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Tamén opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tukiloenadairaanhoidon opiskelijan

osaamisen arviointiin Oulun yliopistollisen saiemal sisdtautien teho-osastolle. Sen
tavoitteena oli kehittaa opiskelijan saamaa pattaifa ohjaajien taitoa antaa palautetta
opiskelijalle teho-osastolla. Tukilomake tukee &plgaa ohjaavaa sairaanhoitajaa
palautteen annossa. Se toteutettiin projektitydnetetmin.

Hoitotybn osaamisen arvioinnissa lahtokohtana askefijan harjoittelussa saavuttama
ammatillisuuden taso. Ammatillisuuden tasolla téetaan sitd, miten hyvin opiskelija
pystyy vastamaan tehohoitopotilaan hoitamisen tsiipga vaatimuksiin. Tukilomake
kehitettiin kayttaen tehohoitopotilaan hoitamisen sa-@lueita ja
tehohoitoisuusluokitusjarjestelméa. Lomake sisdlgiksi sairaanhoitajan ammatillista
kehitysta kuvaavia osia.

Tukilomaketta testattiin osastolla sairaanhoidoniskagdijan hoitotybn osaamisen
arvioimisessa. Lomakkeen kayttaminen vaatii viglattelua. Myonteisena koettiin, etta
lomake ohjasi palautteen antoa ja opiskelijan onteroitteiden luomista. Jatkossa
haasteena on kehittdd lomaketta osastolla peréindigen apuvalineeksi.

Asiasanat: palaute, hoitotydn osaaminen, tehohlkgoittdmisprojekti



ABSTRACT

Kemppainen, Sari. Thesis. Form of Support to Mengpthe Evaluation of a Student
Nurse. Spring 2011, 64 pages, 3 appendices. Laeg&agnish. Diaconia University of
Applied Sciences, North, Oulu, Degree ProgrammeNumsing, Degree: Registered
Nurse.

The aim of this thesis was to produce a form tgsupin assessing a nursing student in
CCU University Hospital of Oulu, Finland. The geas to elaborate feedback between
students and mentors. It will improve the mentatxlity to give feedback. The form
was carried out using methods of project work.

The level of a student’s professionalism is thetisig point in assessing nursing care.
The level of professionalism is how students capaoead to the patient’'s needs and
requirements in CCU. The evaluation form includédliss and classifications of
intensive and professional care.

The form was tested in the unit. The effective akthe form will take time and needs
more practice. Feedback from mentors was posifivie feedback for students was
instructed and clarified aims of study in practitethe future, the form can be used in
orientation of new nurses.

Keywords: feedback, ability of care, intensive ¢ca@velopment of project
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1. JOHDANTO

Terveydenhuollon opiskelijan kaytdnnén hoitotyomjdittelun osaamista arvioidaan.
Osaamista arvioidaan usealta hoitotydn osa-alue&piskelijan omat tavoitteet

ohjaavat arviointia. Opiskelijalla on oikeus saapalautetta. Palaute tulee antaa
kirjallisesti. Palautteen antaminen sairaanhoidgiskelijalle koetaan haastavana.
Kirjallisesti annettu palaute keskittyy usein opmhbjan tekemiseen tai

persoonallisuuden arvioimiseen eika opiskelijanacsaeen. Palautteella vaikutetaan
opiskelijan edistymiseen ja opiskelumotivaatiooryddteinen palaute tukee opiskelijan
itsetuntoa ja han kokee osaavansa. Itseluottamsisaia Nykyisin kaytetdan kasitteita
palaute ja arviointi rinnakkain. Puhutaan Kkehit&i@ad palautteesta ja korjaavasta

palautteesta. Tassa opinnaytteessa kaytetdan kmndtésitteita palaute ja arviointi.

Tamé opinnaytetyon projekti on toteutettu Ouluropistollisen sairaalan sisatautien
teho-osastolla. Osastolla hoidetaan pé&saantdisggéin- ja verenkiertosairauksista
sekd keuhkosairauksista karsivia potilaita. Osagionteeseen kuuluu nopea potilaan
tilan hoitaminen ja tehokas valvonta. Osastollgditaelevat opiskelijat ovat yleensa
opiskelujensa loppuvaiheessa olevia sairaanhoidskelpoita. Heiddn hoitotyon
osaamistaan arvioidaan suullisesti ja kirjallise&irjallinen arviointi on yhteenveto

osastolla suoritetusta harjoittelusta.

Taméan opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tukiloemadairaanhoidon opiskelijan

osaamisen arviointiin Oulun yliopistollisen saiemal sisdtautien teho-osastolle. Sen
tavoitteena oli kehittaa opiskelijan saamaa pattaija ohjaajien taitoa antaa palautetta
opiskelijalle teho-osastolla. Tukilomake tukee @&plgaa ohjaavaa sairaanhoitajaa
palautteen annossa. Se toteutettiin projektityonetedmin.



2. OSAAMINEN TEHOHOITOTYOSSA

2.1. Ammatillinen osaaminen tehohoitotydssa

Ammatillisuus on taitoa jdsentaa osaamista. Osaamnjésentaminen on tyoprosessien
ja tyotehtavien hallintaa. Ammattitaito siséltdd keskeisen osaamisen ja keskeisen
osaamisen reunaosaamista. Ammatillinen osaamin&taa jakaa kolmeen osaan.
Osaamisen ytimessad on ehdottomasti osattavat dsetena ovat taidot, jotka olisi
hyva osata ja kolmanneksi osaamista ei haittais, timéankin osasi. Ammatillinen
osaaminen on laajemman tai suppeamman kokonaisuedaamista. Laajempi
osaaminen on ammatin edellyttdmdd osaamista jacaogp osaaminen on tiettyyn
tyotehtavaan liittyva osaaminen (Tertsunen, T. 20airaanhoitajan ammatissa
laajempi osaaminen on hoitotydn osaamista ja suppeasaaminen on esim. teho-

osastolla ladkehoito akuutissa tilanteessa.

Nykyisin monipuolisia tietoja ja taitoja odotetaaolevan ammattitaitoisella
sairaanhoitajalla. Hanen tulee olla perehtynyt @astikin sairaan potilaan hoitoon.
Yhtena tarkeimpana osaamisen alueena on hoitotoinjge tilanteiden hallinta
(Kuhmola, K. 2007.) Potilaat arvostavat hoitajarytkdnon kokemusta ja tiedollista
osaamista. Heidan mielestdén potilaan koskettamkiemn lievitys ja turvallisuus ovat
hoitajille kuuluvia osattavia taitoja (Kvale, K.oBdevik, M. 2010.) Potilaiden mielesta
hoitajan henkilokohtaiset taidot (tekniset ja diriset) ja yhteistyOkyky muiden
hoitoon osallistuvien kanssa vaikuttavat hoidonokdduuteen kriittisesti sairaiden
potilaiden hoidossa. Hoitajan lasnéoloa arvostejadaivotaan (Sevdalis, N., Brett, S.
J. 2010, Kokko, A. 2000.) Hoitajan toiminta hoitd$gd on oltava turvallista ja
laadukasta. Tama edellyttdd sairaanhoitajan anisi@tilkoulutusta, patevyytta ja

valmiuksia(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista i.a.)

Sairaanhoitajan tydhon ja osaamiseen kuuluvat ydere yllapitdminen ja edistaminen,
sairauksien ehkédiseminen ja sairaiden hoitoty6 seddtilaiden karsimysten
lievittAminen. Sairaanhoitaja soveltaa yleisestivakgyttyja ja kokemusperaisia
menettelytapoja, joita h&n on koulutuksessaan appiéita tietojaan ja taitojaan hanen



on pyrittavd taydentdm&an (Laki ammattipatevyydestd) Hoitotybn perustuu
hoitotyon tietoihin ja taitoihin, joita sairaanhmi soveltaa kaytannon hoitotydssa
(Holmen, K., Ora-Hyytidginen, E. 2004)Hoitotydn ammatillinen yleisosaaminen on

monitieteinen. Hoitotyon tietoperusta nousee hmteen peruskasitteista.

Opetusministerio on maaritellyt sairaanhoitajan attimsaamista kymmenella osa-
alueella. Osaamisdahttkohtana ovat Suomen terveyspoliittiset lingpetk Nama osa-

alueet ovat eettinen ja arvo-osaaminen, terveydéstdenisen osaaminen, teoreettinen
osaaminen, Kliinisen osaaminen, opetus- ja ohjasomen, yhteistybosaaminen,
hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, johtsmsaaminen, monikulttuurisen
hoitotybn osaaminen ja yhteiskunnallinen osaamin@petusministerio 2001.)

Terveysalan koulutus eroaa muista aloista siteméd ébulutuksessa korostuvat

potilasturvallisuuden erityisvaatimukset.

Sairaanhoitajan tyén ja osaamisen laadullisuuttaodtavia vaatimuksia ovat
vuorovaikutustaidot, empaattisuus, ystavallisyysjl@an ongelmien kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja auttamisvalmius sekd kyky toimiail@at puolestapuhujana ja
asianajajana hoidon aikana. Monikulttuurisuutedtiyyiat valmiudet ja terveyden
edistamisvalmiudet korostuvat hoitotydossd nykyisBairaanhoitajan pitaa itseaan
jatkuvasti ajan tasalla ja kehittdd omaa osaanmssaka hallitsee muutoksia. Hanen
kykynsa tuoda esille asiantuntijuuttaan hoitotyddgitostuu tulevaisuudessa yha
enemman. (Pelttari, P. 1997.)

Opetusministerion maarittelemista osaamisalueiskiiirien osaaminen korostuu
harjoittelussa olevilla sairaanhoidon opiskeliill Kliininen osaaminen sisaltaa
keskeiset hoitotydon toiminnot. Kliininen osaamineulellyttdd teorian osaamista,
ongelmaratkaisu- ja paatoksentekotaitoja sekd raigtaenetelmien hallintaa.
Sairaanhoitajan tulee osata tutkia, arvioida japjtha peruselintoimintojen. Hanen
tulee osata myos keskeisia hoitotoimenpiteitd gakinuksia. N&ita ovat virtsateiden
katetrointi, injektion antaminen, sydanfiimin otta@n, |&&kehoito, ensiapu,
tehoelvytys jne. Hoitoon liittyvaa laitteistoa sanhoitajan tulee myos. osata kayttaa
oikein (Opetusministerié 2001.) Sairaanhoidon ogligk harjoittelee teho-osastolla

tehohoitotyon kliinista osaamista.

Teho-osastolla tyoskentelevaltd hoitajalta vaaditaahvaa tieto- ja taitoperustaa.
Héanella tulee olla kykyd vastata kriittisesti samapotilaan fyysisiin, psyykkisiin,



sosiaalisiin ja hengellisiin hoidon tarpeisiin. Hgan omat henkilokohtaiset tunteet ja
kokemukset vaikuttavat myos hoitotilanteissa. Keske hoitotaitoa on hoitajan
henkilokohtainen kasvaminen (Janhonen, S., Pyykk&996 s.85, 86.)

Potilaan hoitamisen yksil6llisyys on esilla tehatmssa. Hoidon painopiste on potilaan
peruselintoiminnoissa: hengitys, verenkierto, estiyminta ja nestetasapaino.
Hoitamisen teorian tietdminen vaikuttaa hoidolBsis paatoksentekotilanteissa.
Tehohoitotyd on vaativaa ja vastuullista. Vastavslumeen sairaanhoitajan
perehdyttdmiselld voidaan kehittéda hoitajan tait@faalanen, K. 1999. s. 21-25.)

Tehohoidon laadullisuutta ja hyodyllisyytta kuvaatilaan kokema turvallisuus ja
sairaudesta toipuminen. Potilaiden turvallisuudenaita lisdd ammattitaitoinen ja
empaattisesti kayttaytyva henkilokunta sekd omaistgerailut. Henkilbkunnan
epaasiallinen kayttaytyminen ja hoidosta johtuvamklikaatiot potilaat kokevat
kielteisind. Potilaat kaipaavat enemméan tukea Hbesggdeen liittyvissd asioissa
(Kaarlola, A.2007.)

Potilaan fyysinen toipuminen tehohoidosta on nogesarkuin psyykkinen toipuminen.
Tehohoidossa olevat potilaat karsivat eniten sekdesta ja Kivuista.
Muistamattomuus, painajaiset, pelot hengityskortehga melu myos aiheuttavat
epamiellyttavia kokemuksia ja karsimystd tehohosdoleville potilaille. Nama
kokemukset tulevat esille potilaan elaméassa teltmmojalkeen. Tehohoidon jalkeen
vuodeosastoilla ja kotona potilaalla ilmenee psysik jalkivaikutuksia mm.
unettomuutta ja alakuloisuutta. Potilaat kokevatiteevansa ohjausta ja tiedottamista

naista jalkivaikutuksista jo tehohoidon aikana (Kala, A. 2007.)

Myds teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoitéyém ja osaamisen laadullisuutta
korostavia vaatimuksia ovat vuorovaikutustaidotpeattisuus, ystavallisyys, potilaan
ongelmien kokonaisvaltainen kohtaaminen ja autteaisius sekd kyky toimia
potilaan puolestapuhujana ja asianajajana hoidcmai Monikulttuurisuuteen liittyvat
valmiudet ja terveyden edistamisvalmiudet korostuviaoitotytéssa nyKkyisin.
Sairaanhoitajan pitaa itseaan jatkuvasti ajan lagalkehittda omaa osaamistaan seka
hallitsee muutoksia. Hanen kykynsa tuoda esillardantijuuttaan hoitotydssa korostuu
tulevaisuudessa yha enemman. (Pelttari, P. 1997.)



Tehohoito on vaikeasti sairaan ihmisen hoitoa. |Bsia ja hanen elintoimintojaan
tarkkaillaan ja valvotaan ilman keskeytysta. Tadadtsa potilasta hoidetaan
erikoislaitteiden avulla. Tehohoidon tavoitteena omittaa aikaa sairaudesta
toipumiseen (Suomen tehohoitoyhdistys i.a.) Telastmdla hoidetaan potilaita, jotka
ovat kriittisesti sairaita. Sairaus voi uhata takaa heiddn henkeaan. Potilaan tilaan ja
vointiin voi tulla nopeita ja yllattavidkin muutoles Tehohoidossa olevan potilaan
hoidon tarpeen lahtokohtana ovat usein sairaudggisigt muutokset ja diagnoosiin
pohjalta tehdyt hoitotoiminnot. Tehohoidossa ovatkeitd myos levon- ja unen
turvaaminen, sosiaalistensuhteiden yllapitaminertilgan itsetunnon ja oman eldmén

hallinta, tiedonsaanti ja vuorovaikutus (Janhorg&nPyykko, A. 1996 s. 82—-84.)

Tehohoidossa olevan potilaan peruselintoimintojapytietaan, tuetaan ja elvytetaan.
Potilaan hoidossa kaytetaan erilaisia laitteitajgo tarkoituksena antaa tietoa potilaan
tilasta ja tukea potilasta sairaudesta selviytyssde Hoitajan osattava kayttda mittaus-
ja hoitolaitteita, joista potilas on riippuvaineehbhoidossa ollessaan (Janhonen, S.,
Pyykko, A. 1996 s.82, 83.) Tehohoidossa potilaant@minnoissa hairiot liittyvat
useimmiten hengityksen ja verenkierron yhteen sgampaan oireeseen. Tehohoidossa
olevan potilaan hoidon tavoite on sairaudesta @giviinen ladketieteellisin keinoin.
Naita toteutetaan jatkuvalla ja tehostetulla tailkla, monimuotoisella laédkehoidolla
ja teknisilla laitteilla (Janhonen, S., Pyykk6, 1096 s.87.)

2.2. Tehohoitoluokitusjarjestelmé ja hoidon osaeatibsaamisessa

Osaaminen edellyttdd opittavan asian sisallon toista ja konkretisointia (Ekola, J.
1992). Hoitotydbn osaamista helpottaa hoitotyon ligisdtuntemus. Hoidon sisaltd
tehohoidossa olevan potilaan terveysongelmat, jdikeaavat potilaan tilannetta ja
kuntoa. Tehohoitoisuusluokitusjarjestelma mittadilpan hoidon vaativuutta teho-
osastolla (Pyykkd, A. 2005).

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen tasoa kwegamiten hyvin han pystyy
vastaamaan potilaan tarpeisiin. Potilaan hoidopem m&&rdd ja laatua maarittaa
hoidon vaativuus (Saajanto, P. 2008). Hoidon vaatta kuvaa potilaan hoitoisuus.



10

Kriittisesti sairaat potilaat vaativat jatkuvaa taonista ja valvontaa sek&a hoitajan
lasnaoloa. Vaikeasti sairaan potilaan hoito vémtiiajalta monenlaista osaamista.

Kudosperfuusion muutoksia ja niista aiheutuvia g¢givsydan, keuhkot, munuaiset,
mahasuolikanava, periferia) hairiditd seurataanokteh happeutumisessa, ravinnon ja
nesteiden hyvaksikaytdssa, hiilidioksidin ja ku@maeiden poistumisessa. Hoitajan on
osattava seurata elimien toimintaa. Osaaminent&isalerenpaineen, pulssin, ihon
kosteuden ja lampdtilan, syddmen rytmin ja aaregueerron seurantaa mittareiden
(esim. monitori) ja hoitajan omien havaintojen dauBisatautien teholla sydanpotilaan
hoidossa korostuu erityisesti sydamen ja keuhk&jaosperfuusio (Pyykkd, A.2004,
Liite 1.)

Heikentyneen kaasujen vaihdon ja tehottoman hesigigkaniikan edellyttaa
happeutumishairion tunnistamista. Hoitaja tulkitpe¢ilaan vointia hengitystaajuuden,
happisaturaation, verikaasutuloksen ja nestepoetuseka nesteytyksen vaikutuksen
perusteella. Hoitajan osaa kayttdd myos naihindiin tarvittavia apuvalineitd esim.

happiviiksia ja erilaisia ventilaattoreita (Pyykk®.2004, Liite 1.)

Sydamen rytmin muutokset ja verenkierron hairickywat erilaisina rytmiongelmina
muodossa. Hoitajan seuraa sydanfilmia (ekg). H#kitsee ekg:n hairiot ja tiedottaa
hoitavaa ladkarid muutoksista. Hoitaja tunnistaamkb& uhkaavat rytmihairiot ja
verenkierron mahdolliset happeutumishairiot. Elkgign aloittaminen ja toteuttaminen

ladkarin ohjeiden mukaan kuuluu hoitajan taitoififyykko, A.2004, Liite 1.)

Kipu tuottaa potilaalle fyysista, psyykkista ja/taengellistd karsimysta. Hoitaja osaa
arvioida potilaan kipua ekg:ta tulkitsemalla jaiffsgisia oireita (esim. ihon hikisyys,
verenpaine, pulssi) tulkitsemalla. Hoitaja hyddgntéivun laadun arviointiin vas-
mittaria. Mittarin asteikko on ykkodsesta kymmene¥kkonen kuvaa kivuttomuutta ja
kymmenen sietamatonta kipua. Hoitaja osaa helpotpmtilaan kipua esim.

asentohoidolla ja ladkarin maaraamalla ladkehad@lyykko, A.2004, Liite 1.)

Tehoton liman tai muiden eritteiden poistuminen-\jé alahengitysteista estaa tai
heikentaa potilaan spontaania hengitysta. Hoitajaistaa hengitysvaikeudesta johtuvat
potilaan oireet. Hoitajan osaa poistaa limaa jatanaritteita potilaan hengitysteista ja
suusta seka nendsta. Hoitaja helpottaa potilaaa #sim. asentohoidolla ja avustaa
intuboinnissa laakaria (Pyykko, A.2004, Liite 1.)
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Muutokset erityksessa ja nestevolyymissa tarkattagtta potilaan elimistd menettaa
tai poistaa nesteita lilan vahan tai liian paljbloitaja tunnistaa potilaan hairioita esim.
hengityksen ja verenpaineen suhteen. Han tietadagottarvitseman nesteiden ja
erityksessad poistuman maaran. Han osaa toteuttddria ohjeita taman hairion

poistamiseksi (Pyykko, A.2004, Liite 1.)

Muutokset ravitsemuksessa vaikuttavat potilaanutoigeen sairaudestaan. Hoitajan
teknisiin taitoihin kuuluu nend-mahaletkun asettaani potilaalle, joka tilansa vuoksi
tarvitsee sitd. Parenteraalisen ravitsemuksen ttatainen kuluu sairaanhoitajalle
(Pyykko, A.2004, Liite 1.)

Ihon kunnon arvioinnissa huomioidaan silmat, suganitaalialueet, ihon, haavat,
dreenit ja kanyylien alueet. Naiden hoidossa tetain aseptiikkaa. Hoitaja pyrkii
ennaltaehkédisemaan ongelmien syntymistad naillail@uéd/aurioiden syntyessa han
toteuttaa esim. haavahoitoa. Hoitajan perusosaanust vuodepesun toteuttaminen
erikuntoisten potilaiden kohdalla (Pyykkd, A.20Q4te 1.)

Liikkumattomuus heikentaa potilaan ihon kuntoa, Heajen toimintaa ja psyykkista
hyvinvointia. Hoitajan tukee potilaan omatoimisauttilanteen mukaan. Han osaa
totuttaa potilaan liikkehoitoa yhteistydssa fysiafgrutin kanssa (Pyykko, A.2004, Liite
1)

Uni ja lepo hairiintyvat ihmisen sairastuessa jatyessa hoitoon. Hoitaja pyrKii
vaikuttamaan potilaan turvallisuuden tunteeseen. n Ha/llapitdd potilaan
vuorokausirytmia ja tarvittaessa laékitsee potldagikarin ohjeiden mukaan. Potilaan
vuorokausirytmin sailyttdmiseksi hoitaja vahentdildy esim. tarpeettomia valoja ja
aania. Potilaan ja muiden turvallisuuden takaansisbkitaja osaa kayttda lepositeita
(Pyykko, A.2004, Liite 1.)

Muutokset  vuorovaikutuksessa ja = kommunikaatiossa séltda  potilaan
kykenemaéttdémyyden ilmaista itsedan. Hoitaja osassted potilasta tilanteissa, joissa
potilas kykene edustamaan itsedén tilansa vuok&n Huomioi potilaan aisteista

johtuvat ongelmat ja kielelliset haasteet vuorouaiksessa (Pyykkd, A.2004, Liite 1.)

Uupumus heikentaa potilaan omatoimisuutta. Hoitajee potilaan puolesta asioita,
jotka edistavat hdnen toipumistaan sairaudestdd@at esim. asennon vaihto ja ruuan
tarjoaminen (Pyykko, A.2004, Liite 1.)
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Ahdistus ja pelko ovat tunnekokemuksia, joita @atikokee kriittisen sairauden aikana.
Hoitaja tunnistaa ndmé sairauden vaikutukset p@otil#sensa ilmaisemiseen. H&an
keskustelee potilaan kanssa. Hoitajalla on myodsy&ykunnistaa potilaan tarve olla

yksin ja omassa rauhassa (Pyykko, A.2004, Liite 1.)

Omaisten tai muiden laheisten hadan helpottaminé®et myds potilaan hoidon
onnistumista. Hoitaja osaa ohjata potilaan omaisia, ettd se edistdd potilaan
toipumista. Nama ovat vierailuista sopiminen ja kkesselu jarjestdminen hoitavan
ladkarin kanssa. Kuolemaan liittyvien asioiden ateai ohjaus kuuluu myés hoitajalle
(Pyykko, A.2004, Liite 1.)

2.3. Palaute tehohoitotydén osaamisen kehittajana

Osaaminen kuvaa oppimista. Oppiminen on osaam@3saamisella naytetaan, etta
jokin asia on opittu. Oppiminen muuttaa ja kehitigttelua seka kytkeytyy toimintaan.
Oppimiseen kuuluu myo6s tietojen ja saatujen kokeemusymmartaminen ja
soveltaminen. Oppiminen voidaan havaita kayttaysgmi muutoksena, joka syntyy
ihmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutukséasijarvi, S. 1990 s. 136; Rauste-
von Wright, M., von Wright, J., Soini, T. 2003.)

Palaute ja arviointi saatelevat oppimista (Rauste-Wright, M., von Wright, J., Soini,

T. 2003). Ne tukevat ja edistavat oppimista (KoppinM-L., Korpinen, E., Pollari, J.

1999. s. 8). Arvioinnin avulla oppimista mitata@piskelija tulee tietoiseksi omasta
osaamisestaan, kun saa palautetta. Palaute anisielgglle madollisuuden korjata
virheitdan ja tehostaa oppimistaan (Hirsijarvi1l990. s. 16, 141.)

Onnistunut palaute kohdistuu kayttdytymiseen eik@&nkildon. Se annetaan
mahdollisimman nopeasti toiminnan aikana tai seteydessa. Palautteessa puhutaan
havainnoiduista asioista, mitd on tehty tai sandtiuvaileva palaute on tehokkaampi
kuin tuomitseva. "Palaute on sitd helpompi ymmartdidta kiinteAmmin se liittyy
ajallisesti ja sisallollisesti palautteen kohteeolevaan tilanteeseen tai sisaltoon.”
(Koppinen, M-L., Korpinen, E., Pollari, J. 1999.38- 39.)



13

Myonteisen palautteen saadessaan yksil0 kokee tomarsa tydssaan. Se antaa
varmuutta ja motivoi. Han innostuu kouluttautumagn perehtymaan tyéhonsa
jatkossakin. Negatiivinen palaute voi saada yksil&innittdmaan huomionsa

kehitettaviin osa-alueisiin. Nain hanella mahdallis kehittda ja korjata toimintaansa.
Palautteen puuttuminen passivoi tyon suorittajaav@etuntua tyon aliarvioimiselta

(Hukkanen 2005.)

Epaoikeudenmukainen ja kohtuuton arviointi heratisgin vastustusta ja vihan tunnetta
arvioinnin kohteena olevassa henkilossa. Hyva amtrisisaltdad johdonmukaisuutta,
oikeudenmukaisuutta ja objektiivisuutta (KoppineM;L., Korpinen, E., Pollari, J.
1999. s. 32- 33.) Arviointimenetelmien on oltavadghmukaisia. Yhdenmukaiset
arviointimenetelmat tukevat opiskelijan arviointiga ohjausta. Opiskelijan
arviointitilanteissa tulisi olla ohjaava opettafpettajan lasnaolo tukee ohjaustoimintaa
(Luojus K. 2011.)

Opiskelijan oppimista teho-osastolla voi hidastaadbn teknisyys. Teho-osastolla
joutuu opettelemaan apuvaélineina kaytettavaa isitte ja sen antamaa informaatiota.
Hoidossa kaytettaviin laitteisiin opiskelija kiitt#ia huomiotaan paljon harjoittelun
alussa (Paalanen, K.1999. s.25, 26.)

Opiskelijan hoitotydn ammatillisen osaamisen kghista arvioidaan eniten.
Opiskelijan asennetta ja valmiuksia oman osaamke@ittdmiseen arvioidaan toiseksi
eniten. Opiskelijan henkil6kohtaisista piirteist&da arvioidaan. Keskeisid hoitotyon
ammatillisen osaamisen alueita ovat hoitamisero tgtammatillinen vuorovaikutus.
Paatbksenteko-osaamista ja ohjaamisosaamistadasioivahan. Palautteessa on myds
tehtavien luettelointia ja opiskelijan toiminnan viewksia. Naméa eivat ilmaise

opiskelijan osaamista (Mella, P. 2010.)
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3. OSAAMISESTA ANNETTAVAN PALAUTEEN ONNISTUMINEN

3.1. Opinnaytetyon tehtava ja tavoite

Taman opinnaytetydon tehtavana oli tuottaa tukiloenadairaanhoidon opiskelijan
osaamisen arviointiin Oulun yliopistollisen saiemal sisdtautien teho-osastolle. Sen
tavoitteena oli kehittaa opiskelijan saamaa pattaifa ohjaajien taitoa antaa palautetta
opiskelijalle teho-osastolla. Tukilomake tukee @&plgaa ohjaavaa sairaanhoitajaa
palautteen annossa. Se toteutettiin projektitydmetedmin. Tassé opinnaytetydssa on
keskitytty opiskelunsa loppuvaiheessa olevan salvai@on opiskelijan osaamisen

arviointiin.

3.2. Tukilomakkeen kayttajat

Projekti on toteutettu Oulun yliopistollisen salerasisatautien teho-osastolla kevaalla
2010. Osastolla hoidetaan tehohoitoa ja valvontawitsevia sisadtauteja sairastavia
potilaita. Osaston potilaat ovat enimmakseen sydankeuhkosairauksista karsivia
potilaita (Oulu yliopistollinen sairaala sisataatieteho-osasto i.a.) Potilaiden
ladketieteelliset diagnoosit ovat yleensd akuuttiisydantapahtumaan ja

hengitysvajaukseen liittyvia.  Sisatautien teho-tisasyhteistydossa jatkuvasti

kardiologisen osaston kanssa toteuttaa potilaatidoja ja toimenpiteita. akuutin

sydanpotilaan yleisimpid toimenpiteitd ovat sydansepelvaltimoiden kuvaukset ja
niihin liittyvat pallonlaajennushoidot.

Potilasvaihtuvuus osastolla on nopeaa. Hoitojaksaistolla ovat yleensa lyhyita, 1-2
vuorokautta. Osastolla olevat potilaat ovat jatlasagamonitoriseurannassa ja laake- ja
nestehoidontoteutukseen kaytettavissa laitteissaidet hengitysta tukevat laitteet ovat

my0os kaytossa.
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Projektiin  osallistui  Oysin  sisétautiteho-osaston oitdjia. =~ Suurin  0sa
hoitohenkilokunnasta on  sairaanhoitajia, joista ell@en on  nyKkyisin
ammattikorkeakoulututkinto. Osastolla on myds pleoitsjia ja lahihoitajia nelja seka
ladkintavahtimestari. Lisdksi tyokierrossa oleva keikkailevia hoitajia on lahes
paivittdin. Heistd noin kolmannes on toiminut osHathoitajana 20 vuotta tai yli ja
loput alla 10 vuotta. Joukossa on muutama vastasalnut (alle vuoden tyokokemus).
Kaikki hoitajat ja laékintavahtimestari ohjaavatisielijoita. Opiskelijan ohjaamisesta
ja osaamisen arvioinnista seka palautteen antammisgeensd vastaavat osaston

sairaanhoitajat.

Projektiin osallistui myos nelja opiskelijaa, jailpalautelomaketta testattiin. Opiskelijat
olivat sairaanhoidon opiskelijoita, joilla oli mesga viimeinen lukukausi.

Sairaanhoitajaksi valmistuva opiskelija osallistbaitotybhon. Tama osallistuminen
tarkoittaa, ettd opiskelija harjoittelee kaytandssairaanhoidollisia tietojaan ja
taitojaan. Opiskelija nayttaa kaytdnnossa, mita béma ja tietdd hoitotydstd. Hanen
osaamistaan arvioidaan ja siitd annetaan palau@gtakelijan ohjaajana toimii pateva
ja koulutuksen saanut sairaanhoitaja, joka myomiaja antaa palautetta opiskelijalle.

Opiskelija saa kirjallista palautetta vahintaanr&eryhden harjoittelujakson aikana.

Sairaanhoidon opiskelijat suorittavat kaytannortdigon harjoittelujaksoja opintojensa
yhteydessa. Tata laki edellyttdd sairaanhoitajatkiniion suorittamiseksi. (Laki
Ammattikorkeakoulusta i.a.) Harjoittelujaksoja sainhoidonopiskelijalla on mm.
sairaalassa. Opiskelujensa loppuvaiheessa opalkeljn mahdollisuus harjoitella teho-
osastolla. Teho-osasto poikkeaa vuodeosastostayhptristtnd vuodeosastosta.
Opiskelijan oppimisen haasteena ovat nopeat tdant@uuttumiset, vaikeasti sairaat

potilaat ja laitteisto.

Harjoittelun  tarkoituksena on perehdyttdd opiskelij ohjatusti erityisesti
ammattiopintojen kannalta keskeisiin kaytannon dfitidviin seké tietojen ja taitojen
soveltamiseen tydeldméassa. Koulutuksen aikana s#eeuttaa riittava toiminnallinen

osaaminen potilasturvallisuuden takaamiseksi (Gymeitnisterio 2001.)
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3.3. Tukilomakkeen materiaalin hankinta ja analyysi

Tehohoitoisuusjarjestelmaluokitus valittiin hoitdty osaamisen kuvaajaksi. Se on tuttu
osaston henkilokunnalle ja kuvaa hyvin tehohoiddssattavaa hoitotydon osaamista.
Tehohoitoisuusjarjestelmaluokitus on ollut kaytosdé 10 vuotta sisatautien teho-
osastolla. Se kuvaa potilaan hoidon vaativuuttdngédotydssa tarvittavaa hoitotyon
osaamista. Tehohoitoisuusjarjestelméluokitus ottyaesa-alueisiin. Naméa otsikoidut
osa-alueet ovat muutokset kudosperfuusiossa jehgikyt kaasujen vaihto ja tehoton
hengitysmekaniikka, muutokset sydamen rytmissay,kighoton liman ja muiden
eritteiden poistuminen yla- ja alahengitysteistd, uutokset erityksessa ja
nestevolyymissa sekd muutokset ravitsemuksesdeertegnyt ihon kunto ja muutokset
likkumisessa, muutokset unessa tai levossa, msatokvuorovaikutuksessa ja

kommunikaatiossa, uupumus, ahdistus ja pelko seig@isten ja muiden |&heisten hata.

Oulun vyliopistollisen sairaalan sisatautien tehastslla henkilokunta kokoontui
kahdesti osastotunneilla pohtimaan ja kirjaamaaiskepjan arviointia. Sisallon
kysymyksena kaytettiin: Mitd osaamista sairaanhoidpiskelijoilta voidaan odottaa
seuraavista osa-alueista? Sisallon kysymysten losata  otettiin
tehohoitoisuusjarjestelmaluokituksesta, jonka pwmdjaovat hoitotyondiagnoosit ja
tehohoitotyon malli. Taman lisaksi henkilokunta mi&gli opiskelijan ammatilliseen

kehitykseen liittyvia asioita ja potilaan tilan mafointia (Liite 2).

Osastotuntien jalkeen projektin vetgja kirjasi h&idunnalta saadut tulokset sisallosta
tukilomakkeeseen. Tulokset on kirjattu lahes seflaaan. Tulosten tekstin ulkoasua on
muokattu ymmarrettdvyyden helpottamiseksi. Henkilikan tekemaa sisaltoa

verrattiin aiemmin luotuun oppimiskarttaan. Oppikaigan viitekehyksena on myo6s

tehohoitoisuusjarjestelmaluokitus (liite 3).

Tukilomaketta analysoitin vertaamalla sita oppikaidtaan. Sen tuloksena
tukilomakkeen sisaltéa tarkentui. Tukilomaketta i@itin myos tyoyhteiséssa. Sen

tuloksena tehtiin pienid muutoksia, jotka koskiggéteinkirjoitusta.
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3.4. Tukilomakkeen sisallon teemojen valinta

Tukilomake on jaettu kahteen osaan. Tukilomakke&sinemdinen osa sisaltaa
asiakokonaisuuksia, jotka on kuvattu padotsiko@mid padotsikot on otettu sisatautien
teho-osastolla kaytéssa olevasta tehohoitoisuesg@timaluokituksesta (THJL).

Toisessa osassa on hyddynnetty osaamista kuvaaniaja.

Tehohoito on parhaimmillaan nayttoéon perustuvaa tohoi joka huomioi
hoitosuosituksia ja kaytantdja. Tehohoitoisuusltudjérjestelma on mittari potilaan
tarvitseman hoidon arvioimiseksi. Mittarin kayttémn vaatii hoitajalta osaamista
hoitamisesta. Teho-osastolla tydskenteleva hoitajamattivaatimuksiin ja vastuuseen
kuuluu kyky erotella potilaan tilanteessa tapalduwnuutoksia ja ladketieteelliset
perusteet (Pyykko, A. 2007.) Eniten aikaa hoitajatienee elintoimintojen tarkkailuun,
ladke- ja nestehoidon toteuttamiseen sekd hoito- tygkimustoimenpiteiden
suorittamiseen (Pitkanen, M-R. 2000).

Tehohoitoisuusjarjestelmaluokitus  sisaltdd potilaamahdollisia ja todellisia
terveysongelmia. Terveysongelman muutos kuvaa gawiil ja h&nen laheistensa
selviytymista sairauden ja hoidon aikana. Ne ovatitoksia potilaan elintoiminnoissa,
sairauden ja toimenpiteiden tuomissa rajoituksjaskokemuksissa. Potilaan omaisten
ja laheisten kokemukset kuuluvat myds terveysongelpotka vaikuttavat potilaaseen.
lIman tukea ja hoitoa potilaan ja hanen laheistéaséeys ja hyvinvointi ovat uhattuina,
mika pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaanaSamitajan tehtavana on arvioida
potilaan tarvitsema tuki tehohoidossa. Tuen ja amuigmenetelmien valinta ja
kayttdminen edellyttdd hoitajalta osaamista ja kimgta, jotta potilas ja hanen
laheisensa on mahdollisuus selviytya (Pyykko, AL&. 77.)

Tukilomake pé&éaotsikot on jaettu alaotsikkoihinkgpkuvaavat tarkemmin hoitamisessa
tarvittavaa tiedollista ja taidollista osaamistaidiin sisaltd on sisatautien teho-osastolla
kaytossa olevia hoitamisen menetelmia. Alaotsikkagesaltd on koottu analysoivalla

kyselylla tydyhteisosta. Kysely on analysoitu digd@nalyysilla.

Tukilomakkeen toisessa osassa hoitotydn osaamisgpinaiseen on valittu Bloomin
luokittelumalli. Se kuvaa ajattelun kehittymista popisprosessin aikana.

Luokittelumallin mukaan verbeillda kuvataan osaamidilama verbit ovat muistaa,
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ymmartaa, soveltaa, analysoida, arvioida ja luo@saamisen nayttdminen alkaa
tosiasioiden muistamisesta ja kehittyy kykyyn ludénkala, A. Isola, M., Jutila, S.,
Savilampi, J., Rahkonen, A., Wennstrom, M. 2002omakkeeseen on valittu myds
tunnistaa, tietdd ja osaa, joita aiemmin totuttytté@naan opiskelijan osaamisen

arvioinnissa.

Muistaminen on kykya pitaa mielessa tai palauttéglean asioita ilman, ettd ymmartaa
niitd. Muistamisen arvioinnissa voi kayttaa verbgdjestaa, kerata, maaritelld, kuvata,
lOoytaa, tunnistaa, listata, muistaa, nimeta, désittdinata, palauttaa mieleen, toistaa,
nayttdd ja kertoa. Ymmartaminen on kykya tulkitdoimaatiota. Ymmartamista
arvioitaessa arviointiverbit ovat muuttaa, luok#delpuolustaa, erotella, keskustella,
arvioida, selittaa, yleistda, paikantaa, ennustgaortoida, muotoilla uudelleen, valita,
ratkaista ja kaantda. Soveltaminen sisaltda kyaytt&d oppimaansa uusissa tilanteissa
ja ongelmatilanteissa se on kykya kayttda ideat&§sitteita. Soveltamista kuvaavat
verbit ovat soveltaa, laskea, muuttaa, valita, e@ydla, rakentaa, kehittdd, ottaa
kaytantoon, tuottaa, suhteuttaa ja kayttdénkala, A. Isola, M., Jutila, S., Savilampi, J.,
Rahkonen, A., Wennstrom, M. 2009.

Analysointi on kykya hajottaa tieto pienemmiksikssj joiden suhteita ja ideoita oppija
kykenee etsimaan. Analysoinnin verbit ovat analyspijarjestdd, hajottaa osiinsa,
laskea, kategorioida, luokitella, verrata, yhdistigettaa vastakkain, kritisoida, kokeilla,
kyseenalaistaa ja testata. Arvioiminen on kykydaosaen osien yhtyeenlaittamista.
Arviointia kuvaavat verbit sisaltéavat kategorisairkerata, yhdistad, yleistaa, johtaa,
tehdda, muokkaa, suunnittele, valmistaa, ehdottagestad uudelleen, kertaa, kirjoittaa
uudelleen ja summaa. Luominen on kykya arvioidaajaottaa osaamista tiettya
tarkoitusta varten. Se on myods kykya saada aiksigetain uutta. Luomista kuvaavia

verbeja ovat tehdd johtopaatds, arvostelee, tekyjtsoikeuttaa, mittaa, ennustaa,
suosittelee, tekee eron, vakuuttaa ja mittaa (Hanka Isola, M., Jutila, S., Savilampi,

J., Rahkonen, A., Wennstrom, M. 2009.)

Tukilomakkeeseen otettu myds hoitajan ammatillidesmtykseen liittyvia asioita, joita
ovat yhteistyd, hoitotydn periaatteet, vastuullsutavoitteiden mukainen toiminta ja

kehittamisehdotukset osastolle (Liite 1).
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Yhteistyd kuvaa opiskelijan kykya tyoskennelld tgdipa ja ryhmé&ssé. Tehostetussa
hoidossa potilaan hoitoon osallistuu useampi hénkHotilaan liikkuttamiseen esim.
asennon vaihtamiseen tarvitaan vahintaan kaksiildénkdoitotyon periaatteet ohjaavat
potilaan hoitoa. Opiskelija kohtelee potilaasta ilgkg&. TAma nakyy mm. potilaan
ruokavaliossa ja laakityksessa. Opiskelijan vastukiivaa perehtyminen asioihin ja
tilanteisiin, oman o0saamisen tunnistamisena ja ugaat tehtavien loppuun
suorittamisena. Tavoitteisiin pyrkiminen kuvaa @pigan motivaatiota opiskelun ja
harjoittelun suhteen. Opiskelijalla on halua peyahsairauksiin ja niiden hoitoihin.
Kehittamisehdotukset kuvaa opiskelijan kykya ami@omaa ja toisten toimintaa (Liite
1.)

Tukilomakkeessa arvioidaan lisaksi opiskelijan kykyaportoida potilaan tilasta.
Potilaan tilaa ja hoidon vaikuttavuutta arvioidgarkirjataan potilastietojarjestelmaan.
Hoitotyon tekijalla on velvollisuus laatia ja sdt§a potilasasiakirjoja(Laki

ammattieettiset velvollisuudet i.a.) Potilaan heidatkuvuuden turvaamiseksi héanen
tilastaan ja hoidoistaan raportoidaan myos suslideitoon osallistuville hoitajille ja

opiskelijoille.

3.5. Tukilomakkeen ulkoasu ja raportointi

Lomake on luotu word- tekstinkasittely ohjelmalde on lokeroitu niin, ettéa siina
nakyvat palauteosio, paivdnmaard ja arvioitavakakianaisuus (Liite 1). Arvioitava
asiakokonaisuus on otsikoitu 11 paaotsikolla. Fsilgait on jaettu pienempiin
asiakokonaisuuksiin. Paivamaaran sarakkeeseenabaitepéiva, jolloin arviointi on

suoritettu. Palauteosiossa opiskelijan osaamistatkan maariteltyjen verbien avulla.

Tukilomakkeen p&aotsikot on otettu tehohoitoluddjiestelmasta, joilla arvioidaan
potilaan hoidon vaativuutta sisatautien teho-odastdPadotsikot ovat muutokset
kudosperfuusiossa ja heikentynyt kaasujen vaihtotejaoton hengitysmekaniikka,
muutokset sydamen rytmissa, kipu, tehoton limandewiieritteiden poistuminen yla- ja
alahengitysteistd, muutokset erityksessa ja nelstanissa seka muutokset
ravitsemuksessa, heikentynyt ihon kunto ja muutbkekkumisessa, muutokset
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unessal/levossa, muutokset vuorovaikutuksessa jamkmmkaatiossa, uupumus ja
ahdistus/pelko, uupumus ja ahdistus/pelko sek& sierdmuiden laheisten héata.
Paaotsikoiksi on lisatty myds potilaan hoidon larjanen ja raportointi, hoitajan

ammatillisuus ja kehittamisehdotukset osastolle.

Tukilomakkeen alaotsikkojen osioihin on kuvattu kEanmin péaéotsikon sisaltoa.
Palauteosioon kirjataan kuvaus opiskelijan osaatas&uvauksessa kaytetddn apuna

verbeja.

KAAVIO. 1. Esimerkki lomakkeesta

Muutokset syddmen rytmissa paiva | Miten néakyy opiskelijan toiminnassa? Vojt
kayttda verbeja esinmuistaa, ymmartaa,

(paaotsikko) _ T _
soveltaa, analysoida, arvioida ja luodaai
vastaavia@saa, tunnistaa ja tietaj
Palautteen antajan nimi palautteen jalkeen.

Sinusrytmin ja henked uhkaavien ( palaute)

rytmihairididen
tunnistaminen.(VT, VF) ja
tavallistenrytmihéairididen
tunnistaminen. (Fa/ Flu, VES,
SVES, NR)

(alaotsikko)

Tukilomake on tallennettu Oulun yliopistollisen rsalan sisatautien teho-osaston
tietojarjestelmaan. Osaston henkildkunnalla on roHisdus tulostaa lomake sielta.
Lomakkeen kayttamisestd on pidetty ja tullaan vipiéamaan koulutustilanteita

projektin vetajan toimesta.

Opinnaytetyd julkistetaan Oulun Diakonia-ammattiksgsa kevaalla 2011.
Julkistamisen jalkeen tuote ja opinndytety0 ovaataalla theusustietokannasta.

Lomakkeen muutosoikeus on Oulun yliopistollisenraan sisatautienteho-osaston
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henkilokunnalla ja taméan projektin vetgjalla (Tékijoikeuslaki i.a). Tuotteistaminen on
raportoitu opinndytetyond ja on esitetty marraskaus2010 Oulun Diakonia-

ammattikorkeakoulussa. Opinnaytety6 esitellaan nmydghteisossa.

4. PROJEKTIN ARVIOINTIA

4.1. Projektin arviointia

Projektin aikataulu ei onnistunut suunnitelman narkal uote oli valmis toukokuussa ja
sitd testattiin touko- ja kesé&kuun aikana. Propektaportin kirjoittaminen alkoi
syyskuussa 2010. Aikaa kului teoreettisen tiedosimeseen kirjallisuudesta ja

internetistd. Raportin kirjoittaminen vei paljorkaa.

Ohjausryhma kokoontui kerran projektin alkuvaiheesasiantuntija-apua projektin
vetdja sai sdhkdpostilla ja henkilokohtaisilla t@mpésilla. Heiltd saadut neuvot tukivat
projektin etenemista. Asiantuntijoina toimivat Owluyliopistollisen sairaalan
laatup&allikko ja opiskelijakoordinaattori.

Opponentti perehtyi projektiin ja antoi laadukkaiteorjausehdotuksia. Hanen

panoksensa korostui varsinkin kirjallisen rapontinodostumisessa.
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4.2. Tukilomakkeen arviointia

Tukilomake syntyi lyhyesséd ajassa. Sen luomiseéyhteisd osallistui aktiivisesti.
Tukilomakkeen sisallon kerddmiseen osastotunndiigitettiin aikaa kaksi tuntia.
Vaikka aika oli lyhyt, ryhmétydna toteutettu tyoskely antoi tuotteelle kattavan
siséllén. Tuote on jatetty ns. raakaversio vaiheesgosta sitd on tarkoitus kehittaa

eteenpain.

Kevaalla ja syksylla 2010 tuotteesta on saatu istallja kirjallista palautetta.

Tukilomakkeesta saatu palaute on péasdantdisestinteigta. Lomake koetaan
helppolukuiseksi. Siita |6ytyy helposti asiat, jaisannetaan palautetta opiskelijalle.
Muutamat opiskelijat ovat kokeneet lomakkeen héwan opiskelutavoitteiden

tekemisessa. Opiskelijoita ohjaavien opettajienlesté kaytdnnén ohjauksen siséaltd
loytyy helposti tukilomakkeesta. He ovat pyytdnestada tukilomaketta kayttaa
tehohoidon kaytannon harjoittelujakson tukena. Lkenkoetaan vaativana, koska sen
asiasisalto on laaja ja osiin pilkottua. Arvioijaikevat, etteivat voi vapaasti kirjoittaa

opiskelijan osaamista.

Herkasti vielakin annetaan palautetta siitd, mpiskelija on tehty eika arvioida, miten
opiskelija osaa tehdd jonkin asian. Osaamista kueaaverbien kayttd kuvaa
arvioinnin laatua. Verbeja kaytetdan viela vahaoskia niiden kayttdminen koetaan
hankalana. Osaamista kuvaavista verbeista kaptetiten osaa, tunnistaa ja tietda seka

soveltaa.
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5. POHDINTA

Aiheen oli helppoa, koska asiaa on pohdittu tytgliesa usein. Tydyhteisd toivoo
selkeitd ohjeita ja koulutusta opiskelijan arviomtOpiskelijan arviointi koetaan aikaa
vievaksi ja haastavaksi. Usein ohjaava hoitajaiedd; miten hanen tulisi arvioida
opiskelijaa. Tama nakyy annetussa palautteessakasterkirjataan, mitd on tehty.
Opiskelijan osaamisen kuvaaminen jaa vahemmallena8kisia tuloksia Mella sai
tutkiessaan opiskelijan osaamisen arviointia jae#tna kirjallista palautetta. (Mella, P.
2010.)

Sairaanhoidon opiskelijat sanovat, etta on vaikéadd harjoitteluun liittyvia tavoitteita.
Tahan vaikuttaa se, etta harjoittelupaikka ei aldut Opiskelijan oppimista teho-
osastolla voi haitata my6s hoidon teknisyys. Tebastolla opiskelija joutuu
opettelemaan potilaan hoidossa kaytettavaa lditeiga niistd saatua informaatiota.
Harjoitellessaan teho-osastolla opiskelija aluksinrkttdad huomiota laitteistoon
(Paalanen, K.1999. s.25, 26.). Tukilomake auttazkepjaa tekemaan harjoitteluun
littyvia tavoitteita. Muutamat opiskelijat ovat keneet lomakkeen tukevan teho-

osaston hoitoymparistdon perehtymisessa ja tawdettduomisessa.

Projektin aikana tydyhteisd sai lisda koulutusta ghjeistusta, miten arvioidaan
opiskelijan osaamista. Lomakkeen pohjaa pohdittijp kirjattin  yhdessa
osastotunneilla, johon tyoyhteis6 osallistui aksiesti. Osallistumisen myo6ta

opiskelijan arviointiin jouduttiin perehtymaan tarkmin.

Helpointa oli kehitella tuotetta, koska kaytett&@soli valmis osaamiskartta (liite 2).
Myds tydyhteison aktiivinen osallistuminen auttokitomakkeen tekoa. Vaikeinta ol
loytdd sopivia tutkimuksia opiskelijan osaamiserviannista. Paljon on tutkittu

opiskelijan ohjaamista ja opiskelijan antamaa paléa ohjauksesta. Vahemman |oytyi

tutkimuksia, millaista palautetta opiskelija saaasisestaan.

Tuotteesta olisi pitanyt saada enemman palautéf@usryhnmaltd. Vasta testaaminen
antoi vinkkeja, mihin suuntaan palautelomakettasivikehittaa. Jatkossa tukilomakkeen

siséaltbd tullaan kehittamaan. Toiveena on, ettdskatijan henkilokohtaiset
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oppimistavoitteet opiskelija laatisi tukilomakkeese Lomakkeessa voisi olla myos
minimi vaatimustaso, johon opiskelijan olisi pyén& harjoittelussaan teho-osastolla.

Aihe on ajankohtainen, koska Oulun alueen oppksgd ovat muuttamassa
opetussuunnitelmiaan ja arviointiperusteitaan sekéneraalista arviointia. Oulun
Diakonia-ammattikoulussa on otettu uusi opetussitieinma kayttoon ja Oulun Seudun

Ammattikorkeakoulussa (sosiaali- ja terveysala)telian uusia arviointikriteereja.

Itse sain perusteellisempaa teoriatietoa opiskelgpgaamisen arvioimiseen. Toisen
ihmisen osaamisen arviointi on vaativa tehtavékkaai arviointia joutuu tydssa

tekemaan jatkuvasti. Mielestani palaute opiskédijallee olla oppimiskokemus eika
persoonan arviointi. Opiskelijan arvioinnissa keske on arviointimenetelmien

yhdenmukaisuus. Palautteen antaminen tulee tehtistydssa opiskelijaa ohjaavan
opettajan kanssa. Arviointitilanteissa koen itsavaai palautetta ja oppivani. Palautteen
saaja, opiskelija, ohjaa myds ohjaajaansa, kosKautga ja arviointitilanteet ovat

vuorovaikutustilanteita. Opiskelijan osaamisestsaama palaute vaikuttaa ohjaukseen.
Katja Luojus on tehnyt samansuuntaisia johtopa#@#ok&itoskirjassaan (Luojus,

K.2011).

Opinnaytetyon tekeminen projektina on ollut haast®rojektisuunnitelman tekeminen
oli yllattdvan vaikeaa, koska se vaatii laajaa pmista teoriaan. Teorian hakeminen
varsinaiseen opinndytetydhon tuntui myos vaikedtasska haettavaa teoriaa ei ollut
aina helposti saatavilla. Tavoitteena oli hakeaia@oja tutkittua tietoa, joka olisi
mahdollisimman uutta. Opinnaytetyén kirjoittamineaportin muotoon oppilaitoksen
ohjeiden mukaan vaati aikaa. Kirjoittaminen tieto&ella oli helppoa, koska
korjaaminen oli helppoa ja ohjelma kohtuullisen tuut Oppilaitoksen atk-
asiantuntijuutta oli helposti ja nopeasti saatayilimikéa helpotti raportin ulkoasun

muokkaamisessa.

Taman tyon tekeminen opetti minulle omasta kyvyistéapia uusia asioita. Kielitaitoni
kehittyi, kun hain teoriatietoa englanniksi. Omastetivaatiostani ja kyvystéani
motivoida itsedni myds opin paljon. Motivaatio opmseen taytyy olla itsella, koska
useinkaan ei saa palautetta toisilta eikd tyonaltdaj Motivaation lahtokohtana ei
myoskaan voi olla taloudellinen hyotty, koska tangnoaytetyd todennakoisesti ei

vaikuta palkkaa korottavasti.
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Opiskelijan ohjaaminen ja h&nen osaamisen arvioinkben omaksi osaamiseni
vahvuudeksi. Jatkossa kehitdn edelleen opiskéigtinettavaa palautetta. Tukilomake

tulee muuttumaan.

Palautteen puuttuminen passivoi hoitajaa ja se tamitua tyon aliarvioimiselta

(Hukkanen 2005). Vuonna 2010 Sisatautien teho-okasin ollut perehtyméssa useita
uusia hoitajia, jotka ovat kertoneet saavansa Niahan tai eivat lainkaan palautetta
osaamisensa edistymisesta. Tukilomaketta voi jatkdehittaa perehdytyksen tueksi.

Perehtyva hoitaja saisi tukea oman osaamisensairarseen ja kehittdmiseen.
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Liite 1. Tukilomake

Opiskelijan nimi:

30

Muutokset kudosperfuusiossa | paiva

ja heikentynyt kaasujen vaihto

ja tehoton hengitysmekaniikka

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

Sydamen toiminnan ja
verenkierron seuraaminen. (RR,
pulssi, ihonvari, ihon kosteus,
aareisveren kierron ja muun ihon
lampdtila, sydamen rytmi) ja

potilaan vointi.

Potilaa happeutuminen;
hengitysmekaniikan ja
kaasujenvaihdon perusperiaatteet
ja niiden hairiét
(hengitysfrekvenssi,
happisaturaatio,

verikaasuanalyysi)

Erilaisten hengityshoitojen
perusteet ja hapetusvalineiden
kayttaminen.;happiviikset,
venttimaski, cpap, 2 PV="bipap”
ja respiraattori intuboidut ja
trakeastomoidut potilaat seka
laitteiden tekninen toiminta
(toimiiko laite oikein?)

D
>
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Diureesin ja nesteytyksen vaikutus

hapettumiseen.

Muutokset sydamen rytmissa

paiva

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

Sinusrytmin ja henked uhkaavien
rytmihairididen
tunnistaminen.(VT, VF) ja
tavallistenrytmihéairididen
tunnistaminen. (Fa/ Flu, VES,
SVES, NR)

ST-tason muutoksien
(STEMI/NSTEMI) tunnistaminen

ydanvalvonta/osasto uhkaavan

infarktin merkit; ST-nousut ja STt

laskut

Ekg:n ottaminen ekg-laitteella ja

ekg:n monitoriseuranta.

Elottoman/tajuttoman potilaan
tunnistaminen ja peruselvytys
(sairaalassa). Elvytysladkkeet,

valineet ja defibrilaattori seka

D
>
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avun halyyttdminen.

Sydan potilaan ladkehoito: esim.

B-salpaaja poliv., nitro,
kipuldakitys/rauhoittava
ladkitys/pahoinvointi ladkkeget
ladkkeiden vaikutusten

seuraaminen

Rytmihéairididen hoitokeinoja:

tahdistimet, ladkehoito

Kipu

paiva

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda
tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietaa

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeq

it

1%
>

Potilaan kivun huomointi ja
arviointi (VAS-asteikko, ekg, .
kivun fysiologiset merkit: ihon
vari, hikisyys, RR, pulssi jne).
Kivun lahde: leikkaushaava,
rintakipu, hermosarky

krooninen/akuutti

Kirjaaminen, potilasohjaus
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Kivun hoidon
auttamismenetelmien
toteuttaminen (esim.laakehoito,
hapetus asentohoito, henkinen
tuki)

Kivun hoidon vaikuttavuuden

arviointia.

Sydanpotilaan hoidossa
kaytettaviin laakkeisiin ja niiden
vaikutuksiin perehtyminef
salpaajat, ace-estajat,
trombolyytit, nitraatit jne.).

Tehoton liman/muiden paiva

eritteiden poistuminen yla- ja

alahengitysteista

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietaa

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

Hengitysvaikeuksien aiheuttamien

oireiden tunnistaminen.

Eritteiden poistaminen potilaan

hengitysteista. . hengitysputkest:

R

trakeostomiakanyylista, suusta,

1%
>



34

nenasta, nielusta imeminen
Suun hoito

Imemistekniikka: aseptiikka ,
imujarjestys, itsensa suojaamine
perusimu ja suljettu imu,katetrin

koot, imuvoima, kostutus

Potilaan hengitysta helpottavat
keinot ; potilaan huomiointi,
mahdollinen l&&kitys, asento,
yskimistekniikka,

Osallistuminen intuboinnin
toteuttamiseen (esim. imeminen
hengitysteista, laakarin

avustaminen, potilaan tukeminer

Tutkimusnaytteiden ottaminen;

imulimanéaytteet

Muutokset erityksessa ja
nestevolyymissa seka muutokse

ravitsemuksessa

paiva
[

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

U
>

Nestehoidon perusta (esim. 25—

35
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ml/kg/vrk).

Nestehoidon ja erityksen
seuraaminen ja tulkinta :sairaude
vaikutus nestemaaraan (kuume,
sydamenvajaatoiminta,
ravinnottaolo jne.), nestehukan

korvaaminen

Miten tarkkaillaan potilaan
nestemaaraa?,

kuivuus/ylinesteytys

eN

La&keinfuusioiden laittaminen
yhdessa ohjaavan hoitajan kans
Veriarvojen seuranta (esim. K;Ng
Mg, Krea, pvk). Osallistuminen
tarvittaessa verivalmisteiden
antamiseen, diureetien antamise

l&&karin ohjeen mukaan.

U
o

Rad

en

Ruokavalioiden huomiointi,
parenteraalinen ravitsemuksen

toteuttaminen.
Ruokailussa avustaminen.

Nenamaha-letkun kautta annetta

ravitsemus ja laékehoito.

va
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it

Heikentynyt ihon kunto ja paiva| Miten nakyy opiskelijan toiminnassa? Vo
muutokset liikkumisessa kayttaa verbeja esinrmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda
tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad
Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg
Potilaan ihon kunnon seuraaminen

ja ennaltaehkdaiseva toiminta
ihovaurioiden estamiseksi.
(asentohoito, perushoito, haavar

hoito, suojaus, eritteiden vaikutu

Vuodepesun toteuttaminen teho

valvontapotilaan kohdalla.

ja

Kirurgisen ja infektoituneen

haavan hoitaminen.

Potilaan omatoimisuuden
huomiointi, fysioterapia
tehopotilaan ja valvontapotilaan
yhteydessé (passiivinen ja

aktiivinen liiketerapia).

1%
>
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Muutokset unessa/levossa paiva| Miten nakyy opiskelijan toiminnassa? Voit
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

Potilaan uneen ja lepoon
vaikuttavat asiat ja keinot
unettomuuden ja levottomuuden
hoitamiseksi. (Kipulaakitys,
unilaakitys, asioista keskustelu,
rauhoittaminen, hoitoymparisto,
vuorokausirytmin yllapitaminen

jne.)

1%
>
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Potilaan turvallisuuden tunteen

luominen.

Lepositeiden kaytto ja merkitys

potilaan hoidossa.

Muutokset vuorovaikutuksessa | paiva

ja kommunikaatiossa, uupumus

ja ahdistus/pelko

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda
tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietaa

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeq

it

U
>

Potilas on uupumuksen,
ahdistuksen ja pelon huomiointi ja
keinojen kayttaminen niihin.

(milloin potilas tarvitsee/haluaa

keskustelua ja milloin pitd& antaa

1S4

potilaalle tilaa/rauhaa, kosketus,

hienotunteisuus)

Potilaan kuulon, afasian,
vieraskielisyys ym. huomiointi.

Potilaan tasapuolinen kohtelu.
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Potilasohjaukseen osallistuminen:

suullinen ja kirjallinen ohjaus,

tietoa sairauksista (ACS-potilaaf
keuhkosairaat potilaat,
keuhkopohd/
sydamenvajaatoiminta potilaat,
elvytetyt potilaat
intoksikaatiopotilaat, diabeetikko
ja hoitotoimenpiteisiin
valmisteleminen seka niiden

jalkihoito esim. koronaariangio)

Potilasryhmien hoitopolut.

Sedaation vaikutus potilaan unen

laatuun ja kommunikointiin.

(My0s kivun ja vasymyksen)

Potilaan omaisten/muiden

laheisten hata.

paiva

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

1%
>
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Vuorovaikutus potilaan omaisten

kanssa

Omaisten neuvonta esim. osastan
puhelinnumerot, turha heréttely,
omaisten vierailun rajoittaminen,
tarjota mahdollisuus keskustella

ladkarin kanssa

Kuolevan potilaan hoitoty6 ja

vainajan laittaminen

Raportointi ja kirjaaminen paiva| Miten nakyy opiskelijan toiminnassa? Voit
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietaa




41

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeq

1%

Potilaan hoidon ja voinnin
arvioinnin kirjaaminen
potilastietojarjestelmaan (hoidon
vaikuttavuuden arviointi) ja
potilaan tilannetta koskevan
tiedon hakeminen: ik,
perussairaudet, milloin sairaalaa
miksi sairaalaan, vointi tullessa,
taman hetkinen vointi, mita tehty|
tulevat tutkimukset, toimenpiteet
labrat, omaiset, l&akkeet, iv-
nesteet, kanyylit,

jatkosuunnitelma)

Pisteiden kirjaaminen ohjaavan
hoitajan kanssa (TISS, THJL,

Glascow jne.)

Valvontamonitorin kayttaminen
(esim. pulssi, RR).ja ekg:n

ottaminen.

Suullisen raportin antaminen

potilaasta.

Moniammatillisen yhteistyon
merkitys potilaan hoidossa.
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Ammatillinen kehittyminen

paiva

Miten nékyy opiskelijan toiminnassa? Vo
kayttaa verbeja esinmuistaa, ymmartaa,
soveltaa, analysoida, arvioida ja luoda

tai vastaaviadsaa, tunnistaa ja tietad

Palautteen antajan nimi palautteen jalkeg

it

Potilaan kohtaaminen ja

hoitotydnperiaatteiden nakymine
potilaskontakteissa (yksilollisyys
turvallisuus, kokonaisvaltaisuus

jne.) ja potilaan oikeudet.

=]

Toimii joustavasti ja luontevasti
tyoryhman jasenena (tydyhteisor
saantdjen noudattaminen esim.

tyOajat) sekd oma-aloitteisuus

Oma vastuu opiskelijana (asioihi
perehtyminen, omat rajat
osaamisessa, toiden/ asioiden
loppuun saattaminen, raportointi
delegointi, kyky konsultoida
hoitajaa tai laakéaria)

=)

Laatii paiva/viikkotavoitteet ja
toimii tavoitteidensa suuntaisesti

Arvioi omaa kehittymistaan.

Hakee tietoa sairauksista ja

hoidoista.

1%
>
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Antaa kehittdmisehdotuksia
osastolle.
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Anna palautetta opiskelijalle, miten osaamisalukypéopiskelijan toiminnassa. Voit
kayttda verbeja esinmuistaa, ymmartaa, soveltaa, analysoida, arvioidg@ luoda tai

vastaavia@saa, tunnistaa ja tietdd Jos ruututila ei riitd, jatka sivun kdantépuaell

Tatd voidaan kayttaa opiskelijan palautevihkonaé emhuuta erillista palautevihkoa

tarvita. Sivun kaantopuolelle opiskelija voi kigabmat henkilékohtaiset tavoitteensa.

Tama palautelomake on raakaversio, jota kokeilldédsta saadun kokemuksen pohjalta
palauteopasta ja lomaketta korjaillaan. Voit laitkommentteja tasta lomakkeesta talle

sivulle.
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Liite 2. Kysely henkiokunnalle

Mitd osaamista sairaanhoidon opiskelijoilta voidadnttaa seuraavista osa-alueista?

Muutokset kudosperfuusiossa ja heikentynyt kaasujgaihto ja tehoton

hengitysmekaniikka

Muutokset sydamen rytmissa

Kipu

Tehoton liman/muiden eritteiden poistuminen ylaalghengitysteista
Muutokset erityksesséa ja nestevolyymissa seka rksatogavitsemuksessa
Heikentynyt ihon kunto ja muutokset liikkumisessa

Muutokset unessa/levossa

Muutokset vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiosspumus ja ahdistus/pelko
Uupumus ja ahdistus/pelko seka omaisten/muidendiimehata.

Raportointi ja kirjaaminen

Ammatillinen kehittyminen



Liite 3. Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelma: Palaute- opas hoitohenkil6lalien

Loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijan osaamisesta

Sari Kemppainen

Opinnaytetyon projektisuunnitelma
Syksy 2009
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak -
Pohjoinen

Oulu
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1. JOHDANTO

Opiskelijan arkeen kuluu opiskelun ja osaamisestgaiisen arviointi. Sairaanhoidon
opiskelijat suorittavat opiskelun yhteydessa kéytim harjoittelua mm. laitoksissa ja
sairaaloissa. Harjoittelun yhteydessd opiskelijasaamista arvioidaan usealta osa-
alueelta. Paasaantoisesti opiskelijan omat hendtitiiset tavoitteet ohjaavat

opiskelijan harjoittelua kaytannossa.

Arviointi sanaan liitetddn usein negatiivisia @itd. Nykyisin onkin ryhdytty
kayttamaan toisen tyyppisida sanoja sen tilalla. uPadn kehittdvasta palautteesta ja
korjaavasta palautteesta. Tassa projektissa oakinitus kayttaa naita termeja ja jattaa

arviointi sana mahdollisuuksien mukaan pois kokanaa

Kaytdnnon tydssa sairaanhoidon opiskelijoiden ossesta ja kehittymisesta annetaan
palautetta useamman kerran vuodessa. Yleensa Mhjpisleaa palautetta yhden

harjoittelujakson aikana kahdesti.

Olen kahden viimeisen vuoden ajan kayttanyt opigkelosaamisen arviointiin Oulun
Ammattikorkeakoulun Soten internet saatavaa lontakeTalla lomakkeella olen
antanut palautetta kaikille sairaanhoidon opiskilg, jotka ovat opiskelleet
osastollamme. Mielestani palautelomakkeen avullalayp@a opiskelijoista on
tasapuolista, koska arvioin jokaisen opiskelijan hdala samoja asioita.
Palautelomakkeen kayttd kuitenkin vaatii opettelusi/la lomake on melko
yleisluontoinen eik&a siinad riittavasti oteta huoomoopiskelijan opiskeluvaihetta ja

harjoittelupaikan luonnetta.

Tavoitteena tuottaa ohjeistus opiskelijan osaamisarvioimiseen Kliinisesséa

harjoittelussa Oulun yliopistollisen sairaalan tsdéien teho-osastolle. Ohjeistuksen
tarkoituksena olisi helpottaa opiskelijasta tehépalautetta niin, ettd ohjaava hoitaja
osaa arvioida opiskelijasta realistisesti. Toisdagoitteena on, etta ohjeistus on
kaytannonlaheinen. Oppaassa on kuvaukset, mitataagso miten arvioidaan. Tassa
opinnaytetydssa keskityn opiskelunsa loppuvaiheelsan sairaanhoidon opiskelijan

osaamisen arviointiin.
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2. PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TAUSTAA

2.1. Oppiminen ja palaute

Oppiminen on prosessi, jossa ihminen tallentaauljatsee informaatiota, rakentaa ja
jasentaa elettavassa maailmasta ja osana tata nmaail Oppiminen kytkeytyy

toimintaan. Oppiminen on tilannesidonnaista: jatakipitaan jossakin. Oppimista
saatelee toiminnan tuottamat seuraukset. Myonteisemraus johtaa oppimiseen.
Toiminnan seurauksista saatu palaute on merkitggigimisessa. Kun palaute on
kohdennettu ja valiton, se antaa merkityksellisi@toa ja se on helposti

hyddynnettavissa. Sama palaute voi vaikuttaa maneNoin toimintaan. Oppimista
saatelevat yksilon teot ja saatu palaute. Yksildmadulkinta ja kokema palautteesta
vaikuttaa. Oppimisen kannalta tarkeitd ovat taeeittja keinot, joilla tavoitteisiin

pyritd&dn. Ihminen oppii koko ajan, vaikka ei aires¥%attajan toivomia asioita. lIhminen
oppii saamastaan palautteesta, joka annetaan h@ingnnastaan.(Rauste-von Wright,
M., von Wright, J., Soini, T. 2003)

2.2. Palautteen antaminen

Palautteen antaminen opiskelijalle ei aina ole padpja yksinkertaista. Palautteessa
tulisi kayda ilmi se, mitd opiskelija osaa. Palae#isa tulisi valttdd pelkastaan
opiskelijan ominaisuuksien arviointia. Yksilon omauksien arviointi kuuluu
psykologiaan (Honkanen toim. 2005). Tassa opintg@yssa ja projektissa
keskitytdankin palautteeseen, jossa arvioidaan otydih opiskelijan osaamista

kaytannon hoitotydssa.

Palautteen antamisessa voidaan kayttaa useampda. ri@nkiléa voidaan arvioida

mm. tyosuoritusten, aikaisemman tyokokemuksen ja kwmmpetenssikartoituksen
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perusteella (Honkanen toim. 2005). Opiskelijallmetavasta harjoitteluun liittyvassa
palautteessa tulevat ndma osa-alueet esille. Qpgskesaamista ohjaava hoitaja seuraa
erilaissa tyotilanteissa. Esim. miten opiskelijaorsutuu potilaan aamupesuista.
Opiskelijan osaamisen nakyy konkreettisesti ja &édgbnlaheisesti. Opiskelijan
kokemus aikaisemmista harjoittelupaikoista ja hawogmskeluvaiheensa tulisi tukea
harjoittelua hanen uudessa harjoittelupaikassaaimedtkiksi opittuaan pistdmaan
potilaalle lihakseen laéketta opiskelija osaa tamaidon uudessakin harjoittelupaikassa.
Kompetenssimallissa maaritelladn haluttu osaamingt§ henkilolla halutaan olevan

ko. tyopaikassa (Honkanen toim. 2005)

Harjoittelussa olevalle opiskelijaa tuetaan |6ytdmane osaamisen alueet, joissa
opiskelija kokee tarvitsevansa harjaantumista. & @gsnnaytetyossa kaytettadn oppijan
osaamiskarttaa, jonka Kkehittamiseen opinnaytetyoekijat on osallistunut.
Osaamiskartan perustana on tehohoidossa olevdagmohoitoisuusluokitusjarjestelma.
(Liite 1).

2.3. Onnistunut palaute

Ihmisille on tarkeaa, ettei heitd nolata, kun hetdwat "mokistaan”. Palautteen
antaminen ja saaminen herattaa usein ristiriitdigiéeita. Myonteisen palautteen puute
on yleinen perusongelma, mutta monet kaipaavat rkgggavaa palautetta. Kullakin
on oma tapansa ottaa palautetta vastaan. Jokuahadttd hanelle puhutaan suoraan,
toiselle kommentit on annettava lempedmmin. Paagten reagoiminen riippuu siita,
millaisella tarkkuudella palaute annetaan. Jos ytelaon epatarkka ja/tai
epaoikeudenmukainen, sen vastaanottaja menee ‘jiaglle” ja alkaa selitella.
Moitteisiin kannattaa suhtautua niin, ettei reagtlittomasti. Jos palaute on tasmallista,

voi reagoida valittomasti. (Aalto, M. 2005.)
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Onnistunut palaute tukee opiskelijan oppimistankie myonteinen palaute kasvattaa
itsetuntoa ja sita kautta itseluottamus voimistiMksilon oman itsensa arvostus
lisdantyy. Palautteen avulla pystytaan lisddma&oaismiin mahdollisuuksiin. (Aalto
tyoyhteis6ssa vahvistuu. Tasta seuraa tyon laadwemnpuminen ja kehittyminen, ja se
luo onnistumisen tunteen tyontekijalle. (Kaski, l9ander, T. 2002.)

Palaute on pystyttdva kohdistamaan tiettyyn asigamsaamiseen. Se ei saa olla
liioiteltua eika liilan yleista. On pysyttdva asmgéilla ja annettava tunnustusta silloin,
kun siihen on aihetta. Palaute on hyva antaa h@ditaisesti ja suoraan ilman
valikasia. (Wirén, M. 2007.)

Kielteisen palautteen sijaan puhutaan usein lg@ia tai rakentavasta palautteesta.
Silla ei haluta kaunistella asiaa, vaan korosttg stitei kielteisen palautteen antaminen
valttamatta tarkoita kielteista tapahtumaa. Krikik saaneista asioista keskusteleminen
saattaa avata uusia nakokulmia ja korjata vaarityk&sa osapuolien keskuudessa.
Palaute on osattava antaa arvostavalla tavalla §m malautteen saaja pystyy
kehittym&an ja oppimaan (Hakonen, N., HakonenHAllkko, K., Ylikorkala, A. 2005.)
Palautteen kohteena ei tulisi olla opiskelijan pera tai jokin muu ominaisuus. Jos
palaute ei ole asiallista ja siind epaillaan tykij@@ panosta prosessissa, palautteesta
tulee helposti kielteista. Kielteisella palauttaedli pystyta kehittdmaan tai korjaamaan
mitaan, silla se ainoastaan loukkaa. Palautteesinaanen asiasisaltd unohtuu helposti,
ja palautteen saaja muistaa vain kritisoinnin, grdai osakseen. (Salmimies, P.,
Salmimies, R. 1998., Wirén, M. 2007.)

Rakentavan palautteen tarkoituksena on pyrkia ramaan epdaedullisia
toimintamalleja. Palautetta antaessa on hyva raiddtitiikin rinnalle ehdotus siita,
miten asiat voisi tehda toisin. Se on usein hydstdl Tyontekijdd saatetaan moittia
iiman, ettd hanelle annetaan mahdollisuutta ymraart@iten asiat voisi tehda
paremmin. (Wirén, M. 2007.)

Rakentavan palautteen perusséaantoja:
1. Palautetilanteessa neuvon antamista tarkeamp&d@unmteleminen. Jokainen tuntee
omat vahvuutensa ja heikkoutensa parhaiten, siksygta kysya mita mielta ihminen

itse on suorituksestaan.
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2. Positiiviset asiat kerrotaan ensin, rehellisestotuudenmukaisesti. Pyritddn luomaan
luottamus ja yhteisymmarrys palautteen antajan gajas valille. Taman jalkeen
kriittisida kommentteja on helpompi kasitella.

3. Palautteen tulee koskea tuotosta ja toimintaaigsaan nimessa henkilékohtaisia
ominaisuuksia kuten persoonaa. Jos ihmiselle aklivdarve pelkastaan puolustautua,
han ei pysty ottamaan palautetta vastaan.

4. Kriittiset kommentit on esitettdva asiallisgstirakentavasti, mieluiten tdsmentavilla
kysymyksilla.

5. Valtataistelua on valtettava. Palautteestareitse kiistella.

6. Jokaisen on itse annettava paattaa miten otdeutpeen vastaan ja miten sitd
hyodyntaa.

7. Palaute tulisi mieluiten antaa jo kaynnissa ateyprosessin aikana. Jos jokin on
menossa vikaan, on siilhen hyva tarttua ajoissa Wka on vield Kkorjattavissa.
Jalkiviisaus ei auta! (Hakonen, ym.2005.; Wirén,2a07.)

2.4. Asioita, joista annetaan palaute

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on maarittadt,agsmaminen, joista opiskelijalle
annetaan palautetta kaytdnnon harjoittelussa. Qsaanopiskelija kuvaa tavoitteiden

avulla.

Osaamistavoitteet (learning outcomes) kuvaavat, & mipiskelijan odotetaan osaavan
opintojakson tai -kokonaisuuden suoritettuaan. iyksena on kuvata, mita oppija tietaa,
ymmartaa tai kykenee tekemaan oppimisen tulokgesaamistavoitteet kuvaavat tavoiteltavaa
tulosta. Osaamistavoitteet voidaan ilmaista tigtpitaitoina ja asenteina. Osaamistavoitteet
taytyy ilmaista selkedasti ja yksinkertaisesti. Mindtaytyy olla opiskelijoiden saavutettavissa ja

niiden toteutumista on kyettava arvioimaan (HonkAlasola, M., Jutila, S. ym. 2009.)

Osaamistavoitteiden laatiminen l&htee liikkeellédem asioiden listaamisesta, jotka
jokaisen opintojakson hyvaksytysti suorittaneenosattava, tiedettéva tai muistettava.
Yleensa osaamistavoitteet kuvaavat minimitasoda jopintojakson saa suoritettua.

Hyva lahtbékohta osaamistavoitteiden laatimiselle apintojakson ydinainesanalyysi.
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Opintojakson ydinaines on asiaa, joka kaikkien tupaksolle osallistuneiden pitaisi
omaksua ja joka on valttamatonta jatkettaessa gpirdteenpéin (Honkala, A. Isola,
M., Jutila, S. ym. 2009.)

Amerikkalainen Benjamin Bloom (1913-1999), psyka#oy opettaja ja tutkija, teki
tutkimusta ajattelun eri tasojen luokittelemise&gppimisprosessin aikana. Han kehitti
luokittelumallin, jossa kuvataan ajattelun kehittgtd oppimisprosessin aikana aina
yksinkertaisesta tosiasioiden muistamisesta analyys arviointiprosessiin asti.
Bloomin luokittelumalli on yritys jarjestaa erilas ajatteluprosessit hierarkiaksi. Jotta
opiskelija voisi oppia soveltamaan tietoa, hanélytyy olla tarvittava informaatio ja
ymmarrys informaation luonteesta. Verbien avullavdtaan osaamisen tavoitetasoa.
(Honkala, A. Isola, M., Jutila, S. ym. 2009.)

Osaamista kuvaavat verbit ovat muistaa, ymmartéeel®a, analysoida, arvioida ja
luoda. Osaaminen alhaalta yléspain alkaa verbiliistaa ja loppuu luoda-verbiin. Kun
osaamistavoitteita saavutetaan, niitd on my0s (gsy arvioimaan. Opintojen
osaamistavoitteet tulisi laatia opintojaksolla vitagtan tason mukaisesti. Alkuvaiheen
opiskelijan osaamistavoitteet eivat ole samanlalgin loppuvaiheen opiskelijalla.
(Honkala, A. Isola, M., Jutila, S. ym. 2009.)
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3. PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektin tavoitteena on kehittda ohjeistus loppluean (6-7 lukukausi) sairaanhoidon
opiskelijoiden palautteen antamiseen Oysin sisi@iauteho-osastolle. Ohjeistuksen
tarkoituksena on selkeyttdd ja helpottaa ohjaavaitajan palautteen antamista
opiskelijalle. Projektin tuotteena syntyvan oppgadétavoitteena on, ettd annettava
palaute olisi mahdollisimman realistinen opiskelij@saamisesta ja kehittymisesta
kaytannon tyossa.

3.1. Projektin toimeksianto

Projektin suunnitteljana on osaston sairaanhoitgga opiskelijavastaava, Sari
Kemppainen. Tilaajana toimii Oysin sisdtautien tekasto ja vastuuhenkilona

osastonhoitaja Minna Lahtinen.

Opiskelijoiden ohjaukseen sisatautien teho-osastotisallistuvat |&dhes kaikki
hoitotydssa olevat hoitajat. Palaute opiskelijaaapsisesta antaa sama henkilokunta.

Usein kuitenkin henkilokunta kokee palautteen amgamvaikeana ja/tai isotdisena.

Projektin tuloksena syntynyttd tuotetta, opastajdyypnetadn suoraan opiskelijoille
annettavaan palautteeseen. Oppaan tarkoituksenatukea ohjaavaa hoitajaa
sairaanhoidon opiskelija-arvioinnissa. Tarkoitukseon helpottaa ohjaavaa hoitajaa
palautteen annossa. Opas sisaltaa yleisid ohgitarkennettuja asiakokonaisuuksia,
joista opiskelijan osaamisesta voidaan antaa petautTuotteen yleinen osa siséltaa
vinkkeja, miten opiskelijalla tulisi antaa palatsdet Tarkennetut asiakokonaisuudet

siséltavat asioita ja hoitotoimenpiteita, joitaskalija osaa hoitaessaan potilasta.

Projektin alkuvaiheessa projektin vetaja on kawegkusteluja aiheesta. Keskusteluihin
ovat osallistuneet mm. sisatautitehon osastohojtjtoinen opiskelijavastaava seké
sisatautitulosyksikén opiskelijakoordinaattori. fekdiin osallistuvaa henkilostbéa

tiedotetaan tammikuussa 2010 sé&hkdpostitse jaaksasiuksissa.



55

3.2. Projektin organisaatio ja suunnittelu

Projektin tekijana ja toteuttajana on opinnaytetyékija Sari Kemppainen, joka on
tyoskennellyt vakituisesti Oys:n sisatautien tedolhoin 17 vuotta. Projektin
ohjausryhmé&an kuuluvat osastolta osastonhoitajarfiLahtinen), opiskelija-vastaava
(Minna Nyman), ohjaava opettaja (Paula Haapalainésjiantuntemusta ja tukea
projektin on haettu sisatautitulosyksikon opisjeoordinaattorilta (Annukka

Tuomikoski) ja laatupaallikéltd (Helena Vaanénen).

Projektiin valittu ohjausryhma on haluttu pitda malisimman pienend kaytannén
jarjestelyiden vuoksi. Koska projekti koskettadtsi@ osastoa, on ohjausryhmaan valittu
opiskelija ohjauksesta vastuussa olevaa osaston kiltlamtaa.

Opiskelijakoordinaattorin ja laatup&aallikon asiartemus ovat tarpeen, koska he

osaltaan vaikuttavat opiskelijaohjaukseen ja sadua kehittdmiseen.

Projektin tavoiteaikataulu on, ettd projekti on maa elo-syyskuussa 2010.

Suunnitteluaikataulu 2010 on seuraava:

e tammikuu; projektin ohjausryhman ensimmainen kokgassa kaydaan lapi, miten
oppaaseen tulevat tiedot kerdtddn, oppaan ja ogetyén ilmestymisaikataulu,
lupa-asiat seka tiedottaminen tydyhteisdon

e helmi-maaliskuu; osastotunnit (2-4 kertaa), jolloikeratdadan materiaali.
Tarkoituksena on saada noin kolmannes henkilostastéamaan mielipiteensé
opiskelija-arviointiin liittyvista asioista (noin2lhenkil6a).

* maaliskuussa: ohjausryhman kokoontuminen, jollats&taan alustavia tuloksia.
Mietitddn mahdollisia muutoksia ja tarvittaessa-gneiston keruu.

* huhtikuu; aineiston analysointi sek&a raportin jai@nti-oppaan Kkirjoittamisen
aloittaminen

e toukokuu; raakaversio arviointioppaasta ja ohjausgn ndkemys oppaasta

e kesa-heindkuu; opinnaytetydn kirjoitus

* elokuu: opinnaytetyon tarkistus ja julkaisu

* |lokakuu-marraskuu oppaan ja opinnaytetyon esitgsrsgarissa
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3.3. Projektiin osallistuvat ja sen toteutus

Projektiin osallistuu Oysin sisatautitehon sairaatdjat. Hoitajien keski-ikd on vahan
yli 40 vuotta. Heista noin kolmannes on toiminuastslla hoitajana 20 vuotta tai yli ja
loput alla 10 vuotta. Joukossa on vastavalmistanddlle vuoden tyokokemus)
muutama. Lisdksi tyokierrossa olevia tai keikkagehoitajia on lahes paivittain. Suurin
osa hoitohenkilokunnasta on sairaanhoitajia, jostarimmalla osalla on nykyisin
ammattikorkeakoulututkinto. Osastolla on myds pleoitgjia ja lahihoitajia kolme seka
ladkintavahtimestari. Kaikki hoitajat ja laékintéwanestari ohjaavat opiskelijoita.
Opiskelijan ohjaamisesta ja o0saamisen arvioinnisek& palautteen antamisesta

vastaavat osaston sairaanhoitajat.

Projektiin osallistuvat osaltaan myds opiskelijaijlla opasta tullaan testaamaan.
Opiskelijaryhmaksi projektiin on valittu loppuvatre sairaanhoidonopiskelijat, jotka
ovat osastolla harjoittelemassa. Heidan kohdakggoaan kayttokelpoisuutta testataan.

Materiaali keratd&n opinnaytetyon tekijdn tyOpisgge noin 12 henkil6lta,
sairaanhoitajilta ja perushoitajilta, jotka osailisat opiskelijoiden ohjaukseen ja
palautteen antamiseen. Tiedonkeruumenetelmanatéagteyhmakeskustelua, johon on
laadittu valmiiksi palautteen antamiseen liitty\Wgsymyksia. Kysymysten pohjana on
osaamiskartan(lite 1) osa-alueet. Keskustelun rtakevoidaan kéayttdda myos
kyselylomaketta. Sisatautitulosyksikon opiskelijakitinaattoria ja osaston toista
opiskelijavastaavaa konsultoidaan tarpeen vaatidss@isto kerataan osastotunneilla

(2-4 osastotuntia).

Materiaalina kaytetd&n osaston omaa osaamiskélittadl), jonka laadintaan projektin

vetdja itse on osallistunut jo muutaman vuoden .aj&isatautiteho-osaston
opiskelijavastaavat ovat jakaneet tatd osaamiskashiraanhoidon opiskelijoille, mutta
palautteen antaminen ei kuitenkaan ole tapahtudutédm osaamiskartan avulla.
Osaamiskartan perustana on osastolla kaytdssa tkuhoitoisuusluokitusjarjestelma,

jolla arvioidaan potilaan hoidon tarve joka tybvossa.

Projektin edistymista arvioidaan kuukausittain. &fgryhmassa keskustellaan projektin
etenemisesta. TyoOpisteestda saadun palautteen galagbrojektin vetaja voi muuttaa
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toimintaa esim. tiedottamisen suhteen. Lopullineviointi toteutuu, kun projekti ja
tuotos esitella&n opinnaytetydn seminaareissajgitteen osastotunneilla.

3.4. Projektin resurssit, viimeistely ja raportoint

Projektista raportoidaan suullisesti ja kirjallisdsevaalla 2010 projektin edistymisen
mukaan. Lopullinen raportti ja tuote esitelladanssia 2010. Raportti ja tuotos tullaan
esittaméén osaston osastotunneilla. Tuotte testataakokuussa 2010. Tuotteen

kehittdminen jatkuu vuoden 2011 alussa.

Projektista aiheutuvien kulutut arvioidaan jaavah&iseksi. Kulujen arvioidaan tulevan

yhteensé 200 euroa. Tata seurataan (mahdollistetiek avulla.

Taulukko. Resussit

Resussit Budjetti

Osastotunnit; 1h kertaa 2-4 huhtikuussa 2010 m. 4

Palaute, opas: sahkdinen muoto (osaston omaanstwm@dmsioon) ja 50e

paperiversio 4kpl A4

Opinnaytetyd: Sivujen arvioitu lukumaara 70, mamstja paperikulut 100e
seka kannet

Materiaalikulut: paperit, muistitikku 50e

Ajankaytto n.30

paivaa
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Projektin vetdja pidattdd oikeutensa projektin aseen ja luovuttaa tuotoksen Oys:n
sisatautiteho-osaston kayttoon ilman erilliskortauslos opas tai sen osia todetaan

hyodylliseksi, voi projektin vetaja markkinoidadinuihinkin tyopisteisiin.
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Liite 1. Projektisuunnitelmaan. Oppijan osaamidkesisatautienteho-teholla

1. Asiaa ei opiskeltu.

2. Tarvitsee ohjaavan hoitajan opastusta jatkuvaistisein.

3. Osaa tehda perusasiat lahes itsendisesti.

4. Osaa valita sopivan menetelmén tilanteen taligaot hoitamisessa.
5. Osaa opastaa toisia ja osaa tehda kehittamitedsikm.

Sydanpotilaan hoidon tarpeen tunnistaminen ja tarklkailu sek& muuttuvien

tilanteiden hallinta:

Muutokset kudosperfuusiossa ja heikentynyt kaasujewaihto ja tehoton

hengitysmekaniikka

Osaamisalue Arvioin

Osaa tarkkailla sydamen toimintaa ja verenkierRR, (pulssi, ihonvari, ihon kosteus,
aareisveren kierron ja muun ihon [ampétila, sydanyéni) ja ymmartaa niiden

merkityksen potilaan vointiin.

Ymmartad hengitysmekaniikan ja kaasujenvaihdongpeniaatteet ja niiden hairiot

(hengitysfrekvenssi, happisaturaatio, verikaasyasgl

Tutustuu erilaisten hengityshoitojen perusteetigen vaikutukset happiviikset,

venttimaski, cpap, 2 PV="bipap” ja respiraattotuiboidut ja trakeastomoidut potilaat

Muutokset sydamen rytmissa

Hallitsee ekg:n ottamisen midalla ja/12-kytkentbésekg-laitteella.

Osaa tunnistaa sinusrytmin ja tietda henkeé& uhkagwvaihairiot.

Tunnistaa ekg:sta st-tason muutoksia (STEMI/NSTEd4Ba tunnistaa ekg:std muitaki

=)

rytmeja..

Tunnistaa elottoman/tajuttoman potilaan ja osadtatoperuselvytyksen ja halyttaa apua.
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Elvytyslaékkeisiin ja valineisiin tutustuminen.

Tietd& rytmihairididen hoitokeinoja ja tutustuuhmi: tahdistimet, elvytykset,
kardioversiot, ladkehoito.

Kipu

Tunnistaa potilaan kivun ja osaa arvioida sen B&UAS-asteikko, mida-ekg).

Tietaa, miten kipua hoidetaan. Tietaa kivun lad@htidon muodot ja osallistuu ohjaava

hoitajan kanssa sen toteuttamiseen.

AN

Tunnistaa sydanpotilaan hoidossa kaytettavia latkleeniiden vaikutuksiapfsalpaajat,

ace-estgjat, trombolyytit, nitraatit jne.).

Tehoton liman/muiden eritteiden poistuminen yla- jaalahengitysteista

Tietdd/ymmartaa eritteiden poistamisen merkityksamgitysteista potilaan vointiin.

Tunnistaa potilaan oireista/laitteista eritteidéreattamat ongelmat potilaan voinnissa.

Osaa imea limaa suusta ja nielusta seka nenéastéisatubaatioputkesta ja
trakeostomiasta.

Osaa tukea potilaan hengitysta helpottavaan asen@@gaa ohjata, kannustaa ja tukea

potilasta eritteiden poistumistekniikassa. (esigkimistekniikka, fysioterapia)

Tietdd, millaisissa tilanteissa potilas intuboidgansallistuu intuboinnin toteuttamisess
yhdessa ohjaavan hoitajan kanssa. (Esim. imemieaegitysteista, laakarin avustamine

potilaan tukeminen

a

Muutokset erityksesséa ja nestevolyymissa sekd mulkset ravitsemuksessa

Ymmartaa yleisen perustan (esim. 25—-35 ml/kg/vagtehoidon suunnittelussa. Osaa
nestehoidon ja erityksen seurannan ja ymmart&tstn merkityksen potilaan hoidos

(per os ja iv-nesteet seka nml:n nesteytys).

Osaa laittaa iv.-infuusiot ja l&a&keinfuusiot yhdeshjaavan hoitajan kanssa. Veriarvoje
seuranta (esim. K;Na; Mg, Krea, pvk). Osallistuwittaessa verivalmisteiden

antamiseen, diureetien antamiseen laékarin ohjeddam.
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Tutustuu dialyysimuotoihin ja osallistuu dialyysiion toteutukseen.

Tietaa erilaisten kanyylien ja katetrien merkitykgmtilaan hoidossa. Osaa kasitella
katetreja ja kanyyleita aseptisesti. (esim. naytde arteriakanyylista, iv. kanyylin ja

virtsakaterin laitto). Tunnistaa kanyyleiden jadtaen aiheuttamat tulehdukset.

Ymmartaéd/tietda ravitsemuksen merkityksen potila@idossa (enteraalinen ja
parenteraalinen ravitsemus). Tuntee eri ravitsealossteita ja niiden sisaltdja. Osaa

seurata esim.verensokeria.

Heikentynyt ihon kunto ja muutokset likkumisessa

Osaa seurata potilaan ihon kuntoa ja osaa/tieti#én mnnaltaehkaistaan ihovaurioita.

Hallitsee vuodepesun ja ymmartaa sen merkityksem kuntoon.

Osallistuu haavahoitoon. Tunnistaa kirurgisen faktoituneen haavan ja osaa/tietaa,

miten niitd hoidetaan.

Muutokset unessa/levossa

Ymmartad vuodelevon merkityksen potilaan hoidossaugssa vaiheessa. Osaa vaihta

potilaan asentoa ergonomisesti ja potilasta valitagoatta.

a

Toteuttaa passiivista ja aktiivista liiketerapidgeadden mukaan.

Tunnistaa esteet uneen ja lepoon ja tietaa, mida asteita vahennetaan/poistetaan.

(Kipulaakitys, unilaakitys, asioista keskustelu.)ne

Osallistuu potilaan turvallisuuden luomiseen ja yant&a sen merkityksen. Esim.

sekavan potilaan laittaminen lepositeisiin ja tietén vaikutuksen potilaan hoidossa.

Muutokset vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa, upumus ja ahdistus/pelko

Tietaa sedaation vaikutuksen potilaan unen lag@bkommunikointiin. (My6s kivun ja
vasymyksen)

Osallistuu potilasohjaukseen. Antaa suullista jHista ohjausta potilaalle.

Osallistuu potilaan hoitotoimenpiteisiin valmistefuja jalkihoitoon ( esim.

koronaariangio/ohitusleikkaus). Sisdénviejan pgatoivusen painanta (kasinpainanta
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femostop ja haulipussit,  nivuspunktion tarkkadihpito)

Tietad/osaa huomioida eri potilasryhnmat ohjaudimssa ja hoitopolun etenemisen:
ACS-potilaat, keuhkosairaat potilaat (COPD; astimi@ktiot), keuhkopoh6/
sydamenvajaatoiminta potilaat, elvytetyt potilaatpksikaatiopotilaat, diabeetikko/

ketoasidoosi-potilat

Uupumus ja ahdistus/pelko seka omaisten/muiden laisten hata:

Tunnistaa potilaan ahdistusta, pelkoa ja uupunjadiataa sen merkityksen potilaan
hoitoon. Osaa tukea, kannustaa ja antaa tietoajgasta yhdessa ohjaavan hoitajan
kanssa. Tietaa ladkehoidon merkityksen uupuneahdetuneen/pelokkaan potilaan

hoidossa.

Osallistuu kuolevan potilaan hoitotydhon. Tietagalbstuu), miten vainaja laitetaan.

Harjaannuttaa vuorovaikutustaitojaan potilaan/oteai&anssa.

Raportointi ja kirjaaminen:

Osaa kayttaa valvontamonitoria ja mida-laitetteésttojarjestelmaa: 16ytaa

keskeisimmat tiedot asiat monitorista ja tietojsigémasta (esim. pulssi, RR).

Osaa kirjata arviointia potilaan hoidosta ja vostaija osallistuu pisteiden kirjaamiseer
ohjaavan hoitajan kanssa (TISS, THJL; Glascow, SAS)

I

Harjoittelee suullisen raportin antamista.

Tietdd moniammatillisen yhteistyon merkityksen laain hoidossa ja seuraa sen esille
tuloa osastolla

Ammatillinen kehittyminen:

Tunnistaa hoitotyonperiaatteet (yksilollisyys, talisuus, kokonaisvaltaisuus jne.) ja

tietdd, mista saa tietoa potilaan oikeuksista.

Osaa laatia paiva/viikkotavoitteet ja toimii taweitlensa suuntaisesti.

Osaa hakea teoriatietoa sairauksista ja hoidoista.
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Toimii joustavasti ja luontevasti tydryhméan jasefigamtuntee oman vastuunsa

opiskelijana.

Antaa kehittdmisehdotuksia osastolle.

Osaa arvioida omaa kehittymistaan.




