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Laakehoidon hyva osaaminen on olennainen osa anestesiasairaanhoitajan tyota ja siten potilas-
turvallisuuden edistamista. Suomen terveydenhuollon vaaratapahtumista yli puolet ovat laékepoik-
keamia. Poikkeamat |adkehoidossa voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Tilanteita, joissa riski on
suuri, ovat vaativan laékehoidon sairaalaymparistd, suuren riskin 1a&kkeet ja suuren riskin potilaat.

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena valmistui Oulun
ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistoon verkkokurssi yleisanestesian aikaisesta laake-
hoidosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata perioperatiiviset opinnot valinneiden sairaanhoita-
jaopiskelijoiden tuntemusta yleisanestesian aikaisista laakkeista seka laakkeiden oikeasta annos-
telusta tuottamalla Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistodn anestesialaakkeisiin
littyvaa e-opiskelumateriaalia.

Projektin aikana perehdyttiin yleisanestesiassa kaytettaviin laakkeisiin seka niiden erityispiirteisiin
seka ladkevalmistajien nettisivuilta ettd muista tutkittuun tietoon perustuvista lahteista. Selvitettiin,
millaista materiaalia Moodle-oppimisymparistddon on mahdollista lisata ja kuinka se tehdaan.

Teorian pohjalta syntyi itsenainen verkkokurssi, jota opiskelijat voivat hyodyntaa opiskelun ohella.
E-opiskelumateriaalien osalta painottui tiedon ajankohtaisuus, luotettavuus ja oikeakielisyys. Kurs-
sin sisallossa oli opiskelijoille tehtyjen materiaalien lisaksi osio opettajille.

Palautetta kurssista ja sielld olevasta materiaalista kysyttin muutamilta perioperatiiviset opinnot
valinneilta sairaanhoitajaopiskelijoilta seka muutamilta sairaanhoitajilta. Palautetta saatiin myos
opinnaytetyota ohjanneilta opettajilta. Palaute ohjasi verkkokurssin sisaltéjen muokkausta ja kor-
jausta. My0s eri osioiden sijoittelua kurssialustalla muutettiin, jotta kokonaisuus olisi selkeasti uu-
den kayttajan hahmotettavissa. Kurssi nahtiin hyvana lisana ja erilaisena verrattuna kokemuksiin
muista Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistdssa suoritetuista kursseista

Jatkossa kurssia voi kehittaa ja laajentaa kasittamaan myos muita anestesiamuotoja ja -ladkkeita.
Heraamaohoito sopii myds hyvin osaksi verkkokurssia tai omaksi kurssikseen ja siten erilliseksi opin-
naytetyOksi. Sairaanhoitajilta saadun palautteen perusteella ladkelaskuihin toivottin myds omaa
erillistd kannykkasovellusta.
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Knowledge about drug therapy is one part of patient safety and essential for anaesthetic nurses.
At work they have to know what kind of medication they give to patients and what kind of effects
that medication have on patients. The more the nurses know about drug therapy the less there are
medication adverse events and the better they can take care of their patients.

The aim of this thesis was to increase knowledge about drugs that are used during general
anaesthesia among students who had opted for perioperative nursing. The final product was
created in Moodle which is an online platform for e-learning. Moodle is widely used in OAMK. The
teachers can give their perioperative students access to the platform. The product was an online
self-study course which provided perioperative students e-learning material for improving their
knowledge about the above mentioned drugs, right dosages and the effects of drugs used in
general anaesthesia.

The data used for the contents in the course was evidence-based. The material was tested by a
few nurses and nursing students. On the basis of their comments the online self-learning course
for improving the knowledge about drug therapy concerning general anaesthesia was considered
useful.

The online course in Moodle learning platform remained as a part of OAMK Moodle learning
environment. The teachers were given access to allow students to participate in the course. The
teachers also got access to update the contents if needed in order to enable long-term use for the
course.
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1 JOHDANTO

Yksi suurimmista haasteista terveydenhuollolle ovat lagkityspoikkeamat. Vuosina 2007-2009 teh-
dyn tutkimuksen mukaan yleisin poikkeamatyyppi oli [aakityspoikkeama. Suomen terveydenhuollon
vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan naita poikkeamia raportoitiin yli 32000, joka vastaa 51
% kaikista raportoiduista vaaratapahtumista. Tilanteita, joissa riski on suuri, ovat vaativan laake-
hoidon sairaalaymparistd, suuren riskin laakkeet ja suuren riskin potilaat. Suuren riskin laakkeita
ovat ladkkeet, jotka virheellisesti kaytettyna johtavat muita 1aakkeita todennékodisemmin vakaviin
haittoihin potilaalle. (Schepel & Kuitunen 2020.)

Laakehoidon on oltava turvallista ja tarkoituksenmukaista. Tama asettaa haasteita laakehoidon
osaamiselle. Laakehoidossa tehdyt virheet voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Koska laakehoidon
toteuttaminen on yksi sairaanhoitajan keskeisimmista tehtavista, edellytetaan sairaanhoitajilta hy-
vaa tieto- ja taitoperustaa seka paatoksentekotaitoja, jotta turvallinen ja tehokas laakehoito toteu-
tuvat. (Sulosaari, Erkko & Walta 2010, 4.)

Sairaanhoitajat ovat heti ammattiin valmistuttuaan patevia toteuttamaan potilaan turvallista ja tar-
koituksenmukaista ladkehoitoa. Kuitenkin vaatimukset laakehoidon osaamiselle lisaantyvat jatku-
vasti, silld markkinoille tulee jatkuvasti uusia ja tehokkaampia l&akkeita. Lisaksi hoidettavana on
yha vakavammin sairaita potilaita. Myos ikaantyneen vaeston monilaékitys tuo haasteita laakehoi-
toon. Ammattikorkeakoulujen tulee mahdollistaa sairaanhoitajiksi opiskelevien riittdva osaaminen

laakehoidon alueella. (Sulosaari ym. 2010, 4.)

Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja painottuu Oulun ammattikorkeakoulun perioperatiivisen
anestesiahoitotyon opiskeluun. Tyossa keskityttiin anestesiahoitotyohon ja siina erityisesti yleis-
anestesiassa kaytettaviin laakkeisiin ja yleisanestesian aikaiseen ladkehoitoon. Perioperatiivisen
hoitotydn opinnoissa kasitellaan laakehoitoa, mutta sen opiskelu on itseopiskelun varassa. Laak-
keita opetellaan luentomateriaalien ja Oulun yliopistollisen sairaalan Keskusleikkausosaston eli
Keslen laakekorttien avulla seka Anestesiahoitotyon kasikirjasta. Anestesiahoitajan tyossa laakkei-

den tunteminen ja oikea-aikainen kayttaminen seka oikea annostelu on tarkeaa.

Opinnéytetyn osana tuotettiin e-oppimateriaalia, jonka avulla opiskelijat voivat monipuolisesti har-
joitella perusanestesiassa kaytettavia ladkkeita seka niiden erityispiirteita, kuten vasta-aiheita ja
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indikaatioita. Materiaali oli pelillista, testaavaa seka omaa osaamista tukevaa. Lisaksi verkkokurs-
sille lisattiin osio, jossa opiskelija voi syventaa omaa osaamistaan. E-oppimateriaalin ohessa tuo-
tettiin myos Excel-taulukko, jonka avulla sairaanhoitajaopiskelija voi tarkistaa omaa osaamistaan
painon mukaan annosteltavien ladkkeiden osalta. Materiaali on tarkoitettu Oulun ammattikorkea-
koulun perioperatiivisen anestesiahoitotyon opetukseen ja opiskeluun. Materiaali tuotettiin oppilai-

toksen Moodle-oppimisymparistoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata perioperatiivisten sairaanhoitajaopiskelijoiden anestesialaak-
keiden tuntemusta ja osaamista, auttaa opiskelijoita kertaamaan naiden laakkeiden tietoja seka
kannustaa opiskelijoita ladkelaskujen harjoittamiseen anestesialadkkeiden osalta myds omatoimi-

sesti. Hyva tuntemus laakkeista lisaa varmuutta anestesiahoitotyossa.



2 YLEISANESTESIAN VAIHEET

Anestesiologian nakokulmasta leikkauksessa on kolme vaihetta. Nama ovat induktio eli aloi-tus-

vaihe, yllapitovaihe seka anestesian paattamisvaihe.

Induktiovaiheessa aloitetaan potilaan monitorointi ja kaydaan lapi tarkistuslista. Samassa yhtey-
dessa avataan suoniyhteys, jonka kautta voidaan aloittaa potilaalle nestehoito ja antaa aneste-
sialaakkeita. Induktiovaineeseen kuuluu myos potilaan esihappeutus seka hengityskonehoidon

aloitus ja anestesian yllapitovaiheen kaynnistys. (Niemi-Murola & Ahimén-Laiho 2022a.)

Induktiovaiheessa huolehditaan hengitysteiden varmistamisesta koko toimenpiteen ajaksi. Koska
potilas on saanut anestesialaakkeet ja hanen lihasjanteytensa vahenee, kieli painuu takanieluun ja
tukkii potilaan hengitystien. Tasta syysta hengitysteiden avoimuus on turvattava. Lyhyissa toimen-
piteissa voidaan kayttaa pelkastaan naamari-paljeventilaatiota, mutta useimmiten tata menetelmaa
kaytetaan ennen muulla valineella tehtavaa hengitystien varmistusta. Potilaalle voidaan asettaa

esimerkiksi kurkunpaanaamari tai intubaatioputki. (Niemi-Murola & Ahlmén-Laiho 2021.)

Anestesian yllapitovaiheessa potilas on kytkettyna ventilaattoriin (Tunturi 2013a, 81). Anestesian
tulee olla riittavaa, jolloin potilas on koko toimenpiteen ajan tajuton, eika hanelle muodostu muisti-
kuvia leikkauksen aikana (Liukas & Yli-Hankala 2021). Anestesian yllapidossa voidaan puhua kah-
denlaisesta anestesiasta. Inhalaatioanestesiassa anestesiaa pidetaan ylla hengitettavien aneste-
siakaasujen avulla. Lisaksi potilaalle annetaan opioideja laskimon kautta kivuttomuuden varmista-
miseksi toimenpiteen aikana. Jos anesteetit ja mahdolliset opioidit seka lihasrelaksantit annetaan
pelkastaan laskimon kautta, puhutaan laskimoanestesiasta. Talldin potilaalle annetaan hengitys-

teihin ainoastaan happi-ilmaseosta anestesian aikana. (Niemi-Murola & Ahlmén- Laiho 2022b.)

Anestesian paattamisvaiheessa lopetetaan yleisanestesian yllapidossa tarvittujen laékkeiden anto
ja hengitysteihin virtaava happi-ilmaseos on happipitoisempaa kuin anestesian aikana. Kun poti-
laan oma hengitys on aktivoitunut riittavasti ja potilaan lihasvoima on palautunut, hanet ekstuboi-
daan. Tarvittaessa potilaan relaksaatio kumotaan l4&kkeilld. (Niemi-Murola & Ahlmén- Laiho
2022b.)



3 LAAKEHOIDON OSAAMINEN ANESTESIAHOITOTYOSSA

Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa on toimintayksikkokohtaiset Iadkehoitosuunnitel-
mat, jotka ohjaavat ladkehoidon toteuttamista kaytannossa. Suunnitelmien avulla varmistetaan
seka laakehoidon laatu ettd sen turvallisuus. Suunitelman perusteella arvioidaan mm. millaista
osaamista yksikon henkilostolla tulee olla. Laakehoitoa toteuttavat siihen koulutetut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilot. Suurin osa ladkehoidon vaaratapahtumista voidaan ehkaista
suunittelemalla toimintaa, kouluttamalla henkilokuntaa, tunnistamalla riskit seka korostamalla laa-
dukkaan ja turvallisen ladkehoidon merkitysta. Tydnantajan on varmistettava tyontekijoiden laake-
hoidon osaaminen. Tyonantajan on jarjestettava lisakoulutusta, varmistuttava tyontekijan teoreet-
tisesta ja kaytannon osaamisesta seka annettava tehtavien suorittamiseen oikeuttavat kirjalliset
luvat. (Valvira 2023.)

Anestesiasairaanhoitajille on olemassa omat osaamisvaatimukset. Niissa laakehoidon osalta edel-
lytetaan, etta anestesiasairaanhoitaja tuntee kaytettavat laakeaineet seka niiden vaikutustavat. Li-
saksi tulee tietaa kaytettavien ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset huomioiden potilaan perussai-
raudet, tehtéva toimenpide seka potilaalle valittu anestesiamuoto. (Suomen Anes-tesiasairaanhoi-
tajat ry 2022.)

Yleisanestesiasta puhuttaessa kaytetdan usein kansankielista termia nukutus. Talla tarkoitetaan
tilannetta, jossa potilas ei koe kipua, eika tiedosta tapahtumia ymparillaén. Yleisanestesia saadaan
aikaan laakkeilla ja siihen katsotaan kuuluvan kolme eri osa-aluetta. Nama ovat uni, kivuttomuus

ja lihastoiminnan lamaannuttaminen. (Tunturi 2013a, 80.)

Pelkka laakeosaaminen ja ladkehoito eivat riita anestesiahoitotydssa. Potilaan ollessa nukutettuna
on potilaan elintoimintojen seuraaminen tarkeaa. Apuna kaytetaan erilaisia antureita, mittareita ja
anestesiatydasemaa. Naiden avulla pystytaan tarkkailemaan potilaan verenkiertoa ja sydamen toi-
mintaa seka hengitysta ja keuhkojen toimintaa. Edella mainittujen lisaksi tarkkaillaan potilaan unen
syvyytta, kivuttomuutta ja lihasrelaksaatiota, lampdtilaa seka nestetasapainoa. Leikkauksen aikana
seurataan eri toimenpiteiden vaikutuksia eri elintoimintoihin. (Tunturi 2013a, 82-83; Tunturi 2013b,
33.)
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4 YLEISANESTESIASSA KAYTETTAVAT LAAKKEET

41 Analgeetit

Analgeetit ovat kipua lievittavia laakkeita. Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan kivunhoitoon. Hy-
van kivunhoidon on todettu vahentavan hoidon kokonaisukustannuksia. Potilaan likkumaan lahto
leikkauksen jalkeen on nopeampaa kipujen ollessa hallinnassa. Myds toipuminen nopeutuu ja sai-
raaalassaoloaika lyhenee. Kivunhoito ehkaisee kivun kroonistumista ja vaimentaa leikkauksen ai-
heuttamaa stressireaktiota. (Lehtomaki & Hoikka 2013, 196.)

Anestesiahoitotydssa kaytettavat analgeetit ovat padasiassa opioideja. Niiden lisaksi voidaan kayt-
taa myos parasetamolia, varsinkin leikkauksen loppupuolella. Intraoperatiivisessa vaiheessa kay-
tettavat analgeetit annostellaan potilaalle suonensisaisesti laskimoon. Koska opioidit lisaavat kes-
kushermostolamaa, on syyta harkita tarkkaan samanaikaista kayttoa bentsodiatsepiinien kanssa,
koska yhdessa ne lisaavat hengityslaman, kooman ja kuoleman riskia. Kaikkien opioidien kohdalla
on huomioitava annoksen pienentaminen, mikali kyseessa on vanhus tai heikkokuntoinen potilas.
(Pharmaca Fennica 2022b.)

Fentanyyli on lyhytvaikutteinen opioidi, jota annostellaan laskimoon. Sita kaytetaan kipuladkkeena
yleisanestesiassa, jonka aikana potilas intuboidaan ja ventiloidaan. Annosten antotiheys ja annos-
suuruus maaraytyvat yksilollisesti leikkauksen mukaan. Jos potilaalla on epatasapainossa oleva
hypotyreoosi, keuhkosairauksia, alkoholin vaarinkayttoa, heikentynytta maksan tai munuaisten toi-
mintaa, on annostuksen suhteen noudatettava erityista tarkkuutta. Myds pidennetty postoperatiivi-
nen potilaan tarkkailu on suositeltavaa. Fentanyylia ei saa kayttaa, jos potilaalla on kohonnut kal-
lonsisainen paine ja aivovamma, hypovolemia, hypotensia, myasthenia gravis tai jos potilaalla on
menossa MAO-estéjalaékitys tai potilaalla esiintyy hengityksen lamaantumista iiman ventilaattori-

hoitoa. Fentanyyli voi hidastaa suoliston toimintaa. (Pharmaca Fennica 2022b.)
Alfentaniili on fentanyylin tavoin lyhytvaikutteinen laskimoon annosteltava opioidi. Sita kaytetaan

kipuladkkeena anestesian induktiovaineessa seka myos yllapitovaineessa. lakkailla potilailla seka
huonokuntoisilla potilailla aloitusannos on tavanomaista pienempi. Alfentaniili aiheuttaa hengityk-
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sen lamaantumista. Tasta syysta huolellinen potilaan tarkkailu on tarkeda. Jos potilaalla on kay-
tossa samanaikaisesti bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia laakkeita, hanelle voi aiheutua se-

daatiota, hengityslamaa, koomaa tai jopa kuolema. (Pharmaca Fennica 2020a.)

Remifentaniili on nopeavaikutteinen laskimoon annosteltava opioidi. Sen vaikutus alkaa nopeasti
ja poistuu nopeasti, noin 5-10 minuutissa infuusion lopettamisen jalkeen. Koska vaikutus loppuu
nopeasti, on potilaan muusta kivunlievityksesta huolehdittava ajoissa, jotta muut annettavat
analgeetit ehtivat saavuttaa terapeuttisen tehonsa. Remifentaniilia kaytetaan vain yleisanestesian
induktiossa ja/tai yllapidossa. Sité annostellaan potilaalle yksilGllisesti vasteen mukaan. Jos remi-
fentaniilia kaytetaan isoina annoksina, se vahentaa leikkauksessa kaytettavan anesteetin tarvetta.
(Salomaki 2020, 121; Terveysportti 2023.)

Opioidien aiheuttamaa hengityslamaa ja kutinaa voidaan kumota naloksonilla, joka on opioidien
vasta-aine. Naloksonia kaytettaessa on muistettava, etta sen vaikutusaika on lyhyempi kuin opioi-
deilla, joten opioidin vaikutus voi palautua naloksonin vaikutuksen loppumisen jalkeen. Lyhyemman
vaikutusajan vuoksi naloksonin anto voidaan tarvittaessa uusia. (Salomaki 2020; Salomaki & Tun-
turi 2021.)

4.2 Laskimonsisaisesti annosteltavat anesteetit

Laskimonsisaisesti annosteltavia anesteetteja kaytetaan anestesian induktiossa seka yllapidossa.
Suonensisaisesti annettavia anesteetteja ovat esim. propofoli, tiopentaali, ketamiini seka S-keta-
miini. Myos midatsolaamia voidaan kayttaa anesteettina. Midatsolaamilla on my6s oma vasta-ai-

neensa, flumatseniili, joka on syytad huomioida tassa yhteydessa.

Propofoli on rasvaliukoinen anesteetti. Se alentaa silman- ja kallonsisaista painetta seka myds ve-
renpainetta. Propofolin kaytdssa on muistettava, etté se my0ds alentaa verenpainetta ja lamaa hen-
gitysta. Propofoli kirvelee injektiokohdassa. Téata anesteettia ei saa kayttaa, jos potilas on allerginen

kananmunalle, soijalle tai (maa)pahkindille. (Tunturi 2013c, 112.)
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Tiopentaali on rasvaliukoinen barbituraatti ja se valmistetaan kéyttovalmiiksi liuottamalla. Tiopen-
taali lamaa keskushermostoa, hengitysta ja verenkiertoa. Lisaksi se alentaa kallonsisaista painetta
ja vahentaa aivojen metaboliaa. Tiopentaali voi aiheuttaa jopa vakavia komplikaatioita, koska se
arsyttaa verisuonia voimakkaasti. Nykyisin tiopentaalia kaytetaan pienilla lapsilla anestesian induk-
tioon, ei niinkaan infuusiona. Lyhyissa toimenpiteissa sita voidaan kayttdad myds anestesian yllapi-
toon. Tiopentaalia ei saa kayttaa, jos potilaalla on porfyria, pitkaan jatkuvia astmakohtauksia tai

lyhyin valiajoin toistuvia astmakohtauksia. (Scheinin & Valtonen 2020a.)

Ketamiini ja S-ketamiini ovat rasvaliukoisia. Ne eivat lamaa hengitysta voimakkaasti. Ne relaksoivat
keuhkoputkien sileita lihaksia. Ne nostavat verenpainetta ja sykettd seké kasvattavat sydamen mi-
nuuttitilavuutta. Ketamiini sopii induktiovaineeseen erityisesti, jos potilas on hypovoleeminen ja tal-
I6in verenpaineen pienikin lasku voisi olla potilaalle vaarallista. Ketamiini aiheuttaa ns. dissosiatii-
visen anestesian, jossa potilaan silméat voivat ja&da auki seka potilaan oma spontaani hengitys
seka useat suojarefleksit eivat vahene ollenkaan tai paljon. Potilaalle voi tulla epamiellyttavia unia

ja hallusinaatioita ketamiinin seurauksena. (Scheinin & Valtonen 2020b; Olkkola & Saari 2023.)

Midatsolaami on bentsodiatsepiini. Alun perin bentsodiatsepiinit kehitettiin ahdustusta ja pelkoa
poistaviksi eli anksiolyyttisiksi laakkeiksi. Midatsolaamia ei juurikaan kayteta yleisanestesia-ai-
neena. Sen sijaan sitd voidaan antaa yleisanestesian induktiossa propofolin yhteydessa. Suurina

annoksina midatsolaami lamaa keskushermostoa. (Olkkola & Saari, 2023.)

Flumatseniililla voidaan kumota midatsolaamin aiheuttamaa tajuttomuutta ja hengityslamaa. Flu-
matseniilia kaytettassa on huomioitava, etta sen vaikutus loppuu noin tunnissa, jolloin midatsolaa-
min hengitysta lamaava vaikutus voi palata. Tasta syysta potilaan valvontaa tulee jatkaa riittdvan

pitkaan, jotta midatsolaamin aikaansaamat vaikutukset eivat palaa. (Olkkola & Saari 2023.)

4.3  Hoyrystyvat anesteetit

Hoyrystyvien anesteettien etuna on nopeampi herd@minen kuin propofolianestesiasta. Ero on kui-
tenkin vain muutamia minuutteja. (Eriksson, 2000, 34.) Yleisanestesiassa yleisimmin kaytettyja
hoyrystyvid anesteetteja ovat sevofluraani ja desfluraani. Sevofluraania kaytetaan yleisanestesian
aloitukseen ja yllapitoon. Se on miellyttavdmman tuoksuista kuin desfluraani. Desfluraania kéyte-

taan yleisanestesian yllapitoon. (Tunturi, 2013c, 113; Olkkola 2020c.)

13



Sevofluraani vaikuttaa lamaamalla keskushermoston toimintaa ja aiheuttamalla tdman myta poti-
laan tajuttomuuden. Sevofluraanilla on nopea induktiovaikutus, my6s heraaminen tapahtuu nope-
asti. Sevofluraania kaytetadan lyhyissa anestesioissa. Talléin induktiovaihe ja toipuminen on no-
peaa. Nain sevofluraani soveltuu hyvin paivakirurgisten toimenpiteiden anesteetiksi. Sevofluraani
suojaa sydanlihasta iskemialta. Haittoina sevofluraanille voidaan mainita verenpaineen lasku,
EKG-muutokset, hengityslama seka kohtulihaksen lama. (Tunturi 2013c, 113; Laaketietokeskus
2020; Olkkola 2020d.)

Desfluraania kaytetaan yleisanestesian yllapitoon. Desfluraani on pistavan hajuista, mutta etuna
siinékin on nopea anestesian alku ja heradminen. Haittana on myds verenpaineen lasku, hengi-
tysteidan arsytys, yska seka lihasrelaksanttien vaikutuksen tehostuminen. Jos desfluraania annos-
tellaan suurin annoksin, saattavat pulssi ja verenpaine nousta. Koska desfluraani arsyttaa hengi-
tysteitd, sen kayttd lapsipotilaiden anestesiassa ei onnistu kovin hyvin. (Tunturi 2013c, 113; Olkkola
2020c.)

4.4 Lihasrelaksantit

Leikkauksissa lihasrelaksantteja kaytetaan anestesian induktiossa ja yllapidossa. Induktiossa niita
kaytetaan helpottamaan potilaan intubointia. Anestesian yllapitovaiheessa relaksantteja kaytta-
malla estetaan potilaan unenaikainen liikkuminen ja helpotetaan leikkauksen suorittamista.
(Laakarilehti 2011.)

Relaksantteja on seka depolarisoivia seka nondepolarisoivia. Depolarisoivat lihasrelaksantit esta-
vat lihaksen supistumisen aiheuttamalla valittoman ja pitkakestoisen depolarisaation. Nondepola-
risoivat lihasrelaksantit estavat asetyylikoliinin vaikutukset hermolihasliitoksen postsy-naptiseen ni-

kotiinireseptoriin ja ndin lamaavat tahdonalaisia linaksia. (Olkkola 2020a; Olkkola 2020b.)

Nondepolarisoivat lihasrelaksantit voidaan jakaa lyhyt-, keskipitka- ja pitkavaikutteisiin lihasrelak-
santteihin. Mivakuuri on lyhytvaikutteinen. Atrakuuri, sisatrakuuri, rokuroni ja vekuroni ovat keski-
pitkavaikutteisia. Pitkavaikutteisiin lihasrelaksantteihin kuuluvat doksakuuri, d-tubokurariini, panku-

roni seka pipekuroni. Kaytannossa pitkissakin leikkauksissa kaytetaan useimmiten keskipitkavai-
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kutteisia lihasrelaksantteja, koska niiden kohdalla jalkirelaksaation vaara on huomattavasti vahai-
sempi kuin pitkavaikutteisilla relaksanteilla. (Olkkola 2023.) Tassa opinnaytetydsséa nondepolarisoi-

vista lihasrelaksanteista kasitellaan vain rokuronia.

Nondepolarisoivat lihasrelaksantit estavat linasten supistumisen hermoarsykkeen seurauksena la-
maamalla tahdonalaisia lihaksia. Naita relaksantteja kaytetaan lihasrelaksaation aikaansaa-
miseksi. Nondepolarisoivia relaksantteja kaytetddn myos tehohoidossa tehokkaan hengityskone-
hoidon apuna. (Olkkola, 2018.)

Kun potilaalle on annettu nondepolarisoivaa lihasrelaksanttia, sen vaikutukset nakyvat ensim-
maiseksi potilaan pienissa linaksissa, esimerkiksi silman likuttajalihasten tai kasvojen lihasten toi-
minnassa. Viimeisena vaikutukset iimaantuvat hengityslihaksissa. Relaksaation loppuminen on en-
sin havaittavissa hengityslihasten toiminnan palautumisessa. Viimeisena relaksaation loppuminen

on nahtavissa pienissa linaksissa. (Olkkola 2018.)

Rokuroni on keskipitkavaikutteinen nondepolarisoiva lihasrelaksantti, joka lamaa poikkijuovaisia li-
haksia. Sitd voidaan kéyttaa intubaation helpottamiseksi. Rokuronia voidaan myds tarvittaessa
kayttaa leikkausten aikana infuusiona. Aineen infuusionopeutta maariteltdessa seurataan potilaan
TOF-mittausta (train of four) ja tarpeen mukaan infuusionopeutta muutetaan halutun vasteen saa-
vuttamiseksi. Rokuronia kaytettdessa on muistettava, ettd hoyrystyvat anesteetit, sevofluraani ja
desfluraani voimistavat ja pidentavat rokuronin vaikutusta jonkin verran. (Olkkola & Tunturi 2021b;

Pharmaca Fennica 2022a.)

Rokuronin spesifing vasta-aineena toimii sugammadeksi. Silld kumotaan rokuronin aikaansaama
lihasrelaksaatio. Sugammadeksi voi mahdollistaa syvankin relaksaation kumoamisen valittomasti.
Kaytettaessa sugammadeksia on muistettava, etté potilaalle annettujen kipulaakkeiden ja anestee-
tin vaikutus hengitykseen jatkuvat edelleen. (Olkkola & Tunturi, 2021b; Olkkola & Tunturi, 2021a.)

Neostigmiini on rokuronin vastavaikuttaja, ei siis spesifi vasta-aine. Neostigmiinia ei anneta poti-
laalle, ellei hanelld ole vahintaan kahta vastetta TOF-mittauksessa. Neostigmiinin vaikuts alkaa
hitaasti verrattuna sugammadeksiin. Neostigmiinin seurauksena potilaan pulssi voi laskea ja poti-
laalla voi esiintya rytmihairioita seka tulla bronkospasmi. Suomessa on yleisesti kaytdssa neostig-
miini-glykopyrrolaattivalmiste, joka ehkaisee mm. pulssin laskua ja muita parasympatomimeettisia
vaikutuksia. (Olkkola & Tunturi 2021b; Olkkola & Tunturi 2021a.)
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Rokuronin kayton yleistyminen on vahentanyt toisen relaksantin, suksametonin kayttoa leikkaus-
salissa. Suksametoni on depolarisoiva lihasrelaksantti. Nykyisin sita kaytetdan enimmakseen tilan-
teissa, joissa tarvitaan nopea ja lyhytkestoinen lihasrelaksaatio. Tallaisia tilanteita ovat esim. crush-
intubaatiot. Suksametonin on todettu relaksoivan kurkunpaan lihaksia nopeammin kuin rokuroni.
Kuitenkin on huomattava, etta mikali jostain syysta intubaatio epaonnistuu, rokuronia kaytettaessa
relaksaatio voidaan kumota nopeammin kuin suksametonin vaikutuksen poistuminen kestaa. Ver-
rattaessa rokuronia ja suksametonia, on suksametonin aiheuttamasta relaksaatiosta toipuminen
nopeampaa. Jos suksametoniannos joudutaan toistamaan, riski potilaan bradykardialle nousee.
(Jaakola & Volmanen 2016, 120-121, 124.)

4.5 Antikolinergit

Antikolinergit estavat parasympaattisen hermoston toimintaa estamalla keskushermostossa esiin-
tyvan asetyylikoliinin vaikutusta. Antikolinergeja kaytetaan nostamaan potilaan syketiheytta ja va-
hentamaan syljen- ja limaneritysta. Niiden kaytossa tulee olla varovainen varsinkin iakkaita potilaita
hoidettaessa. Myds potilaan muu laakitys seka sairaudet tulee huomioida. Antikolinergit saattavat
esim. nostaa potilaan silmanpainetta seka aiheuttaa [ammaonnousua kuumeiselle potilaalle, kun
hikoilu vahenee antikolinergien vaikutuksesta. Anestesiahoitotydssa kaytettavista antikolinergeista
yleisimmat ovat atropiini seka glykopyrrolaatti. Ne nostavat sydamen syketta seka verenpainetta.
(Penttila, Scheinin & Syvalahti 2005; Tunturi 2013d, 136; Aaltonen 2016.)

Glykopyrrolaattia kaytetaan anestesian esilaakkeena laskimoon annosteltuna vahentdmaan syljen-
eritystd ja nostamaan sydamen syketta. Silla voidaan kumota vagaalisia reflekseja ja niihin liittyvia

rytmihairioita, kuten esimerkiksi bradykardiaa. (Fimea, 2021.)

Toinen leikkaussalissa kaytettava antikolinergi on atropiini. Atropiinin vaikutus alkaa nopeammin
kuin glykopyrrolaatilla. Atropiinia voidaan myés kayttaa nostamaan sydamen syketta. On huomat-
tava, etta atropiinia annosteltaessa hitaasti voi sydamen syke aluksi hidastua. (Tunturi, 2013d, 136;

Pharmaca Fennica, 2020.)
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4.6 Verenkierron tukilaakkeita

Verenkierron tukilaakkeista tassa opinnaytetydssa kasitellaan vain sympatomimeetteja. Sympato-
mimeetit nostavat verenpainetta ja syketta. Sympatomimeetit supistavat verisuonia, lisaavat aa-
reisverenkierron vastusta seka lisaavat syddmen tydmaaraa ja hapenkulutusta. On muistettava,
etta sympatomimeetit voivat altistaa potilaan rytmihairidille. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan

kahta sympatomimeettia, etilefriinia ja noradrenaliinia. (Tunturi 2013d, 134.)

Etilefriinia kaytetaan tasaamaan potilaan verenpaineen vaihtelua. Etilefriini supistaa potilaan veri-
suonia, jolloin sydameen palaava verimaara kasvaa. Taman seurauksena sydamen pumppaus-
voima kasvaa ja verenpaineen saately paranee ja verenkierto lisaantyy eri elimissa. Etilefriinilla
voidaan siis nostaa potilaan pulssia ja verenpainetta. On muistettava, etta etilefriini voi aiheuttaa
potilaalle takykardiaa. (Tunturi 2013d, 135; Laakeinfo.fi 2021.)

Noradrenaliinia kaytetdan ensisijaisena laakkeena potilaan verenpaineen nostamiseksi. Se supis-

taa verisuonia voimakkaasti. Sita kaytetaan myds verenpaineen yllapitoon. Noradrenaliinia kaytet-

tdessa on muistettava, etté se nostaa verensokeria. (Tunturi 2013e, 135; Kaakinen 2021, 565.)
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5 OPINNAYTETYON TAUSTAA

5.1 Opinnaytetoita anestesiasairaanhoitajan ladkeosaamisesta, lasten anestesiahoito-

tyosta ja laakelaskennasta

Anestesiasairaanhoitajan ladkeosaamisesta on tehty opinnaytetyo 2019. Pulkkisen ja Romun te-
kemassa opinnaytetydssa tuotettiin taskuopas kayttokuntoon saatettavista anestesialaakkeista
anestesiahoitajille, jotka tyoskentelevat Tampereen yliopistollisen sairaalan Tuki- ja liikuntaelinki-
rurgian osastolla. Tehdyn opinnéytetydn tavoitteena on toimia seka perehdytysmateriaalina uusille
tydntekijdille ettd tukena ja opastavana materiaalina jo tyoskenteleville anestesiasairaanhoitajille.
(Pulkkinen & Romu 2019.)

Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosaston kayttdon on tehty opinnaytetydna laakekortit.
Naissa korteissa on koostetusti tietoa keskusleikkausosastolla kaytettavista ladkkeista. Opinnayte-
tyo syntyi tarpeesta kehittaa laakehoidon perehdytysta ja paivittaa ladkehoito-ohjeita. Tavoitteena
oli auttaa perehtyvaa anestesiasairaanhoitajaa toteuttamaan ladkehoitoa turvallisesti. (Pihlajaniemi
2015.)

Lasten anestesiahoitotydsta on tehty opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyi itsenaisesti opiskelta-
vaa verkko-oppimismateriaalia Tampereen ammattikoulun lasten ja nuorten hoitotydn vaihtoehtois-
ten ammattiopintojen opiskelijoille. Opinnaytetydssa kiinnitetdan huomiota eri ikaisten lasten anes-
tesioihin ja lasten anestesioiden erityispiirteisiin. Aihepiirin rajaus on tehty imevaisikaisesta lap-

sesta nuoreen murrosikdiseen. (Hiltunen & Hurskainen 2013.)

Anestesialaakkeiden tuntemisen lisaksi on tarkeaa osata ladkelaskentaa. Anestesiahoitaja antaa
ladkkeitd anestesialaékarin ohjeiden mukaan. Koulussa on tentteja laakelaskennasta seka kirjas-
tosta loytyy ladkelaskuja sisaltavia kirjoja. Hoitotyon opiskelijoiden ladkelaskennan opiskelun tu-
keemiseen on my0s tehty toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tuotoksena syntyi mukana pidettava
ladkelaskennan opas. Taméa opas on julkaistu sisdisesti Laurea-ammattikorkeakoulussa. (Hulkko-
nen 2018.)
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5.2 Tutkimuksia sairaanhoitajien laakelaskuosaamisesta ja anestesian farmakologian

opettamisesta ja opiskelusta

Norjassa 2007-2009 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien laakelaskuosaamisesta ja
sen kehittymista eri tavoin opetettuna. Sairaanhoitajat tekivat ennen kaksipaivaisen opetuksen aloi-
tusta laakelaskutestin. Taman jalkeen osa tutkittavista harjoitteli Iaakelaskuja sahkoisen materiaa-
lin avulla ja osa osin luokkahuoneopetuksessa ja osin itsenaisesti. Kahdesta neljaan viikon kuluttua
sairaanhoitajat tekivat uuden laakelaskutestin. Tutkimustulokset eivat osoittaneet merkittavaa eroa
eri ryhmissa olleiden sairaanhoitajien oppimistuloksissa. Molemmilla tavoin la@kelaskuosaaminen
kehittyi. Kuitenkin jatkoa ajatellen sahkdisten materiaalien kayttamista pidettiin parempana, sillé ne
nahtiin tydympariston kannalta joustavampana ja kustannustehokkaampana vaihtoehtona kuin

luokkahuoneopetus. (Simonsen ym. 2014.)

Yhdysvalloissa 2018 tehdyssa kohorttitutkimuksessa opetettiin anestesian farmakologiaa vain vi-
deomuodossa. 2020 tehdyssé kohorttitutkimuksessa opetettiin videomuodon liséksi lisdohjein ja
simulaatiolla anestesian farmakologiaa. Molempien tutkimusten tuloksia vertailtiin. Saaadun pa-
lautteen perusteella molempien ryhmien osallistujat kokivat videot hyddyllisina, mutta useampien
opetusmenetelmien kéyttda tulisi hyodyntaa farmakologian kursseilla. Molemmat ryhmét suositte-
livat lahiopetusta seka ajan kayttamista simulaatiotiloissa. Vuoden 2020 ryhma nosti erityisesti
esille aiheeseen liittyvat lagkemuistikortit seka julisteen, jossa oleva ladkeita koskeva tieto auttoi

palauttamaan mieleen farmakologiset toimintaperiaatteet. (Eldridge & Bielstein 2019.)

5.3 Verkkomateriaalia itseopiskeluun

Jo olemassa olevaa suomenkielista e-oppimateriaalia anestesialaakkeiden itseopiskeluun ei juuri-
kaan ollut iimaiseksi netissa saatavilla. Maksullisia tai kayttooikeuden vaativia opiskelu- ja kertaus-
materiaaleja Ioytyi enemman. Myds englanninkielisissa materiaaleissa tarjonta oli huomattavasti
suurempi maksullisissa tai rajatulle kayttajaryhmalle tarkoitetuissa ohjelmissa. Opinnaytetyon tuo-
toksena valmistuneissa e-oppimateriaaleissa paapaino oli suomenkieliselld materiaalilla. Osa kay-
tetyista oppimisalustoista oli englanninkielisia, mutta itse materiaalit tuotettiin niihin suomeksi. Li-

saperehtymiseen tarkoitetussa osiossa oli mukana myés englanninkielista valmista materiaalia.
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Oppiportissa on olemassa verkkokurssi nimelta Laakehaitta — miten toimin? Verkkokurssi on pai-
vitetty 27.8.2021. Verkkokurssilla opitaan tuntemaan yleisimmat laakkeiden haittavaikutustilanteet
kayttamalla potilasesimerkkeja. Kurssi pitaa sisallaan on monipuolisia testeja seka pohdintatehta-
vid. Jotta kurssin voi suorittaa, kayttajan tulee olla kirjautuneena palveluun. (Laaketietokeskus
2021.)

Oppiportissa on myos laakelaskuihin painottuva verkkokurssi nimelta Laakelaskut haltuun. Myds
taman kurssin suorittaakseen kayttajan tulee olla kirjautuneena palveluun. Verkkokurssi on julkais-
tu 9.3.2020. Talla kurssilla opetellaan ja kerrataan kerto- ja jakolaskut, harjoitellaan verrannon muo-
dostamista, prosenttilaskuja seka yksikkdémuunnoksia. Apuna toimivat havainnollistavat videot.

Verkkokurssi sisaltaa yli 80 opastettua laskutehtavaa. (Huhtala ym. 2020.)

Verkossa on myos mahdollista suorittaa maksullinen Laakehoidon osaaminen verkossa -koulutus,
LOVe. Se on suunnattu l&&kehoidon koulutuksen saaneille laillistetuille ja nimikesuojatuille tervey-
denhuollon ammattilaisille. Koulutuksen materiaali perustuu Sosiaali- ja terveysministerion Turval-
linen laakehoito -oppaaseen. Myds yksityishenkilot voivat suorittaa koulutuksen. Koulutuskokonai-
suuden omistaa Pohjois-savon hyvinvointialueella toimiva Kuopion Yliopistollisen Sairaalan sai-
raala-apteekki. (2023.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytety0 on projekti, jolla on yksiselitteiset tavoitteet ja joka on kertaluontoinen. Lisaksi silla on
oma organisaatio ja maaratyt voimavarat. Projekteja voi olla erityyppisia, esimerkiksi investointi-,
kehittdmis-, tutkimus-, selvitys- tai produktiohankkeita. Kehittamishankkeissa pyritaan kehittamaan
toimintoja, organisaatioita, tuotteita ja/tai palveluita. (Silfverberg 2007, 21-22.) Tama opinnaytetyo
oli kehittdmishanke, joka tarkoituksena oli tuottaa Oulun ammattikorkeakoulun perioperatiivisten
opintojen yhteyteen Moodle-oppimisalustalle lismateriaalia oppimisen ja opitun kertaamisen tu-

eksi.

Kehittamishankkeen haasteena on, kuinka saadaan kehitystyon tulokset osaksi perustoimintaa.
My0s hankkeen sopivuus sen tosiasiallisiin hyddynsaajiin on huomioitava. Tassa on hyva selvittaa
heidan tarpeensa ja kiinnostuksensa. Hanke on toteutettava niin, etta tuote on suunniteltu nimen-
omaan kohderyhman tarpeisiin. (Silfverberg 2007, 23, 25-26). Tdman opinnaytety6n tuloksena ai-
kaansaadut e-oppimateriaalit laitettiin oppilaitoksen omaan Moodle-oppimisymparistoon itse-
naiseksi kurssiksi. Opettajille annettiin oikeudet antaa oppilaille oikeudet paésta kyseiselle kurssille
perehtymaan siella olevaan aineistoon. Opettajat saivat oikeudet muokata ja paivittaa kurssin si-

saltoa, jotta se pysyisi ajankohtaisena ja toimivana mahdollisimman pitkaan.

Jokaisella hankkeella on oltava tavoitteet. Tavoitteet eivat saa olla liian yleisia, eivatka eparealisti-
sen korkeita. Hankkeen tuotokset on siirrettava hyddynsaajien kayttoon jo ennen hankkeen paat-
tymista. (Silfverberg 2007, 28, 30). Taman opinnaytetyon tavoitteista keskusteltiin opettajien

kanssa. Osittain tavoitteet pohjasivat aikaisempaan kokemukseeni opetustyosta.

Pedagogiset laatutavoitteet tarkoittavat sita, ettd oppimateriaalit soveltuvat opiskeluun ja opetuk-
seen luontevasti. Materiaalien tulee tukea opetusta ja oppimista. Laadukas e-oppimateriaali tukee
opiskelijan aktiivista toimintaa ja omaa ajattelua. E-oppimateriaali kayttaa hyvaksi verkon tarjoamia
mahdollisuuksia, kuten tiedostojen jakamista ja linkitysta. On muistettava, ettd materiaalin on oltava
opiskelijan kannalta riittdvan haasteellista ja autenttista, jotta se olisi motivoivaa ja kiinnostavaa.
(Opetushallitus 2023.) Tassa opinnaytetydssa pyrin tekemaan kurssin materiaalit niin, etta ne tar-
joaisivat opiskelijoille mielekasta tekemista ja tukisivat omaa toimintaa.
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Lyhyella aikavalilla kehitystavoitteena tavoittena oli tuottaa Moodleen materiaalia, joka tukee anes-
tesiasairaanhoitajiksi opiskelevien laakeosaamista ja ladkelaskutaitoja. Pidemman aikavalin tavoit-
teena oli vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden laéke- ja ladkelaskuosaamista. Osana tata tavoi-
tetta opiskelijoille jai mahdollisuus tallentaa Excel-tauluko itselleen myohempaa harjoittelukayttoa
ja kertausta varten. Myos muu kurssia varten tuotettu materiaali tehtiin niin, etta se olisi |0ydetta-

vissa netista myos ilman kirjautumista oppilaitoksen Moodle-oppimisymparistoon.

Opinnaytetyon tulostavoitteena oli tuottaa kayttokelpoista e-oppimateriaalia Oulun ammattikorkea-
koulun Moodle-oppimisymparistoon opettajien ja opiskelijoiden kaytettavaksi. Materiaalit olivat mo-
nipuolisia ja kayttokelpoisia niin mobiililaitteilla kuin pdytatietokoneillakin. Kayttokelpoisuutta tuki
se, ettd materiaali oli 10ydettavissa omalta erilliselt kurssilta oppilaitoksen omasta Moodle-oppi-

misymparistosta, jonne opettajat antavat opiskelijoille kayttdoikeuden.

Laatutavoitteena oli tuottaa selkeasti hahmotettavaa ja helppokéayttoista materiaalia, jossa on tois-
ton mahdollisuus. Materiaalin tavoitteena oli myos tarjota erilaisille oppijoille mahdollisuus opetella
asioita eri tavoin, ei ainoastaan lukemalla ja ulkoa opettelemalla. Laakelaskennan tueksi tehtdyn
Excel-taulukon laatutavoitteena oli olla helppokayttoinen ja selkea apuvaline ladkelaskujen harjoit-

telemiseen.

Oma oppimistavoitteeni oli opetella perusanestesian aikaisten laékkeiden indikaatiot, haittavaiku-
tukset ja vasta-aiheet. Samoin tavoitteeni oli tuottaa kayttokelpoista materiaalia Oulun ammattikor-
keakoulun Moodle-oppimisymparistoon. Hyodynsin myds tuottamaani materiaalia oman oppimi-

seni tueksi.
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7 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

7.1 Kohderyhma ja hy6dynsaajat

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyneen kurssin kohderyhma olivat Oulun ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat valinneet syventaviksi opinnoiksi perioperatiiviset opinnot.
Tavoitteena oli tehda heille e-oppimateriaalipaketti, joka sisaltaa syventavien opintojen oheen lisa-
materiaalia perehdyttavaksi seka oppimista tukevia peleja ja muita harjoituksia. Myds opettajat voi-
vat hyddyntad materiaaleja omassa opetuksessaan, silla Moodleen laitetut aineistot ovat jatkossa

Oulun ammattikorkeakoulun kaytettavissa.

On etu seké sairaanhoitajille etta heidan tyonantajilleen, etta uusilla sairaanhoitajilla on monipuoli-
sesti tietoa anestesian aikaisesta laakehoidosta. Turvallinen ja oikea-aikainen laakehoito on poti-
laan hyvaa hoitoa. Hyva tietopohja kaytettavista laakeaineista seka niiden annostelusta vahentaa

ladkepoikkeamia anestesian aikana.

7.2 Projektiorganisaatio

OpinnaytetyOprojektilla on oltava selkea organisaatio, jossa jokaisella siihen kuuluvalla henkilolla
on maaratty rooli ja vastuu. Useimmiten tdma organisaatio muodostuu ohjausryhmasta, varsinai-

sesta projektiorganisaatiosta ja yhteistyokumppaneista. (Silfverberg 2007, 98).

Jokaisella projektilla on aina vetdja, projektipaallikkd. Hanen tehtdvanaan on vastata tydsuunnitel-
man laatimisesta ja kantaa kokonaisvastuu hankkeen tyosuunnitetelusta. Projektipaallikon tulee
myos vastata hankkeen seurannasta, sisaisesta arvioinnista ja tehda tarvittavat muutosesitykset ja
kayda ne lapi ohjausryhman kanssa. Projektipaallikkd vastaa myos kaikesta hankkeeseen liitty-
vasta raportoinnista. (Silfverberg, 2007, 101.)

Ohjausryhman tehtaviin kuuluu hankkeen edistymisen valvonta, tulosten arviointi, ideointi, tiedon-
kulun hoitaminen seké projektipaallikon tukeminen (Silfverberg 2007, 98-99). Tassa opinnayte-
tydssa toimin itse projektipaallikkona. Ohjausryhman muodostivat Oulun Ammattikorkeakoulun

opettajat Helka Ervasti ja Minna Vanhanen. He toimivat asiantuntijoina. Projektin hyodynsaajat eli
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sairaanhoitajaopiskelijat toimivat materiaalien testauksessa apuna ja palautteen antajina. Lisaksi

materiaalien testaukseen ja arviointiin osallistui muutamia muita erikseen pyydettyja sairaanhoita-

jia.

7.3  Tyosuunnitelma ja aikataulu

Opinnaytetyon toteutusaikataulu oli alustavasti elokuun 2022 loppuun mennessa. Erinaisista syista

johtuen aikataulu venyi syksyyn 2023. Opinnaytetyon vaiheet on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Opinnéytetyén vaiheet.

Tehtava Suunniteltu Toteutus
1. Aiheen hyvaksyttaminen Kevat 2022 Kevat 2022
2. Suunnitelman laatiminen Kevat 2022 Kevat 2022
3. Kirjallinen teoriaosuus Kevat 2022 -  kevat 2022 - kevat
kesa 2022 2023
4. Mobiilipelialustojen valinta Kesa 2022 —  syksy 2022 — kevat
syksy 2022 2023
5. Mobiilipelien materiaalien valinta ja muokkaus syksy 2022
6. Excel-laakelaskentataulukon tekeminen kesa 2022 kesa 2022
7. Pelien jaladkelaskentataulukon lisadminen ohjei-  syksy 2022 kevat 2023
neen Moodle-alustalle
8. Laakelaskentataulukon testaus kesa 2022 —  kesa 2022 seka kesa
syksy 2023 2023
9. Mobiilipelien testaus syksy 2022 kesa 2023
10. Materiaalin jarkeva sijoittelu Moodle-alustalle syksy 2022 kesa 2023
11. Palautteen kysyminen syksy 2022 kesa 2023
12. Palautteen perusteella muutosten ja tayden-  syksy 2022 kesa 2023 — syksy
nysten tekeminen 2023
13. Kirjallisen raportin taydentaminen syksy 2022 syksy 2023
14. Opinndytetyon palautus syksy 2022 syksy 2023
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Kirjallisessa osuudessa paapaino oli teoriatiedon ja aihetta sivuavien opinnaytetdiden ja tutkimus-
ten esittelylla. Tassa osuudessa kuvattiin, millaisten laakkeiden kanssa anestesiasairaanhoitaja on

tekemisissa ja millaista laakeosaamista anestesiahoitotydssa tarvitaan.

Kaytannon oppimateriaalityossa perehdyin Moodle-oppimisalustaan, eri mobiilioppimispeleihin,
e-oppimateriaalipohijiin ja niilden mahdolliseen hyddyntamiseen laakeosaamisen kehittamisessa ja
kertaamisessa. Kun sopivat alustat oli [ydetty, niihin tehtiin tehtavat ja materiaalit, jonka jalkeen
ne julkaistiin ja linkitettiin tai upotettin Moodle-oppimisymparistoon perustetulle kurssille. Excel-

taulukon tyostamisessa oli tarkeaa, etta kaavat olivat oikein.

Kurssin Moodle-oppimisymparistoon laittamisen jalkeen kysyttiin palautetta. Saadun palautteen
perusteella tehtiin muutoksia ja taydennyksia. Myos kielellisia korjauksia ja selvennyksia tehtiin.
Kirjallisen opinnaytetydn tekeminen ja taydentdminen seka opinnaytetyon palautus tapahtuivat

vasta, kun palautteet oli saatu ja tarvittavat muutokset ja tdydennykset oli tehty.

7.4  Opinnaytetyon kustannusarvio

Mobiilipelit oli tarkoitus toteuttaa netista l0ytyvilla ilmaisilla alustoilla, koska niita oli saatavilla run-
saasti. Moodle-oppimisalusta oli Oulun ammattikorkeakoululla kaytssa jo valmiiksi, joten yhden
kurssialustan lisaaminen ei aiheuttanut lisakustannuksia. Palaute oppimispeleista suunniteltiin ky-
syttavaksi sahkaisesti, joten kopiokustannuksia kyselylomakkeista ei odotettu. Matkakustannuksia
ei muodostunut, koska viestinta ja toteutus tapahtui paaosin sahkoisesti. Puhelinkustannuksia ei
muodostunut, koska kaytettavat puhelinliittymat olivat joko kiintealla kuukausihinnalla tai oppilai-
toksen puhelinliittymia. Aikataulusyista palautetta ei kysytty sahkoisesti, vaan keskustellen sairaan-
hoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien kanssa heille sopivina aikoina. Kustannuksia naista tapaa-

misista ei muodostunut.

Projetkissa mukana oli kaksi Oulun ammattikorkeakoulun opettajaa. Heidén palkkansa maksoi Ou-
lun ammattikorkeakoulu. Muita henkildstokuluja koitui 10 euroa tuntia kohti. Tuntimé&ara opinnayte-

tyélle oli laskennallisesti arvioiden 405 tuntia. Yhteensa kustannusarvio oli 4050 euroa. Arvio ei

ylittynyt.
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7.5 Riskien ja muutosten hallinta

Teknisia riskeja olivat linkkien toimimattomuus Moodle-oppimisymparistossa seka eri oppimisalus-
toille tehtavien materiaalien soveltumattomuus Moodle-oppimisymparistoon. Nama riskit olivat epa-
todennakaisia, silla niita pystyttin minimoimaan seuraamalla ohjeistusta. Kaikkia materiaaleja ei
ollut mahdollista upottaa Moodle-oppimisymparistoon tekijanoikeudellisista tai muista syista. Tal-
laiset materiaalit linkitettiin. Materiaalien soveltuvuus Moodle-oppimisymparistoon testattiin ennen

varsinaisen oppimateriaalin tekemista.

Verkkokurssille materiaali laitettiin paaasiallisesti joko upotettuna tai linkitettynd. On mahdollista,
ettd mobiilipelien palveluntarjoaja lopettaa toimintansa tai paattaa siirtya maksulliseen tarjontaan,
jolloin taman palveluntarjoajan mobiilipelialustalla olevat pelit lakkaavat toimimasta. Tama riski on
vahainen riski. Kuitenkin tallainen on mahdollista, joten kurssille laitettiin materiaalia useiden eri
palveluntarjoajien alustoilta, jotta kurssi olisi mahdollisimman toimiva kokonaisuus mahdollisimman
pitkdan. Lisaksi opettajile annettiin materiaalien osalta muokkaus- ja paivitysmahdollisuus, jolloin

toimimattomat osiot voidaan poistaa Moodle-alustalta ja tarvittaessa lisata uusia osioita.

Salasanojen unohtaminen tai tunnuksien vanheneminen on mahdollinen riski. Huomiota kiinnitettiin
siihen, etta kaytettavat e-materiaalit tehtiin niin, etta ne joko eivat tarvitse erillisia kayttajatunnuksia
toimiakseen tai jokainen voi tehda omat tunnukset itse ja paasta kasiksi materiaaleihin. Tama va-
hensi huomattavasti kaytettavissa olevien e-oppimateriaalialustojen maaraa, mutta vastaavasti li-
sasi mahdollisuuksia useammalle kayttajalle. Tama mahdollisti myds sen, ettd myos tulevaisuu-
dessa uudet opettajat voivat halutessaan hyddyntaa samoja materiaaleja. Lisaksi opiskelijoilla on
mahdollisuus kayttaa materiaaleja hyvakseen kopioimalla linkit ja tiedostot itselleen myohempaa

kayttoa varten
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1  E-oppimateriaali oppimisymparistossa

E-oppimateriaali kasitteena tarkoittaa kaikkea verkossa saatavilla olevaa sisaltod, joka on tarkoi-
tettu oppimateriaaliksi. Puhuttaessa e-oppimateriaalista voidaan kayttaa myos termeja verkko-op-
pimateriaali tai digitaalinen oppimateriaali. E-oppimateriaalia ovat esimerkiksi itsenaiset verkko-
kurssit, oppikirjojen oheismateriaalit, tehtavapankit seka yhteisollinen tydskentely oppimisalustalla

jonkin kurssin osana. (Opetushallitus 2023.)

Pedagogisesti laadukas e-oppimateriaali ei edellyta monimutkaisia tai vaativia teknisia jarjestelyja,
vaan sen tulee olla sovellettavissa tavanomaisiin opetus- ja opiskelutilanteisiin. Laadukas e-oppi-
materiaali pitaa sisallaan mielekkaita tehtavia, jotka on sijoitettu visuaalisesti mielekkaasti seka to-

teutettu hyvin ja teknisesti toimivaksi kokonaisuudeksi. (Opetushallitus 2023.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena valmistui Oulun ammattikorkeakoulun kayttdmaan
Moodle-oppimisymparistoon verkkokurssi, jonne laitettiin e-oppimateriaalia Iadkeosaamisen lisaa-
miseksi. Moodle on avoimen lahdekoodin verkko-oppimisymparisto, joka sopii seka lahiopetuksen
tueksi etta etaopiskeluun. Moodle-oppimisymparistoon voidaan luoda kurssialueita, joille opettajat
voivat lisata oppimistehtavia, tentteja seka kayda verkkokeskusteluja. Opettajilla on myds mahdol-
lisuus seurata opiskelijoiden oppimisprosessia. Suomesssa 85 % korkeakouluista kayttaa Moodle-
oppimisymparistda tai Moodleroomsia. Moodle on valittu useana vuonna suosituimpien verkko-op-

pimisymparistojen joukkoon. (Opettajan Moodle-opas 2023.)

Moodle-oppimisymparistoon tehdylle verkkokurssille laitetut pelit ja muu materiaali tehtiin tuke-
maan opiskelijan yleisanestesiassa kaytettavien laékkeiden, niiden indikaatioiden ja riskien oppi-
mista. E-materiaalit lisattiin, linkitettiin tai upotettin Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimis-
ymparistdon tehdylle erilliselle kurssille, jonne opettaja antaa opiskelijoille paésyoikeuden. Kurssille
laitettu materiaali oli lisatietoa antavaa, kertaavaa ja testaavaa. Excel-taulukko lisattiin sellaisenaan
kurssille.

27



8.2 Excel-taulukko laakelaskennan harjoittelemiseen

Moodle-oppimisymparistoon tehtiin Excel-pohjainen laskentataulukko, jonka avulla opiskelijat voi-
vat harjoitella Iadkkeiden oikeaa annostelua. Excel-talukko perustui Oulun yliopistollisen sairaalan
Keskusleikkausosaston eli Keslen ladkekortteihin. Kortit ovat syntyneet Kristiina Pihlajaniemen
opinnaytetydn tuloksena (2015. 8). Taulukkoon ei otettu kaikkia Keslen ladkekorttien la&keaineita,
koska osa laakekorttien laakeaineista annostellaan painokiloista riippumatta. Taulukkoon otettiin

vain painon mukaisesti annosteltavat [adkeaineet.

Taulukossa ei huomioitu annostusnopeutta, vaikutusnopeutta, kaytto— tai kontraindikaatioita, eika
muutakaan antamiseen liittyvaa erityistietamysta, kuten esimerkiksi [aékeianeiden yhteisvaikutuk-
sia, onko ladke annosteltava mahdollisimman suureen suoneen tai suojattava valolta. Taulukko
tehtiin ainoastaan aikuispotilaiden tarpeita silmalla pitden. Vastasyntyneiden, imevaisten seka
pienten lasten osalta annostus voi poiketa, jolloin tulee erikseen perehtya kyseisen laakkeen an-
nostus-ohjeeseen. Taulukon tarkoitus oli vain ja ainoastaan laé@kemaarien laskemista ja laskemisen
harjoittelua varten. Varsinainen ladkkeiden anto tapahtuu aina anestesialaakarin antamien ohjei-

den mukaisesti.

Jotta opiskelija voi harjotella laakelaskentaa, taulukossa annetaan potilaan paino. Nain taulukko
laskee valmiiksi kunkin laakkeen annostuksen kyseisten painokilojen mukaisesti. Opiskelija voi siis

itse ensin laskea sopivan ladkemaaran ja tarkistaa sen jalkeen oikean maaran taulukon avulla.

On olemassa laékkeita, joita ei aina annostella painokilojen mukaisesti. Naille ladkkeille on méaari-
telty rajat, joita ei yliteta esimerkiksi runsaasti ylipainoisen potilaan kohdalla. Taulukko ei huomioi-
nut BMI:n mukaisia painorajoja varsinaisessa laskukaavassa. Kuitenkin taulukossa oli eri sarak-
keeseen huomoitu my6s BMI:n mukaiset annostusmaarat, jotta opiskelijoilla olisi mahdollisuus
huomata ja kerrata ndma laakkeiden annon erityispiirteet, jotta ne muistuisivat mieleen mydhem-

min ty6elamassa.

On muistettava, etta koskaan ei saa taysin luottaa taulukkoon. Anestesialdakari maarittaa yksilolli-
sesti jokaiselle leikattavalle potilaalle annettavat 1aékkeet ja niiden maarat. Anestesiahoitajan on
huomioitava myds potilaan ika, sairaudet seka muut anestesiaan vaikuttavat seikat. Nain ollen las-
kentataulukko ei toimi absoluuttisen luotettavana laakintdohjeena, mutta suuntaa antavana laake-

maarien laskemisen apuvalineena sita voi kayttaa.

28



8.3 Palautteen tarkastelu

Opettajat antoivat palautetta verkkokurssista ja sen rakenteesta. Toimimattomat linkit korjattiin toi-
miviksi seka joitakin osioita siirrettiin toiseen paikkaan. Nain kokonaisuus saatiin nayttamaan sel-

keammalta.

Palautetta kysyttiin kolmelta perioperatiivisen sairaanhoidon opiskelijalta seka kolmelta sairaanhoi-
tajalta. Palaute kerattiin suullisesti. Vastaajat antoivat palautetta vapaamuotoisesti keskustellen.
Heilla oli my6s mahdollisuus kysella tarkemmin tehtavien toimintaperiaatteista. Vapaamuotoinen
keskustelu osoittautui toimivaksi palautteen antomuodoksi, koska nain vastaajat antoivat paikoitel-

len hyvinkin yksityiskohtaista palautetta.

Kaikki vastaajat kokivat Moodle-alustan positiivisella tavalla erilaisena verrattuna aikaisempiin
Moodle-alustoihin. Interaktiiviset kuvat koettiin selkeina koosteina, joista tieto 6ytyy. Tietoa koettiin
olevan riittavasti ja tiedon olevan luotettavista lahteista ja asiapitoista. Kuvapohjat olivat selkeita ja
asiaan liittyvia. Keskusteluissa tuli esille tiedon ajankohtaisuus esim. viiden vuoden paasta. Mah-

dollisuus korjata interaktiivisten kuvien tietoja myohemmin uutta tietoa vastaavaksi koettiin hyvaksi.

Haluatko miljonaariksi? -pelit koettiin mielenkiintoisiksi. Yksi vastaajista koki, etta ei ole motivoivaa,
jos vaarin vastattuaan joutuu aloittamaan pelin alusta. Muut vastaajat kokivat, etta alkuun palaami-
nen vaarin vastaamisen seurauksena luo enemman kilpailuhenkisyytta ja painetta oppia asia. Pe-
lien kysymykset koettiin sopivan haasteellisiksi. Alussa kysymykset olivat helpompia ja pelin ede-
tessa vastauksia joutui miettimaan. Palautteissa nahtiin hyvana, etta ei ollut aikarajaa, jossa olisi

pitanyt ehtia vastaamaan.

Excel -taulukko laakelaskennan tueksi nahtiin hyvana asiana. Vastaavaa taulukkoa toivottiin myos
muiden kuin anestesian aikaisten ladkkeiden osalta. Keskustelua herétti taulukon kayttokelpoisuus
tydeldmassa. Yksi toivoi, etté tissa olisi mahdollisuus kayttaa vastaavaa taulukkoa. Liséksi toivot-
tiin kannykkasovellusta, jolla Iadkemaarat voisi helposti laskea. Sovelluksen tekeminen ei sisaltynyt
tydésuunnitelmaan, eika se olisi ollut tuotoksena valmistuneen kurssin sisaltdon integroitavissa, jo-

ten sita ei tehty.
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Kaantokortit olivat useimmille palautteen antajille muista yhteyksista tuttuja. Niiden koettiin antavan
nopeaa kertausta aiheeseen. Niita voi hyodyntaa esim. linja-autossa ja silloin, kun aikaa on vain
vahan tai ei viitsi lukea pitkaa tekstia. Yksi vastaajista olisi toivonut eri varista taustaa korteille,

mutta siihen ei kaytetty alusta antanut mahdollisuutta.

Moodle-alustan lopussa oleva kooste, jossa vastaajat paasivat testaamaan tietamystaan, nahtiin
hyvana kertauksena. Yksi vastaajista piti tallaista tehtavatyyppia parempana kuin Haluatko mil-
jonaariksi? -peleja, koska tassa vastaamalla vaarin ei tarvinnut aloittaa pelid alusta, vaan sama
kysymys tuli eteen valittomasti. Keskusteluissa osa ilmaisi toiveen, etta vastausvaihtoehdot olisivat
isommalla fontilla, koska kannykalla pelattaessa kirjaimet nakyivat liian pienina. Annetun palaut-

teen perusteella kirjainkokoa suurennettiin. Varimaailma koettiin rauhallisena.
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9 KURSSIN TAVOITTEET JA E-OPPIMATERIAALIEN ARVIOINTI

Projektin tuotoksena valmistui Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistoon verkko-
kurssi, jossa oli oppimisen tueksi lisamateriaalia, kertaavia tehtavia seka laakelaskujen harjoittelua
varten Excel-taulukko. Arvioinnissa apuna toimi OAMK:n perioperatiivisten syventavien opntojen
opiskelijoita sekd muutamia sairaanhoitajia, joilla oli kokemusta anestesiahoitotyosta ja laakehoi-
dosta. Lisaksi arviointiin osallistuivat Helka Ervasti ja Minna Vanhanen. Varsinaista suurta palau-
tekyselya ei tehty. Palautetta kysyttiin vapaamuotoisesti seka kirjallisesti etta suullisesti. Saadun
palautteen perusteella osa materiaalista sijoitettiin uudelleen kurssialustalla ja osa korjattiin parem-

min kieliasultaan tai muilta ominaisuuksiltaan sopivaksi.

Projektin laatutavoitteena oli tuottaa opiskeluun ja opetuksen luontevasti soveltuvaa e-oppimateri-
aalia. Materiaalissa pyrittiin tukemaan opiskelijan omaa aktiivista toimintaa ja ajattelua. Materiaali
ei sisaltanyt Moodlen omia tehtavamalleja, jotka olisivat mahdollistaneet opiskelijan edistymisen
seurannan opettajalle. Sen sijaan materiaalit keskittyivat tarjoamaan opiskelijalle itseohjautuvuutta
ja omaa osaamista kehittdédva materiaalia. Saadun palautteen perusteella materiaalia oli méaaral-
taan sopivasti ja laadultaan materiaalit olivat vaihtelevia. Hyvana koettin myos se, etta kaikkea
materiaalia pystyi kayttdmaan yha uudestaan. Palautteissa kavi myos ilmi, etta osa oppi asioita

paremmin pelien avulla.

Kehitystavoitteena oli tuottaa anestesiasairaanhoitajaopiskelijoiden laakeosaamista ja laakelasku-
taitoja. Pidemman aikavalin kehitystavoitteena oli vahvistaa ladke- ja ladkelaskuosaamista. Excel-
taulukko nahtiin hyddyllisena tyokaluna ladkemaarien laskemiseen. Palautteissa toivottiin vastaa-
vaa taulukkoa my6s muiden sairaanhoidossa yleisesti kaytettyjen ladkkeiden osalta. Tamé palaute
ei suoraan johtanut muutoksiin tdhan opinnaytetydhon, mutta vastaavan kaltaisen Excel-taulukon

toteuttaminen myds muille ladkehoitoa kasitteleville kursseille on teknisesti mahdollista.

Tulostavoitteena oli tuottaa kayttokelpoista e-oppimateriaalia Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-
oppimisymparistoon. Palautteissa todettiin materiaalien tukevan oppimista ja olevan hyodyllisia.
Yksi vastaajista toivoi, etta tdaman projektin tuotoksena syntyneen kurssin materiaalit olisivat myos
ladketieteen syventavssa opinnoissa osana anestesiologiaa.
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Oma oppimistavoitteeni oli opetella perusanestesian aikaisten laakkeiden indikaatiot, haittavaiku-
tukset ja vasta-aiheet seka tuottaa kayttokelpoista materiaalia Moodle-oppimisymparistoon. Excel-

talukosta sain paljon hyotya oman laakelaskuosaamiseni vahvistamiseen.
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10 POHDINTA

Yleisanestesian aikainen laakehoito on anestesialaakarijohtoista, mutta useimmiten sité toteuttaa
anestesiahoitaja. Hyva tuntemus laakkeista ja niiden vaikutuksista on tarkea osa potilasturvalli-
suutta. Tassa opinnaytetyossa keskityttiin yleisanestesiassa yleisimmin kaytettaviin ladkkeisiin ja
niiden vaikutuksiin. Tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden laédkeosaamista aneste-

sialadkkeiden osalta.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui verkkokurssi Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisym-
paristdon, jonne laitettiin erilaisilla oppimisalustoilla tehtyja materiaaleja perioperatiiviset opinnot
valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Haastavaa oli [oytaa alustat, jotka eivat olleet maksullisia ja
joita opettajat voisivat mydhemmin hyddyntaa ja muokata mahdollisimman helposti. Osa oppimisa-

lustoista karsiutui naista syista pois jo varhaisessa vaiheessa.

Laakkeiden osalta tassa opinnaytetyossa ja sen tuotoksena valmistuneissa e-oppimateriaaleissa
keskityttiin kuvaamaan laakkeiden ominaisuuksia verrattain yleisella tasolla. Tavoitteena ei ollut
perehtya kaikkiin leikkaussalissa kaytettaviin laakkeisiin, vaan vain niihin [aakkeisiin, joita yleisim-
min kaytetaan yleisanestesian induktiossa, yllapidossa ja paattamisessa. Lahteina e-oppimateriaa-
leille toimivat Anestesiahoitotyon kasikirja seka eri ladketietokannat. Lahteina kaytettiin myos teok-

sia Anestesiologia, teho- ensi- ja kivunhoito seka Anestesiologian ja tehohoidon perusteet.

Laakkeiden osalta tdssa opinnaytetyon raportissa ei kerrota kaikkia haittavaikutuksia tai mahdolli-
sia haittoja. Myoskaan tarkempia annostuksia tai annostukseen vaikuttavia tekijoita ei kuvata. Tar-
keinta on oppia tietdmaan, mihin kyseista ainetta kaytetaan. Oulun ammattikorkeakoulun Moodle-
oppimisymparistoon tuotetulla kurssilla naita tuotiin enemman esille. Nain sairaanhoitajaopiskeli-

joille tarjottiin mahdollisuus perehtya naihin asioihin tarkemmin.

Nykypaivana sahkoiset oppimateriaalit lisdantyvat oppilaitoksissa. Ylioppilaskirjoitukset ovat jo
useamman vuoden olleet sahkaisia, joten oli luontevaa tehda oppimateriaalia sahkdiseen muotoon

Oulun ammattikorkeakoulun kayttdmaan Moodle-oppimisympéristdon .

Koin opinnaytetydni aiheen mielekkaaksi ja merkitykselliseksi. Oma osaamiseni ladkkeista lisaantyi

ja toivon voivani hyodyntaa kurssille tekemiani materiaaleja myohemminkin.
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10.1 Palautteen arviointi

Kolme sairaanhoitajaopiskelija seka kolme sairaanhoitajaa testasivat materiaaleja ja antoivat niista
palautetta. Palautteen anto tapahtui suullisesti keskustellen samalla, kun vastaajat tutustuivat kurs-
siin seka sen sisaltoon ja harjoittelivat materiaalien kayttoa. Nain vastaajilla oli myos mahdollisuus
kysya ja tarkentaa vastauksiaan. Samoin kehittdmisehdotukset tulivat esille sita mukaa, kun mate-
riaaleihin tutustuttiin. Saadun palautteen perusteella materiaaleista korjattiin virheité ja toimimatto-
mia linkkeja. Joiltakin osin materiaaleja muutettiin osin selkeammaksi ulkoasultaan. Moodle-oppi-
misymparistoon tehty kurssi koettiin monipuoliseksi ja tarjoavan vaihtelua perinteisille tehtaville Ou-
lun ammattikorkeakoulun Moodle-oppimisymparistossa. Tehtavat koettin sopivan haastaviksi.
Opiskelijat ja sairaanhoitajat esittivat myds toiveita, kuten kannykkasovellusta laakelaskuihin.
Tama ei kuitenkaan soveltunut tdman opinnaytetyon kriteereihin, joten sellaisen tekeminen lienee

toisen opinnaytetyon aihe.

Suurimman haasteen tuotti aikataulu. Alkuperainen aikataulu osoittautui liian tiukaksi. Oman vii-
vastymisensa tuotti palautteen kysyminen ja saaminen opiskelijoilta ja sairaanhoitajilta kesan ai-
kana. Tasta syysta palaute kerattiin suullisesti opiskelijoita ja sairaanhoitajia kohdatessa heille so-
pivina ajankohtina. Oli hienoa, etté he osallistuivat ja halusivat perehtya materiaaleihin. Saatu pa-
laute oli hyddyllisté ja antoi toivottavasti myds ideoita tuleviin Oulun ammaattikorkeakoulun opin-
naytetoihin. Vaikka palautteen antajia oli lukumaaraisesti vahan, oli heidan antamansa palaute sa-

mansuuntaista.

10.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Luotettavuuden varmistamiseksi tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet perustuivat tutkittuun tie-
toon. Kaikki lahteet on mainittu lahdeluettelossa. Erityistietamysta ladkevalmisteista |0ytyi laake-
valmistajien nettisivuilta. Tehdyt e-oppimateriaalit pohjautuivat naihin lahteisiin ja valmisteyhteen-
vetoihin. Excel-laakelaskentataulukon yhteydesséa korostettiin, etté se on vain suuntaa antava, eika

se sellaisenaan sovellu suoraan tydelamassa kaytettavaksi.
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Eettisyytta huomioitiin materiaalien lisddmisessa Moodle-oppimisymparistdon. Tekijanoikeudet oli
otettava huomioon. Lisattaessa toisen tekemaa materiaalia on muistettava, etta lisattavaa teosta
ei saa muuttaa tekijaa loukkaavalla tavalla (Tekijanoikeuslaki 404/1961, 1:3 §.) Lisattyjen videoiden
kohdalla muiden tekemia materiaaleja ei muutettu, eika kopioitu, vaan materiaalit upotettiin Moodle-
oppimisymparistoon. Jokaisen lisattavan materiaalin kohdalla varmistettiin, etta materiaalia oli lupa

hyodyntaa.

Kurssin materiaalien testaamiseen ja arviointiin osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistumisesta
ei maksettu palkkioita. Osallistuneiden opiskelijoiden tai sairaanhoitajien henkilotietoja ei julkistettu,
eika opiskelijoista tai sairaanhoitajista kerrottu yksityiskohtaisia tietoja, silla naiden tietojen rapor-
toiminen ei ollut tarpeellista opinndytetydn kannalta. Testaamiseen ja arviointiin osallistuneita hen-
kilita oli yhteensa kuusi. Heidan vastauksensa eivat poikenneet merkittavasti toisistaan, joten vas-

tauksia voi pitaa luotettavina.

Opinnaytety6n tuotoksena syntyneen verkkokurssin kayttdoikeudet ja hallinta kuuluvat Oulun am-
mattikorkeakoululle. Tutkitun tiedon muuttuessa ja taydentyessa Oulun ammattikorkeakoulun opet-
tajilla on muokkausmahdollisuus kaikkeen Moodle-oppimisalustalle laitettuun materiaaliin. Nain tie-

don oikeellisuus ja luotettavuus voidaan taata myos tulevaisuudessa.
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