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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa nayttoon perustuvaa itseopiskelumateriaalia
ja informatiivinen kuvasarja laadukkaan ihopistondytteen ottamisesta hoitotyén opiske-
lijoiden kayttoon. Tavoitteena oli, ettd opiskelija hallitsee laadukkaan ihopistonéytteen
ottamisen jo opiskeluaikana. Kuvasarja tukee opiskelijaa seka naytteenoton teoriaa
opiskellessa ettd ndytteenoton harjoitustilanteessa.

Vieritestaus on viime vuosien aikana lisaantynyt merkittavasti terveydenhuollon eri osa-
alueilla. Ihopistondytteitd otetaan sairaanhoitajien toimesta esimerkiksi terveyskeskuk-
sissa, kotihoidossa ja sairaaloiden vuodeosastoilla. Tutkimusten mukaan suurin osa vir-
heistd tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa eli ennen ndytteen varsinaista analysointia.
Virheita tapahtuu herkimmin sellaiselle henkil6lle, jolla ei ole riittdvaa koulutusta nayt-
teenottoon. Preanalyyttiseen vaiheeseen siséltyy koko nédytteenottoprosessi tutkimustar-
peen ilmenemisestd naytteen varsinaiseen ottamiseen ja sen analysointiin saakka. Kou-
lutuksella ja lisdperenhdytykselld on todettu olevan merkittdva vaikutus tuloksen laatuun
ja nain naytteen laatu saadaan lahemmas laboratorioalan ammattilaisten ottamia nayttei-
t4. Koska hoitopaattksia voidaan tehda vieritesteihin perustuen, on potilasturvallisuu-
den kannalta ensiarvoisen tarkead tuntea koko laboratorioprosessi, hallita laadukkaan
ihopistondytteen ottaminen ja ymmartad preanalytiikan merkitys ndytteenotossa.

Opinnaytety6 tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden kéyt-
toon ja sen sahkdinen versio on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun simulaatiokési-
kirjaa, jonne on koottu laajasti itseopiskelumateriaalia opintoihin liittyen. Materiaali
koostuu diasarjasta, johon on koottu laboratorioprosessin péépiirteet seké ihopistonéyt-
teenoton kuvasarjasta. Siind painottuvat sairaanhoitajan tyypillisimmin ottamat tutki-
mukset, joita ovat verensokeri, tulehdusarvo ja hemoglobiini. Kuvasarja on oma erilli-
nen tiedostonsa ja opiskelija voi halutessaan tulostaa sen tueksi ndytteenoton harjoitusti-
lanteeseen. Liséksi kuvasarja tulostettiin julisteena hoitotyon luokan seindlle. Opinnay-
tetyon Kirjallisessa raportissa keskityttiin laajemmin laboratorioprosessiin ja nayt-
teenoton teoriaan. Ty0 esiteltiin tammikuussa 2018 aloittaneille hoitotyon opiskelijoille
helmikuussa 2018 ihopistondytteenoton opiskelun yhteydessa ja palautetta kerattiin
suullisesti luennon ja ndytteenoton harjoitustilanteen jalkeen.

Samaan aikaan tdméan opinndytetyon kanssa oli tekeilld vastaava tyd laadukkaan laski-
moverindytteen ottamisesta, joten jatkoon ehdotetaan vastaavanlaisen itseopiskelumate-
riaalin tuottamista virtsandytteen ottamisesta vieritestind sen ollessa myds laajasti kay-
t0ssé oleva vieritestimenetelma.
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The purpose of this thesis was to provide evidence-based self-study material and an in-
formative series of images to perform a high quality capillary puncture for nursing stu-
dents. The aim was for the student to master a high quality capillary puncture during the
study period. The series of images supports the student when studying the theory of
sampling and in practical practice situations.

Point-of-care testing has increased significantly over the last few years in different areas
of healthcare. Capillary punctures are performed by nurses, for example in health cen-
ters, home care and hospital wards. According to studies, most of the errors occur in the
preanalytical phase, i.e. prior to the actual analysis of the sample. The errors occur easi-
ly for people who do not have proper training for sampling. The preanalytic stage in-
cludes the entire sampling process from the need for research to taking the sample up to
its analysis. Training and further induction have been found to have a significant impact
on the quality of the result and thus the sample quality is closer to the samples taken by
laboratory professionals. Since treatment decisions can be made based on point-of-care
tests, it is essential for the patient's safety to understand the entire laboratory process, to
know how to perform a high quality capillary puncture and to understand the im-
portance of preanalytics in sampling.

The thesis was made for Satakunta University of Applied Sciences' nursing students and
its electronic version is part of Satakunta University of Applied Sciences’ simulation
library, which has plenty of self-study material for students. The material consists of a
slide show that includes the main features of the laboratory process and a series of im-
ages explaining the capillary puncture process. It focuses on the most commonly per-
formed tests by nurses, such as blood glucose, c-reactive protein and hemoglobin. The
series of images is a separate file and the student can print it out if needed to support the
practical practice of sampling. The series of images were also printed out as a poster and
put on the wall of nursing classroom.

The written report of the project work focused more on the laboratory process and sam-
pling theory. The work was presented to nursing students who started in January 2018
in February 2018 during capillary puncture studies and feedback was collected verbally
after the lecture and sampling exercise. At the same time with this thesis, a similar the-
sis was done about high quality venous blood sampling, so for the future a similar self-
study material is proposed, about performing a urine sample test as a point-of-care test,
as it is also a widely used point-of-care test method.
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1 JOHDANTO

Tybeldmassa sairaanhoitajalle tulee ldhes véistamatta eteen tilanteita, jolloin vierites-
taus on aiheellista. Yksi yleisimmin kaytetty vieritestausmenetelma on ihopistonéyt-
teenotto. Sairaanhoitajalla tulee olla valmius suorittaa ihopistonéytteenotto laaduk-
kaasti sekd tuntea laboratorioprosessin vaiheet ja niiden merkitys nédytteenotossa
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 12). Vieritestaus on lisaantynyt viime
vuosina hoitotytssa monissa eri ymparist0issé ja useimmin ndytteenotossa tapahtuu
virheitd kouluttamattomalle henkil6lle (Niemeld 2010, 16). Monipuolinen ja laadu-
kas ndytteenotto edellyttda naytteenottajalta teknisen osaamisen lisaksi tietoa saira-

uksista seké erityisesti koko laboratorioprosessin tuntemusta (Allén 2017, 50).

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ndyttoon perustuvaa itseopiskelumateriaalia ja
informatiivinen kuvasarja laadukkaan ihopistondytteen ottamisesta hoitotyén opiske-
lijoiden kayttodn. Tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee laadukkaan ihopistonayt-
teen ottamisen jo opiskeluaikana. Opinndytetyd on rajattu aikuisen potilaan nayt-
teenottoon, mutta lasten naytteenottoon liittyvid erityispiirteitd ké&sitelladn lyhyesti
omassa luvussaan. Opinndytetyon keskeiset kasitteet ovat preanalytiikka, vieritestit
ja ihopistondyte. Namé kasitteet on valittu Yleisen suomalaisen asiasanasto YSA:n

sekd Suomalaisen asiasanasto- ja ontologiapalvelu Finton avulla.

Kuvasarja tukee opiskelijaa sekd ndytteenoton teoriaa opiskellessa etta ndytteenoton
harjoitustilanteessa. Tyo tehdddn Satakunnan ammattikorkeakoulun eli SAMKIin hoi-
totyon opiskelijoiden kayttéon ja sen sahkoinen versio on osa SAMKIin simulaatio-
kasikirjaa. Lisdksi kuvasarjasta tehd&an juliste hoitotyon luokan seinélle. Materiaa-
lissa painottuvat sairaanhoitajan tyypillisimmin ottamat tutkimukset, joita ovat ve-
rensokeri, tulehdusarvo ja hemoglobiini, mutta se on helposti sovellettavissa kaikkien
ihopistondytteiden ottoon. Tassa opinnaytetyon Kirjallisessa raportissa syvennytéén
ihopistondytteenoton teoriaan, laboratorioprosessin vaiheisiin seké itseopiskelumate-
riaalin k&ytdnnon toteutukseen. Tyo esitellddn tammikuussa 2018 aloittaville hoito-
tyon opiskelijoille heti opintojen alussa ihopistondytteenoton teorialuennolla ja pa-
lautetta materiaalista keratadn suullisesti ihopistondytteenoton harjoitustunnin jal-

keen.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Samalla, kun laboratoriotoiminnan muutoksen my®ota suuri osa tutkimuksista keskite-
tdan suuriin yksikoihin, lisaantyy myos vieritestaus osastoilla ja poliklinikoilla. Vie-
ritestit ovat verrattain helppoja seké& potilaan ettd hoitavan ladkérin nédkékulmasta.
Arviolta jopa 30 % laboratoriotutkimuksista on vieritesteja. Vierianalytiikan lisdan-
tyminen viime vuosien aikana perustuu tarpeeseen saada tutkimusten tulokset nope-
asti hoidosta péaattdvan tahon kayttoon. Osastojen ja poliklinikoiden liséksi vie-
rianalytiikkaa hyodynnetadn myos esimerkiksi kotisairaanhoidossa ja terveyskeskuk-
sissa. My0s potilaat tekevat itse paljon vieritestejd, esimerkiksi verensokerimaarityk-
sid ihopistondytteestd. (Niemeld 2010, 16.)

Suomessa tehdaan vuosittain jopa 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta ja arviolta noin
1,3 miljoonassa naytteessé arvioidaan olevan virhe, joka on tapahtunut preanalyytti-
sessa vaiheessa, eli ennen ndytteen varsinaista analysointia. Virheet lisdavét kustan-
nuksia ja pahimmassa tapauksessa heikentavat potilasturvallisuutta, mikali hoito vii-
vastyy virheellisen tuloksen vuoksi tai se johtaa vaarddn hoitopaatokseen. Nayt-
teenoton perustana tulee olla harkitusti valittu laboratoriotutkimus, joka on valittu
potilaan yksil6llinen tila huomioiden. (Tuokko ym. 2015, 3, 5.)

Teknisesti vieritestit ovat yleensé helppoja suorittaa, mutta laadukkaaseen tulokseen
paastdkseen on tarkedd noudattaa tiettyjad laadunvarmennuksen periaatteita. Useim-
miten virheet tapahtuvat kouluttamattomalle henkil6lle. Onnistuneeseen toimintaan
liittyy enemman haasteita, kun néytteenoton suorittaa terveydenhuollon ammattihen-
kilo, jolla ei ole kuitenkaan laboratorioalan koulutusta (Irjala 2016, 116). Vieritesta-
uksessa kaytettavat kemikaalit ja valineet ovat arvokkaita, joten testauksesta saatava
hyoty on suhteutettava kustannuksiin. Kun vieritestauksella voidaan véalttdd muita
kustannuksia, kuten esimerkiksi tarpeettomia potilaiden siirtoja, on vieritestaus pe-
rusteltua myos kustannusnékodkulmasta. (Niemeld 2010, 16.) Nokelaisen (2012) mu-
kaan tutkimuksen tekemistd on hyva kysyé itseltddn, mitd teen, jos testin tulos on ne-
gatiivinen ja mitd teen, jos tulos on positiivinen. Mikéli vastaus molempiin kysymyk-

siin on sama, ei tutkimusta ole jarkevaé tehda.



2.1 Laboratoriotoimintaa saatelevat lait ja asetukset

Ihmisiin kohdistuvaa laboratoriotoimintaa saddellddan Suomessa lailla. Esimerkiksi
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 58) maarataan potilaan tiedonsaan-
tioikeudesta. Hoitohenkildston tulee antaa potilaalle tietoa tdman terveydentilasta
sekd hoidosta ja sen vaikutuksista siten, ettd potilas sen ymmartaa. Potilaalla on lain
mukaan myos oikeus kieltdytyd hoidosta. Potilaan tahdosta riippumattoman hoidon
antamisesta puolestaan madrataan mielenterveyslaissa, paihdehuoltolaissa ja tartunta-
tautilaissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 5-6 8.) Tartunta-
tautilaissa maarataan esimerkiksi, ettd edellytyksena laboratoriolle myénnettavélle
toimiluvalle on henkil6kunnan riittdvd ammattitaito ja ettd laboratorion laadunvar-
mistuksen valvonta on jarjestetty asianmukaisesti (Tartuntatautilaki 1227/2016).
Muita vieritestausta koskevia lakeja ovat esimerkiksi erikoissairaanhoitolaki, laki
laékinnéllisista laitteista ja laki terveydenhuollon ammattihenkil6ille (Nokelainen
2012).

Lakien lisaksi vieritestaustoimintaa ohjaavat tietyt standardit ja suositukset. The In-
ternational Organization for Standardization on laatinut maailmanlaajuisen standar-
din vieritestaukselle. 1ISO 22870:2006 —standardi sisaltdd vieritestauksen laatu- ja
patevyysvaatimukset hoitoyksikdissa. Kotioloissa tapahtuvan omatestauksen suosi-
tukset eivat standardiin sisally, mutta siséltd on niihin sovellettavissa. Laboratorio-
toiminnan laatuvaatimuksista on olemassa ISO 15189:2012 —standardi, joka ohjaa
laboratorioita laadunhallintajérjestelmien kehittdmisessa ja laadukkaan toiminnan
seurannassa.. Ndmé kaksi standardia tdydentévét toisiaan ja International Organizati-
on of Standardization suositteleekin ndiden kahden standardin huomioimista yhdessa.
(ISO 22870:2006; 1SO 15189:2012.)



2.2 Yhteistydorganisaatio

Satakunnan ammattikorkeakoulu eli SAMK, on Satakunnan alueella neljalla eri
paikkakunnalla toimiva noin 6000 opiskelijan ja 400 tyontekijan oppilaitos, joka
kouluttaa ammattilaisia useille eri aloille. Satakunnan ammattikorkeakoulu on profi-
loitunut teollisuuskorkeakouluksi maantieteellisen alueen tarve huomioiden ja se te-
kee aktiivisesti yhteistyotd kansainvalisten kumppanien kanssa. Satakunnan alueella
on monipuolinen elinkeino- ja toimialarakenne, mika edellyttdd myds Satakunnan
ammattikorkeakoululta laajaa koulutusta ja tutkimusta tekniikan, liiketalouden seka
sosiaali- ja terveysalan aloilla. Sosiaali- ja terveysala on yksi Satakunnan ammatti-

korkeakoulun osaamisalueista. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2016.)

Verkkosivuillaan Satakunnan ammattikorkeakoulu méérittelee tehtavakseen olla alu-
een osaajien tekija, kehittdja seké kansainvalisyyden ja yrittajyyden edistaja. Ammat-
tikorkeakoulun uusi kampus valmistui kevaalla 2017 ja uusissa tiloissa on kaytdssa
edistyksellista teknologiaa, monipuoliset oppimisymparistot seka yrittajamaiset toi-
mintaymparistot, jotka kaikki uudistavat opetusta ja oppimista. (Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun www-sivut 2016.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmasta valmistuu sairaan-
hoitajaksi. Opinnoissa perehdytadn hoitotyon tieto-, taito- ja arvoperustaan seké teo-
riassa ettd kaytdnnossa (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2016). 210
opintopisteen opinnoista yhteensd 75 opintopistettd on kliinist4 harjoittelua tyoela-
man hoitoympéristoissé sekd simulaatio-opetuksena koululla. Opetuksessa hyédyn-
netddn simulaatioluokkaa, jonka tarkoituksena on luoda mahdollisimman realistinen
k&ytannon harjoitteluymparistd opiskelijoille (Satakunnan ammattikorkeakoulun

www-sivut 2016).

Simulaatio-opiskelun tueksi on laadittu sahkdinen eSimulaatiokasikirja. Simulaatio-
késikirjan avulla opiskelijat voivat palata aiemmin késiteltyihin aiheisiin opintojen
edetessé tai tutustua kasiteltdvadn aiheeseen jo ennen simulaatio-opetusta. Simulaa-
tioké&sikirjasta 10ytyy materiaalia esimerkiksi nestehoidon opiskeluun ja sydanfilmin
ottamiseen. Simulaatiokasikirjan tavoitteena on tukea hoitotydn opintoja koko koulu-

tuksen ajan, edistdé opiskelijan itseohjautuvuutta seka palvella kliinista harjoittelua.



Kasikirja 10ytyy Moodle-verkkoympéristosta. (Kivela & Jalonen n.d.) Tama kuvasar-
ja laadukkaan ihopistonéytteen ottamisesta tulee osaksi simulaatiokasikirjaa.

2.3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa nayttoon perustuvaa itseopiskelumateriaalia ja
informatiivinen kuvasarja laadukkaan ihopistondytteen ottamisesta hoitotyén opiske-
lijoiden k&yttoon. Tavoitteena on, ettd opiskelija hallitsee laadukkaan ihopistondyt-
teen ottamisen jo opiskeluaikana. Kuvasarja tukee opiskelijaa sekd naytteenoton teo-

riaa opiskellessa ettd naytteenoton harjoitustilanteessa.

Kuvasarjaa suunniteltaessa ihopistondytteen opinnot ovat osa hoitotyén auttamisme-
netelmét —opintojaksoa, joka sijoittuu opintojen alkuvaiheeseen. lhopistondytteen
opiskeluun on varattu kaksi teoriatuntia, joiden aikana perehdytdan myos vieritesta-
ukseen vyleisella tasolla. Teoriaosuuden liséksi opintoihin kuuluu kaksi tuntia néayt-
teenoton harjoittelua. Toisena lukukautena ihopistondytteenotto kerrataan. ltseopis-
kelumateriaalia ei tat4 tyotd tehtbessé ole, vaan itsendinen opiskelu tapahtuu kirjalli-
suuden turvin. Tdman kuvasarjan nahdaan siis tulevan tarpeeseen ja olevan hyodyksi

hoitotyon opiskelijoille. (Ojala henkilékohtainen tiedonanto 27.11.2017.)

2.4 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaun tavoitteena on l0ytdd opinndytetyon aiheen kannalta luotettavaa ja
sisalloltadn olennaista materiaalia sekd aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuus-
haun haasteeksi osoittautui se, ettd aiheeseen liittyvad materiaalia 10ytyy hyvin seka
suomen ettd englannin kielell4. Tastd syysta osassa hauista julkaisuajankohta on ra-
jattu tilviimmaksi kuin yleisesti hyvéksytty 10 vuotta. Englanninkielisia tutkimuksia
haluttiin mukaan, jotta aiheeseen saataisiin mahdollisimman laajasti eri ndkokulmia.
Haussa kaytettiin aiheen kannalta tdsmallisia hakusanoja. Kirjallisuushakua varten on
méaritelty sisédanottokriteerit, eli kriteerit hyvéksyttavélle materiaalille. Sisdanotto-

kriteereiksi on mééritelty seuraavat:
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e Materiaali késittelee potilaan vierella tehtévia laboratoriokokeita
e Materiaali ké&sittelee laboratoriokokeiden ottamisen prosessia ja on sovellet-
tavissa vieritestaukseen

e Materiaali on korkeintaan 10 vuotta vanhaa

Myos materiaalin hylk&damiseen liittyvéat kriteerit on maéaritelty, jotta epdolennaiset
hakutulokset voidaan poissulkea systemaattisesti. Osa hakutuloksista jatettiin tarkas-
telematta my0ds, mikali jo otsikon tai tiivistelméan perusteella voitiin péatella, ettei

sisalt® vastaa haettua. Poissulkukriteereita ovat seuraavat:
e Materiaalin sisaltd on soviteltavissa ainoastaan laboratorio-olosuhteissa otet-
tuihin naytteisiin, eika sen sisaltd ole sovellettavissa vieritestaukseen

e Materiaali k&sittelee vain muita ndytteenottotekniikoita kuin ihopistosnaytetté

e Materiaali ei ole tuotettu hoitotydn ndkdkulmasta

Kirjallisuushaussa kéytetyt tietokannat ja hakusanat esitellaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta | Hakusanat ja hakukriteerit Tulokset Hyvaksytyt
Melinda Preanalytiikka OR ihopistondyte AND vieritest* 22 0

Aikavéli 2007-2017
Medic Preanalytiikka AND vieritest* OR laboratoriotutkimus | 10 1

OR ihopistonayte NOT laskimo
Aikavali 2007-2017

PubMed Point of care testing AND finger stick 27 2
Aikavali 2007-2017
CINAHL point of care testing AND fingerstick 8 0

Aikavali 2010-2017

Kirjallisuushaku tuotti runsaasti tuloksia ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia 16ytyi tu-
hansia. Suurin osa niista kuitenkin liittyi johonkin tdmén opinndytetyon kannalta lii-
an yksityiskohtaiseen seikkaan, kuten esimerkiksi tietyn viruksen havaitsemiseen
ihopistondyteverestd. Rajatulla haulla saatiin tuloksia kohdennettua ja esimerkiksi
tiivistelman perusteella rajattiin saatuja tuloksia pois. Taulukossa 2 kuvataan hyvak-
syttyjen tutkimusten padkohdat. Luvussa 2.5 hyvaksytyt tutkimukset avataan laa-

jemmin.
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Taulukko 2. Kirjallisuushaussa hyvaksytyt tutkimukset

Lehto, L. 2014. Interactive two-step training and management strategy for improve-
ment of the quality of point-of-care testing by nurses: implementation of the strategy
in blood glucose measurement. Suomi.

Tarkoitus: Hoitajien vieritutkimustoiminnan koulutus- ja hallintomallin kehittaminen.
Kohderyhmat ja menetelmat: Veren glukoosimaaritysten laatutasoa tutkittiin analysoimalla hoitaji-
en ja laboratoriohoitajien kentalla tekemien kontrollindytteiden tuloksia.

Verrattiin seké lisdperehdytyksen saaneiden etté ei-perehdytettyjen hoitajien tekemien glukoosiméé-
ritysten tuloksia keskenddn. Vertailuryhmien néytteet otettiin ihopistonéytteind.

Keskeiset tulokset: Koulutusmallin avulla ihopistondytteiden laatu parani ja perehdytyksen saaneet
hoitajat paésivat laboratoriohoitajien kanssa yhté laadukkaaseen lopputulokseen.

Auvet, A. ym. 2016. Preanalytical conditions of point-of-care testing in the intensive
care unit are decisive for analysis reliability. Ranska.

Tarkoitus: Arvioitiin vieritestauksen ja saatujen tulosten luotettavuutta seka preanalyyttista proses-
sia.

Kohderyhmat ja menetelmét: Kolmella teho-osastolla analysoitiin yhteensa lahes 500 verinaytetta.
Tuloksia verrattiin analysoimalla rinnakkaisnéytteet seka vieritesting ettd keskuslaboratoriossa.
Keskeiset tulokset: Preanalyyttisista tekijoista huolehtimalla voidaan vaikuttaa vieritestauksen laa-
tuun.

Flegar-Mestri¢, Z. ym. 2016. Risk analysis of the preanalytical process based on quali-
ty indicators data. Kroatia.

Tarkoitus: Tutkittiin preanalyyttisten tekijoiden vaikutusta tuloksiin. Tavoitteena oli parantaa prea-
nalyyttisen vaiheen laatua akuuttiladketieteen laboratoriossa.

Kohderyhmat ja menetelmét: Analysoitiin tiettyja preanalyyttisia tekijoita ja ennalta maaritettyjen
néytteiden saamia virhekoodeja. Preanalyyttisille virheille laskettiin riskinumero.

Keskeiset tulokset: Virheitd sattui muun muassa naytteen laadun (hyytyminen, vahdinen ndytemaa-
rd), kuljetuksen ja identifioinnin suhteen. Preanalyyttisista tekijoistd huolehtimalla lisataan tulosten
laatua ja potilasturvallisuutta.

2.5 Aikaisempia tutkimuksia

Lehto (2014) on tutkinut vaitdskirjassaan Interactive two-step training and manage-
ment strategy for improvement of the quality of point-of-care testing by nurses: im-
plementation of the strategy in blood glucose measurement sairaalan ja ter-
veyskeskuksen hoitajien vieritestausosaamista ja lisaperehdytyksen vaikutusta ndyt-
teenoton laatuun. Tama tutkimus on opinndytetyon kannalta merkittavin. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli kehittdd menetelma hoitajien vieritestausosaamisen kehittdmi-
seksi. L&htokohtana oli tieto siité, ett4 sairaanhoitajien ja perushoitajien ammatillinen
koulutus on erilainen kuin laboratoriohenkilokunnan, eiké heilld siten ole riittavasti
tietoa laboratoriomenetelmisté ja laatuun vaikuttavista tekijoista. (Lehto 2014, 3, 26,
31)
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Lehdon (2014) tutkimuksessa tutkimuskysymyksié oli nelja:

1. Kuinka luodaan koulutusmalli vieritestausosaamisen kehittdmiseksi sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa ja arvioida kokeilututkimus?

2. Millainen koulutus tutkimukseen osallistuvilla hoitajilla on ja vaikuttaako tdma
tutkimussuunnitelmaan?

3. Millainen vaikutus kehitetylld koulutusmallilla on veren glukoosimaaritysten tu-
loksiin tutkimukseen osallistuneiden hoitajien suorittamana?

4. Millaisia pidempiaikaisia vaikutuksia luodulla koulutusmallilla on vieritestauksen
laadun nakokulmasta? (Lehto 2014, 31.)

Tutkimuksessa kehitettiin koulutusmalli, jossa vertailtiin eri hoitajaryhmien ottamia
veren glukoosimaarityksia kesken&én. Laboratorioammattilaiset kouluttivat Oulussa
eri terveydenhuollon yksikéihin henkil6t, jotka edelleen kouluttivat oman yksikkonsa
hoitajat saamiensa oppien mukaisesti. Tdman koulutuksen saaneiden hoitajien vieri-
testausosaamista verrattiin sellaisten hoitajien osaamiseen, jotka eivét olleet saaneet
kyseista koulutusta. Tutkimuksessa todettiin, ettd koulutusmallin avulla sairaanhoi-
tajat ja perushoitajat saavuttivat lahes saman laatutason kuin laboratoriohoitajat ja

saavutettu osaaminen sdilyi pitkalla aikajaksolla hyvin. (Lehto 2014, 3, 35, 77.)

Vuonna 2016 valmistuneessa tutkimuksessa Preanalytical conditions of point-of-
care testing in the intensive care unit are decisive for analysis reliability tutkittiin
vieritestien tulosten luotettavuutta ja preanalyyttisten tekijoiden vaikutusta testien
luotettavuuteen. Tutkimus toteutettiin kolmessa eri aikuisten akuuttihoitoyksikdssa
Ranskassa. Kaikkiaan 491 paria verindytteitd analysoitiin siten, etti pareista toinen
analysoitiin verikaasuanalysaattorilla lahelld potilasta ja toinen keskuslaboratoriossa.
Naytteistd madariteltiin hemoglobiini-, natrium- ja kaliumpitoisuudet. (Auvet ym.
2016.)

Natrium- ja kalium-maarityksissa esiintyneet poikkeamat olivat tutkimuksen mukaan
merkityksettomid, mutta hemoglobiiniarvoihin preanalyyttisillé tekijoilld todettiin
olevan selva vaikutus (Auvet ym. 2016). Vaikka kyseiseen tutkimukseen keratyt
naytteet otettiinkin potilailta suoraan arteria- eli valtimokanyylista eika ihopistonayt-

teend, voidaan tutkimuksen tuloksia soveltaa myds ihopistonédytteenottoprosessia tar-
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kasteltaessa preanalyyttisen vaiheen kuuluessa olennaisesti my0ds ihopistonaytteenot-
toon. Myos Ojalan (henkil6kohtainen tiedonanto 27.11.2017) mukaan hemoglobiinin
maaritys ihopistonaytteestd on yksi kriittisimmista ihopistokokeista, silla preanalyyt-

tisen vaiheen virheilla on hemoglobiiniarvoon herkasti suurikin vaikutus.

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd koska varsinaiset analysaattorit olivat kohdeosastosta
riippumatta identtiset, johtuivat ndytteiden virheet preanalyyttisista tekijoista. KaikKki
naytteet kerattiin samalla tavalla, joten myos varsinaiset naytteenotto-olosuhteet pys-
tyttiin vakioimaan. Tulosten mukaan pienilld osastoilla preanalyyttiset tekijat pysty-
taan selvésti huomioimaan paremmin kuin osastoilla, joilla tydtaakka on suurempi.
Tutkimukseen osallistuneista osastoista suurin sai siis heikoimmat tulokset hemoglo-
biiniarvojen laatua arvioitaessa, joten kyseisen osaston tyontekijoiden kayttoon kehi-
teltiin laadunhallintaohjelma. Tall4 osastolla analysoitiin uudelleen kaikkiaan 278
verindyteparia. Laadunhallintaohjelmaa noudattamalla heikoimmin menestyneen
osaston uudet hemoglobiinimaaritykset olivat laadullisesti merkittavasti paremmat

kuin ensimmaisen vertailuaineiston tulokset. (Auvet ym. 2016.)

ISO 15189:2012 —standardin mukaan laboratoriokokeiden virheelliset tulokset tulee
arvioida tiettyjen riskinhallintaperiaatteiden mukaisesti. Risk analysis of the preana-
Iytical process based on quality indicatord data —tutkimuksen tavoitteena oli paran-
taa preanalyyttisen vaiheen laatua akuuttihoitoyksikon laboratoriossa. Tutkimuksen
kohteena olevalla osastolla oli korkeat virhelukemat 1SO 15189:2012 —standardin
mukaisesti arvioituna. Ennalta maariteltyja preanalytiikkaa arvioivia indikaattoreita
arvioitiin siten, ettd laboratorioprosessissa tapahtuneille virheille annettiin numeeri-
nen arvo. Arvo annettiin esiintyneelle virheelle, virheen ilmenemisen todennékoi-
syydelle seka ilmenneen virheen korjaantumisen todennakoisyydelle. Lopuksi ndiden
kolmen tekijan yhteispisteet laskettiin kaikkien ndytteiden osalta ja jokainen preana-
lyyttinen tekija sai oman riskipisteensd. Tutkimuksessa ilmeni viisi preanalyyttisen
vaiheen virhettd. Naitd olivat naytteen hemolyysi eli punasolujen epétoivottu hajoa-
minen, identifioimattomat naytteet, ndytteen hyytyminen, liian véhdinen naytemaara
ja naytteen virheellinen kuljetus. Tutkimuksen johtopé&atoksessé todetaan, ettd prea-
nalyyttisen vaiheen laadunarviointi vahentdd naytteenotossa tapahtuvia virheita ja
parantaa potilasturvallisuutta. (Flegar-Mestri¢ ym. 2016.)
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3 LAADUKKAAN IHOPISTONAYTTEEN OTTAMINEN

3.1 Vieritesti

Vieritesti (engl. point-of-care test) tarkoittaa potilaan vierelld tehtédvéaé laboratorio-
tutkimusta, joka tehdaén yleensa laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella (Tuokko ym.
2008, 100). Vieritesteja tehdadn esimerkiksi kotona joko kotisairaanhoidon toimesta
tai potilaan suorittamana omaseurantana, vuodeosastolla, ambulanssissa, vastaanotol-
la, neuvolassa ja teho-osastolla (Tuokko ym. 2008, 100; Matikainen ym. 2010, 42).
Vieritesteja ovat muun muassa veren glukoosi, hemoglobiini, glykoitunut hemoglo-
biini (GHb-ALC eli pitkaaikaissokeri), tulehdusarvo eli c-reaktiivinen proteiini
(CRP) seka hyytymistutkimukset. Virtsasta voidaan tutkia vieritestind esimerkiksi
raskauskoe ja virtsan kemiallinen seulonta. (Tuokko ym. 2008, 100.) Vieritutkimuk-
sena voidaan testata myos nielundytteen A-streptokokkiantigeeni (Kantele ym.
2015).

Vieritutkimusten periaate on, ettd hoidon kannalta olennaiset tulokset saadaan hoita-
van tahon kayttoon mahdollisimman lyhyen ajan kuluessa (Turun yliopiston www-
sivut n.d). Joissakin tapauksissa vieritestauksella valtetddn myos potilaan siirtdminen
hoitoyksikostad laboratorioon ja takaisin hoitoyksikkéon. Jotta vieritutkimuksista
hyddytdaan mahdollisimman paljon, tulee ne suorittaa oikein. (Tuokko ym. 2008,
100.)

3.2 lhopistonayte

Termi ihopistonéyte ei 160ydy YSA tai Finto —sanastotietokannoista. Se on kuitenkin
valittu tyohon yhdeksi asiasanaksi sen ollessa ammattitermind tdssa asiayhteydessa

kuitenkin varsin vakiintunut ja paljon kertova.

Ihopistondyte, josta voidaan kayttdd myds termid kapillaarindyte, on pienista valti-
moista ja laskimoista perdisin oleva pieni veriseos, joka sisaltdd aina myds kudosnes-
tettd ja solunsiséista nestettd. lhopistondytteend kerdétty veri eroaa aina laskimonayt-

teend saadun veren koostumuksesta, minka vuoksi joidenkin mééritysten osalta iho-
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pistondytteille on olemassa omat viitearvonsa, tallainen on esimerkiksi verensokeri-
maadritys. (Tuokko 2010, 29.) lhopistondytteen kdytto on perusteltua silloin, jos maa-
ritys voidaan tehda pienestd maarésté verta tai jos laskimonaytetté ei jostakin syysta
saada otettua (Tuokko ym. 2008, 54). Ihopistondytteen etuja ovat muun muassa Ki-
vuttomuus, pieni kudosvaurio sekad ihopistondytteen ottamisen tekninen helppous
(Weber 2010, 233).

Ihopistonédyte otetaan punktoimalla eli lavistamélla iho siihen tarkoitetulla neulan
sisdltavalla lansetilla. Lansetti tekee lansetin tyypista riippuen ihoon joko pienen pis-
tohaavan tai viillon. Nédyte otetaan padsaantoisesti sormenpaasta. Poikkeustapauksis-
sa nayte voidaan ottaa korvalehdesta. Pienten lasten nayte otetaan kantapaastd. Am-
mattitaitoinen ndytteenottaja osaa arvioida ihopistonéytettd ottaessaan sen, saadaanko
ihopistosta kelvollinen ja laadukas nayte. (Tuokko 2010, 30.) Ihopistondytteenoton

tekniikkaa ja vaiheita kasitelld&n tarkemmin seuraavissa luvuissa.

3.3 Aseptiikka ja tyoturvallisuus

Termi sairaalahygienia tarkoittaa kaikkia niita toimia, joita sairaanhoidossa toteute-
taan tartuntojen ehkéisemiseksi ja levidmisen estamiseksi. Hyvén sairaalahygienian
noudattaminen on jokaisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen tehtédva ja velvolli-
suus. Aseptisella toiminnalla tarkoitetaan sellaista toimintaa, mink& avulla infektioita
voidaan torjua. Aseptiikkaa noudattamalla pyritaan estaméan mikrobien ja taudinai-
heuttajien paasy seka potilaaseen ettd koko hoitoymparistéon. Aseptiikkaa on esi-
merkiksi kasihygienia seka ympariston ja hoitovalineiston puhtaanapito. (Karhuméki,
Jonsson & Saros 2010, 59.)

Aseptisella tyojarjestykselld tarkoitetaan jarjestystd, missa siirrytdén puhtaasta likai-
seen. Nain valtytaén silta, ettd ensin kasitellysta likaisemmasta ympéristosta kuljete-
taan mikrobeja jalkimmaiseen, puhtaampaan ymparistoon. Kaytdnnon tasolla tdma
tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd ensin hoidetaan infektoitumattomat potilaat, minka
jalkeen siirrytd&n infektoituneisiin. Nain infektio ei péése kulkeutumaan infektoitu-

mattomiin potilaisiin. Aseptinen tyojérjestys on selké&ranka kaikessa hoitotyGssa ja
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sen mukaisesti tulee tyoskennelld aina, esimerkiksi juuri ndytteenotossa. (Karhumaki
ym. 2010, 59.)

Hoitotytssa tulee kiinnittdd huomiota henkil6kohtaiseen hygieniaan. lhopistonayt-
teenotossa korostuu erityisesti kasihygienia, silla ndytteenotto suoritetaan kasin. Hoi-
tohenkil6kunnan infektioita estetdankin tehokkaasti osin hyvéan kasihygienian ansios-
ta. Néytteenotossa — kuten hoitotydssa muutoinkaan — ei tule kayttad rannekelloa,
sormuksia tai muita kasikoruja, silla niiden alle jadva kosteus seka pienet kolot
edesauttavat bakteerikasvuston kehittymista. Kasihygieniaan kuuluu my6s hyva ka-
sien pesu, oikeaoppisesti toteutettu kasidesinfektio alkoholihuuhteella tai —geelilld
sekd suojakésineiden kayttd. Kadet pestaan, kun niissd on nakyvaa likaa. Hyva kui-
vaaminen pesun jalkeen on osa hyvaa kasihygieniaa. Suojakasineiden kéyttd suojaa
seka potilasta ettd hoitajaa mikrobeilta. N&ytteenotossa kdytetaan tehdaspuhtaita suo-
jakasineitd. (Karhuméaki ym. 2010, 61, 66, 92.)

Viime vuosina neulanpisto- ja muut verialtistustapaturmat ovat yleistyneet. Jokaises-
sa organisaatiossa tulee olla yksikkokohtaiset toimintaohjeet kyseisié tilanteita var-
ten. Yksi merkittava tekij& ndiden tapaturmien ehkéisemisessé on sarmadisjateastian
eli keltaisen niin kutsutun neularoskiksen kayttd. Sarmaisjateastiaan (kuva 1) tulee
laittaa kaikki terdvé ja viiltava jate valittomasti ndytteenoton jalkeen. Useimmiten
neulanpistotapaturma tapahtuu silloin, kun ndytteenottaja ohjeista poiketen laittaa
neulan takaisin suojahylsyyn. Minkaanlaista hylsyttdmistekniikkaa ei enda nykypai-
vana suositella kaytettdvan. Verialtistustapaturmasta puhutaan silloin, kun verell,
verisilla eritteill tai kudosnesteelld kontaminoituneella valineelld 1&vistetdan iho, tai
kun saadaan veriroiske silmiin, suuhun tai rikkindiselle iholle. Té&llaisessa tilanteessa
ensiavuksi huuhdellaan vauriokohtaa juoksevan veden alla pitk&&an, noin viiden mi-
nuutin ajan. lholle laitetaan yli 70-prosenttista spriita sisaltavd haude noin kahdeksi
minuutiksi. Haavaa ei tule hieroa eik& puristella. Silmat ja suu huuhdellaan vedella.
Jokaisesta tapaturmasta tulee tehda ilmoitus ja toimia muutoinkin yksikén ohjeistuk-
sen mukaisesti. (Karhumaki ym. 2010, 93-94.)
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Kuva 1. Sarmadisjateastia

3.4 Laboratorioprosessin vaiheet

Kuten edell& on jo mainittu, tieteelliset tutkimukset osoittavat, ett4 suurin osa labora-
toriotutkimusten virheistad tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. Laadukkaan ihopis-
tondytteen ottaminen ei siis ole vain naytteen ottamisen hetki, vaan naytteenottajalta
edellytetdédn koko laboratorioprosessin tuntemusta ja hallintaa. (Tuokko ym. 2008,
5.)

Laboratorioprosessi siséltdd kolme vaihetta: preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Laboratorioprosessi kdynnistyy preanalyyttisella vaiheella silla
hetkelld, kun laboratoriotutkimuksen tarve todetaan la4karin tai sairaanhoitajan toi-
mesta. Prosessi paattyy postanalyyttiseen vaiheeseen tulosten tulkintaan ja jatkohoi-
don suunnitteluun. Analyyttinen vaihe sisaltda vain naytteen varsinaisen analyysin.
(Tuokko ym. 2008, 7.) Vieritestauksessa kaikki laboratorioprosessin vaiheet eivét
toteudu seuraavaksi kuvatulla tavalla. Laadukkaassa ihopistondytteenotossa on Kkui-

tenkin tarkedd tuntea koko prosessi, jotta jokainen vaihe voidaan tarvittaessa huomi-
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oida kunkin tilanteen mukaisesti. Taulukossa 3 kuvataan laboratorioprosessin vaiheet

siséltdineen.

Taulukko 3. Laboratorioprosessin vaiheet (Tuokko ym. 2008, 7)

Preanalyyttinen vaihe:

Laboratoriotutkimuksen tarpeen ilmeneminen

Tutkimuspyynnon tekeminen

Potilaan ohjaus ennen naytteenottoa

Esivalmistelut

Potilaan ohjaaminen ndytteenottotilanteessa

Néytteen ottaminen

Néytteen sdilytys ja kuljetus laboratorioon

Naytteen vastaanottaminen laboratoriossa seké& sen hyvaksyminen tai hylkddminen (esimerkiksi
riittdva ndytemadra, oikea nayteputki ja niin edelleen)

Naytteen valmistaminen analysointikelpoiseksi (esimerkiksi reagenssin lisdédminen)

Analyyttinen vaihe:

Néytteen varsinainen analysointi ja laadunvarmistus

Postanalyyttinen vaihe:

Tuloksen tarkastelu ja hyvaksyminen, lausunnon antaminen tai suositus jatkotutkimukseksi
Tutkimustuloksen toimittaminen tutkimuksen tilaajalle

Tulosten dokumentointi

Tarvittaessa analysoitujen ndytteiden séilyttdminen asianmukaisesti

Tulosten tulkinta ja hoitop&atds

3.5 Preanalyyttinen vaihe

Kaikkien laboratoriotutkimusten luotettavuus perustuu preanalyyttiseen vaiheeseen.
Preanalytiikka tarkoittaa kaikkea sitd, mik& edeltad varsinaista naytteen analysointia.
Prenanalytiikkaan kuuluu useita vaiheita ja useita henkil6ita. Preanalyyttisia tekijoita
on sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa, kuten edeltavéasti nautittu ravinto, seké sellai-
sia, joihin ei voida vaikuttaa, kuten potilaan sukupuoli tai ikd. (Matikainen ym. 2010,
12.)

Laboratoriotoiminnan tavoite on saada aikaan tuloksia, jotka parhaiten kuvaavat poti-
laan tilaa. Siten 1&4&kéari voi tehda perusteltuja ja tarkoituksenmukaisia p&atoksia poti-
laan hoidon suhteen. Suurin osa laboratoriomittausten ongelmista koostuu puutteelli-
sista tai virheellisistad tutkimuspyynndistd, potilaan ohjaukseen ja esivalmisteluihin
liittyvistd puutteista sekd virheistd ndytteenotossa, naytteiden sdilytyksessa ja kulje-
tuksessa. Jotta ndytteenottoon liittyva epdvarmuus saadaan minimoitua, tulee preana-

lyyttisiin tekijoihin kiinnittdd huomiota. Laadukkaaseen lopputulokseen péastaan,
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kun noudatetaan selkeitd ja voimassa olevia standardeja, menettelytapoja ja ohjeita.
(Seppald & Tuokko 2010, 24.)

Preanalyyttinen vaihe kaynnistyy samalla hetkelld, kun naytteenottotarve todetaan.
Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu myds tutkimuspyynnon kirjoittaminen, asiak-
kaan ohjaaminen tutkimusta varten, asiakkaan valmistaminen naytteenottohetkellg,
varsinainen naytteen ottaminen, ndytteen sailytys ja kuljetus, seké vastaanotto labora-
toriossa, naytteen hylk&&dminen tai hyvaksyminen, sekd dokumentointi eli kirjaami-
nen. (Matikainen ym. 2010, 12.) Koska sairaanhoitajan ottamat ihopistonéytteet ana-
lysoidaan yleensa heti niiden ollessa nimenomaan vieritestejé, on esimerkiksi preana-
lyyttiseen vaiheeseen sisaltyva nadytteiden séilytys ja kuljettaminen rajattu tamén

opinnaytetyon ulkopuolelle.

3.5.1 Naytteenottotarve ja tutkimuspyynto

Kliininen laboratorioty0 alkaa potilaan tavatessa la&karin tai hoitajan, joka tekee po-
tilaan haastatteluun ja kliiniseen tutkimiseen perustuen paatoksen ndytteenoton tar-
peesta (Matikainen ym. 2010, 13). Vieritestaukselle — kuten kaikille laboratorioko-
keille — tulee olla kliiniset perusteet (Nokelainen 2012). Laboratoriotutkimuksiin liit-
tyy olennaisesti myos eettinen velvollisuus toimia yhteisymmarryksessa potilaan ja
tdman omaisten kanssa (Tuokko ym. 2008, 37). Laboratoriotutkimukset perustuvat
tuntemukseen terveestd elimistostd; kun tunnetaan terve elimistd, voidaan eri ainei-
den pitoisuuksia maéaritteleméalla arvioida esimerkiksi sairauksien tilaa ja niiden il-
menemistd. Potilaasta voidaan ottaa joko yksittaisid kokeita tai usean kokeen yhdis-
telmid. Laakareilld ja hoitajilla on kdytdssé erilaisia ohjeistuksia siitd, mita kokeita
missékin tilanteessa on jarkevaa ja tarpeellista ottaa. (Matikainen ym. 2010, 13.)
Kaiken laboratoriotestauksen taustalla on tavoite siité, ettd potilaan terveydentilasta

saataisiin mahdollisimman todenmukainen ja luotettava kuva (Tuokko ym. 2008, 8).

Tutkimuspyyntd, joka tunnettiin aiemmin nimell& lahete, on l&é&kérin tai hoitajan te-
kem@ viesti laboratoriolle. Nykypéaivana suurin osa tutkimuspyynnoista tehddan séh-
koiseen jarjestelmaddn, mutta joissakin tapauksissa pyyntd voi olla myds kirjallinen.

Tutkimuspyynnosta laboratorio saa tiedon asiakkaasta ja otettavasta naytteestd, jol-
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loin on mahdollista tehd& ndytteenoton valmistavia toimenpiteitd. Tutkimuspyynnos-
sé tulee olla ainakin asiakkaan nimi ja henkilotunnus, seka tieto tutkimuksen pyyté-
jasta ja siitd, minne tutkimuksen vastaus toimitetaan. Tutkimuspyynnéssa luonnolli-
sesti on myos tieto siitd, mitd laboratoriotutkimusta pyydetaan. Pyydettava tutkimus
merkitddn Kuntaliiton tutkimuslyhenteelld aina, kun se on mahdollista. Esimerkiksi
pitk&aikaissokerin tutkimuslyhenne on B-HbA1c ja perusverenkuvan P-PVK. Pyyn-
toon voidaan tarvittaessa kirjata myos tarkka nédytteenottoajankohta, mikali silla on
merkitysta. Pyyntd voidaan lisaksi tehda Kiireettoména tai Kiireellisené eli niin sano-
tusti paivystyslédhetteend. (Matikainen ym. 2010, 13-14.) Vieritestauksessa ei tutki-
muspyyntoja yleensa tehda, silla ndyte otetaan heti sen tarpeen ilmettyé ja ndyte ana-

lysoidaan potilaan vierelld, eiké sita laheteta laboratorioon analysoitavaksi.

3.5.2 Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaamisesta on laadittu nayttéon perustuva suositus vuonna 2015. Suosi-
tuksen lahtokohtana oli tieto siitd, ettd suurin osa laboratorioprosessissa tapahtuvista
virheistd sattuu juuri preanalyyttisessd vaiheessa. Tutkimusryhman tavoitteena oli
laatia toimintaohjeet, joilla voidaan vaikuttaa preanalyyttisen vaiheen laatuun. Koko-
naisuudessaan aihe osoittautui kuitenkin niin laajaksi, etta suositus koskee vain poti-
laan ohjaamista. Tydryhméan mukaan asianmukaisella potilaan ohjaamisella voidaan

vaikuttaa merkittavéasti preanalyyttisen vaiheen laatuun. (Tuokko ym. 2016, 14).

Oikein ohjattu potilas ymmartaa saamansa ohjeistuksen ja kokee saaneensa riittavasti
informaatiota. Potilaan tulee myds olla suostuvainen tehtaviin tutkimuksiin ja han saa
halutessaan kieltaytya nédytteenotosta (Tuokko ym. 2008, 37). Kun potilas on saanut
riittavésti tietoa tilanteestaan ja tutkimuksesta, suhtautuu han tulevaan tutkimukseen
myonteisesti ja todennékdisesti noudattaa saamiaan ohjeita valmistautuessaan nayt-
teenottoon. (Tuokko ym. 2015, 6.)

Potilasta ohjatessa tulevaa nédytteenottoa varten, tulee ohjaajan tuntea tutkimuskoh-
taiset erityisvaatimukset ja kyetd valittdmaan olennainen tieto ymmarrettavasti poti-
laalle. Tavoite on, ettd potilas ymmaértad oikeanlaisen valmistautumisen merkityksen

ja motivoituu noudattamaan saamiaan ohjeita. Oikeanlaisella valmistautumisella py-



21

ritdédn saamaan laadukas ja viitearvoihin sekd potilaan aiempiin arvoihin ndhden luo-
tettava tulos. (Tuokko ym. 2015, 15.)

Asiakkaan huolellisella valmistautumisella ndytteenottoa varten on merkitysta, silla
useilla eri tekijoilla on vaikutuksia tulokseen. Esimerkiksi fyysinen rasitus muuttaa
muun muassa plasmatilavuutta ja aiheuttaa muutoksia aineenvaihdunnassa. Fyysinen
rasitus saa aikaan monenlaisia muutoksia elimistdssé solutasolla, mika voi vaikuttaa
mitattavan aineen pitoisuuksiin. Joidenkin laboratoriotutkimusten suhteen namé

muutokset voivat olla hyvinkin merkittavia. (Matikainen ym. 2010, 23.)

Ravinto puolestaan vaikuttaa naytteenottoon niin merkittavasti, ettd tutkimusnimik-
keistddn on nimetty oma tunniste, f, miké kertoo néytteen olevan niin sanottu paasto-
nayte eli asiakas on ollut tietyn ajan ravinnotta ennen ndytteenottoa. Paastondyttee-
seen valmistautuessa ravinnon valttdmisen liséksi tulee vélttdd myos alkoholin kéyt-
toa naytteenottoa edeltdavien 24 tunnin ajan ja ndytteenottoaamuna valtetdan tupa-
kointia. Paastondytteen tunnus f tulee englannin kielen sanasta fasting eli paasto
(Laaketietokeskuksen www-sivut n.d). Nautittu ravinto vaikuttaa poikkeuksetta esi-
merkiksi glukoosipitoisuuteen veressd, jolloin verensokerimdarityksen tulos voi véa-
ristyd. Potilasta ohjatessa tulevaan naytteenottoon on tdrkedd huomioida se, ettéd
myos liian pitk& paasto ennen naytteenottoa voi aiheuttaa muutoksia néaytteen tulok-
sissa. My0s kofeiinipitoisilla tuotteilla on vaikutusta eri aineenvaihduntatuotteiden
esiintyvyyteen elimistossé. Alkoholi, tupakointi seké laakkeet puolestaan vaikuttavat
joko valittomasti tai pitkélla aikavalilla. Jokaiseen naytteeseen on olemassa yksityis-
kohtaiset valmistautumis- ja toimintaohjeet, joihin tulee perehtyd ennen potilaan oh-
jaamista ja naytteenottoa. (Seppéld & Tuokko 2010, 22-24.)

3.5.3 Esivalmistelut ja ndytteenottovalineet

Luotettavien tulosten aikaansaamiseksi ndytteenoton olosuhteiden tulisi olla mahdol-
lisimman vakiintuneet. T&mé& on olennaista, silla saatuja tuloksia verrataan tiettyihin
viitearvoihin, jotka on maéritelty tietyissa ndytteenotto-olosuhteissa. Kun olosuhteet
vakioidaan, voidaan samasta asiakkaasta eri kerroilla otettujen ndytteiden tuloksia

verrata keskendan. Kaytdnnossa olosuhteiden vakiinnuttaminen tarkoittaa potilaan
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oman valmistautumisen lisaksi esimerkiksi ndytteenottolaitteiston ja néytteenottotek-
niikan hallintaa sek& potilaan asentoa naytettd otettaessa tai vaikkapa sormenpaan
ldmpotilaa. Potilaan asento nédytteenoton aikana voi vaikuttaa tulokseen, silla asen-
non muutokset erityisesti makuuasennosta istumaan tai seisomaan vaikuttavat muun
muassa plasman tilavuuteen, mill& puolestaan on vaikutusta aineiden pitoisuuksiin
elimistossa (Matikainen ym. 2010, 18-19, 23). Tuloksiin voivat aiheuttaa vaihtelua
myos sellaiset tekijét, joihin ei voi vaikuttaa. Tallaisia ovat esimerkiksi ikd, sukupuo-
li, ruumiinrakenne, pitkdaikainen erikoisruokavalio, terveydentila ja sokki tai trauma.
(Tuokko ym. 2008, 17-21.)

Néytteenottoon valmistautuessa tulee huolehtia siita, ettd tarvittavat valineet ovat
esilla ja kayttokelpoisessa kunnossa. Vélineiden osalta tulee varmistua esimerkiksi
siitd, ettd ne ovat ehjid, eivatka steriilit valineet ole vanhentuneet, jolloin niiden kat-
sotaan olevan epésteriileja. Vélineit tulee sailyttdd oikein muun muassa lampaétilan
ja valon suhteen. Néytteenottajan oman tyéhyvinvoinnin vuoksi on hyvé huolehtia
myos tydergonomiasta sekd ympariston turvallisuudesta ja rauhallisuudesta. (Mati-
kainen ym. 2010, 24.)

Ihopistondytteenotossa kaytetddn aina kyseiseen tarkoitukseen kehitettyja kertakayt-
toisia turvalansetteja (Synlab www-sivut). Kuvassa 2 on kuvattuna kahdenlaisia lan-
setteja, joista kaksi vasemmalla olevaa on kertakéyttoisia turvalansetteja. Joskus, eri-
tyisesti omatestauksessa, voidaan kayttaa pistolaitetta (kuvassa oikealla), jossa kéyte-

tdan kuvassa nakyvia pienia vaihdettavia lansetteja.
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Kuva 2. Lansetti ja pistolaite

Lansetin koko valitaan sen mukaan, kuinka syva pisto halutaan tehdd. Pistosyvyys on
asetettu valmiiksi turvalansettiin, joten riskia liian syvélle pistolle ei ole, kun lansetti
on valittu oikein. Syvempi pisto ja paksumpi neula saavat luonnollisesti aikaan ko-
vemman Kivun, mutta ndin saadaan riittdva veriméaara naytetta varten. Pistoa varten
tulee valita hieman tavoiteltua pistosyvyytta lyhyemmalla neulalla varustettu lansetti,
silla pistosyvyys hieman kasvaa, kun lansetti painetaan tiiviisti ja napakasti kiinni
sormenpééhan. Pistosyvyys ei saisi olla yli 2,4 millimetrid, joten yleensa koon 2,2
millimetri& lansetti on suurin kaytossé oleva. Lansettien kokoon ei ole olemassa yh-
tendistd merkintdjérjestelmad, joten oikean kokoisen lansetin valintaa varten kannat-
taa perehtyd valmistajan laatimiin tuotetietoihin. (World Health Organization 2010,
42; Synlab wwwe-sivut.) Ihon ja limakalvojen lapédisemisessé kaytettavien valineiden
tulee olla steriileja. Eurooppalaisen standardin mukaan steriiliksi saa merkita sellai-
sen tuotteen, joka on steriloitu siten, ettd elinkykyisen mikrobin esiintymisen teoreet-

tinen todenndkdisyys on hyvin pieni. (Karhumaki ym. 2010, 75.)

Néyte kerataan tutkimuksesta riippuen esimerkiksi kyvettiin, liuskaan tai kapillaari-

putkeen. Kyvettiin ja liuskaan riittdd vahaisempi verimaard, vain muutama mikrolit-
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ra. Kapillaariputkeen naytettd tarvitaan yleensa hieman enemman. (Miettinen ym.
2010, 59). Kuvassa 3 on vasemmalta oikealle kuvattuna hemoglobiinin mittaukseen
tarkoitettu kyvetti, verensokerimittarin testiliuska sek& kolme erilaista kapillaariput-
kea. Kuvassa yhden kapillaariputken vierelld oleva musta tikku on putken ménta, jol-
la ndyte painetaan ndyteputkeen. Vierianalytiikassa kédytettavissa laitteissa ja mitta-
reissa on aina laitekohtainen testiliuska tai kyvetti, kun taas kapillaariputkia voidaan
kayttdd useisiin eri tutkimuksiin (Miettinen ym. 2010, 59). Kéytettéaviin laitteisiin on
siis tarkeda tutustua ennen naytteenottoa, jotta ndytteenottotilanne sujuu ongelmitta.
Naytteen analysointia varten tarvitaan luonnollisesti laite, jolla analyysi tehdaan.
Naytteen analysointia ja vieritestilaitteita k&sitelladn luvussa 3.6.

@

Kuva 3. Kyvetti, testiliuska ja kapillaariputkia

Itse pistamiseen ja ndytteen kerddmiseen tarvittavien valineiden liséksi néytteenotos-
sa tarvittavia vélineita ovat kertakéayttoiset tehdaspuhtaat suojakasineet, ihodesinfek-
tioaine, kuivia taitoksia eli tuffereita, laastareita sek& sdrmaisjateastia. Kuvassa 4
nahdaan esimerkki koko ndytteenottovalineistosta. Naytteenotossa on hyva huolehtia

myaos siitd, etté tilassa on mahdollisuus naytteenottokohdan lammittdmiseen.
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Kuva 4. Esimerkki ihopistondytteenottoon tarvittavista valineista

3.5.4 Naytteenottotilanne ja ihopistondytteen ottaminen

Néaytteenottotilanne alkaa asiakkaan kohtaamisella, miké& vaatii ammattitaitoa. Asi-
akkaaseen tulee voida muodostaa lyhyessé ajassa luottamuksellinen suhde, joka edel-
Iyttd4 ndytteenottajan osaamista ja varmuutta. Vuorovaikutuksella on suora yhteys

asiakkaan turvallisuuden tunteeseen. (Allén 2017, 50.)

Potilaan tunnistaminen on avainasemassa jokaisessa hoito- ja tutkimustilanteessa se-
k& potilasturvallisuuden perusta (Tuokko ym. 2015, 16). World Health Organizatio-
nin perustamassa kansainvélisessé potilasturvallisuutta edistdvdsséd ohjeistuksessa
Nine patient safety solutionissa potilaan tunnistaminen on yksi yhdeksasta potilastur-
vallisuuden edistdmisen periaatteesta (World Health Organization 2007, 2). Potilas
tulee tunnistaa aina vahintadn kahteen eri tunnistetietoon perustuen. Tunnistetietoja
ovat esimerkiksi nimi ja henkilétunnus. Jokainen tydntekija on vastuussa potilaan
tunnistamisesta ennen hoitotoimenpiteen aloittamista seka siité, ettd otetut naytteet

merkitaddn oikean potilaan tunnistetiedoilla. Talla taataan se, ettd oikea henkild saa
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oikean hoidon. Potilaalle tulee kertoa virheettémén tunnistamisen térkeydesta.
(Tuokko ym. 2015, 16.)

Néytteen varsinainen ottaminen alkaa pistokohdan valinnalla. Oikeakétiseltd néayte
pyritdén ottamaan vasemmasta kadesté ja pdinvastoin. Aikuisilta ja varttuneemmilta
lapsilta ihopistondyte otetaan keskisormen tai nimettoman eli I11- tai I1\VV-sormen kar-
kiosasta. Peukaloa, etusormea tai pikkusormea ei kdytetd muun muassa runsaan her-
motuksen, paksun ihon tai pienen koon vuoksi. Mikali ndytetta ei saada otettua kes-
kisormesta tai nimettOmaéstd, kaytetddn etusormea. Naytettd ei saa ottaa kohdasta,
jossa on silminnahden heikko verenkierto, mistd viestii esimerkiksi sinertdva iho.
Myas tulehtuneita ja turvonneita alueita tulee valttaa, seka aluetta, jossa on nahtavilla
runsaasti aiempia pistojalkié tai hematoomaa. Naytetta ei oteta keskeltd sormea eiké
aivan sormen sivulta, vaan hieman sormenpaéan keskikohdasta reunaan pain. (Huslab
2017, 3.) Naytteenottoa tulee vé&lttdd sormesta, jossa on sormus (SataDiag 2010).
Harvoin joissakin tapauksissa nayte voidaan ottaa korvanlehdestd, mutta tata nayt-
teenottokohtaa kaytetdan yleensa ainoastaan erityisestéd syysta, eikéa sitd tana paivana
enéa suositella kéytettdvan. (World Health Organization 2010, 41; Tuokko ym. 2008,

54). Suositellut ndytteenottokohdat kuvataan kuvassa 5.

Kuva 5. Suositellut ndytteenottokohdat
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Seuraavaksi thopistondytteen ottaminen kuvataan vaihe vaiheelta.

1. Pyyda potilasta pesemaén kétensa lampimén juoksevan veden alla tai vaihtoehtoi-

sesti anna hénelle esimerkiksi lampimalla vedelléd taytetty kumikésine. Pistokohtaa

lammittamalla veren virtaaminen pistohaavasta ulos tehostuu, jolloin saadaan hel-

pommin aikaan riittdvd méara naytetta (Raitio sdahkoposti 27.6.2017.)

2. Pyyhi nédytteenottokohdan iho ihodesinfektioaineeseen kastetulla taitoksella ja an-

na kuivua. Ald kuivaa puhdistettua pistokohtaa taitoksella.

3. Ota sormesta napakka ote koko sormen mitalta — ei vain sormenpdéstd. Purista

sormenpad verekkaadksi. Valta lypsamistd, hieromista ja puristelua.

4. Paina lansetti tiiviisti ihoa vasten ja lavista iho nopealla painalluksella.

5. Havité teréva jate valittdmasti piston jalkeen asianmukaisesti sarmaisjateastiaan.

6. Pyyhi ensimmainen tai tutkimuksesta riippuen ensimmadiset veripisarat pois puh-

taalla taitoksella. Valta edelleen sormen puristelua, jotta kudosnestettda sekoittuisi

naytteeseen mahdollisimman vahan.

7. Kun riittdvan suuri veripisara on saatu aikaan, ota nayte liuskaan, kyvettiin tai ka-

pillaariputkeen.

8. Anna asiakkaalle puhdas taitos ja pyyda painamaan pistokohtaa.

9. Aseta nayte analysointilaitteeseen.

10. Laita tarvittaessa laastari pistokohtaan.

11. Analyysin valmistuttua, havita kontaminoituneet valineet asianmukaisesti.
(World Health Organization 2010, 43.)

Jotta kukin verinayte voitaisiin analysoida mahdollisimman laadukkaasti, tulee néyt-
teet ottaa tietyssa jarjestyksessd. Ensimmaisend otetaan hematologiset ndytteet ja toi-
sena kemialliset naytteet. (World Health Organization 2010, 43.) Kaytdnndssa tdma
tarkoittaa sitd, ettd ensimmadisesta veripisarasta otetaan ainoastaan veren hyytymis-
néyte eli P-INR, jota sairaanhoitaja ei tavallisesti ota ilman erillistd perehdytysta.
Toisesta veripisarasta otetaan esimerkiksi verensokeri eli P-Gluk ja tulehdusarvo eli
P-CRP. Hemoglobiini eli B-Hb otetaan vasta kolmannesta veripisarasta, tai mikali
mahdollista, mielellddn neljannesta pisarasta. (Ojala henkilokohtainen tiedonanto
20.12.2017.) Mikali naytettad ei aseteta analysointilaitteeseen valittdmasti potilaan
vierellg, tulee ndyte merkitd potilaan tunnistetiedoilla. Tunnistetiedot tulee laittaa

naytteeseen potilaan vierelld, eik& naytettd saa vieda eri tilaan ilman tunnistetietoja.
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(Sonntag 2010, 151.) Vieritestauksessa ajatuksena toki on, etta analyysi tehddan va-
littomasti potilaan vierelld, joten usein itse ndytettd ei tarvitse tunnistetiedoilla merki-

ta.

3.6 Analyyttinen vaihe

Preanalyyttisen vaiheen jéalkeen tulee laboratorioprosessin analyyttinen vaihe, jolloin
tapahtuu ndytteen varsinainen analysointi. Analyyttisessé vaiheessa huolehditaan sii-
té4, ettd analyysi sujuu kéytettavien laitteiden ja menetelmien ohjeiden ja laatuvaati-
musten mukaisesti (Tuokko ym. 2008, 7). Koska tiedetdan, ettd suurin osa nayt-
teenotossa tapahtuvista virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa, uskotaan ana-

lyyttisen vaiheen virheiden jadvan usein huomaamatta (Sonntag 2010, 147).

Osa analyyttisen vaiheen laadunvarmennuksesta tehddan jo mahdollisesti ennen var-
sinaista nédytteenottoa, silla siihen kuuluu myo6s kaytettavista kemikaaleista ja laite-
kontrolleista huolehtiminen. Naytteenotossa ja analysoinnissa kéytettavat kemikaalit
ja reagenssit tulee sdilyttdd oikein ja niiden oikeaoppinen kéyttod tulee hallita. Rea-
genssi on aine, jonka avulla ndytteessd saadaan aikaan kemiallinen reaktio ja sen
myota jonkin aineen pitoisuus ndytteessa voidaan osoittaa (Finto www-sivut n.d). Eri
reagenssierid ei esimerkiksi tule sekoittaa keskendan ja kéaytettdva reagenssi tulee
valita oikein. Analyyttisessa vaiheessa tapahtuvat virheet voivat liittyd myo6s esimer-
Kiksi laitteen kayttoon, varsinkin, jos siihen ei ole olemassa ohjeistusta. On hyva tie-
tdd esimerkiksi se, ettei vastasyntyneiden glukoosin maéaritys onnistu kaikilla glu-
koosimittareilla. (Irjala 2016, 116.)

Vieritutkimuslaitteen valintaan tulee perehtyd ja laitteiden pitdd kuulua rekisteriin.
Lisdksi laitteilla tulee olla oma laitepéivékirja, johon merkitédén laitteen huoltoajan-
kohdat seka tehdyt huoltotoimenpiteet. (Tuokko ym. 2008, 101.) Laitteiden kontrolli-
testit tulee osata ja muistaa tehdé oikein ja ajallaan seka niiden tarkeys tulee ymmar-
tadé (Irjala 2016, 117). Kontrollitestit ovat yksi tarkeimmista laatua edistavista ana-
lyyttisen vaiheen tekijoistd (Sonntag 2010, 150). Niiden avulla seurataan tulostasoa
ja tulosten hajontaa. Kaytannossa kontrollindyte tarkoittaa sité, ettd laitevalmistajan

toimittamalla kontrollindyteaineella tehd&én analyysi, jonka tulos tulee olla ennalta
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maadritellyn viitearvon sisalla. (Tuokko ym. 2008, 103.) Laboratorioalan ammattilai-
sille kontrollitestit ovatkin itsestdanselvyys, mutta laboratorion ulkopuolella kaytet-
tavien laitteiden kontrollitestit voivat jaada herkasti tekeméttd muun hoitotyon lo-
massa. Laitekontrolleja tulee suorittaa laitteesta riippuen esimerkiksi paivittain, vii-
koittain, kuukausittain tai tietyn ndytemaaran valein. Ndihin on olemassa laite- ja or-
ganisaatiokohtaiset ohjeistukset. (Ojala henkilokohtainen tiedonanto 27.11.17.)

Kontrollitestien poikkeamiin tulee myos osata reagoida (Nokelainen 2012).

Kuvassa 6 esitellaan kolme hoitotydssé paljon kéytettya vieritestilaitetta. Vasemmal-
la on tulehdusarvon mittauslaite, keskelld hemoglobiinia mittaava laite ja oikealla
verensokerimittari. Laitteita ja niihin sopivia vélineitd on olemassa monia erilaisia ja
jokaiseen laitteeseen tulee voida tutustua rauhassa ennen kuin sitd kayttda nayt-

teenotossa.

QuikRead 9 -
&

Kuva 6. Erilaisia vieritestilaitteita
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3.7 Postanalyyttinen vaihe

Kun vieritestissa kéytettdva analysointilaite on analysoinut ndytteen ja se antaa tu-
loksen, kaynnistyy postanalyyttinen vaihe. Postanalyyttisen vaiheen alussa nayt-
teenottajan ja testin suorittajan tulee arvioida, voidaanko saatu tulos hyvaksya vai
onko prosessissa tapahtunut jokin virhe, mink& vuoksi nédyte tulee ottaa uudelleen.
Tallainen virhe voi olla esimerkiksi liian vahdinen naytemaard, mink& vuoksi ana-
lysointilaite antaa virhekoodin eika voi analysoida néytettd. Postanalyyttiseen vai-
heeseen siséltyy mahdollisesti myds laboratorion antama lausunto naytteestd, tulos-

ten arkistoiminen ja toimittaminen hoitavan tahon kéyttoon. (Tuokko ym. 2008, 7-8.)

3.7.1 Tulosten tulkinta ja paatokset

Tulosten luotettavuutta arvioidessa hyddynnetédén laitteella tehtyja kontrollitesteja
sek& kyseisen potilaan aiempia tuloksia. Laboratoriotutkimuksen tulos toimitetaan
viipymatta tutkimusta pyytaneelle taholle yleensa sahkoisesti. Esimerkiksi kiireelli-
sissa tapauksissa tulos voidaan ilmoittaa puhelimitse. Talloin pyydetadn vastauksen
vastaanottajaa toistamaan tulos, jotta varmistutaan siitd, etta tdima on kuullut oikein.
Puhelimitse ilmoitettu tulos tulee aina lahett&a jalkeenpdin myos kirjallisena. Telefa-
Xia, tekstiviestia tai suojaamatonta sahkdpostiyhteytta ei tule kayttaa, silla tietoa 1&-
hettdessa ei voida varmistua siitd, kuka viestin todellinen vastaanottaja on. Tutki-
muksen tulokset arkistoidaan organisaation ohjeistuksen mukaisesti. (Matikainen ym.
2010, 45-46.) Huomiota tulee Kkiinnittaa erityisesti siihen, ettd oikea tulos kirjataan
oikean potilaan tietoihin ja tutkimusta pyytaneelle taholle ilmoitetaan oikean potilaan
tulos (Nokelainen 2012, 22).

Ongelmia syntyy, kun tehdyn tutkimuksen tuloksia ei osata tulkita tai ndytteenottajal-
la ei ole ammattitaitoa reagoida ndytteen tulokseen (Irjala 2016, 116). Saatua tulosta
arvioidaan kahdessa vaiheessa; ensin arvioidaan tuloksen luotettavuutta ja sen jal-
keen sitd, mitd tulos kertoo potilaan terveydentilasta ja mitd hoitopé&étoksia tulokseen
perustuen tehddén (Matikainen ym. 2010, 45). Jokaiselle elimistosta méaariteltavalle
aineelle tyypillista on se, ettd sen esiintyvyys ja arvo vaihtelee eri yksildiden valilla.

Esimerkiksi terveen henkilon normaali hemoglobiinipitoisuus voi olla mit4 tahansa
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tiettyjen viitearvojen sisélla, jollakin 124 g/l ja jollakin toisella 148 g/l. Jokaiselle
laboratoriomenetelmin mitattavalle aineelle onkin mééritelty nayttoon perustuvat vii-
tearvot, joihin saatua tulosta verrataan. Tuloksen osuessa viitearvorajojen sisélle
naytteessa ei ole mitddn tavallisuudesta poikkeavaa tutkitun aineen osalta. (Matikai-
nen ym. 2010, 46-47.) Tuloksia ei voida tulkita, jos ei tiedetd terveen henkilon oletet-
tua tulosta (Kairisto 2010, 35).

Jotta laboratoriotutkimusten tuloksia voidaan tulkita, tulee tuntea viitearvorajat ja
niiden hyddyntamiseen liittyvié tekijoitd. Tuloksia tulkitessa tulee tietdd, mitkéa teki-
jat tulosten tulkintaan vaikuttavat ja kuinka suuri viitearvopoikkeama on merkittava.
(Matikainen ym. 2010, 48.) Esimerkiksi tummaihoisilla ihmisilla lihasvaurion yhtey-
dessa verenkiertoon paasevaa lihasentsyymi kreatiinikinaasia erittyy jopa kaksinker-
tainen maéara vaaleaihoisiin verrattuna (Sonntag 2010, 148). Viitearvoja voi olla koh-
dennettuna terveille ihmisille, mutta my6s eri sairauksiin liittyvind. Kun tuntee ja
osaa hyodyntaa eri viitearvoryhmid, paranee laboratoriotulosten tulkinnan luotetta-
vuus. Hoitopaatoksia tehtdessa ei tule tuijottaa liian orjallisesti viitearvorajoihin, silla
ne kuvaavat vain sen, mille alueelle terveen henkilon tulos todennakdisimmin sijoit-
tuu. (Kairisto 2010, 35, 41.)

Taulukossa 4 esitellddn tassa opinnaytetydssa keskeisten laboratoriotutkimusten vii-
tearvorajat. Diabeteksen Kéaypé hoito -suosituksessa (2016) on madritelty yleiset dia-

beetikon viitearvot, mutta hoidon tavoitearvot voidaan maaritella yksilokohtaisesti.

Taulukko 4. Viitearvoja

Verensokerin viitearvot (Diabetes: Kéypa hoito -suositus 2016)

Terve henkild Diabetesta sairastava
Paastoarvo < 6 mmol/l <7 mmol/l
2h aterian jalkeen < 7,8 mmol/l < 10 mmol/l
(sokerirasituskokeessa)

Tulehdusarvo, c-reaktiivinen proteiini eli CRP (Hurme 2008)

Normaali | <10 mg/l
Hemoglobiini (Nousiainen 2016; Rajantie 2016)
Miehet 134-167 g/l

Naiset 117-155 g/l

Lapset Vastasyntyneet: > 150 g/l

1-4 kk: > 100 g/l
5kk-5v: > 105 g/l
6-15v: > 115 g/l
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Esimerkiksi verensokerin viitearvoja tarkastellessa on tarkedd huomioida, kenen ar-
voja tarkastellaan, sill&4 esimerkiksi diabeetikkojen viitteelliset tavoitearvot poikkea-
vat usein terveen ihmisen tavoitearvoista (Diabetes: Kaypa hoito -suositus 2016). Jal-
leen voidaan todeta, ettd jokaisen laboratoriotutkimuksen kohdalla on erittéin tarkeda
perehtyd tutkimuksen erityispiirteisiin aina valmistautumisesta ja potilaan ohjaami-
sesta tulosten tulkintaan. Vieritestauksen ndkokulmasta sairaanhoitajan tyossé olen-
naista onkin se, mitd saadulla tuloksella tehd&én; ohjaatko jatkohoidon itse vai oh-

jaatko potilaan esimerkiksi ladkéarin vastaanotolle?

3.7.2 Kirjaaminen

Kaikki tarpeellinen tieto potilaan sairauksien ennaltaehkaisysté, terveyden seurannas-
ta sek& hoidon toteutuksesta ja arvioinnista kirjataan potilaskertomukseen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen antaman suosituksen mukaan kirjaamisen tulee olla valta-
kunnallisella tasolla yhtendista ja rakenteisen Kkirjaamisen periaatteiden mukaista.
Tietojen tulee olla yhtenevéisia perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tieto-
jarjestelmissé. Rakenteinen kirjaaminen on menetelmd, jota hyddyntéen tietoa Kirja-
taan etukéteen sovitun rakenteen avulla ja tietoa voidaan tarvittaessa taydentaa va-
paamuotoisella tekstilld. Rakenteinen kirjaaminen koostuu muun muassa otsikoista ja
kirjaamiseen tarkoitetuista luokituksista ja koodistoista. Kirjaus voi siséltda esimer-
kiksi seuraavia kokonaisuuksia: hoidon syy, esitiedot, tutkimukset, mittaukset, toi-
menpiteet, diagnoosi ja hoitosuunnitelma. Rakenteinen kirjaaminen lisd4 hoidon laa-
tua, kun sen mydté hoitoprosessin noudattaminen helpottuu ja potilasta koskevat tie-
dot ovat entista laadukkaampia ja paremmin saatavilla. (Lehtovirta & Vuokko 2015,
5,16.)

Potilaan on myos itse mahdollista tarkastella omia potilastietojaan valtakunnallisessa
séhkoisessa tietojarjestelméssa Omakannassa, jolloin potilas voi varmistaa tietojen
oikeellisuuden verkossa esimerkiksi kotoa ké&sin. Tulevaisuudessa potilas voi mah-
dollisesti my®0s itse tuottaa terveystietojaan omiin potilastietoihin. Esimerkiksi ennen
hoitokayntid voi tulevaisuudessa mahdollisesti tayttad esitietoja, jolloin terveyden-
huollon ammattihenkilon tehtdva on hyvaksya tiedot osaksi potilaskertomusta. Poti-

laan oman osallistumisen potilastietojen tuottamiseen ajatellaan sitouttavan potilasta



33

paremmin hoitoon. Potilasturvallisuuden kannalta on ehdottoman tarkeas, etta kaikki
keskeinen tieto potilaan terveydentilasta on ajan tasalla. (Lehtovirta & Vuokko 2015,
16.)

Suomessa potilastietojen luomista, séilyttdmisté ja tarkastelua sadadellaan lailla. Lais-
sa terveydenhuollon ammattihenkilosta (559/1994) méaarataan, ettd terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee laatia ja sailyttdd potilasasiakirjat seka salata niihin liittyvat
tiedot sen mukaisesti, mita laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaara-
tdén. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista
(298/2009), jossa on saadokset potilaskertomukseen kirjattavista tiedoista ja hoito-
merkinndista. Asetuksen 7. pykal&ssd sanotaan seuraavaa: “Potilasasiakirjoihin tulee
merkitd potilaan hyvéan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seuran-
nan turvaamiseksi tarpeelliset sekéd laajuudeltaan riittavét tiedot. Merkintojen tulee
olla selkeitd ja ymmarrettdvia ja niitd tehtdessa saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja

hyvaksyttyja késitteitd ja lyhenteita.”

Irjalan mukaan saatujen tutkimustulosten kirjaaminen tulee hallita organisaation kay-
tdnnon mukaisesti, mutta valitettavan usein kirjaamisessa kuitenkin nghdéan laimin-
lyonteja (Irjala 2016, 117). Vieritutkimusten tulokset tulee aina tallentaa potilaan tie-
toihin. Kirjauksesta tulee 16ytya ainakin potilaan nimi ja henkilétunnus, tutkimuksen
nimi tai lyhenne sek& naytteenottoajankohta. My6s naytteenottajan tai analyysin teki-
jan tunnus on hyva olla kirjattuna tulosten yhteyteen. Vieritutkimuksen tuloksia Kir-
jatessa on huomioitava se, ettd merkinnasta tulee ilmeta tuloksen olevan juuri vieri-
testin tulos. Muutoin kirjauksesta voi saada sen kasityksen, etta tulos on saatu aikaan
laboratoriossa tehdyllad analyysilla, milla puolestaan voi olla vaikutusta tuloksen tul-
kintaan ja hoitopaatoksiin. Eri tietojarjestelmissé voi olla vieritutkimuksille koko-
naan oma tutkimuslyhenne tai tulos voidaan kirjata sulkumerkkien sisaan. (Tuokko
ym. 2008, 104.)

3.8 Lasten ihopistondytteenoton erityispiirteet

Pieniltd lapsilta ja vastasyntyneiltd ihopistondyte otetaan kantapd&std. Siihen, ote-

taanko lapselta ndyte kantapaéstéd vai sormenpéaastd, vaikuttaa lapsen ika ja koko. Jos
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lapsi on jo siind iass4, etta han kavelee, kantapéissé voi olla kovettumia, jotka vaikut-
tavat verenkiertoon. Etusormea ja peukaloa ei suositella mydskaan paksumman ihon
vuoksi ja pikkusormea tulee valttaa sen pienen koon vuoksi. (World Health Or-
ganization 2010, 41). Kantapaa- ja sormenpaapistoon on olemassa omat lansettinsa.
Sormenpé&élansetti tekee piston tai viillon, kantapéalansetti viillon (I1td-Suomen labo-
ratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2013, 1).

Taulukossa 5 kuvataan World Health Organizationin esittdmét suositukset lapsen
naytteenottokohdan valinnasta suhteessa ikaan ja kokoon. Néytteenottokohdan valin-
taan riippuvat ohjeistukset ovat kuitenkin suosituksia ja eri tahojen ohjeet voivat ero-
ta toisistaan. Kuvassa 7 nahdaan punaisella korostettuna suositellut pistokohdat otet-

taessa ndyte kantapaéasta.

Taulukko 5. Naytteenottokohdan valinta lapselta (World Health Organization 2010,
41)

Kantapaa Sormi
Lapsen ika 0-6 kk >6 kk
Paino n. 3-10 kg >10 kg
Pistokohta Kantapéan sivu tai keskiosa Sormenpéan sivut
Suositeltu sormi Keskisormi tai nimeton

Kuva 7. Suositellut pistoalueet lapsen kantapaéassa




35

Lasten ndytteenotossa on tarkeda rauhoittaa tilanne. Vanhemman l&sndolo on tarkeéa
ja vanhemman rooli usein onkin pitad lasta sylissa ndytteenoton ajan. Naytettd otta-
essa tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd lapsi saadaan pidettyd liikkumattomana.
Lasta onkin hyva pidell& siten, ettd néytettd otettaessa sormenpéésta lapsi istuu selké
vanhempaa vasten, jolloin vanhempi laittaa omat jalkansa ristiin lapsen jalkojen paal-
le. Toisella k&della pidelldan kiinni lapsen saman puolen kaden ranteesta pitden lap-
sen Kkasi tiiviisti vasten tdman vatsaa. Toisella kadella pidellaan lapsen saman puolen
kaden kyynarvarresta kiinni. Nain ndyte voidaan ottaa siitd kadestd, jota vanhempi

pitaa kyynarvarresta paikallaan. (World Health Organization 2010, 43.)

Néytteenoton yhteydessé lapsi on hyva pitdd lampimana ja pyrkié jattdmaéan toimen-
piteesta positiivinen mielikuva esimerkiksi palkitsemalla onnistunut yhteistyo tarral-
la. Pienelle lapselle kannattaa vélttad laittamasta laastaria, sill4 se voi aiheuttaa tu-
kehtumisvaaran (Matikainen ym. 2010, 62). Mikali hyvaksyttavaa néytettd ei saada
lapselta otettua kahden yrityksen jalkeen, tulee miettid, onko mahdollista jatkaa hoi-
toa ilman tutkimuksen tulosta. (World Health Organization 2010, 44.)

3.9 Ilhopistondytteen mahdolliset komplikaatiot

Kuten useisiin hoitotoimenpiteisiin, my0ds ihopistondytteen ottamiseen liittyy mah-
dollisia komplikaatioita. Erityisesti lapsilla ja idkkailla herkk& ja ohut iho voi vauri-
oitua, mikéli pistoksia joudutaan tekemaan toistuvasti. Riski hermovaurioon on, jos
vastasyntyneeltd otetaan ndyte sormenpéasta. (World Health Organization 2010, 42.)
Pistettdessé kantapdan keskiosaan voi séériluun valtimo vaurioitua tai pisto osua kan-
taluuhun, jolloin luuhun saakka padsevat bakteerit voivat aiheuttaa vaikeahoitoisen
infektion. (World Health Organization 2010, 42; Tuokko ym. 2008, 59.)

Infektiovaara on aina olemassa ihon lavistavissa toimenpiteissd, mutta infektioita
voidaan torjua tehokkaasti aseptisella tydskentelytavalla. On myds tarkeda kayttaa
suositeltuja ndytteenottokohtia. (Tuokko ym. 2008, 59-60).
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4 PROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnédytetyd

Vilkka & Airaksinen ovat madritelleet toiminnallisen opinndytetyon termin jo vuon-
na 2003, mutta kuvaus on vield tanédkin péivana kelvollinen. Heidan mukaansa toi-
minnallinen opinndytety® muistuttaa rakenteeltaan tydeldman kaytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista sekd toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamista. Se voi olla
esimerkiksi jonkin erikoisalan opas, ohjeistus tai vaikkapa tapahtuman toteuttaminen.
Toteutustapana voi olla kirja, tapahtuma, Kkotisivut tai niin edelleen. Toiminnallista
opinndytetyota voi myds tdydentad tutkimuksella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Idea hyvédan opinndytetydhon syntyy opintojen aikana ja liittyy niiden siséltoon. Sen
avulla pystytdan luomaan yhteyksia tyoeldmaan ja ndin edesauttamaan opintojen jal-
keisté tyollistymistd. Suositeltavaa toiminnallista opinndytety6ta suunniteltaessa on,
ettd tyolle 1oytyisi toimeksiantaja. Nain tydelamayhteyksien luominen on spon-
taanimpaa, ja omaa osaamistaan paasee nayttdmaan mahdollisille tyéeldamén kump-

paneille jo opintojen aikana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.)

Taman opinndytetyon aihe oli toimeksiantajan eli Satakunnan ammattikorkeakoulun
puolesta jo valmiiksi ideoitu ja tydlle oli todettu olevan tarve. Hoitotyon tutkimus- ja
kehittamismenetelméat -opintojaksolla kevaalld 2017 perehdyttiin erilaisiin tapoihin
tehda opinnaytetyd. Niita ovat toiminnallinen, tutkimuksellinen sekéa kirjallisuuskat-
sauksena toteutettu opinndytetyd. Opintojakson alussa opiskelijat saivat tutustua en-
nalta méariteltyihin opinndytetdiden aiheisiin, jotka mydhemmin valittiin Moodle-
verkkoympadristdssa. Tama aihe valittiin, koska se oli mahdollista tehd& yksin, se on
toiminnallinen, aiheena mielenkiintoinen ja k&ytannonldheinen, seka siihen sisaltyy

sisallontuotantoa ja visuaalista suunnittelua.
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4.2 Aikataulu ja resurssit

Tama opinndytetyOprojekti voidaan katsoa alkaneeksi aiheen valinnalla tammikuussa
2017, vaikka konkreettisesti itseopiskelumateriaalin teko ei tuolloin vield alkanut.
Opinnaytetyoprojektia varten tehtiin aiheanalyysi, jonka avulla perehdyttiin tyon ai-
heeseen muun muassa madritteleméalla aiheen keskeiset kasitteet ja perehtymélla ai-
heen teoreettiseen perustaan seké aiempiin tutkimuksiin. Aiheanalyysi loi hyvan poh-
jan projektin toteuttamiselle, kun teoreettiset ldhtokohdat olivat analyysin myo6ta sel-
vitetty ja tyon siséltd alkoi hahmottua. Projektin toteutus jatkui projektisuunnitelman
laatimisella ja se esiteltiin toimeksiantajalle keséakuun alussa 2017. Projektisuunni-
telmassa esiteltiin teoreettisten perusteiden liséksi esimerkiksi projektin suunniteltu
aikataulu ja resurssit sekd alustava suunnitelma konkreettisesta toteutuksesta. Varsi-
naisen opinndytetyon eli tdmén raportin ja itseopiskelumateriaalin teko alkoi opinto-
jen salliessa marraskuussa 2017 laadukkaan ihopistondytteenoton teoriaan perehty-
miselld. Omat haasteensa aikatauluun toivat tyot, opinnot ja perhe-eldma. Alustavasti
opinnaytetyon oli suunniteltu valmistuvan vuoden 2017 loppuun mennessd, mutta
ldhinna tyon ja tydharjoitteluiden vuoksi suunniteltu valmistumisajankohta katsottiin
parhaaksi siirtdd. Ty0 eteni siten, ettd ensin kirjoitettiin tdiman opinnaytetydraportin
teoriaosuus naytteenotosta, mink& jalkeen aloitettiin itseopiskelumateriaalin konk-
reettinen suunnittelu ja toteutus. Taulukko 6 kuvaa projektin toteutunutta aikataulua

ja vaiheita.

Taulukko 6. Projektin toteutunut aikataulu

Ajankohta Toiminta

1/2017 Aiheen valinta ja aiheeseen perehtyminen

4/2017 Aineiston haku, aineistoon perehtyminen ja aiheanalyysin teko
5/2017 Aiheanalyysin esittely

5/2017 Projektisuunnitelman laadinta

6/2017 Projektisuunnitelman esittely toimeksiantajalle

6-11/2017 Lahdemateriaalin hankintaa ja siihen perehtymista
11/2017-1/2018 Raportin kirjoittamista ja teoriaan perehtymista

1/2018 Itseopiskelumateriaalin ja kuvasarjan suunnittelu ja toteutus
1/2018 Opinndytetydn valmistuminen

2/2018 Materiaalin esittely hoitotydn opiskelijoille
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Resursseihin lukeutuivat muun muassa valokuvauskalusto, kuvankasittely (sek& oh-
jelmisto ettd osaaminen), visuaalinen suunnittelu seka sisallon suunnittelu ja toteutus.
Opinnaytetyon tehneell& opiskelijalla on taustalla viestinnan alan koulutus, joten pe-
rusteet edella mainittuihin on opiskeltuna, eika ulkopuolisia tahoja koettu tarvittavan.
Kuvauskalusto on myos olemassa tekijalld itsella&n, kuten myds kuvien kasittelyyn
tarvittavat ohjelmistot. Muita resursseja olivat luonnollisesti ihopistonaytteenottoon
liittyvéat tarvikkeet ja vélineet, jotka saatiin toimeksiantajalta. Kuvauksiin tarvittiin
lisaksi hoitaja ja potilas, jotka loytyivat tyon tekijan lahipiiristd. Kuvauksia varten

varattiin Satakunnan ammattikorkeakoululta hoitotyon luokkatila.

4.3 ltseopiskelumateriaalin toteutus

Oppiminen ja opettaminen on vuorovaikutusta, jolloin monen eri tekijén yhteistydsta
syntyy oppimista. Oppimateriaalin merkitys opettajan ammattitaidon rinnalla on suu-
ri. Digitaalinen oppimateriaali tarkoittaa sahkoisessd muodossa olevaa materiaalia,
jota voi lukea esimerkiksi tietokoneen nédytolta. Digitaalinen oppimateriaali voi olla
Kirjan paperiversio séhkoisend versiona tai kooste tekstisté, kuvista ja eldvasta kuvas-
ta, jotka yhdistyvat internet-sivustoilla linkkien kautta. Parhaimmillaan oppimateriaa-
li tukee oppimista ja auttaa opettajaa toteuttamaan opetussuunnitelman tavoitteita.
(Mikkil&-Erdmann 2017, 18-19.)

Ajatukset siitd, miten itseopiskelumateriaali toteutetaan, ovat muuttuneet projektin
edetessd. Aivan projektin alussa ajatus oli toteuttaa ainoastaan kuvasarja ihopisto-
naytteen ottamisesta, mutta teoriatietoon perehtyessa herasi ajatus laajemmasta tieto-
paketista ja preanalyyttisen vaiheen korostamisesta siind. Preanalytiikan tuominen
mukaan kunnolla katsottiin tarkeaksi, sill& hoitotyén opinnoissa ihopistondytteenoton
opiskelu keskittyy enimmakseen ndytteenoton tekniikan harjoitteluun muiden prea-

nalyyttisten tekijoiden jaddessa vahemmalle huomiolle.

Ideoita opinndytety6td ohjaavan opettajan kanssa on pyoritelty projektin edetessé ai-
na julisteesta PowerPoint-esitykseen. L&htokohtana oli, ettd tuotos palvelee mahdol-
lisimman hyvin opiskelijaa ja se tulee osaksi sdhkgista simulaatiokéasikirjaa. Lukion-

gelmaisten henkil6iden on monesti haasteellista lukea ruudulta (Leppanen ym. 2017,
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80), joten tuote haluttiin tehda sellaiseen muotoon, ettd se toimii hyvin myo6s tulos-

teena.

Teoreettinen materiaali toteutettiin diasarjana, johon on koostettu laboratorioproses-
sin padpiirteet. Diasarjaan perehtymalld opiskelija saa hyvéan kuvan siita, millainen
prosessi ihopistondytteenotto on ja miten nédytteenoton laatuun voidaan vaikuttaa.
Diasarja on tuotteena selked ja helposti jasenneltdvissd. Diasarjan toteuttamiseksi
harkittiin useita esitysgrafiikkasovelluksia. Koska tieto muuttuu ja diasarjaa tulee
voida muuttaa, paadyttiin se tekem&an PowerPoint-ohjelmalla sen ollessa useille
kayttdjille tuttu ja helposti saatavilla. Diasarja tallennettiin simulaatiokasikirjaan pdf-
muodossa ja muokattava PowerPoint-tiedosto luovutettiin ihopistonaytteen opetuk-
sesta vastaavan opettajan haltuun. Liitteessd 1 on nahtavilld kooste diasarjasta ha-

vainnollistamassa sen konkreettista toteutusta.

Toimeksiantaja oli ideoinut aiheeksi nimenomaan kuvasarjan laadukkaan ihopisto-
naytteen ottamisesta, joten pistamistapahtumasta tehtiin kuvasarja. Kuvasarjan toteu-
tustapaa on niin ikdén pohdittu projektin edetessé paljon. Yksi ajatus tdman kuvasar-
jan toteutuksesta oli juliste hoitotydn luokan seinélle. Tyon tekija halusi kuitenkin,
ettd opiskelijalla olisi mahdollisuus perehtya tarkemmin kuvasarjaan myds esimer-
kiksi kotona tai halutessaan ottaa kuvasarja tueksi naytteenoton harjoitustilanteeseen.
Kuvasarja paéatettiin tehda seka julisteena ettd pienempand versiona A4-koossa. A4-
kokoinen kuvasarja ladattiin simulaatiokasikirjaan omaksi tiedostokseen, josta opis-

kelija voi sen halutessaan tulostaa.

Juliste tulostettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun toimesta. SAMKIin viestinta-
osasto antoi ohjeeksi tehda julisteesta 610 millimetrid levean, korkeus saisi olla mita
vain. Juliste paédyttiin tekeméan 610 millimetri& korkeaksi, jolloin leveys on noin
860 millimetrid. Juliste toimitettiin tulostukseen pdf-tiedostona, jossa kuva oli k&an-
netty 90 astetta. N&in ollen tulostin tulkitsi tyon leveydeksi tuon sallitut 610 milli-
metrid, mutta todellisuudessa se on tyon korkeus. Nain julisteen koko saatiin hieman
suuremmaksi. Dia- ja kuvasarjan on tarkoitus tukea toinen toistaan ja laadukkaaseen
tulokseen pééastékseen tulisi opiskelijan perehtya diasarjan siséltoon ennen kuvasar-
jan hyodyntamisté. Seka dia- ettd kuvasarjan sisallon ovat tarkastaneet opinndytetyon

ohjannut opettaja ja ihopistonédytteen opetuksesta vastaava opettaja.
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4.4 Visuaalinen toteutus

Tausta, varit ja fontit vaikuttavat esitysmateriaalin yleisilmeeseen. Kun péaéelementit
on valittu, vaikuttaa se siihen, millaisia valintoja voidaan tehdd myohemmassa vai-
heessa. Joskus ndisté valinnoista on voitu paattaa esityksen tekijan puolesta, mikali
on kaytettava esimerkiksi jonkin organisaation visuaalisia ohjeistuksia. Vérien valin-
noilla pyritdén vaikuttamaan esityksen luomiin mielikuviin ja tunnetiloihin, eika véa-
rien valinta perustu ainoastaan omiin mieltymyksiin. Vareilla voidaan mygds ohjata
lukijan huomiota, esimerkiksi punainen on erinomainen huomiovari. Visuaalista ma-
teriaalia varten tarvitaan kolmesta viiteen eri varid, joista voidaan kayttaa eri Kirk-
kausasteita. Kuvien ja tekstin tulisi erottua taustasta. (Lammi 2015, 56-59.) Ennen
kuin kummankaan tuotoksen visuaalista ilmettd alettiin suunnitella, selvitettiin toi-
meksiantajan viestintdosastolta, tuleeko tyossa kayttdd Satakunnan ammattikorkea-
koulun visuaalista ilmettd. Viestintdosaston mukaan ty6té ei tarvitse tehda Satakun-
nan ammattikorkeakoulun visuaalisen ilmeen mukaiseksi, mutta vastauksen mukaan

liitettiin ohjeet esimerkiksi ammattikorkeakoulun liiketunnuksen kayton ohjeista.

Lansimaisessa kulttuurissa sininen véri edustaa rauhallisuutta ja vihred rauhallisuutta
ja pirteyttd. Valkoinen vari viestii puolestaan puhtaudesta ja ylellisyydesta. (Lammi
2015, 62.) Satakunnan ammattikorkeakoulun tunnusvéri on turkoosi (RGB: RO G165
B205), jota tyodssa paatettiin kéyttdd sen sopiessa erinomaisesti terveydenhuollon
ymparistoihin; sairaalamaailmassa sininen vari kertoo puhtaudesta ja vihrea on sterii-
lin tunnusvéri. Turkoosista kaytettiin tyossa lisaksi tummempaa kirkkausastetta osas-
sa tekstejé.

Ensin tehtiin diasarja. Tyo haluttiin tehdd alusta loppuun saakka taysin itse, joten
diasarjassa ei kaytetty valmiita teemoja. Tausta tehtiin Adobe Photoshop -
kuvankasittelyohjelmalla, jonka kayttoon tekijalla on perustaidot. Taustan ei pitaisi
kilpailla ndkyvyydessé sisallon kanssa, ja niiden vélille pitdisi saada riittavasti kont-
rastia (Lammi 2015, 62). Taustan haluttiin l&htokohtaisesti olevan valkoinen ja teks-
tin mustaa, jolloin myds Lammin (2015, 62) mukaan syntyy paras kontrasti. Naytolta
katsottavan materiaalin fontiksi suositellaan groteski-kirjasintyyppiryhman fonttia eli
sellaista fonttia, jonka kaikki viivat ovat suunnilleen yhta paksuja (Lammi 2015, 68).

Groteskikirjaimet erottuvat hyvin ja ne ovat selkeitd ja helposti luettavissa. Diasarjan
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fontiksi valikoitui Segoe Ul Semilight sen ollessa selked ja kevyt, jolloin teksti on

helposti luettavaa.

Graafisesta suunnittelusta tekijalld on kokemusta vain perusteiden verran, joten ko-
vin kunnianhimoista ulkoasua ei lahdetty suunnittelemaan. Kuvassa 8 esitelldan dia-
sarjassa kaytetty tausta. Satakunnan ammattikorkeakoulun logo nékyi vain kannessa
ja muissa dioissa tekijan nimi pienelld Kirjasinkoolla sivun alareunassa. Diasarjan

yleisilmeesté haluttiin tehda yksinkertainen ja selkeé.

\.

samk

Kuva 8. Diasarjan tausta

Diasarjan rinnalle tehdyn kuvasarjan ulkoasuun haluttiin panostaa hieman enemman.
Samaa teemaa haluttiin kayttada sekd dia- ett kuvasarjassa, joten Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun tunnusvériné oleva turkoosi jatkoi paavarind myos kuvasarjassa. Ku-
vasarjan tausta on turkoosi, ja sen elavoittdmiseksi turkoosin varin keskiosaa kirkas-
tettiin maalaamalla paalle utuisesti valkoista véaria. Lisdksi taustan pé&élle maalattiin
omalle tasolle valkoisia pystyraitoja diasarjan tyylid mukaillen. Valkoisten viivojen
lapindkyvyyttéd liséttiin, jolloin raidat ndkyvat vain hennosti. Teksteissa kaytettiin
tummempaa turkoosia ja valkoista. Kuvasarjan fontti on Arial, paikoin normaaliase-

tuksella, paikoin lihavoituna.
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Kuvasarjan kuvien sisallon méaarittely oli haastavaa, kuten ennalta arveltiinkin. Pie-
nemman kuvasarjan paperikooksi valikoitui A4, joten tilan tiedettiin heti alussa ole-
van rajallinen. Kuvien tulee kuitenkin olla riittdvan suuria, jotta ne ovat selkeita.
Vaihtoehtoina oli suurempi paperikoko tai sopivan vahainen kuvamaara. Ennen ku-
vien ottamista tehtiin siséltokéasikirjoitus, joka hyvaksytettiin opinndytetyota ohjaa-

valla opettajalla. Kuvassa 9. nahdaan laadittu sisaltokasikirjoitus.

Kuvakasikirjoitus
Laadukkaan ihopistondytteen ottaminen
Jemiina Rintala

Kuva 1. Ndytteenottovalineisto

Kuvassa poydalle koottuna hemoglobiinin mittaamiseen tarkoitettu vélineisto: kdsidesinfektioaine,
tehdaspuhtaat suojakasineet, ihodesinfektiolappuja, lansetti, kyvetti, tuffereita, analysointilaite,
laastareita ja riskijdteastia.

Kuva 2. Pistokohdan valinta

Kuva potilaan kasistd, jossa sormiin merkitty suositellut ndytteenottokohdat.

Kuva 3. Pistokohdan |dmmittdminen

Potilas [ammittaa kasiaan pitamalla kdsiensa valissa lampimalla vedella taytettya tehdaspuhdasta
suojakasinetta.

Kuva 4. Pistokohdan puhdistaminen

Hoitaja puhdistaa ihon siihen tarkoitetulla kdsidesinfektiopyyhkeella.

Kuva 5. Oikeanlainen ote potilaan sormesta

Hoitajalla napakka ote ndytteenottosormesta, jossa nakyy sormenpda verekkaana.

Kuva 6. Lansetti sormenpdatd vasten

Edelleen hoitajalla napakka ote sormesta. Hoitaja pitda lansettia sormenpadta vasten oikeassa
pistokohdassa. Taman lisdksi ehka kuvan sisélle/viereen pikkukuva riskijateastiasta, jonne hoitaja
laittaa lansettia.

Kuva 7. Veripisara sormenpddssad + kyvetti

Hoitaja hellittanyt otteensa sormesta, mutta pitelee sormesta edelleen kiinni. Pistokohtaan
muodostunut hyvan kokoinen veripisara. Hoitajalla toisessa kddessa kyvetti lahella veripisaraa.
Kuvatekstissa muistutetaan ensimmaisen/ensimmdisten veripisaroiden pyyhkimisesta pois.

Kuva 8. Kyvetin asettaminen oikein analysointilaitteeseen

Kuvassa hoitaja laittamassa naytetta analysointilaitteeseen.

Kaikki kuvat ovat tiiviitd lahikuvia. Lisdksi kuvasarjaan tulee tueksi tekstid ja infopalloja (esim.
ndytteenottojarjestyksesta jne.)

Kuva 9. Sisaltokasikirjoitus
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Kuvaukset jarjestettiin Satakunnan ammattikorkeakoululla 17.1.2018. Kuvat otettiin
hoitotyon luokassa, jossa sijaitsivat kaikki tarvittavat vélineet. Malleina toimivat t&-
méan opinndytetyon tekijan opiskelutoveri ja puoliso. Sisaltokasikirjoituksen ansiosta

kuvat saatiin otettua noin tunnissa.

Kuvankaésittelya tehtiin 1ahinné rajaamalla kuvia ja hieman kuvien kirkkautta séata-
en. Kuvassa 10 nédhdaan ero kasittelemattoman ja kasitellyn kuvan valilla. Alla ole-
vassa esimerkkikuvassa myos tehostettiin kuvan sanomaa eli riittdvén suuren veri-
pisaran aikaansaamista suurentamalla veripisaraa jalkikasittelyn yhteydessa. Kaikki
itseopiskelumateriaalin seka tassé raportissa olevat kuvat ovat opinndytetyon tekijan
ottamia ja kasittelemid. Tekijanoikeudet ovat tyon tekijélla, eika niitd saa luvatta

kayttaa tai kopioida.

Kuva 10. Kasittelemé&ton ja kasitelty kuva
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Lopulliseen kuvasarjaan paatyi sisaltokasikirjoituksessa hahmotellut kuvat 2-7 eli
yhteensd kuusi kuvaa. Kuvien lisaksi kuvasarjaan on koottu tekstilaatikoita ja -
palloja kuvien siséltéa tdydentdmaan. Tekstit koostuvat esimerkiksi otsikosta, nédyt-
teenottojérjestyksestd, ennen ja jalkeen naytteenottoa tehtdvisté toimista seka kunkin
kuvan kuvatekstista. Liséksi nuolet ohjaavat kuvasta toiseen siirtymisté oikeassa jar-
jestyksesséd. Kuvasarjojen alareunaan merkittiin kuvasarjan perustana toimineet l&h-

teet mustalla fontilla ja organisaation liiketunnus ja tekijatiedot valkoisella.

Kuvasarjasta tehtiin ensimmaéinen versio seka pysty ettd vaakasuuntaisina. Nama oli-
vat sisalloltadn identtiset, mutta paperin suunnan vuoksi ulkoasun yksityiskohdiltaan
toisistaan hieman poikkeavat. Jossakin vaiheessa projektia oli ajatuksena kayttaa
pystysuuntaista kuvasarjaa simulaatiokésikirjassa ja vaakasuuntaista kuvasarjaa julis-
teena, mutta kokonaisuuden selkiyttdmiseksi kuvasarjasta pééatettiin julkaista ainoas-
taan yksi versio. Lopulliseksi kuvasarjaksi valittiin yhdessa ohjaavan opettajan kans-
sa vaakasuuntainen versio, silla sen katsottiin toimivan kerronnallisesti ja lukusuun-
nan kannalta paremmin kuin pystysuuntaisen. Liséksi vaakasuuntaisen julisteen us-
kotaan toimivan paremmin tilassa, johon se on suunniteltu sijoitettavan. Kuvasarja

on tdman opinnaytetyoraportin liitteessa 2.
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5 POHDINTA JA ARVIOINTI

5.1 ltsearviointi

Taman projektin voidaan todeta onnistuneen kaikilta osin erittéin hyvin. Aivan pro-
jektin alussa, aihevalinnan aikaan, ajatus oli toteuttaa pelkka kuvasarja laadukkaan
ihopistonaytteen ottamisesta. Motivaatio ja kiinnostus kasvoivat kuitenkin projektin
edetessd, joten lopputuloksena syntyikin kattavampi ndyttéon perustuva tietopaketti

hoitotyon opiskelijoille.

Aivan projektin alkuvaiheessa selvisi, ettd lahdemateriaalia 16ytyy erittdin paljon,
mika sekd helpotti tyon tekoa ettd aiheutti omat haasteensa. Tietoon tuli perehtya
kunnolla, jotta se voitiin todeta paikkansapitavaksi ja saatiin valittua oikeat l&hteet.
Lahteité oli saatavilla niin paljon, ettd kdytettyjen lahteiden valintaan kului odotettua
kauemmin aikaa. Padasiallisina lahteind ovat olleet pari hoitotyon Kirjaa, jotka teki-
joiden mukaan sopivat myos alan ammattilaisten kasikirjoiksi tyoelamaan seka esi-
merkiksi World Health Organization. Lisdksi on kadytetty lukuisia artikkeleita ja oh-

jeistuksia.

Jo aihetta valitessa tiedettiin, ettd tamén opinnaytetydprojektin ehdottomat vahvuudet
ovat sen tekijan aiempi koulutus ja sen my6té kirjoittamisen mielekkyys ja kiinnostus
sisallonsuunnitteluun. Vaikka tekijélla ei koulutuksesta huolimatta olekaan kokemus-
ta esimerkiksi graafisesta suunnittelusta, haluttiin materiaalista tehdd visuaalisesti
monipuolisempi kuin valkoinen paperi tekstein ja kuvin. Tamé olisi herkasti voinut
kaantya myos heikkoudeksi, mikéli tavoitteet olisivat nousseet taitoa korkeammalle.
Lopputuloksen visuaalisuuteen ollaan kuitenkin erittdin tyytyvaisid. Teoriaosuuden
sisaltoon haluttiin todella panostaa ja tdman tyon rikkaus onkin teoriatiedon kattava
ja monipuolinen tarkastelu. Preanalytiikka on késitteend niin laaja, ettd siitd saatiin

hyvin laajasti ammennettua tietoa.

Haasteiksi osoittautui henkilokohtaiseen eldmaan liittyvien tekijoiden — kuten sairas-
telun — sattuminen juuri opinndytetyon aikataulun kannalta huonoihin kohtiin sek&

edelld mainittu lahteiden runsaus. Aikataulu naytti valilla venyvan, mutta projekti
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eteni kuitenkin niin vaivattomasti ja erinomaisessa yhteistygssa toimeksiantajan
kanssa, ettd lopulta aikataulussa pysyttiin pienistd haasteista huolimatta. Haasteeksi
osoittautui myds tiedon tarkastelu sen suhteen, miké on viimeisin ja virallisin toimin-
taohje naytteenotossa, sill& eri organisaatioiden ohjeistukset voivat hiukan erota toi-

sistaan.

Itseopiskelumateriaalin vaikutusta ei valitettavasti voida tarkastella tdmén projektin
osalta projektin loppuessa materiaalin valmistumiseen. Materiaali esitellddn tammi-
kuussa 2018 aloittaneille hoitotyén opiskelijoille helmikuussa 2018 ihopistonéyt-
teenoton opiskelun yhteydessé. Tuolloin palautetta ja paallimmaisia tuntemuksia ma-
teriaalista kysytdan suullisesti. Syvempi vaikutus naytteenotto-osaamiseen néhdaan
vasta myohemmassé vaiheessa, eika tata kehitysta voida valitettavasti todentaa luo-
tettavasti. Projektista pyydetddn myos toimeksiantajalta suullista palautetta. Tyon
arvioinnissa kaytetdan lisdksi toimeksiantajan tayttdmaa arviointilomaketta. lhopis-
tondytteenotosta vastaava opettaja tayttdd lomakkeen, jossa arvioi itseopiskelumate-
riaalin onnistumisen. Opinndytety6td ohjaava opettaja hyddyntaa tatd lomaketta

opinnéytetyota arvioidessaan.

Oman oppimisen kannalta projekti on ollut opettavainen. Ihopistonadytteenotto toi-
menpiteend on tekijalle tydelaméasta jo tuttu, mutta moni preanalytiikkaan liittyva
asia ei ollutkaan niin selvad kuin tyon valmistuttua. Nyt tekijalla on valmiudet vai-
kuttaa ihopistondytteenoton laatuun tydeldmassé ja viedad eteenpdin sitd tarkeda tie-
toa, jota tdma ty0 on opettanut. Tyo on ollut paitsi mielenkiintoinen, myos erittdin

mielekas tehda.

5.2 Luotettavuus ja eettisyys

Yksi tarkein elementti projektin onnistuneessa yhteistydssé on luotettavuus. Projektin
toimeksiantajan tulee voida luottaa siihen, ettd projekti valmistuu sovitussa ajassa ja
sovitunlaisena. Projektin edetessé tulee olla avoin ja rehellinen puolin ja toisin, ja
muutoksista tulee informoida kaikkia projektin sidosryhmid. Luotettavuutta voidaan
mitata my6s projektin siséisesti eli projektiryhman jasenien keskindisté luotettavuut-

ta. Luotettavuus kertoo ammattitaidosta ja ammattimaisuudesta. (Murray 2013.) Téta
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ty6té tehdessd on koettu tilaajan ja tekijan valit luotettaviksi ja rehellisiksi. Muutok-
sista on informoitu tilaajaa viipymatta ja projektista keskustellessa on vallinnut kun-
nioittava ja luotettava ilmapiiri. Ty0 tehtiin yhden opiskelijan voimin, joten luotetta-

vuus ei ollut koetuksella mydskéan projektiryhman sisalla.

On olemassa lukuisia syita sithen, miksi tutkimustydssé tulee noudattaa eettisia nor-
meja. Eettisyys edistdd tutkimuksen tai projektin tavoitteen saavuttamista, kuten esi-
merkiksi luotettavan tiedon valittdmista eteenpdin. Projektit edellyttavat lahes aina
yhteisty6té eri tahojen vélilla. Onnistunut yhteistyo edellyttaa sitd, ettd projektin osa-
puolet toimivat eettisten arvojen mukaisesti. N&itd ovat esimerkiksi luottamus, kun-
nioitus ja reiluus toisia kohtaan. Etiikasta puhuttaessa projekti- ja tutkimustyota voi-
daan tarkastella myos tekijanoikeudellisesta ndkokulmasta. Plagiointi eli jonkin lah-
teen kopiointi ja jonkun toisen laatiman tiedon esittdminen omanaan ilman lahdeviit-
teitd, on yleisesti paheksuttavaa. Lahes jokainen tutkija haluaa saada tyostédan tunnus-

tusta, eika halua joutua plagioinnin kohteeksi. (Resnik 2015.)

Tassa tyossd, kuten kaikissa Satakunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetoissa, pyri-
td&n varmistumaan siitd, etta plagiointia ei tapahdu. Kaytdnnossa tama tarkoittaa sité,
ettd tyo lahetetddn Urkund-plagiaatintunnistusjarjestelmaéan. Tyo lahetetdén jarjes-
telman analysoitavaksi sahkopostilla ja sitd verrataan kolmen eri lahteen sisaltéon,
joita ovat internetin materiaali, julkaisut ja opiskelijatyot. Analyysin valmistuttua tu-
loksista toimitetaan raportti opinndytetydn ohjanneelle opettajalle. Kun ty6 analysoi-
daan Urkundin avulla, jaa silloin myds kyseinen tyd jarjestelméan tietokantaan ja on

siten tulevaisuudessa suojattu plagioinnilta. (Urkundin www-sivut.)

Tutkimuksiin liittyy myds sosiaalinen vastuu, ihmisoikeudet, lainmukaisuus seka
yleinen hyvinvointi ja turvallisuus. Jos eettiset arvot unohtuvat erilaisten tutkimusten
tai projektien toteuttamisessa, voi se pahimmillaan vahingoittaa useita henkilGité.
Esimerkiksi tutkija, joka ep&onnistuu laatiessaan ohjeistusta sateilyyn liittyen, voi

vaarantaa useiden henkilGiden terveyden. (Resnik 2015.)

Erityisesti edelld mainittu eettinen ndkokulma liittyy tdhén tyohon, silld tarkoitukse-
na on ollut juurikin ohjeistuksen laatiminen. Vaikka véarin toteutetulla ihopistonéyt-

teelld harvoin voidaan valittémasti vaarantaa potilaan terveys, voidaan laaduttomalla
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tyoskentelylld vaarantaa henkilon terveys valillisesti. Kuten tyéssa on jo aiemmin
todettu, perustuvat useat hoitolinjaukset ihopistondytteen tuloksiin. Nailla linjauksilla
on vaikutusta potilaan terveyteen ja hyvinvointiin, vaikka potilas ei naytteenoton yh-
teydessé vahingoittuisikaan. Tiedon oikeellisuus lienee siis ollut tassa tydssa keskei-
sin eettinen kysymys. Tietoa hakiessa on pyritty kdyttdm&an ainoastaan erittain luo-
tettavia lahteitd, kuten tutkimuksia ja alan arvostettuja julkaisuja. Liséksi tyon asiasi-
sélto on tarkastettu kahden opettajan toimesta, joista toinen vastaa ihopistondytteen

opetuksesta Satakunnan ammattikorkeakoulussa.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opetussuunnitelmassa
(Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018) sanotaan, ettd sairaanhoitajan
toiminta perustuu voimassa oleviin sosiaali- ja terveysalan lakeihin, eettisiin suosi-
tuksiin ja Suomen terveyspoliittisiin linjauksiin, ja etta potilasturvallisuuden varmis-
taminen on perusvaatimus ja keskeinen seikka ammattieettisessé toiminnassa. Tama
Kiteyttdd koko taméan opinndytetyon eettisen problematiikan, silld tyo tulee Satakun-
nan ammattikorkeakoulun opetusmateriaaliksi, jolloin sen on ehdottomasti vastattava

opetussuunnitelmassa méariteltyja laatuvaatimuksia.

Kaikkiaan ty0 on vastannut eettiseen tarpeeseen, silla ihopistonaytteenotosta ei vas-
taavaa materiaalia ole Satakunnan ammattikorkeakoulussa ollut aiemmin kaytdssa
(Ojala henkil6kohtainen tiedonanto 27.11.2017). Laadukkaaseen hoitotychon kuiten-
kin kuuluu ammattitaito ja osaaminen sek& potilasturvallisuuden ettd kustannuste-
hokkuuden nékokulmasta. On siis tarkeda saavuttaa laadukas osaaminen ihopisto-
néytteenottoon jo opiskeluaikana. Tyon eettinen jatkuvuus pyritddn takaamaan sill,
ettd toimeksiantajalle toimitetaan diasarjasta myds muokattava versio, jolloin toimin-

taohjeiden muuttuessa ne voidaan paivittdd myos diasarjaan.
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5.3 Pohdinta

Laadukkaan ihopistonaytteen ottaminen on paljon muutakin kuin oikein suoritettu
pistdminen ja naytteen kerddminen. Pistdminen on toki tarke& vaihe prosessissa ja
potilaalle usein se ndkyvin. Ammattitaitoinen hoitaja tuntee koko laboratorioproses-
sin ja osaa soveltaa sita tarvittavilta osin ihopistondytteen ottamisessa. Se, etta tietda
kuinka asiat tulisi tehdd, ei valttdmatta riitd. On hyva perehtyd myos siihen, miké
useimmin johtaa virheisiin. Esimerkiksi juuri Lehdon (2014) mukaan sairaanhoitaji-
en koulutukseen kuuluu yleensa vain oikeaoppisen pistdmisen opettelu, mutta tarkeaa
olisi siséllyttdd koko laboratorioprosessi opintoihin — erityisesti preanalyyttiset teki-
jat. Preanalytiikka on laaja osa-alue ja se pitéé sisalladn monia eri vaiheita. Ongelma
tuntuukin olevan se, etteivat laboratorion ulkopuoliset hoitotydn ammattilaiset vélt-
tdmatta edes tieda preanalytiikan kasitettd, saatikka todella ymmarra sen merkitysta

néaytteenotossa.

Kun pohditaan sita, mité kaikkea vieritestauksella tehdaan, ymmarretaén, kuinka tér-
kedd laadunvarmennus on. Esimerkiksi aivoverenkiertohéiridepdillyn potilaan pika-
INR-kokeen tulos voi olla hoidon kannalta ratkaiseva. Samoin henkildn, jonka anti-
koagulanttihoitoa seurataan terveysasemalla vieritestein; véaara tulos voi johtaa vaka-
viin poikkeamiin hoidossa — kyseessé on kuitenkin riskildake. Pika-INR-koe otetaan
tavallisuudesta poiketen aivan ensimmadisesta veripisarasta, mika puolestaan havain-
nollistaa hyvin sité, kuinka tarkeda jokaisen tutkimuksen erityispiirteisiin on tutustua,
ennen kuin ryhtyy néytteenottoon. Liséksi kentalld on kaytossa useiden eri valmista-
jien laitteita, joten kokenutkin hoitaja joutuu kouluttautumaan jatkuvasti. Onkin tar-
kedd pysya noyréna tydeldmaéssa, silla maailma ja tieto sen mukana muuttuvat koko
ajan. Jo opintojen alussa olisi hyvéa saada opiskelija ymmartaméaéan, ettd vaikka iho-
pistondyte on teknisesti helppo suorittaa, on olemassa lukuisia laatuun vaikuttavia

tekijoitd, joilla on todella merkitysta.

Hoitajalla itsell&&n on siis vastuu omasta osaamisesta ja osaamisen kehittymisesta.
Vastuuta on silti myds organisaatioilla, joiden velvollisuus on taata riittavat ohjeis-
tukset ja mahdollisuus lisdkoulutukseen. Jokaisen vieritestauksessa ja laboratorio-
toiminnassa mukana olevan tahon tulisikin ennen kaikkea ymmartaa, etta vieritesta-

uksella ja ihopistonaytteilld on merkitystd, vaikka kaytossa ei olekaan perinteiset la-



50

boratoriomenetelmat. Vieritestaus on kehittynyt viime vuosina niin huimasti, etta

hoitopaatokset usein todella perustuvat vierianalytiikkaan.

Kun ndytteenotto ja sité edeltdva vaihe ovat hyvin hallinnassa, on mahdollisuus saa-
da aikaan hyva ja luotettava nayte. Sairaanhoitajan vastuu ei paatykéaan aina luotetta-
vaan tulokseen, vaan sité pitdisi myos osata tulkita. Usein vieritestind analysoitu iho-
pistondyte on paatetty ottaa sairaanhoitajan omaan arvioon perustuen. Esimerkkina
tastd sairaanhoitajan vastaanotolla analysoitava tulehdusarvo eli pika-CRP. Vastaan-
otolle tulee vasynyt ja flunssainen potilas, jolla on kuumetta. Hoitaja tekee arvion ja
paattad mitata tulehdusarvon, mutta se, mita han tuloksella tekee, tulee hoitajan tie-
tdd. Hoitaako hén potilaan itse loppuun saakka vai ohjaako tdman laakarin vastaan-

otolle?

On ymmadrrettdvaa, ettd sairaanhoitajien — verrattain lyhyeenkin — koulutukseen kuu-
luu vain pienend osana naytteenotto. Tydeldman eri ymparistoissa sairaanhoitajien
tehtdvankuvat laajenevat vuosi vuodelta ja vieritestaus lisaantyy, joten myds koulu-
tuksen tulisi lisdantya silta osin. Se, tulisiko ndytteenoton opetusta syventaa jo opin-
tojen aikana, vai kuuluuko lisdkoulutuksen vastuu tydorganisaatiolle, on hyva kysy-

mys.

Taman opinndytetyén uskotaan tulevan suureen tarpeeseen. lhopistondytteenoton
opiskeluun on Satakunnan ammattikorkeakoulussa kaytossa rajalliset resurssit, eika
valmista itseopiskelumateriaalia ole tdhan saakka ollut saatavilla. Sen sijaan, etta
opinnédytetyona olisi tehty vain kuvasarja, tehtiinkin diasarja, joka keskittyy preana-
Iytiikkaan ja koko laboratorioprosessiin. Vaikka diasarjaan ei luonnollisestikaan saa-
da aivan kaikkea tietoa mahtumaan, antaa se varmasti jonkinlaisen kuvan siitd, mita
koko prosessi pitéa sisallaan. Irjalan (2016, 117) mukaan yksi riskitekija vieritesta-
uksessa on se, ettei ndytteenottaja ole vélttdmattd edes motivoitunut naytteenottoon ja
ettei ndytteenottaja valttdmatta ymmarra laadunvarmennuksen tarkeyttd. Kun jo tdméa
seikka tuodaan opiskelijoiden tietoon, voi ymmartamys preanalytiikan tarkeydesta ja
mielenkiinto laadukkaaseen néytteenottoon kasvaa.

Ihopistonéytteenoton tulevaisuus lienee melko vakaalla pohjalla. Useista eri lahteista

kay ilmi, ettd uusia analyysimenetelmié tulee markkinoille koko ajan. T&t4 opinnay-



o1

tetyotd tehdessé tutustuttiin alternate site testing- eli AST menetelmé&én, josta ei 10y-
tynyt lainkaan tietoa suomalaisista lahteistd. AST-menetelm& on ainakin Iso-
Britanniassa kéytetty naytteenottomenetelmd, joka on kaytOssé erityisesti diabeeti-
koilla. Siind omaseurantana suoritettu ihopistonaytteenotto voidaan tehdé vaihtoeh-
toisista ndytteenottokohdista, joita ovat esimerkiksi kdmmenet, reidet ja vatsa. ASTin
eduiksi mainitaan muun muassa kKivuttomuus seka ndytteenottokohtien vaihtelun hel-
pottuminen. Kaikki vieritestilaitteet eivat kuitenkaan sovellu kyseiseen menetelméan
eikd sité suositella, mikali on syyté epéilla verensokerin &killista laskua tai nousua.

(The Global Diabetes Communityn www-sivut 2018).

Tutkimuksessa Does site matter? Comparing accuracy and patient comfort of blood
glucose samples taken from the finger and palm of the perioperative patient verrat-
tiin sormenpéésté otetun naytteen ja kdmmenesta otetun ndytteen tarkkuutta keske-
nadn sekd tutkittiin naytteenoton aiheuttamaa kipua naytteenottokohtaan liittyen.
Tutkimuksen mukaan molemmat naytteenottokohdat antavat luotettavan tuloksen,
mutta kdmmenestda AST-menetelmalla otettu néyte on potilaalle kivuttomampi.
(Farmer ym. 2016.)

Ihopistonédytteenoton lisaksi hoitotydssa paljon kaytetty vieritestausmenetelma on
virtsanaytteenotto. Erityisesti perusterveydenhuollossa virtsatieinfektioepdilyissa se-
k& akuuttihoidossa kaytetddn usein puhtaasti laskettua keskivirtsandytetta ja virtsan
kemiallista seulontaa suuntaa-antavana vieritestind. Virtsandytteenottoon liittyvét
omat laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijat, joita voidaan parantaa koulutusta
ja lisaperehdytystd lisddmalld. Kun ty0 ihopistondytteenoton tiimoilla on nyt saatu
valmiiksi, ehdotetaan jatkoon tdman opinndytetydprojektin kaltaista tyota laadukkaa-

seen virtsandytteenottoon liittyen.
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Laadukkaan
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Vieritesti ja ihopistonayte (2)

« |hopistonayte (my0s kapillaarinayte) on pienista
valtimoista ja laskimoista peraisin oleva pieni veriseos,
joka sisaltaa aina myos kudosnestetta ja solunsisaista
nestetta.

Maéritys voidaan tehda pienesta maarasta verta tai jos
laskimonaytetta ei jostakin syysta saada otettua.

Etuja kivuttomuus, pieni kudosvaurio ja
ihopistonaytteen ottamisen tekninen helppous

Analyyttinen vaihe (1)

* Naytteen varsinainen analysointi.

* Huolehditaan siita, ettd analyysi sujuu kaytettavien
laitteiden ja menetelmien ohjeiden mukaisesti

Osa analyyttisen vaiheen laadunvarmennusta tehdaan
jo ennen analyyttista vaihetta huolehtimalla
kaytettavista kemikaaleista ja laitekontrolleista.
Kontrollitestit yksi tarkein analyyttisen vaiheen
laatutekijoista.

Kontrollitesti = laitevalmistajan toimittamalla
kemikaalilla tehty analyysi, jonka tulos tiedetaan ennalta
-> Kun kontrollitesti antaa odotetun tuloksen, voidaan
olettaa laitteen toimivan oikein.

Kontrollitestit paivittain, viikoittain, kuukausittain tai
tietyn ndytemaaran valein.
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Vieritesti ja ihopistonayte (1)

Vieritesti (engl. point-of-care test) tarkoittaa potilaan
vierella tehtavaa laboratoriotutkimusta

Tehdaan yleensa laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella
(esim. ambulanssi, vastaanotto, neuvola, kotisairaan-
hoito, omaseuranta jne.)

Esimerkiksi verensokeri, hemoglobiini, tulehdusarvo
(CRP), glykoitunut hemoglobiini  (GHb-AIC eli
pitkaaikaissokeri) sekd hyytymistutkimukset.

Hoidon kannalta olennaiset tulokset saadaan hoitavan
tahon kéayttoon mahdollisimman lyhyen ajan kuluessa.
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Naytteenoton vaiheet
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Analyyttinen vaihe (2)

* Perehdy huolella kdyttamasi laitteen kayttdohjeisiin
ennen naytteenottoa.

w4,

y CRP (vas.), h lobiini
(kesk.) ja verensokeri (oik.)
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LIITE 2

KUVASARJA LAADUKKAAN IHOPISTONAYTTEEN OTOSTA

Muistal Ennen ihopistonaytteenottoa perehdy preanalyyttisiin tekijoihin,

rrweeel  tutkimuskohtaisiin erityisvaatimuksiin ja valineiden kaytt6on huolella.
suojaudu | CRP Il pisarasta (,,
Hb IV pi t Ennen néytteenottoa: 1. Tunnista potilas. 2. Varmista, ettd olet ottamassa |
sl 3. Valmistele ympiristd ja ota tarvitsemasi vilineet esille. 4. Kerro potilaalle, mits
Muista

Naytteenoton jdlkeen: Arvioi tuloksen luotettavuus, kirjaa tulos
potilasasiakirjoihin ja ohjelmoi asianmukainen jatkohoito.




