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THVISTELMA

Opinnaytetyoprojekti on toteutettu yhteistydssa Seindjoen keskussairaalan Kliinisen
kemian laboratorion kanssa. Lahtokohtina tydllemme olivat laboratorion havaitsemat
laatupoikkeamat hoitotyontekijoiden ottamissa laskimoverindytteissé seka hoitotyonte-
kijoiden ilmaisema koulutustarve laskimoverindytteenottoon. Lahtdkohtia voidaan selit-
taa sillg, ettd laskimoverindytteitd ottavat yha useammin hoitohenkilékuntaan kuuluvat
ammattilaiset, joiden koulutuksessa tulisi Kiinnittdd enemman huomiota vakioituun las-
kimoverindytteenottoon. Kartoitimme perehdytysmateriaalin tarvetta ja lahtokohtia hoi-
totyontekijoille ja laboratorion henkilokunnalle suunnatun kyselyn avulla.

Opinnaytetyomme tuloksena oli aikuisten vakioitua laskimoverindytteenottoa kasittele-
va perehdytysmateriaali Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotyontekijoille. Pereh-
dytysmateriaalin tavoitteena on edistdd hoitotydntekijoiden tietoutta vakioidusta laski-
moverindytteenotosta. Perehdytysmateriaalin avulla parannetaan laskimoverindyt-
teenoton laatua, laboratoriotutkimustulosten luotettavuutta ja edelleen potilaan saaman
hoidon tasoa.

Laskimoverindytteenotto kuuluu laboratoriotutkimusprosessiin, joka voidaan jakaa
preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Opinndytetydssémme
keskitytddn preanalytiikkaan, silld tdma vaihe vaikuttaa ratkaisevasti laskimoverindyt-
teiden laatuun ja sitd kautta luotettaviin tutkimustuloksiin seka potilasturvallisuuteen.

Perehdytysmateriaalin paivitysoikeus siirtyy Seingjoen keskussairaalan Kliinisen kemi-
an laboratoriolle. Perehdytysmateriaalia tullaan hyddyntdamé&an sairaalan tulevissa kou-
lutustilaisuuksissa sekd& alueen hoitotyontekijoiden perehdytyksissa. Tulevaisuudessa
tdhan aiheeseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota jo hoitotyontekijéiden koulutukses-
sa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksissa.

Asiasanat:
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ABSTRACT

This project was performed in cooperation with the Laboratory of Clinical Chemistry in
Seindjoki Central Hospital. The laboratory had noticed errors in venous blood samples
taken by the nurses and at the same time the nurses had expressed their willingness to
participate in a venous blood sampling education programme. This might be due to the
fact that nowadays nurses take venous blood samples and their education should include
more information about the standardised venous blood sampling. We examined the need
and starting points of the material with a survey which was aimed at the nurses and la-
boratory workers.

Our product is an orientation material on standardised venous blood sampling. The ma-
terial was designed for the district nurses working for the Health Care District. It con-
centrates on venous blood sampling on adults. Our goal was to improve district nurses’
knowledge of standardised venous blood sampling. This will enhance the quality of
venous blood sampling and the reliability of venous blood samples. These facts also
improve patient safety.

Venous blood sampling is a part of total testing process of the laboratory and it can be
divided into three phases: preanalytical, analytical and postanalytical phase. Our thesis
concentrates on the preanalytical phase of the process and its different stages in the
standardised venous blood sampling. The preanalytical phase starts with the patient’s
request and ends when the sample is sorted to the analyser. The preanalytical phase has
an important effect on the quality of the venous blood sample and on the reliability of
the results.

The orientation material on venous blood sampling will be given to the Laboratory of
Clinical Chemistry in Seindjoki Central Hospital. They will update our material and use
it in further education occasions. In the future this subject should be paid more attention
to during nurses’ education and new workers’ orientation sessions.

Keywords:
venous blood sample, sampling, preanalytical phase, total testing process, orientation material
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1 JOHDANTO

Laboratorioiden alueellinen kehittdminen on asettanut laskimoverindytteenotolle uuden-
laisia haasteita, silla nykyisin terveyskeskuslaboratoriot toimivat l&hinnd néytteenotto-
pisteind. Analysointitoiminnan vdhentyminen on puolestaan aiheuttanut sen, ettd yha
useammin laskimoverinaytteitd ottavat hoitotyontekijat, kuten esimerkiksi sairaanhoita-
jat tai lahihoitajat, joiden koulutuksessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota vakioituun
laskimoverindytteenottoon.

Laboratoriopalvelut ovat keskeisessa asemassa potilaan hoidossa, silla ladkarien teke-
mat hoitopéaatokset tukeutuvat jopa 80—90 prosenttisesti laboratoriotuloksiin. Laborato-
rion toimittamien tutkimustulosten virhemarginaali vaihtelee 0,01 ja 0,5 prosenttiyksi-
kon valilla, mutta todellisten lukemien arvellaan olevan suurempia, silla virhelahteet
ovat usein vaikeasti tunnistettavissa. Vaikka lukema kuulostaa pieneltd, taytyy silti
muistaa, kuinka suuria méérié laboratoriotutkimuksia vuositasolla pyydetédén. Noin vii-
desosalla virheellisista tuloksista on haitallisia vaikutuksia potilaan saamaan hoitoon,
joten laboratoriotulosten luotettavuuteen on ensiarvoisen tarkead kiinnittdd huomiota.
(Lippi 2009, 33; O’Kane 2009, 28; Wallin, S6derberg, Van Guelpen, Brulin & Gran-
kvist 2007, 837.)

Laskimoverinaytteenotto kuuluu laboratoriotutkimusprosessiin, joka jaetaan preanalyyt-
tiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Vielda viime vuosikymmeniin
saakka on ajateltu, ettd laboratoriotulosten luotettavuutta pystytddn parantamaan vain
analyysivaiheen laatupoikkeamien minimoimisella. Nykytutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd eniten laatupoikkeamia esiintyy laboratorioprosessin  pre-
ja postanalyyttisessa vaiheessa. (Da Rin 2009, 68; Lippi 2009, 33.)

Opinnaytetydémme on toteutettu yhteistydssé Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemi-
an laboratorion kanssa. Projektimme tuloksena oli aikuisten laskimoverindytteenottoa
késittelevd perehdytysmateriaali Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) hoito-

tyontekijoiden kéayttoon. Aiheen ldhtdkohtina olivat laboratorion tyontekijéiden havait-



semat laatupoikkeamat hoitotyontekijdiden ottamissa laskimoverindytteissa sekd hoito-

tyontekijoiden ilmaisema koulutustarve laskimoverindytteenottoon.

Projektimme tulostavoitteena oli laatia vakioitua laskimoverindytteenottoa kasitteleva
perehdytysmateriaali EPSHP:n hoitotyontekijoille. Tavoitteenamme oli tuottaa selked ja
informatiivinen perehdytysmateriaali hoitotyontekijoiden toiveet ja tarpeet huomioiden.

Toiminnallisena tavoitteenamme oli tuottaa perehdytysmateriaali, jolla parannetaan
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotyontekijoiden tietoutta vakioidusta laskimo-
verindytteenotosta. Tavoitteenamme on saada hoitotyontekijat ymmartamaan, ettd laa-
dukkailla tutkimustuloksilla edistetdan potilasturvallisuutta ja edelleen parannetaan poti-
laan saaman hoidon tasoa. Tama edellyttaa sitd, ettd hoitotydntekijat tiedostavat vaki-
oidun laskimoveringytteenoton merkityksen luotettavien laboratoriotutkimustulosten
tuottamisessa ja osaavat soveltaa tietdmystdan ottaessaan laskimoverinéytteitd. Laaduk-
kaat potilasndytteet saastavat laboratoriohenkilokunnan resursseja ja vahentavat muun

muassa uusintandytteenotosta aiheutuvia lisékustannuksia.

Oppimistavoitteenamme oli kehittdd valmiuksia toimia bioanalytiikan asiantuntijana
moniammatillisessa tydyhteistssa ja parantaa seka projektityoskentelyé ettda tiedonha-
kua. Liséksi pyrimme kehittdmaan omia esiintymis- ja vuorovaikutustaitojamme. Vaki-
oidulla laskimoverindytteenotolla on keskeinen asema bioanalyytikon paivittaisessa
ty6ssd, joten aiheeseen syventymisestd on hyotya tydelamaan siirryttaessa.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on organisaatio, joka muodostetaan projektin ajaksi. Organisaation
on oltava selked ja siina on tarkasti mééritelty eri osapuolten roolit ja vastuualueet. (Pe-
lin 2008, 65; Silfverberg 2007, 98.) Projektiorganisaation muodostavat projektiryhma,
ohjausryhma ja tukiryhma (kuvio 1). Projektiorganisaatioon ei varsinaisesti lasketa kuu-
luvaksi projektin asettajaa, mutta sen edustajan olisi hyva toimia ohjausryhmassa
(Ruuska 1997, 82).

Asettaja
EPSHP
ylikemisti ja laatupéallikko
Kari Akerman

Projektirynma
bioanalyytikko-opiskelijat
Riikka Koskela

Mia Tervo
- J
4 _ ) A
Ohjausrynma / Tukiryhma \
lehtori Arja Lamsa lehtori Arja Lamsa
tuntiopettaja Outi Mékitalo tuntiopettaja Outi Mékitalo
ylikemisti ja laatupgallikkd yliopettaja Elsa Manninen
Kari Akerman lehtori Tuula Koski
\_ J tuntiopettaja Marika Tuiskunen

tuntiopettaja Marja Kuure
lehtori Marketta Rusanen
bioanalyytikko Péivi Saloranta
bioanalyytikko-opiskelijat
Jaana Hiitola

K Inga Urpilainen J

KUVIO 1. Projektiorganisaatiokaavio



Projektimme asettajana toimi Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, jonka yhteyshenkil6-
na meilld oli Kliinisen kemian laboratorion ylikemisti ja laatupaallikko Kari Akerman.

Asettajan tehtéva projektiorganisaatiossa on projektin kaynnistdminen (Pelin 2008, 68).

Projektiryhmamme muodosti tasa-arvoinen tyGpari: bioanalyytikko-opiskelijat Riikka
Koskela ja Mia Tervo. Projektirynmé& on vastuussa projektin kaytdnnon toteutuksesta.
Projektiryhman tehtaviin kuuluu projektin suunnittelu, toimeenpano seké tehtavien val-
vonta. Projektiryhmad raportoi edistymisestadn ohjausryhmalle. (Pelin 2008, 69; Ruuska
1997, 95.)

Ohjausryhmaamme kuuluivat lehtori Arja Lamsa ja tuntiopettaja ja koulutusohjelma-
vastaava Outi Mékitalo Oulun seudun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusoh-
jelmasta. Ohjausryhmaan kuului my6s projektin asettaja Kari Akerman. Ohjausryhman
tehtaviin kuuluu valvoa projektin edistymistd sek& arvioida sen tuloksia. Tarkoitus on
tukea projektiryhmaa projektin suunnittelussa ja toteuttamisessa seka toimia projektin
laadunvalvojana. (Silfverberg 2007, 99.)

Projektillamme oli my6s tukiryhmd, johon kuului useita yhteistydkumppaneita. Namé
kumppanit eivat kuitenkaan toimi suoraan projektin johdon alaisuudessa, mutta antavat
oman osansa projektille sen edetessa. (Silfverberg 2007, 102.) Tukenamme olivat opin-
naytetydomme sisallon ohjaajat Arja Lamsé sek& Outi Mékitalo. Projektitydskentelyam-
me ohjasivat yliopettaja Elsa Manninen, lehtori Tuula Koski ja tuntiopettaja Marika
Tuiskunen. Projektin loppuraportin ja perehdytysmateriaalin kieliasuun saimme ohjeita
tuntiopettaja Marja Kuure ja englanninkielisen tiivistelman kirjoittamiseen saimme apua
lehtori Marketta Rusaselta. Kyselylomakkeemme esitestasi Oulun seudun ammattikor-
keakoulussa tydskentelevéd bioanalyytikko Péivi Saloranta. Tyémme vertaisarvioijina
toimivat bioanalyytikko-opiskelijat Jaana Hiitola ja Inga Urpilainen. Liséksi saimme
taustatukea muilta ryhmé&mme bioanalyytikko-opiskelijoilta, Seindjoen keskussairaalan

Kliinisen kemian laboratorion henkilékunnalta ja perheiltdmme.



2.2 Projektin paatehtavat

Projekti voidaan jakaa valitavoitteisiin eli paatehtaviin, jotka helpottavat projektin joh-
tamista ja hallinnoimista, seurantaa, etenemisté seka varmentavat tydmaaraarvioiden to-
teutumista (Kettunen 2009, 108-109). Projektin p&&tehtavat on esitelty tarkemmin liit-

teessé 1 sekd kappaleessa 4 (s. 18).

Projektin kuusi paatehtavaa:

Ideointi ja projektin asettaminen
Aiheeseen perehtyminen
Projektin suunnitteleminen
Perehdytysmateriaalin tekeminen

Projektin arvioiminen

© a0k~ 0w N e

Projektin paattaminen
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3 PREANALYTIIKKA LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA

Laboratoriotutkimusprosessi alkaa, kun l1&4&kari tai hoitaja toteaa laboratoriotutkimuksen
tarpeen ja paattyy, kun potilasta hoitava henkil6 kayttaa laboratoriotutkimuksen tulosta
hoitopdatoksen tukena. Laboratoriotutkimusprosessi jaetaan kolmeen eri vaiheeseen:
preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttiseen vai-
heeseen kuuluvat ennen ndytteen analysointia tapahtuvat vaiheet, analyyttiseen vaihee-
seen kuuluu naytteen analysointi ja postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat analysoinnin
jalkeen tapahtuvat vaiheet. Laboratoriotutkimusprosessin vaiheita on esitelty tarkemmin
kuviossa 2. (Garza & Becan-McBride 2010, 8-9; Plebani 2006, 750.)

POTILAS
Tuloksen tulkinta Tutkimuksen tarve
- hoitopdidtos . .
! Tutkimuspyynto
Potilaan ohjaus ja
Tietojarjestelmé valmistautuminen
Postanalytiikka Preanalytiikka Néjytteenotto
it 18,5-47% 46-68,2% )
Raportointi o ' Niytteen siilytys
ja kuljetus
Tuloksen arviointi Naytteen vastaanotto
ja hyviksyminen N .o
Jahy u .. Niytteen kisittely
Analytiikka v v

- ja jakelu

Naytteen analysointi

KUVIO 2. Laboratoriotutkimusprosessi ja sen eri vaiheissa tapahtuvien laatupoik-

keamien todennadkaisyydet (mukaillen Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 13)

Ladketieteellisille laboratorioille tarkoitetussa akkreditointistandardissa SFS-EN 1SO
15189 on mééaritelty laboratoriotutkimusprosessia koskevia erityisméarayksia, jotka an-
tavat ohjeita muun muassa tutkimuspyynnon ja néytteenoton késikirjan laadintaan. Né&in
kyseinen standardi toimii erinomaisena vélineena preanalyyttisessa laadunohjauksessa

ja -varmistuksessa. Perinteisesti laboratorioissa on seurattu l&hinné analyyttisessa vai-
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heessa tapahtuvia laatupoikkeamia, mutta kansalliset ja kansainvaliset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd eniten virheitd tapahtuu preanalyyttisessa (46-68,2 %) ja postanalyytti-
sessa (18,5-47 %) laboratorioprosessin vaiheessa. Véhiten virheitd tapahtuu analyysin
yhteydessé (7—13,3 %). Toinen preanalyyttista vaihetta ohjaava kansainvalinen standar-
di on nimeltddn SFS-EN ISO/IEC 17025. (Linko 2007, 21; Mékitalo & Vainio 2008,
20-21; Plebani 2006, 750.)

3.1 Tutkimuspyynto

Ennen tutkimuspyynnon tekemista ladkari tai hoitohenkilokunta toteaa laboratoriotut-
kimuksen tarpeen. Oikein valitulla ja luotettavasti tehdyllad laboratoriotutkimuksella
saadaan mahdollisimman todenmukainen kuva potilaan senhetkisesté tilasta. Tarvittaes-
sa laboratoriohenkilokunta opastaa ladkaria ja hoitohenkilokuntaa asianmukaisten tut-
kimusten valitsemisessa. Laboratoriotutkimusten ohjekirjan paivittdminen kuuluu labo-
ratoriohenkilékunnan tehtéviin muun laboratorioon liittyvén kirjallisen materiaalin péi-
vittdmisen ohella. Kirjallisen ohjeistuksen liséksi tiedon jakamisessa on olennaista myds

suullinen vuorovaikuttaminen moniammatillisessa tydyhteisossa. (Tuokko ym. 2008, 8.)

Tutkimuspyynt6 toimii laboratorion ja sen palveluja kayttavan yksikon valisend viesti-
na, jolloin tutkimuksen tilaaja tekee pyynnon laboratoriotietojarjestelméan tai paperila-
hetteelle, mikali yhteistd atk-jarjestelmad ei ole. Kansainvélisen SFS-EN 1SO 15189 -
standardin mukaan tutkimuspyynnosta tulee kdyda ilmi seuraavat asiat: potilaan tunnis-
tamiseen eli identifiointiin tarvittavat tiedot, tutkimuksen pyytdja ja osoite, naytetyyppi
ja anatominen paikka tai elin, josta ndyte otetaan. Lisaksi tarvitaan tieto siita, mité tut-
kimuksia pyydetaan, kliininen informaatio eli sukupuoli ja syntyméaika, ndytteenottoai-
ka ja ndytteen laboratorioon saapumisaika. My0s tartuntavaarallisuudesta ja kiireelli-
syydestd tulee olla merkintd erikseen. (Garza & Becan-McBride 2010, 65; McCall &
Tankersley 2008, 257-258; Tuokko ym. 2008, 8.)

3.2 Potilaan ohjaus ja valmistautuminen tutkimukseen

Ennen naytteenottoa tutkimustulokseen vaikuttavat useat potilaasta riippuvat seikat.
Niitd ovat muun muassa kehon asento naytteenottohetkelld, fyysinen rasitus, ruokavalio,

paasto, nautintoaineet, laékitys, ikd, stressi, vuorokaudenaika ja vuodenaika. Naisilla
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naihin seikkoihin kuuluvat vield kuukautiskierto sek& menopaussi eli vaihdevuodet.
Taman vuoksi on tarke&d, ettd 14&kari jo tutkimusta maaratessaan kertoo potilaalle, mita
tutkimuksia pyydetdan ja mika on tutkimuksen merkitys. Potilaalle tulisi kertoa tutki-
muskohtaiset valmistautumisohjeet, ja hdnen pitdisi ymmaértaa valmistautumisen merki-
tys laboratoriotutkimustuloksen luotettavuuteen. Potilaan saama tieto tutkimuksen tar-
peellisuudesta ja tarkoituksesta motivoi hantd noudattamaan annettuja ohjeita. Poti-
lasohjeiden tulisi olla selkeité ja helposti ymmarrettavia kokonaisuuksia, jotta niitd voi-
taisiin hyodyntéé kaiken ikdisten potilaiden ohjauksessa. (McCall & Tankersley 2008,
325-331; Tuokko ym. 2008, 9, 29.)

Vakioidun laskimoverindytteenoton edellytyksena voi olla esimerkiksi aterioinnin, nes-
teiden nauttimisen, tupakoinnin, ladkkeiden ottamisen ja fyysisen rasituksen rajoittami-
nen. Ajanvarausta tehtdessa on otettava huomioon my®os tutkittavan analyytin vuorokau-
sivaihtelu, sill4 esimerkiksi S-TSH-tutkimus tulee ottaa aamulla klo 8-10 valisena aika-
na. Naytteenottoon tullessaan potilaan tulisi istua vahintddn 15 minuuttia kehon lampo-
tilan ja verenkierron tasaamiseksi. Hyvan ohjauksen ja valmistautumisen tarkoitus on
vakioida elimistdn toimintoja siten, ettd potilaan tulokset ovat keskenédan vertailukelpoi-
sia ja viitearvoihin rinnastettavissa. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, hakupéiva
25.3.2010; Tuokko ym. 2008, 9, 29.)

3.3 Naytteenotto

Laskimoverinaytteenotto aloitetaan potilaan identifioinnilla eli tunnistamisella. Néayt-
teenottajan tulee aina tarkistaa, ettd naytetarroissa olevat henkil6tiedot tdsméaavét poti-
laan antamien henkil6tietojen kanssa. Tavallisesti tunnistaminen tapahtuu siten, etti po-
tilasta pyydetdan kertomaan nimensé ja henkiltunnuksensa. Vaihtoehtoisesti tunnista-
miseen voidaan kayttda esimerkiksi potilaan ranteessa olevaa potilasranneketta tai ajo-
korttia, mutta my6s potilaan saattaja voi varmistaa tdmén henkil6llisyyden. (McCall &
Tankersley 2008, 265-266.)

Identifioinnin jalkeen n&ytteenottajan tulee haastattelemalla potilasta varmistua siita, et-
t4 annettuja esivalmisteluohjeita on noudatettu. Tutkimuskohtaiset esivalmisteluohjeet
voidaan tarkistaa laboratorion ohjekirjasta. Mikali esivalmisteluohjeita ei ole noudatet-

tu, voidaan pyytavan yksikon kanssa neuvotella, otetaanko naytteet puutteellisesta esi-
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valmistelusta huolimatta. Valmistautumiseen liittyvista poikkeamista kirjataan merkinta
laboratoriotietojérjestelmaén, esimerkiksi “ei paastoa” -merkinté. (Ernst 2005, 40.)

Seuraavaksi aloitetaan ndytteenoton valmistelu, mikali esivalmisteluissa ei ilmene on-
gelmia. Samalla pidetddn huolta k&sihygieniasta ja suojautumisesta esimerkiksi kerta-
hanskoin. Laskimoverindytteenotossa tarvittavaan vélineistoon kuuluvat néyteneulat,
nayteputket, ihonpuhdistuslaput, staasi eli puristusside, ihoteippi, kdytettyjen neulojen
séilytysastia ja roska-astia muille jatteille. Neulan kokoa valitessa on kiinnitettava huo-
miota valitun laskimon kokoon ja sijaintiin, tehtdvaan tutkimukseen, tarvittavaan nay-
temé&araan sekd kaytettdvadn naytteenottotekniikkaan. Esimerkiksi lilan pientd neulaa
kaytettdessd on vaarana naytteen hemolysoituminen eli punasolujen hajoaminen. Liian
suuren neulan kayttaminen taas voi painaa laskimon kasaan, jolloin veren tulo tyrehtyy.
(Garza & Becan-McBride 2010, 250; McCall & Tankersley 2008, 227.)

Néyteputket valitaan pyydettyjen tutkimusten mukaan. Tutkimusnimen etuliitteend on
tarvittava naytemuoto eli systeemilyhenne. Lyhenne B tarkoittaa kokoverinaytettd, P
plasmandytettd ja S seerumindytettd. N&ista saa jo alustavaa tietoa ndyteputkesta, mutta
lopullinen néayteputki pitad tarkistaa ndytekohtaisista tutkimusohjeista. Esimerkiksi sys-
teemilyhenteeseen yhdistetty f-kirjain tarkoittaa paastonédytettd. Myds putkien nayt-
teenottojarjestykseen tulee kiinnittdd huomiota mahdollisen kudosnestekontaminaation
ja nayteputkien siséltdmien lisdaineiden siirtymé&mahdollisuuden vuoksi. (McCall &
Tankersley 2008, 248-249; Tuokko ym. 2008, 40-41.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella laskimoverindytteet otetaan seuraavassa

jarjestyksessa:

Sitraattiputki
Seerumiputki, lisdaineeton
Seerumigeeliputki
Litiumhepariiniputki
Litiumhepariinigeeliputki
EDTA-putki

La-putki

L N o g B~ WD PE

Fluoridiputki
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Né&ytteenottaja seuraa ndyteputken tayttymistd, jotta ndytemaard ei jaa vajaaksi. Vajaa
nayteputki aiheuttaa lisdaineen ja ndytteen suhteen muuttumisen, joka voi johtaa vir-
heellisiin laboratoriotuloksiin. Nédytteenoton jalkeen putkia on vélittdmasti sekoitettava
rauhallisesti yldsalaisin valmistajan antaman ohjeen mukaisesti. Riittdmaton sekoitta-
minen voi johtaa esimerkiksi naytteen hyytymiseen, jolloin ndyte on analyysikelvoton.
(McCall & Tankersley 2008, 349-351; Tuokko ym. 2008, 40-41.)

Staasin kayttd auttaa laskimon loytdmisessa, mutta sen turhaa kéyttod tulee valttaa.
Huolimaton staasin kaytto voi johtaa kaden verenkierron estymiseen ja vaikuttaa tutki-
mustulosten luotettavuuteen. Staasia kdytettdessa se tulisi aukaista heti, kun veren tulo
nayteputkeen alkaa. (Garza & Becan-McBride 2010, 265.)

Tavallisimmin laskimoverindyte otetaan kyynarvarren iholaskimoista, sill& ne ovat suu-
ria, lahelld ihonpintaa ja hyvin ndkyvissa. Néytettd ei tule ottaa arpi- tai palovamma-
alueilta, mustelmien kohdalta, kanyyliraajasta, sunttikadestd, rintasyopapotilaalta leika-
tun rinnan puoleisesta kédesta eiké alueelta, jossa on laskimotukos. Naytteenotto néilta
alueilta voi aiheuttaa virheellisid tuloksia seka riskin potilaalle. (McCall & Tankersley
2008, 332—-335; Tuokko ym. 2008, 42-43.)

Suositusten mukaisesti naytteenottokohdan iho tulisi puhdistaa 70-80-prosenttisella al-
koholilla ennen verindytteenottoa ihon normaaliflooran poistamiseksi. Iho puhdistetaan
alkoholiin kastellulla ihonpuhdistuslapulla, jolla pistokohdan ihoa pyyhkaistdan kerran.
Puhdistus on uusittava, mikéli ihoa kosketaan vielda sen jalkeen. Poikkeuksena ihon
puhdistuksessa on veren etanolipitoisuuden mittaaminen, jolloin ihoa ei puhdisteta nayt-
teen mahdollisen kontaminaation eli saastumisen estamiseksi. (Garza & Becan-McBride
2010, 333; Tuokko ym. 2008, 45.)

Laskimoverindyte voidaan ottaa joko vakuumi- tai avondytteenottotekniikalla. Vakuu-
mindytteenotto on suljettu jarjestelmd, jossa putkeen asetettu alipaine vetdd putkeen
maarétyn tilavuuden verta. N&in verta ei joudu ndyteputken ulkopuolelle ja ndytteenotto
on turvallinen potilaalle, ndytteenottajalle sek& ymparistolle. Mikéli potilaalla on ohuet
ja hauraat laskimot, voidaan kayttdd hyvaksi siipineulaa tai avondytteenottotekniikkaa.
Kun ndyte on otettu, kiinnitetd&n pistokohtaan puhdas ihonpuhdistuslappu teipilla. Pis-

tokohtaa on hyva painaa napakasti muutama minuutti naytteenoton jéalkeen, silla paina-
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minen edistdd verenvuodon tyrehtymisté ja ndin ehkaisee myods mahdollisen mustelman
muodostumista. Né&ytetarrat kiinnitetd&dn putkiin valittomasti ndytteenoton jalkeen ja
nayteneula sekd muut roskat havitetdan. Tavalliseen roskakoriin laitetaan kaikki muu ja-
te paitsi ndytteenottoneula, joka kuuluu viiltavaan jatteeseen. Biologista jatettd ovat
esimerkiksi vajaat verindytteenottoputket. (McCall & Tankersley 2008, 229; Miettinen
2006, 5-6; Tuokko ym. 2008, 45-46.)

3.4 Naytteen sailytys ja kuljetus

Analyytin eli mééritettdvan aineen pitoisuus ja koostumus eivat saisi muuttua néytteen
séilytyksen tai kuljetuksen aikana. Séilytyksessé ja kuljetuksessa tapahtuvat virheet voi-
vat pilata naytteen, silla kuljetus altistaa naytteen analyysiviiveen liséksi myds monille
ympériston vaikutuksille, kuten esimerkiksi lampoétilan vaihteluille. Naytteen tuloksen
luotettavuus paranee, kun nayte saadaan mahdollisimman nopeasti analysoivaan labora-
torioon. (Makitalo & Vainio 2008, 22; Siloaho 2000, 185.)

Nayte sdilytetdédn ja ldhetetddn huoneenldampoisend, mikéli se analysoidaan naytteenot-
topéivana. Jos pyydettyé laboratoriotutkimusta ei analysoida paivittéin tai ldheteté heti,
sitd voidaan sailyttdd naytekohtaisten tutkimusohjeiden mukaisesti esimerkiksi jaakaa-
pissa tai pakastimessa analysointipaivaan saakka. Kuljetuksen aikana naytteita sailyte-
tddn vakaasti pystyasennossa ja véltetddn mekaanisia hairioitd, kuten esimerkiksi ta-
rindd. Lampotilan on pysyttavé kuljetuksen aikana tasaisena, silld merkittavat 1ampoti-
lan muutokset heikentavat naytteen laatua. Naytteen tulee olla séilytyksen ja kuljetuksen
aikana suljetussa astiassa haihtumisen ja kontaminaation estdmiseksi. Samalla suojataan
ympadristod ja naytettd kasittelevad henkilokuntaa mahdolliselta tartuntavaaralta. Myds
naytteiden pakkaaminen ja purkaminen voivat vaikuttaa ndytteen laatuun. (Mékitalo &
Vainio 2008, 41; Pohjala 2009, 38; Siloaho 2000, 185-186; Tuokko ym. 2008, 10.)

Jotkin néytteet edellyttavat erityisvaatimuksia séilytykseltd ja kuljetukselta. Tallaisia
vaatimuksia ovat muun muassa kylmandytteenotto ja valolta suojaaminen. Erityisvaati-
musten noudattaminen on ehdotonta ndytteen laadun takaamiseksi. Nama erityisvaati-
mukset 16ytyvat analysoivan laboratorion ohjekirjasta kyseisen tutkimuksen kohdalta, ja

ne tulisi aina tarkistaa tarkoituksenmukaisen kuljetuksen varmistamiseksi. Kuljetuksen
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laadun takaamiseksi on kehitetty erityinen seurantajarjestelmad, joka valvoo lampdétilaa
ja aikaa kuljetuksen aikana. (McCall & Tankersley 2008, 515-516; Tanner 2007, 22.)

3.5 Naytteen vastaanottaminen ja esikasittely

Laboratoriossa néyte kirjataan saapuneeksi seka tarkistetaan naytteen kunto ja kelpoi-
suus tulevaa analyysié varten. Mikéli nayte ei ole analyysikelpoinen, se otetaan uudes-
taan. Naytteen dokumentoinnin eli ndytteenottoajan ja -tavan, séilytys- ja kuljetusolojen
sekd naytteen vastaanottoajankohdan, tulee tapahtua niin, etta kaikki tiedot ovat jaljitet-
tavissa. (Tuokko ym. 2008, 10-11.)

Néytteen analysointi edellyttdd nédytteen esikasittelyd, jolloin néyte valmistellaan ana-
lyysin tarvitsemaan muotoon. Naytteen mukaan esikésittely tarkoittaa joko néytteen
huolellista sekoittamista tai sentrifugoimista. My6s naytteen lampdétilan tasaantuminen
on otettava huomioon ennen naytteen analysointia. (Garza & Becan-McBride 2010,
391; Tuokko ym. 2008, 10-11.)
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

4.1 Projektin ideointi, aiheeseen perehtyminen ja suunnittelu

Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian laboratorion ylikemisti ja laatupaallikké
Kari Akerman esitti laboratorion opinnaytetydvaihtoehtoja elokuussa 2009. Valitsimme
aiheen “Hoitotyontekijoiden ndytteenottoperehdytyksen kartoittaminen ja suunnittelu”.
Opinnaytetydtdmme ohjanneet opettajat hyvéksyivat aihevalintamme syyskuussa 2009
ja yhteistyésopimus opiskelijoiden, Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja Seindjoen
keskussairaalan Kliinisen kemian laboratorion vélille laadittiin kevaall4 2010. Laborato-
rion alkuperdinen visio aiheesta oli liian laaja, ja niin rajasimme aiheen kasittelemé&an
ainoastaan aikuisten laskimoverindytteenottoa. Paatimme késitelld vakuumindyt-
teenoton ohella myds avondytteenottoa, koska naytetta ei aina saada vakuumitekniikkaa
kayttéen.

Joulukuussa 2009 aloitimme aiheen tietoperustan hahmottelemisen. Preanalytiikkaa ja
Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiria kasittelevat valmistavat seminaarityot esitettiin
tammikuussa 2010. Valmistavien seminaarientdiden laatiminen oli projektimme en-
simmaéinen konkreettinen valitulos, ja se antoi tarpeellista tietoa tulevaan opinndytetyo-
hon.

Tietoperustan hahmottelemisen jélkeen on hyva laatia tarkka suunnitelma siitd, mita
tehddén ja milloin tehddan, joten tammikuussa 2010 aloitimme opinndytteen suunnitel-
ma-seminaarityon laatimisen (Silfverberg 2007, 74). Saimme ohjeistusta projektityos-
kentelyyn, tuotteistamiseen ja viestintddn koulumme opintojaksolla Tutkimus- ja kehit-
tdmismenetelmien sovellukset I11. Suunnitelmaseminaarity6 esiteltiin ohjaaville opetta-
jille, opponenteille ja luokkatovereille maaliskuussa 2010. Suunnitelman laatimisesta oli
hyotyéa erityisesti projektin etenemisen seurannassa ja tulevien tydvaiheiden ajoittami-

Sessa.
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4.2 Perehdytysmateriaalin tydstaminen

Jokaisen hankkeen tavoitteet ja aikaansaannokset méaaraytyvat hankekohtaisesti. Kun
tuotteen lahtokohtana on kehittdmisté vaativa tilanne, tuotteen suunnittelu ja kehittdmi-
nen aloitetaan vasta huolellisten alkuselvitysten jélkeen. Tuotekehitysprosessi koostuu
viidestd vaiheesta; joita ovat ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi,
tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. (Jdmsa & Manninen 2000, 28.) Alla ole-
vassa kuviossa 3 on esitelty perehdytysmateriaalimme suunnittelun paavaiheita. Vaiheet

on selitetty tarkemmin tulevissa kappaleissa.

[ Kyselylomake ] — [ Esitestaus ]—> [ Kysely ]

Perehdytys-

materiaalin esittely

inaij i PEREHDYTYS-
Seinajoen keskus- | + [ Esitestaus ] 4—[ 1
sairaalan koulu- MATERIAALI

tuspéivilla

l

Perehdytys- Perehdytys-
[ Palaute ] — materiaalin —> | materiaalin pa-
viimeistely lautus

KUVIO 3. Paavaiheet perehdytysmateriaalimme suunnittelussa

4.2.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmia ja kehittdmistarpeita miettiessé on keskeista selvittdd ongelman laajuus. T&-
ménhetkisesta tilanteesta kerétty arviointitieto on yksi laadun kehittdmismenetelmista.

Kehittdmista vaativissa tilanteissa tavoitteena on jo kaytdssé olevien palveluiden paran-

taminen ja tuotteen edelleen kehittely. (Jdmsa & Manninen 2000, 29, 31.)
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Kartoitimme perehdytysmateriaalin tarvetta ja lahtokohtia kyselylla. Kyselyn tavoittee-
na oli selvittdd, toteutuuko hoitotyontekijoiden laskimoverindytteenotto vakioidusti
standardien ja suositusten mukaisesti. Laatimassamme kyselylomakkeessa (liite 2) oli
viisi kysymystd, ja se lahetettiin sahkoisesti kymmeneen Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin toimipisteeseen huhtikuussa 2010. Kysely lahetettiin kaikkiin sairaanhoitopiirin
terveyskeskuksiin ja Seingjoen alueen kotisairaanhoitoon. Ndin saimme kokonaisvaltai-
sen kasityksen alueen koulutustarpeesta. Kysymykset laadimme yhteistydssd ohjaus-
ryhmén kanssa, ja kyselylomakkeemme esitestasi bioanalyytikko Paivi Saloranta. Paa-
dyimme toteuttamaan kyselyn sahkoisesti sen vaivattomuuden, nopeuden ja ekologi-

suuden vuoksi.

Kysely kohdistettiin niin laboratorion tyontekijoille kuin hoitotydntekijoille, silla ha-
lusimme tutkia asiaa molempien laskimoverindytteitad ottavien osapuolten nakdkulmasta
kokonaisvaltaisen perehdytysmateriaalin luomiseksi. Otimme laboratorion tyontekijat
mukaan Kyselyyn my6s sen vuoksi, ettd hoitotyontekijat eivat valttdmatta itse tunnista
laskimoverindytteenotossa piilevia virheitd. Vastauksia saimme kuudesta toimipisteesta,
eli nelja toimipistetté ei vastannut kyselyyn. Né&in vastausprosenttimme oli 60 prosent-
tia. Pidimme kyselyn vastausprosenttia hyvana ja pystyimme saamiemme vastausten pe-

rusteella luomaan juuri kohderyhmaélle suunnatun perehdytysmateriaalin.

4.2.2 Perehdytysmateriaalin ideointi, luonnostelu ja laadinta

Tuotteen ideointi aloitetaan, kun kehittdmistarpeesta on saatu varmuus. ldeointiprosessi
on tarkoitus auttaa ongelman ratkaisukeinon l6ytamisessa. Luonnosteluvaihe kéynniste-
tdan, kun tuotteen muoto on varmistunut. Luonnostelussa analysoidaan eri asioiden ja
nakokulmien vaikutusta tuotteen suunnitteluun ja valmistamiseen. Tuotteen laatu turva-
taan ottamalla huomioon kunkin osa-alueen ydinkysymykset. (Jamsa & Manninen 2000,
35,43.)

Hahmottelimme perehdytysmateriaalin rakennetta jonkin verran jo ennen kyselyn lahet-
tamista kevaalla 2010. Lopullisen rakenteen ja sisallon materiaali sai vasta, kun saimme
vastauksia lahettaméd&dmme kyselyyn. Valitsimme perehdytysmateriaalin ohjelmapoh-

jaksi selkedn ja kayttajaystavéllisen Microsoft Office PowerPoint 2007:n. Perehdytys-
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materiaalin paivittamisen kannalta valitsemamme tuotteen julkaisumuoto on erinomai-

nen sen joustavuuden, muokattavuuden ja helppokéayttdisyyden takia.

Otimme huomioon kohderyhman eli hoitotydntekijoiden perehdytysmateriaalin sisal-
toon liittyvat tarpeet, ja pyrimme véalttamaan laboratorion omaa puhekielta eli kdytimme
tunnettuja termeja ja kasitteitd. Materiaalissa asiat ovat selkein& ja helppolukuisina ko-
konaisuuksina. Jatimme materiaaliin vain tarpeellisen ja valttaméattomén tiedon aiheesta.
Liian yksityiskohtaisesta ja tieteellisesté tekstisté ei tassa tapauksessa olisi ollut hyotyd,
sill& hoitoty® on hyvin k&ytannonléheistd ja monilla materiaalimme lukijoista on jo kay-
tdnnon kokemusta laskimoverindytteenotosta. Halusimme materiaalillemme arvokkuut-
ta ja luotettavuutta, joten hankimme asiasisallon perustaksi tuoreinta tietoa kotimaisista
ja kansainvalisista artikkeleista. Saimme materiaaliin kehittdmisehdotuksia myds ohja-

usryhmaélta.

4.2.3 Perehdytysmateriaalin viimeistely

Tuotteen viimeistelyssa otetaan huomioon palautteet ja tuotteesta annettu arviointi, joita
on saatu tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Parhaiten tdma onnistuu tuotteen valmistelu-
vaiheessa tehdyllad koekéytolla tai esitestauksella. Tuotteen jakelun suunnittelu kuuluu

myaos viimeistelyyn. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Toteutimme perehdytysmateriaalin esitestauksen Seindjoen keskussairaalan Kliinisen
kemian laboratorion tyontekijoille kevaalla 2010. Samoihin aikoihin saimme palautett
materiaalista myos ohjausryhmaén eri osapuolilta. Toukokuussa 2010 esittelimme suun-
nittelemaamme perehdytysmateriaalia EPSHP:n maakunnallisilla koulutuspaivilla (liite
3), jotka jarjestettiin Seindjoella, Kauhajoella, Tuurissa ja Kauhavalla. Koulutuspdivien
kohderyhmé&an kuului muun muassa sairaanhoitajia, lahihoitajia, terveydenhoitajia ja
vanhustenhoitajia, mutta myos laboratorion henkilokuntaa. Osallistujia koulutuspéivilla
oli yhteensa noin 250. Osallistujamaaréat jakautuivat niin, ettd Seindjoella osallistujia oli

56, Kauhajoella 43, Tuurissa 64 ja Kauhavalla 82.

Pyysimme koulutuspaiville osallistujilta vapaamuotoista palautetta sahkdpostiimme.
Saadun palautteen avulla arvioimme perehdytysmateriaalin siséltda ja muotoa seka

omia esiintymis- ja vuorovaikutustaitojamme. Vertasimme saatua palautetta myés mui-
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hin projektille asetettuihin tavoitteisiin. Ennen materiaalin luovuttamista saimme palau-
tetta myGs ohjaavilta opettajilta Outi Mékitalolta ja Arja Lamsalta sek& didinkielen tun-
tiopettaja Marja Kuurelta. Lokakuussa 2010 perehdytysmateriaali oli valmis luovutetta-
vaksi (liite 4), ja sen paivittdmisoikeus siirrettiin Seindjoen keskussairaalan Kliinisen

kemian laboratoriolle.

4.3 Projektin paattaminen

Projektin loppuraportin laadinta aloitettiin elokuussa 2010 ja se luovutettiin ohjaavien
opettajien, opponenttien ja didinkielen opettajan tarkastettavaksi lokakuun 2010 lopulla.
Palautettu opinndytety0 esitettiin marraskuussa 2010. Esityksessa saadun palautteen
avulla viimeistelimme loppuraportin lopulliseen muotoonsa ja se julkaistiin ammatti-

korkeakoulujen verkkokirjasto Theseuksessa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Perehdytysmateriaalin arviointi

Kartoitimme perehdytysmateriaalin tarvetta ja lahtdkohtia séhkoisessa muodossa toteu-
tetulla kyselylla. Vastausprosentti oli hyva, mutta olisimme voineet saada enemmén
vastauksia kirjallisella kyselylomakkeella. Olisimme laatineet Kkirjalliseen kyselylomak-
keeseen myds paremmin kohdennettuja kysymyksia, silla niiden avulla olisimme voi-
neet suunnitella perehdytysmateriaalin sisaltéa viela enemman tydeldmaa palvelevaksi.
Kysely toteutettiin nopealla aikataululla, joka saattoi osaltaan vaikuttaa haitallisesti suo-

rittamamme kyselyn laatuun.

Pyysimme maakunnallisille koulutuspéiville osallistujilta vapaamuotoista palautetta
séhkdisesti. Saimme vain kuusi palautetta, joten vastausprosentti jai hyvin pieneksi. Jal-
keenpdin ymmarsimme, ettd olisi kannattanut laatia kirjallinen palautelomakepohja ja
valmiita kysymyksig, joihin vastata. N&in olisimme voineet saada enemman palautetta,
ja meidén olisi ollut helpompi arvioida perehdytysmateriaalimme onnistumista ja tavoit-

teidemme saavuttamista.

Saimme kuulijoilta seuraavanlaista palautetta:

“Paperiversio laskimoverindytteenotosta oli hyvd ja on ollut tdnddn jo ko-
vasti kaytossd meidan kotisairaanhoidon tiimissd. Jotain uutta asiaa tuli

taas.”

"Perehdytysmateriaali oli selkedmuotoinen ja sopivan mittainen. Kaikki

’

tarkeimmat asiat oli otettu huomioon. Asia eteni loogisesti eteenpdin.’

“Esiintymisenne oli rauhallista ja asiallista. Jinnitys ei haitannut ja se
nakojaan laukesi siind asian edetessa. Sisallosta: Todella tiivistetty paket-

’

ti. Ei mitddn turhaa jaarittelua.’
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“Esitys oli selked ja johdonmukainen. Esityksen pitdminen jdnnittdd var-
masti aina, mutta niin ei tarvitsisi olla silloin, kun tietd&d osaavansa asian.
En muista kumpi teistd puhui aluksi, mutta teista ensimmaisena puhuneen

aani kuului takapenkkiin hieman huonosti. Mutta sisaltohan on tarkein.”

”Olitte hyvin kdsitelleet ndytteenottoa ja havainnollistaneet sitd kuvin ja

’

kaavioin.’

Palautteen luotettavuus kérsii pienestd otannasta, mutta saamiemme palautteiden perus-
teella saavutimme perehdytysmateriaalille asetetut tavoitteet. Olemme tuottaneet tiiviin
ja loogisen perehdytysmateriaalin vakioituun laskimoverindytteenottoon. Onnistuimme
jattamaan perehdytysmateriaaliin hoitotydntekijoille merkityksellisen osuuden aiheesta
ja tarjosimme heille uutta tietoa standardien ja suositusten mukaisesta laskimoverinayt-

teenotosta.

Tiedostimme, ettd omissa esiintymis- ja vuorovaikutustaidoissamme on kehitettavaa, jo-
ten naihin taitoihin liittyva palaute oli ennakoitavissa. Piddmme perehdytysmateriaalin
laatimista ja esittdmistd hyvin kehittdvana kokemuksena, silla neljan péivén aikana
saimme huomattavaa varmuutta tulevaisuuden esiintymistilanteisiin. Koulutuspéivilla
oli mahdollista kehittdd myods omia vuorovaikutustaitoja, silla koemme keskusteluiden
kemistien ja hoitotyontekijoiden kanssa auttavan meitd toimimaan osana moniammatil-

lista tydyhteisoa.

Liséksi saimme seuraavanlaista palautetta perehdytysmateriaalin asiasisaltoon liittyen:

”Saako leikatun rinnan puoleisesta kadesta endé koskaan ottaa naytetta?
Jos naytetta ei saada toisesta kadesta. ”

”Ohjataanko nykyaan ottamaan perusneulalla ja siipineulalla neulan

aukko alaspain, jotta ei muodostuisi kontaminoivaa pisaraa?”

“Vuorovaikutusta voisi vield korostaa enemman naytteenottozilanteessa. ”

”Miksi on olemassa ndytteenottojdrjestys?”
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Vastasimme koulutuspdivien osallistujien kysymyksiin vakioidun laskimoverindyt-
teenoton kriteerit huomioon ottaen. Olemme kuulijamme kanssa samaa mielta siitg, etta
vuorovaikutus on térked osa néytteenottoa. Pd4adyimme jattdmaan aiheeseen liittyvaa
tekstid pois, silla hoitotyontekijat muodostavat potilaaseen pidemman ja syvemman hoi-
tosuhteen kuin esimerkiksi laboratorion tyontekijat. Koulutuspdivien jalkeen viimeiste-
limme perehdytysmateriaalia ja liséssimme muun muassa miksi on tarke&a, ettd néyte-

putket otetaan méaaratyssa jarjestyksessa.

Saimme kehittadvéa ja rakentavaa palautetta myos suullisesti koulutuspdivien yhteydes-
s&, silla niin jarjestdjat kuin muut luennoitsijat olivat tyytyvaisia tyépanokseemme. Lu-
entojen jalkeen saimme koulutuspaiville osallistujilta rakentavaa palautetta perehdytys-
materiaalista seka kiitosta ja rohkaisua esiintymisesta. Koulutuspdivien jarjestajat pyy-
sivat paivan paatteeksi kirjallista palautetta osallistujilta. N&issa palautteissa oli seuraa-

vanlaisia kommentteja meidén osuudestamme:

”Opiskelijoiden pitimd luento oikein hyvd ja piristivd!”

"Opiskelijoiden kdytto oikein mukavaa.”

"Missd ndytteenoton demonstraatiot?”

Luentojen jalkeen koulutuspéivien osallistujat saivat harjoitella kapillaarindytteenottoa
ja erilaisten pikamittarien kayttod. Niinpa osallistujat olivat palautteessaan tiedustelleet,
missa ovat laskimoverindytteenoton demonstraatiot. Pohdimme asiaa projektin suunnit-
teluvaiheessa, mutta paddyimme jattdmaan demonstraatiot eli kdytdnnon harjoittelun
pois. Laskimoverindytteenoton harjoitteluun olisi tarvittu iso ja erillinen paikka, jossa
jokainen olisi saanut rauhassa kehittdd omia taitojaan. Pohdimme my®s sitd, kuinka mo-
ni olisi tullut harjoittelemaan laskimoverindytteenottoa. Demonstraatioiden jarjestami-

nen olisi tuonut projektillemme myds lisdkustannuksia.
Koulutuspaivien jarjestdjien, muiden esiintyjien ja osallistujien liséksi saimme palautet-

ta perehdytysmateriaalista myos ohjaus- ja tukiryhmaltd. Ohjaavien opettajien palaute

oli kehittdvaa ja rakentavaa, ja heidan avullaan saimme viimeisteltyd perehdytysmateri-
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aalin lopulliseen muotoonsa. Aidinkielen opettajan mukaan olemme onnistuneet tiiviin

ja selkedn perehdytysmateriaalin luomisessa.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Projektimme eteni laatimamme suunnitelmaseminaarin mukaisesti, ja pysyimme hyvin
etukateen suunnittelemassamme aikataulussa. Budjettimme ei ylittynyt misséan projek-
tin vaiheessa ja kustannukset jaivat projektiryhman jaettavaksi. Seindjoen keskussairaa-
lan Kliinisen kemian laboratorion, Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja projektiryh-
man valinen yhteisty6 sujui erinomaisesti. Projektiryhman siséinen yhteistyo sujui luon-

tevasti ja yhteista aikaa saatiin jarjestettyd vaivattomasti.

Saimme projektimme onnistumisen kannalta tarvittavan maaran ohjausta ohjaus- ja tu-
kiryhmalta. Jalkikateen arvioituna useammista ohjauskerroista projektiryhmén ja ohja-
usryhman valilla olisi ollut hyotya esimerkiksi perehdytysmateriaalin laadinnassa. Tii-
viimpi yhteistyd olisi tuonut varmuutta opinnaytetyoprojektin lapivientiin ja ndin edis-

tanyt projektimme laatua.

Projektin aikana saimme kokemusta projektin suunnittelemisesta seka toteuttamisesta ja
syvennyimme vakioidun laskimoverindytteenoton merkitykseen. Tydskentely hoito-
tyontekijoiden ja laboratorion tyontekijéiden kanssa on tuonut kokemusta moniammatil-
lisessa tydyhteisossé toimimiseen. Projektin aikana syvensimme tietotekniikan ja tie-
donhaun taitoja. Tietoteknilliset taitomme ovat kehittyneet kayttdessamme Microsoft
Office -ohjelmia ja tiedonhakumme on kohentunut erilaisten tiedonhakukoneiden ja
elektronisten aineistojen kayton myo6ta. Naisté taidoista ja tiedoista tulee olemaan hyo-

tya tydeldamaan siirryttaessa.
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6 POHDINTA

Ty6elamalahtoisyys ja konkreettisuus vaikuttivat myonteisesti opinnaytetydbmme mie-
lekkyyteen, ja oma Kiinnostus aiheeseen motivoi meita projektin edetessd. Opinnéyte-
tyémme aihe on ajankohtainen ja térked, silla preanalyyttisen osaamisen kehittdminen
on keskeisessa asemassa koko laboratoriotutkimusprosessin laadun parantamisessa. La-
boratorioty6n analyysivaihe on kontrolloitua ja vakioitua toisin kuin preanalyyttinen
vaihe. Preanalyyttisen vaiheen vakiointi on vaikeaa, sill& prosessiin osallistuvat useat
terveydenhuollon ammattikunnat ja naytteita otetaan muun muassa kotisairaanhoidossa.
Vakioitu laskimoverindytteenotto pyrkii siihen, ettd kaikki ottaisivat laskimoverinayttei-
t& vakioidusti eli standardien ja suositusten mukaisesti. N&in pystytéan luotettavasti ver-

taamaan tuloksia potilaan aikaisempiin tuloksiin ja viitearvoihin.

Mielestamme saavutimme projektille asetetut tavoitteet. Loimme selkeén ja informatii-
visen perehdytysmateriaalin, jonka suunnittelimme vastaamaan hoitotyontekijoiden tar-
peita. Perehdytysmateriaalimme tavoitteena oli lisata hoitotyontekijoiden tietoutta vaki-
oidusta laskimoverinaytteenotosta. Koemme lisainneemme koulutuspéiville osallistunei-
den hoitotydntekijoiden tietoutta vakioidusta laskimoverinaytteenotosta, mutta laskimo-
verindytteenoton laadun parantuminen koko Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella vaatii pitk&janteisempaé ja laajempaa koulutusta. Perehdytysmateriaalin sisaltd on
rakennettu toiminnallisten tavoitteiden mukaisesti, mutta sen hyddyntdminen jaa jatkos-
sa Seindjoen keskussairaalan Kliinisen kemian laboratorion tehtdvaksi. Laboratorion
tyon kuormittavuus ja uusintandytteenotosta aiheutuvat kustannukset véhenevét hitaasti

vakioidun laskimoverindytteenoton toteutuessa.

Saavutimme ensisijaisen oppimistavoitteemme, joka oli kehittdd valmiuksia toimia bio-
analytiikan asiantuntijana moniammatillisessa tydyhteisossd. Maakunnalliset koulutus-
paivat tarjosivat mahdollisuuden keskustella eri ammattiryhmien edustajien kanssa ja
oppia ymmartamaan heidan asemaansa terveydenhuoltoalalla. Onnistuimme projektin
aikana lisddmaan bioanalyytikon ammatin tunnettavuutta ja markkinoimaan oman am-
mattikuntamme néytteenoton asiantuntijuutta. Projektin aikana myds oma tietoutemme

preanalytiikasta ja vakioidusta laskimoverindytteenotosta syventyi ja pystymme hyo-
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dyntamaan hankkimaamme tietoa bioanalyytikkona toimiessamme. Esiintymistaitomme
saivat huomattavaa varmuutta koulutuspaivilla luennoidessamme, ja voimme jatkaa tai-
tojen kehittamisté tulevaisuudessa. Myds tiedonhaku ja projektitydskentely ovat kehit-

tyneet projektin edetessé.

Tulevaisuuden kehittdmisideoiksi esitimme hoitotyontekijoiden perehdyttdmisen ja
kouluttamisen jatkamista, mikali he edelleen enenevissa méarin ottavat laskimoveri-
naytteitd. Vakioidun laskimoverindytteenoton kertaamisesta ei ole haittaa aihealuetta
hallitsevillekaan, sill& jatkuva kansallinen ja kansainvalinen tutkimus tuo koko ajan uut-
ta tietoa laboratoriotutkimusprosessin osa-alueista ja etenkin pre- ja postanalytiikasta.
Menetelmét ja tyoskentelytavat kehittyvat, ja esimerkiksi nykyadn on suositeltavaa
kayttdd neulanpistotapaturmia ehkaisevad turvaneulaa. Rajasimme alkuperdisesta ai-
heesta kokonaan pois vierianalytiikan, mutta vierianalytiikan ja kapillaarindytteenoton
osaamisen kehittdminen olisi toinen hyvin ajankohtainen ja kehittdmista vaativa aihe.
Vieritesteja mainostetaan yksinkertaisiksi, mutta virheellinen naytteenotto ja laitteen
kayttd antavat helposti epaluotettavia potilastuloksia. Koska kehittamista vaativia osa-
alueita on niin monia, olettaisimme etta bioanalyytikon tyo tulee jatkossa olemaan yha

enemman muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten ohjaamista ja opastamista.

Lopuksi haluamme kiittad kaikkia opinndytetydprojektimme osapuolia. Kiitamme Sei-
najoen keskussairaalan Kliinisen kemian laboratorion henkil6kuntaa sek& Oulun seudun
ammattikorkeakoulun ohjaavia opettajia Arja Lamsaa ja Outi Mékitaloa. Olemme saa-
neet korvaamatonta tukea myods opinnaytetydbmme vertaisarvioijilta Jaana Hiitolalta ja

Inga Urpilaiselta sek& muilta luokkatovereiltamme.
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Projektin tehtavaluettelo LIITE 1

Laatijat: Riikka Koskela ja Mia Tervo Paivays 26/3/2010

Projekti:  Perehdytysmateriaali vakioituun laskimoverindytteenottoon — Etela-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitotydntekijoille

Tehtavan nimi Alkupvm | Loppupvm | Kaytetty | Suorittaja
aika (x2)
Ideointi ja projektin asettaminen 08/09 10/09 20h RK & MT

- Aiheen rajaus

- ldeointiseminaarit

Aiheeseen perehtyminen 11/09 01/10 40h RK & MT
- Valmistava seminaarity®

Projektin suunnitteleminen 01/10 03/10 100h RK & MT
- Suunnitelmaseminaarity0

Tuotteen tekeminen 03/10 05/10 100h RK & MT

- Kysely

- Perehdytysmateriaali

Projektin arvioiminen 05/10 10/10 50h RK & MT
- Tuotteen esitys
- Viimeistely

- ltsearviointi

Projektin paattaminen 08/10 11/10 90h RK & MT
- Loppuraportin laadinta

- Loppuraportin esitys
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Kyselylomake LIITE 2

Hei!

Olemme bioanalyytikko-opiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotamme Seinéjoen keskussairaalan kliinisen kemian toimintayksikkoon. Ai-
heenamme on hoitotyontekijoiden laskimoverindytteenoton perehdytyksen kartoittami-

nen ja suunnittelu.

Ohessa on kysymyksig, joihin toivomme Teidan vastaavan, jotta saamme tarvittavat esi-
tiedot perehdytyksen suunnitteluun. Tarkoituksemme on tehda juuri Teidan tarpeita vas-
taava naytteenottoperehdytys laskimoverindytteenottoon. Toivomme, ettd pohditte vas-
tauksia kysymyksiin YHDESSA ja KOKOATTE AJATUSTENNE POHJALTA YH-
DEN vastauksen jokaiseen kysymykseen. Tiedot kasitellaan luottamuksellisesti eika nii-

t& luovuteta eteenpdin.

Tulemme esittdmaan alustavan perehdytyksen Seindjoen keskussairaalan koulutuspai-
villa toukokuussa 2010. Vastausaikaa on 2 viikkoa eli vastausten tulee olla perill& vii-

meistdan 1.4. mennessa. Vapaamuotoiset vastaukset voitte lahettdéd sahkdpostitse.

Kohteliaimmin

Riikka Koskela ja Mia Tervo

Tahan kyselyyn vastanneiden ndytteenottajien lukumaara ja ammatti.
Mita tutkimuksia ottamistanne laskimoverinaytteista padasiassa tehdaan?

Joudutteko ottamaan laskimoverindytteitd uudestaan? Mista syysta?

A wnp e

Minkalaista ohjeistusta tai kasikirjaa tyopaikallanne on saatavilla nayt-
teenottoon liittyen? Kuinka usein kaytatte ohjeita?
5. Mita asioita toivoisitte laskimoverindytteenottokoulutuksessa korostetta-

van?
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Maakunnall

isten koulutuspéivien ohjelma LIITE 3

janmaan sairaanhoitopiiri

H Ltela-Pol
A Scindjoen keskussairaala

I  § ll\'luna.scn

MAAKUN

Kohderyhma:

osastojen neu

kemian laboratorio

NALLINEN VIERITUTKIMUSKOULUTUS (pikamittarikoulutus)

Vieritutkimuksia (pikatutkimuksia) suorittava henkil$sté (mm. vastaanottojen.
voloiden, kotihoito, kotisairaanhoito, vanhainkoti) ja laboratorion henkilokunta

Osallistua voi mihin tahansa tilaisuuteen toimipaikasta riippumatta.
Tilaisuus on maksuton ja suosittelemme osallistumista kaikille vieritutkimuksia ty6ssidin tekeville.

Aika: 12 -16

Ma 17.5.2010  Seindjoki (SeKS Iso luentosali)

Ti18.5.2010
Ke 19.5.2010
To 20.5.2010

12:00
12:05
12:20
12:40
13:00
13:30
14:00

14:20

16:00

Kauhajoki (Kauhajoen valtuustosali)
Tuurt (Hotelli Onnen Téhden auditorio)
Kauhava (SeAMK auditorio)

Pdivin avaus Ylikemisti Kari Akerman

Vieritutkimusten hankintapéétos Ylikemisti Kari Akerman
Vieritutkimusten laadunohjaus Kemisti Petra Anttila
Niytteenoton perchdytys Riikka Koskela ja Mia Tervo
Kapillaarindytteenotto Anja Rautajoki ja Taina Rastas
CRP ja U-Alb QuikRead laitteella Jenny Granberg

INR mittaus INRatio IT mittarilla Risto Mienp#a

Kahvi
Teoreettista ja kilytdnnon koulutusta tuotekohtaisesti tuotteitten cdustajat ja SeKS
laboratorio.

* (CRP mittaus ja laadunvalvonta ja virtsan albumiinimittaus

* [lb-mittaus ja WBC-mittaus

= INR-mittaus

Péiviin piitos
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Perehdytysmateriaali

VAKIOITU i
LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

Riikka Koskela & Mia Tervo
° Bioanalytiikan koulutusohjelma
Oulun seudun ammattikorkeakoulu

SISALTO

o Vakioitu laskimoverinéytteenotto

o Laboratoriotutkimusprosessi

o Preanalytiikka

o Potilaan kohtaaminen

o Systeemilyhenteet

o Naytteenottojarjestys

o Naytteenottovilineet

o Néyteputken sailytys ja kuljetus

o Yhteenveto preanalyyttisista tekijoista
o LAHTEET

VAKIOITU LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

o Yleisinéd ohjenuorina toimivat

kansainviliset standardit
+ SFS-EN ISO/IEC 17025
« SFS-ENISO 15189.

o Tavoitteena on lisata
laboratoriotutkimustulosten luotettavuutta
tuottamalla viitearvoihin ja potilaan
aikaisempiin tuloksiin verrattavissa olevia
tutkimustuloksia.

o Potilaan oikeus laadukkaaseen ja
asiantuntevaan hoitoon siséltda oikeuden saada
luotettavia laboratoriotutkimustuloksia ilman
kohtuutonta viivettd ja lisdkustannuksia.

LIITE4
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LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

o Jaetaan kolmeen vaiheeseen

Preanalyyttinen vaihe
Analyyttinen vaihe
Postanalyyttinen vaihe

POTILAS
Tuloksen tulkinta Tutkimuksen tarve
- hoitopaitos : "
Tutkimuspyynto
Potilaan ohjaus ja
Tietojérjestelmé valmistautuminen
Postanalytiikka | | Preanalytiikka Niytteenotto
inti 18,5-47% 16-68,2% .
Raportointi Niytteen siilytys
ja kuljetus
Tuloksen arviointi Naytteen vastaanotto
ja hyviksyminen ot Néytteen kisittely
nalytiikka oA
e ja jakelu
Niytteen analysointi
Laboratoriotutkimusprosessi ja sen eri vaiheissa °
tapahtuvien poi ien todenndkéisyydet

PREANALYTITKKA

o Preanalyyttisen osaamisen parantaminen on
avainasemassa koko tutkimusprosessin laadun
kohentamisessa

o

Asioita, joihin ndytteenottaja voi
néytteenottohetkelld vaikuttaa

« néytteenottovilineet

« niytteenottotekniikka
néytteenottojarjestys
néytteen késittely

néytteen sdilytys

néytteen kuljetus.
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PREANALYTIIKKA

o Tutkimustulokseen vaikuttavia, mutta
nédytteenottajasta riippumattomia asioita ovat
potilaan

« iki, puberteetti, sukupuoli, raskaus, kuukautiset,
menopaussi, perintétekijit, etninen ryhmé, fyysinen
rasitus, ravinto, ruumiinasento, stressi, ladkkeet,
ympérist6 ym.

o Naytekohtaiset valmistautumisohjeet 16ytyvét
analysoivan laboratorion ohjekirjasta.

» Ohjeista poikkeavasta valmistautumisesta kirjataan
merkintd niytteen lisdtietoihin.

« Esimerkiksi paastotutkimuksessa niytteenottajan
tulee varmistaa, etta potilas on noudattanut
annettuja ohjeita.

POTILAAN KOHTAAMINEN

o Potilaan identifioinnilla eli tunnistamisella on
tarked asema potilasturvallisuuden
takaamisessa.

« Tunnistaminen suoritetaan aina kysymaélla potilaan
nimed ja henkil6tunnusta.

o Veriryhmémaééritysten yhteydessé ndytteenottajan tulee
omilla nimikirjaimillaan varmistaa tunnistuksen
tapahtuneen.

« Naiytteenottoputket nimetéédn potilaan
henkilotiedoilla vélittomésti naytteenoton jalkeen.

SYSTEEMILYHENTEET

o Systeemilyhenteet ilmoittavat ndytemuodon ja
vaikuttavat siten néytteenottoputken valintaan.
o Yleisimpié laboratorion systeemilyhenteita ovat
* B — kokoveri
+ P — plasma eli verisoluton ndytemuoto
* S — seerumi eli verisoluton ja hyytymistekijaton
niytemuoto.
o Yleisimmaét systeemilyhenteité edeltavét
etuliitteet ovat
« ¢ —kapillaarinayte
« f— paastoniyte.
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NAYTTEENOTTOJARJESTYS

o Sitraattiputki
(vaaleansininen)

o Seerumiputki
+ Geelitén (punainen)
« Geelillinen (oranssi)
o Litiumhepariiniputki
+ Geelitén (vihred)

¢ Geelillinen
(mintunvihrea)

o EDTA-putki (violetti)
o La-putki (musta)
o Fluoridiputki (harmaa)

000000

VERINAYTTEENOTTOPUTKET

o Néaytteenottojdrjestyksella pyritddn estimédn
niyteputkien sisaltdmien lisdaineiden
sekoittuminen keskendén.

o Néytteenotossa on otettava huomioon:

« Tarkista ndyteputken viimeinen kayttopaivimaara.

« Putkien lisdaineet ja ndyteméaérit vaihtelevat.

« Putki on sekoitettava valittoméasti naytteenoton
jalkeen niin, ettd putkessa oleva ilmapatsas liikkuu
putken padsta toiseen.

« Vajaaksi jadneen putken korkkia voidaan kayttaa
auki hemolyysin eli punasolujen rikkoutumisen
estéamiseksi.

o Viiltetdin alipaineen aiheuttama niytteen
hemolysoituminen sentrifugoidessa.

SITRAATTIPUTKI

o Kaytossa vaaleansinikorkkinen 3,2 %
sitraattiputki

» Sisdltda veren hyytymista estavad
lisdainetta eli antikoagulanttia

o Otettava huomioon nayteputken
tayttyminen merkkiviivaan saakka
o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylosalaisin
o Néyte sentrifugoidaan.
o Esimerkkeja tutkimuksista
« P-TT-INR
« P-FIDD
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SEERUMIPUTKI

o Kéaytossa punakorkkinen eli geeliton
ja oranssikorkkinen eli geelillinen
seerumiputki

« Siséltad hyytymista aktivoivaa
lisdainetta - néyte hyytyy.

o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylosalaisin

o Ennen sentrifugointia naytetta
seisotetaan 30—60 minuuttia
huoneenldmmossa.

o Esimerkkeji tutkimuksista

» Ladkeainepitoisuudet

LITTUMHEPARIINTPUTKI

o Kéaytossa vihredkorkkinen eli
geeliton ja mintunvihred-korkkinen
eli geelillinen litiumhepariiniputki

» Hepariini estda veren hyytymisen.

o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylosalaisin

o Geelillinen putki sentrifugoidaan.

o Esimerkkeja tutkimuksista

» P-K, -Na, -Krea, -CRP
« P-ASAT, -ALAT, -AFOS
« P-Lipidit eli rasva-arvot

EDTA-PUTKI

o Kaytossa violettikorkkinen EDTA-putki
« EDTA estéé veren hyytymisen.
o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylésalaisin
o Hematologiset naytteet tutkitaan
kokovereni ja veriryhméserologiset
néytteet sentrifugoidaan.
o Esimerkkejé tutkimuksista
« B-GHb-A1C
« B-PVK+T
» Veriryhmémééiritykset eli E-ABORh,
B-Xkoe, P-VRAb-O
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LA-PUTKI

o Kaytossda mustakorkkinen laskoputki
« Sisdltad hyytymisté estavii sitraattia.
o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylosalaisin
« Otettava huomioon putken kapeus
o Nayte analysoidaan huolellisen
sekoittamisen jélkeen kokoverena.
o Tutkimus
* B-La

FLUORIDIPUTKI

o Kéaytossa harmaakorkkinen
sokeriputki
« Nayteputken sisaltdmat lisdaineet
estéavit glukoosin hajoamisen.
o Sekoitus rauhallisesti 8-10 kertaa
ylosalaisin
» Otettava huomioon lisdaineen heikko
liukeneminen
o Nayte sentrifugoidaan.
o Tutkimus
» P-Gluk

PISTOTEKNITKKA

o Néyte otetaan tavallisimmin kyynértaipeen
iholaskimosta, mutta se voidaan tarpeen
vaatiessa ottaa my6s muista iholaskimoista.

» Jalan iholaskimosta otettavaan veriniytteeseen
tarvitaan aina ld4kéarin lupa.

o Néytettd ei saa ottaa kanyyliraajasta,
sunttikddest4, leikatun rinnan puoleisesta
kéadestd, mustelman kohdalta, arpi- tai
palovamma-alueelta tai alueelta, jossa on
laskimotukos.

« Voivat aiheuttaa haittaa potilaalle tai niytteen
edustavuudelle.
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PISTOTEKNITKKA

o Oikeankokoisen niayteneulan valinnassa otetaan
huomioon laskimon koko ja sijainti, tehtava
tutkimus, tarvittava ndyteméara seka
naytteenottotekniikka.

o Neulan koko méaraytyy G arvon mukaan

+ 18-20 G avoniytteenotto
» 21-23 G vakuuminéytteenotto
» Mité pienempi neula, sitd suurempi G (gauge)

o Ennen néytteenottoa huolehditaan
henkilokohtaisesta hygieniasta ja
suojavaatetuksesta seké potilaan ihon
puhdistamisesta.

» Yksi ithonpuhdistuslappu ja pyyhkaisy riittdaa!

PISTOTEKNITKKA

o Staasi eli puristusside helpottaa suonen
16ytamista.

Kaytto on rajoitettava maksimissaan 1 minuuttiin.
Staasi 10ysataén heti, kun veri virtaa putkeen.
Staasin pitkdaikainen kidytté voi johtaa kidden
nestetasapainon héiriintymiseen, joka puolestaan
aiheuttaa virheellisia tutkimustuloksia.

Eristystapauksissa kiytetddn kertakayttoisia
staaseja.

VAKUUMITEKNITKKA

o Tekniikasta kdytetddn nimitystd suljettu
jarjestelm4, silla verta ei joudu nayteputken
ulkopuolelle.

« Turvallinen néaytteenottajalle, potilaalle seké
ympéristolle

o Menetelmé perustuu ndyteputkiin asetettuun
vakioalipaineeseen, joka imee putkeen
automaattisesti tarvittavan médrén verta.

» Putken on annettava tdyttyd loppuun saakka, jotta
veren ja lisdaineen suhde pysyy vakiona.
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Perusneula

Turvaneula

Siipineula

VAKUUMITEKNIIKKA

o Perusneula
+ Yleisin niiytteenottoneula
+ Holkki eli neulanpidike on monikéiyttéinen
« Niytteenottoneulat ovat kertakdyttoisid
o Turvaneula
» Kiytossd Seindjoen keskussairaalassa ja yleistyméssi
koko maakunnassa
* Yksittaispakattuja, kertakayttoisia ja kdyttajalleen
turvallisia
o Siipineula
+ Suositeltava hauraille ja hennoille suonille seki lasten
néytteenotossa
Letkussa oleva ilma tyhjataan hukkaputkeen ennen
varsinaisia néyteputkia, silli muuten ensimmainen
nayteputki voi jaada vajaaksi.
* Yksittaispakattuja, kertakayttoisia ja kdyttajalleen
turvallisia

AVOTEKNIIKKA

o Kéaytetddn hauraille ja hennoille suonille seka
pienten lasten néytteenotossa.

o Veri virtaa ndyteneulasta avoinna olevaan
putkeen omalla paineellaan.

o Tarvittavaa veriméédraa voidaan tarpeen
vaatiessa pienentéd yhdistamalla saman
ndytetyypin tutkimuksia tai kdyttdmalla

pienemmén veritilavuuden vaativia nayteputkia.
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VERINAYTEPUTKEN SAILYTYS JA
KULJETUS

o Laboratoriotoiminnan keskittdminen edellyttaa
kehittynytta sailytys- ja kuljetusjirjestelmas.

« Lyhyt siilytys ja nopea kuljetus parantavat
tutkimustuloksen luotettavuutta.

o Naytekohtaiset sdilytysohjeet vaihtelevat, joten
ne on aina tarkistettava analysoivan laboratorion
ohjekirjasta.

« Naytteet sdilytetddn yleensi joko huoneenlammossa
tai jadkaappildmpotilassa.

o Kuljetuksessa tulee ottaa huomioon

» lampétila, kesto ja kuljetusputki sekd putken asento
+ mekaanisia hdiriéitd, kuten tarindé, on valtettava.

YHTEENVETO PREANALYYTTISISTA
TEKIJOISTA

Vaihe Olennaiset tekijit

Ohjaus ja valmistelu  + Esivalmisteluohjeet
* Valmistautuminen néytteenottoon

Néytteenotto * Potilaan identifiointi
* Ndytemuodon valinta
« Naytteenottovilineiden valinta
« Nédytteenottojarjestys
* Staasin kdytté max 1 min

Niytteen esikésittely + Naytteen sekoittaminen
ja sailytys + Mahdollinen sentrifugointi
« Niytekohtaiset sdilytysohjeet vaihtelevat.

Niytteen kuljetus * Kuljetuksessa on otettava huomioon
« kuljetuslampétila
« kuljetuksen kesto
* kuljetusputki
« kuljetusasento.
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