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THVISTELMA

Laboratoriotutkimukset ovat keskeinen osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota.
Niiden pohjalta voidaan valita potilaan hoitolinjat ja tehdd diagnooseja.
Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu kliininen osaaminen, johon
turvallinen verindytteenotto kuuluu. Sairaanhoitajan tulee myds tietaa
verilaboratoriokokeiden merkityksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietamysté
verilaboratoriokokeista ja niiden merkityksista. Tarkoituksena oli tuottaa opas
opiskelijoiden oppimista tukemaan niin kdytannon harjoitteluissa, kuin
teoriaopintojenkin aikana.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné ja sen pohjalta syntyi
taulukkomuotoinen opas. Oppaassa késitelldan yleisimpia verilaboratoriokokeita,
niiden viitearvoja sekd merkityksia ja kéayttotarkoitusta. Opas tuotettiin hyvén
oppaan kriteerien pohjalta. Opas on suunnattu Lahden ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoille ja se on tuotettu Lahden ammattikorkeakoulun opetuksen
valineeksi, niin sahkoisesti, kuin paperiversiona.
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ABSTRACT

Information on laboratory blood tests and
their importance
A guide for nursing students

47 pages, 5 pages of appendices

Laboratory tests are crucial part of patient’s comprehensive nursing. Nursing
paths and diagnoses are made based on them. Clinical know-how is part of the
requirement to be a qualified nurse and safe blood sampling is part of that. A
qualified nurse also needs to know the meaning and importance of blood

laboratory tests.

The objective of this thesis was to increase the knowledge of blood laboratory
tests and their importance among nursing students. The goal was to produce a
guide to support the learning of students during their clinical training and also

during their theoretical studies.

The thesis was carried out as a functional research and based on that, a table-like
guide was developed. The guide deals with the most common blood laboratory
tests, their reference marks and their meaning, importance and use. The guide was
produced based on the criteria of a good guide. The target group of this guide is
the nursing students of Lahti University of Applied Sciences and it was also
designed to be a learning tool available in electronic and paper version.
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1 JOHDANTO

Suomessa tehdaan noin 20 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuosittain.
Laboratoriotutkimukset ovat tarkeé osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota ja
niiden avulla diagnosoidaan tai poissuljetaan sairauksia. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2010, 8.)

Idea opinndytetychon nousi omista kokemuksistamme kéytannon harjoittelujen
aikana. Koettiin, etté verilaboratoriokokeiden merkityksia ei teoriaopintojen
aikana kasitella riittavésti. Teoriaopinnot antavat hyvin suppean kasityksen
verilaboratoriokokeista ja niiden merkityksesta potilaan kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Aiheesta keskusteltiin opiskelijatovereidemme kanssa, ja aihe sai myos

heilta tukea, silla hekin kokivat aiheen tarpeelliseksi.

Salmelan (2004, 122-124) tekemaéssa tutkimuksessa sairaanhoitajaopiskelijoiden
hoitamisen taidoista tuli ilmi, ett& sek& opiskelijat ja opettajat ovat huolissaan
l&hiopetuksen méaran vahéisyydestd. Tutkimuksen mukaan molempien
osapuolien mielesta kaytannon harjoittelulla on suuri merkitys taitojen
oppimisessa. Ehdotuksena sairaanhoitajakoulutuksen kehittdmiseksi han esittaa
hoitamisen taitojen opetuksen méaéaran lisddmisté seka tietopuolisena etta
laboraatio-opetuksena. Tastd asiasta olemme samaa mielté ja toivoisimme
enemman tietoa ja opetusta kdytdnnon hoitotyosta ja kliinisista taidoista. Lahden
ammattikorkeakoulun (2012-2013) opintosuunnitelman mukaan kliinisia taitoja
opetellaan sisatautipotilaan hoitoty6 ja hoitoty® kotona ja avoterveydenhuollossa -
opintokokonaisuudessa, joka on laajuudeltaan 11 opintopistetta.

Teoriaopinnoissa yhdella luennolla késitellaan verindytteenottoa ja kliinisia
laboratorionaytteitd (Reppu-sivusto 2012). Taman jalkeen verilaboratoriokokeisiin
ei opetuksessa enad sen syvemmin perehdyta. Uudistetussa opintosuunnitelmassa
sisaltd verinaytteiden osalta séilyy samana (Lahden ammattikorkeakoulu 2014).
Syventadksemme omaa osaamistamme ja tulevia hoitotyon opiskelijoita

auttaaksemme halusimme tuottaa tasté aiheesta kirjallisen oppaan.

Opinndytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd ja sen tuotoksena syntyi
taulukkomuotoinen opas verilaboratoriokokeista. Oppaaseen valittiin
kirjallisuuteen nojaten yleisimpié verilaboratoriotutkimuksia. Ty6ssa keskityttiin



ainoastaan verilaboratoriokokeisiin ja muut laboratoriokokeet jatettiin
huomioimatta. Pd&painona opinnaytety6ssa on verilaboratoriokokeiden
merkitykset, mutta siina kasitelladn myds suoniverindytteen ottamista. Samasta
aiheesta ei ole aiemmin juurikaan tehty opinnaytetditd. Aiemmat tehdyt
opinnaytetyot kasittelevat I&hinna verindytteen ottoa ja sen oikeaa tekniikkaa, el
niink&an verindytteiden merkityksia potilaan kokonaisvaltaisen hoidon kannalta.

Laboratorio-osaaminen koettiin tarkeaksi myos potilasturvallisuuden kannalta.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan muun muassa hoitoa, joka ei koidu potilaalle
vaaraksi. Potilasturvallisuus kuuluu kaikille hoitoty6ta tekeville ja siihen sisaltyy
hoitomenetelmien, valineiden seka laitteiden oikeaoppinen ja turvallinen kaytto.
(THL 2014.) Opas on tarkoitettu lisaédmaan potilasturvallisuutta omalta osaltaan

verilaboratoriokokeiden nakokulmasta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS
TAVOITE:

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoille opas, joka késittelee yleisimpié verilaboratoriokokeita, niiden

viitearvoja ja merkityksia.

Opinndytetyon tavoitteena on liséksi luoda tuotoksesta opetuskayttoon sopiva,
niin etté se voisi 10ytya sahkoisend versiona Reppu-sivustolta. Hoitotyon opettajat
voisivat jakaa sitd myos paperiversiona teoriatunneilla. Tavoitteena on, ettd opas
otettaisiin kayttoon Hyvé hoitaminen pitkdaikaissairauksia sairastavan hoitotyo-
opintokokonaisuudessa (HYPS).

Oppaan tavoitteena on olla selked, helppolukuinen ja ymmarrettava, jotta siitd saa
nopeasti tiivistetyn tiedon verilaboratoriokokeista. Tésta syysté opas tehtiin

taulukkomuotoisena.
TARKOITUS:

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietamysté

verilaboratoriokokeista ja niiden merkityksista.

Oppaan on liséksi tarkoitus toimia hoitotyon opiskelijoiden oppimisen tukena
teoriaopintojen aikana, seké eri opintojaksojen kdytannon harjoitteluissa.

Opinnaytetyon ja sen pohjalta syntyneen oppaan tarkoituksena ei ole kuitenkaan
tulkita verilaboratoriokokeita tai tehda diagnooseja niiden pohjalta, vaan antaa

tietoa, mitd kokeilla tutkitaan ja miksi niitd tehdaan.



3 TIEDONHANKINNAN KUVAUS

Tiedonhaku aloitettiin kevéalla 2014. Teoriapohjaa varten haettiin tietoa
elektronisista tietokannoista. Hakuja tehtiin muun muassa Medic-, EBSCO- ja
Melinda-tietokannoista. Tietoa ldydettiin myds Sairaanhoitajaliiton kotisivuilta ja
alan ammattilaisille tarkoitetuilta sivuilta. Tietoa haettiin sek& suomeksi ettd
englanniksi. Hakusanoina kaytettiin hoitotyon kliiniset taidot”, ’hoitotyon
opiskelija”, ’patient safety identificaton”, “kliininen patevyys”, “oppiminen”,
”verenkuva” ja ”laboratoriokoe”. Tietokannoista etsittiin verilaboratoriokokeisiin
liittyvid tutkimuksia, mutta niité ei juuri ollut. Tasta syysta
verilaboratoriokokeiden kuvaukseen kaytettiin paljon kirjallisuusléhteita.
Varsinaisia tutkimuksia hoitotyon opiskelijoiden laboratorio-osaamisesta ei
[0ytynyt, joten tydssa kaytettiin muutamaa tutkimusta, joissa késitelléaén
opiskelijoiden Kliinisi& taitoja. L&htein& kaytettiin myos aiheeseen liittyvaa
tietokirjallisuutta, tutkimuksia, tutkimusartikkeleita, pro-gradu tutkielmia ja
ammattilaisille tarkoitettuja oppaita. Tavoitteena oli saada mahdollisimman
luotettavaa ja ajankohtaista tietoa, joten yli kymmenen vuotta vanhoja lahteita
kaytettiin ainoastaan, jos niissé oleva tieto ei ollut muuttunut. Teoriapohjaa varten
valittiin tutkimuksia, jotka kasittelivat sairaanhoitajien oppimista, osaamista ja

Kliinisia taitoja.



4  HOITAJAN KLIININEN OSAAMINEN

4.1 Hoitajan osaamisvaatimukset

Hoitotyén ydinosaaminen perustuu tietoon terveesté ja sairaasta ihmisesta seké
tietoon ymparistosta ja sen vaikutuksesta ihmisen kehitykselle ja kéyttaytymiselle.
Ydinosaaminen koostuu lisaksi tiedosta ihmisen hoitotyosta ja siind kaytettavista
menetelmista ja niiden vaikuttavuudesta. Todellisuuteen, tutkimukseen ja
kaytannon kokemukseen perustuvat tiedot ovat hoitotyén ydinosaamisen perusta.
Myaos hoitotydn taidot ovat osa tata tietorakennetta. Opittu tietorakenne ohjaa
asiakkaan tai potilaan hoitotyon ongelmien méérittelyd, toiminnan suunnittelua,
toteutusta ja sen vaikutusten seurantaa seké tulosten arviointia. Hoitotyon
ongelmien mééarittelyn ja toiminnan suunnittelun edellytyksena on, ettd hoitaja
pystyy ymmartdmaén asiakkaan tai potilaan hoitotyén kokonaistilanteen,
sovittamaan omat tietonsa ja taitonsa tahan tilanteeseen ja tekemaén paatoksia
yksin tai yhdessa muiden kanssa. Paatoksenteon tehokkuus on yhteydessa hoitajan
kykyyn erottaa saamastaan uudesta informaatiosta ongelmien ratkaisussa
tarvittavat oleelliset asiat ja kykyyn yhdistaa uusi tieto jo olemassa olevaan
tietorakenteeseen. (Lauri 2007, 90-103.) Sairaanhoitajan on osattava hyddyntaa
potilasta koskevassa paatoksenteossa ndyttoon perustuvaa tietoa, mutta myos
hoitotyon kokemusperéista tietoa seka potilaan kasityksia koskevaa tietoa (Ora-
Hyytidinen 2004, 31).

Hoitotyon monipuolinen osaaminen edellyttéa sairaanhoitajalta mm. hoitotieteen,
ld&ketieteen ja farmakologian seka terveystieteiden tutkimuksiin perustuvan
tiedon hallintaa niin, ettd han pystyy soveltamaan kyseisié tietoja erilaisissa
kaytannon tilanteissa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Sairaanhoitajan
ammattiosaaminen vaatii paatoksenteko-osaamista seké jatkuvasti muuttuvien
hoitotyon tietojen ja taitojen hallitsemista seka soveltamista (Ora-Hyytidinen
2004, 31). Sairaanhoitajan moniulotteisiin osaamisvaatimuksiin sisaltyy hoitotyon
toteuttaminen ja kehittdminen, joka on samanaikaisesti terveytta edistavaa ja
yllapitdvéad, sairauksia ehkdisevad ja parantavaa seka kuntouttavaa. Sairaanhoitaja
toteuttaa potilaan kokonaishoidossa ladkarin ohjeiden mukaista laaketieteellista

hoitoa toimiessaan itsendisesti potilaiden vastuullisena hoitajana.



(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Hoitotydssa on my0s tunnettava eettiset ohjeet,
lainsaddanto, standardit seka suositukset ja sitouduttava niihin. Ne ovat perustana
toiminnalle niin hoitotydssa yleensd, kuin myds naytteenotossa. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 5.)

Hoitajan kliiniseen osaamiseen hoitotydssé kuuluu potilaan tilan seuranta seka
hoidon toteutus (Nummelin 2009, 15-16). Sairaanhoitajan on turvattava potilaan
peruselintoiminnot (Ora-Hyytidinen 2004, 31). Hoitajan on osattava seurata
potilaan oireita ja arvioida hoidon vaikuttavuutta seka tarvittaessa tehda
johtopaatoksia tilanteesta (Nummelin 2009, 15-16). Hoitajana ei riit4, etti osaa
tehdd jotakin, silla hoitajan on ymmarrettava miksi toimitaan ja miten toiminta
vaikuttaa potilaaseen (Lauri 2007, 90). Hoitajan tulee osata ennakoida tilanteita ja
tietdd milloin 1aakari on kutsuttava paikalle. Hoitajan on myds hallittava
keskeisimmat hoitotoimenpiteet ja tutkimukset sekd osattava kayttaa niissa
tarvittavia laitteita ja valineitd oikealla tavalla ja turvallisesti. (Nummelin 20009,
15-16.) Asiakkaan tai potilaan terveydentilan muutoksia arvioitaessa tarvitaan
havainnointi- ja kommunikointitaitoja seka taitoa kayttaa erilaisia spesifisia
mittareita, joilla voidaan mitata esimerkiksi verenpainetta tai kipua. Hoitotyon
suositusten mukaan maaritelld&&n myos hoitotyon toiminnan odotettuja tuloksia.
Liséksi tarvitaan osaamista jatkohoitotarpeiden uudelleenmadrittelysta. (Lauri
2007, 90-103.)

Terveydenhuoltoalalla ammattivaatimuksiin kuuluu myos verindytteenotto-
osaaminen. Osaaminen vaihtelee eri koulutustasojen mukaan. Opistoasteen ja
ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen suorittaneilla sairaanhoitajilla,
terveydenhoitajilla, katiloilla, ensihoitajilla, laboratoriohoitajilla ja
bioanalyytikoilla on valmius ottaa laskimoveri- ja ihopistosnéytteitd. (Tapola
2004, 24.) Erilaisten naytteiden ja hallittavien tutkimusten méaréan lisdantyessa
my0s osaamisvaatimukset kasvavat. Luotettavien laboratoriotutkimusten
edellytyksené on paitsi hoitajan hyva tekninen naytteenottotaito myds potilaan
ammattitaitoinen kohtaaminen ja ohjaaminen néytteiden ottoon ja tutkimuksiin.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 5.) Hoitajan tulee osata tulkita myos
verenkuvassa olevia poikkeavuuksia ja tiedettava, missa tilanteessa potilas on

syyta l&hettdd sairaalaan tutkimuksiin tai konsultoitava la&karid. Jos potilaan



oireet ja lI0ydokset verenkuvassa ovat ristiriidassa, on syyta kontrolloida 16ydos
ennen jatkotoimenpiteitd. (Koski & Sinisalo 2010.)

4.2 Verilaboratoriondytteenotto osana hoitoty6té

Laboratoriotutkimukset ovat tarkeé osa potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota.
Laboratoriotutkimusten avulla diagnosoidaan tai poissuljetaan sairauksia.
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 8.) Niiden avulla myds hoidetaan,
ennaltaehkéistéén ja seurataan sairauksia, seké seurataan hoidon vastetta
(livanainen & Syvéaoja 2008, 189). Laboratoriotutkimuksia tehd&dan myaos
potilasturvallisuuden takia. Tallgin varmistetaan potilaan tilan olevan sellainen,
ettd han kestaé suunnitellun toimenpiteen, kuten leikkauksen.
Laboratoriokokeiden avulla tutkitaan myds eri laédkkeiden vaikutusta elimistdssa,
selvitetddn paihteiden kayttoa ja tutkitaan periméa. (Matikainen ym. 2010, 9-10.)
Laboratoriotutkimukset eivét pelkastaan riitd potilaan diagnoosin tekemiseen,
vaan ne vaativat rinnalleen aina myos kliinisen haastattelun ja tutkimuksen (Paiva
& Harjola 2012). Laboratoriokokeiden tulosten oikea tulkitseminen auttaa
valitsemaan potilaalle tarpeelliset jatkotutkimukset ja ndin ollen valttaméaan
tarpeettomat tutkimukset. Tuloksista on myds tunnistettava tilanteet, jotka vaativat
valittdmasti paivystystoimintaa. (Koski & Sinisalo 2010.) Hoitajan on toimittava
eettisten periaatteiden mukaisesti ja ndytteenoton on tapahduttava

yhteisymmarryksessé potilaan kanssa (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 37).

Vaikka yleensé laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot ottavat verindytteet, on myos
sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan hallittava oikea ja turvallinen ndytteenotto
verestd. Téllaisia tilanteita tulee vastaan mm. sairaaloissa, terveyskeskuksissa,
hoitolaitoksissa ja kotihoidossa. Tavoitteena on laadukas vastaus, jotta tuloksesta
saadaan mahdollisimman tarkka kuvaus potilaan terveydentilasta. Jos nédytetta ei
ole otettu oikein tai huolella, voi se vaikuttaa ndytteen laatuun ja tulokseen.
(livanainen & Syvéoja 2011, 89.) Asianmukainen asiakasohjaus on tarkead
laadukkaan verindytteen takaamiseksi (Mékitalo & Vainio 2008). Ruokailu,
tupakointi, vuorokauden aika, alkoholi, ladkkeet, fyysinen rasitus seka asiakkaan
asento ovat esimerkkeja asiakaslahtoisista tekijoistd, jotka voivat vaikuttaa

verindytteeseen. Hoitajan on osattava ohjata asiakasta asianmukaisesti, motivoida



asiakasta noudattamaan annettuja ohjeita seka osattava perustella miten edelld
mainitut tekijat voivat vaikuttaa ndytteenoton laatuun. (Laine, Lepisto,
Romppainen & Tokola 2007.)

Verinayte otetaan yleisimmin laskimosta, ihopistosnaytteend sormesta ja
vastasyntyneelté lapselta kantapaastd. Suurin osa verindytteista on
laskimoverinéytteita. Laskimoverindytteen etu on, ettd samalla kerralla pystytaén
ottamaan useita ndyteputkia. Yhdesta nayteputkesta voidaan tehdd monia erilaisia
laboratoriotutkimuksia. Laskimoverindytteesta voidaan erottaa seerumi, plasma ja
verisolut tai se voidaan tutkia kokoverend. Laskimoverindyte otetaan useimmiten
kyynértaipeen laskimoista. Jos ndytteenotto ei onnistu kyyndrtaipeesta, voidaan se
ottaa esimerkiksi kyynarvarren tai kimmenselan laskimoista. Jos potilaalla on
infuusio kdynnissa, tulisi ndytteenottoa valttaa infuusiokédesta. Naytetta ei saa
ottaa arpisilta, turvonneilta tai mustelmaisilta alueilta. Ndytteenottoa tulee valttaa
my®0s ihottuman ja tatuoinnin alueelta. (Matikainen ym. 2010, 56-66.)

Suonen etsinnéssa kaytetaan tarvittaessa kateen laitettavaa staasia, jonka jalkeen
suonta pidetaan paikoillaan painamalla ihoa, mutta varoen koskettamasta
pistoskohtaa (Laine ym. 2007). Verindytteenotossa luodaan aina infektioportti,
kun l&péaistéan potilaan iho (Matikainen ym. 2010, 24). Neula pistetdan ihoon
laskimon suuntaisesti 15-30 asteen kulmassa ja kun neula on suonessa, avataan
staasi tai nyrkkiin puristettu kasi (Laine ym. 2007). Naytteenoton jalkeen putkia
tulisi k&&nnella varovasti useita kertoja, jotta veri sekoittuisi tasaisesti putkessa
olevan séilontdaineen ja antikoagulantin kanssa (Mékitalo & Vainio 2008).
Antikoagulantti on hyytymisen estoainetta (livanainen & Syvaoja 2008, 194). Jos
naytettéd kasitellaan liian kovakouraisesti, saattaa se aiheuttaa punasolujen
rikkoutumista. Nadytteen lyhyt sailytys ja nopea kuljetus parantavat naytteen
laatua, koska usein verindytteiden pitoisuudet ja koostumus muuttuvat ajan
kuluessa. (Makitalo & Vainio 2008.)

Jotta saadaan otettua laadukas laskimoverindyte, on hoitajan hallittava oikean
pistotekniikan liséksi myds ndytteenoton vélineistd; oikeat ndyteputket ja -neulat
seka niiden séilytys, késittely ja kuljetus. Oikean naytteenottoputken valinnassa
olennaista on tutkimuspyynnon edessé olevat systeemilyhenteet; B (kokoveri), S

(seerumi) tai P (plasma). Etuliite kertoo millaisessa muodossa veri on toimitettava



laboratorioon. Nain ollen lyhenne kertoo oikean néyteputken valinnasta ja
varmistaa, etta verindytteen sailyvyys ja koostumus ovat oikeat. (Mékitalo &
Vainio 2008.)

Néytteenotossa hoitajan on huolehdittava myds aseptiikasta, joka on térked osa
potilasturvallisuutta. Aseptiikalla tarkoitetaan steriilien materiaalien tai eldavan
kudoksen suojaamista mikrobikontaminaatiolta. Aseptiikan avulla hoitaja
ehkaisee tartuntoja ja huolehtii samalla seka potilaan etta itsensé turvallisuudesta.
(Matikainen ym. 2010, 24.) Suojakasineita tulisi kdyttaa aina naytteenotossa,
varsinkin veritartuntapotilailta naytetta ottaessa. Kédet tulisi desinfioida ennen
suojakasineiden laittamista ja niiden riisumisen jalkeen. (Tuokko, Rautajoki &
Lehto 2008, 37.)

Potilasturvallisuuden perustana verindytteenotossa on hoitajan ajan tasalla olevat
tiedot ja taidot. Potilasturvallisuuden takaamiseksi on tutkimustulosten oltava
luotettavia, sill& niiden perusteella tehddén paatoksia potilaan hoidosta ja hoidon
vaikuttavuuden arvioinnista. Hoitajan on oltava tietoinen preanalyyttisten
tekijoiden merkityksesté potilasturvallisuuteen. Tallaisia tekijoita ovat potilaan
ohjaus ja valmistelu ennen naytteenottoa, oikeanlainen ja turvallinen naytteenotto
seka ndytteiden kasittely, sailytys ja kuljetus. Hoitajan tulee osata arvioida
naytteen laatua ja laatuun vaikuttavia tekijoitd. Nykyisten laatusuositusten mukaan
naytteenoton laadunarviointiin liittyvat kaikki ne henkil6t, jotka osallistuvat
naytteen kasittelyyn. T&sta syysté hoitajan on paivitettava tietojaan naytteenotosta
sédannollisesti. Hoitajilla tulisi olla k&ytdssaan laatusuositusten mukaiset ohjekirjat

sekd menettelyohjeet turvallisesta ndytteenotosta. (Makitalo & Vainio 2008.)

Suurin osa verindytteidenoton virheista johtuu inhimillisista erehdyksista ennen
kuin nayte paatyy laboratorioon. Kaikista virheistd, jotka liittyvat verinaytteisiin,
noin neljasosalla on vaikutuksia potilaisiin. Suurimmat riskit virheiden
tekemiseen liittyvat potilaan tunnistamiseen. Potilaan tunnistus ennen
néytteenottoa on erittain tarkeaa, silla vaaré tai puutteellinen tunnistus voi johtaa
jopa potilaan henked uhkaaviin seurauksiin. (Wallin, Séderberg, Van Guelpen,
Stenlund, Grankvist & Brulin 2010.) Perustana potilasturvallisuudelle
verindytteiden otossa on, ettd ndytteet otetaan oikealta asiakkaalta. Tall6in

tutkimustulokset kohdistuvat oikeille henkildille. Asiakkaan tunnistaminen
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tapahtuu yleisemmin kysymalla potilaan nimed ja henkil6turvatunnusta. Mikali
asiakas ei pysty omaa henkilollisyyttdén kertomaan, tulee se selvittdd muulla
tavalla. Henkil6llisyytta voi kysya asiakkaan mahdolliselta saattajalta tai se
voidaan varmistaa asiakkaan Kela- tai henkilokortista. Sairaaloissa tunnistaminen
voi tapahtua myds potilaan ranteessa olevan tunnistusrannekkeen avulla.
(Matikainen ym. 2010, 37.)

4.3 Tavallisimmat verindytteet ja niiden merkitykset

Veri muodostuu nestemadisesta aineesta eli plasmasta, seka siina olevista soluista,
jotka jaetaan kolmeen ryhmééan; punasolut eli erytrosyytit, valkosolut eli
leukosyytit ja verihiutaleet eli trombosyytit (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie 2011,
314). Verisolut muodostuvat luuytimessa (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen
2006, 670-671). Jokaisella solulla on oma tehtavansa. Punasolut kuljettavat
happea ja hiilidioksidia, kun taas valkosolut ovat térkeita elimiston
puolustusjarjestelméssé. llman verihiutaleita ei puolestaan veren tyrehtyminen eli
hemostaasi onnistuisi. Veriplasmasta noin 92 % on vetta ja sen tehtavéana on
kuljettaa vesiliukoisia orgaanisia ja epdorgaanisia aineita seka pienind maarina
my0s plasmaproteiineja. (Sand ym. 2011, 314-316.) Veren kautta kaikki
elimiston solut saavat tarvitsemansa (Mustajoki & Kaukua, 2002, 15).

Veritutkimusten edessé on aina lyhenne siitd, mistd veren aineosasta tutkimus
tehdaan (Taulukko 1). Lyhenne ilmoitetaan kirjaimella, joka on johdettu
englannin kielesté. Etuliitteen jalkeen on yhdysmerkki, joka yhdistaa etuliitteen ja
analyysin lyhenteen. Joissakin tutkimuslyhenteissa voi olla myds takaliite, joka
kertoo tehtdvasta tutkimuksesta tarkemmin. Yleensa takaliitteet on johdettu
suomen kielen sanoista. (Matikainen ym. 2010, 15; Mustajoki & Kaukua 2002,
15.)
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Taulukko 1: Tutkimusten etuliitteet (Mustajoki & Kaukua 2002, 17; Matikainen
ym. 2010, 14)

B (blood) koko veri

E (erythrocyte) punasolut

S (serum) seerumi

P (plasma) plasma

f (fasting) paastonayte

fP (plasma from fasting patient) paastoplasma
fS (serum from fasting patient) paastoseerumi
vB (venous blood) laskimoveri

Laboratoriotutkimuksia on hyvin paljon, yli 600. Suurin osa
laboratoriotutkimuksista on erikoistutkimuksia, joita k&ytetadn harvinaisten
sairauksien tutkimiseen. (Mustajoki & Kaukua 2008, 40.) Yleisimpia
laboratoriokokeita veresta ovat perusverenkuva (PVK), C-reaktiivinen proteiini
(CRP), kalium (K), natrium (Na), kreatiini (Krea) ja verensokeri (Gluk)
(livanainen & Syvéoja 2008, 190). Ndiden yleisimpien tutkimusten lisaksi
oppaaseen lisattiin tutkitun tiedon pohjalta seka opinnaytetyon tekijoiden

kokemusten perusteella yleisi ja tarpeellisia verilaboratoriokokeita.

Yksi yleisimmaésta veritutkimuksista on perusverenkuvatutkimus (PVK). Niita

otetaan Suomessa vuosittain useita miljoonia. Perusverenkuva pité4 sisalldan:

e hemoglobiinipitoisuuden (B-Hb)

e punasolujen tilavuusosuuden eli hematokriitin (B-Hkr),
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e punasolujen méaaréan (B-Eryt) ja keskitilavuuden (E-MCV)

e hemoglobiinin keskimassan (E-MCH)

e punasolujen keskimassakonsentraation (E-MCHC)

e valkosolujen (B-Leuk) mé&é&ran

e verihiutaleiden (B-Tromb) mééran (Koski & Sinisalo, 2010.)

B-Eryt kertoo veren punasolujen méérasté. Arvoa ei juurikaan kayteta tai tarvita,
sillda hemoglobiini ilmoittaa kdytanndssa saman asian. (Mustajoki & Kaukua
2008, 45.)

Hemoglobiini muodostuu hemistd eli punaisesta pigmenttiosasta ja globiinista eli
varittomasté proteiiniosasta (Penttild 2004, 265). Happi siirtyy veresta kudoksiin
hemoglobiiniin kiinnittyneend (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen
2013, 578). Alentunut hemoglobiiniarvo (B-Hb) kertoo veren vahyydesté eli
anemiasta. Yleisin syy anemiaan on raudanpuute, joka voi johtua veren
menetyksestd, punasolujen lisdéntyneestd hajoamisesta, kroonisesta tulehduksesta,
munuaissairaudesta tai B12/foolihappovitamiinien puutoksesta. Kun
hemoglobiiniarvo ylittaa viitearvot, voi kyseessa olla elimiston tavallista
vahaisempi hapensaanti. Hemoglobiiniarvo voi suurentua myds kroonisissa
keuhkosairauksissa, kun hapen kuljetus vereen hairiintyy. Myds EPO-hormoni ja
luuydinsairaudet nostavat hemoglobiiniarvoa. (Mustajoki & Kaukua 2008, 43—
44.)

Hematokriittiarvo (B-HKkr) kertoo, miten suuri osuus veresta on punasoluja. Arvoa
kaytetédan yleensa liiallisen punasolumaaran toteamiseen. (Mustajoki & Kaukua
2008, 45.)

Valkosolujen kokonaismaaréstéa kertoo perusverenkuvassa tutkimus fB-Leuk.
Valkosolujen téarkein tehtéva on tulehdusten torjunta. Bakteeritulehdusten aikana
elimisto lis&é valkosolujen tuotantoa, jolloin valkosoluma&ra veressa nousee.
Suurentunutta valkosolumaaraa kutsutaan leukosytoosiksi. Virustaudeissa veren
valkosolujen mééara saattaa pienentyd. Naiden lisaksi harvinaiset luuytimen
sairaudet voivat myos laskea valkosoluarvoa. Pienentynyttd valkosoluméaaraa
kutsutaan leukopeniaksi. (Mustajoki & Kaukua 2008, 47.)



13

Punasolujen keskitilavuudesta eli koosta kertoo arvo E-MCV. E-MCH kertoo
punasolujen keskimaaraisestd hemoglobiinin maarastd, eli paljon yksi punasolu
sisaltdd hemoglobiinia. Punasolujen keskimaaréisestd hemoglobiinin
konsentraatiosta kertoo arvo E-MCHC. E-MCV-, E-MCH- ja E-MCHC-arvot
kuuluvat punasoluindeksien ryhméan, sill& ne kaikki kertovat punasolujen
ominaisuuksista ja antavat tarkempaa tietoa anemioista. (Mustajoki & Kaukua
2008, 46-47.)

Perusverenkuvaan kuuluu myds trombosyyttien eli verihiutaleiden maara (B-
Tromb). Trombosyytit osallistuvat veren hyytymistapahtumaan. Kun
trombosyyttejd on veressé liian vahan, voi esiintyéd vuototaipumusta eli
trombosytopeniaa. Trombosyytit vahentyvat veresta monesta eri syysta. Tallaisia
syita ovat muun muassa maksasairaudet, pitkaan jatkunut alkoholin kaytto ja
luuytimen sairaudet. (Mustajoki & Kaukua 2008, 49.) Myds sédehoito,
solunsalpaajat ja monet muut ld&kkeet saattavat aiheuttaa trombosytopeniaa.
(livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2012, 690). Kun trombosyytteja on
merkittavasti liikaa, on potilaalla suurempi riski saada veritulppa (Mustajoki &
Kaukua 2008, 49).

P-AFOS eli alkalinen fosfataasi on maksasoluissa toimiva entsyymi. Entsyymi
reagoi etenkin, kun sapen erityksessa on héiriditd. Arvoa voivat nostaa myos
maksan tulehdukset ja maksan kasvaimet. AFOS on yksi maksakokeista, mutta se
kertoo samalla myds luun rakentamisesta. (Mustajoki & Kaukua 2008, 62—63.) P-
AFOS arvo kohoaa myos istukkaperdisen entsyymin vaikutuksesta raskauden
loppuvaiheessa (HUSLAB 2014a).

P-ASAT eli aspartaattiaminotransferaasi on aminohappojen aineenvaihduntaan
liittyva entsyymi ja se toimii maksasolujen sisalla (Mustajoki & Kaukua 2008,
61). Sita kaytetaddn osoittamaan maksasolujen vaurioita, mutta myds esimerkiksi
lihasvaurioita ja sydaninfarktia (NordLab 2014a). P-ALAT eli
alaniiniaminotransferaasientsyymi mittaa lahes samaa, kuin P-ASAT.
Alaniiniaminotransferaasientsyymi esiintyy paaasiassa maksan
parenkyymisoluissa, mutta myds keuhkoissa (NordLab 2012a). P-ALAT-arvo
kertoo ainoastaan maksasoluvaurioista (HUSLAB 2014b; Kaukua & Mustajoki
2008, 61.)
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Amylaasi (P-Amyl) on sylkirauhasten ja haiman erittdmé ruoansulatusentsyymi
(NordLab 2012b). Noussut arvo kertoo yleensa pankreatiitista eli
haimatulehduksesta, kroonisen pankreatiitin akuutista vaiheesta, haimakystasta tai
haiman vaurioista. (HUSLAB 2014c).

Bilirubiinia (S-bil) syntyy punasolun hajotessa, minka jalkeen se siirtyy
verenkiertoon. Bilirubiini kulkeutuu maksan ja sapen kautta suoleen, jonka kautta
se poistuu elimistosté. Bilirubiiniarvo voi suurentua esimerkiksi
maksasoluvaurion, sappikivien tai hemolyysin eli punasolujen liiallisen
hajoamisen vuoksi. Bilirubiinin suurentunut méaré saattaa nakyéa paallepain
potilaan keltaisuutena, kuten esimerkiksi silméanvalkuaisten kellertavyytena.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 48-49.)

P-CK eli kreatiinikinaasi on lihassoluissa esiintyva yleinen entsyymi. Lihaksen
vaurioituessa kreatiinikinaasia valuu tavallista enemmaén vereen, jolloin CK-arvo
nousee. CK-tutkimuksella todetaan lihasvaurioita, joita voi syntya esimerkiksi
halvauksen tai pitkdan makaamisen seurauksena. CK-tutkimusta kaytetaan myos
sydaninfarktin toteamiseen. (Mustajoki & Kaukua 2008, 94-95.)

Maksasolut tuottavat CRP nimista valkuaisainetta ja sen maaré elimistossé nousee
huomattavasti erilaisissa tulehduksissa. CRP suurenee virustaudeissa vain vahan,
kun taas bakteerin aiheuttamissa tulehduksissa sen maara kasvaa huomattavasti jo
muutamassa tunnissa tulehduksen alusta. N&in ollen CRP-tutkimus auttaa
selvittdmaan onko tulehduksen alkupera bakteerin vai viruksen aiheuttama ja
tarvitaanko antibiootteja. Bakteeri-infektioissa CRP-arvo saattaa nousta sataan tai
sen yli, kun taas virustaudeissa se on normaalisti muutaman kymmenen.
(Mustajoki & Kaukua, 2002, 42-43.) CRP-tutkimusta kaytetaan myos
tulehdusprosessien, kudostuhon, maligniteettien ja postoperatiivisten
komplikaatioiden seurannassa (HUSLAB 2014d).

Paastoplasman glukoosi (fP-Gluk) kertoo veren glukoosipitoisuuden ja tutummin
siitd puhutaan verensokeriarvona. Sen avulla voidaan tutkia sairastaako henkil®
diabetesta. Tamé tutkimus ei ole suoraan verrattavissa sormenpéésta otettavaan
pikatestiin. Sokerihemoglobiinin (B-GHb-Alc) mittauksesta kéytetddn myods

nimitystd “pitkd sokeri”, koska se kertoo keskimadrdisen glukoosin maarin
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edeltdvén 2-8 viikon ajalta. Mit4d enemman veressa on glukoosia, sitd enemman

sité tarttuu punasolujen hemoglobiinimolekyyleihin ja tdma arvo on mitattavissa
kyseisella tutkimuksella. Tulos kertoo kuinka monta prosenttia hemoglobiinista

sisaltdad glukoosia. (Mustajoki & Kaukua 2008, 75-77.)

GT eli glutamyylitransferaasi on entsyymi, jota 16ytyy maksan sappitiehyistd. GT-
arvo reagoi AFOS-tutkimuksen tavoin maksan kasvaimien yhteydessa,
maksatulehduksissa tai silloin kun sapen kulku on estynyt. GT ja AFOS eroavat
kuitenkin siing, ettd vain GT-arvo reagoi alkoholin jatkuvaan kayttéon.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 47-48.) GT-arvo voi hieman nousta myos

ylipainoisilla tai diabetesta sairastavilla potilailla (Nordlab 2014b).

Raskaustestit perustuvat istukan tuottamaan hormoniin (S-hCG). Hedelm@ittyneen
munasolun kiinnekohtaan kohdussa kasvaa istukka, joka alkaa tuottaa
koriongonadotropiinia eli istukkahormonia. Hormonia kutsutaan myos
raskaushormoniksi, koska sitd on vain naisella, joka on raskaana. Raskaus voidaan
todentaa istukkahormonin avulla joko virtsasta tai veresta. (Mustajoki & Kaukua,
2002, 84-85.) S-hCG arvo on suurimmillaan, kun raskaus on ensimmaisell&
kolmanneksella. Ensimmaisen kolmanneksen jalkeen arvo laskee raskauden
loppua kohti. (Penttilda 2004, 190.)

Hyytymistutkimuksia (P-INR) tehdaan eniten antikoagulanttihoidon eli
verenohennushoidon yhteydessa. Antikoagulanttihoidossa kaytetaan varfariini-
nimista la&keainetta, jonka tehtdvand on vahentéa veren hyytymistaipumista.
Laakityksen avulla yritetddn estaa veritulppien muodostumista sydamessa ja
alaraajoissa. Annostelussa on oltava tarkkana, ettei hyytyminen lopu kokonaan,
koska se saattaa aiheuttaa vaarallisia verenvuotoja. Hyytymiskokeen avulla

seurataan hoidon tasoa ja oikeaa annostusta. (Mustajoki & Kaukua 2002, 40.)

Jotta aineenvaihduntamme useat eri tapahtumat toimisivat moitteettomasti, taytyy
elimiston nesteissé olla riittdva maaré erilaisia suoloja. Sairauksien kannalta
keskeisimmat suolot ovat natrium (P-Na) ja kalium (P-K), joiden toimintaa
séatelevat munuaiset. (Mustajoki & Kaukua 2008, 55-58.) Natriumin avulla
seurataan elimistOn neste- ja elektrolyyttitasapainoa (HUSLAB 2014e). Liian

pieni natriumin pitoisuus voi altistaa sydamen rytmihéiridille sek& aiheuttaa
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voimattomuutta. Liian pieneen natrium-arvoon voivat vaikuttaa erilaiset sairaudet
seka tietyt ladkkeet. Liian alhainen kalium-arvo todetaan melko usein ja sen
tavallisin syy on nesteenpoistolaakitys, jonka takia kaliumia poistuu virtsan
mukana tavallista enemman. Myds pitk&én jatkunut ripuli tai pahoinvointi voi
johtaa elimiston alhaiseen kalium-arvoon. (Mustajoki & Kaukua 2008, 55-58.)
Kalium-tutkimusta kaytetadan neste- ja elektrolyyttitasapainon, happo-

emaéstasapainon ja diureettihoidon seurannassa (HUSLAB 2014f).

Plasman kreatiniinimaaritysta (P-Krea) kdytetddn munuaisten vajaatoiminnan
diagnostiikkaan seka nestetasapainon arviointiin. Lihakset kayttavat
energiantuotossa kreatiniinia, joten yksilon lihasmassan suuruus voi vaikuttaa
arvon suuruuteen. Runsaasti lihaa sisdltava ateria voi nostaa Kreatiniiniarvoa, joten
luotettavin tulos saadaan paaston jalkeen. Kreatiniini poistuu elimistosté
munuaisten kautta. (HUSLAB 2013a; NordLab 2012c.)

FS-Kol tutkimus mittaa kokonaiskolesteroliarvon, eiki erittele mitenkadin ~hyvaa”
ja ’pahaa” kolesterolia. Pitk&an jatkunut kohonnut kolesteroliarvo lisaa riskia
sairastua ateroskleroosiin eli valtimonkovettumatautiin. Herkimmin kolesteroli
kertyy sepelvaltimoihin ja ahtauttaa suonia, josta seuraa rintakipuja tai
pahimmassa tapauksessa sydaninfarkti. Riski kolesterolin aiheuttamaan suonen
kalkkeutumiseen kasvaa henkildilla, jotka tupakoivat tai joilla on korkea
verenpaine. (Mustajoki & Kaukua 2002, 51.)

HDL-kolesteroli (fS-Kol-HDL) eli hyva” kolesteroli kuljettaa kolesterolia pois
kudoksista maksaan, mika on hyodyllistd. Ravinnon laatu ei vaikuta HDL-
kolesteroliarvoon yhté paljon kuin LDL-kolesteroliin. Eniten HDL-tasoon
vaikuttaa periméa. Sen liséksi tasoon vaikuttaa liika rasvakudos vatsaontelossa,
joka voi johtaa HDL-kolesterolin vahenemiseen, verenpaineen nousuun seka
sokeriaineenvaihdunnan héairiintymiseen, mita nimitetddn metaboliseksi
oireyhtymaksi. Tahan auttaa laihduttaminen, joka osaltaan nostaa HDL-
kolesterolia. (Mustajoki & Kaukua 2002, 52-53.)

LDL-kolesteroli (fS-Kol-LDL) tunnetaan myds nimelld ”’paha” kolesteroli ja se
kuljettaa kolesterolia kudoksiin, mutta myds valtimoiden seindmiin. Ravinnolla,

eritoten rasvoilla, on merkitystd LDL-arvoon. Kovat eldinperdiset rasvat nostavat
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LDL-kolesterolia, kun taas pehmeét kasvi- ja kaladljyt pienentavét sitd. Mité
enemmaén suoniin keraantyy kolesterolia, sita suurempi LDL-arvo on. (Mustajoki
& Kaukua 2002, 52.)

Myos lasko (B-La) kertoo elimiston tulehdustilasta. Laskoa kaytettiin paljon
ennen kuin CRP-testi syrjaytti sen. Vaikka CRP-tutkimus on paljon
kayttokelpoisempi elimiston akillisissd tulehdustiloissa, kéytetadn laskoa
mittaamaan monien pitkdaikaisten tulehdustilojen aktiivisuutta, esimerkiksi
nivelreumassa, sill& lasko on korkea erilaisissa kroonisissa tulehduksissa.
(Mustajoki & Kaukua 2002, 41-42.)

Prostataspesifinen antigeeni (S-PSA) pilkkoo sperman geelid muodostavia
proteiineja, mista seuraa sperman viskositeetin pieneneminen. Sitd muodostuu
eturauhasessa ja sen madara suurenee eturauhasen sairauksissa, kuten
eturauhassyovéssa. (Nordlab 2013.) S-PSA-arvo voi nousta mygs eturauhasen
suurentuessa ja tulehduksissa. Potilaan ik& vaikuttaa paljon PSA:n maaraan,

tdman vuoksi eri-ikaisille miehille on omat viitearvonsa. (Penttila 2004, 200.)

Kilpirauhasen tehtdvané on tuottaa tyroksiinihormonia, joka on vélttamaton
aineenvaihdunnan séatelyssa. Vapaa seerumin tyroksiini (S-T4-V) antaa tietoa
kilpirauhasen toiminnasta ja sen tuottaman hormonin méaarésta. Suurin osa
tyroksiinista kiertda veressa proteiiniin sitoutuneena, mutta kuitenkin vain vapaa
tyroksiini pystyy hoitamaan hormonin tehtévia. Kilpirauhasen toiminnan
mittaamiseen kaytetadn myds tyreotropiini (S-TSH) tutkimusta. Tyreotropiini
reagoi herkemmin kilpirauhasen toiminnan muutoksiin. Tyreotropiini on
aivolisékkeen erittdima hormoni, joka séatelee kilpirauhasen toimintaa, joten se on
valttamaton tyroksiinin tuotannolle. (Mustajoki & Kaukua 2008, 88-89.) TSH-
koe on ensisijainen mittari Kilpirauhashairidille. Sita kéytetddn muun muassa

synnynndisen hypotyreoosin toteamiseen. (Penttilda 2004, 182.)

Sydanlihaksen entsyymeja vapautuu verenkiertoon, kun sydéan karsii
hapenpuutteesta. Naitd sydanentsyymeja ovat mm. troponiinit T ja | (P-TnT, P-
Tnl). Troponiini on valkuaisaine ja sité 16ytyy luuston ja sydamen lihaksista.
(livanainen ym. 2012, 186-187.) Troponiineja kdytetd&n sydaninfarktin
toteamiseen (Mustajoki & Kaukua 2008, 96). Troponiini T 16ytyy paaasiassa
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sydanlihaksesta, mutta jonkin verran myos luuston lihaksista sekd munuaisista.
Troponiini I:t4 16ytyy ainoastaan sydanlihaksesta ja se on herkin
sydanlihasentsyymi. Troponiiniarvot nousevat 3-12 tunnin kuluttua, kun vaurio on
tapahtunut. (livanainen ym. 2012, 186-187.)

Rasva koostuu triglyserideisté (fS-Trigly) ja veressé sen pitoisuus vaihtelee
nautitun ravinnon mukaan. Mité rasvaisempaa ruokaa sy0, sitd enemman veressa
on triglysereidé ja rasvahappoja. Tasté syysté ennen triglysereiden tason mittausta
taydellinen 10 tunnin paasto on tarpeen. Liika triglyseridien mééra elimistossa
suurentaa riskid sairastua verisuonisairauksiin. (Mustajoki & Kaukua 2002, 53.)
Liikalihavuus on merkittavin tekija kohonneeseen triglyseridiarvoon (Penttil&
2004, 138).

Valtimoverinadyte (a-astrup) on ladkérin ottama tutkimus, jolla saadaan nopeasti
vieritestianalysaattorilla keskeisté laboratoriotietoa kriittisesti sairaasta potilaasta
(Paiva & Harjula 2012). Verikaasuanalyysi on yleisin nayte, joka otetaan
valtimosta (livanainen & Syvéaoja 2008, 197). Verikaasuanalyysin (Taulukko 2)
avulla pyritaan selvittdmaan potilaan valtimoveren happiosapaine seka happo-
emastasapaino (HUSLAB 2013b). Verikaasuanalyysin avulla arvioidaan potilaan
hengityksen riittavyytté, happeutumista sekd ventilaation riittavyytta (Larmila
2010). Verikaasuanalyysista voidaan selvittad happiosapaineen ja happo-
emaéstasapainon lisaksi hiilidioksiosapaine, veren pH, metaboliittikonsentraatio ja
elektrolyyttikonsentraatio. Elektrolyyteista verikaasuanalyysin avulla voidaan
selvittdd Na, K, Cl ja Ca-ion. (Penttilda ym. 2004, 63-66.)
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Taulukko 2: Valtimoverikaasuanalyysi (Kuisma, Holmstréom, Porthan 2008, 232.)

VALTIMOVERIKAASUANALYYSI

a02 valtimoveren happipitoisuus

aCo2 valtimoveren hiilidioksidipitoisuus
apH valtimoveren happamuus

BE emasylimaara

HCO3 standardibikarbonaatti

Valtimoverindyte otetaan heparinisoituun ruiskuun ja sita on tarkea rullata
kevyesti 5-10 kertaa késien valissé ja ndin ruiskussa oleva antikoagulantti
sekoittuu ndytteeseen. Jos néytettd ei sekoiteta riittavésti, saattaa se hyytya
verikaasuanalysaattorin letkuihin. VValtimoveresté voidaan ottaa kaikki samat
verindytteet kuin laskimostakin. Tall6in tulosten tulkinta on hieman toisenlainen,
koska valtimoveren ja laskimoveren koostumukset eroavat toisistaan. (livanainen
& Syvdoja 2008, 197.) Suurimmat poikkeavuudet valtimo- ja laskimoveren valilla
ovat happiosapaineessa. Eroavaisuuksia 16ytyy myos pH:sta,
hiilidioksiosapaineesta, laktaatti-, glukoosi- ja ammoniumpitoisuuksista. (Tuokko
ym. 2008, 52.)

Valtimoverindytteen voi ottaa myds toimipaikkakoulutettu sairaanhoitaja.
Yksittainen valtimoverindyte otetaan tavallisemmin varttiné- tai reisivaltimosta
punktoimalla. Kun ndyte on punktoitu, on tarkead painaa punktoitua kohtaa
vahintdan viisi minuuttia. Painetta on syyta pitda punktiokohdassa kauemmin, jos
potilaalla on ké&yttssa antikoagulanttiladkitys. Tehostetussa hoidossa olevilla
potilailla on usein valtimokanyyli, josta verindytteet on mahdollista ottaa.
Valtimokanyyli mahdollistaa potilaan verenpaineen seuraamisen. (livanainen &
Syvéoja 2008, 197.)
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4.4 Hoitotyon koulutusohjelma kliinisten taitojen tukena

Oppiminen ammattikorkeakoulussa painottuu seka tutkivaan etté kehittavaan
suuntaan. Tutkivassa oppimisessa keskipisteend on uuden tiedon l6ytaminen, kun
taas kehittdva oppiminen korostaa enemman tydeldman kehittdmisté osana uusien
tyokaytantdjen oppimista. (Kotila 2003, 9.) Ammattikorkeakoulun tehtdvané on
kouluttaa seké tietavia ettd taitavia osaajia, ammatillisia asiantuntijoita, jotka
omaavat seké kéaytannollista osaamista etté tieteellista tietdmysta. Opiskelun
myota kerédtéan tietoa ja taitoa, jotka osaamisessa otetaan kayttoon.
Konstruktiiviseen oppimisnakemykseen kuuluu ajatus, etté opiskelijalla itsellaan
on keskeinen rooli oppimisessaan. Tama oppimisndkemys korostaa opiskelijan
omia valmiuksia, omaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, oman ymmarryksen
tulkitsemista sek& oman toiminnan merkitysta oppimisessa. (Sarajarvi 2003, 173.)
Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan tiedon luominen on mahdollista vain
muodostamalla uusi tieto jo aikaisemmin opitun tiedon varaan. Oppimisen aikana
tdma uusi tieto yhdistetdédn jo olemassa olevaan tietorakenteeseen, jolloin se
vahvistuu, tdydentyy tai muuttuu. Uusi tieto saa erilaisen merkityksen, kun se

sidotaan ja tulkitaan jo olemassa olevan tietorakenteen pohjalta. (Lauri 2007, 84.)

Hoitotyon koulutusohjelmaan haetaan lukio-opintojen tai toisen asteen sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon jalkeen ja sita toteutetaan nuoriso- ja
aikuiskoulutuksena. Sairaanhoitajan koulutus kestéa keskimaarin 3,5 vuotta ja on
laajuudeltaan 210 opintopistettd. Koulutus on vaatimuksiltaan samanlaista
Euroopan eri maissa, silla se pohjautuu Euroopan unionin asettamiin
direktiiveihin. Suomessa sairaanhoitajaksi voi opiskella 25 eri
ammattikorkeakoulussa. Opintojen paapiirteet ovat samat kaikissa kouluissa,
mutta rakenne ja siséltopainotukset voivat poiketa toisistaan. (Sairaanhoitajaliitto
2014.) Opiskelijan kehittyminen sairaanhoitajaksi nédkyy vaiheittain
opintosuunnitelman edetessd. Opetusministerion (2006) laatimien
osaamisvaatimusten mukaan ammattikorkeakoulusta terveydenhuollon
ammattilaiseksi valmistuvan sairaanhoitajan tulee osata tutkia ja arvioida
peruselintoimintoja seka hallita keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet seka
hyodyntéé tutkimustuloksia potilaan hoidossa ja hoidon seurannassa. Tahén
luokitellaan myds suoniverindytteen ottaminen turvallisesti seka siind tarvittavien

valineiden tunteminen ja oikea kéyttd. Lahden ammattikorkeakoulun



21

opintosuunnitelman (2012—-2013) mukaan kliinisi taitoja opetellaan
Sisatautipotilaan hoitoty0 ja hoitoty® kotona ja avoterveydenhuollossa -
opintokokonaisuudessa, joka on laajuudeltaan 11 opintopistetta.
Opintokokonaisuuteen kuuluu mm. taitopajoja ja teorialuentoja. Yhdell& luennolla
kasitellaan verindytteenottoa ja kliinisié laboratorionaytteité ja yhdessa
taitopajassa harjoitellaan suoniveringytteenottoa. (Reppu-sivusto 2012.)

Kéytannon harjoittelutilanteissa opiskelijat kohtaavat aitoja ongelmia seké
opiskelevat teoriaa liitettyina aitoihin kaytannon tilanteisiin koulutuksen eri
vaiheissa. Kéytannon harjoittelujen aikana opiskelija padsee perehtyméan oman
ammattinsa kannalta keskeisiin kdytannon tyotehtéaviin ja siten soveltaa tietojaan
ja taitojaan. (Sarajarvi 2003, 170-171.) Kéaytannon tytelaméassa tapahtuvalla
harjoittelulla on keskeinen merkitys opiskelijan ammattiin kasvussa ja
kehittymisessa. Han voi hankkimiensa kokemusten kautta ymmartad omaa
toimintaansa todellisessa ymparistossa suhteutettuna muiden toimintaan ja
hoitotyon kokonaisuuteen. Ohjatulla harjoittelulla on keskeinen rooli oppimisessa,
mutta myds opiskelijan oma aktiivisuus ottaa asioista selvaa vaikuttaa vahvasti
opiskelijan kehittymiseen sairaanhoitajaksi. (Ora-Hyytidinen 2004, 23). Lahden
ammattikorkeakoulun opintosuunnitelman mukaan (2012—2013) hoitotyon
koulutusohjelmaan kuuluu 75 opintopistetta kdytannon harjoittelua, kuten
hoitotyon perustaitojen harjoittelu, lasten hoitotyon harjoittelu, mielenterveystyon
harjoittelu ja kaksi kliinisen osaamisen harjoittelua. Harjoittelujen
osaamisvaatimusten mukaan jokaiseen harjoitteluun kuuluu harjaantuminen

Kliinisissa taidoissa, joihin siséltyy verilaboratorio-osaaminen.

Suomessa on talla hetkelld kaynnissa Sairaanhoitajakoulutuksen osaamisen
tulevaisuus - hanke, jonka avulla pyritadn uudistamaan sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmaa valtakunnallisesti. Kaikki Suomen ammattikorkeakoulut ovat
mukana hankkeessa. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa parempia
terveydenhuollon palveluita kehitteleméll& sairaanhoitajien osaamista
valtakunnallisesti yhtendisemmaksi, vertailtavaksi ja tasalaatuiseksi. Hankkeen
paatavoitteena on yhtendistdd koulutuksen sisaltéa EU-direktiivi ja kansainvalinen
vaatimustaso huomioiden. (Sairaanhoitajaliitto 2013.) Uuden opetussuunnitelman
mukaan esimerkiksi kliinisen hoitotyén kokonaisuus on 105 opintopistetta.

Kokonaisopintomé&ard muodostuu sairaanhoitajan véhimmaisosaamisesta (180



opintopistettd) ja ammattikorkeakoulukohtaisista hoitotydn opinnoista (30
opintopistettd). (Eriksson, Merasto & Korhonen 2014.)
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5 OPAS

5.1 Opas oppimisen tukena

Oppiminen voidaan ajatella tietojen lisaantymisend, tietojen soveltamisena seké
asioiden ymmartamisend. Oppiminen on tiedon mieleen painamista ja kyseessa
olevan tiedon soveltamista kaytantoon. Oppimisen tuloksena oppija muodostaa
oman kasityksensé opiskelluista asioista ja yhdistaa niitd mielessdén. Oppiminen
konstruktivismin mukaan vaatii merkitysten rakentamista asioiden ymmartamisen
kautta. On oleellista, ettd ymmarretty tieto on merkityksellista ja mielekasta.
Oppimisen tilannesidonnaisuus on tarke&é ottaa huomioon, jotta oppiminen
liitetaén niihin yhteyksiin, joissa tietoja tullaan kayttamaan. (Salminen & Suhonen
2008, 7-9.) Nékaaisti on visuaalisen oppijan tarkein aisti. Tallainen henkil6 oppii
parhaiten kun opeteltava asia naytetdan hanelle konkreettisesti tai
havainnollistetaan kuvien, piirroksien, taulukoiden tai muiden vastaavien tavalla.
N&ma virikkeet auttavat opetusta ja tehostavat oppimista. (Hakkarainen &
Korhonen 2012, 15-16.)

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Oppaassa olevat tiedot on oltava paikkansapitévid ja ymmarrettaviad. Sen liséksi
mit4 oppaassa sanotaan, on myos tarkeda pohtia miten se sanotaan.
Kohderyhmaélla on erilaiset odotukset oppaasta kuin esimerkiksi romaanista tai
sanomalehdestd, joten tekstin lajityypin on oltava oikeanlainen. Kohderyhma
odottaa saavansa oppaasta selkeitd, tarpeellisia ja asiallisia tietoja. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 14-20.)

Hyvésséd oppaassa on tultava selkedsti esiin kenelle opas kohdistuu eli miké on
tuotoksen kohderyhma. On térkeaa puhutella lukijaa. Opasta lukiessa pitéisi
lukijan heti ensi silméyksella ymmartaa, ettd opas on tarkoitettu héanelle,
esimerkiksi oikeanlaisen otsikon avulla. (Torkkola ym. 2002, 36-40.) Oppaan
otsikon tehtavana on lukijan huomion herattdminen. Sen tulee myos kertoa
ké&siteltavésta aiheesta. Otsikko voi olla varein tehostettu ja ndyttavd, mutta myos
yksinkertainen ja tyylik&s. (Karhu, Salo-Lee, Sipild, Selanne, S6derlund, Uimonen
& Yli-Kokko 2005, 285-286.) Joskus opasta selkiyttdméaén on hyvé kéayttad myos
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valiotsikoita (Torkkola ym. 2002, 38).

Oppaassa voidaan myos kayttad kuvia mielenkiintoa ja ymmarrysta lisdédmaan.
Hyvin valitut kuvat lisdavét oppaan kiinnostavuutta ja luettavuutta. (Torkkola ym.
2002, 40.) Siséllottomia koristekuvia ei ole hyva kayttad, vaan kuvan tulee kertoa
jotain (Karhu ym. 2005, 235).

Oppaan varsinaista tekstia kirjoittaessa tulisi vélttada “sairaalaslangia” ja
monimutkaisia lauseita. Jarjestelméllisyys ja loogisuus ovat tarkedssa osassa
oppaan tekstia kirjoittaessa. Toisinaan tekstin lopussa on hyva ohjata lukija
tuoreen tietolahteen &éarelle, jos lukija haluaa tietéa lisa4 aiheesta. Oppaassa Vvoi
olla lopussa vinkkeja lisatiedoista, kuten esimerkiksi Terveysportin verkkosivut.
Ymmarrettavan tekstin lahtokohtana on oikeakielisyys. (Torkkola ym. 2002, 42—
46.)

Oppaan tavoitteena on saada sen sisélto luetuksi. Jotta tavoitteeseen paastaan, ei
riitd pelkastaan hyvin kirjoitettu sisaltd, vaan tarvitaan myos johdonmukainen ja
selked ulkoasu. Néiden avulla viesti menee lukijalle paremmin perille.
Visualisoinnin tarkoituksena on auttaa lukijaa ymmartaméaan. (Karhu ym. 2005,
271.) Hyvé opas on ulkoasultaan selke&. Lahtokohtana on taitto eli tekstin ja
kuvien asettelu paperille, mikd parhaimmillaan parantaa ymmérrettavyytta ja
houkuttelee kohderyhmaa lukemaan oppaan. Huono taitto voi pahimmillaan olla
niin sekainen, ettei siitd saa selvad. Taiton suunnitteluvaiheessa valitaan
esimerkiksi Kirjasintyyppi ja -koko, rivivéli ja tekstin korostuskohdat. On mygs
mietittdva oppaan kokoa, esimerkiksi tuleeko se kokoon A4, onko se vaaka- vai
pystysuunnassa vai onko A4-kokoinen arkki kenties puolitettu kahdeksi.
(Torkkola ym. 2002, 53-55.) Visuaalista ilmettd ja luotettavuutta voidaan lisata
Kirjasintyypin valinnalla. Kirjasintyypin tehtdvana on parantaa visuaalista ilmetta,
jotta se helpottaisi tiedon vastaanottamista ja ymmaértamistd. Tekstissé on hyva
kayttadé korkeintaan kahta eri Kirjasintyyppid, jotta selkeys sailyy. (Karhu ym.
285-286.)

Lopuksi on hyva miettida missa muodossa haluaa oppaan sailyvan. Séhkaoisia
oppaita on helpompi sdilyttad ja paivittad kuin paperiversioita. Paperiversioitakin

silti tarvitaan, jotta ne ovat tydyksikossa tarvittaessa saatavilla esimerkiksi



tietoteknisten ongelmien aikana. (Torkkola ym. 2002, 60.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN TOTEUTUS

6.1 Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyo lahtee liikkeelle aiheanalyysista, eli aiheen ideoinnista. On tarkeaa,
ettd aihe on motivoiva ja ajankohtainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)
Opinnaytetyossa haluttiin kehittdd opinndytetyon tekijoiden omaa kaytannon
osaamista ja sen lisaksi tuottaa oppimista edistavad materiaalia myos muille
hoitotyon opiskelijoille oppaan muodossa. Opinndytetyon tekijat kokevat
verilaboratoriokokeet merkittavaksi osaksi potilaan kokonaisvaltaista hoitotyota.

Siitd huolimatta niiden on koettu jadneen vahaiselle huomiolle teoriaopinnoissa.

Opinndytetydssé on vaarana, ettd aihe ldhtee kasvamaan suuremmaksi mité
alkuperdiset tavoitteet edellyttavat (Vilkka & Airaksinen 2003, 18). Tamén
perusteella opinnédytetydn aihetta ideoitiin ja paadyttiin jo heti alussa rajaamaan
aihe kasittelem&én laboratoriokokeissa ainoastaan verta. Aiheen ulkopuolelle
rajautuivat muut laboratoriokokeet, kuten virtsakokeet, sydanfilmit ja

yskosnaytteet. Tuotokseen valikoitui vain tavallisimpia verilaboratoriokokeita.

Opinnaytetyon aikataulua on tarke&a miettia realistisesti etukéteen ja kun
aikataulu on suunniteltu hyvin, se ryhdistd4d omaa tyoskentelyakin (Vilkka &
Airaksinen 2003, 36). Opinnaytetyon aikataulu miellettiin sopivaksi, vaikka se

(Taulukko 3) oli melko tiivis.
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Taulukko 3: Hankkeen aikataulu

HANKKEEN AIKATAULU

huhtikuu 2014 opinnéytetyon ideointi ja aiheen
syntyminen

toukokuu 2014 suunnitelmaseminaari 22.5.2014

kesakuu-elokuu 2014 tietoperustan kokoaminen

syyskuu 2014 tuotoksen kehitteleminen

lokakuu 2014 opinnéytetyon ja tuotoksen viimeistely

marraskuu 2014 julkaisuseminaari 13.11.2014

Opinnaytetyossa tulee miettida myds mikéa on opinndytetydn aihe ja kelle se on
suunnattu, eli mika on sen kohderyhma. Opinndytetyoprosessi on vaikea toteuttaa
ilman kohderyhmaa, silla se rajaa ja auttaa valitsemaan sopivan sisallén
opinnaytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40). Kohderyhména
opinnaytetydssdmme on Lahden ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat.
Opinnaytetyoprosessin pohjalta syntynyt opas (Liite 1) sisaltd4 ainoastaan
tavallisimpia verindytteitd ja niiden yleisimpia merkityksid, joten sen koettiin
palvelevan parhaiten etenkin opintojen alussa olevia opiskelijoita. Tuotoksen on
tarkoitus toimia opiskelijoille oppimisen tukena. Tuotos haluttiin mahdollisimman
selke&én ja yksinkertaiseen muotoon, josta saa nopeasti ja tiivistetysti tietoa. Tastd
syysté opas paadyttiin tekemaan taulukon muotoon.

6.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon toteutustapaa valittaessa on pohdittava miten idean saa sellaiseen
muotoon, joka palvelee kohderyhmaéa parhaiten. Painotuotetta, esimerkiksi
opaskansiota tehdessd, on mietittdva millaisia ajatuksia tuotoksella halutaan

viestittdd kohderyhmalle. Tuotoksesta on myos tunnistettava tavoitellut
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paamaéarat. Tekstiosuuksia sisaltava tuotos on muotoiltava niin, ettd se palvelee
kohderyhméa. Painotuotteen kokoa ja typografiaa on hyva miettié tarkasti, silla ne
vaikuttavat osaltaan tuotoksen luotettavuuteen. Ennen kaikkea hyvén tuotoksen
Kriteereind voidaan pitad asiasisallon sopivuutta, tuotteen visuaalisuutta, selkeytta,
johdonmukaisuutta ja informatiivisuutta seké kéytettavyyttd kohderyhmassé ja
ymparistossé. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.)

Oppaasta tehtiin seké paperinen ettd séhkdinen versio. Oppaan siséltd pohjautuu
opinndytetyon teoriaosuuteen ja pitaa sisallaén yleisimmét verilaboratoriokokeet,
niiden viitearvot sekd merkitykset. Laboratoriokokeilla voi olla useita eri
merkityksié, mutta oppaassa kaytettiin ainoastaan niiden yleisimpia merkityksia ja
kayttoaiheita.

Taulukoiden avulla helpotetaan olennaisen tiedon hahmottumista, silla ne antavat
nopeasti lukijalle k&sityksen asioiden siséllosta ja keskindisista suhteista.
Taulukkoa on hyvé kéyttad suuren tiedon esittdmiseen. Taulukko voi pitaa
sisalldén useita sarakkeita ja paljon lukuja. (Karhu ym. 2005, 281-284.) Taulukon
sanoman tulee valittya lukijalle ilman koko tydn lukemista. Taulukot tehdéén
paasaantoisesti joko taulukko-ohjelmilla tai tekstinkasittelyohjelman
taulukkoeditorilla. (Mertanen 2007, 71-81.)

Opas tehtiin taulukkomuotoisena. Oppaassa on kolme otsikoitua saraketta, joita
ovat tutkimus, viitearvo seké tutkimuksen merkitys. Ensimmaisessa sarakkeessa
on tutkimuslyhenne ja sen virallinen nimi. Toisesta sarakkeesta l10ytyy
tutkimuksen viitearvot ja kolmannesta sarakkeesta tutkimuksen merkitykset seka
yleisimmat kayttoaiheet. Laboratoriokokeet on jarjestetty oppaassa aakkosittain,
jotta kéyttdjan on helppo 16ytéaéa eri tutkimukset. Aakkosjarjestys on muodostettu
tutkimuslyhenteen mukaan, ndin ollen lukijan ei tarvitse muistaa jokaisen
tutkimuksen etuliitettd erikseen. Jos jarjestys olisi muodostettu tutkimuksen
etuliitteen mukaan, olisi tutkimusten hakeminen oppaasta ollut haasteellista.
Kéytannon harjoitteluissa tutkimuksista yleensa puhutaan ilman etuliitetta.
Taulukossa joka toinen rivi on muutettu hieman tummemmaksi

helppolukuisuuden lisddmiseksi. Nain ollen rivit eivat sekoitu keskenaan.
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Oppaaseen tehtiin kolme erillista taulukkoa: perusverenkuva, yleisimmat
verilaboratoriokokeet ja verikaasuanalyysi. Perusverenkuva tilataan yleensé
yhtend pakettina, joten koettiin luonnolliseksi, etta se on erillisessa taulukossa.
Verikaasuanalyysi ei kuulu yleisimpiin verinaytteisiin, mutta on tarkeé tutkimus
esimerkiksi tehostetussa hoidossa. Oppaan loppuun liséttiin verkkosivujen
osoitteita, joista lukija saa halutessaan lisatietoja tutkimuksista. Verkkosivut
www.huslab.fi, www.nordlab.fi ja www.terveysportti.fi tarjoavat péivitettyja

tietoja verilaboratoriokokeista.

Taulukon Kirjasintyyppind suositellaan kaytettavéksi groteskia eli paateviivatonta
Kirjasintyyppid, sill& se tekee taulukosta selkedmman (Karhu ym. 2005, 285-286).
Oppaan fontiksi valikoitui mahdollisimman helposti luettava Kirjasintyyppi

(Comic Sans). Myads otsikoiden kokoon ja sijoitteluun kiinnitettiin huomiota.

Tuotosta kopioidessa tulee huomioida, etta varillisen kuvan tulostaminen musta-
valkotulostimella heikentad eri osa-alueiden erottumista (Karhu ym. 2005, 283).
Oppaan varit pyrittiin pitdmaan mahdollisimman neutraaleina, jotta tulostettaessa

opas pysyy siistind ja helposti luettavana.
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7 ARVIOINTIJA POHDINTA

Toiminnallista opinnéytety6té arvioidessa tarkeimmaksi asiaksi muodostuu
tavoitteiden saavuttaminen. Valilla opinnaytetyon edetessa tulee eteen asioita,
joita ei voi toteuttaa alkuperdisen suunnitelman mukaan. Arvioinnissa on hyvé
pohtia mitka tavoitteet jaivat saavuttamatta ja miten kyseisia tavoitteita jouduttiin
muokkaamaan tyon edetessd. Lisaksi tulee arvioida toteutustapaa, johon kuuluu
aineiston keradminen ja keinot saavuttaa asetetut tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen
2003, 155-159.) Tavoitteet saavutettiin, silla prosessin tuotoksena syntyi
suunnitellun mukainen opastaulukko. Opas on selkeé ja helppolukuinen. Oppaasta
I6ytyy keskeisimmat verilaboratoriokokeet aakkosjarjestyksessa, jotta haluttu tieto
I6ydetdédn mahdollisimman helposti. Hankalaksi koettiin aineiston kerdé@minen,
silla aiemmin tutkittua tietoa sairaanhoitajien laboratoriotietdmyksesta ei juuri
ollut saatavilla. Aiemmat tutkimukset kasittelivat 1ahinnd sairaanhoitajien kliinisia
taitoja ja potilasturvallisuutta verindytteenotossa. Opinnéytetytssa kasitellaan
yleisimpien verilaboratoriokokeiden lisaksi myos verindytteenottoa. Naytteenotto
koettiin oleelliseksi osaksi opinndytetyokokonaisuutta, silld sité tulee vastaan
monella eri hoitotyon saralla. Naytteenoton teoriaa ei kuitenkaan otettu
oppaaseen, sillé opas haluttiin pitaa yksinkertaisena ja niin sanottuna

“pikaoppaana” yleisimmisté verilaboratoriokokeista.

Paperiversion lisaksi opas on tarkoitus julkaista elektronisena Lahden
ammattikorkeakoulun Reppu-sivustolla, josta hoitotydn opettajien on helppo
muokata ja paivittad sité tarvittaessa seka tulostaa opiskelijoille. Koulutusalan
opetusmateriaaleista vastaava tyoryhma kokoontuu loppuvuodesta 2014, jolloin
hoitotyon opettaja esittelee oppaan tyéryhmalle (Papinniemi 2014). Tavoitteena
on, ettd opas otettaisiin kayttdon Hyva hoitaminen pitkéaaikaissairauksia
sairastavan hoitotyd- opintokokonaisuudessa (HYPS). HYPS on osa 2014-2015
hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmaa ja siihen siséltyy mm.
taitopajatydskentelya seké simulaatioharjoituksia laboratorio-osaamiseen liittyen.
(Lahden ammattikorkeakoulu 2014.)

Opinndytetyon eettinen nakdkulma tulee ilmi luotettavien ja ajantasaisten
ldhteiden kayttona. Prosessin pohjalta syntynyt tuotos on kehitetty tukemaan ja

helpottamaan opiskelijoiden oppimista. Tuotoksen pohjalta pyritdan lisddmaan
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potilasturvallisuutta verilaboratoriokokeiden osaamisen ndkokulmasta, mika tukee

opinnaytetyon eettisyytta.

Tuotettua opasta arvioitiin hyvan oppaan kriteerien pohjalta. Oppaan
tietoperustana kaytettiin laboratoriokokeita késittelevaa kirjallisuutta seké eri
laboratorioiden elektronisia tietokantoja. Oppaassa kéytetyt lahteet ovat
luotettavia sek& ajantasaisia, silla kaikki hyodynnetyt verkkoldhteet on paivitetty
vuonna 2012 tai sen jalkeen. Opas on tiivistetty mahdollisimman selkedén
muotoon niin, ettd oleellinen tieto vélittyy lukijalle helposti. Opas ei ole
tarkoitettu ké&siteltdvien tutkimusten syvempaan oppimiseen vaan perustietojen
hallintaan.

Taulukkoon kokeiltiin useita ulkoasuja. Taulukko paadyttiin laittamaan
vertikaaliseen tasoon, jotta sarakkeiden valeihin ei jaisi turhaan tyhjaa tilaa.
Taulukon eri vérit selkeyttavat sitd ja helpottavat lukijaa ymmartdmaan taulukkoa
paremmin. Opas on nimetty lyhyelld ja ytimekk&é&ll& otsikolla. Lyhyest4 otsikosta

lukijalle selvidé nopeasti mitd oppaan aihe kasittelee.

Hyvén oppaan kriteerien mukaan oppaassa voidaan kayttad kuvia. Tuotettuun
oppaaseen ei lisatty kuvia, sill& ne olisivat tehneet siitd sekavamman. Koettiin,
ettei kasiteltavéa aihe tarvitse kuvia ymmarrysta lisdédmaan.

Kirjasintyypiksi valikoitui Comic Sans-fontti, koska se on selkeé ja
helppolukuinen. Taulukon ulkoasua suunnitellessa tekstin sijoitteluun Kiinnitettiin
huomiota. Késiteltavat asiat sijoitettiin keskelle taulukon soluja, jotta tekstit eivat

sekoitu toisiinsa.

Yhdeksi oppaan teon hankaluuksista koettiin tekstinkirjoitusohjelman kaytto.
Tavoitteena oli saada opas mahdollisimman yksinkertaiseen muotoon, joten

opinnaytetyon tekijoiden taidot koettiin riittaviksi siind onnistumiseen.

Toteutustapaa arvioidessa on syytd miettid olisiko jotain voinut tehda toisella
tapaa ja mité siitd jai mahdollisesti puuttumaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 159).
Oppaaseen haluttiin tavallisimmat verilaboratoriokokeet ja niiden merkitykset,
mutta opinndytetyon paremman rajaamisen ja kohdistamisen kannalta olisi

etukateen voitu tutkia hoitotydn opiskelijoiden tietdmysté aiheesta. Esiselvitys



jatettiin kuitenkin pois, koska opas on suunnattu etenkin opintojensa alussa
oleville opiskelijoille. Alkuvaiheen opiskelijoilla ei mahdollisesti ole viela

aiempaa tietdmysta aiheeseen liittyen.

Opinnaytetyon valmistuessa olisi myds hyva miettia mahdollisia innovatiivisia
jatkokehittdmisideoita tuotoksen pohjalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 161).
Jatkotutkimusaiheena opinnéytetydhon liittyen voisi olla, ettd kyseisen oppaan
hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta tutkitaan hoitotyon opiskelijoiden ja opettajien
nakokulmasta. Lisdksi voitaisiin tutkia, kuinka helppolukuisena ja
ymmarrettdvané opiskelijat opasta pitavéat, koska se oli yksi opinndytetydn
tavoitteista.

Opinnaytetyoprosessin aikana oma oppimisemme késiteltavasta aiheesta on
lisadntynyt. Opinnaytetyoprosessin edetessa olemme huomanneet, kuinka suuri
osa verilaboratoriokokeet ovat potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Vélttdmatta
kaikkia yleisimpid laboratoriokokeita ei tule kaikissa tydympéristoissa vastaan,

mutta hoitotyén ammattilaisena on ne kuitenkin syyté hallita.
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LITTEET

Liite 1

PERUSVERENKUVA (PVK)

TUTKIMUS

B-Eryt

B-Hb
Hemoglobiini

B-HKR

Hematokriitti

fB-Leuk

Valkosolut

E-MCH

Punasolujen keskimddrdinen

E-MCHC

Punasolujen keskimddrdinen
hemoglobiinin konsentraatio

E-Mcv

Punasolujen keskitilavuus

B-Tromb

Trombosyytit

VERILABORATORIO-OPAS

VIITEARVO
-naiset 3,90- 5,20 E12/I
-miehet 4,25- 5,70 E12/I

-naiset 117- 155 g/I

- miehet 134- 167 g/I

-naiset 35- 46 %

-miehet 39- 50 %

3,4- 8,2 EY/I

27- 33 pg

320- 355 g/

82- 98 fl

150- 360 E9/I

MERKITYS

Kertoo punasolujen
hapenkul jetuskyvysta.

Kertoo kuinka suuri osuus verestd on
punasoluja.

Ilmoittaa valkosolujen

bakteeritulehduksissa.

Kertoo, kuinka paljon yksi punasolu
sisdltdd hemoglobiinia.

punasoluja.

Kertoo punasolujen tilavuuden eli
koon.

veressd. Verihiutaleet osallistuvat
veren hyytymistapahtumaan.



YLEISIMPIA VERILABORATORIOTUTKIMUKSIA

TUTKIMUS

P-AFOS

Alkalinen fosfataasi

P-ALAT

Alaniiniaminotransferaasi

P-AMYL

Amylaasi

P-ASAT

Aspartaattiaminotransferaasi

S-Bil

Bilirubiini

S-CK

Kreatiniinikinaasi

S-CRP

C-reaktiivinen proteiini

B-GHb-Alc

Sokerihemoglobiini

Fb-6luk

Paastoplasman glukoosi

VIITEARVO

yli 18v 35-105 U/I

-aikuiset naiset 10-45 U/|

-aikuiset miehet 10-70 U/I

25-120 U/I

-naiset 15-35 U/I

-miehet 15-45 U/|

alle 20 pmol/I

-naiset <150 U/I

-miehet <270 U/I

<10 mg/|

-terveelld 4-6 %
-insuliinihoidossa 6,5-7,5 %

-tyypin 2 diabeteksessa ilman
insuliinihoitoa alle 7,0%

4.0- 6,1 mmol/I

MERKITYS

Reagoi sapen erityksen hdirigihin.
Arvo voi nousta myds maksan
tulehduksessa.

Kertoo maksavaurioista.

Haiman erittdmad
ruoansulatusentsyymi.

Kertoo maksassa olevista vaurioista,
mutta myés lihasvaurioista.

Keltaisuuden selvittely.

Kertoo lihasten vaurioista.

Tulehdusarvo, joka nousee
bakteeritulehduksissa.

Kuvastaa keskimadrdistd veren

aikana.

Kertoo veren glukoosiarvon.
“Verensokeri"



dl -naiset 10-40 U/l Kertoo maksasairauksista ja

Glutamyylitransferaasi -miehet 10-60 U/I alkoholin suurkulutuksesta.

S-He6 Istukkahormoni, joten esiintyy

ainoastaan raskaana olevilla naisilla.

-terveelld 0,5- 15
P-INR Veren hyytymistutkimus.
-antikoagulanttihoidossa 2,0- 3,0

P-K Elimiston suolo. Kdytetddn elimiston
3,7- 5,3 mmol/I neste- ja elektrolyyttitasapainon
Kalium seurantaan.
S-Krea -naiset <100 xmol/| Munuaisten vajaatoiminnan sekd
Kreatiniini miehet <115 gmol/! nestetasapainon arvioin:
fS-Kol < 5,0 mmol/I Kertoo veren kokonaiskolesterolin.
Kolesteroli

-naiset yli 1,10 mmol/I

fS-Kol-HDL
-miehet yli 0,90 mmol/I "Hyvd" kolesteroli.
HDL-kolesteroli
fS-Kol-LDL
alle 3,5 mmol/I “Paha” kolesteroli.

LDL-kolesteroli

-alle 60v naiset 1-10 mm

B-La Tulehdusarvo, joka nousee esim.
-alle 60v miehet 1-8 mm elimiston kroonisissa
Lasko tulehdustiloissa.

-yli 60v 1-20 mm



P-Na

Natrium

S-PSA

Prostata spesifinen antigeeni

S-T4-V

Vapaa seerumin ftyroksiini
S-Tnl

Troponiini I

S-TnT

Troponiini T

fS-Trigly

Triglyseridit

S-TSH

Tyreotropiini

137- 145 mmol/I

-miehet alle 56v <3,3 pg/|
-miehet 56-59v <3,8 pg/|
-miehet 60-63v <4,8 ug/|
-miehet 64-67v <5,8 ug/|

-miehet yli 67v <6,2 g/|

9-19 pmol/I

<0,06 g/

<0,06 g/

0,40- 1,70 mmol/I

0,4- 4,0 mu/I

Elimistan suolo. Kaytetddn elimiston
neste- ja elektrolyyttitasapainon
seurantaan.

Kertoo eturauhasen hdirisistd/
sairauksista.

Antaa tietoa kilpirauhasen
toiminnasta.

Kertoo syddmessd tapahtuneista
vaurioista.

Kertoo syddmessd tapahtuneista
vaurioista.

Kertoo veren rasvapitoisuudesta.

Sddtelee kilpirauhasen toimintaa.
Herkempi kuin tyroksiini.



VALTIMOVERIKAASUANALYYSI

a0 >11kPa valtimoveren happipitoisuus
aCO; 4.5-6.0 kPa valtimoveren hiilidioksidipitoisuus
apH 7,35-7,45 valtimoveren happamuus
BE 0+ 2.5 mmol/I emasylimddra
HCO3 22-26 mmol/| standardibikarbonaatti
Lisdtietoja:

www.hordlab.fi

www.huslab.fi

www.terveysportti.fi



http://www.nordlab.fi/
http://www.huslab.fi/
http://www.terveysportti.fi/

