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Tein opinnaytetyon yhteistydssd Palvelutalo Lindan naytteenottajien kanssa ja perehdyin
Palvelutalo Lindassa suoritettaviin veri - ja virtsanaytteiden ottoon. Opinnaytetydn tarkoitus
oli paivittdd naytteenotto-ohjekansio. Ohjekansiota voidaan kayttdd myds uusien
tyontekijan perehdytyksessd. Lisaksi pidin Palvelutalo Lindassa vapaaehtoisen
perehdytystilaisuuden naytteenottajille.

Selvitin naytteenottajien kehittamisen kohteita naytteenotossa kyselykaavakkeella.
Palautteiden perusteella lahdin suunnittelemaan ohjekansion paivitystd ja luomaan
koulutustilaisuuden sisaltéa. Ohjekansiosta toivottiin mahdollisimman pelkistettya ja etta
siella olisivat vain yleisimmin otetut laboratoriotutkimukset. Nain tarvittava tieto l0ytyisi
mahdollisimman nopeasti. Perehdytystilaisuudesta toivottiin kaytannonlaheista, koska
aikaisemmin HUSLAB:n jarjestama koulutus kolme vuotta sitten oli ollut teoreettista ja vain
yksi tyontekija osastolta paasi sinne.

Tavoitteena oli ajantasalla olevan ohjekansion avulla parantaa naytteenottajien
naytteenottotaitoja, lisata tietamysta preanalytiikan haasteista ja saada naytteenottajille
lisda tyokokemusta, jolloin tydstd tulisi enemman rutiininomaisempaa ja ndin myos
helpompaa.

Suurimmat virheet tapahtuvat veri- ja virtsanaytteenotossa preanalyyttisessa vaiheessa.
Siksi onkin tarkeda, ettd naytteidenotossa ollaan tietoisia preanalyyttisten tekijéiden
merkityksesta naytteen laadulle. Ammattitaitoisella henkilokunnalla voidaan vahentaa
virheellisia tuloksia seka vaaria diagnooseja, pienentden asiakkaalle syntyvaa haittaa seka
vahentaen yhteiskunnalle syntyvia kustannuksia. Hyvalla perehdytyksella voidaan taata
naytteenottajille mahdollisimman helppo tapa suoriutua tydstad itsendisesti noudattaen
tybnantajan toimintatapoja.

Avainsanat Perehdytysmateriaali, preanalyyttiset virhetekijat,
potilasturvallisuus, laatu, preanalytiikka, sairaanhoitajat,
naytteenotto, veri
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I did my thesis together with sample takers of Service House Linda and got acquainted
with blood and urine sampling methods in Service House Linda. The goal of the thesis was
to update the sampling manual. The sampling manual can be used for training the new
workers. In addition | gave a voluntary introduction presentation to the sample taking
personal.

| used a questionnaire to find out improvement points in sampling. Based on the feedback |
started to update the sampling manual and to create the contents for the training events.
The sampling manual was hoped to be as simple as possible and there should be only the
most common laboratory examinations. In this way the information needed would be found
as quickly as possible. The training event was hoped to be practical, because the former
training event organized by HUSLAB three years ago had been theoretical and only one
employee of the department was able to go there.

The goal was with the help of the updated manual to improve the sampling skills, to add
the knowledge of preanalytical challenges and to give sample takers more working
experience, so that work would be more rutin and this way easier.

The biggest mistakes during blood or urine sampling happen at preanalytical stages.
Therefore, it is important to be aware how preanalytical factors influence to the quality of
the sample. With professional staff can false results and wrong diagnose be decreased
reducing the harm caused to the customer and diminishing the upcoming costs to the
society. | handled in my thesis a correct blood and urine sampling method. The thesis was
done together with the staff of Service House Linda. | made a sampling manual that can be
used for training the new workers. | arranged in Service House Linda a voluntary training
event for those who take samples. | searched for improvement points in an enquiry from.
Based on feedback | started to create the content to the training event.

With good training it is possible to guarantee that the sample takers can easily perform
their part independently according to the guidelines of the employer.

Keywords Introductionmaterial, Pre-analytical phase, Pre-analytical
errors, orientation material, quality, nurse, preanalytical,
venipuncture, patient safety,
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1 Johdanto

Potilaalla on oikeus saada Suomessa laadukasta ja hyvaa hoitoa (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 38). Hyvalla preanalytiikan tuntemuksella ja
naytteenottokoulutuksella taataan asiakkaille laadukas nayte ja luotettava analyysin
tulos; vaarin otettu nayte voi aiheuttaa asiakkaalle vaaranlaista hoitoa tai kokonaan
hoidon puuttumista. Turhat naytteenotot lisddvat yhteiskuntakuluja asiakkaiden
sairaalakulujen noustessa. (Kysely tehylaisille bioanalyytikoille ja laboratoriohoitajille
2017))

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin 2013, ettd preanalyyttisessa
vaiheessa tapahtui virheita 75 % ja niista aiheutui 25 %:lle potilaalle tarpeettomia
jatkotutkimuksia tai epaasianmukaista hoitoa. (Randell — Schneider 2013.) Vuonna
2017 tehdyssé tutkimuksessa kavi ilmi, ettéd noin 55 % laboratorioprosessin virheista
tapahtui preanalyyttisessa vaiheessa, kun taas analytiikan vaiheessa virheprosentti oli
13 % ja postanalytikassa 32 %. (Lippi 2017.) Merkittdvin osuus koko
laboratorioprosessissa on potilaan esivalmistaminen naytteenottoon. Luotettava
vastaus saadaan, kun asiakas on toiminut esivalmisteluohjeiden mukaisesti, nayte on

otettu oikein ja potilas on tunnistettu oikealla tavalla. (Tapola 2003; 22.)

Virheiden valttdmiseksi naytteenottajalla tulee olla asianmukainen koulutus
naytteenottoon sekéa ajan tasalla oleva jatkokoulutus. Naytteenottoon vaaditaan seka
hyva preanalytiikan tuntemus, etta korkea tyémoraali ja motivaatio. (Laitinen 2004; 32-
35.)

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa paivitetty naytteenotto-ohjekansio Palvelutalo
Lindan ryhmakodille. Tavoitteena oli paivittda néaytteenotto-ohjekansio ja pitaa
naytteenottajille perehdytyspaiva. Opinndytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin
yhteistydssa Palvelutalo Lindan tyontekijdiden kanssa. Ryhmékodissa veri- ja
virtsanayteanalytiikkaa kaytetdan sairauksien diagnosoinnissa ja hoidon seurannassa
(Vesterinen 2017).

Koska laboratorioprosessissa on erityisen tarkeda preanalyyttinen osuus, jotta saadaan
laadukas nayte, pyrin prosessissa keskittymaan tutkimustarpeeseen ja pyyntoéihin,

asiakkaan ohjaukseen ja esivalmisteluun, naytteenottoon, naytteen esikasittelyyn ja



kuljetukseen. Naytteenotto-ohjekansiota voivat hyddyntda kaikki tyontekijat, jotka
ottavat veri- ja virtsanaytteitd palvelutalossa. Kansiota voidaan kayttdd myds uusien

tyontekijoiden perehdytyksessa naytteenottoon.

2 Sipoon Palvelutalo

Sipoon Palvelutaloséation perusti 13 paikallista yhdistysta ja yhteisda. Sipoon
Palvelutalosaatio perustettiin vuonna 1991. Palvelutalosdéatié tarjoaa asumispalveluita
Palvelutalo Lindassa, joka sijaitsee Sdderkullassa ja Palvelutalo Elsiessd, joka sijaitsee
Nikkilassa. Saati6 tarjoaa ikaantyneille, pitkdaikaissairaille ja vammaisille henkil6ille
mahdollisimman itsendisen ja turvallisen elaman kodinomaisessa ymparistdssa.
Palvelutalot painottavat palvelutarjonnassaan keskeisid eldmanarvoja ihmiselle:
Terveys, ihmissuhteet ja aktiivinen elama. Palveluasuntoja on 75 ja ryhmaasuntoja 45.
(Vesterinen 2018.)

Palvelutaloissa tytskentelee lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Palvelutalo Lindan ja Elsien
tyontekijat ottavat naytteitd osastonaytteenottona. Hoitajat tekevat ryhmakodissa
kolmivuorotytta. Palvelutalo Lindan néytteet toimitetaan Séderkullan HUSLAB
laboratorioon, Palvelutalo Elsie toimittaa naytteet Nikkilan HUSLAB laboratorioon,
joista ne toimitetaan eteenpain  analysoitavaan laboratorioon  Porvoon

sairaalalaboratorioon. (Vesterinen 2018.)

Sairaanhoitajien AMK tutkintoon kuuluu viisi opintopistetta sisaltdva terveysalan
turvallisuus opintojakso. Opintojakso sisaltaa kliinistd laboratoriotoimintaa osana
terveydenhuoltoa, seka
laboratoriotyon prosessi ja laadunvarmistusta. Sisaltéon kuuluu muutama teoriatunti ja
kolme laboraatiotuntia. Laboraatiotunneilla harjoitellaan  verinaytteiden ottoa,
vieritutkimuksia, nielunaytteiden ottoa seka laboratoriovastausten tulkintaa (Metropolia
2018; Belgasem 2018). Lahihoitajien tutkintoon ei kuulu naytteiden ottoa (Vesterinen
2018.)

HUSLAB on jarjestanyt Sipoon Palvelutalosaation tydntekijdille
naytteenottokoulutuksen, joka on sisaltanyt 3 tuntia teoriaa. Koulutus on viimeksi

pidetty kolme vuotta sitten ja siihen paasi osallistumaan jokaisesta ryhmakodista yksi



tyontekija. (Rautio 2018.) Lindan ryhmakodin aiempi naytteenotto-ohjekansio sisalsi
paljon vanhentunutta tietoa laboratoriotutkimuksista, valineista ja putkista (Vesterinen
2017).

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoituksena oli paivittdd naytteenotto-ohjekansio laboratoriondytteita
ottavalle henkilokunnalle seka pitda ryhmakodin naytteenottajille perehdytyspéiva.
Tavoitteena oli parantaa naytteenottajien naytteenottotaitoja, lisata tietdmysta
preanalytikan haasteista ja saada naytteenottajille lisda tyokokemusta, jolloin tydsta

tulisi enemman rutiininomaisempaa ja nain myoés helpompaa.

Opinnaytetyon tutkimustehtavana oli selvittdd henkildkunnan kokemuksia naytteenoton
haasteista ja luoda naytteenottoon padivitetty ohjeistus. Opinnaytetyon tarkoitus oli

laadun kehittdminen ja naytteenotto-ohjekansion paivittaminen.

4 Naytteenottoprosessi

Laboratorioprosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen. Preanalyyttinen, analyyttinen ja
postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe on maaritetty kestamaan koko
naytteenotonprosessin ajan, sisaltden potilaan esivalmistelun, naytteenoton ja néytteen
sdilytyksen  ja  kuljetuksen analysoivaan laboratorioon. Laadukkaaseen
naytteenottoprosessiin vaikuttavat osatekijat on esitetty kuviossa 1. Analyyttiseen
vaiheeseen kuuluu naytteen analysointi laboratoriossa. Postanalyyttisessa vaiheessa
arvioidaan naytteen luotettavuutta ja laatua seka lahetetdédn vastaus tilaavaan
yksikk&on (Tuokko 2008: 7-13; Eskelinen 2017i).



Néaytteen kasittely, Tutkimustarve ja
sdilytys ja kuljetus tutkimuspyynto

Laadukas nédyte

Asiakkaan
Naytteenotto ohjaaminen ja
esivalmistelu

Kuvio 1. Laadukkaan naytteenottoprosessin osatekijoitéa (Mukaillen Seppala 2010).

4.1 Tutkimustarve ja tutkimuspyynt6

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan tarkastellessa potilaan terveydentilaa seké potilaan
hoidon seurannassa. Tutkimuksia m&arataan potilaan sen hetkisen tilan perusteella.
Tutkimuspyyntd tehddan hoitavan yksikon taholta, pyyntd toimii laboratoriossa
lahetteend. Lahetteessa tulee olla potilaan henkildtiedot, mika tutkimus halutaan ja

mista tutkimus tehdaan (virtsa, veri, nielu). (Tapola 2003b; 21.)

4.2 Asiakkaan ohjaaminen naytteenottoon ja esivalmistelu

Potilaan oikeanlainen ohjaaminen ja valmistautuminen veri- ja virtsanaytteisiin takaa
laadukkaan tuloksen, jota voidaan vertailla asiakkaan edellisiin tuloksiin. Esimerkiksi
PLV tutkimuksissa tulee noudattaa puhtaasti laskettua virtsanaytteen ohjeistusta:
edellisesta virtsaamisesta tulee olla vahintdan 4 tuntia. (Keskisuihkuvirtsanaytteen
ottaminen 2016.)



Verinaytetutkimuksia on paljon erilaisia ja tdman takia esivalmisteluohjeita on useita,
kuten paastoaminen, naytteenottoaika (vuorokausivaihtelut), la&kkeiden kaytto,
fyysinen rasitus ja nama kaikki vaikuttavat lopulliseen vastaukseen. Lindan ryhmakodin
hoitajat ja sairaanhoitajat huolehtivat tarvittaessa asiakkaan paastoamisesta ja
tiedottavat tarvittaessa esivalmisteluista seuraaville tydvuoroon tuleville. (Vesterinen
2017.)

Naytteenottovalineet tulee valita huolellisesti. Ammattitaitoinen hoitaja arvioi tarvittavan
neulan koon ja milla tekniikalla nayte otetaan, otetaanko nayte vakuumitekniikalla vai
avotekniikalla. (Tavallisia verinaytteenotossa kaytdssa olevia neulatyyppeja. 2018.)
Yleisimmat neulakoot on esitetty taulukossa 1. Neulan koon arvioiminen on tarke&a,
koska hyytymisprosessi alkaa valittémasti, kun neula on lavistanyt ihon. Suonen koko
maadrittelee useimmiten tarvittavan neulan koon; suonen ollessa pieni, neulaksi tulee
valita myds mahdollisimman pieni neula. Neulankokoa valitessa tulee kuitenkin myds
huomioida, etté liilan pieni neula saattaa hajottaa punasoluja, jolloin ndytteen vastaus ei

ole enédé oikea. (Matikainen — Miettinen — Wasstrém 2010: 66.)



Taulukko 1. Yleisimmat naytteenottoneulat. (Mukaillen Matikainen — Miettinen — Wasstrom

2010: 67)
Naytteenotto G- arvo Neulan varikoodi
Avotekniikka 19 Beige
Avotekniikka 20 Keltainen
Avotekniikka 21 Vihred
Vakuumitekniikka 21 BD Vacutainer Eclipse

turvaneula ohjaimella

Siipineulatekniikka 21 BD Vacutainer Safety-

Lok

Palvelutaloissa kaytetdaan verindytteenotossa padaasiassa irtoholkillista neulaa,

kaytettavissa ei ole talla hetkella turvaneuloja (Vesterinen 2018b).

4.3 Putkijarjestys

Kansainvalinen National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) on
laatinut standardin  putkijarjestykseen ja he suosittelevat alla olevaa
naytteenottojarjestystd, koska putkissa oleva lisdaine saattaa siirtya seuraavaan
nayteputkeen ja néin vaikuttaa tulokseen. (Procedures for the Collection of Diagnostic

Blood Specimens by Venipuncture 2003. 32.)

. Veriviljelypullot

. Lis&aineeton seerumiputki tai hukkaputki

. Sitraattiputki hyytymistutkimuksiin

. Seerumiputki geelin kanssa ja geeliton

. Hepariiniputki geelin kanssa ja geeliton

. EDTA-putki

. muut erikoisputket esim. La-putki ja E -ABORh, B —Xkoe (K2-EDTA 5/4 ml)
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8. Fluoridiputki glukoosin maaritykseen
(Procedures for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture 2003.
32.)

On erittdin tarkeda, etta sitraattiputkeen ei padse seerumiputkesta hyytymista
nopeuttavaa ainetta. Esimerkiksi avonaytteenotossa ei tarvitse tata miettia, mutta siina
tulee ottaa huomioon elimisttn erilaisia reaktioita, kuten hemolyysin riski. (Procedures

for the Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture 2003. 32).

HUSLAB kayttaa pohjana NCCLS:n standardia, mutta heilla on oma ohjeistus, jota
noudatetaan myos Palvelukoti Linda naytteenotossa. HUSLAB:in Putkijarjestys on

esitetty kuviossa 2.
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HELSNGIY JA UUDENRAAN SAFAANHONT 0PN Laatija(t): H.Kangas 6.7..2016

VERIPUTKIKARTTA HUSLABIN ASIAKKAIDEN Ta,;is(!,)ja(:); R.aila. R.Pekki, 8.7.2108

KAYTTOON Hyvaksyja: Tiina Maki 8.7.2016

VERIPUTKIKARTTA HUSLABIN ASIAKKAIDEN KAYTTOON

Huomiol ndytteenottojdrjestys! Jos otat useampla ndytteld, ota ndytteet kuvessa esitetyssa
janestyksessa (Hukkaputk®, Hyytymispatki sitraatti, Li-Hepariini, K2-EDTA).

KORKIN VARI NAYTEASTIA SEKOITUS, SEISOTUS,
_Naytteenottojarjestys (putkityyppi) SENTRIFUGOINTI

'VERIVILJELYNAYTTEET ote:aan aina ensimmaisena ennen muita mahdollisia laboratorionayt-
teita Bact/ALERT- veriviljelypulloihin.

Hukkaputki* Hukkaputki*
.' ————— ’ “Kayleltava enien INR-pulkea siipineulaa kay- | Otetaan, Jos INR- nayt-
Valkonen Korkki, punainen tettaessa teenctto tehdaan siipi-
kumirengas kuultaa lapi neulalla
. . Hyytymisputki (sitraattiputki) 4 kertaa
i | * 5/ ml ei seisotusta
Vazleansitinen korkki, (esim. P-INR, P =TT, P-APTT).
musta rengas Lesten naytteenotto tai jos niytetta on vaikea
= saada !
L 1 ~a. Hyytymisputki 4 kertaa
- = 5/2,7 ml ei seisotusta
Vaaleansninen korkki (esim. P-INR, P =TT, P-APTT).
Scerumi 6 /4ml ja 7/6 mi 8-10 kertaa
. Tl . (esim., S-PRL, S-Klotsa) 30 min seisotus
Punainen koiski |
Seerumigeeli 5mi 8-10 kartaa
e = (esim. S-Karba, S-Valpr, S-Ca-lon, S -B12- 30 min seisotus
- —_— TC2)
Leltainen korkki
' : — . Li-Herariini &3 mi ja 5/4 ml 8-10 kertaa
— P -TnT, P-CRP, P-Krea, P- Na, P-K, P~ ei seisotusta
Vitwes korkki ALAT, P -AFOS, P -Bil, P -LD, P-Mig, P-Alb,

P-Uraat, P -ASAT, P -Ca, P -Urea, P -Ca-
albk, P -GT, fP —Kol-HDL, fP -Kol, fP -

Trigly, P -TSH, P -T4-V |
- - K2-EDTA 5/3ml 8-10 kettaa
~ it B -PVKT, B -PVK+TKD, B-PVK+Ne, ci scisotusta
Violetti korkki B -XKoe, E -ABORh, P -VRAb-O, B -HbA1c,
P -PSA-suh
K2-EDTA 5/4 ml 8-10 kartaa
— AT E -ABORh, B -Xkoe ei seisotusta
PInkkl korkkl
K2-EDTA 5'3ml tai 5/2ml 8-10 kartaa
- @12
-
Oranssi korkki
» Sttraattif vorial 5mi 10 kertaa
' E > - ei seisotusta
Tumman-harmas P -Gluk, fP-Gluk

HUOM! Laita avatut putket (avondytteenotto, ilmatut putket) erilleen avaamattomista putkis-
ta ja merkitse putki kiroittamalla tarraan A.

Kuvio 2. HUSLAB putkijarjestys. (HUSLAB veriputkikartta 2018).

Systeemilyhenteitd kaytetdan tutkimusten etuliitteind, silla tdméa kuvaa tarvittavaa
naytemuotoa. Seerumi = S, kokoveri = B, Plasma = P. Taman perusteella
naytteenottaja pystyy jo tietdamaan, mitd naytemuotoa halutaan (Suomen kuntaliitto
2018).



4.4 Naytteiden otto

Opinnaytetydssani  perehdyin  Palvelutalo Lindassa suoritettaviin  veri- ja
virtsanaytteiden ottoon. Suurin o0sa Lindassa otetuista verinaytteistd otetaan
laskimosta. Suoninaytteessd on iso etu, sillA suonesta voidaan ottaa useita
nayteputkia, joista saadaan paljon erilaisia tutkimuksia (Vesterinen 2017; Tuokko —
Rautajoki — Lehto 2008: 43).

Laskimossa keskikerros on ohuempi ja se on ontompi kuin valtimo. Valtimon ja
laskimon poikkikuva on esitetty kuviossa 3. Ensisijaisesti hayte otetaan kyynertaipeen
laskimoista vena chephalica, vena mediana cubiti tai vena basilica, koska yleensa
nama ovat riittavan suuria (Procedures for the Collection of Diagnostic Blood

Specimens by Venipuncture 2003. 32.)

Valtimo Laskimo

Endoteeli
Sisakalvo
Keskikalvo
Ulkokalvo

PWNRE

Kuvio 3. Valtimon ja laskimon poikkikuva (Mukaillen Matikainen — Miettinen — Wasstrém
2010:63-65).

Naytteet otetaan Lindassa suoninaytteena laskimosta (Vesterinen 2018b).
Laskimonayte otetaan useimmin joko vakuumitekniikalla tai siipineulalla. Nailla
naytteenottoneuloilla pystytaan minimoimaan neulanpistotapaturmat.
Naytteenottokohta valitaan niin, ettd asiakkaalle koituu siitd mahdollisimman vahan
kipua (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 37, 42, 45.)

Yleisimmaét virtsanaytteet, joita Lindassa otetaan ovat keskivirtsandytteesta tehtava
kemiallinen seulontakoe (U-KemSeul) ja bakteeriviljely (U-BaktVi). Lindassa tehdaan
virtsanaytetutkimuksia, kun epaillaén asiakkaalla virtsatietulehdusta tai tehdaan hoidon

seurantaa. (Vesterinen 2018.)
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4.5 Naytteen kasittely, sdilytys ja kuljetus

Naytteenoton jalkeen nayte harvemmin sdilyy sellaisenaan, vaan naytteessa alkaa
tapahtua kemiallisia ja biologisia muutoksia. Vaaranlaiset sailytysolosuhteet voivat
johtaa naytteessa oleviin biokemiallisiin reaktioihin, jolloin osa naytteessa olevista
aineista voi muuttua toiseksi. Esimerkiksi naytteitd, joista tehdaan bilirubiinimaarityksia,
ei tule sailyttda auringonvalossa, silla valolle altistuessaan bilirubiini alkaa hajota ja
tulos ei ole endé luotettava. My6s naytteessa olevat bakteerit voivat lisaantya tai solut
saattavat hajota, jos naytettd sailytetdan vaardssa lampdétilassa tai avonaisessa
astiassa (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 114).

Naytteet tulee pakata ennen kuljetusta analysoivaan laboratorioon. Yksittdisten
naytteiden sailytys- ja kuljetusohjeet tulee aina tarkistaa analysoiva laboratorion
tutkimusohjekirjasta. Tavoitteena on, ettd saapuessaan analysoitavaksi, nayte on
mahdollisimman samanlainen kuin naytettd ottaessa. NAaytteen saapuessa
tutkimuslaboratorioon, se kirjataan saapuneeksi ja sen laatu arvioidaan visuaalisesti ja
esitietojen perusteella. Jos naytteet ei ole otettu oikein sitd ei voida analysoida.
(Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 114)

Kuljetuksessa tulee huomioida lampdtila. Naytepakkauksiin tulee pakata [ampdégeeli tai
kylméageeli, jos lampdtila nousee yli 20°C tai laskee alle 10°C. Naytteet tulee kuljettaa
laboratorioon tietysséa ajassa, jotta ne keritdan kasittelemaan ja lahettdmaan eteenpain
analysoitavaksi. (HUSLAB:in ulkopuolelta lahetettavien naytteiden pakkaaminen. 2017;
Seppéala 2010:24).

5 Yleisimmat poikkeamat naytteenottoprosessissa

Laboratoriossa tarkoitetaan poikkeamalla sellaista tapahtumaa, jolloin on poikettu
ohjeistuksista.  Poikkeamien  selvittdmisen tarkoitus on auttaa toiminnon
parantamisessa ja laadun seurannassa. (Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos
2018.)
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ltaliassa tehdyssa tutkimuksessa Padovan yliopistollisessa sairaalassa professori
Mario Plebani toteaa, etta yleisimmin raportoituja preanalyyttisia virheitad ovat: puuttuva
nayte tai tutkimuspyyntd, potilas on vaarin tunnistettu tai naytteestd puuttuvat
kokonaan henkildtiedot, hemolyyttiset ja vahaiset naytemaarat, nayte on otettu vaaraan
nayteputkeen tai nayte on sdilytetty tai kuljetettu vaarin. Tutkimuksessa myds todetaan,
ettd laadunvarmistusmittareita tulee jatkuvasti kehittdd seka laboratorion ulkopuolelta
tulevien naytteiden kuljetuksessa tulee huomioida pitkdn matkan naytekuljetukset.
(Plebani 2012.)

Nayte tulee hylata:

Nayte on otettu vaaraan putkeen

Nayte on otettu vanhentuneeseen putkeen

Nayte on hemolysoitunut

Naytetta on otettu lilan vahan tai yli tayttdasteen

Nayte on otettu ilman esivalmisteluita (aamuléékkeet otettu, nayte otettu vaaraan
aikaan)

Naytteesta puuttuu tunnistetiedot

(Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2018.)

Poikkeamat selvitetddn aina tapauskohtaisesti, pyrkien selvittdmaan poikkeaman syy ja
toimenpiteet poikkeaman korjaamiseksi. Poikkeamien selvittamisella pyritaan jatkuvaan

kehittamiseen. (Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2018.)

Poikkeamien kasittelyssa voidaan noudattaa esimerkiksi oheista toimitapaa:

Asiasta tiedottaminen esimiehelle

Mita on tapahtunut

Miksi on tapahtunut

Asiasta tiedottaminen asiakkaalle ja tilanteen mukaan muille tydntekij6ille/osastoille
Korvaavat toimenpiteet

Miten valtytdan samalta virheelté jatkossa

Toimintatapojen kehittaminen

(Sairaanhoidollisten palveluiden liikelaitos 2018.)
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6 Laadukas perehdytys ja perehdytysmateriaali

Laadukas perehdytys vaati huolellista suunnittelua. Yksi perehdyttdmisen tarkeimmista
tavoitteista on tapaturmien valttdminen. Tydnantaja on lain 783/2002 mukaan
velvollinen tarjpamaan tyontekijalle riittavan koulutuksen tehtavaan tyéhon. Tehyn
kehittamispaallikkd Kirsi Markkanen toteaa, ettd uusien toimintatapojen otettaessa
kayttéon on tybnantaja aina velvollinen perehdyttamaan tydntekijan uusiin kaytantoihin.
(TTK 2018; Markkanen 2016.)

Hyvalla perehdytyksella pystytaan takamaan tyontekijalle mahdollisimman helppo tapa
suoriutua tyosta itsenaisesti noudattaen tydnantajan toimintatapoja. Perehdytyksen
tulee olla johdonmukaista ja siihen tulee panostaa myds ajallisesti, jotta perehtyja
pystyy omaksumaan kaikki tarvittavat tiedot. Uudelle tydntekijélle on olemassa erilaisia
perehdyttamisen tarkistuslistoja tai perehdytyskortteja, joita voidaan hyddyntdd uusien

asioiden oppimisessa tyOpaikalla. (TTK 2018.)

Laki velvoittaa myos tydnantajaa perehdyttdmaan tyontekijansa niin, etta tyontekija voi
perehdytyksen jalkeen tytskennella turvallisesti tyévalineilla, ja han tiedostaa niiden
asianmukaisen kayton seka yleiset tyoturvallisuutta koskevat lait ja sdddokset. Laadun
ja turvallisuuden takaamiseksi laki velvoittaa my6s tyOnantajia jarjestamaan
lisdkoulutuksia tydntekijoille, nain tyontekijd voi jatkaa tydnkuvansa hoitamista
asianmukaisesti (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 18;148).

Perehdytysmateriaalin tulee olla helppokéayttéinen ja selkea. Perehdytysmateriaalin
teossa tulee ottaa huomioon erilaiset oppijat; teoriapohjan tulee siirtya kaytantéon
sujuvasti. Hyva perehdytysmateriaali tarjoaa valmiin rungon toimintatavoille, joiden
noudattaminen takaa laadukkaan néaytteen ja nain luotettavan tuloksen.
Perehdyttamiseen on usein kaytetty erilaisia perehdytyskortteja tai perehdytyslistoja,
jolloin voidaan taata tyontekijélle selkea perehdytys uusiin tyotehtéviin, (TTK 2018;
Perehdyttamisen tarkistuslista. 2016.)

Tassa tydssa perehdytysmateriaali tehddan paperinen kansio, mutta sen voi luoda
monella eri tavalla esimerkiksi sahkdiseen tai videon muotoon tai johonkin muuhun

muotoon, joka on kaytossa tyopaikalla.
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Naytteenotto-ohjekansio tehdéaan naytteenottajien toiveiden mukaisesti, jotta se vastaa
tyontekijoiden tdman hetkisid tarpeita. Kansioon tulee uudelle tydntekijalle
perehdytysmateriaali ja testi. Testi luodaan tukemaan tyontekijoiden valmiutta
naytteenottoon. Testid voidaan kayttdd myos opetustilanteissa. Nain pystytdan

takaamaan laadukkaiden naytteiden saanti ja potilasturvallisuus.

7 Standardi SFS-EN ISO 15189

Palvelutalo Lindan veri- ja virtsanaytteet toimitetaan HUSLAB:in laboratorioihin
Soderkullaan sekd Nikkilaan, joten on tarkedd, etta palvelutalon naytteenottoprosessi
toimii HUSLAB:in standardien mukaisesti.

Terveydenhuollon sektorilla akkreditointi on vapaaehtoista. Akkreditoinnin kautta
laboratoriot ovat halunneet osoittaa  asiakkaille tuottavansa luotettavia
laboratoriopalveluja. Standardia voidaan kayttaa arvioidessa laboratorion patevyytta.
Suomessa suurimmat yksityisen ja julkisen sektorin laboratoriot ovat akkreditoinnin

piirissa tuottaen suurimman osan Kliinisista laboratoriopalveluista.

Akkreditointivaatimus on Kliinisille laboratorioille tarkoitettu standardi SFS-EN 1SO
15189:2013. Standardi SFS-EN ISO 15189 on ensimmaisen kerran julkaistu vuonna
2003. Seka julkisella etta yksityisella sektorilla kliiniset laboratoriot tuottavat
laboratoriopalveluja sairaaloille, ladkariasemille, terveyskeskuksille ja hoitolaitoksille.
Laboratorioldéketieteen erikoisaloja, jotka kuuluvat akkreditoinnin piiriin  ovat
hematologia, kliininen kemia, kliininen mikrobiologia, genetiikka, patologia, kliininen

fysiologia ja isotooppilddketiede seka kliininen neurofysiologia. (Akkreditointi. 2016.)

HUSLAB noudattaa Suomen standardoimisliiton asettamaa standardia toiminnassaan.
Laadunvalvontaan kuuluu myés sisdinen ja ulkoinen auditointi. Auditoinneilla pystytaan

varmistamaan, etta vaatimukset tayttyvat joka osa-alueilla. (Akkreditointi. 2016.)
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8 Lindan Palvelutaloissa kaytetyt tutkimukset

Palvelutalo Lindan ryhméakodissa useimmin maaratyt tutkimukset on esitetty taulukossa
2.

Taulukko 2. Yleisimmat verindytetutkimukset:

Tutkimuksen nimi: Tutkimuslyhenne:
INR P-INR

Digoksiini S-Digoks

Kalium P-K

Natrium P-Na

Kreatiniini P-Krea

CRP (Tulehdusarvo) P-CRP

PVK (Pieniverenkuva) B-PVK

Lasko / senkka B-La

Glukoosi / paastoglukoosi P-Gluk, fP-Gluk

INR = International Normalized Ratio Marevan

INR tutkimus on yleisin tutkimus, jota kaytetaan varfariiniladkkeen
(verenohennuksen) seurannassa. Varfariinin  yksi  tunnetuin  kauppanimi  on
Marevan. Laaketta maaratdan yleensa potilaille, joilla ilmenee alaraajojen laskimoissa
tukoksia tai henkil6ille joilla esiintyy sydamen rytmih&iriossé eteisvarinaa tai joille on

laitettu keinolappa. (Eskelinen 2016a.)

Verenohennusladkkeen tarkoitus on estaa hyytymistekijéiden muodostuminen, joka
tapahtuu maksassa. K-vitamiinia tarvitaan hyytymistekijdéiden valmistamiseen, Marevan
estaa K - vitamiinin valmistamisen. K - vitamiinia saadaan myos ravinnosta, jonka takia
Marevan annosta on nostettava, jos syodaan paljon kasviperaista ruokaa. Alkoholi, osa

ladkkeista ja luontaistuotteista vaikuttavat INR arvoon. (Eskelinen 2016a.)
Annostelu ja seuranta ovat hyvin tarkkaa, jotta hyytymia eikd vuotoja synny. Ihanne
arvo sijoittuu valille 2-3. Jos potilaalle on asennettu keinoldppa niin arvon olisi hyva olla

2,5-3,5. (Eskelinen 2016a.)

S-Digoks = Digoksiini

Digoksiini verindyte tulee ottaa aamulla ennen seuraavaa laakeannosta, seka

mielelldan niin, ettd henkil6 on ollut levossa. Edellisesta laakkeenotosta tulee olla



15

vahintdan 6 tuntia, kun nayte otetaan seurantatarkoituksessa. Fyysinen rasitus saattaa

nostaa hetkellisesti veren digoksiinipitoisuutta. (Digoksiini seerumista 2017).

Lahetteessa tulee ilmeta ladkkeen edellinen ottoajankohta, annostus seka muut
ladkkeet. Ladkkeen jakaantumisvaihe kestda noin 6-8 tuntia, jos ladke otetaan suun

kautta. (Digoksiini seerumista 2017).

Digoksiini erittyy virtsaan, lahes muuttumattomana. Jos henkildlla on munuaisten
vajaatoiminta niin puoliintumisaika voi pidentya jopa 60-80 tuntiin. Tasté johtuen vakaa
tila voidaan saavuttaa saannoéllisen lagkityksen jalkeen vasta 1-2 viikon jalkeen.
Digoksiinin  vaikutusta lisdavat esimerkiksi erilaiset sydansairaudet, asidoosi,
hypokalemia, hypoksia, hyperkalsemia, hypotyreoosi, ja hypomagnesemia (Digoksiini

seerumista 2017).

P-K = Kalium, P-Na = Natrium

Kalium ja Natrium ovat veren tarkeimpid suoloja, joita munuaiset saatelevat. Kalium
maaritystd kaytetddn nestetasapainon seurannassa. Illman natriumia elimistén
aineenvaihdunta ei toimi. Matalia natrium- ja kaliumarvoja |0ydetddn yleensa
nesteenpoistoladkkeiden kaytdon yhteydessa, jonka takia Lindassa naitd potilaita
seurataan verikokeilla sdanndllisesti. (Eskelinen 2016b; 2016d).

P-Krea = Kreatiniini

Munuaiset suodattavat kreatiniinia. Mittaamalla kreatiniinia voidaan tutkia munuaisten

toimintaa. (Eskelinen 2016c¢.)

P-CRP = C — Reaktiivinen proteiini eli tulehdusarvot

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on valkuaisaine, joka syntyy maksasoluissa. CRP
kohoaa erilaisissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa. CRP:t& pystytdan hyddyntamaan,
kun halutaan selvittdd, onko tulehdus bakteeriperdinen vai viruksen aiheuttama.
Bakteeriperaisissa tulehduksissa CRP kohoaa herkasti, viruksen aiheuttamassa
tulehduksesta CRP ei nouse kuin védhan. CRP:lla voidaan seurata hoidon kulkua. CRP

on normaalina alle 3 mg/Il. (Eskelinen 2016e.)
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PVK + TDK = Perusverenkuva + Taydellinen verenkuva

Verenkuvalla voidaan todeta monia eri sairauksia. Perusverenkuvasta saadaan hyva
yleiskuva verisoluista. Taydellisen verenkuvan osatutkimuksista esitetty taulukko 3.
Tutkimuksella voidaan selvittdd esimerkiksi hemoglobiinin pitoisuutta, jos henkildlla on

raudan puutetta tai verihiutaleiden eli trombosyyttien maaraa. (Eskelinen 2016f.)
Trombosyytit osallistuvat hyytymistapahtumaan, leukosyytit (valkosolut) joka nousee
tulehdusten yhteydessé ja RDW (Red cell Distribution Width) joka kuvaa punasolujen

kokoa ja niiden vaihtelua. (B -PVK+TKD. 2017).

Taulukko 3.  Verenkuvan osatutkimukset ja viitearvot (Mukaillen B — PVK+TKD.2017)

Aikuisten alaraja ylaraja
viitearvot:

B-Leuk 3.4 8.2
B-Hb naiset 117 155
miehet 134 167
B-Hkr naiset 35 46
miehet 39 50
B-Eryt naiset 3.90 5.20
miehet 4.25 5.70
E-MCV 82 98
E-RDW naiset 15
miehet 14
E-MCH 27 33
E-MCHC 320 355
B-Trom 150 360
L-Neut(A) 41 81
L-Lymf(A) 20 45
L-Monos(A) 1 11
L-Eos(A) 1 6
L-Baso(A) 0 1
B-Neut 1.5 6.7
B-Lymf 1.3 3.6
B-Monos 0.2 0.8
B-Eos 0.03 0.44
B-Baso 0.00 0.1
LA = Lasko

Laskoa on kaytetty ennen paljon laboratoriotutkimuksissa, nykyadn CRP on

enimmakseen korvannut tutkimuksen.

Lasko kohoaa yleensa bakteeri-infektioissa, kroonisissa tulehduksissa, maligniteetissa,
maksasairauksissa ja kudosvaurioissa. Laskoa saatetaan my®s pyytda hoidon

seurantatutkimuksena.
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Arvot nousevat myds ian myota seka miehilla on todettu olevan matalammat arvot, kuin
naisilla.

Miehet, 70-79.v alle 30mm/h, Miehet, alkaen 80.v alle, Naiset, 70-79.v alle 40 mm/h
35mm/h, Naiset alkaen 80.v alle 45mm/h.

(Eskelinen, Seija 2016g; Lasko veresta. 2017.)

P-Gluk / fP-Gluk
Veren glukoosi, eli verensokeria, voidaan mitata joko paastoarvona tai ilman paastoa.

Pieni f kirjain tarkoittaa laboratoriotutkimuksissa aina paastokoetta. Paastoa tulee pitda
10-12 tuntia. llman paastoamista glukoosille ei ole viitearvoja koska vastaus riippuu
diabetesta sairastavilla insuliininottoajankohdasta tai aterioiden ajankohdasta.
Paastoarvojen mittaaminen on tarked seurantakoe tyypin 2 diabeteksessa
(Eskelinen.2016h).

Paastoarvojen tulisi sijoittua valille 4.0-6.0 mmol/l
Jos arvot ovat toistuvasti yli 7 mmol/l voidaan todeta aikuistyypin diabetes. (Eskelinen.
2016h).

U-KemSeul = Kemiallinen seulontatutkimus, jossa virtsanayte tulee ottaa
lisdaineettomaan nayteputkeen, on tarkeda, ettd nayte on otettu oikein, jolloin
vakioituun tulkintaan voidaan luottaa. Palvelutalo Lindan ryhmakodissa useimmin
madratyista virtsanaytetutkimuksista esitetty taulukko 4. Virtsanaytteen kemialliseen
seulontakokeeseen kuuluu U-Leuk-O, U-Gluk-O, U-Prot-O, U-Keto-O ja U-Hb-O -

osatutkimukset.

Tutkimuksen nimi: Tutkimuslyhenne:
Kemiallinen seula (liuskatesti) U-KemSeul
Bakteeriviljely virtsasta U-BaktVi

Taulukko 4.  Yleisimmat virtsatutkimukset Palvelutalo Lindassa.

U-Leuk-O = leukosyytit eli valkosolut virtsassa. Virtsassa ei kuulu olla leukosyytteja,
kuin muutama, jos |6ytyy enemman voi se merkita virtsatietulehdusta.

U-Gluk-O = Virtsan glukoosi (sokeri). Normaalisti virtsassa ei ole sokeria. Veren
glukoosipitoisuuden noustessa normaalia korkeammalle, glukoosia alkaa valua

virtsaan. Tutkimuksella voidaan selvittda diabetesta eli sokeritautia.
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U-Prot-O = Proteiinit virtsasta. Tutkimuksessa mitataan, paaseekd veresta proteiineja
virtsaan. Virtsassa ei kuulu olla normaalisti proteiineja. Proteiinitestilla pystytaan
mittaamaan virtsan albumiinia. Tutkimuksella seulotaan esimerkiksi munuaistauteja.
U-Keto-O = Ketoaineita (orgaanisia happoja) syntyy, kun keho polttaa elimiston omia
rasvoja, eli kayttdé energian tuotantoon rasvoja esimerkiksi paaston aikana. Tyypin 1
diabetespotilailla voi tapahtua samalla tavalla, jos he ovat ilman insuliinia. Energia-
aineenvaihdunnassa ei pystyta kayttamaan sokeria minka seurauksena keho joutuu
polttamaan rasvaa. Tasta seuraa happomyrkytys jota kutsutaan nimella ketoasidoosi.
Ketoasidoosi on hengenvaarallinen ja siihen tarvitaan valittomasti hoitoa. Tutkimusta
voidaan kayttaa diabeteksen ja munuaissairauksien toteamisessa ja seurannassa.
U-Hb-O = Tutkimuksessa mitataan, onko virtsassa verta.

Nitriitti = Kolibakteerin valmistama typpiyhdiste nitraatista. Virtsasta voi [6ytya nitriittia,
jos bakteereita on liikaa tai suuret C-vitamiinimaarat (U -KemSeul. 2017; Eskelinen
2016j).

U-BaktVi = Bakteeriviliely virtsasta, néayte tulee ottaa puhtaasti laskettuna
virtsanaytteenottona, nayte otetaan sailontdaineelliseen BD virtsaputkeen. Nayteputki

lahetetaan laboratorioon, jossa nayte viljelladn maljalle (U -BaktVi. 2016).

Laadukas PLV virtsandyte aloitetaan alapesuilla. Pesut tehdaan vedelld, paperilla
voidaan taputtaa kuivaksi. Virtsa keratadn talteen laboratoriosta saatuun
tehdaspuhtaaseen astiaan niin, etta alkuvirtsa lasketaan pois ja keskisuihkuvirtsa
otetaan talteen. Virtsa tulee siirtda tarvittaviin nayteputkiin puolen tunnin sisalla.

(Keskisuihkuvirtsanaytteen ottaminen. 2017).

9 Sipoon Palvelutalosaation perehdytys

Palvelutalo Lindan C ja D ryhmakodin ndytteenottajien toivomuksesta tein naytteenoton
ohjeistuksen kansion muodossa. Kansiosta toivottiin selke&&, jotta tarvittava tieto
loytyisi sieltd mahdollisimman nopeasti. Tama takaa néaytteenottajille nopean tavan
Ioytda tarvittavaa tietoa. N&in Lindan ryhmadakoti sai parhaan mahdollisen hyddyn

opinnaytetyosta.
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Selvitin naytteenottajien kehittdmisen kohteita naytteenotossa kyselykaavakkeella (liite
1). Kyselykaavakkeeseen vastasi kuusi lahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja.

Kyselykaavakkeet olen analysoinut diagrammeina, jotka ovat esitetty kuvioina 4 ja 5.

Palautteiden perusteella I&hdin luomaan koulutustilaisuuden sisaltéd. Vastanneista
lahes jokainen naytteenottaja toivoi, etta tilaisuus olisi kaytannonlaheinen ja toivoi, etta

kévisimme putkijarjestysta lapi.

Haasteet

Putkien valinta

Tutkimuspyynnon

tulkitseminen Neulan kaytto

m Haasteet

Kuljetus Verindytteenotto

Naytteen sailyty ekoittamisen
ennen kuljetusta saannot

Kuvio 4. Naytteenoton haasteet.
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Lisda perehdytysta

Putkien valinta

Tutkimuspyynn
on
tulkitseminen

Naytteenottojarj
estys

Kuljetus Neulan kaytto m Lisda perehdytysta

Naytteen
sailytys ennen
kuljetusta

erinaytteenott

Sekoittamisen

saannoét

Kuvio 5. Lisdperehdytyksen painopisteet.

Tilaisuuteen osallistui 11 naytteenottajaa. Kavimme |api kansiossa olevia ohjeita ja
kansion kayttotarkoituksen, minkélaista materiaalia kansio siséltdd ja kuinka sita

voidaan hyodyntaa kaytannossa.

Kavimme lapi naytteenottoprosessin, tilaisuudessa minulla oli mukana naytteenottoon
tarvittavat valineet, joihin halukkaat paasivat tutustumaan lahemmin. Naytteenottajat
olivat erittdin kiinnostuneita turvaneuloista. Annoin vinkkeja ja suosituksia naytteiden

ottoon.

Kerroin henkilokunnalle, kuinka toimitaan poikkeavissa naytteenottotilanteissa. He
saivat runsaasti yksityiskohtaisia ohjeita eri naytteenoton vaiheista. Talla on suuri
vaikutus naytteenoton laadukkuuteen. Lisaksi tdma vahvistaa naytteidenottajien tyén
miellekkyytta, kun he hallitsevat naytteenoton alusta loppuun, eivatkd koe tydta
epamielyttdvaksi. Naytteenottokansio on vahvistanut palvelutalojen henkilékunnan

ammattitaitoa veri- ja virtsanaytteiden ottamisessa.

Perehdytystilaisuudessa valittiin jokaiselle osastolle tyontekija, joka on perehtynyt
tarkemmin Huslab:in tutkimusohjekirjaan ja preanalytiikankasikirjaan, seka pitda huolta,
ettd ndytteenottotavarat ovat kayttokelpoisia. Vastuu henkil6 jakaa uudet tiedot muille

tyontekijdille ja paivittaa tarvittaessa kansiota, jotta kansion tiedot pysyvat ajantasalla.
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10 Naytteenotto-ohjekansion prosessi

Tutustuin ryhmakodissa jo olevaan kansioon. Aloitin luomaan ensimmaisend useimmin
kaytettyja tutkimuksia, joihin perehdyin tydssani tarkemmin, seké selvittamaan heidan
ajatuksiaan ja odotuksiaan. C ja D ryhmékodilla oli selked nakemys tulevasta
kansiosta. Tieto haluttiin olevan lyhyttd ja selkedtd. Tutkimuksia ei saa ottaa liikaa,
etteivat tarkeat tutkimukset huku liiallisen tiedon sekaan. Putkista toivottiin selkeita
kuvia, jotta ei tule vaarin ymmarryksia esimerkiksi putkien valinnassa. Kansioon
sijoitetaan tiedon lisdksi putkiin liimattavat tarrat, seka lomake joka taytetdaén, kun
naytteet toimitetaan laboratorioon. Henkildkunta oli kansion luomisprosessin jokaisessa

vaiheessa mukana.

11 Eettisyys

Tutkimusetiikan nékokulmasta tutkimuksessa tulee noudattaa tiedeyhteistn
toimintatapoja:  rehellisyyttéa,  huolellisuutta ja  tarkkuutta. (TENK). Olen
opinnaytetydssani noudattanut  tiedeyhteisbn  toimintatapoja: Rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK)

Opinnaytetyodssa ei kasitella mitaan, mika sisaltda asiakkaita tai heidan henkilttietoja,
joiden kaytolla wvoisi olla henkisia tai fyysisid haittavaikutuksia asiakkaille.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa potilasturvallisuutta, seké naytteiden laatua ja

vahentaa uusinta naytteiden ottoa.

Opinnaytety6 tehtiin bioanalyytikon eettisten periaatteiden pohjalta. (Bioanalyytikkoliitto
2017). Tyossa tehtiin  kysely henkilokunnalle, jonka pohjalta perehdytyspaiva
rakennettiin.  Tutkittavien yksityisyyttd suojellen, kysely tehtiin nimettéméana.

Kyselykaavake jaettiin 12:lle ndytteenottajalle, kyselyyn vastasi seitseman henkil6a.
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12 Pohdinta

Opinnaytetydén tavoitteena oli luoda toimiva ohjeistus Palvelutalo Lindan
henkilékunnalle.

Ajanpuutteen vuoksi en ehtinyt tehda uutta kyselya perehdytyspaivan annista.
Opinnaytetytn alkuperainen tarkoitus oli tehda naytteenotto-ohjekansio Lindan C ja D
ryhmakodeille. Kesken tyéta minun toivottiin tehda kansio Lindan kahdelle ryhmakodille

seké Elsietalon ryhmékodille.

Naytteenotto-ohjekansion luomisessa koin haasteita, silla tyopaikan toive oli
mahdollisimman pelkistetty ohjeistus. Olisin itse lisannyt tydhén enemman tietoa
tutkimuksista ja preanalytiikasta. Tilaisuuteen olisin toivonut, ettd minulla olisi ollut
enemman aikaa kaytdnnoénopetukselle, jolloin tilaisuudesta olisi saanut suuremman

hyddyn.

Naytteenottokansiota on paivitettdva tarvittaessa, jotta kansion tietoihin voidaan
luottaa. Naytteenottajien pitdd kerrata kansiossa olevia tietoja, etteivat ne paase
unohtumaan. Ennen naytteenottotilannetta naytteenottajan on hyva tarkistaa kansiosta
ohjeet, mikali han tuntee vahankin epavarmuutta, miten nayte tulee ottaa tai mika putki
valita. Uudelle tyontekijdlle tulee kertoa muun perehdytyksen ohessa
naytteenottokansiosta. Uuden tydntekijan kanssa tulee kayda lapi kansion tiedot ja
varmistaa, ettd han ymmartaa ohjeet. Tarvittaessa uudelle tyontekijalle tulee kadesta
pitden nayttaa, miten naytteenotto tapahtuu. Nain varmistetaan perehdytyksen

onnistuminen.

Olen jarjestanyt C ja D ryhmékodin naytteenottokaapin selkedmpéaén jarjestykseen,
jolloin putkien paivaykset voidaan helposti tarkastaa. Merkitsin putkille omat nimetyt
paikat. Opinnaytetyon valmistuttua, olen sopinut Lindan C ja D ryhméakodin kanssa,

ettd jatkan heidan kanssaan yhteisty6ta.
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Saatekirje

Opiskelen Metropolian AMK:ssa bioanalytiikkaa. Teen opinndytetydni Sipoon
palvelutaloséatiolle. Tyoni tarkoitus on luoda naytteenotto-ohjeet kansiomuodossa teille
palvelutalon tyontekijoille.

Opinnaytetytni tarkoitus on parantaa potilas- ja tyoturvallisuutta seka tyon
mielekkyyden lisdamista.

Tyo6honi liittyy koulutustilaisuuden pitdminen, jonka tarkoitus on syventaa
naytteenottajien ammattitaitoa palauttaen mieleen naytteen laatuun vaikuttavia
tekijoita.

Koulutustilaisuudessa tahdon huomioida teidan tarpeet sek& mielenkiinnon kohteet
naytteenotossa. Vaikuttaaksenne koulutustilaisuuden sisaltéon, vastaathan ohessa
olevaan kyselyyn. Vastaaminen vie muutaman minuutin ja vastauksen voi lahettda
nimettdmana, vastauksia kaytetaan opinnaytetyon kirjallisessa raportissa seké
tilaisuuden sisallén suunnittelemisessa.

Koulutustilaisuus jarjestetéaén palvelutalo Lindan tiloissa. Ajankohdasta tiedotan
tarkemmin my6hemmin.



Liite 1
2(3)

Vapaaehtoinen kysely naytteenottajille

1. Koetko, ettd olet saanut tarvittavan perehdytyksen veri- ja
virtsandytteenottoon?

Kylla
Ei
2. Ympyroi seuraavista sellaiset, jotka tuntuvat haastavilta
tyovaiheilta:
Tutkimuspyynnon tulkitseminen (B-PVK, P-CRP)
Putkien valinta
Neulan kayton hallitseminen naytteenottotilanteessa
Verinaytteenotto
Sekoittamisen s&&annot
Naytteen sailytys ennen kuljetusta

Kuljetus
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3. Tuntuuko sinusta, ettd tarvitset lisad perehdytysta
naytteenottoon?

Kylla
Ei

Jos vastasit kylla, niin minkalaista perehdytysta haluaisit saada?

4. Oletko kiinnostunut vapaaehtoisesta lisdperehdytyksesta, joka
pidetdan Lindan tiloissa?

Kylla
Ei

5. Mita asioita haluaisit, etta tilaisuudessa kasiteltaisiin?

Kiitos vastauksestasi
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