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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda yhteistydorganisaatiolle tehtavapaketti
naytteenottoharjoitteluun tuleville bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tukea naytteenottoharjoittelussa olevien opiskelijoiden oppimista
seka yhtenaistaa heidan saamaansa ohjausta harjoittelun aikana. Lisaksi tavoit-
teena oli muodostaa tehtavapaketista sellainen, etta se on kaytettavissa laajasti
yhteisty6organisaation eri naytteenottopisteissa. Opinnaytetyd toteutettiin yhteis-
tydssa Fimlab Laboratoriot Oy:n kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminallisena. Teoreettinen viitekehys pohjautuu oppi-
misen nakokulmasta motivaatioon seka metakognitioon, jotka ovat keskeisia te-
kijoita esimerkiksi opiskelijan itseohjautuvuudessa. Lisaksi tarkastellaan eri am-
mattikorkeakoulujen naytteenoton harjoittelujakson sisaltdja seka tavoitteita. Var-
sinaisen naytteenoton teoriaosuus painottuu verinaytteisiin seka sydanfilmiin.
Naiden lisaksi teoriaosuus esittelee myos virtsa- ja ulostenaytteenottoon liittyvia
tekijoita seka muita mahdollisia naytteita, joita voivat olla esimerkiksi mikrobiolo-
giset naytteet ja gynekologiset irtosolunaytteet.

Tehtavapaketti koostettiin PowerPoint-alustalle, ja se sisaltaa kokonaisuudes-
saan 28 tehtavadiaa. Tehtavat jaoteltiin kolmelle tasolle taitotason mukaan, jotta
opiskelijan on mahdollista valita itselleen sopivan tasoiset tehtavat. Enemmisto
tehtavadioista (15) liittyy verinaytteenottoon. Osassa dioista kysymykset ovat mo-
niosaisia, ja sisaltavat esimerkiksi useamman kysymyksen aihepiiriin liittyen. Mu-
kana on myos kuvatehtavia, joihin otettiin kuvat yhteistyotahon tiloissa sovitun
mukaisesti. Tehtavapaketti sisaltaa muun muassa erilaisia potilastapauksia, oh-
jekirjaan tutustumista seka preanalytiikkaan liittyvia kysymyksia. Viimeisille dioille
sijoitettiin esimerkkivastauksia, joiden tarkoitus on antaa opiskelijalle kasitysta
siita, miten tehtaviin olisi voinut vastata.

Asiasanat: bioanalyytikko-opiskelija, naytteenotto, naytteenottoharjoittelu, tehta-
vapaketti, oppiminen



ABSTRACT
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The purpose of the thesis was to create an exercise package which could be
used by biomedical laboratory science students participating in practical training
of sampling. The thesis was created in collaboration with Fimlab Laboratoriot Oy.
The objective of the thesis was to support students’ learning during the practical
training of sampling and to unify the guidance received from instructors and the
collaborative organization.

The thesis is a practice-based thesis. The theory focused on the motivational and
metacognitive aspects of learning since those are central parts of individuals’ self-
guided learning. In addition, the study reviewed the central objectives and con-
tents of the practical training of sampling in different universities of applied sci-
ence. The theory of sampling generally focused blood samples and ECG. Addi-
tionally, factors of urine and stool samples were considered and other types of
samples — for example, microbiological and gynecological samples were intro-
duced.

The exercise package was made on PowerPoint and consists of 28 exercise
slides. Questions were divided to three different skill levels which were created
to help students choose exercises based on their own needs and skill levels. Most
of the slides (15) contain questions about blood samples, with some of the slides
including multiple questions about the themes on them. Additionally, there are
slides which contain questions about the pictures on the slide. In the last slides
there are example answers included. The exercise package also contains ques-
tions about pre-analytics, opportunities for familiarizing oneself with the guide-
book, and some patient cases to consider.

Key words: biomedical laboratory science student, sampling, practical training
of sampling, exercise package, learning
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on bioanalyytikko-opiskelijoiden naytteenottohar-
joittelu ja sen tukeminen. Naytteenottoharjoittelussa opiskelijat harjoittelevat esi-
merkiksi verinaytteiden ja sydanfilmien ottamista. Naiden lisaksi he paasevat har-
joittelemaan my0Os asiakkaiden kohtaamista ja ohjausta seka erilaisia naytteen-
ottotilanteita. Harjoittelujaksolle on asetettu yleiset tavoitteet, joiden lisaksi opis-
kelijat tyypillisesti pohtivat ja asettavat omia, henkildkohtaisia oppimistavoittei-

taan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda tehtavapaketti naytteenoton harjoittelua
varten. Tarkoituksena on, etta tehtavien avulla opiskelijat voivat pohtia naytteen-
ottotoimintaan liittyvia kysymyksia seka harjoitella esimerkiksi ohjekirjan kayttoa.
Tehtavapaketin tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista ja osaamisen vah-
vistumista harjoittelujakson aikana, seka yhtenaistda heidan saamaansa oh-

jausta.

Valitsimme aiheen, koska tehtavapaketin tekeminen vaikutti meista molemmista
kiinnostavalta. Haluamme opinnaytetydomme olevan merkityksellinen, ja tama toi-
meksianto tayttaa toiveemme. Naytteenotto kuuluu monen bioanalyytikon tyon-
kuvaan, ja tutkimusten preanalyyttisen vaiheen laatu vaikuttaa myos esimerkiksi
tulosten laatuun ja luotettavuuteen. Toisen opinnaytetyon tekijan kasvatustieteen
opintojen myota saamme myos pedagogista nakokulmaa tehtavien laatimiseen,
ja pyrimme hyoédyntamaan sita ottamalla huomioon oppimiseen ja motivaatioon

liittyvia nakokulmia tehtavissa.

Opinnaytety6 toteutetaan Fimlab Laboratoriot Oy:lle, ja aihe-ehdotus on tullut
heiltd. Fimlab Laboratoriot Oy on suomalainen laboratorioyritys, joka toimii laa-
jasti Pirkanmaan, Keski-Suomen, Paijat-Hameen, Pohjanmaan ja Kanta-Ha-
meen alueilla ja silla on yhteensa yli 110 toimipistetta eri puolilla Suomea. Fimlab
Laboratoriot Oy tarjoaa runsaasti naytteenottoharjoittelupaikkoja ja tekee yhteis-
ty6td Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalytikan opetuksen kanssa.
(Fimlab n.d.a.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on luoda Fimlab Laboratoriot Oy:lle nayt-
teenottoharjoittelun ohjauksen ja opiskelijoiden oppimisen tueksi tehtavapaketti,
joka kattaa erilaisia tehtavia liittyen muun muassa naytteenottoon, preanalytiik-
kaan ja asiakaspalveluun. Harjoittelun aikana opiskelijat voivat PowerPoint-alus-
talla olevien tehtavien avulla itsenaisesti syventya harjoittelun sisaltéihin. Opin-
naytetyon tuotoksen tavoitteena on tukea opiskelijoiden oppimista naytteenoton
harjoittelussa seka parantaa ja yhtenaistaa Fimlab Laboratoriot Oy:n opiskelija-
ohjausta. Lisaksi tavoitteena on luoda tehtavapaketista sellainen, etta se on kay-
tettavissa laajasti Fimlab Laboratoriot Oy:n eri naytteenottotoimipisteissa. Opin-
naytetydbmme hyodyt liittyvat opiskelijoiden saamaan ohjaukseen ja oppimiseen

seka ohjauksen yhdenmukaistamiseen.

Tarkastelemme opinnaytetyétamme seuraavien kysymysten avulla:

1. Millainen tehtavapaketti tukee opiskelijan oppimista naytteenottoharjoitte-

lussa?

2. Millaiset tehtavat motivoivat tekemaan tehtavapakettia?

3. Minkalaisia sisaltoja tehtavissa tulee kasitella, ja miten niitd kasitellaan?



3 NAKOKULMIA OPPIMISEEN

Tarkastelemme oppimista erityisesti metakognition ja motivaation nakokulmista,
sillda ne ovat keskeisia tekijoita itseohjautuvan oppimisen kannalta (Panadero
2017). ltseopiskelun katsotaan auttavan oppijaa hahmottamaan oman toiminnan
vaikutuksia oppimiseen seka opettavan vastuunottoa omasta oppimisesta (Lau
2017). Opiskelijan oman aktiivisuuden maara korostuu, kun oppimisesta, ja aika-
tauluttamisesta on vastuussa itse. Myds tydelamassa ja bioanalyytikon tydympa-
ristdssa tapahtuu itseohjautuvaa opiskelua, silla esimerkiksi tydohjeita ja laitteita
paivitetaan seka uusitaan tasaisin valiajoin. Yleisimpia tyoymparistoissa tapahtu-
via itseoppimisen tapoja ovat toisten opettaminen ja vuorovaikutuksellinen oppi-
minen, virheista oppiminen ja oman toiminnan reflektointi (Lemmetty & Collin
2020).

3.1 Metakognitio

Opiskelijan oppimisen kannalta on olennaista tdman oma toiminnan saately ja
arviointi, joka korostuu erityisesti itsenaisessa opiskelussa, kun opiskelija on itse
vastuussa oppimisestaan. ltsesaatelyyn liittyy metakognition kasite, jolla tarkoi-
tetaan esimerkiksi opiskelijan omien kognitiivisten prosessien tiedostamista ja ar-
viointia (Lonka, 2015 18). Metakognition voidaan ajatella jakautuvan kolmeen
osa-alueeseen, joista tiedollinen metakognitio on nimenomaan tata oman ajatte-
lun ja siihen vaikuttavien tekijoiden ymmartamista. Toiminnallisen metakognition
katsotaan sisaltavan niita taitoja, joilla opiskelija ohjaa omaa toimintaansa esi-
merkiksi oppimistehtavia tehdessa. Kokemuksellinen metakognitio kasittaa esi-
merkiksi oman tiedonpuutteen ymmarryksen ja siihen huomion kiinnittamisen.
(Lehtinen, Vauras & Lerkkanen 2016, 188—189.)



3.2 Motivaatio

Toinen oppimiseen keskeisesti vaikuttava tekija on yksilon oma motivaatio. Moti-
vaatiolla tarkoitetaan yleisesti niita tekijoita, eli motiiveja, jotka saavat ihmisen toi-
mimaan ja vaikuttaa niihin valintoihin, joita yksilo tekee (Lehtinen ym. 2016, 143).
Motivaatio voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon riippuen siita, mista
ihmisen motiivit ovat 1ahtoisin. Sisaisessd motivaatiossa toiminta koetaan itses-
saan palkitsevaksi, eika toimintaa suoriteta ainoastaan ulkoisen palkkion tai esi-
merkiksi huonon omantunnon valttamiseksi. Sisdisen motivaation syntyyn tarvi-
taan yksilon kiinnostuksen heraamista, riittavan haastavia tehtavia, mielekas
asiayhteys seka minapystyvyyden tunnetta. Nama voidaan saavuttaa muun mu-
assa ongelmalahtdisen oppimisen avulla. Ulkoinen motivaatio ei tule toiminnasta
itsestaan, vaan on seurausta palkkioista, velvollisuuksista tai rangaistuksen valt-
tamisesta. Ulkoinen motivaatio voi kuitenkin muuttua sisaiseksi, silla sen avulla
voidaan pyrkia herattdmaan yksiléon mielenkiintoa uutta asiaa kohtaan. Sisaista
motivaatiota voidaan herattda kannustavalla palautteella ja roolimalleilla. Tama

korostaa ohjaajien roolia tehtavien lapikaymisessa. (Lonka 2015, 168—169.)

3.3 Naytteenoton harjoittelujakso

Eri ammattikorkeakoulujen naytteenoton harjoittelujaksojen sisallét ovat saman-
kaltaiset, mutta eri opintopisteiden arvoiset (4—9 op). Naytteenoton harjoittelu-
jakso ajoittuu jokaisessa koulussa ensimmaisen opintovuoden loppuun, ja on en-
simmainen koulutukseen kuuluva harjoittelu. Harjoitteluymparistdina toimivat eri-
laiset ja erikokoiset naytteenottopisteet, terveysasemat seka sairaalat. Naytteen-
ottoymparistdiden moninaisuus heijastuu myos harjoitteluihin, silla verinaytteiden
lisaksi otettavat naytteet vaihtelevat harjoittelupaikasta riippuen. Nain ollen jokai-
selle opiskelijalle ei valttamatta tule harjoittelun aikana vastaan mikrobiologisia
naytteita, papa-naytteita tai erilaisia paivystysnaytteitd. Ennen harjoittelua opis-
kelijan tulee suorittaa esimerkiksi preanalytiikkaan, naytteenottoon, seka asia-
kaspalveluun liittyvat kurssit hyvaksytysti. (TAMK n.d.; Savonia n.d.; Metropolia
n.d.; OAMK n.d.; Novia n.d.; Turku AMK n.d.)



Eri ammattikorkeakoulujen naytteenoton harjoittelujaksoon sisaltyy verinaytteen-
oton lisaksi esimerkiksi sydanfilmien ottamista ja nielunaytteiden ottoa, seka
naytteiden kasittelya. Naiden lisdksi keskeisina sisaltdina ovat asiakaspalvelu,
asiakkaan ohjaaminen kotona otettaviin tutkimuksiin seka tyoyhteisotaidot. Har-
joittelujakson tavoitteisiin kuuluu muun muassa sydanfilmin ja naytteiden oikea-
oppinen ottaminen, kasittely ja lahettaminen, potilaan aseman ja tietosuojaa kos-
kevan lainsaadannon tunteminen, asiakkaan ja muun terveysalan ammattilaisten
ohjaaminen naytteiden ottamisessa, ergonomiset tyoskentelytavat, tietojarjestel-
mien hallitseminen, potilasturvallisuuden toteutumisesta huolehtiminen seka asi-
akkaiden eri tarpeiden tunnistaminen naytteenottotilanteissa. (TAMK n.d.; Savo-
nia n.d.; Metropolia n.d.; OAMK n.d.; Novia n.d.; Turku AMK n.d.)



4 BIOANALYYTIKKO NAYTTEENOTTAJANA

Bioanalyytikko toimii naytteenoton ja kliinisen laboratoriotyon asiantuntijana. Bio-
analyytikko on naytteenoton ammattilainen, joka ottaa laboratorionaytteita, ohjaa
potilaita naytteenottoon valmistautumisessa ja niiden ottamisessa, seka ohjaa ja
neuvoo muita terveydenhuollon ammattilaisia laboratoriotutkimuksiin liittyvissa

ongelmissa. (Opintopolku 2024.)

Laboratoriotutkimukset ovat tarkea osa potilaan hoitoa, silla suurin osa hoitopaa-
toksista ja diagnooseista perustuvat laboratoriotutkimuksiin. Laboratoriotutkimuk-
sia tehdaan monista erilaisista naytemateriaaleista, kuitenkin yleisimmat ovat eli-
miston nesteet, esimerkiksi veri ja virtsa. Naytteita otetaan hyvin toisistaan poik-
keavissa ymparistoissa, esimerkiksi naytteenottopisteissa, ensiavussa, hoitoyk-
sikbissa ja niiden osastoilla seka kotisairaanhoidossa. (Friman, Kuparinen, Lehto
& Liikanen 2021,10-15.)

Laboratoriotutkimukset voidaan jakaa esimerkiksi naytetutkimuksiin ja potilastut-
kimuksiin. Naytetutkimuksissa nayte edustaa elimiston tilaa naytteenottohetkella
ja se joko analysoidaan vieritutkimuksena potilaan vierella tai lahetetaan analy-
soitavaksi laboratorioon. Naytteen edustavuus varmistetaan oikeaoppisella nayt-
teenotolla, naytteen sailytyksella ja kontaminaation estamisella. Potilastutkimuk-
sissa mitataan jonkin elimen tai elimiston toimintaa suoraan ja potilas on koko
tutkimuksen ajan lasna. Tallaisia ovat esimerkiksi EKG, isotooppitutkimukset

seka neurofysiologian ja fysiologian tutkimukset. (Friman ym. 2021, 17-20.)

4.1 Verinaytteenotto

Ennen verinaytteenoton aloittamista naytteenottajan on varmistettava, etta ha-
nelta 10ytyy tarvittavia valineita naytteenottoon. Lisaksi on tarkistettava, etta vali-
neet on sailytetty oikein, eivatka ne ole vanhentuneet. Lahettyvilta on |0oydyttava
naytteenottoputkia, erilaisia neuloja, staasi, desinfiointiainetta, ihonpuhdistusla-
put, suojakasineita ja teippia. (Simundic ym. 2018.) Naytteenottajan on huomioi-
tava oma aseptiikkaansa suojatakseen niin itsensa kuin potilaansa: pitkat hiukset
laitetaan kiinni, isoja roikkuvia korvakoruja ei kayteta, kasissa ei pideta sormuksia



tai kelloja, kynnet pidetaan lyhyina ja lakkaamattomina, eika naytteenottotehta-

vissa kayteta rakennekynsia. (Miettinen 2022, 24.)

De Carli, Abiteboul ja Puro (2014) kertovat laboratoriotydntekijoiden ja naytteen-
ottajien altistuvan monille patogeeneille eri tyovaiheissaan. Heidan mukaansa ve-
ren valityksella tapahtuvan tartunnan riski kasvaa verinaytteenotossa, jossa on
aina pistotapaturman riski. Lisaksi veren kautta on suurempi riski saada esimer-
kiksi HIV ja hepatiitti C-virus. (De Carli ym. 2014.) Verinaytteenotossa on suosi-
teltavaa kayttaa suojakasineitd, nain suojataan seka potilasta etta naytteenotta-
jaa. Desinfiointiainetta on syyta kayttaa, jotta riski kontaminaatiosta vahenee
hanskojen kautta. (Simundic ym. 2018.) Suojakasineiden kayttdé on vahvasti suo-
siteltua, mutta on tutkittu, ettéd suojakasineiden kaytdn rooli on edelleen epavar-
maa (Verbeek ym. 2018).

Verinaytteenotto alkaa potilaan oikeaoppisesta tunnistamisesta. Potilaalta kysy-
tdan hanen nimeaan ja henkildtunnustaan, jotta voidaan varmistaa naytteenotto
oikeasta potilaasta. Potilas voi myds esittaa henkilollisyystodistuksen tai kuvatto-
man kelakortin, potilaan voi tunnistaa tunnistusrannekkeesta seka potilaan hoita-
jalta tai saattajalta. (Friman ym. 2021, 52—-54.) Erityista huolellisuutta potilaan tun-
nistamisessa vaaditaan verensiirtotoimintaan sisaltyvissa tutkimuksissa, eika ve-
riryhmamaaritysta ja sopivuuskoetta oteta samalla kerralla, ellei kyseessa ole ha-

tatilanne (Savolainen ym. 2023).

Naytteenottajan tehtava on varmistaa, etta potilas on noudattanut mahdollisia
esivalmistautumisohjeita, esimerkiksi paastoamista, ennen naytteenottoa. Alko-
holin kulutusta olisi syyta valttaa vuorokausi ennen verinaytteenottoa ja kofeiinipi-
toisia juomia ei saisi ottaa eika tupakkaa saisi polttaa ennen naytteenottoa. Ras-
kasta liikuntaa tulisi valttdaa vuorokauden ajan ennen naytteenottoa. (Simundic
ym. 2018.) Mikali esivalmistautuminen on puutteellista, paatetdan kunkin tapauk-
sen mukaan, kuinka toimitaan. Joskus nayte on otettava riippumatta esivalmis-
tautumisohjeiden noudattamisesta. Naissa tapauksissa naytteen tietoihin kirja-
taan poikkeama esivalmistautumisessa. Muuten naytteenotto siirretaan toiseen
ajankohtaan ja potilasta ohjataan noudattamaan esivalmistautumisohjeita oikein

ennen uutta naytteenottoaikaa. (Friman ym. 2021, 88.)



Putkijarjestys on aina huomioitava naytteenotossa, silla on mahdollista, etta put-
ken sisaltama lisdaine siirtyy neulan kannasta seuraavaan putkeen (WHO 2010).
Jos potilaasta on tarkoitus ottaa veriviljelyiden lisaksi muita tutkimuksia, verivilje-
lypullot otetaan ensimmaisena. Jos veriviljelyita ei ole tarkoitus ottaa, ensimmai-
sena otetaan mahdollisesti tarvittava hukkaputki. Seuraavana otetaan sitraatti-
putki, jossa on tarkeda huomioida tayttdaste. Sitraattiputken jalkeen otetaan see-
rumiputki, jota seisotetaan tunti ennen sentrifugointia. Seerumiputken jalkeen
otetaan seerumigeeliputki, jossa riittdd puolen tunnin seisotus ennen sentri-
fugointia. Seuraavaksi otetaan litiumhepariiniputket, geeliton ennen geelillista. Li-
tiumhepariiniputkien jalkeen otetaan EDTA-putket, joiden jalkeen otetaan fluori-
disitraattiputki. (Simundic ym. 2018.) Toimipaikasta riippuen voidaan kayttaa
viela sitraattiputkea laskon tutkimisessa, jolloin se otetaan viimeisena (Fimlab
n.d.b.).

Naytteenottoa aloittaessa kiristysside eli staasi asetetaan kasivarteen n. kamme-
nen leveyden verran kyynartaipeen ylapuolelle. Tarkoituksena on helpottaa las-
kimon tunnustelua eli palpointia, varsinkin kun potilaan suonet tuntuvat huonosti.
Staasia ei tarvitse kayttaa, jos potilaan suonet ovat helposti I6ydettavissa. Staasi
ei saa tuottaa kipua potilaalle, mutta se on kiristettava tiukalle. (Simundic ym.
2018.) Staasi saisi olla kiristettyna enintdan minuutin verran, mutta joissakin tut-
kimuksissa staasin kayttdaika on lyhyempi tai sita ei saa kayttaa ollenkaan (Fri-
man ym. 2021, 106). Staasin pidempi kayttd voi aiheuttaa hemolyysia tai hemo-
konsentraation vaikutusta, joka aiheuttaa muutoksia verenkuvaan ja virheellisia
tuloksia esimerkiksi glukoosi-, kalsium-, albumiini ja AFOS-pitoisuuksissa (Lima-
Oliveira G. ym. 2011a; Lima-Oliveira G. ym. 2011b). Potilasta voi tarvittaessa
pyytaa puristamaan katta nyrkkiin, mutta nyrkki tulee avata heti, kun verta alkaa
tulemaan naytteenottoputkeen. Nyrkkia ei tule pumpata, silla se voi vaikuttaa ve-

ren biokemialliseen ja hematologiseen koostumukseen. (Friman ym. 2021, 110.)

Oikean pistokohdan valintaa varten naytteenottajan on tunnettava ihmisen ana-
tomian perusteita. Naytteenottajan on tunnettava hermojen anatominen sijainti
seka erottaa laskimoiden ja valtimoiden erot palpoimalla. (Friman ym. 2021, 108.)
Pistokohdan valinta vaikuttaa potilaan kipuaistimukseen ja silla voidaan valttaa

aiheuttamasta hermovaurioita ja valtimoon pistamista. Kyynértaipeen laskimot



vena mediana cubiti, vena cephalica ja vena basilica ovat kaytetyimmat verinayt-
teenotossa. Keskilaskimo eli vena mediana cubiti on paras naytteenottoon, silla
se on usein parhaiten nakyvilla, sen laheisyydessa ei ole valtimoita ja se pysyy
pistettaessa usein hyvin paikoillaan. Valitun pistokohdan iho tulee olla terve ja
ehja, eika naytetta tule ottaa mustelmaisesta, tulehtuneesta tai muuten vaurioitu-
neesta kohdasta. Naytetta ei saisi ottaa kadesta, jossa on imunestekiertohairi-
Oita, kanyyli, verisuonisiirre tai fisteli. Halvaantuneesta tai operoidusta raajasta ei
tule ottaa verinaytteita. Jos pistokohtaa ei Ioydeta kyynartaipeesta, voidaan nayte
ottaa kdmmenselan laskimoista tai hoitohenkilokunnan luvalla jalkaterasta tai nil-
kasta. (Simundic ym. 2018.)

Suonen palpointi tehdaan usein etu- tai keskisormella niin, etta palpoiva sormi
olisi poikittain suoneen nahden, jolloin laskimon tuntee parhaiten. Naytteenottoa
varten hyva laskimo tuntuu pehmealta ja kimmoisalta painaessa, on suora ja tu-
kevasti paikoillaan. Valittu pistokohta desinfioidaan desinfektioaineella kostute-
tulla ihonpuhdistuslapulla, jotta estetdaan naytteen kontaminaatio ja pistoalueen
infektio. Desinfektio tehdaan ylhaalta alaspain suuntautuvalla yhdensuuntaisella
pyyhkaisylla, jonka jalkeen alkoholin annetaan haihtua. Joissakin tapauksissa,
esimerkiksi alkoholimaarityksissa, ei kayteta pistokohdan alueella alkoholia vaan

alue puhdistetaan vedella. (Friman ym. 2021, 114-115.)

Pistettdessé on varmistettava, etta neulan hiospaa osoittaa ylospain ennen pis-
tamista. Valittu laskimo sidotaan venyttamalla ihoa pistokohdan alapuolelta, jotta
suoni pysyy paremmin paikoillaan piston ajan. (Simundic ym. 2018.) Suonen si-
tominen pistopaikan ylapuolelta ei ole suositeltavaa, koska pistotapaturmavaaran
riski kasvaa (Friman ym. 2021, 116). Neulan asetetaan noin 5-30° kulmaan riip-
puen kuinka syvalla valittu laskimo on ja neula tyonnetaan ainakin noin 0,5 cm
syvyyteen. Kun neula on suonessa, naytteenottaja voi tukea neulaa kannattele-
van katensa potilaan kasivarteen pitdakseen katensa vakaana. Nayteputkea
asettaessa ohjaimeen, ohjaimesta pidetaan napakasti kiinni, jotta estetaan neu-
lan tyéntyminen syvemmalle laskimoon. (Friman ym. 2021 116-117; Simundic
ym. 2018.)



Veren alkaessa virrata néyteputkeen, staasi avataan tai |I0ysennetaan valitto-
masti. Jos naytteenottaja on valinnut vakuumineulan tai siipineulan, nayteput-
kessa oleva alipaine tayttaa putkeen oikean maaran verta. Jos verta ei tule heti,
neulan pieni liikuttaminen voi auttaa. Nayteputken vaihtaminen uuteen voi myos
olla kannattavaa, silla toisinaan vakuumi on voinut poistua putkesta. Nayteputken
annetaan tayttya rauhassa ja kun se vedetaan pois ohjaimesta, tarkistetaan, etta
putkessa on verta sen merkkiviivaan asti. (Friman ym. 2021,117-118.) Nayteput-
kea sekoitetaan valittdmasti neulasta irrottamisen jalkeen, jotta putkessa oleva
lisqaine, kuten esimerkiksi antikoagulantti tai hyytymisaktivaattori, sekoittuu ve-
reen. Nayteputki kaannetaan vahintaan nelja kertaa ylosalaisin, eika sekoitta-
mista tule tehda voimakkaasti ravistaen. Ravistaminen voi aiheuttaa naytteen he-

molysoitumisen. (Simundic ym. 2018.)

Sekoittamisen jalkeen nayteputki voidaan asettaa sivuun odottamaan. Potilaasta
otetaan kaikki tarvittavat nayteputket ennen neulan poistamista suonesta. Viimei-
sen putken tulee olla irti neulasta, ennen kuin neula voidaan poistaa suonesta.
Pistokohdan ylapuolelle asetetaan puhdas ja kuiva ihonpuhdistuslappu ja neula
poistetaan tasaisella vedolla pois suonesta varoen rikkomasta potilaan ihoa.
Neulan turvasuojus painetaan paikoilleen valittomasti ja samalla painetaan pisto-
kohtaa kuivalla ja puhtaalla ihonpuhdistuslapulla seka potilasta ohjataan jatka-
maan painamista. Neula pudotetaan sarmaisjateastiaan. Ennen kuin pistokoh-
taan asetetaan laastari tai ihonpuhdistuslapun paalle teippia, tulee naytteenotta-
jan varmistaa verenvuodon tyrehtyminen. Taman jalkeen naytteenottaja ottaa

suojakasineet pois ja desinfioi katensa. (Friman ym. 2021, 120.)

Tunnistamisen lisaksi tarkeaa on néyteputkien oikea merkitseminen. Nayteput-
kiin kiinnitetaan potilaan pyyntotarrat heti naytteenoton jalkeen potilaan ollessa
viela lasna naytteenottotilassa. Pyyntotarrassa tulee tulla ilmi oleelliset tiedot niin
potilaasta kuin naytteesta. (Simundic ym. 2018.) Naiden tietojen tulee olla labo-
ratorion tietojarjestelmassa naytteen jaljitettavyyden vuoksi. Nayteputkeen tulee
jaada pyyntotarran kiinnittamisen jalkeen aukko, jotta nayteputken tayttdaste ja

naytteen laatu pystytaan tarkistamaan tarvittaessa. (Friman ym. 2021, 120.)

Avoneulaa on hyva kayttaa tilanteissa, joissa potilaalla on hauraat tai ohuet suo-
net, eivatkd sen vuoksi kesta vakuuminaytteenottoa. Vakuuminaytteenotossa



hauraat suonet voivat rikkoutua ja ohuen suonen seinamat imeytya yhteen va-
kuumin voimasta. Avoneulat ovat suurempia kuin vakuumineulat, jotta volyymi
saadaan tarpeeksi suureksi nopeuttamaan naytteenottoa, seka estamaan veren
hyytymista kesken naytteenoton. (Miettinen 2022, 63.) Avonaytteenotossa on
aina hyva kayttaa suojakasineita seka suojata potilaan vaatteet ja mahdollisesti

vuode kertakayttosuojalla (Friman ym. 2021, 126).

Ennen naytteenottoa nayteputkien korkit avataan ja korkin sisapintaan jaanyt li-
saaine napautetaan putkeen ennen avaamista. Korkit eivat saa sekoittua keske-
naan. Suonen valitseminen, palpointi ja ihon desinfektio seka suonen ankkurointi
tehdaan kuten vakuuminaytteenotossa. Neulan alla voi pistaessa pitaa ensim-
maista nayteputkea, tai se voidaan asettaa siihen vasta pistamisen jalkeen. Neu-
lan kannan alla on hyva pitaa ihonpuhdistuslappua, johon imeytyy mahdolliset
veripisarat putkien vaihdon yhteydessa. Putken tayttymista on seurattava tark-
kaan, jotta saadaan oikea maara verta. Tayttoaste on erityisen tarkkaa hyytymis-
tutkimuksien kohdalla, joiden tulokset voivat muuttua paljonkin vaaran tayttdas-
teen takia. Verta ei saa kaataa putkista toiseen, jotta varsinainen nayte ei olisi
haluttua laimeampi tai vakevampi. Putket korkitetaan ja sekoitetaan valittomasti,
kun putkessa on oikea verimaara. Neula poistamisen jalkeen toimitaan kuten va-

kuuminaytteenotossa. (Friman ym. 2021, 126-131.)

Veriviljelyn tarkoituksena on osoittaa veresta mahdollisia mikrobeja. Veriviljely-
naytteet olisi suositeltavaa ottaa ennen antibioottilaakitysta, mutta se ei ole este
naytteiden ottamisille. Naytteeksi otetaan kaksi pulloparia, eli kaksi aerobista pul-
loa ja kaksi anaerobista pulloa. (Biomérieux 2022, 4-9.) Oikea naytteenottojar-
jestys on aerobi, anaerobi, aerobi ja anaerobi. Veriviljelypullot sisaltavat elatusai-
neitta, jotka mahdollistavat kasvualustan bakteereille. Aerobipullo on tarkoitettu
happipitoisen ympariston vaativille bakteereille ja anaerobipullo taas hapettoman
ympariston vaativille bakteereille. (Friman ym. 2021, 211-212.) Aseptiikan mer-
kitys korostuu veriviljelyita ottaessa, silla potilaan iholta tai muualta ymparistosta
naytteeseen joutuvat mikrobit aiheuttavat vaaran positiivisen tuloksen (WHO
2010). Hyva naytemaara aikuisilla on noin 10 ml per pullo (Biomérieux 2022, 6).
Liian pieni tai lilan suuri naytemaara aiheuttaa vaaria tuloksia. Veriviljelypulloissa
on tilavuusasteikko, johon voi tarvittaessa merkita tayttérajan. (Friman ym. 2021,
212-214.)



Ennen naytteenottoa seka pistoalue etta veriviljelypullot pyyhitaan huolellisesti
desinfektioaineella. Desinfektioaineen on hyva haihtua ennen naytteenottoa, eika
desinfioituihin kohtiin ja pintoihin saisi enaa koskea. Naytteet otetaan siipineulaa
kayttamalla, jolloin on tarkeaa ottaa ensimmaisena aerobipullo, jotta siipineulan
letkussa oleva ilma ei paady anaerobipulloon. (Friman ym. 2021. 212-214;
Biomérieux 2022, 10-13.)

Verensiirtonéytteissé korostuu potilaan tunnistaminen ja naytteisiin kuuluu mer-
kita, kuka naytteen on ottanut. Jos potilas ei kykene itse kertomaan nimeaan ja
henkilotunnustaan naytteenottajalle, tulee hoitohenkilokunnan tunnistaa potilas.
Naytteiden ottamisessa on tarkedd huomioida, ettei sama naytteenottaja voi ot-
taa yhtaaikaisesti veriryhmaa ja veren sopivuuskoetta, vaan ne tulee ottaa eri
naytteenottajan toimesta ja eri naytteenottokerralla. Taman tarkoituksena on es-
taa vaara verensiirto, ja saada kiinni ensimmaisen naytteen analysoinnin virheet
seka naytteiden vaihtumiset. Poikkeuksena on kuitenkin hatatapaukset, jolloin
naytteet voidaan ottaa samalla kerralla. Sopivuuskoetta ottaessa on hyva huomi-
oida tulevan verensiirron paivamaara, silla sopivuuskoe on voimassa vain viisi-

vuorokautta. (Savolainen ym. 2023.)

Verindytteenotossa ollaan potilaskontaktissa. Naytteenottotilanteessa on hyva
pysya empaattisena ja luoda hyva kohtaamistilanne potilaan kanssa. Tervehtimi-
nen ennen naytteenoton ja tunnistamisen aloittamista on hyva tapa kohdata po-
tilas alkuun. Potilaalle on syyta kertoa mita tehdaan, ja nain potilaalta saadaan
my0Os suostumus naytteenottoon. Kohtaamiseen kuuluu potilaan mahdollisten
huolien, epavarmuuksien ja pelkojen kuuntelu naytteenottoon liittyen ja niista
keskusteleminen potilaan kanssa. Potilasta haastattelemalla voidaan saada sel-
ville, jos hanella on ollut taipumusta pydrtya, kokea pahoinvointia ja ahdistusta
naytteenoton aikana, jolloin naytteet olisi syyta ottaa makuuasennossa. (Simun-
dic ym. 2018.)



4.2 EKG eli elektrokardiografia

EKG:n eli elektrokardiografian avulla tutkitaan sydamen sahkoista toimintaa ja
sen avulla muodostetaan sydansahkokayra, josta tutkitaan potilaan sydamen toi-
mintaa ja tehdaan sita koskevia diagnooseja. EKG antaa kattavasti tietoa potilaan
sydamen toiminnasta ja se on nykyaan hyvin rutiininomainen tutkimus. (Riski
2019, 6-12.) Nykyaan kaytettava 12-kytkentainen EKG on peraisin jo vuodelta
1933. Ensimmainen havainto sydamen sahkoisesta aktivaatiosta on peraisin

1800-luvun loppupuolelta. (Makijarvi, Nikus, Raatikainen & Parikka 2019.)

Syddmen anatomiaa ja toimintaa on hyva tuntea EKG:n tulkinnan kannalta. Sy-
damessa olevat eteiset ja kammiot varastoivat verta seka tayttyvat etta tyhjenty-
vat kunkin syklin mukaisesti. Eteisissa syntyy sahkoinen aktivaatio ja kammiot
pumppaavat verta, vasen puoli aortan painetta vastaan, ja oikea puoli keuhkoval-
timon painetta vastaan. Sydamen pumppaustoiminta perustuu sen kykyyn supis-
tua ja sydanlihaksen lappien kykyyn estaa veren virtaaminen vaaraan suuntaan
tai vaaraan aikaan. (Rehman & Rehman 2023.) Pumppausjaksot jaetaan kahteen
vaiheeseen: systoliseen, eli supistumisvaiheeseen, ja diastoliseen, eli tayttymis-
vaiheeseen. Veri virtaa kohti aorttaa supistumisvaiheen aikana ja tayttymisvai-
heen aikana sydan tayttyy hapekkaasta veresta. Syke koostuu pumppausjakso-

jen maarasta minuutissa. (Chaudhry, Miao & Rehman 2022.)

Pumppaustoiminnan mahdollistaa sdhkdinen toiminta. Eteiset ja kammiot supis-
tuvat perakkain luoden sahkokentan, joka saadaan piirrettya EKG-nauhaan. Sah-
koinen toiminta muuttuu eri hairidissa. Sahkdimpulssi etenee normaalissa tilan-
teessa saman kaavan mukaisesti: sinussolmuke, eteiset, eteiskammiosolmuke ja
Hisin kimppu. (Rehman & Rehman 2023.) Seuraavaksi aktivaatio etenee johto-
radan haaroja ja Purkijen saikeita pitkin kammioihin, johtaen sydamen lepovai-
heeseen eli repolarisaatioon. EKG:ssa jarjestys on kuvattu kirjaimin P, Q, R, S ja
T. (Makijarvi ym. 2019.)

P-aalto syntyy, kun impulssi siirtyy johtoratoja pitkin sydanlihassoluihin, jonka
seurauksena eteinen supistuu. Taman jalkeen impulssi siirtyy AV-solmukkee-
seen ja kammiot tayttyvat eteisista tulevalla verella. QRS-kompleksi syntyy kam-
mion supistuessa (depolarisaatio), kun impulssi kulkee AV-solmukkeesta Hisin



kimppua pitkin Purkinjen saikeisiin ja leviaa sydanlihassoluihin aiheuttaen kam-
mioiden supistumisen. T-aalto syntyy sydamen palautuessa eli repolarisaatiossa.
(Thaler 2023.)

Hyvélaatuinen ja virheetén EKG-rekisterdinti on perusta EKG:n tulkitsemista ja
diagnostiikkaa varten. Hyvalaatuisen EKG:n edellytyksena voidaan pitaa hyvaa
kontaktia ihon ja elektrodien valilla. Iho on hyva puhdistaa alkoholilla, ihokarvat
ajella ja kuiva iho poistaa ihokarhentimella rikkomatta kuitenkaan ihoa. Elektro-
dien hyva kontakti ihoon saadaan aikaan elektrodipastalla tai sen puuttuessa
kostutusaineeksi kay esimerkiksi vesi. EKG:ssa kaytettaan joko kiinteitd moni-

kayttdisia elektrodeja tai kertakayttdelektrodeja. (Makijarvi ym. 2019.)

Sydamen sahkoista aktivaatiota kuvataan potentiaalieroilla, jotka saadaan kytke-
malla elektrodit sovitun kytkentakaavion mukaisesti ja piitamalla naista syntyvat
EKG-kayrat sovittuun jarjestykseen yhtenaisesti kaytdssa olevalla tavalla.
Yleensa kaytetaan 12-kytkentaa, jotka koostuvat 6 raajakytkennasta ja 6 rintakyt-
kennasta. Eri kytkennat rekisterdivat sydamen sahkoista aktivaatiota eri suun-
nista. Raajakytkennat katsovat sydanta kauempaa kuin rintakytkennat, jotka an-
tavat raajakytkentoja yksityiskohtaisemman kuvan sydamen sahkoisesta aktivaa-
tiosta. (Makijarvi ym. 2019.)

Raajakytkentéjen elektrodit kiinnitetaan normaalisti potilaan ranteisiin ja nilkkoi-
hin. Tilanteen vaatiessa naita voidaan nostaa raajojen proksimaaliosiin tai kehon
vastaaviin osiin, esimerkiksi olkapaihin ja lonkkiin. Raajakytkentdjen elektrodien
nostaminen aiheuttaa pienta vaaristymaa EKG-kayriin. (Makijarvi ym. 2019) Kyt-
kenta | muodostavat oikean ja vasemman kaden elektrodit, kytkenta Il muodos-
tuu oikean kaden ja vasemman jalan elektrodeista ja kytkenta Ill muodostuu va-
semman kaden ja vasemman jalan elektrodeista. Kukin raajaelektrodi toimii vuo-
rollaan positiivisena elektrodina ja kaksi muuta toimivat negatiivisena elektrodina
yhteen liitettyna. (Makijarvi ym. 2019; Jormakka & Kettunen 2019,11-13.)

Rintakytkentdjen elektrodit sijoitetaan rintakehan alueelle niin, etta V1 tulee oike-
alle 4. kylkiluuvaliin rintalastan viereen, V2 tulee samaan kohtaan vasemmalle
puolelle. V4 tulee keskisolisvivan mukaan 5.kylkiluuvaliin ja Vs sijoittuu V2:n ja
V4:n puolivaliin. Ve sijoittuu samaan tasoon V4 kanssa keskiaksillaariviivalle ja Vs



taas etuaksillaariviivaan samaan tasoon V4:n kanssa. Joissakin tapauksissa voi-
daan kayttaa lisakytkentoja V7.9, jotka sijoitetaan selan puolelle samalle korkeu-
delle kuin Vs.6. (Jormakka & Kettunen 2019, 11.)

EKG:n rekisterdijan tehtdavana on saada mahdollisimman hyvélaatuinen ja vir-
heetén EKG (Makijarvi ym. 2019). Rekisterdijan on osattava tunnistaa hairiot ja
virheet, ja pyrittdva saamaan ne poistettua (Jormakka & Kettunen 2019, 9). On
kuitenkin olemassa kliinisia tilanteita, jolloin on tyydyttava huonompilaatuisiin re-
kisterdinteihin. Ennen rekisterdinnin aloittamista on tarkistettava johtimet: niiden
kuuluu kulkea mutkittelematta, eivatka ne saa olla liian kirealla tai silmukaoilla, silla
silmukat voivat aiheuttaa hairioita ja kirea johdin voi irrottaa elektrodin. Johtimet
eivat saa olla lattialla tai kulkea sahkolaitteiden yli. EKG:n rekisterdintiin tarkoite-
tun tilan tulisi olla rauhallinen ja lammin, jotta potilaan olisi mahdollista rentoutua

ja maata liikkumatta. (Makijarvi ym. 2019.)

EKG:n rekisterdijalla on vastuu tarkistaa ja hyvaksya EKG:n tekninen laatu seka
hallita perustiedot EKG:n tulkinnasta. Ensin EKG:hen luodaan yleissilmays, jonka
jalkeen tarkistetaan, onko syke tasainen vai vaihteleva seka mika on taajuus.
Tarkistetaan, etta P-aallot nakyvat seka tarkastellaan niiden muotoa ja kestoa.
PQ-aikojen yhtenaisyytta tarkastellaan ja QRS-komplekseista katsotaan muodot,
kestot ja suunnat. T- aalloista arvioidaan muotoa ja suuntaa seka ST-tasojen

nousut ja laskut tarkistetaan. (Oxford medical education 2014.)

Yksi tarkeimmista 10ydoksista, joka EKG:n ottajan on tunnistettava, on sydénin-
farkti, joka johtuu sydanlihaksen hapenpuutteesta. Infarktin aiheuttamat muutok-
set voivat nakya T-aallon muodossa, ST-tason nousuna tai T-aallon alaspain
kaantymisena eli inversiona. Tahdistin nakyy EKG:ssa jannityspiikkina ennen P-
aaltoa. P-aalto tai QRS-kompleksi piirtyy poikkeavan nakdisena tahdistustavasta

riippuen. (Makijarvi ym. 2019.)

EKG:n virhelédhteet johtuvat usein elektrodien vaarasta sijoittamisesta, kytkenta-
virheista, potilaan liikehdinnasta tai lihasjannityksesta, elektrodien huonosta iho-
kontaktista tai vaihtovirrasta, joka aiheutuu esimerkiksi potilaan koskettaessa me-
talliosia rekisterdinnin aikana. Naita virheitd saadaan valtettyd EKG:n rekisterdi-
jan hyvalla kouluttamisella. (Makijarvi ym. 2019.)



Virheellisesti kytketyt elektrodit aiheuttavat vakavimpia tulkintavirheita ja —ongel-
mia. Rintaelektrodien vaara jarjestys on helpompi huomata kuin hieman vaarin
sijoitettu rintaelektrodi, joka voi aiheuttaa epailyn QRS-aallon muutoksista. (Ma-
kijarvi ym. 2019.)

Vaihtovirtahéiriété aiheuttaa potilaan kosketus metalliin, esimerkiksi potilassan-
kyyn, tama aiheuttaa EKG:n kayraan teravaa sahalaitaa. Perustason nopeampi
heilahtelu on usein lihasjénnityksen aiheuttamaa héiriéta. Perustason hairiota ai-
heuttaa esimerkiksi potilaan palelu tai Parkinsonin taudin vapina. (Jormakka &
Kettunen 2019, 14.) Vapinan hairiéta voidaan vahentaa sijoittamalla raajaelekt-
rodit proksimaaliosiin. Suuret hengitysliikkeet, kuten hikka tai hyperventilaantio
aiheuttavat liikehairiotda EKG:hen. (Makijarvi ym. 2019.)

Vapinasta ja palelusta aiheutuvia héairiéta voidaan yrittaa poistaa kayttamalla filt-
tereitd. Tasta on tehtdva merkinta tulkitsijalle. Filtterien kayttda tulisi kuitenkin
valttaa tarkistamalla ensin kaikki muut EKG:n laatuun vaikuttavat tekijat, silla filt-
terin kayttdé voi peittaa alleen merkittavia l16ydoksia. On kuitenkin olemassa ta-
pauksia, jolloin filtterin kayttd on perusteltua, esimerkiksi jos potilaalla on Parkin-
son tauti. (GE HealthCare 2023.)

4.3 Virtsa- ja ulostenaytteet

Virtsa- ja ulostenaytteet ovat paasaantoisesti potilaan itse ottamia naytteita, joihin
han saa ohjeistuksen laboratoriohenkildkunnalta (Friman ym. 2021, 176). Bio-
analyytikon tehtavana on varmistaa, etta potilaan ohjeistus on riittdva, ja potilas
on ymmartanyt saamansa ohjeet (Friman ym. 2021, 50). Esimerkiksi Fimlab la-
boratoriot Oy:lla on olemassa kuvallisia potilasohjeita, joita voidaan kayttaa oh-
jeistamisen tukena (Fimlab n.d.c).

Virtsanaytteenoton ohjeistukset riippuvat tutkimuksesta, mutta yleisimmin perus-

tutkimuksissa kaytetaan puhtaasti laskettua virtsanéytetta, jossa potilasta ohjeis-



tetaan ottamaan nayte virtsan keskisuihkusta. Virtsan perustutkimuksiin laske-
taan virtsan kemiallinen seulonta, partikkelien peruslaskenta seka bakteeriviljely.
Ennen naytteenottoa edellisesta virtsaamisesta tulisi olla 4—6 tuntia, jonka takia
aamuvirtsanayte on yleinen. Nayte otetaan tehdaspuhtaaseen nayteastiaan,
josta se siirretaan vahintaan yhteen nayteputkeen puolen tunnin kuluessa nayt-
teenotosta. Miniminaytemaara on aikuisilla 10 ml putkissa 6 ml. (Friman ym.
2021, 177-183.) Ennen virtsaamista potilasta tulee ohjeistaa kasipesuun, geni-
taalien pesuun vedella seka kuivaukseen kevyesti wc-paperilla. Nayteastian si-
sapuolelle ei saa koskea, jotta valtytaan bakteerikontaminaatiolta. (Vorvick
2024.) Alkuvirtsa lasketaan normaalisti wc-ponttodn, jonka jalkeen virtsasuihkua
katkaisematta kerataan nayte niin, etta noin 2/3 nayteastiasta tayttyy (Friman ym.
2021, 184). Loppu virtsa lasketaan ponttoon (Vorvick 2024). Virtsa siirretaan nay-
teputkeen nayteastian kannessa olevan siirtoneulan avulla, jonka jalkeen putkea
kaannellaan 8-10 kertaa. Nayteputki toimitetaan laboratorioon lapun kanssa,
josta selviaa potilaan henkilotiedot, naytteenottoaika seka edellisesta virtsaami-

sesta kulunut aika. (Friman ym. 2021, 185.)

Munuaistauteja ja aineenvaihduntasairauksia selvitettaessa tutkitaan vuorokau-
sivirtsasta, jossa potilas keraa virtsaa astiaan pidemmalla aikavalilla, esimerkiksi
vuorokauden ajan. Kerays alkaa, kun potilas on tyhjentanyt rakkonsa ja merkan-
nut kellonajan ylos. Tata virtsaa ei viela kerata keraysastiaan. Tasta eteenpain
virtsa kerataan astiaan, kunnes 24 h on kulunut. Keraysastia tulee sailyttaa ke-
rayksen ajan kylmassa. (Corder, Rathi, Sharif & Leslie 2024.) Astiaan tulee kiin-
nittaa tarra, jossa on potilaan henkildtiedot seka naytteenottoaika. Kerayksen lo-
puttua astia tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman pian. Naytteeseen ei
saa sekoittua esimerkiksi ulostetta tai kuukautisverta. Jotkin tutkimukset vaativat
sailontaaineiden kayttoa, jolloin se lisataan ensimmaisen virtsaeran yhteydessa.
Laboratoriohenkildkunnan on tarkeaa ohjeistaa potilaalle turvallinen sailéntaai-
neen kaytto. (Friman ym. 2021, 190-191.)

Virtsasta tutkitaan myods huumeidenkayttda, mutta tassa tapauksessa néytteen-
otto tapahtuu valvotusti laboratoriossa. Koska testaukseen liittyy paljon muun
muassa oikeudellisia tekijoita, on laboratorion ohjeiden noudattaminen todella
tarkeaa. Potilaalle tulee kertoa, etta nayte otetaan valvotusti. Valvotun naytteen-

oton tarkoitus on estaa naytteen manipulointi esimerkiksi laimentamalla virtsaa,



seka saada luotettava tutkimustulos. Potilas tunnistetaan kuvallisesta henkildlli-
syystodistuksesta. (Friman ym. 2021, 188-189.) Alle 16-vuotiaan potilaan voi
paasaantoisesti tunnistaa huoltaja (Fimlab n.d.d.). Rakkoajan tulee olla vahintaan
nelja tuntia. Naytteenoton jalkeen naytteen lampdtila tarkistetaan heti, ja arvioi-
daan naytteen ulkonakd. Nayte jaetaan kahteen tehdaspuhtaaseen putkeen, joi-
hin kiinnitetaan ensin pyyntotarra, ja sitten sinetti. Lopusta virtsasta mitataan pH-
arvo. Testattava ja valvoja allekirjoittavat tutkimuslahetteen, ja kaikki mittaustu-
lokset dokumentoidaan. (Friman ym. 2021, 189-190.)

Ulostenéytteité tutkitaan muun muassa virus-, bakteeri- tai loistartuntaa epailta-
essa seka suolistosairauksien diagnostiikassa (Kasirga 2019). Bioanalyytikon tu-
lee varmistaa kunkin tutkimuspyynnon kohdalla, etta potilas ymmartaa annetun
ohjeistuksen (Friman ym. 2021, 50). Tutkimuksesta riippuen nayte voidaan ottaa
esimerkiksi tehdaspuhtaaseen purkkiin. Nayte tulee sailyttaa viileassa ja toimittaa
laboratorioon muovipussiin pakattuna. Potilaan tuodessa naytetta laboratorioon,
on huolehdittava, etta naytteesta I0ytyy potilaan henkildtiedot seka naytteenoton
ajankohta. (Friman ym. 2021. 192-196.)

4.4 Muut naytteet

Koska naytteenottoymparistoiden valilla on olemassa eroja, voi naytteenoton har-
joittelussa tulla harjoittelupaikasta riippuen vastaan myods muita naytetyyppeja.
Tallaisia voivat olla esimerkiksi gynekologiset irtosolunaytteet, akuuteissa tilan-

teissa tarvittavat paivystysnaytteet seka erilaiset mikrobiologiset naytteet.

Mikrobiologisilla néytteilléd halutaan osoittaa muun muassa mikrobin aiheuttamat
infektiot seka tarkastella mikrobien ladkeresistenssia. Tavoitteena on saada tar-
kempaa kuvaa potilaan tilasta anamneesin, kliinisten |6yddsten ja epaspesifisem-
pien laboratoriotutkimusten rinnalla. Mikrobiologisten naytteiden ottamisessa on
tarkeda saada taudinaiheuttajaa naytteeseen ilman muita naytteenottokohdalle
ominaisia mikrobeja seka saada taudinaiheuttaja sailymaan laboratoriossa teh-
tavaan viljelyvaiheeseen asti. Naytteiden huonon sailyvyyden vuoksi naytteen ot-
taminen oikeaan nayteastiaan on ehdottoman tarkeaa. Potilaan esitiedot seka



naytteen lahetetiedot tulee kirjata tarkasti, silla esimerkiksi anatominen naytteen-
ottokohta ja naytteen laatu ovat tarkeita tietoja analysointivaiheessa. Nayteastia
vaihtelee tutkimuskohtaisesti. (Friman ym. 2021, 200-203.)

Joissain laboratorioissa otetaan myds gynekologisia irtosolunéytteita, eli Papa-
naytteita, joita kaytetaan esimerkiksi kohdunkaulan syovan seulonnassa. Nayte
voidaan ottaa joko suoraan lasille tai neste-Papana, jossa naytteenottovalinetta
sekoitetaan nestepurkissa. (Meherbano 2022.) Naytelasille naytetta otetaan kol-
mesta eri kohdasta, joista ensimmainen otetaan emattimen pohjukasta, toinen
kohdunnapukan pinnasta ja kolmas kohdunkaulan kanavasta ja ne sijoitetaan la-
sille niin, etta emattimen pohjukasta otettu nayte sivellaan kauimmaksi lasin
hiospaasta edeten sitten jarjestyksessa kohti hiospaata. Neste-Papa-nayte ote-
taan ainoastaan kohdunsuulta. (Friman ym. 2021, 302-303.) Lasiin kirjoitetaan
potilaan henkil6tiedot seka nimi, ja sivelyvalmiste kiinnitetaan valittomasti fiksaa-
tiosumuttimella ja jatetaan kuivamaan noin 15 minuutiksi. Lahetetietoihin kirja-

taan tiedot kuukautisista seka muut olennaiset taustatiedot. (Meherbano 2022.)



5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Toiminnallinen opinnaytetyod perustuu tydelamasta nousevaan tarpeeseen ja
opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda organisaation toimintaa tuotoksen muo-
dossa. Opinnaytety0 sisaltaa tuotoksen ja opinnaytetyoraportin, jossa toiminnan
kehittdminen on dokumentoitu ja arvioitu. (TAMK n.d.b.) Tuotos voi olla esimer-
kiksi ohje, perehdytysopas, tapahtuman toteuttaminen, kirja tai kotisivut. Opin-
naytetyon kuuluisi olla kaytannonlaheinen ja tydelamalahtoinen seka tutkivalla
asenteella toteutettu. Tydlla tulee osoittaa riittavalla tasolla alan tietojen ja taitojen
hallintaa. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9-10.)

Taman opinnaytetydn tavoite on kehittdd Fimlab Laboratoriot Oy:n toimintaa
naytteenottoharjoitteluiden ohjauksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena syntyva
tuotos pohjautuu oppikirjoihin, tieteellisiin julkaisuihin ja tyoelamasta tulleisiin ko-

kemuksiin.



6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin valitsemalla aihe, jonka jalkeen luonnostelimme
ideapaperille opinnaytetyon tavoitteita ja tarkoituksia, alustavaa suunnitelmaa to-
teutuksesta seka pohdimme tyohon liittyvia eettisia nakokulmia. Ideapaperisemi-
naarin jalkeen siirryimme Kirjoittamaan tarkempaa opinnaytetyosuunnitelmaa,
jonka aikana aloitimme kirjallisuuteen perehtymisen ja teoreettisen viitekehyksen
kirjoittamisen. Lisaksi tarkensimme opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita seka
asetimme tutkimuskysymykset. Suunnitelman aikana loimme toteutussuunnitel-

man seka aikataulun tyodlle.

Kevaan aikana toteutimme Fimlab Laboratoriot Oy:n opiskelijavastaaville ano-
nyymin kyselyn (kts. liite 1), jossa kartoitimme tydoelamasta esiin nousevia nake-
myksia ja mahdollisia tarpeita tehtavapaketille. Kysely toteutettin TAMK:n lo-
make-editorilla, ja linkki kyselyyn lahetettiin organisaation yhteyshenkilolle, joka
valitti kyselyn opiskelijavastaaville. Kyselyn vastausten perusteella aloitimme teh-
tavatyyppien seka tehtavien alustavaa ideointia. Saimme organisaation edusta-

jalta luvan kuvata tehtaviin tarvittavia kuvia yhteistyotahon tiloissa.

Tehtavien ideointiin saimme tyéelaman puolelta kannustusta kayttaa vapaasti
luovuutta ja pohjata omaa kokemustamme naytteenottoharjoitteluista. Halu-
simme sisallyttaa kokonaisuuteen erityyppisia tehtavia, kuten potilastapauksia,
kuvatehtavia ja ohjekirjan kayttdéa. Pyrimme kattamaan tehtavien avulla naytteen-
oton eri vaiheita aina asiakkaan kohtaamisesta ja naytteenottoon valmistautumi-

sesta naytteen esikasittelyyn.

Loimme tehtavat PowerPoint-alustalle. Lahtokohtaisesti halusimme valita sahkoi-
sen alustan sen kaytannollisyyden ja helpon paivittdmisen ansiosta. Fimlab La-
boratoriot Oy:lla on kaytdssa Microsoft Office 365 -ymparistd, josta PowerPoint
|0ytyy. Dioihin oli helppo sijoittaa tehtavat niin, etta niita on yksi per dia. Dioista
voi nopeasti valita sellaisia sisaltoja, joihin opiskelija kaipaa lisaa harjoitusta. Diat
auttoivat myds meita rajaamaan tehtavia niin, etta niista ei tule liian pitkia, koska

mahdollisuuksia syventya tehtaviin pitkakestoisesti ei valttamatta ole.



Kun suunnitelma hyvaksyttiin organisaation edustajan toimesta, siirryimme kir-
joittamaan opinnaytetyoraporttia seka laajentamaan teoreettista viitekehysta.
Teoriaosuuden ollessa lahes valmis, aloitimme laatimaan PowerPoint-pohjaa, lo-

pullisia tehtavia seka sovimme ajankohdan kuvien ottamiselle.

Lopulliset tehtavat muodostettiin kolmen taitotason mukaan, antaen mahdollisuu-
den harjoittelua suorittavalle opiskelijalle optimoida tehtavien tekemista omaan
osaamiseensa nahden. Ensimmaiselle tasolle sijoitimme niin sanottuja perusky-
symyksia esimerkiksi verinaytteenottoon valmistautumisesta, putkijarjestyksesta,
EKG-elektrodien sijoittamisesta seka ulostenaytteenoton ohjeistamisesta. Toi-
sella tasolla olevat kysymykset sisaltavat muun muassa seka sydanfilmi- etta ve-
rinaytteenottopotilastapauksia, ohjekirjan kayttéa seka veriviljelyn preanalytiik-
kaa. Viimeinen, eli kolmas taso, sisaltaa tasoltaan haastavimpia tehtavia esimer-
kiksi avonaytteenotosta, valvotusta huumevirtsanaytteesta seka halyttavista
EKG-l6ydoksista.

Kuvatehtavien sisallot liittyivat esimerkiksi neulan asentoon, naytteenottoon val-
mistautumiseen seka EKG-l6ydoksiin ja virhelahteisiin. Saimme esimerkkikuvat
tahdistin- ja infarktildyddkseen organisaation edustajalta, joka toimii Keski-Suo-
men alueella EKG-vastuuhoitajana. Muut kuvat otimme tehtavia varten itse aiem-
min sovitun suunnitelman mukaan Fimlab laboratoriot Oy:n naytteenottotiloissa.
Kuvat suunniteltiin ja toteutettiin niin, ettda ne sopivat kuvatehtaviksi. Visuali-
soimme tehtavadioja PowerPointin kuvapankin ja online-kuvien kuvilla. Kaytta-

mamme kuvapankki- ja online-kuvat ovat vapaasti kaytettavia.

Tehtavapaketti sisaltdaa kokonaisuudessaan 28 tehtavadiaa, joista kuvatehtavia
sisaltaa 7. Suurin osa tehtavien sisalldista (15 diaa) liittyy verinaytteenottoon. En-
simmaisella tasolla tehtavadioja on yhteensa 10, toisella 10 ja viimeisella 8. Osa
tehtavistd on moniosaisia, sisaltden esimerkiksi jatkokysymyksen alkuperaiselle
kysymykselle tai useamman kysymyksen samasta aihepiirista. Toiminallisen
osuuden valmistuttua viimeistelimme opinnaytetydon pohdinnan seka raportin ja

laadimme tiivistelman.



7 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena toteutettiin Fimlab Laboratoriot
Oy:lle tehtavapaketti tukemaan bioanalyytikko-opiskelijoiden naytteenoton har-
joittelun ohjausta. Tavoitteenamme oli luoda tehtavakokonaisuus, joka tukee op-
pimista harjoittelujakson aikana. Valitsemamme tehtavat pohjautuvat bioanalyy-

tikon tutkinnon opetussuunnitelmiin seka harjoittelujakson tavoitteisiin.

Onnistuimme luomaan monipuolisen tehtavapaketin, joka kattaa yleisimmat nayt-
teenottotyypit. Paadyimme rajaamaan naytteenottotyypit veri-, virtsa- ja uloste-
naytteisiin seka sydanfilmiin. Naiden lisaksi huomioimme myds gynekologiset ir-
tosolunaytteet seka mikrobiologisia naytteita. Koska naytteenoton toimipisteiden
valilla voi olla isoja eroavaisuuksia siina, millaisia naytetyyppeja opiskelijalle tulee

vastaan, koimme rajauksen edella mainittuihin naytetyyppeihin perustelluksi.

Tehtavien jaottelun myo6ta onnistuimme luomaan tehtavapaketista sellaisen, etta
opiskelija voi tehda itselleen sopivan tasoisia tehtavia eri naytetyypeista. Taman
avulla pyrimme luomaan tehtavista opiskelijoille mielekkaita ja motivoivia niin,
etta ne eivat ole lilan haastavia tai liian helppoja. Taitotasot vaativat kuitenkin
opiskelijan omaa metakognitiivista kykya reflektoida omaa tietotaitoaan aihepii-
reittain, jotta opiskelija kykenee optimoimaan itselleen tarpeellisimmat tehtavat.
Opiskelijoiden sisaista motivaatiota pyrimme herattdamaan luomalla ongelmalah-
toisia tehtavia esimerkiksi naytteenottotilanteissa ilmenevista ongelmista. Viimei-
selle tasolle sijoittamamme tehtavat ovat sellaisia, joita opiskelijalle ei valttamatta
harjoittelun aikana tule vastaan, mutta joita voisi olla hyva pohtia ja kayda lapi
esimerkiksi ohjaajan kanssa. Ohjaajien kanssa kaydyt keskustelut luovat mah-
dollisuuden opiskelijan sisaisen motivaation heraamiseen. Ensimmaisen ja toisen
tason tehtavat osatessaan opiskelija on saavuttanut jo monia harjoittelujaksolle

asetettuja tavoitteita.

Opinnaytetyoprosessin alussa toteutimme kyselyn ainoastaan yhteisty6organi-
saation opiskelijavastaaville, jolla kartoitimme tydelaman tarpeita tehtavapaketin
sisaltdoa ajatellen. Taman liséksi olisimme voineet kartoittaa myds ensimmaisen
vuoden bioanalyytikko-opiskelijoiden nakemyksia siita, mita he kokisivat tarvitse-
vansa tallaiselta tehtavapaketilta harjoittelun aikana. Harjoittelun suorittaneilta



opiskelijoilta olisimme voineet saada tietoa siita, jaiko harjoittelun aikana jokin
aihe tai teema vahemmalle, ja jota olisimme voineet tuoda tehtavapaketissa
esille. Nain olisimme voineet ottaa paremmin huomioon myds opiskelijoiden tar-

peet ja toiveet tehtavapakettia toteuttaessa.

Emme paatyneet testaamaan lopullisia tehtavia harjoittelujaksolla olevilla opiske-
lijoilla, joten meilla ei ole dataa siita, miten tehtavapaketti konkreettisesti vaikuttaa
oppimiseen harjoittelujaksolla. Taman vuoksi emme voi vetaa suoria johtopaa-
toksia siita, miten hyvin opinnaytetyon tavoite on toteutunut. Koska opinnaytetyo-
prosessin aikana olemme perehtyneet oppimiseen vaikuttaviin tekijoihin seka
naytteenoton teoriaan, uskomme kuitenkin tehtavapaketin tukevan oppimista.
Jatkotutkimusehdotuksemme olisi tarkastella tehtavapaketin vaikututusta oppimi-
seen ja harjoittelun tavoitteiden saavuttamiseen esimerkiksi toteuttamalla kysely
harjoittelujakson opiskelijoille. Nain tehtavapaketin sisaltoa voisi tarvittaessa
muokata paremmin oppimista tukevaksi. Lisaksi laatimamme esimerkkivastauk-
set saattavat myobhemmin sisaltdd vanhentunutta tietoa uusien ohjeistuksien
myota. Taman vuoksi olisikin tarkeaa, etta esimerkkivastauksia paivitettaisiin tar-

peen vaatiessa.

Olemme pohjanneet teoreettisen viitekehyksemme tieteellisiin julkaisuihin, ajan-
tasaisiin laboratorio-ohjeisiin seka oppikirjoihin. Koska opinnaytetyon keskeinen
tavoite on tukea opiskelijoiden oppimista, tarkastelimme tehtavapakettia myos
oppimisen nakokulmasta liittyen opiskelijan motivaation ja metakognition vaiku-
tukseen oppimisessa. Nama teemat valittiin, silla ne vaikuttavat keskeisesti opis-
kelijan itseohjautuvuuteen ja nain ollen myds tehtavien tekemiseen. Toinen opin-
naytetyon tekijoista opiskelee lisaksi kasvatustieteita, joten pedagogisen nako-
kulman tuominen opinnaytetyohon on ollut luontevaa. Lahteet ovat olleet opin-
naytteen tekohetkelld ajantasaisia, ja olemme sisallyttaneet useita kotimaisia
seka kansainvalisia lahteita opinnaytetydhon. Vaikka naytteenoton teoreettinen
viitekehys painottuu muutamaan lahdemateriaaliin, olemme kuitenkin tukeneet

naita lahteita useammilla kansainvalisilla lahteilla.

Ennen opinnaytetydn palauttamista pyysimme tehtavapaketista kommentteja yh-

teistydorganisaation edustajalta. Teimme viimeiset muutokset ottaen huomioon



saamamme kommentit. Taman avulla varmistimme sen, etta myos tilaaja on tyy-
tyvainen lopputulokseen ennen opinnaytetyon palautusta. Raportissa ei ole lisat-
tyna kuvia tuotoksesta, silla yhteistyoorganisaation kanssa on sovittu, etta lopul-

linen tuotos rajataan pois raportista.

Opinnaytety6 on toteutettu eettiset nakdkulmat huomioiden. Kyselyssa ei keratty
vastaajien henkilotietoja eika vastaajia voinut tunnistaa. Kyselyn vastauksia ei ole
jaettu ulkopuolisille toimijoille, ja vastaukset havitetaan opinnaytetyon valmistu-
essa. Tehtavapakettia varten ottamissamme kuvissa ei ole nakyvissa potilastie-
toja tai ulkopuolisia henkiloita. Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti olemme
kayttaneet asianmukaisia lahdeviittauksia seka ajantasaisia, luotettavia lahteita.
Luotettavien lahteiden kayttd on myds eettinen velvollisuus, silla oppimista tuke-

vien tehtavien tulee pohjautua ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon.
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LITTEET

Liite 1. Kysely opiskelijavastaaville

Moikka!

Olemme TAMK:in opiskelijoita ja teemme opinnaytetydna naytteenottoharjoittelua tukevaa teh-

tavapakettia, ja haluaisimme kartoittaa teiltd opiskelijavastaavilta mahdollisesti heraavia ideoita

ja ajatuksia siihen liittyen. Lisaksi olisimme kiinnostuneita kuulemaan, minkalaista palautetta toi-
mipisteenne on saanut naytteenottoharjoittelussa olleilta opiskelijoilta.

Kyselyn avulla yritdamme kartoittaa, minkalaisia tarpeita teilla tydelamassa on talle tehtavapake-
tille, jotta voisimme tehda siitd mahdollisimman hyvin tydelaman tarpeita vastaavan. Vastaukset
voi jattaa taysin anonyymisti. Vastauksia kdytdmme tehtavien ideointiin ja suunnitteluun, joten
arvostaisimme kovasti ndkemyksianne.

Kiitamme jo etukateen ajastanne ja vastauksistanne! <3
- Emilia Erkinheimo & Eveliina Julkunen
emilia.erkinheimo@tuni.fi

eveliina.m.julkunen@tuni.fi

Minkalaisia asioita tehtavapaketissa olisi hyva huomioida?

Onko teilla jotain ideoita, mita tehtavapaketti voisi sisaltaa?

Palaute

Minkalaista opiskelijapalautetta olette saaneet naytteenottoharjoittelusta? (Olemme

kiinnostuneet erityisesti mahdollisista kehityskohdista
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