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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje aivoselkdydinnesteen nadytteenoton avustamisesta
sairaanhoitajille Kajaanin keskussairaalan A5-osastolle. Tavoitteena oli kehittda kliinistd hoitoty6td, joka
yhtendistda kdytanteitd seka turvaa potilasturvallisen hoidon yhteistydssa Kajaanin keskussairaalan ja Ka-
jaanin Ammattikorkeakoulun kanssa.

Toiminnallisessa opinndytetyéssamme kiinnitimme huomiota teoriatiedon hyddyntamiseen yhdessa tuot-
teistamisprosessin vaiheisiin. Tuotimme yhdessd opinndytetyon toimeksiantajana olleen Kainuun hyvin-
vointialueen kanssa sairaanhoitajille ohjeen aivoselkdydinndytteen ottamisen avustamisesta. Rajasimme
aiheen taysi-ikdisen neurologisen potilaan selkdydinnaytteeseen lannepistoksena. Kiinnitimme huomioita
opinndytetydssamme aivoselkdydinndytteiden oton syihin, eri neurologisten sairauksien oireisiin, tuotteis-
tamisprosessiin ja sairaanhoitajan kannalta tarkeisiin tietotaitondakdkulmiin. Toiminnallisessa opinndyte-
ty6ssa pohdimme laaja-alaisesti sairaanhoitajan kliinistd tietotaito osaamista. Opinndytetydssa huomi-
oimme eri vaiheet ja tehtdvat naytteenottoa ennen, sen aikana ja jalkeen. Huomioimme myds, miten sai-
raanhoitaja varmistaa laadullisen ja potilasturvallisen toimenpiteen omalta osaltaan. Perehdyimme myo6s
kattavasti terveydenhuollon tuotteistamiseen, tuotekehitysprosessiin ja hyvdn ohjeen rakenteeseen. Tie-
don etsintd, luettavuus, kirjoittaminen ja soveltaminen kaytantoon olivat tyon keskitssa.

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua haastattelua. Tekijoiden harkinnanva-
raisen ndytteen muodostivat toimeksiantajalle tydskentelevat sairaanhoitajat (6) seka yksi ladkari. Kysely
laadittiin ja aineisto kerattiin Webropol-ohjelmaa kdyttden. Viimeistelimme ohjeen kyselyn tulosten perus-
teella. Aineiston analysoinnin jalkeen annoimme ohjeen sdhkoisesti tarkastettavaksi toimeksiantajalle Ka-
jaanin keskussairaalaan.

Prosessin aikana analysoitu aineisto osoitti, ettd sairaanhoitajan tyéskentely perustuu aina hoidontarpee-
seen ja potilasturvalliseen ldhestymiseen. Sairaanhoitajan tydssa hallittavan tiedon maara on valtava, jonka
takia tarve tyon sujuvuutta ja potilasturvallisuutta edistaville ohjeille on alati kasvava. Opinndytetyon tu-
loksena laadittu aivoselkdaydinnesteen naytteenoton pdivitetty ohje sairaanhoitajille yhtenadistaa kaytantoja
moniammatillisesti kehittaa potilasturvallisuutta ja edistaa kliinista hoitotyén osaamista sairaanhoitajilla.
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The purpose of the thesis was to create instructions for nurses assisting in cerebrospinal fluid sampling in
Ward A5 at Kainuu Central Hospital. The aim was to develop clinical nursing that would harmonize the
practices and ensure patient-safe care in cooperation with Kainuu Central Hospital and Kajaani University
of Applied Sciences.

In the functional thesis, theory-based knowledge was applied in the different stages of the productization
process. The topic was limited to the taking of a cerebrospinal fluid sample from an adult neurological
patient by a lumbar puncture. This thesis discusses the reasons for cerebrospinal fluid sampling, symptoms
of neurological diseases, the productization process, and the essential aspects of nurses’ competence. This
thesis also describes the different steps and tasks before, during, and after sampling. The focus is on ensur-
ing a high-quality and patient-safe measure and to clarify the productization process of healthcare.

The data collection method used was structured interviews with nurses (6 and one doctor working at
Kainuu Central Hospital, the commissioner of this thesis. The data were collected using a Webropol ques-
tionnaire, and the instructions were finalized on the basis of the results of the questionnaire. After analyz-
ing the data the instructions were reviewed by the commissioner.

The amount of information that nurses have to manage is enormous, which is why the need for instructions
that promote the smooth flow of work and patient safety is constantly growing. The result of this thesis, a
set of up-to-date instructions on cerebrospinal fluid sampling, will harmonize practices in a multiprofes-
sional manner, develop patient safety, and promote nurses’ clinical competence.
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1 Johdanto

Erikoissairaanhoito ja useat pitkdaikaissairaudet ovat potilailla ja yhteiskunnalle kalliita. Sairauk-
sien ennaltaehkaisy ja diagnosointi ovat tarkeita kokonaisuuksia hoitoty6ssa. Sairaanhoitajan klii-
ninen hoitotydnosaaminen auttaa kartoittamaan tarpeenmukaista ja antaa oikeanaikaista hoitoa
potilaille. Tyotehtavissa on tarkeaa tiedostaa hoitotyon hyddyt, haitat ja vaikuttavuus potilaan

hoidossa. (Hotus 2021, 5.; Malmivaara 2021)

Tassa toiminnallisessa opinndytetydssa olemme syventyneet tarkastelemaan sairaanhoitajan klii-
nisen hoitotyohon tehtavia aivoselkdydinnesteen naytteenotossa. Rajasimme aihetta tdysi-ikai-
sen neurologisen potilaan hoitoty6hon ja erityisesti lannepistoksena toteuttavaan naytteenot-
toon. Tarkastelimme lisdksi terveydenhuollon tuotteistamisprosessia ja opinndytetyén prosessiin
liittyvia kokonaisuuksia. Toteutimme struktuurisen palautekyselyn sairaanhoitajille Webropol-
ohjelmalla ja hyddynsimme palautteita ohjeen viimeistelyssa. Palautetta saimme kuudelta sai-

raanhoitajalta ja yhdelta ladkarilta.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittaa kliinistd hoitotyota, joka yhtendistaa kay-
tanteita seka turvaa potilasturvallisen ndytteenoton yhteistyossa toimeksiantajan Kajaanin kes-
kussairaalan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohje aivoselkdydinnesteen nayt-
teenoton avustamisesta sairaanhoitajille Kajaanin keskussairaalaan A5-osastolle. Kartoitimme
tarpeen ohjeesta yhdessa osaston henkilokunnan kanssa, silld aivoselkdydinnesteen naytteenotto
on monivaiheinen ja vaatii sairaanhoitajalta laajaa tietotaito osaamista valmistelevista ja avustet-
tavista tyotehtavista. Selkea ja paivitetty ohje tulee aikuisten somatiikan erikoisalan kayttoon Ka-

jaanin keskussairaalaan.

Aivoselkdydinnesteen eli likvorin-ndytteenotossa toimenpiteen tekee ladkari. Lannepistos teh-
daan ensisijaisesti selkdrangan kolmannen ja neljannen lannenikaman vilistd, ihon lavistavalla
neulalla selkdydintilaan. Pistokohta on turvallinen siksi, etta siihen ei ylety selkdydin. Likvori-nes-
teen tehtavana on suojata aivoja seka selkaydinta iskuilta. Naytteenotto tehdaan epaillessa kes-
kushermoston tulehduksellista sairautta, bakteeri- tai virustulehdusta tai tarvitaan varmennus ai-

voverenvuodon diagnosointiin.

Sairaanhoitajan tehtavat naytteenotossa ovat potilaan valmistelu, l1adkaria avustavat ja toimen-

piteen jalkeen huolehdittavat tehtdvat. Sairaanhoitajalla on ammatillisesti tarkea osuus naytteen-



oton laadullisessa ja potilasturvallisessa onnistumisessa. Usein tyotehtavissa on moniammatilli-
suutta, joten hyva tietotaidon osaaminen on tarkeda. Sairaanhoitaja soveltaa uusinta tutkittua ja
ndyttoon perustuvaa tietoa kaytantoon. Terveydenhuollon eri yksikdiden ja hyvinvointialueiden
kdytdanndissa on eroja ja ne haastavat toimintatavoiltaan. Perehtyminen selkeisiin ohjeisiin suju-

voittaa sekd tehostaa tyota. (Hotus 2021, 6-12.)



2 Kliininen neurologia

Neurologisessa paivystys- ja kiireettomassa diagnostiikassa kdytetdan aivo-selkdydinnestenay-
tettd muun muassa, jos epailldan tulehdustiloja tai keskushermoston akuuttia tai kroonista infek-
tiota seka lukinkalvon alaisen verenvuodon poissulkemiseen. (Atula, Pesonen & Farkkild 2019.)
Sairaanhoitajan nakokulmasta on tiedettdva miksi ja miten nayte otetaan, jotta voidaan ohjata
potilasta turvallisesti. Sairaanhoitajan on hyva hallita monia toimenpiteitd, perehtyen eri ohjeis-
tuksiin lyhyelldkin aikavalilla. TAma toteutuu usein, jos taustalta l6ytyy hyvaa teoriatietoa eri sai-
rauksista ja kdytossa on selkeitd ja laadukkaita ohjeita ndytteenotoista (Soinila, Kaste & Somer

2007, 79-83.)

Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon ydinosaamiseen kuuluu potilasturvallisuus. Osa laa-
dukasta terveydenhuoltoa seka hyvia kaytantoja on potilasturvallisuuden varmistaminen. Turval-
lisuus koostuu ammattiosaamisesta, eettisyydesta, hyvista hallintotavoista ja johtamisesta seka
tutkitusta tiedosta. Nailla voidaan toteuttaa oikeanlainen hoito oikein ja oikeaan aikaan potilaalle
nayttéon perustuen. Vahinkotapauksia kannustetaan kasittelemaan kehitysmielessa, jotta sa-

mankaltaisia vahinkoja valtetaan tulevaisuudessa ennakoivasti. (lkonen & Welling 2020.)

2.1 Likvori- ndytteenoton taustat

Aivo-selkaydinneste eli likvori uusiutuu ihmisella nelja kertaa vuorokaudessa, 150 millilitran ko-
konaisuuksissa. Aikuisella on selkadydintilassa noin 30 ml likvoria, joista usein 10—20 ml kdytetdan
ndytteenottoon. Likvori kehittyy aivokammioiden sivukammioissa ja neljannen aivokammion sei-
namien suonipunoksissa. Taman jalkeen likvori siirtyy kolmanteen aivokammioon, aina pienen
aivonesteviemarin lapi neljanteen aivokammioon. Viimeiseksi likvori virtaa selkdaydinkanavaan ja

aivoihin, josta se imeytyy jalleen elimistén verenkiertoon. (Lohela, Kiviniemi& Lilius 2020.)

Likvori-naytteenotto lannepistolla neurologisissa tutkimuksissa on yleisin kajoava toimenpide po-

tilaan diagnoosin selventamiseksi. Tutkimuksen syntymisella on pitka historia ladketieteessa sa-



dan vuoden takaa. Saksalaista Heinrich Irendus Quinckea pidetaankin uranuurtajana likvori-nayt-
teenoton kehittymisessa. Quincke alkoi kayttamaan lannepistosta kliiniseen tutkimus kayttoon ja
likvoria diagnostisiin tarkoituksiin ensimmaisena vuonna 1891. Likvori-ndytteenottoa kokeiltiin
vuonna 1893 ensimmaistd kertaa bakteeri- ja tuberkuloosimeningiitin selvittamisessa. Talldin
my6s ymmarrettiin likvorin glukoosin niukkuuden liittyvan infektioihin. (Atula, Pesonen & Farkkila

2019.)

Ndytteenottoa on kaytetty yli sata vuotta apuna infektioiden selvittelyssa, mutta se on alkanut
herattdamaan kansainvéliselld tasolla pohdintaa, voidaanko likvorin-ndytteenottoa kayttaa lukin-
kalvonalaisen verenvuodon maarittdmisessa. Pdan tietokonetomografialla (TT) saadaan melkein
varma kuvantamistulos, jos kuvantaminen tehd&dan potilaan oireiden alkamisesta kuudessa tun-
nissa. Naytteenoton sivuuttavaa toimenpidetta ja diagnosointia, ei olla kuitenkaan pystytty osoit-
tamaan, joten paan TT kanssa, likvori- ndyte on edelleen tarkea tutkimus infektioiden ja autoim-
muunitautien diagnosoinnissa. (Atula ym. 2019.) Aivojen magneettikuvantaminen on kuitenkin
kehittynyt edellakavijdksi neurologiassa erotusdiagnostisissa sairauksissa paan TT-kuvantamisen
rinnalle. (Leinonen, Junkkari, Rauramaa, Jaaskeldinen, Vanninen, Savolainen, Hiltunen, Remes &

Koivisto 2010, 267-268).

2.2 Neurologisia diagnooseja

Likvori-naytteelld on merkittdva arvo akuuteissa diagnooseissa. Subaraknoidaalivuoto (SAV) eli
aivojen lukinkalvonalaisessa verenvuodossa tapahtuu pieni tai massiivinen verenvuoto lukinkal-
von (araknoidea) ja pehmedkalvon (pia mater) vilitilaan. Lukinkalvonalainen verenvuoto ilmenee
dkillisesti alkavana rajahtavana paansarkyna, jota pidetdan yleisend muttei jokaiselle potilaalle
kehittyvana oireena SAV tapauksissa. SAV potilailla voidaan havaita my6s muita oireita, jotka viit-
taavat aivoverenvuotoon. Naita on sekavuus, tajunnan heikentyminen, syva tajuttomuus, kouris-
tukset, valonarkuus, pahoinvointi, niskajaykkyys (meningismi), kehon eri puutosoireita ja puo-

lieroja. (Lindsberg & Uotila, 2009.)

MS-tauti eli multippeliskleroosi on autoimmuunitauti, joka on yleisin nuorten aikuisten liikunta-

ja toimintakykyyn vaikuttava keskushermoston sairaus, joka on yleisempi naisilla mita miehilla.



(Tienari 2022.) Ensisijaisesti MS-taudissa immuunijarjestelma vaurioittaa keskushermostossa ole-
vaa myeliinia eli hermovaippaa. Myeliini peittdad hermosolujen jatkeita, joka parantaa sahkoista
tiedonkulkua. Oireet johtuvat myeliinin rikkoutumisesta, jonka vuoksi hidastaa tiedonkulkua ai-

voista ja selkdytimestd muualle kehoon. (Hallikainen ym. 2018, 7.)

MS-taudin oireina ovat demyelinaatio eli aivojen, selkdytimen ja nakéhermojen paikallisista tu-
lehdusmuutoksista. MS-taudin alkuoireina yleisimmin on ndén hamartyminen ja raajojen tunto-
aistin hairiintyminen. QOireina voi myos olla lihasheikkoutta raajoissa, tasapainovaikeutta, hui-
mausta, puhehairi6ita, suolen ja virtsarakon toimintahairioitd, uupumusta seka kaksoiskuvia. Oi-
reet ovat hyvin aaltomaisia, kun syntyy uusia oireita, jotka ajan myo6ta vaistyvat tai vanhat oireet
pahenevat vililla. Taudin alkuvaiheessa pahenemisenvaiheet ovat yleisempia. Vuosien kuluessa
pahenemisvaiheet vdahenevat ja tauti etenee tasaisena heikentymisena liikunta- ja toimintaky-
vyssa. (Tienari 2022.) Ensioireista voi toipua tdysin, mutta kymmenosalla oireet jatkuvat ja lisdan-
tyvat ilman, etta niista toipuisi valilla. Hoidon aloittaminen varhaisessa vaiheessa kuitenkin on

tarkeda MS-taudin etenemisen kannalta. (Hallikainen ym. 2018, 9.)

MS-tauti diagnosoidaan magneettikuvauksella ja selkdaydinnestendytteelld. Kuvauksessa nahdaan
tyypilliset pesakemaiset tulehdusmuutokset aivojen valkeassa aineessa ja usein taudeille tyypilli-
sissd paikoissa. Selkdydinnestendytteestd tutkitaan keskushermoston puolustusaktiivisuuden li-
saantyminen ja samalla suljetaan pois mahdollisten muiden keskushermoston tautien mahdolli-
suus. (Tienari 2022.) Diagnoosin asettamisessa hydodynnetdan ns. McDonaldin kriteereitd. Naiden
mukaan oirejaksoja pitaa olla tietty maara tai magneettitutkimuksessa taytyy olla uusia muutok-
sia ennen kuin diagnoosia voidaan tehda. Kun diagnoosi on varmistunut MS-taudin hoito, aloite-
taan heti. (Hallikainen 2018, 9.) MS-taudissa on tarkeaa huolehtia myos bakteeritulehdusten hoi-
dosta, koska tulehdukset altistavat pahenemisvaiheelle. Jos ilmaantuu akillinen pahenemisvaihe,

annetaan suuriannoksinen kortisonihoito joko tablettimuotoisena tai laskimoon. (Tienari 2022.)

Kuntoutuksella on tarkea merkitys monioireisen ja etenevan sairauden hoidossa. MS-taudin ede-
tessd kuntoutuksen tarve kasvaa. (Hallikainen 2018, 16.) Hoidon aloittaminen varhaisessa vai-
heessa vahentaa korjaantumattomien hermovaurioiden kehittymista ja hidastaa tall6in toiminta-
kyvyn heikkenemista. Hoidon vastetta seurataan vuosittain arvioimalla taudinkuvan tulehduksel-

lista aktivisuutta seka sen etenemista. (MS-tauti 2020.)



Yleisin keskushermostokasvain on aivokalvoista lahtdisin oleva hyvalaatuinen kasvain eli men-
geooma. Syopakasvain saa alkunsa aivojen tukisolukosta ja se on nimeltaan gliooma. Glioomia
(aivojen tukisolukasvaimia) on useita eri tyyppeja ja ne voivat kayttaytya eri tavoin. (Kallio & Ma-

enpéaa 2020.)

Neurologisen potilaan oireet vaihtelevat sen mukaan, missa kasvaimet sijaitsevat. Potilaan ensioi-
reita voi olla epileptinen, kouristuskohtaus, halvausoire tai padnsarky. Kaytoksen muutokset ja
psyykkiset oireet voivat myds liittya kasvaimiin. Jos aivoissa on iso kasvain, sijainnista riippumatta
se voi nostaa aivopainetta ja aiheuttaa keskushermostoperiisia oireita. Jolloin voi olla my6s ta-
junnan laskua. Tuntohairiot ja lihasheikkoudet ovat selkdytimien kasvainten ensioireita. (Kallio &

Maenpaa 2020.)

Toteamisessa paivystystutkimuksena tehddan tietokonetomografia, jonka jalkeen tarkentava
magneettikuvaus. Magneettikuvaus on ensisijainen tutkimusmenetelma. Patologi maarittaa kas-
vainkudoksen laadun, joka on avainasemassa diagnostiikassa ja jatkohoidon valinnassa. Kudos-

nayte otetaan kasvaimen poiston yhteydessa. (Kallio & Maenpaa 2020.)

Ensisijainen hoito on kirurginen poistoleikkaus. Mahdollisimman tarkka kasvainmassan poisto pa-
rantaa taudin etenemattomyysaikaa seka elinajan ennustetta pahanlaatuisuuden asteesta riippu-
matta. (Minn ym. 2020.) Leikkauksen jalkeinen jatkohoito maaraytyy kasvaintyypin mukaisesti.
Sadehoitoa annetaan pahanlaatuisissa kasvaimissa ja my0s joissakin tapauksissa lisdksi solusal-

paajalaakkeita. (Kallio & Maenpaa 2020.)

Uusiutuvien kasvainten hoidossa voidaan kayttda samaa hoitoa, mitd ensihoidossakin. Voidaan
harkita leikkausta, sddehoitoa ja solunsalpaajahoitoa. Hoidon valintaan vaikuttavat koko, sijainti
ja mitd hoitomenetelmaa on kaytetty ensihoidossa. Oireenmukaisessa hoidossa voidaan kayttaa
epilepsialdakkeitd, jos epileptisia kohtauksia esiintyy. Lisaksi myos kdytetdaan aivoturvotukseen

kortisonia. Useimmiten tarvitaan myos kuntoutusta. (Kallio & Maenpaa 2020.)

Potilas jaa seurantaan Syopakeskukseen, jos aivokasvain on lyhyella ajalla toistuvasti uusiutunut
tai gradus eli erilaistuminen on nelja tai kasvain on malignisoitunut eli muuttunut pahanlaa-
tuiseksi. Seurantaan kuuluvat magneettikuvaukset kolmen kuukauden valein keskimaaraisesti

sekd myos kontrollit syopéaladkarin vastaanotolla. (Halonen ym. 2020.)



Virus- ja bakteerimeningiitti ovat aivokalvontulehduksia seka enkefaliitti eli aivotulehdus ovat in-
fektioita, joita diagnosoidaan likvori-ndytteenotolla ja kuvantamisilla. Epailys kyseisista infekti-
oista antaa aiheen tutkia likvori-nesteen oireiden lisdksi. Virusmeningiitti on usein lievempi oirei-
nen, mutta yleisempi 16ydos kuin bakteerimeningiitti. Bakteerimeningiitissa oireet ovat rajumpia,
mutta heijastavat vastaavuudeltaan virusmeningiittid. Enkelfaliitti poikkeaa hieman meningiitin
oireilusta, mutta myo6s vastaavia oireita on kaikissa edellda mainituissa infektioissa. Enkefaliitti on
vakava infektio, johon liittyy monenlaisia neurologisia ja eritasoisia oireita. (Soinila, Kaste & So-

mer 2007, 466—470.)

Autoimmuunienkefaliitissa aikaisin todettu diagnoosi ja potilaan oikean hoidon aloitus lisdavat
paremman ennusteen harvinaisessa sairausryhmassa. Likvorin- ndytteenotosta on merkittava osa
tdman ryhman diagnostiikassa. Autoimmuunienkefaliittipotilailla noin 60 %:lla on virusinfektion
oireistoa eli lievaa lampo63a, paansarkya ja pahoinvointia. Osa oireista on sairauden eri tyypin ta-
vanomaisia oireita, jotka auttavat diagnostiikassa. Qireita voi olla kasvojen ja hartioissa ilmenevaa
dystoniaa eli hetkittdista lihasnykimaa ja lihasvaantoa. Toisaalta sairauden eri alaluokassa oireina
voi olla ripuli ja painon alenemaa. Yleisimmin erddssa (NMDAR- enkefaliitti) sairauden luokassa
oireina ilmenee alkuoireiden jalkeen aikuisilla harhaluuloa, ahdistuneisuutta, hallusinaatioita,
unettomuutta, aggressiivisuutta ja paranoidista ajattelua. N&ita oireita saatetaan usein sekoittaa

alkukartoituksessa akuuttiin psykosiin. (Hietaharju& Tienari 2021, 1935-1936.)

2.3 Lannepistoksen mahdolliset komplikaatiot

Komplikaatioiden ja riskien selittdminen potilaalle selkedsti ja ymmarrettavasti, on tarkeaa var-
mistaa ennen nadytteenottoa. Naytteenotto on oikein ja aseptisesti tehtyna turvallinen toimen-
pide mutta riskien kdyminen lapi potilaan kanssa on valttamatonta. Haitalliset ja vakavat kompli-
kaatiot ovat harvinaisia, kun huolehditaan hyvasta aseptisesta tydskentelysta. (Jane & Wray

2023.)

Lannepistossa eli lumbaalipunktiossa on myos infektioriski, mutta lahes kaikki potilaat toipuvat
infektiosta. Laakarin tekemassa lannepistoksessa on tdrkeda noudattaa huolellista aseptiikkaa.

Ennen toimenpidetta taytyy selkd puhdistaa huolellisesti. Ladkari, joka tekee ndytteenoton, tulee



suorittaa kasienpesu ja desinfektio. Lisaksi tulee kdyttda kasvosuojusta ja myos steriileja kasi-

neitd. (Pitkdnen & Forster 2014.)

Lannepiston yleisin komplikaatio on postspinaalipdansarky (lannepiston jalkeinen paansarky),
joka tuntuu koko paan intensiivisena sarkyna. Paansarylle altistavia tekijoita voi olla nuorempi ika,
korkea verenpaine ja traumaattinen naytteenotto seka esiintyvyys on yleisempaa naisilla. Sarky
voi kestda useita vuorokausia piston jalkeen. On arvioitu, ettad postspinaalisarkya esiintyy jopa 20—
30 %:lla potilaista. Postspinaalipdansarky uskotaan johtuvan joko madaltuneesta aivoselkdydin-
nesteenpaineesta, joka johtaa aivoverisuonten laajentumiseen, tai piston aiheuttamasta aivosel-
kdydinnestevuodosta, joka siirtda aivoja hieman alaspain ja venyttaa aivohermojen sensorisia sai-

keita. (Atula, Pesonen & Farkkila 2019.)

Postspinaalipadnsaryn kotihoitona kaytetddn padsdantoisesti sarkyladkkeita ja nesteytysta. Jos
vaikea ja voimakas paansarky kestda yli 2—3 vuorokautta, sairaalassa hoitona annetaan suonen-
sisdistd nestehoitoa ja kofeiinitiputusta. Jos konservatiivinen hoito tai kofeiinitiputus eivat auta
kahden vuorokauden aikana paansarkyyn, voi anestesialdaakari laittaa epiduraalisen veripaikan,

joka useimmiten helpottaa potilaiden oireita. (Atula ym. 2019.)

Lannepisto voi aiheuttaa myos pitkittynytta aivo-selkdydinnesteen vuotamista epiduraalitilaan.
Oireina ovat pystyasennossa ilmeneva pdansarky, pahoinvointi ja oksentelu, nako- ja kuulohairiot
seka jopa tajunnan heikentyminen. Vuotaminen johtaa selkdydinnesteen vahenemiseen ja kal-
lonsisdiseen hypotensioonkin mahdollisesti. Hypotensiota hoidetaan oireenmukaisesti ja hypo-

tensioon saattaa auttaa joskus epiduraalinen veripaikka lannealueella. (Atula ym. 2019.)

Lannepiston vasta-aihe on kohonnut paine. Piston aiheuttama reika kovakalvossa johtaa aivo-sel-
kdydinnesteen vuotamiseen ja paineen laskemiseen selkdydinkanavassa. Tama saattaa johtaa ai-
vokudoksen tyéntymiseen pois paikaltaan rakenteellisen aukon kautta, jota kutsutaan aivoku-
dosherniaatioksi. Aivo-selkdaydinnesteen vuotaminen ja paineen laskeminen voi johtaa myos kuo-

lemaan. (Pitkdnen & Forster 2014.)



2.4 Likvori- naytteen vaiheet

Sairaanhoitaja ohjaa ja informoi potilasta naytteenoton kaikissa eri vaiheissa ja valmistelee huo-
lellisesti ndytteenoton tarvikkeet. Ladkari ja sairaanhoitaja yhdessa varmistavat aseptisen ja tur-
vallisen naytteenoton potilaasta. Sairaanhoitajan kliininen hoitoty6 alkaa naytteenoton maaraa-
misestd, paansaantoisesti seuraavan kolmeen vuorokauteen. Naytteenotto ei ole riskiton, joten
potilaan voinnin seuranta on tarkeaa. Sairaanhoitaja reagoi mahdollisten ongelmien ilmetessa
konsultoimalla 1ddkéria ja varmistaen potilaan oikeanlaisen hoidon koko naytteenoton prosessin

aikana. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2007, 596-597.)

Kliinisen ndytteenoton valmisteluissa ja tuloksien tulkinnassa on tarkeaa yhtenaiset toimintamal-
lit ja yhteistyo laboratorion henkilokunnan kanssa. On tarkeaa kayttaa aktiivisesti alueellisia labo-
ratoriojarjestelmia ja yhteydenpitotapoja tiedonkulussa. Laboratoriotutkimukset tulisi hyodyntaa
kustannustehokkaasti ja ajantasaisesti paikallisesti seka hoitosuositusten mukaan potilaan hoi-

dontarpeen vaiheen mukaan. (Hotus 2021, 12.)

2.4.1 Perehtyminen ja valmistautuminen

Sairaanhoitaja valmistelee tarvittavat tutkimuspyyntétarrat ja kerda tarvittavan maaran nayt-
teenottoputkia ja maljoja. Likvori-ndytteenotossa kdytetdan suklaa- ja verimaljoja seka kierrekor-
killisia likvori-ndyteputkia. Sairaanhoitaja valmistelee kaikki valineet likvori-naytteenottoon asep-
tisesti, rauhoittaa ndytteenoton ympariston toimenpiteeseen sopivaksi, konsultoi kollegoita nayt-
teenoton alkamisesta seka huolehtii lisdavun pyytamisesta. Naytteenoton aikana sairaanhoitajan
avustaja voi avustaa potilaan oikeaan asentoon. Sairaanhoitaja puhdistaa merkityn naytteenoton
kohdan kirurgisella desinfektiolla laajalta alueelta. Potilasta ohjataan nadytteenoton ajan olemaan
taysin liikkkumatta. (Soinila, Kaste & Somer 2007, 79-82.) Sairaanhoitaja avustaa ldakaria nayt-
teenoton aikana valineiden antamisessa sekd mahdollisesti tippojen (20 tippaa on noin 1 ml) las-
kemisessa ja seuraa potilaan vointia koko toimenpiteen ajan. Naytteenoton aikana ja naytteen-
oton jalkeen sairaanhoitaja huolehtii naytteiden oikeasta jarjestyksestd, merkitsemisesta, saily-

tyksesta seka niiden oikeanaikaisesta toimittamisesta laboratorioon. (Soinila ym., 2007, 81-84.)
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2.4.2  Potilaan terveydentilan arviointia

Sairaanhoitajan ja ladkarin yhteistydssa on tarkeaa huomioida ennen lannepistoa potilaan mah-
dollinen veren hyytymiseen vaikuttava ladkehoito eli antitromboottinen tai antikoagulaatiohoito,
joka taytyy tauottaa ennen lannepistoa. Jos potilaalla on suuri tukosriski, aloitetaan hanelle tar-
vittaessa ihonalainen pienimolekyylinen hepariini. Jos potilaalla on kdytossa tukosriskiin varfarii-
nia hanelle ei tarvitse aloittaa hepariinia. (Atula, Pesonen & Farkkild 2019.) Sairaanhoitajan teh-
taviin kuuluu arvioida potilaan lddkehoitoa ennen toimenpidetta. Potilasturvallisuuden vuoksi
taytyy tietda, mita ladkkeitd potilas on kayttdanyt ennen toimenpidettd, jotta tarvittava tieto voi-
daan konsultoida laakarille. Veren hyytymiseen vaikuttava laakitys voi estdd mahdollisen toimen-

piteen.

Potilaan silmdnpohjat on lddkarin aina tutkittava mahdollisen kohonneen aivopaineen takia, joka
oireilee ndkdhermon paan paineturvotuksena. On myos tarkeda kysya potilaalta mahdollisista
edellisista selkaleikkauksista ja -sairauksista, jotka voivat estda naytteenoton. Mikali potilas on
tajuton, tulee varmistaa potilaalta mahdollisia arpia lanneselan alueella. (Atula ym. 2019.) Sai-
raanhoitajan taytyy tutkia potilas kokonaisvaltaisesti, jonka perusteella tarvittaessa konsultoi I3a-
karia mahdollisen toimenpiteen estymisen vuoksi. Sairaanhoitaja kysyy potilailta mahdollisista

edellisista toimenpiteista seka tutkii potilaan ihon kunnon naytteenoton turvaamiseksi.

Potilaalle tulee aina kertoa toimenpiteen syyt ja kulku. Kiireettémissa tilanteissa sairaanhoitajan
on hyva antaa potilaalle aikaa mahdollisille kysymyksille. Lannepisto tehddan potilaan takana, jo-
ten on hyva sanoittaa ja kertoa potilaalle koko toimenpiteen ajan mita tehdaan. (Atula ym. 2019.)
Potilaalle on tarkeaa kertoa toimenpiteen syista ja kulusta ymmarrettavasti. Valttamatta potilas
ei ymmarra ammattisanastoa, joten ammattisanoja kannattaa valttaa. Potilaalla voi tulla esiin ky-

symyksia, joihin han haluaa vastauksia sairaanhoitajalta.
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2.4.3 Naytteenoton aikainen tyoskentely ja potilaan asento

Naytteenotto tapahtuu joko kyljelldadn maatessa tai istualtaan. Istualtaan otettaessa saattaa il-
metd enemman postspinaalistapdansarkya, mutta ylipainoisilta potilailta on usein helpompi ottaa
ndyte istualtaan kuin kylkimakuultaan. Jos avauspaine mitataan, on potilaan oltava kylkimakuulla.
Jos naytteenotto ei onnistu toisessa asennossa, usein auttaa asennon vaihtaminen. (Atula, Peso-
nen & Farkkild 2019.) Potilaan selkdrangan on tarkea olla juuri oikeassa asennossa, silla selkaran-
gan kiertyminen estaa naytteenoton. Pistokohta tunnustellaan selkdrangan okahaarakkeiden pai-
den etsinnalla, suoliluun harjanteiden keskilinjasta ja merkitdan oikea kohta kynalld tai pai-

naumalla ihoon. (Soinila ym., 2007, 79-80.)

Pistokohta on selkarangan nikamien L4:n ja L5:n tai L3:n ja L4:n vélissa. Potilaan selkarankaa on
hyva tunnustella, jotta |0ytdaa oikean pistokohdan. Liikalihavuus, skolioosi (seldan vinoutuminen)
ja rappeutuva levysairaus voi vaikeuttaa tunnustelua. Tunnustelu taytyy tehda ennen ihon puh-
distamista seka puudutuksen antamista. Kun tunnustelu on tehty, voidaan pistokohta merkita.

(Jane & Wray 2023.)

Asento tarkistetaan huolellisesti ennen toimenpidetta ja tarvittaessa hoitaja tukee potilasta asen-
non pitdmisessa ndytteenoton ajan. Asennon tulee olla mahdollisimman pyodrea seldn puolelta,
mutta samalla pituusakselin suhteen suora selkdarangan osalta ja paa taivutetaan eteen. Selan ni-
kamavalit ovat silloin kunnolla auki. Jos ndyte otetaan istualtaan, potilas saa syliinsa tyynyn, joka

helpottaa seldn pyoreaa asentoa. (Atula ym. 2019.)

2.4.4 Potilaan ohjaus ja kirjaaminen nadytteenoton jalkeen

Potilas voidaan kotiuttaa pistoksen jalkeen. Potilaalle taytyy kertoa mahdollisesta postspinaali-
paansadrysta. Postspinaalipdansarky on pystyasennossa tuntuva koko padan sarky, joka pakottaa
erityisesti makuullaan oltaessa. Postspinaalipdaansarkya voidaan ehkaista kotona riittavalla nes-
teytykselld, kofeiinilla seka sarkyldakkeilld. Kofeiinin tehon uskotaan perustuvan aivoverisuonten
supistumiseen. Fyysinen rasitus ja liikkuntasuoritus voi lisata paansaryn mahdollisuutta, mutta eri-

tyisesti valtettdvia asioita ei ole. (Atula, Pesonen & Farkkild 2019.) Mikali kotihoito ei riita
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postspinaaliseenpadnsarkyyn (runsas nesteytys, kofeiini, sarkyldadkkeet), voi epiduraalinen veri-

paikka olla aiheellinen. (Pitkdnen & Forster, 2014).

Laki velvoittaa sairaanhoitajaa kirjaamaan asianmukaisesti riittavan laajalla ja tarpeenmukaisella
kirjauksella potilas hoitotyon (L 24.1.2022/94). Kirjauksessa taytyy tulla ilmi toimenpiteen kulku
seka mahdolliset komplikaatiot esimerkiksi useampi pistoyritys ja mahdollinen artefaktaveri hoi-
don jatkuvuuden kannalta. Potilaalle annetaan yksil6lliset kotihoito-ohjeet yhteystietoineen koti-
uduttua, jotta potilas voi ottaa yhteyttd mahdollisista jalkioireista. Kotihoito-ohjeet kdydaan po-
tilaan kanssa lavitse ymmarrettavasti. (Atula ym. 2019.) Kirjauksessa tulee dokumentoida potilas-

tietojarjestelmaan:

e punktion suorittaminen, paikka, paivamaara ja kellonaika

e potilaan asento ja tuntemukset ndytteenotossa

e huomiot avauspaineesta

e neulan koko

e mahdolliset haasteet (monet pistoyritykset selkdydintilaan)

e artefaktiveren maara

o likvorin koostumus ja vari seka

e naytteiden lukumaara.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ohje aivoselkdydinnesteen naytteenoton avusta-
misesta sairaanhoitajille Kajaanin keskussairaalan A5-osastolle. Ohjeella turvaamme potilastur-

vallisen naytteenoton.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on kehittaa kliinista hoitotyota, joka yhtendistaa kay-
tanteitd seka turvaa potilasturvallisen hoidon yhteistydssa toimeksiantajan Kajaanin keskussai-

raalan ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kanssa.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miksi likvori- ndyte otetaan, keskeiset syyt?

2. Mitka ovat kliinisen hoitotydn nakokulmasta sairaanhoitajan tehtdvat naytteenotossa?

3. Miten sairaanhoitaja varmistaa laadullisen ja potilasturvallisen toimenpiteen?

4. Millainen on hyva ohje?
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4  Toiminnallinen opinndytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on kehittamistyo, jolloin aluksi maaritelldaan tavoitteet, suunnitel-
laan toteutus, valitaan menetelmat, aikataulutetaan tyoskentely ja pohditaan, miten tuotosta tai
tuloksia arvioidaan ja miten palautetta keratdaan. Toiminnallisessa opinndytetydssa kehittamisen
tavoitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee tyontekijoita tai organisaation arjen kaytan-
t6ja. Ammattikorkeakouluissa toiminnallinen opinndytetyd on yksi opinndytetyotyyppi seka ke-
hittdmisen tapa, jossa naytat ammatillisen asiantuntijuuden kehittavalla ja tutkimuksellisella ot-
teella tehdylla tuotoksella ja raportilla. Raportti kuvaa tuotokseen liittyvia lahtokohtia, valintoja
ja ratkaisuja perustellusti. Oman alan kielenkdytén hallinta ndkyy myods opinndytetydssa. (Kos-

tamo, Airaksinen & Vilkka 2020, 1.1-1.2.)

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koostuu sairaanhoitajan kliinisesta hoitotydsta, potilas-
turvallisuudesta seka aikuisten ja neurologisten potilaiden aivo-selkdydinnesteen naytteenotosta
lannepistoksena. Teoriapohjan perusteella kokosimme likvori- ndytteenotosta ohjeen sairaan-

hoitajille. Palautekyselyn jalkeen, viimeistelimme ohjeen kyselyn tuloksilla.

4.1 Kehittamiskohteen kartoitus

Kajaanin keskussairaala kuuluu Kainuun hyvinvointialueeseen, joka vastaa koko Kainuun sosiaali-
ja terveydenhuollosta. Keskussairaala kattaa keskeisten erikoisalojen polikliinisen toiminnan,
vuodeosastotoiminnan seka niiden tarvitsemat tukipalvelut. Sairaspaikkoja sairaalassa on yh-

teensa 240. Ammattikuntaa palveluiden tuottamiseen on yli 900. (Kainuun hyvinvointialue n.d.)

A5-osastolle suurin osa potilaista tulee paivystyksellisesti, suunnitellusti lahetteelld seka osasto-
ja sairaalasiirtoina tai ajanvarauspoliklinikoiden kautta. Osastolla tuotetaan tuleville potilaille yk-
silollista ja asiantuntevaa palvelua. Sielld painotetaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, asiakas-
|ahtoisyyttd, potilasturvallisuutta ja ammatillisen osaamisen jatkuvaa kehittamista. (Kainuun hy-

vinvointialue n.d.)
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Kehittamisprosessin tavoitteeksi voidaan asettaa tdysin uuden tuotteen kehittdminen vastaa-
maan asiakaskunnan tarpeita. On tarkeaa selvittaa keitd ongelma koskettaa ja kuinka yleista se
on eli ongelman laajuus. Valttamatta kaikilla osapuolilla ei ole valttamatta kasitysta ongelmista ja

kehittamisen tarpeista. (Jamsa & Manninen 2000, 30-31.)

Terveyden edistamisessa sairaanhoitajalle kuuluu ammatinkuvaan tiedon ja ohjeiden laadullista
arviointia. Naita kasitelldan usein moniammatillisen tiimin kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa, jotta saadaan varmistettua luotettavuus eri nakdkulmista. Kriittinen ajattelu ja jatkuva
eettinen hoitotyon kehittdminen mahdollistaa moniammatillisessa yhteistydssa haasteiden ja on-
gelmien havainnoinnin. Avointa keskustelua ja yhteisty6td moniammatillisesti pidetdan kehitta-
mistyon keskeisend asiana, joilla voidaan edistda ja ratkaista kestavid kaytdantoja yhteiskunnan

hyvinvoinnin ja terveytta edistaviin asioihin. (Pietild & Terkamo-Moisio 2019, 15-16.)

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa opinnaytetyon toteuttamisesta ja paadyimme kysymaan
yhteistyOssa kehityskohteita suoraan osaston sairaanhoitajilta. Aluksi saimme kolme ehdotusta,
joista likvorin-ndytteenoton avustaminen valikoitui opinnaytetyon aiheeksi. Perehdyimme toi-
meksiantajan kanssa, milta kdaytdssa olevat ohjeet nayttivat nykyhetkelld, oliko tarve todellinen.
Huomasimme heti, ettei aikaisempi ohje ollut riittavan selkea ja havainnollistava ndytteenoton
eri vaiheista sairaanhoitajille. Kdytossa olevat ohjeet oli suunnattu enemman eri ammattikunnille

ja lasten osastoille.

Ohje kokonaisuus oli puutteellinen, joten aloimme ideoimaan ja selvittamaan millaisen ohjeen
luonnostelemme tarkasteltavaksi Kajaanin keskussairaalaan A5-osastolle. Toimeksiannon tarve
rajautui aikuisten, lannepistoksen likvori-naytteenoton ohjeeseen sairaanhoitajille. Mahdollisuus
tehda opinndytetyo toimeksiantajan tarpeeseen oli meille tirkeads, joten paadyimme valittuun

aiheeseen kartoituksen jalkeen.

4.2  Likvori- ohjeen ideavaihe

Kehittamistarpeesta on saatu kartoitettua tietoa, mutta paatosta ratkaisukeinosta ei ole vield
esilla, aloitetaan ideointiprosessi. Jos vaihtoehtona ei ole tuotteen uudistaminen, Iahdetaan miet-
timaan ratkaisuja ongelmaan erilaisten tyétapojen kautta. Yleisimpia tyotapoja ovat luovan toi-

minnan ja ongelmanratkaisun menetelmat. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)
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Luovalla ongelmanratkaisun keinolla lahdetdaan miettimaan, millainen tuote auttaa ongelmanrat-
kaisua ja vastaa tarpeisiin. Luova ongelmaratkaisukeino ja pohdinnalla avataan prosessi mutta ei
keskityta viela tuloksiin. Prosessin aikana ei siis mietitd, mika tuottaisi varmimmin ja nopeimmin

tuloksen ja kuinka toteuttamiskelpoisia vaihtoehdot ovat. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Ongelman laadun selvennettyd lahdimme miettimaan miten ongelman voisi ratkaista. Tutus-
tuimme aikaisempiin likvorin-naytteenotto ohjeisiin ja huomasimme ongelman kokonaisuuden
hahmottuvan. Tavoitteeksi vahvistui tehda likvorin-ndytteenotosta kdytannonlaheinen, loogisesti
eteneva ja havainnollistava ohje. Tarkedna nakokulmana pidimme potilasturvallisuuden edista-

misen yhtenaisilla kdytannailla ja keskeisiad tehtavia sairaanhoitajalle ndytteenoton eri vaiheista.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus ohjasivat pysymaan aihealueissa. Halusimme
varmistaa hyvalla ja selkedllad ohjeella potilasturvallisuutta ja kehittda sairaanhoitajan osaamista
ohjeella, jota voisi hyddyntda monipuolisesti. Sairaanhoitajan keskeiset tehtavat aivoselkaydin-
nesteen ndytteenotossa on valmistelevat, avustavat ja viimeistelevat tyotehtavat. Taman vuoksi,
oli tarkeda hahmottaa kokonaisuus, silla tehtdvien hyva jarjestys tuki seuraavan vaiheen siirty-
mistd luontevasti. Tuotteistamisprosessin ymmartaminen ja sen eri vaiheet olivat tarkeaa sisais-

taa, jotta oli johdonmukaista siirtya tyovaiheista eteenpain.

Kerasimme tietoa ideointiin monipuolisesti luotettavista ja tuoreista ldahteista. Lahteissa saattoi
olla ristiriitaista tietoa, joten jouduimme pohtimaan, onko ldhteet luotettavia ja etsimaan lisatie-
toa aiheista. Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjastosta saimme paljon vanhoja kirjapainoksia
mutta yritimme etsia uusimpia digitaalisia lahteita. Lahteina kaytimme kirjoja, Terveysporttia, eri-
laisia kasikirjoja seka Kaypa hoito suosituksia. Perehdyimme Nordlabin ja Huslabin ndytteenotto-
jarjestyksiin seka vertailimme muidenkin alueiden laboratorioiden ndytteenottojarjestyksia. (Nor-
dlab, selkdydinnesteen naytteenotto 2020.; Huslab, selkdydinnesteen naytteenotto 2022.) Al-
kuun oli haastavaa l0ytaa tietoa mutta haastavan alun jalkeen tutkitun tiedon I6ytyminen helpot-
tui. Tiedonetsinta kehittyi, silla asiantuntijuus aiheessa lisdantyi ja onnistumiset antoivat uusia
ideoita mista tietoa kannattaa etsid. Tiedonhaussa hyddynsimme asiasanoina mm. likvori, lum-

baalipunktio, selkdydinneste, ndytteenotto seka neurologia.

Aiheena kliininen hoitoty0 ja aivoselkdydinneste olivat hyvia, silld ne sisalsivat paljon mielenkiin-
toisia vanhoja ja uusia tutkimuksia. Aiheet ovat myo6s koko ajan kehityksessa kansallisesti ja kan-

sainvaliselld tasolla. Opinnaytetydn avainsanojen hyédyntaminen, tuotti tuloksia ja antoi valilla
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jopa lilan kattavasti tietoa. Pyrimme ideoinnissa valitsemaan ensin opinnaytetyon kannalta tar-
keimpia padotsikoita ja kdayttamaan tuoreita ldhteitd. Tyon pitdminen tiiviind alkoi haastamaan
ideoinnissa, mutta onnistuimme rajaamaan tietoa peilaten tutkimuskysymyksiin. Alun rajaus ko-

rostui tassa vaiheessa, silld ohje oli suunnattu vain sairaanhoitajien kayttoon.

4.3  Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kdynnistyy, kun on paatos siitd, millainen tuote on aikomus suunnitella ja
valmistaa. Tuotteen luonnostelussa on tiedettava asiakkaan tarpeet ja odotukset. Tavoitteena on
ketka ensisijaisesti hyotyvat tuotteesta ja millaisia tuotteen kayttajia he ovat. Tehokkain palveleva
tuote on sellainen, joka on suunniteltu huomioiden kayttdjien tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuu-
det. Valttamatta asiakkaat eivat ole ensisijaisesti tuotteen kayttdjia tai hyddyntajia, vaan hyoty
asiakkaalle tulee esimerkiksi henkil6kunnan kautta. Asiakkaat ovat lopullisia hyédynsaajia, joten
taytyy myos huomioida heidédn tarpeensa, ongelmansa ja ominaisuutensa. Kun otetaan molem-
pien osapuolien ndkdkohdat suunnittelussa huomioon, varmistetaan se, etta tuote ja sen asiasi-

salto vastaavat tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 43-45.)

Tuotteen asiasisallon laatiminen vaatii aiheen tutkimustietoon tutustumista. Ratkaisevaa voi olla
viimeisimpien ldaketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokadytanteiden tunteminen. Asiakkaiden
tarpeet voivat tarkentua muiden tutkimusten avulla. Myds ulkomaiset tutkimukset voivat olla

kehittamisen karjessa. (Jamsa & Manninen 2000, 47.)

Luonnosteluvaiheessa lahdimme miettimaadn, mika on sairaanhoitajien tarve ohjeelle seka mika
on heidan kykynsa sisdistaa asioita tyon ohella. Alkuun meidan piti selventaa tietoa eri kasitteista
ja termeistd neurologisen potilaan hoitotydssd, jotta pystyimme ymmartamaan kokonaisuutta.
Tutustuimme muiden hyvinvointialueiden likvorin-ndytteenotto ohjeisiin ja pohdimme hyvan

seka selkedn ohjeen kokonaisuutta ohjeiden vertailulla.

Salmelan (2010) mukaan Stahle& Laento (2000) tieto on suurelta osin hyddynnetty vain hiljaisessa
muodossa organisaatioissa asiantuntijoiden omissa kaytdissad, mika haastaa tiedon kayttoa laa-
jemmin. Ammatillisen tietotaidon maara on kasvanut merkityksellisesti monilla toimialoilla ja tie-

don maara kehittyy tulevaisuudessakin valtavasti.
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4.4  Ohjeen toteutus

Tuotteen kehittely alkaa luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistydon mukaan. Jos tuotteen tarkoituksena on valittda informaatiota, taytyy
tuotteen asiasisallolle olla laadittuna jasentely. Tuotteen tekeminen etenee kayttamalla tuote-
kohtaisia tydmenetelmia ja -vaiheita. (Jimsa & Manninen 2000, 54.)

Useat terveys- ja sosiaalialan tuotteet ovat tarkoitettu informaatioksi asiakkaille, henkilokunnalle
tai yhteistyotaholle. Informaation valittdmisena voi olla esimerkiksi toimintaohje henkil6kunnalle.
Sisaltd perustuu tosiasioihin, jotka kerrotaan mahdollisimman tasmallisesti, ymmarrettavasti ja
vastaanottajan tiedon tarve huomioiden. Kaikille informaation vélittamiseen tarkoitetuille tuot-
teille yhteisia ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maara seka tietojen muuttumisen ja vanhentu-

misen mahdollisuus. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Tassa vaiheessa lahdimme kokoamaan likvorin-ndytteenoton ohjetta (Liite 1) teoriatiedon perus-
teella. Kdvimme yhdessa keskustelua siitd, mitda meilta on toivottu ohjeesta. Pohdimme, mita asi-
oita kannattaisi painottaa ohjeessa seka millaisessa jarjestyksessa ohjeen olisi hyva olla. Ar-
vioimme, ettd ohjeenjarjestykselld on iso vaikutus helppolukuisuuteen. Ohjeenjarjestykseksi va-
litsimme, miten itse toimenpide toteutuu kdytannossa eli mita taytyy tehda ennen toimenpidetts,
sen aikana seka toimenpiteen jalkeen. Helppolukuisuutta toteutimme niin ohjeenjarjestyksella

kuin myds kuvilla ja erilaisilla taulukoilla.

Lukijan tulee ymmartda ohjeesta tyotehtavat itselleen, ldakarille ja avustavalle hoitajalle. Oh-
jeesta on myos tarkea ilmetd, mika asia on autonomista ja mika osa vaatii aktiivista tydmenetel-
maa. Selkedna tyylind pidetdan monesti tekstissa kdskymuotoa. Itsestddnselvyydet on avattava
ohjeeseen ja asetuttava ohjeen lukijan rooliin. Asiantuntijuus alan sanastossa ei ole kaikille selvas,
joten niihin on kiinnitettdva huomiota ja kasitelld termistda auki. (Kotus 2015.) Ohjeiden lukijoita
on monenlaisia ja heilla jokaisella eri lahtokohta tietotaito osaamisesta. Talldin ohjeen taytyy olla

tarpeeksi kattava, jotta se palvelee tarpeeksi hyvin jokaista lukijaa.

Halusimme, ettd ohjeessa on itse otetut valokuvat tuotteista, jotta tuotteiden etsiminen varas-
tosta olisi helpompaa. Toki tuotteet voivat vaihtua ja ulkoasu muuttua eri toimittajien takia. Oh-
jeen taulukoissa toimme ilmi, meista tarkeimpia asioita ja koitimme luoda niihin myds toimenpi-
teen kulkua havainnollistavan vaikutuksen. Ohjetta voisi myos kayttaa muistilistana ja sen pystyisi

tulostamaan mukaan kokonaan tai osittain.
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Toimme esiin tarvittavat valineet valokuvina, jotka otimme itse Kajaanin keskussairaalan organi-
saation osastolla kesalla 2023. Valokuvien kamerana toimi toisen opinndytetydntekijan alypuhe-
lin OnePlus Nord N10 5G. Kuvat myds kasittelimme puhelimen omalla valokuvaussovelluksella,

jotta kuvien rakenne olisi mahdollisemman selkea.

Liitimme valokuvat ohjeeseen ja lisdsimme lyhyet kuvatekstit niihin. Valokuvat viimeistelimme
vield visuaalisuuden nakoékulmasta Wordin- kuvankasittely tyokalulla. Kuvien tarvikkeet oli jo lis-
tattu, valineet otsikon alle, jota voisi hyddyntda myos tulostettavana muistilistana. Tarvikkeiden
|6ytdmiseen saimme apua organisaation henkilékunnalta. Kajaanin keskussairaalan laboratori-
osta saimme oikeat nayteputket ja suklaamaljan. Painotimme ohjeessa pakkauksien ja ndyteput-

kien laajaakin vaihtuvuutta eri toimittajien ja yksikdiden kesken muissa organisaatioissa.

Hyodynsimme opinndytetydssamme my0s organisaation muun henkilékunnan konsultaatiota.
Tatda emme olleet huomioineet riittdvasti alkusuunnittelussa, mutta ideoita syntyi lisda yhdessa
organisaation henkilokunnan kanssa prosessin aikana. Halusimme saada havaintoja ja uusia na-
koékulmia suoraan tydelamasta ohjeen ensimmadisesta vedoksesta. Tiesimme haasteena olevan
kyselyyn vastaamisen verkkolinkin kautta, mutta suunnittelimme ennalta muistutusviestin kayt-
t0a toimeksiantajan toimesta vastaajille. Suunnittelimme taman auttavan opinnaytetydn mark-

kinointiin ja kasvattavan vastaajien maaraa.

Kavimme ohjeessa lapi taulukon ja tekstin yhteydessd, miten ndytteenotto etenee valmisteluista
naytteiden ldhettamiseen laboratorioon. Lisdsimme my6s huomion, keneen kannattaa olla yhtey-
dessa lisdkysymyksissa ndytteenotto asioissa. Ajantasaisuus ja yhteystiedot, on huomioitava mo-
niammatillisen yhteistyon sujumisen kannalta sddnnoéllisesti. N&ita tietoja tuleekin sairaanhoita-
jan kartoittaa saanndllisesti tyOpisteen ymparistdssa. Toteutuksessa huomasimme eroavaisuuk-
sia eri laboratorioiden valilld naytteenottojarjestyksesta. Paatimme hyddyntda Nordlabin seka
Huslabin sivustoja naytejarjestyksessa, koska Nordlab oli yhteistyotaho organisaatiossa. Naiden
ohjeiden ja tietojen perusteella, paivitimme ohjeeseen taulukon naytteenottojarjestyksesta.

(Nordlab, selkdydinnesteennaytteen otto 2020.; Huslab, selkdydinnesteen naytteenotto 2022.)
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4.5 Arviointivaihe ja palautekysely

Ensimmaiset palautteet saimme itse kyselyn kysymyksiin, mita kannattaa kyselyssa kysya. Alkuun
emme osanneet havainnoida, miten kysymyksiin voidaan vastata. Huomioitavaa oli pohtia, mita
tietoa haluamme saada kyselylla. Kyselyssa riskina oli useampi asia, joihin yritimme minimoida
hyvalla perehtymiselld. Teimme myds alkuun testin kyselyn toimivuudesta Webropol-ohjelmalla.

Testi osoittautui tarpeelliseksi, silld linkki ei toiminut testauksessa.

Palautekyselyyn liitimme my6s sairaanhoitajille saatekirjeen (Liite 2) ja kysymykset (Liite3). Ky-
sely oli alkujaan tarkoitus teettaa alkukesan aikana, mutta aikataulumme viivastyi ja saimme oh-
jeen seka kyselyn valmiiksi elokuussa. Laitoimme ensin lyhyen ajan kyselyyn, jotta vastaamista ei
siirrettaisi edemmaksi. Saimme toimeksiantajalta ohjausta, etta kyselyyn olisi hyva varata pi-
tempi aikavali, joten muutimme kyselyyn vastausaikaa pidemmaksi. Talloin jokainen vastaaja,
voisi itselleen sopivalla aikataululla tayttaa kyselyn tyon ohessa ja arvioida rauhassa tuotteen
laatua. Kannustimme, etta ohje testattaisiin mahdollisimman kaytannon laheisissa tyotehta-
vissd. Nain saisimme arvokasta nakdkulmaa ja voisimme kehittaa esimerkiksi riskialttiita kohtia
ja kaytannossa ilmenevia haasteita. Palautekyselylomake toteutettiin Webropol-ohjelman
avulla, jolloin sita voidaan kutsua virtuaalihaastatteluksi. Palautekysely tehtiin anonyymisti ja
suostumus opinndytetyohon osallistumiseen todetaan saaduksi, kun osallistujat saavat saatekir-

jeen seka vastasivat palautekyselyyn.

Palautekyselya suunniteltaessa pohdimme, miten saisimme mahdollisimman paljon ohjetta kehi-
tettdvia vastauksia. Palautekyselyssa oli 12 kysymystd, joista nelja oli monivalintakysymyksia ja
loput kahdeksan avoimia kysymyksia, johon jokainen sai omin sanoin kertoa palautteen. Kysely-
menetelma on tehokas ja tutkijan aikaa ja vaivannak6a saastava. Jos kysely on suunniteltu huo-
lellisesti, aineiston kasitteleminen on nopeaa. Tulosten tulkinta voi kuitenkin olla ongelmallista.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)

Kyselylinkin lahetys piti tehda uudelleen ja tama mahdollisesti vaikutti lopulliseen vastaajien maa-
raan negatiivisesti. Suurimpana haasteena oli palautekyselyssa vastaamattomuus. Vastaajat ja
aihe vaikuttavat siihen, kuinka suureksi vastaamattomuus muodostuu. Jos vastaajat kokevat ai-

heen tarkedksi, voi vastausprosentti olla korkeampi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191.)
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Toimeksiantaja kertoi jakaneen kyselyn noin 58 sairaanhoitajalle, joista kuusi vastasi palauteky-
selyyn. Lisdksi saimme ohjeesta palautetta yhdelta ladkarilta, koska olimme pyytaneet palautetta
hanelta sahkopostitse. Likvorin-ndytteenotto ohjeen lahetimme sahkoisena liitteena ladkarille lu-

ettavaksi, johon han sai vastata ilman varsinaista palautekyselya.

Sovimme toimeksiantajan kanssa, heiddn tekevan muistutusviestintaa kyselysta, jotta kyselyyn
vastaaminen olisi mahdollisimman runsasta. Saadut vastaukset olivat kuitenkin hyvia nakékulmal-
taan ja antoivat kehitysideaa ohjeen viimeistelyyn runsaasti. Ei voida kuitenkaan varmoja olla
siitd onko vastaajat vastanneet palautekyselyyn huolellisesti ja rehellisesti sekad onko tullut mah-

dollisia vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 190).

Kaikkien tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Parhaimpia keinoja
on koekayttaa tuotetta sen valmisteluvaiheessa. Koekayttdjina voivat olla tuotteen tilaajat. Tilaa-
jilta saatu palaute voi olla rohkaisevaa, koska he ovat tutustuneet tuotteeseen sen suunnittelu-
vaiheessa ja he ovat tuoneet omia nakokulmia esille. Kritiikki voi jadda vahemmalle, koska tuote
on heille tuttu. Taman vuoksi palautetta olisi hyva saada myds sellaisilta, jotka eivat tunne tuo-
tetta etukateen. Koekaytto tilanne taytyisi olla mahdollisimman todellinen arjen tilanteissa. Tes-
taaja voi myos itse ehdottaa muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. (Jamsd & Manninen

2000, 80.)
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Saimme kehitettdavaa palautetta organisaation henkilokunnalta ohjeen ensimmaisesta versiosta
ladkarilta (1) seka sairaanhoitajilta (6). Avoimien kysymysten takia, on vastauksia selkedmpi avata
ja ryhmitelld eri osioihin ja otsikoiden alle. Kirjoitimme palautevastauksia auki ymmarrettavaan
muotoon ryhmittelyn jalkeen, jotta kokonaisuus olisi selkeampi lukijalle. Vastauksia on arvioitu ja
tarkasteltu peilaten teoriatietoon, joita olemme tuoneet esille opinnaytetydn luvun 3. ja 5. koko-
naisuuksissa. Ndin voimme huomioida ja varmistaa tietojen laadullisuuden ja oikeellisuuden oh-

jeeseen.

4.5.1 Toimenpiteen alkuvalmisteluvaiheessa

Ohjeen sisalto koettiin riittdvaksi, mutta jakoi osaltaan mielipiteita yksityiskohdista. Ohjetta pi-
dettiin selkedna ja potilasturvallisuutta edistavana. Ristiriitaisuutta nousi ohjeen soveltuvuudesta
eri sairaanhoitajille. Palautteessa esitettiin, ettad kehitetty ohje, sopisi selkedmmin sairaanhoita-
jalle, joka oli jo kokenut naytteenoton avustamisen. Sairaanhoitajat pitivat ohjetta tarpeellisena
tyovalineend, mutta huomautusta ja kannustusta tuli vield viimeistelyn tarpeesta seka yksityis-

kohtaisista tarkennuksista.

Oikaisupyynt6a ja selvennysta ohjeen ensimmaisen version luettavuudesta tuli esimerkiksi tutki-
muspyynnon tekemisesta. Tasta oli huomautettu epaselvaksi asiaksi, ettd ladkarin maarayksen
perusteella, hoitaja tekee tutkimuspyynnon, ei ldadkari. Sairaanhoitajan tyon sujuvuuden varmis-
tamiseksi nostettiin esille alkuvalmisteluissa, 1adkarin kanssa tehtdvaa yhteisty6ta ja informointia.
Yhteistydssa painopiste oli kerrottu olevan selkeydessa, milloin otetaan naytteet ja mika on nayt-
teiden tarkeysjarjestys. Palautekyselyssa nousi myos esiin, etta erityisesti seerumien maarays tu-
lisi sairaanhoitajan tarkistaa jo alkuvalmisteluissa. Tuloksissa oli annettu tarkennuspyynto, mitka
nadyteputket ovat kaytossa, eri naytteille. Ohjeeseen oli jaanyt epaselvaksi ndyteputkien vali-

neisto.

Kaytannon kokemuksien perusteella, oli usein ilmennyt myos epaselvyyttd, mahdollisen Lidokaiini
puudutuksen antoneulan koosta. Tasta neulan koosta pyydettiin ohjeistukseen mainintaa. Kuvat
koettiin havainnollistavina ja tarpeellisena, mutta haasteena pidettiin tarvikepakkauksien vaihtu-

vuutta ulkonadéllisesti. Kuvien ajantasaisuus tulisi pdivittad ajantasaiseksi, muuten kuvista voisi olla
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haittaa. Tuloksissa esitettiin my06s lisdvalokuvien tarpeesta ihodesinfektion vaiheesta, steriilien

liinojen asettelusta, punktioneulasta ja ndytteenotto hetkesta.

4.5.2 Naytteenottovaiheessa

Luettelo naytejarjestyksesta oli onnistunut usean sairaanhoitajan mielesta. Varit ja selkea tauluk-
komalli helpottivat luettavuutta. Palautekyselyssa mietittiin, mika asettelu jarjestys sivuissa voisi
nopeuttaa muistilistojen tulostamista, mutta my6s monisivuisuus saattoi hairitd. Naytteenotossa
koettiin tarpeellisena, etta tarvitaan kaytantdon tulostettava check- lista, jonka avulla selviytyy
paremmin naytteenoton jarjestyksestd. Likvori- naytteenotto koettiin laajaksi kokonaisuudeksi,

joiden tulkitsemiseen ja suunnitteluun toivottiin apuvalineitd muistin tueksi.

Ndytteenoton aikana laakareiden kdytdannoissa oli huomattu eroja. Epaselvaksi ja ristiriitaiseksi
asiaksi nousi esiin, kuka keraa likvorin neulan karjesta nayteputkiin. Kokemuksia oli kahta perus-
teluineen. Ensimmaisessa vaihtoehdossa sairaanhoitaja saattaa avustaa likvorin kerdamisessa
muun avustamisen lisaksi, ndin ollen laakari pysyy steriilind. Tassa tapauksessa, sairaanhoitaja
hyddyntaa ndytteenottoputkitelinettd, eikd ojenna ndyteputkia I3dkarille yksitellen. Toisessa

vaihtoehdossa ladkari keraa likvorin ja sairaanhoitaja avustaa yksitellen nayteputket laakarille.

4.5.3 Toimenpiteen jalkeen

Dokumentointia varten on sairaanhoitajan kirjattava useita asioita potilastietojarjestelmaan ja ta-
han toivottiin my&s omaa check- listaa samoilla vari/ruudukko kriteereill, joita ohjeen toisessa
taulukossa oli havaittu hyvaksi. Tietojen kirjaaminen kattavasti ndytteenoton vaiheista ja huomi-
oista koettiin laajaksi. Yhteystietojen ja organisaation ympariston tunteminen yksikoiden seka la-
boratorion valilla pidettiin oleellisena, koska se helpotti naytteiden toimittamista ja tiedon saa-

misessa ndytteenoton eri vaiheissa.

Hyvaa yhteistyota ja ajantasaista viestintda arvostettiin ladkareiltad ja laboratorion henkilékun-
nalta. Kehitettdavana kohteena nousi esiin selkeys ja hyva tiedottaminen moniammatillisesti en-

nen naytteenottoa. Aseptiikan laadullisuudesta ja potilasturvallisuudesta ei haluttu tinkida. Tdéman
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myota taloudellisuus ja ekologisuus oli palautekyselyssa vaikein kohta. Tahan ei ilmentynyt kehi-
tysideoita, kuin harkinnan ja tarpeen mukaan avattavat valinepaketit. Yhtenaiset ja selkeat en-

nakkosuunnitelmat koettiin tarpeelliseksi.

4.5.4 Laakdrin antama palaute

Potilaan pdan kuvantamisen tietokonetomografian (TT) tai magneettikuvantamisen (MRI) jal-
keen, potilaan silmapohjat tulisi kuvantamisesta huolimatta tarkastaa. Vitaalielintoimintomit-
taukset on hyva tehda ja ndytteenotossa suojavarustuksia tulee kayttaa asianmukaisesti ja orga-
nisaation ohjeiden mukaan. Prionintautia epdillessa, kdytetdaan aina suojakasineitd, suojatakkia,

suojalaseja, mahdollisesti myssya ja kenkien suojia.

Sairaanhoitajan tulee selvittaa alkuvalmisteluissa ndytteenotto jarjestys ja ndytteiden merkitse-
minen. Suunnitelmallisuus ennen steriilida ndytteenottoa, on tarkeaa ihodesinfektiossa ja vélinei-
den tarpeenmukaisessa kdytossa. Reikdliina rajaa pistoskohtaa potilaan seldssa. Jos naytetta ei
saada selkarangan L3-4 valista ja kdytetaan toissijaista pistopaikkaa L4-5 viliad. Taman takia voi-
daan steriili reikdliina mahdollisesti joutua poistamaan ja pistokohta on desinfektoitava uudel-
leen. Nayteputkitelinettd voidaan hyodyntaa naytteiden kerdyksessd, jolloin ylimaaraista nayte-

putkien vaihtelua kasin saadaan minimoitua ja aseptisuus ei vaarannu.

Ndytteenoton aikana potilasta tulee ohjata yskdisyn sijasta rauhalliseen puhumiseen, jonka
myota likvorineste saattaa erittyd paremmin naytteenotto hetkelld. Potilasta on tarkea ohjata
hyvaan nesteytykseen. Erityisesti kofeiinia suositellaan juomaan naytteenoton jalkeen runsaasti,

silla se stimuloi likvorin eritysta.

4.6 Tuotteen viimeistely

Potilaan ohjausta ei voi koskaan olla liikaa. Kun potilas on tietoinen siitd mihin toimenpiteeseen
on menossa, miten siihen valmistaudutaan ja miten toimenpiteesta toivutaan ovat asiat hyvin.
Jokainen ohje taytyisi antaa maallikolle ja kouluttamattomalle ihmiselle luettavaksi, koska he

osaisivat parhaiten sanoa, mitka asiat tarvitsisivat tarkennusta. (Nummi & Jarvi 2012.)
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Opinnadytetydn viimeistelyssa hyédynsimme parhaamme mukaan sairaanhoitajien kehitysideat
ohjeen laadusta ja kaytettavyydesta. Halusimme, ettd ohjeessa on tarvittaessa kaytannollista tar-
kistaa ndytteenoton kulku eri vaihein. Huomioimme myds tydssa mahdollisuuden tulostaa ohje

tai tulostaa sen eri osioita muistin tueksi.

Pidimme alkuvalmistelua tarkedna osana koko toimenpiteen onnistumiselle potilasturvallisena ja
laatukriteerien tayttymisen kannalta. Kliininen hoitoty6 turvaa potilasturvallisuutta ja sitd tulee
edistaa jatkuvasti. (Pietilda & Terkamo-Moisio 2019, 15-16.) Yhteiset toimintatavat ja niiden ajan-
tasainen paivittdminen haastaa eri ammattiryhmia eri yksikoissa. Myods ymparisto ja eri organi-
saatiot voivat kdytannoltaan poiketa yleisista ohjeista, jolloin yksikon yhteiset sovitut kdytanteet
tulisi paivittaa saannollisesti. Talla kehitetddan ammatillista osaamista koko organisaatiossa ja tur-
vataan potilasturvallinen ndytteenotto. Tietoa sovellettaessa kaytantéon, tulee tietoa arvioida
kriittisesti. (Malmivaara 2021.) Nakokulmia voi olla useita, mutta tarkeaa olisi saada hyvat ja toi-

mivat kdytdnteet jakoon laajemmalla kokonaisuudella.

Haasteena likvorin-ndytteenotossa ilmeni moniammatillinen vuoropuhelu ja laaja tietotaito osaa-
minen ndytteenoton eri vaiheissa ja naytteiden kasittelyssa. Myds eri toimittajien ndytteenotto-
valineet ja ndyteputkien vaihtelevuus haastoi ohjeen yksityiskohdissa, silla tarvikkeiden maara oli
vaihteleva. Kartoituksessa huomasimme selkeiden ohjeiden valineista olevan tarpeen, erityisesti

naytteenotto valmistelussa.

Sairaanhoitajan kokemus ja taito omaksua ohjeita, saattoi myos vaihdella. Selkea ohje oli toiselle
hyva, mutta nakemyserot antoivat aihetta pohdintaan, mika on riittavan hyva ohje alkuvalmiste-
lusta mahdollisemman monelle. Ohjeen kaytettdava kohderyhma oli sairaanhoitajat, joilla oli kay-
tdnnon kokemusta osastotyoskentelysta ja kliinisesta hoitotyosta. Lahes kaikki toimenpiteet vaa-
tivat hyvan perehdyttdjan ja ohjeistuksen, jolloin perehdyttdmattéman sairaanhoitajan ei tulisi
suorittaa avustamista toimenpiteissa. Myo6s harvoin vastaantulevat toimenpiteet tarvitsevat sel-

keda ohjetta uudelleen perehtymiseen ja muistin tueksi.

Aseptisuus korostui tarkeana osana potilasturvallisuutta tuloksissa ja sen tarkeys ymmarrettiin eri
vaiheissa hyvin. Moniammatillinen yhteisty6é ohjasi padansaantoisesti samoilla tavoitteilla ja kei-
noilla ndytteenoton aikana. Tassakin kohdassa yhteiset kdaytannét moniammatillisesti, toivat joi-

tain haasteita tyon sujuvuuden kannalta.
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Ohjeita sairaanhoitajan tehtavista naytteenoton avustajana, on melko paljon mutta haasteena oli
yhtendiset ja moniammatilliset toimintatavat. Ennakoiva suunnittelu toimenpiteiden kulusta, tu-
lisi kayda lapi tyopari tasolla (esimerkiksi: sairaanhoitaja- l1aakari). Tasta ei ollut ohjeissa mainin-
taa, mielestamme se oli erittdin huomionarvoinen asia. Samalla ennakkosuunnittelulla, todenna-
koisesti voisi selvitd monikin toimintatapa yksil6 ja organisaation tasolta. Tama lisdisi sujuvuutta
ja potilasturvallista tyota moniammatillisesti. My6s potilas saa selkedmpaa ja yhtenaistd ohjausta

moniammatillisesti hoitoprosessin aikana.
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5 Pohdinta

Opinndytetydn tavoitteena oli kehittda ammatillisia valmiuksia ja soveltaa hankittua osaamista ja
tutkittua tietoa kaytantoon yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetyd on ammattikor-
keakouluun kuuluva kokonaisuus, jonka tarkoituksena on tarkastella kehittymista ammatillisesti
eri keinoin prosessimaisesti noin vuoden. Opinnaytetyo avasi uusia nakdkulmia monelta osa-alu-
eelta ja antoi myds valmiuden kehittda tydelamassa hoitoty6ta. Prosessi harjoitti ongelmanrat-
kaisukykya ja yhteistyotaitoja haasteiden edetessa. Ty6 antoi arvokasta kokemusta prosessin
suunnittelusta ja kehitti aikataulun hallintaa. Prosessi kehitti tavoitteiden asettamista ja harjoitti

keinoja niihin paasemiseksi laajan pohdinnan kautta.

Tieteellisen tiedon kasittelyyn ja perehtymiseen on mennyt paljon enemman aikaa, mita
osasimme ajatella. Perehtyminen jatkuu vield tybelamassa ja itsensa kehittdminen on sairaanhoi-
tajan tehtavissa valttamatonta. Uudet tutkimukset ja kehittyva ladketiede luo kliinisessa hoito-

tyOssa haasteita, sujuvan ja potilasturvallisen tyon toteuttamiseksi.

Prosessi onkin valmistellut arvioimaan tietoa, kdytanteita ja ohjeita kriittisella silmalla. Eiole aina
yksiselitteistd, miten teoria toteutuu kaytanndssa. Talldin korostuu tydn kehittamisen tarkeys ja
ammatillisen kehittymisen monet ndakdkulmat eri ammattikunnilla. Taustalla kaikkia ohjaa hoito-
tyossa kuitenkin aina potilasturvallisuus ja yhteinen tavoite, joita tulee tarkastella myos eettiselta

kannalta.

Prosessin edetessd on tullut vastaan monia uusia asioita tieteellisen tiedon kasittelysta, ter-
meistd, sdadoksista ja kdytannoista neurologisen potilaan hoitotydssa. Olemme saaneet tutustua
moniin mielenkiintoisiin tutkimuksiin ja havaintoihin tydn ohella. Aiheen valinta oli hyva, silla uu-
sia tutkimuksia tehdaan paljon neurologisen potilaan ja kliinisen hoitotyon hyvaksi. Lisaksi tuot-

teistaminen ja palvelumuotoilu on terveydenhuollossa kehittymassa jatkuvasti.

Tassa toiminnallisessa prosessissa oli tarkoituksena tuottaa yhtenaisia kaytanteita hoitotyohon
ohjeen muodossa. Terveydenhoidon tuotteistaminen ja muotoilu on prosessi, joka tulee vastaan

kehittdmisen tyossa eri tavoin. Opinndytetydéssamme perehdyimme tuotteistamiseen ja saimme
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kehittda paivitetyn version likvori-ndytteenotosta toimeksiantajalle. Prosessi vaatii laajaa pereh-

tymista ja eri vaiheiden hallintaa yhteistyotahojen kanssa.

Valmis ohje tarkastetaan vield toimeksiantajan organisaatiossa, mutta sairaanhoitajaopiskelijan
taidoiltaan olemme tehneet parhaamme. Koko opinndytetyo tarkastetaan myoés Kajaanin Ammat-
tikorkeakoulun ohjeistuksen mukaan plagioinnin ehkadisemiseksi ja tallennetaan julkiseksi te-
okseksi Theseus kokoelmiin. Yhteistyota tehdaan vield toimeksiantajan kanssa ja huolehdimme

lopullisen tyén heidan kayttoonsa sahkoisesti.

Suunnittelimme opinndytetyon esitysseminaarin ja viimeistelimme ty6ta lokakuun 2023 loppuun
asti. Pohdimme loppusuoralla, etta aikaa olisi kaivattu viela lisdd, mutta emme halunneet viivas-
tyttaa tyon valmistumista, silla huomasimme kriittisyyden kasvavan koko ajan omaan tyéhon. Mi-
tddan emme tekisi toisin, silld vain tyostamalla opinndytety6ta prosessina, on se kehittdnyt amma-
tillisia valmiuksia tulevaisuuteen. Seminaarin jalkeen, saimme palautetta eri tahoilta kokonaisuu-
desta ja viimeistelimme opinndytetyon. Tyo valmistui, monen eri kokonaisuuden my6ta suunni-

tellussa aikataulussa.

Sairaanhoitajan ty0ssa ja opiskelussa, ollaan jatkuvasti monien kokonaisuuksien kanssa tekemi-
sissd. Priorisointi, valinnat, pohdinta, paineensietokyky ja ammatillinen kehittyminen on ollut
lasna koko opinnaytetyon prosessin aikana ja tulee myds olemaan lasna tyoelamassa. Monien
samanaikaisten asioiden hallinta ja laaja- alainen kehittyminen on tarkeda sairaanhoitajille. An-
netuiden ohjeiden kaytto seka ymmarrettavyys korostui jo opinndytetyon alkumetreilla. Tervey-
denhuollon ja resurssien haasteet nakyvat monin tavoin sairaanhoitajan ty6ssa ja niihin on syyta
kiinnittda huomiota jo koulutuksen aikana. Opinndytety6ta voi hyodyntaa eri ndakokulmien 16yta-
miseen ja se on toimiva keino yhdistimaan yhteisty6td ammattikorkeakouluilla ja toimeksianta-

jilla monien kehityskohteiden nakékulmasta.

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tieteellisen hyvien menettelytapojen huo-
lellinen tarkastelu mahdollistaa opinnaytetydn uskottavuuden ja luotettavuuden ammattikorkea-
kouluissa. Taidot kerata tieteellista tietoa soveltaen kdytantoon, luotettavista lahteista ja huolel-

liset ja rehelliset tarkastelut ovat edellytys eettisen ja hyvan tieteellisen kdytannon tarkastelun
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toteutumisessa hyvaksytylle opinndytetyoprosessille. Kulmakivena pidetaan tieteen kaytannolle
hyvaa perehtymistd, suunnittelua, toteutusta seka raportointia yksityiskohtineen tieteelle asetet-
tujen vaatimuksen ja periaatteiden mukaan. Opinnaytetyodlle on asetettu lainsaadantoa, tiedeyh-
teison kansalliset ja kansainvaliset tutkimuseettiset periaatteita, suosituksia ja linjauksia. (Auvi-

nen, Asikainen, Hakonen, Marjanen, Risku & Silvennoinen 2022.)

Ammattikorkeakouluille on omat suositukset eettisesta ja hyvan tieteellisen kdytdannén mukai-
sista tavoista tehda opinndytetyoprosessi, johon olemme perehtyneet. Huomioimme eettisyytta
ja hyvia tieteellisia kdytanteitd koko prosessin ajan. Ammattikorkeakoulut antavat meille oman
panostuksen ja ohjauksen. Olemme sitoutuneet toimimaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kdytdannén mukaan yhdessa muiden toimijoiden kanssa.
Ohjeet loytyivat meille muistilista muodossa ja laajemmat ohjeet on avattu eri sivustoille Tutki-

museettisen neuvottelukunnan eri julkaisuissa. (Kohonen, Kuula- Luumi & Spoof 3. 2019).

Opinnaytetyo ei ole virallisesti laadullinen tutkimus mutta olemme noudattaneet tutkimuksen
hyvia kdytanteita, jotta luotettavuus ja eettisyys antaa arvoa toiminnalliseen opinnaytetydhon.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on paivittanyt uuden oppaan: HTK 2023- ohjeen sitoutumisen
muistilistan, johon olemme perehtyneet. Ohje on jaettu kolmeen osioon, joista itse olemme eri-
tyisesti perehtyneet kolmanteen osioon, joka on suunnattu yksittaisille tutkijoille. Osiot ovat oh-
janneet koko prosessin ajan meita toimintaympariston, koulutuksen ja mentoroinnin, opinnayte-
tyon tekemiseen vaikuttavista kdytanteistd, eettisyydesta ja ennakoivasta tieteellisesta toimin-
nasta, aineistojen hallinnasta ja kasittelysta, kaikkien osapuolien tieteellisesta yhteistyosta, teki-
jan ja julkaisujen tieteellisen viestinnan asioissa, tieteen arvioinneista ja esteellisyys asioissa.
(TENK 2023.) Olemme liittdneet (Liite 4) aineistohallintasuunnitelman ja toimeksiantosopimuksen

tyon liitteiksi, joista toimeksiantajan ja Kajaanin Ammattikorkeakoulun kanssa on sovittu.

Lisasimme asianmukaisesti viittaukset APA6-ohjeen mukaan ja lahdeluettelon opinnaytetyohon
sekda toimimme hyvien tieteellisten kaytanteiden mukaisesti prosessin ajan. Opinndytetyos-
samme huomioitiin parhaamme mukaan oikeellisuus kieliopissa, rakenteessa, laadussa, asiasisal-

|6ssa yhdessa ohjaavien opettajien ohjauksella.

Opinnaytetyota jaettiin vertaisarvio opiskelijoille, opettajille sekd toimeksiantajan organisaa-
tiolle. Prosessin loputtua tyo julkaistiin esille sahkoisesti verkkokirjastoon Theseukseen, sovitusti

Kajaanin Ammattikorkeakoulun ohjaamien kdytanteiden mukaan. Valmis opinnaytetyd on saanut
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myos hyvaksynnan valmistumisesta Ouriginal- plagioinninestojarjestelmalla. (Kajaanin ammatti-

korkeakoulu 2023.)

Osaston esihenkilo vastaa ohjeen jatkokadytdsta organisaatiossa ja sailyttamisessa. Valmiin ohjeen
lahetimme sdahkdisessd muodossa toimeksiantajalle tarkastettavaksi. Ohje kootaan tarkastuksen
jalkeen toimeksiantajan toimesta asianmukaiselle Kajaanin keskussairaalan organisaation omalle
pohjalle. Tama yhtenaistda sairaanhoitajille selkeat ja laadukkaat ohjeet sovituin kdytannoin. Toi-
meksiantaja huolehtii ohjeen lahettdmisesta kirjaamoon ja sen jatkotoimittamisesta jakeluun hy-
vaksynnan ja oikeellisuuden tarkastamisen jalkeen. Toimeksiantajan organisaatiolla on myos oi-

keus tehda muutoksia ja korjauksia tekemadamme ohjeeseen.

5.2 Johtopéaatokset ja jatkokehitys

Sairaanhoitajan tehtavat ovat likvorin-ndytteenotossa potilaan valmistelu ja ohjaus ennen nayt-
teenottoa. Alkuvalmisteluissa on tarkea haastatella potilas ja varmistaa potilaan henkildllisyys
seka vasta-aiheet ndytteenotolle. Vitaalielintoiminnot mitataan ja potilaalle kerrotaan toimenpi-
teen kulku. Myos puutteelliset tiedot olisivat tarkea selvittda ennen naytteenottoa ja tutustua
yksikon tiloihin, minne naytteet toimitetaan. Yhteisty® laboratorion kanssa alkuvalmisteluissa on

tarkeas, silla saadaan turvattu laadullinen naytteenotto. (Hotus 2021, 13 —17.)

Ndytteenoton alussa on hyva kayda laakarin kanssa lapi ladkarin toimintatapoja. Toimintavavoissa
voi olla eroavaisuuksia ja niiden havainnointi on tarkea kysya ennen toimenpidetta. Tall6in voi-
daan saastaa ainakin steriilien tarvikkeiden turhaa avaamista ja puudutusaineen hukkaeraa. Nayt-
teenoton aikana myos likvorin- nadytteen kerdys nayteputkiin voi vaihdella |d3kareilld ja sujuvan
avustamisen kannalta, sairaanhoitajaa helpottaa tieto ladkarin toimintatavoista. Naytteiden tar-

keysjarjestyksen paattaa myos laakari, jos naytemaara jaa niukaksi.

Potilaan seuranta toimenpiteen aikana ja sen jalkeen on tarkeaa. Lievat jalkioireilut ovat osiltaan
tavanomaisia mutta vakavat komplikaatiot harvinaisempia, kun noudatetaan hyvaa aseptista
tyoskentelya. (Jane & Wray 2023). Toimenpide tulee myds kirjata hyvin ja kattavasti kaikkineen
asialistoineen. Talldin voidaan ohjata potilas mahdollisten jalkikomplikaatioiden my6ta asiamu-

kaisemmin oikeaan hoitoon.
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Sairaanhoitajan on hyva selvittda naytteisiin liittyvia kaytanteita ja ohjeita saannollisesti oman
yksikon kaytettavan laboratorion kanssa. Naytteiden kasittelyssa on hyvinvointialueiden, organi-
saatioiden ja yksikoiden vililla eroja. Myo6s ndytteenkeradysputket, maljat, tarrat, toimitustavat ja
ndytteen tutkimisen liittyvat asiat voivat vaihdella eri organisaatiossa. Naiden asioiden hyva sel-
vittely ja asiaan perehtyminen turvaa ndytteenoton onnistumisen ja mahdollistaa naytteen tutki-

muksen jatkokasittelyssa. (Hotus 2021, 15 - 17.)

Tarvittavat tiedot saadaan kdyttéon naytteistd, kun laadullisuus turvataan moniammatillisesti.
Taman myo6ta potilas saa oikeita diagnooseja ja oikeanlaista hoito, oikeaan aikaan. Potilasturval-
lisuuteen liittyy myos infektioriskit ndytteenotoissa, joita voidaan valttda asianmukaisella ja oike-

alla aseptisella tyoskentelylld ndytteen kaikissa eri vaiheissa. (Pitkdnen & Forster 2014.)

Jatkokehityksen selvittelyssd olisi mielenkiintoista tarkastella yhtendisten kadytantdjen toimi-
vuutta eri ammattikunnilla eri yksikdissa. Huomasimme myds, ettd hyvinvointialueiden kaytannoét
voivat poiketa toisistaan paljon, jolloin olisi hyva nostaa esille keskussairaaloiden ja yliopistollis-
tensairaaloiden kaytanteet vertailuun potilaiden hoidontarpeen arvioinnista sekd suunniteltujen
tutkimuksien tarpeellisuudesta. Yhtendiset kdytannot ja hiljainen tieto, jotka todetaan tehok-
kaiksi, olisi tarkea saada jaettua eteenpain. Kokemus ja ndyttoéon perustuva tieto yhdessa, antaa
mahdollisuuden kehittya kliinisessa hoitotydssa. Tarkeda olisi saada arvokasta tietoa kayttoon

laajasti ja karsittava vahemman tehokastyo pois kaytannoista.

Teorian soveltaminen kaytdant6on voi aiheuttaa ristiriitaisuuksia eri ammattikuntien tyoskentely-
jen tiimeissa. Selkedt ja yhtendiset ohjeet helpottavat potilasturvallista tyoskentelya. Naiden il-
mentymia olisi tarkeda tarkastaa ja kehittaa kliinisessa hoitoty6ssa moniammatillisesti. Toimin-
nallisia opinnaytetoita tuleekin mielestimme kehittada tulevaisuudessa entistd enemman tyoela-

mantarpeisiin sopiviksi yhteistytssa eri tahojen kanssa hyvinvointialueilla.

5.3  Oman osaamisen kehittyminen

Sairaanhoitajakoulutusta maarittavat ammatillisen osaamisen vaatimukset seka ammattikorkea-
koulututkinnon kompetenssit, jotka kehittdvat yleispatevaa osaamista. Sairaanhoitajakoulutus

antaa sairaanhoitajalle valineita kehittdd omaa asiantuntijuuttaan ja ymmartaa yhteiskuntaa seka
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toimintaymparisto, joka on edellytys oman alan ja osaamisen kehittamiselle. (Eriksson, Korhonen,

Merasto & Moisio 2015, 13-14.)

Potilasturvallisuus kuuluu sairaanhoitajien osaamiseen. Sairaanhoitajan taytyy ymmartaa am-
matillinen vastuu potilasturvallisuuden varmistamisessa ja edistamisessa seka kyeta edistamaan
potilasturvallisuutta potilaan hoitoprosessin kaikissa vaiheissa. Sairaanhoitajan taytyy osata
myo0s ohjata potilasta ja hanen laheisidan hoitoa koskevissa paatoksienteoissa ja turvallisuuden

edistamisessa. (Eriksson ym. 2015, 46.)

Sairaanhoitaja on paivittain vastuussa potilaiden turvallisuudesta. Potilasturvallisuus on hyvin laa-
jakasite, johon kuuluu useita osa-alueita esimerkiksi: laite-, hoitomenetelmat seka ladketurvalli-
suus. Potilasturvallisuutta ohjaa lainsdadannon asettamat velvoitteet. Tietotaidon lisdantyessa
laadukas naytteenotto varmistuu. Ajantasaisiin selkeisiin ohjeisiin perehtyminen vahvistaa osaa-
mista, jolloin potilas saa potilasturvallisesti oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Ndytteenotossa oike-
anlainen tydskentely sekd naytteiden toimittaminen laboratorioon takaa sen, etta potilaan hoito-
prosessi etenee eika potilasturvallisuus heikkene esimerkiksi ndytteen vioittuessa kuljetuksessa.

(Hotus 2021 11 -12.)

Jatkuva ammatillinen kehittyminen kuuluu sairaanhoitajan tyénkuvaan. Hoitotyon kehittaminen
ja tietotaidon yllapitdminen on tyon kulmakivia. Opinndytetydn prosessi on antanut tyovalineita
tulevaisuuden innovaatioihin ja keinoja ratkaista kehityskohteissa olevia ammatillisia haasteita
valmistumisen jalkeen. Terveydenhuollon tuotteistaminen ja palvelumuotoilu on talld hetkella
isossa osassa hyvinvointialueiden uudistamisessa. (Malmivaara 2021.) Tdméan opinndyte antoi
mielenkiintoisia ideoita ja heratti uusia mahdollisuuksia ammatillisiin vaihtoehtoihin. Asetta-
mamme kysymykset ja tavoitteet opinndytetydn alussa on tavoitettu ja taytetty tekijoiden yhtei-

sessa arviossa.

Opinndytetyon prosessi on ollut pitka ja opettavainen. Opinnaytetydn tekeminen on vaatinut pal-
jon aikaa ja hyvaa aikatauluttamista sekd suunnittelua. Opinnaytetyon aiheen rajaaminen oli
meille hyvin haastavaa. Koimme vaikeaksi alkaa rajaamaan laajaa aluetta, mutta mielestimme
saimme aiheen rajattua hyvin. Kyselyn toteuttamisen koimme helpoksi, toki kysymyksien valin-
taan kaytimme aikaa ja pohdimme, millaiset kysymykset auttaisivat meitd mahdollisimman pal-

jon. Kyselyn lahettamisessa tuli haasteita vastaan, mutta saimme haasteet ratkaistua lopulta ja
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kyselyn lahetettya onnistuneesti organisaatiolle. Vaikka aikataulu viivastyi omasta aikataulu suun-

nitelmasta se ei haitannut, koska pystyimme jatkamaan alkuperaiselld suunnitelmalla.

Kompetensseina opinnaytetydssamme erityisesti on asiakaslahtoisyys, kliininen hoitotyd, sosi-
aali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. Opinndytetyon prosessin aikana sisdistimme,
ettd potilasturvallisuudesta huolehtiminen on tarkea osa hoitotyota seka asiakaslahtoisyyden
tarkeys hoitoprosessissa. Ymmarramme prosessin jalkeen paremmin, kuinka moneen asiaan

asiakaslahtoisyys seka potilasturvallisuus voi vaikuttaa hoitoty6ta tehdessa.
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Liitteet

Opinnaytetyo 2023/Tekijat: Karlsson Kaija& Salonurmi Silja, Kamk
Likvori- ndytteenoton ohje.

Tehtadvat ennen toimenpidettd ja perehtyminen naytteenottoon

Huomioi aina potilaan tunnistaminen asianmukaisesti. Potilas saa sy6da ja juoda normaalisti. Ku-
martelua ja rasittavaa liikuntaa olisi hyva valttaa ndytteenottopaivana. Mydskaan autolla ajamista
ei suositella. Potilaan haastattelussa kysytdan mahdolliset allergiat, sairaudet ja laakitys. Tarkis-
tetaan pistokohdan ihon kunto. Potilas ohjataan tyhjentamaan virtsarakko ennen toimenpidetta.
Potilaalta mitataan ennen toimenpidettd verenpaine, pulssi, [ampo ja happisaturaatio. Ladkari

tarkastaa myos potilaan silmat, huomioiden aivopaineen ennen naytteenottoa.

Potilaan tunnistus, haastattelu, ihon tarkistus.
Mittaa verenpaine, pulssi, lampo ja happisaturaatio

Ohjaa potilasta tyhjentamaan virtsarakko ennen
toimenpidetta.

Laakari tarkistaa potilaan silmat ja huomioi aivopaineen
ennen navtteenottoa.

Kumartelua ja rasittavaa liikuntaa seka autolla ajoa tulisi
valttaa naytteenotto paivana.

Potilas saa sydda ja juoda normaalisti.

Laakari maaraa tarkeysjarjestyksen ja tutkimuspyynnon.
Sairaanhoitaja tekee lahetteet likvori- ja seerumindytteista
potilastietojarjestelmaan.

Laakari maaraa tutkimuspyynnon aivoselkdydinnesteen naytteenottoon sekda mahdollisen seeru-
mindyte maarayksen. Sairaanhoitaja tekee ndiden pohjalta Iahetteet potilastietojarjestelmaan.
Maaradyksestd tulee ilmeta seuraavat asiat: kliininen diagnoosi, ndytteenlaatu, naytteenotto-
paikka, mikrobildakehoito (ennen ja jalkeen aloitetut ladkehoidot, mahdollinen immuunivasteen
heikentyminen tai heikentaminen), perussairaudet ja ldhettdjan yhteystiedot. Likvorindytteen ot-
tava ladkari, maarittaa ndaytteenoton tarkeysjarjestyksen, jos likvorin maara jaa niukaksi naytteen-

otossa.
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Vilineet

Potilaan tutkimuspyyntotarrat
(tarkista ohjeet tarroittamisesta: Nordlab.fi)
Kasidesinfektioaine & hengityssuojain ladkarille seka avustavalle hoitajalle
Talkittomat steriilit suojakasineet laakarille
(prionintautia epailtaessa suojatakki, suojalasit, myssy seka kenkien suojat)
Avustavalle hoitajalle tehdaspuhtaat suojakasineet

Kertakayttéinen vuoteensuoja, kroonikkoliina, (steriili reikaliina pistospaikan alueen rajaa-
miseksi) ja steriili iso liina

lhondesinfektioon 80 % Dilutus tai varillista klooriheksidiiniliuosta,
steriileja taitoksia, pesumalja, pesupihdit tai steriilit kdsineet.
Hoitotarvikekarry+ riskijatesailio +merkkauskyna+ nayteputkille teline.
Puudutusaine 1 % lidokaiini,
ruisku 2-5 ml, puudutteen vetoneula ja puudutusneula G22 - 25
(potilaan koon mukaan)
Punktioneula, erikoisneulat G22-G20
- 0,7x40 mm, 0,7 x mm ja 0,9 x 90 mm neulat
Nayteputket: kierrekorkilliset Vacuetten hukkaputki 5/3ml (til.nro: Z454001) min. 3 kpl
(Alzheimer- merkkiainetutkimuksiin: Sarstedt- koeputki pp ster 2,5ml, (til.nro 263614625)
Laboratoriosta: huoneenlampdisia suklaamaljoja 1-2 kpl.
Kylmapaketti suojus mahdollista laktaattimaaritysta varten

Steriili suojataitos punktiokohdan suojaksi
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Kuva 3. Punktioneulat. Varaa 2—3 kpl, 20G — 22G.

Kuva 2. Punktioneulat.
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Kuva 5. Likvorin ndyteputkina kaytetdan esim. Vacuetten hukkaputkea 3/5 ml

Lisdaa naytteisiin tunnistetarrat valittdmasti ndytteenoton jalkeen ja tarkasta etta kaikissa nayte-
putkissa on jarjestysnumero. Tarroissa tulee olla ndytteen numero, tilattu tutkimus, potilaan nimi,
henkildtunnus, tilaava hoitoyksikkd, ndaytteenoton paivamaara ja kellonaika. Ota loput tarrat mu-
kaan ja anna ne laboratorioon. Maljoihin tarra laitetaan pohjapuolelle. Laboratorio ei analysoi
puutteellisia ja epaselvasti nakyvia tietoja sisdltdvia nadytteita. Voit perehtya lisda eri ohjeisiin ja
kaytantoihin oman laboratorion ohjeista esim. Nordlab.fi sivuilta; ammattilaisille, ndayteputkien

tarroitus- ja merkitseminen ohjeet/Kainuu.
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Naytteenoton valmistelu

Suunnittele lddkarin kanssa tyoskentelytavat, joita toteutatte naytteenotossa. Perehdy huolella
ohjeisiin ja pyyda perehdytysta. Tarkista myos mahdollisten seeruminaytteiden huomiointi lahet-
teessa ja kysy tarkeysjarjestys likvori- ndytteissa. Perehdy myo6s naytteenottojarjestykseen. Mer-
kitse tussilla ndyteputkien sivuille jarjestysnumerot 0. 1. 2. 3. 4. jne. Aseta ndyteputket riviin teli-
neeseen vieretysten, jolloin turhia vaihtoja valtetdaan. Naytteet kerataan telinettad hyodyntamalla.

Huolehdi hyvasta aseptista tyoskentelysta kaikissa eri vaiheissa.

Ohjaa potilas tyhjentdmaan virtsarakko. Ota vitaalielintoiminto mittaukset ja varmista potilaan
rauhallisuus (huomioi mahdollinen laakityksen tarve). Pistokohdassa on tarkeda huomioida myos
arpikudokset, epanormaali ihoalue, luomet ja tatuoinnit, joita tulee valttaa pistoskohdassa. Val-
mista steriili hoitokarry ja kerda valineet tyoskentelyjarjestykseen. Naytteenoton ympariston tu-

lee olla hyvin valaistu ja rauhoitettu hairiotekijoilta.

Nayte otetaan kylkiasennossa, ohjaa potilaan leuka rintaan, selka koyryyn, polvet koukkuun mah-
dollisimman lahelle vatsaa. Potilaan seldn tulee olla taysin vuoteen reunalla, poista paan alta
tyyny. Mahdollisimman hyvan asennon saamiseksi voidaan potilaan polvien valiin asettaa tyyny,
jotta selkdaranka on horisontaalisesti suorana. Kiinnita erityista huomiota potilaan hartialinjaan,
ettei jaa kiertoa. Huomioi ergonominen tydskentelykorkeus potilasvuoteessa. Avustava hoitaja
avustaa tukien potilaan asentoa, pitamalla potilaasta kiinni niskan takaa seka polvitaipeesta, jotta
okahaarakkeet ja nikamavalit pysyisivat mahdollisimman hyvin auki. Ohjaa potilasta pysymaan
lilkkumatta, vaikka toimenpiteen aikana ilmenisi sateilya tai pistelya seldssa tai alaraajoissa. Poti-
las saa puhua rauhallisesti, se voi edistda likvorin erittymista paremmalla paineella. (Nayte voi-
daan ottaa myds istuma-asennossa.) Sovi myds ennakkoon avustamisesta, kuka vie heti toimitet-

tavat naytteet laboratorioon. Iimoita ndytteenoton aloitusaika hanelle.

Toimenpiteen aikana

Sanoita potilaalle ndytteenoton eri vaiheita. Ladkari merkitsee pistokohdan L3 — 4. Tee laaja iho-

desinfektio, huomioi myos kohta L4 — 5 toissijaisena pistokohtana. Tama tulee huomioida steriilin



Liite 1 6/9

reikdliinan asettelussa. (Laakari voi myos kieltdytya reikdliinan kadytosta.) Ladkaria avustava sai-
raanhoitaja huolehtii, nayteputkien korkkien aukaisusta putkitelineelle, juuri ennen naytteenoton

alkua.

Tarkkaile potilasta kokonaisvaltaisesti. Ohjaa potilasta olemaan paikallaan, rauhalliseen hengitte-
lyyn ja keskusteluun. Sanoita naytteenoton kulkua potilaalle, koska potilas ei nde itse seldn
taakse. Laakari punktio ja poistaa neulan sisaltd metallilangan eli mandriinin. Mandriini sailyte-
tdan steriilind. Laakari tai sairaanhoitaja laskee likvori- tipat ja keraa likvorin naytetelinetta hyo-

dyntden tai ennakkoon sovitulla tydskentely tavalla.

Pida nayteputket/ maljat puhtaina, dla koske korkkien ja putkien sisdpinnoille. Likvoria kerataan
keskivertoisesti 15—20 tippaa punktioneulan koon mukaan (pieni neula 20gtt ja iso neula 15gtt)
ja yhta nayteputkea kohden 1-2 ml (ks. ml ndytteenottojarjestys taulukosta). Potilaalta voidaan
ottaa maksimissaan naytekertaa kohden 20 ml likvoria (vain vaaka-asennossa), keskivertoisesti
12 ml riittaa. Kun ladkari on poistanut punktioneulan mandriinin kanssa, laitetaan punktiokohdan

paalle steriili taitos. Taitoksen tulisi olla vuorokauden ajan suojana.

/\
& N

Potilaan ohjaaminen Pistoskohdan desinfiointi seka
toimenpideasentoon vdlineiden ojentaminen ladkarille

!

Potilaan tarkkailu ja ndytteenoton
sanoittaminen potilaalle

Y

Punktiokohdan suojaus, ndytteiden
lahetys oikeanaikaisesti,
' nadytteenoton kirjaus, potilaan ohjaus ‘

- - N

Laakari tai sairaanhoitaja keraa likvorin
nadyteputkiin.
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Naytteen oton jalkeen

Lisaa tarvittavat tiedot potilaasta, yksikosta ja naytteenottoajasta tarroihin ja laita tunnistetarrat
paikalle potilaan lasna ollessa. Toimita loput naytteet ja [dhetetarrat laboratorioon valittémasti ja
informoi laboratorion hoitajia. Seuraa naytteenoton jalkeen pistospaikkaa mahdollisen vuoto-
herkkyyden vuoksi sekd mahdollista lannepunktion jalkeista paansarkya. Potilaalle kerrotaan
mahdollisesta postpunktionaalisesta paansarysta, joka voi ilmaantua vasta seuraavan paivana.
Ohjaa potilasta juomaan kofeiinia runsaasti, jolla ehkaistdan mahdollista paansarkya. Jos poti-
laalla ei ole nesterajoituksia, ohjaa my6s juomaan paljon nesteita. Ohjaa potilasta lilkkkumaan toi-
menpiteen jalkeen. Naytteenoton jalkeen mittaa verenpaine, pulssi, lamp6 ja happisaturaatio.
Anna potilaalle kotihoito-ohjeet ja yhteystiedot mahdollisten ongelmien ilmaantuessa. Pitkitty-
nyt ja vaikea paansarky (yli 3 vuorokautta), voi johtaa toimenpiteeseen (kofeiinitiputukseen tai

anestesialddkarin tekemaan veripaikkaan). Dokumentoi ndytteenotto potilastietojarjestelmaan.

Sairaanhoitajan kuuluu lopuksi kirjata toimenpiteen kulku. Kirjauksessa taytyy tulla ilmi:

- Punktion suorittaminen, paikka, pdivimaara ja kellonaika

- Mahdolliset vaikeudet

- Artefaktaveren maara ja likvorin koostumus

- Potilaan asento ja tuntemukset naytteenotossa

- Naytteiden lukumaara

- Huomiot avauspaineesta

- Neulan koko

- Potilaalle annettu ohjaus seka kotihoito-ohjeet yhteystietoineen
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Putkijarjes- Tutkimuksen nimi/ryhma Tarve ml Koodi Huomioi
tys. (1ml=15gtt,
Kirjoita pienella
putkiin neulalla
nro! 20gtt)
0. HUKKAPUTKI! 0,5-1ml - Ei analysoida, ei laheteta labo-
Putki ratorioon. Otetaan aina ennen
Li-Bakt-Vi + Li-Solut.
1. putki + Li-Baktvi (bakteeriviljely) vah.0,5ml | 1154 0,5ml steriiliin putkeen+
suklaamalja putkeen+ 1- 1 - 5 gtt suoraan punk-
Stippaa tioneulasta huoneenlampoi-
maljalle selle suklaamaljalle.
2. putki Li-MibNho (mikrobipa- 0,5ml-1ml, 8614 Jos on mahdollista, otetaan
neeli) mieluiten ennen antimikrobiladkehoidon
1ml. aloittamista.
3. putki Li- LaktTeh vahintaan 10662 | sailyta+ kuljetus jaissa. Toimi-
0,5 ml, suo- | 2186 tus vélittomasti laboratori-
Li- Laktaat situs 1ml oon, solut hajoavat 30minuu-
1470 tin kuluttua ndytteenotosta.
Li- Gluk
4. putki vah. 0,5ml, ei saa ottaa 1. putkesta.
Li-Solut suositus 26251 | proteiini ja glukoosi voidaan
1ml 2514 tutkia samasta putkesta
Li- prot
1470
Li- Gluk Jos epaillys laadusta ja artefa-
kavuodosta, voidaan ottaa
useampi putki.
5. Jokainen tutkimus otetaan
putki Muut mikrobiologiset omaan putkeen, katso ohjeet+
vasta-ainetutkimukset, vil- tarvittavat tiedot tutkimusoh-
jelytutkimukset ja NhO- jekirjasta. Mikrobiologian la-
tutkimukset boratoriota voi konsultoida ky-
symyksissa.
6. putki Li-igG-ind 1ml 3450 Lisaksi seerumi.
Li- 1gG-Oc 1ml 6168
(Li-1g-Oc) 3194
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7. putki Li-Spektri 1,5 ml 2664 ruskea nayteputki tai suojaa
(vuotoepaily) foliolla valolta.
Otettava myos naytteet: S-
Prot ja S-Bil.
8. putki Li- Blastit 1ml 1190
9. putki Li-Sytologia n.2 ml 4059 Fiksoidaan, ota yhteen put-
keen 1ml ->96% etanolia + li-
saksi 0,5ml nadytetta tyhjaan
putkeen. Toimita suoraan pa-
tologian laboratorioon.
10. putki Virologiset nukleiinihappo-
tutkimukset (ei saa yhdis-
taa)
11. putki Li-AitNeu 2 ml 21781 | Lisaksi 2ml seerumia: S-AitNeu
21780
Li-AitPara 2ml 21783
Mikrobiologiset perustutkimukset ja lisa- Lisatietoja Nordlab ja Huslab.
tutkimukset
-BaktVr (bakteerivarjays) 0,5 ml 1159
Li-ADA (Tcb-dg.) 1ml 3661 S-ADA otettava parindytteeksi
-TbNhO 1-2 ml 4490
-TbVi 1-2 ml 2812
Li-ToxoAb 1-2 ml 1948 S-ToxoAb otettava parindyt-
teeksi
-ToxoNho 0,5 -1ml 1730
-PovNhO 0,5-1 ml 4782 Vanhentunut? Uusi
-BaktNho 0,2-1ml 4381
Li-TPHA 0,5 ml 3263 Sisaltaa: Li- ,S-KardAb, -TPHA,
otetaan samana paivana.
Toiseksi vii- Li- Vara 0,5- 5ml 18197 | Varaputket. Jalkipyyntoja var-
meinen putki ten otetaan varaputkia (infek-

tioita selvittdessa)
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Saatekirje sairaanhoitajille

Saatekirje opinniytetydn palautekyselyn tekemisesté Kajaanin keskussairaalalla 9/2023.

Likvori, aivoselkdaydinnesteen naytteenotossa avustaminen

Haluamme sairaanhoitajaopiskelijoina kehittaa kliinista hoitoty6ta ja turvata potilasturvallisen
naytteenoton. Saamme kehitettya yhteistyossa aivoselkdaydinnesteen ndytteenoton ohjetta
avustajan/ hoitajan ndkokulmasta tehokkaaksi ja selkedksi sairaanhoitajille.

Olemme kehittamassa uuden, paivitetyn ohjeen, teille kdytt66n osastolle ja toivomme palaute-
kyselyyn vastaamista Webropolin-pohjan kautta anonyymisti. Analysoimme vastaukset anonyy-
misti ja kehitdmme tuotosta vastauksenne perusteella. Jokainen vastaus on merkityksellinen.

Vastausaikaa on su 24.9.2023 klo.23.59 asti.

Vaikuta, kehita ja osallistu tarkedan yhteistyohon sairaanhoitajien toimintaan omassa yksikossa.

Kiitos yhteistyosta.
Ystavallisin terveisin:

Sairaanhoitajaopiskelijat, Kajaanin ammattikorkeakoulu

Kaija Karlsson Silja Salonurmi
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Kehittamiskysely likvorin-ndytteenotosta

1. Oletko valmistunut sairaanhoitaja vai sairaanhoitajaopiskelija?

2. Onko ohjeen rakenne toimiva ja sisaltd mielestasi riittava? Mikali ei niin mita jait kaipaa-

maan??

3. Onko ohje helposti ymmarrettavissa? Jaiko ohjeessa jokin kohta epaselvaksi?

4. Ovatko ohjeen kuvat mielestasi riittavan havainnollistavia?

5. Onko ohjeessa jokin kohta tai asia, jota olisi mielestasi erityisesti syyta korostaa? Miksi?

6. Turvaako mielestdsi ohje laadukkaan ja potilasturvallisen ndytteenoton valmistelun ja avus-

tamisen? Jos ei, mita mielestasi tulisi muuttaa?

7. Tarvitaanko likvori-ndytteenoton valmisteluihin mielestasi viela erillista tarkistus/check -lis-

taa vai onko ohje yksistaan riittava?

8. Loytaisitkod ohjeen kuvien avulla tarvittavat vélineet? (kokeile)

9. Voisiko likvori-naytteen mielestasi ottaa nykyista taloudellisemmin tai ekologisemmin? Mi-

ten?

10. Miten yhteisty6ta laboratorion kanssa voisi mielestasi tehostaa likvori-nadytteenotossa?

11. Miten yhteisty6ta neurologin kanssa voisi tehostaa?
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Opinnaytetydn aineistohallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnadytetydn aineistonkeruumenetelmana kdaytamme strukturoitua haastattelua. Kysely to-
teutetaan sahkoisella kyselylomakkeella Webropol-ohjelmalla anonyymisti yhteistydssa toimek-
siantajan kanssa. Esihenkil® jakaa yhteisty0ssa sahkoisesti linkin kyselyyn osaston sairaanhoita-
jille, jolloin emme voi tunnistaa vastaajia. Palaute dataa kerataan Kainuun keskussairaalan A5-
osaston henkilékunnalta. Kysymykset koostuvat suljetuista ja avoimista kysymyksista. Kehitta-
miskysely tehddan anonyymisti ja suostumus opinndytetyotutkimukseen osallistumiseen tode-

taan saaduksi, kun osallistujat saavat saatekirjeen ja vastaavat kyselyyn.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Palautevastaukset Webropol- kyselysta tiivistetddn raportiksi, joista vastaukset ryhmitelldan eri
otsikoiden alle selkeyden vuoksi. Kehittamiskyselyn vastauksia kasitelldan ja kirjoitetaan auki
opinndytetydn raportissa toisen opinnadytetyon tekijan toimesta, jolloin voidaan varmistaa niiden

systemaattinen ja huolellinen tarkastelu.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi

Webropol- sovelluksen palautevastauksiin on padsy vain opinnaytetyon tekijoilla salasanalla Ka-
jaanin Ammattikorkeakoulun 365 sovelluksen kautta. Ndin voidaan turvata vastauksien sdilymi-
nen ja muuttumattomuus. Tiivistetty palauteraportti tallennetaan tekijoiden koneelle, jolloin

voidaan varmistaa palautevastauksien sdilyminen opinnaytetyon ajan.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Opinnaytetyossa keratty palautekysely annetaan ilman henkil6tietoja, jolloin henkilokunnan pa-

lautevastaukset kehittamiskyselyssa ovat anonyymeja.

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Opinnaytetyon valmistuttua kerattya aineistoa ei sdilytetd, vaan poistetaan pysyvasti opinnayte-

tyon valmistuttua.
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