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Abstract

Laskimoverindytteen preanalyyttinen osaaminen
hoitotydntekijoiden itsearvioimana

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
laboratorion ulkopuolella néytteita ottavien hoitotyontekijdiden
laskimoverindytteenoton ja sen preanalytiikan osaamista heidédn
itsensa arvioimana.

Aineisto ja menetelmit: Sahkodinen kysely lahetettiin 2017 yhden
etelasuomalaisen sairaanhoitopiirin hoitotyéntekijsille, joiden
tydtehtéviin kuului laskimoverindytteiden ottaminen. Aineisto

analysoitiin tilastollisin menetelmin IBM® SPSS" -ohjelmiston avulla.

Tutkimuksen tulokset: Kyselyyn vastasi 80 hoitotyontekijaa,
jotka olivat lahi- tai perushoitajia (27,5%) ja sairaanhoitaijia,
terveydenhoitajia tai katiloitd (72,5%). Oman arvionsa mukaan
laskimoverindytteenotto toteutui teknisesti hyvin. Hoitotydntekijat
toimivat oman arvionsa mukaan aseptisesti ja ldysivat hyvin
pistokohdan. Heilla on kuitenkin jonkin verran vaikeuksia ottaa
verindytteita avotekniikalla ja infuusichoidossa olevilta potilailta.
Ongelmia oli my®s naytteiden sdilytyksessa ja kuljetuksessa. Mita
pidempi kokemus hoitoty&ntekijilla oli, sitd varmemmaksi he
kokivat olevan naytteenottajina (p<0,05).

Padtelmaét: Johtopaatsksend voidaan todeta, etta
hoitotydntekijdiden laskimoverindytteen preanalyyttista osaamista
tulisi kehittda taydennyskoulutuksen ja perehdytyksen avulla.

Asiasanat: hoitotyontekija, kysely, laskimoverinaytteenotto,
osaaminen, preanalytiikka
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Implementation of the Preanalytical Aspects of Venous Blood
Sampling as Self-Evaluated by Nurses
Heidi Pirttikangas, Master of Health Care, Eeva Liikanen, PhD

Aim: The aim of this study was to describe a preanalytical
competence of venous blood sampling performed by nurses outside
of clinical laboratories, by means of self-evaluation.

Data and methods: An electronic questionnaire was sent to nurses
responsible for collecting venous blood samples in a provincial
hospital district in 2017 in southern Finland. The data were analyzed
using IBM's SPSS” software.

Results: The questionnaire was answered by eighty nurses, 27.5%
of whom were practical nurses and 72.5% were nurses, public
health nurses or midwives. According to the nurses’evaluation
venous blood sampling was carried out technically well. The
nurses followed aseptic techniques and located the puncture
sites skillfully, according to their self-evaluations. However, there
appeared to be some difficulties in collecting blood samples using
an open system with an injection needle, in collecting samples
from patients undergoing infusion treatment, and in the storage
and transportation of samples. The more professional experience
the nurses had, the more confident they felt about collecting blood
samples (p<0.05).

Conclusions: In conclusion it can be noted that nurses' competence
in the preanalytical aspects of venous blood sampling should be
further developed by continuing education and counselling.

Keywords: nurse, survey, venous blood sampling, competence,
preanalytics



aboratoriotutkimuksilla on

olennainen merkitys sairauksi-

en diagnostiikassa, ennaltaeh-

kaisyssa ja seulonnassa seka

hoidon seurannassa. Suurin
osa laboratoriotutkimuksista tehdaan
laskimoverindytteesta. Laskimoverinayt-
teenotto on maailman yleisin kliininen
toimenpide, joka on monivaiheinen,
invasiivinen tapahtumasarja, jossa ta-
voitteena on saada potilaasta hanen sen
hetkista tilaansa kuvaava néyte. Suurin
osa (50%-70%) laboratoriotutkimusten
virheista johtuu vaarin otetuista naytteis-
ta tai muista preanalyyttisista virheista
(esim. Salvagno ym. 2008, Lippi ym.
2015, Loh & Sethi 2015). Preanalytiikka
tarkoittaa kaikkia niita vaiheita, jotka ta-
pahtuvat ennen naytteen analysoimista.
Tama monimutkainen prosessi vaatii
néytteenottajalta taitoa ja ymmarrysta
laskimoverinaytteeseen vaikuttavista
tekijoista (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute 2017). Vain laadultaan
hyvéasté laskimoverinaytteesta voidaan
saada luotettava tulos.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Laskimoverinaytteeseen vaikuttavat
preanalyyttiset tekijat voidaan jakaa
potilaasta johtuviin ja ymparistosta joh-
tuviin tekijoihin (Clinical and Laboratory
Standards Institute 2017).
Preanalytiikan keskeiset vaiheet
ovat lahetteen tarkistaminen, potilaan
tunnistaminen, naytteenottoon valmis-
tautuminen, laskimoverinaytteen otta-
minen seka laskimoverinaytteen sailytys
ja lahettdminen laboratorioon (Clinical
and Laboratory Standards Institute
2017, World Health Organization 2010).
Preanalyyttiseksi virheeksi kutsutaan
tilannetta, jossa tutkimuksen preanalyyt-
tisessa vaiheessa on tapahtunut jotain,
joka johtaa néytteen hylkdamiseen tai
vaikuttaa laboratoriotutkimuksen lop-
putulokseen. Tavallisia preanalyyttisia
virheitd ovat naytteiden vaarinmerkit-

Mité tutkimusaiheesta jo tiedetdadn?

+ Laskimoverinaytteenotto on maailman yleisin kliininen toimenpide, joka
kuuluu hoitotyéntekijoiden tehtaviin useimmissa maissa.

+ Laskimoverinaytteenoton preanalytiikka sisaltaa potilaan tunnistamisen,
|&hetteen ja naytteenottoon valmistautumisen tarkistamisen, varsinai-
sen naytteen ottamisen seka naytteen sailyttamisen ja kuljetuksen.

» Suurin osa laboratoriotutkimuksien virheista tapahtuu preanalyyttisessa

vaiheessa.

Mitad uutta tietoa tutkimus tuottaa?
- Oman arvionsa mukaan hoitotyontekijat osaavat tytskennelld aseptises-

ti ja etsia ndytteenottokohdan oikein.

+ Hoitotydntekijat kokevat vaikeaksi avonaytteenoton ja naytteenoton

infuusioheidon yhteydessa.

+ Mita pidempi tyokokemus hoitotyontekijoilla on, sita varmemmaksi he
kokevat itsensa laskimoverinaytteiden ottajina.

+ Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitoty6n kdytdnnon ja koulu-

tuksen kehittamisessa?

+ Laskimoverinaytteenoton perehdytyksen suunnittelussa hoitotyon

kaytannossa.

+ Laskimoverindytteenoton opetuksen suunnittelussa hoitotyontekijoiden
peruskoulutuksessa ja taydennyskoulutuksessa.

seminen ja hemolyysi eli punasolujen
hajoaminen naytteessa.

Néaytteen vaarinmerkitseminen tar-
koittaa puutteellisia potilas- tai naytteen-
ottotietoja nayteputkessa, muita vaaria
tietoja nayteputkessa taipotilas- ja nay-
tetietojen puuttumisen kokonaan. Vir-
heelliseen merkitsemiseen liittyy usein
potilaan vaara tunnistaminen tai tunnis-
tamisen puuttuminen (Quillen & Murphy
2006, Wagar ym. 2008, Grimm ym. 2010,
Kaushik & Green 2014).

Hemolyysia aiheuttaa useimmin
vaara naytteenottotekniikka, etenkin
jos nayte otetaan kanyylista tai ruiskulla.
Naytteen siirto ruiskusta nayteputkeen
voi olla liian voimakasta, jolloin punasolut
hajoavat (Pretlow ym. 2008, Kaushik &
Green 2014, Clinical and Laboratory

Standards Institute 2017). Liian pitka
staasi ja kdden nyrkkiin puristaminen
aiheuttavat hemokonsentraatiota, jolloin
analyyttien maara kasvaa virheellisesti
ja voi aiheuttaa hemolyysin (Lima-Oli-
veiraym. 2012, Finnegan 2014, Kaushik
& Green 2014, Clinical and Laboratory
Standards Institute 2017). Naytteenot-
tokohdan on kuivuttava kunnolla puhdis-
tuksen jalkeen, koska alkoholi naytteen-
ottokohdassa voi hemolysoida ndytteen
(Finnegan 2014, Clinical and Laboratory
Standards Institute 2017). Punasolujen
hajoaminen voi johtua myés naytteen
lilan voimakkaasta sekoittamisesta
(Kaushik & Green 2014, Clinical and
Laboratory Standards Institute 2017).
Jotta ndytteenottoon ja preanalytiik-
kaan liittyvia virheita voidaan valttaa, on
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laadittu kansainvalisesti hyvaksytyt stan-
dardit ja suositukset (World Health Orga-
nization 2010, SFS-EN ISO 15189:2013,
Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute 2017). Suomessa on myés laadittu
suositus potilaan ohjauksesta laborato-
riotutkimuksiin (Hoitotydn tutkimussaa-
ti6 2015). Useimmissa maissa hoitotyon-
tekijat ottavat laskimoverindytteita. Nain
ollen he vastaavat siitd, ettd naytteet
otetaan oikein huomioiden potilasturval-
lisuus (Skarpals & Ford 2018). Kaikissa
maissa ei kuitenkaan hoitotydnteki-
j6ille opeteta laskimoverinaytteenottoa
(Nebocat 2017). Suomessa hoitotyonte-
kijoille opetetaan jonkin verran laskimo-
ja kapillaariverinaytteenottoa, mutta
muut preanalytiikkaan kuuluvat asiat
voivat jdada vahalle huomiolle. Hoito-
tyontekijoiden preanalyyttista osaamista
ja sen toteutumista on tutkittu niukasti
jalahinna laboratoriolaaketieteen nako-
kulmasta (esim. Al-Hamad ym. 2016).
Néaytteiden laatuun ja laadun paranta-
miseen liittyvat tutkimukset ovat usein
tietyn erikoisalan tai yksittaisen sairaalan
laboratorion toteuttamia laatuprojekteja
(esim. Pretlow ym. 2008, Salvagno ym.
2008, Makhumula-Nkhoma ym. 2015).
Naissé tutkimuksissa on todettu nayt-
teiden puutteellinen laatu ja korjaavilla
toimenpiteilla laatuun on voitu vai-
kuttaa.

Akkreditoidussa naytteenotossa
otettu laskimoverinayte voidaan jaljit-
taa naytteen ottajaan laboratorion tie-
tojarjestelman kautta helposti ja nope-
asti. Laboratorion ulkopuolelta tulleen
néytteen vastaanottaja tallentuu tieto-
jarjestelmaan, mutta naytteen ottaneen
hoitotydntekijan tiedot ovat tydlaammin
selvitettavissa. Tama vaikeuttaa palaut-
teen antamista naytteenoton onnistumi-
sesta. Laskimoverinaytteen eri vaihei-
den huolellisen dokumentoinnin avulla
virheet voidaan jaljittda helpommin ja
saadaan tarvittaessa nopeammin uusi
néyte (Kaushik & Green, 2014).

Koulutuksen avulla hoitoty6n-
tekijoiden laskimoverinaytteenoton
osaamista on voitu parantaa (Crous &
Armstrong 2016, Rasouli & Namnabati
2019). Esimerkiksi naytteiden merkit-
semisen koulutuksen on todettu mer-
kittédvasti vahentavat naytteiden vaa-
rin merkitsemista (Martin ym. 2015).
Hoitotydntekijat tarvitsevat jatkuvaa
koulutusta ja perehdytysta, jotta otetut

Tutkiva
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laskimoverindytteet olisivat laadukkaita
(Makhumula-Nkhoma ym. 2015, Li ym.
2016). Naytteenoton harjoittelu parantaa
hoitotyontekijsiden osaamista (Nebocat
2017). Esimerkiksi verkko-opetusta voi-
daan hyddyntaa verinaytteen ottamisen
opiskelussa (Barisone ym. 2019).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
laboratorion ulkopuolella naytteita
ottavien hoitotyontekijéiden laskimo-
verindytteenoton ja sen preanalyyttista
osaamista heidan itsensa arvioimana.

AINEISTO JA MENETELMAT
Aineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisen
kyselylomakkeen avulla. Kutsu tutkimuk-
seen ldhetettiin sahkopostilla eraan sai-
raanhoitopiirin alueella viidentoista kun-
nan ja yhteistoiminta-alueen perustur-
vajohtaijille ja sairaanhoidon esimiehille.
Sahkopostin vastaanottajia pyydettiin
valittdmaan kyselylomakkeen saatekirje
linkkeineen kaikille niille tyontekijoille,
joiden tydtehtaviin kuului laskimoveri-
ndytteiden ottaminen. M&arapaivaan
mennessd lomakkeen palautti 80 vas-
taajaa. Tutkimusta varten ei selvitetty
ndytteitd ottavien hoitotytntekijéiden
maarad. Myoskaan vastaajien tydsken-
telykuntaa tai yhteistoiminta-aluetta ei
kysytty vastaajien anonymiteetin var-
mistamiseksi.

Lomake kehitettiin tata tutkimusta
varten vuonna 2017 ja sen perustana
kaytettiin naytteenoton standardeja ja
suosituksia (World Health Organization
2010, Clinical and Laboratory Institute
2017). Sahkainen kyselylomake sisélsi13
taustakysymysta, 28 kysymysté laskimo-
verindytteenoton kaytanndn toiminnasta
seka seitseman kysymysta laskimoveri-
naytteiden sailytyksesté ja kuljetuksesta.
Strukturoituja kysymyksia oli 15. Kolme
kysymysté oli monivalintakysymyksia ja
viisi sekamuotoisia. Kolme kysymysta oli
avoimia. Laskimoveringytteenoton kay-
tannon suoritusta vastaajat arvioivat 23
vaittdman avulla. Arvioinnissa kaytettiin
viisiportaista Likert-asteikkoa (taysin eri
mieltd — taysin samaa mieltad). Vaitta-
mat laadittiin naytteenoton suositus-
ten ja kdytannon toiminnan mukaisesti
naytteenottotapahtumaa kronologisesti
seuraten. Kyselylomakkeen tekninen toi-
mivuus ja kysymysten ymmarrettavyys

testattiin ennen varsinaista aineistonke-
ruuta (yhdeksan henkil6a).

Aineiston kasittely ja analysointi
Sahkoisellda lomakkeella keratyt tiedot
kasiteltiin ja analysoitiin SPSS-ohjel-
miston avulla (IBM® SPSS® Statistics
version 23). Aineiston kuvailussa kay-
tettiin suoria jakaumia, sijaintilukuja ja
hajontalukuja.

Koulutuksesta, perehdytyksesta ja
kokemuksesta muodostettiin tausta-
tietojen perusteella uudet muuttujat.
"Koulutus” -muuttuja muodostettiin
luokittelemalla vastaajat koulutuksen
mukaan kahteen muuttujaan. Lahi- ja
perushoitajat yhdistettiin luokkaan "toi-
sen asteen tutkinto”. Sairaanhoitajat, ter-
veydenhoitajat ja katilét yhdistettiin luok-
kaan "opistoasteinen tai AMK-tutkinto".
My®és "terveydenhuollon kokemus”-,
"laskimoverinaytteenoton kokemus”- ja
"perehdytyksen kesto” -muuttujia varten
vastaajat luokiteltiin kahteen ryhmaan.

Itsearvioidun verindytteenoton osaa-
mista mittaavista muuttujista muodos-
tettiin faktorianalyysin avulla kolme
summamuuttujaa: naytteenoton tekni-
nen suoritus (8 muuttujaa), potilaan ja
naytteen identifioiminen seka naytteen
laadun varmistaminen (7 muuttujaa) ja
varmuus naytteenottajana (5 muuttujaa)
(taulukko 1). Tutkittavien koulutuksen,
kokemuksen ja perehdytyksen yhteytta
itsearvioituun laskimoverinadytteenoton
osaamista testattiin Mann-Whitneyn
U-testilld. Yhteyden suuntaa tutkittiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoi-
men avulla.

TULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 80 hoitotyontekijaa.
Vastaajien ammatit olivat sairaanhoitaja
(n=47), lahihoitaja (n=21), terveydenhoi-
taja (n=10), kétilé (n=1) ja perushoitaja
(n=1). Suurin osa vastaajista otti nayt-
teita paivittain tai viikoittain (75,1%).
Muutaman kerran kuukaudessa tai
harvemmin laskimoverindytteita otti
25,0 prosenttia vastaajista. Yli puolet
vastaajista (53,8%) ottivat myds muita
kuin oman organisaation pyytamia las-
kimoverinaytteita.

Suurimmalle osalle vastaajista
(77,5%) ammattiopintoihin oli kuulunut
laskimoverindytteenottoa. Vastaajien
terveydenhuollon tydkokemus oli kes-



Taulukko 1. Muuttujat, summamuuttujat ja niiden reliabiliteetit.

Summamuuttuja

Summamuuttujaan sisaltyvat muuttujat

Néaytteenoton tekninen
suoritus (faktori 1)

(Cronbachin a= 0,874)

Noudatan ndytteenotossa vaadittua aseptista
tyoskentelytapaa

Puhdistan pistokohdan ihon alkoholilla ennen pistamista

Annan ihon kuivua (alkoholin haihtua) kokonaan ennen
pistamista

Tunnustelen suonen parhaan naytteenottokohdan
loytamiseksi

Sekoitan lisdainetta sisaltavat nayteputket valittomasti
kaantelemalla putkea tarvittavan monta kertaa

Kaytan kiristyssidetta (staasia) etsiesséni sopivaa
laskimoa

Vangitsen laskimon ennen pistoa kiristamalld ihoa
peukalollani ndytteenottokohdan alapuoclelta

Vapautan kiristyssiteen heti, kun verta alkaa tulla
nayteputkeen

Potilaan ja néytteen
identifioiminen seké naytteen
laadun varmistaminen
(faktori 2)

Cronbachin o= 0,858

Tarkistan, etta potilastietotarroissa on oikeat henkilttiedot

Tarkistan potilaan valmistautumisen naytteenottoon
(esim. paasto, ladkeainetutkimukset)

Tarkistan asiakkaan nimen ja henkilétunnuksen ennen
naytteenottoa

Osaan arvioida kannattaako verindytetta ottaa, jos
potilaan valmistautuminen on ollut v&ara

Merkitsen potilastietotarraan, jos naytteenottoon
valmistautuminen tai naytteenotto poikkeaa ohjeista/
suosituksista

Otan uuden ndytteen, jos huomaan antikoagulanttia
sisdltavassa nayteputkessa verihyytyman

Tiedan, mita naytteenoton putkijarjestyksella tarkoitetaan

Varmuus néytteenottajana
(faktori 3)

Cronbachin o= 0,693

Osaan arvioida, onko nayteputkessa oikea maara naytetta

Osaan valita oikeat naytteenottoputket

Tieddn mitd teen, jos joudun ottamaan
laskimoverindytteet "tippakadesta”

Merkitsen potilastietotarraan naytteenoton oikean
paivamaaran ja kellonajan

Osaan tarvittaessa kayttaa avotekniikkaa
laskimoverindytteenotossa

kimaarin 17,5 vuotta. Laskimoverinayt-
teité tyburallaan vastaajat olivat ottaneet
keskimaarin 10,5 vuotta.

Vastaajista 13,8 prosenttia ilmoitti,
ettei ole saanut perehdytysta laskimove-
rindytteenottoon. Oman tyépaikan hen-
kilokunnalta perehdytyksen oli saanut
30,0 prosenttia ja laboratoriosta pereh-
dytyksen ilmoitti saaneensa myés 30,0
prosenttia vastaajista. Hoitotydnteki-
j6ista 25,0 prosenttia iimoitti saaneensa

perehdytyksen muualta. Perehdytyksen
kesto vaihteli muutamasta tunnista
useaan paivaan.

Kirjallinen perehdytyssuunnitelma
laskimoverindytteenottoon oli harvinai-
nen, silla vain 6,3 prosenttia vastaajista
ilmoitti sellaisen olevan omalla tyépai-
kalla. Vastaajista 67,5 prosenttia ilmoitti,
ettei kirjallista laskimoverinaytteenoton
perehdytyssuunnitelmaa ollut. Laskimo-
verindytteenoton osaaminen kirjattiin

16,5 prosentin vastaajan tyopaikalla.
Vastaajista 45,0 prosenttia ilmoitti, etta
tydpaikalla varmistettiin laskimoveri-
naytteenoton osaaminen nayttokokeella.
Jarjestettyyn naytteenottokoulutuk-
seen ilmoitti osallistuneensa 25,0 pro-
senttia vastaajista. Koulutukseen siséltyi
seka teoriaa etta kaytannon harjoitte-
lua. Pelkastaan kaytdnnon harjoittelua
sisédltaneeseen koulutukseen ilmoitti
osallistuneensa 3,8 prosenttia vastaa-
jista. Riittavasti koulutusta laskimoveri-
naytteenottoon koki saaneensa yli puolet
(58,8%). Vastaajista 48,8 prosenttia koki
tarvitsevansa lisékoulutusta.

Laskimoverindytteenotto

Taulukosta kaksi ilmenee vastaajien itse
arvioitu laskimoverinaytteen preanalyyt-
tinen osaaminen vaiheittain. Oman arvi-
onsa mukaan hoitotydntekijat identifioi-
vat potilaan ja naytteen padosin ohjeiden
mukaisesti. Hoitotyontekijat ilmoittivat
tarkistavansa potilastietotarroista oikeat
henkilotiedot (ka. 4,68) ja potilaan val-
mistautumisen naytteenottoon (ka.
4,51). Heilld on oman arvionsa mukaan
jonkin verran puutteita ndytteiden mer-
kitsemisessd, jos potilaan valmistautu-
minen tai naytteenotto poikkeaa ohjeis-
tuksesta (ka. 3,91).

Hoitotydntekijdiden laskimoverinayt-
teenoton tekninen suoritus onnistuu
heidén oman arvionsa mukaan hyvin.
Seitseméaan teknista suoritusta mit-
taavaan vaittamaan hoitajat vastasivat
ohjeistuksen mukaisesti siten, ettd niiden
keskiarvo oli vahintaan 4,64. Kiristyssi-
teen kayttssa on hieman epatietoisuutta
(ka. 4,35). Hoitotyontekijat osaavat toi-
mia aseptisesti ndytteenotossa (ka:t
4,90 ja 4,93).

Hoitotydntekijoilld on oman arvionsa
mukaan jonkin verran epavarmuutta
verindytteenottajina. He eivét tieda riit-
tavan hyvin, miten toimitaan otettaessa
verindytettad kadesta, jossa on infuusio
(ka. 3,21). Hoitotyontekijat ovat epavar-
moja, jos nayte pitaa ottaa avotekniikalla
(ka. 3,26). Myds naiden muuttujien kes-
kihajonnat olivat suurimmat.

Suurin osa vastaajista (75,9%)
ilmoitti kirjoittavansa nayteputkiin tule-
vat potilastietotarrat itse kadsin. Labora-
torion naytteenoton tietojarjestelmasta
tulostettuja tarroja ilmoitti kayttavansa
13,9 prosenttia vastaajista. Hoitotyon-
tekijoista 7.6 prosenttia ilmoitti kirjoit-
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Taulukko 2. Hoitajien itsearvioima laskimoverinaytteencton preanalyyttinen osaaminen (Likert-asteikko 1-5).

LASKIMONVERINAYTTENON VAIHEET n ka. SD
Néytteenoton tekninen suoritus
Noudatan naytteenotossa vaadittua aseptista tyoskentelytapaa 80 4,90 0493
Puhdistan pistokohdan ihon alkoholilla ennen pistamista 80 4,93 0,497
Annan ihon kuivua (alkoholin haihtua) kokonaan ennen pistamista 79 4,85 0,601
Tunnustelen suonen parhaan naytteenottokohdan loytamiseksi 80 4,90 0493
Sekoitan lisdainetta sisaltavat ndyteputket véalittdmasti kdantelemalld putkea tarvittavan monta kertaa 78 4,81 0,604
Kéaytan kiristyssidetta (staasia) etsiessani sopivaa laskimoa 78 4,64 0,852
Vangitsen laskimon ennen pistoa kiristamaélla ihoa peukalollani ndytteenottokohdan alapuolelta 80 4,65 0781
Vapautan kiristyssiteen heti, kun verta alkaa tulla nayteputkeen 80 4,35 0,929
Potilaan ja ndytteen identifioiminen seké naytteen laadun varmistaminen
Tarkistan, etta potilastietotarroissa on oikeat henkildtiedot 79 4,68 0,927
Tarkistan potilaan valmistautumisen ndytteenottoon (esim. paasto, la4keainetutkimukset) 78 4,51 0,977
Tarkistan asiakkaan nimen ja henkilotunnuksen ennen naytteenottoa 80 4,44 1,041
Osaan arvioida kannattaako verindytetta ottaa, jos potilaan valmistautuminen on ollut vaarg 79 4,30 1,090
Merkitsen potilastietotarraan, jos naytteenottoon valmistautuminen tai ndytteenotto poikkeaa ohjeista/ 79 391 1.242
suosituksista
Otan uuden nédytteen, jos huomaan antikoagulanttia siséltédvassa nayteputkessa verihyytyman 79 4,05 1176
Tiedan, mita naytteenoton putkijarjestyksella tarkoitetaan 77 4,23 1224
Varmuus naytteenottajana
Osaan arvioida, onko néyteputkessa oikea maara naytetts 79 4,62 0,722
Osaan valita oikeat naytteenottoputket 79 4,49 0,860
Tieddn mita teen, jos joudun ottamaan laskimoverinaytteet "tippakadestd” 78 321 1,489
Merkitsen potilastietotarraan naytteenoton oikean paivamaaran ja kellonajan 79 467 0,902
Osaan tarvittaessa kayttaa avotekniikkaa laskimoverinaytteenotossa 80 326 1628
Tarroitan nayteputket ennen laskimoverindytteenottoa 79 201 1,286
Pyydén potilasta puristamaan k&den nyrkkiin ennen laskimoverindytteenottoa 80 371 1224
Liimaan potilastietotarrat nayteputkiin potilaan lasna ollessa 79 4,14 1,384

tavansa potilaan tiedot nayteputkeen ja
yksi vastaaja ilmoitti kayttavansa yksi-
kon omia tulostettuja potilastietotarroja.

Laskimoverindytteen sidilytys ja
kuljetus

Yli puolet vastaajista (56,3%) ilmoitti
sdilyttavédnsa naytteet séilytysohjeen
mukaan ja tarvittaessa tarkisti saily-
tyslampdotilan ohjeista. Naytteita aina
huoneenldmmaéssa ilmoitti sailyttavansa
33,8 prosenttia vastaajista. Yli puolet
(57.5%) ilmoitti, etta laskimoverinéytteet
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toimitetaan laboratorion toimipisteeseen
ilman esikasittelya kolmen tunnin kulu-
essa. Naytteet iiman esikasittelyd saman
paivan aikana ilmoitti lahettavansa labo-
ratorion toimipisteeseen 22,5 prosenttia
vastaajista. Yleisimmaksi tavaksi toimit-
taa ndytteet laboratorion toimipistee-
seen vastaajat ilmoittivat, etta he vievat
ne itse tai antavat tyokaverin vietavaksi
(75.0%).

Neljdnneksella (25,0%) vastaajista
ei ole kdytdssa asianmukaisia ndyttei-
den kuljetukseen tarkoitettuja valineita.

Vietdessa itse naytteet laboratorion toi-
mipisteeseen 35,0 prosenttia vastaajista
ilmoitti laboratorion tyéntekijan ottavan
nadytteet vastaan henkildkohtaisesti.
28,8 prosenttia vastaajista kertoi tayt-
tavansa lomakkeen tuomistaan nayt-
teistd ja jattavansa naytteet sovittuun
paikkaan. 21,3 prosenttia vastaajista
ilmoitti vain jattavansa naytteet labora-
torion toimipisteen poydalle, luukkuun
tai vastaavaan ilman erillista lomaketta
tai ilmoitusta.



Taulukko 3. Koulutuksen, kokemuksen ja perehdytyksen yhteys hoitajien itsearvioimaan laskimoverindytteenoton preanalyyttiseen osaamiseen

(Mann-Whitneyn U-testi),

Koulutus Terveydenhuollon Laskimoverindytteen- Perehdytyksen kesto
kokemus oton kokemus
Summamuuttuja 1: Naytteenoton p=.391 p=.980 p=.269 p=.675
tekninen suoritus
Summamuuttuja 2: Potilaan ja p=.716 p=.194 p=.467 p=.212
naytteen identifioiminen sek4
naytteen laadun varmistaminen
Summamuuttuja 3: Varmuus p=.380 p=.044 p=.053 p=.562

naytteenottajana

Taustamuuttujien yhteys
hoitotydntekijbiden itsensd
arvicimaan preanalyyttiseen
osaamiseen

Koulutuksella, perehdytyksella ja las-
kimoverinaytteenoton kokemuksella ei
havaittu yhteytta hoitotydntekijdiden
itsensa arvioimaan preanalyyttiseen
osaamiseen (taulukko 3). Kuitenkin
mitd kauemmin hoitotyontekija oli
tyoskennellyt terveydenhuollossa, sitéa
varmempi han koki olevansa naytteen-
ottajana (p<0,05).

POHDINTA JA PAATELMAT

Tulosten tarkastelu

Téaman tutkimuksen perusteella hoito-
tyontekijat osaavat laskimoverinayt-
teenoton teknisen suorituksen melko
hyvin. Haasteelliset naytteenottotilan-
teet (avonaytteenotto ja naytteenotto
infuusiokadesta) tuottavat heille jonkin
verran vaikeuksia. Aseptiikan kannalta
naytteenotto toteutuu hyvin. Taman
tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
ettd mita pidempi tydkokemus hoito-
tydntekijoilla on, sitd varmemmaksi he
kokevat itsensé laskimoverindytteiden
ottajina.

Hoitotyontekijat eivat valttamatta
merkitse asianmukaisesti potilaan
ohjeistuksesta poikkeavaa valmistau-
tumista tai naytteenottoa. Télldin labo-
ratoriotutkimustuloksen luotettavuutta
on vaikea arvioida, jos poikkeamalla on
vaikutusta nadytteen laatuun. Tallainen
toiminta voi johtaa vaaraan laboratorio-
tutkimustulokseen ja potilasturvallisuus
voi vaarantua. Samanlaisia tuloksia on
tullut esille myos aiemmissa tutkimuk-
sissa (Quillen & Murphy 2006, Wagar ym.
2008, Grimm ym. 2010). Etenkin poti-
laan valmistautumisen ja naytteenoton

poikkeamat taytyy merkita naytteeseen,
jotta niiden vaikutus tuloksiin voitaisiin
arvioida. Ndytteen puutteellinen merkit-
seminen ja potilaan vaara tunnistaminen
voi johtaa virheellisiin hoitopaatéksiin ja
jopa potilaan kuolemaan (Ernst & Bal-
lance 2006, Grimm ym. 2010, Favaloro
ym. 2012, Kaushik & Green 2014). Poti-
laan tunnistaminen tulee olla satapro-
senttista. Asiakkaan nimen ja henkil-
tunnuksen tarkisti ennen naytteenottoa
kuitenkin 83,8 prosenttia vastaajista
(jokseenkin tai tédysin samaa mielta).
Tama voi johtua siita, etta osa vastaa-
jista tyéskentelee kotisairaanhoidossa,
jossa potilaat tulevat tutuiksi, eika nimen
ja henkilétunnuksen tarkistamista koeta
tarpeelliseksi. Naytteisiin merkittiin poti-
lastiedot hyvin, vaikka joku vastaajista oli
sitd mielta, ettéd naytteen merkitseminen
oli turhaa, jos nayte analysoidaan vieri-
analysaattorilla.

Téassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta
osa hoitotyontekijoista kayttaa nayt-
teenotossa liiallista staasia. Liian pitka
kiristyssiteen kaytts ja kaden nyrkkiin
puristaminen voivat aiheuttaa nayttei-
den hemolyysin (Clinical and Laboratory
Standards Institute 2007, Lima-Oliveira
ym. 2012, Finnegan 2014, Kaushik &
Green 2014).

Hoitotyontekijat eivat toimi taysin
naytteiden kuljetusta ja sailytysté kos-
kevien ohjeiden mukaisesti. Heilla ei
ole oman ilmoituksensa mukaan aina
asianmukaisia pakkauksia tai lauk-
kuja naytteiden kuljetuksessa, vaan
naytteet kulkivat mukana esimerkiksi
autossa alttiina lampétilanvaihteluille.
Lahetettaessa naytteet muulla tavoin
kuin kuljetuspalvelun vélityksell&, nayt-
teiden pakkaamiseen ja kuljettamiseen
olisi kaytettava biologisten naytteiden

kuljettamiseen vaadittavia postipak-
kauksia.

Laboratoriossa tarkistetaan nayttei-
den kelpoisuus ja hylatyista naytteista
tulee ilmoittaa naytteenottajalle. Mikali
laboratoriolla on toimiva jarjestelma
puutteellisten naytteiden dokumentoi-
miseen, on palautteen antaminen nayt-
teenottajille helpompaa ja mahdollisen
lisékoulutuksen tarve voi tulla ilmi. Poik-
keamien jarjestelmallinen dokumentoi-
minen laboratorioissa on viela puutteel-
lista ja kansainvalista suositusta ollaan
kehittdmassa (Sciacovelli ym. 2017).

Tutkimuksen tulosten perusteella
hoitotyontekijat tarvitsevat lisda pereh-
dytysta ja taydennyskoulutusta laskimo-
naytteenoton preanalytiikasta. Tehok-
kaimmat tavat parantaa naytteiden laa-
tua ja vdhentaa preanalyyttisia virheita
ovat jatkuva nadytteenottajien koulutta-
minen (Pretlow ym. 2008, Bélenius ym.
2014, Crous & Armstrong 2016, Rasouli
& Namnabati 2019), ndytteenoton ohjei-
den noudattaminen (Wagar ym. 2008,
Favaloro ym.2012, Simundic ym. 2013,
Kaushik & Green 2014) ja yhteisty labo-
ratorion kanssa (Quillen & Murphy 2006,
Salvagno ym. 2008, Lippi ym. 2015, Loh
& Sethi 2015). Pelkka teknisen naytteen-
oton opiskelu ei riitd, vaan tarvitaan
ymmarrysta laskimoverindytteenoton
preanalytiikasta kokonaisuudessaan. Jo
hoitotydntekijdiden peruskoulutuksessa
on syytd varmistaa riittéava preanalyytti-
nen osaaminen.

Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka
Kysely lahetettiin 15 kunnan ja yhteis-
toiminta-alueen perusturvajohtajalle ja
sairaanhoidon esimiehelle valitettavaksi
hoitotydntekijdille ja vastauksia palau-
tui 80. Otanta oli siis naiden kuntien ja
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yhteistoiminta-alueiden kaikki sairaan-
hoidon hoitotydntekijét, jotka ottavat las-
kimoverinaytteita. Perusjoukon kokoa ei
tiedeta, joten katoa ei voi arvioida. Tulok-
sia voidaan yleistaa harkintaa kayttéen
myo6s muihin sairaanhoitopiireihin.

Taman tutkimuksen kyselylomak-
keen sisallollinen validiteetti varmistet-
tiin siten, ettd kyselylomakkeen vaitté-
mat laadittiin laskimoverindytteenoton
suositusten ja ohjeiden mukaisesti.
Laskimoverindytteenottoon ja preana-
lytiikkaan liittyvat kysymykset laadittiin
naytteenoton vaiheiden mukaan. Lisaksi
lomake esitestattiin. Kyselylomakkeen
eri osioiden sisdinen johdonmukaisuus
oli varsin hyvé (naytteenoton tekninen
suoritus a=0,874, potilaan ja naytteen
identifioiminen sekd ndytteen laadun
varmistaminen ¢=0,858, varmuus nayt-
teenottajana 0=0,693).

Virhetta tuloksiin voivat aiheuttaa
esimerkiksi muistivirheet, asioiden
kaunistelu tai vahattely (Heikkila 2010).
Tassa tutkimuksessa osa vastaajista on
voinut vastata odotetulla tavalla. Talla
tavalla vastaamista on voinut lisata se,
ettéd naytteenottovaiheita kuvaavat véit-
tamét on laadittu niin, ettd ne kuvaavat
ohjeistuksien mukaista toimintaa. Taman
tutkimuksen tuloksia on tarkasteltava
harkiten, koska edelld mainituista
syistd johtuen hoitotydntekijat ovat
voineet arvioida oman toimintansa liian
hyvéksi. Témaén virheen vdhentamiseksi
vaittamissa oli mukana myos tilanteita,
jotka ovat mahdollisia, mutta ohjeiden
vastaisia. Luotettavamman kuvan hoito-
tydntekijoiden toiminnasta laskimoveri-
naytteenotossa olisi mahdollista saada
havainnoimalla hoitajien toimintaa todel-
lisissa tilanteissa.

Vastausten perusteella nayttaa
silta, etteivat kaikki vastaajat tienneet
perehdytyksen késitetta. Perehdytys
olisi pitanyt avata kysymyksen kohdalla.
Tarkentavan kysymyksen vastausten
perusteella suurin osa ilmoitti saaneensa
perehdytyksen "koulusta”, minka perus-
teella kysymysta ja perehdytyksen kasi-
tettd olisi pitényt tarkentaa. Kysymyk-
sestda olisi voinut jattaa pois vaihtoehdon
"muualta, mistd”, mutta talldin perehdy-
tyksen kasitteen vaarinymmarrys olisi
jaanyt paljastumatta. Saatujen vastaus-
ten perusteella perehdytyksen yhteytta
hoitotyéntekijdiden itsensd arvioimaan
laskimoverindytteen preanalyyttiseen

Tutkiva
Hoitotyd

toteutumiseen tulee arvioida kriitti-
sesti.

Tutkimuksessa noudatettiin tutki-
museettisen neuvottelukunnan laati-
mia hyvan tieteellisen kaytannon peri-
aatteita. Opinndytetyéluvan liséaksi ei
tarvittu muuta tutkimuslupaa. Yhden-
kaan tutkimukseen kutsutun kunnan tai
yhteistoiminta-alueen edustaja ei edel-
lyttanyt tutkimuslupaa. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista, eika
tietojen keraaminen aiheuttanut tutkit-
taville vahinkoa tai haittaa. Annettujen
vastausten perusteella vastaajia ei voida
tunnistaa.

Johtopdatékset

Hoitotyontekijat arvioivat laskimove-
rindytteenoton osaamisensa paaosin
ohjeistuksen mukaiseksi. Hoitotyonte-
kijdiden osaamisessa on eniten puutteita
avonaytteenotossa ja ndytteiden otossa
infuusiohoidon yhteydessa seka nayt-
teiden séilytyksessa ja kuljetuksessa.
Turvallisen ja standardien mukaisen
naytteenoton onnistuminen edellyttaa
naytteenoton teknisen hallinnan lisaksi
laskimoverindytteenoton preanalytii-
kan ymmartdmistd kokonaisuutenaan.
Hoitotyontekijat tuntevat tarvetta lisa-
koulutukselle ja heiddn osaamistaan
voidaan kehittaa taydennyskoulutuksen
ja perusteellisen perehdytyksen avulla.
Myéts laboratoriot voivat vaikuttaa hoi-
totydntekijéiden osaamiseen tehokkaan
naytteiden laadun seurannan ja palau-
tejarjestelmén avulla.
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