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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa taskuopas sairaanhoitajaopiskelijoille
yleisimmista laskimoverinaytteista ja niiden viitearvoista sisatautipotilaalla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista
osaamista tavallisimmista laskimoverinaytteista sisatautipotilaalla ja niiden tu-
losten tulkinnasta.

Verinaytteiden tunteminen ja tulkitseminen on tarkea taito sairaanhoitajalla, ja
sairaanhoitajan tulee osata ottaa, tunnistaa seka tulkita verinaytteita ja niiden
tuloksia. Taskuoppaan avulla sairaanhoitajaopiskelijat voivat opiskella ja no-
peasti palauttaa mieleen yleisimpia verinaytetutkimuksia, niiden viitearvoja
seka sen, mihin sisatautisiin sairauksiin tutkimukset liittyvat.

Opinnaytetyon menetelmana kaytettiin tuotekehitysprosessia. Sen vaiheet
ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehitte-
lyvaihe ja viimeistelyvaihe. Kehittamistarpeen tunnistamisessa kehittelin ai-
heen yhdessa toimeksiantajan kanssa. ldeointivaiheessa selvitin ja ideoin,
minkalaisia asioita haluan oppaassa olevan yhdessa opinnaytetyon ohjaajien
kanssa. ldeointivaiheessa hyodynsin benchmarkkausta seka aivoriihta. Luon-
nosteluvaiheessa aloin keraamaan teoreettista tietoa seka kirjoitin opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen. Kehittelyvaiheessa pyysin palautetta luonnos-
vaiheessa olevasta oppaasta opinnaytetyon ohjaajilta ja toimeksiantajalta
seka sen jalkeen teetin palautekyselyn sairaanhoitajaopiskelijoille palautteen
saamiseksi. Palautekysely lahetettiin opettajan kautta opiskelijoille. Viimeiste-
lyvaiheessa analysoin palautekyselyn tulokset laskemalla vastaukset seka
teemoittelemalla avoimen kysymyksen vastaukset. Avoimen kysymyksen ala-
teemoiksi muodostuivat sisallon viimeistely ja tekstin viimeistely. Ylateemaksi
muodostui oppaan viimeistely. Oppaaseen oltiin tyytyvaisia, ja sain kehityside-
oita oppaan viimeistelyyn. Oppaasta tuli 10-sivuinen. Tein viimeistelyja oppaa-
seen, seka kirjoitin tydn pohdintaosuuden seka avasin analyysin tulokset opin-
naytetyohon. Vastausten perusteella taskuopas oli selked, tieto oli helposti ha-
ettavissa ja oppaassa oli riittavasti tietoa eri sairauksiin liittyvista verinayt-
teista.

Opasta voitaisiin kehittaa siten, etta paapaino olisi verinaytteiden tulosten tul-

kinnassa. Oppaassa voisi kuvata tarkemmin, milloin tietyn arvon nouseminen
on halyttavaa ja milloin siihen tulee reagoida mahdollisimman pian.

Asiasanat: veri, verinayte, sisatautipotilas, taskuopas
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to produce a pocket guide for nursing students
on the most common venous blood samples and their reference values in in-
ternal medicine patients. The goal of the thesis was to enhance the knowledge
of nursing students about the most common venous blood samples in internal
medicine patients and the interpretation of their results.

Knowing and interpreting blood samples is an important skill for nurses, and a
nurse must know how to take, identify and interpret blood samples and their
results. With the help of the pocket guide, nursing students can study and
quickly recall the most common blood test studies, their reference values and
which internal diseases they are related to.

The method used in the thesis was a product development process. The
stages of this process include identifying the development need, ideation
phase, the sketching phase, the development phase and the finalization
phase. Identifying the development need and developing the topic was done
together with the client. In the ideation phase, | investigated and brainstormed
what kind of things | wanted to include in the guide together with the thesis su-
pervisors. In the ideation phase, | used benchmarking and brainstorming. In
the sketching phase, | started gathering theoretical information and wrote the
theoretical framework of the thesis. In the development phase, | requested
feedback on the draft guide from the thesis supervisors, and the client and
conducted a feedback survey for nursing students to obtain feedback. The
feedback survey was sent to students through the teacher.

In the finishing phase, | analyzed the results of the feedback survey by calcu-
lating the responses and theming the answers to the open question. The main
theme formed was guide finalization. The subthemes for the open question
were content finalization and text finalization. The guide was well-received,
and | got development ideas for finalizing it. The guide became 10 pages long.
I made final adjustments to the guide and wrote the reflection part of the work
and opened the analysis results in the thesis. Based on the responses, the
pocket guide contained sufficient information about blood tests related to dif-
ferent diseases.

The guide could be further developed by focusing more on the interpretation
of blood test results. The guide could describe in more detail when the rise of
a certain value is alarming and when it should be reacted to as soon as possi-
ble.
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1 JOHDANTO

Verinaytteiden tulkitseminen tai niiden ottaminen kuuluu lahes jokaisen sai-
raanhoitajan viikoittaiseen tydnkuvaan. Sairaanhoitajan tulee hallita tiedot
seka taidot hoitotyossa tarvittavista keskeisista diagnostisista tutkimuksista
osana potilaan kokonaishoitoa. (Yleissairaanhoitajan osaamisvaatimukset ja
sisallot 2020.) Verinaytteiden tulosten tulkinnalla voidaan hoitaa potilasta tar-
peiden mukaisesti seka toteuttaa hoitotyota potilasturvallisesti. Moniammatilli-
nen tyoskentely korostuu naytteiden tulkinnassa.

"Yleisimmat laskimoverinaytteet sisatautipotilaalla ja niiden tulkinta” -opas on
sairaanhoitajaopiskelijoille suunniteltu tuotos, jossa kasitellaan yleisimpia las-
kimoverinaytteita sisatautipotilaalla. Opinnaytetyota on rajattu koskemaan ai-
kuisia potilaita, ja oppaassa kasitellaan ainoastaan laskimoverinaytteita.

Aihe opinnaytetyodlle on tullut Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululta, ja sita
on yhdessa toimeksiantajan kanssa muokattu tarpeen seka mielenkiinnon mu-
kaisesti. Aihe tuntui itsesta mielenkiintoiselta, ja huomasin omien opintojen ai-
kana kaipaavani opasta, jonka avulla verinaytteisiin olisi pystynyt helposti ja
katevasti perehtymaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa taskuopas sairaanhoitajaopiskelijoille
yleisimmista laskimoverinaytteista ja niiden viitearvoista sisatautipotilaalla.
Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista
osaamista tavallisimmista laskimoverinaytteista sisatautipotilaalla ja niiden tu-

losten tulkinnassa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Toimeksiantajana opinnaytetydssa toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulu XAMK. Ammattikorkeakoululla on kampuksia neljassa eri kaupungissa:
Kotkassa, Mikkelissa, Savonlinnassa seka Kouvolassa. Ammattikorkeakou-
lulla on tarjota monipuolisesti erilaisia tutkintoja. Tutkintoja pystyy suomen kie-
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len lisaksi opiskelemaan myds englanniksi. Toteutusmenetelmia on monipuoli-
sesti valittavissa paiva-, monimuoto- seka verkkototeutusten valilla. (Xamk

s.a.)

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu jarjestaa sairaanhoitaja AMK-tutkintoja
Kotkassa, Mikkelissa seka Savonlinnassa. Talla hetkella Savonlinnan kam-
puksella ovat valittavana ainoastaan monimuoto-opinnot. Tutkinto tarjoaa laa-
jasti tietoa sairaanhoitajan tydnkuvasta seka erilaisista hoitotydn osa-alueista.
Kadentaitoja paasee tutkinnon aikana opiskelemaan seka kampuksella etta
kaytannon harjoittelujaksoilla. Tutkinto perustuu ydinosaamisen opintojaksoi-
hin seka taydentavaan osaamiseen. Ydinosaamiseen kuuluu hoitotyon amma-
tillisia perusteita, terveyden edistamista, kliinista hoitotyota seka opinnaytetyo.
Taydentavassa osaamisessa opiskelija voi itse valita mielenkiintonsa mukaan
taydentavia kursseja liittyen akuuttihoitotydhon, vastaanottotydohon tai mielen-

terveys- ja paihdehoitotyohon. (Xamk s.a.)

Opas on tarkoitus tuoda sairaanhoitajaopiskelijoiden kayttoon opintojen alku-
vaiheessa Sisatautien hoitoty0 -opintojaksolla. Opintojakson tavoitteena on
hallita sisatautipotilaan hoidossa keskeisia hoitotoimenpiteita, hoitotyon mene-
telmia seka laakehoitoa. Lisaksi on tarkeaa osata soveltaa tietoja keskeisim-

mista sisataudeista toteutettaessa hoitotyota. (Xamk s.a.)

3 VERI

Veri on nestemaista kudosta, jolla on monia tarkeita tehtavia. Veren tehtavat
voidaan jaotella kuljetustehtaviin seka muihin tehtaviin. Kuljetustehtaviin kuu-
luvat hengityskaasun eli hapen ja hiilidioksidin kuljettaminen, ravintoaineiden
kuljettaminen, kuona-aineiden kuljettaminen, rakennusaineiden kuljettaminen
kudoksiin ja elimiin seka hormoneiden ja muiden viestiaineiden kuljettaminen.
Muita tehtavia ovat happo-emastasapainon yllapitaminen ja saately, elektro-
lyyttipitoisuuksien saately, osmoottisen paineen saately, immuunipuolustuk-
seen osallistuminen seka lammonsaatelyyn ja lammon kuljetukseen osallistu-
minen. (Leppaluoto ym. 2020, 114-124.) Lisaksi veren tarkeisiin tehtaviin kuu-

luu my0Gs kehonsisaisten signaalien valittaminen eli hormoneiden ja valittajaai-
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neiden valittaminen (Holmstrom ym. 2022). Inmisella on verta noin 6-8 % ke-
honpainosta. Verimaaraan vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten ika ja nestetasa-
paino. (Leppaluoto ym. 2020, 114-124.)

3.1 Veren koostumus

Veressa on monia eri osia, joita voidaan erotella toisistaan. Veri sisaltaa puna-
soluja, valkosoluja, verihiutaleita seka erilaisia plasman valkuaisaineita, kuten
albumiinia, globuliinia ja hyytymistekijoita. Verisolujen syntya, muodostusta ja
kehitysta kutsutaan hematopoieesiksi. Verisoluja syntyy paaasiassa punai-
sessa luuytimessa seka lisaksi maksassa ja pernassa. Aikuisilla veren muo-
dostuminen tapahtuu raajojen pitkien luiden paissa, selkanikamissa, kylki-
luissa, rintalastassa seka suoliluissa. (Leppaluoto ym. 2020, 114—124; Kuva
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Kuva 1. Hematopoieesi (Leppaluoto ym. 2020, 117)
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3.2 Valkosolut

Valkosolut eli toiselta nimeltaan leukosyytit ovat tarkeassa roolissa elimiston
puolustusjarjestelmassa. Niiden tehtava on toimia fagosyytteina eli syojaso-
luina seka tuottaa vasta-aineita, joilla ne pystyvat torjumaan vieraita mikrobeja
elimistossa. Aikuisella valkosoluja on veressa tavallisesti 3,4—-8,2 x 1079 lit-
rassa. Valkosolujen elinika vaihtelee vuorokausista jopa vuosiin. Leukosyytit
voidaan jaotella ominaisuuksiensa perusteella jyvallisiin valkosoluihin eli
granulosyytteihin seka jyvaksettomiin soluihin. Jyvalliset solut jakautuvat edel-
leen neutrofiileihin, eosinofiileihin seka basofiileihin, ja jyvaksettomat solut ja-
kautuvat lymfosyytteihin eli imusoluihin ja monosyytteihin. (Leppaluoto ym.
2020, 114-124.)

Neutrofiilisten granulosyyttien tehtavana on huolehtia ensivasteesta elimis-
tossa tulehdusta aiheuttavien bakteerien torjunnassa. Bakteerien torjunta ta-
pahtuu fagosytoimalla bakteereja seka muita mikrobeja. Solut sisaltavat myos
hajottavia entsyymeja seka antibakteerisia valkuaisaineita, joiden avulla mik-
robien tuhoaminen onnistuu. Havitystoiminta aiheuttaa elimistossa maran
muodostusta. Neutrofiilien hajoaminen aiheuttaa tulehduksen kudokseen.
(Leppaluoto ym. 2020, 114-124.)

Eosinofiiliset granulosyytit toimivat usein allergisissa reaktioissa seka para-
siitti- eli loisinfektioissa. Soluja esiintyy sidekudoksissa seka lisaksi myos jos-
sain maarin veressa. (Leppaluoto ym. 2020, 114-124; Porkka ym. 2015, 25.)

Basofiilisia granulosyytteja on ihmisen elimistdossa lukumaaraltaan vahiten.
Niiden tehtava on vapauttaa verenkiertoon hyytymista estavaa hepariinia seka
kudosvaurioissa verisuonia laajentavaa histamiinia. (Leppaluoto ym. 2020,
114-124; Porkka ym. 2015, 25.)

Lymfosyytit ovat erityisen tarkeita elimiston puolustusjarjestelmassa. Ne voi-

daan jakaa T- ja B-lymfosyytteihin seka NK-soluihin eli tappajasoluihin. T-lym-
fosyytit muodostuvat luuytimessa kantasoluista erilaistumalla seka sen jalkeen
kypsyvat kateenkorvassa. B-lymfosyytit muodostuvat myos luuytimessa, jonka
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jalkeen ne siirtyvat imukudoksiin ja muuttuvat siita plasmasoluiksi seka muo-
dostavat vasta-aineita eli immunoglobuliineja. (Leppaluoto ym. 2020, 114—
124.)

Monosyytit ovat valkosoluista suurikokoisimpia ja niiden tarkein tehtava on
fagosytoosi eli solusyonti. Kun elimistoon tunkeutuu sinne kuulumaton mikrobi
tai bakteeri, monosyytti syd mikrobin ja talla tavalla havittaa sen elimistosta.
Solut muodostuvat luuytimessa, minka jalkeen ne siirtyvat verenkierron kautta
kudoksiin seka kehittyvat suurikokoisiksi makrofageiksi. (Leppaluoto ym.
2020, 114—124; Porkka ym. 2015, 25-26.)

3.3 Punasolut

Punasoluja kutsutaan myos erytrosyyteiksi. Punasolu on tumaton seka muo-
doltaan kaksoiskovera kiekkomainen solu. Solun tarkeimpia tehtavia ovat no-
pea ja tehokas hengityskaasujen ja muiden aineiden diffuusio solun sisalle
seka ulos. Punasolussa ei ole tumaa, mitokondriota tai juuri muitakaan solueli-
mia vaan se sisaltaa paaasiassa hemoglobiinia. Aikuisella naisella punasoluja
on tavallisesti 3,9-5,2 x 10*2 litrassa. Aikuisella miehella punasoluja on puo-
lestaan 4,2-5,7 x 102 litrassa. (Leppaluoto ym. 2020, 114-124.)

Hemoglobiini on proteiini, jonka tehtavana on kuljettaa happea veressa, ja se
antaa verelle punaisen varin. Hemoglobiinimolekyyli sisaltaa nelja alayksik-
ko4, jotka sisaltavat happea sitovan hemiosan ja globiiniosan. (Leppaluoto
ym. 2020, 114-124.)

Punasolut muodostuvat erilaistumattomista kantasoluista, ja aikuisella luuydin
tuottaa paivittain noin 230 miljardia uutta punasolua. Solujen muodostumiseen
tarvitaan aminohappoja, rautaa, kuparia, B2- ja B12 -vitamiinia, pyridoksiinia
seka foolihappoa. Punasolujen muodostukseen vaikuttaa munuaisten erittama
EPO-hormoni eli erytropoietiini. Kun elimisto havaitsee verenkierrossa hypok-
siaa eli hapen osapaineen alenemista, munuaiset alkavat erittamaan erytro-
poietiinia, joka puolestaan stimuloi luuytimen kantasoluja erilaistumaan puna-
soluiksi. (Leppaluoto ym. 2020, 114-124.)
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3.4 Verihiutaleet

Verihiutaleet eli trombosyytit ovat veren merkittavin tekija hemostaasissa eli
verenvuodon tyrehdyttamisessa. Trombosyytit ovat noin 2—4 pm:n kokoisia, ja
niité on tavallisesti aikuisen ihmisen veressa 150-360 x 10*9 verilitraa koh-
den. (Leppéaluoto ym. 2020, 114-124.)

Veren hyytyminen eli hemostaasi on monivaiheinen tapahtumaketju, jossa
trombosyytit ovat keskiossa. Hyytyminen voi prosessina kaynnistya kahdella
tavalla. Ulkoinen tekija, kuten vamma tai haava, kaynnistaa hyytymisen, tai si-
sainen tekija eli esimerkiksi verisuonen kalvon vaurioituminen voi kaynnistaa
hyytymisen, joka tassa tapauksessa tapahtuu verisuonen sisalla. Trombosyyt-
tien aktivoituminen tapahtuu vaurioituneiden solujen vapautuvien kemikaalien
ansiosta. Aggregaatiossa eli trombosyyttien taipumuksessa takertua vaurio-
kohtaan seka toisiinsa solut muodostavat valkoisen tulpan vauriokohtaan seka
alkavat vapauttaa verisuonia supistavia aineita. Verisuonten supistuessa ve-
ren virtaus vauriokohtaan heikkenee, veren maara kohdassa pienenee seka
nain ollen myds vuoto vahenee. Taman jalkeen fibrinogeeni eli hyytymistekija
muuttuu lankamaisiksi rihmoiksi eli fibriineiksi. Punasolut, verihiutaleet seka
plasma tarttuvat lankoihin muodostaen lopullisen hyytyman eli punaisen tul-
pan. Hyytymiseen vaikuttavat useat veren hyytymistekijat (Taulukko 1), jotka
ovat veren proteiineja ja kalsiumioneja, ja ne numeroidaan numeroin 1-VIII.
(Leppaluoto ym. 2020, 114-124; Porkka ym. 2015, Porkka ym. 2015, 31-33.)

Taulukko 1. Veren hyytymistekijat (mukaillen Leppaluoto ym. 2020, 114—124)

| Fibrinogeeni

1 Protrombiini

[l Kudostromboplastiin

v Kalsiumioni

Vv Prokonvertiini

Vi Antihemolyyttinen tekija A
Vi Antihemolyyttinen tekija B

VIii Hageman tekija
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4 LASKIMOVERINAYTTEET SISATAUTIPOTILAALLA

Sisatauteja sairastavalla potilaalla voi olla ongelmia monissa elimiston osissa.
Sairaus voi liittya sydameen tai verenkiertoon, gastroenterologiaan, hematolo-
giaan, umpieritysrauhasiin, infektioihin, reumaan, munuaisiin tai keuhkoihin.
(Holmstrom ym. 2022, 5-13.)

4.1 Laskimoverinaytteet

Laskimoverinaytteet ovat yleisimpia verinaytteita, joita potilaalta otetaan. Las-
kimot voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin laskimoihin. Syvat laskimot sijaitsevat
yleensa valtimoiden lahettyvilla. Laskimoverinayte otetaan yleensa pinnalli-
sesta laskimosta. Laskimoiden rakenne on hyvin pitkalti samanlainen kuin val-
timoillakin, ja se koostuu ulkokerroksesta, keskikerroksesta, sisdkerroksesta
seka suonen ontelosta. Verinaytteet otetaan yleensa kyynartaipeen laski-
moista, joista eniten kaytetdan vena mediana cubitia (Kuva 2). Jos kyynartai-
peesta naytetta ei saada otettua, voidaan nayte ottaa myos kyynarvarren tai
kammenselan laskimoista. (Miettinen 2022.)

Vena
mediana cubiti

Kuva 2. Laskimoverinaytteenottokohdat kyynarvarressa (Miettinen 2022)
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Verinaytteenottamisessa oikeanlainen naytteenottomenetelma vaikuttaa mer-
kittavasti verinaytteen tuloksiin. Verinaytteiden laboratoriotutkimukset voidaan
jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe tarkoittaa erilaisia tekijoita ennen
naytteenottoa, jotka vaikuttavat naytteen tutkimustulokseen kuten aseptinen
tyoskentelytapa. (Otva 2018, 2.) Preanalyyttinen vaihe on pohja luotettaville
naytteille. Panostamalla oikeanlaiseen naytteenottotekniikkaan, voidaan va-
hentaa naytteiden kontaminoitumista seka tulosten oikeellisuutta. (Lamy ym.
2019) Analyyttinen vaihe tarkoittaa naytteelle tehtavia tarvittavia tutkimuksia,
jotta saadaan selville naytteen tulos. Postanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan
tulosten valittamista pyytavalle taholle, tulosten arkistointia seka naytteen asi-
anmukaista havittamista. (Otva 2018, 2)

Laboratoriotutkimuksia on erilaisia ja ne erotellaan etuliitteen perusteella (Tau-
lukko 2). Etuliitteella tarkoitetaan, mista veren aineosasta tutkimus tehdaan
(Eerola 2022a). Kokoverinayte sisaltaa veriplasman seka verisolut. Seerumi-
ja plasmanaytteista poistetaan verisolut ennen naytteen analysointia. (Porkka
ym. 2015.) Paastonaytteeseen potilaan tulee valmistautua etukateen ja olla
syomatta 10-12 tuntia. Paaston aikana voi juoda 1-2 lasillista vetta, mutta
minkaanlaista ravintoa ei saa nauttia. Yleensa potilaalle maaratyt laakkeet voi
ottaa normaalisti ennen naytteenottoa. Tutkimuksella voidaan selvittaa veren-
sokeria (fP-Gluk), kolesterolia (fP-Kol) seka triglyserideja (fS-Trigly). (Eerola
2022b.)

Taulukko 2. Verinaytteiden etuliitteet. (mukaillen Eerola 2022a)

Verinaytteen etuliite Tarkoitus
B- Kokoveri

E- Punasolut
P- Plasma

S- Seerumi

f- Paastonayte

Laboratoriotutkimusten tulkinta perustuu viitearvojen tulkitsemiseen. Viitear-

volla tarkoitetaan suureen arvoja, jotka on mitattu maaritellysta populaatiosta
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ja naiden tulosten perusteelta on maaritelty normaaliarvo eli viitearvo. (Viitear-
vot 2016.)

Lankisen tydssa selvitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden osaamista paivystys-
hoitotyossa. Vertailukohteena oli jo ammatissa olevien sairaanhoitajien osaa-
minen. Tutkimuksessa kliiniseen osaamiseen kuului esimerkiksi laboratoriotu-
losten tulkinta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden osaaminen oli yllattavan hyvaa
luokkaa verrattuna jo ammatissa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamiseen.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden keskiarvo kliinisesta osaamisesta oli 64,8 kun
taas jo valmiin sairaanhoitajan keskiarvot olivat 80,9. (Lankinen 2013, 49, 54—
56.)

4.2 \Verisairauksien laskimoverinaytteet

Monet verisairaudet ovat kroonisia ja sen takia huonoennusteisia. Veritaudit
syntyvat yleensa sytopeniasta eli solujen niukkuudesta tai puutteesta, solun
toimintahairiosta, seerumin valkuaisaineen toimintahairiosta tai siita, etta solu
muuttuu pahanlaatuiseksi. Verisolujen maaran muutoksista voi seurata tietty-
jen soluperheen perustoimintojen heikkenemista ja potilaalle voi kehittya hyy-
tymis- tai vuotohairid, immuunipuutos, poikkeavia vasta-ainereaktioita tai kor-
kea lasko. Lisaksi solun toiminta hairiintyy, ja se alkaa tukeutua muihin kudok-
siin ja hairitsee niiden toimintaa. (Holmstrom ym. 2022, 789-790.)

Verisairauksien laboratoriotutkimuksiin kuuluvat usein veren hyytymiseen liitty-
vat tutkimukset seka verenkuvan analysointi (Porkka ym. 2015, 84, 87). Nor-
maaliin hemostaattiseen jarjestelmaan kuuluu verenvuodon tyrehdyttaminen,
ja mikali verisolujen tasapaino on jarkkynyt, veri ei tyrehdy normaaliin tapaan
(Pohjola 2020, 21). Verisolujen laskentaan kuuluu puna- ja valkosolujen seka
verihiutaleiden maaran laskeminen veresta. Taman lisaksi tutkitaan veren he-
moglobiinipitoisuus, hematokriitti seka punasoluarvot, joita ovat punasolujen
keskitilavuus, hemoglobiinin keskimassa seka keskimassakonsentraatio.
(Porkka ym. 2015, 84, 87; Taulukko 3.) Verenkuvan punasoluissa havaitaan
useinkin poikkeavuuksia, ja niita voivat aiheuttaa esimerkiksi raudanpuute,
krooninen sairaus, hemolyysi, verenvuoto, runsas alkoholin kaytto, laakkeet,

hypotyreoosi, maksasairaudet tai hemolyysi (Huotari ym. 2022, 2137-2138).
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Hemoglobiinipitoisuus vaihtelee ian seka sukupuolen mukaan siten, etta suu-
rempi pitoisuus on nuorilla seka miehilla. Hematokriitti kertoo punasolujen tila-
vuusosuuden verinaytteen tilavuudesta, ja se vaihtelee fysiologisesti samalla
tavalla kuin hemoglobiini. (Porkka ym. 2015, 90.) Trombosyyttien poik-
keavuuksien syyna voivat olla infektiot, laakkeet, rokotukset, raskaus, maksa-
sairaudet, autoimmuunisairaudet, perinndlliset syyt, pahanlaatuiset veritaudit
seka suuri perna. (Huotari ym. 2022, 2137-2138.)

Taulukko 3. Yleisimmat laskimoverinaytteet verisairauksia sairastavalla poti-
laalla (Holmstrom ym. 2022, 790)

Tutkimus Viitearvo Selvitys
Perusve- B-Leuk 3.4-8.2 E9/I | veren valkosolujen kokonais-
renkuvan maara
arvot
B-Eryt Naiset: 3.9— | punasolujen maara veressa
5.2 E12/l
Miehet:
4.25-5.7
E12/]
B-Hb Naiset: hemoglobiinin maara veressa
117-155 g/l
Miehet:
134-167 g/l
B-Trom 150-360 verihiutaleiden kokonaismaara
E9/ veressa
Punaso- B-HKR Naiset: hematokriitti eli punasolujen tila-
luindeksit 0.35-0.46 vVUusosuus
Miehet:
0.39-0.5
MCV 82-98 punasolujen keskitilavuus eli pu-
nasolujen keskimaarainen koko
MCH 27-33 punasolujen keskimaarainen he-
moglobiinipitoisuus
MCHC 315-360 punasolujen keskimaarainen he-
moglobiinikonsentraatio
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Valkosolu- | B-Neut 1.5-7.5 sauvatumaisten seka liuskatu-
jen erittely- maisten neutrofiilisten granulo-
laskenta syyttien maara
B-Ly 1.0-4.5 lymfosyyttien maara
B-Eos 0.1-0.4 eosinofiilisten granulosyyttien
maara
B-Baso <0.1 basofiilisten granulosyyttien
maara
B-Mono 0.2-0.8 monosyyttien maara

4.3 Sydansairauksien laskimoverinaytteet

Yleisimpia sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, sydamen va-
jaatoiminta, rytmihairiot seka lappaviat. Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa sy-
danlihakseen hapettunutta verta tuovat suonet ovat vaurioituneet, ja siita ai-
heutuu sydanlihaksen happitasapainon jarkkyminen. Tasta aiheutuu syda-
meen iskemia eli hapeton tila, joka johtaa sydanlihasvaurioon. Sydaninfarkti
on tulosta akuutista sepelvaltimokohtauksesta, jolloin sydanlihakseen on ai-
heutunut vaurio iskemian takia. Siina sydanlihakseen syntyy kuolio hapen-
puutteen takia. Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen tilaa, jossa se ei
pysty pumppaamaan verta elimiston tarpeen mukaan. Sydamen minuuttitila-
vuus ei ole talloin riittava, ja se aiheuttaa hengenahdistusta, huonoa suoritus-
kykya seka turvotuksia kehossa. Rytmihairio tarkoittaa sydamen sykkeen
poikkeamaa sinusrytmista eli sydamen sinussolmukkeen yllapitamasta ryt-
mista. Syita rytmihairidille voivat olla sydamen sahkoisen toiminnan hairiinty-
minen, erilaiset sydansairaudet tai elektrolyyttitasapainon hairidista. (Holm-
strom ym. 2022, 59, 70, 79, 86, 105, 151.)

Sydansairauksien laskimoverinaytetutkimukset painottuvat verenkuvan, rasva-
aineenvaihdunnan seka neste- ja suolatasapainon arvioimiseen (Taulukko 4).
Troponiini on aine, joka karkaa sydanlihaksesta verenkiertoon, mikali syda-
messa on iskeemista vauriota. Sita kaytetaankin sydanlihasvauriota arvioita-
essa. Verenkuvaa ja tulehdusta mitataan yleensa perusverenkuvalla, tuleh-
dusarvolla ja laskolla, ja antikoagulaatiota arvioidaan INR-arvolla. Ateroskle-

roosin vaara voidaan poissulkea ottamalla kolesteroliarvot seka triglyseridit.
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LDL-kolesterolin korkea arvo on yhteydessa valtimokovettumatautiin seka se-
pelvaltimosairauksiin. Sen sijaan matala kokonaiskolesteroli seka korkea
HDL-kolesterolin pitoisuus kertovat elimiston hyvasta rasva-aineenvaihdunnan
tilasta. Kohonnut triglyseridiarvo kertoo runsaasta rasvan kayttamisesta ruoka-
valiossa seka maksasairauksista. Nestetasapainoa seka munuaisten toimin-
taa voidaan arvioida natriumin, kreatiniinin seka kaliumin arvoilla. Nailla tutki-
muksilla suljetaan usein pois sydamen vajaatoiminta. Magnesiumin, kalsiumin
seka fosfaattiarvojen poikkeavuudet voivat selittaa esimerkiksi poikkeavan
EKG:n tulosta. (Holmstrom ym. 2022, 57.)

Taulukko 4. Yleisimmat laskimoverinaytteet sydansairauksia sairastavalla poti-
laalla. (Holmstrom ym. 2022, 57-58; ISLAB 2024)

Tutkimus | Viitearvo Selvitys
Verenkuva ja | P-CRP 0-3 mg/l tulehduksen
tulehdus seulonta
P-INR 2-3.5 tromboplastii-
niaika, veren
hyytymisstatus
B-Lasko Naiset: 1-15 tulehduksellis-
mm/h ten tilojen to-
Miehet: 1-20 teaminen
mm/h
TNT 0-15 ngl/l troponiini
Rasva-ai- fP-Kol-LDL | 1.4—4.7 mmol/Il plasman kole-
neenvaih- steroli
dunta
fP-Kol- Naiset: >1.2 plasman kole-
HDL mmol/| steroli
Miehet: >1
mmol/|
fP-Trigly 0.45-2.60 plasman trigly-
seridi
Neste- ja P-Krea Naiset: 50-90 plasman
elektrolyyttita- umol/l kreatiini
sapaino
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Miehet: 60—100
umol/I
Pt-GFRe | yli 89 glomerulus-
suodatusno-
peus
P-Mg 0.71-0.94 plasman mag-
mmol/| nesium
P-Ca 2.15-2.51 plasman kal-
mmol/| sium
fP-Pi Naiset: 0.76— plasman fos-
1.41 mmol/l faatti
Miehet: 0.71—
1.53 mmol/l
P-proBNP | 0—450 ng/I natriureettinen
peptidi

4.4 Infektiosairauksien laskimoverinaytteet

Infektiosairaus johtuu usein jonkin mikrobin aiheuttamasta poikkeamasta eli-
mistossa. Mikrobi voi olla bakteeri, virus, sieni tai alkuelain. Merkittavimpia in-
fektioita ovat hengitystieinfektiot, ruoansulatuskanavan infektiot, sukupuolitau-
dit, virtsatieinfektio, ihoinfektiot, raskaudenaikaiset infektiot seka hoitoon liitty-
vat infektiot. (Holmstrom ym. 2022, 540.)

Sepsis on yleisinfektio, jonka aiheuttaa veressa kasvava bakteeri tai sieni. Ta-
vallisimpia sepsiksen aiheuttajia ovat escherihia coli, staphylococcus aureus,
pneumokokki sekd meningokokki. Taudin ennusteeseen vaikuttavat potilaan
aiemmat perussairaudet seka niiden laatu seka syvat infektiopesakkeet kuten
keuhkokuume tai sydamen sisakalvon tulehdus. (Holmstrom ym. 2022, 568.)
Sepsiksen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita on neutropenia eli neutrofiilien
vahaisyys, kasvaimet, heikko ravitsemus, invasiivien toimenpiteiden kayttami-
nen, potilaan korkea ika, operaatiot ja niihin liittyvat komplikaatiot, suonen-
sisaisten huumeiden kayttaminen, ihon heikko kunto, invasiiviset katetrin ku-

ten keskuslaskimokatetrit tai kestokatetrit (Cornfield ym. 2020).
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Suomessa yleinen hengitystieinfektiota aiheuttava virus on influenssa A viruk-
set. Virus on herkasti leviava ja varsinkin ikaantyneille vaarallinen. Sita vas-
taan on kehitetty rokote, silla virus voi aiheuttaa my6s pandemian. Virus leviaa
yleensa syljen kautta pisaratartuntana kantajasta toiseen. (Molsa 2016, 12—
13.)

Infektiota selvittaessa tehokas tyokalu on laboratorionaytteet ja varsinkin laski-
moverinaytteet (Taulukko 5). Laboratorionaytteissa ensimmaisia |0ydoksia
ovat valkosoluarvojen nouseminen ja varsinkin neutrofiilien nouseminen. Ta-
man lisaksi trombosyyttien arvo laskee infektion alussa. Tulehdusarvo eli CRP
nousee silloin, kun elimistossa on tulehdustila. Arvo ei kuitenkaan usein infek-
tion alkuvaiheessa nouse, minka takia CRP ei kerro alkavan infektion tilaa.
Sen sijaan prokalsitoniini eli PCT kohoaa ennen tulehdusarvoa. PCT nousee
yleensa jo kolmen tunnin kuluessa tulehduksen alkamisesta. Jos epaillaan
bakteerin kasvavan veressa, otetaan veriviljelyt eli B-BaktVi. Nayte otetaan
yleensa heti, jos epaillaan potilaalla olevan sepsis ja yleensa ottaminen ajoite-
taan kuumepiikkiin. (Holmstrom ym. 2022, 570.) Nayte otetaan yleensa kaksi
kertaa ennen mikrobilaakkeen aloitusta ja molemmista kasista samanaikai-
sesti (Anttila 2021). Veriviljelyn tulokset tulevat yleensa 1-3 vuorokauden ku-
luttua naytteen ottamisesta ja sen eteenpain lahettamisesta (Holmstrom ym.
2022, 570). Negatiivinen tulos tulee kahden vuorokauden sisalla, jonka jal-
keen veriviljelyn kasvatusta jatketaan viiteen vuorokauteen saakka (ISLAB
2024).

Taulukko 5. Yleisimmat laskimoverinaytteet infektiosairauksia sairastavalla po-
tilaalla. (Holmstréom ym. 2022, 570; ISLAB 2024)

Tutkimus Viitearvo Selvitys
Tulehdus | P-PCT 0-0,05 ug/l prokalsitoniini
P-CRP 0-3 mg/l tulehdusarvo
B-BaktVi negatiivinen/positii- | veriviljely
vinen
Verenkuva | B-Leuk 3.4-8.2 E9I leukosyytit
B-Trom 150-360 E9/I trombosyytit
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4.5 Maksasairauksien laskimoverinaytteet

Maksa on elimiston suurin, ja silla on monenlaisia tehtavia. Sen tarkeimpana
tehtavana on tuottaa sappinestetta, jota tarvitaan ravinnon rasvan pilkkomi-
seen. Taman lisdksi maksa varastoi ravintoaineita, vitamiineja, hivenaineita,
sokeria seka rasvaa, poistaa elimistolle haitallisia aineita, kuten alkoholia, ja
tuottaa veren hyytymiseen vaikuttavia tekijoita. Yleisimpia maksasairauksia
ovat hepatiitti A, autoimmuunihepatiitti, rasvamaksa, maksakirroosi seka mak-
san vajaatoiminta (Holmstrom ym. 2022, 255-256.)

Maksasairauksien diagnosoinnissa verinaytteet ovat oleellisessa osassa, ja
maksaan liittyvia verinaytteita onkin runsaasti (Taulukko 6). Yleisimpia maksa-
soluvauriota kuvaavia verinaytteita ovat ALAT eli alaniiniaminotransferaasi
seka ASAT eli aspartaattiaminotransferaasi. ALAT kertoo tasmallisemmin
maksaan liittyvista sairauksista kuin ASAT. ASAT voi kohota myos muiden
elinten vauriosta, kuten sydamen, lihasten tai aivojen. (Holmstrom ym. 2022,
258; Jokelainen 2016.) Kolestaattisia eli sappirakon toimintaan liittyvia maksa-
arvoja ovat Afos eli alkalinen fosfaatti, GT eli gammaglutamyylitransferaasi
seka Bil eli bilirubiini. Bilirubiinia syntyy punasolujen ja maksasolujen hajo-
tessa, eli se on hajoamistuote. Vaurioitunut maksa ei pysty muokkaamaan bili-
rubiinia normaalisti, jolloin sita kertyy elimistoon ja potilaan iho seka silmien
valkuaiset voivat alkaa kellertamaan. Maksan toimintaa kuvaavia verinaytteita
ovat albumiini, hyytymistekijoita tutkivat kokeet eli INR tai TT, kolesterolit, urea
seka ammoniumioni. (Holmstrom ym. 2022, 258.)
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Taulukko 6. Yleisimmat laskimoverinaytteet maksasairauksia sairastavalla po-

tilaalla. (Holmstrom ym. 2022, 258; ISLAB 2024)

Tutkimus Viitearvo Selvitys
Maksasoluvaurio | P-ALAT Naiset: <35 | alaniiniaminotransferaasi
u/l
Miehet: <50
u/l
P-ASAT Naiset: 15— | aspartaattiaminotrasferaasi
35 U/l
Miehet: 15—
45 U/l
Kolestaasi ja P-AFOS 35-125 U/l | alkalinen fosfataasi
sappitiehytvaurio
P-GT Naiset: <40 | glutamyylitransferaasi
u/l
Miehet: <60
u/l
P-Bil 5-25 umol/I | bilirubiini
Maksan toiminta | P-Alb 36—45 gl albumiini
P-INR 2-3,5 trombolastiiniaika
P-Urea Naiset: 2,6— | plasman urea
6,4 mmol/l
Miehet: 3,2—
8,1 mmol/l
fP-NH4-ion | 0-50 umol/l | ammoniumioni

4.6 Munuaissairauksien laskimoverinaytteet

Munuaisilla on monia tehtavia elimistossa, ja se on yksi tarkeimpia elimia. Mu-

nuaiset poistavat aineenvaihdunnan lopputuotteita, saatelevat elektrolyyttita-

sapainoa ja happoemastasapainoa, hallinnoivat RAA-jarjestelmaa eli reniini-

angiotensiini-aldosteronijarjestelma ja sitd myo6ta verenpainetta. Lisaksi munu-

aisille kuuluvat punasolujen tuotannon saately seka kalsium- ja fosfaattiai-

neenvaihdunnan saately. Munuaissairaudet todetaan yleensa sattumalta, ja
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ne voivat olla alkuvaiheessa taysin oireettomia. Yleisimpia oireita ovat yleisoi-

reet, kuten vasymys ja voimattomuus. Munuaisten toimintaa mitataan yleensa

virtsa- seka verinaytteiden avulla (Taulukko 7). (Holmstréom ym. 2022, 730;
Lankinen 2022, 14.)

Taulukko 7. Yleisimmat laskimoverinaytteet munuaissairauksia sairastavalla
potilaalla (Holmstrom ym. 2022, 730; ISLAB 2024)

Tutkimus | Viitearvo Selvitys
P-Krea Naiset: 50-90 umol/l kreatiniini
Miehet: 60—100 umol/l
Pt-GFRe | 18-39 v: 89 ml/min/1,73 m2 glomerulussuodatusnopeus,
40-49 v: 83 ml/min/1,73 m2 estimoitu
50-59 v: 77 ml/min/1,73 m2
60—69 v: 69 ml/min/1,73 m2
P-KysC 0-1 mgl/l kystatiini c
P-Urea Naiset: 2,6—-6,4 mmol/l urea
Miehet: 3,2-8,1 mmol/l

Ensimmaisena munuaissairautta epailtdessa tutkitaan plasman kreatiniinipitoi-
suus. Kreatiniinia vapautuu elimistoon lihasten aineenvaihdunnan tuloksena ja
sen maaraan vaikuttaa lihasten vapauttamaan kreatiniinin sekd munuaisten
kautta virtsaan tapahtuvan poistumisen yhteisvaikutuksesta. Munuaisten toi-
minnasta kertoo GFR eli glomerulusten suodatusnopeus. Munuaisten vajaa-
toiminnassa GFR arvo on pienentynyt seka ikaantymisen myaota arvo laskee.
Taman lisaksi voidaan myos selvittaa laskennallinen glomerulusten suodatus-
nopeus eli eGFR. Munuaisten vajaatoiminnan vakavuus voidaan luokitella las-
kennallisen GFR:n perusteella (Taulukko 8). Kystatiini C kertoo munuaisten
toiminnan heikkenemisesta. Se on elimiston tumallisten solujen tuottama pro-
teiini. (Holmstrom ym. 2022, 730.) Tutkimus kertoo varsinkin lievassa munu-
aisten vajaatoiminnassa glomerulussuodosta paremmin kuin kreatiinipitoisuus,

muttei kuitenkaan paremmin kuin eGFR (Saha 2020).
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Taulukko 8. Munuaisten vajaatoiminnan luokittelu. (mukaillen Saha 2020)

Vaihe Kuvaus eGFR (ml/min)
1. Normaali >90
2. Lieva 60-89
3. Kohtalainen 30-58
4. Vaikea 15-29
5. Loppuvaiheen munuaistauti <15
5 OPAS

Opas on informaatiota valittava tuote, jonka tarkoitus on tuoda tietoa kohde-
ryhmalle sopivassa muodossa (Jamsa & Manninen 2000, 54). Selkean op-
paan ensisijaisia kriteereita ovat tuotteen muoto, kaytettavyys kohderyh-
massa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus, infor-
matiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus. Oppaan on hyva erottua muiden
joukosta, ja sen takia on tarkeaa tuoda myos persoonallista nédkdkulmaa sii-
hen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

5.1 Sisallys, otsikointi ja kieli

Oppaiden tekemisessa lahdekritiikki on erityisen tarkeassa asemassa. Tiedon-
haun aikana on tarkeaa kiinnittaa huomiota lahteiden oikeellisuuteen, seka
luotettavuuteen ja varsinkin tiedon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Selkeassa ohjeessa kohderyhma on valittu ennen tyon aloittamista. Tekstin on
tarkeaa olla selkeq, jotta sita on helppo tulkita. Sanat on hyva valita kohderyh-
man mukaisesti. Virkkeet ovat rakenteeltaan helppoja hahmottaa, ja ohjeessa
kaytetyt sanat ovat mahdollisimman yleiskielisia. (Hyvarinen 2005.) Pitkat virk-
keet ovat yleensa vaikeampia ymmartaa kuin lyhyet virkkeet, ja niiden haas-

teena on keskeisten asioiden hukkuminen. Sosiaali- ja terveysalan ohjeissa

kaytetaan usein latinaa, ja vieraskieliset termit tulee suomentaa ohjeessa luki-

jalle ymmarrettavaksi. (Torkkola ym. 2002, 48-51.)

Ohjetta rakentaessa on tarkeda luoda sisallysluettelo, jossa mainitaan paaot-
sikot seka valiotsikot. Nama kertovat lukijalle, mita ohjeessa kasitellaan, mika

helpottaa ohjeen lukemista. Otsikko tulisi muotoilla siten, ettd se antaa lukijalle
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tietoa ja kasittaa tietyn asiakokonaisuuden. (Hyvarinen 2005.) Hyvalla otsi-
koinnilla helpotetaan ohjeen luettavuutta. Otsikoiden tulisi kertoa, mita aihetta
aiotaan kasitella, seka herattaa lukijan mielenkiinto. Se voi olla pituudeltaan
yhden sanan tai useamman sanan mittainen. Valiotsikoiden tehtavana on ja-
kaa tekstia sopiviin lukuosioihin. Hyva valiotsikko kertoo tekstin alakohdan
olennaisimman asian. Valiotsikoksi riittaa yksi sana tai sanapari. (Torkkola ym.
2002, 39.)

5.2 Havainnollistaminen ja ulkoasu

Kappalejaolla voidaan selkiyttaa asiakokonaisuuksia seka osoittaa lukijalle
selkeasti, mitka asiat kuuluvat toisiinsa. Ohje voi sisaltda myos luetelmia, joi-
den kohdat erotellaan toisistaan luetelmaviivoilla tai muilla merkeilla. (Hyvari-
nen 2005.)

Aiheeseen liittyvilla kuvilla voidaan herattaa lukijan mielenkiintoa ja auttaa ym-
martamaan kasiteltavaa asiaa. Parhaimmillaan kuvat lisdavat ohjeen luetta-
vuutta, kiinnostavuutta seka ymmarrettavyytta. Kuvien yhteyteen tulee liittaa
kuvateksti, joka ohjaa kuvan luentaa. Hyva kuvateksti nimeaa kuvan seka ku-
vaa jotakin kuvasta, mita ei suoraan pystyta lukemaan tai ymmartamaan.
(Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Hyva ulkoasu tarkoittaa ohjeen ulkoasun rakentamista siten, etta se lisaa lukin
mielenkiintoa seka helpottaa luettavuutta. Ulkoasun on tarkoitus tukea ohjeen
sisaltoa. limavalla rakenteella parannetaan ohjeen ymmarrettavyytta. Tieto on
tarkoitus ilmaista ytimekkaasti ja turhan tiiviseen ahdettua tietomaaraa tulee
valttaa. Asettelumalli tarkoittaa ohjeen pohjaa ja ohjeessa kaytettavia ominai-
suuksia kuten kirjasintyyppia seka -kokoa, rivivaleja, marginaaleja, tekstin ko-
rostusta seka palstojen maaraa. Tavallisesti ohjeet ovat joko pysty- tai vaaka-
asennossa. Jos ohje koostuu yhdesta tai kahdesta sivusta, kaytetaan yleensa
pystymallia. Mikali sivuja on enemman, suositellaan vaakamallin kayttoa.
(Torkkola ym. 2002, 53-58.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa taskuopas sairaanhoitajaopiskelijoille

yleisimmista laskimoverinaytteista ja niiden viitearvoista sisatautipotilaalla.



26

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden tiedollista
osaamista tavallisimmista laskimoverinaytteista sisatautipotilaalla ja niiden tu-
losten tulkinnasta.

7 TUOTEKEHITYSPROSESSI

Tuotekehitysprosessi on viisivaiheinen menetelma, jonka mukaisesti voidaan
suunnitella seka kehittda uusi sosiaali- ja terveysalan tuote. Tuote voi olla ma-
teriaalinen tuote, kuten opasvihkonen, palvelu tai tavaran ja palvelun yhdis-
telma. Opinnaytetyoni tuote on materiaalinen tuote eli taskuopas. Prosessi
koostuu viidesta vaiheesta, jotka ovat kehittamistarpeen tunnistaminen, kehit-
tamistarpeen ideointi, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka viimeistelyvaihe.
Vaiheesta toiseen voidaan prosessin aikana siirtya ilman, etta edellinen vaihe

on taysin paattynyt. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

7.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Tuotekehitysprosessin ensimmainen vaihe on kehittamistarpeen tunnistami-
nen. Tuotteen kehittelyn voi aloittaa tunnistamalla kehittamistarpeen tai ongel-
malahtdisen lahestymistavan avulla. Nain ollen voidaan luoda kokonaan uusi
tuote tai kehittaa jo olemassa olevaa tuotetta. (Jamsa & Manninen 2000, 29—
32.)

Aihe valittiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun aihepankista ja se muo-
kattiin sopivaan muotoon yhdessa toimeksiantajan kanssa. Valintaan on vai-

kuttanut oma mielenkiinto seka oma huomio oppaan tarpeellisuudesta opinto-
jen alkuvaiheessa. Oppaan avulla verinaytteiden tulkitseminen, naytteiden ni-

mien oppiminen seka viitearvojen muistaminen on helpompaa.

7.2 Ildeointivaihe

Tuotekehitysprosessin toinen vaihe on ideointivaihe. Kun kehittamistarve on
tunnistettu, voidaan aloittaa ideointivaihe. Sen tarkoituksena on |0ytaa ratkai-
suja tai erilaisia vaihtoehtoja ongelman tai kehittamistarpeen ratkaisemiseksi.

Ideointia voidaan tehda luovan ongelmanratkaisun menetelmalla eli avoimesti
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etsimalla vastauksia kysymyksiin. Siihen kuuluvia menetelmia on erilaisia, ku-
ten aivoriihi ja benchmarking. Aivoriihi tarkoittaa tyoskentelytapaa, jonka
avulla pyritaan Ioytamaan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan tai sen

avulla luodaan taysin uusia toimintatapoja. (Jamsa & Manninen 2000, 35-39.)

Kaytin oppaan luonnostelussa aivoriihimenetelmaa kirjoittamalla ylos ideat
opasta varten. Omien ideoiden lisaksi sain myods opinnaytetyon toimeksianta-
jalta ideoita tuotteen luomiseen. Naiden ideoiden pohjalta selvisi, etta haluai-
sin oppaan olevan helppolukuinen, tiedon olevan selkeasti esiteltyna. Tiedon
pitaisi olla saatavilla nopeasti ja sita tulisi olla riittavasti. Tieto tulisi ilmaista tar-
peeksi tiiviisti.

Oppaan ideoinnissa on myos kaytetty benchmarkkausta. Benchmarking on
suoritteiden tai toimintatapojen vertaamista toisiin aikaisempiin tuotoksiin tai
suoritteisiin. Tarkoituksena on |0ytaa tuotoksista hyvia puolia seka kehittamis-
kohteita (Jamsa & Manninen 2000, 35-39.) Tassa tydossa benchmarking on
tehty etsimalla vastaavia oppaita ja vertailemalla niita toisiinsa (Taulukko 9).
Vertailun jalkeen huomasin, etta oppaalle oleellista on sopiva koko seka kay-
tannodllisyys. Oppaan sopiva koko olisi A5 tai pienempi, jotta se soveltuu tas-
kuoppaaksi. Tarkeaa on myos kiinnittda huomiota selkeaan seka yhdenmukai-
seen fonttiin, kirjasimeen seka tiedon asetteluun selkeasti taulukoiden avulla.
Opasta selkeyttaa entisestaan otsikoiden seka alaotsikoiden kayttaminen.
Paadyin kayttamaan oppaassa Arial-tekstilajia seka fonttikokoa 12. Tarkeaa

tietoa on korostettu lihavoinnin seka suuremman fonttikoon avulla.



Taulukko 9. Benchmarking-taulukko
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Opinnaytety6 Koko Selkeys Ulkoasu ja asettelu
Raivio, M., Seppala, K. & Vihtonen, S. 2014. Tietoa verilaboratorioko- -Oppaaksi hyva koko, taskuoppaaksi | + Otsikot + Taulukot
keista ja niiden merkityksistd. Lahden ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja liilan suuri + Alaotsikot + Tiedon asettelu

terveysala. Opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/81990/Rai-
vio_Milka.pdf?sequence=2&isAllowed=y . [viitattu 5.4.2024].

+ Olennaisen tiedon liha-
vointi

+ Fontti ja kirjasinkoko so-

+ Toistuva kuvio

+ Varien kayttaminen

piva
Luokkanen, M. & Martikainen, M. 2023. Sairaanhoitajan rooli laskimove- | -Liian suuri taskuoppaaksi + Otsikot + Taulukot
rindytteiden laboratoriotutkimusprosessissa. Lapin ammattikorkeakoulu. + Alaotsikot + Tiedon asettelu

Hoitotyon koulutus. Opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/807133/Luokka-
nen_%20Martikainen.pdf?sequence=2&isAllowed=y . [viitattu 5.4.2024].

+ Selkea fontti ja kirjasin-
koko

Kriikula, K. & Mantysaari, M. 2021. Kapillaari- ja laskimonaytteen INR-tu-
lostasojen vertailu. Tampereen ammattikorkeakoulu. Bioanalyytikon tut-
kinto-ohjelma. Opinnaytetyd. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/745562/Kriik-
kula_Kati_Mantysaari_Mirja.pdf?sequence=3&isAllowed=y . [viitattu
5.4.2024].

-Liian suuri taskuoppaaksi

+ Selkea fontti ja kirjasin-
koko
-Ei otsikoita tai alaotsikoita

+ Taulukointi

+ Tiedon asettelu taulukoihin



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/81990/Raivio_Milka.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/81990/Raivio_Milka.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/745562/Kriikkula_Kati_Mantysaari_Mirja.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/745562/Kriikkula_Kati_Mantysaari_Mirja.pdf?sequence=3&isAllowed=y
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7.3 Luonnosteluvaihe

Tuotekehitysprosessin kolmas vaihe on luonnosteluvaihe. Luonnosteluvaihe
kaynnistyy, kun on tehty paatos, minkalainen tuotteesta aiotaan tehda. Luon-
nosteluvaiheessa on tarkeaa selvittaa oleelliset vaiheet prosessin kannalta.
Niitd ovat tuotteen asiasisalto, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimin-
taymparistod, sdadokset ja ohjeet, sidosryhmat seka asiakasprofiili. Keskitty-
malla edella mainittuihin vaiheisiin voidaan tuottaa laadukas tuote. (Jamsa &
Manninen 2000, 43-51.)

Tuotteen asiasisallon selvittaminen on tehty tutkimustietoon perustuen. Tie-
donhaussa kaytin erilaisia tietokantoja, kuten, Finna, Theseus, Terveyskirjasto
seka PubMed (Liite 1). PubMed:sta tietoa haettaessa kaytin hakusanoja
"blood sample AND nurse”, "blood sample AND postanalysis” ja “blood sam-
ple AND post-analytic* AND analytics”. Kaakkurissa kaytin hakusanaa “veri-
nayte”. Finnasta I0ysin eniten oppaaseen sopivaa tutkittua tietoa yhdistamalla
hakusanan "laboratoriotutkimus” ja sisatautien osa-alueen, kuten "infektio”,
"sydan” ja "maksa”. Terveyskirjastosta hain tarvittavaa lisatietoa hakusanoilla
verinayte, paastonayte ja laboratoriotutkimus. Tiedonhakua rajasin asetta-
malla kieleksi suomen ja englannin. Lisaksi rajasin hakuvaihtoehdoiksi vaitos-
kirjat, artikkelit, pro gradut seka ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyot. Tutkimusten taytyi olla myos julkaistu aikavalilla 2016—2024. Karsin
alkuun tutkimuksia otsikoiden seka tiivistelmien perusteella. Kun 16ysin sopi-
van tutkimuksen otsikon perusteella ja olin siihen tyytyvainen myos tiivistel-
man perusteella, aloin tarkastelemaan tarkemmin tutkimuksen toteutusta, me-
netelmaa seka tuloksia, jotka lopullisesti rajasivat valitut tutkimukset tahan tyo-
hon (Liite 2).

Opinnaytetyona loin oppaan sairaanhoitajaopiskelijoille, jolloin oppaasta hyo-
tyy paaasiassa ainoastaan sairaanhoitajaopiskelijat. Opas jaetaan opiskelijoi-
den kayttoon "Sisatautien hoitotyd” -opintojaksolla, jolloin kaikilla sairaanhoita-
jaopiskelijoilla on paasy oppaaseen. Luonnosteluvaiheessa selkiytyi oppaan
tarkoituksenmukainen sisalto seka miten tieto ilmaistaan toimeksiantajan toi-

veiden mukaisesti. Paadyin kayttamaan Xamk:n valmista Power Point pohjaa
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oppaan luonnostelemiseksi. Aloin toteuttamaan opasta helpon ja selkean kay-

tettavyyden periaatteiden mukaisesti.

7.4 Kehittelyvaihe

Tuotekehitysprosessin neljas vaihe on kehittelyvaihe. Kehittelyvaihe etenee
luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten
ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Tuotteen tarkoituksena on valittaa infor-
maatiota kohderyhmalle. Painotuotteet ovat tavallisimpia informaation valitta-
miseen kaytettyja keinoja. Niissa on tarkeaa valita asiatyyli seka muotoilla
teksti ydinajatuksen perusteella. Jasentely seka selkeat otsikot tukevat hel-
posti luettavaa opasta. Painoasuun tulee kiinnittaa huomiota, silla se on oleel-
linen osa oheisviestintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Opinnaytetyona luotu opas kuuluu painotuotteisiin, ja se on tarkoitettu sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kayttoon. Tuotteen tarkoituksena on olla informatiivinen
ja selkea. Tiedon tulee olla aseteltuna siten, etta se on tarvittaessa nopeasti
I0ydettavissa. Oppaassa tieto luokiteltiin verisairauksien, sydansairauksien, in-
fektiosairauksien, maksasairauksien ja munuaissairauksien laskimoverinayt-
teisiin. Oppaan lopussa on mainittuna myds oleellisimmat lahteet, joita tyossa

on kaytetty.

Oppaan ulkoasuun vaikutti benchmarkkauksen tulokset seka myos toimeksi-
antajan toiveet. Yhdessa opinnaytetyon ohjaajien seka pienryhman jasenten
kanssa ideoimalla opas on muotoiltu lopulliseen muotoon, ennen palauteky-
selyn tuottamista. Oppaan kanteen valittiin variksi musta pohja ja teksti kan-
nessa on keltaisella varilla Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun tunnusva-
rien mukaisesti. Sisatautien laboratoriokokeiden esitysjarjestys valikoitu opin-
naytetyossa esitetyn teoriatiedon jarjestyksen mukaisesti samanlaiseksi. Op-
paassa esitettyjen viitearvojen ylittavat tulokset eivat ole kaikki yhta kriittisesti
huomioitavissa. Esimerkiksi tulehdusarvo voi nousta tulehduksen alkuvai-
heessa useamman kymmenen, joka ei arvona ole viela halyttava, mutta on
kuitenkin tarkea huomioida. Sen sijaan pienetkin muutokset esimerkiksi INR-
arvossa tai B-Leuk-arvossa on hyva huomioida herkasti. Lahdeluettelo on jar-

jestetty oppaaseen aakkosjarjestykseen.
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Halusin teettaa palautekyselyn tuotteesta, joka oli mielestani jo Iahella val-
mista. Loin Webropol-palautekyselyn (Liite 4), jonka avulla pyysin sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden mielipidetta seka palautetta oppaan viimeistelemiseksi. Ky-
selyssa oli 12 kysymysta, joista 11 oli Likert-asteikon kysymyksia ja yksi kysy-
myksista oli avoin kysymys, johon vastaaja sai antaa avointa sanallista pa-
lautetta oppaasta seka mahdollisia kehitysideoita. Likert-asteikon kysymysten
vaihtoehdot oli aseteltu 1-5, jossa 1=taysin eri mielta, 2= jonkin verran eri
mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jonkin verran samaa mielta ja 5= taysin samaa

mielta.

Saatekirjeessa (lite 3) esiteltiin kyselyn periaatteet seka sisaltd. Kirjeeseen lii-
tettiin eettisen suostumuksen lomake seka tietosuojalomake, jossa kyselyyn
vastaajalle luvataan tiedon kasittely tietoturvallisesti. Kirje muotoiltiin houkutte-
levaksi, ja silla pyrittiin saamaan mahdollisimman monen sairaanhoitajaopis-

kelijan vastaamaan kyselyyn.

Palautekysely lahetettiin sairaanhoitajaopiskelijoille opettajan valittdmana ke-
vaalla 2024. Kysely oli avoinna 14 vuorokautta, ja palautekysely lahetettiin
usealle eri sairaanhoitajaopiskelijaryhmalle. Yhteensa kysely lahetettiin 80 eri
henkildlle. Palautekyselyyn sain 8 vastausta, ja avoimeen kysymykseen vas-
tasi kolme sairaanhoitajaopiskelijaa. Kyselyissa, joissa vastaajia on alle kym-
menen, ei tulisi laskea prosentteja. Avoimen kysymyksen vastauksen analy-

soin teemoittelemalla.

Palautekyselyn kokonaisvastausprosentti oli 10 % (n=8). Vastausvaihtoehdot
on tiivistetty taulukkoon siten, ettad vastausvaihtoehdot 1 ja 2 yhdistettiin ja siita
muodostui sarake eri mieltd. Samoin vaihtoehdot 4 ja 5 yhdistettiin, josta muo-
dostui sarake samaa mielta. (Taulukko 10.) Viiden mielesta oppaan sisallys-
luettelo oli informatiivinen. Kuuden vastaajan mielesta otsikot kertoivat, mita
aihetta kasitellaan. Kuuden vastaajan mielesta oppaassa kerrottiin riittavasti
laskimoverinaytteista. Viiden vastaajan mielesta oppaassa kerrottiin riittavasti
sydansairauksien laskimoverinaytteista. Kuuden vastaajan mielesta oppaassa
kerrottiin riittavasti infektiosairauksien ja maksasairauksien laskimoverinayt-
teista. Viiden mielesta oppaassa kerrottiin riittdvasti munuaissairauksien laski-
moverinaytteista. Kuuden mielesta tieto oli aseteltu oppaaseen helposti luetta-
vaksi. Kahden mielesta opas oli houkuttelevan nakdinen. Seitseman vastaajan
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mielesta oppaasta 10ysi helposti etsimansa tiedon. Viiden mielesta oppaasta

tuli esille, mitka olivat kriittiset viitearvot, joihin tulee reagoida.

Taulukko 10. Palautekyselyn vastaukset (n=8)

viitearvot, joihin tulee reagoida? (n=8)

Palautekyselyn vaittamat eri en sa-

mielta | osaa maa
sanoa | mielta

Oppaan sisallysluettelo on informatiivinen. 0 0 8

(n=8)

Otsikot kertovat, mita aihetta kasitellaan. 0 0 8

(n=8)

Oppaassa kerrotaan riittavasti laskimoveri- 0 0 8

naytteista. (n=8)

Oppaassa kerrotaan riittavasti sydansairauk- | O 0 8

sien laskimoverinaytteista. (n=8)

Oppaassa kerrotaan riittavasti infektiosairauk- | 0 0 8

sien laskimoverinaytteista. (n=8)

Oppaassa kerrotaan riittavasti maksasairauk- | 0 0 8

sien laskimoverinaytteista. (n=8)

Oppaassa kerrotaan riittavasti munuaissai- 0 0 7

rauksien laskimoverinaytteista. (n=7)

Tieto on aseteltu oppaaseen helposti luetta- 0 0 8

vaksi. (n=8)

Opas on houkuttelevan nakoinen. (n=8) 0 1

Oppaasta loytaa helposti etsimansa tiedon. 0 0

(n=8)

Tuleeko oppaasta esille mitka ovat kriittiset 1 0 7

Avoimeen kysymykseen sain kolme vastausta. Analysoin avoimen kysymyk-

sen vastaukset teemoittelemalla (Taulukko 11). Teemoittelu tarkoittaa saman-

kaltaisten vastausten yhdistamista, jonka jalkeen niille annetaan kuvaava nimi.

Nimetaan siis yla- ja alateemat ja naiden avulla etsitdan teemojen valiset kes-

kinaiset merkityssuhteet. (Vilkka 2021a, 154.) Yhden vastaajan mielesta opas
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oli hieno ja kateva. Kaksi muuta avoimen kysymyksen vastausta olivat oppaan
kehittamiseen liittyvia: ” Liséisin huom kentét esim. Kyseinen viitearvo voi
nousta hetkellisesti esim. infektion ym. takia” ja ” Olisin kaivannut taulukoihin
samaa kokoa/fonttikokoa. Osasta oli nyt vaikea saada selvda. Tavuviivat puut-
tuivat joissakin taulukoissa. Joidenkin termien avaaminen olisi ollut hyvéa. Vé&-
hén viel& viimeistelyd, niin oikein hyvé ja kéyttékelpoinen opas.”. Niissa ehdo-
tettiin esimerkiksi huomiokenttien lisaamista oppaaseen ja samaa fonttikokoa.
Lisaksi tavuviivoja puuttui joistakin kohtaa ja joitakin termeja toivottiin avatta-
van lisda. Naiden perusteella loin alateemat, jotka olivat sisallon viimeistely ja
tekstin viimeistely. Ylateemaksi muodostui oppaan viimeistely.

Taulukko 11. Teemoittelu avoimen kysymyksen kehitysideoista

Alkuperainen il- | Pelkistys Alateema Ylateema

maisu

"Lisdisin huom Huom. kenttien Sisallon viimeis- | Oppaan viimeis-

kentat esim. ky- | lisadminen tely tely
seinen viitearvo
voi nousta het-
kellisesti esim.

infektion ym. ta-

kia

"Olisin kaivannut
taulukoihin sa-
maa kokoa/fontti-
kokoa. Osasta oli
nyt vaikea saada
selvéé. Tavuvii-
vat puuttuivat
Joissakin taulu-
koissa. Joidenkin
termien avaami-
nen olisi ollut
hyvé. Véhén
vielé viimeiste-

lyd, niin oikein

Sama fonttikoko
Tavuviivat puut-
tuivat osittain
Joidenkin ter-

mien avaaminen

Tekstin viimeis-

tely

Oppaan viimeis-

tely
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hyvé ja kéyttokel-

poinen opas.”

7.5 Viimeistelyvaihe

Tuotekehitysprosessin viides vaihe eli viimeinen vaihe on viimeistelyvaihe. Vii-
meistelyvaiheessa korostuvat tuotteen testaaminen seka palautteen ja arvioin-
nin pyytaminen. Palautetta pyydetaan tuotteen kohderyhmalta. Palautetta pyy-
dettaessa toivotaan myads kritiikin tulevan ilmi. Kun tuotteesta on saatu pa-
lautetta kohderyhmalta, voidaan saadun palautteen perusteella kaynnistaa vii-
meistelyprosessi. Yksityiskohtien hiominen seka tuotteen jakelun suunnittelu
korostuvat viimeistelyvaiheen lopussa. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.)

Viimeistelyvaiheessa otin huomioon palautekyselysta saadut tulokset ja muok-
kasin niiden perusteella opasta (Liite 5). Muokkasin oppaasta taulukoiden
asettelua, fonttikokojen yhtenaisyytta seka yritin saada viela yleisilmetta selke-
ammaksi. Tein myos sisaltoon pienia muutoksia tarkentamalla viitearvoja seka
niiden tulkintaa. Lisasin joihinkin taulukoihin huomioitavaa sarakkeet toiveiden
mukaisesti. Sarakkeet tulivat sellaisiin taulukoihin, jotka mielestani kaipasivat
hieman lisaa selitysta tietysta verinaytteesta. Lisaksi poistin myos oikeinkirjoi-
tukseen viittaavat sahalaidat valmiin oppaan sanoista. Valmiista oppaasta tuli
kymmenen sivua pitka. Luovutan tekijanoikeudet Xamkille, jolloin opasta voi

tarpeen mukaan viela muokata toisen tahon toimesta.

8 POHDINTA
8.1 Tuotteen tarkastelu

Selkeassa oppaassa otsikoinnilla tiivistetaan seka lajitellaan tietoa siten, etta
ohje vaikuttaa helposti luettavalta ja tieto on helposti I6ydettavissa (Hyvarinen
2005.) Opas sisaltaa sisallysluettelon, ja tieto on jaoteltu otsikoimalla. Oppaan
hyva ulkoasu perustuu tiedon asetteluun, kirjasintyyppiin seka -kokoon, tekstin
korostamiseen seka tekstin ja kuvien asetteluun (Torkkola ym. 2002, 55). Op-
paan ulkoasu noudattaa teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltyja asioita.
Teksti on selkeaa seka helposti luettavaa. Tieto on esitelty taulukoimalla, ja
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oppaassa kaytetyt kuvat kertovat oppaan toimeksiantajasta. Tieto on ytimek-
kaasti tuotu esille, ja fonttikoko noudattaa benchmarkkauksessa ilmi tullutta
suositusta. Opas on aseteltu pystymalliin, kuten useammat ohjeet ja oppaat

esitetaan.

Taskuoppaasta tuli mielestani sellainen, kuin alun perin toivoinkin. Se on sisal-
I0ltaan tiivis, mutta sisaltaa oleellisimman tiedon yleisimmista verinaytteista si-
satautipotilaalla. Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetydssa kuvattuihin lahtei-
siin, ja tieto on mukailtu kaytettyjen lahteiden sisallosta. Verinaytteiden nimet,
tarkoitukset seka viitearvot on kuvattu ISLABIN lahteen mukaisesti oppaa-
seen. Oppaaseen valikoituivat teoreettisen viitekehyksen mukaisesti valikoidut

verinaytetutkimukset.

Tuotteessa haasteellista oli ilmaista viitearvojen tulkintaa, silla joissakin tutki-
muksissa arvo voi nousta reilustikin yli viitearvon ilman, etta kyseessa on
akuutti hata, kuten esimerkiksi tulehdusarvo. Joissakin tutkimuksissa taas pie-
nikin muutos on tarkea huomioida, kuten INR. Opas antaa suuntaa verinayttei-
den tulkinnalle, mutta kokemus arvojen poikkeavuudesta viitearvoihin verraten

tulee laboratorioarvoja tarkastellessa.

Aihe on mielestani tarkea, silla sairaanhoitaja tulee tietaa, tunnistaa ja myos
tulkita verinaytteiden tuloksia seka osata tehda pyyntoja ladkarin maaraamista
verinaytteista. On myos tilanteita, jolloin sairaanhoitajan on hyva osata ehdot-
taa laakarille joitakin laboratoriotutkimuksia.

8.2 Menetelmien tarkastelu

Tuotekehitysprosessi koostuu viidesta eri vaiheesta, jotka ovat kehittamistar-
peen tunnistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe seka vii-
meistelyvaihe. Tassa tyossa kaytin Jamsan ja Mannisen mallia tuotekehitys-

prosessin pohjana (Jamsa & Manninen 2000).

Ensimmaisessa vaiheessa selasin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
aihepankkia, kunnes I0ysin itselle mielenkiintoisen aiheen, josta otin yhteytta
toimeksiantajaan. Yhdessa hanen kanssaan muokkasimme aiheen molempia

osapuolia miellyttavaksi.
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|deointivaiheessa pohdin, minkalaisen oppaan halusin tyostaa ja mita halusin
sen sisaltavan. Aloitin luonnostelemaan opinnaytetyon teoriaosuutta. Paadyin
luomaan teoreettisesta viitekehyksesta sellaisen, etta pystyin hyodyntamaan
sinne luomia taulukoita myos oppaassa. Nain ollen oppaan sisaltd perustui sa-
moihin lahteisiin kuin teoreettinen viitekehys. Kaytin aivoriihimenetelmaa lis-
taamalla yl0s ideat oppaan kannalta seka lisaksi benchmarkkausta, mista sain

lisaa ideoita oppaan tyostamiseen.

Luonnosteluvaiheessa aloin oikeasti etsimaan tietoa ja luonnostelemaan opin-
naytetyon teoreettista viitekehysta. Aloin kirjoittamaan opinnaytetyota seka et-
sin taulukoihin luotettavista lahteista tietoa. Tassa kohtaa oppaan rakenne al-
koi hahmottua ja ajatus oppaan muodosta alkoi selkiytymaan itsellekin. Sain
my0s kasityksen siita, minkalainen olisi hyva opas ja mitd hyvan oppaan tulee
sisaltaa. Paallimmainen tavoite oppaan kannalta oli, etta siita tieto olisi hel-
posti ja nopeasti |I0ydettavissa. Etenin tyossa teoriatietoon pohjaten tuotekehi-

tysprosessin mukaisesti.

Kehittelyvaiheessa olin saanut luotua ensimmaisen version oppaasta, jonka
esittelin opinnaytetyon ohjaajille seka sen jalkeen toimeksiantajalle. Sain viela
taydentavia kommentteja oppaaseen liittyen ja muokkasin sita palautteen mu-
kaisesti. Kun opasta oli korjailtu ensimmaisen palautteen mukaisesti, loin pa-
lautekyselyn sairaanhoitajaopiskelijoille ja pyysin heilta lisaa palautetta op-

paan kehittamisen kannalta.

Viimeistelyvaiheessa kavin lapi palautekyselyn tulokset ja vastaukset. Sain
palautteena hyvaa palautetta, mutta myos kehitettavaa. Tein oppaaseen vii-
meistelyn naiden palautteiden ja ideoiden perusteella. Analysoinnin jalkeen
aloin tarkistamaan opinnaytetyota viela lapi seka sain viela lisaa palautetta
opinnaytetyon ohjaajilta opinnaytetyon teoriaosuuteen liittyen. Viimeistelyt tein

saamani palautteen mukaisesti.

Mielestani tuotekehitysprosessin avulla tuote oli jarkeva ja kaytanndllinen to-
teuttaa. Prosessi sopii hyvin oppaan luomiseen, ja jokainen vaihe prosessissa
on tarkea ja ohjaa tyota eteenpain loogisesti. Tuotekehitysprosessin avulla
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pystyin saavuttamaan oppaan tyostamisessa opinnaytetyon alkuperaisen ta-
voitteen seka tarkoitukset.

Olin tyytyvainen palautekyselyn sisaltoon seka kysymyksiin. Olin paaosin tyy-
tyvainen myos saamaani palautteeseen. Toivoin kuitenkin saavani enemman
palautetta, jotta palaute olisi luotettavaa ja toisaalta myo6s kehitysideoita olisi
voinut tulla viela enemmankin. Palautekyselyn ajankohdalla olisi varmastikin
voinut vaikuttaa vastausmaaraan. Nyt kysely oli auki loppukevaasta, jolloin
moni opiskelija ei valttamatta ole tavoitettavissa samalla tavalla kuin esimer-

kiksi syksylla tai talvella.

8.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Tieteellinen tutkimus on luotettava seka eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimus
on suoritettu hyvan tieteellisen kadytannon mukaisesti. Perusperiaatteita ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus seka vastuunkanto. (Hyva tieteellinen kay-
tanto 2024.) Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa opinnaytetyossa tutkijan ta-
paa noudattaa tyota tehdessa eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia
seka tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2021b.) Tyo on tehty edella lueteltuja peri-
aatteita noudattaen. Tietoa on kasitelty tietoturvallisesti ja tiedonhaussa on
kaytetty kriittista arviointia.

Opinnaytetyon eettisyyteen vaikuttaa tutkimuksen ja tyon tekeminen rehelli-
sesti seka tarkasti. Ennen aineiston kokoamista on tarkeaa huomioida, minka-
laisia valintoja aineiston keraamisen suhteen tekee. Lisaksi eettisyyteen vai-
kuttavat myos tekijanoikeuksien noudattaminen opinnaytetyossa eli Iahdeviit-
teiden seka lahteiden merkitseminen oikeaoppisesti seka tekstista etta ku-
vista. (Vilkka 2021b.) Ennen aineiston keruuta rajasin tietoa tiedonhakupro-
sessissa etsimalla luotettavia seka tuoreita lahteita. Tassa opinnaytetyossa
eettisyys on huomioitu panostamalla Iahteiden tuoreuteen. Lahteet ovat paa-
osin vuosilta 2015-2024. Muutamia poikkeuksia on lahdeluettelossa, silla tar-
vittavasta tiedosta ei ollut tuoreempaa lahdetta. Kirjoitin naiden Iahteiden poh-
jalta tiedon omin sanoin omaan opinnaytetyohon. Lahdeviittaukset on tehty
ohjeistuksen mukaisesti seka niihin on tarkasti merkitty, mista kyseinen tieto



38

on Idydetty. Opinnaytetydsopimus on laadittu prosessin alkuvaiheessa. Tutki-
musluvan hain, kun sain siihen ohjaajilta hyvaksynnan. Tutkimuslupa haettiin

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kirjaamosta.

Kysely on aineiston keruun kannalta eettisesti luotettava vaihtoehto, silla tutki-
jan rooli on etainen tutkittavaan kohteeseen. (Vilkka 2021a.) Kun olin saanut
tutkimusluvan, teetin palautekyselyn opiskelijoille noudattamalla eettisia peri-
aatteita. Kyselyn eettisyytta lisaa kyselyn tekeminen siten, etta vastaajan ano-
nymiteetti sailyy. Nain ollen kysely jaettiin sisatautien hoitotyon opettajan vali-
tyksella sairaanhoitajaopiskelijoille. Tietoa kasittelin tietoturvallisesti seka ky-
sely valitettiin opiskelijoille opettajan kautta, jossa opiskelijoiden anonymiteetti
sailyi ja samalla tutkijan ja tutkittavan rooli sailyi etaisena. Opiskelijoille tuotiin
esille kyselyn alussa seka kyselyn saatekirjeessa vapaaehtoisuus kyselyyn
vastaamisesta. Eettisen suostumuksen lomake oli sijoitettu kyselyn alkuun.
Opiskelijoille luvattiin my0s tietojen turvallinen kasittely ja oikeaoppinen havit-

taminen.

Opinnaytety0 kay lapi myos plagioinnintarkistuksen, mika lisaa tyon eetti-
syytta. (Vilkka 2021a.) Kun ty0 oli valmiiksi kirjoitettu seka viimeistelty, [ahetin
tyon plagioinnin tarkistukseen. Tata ennen opinnaytetyon ohjaajat ja viestin-

nan opettaja tarkistivat tyon.

Luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten tarkkuutta ja mittaustu-
losten toistettavuutta seka pysyvyytta. Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutta-
vat tyon kokonaisvaltainen tekeminen seka lahteiden kriittinen tulkitseminen ja
valitseminen opinnaytetyohon. (Vilkka 2021b.) Kokoamalla huolellisesti 1ah-
teiston seka kayttamalla aktiivisesti lahdekritiikkia voidaan parantaa tyon luo-
tettavuutta. Tutkimuksia valittaessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota tutkimusten
otoskokoihin. Mitd suurempi otoskoko on, sita luotettavampi tutkimuksen tulos
on. (Vilkka 2021a.) Tassa opinnaytetyossa tutkimuksen luotettavuus on huo-
mioitu hakemalla ja valitsemalla tutkittu tieto Iahdekritiikki huomioiden. Tutki-
mukset on valittu huolellisen perehtymisen jalkeen huomioimalla tutkimustie-
don julkaisuajankohta, tutkimusten otoskoko seka tulosten esittaminen ja ana-

lysointi.
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Luotettavuuteen voidaan vaikuttaa asettelemalla kyselyssa kysymykset siten,
ettd ne on helppo tulkita. Mikali kysely toistettaisiin uudelleen, vastaaja vas-
taisi kysymykseen samalla tavalla kuin ensimmaisellakin kerralla. (Vilkka
2021b.) Kyselyn tekemisessa luotettavuus on huomioitu asettelemalla kysy-
mys siten, etta se on helppo ymmartaa ja kysymyksessa kysytaan vain yhta
asiaa. Kyselyn vaikutus tutkimuksen luotettavuuteen riippuu myos kyselyn
vastausmaarasta. Vastausmaaraan pyritaan vaikuttamaan luomalla innostava
saatekirje, joka houkuttelisi sairaanhoitajaopiskelijoita vastaamaan kyselyyn.
Oppaan luotettavuutta lisaa tiedon pohjautuminen luotettaviin lahteisiin. Luo-
tettavuutta arvioidaan myos kayttamalla benchmarkkausta oppaan tyostami-

sessa.

8.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Oppaan avulla on helppo lahtea opiskelemaan eri verinaytetutkimuksia, niiden
nimia seka niiden viitearvoja. Sita voi kayttaa esimerkiksi mukana harjoitte-
lussa ja tarpeen mukaan sen avulla pystyy palauttamaan tietoa mieleen, kun
tilanne niin vaatii. Sairaanhoitajaopiskelijoille opas on kaytanndllinen tyokalu

muidenkin vastaavanlaisten muistikorttien lisaksi.

Opasta voisi kehittaa viela entisestaan siten, etta paapaino olisi nimenomaan
viitearvojen tulkinnassa. Nain ollen oppaassa voisi kuvata tarkemmin, milloin
kunkin arvon nouseminen on halyttavaa, mika todennakaoisesti arvon nousemi-

sen aiheuttaa ja missa vaiheessa on tarkeaa reagoida arvon nousemiseen.

8.5 Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnalla tammikuussa 2024, mika oli al-
kuun haastavaa. Lopulta valikoitui kuitenkin mieluinen ja mielenkiintoinen
aihe, joka saatiin muokattua toimeksiantajan kanssa sopivaan muotoon. Aihe
valikoitui koulun opinnaytetydaihepankista, ja se oli verinaytteet ja niiden tul-
kinta. Aiheen valinta tuli viralliseksi, kun tein aihe-ehdotuksen opettajille, ja
sen pohjalta aihe alkoi viela tarkentua entisestaan palaverien yhteydessa. Sen
jalkeen aloin etsimaan teoriatietoa aiheeseen liittyen, mika osoittautui haasta-
vaksi, silla tarpeeksi tuoretta tutkittua tietoa oli vaikea |oytaa. Paadyin kaytta-

maan vieraskielisia lIahteita enemman, kuin alun perin ajattelin, mutta se oli
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prosessissa kehittavaa, silla joutui paneutumaan lahteisiin kunnolla seka luke-
maan tieteellista tekstia englanniksi. Myos suomenkielisia lahteita I0ytyi. Pala-
verit yndessa opettajan ja muiden pienryhmassa olevien jasenten kanssa an-
toivat lisaa motivaatiota seka he toivat uusia ideoita omaan tyohon. Koin tallai-
sen tyoskentelyn erittain hyoddylliseksi. Kun opinnaytetydsuunnitelma alkoi olla
valmis kevaalla 2024, pidin seminaariesityksen suunnitelmasta, hain tutkimus-
lupaa seka ja suunnitelman hyvaksytyksi. Taman jalkeen paasin tydostamaan
taskuopasta seka teettamaan kyselyn koulun opiskelijoille. Sain palauteky-
selyn tulokset kesakuun alussa ja kesan aikana aloin analysoimaan tuloksia

seka viimeistelemaan opinnaytetyon.

OpinnaytetyO oli prosessina pitka, ja alkuun ajattelin, etta varasinko tyon teke-
miselle liian vahan aikaa. Yllatyin kuitenkin, kuinka tehokkaasti suunnitelma-
osuus eteni, vaikka se alkuun tuntui todella haastavalta ja toisaalta myos tun-
temattomalta, kun aihe muutti muotoaan useaan kertaan seka myds ideat
vaihtuivat prosessin aikana useasti. Hyvalla suunnittelemisella seka aikatau-
luttamisella tyo eteni hyvin eteenpain ja toisaalta tyon tekeminen ei tuntunut
niin tyolaalta, kun suuren tyon purki pienempiin palasiin. Opin tiedonhakupro-
sessin aikana paljon tiedon hakemisesta ja tutkitun tiedon arvioimisesta seka
sain paljon uutta tietoa verinaytteisiin liittyen. Taman lisaksi opin tekemaan ky-
selyitéd seka myos analysoimaan kyselyn vastauksia. Prosessina ty0 oli pitka-
janteisyytta vaativa, mutta erittain opettava.
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Tietokanta Hakusanat (AND, Rajaukset (vain tar- | Hakutulosten luku- Hyvaksymiskriteerit | Valittujen lukumaara
OR) vittaessa) maara
Finna verinayte AND sai- suomi tai englanti, 126 otsikko, tiivistelma, 2
raanhoitaja artikkeli, vaitoskirja, sisallysluettelo
pro gradu, ylempi
amk-opinnaytetyo,
2016-2024
PubMed blood sample AND 2019-2024, tutkimus | 25 otsikko, tiivistelma, 1
nurse sisallysluettelo
PubMed blood sample AND 2016-2024, koko 171 otsikko, tiivistelma, 1
postanalysis teksti saatavissa, ar- sisallysluettelo
tikkel
PubMed blood sample AND 2016-2024, koko 16 otsikko, tiivistelma, 2
post-analytic* AND teksti saatavissa, tulokset
analytics artikkeli
Terveysportti verinayte 34 otsikko 2
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Finna sydan AND laborato- | 2016—-2024, artikkeli, | 19 otsikko, sisallysluet-
riotutkimus Pro gradu, vaitos- telo, tiivistelma
kirja, suomi tai eng-
lanti
Finna verisairaus AND la- | suomi tai englanti, 18 otsikko, sisallysluet-
boratoriotutkimus artikkeli, pro gradu, telo, tiivistelma
vaitoskirja, 2016—
2024
Finna infektio AND labora- | suomi tai englanti, 10 otsikko, sisallysluet-
toriotutkimus artikkeli, pro gradu, telo, tiivistelma
vaitoskirja, 2016—
2024
Finna maksa AND labora- | suomi tai englanti, 4 otsikko, sisallysluet-

toriotutkimus

artikkeli, pro gradu,
vaitoskirja, 2016—
2024

telo, tiivistelma
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Liite 2. Kirjallisuustaulukko

Tutkimuksen bibliografiset tiedot Tutkimuskohde Otoskoko, Keskeiset tulokset Oma intressi opinnay-

menetelma tetyon kannalta

Otva, M. 2018. Hoitohenkilokunnan preanalyyttinen | Hoitohenkilokunta, | N=25, Syste- | Preanalyyttista osaa- | Tietoa verinaytteenoton

osaaminen verinaytteenotossa. Metropolia ammat- | jotka ottavat tyds- | moitu kirjalli- | mista voidaan parhai- | eri vaiheista, hoitohen-
tikorkeakoulu. Kliininen asiantuntija. Opinnaytety0 | saan verinaytteita. | suuskatsaus | ten edistaa laadun- kilokunnan osaami-
YAMK. PDF-dokumentti. Saatavissa: valvonnan toimintoja | sesta seka perehdytyk-
https://www.theseus.fi/bitstream/han- kehittamalla. sen merkityksesta.

dle/10024/157359/0Otva_Maria.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y . [viitattu 20.3.2024].

Cornfield, L. R., Black, G. P., Wilson, B. C., Lowe, | Varahdys spektro- | Kuvaileva kir- | Kayttamalla varahdys | Tarkeaa tietoa erilai-
D. J., Theakstone, A. G. & Baker, M. J. 2020. Vi-
brational spectroscopic analysis of blood for diag-
nosis of infections and sepsis: a review of require- | lyysi verinaytteista. | saus, kvalita- | menetelmaa veren milla tavalla ne patolo-
ments for rapid diagnostic test. Tieteellinen artik-
keli. WWW-dokumentti. Saatavissa:

https://pubs.rsc.org/en/content/articlelan- nistamisessa voidaan | naytteissa.
ding/2021/ay/d0ay01991q . [viitattu 20.3.2024].

skooppinen ana- jallisuuskat- spektroskooppista sista infektioista seka

tilvinen biomarkkereiden tun- | gisesti iimenevat veri-

nopeuttaa erilaisten
infektioiden diagno-
sointia ja potilaiden

hoidon aloittamista.



https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157359/Otva_Maria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157359/Otva_Maria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/157359/Otva_Maria.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2021/ay/d0ay01991g
https://pubs.rsc.org/en/content/articlelanding/2021/ay/d0ay01991g

47

Sepsis potilaiden
kuolleisuutta voidaan
vahentaa menetel-

maa kayttamalla.

Lankinen, |. 2013. Paivystyshoitotydn osaaminen
valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden arvioi-
mana. Turun yliopisto. Laaketieteen tiedekunta.
Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.utupub.fi/bitstream/han-
dle/10024/90492/AnnalesC363Lankinen.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y . [viitattu 20.3.2024].

Sairaanhoitajien
paivystyshoitotyon

osaaminen.

N= 586, n=
280, kirjalli-
suuskatsaus,
kvantitatiivi-

nen tutkimus

Sairaanhoitajaopiske-
lijoiden paivystyshoi-
totyo oli alle tavoitel-
tavan osaamisen ta-
son. Keskiarvo ol
69,3 ja tavoiteltava
taso oli 80. Vahiten
opiskelijoilla oli osaa-
mista kliinisessa

osaamisessa.

Tietoa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kliini-
sesta osaamisesta pai-

vystyshoitotyossa

Lamy, B., Sundqvist, M. & Evgeny, A. 2019. Blood-
stream infections — Standard and progress in path-
ogen diagnostics. Tieteellinen artikkeli. Saatavissa:
https://www.clinicalmicrobiologyandinfec-
tion.com/article/S1198-743X(19)30616-0/fulltext .
[viitattu 20.3.2024].

Verenkierron infek-
tioiden patogeeni-
set tekijat diagnos-
tiikassa ja erilais-

ten naytteenottota-

Kuvaileva kir-
jallisuuskat-
saus, kvalita-
tiivinen tutki-

mus

Veriviljely on edelleen
perustana erilaisten
verenkierron infektioi-
den diagnosoinnissa.
Se ei kuitenkaan ole
tarpeeksi nopea
keino infektioiden

Verinaytteiden tulkin-
taan vaikuttavat tekijat

Kuinka kehittaa nayttei-
den patogeenista tul-
kintaa



https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/90492/AnnalesC363Lankinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/90492/AnnalesC363Lankinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/90492/AnnalesC363Lankinen.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30616-0/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(19)30616-0/fulltext
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pojen tulosten saa-
pumiseen meneva

aika.

diagnosointiin ja kuol-
leisuutta ilmenee,
silla naytteen vas-
tauksen saapumiseen

menee liikkaa aikaa.

Pohjola, M. 2020. Thromboelastography for coagu-
lation monitoring in obesity and cytoreductive sur-
gery. Oulun yliopisto. Laaketieteen tiedekunta. Vai-
toskirja. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://oulu-
repo.oulu.fi/bitstream/han-
dle/10024/36551/isbn978-952-62-2715-3.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y . [viitattu 20.3.2024].

Verinaytteiden ot-

totavan ja sailytyk-
sen vaikutus TEG-
tuloksiin seka liha-
vuuden tunnistami-

nen TEG:n avulla.

N=84, kirjalli-
suuskatsaus,
kvantitatiivi-

nen tutkimus

Naytteenottotavalla ja
sailytysajalla ei ollut
vaikutusta TEG tulok-
siin, jos aika oli alle
120 minuuttia.

Tietoa veren hyytymi-
sesta ja hyytymisteki-
joista.

Lankinen, R. 2022. Predictors of cardiovascular
disease and mortality in patients with advanced pa-
tients with advanced chronic kidney disease. Turun
yliopisto. Laaketieteen tiedekunta. Vaitoskirja.
PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.utu-
pub.fi/bitstream/handle/10024/153760/Anna-
lesD1629Lankinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y .
[viitattu 20.3.2024].

Kuolleisuuteen vai-
kuttavat sydan- ja
verisuonitautiteki-

jat.

N=210, kvan-
titatiivinen tut-

kimus

Kuolleisuutta ennus-
tavia tekijoita olivat
suorituskyky, vatsa-
aortan kalkkisuus, sy-
danmerkkianeet ja al-
bumiini. Diabeteksella
ei huomattu yhteytta

verisuonen laaje-

Tarkeaa tietoa syda-
men seka munuaisten
toimintaan liittyvista te-
kijoista seka niihin liitty-
vista naytteista.



https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36551/isbn978-952-62-2715-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36551/isbn978-952-62-2715-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36551/isbn978-952-62-2715-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/36551/isbn978-952-62-2715-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/153760/AnnalesD1629Lankinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/153760/AnnalesD1629Lankinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/153760/AnnalesD1629Lankinen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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nemiskykyyn tai kau-
lavaltimon seinama-

paksuuteen.

Huotari, V. & Sinisalo, M. 2022. Miten suhtautua

perusverenkuvan sattumaloydoksiin aikuisilla?

Perusverenkuvaan

liittyvat sattumaloy-

N=492, kvan-

titatiivinen tut-

Perusverenkuvaan

liittyy yleisesti sattu-

Tietoa perusverenku-

van tutkimukseen liit-

L&&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim 138, dokset. kimus maloydoksia, jotka ei- | tyen seka sen tulkin-
2135-41. PDF-dokumentti. Saatavissa: vat vaadi kiireellista taan ja tulokseen vai-
https://trepo.tuni.fi/bitstream/han- puuttumista. Ter- kuttavista tekijoista.
dle/10024/153005/duo17144 1.pdf?se- veeksi tuntevan poti-
quence=1&isAllowed=y . [viitattu 2.3.2024]. laan perusverenku-

vaa ei ole tarpeen tut-

kia. Mikali tulos on

merkittavasti poik-

keava, voidaan kont-

rolloida tutkimus.
Molsa, M. 2016. Rapid identification of selected Geenimonistustek- | N=1035, kva- | Geenimonistustekno- | Tietoa eri bakteereista

pathogens in biothreat preparedness. Maanpuolus-
tuskorkeakoulu. Bakteriologian ja immunologian
tiedekunta. Vaitoskirja. PDF-dokumentti. Saata-

vissa: https://www.doria.fi/bitstream/han-

nologian kayttami-
nen seka sen kyky
tunnistaa biouhka-
bakteereja.

litatiivinen tut-

kimus

logialla seka natyt-
teen esikasittelyme-
netelmilla voidaan
saada nopeita seka
luotettavia tuloksia

ja niiden aiheuttamista
infektioista. Lisaksi ker-
rotaan erilaisista dia-

gnostisista testeista,



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/153005/duo17144_1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/153005/duo17144_1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/153005/duo17144_1.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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dle/10024/129855/Molsa vaitos-
Kirja%20%28web%29.pdf?sequence=2&isAllo-
wed=y . [viitattu 20.3.2024].

kenttaolosuhteissa.
Tekniikkaa voidaan
hyddyntaa tyokaluna
infektioepidemioiden

selvitystyossa.

joita voidaan potilaalle

suorittaa.

Jokelainen, K. 2016. Suurentuneet maksa-arvot —
mita sitten?. Léaéketieteellinen aikakauskirja Duo-
decim 18, 1688-92. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2016/18/duo133157keyword=suurentu-

neet maksa-arvot. [viitattu 20.3.2024].

Poikkeavien
maksa-arvojen
yleisyys seka sii-
hen liittyvat syyt.

N=650 000

Viitearvoista poikkea-
vat maksa-arvot ovat
hyvin yleinen labora-
torioloydos. Ne ovat
tarpeen kontrolloida
elamantapojen kor-
jaamisen jalkeen.
Huolellisella anam-
neesilla ja statuksella
laboratoriokokeiden
lisaksi voidaan
paasta luotettavaan
diagnoosiin.

Tarkeaa tietoa mak-
saan liittyvista laborato-
riotutkimuksista seka

niiden tulkinnasta.



https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/18/duo13315?keyword=suurentuneet
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/18/duo13315?keyword=suurentuneet
https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2016/18/duo13315?keyword=suurentuneet
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje

Hei,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lusta Savonlinnan kampukselta. Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda opas sairaanhoita-
jaopiskelijoille yleisimmista laskimoverinaytteista sisatautipotilaalla. Oppaassa kasitellaan
laskimoverinaytteita seka niiden viitearvoja. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa sairaan-
hoitajaopiskelijoiden tiedollista osaamista tavallisimmista laskimoverinaytteista sisatautipo-
tilaalla ja niiden tulosten tulkinnasta. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulu.

Pyydan ystavallisesti teita tutustumaan oppaaseen (linkki) seka vastaamaan alla olevaan
Webropol-kyselyyn. Kysely sisaltaa 12 kysymysta ja siihen vastaaminen vie vain muuta-

man minuutin.

Palautekysely on avoinna viikon ajan 4.6. asti.

Linkki Webropol-kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/9BC42D77C394E46F

Linkki tietosuojaselosteeseen

Linkki oppaaseen: B opas.pptx
Kyselyyn vastataan anonyymisti ja siihen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastaus-
lomakkeet kasitellaan tietoturvallisesti ja havitetaan asianmukaisesti.

Kiitos osallistumisestasi! Arvostan suuresti kaikkea saamaani palautetta ja siita on run-

saasti apua oppaan kehittamiseen!

Mikali mieleesi tulee jotakin kysyttavaa, olethan minuun yhteydessa sahkopostitse.

Ystavallisin terveisin

Pauliina Ahokas, Sairaanhoitajaopiskelija


https://link.webropolsurveys.com/S/9BC42D77C394E46F
https://ksamk-my.sharepoint.com/:w:/r/personal/bpaah001_edu_xamk_fi/Documents/Tietosuojaselostepohja_Xamk_Opinnaytetyo.docx?d=wc0a5e41eb39046b1896e147c63c7ad18&csf=1&web=1&e=qgqilw
https://ksamk-my.sharepoint.com/:p:/r/personal/bpaah001_edu_xamk_fi/Documents/opas.pptx?d=w26fb68b6c080413c8cc4351717b4374e&csf=1&web=1&e=4jorqe

Liite 4. Palautekysely

Palautekysely taskuoppaasta

Tutkimustiedotteesta olen saanut riittdvin selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni kasittelystd siten, ettid
henkilGtietojani tai epasuoria tunnisteita, joista minut voitaisiin tunnistaa, ei késitella.

Ymmarrin, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimuksen keskeyttimisesti ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

[0 Olen lukenut ja ymmartinyt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen.

1. Oppaan sisillysluettelo on informatiivinen.

1 2 3 4 5

Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd

2. Otsikot kertovat, mita aihetta Kiisitelldsin.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd

3. Oppaassa kerrotaan riittivasti verisairauksien laskimoveriniytteisti.

1 2 3 4 5

Tiysin eri mielti O O O O O  Tiysin samaa mielti

4. Oppaassa kerrotaan riittivasti syddnsairauksien laskimoverinéytteista.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mielta

5. Oppaassa kerrotaan riittivisti infektiosairauksien laskimoveriniytteisti.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

6. Oppaassa kerrotaan riittavisti maksasairauksien laskimoverinaytteista.
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1 2 3 4 5

Tiysin erimielti ) O O O (O  Tiysin samaa mielti

7. Oppaassa kerrotaan riittivasti munuaissairauksien laskimoverinaytteista.

1 2 3 4 5

Téysin eri mieltad O O O O O Téysin samaa mielta

8. Tieto on aseteltu oppaaseen helposti luettavaksi.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltad O O O O O Taysin samaa mielta

9. Opas on houkuttelevan nikéinen.

1 2 3 4 5

Tiysin erimielti () O O O (O  Tiysin samaa mielti

10. Oppaasta loytié helposti etsiménsé tiedon.

1 2 3 4 5

Taysin eri mieltd O O O O O Taysin samaa mieltd

11. Tuleeko oppaasta esille mitki ovat kriittiset viitearvot, joihin tulee reagoida?

1 2 3 4 5

Téysin eri mieltd O O O O O Téysin samaa mieltd

12. Miten opasta voisi vieli kehittaa?
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Liite 5. Taskuopas

TASKUOPAS
LASKIMOVERINAYTTEISTA
SISATAUTIPOTILAALLA

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouly
South-Eastem Finand University of Appied Sciences

www.xamk f




Verinaytteiden etuliitteet
Verisairauksien laskimoverinaytteet
Sydansairauksien laskimoverinaytteet
Infektiosairauksien laskimoverinaytteet
Maksasairauksien laskimoverinaytteet
Munuaissairauksien laskimoverinaytteet
Lahteet
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Verinaytteiden
etuliitteet

Verindytteen etuliite

Punasolut

Plasma

Seerumi

Paastonayte
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Verisairauksien
laskimoverinaytteet

Perusverenkuvan
arvot

Punasoluindeksit

B-Leuk

B-Enyt

B-Hb

B-Trom

B-HKR

MCV

3.4-8.2E9/

Naiset: 3.9-5.2
E12/

Miehet: 4.25—
5.7 E121

Naiset: 117—
155 g/l
Miehet: 134—
167 g/l
150-360 E9/I

Naiset: 0.35—
0.46
Miehet: 0.39-

0.5
82-98

Selvitys

veren valkosolujen kokonaismaara

punasolujen maara veressa

hemoglobiinin maara veressa

verihiutaleiden kokonaismaara
veressa

hematokriitti eli punasolujen
tilavuusosuus

punasolujen keskitilavuus eli
punasolujen keskimaarainen koko

NAMK
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Verisairauksien
laskimoverinaytteet

Valkosolujen
erittelylaskenta

315-360

1.5-7.5

1.04.5

0.1-0.4

<0.1

0.2-0.8

punasolujen keskimaarainen
hemoglobiinipitoisuus

punasolujen keskimaarainen
hemoglobiinikonsentraatio
sauvatumaisten seka liuskatumaisten
neutrofiilisten granulosyyttien maara

lymfosyyttien maara

eosinofiilisten granulosyyttien maara

basofiilisten granulosyyttien maara

monosyyttien maara

NAMK
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Sydansairauksien

laskimoverinaytteet
| l7utkimus |vitearvo __ [Selvitys |

P-CRP  0-3mg/l tulehduksen seulonta
tulehdus
P-INR 2-3.5 tromboplastiiniaika,
B-Lasko  Naiset: 1-15 mm/h tulehduksellisten
Miehet: 1-20 mm/h tilojen toteaminen
_INT 0-15 ng/l troponiini
Rasva- fP-Kol-LDL 1.4-4.7 mmol/l plasman kolesteroli
fP-Kol- Naiset: >1.2 mmol/l plasman kolesteroli
HDL Miehet: >1 mmol/l
fP-Trigly  0.45-2.60 plasman triglyseridi

P-Krea Naiset: 5090 umol/l plasman kreatiini
Miehet: 60—100 umol/l

Pt-GFRe yli 89 glomerulussuodatusno
peus
P-Mg 0.71-0.94 mmol/l plasman magnesium
P-Ca 2.15-2.51 mmol/l plasman kalsium
fP-Pi Naiset: 0.76—1.41 mmol/l plasman fosfaatti
Miehet: 0.71-1.53 mmol/l
P-proBNP 0450 ng/l natriureettinen peptidi

NAMK
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Infektiosairauksien
laskimoverinaytteet

I N e

Tulehdus 2%} 0-0,05 ug/l prokalsitoniini

P-CRP 0-3 mg/l tulehdusarvo Arvo alkaa
kohoamaan 6h
sisalla bakteeri-

infektion yhteydessa.
B-BaktVi  negatiivinen/positiiv veriviljely Negatiivinen tulos
inen vastataan 2 vrk
kuluessa, viljellaan
ad 5 vrk.
. B-leuk 3.4-8.2 E9/I leukosyytit Infektio nostaa arvoa

B-Trom 150-360 E9/I trombosyytit




Maksasairauksien
laskimoverinaytteet

e P-ALAT

P-ASAT

Kolestaasi ja P-AFOS

sappitiehytvaurio

P-GT

P

o P-Ab

P-INR
P-Urea

fP-NH4-
ion

I )

Naiset: <35 U/l  Alaniiniaminotransfera Kohoaa voimakkaasti

Miehet: <50 U/l

Naiset: 15-35
u/
Miehet: 1545
u/

35-125 U/l

Naiset: <40 U/I
Miehet: <60 U/I

5-25 umol/l
36-45 g/l

2-35

Naiset: 2,6-6,4
mmol/l

Miehet: 3,2-8,1
mmol/l

0-50 umol/l

asi

aspartaattiaminotrasfe
raasi

alkalinen fosfataasi

glutamyylitransferaasi

bilirubiini
albumiini

trombolastiiniaika

plasman urea

ammoniumioni

akuutissa hepatiitissa
ja sappiteiden
tukoksessa
Vapautuu vereen
kudosvaurion
yhteydessa: sydan,
maksa, lihakudos,

munuaiset, aivot
Kohoaa mm.

sappistaasin ja
akuutin hepatiitin
yhteydessa

Kohoaa maksa,
sappiteiden ja haiman
sairauksissa
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Munuaissairauksien
laskimoverinaytteet

Munuaisten vajaatoiminnan luokittelu

Vaihe |Kuvaus eGFR mi/min

_ Normaali
_ Lieva 60—89
_ Kohtalainen 30-58
.~ Vakea 15-29
_ Loppuvaiheen munuaistauti <15
Tutkimus | Viteavo  [Sevitys |
P-Krea Naiset: 50-90 umol/l kreatiniini
- Miehet: 60—100 umol/l
18-39 v: 89 mi/min/1,73 m2 glomerulussuodatusnopeus,
4049 v: 83 mI/min/1,73 m2  estimoitu
50-59 v: 77 ml/min/1,73 m2
60-69 v: 69 ml/min/1,73 m2
o o-1mgh kystatiini ¢
urea

P-Urea Naiset: 2,6-6,4 mmol/l
Miehet: 3,2—8,1 mmol/l

NAMK
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