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Paivystyshoidolla tarkoitetaan potilaan akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden
vaikeutumisen aiheuttamaa valitonté hoitoa. Paivystyshoidolle tyypillista on, ettei hoidon
aloitusta voida siirtéda ilman, etta potilaan oireet tai vamma pahenisivat. Paivystyshoitotyon
tavoitteena on potilaan tilan vakauttaminen, nopean tyédiagnoosin tekeminen, hoidon
aloittaminen ja jatkohoidon arviointi. Onnistunut paivystyshoitotyd edellyttda hyvin organisoitua
potilaan hoitoa, hyvaa potilasohjausta ja sujuvaa moniammatillista yhteistyota.

Akuutti24 on Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toimiva ensihoito- ja
paivystyskeskus. Se on vuodesta 2012 Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toiminut
erikoissairaanhoidon yksikko, joka keskittyy Lahden seka ymparyskuntien paivystyspotilaiden
hoitoon vuoden jokaisena paivana vuorokauden ympari. Akuutti24-yksikossa hoidetaan
kuukaudessa noin 8000 paivystyspotilasta, ja se on Suomen kolmanneksi suurin
yhteispaivystyskeskus. Akuutti24-yksikdssa hoitoprosesseja on kuusi: operatiivinen,
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sairaanhoitajaopiskelija saa tietoa ja ohjeita harjoitteluaan varten. Opinnaytetyon tuotosta
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Abstract

Emergency care refers to immediate treatment of an acute illness, injury or chronic ill-
ness of a patient. It is typical for emergency care that treatment cannot be postponed
without the patient’s symptoms or injury becoming worse. The goal of emergency
care is to stabilize the patient’s condition, to make a rapid diagnosis, to initiate treat-
ment and to evaluate further care. Successful emergency care requires well-orga-
nized patient care, good patient guidance, and smooth multiprofessional co-operation.

Akuutti24 is a primary care and emergency center, which has been operating in the
Paijat-Hame Central Hospital since 2012. It is a specialized health care unit that fo-
cuses on emergency patients from Lahti and the neighbouring municipalities, every
day 24 hours a day. The Akuutti24 unit handles about 8,000 emergency patients per
month and is Finland’s third largest unit for joint emergency services. There are six
treatment processes in the Akuutti24 unit: operative, conservative, pediatric, gyneco-
logical, and treatment processes performed by nurses and psychiatric nurses.

In the Akuutti24 unit, a nurse student can undergo basic and advanced level place-
ments in different treatment processes. During the internship, a nurse student will get
familiar with the treatment processes and the work of a nurse in the unit.

This thesis only deals with the conservative and operational treatment processes, at
the client’s request. The purpose of the thesis was to support the learning of nurse
students performing their practical training in the Akuutti24 unit and their guidance by
dealing with the issues that are relevant for the practice. As a result of the thesis pro-
ject, the nursing student receives information and instructions for their practical train-
ing. The output of the thesis can be utilized in the development of student guidance in
the Akuutti24 unit.
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1 JOHDANTO

Akuutti24 on Paijat-Hameen erikoissairaanhoidon yksikko, joka vastaa Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyméan potilaiden paivystyshoidosta. Paivystyksessa
potilasta hoidetaan sen erikoisalan hoitoprosessissa, jonka potilaan hoitoisuus
vaatii. Akuutti24-yksikossa hoitoprosesseja on kuusi: sairaanhoitajan vastaanotto,
lastenpaivystys, konservatiivinen ja operatiivinen hoitoprosessi, gynekologia seka

psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotto. (Savolainen 2017.)

Taman opinnaytetyon aihe on noussut Akuutti24-yksikon tarpeesta saada uusi ja
selkea opiskelijaohjausmateriaali. Akuutti24-yksikon toiveesta materiaali on rajattu
selkeasti koskemaan pelkastaan operatiivista ja konservatiivista hoitoprosessia,
silla suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista suorittaa ohjattua harjoitteluaan

paasaantoisesti naissa prosesseissa.

Opinnaytetydn tuotos on Akuutti24-yksikdssa harjoitteluaan suorittavan
sairaanhoitajaopiskelijan opas vihkon muodossa. Opinnaytetyon aihe on tarked, ja
opinnaytetyon tuotos on konkreettinen apu harjoittelussa oleville

sairaanhoitajaopiskelijoille sekd Akuutti24-yksikdon henkilokunnalle.

Teoreettisessa viitekehyksessé kasittelemme péaivystyshoitotyota Akuutti24-
yksikossa, erityisesti konservatiivisessa ja operatiivisessa hoitoprosessissa,
sairaanhoitajan osaamista akuuttihoitotydssa ja sairaanhoitajaopiskelijan

kaytannon harjoittelun ohjausta.



2 AKUUTTI24-YKSIKKO

Akuutti24-yksikko on osa ensihoito- ja paivystyskeskusta, joka vastaa Paijat-
Hameen ensihoidosta seka paivystystoiminnasta. Akuutti24-yksikkd on vuodesta
2012 Paijat-Hameen keskussairaalassa toiminut erikoissairaanhoidon yksikko,
joka keskittyy Lahden sekd ymparyskuntien paivystyspotilaiden hoitoon vuoden
jokaisena paivana kellon ympari. (Savolainen 2017.) Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma tuottaa terveydenhuollon palveluja yli 200 000 asukkaalle
(PHHYKY 2018). Kuukaudessa Akuutti24-yksikdssa hoidetaan noin 8000
paivystyspotilasta, ja se onkin Suomen kolmanneksi suurin yhteispaivystyskeskus
(PHHYKY 2017). Paijat-Hameen keskussairaala on yksi Suomen kahdestatoista
sairaalasta, jossa yllapidetaan laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikkoa
(Valtioneuvosto 2018). Valtioneuvoston uusi asetus (583/2017, 48) maarittelee

laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikén seuraavasti:

Laajan ymparivuorokautisen paivystyksen yksikossa tulee olla
akuuttilaaketieteen, anestesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen
kirurgian, kardiologian, lastentautien, naistentautien ja synnytysten,
neurologian, ortopedian ja traumatologian, psykiatrian, radiologian,
sisatautien ja yleislaéketieteen erikoisalojen kiireellisen hoidon ja
paivystyksen edellytykset ja osaaminen seka yopaivystysta lukuun ottamatta

hammaslaaketieteen paivystys.

Potilasturvallisuuden ja laadun kannalta paivystyksen henkildkunta on
avainasemassa. Asetuksin méaaritetaan, etta paivystyksessa on oltava riittdvan
koulutettua ja kokenutta henkilékuntaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014).
Akuutti24-yksikon hoitohenkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, kolme
apulaisosastonhoitajaa, 68 vakinaista sairaanhoitajaa, kymmenen
|&hihoitajaa/perushoitajaa/laékintdvahtimestaria, kuusi psykiatrista sairaanhoitajaa,
sosiaalihoitaja seké& hoitotyon kliininen asiantuntija. Lisaksi yksikossa tyoskentelee
akuuttialueen varahenkiléston sairaanhoitajia. Henkildston ohjauksessa on lahes
jatkuvasti hoitoalan opiskelijoita suorittamassa opintoihin kuuluvia kaytannon
harjoitteluita. Moniammatilliseen hoitotydryhmé&én kuuluu myds Akuutti24-yksikén

omia seka talon muita erikoisladkareita, neurologi, erikoistuvia laakareita,



akuuttilaaketieteen erikoislaakareita seka ladketieteen kandidaatteja. (Savolainen
2017.)

Tyoskentely Akuutti24-yksikdssa on kolmivuorotyGta painottuen enemman iltaan.
Aamuvuoroissa henkilokuntaa on 15-16 henkilda, iltavuoroissa 22-25 henkiléa ja
yovuoroissa 10-12 henkil6d. Vastaava hoitaja tyoskentelee joka paiva klo 12 -
21.30, ja iltaisin koordinoiva hoitaja, eli KOHO, suunnittelee hoitajien apuna
potilaiden siirtoja jatkohoitoon. Paivittain toimivat sairaanhoitajan seka psykiatrisen
sairaanhoitajan vastaanotot. Aamu-, ilta- seka yovuoroissa on kaikissa liséksi aina
kaksi triage-hoitajaa, jotka arvioivat potilaan hoidon tarpeen potilaan saapuessa
Akuutti24-yksikkoon. (Savolainen 2017.)

2.1 Paivystyspotilaan hoitoprosessi Akuutti24-yksikdsséa

Paivystyshoidolla tarkoitetaan potilaan &killisen sairauden, vamman tai kroonisen
sairauden vaikeutumisen aiheuttamaa valitonta hoitoa. Paivystyshoidolle tyypillista
on, ettei hoidon aloitusta voida siirtda ilman, etta potilaan oireet tai vamma
pahenisivat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Paivystyshoitotydn tavoitteena
on potilaan tilan vakauttaminen, nopean tyédiagnoosin tekeminen, hoidon

aloittaminen ja jatkohoidon arviointi (Koponen & Sillanp&a 2005, 71).

Paivystysvastaanotto on tarkoitettu ensisijaisesti ékillisesti sairastuneille tai
vakavasti loukkaantuneille potilaille (Koponen & Sillanpaa 2005, 71). Kaikkien
paivystykseen hakeutuvien potilaiden tila ei vaadi valitonta hoitoa, ja tamé antaa
joustoa paivystystoiminnan suunnitteluun ja potilaiden oikea-aikaiseen hoitoon

(Sosiaali- ja terveysministerio 2014).

Akuutti24-yksikdssa potilaan hoitoprosessi alkaa ambulanssin antamasta
ennakkoilmoituksesta tai potilaan saapumisesta paivystykseen (Savolainen 2017).
Ensihoitohenkiloston ennakkoilmoituksen saatuaan sen vastaanottaneen triage- el
ensiarviohoitajan tehtdvana on aloittaa yksikossa toimenpiteet, kuten koota
riittvat resurssit kriittisen potilaan vastaanottamiseksi ja hoidon jatkamiseksi
(Mikkonen 2014, 9).

Akuutti24-yksikdssa potilaan vastaanottaa ja haastattelee tehtavaan koulutettu
triage-hoitaja (Savolainen 2017). Triage on potilasluokittelua, joka sisdltaa seka



potilaan kiireellisyyden maarittelyn etté potilaan paikkasijoittelun
paivystyspoliklinikalla. Ensihoitohenkilosté maarittelee hoidon kiireellisyytta jo
sairaalan ulkopuolella, mutta tarkemman arvion tekee triage-hoitaja. Triage-hoitaja
maarittelee hoidon kiireellisyyden ensihoitohenkiléston antaman raportin, oman
arvionsa sekéa yksikén omien triage-ohjeiden perusteella. Tehtavan vaativuuden
vuoksi triage-hoitajan tulee olla kokenut, tehtavaan perehdytetty sairaanhoitaja.
(Mikkonen 2014, 9.) Akuutti24-yksikdssa triage-arviointi toteutetaan viisiportaisen
ABCDE-luokituksen mukaan. Arvioinnin tarkoitus on selvittda, millaista apua

potilas tarvitsee ja kuinka nopeasti. (Savolainen 2017.)

Triage-arvion jalkeen on sijoittamisen vaihe, jossa potilas siirtyy sen erikoisalan
hoitoprosessiin, jonka hanen hoitoisuutensa vaatii. (Koponen & Sillanpaa 2005,
71.) Akuutti24-yksikossa hoitoprosesseja on kuusi: operatiivinen, konservatiivinen,
lasten, gynekologian, sairaanhoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan hoitoprosessit
(Savolainen 2017). Hoitoprosessiin siirron jalkeen potilasta haastatellaan ja
tutkitaan, tarvittava hoito aloitetaan ja sita arvioidaan. Prosessissa tehdaan myos
paatos tarvittavasta jatkohoidosta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)
Paivystyksesta potilas siirtyy jatkohoitoon sairaalan muille osastoille, muuhun

jatkohoitopaikkaan tai voinnin salliessa potilas kotiutuu. (Savolainen 2017.)
2.2 Operatiivinen hoitoprosessi Akuutti24-yksikossa

Operatiivisessa hoitoprosessissa hoidetaan kirurgisia potilaita. Operatiivisen
hoitoprosessin erikoisaloja ovat gastroenterologia, urologia, ortopedia,
kasikirurgia, thorax- ja verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia, lasten kirurgia, korva-,
nena-, ja kurkkutaudit, silmataudit ja yleiskirurgia. (Akuutti24 2015.)

Operatiivisessa hoitoprosessissa korostuvat erilaiset pienhoitotoimenpiteet seka
potilaiden kipuldakitys. (Savolainen 2017). Operatiivisessa hoitoprosessissa
tehd&an runsaasti erilaisia tutkimuksia, mm. virtsan residuaalimittausta,
verisuonitutkimuksia, dopplertutkimuksia ja silmanpaineen mittausta, seka erilaisia
toimenpiteitd, kuten virtsakatetrin laittoja, cystofixin laittoja ja vaihtoja, erilaisten
vetojen laittoja, lastoituksia, kipsauksia, silmien huuhteluja, haavojen suturointia,
haavojen liimausta, haavojen sidontaa, haavojen ja absessien dreenausta seka

punktioita, pleuradreenien laittoja, nenamahaletkun laittoja, tonsillektomian



jalkivuodon tyrehdytyksia, nenédverenvuodon tyrehdytyksia, leikkausvalmisteluja

seka vierasesineiden poistoja. (Akuutti24 2015.)

Operatiiviselta puolella potilaspaikkoja on 20. Naistd kymmenen valvontapaikkaa
on hoitajien valitttmassa laheisyydessa. Valvontapaikkojen potilaan vaativat
jatkuvaa monitoriseurantaa ja tiivimpaa tarkkailua. Loput potilaspaikat ovat niin
kutsuttuja paaripaikkoja, jotka sijaitsevat valvontahuoneen ulkopuolella erillisissé
huoneissa. Paaripaikoille sijoitettujen potilaiden vointi ei vaadi jatkuvaa
monitorivalvontaa. (Akuutti24 2017.)

Operatiivisessa valvonnassa on myds huone gynekologisia tutkimuksia varten,
kaksi toimenpidehuonetta esimerkiksi kipsausta ja haavaompelua varten seka
eristyshuone. (Akuutti24 2017.)

Tiimivastaavana toimiva sairaanhoitaja vastaa tallakin puolella toiminnasta seka
omista potilaistaan. Hoitajat tydskentelevat pareittain, ja heilla on omat

vastuupotilaansa potilaspaikkojen mukaisesti. (Akuutti24 2017.)

2.3 Konservatiivinen hoitoprosessi Akuutti24-yksikossa

Konservatiivisessa hoitoprosessissa tarkkaillaan ja hoidetaan sisatautisia
paivystyspotilaita. Sisataudeilla tarkoitetaan laéketieteen osa-aluetta, jossa
potilaan oireen tai sairauden tutkimiseen tai hoitoon ei hoidon nykyvaiheessa
tarvita kirurgiaa. (Ahonen, Blem-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2016, 93.)

Konservatiivisen hoitoprosessin erikoisaloja ovat mm. kardiologia, hematologia,
infektiotaudit, neurologia, gastroenterologia, nefrologia, psykiatria, keuhkotaudit,
syOpataudit, reumatologia ja ihotaudit (Akuutti24 2015).

Yleisia potilaille tehtavia toimenpiteita ovat cardioversiot eli rytminsiirrot,
pleurapunktiot eli keuhkopussin tyhjennykset, hengitysvajaushoidot, hengitettavien
la&kkeiden anto tilanjatkeiden ja ladkehdyrystimien avulla, nivelpunktiot ja
virtsakatetrien laitot. Yleisimpia tutkimuksia ovat EKG-tutkimukset, verensokerin
mittaus, astrup- ja liqvornaytteiden otto, PEF-mittaukset seka isotooppitutkimukset.

(Akuutti24 2015.) Konservatiivisessa hoitoprosessissa korostuu erityisesti jatkuva



potilaan tilan ja elintoimintojen tarkkailu seka erikoislaakehoito, esimerkiksi

sydanlaakkeet (Savolainen 2017).

Konservatiivisessa hoitoprosessissa tydskennellaan tyopareittain. Lisaksi
vuorossa on aina tiimivastaava. Hoitajilla on omat vastuupotilaansa, jotka
maaraytyvat potilaspaikkojen mukaan. Valvontapaikkoja on 17, lisaksi 11
paaripaikkaa seka viisi sivuhuonetta, joita kaytetddn tarvittaessa myos
eristyshuoneina. Hoitajien kanssa tiimeissa tyoskentelee myos sisatautien
erikoislaakareita, neurologi seka akuuttiladketieteen erikoislaakareita. (Akuutti24
2017.)



3 SAIRAANHOITAJAN KOMPETENSSIT PAIVYSTYSHOITOTYOSSA

Kompetenssi tarkoittaa ammatillista osaamista ja patevyytta suorittaa kyseessa
olevia ammattitehtavia. Ellstromin (1998) mukaan kompetenssi muodostuu seka
tyontekijan muodollisesta ja todellisesta kompetenssista etté tyon virallisista ja
todellisista patevyysvaatimuksista. Nama ovat keskenaan jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ja muodostavat tyontekijan ammatillisen osaamisen. (Tuomi
2008, 27.)

Tuomi (2008, 28) kirjoittaa hoitotydn kompetenssien kuvaavan hoitotyon
osaamista, johon liittyy tehokas toiminta muuttuvissa tilanteissa erilaisissa
toimintaymparistbissé. Kompetenssit ovat ndhtavissa ja mitattavissa olevaa
sairaanhoitajan toimintaa, jonka olennaisena osana ovat asenteet, arvot,
oikeudenmukaisuus ja tyontekijan persoonalliset ominaisuudet. Kompetenssit
kehittyvat prosessiluonteisesti teorian ja kaytannon, koulutuksen ja tydelaméan

kautta.
3.1 Sairaanhoitajaopiskelijan kompetenssivaatimukset ammattikorkeakoulussa

Suomessa sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto.
Tutkinnon laajuus on 210 opintopistetta ja koulutuksen kesto n. 3,5 vuotta.
Sairaanhoitajan opinnot koostuvat perus- ja ammattiopinnoista, ammatillisuutta
tukevista opinnoista, vapaasti valittavista opinnoista seka opinnaytetyosta ja
kypsyysnaytteesta. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 1129/2014,
28.) Sairaanhoitajan koulutusta maarittavat asetusten lisdksi myos
ammattikorkeakoulututkinnoille yhteisesti asetetut kompetenssi- eli
osaamisvaatimukset: itsenséa kehittaminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja
vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja
yhteiskuntaosaaminen seké kansainvalisyysosaaminen. Nama kompetenssit ovat
siis yhteisia kaikille ammattikorkeakoulutason tutkinnoille, mutta niiden
erityispiirteet ja kompetenssin tarkeys vaihtelevat alan ja ammatin mukaan.
(Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.)

Lahden ammattikorkeakoulun (2017b) sairaanhoitajakoulutuksen opinto-oppaassa
esitetyn opetussuunnitelman mukaan akuuttihoitotydn opintojakson

osaamistavoitteina on, ettd opiskelija osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida



akuutisti sairastuneen potilaan turvallista hoitoa ja laadkehoitoa erilaisissa
ymparistoissa. Opiskelija osaa soveltaa kriisiteorioita akuutissa kriisissa olevien
potilaiden ja heidan l&heisten tukemisessa. Opiskelija tunnistaa riskit,
vaaratilanteet seka potilasturvallisuuden kaytannot akuuttinoidossa. Opiskelija
osaa kuvailla kriittisen ajattelun prosessin teoreettisesti ja sen merkityksen
akuuttihoidon paatoksenteossa. Opiskelija osaa kuvailla toiminta- ja viestintamallit
poikkeus- ja vaaratilanteissa seka viranomaisviestinnan kaytannot. Opiskelija osaa
kuvailla ensi-, teho- ja anestesiahoidon yleisperiaatteet sekd akuutin- ja kroonisen

kivunhoidon hoitoperiaatteet.
3.2 Paivystyshoitotydssa korostuvat ammatilliset osaamisalueet

Paivystyshoitotydn osaamiseen, eli kompetenssiin, sisaltyvat sairaanhoitajan hyvat
perustiedot ja -taidot seka paivystyshoitotydssa edellytettava erityisosaaminen.
Siihen sisaltyy myos riittavasti kokemusta erilaisista hoitotilanteista. (Nummelin
2009, 10.)

lira Lankisen (2013, 23) vaitoskirjan sekd Merja Nummelinin (2009, 12)
vaitoskirjan kirjallisuuskatsauksien aineistojen perusteella paivystyshoitotyon
tarkeimpia kompetensseja ovat paatoksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen,

vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen.

Paivystyksessa tydskentelevan sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu laaja-
alaista teoreettisen tiedon seka erilaisten kadentaitojen hallintaa. Sairaanhoitajalta
vaaditaan vastuullisuutta ja vahvuutta, ja sen lisdksi myds herkkyytta ja
empatiakykyd ymmartaa potilaan kokemusta sairaudestaan ja taitoa osata vastata
tahan. Usein hoitokontaktit paivystyksessa ovat lyhyita, joten hoitajalla tulee olla
riittdvasti kokemusta hoitotyosta, jotta han osaa arvioida potilaan tarvitsemaa

hoitoa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Koponen & Sillanpaa 2005, 28-29.)

Paivystyshoitotydssa hoitajan on siedettava akillisia ja muuttuvia tilanteita.
Nopeasti vaihtelevat ennakoimattomat tyotilanteet ovat usein rankkoja ja vaativat
hyvaa paineensietokykya. Paivystyspoliklinikoilla henkildstén vaihtuvuus onkin
usein suurta. Vaikka tytkokemusta paivystyksessa arvostetaan, koetaan tyo
pidemman paalle henkisesti kuormittavaksi ja ammatillisesti liiankin haastavaksi.
(Koponen ym. 2005. 20, 29.)



3.2.1 Paatoksenteko-osaaminen

Potilaan hoito tulee suunnitella tutkimusnaytén perusteella. Naytt66n perustuva
paatoksenteko pohjautuu parhaan, uusimman tiedon tarkkaan, punnittuun
kayttoon. Hoitajan on kyettadva hyodyntamaan potilaan hoidossa tata tietoa
yhdessa kliinisen asiantuntemuksen kanssa potilaan tilanne ja mieltymykset
huomioiden. (Pekkala 2008, 52.)

Paivystyshoitotydssa paatoksenteko-osaaminen koostuu tiedonkeruumenetelmien,
paatoksenteon luonteen, paattksentekotapojen ja hoidon kiireellisyyden arvioinnin

osaamisesta. (Lankinen 2013, 23.)

Yksi keskeisimmista valmiuksista paivystystytssa on kyky osata tehda paatoksia.
Sairaanhoitajan on pystyttava tekemaan nopeitakin ratkaisuja potilaan
elintoimintojen tilaa ja hoidontarvetta arvioidessaan seka aloittaessaan hoitoa
sovittujen hoito-ohjeiden mukaisesti. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 41).

Sairaanhoitajan pitda pystya toimimaan nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja
poikkeusoloissa. Sairaanhoitajan on huomioitava konsultaatiotarve ja osattava
arvioida potilaan eristyksen seka jatkohoidon tarve. (Nummelin & Nygren 2012,
30.)

3.2.2 Kiliininen osaaminen

Paivystyshoitotydssa kliiniseen osaamiseen kuuluvat potilaan tilan arviointi ja
seuranta, hoitotoimenpiteet, fyysisten perustarpeiden huomiointi ja diagnosointia

tukeva osaaminen (Lankinen 2013, 23.)

Paivystyshoitotydssa kliiniseen osaamiseen sisaltyvat:

ihmisen fysiologian ja anatomian tunteminen

— potilaan tutkiminen

— ABCD-protokollan mukainen peruselintoimintojen turvaaminen
— peruselvytys

— kivun arviointi ja hoito

— perus- ja asentohoito
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— haavahoidon perusteet
— eristyspotilaiden hoito

— itsendisesti tehtavat pientoimenpiteet ja laakarin avustaminen

toimenpiteissa
— potilaan valmistelu eri toimenpiteisiin

— laboratoriopyynt6jen teko ohjeen mukaan, laboratoriotutkimusten

merkityksen ymmartaminen ja viitearvojen tunteminen

— kuvantamistutkimusten tuntemus, potilaan valmistelu

kuvantamistutkimuksiin. (Nummelin & Nygren 2012, 31.)

Paihde- ja sekund&arihaittojen ennaltaehkaisy, paihdepsykiatristen hoidon
menetelmien osaaminen seka sosiaalihoitotyon auttamismenetelmien osaaminen

ovat myds Kliinisen hoitotyon perusosaamista. (Nummelin & Nygren 2012, 31.)

Laakehoidon perusosaamiseen kuuluvat lddkelaskujen osaaminen, potilaan
ladketasapainon arviointi, ladkkeiden antokuntoon valmistaminen, |&&kkeen

antaminen potilaalle, ladkkeen vaikutuksen seuraaminen.

Laakeosaamiseen kuuluu myos verituotteiden tilaaminen, nestehoidon toteutus
seka potilaan laakityksesta huolehtiminen ennen kuvantamistutkimusta ja sen
jalkeen. (Nummelin & Nygren 2012, 32.)

Laite- ja valineosaaminen koostuu laitteiden ja valineiden kayton osaamisesta.
Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa ja tietaa, mihin ja miten erilaisia
paivystyshoitotydssa tarvittavia valineita ja laitteita kaytetaan. (Nummelin &
Nygren 2012, 32.)

3.2.3 Hoitotydn asiakkuusosaaminen

Myllari (2017, 167) toteaa tutkimuksessaan, ettd odotusajan kokemuksilla on
keskeinen merkitys potilaan kokemukseen paivystyskaynnista. Tutkimuksen
mukaan olennaista ei ole se, kauanko paivystyksessa ladkarille paasya odotetaan
tai kauanko kaynti kestaa, vaan se mita kaynnin aikana tapahtuu tai jaa
tapahtumatta. Erityisesti idkkaiden potilaiden kuulluksi ja kohdatuksi tuleminen
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nousi merkitykselliseksi paivystyskokemusta maarittavaksi tekijaksi (Myllari 2017,
168).

Myonteisen vuorovaikutuksen téarkein tekija potilaan nakokulmasta on Myllarin
(2017, 139) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan ystavallisyys, jota pidettiin
lahes synonyymina kaikenlaiselle mydnteiselle vuorovaikutukselle.
Paivystyshoitajalta odotetaan kiinnostuneisuutta, aitoa auttamisen halua, hyvaa
kohtelua, vastuullisuutta, huolenpitoa ja myo6tatuntoisuutta. Potilaat kaipaavat

my0s Kiireettbmyyden tuntua ja tosissaan otetuksi tulemista. (Myllari 2017, 139.)

Hoitotyon asiakkuusosaamiseen (Lahden Ammattikorkeakoulu 2014, 20 - 28)
siséltyy se, etta sairaanhoitaja toimii potilaiden ja heidan laheistensa kanssa
kunnioittavasti ja ammatillisesti. Sanallisen viestinnan lisaksi hoitajan on
havainnoitava ja osattava tulkita myos ei-sanallista viestintaa. Potilaat tulee
huomioida yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti potilasturvallisuus huomioiden.
Hoitajan on otettava huomioon erilaisten potilasryhmien, muun muassa idkkaiden,
eri kulttuureista tulevien, seka lasten ja nuorten hoidon erityispiirteet. Hanen on
my0s tunnistettava kommunikointiin liittyvat erityispiirteet esimerkiksi muistihairiéta
sairastavan potilaan kanssa. Paivystystytta tekevan hoitajan tulee tuntea
terveydenhuollon palvelujarjestelma ja potilaiden erilaiset hoitopolut. Hanen tulee

tarvittaessa osata ohjata potilas eri palvelujarjestelmien piiriin.
3.2.4 Ohjausosaaminen

Hyva potilasohjaus paivystyshoitotydssa on potilaslahtoisté ja se huomioi
terveyden edistamisen nakokulman. Potilaan tulee saada perustietoa
sairaudestaan, hoitosuunnitelmasta ja paivystyshoidosta. Potilasta ohjataan myos
ladkehoitoon, tutkimuksiin, naytteidenottoon ja rokotuksiin liittyen. Hanelle
annetaan jatkohoito-ohjeet seka ohjeet milloin tulee tarvittaessa hakeutua
uudelleen hoitoon. Hyvassa potilasohjauksessa huomioidaan myds potilaan
omaiset tai saattajat. (Nummelin & Nygren 2012, 32-33.)

Lipposen (2004, 60) mukaan on olennaista, ettd potilasohjaus ajoitetaan
hoitoprosessin kaikkiin vaiheisiin. Hyva potilasohjaus lisaa potilaan luottamusta
omiin voimavaroihinsa ja vahvistaa hanen itsehoitotaitojaan seka

selviytymiskykyaan. Tutkimusten mukaan hyvin ohjatut potilaat eivat turvaudu
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terveydenhuollon toimipisteisiin niin herkasti kuin puutteellisesti ohjatut potilaat.

Paivystyshoitotydn luonteen ja hoitoaikojen lyhentymisen vuoksi hoitajan on

kyettavad antamaan ohjausta entistd lyhyemmassa ajassa, ja erityisesti

paivystyksessa potilaskontaktit ovat lyhytaikaisia. Potilasohjausta tutkittaessa on

havaittu, ettd perhe ja vertaisryhmat mielletaan tarkeaksi voimavaraksi potilaan

kuntoutumisen ja selviytymisen kannalta. (Lipponen 2004, 52.)

3.2.5 Eettinen osaaminen

Paivystyshoitotydssa sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat Suomen sosiaali- ja

terveydenhuollon lainsaadanto, ihmisoikeudet ja hoitotydn eettiset ohjeet.

Sairaanhoitajaliitto (1996) on julkaissut sairaanhoitajille eettiset ohjeet (taulukko 1),

jotka ilmaisevat hoitotydn periaatteet ja sairaanhoitajan perustehtavan

yhteiskunnassa. Nama ohjeet tukevat paivystyshoitotyota tekevien

sairaanhoitajien eettista paatoksentekoa heidan paivittaisessa tyossaan.

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 1996)

| Sairaanhoitajan
tehtava

Il Sairaanhoitaja ja
potilas

IIl Sairaanhoitajan tyo
ja ammattitaito

Sairaanhoitajan tehtavana on vaeston terveyden edistdminen ja
yllapitdminen, sairauksien ehkéiseminen seka karsimyksen
lievittdminen.

Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa
eldmantilanteissa. Sairaanhoitaja palvelee yksil6itd, perheita ja
yhteisgja. Ihmisid hoitaessaan han pyrkii tukemaan ja lisédméaén
heidan omia voimavarojaan seké parantamaan heidéan elaménsa
laatua.

Sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille
potilaille, jotka tarvitsevat hanen hoitoaan. Han suojelee
ihmiselamaa ja edistaéa potilaan yksildllistd hyvaa oloa.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisena ja luo
hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilén arvot, vakaumus ja
tavat.

Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja
jarjestaa potilaalle mahdollisuuksia osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja pitaa salassa potilaan
antamat luottamukselliset tiedot ja harkitsee, milloin keskustelee
niistd muiden hoitoon osallistuvien kanssa.

Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistéa lahimmaisena. Han kuuntelee
potilasta ja elaytyy tAmén tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan
valinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja
keskinéiseen luottamukseen.

Sairaanhoitaja toimii tehtdvasséan oikeudenmukaisesti. Han hoitaa
jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yksiléllisen hoitotarpeen
mukaan, riippumatta potilaan terveysongelmasta, kulttuurista,
uskonnosta, aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, rodusta, ihon varista,
poliittisesta mielipiteesta tai yhteiskunnallisesta asemasta.
Tekemastaan hoitotydsté sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti.
Hén arvioi omansa ja muiden patevyyden ottaessaan itselleen
tehtavia ja jakaessaan niitd muille. Ammatissa toimivan



IV Sairaanhoitaja ja
tydtoverit

V Sairaanhoitaja ja
yhteiskunta

VI Sairaanhoitaja ja
ammattikunta

13

sairaanhoitajan velvollisuutena on jatkuvasti kehittaa
ammattitaitoaan.

Samassa hoitoyhteisdssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat
yhdessa siita, ettd hoitotydn laatu on mahdollisimman hyva ja etté
sitd4 parannetaan jatkuvasti.

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan potilaan hoitoa koskevassa
paatbksenteossa, tydssa jaksamisessa ja ammatillisessa
kehittymisessa.

Sairaanhoitajat kunnioittavat oman ja muiden ammattiryhmien
edustajien asiantuntemusta. He pyrkivat hyvaan yhteistyéhon
muiden potilaan hoitoon osallistuvien tydntekijdiden kanssa.
Sairaanhoitajat valvovat etteivat oman ammattikunnan jasenet tai
muut potilaan hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan
epaeettisesti.

Sairaanhoitajat osallistuvat ihmisten terveytta, elaman laatua ja
hyvinvointia koskevaan keskusteluun ja paatdksentekoon seka
kansallisella etté kansainvalisella tasolla.

Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaiden omaisten ja muiden
laheisten kanssa ja vahvistaa naiden osallistumista potilaan hoitoon.
Han antaa terveytté koskevaa tietoa vaestolle ja lisééd ihmisten
kykyja hoitaa itsedén. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta vapaaehtois-
, vammais- ja potilasjarjestdjen kanssa.

Sairaanhoitajien kansainvalinen tyé on ammatillisen tiedon ja taidon
vastavuoroista valittdmista sek& osallistumista kansainvalisten
jarjestdjen toimintaan. Sairaanhoitajat kantavat vastuuta
ihmiskunnan terveydellisten ja sosiaalisten elinolojen kehittamisesta
maailmanlaajuisesti seka edistavat samanarvoisuutta,
suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta.

Sairaanhoitajakunta huolehtii siité, ettd ammattikunnan jasenet
hoitavat arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtdvansa. Ammattikunta
tukee jasentensa moraalista ja eettisté kehitysta seka valvoo, etta
sairaanhoitajalla sailyy ihmislédheinen auttamistehtéava.
Sairaanhoitajat vastaavat ammattikuntana jasentensa
hyvinvoinnista. Heidan ammattijarjestonsa toimii aktiivisesti
oikeudenmukaisten sosiaalisten ja taloudellisten tydolojen
varmistamiseksi jasenistolle.

Sairaanhoitajakunta vastaa oman alansa asiantuntijuudesta.
Sairaanhoitajat huolehtivat ammatin sisallon syventamisesta,
koulutuksen kehittdmisesta seka tieteellisyyden edistamisesta.
Sairaanhoitajakunnan asiantuntijuuden kasvun tulisi nakya vaeston
hyvan olon edistymisena.

3.2.6 Nayttdon perustuvan toiminnan osaaminen

Paivystystydssa nayttoon perustuvaa tietoa kaytetaan hoitopaatoksia tehtéaessa

potilaan tarpeiden ja hoitotyon tavoitteiden méaaritettaessa, hoitotoimenpiteita

valitessa ja hoitotuloksia arvioitaessa Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 10).

Naytt6on perustuvalla toiminnalla varmistetaan, etté hoitotyon paatdksenteko

ja ammatillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka

asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja
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perustuvat parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012, 7).

Paivystyshoitotydssa toimivan sairaanhoitajan tulee osata hoitaa ja ohjata potilasta
niin, etta han pohjaa toimintansa naytt66n perustuvaan tietoon. Sairaanhoitajan
tulee osata hakea tata tietoa itsendisesti luotettavista tietolahteistd, esimerkiksi

Terveysportista tai Kaypa hoito -suosituksista. (Nummelin & Nygren 2012, 32.)

Paivystyshoitotyota tekevan sairaanhoitajan on kyettava kriittiseen ja
selvajarkiseen ajatteluun. Nayttoon perustuvan hoitotydn kompetensseja ovat
valmius hakea luotettavaa tietoa, taito arvioida kyseista tietoa kriittisesti ja kyky

soveltaa tietoa yksildllisesti. (Pekkala 2008, 50.)
3.2.7 Tyoyhteisbosaaminen

Itsendisen tydotteen liséksi on paivystyksessa tyoskentelevan sairaanhoitajan
tarkeda kyeta toimimaan osana moniammatillista tyoyhteisoa.
Hoitotyoryhmatyoskentely vaatii tyontekijoilta yhteistyokykya ja joustavuutta sekéa

muiden asiantuntijuuden arvostamista. (Koponen & Sillanpaa 2005, 29).

Paivystyspotilaan hoitoty0 toteutetaan hoitotarpeiden edellyttamalla
moniammatillisella hoitotydryhmalla yhteistydssa sen jasenten kesken. Tama
edellyttaa hoitotyéryhman jasenten oman asiantuntemuksen antamista
moniammatilliselle hoitotyéryhmalle seké osallistumista hoitotydn
paatoksentekoon. Paivystyshoitotydn paatbksentekoon siséltyy talldin vastuu
omien ammatillisten vastuu ja osaamisen rajojen tuntemisesta, tarvittaessa
hoitajan on konsultoitava muiden hoitotydn asiantuntijoiden mielipidetta. Jokaisen
moniammatillisen hoitotydryhman jasenen tulisi tunnistaa oma roolinsa ja
hyodyntaa hoitotydryhman osaamista, kaikkien ei tarvitse osata kaikkea. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2012, 15.)

Moniammatillisuus voidaan nahda yhteiséllisend, jaettuna asiantuntijuutena.
Moniammatillisen hoitotydryhmén toimintaa kuvaa yhteinen tyon tavoite,
keskin&inen riippuvuus ja ammatillinen yhteistyd, tasa-arvoinen suhde ja jaettu
paatoksenteko. Paivystystyota tekevan hoitajan on kyettava joustavuuteen, silla
paivystystyon vuorotydluonteisuudesta johtuen tiimien jasenten jatkuva vaihtuvuus

tuo toimintaan erityisia haasteita. Nopeatempoisessa tydssa on vain rajoitetusti



aikaa viestintdan ja luottamuksen rakentamiseen. (Collin, Valleala, Herranen,
Paloniemi & Pyhala-Liljestrém 2012, 20.)

3.2.8 Turvallisuusosaaminen

Monet sairaanhoitajan turvallisuusasiat liittyvat seka potilasturvallisuuteen etta
tyoturvallisuuteen. Sairaanhoitajan tulee esimerkiksi osata toteuttaa ja edistaa
turvallista ladkehoitoa, turvata hoidon jatkuvuus seka myds edistaa potilaan
kliinisen tilan turvallisuutta, esimerkiksi ennakoimalla potilaan tilan muutoksia.
Ennakointi turvallisuuteen liittyvissé uhkatilanteissa on tarkeaa, kuten myaos

toimiminen tyéturvauhkatilanteissa. (Nummelin & Nygren 2012, 34.)

Potilasturvallisuuteen sisaltyvét potilaan tarvitsema ja oikea hoito oikeaan aikaan
oikealla tavalla, kuitenkin niin, etta siitd aiheutuu mahdollisimman véhéan haittaa.
Hoidon turvallisuuden lisaksi potilasturvallisuuteen sisaltyy ladkehoidon
turvallisuus seka laakinnallisten laitteiden turvallisuus. Haittatapahtumien
ehkaisemiseksi ja korjaamiseksi tehtavat toimenpiteet ovat osa
laakitysturvallisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Potilasturvallisuuden osaamiseen sisaltyvat lisaksi:

— valitdnta hoitoa tarvitsevien potilaiden ja henke& uhkaavien tilanteiden
tunnistaminen, hoidon aloittaminen ja hoidon toteutukseen osallistuminen

moniammatillisessa tiimissa
— oman ammatillisen vastuualueen rajojen tunnistaminen
— la&keaineiden tuntemus
— ladkehoidon moniammatilliseen arviointiin osallistuminen
— nayttdéon perustuvien hoitomenetelmien ja potilasohjauksen hallinta
— laadukas perushoito
— infektioiden torjunta
— aseptinen tydskentelytapa

— hoitolaitteiden hallinta

15
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— tapaturmien ehkaisy
— hyvinvointiteknologian hyddyntaminen

— potilaalle tiedottaminen ja tdman osallistaminen omaa hoitoaan koskevaan

paatoksentekoon ja oman hoidon potilasturvallisuuden edistamiseen
— hoidon jatkuvuuden varmistaminen
— tyOkyvyn, terveyden ja toiminnanvajauksen riskien tunnistaminen
— tietoturvasta ja tietosuojasta huolehtiminen
— hoitotydn kirjaaminen ja raportointi
— haittatapahtumien raportointi ja seuranta
— potilasturvallisuuteen liittyvien riskien tunnistaminen ja hallinta

— ymmarrys haittatapahtumien syntymekanismeista, erehdyksia tai virheita

laukaisevista tekijoista, vaarista toiminnoista ja laiminlydnneista

— haittatapahtumien analysointi ja kasittely, toiminnan korjaaminen ja

kehittaminen

— haittatapahtumien jalkikasittely potilaiden ja osallisena olleiden

tyotovereiden kanssa
— tuntemus lainsdadannosta

— oman osaamisen yllapitdminen ja kehittdminen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012, 11-12.)

Paivystyshoitotilanteissa vakivallan uhkaa esiintyy usein vakivaltaisten tai
paihtyneiden potilaiden toimesta. Myds potilaan omainen tai saattaja saattaa
kayttaytya vakivaltaisesti. Riskia vékivallan kohtaamisen uhkaan lisaavat
potilaiden sekavuustilat, jotka voivat johtua potilaiden eri sairauksista, tapaturmista
tai hoitotoimenpiteista, sairastunut potilas tai taman omainen voivat olla surullisia
ja peloissaan, potilas saattaa vastustaa hoitotoimenpiteita tai olla erimielta
hoidosta. Paivystyshoitotydssa on oltava mahdollisuus avun halyttdmiseen seka

asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt. (Savonia ammattikorkeakoulu 2018.)
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HaiPro-raportointijarjestelma on potilaisiin seka henkiléstoon kohdistuvien
vaaratapahtumien raportointimenettely. Se on kaytossa yli kahdessasadassa
sosiaali- ja terveysalan yksikdssa. Haipro-raportointijarjestelman tarkoitus on
kehittaé sisaisesti yksikon potilasturvallisuutta ja tydturvallisuutta.
Raportointimenettelyn avulla kayttajat voivat ottaa oppia vaaratapahtumista ja
yksikodn johto saa tietoa vaaratilanteisiin varautumisesta seka ehkaisevien

toimenpiteiden vaikuttavuudesta. (Salmi 2014, 7.)
3.2.9 Kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen

Hoitotyon kirjaamista ja raportointia ohjaavat useat lait ja asetukset, mm.
Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) ja Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785). Niin sairaanhoitajaopiskelijalla kuin hoitotyontekijallakin on
velvollisuus perehtya naihin lainsdédantoihin tarkemmin. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 40.)

Nayttoon perustuvan kirjaamisen tulee tayttaa useita kriteereita. Sen tulee olla
patevaa, toistettavaa, luotettavaa, edustuksellista, kliinisesti sovellettavaa,
joustavaa, selkeaa ja tarkkaa. Hoitotyén ammattilaisen kirjaamisen tulee olla
lapinakyvad; kaikkien hoitoon osallistuvien on tiedettava milla perusteella hoitoa
koskevat paatokset ja ratkaisut on tehty. (Pekkala 2008, 52-54.)

Hoitotydssa kirjaamisen tulee olla potilaslahtoisté ja asiakaskeskeista,
kunnioittavaa seka turvallista. Tama kaikki edellyttaa sairaanhoitajalta niin
tiedollisia, taidollisia kuin eettisiakin valmiuksia. Sairaanhoitaja on vastuussa
kirjoittamiensa potilastietojen asiallisuudesta ja totuudenmukaisuudesta, seka
my0s potilastietojen suojaamisesta ja tiedonkulusta oikeille tahoille. (Rautava-

Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 40.)

Paivystyksessa hoitotyon kirjaamista ja raportointia hankaloittaa osaltaan se, etta
potilaita hoidetaan asuinpaikasta riippumatta, jolloin kaikkia taustatietoja ei aina
ole tietojarjestelmista saatavilla. Oisin ja viikonloppuisin suuri osa hoitoon
hakeutuvista potilaista on myds paihtyneita eivatka valttamatta kykene itsekaan
aina tietoja antamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Seka kirjallinen etta suullinen kommunikaatio on tarke&a potilas- ja

tyoturvallisuuden kannalta. On tutkittu, etté jopa 70 prosentissa terveydenhuollon
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haittatapahtumissa erilaiset kommunikaation ongelmat, kuten tiedonkulun
katkeaminen ja vaarinymmarrykset, ovat osatekijoina. (Sairaanhoitajaliitto 2014).
ISBAR -raportointimalli on Suomalaisen terveydenhuollon ymparist66n suunniteltu,
jasennelty raportointimalli, jonka tavoitteena on vakioida tiedonsiirtoa
raportoinnissa ja sita kautta parantaa potilasturvallisuutta. Olennainen informaatio
potilaasta raportoitaessa on ISBAR — menetelméan avulla mahdollista jarjestella
selkeaan ja tiiviseen muotoon. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mikkonen (2014, 45)
havaitsi potilaan luovutusprosessia kasittelevassa tutkimuksessaan, etta
strukturoidun raportointimallin kayttdminen on erittdin suositeltavaa, silla se voi

edistaa terveydenhuollon vastuunjakoa ja raportoinnin laatua.
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4  SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN KAYTANNON HARJOITTELUN OHJAUS

Ammattikorkeakoululain (2014/932, 48) mukaan ammattikorkeakoulujen tehtavana
on antaa tutkinnon suorittajalle tybelaman vaatimuksiin perustuvaa
korkeakouluopetusta ammatillisiin asiantuntijatehtaviin yksilon ammatillista kasvua
tukien. Liséaksi niiden tehtdvana on harjoittaa tutkimus- ja kehittdmisyhteistyota
tydelaman toimijoiden kanssa. Valtioneuvoston asetuksessa
ammattikorkeakouluista (1129/2014, 48) maaritellaan
ammattikorkeakoulututkinnon yhdeksi tavoitteiksi tutkinnon suorittajan laaja-alaiset
kaytannolliset perustiedot ja —taidot seké teoreettiset perusteet toimia alan

asiantuntijatehtavissa.

Sairaanhoitajakoulutuksessa ohjatun harjoittelun osuus on 90 opintopistetta (=
2430 tuntia). Naista 75 opintopistetta koostuu kaytannon harjoitteluista aidoissa
tydymparistoissa, ja 15 opintopistettd opinnaytetydsta. (Lahden

ammattikorkeakoulu 2017a, 3.)

Sairaanhoitajakoulutuksen ohjatun harjoittelun ohjaajalla tarkoitetaan sairaalan tai
muun toimintayksikén hoitotydntekijaé, joka osallistuu opiskelijoiden ohjaukseen
osana jokapaivaista tyotadan. Sairaanhoitajakoulutusta saantelevissa EY:n
erityisdirektiiveissd maaritellaéan, ettd koulutukseen kuuluvan harjoittelun on
tapahduttava alan ammattihenkilén ohjauksessa. Sairaaloiden ja hoitolaitosten
omissa johtosaanndissa maaritellaan myos hoitohenkilokunnan

ohjaamisvelvollisuus. (Kajander 2007, 19.)

Opintoihin kuuluvissa kaytannon harjoitteluissa opiskelijalla on mahdollisuus
perehtyd ohjatusti erityisesti ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytannén
tyGtehtaviin, ja soveltaa opintojen aikana hankittua tietoa tydoelaméaan. Kaytannon
harjoittelua pidetd&n sairaanhoitajan ammattiin oppimisen ytimena. Harjoittelu on
olennainen tekija sairaanhoitajaksi kasvamisessa. Kaikilla terveysalan
ammattilaisilla on velvollisuus ohjata opiskelijoita ja ohjaajilta edellytetddn vahvaa
tieto- ja taitoperustaa. Tutkimuksen mukaan valmiudet ohjaajana toimimiseen

syntyvat ty6- ja ohjauskokemuksen kautta. (Jaaskelainen 2009, 5.)

Lahden ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen harjoittelun ké&sikirjan
(2017a, 18) mukaan opiskelijaohjauksen tavoitteena on, etté ohjaaja perehdyttaa

opiskelijan organisaatioon, yksikkd6n ja sen toimintaan. Ohjaajan tulisi olla
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kiinnostunut seka sitoutunut opiskelijan ohjaukseen. Hyva ohjaussuhde ja
myonteinen oppimisymparistd edesauttavat harjoittelun onnistumista. Opiskelijan
tulee kuitenkin sitoutua harjoitteluunsa ja omiin tavoitteisiinsa, ottaa vastuu omasta

oppimisestaan seka olla aktiivinen ohjaussuhteessa.

Opiskelijan ohjauksessa ja uuden tyontekijan perehdyttamisesséa on paljon
yhtenevaisyyksia ja niilla molemmilla on sama tarkoitus. Ohjauksen ja
perehdytyksen avulla oppiminen tehostuu ja oppimisaika lyhenee. Kun uusi
tyontekija tai opiskelija saa heti alussa mallin siita, miten asiat tehdaan oikein,
virheet ja niiden korjaamiseen kuluva aika vahenevat. Hyva perehdytys lisda
tyontekijan tydmotivaatiota ja opiskelijan kiinnostusta alaa kohtaan. (Laaksonen
ym. 2005, 137.)

Opiskelijan ohjauksen ja tyontekijan perehdytyksen ydin koostuu tyémenetelmien,
tilojen, vélineiden, materiaalien, viestintakanavien ja tyGturvallisuuden
selvittdmisesta tyontekijalle. Suullisen perehdytyksen lisdksi myos kirjallisesta
materiaalista on hydtya. Huonosta perehdyttdmisesta johtuva huono palvelun
laatu, syntyneiden virheiden korjaus, materiaalihavikki, tapaturmat, onnettomuudet
ja poissaolot tulevat organisaatiolle kalliiksi. (Laaksonen ym. 2005, 137.)
Tyoyksikon sitoutuminen perehdytykseen ja opiskelijan ohjaukseen nakyy muun
muassa siing, etta silhen on mydnnetty riittavasti resursseja, kuten aikaa,
perehdytys- ja ohjausmateriaalin sisalté on mietitty tarkkaan ja perehdytys on
tyoyksikkolahtoistd. Hyva perehdytys edesauttaa kilpailukykya, uusi tyontekija tai
opiskelija perehtyy ja oppii tehtavansa nopeammin, tydyhteiso voi paremmin ja

potilaat saavat laadukkaampaa hoitoa. (Lahti 2007, 29.)

Kajander-Unkurin (2015, 68) tutkimuksen mukaan harjoittelun ohjaajien
koulutukseen tulisi panostaa. Jos opiskelija kokee yksikon hyvana
harjoittelupaikkana, han voi tulevaisuudessa valita sen myds ty6paikakseen. Talla
on merkitysta, koska tulevaisuudessa elakoitymisen myota kilpailu

ammattitaitoisista sairaanhoitajista vain lisaantyy.

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002, 148) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan riittavasta
tyontekijoiden perehdyttamisesta tyohon, tydpaikan olosuhteisiin, tybmenetelmiin,
tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan kayttoon seka turvallisiin

tyotapoihin. Tyontekijalle on annettava opetusta ja ohjausta tyon haittojen ja
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vaarojen estamiseksi seké tydsta aiheutuvan turvallisuutta tai terveyttd uhkaavan
haitan tai vaaran valttamiseksi. Tyontekijalle on annettava opetusta ja ohjausta

my0s poikkeustilanteiden varalta.
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5 OHJAUSMATERIAALI AKUUTTI24-YKSIKOSSA

Akuutti24-yksikko tarjoaa harjoittelupaikkoja seka perus- ettd syventavan vaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoille (Savolainen 2017). Paijat-Hameen keskussairaalassa
sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelut alkavat yhteisella perehdytystilaisuudella,
jossa kaydaan lapi hyvinvointiyhtyman rakennetta ja toimintatapoja. Yleisen
perehdytyksen jalkeen opiskelijat siirtyvat omiin harjoitteluyksikoihinsa. (PHHYKY
2018.) Akuutti24-yksikossa on ollut kaytantona, etta yksikon opiskelijavastaava
ottaa harjoitteluun tulevat opiskelijat vastaan. Tavoitteena on, ettd ohjausmateriaali
jaettaisiin opiskelijoille jo tdssa vaiheessa. Kaytdnnon syistd, muun muassa
akuuttien potilastilanteiden vuoksi, opiskelijoiden vastaanottaminen ja

ohjausmateriaalin jakaminen voi tapahtua kuitenkin suunnitellusta poiketen.

Akuutti24-yksikdn nykyinen opiskelijoiden ohjausmateriaali on ollut kaytossa
vuodesta 2015. Ohjausmateriaalina on toiminut A4-koossa tulostetut irralliset sivut,
joissa on kasitelty tiivistetysti kaikki hoitoprosessit ja listattu sanastoa hoitoon
liittyvasta valineistosta seka tutkimuksista. Ohjausmateriaalin saa jokainen
Akuutti24-yksikdssa harjoitteluaan suorittava opiskelija, mutta sen kaytté on
paasaantoisesti jadnyt tahan asti sairaanhoitajaopiskelijoiden omalle vastuulle.
(Savolainen 2017.)

Opiskelijaoppaan laatimista varten kaikki taméan opinnaytetyéryhman jasenet
tutustuivat kaytannossa Akuutti24-yksikon toimintaan. Yksi ryhman jasenista on
aiemmin ollut Akuutti24-yksikdssa harjoittelussa. Opinnaytety6ta varten Akuutti24-
yksikdssa kaytiin vapaamuotoisia keskusteluja ohjausmateriaalin kaytettavyydesta
ohjauksen apuvélineena. Keskusteluihin osallistuneiden sairaanhoitajien ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan ohjausmateriaalin kuvattiin olevan epaselvaa
ja osin sekavaa. Materiaalin ulkoasuun toivottiin paivitysta ja sen sisaltoon
rajausta. Tulevan ohjausmateriaalin toivottiin olevan selkeampi ja helpommin

kaytettavissa.
5.1 Ohjausmateriaali Akuutti24-yksikdssa opiskelijoiden nakokulmasta

Tutustumiskayntien aikana keskusteltiin vapaamuotoisesti tuolloin Akuutti24-
yksikdssa harjoitteluaan suorittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa.

Heid&n kanssaan kaytyjen keskustelujen avulla kartoitettiin sita, miten opiskelijat
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hyodyntavat nykyista ohjausmateriaalia ja mitéa he uudelta opiskelijan oppaalta
toivoisivat. Keskustelujen avulla toivottiin [6ytyvan kehittamisideoita tulevaa

opiskelijaopasta varten.

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat eri vaiheessa opintojaan ja kaikki olivat
ensimmaista kertaa harjoittelussa Akuutti24-yksikdssa. Harjoittelupaikkana

Akuutti24-yksikko koettiin vaativaksi, mutta mielekkaaksi.

Sairaanhoitajaopiskelijoista kaksi kertoi, ettei ollut kayttanyt nykyista
ohjausmateriaalia sen jakamisen jalkeen ja toinen opiskelijoista kertoi vain
vilkaisseensa annetut paperit lapi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan
nykyisessa materiaalissa oli tarkeita kohtia, mutta niiden sisaltda ei oltu avattu
riittavasti.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden toiveet ohjausmateriaalista olivat hyvin
samankaltaisia. He kaikki toivoivat, etta sisalto olisi tiivis ja selkeasti avattu.
Enemman ohjausmateriaalia toivottiin muun muassa kaytossa olevista laakkeista
ja hoitoprosesseissa hoidettavista taudeista. Kaksi opiskelijoista toivoi myds
selkedmpaa informaatiota rajauksesta konservatiivisen ja operatiivisen

hoitoprosessin valilla.

" Ohjausmateriaalin pitéisi olla paremmin jaettu erikseen konservatiiviselle ja
operatiiviselle puolelle tai oikeestaan koko harjoittelu vois olla jaettu

paaasiassa vain toiselle puolelle, silla uutta opittavaa on niin paljon.”

Tulevan ohjausmateriaalin toivottiin olevan kompaktin kokoinen, jotta sita olisi
helppo kuljettaa mukana myds tydvaatteiden taskussa. Opasvihkoon toivottiin tilaa
myo6s omille merkinndille sekda mahdollisesti myds ohjaajan palautteelle
harjoittelun etenemisesta. Opiskelijat kertoivat toivovansa my@s, etta ohjaajat

hyodyntaisivat opasvihkoa ja harjoittelu etenisi sen mukaisesti.

5.2 Ohjausmateriaali Akuutti24-yksikéssa ohjaajien nakdkulmasta

Jotta opinnaytetyd kohdentuisi mahdollisimman tarkasti toimeksiantajan tarpeita
vastaavaksi, kaytiin vapaamuotoisia keskusteluja myos kolmen Akuutti24-

yksikdssé opiskelijoita ohjaavan sairaanhoitajan kanssa. Nain keréttiin tietoa
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ohjausmateriaalin tarpeesta ja sisallosta sita tyokseen tekeviltd ammattilaisilta.
Keskustelujen avulla kartoitettiin heidan kaytantdjaan ja kokemuksiaan
ohjausmateriaalin kaytosta. Lisaksi keskusteltiin, miten sairaanhoitajat
hyodyntavat nykyista ohjausmateriaalia ja millaisesta ohjausmateriaalista he

saisivat apua harjoittelun ohjaukseen.

Keskusteluissa tuli ilmi, etta nykyinen opiskelijan ohjaamiseen tarkoitettu
materiaali ei ole heille kovin tuttu, jolloin sen hydodyntaminen ohjauksessa on
vahaista. Tavallista on, etté ohjaajat kayvat opiskelijoiden kanssa suullisesti lapi
opiskelijan edeltavat taidot seka henkilokohtaiset harjoittelun tavoitteet. Edeltavien
taitojen kartoitukseen tarkoitettu lomake on Akuutti24-yksikossa jo kaytossa, ja

ohjaajien mielesta olisi hyva, jos se sisaltyisi myds uuteen oppaaseen.

Pyrkimyksenéa on, etta opiskelija ja ohjaaja arvioivat tavoitteiden tayttymista
jatkuvasti harjoittelun aikana. Ohjaajien mukaan ihanteellista olisi, etta opiskelija
pystyisi olemaan mahdollisimman paljon oman ohjaajansa kanssa. Aina tama ei
kuitenkaan ole mahdollista, jolloin opiskelijan itsearvioinnin merkitys korostuu.
Talloin opiskelijalta vaaditaan my®ds oma-aloitteisuutta palautteen pyytamisessa
kulloinkin vuorossa ohjaajana olevilta sairaanhoitajilta. Sairaanhoitajat toivoivatkin
oppaaseen tilaa seka ohjaajan antamalle palautteelle etta opiskelijan

itsearvioinnille ja muille omille muistiinpanoille.

Harjoitteluun tulevilta opiskelijoilta sairaanhoitajat odottivat, etta potilaan
vastaanottaminen ja kliiniset perustaidot, esimerkiksi potilaan peruselintoimintojen
seuranta ovat hallinnassa. Opiskelijalta odotettiin tasmallisyytta, aktiivisuutta, oma-
aloitteisuutta ja paivystystyon perusajatuksen ymmarrysta. Yhden sairaanhoitajan
mielesta olisi parasta, jos opiskelija tekisi valinnan ja keskittyisi harjoittelussa
oman kiinnostuksen mukaan jompaankumpaan, joko operatiiviseen tai
konservatiiviseen hoitoprosessiin. Yksi sairaanhoitajista sanoi, etta opiskelijan
pitaa kuitenkin olla armollinen itselleen, silla Akuutti24-yksikko on
harjoittelupaikkana haastava. Paivystyksen erityispiirteisiin syventymiseen
Akuutti24-yksikkd on hdnen mielestddn oivallinen paikka.

Sairaanhoitajat uskoivat, etta harjoittelun alkuvaiheessa Akuutti24-yksikon
hoitoprosessit saattavat tuntua opiskelijoista sekavilta. Paivystystoiminnalle on

ominaista Kiireisissa ja potilaiden terveyden kannalta vakavissakin tilanteissa
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tydskentely. Taman vuoksi kaikkien yksikon tyontekijoiden on tiedettava
tehtavansa ja pystyttava luottamaan toisten osaamiseen. Moniammatillisen
tydryhman yhteisty6 on ajoittain hyvin tilannekohtaista ja dynaamista (Collin ym.
2012, 19). Paivystyksessa tilanteet saattavat muuttua nopeasti ja yllattaen. Taman
vuoksi sairaanhoitajien mielesta hektisessa paivystystyon ymparistéssa selkea,

ajantasainen ohjausmateriaali helpottaisi huomattavasti opiskelijan ohjausta.

Keskustelujen perusteella tarve uudistetulle ohjausmateriaalille oli ilmeinen. Kaikki
keskustelussa mukana olleet sairaanhoitajat toivoivat sitd ohjaamisen tueksi.
Nykyisen A4-tulostenipun sijasta opiskelijan tydasun taskuun sopiva opasvihko

olisi sairaanhoitajien mielesta erityisen kaytanndllinen.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli laatia opasvihkon muodossa oleva kirjallinen
ohjausmateriaali Akuutti24-yksikk6on sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun
ohjauksen tueksi. Akuutti24-yksikdssa tata opinnaytetyon tuotosta voidaan
hyodyntaa hoitotyon opiskelijoiden harjoittelun aikana. Tavoitteena oli laatia
selked, koko harjoittelujakson ajan opiskelijan mukana kulkeva opasvihko, jota on

helppo kayttaa.

Taman opinnaytetyon seka sen tuotoksen, opasvihkon, tarkoituksena on tukea
Akuutti24-yksikdssa harjoittelussa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista
seka heidan ohjaustaan. Opinnaytetydn tuotosta voidaan hyddyntad Akuutti24-

yksikon opiskelijaohjauksen kehittamisessa.
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7 KUVAUS TUOTETUSTA OPPAASTA

Taman opinnaytetydn tuotoksena laadittu opasvihko (LIITE 1) on tarkoitettu Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman Akuutti24-yksikon kayttéon siella harjoittelua
suorittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun tueksi. Tavoitteena on ollut

laatia opas, josta hyotyvat seka opiskelijat ettd heidan ohjaajansa.

Opasvihkon on tarkoitus olla enemma&n ohjaava kuin perehdyttava. Tasta syysta
myos Akuutti24-yksikossa aiemmin kaytetty termi "opiskelijan

perehdytysmateriaali" vaihtuu tassa opinnaytetydssa termiksi "ohjausmateriaali".

Koska suurin osa Akuutti24-yksikdssé olevista sairaanhoitajaopiskelijoista
suorittaa harjoitteluaan konservatiivisen ja operatiivisen valvonnan puolella, on
toimeksiantajan toiveesta tdssa opinnaytetydssa keskitytty konservatiiviseen ja
operatiiviseen hoitoprosessiin. Talloin muut hoitoprosessit on rajattu opinnaytetyon
ulkopuolelle.

Tata opinnaytetyota ja sen tuotosta opasvihkoa on arvioitu koko
opinnaytetyotyoprosessin ajan. Arvioijina ovat toimineet opinnaytetydn ohjaava
opettaja, opponentit seka yhteyshenkilot Akuutti24-yksikén puolelta. Tyon
loppuvaiheessa saatiin opasvihkosta palautetta myds Akuutti24-yksikossa

harjoitteluaan suorittavilta sairaanhoitajaopiskelijoilta.
7.1 Oppaan sisaltd

Oppaan kirjoitusprosessi on monivaiheinen. Se alkaa valmistautumisella, joka
kaynnistyy jo siitéa hetkesta, kun kirjoittaja saa tehtavan. Suunnitteluvaiheessa
maaritelladn tekstin tavoite ja sen ydinsisaltd. Seuraavana on tiedon keruu eri
l&hteista: kirjallisista, séahkaoisista tai suullisista, joita voivat olla mm. keskustelut ja
tiedustelut. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 29.) Tassa opinnaytetydssa laaditun
opasvihkon sisallon valmistelu kaynnistyi jo siina vaiheessa, kun opinndytetyon
aiheesta paatettiin ja sovittiin toimeksiantajan kanssa. Oppaan tavoite ja
ydinsiséaltd maariteltiin prosessin alkuvaiheessa. Oppaan sisaltta varten kerattiin
laajasti tietoa erilaisista lahteista. Sisaltoa kartoitettiin keskustelemalla Akuutti24-
yksikdn yhteyshenkildiden seka sairaanhoitajaopiskelijoiden ja harjoittelua

ohjaavien sairaanhoitajien kanssa.
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Kirjoitusprosessi jatkuu siséllén valinnalla ja kasittelyjarjestyksen suunnittelulla.
Seuraavaksi tulevat kirjoittaminen, muokkaaminen, palautteen hakeminen ja
viimeistely. Vaiheet seuraavat toisiaan vaihtelevassa jarjestyksessa ja ne voivat
toistua prosessin aikana. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 29 - 33.)

Kirjoittajalla on oltava selkednd mielessédén kenelle kirjoittaa ja mika on tekstin
tavoite. (Kankaanpéa & Piehl 2011, 78.) Taman opinnaytetydn tuotoksena laadittu
opas on suunnattu Akuutti24-yksikossa harjoittelussa olevalle
sairaanhoitajaopiskelijalle. Tarkoituksena on, etta my6s ohjaava sairaanhoitaja

saa oppaasta apua harjoittelun ohjauksessa.

Tekstin sisallon, ja erityisesti sopivan asiamaaran valinta ja sen rajaus ovat tarkea
0sa oppaan tuottamista. Kirjoittajan on arvioitava mitka asiat ovat valttamattomia
tavoitteen saavuttamiseksi, millaisin kasittein asia esitetéan ymmarrettavasti ja
kannattaako asia esittda esimerkiksi taulukoin tai kuvioin. Tietoa on oltava
tarpeeksi, mutta toisaalta liika tieto hairitsee lukijaa. (Kankaanpaéa & Piehl 2011, 79
- 80.)

Akuutti24-yksikon aiempi opiskelijaperehdytysmateriaali oli laaja ja esitteli
otsikonomaisesti hieman jokaista hoitoprosessia. Akuutti24-yksikon toiveesta uusi
opas keskittyy vain konservatiiviseen ja operatiiviseen hoitoprosessiin, silla naissa
prosesseissa suurin osa sairaanhoitajaopiskelijoista ohjattua harjoitteluaan

suorittaa. Nain ollen myds oppaan sisaltdma teoria rajattiin naihin prosesseihin.

Oppaan alussa on Akuutti24-yksikdssa jo aiemmin kaytdssa ollut opiskelijan
l&ahtbtason kartoitus. Alusta [6ytyy myds hieman teoriaa sairaanhoitajan
kompetensseista paivystyshoitotydssa seka hyodyllisia osoitteita keskussairaalan

intranet-sivustolle.

Opasvihkoon on koottu tiivistelma siita, kuinka hoito prosesseissa etenee,
minkalaisia sairauksia hoidetaan ja mita toimenpiteitéa tehdaan. Myos yleisimpia

l&&kehoitoja on listattu.

Valvontamonitori saattaa monille opiskelijoille olla vieras, joten opasvihkosta 16ytyy
myo6s monitorin esittelya. Toiveiden pohjalta oppaan loppuun jatettiin tilaa myos

ohjaajien kommenteille seké& opiskelijan omille muistiinpanoille.
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Opas on toteutettu niin, etta se kasittelee samaa teoria pohjaa, kuin opinnaytetyén
raportti. Oppaaseen on jatetty tarkoituksella opiskelijalle itse etsittavaksi tietoja,
luotu keskustelunaiheita ohjaajan kanssa ja jatetty tilaa omille muistiinpanoille,
jotta harjoittelun aikana opiskelija kayttaisi omia tiedonhakutaitojaan, oma-
aloitteisuutta ja kavisi ammatillista kasvua tukevia keskusteluja oman ohjaajansa

kanssa.

7.2 Oppaan ulkoasu

Painotuotteen suunnittelussa on arvioitava kaytettavissa olevat resurssit. Liian
vaativien ratkaisujen sijasta on pyrittava kykyjen mukaiseen mahdollisimman
hyvaan tyéhon. Kun kohderyhma, tavoitteet ja asiasisalto ovat selvilla,
painotuotteelle suunnitellaan perusrakenne ja perustypografia. Seuraavaksi
suunnitellaan kuvitus, varinkaytto ja lopuksi mahdolliset koristeelliset elementit.
(Lyytikdinen & Riikonen 1995, 10.)

Opasvihkon kaytettavyyden kannalta sen taitolla on merkitysta. Taittamisella
tarkoitetaan tekstin ja visuaalisten tekijoiden yhdistamista. Taiton tarkein tehtava
on tarjota tieto lukijalle mahdollisimman tehokkaalla ja miellyttavalla tavalla.
Lopputuloksena tulisi olla mahdollisimman informatiivinen, mielenkiintoa heréttava,

selked ja vaivattomasti luettava julkaisu. (Loiri & Juholin 1998, 70.)

Opas péaatettiin toteuttaa Microsoft Word- pohjaisella vihkotaitolla. Opasta on
tarkoitus tulevaisuudessa tulostaa Akuutti24-yksikossa, joten opasvihkon mallin
tulee olla helposti tulostettavissa séahkdisestd muodosta. Suunnittelussa otettiin
huomioon, etta opasvihko on selkea ja helposti luettava mustavalkoisena

tulostettuna.

Oppaan kooksi valikoitui A5. Tahan kokoon paadyttiin, jotta opasvihkoa olisi
mabhdollista kuljettaa mukana tydvaatteiden taskussa. Pienempi koko olisi
vaikuttanut luettavuuteen heikentavasti, suurempaa puolestaan olisi hankala

kuljettaa mukana.

Oppaan kokonaisrakenne vaikuttaa oleellisesti tekstin luettavuuteen. Tekstin tulee
olla selkeasti jasennelty, jotta keskeiset asiat korostuvat. Tallgin teksti etenee
loogisesti ja lukijan on helppo seurata siséaltda. (Niemi ym. 2006, 129.)



Oppaan kirjoittajan on muistettava, etta lukijan ja kirjoittajan lahestymistapa on
erilainen. Kirjoittaja lahtee liikkeelle asiasta, jota seuraa kieli, muoto ja ulkoasu.
Lukija taas hahmottaa ensin ulkoasun, muodon, kielen ja vasta viimeisena asian.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 128.)

Opasvihkon ulkoasua pyrittiin selkeyttamaan paa- ja valiotsikoilla seka
elavaoittamaan valokuvilla. TAman tyylisessa tiiviissa opasvihkossa on painoarvo
enemman asiasisallossa ja luettavuudessa, ulkonaodn jaadessé pienempaan
osaan. Oppaan ulkonakdéon on vaikuttanut tiivis aikataulu ja se, ettei kenellakaan

opinnaytetydéryhman jasenista ole kokemusta graafisesta suunnittelusta.
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8 OPINNAYTETYON JA TUOTETUN OPPAAN ARVIOINTI
8.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tyoelamalahtoisyys ja
kaytannonlaheisyys. Tekijoiden tutkimuksellinen asenne ja alan tietojen ja taitojen

hallinta tulee ndkya opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003,10.)

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaksiosainen. Se sisaltaa toiminnallisen osuuden
eli kehittdmistyon tuotoksen seka opinnaytetyon raportin. Tuotoksen tulee
pohjautua ammatilliseen teoriatietoon ja sen tuntemukseen ja opinnaytetyén on
siséllettava teoreettinen viitekehys. Toiminnallisen opinnaytetyota tehdessa
edellytetaan tutkivaa ja kehittavaa tyotapaa, vaikka tutkimus olisikin
toiminnallisessa opinnaytetydssa vain osa tiedonhankintaa. Teoreettinen
tydskentely antaa pohjan toiminnallisen tuotoksen toteuttamiseen. (Lumme,

Leinonen, Leino, Falenius, & Sundqvist 2006.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn produktio-osa eli tuotos on
ohjausmateriaalina toimiva opiskelijan opas toimeksiantajan kayttéon.
Ohjausmateriaalin laatiminen perustuu teoreettiseen viitekehykseen ja oppaan

sisaltod laaditaan keratyn aineiston pohjalta.

Tuotoksen tydstamisesta ja teoriapohjasta tehdaan lopullinen opinnaytetydn
raportti, jossa molemmat osat tyosta tulevat esille. Opinnaytetyon raportti syntyy
vahitellen tydprosessin aikana. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista kay ilmi
mit&, miksi ja mita ollaan tehty, minkélainen tydprosessi on ollut ja millaisiin
johtopaatoksiin on paadytty. Raportista selviaa myos miten opinnaytetyéryhman
jasenet arvioivat omaa prosessiaan, tuotostaan ja oppimistaan. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 65.)

8.2 Kuvaus opinnaytetydprosessista

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi kevaalla 2017, kun opinnaytetyon aiheiden
suunnittelu alkoi. Opinnaytetyéryhman jasenet halusivat tehda akuuttihoitoty6hon
liittyv&n opinnaytetyon. Aiheen valinnan lahtékohtana oli se, ettd opinnaytetydsta
olisi konkreettista hyotya tydelamalle.
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Kevaalla 2017 lahestyttiin sahkopostitse seka PHHYKY:n ensihoitokeskusta etta
Akuutti24-yksikkoa ja kysyttiin olisiko heilla ajatuksia opinnaytetyon aiheesta, tai
valmiiksi tarvetta johonkin tiettyyn hankkeeseen. Vastaus saatiin hyvin nopeasti

Akuutti24-yksikosta; heilla oli tarve opiskelijoiden perehdytysmateriaalin

uusimiseen.

Aiheen varmistumisen jalkeen tulevasta opinnaytetyosta keskusteltiin ohjaavan
opettajan kanssa. Sopivan taustatiedon etsiminen ja lahdemateriaaliin
perehtyminen alkoi. Kesan 2017 aikana lahdettiin kokoamaan ideoita
opinnaytety6hon. Lahden ammattikorkeakoulussa on tehty aiempina vuosina
monia perehdytysoppaita eri osastoille Paijat-Hameen keskussairaalaan. Aiempia
opinnaytetoita ja tutkimuksia pystyttiin hyddyntamaan opinnaytetyon
ideointivaiheessa. Kesan aikana kaytiin opinnaytetyéhon liittyen
sahkopostikeskustelua yhteyshenkilon eli Akuutti24-yksikon

apulaisosastonhoitajan kanssa.

Syksylla 2017 opinnaytetyotydprosessi jatkui apulaisosastonhoitajan tapaamisella.
Tapaamisessa keskusteltiin toimeksiantajan tarpeesta opiskelijaoppaan
tuottamiselle. Samalla sovittiin kaytannon asioista ja jatkotoimenpiteista.
Seuraavalla kerralla tapaamisessa oli mukana apulaisosastonhoitajan ja
opinnaytetyon tekijdiden liséksi ohjaava opettaja. Tilaisuudessa laadittiin ja

allekirjoitettiin toimeksiantosopimus.

Ohjausta opinnaytetyon tekemisessa saatiin ohjaavan opettajan vetamassa
ryhmassa, jolloin myos toisilta opiskelijoilta saatavaa vertaistukea ja —palautetta
pystyttiin hyddyntamaan. Ohjaava opettaja antoi s&hkdpostitse opinnaytetydsta
palautetta ja ohjausta. Opinnaytetydéryhma kokoontui aika ajoin
ohjauskeskusteluihin ohjaavan opettajan kanssa. Naissa ohjaustapaamisissa

saatiin suullista palautetta ja kehitysehdotuksia opinnaytety6hon liittyen.

Syksylla opinnaytetydn suunnitelman valmistuessa ja teoriapohjan ollessa
alustavasti kattava, ohjaavalta opettajalta saatiin lupa esittda opinnaytety6
suunnitelmaseminaarissa. Seminaarissa saatiin palautetta ja kehittamisehdotuksia
seka opponenteilta ettd ohjaavalta opettajalta. Naiden kommenttien mukaisesti
opinnaytetyon teoriapohjaa taydennettiin. Materiaali toimitettiin edelleen

kommentoitavaksi ohjaavalle opettajalle, ja tdydennyksia tehtiin saadun palautteen
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pohjalta. Taman jalkeen haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtymalta.

Tutkimusluvan tultua voimaan opinnaytetydéryhman jasenet kavivat kahtena
paivana tutustumassa Akuutti24-yksikon toimintaan, ja keskustelemassa siella
harjoitteluaan suorittavien sairaanhoitajaopiskelijoiden seké yksikon
sairaanhoitajien kanssa. Keskustelujen pohjalta alettiin hahmotella ja rajata
tuotettavan oppaan sisaltda ja ulkoasua. Alunperin suunnitelmana oli, etta
opasvihkon graafisesta suunnittelusta ja taitosta vastaisivat graafisenalan
opiskelijat. Tammikuussa 2018 kuitenkin paadyttiin siihen, ettéa opasvihko

toteutetaan itse, jotta opinnaytetyéprosessi etenisi suunnitellussa aikataulussa.

Kevaéan 2018 aikana kerattiin lisda materiaalia opinnaytetydn teoriaosaan ja
oppaan sisaltoon. Opasvihkon laatimisessa hyddynnettiin kirjallisen oppaan
laatimiseen liittyvaa kirjallisuutta. Yksikon ylihoitajan luvalla kdvimme ottamassa

valokuvia Akuutti24-yksikostéa opasta varten.

Oppaan valmistuttua se toimitettiin toimeksiantajalle kommentoitavaksi seka
tulostettuna vihkona etté sahkdisena versiona. Kommentteja ja palautetta
pyydettiin apulaisosastonhoitajalta ja vastaavalta hoitajalta. Oppaasta kysyttiin
palautetta myods kahdelta Akuutti24-yksikdssa harjoittelussa olevalta, seka yhdelta

jo harjoittelunsa siella paattaneelta sairaanhoitajaopiskelijalta.

Palautetta saatiin seka suullisesti etta kirjallisesti sahkdpostin valityksella.
Palautteen antajien mukaan opasvihkon sisaltd oli hyva ja yksikkdon sopiva.
Sairaanhoitajaopiskelijat kommentoivat, etta opasvihko on todella hyva ja selkea
opas opiskelijalle. Oppaassa oli heidan mielestaan hyvin kuvailtu ja eritelty muun
muassa erilaiset toimenpiteet, potilasryhmat ja laakitykset. Yksi opiskelijoista
arvioi, etta jos olisi saanut oppaan kayttéonsa harjoittelun alussa, niin héan olisi
paassyt paljon nopeammin ja paremmin tydnkuvaan sisaan. Opiskelijapalautteissa
toivottiin myds joidenkin akuuttihoitotydn kasitteiden avaamista opasvihkossa,
esimerkiksi sanaston muodossa. Akuutti24-yksikostéd saadussa palautteessa
kuitenkin toivottiin, ettd opiskelijaa vastuutetaan itse etsimaan tietoa. Tasta
samasta syysta opasvihkossa oleva valvontamonitorin esittelykuva on jatetty
taydentamattd, jotta opiskelija perehtyy laitteeseen, ja tAméan jalkeen kirjoittaa

oppimansa oppaaseen.



34

Toimeksiantajan toiveiden ja yksikon henkilokunnan antamien ohjeiden mukaisesti
oppaaseen tehtiin joitakin lisdyksia ja korjauksia. Oppaaseen lisattiin muun
muassa kehotus perehtyéa yksikdn suuronnettomuusohjeeseen, joka |0ytyy
PHHYKY:n infokanavalta.

Saatujen palautteiden jalkeen opasta muokattiin niiden mukaisesti. Akuutti24-
yksikdn apulaisosastonhoitaja teki oppaan lopullisen hyvaksynnan todettuaan, etta
opas on valmis yksikdssa kayttoon otettavaksi.

Opinnaytetyota arvioitiin ja palautetta siitd saatiin Lahden ammattikorkeakoulun
opinnaytetydprosessin mukaisesti. Opinnaytety0 viimeisteltiin saadun palautteen
ja korjausehdotusten mukaan. Ohjaava opettaja arvioi milloin opinnaytetyo oli
kokonaisuudessaan valmis julkaisuseminaariin. Opinnaytetyon julkaisuseminaari

pidettiin toukokuussa 2018 Akuutti24-yksikdssa osastotunnilla.
8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyoprosessin kaikissa vaiheissa on noudatettava tieteellisen toiminnan
yleisia sdantoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 22-23). Tama opinnaytetyo
toteutettiin Lahden ammattikorkeakoulun opinnayteprosessin mukaisesti.
Tieteenteon yleisid ohjeita opinndytetydssa noudatettiin muun muassa pyrkimalla
kriittisyyteen, jarjestelmallisyyteen ja selkeyteen. Opinnaytetydn tekijat arvioivat

omaa tyotaan ja toimintatapojaan koko prosessin ajan.

Opinnaytetydn on taytettdva monet eettiset vaatimukset. Hirsjarvi ym. (2009, 23)
mukaan eettisesti hyva opinnaytety6 on tehty hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Tata opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012, 6) maarittelemia tieteellisen kaytannon keskeisia
lahtbkohtia. Jokainen opinndytetydryhmén jasen kantoi vastuun hyvan tieteellisen

kaytdnnon noudattamisesta.

Opinnaytetydssa kaytettava muiden tutkijoiden tutkimusten tutkimustieto tuotiin
ilmi asianmukaisilla lahdeviittauksilla. Aiempien tutkimusten tietoa kaytettiin tietoja

vaaristelemétta ja tutkijoiden ty6ta kunnioittaen.

Opinnaytetyota varten kaytiin vapaamuotoisia keskusteluja Akuutti24-yksikon
tyontekijoiden ja harjoittelussa olevia sairaanhoidon opiskelijoiden kanssa.

Keskustelut kaytiin kaikkien osapuolten suostumuksella. Keskusteluja kasiteltiin
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opinnaytetydssa anonyymisti, ainoastaan apulaisosastonhoitajan kanssa kaydyssa

keskustelussa esille nousseet asiat tuotiin nimella opinnaytetydn raporttiosaan.

Opasvihkon valokuvissa ei esiinny Akuutti24-yksikon tyontekijoita, potilaita eika
muita henkildita. Valokuvat otettiin ylihoitajan luvalla ja henkilokunnan

valvonnassa.

Taman opinnaytetydn tekemista varten tehtiin toimeksiantosopimus Lahden
ammattikorkeakoulun ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman valilla.
Opinnaytetyota varten haettiin tutkimuslupa, jolloin Akuutti24-yksikdn puolesta
saatiin lupa keskustella yksikon tyontekijoiden ja opiskelijoiden kanssa.

Tutkimuslupa ei oikeuttanut potilaiden haastatteluun.
8.4 Opinnaytetyon tiedonhaku ja luotettavuus

Opinnaytetyon lahdemateriaalin valinnassa on kaytettava harkintaa el
l&ahdekritiikkid. Opinnaytetydn tekijoiden on oltava kriittisia seka lahteiden
valinnassa etta niita tulkitessa. Lahdeaineistoa on arvioitava alustavasti jo ennen
siihen perehtymista. Lahdemateriaalin valinnassa on kiinnitettava huomiota
Kirjoittajan tunnettuuteen, auktoriteettiin, lahteen ikaan ja lahdetiedon alkuperaan,
lahteen uskottavuuteen ja julkaisijan/kustantajan arvovaltaan, |ahteen
totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113
-114)

Teoriapohjaa laadittaessa opinnaytety0 rajattiin kasittelemaan Akuutti24-yksikon
konservatiivista ja operatiivista hoitoprosessia. Akuutti24-yksikon
opiskelijaperehdytysmateriaali sisalsi aiemmin kuvausta kaikista yksikon
hoitoprosesseista. Toimeksiantajan toiveesta uuden oppaan tuli rajoittua
koskemaan ainoastaan konservatiivista ja operatiivista hoitoprosessia, sill& suurin

osa sairaanhoitajaopiskelijoista suorittaa harjoitteluun juuri naissa prosesseissa.

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin luotettavuuteen. Taustatiedon lahteina kaytettiin
mahdollisuuksien mukaan ensisijaisia lahteita eli alkuperaisia julkaisuja
ammattilehdista tai tieteellisista aikakauslehdista, vaitoskirjoja, pro gradu -
tutkielmia ja ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetoita. Lahteista valittiin

mahdollisimman tuoreet.
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Tiedon etsimiseen on kaytetty eri tietokantoja, mm. Terveysporttia, Google Scholar

ja Medic-tietokantaa. Kirjallisuutta on etsitty Masto-Finnan kautta.

Hakusanoina on kaytetty: "akuutti24”, "perehdyttaminen”, "perehdytys”, "ohjattu

harjoittelu”, "opiskelijaohjaus”, "sairaanhoitaja", "sairaanhoitajaopiskelija”,

”paivystyshoitoty®”, "akuuttihoito”.

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Akuutti24-yksikén kanssa ja se on
kohdennettu Akuutti24-yksikon tarpeita vastaavaksi. Opinnaytetydn tuotos ei ole

siksi suoraan siirrettavissa toisen paivystysyksikon kayttoon.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksena laadittiin opas Akuutti24-yksikdssa harjoitteluaan
suorittavalle sairaanhoitajaopiskelijalle. Opasvihko on konkreettinen apu
harjoittelussa oleville sairaanhoitajaopiskelijoille sek& heita ohjaaville
sairaanhoitajille. Laadukkaaseen ja hytdylliseen harjoittelun oppaaseen pyrittiin
perehtymalla teoreettisessa viitekehyksessa paivystyshoitotyéhon Akuutti24-
yksikdssd, sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin akuuttihoitotydssa seka
sairaanhoitajaopiskelijan kaytannon harjoittelun ohjaukseen.

9.1 Projektin arviointia

Opinnaytetyoprosessin aikana kehityimme toiminnallisen opinnaytetyon
suunnittelussa ja toteuttamisessa. Teimme opinnaytetyota tiiviissa yhteistyossa
Akuutti24-yksikon yhteyshenkildiden kanssa, jonka myota taidot ja osaaminen
tyoelamaa kehittavan projektin lapiviemiseen lisdantyivat. Kehityimme luotettavan
tiedon hankinnassa ja lahdekriittisyydessa. Opiskelijalle suunnatun oppaan
tuottamiseen tarvittavat taidot kehittyivat prosessin myo6ta. Lisaksi tietomme

paivystyshoitotydsta syvenivat.

Opinnaytetydprosessin aikana tyéryhmamme joutui useaan kertaan
kyseenalaistamaan sen, mitad pidimme paivystyshoitotytssa tarkeana osaamisen
kannalta. Jokainen pohti omalta kannaltaan tarkeana pitaméaansa aluetta ja tuotti
sen perusteella tieteellisesti perusteltua materiaalia opinnaytetydn raporttiin sekéa
opasvihkoon. Huomasimme, etta kliininen- ja paatéksenteko-osaaminen
tarvitsevat tuekseen myds muita osaamisen kompetensseja, jotta

paivystyshoitotyota voidaan tehda laadukkaasti, inhimillisesti ja turvallisesti.

Opinnaytetyoprosessin aikana aiheen laajuus tuotti haasteita. Opasvihkon siséllén
rajaus oli haastavaa, koska siihen liittyvéa teoria on niin laaja-alainen. Oppaan

asiasisaltoon olemme kuitenkin tyytyvaisia.

Haastetta omalta osaltaan toi myos se, etta vain yksi opinnaytetyéryhméan
jasenista on suorittanut harjoittelun Akuutti24-yksikdssa. Toimintaympéaristona
Akuutti24-yksikko on niin hektinen ja sen toiminta laajaa, etta kahden paivan
tutustuminen on vain pintapuolinen katsaus sen toimintaan. Taman vuoksi

opinnaytetydprosessia olisi edesauttanut vielakin tiiviimpi yhteistyd. Olisimme
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hyotyneet Akuutti24-yksikén henkilokunnan ja sairaanhoitajaopiskelijoiden
antamasta palautteesta ja kehittdmistoiveista, mikali opasvihkoa olisi ehditty

koekayttaa esimerkiksi yhden harjoittelun ajan yksikossa.

Kaikki opinnaytetyéryhman jasenet tekivat samanaikaisesti vuorotyota
kokopaivaisesti. Tasta huolimatta opinnaytetyo eteni ajallaan ja aikataulut
kohtasivat melko hyvin. Osioita jaettiin ja kaikki ryhman jasenet antoivat
panoksensa omilla vahvuuksillaan. Tama mahdollisti myds sen, etta
opinnaytetyota tehtiin verkkoymparistdéssa kukin omilla tahoillaan yhteisten

tapaamisten valissa.

Opinnaytetyoprosessi saattaa olla opiskelijalle stressaavaa ja kiireista aikaa.
Tassa vaiheessa omaa projektiamme voimme olla tyytyvaisia lopputulokseen.
Opimme paljon, ja paljon jai viela opittavaakin. Uskomme ja toivomme tyosta
olevan hyotya tydeldméan aidossa toimintaymparistéssa. Opinnaytetydn tuotos on
heti hyddynnettavissa, ja sitd on mahdollista tarpeen mukaan kehittéa edelleenkin.

9.2 Opinnaytetyén hyddynnettavyys

Taman opinnaytetydn tuotos on valittomasti toimeksiantajan hyddynnettavissa.
Opiskelijan opas voidaan tarvittaessa ottaa heti kayttoon Akuutti24-yksikossa.
Opinnaytetydn tuotosta voidaan mydhemmin hyddyntad Akuutti24-yksikon
opiskelijaohjauksen kehittamisessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia vihkon muodossa oleva kirjallinen
ohjausmateriaali Akuutti24-yksikk6on sairaanhoitajaopiskelijan harjoittelun
ohjauksen tueksi. Tavoitteena oli luoda selke&, koko harjoittelujakson ajan
opiskelijan mukana kulkeva opasvihko, jota on helppo kayttad. Opinnaytetyolle
asetetut tavoitteet olivat perustellusti asetettuja ja ne vastasivat toimeksiantajan
tarpeeseen. Tavoite selkedsta opasvihkosta toteutui. Lopulta tavoitteeseen
paaseminen pystytdan arvioimaan vasta kun opasta on testattu kaytannossa

harjoittelujen aikana.

Opinnaytetydn tuotoksen, opasvihkon tarkoituksena on tukea Akuutti24-yksikdssa
harjoittelussa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista seka heidéan

ohjaustaan. Opinnaytetydn tarkoituksen toteutumista ja oppaan hyodyllisyytta
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voidaan kokonaisuudessaan arvioida vasta, kun opasta on kaytetty

sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitteluissa pidemman aikaa.

Opinnaytetyon tuotoksena laadittu ohjausmateriaali perustuu Akuutti24-yksikon
opiskelijaohjaajien ja opiskelijoiden toiveisiin, teoreettiseen tietoon
paivystyshoitotydn kompetensseista seka opiskelijaohjauksesta. Opiskelijan opas
on tulevaisuudessa toimeksiantajan kaytettavissa vinkon lisdksi myds sdhkdisessa
muodossa PHHYKY:n infokanavalla ja sielta tarpeen mukaan Akuutti24-yksikon

henkilokunnan tulostettavissa ja kaytettavissa.

Sairaanhoitajaopiskelijat saavat tiiviin tietopaketin Akuutti24-yksikon kaytannoista
seka konservatiivisesta ja operatiivisesta hoitoprosessista. Harjoittelun ajan he
voivat kuljettaa opasvihkoa mukanaan, merkita siihen osaamisensa lahtétason,
opiskella oppaasta harjoitteluun liittyvid asioita, ja merkitéa siihen omia

muistiinpanojaan.

Myds harjoittelun ohjaajat hyotyvat opasvihkosta. He voivat kayttaa opasvihkoa
oman ohjauksensa tukena ja kdyda ohjattavia asioita lapi sen pohjalta. Ohjaaja voi
myo6s merkitd omia kommenttejaan opiskelijan opasvihkoon ja antaa talla tavoin

harjoittelun aikana palautetta ja valiarviota opiskelijalle.

Opinnaytetydn hyodynnettavyytta lisda se, ettd toimeksiantaja voi muokata opasta
tarpeen mukaan. Oppaan rakenne on sovellettavissa myds muihin Akuutti24-

yksikdn prosesseihin.

Opinnaytetydn raportti on julkinen, ja se on kaikkien saatavissa Theseuksessa,
Suomen ammattikorkeakoulujen opinnéytetdité ja julkaisuja sisaltavalla
verkkosivustolla. Taméan vuoksi opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa erilaisessa

tutkimus- ja kehittdmistydssa.
9.3 Opinnaytetyon jatkokehittdmisehdotukset

Tekemaamme opasta ei ole viela testattu Akuutti24-yksikdssé. Oppaan
hy6dynnettavyyden ja kaytettavyyden arviointi Akuutti24-yksikdn harjoittelujen
aikana onkin yksi merkittava jatkokehittdmisehdotus. Tuotettua opasta olisi hyva
testata ohjauksen apuvélineena. Arvioinnin pohjalta opasta voitaisi edelleen

muokata ja kehittad Akuutti24-yksikdssa.
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Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla my6s oppaan jakaminen kahteen
itsendiseen osaan, jos harjoittelukaytantd myéhemmin muuttuu Akuutti24-
yksikdssa niin, etta opiskelija on harjoittelussa vain joko konservatiivisessa tai
operatiivisessa prosessissa. Tall6in toinen oppaista kasittelisi konservatiivista ja

toinen operatiivista hoitoprosessia.

Tekemamme opiskelijaohjausmateriaali kasitteli vain konservatiivista ja
operatiivista hoitoprosessia. Tulevia opinnaytetyon aiheita voisikin olla vastaavien
materiaalien laatiminen my6s muihin Akuutti24-yksikon prosesseihin. Esimerkiksi
lastenpaivystys kaipaisi varmasti aivan omanlaistaan, prosessiin kohdennettua

ohjausmateriaalia.
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Potilastietojarjestelma Lifecare- laboratoriokokeiden tilaaminen

Raportin vastaanottaminen

Raportin antaminen- vuoronvaihtoraportti

Raportin antaminen - jatkohoitoon siirtyessa

Potilaslahtoinen kirjaaminen

Tarkeimmat kompetenssit paivystyshoitoty6ssa

Paatoksenteko-osaaminen

Potilaan hoito tulee suunnitella tutkimusnaytdn perusteella. Nayttdon perustuva
paatoksenteko pohjautuu parhaan, uusimman tiedon tarkkaan, punnittuun kaytt6on.
Paivystyshoitotydssa paatoksenteko-osaaminen koostuu tiedonkeruumenetelmien,
paatoksenteon luonteen, paatdksentekotapojen ja hoidon kiireellisyyden arvioinnin
osaamisesta. Sairaanhoitajan on pystyttava tekemaan nopeitakin ratkaisuja potilaan
elintoimintojen tilaa ja hoidontarvetta arvioidessaan seké aloittaessaan hoitoa.

Kliininen osaaminen paivystyshoitotydssa

e jhmisen fysiologian ja anatomian tunteminen

e  potilaan tutkiminen

e  ABCD-protokollan mukainen peruselintoimintojen turvaaminen:

A= airways, ilmatiet

B= breathing, hengitys

C= circulation, verenkierto

D= disapility, tajunnantaso

E= exposure, (vammojen) paljastaminen

peruselvytys

kivun arviointi ja hoito

perus- ja asentohoito

haavahoidon perusteet

eristyspotilaiden hoito

itsendisesti tehtavét pientoimenpiteet ja ladkéarin avustaminen toimenpiteissa
potilaan valmistelu eri toimenpiteisiin

laboratoriopyynt6jen teko ohjeen mukaan, laboratoriotutkimusten merkityksen
ymmartaminen ja viitearvojen tunteminen

®  kuvantamistutkimusten tuntemus, potilaan valmistelu kuvantamistutkimuksiin.
e  paihde- ja sekundaérihaittojen ennaltaehkaisy, paihdepsykiatristen hoidon

menetelmien osaaminen seka sosiaalihoitotydn auttamismenetelmien osaaminen ovat
myds kliinisen hoitotydn perusosaamista.



Laite- ja valineosaaminen koostuu laitteiden ja valineiden kayton
osaamisesta. Sairaan-hoitajan tulee osata tunnistaa ja tietda, mihin ja miten
erilaisia paivystyshoitotydssa tarvittavia valineita ja laitteita kdytetaan. Kysy
aktiivisesti ohjaajaltasi laitteiden ja valineiden kaytosta.

Kirjaa tahan itsellesi uusia laitteita ja valineita
harjoitteluyksikéssasi:

Laakehoidon perusosaaminen

ladkelaskujen osaaminen

potilaan laédkehoitotasapainon arvioinnin osaaminen
ladkkeen antokuntoon valmistamisen osaaminen
ladkkeen antamisen osaaminen potilaalle

ladkkeen vaikutuksen seuraamisen osaaminen
verituotteiden tilaamisen osaaminen seka antaminen
nestehoidon toteutuksen osaaminen

Naissa ladkehoitoon liittyvissa asioissa tarvitsen viela
ohjausta:

Muista tayttaa ladkehoitopassia harjoittelun edetessa.

Hoitoty6n asiakkuus- ja ohjausosaaminen

Huomioi potilaat ja omaiset. Odotusajan kokemuksilla on keskeinen merkitys
potilaan kokemukseen paivystyskaynnista. Tutkimuksen mukaan olennaista ei ole
se, kauanko paivystyksessa laakarille paasya odotetaan tai kauanko kaynti kestaa,
vaan se mita kdynnin aikana tapahtuu tai jaa tapahtumatta.

Mydnteisen vuorovaikutukseen tarkein tekija potilaan ndkokulmasta
hoitohenkilokunnan ystavallisyys. Paivystyshoitajalta odotetaan kiinnostuneisuutta,
aitoa auttamisen halua, hyvaéa kohtelua, vastuullisuutta, huolenpitoa ja
myodtatuntoisuutta. Potilaat kaipaavat myds kiireettémyyden tuntua ja tosissaan
otetuksi tulemista

Hyva potilasohjaus paivystyshoitotyéssa on potilasléhtdista ja se huomioi
terveyden edistamisen nékodkulman. Potilaan tulee saada perustietoa
sairaudestaan, hoitosuunnitelmasta ja paivystyshoidosta. Potilasta ohjataan myds
ladkehoitoon, tutkimuksiin, naytteidenottoon ja rokotuksiin littyen. Hanelle
annetaan jatkohoito-ohjeet seké ohjeet, milloin tulee tarvittaessa hakeutua
uudelleen hoitoon. Hyvassa potilasohjauksessa huomioidaan myés potilaan
omaiset tai saattaja.

Hyva potilasohjaus liséé potilaan luottamusta omiin voimavaroihinsa ja vahvistaa
hanen itsehoitotaitojaan seka selviytymiskykyaan. Tutkimusten mukaan hyvin
ohjatut potilaat eivéat turvaudu terveydenhuollon toimipisteisiin niin herkasti kuin
puutteellisesti ohjatut potilaat. Paivystyshoitotydn luonteen ja hoitoaikojen
lyhentymisen vuoksi hoitajan on kyettava antamaan ohjausta entista lyhyemmasséa
ajassa, ja erityisesti paivystyksessa potilaskontaktit ovat lyhytaikaisia.

Kéaykaa ohjaajan kanssa lapi potilaan ja omaisten ohjaus eri tilanteissa:

tulevat tutkimukset, vastausten odotus
- laékehoito

- hoidon eteneminen paivystyksessa

- jatkohoidon ohjaus

- kotihoito-ohjeiden antaminen



Eettinen osaaminen

Keskustele ohjaajasi kanssa erilaisista eettisista kysymyksista harjoittelusi aikana.
Miten eettisyys tulee esille sairaanhoitajan tydnkuvassa paivystyshoitotydssa?
Millaisia eettisia kysymyksia erilaiset potilaat aiheuttavat?

Miten paivystyshoitoty6ta tekeva sairaanhoitaja kehittaa tyotaan eettisesti?

Miten yhteiskunnallinen nakemys eettisyydesta nakyy paivystyshoitotyossa?

Miten ja millaisia moraalisia ja eettisia kysymyksia kasitellaan paivystystyota
tekevan henkilokunnan kanssa?

Nayttoon perustuva osaaminen

Paivystystydsséa nayttddn perustuvaa tietoa kaytetdan hoitopaatoksia tehtédessa
potilaan tarpeiden ja hoitotydn tavoitteiden maaritettdessa, hoitotoimenpiteita
valitessa ja hoitotuloksia arvioitaessa.

Paivystyshoitotydssa toimivan sairaanhoitajan tulee osata hoitaa ja ohjata potilasta
niin, ettd hén pohjaa toimintansa naytt6on perustuvaan tietoon. Sairaanhoitajan
tulee osata hakea tata tietoa itsenaisesti luotettavista tietolahteista, esimerkiksi
Terveysportista tai Kéypa hoito -suosituksista.

Nayttéon perustuvalla toiminnalla varmistetaan, ettd hoitotyén paatdksenteko ja
am-matillinen toiminta, terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
asiakaskeskeiset ja moniammatilliset toimintatavat ovat turvallisia ja perustuvat
parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon.

Kaykaa ohjaajan kanssa erilaisia paivystyksessa kaytettavia
tiedonhaku lahteita.

Tybyhteisbosaaminen

Paivystyspotilaan hoitoty® toteutetaan hoitotarpeiden edellyttdmalla moniammatillisella
hoitotyéryhmalla yhteistydssa sen jasenten kesken. Tama edellyttda hoitotyd-ryhmén
jasenten oman asiantuntemuksen antamista moniammatilliselle hoitotyéryhmalle sek&a
osallistumista hoitotydn paatoksentekoon. Paivystyshoitotydn paatoksentekoon siséaltyy
talléin vastuu omien ammatillisten vastuu ja osaamisen rajojen tuntemisesta, tarvittaessa
hoitajan on konsultoitava muiden hoitotydn asiantuntijoiden mielipidetta. Jokaisen
moniammatillisen hoitotydryhman jésenen tulisi tunnistaa oma roolinsa ja hyddyntaa
hoitotyéryhman osaamista.

Tutustu harjoittelun aikana eri ammattiryhmien tyéhén, kierra
paiva mm. Geroromin ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Turvallisuusosaaminen

Monet sairaanhoitajan turvallisuusasiat liittyvét seka potilasturvallisuuteen etté
tyoturvallisuuteen. Sairaanhoitajan tulee esimerkiksi osata toteuttaa ja edistaa turvallista
ladkehoitoa, turvata hoidon jatkuvuus seka myos edistaa potilaan kliinisen tilan turvallisuutta,
esimerkiksi ennakoimalla potilaan tilan muutoksia. Ennakointi turvallisuuteen liittyvissé
uhkatilanteissa on térkead, kuten myds toimiminen tydturvauhkatilanteissa.

Kaykaa ohjaajan kanssa lapi:

Potilasturvallisuus, ty6turvallisuus, vékivallan uhka ja siihen varautuminen ja Haipro-
jarjestelma.

Kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen

Seka kirjallinen etta suullinen kommunikaatio on térkeaé potilas- ja tydturvallisuuden
kannalta. On tutkittu, ettd jopa 70 prosentissa terveydenhuollon haittatapahtumissa erilaiset
kommunikaation ongelmat, kuten tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset, ovat
osatekijoind. ISBAR -raportointi-malli on Suomalaisen terveydenhuollon ymparistdon
suunniteltu, jasennelty raportointimalli, jonka tavoitteena on vakioida tiedonsiirtoa
raportoinnissa ja sité kautta parantaa potilasturvallisuutta

Kertaa ISBAR:in kayttd



Potilaan vastaanotto Potilaan tilan seuranta ja arviointi

- raportin vastaanottaminen ensihoidolta - arviointi, hoidon aloitus ja kirjaaminen

- potilaan sijoittaminen (valvonta, paaripaikka, - potilaan tilan muuttuessa raportointi laakarille, tarvittaessa siirto
dot | akuuttihuoneeseen
0 0 usau a)__ . . . - hengitystiet ja hengitys (A= airways, B= breathing)
- potilaan ystavallinen vastaanottaminen, ensiarvio ja o riittAvan hapetuksen ja ventilaation arviointi ja turvaaminen

tilannearvio: (happimaskit, - viikset, hengitystukilaitteet)
o peruselintoiminnot o akuutit muutokset hengityksesséa
o tajunnantaso o aspiraation ehkéiseminen
15 5. |3 Sraia. hikisvys o asentohoito
© lampo, lamporaja, nixiSyy verenkierto (C= circulation)
o EKG o verenpaine-tason seuranta
o verensokeri o rytmin seuranta
o potilaan haastattelu o akuutit muutokset verenkierrossa
o kirjaaminen valmiita fraaseja hyodyntaen (ihon vari, lampo)

(esitiedot, oireet, perussairaudet, allergiat,

tajunta (D= disability)
o tajunnantason seuranta (GCS)

Iélélkityksgt) ) . . B o syyt tajunnantason muutoksiin
o laboratoriokokeiden tilaaminen (valmiit o seuranta ja kirjaaminen
labrapaketit) Kipu " . .
o eri mittarien kirjaaminen: Braden, CAM, Audit, o E:w: Sss;?(gilgisa\_/gp;l?rsi,:g/l;())jatkuva )
. : o , , .
Akkuna_k”.t eerit. . o o kipulaakitys ja sen vasteen arviointi
o muiden sairauksien (esim. DM, muistisairaus) eritys
huomiointi maara
o tilannetiedotus saanndllisesti potilaalle ja oksentelu (verista, sappinestetta tms)

omaisille, informointi tutkimuksista ja
toimenpiteista

(o]
(o]
o nenamahaletku
o diureesi (maara, vari, haju)
o uloste (koostumus, veristd)
o dreenieritteet

= dreeninhoito (esim. askites-, pleuradreenit)

infektio-oireet (kuume, iho-oireet)
puolierot, halvausoireet ja niiden seuranta
kouristelun seuranta ja hoito

muu oireseuranta, muutoksiin reagointi



Konservatiivinen hoitoprosessi

Konservatiivisessa hoitoprosessissa tarkkaillaan ja hoidetaan sisatautisia
paivystyspotilaita. Sisataudeilla tarkoitetaan l&a8ketieteen osa-aluetta, jossa
potilaan oireen tai sairauden tutkimiseen tai hoitoon ei hoidon
nykyvaiheessa tarvita kirurgiaa.

Konservatiivisen hoitoprosessin erikoisaloja ovat mm. kardiologia,
hematologia, infektiotaudit, neurologia, gastroenterologia, nefrologia,
psykiatria, keuhkotaudit, syépataudit, reumatologia ja ihotaudit.

Yleisia potilaille tehtavia toimenpiteita ovat cardioversiot eli rytminsiirrot,
pleura-punktiot eli keuhkopussin tyhjennykset, hengitysvajaushoidot,
hengitettévien laékkeiden anto tilanjatkeiden ja ladkehdyrystimien avulla,
nivelpunktiot ja virtsakatetrien laitot. Yleisia tutkimuksia ovat EKG-
tutkimukset, verensokerin mittaus seka ast-rup- ja ligvornaytteiden otto.
Konservatiivisessa hoitoprosessissa korostuu erityisesti jatkuva potilaan
tilan ja elintoimintojen tarkkailu seka erikoislaakehoito, esimerkiksi
sydanlaakkeet.

Konservatiivisen potilaan hoitotyon osa-alueita

- perushoito
o erittdmiseen liittyvat ongelmat
o ravitsemus/ ravinnotta olon tarpeellisuus
o ihon ja haavojen hoito
o asentohoito, painehaavojen ennaltaehkaisy

- nestetasapaino
o potilaan nesteytys (i.v./p.0.)
o diureesin seuranta

- rintakipu/rytmihairio
o EKG-loydokset
o eteisvarinapotilas (séhkoinen/laakkeellinen CV)
o muut rytmihairiot

hengitysvaikeus
o sydamen vajaatoiminta
o astma, COPD
o keuhkokuume
o keuhkoembolia

neurologinen potilas
o aivoverenkiertohdiriot (TIA, infarkti, vuoto)
=>» vuodepotilas, mobilisointi vain laakarin luvalla
o kouristelu (epilepsia, muut syyt)
o paansarky
o muut neurologiset potilaat

infektiot / eristdminen
o ripulipotilas (noro, clostridium)
o sepsisepdily
o infektioiden torjuntaohjeet (kosketuseristys, ilmaeristys,
puhdas/likainen eristys)
o riskitietomerkinnét potilastietoihin/ eristyskyltti oveen

diabetes
o verensokerin seuranta/hoito, ketoaineiden mittaus

geriatrisen potilaan erityispiirteet

o ravitsemus p.o. jos mahdollista (proteiinijuomat)
avustettavuus, mobilisointi
muistamattomuus, sekavuus (CAM- testi)
Akkuna- kriteerit

@]
@]
@]
o tukiverkoston kartoitus/ informointi



Ladkehoito konservatiivisessa hoitoprosessissa

ladkehoito-ohjeet intranetissé

antikoagulantit

nitraatit

rytmihairidladkkeet (beetasalpaaja, digoksiini, kalsiumsalpaaja,
amiodaroni, adenosiini)

inhaloitavat ladkkeet

antibiootit

diabeteslaékkeet

kouristelevan potilaan laékitys (diatsepaami, loratsepaami)
kipuldakkeet (esim. rintakipu, paénsarky)
pahoinvointilaédkkeet

verenpaineladkkeet

Farkkilan tippa

intoksikaation hoitoon tarkoitetut laakkeet

huomioi ja kirjaa potilaan kotilaakitys

Operatiivinen hoitoprosessi

Operatiivisessa hoitoprosessissa hoidetaan kirurgisia potilaita.
Operatiivisen hoito-prosessin erikoisaloja ovat gastroenterologia, urologia,
ortopedia, kasikirurgia, tho-rax- ja verisuonikirurgia, plastiikkakirurgia,
lasten kirurgia, korva-, nena-, ja kurkkutaudit, silmataudit ja yleiskirurgia.

Operatiivisessa hoitoprosessissa korostuvat erilaiset pienhoitotoimenpiteet
seka potilaiden kipuldékitys. Operatiivisessa hoitoprosessissa tehdaan
runsaasti erilaisia tutkimuksia mm. virtsan residuaalimittausta,
verisuonitutkimuksia, dopplertutkimuksia ja silmé&npaineen mittausta, seka
erilaisia toimenpiteitd, kuten virtsakatetrin laittoja, cystofixin laittoja ja
vaihtoja, erilaisten vetojen laittoja, lastoituksia, kipsauksia, silmien
huuhteluja, haavojen suturointia, haavojen limausta, haavojen sidontaa,
haavojen ja absessien dreenausta seké punktioita, pleuradreenien laittoja,
nendmabhaletkun laittoja, tonsillektomian jéalkivuodon tyreh-dytyksia,
nenaverenvuodon tyrehdytyksia, leikkausvalmisteluja seka
vierasesineiden poistoja.

Operatiivisen potilaan hoitotyon osa-alueita

- perushoito
o ravitsemus (rajoitukset, kirurginen potilas usein ravinnotta)
o ihon-/ haavanhoito
o asentohoito, painehaavojen ehkaisy
o suun hoito

- nestetasapaino
o hesteytys (p.o./i.v.)
o diureesin seuranta

- verensiirrot
o veritilauksen teko (potilaan papereiden tilaus sihteeriltd)
o verensiirron toteutus (ohje infokanavalla)



o potilaan seuranta o palovamman paikallishoito

- leikkauspotilas - virtsarakon katetrointi, cystofixin laitto
o leikkausvalmistelut
o 70+ lonkkamurtumapotilas (erillinen tarkistuslista)
o kerta-, kesto-, rakkohuuhtelukatetri

o huuhtelun aloitus, seuranta ja kirjaus
- gynekologiset potilaat

o alkuraskauden verenvuoto - abscessin avaus

o gynekologiset tulehdukset tarvittavan valineiston kasaus
potilaan valmistelu
esilaakitys/kipulaakitys

naytteiden otto

|aakarin avustaminen avauksessa
jatkohoito ja ohjaaminen

- SERI (seksuaalirikoksen uhriksi joutunut)
o ohjekansio gynekologin huoneessa

O O O O O O

- erilaisten vetojen laitto

Operatiivisen prosessin toimenpiteita - pleurapunktio, pleuradreenin laitto

- silmanhuuhtelu

- toimenpiteet tarvittaessa humautuksessa
- luksaatiot — reponointi
- haavan suturaatio/ haavan hoito
o tarvittavien valineiden kokoaminen, laékarin avustaminen
suturaatiossa

- nenamahaletkun laitto

- nenaverenvuotojen tyrehdytys

o haavojen liimaus
o haavojen sidokset
o bakteeriviljelyn otto
o laékehoito haavanhoidossa Ladkehoito operatiivisessa hoitoprosessissa
- kipsaus
o prosessissa tietyt kipsaajat - laakehoidon ohjeet intranetissa
o Jjatkohoidon ohjeistus - kipulaakitys
- pahoinvointilaékitys
- antibioottiladkitys
- palovammat

- vatsansuojalaékitys



- potilaan kotilaékityksen kirjaaminen ja huomioiminen

Potilaan ja omaisten ohjaus ja heuvonta

Huomioi potilaat ja omaiset. Odotusajan kokemuksilla on keskeinen
merkitys potilaan kokemukseen paivystyskaynnista. Tutkimuksen mukaan
olennaista ei ole se, kauanko paivystyksessa laakarille paéasya odotetaan
tai kauanko kaynti kestaa, vaan se mita kaynnin aikana tapahtuu tai jaa
tapahtumatta.

- potilaan ja omaisten ohjaus
o tulevat tutkimukset, vastausten odottelu
ladkehoito
hoidon eteneminen paivystyksessa
jatkohoito
yhteydenpito omaisiin ja puhelinnumeroiden tarkistus

o O O O

- kotihoito-ohjeiden antaminen

Potilaan siirtyminen prosesseista jatkohoitoon/kotiin

- jatkohoitopaatds/ osaston valinta (laakari tekee)
- raportointi (puhelinraportti, suullinen raportti osastolle)
- koordinoivan hoitajan (KOHON) / potilaskuljettajan rooli
- muista potilaan vaatteet ja arvioesineet
- turvallinen kotiutuminen
o Yyhteistydssa laakarin kanssa
o tarvittavat kirjalliset ja suulliset kotihoito-ohjeet
o tarkistuslistojen/ohjeiden kaytto
o kotihoidon asiakkaista ilmoitus kotihoitoon, omaisten
huomiointi

Potilaan exitukseen liittyvat asiat

- ohjeet loytyvéat Akuuttihuoneen kaapista

- exituksen laitto (valmiit exitus-setit)

- asioiden kirjaaminen ARK-lehdelle

- omaisten informointi ja tukeminen (tarvittaessa kriisiapu,
psykiatrinen sairaanhoitaja)



Valvontamonitori

Akuutti24-yksikdssa valvontapaikoilla on kéytdssé Philips-monitorit.

Nailla perusmonitoreilla voidaan seurata sydamen rytmia, verenpainetta,
sykettd, lampoa, hengitysfrekvenssia sekéa saturaatiota.

Kéythan valvontamonitorin kéyton Iapi perusteellisesti ohjaajasi kanssa.
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Palautetta ohjaajilta

Muista pyytaa palautetta sdanndllisesti harjoittelusi aikana!
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Tama opasvihko on Lahden ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajatutkinnon opinnaytetyon tuotos vuodelta 2018.

Kiitos Akuutti24 -yksikdn henkildkunnalle yhteistyosta.
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