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Projektitydn tarkoituksena oli tuottaa naytteenotto-opas Lapin ammattikorkea-
koulun Hyvinvointipyséakille. Projektitydn tavoitteena oli Hyvinvointipysékin labo-
ratoriotutkimusprosessin laadunvarmistuksen kehittdminen.

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksessa toimiva Hyvinvointipysakki on
hoito- ja vanhustyon seka sosiaalialan opiskelijoiden avoin oppimisymparisto ja
harjoittelupaikka. Toiminnan lahtékohtana ovat terveyden ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistaminen, asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus seka monitoi-
mijuus. Hyvinvointipysakki tarjoaa matalan kynnyksen palveluja.

Projektitydn teoreettisena viitekehyksena oli laboratoriotutkimusprosessi, nayt-
teenotto ja asiakkaan ohjaus. Laboratoriotutkimusprosessissa on tarkeaa oike-
alla tekniikalla otettu nayte seka oikea asiakkaan ohjaus laboratoriotutkimus-
prosessin eri vaiheissa. Nain tulosten laatu voidaan varmistaa. Naytteenotto-
oppaan avulla opiskelijat voivat myods analysoida naytteita.

Opinnaytetyd on toiminnallinen, joka toteutettiin yhteistydéssa Lapin ammattikor-
keakoulun Kemin kampuksen Hyvinvointipysakin henkilokunnan kanssa. Tuo-
toksena on naytteenotto-opas, joka siséltdd Hyvinvointipysakilla otettavia poti-
las- ja naytetutkimuksia. Opasta voivat hyddyntaa Hyvinvointipysakilla tyésken-
televat opiskelijat ja opettajat. Opas helpottaa naytteiden ottajan tydskentelya
siten, etta tarvittava tieto l6ytyy yksien kansien sisalta.

Jatkoprojektina esitamme asiakkaille suunnattua kirjallista opasta liittyen asiak-
kaiden omahoidon tukemiseen. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi toteuttaa asia-
kastyytyvaisyyskyselyn liittyen asiakkaiden tyytyvaisyyteen saamaansa palve-
luun Hyvinvointipysakilla.
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The purpose of the project was to produce a guide for taking specimens and
samples of Lapland University of Applied Science Health Station. The aim of the
project was the development of Health Station medical laboratory examination
process for quality assurance.

Lapland University of Applied Sciences Kemi campus Health Station is a open
learning environment for students in nursing and health care, elderly service
and social service. The starting point is to promote the health and well-being of
a comprehensive, customer-oriented, multi-professionalism and multi-
functionality. Health Station also offers a low-threshold services.

The theoretical frame of reference for the project was medical laboratory exam-
ination process, sampling and customer education. Medical laboratory examin-
ation process, it is important to put the right technology, as well as a sample of
the customer education the various stages of medical laboratory examination
process. Thus the quality of the results can be confirmed. Guide allows students
to analyze a specimens.

The thesis was carried out as a project in collaboration with the Lapland Univer-
sity of Applied Sciences Kemi campus Health Station the staff. The outcome is
a sampling guide, which includes Health Station to be taken patient and sample
examinations. It can be used by students and teachers advantage of while wor-
king at the Health Station. The guide will help person taking the samples by of-
fering the needed information to carry out the job in one place.

To a follow-up project we would suggest a written guide aimed to customers
concerning the support for their self-care. In addition as a follow-up research, a
customer satisfaction survey related to customers’ satisfaction conserning the
service they’'ve had in Health Station could be carried out.
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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimukset ovat tarked osa terveydenhuoltoa. Niiden avulla diagno-
soidaan tai suljetaan pois sairauksia, arvioidaan ihmisen terveydentilaa, seura-
taan hoitoa ja arvioidaan tyokykya. Laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa
sen vaiheiden mukaisesti preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen
vaiheisiin. Nama tarkoittavat ennen naytteenottoa, naytteenoton aikana ja nayt-
teenoton jalkeen tapahtuvaa toimintaa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2016, 8; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7.)

Naytteenotto-opas opinnaytetydéna kiinnosti projektityontekijoitd. Mahdollisuus
sellaisen tydstamiseen tarjoutui, kun Hyvinvointipysékin opettajat ilmaisivat tar-
peen kyseiselle oppaalle. Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella toi-
miva Hyvinvointipysakki on hoito- ja vanhustyon sekéa sosiaalialan opiskelijoiden
avoin oppimisymparisto ja harjoittelupaikka. Hyvinvointipyséakilla opiskelijoilla on
mahdollisuus oppia asiakkaan kohtaamista ja erilaisia k&dentaitoja, kuten labo-
ratorionaytteenottoa autenttisessa tilanteissa opettajan ohjauksessa. Opiskelijat
saavat myos harjoitusta kddentaidoista ennen tydharjoittelua ammattiopintojen
opintojaksoilla (Lapin AMK, Hyvinvointipysékki.) Asiakkaan kohtaaminen on
vuorovaikutustilanne, jossa hoitaja on ohjauksen ja asiakas oman eldménsa
asiantuntija. (Hirvonen, Johansson, Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta & Renfors
2007, 26.)

Hyvinvointipysakilla toteutetaan matalan kynnyksen palveluita, joihin asiakas voi
tulla nimettoméana ja ilman laékarin lahetettd. Matalan kynnyksen palveluilla py-
ritddn tavoittamaan niita asiakkaita, jotka ovat jostain syysta jdaneet palvelujar-
jestelman ulkopuolelle. Palvelujen tavoitteena on, ettd niihin hakeutumisen kyn-
nys olisi asiakkaalle mahdollisimman alhainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos, Matalan kynnyksen palvelut.)

Projektityon tarkoituksena oli tuottaa néaytteenotto-opas Lapin ammattikorkea-

koulun Hyvinvointipysakille. Projektitydn tavoitteena oli Hyvinvointipysakin labo-



ratoriotutkimusprosessin laadunvarmistuksen kehittdminen. Opasta voidaan
kayttaa apuna Hyvinvointipysékilla ohjattaessa asiakkaita laboratoriotutkimus-
prosessin eri vaiheissa, tehtdessé erilaisia tutkimuksia ja otettaessa naytteita.

Naytteenotto-opas tallennetaan muistitikulle, jotta sen voi tarvittaessa paivittaa.

Projektitydntekijoiden oppimistavoitteina olivat projektityéskentelyn eri vaiheiden
hahmottaminen ja eri yhteisty6tahojen kanssa viestiminen. Oppimistavoitteena
oli my6s nayte- ja potilastutkimusten oikeaoppinen ottaminen ja asiakkaan oh-

jauksen merkityksen ymmartaminen laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheissa.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS JA YHTEISTYOTAHOT

Lapin ammattikorkeakoulun Kemin yksikdssé toimiva Hyvinvointipysékki on hoi-
to- ja vanhustybn sekd sosiaalialan opiskelijoiden avoin oppimisymparistd ja
harjoittelupaikka. Toiminnan lahtékohtana ovat terveyden ja kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistaminen, asiakaslahtoisyys, moniammatillisuus sek& monitoi-
mijuus. Hyvinvointipysakki on niin kutsuttu matalan kynnyksen palveluyksikka,
jonne asiakas voi tulla ilman laakéarin l&hetetta ja anonyymisti niin halutessaan.
Hyvinvointipysakin toimintaan kuuluu myds ONNI-auto, joka tarjpaa matalan
kynnyksen palveluja Lapin maakunnassa. (Lapin AMK, Hyvinvointipysakki; La-
pin AMK, ONNI-auto.)

Matalan kynnyksen palveluissa asiakkaalta vaadittavia edellytyksia palveluun
hakeutumisessa on madallettu. Kynnyksia palveluihin voi esimerkiksi olla hoi-
toon paasyn menettelyt, korkeat hoidon tavoitteet, pelko leimautumisesta, val-
vonta seka paihteettomyys. Matalan kynnyksen palveluilla pyritdéan tavoitta-
maan niita asiakkaita, jotka ovat jostain syysta jaaneet palvelujarjestelman ul-
kopuolelle. Palvelujen tavoitteena on, etta niihin hakeutumisen kynnys olisi asi-
akkaalle mahdollisimman alhainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Matalan

kynnyksen palvelut.)

Hyvinvointipysakki on avoinna arkipaivisin kaikille asiakkaille, aamupaivisin kel-
lo 8-12 ilman ajanvarausta ja muina aikoina ajanvarauksella tai sopimuksen
mukaan. Hyvinvointipysakin naytteenottopalveluja kayttavat enimmakseen iak-
kaat asiakkaat. Hyvinvointipyséakilla voidaan ottaa tavallisimpia laboratoriokokei-
ta ja analysoida niitéa seka tehda terveystarkastuksia. Osa palveluista on mak-
sullisia. Asiakkaat saavat ndytteen tai tutkimuksen tulokset mukaansa. Hyvin-
vointipysakilla tydskentelee noin viisi hoitotydn opiskelijaa 4 - 6 viikon tydharjoit-
telu-jaksoissa opettajan ohjauksessa ja valvonnassa. (Lapin AMK, Hyvinvointi-
pysakki.)

Hyvinvointipysakilla opiskelijoilla on kaytettavissa koulun valineitd, laitteita ja
osaamista asiakastyohon. Opiskelijat saavat myods kokemusta yksityisen yritta-

misen toimintamallista, silla he saavat osallistua Hyvinvointipysakilla toteutetta-



van tyon suunnitteluun, toteutustapaan ja hallinnollisiin rakenteisiin. Opiskelijoi-
den k&dentaidot paranevat tavallisimpien naytteiden otossa ja tutkimusten suo-
rittamisessa. Myo6s valmiudet ja rohkeus kohdata asiakkaita todellisissa tilan-
teissa lisaantyvat. Hyvinvointipysakilla tuetaan asiakkaiden omahoitoa erilaisten
mittausten, tutkimusten, ohjauksen ja neuvonnan avulla. Tarvittaessa asiakas
ohjataan perusterveydenhuollon piiriin. Opiskelijat voivat tehd& my6s toimintaan
liittyvia opinnaytetoita. (Lapin AMK, Hyvinvointipysakki.)

Asiakkaille opiskelijoiden toimesta toteutettavia palveluita ovat mm. terveystar-
kastukset, laboratorionaytteiden otto ja niiden analysointi, koti- ja asiointi avut,
erilaiset ryhmétoiminnat, palveluohjaus ja ikdantyvien toimintakyvyn arviointi.
Hyvinvointipysakki tarjoaa my6s koulun ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa ker-
hoissa, kouluissa, tyopaikoilla, jarjestoissa ja erilaisissa hankkeissa. Hyvinvoin-
tipysékin tilojen ja toiminnan valvonnasta on sovittu Lapin ammattikorkeakoulun
ja Kemin kaupungin sopimuksella. Toimintakertomus ja -suunnitelma laaditaan

vuosittain. (Lapin AMK, Hyvinvointipysakki.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Lapin ammattikorkeakoulu ja yhteyshen-
kilon& vastaava opettaja, lehtori Arja Meinila. Lapin ammattikorkeakoulu tarjoaa
korkeakoulutasoisia opintoja ja sen toimipisteet ovat Kemissa ja Rovaniemella.
(Lapin AMK.)



3 LABORATORIOMITTAUKSET JA TUTKIMUKSET OSANA HOITOTYOTA

Laboratoriotutkimukset ovat tarked osa terveydenhuoltoa. Laboratoriotutkimus-
ten tuloksiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa laboratoriotutkimusprosessin vai-
heiden mukaisesti preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaihei-
siin. (Matikainen ym. 2016, 8; Tuokko ym. 2008, 7.)

Laboratoriotutkimukset voivat olla naytetutkimuksia tai potilastutkimuksia. Nay-
tetutkimuksessa asiakkaasta otetaan nayte, joka antaa kuvan asiakkaan elimis-
ton tilasta naytteenottohetkelld. Naytteenotossa sek& analysoinnissa varmiste-
taan, ettd nayte sailyy edustavana koko tutkimusprosessin ajan. On tarkeaa
varmistaa oikea naytteenottotapa, sailytyslampdtila ja -aika sekd kontaminaa-
tion ehkaisy. Potilastutkimuksessa mitataan asiakkaan elimen tai elimiston osan
toimintaa. Téallaisia tutkimuksia ovat mm. EKG. (Matikainen ym. 2016, 8.)

Laboratoriotutkimusprosessi kaynnistyy, kun todetaan laboratoriotutkimuksen
tarve. Laakari tai hoitaja tekee tutkimuspyynnon ja selvittda asiakkaalle miten
naytteenottoon valmistaudutaan, miksi, miten, missa ja milloin nayte otetaan.
Naita toimenpiteita kutsutaan laboratoriotutkimuksen preanalyyttiseksi vaiheek-
si. Analyyttinen vaihe tarkoittaa tutkimuksen suoritusvaihetta. Laboratoriossa
nayte kuitataan vastaanotetuksi ja varmistetaan naytteen tutkimuskelpoisuus,
jonka jalkeen tehdaan tarvittavat toimenpiteet, jotta ndyte voidaan analysoida.
Analyyttisen vaiheen aikana huolehditaan, etta tutkimus suoritetaan laitteiden ja
maaritysmenetelméa-ohjeiden ja asetettujen laatuvaatimusten mukaisesti. Ta-
man jalkeen arvioidaan voidaanko tulokset hyvaksya ja lahettda tutkimuksen
tilaajan kaytettavaksi. Tata kutsutaan postanalyyttiseksi vaiheeksi. Tahan vai-
heeseen luetaan myds kuuluvaksi tutkimustuloksista laboratoriossa mahdolli-
sesti annettavat lausunnot ja asiakasta hoitavien henkildiden tulkinnat tulosten
sisallosta. Tulosten sailyttaminen tai arkistoiminen asetuksella saadetyn tai
muuten sovitun ajan kuuluu myés postanalyyttiseen vaiheeseen. (Tuokko ym.
2008, 7.)

Naytteenoton laadunvarmistuksen poikkeamalla tarkoitetaan, etta jokin labora-

toriotutkimusprosessin osa ei ole toteutunut organisaation menettelytapojen,
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sovittujen laadunhallintajarjestelman vaatimusten tai laboratoriotutkimuksen
pyytajan vaatimusten mukaisesti. Laadunvarmistus menetelmien sekd ana-
lyysimenetelmien ja -laitteiden kehityksen myo6ta, kliinisesti merkittavista virheis-
ta suurin osa syntyy preanalyyttisessa vaiheessa (46 - 68,2 % kaikista virheis-
td). Poikkeamien dokumentointi auttaa havaitsemaan toiminnassa tapahtuvia
virheita. Jotta naytteista saataisiin mahdollisimman laadukkaita ja tuloksista luo-
tettavia, naytteitd ottavan henkilon tulee huolellisesti perehtya ohjeisiin, sisais-
tda ne ja sitoutua noudattamaan niitd. Laatuvaatimukset tayttava naytteenotto-
toiminta edellyttaa tiedonkulkua laboratoriossa seka hyvaa yhteistyota laborato-
rion ja hoitoyksikdiden valilla. Naytteenoton-ohjeisiin tulleista muutoksista tulee
tiedottaa jokaista naytteiden ottoon osallistuvaa yksikkoa ja varmistaa, ettéa vas-
taanottaja on saanut tiedon. (Tuokko ym. 2008, 7 - 8, 128 - 129.)

3.1 Naytteiden otto hoitajan toimintana

Ennen naytteenottoa on selvitettdva, onko otettava ndyte paastonayte vai taval-
linen nayte. Paastonaytteesta kertoo laboratoriokokeen lyhenteen edessa oleva
f (“fasting” eli paasto). Paastonayte otetaan aamulla ennen ruokailua ja edelli-
sestd ruokailusta on taytynyt kulua vahintdan 10 tuntia. Lisaksi on valtettava
viimeisten 10 tunnin aikana nauttimasta energiajuomia, alkoholia, kahvia, teeta,
kaakaota ja tupakan polttoa. Vettd voi juoda vahan. Asennon vaihtelut ja fyysi-
nen rasitus voivat vaikuttaa otettavan naytteen tulokseen, joten on suositeltavaa
istua rauhassa noin 15 minuuttia ennen naytteenottoa. Laakkeet voivat myos
vaikuttaa naytteen tulokseen, joten ladkkeiden vaikutus laboratoriotuloksiin on
tarkistettava. Tavallinen nayte voidaan ottaa mihin vuorokauden aikaan tahan-
sa. (Hotus-suositus, potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015, LIITE 5;

Terveyskirjasto, paastonayte vai tavallinen nayte.)
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Naytteiden otossa asiakkaan, naytteenottajan ja ympariston turvallisuus on
varmistettava joka vaiheessa. Tartuntavaaran valttamiseksi naytteita otettaessa
ja kasiteltdessd noudatetaan standardoituja varotoimenpiteita. Verinaytteita
otettaessa hoitaja kayttdd aina kasidesinfektioainetta ja kertakayttdisia
suojakasineitd. Kaikista tapaturmista naytteenotossa (neulanpistotapaturma

tms.) on aina raportoitava esimiehelle. (Niemel& & Pulkki 2014, 25.)

Vierianalytiikalla tarkoitetaan laboratorioanalyysien tekemistd heti nayt-
teenoton jalkeen vield asiakkaan lasna ollessa. Tulos saadaan muutamien mi-
nuuttien kuluessa, joka nopeuttaa hoitopaatosten tekemista. Siitd kaytetdaan
myds englanninkielista nimitysta POC-analytiikka (Point Of Care). Vieritutkimus-
ten kayttd on voimakkaasti lisdantynyt viime vuosina. Perinteisia vieritutkimuk-
sia ovat verenglukoosi, C-reaktiivinen proteiini (CRP), hemoglobiini ja virtsan
kemiallinen seulonta. Vierianalyyseja suorittavan henkilén on tunnettava riitta-
van hyvin laitteen ja menetelman puutteet seké virhetekijat. (Tuokko ym. 2008,
100; Matikainen ym. 2016, 42; Niemela & Pulkki 2014, 81.)

Laskimoverinayte otetaan yleensa kyynartaipeen laskimosta. Muita paikkoja
ovat kyynarvarren sisapuolen laskimot, ranteen ja kdmmenselan laskimot sek&
nilkan ja jalkateran laskimot (jos naytetta ei muualta saada). Verta maarittele-
malla saadaan paljon tietoa elimiston aineenvaihdunnasta. Verindyte tehdaan
seerumista (S-), plasmasta (P-) tai kokoveresta (B-). Seerumi on veren soluton
osa. Kokoveresta jaa jaljelle seerumi, kun siita erotetaan punasolut. Plasma on
valkuaisainepitoinen neste, josta tehdaan nykyaan suurin osa laboratoriotutki-
muksista. Kokoverinaytteesta tehddan tutkimuksia sellaisenaan. Tallaisesta
naytteesta mitataan kaikki verisolujen tutkimukset ja hemoglobiini. (Nordlab,
laskimondaytteenotto; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 1999, 165; Ter-

veyskirjasto, veren aineosat.)

Laskimoverindyte otetaan alipaineputkeen, jossa on vakioitu alipaine. Putki
imee maaratyn maaran verta. Asiakas ohjataan mukavaan asentoon kasivarsi
tuettuna ja kyynarvarsi suorana alaspain. Staassi (puristusside) asetetaan 10cm
naytteenottokohdan ylapuolelle ja kiristamisen jalkeen kadella ei saa tehda

pumppausliikettéa. Staassia kaytetd&n vain laskimon etsimiseen ja se on aukais-
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tava heti, kun verentulo alkaa. Staassin saa laittaa samaan kateen uudelleen
aikaisintaan kahden minuutin kuluttua. Jos staassi on puristus-asennossa Yli
minuutin, se voi muuttaa tuloksia naytteeseen paasseen kudosnesteen vuoksi.
Iho puhdistetaan alkoholia sisaltavalla puhdistusaineella yhdellda pyyhkaisylla
pistokohdasta poispain. Alkoholi muuttaa tutkimustulosta, joten puhdistetun
kohdan on annettava kuivua. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska
2010, 95; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 686; Nordlab, laskimon&yt-
teenotto; Tuokko ym. 2008, 45.)

Hoitajan tulee kayttaa aina kasidesinfektioainetta ja tehdaspuhtaita suojakasi-
neitd. Naytteenottoneulan tulee olla oikean kokoinen ja valittaessa neulaa on
huomioitava kaytettavan laskimon koko, tarvittava naytemaara seka tutkimus.
Naytettd ei saa ottaa kadesta, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu kaikki
imusolmukkeet, tai raajasta, johon on leikkauksella aikaansaatu valtimo-
laskimo-yhteys (AV-fisteli). Naytettéd ei mydskéaéan saa ottaa kohdasta, jossa on
mustelma tai kadesta, jossa on laskimotukos. Neula viedaan valittuun laski-
moon noin 30 asteen kulmassa. Verta voi purskahtaa pistokohdan iholle, tama
tarkoittaa, ettéd kyseessa on hyvin tayttynyt ja suuri suoni. Neulasta pidetaan
tukevasti ja naytteenottoputki tydonnetaan pidikkeen pohjaan kiinni. Naytteenot-
toputki alkaa tayttya, kun neula on laskimossa. Kun putki on tayttynyt, se poiste-
taan pidikkeesta. Jos verta taytyy ottaa useampaan putkeen, tehdaan se putkea
vaihtamalla samasta pistokohdasta. Neula poistetaan suonesta painamalla pis-
tokohtaa puhtaalla ihonpuhdistuslapulla. Asiakasta pyydetddn painamaan pisto-
kohtaa muutaman minuutin ajan verenvuodon estamiseksi. (Niemela & Pulkki
2014, 27 - 28; Nordlab, laskimonaytteenotto.)

Ihopistonayte tarkoittaa verinaytteen ottamista lansetilla tehdysté reiasta joko
naytekapillaariin, kapillaariputkeen tai suoraan maaritysliuskalle. lhopistolla saa-
tu veri on lahinn& pienten valtimoiden verta, johon on sekoittunut kudosnestetta
ja pienten verisuonikapillaarien verta. Nayte otetaan yleensa keskisormen tai
nimettdman sormen paasta. Naissa sormissa jannetuppi paattyy sormen ty-
veen, jolloin mahdollisesti syntyva infektio ei paase leviaméaan yhtad helposti
ylemmas ké&teen kuin muista sormista. Pisto tehdd&n sormenpaan sivuun, kos-

ka se on kivuttomampi kuin sormenpaahan pistaminen. lhon tulisi olla [ammin,
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koska talléin siina on hyva verenkierto. Lisaksi lammin iho helpottaa naytteenot-
toa ja siten parantaa naytteiden laatua. (Anttila ym. 2010, 96 - 97; Matikainen
ym. 2016, 62 - 63; Nordlab, ihopistonaytteenotto.)

Naytteenottokohta puhdistetaan alkoholia sisadltavalla puhdistusaineella kerran
ja alueen annetaan kuivua ennen naytteen ottamista. Mikali alkoholi ei ole haih-
tunut kokonaan, voi se aiheuttaa naytteen hemolysoitumista eli punasolujen
hajoamista. Pistokohdaksi valitun alueen ihon on oltava terve ja entisia pistojal-
kia on oltava vahan. Naytetta ei saa ottaa alueelta, jossa on huono verenkierto,
tulehdus, turvotusta tai mustelma. Naytetta ei myoskéan saa ottaa kadesta, jon-
ka puoleisesta kainalosta on poistettu kaikki imusolmukkeet, tai raajasta, johon
on leikkauksella aikaansaatu valtimo-laskimo-yhteys (AV-fisteli). (Nordlab, iho-

pistonaytteenotto.)

Kadesta tartutaan tukevalla otteella ja puristetaan sormi verekkééaksi. Kadesta
pidetaan kiinni samalla, kun lansetilla tehdaan nopea pisto. Ensimmainen pisara
pyyhitddn pois tai noudatetaan laitevalmistajien ohjeita. Kasi pidetdan alaspain
taivutettuna, jotta veri virtaisi mahdollisimman vapaasti ja sormea voi pumpata
hellasti. Sormea ei kuitenkaan saa puristaa voimakkaasti, koska se voi aiheut-
taa hemolyysia ja naytteen laimenemista kudosnesteella. Hemolyysi tarkoittaa
punasolujen hajoamista. Pisara keratadn nayteastiaan koskettamalla sita kevy-
esti. Laitevalmistajien ohjeista kay ilmi, monennestako tipasta nayte otetaan.
Naytteenoton jalkeen pistokohtaa painetaan puhtaalla ihonpuhdistuslapulla,

kunnes vuoto lakkaa. (Nordlab, ihopistonaytteenotto.)

Virtsanayte otetaan yleensa keskisuihkunaytteella (PLV). Talla tarkoitetaan
virtsasuihkun keskeltd otettua naytetta, jonka tarkoituksena on minimoida ihon
ja virtsaputken mikrobien aiheuttamaa naytteiden kontaminaatiota. Virtsanayte
suositellaan ottamaan aamuvirtsasta. Jos tama ei onnistu, edellisesta virtsaa-
misesta pitaisi olla kulunut mielella&n kuitenkin yli 4 tuntia ja asiakkaan tulisi
juoda ennen naytteenottoa ainakin lasillinen vetta. Nayte otetaan nayteastiaan,
josta se siirretdan siirto-ohjainta kayttaen sailontdaineputkeen. Naytteesta voi-
daan myo6s tehda liuskatesti, jossa testiliuska kastetaan nayteastiassa olevaan
virtsaan. Tulos voidaan lukea heti vertaamalla testiliuskan reagenssityynyjen
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varia testiliuskapurkin kyljessa oleviin vareihin tai analysoimalla testiliuska Clini-

tek Status-laitteella. (Nordlab, naytteenotto-ohjeet.)

Sydminen ja juominen vaikuttavat virtsan koostumukseen, joten niita tulisi valt-
tda ennen aamuvirtsanaytteenottoa. Myos tietyt laakkeet tai luontaistuotteet
voivat aiheuttaa virheitd naytetta analysoidessa, joten naista olisi hyva kertoa
ennen naytteenottoa. Asiakasta ohjataan ennen naytteenottoa pesemaan ka-
tensa, naytteenottokansi on hyva avata jo tassa vaiheessa. Miehid ohjeistetaan
vetamaan esinahka taakse ja naisia levittamaan hapyhuulet. Virtsaputken suu
on puhdistettava, puhdas vesi riittdd ja pesuaineita ei tarvitse kayttaa. Lopuksi
virtsaputken suu kuivataan paperilla. Virtsan pitdd antaa ensin tulla wc-
ponttoon, jonka jalkeen suihkua katkaisematta nayteastia asetetaan virtsaput-
ken alle niin, ettéd virtsa osuu siihen. Virtsan annetaan tulla nayteastiaan niin,
etta astia tulee tayteen %; osaa. Lopun virtsan voi laskea wc-ponttoon. Lopuksi

nayteastian kansi suljetaan. (Nordlab, naytteenotto-ohjeet.)

3.2 Hyvinvointipysakilla otettavat naytteet ja tutkimukset

Ikdantyneet asiakkaat kayttavat paljon Hyvinvointipysakin naytteenottopalveluja.
Taman vuoksi henkildkunnan on huomioitava naytteiden otossa ja tutkimusten

analysoinnissa ikaantymisen tuomat muutokset ihmisen elimistossa.

Vanheneminen tapahtuu periman, elamantavan ja elinymparisttn monimutkai-
sena prosessina. Terveellakin ikaantyvalla alkaa yli 80 vuotiaana tapahtua muu-
toksia laboratoriotutkimusten tuloksissa; hormonaalinen saatelyjarjestelma
heikkenee ja elektrolyytti- ja nestetasapainonhdiriot ovat yleisempia kuin nuorilla
aikuisilla. Naiden lisaksi esimerkiksi kolesteroli-, lasko- ja glukoosi-pitoisuudet
veressa suurenevat ihmisen vanhetessa. (Aejmelaeus, Kan, Katajisto & Pohjola
2008, 29 - 30; Tuokko ym. 2008, 19.)

Kun ihminen ikdantyy, elimien ja kudosten uusiutumiskyky heikkenee, hidastuu
ja kaikissa elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia. Ika-ihmiset reagoivat erilaisiin
tauteihin ja hoitoihin eri tavalla kuin nuoremmat ihmiset. Heilla on yleensa paljon

erilaisia sairauksia yhta aikaa ja taudinkuva on yleensa epatyypillinen. Yleisim-
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mat vaivat ikaihmisilla ovat kipu ja sarky, huimaus, vasymys, muistihairiét, ma-
sennus, unettomuus ja suolistovaivat (ummetus). Kun asiakkaalle annetaan
ohjeita naytteenottoon liittyen, on hoitajan panostettava siihen ja varmistettava,
ettd asiakas on ymmartanyt kaikki ohjeet. (Jaatinen & Raudasoja 2009, 273;

Hotus-suositus, potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015, 9.)

Hemoglobiinin tehtava veressa on kuljettaa, sitoa ja luovuttaa happea. Lisaksi
se antaa verelle sen punaisen varin. Hemoglobiini mitataan ihopistosnaytteella
sormenpaasta. Hemoglobiinin viitearvot ovat naisilla laskimoveresta 117 — 155
g/l ja miehilla 134 — 167 g/l ja ihopistosnaytteen viitearvot ovat naisilla n. 121 -
160 g/l ja miehilla n. 139 - 173 g/l. Keski-ikaisiin verrattuna ikaihmisilla on n. 15
g/l alhaisemmat arvot. Fyysinen rasitus kohottaa hemoglobiiniarvoa noin 10 %.
Asennon vaihtaminen makuulta istumaan kohottaa hemoglobiiniarvoa n. 8 %.
Nesteiden lilan vahainen nauttiminen kohottaa jo muutamassa tunnissa hemo-
globiiniarvoa jopa 10 - 15 g/I. Vuorokaudenajalla on my6s vaikutusta hemoglo-
biiniarvoon siten, ettéd se on aamulla 8 — 15 % korkeampi kuin illalla. Mikali ra-
vinnosta ei saada riittdvasti hemoglobiinin rakennusainetta (rautaa) tai pu-
nasolujen kehittymiseen valttamattomia aineita (foolihappo, B12-vitamiini), he-
moglobiiniarvo laskee. Diureetit, tupakointi seka miehilla ylipaino kohottavat
hemoglobiiniarvoa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 269; Rauta-
joki 2010.)

Alhaista hemoglobiiniarvoa kutsutaan anemiaksi. Anemia ei itsessaan ole diag-
noosi, vaan se on oire jostain elimistdssa tapahtuneesta poikkeavuudesta.
WHO:n suosittelemat hemoglobiinirajat anemian maarittamiseksi ovat lapsilla <
110 g/l, naisilla < 120 g/l, raskaana olevilla < 110 g/l ja miehilla < 130 g/l. Ane-
miassa sydanlihaksen hapensaantikyky huononee, joten taman seurauksena
mahdolliset sydansairaudet pahenevat. (livanainen ym. 2010, 188; Terveysport-

ti, anemia.)

Verensokerilla tarkoitetaan glukoosin maaraa veressa. Glukoosi on tarkea
energianldhde elimistoélle ja erityisesti aivoille ja hermokudokselle. Maksa tuot-
taa glukoosia ruokailujen valilla, yolla ja paastotilassa verenkiertoon varastoso-
kerista eli glykogeenista. Maksa voi myds tuottaa glukoosia sen uudismuodos-
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tuksen kautta aminohapoista ja rasvan glyserolista. Glukoosia saadaan ruoan
mukana hiilihydraattien muodossa tai maksasta. Insuliini on haiman tuottama
hormoni, joka laskee verensokeria. Insuliini alentaa verensokeria lisaamalla
glukoosin paasya lihassoluihin ja sen palamista energiaksi. Insuliini myos edis-
tda sokerin varastoitumista maksaan ja lihaksiin seka rasvahappojen varastoi-
tumista rasvakudokseen. Terveella ihmisella paastosokeriarvo on 6 mmol/l tai
vahemman. Diabetes voidaan todeta, kun satunnainen verensokeriarvo ylittaa
11 mmol/l useamman kerran tai paastoverensokeripitoisuus plasmassa on 7,0
mmol/l. (Suomen diabetesliitto, mihin insuliinia tarvitaan?; Suomen diabetesliit-

to, verensokerin viitearvot.)

Pitkan ajan verensokeri (Glukoitunut hemoglobiini HbAlc). Glukoitunut hemo-
globiiniarvo kuvastaa veren glukoosipitoisuutta viimeisen 2 - 3 kuukauden ajal-
ta. Nayte otetaan laskimosta tai kapillaarista. Glukoositasapainon paraneminen
voidaan havaita 4 - 6 viikon kuluttua hyvan sokeritasapainon saavuttamisesta
glykoituneen hemoglobiiniarvon pienenemisena. Sokeritasapainon huononemi-
nen voidaan taas havaita n. 7 vuorokauden kuluttua glykoituneen hemoglo-
biiniarvon nousuna. Viitearvot ovat kaikilla 20 - 42 mmol/mol. (Nordlab, tutki-
musohjekirja; Niemela & Pulkki 2014, 157.)

Kreatiniinin viitearvot ovat miehilla 60 — 100 pumol/l ja naisilla 50 — 90 pmol/l.
Kreatiniini ndyte otetaan laskimosta. Kreatiniinia mittaamalla voidaan tutkia mu-
nuaisten toimintaa ja aineita veressa, jotka erittyvat munuaisten kautta pois. Jos
erittyminen on tilapaisen syyn tai esimerkiksi munuaistaudin vuoksi hairiintynyt,
aineen maard veressd suurenee. Kreatiniini kuuluu lihasten energia-
aineenvaihduntaan. Lihaksissa on kreatiinia ja kreatiinifosfaattia, jotka ovat tar-
keitd aineita lihassolujen energian tuottamisessa. Energia-aineenvaihdunnan
reaktioissa kreatiinista muodostuu kreatiniinia ja ndmé& ovat eri aineita nimen
samanlaisuudesta huolimatta. Kreatiniinista elimiston on paastava eroon, koska
se el pysty sitd kayttdmaan. Se siirtyy lihaksista vereen ja sieltd munuaisiin.
Munuaiskerasissa se suodattuu nopeasti munuaisputkiin ja virtsaan. Kreatiniinia
muodostuu suunnilleen sama maara eri paivind ja ndma ominaisuudet tekevat
sen kayttokelpoiseksi munuaistoiminnan mittariksi. (Terveyskirjasto, kreatinii-
ni (P-Krea).)


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=snk02060
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Kreatiniinipitoisuuteen vaikuttaa munuaisten toiminnan lisdksi myds asiakkaan
lihasmassa. Miehilla kreatiniinia syntyy enemman kuin naisilla, koska miehilla
on enemman lihaksia. Lihaksikkailla miehilla kreatiinininarvo voi olla yli viitear-
vojen, vaikka heiddn munuaisensa olisivat taysin terveet. lan mukana munuais-
ten toiminnallisia perusyksikoita, nefroneja, tuhoutuu ja glomerulussuodos pie-
nenee. Kreatiniininpitoisuus pysyy kuitenkin useimmiten vakaana, koska samal-

la myds lihasmassa véhenee ian mukana. (Terveyskirjasto, kreatiniini (P-Krea).)

Jos kreatiniiniarvo on koholla, sen syita voi olla aiempi munuaissairaus (kreati-
niinipitoisuus, proteinuria, hematuria), kohonnut verenpaine ja mahdollinen 1aa-
kitys. Syyna voi myos olla muu selittava tauti (diabetes, ateroskleroosi, etu-
rauhasen liikakasvu, reumasairaus, vaskuliitti, myelooma, sarkoidoosi), laak-
keen tai muun toksisen tekijan vaikutus (tulehduskipuldakkeet, ACE:n estajat,
ATR:n salpaajat, trimetopriimi, diureetit, varjoaineet, korvikealkoholit) ja fyysinen
rasitus juuri ennen naytteenottoa. Munuaisten vajaatoiminta suurentaa kreatinii-
nin pitoisuutta pitkaaikaisesti veressa ja vaikeassa vajaatoiminnassa (uremia eli
virtsamyrkytys) kreatiniiniarvo voi olla 500 — 1000 pmol/l ja ylikin. Silloin tarvi-
taan dialyysihoitoa. (Terveyskirjasto, kreatiniini (P-Krea); Terveysportti, suuren-
tunut kreatiniiniarvo, eGFR ja munuaisten toiminnan tutkiminen; Mustajoki, Alila,
Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 228.)

ASAT, ALAT, AFOS. AFOS:n (alkalinen fosfataasi) viitearvo yli 18-vuotiailla on
35 - 105 U/l. Nayte otetaan laskimoveresta. Afos-arvoa kaytetddn maksa- ja
luustosairauksien diagnostiikassa seka seurannassa. ALAT:n (alaniiniamino-
transferaasi) viitearvo yli 18 vuotiailla naisilla on alle 35 U/l sek& miehilla alle 50
U/l. Nayte otetaan laskimoverestd. Alat-arvoa kaytetdan maksasairauksien
diagnostiikassa ja seurannassa. Yleisia syita alat-arvon nousuun ovat sydamen
vajaatoiminta, diabetes, ld&kkeet (parasetamoli, oksikodoni, statiinit), runsas
alkoholinkaytto, lihavuus, maksan rasvoittuminen ja hyperlipidemia. ASAT:n
(aspartaattiaminotransferaasi) viitearvo naisilla on alle 35 U/l ja miehilla alle 45
U/l. Nayte otetaan laskimoveresta. Asat-arvo kohoaa maksavaurioiden lisaksi

my0Os sydaninfarktissa ja lihasvaurioissa. (Nordlab, tutkimusohjekirja.)
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Kolesteroli-nayte (HDL ja LDL-kolesteroli, triglyseridit) otetaan laskimoveresta
tai kapillaarista. Kokonaiskolesteroli muodostuu LDL-kolesterolista, HDL-
kolesterolista seka Triglyserideista. LDL-kolesteroli on huonoa kolesterolia ja se
kulkeutuu epasuotuisissa oloissa valtimon seinamiin, ahtauttaen niita vahitellen.
HDL-kolesteroli on hyvaa kolesterolia, joka kuljettaa valtimoiden seindmista ko-
lesterolia pois. Triglyseridit ovat veressa kiertavia rasvoja, joita elimisto kayttaa
mm. energianlahteend. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari
& Uski-Tallgvist 2014, 188.)

Ennen kolesteroli-ndytteenottoa on suositeltavaa, etta asiakas on paastonnut
12 tuntia ja ennen triglyseridi-naytteenottoa 10 - 12 tuntia. Alkoholia ei saa naut-
tia 24 tuntiin ennen naytteenottoa. Viitearvot kokonaiskolesterolissa on naisilla
ja miehilla alle 5 mmol/l, HDL-kolesterolin viitearvo aikuisilla miehilla yli 1 mmol/I
ja naisilla yli 1.2 mmol/l. LDL- kolesterolin viitearvo kaikilla on alle 3 mmol/l.
Triglyseridin viitearvot ovat aikuisilla alkaen 18 v alle 1.7 mmol/l. Naytteenotos-
sa virheellisesti kaytetty staassi (puristusside) voi lisata esimerkiksi useiden li-
haksesta paikallisesti vapautuvien kudosentsyymien seka proteiinien ja niihin
sitoutuvien aineiden, kuten kolesterolin ja triglyseridien maaraa. Nautittu ravinto
kohottaa my®os triglyseridi-arvoja. (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 52; Nor-

dlab, tutkimusohjekirja.)

Elimisto tarvitsee kolesterolia solukalvojen liukoisuuden yllapitdmiseen. Elimisto
kayttad kolesterolia myo6s steroidihormonien kuten kortisolin, estrogeenien ja
testosteronin raaka-aineena. Kolesterolista muodostuvat myos rasvojen imey-
tymiseen tarvittavat sappihapot. Kolesterolia muodostuu maksassa, mutta myos
useissa muissa kudoksissa. Elimistd tuottaa itse tarvitsemansa kolesterolin,
mutta sitd saadaan myds ruoasta. Mikali ruoasta saadaan liian paljon kolestero-
lia, se kertyy valtimoiden seinamiin ahtauttaen niitd. Jos asiakkaalla todetaan
vahintddn kahdessa mittauksessa yli tai alle viitearvojen oleva tulos, voi olla
kysymyksessa veren rasva-aineenvaihdunnan hairié (dyslipidemia). Dyslipide-
mia voi johtua elintavoista, perinnéllisyydesta tai jostain toisesta sairaudesta.
(Ahonen ym. 2014, 188; Nordlab, tutkimusohjekirja; Terveysportti, dyslipidemi-

oiden luokittelu ja selvittely.)
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Virtsanayte (liuskatesti) antaa luotettavaa tietoa infektiotaudeista ja metaboli-
sista sairauksista. Laadukkaita virtsanaytteitd on hankala saada. Siksi asiakkai-
den suullinen ja kirjallinen ohjaaminen on erittéin tarkeda. Tavallisimmin nayt-
teesta tutkitaan virtsan sedimentti liuskatestina. (Anttila ym. 2010, 92; Nordlab,
naytteenotto-ohjeet.) Sedimentti tarkoittaa virtsan pohjasakkaa, joka koostuu
punasoluista, valkosoluista, bakteereista ja lieridista (Terveyskirjasto, virtsan
sedimentti). Virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul) tehdaan testiliuskalla,
joka kastetaan virtsaan. Testiliuskassa on pienet nelitt, joiden imupaperi sisal-
taa sopivia kemikaaleja, jotka muuttavat varia, jos ne joutuvat kosketuksiin mi-
tattavan aineen tai solujen kanssa. Testiliuska nayttaa virtsassa mahdollisesti
olevan glukoosin, valkosolut eli leukosyytit, proteiinin, hemoglobiinin, nitriitit,
ketoaineet eli asetoniaineet, virtsan ph:n ja virtsan suhteellisen tiheyden. (Ter-

veyskirjasto, virtsan kemiallinen seulonta (U-KemSeul).)

Virtsassa ei normaalisti ole glukoosia, mutta jos sita kuitenkin esiintyy, se on
merkki kohonneesta verensokerista. Valkosolut virtsassa voivat merkitd mah-
dollista tulehdusta, mutta yleensa niita ei virtsassa esiinny. Virtsassa ei yleensa
ole proteiineja, mutta fyysisen rasituksen tai diabeettisen munuaissairauden
yhteydessa sitd voi ilmeta. Hemoglobiinin esiintyminen virtsassa merkitsee ver-
ta, mutta tatakaan ei yleensa virtsassa esiinny. Nitriitit kertovat virtsassa olevis-
ta bakteereista ja tassa tapauksessa tulee tehda virtsan bakteeriviljely. Ketoai-
neet virtsassa kertovat, ettéa elimistd6 kayttdd energiantuotantoon padasiassa
rasvoja ja ihminen voi tasta syystd menna ketoasidoosiin eli happomyrkytyk-
seen. Virtsan ph kertoo virtsan happamuuden ja hapan virtsa vaikuttaa tiettyjen
la&kkeiden ja myrkkyjen poistumiseen elimistosta. Suhteellinen tiheys kertoo
virtsan koostumuksen, eli onko virtsa laimeaa. Virtsan seulontatutkimus ei ole
yhté luotettava kuin laboratoriotutkimukset yleensa, silla useat tekijat (mm. fyy-
sinen rasitus ennen naytteenottoa, runsas veden juonti, kuukautiset, laakeai-
neet, virtsan lyhyt aika rakossa) saattavat hairita liuskan reaktiota ja aiheuttaa
harhaanjohtavan tuloksen. (Terveyskirjasto, virtsan kemiallinen seulonta (U-
KemSeul).)

CRP (C-reaktiivinen proteiini), jonka viitearvot ovat alle 3 mg/l ja pikatestin nor-
maali tulos ilmoitetaan yleensé alle < 10. Nayte otetaan laskimoveresta ja pika-
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nayte kapillaarista. CRP on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka méaara
veresséa suurenee monenlaisissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa, esimerkiksi
sydaninfarktissa. CRP:n maara kasvaa jo 6 — 12 tunnissa tulehduksen alusta,
minka vuoksi se on kayttokelpoinen tulehduskokeeksi. CRP:n puoliintumisaika
on 19 tuntia. Jos uutta kudostuhoa ei tapahdu, alkaa CRP-arvo laskea tdman
jalkeen. Yleisia CRP:n nousun syitd ovat akuutti tai krooninen infektio, kudos-
tuho tai -trauma, inflammatoriset autoimmuunitaudit ja maligniteetit. CRP-arvo
suurenee herkasti bakteerien aiheuttamissa infektioissa, mutta virustaudeissa
vain vahan, korkeintaan muutamaan kymmeneen. CRP suurenee bakteeri-
infektioissa usein arvoon 100 tai yli. Suurimmat arvot todetaan verenmyrkytyk-
sissa eli tiloissa, joissa bakteeria 10ytyy veresta. (Terveyskirjasto, CRP (P-CRP);

Terveysportti, c-reaktiivinen proteiini, plasmasta; Nordlab, tutkimusohjekirja.)

Veren lasko tarkoittaa punasolujen sedimentaationopeutta asiakkaan plasmas-
sa. Nayte otetaan laskimoveresta. Lasko kohoaa kroonisissa tulehdussairauk-
sissa, sidekudossairauksissa, maligniteeteissa, eri kudosvaurioissa ja maksa-
sairauksissa. Lasko kohoaa usein myos anemioissa. Elimistdon tulehdustiloissa
lasko reagoi hitaammin kuin C-reaktiivinen proteiini (CRP). Laskon viitearvot
ovat miehilla alle 50 v 0 - 13 mm/h, miehilla yli 50 v 0 - 16 mm/h, naisilla alle 50

v 0 - 16 mm/h ja naisilla yli 50 v 0 - 25 mm/h. (Nordlab, tutkimusohjekirja.)

Gamma-GT (Glutamyylitransferaasi) on entsyymi, jota on paljon maksan sappi-
tiehyiden seinamésoluissa. Gamma-GT-arvo suurenee maksan kasvaimien yh-
teydessa ja silloin, kun sappinesteen kulku on estynyt. GT:n nousua esiintyy
my6s maksan soluvaurioissa esim. maksatulehduksessa, runsaan alkoholin ja
joidenkin l&&keaineiden kayton yhteydessa (mm. barbituraatti ja fenytoiini).
GT:n viitearvot miehilla ovat alle 60 U/l ja naisilla alle 40 U/l. Nayte otetaan las-
kimoveresta. (Nordlab, tutkimusohjekirja; Niemela & Pulkki 2014, 171; Terveys-
kirjasto, glutamyylitransferaasi (P-GT).)

Verenpaineella tarkoitetaan suurissa valtimoissa hallitsevaa painetta. Veren-
paineen tarkoitus on kuljettaa verta valtimoissa koko elimistoon. Verenpaine
vaihtelee sydamen toimintavaiheiden mukaan. Sydamen supistuessa verenpai-

ne on korkeimmillaan. Tata kutsutaan systoliseksi paineeksi (ylapaine), jolloin
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sydamen vasen kammio tyontaa verta suuriin valtimoihin. Sydamen levatessa
ennen seuraavaa supistumista, verenpaine on pienimmillaan. Tata kutsutaan
diastoliseksi paineeksi (alapaine). Inmisen verenpaine vaihtelee useasti paivan
aikana. Siihen vaikuttavat mm. fyysinen rasitus ja stressi. (Ahonen ym. 2014,
190 - 193))

Optimaalinen verenpaine on alle 120/80 mmHg, normaali verenpaine on alle
130/85 mmHg ja tyydyttava verenpaine on 130 — 139/85 — 89 mmHg. Lievasti
kohonnut verenpaine on 140 - 149/90 - 99 mmHg ja kohtalaisesti kohonnut ve-
renpaine on 160 - 179/100 - 109 mmHg. Isoloituneesta verenpaineesta puhu-
taan, kun systolinen verenpaine on yli 140 mmHg, mutta diastolinen verenpaine
alle 90 mmHg. Isoloitunut verenpaine liittyy ikaantymiseen. lkaantymisen myoétéa
systolinen verenpaine nousee, mutta 60 ikavuoden jalkeen diastolinen veren-
paine alkaa laskea. Kohonnut verenpaine lisaa sydamen kuormitusta ja vahin-
goittaa valtimoiden seinamia. Tama lisaa sepelvaltimotaudin, aivohalvauksen ja
sydamen vajaatoiminnan vaaraa. Kohonneen verenpaineen toteamiseen tarvi-
taan vahintddn neljana eri paivina tehdyn kaksoismittauksen keskiarvo. Uudelta
asiakkaalta verenpaine mitataan molemmista olkavarsista, jotta havaitaan mah-
dollinen puoliero. Mikali puoliero on yli 10 mmHg, kaytetaan jatkossa verenpai-
neen seurantaan sita katta, jonka paine on korkeampi. (Ahonen ym. 2014, 190 -

194; Terveysportti, kohonneen verenpaineen tutkiminen ja hoidon aloitus.)

Verenpaineen mittaukseen liittyy useita virheldhteitd, jotka tulee pyrkia poista-
maan. (Ahonen ym. 2014, 192.) Mittauslaitteistosta johtuvat virheet voivat liittya
mansetin koon valintaan, vialliseen laitteistoon tai stetoskoopin letkut voivat olla
lian pitkat. Mittaajasta johtuvat virheet voivat johtua mittaajan omasta olemuk-
sesta, esimerkiksi mittaaja kayttaytyy asiattomasti tai tekee mittauksen kiireell&.
Virheitad voi ilmetd, jos mittaaja ei seuraa mitattavan sykettd tarkkaan mittauk-
sen aikana, mittaaja lisaa painetta mansettiin sen laskun aikana tai painetta
alennetaan lilan nopeasti, jolloin sykettd ei ehditd kuulla. Virheitd voivat olla
my06s mittaustilanteen rauhattomuus, mansetti on asetettu vaarin tai sen alla on
vaatteita. Asiakkaalla, jolla on rytmihairid, verenpaine mitataan aina manuaali-
mittarilla. (Mustajoki ym. 2013, 56; Ahonen ym. 2014, 193.)
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Pulssi kertoo sydamen supistumiskerrat minuutissa. Hitaimmillaan pulssi voi
olla vain 40 kertaa minuutissa ja maksimissaan kovan rasituksen aikana 220 -
ika kertaa minuutissa. Aikuisen normaali pulssin vaihteluvali levossa on 60 - 80
kertaa minuutissa. Sen vaihtelu on normaali fysiologinen tapahtuma. Sis&an-
hengityksen aikana pulssi nopeutuu ja taas uloshengityksen aikana pulssi hi-
dastuu. Pulssin nousu voi johtua mm. rasituksesta, pelosta, kivusta tai kuu-
meesta, anemiasta tai kilpirauhasen liikatoiminnasta. Pulssi voi hidastua unen
aikana ja se on yleista myos urheilijoilla. (Mustajoki ym. 2013, 62; livanainen &
Syvaoja 2008, 585; Ahonen ym. 2014, 260.)

Eteisvarina eli flimmeri on yleinen vaiva ikaihmisilla. Eteisvarindssa sydamen
eteiset eivat supistu sdanndllisesti, vaan sen eri osat supistelevat eri tahdissa.
Eteiset aivan kuin varisevét. Pulssi on yleensa epasaanndllinen, johtuen sah-
kdimpulssien sattumanvaraisesta kulkeutumisesta kammioiden puolelle. Eteis-
varina altistaa verihyytymien muodostumiselle, jotka voivat liikkeelle lahtiesséaan
aiheuttaa aivohalvauksen. Naitd hyytymia estetaan antikoagulaatiolaakkeilla.

Naista tunnetuin on Marevan. (Terveyskirjasto, eteisvarina (flimmeri).)

InBody-laite kertoo kehonkoostumuksen, joka koostuu painosta, kehossa ole-
van veden maarasta, proteiineista, mineraaleista ja rasvamassasta. Normaa-
liarvojen alle jaavat tai yli menevat tulokset voivat kertoa esimerkiksi mineraali-
en kohdalla luuntiheysmittauksen tarpeellisuudesta ja proteiinien kohdalla suu-
resta lihasmassasta. Laitteessa on myos erilaisia muita mittauksia. Lihas-
rasvadiagnoosilla verrataan kokonaispainon, lihasten painon ja rasvan painon
suhdetta. Kehon koostumuksen muutokset voidaan nahda lihas-
rasvadiagnoosissa, vaikka paino ei muuttuisi paljoa. Painodiagnoosi kertoo ke-
hon painoindeksin ja rasvaprosentin. Jos lihasmassaa on paljon, painoindeksin
normaalialue saattaa ylittyd, vaikka tarvetta painonpudotukseen ei olisi. Lihas-
tasapaino mittaa rasvatonta pehmytkudosmassaa (kg) suhteessa henkilon ide-
aalipainoon ja suhteuttaa rasvattoman massan (prosentteina) henkilon nykyi-

seen painoon. (InBody, tulosten tulkinta.)

Segmentaalinen vesitasapaino kertoo jos kehossa on jossakin kohtaa nesteker-
tymaa. Normaali luku kehon vedelle on noin 0.38. Turvotuksissa solun ulkoisen
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nesteen osuus kasvaa ja taten nostaa suhdelukua. Yli 0.40:n arvo kehon vesi-
tasapainolle tulkitaan InBody-raportissa turvotukseksi. Poikkeava vesitasapaino
voi johtua lukuisista syistd. Naita ovat nestetasapainoon vaikuttavat laakkeet,
sairaus, sydamen vajaatoiminta tai muu elimistén hairid. Poikkeava vesitasa-
paino voi myds johtua istumisesta tai seisomisesta pitkddn samassa asennos-
sa, suolaisen ruoan syomisestd, kuukautiskierrosta, raskaudesta, raskaasta
harjoittelusta tai saunomisesta. Muita yleisia syitd normaalia korkeampaan nes-
teindeksilukuun ovat ikadantyvilla aliravitsemus ja sarkopenia, eli vanhuusian
lihaskato ja siihen liittyva lihavuus. Lihavuuden kanssa kamppailevat ihmiset
saavat yleensa korkeamman nesteindeksiarvon, koska rasvasoluissa on va-

hemman solun sisaista nestetta kuin lihassoluissa. (InBody, tulosten tulkinta.)

Rasvatasapaino kuvastaa rasvan jakautumista eri kehon osiin. Inbody kertoo
myds sisaelinrasvan maaran eli viskeraalirasvan mé&aran. Suositeltava arvo ias-
ta riippumatta on alle 100 cm ja liilan suuri maara viskeraalista rasvaa on vaara-
tekijana esimerkiksi diabetekselle ja sydansairauksille. Merkittavin viskeraali-
rasvaa lisdava tekija on likunnan puute. Elintapoja muuttamalla saadaan viske-
raalirasvassa aikaan merkittavia muutoksia jo noin kolmessa kuukaudessa.
Vastaavasti jos liikunta lopetetaan, viskeraalirasva kohoaa verraten nopeasti.
Liikkumattomuuden ohella epaterveellinen ravinto, paihteet, stressihormonit ja
perima vaikuttavat haitallisesti viskeraalisen rasvan maaraan. Viskeraalirasva

on yksi parhaista elintapoja kuvaavista muuttujista. (InBody, tulosten tulkinta.)

Tanita-laite kertoo kehonkoostumuksen, joka koostuu rasvaprosentista (%),
rasvan massasta (kg), rasvattoman rasvan massasta (kg), lihasmassasta (kg),
kehon nestepitoisuudesta (TBW), solun ulkopuolisesta (ECW) ja sisapuolisesta
(ICW) vesimaarasta, painoindeksistd (BMI) ja luumassasta (kg). Laite kertoo
my0Os vartalotyypin, viskeraalisen eli sisdelimien rasvan arvon, perusaineen-
vaihdunnan (kcal) ja kehon metabolisen ian. Laite erittelee myds tulokset keski-
vartalolle ja molemmille jaloille ja kasille. Naita ovat lihasmassa (kg), lihasmas-
san-arvo ja tasapaino, rasvaprosentti (%), rasvan massa (kg) ja tasapaino ja
reaktanssi / resistanssi. Tulokset nakyvat laitteen naytolla ja ne voi myos tulos-

taa paperille Tanitan omalla ohjelmalla. Arvot naytetaan selkeasti likennevalo
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varein: vihrea - kaikki hyvin, punainen - jotain pitaisi tehda ja keltainen silta valil-

ta. (Hurlabs, tanita MC-780 MA, Balanssi, fysioterapia- ja osteopatiapalvelu.)

Sydanfilmi eli EKG (elektrokardiogrammi). Solujen ulko- ja sisapinnan valilla
on ionien vakevyyserojen yllapitamaa sahkdenergiaa, jonka jannite-eroja mit-
taamalla voidaan arvioida lihas- ja hermokudosten toimintaa. EKG kuvaa sydéa-
men sahkoista toimintaa. EKG:sté voidaan havaita sydamen lisalyonnit, eteisva-
rind ja muut rytmihairiét seka vanhan infarktin arvet ja haarakatkokset. (Anttila
ym. 2010, 92; Ahonen ym. 2014, 177 - 178.)

Mahdollisia virhelahteitd ovat asiakkaan lihasjannitys ja liikkuminen, palelu,
kuume, puhuminen, vapina, elektrodien ja johdinten sijoitteluvirheet, elektrodien
irtoaminen tai huono ihokontakti. Sydanfilmi otetaan lampiméssa ja rauhallises-
sa tilassa. Mahdollisuuksien mukaan asiakas lepd& 10 - 15 minuuttia ennen
EKG:n ottoa. Tutkimuksen aikana asiakas on makuulla rinta ja nilkat seka ran-
teet paljaana. Ihokarvat ajetaan elektrodien kiinnittdmisalueelta. (Ahonen ym.
2014, 177 - 178.)

PEF-mittauksella mitataan uloshengityksen huippuvirtausta eli kuinka nopeaan
uloshengitykseen asiakas pystyy syvan sisaanhengityksen jalkeen. PEF-
mittausta kaytetaan keuhkojen tuuletuskyvyn seulontaan, astman diagnosointiin
ja hoidon seurantaan. PEF-mittausta voidaan kayttaa myos epéiltdessad keuh-
koahtaumatautia. Mittauksen viitearvot vaihtelevat ian, sukupuolen ja myo6s
koon (pituuden) mukaan. Astman diagnosoinnin kannalta keskimaaraista PEF-
arvoa tarkeampi on PEF-arvon vaihtelut vuorokauden aikana. Terveella ihmisel-
|& PEF-arvot vaihtelevat vuorokaudessa 5-8 % ja jos kotimittauksissa todetaan
toistuvasti vahintaan 20 %:n vaihtelua, asiakkaalla voidaan epéilla astmaa. PEF
EU-asteikko toimii aikuisten asiakkaiden viitearvojen tulkinnassa (Kuva 1). (Ter-

veyskirjasto, PEF; Terveysportti, keuhkojen toimintakokeet.)
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Kuva 1. PEF EU-asteikko
Lahde; Terveyskirjasto.fi 2016

Spirometrialla mitataan keuhkojen tuuletuskykya ja keuhkojen tilavuutta ja se
on tarkein keuhkojen toimintakoe. Spirometria kaytetdéan mm. hengitykseen liit-
tyvien oireiden selvittelyyn (hengenahdistus, ysk&, vinkuminen), astman ja
keuhkoahtaumataudin diagnostiikassa ja seurannassa seké tyokyvyn arviointiin
keuhkosairauksissa. Kun spirometria tehdéén, asiakasta ohjataan olemaan tu-
pakoimatta seka hanen on véltettava voimakasta fyysista rasitusta ja kylmén
ilman hengittamista kaksi tuntia ennen tutkimusta. Neljan tunnin ajan tulee olla
juomatta kahvia, teetd, kolajuomia tai muita piristavid juomia eikd suositella
syomaan raskasta ateriaa. Liséksi alkoholijuomia on valtettdva vuorokauden
ajan. Jos tehdaan diagnostinen tutkimus, sellaisten laakkeiden kaytto tulisi tau-
ottaa, jotka voivat vaikuttaa tutkittavaan ilmiéon (Taulukko 1. Spirometrian yh-
teydessa tauotettavat laakkeet). (Sovijarvi ym. 2012, 80; Terveysportti, keuhko-
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jen toimintakokeet.) Keuhkoputkiin vaikuttava ladkitys tauotetaan seuraavien

suuntaviivojen mukaan:

Taulukko 1. Spirometrian yhteydessa tauotettavat ladkkeet

Ladke 48h | 12h- | 3vrk 2- 4 viik-
3vrk 12vrk koa
Lyhytvaikutteiset beetasympatomimeetit, antiko- X

linergit, leukotrieeniantagonistit

Teofylliinit ja yskanladkkeet X
Pitkavaikutteiset sympatomimeetit ja antiko- X
linergit

Yhdistelmavalmisteet (kortikosteroidi ja formote- | x
roli tai salmeteroli), jos halutaan poistaa vain
sympatomimeettivaikutus

Yhdistelmavalmisteet (kortikosteroidi ja formote- X
roli tai salmeteroli), jos halutaan tutkia tilannetta
my0s ilman kortikosteroidivaikutusta

Lahde; Terveysportti.fi 2016

Antihistamiiniladkitysta ei tarvitse tauottaa ennen diagnostista spirometriaa. Jos
tutkitaan keuhkolaakityksen tehoa, arvioidaan tyokykya tai leikkausriskia, ei laa-
kitysté saa tauottaa ennen spirometriaa. (Sovijarvi ym. 2012, 80; Terveysportti,

keuhkojen toimintakokeet.)

Spirometria ei saa tehda, jos asiakkaalla on ollut viimeisen kahden viikon sisalla
akuutti hengitystieinfektio, hanella on todettu vaikea sepelvaltimotauti tai vaikea
sydamen rytmihairié (bronkodilataatiokoe voi provosoida), akuutti ilmarinta tai
tartuntavaarallinen keuhkotuberkuloosi. Spirometriassa mitattavat mittarit ovat
VC (hidas vitaalikapasiteetti), FVC (nopea vitaalikapasiteetti), FEV1 (uloshengi-
tyksen sekunttikapasiteetti), FEV% (FEV1%(VC) tai FEV1%(FVC)), PEF
(uloshengityksen huippuvirtaus), MMEF (uloshengityksen keskivaiheen virtaus-
nopeus) ja MEF50 (uloshengityksen puolivalin virtausnopeus) (Taulukko 2. Spi-
rometri tulosten tulkinta). (Terveysportti, keuhkojen toimintakokeet; Tyoterveys-

laitos, spirometria.)
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Taulukko 2. Spirometri tulosten tulkinta

Erittéain vaikea Vaikea [Keski- [Lieva [95 %
vaikea Viitearvot
FVC k24 25 —-44 45 -64 |65 —-79 [80 — 125
FEV1 K24 25 —-44 45 -64 |65 —-79 [80 — 126
FEV % <61 62—-77 718 -87 88 -114

Lahde; Tyoterveyslaitos.fi 2016
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4 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSIN ERITYISPIIRTEET

Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut uuden suosituksen liittyen potilaan ohja-
ukseen laboratoriondytteenottoon. Tasta suosituksesta kay ilmi, etta vuosittain
jopa 1,3 miljoonassa laboratoriotutkimuksessa arvioidaan olevan ennen nayttei-
den analysointia tapahtunut virhe ja naiden virheiden seurauksena uudelleen
otettavien naytteiden vuosikustannukset Suomen terveydenhuollolle voivat olla
jopa noin 10 miljoonaa euroa. Taman lisaksi kustannuksia kertyy potilaiden uu-
sinta kaynneista naytteenottoon tai ladkarin vastaanotolle. (Hotus-suositus, poti-

laan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015, 3.)

Hoitotydn opiskelijoilla on opintoihin kuuluvia tyOharjoittelu-jaksoja. Naiden jak-
sojen tavoitteisiin kuuluu esimerkiksi ohjausvalmiuksien kehittaminen itsenéi-
sesti ja kriittisesti eri-ikaisten asiakkaiden/potilaiden terveyden yllapitamisessa,
edistamisessa ja sairauksien hoidossa asiakaslahtdisesti. Tavoitteissa on my6s
maadritelty, etta opiskelijoiden tulee noudattaa potilasturvallisuuden periaatteita
toiminnassaan. Teoriatietoa potilasturvallisuuteen ja asiakkaan ohjaukseen liit-
tyen on myos sisallytetty opintoihin. Naita aiheita kasitellaan esimerkiksi opetus
ja ohjaus hoitoty6ssé ja hoitotydn perusteet ja toiminnot kursseilla. (Lapin AMK,
ohjatun harjoittelun tyokirja sairaanhoitajaopiskelijoille; Lapin AMK, soleops-

opetussuunnitelmat.)

Asiakkaiden ohjaus on hoitajan ja asiakkaan tavoitteellista toimintaa, jossa pyri-
td&n tukemaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti tai konkreettisesti. Hen-
kilbkunnan tulee olla asiantuntevaa, luotettavaa ja yhteistyotaitoista. Ohjausti-
lanteessa asiakas on oman elamansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Ohjaus
koostuu yleensa niista asioista, joita asiakas tuo esiin ja jotka ovat tarkeitd ha-
nen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Tarve ohjaukselle voi liit-
tya asiakkaan terveysongelmiin, elamantaito-ongelmiin, elaménkulun eri vaihei-
siin tai elamantilanteen muutos vaiheeseen. Ohjauksessa l&ahdetddn aina josta-
kin tilanteesta, tunteista tai tavoitteista ja pyritdan siihen, etta tilanne on toinen
ohjauksen paattyessa. (Hentinen & Kyngéas 2008, 77 - 78; Kyngds ym. 2007,
26; Matikainen ym. 2016, 36.)
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4.1 Asiakkaan ohjaus ja omahoidon tukeminen laboratoriotutkimusprosessin

aikana

Ohjaukseen vaikuttavat asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, jotka muodostavat
ohjauksen lahtbékohdat. Hoitajan tulee perehtyd hyvin asiakkaan taustatekijoihin,
jotta han voi valita sopivimman ohjausmenetelman seka tukea asiakkaan yksi-
I6llisyytta ja kunnioittaa itsem&ardadmisoikeutta. Taustatekijat voidaan jakaa yk-
sildllisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Fyysi-
siin tekijéihin kuuluvat ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila. Fyysiset
taustatekijat vaikuttavat asiakkaan ohjauksen vastaanottamiseen. Psyykkisiin
tekijoihin luetaan oma kasitys terveydentilastaan, terveysuskomukset, koke-
mukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet seka moti-
vaatio. Sosiaaliset taustatekijat taas jaotellaan sosiaalisiin, kulttuuri perusteisiin,
etnisiin, uskonnollisiin ja eettisiin tekijoihin, jotka vaikuttavat asiakkaan toimin-
taan. Ymparistoon liittyvat taustatekijat jaotellaan hoitotyon kulttuuriin, fyysiseen
ymparistoon ja ihmissuhdeymparistéon. (Kyngas ym. 2007, 26, 29 - 30, 32 -
37.)

Asiakkaan ja hoitajan odotukset ohjausta kohtaan ja k&sitykset ohjaustarpeista
voivat olla erilaiset. Hoitajan tehtdva on auttaa asiakasta tarpeiden tunnistami-
sessa, jos han ei itse niita tunnista. Hoitajalla tulee olla vuorovaikutus- ja johta-
mistaitoja, koska han toimii ohjauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja
etenemisen asiantuntijana. Avoin, luottamuksellinen ja molemminpuolinen vuo-
rovaikutus parantaa psyykkistd ymparistdd ja luo pohjan hyvalle ohjaukselle.
Myo6s hoitajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisella on merkitysta onnistu-
neeseen ohjaukseen. Ohjaus-ymparistolla on myos suuri merkitys ohjauksessa.
Paras fyysinen ymparistd on sellainen, jossa voidaan olla rauhassa ja kukaan ei
keskeytd ohjausta. Hoitaja voi ohjauksella vaikuttaa asiakkaan asioihin, mutta
loppujen lopuksi asiakas itse voi muuttaa niitd. (Kyngas ym. 2007, 32 - 37.)

Omabhoidolla tarkoitetaan asiakkaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon
kanssa yhdessd suunnittelemaa ja monenlaiseen tilanteeseen parhaiten sopi-
vaa nayttdoon perustuvaa hoitoa. Omahoidon keskeisesséd asemassa on asiak-

kaan autonomia seka ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokyky ja siina asiakas
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ottaa itse vastuun omista paattksistddn. Omahoidon tavoite on ettd asiakas
osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Omahoito-prosessissa painottuvat asiakkaan oman arjen asian-
tuntijuus, raataldidyt hoitoratkaisut ja asiakkaan omien hoitopaatdsten hyvak-
syminen. (Routasalo & Pitkala 2009, 5 - 6.)

Omabhoitovalmennuksessa tavoitteena on tukea asiakasta saavuttamaan paras
mahdollinen elaméanlaatu pitkaaikaissairaudesta huolimatta. Omahoidon tuke-
misessa ammattihenkild toimii valmentajana, joka yhdessa asiakkaan kanssa
toteuttaa juuri hanelle ja h&nen elamantilanteeseensa sopivan hoidon. Omahoi-
dolla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia asiakkaan elaméanlaatuun ja sai-
rastamiseen. Liséksi se vahentaa terveydenhuollon palvelutarvetta ja sairaala-
hoitoja. Omahoidon ja itsehoidon ero on siing, etta itsehoidolla tarkoitetaan
vaihtoehtoisia hoitoja ilman ammattihenkilon apua. On saatu hyvid tuloksia
omahoidon tarkeydesté kroonista sairautta sairastavilla asiakkailla. Tutkimus,
jossa asiakkaat toteuttivat omahoitoa vuoden ajan, todettiin etta asiakkaat koki-
vat merkittdvia parannuksia terveydentilassaan ja sairaalassa kaynnit vahenivét
jonkin verran. (Routasalo & Pitkala 2009, 5 - 6; Lorig, Sobel, Ritter, Laurent &
Hobbs 2001.)

Naytteenotossa asiakkaan ohjauksessa on erittéain tarkeaa perustella miksi tietyt
suositukset ja rajoitukset naytteenottoa koskien ovat tarpeen. Naytteenottajan
tulee perehtya kyseisten naytteiden erityisvaatimuksiin ja ohjata ymmarrettavas-
ti asiakasta noudattamaan niita. Huolellinen asiakkaan ohjaaminen takaa sen,
ettd han ymmartdd valmistautumisen merkityksen ja sitd paremmin motivoituu
noudattamaan saamiaan ohjeita. (Matikainen ym. 2016, 17; Hotus-suositus,
potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015, 9.)

Ohjauksessa asiakkaalle on kerrottava naytteen tulokseen vaikuttavat seikat.
Naitd ovat naytteenottoajankohta, ravinnon nauttiminen, tupakointi ja alkoholin
kaytto, ladkkeiden kayttd, fyysinen rasitus juuri ennen naytteenottoa, asiakkaan
asento naytteenottotilanteessa ja stressi. Ohjauksessa tulee kayttdd selke&a
yleiskieltéd ja asiakkaalta tulee varmistaa, ettda han on ymmartanyt saamansa
ohjeet, jotka annetaan suullisesti ja mahdollisesti myds kirjallisesti. Ohjeita nou-
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dattamalla pyritddn vakioimaan tai minimoimaan ihmisen toimintaan liittyvien
tekijoiden vaikutus tulokseen. Ohjeita noudattamalla varmistetaan myos vertai-
lukelpoisuus asiakkaan aikaisempiin tuloksiin, naytteiden viitearvoihin ja tulos-
ten luotettavuuteen. Yksilollisyys ohjauksessa on ensiarvoisen tarkeaa. (Mati-
kainen ym. 2016, 17 - 18.)

Mikali asiakas ei jostain syystad ole pystynyt noudattamaan annettuja ohjeita
ennen naytteidenottoa, on tama kirjattava tutkimuspyyntoon, jotta naytetta tulkit-
taessa tama voidaan ottaa huomioon. Naytteenottotilanne on vuorovaikutusti-
lanne, jossa naytteenottajan sanaton viestintd; eleet, ilmeet, 4dnensavy seka
kosketustapa ovat tarkedmpia kuin sanallinen viestinta. Siksi asiakasta tulee
kohdella kunnioittavasti, avoimesti, rehellisesti ja tasa-arvoisesti. (Matikainen
ym. 2016, 19, 36 - 37; Tuokko ym. 2008, 29.)

4.2 Potilasturvallisuus ja aseptiikka laboratoriotutkimusprosessin aikana

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, etté potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, ja naista aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa hanelle. Potilasturval-
lisuudella tarkoitetaan myos terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden,
toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintakaytantdja, joilla
varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Po-
tilasturvallisuus on terveydenhuollon laadun perusta ja sen muita ulottuvuuksia
ovat mm. hoidon vaikuttavuus, oikea-aikaisuus ja sujuvuus. Potilasturvallisuus
on perusta hyvalle hoidolle ja se on henkilokunnan, potilaan ja h&nen |laheisten-
sa yhteinen pdaamaard. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, potilasturvallisuus-

opas, 7, 10; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, potilaan opas.)

Terveydenhuoltolaissa on méaaritelty, ettd terveydenhuollon toiminnan on oltava
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua, seka sen on perustuttava
nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Laissa maaritelladn myds, etta
terveydenhuollon toimintayksikdon on laadittava laadunhallinta-suunnitelma, jon-
ka tulee sisaltéa myos suunnitelma potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.

Suunnitelmasta on kaytava ilmi potilasturvallisuuden edistaminen yhteistydssa
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sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (Finlex, terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326
188)

Asiakas on aina lasna oman hoitoprosessinsa jokaisessa vaiheessa. Taman
vuoksi asiakasta tuleekin ohjata edistdam&an oman hoidon turvallisuutta. Luot-
tamuksellisessa ilmapiirissa asiakkaat uskaltavat ottaa esille turvallisuudessa
havaitsemansa puutteet ja niihin puututaan nopeasti ja avoimesti. Jos haittata-
pahtuma tapahtuu, siitd kerrotaan valittomasti asiakkaalle. Turvallisuudesta or-

ganisaatiossa vastaavat ammattinenkilét. (Mustajoki ym. 2013, 901.)

Aseptiikalla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritdan ehkaisemaan infektioiden
synty ja mikrobien leviaminen. Naytteiden otossa, niiden kasittelyssa ja kulje-
tuksessa on toimittava niin, etta taudin tai infektion aiheuttajien siirtyminen nayt-
teenottajasta asiakkaaseen tai asiakkaasta naytteenottajaan estetaéan mahdolli-
simman hyvin. Kaikki naytteenotossa kaytetyt vélineet, joilla lapaistaan iho tai
limakalvo, ovat steriileja. Naytteenottohetkelld naytteenottajan tulee aina var-
mistaa, ettd neulat ja veitset eivat kontaminoidu. N&ytteenottovalineista tulee
aina tarkistaa viimeinen kayttopaivamaara, pakkauksen ehjyys ja kuivuus ja
indikaattorin vari, joka kertoo steriloinnin onnistumisen. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 94, Matikainen ym. 2016, 27; Tuok-
ko ym. 2008, 105.)

Kaytetyt neulat ja ruiskut on havitettava kayton jalkeen valittomasti niille tarkoi-
tettuun sarmaisjate-astiaan. Tartuntavaarallisena pidetdadn henkil6d, jolla on
todettu tarttuva mikrobi elimistossa, jolla epaillaan kliinisten oireiden perusteella
tarttuvaa mikrobia tai joka on varmuudella altistunut tartunnalle. Mikrobeja on
ihmisten erilaisissa eritteissé, elinnesteissa seké ihossa ja ihohilseisséa. Henki-
I6kunnan tulee hallita mikrobien tartuntatiet ja tyGtavat, joilla niiden levidminen
estetaan. Tavanomaisilla varotoimilla tarkoitetaan rutiiniin kuuluvaa vakioitua
menettelyd, joka pitdd sisallaan jokapaivaiseen tyohon liittyvat tapahtumat ja
toimet seké ennaltaehkaisevan toiminnan. Tavanomaiset varotoimet koostuvat

kasihygieniasta, suojaimien kaytdsta, oikeista tydskentelytavoista seka pisto- ja
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viiltovahinkojen valttamisesta. (Matikainen ym. 2016, 28; Rautava-Nurmi ym.
2015, 96; Tuokko ym. 2008, 105.)

Tietosuoja tarkoittaa, ettd asiakkaan asiat pidetaan yksityisend, niin ettd kukaan
ulkopuolinen ei niita kuule tai saa niitd kasiinsd. Keskusteltaessa asiakkaan
kanssa puhelimessa tai naytteenottotilanteessa, on keskusteltava niin ettéa ulko-
puoliset eivat kuule asiakkaan asioita. Naytteiden merkitsemisen jalkeen yli-
maaraiset tunnistetarrat tulee havittda heti ja asiakkaan papereita tulisi kasitella
niin, ettei kukaan ulkopuolinen née niitd. Kaikilla terveydenhuollon tydntekijoilla
on salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, joka tarkoittaa sita, ettéa asiakkaan tietoja
ei kasitella missaan muualla kuin ty6paikalla ja vain asiakkaan hoitoon osallis-
tuvien henkildiden kanssa. (Matikainen ym. 2016, 38 - 39.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektit edustavat hyvin rajattua ja maariteltyd toimintaa ja niille on aina ennal-
ta maaritellyt kiinteat tavoitteet. Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestava
prosessi, jonka lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten
esimerkiksi kirja, ohjeistus, tietopaketti tai tapahtuma. Projektitydskentelylle on
ominaista jaksottaisuus ja selkeasti maaritelty aikataulu. Projektitydntekij6ille on
jokaiselle sovittu tehtdva ja vastuualueet. Projektilla on aina alku ja loppu. Jo-
kainen projekti on erilainen ja jokaisen projektin elinkaari opettaa projektityonte-
kijoille uusia asioita. (Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 7 - 8; Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 48, 51; Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Siro-
la 2002, 263; Kettunen 2009, 9.) TAméan projektin eri vaiheissa tyot jaettiin tasa-
puolisesti projektityontekijoiden kesken, mutta molemmat osallistuivat osaltaan

koko kokonaisuuden tydstamiseen.

Ohjaava ja opastava Kirjoitus kaytto- tai toimintaohjeissa vaatii kirjoittajalta tark-
kuutta. Ohjeiden lukijat haluavat tekstien olevan tiiviitd, yksinkertaisia, kohde-
ryhmaa palvelevia ja tarkkoja. Jos ohjeet ovat liian pitkid ja vaikealukuisia, voi
se vahentaa motivaatiota ohjeiden noudattamiseen. Hyva ohje syntyy siten, etta
se kohdistetaan yhdelle lukijakunnalle, esimerkiksi opiskelijoille. N&in ohjeista
tulee mahdollisimman yksinkertaiset. Sosiaali- ja terveysalan ohjeiden on perus-
tuttava totuudenmukaisiin ja ajantasaisiin tietoihin. Tehty ohje ei valttamatta
toimi aina, joten tietoja on tarpeen mukaan péaivitettava. (Roivas & Karjalainen
2013, 119 - 120, 122.) Naytteenotto-opasta kirjoittaessa helppolukuisuutta ja
selkeytta haettiin tekstin sisallon lisaksi tekstin jasentelyn, kirjaintyylin ja fontin
avulla. Naihin asioihin pyydettiin palautetta oppaan ollessa koekaytéssa Hyvin-
vointipysakilla. Palautetta tuli niukasti. Palautteessa opas koettiin hyvéaksi sellai-

senaan ja muutosehdotuksia tuli vahan.

Ohjeita laatiessa kirjoittajan on pidettava ylla lukijan mielenkiinto, esitettava asia
mahdollisimman yksinkertaisesti ja tuotettava selkeaa tekstia, jotta lukija kyke-
nee etenemaan vaiheesta toiseen. Kirjoittajan on opastettava lukija vaivatta oi-
kean asiakohdan &arelle ja runsas kuvitus ja hyvét kuvat ovat tehokkaampia

kuin sanat. On hyva muistaa myos lukijalahtéinen kieli eli lukijoiden erilaiset lu-
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ku- ja kayttotavat. Asiatekstia kirjoittaessa on Kkirjoitettava kirjakielta, jaettava
teksti selkeisiin kappaleisiin, kirjoitettava havainnollisesti ja ymmarrettavasti.
Asiat on ilmaistava myonteisesti, oikeinkirjoitus on tarkistettava ja tekstin tulee
olla tehokasta, tasmallista ja tiivista. Jos oppaan kohderyhmana on tietty am-
mattiala, voi tekstissa kayttaa kyseisen alan ammatti- ja erikoissanastoa. Kirjoit-
tajan asenne vastaanottajaa kohtaan nakyy kohteliaassa tekstissa ja viestinsa
saa paremmin perille, kun Kkirjoittaja suhtautuu vastaanottajaan arvostavasti ja
myonteisesti. (Kaloinen, Suntinen & Vallisaari 2008, 93; Roivas & Karjalainen
2013, 35; Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134 — 135.)

Naytteenotto-opasta tydstdessd huomattiin, ettd siihen sisallytetyt asiat olivat
laajoja kokonaisuuksia. Ohjeista haluttiin selkeat, joten niiden tiivistaminen oli
haastavaa. Kuvia lisattiin selkeyttdmaén ohjeita ja tuomaan varid oppaaseen.
Naytteenotto-oppaan ohjeet kirjoitettiin sisalldllisesti samassa jarjestyksessa
selkeyden lisddmiseksi. Naytteet luokiteltiin ihopistos- ja laskimonaytteisiin seka

muihin mittauksiin, jotta oppaan kaytto olisi helppoa.

Projektitydn tuotoksena valmistui teoriaosa ja naytteenotto-opas Hyvinvointi-
pysakille. Opasta laatiessa projektityontekijoilla oli samanlaiset ajatukset, mita
opas pitaisi sisalladn ja minkalainen siita tulisi. Oppaasta haluttiin helppolukui-
nen, selked ja kattava, joka siséltda kaiken tarvittavan tiedon laboratoriotutki-

musprosessin eri vaiheista. N&in tietoa ei tarvitsisi etsia enaa toisesta lahteesta.

5.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Projekti on tavoitteiltaan selkedsti maaritelty seka aikataulutettu tehtavakoko-
naisuus, joka koostuu useista toisiinsa kytkeytyvista toiminnallisista osista. Pro-
sessin kulussa keskeisia osatekijoitd ovat suunnittelu, toteuttaminen, paattami-
nen, sulauttaminen ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa projektin tavoitteiden aset-
taminen on tarkedssd osassa ja niiden on oltava saavutettavia ja realistisia.
Parhaimmillaan tavoitteiden toteutuminen on mitattavissa. Tavoitteiden kautta
arvioidaan myds projektilla saatuja tuloksia. (Nikkila ym. 2008, 121, 123 - 124;
Silfverberg 2007, 21.)
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Projektityon tarkoituksena oli tuottaa naytteenotto-opas Lapin ammattikorkea-
koulun Hyvinvointipysékille. Opasta voidaan kayttaa apuna Hyvinvointipysakilla
tehtdessa erilaisia tutkimuksia, otettaessa naytteitd ja ohjatessa asiakkai-
ta. Projektitydn tavoitteena oli Hyvinvointipysakin laboratoriotutkimusprosessin
laadunvarmistuksen kehittdminen. Naytteenotto-opas tallennettiin muistitikulle,
jotta se voidaan tarvittaessa paivittaa. Naytteenotto-oppaan paivitys jaa Hyvin-
vointipysakin opettajien ja opiskelijoiden vastuulle sen valmistumisen jalkeen.

5.2 Toteutus ja rajaus

Projektin ensimmainen vaihe on tarpeen tunnistaminen, johon liittyy projektin
maarittely eli hahmotellaan projektin kokonaisuus. Mé&érittelyn tavoitteena on
selventaa mita projektin lopputuloksena halutaan saada. Projektitydntekijélle
pitdd muodostua kasitys siita, mitd halutaan ja miksi. Maarittelyvaiheeseen kuu-
luu myds projektiin osallistuvien ja heidan toiveidensa huomioiminen ja projektin
rajojen hahmottelu. Usein méaarittelyvaiheen lapivienti antaa riittavat tiedot siita,
jatketaanko hankkeen kanssa eteenpéin. (Kettunen 2009, 51; Nikkilda ym. 2008,
122))

Syksylla 2015 tehtiin ideapaperi opinnadytetydn aiheesta. Tammikuussa 2016
aloitettiin suunnitelman teko. Projektityontekijat kokivat suunnitelman tyostami-
sen vaativimmaksi osa-alueeksi koko projektin kokonaisuudessa. Suunnitelmaa
tyostettiin pitkaan. Projektin ohjaajat hyvaksyivat suunnitelman toukokuussa
2016. Kesan alussa aloitettiin teoriatiedon etsiminen ja sita |0ytyikin hyvin. Elo-
syyskuun aikana tehtiin naytteenotto-opasta sekad hiottiin projektitydn teo-
riaosuutta. Opasta oli mukava tehda ja se syntyikin kuin itsestdan. Oppaaseen

tarvittavat tiedot koottiin teoriaosuuden lahteitd kayttamalla.

Projektin ohjaajista lehtori Arja Meinila toimi projektin tilaajan yhdyshenkilona.
Tama koettiin hyvaksi, koska oppaan tilaajan kanssa oltiin paljon tekemisissa ja
oppaan sisallosta pystyttiin keskustelemaan myos jokaisessa ohjaustilanteessa.

Nain oppaasta saatiin juuri sellainen kuin tilaaja halusi.
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Lokakuun alussa naytteenotto-opas ja palautelomake luovutettiin Hyvinvointi-
pysakille koekayttdoon ja arvioitavaksi kahdeksi viikoksi. Projektia tydstettiin silti
koekaytdn aikana ja lisda tietoa lisattiin tuotoksiin. Opiskelijoilta ja henkilokun-
nalta saatu palaute oli positiivista, mutta palautetta oli niukasti. Palautteessa
haluttiin tdydennysta muutamaan ohjeeseen, jotka koskivat naytteenottoa. Saa-

dun palautteen pohjalta tehtiin muutoksia naytteenotto-oppaaseen.

Ohjausta saatiin kiitettavasti ja valilla tuokiot pitkittyivat kahden tunnin mittaisik-
si. Tama koettiin silti hyvéaksi, koska jo syntynyt materiaali kaytiin tarkasti ja yksi-
tyiskohtaisesti lapi. Tarvittavat muutokset ja lisaykset tehtiin tunnollisesti ja ah-
kerasti. Olemme tyytyvaisia saamaamme ohjaukseen, joka oli asiantuntevaa ja

monipuolista.

Projektin rajaus on tapa tarkentaa projektin sisaltoa ja tavoitteita seka tarkentaa
mitéd tehdaan ja mitd ei. Rajausta tehtdaessa on hyva maaritella mitka tehtavat
kuuluvat kullekin osallistujalle. Rajausten tarkoituksena on helpottaa projektin
l&pivientid ja sen avulla pystytaan pitamaan projektin koko aisoissa. Projektityol-
le on luonteenomaista, ettd yksityiskohtien osalta rajaus viela tarkentuu tyon
edetessa. (Kettunen 2009, 111; Ruuska 2008, 42.) Hyvinvointipysakilla tehd&én
paljon erilaisia potilastutkimuksia ja otetaan erilaisia naytteita. Projekti rajattiin
koskemaan naytetutkimuksia. Potilastutkimuksista vain useimmiten tehdyt tut-
kimukset Hyvinvointipysakilla siséllytettin oppaaseen. Naytteenotto-oppaasta
olisi tullut laaja, jos se olisi sisdltanyt kaikki Hyvinvointipysakilla tehtavat potilas-

tutkimukset. Rajausta tehtiin siis naiden osalta.

Onnistuakseen projekti vaatii paljon etenkin ajallista panostusta. Jokaisen pro-
jektiin osallistuvan on tunnustettava se tosiasia, etta projekti vaatii huolellista
valmistelua ja suunnittelua. Aikataulua suunniteltaessa on pyrittava jattdmaan
varaa ja laadittava mahdollisimman realistinen aikataulu. Tiukka aikataulu ei
edista projektin toiminnan innovatiivisuutta ja tehokkuutta. Selkealla aikataululla
projekti etenee ja se helpottaa resurssien jakamista. (Nikkila ym. 2008, 14, 126
- 127.) Projektityontekijat paattivat yhdessa projektin eri vaiheiden aikatauluista.
Aikatauluja jouduttiin kuitenkin muokkaamaan projektin edetessa. Projektia

tydstettiin suurimman osan aikaa internetin google drive-palvelussa, jossa reaa-
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liaikainen kirjoittaminen on mahdollista. Tama tydskentelytapa todettiin hyvaksi,
mutta kasvokkain tavattin myods useaan kertaan projektin merkeissa. Projekti-
tyontekijat asuvat eri paikkakunnilla, joten internetin kautta tydskentely tuntui
kaikista parhaimmalta vaihtoehdolta. Yhdessa paatettiin, etta projektityd valmis-
tuu lokakuuhun 2016 mennessa. Tavoitteena oli, etté projekti saadaan paatok-
seen ennen viimeisen lukuvuoden alkua, jotta projektitydntekijat saavat keskit-

tya kevaalla alkaviin suuntaaviin opintoihin.

5.3 Arviointi

Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuolelta saatuun arviointiin.
Projektin ominaispiirteet seka toteutustapa ratkaisevat, millaista l&hestymista-
paa kaytetdan. Arviointiaineisto voi olla esimerkiksi kysely tai tilasto, mutta tar-
keinta on, ettd saadaan mahdollisimman luotettava kasitys projektin merkityk-
sesta. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektitydntekijoiden itse toteuttamaa oman
toimintansa arviointia ja se tapahtuu seka toteuttamis- sekéa paattamisvaihees-
sa. Suunnitteluvaiheessa pohditaan, mihin arvioinnilla pyritd&n seka projektin
tarvetta ja perusteita. Jotta saadaan selville projektin valituloksia, voidaan pro-
jektiorganisaation henkilokunnalle antaa esimerkiksi kyselylomake projektiin
liittyen, jota voidaan hyddyntd& myos paattamisvaiheessa. Projektin toteuttamis-
ta arvioidaan projektiorganisaation sisélla kaytavalla arviointikeskustelulla, jossa
kaydaan lapi mm. toimintamallit ja niiden onnistumiset, aikataulut ja resurssit.
Projekti on onnistunut, jos se tayttaa sille asetetut aikataulu-, kustannus- ja laa-
tuvaatimukset. (Nikkila ym. 2008, 141 - 145.)

Projektityon edetessa projektitydntekijat arvioivat itse tyon edistymista. Projektin
ohjaavat opettajat antoivat palautetta projektista ja sen tuotoksesta projektin eri
vaiheissa ohjaustilanteissa. Projektin tuotoksena syntynyt naytteenotto-opas
annettiin koekayttoon Hyvinvointipysékille kahden viikon ajaksi. Oppaan muka-
na annettiin myos palautelomake (LIITE 2). Palautelomakkeen perusteella teh-
tiin tarvittavat muutokset naytteenotto-oppaaseen. Palautelomake sisalsi avoi-
mia kysymyksia, joihin palautteenantajat pystyivat vapaasti antamaan palautet-

ta. Palautetta tuli niukasti, mutta saatu palaute oli positiivista.
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Projekti valmistui lokakuussa 2016 ja se palautettiin projektin ohjaajille. Nayt-
teenotto-oppaan vaikutusta laadunvarmistukseen ei pystyta viela arvioimaan,
vaan se taytyy tehda vasta oppaan oltua kaytdssa jonkin aikaa. Vaikuttavuuden
arviointia voisi suorittaa asiakkailta saadun palautteen pohjalta, kun asiakkaat

asioivat Hyvinvointipysakilla.

5.4 Eettisyys ja luotettavuus

Kaiken tieteellisen tutkimuksen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Hoito-
tieteessa tutkimusetiikka ja sen kehittaminen ovat olleet keskeisia aiheita jo
kauan. Tutkimusetiikka on kehittynyt alun perin laéketieteen kysymysten paris-
sa, koska laaketieteen tutkimuksiin osallistujat ovat padasiassa ihmisia. Yleensa
tutkimusetiikka luokitellaan normatiiviseksi etiikaksi, jonka pyrkimys on vastata
kysymykseen oikeista saanndista, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

"Etiikka” sana tulee kreikasta (ethos), joka tarkoittaa tapaa, tapoja, tottumuksia,
perinnettd, henkea ja luonnetta. Etiikassa on kyse ihmisten seka sosiaalisen
yhteisdn teoista ja toiminnoista eli tavoista ja tottumuksista, jotka ohjaavat toi-
mintaa ja sita, missa hengessa toiminta tapahtuu. Eettiset arvot ovat etiikan pe-
rustana. Eettisesti hyva tutkimus vaatii, ettd tutkimuksenteossa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantda ja etta tiedon hankintaan seka julkistamiseen liitty-
vat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. Projektitydssa voi-
daan noudattaa tutkimustyon eettisia periaatteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2013, 23; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 37 — 38.)

Oppaita laatiessa lahdekritiikki on erityisessd asemassa ja niistd on kaytava
ilmi, mista hankittu tieto on perdisin. Tietojen oikeellisuus ja luotettavuus on
myds varmistettava. Sosiaali-ja terveysalan viestinnan on oltava lain mukaista
ja eettisesti oikein. (Roivas & Karjalainen 2013, 104; Vilkka & Airaksinen 2003,
53.)

Projektitydbn teoriaosuuden kirjoittamisessa kaytettiin luotettavia ja mahdolli-

simman ajankohtaisia lahteita. Lahteina kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuut-
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ta, luotettavia internet-lahteitéa (esimerkiksi Terveysportti ja Nordlab), ja aihee-
seen liittyvia tutkimuksia. Kirjaston informaatikon kanssa jarjestettiin tapaami-
nen ja hanelta saatiin paljon hyvid neuvoja lahteiden etsimiseen. Luotettavuutta
lisdd myos se, ettd kadytimme lahteina alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita.
Muutamaa vanhempaa teosta hyoddynnettiin myos, mutta niiden luotettavuus
tarkistettiin vertaamalla niitd uudempiin l&hteisiin, jotta varmistuttiin ajantasai-

sesta tiedosta.

Projektin tuotos annettiin kohderyhmalle arvioitavaksi ennen sen valmistumista.
N&in saatiin arvokasta palautetta oppaan puutteista ja mahdollisesta muutos-
tarpeesta. Tama lisda osaltaan projektin luotettavuutta. Projektityon kirjallisessa
osuudessa noudatettiin Lapin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon kirjallisia oh-

jeita.
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6 POHDINTA

Tutkimusten mukaan suurin osa laboratoriotutkimusprosessin aikana tapahtu-
vista virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa eli ennen naytteenottoa.
Taman vuoksi on tarkeada, ettd asiakkaita ohjataan oikein ja ymmarrettavasti.
Sairaanhoitajien tyonkuvaan kuuluu asiakkaiden ohjaaminen ja naytteiden otto
erilaisissa tilanteissa. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen on hyva tietaa
ja kerrata naytteiden ottoon liittyvéat ohjeistukset ja tekniikat. Asiakkaat saavat
hyvan kokemuksen, kun kaikki sujuu mallikkaasti ammattilaisen kanssa asioi-
dessa.

Sairaanhoitajat joutuvat ottamaan tydssaan erilaisia naytteita asiakkailta, jonka
vuoksi tdma aihe tulevina sairaanhoitajina kiinnosti meitd. Opiskeluaikana
olemme saaneet opetella kadentaitoja ja tyOharjoitteluissa erilaiset vieritestit
ovat tulleet tutuiksi. Hoitotyon teknologia kehittyy koko ajan. Taman vuoksi

oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen on tarkeaa tydelamassa.

Opinnaytetyo paatettiin tehda projektina, koska se tuntui meistd kummastakin
omalta tydskentelytavalta. Liséksi halusimme tehda jotain konkreettista opin-
naytetyon tuotoksena. Kiinnostuimme naytteenottoon liittyvasta projektitydsta
ollessamme ty6harjoittelussa infektio-osastolla, josta paasimme paivaksi labora-
torioon tutustumaan. Laboratoriossa ndimme, kuinka naytteitd jouduttiin havit-
tamaan kayttokelvottomana, koska ne oli otettu vaarin. Tama vie turhaan tyo6-
aikaa laboratoriossa ja osaston hoitohenkilokunnalta, kun nayte joudutaan ot-
tamaan uudestaan. Lisaksi se on myods asiakkaille turhauttavaa ja aiheuttaa

hoidon aloittamisen viivastymista.

Naytteenotto-opas alkoi vahitellen kypsya mielessamme ja alkuperadisen suunni-
telman mukaan meidan piti tehd& naytteenotto-opas terveyskeskuksen vuode-
osaston kayttoon. Terveyskeskuksessa toimivalla laboratoriolla on kuitenkin jo
olemassa omat naytteenotto-ohjeet, joiden mukaan vuodeosastolla toimitaan.

Tama idea jouduttiin siis unohtamaan. Aihetta ei tarvinnut kuitenkaan kokonaan
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vaihtaa, kun projektin ohjaajamme toivat esiin tarpeen naytteenotto-oppaalle
Hyvinvointipysakille. Lisaksi pystyimme hyddyntamaan aikaisempaan projektin
suunnitelmaan hakemaamme teoriatietoa, joten aihetta ei tarvinnut kokonaan

vaihtaa.

Hyvinvointipysakilla tyoskentelee paljon ammattikorkeakoulun hoitotydon opiske-
lijoita tyoharjoittelussa ja naytteenotto-opasta voidaan kayttaa apuna asiakkaan
ohjauksessa, naytteiden otossa ja potilastutkimuksissa. Oppaassa on perehdyt-
ty naytteenoton lisaksi myds asiakkaan ohjaukseen laboratoriotutkimusproses-
sin eri vaiheissa. Naytteenotto-oppaasta halusimme selkean, helppolukuisen ja
kattavan kokonaisuuden. Yritimme tiivistdd asian mahdollisimman hyvin, jottei
tekstista tulisi liian raskasta luettavaa. Lisaksi jasentelimme tekstia niin, etta
siitd olisi tarvittava tieto helposti l6ydettavissa. Ammattisanastoa kaytimme,
mutta pyrimme suomentamaan joitain sanoja, jotta lukija ymmartaa lukemansa.
Opasta tehdesséa, oma hoitoalan tyokokemus koettiin vahvuudeksi, koska meilla
oli kasitys millainen opas toimii kaytanndéssa. Opas suunnattiin opiskelijoille,
jotta se helpottaisi heidan oppimisprosessiaan ja toimisi tukena asiakkaan ohja-

uksessa.

Projektin edetessa olemme saaneet paljon positiivista palautetta myos projektin
ulkopuolisilta henkildiltéa. Tydelaméassa projektin aihe on herattanyt kiinnostusta
ja pohdintaa sen tarpeellisuudesta. Meille on ehdotettu, ettéd voisimme tehda
sen myds omiin tyoyhteisdihimme, koska naytteenotto-opas koetaan monessa
hoitoalan tydpaikassa tarpeelliseksi. Projektin tydstaminen kokonaisuudessaan
on vahvistanut ajatustamme naytteenotto-oppaan tarpeellisuudesta ja olemme

ylpeitd omasta tuotoksestamme.

Projektin tydstdminen oli mielenkiintoista ja se antoi meille tulevina sairaanhoi-
tajina hyvaa oppia liittyen naytteenottoon. Saimme myo6s hyvaa kokemusta pro-
jektityoskentelysta. Aikataulutus projektin suhteen pysyi suunnitellussa. Valilla
tuntui epatoivoiselta, kun tarvittavaa tietoa ei tuntunut l6ytyvan. Yllatyimme siita,
kuinka paljon projektin tyostdminen vei aikaa. Kaikki vapaa-aika kului tietoko-
neella tai kirjastossa tydostaméssa vuoroin ndytteenotto-opasta ja teoria-osuutta.

Laheiset ja perhe jaivat vdahemmalle huomiolle, kun aikaa ei tuntunut riittavan
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heille. Mutta silti siitd selvittiin ja voimme olla itsestdmme ylpeitd. Kiitos karsival-

lisyydesta perheenjasenillemme.

Kaiken kaikkiaan projektia oli mukava tehda, kun ty6parina on samanhenkinen
opiskelutoveri, tyonteko sujui ongelmitta ja aihe kiinnosti molempia. Kummalla-
kin oli selva visio, koska projektin tulisi olla valmis ja teimme kovasti t6itd sen
tuottamiseen. Opinnaytetyon tekeminen on vaativa projekti. Siita ei selvia ilman
konflikteja, jos tydpari on huono ja ajatusmaailmat eivat kohtaa. Meilla oli on-

nea, etta yhteistyo sujui mukavasti.

Oppimistavoitteisiin paastiin ja projektin eri vaiheet tulivat tutuksi. Viestinta eri
yhteisty6tahojen kanssa sujui hyvin. Naytteiden ja potilastutkimusten oikeaoppi-
nen ottaminen kerrattin moneen otteeseen projektin eri vaiheissa. Koemme,
ettd saimme tasta projektista paljon hyvaa tietoa omaan tydhémme sairaanhoi-
tajina. Asiakkaan ohjaamisen tarkeys korostui tyota tehdessa ja jatkossa

osaamme tydssamme huomioida sen tarkeyden.

Jatkoprojektina esitdimme asiakkaille suunnattua kirjallista opasta liittyen asiak-
kaiden omahoidon tukemiseen. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi toteuttaa asia-
kastyytyvaisyyskyselyn liittyen asiakkaiden tyytyvaisyyteen saamaansa palve-

luun Hyvinvointipysakilla.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK'

Lapland University of Applied Sci

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetéiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

.Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys)

Lapin ammattikorkeakoulu Hyvinvointipysakki
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhkoposti)
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Tyon aihe
Néytteenotto-opas; Opas laadukkaiden naytteidenottoon ja potilaan ohjaukseen Lapin ammattikorkeakoulun
Hyvinvointipysakille

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Tiensuu Susanna A1500176
Ylimikkotervo Heidi A1400052
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Karsinakuja 1 A 4 94450 Keminmaa
Karpalopolku 4 AS 1 95300 Tervola
Puhelin Sahkopostiosoite
040-0510038 susanna.tiensuu@edu.lapinamk.fi
040-5536242 heidi.ylimikkotervo@edu.lapinamk.fi
Suoritettava tutkinto Ryhmatunnus
Sairaanhoitaja KA72H15K/KA702H14K

Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Meinilé Arja ja Luoma Anne Lehtori
Toimipaikka ja osoite
Lapin AMK. Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
Arja 050 310 9498 Anne 040 596 4676 arja.meinila@lapinamk.fi

anne.luoma@lapinamk.fi

Toimeksiantosopimuk ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen

mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna ettéd sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnadytetyon tuloksiin opinnaytetyén valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta tdméan sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvat voimassa.

Keksinnot Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnédytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetyon tekijoilla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei siséllé salassa
pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetdan toimeksiantajan erillisté salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltoista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvdksymaan opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus .
Tolmfksiantaja /0 /0 i &Qlé Mﬁ( (\&/R
Tekija A")‘ 5301 b g:‘i?v:;"(%w TS
et 28206 ug,«doa;ue buar o
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Liite 2. Palautelomake

Hei Hyvinvointipyséakin opiskelijat ja opettajat!
3.10.2016

Olette saaneet koekayttoon projektitydbmme tuloksena syntyneen naytteenotto-
oppaan parin viikon ajaksi. Toivoisimme palautetta oppaan kayttomukavuudesta
kaytannéssa. Saamamme palautteen perusteella parannamme opasta vastaa-

maan juuri teidan tarpeitanne.

Ystavallisin terveisin sh-opiskelijat Heidi Ylimikkotervo ja Susanna Tiensuu

Ulkoasu

Teksti tyyli ja kirjaisinkoko

Tekstin ymmarrettavyys

Sisallon loogisuus/kattavuus

Muita ajatuksia/toiveita?



