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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen
tietoa  inhalaatioanestesia-aineista  (n=41) sekd Iuoda opetusmateriaali (n=21)
sairaanhoitajaopiskelijoille. Analyysimenetelmana kaytettiin sisallon erittelya. Tavoitteena ol
edistdd sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista inhalaatioanestesia-aineista ja tukea heidan
oppimisprosessiaan niiden turvallisesta kaytostd jo opiskeluvaiheessa. Opinnaytetydn
toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.

Inhalaatioanestesia-aineet ovat hoyrystettdvia nesteitd, joita voidaan kayttéa seka anestesian
aloituksessa ettd yllapidossa. Yleisimpid nykyaan kaytettavid inhalaatioanesteetteja ovat
sevofluraani, desfluraani seka isofluraani. Aineet hdyrystetdan kaasuksi hdyrystimen avulla, josta
ne johdetaan hengityskaasuseokseen ja siitd edelleen taas potilaaseen. Inhalaatioanestesia-
aineet vaikuttavat potilaan keskushermostoon. Ne voivat my6s aiheuttaa erilaisia komplikaatioita,
kuten post-operatiivista pahoinvointia, hengityslamaa, aspiraatioriskin seka malignia
hypertermiaa, joka tunnetaan yhtend vakavimmista mutta samalla harvinaisimmista
inhalaatioanesteettien aiheuttamista komplikaatioista. Anestesiakaasut voivat aiheuttaa erilaisia
oireita my0s leikkaussalihenkildkunnalle. Oireina voi esiintyd paansarkya, artyneisyytta,
uupumusta, pahoinvointia, uneliaisuutta sekd& arvioinnin ja koordinoinnin vaikeutta.
Leikkaussalissa tydskentelevan tuleekin tarkkailla tyoturvallisuuttaan.

Loydetystd tiedosta koottiin opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusmateriaali
toteutettiin PowerPoint -esityksena, joka on vapaasti kaikkien hyddynnettavissa.
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LEARNING MATERIAL FOR NURSING STUDENTS
ABOUT INHALATION ANESTHESIA PRODUCTS

The purpose of this thesis was to map information on inhalational anaesthetics based on a nar-
rative literature review (n=41) and to create teaching material (n=21) for nursing students. Spec-
ification of contents was used as the analyzing method. The objective was to improve nursing
students’ knowledge of inhalation aneesthetics and to support their learning process on their safe
usage already during their studies. Turku University of Applied Sciences serves as the principal
of the thesis.

Inhalation anaesthetics are vaporizable fluids,that can be used both initiation and maintenance of
anaesthesia. The most common inhalation anaesthetics used today are sevoflurane, desflurane
and isoflurane. The anaesthetics are evaporated into a gas using an evaporator, from which they
are conducted to the breathing gas mixture and from there to the patient. Inhalation anaesthesia
products affect the patient's central nervous system. They can also cause different kinds of com-
plications, for example post-operative nausea, respiratory failure, an aspiration risk and malignant
hyperthermia, which is known as one of the most severe, yet rare complications caused by the
inhalation anaesthetics. The anaesthetic gases can also cause various symptoms to the operating
room staff. Symptoms such as headaches, irritability, exhaustion, nausea and sleepiness as well
as difficulties in evaluation and coordination can appear. Operating room staff should thus monitor
their occupational safety.

A teaching material was created for nursing students from the gathered information. The teaching
material was realized as a PowerPoint presentation, which is available for use for all free of
charge.

KEYWORDS:

Anaesthesia, inhalation anaesthesia, complication, teaching material



SISALTO

1 JOHDANTO
2 YLEISTA ANESTESIASTA JA INHALAATIOANESTESIAN HISTORIAA
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA OHJAAVAT KYSYMYKSET

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
4.1 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

4.2 Lahdemateriaalin hakuprosessi

5 TULOKSET
5.1 Inhalaatioanestesia-aineet
5.2 Inhalaatioanestesian vaikutukset ja komplikaatiot
5.3 Inhalaatioanestesian vaikutukset tyoturvallisuuteen
5.4 Opetusmateriaali
5.4.1 Sahkdisen opetusmateriaalin paapiirteet
5.4.2 Powerpoint opetusmateriaalina ja opinnaytetyohon perustuen luotu

opetusmateriaali
6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
7 POHDINTA

LAHTEET

KUVAT

Kuva 1. Sevofluraani (Baxter 2016).
Kuva 2. Desfluraani (Baxter 2016).

Kuva 3. Isofluraani (Baxter 2016).

Kuva 4. Kaksoismaski (Medicvent 2019).

10
10
11

14
14
17
20
22
22

23

32

34

36

15
16
17
21



LITTEET

Liite 1. Internetin kautta I16ydetyt artikkelit ja tutkimukset inhalaatioanestesiasta
Liite 2. Kirjallisuudesta I0ydetyt artikkelit ja tutkimukset inhalaatioanestesiasta

TAULUKOT

Taulukko 1. Inhalaatioanestesia-aineista luodun tiedon hakuun kaytetyt hakusanat 12



1 JOHDANTO

Inhalaatioanestesiaa on kaytetty ensimmaisena anestesian menetelmana. Vuonna 1847
Suomessa suoritettiin ensimmainen eetterianestesia. Vuonna 1894 taas otettiin kayttoon
Julliardin maski eetterin annostelun valineeksi. (Tammisto & Tammisto 2006, 409, 412-
413.) Eetterin inhaloiminen oli talldin ainoa keino seka aloittaa etta yllapitda anestesiaa.
Mybhemmin eetterista alettiin kehittamaan vahemman haittavaikutuksia tuottavia hoy-
rystettavia anesteetteja. Naista yleisimpia nykyaan kaytettavia inhalaatioanestesia- ai-
neita ovat sevofluraani ja desfluraani. Kyseiset anesteetit ovat syrjayttdneet myos aiem-
min kaytetyt halotaanin ja enfluraanin. (Aantaa & Scheinin 2014, 351.)

Useimmiten inhalaatioanestesia- aineiden kayttdaiheena (indikaationa) on anestesian
yllapito. Sevofluraania voidaan kuitenkin kayttda myos anestesian aloituksessa (indukti-
ossa). (Kangas- Saarela 2004.) Sevofluraani on potilaalle miellyttdvampi sen miedom-
man hajun vuoksi, eika silla myoskaan ole yhta voimakasta hengitysteita arsyttavaa vai-
kutusta kuin muilla inhalaatioanesteeteilla (Eriksson 2000, 34). Desfluraani taas arsyttaa
hengitysteitd huomattavasti enemman kuin sevofluraani, jonka vuoksi sita ei suosita
anestesian induktiossa. Anestesian yllapitoon desfluraani kuitenkin soveltuu hyvin, silla
se on anestesiakaasuista nopeavaikutteisin ja siita johtuva kudostoksisuus on erittain
pienta. (Rosenberg 2014, 96.)

Inhalaatioanestesia on edelleen yksi kaytetyimpia anestesian muotoja. Tdman opinnay-
tetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuen inhalaatioaneste-
sia- aineita ja luoda tdhan perustuen opetusmateriaali sairaanhoitajaopiskelijoille. Ta-
voitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista inhalaatioanestesia-aineista
ja tukea heidan oppimisprosessiaan niiden turvallisesta kaytdsta jo opiskeluvaiheessa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.
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2 YLEISTA ANESTESIASTA JA
INHALAATIOANESTESIAN HISTORIAA

Nukutuksella eli yleisanestesialla tarkoitetaan potilaalle laakinnallisesti aiheutettua tilaa,
jossa tdma ei tunne kipua tai reagoi siihen, tai muista sita jalkikdteen. Anestesian aikana
potilas saatetaan uneen, jolloin sen aikaisia tapahtumia ei tiedosteta, ja unta pidetdan
ylla koko toimenpiteen ajan joko inhaloitavilla tai suoraan verenkiertoon annosteltavien,
tai molempien, anesteettien avulla. Useimmiten potilaan lihastoiminta my6s lamaannu-
tetaan toimenpiteen ajaksi. Lahes kaikissa kirurgisissa toimenpiteissa voidaan kayttaa
yleisanestesiaa. (Terveyskyla 2017.) Toimenpidetta varten potilas voidaan myos puu-
duttaa, jolloin tunnottomuus ja kivuttomuus saadaan aikaan laittamalla puudutusainetta
operoitavan kehonosan hermon Iahelle. Kaytettdva anestesiamuoto valitaan yhdessa
potilaan kanssa, ja siihen vaikuttavia tekijoéitd ovat muun muassa toimenpiteen laajuus,
potilaan ika ja yleistila seka tdman toiveet. (HUS.)

Ensimmaisia anestesiakayttodn otettuja inhaloitavia hoyryja ovat olleet typpioksiduuli
(ilokaasu), eetteri seka halotaani. Naista typpioksiduuli on kaikkein vanhin; jo vuonna
1798 |6ydettiin sen kipua poistava vaikutus ja vuonna 1844 sita kaytettiin ensimmaisen
kerran analgeettina. Aluksi typpioksiduulia annosteltiin potilaille sellaisenaan, mutta
vuonna 1868 sen kanssa alettiin kayttdmaan happilisda. 1950-luvulta eteenpdain on I0y-
detty yha enemman tietoa ilokaasun ominaisuuksista, jonka myéta sen kaytésta on pys-
tytty luomaan entista turvallisempaa. (Salo 200, 263.) Typpioksiduulia sopii kayttaa kai-
ken ikaisille potilaille, pois lukien alle kuukauden ikaiset lapset. 50% konsentraatiolla typ-
pioksiduuli aiheuttaa potilaalle sedaation, jopa kevyen anestesian, josta potilas on kui-
tenkin helposti herateltavissa. (FASS 2019.) Eetterin kayton aloitti Crawford W. Long,
joka l8ysi sen kipua lievittdvan vaikutuksen annostellessaan eetteriad viihdekayttéon. Ys-
tavineen Long huomasi, etta eetterin vaikutuksen alaisena ei tuntenut kipua. Tdman joh-
dosta vuonna 1842 han kaytti eetterid ensimmaisen kerran ladketieteellisesti kivunlievi-
tykseen, poistaessaan kaksi kasvainta potilaan niskasta. Vuonna 1846 William T.
G. Morton esitteli eetterin julkisesti kirurgi John C. Warrenille. Warrenilla oli epailyksensa
sen toimivuudesta, mutta siitd huolimatta han otti eetterianestesian kayttéonsa poistaes-
saan massan potilaan niskasta. Onnistuneen operaation jalkeen J. C. Warren myonsi
eetterin kaytdn olevan suuri lapimurto leikkauksen aikaisessa kivunlievityksessa. (Desai
& Desai 2015, 410-411.) On my0s 16ydetty todisteita siita, ettd William T. G. Morton olisi
kehittanyt ensimmaisen inhalaattorin eetterin kayton rinnalle. Eraista I0ydetyista valoku-

vista kay ilmi, ettd kyseinen inhalaattori olisi saattanut olla kdytéssd myos jo edelld
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mainitussa Warrenin suorittamassa operaatiossa. (Haridas 2009, 33.) Halotaani eli
trifluorietaani on naistd kolmesta inhaloitavista hoyryista uusin, vaikkakin nyt jo Suo-
messa kaytdsta poistettu anestesia-aine. Halotaanin kaytté alkoi 1950-luvun puolen valin
tienailla, jolloin se tuotiin ensimmaisen kerran markkinoille. Suomessakin halotaania kay-
tettiin noin 25 vuoden ajan ja kehitysmaissa sen kayttd jatkuu edelleen. Halotaanista
lahdettiin tuolloin nopeasti kehittamaan myds uusia, halotaanin kaltaisia inhalaatioanes-
tesia-aineita. Haluttiin kuitenkin, etta uusilla anesteeteilla anestesian aloitus seka lopetus
olisivat lyhytkestoisempia ja aineen metaboloituminen mahdollisimman vahaista. Taman
johdosta 1970-luvulla Suomessa saatiin kayttoon isofluraani ja enfluraani, joiden rinnalle
kehittyivat 20 vuotta myohemmin (1990) myos sevofluraani ja desfluraani. (Rosenberg
2014, 93-94.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa inhalaatioanestesia-aineita kirjallisuus-
katsaukseen perustuen ja luoda sen pohjalta opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskeli-
joille. Tavoitteena on edistda sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista inhalaatioaneste-
sia-aineista ja tukea heidan oppimisprosessiaan niiden turvallisesta kaytdsta jo opiske-
luvaiheessa. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita ovat inhalaatioanestesia-aineet?
2. Miten inhalaatioanestesia-aineita kaytetaan?

3. Miten inhalaatioanestesia-aineet vaikuttavat potilaaseen ja millaisia komplikaati-

oita ne voivat aiheuttaa?
4. Millaisia vaikutuksia inhalaatioanestesia-aineilla on tyGturvallisuuteen?

5. Minkalainen oppimateriaali saadaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen laadit-

tua?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Hautala ja Julia Kaissalo
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn toteuttamismenetelma

Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on
tutkimuksen muoto, jossa erilaisista lahteistd kootaan tietoa tutkittavasta aiheesta
(Scribbr 2016). Kirjallisuuskatsaukseen liittyy myds omaa analyyttistéd pohdintaa, jolloin
siitd muodostuu itsenaista tekstia, ei vain kaytdssa olevan kirjallisuuden referointia (Hol-
lanti ym. 2017).

Paamaarana narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarjota kriittinen katsaus, jossa
kasitykset perustuvat aina vahvaan tutkimusnayttoon. Tamanhetkinen tieto tulee tiivistaa
selkeasti johdonmukaisessa jarjestyksessa. Alussa tulee myds kayda ilmi kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus. (Jesson ym. 2011.) Kuvaileva, narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
suosittu menetelma etenkin opinnaytetdiden teossa monissa korkeakouluissa (Jyvasky-

lan ammattikorkeakoulu).

Narratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle ominaisia piirteitd ovat mahdollisuus luoda ai-
heesta kattava, myds mahdollisesti historiaan seka kehitykseen kantaaottava kuva (Sal-
minen 2011, 7). Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin opinnaytetydlla pystytaan
kokoamaan opiskelijoille ajankohtaista tietoa sisaltavaa materiaalia ja saattamaan yh-
teen runsaasti tietoa helposti luettavaan muotoon.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 62 julkaisua (n=62), joista 41 julkaisua (n=
41) liittyvat inhalaatioanestesia-aineisiin ja 21 julkaisua (n=21) taas opetusmateriaaliin.
Julkaisut olivat paaosin vuosilta 2010-2020, ja mukana on myos kansainvalisia artikke-

leita.

Valitut julkaisut analysoidaan sisallon erittelylla. Sisallon erittelyssa voidaan analysoida
I0ydettya tietoa kvantitatiivisesti eli maarallisesti voidaan kuvailla tekstin sisaltda (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinnaytetydssa menetelméatavaksi valitaan
sisallonerittely, koska |0ydetysta tiedosta halutaan luoda tiivis kokonaisuus, joka on
koottu eniten tietoa tuottaneista teksteista. Kyseiset tekstit valitaan tarkistelemalla opin-

naytety6hon valikoitujen hakusanojen ilmaantuvuutta aineistoissa.
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4.2 Lahdemateriaalin hakuprosessi

Tiedonhaussa tulee osata kayttaa erilaisia tietokantoja. Kun haut osataan kohdistaa eri-
laisiin tietokantoihin, saadaan myds monipuolisempia ja luotettavampia hakutuloksia.
(Kirjastot.fi.) Tietokannat sisaltavat erilaisia hakumahdollisuuksia, joista esimerkkeina
ovat vapaasanahaku, tekijahaku, asiasanahaku ja julkaisuvuosihaku. Jotkin tietokannat
antavat myds mahdollisuuden Boolen operaattoreiden kayttédn. Boolen operaattoreiden
avulla pystytdan hakemaan useammalla hakutermillda yhtd aikaa (AND, OR) tai rajaa-

maan jokin hakutermi pois tuloksista (NOT). (Evaita opiskeluun 2020.)

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus aloitettiin maarittelemalla opinnaytetyota ohjaavat ky-
symykset, jotka ohjasivat koko tiedonhakuprosessia. Lahdemateriaalin kokoamiseksi tie-
toa on etsitty ammattikirjallisuudesta, asiantuntijoiden kirjoittamista artikkeleista seka tie-
teellisista tutkimuksista. Liitteissa 1 ja 2 kuvataan I6ytyneita artikkeleita ja tutkimuksia.
Tiedonhaussa hyddynnettiin eri sahkoisia tietokantoja: Cinahl, Google Scholar, Medic
seka Pubmed. Hakusanoina kaytettiin suomen- ja englanninkielisia sanoja, ja lahteena
on useampia kansainvalisia artikkeleja. Haku rajattiin sahkoisesti saatavilla oleviin artik-
keleihin ja maksulliset julkaisut jatettiin pois. LAhdemateriaalin valinnassa noudatettiin
harkintaa ja lahteen luotettavuutta arvioitiin. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on pyritty
rajaamaan enintaan 10 vuotta vanhoihin, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Opin-
naytetydn aihe rajattiin ainoastaan inhaloitaviin anestesia-aineisiin, niiden kayttdéon, vai-

kutuksiin, komplikaatioihin ja ty6turvallisuuteen.

Seuraavaksi esitellaan kirjallisuuskatsauksen luomiseen kaytettyja hakusanoja (Tau-
lukko 1). Anesteetti (anesthetic agent), anestesiakaasupééstét (waste anesthetic ga-
ses), farmakologia (pharmacology), inhaloitava anesteetti (inhaled anesthetic), kompli-
kaatio (complications), nykyikainen anestesia (modern anesthesia), opettaminen
(teaching), opetusviline (teaching tool), oppiminen (learning), Powerpoint (Powerpoint),

ja raskaus (pregnancy).
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Taulukko 1. Inhalaatioanestesia-aineista luodun tiedon hakuun kaytetyt hakusanat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mari Hautala ja Julia Kaissalo

Tietokanta
Hakutermit Cinahl Google Medic Pubmed Yhteensa (n):
Complete Scholar
waste anesthetic gases Osumat: 23 6 15 1
2010-2020 16 n=1* n=0 n=0
full text Valitut:
n=1
Powerpoint AND 3 7 0 9 1
teachig tool n=0 n=1 n=0 n=0
2010-2020
full text
Modern anesthesia 219 68 10 132 1
2010-2020 n=1* n=1 n=0 n=0
full text
Powerpoint AND learning 12 16 0 34 3 (2 samaa)
2010-2020 n=1 n=1* n=0 n=1
full text
Powerpoint AND teaching | 35 156 (2000- | O 98 5
2010-2020 n=1* 2020) n=0 n=1*
full text n=3
Pharmacology of anes- | 24 7 10 (ei ai- | 44 1
thetic agents n=1 n=0 heesta) n=0
2010-2020 n=0
full text
(jatkuu)




13

Taulukko 1. Inhalaatioanestesia-aineista luodun tiedon hakuun kaytetyt hakusa-

nat (jatkuu)

Tietokanta
Hakutermit Cinahl Comp- | Google Scho- | Medic Pubmed Yhteensa (n):

lete lar
Inhaled anesthe- | 126 79 52 149 0
tics

n=0 n=0 n=0 n=0
2010-2020
full text
“Complications of | 8 25 Complications 6 1
anesthesia” AND anesthe-

n=1 n=0 sia n=0
2010-2020

9
full text
n=0

“inhalational an- | 5 718 1 12 1
esthetics” “preg-
nancy” n=0 n=1* n=0 n=0
2010-2020
full text

*Artikkeli 16ytynyt useammasta tietokannasta
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5 TULOKSET

5.1 Inhalaatioanestesia-aineet

Inhalaatioanestesia- aineet ovat huoneenldammdssa sailytettavia nesteita, joita kaytetdan
seka anestesian eli nukutuksen aloitukseen eli induktioon, etta anestesian yllapitoon
(Miller ym. 2020). Nestemainen inhalaatioanesteetti hoyrystetaan aluksi kaasuksi
hoyrystinlaitteen avulla, jonka jalkeen se johdetaan hengityskaasuseokseen ja lopuksi
potilaan hengitettdvaksi. Kunkin anesteetin oman hdQyrystimen avulla pystytaan
saatamaan nukutuskaasun sopiva pitoisuus potilaalle. (Karma ym. 2016, 59.)
Inhalaatioanestesia-aineisiin liittyy MAC-arvo (Minimum Alveolar Concentration), joka on
kehitetty —mittaamaan inhalaatioanesteettien vaikutuksien voimakkuutta. Silla
tarkoitetaan keuhkorakkuloissa olevaa sellaista anesteetin pitoisuutta, jossa 50%
potilaista ei reagoi leikkausviiltoon. (Kaukinen 2012.)

Vaikka inhalaatioanesteetit poikkeavat toisistaan kemiallisilta ominaisuuksiltaan, on kaik-
kien niiden vaikutus keskushermostoon kuitenkin samanlainen. Kun aivoissa ilmenee
rittdvan korkea anestesia- aineen osapaine, on saatu aikaan oikeanlainen anestesiavai-
kutus. (Kaukinen 2012.) Inhalaatioanesteetteja kaytetddn useimmiten yhdessa muiden
|dakeaineiden, kuten esimerkiksi laskimoanesteettien, lihasrelaksanttien ja opioidien
kanssa (Karma ym. 2016, 81).

Vanhin inhalaatioanesteeteista on typpioksiduuli. Ensimmainen fluoripitoinen inhalaa-
tioanesteetti taas on ollut halotaani. Muita fluoripitoisia, nykyaan kaytettavia anestesia-
aineita ovat desfluraani, isofluraani ja sevofluraani. (Eger 2004, 4.)

Sevofluraani (Kuva 1) on halogenoiduista anesteeteista uusin ja tullut kaytettavaksi
vuonna 1995 (Safari ym. 2014). Sitd kaytetdan anestesian induktioon seka yllapitoon
yleisanestesiassa (Edgington & Maani 2019). Se on suosittu erityisesti paivakirurgisissa
toimenpiteissa, koska toipumisaika anestesiasta on lyhyt, noin muutama minuutti. Sevo-
fluraani toimii kivun poistajana, saa aikaan potilaan tajunnanmenetyksen, lamauttaa hen-
gityksen seka motoriset ja kardiovaskulaariset toiminnot. Riittava alveolaarinen pitoisuus
saadaan aikaan nopeasti johtuen sevofluraanin heikosta liukenemisesta verenkiertoon
ja kudoksiin. (Rosenberg ym. 2016). Anestesiasta herdaminen on myds useimmiten no-
peaa, ja metaboloituminen vahaistd (Pharmaca Fennica 2019). Sevofluraanilla ei myds-
kaan ole pistavaa hajua, eika se samalla tavalla arsyta ilmateitad kuin jotkin muut inha-
laatioanesteetit. Se sopii siksi hyvin kaytettavaksi astmaatikoilla ja lapsilla naamari-in-

duktiossa. (Miller ym. 2020.) Silld on myds sydanlihaksen suojamekanismeja aktivoiva
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vaikutus (niin sanottu iskemiasiedatysvaikutus), jonka vuoksi se sopii sydanleikkauksiin
(Karma ym. 2016, 87).

Jhis=

i
E
}

i

Ll

Kuva 1. Sevofluraani (Baxter 2016).

Desfluraanin (Kuva 2) kaytto anestesian induktiossa eli aloituksessa ei ole yhta yleista
kuin sevofluraanin. Lapsilla desfluraania kaytetaankin ainoastaan anestesian yllapi-
dossa, silla anestesian induktiossa sen on todettu aiheuttavan erilaisia hengitysteiden
oireita, kuten yskaa, apneaa ja hengityksen pidattamistd (Duodecim Laaketietokanta).
Aikuisilla desfluraania kaytetdaan seka anestesian induktiossa ettd yllapidossa. Indukti-
ossa lievana haittana on aineen pistava haju, seka hengitysteita arsyttdva ominaisuus,
jonka vuoksi se ei sovellu naamari-induktiolla annettavaksi. Etuna desfluraanin kaytossa
on kuitenkin silla aikaan saatava nopea anestesian alku. Myds anestesiasta herddmisen
on todettu olevan nopeaa kyseisen inhalaatioanesteetin kanssa. (Tunturi 2013.)

Farmakodynaamisesti desfluraani vaikuttaa annoksesta riippuvaisesti potilaan tajunnan-
tasoon, kiputuntemukseen, motorisiin toimintoihin seka& kardiovaskulaariseen toimin-
taan. Anestesian induktiossa desfluraanilla saadaankin aiheutettua nopeasti tajunnan-
menetys, lihasten relaksaatio sekd kiputuntemuksen katoaminen. (Pharmaca Fennica
2018.) On tutkittu, ettd desfluraanianestesiassa nopea induktio saadaan aikaan anes-
teetin farmakokineettisten ominaisuuksien johdosta. Desfluraani nimittain kulkeutuu eli-

mistddn muita inhalaatioanesteetteja nopeammin. Myds sen poistuminen elimistdsta on
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reippaampaa kuin muilla hdyrystettavilla anestesia-aineilla. Desfluraani eliminoituminen
tapahtuu keuhkojen kautta, joka aiheuttaa hyvin vahaista metaboliaa. Téman vuoksi tok-

sisia vaikutuksia desfluraanin kayton yhteydessa esiintyy harvoin. (Fimea 2019.)

Kuva 2. Desfluraani (Baxter 2016).

Aikuisilla isofluraania voidaan niin ikdan kayttaa anestesian induktioon kuin yllapitoon.
Vauvoilla ja lapsilla se ei sovellu kaytettavaksi anestesian induktioon yskan, tukehtumi-
sen, desaturaation tai laryngospasmin riskin vuoksi. Isofluraanin (Kuva 3) lievasti pista-
van eetterin hajun takia voi induktio olla hieman hitaampaa kuin kaytettdessa muita in-
halaatioanesteetteja. Heraaminen anestesiasta tapahtuu kuitenkin nopeasti. (Pharmaca
Fennica 2018.)

Isofluraani soveltuu hyvin muun muassa ambulatorisesti tehtaviin toimenpiteisiin, koska
sen vaikutuksen alkaminen ja loppuminen ovat nopeita. Sen metaboloituminen on myds
vahaista verrattuna muihin inhalaatioanesteetteihin. (Kaukinen 2012). Isofluraani aiheut-
taa verenpaineen laskua vahentdmalla perifeeristd verisuonivastusta. Se saa myds ai-

kaan ilmeisen lihasrelaksaation. (Rosenberg ym. 2014, 96.)
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Kuva 3. Isofluraani (Baxter 2016).

5.2 Inhalaatioanestesian vaikutukset ja komplikaatiot

Inhalaatioanesteettien toimintamekanismit vaikuttavat niin aivo- ja selkaydintasolla, kuin
synapsi- ja aksonitasolla. Ne muun muassa alentavat verenpaineen keskipainetta
(MAP), sydamen minuuttitilavuutta seka ventilaatiota laskemalla kertahengitystilavuutta.
My6s keskushermoston sahkoisessa toiminnassa tapahtuu muutoksia. (Khan ym. 2013.)
Inhalaatioanesteetit aiheuttavat potilaalle tajunnanmenetyksen seka kiputunnottomuutta
eli analgesiaa (Kokubun ym. 2020).

Soluissa olevien reseptorien kautta anesteetit padsevat vaikuttamaan hermosolujen toi-
mintaan. Kun anestesia-aineiden pitoisuus elimistdssa kasvaa, tapahtuu hermosolujen
glukoosi-ja hapenkulutuksessa seka valittdjaaineiden vapautumisessa muutoksia. Inha-
laatioanesteetit vaikuttavat aivojen tarkeimpaan estavaan valittajaaineeseen, gamma-
aminovoihappoon (GABA). Ne myo6s estavat aivojen nikotiinireseptoreiden aktivointia.
(Maksimow ym. 2008.)

Komplikaatiolla tarkoitetaan aikaisemmin toteutettuun hoitoon tai potilaan sairaudenti-
laan liittyvaa lisatautia, jalkitautia tai sivuvaikutusta (Terveyskirjasto 2020). Potilaan pe-
russairaudet liittyen sydamen, munuaisten tai keuhkojen toimintakuntoon, uniapnea, dia-
betes, tupakointi, ylipaino, korkea ika, pitka leikkaus seka yliherkkyydet ovat tekijoita,
jotka nostavat komplikaatioiden riskia. Kaiken kaikkiaan kuitenkin my0s erityisen sairaille

potilaille pystytddn anestesia toteuttamaan turvallisesti. (Weatherspoon 2018.)
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Inhalaatioanesteettien ei ole todettu myodskaan aiheuttavan akillisia yliherkkyysreaktioita
(Salo & Takala 2016, 847). Tutkimusten mukaan riski saada vakava komplikaatio on
7,3/1 000 000 ja sen yleisimpana syyna on vaikea intubointi (Tarkkila 2014).

Mitd enemman anestesia syvenee, sen suuremmaksi hengityslaman riski kasvaa. Ta-
man takia on tarkeaa tietdd annostellun inhalaatioanesteetin tarkka pitoisuus. Aneste-
sian anto tulee myos yksilollisesti muokata jokaiselle potilaalle erikseen vasteen mu-
kaan. Yliannostuksesta viestivdt muun muassa hengityslama seka verenkierron vajaa-
toiminta. Tallaisissa tilanteissa pitda inhalaatioanesteetin anto keskeyttaa, ja potilaan
hengittaminen tulee turvata pitamalla hengitystiet auki ja/tai antamalla happea tai teko-
hengitysta. Samalla kardiovaskulaariset elintoiminnot tulee huomioida ja pitaa vakaina.
(Pharmaca fennica 2019.) Potilaan hapettumista voi vaikeuttaa my6s ongelmat intubaa-
tioputken asentamisessa, ja potilas voi altistua happikadolle (hypoksia). Intuboinnissa
voidaan myds tahattomasti vahingoittaa potilaan hampaita, ja intubaatioputki voi arsyttaa
hengitysteita. (Merry & Mitchell 2018.)

Anesteetit aiheuttavat muutoksia verenkiertoon, esimerkiksi syddmen sykkeeseen, ve-
renpaineeseen ja veritilavuuteen (Karma ym. 2016, 124). Sydan- ja verisuoniperaisia
haittatapahtumia anestesian aikana ovat hypotensio (matala verenpaine), hypertonia
(korkea verenpaine) ja hypovolemia (veren vahyys) (Lonjaret ym. 2014). Tilanteesta riip-
puen naitd tapahtumia korjataan riittdvalld hapetuksella, verenpainetta kohottavalla tai
laskevalla laakityksella, nesteytyksella, verenvuodon korvaamisella tai korjaamalla leik-
kausasentoa (Karma ym. 2016, 125).

Anestesian aikana on mahdollista, ettd mahalaukun sisaltéa nousee ruokatorveen ja po-
tilas vetaa sita henkeensa (aspiraatio). Tama asettaa riskin keuhkojen tulehdukselle, niin
sanotulle aspiraatiopneumonialle. Sen taudinkuva vaihtelee aina oireettomuudesta hen-
gitysvajaukseen ja jopa hengenvaaralliseen, tehohoitoa vaativaan tilaan asti. (Keskivali
2019.) Aspiraatioriskin pienentamiseksi potilasta ohjataan paastoamaan vahintaan 3-4
ennen leikkausta, jotta mahalaukku olisi mahdollisimman tyhja (Dhingra 2020).

Yksi tunnetuimmista ja henkea uhkaavimmista komplikaatioista inhalaatioanestesiassa
on maligni hypertermia. Reaktio on harvinainen, esiintyvyys on noin 1/100 000. Se syn-
tyy, kun suksinyylikoliini ja hoyrystyvat inhalaatioanesteetit saavat aikaan ryanodiinire-
septorien auki pysymisen. Talldin sytoplasmaan paasee jatkuvasti kalsiumia, mika ai-
heuttaa lisdantynytta hapentarvetta seka hiilidioksidin tuottoa. (Kuosa & Anttila 2016).
Inhalaatioanesteetti tai depolarisoiva lihasrelaksantti (suksametoni) voivat aiheuttaa ma-
lignia hypertermiaa joko yhdessa tai yksinaan (Oikkonen ym. 2014, 863). Hiilidioksidin

nousu onkin yleisin ensimmainen oire. Muita alkuoireita ovat respiratorinen ja
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metabolinen asidoosi, hikoilu, sykkeen nousu, epatasainen verenpaine ja lihasjaykkyys.
Nimestaan huolimatta malignissa hypertermiassa lammonnousu alkaa vasta myohem-
min. (Anttila 2017).

Tilaa epailtdessa tulee kyseisen anestesiakaasun anto keskeyttaa ja aloittaa propofolin,
opioidin ja sedatiivin antaminen laskimonsisaisesti. Dantroleeni on ryanodiinireseptorin
antagonisti, eli se sitoutuu reseptoriin inaktivoivasti ja vahentaa sen vaikutusta. (Kuosa
& Anttila 2016.) Siksi sitd tulee antaa potilaalle 5-10 minuutin valein, kunnes tilanne on
vakaa. My0s potilaan viilentaminen tulee huomioida. Hoitamattomana maligni hyperter-
mia johtaa kuolemaan, mutta kuolleisuus on vahentynyt selvasti: Nykypaivana kuollei-
suus on noin 5%, kun se 30 vuotta sitten oli viela 80%. (Duodecim 2015).

Inhaloitavilla anestesia-aineilla on leikkauksenjalkeistd pahoinvointia (post operative
nausea and vomiting, PONV) aiheuttava vaikutus. Pahoinvoinnin on todettu olevan an-
nostuksesta riippuvainen. Potilaaseen liittyvia PONV:n riskitekijoitéa ovat naissukupuoli,
tupakoimattomuus, aikaisempi kokemus PONV:sta, taipumus matkapahoinvointiin, mig-
reeni sekd ika- riski leikkauksenjalkeiselle pahoinvoinnille on todettu pienenevéan ian
myo6ta. Alle 2-vuotiailla lapsilla leikkauksenjalkeista pahoinvointia ja oksentelua esiintyy
harvoin, kun taas yli 3-vuotiailla sen esiintyvyys on yli 40%. (Knopf ym. 2010.) Anestesi-
aan liittyvia riskitekijoita taas ovat opioidien anto, ja erityisesti leikkauksen jalkeen anne-
tut opioidit lisddvat PONV-riskia kaksinkertaisesti. (Rosenberg ym. 2014, 813.)

Myo6s anestesiamuodolla on vaikutusta leikkauksen jalkeisen pahoinvoinnin esiintymi-
sessa. Yleisanestesia on puudutukseen verrattuna isompi riskitekija, ja hoyrystettavat
inhalaatioanesteetit aiheuttavat laskimoanesteetteihin verrattuna todennakéisemmin
post-operatiivista pahoinvointia. Myds mitd suurempi, haastavampi ja pitkakestoisempi
leikkaus on kyseessa, sita suurempi on todennakdisyys pahoinvointiin ja oksenteluun
leikkauksen jalkeen. (Rosenberg ym. 2014, 813.) Hyvalla hapetuksella leikkauksen ai-
kana ja sen jalkeen, nesteytyksella seka rauhoittavalla esildakitykselld voidaan ehkaista
PONV:n esiintymista (Karma ym. 2016, 193)

Kliiniset kokemukset inhalaatioanesteettien vaikutuksista raskaana olevalle aidille seka
sikiOlle ovat vahaisia, jonka takia niiden kayttoa ei suositella tai niiden kayttamista harki-
taan tarkoin (Pharmaca Fennica 2018). Lahinna itse kirurgiaan liittyvien riskien vuoksi
raskaana olevilla naisilla pyritaan valttdmaan anestesiaa ja leikkauksia kohonneen kes-
kenmenon riskin vuoksi. Raskauden kannalta turvallisin ajankohta anestesian suoritta-
miseksi on myohainen ensimmainen raskauskolmannes seka toinen raskauskolmannes.

(Rasanen 2014.) Yleisanestesiaa pyritddn kuitenkin kayttdmaan raskausaikana vain
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poikkeustilanteissa, esimerkiksi hatdsektioissa tai jos puuduttaminen on vasta-aiheista
(Rosenberg 2014, 445).

Anestesiakaasujen vaikutuksista lisdantymisterveyteen on tehty paljon tutkimuksia,
mutta niistd saadut tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Tyoterveyslaitos 2011). Eldinkokeissa
on todettu joidenkin anestesia-aineiden yhteys hermoston kehityksen hairidihin seka
myohemmin ilmentyviin kognitiivisiin vaikeuksiin. Naiden havaintojen kliinista merkitysta
ei kuitenkaan viela tunneta, eika nain ollen voida tehda johtopaatdksia anestesian tur-

vallisuudesta sikidlle. (Ahonen 2018.)

5.3 Inhalaatioanestesian vaikutukset ty6turvallisuuteen

Anestesiakaasupaastolla tarkoitetaan pientd maaraad haihtuvaa anestesia-ainetta, joka
potilaan hengityksesta paasee vuotamaan leikkaussalin ilmaan anestesian aikana (De-
partment of Health and Human Services 2007). Sairaalahenkildkunnan on todettu altis-
tuvan yha enemman naille inhalaatioanestesiakaasuille leikkaussalien toiminnan tehos-
tamisen myo6tad, kun samassa salissa ja samassa ajassa ehditdan hoitamaan yha use-
ampia potilaita (Laakarilehti 2008).

Anestesiakaasut voivat aiheuttaa hoitohenkildkunnalle erilaisia oireita ja terveysuhkia
(Asefzadeh ym. 2012). Lyhytaikaisia oireita voivat olla muun muassa paansarky, arty-
neisyys, uupumus, pahoinvointi, uneliaisuus seka vaikeudet arvioinnissa ja koordinoin-
nissa. Pitkaaikaisia vaikutuksia terveyteen ei viela taysin tunneta, mutta tutkimuksissa
on raportoitu anestesiakaasujen vaikutuksista keskenmenon riskiin seka perinnollisyy-
den vahingoittamiseen. (Department of Health and Human Services 2007.) Henkilokun-
nan raportoimista oireista yleisimpid ovat vasymys ja paansarky. Leikkaussalissa tyos-
kentelevien on todettu karsivan naista oireista selkeasti enemman kuin muilla osastoilla
tyoskentelevat hoitajat. (Al-Ashour ym. 2014.)

Anestesiakaasuille altistumista voidaan vahentdd muun muassa kayttdmalla suonen-
sisaista anesteettia anestesian induktiossa, valttdamalla nukutusta maskilla tai suosimalla
kohdepoistolla varustettua kaksoismaskia (Kuva 4), asentamalla kohdepoistojarjestelma
myos herddmoon sekd tehokkaalla yleisiimanvaihdolla leikkaussalissa ja heraamdssa
(Kaltiala 2005). Kaytettdessa kasvonaamaria paasee anestesiakaasuja leikkaussalin il-
maan. Kaksoismaskia kayttamalla voidaan kaasupaastoja vahentaa, koska maski imee
naamarin alta kaasun kaasunpoistojarjestelmaan, eika sitd nain ollen paady hoitohenki-
I6kunnan hengitettavaksi. Ongelmia kuitenkin on viela virtauksesta johtuvan danen seka

maskin kaytettavyyden kanssa. (Kaltiala 2005.)
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Kuva 4. Kaksoismaski (Medicvent 2019).

Vahemman tuorekaasuvirtausta kayttavat uudet tekniset laitteet ovat avainasemassa te-
hokkaamman kaasunpoistojarjestelmansa ansiosta. (Hiltunen 2008.) Kaasunpoistojar-
jestelmien toimivuuden seuraamiseksi tulisi anestesiakaasujen pitoisuuksia my6s mitata
tietyin valiajoin (Manner 2001). Lisaksi on tarkea perehdyttaa anestesiakaasujen kanssa
tydskentelevat hyvin, seka tarkistaa kaasujen kaytto- ja toimintaohjeet ajan tasalle (Tyo6-
turvallisuuskeskus 2014).

Nykyaan kaytettavistd anestesiakaasuista typpioksiduuliin (ilokaasu) on liitetty suurentu-
nut riski saada keskenmeno (Marila 2019). Lisaksi sen on epailty heikentavan hedelmal-
lisyytta ja aiheuttavan vastasyntyneen pienipainoisuutta sille altistuvan henkilokunnan
keskuudessa. Sita kuitekin kaytetaan nykyisin synnytyskipujen hoidossa, koska sen ei
ole todettu aiheuttavan merkittavia sikiovaurioita synnytyksen aikana. (Ahonen ym.
2009.) Typpioksiduulia kaytetdan siis kivun lievityksessa seka anestesiassa yhdistettyna
muihin anestesia-aineisiin (Fimea 2019). Suomessa sita kaytetdan yha vdhemman ja
meilld on sairaaloita, joissa sen kaytdsta nukutusaineena on luovuttu kokonaan (Aantaa
& Scheinin 2014, 351).

Typpioksiduulille on asetettu raja-arvo, joka maarittda sen sallitun pitoisuuden tyépaikan
iimassa. Tyoterveyslaitos on arvioinut, etta raskaana olevan ei tule altistua typpioksiduu-

lille sen ylitettdessad 10% asetetusta rajasta. Suomessa tuoksi rajaksi on asetettu 100
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ppm (parts per million) kahdeksan tunni keskiarvon pitoisuutena. (Tydterveyslaitos
2011.) Epailtaessa korkeita anestesiakaasupitoisuuksia tulee niitd mitata, jotta pystytaan
maarittdmaan altistumisen todellinen taso. Julkaistuissa tutkimuksissa ei ole tullut esiin
typpioksiduulin vaikutuksista henkildkunnan lisdantymisterveyteen, kun kaasunpoisto on
jarjestetty oikein ja asianmukaisesti (Ahonen ym. 2009). Raskaana olevan tyontekijan
altistuminen anestesiassa kaytettaville inhalaatioanestesia-kaasuille tulee kuitenkin pyr-

kia minimoimaan. (Nykopp 2014.)

5.4 Opetusmateriaali

Opetusmateriaalilla tarkoitetaan aineistoja ja materiaaleja, joita opettajat kayttavat tyo-
kaluinaan tukeakseen oppilaidensa oppimista jostakin tietysta aiheesta (Lewis 2019). Ne
sisaltavat oppiainesta, jota valitetaan oppilaille. Joidenkin maaritelmien mukaan opetus-
materiaali on luotu ensisijaisesti opetusta varten. Se on kuitenkin niin laaja kasite, jonka
vuoksi kaikkien opetuksessa kaytettavien aineistojen voidaan sanoa olevan opetusma-
teriaalia. (Ekonoja 2018.)

Opetusmateriaalina voi olla esimerkiksi kirja, kuva tai kartta (Shukla 2018). Painettuja
opetusmateriaaleja ovat esimerkiksi kirjat, joiden rinnalle on nykyaan kehittynyt sahkoi-
sia valineitd, kuten tietokoneita. Tietokoneita pidetdankin nykyaan tarkeimpina opetuk-
sen tyOkaluina. (Singh 2011.) Perinteisilla painetuilla oppikirjoilla seka sahkoaisilla ope-
tusmateriaaleilla on havaittavissa jonkin verran vastakkaisasettelua. Kuitenkin oppimis-
prosessissa tarvitaan yha niitd molempia. (Sallinen 2016.)

Kirjallisuuskatsauksesta tullaan kokoamaan ftiivistetty tietopaketti sdhkoisen opetusma-
teriaalin muotoon. Opetusmateriaali on paatetty luoda Powerpoint alustalle, joka tullaan
jakamaan eteenpain hoitotyon opettajien kayttoon. Powerpointiin on helppo koota tar-
keita tietoiskuja kirjallisuuskatsauksen sisallosta ja myds sen eteenpain jakaminen on
yksinkertaista. Taten saadaan luotua myos opiskelijoille helposti kaytettava itsenaiseen

opiskeluun soveltuva opetusmateriaali.

5.4.1 Sahkodisen opetusmateriaalin paapiirteet

Sahkoiseksi opetusmateriaaliksi kutsutaan verkossa olevaa materiaalia, joka on tarkoi-
tettu opetuskayttédn. Tallaisesta materiaalista voidaan puhua myds verkko-oppimateri-

aalina, digitaalisena oppimateriaalina tai Opetushallituksen mukaan e-oppimateriaalina.
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Verkosta saatavia sahkdisia opetusmateriaaleja ovat erilaiset oppisisallot, verkkokurssit,
oheisaineistot esimerkiksi verkkoon laitetuista oppikirjoista seka opettajan tyota tukevat
sahkdiset aineistot. (Opetushallitus 2020.) Valtakunnallisen verkko-opetuksen laatu-
hankkeen mukaan sahkodinen opetusmateriaali on opetukseen kaytettava, internetista
saatava kokonaisuus, jolla on sisélllleen sekd oppimiselle asetetut tavoitteet. Sahkoista
opetusmateriaalia on kuitenkin vaikea maaritella yksiselitteisesti. (Karjalainen 2004.)
Sahkdisten opetusmateriaalien kayttd on koko ajan yleistymassa koulujen opetuksessa.
Niiden avulla pyritddn monipuolistamaan oppimista ja opetuksen tapoja, seka yksildllis-
tamaan paremmin opetusta. (Peda.net 2020.)

Opetushallitus on laatinut sdhkdiselle oppimateriaalille laatukriteereja, jotta sen sisaltd
olisi mahdollisimman laadukasta ja oppimista tukevaa. Kriteerit koskevat verkko-oppi-
materiaalin kaytettavyytta, esteettomyytta, materiaalin tuottamisen laatua seka pedago-
gista laatua. Naistad pedagogisen laadun arvioiminen on oppimisen kannalta tarkeinta-
miten opetusmateriaali edistdd oppimista, ja miten se sopii opetuksen tyévalineeksi.
(Opetushallitus 2006.) My6s oppimateriaalin sisalllle on asetettu omia laatukriteereja.
Siind kaytettyjen aineistojen tulee olla ajantasaisia ja luotettavia. Lahdeviitteet seka teki-
janoikeustiedot tulee olla merkitty asianmukaisesti. (Varonen & Hohenthal 2017.)
Hyvaa sahkoistad opetusmateriaalia pystytaan kayttdmaan joustavasti huomioiden oppi-
laan taitotaso ja tarve. Se aktivoi oppilasta ja tuo selkeasti ilmi opetettavan aiheen kes-
keisimmat asiat. Kayttamalla sdhkoistd opetusmateriaalia pystytdan tukemaan oppimis-
taitojen kehittymista. Lisaksi sitd on teknisesti helppo kayttdd. (Opetushallitus 2012.)
Laadullisesti hyvan opetusmateriaalin rakenne on selkea ja havainnollinen, se motivoi
oppilaita ja tukee samalla opettajaa helpottamalla opetusta. Sen sisaltd on helposti ym-

marrettavaa, ja ulkoasu on ammattimainen. (Ekonoja 2016.)

5.4.2 Powerpoint opetusmateriaalina ja opinnaytetydhon  perustuen luotu

opetusmateriaali

Powerpoint on tietokoneohjelma, jolla pystytdan luomaan diaesityksia. Dioihin voidaan
lisata tekstia, kuvia, videoita sekd muuta grafiikkaa. (University of Leicester 2009.) Sita
kaytetaan tiedon jakamiseen seka viestien ilmaisuun (Grech 2018).

Tallaiset diaesitykset ovat nykyaan merkittavassa roolissa osana opetusta ja niiden kay-
tdssa on monia hyvia etuja. Ensinnakin pienella harjoituksella kuka vain osaa tehda Po-
werpoint-esityksen lyhyessakin ajassa. (Singh 2011.) Kayttamalla Powerpointtia on to-

dettu niin henkildkunnan kuin opiskelijoidenkin kokemuksien oppimisesta ja
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opetustilanteesta olevan parempia. Hyva esitys herattdd kiinnostuksen opiskelijoissa
riippumatta heidan henkilokohtaisesta oppimistyylistaan. (Hashemi ym. 2012.) Kyselyjen
mukaan opiskelijat pitdvat Powerpointia parempana opetusmenetelmana verrattuna pe-
rinteiseen liitutauluun (Bhattacharjee ym. 2019).

Suullista opetusta pystytdan tdydentdmaan Powerpointin avulla. Erilaisten kuvien, kaa-
vioiden ja piirrosten kaytto pitaa ylla kuulijoiden mielenkiintoa ja tarkkaavaisuutta. Hy-
vassa, selkedssa, esityksessa tulee lyhyesti ja ytimekkaasti ilmi aiheen tarkeimmat
avainasiat, jolloin muistiinpanojen kirjoittaminen helpottuu. Mitd laadukkaammat muis-
tiinpanot, sen paremmin kasiteltava aihe on todettu ymmarrettavan (Priya 2012.) Power-
point-esitykset tarjoavat myés mahdollisuuden kommentoinnille, ja lisdavat ndin vuoro-
vaikutusta opetustilanteessa (Multani 2018). Esitys on myos helppo jakaa opiskelijoille
(Pietikainen 2017).

Asiallisesti kaytettyna hyvalla Powerpoint- esityksella pystytdan parantamaan opetuksen
laatua sekad vuorovaikutusta, ja on talldin tehokas seka opettamisen ettd oppimisen va-
line (Jones 2003). Ne ovatkin vakiinnuttaneet paikkansa muun muassa korkeakoulujen
opetuksessa (Ankad ym. 2015).

Seuraavassa esitellaan kirjallisuuskatsaukseen perustuva opetusmateriaali. Powerpoint
esitys sisaltda 19 diaa, joissa tuodaan esiin tietoa inhalaatioanesteeteista. Opetusmate-
riaalissa on kaytetty erilaisia vareja, kuvia ja animaatioita. Vareilld on pyritty vahvista-
maan sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista liittyen inhalaatioanestesia-aineisiin. Sevo-
, des- ja isofluraanista tehdyissa dioissa on valittu erilaiset taustavarit niiden sailytyspul-
lojen varien mukaisesti ja jokaisesta sailytyspullosta on myds liitetty kuvat diaesitykseen.
Powerpoint -esitykseen on liitetty myos kuvat hdyrystimesta sekd kaksoismaskista. Esi-
tyksessa on keskitytty useamman dian ajan komplikaatioihin, silld niiden on koettu ole-
van tarkedssa osassa, kun opitaan inhalaatioanestesiasta. Aivan diaesityksen loppuun
on lisatty kaksi tietotestia opiskelijoille. Ensimmaisessa testissa (dia 16) opiskelija pystyy
testaamaan tietoaan lyhyiden kysymyksien avulla. Kysymykset on animoitu niin, etta
kayttaja ndkee aina ensin kysymyksen ja sen peraan vastauksen. Toiseen testiin tuotiin
case - tapaus (dia 17), jossa opiskelijat paasevat miettimaan, kuinka potilasta hoidetaan
taman karsiessa malignista hypertermiasta. Myos tahan tehtavaan opiskelijat |0ytavat
mallivastauksen tehtavaa seuraavasta diasta (dia 18).

Opetusmateriaalissa kuvien lahteet on viitattu kuvien yhteyteen ja tekstilahteet on lisatty

viimeiseen diaan l&hdeluetteloksi (dia 19).
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Mita ovat
inhalaatioanesteria-
aineel?

* Inhalaatioanestesia-aineita voidaan kaytia seka anestesian induktiossa (alitus) elta
yllapidossa

* |nhalaatioanesteetit ovat hoyrystettavia nesteits oita salytetaan huoneenlammassa. Neste
hayrystetan kaasuksi hoyrystinlaitteen avull, osta se johdetaan hengityskaasuseokseen ja
sitt edelleen pofilaan hengitettavaksi

* fullekin anesteetila on oma varikoodattu hayrystimens3, jonka avulla pystytaén séatamazn
nukutuskaasun sopiva pitoisuus potilaale

o Kaikilla inhalaatioanesteeteilla on samalainen vaikutus keskushermostoon, vaikka iiden
kemialisissa ominaisuuksissa on eroavaisuuksia

* Kaytetaan usein yhdessa muiden [aakeaineiden kanssa (esim. laskimoanesteetit,
linastelaksantit ja opioid). Hoyrystin

* Anestesia-aineen vaikutusta pofileaseen (esim. reagointi ihoviltoon) voidaan tarkestell

MAC -arvon (minimal anesthetic concentration) avulla T

* -> Sill tarkotetaan sita anesteetfpitoisuutta, ossa puolet (507) potilista ei reagoi kipuun e
- ,lexkkamvﬁoa fehdessa

|
I
Hirtoriaa

* Vanhin kaikista inhalaatioanestesia-aineista on typpioksiduuli (lokeasu). 1798 leydettin sen kipua lievittava vakutus jo 1844
se ofetfiin ensimmaista kertaa kayttoan anageetting

* Pnestesia-aineista seuraavana loydettin eetteri, oka esteltin ensimmaista kertaa julkisesti vuonna 1846. Eetteria kaytettin
kuitenkin kivun lievitykseen ensimmaists kertza jo vuonna 1842

© Reilu 100 vuotta myshemmin, vuonna 1950, markkinoille uatiin halotzani. Halotaania kaytettiin mys Suomessa noin 25
wuoden ajan, kunnes se T970-luvull korvattin isofluraanilla ja enfluraanll. 1390-luvulla naiden kahden rinnalle
kehityivat myds nykyaan kaytetiavit sevofluraani jo desfuraani

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES.
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SWOWM

* Halogenoiduista anesteeteista uusin, tettu kayttoon
vuonna 1995

* Kaytetaan anestesian induktioon ja yllapitoon i lapslla
kuin aikuisil, suosittu erityisesti péivaErurgisisa
toimenpiteissa

* Tojpumisaika anestesista on lyhyt- noin muutama
minuutt. Myds heraaminen on nopeza ja
metzboloituminen vhéista

* £ pistavaa hajua ja hengitystiearsytys vahaista -> sopi
myés astmaaglkoiieja lapsien naamari-induktioon

€00

kauta Desfluraani
:/[ecatalog baxtercom/eca image blobid=20011645

o lisaa merkttavast lhasrelaksanttien, eriyisest ei-depolarisoivien :
iraseksanten thia Ller

€«/00%
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hhalaatioanesteettien
vaikufukdel potilaadeen

* Muutoksia aivo- ja selkaydintasola seka synapsi- ja aksonitasolla

* Solureseptorien kautta pazsevat vaikuttamaan hermosolujen toimintzan

* Anestesia-aineiden pitisuuden kasvaessa tapahtuu muutoksia hermosolujen glukoosi- ja hapenkulutuksessa seka
valttgaaineiden vapautumisessa -> vakuttavat gamma-aminovohappoon (6ABA), joka aivajen tarkein estava valittjaaine

* Alentavat keskivaltimopainelta (MAP=Mean Arteril Pressure), sydémen minuutitlavuutta seké ventlatiots [askemala

kertahengtystlavuutta

* Muutoksia keskushermoston sahkisess toiminnassa -> poitaalle tajunnanmenelys ja kiputunnottomuutta (analgesa)

TURKU AMK
TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Kom{:w{mﬂoﬂa/ / Yliannoptus ja
hengiby) (ama

* Anestesian syventyessa hengityslaman riski kesvea

* Yliannostuksesta viestivat muun muassa hengityslama ja verenkierron vajaatoiminta

* Talloin inhalaatioanesteetin anto tulee keskeyta3, ja potilaan hengittaminen tulee turvata pitamla hengitystiet auki seka
tarvittaessa antaa lisshappea tai tekohengtysta

* Samalla tulee huomioida kardiovaskulaariset elintoiminnot ja pitéa ne vakaina

o Tarkeaa tietsa annostellun anesteetin tarkka pitoisuus, j sen anto pitéa muokata jokaiselle potifalle erikseen vasteen
mukaan

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Komfﬁknaf oifa /
Sydan- ja verivuoniperiiset komplikaatiot

* Inhalaatioanesteetit aiheuttavat muutoksia sydamen sykkeeseen, verenpaineeseen ja veritilavuuteen
o Mahdollisia yleisimpia haittatapahtuma ovat

) hypotensio= matala verenpaine

b) hypertonia= korkea verenpaine

¢) hypovolemia= veren epanormazli vanyys

© Tilanteesta riippuen tilan korjaaminen tapahtuu rittavalla hapetuksells, verenpainetta kohottavalla tai laskevalla [eakityksell,
nesteytyksells, verenvuodon korjaamisella tai muuttamla leikkausasentoa

* Jarkes seurata koko toimenpiteen gjan verenkiertoa, jolloin mahdollisin muutoksiin pystytaan reagoimaan nopeat

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
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Komplikaatioita /
ﬂb:i‘l?aafw

* Anestesian aikana on mandolita, elta mahalaukun sisaltga nousee yids ruokatorveen, ja potiles vet sita henkeensa el
aspirol

* Talloin riskina on keuhkojen tulehdusils, aspiraatiopneumoni, jonka taudinkuva vaihtelee oireetiomuudesta
hengitysvajaukseen, ja jopa tehohoitoa vaativaan tilaan ai

o Aspiraatioriskin pienentamiseki polilasta ofjataan paastoamaan useamman tunnin gan ennen anestesiaa-> mahalaukku
olisi mahdollisimman tyhj

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Naligni
hypartermia

Yisi tunnetuimmista ja henkea uhkaavimmista komplikaatiosta inhalaatioanestesiassa

Syntyy, kun suksinyyikolini ja hoyrystyvat anesteetit saavat aikaan ryanodiinireseptorien
auki pysymisen, joloin sytoplasmazn paasee jatkuvesti kalsiumia -> potilaan liszantynyt
hapentarve + hiildioksidin tuotto

Oieina hilldioksidin kesvu, respiratorinen ja metabolinen asidoos, hikoilu, sykkeen nousu,
epatasainen verenpaine ja fhasiaykkyys

Huom! Nimestaan huolimatta lammannousu alkaa vasta viveella

Tila epaitaessa kyseisen anestesiakaasun anto keskeytetaan fa aloitetaan i propofoln,
opioidin ja sedativin antaminen + daniroleen (ryanodiinireseptorien antagonist) 5-10 min
valein, kunnes tilanne vakaa. Potilasta voidaan jaahdyttaa mekaanisest esimerkiksi jalla tai
vilennyspeteell

Dantroleenia kaytetaan laimentamalla sita sterilin veteen
ity //vownfinnanestfiffles/kuosa antfls maligni hyperermia pdf

TURKU AMK
Hotamattomana johtza kuolemazn TURKU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

]
|
Komplikaaticita / Post operative hawsea
and yomiting

* Inhaloitavilla anestesia-aineilla on leikkauksenjakeista pahoinvointia (~> post operative nausea and vomiting, PONY) aineuttava
vaikutus

* Potileaseen lttyvia iskitekijita ovat neissukupuol, tupakoimattomuus, aikeisempi kokemus PONV.sta, taipumus
matkapahainvointiin, migreeni ja ik (iski pierenee ian myota)

* Anestesiaan littyvia riskitekiita ovat
1. opioidit -> erityisesi eikkauksen jalkeen annetut opioidit keksinkertaistavat PONV-riskin
1. Mita suurempi, heastavampi ja pitkakestoisempi leikkaus, ita suurempi todennakaisyys letkkauksen flkeiselle pafoinvoinnille

3. Anestesiamuoto -> yleisanestesia puudutukseen verrattuna isompi riskitekia, ja inhalaatioanesteeit aiheuttavat iv-anesteetteja
todennakdisemmin post-operatiivista pahoinvointia

o Esiintymista voidaan ehkista hyvalls hapetuksell leikkauksen aikana ja sen jalkeen, nesteytyksella seké ravhoitavala
eslzakityksela TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Komplikaaticita /
Vaikudukdel radkaana ofeviin

© |nhalaatioanesteettien vaikutukset raskaana olevill viels osin tuntemattomia ~> nain ollen niité e suositela kaytettavaks,
tai kayttamista harkitaan tarkoin

* L hinna kirurgiaan littyvien riskien vuoksi raskaana olevilla nasilla pyritaan valttamaan anestesiza (esim. riski
keskenmenoon)

o Anestesiza pyritan kayttamaan reskausaikana vain poikkeustilanteisse, esimerkiksi hatasektiossa tai os puuduttaminen on
vasla-aiheista

* Flainkokeissa on todettu joidenkin anesteettien yhteys hermaston kehityksen héiridihin, mutta havaintajen Kliista

merkitysta ei viela taysin tunneta I

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Tycturvallisws

* | kkaussalien toiminnan tehostamisen mydta henkilokunta altistuu yha enemmén
inhalaatioanestesiakaasuile

* Anestesiakaasujen aiheuttamia lyhytaikaisia oireita ovat mm. paansarky, i\)&\/

ari{neisyys, uurumus, pahoinvoint, uneliaisuus seké anvioinnin ja koordinaation e
vaikeudet -> yleisimpia vasymys ja paansdrky Heksoismask

» Pitkaaikaiset aittavaikutukset viels osin tuntemattomia, tutkimuksissa raportoitu
anestesiakazsujen vaikutuksista keskenmenon riskiin ja perinndllisyyden
vahingoittamiseen

o Altistunista voidaan vahenta keyttamalla induktiossa suonensisaista anesteetti,
valttamlla nukuttamista maskill tai suosimalla kohdepoistolla varustettua
kaksoismaskia, asentamalla kohdepoistajariestelma leikkaussalin sek tehokkala TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

Imanvaihdolla Pt

Tyoturvallidu

* Vahemman tuorekaasuvirtausta kayttavat tekniset laitest ovat avainasemassa ~> toimivuuden
seuraamiseksi anestesizkaasujen pitoisuuksien mittzaminen valigjoin

* Henkiokunta tulee perehdyttza hyvin ja kaasujen kaytto- ja toimintaohjeet paivittaa ajen tesalle

* Typpioksiduuliin on litetty mahdollinen suurentunut riski keskenmenoon

* Sille on asetettu raja-anvo, joka maaritia salltun pitoisuuden imassa. Raskaana olevan tyontekian ei tule altistua
typpioksiduulile sen ylttaessa 107 asetetusta rajesta-> leikkaussaleissa raja-arvo on 25 ppm (parts per millon;

1000ppm=0/1%).

* Raskaana olevan tyantekian altistuminen inhalaatioanestesia-kaasuille tulee muutenkin pyrkia minimoimaan
TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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Tertaa tietodi

Mile inhalsatioanesteteile on ominaista pistava haju?

o Seka desfluraanill ett3 isofluraanlls on ominaisutena aineen

Mik inhelaatioanesteett keksitin ensimméisena?

Ensimmainen inhalaatio-anesteett: on olut typpioksiduui el lokaesu

Mita tarkoitetaan lyhenteelis MAP? Enta lyhenteell MAC?

MAP = mean arteral pressure = keskivatimopaine, MAC= minimal anesthetic concentration

Mitka ovat PONV.n potilzaseen ltyvia riskitekigita?

PONV:n potiaaseen littyvina riskitekicina ovat nessukupuol, tupakoimattomuus, akaisempi kokemus PONY-sa, taipumus matkapahoinvointin, migreeni ja ik

Miten tydntekijiden anestesiakaasuile akistumista voidaan vahentza?

Tyontekioiden alistumista anestesizkaasuille voidaan vahentza kaytiamalla indukliossa suonensisaista anesteeti, valtamela nukuttamista masila tal suosimalla
kohdepoistolla varustettua kak kia, asertamala 4 leikkaussaliin seka tehokkaalla imanvaihdolla

Miten inhalaatioanesteettia annetzan potilaale? TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

b dorridniriacol
A

Pnestettia annettaessa neste hayrystetaan kaasuksi hayrystinkitieen avull, jost se johdetaan hengityskaasuseokseen f sita edelleen poilaan hengitetavaksi

Testaa tiekori # CASE

o J]-vuotias perusterve mies ol tulossa levan murtuman operaatioon
* Induktio suoriettin iv-anesteetlls, ylapitoon valittiin sevofluraan
o Polilaasta tarkkailtiin EKG {5, saturaatiota, verenpeinetta ja ihasrelaksaatiota

o Lisaksi ventilaattorista seurattin tuorekeasuvirtausta, minuuttiventleatiots, sisianhengityksen happipitaisuutts, sevofluraanin
uloshengtyspitoisuutta ja sen sisatamén hilldioksidin maaraa seka hengitystiepaineita

* Anestesia sujui ongelmitts, kunnes uloshengityksen hilidioksidiptoisuus fahti nousemaan

* Auskultoidessa potilaan keuhkoja huomettin rintakehan olevan tulikuuma -> lampd keinalomiltarila mitattuna oli 358C

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Mista komplikaatiosta on kyse ja miten lhtisit toteuttamaan pofifaan hoitoa?

CASE / hoitotoirmet

Potilaalla on maligni hypertermia

* Sevofluraanianestesia vaidetaan iv. anestesiaan
* Poistetaan peitteet potlaalta
* Annetaan Dantroleenia annastuksella 25 mg/kg, 510 min vélein s (ASFsa

o Jaahdytetzan potw\asta mekaanisesti (mm. Jéapa\apusseja) fuosa R & Anttila R 206, Maligi hypertermia - harvinainen anestesiologinen
hatatlanne. Finnanest Vol. 49, No 3. Vitattu 2304.2020

o Seurataan ruumiinlampos, tarkkaillean vitalilintoimintoja

* Potles jatkohottoon teho-osestolle

* Nesteytetaan glukoosila (myoh. oireena hyperkalemia) TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssad noudatettiin kaikkia tutkimuseettisia periaatteita. Opinnayte-
tydssa kaytetaan lahteena aina alkuperaisia tutkimuksia ja lahdeviitteet merkitadan oikea-
oppisesti (Jyvaskylan yliopisto 2019). Kirjallisuuskatsauksessa noudatetaan tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja. Kyseisia toimintatapoja noudatetaan toimimalla rehelli-
sesti seka valitsemalla Iahteet huolellisesti ja arvioimalla niita tarkasti. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimuksessa luotettavuus korostuu tutkimusaineistossa seka
aineiston analyysissa. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten kriteerien avulla. Tallai-
sia kriteereja ovat muun muassa uskottavuus, todeksi vahvistettavuus, merkityksellisyys,

toistuvuus, kyllasteisyys ja siirrettavyys. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)

Opinnaytetydssa kaytettyjen lahteiden laadukkuus liittyy hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon. Lahteiden luotettavuutta kyseenalaistetaan 1ahdekritiikin kysymysten avulla: kuka,
mitd, miksi, missa ja milloin. Lisaksi valituista l1ahteista arvioidaan niiden relevanssia, te-
kijyytta, luotettavuutta, puolueettomuutta, ajantasaisuutta ja katetta. (Perttula
2018.) Tiedonhaussa mietittiinkin, tarjoaako lahde aiheen kannalta oleellista tietoa,

onko lahde luotettava ja ajantasalla seka onko lahteesta 16ytyva tieto puolueetonta.

Eettisyytta noudatettiin ottamalla huomioon seka kunnioittamalla muiden tutkijoiden tyota
ja saavutuksia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Opinndytetydn luotettavuutta
parannetaan kayttdmallad useita hakusanoja ja asianmukaisia tietokantoja, kayttamalla
mahdollisimman uutta seka kansallista ettéd kansainvalista tietoa seka toimimalla |&hde-
kriittisesti. Opinnaytetydn teossa toimitaan koko prosessin ajan rehellisesti ja huolelli-
sesti. Eettisyyttd lisda tydn tarkistaminen plagioinnintunnistusjarjestelmassa, Urkun-
dissa, ennen tydn julkaisemista. Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, jol-
loin tyGssa ei kasitelld henkildtietoja eika se nain ollen uhkaa kenenkaan yksityisyyden-
suojaa. Aihe ei ole eettisesti arka, eika tutkimuslupia tulla tarvitsemaan. Opinnaytetytsta
on laadittu asianmukaisesti opinnaytetydésopimus toimeksiantajan kanssa. Lopulta val-

mis ty0 tallennetaan asianmukaisesti Theseukseen.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi tuotetaan opetusmateriaaliksi Powerpoint-esitys, jonka si-
sallosta tekijat ottavat vastuun. Opetusmateriaali tullaan luovuttamaan opinnaytetyon toi-
meksiantajalle eli Turun ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyon tekijat luovuttavat kaikille

vapaan kayttooikeuden siihen. Tekijat luovuttavat myos oikeudet Powerpoint -tiedoston
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muokkaamiseen, mikali sen sisaltama tieto vanhenee tai aiheeseen liittyen julkaistaan

uutta tietoa.

Opinnaytetydssa tiedonhakuun kaytettiin muutamia eri tietokantoja, joiden joukosta Me-
dic jai ainoaksi, josta tydhon ei I6ytynyt sopivia artikkeleita. Opinnaytety6n haasteena
ilmeni luotettavan seka asiaan kuuluvan tiedon I6ytaminen. Vaikka tietokannoista l10yty-
nyt tieto oli padosin luotettavaa, oli vaikeaa 10ytaa opinnaytetydhon sopivaa seka tarvit-
tavaa tietoa kaytetyillda hakusanoilla. Hauissa kaytettiin seka suomen- ettd englanninkie-
lisid hakusanoja ja eri tietokantoja. Lopulta opinnaytetyohon kuitenkin I0ydettiin hyvin
tietoa sahkoisista tietokannoista seka kirjallisuudesta. Opinnaytetyohon luotujen tutki-
muskysymysten avulla pystyttiin rajaamaan hakusanoja seka pitamaan I6ydettya tietoa

tarkasti aiheen sisapuolella.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen
perustuen tietoa inhalaatioanestesia-aineista. Taman pohjalta tehtiin
sairaanhoitajaopiskelijoille Powerpoint-esitys opetusmateriaaliksi. Tydssa noudatettiin
eettisia periaatteita ja luotiin luotettavaa tietoa erilaisista tietokannoista |0ytyneen

informaation avulla.

Tyon aihe koettiin tarkedksi, silla inhalaatioanestesia on yksi kaytetyimpia anestesian
muotoja. Onkin tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta osaa kayttaa inhalaatioanestesia-aineita
seka anestesiaan tarvittavia valineitd oikein. Tassa korostuu myos potilasturvallisuus.
Opinnaytetydssa haluttin  tuoda esille myds tyoturvallisuuteen liittyvia asioita.
Hoitohenkildkunnan tulee olla tietoinen siitd, kuinka anestesiahdyryt saattavat vaikuttaa
ymparilla oleviin henkildihin. Taman lisaksi kirjallisuuskatsauksessa huomioitiin myos
inhalaatioanestesian vaikutukset ja komplikaatiot potilailla. Jotta potilasturvallisuutta
pystytaan yllapitamaan parhaimmalla mahdollisella tavalla, tulee sairaanhoitajan tietaa,
kuinka inhalaatioanestesia vaikuttaa potilaaseen ja millaisia ovat mahdolliset
komplikaatioiden ensioireet. Kirjallisuuskatsauksessa |dydettyjen I&hteiden pohjalta
tietoa siirrettiin  Powerpoint-opetusmateriaaliin. Powerpoint-esitykseen tuotiin esiin
aiheen kannalta tarkeimmat ja oleellisimmat asiat, joista I6ytyi tietoa useammasta
kaytetystd lahteestd. Esitys on pyritty rakentamaan 3. Ilukukaudella oleville
sairaanhoitajaopiskelijoille, jonka vuoksi se ei sisalld esimerkiksi inhalaatioanestesia-

aineiden kemiallisia kaavoja.

Inhalaatioanestesia-aineita voitaisiin tutkia vield lisdd ty6turvallisuuteen liittyen.
Opinnaytetydhdn tietoa haettaessa huomattiin, ettei inhalaatioanesteettien yhteydesta
tyoturvallisuuteen  16ytynyt kovin runsaasti informaatiota. Varmoja tuloksia
anestesiakaasujen vaikutuksista henkilokunnan lisdantymisterveyteen ei ole viela saatu,
joten lisaa tutkimustyota tarvitaan siihenkin liittyen. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotu
opetusmateriaali ei ole myodskaan vield ollut konkreettisessa kaytdssa opiskelijoilla,
jolloin nayttoa sen toimivuudesta ei vield ole. Nain ollen tulevaisuudessa voitaisiin tehda
kaytettavyystutkimus esimerkiksi kyselylomakkeilla Powerpoint-esityksen toimivuudesta
oppimisen tukena, jolloin kokemusten pohjalta opetusmateriaalia pystyttaisiin
entisestdadn kehittdmaan. Jatkossa itse aiheesta voitaisiin luoda opetusmateriaalia
esimerkiksi videon muodossa. Video voisi sisaltda eri hoyrystimien esittelyd ja niiden

kayttda. Videolle voitaisiin jopa tuoda esimerkki suoraan toimenpiteesta, jossa
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anestesian induktio ja yllapito suoritetaan inhalaatioanesteetilla. Tama toki vaatii niin
potilaan kuin henkildkunnankin tutkimuslupaa videon kuvaamiseen, jolloin eettisyyteen

ja luotettavuuteen liittyvat kohdat tulee ottaa tarkasti huomioon.
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