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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa saifa@tajan kliinistd osaamista Oulun
yliopistollisen sairaalan munuaisosastolla. Opire&iyy)n |dhestymistapa oli
maarallinen ja aineisto kerattiin kyselylomakkeellpinnaytetydn tehtavana oli saada
vastaukset kysymyksiin, millaista on sairaanhatajkliininen osaaminen ja miten sita
voidaan kehittdd munuaisosastolla. Opinndytetyorvoitieena on kehittda
sairaanhoitajien kliinisen hoitotydn osaamista. rdgiytetyd toteutettiin yhteistydssa

Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosaston &ans

Tulosten mukaan munuaispotilaan kliininen hoitotaga pa&osin hyvin. Munuaisten
vajaatoiminnan hoidossa hemodialyysiin liittyvatdtad osataan erinomaisesti, mutta
peritoneaalidialyysiin liittyvien taitojen osaamésa olisi parannettavaa. Osaamista
tulee kartoittaa saanndllisesti, mutta jatkossaamssta kartoittavaa kyselylomaketta

tulisi selkeyttaa.

Avainsanat:  sairaanhoitajan ammatilinen  osaaminelkjiininen  hoitotyd,

osaamiskartoitus



ABSTRACT

Rahko, Saana & Vainionpaa Maija. Nurses’ cliniogd@rtise in Oulu University Hospi-
tal kidney department. Oulu, spring 2014, 45 padeappendice. Language: Finnish.
Diaconia University of Applied Sciences, Degree gfamme in Nursing, Option of

nursing. Degree: Registered Nurse.

The purpose of this thesis was to identify nursdisiical expertise in the kidney de-
partment of Oulu University Hospital, Finland. Téygproach of the thesis was quantita-
tive and the data was collected by a questionn@lre.aim was to find answers to ques-
tionswhat kind of clinical competence nurses have and ih@an be developed in the
kidney department. The target was to develop @imeirsing skills. The study was car-

ried out in co-operation with the kidney departmein®©ulu University Hospital.

The results show that nurses are mostly in comtrdhe clinical care of a kidney pa-

tient. The skills of how to treat renal failure dbigh hemodialysis seem to be excellent
but peritoneal dialysis-related skills need to berioved. The knowledge must be
mapped on a regular basis but in the future thewledge-mapping questionnaire

should be further clarified.

Keywords: professional qualifications of a nurdaical nursing, skills survey
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1. JOHDANTO

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ja dialyyisifa tarvitsevien potilaiden maara
on lisdaantynyt viime vuosina kaikkialla maailmasSaonna 2012 Suomessa oli noin
1600 dialyysihoitoa tarvitsevaa potilasta. Maard jatkuvassa kasvussa vaesttn
ikaantymisen ja diabeteksen liitAnnaissairauksieakiat (Saha 2012). Oulun

yliopistollinen sairaala on viidesta yliopistollsta sairaalasta pohjoisin ja kuuluu
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin. Suurin Bsdjois-Suomen munuaispotilaista
hoidetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa. d®guomessa on myds nelja
pienempaé satelliittiyksikkdd munuaispotilaillejtjpovat Haapajarven ja Pudasjarven
terveyskeskus, Oulaskankaan sairaala ja RaaheakaiOulun yliopistollisen sairaalan
munuaisosastolla hoidetaan paivittdin munuaissidiausairastavia potilaita. (PPSHP,
2013).

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa saifa@tajan kliinistd osaamista Oulun
yliopistollisen sairaalan munuaisosastolla. Opitegipn tutkimusmenetelma oli
maarallinen ja aineisto kerattiin kyselylomakkeemla. Opinnaytetydn tehtavana oli
saada vastaukset kysymyksiin, millaista on sairadsjen kliininen osaaminen Oulun
yliopistollisen sairaalan munuaisosastolla ja misgé voidaan kehittdd. Opinnaytety®

toteutettiin yhteistytssa Oulun yliopistollisenrsalan munuaisosaston kanssa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Oulun ylgipllisen sairaalan munuaisosaston
sairaanhoitajien kliinisen hoitotydn osaamista. dgytetyon tuloksia voidaan kayttaa
tdydennyskoulutuksen suunnitteluun.  Koulutus vaidasuunnata alueille, joissa
kliinisessé osaamisessa koetaan vajetta. Munuaistisa tyoskentelevien
sairaanhoitajien tyd on haasteellista ja jatkuvdethittyvaa. Hoito vaikuttaa
potilaaseen kokonaisvaltaisesti, joten sairaanjamitéliiniset taidot ovat ensiarvoisen

tarkeita.



2. SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN MUNUAISOSASTOLLA

Henderson maaritteli 1950-luvulla hoitotydn keskaeis perustan. Hoitotydn
perustehtavat ovat edelleen samat, mutta tied@it@&isn laajentunut ja tdsmentynyt

vuosikymmenten aikana. (Hakala & Ojala 2007, 2.)

"Sairaanhoitajan tehtdvd on auttaa ihmistd, terfiefa sairasta, kaikissa niissa
toiminnoissa, jotka tahtaavat terveyden sailyttdrais tai saavuttamiseen (tai tukea
hanté kuoleman lahestyessa). Nama toiminnat oVigisia, jotka hoidettava suorittaisi

itse, jos hanella olisi siihen riittavasti voimitghtoa ja tietoa. Apuaan sairaanhoitaja

antaa siten, etta hoidettava saavuttaa mahdollisimmian riippumattomuuden.”

2.1 Sairaanhoitajan osaamisen osa-alueet

Sairaanhoitajan perustehtavana on auttaa ja tuktagta ja hanen perhetta silloin, kun
potilas ei kykene itse suoriutumaan paivittaisigi@minnoista. Hoitotyon toiminnot
tehdaan potilaan parasta ajatellen ja hdnen sairsaitvuoksi. Potilaan karsimysta ei saa
lisatd, ja toiminnan tulee olla eettisesti hyvalkdydad, turvallista ja kivutonta.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan voimavaroja ja aag@tilasta kayttamaa ja kehittdmaan
omia voimavarojaan. Sairaanhoitajan hoitotyota almaitotyon tietoperusta, hoitotiede.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Terveyden edistaminen ja yllapitaminen ovat osatotyin tehtavaa. Terveyden

edistamiseen tarvitaan tietoa terveyteen vaikuttaviekijoistd. Sairaanhoitajalla on
ymmarrysta ja tietoa potilaan voimavaroista ja é@sfa ohjata potilasta. Terveyden
edistaminen ja omatoimisuuden kehittdminen on t#kleaikilla hoitotydon toiminta-

alueilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014&3&méa korostuu potilaan ja hoitajan
valisessa vuorovaikutuksessa. Sairaanhoitaja @gttahjaa, antaa tietoa tilanteesta ja
sen hoidosta. Ohjauksella sairaanhoitaja edistafey@a ja taitoa hoitaa sairautta.

Potilasta tuetaan omatoimisuuteen ohjauksen kautari 2007, 69-71.)



Sairaanhoitajan osaaminen maaritelladn kompetaerssséompetenssi tarkoittaa kykya
suoriutua tyotehtavasta yksilon itsensa seka muidhemisten arvioimana. |Ihmiset
maarittelevat omat rajansa, mitd osaavat ja mit&empetenssi voi olla tietoista tai
tiedostamatonta. Ammatillinen patevyys, eli kompete hankitaan koulutuksen ja
tyokokemuksen kautta. Kompetenssi koostuu ydinyatiasta, erikoispatevyydesta ja

potilaan hoitoon liittyvasta patevyydesta eli yigitevyydesta. (Hilden 2002, 33-34.)

Ydinpatevyyteen liittyvat tiedot ja taidot ovat ttaimattémia, jotta sairaanhoitaja
pystyy suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimgaotilaan tilaa ja hoitoa.
Munuaisosastolla ydinpatevyyksid ovat muun muassagelmanratkaisukyky,
ensihoitotaidot, ympariston turvallisuudesta hubtitamen, valineiden kayton hallinta,
aseptiikka, laékehoito, verituotteiden hallinta,janistaidot ja vuorovaikutustaidot.
Sairaanhoitajan ydinpatevyyden sisalté ei muutuilggot ian, terveydentilan tai
hoitoympariston mukaan. Hoitotyon ilmenemismuodatmenetelmét vaihtelevat eri

toimintaymparistoissa. (Hilden 2002, 35-36.)

Patevyys tarkoittaa aina suhdetta johonkin toinginta Patevyys itsessaan on
merkitykseton kasite, jollei sitd liitetd johonkirtoiminnalliseen tehtavaan.
Sairaanhoitajalla voi olla sarja kompetensseja, pélievyyksia, joita ei kuitenkaan
tarvitse jokaisessa tydymparistéssa. Ty0 munuastolba vaatii erilaisia patevyyksia
kuin leikkaussalissa. Kun tyontekija hallitseetéefinsd omassa tyOympéristossaan,
voidaan puhua ammattitaidosta. Ammattitaito kasitte tarkoittaa henkisiin,
sosiaalisiin ja tyon vaativiin kasittelytehtaviimttyvad osaamista, joka muuttuu ja
kehittyy tyon vaatimalla tavalla. (Pelttari 199B8-31.)

Hoitoty®d perustuu ihmisen biologiaan ja fysiologiaaeka siihen kuuluu myds tietoja ja
taitoja psykologiasta ja sosiaalitieteistd. NAaigtoja ovat esimerkiksi k&adentaidot,
havannointi, ohjaustaidot, ongelmaratkaisu, vuoiauas ja kommunikointi.

Hendersonin mukaan myds tutkimuksen merkitystéetulerostaa hoitotyon kaytannon
kehittamisessa. Munuaispotilasta hoidettaessa asdiatajan tulee arvioida potilaan
voimavaroja osallistua omaan hoitoonsa. Potilaarveyglen ja omatoimisuuden

yllapitaminen ja kehittdminen ovat oleellinen osatdtyota kaikilla hoitotyon alueilla.



Ongelmien maarittelyssa ei riitd pelkastaan serkisten ongelmien tarkastelu. On
tarkeda osata arvioida ihmisen voimavaroja osadistmaan hoitoonsa seka yllapitaa ja
edistaa terveytta. (Sairaanhoitajalehti 2007, §-10.

Asiantuntijasairaanhoitajan tukena on kliininentdjejoka on kehittynyt kokemusten
kautta. Kliinisen paattelykyvyn avulla sairaanhgitavastaavat potilaan tarpeisiin,
ymmartavat potilaan ongelmia, kysymyksia tai huoliliiniseen paattelykykyyn

siséltyvat tietoinen paatoksen teko, kokonaisvadtai erottelukyky ja intuitiivinen

reagointi. (Dreyfus, Dreyfus & Athanasiou 1986erBer, Tanner & Chesla 1999, 17-
18.) Kirjallinen hoitotydn suunnitelma ohjaa hoitotydmuusinittelua, toteutusta ja
arviointia. Silla on my6s merkitys moniammatillisas yhteistydssa ja hoitotyon
kehittamisessa. (Hagg; Rantio; Suikki; Vuori & hdiLahtela 2007, 100-101.)

Erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla sairaanheitajitoiminnasta 59 prosenttia
muodostuu potilaan elintoimintojen arvioinnista jdlapitamisestd, 29 prosenttia
psykososiaalisten voimavarojen yllapitamista jglidsenttia paivittaisissa toiminnoissa
avustamisesta. Aikaa vievimpia ovat potilaan hoidarpeen maarittdminen, hoidon
arviointi seka suunnittelu. Sairaanhoitaja hoitataisia elintoimintojen hairiditd. Han

erottaa olennaiset asiat epdolennaisista ja tek@dollisia paatoksida. Sairaanhoitaja
integroi eri tieteenalojen tietoa yksittaisen pih hoidossa ja toimii loogisesti
paatoksentekotilanteissa. Sairaanhoitaja lievititdaan ahdistuneisuutta huolehtimalla
potilaan perustarpeista, kuten levosta, sosiaalistditeiden yllapitamisesta, itsetunnon

yllapitamisesta ja hengellisesta tuesta. (Sairaigaghliitto 2014.)

Tulevaisuuden sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiatdivin on kliininen hoitotyo.
Muita osaamisvaatimuksia ovat asiakaslahtoisyydgotydn eettisyys ja ammatillisuus,
johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenthoo toimintaympéristd, nayttdoon
perustuva toiminta ja paatoksenteko, ohjaus- jatuspsaaminen, terveyden ja
toimintakyvyn edistdminen ja sosiaali- ja terveyspmiden laatu ja turvallisuus.
(Arene, 2013.) Ammatillista osaamista on alettddatella enemmaén, koska osaaminen
on tarkea tydssa viihtymisen ja jaksamisen telijaitohenkilékuntaa ohjaavat lait,
asetukset ja velvollisuudet. Sairaanhoitajan tuleelehtia siitd, ettd han tiedostaa

kyseiset asiat omalla erikoisalallaan. (Hildén 209@-51.) Tulevaisuuden osaamisen



osa- alueita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyonssgt ja ammatillisuus, johtaminen ja
yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintagaristd, nayttéon perustuva toiminta
ja paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen.ygmnga toimintakyvyn edistdminen

ja sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja tungalls. (Arene, 2013.)

Sairaanhoitaja on hoitotydén asiantuntija. Hanentatgindan yhteiskunnassa on
potilaiden hoitaminen. Han toimii hoitotyon asiamijana potilaita hoitaessaan ja
toteuttaessaan ladkéarin ohjeiden mukaista laaketlstd hoitoa. Ammatillista
toimintaa ohjaavat hoitotyon arvot, eettiset pdtest, sdadokset ja ohjeet. Hoitotydn
ammatillisessa paatoksenteossa kaytetddn morstéetéetoperustaa. Sairaanhoitaja
vastaa ammattitaitonsa ja ammattinsa kehittAmiseldtin kayttad toiminnassaan
nayttoon perustuvaa hoitotyota. Han on kehittajatytkija. Sairaanhoitaja vastaa
hoitotyon laadusta ja sen kehittdmisestd. Sairatay@o osaamisessa korostuvat
eettinen osaaminen, Kliininen hoitotyd, yhteistytekd& ladkehoito-osaaminen.
Sairaanhoitajat hallitsevat parhaiten eettiseenmarustaan perustuvan paatoksenteon,
potilaan kokonaishoidon yksildllisen suunnittelun gotilaan yksiléllisen ohjaamisen.
Kehittdmisen haasteina ovat hoitotieteellisen ttistiedon hyddyntaminen, uusien
tyontekijoiden perehdyttaminen ja opiskelijoidenstzavana ohjaajana toimiminen.
(Hilden 2002 55-56;0petusministeric 2006.)

2.2 Osaamisen osa-alueet munuaisosastolla

Terveydenhuollossa toimii erilaisia tyOyhteisdja. oimiintamalliin - vaikuttavat
tyokulttuuri, tydyhteison sijainti, toiminnan luoan henkilokunnan vaihtuvuus jne.
Herkka tyontekija pystyy ndkemaén hoitotydssaanokaksuuksia. Hoitotydssa tulee
rohkeasti ideoida uutta toiminnan kehittdmiseekglkeilla niitd. Jokainen voi kehittaa
omaa tyotdaan opiskelun, yrityksen, kokeilun ja airviin kautta. Toimivassa
tyoyhteisossa yhteistyd on saumatonta ja tyOntekguvaa. TyoGilmapiiri on

kannustavaa, tiedonkulku riittavaa ja vuorovaikuusinta. (Kuhalampi 2012, 8.)
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Munuaisosaston sairaanhoitaja tarvitsee erikoisg§it&, koska hemodialyysihoito on
erikoissairaanhoitoa. Erikoispatevyys sisaltda dieda taidot, joita edellytetdan
sairaanhoitajalta, kun han toteuttaa tarkoitukse@istia munuaispotilaiden hoitoty6ta.
Suunnitellessaan potilaan yksil6llistd hoitoa sait@oitaja yhdistaa ydinpatevyyden ja
erikoispatevyyden. Talloéin puhutaan yleispatevyydlesotta sairaanhoitaja kykenee
minimoimaan komplikaatiot ja parantamaan hoitotslak tarvitaan naita ylamainittuja
patevyyksia. (Hilden 2002, 36.) Munuaisosastollarasmhoitaja huolehtii hoidon
toteuttamisesta yhdessa potilaan kanssa. Sairdajahoitekee yhteistyota
moniammatillisessa ryhméassa, jossa tydskentelee nmmuassa sairaanhoitajia,

la&kareita ja ravitsemusterapeutteja.

2.2.1 Munuaisen vajaatoiminta

Munuaisten vajaatoiminta voi kehittya eri syistélafl joihin liittyy riittAméaton veren

l[apivirtaus munuaisissa aiheuttavat munuaistenatajimintaa. Vajaatoiminta voi olla
akuuttia tai kroonistunutta. Akuutti munuaisten aapiminta voi johtua esimerkiksi
voimakkaasta kuivumisesta, jonka seurauksena mstemaiverenkierto heikkenee.
MyOs verisuoria supistava ladkitys voi johtaa ve@jaaintaan. (Vauhkonen &
Holmstrom 2005, 457-458.)

Munuaisten vajaatoiminnan kroonistumisella tarkeim tilaa, jossa munuaiset eivat
pysty toimimaan normaalisti. Kroonisessa munuaistafaatoiminnassa molemmat
munuaiset ovat vaurioituneet. Munuaisten ajautumikoniseen vajaatoimintaan on
yleensd vuosia kestdnyt prosessi. Vajaatoimintaeetehitaasti ja elimistd pyrkii

sopeutumaan muutoksiin. Oireita alkaa ilmetd useasta sitten, kun suurin osa

nefroneista on lopullisesti tuhoutunut. (Vauhko&eHolmstrom 2005, 458-460.)

Munuaisten vajaatoiminta etenee neljassa vaiheEssanmaisessa vaiheessa potilaalla
ei yleensa ole oireita ja munuaiset toimivat norisia Vain suurentunut seerumin
kreatiniinitaso paljastaa alkaneen munuaisten tw@@anan. Toisessa vaiheessa

vajaatoiminta on lievaa tai kohtalaista. Oireitykeiensa tdssa vaiheessa esiinny, mutta
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potilaalla on todettavissa lievaa anemiaa. Kolmaikes on vaikea-asteinen munuaisten
vajaatoiminta. Potilas parjaa viela konservatiilgse hoidolla, mutta pienikin
munuaisten toiminnan heikkeneminen saa potilaanniiheikkenemaan. Potilaalla on
oireita anemiasta, hypokalsemiasta, hyperfosfatgmiaelimiston happamuudesta ja
kohonneesta verenpaineesta. Neljas vaihe on virtsghytys eli uremia. Munuaisten
toiminta on lakannut ja elimistéssa alkaa esintgga-alaisia muutoksia, jolloin oireita
(muun muassa kohonnut verenpaine, pahoinvointimamekutina ja turvotus) ilmenee
jatkuvasti ja seerumin kreatiniinitaso on yli 700nol/I ja urea yli 30 mmol/l. Tassa
vaiheessa hoitona on dialyysihoito tai munuaistémos (Vauhkonen & Holmstrom
2005, 458-460.) Vuonna 1961 Suomessa toteutetisimendinen keinomunuaishoito
potilaalle. Ensimmainen munuaisen siirto Suomeshksim onnistuneesti vuonna 1964.
(H&nninen, Lehtiméki & Muroma-Karttunen 1997, 9J10.

2.2.2 Munuaisten vajaatoiminnan hoitomuodot

Hemodialyysi tarkoittaa keinomunuaishoitoa, jotanetaan dialyysikoneilla potilaille

joiden omat munuaiset eivat toimi. (National kidraayd urologic diseases information
clearinghouse 2011.) Munuaisosastolla on kaytossihddn eri  valmistajan
dialyysikoneita, Gambron ja Baxterin. Gambron valamat Artis — nimiset

dialyysikoneet ovat uusimpia koneita munuaisoskstdhrtiksella pystyy tekemaan
hemodialyysihoitoa ja tehokkaampaa hemodiafiltdaditoa. (Gambro 2010). Baxterin
valmistamalla Nikkoso —dialyysikoneella hoidot owdita tehokkaita, kuin Artiksella.

Munuaisosastolla Nikkoso —koneella toteutetaan n vahemodialyysihoitoja,

hemodiafiltraatiohoidot tehddan Artiksella. (Baxt@013.) Hoidot ohjelmoidaan
yksilollisesti potilaan tarpeen mukaan, tehokkairitavallista hoitoa tavoitellen.

Hemodialyysihoidon kesto on yleisimmin 4-5 tunti@lmena péaivana viikossa.
Hemodialyysihoidon lisdksi on olemassa tehokkaah®nodiafiltraatiohoito (HDF),

joka soveltuu isokokoisille potilaille, joillei hemdialyysihoidon teho ole riittava.
(Gambro 2010.)
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Koneen valmistelu dialyysihoitoa varten asianmubdiastavalla on olennainen osa
sairaanhoitajan tehtdvdad munuaisosastolla. Konedmistelun jalkeen dialyysikone
valmistaa ulkonesteen. Hemodialyysikoneet halyttdkéidon aikana tapahtuvista
hairidista tai veritieongelmista. Ongelman ollepsdilaalle haitallinen, kone pysayttaa
veripumpun ja hoito pysahtyy. Sairaanhoitajan tubsata tulkita hairiobn aiheuttaja,

jotta hoitoa voidaan turvallisesti jatkaa.

Hyva ja toimiva veritie on edellytys onnistuneelldialyysille. Pitkaaikaista
dialyysihoitoa tarvitsevalle potilaalle rakennetadirurgisesti veritie ylaraajaan
yhdistamalla valtimo ja laskimo toisiinsa. Talldisteritietd kutsutaan fisteliksi. Fisteli
pyritaan rakentamaan potilaan ei-hallitsevaan kétgeta se haittaisi mahdollisimman
vahan normaalia elam&a. AV-fisteli otetaan kayttdéwmallisimmin 2-3 kuukauden
kuluttua sen rakentamisesta, jotta verisuonet kehittyneet tarpeeksi. (Salmela 2004.)
Jos potilaalle ei pystytd rakentamaan fistelia, efi@én asennetaan dialyysikatetri.
Dialyysikatetrissa on arteria- ja venalumen, joita@riletkut yhdistetadr(Honkanen &
Albéack, i.a, 1010-1011.)

Sairaanhoitaja yhdistaa veriletkut potilaaseenp jéikteliin neuloilla tai yhdistamalla
letkut katetriin. Sairaanhoitajan on tarkea nowattaseptista tydskentelytapaa.
Erityisesti tunneloitu dialyysikatetri on infektiodti potilaaseen. Infektiot ovat
keskuslaskimokatetreista aiheutuvien sairauksiekugleisuuden keskeisin syy, joten
sairaanhoitaja ei saa koskaan laiminlydda aseptistmintatapaa dialyysihoitoa

toteuttaessaan. (Honkanen & Alback, i.a, 1011.)

Potilaan vointia ja laitteiden teknista toimivuuteaurataan hoidon ajan. Ennen hoidon
aloittamista potilas punnitaan, jotta tiedetaannkai paljon nestelastia potilaaseen on
kertynyt, seka laitteeseen asetetaan yksilollis@tohrvot. Hoitoarvoja ovat muun
muassa poistettavan nesteen maard, hoitoaika, edieen lampdtila ja

natriumpitoisuus.Honkanen & Alback, i.a, 1010-1011.)

Yleisin hoidon aikana ilmeneva ongelma on potilamrenpaineen lasku ja siita
aiheutuva pahoinvointi. Potilaalla voi esiintyd dgékramppeja ja paansarkya, joita

pyritddn ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan varhaisesiseessa. (Kylmaaho & Mukka



13

2008 82; Munuais- ja maksaliitto.) Verenpaineerklaphtuu yleensa liian nopeasta
nesteen poistosta. (Kylmaaho & Mukka 2008, 85.)

Peritoneaalidialyysi tarkoittaa vatsakalvon lapahtuvaa dialyysia ja se sopii hyvin
monille potilaille. Se tapahtuu kotona, on helppgpia ja sitd on helppo toteuttaa
matkoilla. Peritoneaalidialyysissa ei tule suuriastetasapainon vaihteluita, koska
nesteet poistuvat kehosta tasaisesti vuorokaudesnai Hoitoa varten asennetaan
pysyvasti tunneloitu katetri, joka menee vatsapieién lapi. Sairaanhoitaja ohjaa uutta
potilasta peritoneaalidialyysin toteuttamisessassdupoliklinikalla ja antaa kirjalliset

kotihoito-ohjeet. (Hyvéri 2008, 90-93.)

Sairaanhoitaja on mukana munuaisen siirtoon vadtoissa. Munuaisen siirtoon
valmistelussa potilaan terveydentila kartoitetaam jselvitetddn mahdollisia
perussairauksia. Sydamen, keuhkojen ja verenkiartiston terveys tutkitaan eri
toimenpiteilla. Hampaat tarkistetaan ja hoidetaafiektiot hoidetaan ja tietyt rokotukset
tarvitaan. Veriryhma ja kudostyyppi maaritetaanjinfhongelmien varalta. (Munuais-
ja maksaliitto, 2013.)

2.2.3 Munuaispotilaan terveyden edistaminen

Dialyysipotilas tarvitsee yksilollistd ohjausta weytensa yllapitamiseen. Ohjausta
annetaan muun muassa ravitsemukseen, liikunta&i@kehoitoon liittyvissa asioissa.
Suomessa monissa dialyysiyksikdissa potilas voitommsesti toteuttaa dialyysihoitoa.
Omatoimisessa hemodialyysissa potilas itse valieist&oneen, toteuttaa ja huolehtii
hoidon edistymisesta. (Kylméaho 1997, 8.) Kotidyalp opettamista varten potilaalle
tulee jarjestaa kodinomainen ymparistd opetustéemasamanlaiset laitteet ja vélineet
jotka han saa koulutuksen jalkeen kotiin. Kotonteutettavan hoidon suunnitteluun
osallistuvat potilaan lisaksi laakari, hoitaja jeknistd henkilokuntaa. Kotihoitoa
opettava sairaanhoitaja huolehtii aseptiikasta sep@tustilassa ettéd kotiympariston
suunnittelussaKylméaaho & Mukka 2008, 88.)
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Hoitavan ammattihenkiloston tehtavia on arvioidéilpan ravitsemustila, seka ohjata ja
kannustaa potilasta noudattamaan oikeanlaista vatikéa. Sopiva proteiinin maara ja
fosforin rajoitus ovat tarkeita tekijoita ruokavabhjauksessa ja suunnittelussa. Usein
munuaispotilaalle maarataan myos fosforia sitouakitiis. Dialyysihoidossa olevan
munuaispotilaan ruokavaliossa on usein tarpeelt@j@ittaa myos kaliumin ja suolan
saantia. (Jantti 2008, 118-121.) Potilaan saéseéh ladkitykseen kuuluvat aina
vitamiinilisd ja kaliumlisd. Fyysinen aktiivisuus okentaa munuaispotilaan

ravitsemustilaa ja edistaé proteiinin hyvaksik&tibaksissa (Jantti 2008, 125.)

Munuaissairautta sairastavan potilaan hyvaan hoitokuuluu liikuntaohjaus
asiantuntevalta ammattihenkil6ltda. Han motivoi jankustaa potilasta yllapitAmaan
fyysista aktiivisuutta ja ohjaa seka koordinoi ylisi  ja
ryhméavoimisteluja. Sdannollisella ja monipuoliselliikunnalla on myodnteisia
vaikutuksia munuaispotilaalle. Oikeanlaisen rantsiksen ja monipuolisen liikunnan
avulla munuaistaudin eteneminen voi hidastua. Inikuja oikeanlainen ravitsemus

tukevat myds psyykkista ja sosiaalista toimintaky/kyJantti 2008, 132—-133.)

Dialyysihoito vaikuttaa potilaan elaméanlaatuun. iaaliin elamaan tulee rajoituksia ja
dialyysihoito voi aiheuttaa voimakasta vasymystgdnteko vaikeutuu tai siitd taytyy
luopua kokonaan. Mielialan vaihtelut ovat tyypitis dialyysipotilaille.
Hoitohenkilbkunnan tehtavdnd on kannustaa ja tugetlasta loytamaan keinoja
selviytya elamanmuutoksesta. Myos omaiset tandgsehjausta, jotta he pystyisivat
tukemaan laheista ihmistad dialyysihoidon aiheutssaaelamanmuutoksessa. (Hyvari
2008, 158.)

Sairaanhoitajan yleispatevyyteen munuaisosastollaluk potilasohjauksen lisdksi

uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjaus. Maisosasto kuuluu medisiiniseen
tulosalueeseen, joten sinne tulee opiskelijoitaapi@@sa sisatautiharjoitteluun. Uusien
tyontekijoiden perehdytys on tydsuhteen pituudg¢staikaisemmasta munuaispotilaan

hoitokokemuksesta riippuen yleensé muutamastastekkuukausiin.
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3. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetydn tarkoitus on kartoittaa saima#ajan kliinistd osaamista Oulun

yliopistollisen sairaalan munuaisosastolla. Kauksen avulla saadaan tietoa

hoitotydssa kehitettavista kliinisen osaamisenalsaista.

Opinnaytetydn tehtavana on saada vastaukset kysimyk

1. Millaista on sairaanhoitajan kliininen osaaminemunaisosastolla?

2. Miten kliinista osaamista voidaan kehittdd munusastolla?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd taydennysisial ja  hoitoty6ta

munuaisosastolla.



16

4. OPINNAYTETYON KULKU

4.1 Opinnaytetyon lahtdékohtia

Oulun yliopistollisen sairaalan munuaisosastollg kémodialyysihoidossa arkipéaivisin
aamuvuorossa noin 20-25 potilasta ja iltavuorossa yhdeksan. Yhdella hoitajalla on
kahdesta neljagdn potilasta hoidettavanaan, patitaidomatoimisuudesta ja
hoidettavuudesta riippuen. Viikonloppuisin munuaasiolla toimii vain aamuvuoro,
sunnuntaisin supistettu vuoro. Potilaat saavat oh@t aina kolmeksi viikoksi

kerrallaan. Peritoneaalidialyysipoliklinikka toinmiunuaisosastolla arkipaivisin.

Hoitajat kokoavan vuoron aluksi hemodialyysikoné@lyttokuntoon. Osa hoidossa
kayvistd potilaista on opetellut koneen kokoamiskse. He hoitavat koneen
kokoamisen ja hoidon toteutuksen itsenéisesti os@asa ja voimavarojensa mukaan.
Hoidon asetukset nesteenpoistoineen ja verenvirtpesiksineen ohjelmoidaan
yhteistydssa potilaan kanssa. Hoidon ajan sairagjdovalvovat dialyysihoitoa lahella
potilasta, jotta he voivat nahda dialyysikoneidemahdblliset halytykset ja toimia

tilanteen vaatimalla tavalla.

Sairaanhoitajat huolehtivat hoidon onnistumiseségitavéat hoitoasetuksia tarvittaessa,
tarkkailevat potilaan verenpainetta ja muita viglaitoimintoja, ohjelmoivat
laboratoriokokeita ja ottavat tarvittaessa yhteyéakariin. Hoidon paatyttya potilas
kay puntarilla, jotta ndhdaan onnistuiko nesteestpdialutulla tavalla. Ennen dialyysia
otettua painoa verrataan lopetuksen jalkeiseeropain Hoidon loputtua potilaat saavat
syoda aamuvuorossa lounaan ennen kotiin lahtddddAopéaatyttya hoitaja purkaa
dialyysikoneen, ellei potilas itse tee sitd. Hemabdisikone ohjelmoidaan
pesuohjelmalle hoidon paéatyttya.

Kvantitatiivisessa menetelméassa tietoa tarkasteltaaneerisesti, eli tutkittavia asioita
ja niiden ominaisuuksia kasitellaédn yleisesti kilgai numeroita apuna kayttaen.

Tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moninka paljon ja kuinka usein.
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Tutkimustiedon tulokset saadaan ja esitetadn numeerd utkija tulkitsee ja selittda
numerotiedon sanallisesti. Opinnaytetyd on objekt@n eli tutkija ei vaikuta
tutkismustulokseen. Tyypillista maaralliselle tutkikselle on suuri vastaajien maara.
(Vilkka 2007, 13-14.) Kyselylomakkeessa kaytetdammaroarvoja, joten etaisyys
tutkittavaan sdailyy eikd kyselyistd voi saada dlelvkuka vastaa mitékin. Tulosten
puolueettomuutta auttaa se, ettei henkilokohtaisagata tutkittavia. Teorian merkitys
maarallisessd tutkimuksessa nakyy siten, ettd astari edetddn kaytantoon.
Opinnaytetydssé teorian pohjana on kysely ja talosinalysoinnin ja tulkinnan avulla
palataan takaisin teoriaan. (Vilkka 2007, 25.)

Maaralliselle eli kvantitaviiselle tutkimukselle a@maisia piirteitd ovat tiedon
strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen nuong tutkimuksen objektiivisuus ja
vastaajien suuri lukumaara. Objektiivisen tutkimests tekee se, ettd tutkimustulos on
tutkijasta riippumaton. Opinnédytetydssa kaytetadttanma kyselya ja kvantitatiivisen
tutkimuksesta tekee se, etta tietoa tarkastellaameerisesti. Tulkitsemme ja selitamme

olennaisen numeerisen tiedon sanallisesti. (Vik8a7, 13-14.)

Maarallisessa tutkimuksessa tuloksia voidaan @ésittéulukoiden, kuvioiden,
tunnusluvun tai tekstin avulla. Tutkija itse paattatutkimukseen sopivan
havannoillistamistavan. Pelkat numerot eivéat yksistriitd kuvaamaan saatuja tuoksia.
Yksityiskohtaisin tieto on aina numeron muodossaulukot ja kuviot tassa
opinnaytetytssa havainnollistavat saatuja tulok@fdkka 2007, 135.) Taulukoita on

kolme.

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto keréttiin  Oulun yliopistollise sairaalan munuaisosaston
sairaanhoitajilta. Osaamiskartoituskysely on ldaditunuaisosastolla. Munuaisosaston
sairaanhoitajat vastasivat kyselylomakkeessa &téni osaamista  koskeviin
monivalintakysymyksiin ja niiden pohjalta analysoma kliinisen hoitotydn osaamista.

Vastausten perusteella saadaan osastoa palvelea@mig&artoitus, jonka avulla
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pystytéaan jatkossa kehittAmaan potilashoitoa, jutitotyo olisi mahdollisimman hyvaa

ja laadukasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli analysoida osaamiskaksessa keratty tieto.
Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on uusien kékdien etsiminen ja selvittaa
vahan tunnettuja ilmiéita. (Vilkka 2007, 20.) Tydkailla kaytetdan osaamiskartoitusta,
jonka avulla voidaan kartoittaa tydyhteisbn osatanisekda nahda mahdolliset
kehittamiskohteet ja  suunnitella  tulevaisuuden oBs@aatimuksia.  Kun
osaamiskartoitus on tehty, sitd voidaan hyodyrddkehittad. Osaamiskartoitus toimii
valineend henkiloston ja johdon valilla. Myds kgbkeskusteluissa, uusien
tyontekijoiden perehdyttdmisessd sekd taydennyskakden suunnittelussa ja
toteutuksessa osaamiskartoitus toimii hyvand ameéhd. Osaamiskartoituksella
voidaan tutkia joko koko organisaation osaamistyn henkildstoryhméan osaamista

tai jotain tiettyd osaamisaluetta. (Sosiaalip@@i 2)

Henkildston kehittdmisesta ja kehittdmistarpeistahyttaessa, tulee analysoida
minkalaisia kehittamistarpeita tydyhteisolla ja yéda on. Kehittamista analysoitaessa
pitdéd miettida myods tulevaisuuden kehittamistarpeftan osaamiskartoituksen sisallot
on laadittu, seuraavaksi suunnitellaan kullekin ealle tavoiteltava osaamistaso.
Osaamisen tasoista syntyy tavoiteprofiili. Osaaasist laaditaan tydyksikon tarpeiden
ja tyotehtdvien luonteen mukaan. Osaamistasojenramaga asteikon maarittelee
jokainen tyoyksikko itse. Keinoja ja tapoja ilmedt osaamisen taso, on monia.
Esimerkiksi numeraaliset asteikot 4-10 tai 1-5.Id& 2002, 91-95.) Opinnaytetydssa
osaamiskartoituksessa kaytettiin kahta (2) numestaahsteikkoa 1-5. 1= Ei ollenkaan
tarked/ei osaamista, 2= Ei kovin tarked/Hallitseikbsti, 3= Melko tarke&/Hallitsen

tyydyttavasti, 4= Tarked/Hallitsen hyvin, 5= Erittatarkea/Hallitsen erinomaisesti.

Analysoimme osaamiskartoituksessa tarkeytta, nggga tavoitetasoa.

Osaamiskartoituksen suunnittelussa ja laadintaeasgee tyoyhteisossa sovitaan mita
osaamisella tarkoitetaan ja mitd varten osaamisiast tehddén. Lahtokohtana
osaamiskartoitukselle on riittdvan vahva koko orgaation kattava nakemys

tavoitteista joihin osaaminen tulevaisuudessa peuus(Sosiaaliportti 2012.)
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Kun aineiston keruun tapana on kysely, kysymyksett samoja kaikille ja samalla
tavalla esitetty. Kyselyn muoto on siis vakioitu setandardoitu. Kyselyd voidaan
kayttaa myos henkilokohtaisten asioiden tutkimisefjoitus tulee suunnitella hyvin,
jotta vastausprosentti ei jaa liian tiukan aikatautakia alhaiseksi. (Vilkka 2007, 27-
28). Opinnaytetydn kyselylomake toimitettin jokelie sairaanhoitajalle. Tahan

kyselyyn sairaanhoitajat saivat vastata tydajalla.

Kyselytutkimuksella voidaan keratad laaja tutkimunsdsto. Menetelména kysely on
tehokas, se saastaa vaivannakoa ja aikaa. Kysidgtaalun ja kustannusten arviointi
on melko tarkkaa, koska aineisto voidaan nopeabéntaa ja analysoida tietokoneen
avulla. Kyselytutkimukseen liittyy myo6s heikkouksidJsein valmis aineisto voi

vaikuttaa pinnalliselta ja tutkimukset voivat otleoreettisesti vaatimattomia. Kyselyn
haittapuolena on myos se, ettd ei voida tietad nMmirakavasti vastaajat ovat
suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he vastanrededllisesti. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2008, 190). Kyselyn avulla sédastimmeaaikaska vastaajat tayttivat ja
toimittivat valmiit kyselyt sopimaamme paikkaan roamsosastolla. Kun kysely ol

kadynnissa, teimme samaan aikaan teoriaa opinnéyigty Haimme taytetyt kyselyt

munuaisosastolta sovittuna paivamaarana.

4.3 Analyysimenetelméa

Kun on kyseessa maarallinen tutkimus, tulee vakiainen analyysimenetelmd, joka
antaa tietoa siitd mita ollaan tutkimassa. Tutkfekeilee kyseiselle muuttujalle
soveltuvia menetelmia l6ytadkseen sopivan analygsetelman. Usein tutkijalla on
kaytbssa samanaikaisesti monia analysointimendigeljotka voivat ainakin osittain
korvata toisensa. Empiirisen aineiston analysoigsgeon usein monia muuttujia
samaan aikaan. (Vilkka 2007, 119; Heikkila 20083.18

Maarallisessad tutkimuksen tekemisessd on useitdlisiéri vaiheita; aineiston
keraaminen, tutkimusaineiston kasittely sekd awoatyis ja tulkinta. Aineiston

kasittelylla tarkoitetaan saadun aineiston tarkissta, tietojen syoéttamista ja
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tallentamista tietokoneelle sellaiseen muotoord sité voidaan tutkia tilasto-ohjelmaa
apuna kayttden. Kun aineiston vastaamisen maaraaikanpeutunut, tutkija tarkastaa
kyselylomakkeet ja mahdollisesti joutuu poistamaasiattomat ja puutteelliset
lomakkeet. (Vilkka 2007, 106.) Opinnaytetydén kyselyjatti vastaamatta kaksi (2)
sairaanhoitajaa. Yhtaan taytettya kyselya emmeijmet poistamaan.

Analysoimme vastaukset Webropol -tilasto-ohjelmallaKerasimme  kyselyt
paperiversioina ja syotimme kyselyt webropoliin iykeerrallaan. Taman jalkeen
syotimme vastaukset sahkoisiin kyselyihin papesiwgden mukaisesti. Vastaukset
saatuamme laitoimme ne  webropolille  prosenttimuotoo jotta  saimme
havainnollistettua tuloksia paremmin. Lisdsimmeokslen yhteyteen muutamaan

kohtaan taulukot selkeyttdmé&én tulosten ymmart@mist

5. SAIRAANHOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN MUNUAISOSASTOLLA -
OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Munuaisten vajaatoimintaan liittyvat hoidot

Hallitsee erinomaisesti 96.86

tai hyvin

Téarkea osata hyvin ti 98.€
erinomaisesti

Tavoitteena osata 83.09
erinomaisesti

Hallitsee hyvin ta 10C
erinomaisesti

Téarkea osata hyvin ti 98.€
erinomaisesti

Tavoitteena osata 83.09

erinomaisesti
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Hallitsee hyvin tai 50
erinomaisesti

Hallitsee tyydyttavas 43.7¢
Tarkea tai erittain térke 93.7¢
osata

Hallitsee hyvin tai 50

erinomaisesti

Hemodialyysin toteuttamista  pidettiin |Ahes ykshsesti erittdin téarkedna.
Toteuttaminen siséltdd hoidon aloittamisen ja tigpeisen, hoidon aikaisen seurannan,
halytykset, koneiden huollot, sahkdkatkot, koneideesut ja hemodialyysihoidon
Hoidon aloitus ja lopetus, potilaan seuranta, healpgkihoito ja koneen pesut osattiin
hyvin tai erinomaisesti. Ongelma- ja sahkokatkotid@t puolet vastaajat hallitsi
tyydyttavasti jopa heikosti. Halytyksiin reagaitierinomaisesti, vain 12.5 % reagoi
tyydyttavasti. Hemodialyysin toteuttaminen halattiosata erinomaisesti tai hyvin.
Sahkokatkotilanteissa 6.25 % ja koneiden huolldss@5 % vastaajista tavoitteli vain

tyydyttdvad osaamista.

Téarkea osa 10C
Hallitsee hyvil 81,25
Hallitsee erinomaise: 12,k
Tavoitteena 93,33

erinomainen osaaminer

Tarkeé osal 10C
Hallitsee hyvin 56,25
Hallitsee erinomaisesti 37,5
Tavoitteena 93,33
erinomainen osaaminer

Tarkea osata 6,25

Hallitsee hyvit 25

Hallitsee erinomaise: 43,7
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Tavoitteena 93,33
erinomainen osaaminer
Hallitsee tyydyttavasti 33,3
tai heikosti

Tarkea tai erittain 87.t
tarke& osata

Melko tarkeé osat 12,k
Hallitsee heikos 50

Ei osaa lainkae 21.4:
Hallitsee erinomaise:  14,2¢
Tavoitteena 62,5
erinomainen osaaminer
Tavoitteena hyvi 12.5

osaaminen

Hemodialyysikoneiden kayttoa pidettiin erittaink&#nd. Hemodialyysikoneiden kaytto
osattiin vaihtelevasti. Artis ja Nikkiso —koneidkayttd osattiin hyvin. Gambro 200:n ja
Gambro Ak 96:n kayttd osattiin heikoimmin. Puolastaajista hallitsi heikosti Gambro
Ak 96:n kayton. Viides osa vastaajista ei osanaimkiban kayttaa tatd konetta. Gambro
200:n kaytto osattiin heikosti tai tyydyttavastiemodialyysikoneet Artis, Nikkiso ja
Gambro 200 haluttiin jatkossa hallita erinomaiseSambro AK 65 koneen kayton
halusi kolmannes vastaajista osata erinomaisexiytltavoittelivat tyydyttavaa tai

hyvaa osaamista.

Hallitsee hyin tai 96.8¢

erinomaisesti

Erittain tarke tai tarkei  10C
Erittain tarke tai tarkei  10C
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Hemodialyysikatetrin hoito sisaltaa valiaikaiseneitan, tunneloidun katetrin, fistelin ja
graftin hoidon. Veriteiden hallintaa ja hoitoadgitiin tarkedna. Katetrien ja fistellien
hoito  osataan erinomaisesti. Graftin hoito Hhahit hyvin tai erinomaisesti,
tyydyttavasti vain 12.5 %. Katetrien ja fistelmallinta ja hoito haluttiin osata

erinomaisesti tai hyvin. Vastaajista padosa habssita Graftin hoidon erinomaisesti,

kolmasosa hyvin ja vain pieni osa tyydyttavasti.

Tarkea tai erittain tarkea 100

osata

Hallitsee hyvin tai 68.75
- erinomaisesti

Hallitsee hyvin tai 81.25
- erinomaisesti

Hemodialyysihoidon ultrafiltaatio hoitomuotoa pitiiet kaikilla koneilla erittain

tarkedna. Hoito haluttiin osata erinomaisestihtaiin. Artiksella ultrafiltraatiohoidon
hallitsi tyydyttavasti 25 % ja Gambro 200 ja Nig&lla 12.5 %. Loput hallitsivat

ultrafiltraatiohoidon kaikilla koneilla hyvin tairmomaisesti.
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Tarkea tai erittain tarkea 100
osata

Ei osaamista tai heikko 31.25
osaaminen

Tarkea tai erittain térked 93.75
osata

Ei osaamista tai heikko 31.25
osaaminen

Tarkea tai erittain tarke  10C
osata

Ei osaamist 18.7¢
Tarkea taerittéin tarkeé¢ 93.7¢
osata

Ei osaamista tai heikko 37.5

osaaminen

Plasmafereesi- ja paivystysdialyysin osaamistetpid erittain tarkeané. Multifilrate-
plasmafereesia ja vierailudialyysia pidettiin té&ka tai erittain tarkeana. Muiden
hoitomuotojen osaamisesta oltiin eri mieltéd. Puessttaajista hallitsi paivystysdialyysin
erinomaisesti. Toisen puolen paivystysdialyysinamsimen jakaantui tasaisesti valilla
ei osaamista, heikko osaaminen ja hyvad osaamiridéemoperfuusion ja multifilrate-
plasmafereesin osasi puolet vastaajista hyvieraomaisesti. Puolet vastaajista eivat
hallinneet niita tai hallitsivat ne heikosti. Hepmwfuusiota ei hallinut lainkaan 43.75 %
vastaajista, 25 % osasi sen hyvin tai erinomaisestipsen dialyysi hallittiin
hajaantuvasti, 25 % vastaajista ei hallinnut kitdkaan, 37.5 % hallitsi sen hyvin tai

erinomaisesti. Lapsen dialyysid haluttiin osatédn hyvin.

Hemodialyysiin liittyvat laakkeet hallittin melkioyvin. Antibiootit, Venotrix, Zemplar,
kipulddkkeet ja verensiirto osattiin hyvin tai emmaisesti. Ferinjektin ladkehoidon

hallitsi heikosti tai tyydyttavasti 25 % vastaaistadkkeiden yhteisvaikutukset tunnisti
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heikosti tai tyydyttdvasti 31.25 % .Vastaajat halas osata laékkeiden hoidon

erinomaisesti. Ladkehoidon osaamista pidettiindgtesimielisesti tarkeana.

Poliklinikalla kaytettavista laakkeista paaosa aapsta piti Syklofosfamidiladkketta
tarkedana tai erittdin tarkeana. Syklofosfamidint&ayhallitsi tyydyttavasti tai heikosti
puolet vastaajista, hyvin tai erinomaisesti lapaslet. Mabhtera —ladkkeen kaytén
hallitsi hyvin tai erinomaisesti yli puolet vaststf. Sn tiputuksen osasi hyvin tai
erinomaisesti kolmannes vastaajista. Mabtherartugpa ei osannut lainkaan tai osasi
heikosti 66.67 % vastaajista. Mabtheran tiputukssaamista piti tarkeana tai erittain

tarkeana 75 %.

Iv-luvan/Iv-koulutuksen hallitsi hyvin tai erinonsasti jokainen vastaaja. Se koettiin
yksimielisesti hyvin tarke&nd. Perussairauksierkkaét, kotilddkkeet ja antibiootit
hallittin  padasiassa hyvin tai erinomaisesti, ¥ides koki hallitsevansa
perussairauksien laakkeet ja kotiladkkeet tyydyiséiv Munuaissiirron jalkeista
laékehoitoa ei osannut lainkaan tai osasi heikusti puolet vastaajista. Sen osaamista

piti tarkeana tai erittain tarkedna 68.75 %.



Peritoneaalidialyysihoitoon liittyvd osaaminen

Térkea tai erittain tarkei 51,72
osata

Hallitsee hyviltai 29,0
erinomaisesti

Tavoitteenchyva tai 58,0¢
erinomainen osaaminer
Erittain tarkea tai tarke¢ 40
osata

Tavoitteena hyva tai 43,75
erinomainen osaaminer
Hallitsee erinomaise: 18,7t
Hallitsee heikosti/ei 81,25
osaamista

Térkeé tai erittéin tarkeé 51,72
osata

Hallitsee hyvin tai 29,03
erinomaisesti

Ei osaamista/ heikko 58,06
osaaminen

Tavoitteenchyva tai 58,0¢
erinomainen osaamine
Térkeé tai erittéin tarke 40
osata

Ei osaamista/ heikko 81,25
osaaminen

Hallitsee erinomaisesti 18,75
Tavoitteena hyva tai 43,75

erinomainen osaaminer

Ei osaamista/heikko 80,64
osaaminen
Hyva tai erinomainel 19, 3¢
osaaminen

Tavoitteena hyva te 36,51

26
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erinomainen osaaminer

Ei ollenkaan tarkea 47,46

Tarkea tai erittain 32,2
tarkea

Peritoneaalidialyysin CAPD hoitomuoto osattiin hesk tai tyydyttavasti. Baxterin ja
Freseniuksen hoidoja ei osannut lainkaan 40 % apsta Hyvin tai erinomaisesti
osasi Baxterin hoidon osasi hyvin tai erinomais@$t2 % ja Freseniuksen 26.67 %

vastaajista. CAPD —hoidon pa&aosa vastaajista hasaga hyvin tai erinomaisesti.

Perintoneaalidialyysin APD hoitomuoto osattiin kkoaisuutena tyydyttavasti. Paaosa
vastaajista ei osannut lainkaan,18.75 % heikosti§ar5 % erinomaisesti. Lahes puolet
vastaajista halusi osata APD hoidon erinomaises@sa vastaajista piti APD

hoitomuotoa tarkeéna tai erittéin tarkeana. Ne§asmielesta hoitomuodon osaaminen

ei ollut tarke&a. Tulokset olivat samat Baxterifrjaseniuksen hoitomuodoissa.

CAPD hoitomuodon ohjausta neljinnes vastaajisteepttain tarkeana, kolmanneksen
mielesta se ei ollut tarke&a. Yli puolet vastaajist osaa CAPD hoitomuodon ohjaus
osaamista, ohjauksen hallitsee vain pieni osa.noBraisesti opetuksen osaa noin
viidennes vastaajista. Ohjauksen haluaa hallitaoaraisesti kolmannes vastaajista.

Kolmannes ei pida osaamista téarkeéna.

APD —hoidon ohjausta reilusti yli puolet vastaajissa ei osannut. Pieni osa vastaajista
osasi heikosti. Viidennes vastaajista taas halitsilon ohjauksen erinomaisesti. APD-
hoidon ohjausta ei pidetty erityisen tarkean.tsfasten hajonta oli suurta. Lahes
puolet piti ADP hoitomuodon ohjauksen osaamisé@van tarkedd. Sama maara
vastaajista ei pitanyt sita ollenkaan tarkeédnaekgbuolet vastaajista piti ADP hoidon
ohjauksen osaamista vahemman tarkedna tulevaisaidedoisaalta sama maara
vastaajista tavoitteli hyvaa tai erinomaista osatamiTulokset olivat samat Baxterin ja

Freseniuksen hoitomuodoissa.
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Peritoneaalidialyysi kontrollin osasi tehda vaindennes vastaajista. Muut eivéat sita
osanneet. Baxterin ja Freseniuksen hoitojen kditrokasi tehda vain viidennes. PDF
— testin ja tulkitsemisen osasi tehda hyvin tam@maisesti neljannes vastaajista, loput
eivat osanneet lainkaan tai osasivat heikosti.tétezaalidialyysi kontrolliin liittyvien
asioiden osaamista ei pitdnyt tarkeand viidenmesaajista. Lahes puolet vastaajista
halusi osata nama asiat hyvin, erinomaisesti tditddaisesti. Puolet vastaajista ei
pitanyt PD- kontrolliin liittyvien asioiden osaartas ollenkaan téarkeina. Vain

neljanneksen mielestd mielesta asioiden osaamimreottain tarkeaa.

5.2 Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan ohjaus

Tarkea tai erittain tarke: 69,62

Hallitsee hyvin tai 24,35
erinomaisesti

Ei hallitse tai hallitsee 51,28
heikosti

Tavoitteena hyva te 54,5¢
erinomainen osaaminer
Erittdin tarked, tarke 87,F
tai melko tarkea

Hallitsee hyvin tai 50
erinomaisesti

Hallitsee heikosti tai 50
tyydyttavasti

Erittain tarked, tarke 10C
tai melko tarkea

Hallitsee hyvin ta 43,7¢
erinomaisesti

Hallitsee tyydyttavasti 56,25
Tarkeé tai erittéin tarkeé 56,2¢
Ei ollenkaan tarkea ti 25

ei kovin tarkea

Hallitsee hyvin tai 26,67
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erinomaisesti

Ei osaamista tai heikko 40
osaaminen

Térkea tai erittain tarkei 100
Hallitsee hyvin tai 62,5
erinomaisesti

Hallitsee tyydyttavasti 37,5
Tavoitteena hyva tai 100
erinomainen osaaminer
Térkea tai erittdin tarke 10C
Hallitsee hyvin tai 87,5

erinomaisesti

Tavoitteena hyva tai 100
erinomainen osaaminer
Téarkea tai erittail 57,5
tarkea

Ei osaamista tai heikko 62,5
osaaminen

Tyydyttava osaaminen 25

Tavoitteena hallita 31,25
hyvin tai erinomaisesti

Ei tavoittele osaamis 18,7¢

Ravitsemusneuvontaa piti erittdin tarkeana yli puobstaajista. Tarkeimpana pidettiin
hemodialyysissé& olevan potilaan ravitsemusneuvorfamlet vastaajista hallitsi sen
tyydyttavasti. Munuaispoliklinikan ja predialyysifidinikan ravitsemusneuvontaa
kolmannes  vastaajista ei pitdnyt  tarkeana. Periadialyysipotilaan

ravitsemusneuvonnan kolmannes vastaajista hallitsikosti ja viidennes ei lainkaan.
Munuais- ja predialyysipoliklinikalla annettavaavitaemusneuvontaa ei kolmannes
vastaajista osannut lainkaan tai osasi heikagt viidennes hallitsi sen hyvin tai

erinomaisesti.

Tarkeimpana ohjattava asiana pidettiin ladkehowmgausta. Paaosa vastaajista piti sita
tarkedna tai erittéain tarkeana. Liikunnan ohjao$ tarkeaa yli puolen vastaajien

mielestd. Puolet vastaajista piti yksildohjaustekdédnda. Ryhmaohjausta piti samoin
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tarkeana lahes puolet vastaajista. Ladkehoidoaugbgn hallitsi erinomaisesti vajaa
viidennes vastaajista, vajaa puolet vastaajistitdiaen hyvin ja loput tyydyttavasti tai
heikosti. Ryhmaohjauksen hallitsi kolmannes vgstizatyydyttavasti. Puolet hallitsi
yksiléohjauksen tyydyttavasti. Liikuntaohjaukserlite& hyvin kolmannes vastanneista.
Laakehoidon ohjauksen halusi osata erinomaisesturin osa, liikuntaohjauksen

kolmannes, yksiléohjauksen puolet ja ryhmaohjanksgmannes vastaajista.

Omatoimisuuden ohjaus sisaltda hemodialyysiptilahjauksen omatoimisuuteen ja
opetuksen kotihemodialyysiin. Vastaajista kolmanmpés omatoimisuuden ohjausta
tarkeana ja loput erittéain tarkeand. Omatoimisuut@djaamisen osasi hyvin tai
erinomaisesti paédosa vastaajista. He pitivat ohgtammyds tarkeana tai erittain
tarkeana tulevaisuudessa. Kotihemodialyysin opsetakkoki tarkedaksi neljannes ja
erittain tarkeaksi kolmannes vastaajista. Viidennestaajista ei pitéanyt sita tarkeana.
Kotihemodialyysin opetuksen osasi viidennes haifaseljannes tyydyttavasti. Lahes
puolet vastaajista ei osannut lainkaan. Pieni lulitsi asian erinomaisesti. Puolet
vastanneista halusi osata kotihemodialyysin opetukgyydyttavasti ja pieni osa

vastaajista hyvin tulevaisuudessa.

5.3 Yleisosaaminen munuaispotilaan hoitoty6sséa

Koulutus ja ohjaus osaaminen Vastaajista %

Henkildston koulutus Térkea tai erittéin tarkeé¢ 87,5
osata
Hallitsee hyvin tai 46,66
erinomaisesti
Tavoitteena hyva tai 80

erinomainen osaaminer

Uuden tydntekijan Tarkea tai erittdin tarke 10C
perehdytys osata
Hallitsee hyvin ta 7334

erinomaisesti
Tavoitteena hyva tai 92,86

erinomainen osaaminer
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Térkea tai erittain tarkeé¢ 100
osata

Hallitsee hyvin tai 64,28
erinomaisesti

Hallitsee heikosti ta 35,72
tyydyttavasti

Tavoitteena hyva te 10C

erinomainen osaaminer

Erittain tarked tai tarke& 86,67
osata

Hallitsee hyvin ta 7033
erinomaiesti

Hallitsee tyydyttavas 26,67

Tavoitteena hyva tai 80
erinomainen osaaminer
Erittdin tarkea tai tarked 100
osata

Hallitsee hyvin ta 66,66
erinomaisesti

Ei osaamista tai heikk 13,34

osaaminen

Koulutukseen ja ohjaukseen siséltyi henkilostorankj uuden tyontekijan perehdytys,
opiskelijan ja yhteistybkumppaneiden ohjaus. Padoasestaajista piti koulutusta ja
ohjausta erittdin tarkeana tai tarkednd. Yhtélatynppaneiden ohjauksen hallitsi
hyvin tai erinomaisesti yli puolet. Se oli tarkeaikkien vastaajien mielestd. Uuden
tyontekijan perehdytyksen hallitsi heikosti tai dyytavasti neljannes vastaajista. Kaikki
haluaisivat tulevaisuudessa perehdyttaa hyvinet@nomaisesti. Opiskelijan ohjauksen
hallitsi erinomaisesti tai hyvin puolet vastaajistKaikki vastaajat haluaisivat ohjata

opiskelijaa erinomaisesti tulevaisuudessa. Opiglaijausta pidettiin tarkeana.

Johtamisosaamiseen sisaltyy hemodialyysin- ja tquezalitimin johtamisosaaminen.

Paaosa vastaajista ei 0saa johtaa peritoneaditiiRieni osa o0saa sen erinomaisesti.
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Munuaisosaston hemodialyysin johtaminen osataamnhyaikki vastaajat hallitsivat
potilaiden sijoittelun hyvin tai erinomaisesti. Mydyodnjako, koordinoivan hoitajan
tehtavat ja hoitajien sijoittelu hallittiin vahirita tyydyttavasti. Johtamisosaamista
pidettiin tarkeana taitona. Koordinoivan hoitajahtéivaa pidettiin erittéin tarkedna. Sen
hallitsi péddosa vastaajista hyvin tai erinomaisedfiyds potilaiden ja hoitajien
sijoittelua, tydnjakoa ja ristiriitatilanteiden s@tamista pidettiin paaosin tarkeina tai

erittain tarkeina.

Poliklinikkaosaaminen ei ole kovin vahvaa. Kolmasivastaajista oli sitd mieltd, etta
heilla ei ole osaamista lainkaan ja viidennes tsa heikosti. Viidennes vastaajista
hallitsi erinomaisesti poliklinikkatyon. Kolmanneastasi poliklinikkaosaamisen olevan
tarkedd. Puolet vastaajista haluaisi osata toimiglmikalla tulevaisuudessa hyvin tai

erinomaisesi.
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5.4 Johtopaatokset

1. Hemodialyysihoitoon liittyvat asiat hallittiin hymi
Lapsen dialyysin ja paivystysdialyysin toteuttameisé¢arvitaan koulusta.

2. Peritoneaalidialyysin hallittin huonommin.

Kéasin tehtavassa PD- hoidossa osaaminen oli paipa koneellisessa.
Peritoneaalidialyysin osaamista tulee vahvistadutoksella.

3. Munuaisen siirtoon liittyvat asiat koettiin tarkeiikmutta vain puolet vastaajista
koki osaavansa asian. Tahan tarvitaan lisdd kaulust

4. Puolet vastaajista eivat kokeneet poliklinikkaosmstantarkeéksi, josta voinee
paatella etta he eivat tydskentele poliklinikalla.

5. Tarkeimpénd ohjaamiseen liittyvdnd asiana koetidiakehoidon ohjauksen
osaaminen. Nykytasolla osaaminen oli vahintaanytigggdaa, mutta suurin osa
hallitsi sen hyvin.

6. Noin puolet kokivat kotihemodialyysin opetuksenkgiiksi. Tahan tarvitsee
koulutusta, koska noin puolet eivat osanneet dighkaan tai osaaminen oli
heikkoa.

7. Opiskelijan ohjausosaamiseen tarvitaan lisaa kostat

8. Hemodialyysipuolella johtamisosaaminen oli hyvaajttan peritoneaalitimin
johtamisosaamiseen tarvitaan lisda koulutusta.

9. Yleisimpien l|aakkeiden kohdalla osaaminen oli hyvailunuaissiirron

jalkeiseen laékehoitoon kaivattaisiin koulutusta.



34

6. POHDINTA

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen dtiavuus, koska
tutkimustoiminnassa pyritdan valttamaan virheita.ittddksen luotettavuus on
maarallisen tutkimuksen kirjallisuudessa huomiatakuolella, huomioiden myds
tutkimuksen kokonaisluotettavuus. Maaréllisen itatkksen luotettavuutta voidaan
kuvata kasitteilla reabiliteetti ja validiteetti, otka muodostavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. Reabiliteetti tarkoittaa ttawisten toistettavuutta, ei
sattumanvaraisuutta. Tutkimustuloksen pitda pysginasilaisena, vaikka tulokset
analysoitaisiin uudestaan. (Tuomi 2008, 149-150)

Validiteetti kuvaa sitd, onko onnistuttu mittaamaasikeaa asiaa ja onko
tutkimusongelma ratkaistu. Tutkimustulosten kokshaitettavuuteen vaikuttavat myos
mahdolliset  kasittelyvirheet, joita voi tulla esirkiksi tietojen syo6tdssa
tilastointiohjelmaan. (Tuomi 2008, 149-150.) Inhimia nappailyvirheita on saattanut
tulla tuloksia syottdessd Webropol tilastointiohjabn. Mahdolliset nappailyvirheet

ovat saattaneet vaikuttaa tulosten luotettavuuteen.

on suhtauduttava kriittisesti. Valmiin aineistorotettavuutta on punnittava. Valmista
aineistoa on myds muokattava, yhdisteltdva sekajdieon normitettava, jotta niista
saataisiin vertailukelpoisia. (Hirsjarvi 2007, 1BKyselylomakkeen pituutta kannattaa
aina miettid huolellisesti ennen sen toteuttamisiian pitk& lomake saattaa vasyttaa
vastaajan ja han ei jaksa panostaa vastaamiseehkysklylomake on pitka, siita taytyy
saada houkuttava. Kyselya suunnitellessa tuleesmyi@ttid, kuinka kauan vastaaja
jaksaa keskittyd vastaamiseen. Kaytetylla kieledid lisdksi merkitysta kyselyn

onnistumisen kannalta. Kun kieli on sujuvaa, sitinoukava lukea. (Aaltola & Valli

2010, 105-106) Opinnaytetydssamme kysely oli pitiastattavia kohtia oli kolme
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jokaisen kysymyksen kohdalla. Vastattavia kohtiaybteensa 255. Vastaajien kannalta
kysely oli melko raskas vastata. Paljon kohtiatagan tulkittavaksi. Vastaajat

saattoivat ymmartaa kysymykset eri tavoin, jotenaevaikuttaa tuloksiin.

6.2 Eettisyys

Maarallisessa tutkimuksessa tulee noudattaa hyeteelista kaytantéa. Tutkimukseen
littyvat kysymykset, aineiston kerddmiseen jastén esittdmiseen liittyvat asiat eivat
saa loukata tutkimuksen kohderyhmaa, tiedoyhteisi@ hyvaa tieteellistd tapaa.
Tutkimukseen liittyvat valinnat ja perustelut ovatkijan vastuulla. Aikataulujen on
oltava paikkaansapitavia. Lainsdadantd tulee dta@mioon ja yksityisyyteen, etta
tekijanoikeuksiin koskevat asiat tulee ratkaistamassa olevien normien mukaan.
Lainsdadanto ja tutkimusetiikka koskee kaikkia ifotta ja ovat kaikille samat. (Vilkka
2007, 90-92.)

Kyselylomakkeessa kysymykset eivéat olleet henkikiksia. Kysymykset liittyivat
poikkeuksetta tyohon dialyysiosastolla. Aikataukdvimme osastonhoitajan kanssa
syksylla 2013. Ne pitivat paikkaansa. Organisoimrapinndytetyhon liittyvat
tyotehtavat niin, ettd pystyimme aikataulujen mistta toteuttamaan sovitut asiat.
Opinnaytety6ta teimme tasapuolisesti ja tyontekoi dujuvaa. Tulosten

analysointivaiheessa oli kiireellinen aikataululoBten aukikirjoittaminen vei aikaa.

Yksi tarkeimmista tutkimuseettisista periaatteistan  itsem&araamisoikeuden
kunnioittaminen. ltsemaaraamisoikeutta kunnioitetdatkimusta tehdessa, siten etta
vastaajan annetaan paattaa, haluaako han osalligiamukseen vai ei. Tutkittavalle
tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, muut@paaehtoista paatosta ei voi tehda.
(Kuula 2011, 61.) Jokaisen tutkijan on noudatettgksityisyyden kunnioittamista ja
suojelemista. Tutkijan valvollisuus on noudattaetasuojalainsaadantbd. Vastaajien
henkilotiedot tulee suojata niin ettei kukaan ulkolnen ei paase niihin kasiksi. Tutkija
ei saa tutkimusraportissaan rikkoa luottamukseenaitiololupaukseen ja

salassapitovelvollisuukseen liittyvia asioita. \&gien taytyy sdilya tunnistamattomina.
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(Kuula 2011, 64; Vilkka 2007, 164.) Kyselyyn vastaaen oli vapaaehtoista ja kyselyn
vastattiin nimettémana. Osaamiskartoitus toteumetdtmakkeen muodossa ja kysely
toimitettiin  18:lle sairaanhoitajalle. Kyselyyn vasi 16 sairaanhoitajaa, joten
vastausprosentiksi tuli 88.9. Kyselylomakkeet sagmamalysoitavaksi nimettdmina ja

vastaukset havitetaan opinnaytetydn valmistumialkegn asianmukaisesti.

6.3 Opinnaytetyosta

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittdmin@em yksi  suurimpia

kehittamishaasteita. Tyonkuva muuttuu ja kehitBtkiivasti ja se on nykyisin vaativaa
ja monipuolista. Osaamiskartoitusten avulla voidaselvittaa, milla osa-alueilla

lisdkoulutusta tarvitaan hoitotyon kentalla. Mursemastolla tyd on vaativaa
erikoissairaanhoitoa. Perehtyminen osastolle vagkiensd paljon aikaa mikali
tyontekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta dialggglosta ja munuaissairaan potilaan
hoidosta.

Opinnaytetydprosessi on ollut ammatillisen kasvamralta kehittdvaa. Opinnaytetyo
oli ensimmainen tutkimus, joka haastoi meitd. Nykyana hoitotyd on jatkuvan
kehityksen alla, joten opinnaytetyon tekeminen ianteille hyvat lahtékohdat tehda
jatkossakin tarkeda tutkimustyota. Aiheen kautenwhe saaneet uusia ndkokulmia ja
rutkasti uutta tietoa sairaanhoitajalta vaadittavammatilliseen osaamiseen liittyen.
Opimme paljon maarallisen tutkimuksen toteuttanigseg@ siitd, mitd kaikkea

tutkimusta tehdessa tulee ottaa huomioon.

Halusimme tehda tyon huolellisesti, jotta siitésbhybtyda munuaisosastolla hoitotyota
kehittdessa. Meita olisi helpottanut, jos olisim@eittaneet opinndytetydprosessin
muutamaa kuukautta aikaisemmin. Jos olisimme saaine@d osastolle tulevasta
osaamiskartoituksesta aikaisemmin, olisimme migdellosallistuneet sen laatimiseen ja
nain olisimme voineet vaikuttaa siihen, ettd osaéiartoitus olisi ehké ollut selkeampi

ja helpommin analysoitava.
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Tuloksia tarkastellessamme ultrafiltraatiohoitoetton tarkedksi, mutta siina lienee
lisdkoulutuksen tarvetta. Jokaisen dialyysihoitogeuttavan hoitajan lienee tarkea
osata myos paivystysdialyysin perusteet. Paivyisayseen tullessa potilas saisi
nopeammin hoidon kun jokaisella hoitajalla olisi Imadet toteuttaa

paivystysdialyysihoitoa. Myods hemoperfuusiohoitoettin tarkedksi, mutta lahes

puolet vastaajista eivat hallitse sita.

Peritoneaalidialyysihoidon  toteutus oli  heikommin astaajien  hallussa.
Peritoneaalihoitoon pitaisi jarjestdd koulutust&kdkanunuaisosaston henkilékunnalle,
koska sekin hoitomuoto on lisddntymassa ja osaanastitaan. Tyon monipuolisuuden

kannalta eri hoitomuotojen osaaminen on tarke&aasahoitajille.

Kaikki  vastaajat kokivat kokonaisuudessaan johtasdaaminen tarkeaksi
osaamisalueeksi munuaisosastolla. Paivystystilaagae liittyviin asioihin tarvittaisiin
lisdd koulutusta. Yksikddn vastaajista ei kokenutllitkevansa erinomaisesti
ristiriitatilanteiden selvittdmistd, mutta kokivéuitenkin hallitsevan sen hyvin tai
tyydyttavasti. Hemodialyysi- ja peritoneaalidialigts tiimien johtaminen vastausten

perusteella oli hoitajille vierasta. Opiskelijanalkseen tarvitaan lisdosaamista.

Osaamiskyselyssa ja analysointivaiheessa olemmarireet siind useita ristiriitoja ja
epakohtia. Kyselylomakkeessa analysoitavat kyswaikn jaoteltu padotsikkojen alle.
Analysoimme kohdat isompana kokonaisuutena, pddnittsiin. Joidenkin otsikkojen
alla oli kysymyksia, jotka eivat liittyneet juuria toisiinsa tai kohtia. Ne jattivat
vastaajalle paljon tulkinnan varaa. Esimerkiksi teofiongelmatilanteiden hallinta”
puhututti meitd kysymyksia tulkittaessa. Kyselys$idotsikko "muu ohjaus”, joka alla

oli muun muassa laakehoito.

Laakehoidon ohjaaminen sisdltda hyvin paljon aigailddkkeenantotapoja, joten se
olisi voinut olla oma osio. Kysymykset oli jaettsaamiskartoituksessa kolmeen osaan;
tarkeys, nykytaso ja tavoitetaso. Tuloksia anatgssisa huomasimme, etta vastauksissa
oli ristiritoja. Joidenkin kohdalla oli esimerkiksvastattu tavoitetason olevan
korkeammalla kuin tarkeys. Ennen kuin aloimme asailyaan vastauksia, mietimme

pitaisikd kysymyksia siirtdaé eri otsikoiden alleadlyimme yhdessa osastonhoitajan
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kanssa jattamaan kyselyn alkuperéiseen muotookakoselyt olivat jo tehty. Tiukan

aikataulun vuoksi esitestaaminen jai tekematta.

Mikali olisimme laatineet kyselyn itse, olisimmehteeet sen hieman eri tavalla.
Pohtiessamme kyselyn rakennetta, tulimme siihesktglen ettd kohdan "tarkeys” olisi
voinut jattaa pois, koska se aiheutti ristiriitdj@hdan "tavoitetaso” kanssa. Kyselyn
rakenne olisi voinut olla myds selkeampi. Padotsjkkolisi voinut olla enemman ja
kysymyksida vahemman otsikkojen alla, jotta samkategoriaan liittyvat asiat olisi

saanut paremmin analysoitua kokonaisuutena. Jatkmsaamiskartoituskyselyyn voisi
lisata myds avoimia kysymyksid, joilla saataisiybrtekijan laajempaa nakemysta

osaamisestaan.
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Osaamisalue

Tarkeys

Nykytaso

Tavoitetaso

Kliininen osaaminen

1

2

1 (2|3

1

2

3

4

Hemodialyysi

HD-koneen kokoaminen ja kadytto

Artis

Nikkiso

Gambro 200

Gambro Ak 96

HD:n toteutus

Hoidon aloittaminen

Hoidon lopettaminen

Potilaan hoidonaikainen seuranta

Halytykset

Ongelmatilanteiden hallinta

Sahkokatko

HD koneiden huolto

HD koneiden pesut

HDF:n toteutus

HD-katetrin hoito

Viliaikainen katetri

Tunneloitu katetri

Fisteli

Grafti

UF-hoito

Artis

Nikkiso

Gambro 200

Eri hoitomuodot

Plasmafereesi

Multifiltrate-plasmafereesilaitteen
kaytto

Hemoperfuusio

Lapsen dialyysi

Paivystysdialyysi

Vierailudialyysi

Peritoneaalidialyysi

CAPD-toteutus

Baxter

Fresenius

APD-toteutus

Baxter

Fresenius

PD-kontrolli

PD-kortin tekeminen

Baxter

Fresenius

PDF-testin tekeminen ja
tulkitseminen
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Osaamisalue

Tarkeys

Nykytaso

Tavoitetaso

Kliininen osaaminen

1

2

3

1 2|3

1

2

3

Munuaisen siirto

Munuaisensiirtovalmistelut

Munuaisen siirtoon ldhettaminen

Polikliniikka

KotiHD-kontrolli

Munuaispolikliniikan toiminta

Predialyysipolikliniikan toiminta

Opetus- ja ohjausosaaminen

Ravitsemusneuvonta

Munuaispolikliniikka

Predialyysipolikliniikka

Hemodialyysi

Peritoneaalidialyysi

Siirtopotilaat

Muu ohjaus

Liikuntaohjaus

Yksiloohjaus

Ryhmaohjaus

Ladkehoito

Omatoimisuus

HD-potilaan ohjaus oma-
toimisuuteen

Kotihemodialyysin opetus

CAPD-opetus

Baxter

Fresenius

APD-opetus

Baxter

Fresenius

Koulutus ja ohjaus

Henkil6ston koulutus

Uuden tyontekijan perehdytys

Opiskelijan ohjaus

Yhteistyokumppaneiden ohjaus (tk,
eri osastot, ksh, omaiset)




Osaamisalue Tarkeys Nykytaso Tavoitetaso

Johtamisosaaminen 1({2 (3 |4 |501(2(3|4 5 1|2 3

Koordinoivan hoitajan tehtavat

Tyonjako

Potilaiden sijoittelu

Hoitajien sijoittelu

Paivystysaikaan tapahtuvat
toiminnot ja tilanteiden hallinta

HD-tiimin johtaminen

PD-tiimin johtaminen

Ristiriitatilanteiden selvittaminen

Lidkehoito 112 (3|4 |5041|2(3]|4 |5 1|2 |3

IV-koulutus / IV-lupa

Perussairauksien ladkkeet

Kotildakkeet

Venotrix

Zemplar

Antibiootit

Ferinjekt

Syklofosfamidi

Epon anto

Mabthera

Verensiirto

Kipuladkkeet

Ladkkeiden yhteisvaikutukset

Ladkkeet munuaissiirron jalkeen

Mabtheran tiputus

Rokotukset




