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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Jokilaakson Terveys Oy:n ensiapupoli-
klinikan sairaanhoitajien ké&sityksia l&dhihoitajaopiskelijoiden hoitotyén kadentaidoista.
Opinnaytetyon tehtavana oli kartoittaa tiedonantajien késityksia lahihoitajaopiskelijoi-
den kadentaidoista kolmessa hoitotyon tehtavassa, jotka olivat EKG:n otto potilaalta,
pikatulehdusndytteenotto ja traumahaavan hoito. Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa
opiskelijaohjausta Jokilaakson Terveys Oy:n ensiapupoliklinikalla. Tiedot opinnayte-
tyohon keréttiin sairaanhoitajilta kyselylomakkeilla, joissa oli strukturoituja, puolistruk-
turoituja ja avoimia kysymyksid. Aineisto analysoitiin triangulaatiomenetelmalla.

Opiskelijoiden hoitotyén kadentaidoissa vahvuuksiksi nousivat EKG:n otossa ATK:n
hallinta ja kytkentdjohtojen asettaminen oikein. Traumahaavanhoidossa aseptiikka koet-
tiin opiskelijoilla vahvuutena. Pikatulehdusnéytteenotossa parhaiten opiskelijat hallitsi-
vat neulan ja tutkitun naytteen héavittdmisen oikeaoppisesti. Kehittymistarpeita l&hihoi-
tajaopiskelijoilla koettiin olevan kaikissa kolmessa hoitotyon kadentaidossa, koska kou-
lutuksessa ei kadentaitoja ollut harjoiteltu ennen tydssédoppimisjaksolle tulemista riitta-
vasti. Koulutuksen jérjestgjalta toivottiin enemman kaytannonlaheista opettamista ja
kadentaitojen harjoitteluun mahdollistamista jo koulussa simulaatioharjoitteluna. Kaikki
opiskelijat kehittyivét tyossdoppimisjaksoilla paljon.

Opiskelijaohjauksessa koettiin tydyksikon sairaanhoitajien pieni lukuméaaré esteeksi
useamman l&hihoitajaopiskelijan ottamiseksi tyossaoppimisjaksoille. Sairaanhoitajat
toivoivat kaikille tasavertaista mahdollisuutta ohjata opiskelijoita ja jokaiselle sairaan-
hoitajalle mahdollisuutta osallistua opiskelijoiden ohjauksen suunnitteluun.

Opinndytety6ta tukee tekijan ohjaustaitoja ja sitd voidaan kayttaa ensiapupoliklinikan
opiskelijaohjauksessa apuna. Jatkotutkimuksena voi kartoittaa lahihoitajaopiskelijoiden
késityksia k&dentaitojen oppimisesta ensiapupoliklinikalla. T&ta tyota voidaan hyddyn-
t4d Jamsan ammattioppilaitoksen lahihoitajakoulutuksessa kliinisten taitojen opettami-
sessa opiskelijoille

Asiasanat: lahihoitajaopiskelija, hoitotyon k&dentaidot, osaaminen, ohjaaminen, ty9sséa-
oppiminen, hoitoty6 ensiapupoliklinikalla
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The purpose of this study was to describe the nurse’s experiences of the practical nurs-
ing skills of the practical nurse students in Casualty Department of Jokilaakson Terveys
Oy. The aim was to describe respondents™ conseptions of the practical nurse students
know-how in three different practical nursing tasks. These tasks were taking electrocar-
diogram, wound care and taking inflammation blood sample. The aim of this study is to
develop the supervision of students™ in Jokilaakson Terveys™ Casualty Department.

The data was collected by questionnaires. Both qualitative and quantitative methods
were applied in the study. The sample of the study consisted of eight nurses.

The results indicated that practical nursing students™ strong areas of taking EKG were
automatic data processing and setting the connection leads to the right places. The
strongest area of wound care was asepsis. The best skill in taking blood sample was
disposing the sample and needle. It is necessary to develop experienced in all three
skills, because students had not practiced enough before coming to work- based learning
period in Casualty Department. The low number of nurses in Casualty Department was
experienced as an obstacle for taking more students to practical training. The nurses
wished that everyone had an equal possibility to supervise students and to take part in
supervision planning.

The results can be used as helping to supervise practical nursing students in casualty
departments. A suggestion for future studies would be to examine the students™ experi-
ences about learning and supervision in the casualty department. This study can be used
teaching practical nursing skills in Jamsa vocational school.

Key words: practical nurse student, practical nursing skills, know-how, supervision,
work-based learning, nursing in casualty department
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus siihen, miten l&hihoitajakoulu-
tuksessa opittavat kdden taidot vastaavat k&ytdannon tydelaman haasteisiin. Opin-
naytetyon tekija tyoskentelee sairaanhoitajana ensiapupoliklinikalla Jokilaakson terveys
Oy:ssd. Tassa opinnaytetyossa selvitetaan Jokilaakson Terveys Oy:n ensiapupoliklini-
kan sairaanhoitajien ké&sityksia lahihoitajaopiskelijoiden hoitotyon kdden taidoista tyos-
saoppimisjaksoilla ensiavussa. Liséksi kartoitetaan ensiapupoliklinikan sairaanhoitajien

ehdotuksia ohjauksen ja yhteistyon kehittdmiseksi Jamséan ammattiopiston kanssa.

Hoitotyontekijat tekevéat niin omaan asiantuntijuuteensakin perustuvia toimia kuin 1aa-
karin méaardédmia hoitotoimenpiteitd. Hoitotoimenpiteissa korostuu tieto ja k&den taito-
jen hallitseminen. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2011, 52.) Tassa tydssa tarkas-
teltavana ovat kolme tavallisinta hoitotyon kédentaitoa, joiden hallitseminen on tarkeaa

ensiapupoliklinikalla.

Hoitotyon taitojen oppiminen perustuu laajaan tiedolliseen perustaan ja oikeisiin asen-
teisiin. Taidolla tarkoitetaan kykya toimia tarkoituksenmukaisesti eri tilanteissa. Taito-
jen perustana on tarkoituksen mukainen tietovarasto ja kyky toimia tuloksellisesti tuon
tiedon ohjaamana. (Benner, Tanner & Chesla 1999, 305.)

Opiskelijat tarvitsevat kokemusta pystydkseen soveltamaan teoriaa kaytantoon, mutta
my0s oppiakseen ymmartdmaan teorian rajat, kun on kysymys yksittaisten potilaiden
reaktioiden ennustamisesta tai tasmallisista hoitotoimenpiteistd. Tyoelaméssé ei ole aina
selvyytté siitd, millaisiin toihin lahihoitajaopiskelija on patevé, vaikka koulutus antaa
lahihoitajalle patevyyden toimia suojatun ammattinimikkeen alla. (Benner ym. 1999,
305.)

Ty0Opaikka osaltaan edistaa tydssaoppimisen laatua suunnitelmallisella ohjauksella ja
opiskelijan rinnalla olemisella. Tyopaikkaohjaajan osaaminen ja ajantasainen ammatti-
taito seka koko henkilékunnan asennoituminen vaikuttavat oppimisen laatuun. Yhteis-
ty6 ja vuorovaikutus tiiviisti oppilaitoksen ja tydpaikan valilla sekd keskustelut eri taho-

jen odotuksista edistavat myos tydssdoppimisen laatua (Vaso 2001, 35).



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kahdeksan sairaanhoitajan késityksia
lahihoitajaopiskelijoiden hoitotyén kaden taidoista Jokilaakson Terveys Oy:n ensiapu-
poliklinikalla k&ytannon harjoittelujaksoilla. Tassa opinndytetydssa hoitotyon kaden
taidoista tarkastellaan kolmea tavallisinta ensiapupoliklinikalla tapahtuvaa hoito-
toimenpidettd, jotka ovat Elektrokardiogrammin eli EKG:n otto potilaalta, pika-

tulehdusnaytteenotto ja trauma- haavan hoito.

Tavoitteena on, etté tata opinndytetyotd voidaan kayttédé hoitotyon kaden taitojen ja klii-
nisten taitojen opiskelijaohjausta toimivaksi ja opiskelijoiden oppimista tukevaksi ja
saada sitd kautta ammattitaitoisia lahihoitajia myds akuuttihoitotyohon. Taté tyota voi-

daan my0s kayttaa yhteistyon lisddmiseksi Jamsan ammattiopiston kanssa.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Minkélainen késitys sairaanhoitajilla on lahihoitajaopiskelijoiden hoitoty6n kadentai-
doista?

2. Minkalaisia asioita sairaanhoitajat haluaisivat kehittaa lahihoitajaopiskelijoiden oh-

jauksessa?

3. Minkélaisia asioita sairaanhoitajat endottaisivat koulutuksenjarjestajalle lahihoitaja-

opiskelijoiden hoitotyon kadentaitojen parantamiseksi?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman esimerkkikaavion avulla esitetddn opinndytetyon teoreettinen viitekehys, joka on

pohjana tutkimusongelmille ja niiden ratkaisuun esitettaville kysymyksille kyselylo-

makkeessa.
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OPPIMINEN
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KUVIO 1. Oppimisesta osaamiseen




4 OPPIMINEN JA OSAAMINEN

4.1 Tyossdoppimisen merkitys osaamiselle

Vankka teoreettinen tieto on hoitoty6ssa tarpeellista, mutta voidakseen soveltaa tieto-
jaan on ensin ymmarrettdva mista on kysymys. Hoitotydssa on paljon osaamista, jonka
taustalla olevaa tietoperustaa kutsutaan arkitiedoksi tai hiljaiseksi tiedoksi. Tallaisia
voivat olla esimerkiksi kadentaidot. Nama syntyvat pitkéaikaisesta kokemuksesta ja
oikeiden ja virheellisten paatelmien antamista kasityksista. Niiden tuloksena syntyy
onnistunut toiminta. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2011, 19.)

Osaaminen perustuu myds harjoitteluun. Oppiminen on vaiheittaista. Ensin suoritus
hahmotetaan eli luodaan orientaatioperusta. Toisessa vaiheessa toiminta alkaa jasentya
ja lihasten ja aivojen yhteisty6 alkaa sujua harjoittelun myo6ta yhd paremmin. Lopulta
esimerkiksi hoitotydn toimenpide nayttaa joustavalta ja helpolta. (livanainen ym. 2011,
21)

Tydssaoppimisen tavoitteena on edistad koulutuksen tydeldmalahtoisyytta ja parantaa
ammatillista osaamista. Tarkoituksena on kehittdd oppimisymparistoja tydelamalahtoi-
siksi ja turvata opiskelijoille mahdollisuus tyollistavaan ammatilliseen koulutukseen.
Keskeinen tavoite on vakiinnuttaa tydssdoppiminen osaksi kaikkea ammatillista perus-
koulutusta, ja ettd sen siséltoa ja laatua parannetaan yhdessa tyopaikkojen kanssa. (Tyn-
jala ym. 2006, 16.) Ensihoitoon suuntautuvien l&hihoitajien koulutukseen kuuluu péivys-
tyspolikliinisen hoitotydn opintokokonaisuus ja sen ammattiosaaminen osoitetaan tyds-

sédoppimisjaksoilla.

Tyossdoppimisella tarkoitetaan toisen asteen ammatilliseen koulutukseen, kuten l&hihoi-
tajaloulutukseen kuuluvaa tavoitteellista oppimisjaksoa, joka tapahtuu aidossa tytela-
man ymparistossa. Tyodssdoppimisen tavoitteena on ammattitaidon hankkiminen. Ty0s-
sédoppiminen yhdistaa ohjatun toiminnan ja tyosta saadun kokemuksen tavoitteelliseksi
ammattitaidon oppimiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004.) Tydssdoppimisen
ohjauksesta vastaavat oppilaitoksen puolesta tyGssaoppimista ohjaava opettaja ja tyo-
paikan puolesta tehtavaan nimetty tyopaikkaohjaaja. Ohjauksen tehtédvana on tukea

opiskelijan oppimisprosessia. (Hulkari 2006, 13; Arve & Vuorenheimo, 1995.)
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Ty6eldman ja koulutuksen ldhentyminen ja yhteisty0 on haastavaa, koska jokaisessa
typaikassa on erilaisia ty6tapoja ja —menetelmié. Koulutuksen tehtévana ei voi olla
ainoastaan vastaaminen tydelaméan haasteisiin vaan myos uusien toimintamallien luo-

minen ja taten tyoelaman kehittdminen.

Yksilotasolla vastuu tyssaoppimisen onnistumisesta jakautuu ohjaajalle ja opiskelijalle
siten, ettd ohjaaja on vastuussa antamastaan ohjauksesta, kun taas vastuu oppimisesta on
opiskelijalla itsellaédn. Oppimisprosessiin tydssaoppimisjaksolla vaikuttavat myos tyo-
paikan sosiokulttuuriset tekijat. (Hulkari 2006, 13.)

Opiskelijat kokevat tydssaoppimisjakson tarkeaksi osaksi oppimisprosessiaan. Kliininen
harjoittelu nahdaan todellisena sairaanhoidon maailmana, jossa opiskelija voi harjoitella

ty0ssé tarvittavia taitoja ja oppia sairaanhoidollisia toimenpiteité. (Lepojarvi 2011, 31.)

4.2 Paivystyspolikliinisen hoitotyén ammattiosaaminen lahihoitajaopiskelijalla

Lahihoitajaopiskelija tai tutkinnon suorittaja osoittaa paivystyspolikliinisen hoitotyon
ammattiosaamisensa sairaalan paivystyspoliklinikalla tai terveyskeskuksen péivystys-
vastaanotolla. Ammattitaito osoitetaan seuraavissa tyokokonaisuuksissa: polikliinisessa
hoitoprosessissa ja hoitoymparistdssé toimiminen, ammatillinen vuorovaikutus, poli-
kliinisten hoitomenetelmien ja —vélineiden kdyttdminen, asiakkaan valmistaminen tut-
kimuksiin ja toimenpiteessa avustaminen, ladkehoito sekd immobilisaatiohoito. ( Ope-
tushallitus, méérdys 17/011/2010; Koulutusnetti. 2011.)

Lisaksi tydssaoppimisjaksolle tullessaan opiskelijalla tai tutkinnon suorittajalla on omat
henkilokohtaiset tavoitteensa, jotka han on itselleen asettanut ja pyrkii ne saavuttamaan

tydssdoppimisjaksonsa aikana. (Ty0- ja elinkeinotoimisto 2008.)

Paivystyspolikliinisen hoitotyon osaamisvaatimuksiin Kiitettdvan arvioinnin saadak-
seen lahihoitajaopiskelija huolehtii vastuullisesti hoitoympériston toimintaval-

miudesta, vélineiden puhdistuksesta ja huollosta. Arvioi siivoustarpeen erikoisti-
lanteiden jalkeen. T&ma on osa polikliinisessa hoitoprosessissa ja hoitoymparistossé
toimimista. Opiskelija kirjaa itsenaisesti potilaan hoitoon liittyvat tiedot séhkdiseen

potilastietojarjestelméan. (Opetushallitus 2010.)
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Opiskelijan osaamisessa arvioidaan myos polikliinisten hoito-menetelmien ja -
vélineiden, terveydenhuollon laitteiden seka potilaan siirrossa tarvittavien vali-
neiden kayttaminen. Téhan kokonaisuuteen kuuluu kiitettdvan arvion saadakseen,
ettd opiskelija kayttaa turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti ja vastuullisesti polikliini-
sen hoidon tutkimusmenetelmig, -valineitd ja terveydenhuollon laitteita potilastilan-
teissa ja perustelee 16yddsten merkityksen. Kayttda suunnitelmallisesti, turvallisesti
ja perustellen potilaan siirrossa tarvittavia vélineita. (Opetushallitus 2010.)

Asiakkaan valmistaminen tutkimuksiin ja toimenpiteessa avustaminen, jolloin
opiskelija mm. valmistaa potilaan vastuualueensa mukaisesti polikliinisiin tutkimuk-
siin ja toimenpiteisiin, tekee niité itsendisesti tai avustaa niissa.

Tekee tavallisimpia polikliinisia laboratoriotutkimuksia ja ottaa néytteita ja hallitsee
naytteenottoon liittyvan naytteiden kasittelyn, tutkimusten tilaamisen ja asiakkaan
ohjauksen. Seka toimii aseptisesti toimenpiteissé ja perustelee monipuolisesti toimin-
tansa. (Opetushallitus 2010.)

Naiden opetushallituksen madrittamien ammattiosaamisvaatimusten perusteella pyritdén
tassd opinnaytetydssd kuvaamaan lahihoitajaopiskelijoiden ammattiosaaminen ensiapu-

poliklinikan sairaanhoitajien kokemana.



12

5 HOITOTYO ENSIAPUPOLIKLINIKALLA

5.1 Jokilaakson Terveys Oy ensiapupoliklinikka

Ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, urakkatahti ja tiivis tiimityoskentely
kuuluvat ensiapupoliklinikalla, paivystyspoliklinikalla ja akuuttihoidossa tydskentele-
miseen. Hoitoa tarvitsevat potilaat ovat monelta erikoisalalta ja hoitotydn osaajiakin
tarvitaan eri erikoisaloilta. Hoitosuhde ensiapupoliklinikalla on yleensa lyhyt, mutta sen
aikana taytyy tehda potilaan kokonaistilanteen vaatimat hoitotoimenpiteet ja suunnitella
jatkohoito. Hoitajalta paivystyspolikliininen hoitoty6 vaatii vankkaa ammattiosaamista

ja paatoksentekotaitoa. (Sopanen 2008, 63.)

Jokilaakson Terveys Oy: n ensiapupoliklinikan tehtdvana on tuottaa korkeatasoista ja
tasalaatuista ensiapu- ja paivystyspalveluita 24 tuntia vuorokaudessa Jamsan ja Kuh-
moisten alueelle seka 6isin ja viikonloppuisin Muurame-Korpilahti-alueelle. Liséksi
Kiireellista paivystyspalvelua annetaan kaikille sité tarvitseville. Ensiapupoliklinikalla
tyoskentelee vastuuldakari, osastonhoitaja, seitseman sairaanhoitajaa, yksi perushoitaja,
nelja ja puoli sairaala-apulaista ja sihteeri. (Jokilaakson Terveys Oy 2012a.)

Ensihoidon tyotehtévét ovat monipuolisia ja vastuullisia. Ne vaativat usein nopeita ja
itsendisia ratkaisuja ja toimintavalmiutta moniammatillisessa tiimissa. Ty0 vaatii hyvéaa
fyysistéd kuntoa, valmiutta sen yllapitdmiseen seké psyykkistd tasapainoa. Muita alan
tyopaikkoja ensihoitoon suuntautuneelle lahihoitajalle on sairaankuljetuksessa, polikli-

nikoilla ja perioperatiivisissa hoitoyksikoissa. (Paakkonen 2005, 406.)

Jams&n ammattiopisto tarjoaa aikuisille ja nuorille mahdollisuuden suorittaa sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon eli 1&hihoitajan tutkinnon. Jamsan ammattiopiston lahihoita-
jaopiskelijoista osa suorittaa kaytdnnon harjoittelujaksonsa Jokilaakson Terveys Oy:n

ensiapupoliklinikalla. Nama opiskelijat antavat ndyton paivystyspolikliinisen hoitotyon

ammattiosaamisesta.
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5.2 Ensiapupoliklinikalla tarvittavat hoitotyon kaden taidot

Yhdysvaltalainen Emergency Nurses Association (ENA) on médritellyt ydintaidot, jotka
jokaisen péivystyspoliklinikalla tydskentelevan tulee hallita. Néista ydintaidoista tdhan
opinndytteeseen liittyvia hoitotyon kadentaitoja tarvitaan erityisesti seuraavissa ENA:n
maadrittelemissé ydintaidoissa: tutkimus- ja hoitovélineiston turvalliseen kéyttoon liitty-
vat taidot, yleisimpien paivystyspoliklinikalla tarvittavien toimenpiteiden turvallinen
hallinta ja taidot, joita tarvitaan harvoin, mutta joiden kayttoon liittyy tavanomaista kor-
keampi riski. (Paakkonen 2005, 408.) Tassa tyossa késitelldan kolme tavallisinta en-
siavussa tarvittavaa hoitotyon kadentaitoa, joita ldhihoitaja ja sairaanhoitaja kayttavéat

paivittain.

Pikatulehdusnaytteenotto on ensiapupoliklinikalla paivittdin toistuva toimenpide,
joita ottavat niin lahihoitajat kuin sairaanhoitajatkin. Pikatulehdusnéyte otetaan en-
siapupoliklinikalla tavallisimmin ihopistosndytteend ja ndytteesta tutkitaan joko leu-
kosyytit tai CRP eli C-reaktiivinen proteiini.

Ihopistosndytteen ottopaikoiksi kdyvat mm. sormenpéan karkinivelen sivuosat ja pikku-
lapsilla kantapdén reuna-alueet. Oikein otetusta ihopistosnaytteestéd voidaan periaattees-
sa tehda kaikki kemialliset méaaritykset. (livanainen & Syvaoja 2008, 121-123.)

Ihopistosndytteen ottaminen: veriterd asetetaan sormen paéhan, sen ulkoreunalle, verite-
ré painetaan pohjaan, jolloin se lavistaa ihon, veritera nostetaan pois ja pannaan kerdai-
lyastiaan, ensimmainen pisara pyyhitédan pois ja aloitetaan ndytteenotto toisesta pisaras-
ta. Veriterd eli lansetti on sormenpddsté otettavaan verindytteeseen tarkoitettu laite.
(Aalto 2008.) Lisatietoa pikatulehdusnaytteenotosta liitteend. ( Liite 3.)

Sydanfilmin eli EKG:n ottaminen on yleisimpié l&hihoitajan ja sairaanhoitajan itse-
néisesti suorittamia tutkimuksia. Ensiapupoliklinikalla otetaan useita Ekg:ta paivittéin.
Ekg-rekisterdinnissa on kyse sydamen sahkdisen toiminnan tutkimisesta, mika kertoo
monia eri asioita syddmen mekaanisesta toiminnasta ja verenkierrosta sydanlihaksessa.
Ekg on ensisijainen tutkimus epailtdessa rytmihairigita tai sydanlihaksen hapenpuutetta.
( livanainen & Syvéoja. 2008, 559.)
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Jokilaakson Terveyden ensiapupoliklinikalla Ekg:n otto tapahtuu 12-kanavaisella, 12-
kytkentaisell& kansainvalisesti standardoidulla kymmenen elektrodin avulla otettavalla
Ekg-laitteella, jonka tuottamasta filmist4 on mahdollisuus tulkita sydanlihaksen eri sai-

rauksia seké elektrolyyttihdiridita. Ekg-laite on yhdistetty Effica-tietojarjestelmaan.

Clavicula- solisluu
Mid-clavicular line-keskisolislinja
Mid-axillaryline- keskikainalolinja

Clavicula  \ _Mid-clavicular

KUVA 1. Rintakytkentdjen paikat kylkiluihin ndhden. (Bioelectromagnetism
Portal 2009.)

Tavallisin Ekg otetaan kuuden rintakytkennan VV1-V6 ja neljan raajakytkennén avulla.
Rintakytkentojen liséksi potilaaseen asetetaan raajakytkentéelektrodit, joiden paikat
ovat molempien ranteiden ja nilkkojen sisépinnalla. EKG:n otto Effica-tietojarjestelmén

avulla.( Liite 5.)

Traumahaavapotilaiden hoitotyd on ensiapupoliklinikalla tapahtuvaa paivittdista hoi-
totyo6td, joka kuuluu l&hi- ja sairaanhoitajan tyéhon. Haava on kehon kudoksen katkos,
johon voi liittyd kudospuutos. Haava voi olla yksinkertainen tai komplisoitunut. Yksin-
kertainen haava kasittad vain ihon ja ihonalaisen kudoksen. Komplisoituneessa haavassa
myds syvempid kudoksia on vaurioitunut. Haavan syntytapa maarad vamman laajuuden
ja vakavuuden. (Kroger ym. 2010, 201; Rantala, Sopanen & Westergard 2008.) Tassa

ty6ssa haavalla tarkoitetaan tapaturmaisesti syntynytta viilto- tai nirhaumahaavoja seka
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murska- tai repimisvammaojen aiheuttamia haavoja. Ampuma, paleltuma- ja palovam-

mojen aiheuttama kudosvaurioita ei kasitella tssa tyossa.

Haavan yleisin sulkemismenetelma ensiavussa on haavan sulkeminen ompelemalla,
kudosliimalla tai kirurgisella sulkuteipilla. Haavat ompelee yleensé laakari. Sulkemis-
menetelmaén vaikuttavat haavan aiheuttaja, sijainti, koko, syvyys, haavaa ymparoivan
kudoksen kunto, turvotus ja verenkierto, infektioriski seka haavan ika. (Saastamoinen
ym. 2010, 207.)

JLT:n ensiapupoliklinikalla haavan sulkemisen kudosliimalla tai sulkuteipilla kuuluu
sairaanhoitajan ja lahihoitajan tehtéviin. Haavan ompelemisessa lahi- tai sairaanhoitaja
avustaa laékaria puhdistettuaan ensin haavan oikeaoppisesti. Vélineiden kerddminen
valmiiksi steriilisti poydélle eli suturaatiopdydan valmistelu ja haavan peittdminen sul-
kemisen jalkeen ja mahdollisen Tetanus-tehosteen antaminen kuuluvat hoitajan tyénku-
vaan traumahaavanhoidossa. Lisétietoa akuutin haavan hoidosta ja steriilipdydan val-

mistelusta liitteena. ( Liite 4.)
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6 OPISKELIJAN OHJAAMINEN TYOSSAOPPIMISJAKSOLLA

6.1 Ohjaaminen osana sairaanhoitajan tyota

Tyd6ssaoppimisen onnistumisen kannalta keskeisin kysymys on ohjauksen toimivuus.
Ohjauksessa erityisen Kriittinen asia on, saadaanko tyopaikalla tarpeeksi ohjausta. Tyo-
paikkaohjaajien ammattitaito on usein riittdmaton. Taman liséksi he eivat tieda riittavas-
ti koulutuksesta, eika heilla ole aikaa ohjaamiseen. Tydssaoppimisjaksot voivat kasau-
tua, jolloin ohjaajalla on liian paljon ohjattavia samaan aikaan. Ty0paikkaohjaajien pe-
rehdyttamiselld ja koulutuksella on keskeinen rooli, mutta myds heidan resursointinsa
ohjaukseen on tarkeéa (Tynjala ym. 2006, 100; Latomaa 2011, 46-52). L&hihoitajaopis-
kelijan tyossdoppimisen onnistumiseksi on tarkeaa, ettd hanella on ohjaajanaan hoitaja,
joka on ammattitaitoinen. Ohjaajalla olisi hyva olla pitkén tyokokemuksen liséksi hyvat
vuotovaikutustaidot ja pedagogiset kyvyt.

Koulutuksen arviointineuvoston arviointiraportin (2006) mukaan ohjauksesta l6ytyi
huomattavasti enemman kehittdmiskohteita kuin vahvuuksia. Suuri osa kehittdmistar-
peista kohdistui tyopaikoilla tapahtuvaan ohjaukseen. Raportissa kavi ilmi, ettd koulu-
tettuja tyopaikkaohjaajia ei ole riittavasti, ohjaus tydpaikoilla on puutteellista, koska
koko tyoyhteiso ei osallistu ohjaukseen ja johtopéaatdksena oli raportissa, etta ohjauksen
pitéisi olla tavoitteellisempaa, monipuolisempaa ja laadukkaampaa. (Tynjala ym. 2006,
101.) Ohjaukseen perehtynyt ja koulutettu ty6paikkaohjaaja tuo koko tydyksikon tie-
toon tyossaoppimisjaksolla olevan l&hihoitajan tavoitteet. Liséksi paivystyspolikliinisen
hoitotyon ammattiosaamisen vaatimukset taytyvat olla kaikkien tyoyksikdssa tyoskente-

levien hoitajien nahtavilla.

Opiskelijoiden valmiudet vuonna 2006 tehdyn raportin mukaan on néhty tyéssaoppimi-
sen toteuttamisen kannalta useammin vahvuuksina kuin kehittdmiskohteina. Opiskelijat
ovat yleensé motivoituneita ja aktiivisia toimijoita koko prosessin ajan. (Tynjala ym.
2006, 101.) Opiskelijan motivaatio ja uusien asioiden oppiminen séilyy koko tydssaop-
pimisjakson ajan, kun hénelle on osoitettu oma l&hiohjaaja, siis hoitaja, joka tukee ja
neuvoo opiskelijaa perehtymisessé hoitotoimenpiteisiin ja tyopaikan kaytantoihin.
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Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa eletddn muutoksen aikaa. Monet yhteis-
kunnalliset muutokset heijastuvat tytelaméén ja johtavat siihen, etté tyéelaman odote-
taan kehittyvan jatkuvasti ja yhd nopeammin. Naihin kehittdmisvaatimuksiin joudutaan
sopeutumaan hoitotydssa myos Suomessa. (livanainen & Jauhiainen 2001, 11.) Amma-
tillisen koulutuksen tarkea tavoite on sellaisen asiantuntijuuden ja ammattitaidon tuot-
taminen, joka on suhteessa tulevaisuuden tyéelamén ja yhteiskunnan muutoksiin hoito-
ty6ssa ensiapupoliklinikallakin (Sosiaali- ja terveysministerié 2004). Ohjaajan ammatti-
taidolla ja ajantasaisella asiantuntijuudella on opiskelijoiden oppimiseen suuri merkitys.
Tydpaikalla olevan ohjaajan on tiedostettava muutokset tyoelamassé ja hoitokéaytan-
noissa. Opetushallitus maaraa lahihoitajien ammattiosaamisvaatimukset ja niité péivite-
taén jatkuvasti. Ajantasainen tieto helpottaa hoitajan ohjaamisty6ta ja opiskelijakin tun-

tee saavansa ammattitaitoista ohjausta ja opetusta.

6.2 Opiskelijan ohjaaminen JLT:n ensiapupoliklinikalla

Jokilaakson Terveys Oy on opetussairaala ja jokainen tydntekija on velvollinen ohjaa-
maan tydssédoppimisjaksolla olevia opiskelijoita tyoyksikdssaén ja vastuullinen tuke-
maan opiskelijan ammatillista kehittymisté tydssdoppimisjakson aikana. Jokaisella osas-
tolla on nimetty opiskelijavastaava. Opiskelijavastaava huolehtii yhteydenpidosta oppi-
laitosten kanssa ja informoi tydyksikdn henkilékuntaa opiskelijoiden tavoitteista seka
huolehtii opiskelijan perehtymiseen liittyvasta tyonjaosta. Opiskelijavastaava huolehtii,
ettd jokaisella opiskelijalla on nimetty lahiohjaaja, joka tutustuu opiskelijan tyéssdop-
pimisen tavoitteisiin sekd varaa aikaa opiskelijan ohjaukseen. (Jokilaakson Terveys Oy,

2012Dh.) Ensiavussa on kaksi nimettyé opiskelijavastaavaa.

Joklaakson Terveys Oy aloitti toimintansa syyskuussa 2010. Yhtién toiminnan aikana
ensiapupoliklinikalla on ollut tyéssaoppimisjaksoilla 13 l&hihoitajaopiskelijaa. Kahta-
toista ndisté opiskelijoista on ohjannut jompikumpi opiskelijavastaava, yhta opiskelijaa

on ohjannut muu sairaanhoitaja.

Tyoyksikoissé harjoittelun ohjaajilta vaaditaan ammatillisen osaamisen liséksi ohjaami-
seen liittyvid tietoja ja taitoja. Ohjauksen resursointi ja oppimisen tukeminen vaikuttavat

opiskelumotivaatioon ja alalle hakeutumiseen( Sosiaali- ja terveysministerid 2004).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetyon kohderyhma

Taman opinnaytetyon tutkielman kohderyhména olivat Jokilaakson Terveys Oy:n en-
siapupoliklinikan kahdeksan sairaanhoitajaa ja heidan kokemuksensa lahihoitajaopiske-
lijoiden hoitotyon ké&den taidoista paivystyspolikliinisen hoitotydn tavallisimmissa teh-
tavissa. Kohderyhmaéksi valittiin tydyksikon sairaanhoitajat, koska ensiapupoliklinikalla
tyoskentelee ainoastaan yksi vakituisessa toimessa oleva lahihoitaja. Useimmin ldhihoi-
tajaopiskelijaa ohjaa tyossaoppimisjaksolla sairaanhoitaja. Seitseméan kyselyyn osallis-
tuneista sairaanhoitajista oli vakituisessa toimessa olevaa ja yksi pitkaaikainen sijainen.
Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyékokemus vaihtelee yhdesta vuodesta jopa yli
kahteenkymmeneen vuoteen. Tdméan tyon tarkasteluaiheiksi valittiin kolme paivittéin
ensiapupoliklinikalla tapahtuvaa hoitotyon k&den toimintoa, jotka ovat ekg:n otto toi-

menpiteend, pikatulehdusndytteenotto ja traumahaavan hoito toimenpiteena.

7.2 Tietojen keruu ja analysointi

Tutkimuslupa anottiin Jokilaakson Terveys Oy:lta kirjallisesti. Ennen kyselylomakkei-
den jakoa kohderyhmalle, kyselylomakkeen taytti ensiapupoliklinikalta elédkkeelle hil-
jattain jadnyt sairaanhoitaja. Nain varmistettiin kysymysten ymmarrettavyys. Kohde-
ryhma vastasi kyselylomakkeisiin anonyymisti ja palautti ne suljetuissa kirjekuorissa
tyon tekijan postilaatikkoon. Tutkimuslupa opinndytetydlle saatiin JLT:n johtoryhmalta.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet tuhottiin asianmukaisesti

tyon valmistuttua. ( Liitteet 1 ja 2.)

Kysymyksilla mitattiin kohderyhman taustatietoja, kasityksia lahihoitajaopiskelijoiden
ké&dentaidoista ja ehdotuksia ohjaamisen parantamiseksi ensiavussa. Lopuksi kartoitet-
tiin vastaajien ehdotuksia koulutuksenjérjestdjalle kadentaitojen opettamiseksi. Tiedot
tata tyota varten kerattiin kyselylomakkeiden avulla, joissa oli seké strukturoituja, puo-
listrukturoituja ja avoimia kysymyksia. Vastausten avulla selvitettiin teoriaan pohjautu-
via tietoja ja mielipiteitd kohderyhmaltd. Strukturoitujen ja puolistrukturoitujen kysy-

mysten vastaukset analysoitiin kvantitatiivisen menetelman avulla. Apuna kéytettiin
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Exel-taulukointiohjelmaa. Nain tulokset pystyttiin esittdméén visuaalisesti ja ymmérret-

tavasti.

Osaan kysymyksisté vastattiin esseemuodossa ja ndma vastaukset analysoitiin kdyttaen
aineistolahtoista kvalitatiivista sisallonanalyysia. Vaikka kvalitatiivisen sisallénanalyy-
sin vaiheisiin kuuluvat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja ké&sitteellistdminen, ei se
tassa tyossa ollut mahdollista. Esseevastaukset olivat paéséantoisesti yksilauseisia ja
niiden pelkistaminen tai ryhmittely alaluokkiin ja ylaluokkiin oli mahdotonta. VVastauk-
sista yritettiin kuitenkin [0ytaé yhteisia tekijoité ja saada niistd muodostettua ylaluokkia.
Osaan esseevastauksistakin tuli niin yhtenevaisia vastauksia, etta tulokset havainnollis-

tettiin Exel-taulukoinnin tai keskeisten tulosten lihavoinnin avulla.

Kvalitatiivista siséllonanalyysia voidaan kayttaa kirjallisen materiaalin analyysiin. Silla
pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Mi-
kaan analyysimenetelmad ei ole itsesséan hyvé, vaan menetelma on sopiva jotain tiettyé
tarkoitusta varten. (Kyngas & Vanhanen. 1999, 3-11.) Kvantitatiivisena tutkimusmene-
telmana pidetéan tutkimusta, joka perustuu kausaalisten suhteiden l6ytamiseen ja todel-
lisuuden ulkoiseen havainnointiin. Pyrkimyksena on jasentéa todellisuutta asettumalla
ikdan kuin tutkittavien ulkopuolelle, antamatta heiddn omien merkityksiensa vaikuttaa
asioihin. Hoitotieteellinen tutkimus kohdistuu ihmisen ja terveyden valiseen monimut-
kaiseen suhteeseen, mika voi aiheuttaa tarpeen yhdistaa erilaisia tutkimusmenetelmia.
(Leino-Kilpi 2006, 222-225.) Lopulliseksi tutkimusmenetelméksi muodostui siis trian-
gulaatiomenetelmd, jossa voidaan yhdistelld maaréllista ja laadullista tutkimusmenetel-
mé&& samassa tyossa. Triangulaatiomenetelmén avulla pyrittiin varmistamaan, ettei jokin
tulos ole opinnédytety0ssa sattumanvarainen ja opinndytetyon tulosten luotettavuus para-

ni.
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8 TULOKSET

8.1 Taustatietoa kohderyhmasta

Kyselylomakkeeseen vastasi kahdeksan JLT:n ensiapupoliklinikan sairaanhoitajaa.
Vastausprosentti oli 100%.

Vastaajista seitsemén sairaanhoitajaa oli ollut tarkastelujakson (lukuvuosi 2011-2012)
aikana yhtaaikaisesti tyossa lahihoitajaopiskelijan kanssa. Yksi sairaanhoitaja ei ollut
yhtdan samanaikaista tydvuoroa opiskelijan kanssa.

Sairaahoitajat, jotka ovat olleet
opiskelijoiden kanssa tyossa
yhtaaikaisesti

m 1 vastagja

M 7vastaajaa

KUVIO 2. Lahihoitajaopiskelijoiden kanssa yhtaaikaisesti tyévuorossa olleet vastaajat

Kysyttdessa sairaanhoitajien ohjaamista tai opiskelijan tyoskentelyn seuraamista Ekg:n
ottamisessa potilaalta, seitsemén vastaajaa oli seurannut tai ohjannut opiskelijaa toi-
menpiteen ké&den taidoissa. Traumahaavan hoidossa opiskelijan tyoskentelyé oli ohjan-
nut tai seurannut kuusi vastaajaa. Pikatulehdusndytteenoton ohjaukseen oli osallistunut
seitsemén sairaanhoitajaa. Yksi sairaanhoitaja ei ollut seurannut eikd ohjannut yhtaan

opiskelijaa edelld mainituissa hoitotyon kaden taidoissa.
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H ekg:n otto
H traumhaavan hoito

pikatulehdusnaytteenotto

KUVIO 3. Sairaanhoitajien opiskelijaohjaaminen eri toimenpiteissé

8.2 Lahihoitajaopiskelijoiden kadentaitojen vahvuuksia ja kehittamistarpeita

Lahihoitajaopiskelijoiden hoitotyon kddentaidon vahvuuksia arvioi ensiapupoliklinikan
sairaanhoitajista seitsemén vastaajaa. YKksi sairaanhoitaja ei vastannut vahvuuksia ku-

vaileviin kysymyksiin. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia.

Kysymykseen EKG:n ottotaitojen vahvuuksista lahihoitajaopiskelijoilla vastasi seitse-
man sairaanhoitajaa. YKksi vastaaja ei vastannut EKG:n ottotaitojen vahvuuksia mittaa-

vaan kysymykseen.

Lahihoitajaopiskelijoiden kaden taitojen vahvuuksista EKG:n otossa suurimpana vah-
vuutena nousi atk:n hallinta, puolet vastaajista arvioi opiskelijoiden hallitsevan kyseisen
taidon. Kolmen vastaajan mielesté l&dhihoitajaopiskelijat osasivat EKG:n otossa kytken-
tdjohdot yhdist&a oikeisiin elektrodeihin. Elektrodien liimaaminen oikeisiin paikkoihin
ja virhelahteiden poisto olivat yhden vastaajan mielesté lahihoitajaopiskelijoiden vah-
vuuksia tydssédoppimisjaksolla ensiavussa. Yksi vastaaja oli ympyrdinyt vaihtoehdon
“muuta, mitd” ja vastannut, ettei hinen mielestddn ldhihoitajaopiskelijoilla ei ollut mi-
tdan vahvuuksia EKG:n ottotaidoissa ja yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen mitaan.

Yhteensa kysymykseen vastasi seitseman sairaanhoitajaa kahdeksasta.
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® Muuta, mita

m Virheldhteiden poisto

B Atk:n hallinta ekg:n kirjaamisessa

m Atk:n hallinta ekg:n otossa

B Kytkentajohtojen yhdistdminen oikeisiin elektrodeihin

M Elektrodien liimaaminen oikeisiin paikkoihin

= e

-y

-~
~ O O = 2 ~+~ 0 ~ ~ 0O
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Vastausten lukumaara

KUVIO0 4. Ensiapupoliklinikan sairaanhoitajien (n=7) arviointia lahihoitajaopiskelijoi-

den vahvuuksista EKG:n ottotaidoissa

Lahihoitajaopiskelijoiden vahvuuksista traumahaavan hoitoon liittyvissé kaden taidoissa
kohderyhmésté seitsemdan sairaanhoitajaa vastasi kysymykseen. Yksi sairaanhoitaja ei

vastannut kysymykseen mitaan.

Traumahaavanhoidossa lahihoitajaopiskelijoiden aseptinen tyéskentely oli kolmen vas-
taajan mielestd kunnossa. Lahihoitajaopiskelijoiden vahvuuksiksi nousivat haavan lii-
mauksessa avustaminen, suljetun haavan peittdminen ja vélineiden toimittaminen auto-
klaaviin. Kaikki namaé taidot olivat kahden vastaajan kasityksen mukaan opiskelijoilla
kunnossa. Yksi vastaaja merkitsi opiskelijoiden vahvuudeksi haavan puhdistamisen
oikeaoppisesti. Yhden vastaajan mielesté opiskelijoilla ei ollut mink&énlaisia kaden tai-

toja traumahaavan hoidossa.
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= Muuta, mitd?

Vilineiden
toimittaminen

autoklaaviin
B Mahdollisen

Tetanustehosteen

pistaminen
 Suljetun haavan

peittdminen

W Haavan suturaatiossa
avustaminen

M Haavan liimauksessa
avustaminen

M Haavan liimaaminen

m Suturaatiopdydan
valmistelu

M Haavan puhdistaminen
oikeaoppisesti

Fue

2 3 4 B Aseptiikka

o
=

Vastausten maara

KUVIO 5. Lahihoitajaopiskelijoiden vahvuudet traumahaavan hoitoon liittyvissa k&den

taidoissa

Lahihoitajaopiskelijoiden vahvuuksista traumahaavan hoitoon liittyvissa kaden taidoissa
kohderyhmésté seitsemdan sairaanhoitajaa vastasi kysymykseen. Yksi sairaanhoitaja ei

vastannut kysymykseen mitaan.

Kysymykseen lahihoitajaopiskelijoiden vahvuuksista pikatulehdusnédytteenottoon liitty-
vissé kédentaidoissa vastasi seitseman sairaanhoitajaa kahdeksasta. Yksi sairaanhoitaja

ei vastannut kysymykseen. Kysymys oli monivalintakysymys.
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KUVIO 6. Léhihoitajaopiskelijoiden vahvuudet pikatulehdusnédytteenotossa tarvittavis-

sa kadentaidoissa.

Suurimmaksi vahvuudeksi lahihoitajaopiskelijoilla nousi neulan ja tutkitun néytteen
oikeaoppinen havittdminen. Kuusi sairaanhoitajaa koki lahihoitajaopiskelijoiden hallit-
sevan taman taidon. Opiskelijoiden vahvuuksiksi kokivat laitteiden hallinnan ja suojau-
tumisen pikatulehdusnaytteenotossa kolme vastaajaa. Aseptiikka pikatulehdusnayt-
teenotossa oli kahden vastaajan mielestd opiskelijoilla hyva ja ndytteenottotekniikan
nosti yksi vastaaja lahihoitajaopiskelijoiden vahvuudeksi. Yksi vastaajista oli ympyroi-
nyt vastausvaihtoehdon muuta, mitd, mutta vastannut siihen ainoastaan kysymysmerkil-

4.

Sairaanhoitajien kasityksia lahihoitajaopiskelijoiden kehittymistarpeista hoitotyon ka-
den taidoissa nousi esille Iahihoitajakoulutukseen liittyvat kehittymistarpeet, kuten
erilaisten Kkliinisten taitojen oppiminen koulussa.

ensin perushoidolliset tarpeet koulussa opeteltaviksi
koulussa kaytannon harjoittelua enemman

Sairaanhoitajat toivoivat, ettd kdytanngssa tarvittavia hoitotyon kddentaitoja olisi har-
joiteltu tyéssaoppimisjaksoille tullessa enemman.

Myos tydssaoppimisessa oli kehittymisen tarpeita. Erilaisten hoitotyon kadentaitojen
hallinnan puute nékyi vastauksissa ja tyossdoppiminen on selkedsti tarked oppimisym-
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paristd opiskelijalle. Tydssaoppmisjaksoilla Kliinisten taitojen harjoitteleminen vaatii

kehittymista.

useasti opiskelijat eivat ole koulussa kyseisiéa taitoja edes opetelleet

ja syventdminen tapahtuisi kaytannon kentalla

Aseptiikan tarkeyden ymmartamisessa kehittymisen paikka

ekg-kytkentdjen paikat hukassa ja suturaatiopdydan kokoaminen aseptisesti
Sairaanhoitajat toivat myos esiin kehittymistarpeita, jotka eivat olleet suoranaisesti hoi-
totyon kadentaitoja, mutta kokivat niiden olevan tarkeita ldhihoitajaopiskelijan tyossa.
N&ma kehittymistarpeet liittyivéat kokonaisvaltaiseen hoitotyéhén. Nama kehittymistar-
peet ovat osa ammattitaitoa. Ammattitaito lisaantyy toistojen ja tydkokemuksen lisaan-

tyessa.

ty0 on aluksi mekaanista ja potilas unohtuu esim. ekg:n otossa kokonaan
kokonaisvaltaisesti
Kehittymistarpeita l&hihoitajaopiskelijoilla koettiin koulutuksessa, tydssaoppimisessa ja
ammattitaidossa. Ndma nousivat ylékasitteiksi sisallénanalyysissé, josta esimerkki liit-

teessa 6.

8.3 Tydssdoppimisen, ohjaamisen ja koulutuksen merkitys

Kysymykseen lahihoitajaopiskelijoiden kadentaitojen kehittymisesta tydssaoppimisjak-
solla vastasi seitseman sairaanhoitajaa. Kadentaitojen kehittymisen koettiin olevan yh-

teydessé tydssaoppimisjakson pituuteen ja opiskelijan motiiviin oppia.

mikali on pitka harjoitusjakso, niin taidot kehittyvat hyvin

oppivat kylla tyéssa, mutta vie henkilokunnan resursseja liiaksi. Joidenkin opiskeli-
joiden motiivi oppia hyva, toisilla huono

0sa oppii nopeasti suht” napparasti tekemaan, toiset huonommin

Yksi vastaaja koki opiskelijoiden ohjaamisen vievan henkilokunnan resursseja liiaksi.

Suurin osa sairaanhoitajista koki, ettd hoitotyon kadentaidot kehittyvat tydssaoppimis-
jaksoilla.

tydssdoppimisjaksolla kadentaidot kehittyvat valtavasti

kadentaidot kehittyvat huomattavasti, jopa taysin itsenaiseen tydskentelyyn asti
mielestani opiskelijat ovat kehittyneet kaytanndssa paljon, tulee rohkeutta ja itsendi-
syytta
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kadentaidot kehittyvat harjoittelujakson aikana

Sairaanhoitajat kokivat tydssaoppimisen parantavan opiskelijan kddentaitoja ja li-

saavan ammattitaitoa.

Lahihoitajaopiskelijan paivystyspolikliinisen hoitotyén ammattiosaamisen ammattitai-
tovaatimukset tunsi seitseman sairaanhoitajaa kahdeksasta. Yksi sairaanhoitaja ei tien-

nyt nditd ammattitaitovaatimuksia.

Lahihoitajaopiskelijan
paivystyspolikliinisen hoitotyon
ammattiosaamisen vaatimukset

M vastaajaa

M vastaajaa

KUVIO 7. Lé&hihoitajaopiskelijan paivystyspolikliinisen ammattiosaamisen ammattitai-

tovaatimusten tunnistaminen

Seitsemdan sairaanhoitajaa on mielestdan tayttanyt sairaanhoitajan ohjaamisvelvollisuu-
tensa lukuvuoden 2011-2012 aikana, yksi sairaanhoitaja ei ole tayttanyt ohjaamisvelvol-
lisuuttaan. Yksi sairaanhoitajista kommentoi vastauksensa liséksi, ettd hédnen kasityk-

senséd mukaan kaikki sairaanhoitajat eivét tat4 velvollisuuttaan tayttaneet.

Kysyttéessa kehittamisehdotuksia lahihoitajaopiskelijoiden ohjaukseen Jokilaakson
Terveys Oy:n ensiapupoliklinikalla, oli neljalla sairaanhoitajalla ehdotusvastaus. Yksi

vastaus koski opiskelijamééraa.
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Kehittamisehdotuksia ohjaukseeen

B kaksi opiskelijaa
maksimimaara

W kaikki hoitajat mukaan
ohjaukseen

KUVIO 8. Kehittamisehdotuksia lahihoitajaopiskelijoiden ohjaamiseen ensiapupolikli-
nikalla

pieni yksikko, kaksi opiskelijaa maksimimaara

Kolme sairaanhoitajaa koki, etta kaikilla hoitajilla tulisi olla oikeus ohjata ja suunnitella
opiskelijoiden ohjausta.

Kaikki hoitajat suunnitteluun ja ohjaukseen mukaan.
Kaikille mahdollisuus ohjata opiskelijoita ja ottaa nayttéja vastaan
Ei aina vain samat ohjaajat

Neljalla vastaajalla ei ollut kehittdmisehdotuksia lahihoitajaopiskelijoiden ohjaukseen.

Ehdotuksia tai kehitystoiveita lahihoitajakoulutukseen k&dentaitojen parantamiseksi
esitti nelja sairaanhoitajaa. Kaikki vastaukset liittyivat kddentaitojen laborointiharjoitte-
luun koulussa. Yksi vastaaja ehdotti EKG:n ottotaitojen harjoittelua laboratoriossa. Té&-

ma olisi varmasti toteutettavissa tydssaoppimisjakson aikana.

Ehdotuksia koulutuksenjarjestajalle

kdadentaitojen harjoittelua koulussa 3

ekg:n harjoittelua laboratoriossa 1
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KUVIO 9. Ehdotuksia tai kehitystoiveita lahihoitajakoulutukseen hoitotydn kadentai-

tojen parantamiseksi.

Koulussa pitéisi olla enemmaén ns. laborointitunteja
Koulussa kaytannon harjoittelua tulee korostaa.

ei pelkan teorian pohjalta tydssaoppimisjaksoille
Enemman kadentaitojen harjoittelua

Ekg:n ottamista esim. paiva labrassa harjoittelemalla

Jokaisen vastaajan toiveena oli, etté lahihoitajaopiskelijoiden hoitotyon kédentaidot

olisivat kehittyneempiéa tydssaoppimisjaksoille tullessa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 OpinnaytetyOn eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd kahdeksan sairaanhoitajan kasityksia
ldhihoitajaopiskelijoiden hoitotyén kaden taidoista tydssdoppimisjaksoilla Jokilaakson
Terveys Oy:n ensiapupoliklinikalla. Kiinnostuksen kohteena olivat myo6s néiden sai-
raanhoitajien kasitykset opiskelijaohjauksesta tydyksikdsséan ja niiden mahdollinen

kehittdminen yhteistydssa Jamsan ammattiopiston kanssa.

Opinnaytetyon tehtdviin haettiin vastauksia kyselylomakkeella ja luotettavaksi mene-
telméksi tuli yhdistéa seka laadullista ettd maarallisté tutkimusmenetelméas, jotta opin-
naytetyon tehtdviin saataisiin luotettavia vastauksia. Kyselylomakkeen avulla oli mah-
dollista kerata télla tavoin tietoa kohderyhmén mielipiteistd, asenteista ja tunteista. Mit-
tarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd mita sen tuleekin mitata
(Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226).

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsi-
jarvi ym. 2007). Todennakdisesti tdamén saman kyselylomakkeen kéytto toisen arvioijan
tekemana tuottaisi samat tulokset ja siksi pidéan tuloksia reliaabeleina. Kuitenkin osaan
kysymyksista vastattiin esseemuotoisesti ja silloin opinndytetyon luotettavuuden takee-
na on tekijan kyky analysoida vastaukset kvalitatiivista siséllonanalyysié kéyttaen. Si-
séllénanalyysi vaati paljon tyota ja objektiivista asennetta, jottei tyon luotettavuus karsi-

Si.

Tutkimustyon eettiset kysymykset ovat erityisen tarkeitd tieteissa, joissa tutkitaan ihmi-
sen toimintaa, kuten hoitotieteessd. Tutkimuksen etiikan kannalta on tarkedé, ett4 tutki-
mus ei vahingoita tutkittavaa ja tutkimuksesta saatu hyéty on suurempi kuin haitta. Tut-
kimukseen osallistuminen on perustuttava vapaaehtoisuuteen ja luottamukseen. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 250-251.) Kyselylomakkeen saatekirjeessa mainit-
tiin, ettd sairaanhoitajat saavat vastata kyselyyn vapaaehtoisesti ja nimettémana sulje-
tussa kuoressa. Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin niin, ettd ne vastaisivat opin-
ndytetyon ongelmiin ja mittaisivat sitd mitd sen on tarkoitus mitatakin, miké lis&& opin-

naytetyon validiteettia. Kyselylomake testattiin ennen kohderyhmalle jakoa siten, ettd
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ensiapupoliklinikalla pitk&an tyoskennellyt sairaanhoitaja vastasi kyselyyn koemielessa
ja ndin varmistettiin kysymysten ymmarrettavyys. Kyselyn vastausprosentti oli 100%.
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta sairaanhoitajien halukkuus osallistua
kyselyyn osoitti sen, ettd he kokivat kyselyyn vastaamisen mielekkaanéa ja oman tyénsa

kannalta merkittavana.

9.2 Tulosten johtopaatoksia ja pohdintaa

Sairaanhoitajista suurin osa oli menneen lukuvuoden aikana seurannut tai ohjannut lahi-
hoitajaopiskelijoita kaikissa kolmessa hoitotyon k&dentaitoihin liittyvissé toimenpiteis-

sé, mitka tassd opinnaytetyossa olivat tutkittavina.

EKG:n otossa opiskelijoiden suurimmaksi vahvuudeksi nousi atk:n hallinta toimenpi-
teessa. Ensiapupoliklinikalla EKG otetaan Effica-tietojarjestelman avulla, mika on kay-
tOssé sairaalassa. Sita opiskelijat eivat ole voineet harjoitella koulussa, koska koulussa
harjoitellaan EKG:n otto tavallisella 12-kytkentéisella ja 12- kanavaisella laitteella, mi-
ka ei ole yhdistetty mihinkaan tietojarjestelmaan. Atk:n hallinta EKG:n otossa opitaan
siis vasta tyossaoppimisjaksolla. EKG-elektrodien liimaamisen oikein ja virheldhteiden
poiston koki ainoastaan yksi sairaanhoitaja onnistuvan opiskelijoilta. Nama ovat kuiten-
Kin niita taitoja, joita lahihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitelman mukaisesti opiskel-
laan jo koulussa. Yksi vastaajista koki, ettei ldhihoitajaopiskelijoilla ollut mink&anlaisia
EKG:n ottotaitoja. EKG:n ottotaitojen hallinta on opetushallituksen mukaan yksi taito,
joka kuuluu paivystyspolikliinisen hoitotyon osaamisvaatimuksiin l&hihoitajaopiskeli-

jalla.

Traumahaavanhoidossa opiskelijoiden suurimmaksi vahvuudeksi nousi aseptiikka, joka
kuuluu osana paivystyspolikliinisen hoitotydn osaamisvaatimuksiin. Heikoimmiksi
osaamisalueiksi jaivét vastaajien arvion mukaan haavan suturaatiossa avustaminen, su-
turaatiopdydén kokoaminen, haavan liimaaminen ja Tetanus-tehosteen pistdminen poti-
laalle. Tetanus-tehosteen pistaminen kuuluukin sairaanhoitajan tyénkuvaan ensiapupo-
liklinikalla, eik& sit& lahihoitajaopiskelijan kuulukaan hallita. Yll&ttden suturaatiop0y-
dan kokoaminen ei noussut yhdenkaan vastaajan mielesta opiskelijan vahvuudeksi,

vaikka tdmékin taito opetellaan koulussa. Yksi vastaajista koki, ettei hanen ohjaamillaan
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ldhihoitajaopiskelijoilla ollut mink&énlaisia hoitotyon k&dentaitoja traumahaavan hoi-

dossa.

Pikatulendusnéytteenotossa opiskelijoilla koettiin olevan selvasti enemman vahvuuksia
kuin edellisissa hoitotyon kédentaidoissa. Néytteen ja neulan hdvittdminen, suojautumi-
nen ja laitteiden hallinta nousivat vahvimmiksi osaamisalueiksi pikatulendusnayt-
teenotossa. Pikatulehdusnaytteenottossa vaadittavia laitteita, joita ensiapupoliklinikalla
kaytetdan, ei ole voitu harjoitella koulussa, koska koulussa ei kyseisié laitteita ole. Nayt-
teenottotekniikan osaaminen oli vain yhden sairaanhoitajan mielesté opiskelijoilla kun-

nossa.

Lahihoitajakoulutuksessa kontaktiopetus siséltaa eri oppiaineiden teoriaopetuksen li-
séksi ammatillisten tilanteiden harjoittelua. ( Laajalahti 2008, 4-5). Ensiapupoliklinikan
sairaanhoitajien vastauksissa nousi opiskelijoiden hoitotyon vahvuuksiksi kddentaidot,
joita koulussa ei voitu harjoitella ja ne ammatillisten tilanteiden k&dentaidot, jotka kou-
lussa oli harjoiteltu, nousivat vahvuuksiksi vain muutamassa vastauksessa. Pohdittavak-
si jaakin, onko ammatillisten tilanteiden harjoittelu koulussa liian véahaista vai onko sai-

raanhoitajien l&hihoitajaopiskelijoiden taitoihin kohdistetut vaatimukset liian suuria.

Kehittymistarpeita opiskelijoilla koettiin olevan sekd EKG:n ottotaidoissa, aseptiikassa,
suturaatiopdydan valmistelussa ettd kokonaisvaltaisessa hoitotydssa. Opiskelijoiden
toivottiin olevan yleisesti taitavampia hoitotyén kadentaidoiltaan ja vastaajat kokivat,
ettei kliinista harjoittelua oltu koulussa painotettu riittdvasti. Osa opiskelijoiden kehit-
tymistarpeista kuitenkin liittyi ammattitaitoon, jota ei mielestani vield opiskelijalta voi
odottaa. Ammattitaito kehittyy vasta tyokokemuksen ja hiljaisen tiedon omaksumisen
my0ta. Myos tydssaoppimisen merkitys on paésté harjoittelemaan hoitotyon teoriaa
kaytanndssa. Sairaanhoitajaopiskelijoiden taidoista hoitotydssa Hamalédinen (2008) tote-
aa, ettd uusimpien tutkimusten mukaan ialla, aikaisemmalla ammattikoulutuksella ja
koulutuksen aikaisella tydskentelylla on yhteyttd hoitotyon opiskelijoiden hoitotydon
taitoihin (Hamaldinen 2008, 40).

Terveydenhuollossa ammatillinen osaaminen tarkoittaa hoitotydssé tarvittavien tiedol-
listen, taidollisten ja asenteellisten osaamisalueiden hallintaa, joka sisalta4 teoreettisen,
persoonallisen ja eettisen tietoperustan sekéd vuorovaikutustaidot ja hoitotyén taidot (

Hé&maldinen 2008, 41). Koulutus ja opetus ovat kuitenkin siirtyneet yhd enemmaén kay-
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tdnnon harjoittelupaikoissa tapahtuvaksi, joten lahihoitajaopiskelija tulisi kohdata tyds-
sdoppimispaikoissa opiskelijana, eikéd valmiina ammattilaisena. Yhteistyd koulutuksen-
jarjestdjan kanssa voisi auttaa opiskelijaohjaajia ymmartdmaan tydssaoppimisyksikon

olevan yksi oppimisympéristd opiskelijoille.

Lahihoitajaopiskelijan paivystyspolikliinisen hoitotyon ammattiosaamisen ammattitai-
tovaatimukset tunnistivat seitseman sairaanhoitajaa. Ohjaamisvelvollisuuden tayttymi-
sen omassa tyossdaan koki seitsemén sairaanhoitajaa, vaikka yhdessa vastauksessa vas-
taaja lisasi, ettei ohjausvelvollisuus tayty kaikilla hoitajilla. Nama kaksi kysymysta oli-
vat ristiriitaisia verraten taustakysymykseen, jossa tiedusteltiin, ovatko sairaanhoitajat
ohjanneet tai seuranneet menneen lukuvuoden aikana l&hihoitajaopiskelijoita tydssaan.
Opiskelijoita oli vastauksen mukaan ohjannut sairaanhoitaja, joka ei ollut menneen lu-
kuvuoden aikana ollut yhtéaikaisesti tydssa opiskelijoiden kanssa. Opiskelijaohjaukseen
oli osallistunut myds sairaanhoitaja, joka ei tuntenut opiskelijoiden ammattitaitovaati-
muksia. Kyselylomakkeiden jakamisen jalkeen opinndytetydn tekijé tarkasti, ettd syys-
kuu 2010 — huhtikuu 2012 valisena aikana lahihoitajaopiskelijoita oli ollut tydssaoppi-
misjaksoilla ensiapupoliklinikalla 13 opiskelijaa. Naille opiskelijoille oli yhta lukuun
ottamatta nimetty ohjaajaksi jompikumpi ensiavun opiskelijavastaavasta. Sairaanhoita-
ja- lehdessa (5/2012, 22) todetaan, ettd opiskelijan ohjaaminen on koko tydyhteison
asia. Myos JLT:n perehdytysoppaassa todetaan, etta opiskelijavastaavan tehtavana on

huolehtia jokaiselle opiskelijalle ldhiohjaaja. (ks. s.17)

Sairaanhoitajat kokivat, etta tyossaoppimisjaksoilla lahihoitajaopiskelijoiden hoitotyon
ké&dentaidot paranivat paljon. Tydeldmé on yksi opiskelijan oppimisymparisto. Jos opis-
kelijoiden taidot paranevat tydssdoppimisjaksolla, on heidan opetussuunnitelmaansa
Kirjatut tavoitteet saavutettu. Opiskelijaan tulisi suhtautua tukien ja kannustaen eiké
odottaen, ettd hdn on ammattitaitoinen hoitaja tullessaan tydssaoppimisjaksolle.

Ohjauksen kehittdmisehdotuksia esittaneista sairaanhoitajista yli puolet toivoi, etta
kaikki sairaanhoitajat otettaisiin mukaan opiskelijoiden ohjaukseen ja suunnitteluun.
Viime vuosien aikana suurin osa sairaanhoitajista ei ole ensiapupoliklinikalla ollut yh-
denkaan opiskelijan ldhiohjaaja. Kuitenkin ohjaaminen kuuluu jokaisen sairaanhoitajan
tehtaviin ja kehittdd myos hoitajan omaa ammattitaitoa. Opiskelijoilla on usein tuoretta
teoreettista tietoa. Jos opiskelijaohjausvelvollisuus jaettaisiin jokaisen hoitajan kesken,

hyotyisi koko tyoyksikkd opiskelijoiden tuomista uusista teoriatiedoista. JLT:n ensiapu-



33

poliklinikka on pieni yksikko ja sinne ei voi sairaanhoitajien mielesté ottaa kahta opis-

kelijaa enemp&é samanaikaisesti.

Kehittamisehdotuksina koululle sairaanhoitajat toivoivat, etta opiskelijoilla olisi enem-
man laborointi- tai simulaatioharjoittelua koulussa. Koulutuksenjarjestdjé toimii opetus-
hallituksen ma&rdysten mukaisesti ja oppiaineisiin liittyy my0s hoitotyon kddentaitojen
harjoittelua (Markkanen 2009, 11). Usein harjoittelun kohteena koulussa ovat nuket,
jotka eivét reagoi esimerkiksi kipuun pistettdessd. Toimiminen oikean potilaan hoidossa
sairaalaymparistossa on opiskelijalle uutta ja haastavaa ja ohjaajan tuki seké neuvot

korostuvat talléin oppimistilanteissa.

Opinnaytetyon teko oli haastavaa, koska valmistuin ensimmaisen kerran sairaanhoita-
jaksi joulukuussa 1992. Silloin opinndytety6 oli paljon pienimuotoisempi, eiké sen te-
kemiseen tarvinnut kéayttaa erilaisia tutkimusmenetelmid. Tyon tein silloin parityona.
Taman tyon olen tehnyt yksin ja jo atk:n kaytto on ollut haastavaa. My6s ajan 10ytami-
nen tyon tekoon perheen ja kolmivuorotyon lisaksi ei ollut helppoa. Teoreettiseen viite-
kehykseen ohjaajani toivoi vield kuvion alle selventdvaa tekstid, mutta jatin sen teke-
mattd, koska se olisi ndkynyt kahtena orporiving kuviosta seuraavalla sivulla. Vieraskie-
lisid lahteitd olisin voinut kayttad enemman, mutta suomenkielisid ajankohtaisia l&hteita

[0ytyi runsaasti.

Jos tekisin saman tyon uudestaan, en kayttéisi kyselylomaketta, vaan haastattelisin sai-
raanhoitajat yksitellen. Silloin paasisin syvemmalle sairaanhoitajien kasityksiin ja sisél-
I6nanalyysiinkin olisi enemman aineistoa. Lyhyisté ja pelkistetyistd esseevastauksista,
joita tassa tyossa kyselylomakkeissa sain, ei saanut tehtya sisallonanalyysié kiitettavasti.
Taman opinndytetydn prosessissa olen harjaantunut atk-taidoissa ja tutkimusmenetelmi-
en kaytossa. Tama tyo on kuitenkin minulle ensimmaéinen tyd, jossa joudun kayttdméaan
tutkimusmenetelmid, joten oppimista siind olisi vield paljon. Tdman tyon saattamisessa

loppuun oli vahvimpana tukenani oma opinnédytetyon ohjaajani Katariina VValtonen.

Tyon tekemiseen olisin toivonut tydnantajalta ja esimieheltd enemman tukea. Koen té-
man tyon auttavan ja selkiyttdvan opiskelijaohjausta tydyksikossani sekd nden tyoni
valineend yhteistyon parantamiseksi koulutuksenjarjestdjan kanssa. Kuitenkin tyopro-
sessin aikana olin yksin. Toivon kuitenkin, ettd tima opinnaytetyd hyédynnetddn oman

tyoyksikkoni opiskelijaohjauksen kehittdamisessa. Opinndytetyoprosessin aikana tyoyk-
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sikkddni on palkattu sijaisiksi lahihoitajia kaksi lisdé sairaanhoitajan tydpariksi yovuo-
roon. Mielestani tamén tyon tekemisessé olen perehtynyt opiskelijaohjaukseen laajasti
ja toivon, etté jatkossa saisin lahihoitajaopiskelijoita ohjata omassa tydyksikdssani.
Oman kasitykseni mukaan nykyinen sairaanhoitajapula antaa mahdollisuuden lahihoita-
jille yhd enemman toimia ensiapupoliklinikalla sairaanhoitajan tydparina. Itse olen ollut
tyytyvainen saadessani tyopariksi ammattitaitoisen l1&hihoitajan ja toivon, etté heita tyol-
listettdisiin omassa tyoyksikdsséani enemmankin. Opinndytetydni liséksi olen opiskelu-
jeni aikana suorittanut vapaaehtoisena kahden opintopisteen mittaisen ohjaustaidot-
oppiaineen ja koen pystyvéni 17 vuoden tyokokemuksella ohjaamaan lahihoitajaopiske-

lijoita tyoyksikdssani.

Annan tamén tydon myos koulutuksenjérjestajan kayttoon ja toivon, etta tyon tulokset
hyodynnettdisiin opiskelijoiden hoitotyon kadentaitojen opetuksen suunnittelussa Jam-
s&n ammattiopistossa. Mielenkiintoista olisi tehd& vastaava kysely jollakin Jokilaakson
Terveyden osastolla, joissa opiskelijaohjaukseen on sitoutunut koko henkilékunta.
Myaos lahihoitajaopiskelijoiden kasitykset hoitotyén kadentaitojen ohjauksesta tydyksi-

kdssani olisi jatkossa hyva kartoittaa.
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LIHTTEET

Liite 1. Kyselylomakkeen saatekirje

Hyvé Sairaanhoitaja,

Pyytaisin sinua vastaamaan opinnaytetyoni kyselyyn, jonka tarkoituksena on kuvata
Jokilaakson Terveys Oy:n sairaanhoitajien kasityksia lahihoitajaopiskelijoiden hoito-
tyon kaden taidoista ja ohjauksesta tydssdoppimisjaksoilla.

Opinndytetyoni aineiston on tarkoitus koostua sairaanhoitajien kyselylomakkeiden vas-
tauksista .

Opinnaytetyon tekijand minua sitoo vaitiolovelvollisuus kaikkeen, mika liittyy kysei-
seen tyohon ja kyselyn tuottamiin vastauksiin seké niiden yhteydessa tapahtuviin epavi-
rallisiin keskusteluihin ja séhkdposteihin. Aineistoa kasittelen luottamuksellisesti.
Vastatut lomakkeet sdilytan siten, etteivét ne joudu ulkopuolisten késiin. Opinndytetydn
raportista ei voi tunnistaa kyselyyn osallistuneita.

Kyselylomake on osa opiskeluani Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoty6n koulu-
tusohjelmassa. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnaytetyond, joka on Tampereen am-
mattikorkeakoulun Kirjaston opinndytetéiden joukossa. Se on luettavissa myds sahkoi-
send versiona Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus-tietokannassa. Opin-
naytetyon on tarkoitus valmistua marraskuussa 2012.

Opinndytetydn suunnitelmaan on saatu ammattikorkeakoulun lupa. Pyydén sinua jatta-
maan taytetyt kyselylomakkeet nimettémana Kirjekuoressa erilliseen postilaatikkoon,
joka on nimellani

31.toukokuuta 2012 mennessé.

Kiitollisena osallistumisestasi!

Johanna Salmela

Sairaanhoitaja-AMK, hoitotyén koulutusohjelman opiskelija

Tampereen ammattikorkeakoulu, hoitotyon ko. johanna.salmela@health.tamk.fi 050-
368 5274

Opinnaytetyon ohjaaja:

ThM Katariina VValtonen
katariina.valtonen.tamk.fi
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Liite 2. Kyselylomake

Kysely lahihoitajaopiskelijoien hoitotydn kaden taidoista ja ohjauksesta tydssaop-
pimisjaksoilla

1. Oletko ollut yhtaaikaisesti tyossa lahihoitajaopiskelijan kanssa kuluvan luku-
vuoden aikana?

(Elokuu 2011-nyt)Ympyroi. Kyll&/Ei

2. Mitd seuraavista hoitotyon kaden taidoista olet ohjannut opiskelijalle tai seuran-
nut tdman tydskentelya? Ympyroi yksi tai useampi vaihtoehto
A Ekg:n otto potilaalta
B Traumahaavan hoito
C Pikatulehdusnaytteenotto

3. Mité vahvuuksia koet I&hihoitajaopiskelijoiden ekg:n ottotaidoissa? Y mpyroi
yksi tai useampi vaihtoehto.

A Elektrodien liimaaminen oikeisiin paikkoihin potilaalle
B Kytkentgjohtojen yhdistaminen oikeisiin elektrodeihin
C ATK:n hallinta ekg:n otossa

D ATK:n hallinta ekg:n kirjaamisessa ea-hoitolehdelle

E Virheldhteiden poisto( kosketus metalliosiin, lihasvarinan eliminointi
tms.)

FMuuta,mita

4. Mitd vahvuuksia koet Idhihoitajaopiskelijoiden traumahaavan hoitoon liittyvissa
ké&den taidoissa? Ympyroi yksi tai useampi vaihtoehto.

A Aseptiikka (késihygienia)

B Haavan puhdistaminen oikeaoppisesti

C Suturaatiopdydan valmistelu

D Haavan liimaus

E Haavan liimauksessa avustaminen

F Haavan suturaatiossa avustaminen

G Suljetun haavan peittdminen

H Mahdollisen Tetanustehosteen pistaminen

| Vélineiden toimittaminen dekoon toimenpiteen jalkeen
JMuuta,mit4

5. Mitd vahvuuksia koet l1&hihoitajaopiskelijoiden pikatulehdusnaytteenottoon liittyvis-
sé kéden taidoissa? Ympyroi yksi tai useampi vaihtoehto.
A Aseptiikka
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B Néytteenottotekniikka

C Laitteiden hallinta

D Suojautuminen (Suojakasineet)

E Neulan ja tutkitun naytteen oikeaoppinen havittdminen
F Muuta, mitd

6. Mita kehittymistarpeita koet Ihihoitajaopiskelijoiden edelld mainituissa taidoissa?
Kerro omin sanoin

7.Millaisia kokemuksia sinulla on lahihoitajaopiskelijoiden kéden taitojen kehittymises-
t& tyossédoppimisjaksoilla tyoyksikdssési?

8. Tunnetko l&hihoitajaopiskelijan paivystyspolikliinisen hoitotydn ammattiosaamisen
ammattitaitovaatimukset? Y mpyroi. kyll&/ en

9. Jokilaakson Terveys oy on opetussairaala, jossa jokainen hoitaja on velvoitettu oh-
jaamaan opiskelijoita. Tayttyyko sairaanhoitajan ohjaamisvelvollisuus opiskelijaohjaa-
jana kaytannon tydssasi? Ympyroi. kylld/ ei

10. Mita asioita haluaisit kehittaa lahihoitajaopiskelijoiden ohjauksessa tydyksikossé-
si?

11. Mita kehitystoiveita tai ehdotuksia sinulla on l&hihoitajakoulutukselle hoitotyén
k&den taitojen parantamiseksi?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 3. Pikatulehdusnéytteenotto-ohje

Pikatulendusnéytteenotto tapahtuu ihopistosndytteenoton avulla. Ihopistonéyte otetaan
yleensa kaden nimettdmaésta tai keskisormesta. Sormenpéahén tehty pistos ei helposti
kontaminoidu eiké ole kiped (Anttila ym. 2007,121). Alle kuuden kuukauden ikaiselta
lapselta ndyte voidaan ottaa kantapadstd.Vélineitd on runsaasti erilaisia, hoitajan
kannattaa tutustua opiskelijan kanssa huolellisesti uusien vélineiden kayttoohjeisiin.
Ihopistoksen valineist6a ovat veriterd eli lansetti ja naytteenottolaitteen osat (Anttila
ym. 2007. 121).

Né&ytteenottajan otteen pitad olla niin tukeva, ettei sormea voi kiskaista pois. Pistos
tehddén noin 3 mm péa&han kynnesta, sormen k&mmenen puoleiselle sivulle sormenpdén
kaartuvaan kohtaan. Lansetti asetetaan kohtisuoraan puhdistettua ja kuivattua
sormenpaaté vasten. Ensimmainen veripisara pyyhitdan kuivaan taitokseen, jonka
jalkeen haavakohtaan ker&taan iso veripisara. Kudoksen puristelun tai lypsémisen
seurauksena nédytteeseen joutuu kudosnestettd, joka muuttaa testituloksen. Tarvittava

nayte imetaan nayteliuskalle tai kapillaariputkeen. (Anttila ym. 2007,122.)

JLT:n ensiavussa on kéaytossa kaksi erilaista pikatulehdusnadytteenottolaitetta. Toinen on
QuickRead-Go- laite, jolla mitataan CRP eli C-reaktiivinen proteiini. Toinen laite on
nimeltd&n Hemocue-laite ja sen tehtdvana on mitata veren leukosyyttipitoisuus. N&iden
laitteiden avulla pystytaan ilta- ja ydaikaan mittaamaan potilailta tulehdusarvoja ja esim.
varmistamaan bakteeritulehdus ja aloittamaan ndin mahdollisimman nopea ja tehokas

hoito infektioihin.
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Liite 4. Traumahaavan hoito-ohje 1(2)

Haavan ompelulla liitetddn haavan seindmat ja reunat tiiviisti yhteen, ettei haava-
alueelle muodostuisi verta ja kudosnestettd kerddvaa haavaonteloa. Myods kosmeettinen
lopputulos on ommellussa haavassa parempi kuin ilman ompelua jéatetyssa haavassa.
Haavatulehduksen mahdollisuus lisdantyy haavan ollessa auki ja hoitamatta.
Haavanhoidon tavoitteena on haavan parantuminen ja haavainfektioiden ehkédiseminen,
miké& saavutetaan ompelemalla ihon pintakerrosta syvemmat tuoreet haavat kuuden tun-
nin kuluessa haavan syntymisesta.

Pinnalliset haavat voidaan myds liimata tai teipata kiinni.

Ompelu

Ommelaineen valinta

Sulava

Sulamaton

Ommeltekniikan valinta

Katko-ommel

Patjaommel

Intrakutaaniommel,

Jatkuva ommel

Haavahakaset

Valmistelu

Varataan tarvittavat valineet

Kirurgiset atulat

Neulankuljetin

Sakset

Taitoksia

Ommellanka; mitd ohuempi iho sitd ohuempi lanka

Ihonpuhdistusliuos, esimerkiksi denaturoitu alkoholi

Steriili reikéliina ja/tai steriili peittoliina

Steriilit kdsineet, suojatakki, suu-nendsuojus ja myssy

Veitsi, mikali haavan reunoja revidoidaan

Puudutusaine

Yleensd 1 % lidokaiini ilman adrenaliinia tai sen kanssa

Haavan sitomisvalineet

Puhtaat haavat: haavateippi

Toimenpide

Kerrotaan potilaalle toimenpiteesta

Ennen puuduttamista tarkistetaan potilaan mahdolliset l4&keaineallergiat ja aikaisemmat
puudutukset.

Hyvin likaista haavaa ja sen ymparistoa huuhdotaan muutaman minuutian juoksevalla
vedelld.

Huolehditaan riittdvésta valaistuksesta

Autetaan potilas hyvaan asentoon

Pikkulapsen voi kapaloida lakanalla, jolloin hant& on helpompi pitaa paikoillaan ompe-
lun ajan.

Komprimoidaan haavaa verenvuodon tyrehdyttamiseksi.

Haava pestédén desinfektioaineella ennen puuduttamista ja sen jalkeen. Desinfektioai-
neen valinta riippuu haavan sijainnista ja potilaan mahdollisesta allergiasta.

Ompelun jalkeen komprimoidaan haavaa verenvuodon tyrehdyttdmiseksi.
Varmistetaan tetanussuoja

Ohjaus jatkuu



http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=N01BB02
http://www.terveysportti.fi.elib.tamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti?p_laakeryhma=N01BB52

Suulliset ja kirjalliset haavanhoito-ohjeet.
( Duodecim 2011; Aalto 2005.)

2(2)
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Liite 5. Ekg:n otto-ohje 1(4)
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1(2)

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajien késityksia lahihoitajaopiskelijoiden kehittymistarpeista

hoitotytn kddentaidoissa

SUORA LAINAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"koulussa kaytannon harjoittelua enem-

n

man

Liian vahan harjoittelua koulussa

"useasti opiskelijat eivat ole edes opetel-
leet koulussa kyseisia taitoja”

Liian vahan harjoittelua koulussa

"ty6 on aluksi mekaanista ja potilas unoh-
tuu esim. ekg:n otossa kokonaan”

Potilaskeskeisyys

"aseptiikan tarkeyden ymmartdamisessa”

Aseptinen tyoskentely sisdistetty

"ekg-kytkentdjen paikat hukassa”

Ekg-elektrodien paikat

"kokonaisvaltaisesti ensin perushoidolliset
tarpeet koulussa opeteltaviksi”

Perushoidon opiskelu

”syventdaminen tapahtuisi kdytannon ken-
tala”

taitojen syventaminen harjoittelemalla

”suturaatiopoydan kokoaminen aseptises- | Steriilipoyta
ti”
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

KLIINISTEN TAITOJEN OPPIMINEN

Liian vahan harjoittelua koulussa

KOULUSSA

Potilaskeskeisyys

> KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO

Aseptinen tyoskentely sisdistetty

T ASEPTINEN OSAAMINEN

EKG-elektrodien paikat

EKG:N OTTOTAIDOT

Perushoidon opiskelu

KLIINISTEN TAITOJEN OPPIMINEN
L), KOULUSSA

Taitojen syventaminen harjoittelemalla

> KLIINISTEN TAITOJEN HARJOITTE-
LU

Steriilipoyta

KLIINISTEN TAITOJEN HARJOITTE-
LU

jatkuu
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TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien ké&sityksia l&dhihoitajaopiskelijoiden kehittymistarpeis-
ta hoitotyon kadentaidoissa.

ALALUOKKA YLALUOKKA

KLIINISTEN TAITOJEN LAHIHOITAJAKOULUTUS

OPPIMINEN KOULUSSA

KLIINISTEN TAITOJEN

HARJOITTELU

EKG:N OTTOTAIDOT TYOSSAOPPIMINEN

ASPTINEN OSAAMINEN /

KOKONAISVALTAINEN HOITOTYO — > AMMATTITAITO




