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The purpose of this study was to compile educational material about the anaesthesia
workstation and breathing systems for Tampere University of Applied Sciences. The
idea was to clarify, with theoretical information and pictures, what a modern anesthesia
workstation consists of and how rebreathing and non-rebreathing breathing systems
work. The purpose was to provide PowerPoint self-learning material for perioperative
nursing students. The study was carried out as an output-oriented project.

Perioperative nurses use the anaesthesia workstation daily. The modern anaesthesia
workstation consists of many different parts, such as ventilator, observation monitors
and suction. In the thesis the parts and qualities of the workstation are introduced, using
Aisys- anaesthesia workstation as an example. It is important that a perioperative nurse
also knows how the medical gases flow between the patient and the workstation. In the
thesis the breathing systems are divided by how the medical gases are used in the sys-
tems: whether the system allows re-breathing or whether the patient gets fresh gas
through every inhale.

The assignments of the study were to figure out how the respiration is carried out nor-
mally, what anaesthesia workstation contains, what kind of systems rebreathing and
non-rebreathing breathing systems are and what good educational material is like. The
objective of the study was to make it easier for nursing students to understand the struc-
ture and functioning of the anaesthesia workstation and breathing systems. Further re-
search could be conducted on how the check-ups of the anaesthesia workstation are
done and how breathing is observed during anaesthesia.

Key words: anaesthesia workstation, Aisys, breathing systems
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1 JOHDANTO

Anestesiasairaanhoitaja kéyttdd anestesiatyfasemaa tydssaan péivittain, ja hanen vas-
tuunsa hoitovélineiston varaamisessa, tarkistuksessa ja kayttokuntoon saattamisessa on
laaja ja vaativa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 136). Lain mukaan terveydenhuollon
laitetta kayttavalla henkildlld on oltava laitteen kéytén vaatima riittava tieto ja taito (La-
ki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629). Perioperatiivseen hoitoty6hdn
valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tulee siis ymmartad anestesiatybaseman rakenne

ja toiminta hyvin.

Anestesiatydaseman tehtdvand on yllapitad anestesioidun potilaan hengitystd, antaa
happea ja anestesiakaasuja sek& poistaa hiilidioksidia. T&méan lisdksi anestesiatyoasema
mahdollistaa anestesioidun potilaan vitaalielintoimintojen reaaliaikaiseen tarkkailun.
(Lukkari ym. 2007, 158, 165.) Ymmartadkseen anestesiatydaseman toimintaa periope-
ratiivisen sairaanhoitajan tulisi tuntea sen rakenneperiaatteet (Paloheimo 2006, 260).
Anestesiatybasema koostuu eri osista, joita ovat ventilaattori, hiilidioksidiabsorberi,
hoyrystin, imu sek& monitorit. Esittelemme anestesiatydaseman rakennetta tygssamme

osa kerrallaan kayttden apuna kuvia ja esimerkkejé Aisys -anestesiatydasemasta.

Voidakseen ymmartdd miten hengitystd tuetaan anestesiatydaseman avulla, tulee sen
kayttajan tietdd perusasiat hengityselimistosté ja hengityksestd. Tyomme teoria- ja tuo-
tososien alussa kdymme l&pi keskeiset asiat hengityksen anatomiasta ja fysiologiasta.
Anestesiassa kaytettyjen ladkkeellisten kaasujen ja nukutuskaasujen antamista potilaalle
hallitaan hengitysjarjestelman avulla, joka luodaan erilaisten anestesiatybaseman teknis-
ten ratkaisujen ja sdadosten avulla. Hengitysjarjestelmé madarittelee anestesiassa kaytet-
tavien kaasujen kulkua potilaan ja anestesiatybaseman vélilla. Esittelemme tyossdmme
takaisinhengityksen estdvdn ja takaisinhengityksen sallivan hengitysjarjestelmén toi-

mintaa ja rakennetta.

Anestesiatydaseman tekninen hallinta on osa anestesiatyon laadunhallintaa ja anestesia-
tyota tekevén sairaanhoitajan on oltava monipuolisesti perehtynyt anestesian tekniik-
kaan (Linko & Jousela 2000, 17, 19). Haapalan (2009, 29) pro gradu -tutkielmassa mai-
nitaan, ettd anestesiasairaanhoitajat kokevat anestesioiden teknillisen tietouden olevan

hyvin tarkeé&& intraoperatiivisessa hoitotydssad. Myds Jurkkalan (2010, 45) pro gradu -
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tutkielmasta kay ilmi, ettd anestesiasairaanhoitajan on koulutettava itseddn anestesiatek-
niikan kehittymisen myoté.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on tehdd tuotokseen painottuva ty0 hengitys-
jarjestelmistd sekd anestesiatybasemasta. Saimme aiheen Tampereen ammattikorkea-
koululta, jolla on tarve itseopiskelumateriaalille perioperatiiviseen hoitotyohon suuntaa-
ville opiskelijoille. Valitsimme aiheen, koska suuntaudumme itse perioperatiiviseen
hoitotydhon ja aihe tukee ja kehittdd myds omaa ammatillista osaamistamme. Uskom-
me, ettd itseopiskelu-materiaali on hyddyllinen perioperatiiviseen hoitotyéhon suuntaa-
ville opiskelijoille, silla hengitysjarjestelmia sek& anestesiatybasemaa kasitellaan tun-

tiopetuksessa hyvin véhan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoi-
siin ammattiopintoihin itseopiskelumateriaali anestesiassa kaytettavista hengitysjarjes-
telmistd sekd anestesiatydasemasta kayttaen esimerkkiné Aisys —anestesiatydasemaa.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:
1. Mitd on normaali hengitys?
2. Millainen on anestesiatybasema?
3. Millaisia hengitysjérjestelmi& ovat takaisinhengityksen estéva ja takaisinhengi-
tyksen salliva jarjestelma?
4. Millainen on hyva oppimateriaali?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisétd hoitotyon opiskelijoiden tietdmysté erilaisista hen-
gitysjarjestelmista sek& anestesiatydasemasta. Ty0 myos tukee ja kehittdd omaa amma-

tillista osaamistamme.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinndytetyon aiheena on takaisinhengityksen salliva ja takaisinhengityksen
estdvé hengitysjarjestelmd seké anestesiatydasema. Keskeisiksi teoreettisiksi lahtokoh-
diksi nousevat hyva oppimateriaali, hengitys, anestesiatydasema seka hengitysjarjestel-

mat (kuvio 1).

Hyvé oppimateriaali Hengitys Anestesiatydasema

Hengitysjarjestelmét

Takaisinhengityksen
salliiva jarjestelma

Takaisinhengityksen
estava jarjestelma

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Hengitys

Hengitykselld tarkoitetaan kaasujen vaihtoa keuhkoissa, kaasujen kuljetusta veressé
sekd elimiston soluissa tapahtuvaa soluhengitystd. Ihminen tarvitsee jatkuvasti happea
soluhengitykseen, joka tuottaa energiaa elimistén toimintoihin. Soluhengityksen loppu-
tuotteena syntyy hiilidioksidia, jonka taytyy poistua elimistostad. Hapen otto ja hiilidiok-
sidin poisto tapahtuu hengittdmélla. (Leppéaluoto ym. 2008, 198.)



3.1.1 Hengityselimet

Hengitystiet jaetaan yl&- ja alahengityselimiin. Ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo,
suuontelo ja nielu. Alahengitysteihin kuuluvat henkitorvi ja keuhkoputket. (Hiltunen
ym. 2007, 367.) Nendontelo jakautuu kahteen puoliskoon, joita erottaa rustosta ja luu-
kudoksesta muodostuva véliseind. Nendn limakalvossa on runsaasti verisuonia, jotka
lammittavat hengitetyn ilman ruumiinldmpoiseksi. Nendonteloa peittdd myds yhdenker-
tainen lieriGepiteeli, jossa on vérekarvallisia ja limaa tuottavia soluja, joihin hengitetyn
ilman mikrobit ja pienhiukkaset tarttuvat. Nendontelon epiteelid kutsutaan hengitysepi-
teeliksi. Kaikki hengitysteiden osat, joissa on hengitysepiteelid, suojaavat infektioilta.
(Sand ym. 2011, 357.)

Nenéontelosta ilma siirtyy nieluun siis osittain lammitettyné ja mikrobeista puhdistettu-
na. Hengitystiet ja ruuansulatuskanava ristedvét nielussa, ruokatorvi sijaitsee henkitor-
ven takana. Nielussa sijaitseva kurkunpéa sulkeutuu nieltdessd estden ndin hengitysil-
man kulun ja mahdollistaa ruuan kulkeutumisen henkitorven sijasta ruokatorveen. (Sand
ym. 2011, 358.) Nielusta ilma virtaa henkitorveen eli trakeaan. Henkitorvi on noin
kymmenen senttimetrié pitkd joustava putki, jota peittdd hengitystie-epiteeli. Kuten ne-
ndontelossa, epiteelin lima sitoo itseensd hengitysilman hiukkasia ja mikrobeja. (Hiltu-
nen ym. 2007, 370-371; Sand ym. 2011, 359.)

Henkitorven alaosa jakautuu oikeaksi ja vasemmaksi paakeuhkoputkeksi, jotka haarau-
tuvat edelleen keuhkoputkiksi eli bronkuksiksi. Nama keuhkoputket menevat keuhko-
valtimoiden ja —laskimoiden mukana oikeaan ja vasempaan keuhkoon. (Sand ym. 2011,
371.) Keuhkot sijaitsevat rintakeh&n sisélla rintaontelossa, jonka pohjana on pallea.
Keuhkot jakautuvat lohkoihin, oikeassa keuhkossa on kolme lohkoa ja vasemmassa
kaksi. Lohkojako helpottaa keuhkojen liikkuvuutta ja tayttymistd ilmalla. Keuhkoja
ymparoi sidekudospussi eli keuhkopussi, pleura. Keuhkojen vélissd on sidekudosta, jota
kutsutaan vélikarsinaksi. (Hiltunen ym. 2007, 371; Sand ym. 2011, 360-361.)

Keuhkokudos muodostuu padosin keuhkorakkuloista ja niitd ympardivista hiussuonista.
Keuhkorakkulat eli alveolit ovat rypéleterttumaisia keuhkorakkulaséikeitd. Keuhkoput-

kien haaroja, joissa ei ole rustoa, kutsutaan ilmatiehyiksi eli bronkioleiksi. Pienimpi&
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bronkioleja, joita peittdd kuutio-epiteeli, kutsutaan hengitystiehyeiksi. Naméa tiehyet
paattyvat keuhkorakkuloihin eli alveoleihin. Kummassakin keuhkossa on noin 200 mil-
joonaa keuhkorakkulaa, joita ympéroi tihed hiussuoniverkosto. (Hiltunen ym. 2007,
371; Sand ym. 2011, 359.)

3.1.2 Keuhkotuuletus eli ventilaatio

Keuhkotuuletuksella tarkoitetaan ilman kulkua ulkoilmasta keuhkorakkuloihin ja takai-
sin. Keuhkotuuletuksessa vuorottelevat sisdédnhengitys eli inspiraatio ja uloshengitys eli
ekspiraatio. (Hiltunen ym. 2007, 372-373.) llman virtaus hengityksessa perustuu keuh-
kojen sisdapuolisen paineen eli alveolipaineen ja ulkoilmapaineen véliseen eroon. Si-
sédanhengityksen yhteydessa rintakehé laajenee ja saa aikaan keuhkoihin ulkoilman pai-
netta alhaisemman paineen. Alveolipaine muuttuu siis alipaineiseksi, jolloin ilma péé&see
virtaamaan keuhkoihin ja paine tasoittuu. Uloshengityksen yhteydessé sisdé&dnhengitysli-
hakset relaksoituvat ja keuhkoihin muodostuu ylipaine, jolloin ilma virtaa ulos keuh-
koista. (Leppéluoto ym. 2008, 204; Sund ym. 2011, 362.)

Sisdanhengitys siis kaynnistyy, kun rintakehd laajenee. Rintaonteloa laajentavat sisaan-
hengityslihakset. Pallea supistuu, sen kupoli laskee ja laajentaa rintaonteloa. Ulommat
kylkivélilinakset nostavat kylkiluita supistuessaan. Rasituksessa sisdédnhengityslihasten
kaytto lisaantyy ja apuhengityslihakset eli kaulan lihakset supistuvat, mik& lis&a rintaon-

telon laajenemista ja ilman virtaamista keuhkoihin. (Sund ym. 2011, 362.)

Uloshengitys alkaa hengityslihasten relaksoituessa. Sisdédnhengityslihakset veltostuvat
ja keuhkokudoksen ja rintakeh&dn kimmosaikeet vetédvat rintakeh&a kokoon ja vatsaonte-
loon muodostunut paine tydntaa veltostunutta palleaa ylopain. Keuhkot puristuvat ko-
koon ja niiden tilavuus pienenee, ja keuhkoihin nousee ylipaine, joka johtaa ilman vir-
taamiseen ulos keuhkoista. (Leppéluoto ym. 2008, 209; Sand ym. 2011, 364.) Rasituk-
sessa my0s uloshengityksesta tulee aktiivista, kun sisemmat kylkivélilihakset ja vatsali-
hakset supistuvat ja pienentévat rintaonteloa. N&illa uloshengityslihaksilla on merkitysta
my0s hengitysreflekseissa, kuten yskan- ja aivastusreflekseissa. (Leppaluoto ym. 2008,
209.)
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Kaasujen vaihto keuhkoissa tapahtuu diffuusiona keuhkorakkuloiden ilman ja keuhko-
hiussuonien veren valilla. (Sand ym. 2007, 369.) Kaasujen vaihto perustuu myos paine-
vaihteluihin. Hengitys tuo keuhkorakkuloihin uutta ilmaa, joka sekoittuu alveoleissa jo
ennestdan olevan ilman kanssa. Keuhkorakkuloiden ilman happiosapaine on suurempi
kuin keuhkoihin saapuvan laskimoveren paine, mikd saa hapen siirtymaén alveoleista
niitd ympardiviin hiussuoniin. Veressd happi sitoutuu hemoglobiiniin ja kulkeutuu val-
timoveren mukana sydédmeen ja kudoksiin. Kudosten hiussuonista happi siirtyy kudos-
nesteeseen ja edelleen soluihin. Vastaavasti soluhengityksessa muodostunut hiilidioksi-
di diffunoituu paine-eron takia kudosnesteen kautta vereen ja kulkeutuu laskimoveren
mukana keuhkoihin. Keuhkoissa sen hiilidioksidin osapaine on suurempi kuin keuhko-
rakkuloiden ilman, joten hiilidioksidi siirtyy veresta alveoli-ilmaan ja uloshengityksen
mukana ulos. (Hiltunen 2007, 388; Sund ym. 2011, 369.)

3.2 Anestesiatydasema

Anestesian aikana kaytettavien laitteiden, jarjestelmien ja tarkkailumonitorien kokonai-
suutta kutsutaan anestesiatyoasemaksi. Anestesiatydaseman sisadn on koottu erilaisia
osia eli moduuleja, joilla yllapidetédén ja tarkkaillaan potilaan hengitysta ja vitaalielin-
toimintoja anestesian aikana. Liséksi anestesiatydasema sisaltad usein myos tarvikelaa-
tikot, kirjoitustason sekd erilaisia kiinnityskiskoja (kuva 1). (Paloheimo 2006, 260;
Lukkari ym. 2007, 158.)

Anestesiatydasema —kasitteeseen sisaltyy erilaisten saatdjen yksinkertaistaminen, val-
vontatiedon yhtendinen esittdminen ja tallennus sek& halytysten kerdaminen selkeéksi
kokonaisuudeksi. Nykyaikaisten anestesiatydasemien osat muodostavat kompakteja
kokonaisuuksia, joten vaarinyhdistelyn ja —kokoamisen riskit ovat vahentyneet. Esimer-
kiksi kunkin kaasuletkun vérikoodattu pikaliitin sopii vain sille tarkoitettuun kohtaan
anestesiakoneessa ja kattokeskusjarjestelméssa. (Vakkuri 2002, 81; Paloheimo 2006,
264; Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 159.)

Anestesiatydasemille on asetettu erittdin tarkat laatu- ja turvallisuusvaatimukset. Kaik-
kien liittimien on oltava kansainvélisten ja kansallisten normien mukaisia. Mita selke-

ampi ja yksinkertaisempi kayttajaliittyma on, sitd epatodennakdisempid ovat kayttovir-
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heet. Ty6asemalle tulee tehdé tietyt tarkistukset aina, kun se otetaan tauon jalkeen kéyt-
toon. (Paloheimo 2006, 278-279.)

TR

KUVA 1. Anestesiatydasema (Siru Lampainen & Katri Manninen 2013)

3.2.1 Ventilaattori

Ventilaattori on anestesiatybaseman osa, jolla johdetaan keinotekoisesti ja kontrol-
loidusti hengityskaasut potilaan keuhkoihin paineen avulla. Ventilaattorin tehtdvana on
varmistaa potilaan riittdva anestesian aikana kaytettyjen laéketieteellisten kaasujen, ku-
ten hapen, ilman ja nukutuskaasujen saanti nukutuksen aikana. Hengityskaasujen koos-
tumusta ja madréa séadelldén ja hallitaan tarkasti. Ventilaattori kehittda positiivisen pai-
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neen, joka tyontaa halutun méaéran kaasuseosta potilaaseen sopivalla hengitystaajuudel-
la. Anestesian aikana hengityksestda kontrolloidaan taajuutta, tilavuutta ja painetta.
(Vakkuri 2002, 81; Paloheimo 2006, 270; Lukkari ym. 2007, 159-160.)

Ventilaattorin potilasyksikon muodostaa sisdén- ja uloshengitystieletkut, joiden lapi
hengityskaasut johdetaan intubaatioputken tai hengitysmaskin kautta potilaan keuhkoi-
hin. Letkujen toimintaa ja hengityskaasujen kulkusuuntaa ohjaavat yksisuuntaventtiilit
sisdén- ja uloshengityshaaroissa. Ennen intubaatioputkea tai maskia letkut yhdistyvét Y-
kappaleella. Y-kappaleen ja intubaatioputken valiin asetetaan vélikappale ndytekaasun
imemiseen. Vélikappale my6s kostuttaa hengitysilmaa. (Vakkuri 2002, 82; Lukkari ym.
2007, 162.) Ylivuotoventtiili on venttiili, jonka avulla potilaan hengittamat kaasut joh-
detaan kaasunpoistoon. Ylivuotoventtiilin avautumista saatelevat painemuutokset ja se
sijaitsee yleensd kohdassa, jossa kaasun hiilidioksidipitoisuus on suurimmillaan ja hap-
pipitoisuus pienimmillaan. (Vakkuri 2002, 82; Paloheimo 2006, 276.)

Potilasyksikkdon kuuluu lisdksi késiventilointiyksikkd, hiilidioksidiabsorberi (katso
luku 3.2.2) sekd ventilaattorin palje. Anestesiaty6asemassa on erillinen kasiventilaa-
tiopussin liitdntd, johon kiinnitetd&n erillinen hengitysletku, joka paattyy hengityspus-
siin. Hengityspussi mahdollistaa potilaan hapettamisen késin pussia painelemalla. Palje
on ventilaattorin haitarimainen liikkuva osa, joka toimii mekaanisen ventilaation aikana
kaasusailiond ja erottaa potilaan hengittdmén kaasun ventilaattorin kayttokaasusta.
(Lukkari ym. 2007, 162.) Anestesiatybasemassa palje- tai kasiventilaatio valitaan k&éan-
tamélla pussi-/ventilaatiovalitsin haluttua ventilaatiomenetelméé kohden (Aisys kaytto-
opas 2013, 4-2).

3.2.2 Hiilidioksidiabsorberi

Hiilidioksidiabsorberi on anestesiakoneeseen kuuluva sailio, joka siséaltada rakeista natri-
umhydroksidia ja kaliumhydroksidia (kuva 2). Hiilidioksidiabsorberin tarkoitus on
poistaa hiilidioksidi potilaan uloshengittdméstd kaasusta. Takaisinhengitettdva kaasu
johdetaan hengitysjarjestelméssa absorberisailion lapi, jolloin hiilidioksidin ja veden
muodostama hiilihappo reagoi absorberirakeiden kanssa ja muuttuu karbonaatiksi ja
bikarbonaatiksi. Hiilidioksidiabsorberi on emaksinen ja toimii ndin osaltaan mikro-

bisuodattimena hengitysjarjestelmassa. Absorptioreaktio myds synnyttdd kosteutta ja
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lampod, mika kosteuttaa ja lammittad takaisinhengitettdvad kaasua. Hengitysjarjestel-

mistd hiilidioksidiabsorberia kaytetddn pééasiassa kiertojéarjestelméssa. (Paloheimo
2006, 275-276; Lukkari ym. 2007, 161.)

KUVA 2. Hiilidioksidiabsorberi (Siru Lampainen & Katri Manninen 2013)

Absorberin kéayttOastetta voi péatellda seuraamalla absorberiaineen vari-indikaattoria.
Absorberin rakeet ovat yleenséd vaaleita, ja alkavat varjaytyéd violetiksi hiilidioksidin
poistokapasiteetin vahentyessa. (Lukkari ym. 2007, 161.) Paloheimon (2006, 275) mu-
kaan absorberin varittomyys ei kuitenkaan aina tarkoita, ettd séilio olisi kayttamaton,
silla rakeiden véri haalistuu ajan myo6ta. Absorberin kéyttdtehoa tulee seurata ensisijai-
sesti siis hiilidioksidimonitorin (FICO2) avulla. Kun absorberin teho alkaa loppua, si-
sédanhengityshiilidioksidin maaré kasvaa. Joskus absorberiaineen seindmét kyllastyvat ja
paastavat hiilidioksidia lapi, vaikka absorberiaine olisi vield kayttokuntoista. Absorbe-
riséilion ravistaminen valilla voi pidentda absorberin kayttoikaa. (Paloheimo 2006,
275.)
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Kun rakeet ovat voimakkaasti vérjaytyneet ja hiilidioksidimonitori ei nollaudu sisééan-
hengityksen aikana, on hiilidioksidiabsorberiséilio tai rakeet vaihdettava. Anestesiasai-
raanhoitaja tarkistaa absorberin mallin ja kunnon valmisteluvaiheessa. Tietyt absorbe-
rimallit voidaan vaihtaa tarvittaessa myos anestesian aikana. (Paloheimo 2006, 275-276;
Lukkari ym. 2007, 161.) Absorberiséilioitd on olemassa tdytettdvind kanistereina, jol-
loin vain siséll4 olevat rakeet vaihdetaan. Vaihdossa tarvitaan hengityssuojaa, koska
kuiva absorberiaine voi polytd. Kertakayttdabsorberit vaihdetaan aina uuteen, ja niissé
on yleensa vaahtomuovi- tai paperisuodatin ulosmenoaukossa, joka estdd polyn paasyn
hengitysilmaan. (Paloheimo 2006, 276.)

3.2.3 HOyrystin

Hoyrystimen avulla potilaalle voidaan johtaa hoyrystettévid anesteetteja sopivina pitoi-
suuksina hengityskaasuseoksen mukana. Osa tuorekaasuvirtauksesta johdetaan hoyrys-
timen 1api, jolloin kaasuvirtauksen mukana kiertoon tulee haluttu prosenttimééra anes-
teettia. Tuorekaasuvirtausta sédatdmalla pystytdan siis vaikuttamaan potilaan saamaan
anesteetin maaraan. (Vakkuri 2002, 83-84.)

Jokaiselle hoyrystyvélle anesteetille on olemassa oma hdyrystimensd, jotta kaasupitoi-
suutta voidaan saddelld tarkasti. Anestesiakoneessa voi olla yhdesta kolmeen héyrystin-
t4, joista vain yksi saa olla anestesian aikana kéaytossa kerrallaan. Nykyaikaisten hoyrys-
timien tayttdminen vaaralla aineella on ldhes mahdotonta, sillé eri anesteettien tayttolait-
teet on tehty yhteensopimattomiksi. (Paloheimo 2006, 266; Lukkari ym. 2013, 160-
161.)

Tarkistaessaan hoyrystintd anestesiasairaanhoitaja varmistaa hoyrystimen mittaikkunas-
ta, ettd inhalaatioanesteettia on riittdvasti suhteessa nukutuksen arvioituun pituuteen.
Tarvittaessa anesteettia lisatadn. Tayttovaiheessa on syyta varoa, ettei tapahdu sailion
ylitaytto4, silla se voi johtaa nukutuskaasujen yliannostukseen. Mittaikkunassa on mak-
simimerkki, jota ei saa ylittd4d. Anesteettia voidaan tarvittaessa lisatd hoyrystimeen
my06s nukutuksen aikana. (Lukkari ym. 2007, 160-161.)
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3.2.4 Ladkekaasulahteet

Leikkaussalissa kaytettavia laakekaasuja ovat happi, typpioksiduuli ja paineilma. Sai-
raaloissa on kéaytossa keskuskaasujarjestelmd, jonka kautta ladkekaasut kulkevat. Kes-
kuskaasujérjestelma on verkosto, jonka avulla kaasut kulkevat keskuskaasuvarastosta
sairaalan eri osiin, kuten leikkaussaleihin ja teho-osastolle. Keskuskaasuvarastossa laa-
kekaasut ovat varastoituina eri muotoihin. Happi on varastoitu nesteméisena suurissa
séilioissa ja typpioksiduuli pullopatteristoina. Paineilma on ulkoilmaa, jota otetaan
mahdollisimman saasteettomasta kohteesta, suodatetaan ja paineistetaan kompressori-
huoneessa ennen sen johtamista kaasuverkostoon. (Vakkuri 2002, 79; Paloheimo 2006,
261.)

Leikkaussaleissa on seindssa tai kattokeskusjarjestelmassa liittimet, joihin kiinnitettyjen
letkujen kautta ld&kekaasut kulkevat keskuskaasujarjestelmastd anestesiatydasemaan.
Kullekin l&dakekaasulle on oma letku, joka on kierreliittimelld kiinni anestesiakoneessa.
Eri kaasujen letkut on varikoodattu ja varustettu yksilollisilla pikaliittimilla virhekyt-
kentdjen valttdmiseksi. Suomessa ladkekaasuletkujen varikoodeissa valkoinen tarkoittaa
happea, sininen typpioksiduulia ja variton tai musta vinoristikko paineilmaa (taulukko
1). Muissa anestesiatydaseman kaasuletkuissa varikoodit ovat kaasunpoistoletkussa kel-
tainen ja tuorekaasuletkussa punainen. (Vakkuri 2002, 79; Paloheimo 2006, 263.)

TAULUKKO 1. Anestesiakaasuletkujen varikoodit

Kaasuletku Varitunniste

Happi Valkoinen
Typpioksiduuli Sininen

Paineilma Musta ristikko (tai kirkas)

Kun kaasuletkut on kytketty pikaliittimill4, on niiden lukitus hyva varmistaa kevyesti
nykaisemalla (Paloheimo 2006, 263). Ennen anestesian aloittamista hoitoryhman tulisi
aina tarkistaa varimerkinngistg, ettd letkujen kytkennat ovat oikein ja k&ytdssa on oikea
kaasu. Anestesiakonetta kayttdvan on myos selvitettdvé, miten anestesiakoneen saa kyt-
kettyd kaasupulloihin jos keskuskaasujarjestelmaan tulee hairio. (Vakkuri 2002, 79;
Lukkari ym. 2010, 229.)
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Kaasupullot ovat metallisia, terdsseindisia séilioitd, joissa séilytetdan ladkekaasuja. Kaa-
supulloissa on yleensa paéhana, paineenalennusventtiili seka painemittari. Pulloissa on
merkinnat siséllon laadusta, tilavuudesta, sallitusta paineesta ja testausarvoista. Pullon
lieribosan valkoinen véri merkitsee ladkekaasua. Anestesiatydaseman kaasuletkut saa
liitettyd kaasupulloihin samoilla pikaliittimillg, jotka kdyvat keskuskaasujarjestelman
liittimiin. Keskuskaasujarjestelmé on yleensa leikkaussalien paéasiallinen kaasuléhde,
mutta esimerkiksi kaasunjakeluhdirion sattuessa kaasuletkun voi nopeasti irrottaa kes-
kuskaasujarjestelman liittimesta ja liittdd kaasupulloon. (Paloheimo 2006, 261-262.)

Kaasupullojen kasittelyssd on noudatettava varovaisuutta. Sairaanhoitajan tulee tietaa,
mitéd kaasuja tietyt pullot sisdltavat ja miten niitd kasitelldén, kuljetetaan ja séilytetaan.
Kaasupullojen tunnistusmerkintdja ei saa peittad tai vahingoittaa. Kaasupulloja saa kul-
jettaa vain t&hén tarkoitukseen varatuilla karryilla tai koreilla, ja niitd on sailytettdva
erillisissé telineissa. Kéytdssa olevat pullot tulee olla kiinnitettyind ja pystyasennossa.
Jos kaasupullo kaatuu, sen kaula voi katketa ja kaasu purkautua paineella niin, ettd koko
pullo voi lent&a holtittomasti ja aiheuttaa vaaratilanteita. (Paloheimo 2006, 261; Lukkari
ym. 2010, 229.)

Erityistd varovaisuutta on noudatettava happipullon kéytdssa. Jos toimenpiteessa kéyte-
tdan diatermiaa tai laseria, niistd aiheutuva avotuli ja kaasupullosta tuleva happi voivat
aiheuttaa rgjahdys- ja tulipalovaaran. Myos tekstiilit syttyvat helposti jos ne ovat happi-
kyllasteisid. Kaasupulloja on kasiteltdva puhtain kasin, silld rasva ja 0ljy voivat syttya
palamaan joutuessaan kosketuksiin hapen kanssa. Myoské&an kaasuletkujen liittimi& ei
saa rasvata. (Backman & Paloheimo 1992, 18; Lukkari ym. 2010, 229.)

3.2.5 Kaasusekoitin

Kaasusekoitin on anestesiatydasemaan kuuluva kaasujen sekoitusjérjestelmd, joka se-
koittaa la&kkeelliset kaasut asetusten mukaan. Kaasusekoitin muodostuu rotametreista,
joilla osakaasuja sekoitetaan halutussa virtaussuhteessa. Vanhemmissa kaasusekoitti-
missa rotametrit ovat ylospdin levenevia lasiputkia, joissa oleva koho pyorii kaasuvir-
rassa ja nousee sitd ylemmas, mitd suurempi virtaus on. Rotametrej& on vahintaan kaksi.
Virtausluvut on merkitty putkien kylkeen niin, ettd jakovali on suurempi putken ala-

paassa eli pienilla virtauksilla. Kunkin kaasun rotametrilld on oltava omanlaisensa saa-
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tonuppi, mutta niiden muodoista ei ole selke&d stantardia. (Vakkuri 2002, 80; Palohei-
mo 2006, 264-265.)

Nykyaikaisemmissa anestesiatydasemissa, kuten Aisyksessd, kaasusekoitin on anes-
tesiakoneen sisélld sdhkdisessd muodossa. Séhkoiset kaasusekoittimet pystyvat kaasu-
virtauksen saatamisen lisaksi myds mittaamaan sitd. Monitorointiin on mahdollista si-
séllyttaa virtauksille ja minimipitoisuuksille turvarajoja. Sahkoiselld kaasusekoittimella
pitoisuusmuutoksia voi tehdd nopeasti. Orjaventtiili (oxygen failure protection device
tai fail-safe) on happilinjaa lukuun ottamatta kaikissa kaasulinjoissa happilahteen yhty-
makohdan rajapinnassa oleva turvaventtiili, joka vahentdd tai estdd muiden kaasujen
virtauksen rotametriin hapen paineen laskiessa. (Vakkuri 2002, 80-81; Paloheimo 2006,
264-265.)

Anestesiatydasemassa on ns. hatdhappi-painike eli happihuuhteluventtiili (kuva 3), jota
painamalla saadaan taytettyd hengitysletkusto ja ké&siventilointipussi hapella. Hatéhappi
ohittaa normaalin kaasunkulkureitin sekd hoyrystimen, joten happi ei sisalla inhalaatio-
anesteettia. Hatdhappea kéytetddn jos esimerkiksi hengityskaasuvirtaus jostain syysta
lakkaa tai vahenee tai verkkovirta katkeaa eik& akkuvirtaa ole. Hatéhappea ei tule pai-
naa koneellisen sisddnhengityksen aikana, silla sen virtaus on suuri ja voi aiheuttaa akil-
lisid paineen nousuja potilaaseen. Yleensa hatdhappea kéytettddn vain késiventiloinnin
aikana. (Paloheimo 2006, 266; Lukkari ym. 2007, 162.)

KUVA 3. Happihuuhteluventtiili, ns. hatahappi-painike (Siru Lampainen & Katri Man-
ninen 2013)
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3.2.6 Kaasunpoistojarjestelmat

Anestesian aikana potilaan hengittdmat kaasut on johdettava ulos leikkaussalista. Kaa-
sunpoistolla tarkoitetaan jarjestelmaé, joka poistaa hengitysjarjestelmasta uloshengitetyt
kaasut sopivaan tuuletuskanavaan tai ulkoilmaan. (Paloheimo 2006, 278.) Anestesiako-
neessa on varikoodatut kaasuletkut, jotka liitetddn esimerkiksi kattokeskusjérjestelmaén
erilaisin pikaliittimin. Pikaliittimet sopivat vain niille tarkoitettuihin kohtiin anes-
tesiakoneessa ja kattokeskusjarjestelmassé, joten vaarinkytkennat eivét ole mahdollisia.
Anestesiasairaanhoitaja tarkistaa ja avaa kaasunpoiston ennen anestesiaa. (Lukkari ym.
2007, 159.)

Kaasunpoistojarjestelmalla on leikkaussalin henkilokunnalle tyoterveydellinen merki-
tys. Sen avulla leikkaussalin huoneilmaan padsee mahdollisimman vahan haitallisia
kaasuja. Hengitysjarjestelmén vuodoista tulevat pienet kaasumaarat poistuvat leikkaus-
salin ilmastoinnin mukana. (Paloheimo 2006, 277-278; Lukkari 2007, 159.)

3.2.7 Monitorit

Anestesiatybasemaan integroidut tarkkailumonitorit antavat keskeistd tietoa potilaan
vitaalielintoiminnoista. Yleensa anestesiatydasemassa on kaksi monitoria, joihin poti-
laasta tarkkailtavat suureet on jaettu tarkoituksenmukaisesti. Monitoroinnissa kaytetaan
termid parametri kuvaamaan niitd suureita, tunnuslukuja ja muuttujia, joita monitorin
naytto sisaltdd. Useissa monitorindytdissa kayttdja voi itse muokata ndyttoratkaisut tar-
peiden mukaan, ja parametrien tiedot voi saada naytlle numerondyttdind tai kéyrénayt-
toind. Parametrien hallintaan kdytetddn komentopyorad, joka valitsee valikkokohteen tai
vahvistaa asetukset. Pikandppdimet muuttavat naytolla vastaavaa kaasu- tai ventilaatto-
riasetusta ja valikkondppaimilla nayttoon tulee painiketta vastaava valikko. Nayttotilan
ylareunassa on paikka jarjestelméviesteille ja halytysteksteille. (Lukkari ym. 2007, 159-
160.)

Hengitystoimintaa kontrolloiva tarkkailumonitori siséltad keskeisté tietoa potilaan hen-
gitystoiminnoista seka ventilaattorin kaasu- ja painevirtauksista. Hengitystoimintaan
liittyvi& perusparametreja ovat tuorekaasuvirtaus, sisdén- ja uloshengityksen minuutti-

volyymit ja kertavolyymit, ilmatiepaineet sekd ventilaattorin ké&yttopaineet. Ndma pa-
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rametrit on jaettu monitorin ndyttdéon eri tavoin. Aisyksen anestesiajarjestelmassé naytto
on jaettu ké&yrakenttiin, ventilaatio- ja kaasuasetuksiin sek& mitattujen arvojen kenttaan.
Né&ytén ylareunassa on kello, yleisviesti- tai ajastinkenttd, akun ilmaisinkentta seka héa-
Iytysviestikentat. (Salmenperda & Yli-Hankala 2006, 340-341; Lukkari ym. 2007, 159;
Aisys Kayttoopas 2013, 2-10.)

Hengitystoimintaa kuvastavan monitorin parametrien nimet on merkitty lyhennelmina,
jotka anestesiasairaanhoitajan on osattava tietddkseen, mitd suureita ventilaattorista voi-
daan saitdd. Ppeak tarkoittaa sisdanhengitysvaiheen huippupainetta. Positiivisen
uloshengityksen loppupaine on lyhennetty muotoon PEEP. MV eli minuuttivolyymi
kuvaa kuinka paljon hengityskaasuseosta virtaa minuutin aikana potilaaseen. TV tar-
koittaa kertavolyymia, eli yhden sisddnhengityksen sisdltdamad kaasuseosmadraa. HT
kuvastaa hengitystaajuutta, jolla tarkoitetaan hengitystiheytté eli sisdan- ja uloshengitys-
jaksojen maaréa minuuttia kohden. Fi02 suure kuvaa sisadnhengityksen happipitoisuut-
ta. EtCO2 kuvaa uloshengityksen loppuvaiheen hiilidioksiditasoa, jota kuvaamassa nay-
t6ll4 on myo6s kapnografiakéyra. Kéyréné kuvataan yleensda myds keski-ilmatiepainetta,
joka on néaytéssa muodossa Paw. (Salmenperd & Yli-Hankala 2006, 340-341; Lukkari
ym. 2007, 160.)

Toiseen monitoriin on yleensa keskitetty keskeiset potilaan vitaalielintoimintoja mittaa-
vat invasiiviset ja noninvasiiviset mittarit. Yleisimmat mitattavat suureet ovat sydan-
séhkokayra (EKG), syke (HR), verenpaine (NIBP) ja pulssioksimetria (SpO2). Monito-
riin pystytadan kuitenkin liittdmaan eri moduuleja sen mukaan, mit& suureita anestesian
aikana seurataan. Esimerkiksi puudutetun potilaan tarkkailussa kéytetédan yleensé vain
sydénsahkokayréd, sykettd, noninvasiivista verenpainetta ja pulssioksimetria. Y leisanes-
tesioidun potilaan tarkkailussa edellisten liséksi ké&ytetdan yleensd myos lihasrelaksaa-
tion, anestesian syvyyden sekd lampdtasapainon mittareita. (Lukkari ym. 2007, 165-
170.)

3.2.8 Imu

Anestesian aikana potilaan ilmateiden hallinnassa ja intubaation yhteydessd voidaan

tarvita imulaitetta. Anestesiatydasemaan kuuluu anestesiaimulaite, jota kaytetddn hengi-

tysteiden puhdistamisen limasta ja eritteistd sekd mahalaukun ja suoliston tyhjentami-
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seen eritteistd ja ilmasta. Anestesiatydaseman imulaite on suljettu séilio, josta tulee imu-
letku. Imuletkun tulee olla riittdvan pitkd, jotta imun toimintasdde on tarpeeksi laaja.
Imuletkun toiseen padhan kiinnitetddn kertakdyttoinen imukérki tai —katetri. Imettavat
eritteet kerdantyvat imupulloon tai —pussiin, jonka tulee olla nopeasti vaihdettavissa
uuteen. (Paloheimo 2006, 283-284; Lukkari ym. 2007, 163-164.)

Anestesiatydaseman imulaite toimii joko sahkolla tai paineilmalla. S&hképumpulla toi-
mivissa imulaitteissa eriteséilioén muodostuu alipaine, joka aiheuttaa imutehon. Pai-
neilmalla toimivien imulaitteiden kayttdvoimana on paineenalainen kaasu, yleensa ilma.
Molemmissa tapauksissa imutehon voimakkuutta voidaan saitdd. Anestesiaimulaitteen
imukarki tai —katetri maaraytyy potilaan koon ja imukatetrin tarkoituksen mukaan. Li-
maimukatetreissa kéarki on avoin, pehmeéreunainen ja sen sivuilla on reikid. Toinen paa
on vérikoodattu, ja se yhdistetddn imuletkuun. Anestesiasairaanhoitaja laittaa imulait-
teen kayttokuntoon ennen anestesiaa kokoamalla imulaitteen osat paikoilleen ja testaa-
malla imutehon. (Paloheimo 2006, 283-284; Lukkari ym. 2007, 163-164.)

3.3 Hengitysjarjestelmat

Erilaisten osien ja ventilaattorin sdaddsten kautta ldékekaasuja voidaan antaa potilaalle
eri tavoin (Paloheimo 2006, 272; Lukkari ym. 2007, 160). Hengitysjarjestelmill& tarkoi-
tetaan t&ssd tyossa eri tavoin séédettyja ja potilasyksikostd koottuja jarjestelmid, joilla
ld&kekaasuja annetaan potilaalle intraoperatiivisessa vaiheessa anestesian aikana. Hengi-
tysjarjestelmia voidaan luokitella teknisin ja toiminnallisin perustein (Tohmo 2000,
275). Tyossamme hengitysjérjestelmien p&&luokittelu on tehty teknisin perustein ta-
kaisinhengityksen salliviin ja takaisinhengityksen estéviin jarjestelmiin.

3.3.1 Takaisinhengityksen salliva jarjestelma, Kiertojarjestelméa

Takaisinhengityksen sallivalla jarjestelmalla tarkoitetaan hengitysjarjestelmad, jossa
uloshengitetty kaasu kiertéé ja voidaan hengittad osittain takaisin sisdan (Smith, Aitken-
head & Mushambi 2001, 388; Paloheimo 2006, 272). Kiertojarjestelméssa osa
uloshengitetystd kaasusta kéytetdan uudelleen. Sisééan- ja uloshengitysteiden kaasuvirta-

uksen suuntaa ohjataan yksisuuntaisien venttiilien avulla niin, ettd kaasu kiertad kehdssa
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yhteen suuntaan. Uloshengitetty kaasu kierratetdan hiilidioksidiabsorberin kautta, joka
poistaa hiilidioksidin kaasusta niin ettd kaasu voidaan sisddnhengittdd uudelleen. (Vak-
kuri 2002, 82-83; Lukkari ym. 2007, 162.) N&in ollen tuorekaasuvirtauksen kulutus on
pienempi, ja kaasujen ja inhalaatioanesteettien kulutuksessa voidaan sééstéé. Kiertojar-
jestelmé on anestesiassa yleisin kéytettava hengitysjarjestelma. (Korte ym. 1996, 201;
Vakkuri 2002, 82-83.)

Kiertojérjestelméssa kaasut kulkevat edestakaisin potilaan ja hengityspussin tai -palkeen
vélilla sisédén- ja uloshengityskanavissa. Yksisuuntaventtiilit sisddn- ja uloshengityshaa-
roissa varmistavat kaasun kiertdmisen yhteen suuntaan. Tuorekaasuvirtaus johdetaan
sisdén joko ennen sisdédnhengitysletkun venttiilia tai sen jalkeen suoraan hengityskana-
vaan. Kun annosteltu tuorekaasu virtaa jarjestelmaan, suunnilleen sama mééra kaasuja
poistuu ylivuotoventtiilistd. Uloshengityskaasu tdyttdd ensin hengityspussin tai —
palkeen, jonka jalkeen letkuston paine avaa ylivuotoventtiilin ja liiat kaasut poistuvat.
Hiilidioksidiabsorberi absorboi minuuttiventilaation ja tuorekaasuvirtauksen erotuksen
suuruisesta kaasumaéarasta hiilidioksidin pois, ja erotus hengitetadn takaisin. (Vakkuri
2002, 82-83; Paloheimo 2006, 274-275.) Tarvittaessa Kiertojérjestelméa voidaan kéayttaa
my6s huuhtelujérjestelmana lisadmalla tuorekaasuvirtausta niin suureksi, ettd koko

uloshengitys joutuu ylivuotoventtiiliin (Paloheimo 2006, 275).

3.3.2 Takaisinhengityksen estava jarjestelma

Takaisinhengityksen estévéssa jarjestelmassa uloshengitetty kaasu ei kierrd takaisin
sisdédnhengityskaasuihin. Kaasut Kiertdvat yksisuuntaisten venttiilien avulla vain yhteen
suuntaan niin, ettei uloshengityskaasu paase sekoittumaan sisdanhengityskaasuun. Hen-
gityskaasut siis kayvat keuhkoissa vain kerran ja poistuvat uloshengittdessé kaasunpois-
toon ylivuotoventtiilin kautta, ja potilas saa jokaisella henkéykselld uutta tuorekaasua.
(Korte ym. 1996, 199-200; Smith ym. 2001, 382-383.) Takaisinhengityksen estavét jar-
jestelmét ovat kuitenkin kaasuja tuhlaavia ja kalliita, ja ovat sen takia jd@dmassa pois
anestesiakaytosta (Vakkuri 2002, 82).

Ayren T-kappale on kolmiosainen jéarjestelmd, joka koostuu sisdén- ja uloshengityshaa-
rasta sek& tuorekaasun virtauksen haarasta. Jarjestelma perustuu siihen, ettd uusi tuore-

kaasuvirtaus tyontaa kaasut uloshengityksen loppuvaiheessa letkun kautta ylivuotovent-
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tiiliin. Tuorekaasu siis huuhtoo uloshengitetyn kaasun pois jarjestelméstd, tayttden sen
tuorekaasulla seuraavaa sisdéadnhengitysta varten. Ayren T-kappaleen jarjestelmaa kaytet-
téessé tuorekaasuvirtauksen on oltava vahintdan sama kuin sisddnhengityksen huippu-
virtauksen, jotta sisédnhengitykseen ei padse ilmaa uloshengityskanavasta. (Smith ym.
2001, 386, Paloheimo 2006, 272-273.) Samalla periaatteella toimii myds Bainin jérjes-
telmd, jossa tuorekaasu virtaa jarjestelmadn ohuesta letkusta, joka kulkee uloshengitys-
letkun sisalla. (Korte ym. 1996, 200, Vakkuri 2002, 85.)

Jackson-Reesin hengitysjarjestelméé kaytetadédn erityisesti lasten ventilointiin (Vakkuri
2002, 85). Se perustuu suureen tuorekaasuvirtaukseen seka uloshengityskanavan jatka-
miseen. Uloshengitys tapahtuu tilavaan haitariletkuun, joka péattyy paastd avoimeen
hengityspussiin. Voimakas tuorekaasuvirtaus tapahtuu lahelld maskia tai intubaatioput-
kea, jolloin sisddnhengitettdvd kaasu on pelkkdd tuorekaasua eikd takaisinhengitysté
tapahdu. Tuorekaasuvirtauksen tulee olla suurempi kuin potilaan minuuttiventilaatio.
Tarvittaessa jarjestelmadn saadaan helposti ylipaine hengityspussin pééta sulkemalla,
jolloin tuorekaasuvirtaus aiheuttaa positiivisen paineen jarjestelmaan ja kaasu virtaa
potilaaseen. Ylipaine laukaisee hengitysteiden spasmin. (Smith ym. 2001, 387; Vakkuri
2002, 85; Paloheimo 2006, 273.)

Lisdamallad hengitysjarjestelman sisaanhengityspuolelle hengityspussin voidaan tuore-
kaasuvirtaus pitéda potilaan spontaanin minuuttiventilaation suuruisena. Hengityspussi
toimii sisddnhengityksen varatilana, johon tuorekaasu virtaa jatkuvasti. Uloshengitys-
kaasun takaisinvirtaus estetddn venttiililla. Sisd&dnhengityksen aikana venttiili sulkeutuu
ja tuorekaasu virtaa potilaaseen. Uloshengitys tapahtuu jarjestelmaan, jossa hengityksen
loppuvaiheessa hengityspussi tayttyy ja paine avaa venttiilin josta uloshengityskaasu
poistuu. Tuorekaasu huuhtoo uloshengityskaasun venttiilin kautta pois ja tayttaa jarjes-
telmén tuorekaasulla sisdédnhengitysta varten. (Anesthesia Equipment Resources 2003;
Paloheimo 2006, 274.)
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3.4 Hyva oppimateriaali

3.4.1 Mita oppiminen on?

Nykyisen oppimiskasityksen mukaan ihminen rakentaa uutta tietdmysté ja ymmarrysta
jo tietdmansé ja uskomansa pohjalle (National Research Counsil 2004). Oppimisessa
uusi tieto siis yhdistetddn aikaisempiin tieto-, taito- ja asennekarttoihin taydentamalla,
karsimalla tai luomalla uutta. Tavoitteena on osaaminen eli opitun soveltaminen ké&ytén-
toon. Oppiminen on hyva aloittaa tunnistamalla aikaisemmat kokemukset, késitykset ja
uskomukset opittavasta asiasta sek& pohtia niitd monipuolisesti, sill& tunnistamattomina

ne voivat muodostua jopa oppimisen esteeksi. (Repo & Nuutinen 2003, 40.)

Ruohotien (2000, 11) mukaan oppiminen on yksilossé tapahtuva muutos ja oppiminen
tapahtuu vasta sitten, kun annamme kokemallemme merkityksen. Oppimiselle asetettu-
jen tavoitteiden saavuttaminen on riippuvainen oppimistyyleisté ja —strategioista. (Ruo-
hotie 2000, 86; Jyvaskyléan yliopiston kielikeskus 2013.)

Oppimistyylit ovat persoonallisia ja yksilollisia tapoja prosessoida, ottaa vastaan ja pa-
lauttaa mieleen informaatiota. Aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu jakaa oppijat
auditiivisiin, visuaalisiin ja Kinesteettisiin oppijoihin. Auditiivisella oppijalla kuulo on
vahvin aisti tiedon kasittelyssa ja han oppii parhaiten esimerkiksi luentoja kuuntelemal-
la tai prosessoimalla tietoa &aneen itsekseen. Visuaalinen oppija taas oppii parhaiten kun
asiat esitetddn kuvallisten apukeinojen valityksella ja han pitd4d ehkd enemman hiljaa
lukemisesta kuin kuuntelemisesta. Kinesteettiselle oppijalle tiedon vastaanotto ja késit-
tely on tehokkainta kun hén pystyy liikuttamaan koko vartaloaan. Esimerkkeja kines-
teettisestd oppimiskeinoista ovat esimerkiksi tiedon dramatisointi ja pantomiimi. Koska
ihmiset oppivat eri tavoin, on aistien osuus uusien asioiden oppimisessa hyva ottaa
huomioon opetuksessa. (Repo & Nuutinen 2003, 138; Jyvéskylan yliopiston kielikeskus
2013.)

Oppimisstrategia on tiedon hankkimisen ja prosessoinnin véline, jota voidaan tietoisesti
muuttaa tilanteen ja tehtdvan mukaan. Pintasuuntautuneessa oppimisstrategiassa paino-
piste on yksityiskohtien muistamisessa ja motivaatio on vélineellistd. Tavoitteena voi
olla esimerkiksi tentin lapéaiseminen tiedon omaksumisen sijaan. Syvasuuntautuneessa

oppimisstrategiassa oppimistapahtuma johtaa opittavan asian ymmartdmiseen ja opittua
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halutaan prosessoida edelleen. Itseohjautuva, aktiivinen oppija on tietoinen sek& omista
oppimistyyleistédan ettd oppimisstrategioistaan. (Ruohotie 2000, 87; Jyvéskylan yliopis-
ton kielikeskus 2013.)

3.4.2 Millainen on hyvéa oppimateriaali?

Opetuksessa voidaan kayttaa erilaisia havaintomateriaaleja. Hyva materiaali havainnol-
listaa ja monipuolistaa opetusta sek& kannustaa kayttajaansa itsendiseen ajatteluun. Op-
pimateriaali tukee oppimista ja auttaa opiskelijaa ymméartdmaan opittavan asian parem-
min. Oppimateriaalilla on vélineellinen merkitys oppimisprosessissa, eli sen tarkoituk-
sena on toimia valineend oppimisen auttamiseksi. Erilaisia oppimateriaaleja ovat esi-
merkiksi Kirjat, videot, harjoitustehtavat, verkko-oppimateriaalit sekd PowerPoint —
esitykset. (Hiidenmaa 2008, 22; Lappeenrannan teknillinen yliopisto 2009, 22-23.)

Liika materiaali voi kuitenkin vaikeuttaa oppimisprosessia, joten on tarkeda tuoda kes-
keisin opittava sisalté mahdollisimman selkedsti esille. Kun opetuksessa kaytetadn usei-
ta eri materiaaleja, olisi hyva tehda yhteenveto kaikkien materiaalien keskeisimmista
opittavista asioista kokonaisuuden hahmottamiseksi. (Repo & Nuutinen 2003, 148;
Lappeenrannan teknillinen yliopisto 2009, 22.)

Laadukkaan oppimateriaalin kriteereitd ovat mm. saatavuus, soveltuvuus kohderyhmaél-
le, siséllon relevanssi, oppimisen tukeminen, sisallon luotettavuus ja ajantasaisuus seké
esitystavan selkeys ja monipuolisuus. Hyva oppimateriaali ohjaa, aktivoi ja motivoi
opiskelijaa oppimaan ja opiskelemaan seka tekee oppimisesta mielekasté. (Lappeenran-
nan teknillinen yliopisto 2009, 22.)

3.4.3 PowerPoint oppimateriaalina

PowerPoint on Microsoftin Office —pakettiin kuuluva esitysgrafiikkaohjelma. Ohjelman
avulla pystytéan laatimaan tehokkaita esityksid, joita voidaan elavoittaa erilaisilla kuvil-
la, kuvioilla ja kaavioilla. Diaesityksessa voi kayttda erilaisia multimediaefekteja ja
madrittdd diojen siirtymatavat sekd vaihtumisajat. Tekstid voi korostaa myos erilaisin
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vérein, muotoiluin ja fontein. PowerPoint —esityksia voidaan hyddyntdd monin tavoin

oppimisvélineend opetuksessa. (Korhonen 2009.)

PowerPoint -esityksessa on hyva mainita millaisia asioita oppija voi opiskella materiaa-
lin avulla. Tarkeda on myos kertoa mihin kayttéon materiaali on tarkoitettu. Materiaalin
tulisi tukea myos vaikeasti omaksuttavien asioiden oppimista havainnollistamalla niita.
PowerPoint -esityksessé tulee olla ajantasaista, oikeaa ja merkityksellisté tietoa ja tieto
tulee esittdd omaksuttavassa muodossa. Esityksessd on syytd mainita myos kaytetyt lah-
teet, jotta oppijat pystyvat hankkimaan tarvittaessa syventavaa tietoa aiheesta. Materiaa-
lin tulisi olla myds riittdvan haasteellinen kohderyhmalle. (Hiidenmaa 2008, 28.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinnaytetyé on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle.
Sen tarkoituksena on tavoitella kdytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toi-
minnan jarjestamisté tai jarkeistamistd. Tuotokseen painottuvaan opinndytetyohon kuu-
luu raporttiosuuden liséksi tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas, koti-
sivut, portfolio tai jokin tapahtuma. Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tulisi olla
tyoelamalahtoinen, kaytdnnonlaheinen sekd osoittaa alan tietojen ja taitojen riittavaa
hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa on tarkedd yhdistad k&ytannon toteutus ja sen
raportointi tutkimusviestinndn keinoin. Tuotokseen painottuvassa opinndytetydssd on
siis tuotoksen liséksi aina my0s raporttiosuus. Raportissa kerrotaan mitéd ollaan tehty ja
miksi, kuvaillaan typrosessia seké selvitetd&dn millaisiin johtopééatdksiin ollaan paadyt-
ty. Raportissa arvioidaan myos tuotosta sek& omaa oppimista prosessin aikana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9-10, 65.)

Opinndytetydmme tuotos on itseopiskelumateriaali. Valitsimme tuotokseen painottuvan
menetelman, koska Tampereen ammattikorkeakoululla on tarve saada itseopiskelumate-
riaalia erilaisista hengitysjarjestelmistd hoitotyon suuntaavan vaiheen opiskelijoille.
Kokosimme materiaalin PowerPoint —esityksen muotoon. Aiheemme on melko haastava
ja tekninen, mutta pyrimme kuvaamaan asioita mahdollisimman kaytannénlaheisesti
kohderyhmélle sopivalla tavalla. Rakennamme diasarjasta visuaalisesti kutsuvan seka

selkedn, sellaisen joka houkuttelee opiskelemaan.

Itseopiskelumateriaalin kohderyhméané on siis perioperatiiviseen hoitoty6hdn suuntau-
tuvat kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat. Oletuksenamme on, ettd heilld on
riittdvat pohjatiedot anestesiahoitotydstd, silld suuntaavaan vaiheeseen péastakseen
opiskelijan téytyy olla suorittanut perusperioperatiivisen opintojakson hyvaksytysti.
Liséksi opiskelijan on suoritettava hyvéksytysti alkukoe, jossa testataan tietamysta anes-
tesia- ja leikkaushoitotydn perusasioista. Sairaanhoitajien koulutukseen kuuluu pakolli-
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sena myo6s anatomian ja fysiologian kurssi, joten oletamme kohderyhmélldmme olevan

tietdmystd myods hengityselinten anatomiasta ja fysiologiasta.

4.2 Opinnaytetyon toteuttaminen

Aikataulutimme tydskentelymme siten, ettd vuoden 2012 loppuun mennessa olimme
saaneet Tampereen ammattikorkeakoululta tutkimusluvan tydllemme. Teimme tiedon-
hakua seké& kirjoitimme raporttiosuutta vuoden 2013 kevéén ja kesén aikana. Viimeiste-
limme teoriaosan syksylld 2013. Teoriaosuuteen perustuva tuotos valmistui syksylla
2013. Marraskuussa esitimme valmiin opinndytetyémme yleisolle.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon aikataulu

Syksy 2012 Aiheen valinta, opinndytetyon suunnittelu
Tiedon etsinté

Tutkimusluvan saaminen

Tammikuu 2013 Opinnaytetydn suunnitelman esittdminen

suunnitelmaseminaarissa

Kevét 2013 Teoriaosan kirjoittaminen

Toukokuu 2013 Keskenerdisen opinnéytetyon esittdminen

kasikirjoitusseminaarissa

Kesé 2013 Teoriaosan kirjoittaminen

Syksy 2013 Teoriaosan viimeistely sekd oppimateriaa-

linen tekeminen

Lokakuu 2013 Opinnaytetyon palautus

Marraskuu 2013 Valmiin ~ opinndytetydbn  esittdminen
TAMK tutkii ja kehittaa -paivilla

Joulukuu 2013 Opinnaytetyon julkaiseminen
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4.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisalto

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt itseopiskelumateriaali tehtiin Microsoftin Office —
pakettiin kuuluvalla esitysgrafiikkaohjelma PowerPointilla. Laadukkaan oppimateriaa-
lin kriteerit pyrittiin saavuttamaan tuotoksessa valitsemalla siihen ajantasaista ja oleel-
lista tietoa ja esittamalld tieto selkedssa ja ymmaérrettavassa muodossa.

Itseopiskelumateriaali perustuu opinndytetyon teoriaosaan ja siind esitelld&dn anestesia-
tydaseman osia sekd ventilaattorin takaisinhengityksen salliva ja takaisinhengityksen
estavé hengitysjarjestelma. Alussa on myos késitelty lyhyesti perusasioita hengitykses-
t4, silld jotta mekaanisen hengityksen voisi ymmartad, on ensin tiedettdva miten nor-
maali hengittdminen tapahtuu. Itseopiskelumateriaalin tarkoituksena on tarjota opiskeli-
jalle tiivis tietopaketti aiheesta, joka tukee perioperatiivisen hoitotyén suuntaavia opin-

toja.

Opinnaytetyossd kaytettiin tutkimuksellista otetta teettdmalla perioperatiiviseen hoito-
tyohon suuntautuville opiskelijoille pienimuotoinen kysely siitd, millainen hyvén itse-
opiskelumateriaalin tulisi olla. Kyselyn avulla itseopiskelumateriaalista pystyttiin tuot-

tamaan kohderyhmélle mahdollisimman hyvin sopiva.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd opiskelijat toivovat itseopiskelumateriaalin olevan
mahdollisimman selkeé ja mielenkiintoinen ulkoasultaan seka siséltdvan paljon kuvia.
Tama on otettu huomioon siten, ettd asiat on esitetty itseopiskelumateriaalissa mahdolli-
simman yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti. Dioihin on kerdtty ainoastaan asian ydin ja
valtetty epdoleellisempien asioiden mainitsemista.

Tuotos siséltad myos paljon havainnollistavia kuvia ja siind on pyritty visuaalisesti
miellyttdvadn kokonaisuuteen varimaailman ja muotoilun avulla. Diojen pohjavéri on
vaalea, joten teksti erottuu siitd hyvin. Varimaailma on hillitty, jotta opiskelijan huomio
keskittyisi paremmin opittavaan asiaan. Kuvat on pyritty sijoittamaan tekstin viereen,
jolloin opiskelija ndkee heti lukiessaan millaisesta laitteesta tai jarjestelmasta on kyse.

Tama auttaa etenkin visuaalista oppijaa oppimaan paremmin.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuuskysymykset

Jotta tieteellinen tutkimus voisi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavéad, on se suori-
tettava hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Tutkimuksen eettisyys on kaiken tie-
teellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Hyva tieteel-
linen kaytantd on osa tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmad ja jokainen tutkija ja
tutkimusryhmén jdsen vastaa sen noudattamisesta ensisijaisesti itse. Tutkimustoiminnan
ohella kdytannot koskevat myds mm. oppimateriaaleja, lausuntoja, arviointeja seké an-
sio- ja julkaisuluetteloita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Y liopistojen ja ammattikorkeakoulujen vastuulla on, ettd tutkimusetiikan opettaminen ja
hyvaan tieteelliseen kaytantéon perehdyttdminen ovat kiinted osa niiden antamaa perus-
ja jatkokoulutusta. Hyvén tieteellisen k&ytdnnon turvaamiseksi tutkimuseettisté tayden-
nyskoulutusta tulee korkeakouluissa tarjota myds opettajille, opinndytetyon ohjaajille,
tutkijoille ja tutkimusryhman johtajille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan hyvén tieteellisen k&ytdnnon kritee-
rind on, etta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessé seka tutkimusten ja
niiden tulosten arvioinnissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tut-
kimuksessa tulee kéyttaa tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimuslupa tulee hankkia aina ennen
tutkimuksen aloittamista. Tutkijoiden tulee kunnioittaa ja arvostaa muiden tutkijoiden
tekemaa tyoté ja viitata heidén julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. My6s rahoituslah-
teet ja muut merkitykselliset sidonnaisuudet tulee raportoida tutkimuksen tuloksia jul-
kaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Jos tutkimuksen aihetta on tutkittu aiemmin, on tarjolla yleensd monenlaista lahdeai-
neistoa sekd eri menetelmin saatuja tuloksia. Varma valinta on yleensa tunnetun ja asi-
antuntijaksi tunnustetun tekijan tuore ja ajantasainen lahde. Lahteiden valintaan tuleekin
suhtautua harkiten ja kriittisesti. Vilkan ja Airaksisen (2003, 76) mukaan opinnéytetyos-
sé& olennaisempaa on lahteiden laatu ja luotettavuus kuin niiden lukumdéara, ja jokaisen

ldhteen tulee palvella kyseisté tyotéa.
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Tdassa opinndytetydssd on noudatettu hyvaa tieteellista kaytdntdd ottaen huomioon eetti-
syys- ja luotettavuuskysymykset. Opinndytetyd on suunniteltu huolellisesti ja siihen on
hankittu asianmukainen tutkimuslupa ennen tyon aloittamista. Opinndytetyon teo-
riaosaan on kaytetty vain luotettavaa tietoa ja siind on noudatettu tarkasti l&hdekritiik-
kid. Lahteistd suurin osa on alle kymmenen vuotta vanhoja. Tatd vanhemmat lahteet on
valittu harkiten ja niiden on arvioitu sisaltdvan yh& relevanttia tietoa. Tietolédhteiden
valinnassa on kiinnitetty huomiota Kirjoittajan tunnettavuuteen. Opinndytety6ssd on
kaytetty paljon esimerkiksi tunnettujen anestesiologien kirjoituksia ja eri lahteiden tie-
toa on vertailtu toisiinsa. My06s Internetistd otetut tietolahteet on valittu huolellisesti

tiedon luotettavuutta arvioiden.

Plagiointi tutkimuksessa on toisen tutkijan ajatusten, ilmaisujen tai tulosten anastamista
ja esittdmistd omissa nimisséén (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Se voi tarkoittaa seka
toisen henkilon Kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista ilman Idhdeviittausta ettd omien
tulosten toistamista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Téssa opinndyte-
tyossa lahteiden tietoa on muokattu sdilyttden kuitenkin alkuperdislahteessa olevan tie-
don tarkoitus ja tavoite. L&hdeviittaukset on tehty asianmukaisesti ja huolellisesti.
Opinnaytety6 on myos tarkastettu plagiaatit paljastavalla Urkund —ohjelmalla.



32

5.2 Johtopéaatokset ja kehittdmisehdotukset

Vaikka toiminnallisen opinnédytetydn raportointi eroaa osin empiirisen toiminnantutki-
muksen raportoinnista, on raportoinnin kuitenkin taytettdvé tutkimusviestinnan vaati-
mukset. Toiminnallisen opinndytetyon raportista tulee selvitd mitd, miksi ja miten on
tehty. Raportista selvidd myds millainen tyoprosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja
johtopaatoksiin on paadytty. Raportissa opinndytetyon tekija arvioi myos sekd oppi-
maansa etté opinndytetyon tuotosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Tampereen ammattikorkeakoulun vaihtoehtoi-
siin ammattiopintoihin itseopiskelumateriaalia anestesiassa kaytettavista hengitysjarjes-
telmistd sek& anestesiaty0asemasta kayttden esimerkkind Aisys —anestesiatydasemaa.
Opinnaytetyon tarkoitus muuttui hieman tyotd tehdessa, silld alun perin tarkoituk-
senamme oli tuottaa itseopiskelumateriaalia pelkisté hengitysjarjestelmisté. Hengitysjar-
jestelmistd emme olisi kuitenkaan saaneet tuotettua tarpeeksi laajaa ja monipuolista tyo-
t4, joten halusimme ottaa tydhon mukaan myo6s anestesiatydaseman esittelyn. Tyoela-
mataholta oli my0ds alun perin esitetty toivomus Aisys —anestesiatydaseman kaytosta
esimerkking tygssa.

Tehtdvdndamme oli selvittdd mitd on normaali hengitys, millainen on anestesiatyfasema,
millaisia hengitysjarjestelmid ovat takaisinhengityksen estdvéd ja takaisinhengityksen
salliva jarjestelma sek& millainen on hyvé oppimateriaali. Tyon teoreettinen viitekehys
on muodostettu siten, ettd se antaa kattavat vastaukset ndihin kysymyksiin. Rajasimme
tydtdmme jattamalld anestesian aikaisen hengityksen tarkkailun pois teoreettisesta viite-
kehyksestd, silld halusimme séilyttaa tyéssamme ns. punaisen langan. Katsoimme, etta
hengityksen tarkkailun selvittdmisen ottaminen yhdeksi tehtévaksi olisi paisuttanut tyon
lilan laajaksi sekd vaikeasti hallittavaksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyén opiskelijoiden tietamysta erilaisista hen-
gitysjarjestelmista sek& anestesiatydasemasta ja samalla tukea ja kehittdd my6s omaa
ammatillista osaamistamme. Uskomme, ettd opinndytetyon tuotoksena syntynyt itse-
opiskelumateriaali on hyddyllinen perioperatiiviseen hoitotyéhén suuntautuville opiske-
lijoille, silld se sisaltaa tiivistetyssa ja yksinkertaistetussa muodossa tarkeimmat asiat
anestesiatydasemasta ja hengitysjarjestelmisté. Itseopiskelumateriaali on selked ja sisal-

ta4é paljon hyvélaatuisia ja havainnollistavia kuvia. Liika informaatio on tarkoituksella
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jatetty pois, silla halutessaan opiskelija voi syventéa tietdmystééan itseopiskelumateriaa-
lin asioista lukemalla opinndytetydn teoriaosuutta. Opinnaytety6 ja sen liitteend oleva
itseopiskelumateriaali on opiskelijalle helposti saatavissa, silla se l6ytyy Theseus —
julkaisuarkistosta.

Vaikka emme ottaneet hengityksen tarkkailua anestesian aikana mukaan tahan opinnay-
tetyohon, on se kuitenkin erittéin tarkeé aihe anestesiahoitotyon kannalta. Kehittamis-
ehdotuksenamme onkin, ettd aiheesta tehtdisiin opinnaytetyd. Toisena kehittdmisehdo-
tuksenamme on anestesiatybaseman alkutarkistusten lapikédyminen, silla alkutarkistuk-
set kuuluvat térkednd osana perioperatiivisen hoitotyon potilasturvallisuuteen. Anes-
tesiatybasemien alkutarkistukset toki eroavat hieman merkkikohtaisesti, joten opinnéy-
tetyon aiheena voisi olla jonkin tietyn merkkisen anestesiatydaseman alkutarkistukset.

Taman opinndytetyén Kirjoittaminen oli raskas, mutta sitdkin antoisampi kokemus.
Olemme iloisia siitd, miten hyvin yhteistydmme sujui koko prosessin ajan ja miten hy-
vin pystyimme kannustamaan toinen toistamme silloinkin, kun motivaatio tyon suhteen

ei ehké ollut parhaimmillaan ja kirjoittaminen ei tuntunut etenevan.

Opinnaytetyon aloittaminen oli prosessin kaikista vaikein vaihe, silla meill& kesti jonkin
aikaa ennen kuin tarkalleen edes ymmarsimme mitd olemme tekemé&ssé. Kun sitten paa-
simme kunnolla alkuun, sujui kirjoittaminen hyvin ja se tuntui mielekk&éalta. ltseopiske-
lumateriaali oli mielestdmme helppo tuottaa laadukkaan ja kattavan teoriaosan pohjalta.
Antoisinta tyon tekemisessa oli se, kun oivalsi itse oppivansa koko ajan uutta tarkeaa
tietoa, josta on hydtya tulevana perioperatiivisena sairaanhoitajana. Kokonaisuutena
olemme tyytyvéisend opinndytetydprosessiin sekd tydomme tulokseen.
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LIITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

TAULUKKO 1. Opinnaytetyossa kaytetyt tutkimukset
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Haapala, M. Tutkimuksen tarkoi- | Laadullinen - Anestesiasairaanhoita-
tuksena oli kuvata jien ammatillisen pate-
2009 millaisia ammatillisia|n =8 vyyden preoperatiivi-
patevyysvaatimuksia sessa Vvaiheessa muo-
Anestesiasairaanhoi- | paivakirurginen Teemahaastatte- | dostavat haastattelu- ja

tajan  ammatillisen
patevyyden avainte-
kijat paivakirurgiassa

Pro gradu

hoitotyd  edellyttaa
anestesiasairaanhoi-
tajilta

Tutkimuksen tehta-
vana oli kuvailla tie-
toja, taitoja, arvoja ja
asenteita joita anes-
tesiasairaanhoitajan
ty0ssa tarvitaan

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa
anestesiasairaanhoi-
tajien  ndkemyksia
ammatillisesta pate-
vyydestd paivakirur-
gisessa hoitotydssé

lu sairaanhoita-
jille, jotka tyOs-
kentelevat leik-
kausosastolla ja
paivakirurgisel-
la osastolla

ohjaustaidot seka
psyykkisen turvallisuu-
den edistaminen

- Anestesiasairaanhoita-
jien ammatilliseen pa-
tevyyteen intraoperatii-
visessa vaiheessa sisal-
tyvat potilaan fyysisen
ja psyykkisen turvalli-
suuden hallinta, kliini-
set ja tiedolliset val-
miudet, eettiset taidot,
vuorovaikutustaidot

sekd potilaan hoitopro-
sessin kokonaishallinta

- Anestesiasairaanhoita-
jien ammatillinen péte-
Vyys postoperatiivises-
sa vaiheessa muodostuu
kotihoidon ohjaamisen
taidosta, monipuolisesta
asiantuntijuudesta, vas-
tuun otosta seka péa-
toksien teosta, perhe-
keskeisestd ja  mo-
niammatillisesta yhteis-
tyosta

Jurkkala, E-M.
2010

Sairaanhoitajan asi-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
perioperatiivista hoi-
totyota tekevien sai-
raanhoitajien amma-

Narratiivinen

n=6

Tutkimuksessa

- Leikkaussalisairaan-
hoitajan  asiantuntijuu-
den kehittymiseen vai-
kuttavat merkitykselli-
set oppimiskokemukset
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antuntijuuden kehit-
tyminen perioperatii-
visessa hoitoty6ssa

Pro gradu

tillista kehittymisté ja

asiantuntijaksi  kas-
vua
Tutkimuksen  tehté-

vat:

1) Miten leikkaushoi-
totyota tekevat sai-
raanhoitajat kuvaavat
omaa kehittymistaan
ja  asiantuntijuuden
kehittymista?

2)Mitka tekijat vai-
kuttavat  asiantunti-
jaksi kehittymiseen?

Tutkimuksen tavoit-
teena oli

selvittdd ammatilli-
seen kasvuun liitty-
vid merkityksellisia
oppimiskokemuksia

haastateltiin
kuutta paivaki-
rurgisen osaston
naissairaanhoi-
tajaa

- Merkityksellisiin op-
pimiskokemuksiin  liit-
tyy jonkin asian teke-
minen, henkild ja tun-
netila

- Pelké&n tutkinnon an-
tamat valmiudet eivét
haastateltavien mielesta
valmista riittavéasti tyo-
elamaa varten, vaan
varsinaiset tyoeldmassa
tarvittavat taidot ja asi-
antuntijuus  kehittyvat
organisaatiossa toimi-
essa

- Vanhempien kollego-
jen tuki ja opastus koet-
tiin tarkeéksi

- Kollegoilta ja potilail-
ta saatu palaute antoi
tukea omalle toiminnal-
le




Liite 2. Opinndytetyon tuotos, itseopiskelumateriaali

Anestesiatybasema &
hengitysjarjestelmit
‘_%AA,

Hengitys

(>

& Hengityksella tarkoitetaan kaasujen vaihtoa
keuhkoissa, kaasujen kuljetusta veressa seka
elimiston soluissa tapahtuvaa soluhengitysta

N

&R Hengityksen tehtavana on kuljettaa happea
soluhengitystd varten seka poistaa soluhengityksen
lopputuotteena syntyva hiilidioksidi elimistosta
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Hengitys

4

@’ [lman virtaus hengityksessa perustuu keuhkojen
sisapuolisen paineen eli alveolipaineen ja
ulkoilmapaineen viliseen eroon:

3 Sisaanhengityksen yhteydessa rintakehd laajenee ja
saa aikaan keuhkoihin ulkoilman painetta
alhaisemman paineen = ilma péasee virtaamaan
keuhkoihin

3 Uloshengityksen yhteydessa sisaanhengityslihakset
relaksoituvat ja keuhkoihin muodostuu ylipaine =
ilma virtaa ulos keuhkoista

Anestesiatybasema

4

&R Anestesian aikana
kaytettavien laitteiden,
jarjestelmien ja
tarkkailumonitorien
kokonaisuus

&R Koottu erilaisista osista,
joilla yllapidetadan ja
tarkkaillaan potilaan
hengitysta ja
vitaalielintoimintoja
anestesian aikana
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AnestesiatyOasema
3

& Koostuu mm. ventilaattorista,
hiilidioksidiabsorberista, hoyrystimesta,
kaasusekoittimesta, monitoreista ja imusta

&R Anestesiatybasemille on asetettu erittdin tarkat laatu-
ja turvallisuusvaatimukset

R Tydasemalle tulee tehda tietyt tarkistukset aina, kun
se otetaan tauon jalkeen kayttoon

Ventilaattori

(4

2 Ventilaattorin tehtavana on varmistaa potilaan riittava
anestesian aikana kaytettyjenlaaketieteellisten kaasujen,
kuten hapen, ilman ja nukutuskaasujen saanti
nukutuksen aikana

? Ventilaattori kehittaa positiivisen paineen, joka tyontaa
halutun maaran kaasuseosta potilaaseen sopivalla
hengitystaajuudella
hallitaan tarkasti

® Hengityksesta kontrolloidaan mm. taajuutta, tilavuuttaja
painetta



Ventilaattorin
PO tllas&k&kké

2 Ventilaattorin
potilasyksikon muodostaa
sisdan-ja
uloshengitystieletkut, joiden
lapi hengityskaasut
johdetaan intubaatioputken
tai hengitysmaskin kautta
potilaan keuhkoihin

2 Hengityskaasujen
kulkusuuntaa ohjaavat
vksisuuntaventtiilit sisdan-
ja uloshengityshaaroissa

Potilasyksikko jatkuu

4

@ Ennen intubaatioputkea
tai maskia letkut
yhdistyvat Y-kappaleella

2 Y-kappaleen ja
intubaatioputken valiin
asetetaan valikappale
naytekaasun imemiseen,
joka kostuttaa myos
hengitysilmaa




(4
o2 Potilasyksikkoon kuuluu

kasiventilointiyksikko,
hiilidioksidiabsorberi seka
ventilaattorin palje

8 Kasiventilointi:

<z Erillinen hengity ii
K‘iiittyvaheng&m
iitetaan

kasiventilaati i

Flord .
e R
painelemalla =

5
2 Palje:
<z Ventilaattorin
haltacitant Hikkia
osa, joka toimii
mekaanisen ventilaation
aikana kaasusaili iondja
erottaapotilaan
hengittaman kaasun
ven ttorin
2 Anestesiatybasemassa palje-
tai kdsiventilaatio valitaan
KAAntamalla ._
/ventilaatiovalitsin haluttua
ventilaatiomenetelmaa
kohden
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Ladkekaasut ja
kaasujéi,Ups telma

8 Leikkaussalissaka
laakekaasuja ovat pgx
(valkoinen), typpioksiduuli
(sininen) ja paineilma
(musta vinoristikko)

@ Kattokeskusjarjestelmassa
mtettyjent letkujen kautta

e ul
laakekaasut ku.lkevlz‘
keskuskaasujarjestelmasta
anestesiatybasemaan

8 Kullekin laakekaasulle on
oma letky, joka on

ksilolliselld kierreliittimelld
Ku.nmanestes:akoneessa

Laakekaasulahteet

4

& Kun kaasuletkut kytketaan kattokeskusjarjestelmaan
pikaliittimilla, lukitus kannattaa varmistaa kevyesti
nykaisemalla

® Varimerkinnoista tarkistetaan, ettd letkujen
kytkennit ovat oikein ja kdytossa on oikea kaasu

&R Kaasuletkujen pikaliittimet kayvit tarvittaessa myos
kaasupulloihin
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Kaasusekoitin

4

o’ Kaasusekoitin on anestesiatydasemaan kuuluva kaasujen
sekoitusjarjestelma, joka sekoittaa laakkeelliset kaasut
saadettyjen asetusten mukaan

® Nykyaikaisissa anestesiatybasemissa kaasusekoitin on
anestesiakoneen sisalla sahkoisessa muodossa = hallinta
monitorin kautta

o’ Kaasusekoitin saataa ja mittaa kaasuvirtausta

& Monitorointiin on mahdollista sisallyttaa virtauksille ja
minimipitoisuuksille turvarajoja

&? Happilinjaa lukuun ottamatta kaikissa kaasulinjoissa on
ns. orjaventtiili, joka vahentaa tai estaa muiden kaasujen
kuin hapen virtauksen hapen paineenlaskiessa

Hatdhappi

4

&R Anestesiatydasemassa on
ns. hatdhappi-painike eli
happihuuhteluventtiili,
jtgta painamalla saadaan

aytettya hengitysletkusto
a kasiventilomntipussi
apella

&’ Hatahappeakaytetaanjos
hengityskaasuvirtaus
jostain sy&lsta lakkaa tai
vahenee fai verkkovirta
klatkeaa eika akkuvirtaa
ole

44



Hoyrystin

R Jokaiselle hoyrystyvalle
anesteetille on olemassa
oma hoyrystimensa, jotta
kaasupitoisuutta voidaan
saadella tarkasti

@ Hoyrystimen avulla
potilaalle voidaan johtaa
anesteetteja sopivina
pitoisuuksina
hengityskaasuseoksen
mukana

|

',
{f » /4
5

)

&R Osa tuorekaasuvirtauksesta johdetaan hoyrystimen
lapi, jolloin kaasuvirtauksen mukana kiertoon tulee
haluttu prosenttimaara anesteettia

& Hoyrystimen mittaikkunasta tarkistetaan ennen
nukutusta, ettd inhalaatioanesteettia on riittavasti
suhteessa nukutuksen arvioituun pituuteen
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Hiilidioksidiabsorberi

&%

&R Anestesiakoneeseen
kuuluva siilis, joka
sisaltda rakeista
natriumhydroksidia ja
kaliumhydroksidia

& Tarkoituksena on
poistaa hiilidioksidi
potilaan
uloshengittamasta
kaasusta

Hiilidioksidiabsorberi

€%

® Kaytetaan paaasiassa kiertavassa hengitysjarjestelmassa

«® Takaisinhengitettava kaasu johdetaan
hengtysjarjestelméssé absorberisailion lapi, jolloin
hiilidioksidin ja veden muodostama hiilihappo reagoi
absorberirakeiden kanssa ja muuttuu karbonaatiksi ja
bikarbonaatiksi

@ Kun absorberin teho alkaa | a,
sisaanhengityshiilidioksidin (F1ICO2) maara kasvaa =
absorberi vaihdettava

R Absorberin kayttoastetta voi paatella myos seuraamalla
absorberiaineen vari-indikaattoria: vaaleat rakeet alkavat
varjaytya violetiksi hiilidioksidin poistokapasiteetin
vahentyessa
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Monitorit

4
& Monitorit antavat keskeista tietoa potilaan
vitaalielintoiminnoista
&R Anestesiatydasemassa on yleensa kaksi monitoria,

joihin potilaasta tarkkailtavat suureet on jaettu
tarkoituksenmukaisesti

&’ Useissa monitorinaytoissa kayttaja voi itse muokata
nayttoratkaisut tarpeiden mukaan

& Parametrien tiedot voi saada naytslle numero- tai
kayranayttoina

Hengitysmonitori

4

2 Hengitystoimintaa
kontrofloiva
tarkkailumonitori sisaltaa
keskeista tietoa potilaan
hengitystoiminnoista seka
ventilaattorin kaasu- ja
painevirtauksista

2 Perusparametreja ovat
tuorekaasuvirtaus, sisdan-ja
uloshengityksen
minuuttivolyymit ja
kertavolyymit,
ilmatiepaineet seka
ventilaattorin kayttopaineet




Kasitteiden avauksia

5
2 Ppeak =sisdanhengitysvaiheen
huippupaine
2 PEEP = Positiivisen oe
uloshengityksenloppupaine
-

MV = minuuttivolyymi, kuinka paljon
hengityskaasuseosta virtaa minuutin
aikana'po

TV = kertavolyymi, yhden
isdinhengity ciealtimi
1 fird

HT =hengitystaajuus, sisdan- j
%t).tu;q miixim’?nuutﬁc

FiO2 = sisidnhengityksen
happipitoisuus

FiCO2 = sisddnhengityksen
hiilidioksidipitoisuus

EtCO2 = uloshengityksen
loppuvaiheen hiilidioksiditaso, jota
kuvaamassa naytolld on myds
kapnografiakiyra

Paw= keski-ilmatiepaine, kuvataan
yleensd myos kayrana

Tarkkailumonitori

7
(5

8 Toiseen monitoriin vieensa

keskitetty keskeiset potilaan
vitaalielintoimintoja
mittaavat invasiiviset ja
noninvasiiviset mittarit
Yleisimmat mitattavat
suureet ovat
sydansahkokayra (EKG),
syke (HR), noninvasiivinen
verenpaine (NIBP) ja
pulssioksimetria (SpO2)
Monitoriin liitetdan eri
moduuleja sen mukaan, mita
suureita anestesianaikana
seurataan
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Imu

%

& Koostuu suljetusta
sdiliostd ja imuletkusta,
jonka paahan
yhdistetaan
kertakayttoinen
imukatetri

&? Voidaan tarvita
anestesian aikana
potilaan ilmateiden
hallinnassa ja
intubaation yhteydessa

4

*_ Kavtetaan hengitysteiden hsyu.hchstanuseen limasta ja eritteista
mahalaukun]a suoliston tyhjentamiseen eritteista ja
ilmasta

2 Toimii joko sahkolla tai paineilmalla:
(<24 Sﬁhkopum“ pulla toimivissaimulaitteissa eritesailicon
muodostuu alipaine, joka aiheuttaaimutehon
<z Paineilmalla toimivien imulaitteidenkayttovoimanaon
paineenalainenkaasu, vleensd ilma

& Anestesiasairaanhoitaja laittaa imulaitteen kayttokuntoon
ennen anestesiaa kokoamalla imulaitteen osat paikoilleen ja
testaamalla imutehon
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Hengitysjarjestelmat
st N S O G LSS i

Hengitysjdrjestelmaiit
\C
4

@R Erilaisten osien ja ventilaattorin sadadosten kautta
ladkekaasuja voidaan antaa potilaalle eri tavoin

&R Hengitysjarjestelmiad voidaan luokitella teknisin ja
toiminnallisin perustein

® Paaluokittelu on tehty teknisin perustein
takaisinhengityksen salliviin ja takaisinhengityksen
estaviin jarjestelmiin.
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Takaisinhengityksen

salliva jarjestelma

‘KIERTO]AR]'ESTELMA
R Ulosheng:tetty kaasu kiertaa

o’ Sisaan-ja uloshengitysteiden
kaasuvirtauksen suuntaa
ohjataan yksisuuntaisien
venttiilien avulla niin, ettd
kaasu kiertdad kehassa yhteen
suuntaan

a2 Uloshengitetty kaasu
kierratetaan
hiilidioksidiabsorberin kautta,
Eaka poistaa hiilidioksidin

asustajakaasu
sisaanhengitetadnuudelleen
<2 Taloudellinenja anestesiassa
Klee:\sm kaytettava

gitysjarjestelma

Kiertojarjestelma
3

8 Kaasut kulkevat edestakaisin potilaan ja hengityspussin tai -
palkeen valilld sisaan- ja uloshengityskanavissa, joiden
haaroissa yksisuuntaiset venttiilit varmistavat kaasun
kiertamisen yhteen suuntaan

& Uloshengityskaasu tayttad ensin hengityspussin tai -palkeen,
jonka jalkeen letkuston paine avaa ylivuotoventtiilin ja liiat
kaasut poistuvat

<2 Hiilidioksidiabsorberi absorboi minuuttiventilaation ja
tuorekaasuvirtauksen erotuksen suuruisesta kaasumaarasta
hiilidioksidin pois, ja erotus hengitetdan takaisin

8 Tarvittaessa kiertojarjestelmaa voidaan kayttaa myos
huuhtelujéxjestelmﬁnﬁ lisaamalla tuorekaasuvirtausta niin
suureksi, ettd koko uloshengitys joutuu ylivuotoventtiiliin



Kiertojarjestelma

Ylivuotoventtiili

T ey Yksisuuntaventtiilit

Palje/Hengityspussi

. B - .. -Potilas

‘ =N

Absorberi \

Sisaanhengityskanava

Takaisinhengityksen

estdva jarjestelma
%
o® Takaisinhengityksen estavassa jarjestelmassa
uloshengitetg'tzaasu ei kierra tgkmsm
sisaanhengityskaasuihin
® Kaasut kiertavat yksisuuntaisten venttiilien avulla vain

yhteen suuntaan niin, ettei uloshengityskaasu paase
sekoittumaan sisaanhengityskaasuun

R Hengityskaasut kayvat keuhkoissa vain kerran ja
istuvat uloshengittdessa kaasunpoistoon
Klivuotoventtij]jn autta, ja potilas saa jokaisella
enkayksella uutta tuorekaasua
®R Takamnhenﬁlalﬂ‘l:sen estavat jarjestelmat ovat kaasuja
tuhlaavia ja kalliita, ja ovat sen takia jaamassa pois
anestesiakaytosta
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Ayren T-kappale

* Kolmiosainenjarjestelma, joka koostuu sisddn-ja uloshengityshaarasta seka
tuorekaasun virtauksen haarasta

* Uusi tuorekaasuvirtaus tyontaa kaasut uloshengityksenloppuvaiheessa
letkun kautta ylivuotoventtiiliin

-> Tuorekaasu siis huuhtoo uloshengitetyn kaasun poisjarjestelmasts, tayttaen

sen tuorekaasulla seuraavaa sisdanhengitysta varten

* Tuorekaasuvirtauksen oltava
vahintdan sama kuin
sisdanhengityksen |||
huippuvirtauksen, jotta = Potilas
sisiinhengitykseen ei pi
ilmaauloshengityskanavasta

* Samalla periaatteella toimii
myos Baininjarjestelma, jossa . Tyorekaasuvirtaus
tuorekaasu virtaajarjestelmaan
ohuesta letkusta, joka kulkee

uloshengitysletkun sisalla s

Jackson-Reesin jadrjestelma

* Uloshengitys tapahtuu tilavaan haitariletkuun, joka paattyy
paastd avoimeen hengityspussiin

* Voimakas tuorekaasuvirtaus tapahtuu lahella maskia tai
intubaatioputkea, jolloin sisdanhengitettava kaasu on pelkkaa
tuorekaasua eika takaisinhengitysta tapahdu

) < < Potilas

Paastd avoin
hengityspussi
«— Tuorekaasuvirtaus

<— Uloshengitetty kaasu



4
&’ Kaytetaan erityisesti lasten ventilointiin

@R Perustuu suureen tuorekaasuvirtaukseen seka
uloshengityskanavan jatkamiseen

@R Tarvittaessa jarjestelmaan saadaan helposti ylipaine
hengityspussin paata sulkemalla, jolloin
tuorekaasuvirtaus aitheuttaa positiivisen paineen
jarjestelmadan ja kaasu virtaa potilaaseen. Ylipaine
laukaisee hengitysteiden spasmin
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