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Sairaanhoitajankoulutuksen laajuus on 210 opistopistettd, joista 90 opintopistetta
on kliinista tyoharjoittelua. Kliinisella harjoittelulla on suuri merkitys sairaanhoita-
jaopiskelijan kasvussa asiantuntijaksi. Uusien harjoittelumallien kehittdminen on
nykypaivaa, nain loydetdén uusia tehokkaita tydskentely — ja ohjaustapoja. Mo-
duuli harjoittelu tarkoittaa kaytadnnéssa sita, ettd moduuliopiskelijat muodostavat
oman tydtiiminsa jossa he hoitavat itsendisesti, omana timinaan ennalta sovittuja
potilaita ohjaajan valvomana. Moduuliharjoittelussa opiskelijoiden taytyy ottaa
enemman vastuuta hoitotyon toteuttamisesta kuin perinteisessa harjoittelumal-
lissa, jossa opiskelija tydskentelee sairaanhoitajan parina eri tyopisteissa. Mo-
duuliharjoittelun tarkoituksena on kehittaa tiimitydskentelytaitoja seka tukea opis-
kelijoiden itsenaisyyttd, ammatillista kasvua, vastuunottoa ja potilaslahtdisyytta.

Tassa opinnaytetydssa toteutetaan opas joka on suunniteltu Jorvin sairaalan si-
satautien osasto S6 moduuliharjoitteluun tuleville opiskelijoille. Oppaan on tarkoi-
tus toimia sairaanhoitajaopiskelijan apuvélineena perehtymisessa osaston toi-
mintaan ja sairaanhoitajan ty6tehtaviin osastolla. Oppaan siséaltd koostuu osas-
ton kuvauksesta, hoitotyon arvoista, aikataulusta, ISBAR- raportointi menetel-
masté, ohjeista vitaalielintoimintojen seurantaan, miellekartta yleisimmista sai-
rauksista joita esiintyy osastolla, sairaalasanastoa seka oppaan lopussa on tila
harjoittelun tavoitteille ja vertaisarvioinnille. Oppaan hyddyllisyytta arvioitiin osas-
ton henkilokunnan puolesta ja tavoitteena on, etta se otetaan kayttdon moduu-
liopiskelijoiden perehdyttamisessa osastolla.

Avainsanat: moduuliharjoittelu, timitydskentely, perehdytys, reflektointi



ABSTRACT

Palomaki, lina & Vapola, Nea. Guide to nursing students for module training.
63p., 1 appendices. Helsinki. Spring 2018. Language Finnish. Diaconia Univer-
sity of applied sciences, degree programming in nursing. Degree: Registered
nurse.

The extent of nursing education is 210, which 90 credits are clinical practice.
Clinical practice is of great importance when the nursing student becomes an
expert. The development of new training models is today, thus finding new effec-
tive working and guidance methods. Module training means in practice that the
module students form their own work team where they manage independently
take care of their patients supervised by the supervisor. In modular training, stu-
dents need to take more responsibility for implementing nursing than in the tradi-
tional practice model where student works together with registered nurse at unit.
The purpose of the module training is to develop teamwork skills and to support
students' autonomy, professional growth, learning to take responsibility and pa-
tient orientation.

This thesis provides a guide for the nursing students of the Jorvi Hospital Internal
Medicine Department S6 module training. The guide is intended to serve as a
nursing student as a tool to familiarize them with the department's work and
nurse's work assignments at the department. The content of the guide consists
of a description of the department, the values of nursing, the timetable, the ISBAR
reporting method, the guidelines for monitoring the vital function, the map of the
most common diseases in the department, the hospital vocabulary and the end
of the guide there is space for training objectives and peer review. The usefulness
of the guide was evaluated on behalf of the department's staff and we hope that
the guide will be introduce in the department's module training.

Key words: modular training ,team working, introduction, reflection
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LITTEET .o

Liite 1 Opas sairaanhoitajaopiskelijoille moduuliharjoitteluun



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kliinisella harjoittelulla on suuri merkitys ammattiin
kasvaessa. Harjoittelumallien kehittdminen on nykypaivaa, koska hoitohenkil®-
kunnan resursseja pienennetaan jatkuvasti. Moduuliharjoittelu tarkoittaa kaytan-
ndssa sita, etta opiskelijat muodostavat oman ty6tiiminsa, jossa he hoitavat itse-
naisesti, omana tiiminaan ennalta sovittuja potilaita yhden ohjaajan valvomana.
Nain pyritaan helpottamaan opiskelijan siirtymista ammattilaiseksi. (Manninen
2012, 134.)

Moduuliharjoittelussa opiskelijat oppivat ottamaan enemmaén vastuuta hoitotyon
toteuttamisesta kuin perinteisessa harjoittelumallissa, jossa sairaanhoitajaopis-
kelijat tydskentelevat parina omanohjaajan kanssa. Tavoitteena moduuliharjoit-
telu mallissa on tiimitydskentely- ja reflektointitaitojen kehittyminen, potilaiden
hoidon kokonaisvaltainen oppiminen ja itsenaiseen tydskentelyyn kannustami-
nen seka opiskelijat oppivat myos paatdoksentekotaitoa ja jakamaan osaamis-
taan muille opiskelijoille. (Manninen 2014, 6- 7).

Opiskelijamoduuli on uusi malli Suomessa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitte-
lun jarjestamiseksi. Suomessa jarjestettiin ensimmainen moduuliharjoittelu Dia-
konia- ammattikorkeakoulun pilotti hankkeena syksylla 2014 yhteistydssa Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa Meilahden kolmiosairaalan in-
fektio-osastolla. Kevaalla 2015 moduuliharjoittelua laajennettiin myds Jorvin sai-
raalaan. (Rahm & Vikstréom 2015, 18- 19.) Malli tuli Suomeen Ruotsin Karo-
linska Institutet- sairaalasta, jossa se on ollut ensimmaisen kerran kaytéssa
vuonna 2005.(Manninen 2014, 60).

Kliininen osaaminen on aina sairaanhoitajan ammattitaidon perusta, joka tar-
koittaa kaytannonlaheista potilastyota. Sairaanhoitajan tydssa kliininen osaami-
nen on potilaan oireiden ja tarpeiden tunnistamista seka hoidon suunnittelua, to-

teuttamista ja hoidon toteutumisen arviointia. Kliininen osaaminen sairaanhoita-



jan tydssa vaatii tietotaitoa erilaisten hoitotyon menetelmien ja vélineiden kay-
tosta. Uusien taitojen oppiminen kehittyy paljon harjoittelussa seka harjoittelun

my6ta muodostuneisiin rutiineihin. (Ranta ym. 2011, 89).

Perehdyttamiselld tarkoitetaan kaikkia niita asioita, joiden avulla opitaan tunte-
maan tyopaikka, tydymparisto, tyotehtavat seka tydpaikantavat ja ihmiset. Pe-
rehdytykseen kuuluu kaikki ne asiat, jotka liittyvat tyopaikalla tapahtuvaan har-
joitteluun. Niitd ovat tyokokonaisuus; mista osista ja vaiheista tyo koostuu seka
mit& tietoa ja osaamista ty0 edellyttaa. Lisaksi tarvitaan tietoa tyossa kaytetta-
vista laitteista ja valineista, tydhon liittyvista terveys- tai tyoturvallisuusvaaroista.
(Penttinen & Mantynen 2009, 2).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on perehdyttdd uudet sairaanhoitajaopiskelijat

Jorvin sairaalan S 6 osaston moduuliharjoitteluun tuottamalla opiskelijoille opas.



2 SAIRAANHOITAJAN KLIININEN HARJOITTELU

2.1 Harjoittelun merkitys ammatillisuuden kasvussa

Sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 210 opintopistetta, josta l&hes puolet on
kaytannon harjoittelua.( Opetusministerid, 2006.) Koulutuksen tavoitteena on am-
matillinen kasvu ja kehittyminen asiantuntijaksi hoitotytéssa. Ammatillista kasvua
tukee korkeatasoinen opetus ja harjoitteluissa saatu laadukas opiskelijaohjaus.
Henkilokohtainen ja jatkuva opiskelija-ohjaaja- suhde harjoitteluissa on tarkeda
opiskelijan taitojen kehittymiselle sek& hyva ohjaussuhde opiskelijan ja ohjaajan
valilla. Palaute — ja arviointi keskustelut yhdessa opiskelijan, opettajan ja tydela-
man ohjaajan kanssa ovat merkittavat tekijat ammatillisessa kasvussa. (Lonkai-
nen 2008, 56, 58).

Useat sairaanhoitajan osaamiseen vaadittavat taidot ja tiedot tarvitsevat kehitty-
akseen todellisia oppimistilanteita sairaaloiden toimintaymparistbissa. Ammatti-
taitoa kehittavan harjoittelun tavoite on perehdyttda ohjattuna opiskelija sairaan-
hoitajan opintojen kannalta merkittaviin kaytannon tyttehtaviin seka taitojen ja
tietojen soveltamiseen tyfelamassa. Muun muassa erikoissairaanhoidossa ta-
pahtuvassa kaytdnnon harjoitteluissa opiskelija saa mahdollisuuden hyddyntaa
koulussa oppimaansa teoriatietoa aidoissa potilas — ja auttamistilanteissa. (Stolt
2011, 7 -8).

Sairaanhoitajaopintojen ensimmaisilla harjoittelujaksoilla ohjaajan toimiminen
roolimallina on suurempi uusien taitojen oppimisessa kuin viimeisilla harjoittelu-
jaksoilla, jolloin opiskelijalla on jo enemman kokemusta ja nain pystyy soveltavaa
oppimiansa tietoja ja taitoja kaytanndssa. Ohjaustapa vaihtelee eri ohjaajien va-
lilla ja aluksi opiskelijan on yleensa vaikea loytaa itselleen sopivaa tapaa tyos-
kennell&a monien eri tapojen joukosta. Kaytannon harjoittelun tavoitteena on, etta
opiskelija kehittda vahitellen itselleen parhaimman tavan tydskennella kokemuk-
sen lisdéntyessa.(Stolt 2011, 8 -10).



Harjoittelun aikana opiskelija oppii paljon kliinisia taitoja. Kliininen osaaminen
nayttaytyy hoitajan ja potilaan yhteistydsuhteessa. Kliiniseen osaamiseen kuuluu,
ettd sairaanhoitaja osaa liséata potilaan terveytta ja hyvaa oloa hoitotyén autta-
mismenetelmilla, tydskennella aseptisesti ja toteuttaa ladkehoitoa. Kliininen
osaaminen vaatii sairaanhoitajalta osaamista keskeisten elintoimintojen tarkkai-
lussa kuten potilaan kivusta -ja kudoseheydesta huolehtimista, ravitsemuksesta,
erittdmisesta, nestetasapainosta ja aineenvaihdunnasta huolehtimisen seka hen-
gityksen ja verenkierron yllapitamisesta. Myos potilaiden paivittaisesta hyvinvoin-
nista huolehtiminen kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin. Sairaanhoitajan tulee pys-
tya kokonaisvaltaisesti suunnitella ja toteuttaa potilaiden hoitoa seka arvioida
sitd. (Hietanen ym. 2005, 46- 47).

2.3 Perinteinen harjoittelumalli

Oppiminen on prosessi, jota opiskelija tydstaa kaytannon harjoitteluissa. Prosessi
alkaa teoriaopinnoilla ja perehdytyksella ammattikorkeakoulussa, josta se jatkuu
perehdytyksella harjoittelupaikassa. Opiskelijan tavoitteet johdattavat opiskeluja
kaytannonharjoittelussa kohti opiskelijan omia henkil6kohtaisia tavoitteita ja jak-
sot paattyvat aina arviointiin loppukeskusteluissa, missa on mukana ammattikor-
keakoulun ohjaava opettaja seka tyoharjoittelupaikassa opiskelijalle nimetty oma-
ohjaaja. (Sulosaari 2008, 32).

Perinteinen harjoittelumalli tarkoittaa sita, etta yhta opiskelijaa kohden on nimetty
yksi tai kaksi ohjaajaa, jotka vastaavat hanen ohjauksestaan harjoittelussa ja
osallistuvat arviointitilaisuuksiin. Sairaanhoitajaopiskelijan ohjaaja ohjaa opiske-
ljaa oman potilastyonséa ohella. Ohjaustavat voivat vaihdella suuresti eri osasto-
jen ja ohjaajien valilla, joihin opiskelijan pitaa pystyd mukautumaan. Osassa yk-
siko6ita opiskelijoille ei maarata ollenkaan omaohjaaja vaan opiskelija tekee itse
omat tyévuoronsa. Jokaisen tydvuoron alussa opiskelijalle nimetédéan ohjaaja, joka
vastaa sen vuoron ohjauksesta. Naissa paikoissa opiskelijan pitaa itse olla aktii-
vinen ja pitdd paivakirjaa mukana. Jokaisen vuoron paatyttya kyseisen vuoron

ohjannut sairaanhoitaja kirjoittaa omat kommenttinsa opiskelijan paivakirjaan.
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2.3 Moduuliharjoittelu malli

Harjoittelu toteutuu opiskelijamoduulissa tiimitydskentelyna. Opiskelijamoduuli
on uusi malli Suomessa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun jarjestamiseksi,
se jarjestettiin ensimmainen kerran vuonna 2014. Moduuliharjoittelu malli tuli
Suomeen Ruotsista Karoliinisesta Sairaalasta. Ruotsissa moduuliharjoittelu
muoto aloitettiin vuonna 2005. Moduuliharjoittelu tarkoittaa kaytannodssa sita,
ettd opiskelijat muodostavat oman ty6tiiminsa jossa he hoitavat itsenaisesti,
omana tiimindan ennalta sovittuja potilaita. Opiskelijat paasevat hoitamaan poti-
laita entisté itsendaisemmin, mutta ohjatusti. Ohjaajana toimii koulutettu sairaan-
hoitaja, joka ohjaa opiskelijoita ja valvoo potilasturvallisuutta. Talla opiskelu me-
netelmalla pyritddn helpottamaan opiskelijan siirtymista ammattilaiseksi. Moduu-
liharjoittelun tarkoituksena on tukea opiskelijoiden itsenaisyytta, ammatillista kas-
vua ja vastuunottoa seka potilaslahtoisyyttd. (Manninen 2014, 132-134).

Suomessa paansaantoisesti opiskelijamoduuliin osallistuu 5-7 opiskelijaa seka 2
vastuuohjaajaa. Opiskelijat laativat itse tydvuorolistat, siten etta 3-4 opiskelijaa
on aamuvuoroissa ja 2-3 iltavuoroissa. On myo@s toivottavaa, etté jokainen opis-
kelija tekisi muutaman ydvuoron. Opiskelijaryhmalle annetaan yksi potilashuone,
missd on yleensd 3-4 potilasta, jotka he hoitavat paivittéin. Tarkoitus on, etta
opiskelija oppii hoitamaan potilaan kokonaisvaltaisesti alusta loppuun tulotilan-
teesta lahtotilanteeseen. ( Loukola 2017).

Karoliinisen yliopistosairaalan Infektioklinikalla toimivassa opiskelijaosastossa
opiskelijat tyoskentelevat neljad paivaa osastolla ja yhden paivan viikossa he
ovat opiskelemassa teoriaa koululla. Heidan opetuksestaan vastaa 4 sairaanhoi-
tajaa seka yksi lahihoitaja. Itse opetusvastaava Katri Manninen on paikalla opet-
tamassa Kliinisia taitoja opiskelijoille tiistaisin. Laakéari on myds hyvin tarked hen-
kilo sairaanhoitajien oppimisprosessissa. Mannisen mukaan potilaat seka opis-
kelijat ovat Ruotsissa mielettoman tyytyvaisid saaneensa hoitoon ja opetukseen

opiskelijamoduulissa. ( Manninen 2017).
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Jokaisen vuoron alussa ohjaava hoitaja kertoo, keita potilaita opiskelijat hoitavat.
Opiskelijat saavat itse sopia keskendén tyonjaosta. Pyritdén, etté opiskelijat sai-
sivat saman potilaan useamman kuin yhden kerran, jotta saataisiin syntymaan
luottamuksellinen hoitosuhde seka, etta opiskelijat oppisivat nakemaan muutok-
set potilaan tilassa ja ymmartamaan hoidon kokonaisvaltaisesti. (Manninen 2014,
14-16).

Moduuliharjoittelun on uusi mielenkiintoinen tapa oppia hoitoty6ta. Se kannustaa
vastuunottamiseen ja omatoimisuuteen eri tavalla kuin perinteiden opiskelija oh-
jaaja malli. Opiskelija oppii muun muassa tyoskentelemaan erilaisten persoonien
kanssa seka ndkee muiden ty6tapoja, joista voi kehitella itselleen sopivimman
tavan tyoskennella. Erittain hyvana asiana pidetaan muiden opiskelijoiden tukea,
toisilta oppiminen seka muiden neuvominen ja tama& myos valmistaa itse opiske-
ljaa ohjaamaan tulevaisuudessa opiskelijoita. Ryhmassé opiskelijat pystyvat yh-
dessa pohtimaan askarruttavia asioita ja loytamaan niihin vastauksen. Oppimi-
sen kannalta on tarkeaa kuitenkin, etta ohjaaja pysyy taka-alalla ja antaa opiske-
lijan tehda asiat. Perinteisessa harjoittelumallissa ohjaajat tekevat helposti asioita
opiskelija puolesta vedoten muun muassa kiireeseen. Tiimitydskentely — ja ref-
lektiotaidot seka kollegiaalisuus kehittyvat paljon moduuliharjoittelussa. Tarkoitus
on, etté opiskelu tunnetaan mielekkaaksi, nain opiskelija innostuu tulevasta am-
matistaan enemman ja ottaa vastuuta tehokkaammin opiskelusta, jonka lahtoko-
tana on potilas. (Manninen 2014, 42-50).
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3 PEREHDYTTAMINEN

3.1 Perehdyttamisen maaritelma

Perehdyttamiselld tarkoitetaan toimenpiteita, joiden avulla uusi tyontekija oppii
tuntemaan ty6paikkansa, sen tavat, inmiset, tyotehtavat ja tyéhonsa liittyvat odo-
tukset. Perehdyttaminen edellyttdd paljon suunnittelua ja valmistautumista sai-
raaloiden osastoilta. Tyontekijdn kannalta olisi hyva, mikali hanen perehdytyk-
sesta vastaisi yksi sairaanhoitaja, joka tuntee perehdyttamisen kaytannot ja me-
netelmat seka osaisi ohjata uutta tyontekijaa oppimista edistavalla tavalla (Frisk
2003, 42-43).

Vastuu perehdyttamisesta on aina esimiehella, vaikka perehdyttajana olisi tyoka-
veri. TyoOtehtavaan perehdyttaminen ei koske ainoastaan uusia tyontekijoita,
vaan perehdyttdminen on tarpeen myos silloin, kun ty6tehtava vaihtuu, tyontekija
siirtyy uusiin tehtéaviin tai tulee takaisin tyéhon poissaolon jalkeen. (Tyoterveys-
laitos 2012.) Perehdyttamisprosessissa keskeistéa on ohjaajan ja perehdytettavan
valinen vuorovaikutus, tyontekijan oppiminen sekd hanen oma aktiivisuus. On
suotavaa kayttaa perehtymista tukevia materiaaleja kuten osaston omia oppaita,
tiedostoja sekd mahdollisia kasikirjoja. (Frisk 2003, 42—-43).

3.2 Perehdyttamisen tavoitteet

Perehdyttdmisen keskeisin tavoite on, etta uusi tyontekija oppii tyotehtavat. On-
nistuneen perehdytyksen tunnuspiirteitd ovat sen opettavaisuus, kehityksen na-
kyminen seka korkea mielenkiinto tydhon, ndmaé asiat lisdavat tyontekijan moti-
vaatiota.( Kupias & Peltola 2009, 112- 113.) Hyvan perehdyttdminen edesauttaa
tyontekijoitd parantamaan tyonlaatua, edistamaan tydssajaksamista seka vahen-
tamaan poissaoloja ja tapaturmia.( Penttinen & Mantynen 2009, 2.) Opiskelijoi-
den perehdyttdmista koskee samat periaatteet kuin uuden tyontekijan eli pereh-
dyttamien sovelletaan tarpeen eli aikaisemman tytkokemuksen ja tilanteen mu-
kaan. (Kupias & Peltola 2009, 19 — 20).
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3.3 Perehdyttamisen lainsaadanto

Perehdyttamista tdsmentavat muutamat lait, jotka ovat muun muassa tyoturvalli-
suuslaki (2002/738) seka tydsopimuslaki (2001/55). Tyo6turvallisuuslain tarkoituk-
sena on kohentaa tyontekijoiden tydymparistda ja tydolosuhteita seka yllapitaa
tyontekijoiden tyokykya. Tyoturvallisuuslain (2002/738) mukaan ty6nantajan tay-
tyy perehdyttaa uusi tyontekija tyéhon tai yrityksen tyontekija uuteen tehtavaan
seka ohjeistaa heitd myo6s tyon vaaroista ja haitoista. Tavoitteena on myds estaa
tydssa tapahtuvia tapaturmia, ammattitauteja seka ty0ymparistdsta aiheutuvia
henkisia ja fyysisia terveyshaittoja. Nain voidaan yllapitaa ja lisata tydhyvinvointia
yksilo ja ryhmatasolla. (Tyoturvallisuuslaki 2002, 1 luku 1 § 1 momentti.). Lain
yksi paamaarista on turvata tyontekijan tyokykyd koko hanen tyburan ajan niin
hyvin kuin siihen on mahdollista vaikuttaa hyvien ja turvallisten ty6olosuhteiden
seka tyoympariston avulla. (Tyoterveyslaitos 2010, 14.)

Tybsopimuslaissa (2001/55) on méaaritelty, ettd tydnantajan taytyy huolehtia, etta
tyontekija kykenee hoitamaan ty6tehtavansa yrityksessa sekd sen muuttuessa ja
kehittyessa eteenpéain. Tybnantajan tehtdva on myos vieda tyontekijoitaan eteen-
pain heidan urallaan mahdollisuuksien mukaan muun muassa esimerkiksi uusilla

tyotehtavilla ja koulutuksilla.

3.4 Perehdyttaminen opiskelijamoduulissa

On muistettava kun opiskelijaa perehdytetéaan tyohon, etta mita luultavimmin ha-
nelle kaikki on uutta eivatkd monetkaan asiat ole itsestaan selvia, joten opetuk-
sen pitaisi olla mahdollisimman syvallista ja tarkkaa. Hyvalla perehdytyksella on
tarkoitus luoda opiskelijalle hyva pohja tyon tekemisille tulevaisuutta varten ja
nain lisata opiskelijan motivaatiota. (Penttinen & Mantynen 2009, 2-3.) Opiskeli-
joille ja uusille tyontekijoille on parempi antaa uutta tietoa pikkuhiljaa, silla liian
suuri tietomaaré kerralla kuormittaa liikkaa ja huonontaa asioiden omaksumista.
Tarkeinta on, ettd he tietavat voivansa kaantyd ongelmatilanteessa ohjaajan tai

kollegoiden puoleen. (Kjelin & Kuusisto 2003, 201).
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Moduuliharjoittelun ensimmaisella viikolla Jorvin sisédtautien osastolla perehdy-
taan osaston paivittaisiin asioihin, kuten osastoon yleisesti, saantdihin, kaytantoi-
hin ja paloturvallisuuteen. Harjoittelun perehtymiseen kaytetddn apuna osaston
esitteita, perehdytyskansioita, sekd muita tiedostoja ja oppaita. Nain pyritdéan hel-
pottamaan opiskelija sopeutumista tydharjoittelupaikkaan seka tehdaan oppimi-
sesta halukasta ja mielenkiintoista. (Loukola 2017).

Moduuliharjoittelun ohjaajilla on suuri rooli opiskelijan perehdyttdmisessa tydhar-
joittelussa. Ohjaajan tulee perehdyttdmisen yhteydessa tukea, ja olla hyvassa
vuorovaikutus suhteessa seké antaa haasteita opiskelijalle. Tuen ja hyvan vuo-
rovaikutuksen avulla opiskelija uskaltaa ottaa haasteita ja ndin ammatillinen ke-

hittyminen kasvaa. (Manninen 2017).

3.5 Tiimitydskentely ja reflektointi moduuliharjoittelussa

Tiimilla tarkoitetaan ryhmaa ihmisia, joilla on sama paamaara. ( Suvimaa yms.
2013,29) Sairaaloissa tehdaan nykypaivana tyota usein tiimeissé, koska tarvitaan
laajempaa osaamista. Yhden alan tyontekijan koulutus ei valttamatta riita selvit-
tamaan eri potilaiden sairauksia, hoitoa tai kuntouttamaan heita takaisin normaa-
lin elamaan. Tiimitydskentelyssa on opittava toimimaan yhteistydssa muiden tii-
minjasenten seka eri alojen ammattilaisten kanssa. Tiiminjasenet ovat riippuvai-

sia toistensa tybpanoksesta ja osaamisesta.( Isoherranen 2012, 38).

Tiimissa on tarkedd, ettd sen jasenet sopivat yhteistydssa yhteiset sdannot, ja-
kavat vastuualueet seka miettivat mita vaatimuksia tehtavalla on ja mik& sen paa-
maara on. Kaikkien tiimilaisten olisi hyva tietaa toistensa osaaminen, koska sen
perusteella mietitddn miten ryhmassa jaetaan vastuu-alueet, oli kyseessa sitten
moniammatillinen ryhma tai ryhma, joka koostuu pelkastdan yhden alan osaa-

jista, kuten sairaanhoitajista. ( Isoherranen 2012, 38-44).

Sairaanhoitajakoulutuksen opintoihin siséltyy muun muassa kirjallisen ja suulli-

sen viestinnén taitojen kehittyminen. Opetellaan viestittdmé&an sujuvasti seka
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kuuntelemaan toisia. Ennen tydharjoittelun alkua koulussa harjoitellaan tiimityos-
kentelytaitoja muun muassa pienryhmissa. ( Eriksson ym. 2016, 15) On toivotta-
vaa, etta opiskelijat paasevat kaytdnnén harjoitteluissa olemaan osana sairaan-
hoitajien tiimia seka moniammatillista tiimi&, koska tama kehittda opiskelijoiden
tiimityoskentely — ja kommunikaatiotaitoja. Nain opiskelijat padsevat myos tutus-
tumaan muiden terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden kuten ladkéareiden, fy-
sioterapeuttien rooleihin ja tydskentelytapoihin. ( Koota ym. 2015, 2580-2581).

Sairaanhoidon opiskelijoihin tulee suhtautua kunnioittaen ja ajatella, etta he ovat
tiiminjasenia ja tulevia kollegoita. Kun opiskelijat huomaavat, ettéd heidat otetaan
mukaan tiimiin, heidan taidot kehittyvat tydelamassa sekéd he kykenevat otta-
maan yhteytta itsendaisemmin muihin moniammatillisen tiimiin jaseniin kuten laa-
kareihin. ( Kallio 2011, 55-56).

Sairaanhoitajan Kliininen nayttéon perustuva hoitoty6 tarvitsee reflektointia. Sy-
vallinen oppiminen edellyttdd kaytannon ja teorian ymmartamista. Reflektoinnilla
tarkoitetaan oman oppimisen ja kokemuksien pohtimista ja lapikaymista. Reflek-
tiivisyydell& on tarkoitus kyseenalaistaa omia tapoja néin voidaan laajentaa omaa
tietdmysta, kehittdd osaamista seka loytaa uusia toimintamalleja tydelamassa.
(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 21-22).

Opiskelija oppii itsenédisen ja vastuullisen tydskentelyn, kun hanelle annetaan
mahdollisuus tydskennella itsenéisesti. Nain opiskelija kehittéd myds vahvemmin
omaa ammatillista sairaanhoitaja identiteettidan. ( Stolt 2011, 15, 86.) Moduuli-
harjoittelu opiskelumuodossa oma ajattelu kehittyy silla ohjaajan on tarkoitus roh-
kaista opiskelijoita tekema&an paatoksia seka tukea itsenéistd paatdksentekoa
eikd antamaan valmiita vastauksia. Opiskelijat hoitavat potilaita kokonaisvaltai-

sesti kotiutumiseen asti. ( Manninen 2017)

Jotta opiskelija kehittyisi tulevassa ammatissaan ja hanesta kasvaisi taitava sai-
raanhoitaja on erittain tarkeda reflektoida ja keskustella erilaisista tilanteista har-
joitteluista niin onnistumisista kuin epéonnistumisista. Olisi hyva, etta opiskelija

paasisi jo opiskeluiden alkuvaiheessa kaytdnnodssa harjoittelemaan reflektiivista
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ja kriittisista ajattelutapaa muun muassa osallistumalla keskusteluihin ja kuunte-
lemalla muiden reflektointia koulussa tai harjoitteluissa. (Juvonen 2001, 38-39.)
Moduuliryhmaan osallistuneilla opiskelijoilla on tdhan oiva ty6évalinen, nimittain
vertaisarviointi. Vertaisarvioinnissa opiskelija oppii reflektoimaan itsedén ja muita
moduuliryhm&n opiskelijoita. Sairaanhoitajaopiskelijat oppivat myds ymmarta-
maan, etta kaikkia tyotehtavia ei voi osata taydellisesti eivatka he voi verrata it-
seaan kokeneisiin sairaanhoitajiin osastolla. Kokemus tuo varmuutta. On taysin
eri asia olla juuri valmistunut sairaanhoitaja kuin 20- vuotta alalla ollut kokenut
konkari. (Vesterinen, Komulainen, Hiller-lkonen, Latva-Korpela & Colliander
2004).

3.6 Erilaiset oppijat tiimissa

Oppimistyylit ovat yksildllisia tapoja ottaa vastaan, kasitella ja palauttaa mieleen
tietoa sekd omaksua uusia asioita. Perehdymme tarkemmin auditiiviseen, kines-
teettiseen, visuaaliseen tapaan sisdistaa ja hahmottaa asioita. Inmiset sisaistavat
tietoa monilla eri tavoilla, ne ovat yhteydesséa voimakkaasti henkilon elaméntilan-
teeseen, ymparistoon, ikdan seka aiheeseen mita opiskellaan. Jokainen opiske-
lja on oma persoona ja erilainen oppija joten tdman asian sisaistaminen ja ym-
martaminen helpottaa niin opettajan kuin ohjaajien tyota. Eri oppimistyyleja voi-
daan selvittda psykologisella testilla tai kyselylomakkeella.( Hyyti, Tarvainen &
Seitola 2007).

Auditiivisen oppijan vahvin aisti on kuuloaisti. Opiskelija omaksuu parhaiten asiat
muun muassa luentojen eli puheen ja dadnen avulla seka toistaen opitut asiat
omassa mielessa He ovat aktiivisia keskustelutilanteissa seka muistavat ja omak-
suvat hyvin suullisesti annetut ohjeet. Audiovisuaalisen oppijan puutteelliset puo-
let voivat nakya muun muassa kirjoittamisessa, teksti voi olla latteaa seka visu-
alisointikyky puutteellista. Kirjalliset ohjeet on yleensa toistettava useasti seka he
hairiintyvat melusta. ( Repo & Nuutinen 2003, 36- 37).
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Visuaalinen oppija oppii uutta katselemalla eli ottaa uutta tietoa vastaan lahinna
nakdaistimuksen kautta. Oppiminen perustuu voimakkaasti kuviin, luettuihin teks-
teihin, vareihin seka asioiden ulkonakdon eli ndkemiseen ja nakemalla oppimi-
seen. Visuaalinen oppija pystyy palauttaman mieleensa nakémielikuvia, joiden
kautta han omaksuu sek& oppii uusia asioita, hdnen on usein vaikea muistaa
sanallisia ohjeita. Han on hyva organisoimaan ja asioiden kokonaisuus on tér-
kedd, pikkutarkkaan selittely ei ole visuaalisen oppijan mieleen silla hanen kes-
kittymiskykynsé ei ole hanen vahvin puolensa. Han mieluiten lukee itse teksteja
seka kirjoittaa ja piirtda muistiinpanoja kuin kuuntelee muiden puhetta. (Repo &
Nuutinen 2003, 35-36).

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tekemalld, likkumalla seka toimimalla eli
han hahmottaa asiat kehon kautta. Hanelle on tarkeaa hyva ilmapiiri, mutta kuun-
telijana han on karsimaton silla oppiminen tapahtuu tekemisen kautta. Havain-
nollistaminen on hanelle tarkeda toimintaa, hanen taytyy paasta itse tekemaan ja
kokeilemaan. Kinesteettinen ihminen tykkaa erilaisista harjoituksista esimerkiksi
likkumisesta ja fyysisesta tekemisestd, hanen huomionsa pysyy siind mita ke-
holla tehdaan. Asioiden téarkeys ei ole hanelle tarkeaa. Kinesteettinen oppija on
rento puhuessaan, seka melko hidas, myods taukoja esiintyy usein lauseiden va-
lissd. Puhuessaan han ei pida vahvaa katsekontaktia muihin. (Repo & Nuutinen
2003, 38).

3.7 Vertaisarviointi

Vertaisarvioinnissa opiskelijat antavat ja saavat palautetta toisiltaan harjoittelu-
jakson kulusta. Vertaisarviointi tukee opiskelijoiden ammatillista kasvua ja kehit-
tymista. Saadulla palautteella jokainen opiskelija pystyy kehittdmaan omaa toi-
mintaansa. Vertaisarvioinnin avulla opiskelija voi saada laajemman kasityksen
omista kehittymistarpeistaan. Lahtokohtana on myods kyky arvioida ja reflektoida
omaa ammatillista toimintaa, jotta vertaisarvioinnissa voi antaa palautetta toi-

selle osapuolelle. (Kotila 2012, 4- 7).
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Vertaisarvioinnille on méaritetty kolme keskeista tavoitetta ne ovat; Opiskelijoi-
den toinen toisiltaan oppiminen, omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen seka
opiskelijatoverin ammatillisen kehittymisen tukeminen.

(Méakisalo 2003, 119).

Vertaisarvioinnin avulla opiskelija voi tulla paremmin tietoiseksi omista vahvuuk-
sistaan ja kehittymistarpeistaan, auttaa opiskelijatovereitaan oppimaan ja oppia
heilta. Vertaisarviointi tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymista seka
my0s lisda opiskelijoiden valilla kollegiaalisuuden ja yhteistyon kehittymista.
(Kotila 2012,5- 8).

Vertaisarvioinnin tarkoitus on tukea opiskelijaa loytamaan omat vahvuutensa ja
kehittymistarpeensa. Parhaimmillaan vertaisarvioinnin avulla opiskelija pystyy
tarkastelemaan omaa toimintaansa eri nakokulmasta kuin mihin han pelkén it-
searvioinnin avulla pystyisi. Vertaisarvioinnin avulla opiskelijat oppivat ymmarta-
maan erilaisia ndkdkulmia seké ajattelu- ja toimintatapoja. Opiskelijat voivat an-
taa ja saada toisiltaan kollegiaalista palautetta, joka tukee opiskelijoita ammatti-
lisessa kasvussa. (Kotila 2012, 12 -15).

Arvioinnissa annettavan palautteen tulisi olla myonteista ja rakentavaa niin, etta
opiskelija pystyisi annetun palautteen myo6ta tunnistamaan omat vahvuutensa ja
kehittymistarpeensa. Vertaisarvioinnissa ei tulisi arvostella opiskelijatoverin toi-
mintaa tai puuttua hanen persoonaansa. Opiskelijatoverin virheiden etsiminen
ja niihin keskittyminen johtaa epaonnistuneeseen vertaisarviointiin. (Kotila 2012,
6-7, 12 — 15).
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4 JORVIN SAIRAALA OSASTO S6

Osasto S6 on monipuolinen yli 16-vuotiaiden potilaiden sisatautienvuodeosasto.
( HUS i.a.)Vuodeosastolla potilaita voidaan hoitaa yhdesta vuorokaudesta usei-
siin viikkoihin. Keskim&arainen hoito aika on 2-5 vuorokautta. Potilaat siirtyvat
vuodeosastolle paivystyksestd, valvontaosastoilta tai leikkausten jalkeen. Poti-
laita on yleensa yhta hoitajaa kohden 3-5 riippuen potilaiden hoidon kuormitta-
vuudesta. (Loukola 2017).

Jorvin sairaalan osastolla S6 hoidetaan potilaita joilla on laajalti erilaisia sisé-
tauteja kuten infektiosairaudet ja tartuntataudit, endokrinologiset eli hormoni- ja
aineenvaihduntasairaudet, gastroenterologiset eli vatsaelinsairaudet, hematolo-
gia eli veritaudit, kardiologisia eli sydansairaudet, nefrologisia eli munuaistaudit
seka reumatologisia eli reumasairaudet. Sisatautiset diabeteksen hoitoa tarvitse-

vat potilaat ovat keskitetty osastolle S6. ( HUS i.a).

Osastolla tydskentelee osastonlaakari, erikoistumassa oleva sairaalalaakari, sai-
raanhoitajia-ja lahihoitajia seka laitoshuoltajia. Osaston sairaanhoitajilla on
vankka kokemus opiskelijoiden ohjaamisesta. Aamuvuoroissa on 5-6 hoitajaa
kaytdnnon tydssa seka iltavuorossa 4-5 hoitajaa, yévuoroissa tyoskentelee kaksi
hoitajaa. Viikonloppuisin osastolla ei ole omaa laakari, vaan tarvittaessa paivys-

tava laakari tekee kierrot ja maaraykset. ( Loukola 2017)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on luoda opiskelijoille opas Jorvin sairaalan
sisatautien osasto S6:n moduuliharjoitteluun. Perehdytysoppaan tavoitteena on
toimia sairaanhoitajaopiskelijan apuvalineena perehdyttamisessa moduuliharjoit-

telu muotoon, osaston toimintaan ja sairaanhoitajan tydtehtéviin osastolla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Produktio opinnaytetyona

Valitsimme produktion opinnaytetydksemme. Produktion tarkoituksena on tehda
tuotos tietylle kayttajaryhmalle. Tuotos voisi olla esimerkiksi esitys, teemapaiva,
tuokiotapahtuma tai opastus. Halusimme tehda oppaan sairaanhoitajaopiskeli-
joille helpottamaan heidan perehtymistaan Jorvin sairaalan sisédtautienosasto
S6:n moduuliharjoittelun toimintaan ja sairaanhoitajan ty6tehtaviin osastolla.

Kokosimme oppaaseen nayttéon perustuvaa teoria tietoa potilaan peruselintoi-
mintojen tarkkailusta, ISBAR-raportointi menetelmasta seka otteita sairaalasa-
nastosta. Loimme taskuoppaaseen miellekartan eri sairauksista joihin sairaan-
hoitajaopiskelijan kannattaa harjoittelunjakson aikana tutustua. Oppaassa ker-
romme osaston paivittaisesta aikataulusta. Paivittdisen aikataulun seuraaminen
helpottaa opiskelijaa hahmottamaan mita milloinkin osastolla tapahtuu. Oppaasta

|6ytyy tietoa my6s moduuliharjoittelusta ja vertaisarvioinnista.

Sairaanhoitajan tyon kliinisen osaamisen taitoja harjoitellaan moduuliharjoitte-
lussa. Sairaanhoitajaopiskelija oppii havainnoimaan potilaan terveyden ja hyvan
olon edistamista hoitotyon eri auttamismenetelmia apuna kayttaen. Sairaanhoi-
tajan kliinisella osaamisella tarkoitetaan mm. aseptista tydskentelya, taitoa tark-
kailla ja tukea potilaan peruselintoimintoja, toteuttaa nestehoitoa, siirtda verta
seka antaa turvallisesti ladkkeita potilaalle ladkarin antamien ohjeiden mukaan.
Kliiniseen osaamiseen kuuluu liséksi potilaan kivun hoitaminen, kuolevan poti-
laan saattohoito ja tukeminen arvokkaaseen kuolemaan. (Hietanen ym. 2004, 46
—47.) Sairaanhoitajan tyotehtdvana on auttaa ja tukea potilasta sairauteen ja ter-
veyteen liittyvissa toiminnoissa. Potilaan laheisten tukeminen ja ohjaaminen on
my0s osa sairaanhoitajan tyota. Hoitotyon tarkeimpia lahtokohtia ovat potilaslah-
téinen hoito, potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus potilaan kanssa. (Hietanen
ym. 2004, 41- 43).
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Moduuliharjoittelumalli tukee opiskelijan kehittymistd ammattilaiseksi hoitotyon
yhteis6ssa. Sairaanhoitajaopiskelijan on tarkeda oppia osaston sdannot ja toi-
mintamallit seka osaston hoitotydn toiminnan kulttuuri. Opiskelijana on pitkalti si-

doksissa osastojen tarjoamiin malleihin.

Oppaan avulla varmistamme, ettad jokainen sairaanhoitajaopiskelija perehtyy mo-
duuliharjoittelujakson alussa osaston toimintaan, sairaanhoitajan paivittaisiin tyo-

tehtaviin sekd moduuliharjoittelun ja vertaisarvioinnin perusteisiin.

6.1.2 Oppaan arviointi

Opinnaytety6tdmme arvioi Jorvin sairaalan sisatautien S6 osaston apulaisosas-
tonhoitaja Riitta Loukola. Saimme Riitta Loukolalta pienia korjausehdotuksia op-
paan sisaltoon liittyen. Osastolta toivottiin, ettéd oppaassa olevaan osaston aika-
tauluun liittyen tulisi tehda pienié korjauksia. Korjasimme oppaaseen myos tietoa
potilasryhmista. Saimme opinnaytetyon aiheen Jorvin sairaalaan hoitoty6n Kliini-
seltd opettajalta Pia Kukkoselta. Opinnaytety® prosessin valmistumisen aikana
hoitotydn kliininen opettaja oli poissa tyotehtavistaén, jonka vuoksi arviointi ha-
nen osaltaan on jaanyt pois. Saimme apulaisosastonhoitaja Riitta Loukolalta po-
sitiivista palautetta oppaan sisallosta. Oppaan kokonaisarvioi jai tydelaman ta-
holta hieman puutteelliseksi. Opasta on arvioinut myds Jorvin S6 moduuliharjoit-
teluun osallistunut opiskelija. Opiskelija koki oppaan hyddyllisena osana perehty-
misessa sisatautien osaston S6.n moduuliharjoittelun toimintaan ja sairaanhoita-

jan ty6tehtaviin osastolla.

6.1.3 Osaston aikataulu

Osastolla on tarkka aikataulu, jota opiskelijat noudattavat harjoittelussa yhdessa
ohjaajan kanssa. ( Riitta Loukola, Henkilokohtainen tiedonanto 11.3.2017).
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6.1.4 ISBAR- raportointi menetelma

Halusimme tuoda Oppaaseen my6s ISBAR-raportointi menetelman. Harjoitteluin
aikana on tarkeaa, etta opiskelija harjaantuu kayttdmaan ISBAR-raportointi me-
netelmaa. ISBAR- raportointimalli on luotu alun perin Yhdysvaltojen merivoimissa
1990-luvulla. Merivoimissa ISBAR- menetelmé&n tarkoitus oli yhdenmukaistaa
suullinen tiedonkulku, myéhemmin Yhdysvalloissa ISBAR otettiin kaytt6én myos
terveydenhuollossa ja ilmavoimissa. Sairaanhoitajaliiton potilasturvallisuusasian-
tuntijaryhma on aktivoinut ISBAR-menetelman kayttdonottoa, se on tehnyt IS-
BAR menetelmasta suomen- ja ruotsinkieliset esitteet ja muistikortit. (Sairaanhoi-
tajaliitto 2014.)

ISBAR-raportointimallin avulla on tarkoitus jarjestad olennainen informaatio poti-
laan tilasta selke&én ja tiiviseen muotoon. TAma raportointimalli mahdollistaa yh-
tendisen ja johdonmukaisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon ammat-

tilaisten keskuudessa.

ISBAR raportointi menetelman nimi tulee sanoista:

Identify= Tunnista- Kerro kuka olet ja mista soitat, kerro potilaan henkilétiedot
Situation= Tilanne -Kerro syy raportointiin

Background= Tausta- Kerro potilaan taustasta (aikaisemmat sairaudet, hoidot ja
ongelmat, allergiat, tartuntataudit)

Assesment= Nykytilanne — Kerro potilaan vitaalielintoiminnot seka olennaiset tie-
dot potilaan sen hetkiseen vointiin liittyen

Recommendations= Suositukset — Ehdota miten toimitaan ja varmista saatu tieto.
ISBAR menetelmana tarkoituksena on lisata potilasturvallisuutta, vahentaa hoi-
tovirheitdq, yhdenmukaistaa hoitoa ja parantaa sen laatua. (Sairaanhoitajaliitto
2014).
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6.1.5 Vitaalielintoimintojen seuranta

Tarkea osa sairaanhoitajan ty6ta sairaalassa on potilaan voinnin seuranta, johon
kuuluu oleellisesti vitaalielintoimintojen ja tajunnantason seuranta. Kuvaamme
taskuoppaassa verensokerin, verenpaineen ja pulssin, lammon, happisaturaa-
tion ja hengitystiheyden seurannan seka kuvaamme mittausten viitearvoja.
Kaymme lapi myos Glasgown kooma-asteikon joka on potilaan tajunnantason

arviointiin kehitetty asteikko. (Ahonen ym. 2016).

6.1.6 Miellekartta eri sairauksista

Kokosimme Oppaaseen miellekartan yleisimmin hoidettavista sairauksista sisé-
tautien osastolla, joihin opiskelijan kannattaa harjoittelujakson aikana perehtya.
Sairaanhoitajan ty6 sisatautienosastolla vaatii kliinistd osaamista ja erilaisten sai-
rauksien nayttoon perustuvan tiedon hallintaa. Sairaanhoitaja joutuu jatkuvasti

tydssaan kohtaamaan erilaisten sairauksien vuoksi hoidossa olevia potilaita.

Sairaanhoitajan taytyy tydssdén osata oman erityisalansa tiedonhallintaa ja tie-
don soveltamiskykya. Tytskenteleminen sisatautien osastolla vaatii asiantunti-
juutta eri sisataudeista ja niiden hoidosta. Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti seu-
rata tyOurallaan oman alansa kehitysta ja uusinta tietoa sekd hyodyntaa sita tyos-
saan. Oman osaamisen ja nayttdon perustavan teoria tiedon osaaminen ja pai-

vittdminen on sairaanhoitajan tyossa tarkeda. (Hilden 2002, 54- 56).

Sairaanhoitajan tydssa tarvittava hoitotyon teoreettinen osaaminen muodostuu
hoitotieteellisessa tutkimuksessa kehitetylle tiedolle. Sairaanhoitajan tyon tulisi
perustua tieteelliseen tietoon, luotettavaan kokemustietoon, valtakunnallisiin suo-
situksiin ja voimassaolevaan lainsdadantoon. Teoreettisen osaamisen lisdksi sai-
raanhoitajan tulee tydéssaan osata jatkuvasti havainnoida ja tarkkailla potilaan
voinnin muutoksia. Potilaan kuunteleminen ja aito kohtaaminen ovat hyvan hoi-
don kulmakivia. (Kristofferson ym. 2006, 16-19).



25

6.1.7 Sairaalasanasto

Kerasimme Oppaaseen sairaalasanastoa yleisimmista sairauksista ja toimenpi-
teistd. Tama helpottaa opiskelijaa tulkitsemaan epikriiseja ja muita potilasasiakir-

joja. (Reunanen, 1994).
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opas pohjautuu opiskelijoiden kokemuksiin ja kirjallisuuteen. Se on suunniteltu
opiskelijoiden perehdyttamiseen Jorvin sairaalan sisatautien osastolle. Opasta
on arvioitu osaston henkilokunnan puolesta seka korjattu arvioiden perusteella.
Se sisaltda yleista sairaanhoitajakoulutukseen liittyvdd ammatillista kasvua tuke-
vaa nayttoon perustuvaa tietoa ja osaston omia kaytantoja. Sisalléltaan opas vas-

taa vuoden 2017 tilannetta ja sita tulisi paivittda toiminnan muuttuessa.

7.2 Oppaan hyodyllisyys moduuliopiskelussa

Ajatus oppaan kokoamisesta syntyi oman moduuliharjoittelu jaksomme aikana
Jorvin sisatautien osasto 6:lla. Tavoitteenamme oli oman moduuliharjoittelu ko-
kemuksemme pohjalta koota tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille opas, josta l6y-
tyisi kattavasti tietoa osaston toiminnasta ja sairaanhoitajan tyossa tarvittavasta
sairaanhoidollisesta osaamisesta. Opas suunniteltiin niin, etta se helpottaisi opis-
kelijoiden perehdyttdmista osastolle seka, ettd he saisivat siita tukea omaan op-
pimiseen ja tyoskentelyyn. Perehdyttaminen on tarkeaa, silla hyvalla perehdytta-
misella luodaan opiskelijoille hyva alku tyon tekemiselle tulevaisuutta varten ja

nain lisataan samalla heidan motivaatiotaan. (Penttinen, Mantynen 2009, 2-3).

Kokosimme oppaaseen tietoa seuraavan laisista aihealueista; sisatautien osasto
6 kuvaus, osaston aikataulu, hoitotyon arvot, ISBAR-raportointi menetelma, vi-
taalielintoimintojen seuranta, yleisimpia laboratorioarvoja, miellekartta eri sai-
rauksista, sairaala sanastoa, hyodyllisia sivustoja ja kirjallisuutta seka oppaassa
on vapaa teksti alue harjoittelun tavoitteille ja vertaisarvioinnille. Vertaisarvioin-
nissa opiskelijat antavat toisilleen palautetta harjoittelujaksosta, tdméa tukee opis-
kelijoiden ammatillista kasvua ja kehittymista. Nain jokainen opiskelija pystyy ke-

hittdmaan omaa toimintaansa. (Kotila 2012, 12 -15).
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Sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelun tukemiseksi olisi hyva, jos harjoitteluun
liittyva tarkedaa tietoa olisi koottuna oppaaseen, joka lahetettaisiin heille muutama
viikko ennen harjoittelun alkamista. Opiskelijoille ja uusille tydntekijoille olisi pa-
rempi antaa uutta tietoa pikkuhiljaa, silla lilan suuri tietomaara kuormittaa ja nain
huonontaa uusien asioiden omaksumista.( Kjelin & Kuusisto 2003,201.) Oppaa-
seen koottu tieto auttaa harjoittelujaksolle tulevaa opiskelijaa sisaistamé&éan nope-
ammin osaston potilasryhman, sen toiminta tavat seka sairaanhoitajan tytehta-

vat osastolla.

Opiskelijoina koimme, ettad vei aikaa paasta sisaan osaston paivittaisrytmiin ja
ymmartamaan sairaanhoitajan monimuotoisia tyotehtavia etenkin alkuvaiheen
opiskelijoina, joten paastakseen sisaan osaston toimintaan taytyi opiskelijana itse
olla hyvin aktiivinen ja motivoitunut oppimaan uutta. La&hdimme suunnittelemaan
opasta omien havaintojemme pohjalta. Mietimme minkalaista tietoa sairaanhoi-
taja opiskelija tarvitsisi perehtyakseen osaston toimintaan ja sairaanhoitajan tyo-

tehtaviin vuodeosastolla.

Tavoitteena on, ettd opasta hyddynnettéisiin jatkossa ja otettaisiin kayttdon mo-

duuliopiskelijoiden perehdyttdmiseen osastolla.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessimme lahti kayntiin kevaalla 2017 oltuamme aikuisten Kilii-
nisen hoitotyon harjoittelujaksolla Jorvin sairaalan sisatautien osasto 6:lla. Har-
joittelu toteutettiin moduuliharjoitteluna ja padsimme heti ensimmaisesta sairaa-
laharjoittelusta perehtymaan moduuliharjoittelun kaytantodihin. Moduuliharjoitte-
lujakson myo6ta meille herasi ajatus siité kuinka sairaanhoitajaopiskelijoiden pe-
rehdyttamista sisatautien osasto s6 toimintaan voisi kehittaa. Oman kokemuk-
semme pohjalta kokosimme tuleville sairaanhoitajaopiskelijoille oppaan josta
|0ytyy kattavasti tietoa osaston toiminnasta ja sairaanhoitajan tyossa tarvitta-

vasta kliinisesta osaamisesta.
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Opinnaytetyota tehdessamme tutustuimme sairaanhoitajan ammatillisiin osaa-
misvaatimuksiin ja eettisiin ohjeisiin. Tulevina sairaanhoitajina tygtamme oh-
jaa sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Sairaanhoitaja edistaa ja yllapitad potilaan
terveyttd, ehkaisee sairauksia ja lievittaa potilaan mahdollisia karsimyksia. Sai-
raanhoitajan ammatissa potilaan kohtaaminen on tarkea osa sairaanhoitajan
ammattitaitoa. Jokainen potilas tulisi kohdata kunnioittavasti ja ystavallisesti riip-
pumatta potilaan taustoista tai sosiaalisesti asemasta yhteiskunnassa. Sairaan-
hoitajan tulee tydskennellessdan huomioida potilaslahtéinen hoito seké jokaisen
potilaan yksil6llisyys ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Edella mai-
nittuja sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia paasimme harjoittelemaan paljon

moduuliharjoittelussa.

Sairaanhoitajan tyosséa tarkeda on kollegiaalisuus ja moniammatillisuuden hyo-
dyntaminen tydyhteistssa. Kollegiaalisuus tydpaikalla merkitsee tydtoverin ja
tyoyhteistn kunnioittamista ja arvostamista, oman osaamisen ja tiedon jaka-
mista. Kollegiaalisuus tydpaikalla on vastuun ja ty6tehtavien jakamista tasapuo-
lisesti seka tarkeé osa kollegiaalisuutta on avoin ja rehellinen kommunikaatio
tyontekijoiden valilla. Hyva yhteistyo tydtovereiden ja muiden ammattiryhmien
edustajien kanssa on tarkeaa, jotta potilas voi saada mahdollisimman hyvaa ja
laadukasta hoitoa. Moduuliharjoittelu muoto tukee opiskelijoiden tiimityoskente-

lytaitojen ja kollegiaalisuuden kehittymista.

Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa mutta mielenkiintoista. Opinnaytetyota
tehdessamme ja oppaan materiaalia kootessamme perehdyimme erityisen tar-
kasti sairaanhoitajan ammatin perustaan eli kliinisiin hoitoty6n taitoihin. Opin-
naytetyo prosessi vahvisti omaa ammattitaitoamme syventymalla erilaisiin hoito-
tydn nayttoon perustuviin tietolahteisiin. Kliininen hoitoty6 on tarkea osa sai-
raanhoitajan ammattitaitoa. Sairaanhoitaja opiskelijoina koemme sen olleen
merkittava osa opintojamme. Erityisesti hoitotydn kliiniset harjoittelujaksot tuo-
vat opiskelijalle paljon itsevarmuutta ja arvokasta oppia sairaanhoidollisista ka-
dentaidoista.
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Yhteiskunnallisesti tuleva ammattimme sairaanhoitajina on tarkea ja oman am-
mattimme edustajina voimme osallistua ihmisten terveytta ja hyvinvointia koske-
vaan keskusteluun ja paatoksentekoon tydyhteisdssa. Opinnaytetyd oli meilla
merkittava osa sairaanhoitajaksi kehittymista ja kasvua. Ammatillinen kasvu ja

kehittyminen on jatkuva prosessi koko sairaanhoitajan tyduran aikana.
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Tervetuloa harjoitteluun!

Tervetuloa, moduuliharjoitteluun Jorvin sairaalan sisatautien osasto 6:lle,
Hienoa, etté olet valinnut harjoittelumuodoksi moduuliharjoittelun!
Opiskelijamoduuli on uusi malli Suomessa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitte-
lun jarjestamiseksi. Malli tuli Suomeen Ruotsista Karoliinisesta Sairaalasta.

Moduuliharjoittelu tarkoittaa kaytdnnossa sita, ettd moduuliopiskelijat muodosta-
vat oman "ty6tiiminsd” jossa he hoitavat itsendisesti, omana tiiminaan ennalta
sovittuja potilaita perehdytyksen jalkeen. Sairaanhoitaja toimii tdsséd mallissa |&-

hiohjaajana ja tukijana.

Moduuliharjoittelussa opit potilaan kliinisen tilan seurantaa ja erilaisia sairaanhoi-
dollisia k&dentaitoja. Moduuliharjoittelussa tiimityoskentelytaitosi seka ammatilli-
nen paatoksentekokykysi kehittyvat.

Moduuliharjoittelun tarkoituksena on tukea opiskelijoiden itsenaisyytta, ammatil-
lista kasvua ja vastuunottoa seka potilaslahtdisyytta. Moduuliharjoittelun avulla

tuetaan sairaanhoitajaopiskelijan siirtymistd ammattilaiseksi.

Toivomme sinulle antoisaa ja opettavaista harjoittelua!
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1 Jorvin sairaala sisatautien osasto 6

Osasto S6 on monipuolinen yli 16-vuotiaiden potilaiden sisatautienvuodeosasto.
Vuodeosastolla potilaita voidaan hoitaa yhdesta vuorokaudesta useisiin viikkoi-
hin. Keskim&arainen hoito aika on 2-5 vuorokautta. Potilaat siirtyvat vuodeosas-
tolle paivystyksestd, valvontaosastolta ja tehostetun valvonnan osastolta Potilaita
on yleenséa yhta hoitajaa kohden 3-5 riippuen potilaiden hoidon kuormittavuu-

desta.

Jorvin sairaalan osastolla S6 hoidetaan potilaita, joilla on laajalti erilaisia sisé-
tauteja. Naitd sairauksia ovat mm. infektiosairaudet ja tartuntataudit, endokrino-
logiset eli hormoni- ja aineenvaihduntasairaudet, gastroenterologiset eli vatsa-
elinsairaudet, hematologiset eli veritaudit, kardiologiset eli sydansairaudet, nefro-
logiset eli munuaistaudit sek& reumatologiset eli reumasairaudet. Jorvin sairaa-

lassa diabeteksen hoitoa tarvitsevat potilaat on keskitetty osastolle S6.

Henkildkunnassa tydskentelee osastonlaakari, erikoistumassa oleva sairaalalaa-
kari, sairaanhoitajia- ja lahihoitajia seka laitoshuoltajia. Osaston sairaanhoitajilla

on vankka kokemus opiskelijoiden ohjaamisesta.



2 HUS:N ARVOT -

IHMISTEN YHDENVERTAI-
sSUUS POTILASLAHTOISYYS
Kaikki potilaat saavat laadu- Potilaan yksil6llinen kohtaami-
kasta hoitoa ja kohtelua osak- nen ja kuuleminen. Potilaan it-
seen. Potilaan sosiaalinen semaaraamisoikeuden, yksityi-
asema. iki. olemus. sairau- syyden ja tietosuojan toteutumi-
den tila, etninen alkupera tai nen. Potilas on osana hoidon

IS CRvE vl cape suunnittelua ja toteutusta, poti-

e e B laan hoitotahto huomioiden.

KORKEA LAATU JA TEHOK-
KUUS

Keskeista on tyén sujuvuus,
yhteisty0 ja potilaan hyva hoito.
Varmistamme, etta hoito jatkuu
saumattomasti ja tehokkaasti.

Yllapiddmme osaamistamme
kouluttautumalla ja s&&annollisin

perehdytyksin.

AVOIMUUS, LUOTTAMUS
JA KESKINAINEN AR-
VOSTUS

Autamme toisiamme ja

LUOVUUS JA INNOVATIIVISUUS

Kuuntelemme potilaiden ja omaisten

nakemyksia hoitotyén toiminnan pa-

jaamme ty6n tasaisesti ja rantamiseksi. Kehitamme tySyhtei-

kohtuullisesti. Tunnis- sssé itseamme tydntekijoina ja tydyh-

tamme ja tunnustamme teis6n toimijoina.
kaikkien henkil6kuntaryh-

mien osaamisen.
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3 Osaston aikataulu

Osastolla tydskennelladn aamu- ilta- ja yovuoroissa.

Aamuvuoroissa on 5-6 hoitajaa kaytannon tydssa seka iltavuorossa 4-5 hoitajaa,
yovuoroissa tyoskentelee kaksi hoitajaa. Viikonloppuisin osastolla ei ole omaa
ladkari, vaan tarvittaessa paivystava laakari tekee kierrot ja antaa maaraykset.

Aamuvuoro 7-15.30
lltavuoro 13.15-21.15
Yovuoro 20.30-7.15

AAMUVUORO

7-7.15 Lyhyt raportti yohoitajilta

Raportin jalkeen JAETAAN OMAT POTILAAT, merkinta kanslian paivajarjestyk-
seen.

SOVITAAN, kuka tdndadn hakee RUOKATARJOTTIMET, yksi opiskelija voi vas-
tata aamupalasta ja lounaasta vuorotellen eri paivina.

7.15 AAMULAAKKEIDEN JAKO, PORRASTETUSTI ladkehuoneessa. Opiskelija
TARKASTAA ja VALMISTAA laékkeet ohjaajan valvonnassa.

7.30 LAAKKEIDEN JAKO omalle potilaalle ohjaajan valvonnassa

KLIINISEN TILAN SEURANTA: Verenpaine ja pulssi, verensokeri, lampd, happi-
saturaatio mittaus > KIRJATAAN ARVOT "KURVAAN” ENNEN LAAKARIN
KIERTOA

8 POTILAIDEN AAMUPALA, Avustetaan tarvittaessa ruokailussa

8-9 POTILAIDEN HENK.KOHT HYGIENIASTA HUOLEHTIMINEN; wc-kaynnilla
avustaminen, hampaiden pesu, vuoteiden sijaaminen, potilashuoneen siistimi-
nen

n. 9.00 Moniammatillinen ryhm& "TAVATAAN TAULULLA" ja kahvitauko
Kahvitauon jalkeen POTILAIDEN PERUSHOITO VOI JATKUA

Tilanteen mukaan tassa kohtaa - TULOHAASTATTELUIDEN tekeminen, HOI-
TOSUUNNITELMAN TEKO/PAIVITTAMINEN, MITTAREIDEN; vajaaravitsemus,
kaatuminen, kipu ja painehaava-mittareiden tayttaminen

n. 10-14 LAAKARIN KIERROLLE OSALLISTUMINEN, potilaan voinnista/voinnin

muutoksista raportoiminen
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10.45 LAAKKEIDEN TARKASTAMINEN JA JAKAMINEN, vuorotellen ohjaajan
valvonnassa

11.30 POTILAIDEN LOUNAS, ruokavastaava hakee tarjottimet

Huom! Suunnitelkaa lounastauko porrastetusti, myds ohjaaja laskekaa lounas-
tauolle

11.45 IV-LAAKKEET, jos potilaallasi on klo 12 IV-laskkeita, kayttokuntoon val-
mistaminen ohjaajan valvonnassa

13.15 ILTAVUORO

13-15 KIRJAAMISET TEHTY JA POTILAAT LUOKITELTU, kotiutuksia, SUULLI-
NEN JA HILJAINEN RAPORTOINTI, Valitaan omat potilaat ja kirjataan ne kans-
lian paivajarjestykseen. Valitaan, kuka hoitaa ruokatarjottimien haun iltavuorossa
Farmaseutin kanssa sovitaan vuorotellen laékkeen jakoa (iltavuorolaiset)

14.15 Opiskelija tarkastaa ja valmistaa iltavuoron laékkeet ohjaajan valvonnassa
14.30..

14.35..

15 LAAKEKIERTO, IV-LAAKKEET + PER OS LAAKKEET JAKO

16 POTILAIDEN PAIVALLINEN, yksi opiskelija hakee ruokatarjottimet
Ruokatauko (kun sopiva hetki)

POTILAIDEN KOTIUTUSTA, OMAISTEN KANSSA KESKUSTELUA jne..

18 KLIINISEN TILAN SEURANTA; RR+SYKE, VS, LAMPO, HAPPISATURAA-
TIO - KIRJATAAN KURVAAN!

19 POTILAIDEN ILTAPALA JA ILTALAAKEKIERTO

yksi opiskelija vuorollaan valmistaa ja tarkistaa iltaladkkeet ohjaajan valvonnassa
20 POTILAAT AVUSTETAAN NUKKUMAAN, "TIP-TOP” YOHOITAJILLE VAL-
MIIKSI (POTILAAN HYGIENIASTA HUOLEHDITTU JA YOLAAKKEET VA-
RATTU VALMIIKSI)

20:30 YoOvuoro saapuu

20.45 LYHYT RAPORTTI yohoitajille, MIRATEL PAIVITETTY eli huominen hoi-
topaiva luotu ja hoitosuunnitelma tehty

21.15 ILTAVUORO PAATTYY
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4 ISBAR- raportointimalli

ISBAR-raportointimallin avulla on tarkoitus jarjestad olennainen informaatio poti-
laan tilasta selkeaan ja tiiviseen muotoon. Tama raportointimalli mahdollistaa
yhtendisen ja johdonmukaisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon am-
mattilaisten keskuudessa.

Potilas- ja tyoturvallisuuden kannalta suullinen ja kirjallinen kommunikaatio on
tarkead. Kommunikaatiossa esiintyvat ongelmat kuten tiedonkulun katkeaminen
ja vaarinymmarrykset myotavaikuttavat noin 70 % terveydenhuollon haittatapah-
tumista.

ISBAR-menetelma kehitettiin alun perin 1990-luvulla USA:n merivoimiin tiedon-
kulun yhdenmukaistamiseksi, josta se levisi nopeasti ilmavoimiin ja sen kautta
terveydenhuoltoon.

ISBAR-raportointi menetelma on sovellettu suomalaiseen terveydenhuollon ym-
paristéon. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut siitd suomen- ja ruotsinkieliset esite-

Kirjaset ja muistikortit.



1.IDENTIFY
TUNNISTA

3.BACKGROUND
TAUSTA

‘NIMESI,AMMATTI,YK-

—> SIKKO

-POTILAAN NIMI,IKA JA
SOSAALITURVATUNNUS

-LYHYESTI NYKYISET SEKA AIKAISEMMAT
OLEELLISET SAIRAUDET, HOIDOT JA ON-
GELMAT
-ALLERGIAT-TARTUNTA-

VAARA/ERISTYS







6 Sairaalasanastoa

Akuutti = Akillinen

Albumiini= Valkuaisaine eli veren proteiini

Amnesia= Muistamattomuus, muistimenetys

Amputatio= Katkaistu, poikkileikkaaminen

Anaflyaksia= Herkistyminen, likaherkkyystila

Analyysi= Erittelytutkimus

Anamneesi= Esitiedot

Anestesia= Nukutus, tunnottomuus

Angiografia= Verisuonten rontgenkuvaus

Angiopatia= Verisuonitauti

Anorexsia nervosa= Sairaalloinen syémattémyys, laihdutushimo
Antibiootti= Bakteeritulehduksissa kaytetty ladke, esim. penissiliini
Antihistamiini= Yliherkkyyden vastalaake

Arthritis, artriitti=Niveltulehdus, niveltauti

Aseptiikka= Tartunnan estaminen

Aspiraatio= Henkeen vetaminen

Asystolia, asystole =Sydanpyséahdys

Benigni=Hyvanlaatuinen (esim.kasvain)

Bradykardia, Brachycardia= Sydamen harvalyontisyys
Basedowin tauti= Kilpirauhasen liikatoiminta
Beetasalpaajat= Verenpaine- ja rytmihairiladke

Bronchitis, bronkiitti= Keuhkoputkentulehdus

Carcinoma, ca =Syb6pa
Cirrhosis hepatis=Maksan kovettuma, maksakirroosi

Colitis=Paksusuolen tulehdus

Decubitus=Makuuhaava
Delirium=Houretila, hourailu, sekavuus
Dysfasia=Puhehairio

Dyspnea=Hengenahdistus
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EEG= Aivofilmi, aivojen sahkotoiminnan kayréa
Ekg= Sydanfilmi, sydansahkokayra

Embolia, embolus=Tulppautuminen, veritulppa
Enkefaliitti=Aivotulehdus

Endokardiitti= Sydammen sisékalvontulehdus
Febris=Kuume

Flimmeri=Sydammen eteisvarina

Gastroscopia=Mahalaukun tahystys

Hepatitis=Maksatulehdus

Hyperglykemia=Veren liikasokerisuus
Hypernatremia=Veren runsas natrium (suola)-pitoisuus
Hypertonia= Kohonnut verenpaine

Hypotonia= Alhainen verenpaine

lleus=Suolentoiminnan estyminen

Immuniteetti=Vastustuskyky

Indikaatio=Hoidonaihe

Inkontinenssi=Pidatyskyvyttomyys, virtsan, ulosteen
Intoksikaatio=Myrkytys

Intubointi=Hengitysputken asettaminen

Ketoosi=Myrkytystila, jolloin veressa on ketoaineita esim. sokeritaudissa
Kliininen=Sairaanhoidollinen, tutkimuksellinen

Kolonoskopia=Paksusuolen tahystys

Leukosyytit=Valkosolut
Lumbaalipunktio=Selkaydinnestenaytteen ottaminen

Lympha, lymfa=Imuneste

Meningiitti=Aivokalvontulehdus
Metastaasi= Etaispesake, syovan levidminen

MRI=Magneettikuvaus
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Narkoosi=Nukutus

Nefriitti=Munuaistulehdus

Obduktio=Ruumiinavaus

Oedema, 6deema=Turvotus

Oliguria=Vahavirtsaisuus

Palliatiivinen=CQireita lievittava

Palpaatio= Kasin tunnustelututkimus

Paralysia=Halvaus

Paranteraalinen=Ruuansulatuskanavan ulkopuolinen laakkeenanto
Pericarditis=Sydanpussintulehdus

Pleuritis=Keuhkopussintulehdus

Pneumothorax=IImarinta

Postoperatiivinen=Leikkauksen jalkeinen
Posttraumaattinen=Vamman jélkeinen
Punktio,punkteeraus=Nesteen pois imeminen, joko naytteeksi tai hoidolllisesti

Pyelitis,pyeliitti=Munuaisaltaan tulehdus

Rabdomyolyysi=Myyrékuume

Rabies=Vesikauhu, raivotauti

Relaksantti=Rentouttava aine, lihasjannitysta laukaiseva
Residuaali=J&d&nnds

Respiraatio=Hengitys

RR=Verenpaine

Seerumi=Veriplasma

Subjektiivinen oire=Potilaan kuvaukseen perustuva oire

Systolinen paine=Ylapaine

Tetanus=Jaykkakouristus

Thrombosis=Tukos, verisuonitukos
Trakeostomia= Aukon tekeminen henkitorveen
Transfuusio=Verensiirto

TT-kuvaus=Tietokonetomografia, kerroskuvaus, viipalekuvaus



Ulcus cruris= Saarihaava
Urticaria=Nokkosihottuma

Uretriitti, urethritis=Virtsaputken tulehdus

Varicella=Vesirokko
Variola=lsorokko
Vaskulaarinen= Verisuonia-, verisuonitusta koskeva
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8 Vitaalielintoimintojen seuranta
Vitaali- eli peruselintoimintojen seurannalla tarkkaillaan mm. potilaan verenpai-
netta ja sykettd, kehon lamp6a, happisaturaatiota, verensokeria ja hengitysti-

heytta seké potilaan tajunnantasoa.

Verenpaineen mittaus

Verenpaine mitataan olkavarren ympari kierretyn mansetin avulla. Liian kapea
tai lyhyt painepussi voi aiheuttaa lilan korkeita verenpainearvoja. Mansetin pai-
nepussin leveyden tulee olla yli 40 % ja pituuden yli 80 % olkavarren ymparysmi-
tasta. Verenpaineen mittausta edeltdvan puolen tunnin aikana tulee valttaa ras-

kasta ponnistelua, tupakointia ja kofeiinipitoisten juomien nauttimista.

Painemansetti asetetaan olkavarteen siten, ettd mansetin painepussin keskiosa
on olkavaltimon paalla. Mittaus aloitetaan, kun tutkittava on istunut mittauspai-
kalla viisi minuuttia mansetti olkavarteen kiinnitettyna. Mittaus tulee suorittaa rau-

hallisessa ymparistossa eika mittauksen aikana tulisi keskustella.

Useat eri sairaudet voivat aiheuttaa nopeitakin muutoksia potilaan verenkier-
rossa, joten sen jatkuvat tarkkailu on téarkea osa sairaanhoitajantyota. Hyvan ve-
renkierron ulkoisia merkkeja ovat lammin, normaalin varinen seké kuiva iho ilman
nestekertymia. Huonon verenkierronmerkkeja ovat ihon kalpeus ja sinerrys, pa-

leleminen sekéa kylma hiki.
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Mittauksen suorittaminen

Samalla, kun valtimon sykettd tunnustellaan ranteesta, mansettiin pumpataan
nopeasti painetta noin 30 mmHg yli valtimopulssin haviamisen. Painetta laske-

taan valittdmasti 2-3 mmHg sekunnissa.

Stetoskooppia kaytettdaessa suppilo-osa asetetaan tiiviisti kyynartaipeeseen ol-
kavaltimon péaalle. Systoliseksi paineeksi merkitddn lukema hetkella, jolloin kuu-

luu ensimmainen sykkivan valtimon aiheuttama aani.

Diastoliseksi paineeksi merkitaan lukema hetkelld, jolloin ensimmainen toisiaan

seuraavista aanista ei enaa kuulu.

Mittaus uusitaan 1-2 minuutin jalkeen (kaksoismittauksen tekniikka). Mittaustulos
kirjataan 2 mmHg:n tarkkuudella, digitaalisen mittarin lukemat kirjataan sellaise-

naan.

Verenpaineen mittauksen viitearvoja

Luokka SVP (mmHgQ) DVP (mmHg)
Optimaalinen 120 80
Normaali 130 85
Tyydyttava 130-139 85-89
Lievasti kohonnut | 140-159 90-99
Kohtalaisesti ko- | 160-179 100-109
honnut

Huomattavasti 180 110
kohonnut

Hypertensiivinen | 200 130
kriisi

Isoloitunut systoli- | 140 90

nen hypertensio
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Sykkeen mittaaminen

Sydamen syke mitataan palpoimalla kevyesti sormella ranteesta tai kaulalta. Sy-
damen syke mitataan etu- ja keskisormella tunnustelemalla valtimoa. Sykettéa mi-
tataan 60 sekunnin ajan potilaan ollessa levossa.

Sydamen sykkeesta tarkkaillaan tiheytta eli frekvenssia. Aikuisella ihmisella nor-
maalina syketaajutena pidetd&n 60-80 sykahdystd minuutissa. Syketta mitatta-
essa on tarke&d huomioida, onko syke sdanndéllinen vai epasaanndllinen ja onko
syke nopea vai epatasainen.

Sykettd saatelee sydamen sinussolmuke. Syke syntyy kun vasen kammio supis-
tuu, jonka takia veri lahtee aorttaa pitkin kiertamaan elimistba. Supistumisen ai-
kana syntyy pulssiaalto valtimoihin, joka saa aikaan sykkeen.

Kehonlammon mittaaminen

Kehon lampd voidaan mitata kuumemittarista riippuen suusta, korvasta, kaina-
losta tai perdaaukosta. Kehon normaali lamp6 aikuisilla on yleensa 35,8— 37,6 as-
tetta. Illalla mitattuna l[Amp6 voi normaalisti olla 0,5 astetta korkeampi kuin aa-

mulla.

Verensokeri

Normaali verensokeri arvo on 4 -6 mmol/l. Verensokeri on silloin lilan alhainen
kun veriplasman glukoosi arvo laskee alle 4 mmol/l. Oireita lilan alhaisesti soke-
rista on: heikotus, hikoilu, huimaus, paansarky ja nalantunne. Korkeaverensokeri
arvo tarkoittaa yli 12mmol/l, oireita ovat janon tunne, virtsaamisen tarve nain mu-
nuaiset yrittavat saada verensokeri arvot normaaleiksi sekéa vasymys ja tajunnan-
tason alentuminen. Hyperglykemiaa voidaan hoitaa nesteytyksella, insuliinilla
seka suolatasapainon korjaamisella. Hyperglykemian aiheutuu yleensa siita, etta
potilas on ottanut lilan vahan insuliinia tai syonyt likaa. Hypoglykemia taas johtuu
siitd, etta potilas on ottanut liikkaa insuliinia tai unohtanut syoda.

Ketoasidoosi eli happomyrkytys on aineenvaihdunnan hairittila joka voi syntya

mikali verensokeri arvo kohoaa yli 14mmol/l, tdma johtuu insuliinin puutteesta.
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Insuliinin puute aiheuttaa sen, etta elimistd ei pysty hyddyntamaan veressa ole-
vaa sokeria vaan alkaa polttamaan rasvaa joka seurauksena syntyy ketoaineita,
jotka happamoittavat verta. Ketoasidoosia hoidetaan nesteytykselld, insuliinilla

seka elektrolyyteilla, kuten kaliumilla tarvittaessa.

Happisaturaation mittaaminen

Happisaturaatiolla eli happikyllaisyydella tarkoitetaan veren punasoluihin sitoutu-
nutta hapen suhteellista maarad. Veren kuljettamalla happimaaralla on vaiku-
tusta potilaan hengéastyvyyteen, vireystilaan ja pulssiin.

Happisaturaatio mitataan pulssioksimetrilla sormen paasta. Happisaturaatio voi-
daan mitata myds korvan nipukasta mikali mittausta ei voida suorittaa sormen-

paasta esim. heikentyneen aareisverenkierron vuoksi.

Normaali happisaturaatio on vahintadan 96 %

Keskivaikeassa hypoksemiassa 80-88 %

Vaikea hypoksemiassa 80 %.

100 % happisaturaatio tulos on yleensa merkki hyperventilaatiosta eli ylihengityk-

sesta.
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Hengitystiheyden mittaaminen

Aikuisen ihmisen normaali hengitystiheys on 12-15 kertaa minuutissa. Hengitys-
tiheyden mittaaminen suoritetaan rintakehaa tarkkailemalla. Hengitystiheytta mi-
tattaessa lasketaan kuinka monta kertaa potilas hengittdd minuutin aikana.
Tarkkailu kannattaa tehdéa potilaan huomaamatta, silla hengitystiheys voi muut-
tua jos potilas tietaa ettd hanta tarkkaillaan.

Hyperventilaatiolla eli likahengityksella tarkoitetaan tilannetta jossa hengittami-

nen on liian tihed&. Hypoventilaatiolla tarkoitetaan liian hidasta hengitystahtia.

Hengityksen tarkkailu

Normaali hengitys on tasaista ja kevyttd. Potilaan hengitysta tarkkaillessa tulisi
huomioida hengityksen syvyyttd mm. onko hengittaminen raskasta tai pinnal-
lista? Potilaan hengitystapaa voi arvioida hengittdessa kaytettavien apulihasten
kayton perusteella. Hengityksen apulihaksia ovat thoraxin ylaaukeamaan kiinnit-
tyvat kaulan alueen lihakset seké vatsalihakset. Apulihasten kayton perusteella
voi arvioida kuinka tyolasta potilaan hengittdminen on.
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Glasgow’n kooma-asteikko

Glasgown’n kooma-asteikko (eng. Glasgow Coma Scale) on laaketieteessa kay-
tettava potilaan tajunnantason arviointiin kehitetty asteikko. Karkeasti ottaen
GCS-asteikon mukaan alle 8 pistettd merkitsee vakavaa vammaa, 9-12 pistetta
keskivaikeaa vammaa ja yli 13 pistettad lievaa vammaa.

Toiminto Reagointi -

Silmien avaami- | Spontaanisti 4

nen
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei vastetta 1

Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aantelya 2
Ei mit&an 1

Paras liikevaste | Noudattaa keho- | 6

tuksia

Paikallistaa ki- |5

vun

Vaistaa kipua

Fleksio kivulle

Ekstensio kivulle

Ei vastetta

W| R N W s

Yhteensa -15 pistetta




9 Hyddyllisia sivustoja/kirjallisuutta oppimisen tukemiseksi

Internetsivuja

www.kaypahoito.fi

www.terveysportti.fi

www.duodecim.fi

www.laakeinfo.fi

http://app.alypaa.fi/sairaanhoitajaliitto/

Kirjallisuutta

Kliininen hoitoty6 2016 Ahonen yms
Hoitamisen taito 2004 livanen Ansa
Hoitotyon taidot ja toiminnot -Rautava- Nurmi yms

Sairaala sanasto ja laboratorio arvoja
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10 Harjoittelun tavoitteet
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11 Vertaisarviointi

Vertaisarvioinnissa jokainen opiskelija antaa toisilleen palautetta harjoittelun ku-

lusta. Vertaisarviointi tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymista.

Vertaisarvioinnille on méaritetty kolme keskeista tavoitetta ne ovat;
1) Opiskelijoiden toinen toisiltaan oppiminen
2) Omasta toiminnasta tietoiseksi tuleminen

3) Opiskelijatoverin ammatillisen kehittymisen tukeminen

Arvioinnissa opiskelijatoverille annettavan palautteen tulisi olla myonteista ja ra-
kentavaa niin, ettd palautteen saaja pystyisi saamansa palautteen myoéta tunnis-
tamaan omat vahvuutensa ja kehittymistarpeensa. Onnistuneen vertaisarvioinnin
avulla jokainen opiskelija pystyy saamaan laajemman kasityksen omista kehitty-
mistarpeistaan ja nain kehittdmééan omaa toimintaansa.

Vertaisarvioinnissa ei tule arvostella opiskelijatoverin toimintaa tai puuttua hanen
persoonaansa. Opiskelijatoverin virheiden etsiminen ja niihin keskittyminen joh-

taa epaonnistuneeseen vertaisarviointiin.

Vertaisarviointi tukee opiskelijan ammatillista kasvua ja kehittymistd sekd myo6s

lisda opiskelijoiden valilla kollegiaalisuuden ja yhteistyon kehittymista.



Vertaisarviointi
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