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Yleisanestesia on laakkeilld aikaansaatu tila, jossa ihmisen keskushermoston toiminta on
ohimenevasti lamautettu eli potilas ei tunne, reagoi tai muista toimenpiteesta johtuvaa kipua, eika
tiedosta anestesian aikaisia tapahtumia. Yleisanestesian syvyytta tarkkaillaan ja arvioidaan, jotta
voidaan olla varmoja, etta potilas on riittdvassa unessa suhteessa leikkauksen vaiheeseen ja,
etta potilas saa juuri oikean maaran anesteetteja, jolloin riski yleisanestesian aikaiseen hereilla
oloon pienenee, seka potilas valttyy liikaladkitsemiselta. Potilaan unen syvyytta ja tajunnan tasoa
yleisanestesiassa  arvioidaan Kkliinisillda  havainnoilla, aivosahkokayraan  perustuvilla
valvontamenetelmilld sekd kivun mittauksella. Yleisanestesian syvyyden tarkkailu ja arviointi
kuuluvat anestesiasairaanhoitajalle ja hanen tulee hallita erilaiset tarkkailumenetelmat.

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoille etdopiskeluun soveltuvaa
materiaalia yleisanestesian syvyyden arvioinnista ja tarkkailusta. Opinnaytety® toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena ja kirjallisuuskatsauksen toteuttamista ohjasi kolme kysymysta: mita
asioita ja miksi yleisanestesian syvyydessa taytyy tarkkailla, miten sairaanhoitajan taytyy osata
tarkkailla yleisanestesian syvyyttd seka millainen on hyva oppimateriaali. Nama ohjaavat
kysymykset kohdistivat tiedonhakua.

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin PowerPoint-esityksen muodossa Turun ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille oppimateriaalia aiheesta yleisanestesian syvyyden tarkkailu ja
arviointi. PowerPoint on toteutettu kirjallisuuskatsaukseen perustuen laadukkaan oppimateriaalin
kriteerien pohjalta. Oppimateriaalista kdy ilmi yleisanestesian syvyytta mittaavat menetelmat,
seka tarkkailtavat asiat. Oppimateriaalia voi kayttaa etdopetuksessa ainoana oppimateriaalina
aiheesta, seka lahiopetuksen tukena.
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Heini Heikkila ja Noora Ylismaki

MONITORING AND EVALUATION OF THE
DEPTH OF GENERAL ANESTHESIA

Learning material for nursing students

General anesthesia is a drug-induced condition where the function of central nervous system is
transiently paralyzed, so the patient does not feel, react, or experience pain from other
procedures, and is not aware of events during anesthesia. The depth of general anesthesia is
monitored and evaluated to ensure that the patient is adequately asleep relative to the stage of
surgery and that the patient is receiving just the right amount of anesthetics, reducing the risk of
waking during general anesthesia and avoiding over-medication. The patient's depth of sleep and
level of consciousness under general anesthesia are assessed by clinical observations,
electroencephalogram -based monitoring methods, auditory response and pain measurement.
Monitoring and evaluation of the depth of general anesthesia is the responsibility of the nurse
anesthesist and they should be familiar with the various monitoring methods.

The purpose of the thesis is to develop suitable learning material for nursing students about the
depth of general anesthesia and monitoring. The thesis was done as a literature review and the
literature review was guided by three questions: what issues and why the depth of general
anesthesia must be observed, how the nurse must be able to observe the depth of general
anesthesia and what is decent learning material.

As a result of the thesis, in the form of a PowerPoint presentation, learning material for the nursing
students of Turku University of Applied Sciences was made on the topic of monitoring and
evaluating the depth of general anesthesia. PowerPoint has been implemented on the basis of
the criteria of high-quality learning material. The learning material shows the methods for
measuring the depth of general anesthesia, as well as the things to be observed. The learning
material can be used in distance learning as the only learning material on the subject, as well as
in support of contact teaching.

KEYWORDS:

Anesthesia, General anesthesia, Electroencephalography, Awareness, Pain, Learning material,
PowerPoint
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1 JOHDANTO

"Sana anestesia on kreikkalaista alkuperaa ja tarkoittaa jotakuinkin ilman tuntoa" (Niemi-
Murola, 2016c¢). Yleisanestesialla tarkoitetaan tilaa, jossa
ihmisen keskushermoston toiminta on ohimenevasti lamautettu (Kaukinen 2007, 329).
Tama tila on 1aakkeilld aikaansaatu ja potilas ei tunne tai muista toimenpiteesta johtuvaa

kipua, eika tiedosta nukutuksen aikaisia tapahtumia (Terveyskyla.fi 2017).

Yleisanestesian syvyytta tarkkaillaan ja arvioidaan, jotta voidaan olla varmoja, etta potilas
on riittdvassa unessa. Yleisanestesia on riittdva, kun potilas on tajuton ja hanelle ei synny
leikkauksen aikaisia muistikuvia. On myds tarkeaa, ettd leikkauskivun aiheuttamat
heijasteet on vaimennettu kipulaakityksella. (Niiranen ym. 2013.) Lukuisilla tutkimuksilla
on osoitettu, ettd anestesian syvyyden seuraaminen vahentdd anestesia-aineiden
kulutusta, nopeuttaa toipumista anestesiasta ja vahentda komplikaatioita (Yli-Hankala
2003, 430).

Yleisanestesian syvyyttd voidaan tarkkailla ja arvioida monin eri menetelmin.
Yleisanestesian syvyyttd anestesiasairaanhoitaja tarkkaillee ja arvioi kliinisesti, seka
monitoreista saatavien tietojen perusteella (Tunturi 2013, 82). Yleisanestesian aikana
potilaan unen syvyyttd ja riittAvyyttd arvioidaan tarkkailemalla EEG:ta eli
elektroenkefalografiaa, EKG:ta eli elektrokardiografiaa, verenpainetta, pupillien
supistumista ja laajentumista seka otsan rypistymista ja potilaan liikkeita. (Karma ym.
2016, 129-130.) Aivosahkokayraan perustuviin mittauksiin - kuuluvat esimerkiksi
bispektraaliindeksi seka entropiaindeksi (Maksimow 2016). Naiden lisaksi

yleisanestesian syvyytta voidaan tarkkailla kuuloheratevasteella (Niiranen ym. 2013).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille yleisanestesian syvyyden tarkkailusta ja arvioinnista hyvan
oppimateriaalin  kriteerien mukaisesti. Opinnadytetydon tavoitteena oli tukea
sairaanhoitajaopiskelijoita hallitsemaan yleisanestesian syvyyden tarkkailuun ja
arviointiin liittyvat asiat. Tiedonhakua ohjasivat opinnaytetyota ohjaavat kysymykset,

joiden avulla tuotettiin kirjallisuuskatsaus.
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2 YLEISANESTESIA

Yleisanestesia on laakkeilla aikaansaatu tila, jossa potilaan keskushermoston toiminta
on lamautettu ohimenevasti. Tassa tilassa potilas ei tunne tai reagoi, eikd muista
toimenpiteesta johtuvaa kipua. Yleisanestesian aikana potilaan ei kuulu tiedostaa
anestesian aikaisia tapahtumia (Kaukinen 2007, 329; Tunturi 2013b). Anestesian
elementteind pidetdan unta (hypnoosi), kivuttomuutta (analgesia), seka
lihasrelaksaatiota. Jokaisen elementin toteutumista tarkkaillaan ja arvioidaan jokaisessa
anestesian vaiheessa (Tunturi 2013c.) Yleisanestesian tavoitteena on hypnoosin
induktio, hypnoosin yllapito, analgesia, lihasrelaksaatio, sekd toimenpiteen
kaynnistamien endokriinisten seka autonomisten stressivasteiden estaminen.
Yleisimmin kaytdossa olevalla yhdistelma- eli kombinaatioanestesialla tarkoitetaan
hengitettavien eli inhalaatioanesteettien ja laskimonsisaisesti annettavien anesteettien

kayttdmista samanaikaisesti. (Niemi-Murola 2016b.)

Yleisanestesian vaiheita ovat aloitusvaihe eli induktio, yllapitovaihe ja heratysvaihe
(Tunturi 2013c). Induktiolla tarkoitetaan vaihetta nukutuksen aloittamisesta riittdvan
nukutussyvyyden alkuun (Terveyskirjasto 2020b). Anestesian induktioon kuuluu potilaan
monitoroinnin aloitus, suoniyhteyden avaaminen, hyva esihapetus, anestesialaakkeiden
antaminen, hengitysteiden turvaaminen, potilaan hengityksen avustaminen ja
anestesian yllapidon varmistaminen (Niemi-Murola 2016b). Yllapitovaiheessa voidaan
kayttda inhaloitavia anesteetteja sekd laskimoanesteetteja (Niemi-Murola 2016d).
Yllapitovaiheessa tarkkaillaan potilaan hapettumista ja ventilaatiota, verenkiertoa ja
sydamen toimintaa (syketiheys, rytmi, verenpaine, veritilavuus, perifeerinen [ampd),
virtsaneritysta ja nestetasapainoa, lampatilaa, lihasrelaksaatiota ja unensyvyytta (Tunturi
2013b). Heratysvaiheessa lopetetaan anestesian yllapitoon tarvittavien ladkkeiden anto.
Herateltdessa kaytetdadn 100-prosenttista happea ja potilasta ventiloidaan kevyesti.
Lihasrelaksaatiota seurataan TOF-mittarilla ja annetaan potilaalle relaksaation jaanteet
kumoava ladke. TOF-arvon ollessa yli 90 prosenttia, potilas voidaan ekstuboida, eli

poistaa intubaatioputki potilaan hengitysteista. (Niemi-Murola 2016d.)

Yleisanestesian muotoja ovat balansoitu- (YA) tai kombinoitu yleisanestesia (KA),

inhalaatioanestesia (IHA), laskimoanestesia (IVA), sekad totaali laskimonsisainen
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anestesia (TIVA) (Tunturi 2013). Tavallisimmin kaytossa olevalla yhdistelma- eli
kombinaatioanestesialla tarkoitetaan inhaloitavien ja laskimonsisaisesti annettavien
anestesialaakkeiden kayttamista samanaikaisesti. (Niemi-Murola 2016b.)
Kombinaatioanestesiassa ja balansoidussa anestesiassa kaytetddn myos

lihasrelaksantteja (Tunturi 2013a).

Yleisanestesiassa kaytettavia laakkeitd ovat inhalaatioanesteetit, laskimoanesteetit,
seka analgesetit eli kipuladkkeet ja niiden vasta-aineet. Yleisanestesiassa voidaan myos
kayttaa lihasrelaksantteja seka niiden vasta-aineita, pahoinvointia ehkaisevia laakkeita,
pahanlaatuisen hypertermian hoitoon kaytettavia ladkkeita, seka pulssin ja verenpaineen
nousun tai laskun hoitoon kaytettavia ladkkeitd. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 723.)
Laakkeiden antojarjestykselld on suuri merkitys yleisanestesiaa aloitettaessa. Jos
lihasrelaksaatio on tarpeellista leikkauksen aikana, lihaksia relaksoiva laake tulee antaa

aina vasta nukahtamislaakkeen ja kipuldakkeen jalkeen (Niemi-Murola 2016a).

Inhalaatioanesteetit ovat hengityksen kautta annosteltavia huoneen |dmmdssa
hoyrytyvia nesteitd, joita annetaan potilaalle hengityskoneen haihduttimen kautta.
Inhalaatioanesteettien maaria voidaan s3atdd yksildllisesti vasteen mukaan.
Keskushermoston kautta vaikuttavat inhalaatioanesteetit estavat impulssien
kulkeutumisen neuroneissa, mika saa aikaan anestesiavaikutuksen. Anestesiavaikutus
syntyy, kun anestesia-aineiden osapaine on aivoissa tarpeeksi korkea.
Inhalaatioanesteettien annon lopettamisen jalkeen, potilaan sisdan hengitys ei sisélla
endd anestesia-aineita ja anesteetti alkaa poistumaan potilaan elimistdsta. Kun
anestesia-aineiden pitoisuus on laskenut elimistossa tarpeeksi alhaiseksi, potilas heraa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 714.) Muut kaytettdvat ladkeaineet vahentavat
inhalaatioanesteettien annostelun tarvetta. Yleisimmin kaytettyja inhalaatioanesteetteja
ovat sevofluraani, desfluraani, isofluraani ja typpioksiduuli eli ilokaasu. (Tunturi 2013a.)
Inhalaatioanestesiaa ei kaytetd enda kovin usein ainoana anestesiamenetelmana
(Aantaa & Scheinin 2014). Inhalaatioanesteettaja kaytetdan anestesian induktiossa ja

yllapidossa (Tunturi 2013a).

Laskimoanesteettien tarkoituksena on huolehtia potilaan riittavasta unesta ja amnesiasta
eli muistamattomuudesta. Anestesian vaikutusta voidaan yllapitaa toistuvilla kerta-
annoksilla eli boluksilla tai annostelemalla laakkeitéa jatkuvana infuusiona. (Tunturi
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2013a.) Laskimoanesteeteista yleisimmin kaytetyt ovat propofoli, tiopentaali, ketamiini ja
sketamiini, etomidaatti, deksmedetomidiini ja bentsodiatsepiineihin kuuluvat diatsepaami
ja midatsolaami (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 715).

Operaation aikana potilaan kivuttomuus turvataan analgeeteillda eli kipuldakkeilla.
Anestesiassa analgeetteina kaytetdan usein lyhytvaikutteisia opioideja ja niitd voidaan
antaa potilaalle leikkauksen aikana jatkuvana infuusiona tai laskimoon kerta-annoksina.
Yleisimmin kaytettyja analgeetteja ovat fentanyyli, alfentaniili, sufentaniili ja remifentaniili.
Opioidien kayttdo edellyttéd potilaan hengityksen tarkkailua ja hoitoa tarvittaessa, silla
hengityksen lamaantuminen opioidien kayton yhteydessad on mahdollista. Opioidien
vaikutuksen kumoamiseen kaytetdan niiden vasta-aineita, naloksonia tai naltreksonia.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 719-720.)

Lihasrelaksaatio eli hermo-lihasliitoksen salpaus tarkoittaa lihasten supistuskyvyn
heikkenemista ja sammumista. Hermo-lihasliitoksen salpaukseen leikkauksen aikana
kaytetdan lihasrelaksantteja, joita annetaan potilaalle anestesian induktiossa seka
yllapitovaiheessa. Lihasrelaksaatioon voidaan kayttaa depolarisoivia tai ei-depolarisoivia
lihasrelaksantteja. Depolarisoivat lihasrelaksantit sitoutuvat nikotiinireseptoreihin, jolloin
syntyy depolarisaatio ja lihassupistuminen. Depolarisoivia lihasrelaksantteja on kaytossa
vain yksi, suksametoni. Ei-depolarisoivia lihasrelaksantteja ovat muun muassa atrakuuri,
mivakuuri, sisatrakuuri, rokuroni ja vekuroni, joista yleisimmin kaytdssa ovat sisatrakuuri
ja rokuroni. Ei-depolarisoivilla lihasrelaksanteilla on vasta-aine, joka on
asetyylikoliiniesteraasin  estdja neostigmiini. Neostigmiinia kaytetdan yhdessa
glykopyrronin  kanssa vain ei-depolarisoivien lihasrelaksanttien vaikutuksen
kumoamiseen, silld suksametonin vaikutus saattaa voimistua. Rokuronin ja vekuronin
vasta-aine on sugammadeksi, joka kumoaa hermo-lihasliitoksen salpaavan vaikutuksen.
Muita yleisanestesiassa kaytettavia l1aakkeitd ovat muun muassa atropiini, etilefriini ja
droperidoli. (Saano

& Taam-Ukkonen 2020, 720-722.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA OHJAAVAT
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoille etdopiskeluun
soveltuvaa materiaalia yleisanestesian syvyyden arvioinnista ja tarkkailusta. Materiaalia
voi kayttdd myoOs lahiopetuksen tukena. Aiempaan tietoon perustuen kartoitetaan
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keskeisia yleisanestesian syvyyden ja tarkkailun arvioinnissa kaytettavia tietoja, seka
sairaanhoitajien opetuksessa kaytettyja mahdollisia soveltuvia oppimateriaaleja ja
opetuksen menetelmia. Tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoita hallitsemaan

yleisanestesian syvyyden tarkkailuun liittyvat keskeiset asiat.
Opinnaytety6ta ohjaavat kolme kysymysta:
1. Mita asioita ja miksi yleisanestesian syvyydessa taytyy tarkkailla?

2. Miten sairaanhoitajan taytyy osata tarkkailla yleisanestesian syvyytta?

3. Millainen on hyva oppimateriaali?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.
Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kertoa tai kuvata aiheeseen liittyvaa
aiempaa tutkimusta, tutkimuksen laatua, syvyyttd ja maaraa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla haetaan vastausta johonkin kysymykseen. (JAMK 2016.) Kirjallisuuskatsauksella
on nelja eri vaihetta, jotka ovat tutkimuskysymyksen muodostus, aineiston valinta,
aineiston kuvailu ja tulosten tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013). Narratiivinen
kirjallisuuskatsaus on kolmesta kirjallisuuskatsauksen tyypista laaja-alaisin ja kuvaileva
analyysi sallii laajan aineiston ja tarkastelu nakdkulmat. Kuvaileva katsaus voi myés olla
lahella systemaattista katsausta, silla se saattaa sisaltaa kirjallisuuden kriittista arviointia.
(Helsingin yliopisto 2017.) Opinnaytety® on toteutettu kirjallisuuskatsauksen vaiheiden
mukaisessa jarjestyksessa. Opinnaytetydhon muodostettiin ohjaavat kysymykset, joiden
avulla etsittiin tietoa ja nama kysymykset pyrkivat kohdentamaan tiedonhakua. Aineisto
kerattiin [&hteista, jotka olivat luotettavia ja mista 16ytyi parhaiten vastaukset ohjaaviin
kysymyksiin. Aineistoa on kuvailtu tulososuuksissa ottaen huomioon luotettavat ja
eettiset kysymykset, seka tuloksia tarkasteltu pohdinnassa ja niiden pohjalta on tehty

johtopaatoksia.

Tiedonhakuun on kaytetty enimmakseen verkkolahteitd, mutta myds jonkin verran
kirjalahteita. Tiedonhaussa on kaytetty hyddyksi tietokantoja, kuten Chinalia ja PubMedia
seka suomalaisia tietokantoja Terveysporttia ja Oppiporttia. Tietokantojen lisaksi tietoa
etsittin manuaalisella tiedonhaulla esimerkiksi oppikirjoista ja internetistd vapaalla
sanahaulla. Hakusanoina ovat toimineet yleisanestesia, yleisanestesian syvyys,
laadukas oppimateriaali ja PowerPoint. Hakua tarkennettiin kayttden hakusanoja, jotka
ovat selvinneet jo aikaisemmalla tiedonhaulla. Tallaisia hakusanoja olivat EEG, entropia,
BIS ja bispektraali-indeksi, kuuloheratevaste, SPI ja tietoisuus anestesian aikana.
Hakusanoja kaytettin myos englanniksi, jolloin Idydettiin englanninkielisia |ahteita.
Manuaalisella tiedonhaulla 16ytyneet artikkelit ja tutkimukset on tarkasteltu niin, etta ne
ovat luotettavia. Luotettavuuden arvioinnissa on otettu huomioon julkaisuvuosi ja
julkaisija. Artikkelien ja tutkimusten kaytettavyys on arvioitu otsikon perusteella, mutta
myos sisaltdd on arvioitu ja tarkasteltu ennen kayttda. Sivustoja, joita Idydettiin
manuaalisella tiedonhaulla, olivat esimerkiksi Duodecim, PMC, L&akarilehti,

Opetushallitus, eAMK, Helsingin yliopisto ja Metropolia. Osa tiedoista [0ydettiin
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nimikesuojattujen henkildiden tekemistd tutkimuksista. Manuaalisen haun avulla
IOytyneita lahteita kertyi 22 kappaletta. My0Os fyysisistéd perioperatiivisen hoitotyon
oppikirjaa on kaytetty valineena tiedonhaussa tietokannoista I0ytyneiden kirjojen lisaksi.
(Taulukko 1.)

Chinalissa kaytettyja hakusanoja ovat olleet "PowerPoint presentation” ja talla
hakusanalla osumia tuli 247 ja naista kayttéon tuli yksi artikkeli. Hakuja rajattiin yleisesti
siten, etta artikkelit olivat 10 viimeisen vuoden ajalta ja kaytdssa oli myos "full text’-
toiminto. Kaytettaessa hakusanoja "learning material” AND “nursing”, osumia tuli 247,
joista otsikoinnin ja tiivistelmien perusteella hyvaksyttiin lopulliseen koko tekstin
arviointiin nelja artikkelia. Namakin artikkelit hylattiin, koska ne eivat olleet sovellettavissa
hoitoalaan, eikd PowerPoint-esitykseen. “General anesthesia” AND “nursing”
hakusanoilla osumia tuli 213, kun rajauksena oli 10-vuotta vanhat artikkelit. Naista yksi
valikoitui tydhén. Hakusanoilla "general anesthesia” AND “bispectral index” AND
"monitoring”, osumia tuli 185, mutta emme kayttaneet yhtakaan artikkelia. Haulla
"bispectral index monitoring or bis” hakusanalla osumia tuli 825 ja naistd heti
ensimmainen artikkeli valikoitui kayttoon. PubMed:issa kaytettyja hakusanoja olivat
"bispectral index” AND “entropy” AND “general anesthesia”. Hakutuloksia oli yhteensa
38 ja naista tuloksista yksikaan artikkeli ei paatynyt kayttodmme, koska hieman erilaisilla
hakusanoilla samasta asiasta I6ytyi parempi artikkeli, jota kdytimme. Hakusanoilla "bis”
AND “entropy” osumia l6ytyi 23 ja kayttédn paatyi yksi artikkeli, joka oli soveltuva.
Valitsemamme artikkeli oli maksumuurin takana, eika artikkelia saanut kokonaan auki.
Kyseinen artikkeli 16ytyi ilmaisena sivulta ResearchGate, joten kdytimme sita. Chinalista
ja Pubmedistda opinnaytetydhdn hyvaksyttiin yhteensd 4 artikkelia. Oppiportissa,
Terveysportissa haimme oppikirjoja aihealueittain  anestesiahoitotydstd seka
anestesiologiasta ja tehohoidosta. Finnasta kayttédn 16ytyi yksi oppikirja 1adkehoidosta.

Tietokannoista kirjoja tuli kayttéon yhteensa nelja kappaletta. (Taulukko 2.)

Taulukko 1: Tiedonhaku
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Tietokanta/hakusanat/ra | Loytyneet Hyviksytyt | OpinnytetyShdn hyviksytyt

jaukset tutkimukset/ tutkimuks | tutkimukset/artikkelit
artikkelit et/artikkel
it
PubMed 38 A g 0

Bispectral index AND
entropy AND general
anesthesia

Full text, 5 years
PubMed 23 2 1

Spectral entropy and BIS

Full text, 10 years

PubMed 11 1 0

Spectral entropy and BIS

Full text, 5 years

Chinal 247 3 1

Powerpoint
presentation
Chinal 247 i 0

Learning material AND
nursing
Chinal 533 4 0

General anesthesia AND
nursing

Cinahl 213 1 1

General anesthesia AND
nursing

10 years
Cinahl 185 1 0

General anesthesia AND
bispectral index AND
moenitoring

Cinahl 825 1 1

Bispectral monitoring
index or bis

Terveysportti > 1065 2 2
Oppiportti

Anestesiologia

Terveysportti > 9 1 1
Sairaanhoitajan
tietokannat
Manuaazliset haut 15
(Yleisanestesia,
yleisanestesian syvyyden
tarkkailu ja arviointi)

Manuazliset haut 7

{Oppimateriaali)

Kovakantiset oppikirjat 7

Taulukko 2: Kaytetyt artikkelit ja kirjat
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lunttila, E.; Saari, T.
& Vahtera, A. 2014,

Otsikko Tekijat, julkaisija, Tietokanta Keskeinen sisiltd
julkaisuvuosi
WASP (Write a scientific | Grech V. 2018 Chinal Asioita, jotka tulee ottaa huomioon
paper): Optimisation of PowerPoint-esitysta luodessa.
PowerPoint presentation
and skills
Monitoring sleep depth: | Giménez, S.; Chinal Artikkeli kertoo bispektraali-
analysis of bispectral Romero, S.; Alonso, indeksin keskeistd asioista ja
index (BIS) based on 1.; Mafianas, M.; kayttsaiheista.
polysomnographic Antonijoan, R.;
recordings and sleep Pujol, A.; Baxarias,
deprivation P.; Giménez, 5.;
Alonso, IF.;
Mafianas, MA &
Antonijoan, RM.
2017
Posttraumatic Stress Lovestrand, D.; Chinal Kertoo posttraumaattisesta
Disorder Nad Anesthesia | Phipps, P.5.& oireyhtymastd,/stressihairiosts, joka voi
Emergence Lovestrand, 5. 2013 tulla hereilld olosta anestesian aikana.
Comparison of spectral Musialowicz, T.; PubMed Artikkelissa vertaillaan
entropy and BIS VISTA Lahtinen, P.; spektraalientropian ja bis-monitorin
manitor during Pitkanmen, O.; Kurola kayttta anestesiassa sydanleikkauksen
anesthesia for cardiac 1. & Parviainen I. aikana.
surgery. 2011.
Anestesiahoitotydn Alakoski, T.; Terveysportti | Kuvataan potilaan hoidon vaiheet,
kasikirja Aronen, M.; Friman, | (sairaanhoita- | anestesiaan liittyvat tekijat ja
M.; jan tieto- erikoisalakohtaiset piirteet. Sisaltd
Grénroos, H. ym. kannat) kattaa keskeiset alan
2013. osaamisvaatimukset.
Kustannus Oy
MNundarcim
Anestesiologia ja Rosenberg, P.; Oppiportti Sahkdisessd muodossa oleva oppikirja
tehohoito Alahuhta, S,: (oppikirjat) anestesiologiasta ja tehohoidosta.
Lindgren, L,;
Olkkola, K. &
Ruckonen, E. 2014.
Anestesiologian ja Niemi-Murola, L.; Oppiportti Sihkdisessd muodossa oleva oppikirja
tehohoidon perusteet Metsdvainia, K.; (oppikirjat) anestesiologian ja tehohoidon

perusteista.

Laakehoidon kasikirja

Saano, S. & Taam-
Ukkonen, M. 2020.
Sanoma Pro Oy. 9.
uudistettu painos

Kovakantinen
oppikirja

Kavakantinen oppikirja Idakehoidosta,
jossa on yhdistetty |33kehoitoon liittyva
teoria ja kaytanto.

Perioperatiivinen
hoitotyd

Karma, A ;
Kinnunen,

T.: Palovaara, M_;
Perttunen, J.;
Hirvonen, K;
Lainas, P. &
Tiippana, E. 2016.
Helsinki. Sanoma
Pro Oy. 1.

painos.

Kowakantinen
oppikirja

Kavakantinen oppikirja
ammattikorkeakoulujen
perioperatiivisen ja kirurgisen hoitotyon
opintaihin,

5 TULOKSET YLEISANESTESIAN SYVYYDEN

SEURANNASTA

Yleisanestesian syvyytta tarkkaillaan ja arvioidaan, jotta voidaan olla varmoja, etta potilas
on riittdvassa unessa suhteessa leikkauksen vaiheeseen, eli sen avulla voidaan ehkéaista
yleisanestesian aikainen hereilld olo (Katomaa & Hoikka 2013). Yleisanestesia on

riittdva, kun potilas on tajuton ja hanelle ei synny leikkauksen aikaisia muistikuvia seka
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leikkauskivun aiheuttamat heijasteet on vaimennettu kipulaakitykselld (Niiranen ym.
2013). Lukuisilla tutkimuksilla on osoitettu, ettd anestesian syvyyden seuraaminen
vahentaa anestesia-aineiden kulutusta, nopeuttaa toipumista anestesiasta ja vahentaa
komplikaatioita (Yli-Hankala 2003, 430). Toimenpiteen aikana potilaan tarkkailusta
vastaa paasaantoisesti anestesiasairaanhoitaja. Yleisanestesian syvyytta
anestesiasairaanhoitaja tarkkaillee ja arvioi kliinisesti sekd monitoreista saatavien

tietojen perusteella. (Tunturi 2013b.)

4.1 Hereilla olo yleisanestesian aikana

Tietoisuus anestesian aikana voi olla eksplisiittista eli tiedostettua tai implisiittista eli
tiedostamatonta. Jos tietoisuus on ollut eksplisiittistd, potilas muistaa kaikki
yleisanestesian aikana olleet tapahtumat, mikd saattaa johtaa siihen, ettd potilas
tarvitsee psykologista jatkohoitoa ja vakavin seuraamus on posttraumaattinen
stressioireyhtyma. (Katomaa & Hoikka 2013.) Implisiittisessa tietoisuudessa potilas ei
suoranaisesti muista tapahtumia, vaikka olisi avannut silmat leikkauksen aikana, mutta
muisti keraa tietoja automaattisesti (Katomaa & Hoikka 2013) ja saattaa muuttaa potilaan

kaytosta kaytaessa lapi anestesian aikaisia tapahtumia (Rani & Harsoor 2012).

Tahaton tietoisuus yleisanestesian aikana on mahdollista. Potilas saattaa muistaa
yksittaisen leikkauksen aikaisen tapahtuman, tai jopa kaiken, mitd nukutuksen aikana on
tapahtunut. Potilas ei kuitenkaan pysty kommunikoimaan muiden kanssa, vaikka olisi
tietoisessa tilassa. (Rani & Harsoor 2012.) Yleisanestesian aikaisen hereilld olon
esiintyvyys on 0,1-0,2 prosenttia ja hereilld olon mahdollisuuden riski on suurempi

korkean riskin potilailla, esimerkiksi traumakirurgiassa (Katomaa & Hoikka 2013).

Yleisanestesian aikainen tietoisuus on yleensa hankala havaita, jolloin se yleensa jaa
hoitamattomaksi (Rani & Harsoor 2012). Riskit pystytdan kartoittamaan varmistamalla
anestesiahenkilokunnan tietoisuus mahdollisesta hereilld olosta ja ottamalla riskit
huomioon anestesiavalmisteluissa. Hyvia tapoja ehkaista yleisanestesian aikaista
hereillda oloa on monitoroida anestesian syvyytta, i.v. -ladkkeiden annostelu jatkuvasti
pitkan intubaation aikana seka anesteettien tukena kaytetaan ketamiinia tai
bentsodiatsepiinia.

Myds tarpeetonta lihasrelaksaation kayttoa tulisi valttaa. (Katomaa & Hoikka 2013.)
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Fysiologisia reaktioita voi kuitenkin ilmetd tahattoman tietoisuuden aikana. Naita
reaktioita ovat verenpaineen nousu, takykardia, raajojen liikkuminen, hikoilu ja
kyynelehtiminen. Nama reaktiot jaavat kuitenkin usein piiloon anestesian aikaisen
laakityksen takia. (Rani & Harsoor 2012.) Jos hereilla oloa epaillaan yleisanestesian
aikana, potilasta puhutellaan ja anestesiaa syvennetaan. Anestesian jalkeen tapahtumat
kaydaan lapi potilaan kanssa ja ohjataan psykiatrin vastaanotolle. (Katomaa & Hoikka
2013.)

Posttraumaattinen oireyhtyma, eli PTSD on ahdistuneisuushairid, joka luokitellaan
mielenterveyshairioksi (Lovestrand ym. 2013). Se on vaikein iimentyma, mika voi johtua
yleisanestesian aikaisesta hereilld olosta ja se voi johtaa loppueldaman mittaisen
traumatisoitumisen. PTSD:n oireet ovat verrattavissa oireisiin, joita kidutuksen uhrit ovat
kokeneet. Naitd oireita ovat unettomuus, masennus, tapahtumien muistelu ja niiden
elaminen uudelleen, takaumat, jotka tulevat valahdysmaisesti sekd ahdistus. (Katomaa
& Hoikka 2013.)

4.2 Unen syvyyden ja tajunnantason arviointi

Potilaan unen syvyyttd ja tajunnan tasoa yleisanestesiassa arvioidaan Kliinisilla
havainnoilla, aivosahkokayraan perustuvilla valvontamenetelmilla seka kivun
mittauksella. Kliinisiin havaintoihin kuuluu muun muassa EKG eli elektrokardiografia,
verenpaine, pupillien supistuminen ja laajentuminen seka otsan rypistyminen ja potilaan
likkeet. (Karma ym. 2016, 129-130.) Yleisanestesian syvyyden ja analgesian riittavyyden
tarkkailu on hankalaa vain kliinisten mittareiden, kuten verenpaineen ja kyynelehtimisen
avulla, silla kliinisia mittareita kayttdamalla potilas saatetaan nukuttaa liian syvaan uneen
tai liian kevyesti, jolloin riskind on yleisanestesian aikainen hereilla olo. (Yli-Hankala &
Scheinin 2015.)

4.2.1 EEG

EEG eli elektroenkefalografia tai aivosahkokayra (Terveyskirjasto 2020a) mahdollistaa

ihmisen aivojen sahkoisen aktiivisuuden seurannan. EEG:n avulla pystytdan
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seuraamaan tajunnantason muutoksia yleisanestesian aikana. (Kreuzer 2017.) EEG-
monitorointia suositellaan aina, kun potilas nukutetaan leikkausta varten, jolloin voidaan
varmistua siita, etta anestesian syvyys on juuri sopiva. EEG:n kaytto on erityisen tarkeaa
silloin, kun potilaalla kaytetaan lihasrelaksantteja. GABAa-reseptorien kautta vaikuttavat
anesteetit vaikuttavat aivosdhkdkayrdan ja syvassa anestesiassa EEG vaimenee
kokonaan. Kirurgisessa anestesiassa korkea-amplitudinen hidasaaltotoiminta dominoi
EEG:ta. Yleisanesteetin vaikutuksen kasvaessa myds EEG:n teho kasvaa, jonka jalkeen
se vahenee. Tama kaksivaiheisuus on tehnyt EEG:n ja yleisanestesian numeraalisesta
arvioinnista vaikeaa, joten EEG-indeksien laskutavoilla on pystytty kehittdmaan EEG:n
kayttaytymista niin, ettd indeksin arvo pienenee, kun ladkevaikutus kasvaa. EEG-
monitoroinnin on osoitettu vahentavan yleisanestesian aikaista hereilla oloa, seka myos
sen avulla pystytdan valttamaan lilan suuri ladkeannostelu. (Yli-Hankala & Scheinin
2015.)

Aivosahkokayraan perustuviin mittauksiin  kuuluvat esimerkiksi bispektraali-indeksi,
entropiaindeksi ja kuuloheratevaste (Niiranen ym. 2013a). BIS ja entropia kayttavat
erilaisia algoritmeja tajunnantason laskemiseen, mutta molemmat kasittelevat otsalta ja
ohimolta mitatun EEG-signaalin ihoon liimattavien anturien avulla ja johtavat
numeeriseen mittalukuun (Musialowicz ym. 2011, 96). Anturit asetetaan potilaalle, kun
han on viela hereilld, jotta ndhdadan anestesia-aineiden vaikutus, kun anestesia
aloitetaan (Karma ym. 2016, 77). Unen syvyytta arvioidaan numeraalisella asteikolla O-
100. (Niiranen ym. 2013.) Kuuloheratevasteella seurataan &aniarsykkeistd johtuvia
muutoksia EEG:ssa (Musialowicz, 2013, 151.)

BIS eli bispektraali-indeksi mittaa yleisanestesian aikaista unen syvyytta seka anestesian
riittdvyyttd (Niiranen ym. 2013). Sitd kaytetddn anestesia-aineen antamisen
ohjaamiseen. BIS indeksi perustuu EEG-komponenttien valisiin suhteisiin. (Giménez ym.
2017.) BIS-luvun ollessa 100-90, potilas on hereilla ja potilaan ollessa riittdvassa unessa
kirurgiseen toimenpiteeseen, luvun tulisi olla 60-40. (Niiranen ym. 2013.) Kun BIS-arvo
on 60, se kertoo labiilista anestesiasyvyystasosta ja potilaan heradminen on mahdollista
pienen lisa-arsytyksen seurauksena. Adrimmaisen matalien BIS-arvojen valttaminen on
tarkea tekija leikkauksen jalkeisen deliriumin, eli sekavuuden kannalta. Eraan

tutkimuksen mukaan on selvitetty, ettd BIS:n avulla on voitu laskea yleisanestesian
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aikaisen hereilla olon riskia 82 prosenttia korkean riskin potilailla. (Yli-Hankala & Scheinin
2015.)

Sensorit tulee asettaa ohjeiden mukaan potilaan otsalle ja ohimolle. Iho putsataan hyvin
ja varmistetaan, etta iho on kuiva. Edellytys luotettavalle tulokselle on se, etta sensorit
on asetettu oikein. Tiettyja asioita tulee ottaa huomioon BIS-monitoria kaytettaessa.
Potilaan tajunnantason muutokset nakyvat vasta 15 sekunnin viiveelld ja se ei pysty
ennustamaan tajuisuuden muutoksia. Sekunnin valein tapahtuu BlS-arvon paivittyminen
naytolla ja 10 sekunnin valein tapahtuu trendin paivittyminen. BIS:n kayttéon liittyy
rajoituksia. Se ei ole tarpeeksi tarkka pinnallisessa sedaatiossa ja se ei toimi, jos
potilaalla kaytetaan ketamiinia, eika sitd voida kayttaa alle 1-vuotiailla lapsilla. BIS ei
kerro mitdan potilaan kivun lievityksesta eika se ennusta liikevastetta tai verenpaineen

muutoksia. (Niiranen ym. 2013.)

Entropia perustuu EEG-signaalin epasaanndllisyyteen ja entropian paaperiaate on, etta
anestesian syventyminen lisaa EEG:n saanndllisyytta (Rani & Harsoor 2016).
Epasaanndllinen EEG kertoo potilaan hereilld olosta tai liian kevyesta anestesiasta, kun
taas saanndllinen EEG kertoo tajuttomuudesta ja sopivasta anestesian syvyydesta
(Niiranen ym. 2013; Yli-Hankala 2003, 430). Entropia mittaa tasoentropiaa (SE) ja vaste-
entropiaa (RE). Tasoentropia kuvastaa pelkastaan anestesian hypnoosin tasoa EEG:llIa
ja vasteentropia kuvastaa EEG:sta ja otsalta mitattavasta elektromyografiasta saatavan
tiedon (Niiranen ym. 2013). Entropia eroaa muista anestesian syvyyden mittareista siten,
ettd indeksi ilmoittaa signaalin sisaltavasta aktiviteetista suoraan. Tallaisessa tilanteessa

taajuussisaltdé on EEG:n taajuusalueen ulkopuolella. (Yli-Hankala 2003, 431.)

Entropiassa sensoreiden asettamisessa on omat ohjeensa. lho putsataan alkoholilla ja
sen annetaan kuivua ennen sensoreiden asettamista. Sensorit asetetaan lahelle
hiusrajaa niin, ettd se on lahempana hiusrajaa kuin kulmakarvoja. Laite suorittaa
itsetarkastuksen asettelun jalkeen esimerkiksi sensorin impedanssin eli vastauksen
suhteen. Huomioitavia asioita entropian monitorointiin littyen on, ettd RE reagoi
kahdessa sekunnissa ja sen nousu ennustaa nopeaa heraamista. Purskevaimentuman

nakyminen taas kertoo siita, ettd hypnoottia on yliannosteltu. (Niiranen ym. 2013.)

Entropian kayttoon liittyen on myos rajoituksia. Esimerkiksi neurologiset poikkeavuudet
rajoittavat entropian kayttdéa. Muita esteitd on ketamiini, alle 1- vuoden ik, hypotermia,
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hypoglykemia, hypoksia, hypotensio ja ulkoiset hairidlahteet. Jos EKG:ssa on artefakta,

eli likehairid, se ei ole luotettava ja se rajoittaa entropian kayttdéa. (Niiranen ym. 2013.)

Kuuloheratevastetta mitataan AEP (auditory evoked potentials) -mittarilla. Anestesian
syvyyttd mitataan talla menetelmalld siten, ettd potilaalle annetaan aaniarsykkeita
yleisanestesian aikana ja tdma aiheuttaa muutoksia EEG-kayrassa. (Niiranen ym. 2013.)
Kuuloheratevasteella saadaan kuva anestesian hypnoottisen- ja kipua lievittdvan
osaalueen tasapainotilasta (Laakarilehti 2013). Arsykkeet annetaan potilaan molempiin
korviin kayttaen 65. desibelin “klik’-aanistimulaatiota. Laitteella mitataan tietoisuuden
haviamista kayttden auditiivisen heratevasteen indeksia asteikolla 0-100. Riittava

anestesian syvyys on 15-25. (Niiranen ym. 2013.)

Elektrodit, seka kuulokkeet asetetaan ohjeiden mukaisesti seka iho tulee esikasitella.
Kuulokkeiden ja korvanappien pysymiseen paikoillaan tulee kiinnittda erityisen hyvin
huomiota ja ne tulee asetella mahdollisimman tarkasti paikoilleen. Korvanapit tulee aina
suojata aseptisista syista. Kuuloheratevastetta ei voi kayttaa potilailla, joilla on kaytéssa

kuulokoje. (Niiranen ym. 2013.)

4.2.2 Kivun arviointi ja mittaus

Potilaan kipua arvioidaan tarkkailemalla EKG:ta, verenpainetta, syketaajuutta, otsan
rypistymista ja potilaan liikkeitéd seka mittaamalla kipuosatekija SPI-mittauksella (Surgical
Pleth Index) (Karma ym. 2016, 129-130). SPI on noninvasiivisen anestesian syvyyden
mittari ja sen avulla voidaan arvioida kipuldakityksen ja kirurgisen arsytyksen valista
tasapainotilaa. SPI-mittarin avulla mitataan nosiseptiivista eli kudosvauriosta johtuvaa
kipua. (Karma ym. 2016, 77, 129-130.) Vaikka potilas ei tunne subjektiivista kipua, voi
nosiseptiivinen vaste kuitenkin syntya. SPI:n tavoitteena on tuottaa informaatiota, jonka
avulla pystytdan saavuttamaan tasapaino nosiseption ja antinosiseptiivisen laakityksen
valilla. (Metropolia 2017.)

SPI-mittari perustuu sydamen syketason ja sormen pulssiaallon amplitudin
aikaansaamaan informaatioon (Karma ym. 2016, 129-130). Se toimii kaytdnnossa
samalla tavalla kuin saturaatiomittari. SPI:n algoritmi tuottaa helposti tulkittavia arvoja ja

18

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Heikkila & Noora Ylismaki



arvojen vaihteluvali on 0-100. Korkea arvo tarkoittaa, ettd nosiseptio on korkea ja
analgeettinen kipulaakitys on riittamatén. Jos arvot ovat matalat, se taas kertoo, etta
kipuladkitys on riittdva. Ennen SPlin kayttdd on muistettava kalibroida indeksi

normaalitasolle jokaisen potilaan kohdalla. (Metropolia 2017.)

4.3 Virhelahteet yleisanestesian syvyyden mittauksessa

Anestesian aikainen hereilla olo on mahdollinen, vaikka erittain harvinainen. Siksi on
tarkeda, ettad yleisanestesian syvyyttd seurataan ja pystytdan reagoimaan mahdollisiin
muutoksiin kivussa ja aivosahkokayrassa. Onkin tutkittu, ettd mittarit, jotka kuvaavat
yleisanestesian syvyytta, ovat herkkia hairidtekijoille. (Wennervirta 2010.) Leikkaussali
on ymparistd, joka on herkka hairidtekijoille sahkoisten rekisterdintien kannalta ja EEG
on matala-amplitudinen signaali. Jos kaytetdan suuria maaria opioidi- tai NMDA-
reseptorivalitteisia |aakkeitd, nahdaadn EEG:ssa erilaisia muutoksia, eli EEG-
indeksiarvon ja tajuttomuuden suhde muuttuu. Anestesian lddkevaikutus ei aina kuvaa
tajuttomuutta ja voikin ajaa anestesian syvyyden tarkkailijaa harhaan. Tulee keskittya
useampaan kuin yhteen numeroon, seka tulee ymmartaa fysiologiaa ja farmakologiaa.
(Yli-hankala & Scheinin 2015.)

Oikean mittaustuloksen kannalta on tarkeaa, etta elektrodit asetetaan oikein. Joskus on
tilanteita, ettd EEG-indeksin laskenta ei tunnista oikein kaikkia EEG:n piirteitd. EEG-
kayraa tulisi oppia tulkitsemaan, eika katsoa ainoastaan numeroita. Todella tarkea asia
on ymmartaa, ettd EEG on niin sanotusti tajuisuuden korvikemittari. Se heijastaa
ladkkeen vaikutusta aivokuoren sahkoiseen aktiivisuuteen, mutta ei kuitenkaan
valttamatta kerro mitdan potilaan tajuisuudesta. (Yli-hankala & Scheinin 2015.) EEG:n
tulkintaa voi hankaloittaa potilaan neurologiset sairaudet seka paavammat, mitka voivat
muuttaa EEG:ta. Esimerkki tallaisesta neurologisesta sairaudesta on epilepsia ja siita
aiheutuva epileptinen kohtaus. Aivojen toimintaan jollain tavalla vaikuttaa myos
hypertermia, hypotensio, hypoglykemia ja hypoksia, jolloin ndma vaikuttavat EEG:n
tuloksiin. Iakkailla potilailla on mahdollista, etta anturit eivat paase tarpeeksi lahelle
mitattavaa aluetta, silld heilld luun ja aivojen valissad on tyhjaa tilaa. Suurin tekninen
ongelma on anturin ja ihon valinen huono kontakti. (Kymalainen n.d.) Potilaan liikuttelu

voi myos vaikuttaa siihen, kuinka luotettavia tulokset ovat. Entropiaa kaytettaessa tulee
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ottaa huomioon, ettd diatermian kayttd sekd potilaan tahdistin voivat aiheuttaa

laitehairidita. (Niiranen ym. 2013.)

SPI- indeksin mittauksessa virhetuloksia aiheuttaa samat asiat kuin happisaturaation
mittauksessa. Naitd ovat yleisimmin hypotermia ja hypovolemia. SPl:n mittaamiseen
vaikuttavia haittatekijoitd seka vasta-aiheita ovat heikko verenkierto, rytmihairiét ja
vasoaktiivit, esimerkiksi efedriini. SPI laite on herkka myos ulkoisille hairidtekijoille, jotka
eivat johdu potilaasta, sekd mittarin pitdminen pitkdan samassa sormessa saattaa

vaikuttaa mittaustulokseen. (Metropolia 2017.)

4.4 Anestesiasairaanhoitajan tehtavat yleisanestesian seurannassa

Anestesiasairaanhoitajalla on tarkea rooli yleisanestesian syvyyden tarkkailussa ja
arvioinnissa. Anestesiasairaanhoitajan tarvitsee tarkkailla unta ja kivuttomuutta. (Tunturi
2013b.) Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita tarkkailulaitteiden kayttd, erilaisten
arvojen tulkitseminen seka hanen tulee varautua hatatilanteisiin. Anestesiahoitaja myos

yllapitaa anestesiaa. (Suomen anestesiasairaanhoitajat RY n.d.)

Anestesiasairaanhoitajan tulee osata monitoroida yleisanestesian syvyytta. Asia, jota
monitoroidaan ovat unen syvyys eli tietoisuus, johon liittyy enemman kuin yhden suureen
seuraaminen. Toinen yleisanestesian syvyyteen liittyva monitoroitava asia on nosiseptio,
eli kudosvauriosta johtuva kipu. (Tunturi 2013b.) Anestesiasairaanhoitajan on hyva
hallita unen syvyyden monitoroinnin muistisaannét. Ensimmaisena tulee muistaa, etta
vaikka potilas olisi likkumatta ja verenkierto on tasainen se ei tarkoita hyvaa anestesiaa.
Kun monitoroidaan anestesian syvyytta, sen tarkoituksena on valttaa laadkeaineiden,
kuten anesteetin yli- tai ala-annostelu. Anestesiasairaanhoitajan olisi hallittava
raakaEEG:n tulkinta, seka hanen tulisi hallita ja tuntea laite, jota kayttaa. Tulee muistaa,
ettd unen syvyytta seuraavat laitteet eivat ennusta mitadan, eikd ne mydskaan toimi alle
1vuotiaalla lapsella tai tehosedaatiossa. Jos anestesiasairaanhoitaja epailee potilaan
hereilla oloa, tulee hanen puhutella potilasta, seka antaa lisda anesteettia. (Kymalainen
n.d.) Anestesiahoitajan tulee tietda, milloin anestesia on riittava. Naitd merkkeja ovat
tajuttomuus ja, ettd leikkauksen aiheuttamia kipuheijasteita ei synny. Unen, eli
anestesian syvyyttd mitataan BIS:ll4, Entropialla tai kuuloheratevasteella, jotka

perustuvat EEG-signaalin vaihteluun. Anestesiahoitajan tulee osata asettaa elektrodit
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oikeille paikoilleen, seka olla tietoinen rajoituksista, jotka estavat tietyn tavan kayton,
seka asioista, jotka on huomioitava unen syvyytta mitattaessa. Anestesiasairaanhoitajan

tulee osata tulkita numeraalisia arvoja seka kayria. (Niiranen ym. 2013.)

Kivun arvioinnissa anestesiasairaanhoitajan tulee osata tulkita SPl-arvoa, jonka
vaihteluvali on 0-100. Se perustuu sykevaihteluun, sekd sormen pulssiaaltoon. Taman
metodin kaytdéssad tulee huomioida rajoitukset. Muita huomioitavia asioita kivun
seurannassa ovat verenkierrollinen vaste, joka valittyy autonomisesta hermostosta,
likevaste, joka liittyy spinaalirefleksiin, seka EEG:n aktivoitumisaste. Kipua tulee seurata,
jotta padstaan tasapainoon nosiseption ja antinosiseptiivisen laakityksen eli analgeettien
valilla. (Liukas 2013.)
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5 TULOKSET LAADUKKAASTA OPPIMATERIAALISTA

Laadukkaan oppimateriaalin tulee olla harkittu pedagogisesti, se tukee oppimista ja on
jasennelty kokonaisuus, johon niin opettaja kuin opiskelijatkin voivat luottaa (tietokirja.fi
2015). Kaikella oppimateriaalilla on sama tavoite, joka on oppimisen aikaansaaminen.
Hyva oppimistulos onkin yksi oppimateriaalin laadun indikaattori. (Hégman 2005.)
Oppimateriaalia ja oppimisen periaatteita on mahdoton erottaa toisistaan, silla
oppimateriaaliin liittyy aina jonkinlainen pedagoginen lahtokohta. Tama pedagoginen

lahtokohta saattaa olla materiaalissa peitetty tai selvemmin esilla. (Opetushallitus n.d.)

Aivan kaikkia hyvan oppimateriaalin piirteita ei pystyta kiinnittdmaan oppimateriaaliin,
mutta oppimateriaalin on tarkoitus tukea tiettyja ominaisuuksia enemman kuin toisia tai
se voi olla tarkoitettu tietynlaiseen oppimiseen. On oleellista, ettd oppimateriaalin piirteet
suosivat hyvia pedagogisia piirteita ja, etta tarkeimmat ja tavoitelluimmat oppimateriaalin
piirteet perustuvat myos oppiaineen didaktiivisiin tavoitteisiin. Nama piirteet ja tavoitteet
ohjaavat oppimateriaalin suunnittelua ja kayttda. Kaikessa oppimisessa on samat
perusperiaatteet ja naitd ovat esimerkiksi opittavan tiedon soveltaminen
reaalimaailmaan, oppimisen arvioinnin merkitys ja yhteisollisen tiedon tuottamisen

tarkeys. (Opetushallitus n.d.)

Oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan sita, ettd oppimateriaali soveltuu
hyvin opetus- ja opiskelukayttoon, tukee opetusta ja oppimista. Pedagoginen laatu
tarjoaa myds pedagogista lisdarvoa, joka tarkoittaa sita, etta kaytetaan uudenlaista tietoa
ja kehittdmisen keinoja (Opetushallitus n.d). Yksi tarkeista laatukriteereista on se, etta
oppimateriaali on selked ja hyvin jasennelty sekd oppimateriaali mahdollistaa asian
oppimisen. Materiaalissa kannattaa hyddyntaa opiskelijoiden vanhaa tietoa, silld se on
arvokasta ja auttaa oppimisessa. Tietoa tulee siis arvostaa, soveltaa ja yhdistaa.
Materiaalin avulla voidaan lisatéd opiskelijoiden vuorovaikutusta ja yhteisty6ta, seka
oppimateriaalilla voidaan aktivoida opiskelijoita, tehostaen siten oppimista.
Oppimateriaalin tulee olla opiskelijakeskeista, jolloin materiaali ja tehtavat ovat tehty
oppijan nakdkulmasta. Hyva oppimateriaali on sellaista, etta opiskelija pystyy etenemaan

omassa tahdissaan. (Karjalainen n.d, 8-9.)

Sisallollisten laatukriteerien tehtdvana on arvioida oppimateriaalin  sisaltoa.

Oppimateriaalin sisallén tulee olla sellaista, ettd se tukee oppimista ja on tehty
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pedagogisten laatukriteerien mukaisesti sekd littyy opetettavaan aiheeseen.
Materiaalissa tulee olla selkea sisaltd, jolloin siitd kdy ilmi paaasiat ja paaaihe, seka
tuodaan selkeasti esille, mihin tdman oppimateriaalin sisalto liittyy (Karjalainen n.d, 7-9).
Tiedot materiaalissa ovat luotettavat, eli niiden etsimiseen on kaytetty luotettavia lahteita,
seka lahdeviitteet ja -merkinndt ovat nahtavillda materiaalissa. Tietojen tulee olla
mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia, mika lisdd materiaalin luotettavuutta. (eAMK
n.d.) Oppimateriaali voi olla monipuolista, sekd tarpeeksi haastavaa, eli tulee ottaa
huomioon opiskelijoiden opintojen vaihe ja oppimateriaalin tulee olla suunnattu tietylle
kohderyhmalle (Karjalainen n.d, 9). Oppimateriaalissa tekstin tulee olla mahdollisimman

ymmarrettavaa ja yksinkertaista aiheen sallimissa rajoissa (Hiidenmaa 2008, 20).

5.1.1 Verkko-oppimateriaali

Verkko-oppimateriaalilla, eli E-oppimateriaalilla tarkoitetaan  oppimateriaaliksi
tarkoitettua sisaltda, joka on saatavilla verkossa. Olennaista verkkomateriaalille on se,
ettd se ei ole vain kirja verkossa tai kuvakokoelma. Verkkomateriaalissa tulee olla
pedagoginen kayttdidea ja materiaalissa kaytetadn hyvaksi teknisia mahdollisuuksia,
joita ovat esimerkiksi erilaiset linkitykset, vuorovaikutus ja jakaminen. (Opetushallitus
n.d.) Verkkooppimateriaalit ovat monimuotoisia, eli ne rakentuvat osin perinteisista
oppimateriaaleista, kuten kirjoista, seka osin ne rakentuvat verkon ominaisuuksille
(H6gman 2005.)

Verkko-oppimateriaaleja voidaan luokitella erilaisiin ryhmiin ja nain syntyy uusia
oppimateriaalityyppeja. Verkkomateriaalit kehittyvat verkkosovellusten ja verkon
mahdollisuuksien lisdantyessa ja kehittyessa. Aineistot ovat todella erilaisia muodoltaan,
laajuudeltaan ja toiminnoiltaan. Taman takia myds verkkomateriaalissa laatukriteerit
eivat voi olla samanlaisia ja tulee poimia kunkin materiaalityypin kannalta olennaiset
arviointikriteerit. Autenttisia, eli luotettavia aineistoja kaytetdan enimmakseen opiskeluun

tarkoitetussa verkkomateriaalissa. (Hogman 2005.)

Verkkomateriaalin korkealaatuisuus on tarkeaa ja sen saavuttamisessa on hyva
hyodyntaa erilaisia tyotapoja, kaytantoja ja menetelmia. Verkkomateriaalissa tavoitellaan
pedagogisia piirteita ja uusi digitaalinen teknologia tukee hyvin pedagogisia piirteita, jotka

on koettu hyviksi verkkomateriaalin kaytossa. Tulee muistaa, ettd yksittainen
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verkkomateriaali harvoin sisaltda kaikki pedagogiset piirteet, mutta esimerkiksi
kokonaisen verkkokurssin tulee sisaltaa laajemmin ja monipuolisemmin hyva
pedagogisia piirteitd. E-oppimateriaalin pedagoginen laatu kertoo tekijdiden osaamisesta
ja siind yhdistyvat mielekkaat tehtavat, sekd oppimisen kannalta keskeinen sisaltd
kayttaen visuaalisuutta, joka on yhdistetty mielekkaasti ja hyvin toteutettuun ja teknisesti
toimivaan kokonaisuuteen. Verkko-oppimateriaalin laatukriteerien tarkoituksena on
auttaa erilaisten verkosta saatavien materiaalien arvioinnissa ja valitsemisessa.
Laatukriteerit keskittyvat materiaalin kaytettdvyyteen ja siihen, millaista oppimista

verkko-oppimateriaali voisi tukea ja ohjata. (Opetushallitus n.d.)

5.1.2 PowerPoint-esitys oppimateriaalina

PowerPoint-materiaalin asema oppimisprosessissa on valineellinen, jolloin se
mahdollistaa jonkin tietyn asian oppimisen. PowerPoint oppimateriaali voi olla niin
digitaalista materiaalia, kuin paperimateriaaliakin. Digitaalisen materiaalin etuna on se,
ettd sitd voi helposti tyostaa ja muokata. Valmiita digitaalisessa muodossa olevia
PowerPoint — materiaaleja on helposti saatavilla verkosta, kuten eri oppimisalustoilta,
seka niita pystytaan lahettamaan sahkopostilla eteenpain. PowerPointia on mahdollista

kayttaa myds ainoana materiaalin aiheesta. (Hiidenmaa 2008, 20-21,25.)

Koska jokaisen ihmisen tapa oppia on yksildllinen, PowerPointissa pystytaan
hyédyntamaan eri aisteja oppimisen tukena. PowerPoint-materiaalissa oppimista
voidaan tehostaa esimerkiksi kuvilla, videoilla ja animaatioilla. PowerPoint — materiaalien
tarkoituksena onkin se, ettd ne on suunnattu juuri opiskelijoille ja diojen tarkoituksena on
vahvistaa oppimista. (Hiidenmaa 2008, 21.) Oikein kaytettyna PowerPoint — materiaali
voikin olla tehokkain opetusvéline, kun taas vaarin kaytettynd se saattaa aiheuttaa

opiskelijoiden kesken hammennysta ja heikentda oppimisprosessia (TeAch-nology n.d.)

PowerPoint - esityksen luonnissa onkin muistettava muutamia asioita. Diojen ma&araan
tulee kiinnittdd huomiota ja tietoa ei saa olla liikaa eika sita saa tulla liian nopeassa
tahdissa. Yksinkertainen ulkoasu on myos paras valinta. Diojen suunnittelussa kannattaa
muistaa, etta vaakasuora tietolaatikko on parempi kuin pystysuora ja yhteen diaan ei
kannata liittaa liikkaa tietoa. Kirjaintyypin on hyva olla riittavan paksu ja kirjainkoon on

oltava vahintdan 20. Rivivalin ollessa noin 1,5 lukeminen ja rivien erottelu helpottuu.
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Otsikon tulee olla mahdollisimman lyhyt ja ytimekas, eli korkeintaan viisi sanaa
(Hiidenmaa 2008, 21-22). Tekstisisallon dioissa tulee olla mahdollisimman yksinkertaista
ja helposti luettavaa, seka lauseiden tulee olla mahdollisimman lyhyitd ja varmoja (Grech
2018). Termit seka kasitteet avataan ja selitetdan. Tekstitietoa voidaan havainnollistaa
kayttdmalla kuvia ja kaavioita. Niidenkin kaytdssd on huomioitava selkeys ja
ymmarrettavyys, seka yksinkertaisuus. Varien kayttéo on myos suositeltavaa, mutta niita
tulee kayttda hillitysti ja I&hinnd asioiden korostamiseen. Varillinen tausta on myos

parempi kuin musta tai valkoinen. (Hiidenmaa 2008, 21.)

Oppimateriaalilla on aina oma asemansa oppimisprosessin etenemisessa. Jos
PowerPoint toimii ainoana oppimateriaalina, tulee se rakentaa niin, etta se tukee kaikkia
oppimisen vaiheita. Naita vaiheita ovat motivaatio ja orientaatio, uuden asian
omaksuminen ja sisaistaminen, tiedon kaytto ja soveltaminen, seka arviointi. Motivointi-
ja orientaatiovaiheessa oppimateriaalia voidaan kehittda kolmen eri tarkastelukohteen
mukaan. Ensimmaisena mietitdan, miten oppimisen tavoitteet ilmaistaan, jotta oppija
syntyy motivaatio. Oppimateriaalin tulee pyrkia herattdamaan subjektiivinen mielenkiinto,
mika kasvattaa motivaatiota. Opittavasta asiasta tulee muodostua orientaatioperusta.
(Hiidenmaa 2008, 10-11, 24.)

Opetusprosessin  omaksumis- ja  sisdistamisvaiheessa  korostuu erityisesti
oppimateriaalin jasentely. Oppimateriaalin sisaltdja voidaan tarkastella kolmesta eri
nakokulmasta, jotka ovat sisdllén ilmenemismuoto, miten sisdllén rakenne vastaa
todellisuutta ja tarjoaako materiaalin sisélté mahdollisuuden syvalliselle ymmartamiselle.
(Hiidenmaa 2008, 10.)

PowerPoint-materiaalin laatimisessa ja materiaaliin liittyvissa tehtavissa aiemmin opittua
teoriatietoa tulee kayttda ja soveltaa. Aiheen teoreettiseen hallintaan tarvitaan niin
harjoittelua fyysisen toteuttamisen kautta, sekd myods mentaalista harjoittelua. Naita
molempia tapoja hyddyntden on mahdollista siirtyd korkeampiin tietoisiin psyykkisiin
prosesseihin. Mentaalinen harjoittelu edellyttda kaytettavien sisaltdjen valikointia ja

jasentelya. (Hiidenmaa 2008, 11.)

Arviointivaiheessa opiskelija pystyy arvioimaan omaa edistymistaan itsearvioinnin kautta

ja voi antaa palautetta itse oppimateriaalista. Jos PowerPoint-esitys toimii ainoana
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oppimateriaalina, se harvoin tayttda kaikki oppimisprosessin oppimateriaalivaatimukset.
Oppimateriaalin tarpeeseen vaikuttaa suuresti koulutuksen luonne ja tavoitteet. Myds
opiskelijoiden aiempi tietdmys ja opetettava aihe vaikuttaa siihen, miten PowerPoint
toimii oppimateriaalina. Jos opetettava asiasisaltd pystytaan tiivistamaan lyhyihin
lauseisiin, on mahdollista, ettd PowerPoint toimii ainoana oppimateriaalina. (Hiidenmaa
2008, 11-25.)

PowerPoint-materiaalissa on paljon hyvaa, mutta myds huonoa. Hyvia asioita on
esimerkiksi se, ettd PowerPoint-materiaalia on hauska tuottaa ja se antaa oikeuden
siihen, etta tekija ja esittaja pystyy itse tuottamaan omanlaistaan sisaltéa (Grech 2018).
Jos PowerPointia kayttaa oikein, silla pystytaan tayttamaan kaikkien oppilaiden tarpeet,
mita oppimiseen tarvitaan. PowerPoint myds motivoi oppilaita, jos sitd osataan kayttaa
maltillisesti. PowerPoint-materiaalia voi aina muokata tarpeen mukaan, seka sen pystyy
jakamaan opiskelijoille joko tulosteena tai verkon kautta. Nain jokainen opiskelija pystyy

tekemaan siihen omia muistiinpanoja tarpeidensa mukaan. (TeAch-nology n.d.)

PowerPoint- materiaali on teknologista ja riski tietokoneen hajoamiselle tai viruksille on
aina olemassa. Taman takia tulee aina olla vaihtoehtoinen ratkaisu oppimateriaalin
esittdmiselle tai opiskelulle. Jos PowerPointia kayttaa liikkaa ja vaarin, se voi tylsistyttaa
opiskelijoita ja oppiminen karsii. Luokassa tai opiskelijoilla tulee olla tarpeelliset valineen
PowerPointin esittdmiselle ja lukemiselle, muuten PowerPointista ei ole hyttya. Tulee
myds muistaa, ettd PowerPoint-materiaalin laatiminen ei ole niin yksinkertaista ja hyvan

PowerPoint-esityksen luomiseen menee monia tunteja. (TeAch-nology n.d.)

6 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opinnaytetyon tuotos julkaistaan PowerPoint-materiaalina. Se on suunnattu Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille, joilla on kdynnissa perioperatiivisen
potilaan hoitotyon- kurssi. PowerPoint materiaali on toteutettu kirjallisuuskatsauksen
hyvan oppimateriaalin kriteerien mukaisesti. Lisdksi on selvitetty, mita asioita tulee ottaa
huomioon PowerPoint-esityksen luonnissa. PowerPoint-esityksen tarkoituksena on
tukea sairaanhoitajaopiskelijoita hallitsemaan yleisanestesian syvyyteen ja tarkkailuun
littyvat asiat, kuten eri tarkkailumenetelmat (Kuva 1). PowerPoint-materiaalin on

tarkoitus 10ytyd Theseus-tietokannasta tadman opinnaytetydn yhteydestd. Tahan
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kappaleeseen on valittu diat visuaalisuuden mukaan, sekd tuomalla esille niitd dioja,

joissa on yleista tietoa yleisanestesian syvyyden tarkkailusta ja arvioinnista.

Unen syvyyden ja tajunnantason arviointi:

¢ Kliiniset havainnot
* EEG-pohjaiset valvontamenetelmat
* Kipu (Karma ym. 2016, 129-130).

* Kuuluu anestesiasairaanhoitajan tehtaviin

(Tunturi 2013).

Kuva 1: Tarkkailumenetelmat

PowerPoint-esityksessa tuotiin esille tarkeimmat paaasiat, jotka liittyvat yleisanestesian
syvyyden tarkkailuun ja arviointiin. Naita kirjallisuuskatsauksesta nousseita asioita olivat
esimerkiksi kliiniset havainnot, EEG, johon kuuluvat BIS ja entropia, seka
kuuloheratevaste (Kuva 2 ja 3). Pienelld toistolla on pyritty oppimisen parantamiseen.
Esimerkiksi EEG-pohjaisista valvontamenetelmistd on tehty dia, jossa luetellaan eri
menetelmat (Kuva 3), mutta jokaiselle menetelmalle on luotu myés oma diansa, jossa
kerrotaan menetelmasta syvallisemmin. Esimerkkind dia bispektraali-indeksista. (Kuva
4.) Oppimateriaalin sisdlldssd johdatellaan paaaiheeseen kertomalla yleisesti
yleisanestesiasta, jonka tarkoituksena on herattaa mielenkiinto. Tarkeaa on tuoda esille
myds syyt yleisanestesian syvyyden seurannalle ja arvioinnille. Dioihin lisattiin kuvia,
kuvioita ja taulukko, silla tutkimuksen mukaan nama havainnollistavat asiat parantavat
oppimista (Kuva 4 & 5). Kuvien tarkoituksena on myds lisatd mielenkiintoa. PowerPointin
ulkoasuun yleisesti on kiinnitetty huomiota, silld se on yksi tarked asia PowerPoint-
materiaalin luonnissa. Tavoitteena oli pyrkia yksinkertaisuuteen ja yhtalaisyyteen diojen

valilla.

27

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heini Heikkiléa & Noora Ylismaki



Kliiniset havainnot:

3
‘B.'?' Potilaan liikkeet

r |
-Mr Sydimen syketiheys Silmateran reaktiivisuus
)
* Verenpaine Pupillien laajentuminen ja supistuminen

Q Kyynelehtiminen Otsan rypistely

(Maksimoy 2016, 7 ;Yli-Hankala, 1994).

Kuva 2: kliiniset havainnot

EEG-pohjaiset valvontamenetelmat:

@ BIS eli bispektraali-indeksi

@ Kuuloheratevaste

Kuva 3: EEG-pohjaiset menetelmat

Tuotoksen tuottaminen aloitettiin ottamalla kuvia Turun ammattikorkeakoulun ICT-Cityn
leikkaussaliluokassa. Kuvia pyrittiin ottamaan kaikista yleisanestesian syvyyteen
littyvistd  valineistd, kuten anestesiamonitorista ja  bispektraali-indeksista.
Leikkaussaliluokan tarvikkeet eivat kuitenkaan olleet tarpeeksi laajat, joten paadyimme
ottamaan havainnollistavia kuvia verkosta sallituilta sivustoilta, kuten kuvapankeista.
Kaytettyja kuvapankkeja olivat Pexels.com... PowerPoint-esitysta on tyostetty samaan
aikaan kuin kirjallisuuskatsausta. Esityksessa on kaytetty samoja lahteita ja tietoja kuin

opinnaytetyéssa, mutta ne on tuotu esille tiivistetymmin.
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BIS eli bispektraali-indeksi:

Bispectral index manitor Bispectral index sersor

» mittaa yleisanestesian aikaista unen

- R N Reaktime EEC
syvyyttd seka anestesian riittavyytta.

= perustuu EEG:n spontaaniin vaihteluun. Cusrert bispectea|
index value-

- sensorit asetetaan potilaan otsalle ja
chimolle oikein -> edellytys luotettavalle

tulokselle

Kuva : NurseKey.com

(Niiranen ym. 2013)

Kuva 4: BIS

BIS eli bispektraali-indeksi:

Anestesian syvyys: . g i =
m_ * Anestesian syvyyttd mitataan luvuilla O-
100

70-90 Lieva tai kohtalainen
anestesia
= BIS-luvun ollessa 90-100, potilas on

_ Pinnallinen anestesia
hereilla.

40-60 Kirurgiaan riittava
anestesia
. Klrurglseen toimen plteeseen riittava

b t
<o e R,

(Surbhi ym. 2020 ; Niiranen ym. 2013.) !

Kuva 5: Lukujen tulkinta

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytety6ta tehtaessa tutkimusetiikka tarkoittaa sita, ettéd tehdaan lukuisia valintoja ja
paatoksia. Tieteellisen toiminnan vaarinkayton esimerkkeja ovat keksityt tulokset,
tulosten vaarentdminen, sekd muiden tutkimusten tulosten esittdminen ominaan.
Tutkimuseettiset haasteet tulee pitdd mielessa suunnitelmasta julkaisuun asti, eika ne

koske pelkastdan tutkimuksen toimijoiden asemaa. (Kylma & Juvakka 2007, 137.)
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Opinnaytetyd tulee toteuttaa eettisten suositusten mukaisesti. Tutkimusetiikkaan
tutustutaan niin, etta hallitaan hyva tieteellinen kaytanto, tieteellisen kaytannon vastuut

ja tulee selvittaa, mitka ovat eettisen ennakkoarvioinnin Iahtokohdat (ARENE 2020).

Eettisten periaatteiden mukaisesti aihe tulee valita niin, etta siitd on hyétya muillekin kuin
itselle ja tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa palvelevaa tietoa, joka on laadukasta.
Tutkimuksen raportointivaiheessa on myos otettava huomioon eettiset seikat. Tama
tarkoittaa sita, ettd on oltava rehellinen, tarkka ja avoin. (Kylma & Juvakka 2007, 144-
154.) Tutkimuksessa tulee siis noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jolloin kaytetaan
tiedeyhteisdn toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tutkimustyon ja
tulosten tarkkuus. (TENK 2012.)

Aiheemme valinta vastaa eettisia periaatteita, silla se on valittu niin, etta siita on hyotya
myos muille. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa laadukasta oppimateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille. Hyoty sairaanhoitajaopiskelijoille tulee PowerPointin
muodossa, jonka avulla he pystyvat oppimaan yleisanestesian syvyyteen liittyvia asioita.
Myds opettajat pystyvat ottamaan tuottamamme oppimateriaalin kayttdon l&hiopetuksen
tueksi. Eettisia periaatteita on kunnioitettu koko tutkimustyén ajan. Toisten tekemia
tutkimuksia ja tuloksia on kaytetty kunnioitettavasti, eli Idhdeviitteet ja Iahteet on merkattu

oikeaoppisesti seka tulokset on julkaistu rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tutkia kahdella eri tavalla. Niitd voidaan
arvioida laadullisen tutkimuksen yleisilla luotettavuuskriteereilla tai
luotettavuuskriteereilld, jotka liittyvat laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla, joita ovat
uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Tutkimuksessa uskottavuus
tarkoittaa sitd, ettd tarkastellaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta.
Vahvistettavuus liittyy vahvasti koko tutkimusprosessiin, jolloin tutkimusprosessia taytyy
kirjata niin, ettd toinen tutkija tai henkild pystyy seuraamaan tutkimuksen kulkua.
Refleksiivisyydessa on kyse siitd, ettd tutkimuksen tekija on tietoinen omista
lahtékohdistaan, kun han on tekemassa tutkimusta. Siirrettavyydella tarkoitetaan sita,
etta tutkimuksen tuloksia voidaan siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin. Laadullisen

tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida myos eri vaiheissa tutkimusprosessia, jolloin
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kohteena arvioinnissa on tutkimusprosessi lahtdkohdista raportointiin. (Kylma & Juvakka
2007, 127-130.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ja tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn tutkimuksen tietojen totuudenmukaisuus.
Luotettavuuden arviointi on valttamatonta, sillda sen avulla saadaan selvitettya
tutkimustoiminta, tieteellinen tieto ja sen hydédyntaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
Tiedon etsiminen tapahtuu systemaattisella tiedonhaulla, jotta tieto on mahdollisimman
luotettavaa. Kun valitaan lahteita, on tarkea muistaa tiedonlahteiden arviointi, eli
lahdekriittisyys ja tulee ottaa huomioon, ettd monet tietokannat sisaltavat niin tieteellista,
kuin ei-tieteellista tietoa. Lahteen tieteellisyytta voidaan arvioida monin eri menetelmin.
Naitd menetelmia ovat vertaisarviointi, selvittamalld missa ja kuka materiaalin on
julkaissut ja 10ytyyko siita tieteellisen artikkelin piirteita. Lahteitd valittaessa kannattaa
kayttaa lahdekriitikon muistilistaa. (KOPPA 2020.) Aiheeseen tulee tutustua niin, etta se

edistaa asiantuntijuutta, ammatillista kehitysta ja tydelamataitoja (ARENE 2020).

Luotettavuutta tydhdén tuo se, miten tietoa on etsitty eri 1ahteista. Tietoa on etsitty niin
hyvastad oppimateriaalista, kuin itse yleisanestesian syvyydesta ja sen mittaamisesta,
jolloin oppimateriaalista tulee mahdollisimman hyva ja luotettava. Tietoa on etsitty
kayttden hyodyksi asianmukaisia tietokantoja, kuten Terveysporttia, PubMedia ja
Chinalia. Artikkelit, seka lahteet on arvioitu huolellisesti ennen niiden kayttéa. Tietoja on
pyritty I6ytamaan mahdollisimman uusista lahteista ja vanhempien lahteiden kohdalla on
arvioitu tiedon paikkaansa pitavyys. Tallainen tiedonhaku lisda tutkimuksen
uskottavuutta. Refleksiivisyys on myds mukana tutkimuksessa, silld molemmat tutkijat
ovat olleet tietoisia tutkimuksen Iahtékohdista. Tutkimuksesta 16ytyy siirrettavyys, silla se

on mahdollista siirtda kaytettavaksi sairaanhoitajaopiskelijoille.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja sen pohjalta on tehty
PowerPoint-esitys oppimateriaaliksi. Opinnaytetydon tarkoituksena oli tuottaa
oppimateriaalia, jonka tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijoita hallitsemaan
yleisanestesian syvyyteen ja tarkkailuun liittyvat asiat. Opinnaytety6ta ohjasivat kolme
kysymysta, jotka olivat: mita asioita ja miksi yleisanestesian syvyydessa taytyy tarkkailla,
miten sairaanhoitajan taytyy osata tarkkailla yleisanestesian syvyytta ja millainen on hyva

oppimateriaali. Naiden kysymysten avulla tiedonhaku on onnistunut suunnitellusti.

Ensimmaisen ohjaavan kysymyksen tarkoituksena oli I0ytada vastaus itse opinnaytetyén
otsikolle. Se auttoi etsimaan tietoa anestesian syvyyden seurannasta, eli sen syista ja
menetelmistd. Nama tiedot olivat niitd asioita, jotka oli tarkoituksena laittaa itse
oppimateriaaliin ja jotka sairaanhoitajaopiskelijan on tarkoitus oppia. Toisen ohjaavan
kysymyksen tarkoituksena oli I0ytda tietoa sairaanhoitajan tehtavista yleisanestesian
syvyyden seurannassa. Syy talle nakokulmalle oli se, ettd tatd opinnaytetyotad oli
toteuttamassa kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa sekd tuotos on kohdistettu
sairaanhoitajaopiskelijoille. Yleisanestesian syvyytta tulee seurata, jotta estetaan
tahaton hereilla olo, seka liikalaakitseminen yleisanestesian aikana. Tama tarkoittaa sita,
ettd yleisanestesian syvyyden seurannalla pyritaan riittdvaan anestesiaan. (Niiranen ym.
2013.) Yleisanestesian syvyytta pystytdan tarkkailemaan niin kliinisilla mittareilla kuin
erilaisilla monitoreilla. Yleisanestesian syvyydessa monitoroitavia asioita ovat
aivosahkokayra eli EEG, seka SPI, joka kertoo nosiseptiosta (Tunturi 2013b).
Aivosahkokayraan perustuviin mittausmenetelmiin kuuluvat BIS eli bispektraali-indeksi,
entropiaindeksi ja kuuloheratevaste (Niiranen ym. 2013a). Yleisanestesian syvyyden
seurannasta vastaa anestesiasairaanhoitaja. Hanen tehtdvanaan on tarkkailla unta,
tietoisuutta ja kivuttomuutta anestesian aikana. (Tunturi 2013b.)
Anestesiasairaanhoitajan tulee hallita tarkkailulaitteiden kaytto, yllapitaa anestesiaa ja
tulee varautua hatatilanteisin  (Suomen anestesiasairaanhoitajat RY n.d).
Anestesiasyvyyden tarkkailuun littyy my0Os erilaisia muistisaantoja, jotka

anestesiasairaanhoitajan tulee hallita (Kymalainen n.d).

Koska opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa oppimateriaalia
sairaanhoitajaopiskelijoille, tuli selvittdd, millaista on hyva ja laadukas oppimateriaali.
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Tietoa etsittiin niin yleisesti oppimateriaalin laatimisesta kuin verkko-oppimateriaalinkin
laatimisesta seka erilaisten oppimateriaalien laatukriteereistd. Tuotoksena paatettiin
tenda oppimateriaali PowerPoint muodossa, joten tuli etsid tietoa PowerPoint-
materiaalin tuottamisesta. Oppimateriaalia tuottaessa tulee aina miettia, mita silla
tavoitellaan. Oppimateriaalilla onkin aina sama tavoite ja se on oppimisen
aikaansaaminen (Hogman 2005). Oppimateriaalin tavoitteena on aina suosia hyvia
pedagogisia piireteitd, vaikka kaikkia hyvia piirteitd ei yhteen oppimateriaaliin
pystytakaan liittdmaan ja piirteet perustuvat didaktiivisiin tavoitteisiin (Opetushallitus n.d).
Pedagogisen laadun lisdksi oppimateriaalissa tulee Kiinnittdd huomiota sisalldlliseen
laatuun (Karjalainen n.d, 9). Verkko-oppimateriaalia laatiessa tulee ottaa my6s huomioon
laatukriteerit. Verkko-oppimateriaalit ovat kuitenkin todella monimuotoisia, jolloin
laatukriteeritkdan eivat ole jokaisessa oppimateriaalissa samanlaiset. Laatukriteerit

valitaan sen mukaan, millaista oppimateriaalia ollaan tuottamassa. (Hoégman 2005.)

Opinnaytetydn tuotoksena koostettiin  sairaanhoitajaopiskelijoille  oppimateriaalia
PowerPoint-esityksen muodossa. PowerPointiin pyrittiin  tuomaan yleisanestesian
syvyyden seurantaan ja tarkkailuun littyvat paaasiat. PowerPoint toteutettiin
oppimateriaalin laatukriteerien mukaisesti, seka ottamalla selvaa, millainen on
PowerPointin tulisi olla hyvana oppimateriaalina. PowerPoint on tehty mahdollisimman
selkeaksi ja yksinkertaiseksi, seka on kiinnitetty huomiota lauseiden pituuteen, silla
lyhyet ja yksinkertaiset lauseet toimivat parhaiten PowerPointissa (Grech 2018).
Ulkoasuun on tietysti my6s kiinnitetty huomiota ja pyritty yksinkertaisuuteen. Tekstia on

havainnollistettu kuvilla, silld se parantaa oppimista (Hiidenmaa 2008, 21).

PowerPoint on  tarkoituksena julkaista  verkossa niin, etta se on
sairaanhoitajaopiskelijoiden kaytettavissda. Opinnaytetyd oli suunnattu Turun
ammattikorkeakoululle ja Turun ammattikorkeakoululla on taydet kayttéoikeudet
opinnaytetyon tuotokseen. Tavoitteena on saada PowerPoint sellaiseen muotoon, etta
se on helposti Turun AMK:n henkildkunnan, seka opiskelijoiden kaytettavissa.
PowerPoint on mahdollista myos tulostaa paperiseen muotoon, joten jokaisella
opiskelijalla on mahdollista kayttaa sita niin kuin itse haluaa. PowerPointin suhteen voi
tehda myOs jatkotutkimuksia ~sen  suhteen, miten se on toiminut

sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimateriaalina ja voiko sen ottaa kayttoon esimerkiksi
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vakituiseksi oppimateriaaliksi liittyen yleisanestesian syvyyden tarkkailuun ja arviointiin

Turun ammattikorkeakoulussa.
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