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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda itseopiskelumateriaalia sairaanhoitajan tehtavistéa
likvor-naytteenotossa. Itseopiskelumateriaali tulee Tampereen ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijoiden kéayttoon. Opinnédytetyodn tehtdvina oli selvittad, miten ja miksi
likvor-ndyte otetaan, mitkd ovat sairaanhoitajan tehtavat toimenpiteessa ja millainen on
hyva oppimateriaali.

Likvor-nayte otetaan lumbaalipunktiona, joka on yleinen diagnostinen toimenpide. Nayt-
teenoton keskeisimpia syita ovat SAV-vuodon epdily, keskushermoston infektiot, MS-
taudin diagnosointi seké keskushermoston kasvainepailyt. Aluksi tydssa kasitellaan ylei-
sesti likvor-naytteenottoa ja siihen liittyvia komplikaatioita. Taman jélkeen tyossa tarkas-
tellaan sairaanhoitajan roolia ja hanen tehtéviaan likvor-naytteenotossa. Tehtéavat ovat ja-
ettu opinnéytety6ssa ja tuotoksessa ajallisesti ennen, ndytteenoton aikana seké sen jélkeen
suoritettaviin. Tassa opinndytetydssa on painotettu hoitotyon nakdkulmaa.

Opinnaytety6 on tuotokseen painottuva. Itseopiskelumateriaalin tekeminen aloitettiin ko-
koamalla teoreettisista l&ahtokohdista keskeisimmat asiat likvor-naytteenotosta. Tuotos si-
séltaa naytteenoton syyt ja vasta-aiheet, likvor-naytteen késittelyn, potilasohjauksen, toi-
menpiteen kulun sairaanhoitajan nakdkulmasta seka naytteenoton keskeisimmat kompli-
kaatiot. Oppimateriaali on PowerPoint-esityksen muodossa. Itseopiskelumateriaali sisal-
td4& myos opinndytetyontekijoiden ottamia kuvia likvor-néytteenoton valineisté seké toi-
menpiteen eri vaiheista.

Opinnaytetyon tavoitteena on hoitotyon opiskelijoiden tiedon lisdédminen likvor-néaytteen-
otosta ja sairaanhoitajan toimenkuvasta toimenpiteessa. Jatkotutkimusehdotuksena on
selvittad miten sairaanhoitajat kokevat potilasohjauksen likvor-naytteenotossa onnistu-
neen. Liséksi aiheesta voitaisiin tehdé tarkistuslista sairaanhoitajille toimenpidetta varten
likvor-ndytteenotosta vastaavalle sairaalan osastolle.
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The purpose of this study was to produce teaching material on the role of the nurse in
cerebrospinal fluid collection procedure to be used by nursing students at Tampere
University of Applied Sciences. The study had three further tasks: firstly, to find out how
and why cerebrospinal fluid is collected; secondly, to outline the role of the nurse in this
procedure; and thirdly, investigating the characteristics of good teaching material.

Cerebrospinal fluid collection is a common diagnostic procedure. Generally the
procedure is undertaken when attempting to diagnose subarachnoid hemorrhage,
infections or tumors of the central nervous system, or multiple sclerosis. The first part of
this study focuses on cerebrospinal fluid collection procedure in general. Thereafter the
focus is drawn on the nurse's role and his/her tasks regarding the procedure. Emphasis of
the study is on the nurse's point of view.

The study focused on the output — that is, the teaching material in the form of a
PowerPoint presentation. In order to be able to create this teaching material, the whole
process was preceded by careful study of the theoretical framework of cerebrospinal fluid
collection procedure. The output covers the reasons and contra-indications for undergoing
the procedure, correct handling of the cerebrospinal fluid sample, directions for patient
instruction, the nurse's role in the procedure, and the most common complications caused
by the fluid collection.

Follow-up research could focus on nurses' views and experiences on patient instruction.
Additionally, creating a check-list that goes through every stage of the procedure from
the nurse’s point of view might be a worthwhile project.

Key words: cerebrospinal fluid sample, lumbar puncture, nurse’s role, patient educa-
tion, teaching material
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1 JOHDANTO

Likvor-nayte otetaan lumbaalipunktiona, joka on yleinen diagnostinen toimenpide (Ah-
med, Jayawarna & Jude 2006, 713; Mofidi ym. 2013). Lumbaalipunktiossa potilas on
useimmiten kylkiasennossa (Soinila & Launes 2006, 79-81). Laakari ker&a aivosel-
kaydinnestettd pistamalla neulan kolmannen ja neljannen lannenikaman véliin. Oikea pis-
toskohta haetaan Tuffierin linjalla. (Pitkdnen & Forster 2014.) Tekniikkaa késitell&an tar-

kemmin teoreettisessa lahtokohdassa.

Likvor-naytteenotolla on tarke& rooli akuuttien keskushermostoinfektioiden diagnosoin-
nissa (Matata ym. 2012, 49). Muita neurologisia sairauksia, joiden diagnosoinnissa lik-
vor-nayte on keskeinen tutkimus, ovat SAV:n poissulkeminen ja MS-taudin diagnostiikka
(Atula 2013). Likvor-naytteenotolla on vasta-aiheita, jotka sairaanhoitajan on hyva tietaa.
Vasta-aiheita ovat kohonnut kallonsisdinen paine, paikallinen infektio pistosalueella seka
kohonnut INR-arvo. (Soinila & Launes 2006, 79; Halinen & Kokki 2008, 21.) Huolelli-
sestikin tehtyyn lumbaalipunktioon voi liittya erilaisia komplikaatioita, joista yleisin on

postpunktionaalinen paansarky (Ahmed ym. 2006, 714).

Tama opinnaytetyo kasittelee likvor-ndytteen ottamista ja toimenpiteeseen liittyvaa sai-
raanhoitajan roolia seka potilasohjausta. Sairaanhoitajan toimenkuva on merkittava poti-
laan tukemisessa, ohjauksessa seka laadukkaan néytteen varmistamisessa. Néaytteenoton
aikana sairaanhoitajan kuuluu rauhoitella potilasta, avustaa laékaria ja yllapitaa potilaan
oikeaa asentoa. Keskeisimpina tehtavina naytteenoton jalkeen sairaanhoitajalla on seurata
pistospaikkaa, kannustaa potilasta lepadmaan seké seurata mahdollista postpunktionaa-
lista paansarkya. (Matata, Michael, Garner & Solomon 2012, 53.) Liséksi sairaanhoitajat
tarvitsevat hyvia kommunikointi- ja potilasohjaustaitoja. Taten varmistetaan, etté potilas
ymmartaa sekad syyn lumbaalipunktiolle ettd miten kyseinen toimenpide suoritetaan, po-
tilaan roolin toimenpiteen aikana sekd mahdolliset tulokset ja komplikaatiot. (Farley &
McLafferty 2008, 47.)

Opinndytetyémme tuotos tulee Tampereen ammattikorkeakouluun itseopiskelumateriaa-
liksi hoitotyon opiskelijoille. Tuotos on PowerPoint-esitys sairaanhoitajan tehtavista lik-
vor-naytteenotossa. Olimme kiinnostuneet tekemé&an tuotokseen painottuvan opinnayte-

tyon siitd saatavan kaytdnnon hyddyn vuoksi. Tuotos on tarpeellinen, koska aiheesta ei
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ole ennestaan tehty itseopiskelumateriaalia. Aihe on térked, silla likvor-naytteitd otetaan
edelleen paljon neurologisten sairauksien diagnostiikan varmistamiseksi. Opinndyte-
tyossa kéasitellaan lumbaalipunktiota vain likvor-néytteenoton osalta, eiké esimerkiksi ké-
sitelld spinaalipuudutusta lumbaalipunktiona. Likvor-naytteenotto on laaketieteellinen
toimenpide, mutta opinndytetydssdmme painotamme hoitotyon nékékulmaa. Sairaanhoi-

tajan rooli potilasohjauksessa ja laadukkaan naytteen saamiseksi on merkittava.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda itseopiskelumateriaalia sairaanhoitajan teh-
tavista likvor-naytteenotossa. Itseopiskelumateriaali tulee verkko-oppimisympéristoon

Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kayttoon.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Miten ja miksi likvor-ndyte otetaan?
2. Mitka ovat sairaanhoitajan tehtdvat toimenpiteessa?

3. Millainen on hyva oppimateriaali?

Taman opinnédytetydn tavoitteena on hoitotydn opiskelijoiden tiedon lisdédminen likvor-
naytteenotosta ja sairaanhoitajan toimenkuvasta toimenpiteessa. Henkil0kohtainen ta-
voitteemme oli omien tietojen lisdédminen aiheesta seka oppia tuottamaan hyvaa oppima-

teriaalia.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6 késittelee likvor-naytteenottoa ja sairaanhoitajan tehtaviéd toimenpiteessa.
Tuotos on itseopiskelumateriaalia PowerPoint-esityksen muodossa, joka tulee Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kayttdon. Teoreettiset l&htokohdat kuvataan alla olevassa ku-
viossa 1. Opinndytety® siséltad paljon ladketieteellista termist6d. Tekstin selkeyden
vuoksi olemme tehneet erityissanaston, jossa selitetdan lyhyesti terminologiaa. Erityissa-

nasto on liitteend 1. Tydsséd kéytetyt tutkimukset 16ytyvat tutkimustaulukosta, joka on

liitteessé 3.
4 R
Likvor-naytteenoton . .
keskeisimmat syyt ja vasta- Lumbaalipunktio
aiheet
4 N
Sairaanhoitajan tehtavat likvor-

naytteenotossa

Itseopiskelumateriaalia
hoitotyon opiskelijoille

o

Sairaanhoitajan tehtavat

Itseopiskelumateriaali niytteenotossa

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

3.1 Likvor-naytteenoton keskeisimmat syyt ja vasta-aiheet

Aivo-selkaydinnestetté eli likvoria muodostuu noin 500 millilitraa vuorokaudessa. Sen
tehtdvédnd on muodostaa aivojen ja selkdytimen ympdrille nestevaippa, joka toimii
iskunvaimentajana. Kerrallaan likvor-kierrossa on 100-150 millilitraa likvoria. Normaali
likvor on vériltdédn kirkasta kuin vesi. Sitd syntyy suonipunoksissa, jotka ovat
aivokammioiden seindmisséd olevia pienid tupsuja, joissa on pienid verisuonia.
Aivokammioita on yhteensa nelja ja likvor virtaa kahdesta ylimmaéisesta sivukammiosta

kolmanteen aivokammioon. Sen jalkeen likvor siirtyy aivonesteviemérin kautta
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neljanteen aivokammioon. Sieltd likvor virtaa subaraknoidaalitilaan eli lukinkalvon
alapuoliseen tilaan, josta se poistuu verenkiertoon padosin paalaen suuren veriviemarin
kautta. Likvorkierron mahdollistaa aivo-selkdydinnesteessé vallitseva paine. (Simila
2002, 334-335.)

Likvor-ndyte voidaan ottaa joko pdivystys- tai ei-paivystyksellisend naytteena.
Paivystysndyte otetaan epéiltdessé keskushermoston akuuttia infektiota, polyradikuliittia
eli hermojuuritulehdusta tai SAV:n poissulkemiseksi. Ei-péivystyksellinen néyte otetaan
epéiltédessd keskushermoston tulehduksellisia tiloja kuten MS-tautia, neurosarkoidoosia,

neuroborrelioosia tai joissakin aivokasvainepailyissa. (Atula 2013.)

Keskushermoston akuutteja infektioita ovat esimerkiksi meningiitti ja enkefaliitti.
Meningiitti eli aivokalvontulehdus on lukinkalvon alaiseen tilaan kehittyva tulehdus. Sen
diagnosoinnin kulmakivend on likvor-ndyte. Se tulee ottaa aina, jollei ole epéilysta
kohonneesta kallonsisdisesté paineesta. Meningiitin yleisimpid aiheuttajia ovat bakteerit
javirukset. Virusmeningiitti on yleisempi ja oireiltaan lievempi kuin bakteerimeningiitti.
Enkefaliitti on aivojen peruskudoksen sairaus, joka voi olla akuutti tai subakuutti eli ei-
akuutti. Sen tavallisin aiheuttaja on virus. Likvortutkimus on osa taudin diagnosointia.
Hoitamattomana enkefaliittiin liittyy suuri kuolleisuus. (Ahonen ym. 2012, 393-395.)

Meningiitin seka enkefaliitin oireet ovat kuvattuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Enkefaliitin ja meningiitin oireet (Ahonen ym. 2012, 393-395)

niskajaykkyys
pahoinvointi

ylahengitystieoireet

alentunut tajunnantaso
niskajaykkyys
oksentelu

sekavuus

Virusmeningiitti Bakteerimeningiitti Enkefaliitti
Oireet: Oireet: Oireet:
lieva liammoénnousu korkea kuume kuume

hengitystieinfektio-
oireet

maha- ja suolioireet

SAV:ssa eli lukinkalvon alaisessa verenvuodossa veri

vuotaa

repeytyneesta

aivovaltimosta. Aivovaltimoissa on korkea paine, jolloin verisuonen seindman heikkoon
kohtaan voi syntya pullistuma eli aneurysma. SAV:ssa veri vuotaa aivokalvojen alle, kun

taas aivoverenvuodossa veri vuotaa aivokudoksen sisédan, mistd johtuu oireiden
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erilaisuus. Yleisin oire SAV:ssa on nopeasti alkanut kova paansarky, johon yleensa liittyy
pahoinvointia sekd oksentelua. Yleensd halvausoireita ei ilmene. Muita oireita ovat
niskajaykkyys ja valonarkuus seka kouristelu. Oireiden taso vaihtelee lievista vakaviin.
(Mustajoki 2014.) Aina SAV ei ndy tietokonekuvauksessa, ja jos Kkliininen epéily on
vahva, niin potilaalta otetaan likvor-ndyte vuodon toteamiseksi tai poissulkemiseksi
(HYKS Neurokirurgian klinikan sédhkoinen opetusmateriaali 2008). Jos potilaalla on
SAV, niin kaikki néytteet eri putkissa ovat verisia ( Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 8).

MS-tauti on keskushermoston valkean aineen autoimmuunisairaus, jonka syy on
tuntematon (Tienari 2014). Taudissa potilaan immuunijérjestelméa toimii virheellisesti ja
hyokkaa potilaan omaa hermostoa vastaan (Suomen MS-liitto ry). Likvortutkimus tulee
tehda aina epailtdessa MS-tautia, ja se on erotusdiagnostisesti tarkeé tutkimus (Tienari
2014). Normaali likvor-ndyte ei kuitenkaan poissulje MS-taudin mahdollisuutta (Ahonen
ym. 2012, 373).

Likvor-naytetté ei tule ottaa jos potilaalla on pistoskohdan alueella paikallinen infektio,
silla riski keskushermostoinfektioon on talléin suuri. My6s kohonnut kallonsisdinen
paine tekee lumbaalipunktiosta vaarallisen toimenpiteen. Vakavana seurauksena tasté voi
syntyd potilaalle hengityshalvaus. Vaikka kallonsisédinen paine olisi koholla, niin
pakottavista syista johtuen potilaalle voidaan tehda lumbaalipunktio. (Soinila & Launes
2006, 79.) Ennen naytteenottoa ladkarin tulee tarkistaa potilaan silménpohjat. Silmista
tarkistetaan staasipapilli, joka tarkoittaa nédk6hermon nystyn paineturvotusta. (Setala
2011.) Mikali papilli on epatarkkarajainen ja turvonnut, taustalla voi olla kohonnut
kallonsiséinen paine (Summanen 2000). Papillien ollessa tarkkarajaiset toimenpide
voidaan suorittaa turvallisesti  (Atula, 2013). Potilaan ollessa yhteistyokyvyton
toimenpidettd ei tule suorittaa mahdollisen traumariskin takia (Farley & McLafferty
2008, 46).

Ennen likvor-ndytteenottoa on huomioitava potilaan mahdollinen verenohennusléakitys,
silld se vaikuttaa potilaan vuotoriskiin (Ahonen 2013). INR-arvo on madritettava viikkoa
ennen suunniteltua toimenpidettd. Lumbaalipunktiossa turvallisena INR-arvon yldrajana
pidetdan 1.7. (Halinen & Kokki 2008, 21.) Kuitenkin toisaalla lahteissé todetaan, etta
turvallinen INR-arvo on alle 1.5. Varfariinihoidossa la4kitys on tauotettava, kunnes arvo

on turvallinen toimenpiteen suorittamiselle. Paivystyksellisessda lumbaalipunktiossa
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varfariinin vaikutus on kumottava nopeasti laédkkeen avulla. (Atula 2013.) Yleisimmin
tdhan tarkoitukseen kaytetty la&dke on K-vitamiini (llmakunnas, Niemi & Armstrong
2013, 47).

3.2 Likvor-naytteenotto lumbaalipunktiona

Laakarin suorittama likvor-naytteenotto tehdaan lumbaalipunktiona. Lumbaalipunktiossa
potilas on useimmiten kylkiasennossa, mutta punktio voidaan tehda myods istuma-
asennossa. Naytteenottoasentoja kasitellaan tydssa mychemmin. Kylkiasennossa potilaan
polvien tulee olla koukussa rintaa vasten. Talléin lanneranka koyristyy ja
okahaarakkeiden vélit suurenevat, jolloin punktioneulan reitti avautuu oikealla tavalla.
(Soinila & Launes 2006, 79-81.) Kuvassa 1 havainnollistetaan selkarangan anatomiaa ja

kuvassa spinaalineula vastaa likvor-nayteneulaa.

Epiduraalitila

Selkdydin

-

|| |

»" I’”||"
|
‘,’!

Epiduraali

| St ST Spinaali

) =
'| Il — Selaniho
Ly ‘f|,|'||l
%

Nikaman okahaarake

Selkdydinneste

Selkanikama

KUVA 1. Selkdrangan rakenne (Sarvela & Volmanen 2014)

Lumbaalipunktio on aseptinen toimenpide, mutta se ei edellytd leikkaussaliolosuhteita.
Turvallinen pistospaikka sijaitsee kolmannen ja neljannen lannenikaman valissa. Oikea
pistoskohta haetaan Tuffierin linjalla. (Pitkdnen & Forster 2014.) Laakari paikantaa
nikamavélin L3-L4 piirtdiméall& kuvitteellisen linjan suoliluun harjanteiden péiden valiin.
Pistospaikan madrittdminen havainnollistetaan kuvassa kaksi sivulla 12. Taten
paikannettu nikamavali voi olla myds L4-L5 nikamavali, johon punktio voidaan myos

suorittaa. Selkdaydin loppuu nikamavaliin L1-L2. Pisto tdman nikamavalin alapuolelle
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pienentaa riskia selkaytimen pistamiseen punktioneulalla. (Farley & McLafferty 2008,

47.) Laakari palpoi Tuffierin linjan avulla oikean pistoskohdan kuvassa kaksi.

Suoliluun yl&harjanne

Pistoskohta

Suoliluun yl&harjanne

KUVA 2. Tuffierin linjan maarittdminen (Kuva: Maria Ala-Outinen 2015)

Anestesialadkareiden lumbaalipunktion pistoskohdan paikantamista késittelevassa
tutkimuksessa selvisi, ettd laakéreilla on vaikeuksia paikantaa anatomisesti oikea
pistospaikka. Tutkimuksessa oli mukana sata potilasta. Mukana olleille potilaille
pistospaikka oli 51 prosentilla mééaritetty korkeampaan nikamavaliin kuin tarkoitus olisi,
jolloin vaurioiden riski kasvaa. Potilaista vain 29 prosentilla pistospaikka oli paikannettu
oikein. Laakareilla oli kaikilla vahintaan viiden vuoden anestesialaakarin tyokokemus, ja

he olivat suorittaneet satoja lumbaalipunktioita. (Broadbent ym. 2000.)

Toisessa tutkimuksessa, jossa verrattiin ultradéniohjauksessa tehtya lumbaalipunktiota
perinteiseen Tuffierin linjalla paikannettuun lumbaalipunktioon, havaittiin, etta
ultraddniohjattu  punktio aiheutti potilaille vahemman kipua. Ultradaniohjattu
lumbaalipunktio vaati vdhemmaén yrityskertoja onnistuneeseen punktioon, aiheutti
vahemman traumoja potilaille sek& oli nopeampi teknisesti suorittaa. Tutkimuksessa
otettiin  huomioon my6s potilaiden painoindeksin  vaikutus toimenpiteeseen.
Ultradéniohjatussa lumbaalipunktiossa potilaiden painoindeksin ollessa yli 29
traumaattisia punktioita oli 14 prosentilla. Perinteiselld tekniikalla suoritetussa taas 75
prosentille syntyi trauma. (Mofidi ym. 2013.) Lumbaalipunktio voi olla teknisesti vaikea
suorittaa muutamissa erityistilanteissa, esimerkiksi erittdin suuren ylipainon, lannerangan

luudustusleikkausten tai potilaan vaikean spinaalistenoosin takia (Atula 2013).
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Likvor-néytteenotossa kéaytettava punktioneula on yleisimmin 90 millimetria pitka ja
siind on mandriini. Lumbaalipunktioneula kokoa 22 Gauge on kuvassa kolme.
Pistosyvyys on noin 4-8 senttimetrid riippuen potilaan koosta ja rasvakudoksen méarasta.
Likvoria otetaan enimmillaan 30 millilitraa. (Soinila & Launes 2006, 79-81.) Yleensa
likvoria otetaan yhteensa noin 10 millilitraa kaikkia naytteita varten (Kouri ym. 2014).
Lumbaalipunktiossa yleisin kéytetty punktioneulan koko on 20 Gaugea. Pienempad
neulaa kuin 22 Gauge ei tulisi kéayttdd. (Farley & McLafferty 2008, 47.) Tutkimukset
suosittelevat pistosneulana kaytettdvan 22 Gaugen atraumaattista, eli ei-leikkaavaa
neulaa. Atraumaattisen neulatyypin hyo6tyind ovat mahdollisen postpunktionaalisen
paansaryn ehkdiseminen, tarkempi avauspaineen mittaus ja helpompi néytteenotto.
(Doherty & Forbes 2014.)

KUVA 3. Lumbaalipunktioneula 22 Gauge (Kuva: Maria Ala-Outinen 2015)

3.2.1 Likvor-naytteet

Néaytteenotossa ja analysoinnissa pitdd varmistaa, ettd nayte sdilyy edustavana koko
tutkimusprosessin  ajan.  Edustavuus  varmistetaan muun muassa oikealla
naytteenottotekniikalla, néaytteen sdilytysldampdtilalla ja -ajalla sekd kontaminaation
estamiselld. Likvor-ndyte otetaan kierrekorkillisiin nédyteputkiin. Likvoria tiputetaan
punktioneulan kannasta 1-2 millilitraa jokaiseen ndyteputkeen. Numeroidut putket
muodostavat niin kutsutun fraktioidun nédytteen. Sen avulla voidaan arvioida, johtuuko
mahdollinen likvorin verisyys SAV:sta vai punktioartefaktasta. Jos potilaalla on SAV,
niin kaikki néytteet eri putkissa ovat verisia. ( Matikainen, Miettinen & Wasstréom 2010,
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8.) Artefaktaveren ja keskushermostoperdisen vuodon voi myos erottaa toisistaan siten,
etta artefaktaveri hyytyy ndyteputkissa ja keskushermostoperdinen vuoto ei (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2014). Kaikki putket lahetetddn kuitenkin tutkittaviksi.
Ensimmainen putki on niin sanottu hukkaputki eli nollaputki, joka tarkoittaa, ettei siita
tehda maarityksia. (Matikainen ym. 2010, 156-157.)

Bakteeriviljelya varten tiputetaan muutama pisara likvoria suoraan huoneenlampaisille
veri- ja suklaamaljoille (Matikainen ym. 2010, 157). Maljoille otettavat ndytteet on
jarkevinté ottaa ensimmaisend, koska artefaktaveri ei vaikuta niiden analysointiin (Soinila
& Launes 2006, 83). Likvor levitetdan maljoille kallistelemalla niita varovasti. Likvoria
otetaan myos sille varattuun nédyteputkeen, josta voidaan tehd& nopeasti bakteerin
lajimaaritys. Maljojen pohjiin ja nayteputkiin liimataan potilaan tunnistetarrat.
Mahdollista laktaattiméaritystd varten otettu ndyteputki Kkuljetetaan jaamurskassa
laboratorioon. (Soinila & Launes 2006, 83.) Bilirubiinin maaraa tutkittaessa likvorista
tarvitaan ndyteputki, joka on valolta suojattu. Putki voidaan suojata valolta folion avulla

tai kuljettamalla putki vélittomasti kirjekuoressa laboratorioon. (Doherty & Forbes 2014.)

Kuvassa nelja on kuvattuna yleisimmat nayteputket- ja maljat.

KUVA 4. Likvor-nayteputket ja veri- ja suklaamalja (Kuva: Maria Ala-Outinen 2015)
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Normaali likvor on véritonta ja kirkasta, ja se sisaltad vain pienid maaria soluja (Pirttila
2006, 58-59). Bakteerimeningiitissa likvor on vériltdédn sameaa maitolasimaista. Tasaisen
verinen, juokseva ja puolukkamehun vérinen likvor viittaa vuotoon. Kellertdvan vérinen
likvor kertoo suurentuneesta proteiinipitoisuudesta. (Atula 2013.) Suuri proteiinipitoisuus
likvorissa voi johtua esimerkiksi veri-aivoesteen vaurioista, likvorkierron esteisté tai
keskushermoston tulehdus- ja kasvaintaudeista ( Fimlab 2010). Ksantokromia eli likvorin
keltaisuus todetaan noin 90 prosentilla potilaista, joilla on SAV-vuodon alkamisesta alle
12 tuntia (Seehusen, Reeves & Fomin 2003, 1104-1106). Taulukossa kaksi on kuvattuna

keskeiset likvor-néaytteen tutkimukset.

TAULUKKO 2. Likvorin perustutkimukset (Fimlab 2014, Kouri ym. 2014, muokattu)
LIKVORIN PERUSTUTKIMUKSET:

Tutkimuslyhenne

Selite

0. Putki Otetaan punktioartefaktaveren takia aina ennen
Hukkaputki Li-BaktVi ja Li-Solut naytteita.

1. Putki Epéiltaessa infektioita.

Li-BaktVi

Mahdolliset viljelymaljat ja tiogly-
kolaattiputki

Epéiltaessa infektioita. Otettava seka suklaa-

ettd verimalja. Maljat on lammitettdvd huo-

Li-Solut ja Li-Diffi

Li-BaktVi neenldmpdisiksi ennen kayttoa.

pari tippaa/malja

2. Putki Laktaattipitoisuus nousee bakteeri-infektioissa.
Li-Laktaat Normaalisti likvorissa ei ole proteiineja ja tu-
Li-Gluk lehduksissa glukoosipitoisuus laskee likvorissa.
Li-Prot Li-Laktaat-ndyte on kuljetettava jdissa ja mah-

dollisimman nopeasti laboratorioon.
3. Putki Normaali likvor ei siséll4 paljoa soluja. Nayte

on tutkittava kahden tunnin sisalla.

Aivo-selkaydinnesteen paine on normaalisti enintddn 10 mmHg. Tama havaitaan likvorin
tippumisena yksittdisind tippoina vaihtelevalla nopeudella lumbaalipunktiossa. Aivo-sel-

kaydinnesteen paineen kohoaminen voi syntyd muun muassa yskimisesta, jannittdmisesta
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tai muusta ponnistelusta. Koholla oleva avauspaine havaitaan lumbaalipunktiossa likvo-
rin yhtendisend valumisena tai jopa suihkuamisena. (Soinila & Launes 2006, 81.) Bak-
teeri-infektioissa likvorin avauspaine on usein kohonnut (Seehusen ym. 2003, 1106).

3.2.2 Likvor-naytteenoton komplikaatiot

Huolellisestikin tehtyyn lumbaalipunktioon voi liittya erilaisia komplikaatioita (Ahmed
ym. 2006, 714). Yksi mahdollinen lumbaalipunktion komplikaatio on harhatuntemus eli
parestesia. Lumbaalipunktiossa selan darimméinen koyristynyt asento saattaa aiheuttaa
sen, ettd hermot aivo-selkdydinnesteessa eivat péédse vaistam&an punktioneulaa.
Harhatuntemus syntyy, kun punktioneula osuu hermoon. Neulan aiheuttama parestesia
saattaa tuntua kipuna alaraajoissa tai aiheuttaa liikevasteen. Yleensd harhatuntemus ei
aiheuta pysyvida hermovaurioita. Infektio on my6s mahdollinen lumbaalipunktion
komplikaatio. Yleisimmaét infektiotyypit lumbaalipunktioon liittyen ovat mérkapesakkeet
ja aivokalvontulehdus. Lumbaalipunktiossa tulee noudattaa ehdotonta aseptiikkaa, silla

punktioneula viedaan lahelle keskushermostoa. (Pitkédnen & Forster 2014.)

Yleisin komplikaatio toimenpiteen jélkeen on postpunktionaalinen pédansarky. Se
aiheuttaa paansérkya potilaalle hanen noustessa pystyasentoon. Vuodelevolla ei pystyta
ehkdisemaan postpunktionaalisen paansaryn alkamista, mutta asentohoito lievittaa
paansarkya. (Ahmed ym. 2006, 714.) Paansarky johtuu lumbaalipunktion aiheuttamasta
likvor-vuodosta ja téstd johtuvasta painemuutoksesta kallon sisélla (Pitkdnen & Forster
2014). Paansaryn syntyyn vaikuttavia tekijoitd ovat neulan koko, pistoskulma, neulan

muoto, mandriinin kaytto ja useampi pistosyritys (Ahmed ym. 2006, 714).

Erddssa  tutkimuksessa oli  vertailtu  lumbaalipunktioasentojen  merkitysté
postpunktionaalisen paansaryn syntyyn. Kylkiasennossa postpunktionaalista paanséarkya
havaittiin 16,6 prosentilla potilaista. Istuma-asennossa sité ilmeni 45 prosentilla. (Majd
ym. 2011, 282-286.) Arviolta kolmasosa potilaista, joille oli tehty lumbaalipunktio ké&rsi
postpunktionaalisesta paansarysta (Ahmed ym. 2006, 714; Majd ym. 2011, 282-286).
Postpunktionaalisen paansaryn maééaritelmand on, ettd se alkaa lumbaalipunktiosta
seitsemén vuorokauden sisdlla ja havidd kahden viikon sisalla. Paansarky pahenee

viidentoista minuutin kuluessa nousemisesta ja hdviaa tai lieventyy puolen tunnin sisalla
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makuuasentoon asettumisesta. Tama toimii erotusdiagnostiikkana tavalliselle paansarylle
sekd migreenille. (Ahmed ym. 2006, 714.)

Postpunktionaalinen padnsarky kestdd yleensa muutaman tunnin, mutta joskus jopa
viikkoja. Paansaryn konservatiivisena hoitona kaytetddn muun muassa runsasta
nesteytysté, kofeiinia, parasetamolia seka tulehduskipuldékkeitd. Jos ndma toimenpiteet
eivét auta, voidaan joutua tekemé&an veripaikka (liite 1). Yleensd noin 85 prosenttia
potilaista joilla on postpunktionaalista péaénsarkyd, paranee ilman erityisia
hoitotoimenpiteitd. (Ahmed ym. 2006, 715.)

3.3 Sairaanhoitajan tehtavat likvor-naytteenotossa

Likvor-ndytteenotossa tarvitaan kahta sairaanhoitajaa, joista yksi tukee potilaan asentoa
ja toinen avustaa ladkarid naytteenotossa (Sprigings & Chambers 2008, 628). Likvor-
naytteenottoon siséltyy paljon potilasohjausta, joka on sairaanhoitajan vastuulla toteuttaa
asianmukaisesti (Farley & McLafferty 2008, 47). Sairaanhoitajan keskeiset tehtavét on

kuvattuna kuviossa 2 sivulla 18.
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan tehtdvat likvor-naytteenotossa (Farley & McLafferty 2008.,

Matata ym. 2012., muokattu)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttad, ettd potilaalle annetaan riittavasti tietoa
hantéd koskevista asioista, terveydentilasta, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista
ja niiden vaikutuksista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785).
Potilasohjaus on annettava potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessd hanen
kanssaan. Ohjaus on osa hoitoty6td, joten siina tulee kunnioittaa potilaan ihmisarvoa,
vakaumusta, yksityisyytta ja itseméaaraamisoikeutta. Ohjauksen paapyrkimyksend on, etta
ohjattava ymmartaa ohjauksen merkityksen ja kokee olevansa osa ohjausta. (Eloranta &
Virkki 2011, 11, 19-20.) Ohjauksella pyritdan aina edistamadn potilaan toimintakykya ja
aloitteellisuutta parantaa omaa elaméénsa. Ohjaus on taten potilaan ja hoitajan vélista
aktiivista vuorovaikutusta ja tavoitteellista toimintaa. (Kyngds ym. 2007, 25.)
Ohjauksessa tulisi ennen kaikkea kiinnittdd huomiota suulliseen ohjaukseen, koska sen
on todettu parantavan potilastyytyvaisyytté (Kallava, Virtanem & Leino-Kilpi 2010).
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Potilailla on myds odotuksia ohjauksen suhteen. Potilaat usein odottavat saavansa tietoa
sairaudestaan, hoitomuodoista, mahdollisista tutkimuksista seka toimenpiteista. Potilaat
toivovat, ettd heitd ohjaa koulutettu, tydsséddn pateva ja vastuullinen hoitoty6n
ammattilainen. Erityisesti he haluavat mahdollisuuden osallistua omaan hoitoonsa ja

siihen liittyvaan paatosten tekoon. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

3.3.1 Ennen naytteenottoa

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu ennen likvor-ndytteenottoa kertoa potilaalle
toimenpiteestd, ottaa tarvittavat valineet esille sekd varmistaa potilaan oikea asento
(Matata ym. 2012, 51-53). Sairaanhoitajat tarvitsevat hyvia kommunikointi- ja
potilasohjaustaitoja varmistaakseen, ettd potilas ymmartédéd syyn likvor-néytteenotolle,
toimenpiteen suoritustavan, potilaan roolin toimenpiteen aikana seka mahdolliset tulokset
ja komplikaatiot (Farley & McLafferty 2008, 47). Potilaan on hyva antaa myds puhua
peloistaan, sillda puhuminen osaltaan lievittdd niitd (Beattie 2005). Aivoihin ja
keskushermostoon kohdistuvat tutkimukset voivat jo ajatuksena aiheuttaa potilaalle
huolta ja pelkoa (Kallava, Virtanen & Leino-Kilpi 2010). Potilaalle on hyvéa puhua
termeilld lumbaalipunktio, lannepisto sekd selkaydinneste, eika kayttda termia
selkdydinpunktio. Potilaalle on hyvé kertoa, ettd selkdydintd ei punktoida, ja
halvaantumisriskid ei ole. Potilaan ei my0dsk&an tarvitse huolestua menetetyn likvorin

maarést, silla sitd muodostuu jatkuvasti. (Palo ym. 1992, 130.)

Sairaanhoitajan tulee kertoa potilaalle, etta likvor-naytteenotto kestaa yleensa noin 20
minuuttia (Dawson & Parfitt 2012, 2). Potilaalle kerrotaan, ettd ndytteenoton yhteydessa
ei ole ravitsemus- tai nestepaastoa, han voi sy0ddé ja juoda normaalisti edeltédvind paivina
sekd toimenpidepaivang, mutta rasittavaa liikuntaa ja kumartelua tulisi valttaa
néytteenottopéivand (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukunta-
yhtyma 2011).

Vaikka ladkéri méaérad tutkimukset, ovat potilaan valmistelu ja tutkimukseen ohjaaminen
sairaanhoitajan tehtdvid (Ahonen ym. 2012, 336). Potilaalta tulee mitata verenpaine,
pulssi, 1amp0 ja happisaturaatio ennen toimenpidetté ja toimenpiteen jalkeen, jotta niita
voidaan vertailla muutosten varalta (Matata ym. 2012, 52). Ennen ndytteenottoa potilaalta
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tulee kysya mahdollisista allergioista (Farley & McLafferty 2008, 47). Potilas voi olla
esimerkiksi allerginen kaytettavalle puudutusaineelle tai pesuaineen jollekin ainesosalle,
kuten jodille (Kassara ym. 2006, 85,88).

Potilas on hyvéa ohjata kdymaan vessassa ennen likvor-naytteenottoa, silla néytteenoton
jalkeen potilaan tulisi olla makuuasennossa mahdollisen postpunktionaalisen paansaryn
ehkdisemiseksi (Farley & McLafferty 2008, 47). Virtsarakko on hyva tyhjentdd myos
siksi, ettd kippurainen asento toimenpiteen aikana voi painaa potilaan rakkoa ja aiheuttaa
epdmukavuutta (Kassara ym. 2006, 255). Toisaalla kirjallisuudessa makuuasennon ei
uskota ehkaisevén postpunktionaalista pdénsarkyé ja potilas voi lahted heti toimenpiteen
jalkeen liikkeelle. Naytteenotto paivéana ei kuitenkaan suositella autolla ajamista. (Keski-

Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2011.)

Potilaalle on hyva kertoa ennen néytteenottoa mitd tuntemuksia hanelle voi tulla
toimenpiteen aikana. Ihon mahdollinen puuduttaminen ennen likvor-naytteenottoa tuntuu
kirvelynda muutaman sekunnin ajan. Punktioneulaa pistettdessa voi tulla paineen tunnetta
alaselkdan. Neulaa tyonnettdessd eteenpdin voi tuntua hetkellisesti epamiellyttavaa
pistelyé. Potilaalle on tirked korostaa, ettd kivuista ja tuntemuksista huolimatta hanen
tulisi olla taysin litkkumatta. (Dawson & Parfitt 2012, 1-2.)

Likvor-naytteenotossa tarvittavasta hoitohenkilékunnan pukeutumisesta ei ole erillista
ohjetta. Ké&ytdmme hyvéksi keskuslaskimokatetrin laittamisen ohjeistusta, silla
toimenpiteet ovat aseptisesti lahell4 toisiaan. Sairaanhoitajan tehtdvéana on keréta likvor-
naytteenotossa tarvittavat valineet esille. Laakérille varataan steriilit suojakasineet,
hengitystiesuojain, steriili suojatakki sek& hiussuoja toimenpidettda varten. L&&karia
avustava sairaanhoitaja laittaa paalleen myds hiussuojan ja hengityssuojaimen seké
tehdaspuhtaat suojak&sineet. Potilaan asentoa tukevalle sairaanhoitajalle riittavéat
tehdaspuhtaat kasineet. (Ritmala-Castren & Kokki 2010.) Kaikki likvor-nédytteenotossa
tarvittavat valineet luetellaan taulukossa kolme sivulla 21 ja valineet ovat kuvattuna

kuvassa viisi sivulla 21.
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TAULUKKO 3. Likvor-naytteenoton valineet (Kassara ym. 2006., Matikainen ym.
2010., Saastamoinen & Ruohoméki 2010., Ritmala-Castren & Kokki 2010., Kassinen
2013., Gaikwad 2014, muokattu)
VALINEET:

Kertakayttdinen vuodesuoja

Hengitystiesuojain ja hiussuoja laékarille ja avustavalle hoitajalle

Laakarille steriilit suojakasineet ja suojatakki, sairaanhoitajille tehdaspuhtaat kasineet

Ihonpuhdistusainetta (80% etanoli) tai varillista klooriheksidiiniliuosta seké steriileja

taitoksia, kaarimalja ja pesupihdit

Steriili liina pistospaikan alueen rajaamiseksi

Puudutusaine (1% lidokaiini), ruisku 2-5ml, puudutteen vetoneula ja puudutusneula
(mikéli puudutetaan)
Punktioneula G22-G20

Tehdaspuhtaita, kierrekorkillisia nayteputkia yleisimmin 3kpl

Tuoreita, huoneenldampdisia veri- ja suklaamaljoja

Jadmurskaa mahdollista laktaattimaaritysta varten

Steriileja taitoksia ja sidostarvikkeet punktiokohdan peittdmiseen

Potilaan tutkimuspyyntotarrat nayteputkiin ja maljoihin
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Sairaanhoitajan tulee varmistaa potilaan mahdollisimman mukava asento ja
tutkimuspdydan sopiva korkeus naytteenottajalle, silla potilaan asennon vaihtaminen
kesken toimenpiteen voi vaarantaa toimenpiteen aseptiikan (Doherty & Forbes 2014).
Sairaanhoitaja ohjaa potilaan néytteenotolle parhaimpaan mahdolliseen asentoon.
Ensimmaisend potilas ohjataan makuulleen ja siitd kylkiasentoon. Potilas painaa leukansa
kohti rintalastaa, ja polvet vedetdan koukkuun kohti rintalastaa. Selk&rangassa ei saa olla
kiertoa. Kiertoa estdmaan on hyva asettaa potilaan polvien véliin tyyny ja yksi tyyny
tukemaan potilaan hartialinjaa sek& tarvittaessa enemmaén tukityynyja. (Sprigings &
Chambers 2008, 628.)

Sairaanhoitajan tehtdva on tukea potilaan asentoa. Tamé& onnistuu pitdmalla potilaasta
kiinni niskan takaa seka polvitaipeista, ilman liiallista voimankéyttoa. (Kassinen, 2013.)
Likvor-nayte voidaan ottaa myds potilaan ollessa istuma-asennossa. Potilas kdy istumaan
vuoteen reunalle, ja hénen syliinsa asetetaan tyynyjd, joiden paélle hén asettuu. Téassakin
asennossa seldan tulee olla koyristynyt, jotta okahaarakkeiden vélit avautuvat.
Sairaanhoitaja tukee potilaan asentoa pitamalla olkapaista tukevasti kiinni, samalla

varmistaen potilaan liikkumattomuuden. (Kassara ym. 2006, 255.) Molemmat

néytteenottoasennot ovat havainnollistettu kuvassa kuusi.

KUVA 6. Istuma-asento ja kylkiasento (Kuva: Maria Ala-Outinen 2015)

Ennen ihon desinfektiota tulee poistaa mahdollinen runsas karvoitus alaseléan alueelta,
mutta vain tarvittavalta alueelta ja aiheuttamatta ihovaurioita. Kun potilas on asetettu
toimenpideasentoon, potilaan pistoskohdan alue desinfioidaan. Pesun tarkoituksena on
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vahent&a ihon bakteeripitoisuutta ja taten pienentdd infektioriskia. (Lukkari, Kinnunen &
Korte 2013, 213, 293-294, 216.) Ihon desinfioinnissa on huomioitava pesuaineen riittavan
pitké& vaikutusaika seka ihon pesu kolmeen kertaan. Taten varmistetaan ihon onnistunut
desinfektio. Pesu voidaan tehdd yhdensuuntaisin vedoin tai pyoritysmenetelmalla.
Yhdensuuntaisessa pesussa desinfiointialuetta pienennetdan joka kerralla. Viimeisella
vedolla desinfioidaan itse pistoskohta. Kirurginen pesu yhdensuuntaisin vedoin on
kuvattuna kuvassa seitsemén. Pyoritysmenetelmédssa  desinfiointi  aloitetaan
pistoskohdasta, jonka jalkeen edetdan pyorivin liikkein laajalle alueelle. Pesun jalkeen
annetaan desinfektioaineen kunnolla kuivua. Tamén jalkeen steriili liina ojennetaan

paketista ladkarille, joka asettaa sen haluamalleen kohdalle. (Kassara ym. 2006, 88-90.)

Liinan tarkoituksena on suojata potilasta ulkoisilta sekd potilaan omilta mikrobeilta
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013, 216).

KUVA 7. Kirurginen pesu yhdensuuntaisin vedoin (Kuva: Maria Ala-Outinen 2015)

Usein potilaita rauhoittaa tieto siit, ettd sairaanhoitaja pysyy koko toimenpiteen ajan
potilaan vierelld (Beattie 2005). Sairaanhoitajan tehtdvdnd on varmistaa juuri ennen
toimenpidettd, ettd kaikki tarvittavat valineet ovat helposti la&karin ulottuvilla (Sprigings
& Chambers 2008, 628). Usein toimenpiteessa tarvitaan vain muutamia steriileja
viélineitd, ja kdytdntoné on ojentaa ne suoraan steriilisti ladkarille (Kassara ym. 2006, 87).
Vield ennen varsinaista naytteenottoa la&kari voi puuduttaa potilaan lanneselén alueelta
pistoskohdan. Paikallispuudutus tehdaén pistoskohdan alueelle puuduttaen iho ja
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ihonalaiset kudokset, taten vahentéen potilaan kokemaa kipua. (Farley & McLafferty
2008, 47.)

3.3.2 Naytteenoton aikana

Potilaan asennon tukemisesta vastaava sairaanhoitaja pitdd potilaan ajan tasalla
toimenpiteen kulusta. Taméa rauhoittaa potilasta ja osaltaan varmistaa toimenpiteen
sujuvuuden ja on potilaan huomiointia. (Gaikwad 2014, 1.) Sairaanhoitajan on
painotettava potilaalle asennon pysyvyytta néytteenoton ajan. Kaikki yliméaarainen liike,
kuten yskiminen tai itkeminen, voivat vaikuttaa asennon pysyvyyteen. Potilasta pitéa
my0s ohjata hengittdamé&én normaalisti, silla hengityksen pidattdminen voi vaikuttaa
likvorin avauspaineeseen sekd aiheuttaen huonovointisuutta. Sairaanhoitajan on
tarkkailtava potilasta toimenpiteen aikana. Mahdollinen heikotus tai halvaantumisen
oireet voivat viitata hermovaurioon. Kalpea ja nihkeé iho sek& kohonnut pulssitaso voivat
viitata verenvuotoon tai suureen likvor-vuotoon. Néissa tapauksissa potilas tarvitsee
valitonta hoitoa. (Beattie 2005.) Naytteenoton aikana sairaanhoitajan kuuluu rauhoitella

potilasta, avustaa ladkaria ja yllapitaé potilaan oikeaa asentoa (Matata ym. 2012, 51-53).

Kéytantd on, ettd ladkéria avustava sairaanhoitaja pitdd nayteputkia ja keraa niihin
tarvittavan méaaran likvoria. Nayteputkien tulee séilya sisalta steriileind, joten putkien,
korkkien ja maljojen sisdpinnoille ei saa koskea. Nayteputkien korkit tulee poistaa vasta
juuri ennen likvorin kerdysta. (Sprigings & Chambers 2008, 628.) Likvor keratdan
numerojarjestyksessa oleviin putkiin (Kassara ym. 2006, 255). Likvoria kerataan
tavallisimpia tutkimuksia varten noin 20 tippaa nayteputkea kohden. Tama vastaa 1-2
millilitraa. Sairaanhoitajan tulee tarkistaa aina sairaalan ja laboratorion ohjeet tarvittavista
madrista eri tutkimuksiin. Kun la8kari on poistanut punktioneulan, tulee sairaanhoitajan
laittaa punktiokohdan péélle steriili taitos. (Doherty & Forbes 2014.) Taitosta tulisi pit&é
vuorokauden ajan (Mackey 2011, 8).

3.3.3 Naytteenoton jalkeen

Keskeisin tehtdva naytteenoton jalkeen sairaanhoitajalla on seurata sekéd pistospaikkaa
ettd mahdollista lumbaalipunktion jalkeistd padnsarkya (Matata ym. 2012, 51-53).
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Potilaalle on kerrottava mahdollisesta postpunktionaalisesta paansérystd, joka voi
ilmaantua vasta seuraavana paivané, ja antaa kotihoito-ohjeita paansaryn lievittamiseksi.
Tarkein pé&éansaryn lievityskeino on asentohoito, sill4 sérky pahenee pystyasennossa.
Postpunktionaaliseen paansarkyyn ei liity kuumetta. Mikéli kuume nousee, on potilaan
valittémasti otettava yhteys hoitopaikkaan. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymd 2011.) Silla tdmé& voi olla merkki vakavasta punktiokohdan
infektoitumisesta (Juutilainen 2009). Pdansaryn jatkuessa pahana useiden péivien ajan
likvor-ndytteenoton jalkeen on hyvé hakeutua hoitoon. Postpunktionaalinen paansarky
paranee useimmiten itsestddn muutaman paivan kuluessa. (Keski-Pohjanmaan
erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayntymd 2011.) Potilasta ohjataan myos
tarkkailemaan mahdollisia infektion merkkeja pistoskohdasta. N&it4d ovat punoitus,
kuumotus, turvotus ja Kipu. Paikallisinfektio voi keskushermostoon levitessaan aiheuttaa
meningiitin. (Beattie 2005.)

Potilasta, jolla ei ole nesterajoituksia, tulee kannustaa juomaan suun kautta paljon nesteita
likvor-ndytteenoton jalkeen. Hoitajan on hyva kehottaa potilasta liikkkumaan toimenpiteen
jalkeen heti, kun potilaan vointi sen sallii. Sairaanhoitaja huolehtii toimenpidetilan
siistimisestd naytteenoton jalkeen. Erityisesti on huomioitava terdvien valineiden

huolellinen havitys asianmukaisesti sarmaisjateastiaan. (Gaikwad 2014, 1, 5.)

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu lopuksi Kirjata toimenpiteen kulku. Kirjattavia asioita
ovat punktion suorittaminen ja kellonaika, mahdolliset vaikeudet seké artefaktaveren
maard. (Atula 2013.) Toimenpiteestd kirjataan myos asento, néytteiden lukumaard,
huomiot avauspaineesta, neulan tyyppi seka likvorin koostumus. Suositeltavaa olisi
Kirjata myos, ettd potilaalle on annettu ohjausta liittyen likvor-ndytteenottoon ja sen

seurausten tarkkailuun kotona. (Doherty & Forbes 2014.)

3.4 Itseopiskelumateriaali

Itseopiskelumateriaali on oppimateriaalia. Oppimateriaaliksi voidaan késittad kaikki se
aineisto, jota opiskelija kayttdd oppimisprosessin aikana (Kerédnen & Penttinen 2007,
148). Oppimateriaali jaetaan digitaaliseen ja muihin oppimateriaalehin. Digitaaliset op-
pimateriaalit jaetaan verkko-oppimateriaaleihin sek& muihin materiaaleihin, joita ovat

esimerkiksi cd-levyt, &&ni- sekd videoklipit. (Karjalainen.) Oppimateriaalin tarkoituksena
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on aikaansaada oppimista. Sen yhtend laatukriteerind pidetdan hyvaa oppimistulosta.
(Opetusministerio 2006.)

Verkko-oppimateriaalit jaetaan edelleen dynaamisiin ja staattisiin materiaaleihin. Tamén
opinnaytetyon tuotos luokitellaan staattiseksi verkko-oppimateriaaliksi, joka tarkoittaa
verkossa kaytettavad oppimateriaalia. Ero dynaamiseen materiaaliin on tyon tulostamisen
mahdollisuus. Staattinen materiaali ei talloin sisélla litkkuvia elementteja kuten liikkuvaa

kuvaa tai verkkolinkkeja. (Karjalainen.)

Yleisi& oppimateriaalien ongelmia ovat epéselvyys seka epéolennaisten asioiden esitys.
Oppimateriaalit ovat keskeinen osa opetusta, joten siksi on tarke&a tietdd miten rakentaa
hyvaa oppimateriaalia. Sen tulee olla helposti ymmarrettavaa ja opittavaa. Oppimista hel-
pottaa materiaalien helppolukuisuus, lyhyiden lauseiden kaytto seka taulukoiden kéyttd
tekstin lomassa. Oppimateriaalien yhdenmukaisuus ja selkeys auttavat oppijaa keskitty-
maan olennaiseen. Luodessa oppimateriaaleja on hyvé tuntea kohdeyleistnsa, jotta opis-
kelijat oppivat tarpeellisen asiasiséllon. Tama tarkoittaa muun muassa opiskelijoiden poh-

jatietojen ja taitojen ottamista huomioon. (Farrow 2003.)

Oppimateriaaleja tarkastellaan erilaisten laatukriteereiden avulla. Pedagogisen laadun
kriteereina pidetaan tavoitteiden ja opiskelun luonteen selkeda ilmaisua, opiskelun tuke-
mista ja tiedon laadun merkityksellisyyttd. Kaytettavyyden laatukriteerilla tarkoitetaan
oppimateriaalin helppokayttdisyytta. Oppimateriaalin kdyton tulee olla tehokasta, nopeaa
jainnostavaa. Sen rakenteen ja visuaalisen ilmeen tulee olla tarkoituksenmukaista ja hah-
mottamista tukevaa. Muita laatukriteereitd ovat esteettémyys ja tuotannon laadun tarkas-

telu. (Opetusministerié 2006.)

Verkko-oppimateriaali on digitaalista. Se on dynaamista seka joustavaa materiaalia, jolla
pyritddn oppimiseen. Verkko-oppimateriaalit ovat saaneet keskeisen aseman oppimisen
valineend niiden yleistyttyd viime vuosien aikana suuresti. Koska opetuksen laatua val-
votaan, tulee myos verkko-oppimateriaalien laadun tarkkailuun kiinnittdd huomiota. Té&-
man vuoksi verkko-oppimateriaalille on pyritty laatimaan omat laatukriteerit. (Karjalai-

nen.)

Verkko-oppimateriaalilla on pohjimmiltaan samat laatukriteerit, kuin muillakin oppima-

teriaaleilla. N&it4 tekijoita ovat muun muassa aiheen rajaus, kohderyhman tuntemus seka
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ilmaisun hallinta. Verkko-oppimateriaalien tunnusomaisena piirteend ovat yhteisollisyys,
vuorovaikutteisuus ja paivitettavyys. (Opetusministerié 2006.) Sen hy6tyind ovat organi-
saation kannalta kustannustehokkuus ja oppijan kannalta paremmat oppimistulokset seka

tehokas tiedonsaanti (\Valtiovarainministerié 2005).

Verkossa oppiminen vaatii kuitenkin samanlaista panostusta opiskelijalta kuin ryhméope-
tukseen osallistuminen. Molemmissa itse oppiminen kuitenkin aina tapahtuu oppijassa
itsessaan. Oppimisen keskeisia tekijoita ovat opiskelijan motivaatio, opittujen asioiden
muistaminen seka tiedon soveltaminen ja syventdminen. Verkko-oppimisen hydtyné
opiskelijoille on joustavuus opiskeluajankohdalle, eli se ei ole sidottu ryhméopetuksen
aikatauluihin. (Karjalainen.)

Yleisin verkko-oppimateriaali on PowerPoint-esitys. Parhaimmillaan sen avulla pysty-
tdéan tuottamaan ilmaisullisesti rikasta materiaalia, helposti omaksuttavaa aineistoa seka
esteettisesti miellyttavaa luettavaa. (Lammi 2009, 24.) Kuvien kéytté monipuolistaa op-
pimateriaalia ja havainnollistaa tekstin siséltod. Se myos antaa lukijalle virikkeitd. Kuvilla
voidaan vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin ja mielikuviin, joten kuvien valinnan seka
kayton tulee olla harkittua. Liiallisella kuvien kaytoll& oppimateriaaleissa heikennetaén
yksittéisen kuvan vaikuttavuutta sekd oppimisprosessia. (Vainionpaa 2006, 83-84.)

Schmaltzin ja Enstromin (2014, 1138) mukaan ei ole mitadn turhauttavampaa, kuin istua
lapi tylsan PowerPoint-esityksen. Huonosti suunnitellut PowerPoint-diat johtavat oppijan
tylsistymiseen haitaten taten oppimista. Fontin valinta voi tuntua merkityksettomalta asi-
alta, mutta silla on suuri vaikutus esityksen laatuun. Huonosti valittu fontti vaikuttaa kiel-
teisesti oppimateriaalin uskottavuuteen ja siten siihen, miten opiskelijat kasittelevéat saa-
maansa tietoa. Esimerkiksi opiskelijat, joille annettiin helppolukuisella fontilla kirjoitetut
lilkuntaohjeet, toteuttivat niitd, kun taas opiskelijat joilla oli vaikealukuinen fontti, eivat
toteuttaneet niitd. (Schmaltz & Enstréom 2014, 1138.)

PowerPoint-esityksen luomiseen on olemassa joitakin hyvi& muistisdintoja. Fontin koon
tulee olla riittdvan suuri luettavuuden takia. Taustan vari tulee ottaa huomioon fontin vé-
rin valinnassa; esimerkiksi tummalle taustalle laitetaan vaaleaa tekstid. Suositeltavaa olisi
kayttaa lyhyité lauseita, eika laittaa liikaa asioita yhdelle dialle. Videoita tai ddniefektejé
kannattaa kayttaa hillitysti. Kuvioidut taustat ovat usein lukijalle hdiritsevié, kuten mygs
runsas vérien kaytto esityksessd. (Farrow 2003.) Vérien kdytossd on myos huomioitava
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lukijan mahdollinen vérisokeus; punaista ja vihreda seké keltaista ja sinista ei tule kayttaa
yhdessa (Schmaltz & Enstrom 2014, 1138).

PowerPoint-esityksiad on tutkittu akateemisesti viela hyvin vahan. Siitd, miten suunnitel-
laan toimiva ja tehokas PowerPoint-esitys, 16ytyy huonosti tietoa. Yksi mahdollinen syy
talle on se, ettd monet ajattelevat esityksen toimivan asettelun olevan itsestadn selvéa.
(Kosslyn, Kievit, Russell & Shephard 2012.) Kuitenkin Schmaltzin ja Enstromin mukaan
nain ei ole. Ohjeistukset auttavat hyvan esityksen luomisessa. (Schmaltz & Enstrom 2014,
1138.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kdytannén toiminnan ohjeistamista tai opasta-
mista. Se voi olla ammatilliseen k&ytdntoon suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, esimer-
kiksi perehdyttamisopas. Se voi olla parannus aiempaan teokseen tai kokonaan uusi tuo-
tos. (Salonen 2013, 25.) Opinndytetydn tuloksena syntyy aina jokin konkreettinen tuote
esimerkiksi tietopaketti, tapahtuma tai ohjeistus (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Ty0dssa
yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi oikeaoppisesti. Toiminnallinen opinndy-
tetyd on tydelamalahtdinen, kdytannonléheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu
seka riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Opinnaytetyohon siséltyy raportti, jonka sisalldstd syntyy itsendinen tuotos. Toiminnalli-
sessa opinndytetydssa tuotos voidaan sijoittaa tyon loppuun tai se voi olla erillinen liite.
Raportin taytyy olla enemman kuin tuotos; se on kokonaiskuvaus kehittdmistoiminnan
ymmartamisestd, alakohtaisesta ammatillisuudesta, ammattikorkeakoulun innovatiivi-
suudesta seka tekijan omasta oppineisuudesta. Tuotoksen lukijaystavéllisyyteen on hyva
panostaa, huomioimalla tuotoksen ulkoasu, luettavuus seka konkreettisuus. (Salonen
2013, 25.) Opinnaytetydssa taytyy tulla esille se, ettd opiskelijan osaaminen on kehittynyt
ja hanelld on kyky laaja-alaiseen sekd moniammatilliseen tyGskentelyyn (Varjonen &
Maijala 2010, 124).

Opinnaytetyoprosessi oikein toteutettuna nostaa osaamisen tasoa tyeldmassé ja hyodyt-
taa tekijoitaan (Salonen 2013, 37). Toiminnallisessa opinndytetydssé opiskelija kehittaa
ajatteluaan ja osaamistaan niin, ettd hdn osaa mydhemminkin kayttd4 hyodykseen tutki-
maansa toimintamallia ty6eldmdssd. Tdéma on toimintaoppimista, joka on tydeldamassa
tarked taito. (Hautala, Ojalehto & Saarinen 2012, 26.) Toiminnallinen opinnaytetyd on
tarked aloilla, joissa taidot, kaytanndllisyys ja sovellettavuus on nostettu keskeiseksi
(Vilkka & Airaksinen 2003, 8). Terveydenhoitoalalla edell&d kuvatut ominaisuudet ovat

merkittavé osa tyota.
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4.2 Tuotoksen kuvaus

Tuotos on koottu opinnéytetyon teoreettisen l&htokohdan pohjalta. Teoreettinen lahto-
kohta oli valmis, kun aloimme tehd& tuotosta; taten pystyimme muokkaamaan sen suo-
raan tuotokseen sopivaan muotoon. Tuotoksen teossa oli hankalaa rajata asiasisallon maa-
réd, silla aiheeseen liittyvaa aineistoa 16ytyi paljon. Haastavaa oli erottaa olennainen ja
ylimé&aréinen tieto toisistaan. Pyrimme siihen, ettd tuotos olisi oma itsendinen koko-
naisuus, eli sen pystyy ymmartdmaan ilman opinnaytetyon teoriaosuuden lukemista. Teo-

riaosuuden lukeminen tukee tuotoksen oppimisen syvempéé hallintaa.

Opinndytetyon tuotos on diaesitys, joka tehtiin PowerPoint-ohjelmalla. PowerPoint valit-
tiin esitystavan tuttavuuden takia. Diaesityksen voi opiskella oman aikataulun ja tahdin
mukaan. Esitysta pystyy selailemaan edestakaisin, pysayttdmaan seka se on mahdollista
tulostaa. PowerPointin kayton hy6tynd on myos se, ettd diaesityksen pystyy avaamaan
melkein milla tahansa tietokoneella.

Tekijanoikeudellisista syista johtuen kuvasimme itse opinndytety6hon tarvittavat kuvat.
Kuvausta suunniteltiin maaliskuussa 2015 ja se toteutettiin huhtikuussa. Kuvausta varten
tilattiin Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opettajalta veri- ja suklaamaljat
sekd nayteputket. Tampereen ammattikorkeakoululta saimme myds loput tarvittavat va-
lineet, kuten lumbaalipunktioneulan seké varillisen pesuaineen. Kuvauskertoja kertyi yh-
teensd kolme. Kuvausten vélissa saimme ohjausta ja paadyimme lisakuvien ottamiseen,
seké eréiden asioiden tarkempaan kuvaamiseen. Tdémé varmisti kuvien laadukkuuden ja

oikea-oppisuuden.

4.2.1 Sisalto

Koska likvor-naytteenotto on laaja ja ladketiedepainotteinen aihe, oppimateriaalin kokoa-
minen ja siihen tulevan tiedon rajaaminen olivat tarked osa tuotoksen tekoa. Tiedon ra-
jaaminen on yksi oppimateriaalin laatukriteeri (Opetusministerié 2006). Tuotoksen yh-
tend tavoitteena on opettaa hoitotydn opiskelijat toimimaan likvor-ndytteenotossa oikea-

oppisesti. Tdman tyon itseopiskelumateriaalissa keskeisia tietoja ovat likvor-nayte, néyt-
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teenotto sekd@ potilasohjaus. Tieto on rajattu sairaanhoitajan toimenkuvaan néytteen-
otossa. Tuotoksen luettuaan opiskelijat voivat halutessaan etsia itsenéisesti tdydentavaa
tietoa likvor-néytteenotosta.

Itseopiskelumateriaalissa kerrotaan sairaanhoitajan tehtavat likvor-naytteenotossa vaihe
vaiheelta. Diaesityksen alussa kerrotaan yleisimmat syyt ja vasta-aiheet likvor-ndytteen-
otolle omilla dioillaan. Tamén jalkeen tuotoksessa kuvataan pistoskohdan maarittaminen
Tuffierin linjan avulla. Tall& dialla on kaksi havainnollistavaa kuvaa pistoskohdan méa-

rittmisesta.

Sairaanhoitajan tehtdvana on likvor-ndytteiden késittely, joten se on tuotoksessakin tér-
kedssé osassa. Tuotoksessa on kuvia yleisimmista nayteputkista sekéa veri- ja suklaamal-
jasta tarkentavine kuvateksteineen. Seuraavat diat sisaltdvat kuvia nayteputkien ja -mal-
jojen oikeaoppisesta késittelysta sekd taulukon likvorin perustutkimuksista ja ndytteenot-
tojarjestyksestd. Ennen siirtymistd toimenpiteen vaiheisiin kuvataan viel& likvorin nor-

maalia koostumusta seka yleisimpia eri sairauksien aiheuttamia muutoksia siina.

Tuotoksessa on sama rakenne kuin teoreettisessa lahtokohdassa; sairaanhoitajan tehtavat
on jaettu ennen, ndytteenoton aikana ja sen jalkeen. Potilasohjaus on teoreettisessa lahto-
kohdassa ja tuotoksessa tarkedssa osassa. Ennen nédytteenottoa tapahtuva potilasohjaus on
kasitelty tuotoksessa samoin kuin sairaanhoitajan tekemat esivalmistelut naytteenottoa
varten. Taman jélkeen kuvataan ndytteenotossa tarvittavat valineet taulukossa ja kuvina.
Hoitohenkilokunnan suojavaatetuksesta toimenpiteessd on kerrottu kuvien ja tekstin

avulla.

Naytteenottoasennot kasitelldan tuotoksessa tarkasti. Ensin makuuasento havainnolliste-
taan tekstin ja kuvien avulla, jotta opiskelija saa tarvittavat tiedot asennon tukemiseen.
Samalla tavalla kasitell&&dn myos istuma-asento. Tuotoksessa toimenpiteen vaiheet etene-
vat aikajarjestyksessd, joten potilaalle tehd&én pistosalueelle kirurginen pesu vasta hanen
ollessa toimenpide asennossa. Kirurginen pesu havainnollistetaan kuvilla ja tadydentavalla
tekstilla.

Seuraavaksi késitellaan sairaanhoitajan tehtévia ndytteenoton aikana. N&ytteenotossa on
hyva olla kaksi sairaanhoitajaa; yksi avustaa laakaria ja toinen tukee potilaan asentoa.
Néill& dioilla kerrotaan potilaan tarkkailusta ndytteenoton aikana ja potilaan henkisesta
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tukemisesta. Nayteputkien ja -maljojen kasittely likvorin kerdyksen jalkeen kerrotaan

tyossé yksityiskohtaisesti.

Néytteenoton jalkeen potilaalle kerrotaan haavahoito-ohjeet, jotka 16ytyvat tuotoksesta.
Lopuksi kerrotaan naytteiden kuljetuksesta seké siitd, mita asioita sairaanhoitajan tulee
kirjata toimenpiteestd. Yleisin komplikaatio likvor-naytteenottoon liittyen on postpunk-
tionaalinen paénsarky. Tamé ja muut komplikaatiot ovat ké&siteltyné tuotoksessa. Viimei-
sellé asiadialla on yhteenvetona tarkeimmét asiat sairaanhoitajalle likvor-néaytteenotosta.

Tuotos paattyy lahdeluetteloon ja sen kokonaispituus on 35 diaa.

4.2.2 Ulkoasu

Suunnittelimme tuotokseen ulkoasun, jossa pyrittiin selkeyteen ja helppolukuisuuteen,
mutta my6s tyon mieleenpainuvuuteen. Selkeys ja helppolukuisuus tukevat oppimista
(Farrow 2003). Naita tavoiteltiin varimaailman ja itse otettujen valokuvien avulla. Ku-
vien kayttd myds monipuolistaa oppimateriaalia (Vainionpaa 2006, 83-84). Emme halun-
neet kayttdd yleisimmin kaytettyja PowerPoint-pohjia, vaan suunnittelimme itse oman
pohjan tuotokselle. Tuotosta tehdessa oli tarkead pitad PowerPoint-diat asiasisallollisesti
yksinkertaisina, miké lisaa tuotoksen kayttémukavuutta. Huonosti suunnitellut ja toteute-
tut diat haittaavat oppimista (Schmaltz & Enstrém 2014, 1138).

Tuotoksen tausta on savyiltddn vaalea ja teksti tummaa. Téten varit toimivat myos tulos-
tetussakin versiossa. ( Farrow 2003.) Myos kuvat erottuvat hyvin vaalealta taustalta. Tuo-
toksen otsikot seka alareunassa oleva palkki ovat variltdan violetteja. Asiateksti dioissa
on mustalla, ja korostetut asiat ovat violetin kahdella eri savylla tai punaisella. Tuotok-
sessa olevat taulukot ovat savyiltddn muuhun varimaailmaan sopivat. Tekstifontti koko
tuotoksessa on selkeyden ja helppolukuisuutensa takia Georgia. Otsikoiden fonttikoko
on 33 ja tekstin fonttikoko dioissa vaihtelee koosta 14 kokoon 27. Fontin koon tulee olla
riittdvan suuri luettavuuden ja uskottavuuden takia (Farrow 2003; Schmaltz & Enstrom
2014, 1138). Lahdeluettelossa fonttikoko on 11, joka ei ole vield liian pienta luettavaksi
mutta on selkedsti pienempaa fonttia, jolloin se ei vie huomiota pois asiasisallosta. Ku-
vassa viisi sivulla 33 on esitettyna itseopiskelumateriaalin ensimmainen dia, josta nakyy

tuotoksen tyyli.
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Sairaanhoitajan tehtavat
likvor-naytteenotossa
O

MARIA ALA-OUTINEN

IDA HORPPU

KUVA 8. Tuotoksen ensimmainen dia

Dioissa teksti painottuu vasemmalle puolelle ja kuvat oikeaan sivuun sek& alareunaan.
Itseopiskelumateriaalissa ei ole kéytetty erilaisia efekteja tai tehosteita, silld ne voivat
vieda huomiota pois itse asiasta. Liséksi ne vaikuttavat tyon tulostettavuuteen. Tyon vai-
kuttavuus haettiin kuvista sekd varimaailmasta. Tuotoksen l&hdemerkinngissa harkit-
simme kahta eri vaihtoehtoa. Toinen tapa on laittaa jokaiseen diaan omat lahdemerkinnat
dian loppuun tai tuotoksen loppuun oma lahdeluettelo. Paadyimme kokoamaan léhteet
tuotoksen loppuun omaksi lahdeluetteloksi, koska asiasisélto oli keratty useista lahteista.
Lahteiden merkitseminen jokaiseen diaan olisi tehnyt niisté epaselvig, joka taas vaikuttaa

kayttdbmukavuuteen. Lisaksi ajattelimme visuaalisen ilmeen karsivan siita.

4.3 Toteuttamisen vaiheet

Opinnaytetyoprosessi alkoi syyskuussa 2014 aihevalintaseminaarilla. Aiheeksi valit-
simme likvor-ndytteenotto, oppimateriaalia Tampereen ammattikorkeakoululle. Koululla
oli tarve saada aiheesta opiskelijoiden itsendiseen tydskentelyyn oppimateriaalia tun-
tiopetuksen tueksi. Suunnitelmana meill& oli toteuttaa jo ennen opinnaytetyéprosessin al-
kua tuotokseen painottuva opinnaytetyd, silla koimme tarkeédksi tuotoksesta tai toimin-
nasta saatavan kaytannon hyodyn. Se nékyy teoriatiedon oppimisena ja aiheen hallinnalla.
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Tyo6ta tehdessé opittiin tuottamaan itseopiskelumateriaalia, jolloin tuleviin tydyksikdihin

voimme tehda esimerkiksi tarkistuslistoja tai osallistua uusien ohjeiden laatimiseen.

Suunnitelmaa Kirjoittaessa tyon tarkoitus, tehtévat ja tavoite muodostuivat useaan ottee-
seen, koska halusimme niiden olevan selkeat ja yksiselitteiset. Suunnitelmaseminaarin
jalkeen teoreettinen viitekehys, termistd seké sisaltd muuttuivat. Suunnitelmassa kay-
timme sanaa lannepisto, jonka lopullisessa versiossa korvasi termi lumbaalipunktio. Lah-
tokohdissa rajattiin myos oppimateriaali keskittymaan vain itseopiskelumateriaaliin. Teo-

reettisen viitekehys-kuvion asettelu muuttui nykyiseen muotoonsa.

Ideaseminaarin jalkeen aiheen otsikointi muotoutui nykyiseen muotoonsa, silla otsikoin-
nilla haluttiin korostaa hoitotydon nakékulmaa opinnédytetydssa. Seminaarin jalkeen myos
opinndytetyon aihe rajautui ja itse teoriaosuuden Kirjoittaminen alkoi. Tiedonhaku tuntui
aluksi haastavalta, koska aihe on laaketiedepainotteinen ja hoitotyén nakokulmasta ai-
heesta oli vaikea 16ytaa tietoa. Tiedonhaku helpottui, kun laajensimme tiedon etsinnan
my0s englanninkielisiin lahteisiin, joista l16ytyi tietoa. Ty6ta tehdessé kaytimme tiedon-
hankintaan luotettavia hakukoneita ja kirjallisuutta. Hakukoneina kaytettiin PubMedia,
Terveysporttia, OMA-Kkirjastotietokantaa sekd Ebscoa. Hyddynsimme myds yliopiston
kirjastoa, saimme sieltd ideoita tiedonhakuun.

Teoriaosuus tehtiin valmiiksi ennen kevéaan 2015 kaytannon tydeldmaharjoittelua, jonka
aikana pidimme tyon teosta taukoa. Huhtikuussa 2015 alkoi tuotoksen teko. Suunnittelun
aloitimme kuitenkin jo tammikuussa 2015. Teoriaosuuteen oli tuolloin jo tehty suuria ra-
jausmuutoksia teoriatiedon mééran kannalta, jotta hoitotyon nakdkulma painottuisi tyosséa
enemman. Kuvasimme raportti- ja tuotososuudessa olevat kuvat itse koulun tiloissa ke-
vaalla 2015, valttadksemme tekijdnoikeudelliset ongelmat. Késikirjoitusseminaarin jal-
keen ty0hon seka tuotokseen tehtiin pienid muutoksia ennen kesdlomaa. Syksylla 2015
opinnaytetyosta viimeisteltiin ulkoasua ja yksityiskohtia hiottiin. Aikataulu on kuvattuna

taulukossa nelja sivulla 35.
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TAULUKKO 4. Opinndytetyoprosessin aikataulu

Syyskuu 2014 Aihevalintaseminaari

Lokakuu 2014 Ideaseminaari, tiedonhaku

Marraskuu 2014 Suunnitelman kirjoittaminen

Joulukuu 2014 Suunnitelmaseminaari, tutkimuslupa
Tammikuu 2015 Teoriaosuuden kirjoittaminen

Helmikuu 2015 Teoriaosuuden viimeistely

Huhtikuu 2015 Tuotoksen teko alkaa, kuvaus

Toukokuu 2015 Kaésikirjoitusseminaari, raportin Kirjoitta-

mista, tuotos valmis

Elo- Syyskuu 2015 Tyon viimeistelya
Lokakuu 2015 Opinnéaytetyon palautus
Marras- Joulukuu 2015 Esitysseminaari, posteri

Lapi opinndytetyoprosessin hydédynsimme opponentteja sekd opinnaytetyon pienryhméa,
josta olemme saaneet tukea ja korjausehdotuksia. Opinnéytety® on Kirjoitettu taysin yh-
dessé tekstin yhtendisyyden vuoksi, ja se tuntui meille parhaalta tyskentelytavalta. Kum-
mankaan opinnéytetyontekijan ei tarvinnut tehda tyoté yksin omalla vapaa-ajallaan. Yh-
dessa tekemaélla varmistimme myds tasapuolisen tyonjaon, seka erimielisyyksien synty-

mattomyyden.

Onnistuimme hyvin aikataulutuksessa. Aloitimme tydnteon heti aiheseminaarin jalkeen.
Syksyn 2014 kdaytimme tiiviisti tyon tekemiseen tiedon etsintaan. Onnistunut aikataulutus
sekd siind pysyminen takasivat, ettei prosessin aikana tullut kiire. Molemmat tekijéat si-
toutuivat prosessiin ja ty6hon hyvin ja sovituista tapaamisista ei poikettu kertaakaan.
Opinnaytety6hon on panostettu hyvin paljon vaivaa ja aikaa. Sisaltéa on pohdittu ja muo-

kattu useaan otteeseen. Tyo6té ja prosessia emme tekisi mitenkaan toisin.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellisten menettelytapojen noudattaminen takaa
tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden. Eettista tarkastelua kestéva tutkimus edel-
Iyttaa tieteellisia tietoja, taitoja sekd hyviéd toimintatapoja. Yksi keskeinen tieteellinen
kaytanto on, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu seka raportoitu tarkasti tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Kuula 2006, 34-35.) Raportointi on toteu-
tettu Tampereen ammattikorkeakoulun virallisen ohjeen mukaan. Vaikka opinnayte-
tyémme ei ole virallinen tutkimus, niin sitd on toteutettu ohjeiden mukaan, jotka pohjau-

tuvat hyvan tieteellisen tiedon kédytanteisiin.

Opinnaytety6lle on haettu lupaa, johon on pitanyt liittdd mukaan tarkka suunnitelma
tyosta. Suunnitelman perusteella tydbmme sai opinnaytety6luvan. Tutkimusetiikan nako-
kulmasta tulee pohtia opinnaytetyon hyodyllisyytté ja aiheen merkitysta yhteiskunnalli-
sesti (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218). Opinndytetyostamme hyotyy
Tampereen ammattikorkeakoulu ja sen hoitotyon opiskelijat, koska tuotos tulee oppima-

teriaaliksi hoitotydn koulutusohjelmaan.

Léahteitd ei saa muunnella eika asiasisaltoa vaaristaa (Vilkka & Airaksinen 2004, 70).
Vieraskielisten lahteiden kaantamisessa olemme olleet tarkkoja, ettei asiasisalté muutu.
Toisella opinnaytetyon tekijélla on vahva englannin Kielen taito, joten kdantaminen on
ollut luotettavaa. Tyota tehdessa kiinnitimme huomiota l&hteiden oikeaoppiseen kayt-
toon. Oikeellisella kaytolla valtimme plagioinnin, eli toisen Kirjoittaman tekstin suoraa
kayttoa ilman lahdeviitteitd. L&hteiden luotettavuudessa ei tule vain huomioida niiden
ik&a vaan myos lahteiden luonnetta. Ty6dssa on myos Kiinnitetty huomiota l&hteiden ikaan.
Luotettavuutta lisad kattava alkuperéislahteiden kaytto. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 93, 224.) Olemme kéyttaneet alkuperdislahteitd, mutta joitakin oppikirjoja
on my0s kaytetty, koska alkuperéisléhteista ei ole 10ytynyt tarvittavaa tietoa. Tydssamme

on kaytetty kattavasti lahteitd, niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin.

Toisen k&den lahteiden kaytdssa on riski alkuperdislahteiden virheelliseen tulkintaan tai
lahteen virhetulkintojen toistumiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 93).
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Lahteiden maara ei lisad tyon arvokkuutta; tarkedmpad on niiden hyva laatu ja soveltu-
vuus aiheeseen (Vilkka & Airaksinen 2004, 76). Tutkimusaineiston tulee olla avoin, jotta
tyOsté saatavat tulokset ovat tarkistettavissa. Tarkistamismahdollisuus on olennainen osa
tieteen kaytantéa. (Kuula 2006, 60.) Tydssamme tarkastettavuus toteutuu lahdeluettelon

ja— viitteiden avulla.

Tekijanoikeuden kohteena voi olla kirjallinen tai taiteellinen teos, joka voi olla kuva. Te-
ossuojan saamiseksi tyon taytyy olla tekijansd omatekema. (Kuula 2006, 68.) Olemme
kuvanneet itse opinnaytetydssa kéytetyt kuvat, jotta tekijanoikeudellisia ongelmia ei tule.
Kuvat on otettu tuotosta varten, mutta asiasisaltod tukevia ja selventavié kuvia on kéytetty
my0s teoreettisessa viitekehyksessa. Kuvissa esiintyneiden henkildiden yksityisyytta
kunnioitettiin. Henkil6t olivat vapaaehtoisia, eikda kenenkaan itsemaaraamisoikeutta lou-
kattu. Kuvissa henkildiden kasvot ovat nékyvissa, mutta asia on yhteisymmarryksessa
sovittu. Kasvojen nakyminen takaa kuvien selkeyden ja autenttisuuden. Kuvissa esiinty-

viltd henkil6iltd on saatu Kirjallinen suostumus kuvien kayttoon.

5.2 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda PowerPoint-oppimateriaalia sairaanhoitajan tehta-
vista likvor-ndytteenotossa. Sairaanhoitajan tehtavat jaoimme aikajarjestyksen mukai-
sesti. Ty0ssé selvitetddn myos yleisimmat syyt ja vasta-aiheet ndytteenotolle. Painotimme
hoitotyon nakokulmaa. Opinndytetyostd selvidd miten ja miksi likvor-ndyte otetaan,
mitka ovat sairaanhoitajan tehtévét toimenpiteessa seka millaista on hyva oppimateriaali.
Olemme vastanneet opinnédytetydssa asetettuihin tehtdviin ja tyd on vastannut tarkoitus-
taan. Tuotos pohjautuu taysin teoriaosuuteen, mutta se toimii myds omana yksittaisena

kokonaisuutena.

Kehittdmisehdotuksena aiheesta olisi tutkia valmistuneiden sairaanhoitajien valmiuksia
toimia likvor-ndytteenotossa ja kasitelld naytteitd oikeaoppisesti. Kyselytutkimuksella
voitaisiin kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia likvor-naytteenotoista ja miten sita voisi
kehittdd paremmaksi hoitotyon ndkdkulmasta. Tyota tehdessd huomasimme, ettd post-

punktionaalisesta paansérysta olisi mahdollista tehdd oma opinndytetyo, sillé lahteité [0y-
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tyy aiheesta runsaasti. Jatkotutkimuksena voisi selvittdé tuotoksen toimivuutta itseopis-
kelumateriaalina, ja onko se vastannut tarkoitustaan. T&ma tutkimus voitaisiin toteuttaa

kyselylomakkeen avulla opiskelijoilta, jotka ovat materiaalia kaytténeet.

5.3 Pohdinta

Taman opinnaytetydn aiheesta oli muutamat muutkin opiskelijat kiinnostuneita, mutta
lopulta saimme varattua aiheen. Alusta l&htien aihe tuntui kiinnostavalta, mutta olimme
epavarmoja riittavien tietojen loytamisestd. Prosessin aikana olemme huomanneet, ettd
aihe on ollut meille juuri sopiva ja uuden oppiminen on lisdnnyt tydhon motivoitumista.
Jo ennen valmistumista ja opiskeluiden loppuvaiheessa aiheen hallinta on osoittautunut
hyodylliseksi. Molemmat opinnédytetyon tekijat ovat olleet tydelaméharjoittelussa osas-
tolla, jossa likvor-naytteita otetaan. Taten kummatkin ovat saaneet kdytannon kokemusta
likvor-nédytteenotosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda itseopiskelumateriaalia sairaanhoitajan tehtavista
likvor-ndytteenotossa. Itseopiskelumateriaali tulee verkko-oppimisympéristoon Tampe-
reen ammattikorkeakoulun hoitotyén opiskelijoiden kayttoon. Tyolle asetettu tarkoitus
on toteutunut teoreettisessa lahtokohdassa seka tuotoksessa. Tarkoitus on toteutunut silla
itseopiskelumateriaalissa kuvataan sairaanhoitajan tehtévét likvor-naytteenotossa yksi-
tyiskohtaisesti ja kdytdnnon tasolla. Teoreettisessa viitekehyksessa on kattavasti tietoa
likvor-naytteenotosta niin laaketieteen kuin hoitotyon nakdkulmasta. Teoriaosaan on et-
sitty tietoa itseopiskelumateriaalin tekemisestd, joka tuki tuotoksen rakentamista. Tarkka
aiherajaus auttoi onnistuneen tuotoksen luomisessa. Tuotosta tehdessa pidimme mielessa
kaytantoon soveltuvuuden, jotta itseopiskelumateriaali on konkreettinen ja patevé tyoela-

maan.

Opinndytetytssa on vastattu asetettuihin tehtdviin. Tyon teoreettisessa viitekehyksessé
aluksi vastataan ensimmaiseen tehtdvaan, joka on miten ja miksi likvor-nayte otetaan.
Tyossa kerrotaan mitéd likvor on ja miten sitd muodostuu. Likvor-ndytteenoton syyt ja
vasta-aiheet on rajattu vain keskeisimpiin syihin. Tdman jalkeen kerrotaan miten likvor-
nédyte otetaan lumbaalipunktiona yksityiskohtaisesti. Ty0 sisaltdd myos likvor-néytteen
kasittelyn sek& likvor-ndytteenoton keskeisimmat komplikaatiot, koska asiat sisaltyvét

ensimmaisen kysymyksen alle. Toisessa tehtévéssa kysytdédn mitk& ovat sairaanhoitajan
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tehtavat likvor-naytteenotossa. Koko opinnaytety6 on toteutettu hoitotyon nakdkulmasta
ja tuoden esiin sairaanhoitajan roolin ndytteenotossa. Selkeyden vuoksi sairaanhoitajan
tehtdvat on jaoteltu aikajarjestykseen; ennen, aikana ja néytteenoton jalkeen. Viimeinen
tehtdva on millaista on hyvé oppimateriaali ja I6ydetysta teoriatiedosta oli hydtya tuotosta

rakennettaessa ja tdten saimme luotua laadukasta itseopiskelumateriaalia.

Taman opinnédytetyon tavoitteena on hoitotyon opiskelijoiden tiedon lis&dminen likvor-
naytteenotosta ja sairaanhoitajan toimenkuvasta toimenpiteessd. Henkilokohtainen ta-
voitteemme on omien tietojen lisdédminen aiheesta seka oppia tuottamaan hyvaa oppima-
teriaalia. Opinnaytetyon tavoite on toteutunut, silla itseopiskelumateriaali on selked ja
palvelee hoitotyon opiskelijoiden oppimista. Tuotos lisda opiskelijoiden tietoa likvor-
naytteenotosta, ja sen opiskeltuaan heilla on valmiudet toimia ndytteenotossa oikeaoppi-

sesti.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin neljad kansainvalista tutkimusta. Kolme niista
liittyi lumbaalipunktioon ja likvor-naytteenottoon, ja tutkimukset tukivat hyvin opinnay-
tetyOn teoreettista viitekehysta. Yksi tutkimuksista késitteli PowerPoint-esitysten vikoja
seka epakohtia, minka avulla pyrimme valttdmaan niitd omassa tydssémme. Tutkimuksia
yritettiin etsid potilasohjauksesta, mutta tdhan opinndytety6hon sopivia kotimaisia tai
kansainvélisia ei 10ytynyt. Mydskaan likvor-naytteesta ei sen enempéa tutkittua tietoa
[0ytynyt kuin mité tydssa on. Tyohon soveltuvia tutkimuksia ei enempaa 16ytynyt. Emme

halunneet ottaa epdolennaisia tutkimuksia vain tyon taytteeksi.

Opinnaytetyon tekijoilla oli hoitotydn kokemusta jo ennen opinndytetyoprosessia. Hoito-
alalta kertynytta kdaytannon tietoa on, mutta vaikeutena on ollut todentaa sita lahteiden
avulla. Eréité asioita olisimme halunneet tuoda ty6ssa esille, mutta niista ei 16ytynyt luo-
tettavia l&hteitd. Kuitenkaan ndit4 tietoja ei voi mydskaan omissa nimissa ilmaista, joten
tyosta on asioita rajautunut tasté syysta johtuen pois. Esimerkiksi sairaanhoitajien toteut-
tama potilasohjaus likvor-ndytteenottoon liittyen hoitotydon nékoékulmasta tarkemmin
seka potilaiden kokemukset ndytteenotosta olivat asioita, joita olisimme halunneet tuoda

esille enemman luotettavien lahteiden avulla.

Alusta lahtien on ollut selvé4, etté tuotos tulee olemaan PowerPoint-esityksen muodossa.
Videon teko rajautui pois, sill& siitd olisi tullut liian helposti pitkd seka aiheen ladketie-
teellisyyden vuoksi. Opinnéytety6 keskittyy aiheeseen hoitotyon nakdkulmasta, tyo ei ole
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ohjeistus laakéreille. Videolla likvor-ndytteenoton simulointi uskottavasti olisi ollut hy-
vin hankalaa, kun taas valokuvaamalla tilanteet pystyttiin lavastamaan uskottavasti.
Tyontekijoilla tai heidan lahipiirissa ei ollut valmiuksia videon toteuttamiseen. Tyon tu-
lostettavuus oli myos tarked ominaisuus itseopiskelumateriaalissa, joka videolla ei olisi

onnistunut.

Tuotos kasittelee likvor-néytteenottoa sairaanhoitajien ja hoitotydon ndkokulmasta, mutta
teoriaosuudessa on asiasiséltod laaketieteen puolelta. Laaketieteellisten termien kokoa-
miseksi teimme opinndytetydhon erityissanaston, josta lukija voi helposti tarkistaa kes-
keisimpi& laéketieteen termejd. Opinnaytetyon tekstin sujuvuuden takia termeja ei joka
kohdassa selitetty auki. Erityissanaston termit valikoituivat ty6td tehdessé seka niiden

olennaisuuden vuoksi.

Tuotos on suunniteltu hoitotyon opiskelijoille, jotka ovat opintojensa loppuvaiheessa.
Tama tarkoittaa tuotoksessa sita ettd, lukijoiden oletetaan tietdvan hoitotyon perusperi-
aatteita esimerkiksi miten potilaalle puhutaan ja hantd kosketetaan. Tuotos olisi my6s
laajentunut liian suureksi kokonaisuudeksi, josta olisi vaikea oppia tai hahmottaa asioita.

Talléin myds tuotoksen juoni ja aikajarjestyksessa eteneminen olisivat kérsineet.
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Likvor

Meningiitti
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Pistoksesta aiheutunut veri, joka on peréisin kudoksista ja
itse likvor ei sisélld verta. Yleenséd ensimmaisen nayteputken

verisyys johtuu artefaktaveresta.

Numeroidut ndyteputket, joihin likvoria tiputetaan néytteen-
otossa muodostavat fraktioidun nédytteen. Sen avulla voidaan
arvioida, johtuuko likvorin verisyys aivoverenvuodosta vai
tehdysta punktiosta. Punktiosta aiheutunut verisyys nékyy
siten, ettd ensimmdinen putki on verinen mutta viimeiset

putket ovat kirkkaita.

Aivotulehdus, jonka aiheuttajana on yleensé virus. Oireina
ovat kuume, tajunnantason héirid, persoonallisuuden muut-

tuminen seka akilliseen kuumetautiin liittyva halvaus.

Lumbaalipunktio ja lannepisto tarkoittavat samaa toimen-
pidettd. Toimenpiteesséd nikamavalistd L3-L4 punktoidaan

aivo-selkaydinnestetta eli likvoria.

Likvor syntyy aivokammioissa, missd suonipunokset muo-
dostavat sitd. Likvoria muodostuu noin 500 millilitraa vuoro-
kaudessa, ja se on kirkasta kuin vesi. Likvorkierrossa on ker-
rallaan noin 150 millilitraa aivo-selkdydinnestettd. Sen tehta-
vand on muodostaa aivojen ja selkdytimen ympaérille neste-

vaippa, joka toimii iskunvaimentajana.

Aivokalvontulehdus, jonka aiheuttajia ovat joko bakteerit
tai virukset. Yleisimmat oireet ovat korkea kuume, niska-

jaykkyys, paansarky ja pahoinvointi.
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neuroborrelioosi

Neurosarkoidoosi

Postpunktionaalinen

paansarky
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Multippeliskleroosi eli keskushermoston valkean aineen
autoimmuunisairaus, jonka syy tuntematon. Oireet ovat
monimuotoisia ja aiheutuvat tulehduspesakkeiden sijainnin

ja koon mukaan.

Puutiaisen levittdma tartuntatauti. Infektio aiheuttaa
raajojen ja aivohermojen vaurioita. Se voi ilmeté
vaha-oireisena meningiittina. Likvornayte on tarkea

diagnostinen tutkimus.

Sarkoidoosi on aina tulehduksellinen monielinsairaus, jonka
syy on tuntematon. Neurosarkoidoosin oireisto voi muistuttaa
monia eri neurologisia sairauksia. Diagnoosin yhtena kulma-

Kivena on likvornayte.

Yleisin lumbaalipunktion jalkeinen komplikaatio. Johtuu
painemuutoksista kallon sisalla. Pahenee seisoma-asennossa
ja helpottuu makuuasennossa. Hoitona on nesteytys, Kipu-
la&kitys ja kofeiini. Havi&é yleensa kahden viikon kuluessa.

Aivokalvon alaisen verenvuodon ammattilyhenne, joka tulee
sanasta subaraknoidaalivuoto. Aivoverenvuodon syyna
on aivovaltimon pullistuma, joka puhjetessaan vuotaa

lukinkalvon alaiseen tilaan.

Veripaikan tekemistd potilaalle kdytetddn postpunktionaa-
lisen pé&énsaryn hoitoon. Veripaikassa anestesialdékari
ottaa potilaalta hdnen omaa vertansa noin 20-30 milli-
litraa ja ruiskuttaa sen potilaan epiduraalitilaan. Tdmé& saa

aikaan painemuutoksen kallon sisélla ja auttaa p&danséarkyyn.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmat Keskeiset tulokset

Broadbent,Max- Selvittdd miten hy- | 100 potilasta. 51 prosentilla nika-
well, Ferrie, Wil- | vin anestesiologit | Iso-Britannia. mavali paikantui
son, Gawne-Cain & | osaavat paikantaa | Tutkimuksessa anestesiologeilla kor-

Russell (2000).

Ability of anaesthe-
tists to identify a
marked lumbal in-

terspace.

lumbaalipunktion

oikean pistosvalin.

huomioitiin potilai-
den ika, paino ja pi-

tuus.

Tutkimukset analy-
soitiin khiin nelio-
kayttéen.
SPSS-ohjelmaa

kaytettiin myos tu-

testia

losten  analysoin-

nissa.

keampaan valiin kuin
29

prosentilla pistosvéli

tarkoitus olisi.

oli paikannettu oi-

kein.

Kosslyn,
Russell & Shephard
(2012).

Kievit,

PowerPoint®

Presentation Flaws
and Failures: A Psy-
chological Analy-

SiS.

PowerPoint-esitys-
ten vikojen ja epa-
kohtien analysointi
psykologian n&ko-

kulmasta.

Tutkimuksessa
analysoitiin 140
PowerPoint-esi-

tysta.

Tutkimus toteutettiin
kolmessa eri osassa
ja joka osassa tutkit-
tiin psykologisten pe-
riaatteiden vaikutusta
PowePoint-esityksiin

ja niiden luomiseen.
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Majd, Pourfarzam,
Ghasemi, Yarmo-
hammadi, Davati &

Jaberian (2011).

Evaluation of pre
lumbar puncture po-
sition on post lum-

bar puncture head-

Selvittdd  vaikut-
taako lumbaali-
punktion  asento

postpunktionaali-
sen paansaryn syn-

tyyn.

Tutkimuksessa oli
mukana 125 poti-
lasta  tammikuun
2007 ja marraskuun

2008 valilla.

kai-

killa diagnostinen

Potilailla oli

syy lumbaalipunk-

ha-

vaittiin, ettd istuma-

Tutkimuksessa
asennossa  suoritet-
tuun lumbaalipunkti-
oon esiintyi enem-
man postpunktionaa-
lista paénsarkya kuin

makuuasennossa.

ache. tiolle. Postpunktionaalista
Tutkimukset analy- | pdansarkya ilmeneni
soitiin kayttéden | 30,4 prosentilla kai-
khiin neliotestia. Kista potilaista, asen-
nosta riippumatta.
Mofidi,  Moham- | Selvittdd Tuffierin | 80 potilasta maalis- | Ultraddniohjattu
madi, Saidi, Kian- | linjalla paikannet- | kuu 2009 ja maalis- | lumbaalipunktio

mehr, Ghasemi, Ha-
fezimoghadam &
Rezai (2013).

Ultrasound guided
lumbar puncture in
emergency depart-
ment: Time saving
and less complica-

tions.

tua nikamavalia ja
ultradaniohjatun ni-
kamavalin paikan-
nuksen kokonais-

valtaisia eroja.

kuu 2010 valilla
opetussairaalassa.
Potilaat  satunnai-
sesti jaettiin kah-
teen ryhmaéan, toi-
sille lumbaalipunk-
tio tehtiin ultrada-
niohjauksessa  ja
toisille perinteisin

menetelmin.

Tulokset analysoi-
tiin khiin nelittestia
kayttéen.

vaati vdhemman yri-
tyskertoja, oli nope-
ampi teknisesti suo-
rittaa ja aiheutti véa-
hemman potilaille ki-

pua.

Potilaat joilla BMI

yli
jattu lumbaalipunktio

29 ultradanioh-

oli helpompi suorit-
taa ja nikamavélin
paikannus varmem-

paa.




