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Oikeaoppinen vakioitu suoniverindytteenotto sisaltdéd monia eri asioita, joita tulee ottaa huomioon
laadukkaan naytteen varmistamiseksi. Mahdolliset naytteenoton virhelahteet voivat olla lahtoisin
naytteenottajasta, potilaasta, valineista tai ndytteenottotekniikasta. On tarkeaa, etta jokainen veri-
naytteenottoa suorittava henkild on saanut mahdollisimman kattavan perehdytyksen oikean tieto-
ja taitotason saavuttamiseksi.

Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssa Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyman
NordLabin kanssa. Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda tarpeiden mukaan raatéléity opetustapah-
tuma vakioituun suoniverindytteenottoon Oulun alueen kotisairaanhoidon eri yksikoiden henkil6-
kunnalle. Opetustapahtumalla puolestaan pyrittiin edistamaan henkildkunnan tietoutta naytteenot-
toon liittyvistd, laatuun vaikuttavista asioista ja samalla parantaa heidan naytteenottotaitojaan,
seka selvittaa jatkoa ajatellen vastaavien opetustapahtumien tarve ja hyoty.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat muun muassa perehdyttdminen, preanalytiikka, virhe-
lahde, kotisairaanhoito seka suoniverinaytteenotto. Kasitteisiin liittyvaa kirjallisuutta, verkkolah-
teita seka NordLabin omia ohjeistuksia kayttamalla, opinnaytetyosta seka opetustapahtumasta
saatiin luotua laadullisesti hyva ja uusimpia ohjeistuksia noudattava. Opinnaytetyon aineistoa ke-
rattiin kotisairaanhoidon henkilokunnalle osoitetuilla kyselyilla, joista ensimmaisella kartoitettiin
osallistujien perehdytystarpeet ja jalkimmaisella selvitettiin osallistujien mielipiteet ja palautteet
opetustapahtuman suorituksesta ja mahdollisista kehitystarpeista.

Opetustapahtuma jarjestettiin Intion Hoivassa, ja tapahtumaan osallistui tapahtuman jarjestajien
seka valvojien liséksi 12 henkiloa. Osallistujien kokemus suoniverindytteenotosta vaihteli suuresti,
osalla oli takanaan vuosienkin tyokokemusta, kun taas osalle suoniverinaytteenotto oli taysin uusi
asia. Ennakkokyselyn tuloksia apuna kayttaen suunniteltiin kattava ja monipuolinen esitys, josta
selviaa vakioidulle suoniverinaytteenotolle olennaiset asiat.

Tapahtuman jalkeen suoritetun loppukyselyn perusteella voidaan paatelld, etta tapahtuma oli
hyddyllinen ja se saavutti asetetut tavoitteet. Selvisi myos, etta kyseiset opetustapahtumat olisivat
tarpeellisia myos jatkossa. Saadun palautteen perusteella vastaavia opetustapahtumia tarvittai-
siin myds muissa kotisairaanhoidon yksikdissa osana jatkuvaa perehdytysohjelmaa, silla nayt-
teenoton ohjeistukset, tekniikat ja valineet kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti.



Jatkotutkimusaiheena nousi esille vastaavien raataloityjen opetustapahtumien jarjestaminen
myos muille yksikaille kuin kotisairaanhoito. Vakioitu naytteenotto luo merkittavan osan luotetta-
vien laboratoriotulosten saamisessa, joten kaikille naytteita ottavilla yksikailla tulisi olla samat val-
miudet ottaa naytteita vakioidusti ohjeiden ja sdant6jen mukaan.
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Standardized phlebotomy consists of multiple aspects, that must be taken into consideration in
order to ensure the quality of the sample. Errors in phlebotomy can be caused by the individual
drawing the patient's blood, the patient itself, the equipment or the technique chosen. This is why
it is important that every single individual practicing phlebotomy has gotten proper education in
phlebotomy in order to achieve the level of knowledge required.

This Bachelor's Thesis was made in co-operation with Nordlab and the aim of this thesis was to
create a teaching event in phlebotomy for home nursing staff in the Oulu area tailored for their
specific needs. The teaching event was made to further improve the knowledge of the staff in dif-
ferent topics dealing with phlebotomy and different aspects affecting the quality of the blood sam-
ple and the process of drawing blood. The aim was also to see if there was any demand for simi-
lar teaching events in the future.

The main concepts of this thesis are teaching, preanalytics, errors in phlebotomy, home nursing
and phlebotomy. By using different up-to-date literature and online materials and Norldab's own
guides dealing with these topics, the teaching event was created abiding these guidances and
rules, thus ensuring high quality throughout. The topics that were included in the event were de-
termined by a questionnaire that was sent to those participating in the event. Based on the an-
swers received the topics that were requested the most were included and addressed in the
event. Another questionnaire was held to the participants in order to receive the required infor-
mation regarding the quality of the event and the teaching itself and also to determine the future
demand for similar events in the future.

Twelve people possessing varying amount of knowledge in phlebotomy took part in the event,
and based on the answers received from the post-event questionnaire we can determine that the
event was a success and offered the participants hefty amount of knowledge in phlebotomy, both
in theory and practice, thus meeting the requirements that were set for the event. The question-
naires also showed that there is a great demand for similar events in the future, especially since
the techniques and equipment used in phlebotomy develop and evolve constantly.

Keywords: standardized phlebotomy, teaching, quality, preanalytics, home nursing
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1 JOHDANTO

Kotisairaanhoidossa suoniverinaytteet ottavat kotisairaanhoitajat asiakkaiden kotona. Koska koti-
sairaanhoitajat kayvat useassa paikassa, joutuvat he miettimaan naytteenoton liséksi myos paljon
naytteiden sailymista ja kuljettamista. Vastuu laadukkaista naytteista ei siis rajoitu pelkastaan
naytteenottoon, vaan kotisairaanhoitajilla on todella suuri rooli naytteiden edustavuudesta muilla-
kin osa-alueilla. Paatimme lahtea kartoittamaan kotisairaanhoitajien naytteenottoon ja preanalyyt-
tisiin tekijoihin liittyvaa osaamista. Naytteenoton opetusta on melko niukasti sairaanhoitajien ja

lahihoitajien koulutusohjelmassa.

Vakioituun naytteenottoon tarvitaan lisaa koulutusta ja perehdytysta kotisairaanhoidossa, silla ko-
tisairaanhoitajat ovat itse olleet my0s sita mieltd, etta naytteenoton perehdytys ei ole ollut riitta-
vaa. He ovat kokeneet ongelmalliseksi muun muassa sen, etta eri tyopaikoilla vaihtelevat kaytan-
not. (Kumpula, 2013).

Kumpulan (2013) laadullisessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta tiettyja osa-alueita noudatettiin vaki-
oidun naytteenoton mukaisesti, mutta oli taas osa-alueita, jolloin vakioitu suoniverinaytteenotto ei
onnistunut. Tyypillisimpia virheita olivat putkijarjestys, nayteputkien vaillinainen sekoitus, oikean
naytteenottokohdan valitseminen, staasin virheellinen kaytto seka ylipaataan se, etta kotisairaan-
hoitajilla saattoi osittain olla vanhentunutta tietoa. Ongelmallisia asioita tutkimuksen mukaan koti-
sairaanhoitajilla on asiat ja olosuhteet, joihin he eivat voi vaikuttaa (esimerkiksi kuljetuksissa lam-

pomittarin kaytto).

Kotisairaanhoitajat kokevat tarkeana edellisista tyopaikoista saadun kokemuksen suoniverindyt-
teenotosta. Erityisen tarkeana he kuitenkin pitivat sita, ettd naytteenottoon ja preanalytiikkaan liit-
tyvaa lisdkoulutusta olisi saatavilla. Heidan tyopaikoillaan kuitenkaan lisakoulutusta ei ole ollut,
vaikka he ovat toivoneet sita. Tyontekijoiden omat kokemukset vaihtelivat laskimoverindytteen-
otosta. Osalla kotisairaanhoitajista on paljon kokemusta naytteenottotapahtumista, kun taas toi-

silla ndytteenottoon vaaditaan vield harjoittelua ja onnistumisia. (Kumpula, 2013).

Tehy Ry ja Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry tekivat myds kannanoton liittyen laboratorioiden am-

matti-henkildiden patevyyteen. Kanteessa korostetaan, etta laboratorion naytteenotto, sydanfil-



mien otto, asiakkaiden ohjaus seka preanalytiikka vaativat laaja-alaista laboratorioprosessin tun-
temista. Kannanotossa kyseenalaistetaan myos se, etta miten paljon muille hoitajille annetaan
naytteenoton opetusta. Lisaksi oltiin huolissaan annettavan perehdytyksen tasosta. (Bioanalyytik-
koliitto Ry, 2016).

Tehy on korostanut, etta erityista huomiota tulee kiinnittad henkiloston perehdytykseen ja sen riit-
tavyyteen on kiinnitettava erityista huomiota. (Tehy, 2016). On tarkeaa, etta kotisairaanhoitajien
kokemuksia kuunnellaan, koska talla tavoin voidaan ennaltaehkaista naytteenottoon liittyvia vir-

heita ja riskeja.

Preanalytiikka on haastava prosessi, ja erityisen haastavaksi sen tekee liikkuva naytteenotto.
Naytteet pitaa sailyttaa ja kuljettaa analysointiin asti siten, ettei niista aiheudu virhelahteita. Liikku-
vassa naytteenotossa kuljetusmatkat vaativat huolellista suunnittelua ja varautumista. (Sallinen,
2011).

Jarjestimme opetustapahtuman vakioidusta suoniverinaytteenotosta kotisairaanhoitajille. Ennen
opetustapahtumaa valmistelimme kotisairaanhoidon tyontekijoille kyselyn heidan koulutustarpeis-
taan naytteenoton perehdytykseen liittyen. Kyselyista saatujen tietojen avulla laadimme kotisai-
raanhoitajille heidan toiveitaan vastaavan opetustapahtuman. Tilaisuuden jalkeen hoitajat saivat
lyhyen palautekyselyn, jonka perusteella he arvioivat jarjestetyn opetustapahtuman hyodyllisyytta.
Opinnaytetyon tilaajana oli NordLab, ja opinnaytetydssa kaytettiin projektiluonteista tutkimusta

seka kvalitatiivista tutkimusta.



2 VAKIOITU SUONIVERINAYTTEENOTTO

21 Standardit ja laatuvaatimukset

Virheet joita laboratoriotutkimuksissa tapahtuu, johtuvat yleensa preanalyyttisista tekijoista, eli en-
nen analyyttista vaihetta. Preanalyyttisten virheiden osuus on 46 - 68,2 %, ja noin 20 % naista
johtuu ongelmista liittyen tutkimuspyyntodn, potilaan ohjaukseen naytteenottoon tai kuljetukseen.
Naiden virheiden estamiseksi ja laboratoriotutkimustulosten vaihteluiden minimoimiseksi on kiinni-

tettava huomiota erityisesti naytteenottotoimintaan. (Tuokko ym. 2008, 126.)

Laaketieteellisia laboratorioita ohjaavat erilaiset hyvaksytyt suositukset, jotka ovat kansallisia ja
kansainvalisia. Nama suositukset perustuvat standardeihin ja lainsaadantoon, ja luovat puitteet toi-
minnalle ja laadunhallinnalle. Kansainvalinen standardoimisjarjestd 1ISO on tehnyt Suomessakin
kéaytteenotetun standardin, joka liittyy vahvasti naytteenottotomintaan: SFS-EN ISO 15189: 2013 -
Laaketieteelliset laboratoriot. Erityisvaatimukset laadulle ja patevyydelle. CLSI (Clinical and Labo-
ratory Standards Institute) julkaisee suosituksia liittyen naytteenottoon. FINAS on taas Suomen
akkreditointielin, joka toteaa laboratoriotoiminnan patevyyden. Suomen useiden laboratorioiden

naytteenottotoiminta on akkreditoitu. (Tuokko ym. 2008, 126.)

ISO/IEC 17025:2005 —standardi puolestaan maarittaa yleiset patevyysvaatimukset muun muassa
kalibrointien ja testien tekemiselle, seka naytteiden analysoinnille. Se siséltaa organisaatiolle, asia-
kirjojen kasittelylle, henkilostolle seka testaus- ja kalibrointimetodeille asetetut vaatimukset.
ISO/IEC 17025:2005 —standardia kéaytetaan laboratorioissa muun muassa laadun seké teknisten
operaatioiden hallinnan kehittdmiseen. Vaikka kyseista standardia ei ole tarkoitettu kaytettavan la-
boratorioiden sertifioinnin pohjana, muun muassa akkreditointitahot voivat kayttaa sita kohdelabo-

ratorion patevyyden varmistamiseen tai tunnistamiseen. (ISO/IEC 17025:2005.)



2.2 Naytteenotto standardin mukaisesti

SFS-EN-ISO 15189 -standardin mukaan akkreditoiduissa laboratorioissa tulee olla kaytdssa nayt-
teenottoon liittyvia menetelmia. Niiden kuuluu olla ohjeistettuina ja kuvattuina laboratorion johta-
misjarjestelmaan kuuluvissa dokumenteissa. Vakioituun naytteenottoon liittyvia menetelmia ovat

muun muassa:

- Potilasohjeet, potilaan valmistautuminen tutkimukseen
- Potilaan tunnistaminen
- Naytteenotto-ohjeet ja kuvaus naytteenottoastioista ja tarvittavista lisdaineista
- Ohjeet otettavan naytteen tyypista ja maarasta
- Ohjeet naytteenoton ajoituksesta (jos tarpeen)
- Nayteméaarasuositukset ja niiden tarkistaminen maaraajoin
- Naytteenottoon liittyvien poikkeaminen kirjaaminen
- Naytteiden kuljetus- ja sailytysolosuhteet
- Ohjeet naytteiden merkintaan
(Tuokko ym. 2008, 128.)

Poikkeamien hallinta on tarkeaa, ja poikkeamalla tarkoitetaan sita, etta osa laboratoriotutkimuk-
sesta ei ole toteutunut laboratorion menettelytapojen tai laadunhallintajarjestelman mukaisesti. Oh-
jeissa selvennetaan esimerkiksi sita, miten poikkeamista ilmoitetaan, milloin nayte voidaan hyvak-
sya ja milloin tulee ottaa uusi nayte. Ohjeet eivat kuitenkaan takaa laadukasta naytteenottoa, silla
henkilokunnan tulee olla aidosti sitoutunut noudattamaan ohjeita, joihin heidan pitaisi olla perehty-
nyt huolellisesti. Laadukas naytteenottotoiminta edellyttaa hyvaa yhteistydta ja tiedonkulkua labo-
ratorioissa, mutta myos laboratorion ja hoitoyksikon, esimerkiksi kotisairaanhoidon, valilla. Nayt-
teenottoon liittyvien uusien ohjeiden ja kaytantojen tiedottaminen on ehdottoman tarkeaa, ja se
pita toteuttaa niin, etta jokainen naytteenottoon osallistuva asianomainen saavuttaa tiedon ja var-

mistaa vastaanottaneensa sen. (Tuokko ym. 2008, 129.)

2.3 Laskimoverinaytteenotto

Naytteenotto tulee suorittaa siten, etta valtytaan mikrobien siirtymiseltd naytteenottajan ja potilaan

valilla tai ndytteenottajan valityksella potilaasta toiseen. Aina ennen ja jalkeen ndytteenoton tulee
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kadet desinfioida alkoholipitoisella kasihuuhteella. Tasta voidaan poiketa ainoastaan silloin, kun
naytteita otetaan useasta potilaasta perakkain esimerkiksi naytteenottopisteessa tai aamukierrolla.
Talloin riittaa, etta kadet desinfioidaan kerran potilaiden valissa. Kasihuuhdetta otetaan 1-2 reilua
painallusta ja sita hierotaan kaikkialle kasiin niin kauan, ettd huuhde kuivaa. Jos tama kestaa alle
15 sekuntia, on huuhdetta otettu lian vahan. Jos kasissa on havaittavissa nakyvaa likaa, on suori-
tettava kasien pesu vedelld ja saippualla. Desinfioinnin jalkeen suositellaan kaytettavaksi kerta-

kayttoisia hanskoja naytteenottajan suojaksi. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Laskimoverinaytteenotossa suonen etsinndssa voidaan kayttaa staasia eli puristussidetta. Staasia
tulisi kuitenkin kayttaa vain tarvittaessa ja lyhyen aikaa. Staasi asetellaan n. 10cm suunnitellun
pistokohdan ylapuolelle. Staasi tulee 16ysata heti, kun pistos on tehty ja verta alkaa virrata putkeen.
Jos suonta ei 16ydy, tulee staasi |0ysata viimeistaan minuutin kuluttua sen kiristamisestéa ja sen saa
aittaa takaisin samaan kateen aikaisintaan kahden minuutin kuluttua. Potilasta voidaan myos pyy-
taa laittamaan katensa kevyesti nyrkkiin, joka voi myos auttaa suonen tunnustelussa. (Hallikainen
ym. 2012, 1.)

Pistokohta desinfioidaan denaturoidulla alkoholilla (A12T), jota imeytetdan tehdaspuhtaisiin puh-
distuslappuihin. Puhdistus tapahtuu yhdella napakalla vedolla valitun pistokohdan yli, jonka jalkeen
annetaan alkoholin haihtua iholta ennen pistoa. Jos iho on viela marka alkoholista, saattaa se ai-
heuttaa naytteen hemolysoitumista. Jos potilaalle tehdaan alkoholinmaaritystutkimus, tulee pisto-

kohta puhdistaa vedella alkoholin sijaan. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Lapsipotilaiden pistokohta voidaan puuduttaa ennen naytteenottoa. Paikallispuudutteen tulisi antaa
vaikuttaa iholla tunnin, mutta korkeintaan viiden tunnin ajan. Puudutusaine tulisi puhdistaa iholta 5

minuuttia ennen naytteenottoa mahdollisen turvotuksen haviamiseksi. (Hallikainen ym. 2012, 2.)

Nayte otetaan tavallisimmin kasitaipeen laskimoista. Keskimmainen laskimo (vena mediana cubiti)
on yleensé paras naytteenottokohta, koska se on Iahelld ihoa ja naytteenotto tasta suonesta on
yleensa kivuttomin potilaalle. Verinaytteitd voidaan ottaa myds muista kyynartaipeen laskimoista
seka kammenselan, kyynarvarren ja peukalon laskimoista. Nilkan ja jalkateranlaskimot ovat myds
mahdollisia naytteenottopaikkoja, jos naytteita ei saada otettua muualta. Tahan tarvitaan kuitenkin

aina hoitohenkildkunnan lupa tulehdus- ja tukosriskin vuoksi. (Hallikainen ym. 2012, 2.)
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Naytetta ei tule ottaa raajasta, johon on menossa tiputus. Jos muuta naytteenottokohtaa ei 16ydy,
voidaan hoitohenkilokunnan kanssa keskustella tipan sulkemisesta. Naytteet saa ottaa aikaisintaan

5 minuutin kuluttua tipan sulkemisesta. (Hallikainen ym. 2012, 2.)

Naytetta ei saa ottaa arpisilta- tai palovamma-alueilta, turvonneilta hematooma-alueilta, mustelmai-
silta alueilta tai kadesta, jonka puolelta on leikattu rinta ja jossa on lymfakierron seurauksena ar-
kuutta ja turvotusta. Naytetta ei saa myoskaan ottaa raajasta, jossa on valtimo-laskimoavanne,
kipsatusta raajasta, operoidusta raajasta tai suonikohjualueelta eika raajasta, jossa on laskimotu-
kos. (Tuokko ym. 2008, 42-43.)

Naytteet pitaa ottaa tietyssa putkijarjestyksessa siita syysta, ettd vakuumindyteputkien sisaltamat
aineet eivat vaikuta toisien putkien naytteisiin. Suositeltundytteenottojarjestys on seuraava: verivil-
jelypullot, sitraattiputket, seerumi- ja seerumigeeliputket, hepariini- ja hepariinigeeliputket, hivenai-
neputket, EDTA-putket, sitraattiputki, fluoridiputket ja lopuksi erikoisputket, ellei toisin mainita. Jos
otetaan laskimosta verikaasunayte, otetaan se samassa valissa kuin hepariini- ja hepariinigeeliput-
ket. Jos naytetta varten tulee ottaa hukkaputki, tulee sen olla samanlainen kuin ensimmainen otat-

tava putki. (Hallikainen ym. 2012, 3.)

Naytteet pyritaan ottamaan aina vakuumilla menetelmalla alipaineistettuihin putkiin, silla tama tek-
niikka on suljettu. Vakuumia menetelmaa kaytettaessa veri saadaan otettua nayteputkeen ilman
sen joutumista putken ulkopuolelle ja tarkkaan mitoitetun alipaineen vuoksi putket tayttyvat etuka-
teen maaritellyn tilavuuden verran. Aina tama ei ole mahdollista, jolloin naytteita voidaan ottaa
my0ds avoneulaa kayttamalla, jolloin veri valutetaan voimiin putkiin neulasta. (Hallikainen ym. 2012,
5-6; Tuokko ym.2008, 46; Matikainen ym. 2010, 67.)

Naytteenoton jalkeen tulee pistokohtaa painaa vahintdan 3-4 minuuttia verenvuodon tyrehdytté-
miseksi. Naytteenottaja voi pyytaa potilasta painamaan itse pistokohtaa tai héan voi myds tehda sen
itse, jos potilas on niin huonokuntoinen, ettei han itse kykene siihen. Pistokohdan péalle kiinnitetaan
ihoteipilld muutama ihonpudistuslappu suojaksi. Ennen potilaan luota [ahtemista tulee varmistaa,
ettei pistokohta vuoda, eika potilaalla ole naytteenotosta johtuvaa huonoa oloa. (Hallikainen ym.
2012,7))
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3 VIRHELAHTEET

Laboratoriotutkimusten suorittamiseen liittyy kolme vaihetta: preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Suurin osa virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. Preanalyyttiseen
vaiheeseen kuuluvat tutkimuksen tarpeen toteaminen, tutkimuspyynnon lisddminen tutkimusjarjes-
telmaan, potilaan ohjaus ja valmistautuminen tutkimukseen, naytteenotto, naytteen sailytys ja kul-
jetus laboratorioon, naytteen vastaanotto laboratoriossa seka naytteen valmistaminen analyysikel-
poiseksi. (Makeld, 2014, viitattu 30.3.2016.)

Preanalyyttisia virhelahteitd ovat mm. vaarin tilattu tutkimus, naytetta on liian vahan, naytetyyppi
on vaara, nayteputken vaara identifikaatio, naytteen vaara kasittely, sailytys, erottelu ja/tai kuljetus.
Virhe saattaa sattua myos tilatessa tutkimuspyyntod, ohjatessa potilasta ja potilaan valmistautumi-

sessa seka itse naytteenottotapahtumassa. (Makela, 2014, viitattu 30.3.2016.)

3.1 Naytteenottoon liittyvat virhelahteet

Ennen naytteenottoa potilas tulee tunnistaa kysymalla taman nimi ja henkilotunnus. Jos saantojen
mukaista identifikaatiota ei tehda, saattaa kayda niin, ettd naytteet otetaan vaarasta potilaasta.
Potilaan esivalmisteluihin kuuluu my6s huolellinen haastattelu. Jos haastattelua ei tehda, voivat

tulokset olla vaarat esimerkiksi potilaan paastottomuuden vuoksi. (Tuokko ym. 2008, 37-38.)

Naytteenotossa on huomioitava putkijarjestys. Jos putket otetaan vaarassa jarjestyksessa, voivat

niissa olevat antikoagulantit vaikuttaa virheellisesti tutkimustuloksiin. (Tuokko ym. 2008, 40.)

Naytettd otettaessa, on putken tayttymista seurattava. Joissain tutkimuksissa, kuten hyytymistutki-
mukset, joissa putken antigoakulantti on nestemaistd, on ndytemaara hyvin tarkka. Jos naytemaara
menee Yli tai ndytetta on liian vahan, aiheuttaa se vaaria tuloksia. Syyna tdhan voi olla esimerkiksi
vanhentunut tai vioittunut putki. (Tuokko ym. 2008, 40-41.)

Putket tulee sekoittaa huolellisesti naytteenoton jalkeen siten, etta ilmakupla kulkee putken paasta
paahan. Jos naytetta ei sekoiteta kunnolla, se voi hyytya, mika aiheuttaa virheité mittaustuloksissa
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tai jopa tukkii analysaattorin. Liian voimakas sekoittaminen taas voi johtaa naytteen hemolysoitu-
miseen, eli verisolujen hajoamiseen. Myos staasin liiallinen kaytto aiheuttaa hemolyysia. (Tuokko
ym. 2008, 40-41.)

3.2 Potilaasta johtuvat virhelahteet

Potilasta tulee ohjata oikein naytteenottotilannetta varten. Tutkimustuloksiin vaikuttaa potilaan syo-
minen. Rasvaiset ateriat 2-3 vuorokautta ennen naytteenottoa voivat nostaa triglyseridipitoisuutta.
My®s liiallinen paasto voi vaikuttaa tuloksiin. Runsas alkoholinkéyttd 2-3 vuorokautta ennen nayt-
teenottoa vaikuttaa mm. triglyseridien, glukoosin ja joidenkin entsyymien pitoisuuksiin veressa. Tu-
losten vakioimiseksi osa kokeista otetaankin paastokokeena, johon potilasta on ohjattava ennen
naytteenottotilannetta. Runsas syominen saattaa myds aiheuttaa naytteen lipeemisyyden, minka
vuoksi naytteet suositellaankin otettavaksi aamulla ennen raskaita aterioita. (Tykslab, 2014, viitattu
30.3.2016.)

My0s kahvi, tee ja tupakointi voivat vaikuttaa tuloksiin. Potilaan olisi hyva valttaa edella mainittuja
tuotteita 10-12h ennen naytteenottoa. Samoin jotkin ladkeaineet vaikuttavat tuloksiin. Nayte tulisi-

kin useissa tutkimuksissa ottaa ennen seuraavaa laakeannosta. (Tykslab, 2014, viitattu 30.3.2016.)

Uni-valverytmi voi my0s vaikuttaa tuloksiin. Esimerkiksi prolaktiinia erittyy eri vuorokaudenaikoina
eri maaria. Tallaisiin tutkimuksiin tultaessa potilaan olisi hyva olla ollut hereilla ainakin 2 tuntia en-
nen nayttenottoa. Vuorokaudenaika vaikuttaa myds moniin tutkimuksiin. Esimerkiksi TSH-pitoisuus
veressa on aamulla paljon suurempi kuin iltapaivalla. Siksipa koe tulisikin ottaa aamulla. Myds vuo-
denaika voi vaikuttaa tuloksiin, mutta sen vaikutusta onkin vaikeampi valttaa. (Tykslab, 2014, vii-
tattu 30.3.2016.)

Potilaan fyysinen rasitus vaikuttaa moniin tutkimustuloksiin, silla se nopeuttaa aineenvaihduntaa.
Potilaan tulisi valttaad merkittavaa fyysista rasitusta ennen naytteenottoa ja erityisesti joidenkin hor-
monitutkimusten yhteydessa. My6s seisominen vaikuttaa tuloksiin. Potilaan tulisikin istua 15min
ennen naytteenottoa. (Tykslab, 2014, viitattu 30.3.2016.)

14



Naisilla kuukautiskierto voi vaikuttaa tuloksiin. Eroja voi huomata esimerkiksi FSH:n, LH:n, proge-
steronin ja estrogeenien pitoisuuksissa. Jos kuukautiset ovat runsaat, saattaa eroja l0ytya myos
hemoglobiinin ja raudan pitoisuuksissa. Myos raskaus vaikuttaa tuloksiin. Useille tutkimuksille on-

kin omat viitearvonsa raskauden aikana. (Tykslab, 2014, viitattu 3.4.2016.)
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4 KOTISAIRAANHOITO

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon avulla tuetaan kotona selviytymista. Kotipalveluja voivat saada
ikaihmiset, vammaiset, sairaat ja sellaiset henkilot, joiden toimintakyky on alentunut. Kotipalvelu
tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotona
selviytyakseen erilaisista asioista, esimerkiksi henkilokohtaisista toiminnoista ja arkipaivan aska-
reista. Tyontekijat kotipalvelussa ovat yleensa kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. (STM,
2014. Viitattu 4.2.2016.)

Suurin osa ikaantyvasta vaestosta elaa itsenéisesti. Palveluja saanndllisesti kayttavia on 140 000,
ja saanndllisia kotiin annettavia palveluita, eli kotihoitoa ja omaishoidon tukea, saa noin 90 000
henkiloa. Jokaisella idkkaalla henkildlla on oikeus elad omanlaistaan eldmaa omissa yhteisoissaan.
Omalla kodilla on keskeinen asema elamanlaadussa, ja se tukee itsemaaraamisoikeutta, osalli-
suutta ja mielekasta tekemista. (STM, 2014. Viitattu 4.2.2016.)

Kotihoidossa toteutetaan laakarin maaraamia, asiakkaiden sairauksien vaatimia tutkimuksia, hoi-
toa ja seurantaa. Tyohon sisaltyy erilaisia kliinista osaamista vaativia tyotehtavia, kuten naytteiden
ottoa ja erilaisten mittausten suorittamista. Lisaksi tyonkuvaan voi kuulua haavanhoitoa, avanne-
hoitoa ja la@kehoitoa. Kotisairaanhoidon sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla on kaytettdvana yha enem-
man erilaisia laitteita, tarvikkeita ja valineita. Tyontekijan on tarkeaa myds osata opastaa muita

tyontekijoita naiden valineiden kaytossa. (lkonen 2015, s. 180.)

41 Kotisairaanhoitajien naytteenotto

Liikkuva naytteenotto tarkoittaa kaikkea naytteenottoa, joka tapahtuu laboratorion tai sairaalan ul-
kopuolella. Tallaisia ovat esimerkiksi laitokset ja kotona tapahtuva naytteenotto. (Sallinen, 2011).
Kotisairaanhoito perustuu laadittuun palvelusuunnitelmaan, jossa huomioidaan asiakkaan voima-
varat. Kotisairaanhoitoon kuuluvat muun muassa laakkeidenjako, injektiot ja naytteenotto. (Debora,
2017. Viitattu 16.2.2017).
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Lahihoitajien perustutkinnossa on mahdollista valita valinnaisina tutkinnon osina 150sp naytteen-
ottoa ja asiakaspalvelua, josta 6osp on tyossaoppimista. Perustiedot naytteenotosta ja preanalytii-
kasta opiskellaan luokka- ja harjoitusluokka opetuksena, seka tyossaoppimispaikalla. Valinnaiseen
kurssiin kuuluu kaytannon harjoituksia, itsenaista opiskelua, ryhmatyoskentelya seka lahi- etta
verkko-opiskelua. (OSAO, 2015).

Keskeising sisaltéina naytteenoton ja asiakaspalvelun opinnoissa on perehtyminen saadaoksiin ja
laboratoriotydskentelyprosessiin seka sen laatuvaatimuksiin. Lahihoitajaopiskelija oppii myds, mi-
ten toimia asiakaslahtoisesti naytteenotossa ja kliinisessa laboratoriotydskentelyssa. Erityisen tar-
keana sisaltona on se, ettd opiskellaan miten preanalyyttiset tekijat vaikuttavat naytteisiin, ja ope-
tellaan toimimaan naytteenotossa seka naytteiden esikasittelyssa ja kuljetuksessa perusperiaattei-
den mukaisesti. Lisaksi opiskelijat perehtyvat laboratorion valineistoon, laitteistoon ja laitteiston
menetelmiin sekd aseptiseen tyoskentelyyn. (OSAO, 2015). Ammattikorkeakoulussa hoito-
tydnopiskelijoilla opintoihin kuuluu 3-4 opintopisteen verran kliinistd mikrobiologiaa ja laboratorio-

tutkimusten opintoja. (Tehy, 2016.)

Lahihoitajat voivat kayda taydennyskoulutuksessa. Jarjestettavat koulutukset laajentavat lahihoita-
jien ammattitaitoa, seka auttavat paivittamaan lahihoitajien kaytannontaidot vastaamaan tyopaikan
tarpeita. Koulutuksissa kaydaan muun muassa aseptista naytteenottoa, preanalyyttisia tekijoita,
naytteenottovalineistod, tutkimusnimikkeitd, naytteenottotekniikoita seka asiakaspalvelua. (Sa-
taedu, 2017. Viitattu 16.1.2017).

4.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssé kaksi tai useampi ammattilainen kasittelee yhteista ongelmaa.
Moniammatillisessa yhteistydssa ammattilaiset jakavat tietoa ja tietamystaan tasavertaisesti, seké
kunnioittavat toistensa mielipiteita. Lahtokohtana moniammatillisessa yhteistydssa ovat aina poti-

laan tarpeet. (Airaksinen, 2013, 7).

Yhteiskunnalliset muutokset ja haasteet muovaavat tydelamaa tulevaisuudessa entistd enemman.

Moniammatillisuus ja monialaosaaminen lisaantyvat, seka vuorovaikutustaidot ja yhteistyotaidot
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korostuvat. Ominaista yhteistyolle on keskinéinen arvostus ja yhteistoiminnallisuus, seka jokaisen

tydntekijan tulisi tuoda yhteiseen kayttoon ammattitaitonsa. (Opetushallitus 2014, 7, 11).

Kotisairaanhoitajat ja laboratorion tyontekijat ovat paljon yhteistydssa keskenaan. On tarkeaa, etta
yhteistyo toimii puolin ja toisin. Laboratorion tyontekijoiden tulee ohjata naytteenottajia, jotta nayt-
teenotto sujuu vakioidusti annettujen ohjeiden mukaan. Kotisairaanhoitajien tulee voida esittaa ky-
symyksia laboratorioon epaselvyyksien valttamiseksi. Kotisairaanhoitajat voivat tuoda ilmi epakoh-

tia likkuvaan naytteenottoon liittyen.
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5 OPETUSTAPAHTUMAN TARKOITUS

5.1  Opetustapahtuman tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tavoitteena oli kyselyn avulla selvittaa, mihin kotisairaanhoitajat haluavat lisdopetusta.
Kyselyn avulla taas saimme rakennettua kohdennetun opetustapahtuman. Lahtokohtana oli koti-
sairaanhoitajien vakioidun suoniverindytteenoton kehittaminen. Projektin tavoitteena oli kehittaa

kotisairaanhoidosta tulevien naytteiden laatua opetustapahtuman avulla.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitk& ovat osallistujien perehdytystarpeet?

2. Millainen on laadukas opetustapahtuma?

3. Kehittikd opetustapahtuma osallistujien verinaytteenottotaitoja?

5.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatiomme koostuu opinnaytetyon tekijoista: Laura Laitinen, Meri Leinonen ja Jarno
Lohilahti. Opinnaytetyénohjaajana ovat Mika Paldanius ja Outi Makitalo. Projektin tilaajana on Nor-

dLab ja yhteistydkumppaneina ovat Sirpa Kuopus ja Liisa Lehto.

5.3 Aineistonkeruumenetelmat

Kerasimme aineistoa etsimalla tietoa internetista ja kayttamalla ajankohtaisia julkaisuja ja artikke-
leita, seka tutkimuksen tilaajan NordLabin omia naytteenottoon liittyvia ohjeita. Aineistona olivat
my6s muut aiheeseen liittyvat tieteelliset julkaisut ja teokset. Myos tekemiemme kyselyiden (LIITE

1 ja LIITE 2) vastaukset, toimivat osana aineistoamme.
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54 Menetelma

Projekti on kertaluonteinen ty0, joka tehdaan ainutkertaisen tuotteen, palvelun tai tuloksen
aikaansaamiseksi. Sen onnistumisesta vastaa projektiin erikseen nimetty omistaja ja ohjaus-
ryhma ja sen toteutusta johtaa projektipaallikkd. Projektipaallikolla on projektille nimetyt re-
surssit toteutusta varten. Projektilla on etukateen maaritellyt hyotytavoitteet, lopputulostavoit-

teet seka aika- ja kustannustavoite. (Suomen Projekti-Instituutti Oy, 2017, Viitattu 2.5.2017.)

"Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, jossa pyri-
taan ymmartdmaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia kokonaisvaltaisesti” (Koppa
2015, Viitattu 2.5.2017).

Opinnaytetydmme on projektiluontoinen, jossa on osana kvalitatiivinen kyselyosuus. Opinnayte-
tydmme projekti on suunnitella opetustapahtuma kotisairaanhoitajille. Opetustapahtuma suunnitel-
laan aloituskyselyn (LIITE 1) avulla, ja luomme opetustapahtumasta johtopaatokset mielipideky-
selyn (LITE 2) avulla.
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6 OPETUSTAPAHTUMAN TOTEUTUMINEN

Opetustapahtuma toteutettiin kevaalla 2017, ja siihen osallistui kotisairaanhoitajia eri kotisairaan-
hoidoista. Kotisairaanhoitajien lahtokohdat olivat erilaisia, ja opetustapahtuma tuli toteuttaa siten,

etta siita olisi hyotya jokaiselle.

6.1  Opetustapahtuman suunnittelu

Opetustapahtuman suunnitteleminen aloitettiin talvella 2016. Kavimme NordLabin yhteistyokump-
panimme kanssa lapi ajatuksia siita, mitka asiat ovat tarkeita opetustapahtumaan liittyen. Teimme
varsinaisen tutkimussuunnitelman, joka hyvaksytettiin NordLabin, opiskelijaohjaajien ja kotisai-
raanhoidon esimiehen kanssa. Tutkimussuunnitelman valmistuttua sovimme opetustapahtuman
kulusta, tarvittavista valineista, kyselyista ja opetustapahtuman kohdehenkilGista seka tapahtuma-

paikasta. Lisaksi sovimme opetustapahtuman osallistujamaarasta.

Teimme kyselyn (LIITE 1) littyen kotisairaanhoitajien toiveisiin siitd mista he haluavat saada lisa-
opetusta. Kyselysta saadun aineiston perusteella teimme kattavan PowerPoint-esityksen, joka
vastasi kotisairaanhoitajien tarpeisiin mahdollisimman hyvin. Hyvaksytimme PowerPoint-esityksen
seka NordLabin Liisa Lehdon ja Sirpa Kuopuksen, koulun opiskelijaohjaajien Mika Paldaniuksen ja

Outi Mékitalon ja kotisairaanhoitajien esimiehen Sirpa Saarelan kanssa.

6.2 Riskit ja laadunhallinta

Suurimpana riskina opetustapahtumassamme oli se, ettd saammeko kuinka paljon vastauksia en-
nakkokyselyymme ja onko ylipatansa kiinnostuneita osallistujia tapahtumaan. Jos emme olisi saa-
neet yhtaan vastauksia, ei opetustapahtumamme sisalto olisi valttdmatta vastannut oikeaa opetus-
starvetta. Ennakkokyselyyn eivat vastanneet kaikki osallistujat, mutta saaduista vastauksista
saimme tiedon, ettei suurimmalla osalla osallistujista ole paljoa kokemusta vakioidusta verinayt-

teenotosta.
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Palautekyselyyn vastasi kaikki osallistujat, eli siitd saimme kattavammat vastaukset. Kehittdmis-
ideoita ei tullut kovinkaan paljoa, mutta ylipaataan tuli varmuus, etta tallaiset tapahtumat ovat tar-

peen.

Lahtokohtana oli myos tehda laadukas luentomainen esitys opetustapahtumassa, jolloin oli tarkeaa
kayttaa esityksen pohjana ajankohtaisia artikkeleita ja julkaisuja. Lisaksi otimme naytteenotto-oh-
jeita NordLabin verkkosivuilta, jolloin asioiden oikeellisuus on taattu. On tarkeaa, etta kotisairaan-
hoitajat opetettiin juuri NordLabin ohjeiden mukaan, silla kaytannot vaihtelevat eri laboratorioiden

valilla. Opetustapahtumassa olleet ndytteenottovalineet olivat myos NordLabilta.

6.3 Kyselyista saatujen tietojen kasittely

Kyselyssa (LIITE 1) halusimme lahinna kartoittaa sitd, kuinka paljon kotisairaanhoitajat ovat otta-
neet verinaytteitd ja mista he haluaisivat oppia lisaa. Kyselyssa oli monivalintakysymyksia seka
avoin kysymys. Sirpa Saarela valitti kyselyt kotisairaanhoitajille, jonka jalkeen haimme vastaukset

ja aloimme kerata aineistoa esitystamme varten.

Saimme vastauksia 6 kappaletta. Esikyselysta saimme tietoa siitd, mista kotisairaanhoitajat halu-
sivat saada lisaopetusta. Kyselyssa tuli ilmi, etta osa ei ollut ottanut juurikaan verinaytteita, osa
taas jonkin verran. Mittasimme naytteenottokokemusta vuosina ja suurimmalla osalla vastaajista
kokemusta oli minimimaara: 0-2 vuotta. Lahes kaikki halusivat lisaopetusta kaikista naytteenotto-
tekniikoista (vakuuminaytteenotto turva- ja siipineulalla sek& avonaytteenotto), putkijarjestyksesta
ja verinaytteenoton yleisperiaatteista. Osa kyselyyn vastanneista ei osannut tarkentaa, mihin yksi-
tyiskohtiin he tarvitsevat lisakoulutusta, mutta heille verinaytteenotto oli niin uusi asia, etta kaikki

tieto on tarpeellista osaamisen vahvistamiseen.

6.4 Opetustapahtuman jarjestaminen

Opetustapahtuma jarjestettiin Intion hoivakodin luentosalissa. Tilaisuudessa oli myés mukana Nor-
dLabilta Liisa Lehto ja Sirpa Kuopus, seké opiskelijaohjaajamme Mika Paldanius. Tapahtumaan oli

varattu aikaa yhteensa kolme tuntia.
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Jarjestimme ftilaisuuden niin, ettd tapahtuman alussa oli luento-osuus. PowerPoint-esitykses-
samme (LIITE 3) oli laajasti tietoa vakioidusta suoniverindytteenotosta, naytteenottovéalineista ja
mahdollisista virhelahteista. Halusimme esityksesta mahdollisimman kohdistetun, ja esimerkiksi
virhelahteista kerrottaessa otimme esille laboratoriossa huomattuja yleisimpia virheita naytteissa.
Teimme opetustapahtumasta vastavuoroisen, eli kotisairaanhoitajat saivat kertoa myos kokemuk-

siaan ja kysya tarkentavia kysymyksia.

Luennon jalkeen, pidimme demonstraation neulojen kaytosta. Esittelimme vakuumineulat ja niiden
lukituksen naytteenoton jalkeen. Lopuksi naytimme, kuinka laskimoverindyte otetaan vakioidusti

avotekniikalla kasitaipeen laskimosta.

Demonstraation jalkeen jacimme kotisairaanhoitajat pienryhmiin kaytannonharjoituksia varten. Ko-
tisairaanhoitajia oli nelja yhdessa ryhmassa, ja ryhmia oli yhteensé kolme. Jokaista ryhméaa kohden
oli yksi ohjaaja, eli opinndytetyontekija. Pienryhmissa harjoiteltiin konkreettisesti verindytteenottoa,
ja jokainen kotisairaanhoitaja kokeili turva- seka siipineulan kayttoa. Osa myds kokeili avonaytteen-
ottoa. Pienryhmissa keskityimme muun muassa oikeaoppisiin esivalmisteluihin, hyvaan naytteen-
ottoasentoon ja pistokulmaan, toimimiseen haastavissa naytteenottotilanteissa, putkijarjestykseen
ja ylipaatansa naytteiden laadukkuuteen. Kotisairaanhoitajat saivat kysya tarkentavia kysymyksia

naytteenotossa ja ohjaajat olivat tukena ohjaamassa pistotapahtumaa.
Pienryhmaharjoittelun jalkeen kotisairaanhoitajat saivat kysya asioista ja kertoa ajatuksiaan nayt-

teenottotapahtumista. Lisaksi heille annettiin palautekysely, jossa haluttiin selvittaa opetustapahtu-

man hyodyllisyytta ja kehittamisideoita.

6.5 Opetustapahtumasta saatu palaute ja kehittamisideat

Opetustapahtuman palautekyselyja (LIITE 2) tuli yhteensa 12. Saimme paljon hyvaa palautetta, ja
kotisairaanhoitajat olivat tyytyvaisia opetustapahtumaan. Etenkin kotisairaanhoitajat joilla ei ollut

viela paljoa kokemusta verindytteenotosta, kertoivat tapahtumasta olleen paljon hy6tya ja uutta
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asiaa tuli paljon. Opetustapahtuma koettiin tdydentavan hyvin aiemmin opittuja asioita, ja kaytan-
nonharjoitukset koettiin hyvina, koska ohjausta oli koko pienryhmatydskentelyn ajan. Palautteissa

tuli ilmi, etta vastaavia tapahtumia tarvittaisiin jatkossakin lisaa.

Yhdessa palautteessa oli, etta opetus ja teoria olivat hyvaa, mutta han olisi kaivannut lisaa tietoa
naytteista esimerkiksi siten, etta mita naytteita otetaan mihinkin putkiin. Tallainen naytekartta olisi
varmasti hyodyllinen kotisairaanhoitajille ja siita oli puhettakin luennon aikana, mutta sellainen on
valitettavasti todella hankala toteuttaa, silla yhdesta putkesta voidaan suorittaa kymmenia eri tutki-
muksia, ja itse putkiakin on olemassa monia, mikali otetaan huomioon kaikkein erikoisimmatkin
nayteputket.

Kaikki vastaajat laittoivat monivalintakysymyksessa vastaukset sarakkeisiin "Taysin samaa mieltd”
ja "Samaa mieltd”. Yksikaan ei ollut eri mielta kysymyksiin, eli monivalintakysymysten palaute oli

vain positiivista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa kotisairaanhoitajille opetustapahtuma vakioidusta laski-
moverinaytteenotosta heidan omien tarpeidensa mukaan. Opinnaytetydlle oli todettu tarve NordLa-
bin kautta, jonne oli tullut paljon kyselyita mahdollisista naytteenotonopetustapahtumista eri koti-

sairaanhoidon yksikailta.

Alun perin opinnaytetydmme olisi ollut laadullinen, mutta tyd muuttuikin projektimuotoiseksi, joka
aiheutti alussa paljon lisakirjoitusta ja alkuperaisten suunnitelmien muokkausta. Jalkeenpain aja-
teltuna uusi aihe oli paljon hyddyllisempi, silla padsimme korjaamaan itse ongelmaa, eli ndytteen-

oton virheita kotisairaanhoidossa, eika vaan listaamaan virheita.

OpinnaytetyOprojekti alkoi keraamalla projektia varten toimiva ja tarpeeksi laaja tietopohja. Sopi-
vien lahteiden etsiminen oli valilla haastavaa, mutta saimme kuitenkin tarpeeksi materiaalia koottua
opinnaytetyotamme varten. Myds oma tyossa karttunut ammattitaito oli isona apuna koko projektin

ajan.

Projektillamme oli selkea paamaara: tuottaa toimiva ja tarpeita mukaileva opetustapahtuma koti-
sairaanhoitajille. Tapahtuman suunnittelu alkoi miettimalla, miten saisimme tapahtumasta juuri ky-
seisille hoitajille sopivan. Paadyimme tekeméaan aloituskyselyn, jonka avulla kartoitimme osallistu-
vien hoitajien tarpeita. Saimme vastauksia (5 kappaletta) alle puolelta tapahtumaan osallistuneista
(12), joten emme valttamatta kyenneet ottamaan ihan kaikkien toiveita huomioon. Kyselyyn vas-
taajat olivat padosin vasta-alkajia, joten perehtyneemmalle osallistujille tapahtuma saattoi jaada

liian yksinkertaiseksi.

Tapahtuman toteutuksen suunnittelu sujui hyvin yhteistykumppaneidemme kanssa. Saimme ta-
pahtumaa varten haettua naytteenottovalineet NordLabin varastosta ja kotisairaanhoidon puolelta
Sirpa Saarela varasi meille tilan Intién Hoivasta esityksen pitoa varten. Esityksen ajankohdaksi
varmistui talloin 27.4.2017. Ajankohta aiheutti ylimaaraista odottelua ja aikataulujen venymista en-

tisestaan, silla opetustapahtuma oli suunniteltu valmiiksi jo hyvissa ajoin ennen itse tapahtumaa.
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Itse opetustapahtuman suunnittelu sujui mutkattomasti. Valmistelimme ensin diaesityksen perus-
naytteenottoon liittyvista asioista tietoperustan, NordLabin ohjeiden ja omien kokemuksiemme mu-
kaan. Paatimme ottaa esityksen osaksi myos kaikille yhteisen demonstraation naytteenotosta, jotta
tapahtumaan osallistuvat hoitajat saisivat paremman kuvan naytteenotosta ennen kaytannonhar-
joittelun alkua. Demonstraatio toimi myos oivana siirtymana teoriaosiosta kaytannon harjoitteluun.
Tapahtuman ydin olikin pienryhmissa tapahtuva naytteenottoharjoittelu, joka tuntui olevan useille
osallistujista hyvin hyddyllinen hetki harjoitella pistamista. Useilla ei ollut ollenkaan naytteenottoko-
kemusta, joten henkilokohtainen opetus oli heille hyvin hyddyllista. Samalla saatiin ylitettya kynnys
suorittaa verinaytteenotto ensimmaista kertaa, jotta tulevaisuudessa verindytteenotto ei tuntuisi ylit-

sepaasemattomalta esteelta.

Halusimme saada kotisairaanhoitajilta mielipiteen tapahtuman hyddyllisyydesta. Pyrimme selvitta-
méaan, olisiko mahdollisille tapahtumille mahdollisesti tarvetta myds jatkossa. Kyselyiden perus-
teella kotisairaanhoitajat pitivat opetustapahtumaa hyvana ja tarpeellisena ja he myds toivoivat,

etta vastaisuudessa jarjestettaisiin enemmankin lisaa vastaavia tapahtumia.

Tallaisten tapahtumien jarjestaminen on hyva ja opettavainen opinnaytetydnaihe myos tuleville bio-
analyytikko-opiskelijoille, koska tallaisen tyon tekemisessa sai hyvin yhdistettya niin ammatissa tar-
vittavaa kaytannon tietotaitoa, kuin konkreettista kadentaitoa. Ammatinkuvamme onkin ajateltu tu-
levaisuudessa suuntautuvan enemman ohjauspuolelle, joten ylimaarainen opetuskokemus ei var-

masti ole yhtaan pahasta.
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ENNAKKOKYSELY KOTISAIRAANHOITOON LITE 1

Ennakkokysely kotisairaanhoitoon

Tami kysely on tehty osana opinndyvtetydtimme, jonka tarkoituksena on jarjestdd ristilsity opetos-
/perehdytystapahtuma kotisairaanhoidolle. Kyselystd saatujen vastausten perusteella muovaamme tapahtumasta
sellaisen, jossa kdydiin lipi osallistujien tirkeimmiksi kokemia asioita seki teoriassa ettd kiytinndssi

1. Kokemus niytteenotosta (vuosina). *

0-2

10-15

16-20

20+

2. Mitd aiheita haluaisit perehdytystapahtuman sisiltdvin?

Voit valitz useamman vastzusvaihtoshdon (maksimissazn kolme).

Putkijarjestys
Naytteenottovilineet

Thopistondvtteet
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Vakuuminavtteenotto

Avoniyticenotto

Veriviljelyt

Aseptiikka

Bhuuta, mitd?

3. Edelliseen kysymykseen luftyen, mihin asiaan erityisesti haluaisit keskittyd tapahtumassa?

Voit vastata omin sanoin, esimerkiksi: "preanzlytilkassa potilazn tunnistamiseen”.
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OPETU STAPAHTUMAN PALAUTEKYSELY LIITE 2

Perehdytystapahtuman palautekysely

1. Vastaa seuraaviin perehdytystapahtumaan liittyviin viittimiin kokemasi mukaan. *

Taysin samaa Samaa En osaa Eri Taysin eri
mielta mieltd sanoa mielta mielta

Tapahtuma vastasi . ~ ~ ~
perehdytystarpeitani ' ' ' ' )
Perehdytys oli monipuolista € C c e €
Perehdyttdjit olivat ammattitaitoisia ) ~ .
ammattitaitoisia '

Perehdytysaiheisiin paneuduttiin . ) ~ .
hyvin '

Opin uusia asioita C C C « C
Teoriaosuus tuki hyvin kdytantoa c C c C c
Kaytdnnon opetus tuki oppimistani C c C « C
Tapahtumassa kdytetyt vélineet ) ) ~ .
tulivat tutuiksi '

Naytteenottotaitoni kehittyivat € C c e €
Tapahtuma oli jasennetty hyvin c C c C c

Vastaavia tapahtumia tarvittaisiin
jatkossakin

2. Mielipiteesi perehdytystapahtumasta

Rakentava kritiikkl on aina paikallaan, slispa kirjoita vastauskenttddn omin sanoin, mitka asiat
perehdytystapahtumassa toimi hyvin, mita olisi volnut tehda toisin, ja mita olisit kalvannut lisaa?
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OPETUSTAPAHTUMAN DIAESITYS

Vakioitu
suoniverindytteenotto

Laura Laitinen, Meri Leinonen & Jamo Lohilahti

Mité vakioitu laskimoverindytteenotto

= standardien ja chjeistusten mukaan sueritettu

Kun naytteenotto tapahtuu sédantéjen mukaan, on tules silloin
mahdolisimman luotettava

Tilanteen ja pofilaan mukaan valitut naytteencttovalineet jo —teknikka
Kaytetaan akuumi- vai nikkaa

dan valinta

Virhelahteet

Naytteenottotekniikasta johtuvat virheet

Nayte tulee huonosti

s-Carlon

Sipineulalla ofettava hukkaputid ennen INR-nGytetta
Pofilaasta johtuvat vithelahteet

Pofilos ei ole paastonnut paastonaytetia varten

LaGkitys, esim. fyroksini ennen Kipirauhasnayteita
Vanhentunut putki

Ndaytteenottovdlineet

BD Eclipse —turvaneula

=

Vacuette Quickshield -turvaneuvla
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LITE 3

Tapahtuman kulku

enoton demonstraatio

ryhméharjoittelua t en mukaan

VirhelGhteet

Virheléhde = tutkimustuloksiin virheita aiheuttavia asicita

Yleisimmat virheet

Vajaa INR-putki
Nayte hemolysoitunut (P}
Nayte tullut huonosti
Staasia kaytetty fian pitkaan
Naytteen toimitus laboratorioon vivastynyt
S-Carlon ja fP-PTH, fuugattava funnin kuluessa ndytteenotosta
Hyytynyt B-PVK tai B-La

Puutteslinen sekoitus ndytteenoton jalkeen

BD Vacutainer® Eclipse™ Signal™
verinaytteenottoneula
ohjaimella




dytteenottovdlineet

BD Vacutainer -sipineula

dytteenottovdlineet

Avoneula

dytteenottoputket ja putkijarjestys Aseptiikka

i toimintatavat, joilla pyri maan ja ehl

Aytteenottokohdat Naytteenotto

Tunnista pofilas kysymaillé nimi ja henkilsfunnus
et ja pue suciak
suunnitellun pistokohdan ylapuo

Staasia apuna kaytaen varmista paras mahdolinen néyte-
tarkistamalla pofilkaan molemma i tarvittaess
{huom. Mustelmat, t

Puhdista naytteen: ¢
anna alkcholin haihtua

35



Ndaytteenotto

Aseta neula suoneen 30-40° kulmassa ja 15ysaa staasi kun neula on suonessa
Tayta putket oikeassa putkijariestyksessa ja muista putkien sekoitus

Poista neula suonesta ja aseta furvasuojus neulan padlie ja aseta vanutaitos
pistokohdan padlile

Pyyda pofilasta painamaan pistokohtaa muutaman minuutin ajan, jotta vuoto
tyrehtyy eika synny musteimaa

Tarroita putket jo varmista, etta kaikki ndytteet on otettu

Jos et ole varma, mihin putkeen jokin nayte otetaan, tai vaatiko nayte
erikoiskasittelyd, farkista asia Nordlabin ohjekirjastal

hitp://www.nordlab.fi/

Ndayteputkien tarroitus ja merkitseminen

Jos kéytdssa ei ole viivakooditarroja, muista kirfoittaa kasin jokaiseen
putkeen pofilaan nimi, henkilstunnus, naytteenottopaivamaaré ja —cika
{pelkka lahete eirita)

Varmista, etta tarat ovat hyvakuntoisia eivatka irfoa kuletuksessa

Jos naytteessa on jotain huomioitavaa, esimerkiksi nayte putki on vajaa tai
nayte vaatii nopeaa kasittelyd, merkitse korkki ruksilla

Paivystysnaytteissa korkki merkitaan ympyralia
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