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Taman opinndytetydn aiheena on valmistuvien sairaanhoitajien tiedot ja taidot neste-
hoidosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa kyselylla millaiset ovat valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot ja taidot nestehoidossa, sekda mitk& ovat
opiskelijoiden kaytdnnon kokemukset heidan omista nestehoidon toteuttamiseen liit-
tyvista tiedoista ja taidoista. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella Satakunnan am-
mattikorkeakoulun Porin yksikon -07 aloittaneilta sairaan- ja terveydenhoidonopiske-
lijoilta maaliskuussa 2010. Lomakkeita jaettiin 56 kappaletta, joista hyvaksyttiin 54
kappaletta.

Tutkimusaineisto analysoitiin Microsoft Exel-pohjaisella Tixel-ohjelmalla. Valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot ja taidot i.v-nestehoidosta osoittautuivat
puutteellisiksi. Saatujen tulosten perusteella opiskelijat kokivat hallitsevansa kohta-
laisesti nestehoidon toteutuksen ja parhaiten nestehoitoa saavan potilaan tarkkailun ja
nestetasapainon laskemisen. Heikoimmin opiskelijat kokivat osaavansa eri in-
fuusionesteiden kayttotarkoituksen ja perifeerisen laskimon kanyloinnin. Opiskelijat
kokivat kuitenkin tarvitsevansa vield lisaa teoria opetusta kaytannon harjoitusta nes-
tehoidon toteutuksesta.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kehittdméan vapaavalinnaisia/suuntaavia
ammattiopintoja, joiden avulla opiskelijat voivat lisata nestehoidon tieto- ja taito
pohjaa ennen siirtymista tyoelaméan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntad myos
tyGelamassa, kehittdmalla taydennyskoulutusta i.v- nestehoidosta jo valmistuneille
sairaanhoitajille.
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This thesis will discuss a graduating nurse’s knowledge and skills in intravenous flu-
id therapy. The purpose of this thesis was to identify graduating nursing student’s
level of knowledge and skills in intravenous fluid therapy as well as identify their
options on their own knowledge and ability of this area. Data was collected by use of
questionnaire from graduating nursing students at Satakunta Polytechnic, Pori cam-
pus in March 2010. A total of 56 questionnaires were distributed of which 54 were
approved.

The data was analyzed using Microsoft Exel based Tixel program. Graduating nurs-
ing student’s knowledge and skills of intravenous fluid administration proved to be
inadequate. The results showed that the student’s themselves felt in command, to a
moderate degree of the implementation of the intravenous fluid treatment and best
intravenous fluid to meet the patients fluid balance needs. The nursing students felt
that their greatest weakness were the ability to choose the most appropriate intraven-
ous fluid and the insertion of intravenous cannula. Students felt that they needed
even more theoretical teaching and practical training on the implementation on intra-
venous therapy.

Results of thesis can be used to develop elective/directional studies, which allow stu-
dents to increase their intravenous fluid therapy treatment knowledge and skill base
prior to the transition to working life. Research results can also be used in the work
place to developing intravenous fluid therapy training for qualified nurses.
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1 JOHDANTO

Nestehoito on usein tarked osa potilaan kokonaishoitoa, ja sen toteuttaminen osa sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajan tuleekin hallita nestehoito, laskimoon an-
nettava ladkehoito ja verensiirto seka niihin liittyvat toimenpiteet, kuten nesteensiir-
totekniikka, verensiirtotekniikka ja laékelisaysten tekeminen infuusiopakkauksiin.
Sairaanhoitajan tulee myos osata valmistella potilas nesteen- tai verensiirtoon, seka
osata tarkkailla potilasta niiden aikana ja niiden jélkeen. Sairaanhoitajan tulee myos

hallita perifeerisen laskimon kanylointi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa millaiset tiedot ja taidot valmistumassa
olevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on nestehoidon toteutuksesta. Tiedot kerattiin
kyselylomakkeella, joka jaettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikon
seuraavaksi valmistuville, -07 aloittaneille sairaan- ja terveydenhoidonopiskelijoille.
Terveydenhoitajaopiskelijat sisallyttiin myos tutkimukseen, koska heidan koulutuk-

sensa antaa myos sairaanhoitajan koulutuksen.

Opinnaytety6 tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin yksikén sosiaali- ja
terveysalan hoitotyon koulutusohjelmalle. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa ke-
hittdmaan nestehoidon opetusta sisaltavia pakollisia kursseja sekd kurssien sisaltoa.
Tutkimuksella saatua tietoa opiskelijoiden kokemuksista voidaan lisdksi hyddyntaa
mm. kehittdm&&n vapaavalinnaisia/suuntaavia ammattiopintoja, joiden avulla opiske-
lijat voivat lisétd nestehoidon tieto- ja taitopohjaa ennen siirtymisté tyoelaméan. Sai-
raanhoitajan koulutus ei vield sindll4&n anna oikeutta toteuttaa nestehoitoa, mutta sen

tulisi kuitenkin antaa riittavat valmiudet siihen.



2 OPPIMINEN

Oppiminen liittyy aina jonkinlaiseen toimintaan, jota ohjaavat aikeet, odotukset ja
tarpeet. Ihminen oppii jatkuvasti omasta toiminnastaan. Oppiminen on tiedon lisaan-
tymistd ja tiedon hankkimista ulkoisten vaatimusten tayttamiseksi. Oppiminen on
myos tiedon hankkimista, tiedon merkityksen syventdmista ja késitteellistd muutta-
mista sisdisten vaatimusten tayttamiseksi. ( Atjonen, & Uusikyla, 2005, 21,145-147)
Oppimista on monenlaista, yhteisté sen eri muodoille on ettd ne kytkeytyvat ihmisen
toimintaa, auttavat orientoitumaan, sopeutumaan, kehittyméan, ratkaisemaan erilaisia
ongelmia sek& vastaamaan haasteisiin. (Rauste-von Wright & von Wright, 1994, 19—
20)

Tieto ja tietdminen liittyvat ihmisen jokapéivaiseen olomassaoloon. Klassinen tiedon
mééritelma kuuluu; Tieto on hyvin perusteltu tosi uskomus. Klassinen tiedon maari-
telmaé perustuu tiedolle asetettuihin vaatimuksiin, jotka se tayttad. Jotta henkil6 tietédd
jonkin asian, taytyy olla asiaa koskeva uskomus, jonka tulee olla tosi ja nédiden lisaksi

se on kyettéva perustelemaan luotettavasti.

Yleisesti tieto on jaettu kahteen tiedon alaan, teoreettiseen - ja kdytannon tietoon.
Teoreettinen tieto perustuu tieteelliseen tutkimukseen. Kaytannon tieto taas on taito-
perusteista kokemuksen kautta syntyvaa tietoa. Teoriatieto ja kdytannon tieto ovat

yhteydessa toisiinsa ja niitd kumpaakin vaaditaan hoitotydssa.

Ihminen on koko eldménsé ajan vuorovaikutuksessa ympariston ja sen siséltdman
tiedon kanssa. Tekemiensé havaintojen, kokemusten ja vuorovaikutussuhteiden avul-
la yksiloiden omat tietorakenteet rakentuvat, jolloin tietdminen kehittyy. Tietdminen
on yksilOllisté ja siind yhdistyy tieto, yksilon kokemukset ja ymmérrys. ( Elomaa, &
Lauri. 2001, 21-24)

2.1 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja toimii hoitotyon asiantuntija tydssédén hoitaessaan potilaita ja toteutta-

essaan potilaan hoitoa ladkéreiden ohjeistaessa laéketieteellistd hoitoa. Sairaanhoita-



jan toimintaa ohjaavat hoitotyon eettiset periaatteet, arvot, ohjeet ja saddokset. Sai-
raanhoitajan ammatillisen toiminnan l&htokohtana ovat kulloinkin voimassa oleva
lainsdadantd ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajan ty® perustuu

hoitotieteeseen.

Hoitotyon osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, ladketie-
teen ja farmakologian seké yhteiskunta- ja kayttdytymistieteiden tuottamaan tutki-
mustietoon perustuvaa teoreettista osaamista. Sairaanhoitajan Kliinisen hoitotyon
osaaminen perustuukin vahvaan teoreettiseen osaamiseen, joka kattaa hoitotieteelli-
sen tiedon, anatomian, fysiologian, patofysiologian ja ladketieteen keskeisten eri-
koisalojen, farmakologian, ravitsemustieteen seké yhteiskunta- ja kayttaytymistietei-

den alan tiedon.

Laékehoidon koulutus toteutetaan sosiaali- ja terveysministerion antamien voimassa
olevien ohjeiden edellyttamalla tavalla. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa laédkehoidon
merkitys ja la&kehoidon prosessi osana hoidon kokonaisuutta. La&kehoidon toteutta-
minen edellyttdd juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja
la&kelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa. Liséksi sairaanhoitajalta vaaditaan
hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, séilyt-

tdmiseen ja havittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa.

Sairaanhoidon opiskelijat harjoittelevat ty0eldmdassé tapahtuvan harjoittelun aikana
opiskeluvaiheensa oppimistavoitteiden mukaista laakehoitoa harjoitteluyksikén oh-
jaajan vastuulla, ohjauksessa ja valvonnassa. Opiskelijoiden tulee harjoitella vaativan
ld&kehoidon kuten suonensiséisen neste- ja ladkehoidon toteuttamista, suonensisdisen
kanyylin asettamista, verensiirtojen toteuttamista sek& niihin liittyvida valmistavia
toimenpiteitd harjoitteluyksikon ohjaajan vélittdméssa ohjauksessa ja valvonnassa.
Sairaanhoitajakoulutuksesta vastaavan ammattikorkeakoulun on varmistettava ennen
ohjatun harjoittelun alkamista opiskelijan ladkehoidon tiedot ja taidot seka laakelas-

kennan hallinta.

Sairaanhoitajan tulee hallita nestehoidon ja potilaan laskimoon annettavan ladkehoi-
don ja verensiirron valmisteluun liittyvét toimenpiteet, kuten nesteensiirtotekniikka,

verensiirtotekniikka, seka laakelisaysten tekeminen infuusiopakkauksiin. Sairaanhoi-



tajan tulee osata myo6s potilaan valmistamisen neste- ja verensiirtoon liittyvét toi-
menpiteet sekd hallita potilaan tarkkailun niiden aikana ja niiden jalkeen. Sairaanhoi-
tajan tulee myos hallita perifeerisen laskimon kanylointi ja osata toteuttaa nestehoito.

( Opetusministeri®, Opetusministerion tydryhmamuistioita ja selvityksié, 2006:24)

Suonensiséinen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen edellyttavat aina lisdkoulutusta,
naytdn antamista osaamisesta, sekd toimintayksikon ladketieteellisestd toiminnasta
vastaavan laakarin myontamaa kirjallista lupaa. Teoreettinen osaaminen varmistetaan
kirjallisella kokeella ja kdytannén osaaminen naytolla. L&&kehoitoon oikeuttava lupa
on toimintayksikkokohtainen. Suonensiséisen ladkehoidon toteuttamisen edellyttdma
osaaminen varmistetaan toimintayksikoissa saannéllisin valiajoin. Kaikilla 1adkehoi-
toa toteuttavilla tulee myos itselld&n olla kopio saamistaan voimassa olevista luvista.
(Turvallinen ladkehoito, 2005,54.)

Satakunnan keskussairaalassa toteutetaan alueellisia koulutustilaisuuksia potillaan
laékitsemisestd suonensiséisesti muutaman kerran vuodessa. Koulutustilaisuuksissa
kaytavia aihealueita on: turvallisesti toteutettu suonensiséinen la&kehoito, k&ytannon
nakokohtia laskimopunktiosta ja nesteensiirrosta, komplikaatiot, i.v-annosteltavien
la&kkeiden sivuvaikutuksia, anafylaktinen shokki, verisuonikanyylien hoito, veri ja
verivalmisteet, nestetasapaino ja sen hairiot, parenteraalinen ravitsemus, nesteytyk-
sen arviointi ja rokotukset. Lisaksi kdydaan lapi ladkelaskuja ja suoritetaan laékelas-
kutentti. ( Kesti 50/2009, 26 )

2.2 Hoitotyon koulutuksen sisaltd

Sairaanhoitajankoulutus perustuu EU-direktiivin vaatimuksiin ja sité saételevat Suo-
men lait. Kyseisia lakeja ovat, laki terveydenhuollon ammattihenkilostd, laki ammat-
tikorkeakouluista, seka opetus -, sosiaali- ja terveysministerion laatimat ohjeet. Sai-
raanhoitajan koulutuksen laajuus on 210 opintopistettd. Koulutus toteutetaan ammat-
tikorkeakouluista annetun lainsd&ddédnnon mukaisesti. Koulutus koostuu perus- ja

ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistavésta harjoittelusta, opinnéytetyosta ja kyp-
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syysnaytteesté sekd vapaasti valittavista opinnoista. ( Opetusministerio, Opetusminis-
terion tydryhmémuistioita ja selvityksid, 2006:24)

Sairaanhoitajaksi valmistuvilta edellytetddn yhteiskunnan ammattikorkeakoulutuk-
selle asettamien ammatillisten valmiuksien hallintaa ja asiantuntijaosaamista. Hoito-
tyon koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija osaa toimia valmistuttuaan hoitotyon
asiantuntijana ja kehittaa sosiaali- ja terveysalaa, seka itsendisesti ettd moniammatillisis-
sa tyoryhmissa. Hoitotydssd ammatillinen asiantuntijuus muodostuu hoitotyon erityis-
osaamisesta, joka saavutetaan koulutuksen aikana. Hoitotydssa korostuvia osaamisaluei-
ta ovat mm. eettinen osaaminen, asiakas/potilaslahtdisyys, terveyden edistamisen
osaaminen, hoitotyon teoreettinen ja kliininen osaaminen, sek& monikulttuurinen

osaaminen.

Oppimisprosessissa keskeinen tekija on oppilaan itseohjautuvuus, jossa korostuu op-
pijan oma aktiivisuus ja vastuu omasta oppimisestaan. Ammattiopinnoissa opiskelija
perehtyy tulevan ammattinsa tietotaitoon ja tieteellisiin perusteisiin. Harjoitteluiden
tavoitteena on perehdyttdd opiskelija kdytannon tyotehtaviin seké tietojen ja taitojen
soveltamiseen tydeldmassé. (Satakunnan ammattikorkeakoulu: Opetussuunnitelma
hoitotydn koulutusohjelma 2005-2006)

Sairaanhoitajan tulee saada koulutuksen aikana laaja-alaiset valmiudet eritasoisen
ld&kehoidon toteuttamiseksi. Valmistuvan sairaanhoitajan tuleekin hallita la&kehoi-
don toteuttaminen ladkarin maardysten mukaisesti eri antoreittejd kayttéden, kuten
suonensisédinen neste- ja la&kehoito, sek& edelld mainittuihin toimenpiteisiin liittyvat
valmistelut perifeerisen laskimon kanyloinnista laédkkeen kayttokuntoon saattamisek-
si. Liséksi sairaanhoitajien tulee osata seurata potilaan tilaa, oireita ja la&kehoidon
vaikuttavuutta, seka hallita la&kelaskut ja 1adkehoidon toteuttamiseen liittyvat keskei-
set toimenpiteet. ( Turvallinen ladkehoito, 2006, 29.)

3 NESTEHOITO

Eldma olisi mahdotonta ilman vettd. Ihmisen elimiston kaikista molekyyleista 99 %

on vesimolekyyleja. ( Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad, Toverud, 2002, 448) lhmisen
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massasta noin 60 % on vett4, lapsilla timd osuus on suurempi ja vanhuksilla pienem-
pi. Elimiston nesteet voidaan jakaa solunsiséisiin nesteisiin eli intrasellulaarisiin ja
solunulkoisiin nesteisiin eli ekstrasellulaarisiin nesteisiin. (Rautava-Nurmi, Vaula,
Sjoval, Vuorisalo & Westergard, 2003, 27-34)

Ihmisen elimistdssa oleva neste jakautuu eri kudosten kesken. 1ho, lihakset ja aivot
sisdltdvat paljon vettd seka toimivat elimiston vesivarastoina. Rasvakudos siséltaa
vain vahan nestettd. Nesteilla on elimistdssa tarkeé tehtava, koska elimiston perusre-
aktiot tapahtuvat solunsiséisessa nesteessd. Solunulkoinen neste, soluvélineneste
toimii ravintoaineinen ja aineenvaihdunnan tuotteiden valitt4jana plasman ja solun-
sisdisen nesteen vélill4. ( Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola,
Hietanen, 2004, 194-195)

Aikuisella keskikokoisella ihmiselld on elimistdssdén nestettd noin 40 litraa, josta
solunsiséista on 2/3 ja solunulkoista 1/3. Elimiston solunulkoinen neste jakautuu ve-
renkierrossa olevaan plasmaan, jota on noin 3 litraa ja solunvalinesteeseen, jota on
noin 10 litraa. Elimistdn veritilavuus muodostuu varsinaisesti plasmasta ja pu-
nasoluista. Normaalikokoisen aikuisen veritilavuus on noin 4-5 litraa ja lapsilla koos-

ta ja iasta riippuen n 70-80ml/kg. (Kuisma, Holmstrém, Porthan, 2008, 149)

Nestetasapainolla tarkoitetaan elimiston kykya sailyttdd solunulkoiset ja — sisdiset
nestetilavuudet vakioina. Nestetasapaino sdilytetaan pitdmalla elimistoon tulevien ja
siitd poistuvien nesteiden maaréd yhtd suurena. Jotta sairaanhoitaja voi arvioida poti-
laan nestetasapainoa, tulee tietdd mitd asioita potilaasta tulee tarkkailla ja kuinka
usein, seka tulee tietdd milloin hoitotoimenpiteet ovat tehonneet. (livanainen, Jauhi-
ainen, Pikkarainen, 2001, 251)

Vettd saadaan elimistoon 1&ahinnd nautittuna nesteend sekd ruuassa. Sitd taas menete-
tan virtsassa ja ulosteissa, seké iholta ja keuhkoista haihtumalla. Elimistossa kierta-
van verivolyymin mééra saatelee sydamen minuuttivirtausta ja pumppaustehoa. Ve-
renpaineen laskiessa tai syddmen minuuttivirtauksen pienetessd huomattavasti kayn-
nistyvét elimistdon puolustusmekanismit. Veden aineenvaihdunnan vakavat héiriét
liittyvat ruuansulatuskanavan tai munuaisten toimintaan. Kaytdnndsséa nestehoidon

kannalta hairiot nestetasapainossa ovat padasiassa volyymi- ja elektrolyyttiongelmia.
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Huomio kiinnitetddn hypovolemian |. kiertdvan verivolyymin vajauden, sydédmen
toimintahdirididen, happo-emastasapainohéirididen ja elektrolyyttihdiriéiden korjaa-

miseen. (Rautava-Nurmi ym., 2003, 27-34)

Neste- ja elektrolyyttitasapainon hoito ja diagnostiikka perustuvat potilaan huolelli-
seen kliiniseen tutkimiseen, laboratorioarvojen madrittelemiseen ja tarvittaessa inva-
siiviseen (l. kajoava, elimiston sisalle ulottuva) monitorointiin. Naiden lisaksi hairio-
tilan syyn ja vaikeusasteen selvittdminen edellyttéé esitietojen hankkimista ja niiden
kirjaamista potilaskertomukseen. ( Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttild, Ruo-
konen, Silfvast, 2006,132)

Nestetasapainohdiriota arvioitaessa on tarkeéa selvittada potilaan veritilavuus, happo-
eméstasapaino (verikaasuanalyysi), tarkeimpien elektrolyyttien pitoisuus veressé ja
virtsassa, syddmen munuaisten ja maksan toiminta sekd onko potilaalla infektio,
kuumetta tai sepsis. Huomioon tulee ottaa myos tapa jolla potilas on menettényt nes-
teitd. (Rautava-Nurmi ym., 2003, 32-34)

Tyypillinen seuraus elimiston riittdméattdmasté verivolyymista on verenkierron sent-
ralisoituminen I. veren ohjautuminen elintarkeisiin elimiin paan ja rintakehan alueel-
le, jolloin &&reisosien verenkierto véhenee ja lampdraja nousee vahitellen yléspain.
( Kuisma ym. 2008, 150)

Nestehoidon tarkoituksena on ylléapitdd elimiston nestetilojen tilavuutta ja koostu-
musta. Nestehoidolla pyritdédn myos yllapitaméan tai saavuttamaan optimaalinen
elektrolyyttitasapaino. Laskimonsisdistd nestehoitoa toteutetaan silloin, kun potilaan
nesteen ja ravinnon saanti on estynyt ruuansulatuskanavan kautta esimerkiksi leikka-
ushoidon yhteydessd. Verenvuodon aiheuttama shokki, suolistotulehdus tai vaikea
palovamma ovat my0s tilanteita, joissa joudutaan aloittamaan nopea laskimonsisai-
nen nestehoito. La&kkeiden tehokas ja nopea annostelu onnistuu myds parhaiten suo-

raan laskimoon annettuna. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska, Vihunen, 2008, 249.)
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3.1 Elimiston nestetasapaino

Elimiston vesimaaran sdannostely tapahtuu munuaisissa sekéd lisdmunuaiskuoren ja
aivolisakkeen hormonien vaikutuksesta. Nestemddran véhentyessd verenkierrossa,
munuaisverenkierto véhenee ja hormonien vaikutuksesta virtsamaaré pienenee, nes-
temaéran lisddntyessa munuaisten l&pivirtaus taas suurene ja virtsaa erittyy hormoni-
en vaikutuksesta enemman. Virtsamaaraan vaikuttaa myos nautittujen nesteiden ja
suolojen m&&rd. Munuaisilla on myo6s tarked osa elimiston happo-emadstasapainon

séatelyssa.

Myos keuhkot ovat tarkeét happo-emaéstasapainoa ja nestetasapainoa saateleva elin.

Keuhkojen kautta poistuu elimistosté vettd noin 300-4000 ml vuorokaudessa, riippu-
en hengitystiheydesté ja syvyydestad. Myos ihon kautta menetetddn nesteitd, hikoilles-
sa ja ndkymattéman haihtumisen kautta. Hiki on hypotoninen neste joka sisaltéa klo-
ridia, kaliumia ja natriumia. lhon kautta haihtuu normaalioloissa noin 600 ml vett4
vuorokaudessa. Haihtuminen lisdantyy kun ruumiin lampétila kohoaa yli 38 asteen ja
ympariston lampotila yli 32 asteen. Ulostemaéara sisaltaa vetta noin 100-200 ml vuo-
rokaudessa. Tahan maaraan vaikuttaa mm. ripuli ja oksentelu, jolloin veden menetys
kasvaa. Ripuli ja oksentelu ovatkin merkittdvia nestetasapainohdirion aiheuttajia. Li-
séksi munuaiset erittdvat normaalisti virtsaa noin 1 ml tunnissa kiloa kohden. VVuoro-

kaudessa ihminen tarvitsee vettd noin 1,5-3 litraa. ( livanainen, ym., 2001, 252-259)

3.2 Nestehoidon tavoitteet

Nestehoidon tavoitteena on yll&pitdd elimiston normaalia tilaa. Nestehoidossa eri
elektrolyyttien ja nesteiden vajaudet korjataan ja liialliset nesteet tasapainotetaan.
Nestetasapainoa yllapidetaan elimistoon tuotujen ja sieltd poistuvien nesteiden vélil-
l4. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 44)

Nestehoidon suunnittelun periaatteena on tyydyttaa elektrolyyttien, veden ja glukoo-
sin perustarve, korjata jo aiemmin syntyneet hairitt ja korvata jatkuvat ylimaaraiset
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menetykset. Korvausnesteen valinta riippuu potilaan diagnoosista ja eri nestetilojen
volyymistatuksesta. (Takkunen, Ala-Kokko, Perttil4, Ruokonen, 2006, 246)

Lyhytaikaisessa nestehoidossa joka kestaa korkeintaan muutamia péivia riittdd veden
ja elektrolyyttien korvaus, samalla tulee kuitenkin huolehtia my®os riittavésta glukoo-
sin saannista. Pitkdaikaisessa nestehoidossa korvataan myos energian, rasvan ja pro-

teiinin tarve. ( Kuisma ym. 2008, 150)

Edellytys solujen eldmiseen on ruumiin nesteisiin liuenneet suolat eli elektrolyytit.
Elektrolyyteiksi madriteltavia aineita joiden hiukkasilla on sdhkdvaraus. Ne ovat va-
paasti nesteessa litkkuvia ionimuodossa olevia kemiallisia yhdisteitd, happoja, emak-
sid ja suoloja. lonien koostumus on erilainen solujen ulko- ja sisépuolella. Sairaan-
hoitajan on muistettava arvioidessaan potilaan elektrolyyttimenetyksié ettd, positiivi-
sista ioneista kaliumia on eniten solun sisalld, negatiivisista proteiinia ja fosforia on
eniten solun sisélld. Solun ulkopuolella on positiivisista ioneista natriumia eniten ja

negatiivisista kloridia ja bikarbonaattia eniten. ( livanainen, ym. 2001, 261)

3.3 Nestehoidon toteutus

Laadkari maaréa kullekin potilaalle yksilollisen nestehoidon, jota sairaanhoitaja to-
teuttaa 14aké&rin suunnitteleman ja maarddman nestehoidon mukaisesti. Sairaanhoitaja
laatii yksilollisesti potilaalle nesteensiirtoaikataulun konsentraatti- ja ladkeliséyksi-

neen vuorokaudeksi. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 19)

Nestehoidon aikana mitataan tai arvioidaan péivittaisen nestetasapainon muutos.
Nestetasapainoa laskettaessa on otettava huomioon mm. diureesi, vuodot, dreenieri-

tykset, haihtuminen ja siihen vaikuttavat tekijat kuten kuume.

Nestehoitoa voidaan toteuttaa kanyylien avulla, jotka on asetettu &&reislaskimoihin.
Vaikea ja &killinen nestetasapainon hairid voi edellyttdd useiden kanyylien kéayttoa.
( Alahuhta ym. 2006, 134-135)
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Suonensisainen nestehoito on nykyaan korkeasti erikoistunut hoitomuoto. Se on ke-
hittynyt ddrimmaéisestd hoitomuodosta, jota kaytettiin vain Kriittisesti sairailla, hoi-
doksi jota kaytetaan lahes 90 %:lla kaikista sairaalahoidossa olevista potilaista. (Ter-

ry, Baranowski, Lonsway, Hedrick, 1995, 1)

Suonensiséinen nestehoito on hyvin tavallinen hoitomuoto. Hoidon aikana potilaan
laskimoverenkiertoon annostellaan steriilid nestetta ja tarpeen vaatiessa myos l&ak-
keitd. Nestehoidolla pyritdan tyydyttdmaan elimiston veden ja elektrolyyttien perus-
tarpeet ja korvaamaan menetykset. Energiantarpeen tyydyttdmiseksi taas annetaan

yleensd aluksi glukoosia.

Keskeisié i.v-nestehoidon eli laskimonsisdisen nestehoidon indikaatioita ovat mm.
normaalin neste- ja suolatasapainon yllapitdminen kun potilas ei voi ottaa nesteitéd
suun kautta tai nesteiden nauttiminen suun kautta ei ole tarkoituksenmukaista esi-
merkiksi leikkauspotilaan kohdalla. 1.v-nestehoitoa annetaan myds akuuteissa tilan-
teissa, kuten verenvuoto, sokki, palovamma ja paleltumavamma potilaille. Sita voi-
daan antaa myo6s oksentamisen tai ripuloinnin aiheuttaman kuivumisen hoitoon. I.v-
nestehoitoa kaytetddn myos silloin kun muut ld&dkkeenantoreitit eivat ole tarkoituk-
senmukaisia, kuten tehokasta kipuldakitysta tarvittaessa, hengityksen ja verenkierron
turvaamiseksi, hypoglykemian eli veren alhaisen glukoosipitoisuuden ja kouristus-
kohtausten hoidossa. Sitd kaytetddn myos verivalmisteiden antamisen yhteydessa ja
suoniyhteyden turvaamiseksi sairauden akuutissa vaiheessa. (livanainen, ym. 2001,
268-269)

3.4 Nestehoidon arviointi

Nestetasapainon arviointi on kokonaisvaltaista hoitotyotd. Siind lasketaan veden ja
suolojen saantia ja menetyksid. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 44-47) Nestehoidon pe-
rustutkimuksiin kuuluu pulssin ja verenpaineen mittaaminen, seka arvio kaulalaski-
moiden tayttdasteesta, ihon kimmoisuudesta, adreisosien lampdrajoista ja suunlima-

kalvojen kosteudesta. ( Kuisma ym. 2008, 150)
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Potilaasta tarkkaillaan liséksi, mm silmid, koska kuivumisen seurauksen silmét ovat
kuopalla ja taas liiallisen nesteytyksen seurauksena ne saattavat turvota. Elimiston
kuivumisen seurauksen limakalvot kuivuvat ja syljen eritys véhenee, potilas tuntee
janoa, virtsaméaarat pienenevét ja virtsa vakevoityy ja muuttuu variltddn tummem-
maksi. 1ho menettda elastisuuttaan ja kehon &&reisosat ovat kalpeat ja viileat, kuivu-
misen seurauksena esiintyy lievad alilampdisyyttd. Elimiston kuivumisen seuraukse-
na potilas saattaa olla levoton ja drtyisd, tajunnantasossa saattaa tulla muutoksia,

hengitys voi haista urealta tai asetonilta.

Liiallisessa nesteytyksessd potilaalla saattaa olla pahoinvointia ja p&ansarkya, virt-
samaarat kasvavat. Liiallisen nesteytyksen seurauksena hengitystiheys nousee ja tu-
lee hengenahdistusta, ihoon syntyy painettaessa kuoppa joka palautuu hitaasti. Neste-
tasapainoa seurattaessa on hyva seurata potilaan verenpainetta ja siind tapahtuvia
muutoksia. Kuivuminen aiheuttaa sydamen syketason nousua, se voi olla myos
merkki lilan nopeasta nesteytyksesta tai liiasta nesteytyksesta. Liiallinen nesteytys
voi johtaa potilaalla myds keuhkopohdon, koska liiallisen nesteytyksen seurauksena
syddmen oikean kammion pumppausvoima pettéé ja paine nousee keuhkoverenkier-
rossa. Nestetasapainoa seurataan myds laboratoriokokeilla, joista yleisimpid ovat mm
S-Na, S-K, fS-Krea, fP-Gluk ja verikaasuanalyysi. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 44—
47)

3.5 Infuusioliuokset

Nestetasapainon héiriot ovat yleensa hyvin monimuotoisia, siksi onkin olemassa mo-
nenlaisia nesteitd hairiotilojen korvaamiseksi ja ennakoimiseksi. Infuusionesteille on
asetettu erilaisia vaatimuksia. Ne eivét saa olla myrkyllisi&, eivétka saa sisaltdd kuu-
metta aiheuttavia aineita, niiden siséltdmat aineet eivét saa reagoida toistensa kanssa
tai vaikuttaa toisiinsa. Nesteiden tulee olla steriileja ja niitd voi sdilyttadd vain tietyn

ajan. (livanainen, ym. 2001, 273)
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Suonen sisdisesti annettavat nesteet voidaan jakaa korvausnesteisiin, perusnesteisiin
ja parenteraalisen |. ruuansulatuskanavan ulkopuolisen ravitsemushoidon yhteydessé
annettaviin nesteisiin. ( Alahuhta ym. 2006,134)

Infuusioliuokset ovat steriilisti muovipussiin, lasipulloon tai puolikovaan muovipul-
loon pakattuja tehdasvalmisteisia tuotteita, joissa on merkintd infuusioneste. Aina
ennen nestehoidon aloittamista tulee tarkistaa infuusioliuoksen viimeinen kayttopai-
va, ulkonéko ja tarkistettava onko infuusioneste sitd mité on tarkoitus siirtda. (Rauta-
va-Nurmi ym. 2003, 102-104)

Perusnesteet ovat liuoksia, jotka sisaltdvat glukoosia 5-10 %, seka mahdollisesti nat-
riumia ja kaliumia. Néill& liuoksilla korvataan perustarvetta. Perusnesteet ovat hypo-
tonisia natriumin suhteen, jotenka ne pysyvat verenkierrossa huonosti. T&man vuoksi
ne eivat sovellu hypovelemian hoitoon. Korvausnesteet ovat Ringer tyyppisia elekt-
rolyyttiliuoksia ja niissa saattaa olla myos lisattyna glukoosia. Korvausnesteiden py-
syvyys verenkierrossa on perusnesteitd parempi, niiden suuremman natriumpitoisuu-
den vuoksi. ( Kuisma ym. 2008, 152-154)

Néitéd nesteitd kutsutaan kristalloideiksi, koska ne ovat yksinkertaisia elektrolyytti tai
glukoosiliuoksia, jotka koostumukseltaan muistuttavat elimiston omia nesteitd (Ala-
huhta, ym. 2006,170). Verivolyymin korjauksen tehostamiseksi korvausnesteiné voi-
daan kayttaa plasmanlaajentajia I. kolloideja, koska ne pysyvat kristalloideja parem-
min verenkierrossa. Naitd ovat hydroksietyylitdrkkelys, gelatiini ja albumiini.(
Kuisma ym. 2008, 152-154)

Infuusioliuonesteisiin voidaan myds lisata steriilida tekniikkaa kayttden nestemaisia
la&kkeitd, joissa on merkintd i.v. Potilaalle siirrettdessa infuusionesteitd, ladkkeité tai
verivalmisteita on hoitohenkilékunnan varauduttava erilaisiin mahdollisiin kompli-

kaatioihin ja vakaviin allergisiin reaktioihin. (Rautava-Nurmi ym. 2003, 102-104)
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3.5.1 Esimerkkeja infuusioliuoksista

Natriumkloridi 9 mg/ml, sitd kaytetddn iso-osmoottisen dehydraation I. kuivumisen
korjaukseen ja ruiskeena annettavien kiinteiden ld&kkeiden liuottamiseen. Sit4 anne-
taan padasiassa laskimon sisdisend infuusiona. Jos potilaalla on vaikea sydamen tai
munuaisten vajaatoiminta, hyponatremia, hyperkloremia tai hypokalemia tulee sité

antaa varoen.

Ringer-asetaatti, sitd kdytetddn neste- ja elektrolyyttihukan korvaukseen, esim. leik-
kauksen, trauman tai palovamman yhteydessd, se on yleisesti ensisijainen traumapo-
tilaan nestehoidossa. Annetaan laskimonsiséisend infuusiona. Nopea annostelu ja yli-
annostelu voivat aiheuttaa hyperkloremiaa ja metabolista alkaloosoa, yliannostelu voi

aiheuttaa my6s kudospohoa.

Glukoosi 50 mg/ml, sitd kéytetddn nestevajauksen hoitoon, johon ei kuulu elektro-
lyyttivajausta. Annetaan laskimonsiséisend infuusiona. se soveltuu huonosti akuuttiin
nestehoitoon. Glukoosia ei saa antaa samanaikaisesti verivalmisteiden kanssa. ( Kro-
ger, Aro, Béstman. Lassus, Salo, 2010, 827-828)

Glukoosi 100 mg/ml, sitd kaytetadn hypoglykemian |. matalan verensokerin hoitoon
ensihoidossa. Annetaan laskimonsiséisend infuusiona. Nostaa verensokeria ja saattaa
aiheuttaa hyperglykemian |. korkeaa verensokeria. Ei saa antaa jos potilaalla on ai-

vovamma tai hyperglykemia, eika elytyksen jalkitilassa. ( Kuisma, ym. 2008, 168)

Gelatiini 40 mg/ml, sita kaytetddn hypovoleemisen sokin hoitoon, sekd hypovolemi-
an ehkaisyyn trauma- ja leikkauspotilailla. Sit4 annetaan laskimonsisdisena infuusio-
na. Ei saa antaa potilaalle jolla on gelatiiniallergia. Annettava varovasti jos potilaalla
on sydédmen tai munuaistenvajaatoimintaa ja erityisen varovasti jos potilaalla on kal-

lonsisainen verenvuoto.

Mannitoli 150 mg/ml, sitd kdytetddn akuutin munuaisvaurion ehkéisyyn, kallonsisai-
sen paineen alentamiseen ja diureesin aiheuttamiseen. Sitd annetaan laskimonsiséise-

n& infuusiona. Ei saa antaa potilaille joilla on vaikea syddmen tai munuaisten vajaa-
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toiminta, dehydraatio, virtsatietukos tai kallonsisainen verenvuoto. ( Kroger, ym.,
2010, 828-830)

HyperHAES ja Rescueflow, kéytetddn akuutin hypovolemian tai shokin hoitoon ve-
renvuoto, vamma- ja sepsispotilailla. Niit4 ei saa antaa mm. potilaille joilla vaikea-
asteinen kuivuminen tai laaja palovamma, syddmen vajaatoiminta, maksan tai munu-
aisten toimintahdirié. Se imee soluvélitilanestettd verisuonen sisédén ja liséa siten
suonensiséista tilavuutta, liséksi se lisdd syddmen minuuttitilavuutta, vahentaa turvo-

tusta mm. aivoissa ja keuhkoissa. ( Kuisma, ym. 2008, 170)

3.6 Perifeerisen laskimon kanylointi

Nesteytys voidaan antaa periaatteessa mihin tahansa laskimoon. Ensisijaisesti kany-
lointiin valitaan kadenselan laskimo. Jos potilas on menossa leikkaukseen, valitaan
leikkausalueen vastakkainen puoli. Jos potilaalla on halvaantunut raaja tai AV-
fisteli, kyseisen raajan kanylointia véltetddn. Jos potilaalla on akuutti tilanne, ja ve-
renkierto uhkaa tai on jo romahtanut kanyloidaan mahdollisimman suuri laskimo,
kuten kyynértaive-, kaula- tai solislaskimo. Yleensa kaula- ja solislaskimon kanyloi

la&kari tai poikkeuksellisesti sairaalan ulkopuolinen ensihoito.

Perifeeriselld laskimokanyylilla tarkoitetaan lyhyttd muovikanyylia joka asetetaan
aareislaskimoon. Perifeerisia kanyyleita on monen kokoisia ja mallisia. Aareislaski-
mon kanylointia kéytetddn laskimoon annettavassa ladkityksessd ja nestehoidossa.
Kanyylin oikean koon valinta on olennaista. Laskimokanyyli toimii sitd paremmin,
mit4 pienempi kanyyli on laskimon ldpimittaan verrattaessa. Laskimon l&pimittaan
nahden pieni kanyyli vahentdd mekaanista suoniarsytystd ja suoni on vdhemman ki-
vulias ja tromboflebiitin vaara pienenee. Tromboflebiitilla tarkoitetaan suonessa sa-

manaikaisesti olevaa tukosta ja tulehdusta. (livanainen, ym. 2001, 274-275)

Kanyylien koko ilmaistaan gaugeyksikolla (G). G-yksikon pienetessa kanyylin koko
kasvaa ja yksikon suuretessa pienenee. Jos potilas tarvitsee Kiireellista nestehoitoa,
tulisi valita suurikokoinen kanyyli, kuten vihred G 18 tai harmaa G16. La&kkeenan-

toon kiireettomissé tilanteissa tai perusnesteytykseen vaaleanpunainen G20 kanyyli
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on suositeltavin. Lapsipotilailla kdytetddn yleisimmin sinistd G22 kanyylid. Vas-
tasyntyneilld kdytetddn usein keltaista G24 tai violettia G26 kanyylid. (Alahuhta ym.
2006, 142-143)

3.6.1 Perifeerisen kanyloinnin valmistelu ja toteutus

Ennen kanyloinnin aloitusta kotaan kaikki tarvittavat vélineet, staassimansetti, ihon-
puhdistusvélineet, kanyyli ja sen Kkiinnitysmateriaali, infuusioneste ja hanskat.
Ifuusioneste letkutetaan nesteensiirtolitteella johon laitetaan kolmitiehana valmiiksi
mahdollisia ladkelisayksia varten. Infuusionesteen kirkkaus tarkistetaan. Lisaksi tar-
kistetaan potilaan mahdolliset sairauden aiheuttamat rajoitukset, kuten AV-fisteli,
ihon kunto ja mahdolliset infektiot. My0s kanylointi k&si valitaan mahdollisuuksian
mukaan potilaan toiveen tai katisyyden mukaan. Enne kanyloinnin aloittamista tulee
potilaalle kertoa miksi ollaan aloittamassa i.v-nestehoito, infuusion mahdollinen kes-
to ja sen aiheuttamat mahdolliset rajoitukset lilkkumiseen ja peseytymiseen. (Musta-
joki, Alila, Matilainen, Rasimus, 2007, 91)

Kanyloitavaa kasivartta pidetddn alaspéin jotta laskimot tayttyvat ja staassimansetti
Kiristetdan késivarteen. Laskimot naputellaan esiin ja iho puhdistetaan. Pistokohdan
ihoa Kiristetddn laskimon paikallaan pysymiseksi ja potilasta pyydetdan pitamaan ka-
si paikallaan. Kanyyli viedaan laskimoon 30- 45 asteen loivassa kulmassa niin pit-
kalle, ettd kanyylin muovinen karki on laskimossa ja tippakammioon tulee verta..
Tasainen pisto suonen sisaan tuntuu vastuksen havidmisend. Neulaosan karki vede-
td&n nékyviin ihon ulkopuolella ja veren ilmaantuessa muovikanyyli uitetaan paikoil-
leen ja neula poistetaan. Staassi poistetaan ja kanyyli yhdistetdén nesteensiirtolaittee-
seen. Taman jalkeen infuusio avataan ja kanyyli Kiinnitetdan ihoon. ( Kuisma, ym.
2008, 144-145)
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3.6.2 Perifeerisen kanyylin tarkkailu ja hoito

Kanylointi kohtaa tulee tarkkailla péivittdin. Pistoskohdan ihosta tarkistetaan mah-
dollinen punoitus, kuumotus, turvotus ja kipu. Nesteen tippumista seurataan, mahdol-
lisen kudokseen vuotamisen varalta. Liséksi seurataan potilaan virtsausta, viluttamis-
ta ja paansérkya. Kanyylin kiinnitysmateriaali vaihdetaan tarpeen mukaan sen likaan-
tuessa tai kastuessa. Jos kanyyli on tukkeutunut, tulee sen vaihtaa eika sitd saa huuh-
della. Infuusion kanssa liikkuminen on mahdollista ja suositeltavaa jos sille ei ole
muita esteitd, lisdksi kanyloidun kaden sormia tulee liikutella turvotuksen estamisek-
si. ( Mustajoki, ym. 2007,92)

Kanyyli tulee vaihtaa joka 2. tai 3. vuorokausi, sek& heti jos ilmenee tulehdusoireita.
Nesteensiirtolaitteet tulee vaihtaa pdivittéin tai joka toinen péiva infusoitavien nes-
teiden koostumuksen mukaan. ( Sora, Larkia, Manninen.Kauppinen, Vierula, 2000,
339)

3.6.3 Verisuoni kanyyleihin liittyvat komplikaatiot

Adreislaskimon kanyloinnin yleisimpia komplikaatioita ovat tromboflebiitti I. laski-
motulehdus, infektiot ja laskimon tukkeutuminen. Tromboflebiitin syind ovat arsyt-
tavat laékeaineet ja liuokset, sekd mekaaninen &arsytys. Tromboflebiitissa suonen ym-
péristd alkaa punoittaa ja kanyylin ympéristo on kivulias. Talléin kanyyli on poistet-
tava heti ja tarvittaessa vaihdettava toiseen paikkaan. Kanylointi kohta saattaa olla
Kivulias vield useita kuukausia kanyloinnin jalkeen ja laskimo voi tuntua kovalta pit-
kaltd matkalta, koska se on trombosoitunut tukkoon. Kanyloituun kohtaan saattaa
my0s syntyd kudosnekroosi jos suonta drsyttdva infuusio tai ladkeinjektio, kuten
esim. solunsalpaajat, noradrenaliini ja kalium menevét suonen ulkopuolelle. ( Ala-
huhta, ym. 2006,145 )

Kanyloituun kohtaan saattaa tulla hematooma, jonka aiheuttaa laskimon epataydelli-
nen lavistdminen kanyylin asennusvaiheessa. Lisaksi ld&keaineet saattavat sakkaan-
tua, kuten esim. natriunbikarbonaatti ja kalsium. My0s valtimopunktio ja ilmaembo-
liat ovat mahdollisia. (Sora, ym. 2000, 340)
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Sairaalahoidossa olevilla potilailla kanyyli-infektiot ovat yleisimpi& vierasesineinfek-
tioita, ja talla hetkelld yli 75 % sairaalasyntyisistd sepsiksistd ovat kanyyliperaisia.

Sairaalahoidon aikana saatu kanyylisepsis liséa potilaan hoitoaikaa ja kuolleisuutta.

Kanyyli-infektioita aiheuttavia mikrobeja ovat yleisimmin gramnegatiiviset suvabak-
teerit, stafylokokit, enterokokit ja kandida. Infektioiden aiheuttajista suurin osa on
potilaan oman ihon mikrobifloorasta tai henkilokunnan kasistd. Verisuoneen asetettu
kanyyli alentaa aiemminkin terveen ihmisen puolustuskykya merkittavésti rikkoes-
saan ihon. Lisé&ksi kanyyli toimii kasvualustana johon mikrobit helposti kiinnittyvat.
( Suomen kuntaliitto, 2005,288-290)

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvien sairaanhoitajien tietoja ja tai-
toja nestehoidosta. Opinndytety6 tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan hoitotyon koulutusohjelmalle, joka voi hyddynt&é tutkimuksen tulok-
sia kehittdmaan nestehoidon opetusta siséltavien pakollisten kurssien opetusta ja nii-
den siséltdd. Tietoa voidaan lisdksi hyoddyntdad kehittdmé&an vapaavalinnai-
sia/suuntaavia ammattiopintoja, joiden avulla opiskelijat voisivat lisatd nestehoidon
tieto- ja taito pohjaa ennen siirtymisté tyéelamaan. Vaikka, sairaanhoitajan koulutus
ei vield sindll&dn anna oikeutta toteuttaa nestehoitoa tulisi sen antaa riittdvat valmiu-
det.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset ovat valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot ja taidot neste-
hoidosta?
2. Mitka ovat opiskelijoiden kaytdnnon kokemukset heidan omista nestehoidon

toteuttamiseen liittyvista tiedoista ja taidoista?
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien tiedoista ja
taidoista koskien nestehoitoa on vain muutamia. Sairaanhoitajaopiskelijoiden val-
miuksia sairaanhoitajan ammattiin on kuitenkin tutkittu aiemmin eri sairaanhoidon
osa-alueilla, kuten ladkehoidossa ja verensiirrossa. Myods koulutuksen antamia val-

miuksia on tutkittu.

Verdjankorva Oili ym. (2004) ovat tehneet seurantatutkimuksen jossa tutkittiin kuin-
ka Turun hoitotyon koulutusohjelmassa opiskelevien hoitotyon opiskelijoiden ladke-
hoitotaidot kehittyivat koulutuksen aikana, sek& kuinka koulutuksessa tapahtuneet
muutokset vaikuttivat ladkehoidon oppimiseen. Tutkimus oli pitkittaistutkimus, jossa
kahta eri opiskelijaryhméé tutkittiin koko koulutuksen ajan. Toinen ryhmistéd koostui
syksylla 1999 aloittaneista opiskelijoista ja oli vertailuryhména tutkimuksessa. Var-
sinainen koeryhma oli syksylla 2000 alittanut ryhma. Tutkimuksessa mitattiin opis-
kelijoiden l&akelaskutaitoa koulutuksen edetessd ja heiddn omaa arviota ldakehoito-
taitojen kehittymisestd. Aineistonkeruumenetelmand kaytettiin laékelaskutehtavia ja
strukturoitua kyselylomaketta jonka Verdjankorva oli kehittanyt lisensiaattityohonsa.

(Vergjankorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi, Syrjéla, 2004, 43-46)

Sari Hérkin (2000) on tehnyt Pro gradu-tutkielman ammattikorkeakoulusta valmistu-
vien sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemyksista koulutuksessa saavuttamistaan val-
miuksista. Tutkimuksella selvitettiin miten sairaanhoitaja opiskelijoiden ndkemyksen
mukaan koulutus vastaa tyoeldmastd nouseviin ammattitaitovaatimuksiin sekd opis-
kelijoiden ndkemyksia koulutuksessa saatavista valmiuksista sairaanhoitajan tyéhon.
Tutkimuksen aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella 1999 valmistuneil-
ta ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoilta 6 eri oppilaitoksissa. Tutkimuk-
sen tulosten mukaan sairaanhoitajaopiskelijat kokivat koulutuksessa saavuttamansa
teoriatiedot padosin hyviksi. Erikoisaloista saadut tiedot opiskelijat kokivat kohtalai-
siksi tai heikoiksi. (Harkin 2000, 43-44)

Kirsi Pullinen (1997) on tehnyt opinndytetyon nestehoidon tietojen ja taitojen oppi-
minen. Tyo6n tarkoituksena oli mitata sairaanhoitaja opiskelijoiden tietojen ja taitojen

tasoa kirurgisen potilaan nestehoidossa. Tutkimuksen kohderyhmané olivat kuuden-
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nen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat. Aineiston keruuseen kaytettiin strukturoi-
tua kyselylomaketta joka laadittiin tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen pohjalta.
Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella opiskelijat hallitsivat parhaiten postope-
ratiivisen Kirjaamisen ja seurannan, perifeeriseen laskimoon tapahtuvan nestehoidon
ja nestetasapainon hoidon opiskelijat hallitsivat myds hyvin. Tutkimuksen perusteella
eniten puutteita opiskelijoiden tiedoissa ilmeni infuusionesteiden kéyttotarkoituksen
hahmottamisessa. Myos ladkehoito suonensisaisesti koettiin hankalaksi. ( Pullinen,
1997, 22, 32-33)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelman& opinndytety0dsséa kaytettiin kvantitatiivista eli maéarallista tut-
kimusmenetelmad. Keskeistd kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmista tutki-
muksista tehtdvat johtopaatokset ja aiemmat teoriat. Liséksi keskeisia asioita ovat
erilaisten hypoteesien |. olettamusten esittdminen, maaralliseen tutkimukseen sopiva
havaintoaineisto ja sit4 varten mahdollisesti tehdyt koejarjestelyt tai tutkittavien hen-
kiloiden valinta. Tutkimuksen koehenkil6iden valinta ja tutkimuksen suunnittelu ovat
myos oleellisia asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Méaéarallisen tutkimuksen ol-
lessa kyseessd, tarkedd on pystyd muodostamaan aineisto tilastoitavaan muotoon ja
tehda paatelmié tilastolliseen analysointiin perustuen.

( Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2003, 129-130 )

Tutkimusongelmia lahdettdessd mittaamaan, joudutaan usein kehittdméan tutkimusta
varten kyselylomake. Tama johtuu siité, ettd aina ei ole valmista kyselylomaketta,
joka mittaisi juuri haluttua asiaa. Lisaksi jo olemassa olevat mittarit voivat olla huo-
nosti sovellettavissa tutkimuskohteeseen, jota halutaan tutkia. Hyvin muotoillut ky-
symykset ja oikea kohderyhma ovat perustana kyselylomakkeella toteutetun tutki-
muksen onnistumiseksi. Eniten kyselylomaketta laatiessa tulee valttd4 vaarinymmar-

ryksen mahdollisuutta eli kysymysten ja vastausohjeiden tulee olla yksiselitteisia.



25

Liséksi kyselylomakkeen tulee edetd loogisesti. N&din véltetd&dn parhaiten tulosten
vaaristyminen. ( Heikkild, 2004, 47-49)

Aineistonkeruumenetelmaksi opinnaytetyohon valittiin kyselylomake, jonka avulla
pyrittiin saamaan tietoa valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedoista ja taidois-
ta i.v-nestehoidosta. Kyselylomake valittiin mittariksi tdhan opinnédytetyohon, koska
nain saadaan laaja otos ja kysymykset pystytéan esittdmaan jokaiselle vastaajalle tay-
sin samassa muodossa. Talla keinoin pyrittiin saamaan mahdollisimman tarkkaa tie-
toa. mahdollisimman monen valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan tiedoista ja tai-
doista. Tata opinnaytety6téd varten kehitettiin kyselylomake keratyn teorian pohjalta.
Kyselylomaketta esitestattiin yhdella sairaanhoitajaopiskelijalla, testaaminen use-
ammalla henkildlla olisi saattanut tuoda paremmin esille mahdolliset heikkoudet ky-
symysten vastausvaihtoehdoissa. Mahdolliset epéatarkkuudet kysymysten vastaus-
vaihtoehdoissa saattavat vaikuttaa tutkimustuloksiin.

Kyselylomake sisélsi yhden taustatietoja koskevan kysymyksen, kaksitoista moniva-
lintakysymysta sekd yhden avoimen kysymyksen. Kysymyksessa kaksi kysyttiin sai-
raanhoitajaopiskelijoiden i.v-nestehoidon oppimista teoriajaksojen aikana ja kysy-
myksissa kolme ja nelja kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella kaytannossé
i.v-nestehoitoa. Kysymyksessa viisi kysyttiin hallitsevatko opiskelijat mielestaan
nestehoidon toteutuksen. Kysymyksessé kuusi kysyttiin ovatko opiskelijoiden neste-
hoitoon liittyvét tiedot liséantyneet opiskelun edetessd. Kysymyksissa seitseman ja
kahdeksan kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella perifeerisen laskimon ka-
nylointia koulussa ja harjoitteluissa. Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin opiskelijoilta
antaako heistd koulutus tarpeelliset tiedot ja taidot i.v-nestehoidon toteutuksesta. Ky-
symyksissa kymmenen ja yksitoista kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet mielestééan
riittavasti tietoa eri infuusionesteiden kayttotarkoituksista koulussa ja harjoitteluissa.
Kysymyksessé kaksitoista kysyttiin mitk& nestehoidon osa-alueet opiskelijat kokivat
hallitsevansa heikoimmin ja kysymyksessa kolmetoista mitk& parhaiten. Kysymys
neljatoista oli avoin kysymys siit4, kuinka opiskelijat haluaisivat kehittdd nestehoi-
don opetusta. Monivalintakysymysten tarkoituksena oli kartoittaa vastaajien tietoja
eri nestehoidon osa-alueista. Avoimen kysymyksen tavoitteena taas oli saada tietoa

miten vastaajien mielesta nestehoidon opetusta voitaisiin kehittaa.
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6.2 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyon kyselyn toteuttamiseksi anottiin asianmukainen tutkimuslupa Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalta. Tutkimusluvan kyselyn toteuttami-

seen sain maaliskuussa 2010.

Kyselyn kohderyhmé&na olivat valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat ja ter-
veydenhoitajaopiskelijat, opiskelijat jotka ovat valmistumassa syksyn 2010 ja kevaan
2011 aikana. Tastd kohderyhmasta valittiin kaikki kolme opiskelija ryhma4, joista
kaksi ryhméa oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja yksi terveydenhoitajaopiskelijoita Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun, Porin toimipisteestd. Kyselyn toteuttaminen tapahtui
oppitunnin alussa tai lopussa ryhmasta riippuen, ja lupa sen toteuttamiseksi oppitun-
nin aikana Kysyttiin etukateen oppitunnin pitaneelta opettajalta séhkodpostitse. Kysely
toteutettiin kahden paivén aikana, ryhmien tuntiaikataulujen eroavaisuuksien vuoksi.
Ennen lomakkeiden jakoa opinnédytetyon tekija kertoi vastaajille vastaamisen vapaa-
ehtoisuudesta. sekd tutkimuksen aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Liséksi kyselylo-
makkeen alussa oli saatekirje opiskelijoille, Kyselyyn vastasi kaikki oppitunneille
osallistuneet 56 opiskelijaa. Vastausprosentti oli 100 %. Kaksi kyselylomakkeista
jouduttiin hylkddmaén, koska vastaajat olivat jattaneet vastaamatta osaan kysymyk-
sista.

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Ennen tietojen sy6ttdmista tietokoneelle kaikki kyselylomakkeet numeroitiin. Tama
helpotti aineiston analysointia ja samalla valtettiin mahdollisia epéselvyyksié kysely-
lomakkeiden valilla. Tiedot syotettiin Microsoft Excel-ohjelmaan ja aineiston ana-
lysointiin kaytettiin Microsoft Excel-pohjaista Tixel-ohjelmaa. Tulokset esitetddn

prosentteina, frekvensseina ja kuvioina.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Valmistuvien sairaanhoitajien tiedot ja taidot i.v-nestehoidosta - kyselyyn vastasi 54

sairaanhoidonopiskelijaa.
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Kuvio 1. Vastaajien aikaisempi koulutus prosentteina.

Kyselyyn vastanneista opiskelijoista enemmist6lld, 63 % (n=34) ei ollut aikaisempaa
ammattitutkintoa. Kaikista vastaajista 19 % (n= 10) oli aikaisempi hoitotyén koulu-
tusasteen tutkinto ja samoin 19 % (n=10) oli jokin muu aikaisempi ammattitutkinto

kuin hoitotyon koulutusasteen.

7.2 Valmistuvien sairaanhoitajien saama i.v-nestehoidon teoriaopetus

Kysymyksessé kaksi kysyttiin ovatko opiskelijat mielestddn saaneet tarpeeksi tietoa
I.v-nestehoidosta koulussa teoriajaksojen aikana. Vastausvaihtoehtoja oli neljg, ja ne
olivat, en lainkaan, litan vah&n, hyvin ja en osaa sanoa. Vaihtoehtoa en lainkaan, ei
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valinnut kukaan. Enemmist0 sairaanhoitajaopiskelijoista, 83 % (n= 45) oli oppinut
mielestéan teoriajaksojen aikana liian vahéan i.v-nestehoidosta. Hyvin nestehoitoty6té

oli oppinut mielestaan 9 % (n=>5) vastaajista, ja 7 % (n=4) ei osannut sanoa.
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Kuvio 2. Vastaajien mielipide saamastaan nestehoidon tiedon maarasté teoriajaksoil-

la.

7.3 Valmistuvien sairaanhoitajien k&ytannon harjoittelu i.v-nestehoidossa

Kysymyksesséd kolme kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella oppimaansa i.v-
nestehoidosta koulussa. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, ja ne olivat, en lainkaan, liian
vahan, kohtalaisesti, hyvin ja en osaa sanoa. Sairaanhoidon opiskelijoista i.v-
nestehoitoa kaytannossa koulussa ei ollut saanut lainkaan harjoitella 9 % (n=5). Liian
vahan kaytannon harjoittelua koulussa oli saanut enemmistd vastanneista 80 %
(n=43). Vastaajista 9 % (n=5) oli saanut kdytannoén harjoitusta kohtalaisesti ja hyvin
2 % (n=1) sairaanhoidonopiskelijoista. Vaihtoehtoa en osaa sanoa ei valinnut ku-
kaan.
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Kuvio 3. Vastaajien mielipide saamastaan kaytdnnon i.v-nestehoidon harjoittelu

maarésta koulussa prosentteina.

Kysymyksessé nelja kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella oppimaansa i.v-
nestehoidosta harjoitteluissa. Vastausvaihtoehtoja oli kolme, ja ne olivat kyllg, en ja
en osaa sanoa. Selva enemmistd 96 % (n=52) vastanneista sairaanhoidonopiskelijois-
ta oli saanut harjoitella i.v-nestehoitoa harjoitteluissa. Harjoitteluissa ei ollut saanut
harjoitella i-v-nestehoitoa ainoastaan 2 % (n= 1) opiskelijoista. VVastaajista 2 % (n=1)
vastasi, en osaa sanoa. Harjoittelu paikkojen eroavaisuuksilla on suuri vaikutus ky-

symyksen tuloksiin.
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Kuvio 4. Ovatko vastaajat saaneet harjoitella i.v-nestehoitoa harjoitteluissa prosent-

teina.
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7.4 Sairaanhoidonopiskelijoiden nestehoidon toteutuksen hallitseminen

Kysymyksessé viisi kysyttiin hallitsevatko opiskelijat mielestd&n nestehoidon toteu-
tuksen. Vastausvaihtoehtoja oli nelja, ja ne olivat, en lainkaan, kohtalaisesti, hyvin ja
en osaa sanoa. Vaihtoehtoo en lainkaan, ei valinnut yhtéd&n opiskelijaa. Sairaanhoi-
donopiskelijoista enemmistd, 85 % (n= 46), hallitsi mielestd&n nestehoidon toteutuk-
sen kohtalaisesti. Nestehoidon toteutuksen koki hallitsevansa hyvin 11 % (n=6) vas-

taajista. 4 % (n=2) vastaajista ei osannut sanoa.

O en lainkaan
B kohtalaisesti

O hyvin

85 % O en osaa sanoa

Kuvio 5. Vastaajien nestehoidon toteutuksen hallitseminen prosentteina.

7.5 Valmistuvien sairaanhoitajien nestehoidon tietojen lisdéantyminen

Kysymyksessd kuusi kysyttiin onko opiskelijoiden nestehoitoon liittyvat tiedot li-
séantynyt opiskelun edetessd. Vastausvaihtoehtoja oli nelj4, ja ne olivat, ei lainkaan,
lilan vdhan, hyvin ja en osaa sanoa. Vaihtoehtoja ei lainkaan ja en osaa sanoa ei va-
linnut yksik&an. Liian vahén nestehoidon tietojen lisdéntyneen koki 37 % (n=20) vas-
taajista. Vastaajista 63 % (n=34) koki nestehoidon tietojen lisdé&ntyneen hyvin opis-

kelun edetessa.
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Kuvio 6. Vastaajien nestehoidon tietojen lisdantyminen opiskelun edetessa prosent-

teina.

7.6 Perifeerisen laskimon kanyloinnin harjoittelu

Kysymyksessd seitsemén kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella koulussa
perifeerisen laskimon kanylointia. Vastausvaihtoehtoja oli nelja, ja ne olivat, en lain-
kaan, liian vahan, hyvin, en osaa sanoa. Vastaajista 30 % (n=16) ei ollut saanut har-
joitella perifeerisen laskimon kanylointia koulussa. Liian vahan perifeerisen laski-
mon kanylointia koki saaneensa harjoitella enemmistd 67 % (n=36) vastaajista ja hy-
vin 4 % (n=2) vastaajista. Vastausvaihtoehtoon en osaa sanoa ei valinnut kukaan vas-
taajista.
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Kuvio 7. Vastaajien perifeerisen laskimon kanyloinnin harjoittelun mééra koulussa

prosentteina.
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Kysymyksessd kahdeksan kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet harjoitella k&ytannon
harjoitteluissa perifeerisen laskimon kanylointia. Vastausvaihtoehtoja oli nelja, ja ne
olivat, en lainkaan, liian vahan, hyvin, en osaa sanoa. Vastaajista 2 % (n=1) ei ollut
saanut harjoitella perifeerisen laskimon kanylointia kdaytannon harjoittelussa. Liian
vahéan perifeerisen laskimon kanylointia koki saaneensa harjoitella 46 % (n=25) vas-
taajista. Enemmist0 koki saaneensa harjoitella perifeerisen laskimon kanylointia har-
joitteluissa hyvin 52 % (n=28) vastaajista. Vastausvaihtoehtoa en osaa sanoa ei va-

linnut kukaan vastaajista.
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Kuvio 8. Vastaajien perifeerisen laskimon kanyloinnin harjoittelun méaaré kaytannon

harjoitteluissa prosentteina.

7.7 Kokemukset koulutuksen riittdvyydesta i.v-nestehoidon toteuttamiseen

Kysymyksessd yhdeksan kysyttiin kokevatko opiskelijat koulutuksen antavan tar-
peelliset tiedot ja taidot i.v-nestehoidon toteutukseen. Vastausvaihtoehtoja oli nelj,
ja ne olivat, en lainkaan, liian vahan, hyvin, en osaa sanoa. Vastaajista 6 % (n=3) ko-
ki, ettei koulutus anna tarpeellisia tietoja ja taitoja i.v-nestehoidon toteutuksen.

Enemmistod vastaajista 77 % (n=42) koki ettd koulutuksen antavan liian vé&han tar-
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peellista tietoa ja taitoja i.v-nestehoidon toteutukseen. 11 % (n=6) koki ettd koulutus

antaa hyvin tarpeelliset tiedot ja taidot. Vastaajista 6 % (n=3) ei osannut sanoa.
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Kuvio 9. Vastaajien kokemukset koulutuksen riittdvyydesta i.v-nestehoidon toteut-

tamiseen prosentteina.

7.8 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot infuusionesteiden kayttotarkoituksesta

Kysymyksessd kymmenen Kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet mielestaan tietoa eri

infuusionesteiden kayttotarkoituksesta koulussa. Vastausvaihtoehtoja oli nelj4, ja ne

olivat, en lainkaan, lilan vahan, hyvin ja en osaa sanoa. Vastaajista 11 % (n=6) ei ol-

lut mielestddn saanut lainkaan tietoa infuusionesteiden kayttotarkoituksesta. Enem-

mistd 80 % (n=43) vastaajista sai mielestadén liian vahan tietoa ja 7 % (n=4) sai mie-

lestd&n hyvin tietoa eri infuusionesteiden kayttotarkoituksesta koulussa. 2 % (n=1) ei

osannut sanoa
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Kuvio 10. Vastaajien saaman tiedon maara eri infuusionesteista koulussa prosenttei-

na.

Kysymyksessd yksitoista kysyttiin ovatko opiskelijat saaneet mielestédan tietoa eri
infuusionesteiden kayttotarkoituksesta kaytdnnon harjoitteluissa. Vastausvaihtoehtoja
oli nelja, ja ne olivat, en lainkaan, liian v&hédn, hyvin ja en osaa sanoa. Vastaajista
kukaan ei valinnut vaihtoehtoa, en lainkaan. Vastaajista 31 % (n=17) oli saanut mie-
lestdan lian véhan tietoa infuusionesteiden kéyttotarkoituksesta kdytdnnon harjoitte-
luissa. Enemmistd 65 % (n=35) vastaajista sai mielestd&dn hyvin tietoa eri in-
fuusionesteiden kayttotarkoituksesta kaytannon harjoitteluissa. 4 % (n=2) ei osannut

Sanoa.
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Kuvio 11. Vastaajien saaman tiedon méaara eri infuusionesteistd kaytannoén harjoitte-

luissa prosentteina.
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7.9 Sairaanhoidonopiskelijoiden kokemukset nestehoidon osa-alueiden hallitsemi-
sesta

Kysymyksessd kaksitoista kysyttiin mitk& nestehoidon osa-alueet koet hallitsevasi
heikoimmin. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, ja ne olivat, infuusionesteiden kayttotar-
koitus, perifeerisen laskimon kanylointi, nestetasapainon laskeminen, nestehoitoa
saavan potilaan tarkkailu ja nestehoidon toteutus. Kysymyksessa sai valita useam-
man kuin yhden vastaus vaihtoehdon. Eniten eri vastausvaihtoehdoista sairaanhoita-
jaopiskelijat valitsivat infuusionesteiden kéyttotarkoitus 67 % (n=36) ja perifeerisen
laskimon kanylointi 50 % (n=27). Nestetahoitoa saavan potilaan tarkkailu valittiin
33 % (n=18) ja nestehoidon toteutus 31 % (n=17) vastauksista. Véhiten opiskelijat
valitsivat vaihtoehtoa nestetasapainon laskeminen 28 % (n=15).
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Kuvio 12. Nestehoidon osa-alueet joista vastaajilla huonoimmat tiedot.

Kysymyksessd kolmetoista kysyttiin mitkd nestehoidon osa-alueet koet hallitsevasi
parhaiten. Vastausvaihtoehtoja oli viisi, ja ne olivat infuusionesteiden kayttotarkoi-
tus, perifeerisen laskimon kanylointi, nestetasapainon laskeminen, nestehoitoa saa-
van potilaan tarkkailu ja nestehoidon toteutus. Kysymyksessé sai valita useamman
kuin yhden vastaus vaihtoehdon. Eniten eri vastausvaihtoehdoista sairaanhoitaja-
opiskelijat valitsivat nestetasapainon laskemisen 52 % (n=28) ja nestehoitoa saavan
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potilaan tarkkailun 44 % (n=24). Nestehoidon toteutus valittiin 30 % (n=16) ja peri-
feerisen laskimon kanylointi 28 % (n=15) vastauksista. VV&hiten opiskelijat valitsivat

vaihtoehtoa infuusionesteiden kayttotarkoitus 17 % (n=9).
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Kuvio 13. Nestehoidon osa-alueet joista vastaajilla parhaimmat tiedot.

7.10 Nestehoidon opetuksen kehittdminen valmistumassa olevien sairaanhoitaja-
opiskelijoiden nakoékulmasta

Kyselylomakkeen neljantenétoista ja viimeisena kysymyksend oli avoin kysymys.
Siiné kyselyyn vastaavilla sairaanhoitajaopiskelijoilla oli mahdollisuus omin sanoin
kertoa miten hoitotyon koulutuksessa voitaisiin kehittd4 nestehoidon opetusta. Vas-
tauksia alettiin analysoida lukemalla ne 1api. Samat asiat sisaltavét vastaukset lasket-
tiin yhteen. Samoista vastauksista kehittyi viisi paaluokkaa. joita opiskelijat halusivat
kehittdd nestehoidon koulutuksessa. Avoimen kysymyksen vastauksista hahmottui

kaksi paaluokkaa, joissa toivottiin liséa teoria opetusta ja k&dytdannon harjoitusta.

Lisdd nestehoidon teoriaopetusta halusi l&hes puolet kaikista vastaajista, 48 %
(n=26). Teoriaopetuksen kehittdmiseksi osa antoi myods tarkempia ehdotuksia, kuten
yksinkertaisesti varaamalla tunteja enemman kyseiseen aiheeseen ja paivitettyja tie-

toja.
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Lisad nestehoidon kaytdnnon harjoitusta koulussa halusi 46 % (n=25) kyselyyn vas-
tagjista. Kéytannossa haluttiin harjoitella mm. nesteensiirtolaitteiden kayttod ja kayda
lapi erilaisia potilas esimerkkeja. Vastaajat toivoivat lisaa nestehoidossa tarvittavien

kadentaitojen harjoitusta, jotta harjoitteluissa ei tarvitsisi lahtea nollasta.

Lis&& kanyloinnin harjoitusta vastaajista halusi 35 % (n=19). Kanylointiharjoitus ker-
toja toivottiin lisdd. Vastaajat toivoivat myos kanyloinin harjoittelun tapahtuvan kou-
lussa oikealle ihmiselle, ei nukelle tai tekokateen. Infuusionesteiden kéyttotarkoituk-
sen lapikdymisté toivoi 35 % (n=8) vastaajista. Infuusionesteiden lekuttamis harjoit-
telua toivoi lisdd 7 % (n=4) vastaajista. Avoimeen kysymykseen ei vastannut 7 %

(n=4) vastaajista.
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Kuvio 14. Opetuksen kehitysehdotukset prosentteina.



38

8 POHDINTA

8.1 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli kartoittaa millaiset i.v-nestehoito tiedot ja taidot
valmistuvilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on. Tavoitteena on tulosten perusteella saa-
da tietoa, jota voidaan kayttdd hoitotydn nestehoidon opetuksen sisallon kehittami-
seksi. Opinndytetyon kyselyyn vastanneet sairaanhoidonopiskelijat ovat voineet ky-
selyn avulla kertoa omista kokemuksistaan koskien i.v-nestehoitoa ja kertoa miten
heistd pitdisi kehittdd hoitotyon koulutuksen nestehoidon opetusta. Opinndytetyon
tuloksia voidaan hyédyntaa kehittdmaédn vapaavalinnaisia/suuntaavia ammattiopinto-
ja, joiden avulla opiskelijat voisivat lisitd nestehoidon tieto- ja taito pohjaa ennen
siirtymistd tydelaméan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd myoés tydeldméassa
kehittamalla tdydennyskoulutusta i.v-nestehoidosta valmistuneille sairaanhoitajille.

Opinnaytetyoni kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus tydssa kaytetylla kyse-
lylomakkeella. Tutkimuskysymyksilla haettiin vastausta: millaiset ovat valmistuvien
sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedot ja taidot nestehoidosta, sekd mitk& ovat opiskeli-
joiden kaytanndn kokemukset heiddn omasta nestehoidon toteuttamiseen liittyvistéa
tiedoista ja taidoista? Tutkimuksessa saatujen vastausten perusteella lahes kaikki
valmistumassa olevat sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa lis&a teoriatietoa, seka
k&ytannon harjoitusta nestehoidon toteuttamiseen. Vastaajat kuitenkin kokivat hallit-
sevansa nestehoidon toteutuksen kohtalaisesti. Vastausten ristiriitaa saattaa selvittaa
se ettd opiskelijat toivovat lisdd syventymistd opetukseen sen oltua pinnallista. Tut-
kimuksessa ilmeni ettd nestehoidon taidot ovat kehittyneet opiskelijoiden mielesta
hyvin koulutuksen edetessd. Kuitenkin suurin osa koki, ettei koulutus anna riittavasti
tietoa nestehoidosta, sill4 sairaanhoitajan oletetaan osaavan toteuttaa itsendisesti nes-
tehoitoa, vaikkakin ladkérin maarayksesta. Harjoittelupaikoilla on paljon vaikutusta
mahdollisuuteen péasté toteuttamaan nestehoitoa kdytdnnossa ja siten lisédméaan ko-

kemusta siitd ennen tyoelamaan siirtymista.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myds nestehoidon eri osa-alueiden osaamisesta. Kyse-

lyyn vastaajat hallitsivat mielestddn huonoiten infuusionesteiden k&yttotarkoituksen
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ja perifeerisen laskimon kanyloinnin. Parhaiten vastaajat hallitsivat mielestaan neste-
tasapainon laskemisen ja nestehoitoa saavan potilaan tarkkailun. Opinnéytetyon tu-
loksista ilmeni, ettd suurin osa valmistuvista sairaanhoitajista oli oppinut mielestaan
lilan vahan nestehoidosta teoriajaksojen. Lahes puolet vastaajista kaipasi liséé teo-

riaopetusta ja k&ytdnnon harjoittelua.

Pullisen (1997) tekemadssé tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia. Kyseisen
tutkimuksen tuloksista ilmeni myos tarve tehostaa nestehoidon opetusta hoitotyon
koulutuksessa, sekéd koulussa ettd harjoitteluissa. Tutkimuksessa ilmeni myds, opis-
kelijoiden tietojen puute eri infuusionesteiden kayttdtarkoituksista. Pullisen tutki-
mukseen vastanneet hallitsivat myds hyvin nestetasapainon laskemisen. Tutkimuk-
sesta ilmeni harjoittelupaikkojen vaikutus nestehoidon oppimiseen. Myo6s Héarkin
(2000) tekemén tutkimuksen tuloksista ilmenee tarve tehostaa teorian ja k&ytdnnon
opetusta. Tutkimuksessa opiskelijat kokivat saavuttaneensa hyvat taidot niin sanottu-
jen perushoitotaitojen osalta, mutta k&dentaitoja vaativien toimenpiteiden kuten. i.v-
kanyylin laiton taidot kohtalaisiksi, sekd kokivat tarvitsevansa enemmén kokemusta
ennen ty0eldmadn siirtymistd. Tutkimukseen vastanneista opiskelijoista kolmasosa
oli sitd mieltad ettd koulutuksessa saadut teoriatiedot olivat jaaneet pinnallisiksi ja
kaytannon hoitotyosté irrallisiksi. Myos tdssé tutkimuksessa l&dhes puolet opiskeli-

joista oli sitd mieltd ettei saadut teoriatiedot vastaa kaytdnnon hoitotyon vaatimuksia.

8.2 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset
eivét saa olla sattumanvaraisia ja siltd vaaditaan toistettavuutta samanlaisin tuloksin.
Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myos tutkimuksen validius. Validius eli pate-
vyys tarkoittaa tutkimuksen tai tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd mita on
tarkoitus mitata. ( Heikkild, 2004, 29-30)
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Kysely valittiin opinndytetydn mittariksi, koska tutkimusaineisto haluttiin kerata laa-
jasti ja nopeasti. Kyselylomakkeen kaikki kysymykset pohjautuivat kahteen tutki-
muskysymykseen. Kyselylomakkeen luotettavuutta lisdsi sen selkeys ja lyhyet ky-
symykset. Lisaksi kaikkiin kysymyksiin oli selkedt vastausohjeet. Kyselylomaketta
el ehditty aikataulullisista syistd esitestaamaan kuin yhdella opiskelijalla, ja tdma

saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen negatiivisesti.

Kysely tehtiin oppituntien aikana. Kontrolloidulla tutkimustilanteella haluttiin liséta
luotettavuutta. N&in voitiin varmistaa, ettd kyselyyn vastasi se henkild, jolle kysely

on tarkoitettu.

Ennen kyselyn toteuttamista anottiin tutkimuslupa Satakunnan ammattikorkeakoulun
kehitysjohtajalta. Opinndytetyon tekija itse jakoi kyselylomakkeet vastaajille. Ennen
lomakkeiden jakoa opinnéytetyon tekija kertoi vastaajille tutkimukseen vastaamisen
olevan vapaaehtoista, seka tutkimuksen aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen. Kyselylo-

makkeen alussa oli lisaksi saatekirje opiskelijoille.

Kyselyyn tutkimusmenetelména liittyy aina my6s heikkouksia. Tutkija ei voi varmis-
tua, kuinka vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen ja kuinka rehellisesti ja
huolellisesti he ovat esitettyihin kysymyksiin vastanneet. Vaarinymmarryksia saattaa
tulla kysymysten asettelun tai vastausvaihtoehtojen osalta. Vastausvaihtoehto “en
osaa sanoa” houkuttelee helposti ja vastaajasta jokin vaihtoehto saattaa puuttua. Li-
séksi tutkija saattaa ymmartad vaarin tulkittavia vastauksia. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittdd valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoja
ja taitoja i.v-nestehoidosta, eli mitata heiddn oppimistaan nestehoidosta ammattiin
valmistumisen kynnyksell&. (Heikkild, 2004, 50-51)

Tarkeimpid eettisiéd perusteita tutkimusta tehdessé ovat tutkimustulosten paikkansapi-
tavyys, yleistettavyys ja julkistaminen. Tulosten luotettavuus perustuu rehellisyyteen
ja siihen ettei mahdollisia virheitd peitella. Tuloksia pitéisi myos tarkastella kriittises-
ti.
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8.3 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon tavoitteena oli kyselyn vastausten perusteella saada tietoa hoitotydn
koulutuksen ja sen sisallon kehittdmiseksi. Opinndytety0 tehtiin Satakunnan ammat-
tikorkeakoululla, joka voi halutessaan hyddyntaa saatuja tuloksia kehittdmaan vapaa-
valinnaisia/suuntaavia ammattiopintoja, joiden avulla opiskelijat voisivat lisétd nes-
tehoidon tieto- ja taito pohjaa ennen siirtymista tyoelaméan. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyoddyntdd myo6s tyodeldmassd, kehittamalla tdydennyskoulutusta i.v-

nestehoidosta valmistuneille sairaanhoitajille.
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LITE1

Kyselylomakkeen saatekirje ja kyselylomake
Niina Haapala HTO5P/1v

Valmistuvien sairaanhoitajien tiedot ja taidot i.v-nestehoidosta

KYSELYLOMAKE

Hyvé sairaanhoidon opiskelija

Nestehoito on usein tarked osa potilaan kokonaishoitoa, ja sen toteuttaminen osa sai-
raanhoitajan tyonkuvaa. Sairaanhoitajan tuleekin hallita nestehoito, laskimoon an-
nettava laékehoito ja verensiirto, seka niihin liittyvat toimenpiteet, kuten nesteensiir-
totekniikka, verensiirtotekniikka, seka laakelisdysten tekeminen infuusiopakkauksiin.
Sairaanhoitajan tulee my6s osata valmistella potilas nesteen- tai verensiirtoon, seka
osata tarkkailla potilasta niiden aikana ja niiden jélkeen. Sairaanhoitajan tulee myos

hallita perifeerisen laskimon kanylointi.

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Opinnédytetyoni tar-
koituksena on Kkartoittaa sairaanhoidon opiskelijoiden tietoja ja taitoja iv-
nestehoidosta. Tavoitteena opinndytetydssani on tuottaa tietoa opiskelijoiden neste-

hoidon tiedoista ja taidoista, jotta hoitotyon koulutusta voitaisiin kehittéa.

Tutkimusaineisto keratddn kyselylomakkeella. Kyselyyn vastaaminen on taysin va-
paaehtoista ja se suoritetaan taysin nimettémanda. Kaikki saadut tiedot kasittelen eh-
dottoman luottamuksellisesti ja saatuja tietoja kéytetddn vain tdmén opinndytetyon

tekemiseen. Opinndytetyoni on tarkoitus valmistua kevaan 2010 aikana.
Vastauksesi on erittdin tdrked tutkimuksen tavoitteen ja luotettavuuden kannalta.
Vastaa mieluiten kaikkiin kysymyksiin, jolloin tietojen késittely ja analysointi hel-

pottuu.

Opinnaytety6téni ohjaa Outi-Kaisa Keppola
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VALMISTUVIEN SAIRAANHOITAJIEN TIEDOT JA TAIDOT I.V
NESTEHOIDOSTA

TAUSTATIEDOT

1. Aikaisempi koulutus
"1 hoitotydn kouluasteen tutkinto

“1jokin muu ammattitutkinto

"1 ei aikaisempaa ammattitutkintoa

NESTEHOITO

Kysymyksia liittyen tietoihisi ja taitoihisi nestehoidosta. Vastaa seuraaviin kysy-

myksiin laittamalla rasti siihen vaihtoehtoon, joka parhaiten vastaa kokemuksiasi.

2. Oletko mielestési saanut tarpeeksi tietoa i.v nestehoidosta koulussa toteutet-
tavien teoriajaksojen yhteydessa?
1en lainkaan

[ lilan vahén
Chyvin

[]en 0saa sanoa
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Oletko saanut harjoitella oppimaasi i.v nestehoitoa koulussa?
"1en lainkaan

[J lilan vahén
[1 kohtalaisesti
1 hyvin

[]en 0saa sanoa

Oletko saanut harjoitella i.v nestehoitoa harjoitteluissa?
TTkylla

Llen

[] en 0saa sanoa

Hallitsetko mielestasi nestehoidon toteutuksen?
[] en lainkaan

[1 kohtalaisesti
1 hyvin

[]en 0saa sanoa

Ovatko nestehoitoon liittyvat tietosi lisd&ntyneet opiskelun edetessa?
1 ei lainkaan

[ liian vahan
C hyvin

[] en 0saa sanoa

Oletko saanut harjoitella koulussa perifeerisen laskimon kanylointia?
1en lainkaan

[ liian vahan
1 hyvin

[]en 0saa sanoa
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8. Oletko saanut harjoitella perifeerisen laskimon kanylointia k&ytdannon harjoit-
teluissa?
1en lainkaan

[ liian vahan
Chyvin

[] en 0saa sanoa

9. Koetko koulutuksen antavan tarpeelliset tiedot ja taidot i.v nestehoidon toteu-
tukseen?
1en lainkaan

[ liian vahan
1 hyvin

[]en 0saa sanoa

Oletko saanut mielestési:

10. tietoa eri infuusionesteiden kayttotarkoituksesta koulussa?
"1en lainkaan

(] lilan vahan
1 hyvin

[] en 0saa sanoa

11. tietoa eri infuusionesteiden kayttotarkoituksesta kdytannon harjoitteluissa?
1en lainkaan

[ liian vahan
I hyvin

[] en 0saa sanoa



12.

13.

14.
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Mitka nestehoidon osa-alueet koet hallitsevasi heikoimmin?

1 infuusionesteiden kayttotarkoitus

"1 perifeerisen laskimon kanylointi

] nestetasapainon laskeminen

"1 nestehoitoa saavan potilaan tarkkailu

[] nestehoidon toteutus

Mitka nestehoidon osa-alueet koet hallitsevasi parhaiten?

Clinfuusionesteiden kayttotarkoitus

"1 perifeerisen laskimon kanylointi

] nestetasapainon laskeminen

"1 nestehoitoa saavan potilaan tarkkailu

[1 nestehoidon toteutus

Seuraavaan kysymykseen voit vastata vapaasti kirjoittamalla.

Miten mielestési hoitotyon koulutuksessa nestehoidon opetusta voitaisiin ke-
hittaa?
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(liite vain kansitetussa opinnaytetyssé)
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	3 NESTEHOITO
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	3.2 Nestehoidon tavoitteet
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