sen turvallisen kaytdon vaatima koulutus ja kokemus (Laki terveydenhuollon lait-
teista ja tarvikkeista 629/2010). Sairaanhoitajanopiskelijan tulee ymmartaa laitteen kay-
ton perusteet seka sen toiminnan anatomiset ja fysiologiset vaikutukset. Anestesiasai-
raanhoitajan osaamisvaatimuksia maarittelee voimakkaasti potilasturvallisuus. Hoitajan
rooli intraoperatiivisessa ty6ssa alkaa jo varhain ennen kuin potilas on saapunut leik-

kaussaliin. Anestesiahoitajan tulee hallita anestesiahoitosuunnitelma, joka on rakennettu
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potilaan taustatietojen mukaan. Tama siis ohjaa tyon valmistelevaa osuutta. (Karma ym.
2016.)

Anestesiahoitajan tulee tietda suoritettavan anestesian tyyppi ja valmisteltava anestesia-
valineet sekd varmistaa niiden toimintakunto. Laitteiston toimintakunto varmistetaan
yleensa aamulla ennen ensimmaista toimenpidetta. Drager Primus-anestesiatybase-
maan on sisdanrakennettu tiiviystarkastusohjelma, joka kaynnistyy automaattisesti, kun
laitteen kytkee paalle. Riippuen toimenpiteesta ja anestesiamuodosta anestesiahoitaja
valmistelee tydaseman tarvittavat moduulit: respiraattorin, monitorit, imulaitteet, valineet
suoniyhteyden avaamiseen, nukutusladkkeet ja ventilointiin tarvittavat tarvikkeet.
(Karma ym. 2016.) Anestesiasairaanhoitaja on anestesialaakarin tyopari. Anestesiahoi-
tajan tulee hoitaa potilasta anestesialaakarin ohjeiden mukaan ja konsultoida tata tarvit-

taessa (Suomen anestesiologiyhdistys 2019).

Intraoperatiivisesti toiminnan perustana on tilannehallinnan ja paatdksenteon taitaminen.
Tama tarkoittaa, etta anestesiahoitajan tulee tietaa ja osata kiinnittaa potilaalle tulevat
perusseurantalaitteet seka seurata potilaan vointia naiden laitteiden avulla. Lisaksi anes-
tesiahoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia seka
toimia itsenaisesti saamansa tiedon perusteella. (Tengvall 2010, 16—17.) Anestesiassa
kaytettyjen ladkeaineiden farmakologian osaaminen on myos keskeisessa roolissa, silla
yleiset haittavaikutukset voidaan ennakoivasti havaita monitoreiden eri parametreista.
Kadentaidot tulevat esiin seka teknisten valineiden kayttamisessa, etta perinteisissa toi-

menpiteissa kuten perifeerisen suoniyhteyden avaamisessa. (Karma ym. 2016.)

4.3 Oppiminen

Oppimista pidetaan yleensa tarkeana, mutta ihmisilla on erilaisia kasityksia oppimisen
syista, prosesseista ja seurauksista. Oppimisen maaritteleminen yksiselitteisesti ei ole
mielekasta, silld oppimisen teoria koostuu monenlaisista suuntauksista. Kuitenkin oppi-
mista voidaan ajatella kestavana kayttaytymisen muutoksena tai kykyna kayttaytya tie-
tylld tavalla, mikd johtuu harjoittelusta tai muulla tavalla hankitusta kokemuksesta.
(Schunk 2012, 3.) Jos opiskelijat kokevat saavansa positiivista arvoa oppimisesta, hei-
dan on helpompaa saavuttaa asetetut oppimistavoitteet (Ambrose ym. 2010, 5). Tavoit-

teiden saavuttamiseksi on siis huolehdittava siita, ettd opiskelijat pitavat opiskelua
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mielekkdana. Verkko-oppimisymparistdssa omaa osaamistaan voi jakaa muille, ja tama

voi kasvattaa opiskelijan motivaatiota (Makitalo & Wallinheimo 2012).

Kasite “sahkoinen oppimateriaali” voidaan ymmartaa usealla tavalla ja siitd voidaan kayt-
tdd myos muita nimityksia. Kuitenkin kaikille nimityksille yhteista on, ettd oppimateriaali
on kaytettavissa tietokoneella tai muulla tietoteknisella laitteella. (Ekonoja 2014, 58-59.)
Sahkoéinen oppimateriaali voidaan ajatella erillisina “rakennuspalikoina”, jotka voivat olla
kuvia, videoklippeja, tekstia, animaatiota, aanitallenteita, simulaatioita tai jotakin muuta.
Tallaisilla “rakennuspalikoilla” ei ole yksindan esitettyind pedagogista funktiota, mutta
jarjestettyna osaksi laajempaa kokonaisuutta jokaisella “rakennuspalikalla” on tietty pe-
dagoginen funktionsa. (Krnel & Bajd 2009, 103.) Sahkdisten oppimateriaalien ajatellaan
monipuolistavan oppimista ja opetusta, mahdollistavan yksildllisen etenemisen, tarjoa-
van vuorovaikutteisuutta ja sisallyttavan tietotekniikan kaytdon luonnolliseksi osaksi oppi-
mista (Kaisla ym. 2015, 11).

Opiskelijoilla on usein opiskelijaroolinsa lisaksi myds muita rooleja. Joku saattaa olla lap-
sen vanhempi, joku toinen kayda toissa opiskelun ohella ja kolmas taistelee hankalan
sairauden kanssa. Verkko oppimisymparistona antaa tallaisille henkil6ille mahdollisuu-
den opiskella olematta fyysisesti paikalla. (Makitalo & Wallinheimo 2012.) Kevaalla 2020
Covid-19- koronaviruksen vuoksi Suomen koulutusjarjestelma otti pakon edessa valta-
van digiloikan. On herannyt keskustelua siita, ettd mihin tarvitaan lahiopetusta ja minka
voi hoitaa eténa. Jotkut uskovat, etta etdopiskelun tydkalut jadvat osaksi koulujen ja op-

pilaitosten arkea. (Valkonen 2020.)

Sahkdisen oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd oppimateriaali
soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukayttéon, tukee opetusta ja oppimista ja tarjoaa
pedagogista lisdarvoa. Pedagoginen lisdarvo tarkoittaa esimerkiksi uudenlaisia tiedon
kayton ja jalostamisen keinoja, uudenlaisia yhteisollisyyden ja jakamisen kaytantgja tai
monipuolisempia mahdollisuuksia jonkin tehtadvan tekemiseen. Sahkoisen oppimateriaa-
lin ei tule olla vain kokoelma teksteja, kuvia tai videoita ilman pedagogista kayttdideaa.
(Opetushallitus 2020.)

Opetusvideoista on tullut olennainen osa korkeakoulutusta, silla ne tarjoavat tarkean ty6-
kalun sisallon esittdmiseen (Brame 2016). Anestesiatydasemassa on paljon pienehkdja
osia ja mekanismeja. Videomuotoisen esityksen etuna on, etta sen avulla voidaan hah-

mottaa tarkasti asioita, jotka voivat olla vaikeita ndhda perinteisessa oppimistilanteessa.
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Paivi Hakkaraisen ja Kari Kumpulaisen (2011, 12) mukaan liikkuva kuva voi auttaa hah-

mottamaan asioita, joita muutoin olisi vaikeaa tai mahdotonta nahda.

Video on materiaalina haastavampi kuin teksti ja kuvat. Videoiden lataaminen ja katselu
omalta laitteelta ei ole mielekasta, silld ne vievat paljon tallennustilaa. Lisaksi videokoo-
dekit kehittyvat jatkuvasti. Naista syista videot kannattaa tallentaa jonkun palveluntarjo-
ajan palvelimelle, ja lahettdd ne paloissa katselevalle laitteelle. Tatd kutsutaan
“streamaamiseksi’. Nain voidaan katsella pitkia ja suurikokoisia videotiedostoja laitteella,
jossa ei ole paljon tallennustilaa, esimerkiksi alypuhelimella. (Makitalo & Wallinheimo
2012.)

Richard Mayer ja Roxana Moreno (2002, 93) tarkastelivat animaation kayttéa multime-
diaopetuksessa. He havaitsivat, etta animaation ja selostuksen yhdistaminen on tehok-
kaampaa kuin naiden kayttaminen erikseen. Lisaksi oppimistuloksiin vaikutti se, miten
animaatioelementteja kaytetaan opetusvideossa. Tutkimuksen mukaan oppijat saavutti-
vat parempia oppimistuloksia, kun videolla nakyva teksti oli sen kohteen vieressa, johon
teksti liittyi. (Mayer & Moreno 2002, 93.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TUOTOS

5.1 Opinnaytetydn aikataulu ja toteutus

Opinnaytetydn aikataulu oli opinnaytetyéryhmasta riippumattomista syista tiukka. Suun-
nittelu kaynnistyi lokakuun 2020 alussa ja opinnaytetyon tuli olla valmis joulukuun 2020
alussa. Lokakuussa opinnaytetydéryhma valitsi aiheen, hahmotteli opinnaytetydn suunni-
telman ja aloitti tiedonhaun. Marraskuussa 2020 osallistuttiin suunnitelmaseminaariin ja
suunniteltiin, kasikirjoitettiin, kuvattiin ja editoitiin opinnaytetydn tuotoksena syntynytta
opetusvideota. Lisaksi marraskuussa syvennettiin teoriapohjaa ja kirjoitettiin opinnayte-

tyéraportti.

Taulukko 1. Opinnaytetyon aikataulu.

Lokakuun 2020 alku Aiheen valinta

Suunnitelman laatiminen

Lokakuun 2020 loppu Suunnitelman viimeistely

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen

Marraskuun 2020 alku Suunnitelmaseminaari
Teoreettisen viitekehyksen laajentami-
nen

Tuotoksen suunnittelu ja kasikirjoitus

Marraskuun 2020 loppu Tuotoksen kuvaaminen ja editoiminen

Raportin kirjoittaminen

Joulukuu 2020 Opinnaytetydn palautus

Opinnaytetydseminaari

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perus-
tyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kay-
tetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdannoét. Kuvaileva
katsaus — joskus nimityksena on traditionaalinen kirjallisuuskatsaus — toimii itsendisena
metodina, mutta sen katsotaan myo0s tarjoavan uusia tutkittavia ilmioita systemaattista

kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on usein etsia vastauksia kysymyksiin,
mitd ilmidsta tiedetaan tai mitkd ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet.
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaankin monenlaisiin tarkoituksiin. Se voi kohden-
tua kasitteellisen ja teoreettisen kehyksen rakentamiseen, teorian kehittamiseen tai eri-
tyiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ai-
neiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys, ja tarkoituksena on Iéytaa mahdollisimman re-

levantti aineisto siihen vastaamiseksi. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsaus aloitettiin kertaamalla alaa kasittelevaa kirjallisuutta. Tutkimuskysy-
mykset ohjasivat tiedonhakua, ja kirjallisuutta luettiin tutkimuskysymykset mielessa pi-
taen. Aineistoa kerattiin sahkdisista tietokannoista ja tutkimusartikkeleista. Tyohon kay-
tettiin myGs anestesiatybdaseman kayttoohjetta. Aineisto rajattiin aikavalille 2000-2020.
Aineiston keruussa kaytettiin Turun ammattikorkeakoulun Finna-hakupalvelusta Idytyvia
tietokantoja, joita olivat mm. Cinahl, Terveysportti ja EBSCO. Terveysportista ja Cinah-
lista etsittiiin tietoa anestesiatydasemista ja mm. EBSCOsta oppimisesta. Hakusanoja
olivat anestesia, yleisanestesia, anaesthesia, anestesiahoitotyd, pedagogiset laatukri-
teerit, oppimateriaali, video-oppimateriaali, educational video ja multimedia learning. Ha-
kusanoja sekd hakusanapareja kaytettiin ristiin erilaisina "AND” ja "OR” yhdistelmina.
Osa opinnaytetydn hauista toteutettiin manuaalisena hakuna alaa kasittelevasta kirjalli-
suudesta. Hakujen perusteella tybhomme valikoituivat uutta ja opinndytetyén kannalta

oleellisinta tietoa sisaltavat aineistot. Hauista muodostettiin taulukot (litteet 4 ja 5).

Aiheeseen tutustuttiin lukemalla aineistot, joista sisallén perusteella muotoutui kasitys
tutkittavasta ilmiésta. Aineistojen valille koostettiin asiayhteyksia ja oleellisimmat naista

poimittiin osaksi opinndytetyo6ta.
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5.2 Video-oppimateriaalin tuottaminen

Video-oppimateriaalin kuvausta varten laadittiin narratiivinen kasikirjoitus (Liite 1), joka
toimii videon puheosuuden litterointina eli puhtaaksikirjoituksena. Kuvaaminen toteutui
Turun Ammattikorkeakoulun intraoperatiivisen hoitotyon opetustilassa. Tilassa on leik-
kaussalia vastaava ymparisto ja yksi ammattikorkeakoulun anestesiatydéasemista sijait-
see kyseisessa tilassa. Tuotoksessa esiintyy niin opinnaytetydryhman jasenia kuin va-
paaehtoisina rekrytoituja nayttelijoita, jotka ovat allekirjoittaneet toimeksiantajan laati-
man videomateriaalin kayttdoikeussopimuksen, joka on luettavissa liitteissa. Video ku-
vattiin osissa kahdella eri kameralla ja yhteensa kolmella eri objektiivilla. Videon kuvauk-
sissa kaytettiin kolmijalkaa, kamera-ajoon tarkoitettua dolly-apulaitetta, kolmea tayden
RGB-variskaalan Astera Titan Tube-valaisinta ja yhta Aputure-merkkistd LED-valaisinta
yhdessa valonpehmentgjan eli softboxin kanssa. Liséksi hyddynnettiin tilan omia valai-

simia.

Opetusvideo editoitiin Blackmagic Davinci Resolve-ohjelmistolla. Kyseistd ohjelmistoa
paadyttiin kayttamaan siksi, ettd opinnaytetyéryhma tunsi ohjelmiston entuudestaan, ja

siksi, etta kyseisella ohjelmistolla pystytdan lisdamaan grafiikkaa kuvan paalle.

“
\-.. -Manifcrit
\

Kuva 4. Havainnollistavaa grafiikkaa.
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Videoon lisattiin anatomisia kuvia hengityselimistosta. Nama saatiin Visible Body-palve-
lusta "Other noncommercial uses” -kayttdoikeuksilla. Kayttdoikeuksien ehdoissa maini-
taan, etta Visible Bodyn aineistoista voi kayttda maksimissaan viittd kuvaa, jos lopullista
materaalia ei myyda missaan muodossa, jos materiaalissa kaytettyjen Visible Bodyn ku-
vien yhteydessa lukee "Image courtesy of Visible Body”, ja jos materiaalia ei ole kaupal-
listettu mainostulojen muodossa. Taten opinnaytetydssa voitiin kayttda materiaaleja,

kunhan niiden oheen lisattiin em. teksti.

Videon taustalla paadyttiin kayttamaan hiljaista ja rauhallista taustamusiikkia. Musiikki
saatiin opinnaytetyéryhman ulkopuoliselta henkil6lta, ja artistin kanssa solmittiin sopimus

(liite 2) musiikin kayttooikeuksista.

Opetusvideon pituuden ei tulisi ylittda 6—9 minuuttia, silla mitd pidempi opetusvideo on,
sita epakiinnostavampana opiskelijat sita pitavat (Brame 2016). Tasta syysta tuotetussa
oppimateriaalissa pyritaan esittdmaan asiat tiiviisti, kuitenkin niin, ettei pedagoginen
laatu karsi. Opinnaytetyon tuotoksen sahkdinen muoto mahdollistaa sen kayton myoés
verkko-opetuksessa. Opetusvideon on tarkoitus taydentda toimeksiantajan olemassa
olevaa oppimateriaalia. Turun ammattikorkeakoulu saa opetusvideon kaikki kaytto- ja

hallintaoikeudet.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn lahtokohtina kaikissa tydvaiheissa kaytettiin hyvaksyttyja tieteellisen tut-
kimuksen kaytantéja (TENK 2012, 6.). Tieteellisen tutkimuksen yleisten hyvaksyttyjen
saantdjen mukaisesti tdssa tydssa annetaan muille 1ahteind kaytetyille tutkimuksille ar-
vonsa mukainen maininta ja viittaus heidan julkaisuunsa. Teoreettiset |lahtékohdat muo-
dostettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmien mukaisesti. Kirjallisuuskat-
sauksessa kiteytettiin Drager Primus -anestesiatydaseman tarkeimmat toiminnot ja nii-
den oikeaoppinen kaytto laitteen valmistajan kayttdohjeen pohjalta. Siina perehdyttiin
myoOs laadukkaan oppimateriaalin tuottamiseen. Vakiintuneen tutkimusmenetelman

kayttdminen lisaa tyon luotettavuutta.

Pohjan luotettavuutta varten muodosti eettinen lahestymistapa kasiteltavaan aiheeseen.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt tieteellista kaytantoa koskevat eettiset
lahtdkohdat. Niista lahtokohdista kumpuavaa tieteellista tyota ohjaa kaytettavan tieto-
pohjan oikeellisuus ja luotettavuus. (TENK 2012, 6.) Valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on luonut eettisen normiston sosiaali- ja ter-
veysalalle. Tatd normistoa on tukevassa muodossa kaytetty tydon eettisessad pohdin-
nassa. (ETENE 2011, 4-7.)

Laaduntarkastus on olennainen osa projektia ja sen eettistd pohdintaa. Tuotteen laatu
arvioidaan sen perusteella, miten se vastaa asetettuja tavoitteita. (Ruuska 2001, 57-59.)
Rehellisyys, huolellisuus, laaduntarkkailu seka tarkkuus ohjasivat kaikkia tyon vaiheita.
Tyon edetessa mahdollisia eettisid ongelmia ratkaistiin vain luotettavan tutkimustiedon
pohjalta. Pedagogiikan ja oppimateriaalin kayttékohderyhman kannalta parhaan loppu-
tuloksen saavuttamiseksi tehtiin jokaisessa tydvaiheessa kriittista itsearviointia seka ver-
taisarviointia. Videolla esiintyvat henkildt ovat osallistuneet tuotoksen tekemiseen vapaa-

ehtoisesti ja henkilét ovat allekirjoittaneen suostumuksen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa Turun ammattikorkeakoululle laadukas ja kiinnos-
tava video-oppimateriaali anestesiatydasemasta ja sen kaytdsta sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Toimeksiantajan, Turun Ammattikorkeakoulun, toivomuksesta kohdistimme tyon
korkeakoulun omaan laitteistoon, Drager Primus-anestesiatydasemaan, mutta toiminta-

periaatteet patevat myds muiden laitevalmistajien malleihin.

Nykyaikaiset anestesiatydasemat koostuvat useista eri moduuleista (Rosenberg ym.
2014). Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa tydasemaa turvallisesti ja potilaan terveytta
edistavalla tavalla. Terveydenhuollon laitetta kayttavalla tulee olla sen turvallisen kayton
vaatima koulutus ja kokemus (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010).
Anestesiahoitajan tulee tietda ja osata kiinnittaa potilaalle tulevat perusseurantalaitteet
seka seurata potilaan vointia naiden laitteiden avulla. Liséksi anestesiahoitajan tulee tun-
nistaa ja ennakoida potilaan voinnissa tapahtuvia muutoksia seka toimia itsenaisesti

saamansa tiedon perusteella. (Tengvall 2010, 16-17.)

Opetusvideoista on tullut olennainen osa korkeakoulutusta, silla ne tarjoavat tarkean tyo-
kalun sisallon esittdmiseen (Brame 2016). Video-oppimateriaalien maara kasvaa jatku-
vasti ja samaan aiheeseen liittyvia opetusvideoita voi olla saatavilla useita. Videofor-
maatti koettiin parhaaksi opetusmateriaalin muodoksi tuomaan sisalto esille. Opinnayte-
tyéryhman aiempi harrastuneisuus ja kiinnostus videotuotantoa kohtaan teki opinnayte-
tyon formaatista helpommin lahestyttavan. Jo video-oppimateriaalin suunnitteluvai-
heessa painopisteiksi valikoituivat pedagoginen laatu, luotettavuus ja mielekkyys. Opin-

naytetydprosessin edetessa painopisteisiin kiinnitettiin huomiota jatkuvasti.

Tyéryhman ammattikorkeakouluopintoihin on sisaltynyt oppimateriaalia videoformaa-
tissa satunnaisesti. Naissa opetusvideoissa on opinnaytetydryhman mielesta korostunut
yksi ongelma, valtaosa opetusvideoista ei ole jaanyt mieleen. Toisaalta opinnaytetyo-
ryhma on kokenut video-oppimateriaalit asiasisall6iltdan laadukkaiksi, ja niiden asiapai-
notteisuus on toiminut tarkedna muistutuksena siita, ettei laadukas substanssi saa jaada
muiden hyvan video-oppimateriaalin ominaisuuksien varjoon. Sadhkoisen oppimateriaalin
kasvaessa isommaksi osaksi korkeakouluopetusta, kasvaa myés niiden tarve (Pernaa &
Veistola, 2019). Sisallon esittdminen tehokkaalla ja mielekkaalla tavalla muuttuu talldin
entistd keskeisemmaksi kriteeriksi. Oppimateriaalin sisaltdé rakennettiin ulkoisen narratii-

visen tarinan ympérille, joka videon edetessd jaksottaa materiaalia, sekd Iuo
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kokonaiskuvaa suoritettavasta operatiivisesta kokonaisuudesta. Tama lisda opetusvi-
deon viihteellisyytta ja pyrkii tekemaan siita miellyttdvamman katsomiskokemuksen. Ih-
miset ovat yksiléllisia ja tAma patee myods opittuihin oppimistapoihin. Uutta tietoa voidaan

siis ammentaa monella eri tavalla.

Dynaaminen ryhmaty6skentely sisalsi paljon rakentavaa reflektointia ja ajatusten vaihta-
mista. Opinnaytetyéryhman ongelmanratkaisukyvyt kehittyivatkin prosessin aikana. Pro-
jektin kantavana voimana toimi tarkka tyénjako, jota seurasi vertaisarviointi. Vuorovaiku-
tus ja yksiléllinen paneutuminen olivat jo itsessaan oppimista edistavia tekijoita. Tydn eri
osa-alueet jaettiin kullekin ryhman jasenelle henkildkohtaisten vahvuuksien ja preferens-
sien mukaan. Kuitenkin kaikki ryhman jasenet esittivat mielipiteita ja parannusehdotuksia
kustakin kontekstin osa-alueesta. Ryhmatyodskentelyn vahvuudeksi tydn edetessa ha-
vaittiinkin esille tuotujen aiheiden kasittely myds henkildkohtaisten vahvuusalueiden ul-
kopuolella. Tyoskentely tiiviissa projektitydryhmassa opetti niin arvostamaan kuin esitta-

maan eriavia mielipiteita ja pitdmaan ylla rakentavaa ilmapiiria.

Video-oppimateriaalia voidaan kayttda pohjatydna kehitysmahdollisuuksille. Teoriaa
voisi tulevissa projekteissa lahestya kaytannon nakokulmasta, esimerkiksi mahdollisten
komplikaatioiden ja muiden ongelmatilanteiden ratkaisut spesifimmin havainnollistaen.
Tahan voisi kuulua esimerkiksi vaikka laitteen kontrolloiman suureen akillinen muutos ja
miten hoitajan tallaisessa tilanteessa toimia. Lisaksi voisi tutkia COVID-19 —pandemian
vaikutuksia sahkdisen oppimateriaalin kdytén maaraan. Opinnaytetydryhma koki anes-
tesiatydaseman olevan melko monimutkainen ja vaikeasti avautuva, joten tyétamme jat-
kava ja syventavd materiaali olisi kokonaisvaltaisen kuvan saavuttamiseksi ehka tar-

peen.

Opinnaytety0 ei aiheuttanut kuluja tekijoille tai toimeksiantajalle. Opinnaytetyon tekijoilla
oli osa video-oppimateriaalin tuottamiseen tarvittavista valineista, seka tarvittavat kon-
taktit, joilta puuttuvat valineet saatiin lainattua. Oppimateriaali julkaistaan toimeksianta-
jan jakelukaytanndén ja annetun aikarajan puitteissa. Teoreettinen osuus julkaistaan
Theseus-julkaisuportaalissa ja tuotoksena syntyva oppimateriaali tulee toimeksiantajan

kayttdon heti sen valmistuttua.
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Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Kasikirjoitus
Intro:

Leikkaussalissa tydskentelee sairaanhoitajia erilaisissa tehtévissa. Tarkka roolitus edistaa
potilasturvallisuutta ja vahentaa tyén kuomittavuutta. Anestesiahoitajan tydhén kuuluu anestesiassa
tarvittavien valineiden valmistelu ja niiden toimintakunnon varmistaminen.

Anestesiatybaseman letkut ja sahkét kytketaan leikkaussaleissa seinissa tai katossa oleviin liittimiin.
Letkuihin on rakennettu oma suojamekanismi, jonka my&ta niiden kytkeminen onnistuu vain kullekin
osoitetun kaasun liittimeen. Leikkaussalissa tyypillisesti kaytettavat |aakekaasut ovat happi,
typpioksiduuli ja |a4ketieteellinen ilma. Suomessa |&&kekaasuletkuille on maaritelty omat varikoodit.
Valkoinen tarkoittaa happea, sininen typpioksiduulia ja variton tai musta ristikko paineilmaa.
Kaasunpoistoletkun indikaatiovén on keltainen ja tuorekaasuletkun punainen.

Anestesiatybasemissa on sisdanrakennettu tiiviystarkastusohjelma, joka tutkii letkuston tiiviyden ja
toimivuuden. Tarkastus tehdaan kerran paivassa, yleensa aamulla ennen ensimmaista toimenpidetta.
Drager primuksen tarkastusohjelma kdynnistyy automaattisesti, kun laitteen kytkee paalle.

Yleisanestesialla tarkoitetaan nukutus- ja kipulaakkeilla ja tarvittaessa lihasrelaksanteilla aiheutettua
tilapaista tajuttomuutta ja kipu- ja @rsyketunnon seka haitallisten vasteiden puuttumista.
Yleisanestesia voidaan aikaansaada monella eri tavalla. Anestesialadkkeet voidaan annostella
potilaalle joko suonensiséisesti tai inhaloitavassa muodossa.

Hengityselimistd:

Hengitettdvat anestesia-aineet ovat tyypillisesti nestemaisessa muodossa. Anestesiakone hdyrystaa
ladkeaineet lamp&d-ja painemuutosten avulla ja kuljettaa ne tuorekaasun mukana potilaan
hengityselimistéan.

Ihmisen hengityselimistd jaetaan kahteen osaan: ala- ja ylahengitysteihin. Nendontelo, suuontelo ja
nielu kuuluvat yldhengitysteihin ja keuhkoputket seka henkitorvi alahengitysteihin. Hengitettéava kaasu
saatetaan potilaan keuhkorakkuloihin eli alveoleihin, joista |48keaineet imeytyvét verenkiertoon.

Hengitysmaskeja kaytetdan usein potilaan ventiloimiseen anestesian induktio- el aloitusvaiheessa ja
Ilyhytkestoisissa toimenpiteissa, joissa ei tarvita hengityskonetta. Vaativammissa toimenpiteissa
potilas intuboidaan.

Aikuisen normaali hengitystiheys on nain 12-16 kertaa minuutissa. Sisdanhengityksen yhteydessa
keuhkot tayttyvat ilmalla noin 500 millilitran verran. Muun muassa naihin arvoihin voidaan
anestesiakoneella vaikuttaa.

Anestesiatybaseman rakenne:

Anestesiatybasema huolehtii nukutuksen aikana potilaan hengityksesta seka hapen, ladketieteellisen
ilman ja nukutuslaakkeiden annostelusta.

Uloshengitetyn kaasun sekoittumista sisddnhengitysilmaan kutsutaan takaisinhengitykseksi.
Takaisinhengitys voidaan joko sallia tai estad. Uloshengitetyn kaasun sekoittumisen
sisdanhengitysilmaan sallivia jarjestelmia kutsutaan puolisuljetuksi tai suljetuksi, ja takaisinhengitysta
estédvia jarjestelmia kutsutaan puoliavoimeksi tai avoimeksi. Hengitysjarjestelm& muodostuu siis
erilaisista anestesiatytasemaan asetetuista saadbista.

Anestesiatybasema sisaltaa |adkekaasujen painetarkkailun, tuorekaasun sekoitusyk sikén
virtaussaatimet ja mittarit, hdyrystimen, hengityskoneen, hengitysjarjestelman, hiilidioksidiabsorberin,
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suositusten mukaiset monitoroinnit, imulaitteen, ylim&4rakaasujen poistomenetelman seka
mahdellisesti hengityskaasun kostutusmenetelman.

Ventilaattorilla voidaan muuttaa hengityksen happipitoisuutta, tuorekaasuvirtausta, korkeinta sallittua
ilmatiepainetta, hengityksen kertatilavuutta, hengitystiheytta, sisdanhengitykseen kuluvaa aikaa
sekunteina, painetukea, uloshengityksen loppupainetta ja minuuttiventilaatiota. Lisaksi voidaan
kontrolloida sis&an- ja uloshengityksen ajallista suhdetta.

Anestesialaakan maaraa ventilaattoriin saadettadvat arvot. Hoitajan tehtavana on tuntea suureet ja
normaaliarvot ja osata tulkita koneen antamaa informaatiota.

Drager Primuksessa ventilaatiomuodon saa valittua koneen naytdn alapuolelta. Eri valmistajien
ventilaattoreissa moodien nimet ja lyhenteet vaihtelevat.

"Man-spont” on manuaaliventiloinnin ja spontaanihengityksen mahdollistava ventilaatiomuo to.

"Vol. Mode” tarkoittaa tilavuuskontrolloitua ventilaatiota, jossa ventilaattoriin sdadetaan haluttu
kertahengitystilavuus ja hengitystiheys.

"Vol. AF Mode" yhdistaa painekontrolloidun ja tilavuusohjatun ventilaation ominaisuuksia.

"Press. Mode" tarkoittaa painekontrolloitua ventilaatiota, jossa ventilaattori yllapitaa siihen saadettya
painetta hengitysteissa.

"Press. Supp.” tarkoittaa painetuettua ventilaatiota, jossa ventilaattori antaa kayttdjan saataman
painetuen potilaan omiin spontaaneihin hengityksiin.

Potilaan tilan seuranta anestesian aikana voidaan jakaa karkeasti nelja&n osaan:

1. Verenkierron seuranta

2. Hengityksen valvonta

3. Lihasrelaksaation syvyyden arviointi
4. Muiden elinjarjestelmien tarkkailu

Naytdn oikeasta reunasta voidaan monitoroida toteutuvaa sisdan- ja uloshengityksen
hiilidioksidipitoisuutta, minuuttitilavuutta, kertahengitystilavuutta, hengitysfrekvenssia, ilmatiepaineen
huippuarvoa, tasaisen vaiheen painetta ja uloshengityksen loppupainetta

Potilaan vitaaleja tarkkaillan toiselta monitorilta. Hemodynamiikkaa seurataan tiiviisti EKG:n avulla,
silla verenkiertoa suojaavat toiminnot vaimenevat anestesian aikana. Lisdksi seurataan verenpainetta,
happisaturaatiota ja lampétilaa. Lihasrelaksaation syvyyttd mitataan anestesian aloitusvaiheessa train
of four -menetelmélla. Anestesian syvyytta voidaan tulkita EEG:st4 eli aivosahkokayrasts, pupillien
kokoa arvioiden, syljen erityksest, hikoilusta ja mahdollisesta kyynelvuodosta.

Peroperatiivisen tyon lahtékohtana on potilasturvallisuus. Turvallinen anestesian toteuttaminen
edellyttaa moniammatillista yhteisty6ta, hyvia vuorovaikutustaitoja seka riittavaa teoreettista ja
teknistd osaamista.
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Liite 2. Kayttooikeus videolla kaytetysta musiikista

KAYTTOOIKEUSSOPIMUS — OIKEUKSIEN LUOVUTUS

1
1.1 Klaus Gilbert et. al. (O yhman edustaja,
"Kayttolkeudensaala”)

12 Tony Vesalainen (jaljempana "Tekija")

2. Maaritelmat

21 O 5 Tekijaa ja

22 'Kayﬂnulknudan Kohde" on Turun Almlamkerksakuulu

23 us” ittaa Tekijan ajalle luovuttamaa oikeutta
kayttaa sden kohteita tassa tavoin.

24 “ltsehallinnoinnin piirissd oleva musikki® tarkoittaa teoksia, joita Teosto ei
hallinnoi.

3. Sopimuksen kohde
3.1 Talla Sopimukseila Osapuolet sopivat nnsls ehdoista, joita sovelletaan Tekijdn ja
villiseen
32 Taia saa artistin ‘pornep’
kahteen (2) tuotokseen, Dawn ja Aesthesis, kéytettavaksi Turun

33 Taua [o] sopivat iden y
korvauksesta ja sen maksamisesta.

4. Yhteyshenkilot
41 Osapuolten yhteyshenkilSina toimivat t3ssa kohdassa maaritellyt henkilot. Kaikki
ma Sopvnm'a kosknval iimoitukset tulee toimittaa kyseisille yhteyshenkildille

liittyvista tulee ilmoittaa toiselle
Oupuduemqslmm
42 K toimii Klaus Gilbert.
Puhelin: 0442817727
klaus. A

43  Tekijan yhteystiedot: Tony Vesalainen
Puhelin: 0440892012
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KAYTTOOIKEUSSOPIMUS — OIKEUKSIEN LUOVUTUS

5. Toimitusaika
Tekija on 20.11.2020.
6. Oikeudet
6.1 Teoksen tekijinoikeudet EIVAT SIIRRY Kayttboikeudensaajalle.
6.2 saa d i kohdassa 3.2
maariteltyyn kayttotarkoitukseen.
63 luovuttaa solelle

6.4 Kaytidoikeus ei sisalla oikeutta m Kaytidoikeuden Kohdetta.
65 Sopimus ei siirra graafisia oikeuksia Kayttooikeudensaajalle.
Kaytidolkeudensaaljalle el nain ollen sima olkeutta nuottien ja/tal sanoitusten
i tai muuhun i
6.6 Tekijatiedot tulee aina iimoittaa tekijanoikeuslain mukaisest silla tavoin kuin hyva
tapa vaatii.

7. Itsenallinnoin pilrissa oleva musiikki ja teosiimoitus
Tekija hoitaa Kohteen littyvat
toimenpiteet sekd Teostolle tehtavan teosiimoituksen.

8. Korvaus ja sen maksaminen
8.1 Kayttdoikeuden lunastaminen ei aiheita kuluja.

9. Sopimuksen pmmnlnun

9.1 Mikali jompikumpi O ista rikkoo tata Sopi tavalla, on
toisella Osapuolella oikeus purkaa Sopimus.
92 Mikali 1saaja rikkoo Sopi

Kohdetta Sopimuksen vastaisesti eika kaytioa msnaa perua, tulee taman
korvata Sopimuksen vastainen kaytto Tekijalle. Korvauksen tulee olla
kohtuullinen, kuitenkin vahintaan kaksi kertaa taman Sopimuksen mukaisen
korvauksen suuruinen

10. Erimielisyydet
10.1 Tahan Sopimukseen sovelletaan Suomen lakia.

11.Voimassaolo
Tama Sopimus on voimassa toistaiseksi.
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12 Allekiroitukset
Tam3 Sopimus on alekifolettu kahbtena (2) kappakesna, yksi (1) kummaBekin
Osapuciaile
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TURKU AMK
TURKY LNVERITY OF
ABPLID bENCES

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet 1. Tunun smmattikorkeskoulu Gy
Joukshaisenkstu 3 A. 20520 Turku
(J&ljemp&na Turun ANK)

2.
(JElempang kuvatiava)

Oisoite

Kohde Sopimukssn kohteens ovat seursavat AMK:n toimintsan lityvat videot joisss
kuvatiava esiintyy:

Videomateriaalin kytsminen
Turun AMK ssa kiyHE& sopimuksen kohteens olevie videcita omisss
tiedotukeeen, markiineintiin j2 julksisutoimintazn lityvissa
__sihkiisissa
zosizalizan median
Sineistoisssan

&t rastit kaikkiin sopé Shtiin.

Sahkbisia aineistoja owat mm. Turun AMK N videot, PowerFoint-esittelyt seka
Turun AMEK:n intra- ja Intemet-sivustot.

Sosisslisessa medisssa AMK on muksna mm Facebookissa, Twitierissa.
Instsgramisss ja blogsissa.

Henkildtietojen kayttaminen
___ Turun AMK ei kiyts videossa kuvattavan nimes.

___ Turun AMK keyttas videosss kuvattavan nimes.

Turun AMK ei luovuta kuvattsvan yhisystistoja ulkopulisten tietoon.
Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee vaimasn, kun se on sliekioitetiu, ja on voimsssa 4 wuotts

sopimuksen sliskifoittamisests lukien

Sopijepuolet voivat yhisisesti sopia sopimuksan pagttymisests tata ennan.

-

Huvattava Turun AMK:n edustaja
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Léydokset

Opinnaytetyossa kaytettyjen
artikkelien maara

Elsevier: ScienceDirect
anaesthesia machine
2015-2020

4726

2

Elsevier: ScienceDirect
anaesthetic breathing sys-
tem

2015-2020

2915

ProQuest
central gas-supply
2000-2020

45865

Cinahl

anaesthesia AND  work-
station

2010-2020

15

Terveysportti
anestesiatybasema

Terveysportti
perioperatiivinen hoitotyd

10

EBSCOhost

multimedia learning AND
animation

2000-2020

930

DOAJ directory of open ac-
cess journals
E-materials AND learning

1576

PubMed Central
Educational videos
2015-2020

218
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Liite 6

Liite 6. Linkki tuotettuun video-oppimateriaaliin

Anestesiatydaseman perusteet - oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille

https://youtu.be/fGKUMtfbZz8
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https://www.youtube.com/watch?v=fGKUMtfbZz8&feature=youtu.be&ab_channel=TurkuAMK
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