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Taman projektiluontoisen opinndytetyon aiheena oli tehdd kansainvalisen vaihto-
opiskelijan opetus- ja ohjaussuunnitelma Satakunnan keskussairaalan osasto M4:lle.
Projektiin siséltyy myos opiskelijalle tarkoitettu taskuopas, jossa on asioita ohjaus ja
opetuskansiosta. Taskuopas toimii myos eraanlaisena tehtdvakirjana, johon opiskelija
saa itse hankkia tietoa.

Satakunnan keskussairaalan osasto M4:n osastonhoitaja toivoi englanninkielista pe-
rehdytyssuunnitelmaa, koska osastolla ei viela ollut sellaista ja sille oli selkeé tarve.
Projektin edetessa perehdytyssuunnitelma laajeni opetus- ja ohjaussuunnitelmaksi.
Projektin paatarkoitukseksi tuli tuottaa englanninkielistd materiaalia ohjaus- ja ope-
tustapahtumiin.

Opetus- ja ohjaussuunnitelman pohjana kéytettiin Satakunnan keskussairaalan hoito-
tyon klinikkaopettajan laatimaa opiskelijaohjaussuunnitelmaa, jotta tuotokset pysyvat
samansuuntaisina. Suunnitelma sisélsi yleisinfon, tietoa sairaalahygieniasta, juridii-
kasta ja hoitotydn perusosaamisesta seka tydeldama- ja yhteistyotaidoista.

Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kansainvaliset opiskelijat
arvioivat sek& opetus- ja ohjaussuunnitelman etta taskuoppaan. Arviointikyselyyn
vastasi 12 opiskelijaa (kyselylomake, liite 2). Vastaukset kasiteltiin Tixel-ohjelmalla.
Tulokset esitetddn graafisina kuvioina kohdissa 7.4 ja 7.5. Opiskelijat arvioivat, etta
opetus- ja ohjaussuunnitelma ja taskuopas olivat selkeitd, helppolukuisia ja niista oli-
si hyotya harjoittelussa.
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The purpose of this thesis was to make a teaching and guidance plan for international
exchange students in Satakunta central hospital ward M4. The project also includes a
pocket guide for students with things from teaching and guidance plan. A pocket
guide also serves as a kind of document to which the student may acquire self-
knowledge.

Satakunta Central hospitals ward M4 requested for an introduction plan in English,
because there was a clear need for it as the internationality is increasing also in nurs-
ing. As the project advanced, the introduction plan expanded to a form of teaching
and guidance plan. Finally the main purpose of the project was to create English-
language material for teaching and guidance purpose.

This teaching and guidance plan is based on the guidance plan for students, which is
made by the clinical teacher of nursing in Satakunta Central Hospital. The basis was
used to ensure that the product remain parallel. The teaching and guiding plan con-
tained general info, information of hospital hygiene, law, nursing skills and work
community skills.

The international Social and Health students in Satakunta University of Applied Sci-
ences evaluated the teaching and guidance plan as well as the pocket guide. Evalua-
tion questionnaire was answered by 12 students (questionnaire, appendice 2). Replies
were handled with Tixel-program. Results are presented graphically in paragraphs
7.4 and 7.5. According to the students the teaching and guidance plan and the pocket
guide were clear, easy to read and would be useful in training
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1 JOHDANTO

Y hteiskunta muuttuu monikulttuurisemmaksi ja kansainvalinen toimintaympéristo
luo uusia odotuksia. Konkreettisilla toimenpiteilld pyritddn vahvistamaan kansainva-
lisen yhteistyon toimintaedellytyksia seké poistamaan kansainvalistymisen esteita ja
heikkouksia. Korkeakoululaitosta pyritddn Suomessa uudistamaan, jotta siita saatai-
siin laadukkaampi ja kansainvélisesti vetovoimaisempi. Korkeakoulut ovat myos itse
tehostaneet kansainvalisyytta tukevaa toimintaa. Ulkomaalaisten vaihto-
opiskelijoiden kiinnostus Suomea kohtaan on herannyt ja Suomesta kansainvéliseen

vaihtoon l&hteneiden opiskelijoiden méaré on kasvanut. (OPM 2009.)

Kansainviliset opiskelijat lasketaan virallisissa tilastoissa maahanmuuttajiin. Termi
maahanmuuttaja sisaltdd liséksi pakolaiset, tyoperdiset maahanmuuttajat sekd Suo-
mesta pois muuttaneet henkil6t, jotka ovat muuttaneet takaisin Suomeen. Osa maa-
hanmuuttajataustaisista henkildistd on Suomessa oleskeluluvalla, osa on Suomen

kansalaisia. (Maahanmuuton vuosikatsaus 2009, 2.)

Suomessa asui vuoden 2009 lopussa ulkomaiden kansalaisia 155 705 eli 2,9 prosent-
tia véestostd. Vuoden 2009 aikana ulkomaiden kansalaisten maara lisaantyi 12 449
henkildlla. Suurimmat ulkomaalaisten ryhmat olivat Vendjan (28 210), Viron (25
510), Ruotsin (8 506) ja Somalian (5 570) kansalaiset. Yhdeksassa vuodessa vieras-
kielisten méara on kaksinkertaistunut. Suurimmat vieraskielisten ryhmaét olivat vena-
jankieliset (51 683), vironkieliset (25 096), englanninkieliset (12 063), somalinkieli-
set (11 681) ja arabiankieliset (9 682). Vuoden 2009 lopussa ulkomaan kansalaisia
oli p&d&kaupunkiseudun véestostd noin 6,7 prosenttia, Turun véestosta noin 4,7 pro-
senttia ja Tampereen véestosta noin 3,5 prosenttia. Maahanmuuttovirasto teki vuonna
2009 yhteensé 18 260 oleskelulupapaétostd, joista noin 4 000 myonnettiin opiskelun
perusteella ja 4 000 tyon perusteella. (Finlex, Valtion saddostietopankki 185/2010 vp

2010). Vuonna 2009 ammattikorkeakoulujen vaihto-opiskelijoita tuli Suomeen yh-



teensd 3 322. Heista sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan opiskelijoita oli 506 (5,2 %).

(Kansainvélisen liikkuvuuden ja yhteistyon keskus CIMO:n www-sivut sivut 2011.)

Suomalaisiin korkeakouluihin tuli vuonna 2009 lédhes 8800 opiskelijaa ulkomailta.
Tulijoiden maéara pieneni noin 100 hengell& edellisesta vuodesta. Korkeakoulupuolel-
la pienentyi erityisesti ammattikorkeakouluihin tulleiden vaihto-opiskelijoiden jouk-
ko, joka oli 5 % vahaisempi kuin vuotta aikaisemmin. Koko korkeakoulusektorilla
tulijoiden véheneminen nakyi selkeimmin EU:n Erasmus-ohjelmassa, jonka kautta
tulleiden maara pieneni yli 3 %:lla. Erasmus sdilyi kuitenkin erilaisista liikkuvuusjar-
jestelyistd suurimpana, silla sitd kaytti 2/3 Suomeen tulleista. Korkeakouluihin tul-
leista opiskelijoista 84 % tuli toisesta Euroopan maasta. Ammatillisen koulutuksen
opiskelijaliikkuvuus oli vield Eurooppa-keskeisempéé: lahtijoista yli 90 % meni Eu-
rooppaan, tulijoista 97 % tuli sieltd. (Kansainvalisen liikkuvuuden ja yhteistyon kes-
kus CIMO:n www-sivut 2009.)

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on laatia kansainvalisen opis-
kelijan opetus- ja ohjaussuunnitelma Satakunnan keskussairaalan osasto M4:lle.
Osastolla oli tarve kansainvélisten opiskelijoiden opetus- ohjaussuunnitelmalle, eika
sellaista ollut aiemmin tehty. Suomi on johtava maa hoitotyon osaamisessa. Se tie-
dostetaan ulkomaisissa oppilaitoksissa. Kansainvélisten opiskelijoiden maaré on sel-
vasti lisdantynyt, mika on otettava huomioon koulun lisdksi myos harjoittelupaikois-
sa. Voidaan olettaa, ettd englanninkieliselle opetus- ja ohjaussuunnitelmalle on tar-
vetta, koska englannin Kieli on kansainvélisten opiskelijoiden yleisesti kayttdma yh-
teinen kieli”. Opetus- ja ohjaussuunnitelma auttaa ohjaajaa ja osaston muita hoito-

tyontyontekijoita opiskelijan ohjaamisessa.

Keskeisiksi kasitteiksi tdssa projektiluontoisessa opinndytetydssé tulevat ohjaus ja

opetus, kansainvélisyys, projekti.



2 PROJEKTIN MAARITTELY, TAUSTA JATOIMINNALLINEN
YMPARISTO

Satakunnan keskussairaalan osasto M4:lle toivottiin perehdytyssuunnitelmaa kan-
sainvaliselle opiskelijalle, koska sellaista ei osastolla vielé ollut. Kavi ilmi, ettd Sata-
kunnan keskussairaalassa hoitotyon klinikkaopettaja oli tehnyt opiskelijan ohjaus-
suunnitelmarungon. Runko luotiin sen vuoksi, ettd osastojen opetussuunnitelmista
saataisiin tiedollisesti ja ulkonadllisesti yhtenevat. Sovittiin, ettd tdssé opinnaytetyds-
sé kaytetadn kyseistd pohjaa. Tdma tuotos on nyt tehty suomeksi ja englanniksi.
Tyon pohja on myos sovellettavissa muillekin osastoille kuin M4. Ajatus tdmén
opinnédytetyon tekemiseen l&hti opinnaytetyon tekijan oman vaihto-opiskelu-

kokemuksen pohjalta.

Toiminnallisen opinnéytetyon raportista selvidd, mitd, miksi ja miten on tehty. Raportista
selvidd myos tyoprosessin laatu ja se, minkalaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on péaa-
dytty sekd kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja tuotostaan. Yksi yhteinen piirre
toiminnallisissa opinndytetdissa on se, ettd kokonaisilmeen luontiin pyritdén visuaalisin
ja viestinnallisin keinoin ja tavoiteltu padmaaré on tunnistettavissa. Toteutustapa voi olla
portfolio, tietopaketti, ohjeistus, kirja, jarjestetty nadyttely tai tapahtuma. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 65.)

Ohjaus- ja opetusoppaan ovat arvioineet tekohetkella myds Satakunnan ammattikor-
keakoulun kansainvaliset vaihto-opiskelijat, Satakunnan keskussairaalan osasto M4:n
kansainvélisten opiskelijoiden ohjaajat ja Satakunnan keskussairaalan osasto M3:n
kansainvélisten opiskelijoiden ohjaaja. Opetus- ja ohjaussuunnitelma ja taskuopas

tulevat sahkoiseen muotoon, joka on tulostettavissa paperiversiona.

Projektiluontoisen opinndytetyon kohdeorganisaationa toimi Satakunnan keskussairaalan
osasto M4. Satakunnan keskussairaala kuuluu Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
maan, joka tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja 20 jasenkuntansa noin 226 000 asuk-
kaalle yhteistydssa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Sairaanhoitopiirin
sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa ja nédiden lisaksi psykiatrian toi-
mipisteitd on useilla eri paikkakunnilla. Kehitysvammaisten erityishuoltoa tarjoavat An-

tikartanon kuntoutuskeskus Ulvilassa ja toimipisteet useilla eri paikkakunnilla. Satakun-



nan sairaanhoitopiirin palveluksessa tydskentelee noin 3800 henkildd. (Satakunnan sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2011)

Osasto M4 sijaitsee Satakunnan keskussairaalan M-osassa, 4. kerroksessa. Osasto M4:11a
on 27 potilaspaikkaa ja 10 potilashuonetta. Huoneet ovat kuuden, neljan, kolmen, kah-
den ja yhden hengen huoneita. Huoneista kaksi on tarvittaessa eristyshuoneina. Osastolla
on yksi tutkimushuone pienempié tutkimuksia ja toimenpiteité varten.

Osastolla M4 hoidetaan ja tutkitaan paéasiassa sydansairauksia sairastavia potilaita. Poti-
laat tulevat osastolle paivystyksestd, ajanvarauksella tai lahetteelld. Toiminnan tavoittee-
na on tarjota korkeatasoista laéketieteellista ja hoidollista erikoisosaamista sydansairauk-

sien hoidossa. (Satakunnan keskussairaalan, osasto M4, perehdytyskansio, 2-4.)

3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Opiskelijan ohjaus

Huomattavan osan terveysalan ammattiin oppimisesta muodostaa tyoharjoittelu,
opiskelijoilla hoitoympéristossa. Tyon opetteleminen todellisessa hoitoympéristossé,
alan ammattilaisten ohjauksessa, sosiaalistaa opiskelijan tulevan ammatin kaytantoi-
hin. Hoitohenkilokunnan merkitys opiskelijan roolimallina on tutkimusten mukaan
merkittdva. Ohjaavan henkil6kunnan toiminnalla ja asenteilla on selvé vaikutus opis-
kelijaan. (Elomaa 2000,129.)

Ohjaajan kliinisilla taidoilla ja sosiaalisilla ja kommunikointitaidoilla katsotaan ole-
van yhtd suuri merkitys harjoittelussa. Tyytyvaisyyden lisdantymiseen vaikuttaa
huomattavasti myos se, jos ohjaaja ja opiskelija ovat pystyneet keskustelemaan har-
joittelujakson aikana useasti. (Saarikoski ym. 2008, 1233 — 1237.)

Opetusharjoittelun muotoja on kehitelty l&hes vuosisadan ajan. Erilaisia tasméllisia
arviointikriteereita ja ennalta maaréattyja erityistavoitteita on laadittu, mutta silti oh-
jauksesta 16ytyy edelleen kirjavuutta ja sekavuutta, silld taustalla oleviin teoreettisiin

ja filosofisiin arvoihin ei ole juurikaan perehdytty. Ohjaajien oma pohdinta esimer-



Kiksi siita4, mihin arvoihin heidadn ohjaamisensa perustuu, auttaisi heitd ehka jasenta-
maan ajatteluaan ja toimintaansa ohjaustydssa. llman taustalla olevaa teoriaa ohjaus-
ty6 jaa helposti kaytanndn tekniikaksi. Vuosien kuluessa muokkaantuneet tyokaytan-
not eivét riitd menettelytavoiksi, ellei ohjaaja tutki tyonsa perusteita ja tapaansa toi-
mia. Tarkeintd on muistaa, ettd ohjaajan omat arvot, ihmiskasitys ja kasitys oppimi-
sesta vaikuttavat hanen toimintaansa. Eri teorioiden tunteminen auttaa ohjaajaa va-

litsemaan omaan arvomaailmaansa sopivan teorian. (Ojanen 2006, 12-16.)

3.2 Erilaisia ohjaus- ja oppimismalleja

3.2.1 Reflektiivinen tydote

Reflektiivisessa tyootteessa on kyse kokevan ja tutkivan puolen kohtaamista itsessa.
Ohjaajan ja ohjattavan tulisi 16ytaa itse syvemman ymmaérryksen taso, opetusohjauk-
sen kaavamaisuudet, “sokeiden pisteiden” oivaltaminen ja purkaminen ja kriittisen
ajattelun lisdédntyminen. Ohjauksen keskeisin oppimistavoite on tutkivan tyootteen
oppiminen mika tarkoittaa omista ajattelu- ja toimintatavoista oppimista. Reflektiivi-
sella tyootteella ja tutkimuksella tarkoitetaan ihmettelyd, pysahtymista ja uudelleen
orientoitumista. Sen keskeiseksi tavoitteeksi nousee ohjattavan auttaminen tunnista-
maan itsensd, omat ajatuksensa ja tunteensa, joita kdydaan lapi persoonallisesti mer-
kittdvissa oppimiskokemuksissa. Ohjauksen tavoitteena on ohjaajan ja ohjattavan
kyky yhdessé kohdata opetusharjoittelussa ongelmien hallintaa ja oman tyon positii-
vista kehittdmista. (Ojanen 2006, 71-84.)

3.2.2 Konstruktivistinen oppimiskésitys

Konstruktiivisessa oppimiskasityksen periaatteena on, ettd tietoa ei voida ymmartaa
ilman sosiokulttuurista taustaa. Tieto ei siis siirry oppijaan, vaan hén rakentaa (eli
konstruoi) sen omien tavoitteidensa mukaan. Tiedon rakennus tarkoittaa sitd kykya,
jolla tulkitsemme annetun ja saadun tiedon aikaisempien oppien, kokemusten ja odo-
tusten pohjalta. Reflektion avulla uudet oppimiskokemukset sulatetaan aikaisempiin

merkitysperspektiiveihin, jolloin uusi tulkinta alkaa ohjata my6hempaa ymmartamis-



t4. Oppimiseen vaikuttavat vastaanotettu tieto, oppijan aikaisemmat kokemukset,
mielikuvat, ennakko-oletukset, tieto omasta ajattelusta ja kasitys maailmasta. Kon-
struktivistisen oppimiskasityksen alalajeja ovat aktiivinen oppiminen ja kokemuksel-
linen oppiminen. (Ojanen 2006,40-42.)

3.2.3 Aktiivinen oppiminen

Aktiivisessa oppimisessa ensisijalla on oma-aloitteinen kyky hankkia tietoa, joka
merkitsee kykya ohjata omaa oppimista. Ammatti-ihmisen minuutta tukee aina mie-
lekas oppiminen. Aktiivinen oppiminen merkitsee uuden tiedon etsimistd, entisen ja
uuden tiedon vertailua ja arviointia, oman ajattelun tiedostamista seka uuden ja enti-
sen tiedon luovaa ja valikoivaa yhdistelyd. Aktiivinen oppiminen ei siis pelk&staan
tarkoita tekemélld oppimista. Ohjattava haluaa itse oppia kdyttdméaan taitojaan ja tie-
tojaan ongelman ratkaisussa, kantamaan vastuuta ja on valmis ponnistelemaan pééas-
tdkseen haluttuun tulokseen. Aktiivinen oppiminen tapahtuu siis omakohtaisesti, vas-
tuullisten kokemusten kautta. (Ojanen 2006,49-51.)

3.2.4 Kokemuksellinen oppiminen

Kokemuksellisen oppimisen teoriassa Dewey totesi 1950-luvulla, ettéd kaikki aito op-
piminen tulee kokemuksen kautta. Oppiminen on aina suhteessa siihen, mité on ta-
pahtunut aikaisemmin. Aikaisemmat kokemukset siis madrittavat tulevan kokemuk-
sen. Uudesta oppimisesta yksilo saa rakennusaineita, jotka muokkaavat hénen per-
soonaansa. Aikaisemmat kokemukset saattavat stimuloida tai ehkéistd uuden oppi-
mista. Kokemuksellinen oppiminen ei vaikutta vain alylliseen puoleen vaan koko
ihmiseen. Ohjattava ei valttaméttd opi kokemuksista, vaan merkityksestd, jonka han
antaa kokemukselle. Kokemuksellisen oppimisen ensimmaisend lahtokohta on kay-
tdnnodn ongelma, jota ei voi ratkaista standarditekniikalla. Toisen vaiheen muodostaa
kokemuksen tutkiminen, reflektointi, joka edellyttdd kykya ndhda elamaa ja ympéris-
tod eri tavalla, kykya ihmetelld ja 16ytda uusia ideoita. Jos ohjattava ei pysty reflek-
tointiin, siihen voi olla monia syitd, esimerkiksi aiemmat oppimis- ja koulukokemuk-

set, itseilmaisun estyneisyys ja kielellisen taidon riittdméattomyys. Kokemuksellisessa



ohjausprosessissa voidaan kayttdd Kobin (1984) teoreettista mallia. Teoreettisen mal-
lin vaiheet menevat seuraavasti 1) kokemuksen muisteluakti: ohjaaja rohkaisee vélit-
tomaésti ja valttaa arvostelua 2) pohtimisvaihe: palataan kokemuksen heréttdmiin tun-
teisiin ja ajatuksiin 3) uudelleenarvioinnin vaihe: liitetddn uutta tietoa jo tunnettuun
4) tiedon testaamis- ja toteuttamisvaihe: tapahtuu ennen uuden tiedon omaksumista.
Kaikki edelld& mainitut on yhdistetty ja ohjattava itse kokeilee asiaa kaytannossa.
(Ojanen 2003, 95-132.)

3.2.5 Oppimisympéristo

Oikeudenmukaiseksi ja turvalliseksi koettu oppimisymparistd saa opiskelijan otta-
maan kayttoonsa omat resurssinsa, mika edesauttaa tavoitteiden saavuttamisessa.
Myonteisend oppimiselle on nahty sosiaalisuutta korostava toimintaymparistd ja
opiskelua tukeva vuorovaikutus. (Konttila 2006,12.) Oppimisympériston sosiaalisella
ja kulttuurisella toiminnalla seké& henkilstolla on vaikutus siihen, miten opiskelija
oppii ja omaksuu asioita. Tulisi 16ytya sopivia ty6tehtdvié, kannustusta seka riittdvaa
sitoutumista oppimistavoitteisiin ndhden. Ty0paikkaohjaajien kouluttautuminen olisi
tarkedd, jotta heille muodostuisi kasitys ohjaajan tehtavan merkityksesta. (Vesterinen
2002, 123.)

3.3 Kansainvélisyys

Suomen sanakirja opiskelijoille ja ulkomaalaisille, médrittelee kisitteen “kansainva-
linen” sanoilla "useiden valtioiden valinen, niitd yhdistdva, niille yhteinen”.(T. Nur-
mi 2009, s. 297). Kansainvalisyydessd on aina kyse omalle ryhmalle vieraan koh-
taamisesta. Laajemmin kansainvélisyydella voidaan viitata kaikkeen toimintaan, jolla
korkeakoulutuksen vastaavuutta edistetddn suhteessa yhteiskuntien globalisoitumi-
seen; kaikkeen toimintaa johon osallistuu kaksi tai useampi kansakunta tai niiden
kansalaista. (Garam 2000,11.)

Kansainvéliselle kanssakdymiselle valimatkat eivét end4 ole este, koska maailma on
pienentynyt. IThmiset matkustavat pitkidkin matkoja ulkomaille ja liikkuvat helposti
paikasta toiseen. Satelliittitelevision katselu, netissa surffailu, matkustelu ja ulko-



mailla opiskelu lisd&vét kulttuurien ja ihmisten valistd vuorovaikutusta. Tulevaisuu-
den sukupolvet tarvitsevat globalisoituvassa maailmassa yhd enemman kansainvali-
seen vuorovaikutukseen liittyvié taitoja, tietoja ja kokemuksia, joita haetaan oman

maan ulkopuolelta. (Taajamo M., 2005, 14.)

Satakunnan ammattikorkeakoululla on laajat kansainvéliset yhteydet sekd partneri-
korkeakouluja Euroopassa, Aasiassa, Pohjois-Amerikassa ja Vendjalla. Ulkomaalai-
sia tutkinto- ja vaihto-opiskelijoita seké kansainvalisid harjoittelijoita on Satakunnan
ammattikorkeakoulussa vuosittain yhteensd noin 200. Eniten vaihto-opiskelijoita
tulee mm. Alankomaista, Saksasta, Espanjasta, Irlannista, Britanniasta, Venajalta ja

Kiinasta. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2011)

Monikulttuurisen sek& kansainvélisen osaamisen ja tydelaméayhteistyon voi yhdistéa
parhaiten suorittamalla osa opiskeluun kuuluvasta harjoittelusta vieraassa kulttuuris-
sa. Talloin opiskelijoiden valmiudet tydskennelld monikulttuurisissa ja kansainvali-
sissa ymparistoissa lisaantyvat ja heidan kilpailukykynsa tyémarkkinoilla valmistu-
misen jalkeen vahvistuu. Ammattikorkeakouluopiskelijan mennessé harjoittelujak-
solle vieraaseen kulttuuriin, han joutuu haasteelliseen tilanteeseen. Opiskelija kohtaa
uuden kulttuurin, jossa vallitsevat hanelle mahdollisesti hyvinkin vieraat arvot ja
toimintatavat. Han joutuu tutustumaan uuteen ymparistodn myos harjoittelupaikkana,
perehtymaan sielld kéytettaviin tydskentelytapoihin ja tutustumaan sielld tygskente-
leviin ihmisiin. Uusi kulttuuri ja uusi harjoitteluympéristd kdynnistavat paljon erilai-

sia tunteita, mika kuluttaa voimavaroja. (Kotila 2003, 206- 209.)

3.4 Projekti

Projekti sana on latinankielinen ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa. Projektilla
on selke tavoite. Projekti on toiminta, joka tdhtda ennalta maaritettyyn pddmaaraan.
Projektityd perustuu projektisuunnitelmaan. Projekti lyhyesti maariteltynd on joukko
ihmisia ja muita resursseja, jotka on tilapdisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya
tehtavaa. (Ruuska 2007,18-19.)


http://www.samk.fi/

Tavoitteiltaan projekti on tehtdvakokonaisuus, joka on selkedsti aikataulutettu ja
maédritelty. Projektia varten perustettu organisaatio vastaa projektin toteutumisesta
etukateen maéariteltyjen resurssien avulla. (Silfverberg 2007, 147.)Viime aikoina pro-
jektimainen toimintatapa on lisdnnyt suosiotaan ja trendi vain voimistuu. Viime vuo-
sikymmenind massiiviset hankkeet kannustivat kehittdmaén erilaisia tietokoneavus-
teisia menetelmi& projektin suunnitteluun ja seurantaan. Pienimmissé hankkeissa pa-
tevat kuitenkin projektimaisen tydskentelytavan periaatteet, niissa erikoisohjelmistot

ovat toissijaisia ja mahdollisesti myds tarpeettomia. (Anttonen 2003, 18.)

Kaikissa yrityksissd, yhteenliittymissé, yhdistyksisséd, perheissé ja julkishallinnon
organisaatioissa tehdaan projektity6td. Projektien yleisyyden vuoksi, nyky-
yhteiskuntaa on kuvattu myos projektiyhteiskunnaksi. Osa ihmisista tekee projekteja
tyokseen ja osa osallistuu projektiin vain harvoin. Tarkoituksena projektitydssa on
saavuttaa jokin ennalta méaaritelty tavoite. Koska tavoitteet eivat tayty ilman erillisen
projektiryhman perustamista, niitd perustetaan. Projektissa tehtdva tyo poikkeaa jo-
kapéivaisista tyotehtavista. Yhteisia kaikille projekteille ovat selked tavoite, tekemis-
t4, jolla tavoite pyritddn saavuttamaan, toimintaa pyritdan ohjaamaan suunnitelmalli-
sesti ja johdetusti, tyoll4 on aikataulu ja paattymispéiva. Ainutlaatuisuus on térkein
projektia madarittelevé seikka. Projekti on kehityshanke, jossa on omat erityispiirteen-

s4, siten se poikkeaa muista vastaavista kehityshankkeista. (Kettunen 2003,15-16.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektiluonteisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa kansainvalisille
opiskelijoille Satakunnan keskussairaalan osasto M4:n toimintaan liittyvé englannin-
kielinen opetus- ja ohjaussuunnitelma (paperiversiona ja sahkoisessd muodossa) seka

siité tiivistelmd, ns. taskuopas, jota opiskelija saa itse tayttdd saamillaan tiedoilla.
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Tavoitteena on
1. Suunnitella ja toteuttaa englanninkielistd ohjaus- ja opetusmateriaalia Sata-
kunnan keskussairaalan osasto M4:n kansainvalisten opiskelijoiden ja heidan
ohjaajiensa kayttoon.
2. Arvioida tuotosta Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
hoitotyon vaihto-opiskelijoiden nakdkulmasta.

Keskeisiksi kasitteiksi tdssa projektiluontoisessa opinnaytetydssa saadaan ohjaus ja

opetus, kansainvélisyys, projekti.

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin suunnittelu alkoi vuonna 2010. Aihe hyvéksytettiin ohjaavalla opettajalla ja
tyéelamén yhteyshenkilélla. Alkuvaiheessa suunnitelmaa kaytiin lapi osaston M4
kansainvélisten opiskelijoiden ohjaajien, ohjaavan opettajan ja Satakunnan ammatti-
korkeakoulun englanninkielen opettajan kanssa. Osaston kanssa on tehty yhteisty6ta
koko projektin ajan. Projektiluontoisen opinnaytetyon yhteistydsopimukset toimitet-
tiin allekirjoitettuna Satakunnan keskussairaalan konservatiivisen puolen sisatautien

osaston ylihoitajalle seka Satakunnan ammattikorkeakoulun koulutusjohtajalle.

6 PROJEKTIN RISKIT, VAHVUUDET JA RAHOITUS

6.1 Riskien hallinta ja rahoitus

Riskien hallinnassa arvioidaan tai listataan mahdolliset tulevat ongelmat/riskit. Maa-
ritellddn ongelmien ja riskien todenndkoisyys (suuri/keskisuuri/pieni). Jos riski toteu-
tuu, mikd vaikutus silla on projektiin ja mitd sitten tehd&én. Miten riskit voidaan en-

nalta ehkaista ja niihin liittyvat ehkaisytoimet. Edell& mainittuihin tehddén toimenpi-
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desuunnitelma. Riskilistaa tulee seurata kuukauden valein ja arvioida riskin nykytila
ja toimenpiteet, jotka tarvitaan. (Ruuska 2007, 248-252).

Riskit tassa tydssé olivat tyon aikataulun venyminen ja arvioinnin saaminen kansain-

valisilta opiskelijoilta. Projektin kustannuksista vastaa opinnédytetyon tekijé.

6.2 Vahvuudet

Taman toiminnallisen opinnéytetyon tuotos tulee olemaan ensimmaéinen keskussai-
raalan hoitotyon klinikkaopettajan mallin mukaan tehty englanninkielinen opetus- ja
ohjaussuunnitelma Satakunnan keskussairaalassa. Opetus- ja ohjaussuunnitelmaa
voidaan kayttda myos sovellettuna muilla osastoilla. Tdman tyon avulla kansainvalis-
t& opiskelijaa on helppo ohjata, ja jos oma ohjaaja on poissa, on tiedossa mita on jo

kayty lapi ja mista jatketaan.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS JATULOS

7.1 Projektin toteutus

Projekti alkoi osasto M4:n toiveesta saada perehdytyskansio englanninkielella.
Suunnitelmana oli kdint44 olemassa oleva perehdytyskansio englannin kielelle kan-
sainvélisten opiskelijoiden ohjausta varten. Projektin toteuttamiseen anottiin lupaa
Satakunnan keskussairaalan osasto M4:n ylihoitajalta ja Satakunnan ammattikorkea-
koulun koulutusjohtajalta. Kéannostyon alkaessa kavi ilmi, ettd Satakunnan keskus-
sairaalalla oli valmiina uusi opetus- ja ohjaussuunnitelmamalli, jonka Satakunnan
keskussairaalan klinikkaopettaja oli tehnyt. Toivottiin, ettd uusi malli otetaan kayt-

toon joka osastolla, joten se otettiin tdméan tyon pohjaksi.

Luvan myontdmisen jalkeen tehtiin opetus- ja ohjaussuunnitelma ja siihen liittyva
taskuvihko, jotka k&annettiin englannin kielelle. Suunnitelma siséltéa yleisinfon, tie-

toa sairaalahygieniasta, juridiikasta ja hoitotyon perusosaamisesta seka tydelamé- ja
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yhteistyotaidoista. Taskuoppaasta 16ytyvat sairaalan keskeisimmét yhteystiedot, oh-
jeita opiskelijalle osastolla toimimiseen, englanninkielisida kadnnoksia osastolla kay-
tetyistd lauseista ja sanoista. Taskuopas on myds erdédnlainen tehtavékirja, johon

opiskelija saa itse etsia tietoa diagnooseista ja toimenpiteista.

Tuotoksen valmistumisen jalkeen oli vuorossa arviointi ja parannusehdotusten ke-
rédminen. Arvioitsijoina toimivat Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veyssuuntautumisvaihtoehdon kansainvéliset opiskelijat. Suunnitelmana oli lahett&a
ty6 etukéteen séhkopostissa, esitelld tyo ja jakaa kyselylomakkeet koulutunnin alus-
sa. K&vi ilmi, ettd vaihto-opiskelijoilla ei ollut yhteisié tunteja, osa oli harjoittelussa
ja osalla vaihto-opiskeluaika oli jo paattynyt. N&in ollen tyd ja arviointilomakkeet
ldhetettiin opiskelijoille séhkdpostitse. Vastauksia saapui vain kolme, joten vastauk-
sia tarvittiin lisd4. Vaihto-opiskelijat jarjestavét koulussa International Cafe:n, jossa
ty6 esiteltiin. Opiskelijat lukivat tyon ja vastasivat kyselylomakkeeseen. Vastauksia
tuli 12.

7.2  Aineistonkeruumenetelma

Kysely on yksi tapa kerata aineistoa. Kyseinen tutkimustapa tunnetaan myos survey-
tutkimuksen keskeisend menetelmand. Survey-sana tulee englannin kielestd ja tar-
koittaa kyselyn, havainnoinnin ja haastattelun muotoja, joissa kerdt&dén aineisto stan-
dardoidusti ja joissa koehenkilét muodostavat otoksen tai naytteen perusjoukosta.
Survey-aineisto kasitelladn yleensa kvantitatiivisesti. Etuna kyselytutkimuksessa pi-
det&én sitg, ettd voidaan keratd laaja tutkimusaineisto. Kyselymenetelma sééstéa tut-
kijan aikaa ja vaivanndkoa ja on siksi tehokas. Huolellisesti suunniteltu lomake voi-
daan kaésitell& nopeasti tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-190.)

Aineisto kerattiin hoitotyon kansainvalisiltd vaihto-opiskelijoilta kyselylomakkeella,
jossa kysyttiin opetus- ja ohjaussuunnitelman esillepanoa, kielen helppoutta ja sitd,
auttaisiko se opiskelijaa harjoittelussa. Samat kysymykset kysyttiin myos taskuop-

paasta.
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7.3 Kyselylomakkeen vastauksien analysointi

Vastauksien tulokset syotettiin Microsoft Excel- taulukkoon jonka jalkeen Tixel-
ohjelmalla toteutettiin graafiset kaaviot.

7.4 Opetus- ja ohjaussuunnitelman arvioinnin tulos

7.4.1 Kirjallinen sisélto

Ensimmaisessd kysymyksessé arvioitiin opetus- ja ohjaussuunnitelman helppolukui-
suutta (kuvio 1.). Vastaajista 8 (67 %) oli samaa mieltd ja 4 (33 %) taysin samaa

mielta.
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KUVIO 1. Opetus- ja ohjaussuunnitelman helppolukuisuus

Seuraavalla kysymyksell& arvioitiin, onko opetus- ja ohjaussuunnitelma ymmarretta-
va (kuvio 2.). Vastaajista 4 (33 %) oli samaa mieltd ja 8 (67 %).
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KUVIO 2. Opetus- ja ohjaussuunnitelman ymmarrettavyys
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Kolmannella kysymyksella arvioitiin onko opetus- ja ohjaussuunnitelman kirjallinen

ulkoasu selked (kuvio 3.). Vastaajista 6 (50 %) oli samaa mielt4 ja 6 (50 %) tdysin

samaa mielta.
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KUVIO 3. Opetus- ja ohjaussuunnitelman kirjallinen ulkonako

7.4.3 Kielellisyys

Neljannessé kysymyksessa kysyttiin, onko opetus- ja ohjaussuunnitelma kirjoitettu
helpolla kielella (kuvio 4.). Talla haluttiin tietdd, ettd oliko englanninkielinen teksti

helposti luettavaa. Vastaajista 4 (33 %) oli samaa mielta ja 8 (67 %) oli tdysin samaa

mielta.

KUVIO 4. Opetus- ja ohjaussuunnitelman helppo kielellisyys
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7.4.4 Kayttokelpoisuus

Viimeisend kysymyksené kysyttiin, olisiko opetus- ja ohjaussuunnitelmasta apua har-
joittelussa (kuvio 5.). Vastaajista 5 (42 %) oli samaa mieltd ja 7 (58 %) tdysin samaa

mielta.

ERI MIELTA

=4

TAYSIN ERI MIELTA

KUVIO 5. Opetus- ja ohjaussuunnitelman apu harjoittelussa
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7.5 Taskuoppaan arvioinnin tulos

7.5.1 Kirjallinen sisélto

Ensimmaisella kysymykselld haluttiin kartoittaa, onko taskuopas helppolukuinen
(kuvio 6.). Vastaajista 5 (42 %) oli samaa mielté ja 7 (58 %) taysin samaa mielta.
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KUVIO 6. Taskuoppaan helppolukuisuus

Seuraavalla kysymyksella haluttiin tietdd, onko taskuopas ymmarrettava (kuvio 7.).

Vastaajista samaa mielté oli 8 (67 %) ja tdysin samaa mielta 4 (33 %).
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KUVIO 7. Taskuoppaan ymmarrettavyys
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7.5.2 Ulkoasu

Kolmannella kysymyksella kysyttiin, onko taskuoppaan kirjallinen ulkon&ko selke&
(kuvio 8.). Vastaajista samaa mieltd oli 7 (58 %) ja tdysin samaa mieltd 5 (42 %).

SAMAA
MIELTA
42 %

TAYSIN
SAMAA
MIELTA
58 %

KUVIO 8. Taskuoppaan selkea kirjallinen ulkonékd

7.5.3 Kielellisyys

Neljannella kysymykselld haluttiin selvittdd, onko taskuopas kirjoitettu helpolla kie-
lelld (kuvio 9.). Vastaajista 7 (58 %) oli samaa mieltd ja 5 (42 %) tdysin samaa miel-
ta.
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KUVIO 9. Taskuoppaan helppo kielisyys
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Viimeisend kysymyksend kysyttiin, olisiko taskuoppaasta apua harjoittelussa (kuvio

10.). Vastaajista 4 (33 %) oli samaa mielté ja 8 (67 %) taysin samaa mielta.

SAMAA
MIELTA
33%

TAYSIN
SAMAA
MIELTA
67 %

KUVIO 10. Taskuopas auttaisi harjoittelussa

7.6 Tuotos

Liitteind ovat sopimus opinnaytetyon tekemisesta (liite 1.), kyselylomake (liite 2.),

taskuopas (liite 3.) seké opetus- ja ohjaussuunnitelma englanniksi (liite 4.)

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPAATTAMINEN

8.1 Aikataulussa pysyminen

Aikaa opinndytetyon tekemiseen oli riittdvasti. Suunnitelmissa on huomioitu resurssit

ja tavoiteltu laatutaso.
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8.2 Projektin pohdinta ja arviointi

Satakunnan keskussairaalan osasto M4 toivoi perehdytyskansiota englannin kielella.
Kansainvalisten vaihto-opiskelijoiden maara lisadntyy ja on tarkead, ettd he saavat
tietoa hoitotyon harjoittelussaan mahdollisimman paljon. Téalla ty6ll& helpotetaan oh-
jaajaa ja opiskelijaa muistamaan, mita asioita on hyva kéyda lapi harjoittelussa. Ehka
tyontekijat uskaltautuvat paremmin kansainvélisten opiskelijoiden ohjaajiksi, kun on
valmis ohjausrunko. Kielimuurikin helpottaa, kun paperilta voi lukea asioita, joita
muuten joutuisi itse miettimadn ja muistelemaan. Tdman tyon tekemisessé suureksi
avuksi osoittautui osaston kansainvélisten opiskelijoiden ohjaaja, jonka kanssa teim-
me tiivistd yhteistyotd. Vaikka ty6 kasvoi perehdytyssuunnitelmasta opetus- ja ohja-
ussuunnitelmaksi, tyota oli mukava tehda hyvassa ohjauksessa.

Projektin tuotoksen arvioinnissa oli hieman ongelmia. Alkuperdinen ajatus luokalli-
sesta kansainvélisia vaihto-opiskelijoita, joille piti pitda esitelmé tyosta ja kerdta ky-
selylomakkeet, epdonnistui. Kun sédhkdpostikyselykaan ei onnistunut suunnitellulla
tavalla, piti pyrkid tapaamaan vaihto-opiskelijoita koululla ja keskustella heidan
kanssaan henkilokohtaisesti. Tdma osoittautui kuitenkin parhaimmaksi tavaksi, koska
samalla heidan kanssaan keskusteltiin muutenkin harjoitteluista. Positiivista palautet-

ta tyosté tuli paljon.

Oma arvio on, ettd tyd onnistui erittdin hyvin, pieniad takaiskuja lukuun ottamatta.

Opetus- ja ohjaussuunnitelma on selkeé ja kayttokelpoinen.

8.3  Projektin tuloksen hyddyntaminen

Tuloksen hyodyntdmisen paatavoite on, ettd opetus- ja ohjaussuunnitelmaa kéytetééan
kansainvélisen opiskelijan ohjauksessa ja helpotetaan ohjaajan osuutta k&yda kaikki

harjoitteluun liittyvat asiat 1api. Tavoitteena on, ettd tyo ja4 osaksi osaston toimintaa.
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8.4  Projektin jatkuminen ja keskeiset uudet ideat

Opetus- ja ohjaussuunnitelma jad osastolle sahkoiseen muotoon ja on helposti muo-
kattavissa tarpeen mukaan. Englanninkielisen k&&nnoksen arvioimiseksi olisi myos
hyva kerata kansainvélisten opiskelijoiden mielipiteitd, kun he ovat osastolla harjoit-
telussa. Muutaman vuoden kayton jélkeen voisi tutkia, miten opetus- ja ohjaussuun-

nitelma on toiminut.
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LITE 1

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
ATAKU OP07
Tiedepuisto 3 SOPIMUS
28600 PORI ‘ u
JH OPINNAYTETYON

3am k e TEKEMISESTA

Opinndytetyon tekijd: Johanna Rastas Opiskelijanumero: 0701105 Aloitusryhma: HTO7PHO/2vb
Koulutusohjelma: Hoitotyd

Opinnéytetysta ohjaavan opettajan nimi, sdhkdposti, puhelinnumero ja osoite:
Marja Flinck, marja flinck@samk.fi, puh. 044-710 3430, Maamiehenkatu 10, 28500 PORI

Toimeksiantaja, yhteyshenkildn nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:
Satakunnan sairaanhoitopiiri, Riitta Ojakoski, puh. 02-6277870

Opinnaytetydn nimi:
KANSAINVALISEN VAIHTO-OPISKELIJAN PEREHDYTYSSUUNNITELMA SATAKUNNAN KESKUSSAIRAALAN OSASTO M4:LLE

Tyon etenemisaikataulu: Kevaan 2011 aikana
Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteen olevassa hyviksylyssé tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Vakuutukset. Jos opinndytetyd tehddén kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tydnantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silld ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tybsuhteessa tehtdvan opinndytetytn tekijéa,

Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan, Pagsaantoisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinndytetyén kustannusten korvaamisesta.

Oikeudet opinnaytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttéoikeuden opinndytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyddyntdmiseen. Opinnaytetydn tekijé on velvoliinen raportoimaan opinnéytetydn tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijinoikeus ja muut immateriaaliolkeudet opinnaytetydhén kuuluvat opinnéytetydn tekijalle. Opinnaytetytn
tekijé ja toimeksiantaja sopivat erkseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet siittyvat toimeksiantajalie.
Opinniytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalia. Ammattikorkeakoulu vastaa tydn
ohjauksesta, seurannasta ja tydn riittévasts laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti vastuussa tyén tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytety6n tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalle syntyy opinnéytetydn viivéstymisests,
ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttddn kaikki opinndytetydn tekemisessé tarvittavat tiedot ja
aineistot seké ohjaamaan opinnaytetydta toimeksiantajaorganisaation nakdkulmasta, Opiskelija sitoutuu palauttamaan
toimeksiantajalle tydn aikana saamansa luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa
toteavat, etta yhteistybedellytyksia opinnaytetytn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltaa
likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinndytetydn raportti laadittava niin, ettnﬂem}en
luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jitettava tydn tausta-aineistoon. Opinnéytetyd tai sen osia voidaan
julkaista myos intemetissa sopimalla niista erikseen. Oplnnﬂytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat
pitém&an salassa kaikki opinndytetydn tekemisess3 ja sitd edeltévissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukseliiset
tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymasn kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillista
lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritdsn ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
padsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajéoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssind ammattikorkeakoulun tydeldmayhteyksists,
mukaan lukien SAMKin yhteistystietokanta, johon voi tehda hakuja intemetiss4. Opinnaytetytists nakyvat otsikko, organisaatio ja
organisaation yhteyshenkilo. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen tavoitteita edistavasti esim.
opetusmateriaalina tai -metodina edeliyttden, ettei hankkeeseen sisiltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.

Paivays: 9.2.2011

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen Koulutusjohtajan/Feimialajohtajan allekirjoitus ja nimen
selvennys: | | &\l\ nys:
n‘m(f\O\M i/ Ay Lv\ o~ %M{Wl{a_

PALUL W AORAOA

o T8

Siséltovastaava: Anne Sankari Tarkistettu viimeksi: 22.11.2010



LIITE 2

QUESTIONNAIR FROM TEACHING AND GUIDANCE PLAN FOR M4
1. TEACHING AND GUIDANCE PLAN IS EASY TO READ?

1. strongly disagree LI
2. disagree [J

3. agree []

e

strongly agree [

2. TEACHING AND GUIDANCE PLAN IS UNDERSTANDABLE?
1. strongly disagree [

2. disagree [
3. agree []

4. strongly agree [

3. TEACHING AND GUIDANCE PLANS WRITTEN APPEARANCE IS CLEAR
1. strongly disagree []

2. disagree 0[]

w

agree [

Ea

strongly agree [

4. TEACHING AND GUIDANCE PLAN ISWRITTEN IN EASY LANGUAGE?
1. strongly disagree []

2. disagree 0[]

3. agree [l

Ea

strongly agree [J

5. THIS TEACHING AND GUIDANCE PLAN MIGHT HELP YOU WITH YOUR PLACEMENT IN
THIS WARD?
1. strongly disagree [J



2. disagree [J
3. agree []

4. strongly agree [

Anything | should add or remove?

FREE SPEECH:

QUESTIONNAIR FROM POCKET GUIDE
1. POCKET GUIDE IS EASY TO READ ?

1. strongly disagree [
2. disagree L[]

3. agree [

E

strongly agree [J

2. POCKET GUIDE IS UNDERSTANDABLE ?
1. strongly disagree [

2. disagree []

w

agree []

e

strongly agree [

3. POCKET GUIDES WRITTEN APPEARANCE IS CLEAR

1. strongly disagree [J

2. disagree []

w

agree []

E

strongly agree [

4. POCKET GUIDE ISWRITTEN IN EASY LANGUAGE?

1. strongly disagree L[]

2. disagree |




3. agree [l

4. strongly agree LI

5. THIS POCKET GUIDE MIGHT HELP YOU WITH YOUR PLACEMENT
1. strongly disagree LI

2. disagree [J

3. agree LI

E

strongly agree [J

Anything | should add or remove?

Free speech:
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Ward:

Name:

Mentor:




Sisillys

Contact IFOTINALION ...ttt ettt b e b e e e e et s bbb e 3
Thinpsthat:yousneed to:doinThefiiStWeek. . cimummmummsmmmmmsmasmammsemsmsmes e e 3
TRADIS cvouvvvmosonsviss v s s oms sS40V S T A S S R S T S A N S R s 3
Daily SChedUle . ammmmmsesrms s s S s s S T P s 4
D B O e e L R T O e Y 5
Atrial fibrillation and various arrhythmias: .........cccooeeiiiiiinnin e e 35
Heart PatliEe? ....ooussusccimssmssmssisissessmssimsanss i)
Myocardial infarction:.. 26
I ADCEES S revmmmvsmvims v AR A TR S A S A S S A s T RS S SR T A A A W s 6
T O O T OO oo N L A e S o U R ey 7

Coronary angiography and percutaneous coronary intervention (PCI):

Valve: surgerpatlentic s o s e i S e e S e s A AR RS 8
Coronary artery bypass graft (CABG) operation:

Echocardiogram (Echo): ........ccccevviiniiiiiicinnns )
INFSCHIONSE. ovscnsamsssisnsssivsess sod)
Elective heart procedires? oo s i e s S e 10
Help for o Veryday WOTKUIIDS «uxusssasusswssssssss s sssss s Es ross s deiaies s soa 5o s s ssaassvs s sn s tas s sasssn 11
ABIBIRTONG= 1 FHETST R usssvsssssovinnssasssumssinsdonsvieisss ssmssasvesss 555 va 50 as s aemisaaws s BN Los FoR RIS ORI AN 11
Sentence starters = Lauseen aloittajia o |
Numbers =Numeroita....c.wsmssmvimssnssas |
Sentences and words concerning patients condition = .12
Lauseita ja. anoja potil aail VOINHIA LITTETERY ..o uurrsuvsmsunsmesmissmiasninssesnimmsssessisisnmsssasssxanssisasasnissasss 12
Sentences and words concerning eating = Lauseita ja sanoja syomiseen lifttyen ............cccoceeueeee 12
Morning activitys = Aamutoimet
Washolot Washes!= Toap PUIPESUT: cx:ouumsusss s s s e S R o 3 S S R e S S 500

Helping in the shower = Suihkussa avustaminen...........ocoevviiiiiiniiciin e 14



Contact information

Satakunnan keskussairaala
Sairaalantie 3
28500 Pori

Wards office, tel. 02 - 627 6340

tel. 02 - 627 7872

Things that vou need to do in the first week

Send an introduction about yourself to sister Riitta Ojakoski
(riitta.ojakoskir@satshp.fi ) : write down your earlier placements ect.
Write your learning objectives and put them in to a place were everyone
can see them

Draw up your own shift schedule based on your mentor’s schedule

It’s good to have at least one weekend and night shift

Shift schedule has to be done with a ink pen

If you get sick, call to the ward soon as you can. Talk with your mentor
about replacing the missing hours.

When the shift starts ¢.g at 7a.m it’s good to be 5 minutes earlier in the
ward.

When you leave the ward always notice someone before
You can always ask for advice



Daily schedule

7.00 Night nurse’s report to morning shift workers

7.30 Sharing breakfast and giving moming medicines
~8.00 Ward’s morning activities

~9.30 Doctors” round

~10.00 Staff’s coffee break

11.00 Lunch

~12.00 Doctors” round report

~13.00 Medication round

13.30 Patients coffee time

14.00 Report for evening shift workers

15.00 Evening shift’s observation round + I'V medication
16.30 Dinner

18.00 Visiting hour and staff’s coffee break

~19.00 Medications (PO, and IV), evening snack and evening duties

21.00 Report for night shift worker



Diagnoses

Gather main information about following:

Atrial fibrillation and various arrhythmias:

Why does it happen:

What happens:

How does it show:

How to treat:

Main things in care:

Own notes:

Heart failure:

Why does it happen:

What happens:

How does it show:

How to treat:

Main things in care:

Own notes:




Myocardial infarction:

Why does it happen:

What happens:

How does it show:

How to treat:

Main things in care:

Own notes:

Diabetes:

Why does it happen:

What happens:

How to treat:

Main things in care:

Own notes:




Endocarditis:

Why does it happen:

What happens:

How does it show:

How to treat:

Main things in care:

Own notes:

Coronary angiography and percutaneous coronary intervention (PCT):

Main causes:

What happens:

Patient’s preparation to a operation:

Patient’s guidance:

Main things in follow -up:

Own notes:




Insertion of pacemaker:

Main causes:

What happens:

Patient’s preparation to a operation:

Patient’s guidance:

Main things in follow -up:

Own notes:

Valve surgery patient:

Main causes:

What happens:

Where & when it happens:

Patient’s guidance:

Main things in follow -up:

Own notes:




Coronary artery bypass graft (CABG) operation:

Main causes:

What happens:

Where & when it happens:

Patient’s guidance:

Main things in follow -up:

Own notes:

Echocardiogram (Echo):

Main causes:

What happens:

Own notes:

Infections:

Why does it happen:

How does it show:




How to treat:

Main things in care:

Own notes:

Elective heart procedures:

Most common procedure:

What happends:

Patient’s preparation to a operation:

Patient’s guidance:

Main things in follow -up:

Own notes:

10



Help for evervday working:

Abreviations = Lvhenteitii

bloodpressure= RR = verenpaine

temperature from the armpit = t.ax. = 1ampo

pulse= p. = pulssi

weight = paino

bloodsugar = vs = verensokeri

NaCl = keittosuola/ “keittis”

pean = peanit / "banksit”

Sentence starters = L.auseen aloittajia

Would you... = Voisitteko...

Do you want to... = Haluatteko...

Would you like to try... = Yrittiisitteko. ..

Can/ would/ could you....= Jaksatko...

I'm asking you... = Pyytiisin teita...

Numbers = Numeroita

1 =yksi
4=nelja
T=seitseman
10=kymmenen
13=kolmetoista
16=kuusitoista
19=yhdekséntoista
30=kolmekymmenti
60=kuusikymmenta

90=yhdeksinkymmenti

2= kaksi

5= viisi

8=kahdeksan
11=yksitoista
14=neljatoista
17=seitsemintoista
20=kaksikymmenti
40=neljak ymmenta
70=seitsemankymmenti

100=sata

3=kolme

6= kuusi

9=yhdeksan
12=kaksitoista
15=viisitoista
18=kahdeksantoista

21=kaksikymmentiyksi

50= viisikymmenta

80=kahdeksankymmenta
1000= tuhat

11



Sentences and words concerning vour patients condition =

Lauseita ja sanoja potilaan vointiin liittven

How are you? = Kuinka voit/voitte?

I’'m well = Voin hyvin

I feel ill = Voin huonosti

I will take your temperature = Mittaan lamponne

I will measure your pulse = Mittaan pulssinne

have you had your bowels open? = Onko vatsa toiminut?
Do you need a laxative? = Tarvitsetko laksatiivia?

It hurts = Sattuu

How can I help you? = Kuinka voin auttaa sinua/teita?
What symptoms do you have? = Millaisia oireita sinulla on?
Are you in pain? = Onko sinulla/teilla kipuja?

Show me where it hurts = Naytd mihin sattuu

Does it feel bad? = Tuntuuko pahalta?

Are you feeling nauseous? = Voitko pahoin?

Is it hard to breathe? = Onko vaikea hengittda?

Are you feeling dizzy? = Huimaako?

Are you able to walk? = Jaksatko kavella?

Are you cold? = Paleletko?

Sentences and words concerning eating = Lauseita ja sanoja syémiseen liittyen

Do you have any allergies? = Onko teilld allergioita?
Do you have any diets? = Onko teilld erikoisruokavalio?
low-lactose= vihilaktoositon = vl

lactose free = laktoositon = la

milk free = maidoton

sugarfree = sokeriton = sokton

gall bladder diet = sappi

gluten-free diet = keliakia



food beverage = ruokajuoma

milk = maito

water = vesi

beer (home brewed)= kalja/ kotikalja
sour milk = piimi

dark bread = tumma leipi

white bread = vaalea leipd

tea= tee

coffee = kahvi

with sugar = sokerilla

with milk = maidolla

coffee with milk = maitokahvi = mk

sipcup = nokkamuki

Morning activitys = Aamutoimet

Good morning = Huomenta

Did you sleep well? = Nukuitteko hyvin?

Can I help you with morning washes? = Voinko auttaa teiti aamutoimissa?
Let’s go to the toilet = Menniin vessaan

You can wash your hands and face = Voitte pestd kidet ja naaman

You can wash your teeth = Voitte pestd hampaanne/ hampaat

Washclot washes = Lappupesut

Please sit down on the toiletbowl = Istukaa pytylle

Let’s change your pants/ shirt = Vaihdetaan housut/ paita

I'm going to wash you a little with these washcloths = Teen teille pienet pesut lapuilla
I'm going to wipe your back and armpits = Aion pyyhia selkédinne ja kainaloita

You can wipe your chest if you can = Voitte pyyhii rintanne jos pystytte

Then you can wash your genitals = Sitten voitte pyyhii alapiin

Then we can shower your genitals = Sitten voimme suihkuttaa alapdin

Now you can get up = Nyt voitte nousta

13



Helping in the shower = Suihkussa avaustaminen

What kind of help do you need? = Minkilaista apua tarvitte?
Please sit down on the chair = Istukaa tuolille

Let’s take your clothes of = Otetaan vaatteet pois

I'm going to help you in washing = Autan teitd pesuissa

I'm going to wash your hair = Aion pesti hiuksenne

I'm going to wash your back and armpits = Aion pesta selkiddnne ja kainalot.

You can hold the handle = Voitte ottaa suuttimen.

You can wash your chest if you can = Voitte pesti rintanne jos pystytte.
Are you able to wash your feet? = Pystyttek6 pesemédan jalkanne?

Here are clean towels = Tidssé puhtaita pyyhkeiti

Now you can get up = Nyt voitte nousta

14
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TEACHING AND GUIDANCE PLAN
WARD M4

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
Sairaalantie 3, 28500 Pori
Switch: (02)627 71

Wards Office: (02) 627 6340
MADE BY: JOHANNA RASTAS

BASED ON TEACHING AND GUIDANCE PLAN BY: HELENA SUSILAHTI
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1.GENERAL INFO

http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/INDEX/ESITE.PDF

1.1_The values and principles of Satakunta hospital district

Respect for patient
Competent and effective treatment
Good service

Caring for the staff
1.2 Introduction of the ward

Function

Ward M4 treats and examines mainly patients who suffer from heart diseases. Patients
come to the ward from accident and emergency department, by appointment or with a
referral. The goal function of our function is to offer expertise in treatment and care of

heart diseases.

WEEK 1




Cardiac rhythm monitoring is possible in our ward with the telemetry device. Our
department has 12 "teles". The patient transmitter enables that cardiac rhythm can be
monitored round-the-clock. During rhythm follow-up the patients can move in the ward,

because the information is transmitted from the transmitter-tracking device wirelessly.

Structure

Ward M4 has 27 beds and 10 patient rooms. The rooms are for 6, 4, 3, 2 or one patient.
Two of the rooms are for isolation if needed. There is one examination room for minor
examinations and procedures. In every patient room there is an info folder, containing

more information about the function in the ward, the most common heart medicines and

general info concerning the heart.

Premises

Ward M4 is located on the fourth floor in wing M in Satakunta Central Hospital.

The ward in is divided in two sections, both have their own nursing teams.

Rooms 1-5 are in first section, rooms 6-10 are in second section, both nursing teams have

their own offices. Our ward secretaries work at their own office.

There are two storerooms in the ward. In addition, there is a utility room, linen store, large
shower room and staff room with a bathroom. The fridge in staff room is available for

students.

WEEK 1




Personnel

Sister Riitta Ojakoski, 2-3 doctors, 19 nurses (nurse Hanna-Kaisa Knihti is also ward

sisters substitute), 2 ward secretaries , 5 ward domestics

Nursings supplies

In the storeroom of the first section there are equipment for breathing: nasal oxygen
cannulas, masks, CPAP equipments, drip stands and walkers. In the storeroom of the last
section there are things for basic care, among others things nappies, toothbrushes,
isolation gowns and equipment for infusion. In examination room is kept wound care
products, catheterization equipment, sterile scissors, peans and gloves, pumps for IV

medication, oxygen bottle for transportations, UKG-machine and crash trolley.

Division of labor

There are 3 nurses working in the first section (rooms 1-5) and 3 nurses in the second
section (rooms 6-10). They are responsible for their patients” care and receiving doctors’
orders and their implementation. In both sections 3 nurses work in the morning shift,

occasionally 1 nurse for day shift, 2 nurses in the evening sift and 1 in night shift.

Work shifts

Morning shift is from 7 am. to 3 pm., day shift from 10 am to 5 pm., evening shift from
1/2 pm. to 9/9.30 pm., long day shift is from 7.00 am. to 9/9.30 pm and night shift from 9
pm. to 7.15am.

WEEK 1




Daily schedule
7.00 Night nurse’s report to morning shift workers WEEKL
7.30 Breakfast and morning medicines

~8.00 Morning activities

~9.30 Doctors’ round

~10.00 Staff's coffee break

11.00 Lunch

~12.00 Doctors" round report

~13.00 Medication round

13.30 Patients” coffee

14.00 Report for evening shift workers

15.00 Evening shift’s observation round + IV medication

16.30 Dinner

18.00 Visiting hour and staff’s coffee break

~19.00 Medications (PO and IV), evening snack and evening duties
21.00 Report for night shift worker




Doctors” round

Doctors™ round start around 9.30 with nurses in charge. There is house physician and
assistant physicians if necessary, working for both sections. The house physician has a
round everyday in either section, mostly in the first. The house physician might be
accompanied by an internal medicine specialist, cardiologist or a medical student.

In the evenings (once) and weekends (twice) the doctor who is on call comes to the ward

to see if there is some questions concerning patients” care.

Student role in_the ward

Work hours
e you draw up your own shift schedule based on your mentors’ schedule
e one weekend and night shift are recommended
e students are expected to be on the ward, 5 minutes before the start of their shift
e If you get sick, call to the ward soon as you can. Talk to your mentor about

compensating for the missing hours.

Learning objectives
Week one (=familiarization) is for you to get to know the ward and ward duties
e drawing up a shift schedule
e getting to know the ward’s day routine, division of labour and clinical
practices

e taking part in basic care

WEEK 1-5




learning to use care plan; where to find needed information and where to write
down certain things

actively obtain information related to heart disease

getting familiar with learning objectives drawn by the ward and drawing
student’s own learning objectives

Be as active as possible; ask, wonder, listen, participate, answer bravely
patient calls (also office telephone if necessary). You will be asking questions
and making sure of things many times from the nurses but this way you’ll get

the most out of your first week.

Week two and three (=practise) is for practicing duties

getting to know the duties of “Nurse in charge” e.g. participating a doctor’s
round

medication practices and taking care of intravenous infusions and medication
different kind of procedures/operations

following the patient guidance

receive an incoming patient to ward

making care plans and daily recording

making changes in patient’s medication

giving an oral report daily at least for one patient ( latest in begin of the third

week)
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Visit every possible examination and operation a patient goes through.

Follow carefully what your mentor is doing and how. Ask if there’s something
you don’t understand. Present alternative solution models and together you can
figure out the best approach, questionable and be active! Participate!

Try to get the whole picture of what is done, how and why in the ward. Search
information actively and try to deepen those things you have already learned.
Talk with your mentor about your objectives and think together how to

achieve them.

Week four and five ( =deepening) involve carrying out the learnt work and advising in it

deepen and expanding your knowledge and skills what you have already
learned

practice overall care planning, implementation and evaluation

practice discharging patient for follow-up treatment

getting to know patient classification

practice to keep oral report daily at least from one room

Practice everything you have leamnt actively and learn new things. Under your
mentor supervision you can carry out the duties of the “nurse in charge”
example; take care of the medication and write down doctors orders in

doctors round
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You can get acquainted of classification of patient care, with your mentor at
least to that extent that you understand its meaning. By so far heart diseases
and the wards activity and habits have become familiar and you can work
more independently. The more you get information, the more you are able to
ask, so still remember to ask and questionable. Check advanced, before your
placement ends, that you have achieved your objectives. You don't have to
wait for assessment time, to ask for feedback and opinion from your mentor,

concerning your learning. You can ask in any time for it.

Longer placement

If there is a longer placement than 5 weeks, the same plan can be applied. In
that case, there can be planned more time for each phase, which naturally
improves learning. If student has e.g for 8 weeks of placement, two weeks can
be used for familiarization, three weeks for practice phase and three weeks for

deepening phase.

You and your mentor decide together, how to plan your time in the placement.
The mentor makes her/his assessment concerning student’s knowledge and

skills and decides what is the most appropriate.
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2. HOSPITAL HYGIENE

2.1 Hygiene guidlines in Satks

www.satshp.fi -> tietopankki->infektioyksikko ->infektio-ohjeet-> Hygieniaohjeet

henkilokunnalle ja opiskelijoille-> Hygiene guidelines for personnel and students
1. Hand hygiene

2. Personal hygiene

3. Bacterial samples from the personnel

2.2 _Aseptic

Aseptic technique
http://www.satshp.fi/pls/wportal/docs/PAGE/TIETOPANKKI/TARTUNTATIEDOT/OH

JEET/KASTHYGIENIAOHJEET/K%C4SIHY GIENIALEHTINEN%2C%2022.3.PDF

WEEK 1-2
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2.3 Isolation on the ward

The most common form of isolation in the ward M4 is contact isolation. Contact isolation

is used to stop the spread of germs. Important things in contact isolation are hand

disinfection and right use of protection. Also, you have to consider the chance of infection

through contact surface, water taps, shower heads, towels etc. in toilet and bathroom.

Because the majority of germs that causes hospital infections spread by touch, prevention

of touch transmission is significant. Contact isolation is used addition to common

precautions with a patient that is known or suspect to have a disease transmitted easily in

direct or indirect contact.

Usual contact isolation

1.

Wk M

Patients who have been treated abroad or in some of the Finnish hospitals
outside Satakunta and Varsinais- Suomi

MRSA or suspect of it

Enteric infection like Clostridium difficile

VRE or suspect of it

ESBL- bacteria

WEEK 1-2
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Other isolation types are

1. Airborne isolation: used on diseases that spreads from respiratory droplets that may
become aerosolized or from blisters from the skin

2. Droplet isolation: used on diseases that spreads with large drops (size over 5 um)
transmission. These drops born by coughing, blowing your nose, talking, sneezing or in

operations.

3. Blood precautions: Blood precautions is used in blood transmitted diseases when

patient has been diagnosed with B- or C-hepatitis or HIV-infection

WEEK 1-2
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3. JURISPRUDENCE AND ETHICS

Act on Health Care Professionals

http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1994/en19940559

What patient act means on the ward

D Confidentiality

The general rule is that the nurse is not allowed to give away any information concerning

a patient, which has become known to the nurse in her/his professional capacity.

2) The right for information

The patient must be provided with an explanation of her/his state of health. The patient
should be advised of all things related to her/his care which are important in deciding her
/his care. The patient has the right to read the information which the nurse has recorded in

the patient’s documents.

3) Self-determination

The patient should be treated according to his/her will. The patient has the right to refuse
treatment. The patient should not be given any treatment, which he/she refuses. If the
patient refuses an examination or treatment, the refusal must be marked in a reliable way

in the patient’s records.

WEEK 1
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4) Patients’ relatives have the right to make decisions in treatment.

a) Full age
If the patient is unable to decide on his/her treatment because of mental disorder, mental
disability or some other reason, consent has to be given by his/her legal representative,

next of kin or significant other for a major operation.

b) Under age
If a minor is unable to decide on his/her treatment, he/she has to be treated in agreement

with his/her guardian or legal representative.

(http://'www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/terveydenhuolto/potilaan_oikeudet/alaikaisen

potilaan_asema)

WEEK 1
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I

4. NURSING SKILLS

4.1 Patients

The most common diseases, health problems and investigations are on Ward M4:

atrial fibrillation and various arrhythmias
heart failure

myocardial infarction

follow-up treatment of bypass operation
follow-up treatment of valve surgery
diabetes

infections

endocarditis, myocarditis

coronary angiography and percutaneous coronary intervention (PCI)
insertion of pacemaker

elective heart procedures

Echocardiogram (Echo) or UCG ultrasonic cardiography

WEEK 1-5
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4.2 Observing Patients

- observation by senses:
- observation with equipment:

e thermometer

e blood glucose meter

¢ ECG

e pulse oximetry

e blood pressure monitors

e telemetry device

4.3 Nursing activities vou can practice on vour placement

e patient’s guidance and preparation for an operation and follow-up treatment
e taking ECG from the patient

e starting the patient’s telemetry device surveillance

e patient’s blood pressure measurement (manual& digital)

e patient’s pulse rate measurement

e patient’s blood glucose measurement

WEEK 1-5
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e patient’s catheterization

e wound care

e drain tubes

o CPAP equipment (compile & use)
e use of infusion pump

e use of syringe pump

e daily recording

e participation in the doctor’s round if possible

4. 4 Procedures inside the ward

e heart echo

e ascites puncture

e pleura puncture

e sternal puncture

e stairwell “stress” by the physiotherapist

e taking the drain tube out

WEEK 1-5
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4.5 Examinations and operations outside the ward

(try to go to see as many as you can)

e coronary angiography

e cardio version

o cxercise ECG/ "stress test"
e trans-esophageal echo(tee)
e abdominal ultrasound

e endoscopy procedures

e  X-rays

WEEK 1-5
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S. RESUSCITATION

e where is the crash trolley

e what'sinit

e what to do when a resuscitation situation occurs
e cardiopulmonary resuscitation (CPR)

e use of oxygen mask/ “ambu”

e use of defibrillator

o call help from 3112 (Acute team)

e resuscitation medicine

o follow-up form

When there is a resuscitation situation, the first thing is to get help. Tou should let the
doctors and nurses know that there is a situation. The easiest thing to do is to yell

“resusci’.

If you hear “resusci” go to the examination room of the ward and get the crash trolley and

run with it where it’s needed.

WEEK 1-2
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6. MEDICATION

General

how to record medication, changes in it and medication by request

student’s permit on medication (depending on your school and your mentor
instructions), You can give medication only under your mentor’s supervision!
introduction of medication plan

introduction of the medication room

place you can find information (Pharmaca Fennica and in a list of substitute
generic medications)

where different medications are

error in medication

collaboration with pharmacy

in the ward most common medication routes are PO, SC, IV

6.1 Medication Administration Routes

through skin ( patch, creams, lotions, emulsions)
in the eye ( eye drops)

via breathing ( inhaled medication)

WEEK 2-5




23

e per rectum

e intramuscular

e subcutaneous

e in a central vein

e nasogastric tube or percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) tube

6.2 Dispensing medication

Before you start remember the S R :
e right patient
e right medication
e right dose
e right route

e right time

6.3 PO-medication

e use of instruments in dispensing

e dispensing to dispensers

WEEK 2-5
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e narcotic medicine & recording them
e common cardiovascular medicines are: beta blockers, ACE inhibitors, nitrates,

calcium channel blockers, diuretics and anticoagulants

6.4 IV-medication

e remember asepsis

e training of cannulation technique

e getting to know the “drop list”

e IV-antibiotics and other medicine dilutions (dilution instructions)
o giving different kinds of IV- medicines

e giving narcotic medicine and recording them

e adding concentrates to infusion solutions( e.g. KCI, NaCl)

e use of the heparin ‘lock™ and 3-way-stopcock

o use of the infusion pump and perfusion/syringe pump

o filing fluid transfer line

e starting an IV infusion

e start a blood transfusion

¢ most common IV medicines are : IV-fluids; NaCl 0,9 and G5 Na 0,3, IV-

antibiotic; Zinacef, IV-medicine; Furesis

WEEK 2-5
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6.5 SC medication

e Before you give a SC medicine;
e prepare the medicine if necessary (e.g. insulin)
e take an antiseptic cleansing wipe to clean the puncture area.

¢ common SC medicines are: insulin and Klexane

Always remember recording when you give medicines to

patients!!!

WEEK 2-5
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7. WORK COMMUNITY SKILLS

7.1 Co-operation partners

heart and coronary disease treatment unit
coronary care unit (CCU)

intensive care unit (ICU)

laboratory

clinical physiology

social worker

physiotherapists

wound care nurse/ tissue viability nurse
pedicurist/foot care nurse

diabetes nurses

infection control nurses

hospital pastor

WEEK 1-5
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7.2 Respect and collegiality

e treat work community members with respect

e during your placement you are a member of the staff

7.3 Responsibility and obligation

e notice your work hours and obey them
e always ask for help in things that are new
e students own responsibility

e work planning

7.4 Patient safety

Patient safety is the common goal for health care professionals, patient and his relatives. It
consists of principles and functions which aim at ensuring the safety of care and protect
the patient from injuries. Also, the patient's own efforts can contribute to the safety of

their care.

WEEK 1-5
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7.5 Equipment safety

e manual use of equipment to prevent dangerous situations
e regular user training

e work guidance if methods change

7.6 Medication safety

e see Medication page 21

7.7 Sharps/needle injury

1. Wash the injury area with running water and with alcohol
Print a needle stick injury form and follow the instructions

Report an accident

I

superior

Take a blood samples from the source/ patient with his/her consent

Make an electronic needle stick accident notification together with the

WEEK 1-5
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7.8 Risk and threat situations:

Fire instructions

if the firealarm goes on: find the fire

alarm: make a call to guard and acute team 3112

call to make sure that the automatic fire alarm has gone on from fire department
112

try to stop the fire

save: those who are in danger or injured

guide: those who are in the ward and the fire department when they arrive

Violence situations

ask for instructions
wear an alarm wristband if there is a threatening patient in the ward

if the patient tries to attack you push the wristband or alarm button

regular training for resuscitation

WEEK 1-5




