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Tiivistelma

Verindytteiden ottaminen on tarked osa potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia. Naytteiden avulla arvioidaan potilaan
terveydentilaa ja tydokykya, diagnosoidaan sairauksia ja seurataan hoitoa. Potilaan hoitoon liittyvistéa paatoksista
60-70 % tehdaan laboratoriotutkimustulosten perusteella. Naytteenottotoimintaa varten on kehitetty kansallisia ja
kansainvalisid standardeja ja suosituksia. Standardien mukaan henkiloston pitda olla patevaa, asianmukaisesti kou-
lutettuja ja tyéhon perehdytettyjd. Naytteenottajan tulee pystyd tekem@an paatds, onko ndyte laadukas ja analy-
sointikelpoinen. Naytteenotossa toimii bioanalyytikoiden liséksi myos lahihoitajia ja muita terveydenhuoltoalan am-
mattilaisia. Heidan koulutuksessaan naytteenottoa on vAhemman kuin bioanalyytikkojen opinnoissa.

On todettu, ettd laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessd vaiheessa tapahtuu eniten virheitd. Preanalyytti-
seen vaiheeseen kuuluvat kaikki vaiheet lagkarin tekemasta lahetteesta aina naytteen saapumiseen laboratorioon.
Noin puoleen perusterveydenhuollon hoitovirheista 16ytyy yhteys laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuneisiin
virheisiin. Preanalyyttisista tekijoista erityisesti ndytteenotto, naytteenkasittely ja sailytys vaikuttavat oleellisesti
saatuun laboratoriotutkimustulokseen. Preanalyyttisesséd vaiheessa tapahtuvat virheet vaarantavat potilasturvalli-
suutta.

Verinaytteenotossa korostuu myo6s asiakkaan ohjaus ja oikeanlainen kohtaaminen. Naytteenottotilanteessa vuoro-
vaikutus asiakkaan kanssa on lyhyt ja sen aikana asiakas arvioi laboratorion toimintaa. Hyvan asiakaspalvelun kri-
teereitd ovat asiakkaan odotuksien, tarpeiden ja toiveiden tayttiminen. Naytteenottajan tulee osata ohjata asiakas-
ta tutkimuksiin valmistautumisessa. Jokainen asiakas tulee kohdata yksilond huomioiden myods mahdolliset erityis-
tarpeet.

Tama opinnaytetyd oli toiminnallinen kehittamistyd, jonka tuotoksena tehtiin opetusmateriaali laskimoverinaytteen-
otosta ja pidettiin koulutustilaisuus [&hihoitajaopiskelijoille. Yhteistydkumppanina opinnaytetydssa oli Savon ammat-
ti- ja aikuisopisto. Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitdd koulutustilaisuus lahihoitajaopiskelijoille ja tehdd opetus-
materiaali laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla. Opinndytetyén tavoitteena oli lisaté tulevien lahihoitajien
osaamista laskimoverinaytteenotossa vakuumitekniikalla ja lisata tietoa preanalyyttisistéa tekijoistd seka asiakkaan
kohtaamisesta. Opinnaytetydssa painotettiin erityisesti preanalytiikan virheldhteitd ja asiakkaan kohtaamista. Ope-
tusmateriaalista ja koulutustilaisuudesta pyydettiin palautetta. Sen perusteella voidaan todeta materiaalin ja koulu-
tuksen olleen hyddyllinen ja onnistunut.
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laskimoverinaytteenotto, vakuumitekniikka, preanalytiikka, virheldhteet, asiakkaan ohjaus
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Abstract

Taking blood samples is a very crucial part of examining and treating a patient. With the patient’s blood test results
it's possible to assess the patient’s health condition, to diagnose and to monitor the treatment. 60-70 percent of all
decisions about treatment of the patient are based on laboratory test results. There are both international and
national standards and guidelines concerning blood sampling. According to the standards the staff must be quali-
fied, adequately educated and acquainted with the tasks. The person who draws the blood must be able to decide
if the sample is good quality and good enough for analyzing. Among the biomedical scientists there are also practi-
cal nurses and many other health care professionals working in the blood sampling laboratory. They don't have as
much blood sampling in their syllabus as biomedical scientists.

It's noted that most of the mistakes in the laboratory process take place in the preanalytical phase. The preanalyti-
cal phase includes everything from the doctor’s referral up to the sample arriving in to a laboratory. Approximately
half of the malpractice incidents in the basic health care are somehow connected to mistakes in the laboratory
process. Especially blood sampling, sample processing and storing have an essential effect on the laboratory re-
sults. The mistakes in the preanalytical phase of the process are a risk in the general patient safety.

Very important parts in blood sampling are also encountering the patients and guiding them in a proper manner.
Interaction with a patient in blood sampling is quite brief and during that time the patient is evaluating the labora-
tory work. Criteria for good patient service are fulfilling the patient's expectations, needs and wishes. The person
who draws the blood must give information to the patient about the preparations for laboratory tests. Every patient
must be handled individually and their special needs must be taken into account.

This thesis is a functional development work which resulted in producing the teaching materials for venous blood
sampling and organizing an educational occasion for practical nurse students. This thesis was made in association
with Savo vocational college. The purpose of this thesis was to organize an educational occasion and to produce
teaching materials about venous blood sampling with vacuum blood collection system. The goal for this thesis was
to improve the venous blood sampling skills of practical nurse students with a vacuum blood collection system and
to increase knowledge about preanalytical sources of errors and encountering the patient. We requested some
feedback about our educational occasion and teaching materials. Based on the feedback it can be concluded that
the materials and the educational occasion were useful and successful.

Keywords
venous blood sampling, vacuum blood collection system, preanalytic, source of errors, patient guidance
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1 JOHDANTO

Kliinisten laboratorioiden ndytteenotossa tydskentelee ammattitaustaltaan erilaisia tyontekijoitd. Oi-
keaoppinen naytteenotto on tarkeda luotettavien ja laadukkaiden naytteiden ja tulosten saamiseksi.
Lahihoitajien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien koulutuksessa preanalytiikan osuus on suppe-
ampi kuin bioanalyytikoiden ja my6s naytteenottoa harjoitellaan vahemman. (Opetushallitus 2014;
Savonia 2016a; Savonia 2016b.) Naytteenottotoimintaa ohjaa kansalliset ja kansainvaliset standardit
ja suositukset. Standardi EN-ISO 15189 mukaan henkiloston pitdé olla patevaa, asianmukaisesti kou-
lutettua ja tydhon perehdytettyja. Naytteiden laatu ja saadut tulokset eivat saa olla riippuvaisia nayt-
teenottajasta vaan laadun tulee olla tasaista. On kaikkien edun mukaista, ettd naytteet saadaan

otettua kerralla ja tulokset ovat luotettavia. (Sinervo 2015.)

Opinnaytetydssa painotamme erityisesti preanalytiikan virheldhteitéd ja asiakkaan kohtaamista. Pre-
analytiikalla tarkoitetaan ennen naytteen analysointia olevia vaiheita. Tahan sisaltyvat kaikki vaiheet
ladkarin tekemasta lahetteesta aina naytteen saapumiseen laboratorioon. Preanalyyttisista tekijoista
naytteenotto, naytteenkasittely ja sailytys vaikuttavat oleellisesti saatuun laboratoriotulokseen. La-
boratoriotutkimustuloksiin vaikuttavat myds asiakkaaseen liittyvat tekijat kuten ravinto, laakitys, fyy-
sinen rasitus ja stressi. Naiden tekijoiden vaikutus tuloksiin pyritddn minimoimaan hyvélla asiakkaan
ohjauksella. Naytteenottovélineiden ja -tekniikan téytyy olla tarkoitukseen sopivia. Naytteenottajan
on muun muassa osattava valita naytteenottoputket oikein ja tiedettava naytteenottojarjestys.

(Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2009, 15-16.)

Verinaytteenotossa korostuu myoés asiakkaan ohjaus ja oikeanlainen kohtaaminen. Naytteenottoti-
lanteessa vuorovaikutus asiakkaan kanssa on lyhyt ja sen aikana naytteenottajan tulee saada selvil-
le, onko asiakas noudattanut valmistautumisohjeita néytteenottoa varten. Asiakas tulee myds koh-
data yksilona. (Virtanen 2003, 8-9.) Naytteenotto tapahtumana on ainut asiakkaan ja laboratorion
kohtaaminen, jonka perusteella asiakas arvioi laboratorion toimintaa (Matikainen, Miettinen ja Was-

strém 2010, 37).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittamistyé ja yhteistydkumppanina toimii Savon ammatti- ja
aikuisopisto. Opinnaytetydn aihe nousi esimmaisen kerran esiin preanalytiikan harjoitteluissamme,
kun harjoittelupaikoissa keskusteltiin koulutustaustan vaikutuksesta naytteenottoon. Suurimmat erot
ovat eri opiskelijoiden harjoittelumaérissa ja kokemuksessa verindytteenotosta. Tama nakyy kaytan-
ndssd muun muassa virheldhteiden huomioimisessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on pitaa las-
kimoverinaytteenottokoulutus ja tehda opetusmateriaali lahihoitajaopiskelijoille laskimoverinaytteen-
otosta vakuumitekniikalla. Opetusmateriaali jad sekd Savon ammatti- ja aikuisopiston ettd Savonia-
ammattikorkeakoulun kayttodn. Tavoitteenamme on lisdta tulevien lahihoitajien osaamista laskimo-
verindytteenotossa vakuumitekniikalla ja tietoa preanalyyttisistd tekijoista ja asiakkaan kohtaamises-
ta naytteenottotoiminnan laadun kehittdamiseksi. Laajempana tavoitteenamme on myos potilasturval-

lisuuden lisddminen ja luotettavien tuloksien takaaminen.
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2 VERINAY TTEENOTTO OSAAMISALUEENA LAHIHOI TAJAKOULUTUKSESSA

Naytteenotto on merkittdva vaihe laboratoriotutkimusprosessia. Asiakkaan ohjauksessa naytteenot-
toon jaitse naytteenotossa voi toimia muitakin kuin bioanalyytikoita. Bioanalyytikoiden lisaksi veri-
naytteitd ottavat lahihoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Naytteenottajan tulee pystya te-
kemaan paatés onko nayte laadukas ja analysointikelpoinen. Lisaksi naytteenottajalta edellytetaan
tietoa naytteenoton vaikutuksesta naytteen laatuun. Oikealta asiakkaalta, oikeaan aikaan, oikeasta
paikasta ja oikein otettu nayte takaavat laadukkaan naytteen ja luotettavan laboratoriotuloksen.

(Bioanalyytikkoliitto 2016.)

Lahihoitajat voivat tyoskennelld esimerkiksi sairaaloissa, lasten péivéahoidossa, hoito- ja kuntoutuslai-
toksissa, vastaanotoilla, ladkariasemilla, hammaslaékariasemilla, sairaankuljetuksessa ja erilaisissa
palveluyksikoissa seka kotihoidossa. Tyonkuvaan eri tydyksikoissa voi liittyd laskimoverindytteenotto
(Savon ammatti- ja aikuisopisto 2015.) Lahihoitaja on nimikesuojattu ammatti, jonka edellytyksena
on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittamisen. Tutkinto on laajuudeltaan 120 opintoviik-
koa ja kestda kolme vuotta. Se on myds mahdollista suorittaa nayttétutkintona, jolloin koulutus kes-
taa kaksi vuotta. Koulutuksen kaksi ensimmaista vuotta ovat yhteisia opintoja siséltden kasvun tu-
kemisen ja ohjauksen, hoidon ja huolenpidon seka kuntoutumisen tukemisen opintokokonaisuudet.
Viimeiselle vuodelle valitaan suuntautuminen itsea kiinnostavaan koulutusohjelmaan. Koulutusohjel-
mia ovat esimerkiksi ensihoito, mielenterveys- ja paihdety® ja sairaanhoito ja huolenpito. (Savon
ammatti- ja aikuisopisto 2015.) Lahihoitajilla naytteenotto ja laskimoverinaytteiden ottaminen kuulu-
vat tydémenentelmien, -vélineiden ja materiaalin hallinta- osa-alueeseen. My@s sairaanhoito- ja huo-
lenpitotydssa toimiminen erilaisissa toimintaymparistdissa -osa-alueeseen kuuluu verindytteenotto.

(Opetushallitus 2014.)
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3 LASKIMOVERINAYTTEENOTTOTOIMINTA

Verinaytteiden ottaminen on tarked osa potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia. Naytteiden avulla arvi-
oidaan potilaan terveydentilaa ja tyokykya, diagnosoidaan sairauksia ja seurataan hoitoa. 60-70 %
potilaan hoitoon liittyvistd merkittavista paatoksista perustuu laboratoriotuloksiin. (Makelda 2014.)
Naytteenottotoimintaan kuuluuvia keskeisid osa-alueita ovat naytteenottovalineet ja niiden valinta,
naytteenottokohdan valinta ja naytteenoton kulku. Liséksi ndytteenottotoimintaan kuuluvat tyotur-

vallisuus ja ergonomia. (Tuokko ym. 2009, 37.)

Naytteenottotoimintaan on kehitetty kansallisia ja kansainvélisid standardeja ja suosituksia. Standar-
di EN-ISO 15189 keskittyy erityisesti laboratorioiden ja naytteenoton laadunhallintaan. Standardin
mukaan henkiloston pitda olla patevaa, asianmukaisesti koulutettuja ja tyéhon perehdytettyjd. Stan-
dardissa on maaritelty laadukkaan naytteenoton kriteerit ja jokaisen tydntekijan tulee tuntea ne.
Naytteenottotapa, hyva aseptiikka, staasin kayttd, putkijarjestys ja naytteiden oikea kasittely vaikut-
tavat oleellisesti saataviin tuloksiin. Naytteiden laatu ja saadut tulokset eivat saa olla riippuvaisia
naytteenottajasta vaan laadun tulee olla tasaista. (Tuokko ym. 2009, 126 — 127.) On myds huomioi-
tava, ettd naytteitd otetaan eri ymparistdissad kuten osastoilla tai kotihoidossa. Naytteenoton tulee
kuitenkin olla laadukasta riippumatta naytteenottotilanteesta. (Sinervo 2015.) Naytteenotossa tulee
kayttaa vakioitua naytteenottoa. Tall6in naytteen tuloksia voidaan luotettavasti verrata viitearvoihin

ja potilaan aikaisempiin tuloksiin. (Mékitalo ja Vainio 2008.)

3.1 Laboratoriotutkimusprosessi

Kliininen laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyytti-
seen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe pitaa sisallaan kaikki prosessin vaiheet ennen naytteen ana-
lysointia. Analyyttinen vaihe puolestaan on tutkimuksen analysointia ja laadunvarmistusta. Pos-
tanalyyttinen vaihe tarkoittaa kaikkea, mika tapahtuu analysoinnin jalkeen. (Tuokko, Rautajoki ja

Lehto 2008, 7.)

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe kaynnistyy, kun todetaan laboratoriotutkimuk-
sen tarve. Otettavista tutkimuksista tehdaan tutkimuspyyntd, asiakas ohjataan tutkimukseen ja ha-
nelle kerrotaan tarvittavat valmistautumisohjeet. Tutkimuspyynnon tulee olla kansainvalisen SFS-EN
ISO 15189- standardin mukainen. Tarvittavat lisatiedot tulee olla kirjattuna tutkimuspyyntéon, kuten
esimerkiksi mahdollinen tartuntavaara, tutkimuksen Kkiireellisyys tai jos kyseessa on eristyspotilas.
(Tuokko ym. 2008, 7-12.)

Asiakkaalle kerrotaan tutkimusten esivalmisteluohjeet, miksi tutkimukset tehdaan ja mita tutkimuk-
sia hdnesta otetaan. Esivalmisteluohjeet I6ytyvat jokaisen kliinisen laboratorion ohjekirjasta. Nayt-
teenotto alkaa asiakkaan tunnistamisella, jonka jalkeen pyydetyt naytteet otetaan suositusten mu-
kaisesti. Kun ndyte on otettu, se tulee sailyttda oikein ja kuljettaa laboratorioon. Tavoite on, etta

naytteen pitoisuus ja koostumus eivat muutu kuljetuksen aikana. Oikeanlainen sailytys ja kuljetus
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ovat tarkeitd, jotta ndytteen analysointi onnistuu ja tuloksesta saadaan luotettava. (Tuokko ym.
2008, 7-12.)

Laboratorioon kuljetettu nayte kuitataan saapuneeksi ja samalla tarkastetaan, onko nayte analyy-
sikelpoinen. Jos nayte hylatdan ja halutaan uusi nayte, tulee hylkayskriteerit dokumentoida. Viimei-
sena vaiheena preanalytiikassa on naytteen valmistaminen analyysikelpoiseksi. Nayte kasitellaan
analyysikelpoiseksi riippuen sen muodosta (kokoveri-, plasma- vai seerumindyte). Kokoveri tutkitaan
sellaisenaan, kun taas plasma- ja seeruminaytteet sentrifukoidaan ja erotellaan. Tarvittaessa nayt-

teet voidaan myds esimerkiksi pakastaa myohempaa analysointia varten. (Tuokko ym. 2008, 7-12.)

Kun nayte on valmis analyysia varten, alkaa analyyttinen vaihe. Analyyttisessa vaiheessa naytteesta
maadritetddn tutkittavan analyytin pitoisuutta, esiintyvyytta tai osuutta. Kaikille kliinisille tutkimuksille
on omat hyvaksytyt tutkimusmenetelmét ja sovitut toimintaperiaatteet analyysivaiheen laadunvar-
mistukselle. (Tuokko ym. 2008, 12.)

Laboratorioprosessin viimeinen vaihe on postanalyyttinen vaihe. Se tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd,
joita tarvitaan ennen kuin tehd&dan tutkimustuloksen mukainen hoitopaatds. Analyysin jalkeen arvi-
oidaan analyyttisen vaiheen onnistumista ja tulosten luotettavuutta. Tulosten luotettavuuden arvi-
oinnissa auttavat kontrollindytteet, joille on asetettu hyvaksymis- ja hylkdamisrajat. Tulokset doku-
mentoidaan ja arkistoidaan. Analysoidut naytteet sdilétaan tietyn ajan verran uusintatutkimuksia,
tarkistuksia ja mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Tarvittaessa tehddan lausunto tutkimuksen uu-
simisesta ja uudesta naytteestd tai jatkotutkimuksesta. Tulosten tarkistuksen jalkeen annetaan tut-
kimusvastaus, joka valitetdan tutkimuksen tilaajalle. Myds hoitoyksikké arvioi tutkimustuloksen.
(Tuokko ym. 2008, 12-13.)

3.2 Vakuuminaytteenotto

Vakuumindytteenotolla tarkoitetaan suljettua jarjestelmaa, jossa tiiviilla korkilla suljetussa putkessa
on alipaine. Asetetun alipaineen avulla putkeen virtaa automaattisesti verta maaritetyn maaran ver-
ran. Neula kiinnitetdan ohjaimeen, eli holkkiin, joka suojaa naytteenottajaa neulankannan pistolta
putken vaihdon aikana. (Tuokko ym. 2008, 45-46.) Vakuuminayttenotto mahdollistaa usean nayt-
teen ottamisen yhdella pistokerralla. Veri kulkee suljetussa systeemissa eika ndin ollen voi joutua
putken ulkopuolelle. (Glencross, Ahmed ja Wang 2011, 155.) Vakuumitekniikka on turvallinen niin

asiakkaalle kuin naytteenottajalle ja ymparistolle (Tuokko ym. 2008, 45-46).

3.2.1 Naytteenottovélineet

Naytteenotossa kaytettdvat valineet (ks. kuva 1, s. 10) valitaan asiakkaan mukaan. Valintaan vaikut-
tavat muun muassa asiakkaan suonien koko, pyydettavat tutkimukset ja naytteiden maara. Olen-
naista on, etté valineet ovat hyvassa jarjestyksessa, kun naytteenotto aloitetaan. Talldin naytteenot-
to sujuu jouhevasti ja on miellyttdvampi asiakkaallekin. Laskimoverindytteenotossa tarvittavia vali-
neitd ovat neula, nayteputket, holkki, ihon puhdistukseen kaytettavat laput, desinfiointiaine, staasi,

teippi, sarmaisjateastia, sekoittaja, putkiteline ja suojahanskat. (Tuokko ym. 2008, 39.)



10 (46)

KUVA 1. Naytteenottovalineet (Suvimaa, Taskinen ja Kekkonen 2015-09-25.)

Staasin avulla etsitdén sopiva suoni (Tuokko ym. 2008, 44). Staasi tulee asettaa noin 10 cm oletetun
pistokohdan ylapuolelle. Staasin turhaa kaytt6a tulee valttaa ja sen kaytdon tulee rajoittua vain las-
kimon etsimiseen. Staasia ei saa pitéa kiristettynd yli minuuttia kerrallaan. Staasin kayttd aiheuttaa
hydrostaattisen paineen lisddntymisen suonessa. Tamén takia suonista alkaa tihkua vettd kudoksiin
ja siihen liuenneita pienmolekyylisia aineita ja veri suonessa konsentroituu. Konsentroitumisen takia
joidenkin tutkimusten tulokset voivat muuttua. (Tuokko ym. 2008, 41.) Liian kire& tai liian pitkdan
paikallaan ollut staasi voi aiheuttaa esimerkiksi kolesteroli- ja rauta-arvojen vaaristymista (Garza ja
Becan-McBride 2015, 287) sek& saattaa pysayttaa valtimoveren virtauksen ja laskimo voi kadota.
Veri voi myos staasin takia hemolysoitua eli punasolut hajoavat. Staasi tulee Idysata heti kun verta
alkaa virrata putkeen. Staasi tulee olla I0ysattynd, kun neula poistetaan suonesta. (Tuokko ym.
2008, 41-42.)

Kaytettdvan neulan koko valitaan asiakkaan laskimon koon, sijainnin, tutkimuksen ja tarvittavan
naytemaaran mukaan. (Ks. taulukko 1, s. 11.) Halkaisijaltaan liian pieni neula voi aiheuttaa hemo-
lyysia ja lilan suuri neula vetdd suonen kasaan, jolloin veren tulo lakkaa. Neuloja on myos eripituisia.
Ne ovat joko 40 mm tai 25 mm pitkd. (Tuokko ym. 2008, 39.) Suonen ollessa syvalla suositellaan

kaytettavaksi pidempaé neulaa (Matikainen ym. 2010, 67).
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TAULUKKO 1. Tavallisimmat naytteenottoneulat (Tuokko ym. 2008, 39.)

G-Arvo Neulan ulkohalkaisija, mm Varikoodi

18 1,2 Vaaleanpunainen
19 1,1 Harmaa

20 0,9 Keltainen

21 0,8 Vihrea

22 0,7 Musta

23 0,6 Sininen

Nayteputkia on monenlaisia ja oikea putki valitaan tutkimuksen mukaan. Tutkimuksessa etuliitteena
oleva systeemilyhenne kuvaa tarvittavaa ndytemuotoa, mika helpottaa putken valintaa. Systeemily-
henteet ovat: B (kokoveri), P (plasmanayte) ja S (seeriminayte). (Tuokko ym. 2008, 40.) Nayteput-
kessa on yleensa lisdaineita, kuten hyytymisenestoainetta eli antikoagulanttia, hyytymisaktivaattoria
tai erottelua helpottavaa geelid. Kokoveriputki sisaltda antikoagulanttia, samoin myods plasmaputket.

Seeruminayteputkessa taas on hyytymisaktivaattoria. (Matikainen ym. 2010, 76.)

Koska nayteputket sisaltavat lisdaineita, on ndytteenottoa varten sovittu putkijarjestys. Oikealla
naytteenottojarjestyksella varmistetaan, etteivat lisdaineet padse kontaminoimaan seuraavaa put-
kea. (Tuokko ym. 2008, 40.) Kontaminaatiossa edellisen putken lisdaine voi siirtyd seuraavaan put-
keen ja aiheuttaa virheellisia tutkimustuloksia (Glencross ym. 2011, 155). Naytteenotossa noudate-
taan kansainvalisen standardin NCCLS H3-A4 (2003) putkijarjestystd. Ensimmaisena tulee ottaa ve-
riviljelypullot ja tdman jalkeen lisdaineeton seerumiputki. Naiden jalkeen otetaan hyytymistutkimuk-
siin tarkoitetut sitraattiputket, seerumiputket (joissa aktivoivaa lisdainetta), hepariiniputket, EDTA-
putket, muut sitraattiputket ja viimeisena glykolyysi-inhibiittoria siséltavat putket. (Tuokko 2010,
26.)

3.2.2 Naytteenottokohdat laskimoverindytteenotossa

Yleisimmin verindytteet otetaan asiakkaan laskimosta. Naytteenottokohta valitaan niin, ettd se ai-
heuttaa mahdollisimman véhan kipua asiakkaalle. My6s riskitekijat, esimerkiksi valtimoon tai her-
moon pisto, tulee ottaa huomioon pistokohtaa valittaessa niin, ettéd niiden mahdollisuus on mahdolli-
simman pieni. Tavallisimmin laskimoverindyte otetaan kyynartaipeen iholaskimoista (vena mediana
cubiti ja vena cephalica) (ks. kuva 2, s. 12), silla ne ovat suuria ja lahella ihon pintaa seka yleensa
hyvin nakyvissa. Kyynartaipeessa myds pistosta aiheutuva kipu tuntuu vahiten. Jos kyynartaipeesta
ei [dydy sopivaa suonta tai siitéd ei voida ottaa naytettd, voidaan kayttda kasivarren sisaosan laski-
moa (vena basilica). Nayte voidaan ottaa tarvittaessa myds kAmmenen ja ranteen paalla olevista
laskimoista. N&ihin kohtiin pistdesséa taytyy olla kuitenkin entista tarkempi, silla 1&ahella on myo6s val-
timoita ja hermoja ja pistokohdat ovat myds kivuliaampia. (Tuokko ym. 2008, 42.) Naytettd ei saa
ottaa valtimoista. Tunnusteltaessa laskimoa sen vieressa ei saa tuntua sykettd, silla tima on merkki
lahelld olevasta valtimosta. Liséksi on muitakin rajoituksia naytteenottokohdan valitsemiselle. Nay-
tettd ei tule ottaa arpisilta kohdilta tai palovamma-alueelta. Turvonneita, mustelmaisia, haavaisia,
ihottumaisia ja tatuoituja kohtia tulee valttaa, koska néailla alueilla tulehdusriski on suurempi. Kades-

ta, johon menee infuusio, ei saa ottaa verindytettd. Infuusio voi muuttaa veren pitoisuuksia ja siten
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myos tuloksia. Jos asiakkaalta on poistettu rinta, ei sen puoleisesta kiddesta tule ottaa naytettd. Rin-
nanpoisto lisdé kudosnesteen maaréaé, mika voi vaikuttaa kokeiden tuloksiin. (Matikainen ym. 2010,
65—66.)

V. cephal i-:a,::"

V. mediana g

KUVA 2. Naytteenottokohdat (Suvimaa, Taskinen ja Kekkonen 2016-01-26.)

3.2.3 Naytteenottotilanteen eteneminen

Kun asiakas saapuu naytteenottoon, tarkistetaan hanen henkil6llisyytensa. Samalla tarkistetaan la-
hete ja mahdollisten esivalmisteluohjeiden noudattaminen. (Tuokko 2010, 25.) Naytteenottovélineet,
kuten oikeat putket, neula ja staasi, on hyva laittaa valmiiksi ennen naytteenoton aloittamista. Kun

kaikki on valmista, etsitddn pistokohta. (Tuokko ym. 2008, 39.)

Sopiva laskimo etsitdan sormilla kevyesti tunnustelemalla. Pistokohdan naputtelua tulee kuitenkin
valttda. Jos suonta ei I6ydy, asiakasta voi pyytdd puristamaan kasi kevyesti nyrkkiin kuitenkaan sita
pumppaamatta. (Tuokko ym. 2008, 44.) Kun sopiva paikka pistokohdalle on valittu, aloitetaan nayt-
teenoton valmistelu. Pistokohta puhdistetaan pyyhkaisemalla kerran desinfiointiaineella kostutetulla
puhdistuslapulla. (Matikainen ym. 2010, 70-73.) lhon puhdistukseen kaytettavan desinfiointiaineen
annetaan kuivua ennen pistamistd, koska etanoli aiheuttaa punasolujen hajoamista (Tuokko ym.
2008, 45). Kun pistokohta on valmis, suoritetaan itse naytteenotto pistamalla neula suoneen oikeas-

sa kulmassa suonen syvyyden mukaan ja suonen suuntaisesti. (Ks. kuva 3, sivu 13.) Oikeanlainen
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ote holkista helpottaa naytteenottoa ja putken vaihtoa. (Kuva 4.) Suonta pidetdan paikallaan pisto-

kohdan alapuolelta pistettdessa neula suoneen. (Matikainen ym. 2010, 70-73; Tuokko ym. 2009,
48.)

KUVA 3. Pistokulma (Suvimaa, Taskinen ja Kekkonen 2016-01-26.)

Staasi loysatdan, kun verta alkaa virrata putkeen. Jos verta ei kuitenkaan tule putkeen, voi kokeilla
varovasti vetda neulaa taaksepdéin tai tyontdd sitd hieman syvemmadlle. Kaikki tarvittavat naytteet
otetaan oikeisiin putkiin. (Matikainen ym. 2010, 70-73.) Nayteputki tulee sekoitaa huolellisesti ohjei-
den mukaan heti putken taytyttyd (Tuokko ym. 2008,41). Kun kaikki putket ovat tdynna, irrotetaan
neula suonesta. Pistokohtaan teipataan puhdas puhdistuslappu ja sita tulee painaa muutaman mi-

nuutin ajan. (Matikainen ym. 2010, 70-73.)

KUVA 4. Hyva ote ja putken laittaminen paikalleen holkkiin (Suvimaa, Taskinen ja Kekkonen 2016-
01-26.)
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Naytteenoton komplikaatiot

Yksi yleisimmistd ndytteenoton komplikaatioista on asiakkaan pyortyminen. Pyortyminen eli tajunnan
akillinen menetys saattaa tapahtua arvaamatta ja johtua esimerkiksi asiakkaan jannittamisesta.
Naytteenottajan tulee seurata asiakasta ja jannityksen helpottaminen on paras ennaltaehkéiseva
toimenpide. Nayte voidaan ottaa mahdollisuuksien mukaan myds makuuasennossa, jos asiakasta
pyorryttaé tai hénellda on pahoinvointia. Jos asiakas kuitenkin pyortyy, naytteenotto keskeytetddn va-
littbmasti. Pyortyminen voi johtua myo6s sairauskohtauksesta tai anemiasta, jotka eivat ole riippuvai-
sia naytteenotosta. Asiakkaan jannittdminen voi laukaista myos hyperventilaation, jolloin hengitys
syvenee ja tihenee. Tilanne menee usein nopeasti ohi, kun asiakasta rauhoitellaan. (Tuokko ym.
2008, 51.) Myos kouristelu on mahdollinen komplikaatio laskimoverinaytteenotossa. Jos asiakas al-
kaa kouristella, tulee naytteenotto keskeyttdd valittomasti ja asettaa asiakas makuulleen. Pistokoh-
taa painetaan verenvuodon estamiseksi ja paikalle tulee pyytdad apua. (Garza ja Becan- McBride
2015, 291.)

Mustelma syntyy yleensa, jos neula lavistaa laskimoverinaytteenoton yhteydessa laskimon takasei-
nan ja verta paasee valumaan kudoksiin. Jos pistokohdankohdan ympaéristd alkaa turvota, staasi
avataan valittomasti ja naytteenotto keskeytetddn. Naytteenottokohtaa tulee painaa usean minuutin
ajan, jotta vuoto tyrehtyy. Toinen syy mustelman muodostumiseen on pistokodan riittamaton pai-
naminen naytteenoton jalkeen. Erityisesti antikoagulanttihoitoa saavilla asiakkailla on suurempi vuo-
totaipumus ja asiakasta tulee kehottaa painamaan pistokohtaa naytteenoton jalkeen. (Tuokko ym.
2008, 51.) Petekkia eli hiussuoniverenvuoto nakyy pienind punaisina pisteina iholla. Petekkia johtuu
yleensa siita, etta staasin kaytdon seurauksena verta on purkautunut ihon epiteeliin. Petekkian taus-

talla voi olla esimerkiksi hyytymisjarjestelméan hairid. (Garza ja Becan- McBride 2015, 290.)

Laskimoverindyte tulee ottaa alueilta, joilla riski osua valtimoon on mahdollisimman pieni. Tahatonta
valtimoon pistamista voidaan valttda huolellisella pistokohdan tunnustelulla, vaikka laskimo on hyvin
nakyvilla. Valtimoveri on helakanpunaista, mikd myds erottaa sen laskimoveresta. Jos neula on val-
timossa, naytteenotto tulee keskeyttdd valittomasti ja pistokohtaa tulee painaa vahintddn 15 minuu-
tin ajan. Asiakkaan tulee myds valttda raajan rasittamista saman paivan aikana. (Tuokko ym. 2008,
52.) Naytteenottokohdan valinnassa tulee valttda alueita, joilla on mahdollisuus pistdéa hermoon.

Hermoon pistdminen on mahdollista jos neula lavistda suonen tai jos neulaa liikuttelee suonessa lii-
kaa. Jos asiakas kokee voimakasta ja teréavaa kipua, tulee naytteenotto keskeyttdad valittomasti.

Hermoon pisto voi aiheuttaa kipua muutaman pdivan ajan. (Garza ja Becan- McBride 2015, 291.)

Flebiitti eli laskimotulehdus edellyttdd usein toistuvia pistoja samalle alueelle. Ensimmaisia laskimo-
tulehduksen oireita ovat ihon punoitus ja arkuus. Muita oireita voivat olla kovalta tuntuva, aristava ja
sinipunertava laskimo ja kuumotus artyneelld alueella. Ladkari arvioi tilanteen vakavuuden ja hoidon.
Flebiittia voi ehkaista huolellisella pistokohdan puhdistuksella ja varomalla kudosvaurioiden aiheut-

tamista naytteenotossa. (Tuokko ym. 2008, 51-52.)
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3.4  Tyo6turvallisuus ja ergonomia naytteenottotilanteessa

Laadukas ja turvallinen naytteenotto suojaa naytteenottajaa, asiakasta ja naytettd. (Matikainen ym.
2010, 24.) Tyoturvallisuuslaki (L2002/738) velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan tyontekijan turvalli-
suudesta ja terveydesta tydssa. Tahan kuuluu muun muassa tydymparistdon suunnittelu turvalliseksi
ja tarkoitukseen soveltuvaksi. Tyontekijan tulee myds saada riittdvasti perehdytystd tyohonsa. Tyo-
paikalle on my6s varattava tarvittavia henkilésuojaimia ja apuvalineita. (Tyoturvallisuuslaki

L2002/738.)

Suuri asiakasmaaréa, nopeasti vaihtuvat asiakkaat ja kiire voivat lisatd psyykkista kuormitusta. (Mati-
kainen ym. 2010, 35.) Asiakastydssa tulee huomioida myds mahdollinen vékivallan uhka ja uhkaa-
vien tilanteiden varalle tulee olla kaikkien tiedossa olevat menettelyohjeet. (Tyoturvallisuuslaki
1.2002/738.)

Tyo6turvallisuutta lisdd ergonominen tydskentely. Hyvan ergonomian tarkoituksena on myos lisata
tydn sujuvuutta ja mielekkyyttd. Naytteenottajalla tulee olla tarpeeksi tilaa tydskentelyyn, jotta tyo-
asentoja voi tarvittaessa vaihtaa. Hankaluuksia aiheuttaa usein seldn etukumara asento ja olkavar-
ren kohoasento. Naytettd otettaessa kadet altistuvat rasitukselle muun muassa pinsettiotteen, ran-
teen taivuttelun ja kyynarvarren kiertojen vuoksi. Haittojen valttdmiseksi poyta ja tuoli tulee saataa
sopivalle korkeudelle ja naytteenottovalineet sijoitetaan niin, ettei turhaa kurottelua synny. Venyttely

ja tyon tauotus ovat myds hyvia keinoja vahentda kuormitusta. (Matikainen ym. 2010, 34.)

Turvallisuuteen liittyy myos olennaisesti aseptiikka ja hygienia. Aseptiikan tarkoituksena on suojata
naytteenottajaa ja asiakasta tartunnoilta seka suojata naytteenottoymparistéd ja naytettda kontami-
naatiolta. (Matikainen ym. 2010, 24.) Tartuntojen minimoimiseksi kaikkien asiakkaiden kohdalla on
noudatettava tavanomaisia varotoimia. N&itd ovat kasihygienia, suojainten kayttd ja oikeanlaiset tyo-

tavat seka neulanpistotapaturmien ehkaisy. (Meurman ja Ylénen 2010, 602,604.)

Térkein tartuntojen ehkaisykeino naytteenotossa on hyva kasihygienia. Naytteenottajan tulee desin-
fioida kadet huolellisesti ennen jokaista asiakaskontaktia ja naytteenottoa seka sen jalkeen. Jos ka-
sissd on nakyvaa likaa, tai on tapahtunut verikontaminaatio, tulee kadet pestéd vedella ja saippualla.
(Tuokko ym. 2008, 37.) Kasien ihon tulee olla terve ja ehja eikd sormuksia, rannekoruja tai kelloja
saa kayttaa, koska ne keraavat helposti likaa. Naytteenottajan kynnet tulee olla lyhyet ja kynsilakan
kayttoa ei suositella. Rakenne- tai geelikynsia ei saa kayttaa. Pitkat hiukset tulee olla kiinni ja roik-
kuvien korvakorujen kayttoa tulee valttda. (Matikainen ym. 2010, 25.) Naytteenottajan tybasun tulee

olla siisti ja tydvaatteet vaihdetaan aina tarvittaessa (Routamaa ja Ratia 2010, 155).

Suositusten mukaan laskimoverindytteenotossa tulee aina kayttaa kertakayttoisia suojakasineitd.
Suojakéasineita kaytetadn myos, jos iho on rikkonainen tai tulehtunut. (Meurman ja Ylénen 2010,
604.) Kadet tulee desinfioida ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Suojakasineet
ovat asiakas- ja tyontekijakohtaisia, eika niitd saa kayttda uudelleen. Suojakasineita ei tule myds-

kdan pestéa tai desinfioida, koska se kuluttaa niiden pintaa ja mikrobien leviamisriski kasvaa. (Rou-



16 (46)

tamaa ja Ratia 2010, 162.) Naytteenotossa tulee kuitenkin muistaa, etteivat hanskat suojaa neulan-
pistolta (Matikainen ym. 2010, 25).

Naytteenottaja voi altistua asiakkaan verelle, jos hdn saa piston kaytetystd neulasta tai jos verta
roiskuu rikkinaiselle iholle, limakalvolle tai silm&an. Verialtistusten ehkaisyssa téarkeintéd on huolelli-
nen ja rauhallinen tytskentely seka oikeanlainen néytteenottovélineiden jatehuolto. (Matikainen ym.
2010, 32.) Naytteenoton jalkeen neulaa ei tule koskaan laittaa takaisin neulasuojukseen pistovaaran
vuoksi. Tyopisteessa tulee olla teraville valineille kuten neuloille ja kontaminoituneille jatteille varatut

jateastiat. (Valtioneuvoston asetus... A2013/317.)

Verialtistustapaturman sattuessa pistokohta pestaan vedelld ja siihen asetetaan alkoholihaude 2 mi-
nuutin ajaksi. Jos verta on roiskunut silmiin tai suuhun, pestdan ne pelkalla vedella. Jokaisesta veh-
rialtistuksesta on ilmoitettava tyoterveyshuoltoon. Hoitava tai péivystava ladkari paattaa tarvittavista
jatkotoimenpiteista. Asiakkaasta, jonka neulalla tapaturma on sattunut, otetaan hanen suostumuk-
sellaan tarvittavat naytteet. N&itd ovat muun muassa hepatiitti-B:n ja hepatiitti-C:n ja HIV-vasta-
aineiden tutkimukset. Altistujasta otetaan nollandytteet ennen mahdollisien estoldakkeiden aloitta-
mista. Tyopaikoilla tulee olla verialtistustapaturman varalle ohjeistus johon jokainen tyontekija pe-
rehtyy. (Matikainen ym. 2010, 32-33.)
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4 PREANALY Y TTISET VIRHEET LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA

Suomessa tehdaan vuosittain noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta. Tutkimusten mukaan preana-
lyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin riskialttein potilasturvallisuuden kannalta. Noin puo-
leen perusterveydenhuollon hoitovirheista |6ytyy yhteys laboratoriotutkimusprosessissa tapahtunei-
siin virheisiin. (Tuokko, Lahdenpera, Laitinen, Koskinen, Kouri, Muukkonen ym. 2015.) Esimerkiksi
osa vaarista diagnooseista johtuu naytteenotossa tapahtuneista virheista (Cuhadar 2013). Preana-
Iyyttisen vaiheen aikana tapahtuu noin 50-75 % laboratoriotutkimusprosessin kaikista virheista toi-
mintaymparistosta riippuen. Tutkimuksen mukaan preanalyyttisen vaiheen aikana tapahtuvista vir-
heista voi olla haittaa tai ylimaaraista vaivaa potilaalle. (Tuokko ym. 2015.) Virheet lisdédvat myos

hoidon kustannuksia ja vaarantavat potilasturvallisuutta (Green 2013).

Potilaan hyvan hoidon kannalta on tarkeda, etta tarkoitukseen soveltuva ja ladketieteelliseen harkin-
taan perustuva laboratoriotutkimus tehdaan oikealle potilaalle. Tutkimus tulee tehda yhteisymmar-
ryksessa ja potilaan oikeuksia kunnioittaen. Tutkimus tulee valita potilaan edun mukaisesti hanen
yksil6llisen tilan ja ennusteen mukaan. Tama vahentaa tarpeettomia tutkimuksia ja vahentad synty-
via kustannuksia. Tutkimuspyynnoissa tulee kayttdd Suomen kuntaliiton hyvaksymaa nimikkeistoa ja
ilmoittaa tarvittavat esitiedot. Potilaan ohjauksessa kaytetdan tutkimuskohtaisia ohjeita ja varmiste-

taan, ettd potilas on ymmartanyt ohjeet. (Tuokko ym. 2015.)

4.1 Laboratoriotuloksiin vaihtelua aiheuttavat tekijat asiakkaan valmistautumisessa naytteenottoon

Osa laboratoriotutkimustuloksiin vaikuttavista tekijoistd, kuten ika, sukupuoli, rotu ja ruumiinrakenne
ovat sellaisia joihin ei voida vaikuttaa. Nama tekijat on otettu huomioon viitearvojen jaottelussa. Osa
tuloksiin vaikuttavista tekijoista voidaan kuitenkin vakioida. N&itd ovat ravinto, paihteet, kofeiini, ra-
situs, ladkkeet ja vuorokauden aika. Tutkimustuloksiin vaikuttavien tekijéiden vuoksi asiakkaan tulee
noudattaa annettuja esivalmisteluohjeita ennen naytteenottoa. (Tuokko ym. 2008, 15.) Mahdolliset

poikkeamat kirjataan menettelytavan mukaisesti ylos (Tuokko ym. 2015).

Nautittu ravinto voi vaikuttaa tuloksiin elimistdssa (in vivo) nostamalla joitakin mitattavia pitoisuuk-
sia tai hairitd analyysimenetelméa (in vitro). Osa laboratoriotutkimuksista vaatii paaston. Talldin asi-
akkaan tulee olla ravinnotta 10-12 tuntia. Yleensd paasto on helpoin toteuttaa yon aikana, jolloin
naytteenotto rajoittuu aamuun. Paaston aikana ei saa juoda muuta veden liséksi. Veden juonti tulee
kuitenkin rajoittaa noin 2 dl:aan, koska suurempi maara lisda plasmatilavuutta ja voi vaaristaa tulok-
sia. Kahvin, teen ja virvoitusjuomien sisaltdma kofeiini voi vaaristdd monia tutkimustuloksia. On tar-
kedd huomioida, ettd myos lilan pitkdan jatkunut paasto voi vaikuttaa laboratoriotuloksiin. (Matikai-
nen ym. 2010, 19-20.) Raskas ateriointi ennen naytteenottoa aiheuttaa lipemiaa, jolloin nayte on
rasvainen ja samea. Talldin esimerkiksi valon imeytymiseen perustuvat tutkimusmenetelméat antavat
virheellisia tuloksia. Siksi on hyva, jos aterioinnista on kulunut 5-6 tuntia, myds ennen verindytteen-

ottoa, joka ei edellytd paastoa. (Garza ja Becan-McBride 2015, 280.)
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Alkoholi vaikuttaa laboratoriotuloksiin riippuen nautitun alkoholin maarasta ja kayttdtiheydesta.
Useimmissa naytteenotto-ohjeistuksissa suositellaan, ettei alkoholia tule kayttdd naytteenottoa edel-
tavan vuorokauden aikana. Myds tupakointi, p&dasiassa tupakan sisaltdma nikotiini, muuttaa monien
tutkittavien aineiden pitoisuuksia. Siksi tupakointia tulee valttdd ennen naytteenottoa. (Tuokko ym.
2008, 23.)

Monilla laboratorion asiakkailla on kaytossa lagkkeita. Ladkeaineet voivat vaikuttaa laboratoriotulok-
siin monin eri tavoin. La&kkeen vaikutus tuloksiin voi olla biologinen (in vivo), jolloin laékeaine vai-
kuttaa elimiston aineenvaihduntaan. Toinen vaikutusmuoto on analyyttinen (in vitro), jossa lagkeai-
ne tai sen metaboliitti hairitsee analyysia. (Tuokko ym. 2008, 24-25.) Yleisen& ohjeena on ottaa
ladkkeet vasta naytteenoton jalkeen, jolloin naytteenotto-olosuhteet saadaan vakioitua. Hoitavan
ladkarin tehtavéana on kuitenkin ohjeistaa asiakasta yksittaisten ladkkeiden kaytosta. (Matikainen ym.
2010, 21.)

Laboratoriotutkimustuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat myds fyysinen ja psyykkinen rasitus. Liikunnan
aiheuttamien muutosten maara tuloksiin riippuu fyysisen rasituksen kestosta ja tehosta seka palau-
tumisajasta. Liikunnan seurauksena muun muassa aineenvaihdunnassa ja plasmatilavuudessa ta-
pahtuu muutoksia. Naiden vaihteluiden vuoksi kovaa fyysista rasitusta tulee valttda ja asiakkaan tu-
lee istua laboratorioon saavuttuaan 15 minuuttia ennen naytteenottoa. Naytteenotossa tulee huomi-
oida myos asiakkaan psyykkinen rasitus eli stressi, joka voi johtua esimerkiksi pelosta ndytteenottoa
tai tutkimustuloksia kohtaan. Stressi vaikuttaa joidenkin tutkittavien aineiden maaraan. Stressin ai-
heuttamia vaikutuksia voi vahentdd informoimalla asiakasta riittavasti tutkimuksista. Lisaksi nayt-
teenottajalta vaaditaan kykya rauhoitella asiakasta ja kohdata tama yksilond. (Tuokko ym. 2008,
24.)

Joillakin veresta mitattavilla aineilla on vuorokauden aikaan liittyvaa syklista vaihtelua. Vuorokausi-
vaihtelun vaikutus voi olla hyvinkin merkittava, esimerkiksi hormonitutkimuksissa. Naytteenottoaika
tulee kirjata asianmukaisesti ja vuorokausivaihtelun vaikutus taytyy ottaa huomioon naytteenotossa
ja arvioitaessa paivystysnaytteiden tuloksia. (Tuokko ym. 2008, 26.) Asiakkaan asento vaikuttaa
myds joihinkin tutkimuksiin. Ihmisen noustessa makuulta istualleen tai istumasta seisomaan, piene-
nee plasman tilavuus hydrostaattisen paineen vaikutuksesta jopa 10-25 %. Tall6in plasmaa ja siihen
liuenneita pienimolekyylisia partikkeleita siirtyy verisuonista suonien ulkopuoliseen tilaan ja naiden
pitoisuus veressa laskee. Vastaavasti suurien molekyylien, kuten verisolujen ja proteiinien pitoisuus
veressa kasvaa. Naiden muutosten valttamiseksi verindytteet tulee ottaa makuulla olevalta makuu-

asennossa ja pystyssa olevalta istualtaan. (Tuokko ym. 2008, 25; Matikainen ym. 2010, 23.)

4.2  Naytteenotossa ja naytteiden sailytyksessa seka kuljetuksessa tapahtuvat virheet

Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virheitd ovat muun muassa puutteellinen tai puuttuva tutki-
muspyyntd ja vaarat tai puutteelliset tiedot ndytetarrassa. Virheellisid tuloksia aiheuttavat myds vaa-
ra naytteenottotapa, naytteenotto vaaralta asiakkaalta ja naytteiden sekaantuminen. Naytteenottoti-

lanteessa asiakkaan tunnistaminen on potilasturvallisuuden perusta. Asiakas tunnistetaan aina kahta
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eri tunnistetta kayttden, esimerkiksi tarkistetaan asiakkaan koko nimi ja sosiaaliturvatunnus. Viiva-

koodien kayttdminen tunnistuksessa ja nayteputkissa vahentdd mahdollisia virheité. Laboratorion ja
muun terveysalalla tydskentelevan henkiloston yhteistyd vahentda virheitd asiakkaan tunnistamises-
sa ja parantaa potilasturvallisuutta. Ennen naytteenottoa varmistetaan, ettd asiakas on noudattanut

annettuja valmistautumisohjeita. (Tuokko ym. 2015.)

Preanalyyttisiin virheisiin kuuluvat myos virheet sailytyksen ja kuljetuksen aikana (Tuokko ym.
2015). Useimmat naytteet kuljetetaan ja sailytetddn huoneenldmmdssa, poikkeuksia voivat olla esi-
merkiksi kylménayte tai ndytteen suojaaminen valolta. Nayte kuljetetaan pystyasennossa tarinaa,
sekoittelua ja suuria lampdtilan muutoksia valttéden. Lisdksi tulee ottaa huomioon naytteen sailytys-
aikarajat. Myos kuljetukseen ja séilytykseen Ioytyy tutkimuskohtaiset ohjeet laboratorioiden ohjekir-
jasta. (Tuokko ym. 2008, 10.)

4.3  Hyytymistutkimusten preanalyyttiset vaatimukset

Elimistossa toimii hemostaasijarjestelmd, jonka tehtdvand on muodostaa hyytymda verisuoniston vau-
riokohtaan, rajoittaa hyytymat paikalliseksi ja liuottaa ne vaurion korjaannuttua. Hyytymistutkimuk-
sia kdytetddn muun muassa verenvuototaipumuksen ja laskimotukostaipumuksen selvittelyyn seka
antikoagulaatiohoidon laboratorioseurantaan. (Joutsi- Korhonen ja Koski 2010, 275.) Hyytymisnayt-
teet ovat hyvin alttiita erilaisille preanalyyttisille tekijoille. Myods ndytteenotto on usein haastavampaa
verenvuotoriskipotilailta. Naytteenotossa kaytetdan yleisia esivalmisteluohjeita. (Joutsi-Korhonen
2010.) Hyytymisnaytteitd otetaan usein myds laboratorion ulkopuolella, kuten kotisairaanhoidossa ja

vanhustenhuollossa (Makitalo ja Vainio 2008).

Yleisimméan hyytymistutkimuksen (INR) tulokseen vaikuttavat vuorokauden- ja vuodenaika. Asiak-
kaasta johtuvat tekijat, kuten ika, stressi, alkoholi ja tupakointi laskevat tulosta. Suurimmat tuloksiin
vaikuttavat virheet tulevat kuitenkin itse naytteiden otossa, kasittelyssa ja kuljetuksessa. Tama joh-
tuu osin siitd, etteivat naytteenottajat ja niiden kasittelijat aina tunne hyytymisnaytteiden vaatimuk-
sia. (Javela 2015.)

Laadukkaalla naytteenotolla ja naytteiden kasittelylla saadaan estettyd naytteen kontaminaatio ja
hyytymistekijoiden aktivaatio. Hyytymistutkimuksiin kéytettdvat sitraattiputket otetaan asiakkaalta
ensimmaisend. Hukkaputki otetaan erikoishemostaasindytteissa ja siipineulaa kaytettaessa. Hyytymi-
senestoaineen ja naytteen suhde tulee olla tarkasti 1:10 hyytymistutkimuksissa. Alitayttdisesta nay-
teputkesta saadaan pidempid hyytymisaikoja, kun taas ylitdyttd voi aiheuttaa naytteeseen hyytymia.
Hyytymistutkimusten naytteenotossa kaytetdan tarpeeksi suurta neulaa (19-22 G), koska liian pieni
neula voi aiheuttaa hemolyysia tai hyytymisen aktivaatiota. Toisaalta my0s liian suuressa neulassa
verenvirtaus voi olla niin voimakasta, etté se aktivoi hyytymistekijoita. (Joutsi-Korhonen 2010; Javela

2015.)

Suositusten mukaan staasin kayttoa tulee valttda hyytymisnaytteiden otossa, koska sen kayttd voi

aktivoida hyytymistekijoita ja lisaté laskimon hydrostaattista painetta. Hydrostaattinen paine aiheut-
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taa hemokonsentraatiota, jolloin plasman tilavuus véhenee ja solujen pitoisuus kasvaa veressa.
(Garza ja Becan-McBride 2015, 291.) Tama johtaa virheellisen korkeisiin tuloksiin. Jos staasia kui-
tenkin joudutaan kayttiméaén, sen kayttd rajoitetaan mahdollisimman kevyeksi ja lyhyeksi ajaksi
(maksimi 1 min). Naytettd otettaessa neula tulee saada suoneen ensimmaiselld pistolla ja neulan lii-
kuttelua suonessa valtetdédn. Jos naytettd ei tule, toinen pisto tehdéén eri suoneen. Naytteen tulee
virrata putkeen vaivattomasti, koska liian hidas virtaus voi aiheuttaa hyytymia putkessa ja kuluttaa
hyytymistekij6ita. Talldin saadaan lilan matalia pitoisuuksia. Hyytymia syntyy myds, jos putken se-
koitus jaa vajaaksi. Putkien sekoitus taytyy kuitenkin tehda varovaisesti, koska liian voimakas sekoi-

tus aiheuttaa hemolyysia ja hyytymisen aktivaatiota. (Javela 2015.)
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5 VUOROVAIKUTUS NAYTTEENOTTAJAN TYOSSA JA ASIAKKAAN OHJAAMINEN

Sosiaali- ja terveysalalla henkildkunnan tulee olla luotettavaa, asiantuntevaa ja yhteistyotaitoista.
Naytteenotossa oleellisessa osassa on asiakaspalvelu, jonka kriteerit ovat asiakkaan odotuksien, tar-
peiden ja toiveiden tayttdminen. (Matikainen ym. 2010, 36-37.) Naytteenottajan tulee myds osata
ohjata asiakasta tutkimuksiin valmistautumisessa. Erityisesti paasto- ja ladkeainepitoisuusmaarityk-
siin liittyvissa tutkimuksissa on asiakkaan ohjauksella merkittava rooli. (Tuokko, Koskinen, Kouri,

Lahdenperd, Laitinen, Muukkonen ym. 2015.)

Neuvonta ja ohjaus ovat laajoja kasitteitd, jotka edellyttavat monenlaisia vuorovaikutuksellisia toi-
mintatapoja. Useimmiten neuvonta pohjautuu sanalliseen viestintdan, mutta myos kirjallista ja ku-
vallista materiaalia voidaan hyddyntdd. Neuvontatilanteessa huomioidaan neuvonnan tavoite, asiak-
kaan kyky vastaanottaa tietoa ja tiedon ymmartadmisen varmistaminen. (Laine, Ruishalme, Salervo,
Siven ja Valiméaki 2009, 244, 246.)

5.1  Vuorovaikutus naytteenottajan tyossa

Vuorovaikutustaidot ovat térked osa sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevan ammattitaitoa (Silven-
noinen 2004, 15). Vuorovaikutustaitojen avulla ihmiset pystyvat vaikuttamaan toisiinsa tuloksellisella
tavalla. Vuorovaikutus vaatii vastavuoroisuutta, jossa kumpikin osapuoli on aktiivinen toimija. (Sil-
vennoinen 2004, 15.) Vuorovaikutuksessa tarvitaan yhteys toiseen ihmiseen, eikd asiakasta tule
kohdella objektina tai esineellistda hanta (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala ja Vuorinen
2013, 29). Vuorovaikutus on yksi tarkeimmista tekijoistd, kun asiakas arvioi saamansa hoidon laa-
tua. Tutkimuksen mukaan asiakkaat korostavat laskimoverindytteenottotilanteessa néaytteenottajan
hyvan ammattitaidon lisdksi hdnen sosiaalisia taitojaan. Jokainen asiakas suhtautuu laskimoverinéyt-

teenottoon eri tavalla ja tama tulee ottaa huomioon omassa tydskentelyssa. (Virtanen 2003, 8-9.)

Sanojen painoarvo viestinnassa on vain 7 %. Varsinkin viestinnan alkuvaiheessa ihminen kiinnittda

enemman huomiota eleisiin ja ilmeisiin ja vasta taman jalkeen sanoihin. Tulkinnat perustuvat siihen
mitd sanotaan, mutta erityisesti siihen miten sanotaan. (Silvennoinen 2004, 26-27.) Vuorovaikutuk-
seen sisdltyy varsinaisten sanojen lisaksi myds sanaton viestinta eli [aheisyys asiakkaaseen, ensivai-
kutelma toisesta ihmisesta ja kayttstavat, kuten itsensa esittely ja tervehtiminen. Palveluammateis-

sa kohteliaisuus, tahdikkuus ja huomaavaisuus ovat osa ammattitaitoa. (Laine ym. 2009, 230-233.)

Sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys ensivaikutelman luomisessa. Ensivaikutelmaan vaikutta-
vat ulkonékd, pukeutuminen, fyysinen olemus, danensavy, puhetyyli ja eleet seka ilmeet. (Silvennoi-
nen 2004, 27.) Sosiaali- ja terveysalalla vuorovaikutukseen sisaltyy voimakkaasti tilankaytté. Hoito-
tydssa tyoskennelldan hyvin lahellda asiakasta ja toisen omaa henkilokohtaista tilaa tulee kunnioittaa,

eikd kosketusta saa pitéad itsestédanselvyytend. (Laine ym. 2009, 231-232.)

Sanallisella viestinnalla on kuitenkin tarked merkitys ammatillisen tiedon valittamisessa. Viestintati-

lanteessa asian tarkeyttéd voi tukea havainnollistamalla, perustelemalla ja kohdentamalla sanoma
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vastaanottajalle. (Silvennoinen 2004, 27-28.) On myds huomioitava eri-ikéisten ja erilaisten ihmisten
tarpeet vuorovaikutustilanteessa. Vanhuksille asiat tulee esittdé eritavalla kuin esimerkiksi lapsille.
Puhuteltaessa vanhempaa henkilda teitittely on kohteliasta. (Laine ym. 2009, 232.) Pelkka kuunte-
leminenkin on vuorovaikutusta ja kuuntelu on térke&d vuorovaikutuksen onnistumiseksi. On yleista,

ettd kuullaan, mutta ei aidosti kuunnella. (Silvennoinen 2004, 119-120.)

5.2  Asiakkaan ohjaaminen laskimoveringdytteenottoon

Yksi merkittava osa laboratoriotutkimusprosessia on asiakkaan valmistautuminen tutkimuksiin ja
naytteenottoon. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (L1992/785) velvoittaa, ettd asiakkaalle kerro-
taan riittavasti tietoa hanta koskevista asioista. Laboratoriotutkimuksia asiakkaalle maarattaesséa on
tarkeda kertoa, mita hanesta tutkitaan, missa ja miksi. Taman lisaksi asiakkaalle annetaan ohjeistus-
ta laboratoriotutkimuksiin valmistautumisessa. Valmistautumisohjeilla pyritdan vakioimaan naytteen-
ottotilanne niin, ettéd tuloksia voidaan verrata luotettavasti viitearvoihin ja aiempiin tuloksiin. Ohjeet
annetaan sek& suullisesti etta kirjallisesti huomioiden asiakkaiden yksilollisyys. Hyva ja riittava oh-
jaus seka tiedonanto lisddvat myos oleellisesti asiakkaan motivaatiota naytteenottoon valmistautu-
misessa. Asiakkaan tulee saada selkeéat ohjeet henkilokunnalta ennen naytteenottoa. Naytteenottoti-

lanteessa ja ohjauksessa kaytetaan yleiskieltd. (Matikainen ym. 2010, 17-19, 36.)

Hyvéan asiakaspalveluun kuuluu myos asiakkaan erityistarpeiden huomioiminen (Matikainen ym.
2010, 36). Ohjauksessa huomioidaan muun muassa asiakkaan ika, sairauden laatu ja psyykkinen ti-
lanne (Tuokko ym. 2008, 29). Erilaisia etnisid, kulttuurillisia ja kielellisi& asiakkaita ohjataan heidan
omien lahtokohtien mukaisesti. Asiakasta pyritddan ohjaamaan hadnen omalla didinkielellaan, mutta
tarvittaessa voidaan kayttdd myos tulkkia. (Matikainen ym. 2010, 36.) Naytteenottopisteisséa on kay-
tossd muutamalla yleisimmalla kielella ohjeet asiakkaan ohjaukseen ja valmistautumiseen naytteen-
ottoa varten (Huslab 2016). On myds muistettava, ettd vieraita uskontoja ja kulttureja kohdatessa

on véltettava yleistyksia (Rautava- Nurmi ym. 2013, 38).

Vanhusten toiminta on usein hitaampaa ja siksi ndytteenottotilanteen ja ohjaamisen tulee olla kiiree-
tonta (Matikainen ym. 2010, 36). Vanhusten naytteenottotilanteessa huomioidaan luonnollinen
ikdadntyminen, esimerkiksi heikentyneet nékd ja kuulo. Ohjaustilanteen tulee olla rauhallinen ja pu-
heen selkeda ja rauhallista. (Tuokko ym. 2008, 32.) Lapsen ollessa asiakkaana naytteenottoon vara-
taan riittdvasti aikaa ja varmistetaan, ettd ymparistd on rauhallinen. Ohjauksessa otetaan huomioon
lapsen ika ja kehitysaste. Lapselle on tarkeaa kertoa koko naytteenoton ajan mita tapahtuu ja mil-
loin ndyte otetaan. (Matikainen ym. 2010, 40.) Jos asiakas on kehitysvammainen tai hanella on ais-
tivamma, tulee tdm& huomioida ohjauksessa. Aistivammaisten kanssa voi kayttdd apuna tulkkia. Ke-
hitysvammaisten kanssa toimiessa on tarkeda kertoa naytteenoton vaiheet selkeasti. Usein saattaja-
na toimivan omaisen lasndolo on tarpeellinen toimivan kommunikaation takaamiseksi. (Arvio 2011,
106.)
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5.3  Eettisyys naytteenottotilanteessa ja potilaan oikeudet

Etiikan lahtokohtana toimii ajatus ihmisestd moraalisena olentona, jolla on kyky tehda valintoja.
Etiikkaan kuuluu oikea ja vaara, inmisten oikeudet ja velvollisuudet sek&@ yhdenvertaisuus ja oikeu-
denmukaisuus. (Sundman 2000, 52.) Eettisille ongelmille on tyypillisté, etté niille ei yleensa 16ydy
selvad ratkaisua. Niiden pohdinta kuitenkin kehittdd ihmisen valintataitoja ja ajattelua. Meidan tulee
aina ottaa huomioon toiset ihmiset ja yhteiskunta, jonka kanssa elamme. (Makkonen ja Tuokko
1997, 163.) Naytteenotossa vastaan tulevia eettisid ongelmia voivat esimerkiksi olla tilanteet, missa
pohditaan ovatko tieteelliset tutkimukset oikeutettuja ilman asiakkaan lupaa, vaikka tutkimusten

avulla saataisiin hoidon kannalta tarke&aa ja uutta tietoa (Makkonen ja Tuokko 1997, 162-163).

Sosiaali- ja terveysalalla on méaéritelty periaatteet, joita tulee noudattaa tydssa (Laine ym. 2009,
189-190). Eettiset periaatteet maarittelevat, millainen toiminta on hyvéaksyttavaa (Rautava-Nurmi
ym. 2013, 18). Sosiaali- ja terveysalalla tydn eettisiin periaatteisiin kuuluu ihmisarvo ja oikeudenmu-
kaisuus, asiakkaan itsemaaraamisoikeus ja asiakkaan yksityisyyden sek& koskemattomuuden kunni-
oittaminen (Laine ym. 2009, 189-190). Nama sopivat perustaksi jokaiselle tyontekijalle, tyoskentelee
hén kenen kanssa tahansa kulttuurista riippumatta (Makkonen ja Tuokko 1997, 162-163). Eettisia
periaatteita ovat myos itsendisyys, elamanhallinta ja syrjinnan sekd vékivallan vastustaminen. Jokai-
selle ihmiselle kuuluu tietyt perusoikeudet, joita haneltéd ei saa riistdé. Hoitotyossa korostuu ihmisar-
voinen kohtelu eik& ihmisté saa kasitelld persoonattomana materiaalina tai vélineend. Tavoitteena
on kohdata jokainen asiakas ihmisena. (Laine ym. 2009, 189-190.) Asiakkaan oikeuksia ja kohtelua

turvaa myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L1992/785) (Tuokko ym. 2008, 130).
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6 HY VA KOULUTUSTILAISUUS

Hyva koulutustilaisuus on tavoitteellinen ja tavoitteen tulee olla kdytdnndnléheinen ja tarpeellinen.
Tarkoituksenmukainen tavoite lisaa oppimisen mielekkyyttd, jolloin oppija kokee kasiteltavat asiat
merkityksellisiksi itselleen, mik& helpottaa oppimista. (Kupias 2007, 64—66.) Koulutustilaisuuden
suunnittelussa on hyva ottaa huomioon erilaiset oppimistyylit. Osa ihmisista oppii parhaiten visuaali-
sesti, osa auditiivisesti ja osa kinesteettisesti. Erilaisten oppimistyylien takia koulutustilaisuudessa
tydskentelyn tulee olla monipuolista. Kouluttajan puheen oheen tarvitaan esimerkiksi havainnollista-

via kuvia ja opiskelijoiden aktiivista toimintaa. (Kupias 2007, 108.)

Esitystd valmistellessa on hyva miettia kenelle esitys on suunnattu, mita se koskee ja miten sen esit-
taa. Esityksen hyva valmistelu ja rajaus kohderyhman mukaan ovat térkeitd. Rajauksen avulla asiat
pysyvat yksinkertaisina. Nain saadaan myos korostettua keskeisimpia asioita, joita kohderyman tulee
oppia. Ennen ensimmaista esitystd on hyva harjoitella puheenvuoron pitamista ja pyyta joku anta-

maan palautetta. (Lammi 2009, 26-29.)

Koulutustilaisuuden aluksi on hyva kayda lapi kasiteltava kokonaisuus. Tama auttaa kuuntelijaa
hahmottamaan koulutuksen sisallon ja helpottaa luennon loogista etenemistd. Tavoitteena on rento

ilmapiiri, jolloin tilaa jaa myos kysymyksille ja opiskelijoiden omille ajatuksille. (Kupias 2007, 64-66.)

Koulutuksessa voidaan hyddyntdd PowerPoint- esitystd opetusmateriaalina. Kokonaisuudessaan dio-
jen sisaltd kannattaa pitda selkedna ja osa tekstistd on hyva siirtdd muistiinpanoihin. Diojen otsikoin-
tiin tulee kiinnittdad myo6s huomiota. Otsikko kertoo, misté diassa on kyse ja mitd halutaan korostaa.
Kaiken diasarjan sisallon tulee liittya asiaan, eikd kuvia tule lisété ainoastaan koristeeksi. Oikein vali-
tut kuvat voivat kuitenkin helpottaa asian ymmartamista ja jaavat tekstia paremmin kuuntelijan mie-
leen. PowerPoint- esityksessa taustan ja grafiikan tulee olla huomaamatonta, eika se saa kilpailla
varsinaisen asian kanssa. Fontin valinnassa tulee ottaa huomioon, ettd se on helposti luettavaa ja eri

kirjaimet ja merkit erottuvat toisistaan. (Lammi 2009, 58, 87, 96, 130, 148, 232.)

Koulutuksen ja opetusmateriaalien jatkokehittelya varten on hyva keraté palautetta. Palautteella tar-
koitetaan tietoa omasta tai muiden toiminnasta, kayttaytymisesta ja suoriutumisesta. Palautteeseen
kuuluu aina sekad palautteen saajan, ettd palautteen antajan tulkinta. Palaute on tarkeaa, silla ilman
sité ei voi oppia virheistaan. Palautetta voidaan hankkia ja hyddyntaa eri tavoilla, mutta se vaatii ai-
na halua ja kykya sen vastaanottamiseen ja kasittelemiseen. Palautelomakkeella voi keratéa avoimilla
kysymyksilla kuvailevaa- ja vaitekysymyksilla arvioivaa palautetta. Kuvailevasta palautteesta vas-
taanottaja tekee omat tulkintansa. Arvioivassa palautteessa voidaan taas esittda vaittdmia, joilla on
selked arviointiasteikko. Arvioinnin voi kohdistaa osallistujiin, kouluttajiin tai koulutustilaisuuteen ko-

konaisuutena. Arvioinnissa tulee huomioida koulutuksen tavoitteet. (Kupias ja Koski 2013.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

Opinndytetydmme tarkoituksena oli pitdd koulutustilaisuus léhihoitajaopiskelijoille ja tehda opetus-
materiaali laskimoverinaytteenotosta vakuumitekniikalla. Opetusmateriaalin pohjalta pidimme nayt-

teenottokoulutuksen marraskuussa 2015. Koulutukseen siséltyi teoriaosuus ja kaytannon harjoitusta.

Opinndytetydmme tavoitteena on lisaté tulevien l&hihoitajien osaamista laskimoverindytteenotossa
vakuumitekniikalla ja liséta tietoa preanalyyttisista tekijoistd seka asiakkaan kohtaamisesta. Laajem-
pana tavoitteenamme on myds potilasturvallisuuden lisddminen ja luotettavien tuloksien takaami-
nen. Kun naytteenotto onnistuu ensimmaisella kerralla eikd uusintakdynteja tarvita, asiakkaat saavat

luotettavia tuloksia diagnoosia ja hoitoa varten.

Opinnaytetydmme tuotos on opetusmateriaali laskimoverinaytteenotosta ja koulutustilaisuus. Ope-
tusmateriaali jaa Savon ammatti- ja aikuisopisto ja Savonia-ammattikorkeakoulun kaytt6on. Henkil6-
kohtaisina tavoitteinamme oli saada kokemusta ohjaus- ja opetustilanteesta seka lisata tietotaito-

amme naytteenotosta ja preanalytiikasta.
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TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Toiminnallinen opinndytetyd

Opinnaytetydmme on toiminnallinen kehittdmisty®. Yhteistybkumppanina tassa Savonia-
ammattikorkeakoulun opinndytetydssa on Savon ammatti- ja aikuisopisto. Ammattikorkeakoulun
opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd ja osoittaa opiskelijan taitoja ja valmiuksia soveltaa omaa tietoa
ja taitoa opintoihin liittyvassa kaytannon asiantuntijuustehtéavassa. (Hakala 2004, 7.) Toiminnallinen
opinnaytetyd on tydelaman kehittdmistyd ja sen tuotos on aina konkreettinen. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 9.) Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opasta-
mista ja toiminnan jarjestamista. Toiminnalliselle opinnaytetyolle on myos tarkeaa loytad toimeksian-
taja, silla se mahdollistaa paremmin oman osaamisen nayttamisen. Tyoelamastd saatu aihe myos
tukee ammatillista kasvua ja omaa tietoa ja taitoa paasee peilaamaan tyoelaméan tarpeisiin. Tydssa
yhdistetddan ammatillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9,

16 -17.)

Tuotoksen siséllon kokoamisessa huomioidaan kohderyhma. Kohderyhman tédsmentaminen auttaa
myds tydn rajauksessa. Kohderyhméa voidaan myos hyddyntdd kun arvioidaan tuotoksen kaytetta-
vyyttd, onnistuneisuutta ja ammatillista merkittavyyttd. Arvioinnissa kaytetdan kohderyhmalta saa-
maa palautetta. Toiminnallisen opinndytetydhon kuuluu raportin lisaksi myos tuotos, joka on usein
kirjallinen. Kirjallinen tuotos tehdaan kohderyhmaélle kun taas opinndytetydraportissa kaydaan lapi

prosessia ja oppimista. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 40, 65.)

Opinnaytetydn ideointi

Aihe nousi esiin preanalytiikan harjoittelun aikana, kun harjoittelussa oli yhta aikaa bioanalyytikko- ja
lahihoitajaopiskelijoita. Keskustelimme koulutuksen eroista ja siitd, onko bioanalyytikoiden ja lahihoi-
tajien tiedoissa ja taidoissa eroja naytteenoton suhteen. Suurin ero mielestdmme oli naytteenoton

harjoittelukerroissa ja niista saaduissa kokemuksissa. Tama nakyy kaytdnnéssa muun muassa virhe-

lahteiden huomioimisessa.

Kun opinndytetydn aihe oli hyvaksytty, teimme syksylla 2014 aihekuvauksen. Seuraavana vaiheena
oli etsid yhteistydkumppani. Otimme yhteyttd Savon ammatti- ja aikuisopistoon, jossa oltiin kiinnos-

tuneita yhteistydsta. Yhteistydn varmistuttua aloitimme kirjoittamaan opinnaytetydsuunnitelmaa.

Tydsuunnitelmaa varten kerasimme kirjallisuuslahteitd. Tahan saimme apua informaatikolta. Ke-

rasimme aineistoa koulun kirjastosta ja aiheeseen liittyvista tietokannoista. Hakusanoina kaytimme
muun muassa naytteenotto, veri, blood spesiment collection, inservice training, verinayttenotto ja
opetusmallit. Kirjallisuuslahteiden valinnassa otimme huomioon julkaisuvuoden ja kirjoittajien am-

matti- ja kokemustaustan. Erityisesti lehtiartikkeleista arvioimme julkaisijan luotettavuutta.
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8.3  Opinnaytetyon toteutus

Kokosimme opinnaytetydn teoriaosuuden naytteenotosta, preanalytiikan virheldhteistéa ja asiakkaan
ohjaamisesta kirjallisuuteen perustuen. Sovimme tapaamisen ohjaavan opettajan kanssa opinnayte-
tyon kirjoitusvaiheessa. Opinnaytetydn kirjoitusvaiheessa kavimme pajoissa, jotka kuuluvat opinnay-

tetyoprosessiin.

Teorian kirjoittamisen jalkeen aloitimme opetusmateriaalin kokoamisen. Olimme séhkdpostiyhtey-
dessa yhteistydhenkilo6n ja sovimme opetusmateriaalin rajauksesta. Otimme opetusmateriaalin si-
séllossa huomioon l&hihoitajien opetussuunnitelman ja kokosimme materiaalin heidan tarpeidensa
mukaan yrittden tuoda mukaan jotain uutta. Laskimoverindytteen opetuksessa keskityimme vakuu-
mitekniikkaan. Yhteistydhenkild oli mukana sisallon suunnittelussa ja antoi palautetta, jonka mukaan
muokkasimme opetusmateriaalia. Myds ohjaava opettaja antoi palautetta opetusmateriaalista. Mate-
riaalin viimeistelyvaiheessa lahetimme sen yhteistydhenkildlle. Sovimme tapaamisen marraskuun
puoleen valiin, eli paria viikkoa ennen varsinaisen koulutustilaisuuden pitdmistd. Tapaamisessa kéa-
vimme |api opetusmateriaalin sisaltéd ja saimme palautetta ja muokkausehdotuksia. Samalla kirjoi-
timme myo6s hankkeistamissopimukset. Muokkasimme opetusmateriaalia (liitteet 2 ja 3) saamamme

palautteen mukaan vield ennen koulutustilaisuuden pitoa.

Perehdyimme ennen koulutustilaisuutta ohjaamis- ja opetustaitoihin. Kavimme opetusmateriaalin l&a-
pi etukateen opponenttien kanssa. Opponentit antoivat palautetta esityksesta ja sen sisallosta. Toi-
meksiantajan ohjeiden ja opetuksen harjoittelun perusteella pystyimme suunnittelemaan koulutusti-
laisuuden kulkua ja ajankayttod. (Taulukko 2.) Teimme koulutustilaisuutta varten myds pikaoppaat

naytteenotosta (liite 4) ja suunnittelimme palautelomakkeet (liite 5).

Pidimme lahihoitajaopiskelijoille koulutustilaisuuden marraskuun lopussa 2015 Savon ammatti- ja ai-
kuisopistossa. Koulutustilaisuudessa oli ensin teoriaosuus ja sen jalkeen kaytdnnon harjoitus laski-
moverinaytteenotosta vakuumitekniikalla. Opetusmateriaali oli PowerPoint- muodossa. Pyysimme
palautetta tuottamastamme materiaalista ja opetuksesta Savon ammatti- ja aikuisopiston yhteistyo-
henkilolta ja opiskelijoilta. Palautteen pohjalta muokkasimme opetusmateriaalia. Taman jalkeen ope-
tusmateriaalit lahetettiin Savon ammatti- ja aikuisopiston kayttoon. Lisdksi opetusmateriaali jaa Sa-

vonian kayttoon.

TAULUKKO 2. Koulutustilaisuuden runko

e esittely
Aloitus noin 10-15 min e johdatus aiheeseen
e tuntien sisaltd ja kulku
e naytteenoton teoria
o kysymyksiad ja pohdintaa
e asiakkaan ohjaamisen teoria
e yhteenveto ja kysymykset
e malliesimerkki (kerro tarkasti vélineiden kaytosta ym.)
Kaytannon harjoittelu noin yksi e opiskelijat harjoittelevat naytteenottoa, tavoitteena
tunti onnistunut naytteenotto/pistos
e palautteen anto 15 minuuttia

Teoria 45 minuuttia
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Koulutustilaisuuden alussa esittdydyimme ja kerroimme paivéan tarkoituksen ja kulun. Opetus alkoi
teoriaosuudella, jossa kédvimme ensin lapi laboratoriotutkimusprosessia ja naytteenoton kulkua. Pai-
notimme naytteenotossa huomioitavia asioita ja preanalytiikan virheldheitd. Kavimme lapi myos ylei-
simpid verindytteista tehtéavia tutkimuksia (lite 1). Teoriaosuuden aikana kerroimme myds omia ko-
kemuksia ja pohdimme opiskelijoiden esille tuomia asioita. Teorian toinen osa kasitteli vuorovaiku-

tusta ja asiakkaan kohtaamista.

Teoriatuntien jalkeen naytimme kaytannon esimerkin laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla
ja kertasimme naytteenoton kulun vaihe vaiheelta. Kavimme l|api naytteenotossa tarvittavat vélineet
esimerkin aikana ja opiskelijat saivat "kuivaharjoitella” niiden kéytté& ennen varsinaista naytteenot-
toa. Sen jalkeen opiskelijat ottivat valvotusti verinaytteitd pareittain. Olimme ohjaamassa jokaista

naytteenottoa, kannustimme ja autoimme tarpeen mukaan.

Koulutuspéaivan tavoite oli, ettéd jokainen opiskelija saa kokemuksen onnistuneesta naytteenotosta ja
oppii keskeisimmat naytteenotossa huomioitavat asiat. Toteutunut naytteenotto oli Savon ammatti-
ja aikuisopiston vaatimus opiskelijalle kurssin hyvaksytysta suorituksesta. Tavoite toteutui ja jokai-
nen opiskelija sai otettua naytteen. Lopuksi kerasimme opetuksesta palautteen kyselylomakkeilla (lii-
te 5).

Kirjoitimme opinnaytetydn valmiiksi maaliskuun 2016 loppuun mennessa. Talléin opinnaytetyén tar-

kastamiseen ja seminaarin pitdmiseen jai hyvin aikaa ennen bioanalyytikoksi valmistumista.

8.4 Toiminnallisen osuuden arviointi

Saimme pitiméstamme koulutustilaisuudesta ja opetusmateriaalista palautetta jokaiselta opiskelijal-
ta ja lisaksi yhteistyohenkilo antoi oman palautteen. Palautteiden mukaan laskimoverinaytteenotto-
koulutusta ja opetusmateriaalia pidettiin oikein hyvanad. Koulutuksessa hyvaksi ja hyddylliseksi koet-
tiin hyva ohjaus kaytannossa, vieressd ohjeistaminen ja rohkaisu, pistotekniikan neuvominen ja kay-
tanndn esimerkit. Opetusta pidettiin selkednda ja kieli oli ymmarrettavaa seka teoriatieto koettiin mo-
nipuoliseksi. Lisaksi hyvana katsottiin useampi kouluttaja. Palautteen mukaan mitéaan ei koettu tur-

haksi, eikd mitaan kaivattu lisaa.

Tarkeimpana oppina opiskelijat pitivat pistdamisen harjoittelua kéytdénndssa ja naytteenottotekniik-
kaa. Opiskelijat kokivat tarkeana esivalmisteluiden merkityksen ja antamamme kaytannon vinkit
(esim. kdden tukeminen). Ohjaamisesta saamamme palaute oli myds erinomaista. Opiskelijat koki-
vat erityisen hyvaksi rauhalliset ja selkedt ohjeet. Omista kokemuksista ja epdonnistumisista kerto-
minen oli opiskelijoiden mielesta hyddyllista. Opiskelijat pitivat siité, ettd saivat kysella ja kommen-

toida. Kokonaisuudessaan opetusta pidettiin erittdin asiantuntevana.

Saimme myos opiskelijoilta kehittamisideoita. Luontevaan esiintymiseen tulee jatkossa kiinnittaa
enemman huomiota. Opiskelijat toivoivat enemman tietoa myos aseptiikasta naytteenotossa. Lisaksi

palautteessa oli, etté olisi parempi sanoa asiat omin sanoin eiké lukea suoraan dioista.
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Yhteistybkumppanimme antaman palautteen mukaan koulutuksen ja materiaalin taso oli hyva. My6s
ohjaus oli hyvaa tasoa. Kehittdmisideana oli, ettd kyselisimme opiskelijoilta enemman emmekéa ker-
toisi itse kaikkea. Opiskelijat tulee ottaa enemman mukaan. Saimme my0ds palautetta opetusmateri-
aalin muokkausta varten. Palautteen mukaan vuorovaikutus ja asiakkaan ohjaamis- materiaalissa

olisi hyva olla enemmén esimerkkeja verikokeisiin ohjeistuksesta. Liséksi ehdotettiin, ettéd asiakkaan

ohjaukseen liittyvat asiat voisi kdyda lapi toisella tavalla.

Omasta mielestdmme koulutustilaisuus sujui suunnitelmien mukaan. Teoriaosuus eteni johdonmu-
kaisesti ja opiskelijat olivat aktiivisesti mukana opetuksessa. Kaytannon harjoittelun alussa pita-
mamme malliesimerkki naytteenotosta onnistui hyvin ja saimme havainnollistettua teorian asiat kay-
tanndssa. Opiskelijoiden ndytteenotto sujui hyvin ja itse onnistuimme ohjaamaan kannustavasti pis-
tamista. Osalle opiskelijoista kuivaharjoittelusta nayttdonottoon siirtyminen oli haastavaa ja téassa
vaiheessa ohjaamisella ja kannustamisella oli suuri merkitys. Koulutustilaisuus eteni myds suunnitte-
lemamme aikataulun mukaan ja jokaisella opiskelijalla oli aikaa rauhalliseen naytteenottoon seka yk-
silolliseen ohjaukseen. Kaiken kaikkiaan koulutus oli onnistunut ja kaikille jai paivasta positiivinen
mieli. Tarkeda oli myos, ettd opiskelijat pitivat koulutusta tarpeellisena ja saivat tarvitsemansa tiedon
laskimoverinaytteenotosta. Uskomme myos, ettd saamme lisdé luontevuutta esiintymiseen koke-

muksen myota.
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POHDINTA

Tassa osiossa pohdimme opinnaytetyétda tehdessa esiin nousseita asioita laskimoverinaytteenottoon
ja koulutustilaisuuteen liittyen. Lisaksi pohdimme opinndytetyon eettisyyttd ja luotettavuutta seka

omaa ammatillista kasvua.

Naytteenottotoiminta

Naytteenottoon kehitettyjen standardien mukaan jokaisen naytteenottajan tulee tietda laadukkaan
naytteen kriteerit ja henkiloston pitda olla patevaa, asianmukaisesti koulutettuja ja tydhon perehdy-
tettyja (Sinervo 2015). Mielestdmme on térkedd, ettd lahihoitajat ja muut naytteenotossa tydskente-
levat saavat riittavasti koulutusta myos laskimoverinaytteenottoon liittyviin preanalyyttisiin asioihin.
Erityisesti preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden vaikutukset naytteen laatuun tulee
ymmartda. Laadukas naytteenotto lisdd merkittavasti potilasturvallisuutta. Lahihoitajilla naytteen-
oton opetuksen laajuus vaihtelee suuntautumisvaihtoehdon mukaan yhdestd muutamaan naytteen-
oton harjoituskertaan. Joissakin lahihoitajien koulutusohjelmissa naytteenotto ei kuulu opetukseen
ollenkaan. Kun naytteenotossa tyoskentelee entisti enemman muita kuin bioanalyytikon koulutuk-
sen saaneita, tulisi heidan naytteenoton osaamista lisata ja ndytteenoton koulutukseen olla riittavasti
resursseja. Henkilokunnan péatevyyskriteerien, perehdytyksen ja koulutuksien avulla luodaan hyva

pohja laadunvarmistukselle ja se auttaa virheldhteiden tunnistuksessa (Sinervo 2015).

Greenin (2013) mukaan riittdva tietamys preanalytiikasta varmistaa tutkimuksien laadun ja luotetta-
vuuden seka potilaan oikeanlaisen hoidon. Lahihoitajien koulutustilaisuudessa nostimme esiin INR-
tutkimuksen merkitystd asiakkaan hoidossa. Talla havainnollistimme preanalyyttisten tekijoiden vai-
kutusta naytteeseen. Tarkedd on myos huomioida naytteen oikeanlainen kasittely. Naytteen ohjei-
den mukainen sekoittaminen heti putken taytyttyd on tarkeda, jotta lisdaineet sekoittuvat nayttee-
seen. Muun muassa tata korostimme naytteenoton harjoituksissa. Onnistunut ja laadukas naytteen-
otto on kaikkien edun mukaista (Green 2013). Toiminta on my6s kustannustehokasta, kun asiakkaan
ei tarvitse tulla uudelleen samoihin kokeisiin ja naytteenotto onnistuu ensimmaisellda kerralla (ks.
Rauvo 2014). Liséksi virheelliset tulokset vaikuttavat potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydnamme
tuotettu materiaali tukee opiskelijoiden oppimista ja lisda tietoa preanalyyttisista tekijoistéa seka asi-

akkaan kohtaamisesta.

Koulutustilaisuuden pohdinta

Koulutustilaisuudessa keskustelimme opiskelijoiden kanssa erilaisten asiakkaiden kohtaamisesta. Ka-
vimme lapi omia kokemuksia ja mahdollisia ongelmatilanteita. Maahanmuutto ja pakolaisuus ovat

ajankohtainen ilmié myos terveydenhuollossa. Maahanmuuttajat tuovat omat haasteensa naytteen-
ottoon esimerkiksi kultuurierojen vuoksi ja yhteisen kielen puuttuessa. Asiakasta taytyy ohjata nayt-
teenottoon, vaikka yhteinen kieli puuttuisi. Vieraskielisten asiakkaiden kanssa voi hyddyntaa tulkkia.

Jos yhteista kielté ei I6ydy, voidaan hyddyntda myos kuvallisia ohjeita ja elekieltd seka piirtamista.
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Asiakkaan ohjaamista helpottaa naytteenottopisteissa eri kielilla kirjoitetut naytteenotto-ohjeet (ks.
L1992/785).

Naytteenotossa kay paljon myos aisti- ja kehitysvammaisia. Heiddn kanssaan voi olla kommunikaa-
tio-ongelmia, joissa tulkista ja kuvallisista ohjeista on hyotya. Naytteenottajan tulee huomioida asi-
akkaan erityistarpeet. Arvion (2011) mukaan usein kehitysvammaisen asiakkaan mukana oleva saat-

taja toimii apuna kommunikaatio-ongelmissa.

Koulutustilaisuudessa myos aggressiivisten asiakkaiden kohtaaminen heratti keskustelua. Erilaiset
sairaudet, paihteiden kayttd ja muun muassa muistiongelmat saattavat aiheuttaa asiakkaassa ag-
gressiivisuutta. Jokaisella tyopaikalla on uhkaavien tilanteiden varalle toimintaohjeet ja huomioitavat
asiat kdydaan perehdytyksessa lapi uuden tyontekijan kanssa. Keronen (2012) painottaa, ettei uh-

kaavassa tilanteessa tule jadda yksin vaan pyytaa apua uhkaavan tilanteen hoitamiseen.

Halusimme tuoda erilaisen ndkdkulman néytteenottoon painottamalla virheldhteiden merkitysta
opinnaytetydssamme. Opetusmateriaalissa kasittelimme yleisimpia preanalytiikan virheldhteitéa esi-
merkkien kautta. Talla tavoin saimme opetuksen kaytannonlaheisemmaksi. Kerroimme myo6s kuinka
oikeanlainen asiakkaan ohjaaminen vaikuttaa naytteenottoon ja sen laatuun. Ennen koulutustilai-
suuden kaytannon harjoittelua ndytimme malliesimerkin vakuumitekniikalla otettavan laskimoveri-
naytteen kulusta. Opiskelijat kokivat tdméan hyddylliseksi. Valitsimme taméan opetusmenetelman
aiempien kokemuksien perusteella. Olimme aiemmin pitdneet mentorointitunnin naytteenotosta
rontgenhoitajaopiskelijoille, joilta saimme hyvaa palautetta selkedsté opetuksesta. Malliesimerkin
avulla teoriatieto saadaan yhdistettya kaytantoon. Opiskelijoiden harjoitellessa ndytteenottoa koim-
me ohjaajan roolimme merkittavaksi tekijaksi. Kannustimme ja rohkaisimme opiskelijoita seka ohja-
simme naytteen ottoa vaihe vaiheelta. Havaitsimme Kkoulutustilaisuudessa, ettd malliesimerkin jal-
keen olisi ollut parempi siirtyd suoraan naytteenottoon “kuivaharjoittelun” sijaan. Opiskelijoiden oli

vaikea siirtya “kuivaharjoittelusta” varsinaiseen naytteenottoon, silla jannitys ndytteenotosta liséan-

tyi.

Hyva opetus-ohjaustilanne on kaytannonlaheinen ja tarpeenmukainen. Hyvassa opetuksessa on

otettu huomioon kohderyhma ja suunniteltu opetuksen siséltd sen mukaan. Ohjaajan on hyva ottaa
huomioon myos erilaiset oppimistyylit. Itse olemme sitd mieltd, etta erityisesti naytteenoton opetuk-
sessa on tarkeaa yhdistda teoria ja kaytantd. Kaytannon opetuksessa auttavat selked ohjaus ja rau-
hallisuus. Hyvassa ohjauksessa oppilasta ohjataan yksildllisesti, jolloin voidaan huomioida héanen ke-

hittymistarpeensa.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Téssa opinnaytetydssa etenimme suunnitellun aikataulun mukaisesti ja noudatimme tehtyja sopi-
muksia. Kaytimme monipuolisesti kotimaisia ja kansainvalisia lahteitd. Tama lisdd opinnaytetydomme
luotettavuutta. Opinndytetydn etiikkaan kuuluu muun muassa, ettéd lahteet on merkitty oikein, ne

ovat luotettavia ja tuoreita (Varantola, Launis, Helin, Spoof ja Jappinen 2013). Omassa opinnayte-
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tydssé otimme huomioon lahteité etsiessa niiden julkaisuajankohdan. Arvioimme lahteiden luotetta-
vuutta myos kirjoittajien ammattitaustan perusteella, kuten Vilkka ja Airaksinen (2003) ovat teok-
sessaan kirjoittaneet. Pidimme lahdetta luotettavana, kun tieto pohjautuu nayttéon. Terveysalalla
kaytetddn nayttoon perustuvaa tietoa, koska sitd pidetdan luotettavimpana. (Tuokko ym. 2015.) Kir-
joitimme lahdeviitteet opinndytetydn ohjeistuksen mukaisesti, huomioimme tekijanoikeuksien toteu-

tumisen emmeka plagioineet tietoléhteitd (Varantola ym. 2013).

Lainsaadannéllisesti on merkittavad, voiko henkildtiedoista tunnistaa yksittaista henkiléd. Koulutusti-
laisuudesta raportoidessamme varmistimme, ettei osallistujat ole tunnistettavissa ja palautteen an-

taminen koulutustilaisuudesta oli vapaaehtoista ja nimetontd. (Kuula 2006, 80-81.)

9.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittdéd ja tuottaa uutta tietoa ammatillisesta asiantuntijuudesta.
Yksi tarked ammattikorkeakoulun opinnaytetydn osa-alue onkin ammattitaidon ja tydelaméan kehit-
taminen. (Rissanen 2003, 30-31.) Tama nékyy meidan opinndytetydssamme siten, ettd opinnayte-
tydllamme on tydelamalahtdinen nakokulma. Tekema&mme opetusmateriaalin avulla voidaan kehittaa
tulevien naytteenottajien osaamista. Liséksi oma asiantuntijuutemme preanalytiikan ja naytteenoton

osalta on kasvanut.

Opinnaytetyoprosessin aikana lahteiden kriittinen tarkastelu ja monipuolinen lahteiden kayttd kehit-
tyi. Uutena tuli myos kansainvélisten julkaisujen hyddyntdminen. Taman kautta avautui myos laa-

jempi kasitys bioanalyytikon tydstda muuallakin kuin Suomessa. Opetusmateriaalin kokoamisessa lah-
teiden monipuolinen kaytté ja luotettavimman ja parhaan tiedon valikoiminen kasvattivat asiantunti-

juutta.

Ty6suunnitelman tekovaiheessa teimme riskien arviointia. Tahan kaytimme SWOT- analyysia. (Ope-
tushallitus 2015.) Motivaatio opinndytetyoprosessin aikana sdilyi kaikilla hyvin, joka osin johtui kiin-
nostavasta aiheesta. Kiinnostavuutta opinnaytetyohon lisasi se, etté aihe oli itse ideoitu ja tydlle oli
tybelamalahtdinen tarve. Ryhmatydskentely ja vastuunjako sujuivat ongelmitta. Kokemattomuus
koulutustilaisuuden pidosta ei osoittautunut haitaksi. SWOT-analyysin teosta oli hyotyd, koska

osasimme ottaa asiat huomioon jo suunnitteluvaiheessa.

Koulutustilaisuuden pitamisella oli suuri merkitys oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Koimme
ohjaajana kehittymisen hyddylliseksi, koska ohjaaminen on tarkea taito myds tydelamassa. Saimme
hyvad harjoitusta esiintymiseen seka rauhalliseen ja selkeddn ohjaamiseen koulutustilaisuutta pité-
essamme. Terveysalalla ndma taidot ovat tarkeitad riippumatta tyttehtavasta. Tuotoksena tehdyn
materiaalin avulla preanalytiikkaan liittyvat virheldhteet tulee jatkossa huomioitua paremmin Savon

ammatti- ja aikuisopistossa sekd omassa toiminnassamme.
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LIITE2: NAYTTEENOTON OPETUSMATERIAALI

LASKIMOVERINAYTTEEN-
OTTO JA PREANALYTIIKAN
VIRHELAHTEET

Ida Taskinen, Riikka Kekkonen ja Ida-Maria Suvimaa
TB13K
Savonia- ammattikorkeakoulu

JOHDANTO

* Verindytteiden ottaminen on tarkea osa potilaan tutkimus- ja
hoitoprosessia

Naytteiden avulla arvioidaan potilaan terveydentilaa ja
tyokykyad, diagnosoidaan sairauksia ja seurataan hoitoa

* 60-70 % potilaan hoitoon liittyvista merkittavista paatoksista
perustuu laboratoriotuloksiin

« Jokaisen tyontekijan on tunnettava vastuunsa
tutkimusprosessissa

« Laadun tulee olla tasaista (Makels 2014)

LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

* Preanalyyttinen vaihe
Laboratoriotutkimuksen tarpeen toteaminen
Tutkimuspyynto (tietojarjestelmaan)
Potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimukseen
Naytteenotto
Naytteen sdilytys ja kuljetus laboratorioon
Néytteen vastaanotto laboratoriossa,
hyvdksyminen/hylkdaminen,
dokumentointi
Néaytteen valmistaminen analyysikelpoiseksi
* Analyyttinen vaihe
* Postanalyyttinen vaihe (Mmakela 2014)
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SISALTO

* Ndytteenotto
Johdanto
Laboratoriotutkimusprosessi
Yleistd ndytteenotosta
Naytteenoton kulku
Ongelmatilanteet ndytteenotossa
Naytteenotossa huomioitavaa

° Preanalytiikan yleisimmat virheldhteet

¢ Asiakkaan kohtaaminen

TAVALLISIMMAT TUTKIMUKSET

P-INR
Mittaa veren hyytymisaikaa
* P-CRP
Tulehdusarvo
* B-PVKja B-TVK
Perus- ja tdydellinen verenkuva
Hemoglobiinija solujen maara veressa
+ P-K, P-Na
Kalium ja natrium
Nestetasapainon seuranta
© P-Krea
Munuaisten toiminta
P-Gluk ja fP-Gluk
Verensokeri
* B-VrAb, P-Xkoe
Veriryhmamadadritys ja sopivuuskoe (Islab 2015)

VALMISTAUTUMINEN
NAYTTEENOTTOON

* Asiakkaalle tulee antaa riittavasti tietoa hanta koskevista
tutkimuksista

Mitd, missa, miksi?
Asiakkaan toiminta vaikuttaa naytteen tulokseen
Ohjeet laboratoriotutkimuksiin kirjallisesti ja suullisesti
* Paasto (f-)
Ravinto nostaa tiettyjd pitoisuuksia veressa
Paaston tulisi kestdaa 10-12 tuntia, jolloin potilaan tulee olla
syomattd ja juomatta
vettd saa juoda 2dl, suurempi maara lisaa plasmatilavuutta
ja vadristaa tulosta (Matikainenym 2010)




Vuorokauden aika

Esimerkiksi kilpirauhaskokeet tulee ottaa aamulla ennen
kymmenta

Ladkitys
Laakkeita ei tule ottaa ennen ldakeainepitoisuuksia
mittaavia kokeita
Laakari voi antaa yksildlliset ohjeet lddkkeiden kaytosta
Tupakointi ja alkoholi
Alkoholia ei tulisi nauttia edeltdvdna paivana
Tupakointia tulisi vélttad ennen ndytteenottoa
Kahvi, tee, kola, ja virvoitusjuomat
Rasitus

Rasitusta on fyysista ja psyykkistd, 15 minuutin lepo ennen
ndytteenottoa (Matikainen ym 2010)

HYGIENIA JA ASEPTINEN
TYOSKENTELY

* Suojaa asiakasta seka naytteenottajaa tartunnoilta
* Suojaa tydympadristoa sekd ndytettd kontaminoitumiselta

* Huomioi erityisesti ndytteenottovdlineiden puhtaus ja
kasien desinfiointi

* Desifioi kadet aina ennen ja jalkeen jokaista potilasta

* Pese kadet saippualla ja vedelld, jos niissa on nakyvaa
likaa tai ne tuntuvat likaisilta

« Kasikoruja ja sormuksia ei saa kdyttaa, koska ne keraavat
helposti likaa

* Suosituksen mukaan ndytteenotossa tulisi aina kayttaa
suojakasineitd (Matikainenym 2010)
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TYOTURVALLISUUS JA ERGONOMIA

Poista neulasuojus vasta kun olet ottamassa naytetta!

Naytteenoton jdlkeen neula valittdmasti
neularoskikseen

Varmista, etta ndytteenottovalineet ovat ldhella
Kiinnitda huomiota omaan tyoskentelyasentoon

Naytteenottajan tulee aina varmistaa, etta oikea nayte
otetaan oikealta potilaalta (Matikainenym 2010)

NAYTTEENOTTOVALINEIDEN
VALINTA

* Naytteenotossa voidaan kayttda vakuumineulaa, siipineulaa
tai avoneulaa (Matikainen ym 2010)

* Neulan koon valintaan vaikuttavat suonen koko ja tarvittava
ndytemaara

* Suonen ollessa syvemmalld, suositellaan kaytettavaksi
pidempaa neulaa (Matikainen ym 2010)

* Suositus on, ettd ndytteet otettaisiin ilman puristussidetta el
staasia
« Staasia voidaan kuitenkin kdyttda suonen etsimiseen max.

minuutin ajan. (Matikainen ym 2010)

* Naytteenottovdlineet kehittyvat ja useissa paikoissa on
siirrytty kdyttdamaan turvaneuloja

NAYTTEENOTTOVALINEET

T

* Desinfiointiaine .
* Neularoskis
* Hanskat

* Tufferit

* Staasi

* Neula

* Holkki

© Putket

* Putkiteline
* Teippi

* Sekoittaja

KUVA 1. Naytteenottovalineet (Suvimaa, Taskinen ja
Kekkonen 2015-09-25.)

PUTKET JA PUTKIJARJESTYS

m—
* Verindyteputkia on useita erilaisia ja putki A i :
valitaan tutkimuksen mukaan .
Nayteputkia on myos erikokoisia -
* Nayteputkessa voi olla lisdaineita, kuten i- '

hyytymisenestoainetta eli antikoagulanttia, i o
hyytymisaktivaattoria tai erottelua e .
helpottavaa geelia ﬁ _

KUVA 2. Putkijérjestys
(Mekalasi 2013.)

* Huomioi putkijarjestys! (Matikainenym 2010)




PUTKIEN LISAAINEET

« Kokoverinayte (B-)
Putki sisaltda antikoagulanttia eli hyytymisenestoainetta
Natrium-sitraatti tai EDTA-putki

* Plasmanayte (P-)
Putki sisdltda hyytymisenestoainetta
Hepariini, natrium-sitraatti, oksalaatti tai fluoridiputki

* Seerumindyte (S-)
Putkessa voi olla hyytymisaktivaattoria

Ennen sentrifugointia ndyte jadhdytetdan
huoneenlampdiseksi ja ndyte hyytyy (Matikainenym 2010)

VERINAYTTEITA EI TULISI
OTTAA

Valtimosta!

Arpisilta,

Turvonneilta,

Mustelmaisilta,

Haavaisilta

Palovamma alueilta

Tatuoidulta alueelta

Kadestd johon menee tippa
Leikatun rinnan puoleisesta kadesta
Ihottumakohtia tulisi myos valttaa

Na&illd alueilla on suurempi tulehdusriski

Kudosneste tai infuusioneste vaaristavat kokeiden tuloksia
(Matikainen ym 2010)

/.

8.
9.

Pistaminen
Neulan suojus poistetaan ja neulasta otetaan oikea ote
Suonta pidetdan paikallaan pistokohdan alapuolelta

Neula viedddn suoneen oikeassa kulmassa laskimon
suuntaisesti

Nayteputki painetaan holkkiin

Staasi avataan, kun verta alkaa tulla putkeen ja putken
annetaan tayttya

KUVA 4. Pistokulma (Suvimaa, Taskinen
ja Kekkonen 2016-01-26.)
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MISTA NAYTE OTETAAN?

* Suurin osa verindytteista otetaan
kyynartaipeen laskimosta
* Tunnusteltaessa laskimon vieressa ei
tulisi tuntea syketta
Sykkeen tunteminen on merkki

ldhelld olevasta valtimosta
(Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2010)

Kuva 3.
Naéytteenottokohdat
(Suvimaa, Taskinen ja
Kekkonen 2016-01-26.)

NAYTTEENOTON KULKU

1. Kasienpesu ja desinfiointi

2. Potilaan tunnistus seka ldhetteen ja valmistautumisen
tarkistus

3. Naytteenottovalineiden laittaminen valmiiksi

Otetaan esille tarvittavat putket ja asetetaan neula
valmiiksi holkkiin

4. Staasin asettaminen

Staasi asetetaan noin 10cm oletetun pistokohdan
ylapuolelle

5. Suonen tunnustelu ja pistokohdan valinta
6. lhon puhdistaminen

Pistokohtaa pyyhkaistaan kerran desinfiointiaineella
kostutetulla tufferilla ja annetaan kuivua

10. Putki otetaan pois holkista ja kddnnelldan huolellisesti
Tayta samoin myds muut tarvittavat putket

11. Neula ja holkki otetaan pois suonesta ja neula laitetaan
suoraan neularoskikseen

12. Pistokohtaa painetaan tufferilla ja suojataan teipilla (Matikainen
ym. 2010)

-
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2| Neub pcd wonesia 3] Poinaminen

tubfarilla

iIF..ll: pois

KUVA 5. Putken ja neulan poistaminen (Rautajoki 1998)




NAYTTEENOTOSSA HUOMIOITAVAA

* Potilaan esivalmistelun tarkistaminen

* Kysytdan onko potilas noudattanut annettuja ohjeita, esim.
paastoa.

* Neulan tulee pysya paikallaan

* Huomioi tdma erityisesti putkea vaihtaessa
* Asiakkaan kaden tukeminen esim. tyynyn avulla
* Tue tarvittaessa omaa katta asiakkaan kateen

* Muista nimetd kaikki putket heti ndytteenoton jalkeen ja lisata
tarvittavat lisdmerkinnat!

* Ndaytteet kuljetetaan ja sdilytetaan ohjeiden mukaisesti

* tutkimuskohtaiset ohjeet tulee aina tarkistaa ohjekirjasta
(Matikainen ym 2010)

* Jos ndytetta ei tule putkeen
O Vedd neulaa hieman taaksepdin
O Muuta neulan kulmaa
O Pyorayta holkkia akselinsa ympari
+ Jos verta ei vieldkdan tule, on suoni karannut

Tunnustele ndytteenottokohdan yldpuolelta, missa
suoni kulkee

* Pista tarvittaessa uudestaan eri kohtaan (Okkonen ja Mattila
2014)

* Jos et saa ndytetta toisen tai kolmannen yrittamisen
jalkeen, pyyda toinen hoitaja
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ONGELMATILANTEITA

¢ Jos alkaa muodostua mustelma, ota putki ja neula pois
rauhallisesti ja paina kohtaa tufferilla

Hyvin jénnittyneeltd/huonovointiselta ndytteenotto
makuuasennossa pyortymisen valttamiseksi

Jos suonta ei tunnu voi asiakas puristaa kdden nyrkkiin

Ohut suoni voi vetaytya lyttyyn vakuumin voimasta

Neula ei ole kunnolla suonessa, jos
* Nayte tulee liian hitaasti
* Holkki tarisee tai narisee (Tuokko 2009)

NAYTTEENOTON KOMPLIKAATIOT

Pyortyminen

Pahoinvointi

Kouristelu

Mustelman muodostuminen
Hyperventilaatio
Laskimotulehdus (Tuokko 2008)
Hermoon tai

Valtimoon pistdminen
Hiussuoniverenvuoto (Garza ja Becan- McBride 2015)
Neulanpistotapaturma
Pese pistopaikka vedelld ja pida sen jalkeen alkoholihaude 2min
Selvitd potilaan tartuntavaarallisuus, otata laboratoriondytteet

Pistotapaturmien varalle on olemassa toimintaohje (Kuopion
Kaupunki 2012)

PREANALYTIIKAN
VIRHELAHTEET

* Suurin osa kliinisesti merkittavista virheista syntyy
preanalyyttisen vaiheen aikana:
tutkimuspyynnén teko, potilaan ohjaus ja
valmistautuminen, ndytteenotto sekd naytteiden
kuljetus ja sdilytys (Makeld 2014)

PREANALYYTTISET TEKIJAT

Vaarin tilattu tutkimus/ vaara pyynto
Putki jaa vajaaksi
Nayteputken lisdaineen ja nadytteen vaara suhde voi
aiheuttaa hyytymia tai liian alhaisia tuloksia
Vanhentunut putki
Vaara nayteputki
Vaara putkijarjestys
Putkijarjestysta tulee noudattaa mahdollisten
kontaminaatioiden ehkdisemiseksi (Mikels ym 2010)




* Vaarat tunnistetiedot nayteputkessa
Naytetta ei voida tutkia

* Vaara naytteen kasittely
Puutteellinen sekoitus
Sdilytys, erottelu ja kuljetus

« Staasin voimakas tai pitkd kayttd (max 1 min.)
Nostaa paikallisesti verenpainetta, jolloin plasmaa ja sen
pienimolekyylisid aineita siirtyy verisuonista kudoksiin, mika
muuttaa veren koostumusta

* Hemolyysi = punasolujen hajoaminen

Aiheutuu mm. voimakkaasta seikoittamisesta, ihon

puhdistusaineesta tai liian voimakkaasta veren virtauksesta
(Garza ja Becan- McBride 2015)

ESIMERKKI TUTKIMUKSESTA,
INR

* Ndytteenotto on usein tavallista haastavampaa
verenvuotoriskin potilailla

* Hyytymisndytteet ovat erityisen herkkia preanalyyttisille
tekijoille (Joutsi-Korhonen 2010)

* Oikeanlaisella ndytteenotolla ja -kasittelylld taataan
naytteen laatu (Huslab 2013)
 Kaikki ylimaarainen liike aiheuttaa hyytymisen
aktivaatiota (Moodi 2015)
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¢ Lipemia = rasvainen ndyte

Hairitsee monia analyysimenetelmia ja voi vaaristaa tulosta
tai aiheuttaa uuden ndytteen oton

Sita aiheuttaa raskas ateriointi, ihanteellisinta olisi ottaa
tavallinen ndyte 5-6 tuntia sydnnista (Garza ja Becan- McBride

2015)
&8
b
]
ﬁ li

KUVA 6. Hemolyysi (Capital Health 2015. ) KUVA 7. Lipemia (Capital Health
2015.)

* Mahdollisimman lyhyt staasin kaytto

* Putkia taytyy sekoittaa riittdvasti heti ndytteenoton jélkeen
3-4 kertaa helldvaraisesti
Vaara sekoitus pilaa naytteen

* Vaara tulos voi johtaa viivastyneeseen hoitoon ja on
vaarallinen potilaalle vuoto- tai tukosriskin takia (Javela 2015)

* 1k, stressi, alkoholi ja tupakointi laskee tulosta
* Nayte tulee ottaa sitraattiputkeen ensimmadisena
* Ndytteen ja hyytymisenestoaineen suhde tulee olla 1:10

Alitaytto aiheuttaa pidempia hyytymisaikoja ja se johtaa
virheelliseen ladkitykseen

Yli taytto voi synnyttaa hyytymia eli ndytetta ei voi tulkita
* Neula tulee saada suoneen ensimmaiselld pistolla (Moodi 2015)

« Siipineulalla otettaessa tarvitaan hukkaputki, ettei putki jaa
vajaaksi (Javela 2015)
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LIITE 3: ASIAKKAAN KOHT AAMISEN OPETUSMATERIAALI

ASIAKKAAN
KOHTAAMINEN

Ida Taskinen, Ida-Maria Suvimaa, Riikka Kekkonen TB13K
Savonia- ammattikorkeakoulu

YLEISTA

* Vuorovaikutustaidot ovat keskeinen tydvéline sosiaali- ja

terveysalalla

* Sosiaali- ja terveysalalla ohjaus on pitkdlle lakien, asetusten

ja suositusten madrittelemaa (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén ja
Valimaki 2009)

« Laki potilaan asemasta ja oikeuksista - 17.8.1992/785
Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun
Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista
Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan (Finlex 2015)

SISALTO

* Yleistd

* Eettisyys

* Vuorovaikutus

* Asiakkaan ohjaus
* Ongelmatilanteita
* Huomioitavaa

VUOROVAIKUTUS

» Vaikuttamista toiseen ihmiseen
* Osa vuorovaikutuksesta tietoista, osa tiedostamatonta

* Vuorovaikutus koostuu sanattomasta ja sanallisesta
viestinnasta

* Pelkka kuunteleminenkin on vuorovaikutusta

Et voi kuunnella, jos sinulla on jo vastaus valmiina
Kuinka tehostan viestintda

Silmiin katsominen
Asnenpaino ja savy
Kuuluva ja selkea puhe
Rauhallisuus
Kuunteleminen

Siisti ulkoasu (Laine ym. 2009)

EETTISYYS

* Sosiaali- ja terveysalalla on madritelty ne periaatteet, joita
tyossa tulisi noudattaa

* Eettisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa
lhmisarvo ja oikeudenmukaisuus
Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
Syrjinnan ja vakivallan vastustaminen

Asiakkaan yksityisyyden ja koskemattomuuden
kunnioittaminen (Laine ym. 2009)

ASIAKKAAN OHJAUS

» Ohjaustilanteella on aina joku tavoite
* Ohjaus on asiakaslahtoista

Huomioi asiakkaan tuntemuksia (kettunen, Laitinen-Vaanznen,
Makela ja Vansk 2011)

« Kiinnitd huomiota ystavalliseen vuorovaikutukseen
Osoita luottamusta
Kohteliaisuus ja ymmartavaisyys
Hyva kuuntelutaito
Avoimuus
Empatia, toisen asemaan asettuminen (Kauppila 2005)




ONGELMATILANTEET

* Vieras kulttuuri ja kieli

Tulkki sekd ohjauksessa kuvien ja vieraskielisten
ohjeiden hyddyntaminen (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom
2010)

* Aggressiiviset asiakkaat

Ennakoiminen
Avun pyytaminen (Keronen 2012)

* Yhteistyohaluttomuus ja pelokkuus

Kerro potilaalle toimenpiteen kulku
Empatia lisda turvallisuuden tunnetta

Kosketus koetaan rauhoittavana ja lampimana (Laine
ym. 2009)
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ONGELMATILANTEET

* Ennakkoluulot

 Asiakas ei ymmarra ohjeistusta
Ohjeet suullisesti ja kirjallisesti

« Erityisasiakkaat (aisti- ja kehitysvammaiset)
Saattaja apuna

Néaytteenoton vaiheiden kertominen selkedsti
(Matikainen ym. 2010)

OHJAUKSESSA HUOMIOITAVAA

Tiedon antaminen yksil6llisesti ja ymmarrettavasti
Perustele esivalmistelun tarkeys

Ohjeiden lapikdayminen kohta kohdalta asiakkaan kanssa
Varmista, ettd asiakas on ymmartédnyt ohjeet (Huslab 2012)

Sanaton viestinta voi olla ristiriidassa sanojen kanssa

Huokailu, haukottelu, silmien pydrittely ym. (Kettunenym.

2011)
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LIITE4: OPAS NAY TTEENOTTOON

PUTKIKARTTA - AIKUISET
VAKUUMINAYTTEENOTTO, 62012
B Vacutainer putket
Jarjestys (ylhialts alas) on naytieenatiofrjestys! Veriviljely otetaan ensin
laboratorion ohj fi.

- Pui attaaiotetaan tSyleen, katso obje kaantapuolella
- PINR, P-TT-NT, P-APTT, P-FIDD, B-TROMTO, P-ANTIFXA
- 3 APTT. katse ni ohje ohichirjasta

- f5:C-pept, 5-COT. S-CEA, f5-GH, F5-Folaat, S-hCG-0. SIgE. f5-PTH, 5-Prot. 5-0ig.
SFench. S-Femyt, S-Harba, 5 -Hinkd, 5L, S-NET, 5-Paras, S-Salis. 5-Teofy, 5-Tobra,
SValpr, SVAN

5 Ca o Katso tark hieel chickinasta s pulkk Santd

wologian anfgeent- j inetuthi (-Ag. -Ab).

\\ - S-ECP: ctetaan Greinerin Vacuette seerumigesipuskeen, sehotus 610
kertaa, seisotus 1-2 tuntia ennen sentrifugointia ja ndytbeen erotus tyfiaan
puthesn plan jalkeen

Muaut keuin yi& mainibat 1al f5-stubie)

- P-Cobas-paketitja P-KemAut pakett

- Samaan putkesn voi ofiaa (kysy tarkemmat ohjeet Ishiaboraicricstasi). P-AFOS,
PALAT, P-Amyl, P-Alb, P-8il (salosusia), P-Ca, PoCK, P-CH-MBm, P-CRP, P.GT, P-K,
P-Krea, P-LD, fP-Kol, P-KokHOL, 1P-Kok-LOL, P-Na. P-P1, P-proBNP, P-TnT, 1P-Trgly.
P-Uraat, P-Urea. Liz3kei Joensiun ahueella P-T4-VaP.TSH,

- Seuraavat omin putkin:

+ P-CB4P-CA. P-igA+P-IgGeP-Igh, P-T4-V+P-TSH. P-812vi. P-Bil-K] (valosuoja).
P-hCG, P-CA12-5, P-CA15-3, P-CA10-, P-Fe. P-Fers, P.F5H, P-Korsol, PLH,
P-Mg. P-PRL. F-PSA-SUH. P-RF, P-T3-V, fF-Tramsf, IP-TiFeSat

- must plasmanaytieet (P- ja FP-stufite)

- POl P Laictaat B-Hb-Co ja B-Hb-Mat
- Alusheit
- Punktiondytinet

- Mt ko. putieen olettaval B- |3 B-utkimuksel (katso ohjelira).
- P-FIDD-0. P-TNT-0, P-CK-MBm-0 ja P-proBNP-O ja niiden HY tutimulksst

- B-PVK+T, B-PVK+Ne, B- PVK+Tmd, B-TVK
B ita EDTA putkes oi oo ik tihin voi ottaa mys mukin

EDTA-putiin sleltauat hitkimukset

- B-VraVrAb, 5/P-Vrib-0, B-XKoaN j3 E-Coomb-0
tamaan ndy jan nimikirjaimet

weriryhmi 2 ototaan eri aikoing eri n:
- ctetasn omen putkin

- B-HEATe, B-Takeo, B-CyA, E-Folaat
- B.bEd-ion: katso okjekaga

- mut ko, putkeen olettaval - ja B-utkimukset
- obetaan omin putkiin

ith3, ohut “senkkaputki™
- Liimaa tara piikittain putkeen avan kodista slaspain

- 17-Gluk 3 P-Gluk —utkimukset
- Terumo VenoSafe -putki
- Huom! Antikoagulantt on kuiva-aine, joka lukenee hitass.

ISLAB zikuisten putkikartra. [Viitstru 2016-01-26] Saatavizsa:

http:/fislab fi/slliwpes. N3$Edytteenotto5FBE3Cfontt colordé3 Dblack363E
Ten C382Ffont3d3EXE M3 tfontr color3é3 Dblack 83 ENSE
4ytteenctto32Dchieita®3C32 Flont33E&d type=5&menu id=6354

Niytteenoton kulku
1. Kéasienpesujadesinfiointi
2. Potilaan tunnistus sekd l3hetteen ja valmistautumisen tarkistus

3. Néytteenottovilineiden laittaminen valmiiksi

4. Staasin asettaminen
5. Suonentunnustelu japistokohdan valinta

6. Ihonpuhdistaminen

7. Pistdminen

* Neulan suojus poistetaan ja neulasta otetaan oikea ote

® Suontapidetaan paikallaan pistokohdan alapuolelta

* Neulavieddinsuoneen oikeassa kulmassa laskimon suuntaisesti
8. Nayteputkipainetaan holkkiin

9. Staasiavataan, kun vertaalkaa tulla putkeen ja putken annetaan tayttya
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Laskimoverindytteenottokoulutus

Niytteenotossa huomiocitavaa

* Paotilaan valmistautumisen tarkistus (mm. paasto, I35kitys)
* Aseptinentydskentely
*  TyG-ja potilasturvallisuus
*  Naytteenottokohdan huolellinenvalinta (milloin jamistd naytettdeisaa
bttaa?)
*  Staasin kaytto
*  Putkijarjestys
* Riittava ndytemaara
o sitraattiputkessa minimitayttoviiva
o muissa putkissa optimaalisen tayton viiva
+ Huolellinen sekoitus
+ Putkiennimedminen
* Tarkista tarvittaessa ohjekirjasta lisdohjeita (vaihtelevat paikasta riippuen)

1

e

Putki otetaan pois holkista ja kdannelladn huolellisesti
+  Taytd samoin myos muuttarvittavat putket

11. Neulaja holkki otetaan pois suonesta janeulalaitetaan suoraan
neularoskikseen

12. Pistokohtaa painetaan tufferilla ja suojataan teipilla
13. Nayteputkiin merkitddn potilaan nimi, henkilétunnus, pyydetty tutkimus
ja ndytteenottoaika
Jos niytettd ei tule
* Vedineulaahieman taaksepain
* Muutaneulankulmaa
* Pyoraytd holkkia akselinsa ympari
* Josverta eivieldkdan tule, on suoni karannut
o Tunnustele ndytteenottokohdan ylapuolelta, miss3 suoni
kulkee
* Pistd tarvittaessa uudestaan erikohtaan
s Meulaeiole kunnolla suonessa, jos
o MNaytetulee liian hitaasti
o Holkki tirisee tai narisee
Materiaali koottu laskimondytteencttokoul utuksen materiaaleista.(l.Taskinen, l-M.Suvimaa,

R.Kekkonen) Putkikartta Islabin ngytteenot



LIITES: PALAUTELOMAKE

Palautekysely laskimonaytteenottokoulutuksesta

(1=tdysin eri mielta, 5=tdysin samaa mielta)

Olin tyytyvainen koulutukseen
Koulutus oli hyoédyllinen
Opetusmateriaali oli hyva
Opin tarvittavat asiat

Opetus oli innostava

Mita pidit hyvana ja hyddyllisenad?

Oliko jotain turhaa?

Olisitko kaivannut jotain lisaa?

Mita pidit tarkeinpana oppina?

Ohjaus oli:
Kaytannonlaheista
Asiantuntevaa
Innostavaa

Suunnitelmallista

Mita opetuksessa oli hyvda/huonoa? Muita kommentteja?

Miten voimme parantaa opetusta?

1

1

2

2

3

3

4

4

5

5
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