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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda ohjausvideo, jonka avulla
palvelutalon sairaanhoitajat ja INR-koulutuksen saaneet lahihoitajat voivat kayttaa INR-
vieritestaus ohjausvideota oman osaamisen vahvistamiseen seka uusien hoitajien
kouluttamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata palvelutalon terveydenhuollon

ammattilaisten osaamista varfariinihoidosta seka INR-vieritestaamisesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kayttaen toiminnallisen opinnaytetyon menetelmaa, joka sisaltaa
kirjallisen tyon, valmiin tuotoksen ja suunnitelman. Kirjallinen osuus on koottu laadukkaista
ja ajankohtaisista lahteista. Valmiina tuotoksena toteutettiin palvelutalolle ohjausvideo INR-
kaikille ohjausvideon toteutukseen osallistujille. Ohjausvideo sisalsi kasien oikeaoppisen
desinfektion, INR-vieritestauslaitteen kaynnistamisen, ihonpistonaytteenoton sormenpaasta,

seka muita tarkeita asioita, joita INR-vieritestaamisessa tulee huomioida.

Ohjausvideon palaute kerattiin kohderyhmalta eli palvelutalon sairaanhoitajilta ja INR-
koulutuksen saaneilta lahihoitajilta. Palaute kerattiin arviointilomakkeen muodossa, joka oli
kvantitatiivinen struktuurikysely. Arviointilomake tehtiin sahkoiselle Forms-alustalle ja siihen
vastaaminen tapahtui nimettomasti. Palautetta kaytiin lapi tarkastelevasti ja kriittisesti.
Palautteesta kerattiin talteen ne osat, joiden avulla voitiin parantaa tyota ja sen tulosta.
Palautetta saatiin kahdesta palvelutaloon lahetetysta nimettomasta arviointilomakkeesta ja
opponenteilta. Ongelmaksi muodostui kuitenkin arviointilomakkeeseen vastanneiden vahainen

maara.

Palaute palvelutalosta oli pelkastaan positiivista. Ohjausvideota INR-vieritestauksesta
korjattiin opponenttien palautteen perusteella. Taman jalkeen ohjausvideo paasi
organisaation kayttoon opponenttien palautteen mukaan korjattuna. Toiminnallinen
opinnaytetyo paasi palautteen perusteella tavoitteeseen ja toivottavasti tulevaisuudessa sita
hyodynnetaan osaamisen vahvistamiseen ja uusien hoitajien kouluttamiseen. Jatkossa
ohjausvideota INR-vieritestaamisesta voitaisiin esimerkiksi jakaa useampaan eri
palvelutaloon. Tama auttaisi yha enemman terveydenhoitoalan ammattilaisia kehittamaan

osaamistaan INR-vieritestaamisesta.
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The purpose of this practical thesis was to compose an instruction video. Nurses working in
sheltered homes and INR educated practical nurses can use the video to strenghten their
competence, and to educate new nurses. The goal of the thesis was that healthcare
professionals of the sheltered home can use the video to enhance their competence in

warfarin treatment and INR Point-of-Care testing.

The thesis was conduted using the method of practical thesis. The method consists of written
study, finished thesis and its plan. The written part is compiled using quality and current
sources. The finished product is an informative video for the sheltered accommoda-tions on
how to use the INR. A script was made for the informative video which functions as an
instruction for the personnel attending the making of the video. The instruction video con-sist
of starting the INR Point-of-Care machine, taking a grab sampling from a fingertip and other

important topics.

The feedback was received from the target group through an evaluation form, including a
quantitative analysis, which was conducted on an online survey tool called Forms. The re-
spondents answered the survey anonymously. The feedback was studied with care and was
critically analysed. The result of the feedback was partially archieved and used to im-proves
the work. The feedback was received from two anonymous evaluation forms sent to the

sheltered home and from teachers.

The feedback from the nurses was overall positive, and the feedback from the teachers was
also constructive. Thus the video was improved and some changes were made. The result of
the survey might have been different, if there had been more answers. Afterwards, the video
was released to be used within the organisation. Based on the feedback the practical thesis
met the target and is expected to be used in the training of healthcare professionals in the
future. To improve the competence of healthcare professionals, the instruction video should

be distributed to other sheltered ac-comondation.

Keywords: INR Point-of-Care Testing, Eldery, Warfarin treatment, Professional guidance
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1 Johdanto

Veren toiminnan tasapainoon kuuluu veren hyytyminen esimerkiksi traumasta johtuen. Veren
hyytymisen merkitys on tyrehdyttaa verenvuoto. Aina kuitenkaan veren hyytyminen ei ole
haluttua, koska se voi saada aikaan verisuonten tukkeutumisen seka kohde-elimessa
hapenpuutteen. Veren hyytyma voi myos lahtea liikkeelle muualle kehoon ja pahimmassa
tapauksessa aiheuttaa keuhkoembolian, aivoinfarktin tai sydaninfarktin. Veren hyytymien
liuottaminen ja estaminen ovat tuoneet huomattavia vaikutuksia kansanterveydelle.
(Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 266.) Antikoagulanttien eli veren
hyytymista estavien laakeaineiden kayttaminen on kasvanut suunnilleen 5 % vuodessa,
johtuen vaeston ikaantymisesta seka antikoagulanttien kayttovaiheiden laajentumisesta
hoitosuosituksissa. Kumariini-ryhmaan kuuluvaa antikoagulanttia varfariinia maarattiin

105 000:lle potilaalle vuonna 2019. Kumariiniryhman antikoagulanteilla tarkoitetaan jokaista
K- vitamiinin vastavaikuttajaa. Varfariini on ainut kumariiniryhmaan kuuluva antikoagulantti,

jota kaupataan Suomessa. (Mustonen, Paukama, Puhakka & Antikainen 2021.)

Varfariini on suun kautta otettava veren hyytymista rajoittava antikoagulantti, jonka teho
alkaa, kun hyytymistekijoiden maara veressa laskee riittavasti. Varfariinin teho perustuu
tarkoin maarattyjen K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden estoon maksassa. Naita
hyytymistekijoita ovat protrombiini eli hyytymistekija Il, seka hyytymistekijat VII, IX ja X.
Varfariinilla on paljon yhteisvaikutuksia useiden laakeaineiden kanssa ja monet laakeaineista
nostavat tai laskevat varfariinin pitoisuutta kehossa. Ladkeaineiden lisaksi myos K-vitamiini
vahentaa varfariinin tehoa ja sita pystytaan tarpeen vaatiessa hyodyntamaan kumoamalla
varfariinin tehoa. Varfariinin hoitotasoa kehossa tarkkaillaan INR-arvolla. INR-arvo voidaan
saada laboratoriotestina laskimonaytteesta tai se voidaan ottaa sormenpaasta, jolloin
mittaustapaa sanotaan vieritestaukseksi. Vieritestaus nimea kaytetaan kuvastamaan sita, etta
testaus tapahtuu potilaan laheisyydessa tai vierella. Vieritesteihin vaihdetaan, kun potilaalla

on vakaa hoitotasapaino. (Nurminen 2011, 229-231.)

Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan ohjausvideo INR-vieritestauksesta Espoossa
sijaitsevalle palvelutalolle. Ohjausvideon valmistusprosessi suunniteltiin huolella ja videon
ohjauksessa pyrittiin siihen, etta toiminnallisen opinnaytetyon tavoite toteutuu.
Ohjausvideolla naytetaan ja kerrotaan INR-vieritestaamisen vaiheet ja siina nostetaan esille
keskeisia asioita, joita hoitajan on tarkeaa ottaa huomioon varfariinihoidossa. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on, lisata palvelutalon terveydenhuollon ammattilaisten osaamista

varfariinihoidosta seka INR-vieritestaamisesta.



2  Antikoagulaatiohoidon kayton syyt
2.1 Syva laskimotukos

Antikoagulaatiohoidossa kaytetaan antikoagulantteja eli veren hyytymista estavia laakkeita.
Niiden tarkoituksena on estaa veren hyytymisjarjestelman toimintaa.

Antikoagulantteja kaytetaan mm. keuhkoveritulpan, aivoveritulpan, vaikean sydamen
vajaatoiminnan, laskimotukoksen seka eteisvarinan hoidossa (Lassila 2020.) Yleisimpia
antikoagulaatiohoidon kayton syita ovat syva laskimotukos, tekolappaleikkauksen jalkeinen

hoito seka eteisvarina. (Halinen 2001;117).

Syvalla laskimotukoksella tarkoitetaan veritulppaa, joka on syntynyt niin, etta syvalle lihasten
valissa oleviin laskimoihin muodostuu veritulppa. Laskimoon syntyva verihyytyma voi

syntya suonen seinaman vaurioista, lisaantyneesta tukosalttiudesta tai veren

hidastuneesta virtauksesta. Laskimotukos voi edeta keuhkovaltimoihin ja nain aiheuttaa
hengenvaarallisen keuhkoveritulpan. (Syva laskimotukos: Kaypahoito suosituksen
potilasversio, 2017.) Syva laskimotukos syntyy yleensa altistavien tekijoiden

seurauksena. Yleisimmat syvaan laskimotukokseen altistavat tekijat ovat: ehkaisypillerit,
perinnollinen taipumus, aikaisempi laskimotromboosi tai embolia, leikkaus, syopa,

raskaus, lihavuus tai vaikeat infektiot. Altistavat tekijat tulee selvittaa hyvin, silla niilla on
keskeinen merkitys antikoagulaatiohoidon keston kannalta. (Harjola 2017, 300-301 Laakarin

kasikirja.)

Alaraajojen syvan laskimotukoksen oireina voi esiintya alaraajojen turvotusta,

kipua ja pinnallisten laskimoiden laajentumista. Syva laskimotukos voi esiintya myos ilman
oireita. Syvan laskimotukoksen hoitoon kaytetaan antikoagulaatioita. Hoidossa kaytetaan
hepariinia varfariinin rinnalla niin kauan, kunnes INR-arvo on ollut hoitotasolla 1-

5 paivaa. Hepariinia kaytetaan ilman varfariinia, jos potilaalla on tiedossa mm. vuotovaaralle

altistavia toimenpiteita tai leikkaus. (Harjola 2017, 301-302 Laakarin kasikirja.)
2.2 Eteisvarina

Eteisvarina on pitkakestoinen sydamen rytmihairio, joka aiheutuu sydamen sahkoisen
toiminnan muutoksista. Eteisvarina on yksi yleisimpia rytmihairioita ja se kuormittaa paljon
terveydenhuoltoa. Korkea ika on huomattava altistava tekija eteisvarinalle, myos diabetes,
kohonnut verenpaine, ylipaino ja muut sydansairaudet ovat eteisvarinan altistavia

tekijoita. (Eteisvarina: Kaypahoito suositus, 2017.) Eteisvarina voi hoitamattomana aiheuttaa
altistusta aivohalvaukselle, kuolleisuuteen, tromboembolisille komplikaatioille, elamanlaadun
huonontumiseen seka sydamen vajaatoimintaan. Oireina eteisvarinassa voi olla huimaus,

rintakipu, hengenahdistus, vasymys, sydamentykytystuntemukset tai polyuria. Eteisvarina voi



myos olla taysin oireeton. Eteisvarina varmistetaan aina sydansahkokayratutkimuksella (EKG).

(Eteisvarina: Kaypahoito suositus, 2017.)

Eteisvarinan hoito valitaan jokaisen potilaan kohdalla yksilollisesti oireiden, altistavien teki-
joiden ja muiden sairauksien perusteella. Eteisvarinapotilaalle tehdaan huolelliset
tutkimukset ennen hoidon valintaa. Potilaalle tehdaan ainakin

EKG, laboratoriotutkimuksia, kliininen tutkimus seka anamneesin selvitys. Usein voidaan myos
tehda lisaa tarvittavia tutkimuksia kuten Thorax-rontgenkuva ja sydamen

kaikututkimus. Hoitovaihtoehtona eteisvarinaan on sykkeenhallinta, jossa eteisvarina jaa
pysyvaksi rytmiksi. Tata hoitomuotoa mietitaan etenkin silloin, kun potilas on vahaoireinen
taiiakas. Toinen hoitovaihtoehto on rytminhallinta, jossa eteisvarinan rytmia siirretaan ja
aloitetaan uusiutumista estava laakitys. Rytminsiirto voidaan toteuttaa joko laakkeilla tai

sahkoisella rytminsiirrolla. (Raatikainen 2017, 222-225 Laakarin kasikirja.)

Antikoagulaatiohoito on tutkimuksissa ollut parhain hoitomuoto, joka parantaa
eteisvarinapotilaiden ennustetta. Eteisvarinassa antikoagulanteilla pyritaan

estamaan trombiinin aktvaatiota ja fibriinin muodostumista. Eteisvarina on yksi merkittava
altistava tekija sydanperaiselle embolialle. Noin 5 % eteisvarinapotilaista saa ilman
antikoagulaatiohoitoa embolisia komplikaatioita. (Raatikainen 2017, 231-232 Laakarin
kasikirja.) Kun potilaalla todetaan eteisvarina, tulee aina arvioida antikoagulaatiohoidon

tarve. Antikoagulaationhoidon tarve arvioidaan tukosten ja verenvuotoon altistavien tekijoiden
kartoittamisella. Tromboembolisten komplikaatioiden vaaraa arvioidaan CHA2DS2-VASc-
pisteytyksella ja vuotovaaraa arvioidaan HAS-BLED pisteytyksella. Ennen
antikoagulaatiohoidon aloittamista tulee varmistaa, etta potilaalla ei ole
antikoagulaatiohoidon tai spesifisen laakkeen vasta-

aiheita. Kun antikoagulaatiohoitoa aloitetaan, on hyva miettia toteutetaanko hoito varfariinilla
vai suorilla antikoagulanteilla. Valintaan vaikuttavat potilaat toiveet seka laakkeiden edut ja
haitat. (Raatikainen 2017, 232-234 Laakarin kasikirja.)

2.3 Lappaviat

Ihmisella on sydamessa nelja lappaa, joiden tarkoituksena on estaa veren

takaisinvirtaus. Aorttalappa ja hiippalappa sijaitsevat sydamen vasemmalla puolella, kun taas
kolmiliuskalappa ja keuhkovaltimolappa sijaitsevat sydamen oikealla puolella. Kun sydanta
kuunnellaan stetoskoopilla, kuullaan tavalliset sydanaanet. Lappaviat kuullaan ylimaaraisina
aanina sydamessa eli sivuaanina. Kaikki sydamen sivuaanet eivat ole lappavikojen tai muiden
sydanvikojen aiheuttamia, vaan ne voivat myos olla viattomia sydanaania. (Kettunen 2020.)
Sydamen lappia tutkitaan kliinisella tutkimuksella, ultraaanitutkimuksella,
kaikututkimuksella, dopplertutkimuksella (verisuonten virtausmittaustutkimus) seka

rontgenkuvalla. (Airaksinen 2017, 180 Laakarin kasikirja).
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Lappavioista yleisin on aorttalapan ahtauma (stenoosi), jota esiintyy noin 40 % lappavioista.
Aorttalapan stenoosi voi aiheutua tavallisen kolmipurjeisen lapan

rappeutumisesta tai epatavallisen kaksipurjeisen lapan jaykistymisesta.

Aorttalapan stenoosissa oireet ilmenevat yleensa myohaan. Tyypillisia oireita voivat olla
rasitushengenahdistus tai rintakipu, joka ilmenee akillisessa ponnistuksessa. Toiseksi yleisin
lappavika on hiippalapanvuoto (mitraalivuoto), joka voi aiheutua lapparenkaan,
lappajanteiden, nystylihasten tai lappaliuskojen rakenneviasta, jonka vuoksi

lapan sulkeutuminen ei ole normaalia ja veri ohjautuu vaaraan paikkaan. Mitraalivuoto voi
myos aiheutua lapan toimintahairiosta tai sydansairaudesta johtuvasta vasemman kammion
laajentumisesta. Mitraalivuoto voi esiintya oireettomana tai oireina voi esiintya muun
muassa rasitusvasymysta, rintakipua, keuhkopohoa, jalkojen turpoamista, painon nousua seka
hengenahdistusta. (Airaksinen 2017, 177-181 Laakarin kasikirja.)

Lappavikoja voidaan hoitaa kliinisella seurannalla, muiden riskitekijoiden

hoidolla, tekolappaleikkauksella tai lapan korjausleikkauksella.

Tekolappaleikkauksessa vaihdetaan kehon oma lappa biologiseen tai mekaaniseen

lappaan. (Airaksinen 2017, 178-180 Laakarin kasikirja.) Leikkaus voidaan tehda
avosydanleikkauksena tai reisivaltimon tai vasemman kyljen leikkausviillon

kautta. (Aorttalappaleikkaus, Terveyskyla 2020). Kun potilaalle on

tehty tekolappaleikkaus, aloitetaan leikkauksen jalkeinen seuranta. Tekolappaleikkaukseen voi
kuulua komplikaatioina tromboembolia ja lappatromboosi. Taman vuoksi tekolappaleikkauksen
jalkeen potilaille aloitetaan antikoagulaatiohoito. Tekolapan tromboembolia on
hengenvaarallinen tila ja yleensa sen aiheuttajana on pieleen mennyt

antikoagulaatiohoito. Yleensa biologisen lappaleikkauksen potilailla antikoagulaatiohoito
voidaan lopettaa kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta ja tilalle aloitetaan
asetyylisalisyylihappolaakitys. Mekaanisen lappaleikkauksen potilailla antikoagulaatiohoito on
yleensa elinikainen. Aorttalappapotilaiden INR-hoitotaso on yleensa 2.0-

3.0 jamitraalilappapotilaiden hoitotaso on 2.5-3.5. Jos INR-arvo laskee alle hoitotason 2.0,
aloitetaan hoidon rinnalle pienimolekyylinen hepariini, kunnes INR-arvo on ollut hoitotasolla

kahden vuorokauden ajan. (Airaksinen 2017, 183-184 Laakarin kasikirja.)

3 Varfariini

3.1 Varfariinin vaikutus ja tehtava

Varfariini kuuluu suun kautta otettaviin antikoagulantteihin, jonka tehtavana on rajoittaa
tiettyjen K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden kehittymista maksassa. Naita
hyytymistekijoita ovat protrombiini, jota kutsutaan myos nimella hyytymistekija Il seka

hyytymistekijat VII, IX ja X. (Nurminen 2011, 227-229.) Varfariinin vaikutus kaynnistyy
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hitaasti noin 5-6 vuorokauden kuluessa. Sen teho pystytaan halutessaan kumoamaan K-
vitamiinilla, hyytymistekijatiivisteella tai jaaplasmalla. (Mustonen 2017, 1594 Laakarin
kasikirja.) Varfariini tehoaa elimistossa pitkaan ja hoidon paatyttya veren hyytyminen on
heikkoa viela monen paivan ajan. Tavanomaisia kayttoaiheita varfariinille

ovat keuhkoveritulpan ja laskimotukoksen hoito. Varfariinia pystytaan hyodyntamaan
laskimotukosten hoidon lisaksi estamalla tukoksia verisuonissa sydamen keinolappaproteesin
omaavilla seka kroonista eteisvarinaa sairastavilla potilailla. Varfariinihoitoa aloittaessa
arvioidaan hoidon aihe, kaytossa oleva laakitys seka muut sairaudet. (Lassila ym. 2011.)
Varfariinihoito voi olla valiaikainen tai koko elinian kestava hoito. Hoito voi kestaa koko
elaman ajan, jos potilaalla on jatkuva tromboembolian uhka tai toistuva tukosriski.
Varfariinihoidon alettua otetaan tavallisesti samaan aikaan kayttoon pienimolekyylinen
hepariini, koska varfariinin teho alkaa hitaasti. Hepariinin anto lakkautetaan, kun varfariini
paasee kokonaiseen tehoonsa elimistossa. (Nurminen 2011, 229.) Varfariinia on kaytetty
hoitomuotona pitkaan ja sita on tutkittu paljon. Jos varfariini hoito toteutetaan
suunnitellusti, on siita 60-80 % vaste etiologiasta riippumatta. Varfariini hoidon hyva vaste
saadaan laadukkaalla potilasohjauksella seka omaseurannalla. (Lassila ym. 2011.)

Eraassa tutkimuksessa tutkittiin sita, kuinka kauan kestaa paasta varfariinin vaikutuksessa
tavoitteelliselle hoitotasolle, jossa hoidon taso TTR (Time in therapeutic range) olisi yli 65 %.
Tutkimuksessa oli mukana 566 potilasta, joilla oli eteisvarina ja juuri aloitettu varfariinihoito.
Tutkimuksen tuloksena oli, etta vasta kuudessa kuukaudessa voitiin arvioida tavoitteellinen

hoidon taso. (Puttasung, KDavey, Badrick & Bernaitis 2021.)
3.2 Varfariinihoidon haasteita

Varfariini vaikuttaa eri tavoilla useiden eri laakeaineiden kanssa. Tietyt laakeaineet usein joko
nostavat tai vahentavat varfariinin vaikutusta kehossa. Varfariinihoidossa on hyva huomioida,
etta potilas ei kayttaisi itsenaisesti muita kuin maarattyja laakkeita. (Pellikka 2017.)
Varfariinin vahvuuteen vaikuttaa laakeaineiden lisaksi ravinto. Varfariinin vaikutus vahenee,
esimerkiksi rohdosvalmisteita tai luontaistuotteita. K-vitamiinia on reilusti vihrealehtisissa
vihanneksissa, kuten pinaatissa ja ruusukaalissa (Nurminen 2011, 230.) Vakaa hoitovaste
voidaan saavuttaa, kun potilas sy0 samantapaisia ruoka-aineita joka paiva. Raskaus ja
mahdollisesti myos ehkaisytablettien kaytto lisaavat hyytymistekijoiden maaraa, jolloin
varfariinin vaikutus vahenee kehossa. Epatavallinen perinnollinen poikkeama saattaa
aiheuttaa resistenssin varfariinille, jolloin varfariinin teho ei saavuta haluttua tasoa.
Varfariinin tehoa vahentaa lisaksi krooninen alkoholin kaytto, karbamatsepiini, rifampisiini,
fenytoiini ja makikuismauute. Naiden aineiden vaikutuksesta varfariinin poistuminen kehosta

nopeutuu, jolloin myos laakeaineen teho vahenee. (Ruskoaho 2018.)
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Varfariinin teho lisaantyy, kun sen aineenvaihdunta rajoittuu maksassa. Tallaisia tehoa
lisaavia aineita ovat esimerkiksi amiodaroni, ketokonatsoli, fluoksetiini, klopidokreeli,
tolkaponi, metronidatsoli, disulfiraami ja tsafirlukasti. Aineita, jotka puolestaan syrjayttavat
varfariinia veren plasman proteiineista ja sita kautta nostavat varfariinin tehoa ovat
loopdiureetit ja valproaatti. Muita tehoa lisaavia tekijoita on vahainen K- vitamiinin saanti,
ruokavalion muutokset esimerkiksi hoito leikkauksen jalkeen, sappihappojen maaran
vahentyminen, suoliston sairaudet ja muutokset mikrofloorassa. Elimiston mikroflooraan voi
tulla muutoksia laajakirjoisista antibiooteista esimerkiksi kefalosporiinit ja tetrasykliini. Myos
muita verenvuotovaaraa lisaavia laakeaineita ovat asetyylisalisyylihappo, SSRI- ja SNRI
masennuslaakkeet seka tulehduskipulaakkeet. Lisaksi useat sairaudet altistavat varfariini
verenvuotovaaraa lisaavalle vasteelle, koska hyytymistekijoiden maara pienenee kehossa.
Naita sairauksia ovat muun muassa alkoholismi, hypertyreoosi, maksan sairaudet seka

sydamen vajaatoiminta. (Ruskoaho 2018.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon yhteistyokumppanin asukkaat ovat paaasiassa
ikaantyneita ihmisia, joten on tarkeaa kasitella laakehoitoa myos ikaantyneiden
nakokulmasta. lka on yksi varfariinin vastetta kasvattava osatekija. (Ruskoaho 2018).
Ikaantyneeksi listataan useissa tutkimuksissa henkilo, joka on yli 75-vuotias. lkaantyessa
laakityksen maara kasvaa ja monilla ikaantyneilla on kaytossaan useita laakkeita, mika tuo
haastetta laakityksen kasittelyyn. Ihmisen ikaantyessa kehossa tapahtuu fysiologisia
muutoksia. Fysiologiset muutokset vaikuttavat hidastavasti laakkeiden sulamiseen suolistosta,
muuttavat tehoavien aineiden jakautumista, laakeaineiden eritys ja aineenvaihdunta
vaimentuu seka kehon reseptorien suorituskyky heikentyy tai herkistyy. lkaantyneilla
kuitenkin merkittava laakehoitoon vaikuttava muutos kehossa on munuaisten aktiviteetin
lasku. Varfariini jaotellaan ikaantyneilla vaarallisiin laakeaineisiin, koska silla on paljon
yhteisvaikutuksia ja sen kaytossa verenvuotoriski lisaantyy. lakkaiden laakehoidossa yleinen
toimintaperiaate on, etta laakehoitoon ryhdytaan vahaisella annoksella ja laakeannosta
kasvatetaan asteittain. Yleisena toimintaperiaatteena on lisaksi ladakehoidon haittojen ja
vaikutusten tarkka seuraaminen seka kokonaislaakityksen lapikaynti tasaisin valiajoin. (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, luku 10.) Hoitoa on hyva arvioida vahintaan 2-4 kertaa vuodessa
etenkin potilailla, joilla esiintyy maksan- tai munuaisten vajaatoimintaa, anemiaa seka muita

vuotoriskille alistavia tekijoita. (Lepantalo 2019).

4  Veren INR-seurantatutkimus
4.1  INR-kontrolli

INR-arvo (International Normalized Ratio) kuvaa veren hyytymista ja sita kaytetaan

varfariinihoidossa. INR-arvo saadaan selville laboratoriotestilla, joka voidaan
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ottaa laskimonaytteesta. INR-arvo on terveella ihmisella 0,7-1,2. Laskimotukosten ja
eteisvarinan ehkaisyssa ja hoidossa INR-arvo on 2,0-3,0. Sydamen tekolapan hoidossa INR-arvo
on 2,5-3,5. (Laboratoriotutkimusten tulkinta 2018.) Varfariinihoidon alussa INR-arvoa
seurataan tiheammin, jotta varmistetaan hyva hoitotasapaino. Alussa INR-kontrolleja voi olla
2-3 paivan valein. Kun hoitotasapaino loytyy, voi kontrollivali pidentya. INR-arvo

tasaantuu yleisesti 5-6 vrk jalkeen. Pitkaan hoitotasapainoisessa varfariinihoidossa kontrollivali
voi olla 1-2 kuukautta. Mikali potilaalle tulee terveydentilaan muutoksia esimerkiksi uusi
laakitys, suoliston toiminta hairiintyy, akillinen trauma tai muutoksia maksan toiminnassa
tulee INR-kontrolleja tehda tiheammin. INR-arvoon vaikuttavat myos ruokavaliomuutokset,

etenkin K-vitamiinin maaran muutokset. (Lassila 2017, 1587-1589 Laakarin kasikirja.)

Hoitaja tarkkailee ja seuraa asiakkaiden INR-arvoja. Sairaanhoitaja tai lahihoitaja, joka on
kaynyt INR-koulutuksen voi muuttaa laakitysta sovituin saannoin. Tassa opinnadytetyossa
yhteistyokumppanimme palvelutalossa INR-vieritestaus otetaan laakarin maarayksesta.
(Hautala 2021). Hoitaja seuraa onko INR-arvo hoitotasolla ja muuttaa varfariinilaakitysta
tarvittaessa. Varfariininhoidon laakitysta voidaan arvioida muun muassa TTR- laskurilla (Time
in Therapeutic Range-laskuri). Varfariinihoidon hoitotaso on jokaisella ihmisella yksilollinen
riippuen hoidettavasta sairaudesta, muista sairauksista seka laakityksesta. Yleinen
hoitotasapaino on 2.0-3.0. Jos INR-arvo menee alle 2.0, on tukosvaara lisaantynyt. Jos taas

arvo menee yli 4,0, on vuotovaara lisaantynyt. (Pellikka 2017.)
4.2  INR-vieritestaus

INR-vieritestaus (Point of care test, POCT) on yleistynyt etenkin kotisairaanhoidossa,
hoitolaitoksissa ja potilaiden omahoidossa. Vieritestauksella saadaan INR-arvo vaivattomasti
ja nopeasti. Vaikka testin ottaminen voi olla helppoa, on ottajan kuitenkin osattava laitteen
kayttotekniikka seka tunnettava laite ja sen ominaisuudet. (Eskelinen 2016.) INR-vieritestin
tulosten luotettavuus voi karsia, mikali laiteen kayttajaa ei ole perehdytetty vieritestin
ottamiseen kunnolla tai laitetta ei ole kalibroitu saannollisesti. Virheelliset tulokset voivat
altistaa hoitovirheelle. (Kouri 2008.)

Ennen naytteenoton suorittamista tehdaan hyva kasien desinfiointi. Hyva kasien desinfektio
on tarkea infektioiden torjunnassa. Hyva kasien desinfektio aloitetaan ottamalla kaksi
painallusta kasien desinfektioainetta. Kasien desinfektioainetta kaadetaan toiselle
kammenelle ja hierotaan sormien paita siihen ja tama toistetaan myos toisen kaden sormille.
Kammenia hierotaan vastakkain ja sen jalkeen kammenselkia sormet lomittain. Peukalot
hierotaan viela erikseen. Sormia hierotaan viela koukistettuna vastakkain. Viimeiseksi ainetta
hierotaan ranteisiin. Naita liikkeita jatketaan, kunnes kadet ovat taysin kuivat. (Merio-

Hietaniemi & Palo-sara 2019.)
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INR-vieritestaus suoritetaan sormenpaasta otetusta verinaytteesta. Mittaussormi on hyva
valita niin, etta se ei ole ensisijaisesti kaytettavan kaden sormi. Kaden sormista on hyva valita
nimeton tai keskisormi. Sormenpaan pistos on hyva tehda sormen sivulle, silla sormen karkeen
tehty pistos aiheuttaa enemman kipua. (Ilhopistonayte ja siihen liittyvat virhetekijat 2021.)
INR-vieritestaukseen tarvitaan testiliuskoja, desinfiointiainetta, mittauslaite,
puhdistuslappuja, lansetti, sarmaisjateastia ja laastari. Naytteenotto suoritetaan asettamalla
testiliuska mittauslaitteeseen. Mittauslaite lammittaa testiliuskaa ja suorittaa
laadunvarmistuksen. Kun testiliuska on lammennyt, nayttoon tulee pisaran kuva ja testiliuska
valaistaan. Laite alkaa laskea 80 sekunnista alaspain, jonka aikana tulee ottaa nayte.
Naytteenotto aloitetaan puhdistamalla sormenpaan ihoalue ja annetaan desinfiointiaineen
haihtua pois. Lansetti painetaan tukevasti sormenpaahan ja pistetaan. Veripisaran tulee olla
noin puolukan kokoinen, jotta naytteen maara on riittava. Sormen veripisara asetetaan
keskelle naytteenottoliuskaa. Laite antaa aanimerkin, kun on saanut tarpeeksi naytetta.
Taman jalkeen tulee odottaa viela kolmen sekunnin ajan, jotta laite on varmasti saanut
riittavan maaran naytetta. Sormi vedetaan hitaasti poispain naytteenottoliuskasta ja
pistokohtaa painetaan tufferilla. Taman jalkeen laitetaan sormeen laastari. Mittauslaite antaa
naytolle tuloksen. (MicroINR 2021.)

INR-vieritestausta voivat kayttaa potilaat, joiden hoito on ollut hoitotasapainoissa pitkaan.
Ennen mittarin kayttamista, maaritetaan kolme kertaa rinnakkain INR-mittarin antama INR-
arvo ja laboratoriossa otettavasta laskimonaytteesta saatava arvo, jotta voidaan olla varmoja
tuloksen oikeellisuudesta. (Nurminen 2011, 230.) INR-vieritestauksen tuloksen
epaluotettavuus tai virhelahteet voivat johtua seuraavista syista: asiakkaalla on kylmat kadet,
naytepisara on liian pieni, naytteenottosormi on likainen, naytetta ei ole otettu
ensimmaisesta pisarasta tai naytteenottoliuska on vanhentunut. (Islab Kertausta INR-

pikamittaukseen 2017).

5 Tyoelaman ohjaus

Ohjaus kasitteena tarkoittaa tyotapaa, jota voidaan soveltaa moniin eri ammatteihin.
Ohjausta kaytetaan myos ammatillisen vuorovaikutuksen muotona seka eri jarjestoissa, joilla
on omia tavoitteita. (Onnismaa 2007, luku 1.) Ohjaus tyoelamassa tarkoittaa eri toimintoja
organisaatiossa, kuten tyonohjausta, henkilokunnan koulutusta, johtamista, tyouraohjausta,
opastavaa toimintaa, tyotoverien yhteistyota, kehittamistoimintaa seka tyoterveystoimintaa.
Tyoelaman ohjaus on tarkeaa, koska se esimerkiksi vahvistaa yksilon ja ryhman toimijuutta
seka toimintakykya. Tyoelamanohjaus voi olla jatkuvasti kaytettavissa organisaatiossa tai
tiettyna aikana tietyssa paikassa tarjottavaa ohjausta. Menettelytapoja tyoelaman

ohjaukselle voi olla esimerkiksi yksilollinen tai ryhmanohjaus, kaytannon tehtavat, kirjalliset
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materiaalit seka verkko-ohjaus. Toiminnallisen opinnaytetyon menettelytapa ohjausvideolla

on verkko-ohjaus, koska ohjaus tapahtuu videon valityksella. (Onnismaa 2007, luku 3.)

Menestyksekkaaseen ohjaukseen sisaltyy tavoitteellista toimintaa. Tavoitteet ovat tarkeassa
roolissa ohjauksessa, koska ilman tavoitteita ei tule kehittymista. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitetta kasitellaan enemman luvussa seitseman. Aiemmin valmistellut
tavoitteet toimivat koulutuksen ja oppimisen perustana. Tavoitteiden onnistumista arvioidaan
toiminnallisen opinnaytetyon loppuvaiheessa arviointilomakkeen muodossa. Arviointi ja
palauteen anto sisaltyvat tarkeana osana koulutukseen seka opiskeluun. Ohjauksesta
sopiminen on tarkeaa. Toiminnallisen opinnaytetyon suunnittelun aikana ollaan tiiviisti
yhteistyossa yhteistyokumppanimme kanssa, jotta valtytaan esimerkiksi aikatauluun liittyvilta
ongelmilta. Ohjaajan on hyva lisaksi esitella itsensa ja ohjauksen toimintamallit ohjattaville.

(Vainiomaki, Helin-salmivaara, Holmberg-Marttila & Meriranta 2013, 35-46.)

Ohjaaja tarvitsee ohjaukseen tietoja ja taitoja seka ohjaajan taytyy pystya soveltamaan
osaamistaan ohjauksessa. Hyvalla ohjaajalla on useita hyvia piirteita kuten esimerkiksi
innostavuus, tyosta pitaminen ja luovuus. Ohjauksessa myos ohjaaja oppii. Ohjausprosessissa
palaute ohjauksesta auttaa ohjaajaa parantamaan ohjaustyota seka antaa uusia nakokantoja
ohjauksesta. Toiminnallisen opinnaytetyon videon ohjaajina toimivat
sairaanhoitajaopiskelijat. Ohjaajat pyrkivat INR-vieritestaus videon ohjauksella siihen, etta
ohjattavat sairaanhoitajat seka koulutuksen INR-vieritestauksesta saaneet lahihoitajat voivat
parantaa tapojaan tyoskennella seka ymmartavat ohjatun INR-vieritestauksen. (Vainiomaki,
Helin-salmivaara, Holmberg-Marttila & Meriranta 2013, 36-48.)

6 Tyoelamankumppani

Tyoelamankumppanina toimii yksityinen palveluntuottaja Espoossa. Palvelutalo on tehostetun
palveluasumisen yksikko ikaantyville, muistisairaille tai muuten tehostettua hoivaa
tarvitseville. Palvelutalossa on 42 paikkaa asukkaille ja se toimii omakustannusperiaatteella.
Tyoelaman kumppanin arvoihin ja toimintaperiaatteisiin kuuluu yksilollisyys, yhteisollisyys,
itsemaaraamisoikeus, kuntouttavatyoote, laadukas hoito ja eettiset

toimintatavat. Palvelutalossa yksilon itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja hoitotyon
perustana on toimintakykya parantava tai vahintaan yllapitava, yksilollinen ja asukaslahtoinen
toiminta. Asukkaille tehdaan palvelutaloon saapuessaan yksilollinen hoitosuunnitelma ja
jokaisella asukkaalla on omahoitaja. Omahoitajat ovat tarkeita hoidon suunnittelijoita ja
toteuttajia. (Kanervakoti2020.)

Palvelutalon toimitilat koostuvat neljasta pienkodista, joissa jokaisessa on

oleskelutilat. Vanhassa huvilassa sijaitsee kaksi asukashuonetta ja yhteisia tiloja. Jokaisessa
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pienkodissa on 10 asukaspaikkaa. Asukkaiden sijoittaminen yksikoihin perustuu siihen, etta
samassa yksikossa asuu toimintakyvyltaan mahdollisimman saman

tasoisia asukkaita. Hoitohenkilokunnan lisaksi palvelutalossa tyoskentelee virikeohjaaja,
keittajia/kokkeja, siistijat ja fysioterapeutti, joka pitaa

asiakkaille esimerkiksi lilkkuntatuokioita ja antaa yksilollista

kuntosaliohjausta. Yksikossa toimii my0os vastaavasairaanhoitaja ja toiminnanjohtaja. Sairaus-
ja vuosilomien aikana palvelutalossa toimii noin 20 aktiivista sijaista.

(Omavalvontasuunnitelma 2020.)

7  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyn tarkoituksena on tehda ohjausvideo, jonka avulla
palvelutalon sairaanhoitajat ja INR-koulutuksen saaneet lahihoitajat voivat kayttaa INR-

vieritestaus

ohjausvideota oman osaamisen vahvistamiseen seka uusien hoitajien kouluttamiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena on lisata palvelutalon terveydenhuollon ammattilaisten osaamista

varfariinihoidosta seka INR-vieritestaamisesta.

8  Opinnaytetyoprosessi
8.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo on prosessi, joka sisaltaa kirjallisen tyon, valmiin tuotoksen ja suunnitelman.
Prosessiin kuuluu myos ongelman ratkaisua ja kovaa tyota. (Hakala 2004, luku 2).
Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen lahtokohtana on aina jonkunlainen tuote kuten video,
ohjeistus tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Opinndytetyota aletaan tyostamaan
ideoimalla aihetta. Toiminnallisessa opinnaytetyossa on yleensa taustalla jokin tyonantaja tai
organisaatio, kenelle opinnaytetyon tuotos tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)
Opinnaytetyon aihe voidaan saada esimerkiksi siten, etta organisaatio pyytaa tekemaan tietyn
tuotoksen heille tai opiskelija huomaa organisaation tarvitsevan jotakin opasta tai
ohjeistusta. Aiheen valinnassa on kuitenkin tarkeaa, etta aihe on sellainen, josta on

mielenkiintoista ja motivoivaa kirjoittaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.)

Opinnaytetyossa yksi tarkeista elementeista on kohderyhma eli se kenelle tuotos tehdaan.
Tulee miettia mika on yhteistyokumppanin ongelma, jota lahdetaan ratkaisemaan tuotoksella.
Kohderyhman maarittaminen on myos tarkeaa silta kannalta, etta sen avulla maaritetaan

myos opinnaytetyon laajuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-40.) Toiminnallisen
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opinnaytetyon tekemiseen ei riita ainoastaan pelkka tuotos, vaan tuotoksen rinnalle tulee
tehda teoreettinen raportti, jossa on kaytetty alan uusinta ja luotettavaa tietoperustaa.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42). Kun toiminnalliseen opinnaytetyohon kirjoittaa raporttia,
tulee siina tulla esiin se, miten ja miksi sita on tehty, millainen prosessi on ollut ja mihin
tuloksiin ja johtopaatoksiin on paasty. Opinnaytetyo on ammatillisen kasvun valine ja se
esittaa laatijan kypsyytta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-67.)

8.2  Ohjausvideon suunnittelu

Lain digitaalisten palveluiden tarjoamisesta tarkoituksena on lisata digitaalisten palveluiden
saatavuutta, tietoturvallisuutta ja laatua, seka sisallon saavutettavuutta. (Laki digitaalisten
palvelujen tarjoamisesta 2019/306.) Saavutettavuus merkitsee sita, etta mahdollisimman
useat erilaiset ihmiset pystyisivat hyodyntamaan verkkopalveluita mahdollisimman
vaivattomasti. Saavutettavuus voidaan liittaa suunnittele kaikille toimintaperiaatteeseen,
johon liittyy erilaisten palvelunkayttajien huomiointi suunnittelussa niin, etta tuotetaan
palvelu, jota monet erilaiset ihmiset pystyvat kayttamaan. Palvelulla voidaan tarkoittaa
esimerkiksi videotuotosta. Taman opinnaytetyon ohjausvideolla otetaan huomioon
ohjausvideon saavutettavuutta esimerkiksi hyodyntamalla ymmarrettavaa kielenkayttoa ja
tekstin helppolukuisuutta. Ohjausvideolla kaytetaan lisaksi kuvaavia valiotsikoita, jotka
kertovat asiakontekstista. Valmis ohjausvideo ladataan yksityiselle YouTube -kanavalle, josta
jaetaan linkki toiminnanjohtajalle, ja sita kautta video paatyy kohdeyleisolle
sairaanhoitajille, seka INR-vieritestauskoulutuksen saaneille lahihoitajille. Lain mukaan
ohjausvideon tulee olla saavutettava, mikali se paatyisi palvelutalon nettisivuille. Videon
kayttotarkoitus liittyy henkilokunnan koulutukseen ja sen ei ole alun perin suunniteltu
paatyvan organisaation nettisivuille. Ohjausvideolla INR-vieritestauksesta pyritaan kuitenkin
tuomaan saavutettavuuden elementteja, jotta mahdollisimman monen on helppo seurata ja
hyodyntaa ohjausvideota. Ohjausvideo on hyva tapa lisata sisallon saavutettavuutta, koska
useille videolta oppiminen on sujuvampaa kuin esimerkiksi tekstin lukeminen.
(Aluehallintovirasto 2021a; Alue-hallintovirasto 2021b; & Aluehallintovirasto 2021c.)

Ohjausvideon suunnitteluvaiheeseen kuuluu yksityiskohtainen suunnitelma lopullisesta

ohjausvideolle. Jokaiselle ohjausvideon kohtaukselle tehdaan aikaraja, jotta pystytaan
arvioimaan videon kokonaispituutta. Suunnitteluvaiheeseen kaytetaan tarpeeksi aikaa, koska
hyvin suunniteltu ennakkosuunnitelma auttaa ohjausvideon valmistusvaiheessa. (Keranen,
Lamberg & Penttinen 2003, luku 3.)
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Visuaalisuus nakyy ohjausvideolla lilkkkuvana kuvana, seka tekstina. Lisaksi videolla on
havainnollistavia merkkeja, kuten oikean naytteenottopaikan havainnollistaminen
sormenpaasta kahden vihrean ympyran avulla. Teksti on digitaalisen median perusosatekija,
jota hyodynnetaan ohjausvideolla INR- vieritestauksesta. Tekstityksen suunnittelussa on
huomioitava se, etta ruudulta lukeminen hidastaa tekstin lukemista. Lisaksi kuvan liikkuessa
keskittyminen voi vaikeutua ja saa helposti katseen harhailemaan. Keskittymista voi lisaksi
haitata nayton kiiltely, seka nayton etaisyys. Videoon suunnitellaan tekstitys kayttamalla
lyhyita ja helppolukuisia lauseita, jolloin tekstin lukeminen ruudulta on vaivattomampaa.
Pidempiin alku- ja lopputeksteihin varataan tarpeeksi aikaa, jotta katsoja ehtii lukea tekstit
hyvin. Ohjausvideolla &ani yhdistetaan liikkuvaan kuvaan. Ainet tuotetaan niin, etta ne
nauhoitetaan videon kuvauksen jalkeen editointivaiheessa. Audiovisuaalisuutta eli aanta
tuotetaan ohjausvideolle rauhallisella taustamusiikilla ja puheella. Puheella pystytaan
ilmaisemaan useita asioita, kuten asiasisaltoa. Lisaksi puheella pystytaan luomaan nakemys
puhujasta ja puhujan yhteydesta videon asiakontekstiin. Puhe on kuitenkin rajallinen
osatekija opittavan INR- vieritestauksen muistamiseen, joten videon visuaalisuus vahvistaa
audiovisuaalista puolta hyvin. Puhujana videolla toimii toinen sairaanhoitajaopiskelijoista.
Puhuja kayttaa puheessaan asianmukaista puhetyylia, joka soveltuu omalle kohderyhmalle.
(Keranen, Lamberg & Penttinen 2003, luvut 4 & 6.)

8.3  Ohjausvideon toteutus

Suunnitteluvaiheen jalkeen siirryttiin videon toteuttamiseen. Videon valmistusvaiheessa voi
tapahtua suunnitelman korjauksia, joihin varauduttiin etukateen. Ongelmakohdat voivat
liittya esimerkiksi kasikirjoituksen aikataulussa tapahtuviin muutoksiin. Kuvauspaivana
varauduttiin esimerkiksi aikataulun pidentymiseen. Ohjausvideon valmistusvaiheeseen
osallistui eniten henkiloita, joita olivat kuvaaja seka ohjausvideon nayttelijoina toimivat
sairaanhoitajaopiskelijat. Lisaksi videon valmistusvaiheessa auttoi palvelutalon henkilokunta,
jotka toivat tarvittavat valineet kuvaukselle varattuun tilaan. Jokaiselle ohjausvideon
valmistusvaiheeseen osallistuvalle henkilolle oli sovittu oma aihealueensa. (Keranen, Lamberg
& Penttinen 2003, luku 3.)

videomateriaalit INR-vieritestauksesta. Tarkaksi paivamaaraksi sovittiin yhdessa palvelutalon
toiminnanjohtajan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa 10.4.2021. Paikan paalla palvelutalon
hoitaja naytti kuvauspaikan seka kuvaukseen tarvittavat hoitovalineet. Kuvauksessa kaytettiin
palvelutalon omia INR-vieritestaukseen kaytettavia valineita. Kuvauksesta ja kuvaukseen
tarvittavista valineista huolehti sovitusti ohjausvideon kuvaaja. Kuvaamiseen saatiin lupa
kayttaa palvelutalon avaraa tilaa, joka soveltui hyvin kuvaukseen. Materiaalien kuvaamiseen
kului yhteensa kolme tuntia aikaa. Kasikirjoituksen ja hyvan yhteistyon avulla kuvaus sujui

vaivatta ja nopeasti.
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Ohjausvideon jalkikasittelyvaiheeseen kuului ohjausvideon muokkaaminen yhteistyossa
kuvaajan kanssa. Ohjausvideon muokkaamiseen kaytettiin tietokonetta, tablettia ja kahta
erilaista muokkausohjelmaa. Taustamusiikki ohjausvideolle tehtiin tabletilla, siihen sopivalla
sovelluksella. Etukateen sovittiin, etta toinen opinnaytetyon tekijoista huolehti puheaanen
tuottamisesta ohjausvideolle. Ohjausvideo leikattiin valmiiksi ja muokattiin sopivaan
tiedostomuotoon. Leikkaamisen ja viimeistelyn jalkeen tarkistettiin, etta valmis ohjausvideo
on siisti ja valmis esitettavaksi. Lisaksi myos tarkistettiin, etta ohjausvideo etenee
kasikirjoituksessa suunnitellussa jarjestyksessa. Yhteensa ohjausvideon jalkikasittelyyn kului
aikaa kymmenen tuntia. Yhteistyo ohjausvideon muokkaamisessa opinnaytetyotekijoiden ja
kuvaajan kanssa sujui etayhteyksin, johtuen tamanhetkisesta koronapandemia tilanteesta.
Etayhteistyo eteni ongelmitta ja ohjausvideosta saatiin valmis suunnitellussa aikataulussa.
Ohjausvideo lahetettiin katsottavaksi ensin opponenteille ja sitten palvelutalolle huhtikuun
alussa 2021. Ohjausvideon kasikirjoitus muuttui osittain jalkikasittelyvaiheessa, joten
kasikirjoitusta korjattiin todenmukaiseksi taman jalkeen. Muutoksia tuli esimerkiksi
ohjausvideon aikatauluun ja tekstiin. Lopullisen muotonsa ohjausvideo sai toukokuun alussa,
kun keratty palaute arviointilomakkeesta oli saatu ja opettajien palaute otettu huomioon

ohjausvideolle.

8.4  Ohjausvideon arviointi

Opinnaytetyossa on tarkoituksena osoittaa, etta teoreettinen ja kaytannon ammattitaito
yhdistyvat niin, etta alan ihmiset hyotyvat siita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 159).
Kohderyhmalta on tarkeaa kerata arviointia ohjausvideosta. Ohjausvideon arviointi kertoo
opinnaytetyon tekijoille, onko siita ollut hyotya, onko siina saavutettu tavoitteet, oliko
ohjausvideo laadukas ja luotettava seka oliko se tarpeellinen. Ohjausvideon arvioinnissa
voidaan myos arvioida, oliko tydo ammatillisesti ja teknillisen laadukkaasti toteutettu.
Kohderyhmalta saadut tiedot vahvistavat tekijoiden itsearviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
157-158.)

Ohjausvideon kohderyhmalta kerattiin palautetta huhtikuussa 2021 arviointilomakkeella.
Arviointilomake tehtiin Forms-alustalle internettiin. Arviointilomakkeessa kaytettiin Likert-
asteikkoa, jossa ympyroidaan sopiva vaihtoehto numeroilla 1-5. 1=Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta 3=En samaa enka eri mielta 4=Jokseenkin samaa mielta 5=Taysin
samaa mielta. Arviointilomakkeeseen valittiin suurimmaksi osaksi suljettuja vaittamia, koska
niihin vastaaminen on nopeaa ja vastauksien analysointi on helppoa. Suljettujen vaittamien
lisaksi arviointilomakkeessa oli yksi avoin kysymys, silla avoin kysymys voi antaa tietoa, jota ei
olla osattuvaittamissa tuoda esille (Luoto 2009). Arviointilomakkeeseen vastaaminen on
tarkeaa, etta opinnaytetyontekijat saavat totuudenmukaista palautetta. (Plakht, Shiyovich,
Nusbaum & Raizer 2012). Taman vuoksi ohjausvideon arviointilomakkeeseen vastattiin

nimettomana.
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Arviointilomaketta ja sen vastausten analysointia suunnitellaan etukateen, jotta sen toteutus,
silhen vastaaminen ja analysointi sujuisivat mahdollisimman hyvin. Lomakkeeseen
suunnitellaan vaittamat niin, etta niiden vastaukset vastaavat tavoitteita. Arviointilomake on
kvantitatiivinen struktuurikysely, silla siina maaritellaan vaittamat etukateen. (Heikkila
2014). Arviointilomakkeen vastaukset saadaan prosentteina ja kirjoitetussa muodossa.
Tuloksista arvioidaan niiden luotettavuutta ja sita mika merkitys niilla on. Tuloksista kerataan
tietoa onnistumisesta, ongelmista seka siita mita olisi voinut tehda paremmin. (Kniivila,
Lindblom-Ylanne & Mantynen 2017, luku 4.) Palautteen lapikaynnissa on hyva suhtautua
saamaan palautteeseen tarkastelevasti ja myos kriittisesti, silla kaikki palaute ei ole
oleellista. Palautteista kerataan talteen ne osat, joiden avulla voidaan parantaa tyota ja sen
tulosta. Huonoa palautetta ovat vastaukset tyyliltaan ”ihan ok video” silla tama ei kerro

tekijalle mika tyossa oli huonoa ja mika hyvaa. (Kniivila ym. 2017, luku 3.)

Opinnaytetyon ohjausvideon arviointi toteutettiin arviointilomakkeen avulla. Ohjausvideo
lahetettiin sahkopostilla opinnaytetyon opponenteille palautteen saamiseksi ennen kuin se
lahetettiin sen varsinaisille arvioitsijoille. Opponenteilta palautetta saatiin ohjausvideon
sisallosta ja rakenteesta. Opponenttien mielesta videossa oli rauhallinen tunnelma seka puhe
oli selkeaa. Videon tekstit menivat joissakin kohdissa opponenttien mielesta liian nopeasti.
Ohjausvideo lahetettiin sellaisenaan myos arvioitsijoille. Arvioitsijoiden ja opponenttien
palautteen jalkeen ohjausvideota muokattiin heidan antamiensa palautteiden pohjalta.
Ohjausvideolle muokattiin INR-vieritestauksessa tarvittavien valineiden esittelyyn
sarmaisjateastia, puhetta ja tekstia. Lisaksi ohjausvideon tekstien lukuaikaa lisattiin alkuun ja
loppuun, jotta pidemmat tekstit ehtii katsoja lukemaan. Lansetin lataamiskohtaan lisattiin

viela ohjaava teksti, jotta ohjausvideon katsojalle tulee selvaksi, mita lansetille tehdaan.

Ohjausvideon palaute kerattiin palvelutalon sairaanhoitajilta seka INR-koulutuksen saaneilta
lahihoitajilta. Palautteen anto ohjausvideosta tapahtui nimettomasti kvantitatiivisen
struktuurikyselyn avulla, jossa hyodynnettiin Likert-asteikkoa. Arviointilomake tehtiin
sahkoisesti Forms-alustalle ja lahetettiin ohjausvideon kanssa suunnitellusti palvelutalon
toiminnanjohtajalle. Taman jalkeen toiminnanjohtaja valitti ohjausvideon ja
arviointilomakkeen eteenpain palvelutalon hoitajille. Arvioitsijoille lahetettiin saatekirje,
jossa oli kerrottu arvioinninkohde, syy seka kesto. Kirjeessa mainittiin myos opinnaytetyon
tavoite seka arviointilomakkeen anonyymiys. Saatekirjeen lopussa oli YouTube-linkki
ohjausvideoon seka linkki arviointilomakkeeseen. Arviointilomakkeessa oli avoin kysymys seka
vaittamia videolla tapahtuvista asioista muun muassa ihopistonaytteen ja kasien desinfektion
oikeaoppisesta suorittamisesta, videon sopimisesta palvelutalon koulutuskayttoon seka videon

etenemisesta loogisessa jarjestyksessa.

Arviointilomake lahetettiin yhteensa viidelle palvelutalon tyontekijalle. Arviointilomakkeelle

vastausaikaa annettiin yksi viikko. Viikon puolivalissa laitettiin viela muistutusviesti
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lomakkeelle vastaamisesta. Vastausajan paatyttya arviointilomakkeelle saatiin vain kaksi
vastausta. Vastaajien mielesta video oli hyva ja siina ihonpistonaytteenotto, seka kasien
desinfektio oli suoritettu oikein. Vastaajien mukaan ohjausvideo vastasi palvelutalon
kaytanteita, seka videota pystytaan hyodyntamaan organisaation koulutuksissa.
Ohjausvideolla kaytettiin INR-mittaria, seka naytteenottoliuskaa vastaajien mielesta oikein.

Vastaajat kokivat INR-vieritestaus osaamisensa vahvistuvan videon avulla.
8.5 Opinnaytetyoprosessin itsearviointi

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin suunnitelman mukaisesti marraskuussa 2020 (Taulukko 1).
Prosessi aloitettiin miettimalla, miten rajata opinnaytetyon aihe. Taman jalkeen aihe
esiteltiin opponenteille. Talvi 2020 kaytettiin lahteiden etsimiseen, tyon nimen keksimiseen
seka suunnitelman aloittamiseen. Teoreettisen viitepohjan teko jatkui vuoden 2021 alussa.
Opinnaytetyon ohjausvideo kuvattiin seka lahetettiin arvioitavaksi kohderyhmalle huhtikuussa
2021. Toukokuussa 2021 analysoitiin saatuja tuloksia seka kirjoitettiin opinnaytetyo raportti

loppuun.

Haasteita toiminnallisen opinnaytetyoprosessin aikana oli sairaanhoitajaopiskelijoiden
kokemattomuus opinnaytetyoprosessista. Koko prosessin ajan ohjausta saatiin opponenteilta,
mika helpotti tyoskentelya. Haasteiksi opinnaytetyoprosessissa osoittautui palautteen
keraaminen ohjausvideosta seka tuoreiden lahteiden loytaminen. Teoriapohjaan pyrittiin

keraamaan toimivia, mahdollisimman uusia seka luotettavaa tietoa sisaltavia lahteita.

Valmistusvaiheessa haasteeksi prosessissa olisi voinut muodostua ohjausvideon kuvaus ja
tahan varauduttiin etukateen hankkimalla kuvaaja. Kuvaajan editointitaidot auttoivat videon
jalkikasittelyvaiheessa myos nopeuttamaan prosessia. Kokonaisuudessaan prosessin aikana

opittiin paljon uutta etenkin varfariinihoidosta ja INR-vieritestaamisesta.

Taulukko 1: Opinnaytetyoprosessi
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9  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa on tarkeaa noudattaa hyvaa tutkimusetikkaa. Suomessa
neuvottelulautakunnan (TENK) tarkoituksena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
tutkimusvilppien ennalta-ehkaisya ja edistaa kansainvalista seka Suomessa kaytavaa
tutkimuseettista keskustelua ja kaytanteita. TENK on laatinut ohjeistuksen siita, minkalaista
on hyva tieteellinen kaytanto. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan muun muassa
rehellisyytta, huolellisuutta ja yleista tarkkuutta tutkimuksen tekemisessa, esittamisessa seka
arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tekemat tutkimukset ja tekstit otetaan huomioon ja
merkitaan asianmukaisesti viittauksiin. Tutkimuksen aloittamisesta sovitaan ja hankitaan
asianmukaisesti tarvittavat tutkimusluvat seka otetaan huomioon tietosuojakysymykset. (Tenk
2012.)

Opinnaytetyossa eettisten kysymyksien kanssa epaonnistuminen voi vieda koko tyolta
pohjan. Tutkimusprosessin eri vaiheissa tekija joutuu tekemaan monia valintoja ja
paatoksia. Tutkimuksen vaikutukset voivat nakya viela tulevaisuudessa, siksi tutkijalla on
vastuu tyostaan. Taman vuoksi on hyva pohtia tutkimuksen mahdollisia

seurauksia. Tutkimuksen alussa on hyva myos tiedostaa tutkimuksen sensitiivisyys ja ottaa se

huomioon jo tutkimuksen alkuvaiheessa. (Kylma & Juvakka 2007, luku 8.)

Hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoon kuuluu hakea opinnaytetyolle tutkimuslupa. Tahan
opinnaytetyohon tutkimuslupa tarvittiin, jotta voitiin haastatella seka pyytaa arviointia
yhteistyokumppanin tyontekijoilta. Tutkimuslupahakemuksessa kerrottiin opinnaytetyon
tavoite, aikataulu seka syyt miksi tutkimuslupaa haetaan. Tutkimusluvan myonsi

yhteistyokumppanin palvelutalon toimitusjohtaja.

Tutkimuksen aineistonanalyysiprosessissa tulee suojella tarkoin tutkimukseen osallistuneiden
yksityisyytta. Tutkimuksen tekijan tulee suorittaa tutkimuksen raportointi
oikeudenmukaisesti. Se vaatii tekijalta tarkkuutta ja avoimuutta kaikissa raportoinnin
vaiheissa. Raportointi tulee kuitenkin suorittaa tutkimukseen osallistujien yksityisyytta
suojellen. (Kylma & Juvakka 2007, luku 8.)

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan mahdollisimman luotettavaa
tietoa. Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta selvitetaan tarkasti, onko tutkimuksen tieto
kuin-ka todenmukaista. Laadullista ja maarallista tutkimusta voidaan joidenkin tutkijoiden
mukaan arvioida samoilla kriteereilla, silla heidan mielestaan maarallisen ja

laadullisen luotettavuuden kriteerit eivat eroa toisistaan. (Kylma & Juvakka, 2007 luku 7.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan arvioida luotettavuutta mm.
kriteereilla: uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus.

Uskottavuudella osoitetaan tulosten uskottavuutta ja osoittamista tutkimuksessa. (Kylma
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& Juvakka 2007, luku 7.) Uskottavuus nakyy siina, etta tyon aihe ja ohjausvideon sisalto on
sovittu yhteisymmarryksessa yhteistyokumppanin kanssa. Tyo on kirjoitettu mahdollisimman
rehellisesti seka tarkasti, jotta tyon lukija ymmartaisi tyon eri vaiheita. Siirrettavyydella
osoitetaan tulosten siirrettavyytta muihin verrannollisiin tutkimuksiin tai tilanteisiin. (Kylma
& Juvakka 2007, luku 7). Siirrettavyydella pyrittiin tyossa esittelemaan kohderyhma, jolle
ohjausvideo on tarkoitettu. Opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen on otettu tietoa alan
laadukkaista ja ajankohtaisista lahteista, joten tiedon siirrettavyys olisi mahdollista.
Refleksiivisyys osoittaa tutkimuksessa tekijan omia lahtokohtia ja niiden vaikutuksia
tutkimuksen tekemiseen. (Kylma & Juvakka 2007, luku 7). Refleksiivisyys nakyy siina, etta
tiedostetaan kaytettavissa olevan aikataulun opinnaytetyoprosessin suhteen. Taman
opinnaytetyoprosessin kirjoittajat ovat kokemattomia, jonka vuoksi ohjausta haettiin
prosessin eri tyovaiheissa. Tekstissa tuodaan ilmi kokemattomuutta kertomalla, etta

sairaanhoitajaopiskelijat ovat sen kirjoittaneet.

Vahvistavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin dokumentointia tavalla, jolla muut tutkijat
voivat seurata koko prosessin etenemista paapiirteittain. (Kylma & Juvakka 2007, luku 7).
Vahvistettavuus tyossa nakyy siina, etta prosessin aikana tehtiin muistiinpanoja yhdessa
kaydyista opinnaytetyopalavereista. Muistiinpanoja on kirjattu myos yhteistyokumppanimme
kanssa kaydyista keskusteluista. Muistiinpanojen avulla saatiin koottua opinnaytetyota

eteenpain ja muistiinpanoihin pystyttiin aina palaamaan tarkistamaan asioita.

Opinnaytetyossa luotettavuus nakyy lahteiden luotettavuutena. Tieto, jota opinnaytetyohon
kaytetaan, on oltava luotettavista ja ajankohtaisista lahteista. Opinnaytetyo toteutetaan
eettisesti kunnioittaen yhteistyokumppanin tiloja ja lainattavia valineita. Tamanhetkisen
vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi noudatetaan terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen seka
Etela-Suomen aluehallintoviraston antamia ohjeita ja saannoksia, kun toimitaan

yhteistyokumppanin kanssa ja sen tiloissa.

10 Pohdinta

10.1 Tuotoksen tarkastelu

Taman toiminnallisen opinnaytetyn tarkoituksena on tehda ohjausvideo, jonka avulla
palvelutalon sairaanhoitajat ja INR-koulutuksen saaneet lahihoitajat voivat kayttaa INR-
vieritestaus ohjausvideota oman osaamisen vahvistamiseen seka uusien hoitajien
kouluttamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata palvelutalon ammattilaisten osaamista
varfariinihoidosta seka INR-vieritestaamisesta. Toukokuun alussa 2021 palautettujen

arviointilomakkeiden tarkastelussa paadyttiin tulokseen, etta ohjausvideo lisasi
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sairaanhoitajien osaamista INR-vieritestauksesta seka ohjausvideosta on hyotya organisaation

kouluttamisessa.

Voidaan paatella, etta ohjausvideosta tuli onnistunut ja selkea. Ohjausvideolla tulee hyvin
esille vaiheet INR- vieritestaamisesta. Lisaksi ohjausvideon laatu vastasi odotuksia.
Saavutettavuuden elementteja saatiin tuotua onnistuneesti ohjausvideolla, jotta videon
katsominen on mahdollisimman helppoa. Esimerkiksi ohjausvideolla puhutaan selkealla
aanella ja tekstitykset kulkevat tarpeeksi hitaasti ruudulla. Video toimii tulevaisuudessa
tekemisen jokaisessa vaiheessa. Arvioitsijoille lahetetysta ohjausvideosta jai kuitenkin
puuttumaan kohtia, jotka liittyivat aaneen ja asiasisaltoon. Naita kohtia korjattiin
myohemmin ohjausvideolle opponenttien palautteen mukaisesti, jotta kokonaisuudesta

saatiin valmis.

Arviointilomakkeen kohderyhmana olivat palvelutalon sairaanhoitajat seka INR-koulutuksen
saaneet lahihoitajat. Palaute arviointilomakkeissa oli pelkastaan positiivista. Toinen
vastaajista oli vastannut vapaamuotoiseen kysymykseen “Erittain hyvin tehty, selkea ja
asiapitoinen”. On harmillista, etta useampi tyontekijoista ei vastannut arviointikyselyyn, silla
nain olisi saatu useampi arviointi videosta. Tyontekijoita kannustettiin vastaamaan

arviointilomakkeeseen, mutta opinnaytetyotekijoiden aika loppui kesken.

Heraa kysymys miksi vain kaksi viidesta vastasi ohjausvideon arviointilomakkeeseen. Onko
syyna ollut kiire tyopaikalla, jolloin tyontekijat eivat ole edes ennattaneet katsoa videota. Tai
tyontekijat ovat voineet katsoa videon, mutta jostain syysta ovat silti jattaneet vastaamatta

arviointilomakkeeseen.

Palautteenanto oli kuitenkin hyvin ajoitettu ja vastaamisaikaa arviointilomakkeeseen oli yksi
viikko. Mahdollisesti vastaamisaikaa olisi voinut pidentaa aikataulun salliessa, jolloin olisi
ehka saatu enemman vastauksia arviointilomakkeeseen. Nain olisi saatu kerattya enemman
tietoa esimerkiksi siita paastiinko ohjausvideolla tavoitteeseen. Toisaalta suunniteltu viikon
vastaamisaika tuntui napakalta ja sopivalta ajalta vastata arviointilomakkeeseen. Toisena
vaihtoehtona lisapalautteen saamiseksi olisi ollut osastotunnin pitaminen. Osastotunnilla olisi
kokoonnuttu katsomaan ohjausvideo ja vastaamaan arviointilomakkeeseen. Tama ei
kuitenkaan ollut mahdollista johtuen tamanhetkisesta koronapandemia tilanteesta. Voidaan

myos ajatella, etta kiire vaikuttaa hoitajien halukkuuteen vastata arviointilomakkeeseen.

Kohderyhman laajentamista pohdittiin oman ryhman sairaanhoitajaopiskelijoihin, jotta
saataisiin enemman palautetta ohjausvideosta. Tasta ajatuksesta kuitenkin luovuttiin, koska
se ei antaisi todellista arviota videosta, johtuen erilaisesta kohderyhmasta. Ajatuksesta
luovuttiin myos siksi, etta ei ole varmuutta ovatko sairaanhoitajaopiskelijat kayttaneet INR-

vieritestauslaitetta, koska sen kayttoa ei opetettu koulussa.
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10.2 Ammatillinen kasvu

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen valittiin siksi, silla se tuntui opinnaytetyontekijoille
luontevalta. Opiskelujen aikana totuttiin tekemaan asioita enemman toiminnallisena kuin

kirjallisena. Nain oli meille itsestaanselvyys tehda jokin tuotos kirjallisen tyon lisaksi.

Voidaan todeta, etta opinnaytetyontekijat kehittyivat paljon opinnaytetyoprosessin aikana eri
osa-alueilla. Prosessin aikana opittiin tekemaan pitkaaikaista projektityota, joka vaatii
jatkuvaa yhteistyota ja kommunikointia. Yhteistyo on jatkunut lapi projektin kahden
sairaanhoitajaopiskelijan, opponenttien, palvelutalon ja kuvaajan valilla. Prosessin aikana
opittiin tyoskentelemaan hyodyntaen kommunikointia etayhteyksin, mika on sujunut vaivatta
koko projektin ajan. Etayhteytta on hyodynnetty jokaisen tahon valilla. Lisaksi opittiin
tyoelaman ohjaamisesta, joka on hyodyllinen taito osata, koska sairaanhoitajat ohjaavat
esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoita harjoitteluissa. Teoriapohjan kirjoittamisen aikana
huomattiin, etta opittiin etsimaan laadukkaita ja hyvia lahteita seka katsomaan lahteita
kriittisemmin kuin ennen. Yhtena tarkeana asiana on ollut huomata, etta etukateen hyvin
tehty suunnitelma helpottaa lahes kaiken tyon tekemista. Kaiken kaikkiaan aikaa ja stressin
sietokykya on tarvittu tassa tyossa, mutta voidaan iloisena todeta, etta taman tyon tekeminen

on kasvattanut meista vahvempia ammattilaisia.
10.3 Hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Kokonaisuudessaan voidaan todeta tyytyvaisyys toiminnallisen opinnaytetyon lopulliseen
tuotokseen ja koko prosessiin. Toivomme, INR-vieritestaamisen ohjausvideosta olevan hyotya
palvelutalolle tulevaisuudessa. Ohjausvideon avulla palvelutalossa voitaisiin toteuttaa

koulutuksia ja lisata osaamista INR-vieritestaamisesta.

Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla ohjausvideon jakaminen useampaan eri palvelutaloon,
kuitenkin niin, etta videolle saataisiin tietoa eri palvelutalojen omista kaytanteista. Video
auttaisi yha enemman terveydenhoitoalan ammattilaisia kehittamaan osaamistaan INR-
vieritestaamisesta. Ohjausvideota voisi myos hyodyntaa asiakkaiden INR-omahoidossa.
Ohjausvideolla naytetaan INR- vieritestaamisessa toteutettavat vaiheet.
Jatkokehittamisehdotuksena voisi olla myos erillisen ohjausvideon tekeminen varfariinista
laakeaineena, jolloin saataisiin jaettua enemman tietoa varfariinista myos verkko-ohjauksen
muodossa. INR-vieritestaamisesta ja sen luotettavuudesta on talla hetkella vahan tietoa

tarjolla. Tasta olisi hyva tehda jatkotutkimuksia.
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Liite 1: Arviointilomake

Ohjausvideon arviointilomake

Tama arviointilomake on tarkoitettu palvelutalon hoitajille INR-vieritestaus ohjausvideon
arviointiin. Lomakkeelle vastataan anonyymisti ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Vastauslomakkeet havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.
Valitse mielestasi sopivin vaihtoehto
1=Taysin eri mielta 2= Jokseenkin eri mielta

3= En samaa enka eri mielta 4= Jokseenkin samaa mielta 5= Taysin samaa mielta

1. Ohjausvideolla suoritetaan ihonpistoniytteenotto oikein.

12345

2. Ohjausvideolla suoritetaan oikeaoppisesti kdsien desinfektio.

12345

3. Ohjausvideota voidaan hyodyntda organisaatiossa kouluttamiseen.

12345

4. Palvelutalon omat INR-vieritestauksen kaytanteet tulevat esille ohjausvideolla.

12345

5. Ohjausvideosta ei ole hyotya organisaation kouluttamisessa.

12345

6. Asukkaan henkilollisyys tunnistetaan oikein.

12345

7. Osaaminen INR-vieritestauksesta vahvistui ohjausvideon avulla.

12345

8. Ohjausvideolla kdytetaan INR- mittaria oikein.

12345

9. Ohjausvideolla kdytetadan naytteenottoliuskaa oikein.
12345

10. Ohjausvideo etenee loogisessa jarjestyksessa.

12345

11. Mita haluaisit sanoa viela videosta?
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Liite 2: Saatekirje

Hei. Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja
tutkintoomme kuuluu opinnaytetyo. Teemme opinnaytetyon kehittamistyona aiheesta INR-
vieritestaus. Olemme tehneet ohjausvideon INR-vieritestauksen suorittamisesta. Toivomme,
etta katsotte sen ja annatte meille siita palautetta. Videon kesto on noin 7 minuuttia ja sen
voi katsoa alla olevasta linkista. Palautteenne perusteella videota voidaan muokata paremmin

hoitohenkilokuntaa palvelevaksi. Jokainen kommentti on tarkea.

Opinnaytetyomme tavoitteena on, lisata palvelutalon ammattilaisten osaamista

varfariinihoidosta seka INR-vieritestaamisesta.

Toivomme, etta vastaatte arviointilomakkeeseen 30.5.2021 mennessa. Lomake loytyy Forms-
alustalta, alla olevasta linkista. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Arviointilomakkeeseen
vastaaminen vie aikaa noin 3 minuuttia. Siihen vastataan anonyymisti ja tuloksia kasitellaan

luottamuksellisesti. Taytetyt arviointilomakkeet havitetaan, kun opinnaytetyo valmistuu.
Arvostamme saamaamme palautetta. Kiitos ajastasi jo etukateen!
Videon linkki:

https://youtu.be/VKPfud3VvVQl

Arviointilomakkeen linkki:

https://forms.office.com/r/hnZ42DfREX

Ystavallisin terveisin,

Aliisa Rahikainen & Sara Poutiainen

SHG218SN Sairaanhoitajaopiskelijat

Aliisa.Rahikainen@student.laurea.fi

Sara.Poutiainen@student.laurea.fi

Laurea-ammattikorkeakoulu

www.laurea.fi


https://youtu.be/VKPfud3VVQI
https://forms.office.com/r/hnZ42DfREX
http://www.laurea.fi/

Liite 3: Kasikirjoitus
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toimintatavat (alku

tekstit)

toimintatavat

Aika Hoitaja ja palvelutalon | Puhe videossa Teksti videossa
asukas: Tapahtuman
Kohtaus kuvaukset
20s INR-vieritestaus otsikko | Tdma video on INR-vieritestaus
seka puhe mita video ohjausvideo
Otsikko sisaltaa palvelutalon hoitajille
INR-vieritestauksen
suorittamisesta. Videolla
naytetaan kasien
oikeaoppinen
desinfektio, laitteen
kdynnistaminen,
ihopistondytteenotto
sormenpaasta seka
kaydaan lapi asioita,
joita tuloksesta tulee
huomioida.
20s Teksti, jossa kuvataan Ei puhetta
palvelutalon
Palvelutalon e Palvelutalossa

INR-
vieritestaus
toteutetaan
ladkarin
pyynnosta
esimerkiksi
tilanteissa,
joissa varfariini
taytyy
tauottaa tai
arvo taytyy
tarkistaa.
Tallaisia
tilanteita voi
olla
esimerkiksi
tuleva
leikkaus,
suoliston
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toiminnan
muutos tai
uusi laakitys.

e INR-
vieritestaukse
n toteuttaa
sairaanhoitaja
tai
koulutuksen
saanut
Iahihoitaja.

e Palvelutalossa
kaytossd oleva
mittari on
microINR
meter.

15s

Palvelutalon
asukkaan

tunnistaminen

Asukkaan
henkil6llisyyden
tunnistaminen puhe ja

teksti

Asukkaan henkildllisyys

tunnistetaan kysymalla

henkil6tunnus seka nimi.

Seuraavaksi tarkistetaan
potilastietojarjestelmast
4, ettd kyseessa on oikea

asukas.

Henkil6llisyyden
varmistaminen
suullisesti ja

potilastietojarjestelma.

40s

Hoitaja desinfioi
kddet ja odottaa,

ettd kddet ovat

Hoitaja tekee kasien
oikeaoppisen
desinfektion seka

odottaa etta kddet ovat

K&det desinfioidaan

K&sien desinfektio Jatka
hieromista, kunnes

kadet ovat kuivuneet

kuivuneet.

kuivuneet.

25s Esitelldan tarvittavat INR-vieritestauslaite, Tarvittavien valineiden
véilineet. testiliuska, esittely

INR-

vieritestaukseen
tarvittavien

valineiden esittely

puhdistuslappu,
desinfiointiaine, lansetti,

kasien desinfektioaine,

INR-vieritestauslaite,
testiliuska,

puhdistuslappu,
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sdarmaisjateastia ja

desinfiointiaine,

kasineet. lansetti, kdsien
desinfektioaine,
sarmaisjateastia ja
kasineet.
15s Naytetdan oikeat Oikea Naytteenottopaikka

Pistopaikan valinta

ndytteenotto sormet:
keskisormi tai
nimettéman seka

naytteenottopaikat.

ndytteenottopaikka on
kaden keskisormesta tai

nimettomasta.

45

Hoitaja desinfioi

kadet ennen

Hoitaja tekee kéasien
oikeaoppisen
desinfektion ja odottaa,

ettd kddet ovat

Kadet desinfioidaan ja
puetaan tehdaspuhtaat

kasineet.

Kasien desinfektio ja
tehdaspuhtaiden

kdsineiden pukeminen

mittausta . .
kuivuneet ja pukee
tehdaspuhtaat kasineet
50s INR-vieritestauslaite Testiliuskan pussi INR-vieritestauslaitteen
avataan ja laitetaan kaynnistys
INR-

vieritestauslaitteen

kaynnistys

liuska laitteeseen kiinni
niin, etta hoitaja pitaa
liuskan keltaisesta
kohdasta kiinni. Liuska
laitetaan INR-
vieritestaus laitteeseen
tarpeeksi syville, niin
ettd microINR tekstin

pystyy lukea.

Liuska lampenee
laitteessa sopivaan
lampéotilaan, jonka
jalkeen valkkyva valo

valaisee liuskan.
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Laitteesta kuuluu
piippaus ja pisaran kuva
ilmestyy laitteen
ruudulle. Laite alkaa
laskea 80 sekunnista
alaspain, jonka jalkeen
mittaus voidaan heti

aloittaa.

30s

Asukkaan sormen

puhdistus

Naytteenottopaikan

puhdistus

Lansetti ladataan
valmiiksi ja asetetaan

poydalle odottamaan.

Naytteenotto sormesta
otetaan tukeva ote ja
puhdistetaan
sormenpaa desinfiointi
aineeseen kastetulla
puhdistuslapulla. Sormi
puhdistetaan yhdella
pyyhkaisylla. Taman
jalkeen odotetaan, ettd
desinfiointiaine on

haihtunut pois.

Ndytteenottopaikan

puhdistus

2min

lhopistonaytteenott

0 sormenpaasta

Hoitaja asettaa lansetin

tukevasti

sormenpdahdn ja pistaa.

Kuva puolukan
kokoisesta veripisarasta

sormenpaassa

Lansetti asetetaan
tukevasti sormenpaahan
ja pistetaan. Nayte
otetaan ensimmaisesta
pisarasta. Veripisaran
tulee olla noin puolukan

kokoinen.

Veripisara asetetaan

kevyesti keskelle

Ihopistondytteenotto

sormenpaasta
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ndytteenottoliuskaa.
Laite antaa danimerkin,
kun

ndytteenottoalueelle on

saatu oikea maara verta.

Aidnimerkin jalkeen
odotetaan vield 3
sekuntia ja vedetadn
sormi poispain varovasti

ndytteenottoalueelta.

15s

Mittauksen jalkeen

Hoitaja painaa
pistoskohtaa kuivalla
puhdistuslapulla hetken
ja asettaa sen jalkeen

laastarin.

Ei puhetta

INR testauksen jalkeen
pistokohtaa painetaan

ja asetetaan laastari.

15s

Tuloksen jalkeen

Hoitaja siistii poydan ja
desinfioi kadet. Kuva
liukuu... Hoitaja
tarkastaa testituloksen
ja kirjaa sen
potilastietojarjestelmaa

n.

Mittaamisen jalkeen
siistitaan poyta ja

desinfioidaan kadet.

Kun tulos kirjataan
potilastietojarjestelmaa
n, tulee kirjauksessa
mainita, etta tulos on

tehty vieritestauksella.

Ympariston siistiminen

ja kasien desinfektio

Tuloksen
tarkastaminen ja
kirjaaminen
potilastietojarjestelmaa

n

15s

Tuloksen jalkeen

e INR-
vieritestauksen
tulos
ilmoitetaan
ladkarille, jos
arvo eiole
hoitotasolla.

e  Mikali arvo on
poikkeava
antaa laakari
ohjeistuksen
annostuksen
muuttamisesta

e  Mikali INR-arvo
on hoitotasolla,
jatketaan
hoitoa entisen

Ei puhetta

e INR-
vieritestaukse
n tulos
ilmoitetaan
laakarille, jos
arvo ei ole
hoitotasolla.

e  Mikali arvo on
poikkeava
antaa laakari
ohjeistuksen
annostuksen
muuttamisesta

e  Mikali INR-
arvo on
hoitotasolla,
jatketaan
hoitoa entisen
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ohjeen mukaan
kaksi viikkoa.

e On
huomioitava,
etta
jokaisella
asukkaalle on
maaritelty
yksilollinen
INR-hoitotaso

ohjeen
mukaan kaksi
viikkoa.

e On
huomioitava,
etta jokaiselle
asukkaalle on
maaritelty
yksilollinen
INR-hoitotaso

15s

Kertaus

Luotettava tulos:

Asukkaan henkildllisyys
on varmistettu

Nayte on otettu
puhtaasta sormesta

Nayte on otettu
ensimmaisesta pisarasta

Tulosta verrataan
asiakkaan
tavoitearvoihin

Ei puhetta

Luotettava tulos:

Asukkaan henkildllisyys
on varmistettu

Nayte on otettu
puhtaasta sormesta

Nayte on otettu
ensimmaisesta
pisarasta

Tulosta verrataan
asiakkaan
tavoitearvoihin
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