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Assessment of fluid balance is an essential part of patient care, and
understanding its importance helps prevent disorders such as fluid deficiency and
fluid overload. Fluid balance assessment skills play an important role in the
success of the patient's treatment and even in the patient’'s survival.

The purpose of this thesis was to produce an educational learning assignment
and study material for the nursing students of the Diaconia—University of Applied
Sciences regarding fluid balance assessment, in accordance with the problem-
based learning model. The goal was to develop nursing students' fluid balance
assessment skills and forward the implementation of patient-safe nursing. The
thesis was guided by ethical guidelines and values of nursing.

The product of the thesis was a part of Diaconia—University of Applied Sciences'
Clinical Expertise course, and it was created by using scientific and evidence-
based sources, as well as other relevant literature. The learning task and learning
material were created using dialogic change pedagogy and the problem-based
learning method.

The created learning assignment was an imaginary patient case, which focused
on the assessment and monitoring of fluid balance. The content of the study
material was designed according to the theoretical part of this thesis.
The two main goals of the product were to develop fluid balance assessment
skills and to increase study motivation among nursing students. The usefulness
of the product output was assessed with a feedback survey, which had three main
sections: Learning task, Learning material and Competence & Development.

Keywords: fluid balance, problem-based learning, fluid balance assessment,
nursing
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1 JOHDANTO

Aikuisen potilaan nestetasapainon seuranta ja arviointi on vaativaa hoitotyota,
johon osallistuu moniammatillinen hoitotiimi. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
potilaan voinnin havainnointi ja tarkkailu sek& nestehoidon toteuttaminen laakérin
maaraysten mukaisesti. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.309-311.) Potilaan
nestetasapainon riittdva yllapito on elintarkeda ja siind tapahtuvien hairididen
ennaltaehkéaisy on helpompaa kuin tapahtuneiden muutosten korjaaminen
jalkikateen (Ahlmen-Laiho, 2021, s.38).

Sairaanhoitajan ammatillinen patevyys voidaan ymmartaa kyvyksi soveltaa
opittua tietoa kaytannon tydssa, etsia nayttdon perustuvaa tietoa sekd oman
osaamisen rajojen ymmartamista (Lindfors, 2023 s.27-28). Sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksia maarittelee ammatilliset yleiskompetenssit, joihin kuuluvat
muun muassa nayttéon perustuva toiminta ja paatoksenteko seka terveyden ja
toimintakyvyn edistaminen. Kompetenssit ohjaavat potilasturvallisen toiminnan ja

laadukkaan hoitotydn toteutumista. (Laukkanen, 2020).

Nestetasapainon arviointi on olennainen osa potilaan hoitoa, ja sen merkityksen
ymmartaminen auttaa ehkaisemaan nestevajauksen ja -kuorman Kkaltaisia
hairiditd. Hyvat nestetasapainon arviointitaidot ovat ratkaisevassa asemassa
suhteessa potilaan hoidon onnistumisen ja jopa selviytymiseen. (Davies ym.,
2019, s.475.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa Diakonia-ammattikorkeakoululle
sairaanhoitajaopiskelijoille aikuisen nestetasapainon arviointia kasitteleva
oppimateriaali ja oppimistehtava ongelmaléhtdisen oppimismallin mukaisesti.
Tavoitteenamme on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden nestetasapainon

arviointitaitoja ja edistaa potilasturvallisen hoitotydn toteutumista.



2 ELIMISTON NESTETASAPAINO

Nestetasapainolla tarkoitetaan veden saannin sek& sen poistumisen valilla
vallitsevaa elimiston tasapainoa, jonka toimintaan osallistuvat erilaiset
saatelymekanismit yhteistydssa eri elinten valilla (Henttonen ym., 2020, s.305).
Vedella on elimistdssa useita tarkeitd toimintoja — se toimii Kkuljettimena,
liuottimena ja  kaikki  elimiston  aineenvaihduntareaktiot  tapahtuvat
vesiymparistossa (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.133). Naita ymparisttja voidaan
jaotella tarkemmin nesteaitioihin, eli intra-, ekstra- ja transsellulaarinesteisiin,
joiden valilla nestetasapainoa saadellaan. Nestetasapaino liittyy laheisesti myos
elimistobn homeostaasin sailymiseen, jolla tarkoitetaan elimistossa vallitsevaa
tasapainoa. Homeostaattinen saately on jatkuva prosessi, joka mahdollistaa
elimiston sopeutumisen erilaisiin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin, kuten fyysiseen

rasitukseen, ruokavalioon tai sairauksiin. (Mé&kinen, 2023).

2.1 Nestetasapainon saatelymekanismit

Nestetasapainon saately voidaan jakaa karkeasti hemodynaamiseen seka
osmoottiseen saatelyyn. Osmoottinen saately on nestetasapainon ensisijainen
saatelymekanismi, jossa valiaivojen osmoreseptorit sekd aivolisdkkeen
takalohkosta  erittyva antidiureettinenhormoni eli ADH, toimivat
vuorovaikutuksessa keskenaan. Osmoreseptorit tunnistavat solun ulkoisen
nesteen vakevoitymisen ja kaynnistavéat tarvittaessa ADH:n erityksen, joka estaa
veden poistumista virtsan mukana. Hemodynaamisella saatelylla viitataan
verenpaineen ja veritilavuuden kohoamisesta kaynnistyviin korjausjarjestelmiin,
joihin  kuuluvat RAA-jarjestelma eli  Reniini-Angiotensiini-Aldosteroni-
saatelymekanismi, autonominen hermosto sekda sydamessa sijaitsevat
baroreseptorit. (Leppaluoto ym., 2020, s.250-251.) Ihmisen elimistd pystyy
mekanismien avulla saatelemé&an sydamen sykettd sekd sen pumppaaman
veren maarad minuutissa, verenpainetta ja kudosten verenkiertoa, jota kutsutaan
perfuusioksi (Makinen, 2023).



RAA-jarjestelmélla on kaksi tarkeaa tehtdvaa: nostaa verenpainetta seka
tehostaa nesteen takaisinimeytymista elimistoon. Jarjestelmaén osallistuvat
munuaiset, lisamunuaisen kuorikerros, aivolisdke, maksa sek&a keuhkot. Kun
verenpaine laskee tai veren volyymi pienenee, munuaisten tuojasuonien
seindmien soluista vapautuu verenkiertoon reniinida, joka liikkuu verenkierron
mukana maksaan. Maksan vapauttama angiotensinogeeni muuntuu reniinin
ansiosta angiotensiini l:ksi ja angiotensiini | muuntuu angiotensiini ll:ksi
keuhkojen ACE-entsyymin eli angiotensiinikonvertaasientsyymin vaikutuksesta.
Muuntunut angiotensiini palaa lisamunuaisiin ja stimuloi suolahormoni
aldosteronin tuotantoa, joka sitoo itseensa vetta seka lisdd osaltaan veden
takaisinottoa elimistdon, jotta verenpaine seka verivolyymi paasee kasvamaan.
Kun tilanne elimistéssa palautuu normaalille tasolle eika kehon verivolyymia
tarvitse korjata tai natriumin takaisinottoa lisata, reniinin tuotantoa voidaan
vahentad. Taman jalkeen RAA-jarjestelma palautuu normaalitilaan. (Leppéaluoto
ym., 2019, s. 250-251.)

2.2 Elektrolyyttihairiot

Elektrolyyttien epatasapaino voi johtaa veden poikkeavaan jakautumiseen
nesteaitioiden valilla, mik& hairitsee kehon normaalia toimintaa. Elektrolyyteiksi
kutsutaan séhkdisesti varautuneita ioneja, joihin kuuluvat esimerkiksi natrium,
kalium ja kloridi. (Leppéaluoto ym., 2019, s. 110-113.) Tarkeimpia elektrolyytteja
elimiston toiminnan kannalta ovat natrium ja kalium, silla ne yllapitavat
solunsisaisté— ja ulkoista nestetasapainoa. (Alahuhta ym., 2022, s.131))
Elektrolyyttihairio voi johtua sairaudesta tai syntya sen seurauksena (Savolainen,
2022).

Aineenvaihdunnan kannalta olennaista, on plasmaan liuenneiden aineiden
maara, eli elimistobn nesteiden vakevyys, jota kutsutaan osmolaliteetiksi.
Fysiologinen suolaliuos eli 0,9-prosenttinen natriumkloridiliuos on suolaliuos,
jonka osmoottinen vahvuus on yhta suuri kuin veren. Elimistén suolaliuoksen on

tarkeaa olla yhta vakevaa, ettei se vahingoita kehon soluja. Jos solut joutuvat



fysiologista suolaliuosta laimeampaan liuokseen, vettd virtaa solujen sisaan,
jolloin ne turpoavat. Vastaavasti, jos liuos on liian vakevaa, vetta poistuu soluista

ja ne kutistuvat. (Leppéluoto ym., 2019, s. 110-113.)

2.2.1 Natrium

Normaali natriumpitoisuus on valttamaton aineenvaihdunnan toiminnalle ja
suurin osa natriumista sijaitsee solunulkoisessa nesteessa. Natrium saatelee
elimiston solunulkoisen nesteen maaraa, silla se sitoo vettd. Mitd enemman
elimistdssa on natriumia, sitd enemman vetta kertyy, miké lisda veren tilavuutta
ja painetta. Natrium osallistuu monien aineiden kuljetukseen solukalvon l&pi sekéa
hermo- ja lihasimpulssien kulkuun. (Mustajoki, 2022a.) Munuaiset saatelevat
natriumpitoisuutta poistamalla ylimaardisen natriumin virtsan kautta tai
vahentamalla virtsan maaraa, mika nostaa natriumpitoisuutta (Rautava-Nurmi
ym., 2020, s.306).

Hyponatremia eli alhainen veren natriumpitoisuus on yleisin nestetasapainon
hairio, jolloin elimistossd on vetta liikaa suhteessa natriumiin. Hyponatremian
taustalla on yleensa negatiivinen natriumtasapaino tai positiivinen vesitasapaino,
ja usein molemmat mekanismit vaikuttavat samanaikaisesti. Syita
hyponatremialle ovat liiallinen veden saanti, suonensiséisesti annettu neste jonka
natriumpitoisuus on liilan matala tai lisdantynyt antidiureettisen hormonin eritys,
joka vahentaa virtsan tuotantoa. (Nevalainen & Koistinen, 2022). Madaltunut
natriumpitoisuus voi altistaa sydamen rytmihdirigille ja aiheuttaa voimattomuutta.
Muita oireita voivat olla kouristukset, tajunnantason hairiét seka vasymys ja
pahoinvointi. Hyponatremiaan liittyy lisdantynyt sairastuvuus, kuolleisuus ja
pitkittynyt sairaalahoidon tarve. (Alahuhta, 2020, s.143.) Normaalisti veren
natrium tulee olla valilla 137-145 mmol. Kun arvo laskee alle 135mmol on
kyseessa hyponatermia ja sen ollessa 125mmol, voidaan puhua vakavasta

hyponatremiasta (Mustajoki, 2022c).



Veren kohonnutta natriumpitoisuutta kutsutaan hypernatremiaksi, jonka yleisin
syy on riittamattomassa nesteiden saannissa suhteessa sen menetykseen
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 306; Mustajoki, 2022a). Kun natriumpitoisuus
kasvaa plasmassa, se lisdéd osmoottista painetta, joka johtaa veden kertymiseen
solujen valiin. Tama puolestaan saa natriumia siirtymaan solun sisélle ja
aiheuttaa turvotusta sekd veren tilavuuden kasvua. (Metsavainio, 2020a).
Hypernatremian oireita ovat suun ja limakalvojen kuivuus sek& janon tunne
(Alahuhta ym., 2020, s.156). Se voi aiheuttaa lihasnykayksid, kouristelua,
sekavuutta ja voi pahimmillaan johtaa tajuttomuuteen. Hypernatremia syntyy,
mikali elimistd saa lilan vahan vetta tai munuaiset erittavat liikkaa vetta virtsaan,
jolloin natriumpitoisuus nousee. Kohonnut natriumpitoisuus voidaan todeta
verikokeesta, jolloin natriumpitoisuus on yli 145mmol, tavoiteviitearvot ovat 137—
145 mmol/l. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 306; Mustajoki, 2022a).

2.2.2 Kalium

Kaliumia esiintyy elimistossa péadasiassa solunsisaisesti (Mustajoki, 2022b).
Solun sisalla on negatiivinen varaus, joka vetdéd puoleensa positiivisesti
varautuneita kaliumioneja. TAma varaus pitaa kaliumionit solun sisalla, vaikka
niiden pitoisuus on solussa suurempi kuin sen ulkopuolella. Solunsiséista
kaliumpitoisuutta saatelee solukalvon lapaisevyys ja kaliumkanavien aktiivisuus.
Kaliumkanavat ovat proteiineja, jotka saatelevat kaliumionien liikkumista
solukalvon lapi. Ne ovat tarkeitd solukalvon sé&hkoisen potentiaalin
yllapitamisessd ja vaikuttavat solun toimintaan. (Metsavainio, 2022b.)
Solunulkoinen neste ja sen kaliumpitoisuus saatelee hermo- ja lihassolujen
toimintoja (Schwab, 2024). Kalium toimii proteiinien rakennusaineena ja on
valttdmaton solun kasvulle seka osallistuu hiilihydraattiaineenvaihduntaan
(Henttonen ym., 2020, s.306). Munuaiset saatelevat kaliumin eritysté ja poistaa
liallisen maaran virtsaan (Pelttari, 2023). Kaliumin viitearvot ovat 3,3—4,9 mmol/|
(Mustajoki, 2022b).

Hypokalemia eli alentunut veren kaliumpitoisuus on, kun arvot ovat alle 3,3

mmol/l. Normaalisti solun sisdlla on enemméan kaliumioneja kuin solun



ulkopuolella. Hypokalemiassa kaliumpitoisuus solun ulkopuolella laskee ja nain
kaliumia virtaa enemman ulos solusta. (Matikainen, 2022.) Vaikeassa
hypokalemiassa kaliumarvo on alle 3,0 mmol/l (Alahuhta ym., 2020, s.159).
Hypokalemia altistaa sydamen toiminnan hairi6ille seka rytmihairitille. Oireina voi
iimeta vasymysta, voimattomuutta seka lihasheikkoutta. Liséksi hypokalemia voi
aiheuttaa ummetusta, janon tunnetta, ruokahaluttomuutta ja oksentelua. Syyna
voi olla sairaus tai liilallinen nesteiden menetys esimerkiksi ripulin tai oksentelun
yhteydessa. Runsas virtsaaminen voi my0s estdd Kkaliumin riittdvaa
takaisinimeytymista munuaisissa. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 306; Pelttari,
2023.) Vakavissa tapauksissa hypokalemia voi johtaa halvaukseen,
hengitystoiminnan lamaantumiseen ja suoliston toiminnan pyséhtymiseen
(Alahuhta ym., 2022).

Hyperkalemia eli kohonnut veren kalium aiheuttaa vasymysta, lihasheikkoutta,
jasenten tuntoaistimuksia ja vaikeissa tapauksissa halvausoireita (Mustajoki,
2022b). Hyperkalemiassa solunulkoinen kaliumpitoisuus kasvaa (Matikainen,
2022b). Kun veren kaliumarvo on yli 4,8mmol/l, voidaan puhua hyperkalemiasta
(Alahuhta ym., 2022, s.161). Oireet voivat esiintya pistelyna kielessa seka suun
ymparilla. Kohonnut kaliumpitoisuus vaikuttaa sydamen toimintaan merkittavasti
ja voi aiheuttaa vakavia sydanperaisia haittavaikutuksia. Kohonneeseen
kaliumarvoon voi vaikuttaa myds hairiintynyt munuaisten kaliumin eritys, joka
johtaa sen kertymiseen vereen. Kaliumerityksen hairid voi johtua esimerkiksi
munuaisten vajaatoiminnasta. Synnyn syyna voivat olla myds laakkeet, vamma
sekad nestetasapainonhairiét. (Alahuhta ym., 2022, s.163; Rautava-Nurmi ym.,
2020, s.306.)

2.3 Happo-emastasapaino

Happo-emastasapaino on elimiston keskeinen homeostaattinen mekanismi, joka
yllapitdd solujen sek& kudosten optimaalista toimintaymparistdd, ja on
yhteydessa elektrolyytti- ja nestetasapainon saatelyyn. Tasapainon sailyttdminen
on valttamatontd solujen aineenvaihduntaprosessien, kuten entsyymien

toiminnan kannalta, sill& ne riippuvat tarkasti saadellysta pH-arvosta. Erityisesti
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munuaisten ja keuhkojen hairiéton toiminta on keskeistd happo-emastasapainon
saatelyssa, silla niiden toimintahairiot voivat vaikuttaa suoraan elimiston neste-

ja elektrolyyttitasapainoon. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.307.)

Veren normaali pH-arvo on 7,35-7,45, joka tarkoittaa lievasti emaksista
ymparistda. Jos pH-arvo laskee viitearvon alapuolelle, syntyy asidoosi, kun taas
pH-arvon noustessa liikkaa kyseessa on alkaloosi. (Rautava-Nurmi ym., 2020,
s.307.) Happo-emastasapainon hairioita voidaan tutkia verikaasuanalyysilla, joka

tehdaan valtimo-, kapillaari- tai laskimoveresta (Valli, 2024b).

Metabolisessa alkaloosissa elimistosta poistuu runsaasti happamia nesteita, tai
emaksisia aineita kertyy elimistoon liikaa. Esimerkiksi oksentelun seurauksena
elimistosta poistuu suuria maaria mahan happoja, mika lisdad elimiston
emaksisyyttd. Tama johtaa plasman bikarbonaattipitoisuuden (HCO3™) nousuun,
mika puolestaan lisda elimiston emaksisyyttd. Talldin vetyionit siirtyvat
solunulkoisesta tilasta solujen sisaan, ja kaliumionit vapautuvat korvaamaan
niitd. Tama voi aiheuttaa hypokalemiaa, eli plasman kaliumpitoisuuden laskua,
joka puolestaan heikentaa solujen normaalia toimintaa. Alkaloosiin liittyy usein
kuivumista, joka johtuu nesteiden menetyksestd, ja tama vaikuttaa seka
nestetasapainoon etta elektrolyyttitasapainoon, erityisesti kaliumin osalta.
(Rautava-Nurmi ym., s. 307; Valli, 2024a.)

Metabolinen asidoosi on aineenvaihdunnallinen hairio, jossa elimistdssa on liikkaa
happoja tai virtsaan erittyvien vetyionien maara on hairiintynyt. Tama voi johtua
esimerkiksi munuaisten vajaatoiminnasta, jolloin munuaiset eivat pysty
erittAmaan tarpeeksi vetyioneja ja happoja kertyy elimist6on. Veren pH laskee, ja
bikarbonaattia kuluu happojen neutralointiin, mika heikentaa elimiston kykya
yllapitdd normaalia pH-tasapainoa. Asidoosissa kaliumioneja  siirtyy
solunulkoiseen tilaan, miké voi johtaa hyperkalemiaan. Asidoosiin voi liittyd myo6s
nesteiden kertymistad elimistoon, mikd aiheuttaa turvotusta ja lisaa sydan- ja

verenkiertoelimiston kuormitusta. (Rautava-Nurmi ym., s. 307; Valli, 2024b.)

Keuhkot s&éatelevat elimiston hiilidioksidipitoisuutta hengityksen avulla.

Hiilidioksidi  muuttuu  elimistdssd  hiilihapoksi, joka on  merkittdva
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happokomponentti happo-emastasapainon saatelyssa. (Reinikainen, 2022a.)
Respiratorinen alkaloosi muodostuu, kun veren hiilidioksidipitoisuus vahenee
likaa, esimerkiksi hyperventiloinnin seurauksena, jolloin elimistdsta poistuu liikaa
hiilidioksidia ja veren pH nousee. (Valli, 2024a.) Respiratorinen asidoosi
puolestaan syntyy, kun keuhkojen kautta ei poistu riittdvasti hiilidioksidia,
esimerkiksi kroonisen keuhkoahtaumataudin seurauksena. Tall6in hiilidioksidia

kertyy elimistdon ja veren pH laskee. (Valli, 2024b.)

Kun happoemastasapaino hairiintyy, elimiston kompensaatiomekanismit, kuten
hengitys ja munuaisten toiminta voivat yrittda korjata tilannetta. Mikali nama
mekanismit eivat riitd, elimisto tarvitsee ulkoisia hoitotoimenpiteita tasapainon
palauttamiseksi. Esimerkiksi nestehoito tai hengityksen tehostaminen voivat olla
tarpeen palauttamaan elimiston pH-arvot normaaleiksi. Samanaikaisesti on
tarkeaa hoitaa mahdolliset elektrolyytti- ja nestetasapainon hairiét, jotta elimiston
kokonaisvaltainen homeostaasi voidaan sdailyttda. (Reinikainen, 2022a;
Reinikainen, 2022b.)

3 NESTETASAPAINON ARVIOINTI JA SEURANTA

Nestetasapainon hairididen oikea-aikainen havainnointi ja hyvin toteutettu
dokumentointi on valttamatonta riittavan nestehoidon maarittamiseksi ja tama on
yksi olennaisista hoitotoimenpiteista terveydenhuollossa. Nestetasapainon
tarkkailussa yhteisty6 seka vuorovaikutuksellisuus potilaan ja hoitotiimin valilla
on tarkeda. Nestetasapaino lasketaan potilaalla 1-2 kertaa vuorokauden aikana,
kriittisesti sairaan potilaan hoidossa jopa tunnin vélein. Nestetasapainon
seurannassa tulee liséksi huomioida potilaan perussairaudet ja laakitykset, mm.
l&a&kityksen vaikutukset, kuten diureetit eli nesteenpoistolaédkkeet seka sydan- ja
verenpainelddkkeet. Potilaan painoa seurataan saanndllisesti ja siina
huomioidaan merkittavat laskut tai nousut. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.308—
311)
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3.1 Nestetasapainon laskeminen

Ihminen menettdd nesteitéd ihon, keuhkojen, suoliston sekd munuaisten kautta.
Nestetasapainon laskemiseen kuuluu potilaan ihon ja hengityksen kautta
tapahtuva normaali haihtuminen eli perspiraatio, jonka kautta aikuinen ihminen
menettdd arviolta 1000 ml vuorokaudessa. Kuumeilevan potilaan hoidossa
sairaanhoitajan tulee huomioida jokaista 1 celsiusasteen kuumeen nousua
kohden 200 ml nesteen menetys vuorokaudessa. Kovasti hikoilevan potilaan
nestetasapainon arvioiminen on haasteellista. Hikiset vuodevaatteet voidaan

tarvittaessa punnita. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.311.)

Potilaan nesteiden seurannassa muistilistana toimii nestelista, joka on tarkea
tyokalu sairaanhoitajille seka laakareille. Nestelistaa taytetddn yksi vuorokausi
kerrallaan ja siihen kirjataan kellon aika, potilaalle tuotu ja nautittu nesteen
maara. Nestelistan kaytosta keskustellaan potilaan tai h&nen omaistensa kanssa,
jotta sen kayttd tulee tutuksi ja saadaan luotettavasti kerattya tietoa.
Nestelistassa tulee olla selkeésti potilaan nimi tai huone ja paikka, jolla
varmistetaan oikean potilaan nestetasapainon seuranta. Nestetasapainon
laskemiseen kuuluu suun kautta otetut nesteet, joihin mukaan lasketaan kaikki
nestemainen juoma ja ruoka eli mm. keitot, jogurtit, kiisselit ja jaatelot. Potilaan
nestetasapainoon lasketaan lisaksi laskimonsisdisesti annetut nesteet seka
huuhteet. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.309-311.)

Nestetasapainon laskemisessa huomioidaan virtsan, oksennuksen ja ripulin
maarat mahdollisuuksien mukaan mittaamalla. Nestelistaan voidaan sisallyttaa
omaan sarakkeeseen eritykset, mutta tahan on myos erikseen oma erityslista,
johon kirjataan virtsaamis-, oksennus- ja ripulointikerrat ja méaarat. Potilaalle
ohjeistetaan virtsapullon, alusastian tai portatiivin kaytt6. Potilaalla, jolla on
virtsakatetri, seurataan virtsan tuloa ja maara saanndollisesti. Eritysten seurantaan
luetaan mukaan dreenien, haavojen ja avanteiden tuottama eritys. (Rautava-
Nurmi ym., 2020, s.310.)

Epaonnistuneen nestetasapainon seurannan ja riittdmattdman nesteytyksen syy-

seuraussuhteet ovat monimutkaisia (Pinnington ym., 2016, s. 46-54). Vuonna
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2019 kriittisesti sairaiden potilaiden nestetasapainoa seurattin painon
saanndllisella seurannalla seka hyddyntamalla nestelistaa. Katsaus tarkasteli
kolmentoista kohorttitutkimuksen tuloksia nestetasapainon kartoituksen
tehokkuudesta kriittisesti  sairailla.  Viisi tutkimusta havaitsi puutteita
saanndllisessa painon mittaamisessa. Nestelistojen kaytdssa suhteessa painon
saannoélliseen seurantaan havaittiin ristiriitaisuuksia seitseméassa tutkimuksessa.
(Davies ym., 2019. S.470-475.)

Tutkimuksen tulokset kertovat, ettd sdannéllinen painon seuranta nayttaa olevan
luotettavin tapa nestetasapainon arviointiin, mutta sen tehoa heikentavat
nestelistoissa esiintyvat epatarkkuudet. Nama epatarkkuudet kerd&ntyessaan
useamman paivan aikana lisaavat jokaisen virheen vaikutusta potilaaseen.
Pitkittynyt nestehoito, joka johtaa liialliseen nesteytykseen ja nestekuormaan,
heikentad potilaan eloonjaamisennustetta. Nain ollen naiden kahden mittarin
oikeaoppisella kaytolla on merkittava vaikutus hoidon onnistumiseen seka
potilaan selviytymiseen. (Davies ym., 2019, s. 470-475.)

3.2 Nestevajaus

Kuivuminen eli dehydraatio voi johtaa nestevajauksen syntymiseen ja
hypovolemiaan, jolla tarkoitetaan elimistossa kiertavan veren vahentynytta
maaraa. Dehydraatio voidaan jakaa hypotoniseen, isotoniseen ja hypertoniseen
dehydraatioon. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s. 309-315.)

Dehydraatiossa potilaasta poistuvien nesteiden maard on suurempi kuin
nesteiden saanti juomasta tai ruuasta. Tilan aiheuttavat yleisimmin suuret
virtsamaaréat, oksentaminen, ripulointi ja kuumeilu. Nama johtavat elektrolyyttien

menetykseen, jota kutsutaan hypotoniseksi dehydraatioksi. (Lacey ym., 2019.)

Hypertoninen kuivuminen kuvaa puhdasta vedenpuutetta, joka johtuu
riittAmattomasta juomisesta tai liiallisesta hikoilusta esimerkiksi kuumeilun
aikana. Tamén seurauksena solunulkoisen tilan (plasman ja kudosnesteen)

natriumpitoisuus kasvaa, mika johtaa veden siirtymiseen soluista solunulkoiseen



14

tlaan. Tama aiheuttaa solunsisaisen nesteen vahenemisen ja solujen

kutistumisen. (Lacey ym., 2019.)

Isotoninen kuivuminen kuvaa vedenpuutetta, jossa natriumin ja muiden
elektrolyyttien suhde solunulkoisessa nesteessa on sama kuin solunsisdisessa
nesteessa. Tama tarkoittaa, ettd solunulkoisen ja solunsisdisen nesteen
osmoottinen paine on tasapainossa, eikd nesteen siirtymisté solujen sisédan tai
ulos tapahdu merkittavasti. Isotoninen kuivuminen voi aiheutua esimerkiksi
diureettien kaytdsta, munuaisten vajaatoiminnasta tai runsaasta ripuloinnista.
(Lacey ym., 2019.)

3.2.1 Nestevajauksen tunnistaminen

Nestevajaus nakyy potilaasta riutuneesta ilmeesta, kuopalla olevista silmista ja
kuivista suun limakalvosta. Potilas tuntee usein janoa ja keho voi tuntua viilealta,
erityisesti raajoissa, joissa saattaa esiintya lamporajoja. lho menettaa
elastisuutensa ja potilaan kaulalaskimon tayttdaste pienenee, mika viittaa
alentuneeseen nestemaarddn verenkierrossa. Potilaan paino saattaa laskea
nestevajauksen seurauksena. (Ahlmén-Laiho ym., 2022). Diureesi eli virtsan
eritys vahenee, jolloin virtsan vari tummuu ja se muuttuu vakevammaksi
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s.309).

Nestevajaus johtaa verenpaineen laskuun ja sykkeen nousuun. Tajunnantason
muutokset ovat mahdollisia, mink& vuoksi potilaan kaytoksen seuraaminen on
tarkeaa. Esimerkiksi hajamielisyys ja artyisyys voivat viitata nestevajaukseen.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s.309). Glasgow’n kooma-asteikkoa (GCS) voidaan
kayttdaa tajunnantason arvioinnissa, tarkastellen potilaan silmien avaamista,
puhevastetta ja motorisia reaktioita (Suomalaisen Laé&kariseuran Duodecimin
ym., 2013).
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3.3 Nestekuorma

Hyperhydraatio tarkoittaa tilaa, jossa kehoon on kertynyt lilkaa nestetta.
Ylinesteytyksen taustalla voi olla liiallinen nesteen saanti suonensisaisesti tai
ruuansulatuskanavan kautta. Nestekuorman syntymisen taustalla voi olla sydan-
, maksa-, tai munuaissairaudet seka plasman ja kudosnesteen koostumuksen
muutokset. Synnyn taustalla voi olla myos allerginen reaktio, aliravitsemustila tai
hiussuonien kohonnut verenpaine. Veren suolapitoisuuden kasvu esimerkiksi
ravinnosta saadun liiallisen suolan vuoksi voi vaikuttaa nesteen kertymiseen.
(Rautava-Nurmi  ym., 2020, s.305-315.) Elimiston suolapitoisuuden
lisddntyminen voi nostaa verenpainetta ja kohonnut kapillaaripaine aiheuttaa

nesteen siirtymistéa kudosvalitilaan (Pelttari, 2023).

3.3.1 Nestekuorman tunnistaminen

Nestekuorman voi tunnistaa yksinkertaisimmillaan painon noususta seka
kehossa nakyvista turvotuksista esimerkiksi kasvoissa tai raajoissa. Painovoiman
vuoksi turvotukset hakeutuvat alaspain eli alaraajoihin, vuodepotilaalla
turvotuksia voi ilmeta tasaisesti koko vartalossa. Nakyvat turvotukset kertovat
nesteen epatasapainoisesta jakautumisesta nesteaitioiden valilla. Turvotusta voi
arvioida potilaan ihoa painamalla. Jos painaessa ihoon syntyy kuoppa ja se
palautuu hitaasti, voi kyse olla pitting edemasta eli kuoppatuvasta turvotuksesta.
(Rautava-Nurmi ym., 2020, s.310-316.)

Nestekuormassa verenpaine nousee ja potilaalla voi ilmetd pahoinvointia,
paansarkyd, lihaskouristuksia sekd muutoksia tajunnantasossa ja reflekseissa.
Nestekuorma voi aiheuttaa keuhkoihin nesteen kertymista, jota kutsutaan
keuhkopohoksi.  KeuhkopOhbéssd nesteet eivat paase  poistumaan
keuhkoverenkierrosta, joka johtaa heikentyneeseen kaasujen vaihtoon.
Hengityksessa ilmenevat hairiét ilmenevat potilaalla hengityksen tihenemisena
seka hengenahdistuksena. (Rautava-Nurmi ym., 2020, s.309-316.) Nestetta voi
myos kertya vatsaonteloon, jota kutsutaan askiitiksi (Arkkila & Nordin 2016).
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Ylinesteytyksen tarkein hoitomuoto on nesteiden saannin rajoittaminen. Potilaan
auttaminen puoli-istuvaan asentoon auttaa veren kulkeutumista sydameen ja
helpottaa sydadmeen ja keuhkoihin syntynytta kuormaa. Liiallista nestetta voidaan
poistaa diureettien eli nesteenpoistolddkkeiden avulla. (Rautava-Nurmi ym.,
2020, s.309.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Diakonia-ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoille aikuisen nestetasapainon arviointia kasitteleva

oppimateriaali ja oppimistehtava ongelmaléhtbisen oppimismallin mukaisesti.

Tavoitteenamme on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden nestetasapainon

arviointitaitoja ja edistaa potilasturvallisen hoitotyén toteutumista.

5 DIALOGINEN MUUTOSPEDAGOGIIKKA

Korkeakoulupedagogiikkaa maaritellaan asiantuntijuuden, tyéelamalahtdisyyden
ja tutkimusperustaisuuden kautta niin yliopistoissa kuin ammattikorkeakouluissa
(Malkavaara & Vesterinen, 2022, s.8). Oppimisprosessin vaiheita ja opetuksen
suunnittelun raameina voidaan kayttdd pedagogisia malleja, jotka ovat
teoriapohjaisia jasennyksia opetus— ja oppimistilanteen etenemisesta. Kaikkia
malleja yhdistavat oppijan aktiivisuus, vuorovaikutus seka yhteistoiminta.

(Alaniska ym., i.a, s.3.)
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Dialoginen muutospedagogiikka monipuolistaa, syventdaa seka kirkastaa
oppimista. Muutospedagogiikan oppimisratkaisujen tuloksena tavoitellaan
muutosvalmiuden lisdantymista yksilotasolla seka yhteison tasolla suhteessa
toimintaymparistoon. Muutospedagogiikka jakautuu dialogiin, tiedonhankintaan

ja tiedon luomiseen. (Malkavaara & Vesterinen, 2022, s. 76-80.)

Keskeisin osa on dialogi, jossa osallistuminen ja osallisuus on tarkeimmassa
roolissa. Dialogilla viitataan kohtaamisosaamiseen, jossa korostuvat osallistujien
ainutkertaisuuden kunnioitus seka yhteisen merkityksen luominen. Dialogiin
kuuluu kriittinen ajattelu, joka suhtautuu todellisuuteen prosessina ja muutoksena
eikd staattisena tilana. Tiedonhankinta yhdistaa tiedon kasittelyn, ajattelun ja
merkityksen luomisen. Taman avulla tuetaan kokonaisuuksien hahmottamista
seka aiemmin opitun liittdmisté laajempiin yhteyksiin, mika syventaa ymmarrysta
ja oppimista. Tiedon luomisessa oppija osallistuu aktiivisesti tiedon hankintaan,
analysointiin ja uuden tiedon tuottamiseen. Tama lahestymistapa korostaa
kriittista ajattelua, luovuutta ja yhteisty6ta, ja sen tavoitteena on kehittda
syvempaa ymmarrysta ja kokonaisvaltaista oppimista seka kehittdd heidan
valmiuksiaan soveltaa tietoa erilaisissa tilanteissa. (Malkavaara & Vesterinen,
2022, s. 76-80.)

6 ONGELMALAHTOINEN OPPIMINEN

Problem Based Learning (PBL) eli ongelmaléahtdinen oppiminen on yleistynyt
terveysalan koulutuksessa, vaikka se on alunperin kehitetty ladketieteen
opetusmenetelméksi (Alastalo & Salminen, 2015). Malli on syntynyt vuonna
1969, jolloin sita on ensimmaisen kerran hyddynnetty hoitotyén koulutuksessa
Kanadassa (Matsipane ym., 2023). Menetelmad on kaytetty korkeakouluissa

pitkd&n ja sen hyodyllisyyttd on tutkittu runsaasti (Pyorala, 2014).
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PBL-menetelman tarkoitus on kannustaa ja motivoida opiskelijaa ottamaan
aktiivisempaa roolia omasta oppimisestaan, seka vahvistaa
ryhmatyoskentelytaitoja (Matsipane ym., 2023). Ongelmalahtdista oppimismallia
kaytetaan erityisesti pienryhmatydskentelyssda. Menetelmaa kayttdmalla
tavoitellaan  opiskelijoiden  opiskelutaitojen, tiedonrakentamistaitojen ja
tavoitteellisen itseopiskelun kehittamista oppimateriaalien seka annettujen
aineistojen kautta. (Pyorala, 2014.) PBL:n keskidssd on usein kaytadnnén
tyOelamasta lahtoisin oleva ongelma, joka kaynnistdéa oppimisprosessin, jonka
tarkoituksena on integroida teoreettista tietoa kaytantéon (Alastalo & Salminen,
2015, s.172). Opetuksen suoran ohjauksen pois jaaminen ja oman
oppimisprosessin hallinta voivat parantaa opiskelijoiden kognitiivista sitoutumista
aiheeseen, mikd lopulta edistad syvallisempdd ymmartamista (Rotgans &
Schmidt, 2011, s. 466).

Menetelméan hyo6tyjd sairaanhoitajien nestetasapainon arviointitaitojen suhteen
kasiteltin vuonna 2018. Tutkimuksen tulokset kertovat nestetasapainon
arvioinnin tiedollisesta kasvusta, joka nakyi myds kaytannon tydssa. (Hala &
Malan, 2018, s.74-82.) Vuonna 2019 toteutettiin satunnaistettu kontrolloitu
tutkimus, jonka tavoitteena oli maaritella ongelmaléhtéisen oppimismallin
vaikutuksia potilasturvallisuuteen hoitoty6ssé. Tutkimukseen osallistui 78
sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka jaettin kontrolli- seka interventioryhmiin.
Interventioryhmassa oppimismateriaaleissa hyodynnettin  PBL-menetelmaa
kahdeksan session aikana, jotka kestivat keskimaarin 45-60 minuuttia.
Kontrolliryhmassa sairaanhoitajaopiskelijoille tarjottiin kahdeksan luentoa, jossa
keskusteltin samasta oppimateriaalista. Tulokset kertovat keskiarvopisteiden
lisddntyneen merkittavasti tietdmyksessa, suhtautumisessa ja havaintokyvyssa

potilasturvallisuudesta interventio—ryhméssa. (Jamshidi ym., 2019, s. 2-9.)
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7 KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

Opinnaytetydmme toteutui vuonna 2024 tammikuun ja marraskuun valisena
aikana. Toimeksiantajana on toiminut Diakonia-ammattikorkeakoulu. Aiheeksi
valikoitui sairaanhoitajaopiskelijoiden aikuisen nestetasapainon arviointitaitojen
kehittaminen. Opinnaytetytn tuotos toteutui verkossa ja sen rakentamiseen on
kaytetty ongelmaldhtoistd oppimismallia. Tuotoksen viitekehyksena on

hyoédynnetty dialogista muutospedagogiikkaa.

7.1 Suunnitelmavaihe

Yhteistydkumppanin tarve oli saada helposti ldhestyttavdd materiaalia
nestetasapainosta. Tarve kévi ilmi keskustellessamme kliinisen hoitotydn lehtorin
kanssa tammikuussa 2024. Alustava ideamme oli  suunnitella
sairaanhoitajaopiskelijoille tietotesti, joka on osa Kliininen asiantuntijuus-
kurssikokonaisuutta. Kurssiin sisdltyy taitopajoja, lahi- ja etdopetusta,
ladkelaskennan tentti sek& simulaatiot. Kurssin tavoitteisiin  kuuluu oman
toiminnan perustelu ajantasaisella tutkimustiedolla ja hoitosuosituksilla, toimijuus
nopeaa paatoksentekoa vaativissa hoitotilanteissa, terveysteknologian
hyodyntaminen, laékehoidon toteuttamisen valvotusti sekd osaaminen tehtavien

koordinoinnissa, priorisoinnissa ja resursoinnissa. (Diakle, 2024.)

Suunnitelmavaiheessa valitsimme tietokannat seka keskeiset kasitteet.
Keskeisiksi kasitteiksi valikoitui nestetasapaino, elektrolyyttihdiriét, happo—
emastasapaino, nestetasapainon arviointi ja seuranta, nestetasapainon
laskeminen sekd& nestevajaus— ja kuorma. Tiedonhakuun kaytimme Medic-,
Cochrane-, PubMed- ja ProQuest-tietokantoja josta etsimme vertaisarvioituja
tutkimusartikkeleita. Kaytimme myos Kaypa hoito —suosituksia, Terveyskirjastoa
sekd muuta aiheeseen sopivaa kirjallisuutta. Painotimme ajantasaisuutta, mutta
kdytimme myo6s vanhempia l|ahteitd harkiten. Kaytimme suomen- seka

englanninkielisid hakusanoja, kuten nestetasapaino, fluid balance ja nursing
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education. Lopuksi rajasimme aihealueen nestetasapainon arviointiin, kayttéaen

PBL-menetelmaa opiskelijan oppimisen tueksi.

Selvitimme tutkimusluvan tarpeen, mutta sitd ei edellytetty téahan
opinnaytety6hon. Saimme Diakonia-ammattikorkeakoulun kayttaman Diakle-
oppimisalustan kayttdomme tulevaa tuotetta varten. Lisédksi aloimme tekemaan
saatekirjettd seka palautekyselyn pohjaa Webropoliin opiskelijoille valmiiksi.
Lopuksi solmimme osallistujien kesken yhteisty6sopimuksen. (Kuvio 1).

fo8J]

Opinnaytetyon aiheen valinta

Yhteistyokumppani Diakonia-

T I A e Kehittamispainotteinen opinnaytetyo

Tarkoitus & Tavoite

Tarkoitus on tuottaa Diakonia-
ammattikorkeakoululle valmistuville
sairaanhoitajaopiskelijoille nestetasapainon
arviointia kasitteleva tehtava materiaaleineen

kurssialustalle.

Tavoitteena on kehittaa
sairaanhoitajienopiskelijoiden nestetasapainon
arviointitaitoja ja edistaa potilasturvallisen
hoitotyon toteutumista.

Tiedonhaku

Tietokannat.: ProQuest, I_’qued, Kaypa
hoito, Terveyskirjasto Menetelmai: Problem based learning
Keskeiset kasitteet

Kuvio 1.

7.2 Toteutusvaihe

Toteutusvaiheessa lahdimme laajentamaan kasikirjoituksen teoriatietoa, ja
syvennyimme nestetasapainon saatelyyn sekd sen hairidihin. Talla tavoin

pyrimme ymmartamaan, kuinka nestetasapainon héiriét vaikuttavat elimiston
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toimintaan. Perehtyessamme aiheeseen enemman, paadyimme jaottelemaan ja
nimeamaan uudelleen kasikirjoituksen teoreettisia lahtokohtia seka keskeisia
kasitteitd selkeammin. Koetimme jasentaé tekstin sen pohjalta mik& vaikutti
olevan olennaisinta ymmartdd nestetasapainosta. Yritimme Kkorostaa

teoreettisessa osuudessa sairaanhoitajan kliinisen osaamisen taitoja.

Kaytimme oppimistehtavan ja oppimateriaalin suunnittelun pohjana dialogista
muutospedagogiikkaa, jolla tavoittelimme muutosvalmiuden kasvua. Dialoginen
muutospedagogiikka tukee ympardivien epakohtien havaitsemista ja
ymmartamista ammattia harjoittavan toimintaymparistossa (Malkavaara &
Vesterinen, 2022, s. 76-80). Muutosvalmiuden lisddmisella pyrimme
kehittamaan opiskelijoiden valmiuksia tiedon soveltamiseen kaytannén
tilanteissa, joka edistaa potilasturvallisen hoitotyon ja nestetasapainon arvioinnin

toteutumista.

Kasikirjoituksen seminaarissa, sovimme kayttdvamme vain PBL—-menetelmaa, ja
luovuimme CBL:n (Case—Based Learning) eli tapauspohjaisen oppimisen ja
PBL:n yhteiskaytosta, silla ne pitavat sisallaan paljon samoja piirteita.
Tutustuessamme valitsemaamme menetelmaan, varmistui ajatus kuvitteellisen
potilastapauksen luomisesta tehtavdn ymparille, silla ongelmalahtdisen
oppimisen pohjana toimii usein valmiiksi annettu kaytanndén ongelma. (Alastalo,
2015, s.172))

Verkko-opetuksen suunnittelussa opettajan tulee pohtia, mita tietoa ja taitoa
opetus kehittdd verrattuna muihin opetusmenetelmiin. (Kennedy, 2017 s.87).
Paadyimme siksi asettamaan kaksi paatavoitetta, jotka olivat nestetasapainon

arviointitaitojen kehittaminen seka opiskelumotivaation lisddminen.

Aloitimme tulevan oppimistehtavan hahmottamisen omaan Word-tiedostoon.
Haasteena oli 16ytaa sopiva aihe, joka liittyisi jo opiskeluaikana opittuihin
sairauksiin. Vaihtoehtoja potilastapaukselle oli alkuun kaksi, sydamen
vajaatoiminta tai akuutti munuaisvaurio. Valitsimme akuutin munuaisvaurion
munuaisten vastatessa suurilta osin nestetasapainon saatelysta (Saha, 2021).

Valintaan vaikuttivat myds aiemmin suorittamamme opintokokonaisuudet.
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Sydamen vajaatoimintaa kasiteltiin opiskeluaikana runsaammin verrattuna

munuaisten vajaatoimintaan, joten tahdoimme tarjota jotain erilaista.

Alun  perin  tarkoituksemme oli luoda kurssialustalle  ainoastaan
monivalintakysymyksia sisaltava tietotesti, mutta tutustuessamme kurssialustan
tyokaluihin ja paadyimme toteuttamaan oppimistehtdavan. Luomamme
oppimistehtava eteni vaiheittain niin, etta opiskelijat saivat jokaisen vastauksen
jalkeen oikean vastauksen. Kaytannontytssa kaikkia potilasta koskevia tietoja ei
valttdmatta ole heti saatavilla. Tehtavan eteneminen asteittain kehittda
kuvitteelliseen potilastapaukseen realistisia piirteitd. (Kennedy, 2017, s.107—-
110.) Oppimistehtdvdn monivalintakysymys vastausvaihtoehdoissa on
tarkoituksella vaaria vastauksia, jotta opiskelijat voivat pysahtya miettimaan,
mista kuvitteellisen potilaan kohdalla on todellisuudessa kyse. PBL-mallissa
vaarien vastausvaihtoehtojen tarkoituksena on auttaa opiskelijoita peilaamaan
kysymysta annettuun potilastapaukseen ja kannustaa deduktiiviseen paattelyyn.
(Walker ym., 2015, s.58-60).

Etsimme liséksi kirjallista oppimateriaalia kurssialustalle ja valitsimme niista
sopivat kappaleet opiskelijoiden kaytt6on. Verkossa tapahtuvassa PBL—mallin
mukaisessa oppimisessa luentomateriaali pyritddn l&htokohtaisesti pitdmaan
tiiviina (Kennedy, 2017, s.120). Koimme oppimateriaalin rajaamisen haastavaksi
aihealueen ollessa laaja. Otimme taman huomioon kayttamalla osittain samaa
oppimateriaalia kuin Kliininen asiantuntijuus—kurssikokonaisuudessa, jotta

oppimistehtava pysyisi laajuudeltaan sopivana.

Materiaaleja kartoittaessa totesimme, ettd opiskelijat saattaisivat kokea
yksittaiset lahteet irrallisina ja kokonaiskasityksen nestetasapainon arviointiin
liittyvistd aiheista jaavan vajaaksi. Taman vuoksi paadyimme tuottamaan
opinnaytetyon teorian pohjalta myos PowerPoint—esityksen, jonka tarkoituksena
oli tilvistaa olennaista tietoa aiheesta. Esityksen diat suunniteltiin opinnaytety6n
rakennetta mukaillen, ja niihin pyrittiin lisdGam&an avoimia kysymyksia
aktivoimaan opiskelijoita pohtimaan syvemmin k&siteltavaa asiaa. PBL—mallissa
avointen  kysymysten oikea—aikainen esittdminen tukee  opiskelijan

itseohjautuvaa oppimista ja jattaa tilaa opiskelijan omalle ajattelulle (Walker,
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2015, s. 58-60). Lisamateriaalin tuottamiseen mydotavaikuttivat ongelmaléhtéisen
mallin tavoitteet, kuten opiskelu— ja tiedonrakentamistaitojen kehittaminen seka
tavoitteellisen itseopiskelun kehittaminen oppimateriaalien ja annettujen
aineistojen kautta. (Pyorala, 2014.)

Opetuksessa tulee huolehtia siitd, ettad opiskelijat saavat oppimisestaan
myonteisid kokemuksia jo opintojen alkuvaiheessa. (Alastalo & Salminen, 2015,
s.172). Menetelmd& nakyy oppimateriaalissa ja -tehtdvassa opiskelijoita
positiivisesti vahvistavana ja motivoivana, kuitenkin pyrkimyksena edistaa

opiskelijan kykya hankkia tietoa sekd parantaa taitojen soveltamista.

Kun opinnaytetyon tuotoksemme oli kokonaisuudessaan valmis, siirsimme sen
it-tuen avaamalle  kurssialustalle.  Lopuksi viimeistelimme yhdessa
palautekyselyn kysymykset seka siihen kuuluvan saatekirjeen valmiiksi ja
laitoimme Webropolin vastauslinkin samalle kurssialustalle. (Liite 1, saatekirje ja
palautekysely). Palautekysely perustui vapaaehtoisuuteen ja se toteutettiin
anonyymisti. Kyselyssa pyysimme vastanneiden suostumuksen vastausten
analysointiin  kuvailevin tilastomenetelmin. Vain yhteistydkumppanilla ja
opinnaytetyota ohjaavalla lehtorilla oli paasy kurssialustalle. Lopuksi ohjaava
lehtori  lisasi  opinnaytetybn tuotoksen kokonaisuudessaan Kliininen
asiantuntijuus—kurssin kurssialustalle. Opiskelijoille annettiin kaksi ja puoli viikkoa
aikaa oppimistehtavan tekemiseen seka palautekyselyn vastaamiseen.
Oppimistehtavassa ei ollut aikarajaa ja sen sai suorittaa halutessaan monta
kertaa.

Suunnitelmavaiheeseen  verrattuna, opinnaytetyén  toteutusvaihe  oli
huomattavasti haastavampi. Uutta tietoa tuli sisdistaa paljon ja opetella sen
soveltamista lyhyella aikavalilla. Aikataulullisista syistd tyoskentelimme
toteutusvaiheen aikana osittain itsendisesti, jolloin vastuualueet sovittiin
etukateen. Oppimistehtavan ja oppimateriaalin lopullinen muoto on hiottu

loppuun yhteisissa tapaamisissa. (Kuvio 2.)
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7.3 Oppimateriaalin ja oppimistehtavéan toteutus

Teoreettisen  tietoperustan  kautta  valitsimme  tutkimuskohteeksemme
pyelonefriitin eli munuaistason tulehduksen (Maattdnen ym., 2023), joka johtaa
akuuttin - munuaisvaurioon ja merkittaviin muutoksiin nestetasapainossa.
Halusimme syventaa omaa osaamistamme pyelonefriitin vaikutuksista ja hoidon
tarpeista luodaksemme potilastapauksen, joka heijastaisi naita fysiologisia

muutoksia.

Tarkastelimme kahta tutkimusta, jotka kasittelivat pyelonefriitin ja akuutin
munuaisvaurion riskitekijoitd. Ensimmaisesséd tutkimuksessa analysoitiin
takautuvasti 403 sairaalahoitoa vaatineen potilaan sairauskertomuksia ja
laboratoriotuloksia Gyengsangin kansallisessa yliopistosairaalassa vuosina
2009-2014 (Bae ym., 2019). Tutkimuksessa todettiin, ettd akuutin
munuaisvaurion esiintyvyys pyelonefriittipotilailla oli 62,8 %, erityisesti yli 65-
vuotiailla ja miehilla. Riskitekijoind korostuivat korkea ik&, diabetes, ylempi
virtsatietulehdus ja krooninen munuaisten vajaatoiminta. Liséksi komplikaatioina

ilmeni sepsis ja septinen shokki. (Bae ym., 2019).
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Toisen tutkimuksen tavoitteena, oli arvioida eroja molemminpuolisen ja
yksipuolisen pyelonefriitin valilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin molemminpuolisen
pyelonefriitin riskejd ja siin& havaittiin, etta diabetes, aivohalvaushistoria ja
oireiden pitka kesto ennen sairaalahoitoa lisésivat riskid akuutin munuaisvaurion
kehittymiseen. Molemminpuolinen tulehdus oli yhteydessa vakavampiin
laboratoriotulosten poikkeavuuksiin, kuten leukosytoosiin, trombopeniaan ja
bakteremiaan. (Cho ym., 2013).

Naiden tutkimustulosten perusteella valitsimme potilastapaukseemme iakkaan,
diabetesta sairastavan naispotilaan, jolle kehittyi vakava akuutti munuaisvaurio
seka sepsis. Valitsimme naispotilaan, silla pyelonefriitti on yleisempi naisilla
lyhyemman virtsaputken vuoksi, joka altistaa virtsatieinfektioille. Pyelonefriitti on
usein bakteeriperainen tulehdus, joka alkaa virtsarakosta ja voi edetd munuaisiin
joko suolistosta tai nivusista perdisin olevien bakteerien kautta tai verenkierron

mukana. (Maattanen, 2023).

Pyelonefriitti ja akuutti munuaisvaurio aiheuttavat tyypillisesti muutoksia
laboratoriotuloksissa, kuten kohonneita kreatiniini- ja urea-arvoja, alhaista
hemoglobiinia, kohonnutta fosfaattia ja alhaista kalsiumia. Lisdksi potilailla voi
esiintya metabolista asidoosia ja kohonnutta kaliumia (Holmstrom ym., 2022 s.
463). Naita laboratoriomuutoksia kaytimme oppimistehtavassamme. Potilaalla
havaittiin myds bakteerikasvua virtsassa, mika viittasi pyelonefriittiin ja veriviljelyt
osoittivat bakteerikasvua, mika viittasi sepsiksen kehittymiseen (Maattanen,
2023).

Akuutissa munuaisvauriossa munuaisten toiminta heikkenee nopeasti, mika voi
johtaa oliguriaan eli virtsamaaran vadhenemiseen tai anuriaan eli virtsanerityksen
loppumiseen (Holmstrom ym., 2022 s. 463). TAma voi aiheuttaa nestekertymia ja
turvotusta, joka voi pahimmillaan johtaa sydamen vajaatoimintaan ja
keuhkopohoon. Lisdksi voi kehittyd hyperkalemiaa, hyperfosfatemiaa ja
metabolista asidoosia. Vakavimmissa tapauksissa voi esiintyd uremiaa eli
virtsamyrkytysta, johon liittyy pahoinvointia, vatsakipua ja sekavuutta. (Guvvala
ym., 2019).
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Nestevajaus on Yyleinen seuraus sekd pyelonefriitistda etta akuutista
munuaisvauriosta. Oireet ovat havaittavissa ulkoisesti, esimerkiksi riutuneena
yleisilmeenéa seka vitaalielintoimintojen poikkeavuuksissa, joita toimme tuotoksen
potilastapaukseen mukaan. Oppimistehtavassd sairaanhoitajaopiskelijat
arvioivat esimerkiksi potilaan nestevajaukseen liittyvid oireita seka pohtivat,
millaisia esitietoja sairaanhoitajan tulee kuivumasta karsivaltd potilaalta

kartoittaa.

7.4 Arviointivaihe ja tulokset

Pidimme yhteyttd yhteistydtahon kanssa muutamaan otteeseen tuotoksen
toteutusvaiheessa. Lahetimme tuotoksen kommentoitavaksi ennen sen
lisddmista kurssialustalle opiskelijoiden testattavaksi seka kasikirjoitus vaiheessa
uudelleen. Oppimateriaaliin saimme palautetta sen laajuudesta, teoriatiedon
puutteista, kuten syy—seuraus suhteiden tarkennuksista ja lauserakenteista sekéa
diojen selkeydestd. Oppimistehtdvan ensimmaista versiota kdvimme yhdessa
yhteisty6tahon kanssa lapi. Esseekysymyksia oli alkuun enemman ja saimme
palautteeksi muokata lisad monivalintakysymyksia, jotta tehtéavananto olisi
selkeampi hahmottaa ja kevyempi toteuttaa. Palautteiden perusteella teimme

muokkauksia lopulliseen versioon.

Palautekyselyyn vastasi kolme opiskelijaa, vaikka kysely oli avoinna kaikille
kurssiin osallistuville 45 opiskelijalle. Kysely sisalsi kolme eri osa-aluetta, jotka
olivat. Materiaali, Oppimistehtavd ja Osaaminen & Kehittyminen.
Vastausvaihtoehdot oli annettu valmiiksi joko kylla - ei tai Likertin asteikolla taysin
samaa mieltd - taysin eri mieltd (SurveyMonkey, i.a). Kysymykset kasittelivat
materiaalin sek& oppimistehtavan selkeytta, hyodyllisyytta, sisdistettavyytta seka
maaraa. Osaaminen & Kehittaminen—osiossa tahdoimme Kkartoittaa, kuinka
hyodyllisena  oppimistehtavd  materiaaleineen  kokonaisuudessaan  oli

peilattaessa sitd oman ammatillisen osaamisen kehittymiseen. Palautekyselyyn
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vastanneiden maaran ollessa vahainen, keskityimme ainoastaan kuvailemaan

opiskelijoiden vastauksia sanallisesti.

Palautekyselyn vastaajista kaikki olivat yksimielisid, ettd oppimateriaali oli selkea
ja helposti sisdistettava. Oppimateriaalin  ymmarrystd nestetasapainon
vaikutuksista terveyden edistamiseen, yllapitoon ja ennaltaehkaisyyn lisdavasta
kysymyksesta oli tdysin samaa mieltd kaksi, kun taas yksi oli samaa mielta.
Oppimateriaalin maaran sopivuudesta taysin samaa mieltéa oli kaksi vastaajista,

kun taas yksi oli samaa mielta. (Liite 2, Palautekyselyn tulokset.)

Oppimistehtavasta oltin yhta mieltd sen selkeydesta ja haastavuudesta.
Oppimistehtdvan kaytannonléheisyydesta kaksi vastaajista oli taysin samaa
mielta ja kolmas oli samaa mielta. Liséksi yksi vastaajista oli tdysin samaa mielta
ja kaksi oli samaa mieltd siitd, ettd oppimistehtava toi lisdd motivaatiota
opiskeluun. Kaksi vastaajaa oli tdysin samaa mielta, etta oppimistehtava lisasi
ymmarrysté nestetasapainon vaikutuksista terveyden edistamiseen, yllapitoon ja
ennaltaehkaisyyn, ja yksi vastaaja oli samaa mieltd. Oppimistehtava kehitti
ongelmanratkaisutaitoja ja tuki aiemmin opittuja Kkliinisia taitoja, joista kaikki

kolme vastaajaa olivat samaa mielta. (Liite 2, Palautekyselyn tulokset.)

Ammatillisen identiteetin kasvun tukemisessa vastaukset jakautuivat. YKksi
vastaajista oli taysin samaa mielta, toinen samaa mielta ja kolmas ei samaa eika
eri mieltd. Ammatillisen osaamisen lisddmisesta taysin samaa mielta vastauksia
oli yksi ja samaa mieltd vastauksia kaksi. Oppimateriaali ja oppimistehtava auttoi
hahmottamaan oman osaamisen rajoja nestetasapainon arvioinnista, joista kaksi
vastaagjista oli taysin samaa mieltd ja kolmas samaa mieltd. (Liite 2,

Palautekyselyn tulokset.)

Nestetasapainon laskemistaitojen varmuuden lisd&misen suhteen vastaukset
jakautuivat tasaisesti: yksi oli tdysin samaa mieltad, toinen samaa mieltd ja kolmas
neutraali. Kaikki vastaukset koskien oppimateriaalista ja oppimistehtavasta saatu
tieto on suoraan sovellettavissa kaytantoon. Oppimateriaalin ja oppimistehtavan
laajuuden sopivaksi koki kaksi, jotka olivat tdysin samaa mieltd ja kolmas oli

samaa mieltd. (Liite 2, Palautekyselyn tulokset.)
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Uuden tekstin tuottamisessa on useita eettisia kysymyksia, joista moni keskittyy
kuitenkin plagiointiin ja tekijan oikeudellisiin kysymyksiin. Olemme sitoutuneet
opinnaytetyossa kayttdmaan ammattikorkeakoulumme ohjeiden mukaisia
lahdeviittauksia sek& lahteitd. Tutustuimme aiheeseen huolellisesti, jottei
vaikutelmaa mahdollisesta plagioinnista paase syntymaan. Aineistolle tulee olla
luotettavat ja perustellut Ilahteet. (Hyvari & Vuokkila-Oikkonen, 2016.)
Noudatimme hyvan tieteellisen kaytannon eli HTK-ohjeen mukaisia
tiedeyhteistyon tunnustamia toimintatapoja, jotka pohjautuvat rehellisyyteen,
yleiseen huolellisuuteen ja tutkimustyon tarkkuuteen, dokumentointiin ja
esittdmiseen seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2023).

Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilGilta terveyden edistamista ja
yllapitoa, sairauksien ehkaisyd, sairaiden parantamista seka heidan
karsimyksensa lievittamistda. Sairaanhoitajana elinikdinen oppiminen on
velvollisuus ja oman ammattitaidon taydentaminen on turvaamassa
asianmukaista hoitotyontoteutusta. Sairaanhoitajan tulee olla tietoinen miksi,
hoitotoimenpiteitd suoritetaan ja ymmartaa siita potilaalle koituvat hyddyt seka
haitat. Nestetasapainon seka nestehoidon toteutuksen perusperiaatteet tulee
ymmartaa terveydenhuollon ammattihenkiléstd lain velvoittamalla tavalla. (L
559/1994 15. a §)

Opinnaytetydbmme lahteet ovat paadsaantoisesti tieteellisia sekd nayttéon
perustuvia, lisdksi olemme kayttaneet muun muassa oppikirjoja ja oppiportin
aineistoa. Nain takaamme, etta julkaisemamme teksti ei levita julki vaaraa tietoa
niille, jotka paatyvat lukemaan valmista opinnaytetydta. Ryhmatydskentelyamme
ohjasivat sairaanhoitajan yleiskompetenssit, kuten terveyden edistdminen ja
yllapito sekd sairauksien ennaltaehkéisy, parantaminen ja kuntouttaminen.
Valmistuneen sairaanhoitajaopiskelijan tulee omata vahvaa eettistd osaamista
seka paatoksentekokykya, silla hoitotydn toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet,

saadokset ja ohjeet seka arvot. Lahtokohtana toiminnalle ovat voimassa oleva
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lainsdadantd seka Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Opetusministerid, 2005,
s.63.)

Opinnaytetyon aloittaminen oli vaikeaa, silla nestetasapaino on aiheena laaja ja
aiheen rajaaminen koskemaan vain nestetasapainon arviointia oli haastavaa.
Eniten opinnaytetydssa on jaanyt harmittamaan tiukka aikataulu, joka on
saattanut heikentaa tyon sisallon luotettavuutta. Aikataulun suunnittelua haastoi
kaikkien osapuolien samanaikainen tybelama opinnaytetytn tekemisen ohella.
Olemme tydskennelleet paljon itsendisesti, mik& on aiheuttanut ylimaaraista tyta
tekstien yhteensovittamisessa. Jalkikateen ajatellen, olisimme voineet tehda
opinnaytetyotd enemman yhdessa, ja pysdhtya pohtimaan tarkemmin sen
etenemistd seka sisaltdd jarjestelmallisemmin. Avoimen palautteen osioon ei
vastannut yksikaan opiskelija. Jos vastausaikaa olisi ollut enemman, palautetta
olisi saattanut saada kattavammin. Vastauksien vahyys hankaloitti opinnaytetytn
tuotoksen arviointia. Halusimme lisata kyselyn tulosten liitteet, jotta olemme

mahdollisimman lapinakyvia.

9 POHDINTA

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu naytt66én perustuva toiminta seka
potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen. Kompetenssivaatimuksissa
korostetaan muun muassa nayttdoon perustuvaa toimintaa, paatoksentekoa seka
terveyden ja toimintakyvyn edistamista. (Laukkanen, 2020.) Laki velvoittaa
sairaanhoitajan tunnistamaan potilaan fyysista terveyden tilaa uhkaavia tekijoita,
kuten nestetasapainon ongelmia ja hoidon tulee olla laadukkaasti, turvallisesti ja
asianmukaisesti toteutettua (L581/2022 8. 8).

Opinnaytetydn prosessin aikana syvensimme osaamistamme nestetasapainon
arvioinnista ja seurannasta hyodyntamalla erilaisia l&hteitda. Kasittelimme

tydssamme muun muassa homeostaasia, veden jakautumista ja kulkeutumista
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elimistossa, elektrolyyttihairidita, happoemaéstasapainoa sekd nestetasapainon
saatelyjarjestelmia. Tahdoimme syventya aiheisiin, jotta ymmartaisimme

nestetasapainon hairididen syntymekanismeja paremmin.

Perustelimme aihevalintaamme seka aiheeseen liittyvia riskitekijoita tutkitun
tiedon avulla. Opimme ymmartamaan, kuinka tarkeaa on seurata potilaan
nestetasapainoa jatkuvasti, jotta poikkeavuudet, kuten nestevajaus tai -kuorma,
havaitaan ajoissa ja hoitoa voidaan suunnata asianmukaisesti. Prosessin aikana
olemme paasseet perehtymaan nestetasapainon merkitykseen seka
nestetasapainon arviointitaitojen vaikutuksiin potilaan hoitamisessa. Jokainen
meistd on oppinut, kuinka oikeaoppinen nestetasapainon arviointi vaikuttaa

potilaan hoidon onnistumiseen.

Olemme pohtineet opinnaytetyon prosessin aikana useampaan otteeseen
terveydenhuoltoalan jatkuvaa muutosta. Dialoginen muutospedagogiikka heréatti
paljon ajatuksia siitd, miten voisimme tunnistaa paremmin tydymparistossa
esiintyvia epakohtia ja lisata osaltamme muutosvalmiutta omassa
toiminnassamme seka tydyhteisossa. Keskustelimme yhdessa sairaanhoitajan

velvollisuudesta sitoutua elinikédiseen oppimiseen.

Opinnaytetyon julkaisuseminaarissa esitimme kuuntelijoille  kysymyksia
aihealueen ymparilta, ja keskustelimme yleisesti kokemuksista nestetasapainon
arvioinnista ja seurannasta kaytannon tydssa. Keskusteluissa kavi ilmi, etta niin
opinnaytetyota ohjaavat lehtorit seka alan opiskelijat olivat huomanneet
merkittavia puutteita nestetasapainon arvioinnin suhteen, erityisesti ikdantyneen
vaestdn hoitotydssa hoivakodeissa ja vuodeosastoilla. Nestetasapainon
merkitystd ja sen moniulotteisia vaikutuksia potilaan hoidossa ei tulisi unohtaa
tarkeana terveytta yllapitavana tekijand. Nestelistojen kayttd seka painon
saanndllinen seuranta voi ajatuksen tasolla tuntua pieneltd suhteessa potilaan
kokonaisvaltaiseen hoitoon. Arkiselta vaikuttavat ty6kalut ovat kuitenkin valideja,

hoitotieteellisia mittareita, joiden kayttd perustuu tutkittuun tietoon.

Jalansijaa keskustelussa sai myds viimevuosina nopeasti edennyt digitalisaatio

sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Nestetasapainon aktiivinen seuranta
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potilastietojarjestelmasta helpottaa tietojen saatavuutta. Toisaalta hoitoalan tyon
hektinen luonne saattaa vaikuttaa nestelistojen asianmukaiseen dokumentointiin
potilastietojarjestelmaan, eikéd potilasta koskevat tiedot ole valttamatta taysin
paikkaansa pitavid. Vuonna 2023 valtioneuvoston toteuttamassa hankkeessa
koskien sote-alan digitalisaatiota todetaan, kuinka tarke&da olisi pysahtya
tarkastelemaan digitalisaatiolla saatuja hyotyjd mutta toisaalta pohtia, millaisia
haasteita digitaalisten palveluiden kayttoonottoon voi liittyd (Pennanen ym.,
2023, s.9).

9.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tuotoksen kaksi p&aatavoitetta olivat nestetasapainon
arviointitaitojen  kehittdminen  sekd  opiskelumotivaation  lisddminen.
Yhteenvetona vastauksista saa vaikutelman, ettd opinnaytetyén tuotos oli
hyodyllinen peilattuna asetettuihin tavoitteisiin. Vastausten perusteella
tuotoksemme on saattanut osaltaan olla edistdmassa myo6s potilasturvallisen
hoitotyon toteutumista, tukemalla sairaanhoitajaopiskelijoiden nestetasapainon

arviointitaitoja.

Aiheeseen perehtymisesta on erityisesti hyodtya tydeldméssa, silla
tyoskentelemme kaikki vuodeosastolla, jossa potilaiden nestetasapainoa
seurataan paivittain. Opinnaytetydon aikana opituista taidoista voimme hyotyéa

my6s mahdollisissa projektiluontoisissa tydtehtavissa seka jatko-opinnoissa.

Kehittamisideana esitimme ongelmaldhtdisen oppimisen hyddyntamista verkko-
opetuksessa enemman. Ongelmaldhtéinen oppiminen on yleisesti kaytossa
monissa ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan opinnoissa simulaatioina, mik&a
saattaa luoda painetta opiskelijoille esiintymisesta. Opinnaytetyon tuotosta
vastaavat oppimistehtavat olisivat hyva vaihtoehto luomaan vastaavanlaisia

tilanteita. Nestetasapainon laskeminen naytti olevan opiskelijoille haastavaa,
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joten siita voisi olla enemman kertausta myos opintojen aikana. Lisékoulutus
nestetasapainon arvioinnista ja seurannasta aiheeseen perehtyneilta
asiantuntijoilta voisi olla hyddyllista sairaanhoitajaopiskelijoille. Suurin osa
sairaanhoitajien nestetasapainon arviointitaitoja koskevista tutkimuksista oli
kansainvalisia. Suomessa olisi tarpeen tutkia nestetasapainon arvioinnin

toteutumista kaikissa ikaryhmissa ja erilaisissa tydymparistdissa tarkemmin.
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LIITE 1. Saatekirje & palautekysely

TIEDOTE PALAUTEKYSELYSTA

Opinndytetyon nimi:
SAIRAANHOITAJAOPISKELIJAN NESTETTASAPAINON ARVIOINTITAITOJEN
KEHITTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoitus:

Tarkoitus on tuottaa Diakonia-ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille nestetasapainon arviointia kasitteleva tehtava
materiaaleineen, ongelma ja tapausldhtoisen oppimismallin mukaisesti
Tavoitteenamme on kehittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden nestetasapainon
arviointitaitoja ja auttaa soveltamaan oppimaansa kdytantoon.

Opinndytetyon toteuttajat:

Opinnaytetyota toteuttamassa ovat sairaanhoitajaopiskelijat Susanna Rannikko,
Paulina Salenius seka Emma Uusikyld. Opinndytetyo toteutetaan yhteistyossa
Diakonia-ammattikorkeakoulun seka kliinisenhoitotyon lehtorin kanssa.

Pyynto osallistua palautekyselyyn:

Olet suorittanut HOEO2 kurssiin liittyvan oppimistehtavan kurssialustalla
Opinnaytetyo HOEO2 tietotesti. Palautekyselyn tarkoitus on kartoittaa opiskelijoiden
kokemuksia suoritetusta oppimistehtavasta seka sen hyodyllisyydesta. Kyselyn
vastaaminen tapahtuu anonyymisti eika vastaajista kerata henkil6tietoja.
Vastausaika paattyy 22.09.2024. Kerattya palautetta kdytetdaan opinnaytetyon
oppimistehtavan hyodyllisyyden arviointiin ja saatu data analysoidaan kuvailevin
tilastomenetelmin. Lomakkeen kysymykset ovat suljettuja kysymyksia alla nakyvan
esimerkki 1 mukaisesti. Voit halutessasi jattda kyselyn paatteeksi vapaamuotoisen
palautteen sille tarkoitettuun kenttaan.

Esimerkki 1

Tehtdavdananto oli mielestani selked?
Kylla/Ei
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Esimerkki 2

Oppimateriaalia oli sopiva maara?
Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

Vapaaehtoisuus:

Palautekyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika siita kieltdytyminen
vaikuta HOEO2 kurssin arviointiin. Voit keskeyttda palautekyselyyn vastaamisen
koska tahansa, syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte kyselyn, keskeyttamiseen
mennessa kerdttyja tietoja ei kdyteta oppimistehtdavan hyodyllisyyden
analysoinnissa.

Yhteyshenkilot projektia koskevissa asioissa:

Emma Uusikyla

Paulina Salenius

Susanna Rannikko

Osoite: Kylasaarenkuja 2, 00580 Helsinki
E-mail: paulina.salenius@student.diak.fi

Valitsemalla kohdasta "’hyvdksy’”’ vahvistat osallistumisesi palautekyselyyn.

1. Hyvaksyn ylla mainitut ehdot:

e Kylla
o Ei

Aihealue 1 Oppimateriaali

2. Oppimateriaali oli selkeda?
o Kylla
o Ei
3. Oppimateriaali oli helposti sisaistettavaa?

o Kylla
e Ej
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4. Oppimateriaali lisasi ymmarrysta nestetasapainon vaikutuksista terveyden
edistamiseen, yllapitoon ja ennalta ehkaisyyn?
e Taysin samaa mieltd

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

5. Oppimateriaalia oli sopiva maara?
e Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

Aihealue 2 Oppimistehtava

6. Oppimistehtava oli sopivan haastava?
o Kylla
o Ei
7. Oppimistehtava oli selkea?
e Kylla
o Ei

8. Oppimistehtava lisasi ymmarrysta nestetasapainon vaikutuksista terveyden
edistamiseen, yllapitoon ja ennalta ehkaisyyn?
e Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

9. Oppimistehtava toi lisda motivaatiota opiskeluun?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta
e En samaa enka eri mielta
Eri mielta



e Taysin eri mielta

10. Oppimistehtavan potilastapaus oli kaytannonlaheinen?
e Taysin samaa mieltd

e Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

11. Oppimistehtava kehitti ongelmaratkaisutaitojasi?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta

e En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

12. Oppimistehtava tuki aiemmin opittuja kliinisia hoitotyon taitoja?
e Taysin samaa mielta
e Samaa mieltd

e En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

Aihealue 3 Osaaminen & Kehittyminen

13. Oppimismateriaali ja -tehtava tuki ammatillisen identiteetin kasvua?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta

e En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

14. Oppimismateriaali ja -tehtava lisasi ammatillista osaamista?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta

e En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta
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15.0ppimismateriaali ja -tehtava auttoi hahmottamaan oman osaamisen rajoja
nestetasapainon arvioinnista?

e Taysin samaa mieltd

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

16. Oppimismateriaali ja -tehtava toi varmuutta nestetasapainon
laskemistaitoihin?

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mielta

17. Koetko ettda Oppimismateriaalien ja -tehtavan kautta opittua tietoa voisi
soveltaa suoraan kaytantoon?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta

e En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

18. Oppimismateriaali seka -tehtava oli laajuudeltaan sopiva?
e Taysin samaa mielta

e Samaa mielta
e En samaa enka eri mielta
e Eri mielta

e Taysin eri mielta

19. Palaute oppimismateriaalista seka tehtavasta kokonaisuutena.

Esimerkiksi kehittamisen tarpeet. Kiitos vastauksesta!
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LIITE 2. Palautekyselyn tulokset

Perusraportti
Tiedote palautekyselysta

Vastaajien kokonaisméaara: 3

Hyvaksyn ylla mainitut ehdot
Vastaajien maara: 3

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kylla
Ei

Vastaajat Prosentti

Kylla 3 100,0 %

Ei 0 0,0 %

Oppimateriaali oli selkeaa?
Vastaajien maara: 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 90% 100%

Kyl

Ei

Vastaajat Prosentti
Kylla 3 100,0 %
Ei 0 0,0 %
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Oppimateriaali oli helposti siséistettavaa?
Vastaajien maara: 3

0% 10%  20%  30%  40% 50% 60% 70% 80%  O0% 100%
Kylia
Ei

Vastaajat Prosentti

Kylla 3 100,0 %

Ei 0 0,0 %

Oppimateriaali lisasi ymmarrysta nestetasapainon vaikutuksista
terveyden edistdmiseen, yllapitoon ja ennalta ehkaisyyn?
Vastaajien maara: 3

0%  10% 20% 30% 40% 50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 2 66,7 %
Samaa mielté 1 33,3%

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mielta 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %




47

Oppimateriaalia oli sopiva maara?
Vastaajien maara: 3

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

Samaa milta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mielta

33%

Vastaajat | Prosentti
Taysin samaa mielta 2 66,7 %
Samaa mielta 1 33,3%
En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mielta 0 0,0 %
Taysin eri mielté 0 0,0 %
Oppimistehtava oli sopivan haastava?
Vastaajien maara: 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Kylla
Ei
Vastaajat Prosentti
Kylla 3 100,0 %
Ei 0 0,0 %
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Oppimistehtava oli selkea?
Vastaajien maara: 3

0%  10% 20%  30% 40% 50% 60% 70%  80%  90% 100%

Kyllz

Ei

Vastaajat Prosentti
Kylla 3 100,0 %
Ei 0 0,0 %

Oppimistehtava lisdsi ymmarrysta nestetasapainon vaikutuksista
terveyden edistdmiseen, yllapitoon ja ennalta ehkaisyyn?
Vastaajien maara: 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En saaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielté 2 66,7 %
Samaa mielté 1 33,3%

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Oppimistehtava toi lisda motivaatiota opiskeluun?
Vastaajien maara: 3

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 1 33,3%
Samaa mielté 2 66,7 %

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %

Oppimistehtavan potilastapaus oli kaytdnnénlaheinen?
Vastaajien maara: 3

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

B304

Samaa mielta 33%

En samaa enka eri mieltd

Eri miglta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 2 66,7 %
Samaa mielté 1 33,3%

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mielta 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Oppimistehtava kehitti ongelmaratkaisutaitojasi?
Vastaajien maara: 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta 100%

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 0 0,0%
Samaa mielté 3 100,0 %

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %

Oppimistehtava tuki aiemmin opittuja kliinisia hoitotyon taitoja?
Vastaajien maara: 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mieltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 3 100,0 %
Samaa mielta 0 0,0 %

En samaa enka eri mielta 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Oppimismateriaali ja -tehtava tuki ammatillisen identiteetin kasvua?
Vastaajien maara: 3

0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

23230/

En samaa enka eri mielta 33%

Eri miglta

Taysin eri mielta

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 1 334 %
Samaa mielté 1 33,3 %

En samaa enka eri mieltd 1 33,3%
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %

Oppimismateriaali ja -tehtava lisasi ammatillista osaamista?
Vastaajien maara: 3

0%  10% 20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mieltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 1 33,3 %
Samaa mielta 2 66,7 %

En samaa enka eri mielta 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Oppimismateriaali ja -tehtava auttoi hahmottamaan oman osaamisen
rajoja nestetasapainon arvioinnista?
Vastaajien maara: 3

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mieltd

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri mieltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 2 66,7 %
Samaa mieltd 1 33,3%

En samaa enka eri mielta 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %

Oppimismateriaali ja -tehtava toi varmuutta nestetasapainon
laskemistaitoihin?
Vastaajien maara: 3

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

En samaa enka eri mielta

Eri miglta

Taysin eri mieltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 1 33,4 %
Samaa mielta 1 33,3 %

En samaa enka eri mielta 1 33,3 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Koetko, ettd oppimismateriaalien ja -tehtavan kautta opittua tietoa voisi
soveltaa suoraan kaytantéon?
Vastaajien maara: 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Taysin samaa mieltd
En samaa enka eri mielta
Eri mielta

Taysin eri mieltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 0 0,0 %
Samaa mieltd 3 100,0 %

En samaa enka eri mieltd 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %

Oppimismateriaali seka -tehtava oli laajuudeltaan sopiva?
Vastaajien maara: 3

0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Taysin samaa mielta

Samaa mieltd

En samaa enka eri mielta

Eri mielta

Taysin eri migltd

Vastaajat | Prosentti

Taysin samaa mielta 2 66,7 %
Samaa mielté 1 33,3%

En samaa enka eri mielta 0 0,0 %
Eri mieltd 0 0,0 %

Taysin eri mielté 0 0,0 %
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Palaute oppimismateriaalista seka tehtavasta kokonaisuutena.
Esimerkiksi kehittamisen tarpeet.
Vastaajien maara: 0

Vastaukset \ 0,0 %




