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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalan sisatautiosas-
tojen hoitajien nakemyksia akuuttihoitokoulutuksesta ja tdydennyskoulutustarpeesta.
Hoitajalla tarkoitetaan sisatautiosastojen sairaan-, lahi- ja perushoitajia. Tavoitteena
oli antaa Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen henkilékunnalle tietoa, jota
he voivat hyddyntdd akuuttihoitokoulutuksen ja tdydennyskoulutuksen kehittdmises-
sé. Lisaksi akuuttihoitovastaavat saivat palautetta siitd, miten koulutuksessa onnistut-
tiin.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruume-
netelménd kaytettiin kyselylomaketta. Satakunnan keskussairaalaan toimitettiin 50
kyselylomaketta, joista palautui 34. Vastausprosentti oli 68. Kyselylomake koostui
monivalintakysymyksisté ja avoimista kysymyksista. Monivalintakysymykset analy-
soitiin tilastollisesti. Avoimet kysymykset analysoitiin siséllon erittelyllda. Opinnayte-
tyéhon lisattiin myds vastaajien suoria lainauksia.

Tulosten perusteella akuuttihoitokoulutukseen oltiin suurelta osin tyytyvéisia. Suurin
toive oli, ettd koulutuksia jarjestettéisiin useammin ja ettd ne siséltaisivat enemmaén
kaytannon harjoituksia. Kehittdmisideoita tuli myos vélineiden, tilan ja ajankayton
osalta. Vastaajat toivoivat koulutukseen uusia, ehjid ja osastojen kanssa samanlaisia
valineitd, enemman tilaa ja aikaa harjoitella asioita kdytannossa. Teoriaosioihin oltiin
varsin tyytyvéisia. Kaikki vastaajat olivat motivoituneita osallistumaan taydennys-
koulutuksiin. Eniten tdydennyskoulutusta haluttiin elvytettdvan potilaan hoidosta.
Koulutuksen toivottiin olevan myods samanlainen Kkaikille osallistujille, koulutuksen
pitajasta riippumatta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntéé seuraavaa akuuttihoitokoulutusta jarjes-
tettdessd. Jatkotutkimuksena voisi olla akuuttihoitokoulutukseen osallistuvien hoita-
jien tietojen ja taitojen testaus eri vaiheissa. Interventiotutkimuksella selvitettdisiin
lahtotietoja ennen koulutusta, tietoja heti akuuttihoitokoulutuksen jalkeen seké tietyn
ajan kuluttua koulutuksesta. Ndin saataisiin selvyys hoitajien lahtotasosta seka koulu-
tuksen hyddysté hoitajien tiedoille ja taidoille.
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The purpose of thesis was to find out views of nurses from internal medicine wards
about acute treatment education in the central hospital of Satakunta. There was also
found out need of supplemental education for nurses. In this theses nurse means
nurses and practical nurses. The aim of this thesis was to give information to the staff
of the central hospital of Satakunta, what they could exploit in developing of acute
treatment education. There was also found out how acute treatment respondents suc-
ceeded in education.

There was used quantitative research method in the theses. The material was collect-
ed by questionnaire. 50 questionnaires were delivered to the central hospital of Sa-
takunta and got back 34 pieces. Response rate was 68 percent. There were both mul-
tiple choice questions and open questions in the questionnaire. The multiple choice
questions were analyzed by using statistical methods. The open questions were ana-
lyzed by the contents, | also added straight quotations to my thesis.

On the grounds of results answerers were mostly satisfied with acute treatment edu-
cation. The biggest hope was that this sort of educations will be arranged more often
and there would be more practices. There was also found the ideas of develop in
equipments, space and time. Answerers hoped for new, whole and similar instru-
ments with wards, more space and time to practice. They were a pretty satisfied with
parts of theory. Every answerer was motivated to participate in supplemental educa-
tion. The biggest need of supplemental education was experienced to be the treat-
ment of resurrected patient. There were also wished that the education would be sim-
ilar to everyone regardless of educator.

The results of thesis can be used in arranging of next acute treatment education. Fol-
low-up research could be that the knowledge and abilities were tested in different
stages of research from participants of acute treatment education. With intervention
research will be found out starting knowledge before education, immediately after
the education and certain time after the education. Consequently will be got clarity of
the starting level of nurses, and the benefits of education to knowledge and abilities
of nurses.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajalla on oltava riittavat valmiudet toimia akuuttitilanteissa. Naita val-
miuksia harjoitellaan jo opiskeluaikana, liséksi erilaiset koulutukset seka kaytannon
tilanteet opettavat akuuttitilanteissa toimimista. On térkeda kehittdd henkilékunnan
ammattitaitoa ja osaamista, koska hyva ammattitaito on edellytys hyvalle ty6ssa suo-
riutumiselle ja laadukkaille hoitotuloksille. (Timonen 2007, 21.)

Olin harjoittelussa Satakunnan keskussairaalassa sisatautien osastolla ja keskustelin
osastonhoitajan kanssa opinndytetyon aiheista. Osastonhoitaja kertoi akuuttihoito-
koulutuksesta ja siitd ettd se voisi sopia opinndytetyon aiheeksi. Satakunnan keskus-
sairaalan sisatautiosastoilla oli aloitettu kevaalla 2011 akuuttihoitokoulutus, ja jarjes-
tajat haluaisivat saada palautetta koulutuksesta ja mahdollisista kehittdmisideoista.
Olen todella kiinnostunut akuuttihoitotydstd, joten aihe oli mieluinen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalan hoitajien ndkemyksia akuutti-

hoitokoulutuksesta ja tdydennyskoulutustarpeesta sisatautiosastoilla.

Opinndytetyon teoriaosassa késitelladn akuuttihoitokoulutuksen neljad osa-aluetta,
joista ensimmainen on peruselvytys ja defibrillaation k&ytt6. Tdman osa-alueen eri-
koisosaamisesta vastaavat osasto M4:n akuuttihoitovastaavat. Toinen koulutuksen
osa-alue on akuutti hengitysvajaus, josta vastuu on osasto M3:n akuuttihoitovastaa-
villa. Kolmas osa-alue on sepsis, tastd osa-alueesta vastuussa ovat osasto A6:n akuut-
tihoitovastaavat. Neljds osa-alue on hypoglykemia, josta vastaavat osasto A5:n
akuuttihoitovastaavat. Namé osa-alueet kuvaavat Kyseisten sisatautiosastojen eri-

koisosaamista.

Yksi opinnaytetyon asiasana on myos tdydennyskoulutus. Laki terveydenhuollon
ammattihenkilOistd (1994/559) méarittelee tyonantajan velvollisuudeksi jarjestaa
tdydennyskoulutusta. Sairaanhoitaja on myos itse lain mukaan velvollinen huolehti-

maan siitd, ettd hdnen oma ammattitaitonsa on ajan tasalla.



2 AKUUTTIHOITOKOULUTUS JA SEN SISALTOALUEET

Akuuttihoitokoulutusta alettiin suunnitella syksyllad 2010. Paatés koulutuksen jarjes-
tdmisesta lahti osastojen yhteisestd tarpeesta. Osastoilla oli havaittu, etté téallaiselle
koulutukselle olisi tarvetta. Samoihin aikoihin osastoilla oli alettu kouluttaa akuutti-
hoitovastaavia, joka sekin l&hti osastonhoitajien toiveesta. Jokaiselta osastolta kaksi
tyontekijad lahti mukaan akuuttihoitovastaavien koulutukseen. Akuuttihoitovastaavat
saivat siis erillisen koulutuksen. Akuuttihoitovastaavien saamaa koulutusta haluttiin
hyodyntéd, jolloin paatettiin, ettd akuuttihoitovastaavat alkavat pitaa akuuttihoitokou-
lutusta osastojen muille tyontekijoille. Akuuttihoitokoulutus aloitettiin Satakunnan
keskussairaalan sisatautiosastoilla kevaélla 2011. Koulutuksen siséltoalueiksi valit-
tiin peruselvytys/defibrillointi, akuuttihengitysvajaus/C-PAP, akuutti sepsis ja hypo-
glykemia, silla ndissé osa-alueissa koettiin olevan tarvetta koulutukseen ja ne sopivat
hyvin akuuttikoulutuksen osa-alueiksi. Akuuttihoitokoulutusta pidettiin vuonna 2011
viikoilla 2-12 joka tiistai kello 1214 ja jokaiseen koulutukseen osallistui viisi tyon-
tekijad, yksi hoitaja jokaiselta sisatautiosastolta (M3, M4, A5, A6 ja dialyysi).

Akuuttihoitokoulutusta piti aina yhden osaston kaksi akuuttihoitovastaavaa.

2.1 Elvytetyn potilaan hoitotyd

Elvytystoimet on jaettavissa perus- ja hoitoelvytykseen. Peruselvytykseen kuuluu
painelu-puhalluselvytyksen lisaksi defibrilloiminen puoliautomaattisella, neuvovalla
defibrillaattorilla. Kun ké&ytdssa on erikoisvélineet ja laakkeet, kyseessa on hoitoelvy-
tys. Laakkeiden ja erityisvalineiden kayttd edellyttdd aina erityiskoulutusta ja toi-
minnasta vastaavan laakarin toteamaa todellista patevyytta. Elvytys tulee voida aloit-
taa niin ajoissa, ettei pysyva hermosoluvaurio ehdi syntya. Seké eritasoisen toimin-
nan alkamisen nopeus ettd laatu ratkaisevat sydanpysahdyspotilaan ennusteen.

(Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald & Vaiséanen 2002, 281.)

Elvytyksen tarkoituksena on kaynnistaa pyséhtynyt sydan potilaalla, jota uhkaa en-

nen aikainen kuolema ja jonka sydanpysahdyksen syy on hoidettavissa. Painelu-



puhallus-elvytykselld voidaan pitad aivojen verenkiertoa ylla keinotekoisesti, vaikka
sydéan ei kykenisi pumppaamaan verta. Kun potilas ei herd4 eika hengitd normaalisti,
on aloitettava valittomasti painelu-puhalluselvytys. Elvytyspéaatoksen tekemiseen on
kaytettavissa enintddn kymmenen sekuntia. (Suomalaisen L&&kériseuran Duodeci-
min, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Pu-
naisen Ristin asettama tyoryhma 2011.)

2.1.1 Painelu-puhalluselvytys

Elottomuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas ei reagoi, kun hantd puhutellaan ja ravis-
tellaan, han ei hengita normaalisti, eikd hanelld ole perfusoivaa verenkiertoa. Syk-
keen tunnustelun lisdksi verenkierron merkkeja voi etsia myos tarkkailemalla liikut-
taako potilas itsedan, rapytteleekd hén silmidén, yrittddko han vetad henked, nieleekd
tai kakooko. Jos néaitd merkkeja ei l0ydy, potilasta voidaan pitdd elottomana.
(Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2008, 267.)

Painelu-puhalluselvytys aloitetaan siten, etta potilas kd&nnetdan selélleen ja potilaan
hengitystiet avataan leuasta nostamalla ja paaté taaksepdin taivuttamalla. Jos potilaal-
la on suussaan tekohampaat tai mahdollisesti oksennusta, ne on poistettava. Jotta kie-
li pysyisi poissa nielusta, asetetaan nieluun nieluputki. Maskia kaytettdessé potilaan
kasvoille asetetaan maski tiiviisti painamalla sitd etusormella ja peukalolla, muut
sormet asetetaan pitkin leukaa. Optimaalinen kertahengitystilavuus, kun kéaytetdan
lisahappea, on noin 600 ml, silloin rintakehd lahtee nousemaan ja sisadnhengitysaika
on noin yksi sekunti. Jos kertatilavuus on suurempi, voi seurauksena olla ruokatorven
avautumispaineen suureneminen ja ilman joutuminen mahalaukkuun, josta seuraa
oksennusreaktio. Hengityspalkeessa on oltava varaajatila, johon happea johdetaan
elvytyksen aikana 15 I/min. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 200.)

Paineluelvytys aloitetaan heti, kun on todettu, ettd potilas ei herda eiké& hengita. Pai-
nelupaikka on keskella rintalastaa, hallitsevan k&den tyvi asetetaan keskelle rintalas-
taa ja toinen kési sen péélle. Painellessa kasivarret on pidettavé suorina, kyynérnive-
let ojennettuina ja hartiat kohtisuoraan elvytettdvan rintakehan ylapuolella. Sormet

voivat olla joko ojennettuina tai lomittain koukistettuina, mutta sormien on oltava irti



rintakeh&std, jotta voima kohdistuisi pelkastaan rintalastaan, eik& kylkiluihin. Ké&sié
ei nosteta pois potilaan rintakeh&lta painelun aikana. Painelurytmi on 100 kertaa mi-
nuutissa. Rintalastaa painellaan 30 kertaa mantamaisella liikkeelld, siten etta painanta
kestda yhtd kauan kuin rintakehan palautumisvaihe. Taten saadaan aikaan rintaonte-
lon sisélla tapahtuva paineenvaihtelu. Painelun syvyys on n. 4-5 cm, joka on kolmas-
osa rintakehén syvyydesta. Elvytyksen jaksotus on 30 painallusta kaksi puhallusta.
Jokaisen 30 painalluksen jélkeen puhalletaan kaksi kertaa. Elvytysta jatketaan rytmil-
l& 30:2. (Castrén ym. 2008, 270; Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin, Suomen
Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin

asettama tyoryhméa 2011.)

2.1.2 Defibrillaatio

Peruselvytykseen kuuluva defibrillaatio, sdéhkdinen lihasvarinan poistaminen, antaa
entistd paremmat mahdollisuudet ihmisen pelastamiselle. Defibrillaation tavoitteena
on lopettaa syddmen kammiovarind ja palauttaa syddmen verta kierrattava rytmi.
Kéytettdessa defibrillaattoria saadaan selville sydamen rytmi ja voidaan antaa tarvit-
tavia sahkoiskuja. Defibrillaattori neuvoo miten toimitaan ja miten sahkdiskut ja pai-
nelu-puhalluselvytys jaksotetaan (painelu-puhalluselvytys yhdistettyna defibrilloin-
tiin = PPE+D). Jos potilaalla ei ole defibrilloitavaa rytmid, eli sdhkdiskuja ei voida
antaa, ohjaa laite tunnustelemaan potilaan sykettd ja neuvoo tarvittaessa painelu-
puhalluselvytyksen aloittamisen. Potilaan elottomuuden aiheuttavat elvytysta vaati-
vat rytmit ovat kammiovarind (VF), sykkeeton kammiotakykardia (VT), asystolia
(ASY) ja pulssiton rytmi (PEA). Defibrilloitavia rytmej& ovat kammiovérind ja
kammiotakykardia. Potilaan defibrillointi-iskujen energiamaarét tulevat defibrillaat-
torista ennakkoasetusten mukaisesti. Puoliautomaattisessa defibrillaattorissa kayte-
taan tavallisimmin liimaelektrodeja, joista toinen asetetaan potilaan oikean solisluun
alapuolelle (sternum) rintalastan viereen ja toinen vasempaan kylkeen (apex) noin 10
cm kainalosta alaspéin. Defibrillaatiot annetaan yksi isku kerrallaan, joiden vélissa
on aina kahden minuutin PPE jakso. Monitoroidun potilaan mennesséd kammiovaéri-
né&an ja defibrillaatio on mahdollista toteuttaa heti, voidaan isku toistaa kolme kertaa

ennen PPE-jakson aloittamista. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin, Suomen



Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin

asettama tyoryhma 2011.)

2.1.3 Lapsen elvytys

Alle 16-vuotias méaritellddn Suomen terveydenhuollossa lapsipotilaaksi. Ensihoidos-
sa ja hoitotyossa kaytetdan jakoa alle 1-vuotias, 1-7-vuotias ja murrosikéinen. Mur-
rosikéista elvytetédan aikuisten tapaan. Ensihoidossa lasten sydanpyséhdysten taustal-
la ovat katkytkuolema, ilmatieperaiset ongelmat, kuten hengitystieinfektio ja tukeh-
tuminen, veden alle joutuminen ja vammat. Sairaalassa suurin syy sydanpysahdyk-
selle on sydansairaus. Lapsen elvytyksessa on erityisesti huomioitava lapsen koko
vélineitd kaytettdessa ja elvytysta toteutettaessa. (Castrén ym. 2008, 280-281.)

Elottomuus tunnistetaan samalla tavalla kuten aikuisella, imevdisikéiselld sykettéa
tunnustellaan kuitenkin olkavarren sisépuolelta tai nivusesta. Isommilta lapsilta syke
tunnustellaan kaulalta. PPE:ss& painallusten ja puhallusten suhde on ammattihenki-
16ill& 15:2. Painelutaajuus on vahintdan 100/min. Vélineet valitaan lapsen koon mu-
kaan. Puhalluksen kertatilavuus on riittdva, kun lapsen rintakehd juuri nousee. Ime-
vaisilla painelupaikka on rintalastan alakolmannes, painelu toteutetaan kahdella tai
kolmella sormella ja toinen kasi on lapsen seldn alla. Painelusyvyys on 1/3 rintake-
han leposyvyydesta. Yli yksivuotiailla painetaan yhden tai kahden kédden kdmmen-
syrjélla rintalastan alakolmanneksesta 1/3 rintakehédn leposyvyydesta. (Kuisma ym.
2008, 216-217; Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston,
Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama tydryhma
2011.)

Lapsen hengitysteitd avattaessa, paa kaannetaan varovasti ja ei kovin jyrkasti taakse,
ettei kieli tuki hengitysteitd. Lapsen elvytys aloitetaan aina viidella puhalluksella tai
ventilaatiolla, minké jalkeen paineluita ja puhalluksia/ventilaatioita jatketaan rytmilla
15:2. Lasta elvytetddn noin minuutti, eli toistetaan kaksi kertaa 15:2, ennen kuin teh-
daan héatailmoitus, jos paikalla ei ole tarpeeksi ihmisia, ettd hélytys saataisiin tehtya

aikaisemmin. Lasten defibrilloitavat rytmit ovat myods kammiovarind ja kammiota-
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kykardia. Alle 1-vuotiaan defibrillointiin k&ytetddn manuaalista defibrillaattoria, jon-
ka energiamaara on 4J/kg. Lasta, joka painaa yli 28kg voidaan defibrilloida puoliau-
tomaattisella laitteella. Paitsimid on kahta kokoa, imevéisilla 4 cm:n ja isommilla
lapsilla 8 cm:n l&pimittaiset paitsimet. Lasta defibrilloidaan rytmin mukaan kerran
aina kahden minuutin PPE:n jalkeen, iskun jalkeen jatketaan valittémasti PPE:t4
rytmia analysoimatta. (Castrén ym. 2008, 280-281.)

2.1.4 Elvytetyn jatkohoito

Kun sydén saadaan kayntiin ja potilas virkoaa elvytyksen seurauksena, on oikeanlai-
sesta jatkohoidosta huolehtiminen tarke&a. Jatkohoidon tavoitteina ovat riittdvan ve-
renkierron ja kaasujen vaihdon turvaaminen, sydanpyséhdyksen syyn maarittdminen,
sydaninfarktitilanteessa virtauksen aikaansaaminen. Neurologinen ennuste arvioi-
daan viimeistddn 72 tunnin kuluttua tapahtumasta, jonka perusteella paatetaan aktii-
vihoidosta. Ennen potilaan kotiutumista mietitddn myo6s uuden sydanpysahdyksen
ennaltaehkéisevia toimenpiteitd. Syddmen toiminnan k&ynnistyttya aikuispotilaalla,
tarkeintd on huolehtia riittdvasta hengityksestd, happisaturaatiosta, verenpaineesta ja
Kipulaakityksestd. Kapnometria olisi hyva kéyttaa, jotta potilas vélttyisi hyperventi-
laatiolta. Verensokeria on myos seurattava hyperglykemian vélttdmiseksi. EKG re-
kisterdidaan heti, kun mahdollista ja verikokeina otetaan PVK, K, Na, Krea, B-Gluk,
troponiini T, verikaasuanalyysi seké thoraxkuva. Lisdksi hypotermiahoidon on tut-
kimuksissa todettu parantavan kammiovarinapotilaiden ennustetta. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdis-
tyksen ja Suomen Punaisen Ristin asettama ty6ryhmé 2011.)

2.1.5 Elvytyksen lopettaminen

Elvytys lopetetaan, jos potilas virkoaa tai jos elvytyksen jatkaminen todetaan toivot-
tomaksi, jos spontaaniverenkiertoa ei saada aikaiseksi 20—-30 minuutin tehokkaan
elvytyksen aikana. Elvytysté ei aloiteta, jos potilaalla on hoitotestamentti tai muu el-
vytystoimet kieltdva tahdonilmaus, jos sydanpyséhdyksen alkamisajankohtaa tai kes-
toa ei tiedetd ja alkurytmin& on asystole tai jos sydanpysahdys on trauman aiheutta-



11

ma ja alkurytmind on asystole eiké elvytyksesta ole hyotya ja paikalla olevalta 148ka-
riltd tai 1adkérin puhelinkonsultaatiossa on saatu lupa lopettaa elvytys. (Kuisma,
Holmstrom, & Porthan 2008, 221-222.)

Paatos elvyttamatta jattdmisesté (do not resuscitate, DNR-pdatds) tarkoittaa sitd, ettd
mahdollisen sydan- tai hengityspysahdyksen sattuessa vaikeasti sairasta potilasta ei
elvytetd. Laakéari tekee DNR-péaétoksen ja se on laéketieteellinen hoitopaatos. Paa-
toksen tavoitteena on, ettd vaikeasti sairas potilas ei kérsisi endd enempéaa elvytys- tai
tehohoitotoimenpiteista, silléd potilaan vaikeiden perussairauksien takia namé toimet
eivat endd pidenné potilaan elinikad. Ennen hoitopaatoksen tekemisté ladkari keskus-
telee potilaan kanssa ja potilaan suostuessa myos omaisten kanssa. Jos potilas ei ky-
kene itse paattamaan tai ilmaisemaan hoitotahtoaan, keskustellaan lahiomaisen tai
muun ldheisen kanssa, mita potilas itse haluaisi. P&4atos elvyttdmatta jattamisesta Kir-
jataan potilasasiakirjoihin siten, ettd siitd selvidad paatoksen tekija, laéketieteelliset
perusteet ja potilaan tai laheisen kannanotto paatokseen, seka laékarin arvio siita, etta

potilas ja/tai omainen ovat ymmartaneet asian. (Valviran www-sivut 2012.)

S&4dmanen (2004) tutki vaitostutkimuksessaan sairaanhoitajien elvytystietoja ja — tai-
toja ja taustamuuttujien yhteytta ndihin seké tiedoissa ja taidoissa tapahtuvia muutok-
sia heti elvytyskoulutuksen jéalkeen ja puolen vuoden kuluttua koulutuksesta. Tutki-
mus koostui kolmesta mittauksesta eli alkumittauksesta, joka tehtiin syksylla 2000,
elvytyskoulutuksen jalkeisesta mittauksesta (kevat 2001) ja seurantamittauksesta,
joka tehtiin 6-11 kuukautta elvytyskoulutuksen jalkeen syksylla 2001. Tutkimuksen
kohderyhménd oli TYKS:n kantasairaalan sisatautien klinikan sairaanhoitajat
(N=106). Vertailuryhména toimi ryhmaé sairaanhoitajia, jotka eivat osallistuneet elvy-
tyskoulutukseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd heikoiten sairaanhoitajat hallitsivat poti-
laan hengityksen ja verenkierron turvaamisen. Parhaiten osattiin defibrillointi. Tut-
kimuksen aikana elvytystiedot paranivat merkittavasti kaikilla elvytyksen osa-
alueilla. Interventioryhmén ja verrokkiryhmén vélilla ei havaittu merkittavia eroja
elvytystietdimyksessé. Sairaanhoitajien elvytystietoihin ja — taitoihin vaikuttivat taus-
tamuuttujista eniten itsendinen opiskelu seké kaytannon kokemukset elvytyksesta.
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2.2 Akuutin hengitysvajauspotilaan hoitoty6

Akuutti hengitysvajaus tarkoittaa &ékillisté tilannetta, jossa happeutumisen hairio, hii-
lidioksidin kertyminen tai hengitystyon lisdéantyminen aiheuttaa elimiston tasapai-
noon hairién, joka vaatii valitonta hoitoa. Happeutumisen hairiélla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa happisaturaatio laskee alle 90 % tai happiosapaine laskee alle 8 kPa:n.
Jos taas hiilidioksidia kertyy elimistoon liiallisesti, on seurauksena respiratorinen
asidoosi (pH on alle 7,35). Hengitystyon lisdantyessd hengitystaajuus suurenee yli
arvon 25/min. Akuutti hengitysvajaus ei ole itsesséan sairaus vaan se liittyy keuhkoi-
hin, keuhkoverenkiertoon, keskushermostoon, hengityslihaksiin ja rintakehdan koh-
distuviin sairauksiin. Hoitona on avoimen hengitystien varmistaminen, sisahengi-
tysilman happipitoisuuden suurentaminen spontaanisti hengittavalla potilaalla,
CPAP-naamarihoito. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesio-

logiyhdistyksen asettama tydryhma 2006.)

2.2.1 Eriasteiset hengitysvajaudet

Hengitysvaikeus voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja kriittiseen hengi-
tysvaikeuteen. Normaalisti aikuisen hengitystiheys on 12-20/minuutti, SpO2 > 95 %,
pulssi 40-90 ja verenpaine 130/85. Hengitystiheyden ollessa alle 25/minuutti, hap-
pisaturaation ollessa yli 90 % ja potilaan kyetessd puhumaan lauseita, kyseessa on
lieva hengitysvaikeus. Talloin potilas tuntee hengenahdistusta. (Suomalaisen laakari-

seuran Duodecimin ja Anestesiologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2006, 3.)

Keskivaikeaessa hengitysvaikeudessa hengitystiheys kohoaa 25-35/minuutti ja SpO2
arvo on 80-90 %. Keskivaikeassa hengitysvaikeudessa potilas kykenee puhumaan
lyhyitd, muutaman sanan lauseita. Potilas kayttaa hengitystydssa voimakkaasti apuli-
haksia, on hikinen ja syketaso on usein korkea, yli 100/minuutti. (Suomalaisen L&a-

kériseuran Duodecimin ja Anestesiologiyhdistyksen asettama tyoryhma 2006, 3.)

Kun hengitystiheys maéritelladn vaikeaksi, on potilaan hengitystiheys yli 35 kertaa

minuutissa ja happisaturaatio alle 80 %. Potilas ei kykene puhumaan sanoja, potilas
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on usein kylménhikinen ja apuhengityslinakset ovat voimakkaasti k&ytossa. Syketaso
on myos usein korkea, kuten kohtalaisessa hengitysvaikeudessa. (Suomalaisen L&&-

kariseuran Duodecimin ja Anestesiologiyhdistyksen asettama tyéryhma 2006, 3.)

Kriittisessa hengitysvaikeudessa hengitystiheys on joko alle 10 tai yli 40 kertaa mi-
nuutissa ja SpO2-arvo jaa alle 70 %, tai se on jopa mittaamattomissa kehon &&-
reisosien verenkierron supistumisen takia. Vakavan hengitysvaikeuden nékee ja tun-
tee potilasta seuraamalla. Potilaan huulet, kynsipohjat ja jopa kasvot ovat syanootti-
set. Potilas on kalpea, periferia on viiled ja potilas on levoton, sekava ja hanelld on
tajunnan hairioitd. Hengitys on haukkovaa tai pinnallista. Hengitysvaikeudesta karsi-
van potilaan hoidossa tarkeintd on tukea potilas puoli-istuvaan asentoon ja aloittaa

hapen antaminen riittavalla virtauksella. (Castrén ym. 2002, 359.)

2.2.2 Akuutin hengitysvajauden syyt

Hengitysvaikeuden taustasyy on tarkead4 selvittad, silla yleisimpien hengitysvaikeuk-
sien hoidot poikkeavat toisistaan ja v&ara hoito voi jopa heikentaa tilannetta. Tajuis-
saan oleva potilas kykenee kuitenkin usein nopeasti kertomaan onko hoidosta hyotya.
Hengitysvaikeuksien syiden yleisyys vaihtelee. Tupakoinnin lisddntyminen on kas-
vattanut COPD potilaiden mé&éarag, ladkehoidolla on saatu vaikeat astmakohtaukset
vahenemaan ja vaeston keski-idn kasvaessa sydamen vajaatoiminta yleistyy, mutta
sen hoito on myos kehittynyt, joka voi osaltaan vahentda vaikeiden tilanteiden esiin-
tymistd. (Kuisma ym. 2008, 235.)

Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsessaan sairaus, vaan se on oire jostakin sairaudesta.
90 % sydamen vajaatoiminnasta aiheutuu sepelvaltimotaudista, verenpainetaudista,
ldppéviasta tai niiden yhdistelméastad. Sydamen vajaatoiminta yleistyy véeston ik&an-
tyessd ja potilaiden keski-i&ksi on arvioitu 74 vuotta. Syddmen vajaatoiminnan ylei-
syyden on arvioitu olevan jopa 2000/100000 asukasta. (Kuisma ym. 2008, 236.)
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Kun sydamen vajaatoiminta kehittyy, syddmen koko kasvaa ja pumppauskyky huo-
nonee. Sydan ei kykene pumppaamaan verta riittdvasti, vastaamaan elimiston tarvet-
ta, vaikka kiertava verimaara on riittdva. Syddmen vajaatoiminta voi aiheutua joko
systolista supistumista tai diastolista tayttymistd hairitsevasta sairaudesta. Sydamen
vajaatoiminta voi héiritd joko sydamen vasemman tai oikean puolen toimintaa, mutta
pitkalle edenneessd vajaatoiminnassa syddmen molempien puolien toiminta on hai-
riintynyt. (Castrén ym. 2002, 364.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen vajaatoimintaan.
Akuutti syddmen vajaatoiminta kehittyy nopeasti. Erikoissairaanhoidossa hoidettava
akuutti syddmen vajaatoiminta kohtaus on hengenvaarallinen tila, joka vaatii akillista
hoitoa. Krooninen vajaatoiminta puolestaan on pysyva tila, jossa syddmen toiminta
on heikentynyt. Kroonisen syddmen vajaatoiminnan tavallisimmat oireet ovat vasy-
minen rasituksessa, vasemman puolen vajaatoiminnan aiheuttama hengenahdistus,
joka pahenee makuuasennossa, oikean puolen vajaatoiminnan aiheuttama alaraajojen
turvotus. Sydéaninfarkti, nopea rytmihéirio, keuhkoveritulppa, infektiot, liiallinen sy-
danlaakitys, hoidon noudattamatta jattaminen, alkoholin vaarinkaytto tai anemia voi
laukaista sydamen vajaatoiminnan pahenemisen. (Castrén ym. 2008, 298.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalta potilaalta otetaan EKG, josta tutkitaan mahdol-
liset muutokset. Potilaalta mitataan verenpaine, syke ja happisaturaatio. Lisaksi ote-
taan thoraxkuva ja labrakokeita. Potilasta happeutetaan 35 % maskilla 8 I/min. Poti-
laalle asetetaan nesterajoitukseksi 2-2,5 litraa vuorokaudessa, seké suolarajoituksia,
jotta turvotukset véhenisivat. Potilaalle aloitetaan nesteenpoistoldékitys poistamaan
nestettd kehosta ja vahentdmaan turvotusta. Ladkityksen aikana potilaan virtsamaaraa
seurataan virtsanmittauksella, nesteytys kirjataan nestelistaan sekd painoa seurataan.
ACE:n estgjilla lasketaan kohonnutta verenpainetta, beetasalpaajilla syketta. Nitraat-
teja ja ASA:aa kaytetaan silloin, kun potilaalla on perussairautena Il-tyypin diabetes

tai sepelvaltimotauti, ehkaisemaan veren hyytymista. (Castrén ym. 2008, 298-299.)

Keuhkotdeema

Keuhkotdeema eli keuhkop6ho on sairaus, jossa keuhkoihin kertyy nestettd. Keuh-

koverisuoniston lisdéntyvé paine ajaa nestettd aluksi keuhkovélikudokseen, jolloin
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kyseessa on interstitiaalinen keuhkoddeema. Kun kudosneste tunkeutuu keuhkorak-
kulaan, on seurauksena alveolaarinen keuhkop6hd, joka edellyttédd aina oikeanlaista
hoitoa ja nopeaa toimintaa. Keuhkoissa oleva neste johtaa heikentyneeseen kaasujen
vaihtoon ja aiheuttaa hengityshairiditd. Hengenahdistus lisdantyy nopeasti, puhumi-
nen vaikeutuu ja sydan pyrkii korjaamaan hypoksiaa lyomalla tihedmmin. Etenkin
sisddnhengityksen loppuvaiheessa on keuhkoista kuultavissa kostea rahina. Keuhko-
pohd voi aiheutua monista eri syistd, yleisin syy on sydénperdinen. Keuhkop6hon
syy voi olla myds keuhkoperéinen esimerkiksi pneumonia. My0ds neurogeeniset syyt
keuhkopohon aiheuttajina ovat mahdollisia esimerkiksi laajat aivoverenvuodot. L&4-
keyliannostus voi myos johtaa keuhkopohodn esimerkiksi heroiinin tai sydanl&ék-
keiden liikakayttd. Hengitysteiden vierasesine, hukkuminen tai vaikea astmakohtaus
ovat mahdollisia keuhkopdhon laukaisijoita. Keuhkop6hon oireita ovat muun muassa
potilaan levottomuus, huulten sinerrys, kylménhikisyys, verenpaineen muutokset,
pohorahinat, alaraajaturvotus, rytmihairio, kaulalaskimopaine on koholla sek& suusta

voi tulla punertavaa vaahtoa. (Castrén ym. 2002, 365-366.)

Hengityspainehoito eli CPAP

Keuhkopohopotilaan hoidossa pyritddan hoitamaan keuhkop&hon aiheuttajaa, korjaa-
maan hengitysvajaus ja vahentdmaan laskimopaluuta. Keuhkop6hdpotilaan hoidossa
tarkedd on tukea potilas puoli-istuvaan asentoon. Potilaan rauhoittaminen on myds
todella tarke&d, silla potilas tuntee tukehtuvansa ja kuoleman pelko on todellinen.
(Kuisma ym. 2008, 236-237.)

Yksi tarked osa keuhkopohon hoitoa on hengityspainehoito. Hengityspainehoidon
toteuttaminen on mahdollista missé vain, silld sen toteuttamiseen tarvittavat erityis-
naamari, virtauskehitin ja kannettava happipaineastia ovat helposti kuljetettavia.
CPAP:n ideana on pitdd keuhkoissa jatkuva positiivinen paine, kun potilas hengittaa
itse. Ylipainehengitys takaa pienen paineenvaihtelun hengitysteissa, jolloin kasaan
painuneet alveolit avautuvat ja nestettd puristuu pois keuhkorakkuloista, jolloin kaa-
sujenvaihto paranee. CPAP-hoidon vaste on nopeasti havaittavissa, se vahentéa poti-
laan hengitystyota ja korjaa hypoksiaa merkittavasti jo muutamissa minuuteissa. On-
nistuneen CPAP-hoidon seurauksena syketaso pienenee, SpO2 suurenee, iho kuivuu,

potilas rauhoittuu ja hengitystaajuus pienenee. Keuhkopho potilaan verenpainetasoa
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on myo6s hyva alentaa dinit-suihkeella, systolisen paineen ollessa >100 mmHg.
CPAP-hoito aloitetaan yleensd keskikokoisella PEEP-venttiililla 7,5 cmH,0.
(Castrén ym. 2002, 366-369; Terveysportin www-sivut.)

CPAP-hoitoa aloitettaessa potilasta on aina informoitava. Potilaalle on kerrottava
hoidon tarkoitus ja toteutus. Hoidon aikana on véltettava puhumista. Potilaalle kerro-
taan, ettd hoidosta saatava hyoty on nopeasti havaittavissa. Potilaan kanssa on hyva
sopia jokin merkki, jonka potilas voi nayttaa hoitajalle, jos potilaalle tulee esimerkik-
si huono olo, talléin hoitaja tietad, ettd hoito on lopetettava. Tajuttomuus ja yhteis-
tyokyvyttdmyys ovat aina este CPAP-hoidon toteuttamiselle. (Castrén ym. 2008,
121-123.)

COPD

COPD (Chronic obstructive pulmonary disease) eli keuhkoahtaumatauti on keuhko-
putkissa ja keuhkorakkuloissa esiintyvd krooninen sairaus. Keuhkoahtaumatauti on
maailman neljanneksi yleisin kuolemaan johtava sairaus. Suomessa keuhkoahtauma-
taudin diagnoosin on saanut noin 200 000 potilasta. Suurin yksittdinen tekija, mika
aiheuttaa COPD:ta on tupakointi. On arvioitu, ettd noin puolet tupakoijista sairastuu
keuhkoahtaumatautiin. Keuhkoahtaumatautiin sairastuneista enemman kuin yhdek-
sé&n kymmenesta on tupakoitsijoita. Sairaus kehittyy hitaasti, vuosien kuluessa, mutta
sitd edeltdd usein krooninen keuhkoputkentulehdus. Kun tauti etenee, se tuhoaa
keuhkokudosta, joka vaikeuttaa hapensaantia ja heikentad toimintakykya. (Hengitys-

liiton www-sivut.)

Tarkeintd COPD:n hoidossa on mahdollisimman varhainen toteaminen, sill& tupa-
koinnin lopettaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa parantaa taudin ennus-
tetta. Keuhkoahtaumataudin yleisimpia oireita ovat yskd, limannousu, rasitushen-
genahdistus sekd vinkuva hengitys, mutta usein potilaat ovat ldhes oireettomia, tai
tottuneet oireisiinsa. Usein tauti ehtii edetd ennen diagnoosia jo niin pitkélle, ettd
suurin osa keuhkojen toimintakyvystd on havinnyt. Pitkdlle edenneen keuhkoah-
taumataudin tunnistaa usein siitd, ettd potilaalla on hengenahdistusta pienessakin ra-
situksessa seké toistuvia hengitystieinfektioita, hengitystaajuus on myds suurentunut,

apuhengityslihakset ovat kéytossa ja potilaalla on merkkejé sydamen oikean puolen
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vajaatoiminnasta. COPD:lle ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittada
ladkkeill4 ja taudin etenemiseen voidaan vaikuttaa. Potilaalle kehittyy vahitellen vai-
kea hapenpuute ja hiilidioksiditaso nousee, jolloin ennuste heikkenee. Kaikkein tar-
keintd on lopettaa tupakointi, se lisda potilaan hyvinvointia ja hidastaa taudin etene-
mistd. Keuhkoahtaumatauti diagnosoidaan spirometriatutkimuksella, joka mittaa
keuhkojen toimintaa. (Suomalaisen L&aké&riseura Duodecimin ja Suomen Keuhko-

la&kariyhdistys ry:n asettama tyéryhmé 2009.)

Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen krooninen tulehduksellinen sairaus, se on yksi
yleisimmisté kroonisista sairauksista ja on kokoajan lisddntymassa. Astman aiheuttaa
virheellinen yliherkka immuunivaste, joka aiheuttaa keuhkojen toiminnan hairigita ja
keuhkoputkien lisadntynyttd supistumisherkkyyttd. Keuhkoputkiin muodostuu pak-
sua limaa. Astman syntyyn vaikuttavat perinnéllinen alttius ja ympéristotekijat. Ast-
man riskitekijoita voivat olla allerginen nuha, aidin vélttdmisruokavalio, kodin lem-
mikkieldimet ja passiivinen tupakointi. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Keuhkol&akariyhdistys ry:n, Suomen Lastenl&akariyhdistys ry:n ja Suomen

Kliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2006.)

Akuutista astmakohtauksesta kérsiva potilas istuu usein etukumarassa, kayttdd hen-
gittdessaan apulihaksia, hyperventiloi ja puhuu vaivoin lauseita. Akuutissa astmakoh-
tauksessa potilas autetaan istuma-asentoon, Kiristavat vaatteet riisutaan, aloitetaan
happeutus ja avataan iv-suoniyhteys, seka hénet kytketddn monitoriseurantaan. Mita-
taan potilaalta parametrit (SpO2, hengitystiheys, RR, syke, EKG, PEF, GCS ja ruu-
miinlampo). Laakityksend annetaan keuhkoputkia avaava inhaloitava beetasympato-
mimeetti, kortikosteroidi, suonensisdisesti metyleeniprednisolonia tai hydrokortiso-
nia, suun kautta prednisonia heti, kun potilas pystyy nielemaan. Lisaksi annetaan tar-
vittaessa teofyllamiinia boluksena tai infuusiona, jos kohtaus ei laukea. Liséksi on
huolehdittava riittdvasta nesteytyksesté. (Castrén ym. 2008, 308-309.)
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Anafylaktinen reaktio

Anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillistd yliherkkyysreaktiota, useimmiten se alkaa
siten, ettd k&sié ja huulia alkaa kutittaa ja kihelmdida voimakkaasti. Nama oireet le-
vidvat nopeasti koko kehoon. Turvotusta esiintyy ympari kehoa, mutta enimmakseen
huulissa ja silméluomissa. Potilaalla on kuristava tunne kurkussa ja hengitys saattaa
vinkua. Potilas voi pahoin, saattaa oksentaa ja ripuloida ja vatsa kramppaa. Adaritilan-
teessa my0s verenpaine saattaa laskea ja potilaalla voi esiintya rytmihéirioita. Anafy-
laktinen reaktio kehittyy aarimmilleen 10-30 minuutissa ja potilas on hengenvaaras-
sa. Useimmiten anafylaktinen reaktio johtuu ampiaisen ja mehildisen myrkyisté tai
ruoka-aineista. Useimmiten anafylaktinen reaktio on allerginen anafylaksia, mutta
myos rasitus yhdessa flunssan, krapulan tai sarkylaédkkeen kanssa, voi aiheuttaa ana-

fylaktisen reaktion. (Terveyskirjaston www-sivut 2011.)

Anafylaktisen reaktion hoito riippuu reaktion vaikeusasteesta. Tarkein ja nopeimmin
vaikuttava ladke on adrenaliini (0,4-0,8 ml painon mukaan), jota annetaan lihakseen
lievemmissé reaktioissa, vaikeissa reaktioissa suonensisaisesti (anafylaktisessa sho-
kissa). Myos hydrokortisonia (250-500 mg) annetaan suonensiséisesti. Adrenaliinin
annon jalkeen tarkkaillaan verenpainetta ja syddmentoimintaa. Potilas on monitoroi-
tuna. Happikyllasteisyyttd seurataan ja tarvittaessa annetaan lisdéhappea happiviiksilla
tai venturimaskilla. Verenpainetta seurataan ja paineen ollessa matala nesteytetédén
potilasta Ringerilla tai 0,9 % keittosuolaliuoksella. Tarkeint& on tehokas ensiapu, sil-
I& sen seurauksena potilas voi olla 1-2 tunnin paasta oireeton. Kertakéayttdisen ad-
renaliiniruiskun kayttdé on hyvé opettaa potilaalle ja hanen omaisilleen, tulevaisuutta
ajatellen. (Haahtela 2010.)

2.3 Sepsispotilaan hoitotyd

Sepsis eli verenmyrkytys on bakteerien aiheuttama, henked uhkaava yleisinfektio.
Sepsiksessa bakteerit leviavét verenkierron valitykselld kaikkialle elimist6on. Vaike-
aan sepsikseen liittyy elintoimintahairioiden akillinen kehittyminen esimerkiksi hen-
gitys- ja verenkiertovajaus tai anuria. Sepsikseen liittyy suuri kuolleisuus, mutta en-

nustetta parantavat varhainen toteaminen ja nopea hoidon aloittaminen. Kaikilla poti-
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lailla, joiden kunto &killisesti heikkenee, tulisi epailld sepsista. Sepsiksen voi aiheut-
taa mika tahansa infektio, mutta usein sen aiheuttajana on bakteerin aiheuttama in-
fektio. Veriviljelyistd 10ydetyt merkit bakteereista varmistavat sepsiksen diagnosoin-
nin. Bakteerilajista voidaan myos péaatella mista sepsis on saanut alkunsa. (Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhmé 2011.)

Yleisimmat sepsiksen oireet ovat korkea, sahaava kuume, vilunvéristykset ja horkka,
pahoinvointi, oksentelu, tihentynyt hengitys ja sekavuus. Sepsiksen hoidossa térkein-
t4 on aloittaa nopeasti antibioottihoito, huolehtia riittdvasta nesteytyksestd ja estaa
verenpaineen lasku seka sokkitilan kehittyminen. Sokin oireita ovat muun muassa
tihed hengitys, hapenpuute, eri elinten toimintahdiriét ja matala ylapaine. Hoidon
kannalta tarked& on seurata peruselintoimintoja, hapen antaminen ja tarvittaessa hen-
gityksen avustus. Potilaalta tarkkaillaan |amp06d, verenpainetta, happisaturaatiota,
sykettd, hengitysfrekvenssia ja nestetasapaino (nestelista, paino, virtsanmittaus). En-
nusteeseen vaikuttavat taudinaiheuttaja, potilaan perussairaudet ja yleistila seka se
kuinka nopeasti potilas on saatu hoitoon. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja
Suomen Anestesiologiyhdistys ry:n asettama tyoryhmé 2011.)

Sepsiksen voi aiheuttaa aiemmin terveelle henkil6lle staphylococcus aureus, menin-
gokokki, salmonella, a-ryhmén beetahemolyyttinen streptokokki tai pneumokokki.
Usein sepsis tarvitsee syntydkseen myos muita vaikuttavia tekijoitd ja perussairauk-
sia. Tallaisia tekijoita ovat immunosuppressiivinen hoito, eli taudin kulkua muuttava
hoito (MS-taudissa), suuret leikkaukset, vaikea perussairaus tai katetrien kaytto.
(Elonen, Mékijarvi, Pulkki & Vuoristo 2005, 226-227.)

2.4 Hypoglykemiapotilaan hoitoty®

Hypoglykemia eli alhainen verensokeri aiheutuu diabeetikolla, kun elimistdssa on
insuliinia yli tarpeen. Hypoglykemiasta puhutaan, kun verensokeri on alle 3 mmol/Il.
Alhainen verensokeri voi johtua runsaasta liikunnasta, niukasta syémisestd, runsaasta

alkoholin kaytosta tai liian suuresta insuliiniméaérastd. Matalan verensokerin oireita
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ovat muun muassa vapina, hikoilu, kasien tarind, hermostuneisuus, sydamentykytys,
nalan tunne, heikotus, epaméaéardinen kaytds, paansarky, uneliaisuus, huimaus ja kes-
Kittymisvaikeus. (Kuisma ym. 2008, 392; Piazza 2009, 276; Terveyskirjaston www-

sivut.)

Yleensa hypoglykemia pystytdan korjaamaan helposti nauttimalla nopeasti imeytyvia
hiilihydraatteja. Ellei matalaa verensokeria korjata nopeasti voi seurauksena olla ta-
juttomuus eli insuliinisokki. Akuutissa hypoglykemiassa potilaalle annetaan suun-
kautta annos nopeasti imeytyvéaa hiilihydraattia diabeetikon ollessa yhteistyokykyi-
nen. Riittdva annos on yleensd 10-20 g hiilihydraattia. Jos potilas ei ole orientoitunut,
pistetdan glukagoni lihakseen 1mg:n suuruisena injektiona. Injektiona pistetty gluka-
goni nopeuttaa maksan glukoosivarastot nopeasti verenkiertoon. Jos potilas on alira-
vittu, eikd hénelld ole maksan glukoosivarastoja, on injektio melko tehoton. Potilaan
ollessa tajuton tai sekava glukoosi annetaan suonensiséisesti. 10-prosenttista glu-
koosiliuosta annetaan 20 millilitran nopeana kerta-annoksena, jolloin verensokeri
nousee hetkellisesti noin 2-3 mmol/l. 10 % glukoosiliuosta annetaan nopeana in-
fuusiona, koko ajan verensokeria seuraten, kunnes saavutetaan riittdva sokeritasapai-

no. (Diabeteksen Kaypa hoito — tydryhma 2009.)

2.5 Hoitajan tdydennyskoulutus

Taydennyskoulutuksen tavoitteena on osaamisen lisdéaminen, kehittdminen, syventéa-
minen ja osaamisen varmistaminen paivittdmalla ammattiosaamiseen kuuluvia tietoja
ja taitoja. Taydennyskoulutus voi olla pitka- tai lyhytkestoista. Ammattikorkeakoulu-
jen lisdantynyt taydennyskoulutus tulee todennékdisesti jatkossa korvaamaan koko-
naan erikoistumisopinnot. Asiantuntijuuden kehittymista voidaan kuvata viisivaihei-
sena. Nama vaiheet ovat aloittelija, edistynyt aloittelija, pateva, taitava ja asiantunti-
ja. Jotta ihminen kehittyisi asiantuntijaksi, vaaditaan jatkuvaa ymmarryksen ja osaa-
misen syventamistd. Perusedellytys asiantuntijaksi kehittymiselle on oppiminen ja
asiantuntija on mahdotonta olla ilman tietoa. Asiantuntijalle on tarke&dd ymmartaa
laajempia kokonaisuuksia ja kyky tarkastella asioita omaa ty6td laajemmasta néko-

kulmasta. Téydennyskoulutus voidaan muokata sellaiseksi, etta se tukee koulutetta-
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van asiantuntijuuden kehittymistd, mutta my6s tyoprosessien ja tydyhteison kehitty-
mistd. (Ranta 2011, 100, 105-106.)

Gronmarkin ja Karvosen (2006) opinnéytetydssa selvitettiin sairaanhoitajien tayden-
nyskoulutustarvetta ladkehoidon osalta Satakunnan keskussairaalassa ja Porin kau-
punginsairaalassa. Tutkimus oli kyselytutkimus ja kyselyyn vastasi 148 sairaanhoita-
jaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa ladkehoidon eri alueiden taydennys-
koulutustarpeesta. Laadkehoitoa koskeva taydennyskoulutus osoittautui tarpeelliseksi
ja sairaanhoitajat olivat halukkaita osallistumaan koulutukseen. Eniten taydennys-
koulutustarvetta koettiin olevan kipulddkkeiden, akuuttihoidossa kaytettavien l&4&k-

keiden seka ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutusten osalta.

Sosiaali- ja terveysministerion laatimasta terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosi-
tuksesta tulee esille, ettd ihmisten lisdantyvat vaatimukset tydelaméassé vaikuttavat
ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Oma-aloitteinen kouluttautuminen on hyvin
yleistd. Terveydenhuollossa tdydennyskoulutuksen merkitys korostuu, sillé hoitokay-
tdnnot muuttuvat kokoajan ladketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja teknologian
nopean kehityksen ansiosta. Jotta koko tydyhteiso kehittyisi ja pysyisi ajan hermoilla
sekd hoitoketjun sujuvuus taattaisiin, on koulutusta jarjestettava koko henkildstélle.
Suosituksessa tdydennyskoulutuksen tavoitteena on yllapitaa, kehittdd ja syventaa
terveydenhuollon henkildston ammattitaitoa seké taata potilaille hyva hoito. Suosi-
tuksessa taydennyskoulutuksen kerrotaan olevan ammattia tukevaa, suunnitelmallis-
ta, tarvelahtoista, lyhyt- tai pitkékestoista koulutusta. Taydennyskoulutussuositus
koostuu neljasta eri suosituksesta, jotka ovat taydennyskoulutuksen suunnittelu,
mahdollistaminen ja toteutus, seuranta ja arviointikriteerit. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004, 3-5; Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd 559/1994.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalan hoitajien né-
kemyksié akuuttihoitokoulutuksesta ja tdydennyskoulutustarpeesta sisatautiosastoilla.
Hoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajia sekd perus- ja lahihoitajia. Tavoitteena on an-
taa Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen henkilokunnalle tietoa, jota he voi-
vat hyodyntdd akuuttihoitokoulutuksen ja téydennyskoulutuksen kehittdmises-
sé. Tutkimustulokset toimivat myods palautteena akuuttihoitovastaaville, he saavat

tietdd miten he onnistuivat kouluttamaan muuta henkilékuntaa.

Opinnaytety6ssa haetaan vastausta seuraaviin tutkimusongelmiin:
1. Minkalaisia nakemyksia sisatautiosastojen hoitajilla on pidetysta akuuttihoi-
tokoulutuksesta?

2. Minkalaista tdydennyskoulutusta hoitajat arvioivat jatkossa tarvitsevansa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 on luonteeltaan padasiallisesti maarallinen tutkimus. Opinnaytetydssa
kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelméaa, johon kuuluvat aikai-
sempien tutkimusten johtopé&&tokset, aiemmat teoriat sekd késitteiden maéarittely.
Tutkimusaineisto muutetaan tilastollisesti késiteltavadn muotoon. Tilastoinnissa kay-
tetaan erilaisia taulukoita, kuvioita ja numeerista tilastointia, jonka jalkeen saatu ai-
neisto analysoidaan Kirjallisesti ja saaduista tutkimustuloksista tehdadan pohdinta.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 131.)
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4.2 Kohderyhma ja tutkimusaineiston keruu

Opinndytetyon kohderyhménd oli Satakunnan keskussairaalan sisatautiosastojen
akuuttihoitokoulutukseen osallistuneet hoitajat. Osastot, joilta koulutukseen osallis-
tuttiin, olivat sisatautiosastoja: M3, M4, A5, A6 ja dialyysi. Osasto M3 on sisatautien
vuodeosasto, joka on erikoistunut gastroenterologisten ja nefrologisten potilaiden
hoitoon. Osasto M4 on sisatautien vuodeosasto, jossa hoidetaan ja tutkitaan sydénsai-
rauksia sairastavia potilaita. Osaston tavoitteena on tarjota korkeatasoista erikois-
osaamista sydansairauksien hoidossa. Osasto Ab:llI& hoidetaan ja tutkitaan erilaisia
infektioita ja endokrinologisia sairauksia sairastavia potilaita. Osasto on erikoistunut
diabeteksen hoitoon, hoidonohjaukseen sek& diabeetikon hoidon tukemiseen. Sisé-
tautien vuodeosasto A6 on erikoistunut erilaisia, useimmiten pahanlaatuisia verisai-
rauksia sairastavien potilaiden hoitoon. Keinomunuaisyksikossa eli dialyysiyksikdssa
hoidetaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavia, dialyysihoitoa tarvitsevia potilaita.

(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2010.)

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelméksi valittiin kyselylomake, jolla pyrittiin
saamaan tietoa sisatautiosastojen hoitajien nakemyksista akuuttihoitokoulutuksesta
seka taydennyskoulutustarpeesta. Kyselylomakkeet toimitettiin osasto A5:n osaston-
hoitajalle joulukuussa 2011, sen jalkeen kun tyon ohjaaja ja osastonhoitaja olivat hy-
vaksyneet kyselylomakkeet. A5:n osastonhoitaja toimitti lomakkeet muiden osasto-
jen osastonhoitajille, jotka jakoivat ne koulutukseen osallistuneille. Otanta valikoitui
siten, ettd osastonhoitajat antoivat kullakin osastolla joka kolmannelle koulutukseen
osallistuneelle kyselylomakkeen. Vastaajat saivat kukin oman kirjekuoren, johon he
laittoivat omat vastauksensa. Tamén jalkeen he laittoivat oman suljetun kirjekuoren-
sa osaston yhteen isompaan Kirjekuoreen. Vastaajien henkil6llisyys pysyi salassa ko-
ko ajan. Vastaajilla oli kaksi viikkoa aikaa tayttaa kyselylomake, jonka jalkeen kyse-

lylomakkeet haettiin sairaalasta.

Kyselytutkimuksen etuja ovat laajan tutkimusaineiston kerddminen. Kyselymenetel-
mé&é pidetddn tehokkaana, silla se sadstaa tutkijalta aikaa ja vaivaa. Lomakkeen huo-
lellinen suunnittelu mahdollistaa aineiston nopean kasittelyn ja analysoinnin tietoko-

neen avulla. (Hirsjarvi ym. 2004, 184.)
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Kyselylomake valittiin aineiston keruumenetelméksi, koska sen avulla pystyttiin par-
haiten selvittdm&én osallistujien ndkemyksia koulutuksesta ja tdydennyskoulutukses-
ta. Kyselyyn vastaajat saivat saatekirjeen (Liitel), joka informoi heité kyselyn tarkoi-
tuksesta. Kyselylomake (Liite 2) laadittiin tatd opinnaytety6td varten ja se koostui
kymmenesta eri osiosta. Ensimmaisessé osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja.
Toisessa osiossa selvitettiin koulutustarvetta, kolmannessa osiossa akuuttihoitokoulu-
tuksen elvytysosiota, neljdnnessé akuuttia hengitysvajaus/C-PAP —osiota ja viiden-
nessd hypoglykemiaosiota. Kuudes osio koski sepsistd, seitsemdas koulutustiloja, va-
lineité ja rynmakokoa, kahdeksas ryhmaé, yhdeksas akuuttihoitokoulutusta yleensa ja
kymmenes osio koski tdydennyskoulutusta. Kyselylomakkeessa oli 39 kysymysta,
joista 12 kysymysta oli avoimia. Monivalintakysymyksissé asteikkona toimi viisipor-
tainen asteikko, jossa vastaajalla oli valittavana yksi viidestd vaihtoehdosta,
1=Taysin eri mieltd, 2=Eri mieltd, 3= En osaa sanoa, 4= Samaa mielta, 5=Taysin sa-
maa mieltd. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin muun muassa vastaajien kehitta-

misideoita akuuttikoulutukseen.

4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Kun vastauslomakkeet saatiin takaisin, ne numeroitiin yksitellen, jonka jalkeen kaik-
ki tiedot syotettiin Microsoft Exel -07 taulukkolaskentaohjelmaan. Tietojen syottami-
sen jalkeen aineisto tarkistettiin ja sen jalkeen analysoitiin Tixel-ohjelmalla. Kaikista
kysymyksista laadittiin yksiulotteiset jakaumat ja kaaviot, joita tulkittiin ja kirjoitet-
tiin puhtaaksi kayttaméalla prosenttilukuja ja absoluuttisia lukuja. Avoimet kysymyk-
set kasiteltiin siséllonerittelylld ja jokaisesta osiosta on suoria lainauksia esimerkkei-
na tekstissa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeet l&hetettiin yhteensa 50 akuuttihoitokoulutukseen osallistujalle, jois-
ta palautui 34 kyselylomaketta taytettyind takaisin. Vastausprosentti oli 68.

Kyselylomakkeen kaksi ensimmaistd kysymysta koskivat taustatietoja. Ensimmaises-
s& kysymyksessa selvitettiin kyselyyn vastaajan tyoskentelyaikaa terveydenhuollos-
sa. Toisella kysymykselld selvitettiin kyselyyn vastaajien aikaisempaa osallistumista
ja mahdollista osallistumisajankohtaa akuuttihoitokoulutukseen. Suurin osa (30%)
vastaajista (n=10) oli tydskennellyt pitkaan terveydenhoitoalalla, eli yli 15 vuotta.
Alle kaksi vuotta alalla olleita oli 12 % eli nelja vastaajaa. (Kuvio 1.) 69 % (n=22)
oli aikaisemmin osallistunut vastaavanlaiseen koulutukseen. Osallistumisajankohdat

vaihtelivat vuodesta 1998 vuoteen 2010.
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Kuvio 1. Vastaajien tyékokemus
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5.2 Nékemykset akuuttihoitokoulutuksesta ja kehittdmisideat

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa etsittiin vastausta kysymykseen, minkélaisia na-
kemyksia sisatautiosastojen hoitajilla on akuuttihoitokoulutuksesta. Kolmannessa
kysymyksessa selvitettiin koulutukseen osallistujien nakemyksia siitd, tulisiko vas-
taavanlaisia koulutuksia jarjestaa jatkossakin. Tulos oli varsin yhdenmukainen, 82 %
kyselyyn vastanneista eli 27 vastaajaa 33:sta valitsi vastausvaihtoehdon taysin samaa
mieltd. Kukaan vastanneista ei valinnut vaihtoehtoa tdysin eri mieltd tai eri mielta.
Neljas kysymys selvitti vastanneiden nédkemyksid koulutuksessa opituista uusista
asioista. 78 % vastaajista oli oppinut koulutuksessa uusia asioita. Vastaajista nelja

(12 %) ei osannut sanoa mielipidettd&n, kolme vastaajaa ei ollut oppinut uutta.

Elvytystaidot
Kysymykset 5-8 kasittelivat akuuttihoitokoulutuksen elvytysosiota. Elvytyksen teo-
riaosioon (kysymys 5) oli tyytyvaisid 73 % (n=24) vastaajista. He olivat sitd mielta,
etta teoriaosio oli sisélloltadn riittdva. Kaytannon harjoitusten riittavyys (kysymys 6)
jakoi mielipiteitd. 15 vastaajaa (45 %) oli samaa mielté siitd, ettd harjoituksia oli riit-
tavasti, kun taas kahdeksan (24 %) vastaajan mielesta harjoituksia ei ollut riittavasti.
Kysymyksessé 7 selvitettiin elvytystaitojen yllapitdmista (n=27). Suurin osa vastaa-
jista (41 %) yllapitaé elvytystaitojaan elvyttamalla kaytannon hoitotyossa, 37 % har-
joittelemalla/koulutuksissa, 4 % lukemalla teoriaa ja 19 % kaikilla edelld mainituilla
tavoilla. (Kuvio 2.) Kysymyksessa 8 selvitettiin vastaajien kehittdmisideoita elvy-
tysosion suhteen. Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensd 15 ihmistd. Kahdeksan
vastaajaa (53 %) toivoi, ettd koulutuksia jarjestettdisiin useammin. Toiseksi eniten
toivottiin (27 %) enemman kaytdnnon harjoituksia. Parempia valineitd, parempia
kouluttajia ja erilaisten olosuhteiden huomiointia toivottiin myds. Ohessa esimerkke-
ja kehittamisideoista:

"Koulutuksia voisi pyrkid jdrjestdmddn useammin, esim. 1krt/vuosi.”
"Kdytdnnon harjoituksia lisdd.”
“Sellaiset kouluttajat, jotka osaavat asian ja osaavat opettaa, ei ole kaikkien
hommaa.”
“Peruselvytyksen lisdksi, mitd elvytys on omassa yksikdssd, erityispiirtei-
den/olosuhteiden huomiointia.”

“Tarvitsee pdivitystd, paremmat vilineet -> nukke rikki!”
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Kuvio 2. Elvytystaitojen yllapitaminen

Hengitysvajauspotilaan hoito ja C-PAP

Kysymykset 9-12 koskivat akuuttia hengitysvajaus/C-PAP -osiota. Yli puolet (56 %)
oli sitd mieltd, ettd teoriaosio oli riittdva akuutin hengitysvajauden osalta (kysymys
9). Kukaan ei ollut taysin eri mieltd, yksi vastaaja oli eri mieltd, viisi ei osannut sa-
noa ja kahdeksan vastaajaa oli tdysin samaa mieltd. Myts C-PAP:ia koskevan teo-
riaosion riittavyyteen (kysymys 10, n=33) oltiin keskiméaarin tyytyvaisia. 70 % piti
teoriaosiota riittdvana. Kéaytannon harjoitusten riittavyys (kysymys 11, n=33) jakoi
mielipiteitd, silla osassa lomakkeista palautteena oli, ettd kdytannon harjoituksia ei
ollut lainkaan tai etté ei ollut aikaa koota C-PAP-laitetta. Vaittdméan harjoitusten riit-
tavyydesta kanssa taysin eri mielta oli 9 %, eri mieltd 30 %, 9 % ei osannut sanoa,

33 % oli samaa mielta ja 18 % tdysin samaa mielta.

Kehittamisideoissaan (kysymys 12, n=15) vastaajat olivat yksimielisia siita, ett4 har-
joittelua tulisi olla enemman (60 %), myos kertausta toivottiin (13 %) sekd enemman
aikaa (13 %). Yksi vastaaja toivoi myos ladkaria paikalle luennoimaan ja yksi vastaa-
ja toivoi enemmén teoriaa. Ohessa esimerkkeja kehittamisideoista:

“Tavalliset sairaanhoitajat koulutuksen pitajina loistavia. Pidempi aika, jotta

ehtii rauhallisemmin kokeilemaan ja ndyttamdcdn.”
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"Ei harjoiteltu ollenkaan C-PAP:n kayttoa tai kokoamista, joten sita olisi ai-
na hyvd kerrata.”

"Vuosittaiset kertaukset.”

“Vield perusteellisempi selostus asioista, ehkd lddkdrin pitimdnd, tietoa

1

enempi silloin.’

Hypoglykemiapotilaan hoito

Seuraavat kaksi kysymysta koskivat hypoglykemiaosiota. Teoriaosioon (kysymys 13,
n=32) oltiin suurelta osin tyytyvaisia, yhteensd 84 %:n (n=27) mielesta teoriaosa oli
riittava (59 % samaa mieltd ja 25 % tdysin samaa mieltd). 16 % vastaajista ei osan-
nut sanoa mielipidettadn teoriaosiosta. Yksik&an vastaaja ei ollut taysin eri mielta tai
eri mieltd vaitteen kanssa. Kehittamisideoiden suhteen (kysymys 14, n=8) viisi vas-
taajaa oli sitd mieltd, ettd osiossa ei ollut kehitettdvad, kaksi vastaajaa toivoi kertausta

ja yksi vastaaja esimerkkeja. Ohessa esimerkkeja kehittamisideoista:

"Oli hyvd, koska DM-osaston hoitajat pitivit.”
"Esimerkkitapauksia.”
"Sdcdnnollisin viliajoin kertausta ja koulutusta.”

’

“Ei kehitettdvad.’

Sepsispotilaan hoito
Seuraavissa kahdessa kysymyksessa selvitettiin osallistujien tyytyvaisyyttad sep-
sisosioon. Jélleen yli puolet (59 %) vastaajista (n=32) oli samaa mieltd vaittaméan
kanssa, ettd teoriaosio oli riittava, taysin samaa mieltd oli 22 %, 13 % ei osannut sa-
noa ja yksi vastaaja oli eri mieltd ja yksi taysin eri mieltd. (Kuvio 3.) Sepsisosion
avoimeen kehittdmisidea-kysymykseen (kysymys 16) vastasi vain viisi vastaajaa,
joista kolme vastaajaa (60 %) toivoi kaytannon esimerkkejé ja kaksi vastaajaa (40 %)
kertausta. Ohessa esimerkkeja kehittdmisideoista:

"Kaipaisin ehkd enemmdn konkreettista tietoa/harjoittelua sepsispotilaan

’

hoidosta.’

’

"Vield enemmdn kdytinnon kokemuksia, teoriapohjainen tieto oli hyvdd.’

’

"Oli hyvin avattu auki ja kdyty tirkeimmdit asiat ldpi.’
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Kuvio 3. Teoriaosion riittavyys sepsiksen osalta

Tilat ja vélineet

Seuraavat viisi kysymysta koskivat tilaa ja harjoitteluun kéytettyja véalineitd. Yhteen-
sé 82 % (n=27) vastaajista oli sita mieltd, ettd koulutustila oli koulutukseen sopiva
(kysymys 17). Vastaajista 12 % (n=4) oli sita mieltd, ettd koulutustila ei ollut koulu-
tukseen sopiva. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettd&n. Koulutuspaikkana
toimi 88 % (n=22) NOO koulutustila ja 12 % (n=3) B1 kokoushuone. Kysymys 18
koski koulutuksessa kéytettyja vélineitd. Suurin osa (79 %, n=26) oli sitd mielta, etta
vélineet olivat koulutukseen sopivia, viisi vastaajista ei ollut tyytyvéisia valineisiin,
kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettddn. Tilan riittavyyteen oltiin suurim-
maksi osaksi tyytyvéisia 76 % (n=25), nelja vastaajaa oli sitd mielta, etta tilaa ei ollut
riittavasti ja nelja vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan. Kysymyksessa 20 selvi-
tettiin vastaajien nédkemysta valineiden riittdvyydesta harjoitteiden suorittamiseen,
66 % (n=22) oli tyytyvaisia, kahdeksan vastaajaa ei ollut tyytyvaisia ja kolme vastaa-
jaa ei osannut sanoa mielipidettdan. Vastaajista 42 % (n=5) nimesi kehittdmisideaksi
isommat tilat, 33 % (n=4) ehdotti uusia/ehjia valineitd, 17 % (n=2) oli sitd mielt,
ettd valineiden pitaisi olla samanlaiset kuin osastoilla ja yksi vastaaja toivoi mo-

niammatillisempaa koulutustiimid. Ohessa esimerkkeja kehittdmisideoista:
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“Olisi hyvd, jos harjoiteltaisiin samanlaisilla vilineilld kun osastolla on kdy-
tossa (esim. Defi)”

"Yksi kouluttaja voisi olla lddkdri. Akuuttihoitokin on eri ammattiryhmien
tiimityotd.”

“Vilineistod voisi uusia. Esim. elvytysnukke oli todella huonokuntoinen.’

"Tila voisi olla enemmdn tarkoitukseen sopiva.”

Ryhmé

Seuraavilla kolmella kysymyksella (kysymykset 22-24) selvitettiin vastaajien nake-
myksid ryhmasta. 97 % (n=32) oli tyytyvéisid ryhméakokoon. Yksi vastaaja ei ollut
tyytyvainen ryhmékokoon. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Ryhmakoon sopivuus

Ryhman ohjaamiseen harjoitteiden aikana oltiin myds suurelta osin tyytyvaisid, 73 %
vastaajista oli sitd mieltd, ettd ryhmaa ohjattiin hyvin, nelja vastaajista ei osannut sa-
noa mielipidettadn, viisi vastaajaa ei ollut tyytyvaisia ohjaukseen. Siihen, etté osallis-
tujat olivat eri osastoilta, suhtauduttiin hyvin ja sen koettiin tehneen koulutuksesta
monipuolisempi. 52 % (n=15) piti sité erittdin hyvéna asiana, 41 % (n=12) ihan hy-
vand ja kahden vastaajan mielestd, silld ei ollut mitd&n vaikutusta, milt4 osastolta

osallistujat olivat. Ohessa esimerkkeja kehittdmisideoista:
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”Se oli tosi hyvd asia, koska kokemuksia tulee monesta nikokulmasta. Monen

’

eri asian erikoisosaamista paikalla.’

’

"Oli erittdin hyvd asia, teki koulutuksesta monipuolisen.’
“"Hyvdnd, kdytinnon esimerkit tdrkeitd jakaa muillekin, niistd oppii.”

“lhan hyvd, toisaalta elvytyksen, hengitysvajaus potilaan kohdalla olisin kai-
vannut syvdllisemmin juuri syddnpotilaita koskevaa tietoa/harjoittelua.”

“lhan ok.”

Yleinen palaute

Seuraavilla kahdella monivalintakysymyksella ja neljalla avoimella kysymyksella
selvitettiin yleistd palautetta akuuttihoitokoulutuksesta. Kysymykset 25 ja 26 koski-
vat ajankayttoa. Vahan alle puolet (45 %, n=15) vastaajista oli sitd mieltd, ettd teo-
riaosion lapikéymiseen oli varattu riittavasti aikaa, kun taas viidennes oli taysin sa-
maa mieltd, 18 % (n=6) oli eri mieltd, 12 % (n=4) ei osannut sanoa, oliko aikaa riit-
tavasti ja yksi vastaaja oli taysin eri mieltd ajan riittavyydesta teorian lapikaymiseen.
Harjoitteisiin kdytetyn ajan riittavyys jakoi mielipiteitd, 51 % (n=17) oli samaa miel-
t4, ettd aikaa oli riittavasti, 33 %:n (n=11) mielestd aikaa ei ollut riittavasti harjoittei-

siin, 15 % (n=5) ei osannut sanoa mielipidettaan.

Kysymys 27 selvitti vastaajien saamaa hyotya koulutuksessa opetetuista asioista kay-
tdnnon hoitoty6hon. Vastaajista 44 %:n (n=8) mielestd kertaus palauttaa asioita mie-
leen, neljé vastaajaa koki saaneensa lisd4 varmuutta, nelja vastaajaa kiinnittd4 nyky-
aan erilailla huomiota potilaan tilaan, kaksi vastaajaa ei kokenut hydtyneensa koulu-

tuksesta mitenkéan. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Koulutuksen hyéty kaytannén hoitotyohon

Vapaaseen palautteeseen (kysymys 28) 47 % (n=8) vastasi, etté tallaiset koulutukset
ovat tarpeellisia, 29 % (n=5) haluaisi paremmat kouluttajat, esimerkiksi eri osa-
alueiden asiantuntijat, 12 % (n=2) toivoi enemmaén aikaa ja 12 % (n=2) enemmaén

harjoittelua ja kaytdnnon esimerkkejé.

Kysymyksessé 29 selvitettiin vastaajien ndkemyksié seuraavan akuuttinoitokoulutuk-
sen sisaltoalueista. 56 % (n=9) vastaajista oli tyytyvaisia nykyisiin, neljalla vastaajis-
ta oli toivomuksena Muun muassa akuuttivatsa, sydameen liittyvat asiat, diabetes ja
alkoholin aiheuttamat sairaudet, 19 % (n=3) toivoi enemman k&ytadnnon harjoituksia.
Ohessa esimerkkeja kehittdmisideoista:
“Enemmdn kdytinnon harjoittelua.”
"Kdytetty sisdltoaluemalli mielestdni hyvd.”
"Nykyiset hyvdt, kaiken kaikkiaan mahdollisimman monipuoliset osa-alueet.”
“Akuuttivatsa, kardiogeeninen shokki.”

)

”Ainakin syddmeen liittyvida.’

Kysymykseen 30 vastasi yhteensa 28 vastaajaa. Vastaajista puolet oli sitd mielta, etta
sopiva aikavéli akuuttihoitokoulutuksen uusimiseen olisi kerran vuodessa. Seitsemén

vastaajan mielesta sopiva aikavéli olisi vahintadan kerran vuodessa. Myds seitsemén
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vastaajaa oli sitd mieltd, ettd sopiva aikavéli akuuttihoitokoulutuksen jarjestamiseen
olisi kahden vuoden vélein. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Akuuttihoitokoulutuksen uusimisen aikavali

5.3 Téaydennyskoulutustarpeet

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta kysymykseen, minkélaista tayden-
nyskoulutusta hoitajat arvioivat tarvitsevansa. Kyselylomakkeen viimeinen osio ka-
sitteli tdydennyskoulutusta. Tassa oli kahdeksan vaittdmé&a, joihin vastaajat saivat
valita mieleisensa vaihtoehdon viidesta eri vastausvaihtoehdosta. Taydennyskoulu-
tusosion kysymyksiin vastasi kysymyksista riippuen 23-25 vastaajaa. Osa vastaajista

ei ehké ollut huomannut tdydennyskoulutusosiota, silla se oli erillisella sivulla.

Elvytettavan potilaan hoidossa koettiin olevan eniten tarvetta tdydennyskoulutuk-
seen, 96 % (n=23) vastaajista oli sitd mieltd, ettd he tarvitsevat aiheesta lisdkoulutus-
ta. Myds hengitysvajauspotilaan hoidossa koettiin olevan lisdkoulutuksen tarvetta,
83 % (n=20) koki tarvitsevan lisdkoulutusta aiheesta. Hypoglykemiapotilaan hoito
jakoi mielipiteitd, silla lahes puolet 48 % (n=11) oli sitd mieltd, etta ei tarvitse lisa-

koulutusta aiheesta. 43 % (n=10) kuitenkin koki tarvitsevansa lisakoulutusta hypo-
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glykemiapotilaan hoidosta. Sepsispotilaan hoidosta 64 % (n=16) koki tarvitsevansa

lisakoulutusta.

Kaikki vastaajat olivat motivoituneita osallistumaan taydennyskoulutukseen. 76 %
(n=19) vastaajista oli sitd mieltd, ettd pystyy itse vaikuttamaan koulutuksiin osallis-
tumiseen. 62 % (n=16) oli sit4 mieltd, ettd osaston muut tyontekijat kannustavat osal-
listumaan koulutuksiin. 31 % (n=8) ei osannut sanoa kannustavatko muut osallistu-
maan koulutuksiin. Puolet vastaajista (n=13) oli sitd mieltd, ettd osaston kiireet eivéat
vaikeuttaneet koulutuksiin osallistumista. (Taulukko 1). Kysymykseen 39 tuli vain
muutama vastaus ja ne on sisallytetty kysymyksen 29 vastauksiin, silld ne koskivat

enemmankin akuuttihoitokoulutusta.

Taulukko 1. Taydennyskoulutustarve

Koen tarvitsevani lisa- | taysin | eri mieltd | en osaa sa- | samaa | tadysin samaa

koulutusta  seuraavista | eri noa mieltd | mieltd
osa-alueista: mieltd

Elvytettavén pot. hoito | 0 % 4 % 0 % 58 % 38 %
Hengitysvaikeuspotilaan | 4 % 4% 8 % 58 % 25 %
hoito

Hypoglykemiapot. hoito | 4 % 48% 4% 30 % 13 %
Sepsispotilaan hoito 4% 16 % 16 % 48 % 16 %
Olen hyvin motivoitu- | 0 % 0% 0% 38 % 62 %
nut taydennyskoulutuk-

seen

Pystyn itse vaikutta- | 4 % 12 % 12 % 46 % 27 %

maan siihen, mihin kou-

lutuksiin osallistun

Osastoni muut tyonteki- | 4 % 4% 31 % 27 % 35 %
jat kannustavat osallis-

tumaan koulutuksiin

Osaston kiireiden takia | 15 % 35% 19 % 15 % 15 %
on vaikea péésté osallis-

tumaan koulutuksiin
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalan sisatautiosas-
toilla tyGskentelevien hoitajien ndkemyksid akuuttihoitokoulutuksesta ja tdydennys-
koulutustarpeesta. Opinndytetyon tavoitteena oli antaa Satakunnan keskussairaalan
sisatautiosastojen henkilokunnalle tietoa, jota he voivat hyddyntda akuuttihoitokoulu-
tuksen ja tdydennyskoulutuksen kehittdmisessd. Opinnéytetyon kyselystd saatavat
tutkimustulokset toimivat my0ds palautteena akuuttihoitokoulutuksen pitgjille, eli
akuuttihoitovastaaville. He saavat palautteen siitd, miten onnistuivat kouluttamaan
muuta henkilékuntaa. Opinnaytetyon tulosten avulla akuuttihoitokoulutusta voidaan
mahdollisesti kehittdd haluttuun suuntaan, silla kyselyyn osallistuneet hoitajat voivat

siis itse vaikuttaa seuraavaan akuuttihoitokoulutukseen antamansa palautteen avulla.

Opinnaytetyon kyselylomakkeella saatiin vastaukset molempiin tutkimusongelmiin.
Ensimmaéinen tutkimusongelma haki vastausta kysymykseen: Minkalaisia nakemyk-
sié sisatautiosastojen hoitajilla on pidetysté akuuttihoitokoulutuksesta? T&hén siséltyi
my06s mahdolliset kehittdmisideat akuuttihoitokoulutuksen suhteen. Opinndytetyon
tulosten perusteella akuuttihoitokoulutukseen oltiin suurelta osin tyytyvaisia. Lahes-
tulkoon kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd tallaisia koulutuksia tulisi jarjestaa
jatkossakin. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd koulutuksessa tuli opittua uusia asioita.
Kaikkiin koulutuksen eri osa-alueiden teoriaosioihin oltiin tyytyvdisia. Kaytannon
harjoituksia sen sijaan olisi haluttu paljon enemmaén. Akuuttihoitokoulutuksen pitéisi
olla myos kaikille ryhmille samanlainen, silla vastauslomakkeista selvisi, etta joissa-
kin ryhmissé ei ollut jostakin osa-alueesta lainkaan k&ytdnnon harjoituksia, t&éhén ol-
tiin kovin pettyneitd. Olisi siis tarkeéda, etta kaikille osallistujille jarjestettéisiin yh-

denmukainen koulutus, riippumatta siitd kuka koulutuksen pitaa.

Tiloihin ja vélineisiin oltiin my0ds suurelta osin tyytyvéisid, mutta avoimissa kysy-
myksissa tuli esiin koulutusvélineiden huono kunto. Vastaajat toivoivatkin ehjia ja
parempia vélineitd, toiveena olivat myos samanlaiset valineet, kuin osastoilla on kay-

tossd. Ryhmakokoon oltiin todella tyytyvdisid, ja myos se, etta osallistujat olivat eri
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osastoilta, koettiin positiiviseksi, silla se teki koulutuksesta monipuolisemman. Kou-
lutuksesta koettiin olevan hyotyd myos kaytannon hoitotyohon, se oli tuonut lis&é
varmuutta tydskennelld, sen avulla osaa tarkkailla potilaan tilaa erilailla ja myos ker-

tauksen koettiin palauttavan asioita mieleen.

Yleisesti ottaen toivottiin enemman aikaa ja enemman kaytdnnon harjoituksia, mutta
ennen kaikkea téllaiset koulutukset koettiin todella tarpeellisiksi. Akuuttihoitokoulu-
tuksen nykyisiin osa-alueisiin oltiin tyytyvaisid, ja samankaltaista sisaltda toivottiin
tuleviinkin koulutuksiin. Ainoastaan yksittéisia toiveita oli, mit4 haluttaisiin tulevaan
koulutukseen. Lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielt4, etté tallaisia koulutuksia tulisi

jarjestéa vahintaan vuoden valein.

Opinnaytetyon toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta kysymykseen: Minka-
laista taydennyskoulutusta hoitajat arvioivat tarvitsevansa? Ldahes kaikki vastaajat
olivat sitd mieltd, ettd elvytettdvan potilaan hoidosta tarvitaan tdydennyskoulutusta.
Suurin osa vastaajista oli myos sitd mieltd, ettd hengitysvaikeuspotilaan ja sepsispoti-
laan hoidosta tarvitaan tdydennyskoulutusta. Hypoglykemiapotilaan hoidon kohdalla
tdydennyskoulutuksen tarve jakoi mielipiteitd, puolet vastaajista kaipaisi tdydennys-
koulutusta, kun taas puolet koki hallitsevansa hypoglykemiapotilaan hoidon. KaikKi
vastaajat olivat motivoituneita osallistumaan tdydennyskoulutukseen. Suurin osa vas-
taajista koki, etta pystyy itse vaikuttamaan siihen, mihin koulutuksiin osallistuu. Suu-
rin osa vastaajista oli my0ds sitd mieltd, ettd tyOkaverit kannustavat osallistumaan
koulutuksiin. Osaston kiireiden ei koettu suurelta osin estavan koulutuksiin osallis-
tumista. Ristiintaulukoinnilla testattiin taustamuuttujien merkitysta taydennyskoulu-
tustarpeeseen. Tyokokemuksella ei ollut vaikutusta tadydennyskoulutustarpeeseen,
suurin osa vastaajista halusi tdydennyskoulutusta jokaisesta akuuttihoitokoulutuksen
osa-alueesta riippumatta siitd, kuinka kauan oli ollut toissé terveydenhuollossa. Tay-
dennyskoulutuksia pidetéén tarpeellisina ja niihin halutaan osallistua, mikéa kdy myos

ilmi Gronmarkin ja Karvosen opinndytetyosta (2006).
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6.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa pyritédan aina valttdmaan virheet, siitd huolimatta tulosten luo-
tettavuus ja patevyys vaihtelevat. Tastd syysta tutkimuksen luotettavuutta yritetdén
arvioida. Tahan arviointiin on kaytossa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutki-
muksen reliabiliteetilla (tarkkuus) tarkoitetaan tulosten toistettavuutta. Mittauksessa
tai tutkimuksessa silld tarkoitetaan kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validi-
teetti eli patevyys arvioi mittarin tai tutkimuksen kykya mitata sit4, mita on tarkoitus
mitata. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.)

Mittarin luotettavuus on &&rimmaisen tarkedd kvantitatiivisessa tutkimuksessa, silla
tutkimustulosten luotettavuus riippuu kaytetyn mittarin luotettavuudesta. Mittarin on
oltava siis tarkka ja tdsmallinen ja sen on mitattava juuri sitd, mitad halutaan mitata.
Mittarin esitestaus on tarked tekija validiteetin arvioinnissa ja esitestaus on tarkeéda
etenkin, kun on kyseessa uusi mittari. Luotettavuutta lisaa reliabiliteetti ja validiteet-
ti. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206-207.)

Tassa opinndytetydssa tulosten ajatellaan olevan luotettavia ja pysyvia, silla vastaajat
olivat satunnaisesti valittuja, joten heitd ei valikoitu tietyin perustein, vaan kaikilla
oli yhta suuri mahdollisuus tulla valituksi. Vastaukset olivat myos selkeitd, eika niis-
sé ollut tulkinnan varaa, joten niita voi pitaa luotettavina ja pysyvina. Opinnadytetyol-
I& oli kuitenkin vain yksi tekija, joten tulkinnat voivat olla yksipuolisia. Tyokoke-
muksen kohdalla olevaa mitta-asteikkoa ei voida pitaa taysin luotettavana, silla siind
asteikot eivat ole taysin oikeanlaisia. Siiné esiintyy sama luku aina kaksi kertaa, joten
sitd ei voida pitaa taysin luotettavana, koska ei voida tietdd ovatko vastaajat valinneet
juuri oikean asteikon kuvaamaan tyokokemustaan. Tama huomattiin kuitenkin vasta
tulosten analysointi vaiheessa, jolloin asiaan ei voitu enda vaikuttaa. Suurin osa vas-
taajista oli kuitenkin tydskennellyt terveydenhuollossa yli 15 vuotta, saatua tulosta
voidaan pitaa luotettavana.

Tutkimuslupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirilt, Satakunnan sairaanhoitopiirin
omalla opinnédytetyon lupahakemuksella marraskuun lopussa ja lupa myonnettiin no-
peasti 2.12.2011. Yhteyshenkilon kanssa tehtiin myos kirjallinen sopimus opinnéyte-

tyon tekemisesta.
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Opinnaytetyo6té varten tehty kyselylomake rakennettiin teorian ja akuuttihoitokoulu-
tuksen pohjalta yhdessé ohjaavan opettajan ja osasto Ab:n osastonhoitajan kanssa.
Osastonhoitaja sai alustavan version kyselylomakkeesta ja hanen kommenttiensa pe-
rusteella tehtiin muutama muutos ja lisdys lomakkeeseen, jotta kyselylomake vastasi
tytelaman tarpeita. Kyselylomakkeen tdydennyskoulutusta koskevaan osioon kéytet-
tiin apuna Timosen (2007) hoitajien tdydennyskoulutusta koskevaa tutkimusta. Kyse-
lylomakkeen kysymyksilla haettiin vastausta tutkimusongelmiin. Mittari mittasi juuri
niit4 asioita, mitd oli tarkoituskin mitata, joten se lisd4 opinnédytetydn luotettavuutta.
Sain myds hyvin vastauksia, joten aineisto oli riittdva kuvaamaan perusjoukkoa. Ky-
selylomake esitestattiin osastonhoitajilla ja siihen tehtiin heidan haluamansa muutok-
set. Esittelin myos kyselylomakkeen suunnitteluseminaarissa, jolloin sitd hiottiin

muiden opiskelijoiden ja ohjaajan kanssa.

Pelkastaan se, etta valitaan tietty aihe tutkimukselle, on eettinen ratkaisu. Tutkittava
kohderyhma liittyy myos etiikkaan. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaeh-
toista, ketdén ei voi pakottaa osallistumaan tiettyyn tutkimukseen, osallistujat voivat
my0s perua osallistumisensa tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 26-27.)

Opinnaytetyotd tehdessa otettiin huomioon eettiset periaatteet. Tutkimussuunnitel-
masta kdvi ilmi miten aineisto kasitelldan, havitetddn ja miten kohderyhmaé infor-
moidaan. Tutkimusaineisto k&siteltiin ja sailytettiin taysin luottamuksellisesti, opin-
naytetyon tekijélle ei missadn vaiheessa paljastunut vastaajien henkiléllisyys. Vasta-
uslomakkeet tuhottiin silppurissa sen jalkeen, kun ne oli analysoitu eika niita tarvittu
enada opinnaytetyon tekemiseen. Myos vastaajien saamasta saatekirjeesta selvisi, etta
kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista, vastaajien henkil6llisyys ei paljastu
misséan vaiheessa ja ettd vastauslomakkeet havitetadn asianmukaisesti vastausten

analysoinnin jalkeen. Saatekirjeesta selvisi myds opinndytetyon tarkoitus.
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6.3 Johtopaatokset

Tulosten perusteella voidaan esittd4 seuraavat johtopéaatokset:

1. Akuuttihoitokoulutukseen oltiin suurelta osin tyytyvéisiéa.

2. Vastaavanlaisia akuuttihoitokoulutuksia toivotaan jarjestettdvan jatkossakin.

3. Akuuttihoitokoulutukseen toivotaan enemmén kaytdnnon harjoituksia, pa-
rempia vélineita sekd enemman aikaa.

4. Akuuttihoitokoulutuksen siséllon pitdisi olla yhtendinen kaikille osallistujille,
kouluttajasta riippumatta.

5. Eniten tdydennyskoulutusta halutaan elvytyksesté.

6. Hoitajat ovat todella motivoituneita osallistumaan tdydennyskoulutukseen.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyotd tehdessd nousi esiin yksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe. Mie-
lestdni todella tarkeda on, etta téllaisia koulutuksia jarjestetaan jatkossakin, joka oli
myos kyselyyn vastaajien kanta. Mielestdni Sadmésen tutkimusta (2004) voisi hyo-
dynt&& tulevaisuudessa. Akuuttihoitokoulutukseen osallistujien l&htotasoa testattai-
siin alussa, jonka jalkeen jarjestettéisiin akuuttihoitokoulutus. Koulutuksen jéalkeen
testattaisiin heti hoitajien tietoja ja taitoja opitusta koulutuksesta. Lopuksi voisi tehda
viel& loppumittauksen tietyn ajan kuluttua. Tekemé&sséani kyselyssé selvitettiin hoita-
jien ndkemyksia akuuttihoitokoulutuksesta. Tulevaisuudessa voitaisiin selvittdd hoi-
tajien kdytannén osaamista ja kehittymista kaytdnnon taidoissa tietyn ajan sisélla.
Taten saataisiin realistista tietoa siitd, millaisia kehittdmistarpeita hoitajilla on ja mil-

laista hyotya koulutuksista on.
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Hyvat akuuttihoitokoulutukseen osallistujat, 12.01.2012

Olen Jenna Ylikoski ja opiskelen kolmatta vuotta sairaanhoitajaksi Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa. Opintoihini kuuluu opinndytetyon te-
keminen ja sen tarkoituksena on selvittdd kokemuksianne akuuttihoito-
koulutuksesta. Liséksi selvitdn tdydennyskoulutus tarvetta tulevaisuutta

ajatellen.
Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, eikd henkilollisyytenne
paljastu missaan vaiheessa. Késittelen vastauslomakkeita luottamukselli-

sesti ja ne havitetddn asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Laittakaa vastauksenne suljettuun Kirjekuoreen ja palauttakaa osastolla

olevaan kirjekuoreen 30.1. mennessa.

Kiitos vastauksista ja yhteistyosta!

Y stavallisin terveisin,

Jenna Ylikoski



Akuuttihoitokoulutus

I TAUSTAKYSYMYKSET
1. Tyokokemuksesi terveydenhuollossa
1. 0 - 2 vuotta
2.2 - 5 vuotta
3.5-10 vuotta
4. 10 - 15 vuotta

5. > 15 vuotta

LITE 2

2. Oletko aitkaisemmin osallistunut vastaavanlaiseen akuuttihoitokoulutukseen?

1. Kylla, mind vuonna?

2. En

Arvioi kaymiisi akuuttihoitokoulutusta asteikolla 1-5. Ympyroi se vaihtoehto, joka kuvaa

parhaiten mielipidettisi koulutuksesta.

Taysin En osaa
erimielti  sanoa

II KOULUTUSTARVE

3. Mielestini tillaisia koulutuksia tulisi jarjestda

jatkossakin. 1 2 3 4
4. Opin koulutuksessa uusia asioita. 1 2 3 4
IITI ELVYTYS
5. Teoriaosion sisaltd oli riittava. 1 2 3 4
6. Kaytannon harjoituksia oli riittavéasti. 1 2 3 4

7. Miten olet tdhan asti yllapitanyt elvytystaitojasi?

Taysin samaa
mieltd




8. Miten kehittiisit titd koulutuksen osa-aluetta?

IV AKUUTTI HENGITYSVAIKEUS JA C-PAP

Taysin En osaa Taysin samaa
erimieltdi  sanoa mieltda
9. Teoriaosio oli sisidlloltadn riittdva akuutin 1 2 3 4 5
hengitysvaikeuden osalta.
10. Teoriaosio oli sisalldltaan riittava C-PAP:n 1 2 3 4 5
osalta.
11. Kiytinnon harjoituksia oli riittivasti. 1 2 3 4 5

12. Miten kehittéisit titd koulutuksen osa-aluetta?

V HYPOGLYKEMIA
13. Teoriaosio oli sisalloltidn riittava. 1 2 3 4 5

14. Miten kehittiisit tita koulutuksen osa-aluetta?

VI SEPSIS
15. Teoriaosio oli sisélloltiadn riittava. 1 2 3 4 5

16. Miten kehittiisit titd koulutuksen osa-aluetta?

VII KOULUTUSTILAT, VALINEET JA RYHMAKOKO
17. Koulutustila oli koulutukseen sopiva. 1 2 3 4 5

- Missi koulutus tapahtui?




Téysin En osaa Téaysin samaa

eri mieltd sanoa mieltid
18. Vilineet olivat koulutukseen sopivat. 1 2 3 4 5
19. Tilat olivat riittavat kaytainnon harjoitusten 1 2 3 4 5

toteuttamiseen
20. Vilineet olivat riittdvit kiytannon harjoitusten 1 2 3 4 5
toteuttamiseen

21. Onko sinulla kehittimisideoita tilan ja vilineiden suhteen?

VIII RYHMA

22. Ryhmikoko oli sopiva. 1 2 3 4 5

23. Ohjattiinko mielestisi ryhmén toimintaa hyvin 1 2 3 4 5
kaytannon harjoituksissa?

24. Miten koit sen, ettd osallistujat olivat eri osastoilta?

IX YLEISTA

25. Teorian lapikdymiseen oli varattu 1 2 3 4 5
aikaa riittavasti.

26. Kaytannon harjoituksiin oli varattu 1 2 3 4 5

aikaa riittavisti.

27. Minkilaista hyotya koulutuksessa opetetuista asioista on ollut kiaytannon hoitotydssa?




28. Tdhan voit antaa vapaasti palautetta koko akuuttihoitokoulutuksesta.

29. Millaisia sisdltoalueita haluaisit seuraavaan akuuttihoitokoulutukseen?

30. Minkilaisin aikavilein akuuttihoitokoulutusta tulisi mielestiisi uusia?




31.

32.

33.

34.

33.

36.

37.

38.

39

X TAYDENNYSKOULUTUKSESTA YLEISESTI

Koen tarvitsevani lisdkoulutusta seuraavista osa-alueista:

Hypoglykemiapotilaan hoito

Elvytettivin potilaan hoito

Hengitysvaikeuspotilaan hoito

Sepsispotilaan hoito

Olen hyvin motivoitunut tiydennys-

koulutukseen

Pystyn itse vaikuttamaan siihen, mihin

koulutuksiin osallistun.

Osastoni muut tyontekijit kannustavat

osallistumaan koulutuksiin.

Osaston kiireiden takia on vaikea

pédstd osallistumaan koulutuksiin.

Taysin
eri mielti
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

1 2

En osaa

sanoa
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Taysin samaa
mieltd

. Mita toivomuksia sinulla on tidydennyskoulutuksen suhteen? (sisiltd, kesto, paikka ym.)

Kiitos vastauksistasi ja yhteistyOsta!



