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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan nykyaén useammin kuin vuosikymmenia sitten saira-
uksien diagnosointiin ja potilaiden hoidon seurantaan. Vuosittain Suomessa tehdaan
kymmeni& miljoonia laboratoriotutkimuksia. (Penttila, Laitinen & Tapola 2004, 9.) Labo-
ratoriotutkimuksissa yleensé kaytetdan naytteena laskimosta otettua kokoverta, plas-
maa tai seerumia (Tapola 2004a, 25). Laskimoverinaytteenotto edellyttad naytteenotta-
jalta seka teknistd osaamista ettd naytteeseen vaikuttavien preanalyyttisten tekijoiden
tuntemista. On erittéin tarke&a, ettd naytteenottajat on perehdytetty naytteenottoon,
jotta potilaalta saadaan laadukas nayte ja tutkimuksen pyytanyt kliinikko saa luotettavat
laboratoriotutkimustulokset. Laboratoriotutkimustuloksia tuotettaessa naytteenotolla on

suurin ja merkittavin rooli koko prosessissa. (Garza & Becan-McBride 2010, 2.)

Laboratoriotutkimusprosessin ensimmainen eli preanalyyttinen vaihe on tarkein nayt-
teen analysoinnin kannalta ja on tarkeaa kiinnittaa siihen huomiota lisaamalla hoitoalan
ammattilaisten tietdmysta kyseiseen vaiheeseen liittyvista asioista. Verinaytteenottaja-
na ei aina ole laboratoriohoitaja, joten on tarpeen kehittaa selkeat ohjeet tutkimuspyyn-
ndn tekemisestd, potilaan ohjauksesta ja valmistautumisesta, naytteiden otosta, sailyt-
tamisestd, pakkaamisesta ja lahettamisestd. Useimmiten virheet tapahtuvat juuri prea-
nalyyttisessa vaiheessa ja nayte joudutaan toteamaan kayttokelvottomaksi. Nayte on
otettu turhaan eika laékari voi hyddyntéaa tulosta. Huonosti otetusta tai kasitellysta nayt-
teesta koituu siten myo6s turhia kustannuksia, koska joudutaan ottamaan uusintandyt-
teitd. Koulutus ja kokemus seka jatkuva osaamisen yllapitdminen ovat ndytteidenottaji-

en tehtaviin edellytettavia vaatimuksia. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 5-8.)

Laadukkaasti ja oikein otettu ja kasitelty nayte on siis koko laboratorioprosessin laht6-
kohta. Preanalyyttistd vaihetta seuraavalla analyyttisella vaiheella ei ole merkitysta, jos
nayte on jo valmiiksi pilalla laboratorioon saapuessa. Virheité ei saisi tapahtua sen ta-
kia, ettd naytteita ottava henkilokunta ei ole asiaan tarpeeksi perehtynyt. Usein labora-
toriossa tytskentelevat laboratoriohoitajat joutuvat pyytamaan uuden naytteen ja tama
hidastaa koko tutkimusprosessia. Sairaanhoitajien itsensa arvioimana laboratorionayt-
teiden ottamiseen liittyvéa osaaminen on heikkoa. Se vaikuttaa laboratoriotutkimusten
laatuun, vaikka laboratoriotydssa vaatimukset ovat samat riippumatta siitd, kuka tyota
tekee. (Chawla, Goswami, Mallika & Tayal 2010, 90; Romppanen, Tokola, Laine & Le-

pistd 2007, 20-23.) Asiakkaan oikeutena on saada aina luotettavia laboratoriotutkimus-



tuloksia riippumatta siitd, missa tai kuka naytteet on ottanut (Makitalo & Vainio 2008,
40-42).

Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali terveydenhuollon
ammattilaisille laskimoverinaytteenotosta. Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelai-
toskuntayhtyman (ISLAB) Kuopion aluelaboratorio on opinnaytetyén toimeksiantaja.
Opinnaytetydssa toimeksiantajasta kaytetdan lyhennettd ISLAB. Toimeksiantajan yh-
dyshenkilond toimi opinnaytetyoprosessin aikana Kuopion aluelaboratorion Kliinisen
kemian laboratorion osastonhoitaja. Tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon ammatti-
laisilla tarkoitetaan perus- ja l&hihoitajia, sairaanhoitajia seka muita terveydenhuollossa
tydskentelevia, jotka ottavat laskimoverindytteitd omissa tyoyksikdissdan, kuten terve-
yskeskuksissa ja kotisairaanhoidossa, ja lahettavat ne ISLAB Kuopion aluelaboratori-
oon analysoitaviksi. Paakkasen (2011) mukaan Kuopion kaupungin perusterveyden-
huollon pyytamista laboratoriotutkimuksista 85 % on laboratorion ja 15 % muun tervey-
denhuoltohenkildstén ottamia. Esimerkiksi Kuopiossa ISLAB analysoi Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan (KYS) osastoilla otetut néaytteet, jotka osaston henkilokunta on itse
ottanut. KYS:n tiloissa toimii ISLAB:n naytteenottopaivystys ympari vuorokauden, mutta
tietyt osastot, kuten paivystysosasto, ottavat verinaytteet itse. Koska ISLAB:n alueella
on runsaasti naytteenottopisteita ja naytteenottajia, tallaisille yhtenevaisille naytteenot-

to-ohjeille on selva tarve.



2 HOITOHENKILOSTON OSAAMINEN JA KOULUTUS NAYTTEENOTOSSA

Naytteenottoa pidetddn tyodvaiheena, jonka osaavat tehda kaikki terveydenhuollon
ammattilaiset. Asiakaspalvelutilanteet vaativat kuitenkin tietoa, silla naytteenottajan on
tiedettava tutkimuksen naytteelle asettamat vaatimukset esim. vuorokauden aika, nay-
temaarat, hemolyysin eli punasolujen hajoamisen vaikutus néytteeseen seka potilaan
ohjaaminen ennen ja jalkeen naytteenoton. Liséksi ndytteenottajan tulee osata vastata
asiakasta vaivaaviin tutkimukseen liittyviin kysymyksiin. (Hukkanen 2003, 10.) Nayt-
teenotossa asiakkaat vaihtuvat nopeasti ja naytteenottajalta vaaditaan vahvoja vuoro-
vaikutustaitoja sek& sopeutumista kohdatakseen eri-ikaisia ja -kuntoisia potilaita. Tut-
kimusten mukaan verindytteenottotilanteessa potilaan kohteluun vaikuttavat nayt-
teenottajan ja potilaan vuorovaikutustilanteen lisaksi naytteenoton fyysinen ymparist6
seka odotusaula ja ilmoittautumisjarjestys. (Tetri 2003, 12—-13.)

Naytteenotto kuuluu sairaanhoitajien tydonkuvaan mm. erikoissairaanhoidon toimipai-
koissa seka kotisairaanhoidossa. Sairaanhoitajat vastaavat toiminnallaan naytteen laa-
dusta ja potilasturvallisuudesta, joten tama edellyttdd heilta ajantasaista tietoa nayt-
teenotosta. Sairaanhoitajien tulee tietdd naytteenoton laatuun vaikuttavista tekijoista ja
osata arvioida naytteen laatua. (Makitalo & Vainio 2008, 20.) Markkasen (2000, 174)
mukaan hajautettaessa naytteenottoa terveydenhuoltohenkildéstdn kesken olisi tarkeaa
ottaa huomioon henkilokunnan aika, kiinnostus ja valmiudet naytteiden ottamiseen.
Kotisairaanhoitajille tehdyn kyselyn perusteella heilla ei ole tarvittavia teoreettisia tietoja
esim. potilaan asennon vaikutuksesta verindytteenottoon. Kotisairaanhoitajat toivoivat

myds lisaa koulutusta tai perehdytysta ndytteenottoon. (Romppanen ym. 2007, 23.)

Paloposki, Eskola, Heikkila, Miettinen, Paavilainen ja Tarkka (2003, 155-159) tutkivat
opinnaytetydssaan vastavalmistuneiden sairaanhoitajien omia arvioita teoreettisesta ja
kaytanndllisestd osaamisestaan. Yhtena tuloksena oli, ettd sairaanhoitajat kokevat
osaavansa laboratorionaytteiden ottamisen heikoimmin. S&énndllisesti tietoja paivitta-
malla ja perehdytyskoulutuksella saadaan aikaan perusta vastuulliselle ja laadukkaalle
tyonteolle (Makitalo & Vainio 2008, 22). Sahkodpostitse saadun tiedonannon mukaan
Pohjois-Karjalan ja Savon ammattiopistoissa lahihoitajaopiskelijat opiskelevat laskimo-
verinaytteenottoa teoriassa seka harjoittelevat noin pari tuntia koulussa. Osa nayt-
teenottoharjoittelusta odotetaan tapahtuvan kaytannon harjoittelun aikana. Savon am-
matti- ja aikuisopistossa Kuopiossa laskimoverindytteenotosta on n. 2-3 tuntia teoriaa

ja itse naytteenoton harjoittelua on nelja tuntia. Kaytannodssa jokainen harjoittelee las-



kimoverinaytteenottoa kaksi kertaa. lisalmessa puolestaan opiskelijoille opetetaan teo-
riaopetusta laskimoverindytteenotosta ja opiskelijat harjoittelevat pistamista keinokadel-
l&. (Kumpulainen 2011; Nousiainen 2011; Nykyri 2011.) Mikkelin, Pohjois-Karjalan ja
Savonia-ammattikorkeakouluissa sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat opiske-
levat ja harjoittelevat laskimoverinaytteenottoa eri kursseihin liitettynd sekd ohjatusti
kaytannodnharjoittelun aikana. Tiedonanto osoittaa, ettd ammattikorkeakouluissa anne-
taan opetusta laskimoverinaytteenotosta enemman kuin ammattikouluissa. (Lyytikdinen
2011; Riikonen 2011.) Esimerkiksi Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa laskimo-
verinaytteenottoa harjoitellaan Laakehoito ja Kkliiniset laboratoriotutkimukset -
opintojaksolla (5 op). Noin 14 tuntia lahiopetuksesta liittyy preanalytiikkaan, laskimove-
ri- ja ihopistosnaytteenottoon. Neljannella ja viidennelld lukukaudella on liséksi nelja
tuntia  kertausta laskimoverindytteenotosta.  (Lyytikdinen  2011.)  Savonia-
ammattikorkeakoulussa Kuopiossa ja lisalmessa sairaanhoitajaopiskelijat opiskelevat
Diagnostiikan perusteisiin (4 op) kuuluvalla Naytetutkimukset -opintojaksolla (1,5 op)
laskimoverinaytteenottoa teoriassa ja kaytannén harjoituksissa. (Hoitotyd opetussuun-
nitelma 2011.)

3 KLIININEN LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSI

Kliininen laboratoriotutkimusprosessi kaynnistyy silloin, kun laékari tai hoitaja paattaa,
ettd tarvitaan jokin laboratoriotutkimus sairauden diagnosointiin tai hoidon seurantaan
(Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 20). Seuraavaksi ladkari tekee tutkimuspyynnon
laboratoriotietojarjestelméén. Tavoitteena on, ettd koko laboratoriotutkimusprosessin
aikana oikein valitulla ja luotettavasti tehdylla tutkimuksella saadaan mahdollisimman
todellinen kuva potilaan tilasta naytteenottohetkelld (Rautajoki 1998, 7; Tuokko ym.
2008, 7-8). Laitisen (2004, 32) mukaan kliininen laboratoriotutkimusprosessi voidaan
jakaa kolmeen eri vaiheeseen eli preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen

vaiheeseen.
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potilaan ohjaus
tutkimusta varten

tutkimuksen
valinta

preanalyyttinen
vaihe
(46-68,2 %)

tulosten tulkinta
— hoitopaatos

naytteen sailytys

tietojarjestelma ja kuljetus

postanalyyttinen
vaihe
(18,5-47 %)

naytteen
vastaanotto

I

raportointi

Ut

tulosten
tarkastaminen
ja hyvaksyminen

naytteen kasittely
ja jakelu

Kuva 1. Laboratoriotutkimusprosessiin liittyvat virhetekijat ja niiden esiintymisen
suhteellinen osuus kaikista virheista (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 13).

Ensimmaisessa eli preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu kaikki toimenpiteet ennen
naytteen analysointia ja naytteenotto edustaa suurinta osaa tata vaihetta (Linko ym.
2000, 20). Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat laboratoriotutkimuksen tarpeen to-
teaminen, tutkimuspyynnon teko, potilaan ohjaus naytteenottoa varten, potilaan valmis-
tautuminen, naytteenotto, naytteiden kasittely, sailytys ja kuljetus seké naytteen vas-
taanotto laboratoriossa (Tuokko ym. 2008, 7). Chawlan ym. (2010, 90) mukaan preana-
lyyttinen vaihe on pohja laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle. Kliinisessa labora-
toriotutkimusprosessissa suurin osa virhetilanteista (Kuva 1) syntyy preanalyyttisessé
vaiheessa (46—68 % kaikista virheistd) (Plebani 2006, 751; Romero, Mufioz, Ramos,
Campos & Ramirez 2005; Tuokko ym. 2008, 8). Suurin osa virheistd, jotka ovat Kliini-
sesti merkittavia syntyvat mm. tutkimuspyynnonteossa, potilaan ohjauksessa ja valmis-

tautumisessa seka naytteiden otossa (Chawla ym. 2010, 89; Tuokko ym. 2008, 8).

Toisessa eli analyyttisessa vaiheessa suoritetaan tutkimukset eli naytteet analysoi-
daan. Kun tutkimukset tehdéén maaritysmenetelmien ja kaytettavien laitteiden ohjeiden
mukaisesti, analytiikka tayttaa sille asetetut laatuvaatimukset. (Linko ym. 2000.) Tuo-

kon ym. (2008, 12) mukaan kaikille Kliinisille tutkimuksille on oma hyvéaksytty analyysi-
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menetelmansa ja sovitut toimintaperiaatteet analyysivaiheen laadunvarmistukselle.
Laboratoriotutkimuksissa hyddynnetaan tietoa elimistdon rakenteesta ja toiminnasta
seka sairauksien aikaansaamista muutoksista ja eri analyysimenetelmien kayttémah-
dollisuuksista. (Linko ym. 2000, 20; Tuokko ym. 2008, 13.) Analyyttisessa vaiheessa
virheiden osuus on vahainen eli vain 7-13 % kaikista virheista (Kuva 1) (Plebani 2006,
751; Tuokko ym. 2008, 8).

Kolmannessa eli postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan onko laboratoriotutkimustu-
lokset luotettavia. Sen jalkeen paatetadn jatkotoimenpiteet ja tiedotetaan tuloksista.
(Linko ym. 2000, 20; Matikainen ym. 2010, 12.) Analyysin valmistuttua arvioidaan ana-
lyyttisen vaiheen onnistuminen ja tulosten luotettavuus. Tulosten luotettavuutta tutki-
taan tarkastelemalla analyyttisen vaiheen virheraportteja ja naytteesta johtuvia hairio-
tekijoité. (Tuokko ym. 2008, 12.) Postanalyyttisessa vaiheessa virheiden osuus kaikista
virheista on 18-47 % eli toiseksi suurin kliinisessa laboratoriotutkimusprosessissa (Ku-
va 1). (Plebani 2006, 751; Tuokko ym. 2008, 8). Virheita tapahtuu mm. tulosten oikeel-
lisuuden tarkistamisessa ja sy6tossa tietojarjestelmaan (Tuokko ym. 2008, 13).

4 LABORATORIOTUTKIMUKSIIN VALMISTAUTUMINEN

4.1 Laboratoriotutkimusten tarkoitus ja tutkimuspyyntt

Laboratoriotutkimuksia tarvitaan potilaan terveydentilan tarkkailuun ja sairauden ennus-
teen arviointiin. Talléin potilaan nykyista ja aiempaa laboratoriotulosta verrataan kes-
ken&&an. Laboratoriotutkimusta hyddynnetddn myo6s potilaan tydkyvyn arvioinnissa ja
potilasturvallisuuden takaamisessa. Esimerkiksi varmistetaan onko leikkaukseen me-
neva henkild riittavan terve kestdmaan leikkauksen aiheuttaman rasituksen tutkimalla

potilaalta verenkuva ja tulehdusarvot. (Matikainen ym. 2010, 9; Tuokko 2008, 8.)

Yksittdinen laboratoriotutkimus tukee sairauden diagnosointia ja auttaa karsimaan sai-
raudet kaiken muun potilaasta saatavan tiedon liséksi, jolloin on tarpeen tietda onko
laboratoriotulos viitealueella vai onko se liian korkea tai liian matala. Tallaisissa tapa-
uksissa taustatiedoksi riittavat viiterajat. Kaytettaessa laboratoriotutkimuksia tiedossa
olevien sairauksien erotteluun, esimerkiksi seulottaessa vastasyntyneen hypotyreoosi

tai selitettdessa aikuisten kolesterolituloksia, tarvitaan tietoa seka sairaiden etta tervei-
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den viitejakaumasta, jolloin kliininen paatbsraja on ratkaisun tukena. Laboratoriotulok-
sen tulkitsemiseen liittyy kliininen riski vaarasta positiivisesta ja vaarasta negatiivisesta
tuloksesta. (Kairisto 2010, 46; Tuokko ym. 2008, 8.)

Laboratoriotutkimusten avulla selvitetdan ihmisen elimistdssa tapahtuvia muutoksia
elin-, kudos-, solu- ja molekyylitasolla, jotta saataisiin todellinen kuva potilaan tilasta.
Preanalytiikkaan kuuluvat laboratoriotutkimuksen maarittely eli valitaan ja suunnitellaan
tarpeellinen tutkimus, seka pyynttvaihe eli lahetteen kirjoittaminen. Syntyneen tutki-
muspyynndn avulla tutkimuksen pyytdja saa tiedon laboratoriotutkimustuloksista. (Ma-
tikainen ym. 2010, 12—-13; Tuokko 2008, 8.) Tavallisesti tutkimuspyynnot tehdaan labo-
ratoriotietojarjestelmaan ja hyvin harvoin yhteensopivan atk-jarjestelman puuttuessa
paperildhetteelle. Laboratoriotutkimuksen tilaajalla on kaytettavissad laboratoriotutki-
musohjekirja joko sahkdisessa muodossa tai painettuna versiona, josta selvida labora-
toriotutkimusnimikkeet ja tutkimusten lyhenteet seka tutkimuskohtaiset naytevaatimuk-
set. Tutkimuspyynndstéd on kaytava ilmi tartuntavaara, jos potilas on eristyksessa. Sil-
loin kun naytteet on otettava ennen samana paivana tapahtuvia toimenpiteita tai muita

tutkimuksia, pitaa tutkimuspyyntdon sisaltya kiireellisyysmerkinta. (Tuokko 2008, 8.)

Kansainvélinen SFS-EN I1SO 15189 —standardi on suunniteltu kliinisten laboratorioiden
toimintaa varten. Siind méaaritetddn mita tutkimuspyyntélomakkeessa tai sen sahkoi-
sessd vastineessa tulee olla. Tutkimuspyynnosta taytyy selvitd potilaan nimi ja henkil6-
tunnus, tutkimuksen pyytédja ja pyytava yksikko, johon tutkimustulos lahetetédén, ensisi-
jainen naytetyyppi, tarpeen vaatiessa anatominen naytteenottokohta seka pyydettavat
tutkimukset. Pyynnosta tulee kdyda ilmi myds hoidon kannalta keskeiset tiedot sisalta-
en potilaan sukupuolen ja syntymaajan, ndytteenottoajankohdan sekd naytteen vas-
taanottamispaivamaaran ja kellonajan laboratoriossa. (Suomen standardoimisliitto
2007.)

4.2  Tutkimuksiin valmistautuminen ja ohjeet potilaalle

Ohjattaessa potilasta naytteenottoon sekéa perusteltaessa esivalmistelun tarkeytta vaa-
ditaan preanalyyttisten tekijdiden asiantuntemusta (Tuokko ym. 2008, 16). Ennen nayt-
teenottoa tapahtuu asiakkaan ohjaaminen, jotta asiakas voi valmistautua naytteenot-
toon oikealla tavalla (Matikainen ym. 2010, 12). Potilaan asemaa ja oikeuksia koskevan
lain (785/1992) mukaan potilaalle on annettava tarpeeksi ja riittavan selkeasti yksilollis-

ta tietoa hanta koskevista asioista. Oikea ohjaus motivoi asiakasta toimimaan oikein.
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On tarkeda selittda tietyt suositukset ja rajoitukset annettaessa ohjeita asiakkaalle.
Ymmartdessaan valmistautumisen merkityksen asiakas kasittaa laboratoriotutkimuksen
tarkeyden ja tarpeellisuuden eli tietda, mita tutkimuksia tehdéaén, missd, miksi ja mista
nayte otetaan. Asiakasta ohjeistetaan seka suullisesti ja kirjallisesti. Kirjallisen ohjeen
lapikdyminen yhdesséa asiakkaan kanssa ehkaisee vaarinkasityksid. Samalla varmiste-
taan, etta asiakas on ymmartanyt valmistautumisohjeen ja annetun informaation oikein.
Ohjeesta pitdd loytya yhteystiedot, josta asiakas tarvittaessa voi kysya lisaneuvoja.
(Matikainen ym. 2010, 17; Tuokko ym. 2008, 29-30; Tuokko 2010, 24.)

Laboratoriotutkimustulokset eivét ole taysin luotettavia, jos asiakas on laiminlyonyt
valmistautumisohjeita. Luotettavien tutkimustulosten saamiseksi on tarkeda asiakkaan
oikeanlainen valmistautuminen naytteenottoon. Ihmisen toiminnasta aiheutuvia tekijoita
pyritdéén vakioimaan ja minimoimaan oikeanlaisella valmistautumisella. Laboratoriotut-
kimustuloksia voidaan verrata viitearvoihin vakioimalla erilaisten tekijoiden vaikutuksia.
Asiakkaan terveydentilaa kuvaavat parhaiten vakioidussa olosuhteissa otetut naytteet.
(Matikainen ym. 2010, 17-19; Tuokko ym. 2008, 29.)

Potilaan tutkimuksiin vaihtelua aiheuttavia preanalyyttisia tekijoitd, joihin voidaan vai-
kuttaa, ovat ravinto, paasto, kofeiinipitoiset nautintoaineet kuten kahvi, alkoholi, tupa-
kointi, fyysinen ja psyykkinen (stressi) rasitus, ladkkeet, asento naytteenottohetkelld ja
vuorokaudenaika. On myds vaihtelua aiheuttavia tekijoita, joihin ei voida vaikuttaa ku-
ten ika, sukupuoli, rotu, veriryhma ja raskaus. (Joutsi-Korhonen 2010, 206; Tuokko ym.
2008, 15-16.) Myds ymparistolla on vaikutusta. Ihmisiltd, jotka oleskelevat merenpintaa
huomattavasti korkeammilla alueilla kohoaa veren hemoglobiinipitoisuus seka pu-
nasolujen mé&éara veressa. (Tuokko ym. 2008, 16.) Leppéasen (2004) mukaan preana-
lyyttiset tekijat kuten vartalon asento, rasitus, psyykkinen stressi ja paasto vaikuttavat
selvasti potilaan tuloksiin. Tutkimukseen osallistui yhteensa 299 vapaaehtoista koe-
henkil6a ja siina selvitettiin preanalyyttisten tekijdiden vaikutusta 38:aan eri laboratorio-
arvon muutokseen. Leppanen painottaa vaitoskirjassaan, ettd arvioitaessa potilaan
tuloksia, laboratorion ja kliinisen alan ammattilaisen on tiedettdvd muutoksista, joita
preanalyyttinen tekija yksin tai tekijat yhdessa aiheuttavat. Luotettaviin tuloksiin p&a-

semiseksi myos verindytteenotto tulisi standardoida.
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Ravinto

Analyytin pitoisuus voi lisdantya ravinnon myoéta joko suorasti in vivo -vaikutuksena tai
epasuorasti in vitro -vaikutuksena. Esimerkiksi veren glukoosi-, rasva-, proteiini-, vita-
miini- ja hivenainepitoisuudet nousevat elimistdssa ohimenevasti, jos ravintoa on nau-
tittu ennen naytteenottoa. Maarityksessa kaytettdva analyysimenetelma voi hairiintya
jonkin aineen, kuten vanilliini, vaikutuksesta. Tutkimustulos saattaa muuttua myos esi-
merkiksi ravinnon koostumuksen aiheuttamasta lipeemisyydesta. Rasvainen nayte on
samea ja hairitsee valon imeytymiseen perustuvaa laboratorioanalyysid. (Markkanen
2000, 172; Matikainen ym. 2010, 19-20.)

Luotettavien tulosten saamiseksi useisiin tutkimuksiin liittyy paasto, joka tarkoittaa 10—
12 tunnin ravinnotta olemista ennen naytteenottoa. On tarke&a painottaa, ettei paaston
aikana saa syoda todellakaan mitaan ja vettad saa juoda maksimissaan kaksi desilitraa,
silla suurempi maara nostaa plasmatilavuutta. (Matikainen ym. 2010, 20.)

Ravinnon vaikutus voi olla joko pitka- tai lyhytkestoinen. Paljon proteiinia sisaltavat
ruuat voivat vaikuttaa viela 12 tunnin paaston jalkeen esimerkiksi kolesteroli- ja hor-
monimaaritysten tuloksiin. My6s aterian ravintokoostumuksella on vaikutusta tutkimus-
tuloksiin niin, etta triglyseridipitoisuus kohoaa rasvapitoisen ravinnon vaikutuksesta ja
veren glukoosi nousee, kun taas fosfaatti laskee hiilihydraattipitoisen ravinnon nautti-
misesta. (Tuokko ym. 2008, 22.) Veren glukoosi- ja insuliinipitoisuudet alenevat liian
pitkaan jatkuneen paaston aikana. Jos paastotaan pari vuorokautta, kohoavat trig-
lyseridipitoisuudet seka jotkut aminohapot ja hormonipitoisuudet. (Matikainen ym.
2010, 20.)

Adrenaliinin ja noradrenaliinin eritys lisdantyvat kahvin, teen, kola- ja energiajuomien
sisaltaman kofeiinin vaikutuksesta. Edelleen plasman kortisolin, vapaiden rasvahappo-
jen ja glyserolin maarat nousevat. Vapaiden rasvahappojen pitoisuus voi nhousta jopa
30 % ja kortisolipitoisuus 40 %, jos henkilé on nauttinut kaksi kupillista kahvia. Kofe-
iinilla on stimuloiva vaikutus mahan suolahapon ja pepsiinin eritykseen ja se nostaa
myds seerumin gastriinipitoisuutta. Seerumin gastriinipitoisuus voi nousta jopa viisin-
kertaiseksi jo kolmen kahvikupillisen nauttimisesta. (Seppala 2010, 23; Tuokko ym.
2008, 22.)
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Alkoholi

Alkoholin kayttda tulisi valttaa naytteenottoa edeltavana paivana. Alkoholin kayttétot-
tumuksilla ja kaytetyn alkoholin maaralla on vaikutusta elimistén toimintoihin ja sita
kautta laboratoriotutkimustuloksiin. Veren glukoosipitoisuus nousee tilapaisesti etanolin
nauttimisen seurauksena kaynnistden samalla insuliinin tuotannon. Veren glukoosipi-
toisuus laskee veren insuliinipitoisuuden noustessa, joten runsas alkoholin kayttd voi
johtaa hypoglykemiaan eli alhaiseen verensokeriin tai elimistén nesteiden happamoi-
tumiseen eli metaboliseen asidoosiin. On myds tavallista, ettd glukoosin uudismuodos-
tuksen eli glukoneogeneesin estymisen seurauksena, aiheutuu ketoanemia ja erilaiset
suorat elektrolyyttitasapainohdiriét. (Matikainen ym. 2010, 20; Seppéala 2010, 23; Tuok-
ko ym. 2008, 23.)

Runsas alkoholin kayttoé nostaa triglyseridien seka HDL-kolesterolin maaréa ja plasman
maksaentsyymipitoisuudet ja seerumin uraatti nousevat. Muun ohella kasvaa myo6s
punasolujen keskitilavuus. (Tuokko ym. 2008, 23.) Kun potilaalla on perusverenkuvaan
tulostuva punasolujen keskitilavuus MCV (makrosytoosi) korkea ilman anemiaa tai fo-
laatin puutosta, on alkoholi tavallisin taustatekijd. (Guder, Narayanan, Wisser & Zawta
2009, 13; Niemela 2010, 353). Maksassa lisaantyy haitallisen kolesterolin kehittyminen
(VLDL), jolloin kylomikronit ja VLDL poistuvat huonosti verenkierrosta aiheuttaen trig-
lyseridipitoisuuden nousua. Vaikutus voi kestdéd jopa viikon runsaan alkoholin kaytdn
jalkeen. (Tuokko ym. 2008, 23.)

Tupakka

Tupakan sisaltamé nikotiini muuttaa useiden laboratoriotutkimuksilla mé&éaritettavien
analyyttien pitoisuutta elimistossé. Kudosten hapensaanti vaikeutuu ja veren hemoglo-
biinipitoisuus nousee, kun haka sitoutuu hemoglobiiniin. My6s veren valkosolujen maa-
ra ja punasolujen keskitilavuus kohoavat. (McCall & Tankersley 2008, 331; Tuokko ym.
2008, 23.) Tupakoinnilla on vaikutusta myds elimiston immuunivasta-aineisiin. IgA-,
IgG- ja IgM-pitoisuudet laskevat, mutta IgE nousee. (McCall & Tankersley 2008, 331.)
Veren kasvuhormoni-, katekoliamiini- ja kortisolipitoisuudet nousevat nikotiinin stimu-
loidessa lisdmunuaisen ydinta. Plasman kasvuhormonipitoisuus voi nhousta 30 minuut-
tia tupakoinnin jalkeen jopa kymmenkertaiseksi. Tupakointi nostaa myds veren koleste-
roli- ja lipoproteiinipitoisuuksia seké vauhdittaa mahalaukun hapon eritysta. Tupakoitsi-
joilla on yleensa veren glukoosipitoisuus korkeampi kuin tupakoimattomilla. (Matikainen

ym. 2010, 21; Tuokko ym. 2008, 23.) Seerumin glukoosipitoisuus nousee jo 10 minuu-
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tin kuluttua tupakoinnista 0.56 mmol/l, joka puolestaan aiheuttaa insuliinin kohoamisen
tunnin kuluttua tupakoinnista. Laboratoriotutkimustulosten tulkinnassa huomioidaan
tupakoinnin vaikutus, silla esimerkiksi S-A eli seerumin karsinoembryonaalinen ent-
syymi on tupakoimattomiin verrattuna yli 60 % korkeampi kuin tupakoitsijoilla. (Tuokko
ym. 2008, 23-24.)

Laakeaineet

Laakeaineen vaikutusta elimistdn toimintaan ja ladkeaineen pitoisuutta veressa voi-
daan tutkia laboratoriotutkimuksilla (Matikainen 2010, 21). Useimmiten halutaan tutkia
lAdkeaineen vastetta potilaassa kuten antikoagulaatio (varfariini, hepariinit ja uudet
antitromboottiset ladkkeet), hyytymistekijan korvaushoito ja hormonihoito (e-pillerit,
hormonikorvaushoito) (Joutsi-Korhonen, 2010, 206). Tarkoitettaessa laékeaineen in-
vivo eli biologista tehoa, voivat ladkeaineet vaikuttaa elimiston aineenvaihduntaan joko
toivotusti tai hairitsevasti. La&keaineet voivat hiritd varsinaista testid aiheuttamalla
vaaria lilan suuria tai liian pienid tuloksia. Toivotulla l&ddkeainevaikutuksella kuvataan
ladkkeen paavaikutusta ja hairitsevalla ladkeainevaikutuksella kuvataan laékkeen sivu-
vaikutusta, joiden diagnostinen toteaminen on vaikeaa. Tall6in puhutaan myos laak-
keen farmakologisesta vaikutuksesta. Esimerkiksi nesteenpoistoladkkeiden kohdalla
tutkittaessa nestetasapainoa plasman kaliumtasot usein laskevat joko lievasti tai voi-
makkaasti ja seerumin kalsium ja hemoglobiini voivat kohota. Lihakseen annettavat
ladkeainepistokset nostavat tilapaisesti seerumin entsyymipitoisuuksia. Ladkeaineen
in-vitro eli analyyttinen vaikutus on kyseessa silloin kun ladkeaineet hairitsevat mitta-
usmenetelmia joko kemiallisesti tai fysikaalisesti. Talloin tutkittavan yhdisteen pitoisuus
hairiintyy |a8keaineen tai sen metaboliitin kemiallisen reaktion vuoksi ja saadaan mita-
tuksi tutkittavan yhdisteen vaaréa pitoisuusarvo. (McCall & Tankersley 2008, 328; Sep-
pald 2010, 23; Tuokko ym. 2008, 25.) Naytteenotto-olosuhteiden vakioimiseksi on suo-
siteltavaa, ettd ennen verindytteenottoa jatetddn ladke ottamatta. Ennen verinayt-
teenottoa tulisi potilaan saada seikkaperaiset ohjeet hoitavalta ladkariltd, koska laéke-
aineiden kirjo on todella runsas. (Matikainen ym. 2010, 21.) Naytteenottajan tulisi var-
mistaa onko laékeaineita nautittu ennen verinaytteenottoa (McCall & Tankersley 2008,
328).
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Fyysinen rasitus

Fyysisen rasituksen kesto ja teho seka palautumisajan pituus vaikuttavat moniin eri
laboratoriotutkimustuloksiin. Plasmatilavuus ja solujen lapdisevyys muuttuu, aineen-
vaihdunnassa tapahtuu muutoksia seka entsyymien maara solusta plasmaan lisaantyy
fyysisen rasituksen vaikutuksesta. (Seppéala 2010, 22: Tuokko ym. 2008, 24.) Vapaiden
rasvahappojen ja elektrolyyttien maara pienenee elimistésséd, kun energian tarve kas-
vaa. Liikunnan jatkuessa vapaiden rasvahappojen maara lisaantyy, ja myos elektrolyyt-
tien (kaliumin ja natriumin) pitoisuudet kohoavat, jos liikunta on pitkékestoista. Lisa-
munuaisen eritystoiminta lisaantyy kohtalaisen liikunnan vaikutuksesta ja aiheuttaa
plasman glukoosipitoisuuden nousun ja edelleen muutoksen insuliinin eritykseen. Voi-
makkaalla fyysiselld rasituksella on merkittdva vaikutus seerumin hormonitasoihin ku-
ten katekoliamiinin, angiotensiinin, reniinin sek& kortisolin ja edelleen tyroksiinin, pro-
laktiinin ja kasvuhormonin pitoisuuksiin. Reipas lyhyt harjoitus ennen naytteenottoa voi
lisata kolesterolipitoisuutta 6 %. Lihasentsyymien kuten kreatiniinikinaasi- (CK), laktaat-
tihydrogenaasi- (LD) sekéa aspartaattiaminotransferaasiarvot (ASAT), kohoavat pitkaai-
kaisen fyysisen rasituksen my6ta. Potilaan tulisi levatd 15 minuuttia ennen naytteenot-
toa, jotta verenkierto ehtii tasaantua. (McCall & Tankersley 2008, 329; Seppéala 2010,
22.)

Psyykkinen rasitus ja stressi

Ennen verindytteenottoa potilas on usein hermostunut, peloissaan ja huolestunut, var-
sinkin jos potilaalla ei ole riittavasti tietoa tutkimuksista ja niiden tarkoituksesta. Veren
happoemastasapaino voi muuttua potilaan jannittdessa naytteen ottoa kun potilaan
hengitys tihenee ja syvenee. Valkosolujen méaéara voi kohota tilapaisesti, samoin see-
rumin rautapitoisuus. Poikkeavuuksia voi esiintyd esimerkiksi kortisolin, aldosteronin,
reniniinin, kilpirauhasta stimuloivan hormonin (TSH) seka prolaktiinin arvossa. Myds
veren albumiini-, fibrinogeeni-, glukoosi-, kolesteroli- ja insuliinipitoisuudet voivat nous-
ta stressin vaikutuksesta. (Garza & Becan-McBride 2010, 285-286; Tuokko ym. 2008,
24.)
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Asento

Yleensa verindytteet otetaan potilaalta istuma-asennossa. Asennon muutos makuulta
istumaan tai seisomaan aiheuttaa suonten sisélla hydrostaattisen paineen muutoksen,
jolloin nestetta kulkee suonten sisalta niiden ulkopuoliseen tilaan. Pystyasento vaikut-
taa plasmatilavuuteen samalla tavalla kuin puristusside ja fyysinen harjoitus. Henkilon
plasmatilavuuden muutos voi olla 10-15 %, joidenkin sairauksien yhteydessa jopa 20—
25 %. Plasmatilavuus voi alentua jopa 30 %:iin jossain yksilollisissa tapauksissa. (Lep-
panen 2004, 14; McCall & Tankersley 2008, 330; Seppéala 2010, 22.) Asennon on to-
dettu aiheuttavan muutosta albumiiniin, immunoglobuliiniin, kolesteroliin, entsyymeihin,
kalsiumiin, fosfaattiin ja kaliumiin seka kokonaisproteiiniin ja sen myota laékeaineiden
pitoisuuksiin, silla useat l&d8keaineet sitoutuvat valkuaisaineisiin (Leppéanen 2004, 14;
Seppéala 2010, 22). Plasman kalium pitoisuudessa tapahtuu merkittava muutos 30 mi-
nuutin seisomisen jalkeen, joka on seurausta lihasolujen sisaltd vapautuvasta kaliumis-
ta. Henkilolla, joka on seisonut 15 minuuttia, on punasolujen maara suurempi verrattu-
na istuma-asennossa olleen henkilon punasolumaaraan. (McCall,R & Tankersley,C.
2008, 330.) Pystyasentoon noustessa plasmatilavuuden aleneminen aiheuttaa muutos-
ta hemokonsentraation myodtd myds hemoglobiinipitoisuudessa seké& hematokriittiar-
voissa. Lisaksi asennolla on vaikutusta hormonieritykseen kuten reniini-

angiotensiinijarjestelmaan. (Seppala 2010, 22.)

Vuorokausiajan vaihtelu

Monilla analyyteilla ilmenee vuorokauden ajasta riippuva jaksottainen vaihtelu. Koska
vuorokausivaihtelu on joissakin laboratoriotutkimuksissa merkittava ja suuruudeltaan
erilainen, se on otettava huomioon paivystystutkimusten, jotka otetaan vuorokauden eri
aikoina, tuloksia arvioitaessa. (Seppald 2010, 22.) Kortisoli on hyva esimerkki analyy-
tistd, jossa vuorokauden aika aiheuttaa pitoisuusvaihtelua 50 % kello 8:n ja 16:n valilla.
Seerumin TSH tulisi ottaa aamulla, silla se on korkeimmillaan aamuy®6lla ja matalimmil-
laan iltapaivalla. Suurinta vuorokausivaihtelua esiintyy esimerkiksi aamulla seerumin
testosteronissa, adrenokortikotrompiinissa (ACTH), tyroksiinissa (T4), prolaktiinissa,
hemoglobiinissa ja iltapaivalla eosinofiileissa, kaliumissa ja raudassa seka illalla kreati-

niinipitoisuudessa. (Leppéanen 2004, 19; Seppala 2010, 22.)
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4.3 Naytteenoton valmisteleminen

Naytteenoton valmisteleminen on yksi osa preanalytiikkaa. Ennen naytteenoton aloit-
tamista naytteenottaja varmistaa, ettd hanella on esilla tarvittavat kayttokelpoiset vali-
neet hyvassa jarjestyksessd joustavan naytteenoton onnistumiseksi. Tarkistettavia
seikkoja valineissa ovat niiden viimeinen voimassa oleva kayttopaiva, oikeat sailytys-
olosuhteet, kuten oikea lampétila, kosteus ja valolta suojaus, sekd mahdollisesti esi-
[ammitys ennen naytteenottoa. (Tuokko ym. 2008, 39.) Naytteenotto onnistuu noudat-
tamalla oikeita tyOtapoja, jotka suojaavat sekd asiakasta ettd naytteenottajaa nayt-
teenottotilanteissa (Matikainen ym. 2010, 24.) Naytteenotossa on tarkead myds tyon
edellytysten mukaisesti turvallinen tydoymparistd, jossa tarkeimpind aineksina ovat
aseptiikka, suojaimien kayttd ja ergonomia (Matikainen ym. 2010, 24; Tuokko ym.
2008, 37).

5 VERINAYTTEENOTTO

5.1 Potilaan tunnistaminen

Jotta laboratoriotutkimustulokset suuntautuvat oikealle henkilélle, on naytteenottajan
varmistettava, ettd nayte otetaan oikealta asiakkaalta. Naytteenottaja tarkistaa, etta
potilaan tutkimuspyyntd ja henkilétiedot ovat keskenaan yhtépitavia. Viime kadessa
naytteenottaja on vastuussa, ettd naytteen laboratoriotutkimustulos ja asiakkaan tiedot
vastaavat toisiaan. Asiakkaan tunnistaminen tapahtuu ensisijaisesti niin, ettd asiakas
itse kertoo henkildtietonsa eli nimen ja henkilétunnuksen. Vaihtoehtoisesti asiakas esit-
taa Kela- tai henkilokortin tai kirjoittaa henkildtiedot paperille. Jos asiakas ei pysty itse
kertomaan henkilttietojaan, voi tunnistamisen varmistaa asiakkaan mukana olevalta
saattajalta. Vuodeosastolla henkil6llisyyden voi tarkistaa asiakkaan rannekkeesta tai
pyytdd osaston henkilokuntaa vahvistamaan henkil6llisyys. (Matikainen ym. 2010, 37;
Tuokko ym. 2008, 37; Tuokko 2010, 25.)

Potilaan tunnistamisen jalkeen naytteenottaja varmistaa, etta potilas on noudattanut
saamiaan esivalmistautumisohjeita kyetakseen arvioimaan voidaanko nayte ottaa. Poti-
laan ei kuitenkaan otaksuta noudattaneen ohjeita, mikali ndyte on otettu iltapaivalla tai

paivystysaikana. Jos potilas on laiminlydnyt ohjeiden noudattamisen, on s&énténa, etta
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naytteenotto lykataan toiseen paivaan. Mikali ndin ei voida toimia ja pyytava yksikko
vahvistaa naytteenottamisen tarpeelliseksi, on poikkeavasta esivalmistautumisesta
Kkirjattava maininta tietojarjestelmaan, jotta se voidaan noteerata tuloksia tulkittaessa.
(Matikainen ym. 2010, 65; Tuokko ym. 2008, 39; Tuokko 2010, 25.) Yleensa kuitenkin
paivystysluontoisessa diagnostiikassa ladkarit tarvitsevat tuloksia nopeasti ja paatyvat
kayttamaan potilaiden tuloksia ilman ohjeen mukaista valmistautumista. Tulkinnassa
on otettava huomioon taustalla olevat epavarmuustekijat. Esimerkiksi seerumin rauta,
kortisoli, tyreotropiini seka eraat muut hormonit pienenevat huomattavasti pitoisuuksil-

taan iltapaivan tunteina. (Kouri, Malminiemi & Pohjavaara 2003.)

5.2 Naytteenottovalineet ja naytteenottojarjestys

Nayte otetaan tutkimuskohtaisessa ohjeessa maarattyyn verinayteputkeen, joita on eri
kayttotarkoituksiin monia eri tyyppeja ja kokoja. Tiedot kaytettdvasta nayteputkesta
tulostuu naytetarran aputarraan. Verinaytetyypin tunnistamista helpottavat systeemily-
henteet (B = kokoverinayte, P = plasmanayte ja S = seeruminayte), jotka ovat tutki-
muksen etuliitteend. Tutkimus vaatii paastoa, jos systeemilyhenteen etuliitteend on f-
kirjain. Naytteenottojarjestysta tulisi noudattaa, jotta valtetaan pistotapahtumasta aiheu-
tuvat elimistdn reaktiot, kuten oletettu kudosnestekontaminaatio, sekéd nayteputkien
siséltamien lisdaineiden siirtyminen neulan valityksella putkesta toiseen. (Matikainen
ym. 2010, 75; Tuokko ym. 2008, 40.) Tuokon (2010, 40) mukaan suositellaan noudat-
tamaan vakuuminaytteenotossa naytteenottojarjestysta, joka on kirjattu kansainvali-

sessa standardissa NCCL:ssa seuraavasti:

veriviljelypullot tai -putket
lisdaineettomat seerumiputket

sitraattiputket (esimerkiksi hyytymisaikatutkimukset)

w0 N PE

seerumiputket, joissa on naytteen hyytymista aktivoivia komponentteja, geeli
tai geeliton

hepariiniputket

EDTA-putket

La-putki
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fluoridiputki, joka sisaltdd glykolyysia estavaa lisdainetta, esimerkiksi sitraatti-

fluoridi glukoosimaaritysta varten.
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Naytteenottaja paattdd potilaan laskimokoon ja -sijainnin perusteella naytteenottotek-
niikan (vakuumi-, avo- tai siipineulanaytteenotto) seka neulakoon, jonka valintaan vai-
kuttavat myos tehtava tutkimus ja vaadittava naytemaara (Tuokko 2010, 27). Nayte voi
hyytya tai hemolysoitua, jos kaytetdan lapimitaltaan liian pienta neulaa. Jos kaytetaan
lian suurta neulaa, veren tulo voi estyd ja laskimo painuu kasaan. (Matikainen ym.
2010, 66.)

Laskimon l6ytymista helpottaa staasin eli puristussiteen kayttaminen. Pisimmillaan
staasia saa pitaa kiristettyna vain yhden minuutin ajan, jonka jalkeen se on aukaistava.
Hyytymistutkimuksissa staasin kaytto tulisi rajoittaa puoleen minuuttiin. Staasin tarpee-
tonta kayttoa tulisi kuitenkin valttaa, silla sen liiallinen kayttd nostaa hydrostaattista
painetta ja aiheuttaen veden ja siihen liuenneiden pienimolekyylisten aineiden siirtymis-
t& suonesta kudoksiin. Veri vakevoityy eli konsentroituu suonen sisélla, jos pistokohdan
etsimiseen on kulunut yli minuutti staasin ollessa kiristettynd. Tama johtaa virheellisen
korkeisiin pitoisuuksiin esimerkiksi analyyteissa P-ALAT, P-LD, P-CK, S-Prot ; P-Alb,
fP-Kol, fP-Trigly. Analyyttien liian matalia pitoisuuksia esiintyy esimerkiksi tutkimuksissa
P-Gluk, P-Urea ja P-Cl, mik& aiheutuu analyytin siirtymisestad veden mukana kudoksiin.
(Kouri ym. 2003, 399; Matikainen ym. 2010, 70; Tuokko ym. 2008, 41-42.)

Kun sopiva naytteenottokohta on 18ytynyt, puhdistetaan pistokohta tehokkaaksi todetul-
la ihon desinfiointiaineella eli 70-80 prosenttisella alkoholilla (isopropanoli). Nain valte-
taan potilasturvallisuuden laiminlyonti. Iho pyyhitaan pistokohdasta poispain suuntautu-
vin vedoin yhdellad puhdistuslapulla kerrallaan, etteivat lika ja bakteerit joudu ihopunkti-
on yhteydessa iholta laskimoon aiheuttaen laskimotulehduksen. lhon annetaan kuivua
ennen pistadmista, silla punasolut hajoavat alkoholin vaikutuksesta. Naytteen kontami-
naatioriskin vuoksi alkoholipitoista desinfiointiainetta ei kéaytetd ihonpudistukseen otet-
taessa veren alkoholipitoisuusmaéaarityksia. Mikéli pistokohtaa joudutaan viela kosket-
tamaan, on desinfiointi suoritettava uudestaan. (Matikainen ym. 2010, 71; Tuokko ym.
2008, 44-45.)

5.3 Pistokohdan valinta ja ndytteenottotekniikat

Laskimoverindytteenotossa tarvittavia vélineitd ovat nayteneulat ja -putket, holkki eli
neulan pidike, ihonpuhdistuslaput, desinfiointiaine, staasi, jateastia kaytetyille neuloille,
ihoteippi ja roska-astia muulle jatteelle. Liséksi naytteenottaja suojautuu kertakayttoka-

sinein, varsinkin jos kyseesséa on veritartuntavaarallinen sairaus. Lisdksi huolehditaan
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kéasihygieniasta. (Tuokko 2010, 25.) Paasaantoisesti verindyte otetaan kyynartaipeen
laskimosta, joka sijaitsee kasivarren keskella. Mikali naytteenottaminen kyynartaipeen
laskimosta ei ole mahdollista, voi naytteen ottaa vaihtoehtoisesti kyynarvarren tai
kdmmenselan laskimoista. Naytteenottamista jalkojen laskimoista ei suositella suuren
laskimotukoksen tai -tulehduksen vaaran takia. Naytetta ei saa mydskaan ottaa kipsa-
tusta tai operoidusta raajasta, suonikohjualueilta, valtimo-laskimosuntin tai valtimo-
laskimoaventeen omaavasta raajasta eika kadestd, jossa on infuusio eli suonensisai-
nen laakitys, ravintoliuos tai verensiirto kaynnissa. Myodskaan kanyloidusta kadesta,
kédden preparoidusta suonesta tai rintasydpapotilaalta leikatun rinnan puolelta ei ole
suositeltavaa ottaa naytetta. Verinayte ei ole edustava, jos se otetaan paljon kudosnes-
tettd sisaltavalta arpiselta, turvonneelta tai palovamma-alueelta tai mustelman (hema-
tooma) kohdalta. Jos nayte kaikesta huolimatta joudutaan ottamaan tiputuksessa ole-
vasta kadestd, on suoniyhteys suljettava 5-10 minuutiksi (aika vaihtelee laboratorioit-
tain) ennen naytteenottoa. Tulehdusriskin takia verindytettd ei tulisi ottaa my6dskaan
ihottuman tai tatuoinnin alueelta. (Matikainen ym. 2010, 65-66; Tuokko ym. 2008, 42.)

Laskimoverindytteen voi ottaa joko vakuumi- tai avotekniikalla. Vakuuminaytteenotossa
hyddynnetéén suljettua jarjestelmaé. Putkiin on sovitettu alipaine, jonka avulla putkeen
virtaa tietty tilavuus verta. Verta ei paase naytteenoton aikana nayteputken ulkopuolel-
le, joten se on kaikin puolin turvallinen niin potilaalle kuin naytteenottajalle. Putket vaih-
detaan oikeassa jarjestyksessa sitd mukaa, kun ne tayttyvat maaramittaan ja sekoite-
taan valittdmasti, jotta putkessa oleva antikoagulantti ja veri sekoittuvat keskenaan.
(Matikainen ym. 2010, 27; Tuokko 2010, 27.)

Siipineulaa kaytetdan vakuuminéaytteenotossa silloin kun verinaytteenottaminen tapah-
tuu vaikeissa paikoissa olevista hennoista suonista, esimerkiksi kun raajojen ojentami-
nen on hankalaa, asentoa on vaikea hallita tai potilas on iakds. Huonosuonisilta potilail-
ta, joilla on ohuet ja hauraat suonet, nayte otetaan yleensa avotekniikalla. (Matikainen
ym. 2010, 72; Tuokko ym. 2008, 46.) Siipineula on erinomainen otettaessa naytetta
potilaan pinnallisista laskimoista, kuten kdmmenselasta, veriviljelynaytteen ottamisessa
tai otettaessa naytteita lapsipotilailta, jotka saattavat liikuttaa kattéén. (Matikainen ym.
2010, 68; Tuokko 2010, 25.)

Verinayte otetaan avotekniikalla, jos suonet eivat kesta naytteen ottamista vakuumitek-
niikalla. Esimerkiksi vanhusten tai sytostaattihoitoja saavien potilaiden laskimot mene-
vat rikki tai umpeutuvat naytteenottoputkien alipaineen vaikutuksesta. Avonayt-

teenotossa veri valuu valmiiksi avattuihin ndyteputkiin neulan kautta potilaan oman
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verenpaineen avulla. Avonaytteenotossa on tarkeaa noudattaa oikeaa naytteenottojar-
jestysta, ettei avoin neulan kanta kontaminoidu kudosnesteella vietdaessa neulaa laski-
moon. On my6s vaara, etta verta paasee putken ulkopuolelle, joten sekd naytteenotta-
jan etta potilaan suojaaminen veritahroilta on tarkedd. Naytteenottajan on huolehditta-
va, etta antikoagulanttia sisaltavat putket tayttyvat tarkasti merkkiviivaan asti, jotta nayt-
teen ja antikoagulantin suhde ei aiheuta poikkeamaa tuloksiin. (Matikainen ym. 2010,
74; Tuokko 2010, 28.)

5.4 Laboratoriotutkimustuloksen hairidtekijat

Laboratoriotutkimustulokseen vaikuttavia yleisimpia héairidtekijoitéa ovat hemolyysi, ikte-
ria ja lipemia. Hemolyysi johtuu punasolujen hajoamisesta. Punasolujen hajotessa
niiden sisaltdma hemoglobiini vapautuu solun ulkoiseen tilaan. Vapautuneen hemoglo-
biinin punainen vari aiheuttaa seerumin tai plasman varjaytymisen. Normaalisti seerumi
on lahes varitonta. Lievasti hemolysoitunut ndayte muuttuu vaaleanpunaiseksi ja taysin
hemolysoitunut nayte on tummanpunainen. Hemolyysi voi johtua esimerkiksi liian pie-
nesté neulasta, virheellisesta naytteenottotekniikasta, lian voimakkaasta veren virtauk-
sesta, naytteen ravistamisesta tai puhdistamiseen kaytetystd alkoholista, jonka ei ole
riittdvasti annettu kuivua. My6s potilaan fysiologiset tilat voivat aiheuttaa hemolyysia,
kuten hemolyyttinen anemia, maksasairaus tai verensiirtoreaktio. Hemolyysi aiheuttaa
virheellisesti kohonneita arvoja monissa analyyteissd, kuten rauta, magnesium, ammo-
niakki ja kalium. Punasolujen maara voi olla virheellisesti pieni. (Garza & Becan-
McBride 2010, 295; Guder ym. 2009, 82; McCall & Tankersley 2008, 349-350.)

Ikteria tarkoittaa plasman tai seerumin kellertavaa varia. Talldin veren bilirubiinipitoi-
suus on kohonnut elimistdssa. Bilirubiini on punasolujen hajoamistuote. Maksaperéaiset
hairiot ja hemolyyttiset anemiat voivat olla syyna bilirubiinipitoisuuden kohoamiseen.
(McCall & Tankersley 2008, 329.)

Lipemia ilmenee plasman tai seerumin sameutena. TallGin plasmassa on liikaa lipideja
ja lipoproteiineja, joka johtuu triglyseridipitoisuuden suurentumisesta. Naytteen lipeemi-
syytta voidaan vahentaa ohjeistamalla potilasta valttamaan rasvaisen aterian nauttimis-

ta ennen naytteenottoa. (Guder ym. 2009, 78.)
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5.5 Ty6turvallisuus naytteenotossa

Tyoskentelemiseen potilaiden ja naytteiden parissa kytkeytyy terveydellisia riskeja ja
tydskentelemiseltd vaaditaan erityistd huolellisuutta. Mikrobien levidminen estetdén
oikeilla ty6tavoilla ja noudattamalla ennaltaehkéisevia varotoimia. Tavanomaisia varo-
toimia noudattamalla valtetdan potilaan altistuminen infektiolle ja naytteenottajan sai-
rastuminen. Tarkeimmat varotoimet ovat kasien desinfektio eli kasihygienia, suojaimien
kayttd, oikeat tyoskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen. (Tuokko ym.
2008.)

Tyo6tapojen noudattamisella estetdan mikrobien siirtymista tyontekijasta potilaaseen,
potilaasta tai naytteesta tyontekijadn seka potilaasta tyontekijan valityksella toisiin poti-
laisiin. Jokainen potilasnayte voi olla vakava ongelmajate, silla otettaessa laborato-
rionaytteitd ei aina tiedetd onko potilas tai nayte infektoiva. Terveydenhuoltohenkild-
kunta on jatkuvasti alttiina potilaan ja heidan naytteidensa latenteille infektionaiheuttajil-
le. Laboratoriota on informoitava, jos oletetaan epdilyd hepatiitista, tuberkkelibasillista
tai salmonellabakteerista. Talldin ndytteenottaja tietdd varustautua tietyin suojavalinein.
Tutkimuspyynnosta tulee ilmeté potilaan eristys tai ndytteen tunnettu tartuntavaaralli-
suus. Naytteenottaja merkitsee verieritysnaytteet tartuntavaaraa osoittavalla merkilla
(keltainen kolmio mustalla pohjalla), jotta muut tyontekijat tiedostavat infektiovaaran.

(Penttila 2004, 42; Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010, 31.)

Kayttamalla suojavaatteita naytteenottaja suojaa potilasta ja itseaan seka pitdd nayt-
teenottotilat puhtaina. On tarkeada huolehtia henkilbkohtaisesta hygieniasta pitamalla
pitkat hiukset kiinni ja kynnet lyhyind. Naytteenottajalla ei ole soveliasta olla sormuksia,
isoja roikkuvia korvakoruja, nakyvia lavistyskoruja eik& rannekoruja tai -kelloa. (Mati-
kainen ym. 2010, 25.)

Kasien desinfiointi alkoholihuuhteella pitéda suorittaa aina ennen ja jalkeen naytteiden
ottamista 15-30 sekunnin ajan (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa
2010, 31). Kasien desinfioimisella poistetaan kasista ympéaristdon ja potilaan kosketta-
misessa kasiin joutuneet mikrobit (Matikainen ym. 2010, 25; Tuokko ym. 2008, 107).
Nakyva veri, lika tai erite pestaan kasista saippualla ja vedellda. On suositeltavaa, etta
kertakayttokasineitd kaytetddn kaikessa naytteenotossa, kun kosketellaan mm. verta,
kontaminoituja ihoalueita ja potilaan rikkindista ihoa. Suojakasineiden kayttd on valtta-
matonta aina, kun verinayte otetaan avotekniikalla, kosketuseristys- tai verieristyspoti-

laalta. Kadet puhdistetaan kasihuuhteella sekd ennen etté jalkeen suojakasineiden
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kayttdéa. (Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010, 31.) Verialtistusten
valttaminen on oleellista HIV-infektioissa seké B- ja C- hepatiitissa. Kosketuseristyksen
tarkoituksena on ehkaista kasien valityksella tapahtuva tartunta, kuten hengitystieinfek-
tiot, markaiset infektiot, tait ja syyhy. Kosketuseristyksen syita ovat mydés MRSA (me-
tisilliiniresistentti Staphylococcus aureus), VRE (vankomysiinille resistentti enterokokki)
tai ESBL.:t (laajakirjoiset B-laktamaasia tuottavat bakteerit). (Tuokko ym. 2008.)

Naytteenotossa saadut mahdolliset infektoituneet roiskeet tai neulanpistot tulee huuh-
toa nopeasti pois juoksevalla vedella ja hakeutua ty6terveyshuoltoon tilanteen tarkkai-
lemista ja hoitamista varten. Pyyhittaviltd pinnoilta imeytetaan veri ensin paperiin ja
pyyhitdan runsaasti klooripitoisella puhdistusaineella. Havittamalla naytteenottovélineet
oikealla tavalla seka tytskentelemalld harkitusti ja tarkasti suojautuu parhaiten verialtis-
tustapaturmia vastaan. (Matikainen 2010, 32; Penttila 2004, 43; Pohjois-Pohjanmaan
Sairaanhoitopiirin kuntayhtym& 2010, 32.) Naytteenotossa kertynyt jate on lajiteltava
oikein ja havitettava riskittémasti. Heti naytteenoton jalkeen kaytetyt terévat naytteenot-
tovalineet, kuten neulat ja lansetit, tiputetaan suoraan lapaisemattomaan, sarkymatto-
maan ja suljettavaan neulankeraysastiaan, jotta valtytaan pisto- ja veritartuntavaaralta.
Eristyshuoneissa ei ole aina neulankeraysastiaa, joten on suositeltavaa kayttaa tur-
vaneulaa, jossa on piston jalkeen neulan paalle laitettava neulansuojus. (Matikainen
ym. 2010, 52; Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010, 32.) Tieto-
tosuojattava tarra- ja paperijate, joita syntyy mm. ylimaaraisista tunnistetarroista seka
tutkimuspyynnoista, keratdan erikseen silputtavaksi ja kierratettavaksi (Matikainen ym.
2010, 53).

5.6 Eettisyys naytteenotossa

Terveydenhuollon ammattihenkildiden eettiset ohjeistot rakentuvat yhteisiin arvoihin
(ETENE 2001). Ammattihenkildiden tulee tydskennella eettisten periaatteiden ja hyvak-
syttyjen toimintatapojen mukaisesti (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 19). Terveydenhuol-
lon yleisissa eettisissé periaatteissa asiakkaan oikeus hyvaan hoitoon sisaltda myos
oikeuden saada mm. luotettavia laboratoriotutkimustuloksia ilman liiallisia viiveita. Asi-
akkaan tulee tuntea olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa késissa seka kokea tule-
vansa hyvin kohdelluksi. (ETENE 2001; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 94-95;
Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.) Jokaisen asiakkaan ihmisarvoa tulee kunnioittaa
ja asiakkaalla on oikeus ottaa osaa itsedaan koskevaan paatoksentekoon ja saada tie-
toa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 140-141; Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006). Jokai-
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sella asiakkaalla on samanlainen oikeus luotettaviin laboratoriopalveluihin ja ihmisar-
voiseen kohteluun mm. ikaan, sukupuoleen tai asuinpaikkaan katsomatta (ETENE
2001; Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006). Naytteenottajan velvollisuutena on pitaa
ylla ja kehittdd ammattitaitoaan ja ottaa vastuu omasta ja toisten hyvinvoinnista (Fry
1997, 141; Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006).

Kliinisen laboratoriotydn eettisia periaatteita ovat velvollisuudet asiakasta, ammattikun-
taa ja yhteiskuntaa kohtaan. Laboratoriotutkimusprosessin kaikissa vaiheissa asiak-
kaan hyvinvointi ja hanen oikeuksien kunnioittaminen on naytteenottajan tavoitteena
toiminnassaan. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.) Salassapitovelvollisuus koskee
kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia ja asiakkaasta hankitaan vain tarvittavat tiedot
(ETENE 2001; Leino- Kilpi & Valimaki 2008, 151-152; Suomen bioanalyytikkoliitto ry
2006). Naytteenottajan tulee kunnioittaa asiakkaan itsemaaradmisoikeutta. Asiakkaalla
on oikeus kieltaytya tutkimuksesta, joka edellyttdd asiakkaan suostumusta. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2009, 140-141; Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.) Koko laborato-
riotutkimusprosessin aikana naytteenottaja vastaa laboratoriotutkimusten laadusta ja
luotettavuudesta. Jos esimerkiksi naytteenoton tai kuljetuksen aikana kay ilmi asioita,
jotka eivat vastaa tutkimukselle asetettuja edellytyksia, pitdd naytteenotto uusia. Kaik-
kia biologisia naytemateriaaleja kasitellaan naytteen antajan yksityisyytta ja oikeuksia
kunnioittaen. Naytteenottaja kantaa vastuun menettelystaan, tietdda omat rajansa ja
ilmoittaa havainnoistaan, joilla voi olla merkitysta asiakkaan hoidon kannalta. (Suomen
bioanalyytikkoliitto ry 2006.)

6 NAYTTEEN SAILYTYS, KULJETUS JA KASITTELY

Naytteenoton jalkeen on tarke&da huolehtia verindytteen oikeasta sailytyksesta, kulje-
tuksesta laboratorioon seka esikasittelysta, jotta hyvin otettu nayte ei pilaannu, ja jotta
tutkittavan analyytin pitoisuus sekd koostumus pysyisivat muuttumattomina. Verinayt-
teen tarkoituksena on antaa oikea kuva potilaan sen hetkisesta terveydentilasta, joten
on tarkedd minimoida naytteessa tapahtuvat aineenvaihdunnalliset ja kemialliset reak-
tiot. Ennen naytteen ottamista kannattaa selvittda laboratorion tutkimusohjeista, kuinka
naytettd sailytetddn ja kuinka se tulee kuljettaa analysoivaan laboratorioon. Tiettyja

naytteita tulee esimerkiksi sailyttdd valolta suojattuna ja talldin naytteenottajalla tulee
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olla tarvittavat valineet valmiina heti naytteenottoon ryhtyessa. (Tapola 2004b, 29;
Tuokko ym. 2008, 10; Tuokko 2010, 32.)

Useimmiten verindytteet sdilytetddan huoneenlammdssd, jos ne analysoidaan nayt-
teenottopaivana. Talldin myds naytteet kuljetetaan huoneenlampdisina laboratorioon
mahdollisimman nopeasti. Jos kuljetusmatka on pitkd ja naytteiden analysointi viivas-
tyy, on verinaytteet sailytettava jadkaappilampotilassa tai pakastettuna. Ohjeet eri nayt-
teiden sailytys- ja kuljetuslampdtiloista 16ytyvat laboratorioiden tutkimusohjekirjoista.
Naytteiden kuljettamista varten on kehitetty erityisia kuljetuslaatikoita, jotka pitavat
lampotilan tasaisena. Kuljetuslaatikoissa on oltava lampomittari, jotta voidaan kontrol-
loida kuljetuksen aikaisia lAmpotilan muutoksia. Nayteputket eivat saisi tarista tai kol-
hiintua toisiinsa kuljetuksen aikana. Oikeanlainen naytteiden pakkaaminen ja kuljetta-
minen takaa naytteen laadun. (Tapola 2004b, 31; Tuokko ym. 2008, 114-116.)

Laskimoverindytteet otetaan muovisiin antikoagulanttia sisaltaviin nayteputkiin. Putkis-
sa oleva korkki estaa naytteen haihtumisen ja kontaminoitumisen. Kun verindyte on
otettu antikoagulanttia siséltavaan putkeen, tulee se sekoittaa valittémasti kaantelemal-
1& rauhallisesti yl6s alaisin useita kertoja. (Tapola 2004b, 30.) Yleisimméat kayttssa ole-
vat ndyteputket ovat Na-sitraattiputki hyytymistutkimuksia varten, seerumiputki (geeli ja
geelitdn) seeruminaytteelle, hepariiniputki plasmanaytteelle (geeli ja geelitén), EDTA-
putki kokoverinaytteelle seka glykolyysi-inhibiittoria sisaltava putki veren glukoosiméaari-
tysta varten. Lisaksi B-La naytteelle on oma erityinen Na-sitraattia sisaltava putkensa.

Nayteputket erotetaan toisistaan korkkien vareista. (Tuokko ym. 2008, 40-41.)

Verinaytteissa sailytyksen aikana plasmasta siirtyy aineita soluihin ja soluista plas-
maan, joten seerumi- ja plasmandytteet erotellaan verisoluista sentrifugoimalla nayte-
putket pian naytteenoton jalkeen (Matikainen ym. 2010, 43). Suositeltavaa olisi, etta

sentrifugointi tapahtuu tunnin kuluessa naytteenotosta (Guder ym. 2009, 38).

Kun naytteet saapuvat analysoivaan laboratorioon, kirjataan ne saapuneiksi ja samalla
vastaanottaja arvioi naytteen tutkimuskelpoisuuden. Naytetta tulee olla riittavasti, nay-
teputkessa on oltava tiedot potilaasta, tutkimuspyynnosta ja naytteenottoajasta seké
sdilytys- ja kuljetuslampétila on oltava tiedossa. Mikali nayte ei tayta laatukriteereita
eika ole tutkimuskelpoinen, taytyy naytteenottopaikasta pyytaa uusi edustavampi nay-
te. (Matikainen ym. 2010, 43; Tuokko 2010, 32.)
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7 LAATU LABORATORIOTYOSSA

Laadukkaiden laboratoriopalveluiden tuottamiseksi on kehitetty seké kansainvalisia etta
kansallisia standardeja, suosituksia ja ohjeita. Esimerkiksi SFS-EN ISO 15189 -
standardi on tarkoitettu ladketieteellisten laboratorioiden kayttéon, jotta laboratorio voi
kehittda laadunhallintajarjestelmaansa ja arvioida patevyyttdédn. Standardiin on mm.
Kirjattu naytteenottoon liittyvia vaatimuksia seka maaritelty laboratorion johdon velvolli-
suuksia. Toinen laboratorion naytteenottoa ja preanalytikkaa ohjaava standardi on
SFS-EN ISO/IEC 17025. (Suomen Standardisoimisliitto SFS 2006; Suomen Standardi-
soimisliitto SFS 2007; Tuokko ym. 2008, 126-127.)

8 OPPIMINEN JA PEREHDYTTAMINEN

Oppiminen on kayttaytymisen, tietojen, asenteiden ja tunnereaktioiden muuttumista
pysyvasti. Oppiminen kasitteend voidaan ymmartaa myods muilla tavoilla, esimerkiksi
opittaessa henkilon kasitykset tarkentuvat tai muuttuvat ja ymmartaminen lisdantyy.
Oppimisen avulla ihminen pystyy hallitsemaan omaa toimintaansa ja ymparistbaan,
kun tiedot ja taidot kehittyvat. Ihminen voi oppia uusia asioita monilla eri tavoilla. Oppi-
mistyyleja ovat esimerkiksi valineellinen ehdollistuminen, mallioppiminen, yrityksen ja
erehdyksen kautta oppiminen, tietoinen oppiminen, kokemuksesta oppiminen, ongel-
malahtdinen oppiminen ja tutkiva oppiminen. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Va-
limaki 2009, 9-16.)

Nykypaivand osaamisen pdivittaminen on tarkeda, silla tydmenetelmét ja tyovalineet
uusiutuvat ja osa osaamisesta vanhenee (Perehdyttamisopas 2002). Penttisen ja Man-
tysen (2009) ratkaisuna tahan on perehdytys, jonka avulla lisdtddn henkiléston osaa-
mista ja kehittamistd. Perehdyttdmisen keskipisteenda on tydtehtava ja olennaisena
osana myds tehtavakohtainen tyonopastus (Hyva perehdytys -opas 2007). Perehdy-
tyksen avulla tyontekija valmennetaan tehtavaansa seka tutustutetaan hanet tydympa-
ristbbnsa, oman tydyhteisdn tavoitteisiin ja toimintaan seké niiden muutoksiin (Pentti-
nen & Mantynen 2009; Perehdyttamisopas 2002). Perehdytyksen pohjana on tyonteki-
jan aikaisempi osaaminen ja kokemus (Makinen & Katto 2003, 17). Perehdytyksen

hyotynéa on, etta tyontekija sitoutuu tyopaikkaansa ja nain poissaolot vahenevét ja tyon-
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tekijoiden vaihtuvuus vahenee (Hyva perehdytys -opas 2007; Lepistd 2005, 56-57).
Jokainen uusi tydntekija sekd uusiin tyétehtaviin siirtyvat tyontekijat perehdytetaan tyo-
tehtaviinsd. Se koskee seka lyhyessa tydsuhteessa olevia ettad pitkddn tdissa olleita
henkilita. Erityisesti ensimmaiseen tytpaikkaansa tulevien henkildiden perehdyttami-
seen tulee kiinnittdd huomiota. (Penttinen & Mantynen 2009; Perehdyttdmisopas
2002.) Tyontekija saa perehdyttamisen avulla perustan jatkuvalle kehittymiselle. Silloin
hanen tydmotivaationsa kasvaa ja myos tyoturvallisuus paranee. (Lepistd 2005, 56-57;

Perehdyttamisopas 2002.)

Perehdyttdmisen jarjestdminen edellyttdd vastuuhenkildn nimeamistd, perehdyttdjien
koulutusta ja aineiston laatimista (Penttinen & Méantynen 2009). Kupias ja Peltola
(2009, 162) toteavat, ettd kirjallista materiaalia perehdyttamiseen loytyy yleensa jokai-
sesta tyOpaikasta ja sitd kaytetddn perehdytyksen tukena ja lisana. Materiaali on taval-
lisesti yrityksen tietoverkossa tai sité voi olla my6s perehdyttdmiskansiossa. Materiaalia
tulisi mitoittaa perehdytettavalle sopivasti, ja materiaalin pitaisi olla ytimekasta. Kirjalli-
sen materiaalin avulla taydennetddn suullista vuorovaikutustilannetta. Tyontekija voi-
daan perehdyttaa myos erilaisten koulutusohjelmien avulla. Yritys voi jarjestaa sisaista
koulutusta tai tyontekijalle annetaan mahdollisuus osallistua ulkopuolisen jarjestamalle
kurssille. Nykyisin yritykselld voi olla intranetistd 16ytyvaa koulutusta tai oma ohjelma
CD ROM:lla. Yhtena vaihtoehtona yritys voi tarjota perehdytysta tyéntekijalleen DVD:n

muodossa.

Vaikka perehdyttaminen on ty6turvallisuuslaissa (738/2002) velvoitettu ja kuuluu olen-
naisena osana tyohon, kokevat monet tyontekijat laiminlyontia perehdytyksen suhteen.
Perehdyttdmisen tavoitteena on opastaa tyontekijat tekemaan tyonsa turvallisuusnako-
kohdat huomioiden (Perehdyttdmisopas 2002). Hyvalla perehdyttamisella voidaan eh-
kaista tyossa syntyvia virheitd; turvallisuusriskit ja kustannukset vahenevét erilaisten
hairidtekijoiden poistuessa. Tyohdnsa sitoutunut henkild kantaa vastuuta oppimises-
taan kysymalla, tarkistamalla ja ottamalla selvaa epavarmoista asioista. (Hyva pereh-
dytys-opas, 2007.)

Perehdyttamiseen kaytetdan myds mentorointia (Helakorpi 2004, 12). Méakisalon (2004,
132) mukaan mentorointi eroaa perehdytyksesta siing, ettd perehdytyksessa on kysy-
mys opettamisesta ja oppimisen elementeistd. Mentoroinnissa naiden liséksi on lahei-
sempi ja persoonallisempi l&hestymistapa. Hyvan mentoroinnin piirteisiin kuuluu jous-
tavuus tilanteiden ja ohjattavan suhteen. Mentoroinnilla edistetddn tavoitteeksi asetet-

tua ammatillista kasvua. Mentorointi on méaaritelty myds kokemusten, ndkemysten ja
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osaamisen siirtamiseksi ja valittamiseksi henkildlta toiselle. (Helakorpi 2004, 12.) Men-
toroinnilla pyritddn kehittdmaan jatkuvasti ammattilaisia tydssaan ja lisdamaan heidan
patevyyttdan. Mentorina toimii yleensa osaava ja kokenut senioriasemassa toimiva
tyontekijd ja neuvonantaja, jonka tehtéavana on seurata, tukea, rohkaista ja opastaa
kollegaansa. (Helakorpi 2004, 12; Makisalo 2004, 128-130; Virtainlahti 2009, 119.)
Hiljaisen tiedon siirtdminen toiselle onnistuu my6és mentoroinnin avulla. Opetus on luot-
tamuksellinen parikeskustelu, jossa mentori ei toimi "palkahasta paastajana” vaan sallii
kokea onnistumisen riemun. (Helakorpi 2004, 12; Makisalo 2004, 128-130.)

Laadukas naytteenotto varmistetaan tarvittavilla ohjeilla kaikissa prosessin vaiheissa,
naytteenoton osaamisen yllapitdmiselld, naytteiden asianmukaisella kasittelylla ja kulje-
tuksella analysointipaikkaan. Naytteenottoon perehtymisessa on kolme osaamistasoa
eli perehtyva, suoriutuva ja pateva. Perehtyva voi ottaa naytteitd ohjaajan lasna olles-
sa, suoriutuva saa ottaa itsendisesti naytteitd ja pateva on henkild, jolla on riittavasti
tyokokemusta ja han voi toimia perehdyttdjana. Perehtyjalla tulee olla terveydenhuolto-
alan ammattitutkinto. Perehdytykseen kuuluu lahtétason kartoitus, varsinaisen nayt-
teenoton perehdytys ja tyopistekohtaisten kaytantdjen opetus. Laboratorion ulkopuoli-
set naytteenottajat, kuten sairaanhoitajat, kotisairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, pe-
rehdytetaan myds. (Pohja-Nylander 2008.)

9 ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA

Opinnaytetydn toimeksiantaja oli 1tA-Suomen Laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayh-
tyma (ISLAB). ISLAB tuottaa Kliinisi& laboratoriopalveluja, joita ovat kliinisen kemian,
mikrobiologian seka genetiikan laboratoriotutkimukset, toiminta-alueensa terveyskes-
kuksille ja sairaaloille. (ISLAB 2011; Punnonen 2011, 3.) It&-Suomen alue on jaettu
neljaan sairaanhoitopiiriin, jotka omistavat kokonsa mukaisella osuudella kuntayhtyma-
likelaitoksen (Salmela 2009). Toimipisteitda on mm. Kuopiossa, lisalmessa, Joensuus-
sa, Mikkelissa, Savonlinnassa, Pieksamaéaella ja Varkaudessa. Toiminta ulottuu 46 kun-
nan tai kaupungin alueelle. Toimipisteita oli vuonna 2010 jo yli 60 ja henkilékuntaa noin
560. (ISLAB 2011.) Iltd-Suomen julkisen terveydenhuollon laboratoriotoiminnasta 95 %
on ISLAB:n toiminnan alla (Salmela 2009).
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ISLAB on hallinnollisesti jaettu neljaan aluelaboratorioon, joiden keskuspaikkoina ovat
Joensuu, Kuopio, Mikkeli ja Savonlinna (ISLAB 2011). Kaikilla aluelaboratorioilla on
akkreditoitu toimintajarjestelma, yhdenmukaiset menetelmét ja ohjeistukset. Analytii-
kasta yli 80 % tuotetaan yhdenmukaisella laitteistolla. ISLAB:n kasitteleméa naytemaara
vuodessa on noin 7 miljoonaa, joka edellyttdd miljoonaa asiakaskayntid. Suurimmat
tutkimusmaarat syntyvat otettaessa perusverenkuvanaytteitd, kuten hemoglobiini ja
kolesteroli. ISLAB osallistuu kliinisen kemian ja kliinisen mikrobiologian opetus- ja tut-
kimustoimintaan. ISLAB:n henkilokunta on mukana Kuopion yliopiston kanssa tehta-
vassa opetustydssa, ladketieteen perusopetuksessa, ohjaa opinnaytetditd ja suorittaa

ammatillista jatkokoulutusta. (Salmela 2009.)

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena oli perehdytysmateriaalin tuottaminen laskimoverinaytteenotosta
terveydenhuollon ammattilaisille. Tavoitteena oli preanalyyttisten virhetekijéiden vahen-
taminen laskimoverinaytteenotossa ja lisaksi preanalyyttisen osaamisen kehittaminen.
Toiveena on, etta tuotetun perehdytysmateriaalin avulla naytteiden laatu saadaan pa-
ranemaan ja tulokset palvelisivat paremmin niin laboratoriota, naytteenottajia kuin poti-

lastakin.

Opinnaytetyon tekijoilla oli tavoitteena syventaa omaa tietdAmystaan preanalytiikasta ja
laskimoverinaytteenotosta seké kehittyd tiedonhakijoina ja tietysti naytteenottajina. Li-
saksi tavoitteena oli kasvaa ja kehittya ammatillisesti tulevaa bioanalyytikon ty6ta var-

ten.

Tehtavana oli esittda opinnaytetytssa perusasiat laskimoverinaytteenotosta seka sii-
hen liittyvistd preanalyyttisista tekijoista. Liséksi tydssa selvitettiin millainen on hyva
perehdytysmateriaali. Perehdytysmateriaalista muotoutui tekstitiedosto seka diaesitys,
joita ISLAB voi muokata ja taydentdd haluamallaan tavalla. ISLAB voi kayttaa aineistoa
perehdyttdessaan terveydenhuollon ammattilaisia osastoilla, kotisairaanhoidossa ja

yksityisisséa hoitolaitoksissa sekéd muualla missa naytteenottotaitoa tarvitaan.
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11 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

Usein oppilaitoksissa on opinnaytety6t jaoteltu tutkimuksellisiin ja muihin opinnaytetdi-
hin. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan katsoa kuuluvaksi muihin opinnaytetdihin,
koska siina ei varsinaisesti tutkita mitdan ongelmaa. Toiminnallinen opinnaytety6 voi
olla esimerkiksi kehittamistyd, jonka tuotoksena voi olla esimerkiksi opas, ohje, tapah-
tuma tai kotisivut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Kuitenkaan pelkka tuotettu opas tai
muu kehittamisty6 ei yksinaan riitd opinnaytetydksi. Toiminnallinen opinnaytety6 koos-
tuu kahdesta osasta: kehitettavasta tuotoksesta seka raportista, jolla tuodaan esille
aiheen teoriatiedot kirjallisuuden avulla sek& kerrotaan tuotoksen tekemisesta. Opin-
naytetyéraportin avulla voidaan osoittaa, ettd opinnaytetyon tekija hallitsee myds ai-
heen teoriatiedot ja osaa soveltaa ne kaytantoon. (Hakala 2004, 28- 29.)

Ammattikorkeakoulun tehtavana on antaa opiskelijalle valmiudet toimia alansa asian-
tuntijatehtavissa valmistumisensa jalkeen. Tydelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys ja
tutkimuksellinen asenne ovat hyvan opinnaytetyon tunnusmerkkeja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 10.)

Tama opinnaytetyd on toiminnallisena opinnaytetydna toteutettu kehittdmishanke.
Hankkeen toteuttamisessa kaytettiin teoria-aineistoa preanalytiikasta ja perehdyttami-
sestd, omaa henkilokohtaista osaamista ja tyokokemusta seké tyon tilaajalta tullutta
tietoa ja toiveita. Ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan yhdyshenkilén vankka koke-
mus laboratoriotydsta auttoivat tuotettavan ohjeistuksen sisallon rakentamisessa. Téa-
ma opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta: opinnaytetyOraportista ja kehittdmisty6na

tehdysta tuotoksesta.

11.1 Suunnittelu ja ideointi

Hakalan mukaan (2004, 47) koko opinnaytetydprosessi alkaa aiheen valinnalla ja ra-
jaamisella. Aiheen tulisi olla sopivan ajankohtainen ja tarke&a. Opinndytetyon tarkoituk-
sen ja tavoitteiden tulee olla ymmarrettyja, suunniteltuja ja perusteltuja. Toimintasuun-
nitelman tarkoituksena on eritella opinnaytety6n tekijalle mita, miten ja miksi ty6 teh-
daan. Suunnitelman avulla tekija pystyy johdonmukaiseen paattelyyn ja sitoutuu laati-
maansa suunnitelmaan. Suunnitelmassa selvitetddn tuotoksen tarpeellisuus kohde-

ryhmalle, jotta saadaan ratkaistua jokin kaytannon ongelma tai kehitettya jotakin asiaa.
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Aluksi kartoitetaan aiheeseen liittyva lahdekirjallisuus, aiemmat tutkimukset ja muut
mahdolliset lahteet. (Hakala 2004, 28—-29; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 66-88;
Vilkka & Airaksinen 2003, 26—27.)

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi alkuvuodesta 2010, kun opinnaytetydn aihe valittiin
esitellyista vaihtoehdoista. Aihe saatiin ISLAB Kuopion aluelaboratoriosta. Opinnayte-
tyon tekijat halusivat tehda hyddyllisen ja kdytannénlaheisen tydkalun, joten perehdy-
tysmateriaalin toteuttaminen oli sopiva aihe opinnaytetydksi. Opinndytetydn suunnittelu
ja ideointi alkoi aihekuvauksen kirjoittamisella ja ideatydpajaan osallistumisella kevaalla
2010. Aihetta kehiteltiin opinnaytetyon tekijoiden kesken ja alustavaa aikataulua tyon
toteutukselle suunniteltiin tuolloin. Aihe rajattiin koskemaan vain laskimoverindytteenot-
toa, joten ihopistosnaytteenotto ja muut naytemateriaalit paatettiin jattad opinnaytetyon
ulkopuolelle.

Opinnaytetyon aktiivinen suunnittelu ja tuotoksen hahmottelu k&ynnistyi toimeksianta-
jan tapaamisella tammikuussa 2011. Mukana oli opinnaytetydn ohjaava opettaja. Ta-
paamisessa saatiin jonkin verran vinkkeja siitd millaista perehdyttdmismateriaalia IS-
LAB odotti, mutta kuitenkin aineiston sisdlt6a ja toteuttamista sai suunnitella melko
vapaasti. Opinnaytetydn toimeksiantajan ISLAB:n, Savonia-ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyon tekijdiden valinen ohjaus- ja hankkeistamissopimus laadittiin huhtikuus-
sa 2011. Kevaalla hankittiin runsaasti lahdekirjallisuutta, lehtiartikkeleita seka aiheesta
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Samalla kirjallisuuteen tutustuttiin ja kirjoitettiin teoriaa
hankesuunnitelmaa ja opinnaytetydraporttia varten. Kevaan aikana hankesuunnitelma

aikatauluineen valmistui ja se esitettiin suunnitelmaseminaarissa toukokuussa 2011.

11.2 Kaytetyt menetelmaét ja toteutus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tarvitse valttamatta kayttaa tutkimuksellisia mene-
telmia. Aineiston kerddminen toiminnallista opinnaytety6té varten eroaa muista tutki-
musmenetelmista siten, ettd tiedonkerddmistapoja kaytetaan harkiten. Muutoin tyon
laajuus voi kasvaa liiallisesti. Opinnaytetyon lopullinen toteuttamistapa ratkaistaan
omat voimavarat, toimeksiantajan toiveet, kohderyhman tarpeet ja oppilaitoksen opin-
naytetoita koskevat ohjeet huomioiden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.) Tata opin-
naytety6ta suunnitellessa oli aluksi tarkoitus tehda kysely lahi- ja sairaanhoitajien prea-
nalyyttisestd osaamisesta, mutta tydsta olisi tullut liian laaja ja kysely olisi ollut ajallises-

ti mahdoton toteuttaa. Teoria-aineistoa keréttiin eri tietokannoista suomen- ja englan-
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ninkielisilla hakusanoilla. Tietokantoina kaytettiin esimerkiksi Nelli-Portaalia, Medlinea,
PubMedia, Cochranea sekd Cinahlia. Lahteiksi tydhon valittin ammattikirjallisuutta,
lehtiartikkeleita, Internet-lahteita seka asiantuntijoiden tekemia tutkimuksia. Aineisto oli
tuoretta, asiantuntevaa ja luotettavaa. Teoriatietoa analysoitiin ja sen pohjalta koottiin
runko viitekehykselle. Hoitohenkildsttn koulutustaustaa selvitettaessa konsultoitiin 1ta-
Suomen alueen ammattiopistojen ja ammattikorkeakoulujen opettajia. Yhteistyota teh-

tiin toimeksiantajan kanssa ja huomioitiin esille tulleet toiveet tuotosta rakentaessa.

Opinnaytety6n kirjoittaminen on monivaiheinen prosessi (Hakala 2004, 122-123). Apu-
valineena koko opinnaytetydprosessissa voi kayttaa esimerkiksi opinnaytetyopaivakir-
jaa, johon kirjoitetaan kaikkea hyodyllista jo ty6téa suunnitellessa sekd muistiinpanoja
opinnaytetyohon liittyvista tapaamisista. N&in paivékirja toimii muistin tukena, kun ale-
taan kirjoittaa varsinaista raporttia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-22.) Kaikista toimek-
siantajan ja ohjaavan opettajan kanssa pidetyistd tapaamisista seka koko opinnayte-
tyoprosessista opinnaytetyén tekijat pitivat paivakirjaa, johon kirjattiin kaikki yhdessa

sovitut asiat ja tyon etenemisen kuvaus.

Opinnaytetyoraporttia kirjoitettiin luettuun kirjallisuuteen perustuen touko-syyskuussa
2011 vaihe vaiheelta. Syyskuussa 2011 opinnaytetydprosessi eteni ABC-tydpajaan
osallistumisella, jossa opinnaytetydraportin ja tuotoksen tekstia muokattiin didinkielen
opettajan neuvojen pohjalta. Tassa vaiheessa raportti oli jo l&hes viimeistelyvaiheessa.
Toimeksiantajan edustajien kanssa kaydyn keskustelun myoéta tuotosta kehiteltiin edel-
leen ja asioita tarkennettiin ISLAB:n ohjeiden mukaisiksi. Syyskuussa 2011 opinnayte-
tydntekijat osallistuivat myds Menetelméatydpaja ll:een, mutta aikataulu-ongelmien takia
ei pajasta enaa ollut tdssad opinnaytetyon vaiheessa juurikaan hyétya. Pajaan olisi pita-
nyt osallistua jo aiemmin kevaalla, ennen kuin itse perehdytysmateriaalia alettiin raken-

taa.

Itse perehdytysmateriaalina toimivaa tuotosta alettiin tyostaa kesalla valmiin suunnitel-
man ja toimeksiantajan toiveiden pohjalta. Tuotoksesta haluttiin luoda johdonmukainen,
helppolukuinen ja kayttokelpoinen preanalyyttisten virheiden véahentadmiseksi. Perehdy-
tysmateriaali koottiin raporttia varten hankittua teoriatietoa hyvaksikayttaen. Perehdy-
tysmateriaalista tehtiin tiivistelma (Liite 1) Microsoft PowerPoint-ohjelmalla, vaikka
aluksi oli tarkoitus tuottaa vain tekstitiedostona oleva materiaali (Liite 2). Naytteenotto-
valineet, nayteputket ja muut tarvikkeet kuvattiin omalla kameralla, jonka jalkeen digi-
taaliset kuvat muokattiin diaesitykseen sopiviksi. Ajatuksena oli elavdittda ja havainnol-

listaa ndytteenottoa seka valineitd kuvien avulla. TA&ma auttaa perehdyttdjad asioiden



35

selittdmisessd. Perehdytysmateriaali kokonaisuudessaan valmistui lokakuussa 2011.
Perehdytysmateriaali on taman opinnaytetytraportin liitteind. Perehdytysmateriaalia
ISLAB kayttaa antaessaan opastusta laskimoverinaytteenotossa KYS:n osastojen hen-
kilokunnalle, kotisairaanhoitajille seka muille ISLAB-alueen hoitoyksikdiden verinayttei-
ta ottaville tyontekijoille. Tavoitteena on perehdytysmateriaalin avulla saada vahennet-
tya preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virheita ja tuottaa laadukkaita laboratorio-

tutkimuksia.

11.3 Arviointi

Kun opinnaytetyd on saatu kirjoitettua valmiiksi, arvioi opinndytetyontekija omaa tyo-
taan kriittisesti. Opinnaytteestd arvioidaan muun muassa raportin ulkoasua, tekstin
rakentumista ja luotettavuutta, oikeinkirjoitusta seka kehittdmistyoné tehtya tuotosta
kaikin puolin. Myds opinnaytetytn idea, toteutukseen kaytetyt menetelmét, opinnayt-
teelle asetetut tavoitteet ja kohderyhma ovat asioita, joita tulee arvioida. Tassa vai-
heessa tehdaén vield viimeiset korjaukset ja muutokset omaan tekstiin. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksen arviointiin voi apuna kayttaa tuotteen, oppaan tai materiaalin
kohderyhmalta keréttya palautetta. Palautteiden pohjalta on helpompi arvioida esimer-
kiksi tuotoksen kaytettavyyttd ja merkitysta kohderyhmalle. (Hakala 2004, 142-152;
Vilkka & Airaksinen 2003, 154-158.)

Hankkeen edetessa arvioitiin opinndytetydprosessia, omaa oppimista prosessin aikana
sekad hankkeena toteutettavaa tuotosta. Opinnaytetydprosessia on arvioitu hankesuun-
nitelman pohjalta. Prosessi on edennyt pienid muutoksia lukuun ottamatta suunnitel-
massa esitetylla tavalla ja aikataulusuunnitelma on mygs toteutunut. Omaa oppimista
on arvioitu tdma&n opinnaytetytraportin loppupuolella Pohdinta-osiossa. Tuotoksen
kayttokelpoisuutta ja kaytanndllisyyttéa estimoitiin keskustelemalla tyonohjaajan seka
sairaalakemistin kanssa. Liséksi perehdytysmateriaalin kaytettavyytta arvioitiin esites-
taamalla materiaali ISLAB Mikkelin aluelaboratoriossa syyskuussa 2011. Esitestauk-
sessa laboratorioon naytteenottoa harjoittelemaan tullut sairaanhoitaja perehdytettiin
materiaalia apuna kayttaen, jonka jalkeen perehdyttaja ja perehtyja antoivat siitéa palau-
tetta. My6s ISLAB:n kemisti ja kaksi osastonhoitajaa kommentoivat tuotosta. Naiden
palautteiden ja kommenttien pohjalta materiaaliin tehtiin viimeiset korjaukset ja lisayk-

set.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali laskimoverindytteenotosta
sellaisille terveydenhuollossa tydskenteleville, joilla ei ole laboratorioalan koulutusta.
Aihe tuntui mielenkiintoiselta ja haastavalta seka lisdksi se on ajankohtainen. Laskimo-
verinaytteita ottavat nykyddn monet terveydenhuollon ammattilaiset, joten naytteiden

laadussa esiintyvat poikkeavuudet olisi saatava vahenemaan.

Tutkimuksen aihepiiriin liittyvaa lahdeaineistoa taytyy arvioida kriittisesti ja kaytetyt 1&h-
teet on valittava harkitusti. L&hdetta valitessa on arvioitava sen ikd, laatu, julkaisija se-
k& uskottavuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Opinnaytety6n teksteista on kaytava
ilmi, kenen kirjoittamia ne ovat. Tekijanoikeuslaki velvoittaa tutkijaa ilmoittamaan lah-
deviitteelld aiemmin julkaistujen tekstien alkuperan, mikali niitd hyddynnetddn omassa
tydssa. On eettisesti vaarin sortua plagiointiin eli tieteelliseen varkauteen. Plagiointi
tarkoittaa toisen julkaiseman tekstin kayttamista aivan kuin se olisi omaa tekstia. (Ha-
kala 2004, 138.) Aineistoa opinnaytetydta varten hankittaessa pyrittiin 10ytdmaan luo-
tettavaa, mahdollisimman tuoretta ja asiantuntijoiden tekemiin tutkimuksiin perustuvaa
kirjallisuutta. Omana hankaluutenaan oli runsaan teoria-aineiston lukeminen ja parhai-
ten opinnaytetydn aiheeseen soveltuvien lahteiden I6ytdminen. Lahdekirjallisuutta [6ytyi
todella paljon, joten jokaista lahdetta taytyi kriittisesti analysoida ja pohtia soveltuuko se
opinnaytetyén nakodkulmaan. Opinnaytetydprosessin aikana on noudatettu yleisia tie-
teellisen tutkimuksen eettisida ohjeita ja tekstissa on viitattu asianmukaisesti muiden

julkaisemiin lahteisiin erotellen ne opinnaytetydn tekijéiden omista teksteista.

Opinnaytety® valmistui suunnitellun aikataulun mukaisesti ja koko prosessi eteni suju-
vasti tavoitteet saavuttaen. Opinnaytetydn tekijoiden keskindinen yhteistyd sujui ilman
ongelmia ja opinnaytetydn tekeminen oli erittdin antoisaa. Valilla tyd eteni nopeammin

ja valilla tydskentelyssa pidettiin taukoa.

Tuotoksen muoto oli opinnaytetyéprosessin alussa hieman epaselva. Aluksi oli hanka-
laa muodostaa siita selva visio, kun ei tiennyt mitd perehdytysmateriaalilta odotettiin.
Ohjauskeskustelut seka ohjaavan opettajan etté toimeksiantajan kanssa antoivat evaita
onnistuneen perehdytysmateriaalin tuottamiseen. Tuotoksesta haluttiin tehda sellainen,
ettd se sisaltdd vain valttamattomimmat tiedot laskimoverinaytteenotosta. Perehdytys-

materiaaliin paatettiin sisallyttdd seka tekstitiedostona oleva kasikirjoitus perehdyttajalle
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ettd PowerPoint-diaesitys perehdytystilannetta varten. Diaesitys kuvineen on opinnay-

tetydntekijoiden mielesta erittéin onnistunut ja siitd saatiinkin positiivista palautetta.

Preanalytiikka ja naytteenottoon vaikuttavat asiat ovat tulleet tutuiksi opinnaytetyopro-
sessin aikana. Kirjallisuuden lukeminen on antanut lisda tietoa koulutuksessa saatuun
osaamiseen ja sitd kautta opinnaytetyon tekijat ovat kasvaneet myds ammatillisesti.
Taidot tiedon hakemisessa ovat kehittyneet, tieteellisen kirjoittamisen prosessi on sel-
Kiintynyt ja asiatekstin tuottaminen on nyt sujuvampaa. Myds tutustuminen erilaisiin
perehdytysmenetelmiin antaa tulevaa tyéta ajatellen hyvat mahdollisuudet toimia tule-
vassa tyOpaikassa esimerkiksi bioanalyytikko-opiskelijan perehdyttdjana kaytannon
harjoittelun aikana.

Taman opinnaytetydn tuotos on toimeksiantajalta saadun tiedon mukaan erittédin mer-
kittava, koska sen avulla laskimoverinaytteiden laatu paranee ja turhat uusintanayt-
teenotot vahenevat. Samalla laboratoriotutkimustulokset ovat luotettavia. Lisdksi hoito-
ja laboratoriohenkiléston resursseja ei tuhlata ja potilas valttyy turhalta pistimiselta.

Jatkotutkimusaiheeksi voisi ajatella perehdytysohjeen laatimista ihopistosnaytteiden
ottamisesta, koska tdmén opinnaytetydn tuotokseen sitd ei mukaan otettu. Tydelamas-
sa tallainen ohjeistus olisi tarpeen, koska nykyisin terveydenhuollossa kaytetaan paljon
erilaisia vieritesteja ja naita testeja varten nayte otetaan yleensa ihopistoksena sor-
menpaasta. Toisaalta olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka tihedsti naytteenoton pe-

rehdytysta hoitohenkilosto tarvitsee, jotta preanalyyttinen osaaminen on riittavaa.
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furvonneesta raajasta seks Kadests,
josza on kanyyli
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Laskimoverindytteenotto

1. Kiristd staasi, jos kiytit 2. Etsi suoni tunnustelemalla.

staasia.
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3. Puhdista pistokohta,

4. Vie neula suoneen n. 30 asteen
kulmassa suonen suuntaisesti.

5. Vie putki holkkiin ruiskuotteella. 6. Liysaa staasi heti kun putki alkaa

TEyya!
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7. Anna putken tiytrya merkkiviivaan 8. Poista putki holkista. 9. Sekoita putkea valittomasti kaantelemalla sit yigs ja alas.
asti.
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10. Poista neula ensin suonesta ja paina 11 Jatka edelleen tufferilla painamista. 12. Pudota neula jdteastiaan. 13. Teipattua pistokohtaa tulee painaa
sitten pistokohtaa tufferilla. muutaman minuutin ajan.
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Niyteputkien kisittely Viivakooditarran liimaaminen
* Putki tulee sekoittaa valittdmasti
holkista irrottamisen jalkeen. * Tarra liimataan putkeen pitkittain
* Sekoita putkea kidmelemalls kohtisuoraan n. 0,5 cm korkista

sita rauhallisesti ohjeen mukaan.
* Jil3 vatksa tai ravista putkea!
“Jokainen putki merkitsva
potilastiedoila.

* Valolta suojattavat ndymeet

alkaen.
» Ala tee merkintoja viivakoodiin!

= Jatd "ikkuna®, josta voi arvioida
néytteen laadun ja tayttémaaran.

* Jos putki ei téyty kunnolla, avaa
3 sulje korkki néyttesnottamissn
j8lkeen hemolyysin valtimiseksi.
Ppystyasennossa.

* La-putkeen tarra liimataan heti
korkin alapuolelle.
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Naytemaara

* Varmista, ettd putki
taythyy merkkiviivaan
saakka.

= Lisdaineen ja veren vaara
suhde aiheuttaa
virheellisen
analyysituloksen.

Huom. oikealla vajaa putki.
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Naytteiden kuljetus

Laita ndyte putket ensin
muovipussiin ja sitten rasiaan.

Nayteputkien kuljetusrasia.

g e et islob
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Naytteiden kuljetus

* Varmista, ettd kuljetusrasia soveltuu kuljetukseen ja on
merkitty oikein. Rasiaan merkint3 “lhmisperdinen niyte
vapautettu”. Pakkaa ndyteputket kuljetusrasiaan niin, etteivit
ne kolhi toisiaan.

= Kuljeta verindytteet tiiviissé ja hyvin suljetussa rasiassa. Al3
kuljeta ndytteitd laukun pohjalla irrallaan!

* On suositeltavaa pit33 putket kuljetuksen aikana
pystyasennossa ja valttid ndyteputkien tarinia.

*  S3ilyta verindytteet kuljetuksen aikana oikeassa ldmpdtilassa.
Eli huoneenldmmssa tai kylmassa.

+ Toimita verindytteet laboratorioon mahdollisimman pian
néytteenoton jilkeen.

7]

SUCMEN LARORATCRIORESKUESEN H
A IS

Jatehuolto

- Kagietyt niytheenottoneutat j2
hukkaputket havitetian villthien ja
pistavien fatteiden astiaan heti kiytan
Jlkeer.

- B3 koskaan heit3 neuloja
sekafitteeseen!

* Kiymettiiss3 on erilaisia ja eri
kokaizia jiteastioita widville j3
pistiville fitteille.

*Laita henkilétietoja sis3itiG
tietosucjajate erikseen havitettiiks
¢i paperimosiizesn!

*Muu n¥ymeenctossa sy e
selafineeseen.
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Tyéturvallisuus
+  Kadet kdsitellddn alkoholihuuhteella ennen ja jélkesn ndytteenoton.
Nakyvat roiskeet ym. kisistd pestaan vedelld ja saippualla.
+ Kasittele jokaista naytetta kuin se olisi tartuntavaarallinen.
«  Kéyta aina suojakasineita i naytteitd eri ilail
+ Laita tartur i tarra
pohjalla keltainen kolmio) verieristyspotilaan
nayteputkeen tarvittaessa. Kiireelliset ndytteet
merkitaan.

* Ensiapu neulanpi man

1. Huuhtele pi: ji vedelld 5

2. Aseta BO % alkoholihaude pistokohdan paalle 2 minuutiksi.
3. Al purista verta pistokohdasta.

4. Ota yhteytts tySterveyshuoltoon.

SUCHER LARORATORIORESKUESEN a H l
e R IS

Lihteet:

Garza, D. & Becan-McEride K. 2010. Phlebotomy handbook: Blood
Specimen Collection from Basic to Advanced 8% Edition. Upper Saddle
River, New Jersey: Pearson.

Guder, W.G., Narayanan, S., Wisser, H. & Zawta, B.2009. Diagnostis
samples: From the Patient to the laboratory. 4.painos. Weinheim: Willey-
VCH Verlag GmbH & Co. KGaA.

Tuokko, 5., Rautajoki, A. & Lehto, L. 2008. Kliiniset laboratorionaytteet —
Opas nadytteiden ottoa varten. Helsinki: Tammi.

Tyéturvallisuuslaki (738/2002)

http:/fwww finle akifajantasa/2002/20020738

Kuvat: Katri Kauppinen, Seija Kemppainen ja Tanja Polvinen. 2011,




Liite 2: Perehdytysmateriaalin kasikirjoitus

ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA

pvm 21.11.2011

PEREHDYTYSMATERIAALI
LASKIMOVERINAYTTEENOTOSTA
HOITOHENKILOSTOLLE




Tama perehdytysmateriaali on tehty Savonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona.
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Liite 1 ISLAB:n laskimoverinaytteenoton perehdytyskortti



1 PEREHDYTYKSEN TARVE
(Dia 2)

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) edellytetaan, etta tyontekijat perehdytetaan riittavasti
tyotehtaviin ja -valineisiin. Perehdyttaminen on tarkeaa etenkin ennen uuden tyon tai
tehtavan aloittamista, ty6tehtavien muuttuessa, ennen uusien tyovalineiden ja
menetelmien kayttbonottamista ja pitkan poissaolon jalkeen. Lisaksi perehdytysta

taydennetdéan aina tarvittaessa.

Valmistuttuaan hoitajat tarvitsevat laskimoverindytteenoton perehdytysta tytpaikalla, koska
opiskelun aikana naytteenoton harjoittelua on vah&n. Savon ammatti- ja aikuisopistossa
Kuopiossa lahihoitajaopiskelijoilla on laskimoverinaytteenoton teoriaopetusta n. 2-3 tuntia
ja kaytdnnonharjoittelua nelja tuntia. Kaytannossa jokainen opiskelija harjoittelee
laskimoverindytteenottoa kaksi kertaa. Savonia-ammattikorkeakoulussa Kuopiossa
sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat opiskelevat Diagnostiikan perusteisiin (4 op)
kuuluvalla Naytetutkimukset -opintojaksolla (1,5 op) laskimoverindytteenottoa teoriassa ja

kaytannon harjoituksissa. Laskimoverinaytteenottoa harjoitellaan koulussa nelja tuntia.

2 POTILAAN TUNNISTAMINEN
(Dia 3)

Ennen naytteenottoa on tarkeaa varmistaa potilaan henkiléllisyys. Vuodeosastoilla seka
kotisairaanhoidossa potilaalta kysytdan hanen nimensa ja henkildtunnuksensa. Potilaan
tulee itse kertoa ndma tiedot. Laboratorion naytteenotossa taas potilas tunnistetaan
yleensa kela- tai ajokortin avulla. Potilasturvallisuuden takaamiseksi on tarkistettava, etta
potilaan antamat henkilotiedot tAsmaavat naytetarrojen tietojen kanssa. Jos kyseessa on
potilas, joka ei kykene puhumaan tai ei osaa kertoa luotettavasti tietoja, tarkistetaan ne
saattajalta, rannekkeesta tai hoito-osaston henkilékunnalta. Epaselvissa tilanteissa tulee
aina loytaa joku, joka pystyy varmistamaan potilaan henkildllisyyden. Henkilollisyyden
tarkistaminen on tarkeda suorittaa aina oikein ennen naytteenottoa, mutta erityisen tarkeaa

se on otettaessa verensiirtoserologisia naytteita (ohje tarkistettava ISLAB:n



tutkimusohjekirjasta). Nayteputkeen merkitaan omat nimikirjaimet henkil6llisyyden

varmistamisen merkiksi. Jos nayteputkiin ei limata varsinaisia viivakoodillisia naytetarroja
naytteenoton yhteydessa, kiinnitetdan putkiin kuitenkin valittémasti potilaan henkilttiedot,
naytteenottoaika seka tutkimuksen tiedot muulla tavalla. Kerrallaan kasitellaan vain yhden

potilaan naytteitd sekaantumisen valttamiseksi.

3 VALMISTAUTUMISOHJEIDEN NOUDATTAMINEN
(Dia 4)

Potilaalta varmistetaan 10 h paaston noudattaminen, mikali otetaan paastoa vaativia
naytteita (esim. fP-Gluk, fE-Folaat, fP-Kol). Naytteita ei oteta, jos paastoa ei ole
noudatettu, koska tutkimustulokset eivat talléin ole luotettavia eika tuloksia voi verrata
viitearvoihin. Poikkeuksena ovat insuliinidiabeetikot, jotka tulevat laboratoriokokeisiin
paastoamatta. Mikali verindytteet poikkeuksellisesti otetaan ilman paastoa, laitetaan
merkinta naytetietoihin: joko selkea merkinta nayteputkeen, ilmoitus erillisella ISLAB:n
lomakkeella tai suoraan atk-jarjestelméaan. Kaytéssa on ISLAB:n oma lomake, joka

litetddn nayteputkien mukaan lahetettaessa naytteet laboratorioon.

Kilpirauhaskokeita (esim. P-TSH, P-T4-V) varten otettavat naytteet otetaan aamulla ennen
klo 10 eika potilas ole saanut ottaa kilpirauhaslaakkeita, jos sellaiset ovat kaytdssa. Jos
potilas on ottanut kilpirauhaslaakkeensa, naytetta ei voida ottaa vaan potilasta pyydetaan

tulemaan naytteenottoon toisena paivana ennen ladkkeenottoa.

Ennen naytteenottoa potilas ei saisi hauttia kofeiinipitoisia juomia (cola, kahvi, tee) eika
tupakoida. Edell& mainitut tekijat voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin hairitsevasti, joten niista
on kysyttava ennen naytteenottoa. On myos suositeltavaa, etta potilas istuu paikoillaan 15
minuuttia ennen naytteiden ottamista. Rasitusta pitaisi valttdd yhden vuorokauden ajan

ennen naytteenottoa.



4 VERINAYTTEISSA OLEVAT YLEISIMMAT ETULITTEET
(Dia 5)

Etuliitteet muodostuvat englanninkielisista sanoista. Esimerkiksi kokoveri B tulee sanasta
blood. Etuliitteen peréssa oleva yhdysmerkki yhdistaa etuliitteen analyysin lyhenteeseen,

esimerkiksi B-PVK tarkoittaa kokoveresta tehtavaa perusverenkuvaa.

B- kokoveri cB- ihopistos

E- punasolu fP- paastoplasma
fS- paastoseerumi P- plasma

S- seerumi vB- laskimoveri

5 NAYTTEENOTTOJARJESTYS
(Dia 6)

Naytteet otetaan alla esitetyssa jarjestyksessa (Katso ISLAB:n putkikartta):

Sitraattiputki (vaaleansininen)
Seerumiputki, geeli (oranssi)
Seerumiputki, geelitdn (punainen)
Li-hepariiniputki, geeli (mintunvihred)
Li-hepariiniputki, geelitdn (vihred)
EDTA-putket (lila ja vaaleanpunainen)
Lasko-putki (musta)

Fluoridi-putki (harmaa)



6 NAYTEPUTKET
(Diat 7-12)

Plasma- ja seerumiputkissa olevan geelin on tarkoitus helpottaa verindytteen erottelua.
Sentrifugoinnin jalkeen geelin yl&puolelle erottuu plasma- tai seerumikerros.
Nayteputkien huolellinen sailyttdminen ennen naytteiden ottamista takaa luotettavat
tutkimustulokset. Putkia sailytetddn huoneenlammdssa ja auringonvalolta suojattuna
kuivassa paikassa. Lampotilanmuutokset voivat aiheuttaa muutoksia putkissa olevien
lisdaineiden koostumukseen ja siten vaikuttaa hairitsevasti tutkimuksiin. Putkista on
tarkistettava voimassaolopaivamaara ennen kayttéd. Vanhentuneita nayteputkia ei saa
kayttaa!

Katso ISLAB:n putkikartta

7  NAYTTEENOTTOKOHDAN VALINTA
(Dia 14)

Ensisijaiset verinaytteenottokohdat ovat kyynartaipeen laskimot (Vena mediana cubiti,
vena cephalica ja vena basilica). Vena mediana cubitia on paras vaihtoehto
verinaytteenottoon, silla laskimo sijaitsee pinnassa, kasivarren keskella ja lihakset pitavat

sita paikoillaan.

Jos kyynartaipeen laskimoista ei saada naytetta, niin naytteen voi ottaa myods kyynarvarren
ja kammenselan laskimoista. Jalkojen laskimoista ei ole suositeltavaa ottaa verinaytetta,

silla laskimotukoksen tai -tulehduksen riski on suuri.

Laskimoverinaytetta ei saa ottaa:

e Kohdasta, jossa on vaarana, etta pistetddn janteeseen tai valtimoon.
¢ lholta, joka on mustelmainen. Mustelmassa veren hyytymisjarjestelma on
kaynnistynyt ja hyytymistekijat aktivoituneet. Hyytymistutkimuksista voidaan nain

saada virheellisia tuloksia.



e Raajasta, jossa on suonensiséainen infuusio eli tiputus tai kanyylista, jonka kautta
annetaan laakitysta tai nestettd. Infuusioneste laimentaa naytetta ja voi muuttaa
myo6s kemiallisia reaktioita, jolloin tutkimustulokset muuttuvat. Jos naytetta ei voi
muualta ottaa, niin suoniyhteyden tulee olla suljettuna 5-10 minuuttia ennen
naytteenottoa.

e Turvonneesta tai tulehtuneesta raajasta, silla kudosneste laimentaa naytetta ja
tuloksista tulee lilan alhaisia.

e Suonikohjualueilta, silla naytetta otettaessa voidaan aiheuttaa asiakkaalle
trombiriski jalkoihin.

e Leikatun rinnan puolelta (rintasyopd), silla leikkauksen jalkeen katta ei saa rasittaa,
kasi voi olla turvonnut ja infektion sattuessa leviamisriski on suurempi. Laakari

paattaa milloin k&desté voi ottaa naytteita.

8 VALINEET
(Dia 13)

Staasi eli kiristysside

Staasin avulla saadaan laskimot paremmin esille. Staasi voi olla kuminen kertakayttéinen

tai kankaasta tehty kestokayttdinen.

Ihonpuhdistusaine

Yleensa 80 % denaturoitu alkoholi, mutta alkoholipitoisuusmaarityksesséa iho puhdistetaan

joko vedella tai fysiologisella keittosuolaliuoksella.

Ihonpuhdistuslaput eli tufferit

Holkki eli adapteri, johon neula kiinnitetaan.



Neulat
(Dia 15)

Neulan halkaisijaa kuvaava luku ilmoitetaan gaugeina (G). Yleensa kaytetaan neulakokoa

20 G (keltainen). Neula on sitd pienempi, mitd suurempi G on. Liian pieni neulan lapimitta

aiheuttaa verinaytteen punasolujen hajoamisen (hemolyysi) tai hyytymisen. Liian suuri

neula taas voi aiheuttaa laskimon painumisen kasaan, jolloin veren virtaus estyy.

Vakuumineula (20 G keltainen)

Vakuumineulassa on terava, kaksoishiottu karki ja pinnoite, jolloin se lapaisee ihon

helposti ja aiheuttaa vahemman kipua.

Siipineula eli perhosneula (21G )

Siipineula on my6s vakuumineula, mutta neulan ja holkin valissa on ohut muoviletku
ja kannassa muoviset siivekkeet. Siipineula sopii hyvin otettaessa naytetta esim.
kdmmenselasta. Siipineulaa kaytettdessa naytteenottajan ei valttamatta tarvitse
koko ajan pidella kiinni holkista. Holkista on tietysti pidettava kiinni vaihtaessa tai
irrottaessa putkea.

Avoneula (19 G keltainen tai 18 G punainen)

Avoneula eroaa muista neuloista siina, ettd neulassa on avoin kanta ja veri valuu
pistamisen jalkeen suoraan avonaiseen putkeen. Avoneulaa kaytetaan silloin, kun
asiakkaalla on ohuet tai hauraat suonet, silla putkissa oleva vakuumi voi imea ohuet

suonen seinamat yhteen tai rikkoa suonet.
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9 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO
(Diat 16-22)

Asiakas voi joko istua tai maata sangyssa naytteenottohetkella. Kaden on oltava
asiakkaan istuessa suoraan alaspain ja sen alla on hyva kayttaa tukea, jotta kasi on

hyvassa asennossa.

Staasi kiristetdan tarpeeksi kiredlle noin 10 senttid arvioidun pistokohdan ylapuolelle, jotta
saadaan laskimot esiin. Staasia kaytetdan laskimon etsimiseen ja ainoastaan silloin, kun
tarvitaan. Naytteet kannattaa ottaa aina kun mahdollista ilman staasia. Kiristettyna staasi
saa olla enintd&n minuutin ajan. Staasin pidempi kiristysaika nostaa paikallisesti
verenpainetta, jolloin kudosnestettd ja sen mukana pienimolekyylisia aineita siirtyy vereen

ja nédin muuttaa sen koostumusta.

Sopiva laskimo etsitdan kyynartaipeesta sormella tunnustelemalla. Laskimon l6ytaa
parhaiten, kun tunnusteleva sormi on poikittain laskimoiden kulkusuuntaan nahden.
Laskimo tuntuu ihon alta pehmeé&na ja kimmoisana. Joskus joillakin ihmisilla voi
olkavarsivaltimo olla hyvin pinnassa, jolloin sen sekoittaa laskimoon. Valtimon erottaa
laskimosta valtimon voimakkaasta sykkeesta. Epailtdessa suonta valtimoksi, on etsittava

toinen pistokohta.

Suonta tunnustellessa asiakas voi puristaa kevyesti katensa nyrkkiin, jolloin verenpaine
nousee ja laskimo tuntuu helpommin. Pumppaavaa puristelua on véltettava, silla se
likuttaa suonia ja vaikeuttaa suonen [o6ytymistd. Pumppaaminen nostaa myos

verenpainetta.

Pistoalue desinfioidaan, kun sopiva naytteenottokohta on 16ytynyt. Pistoalue pyyhitaan
alkoholiin kastetulla ihonpuhdistuslapulla eli tufferilla pistokohdasta poispain
suuntautuvalla vedolla esimerkiksi ylh&alta alaspain. Pistokohta pyyhitaan vain kerran,
mikali iho on puhdas. Nakyva lika puhdistetaan ennen pistadmista. lhon pitaa olla kuiva
pistettaessa, silla iholle jddnyt alkoholi hajottaa punasoluja ja aiheuttaa kirvelya
pistokohdassa. Desinfioinnin jalkeen pistoalueeseen ei saa enaa koskea sormin. Jos

joudutaan tunnustelemaan suonta uudelleen, desinfioidaan pistoalue uudelleen.
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9.1 Vakuumitekniikka

Laskimoa pidetaan paikoillaan painamalla suonta levealla otteella 10 cm pistokohdan

alapuolelta, jotta suoni ei liikku pistettaessa.

Ennen pistamista asiakkaalle kerrotaan milloin pistetdén, jottei han saikahda ja liikauta
kattaan. Neula vieddan suoneen noin 25—-40 asteen kulmassa aina suonensuuntaisesti.
Neulan hiottu paa voi olla joko alas- tai ylospain naytteenottajan oman mieltymyksen

mukaan.

Heti pistamisen jalkeen staasi loysataan ja putki tydonnetaan holkkiin. Laitettaessa
ensimmainen nayteputki paikoilleen ndhdééan onko neula suonessa. Holkista pidetaan
kiinni tukevasti ja samalla oma kasi tuetaan asiakkaan kéasivarteen, jotta holkki ja neula
pysyvat paikoillaan. Putken taytyttya putki irrotetaan holkista, vaihdetaan uusi putki ja
varmistetaan, ettei neula tydnny liilan syvalle suoneen tai lapi suonen seindmasta. Myos

putkea irrotettaessa holkista varmistetaan, ettei neula lahde suonesta.

Vakuumiputkessa on sisélla alipaine, joka imee tarvittavan maaran verta putkeen. Putken
tayttymista seurataan ja putki irrotetaan holkista vasta kun verentulo putkeen lakkaa. Heti
tayton jalkeen putkea sekoitetaan, ettd sen sisdltama lisdaine sekoittuu vereen. Putket
taytetdan naytteenottojarjestyksen mukaan. Lopuksi neula poistetaan suonesta ja sitten
pistokohtaa painetaan tufferilla. Tufferilla ei saa painaa silloin kun neula on vield suonessa,
koska silloin neula voi raapaista ihoon haavan. Tufferi taitetaan kaksinkerroin ja teipataan

pistokohdan paalle. Pistokohtaa tulisi painaa vahintdan 2 minuutin ajan, jotta verenvuoto

tyrehtyy.

9.2 Siipineulan kaytto

Siipineula on toinen vakuuminaytteenotossa kaytettava neula. Sita kaytetaan, kun suonet
ovat hankalissa paikoissa tai ne ovat ohuet. Siipineulan etuna on se, etté siitéa nékee
milloin neula on suonessa, silla veri nousee neulan kantaan jo ennen kuin putki viedaan
holkkiin.
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Otettaessa naytetta siipineulalla, ei hyytymisenestoainetta sisaltdvaa putkea saa ottaa
ensimmaisena, silla siihen tarvittava verimaara on tarkka. Talloin otetaan ensimmaisena
ns. hukkaputki, johon letkusta tuleva ylimaarainen ilma menee. Muuten

naytteenottojarjestys on sama kuin vakuuminaytteenotossa.

9.3 Avoneulan kaytt6

Avoneulaa kaytettdessa staasin kayttd, suonen tunnustelu ja ihon puhdistus tehdaan
samoin kuin vakuumitekniikassa. Erona on se, ettd vakuumiputkien korkit avataan ennen
naytteenottoa ja veri tippuu neulasta putkeen asiakkaan oman verenpaineen avulla.
Avonaisen putken voi laittaa neulan alle, kun verta alkaa tippua neulasta tai putki voi olla jo
valmiina kddessa neulan kanssa kun pistetaan. Neulan alla on hyvéa olla pari
puhdistuslappua, jolloin mahdollinen ohi valuva veri imeytyy niihin. Putken taytyttya
merkkiviivaan asti vaihdetaan seuraava putki tilalle ja nain jatketaan kunnes kaikki putket
ovat taynna. Lopuksi viimeinen putki poistetaan yhdessa neulan kanssa. Jotta naytteista
tulee laadukkaita, laitetaan korkit mahdollisimman nopeasti kiinni ja putket sekoitetaan
hyvin. On oltava huolellinen, jotta putkien korkit eivat sekoitu keskenaan. Avotekniikalla

naytteita otettaessa tulee suojata itsensa ja asiakas veritahroilta.

10 NAYTTEIDEN KASITTELY NAYTTEENOTON JALKEEN
(diat 23-25)

Kun nayte on tullut putkeen, putki sekoitetaan valittomasti kaantelemalla putkea
rauhallisesti ylosalaisin. Putkessa olevan ilmapatsaan tulee liikkkua putken paasta paahan.
Putkea ei pida vatkata tai heiluttaa kovasti sekoittaessa!

Jos putki ei ole tayttynyt kunnolla, pitéaa korkki avata ja sulkea hemolyysin valttdmiseksi.

Nayteputkien korkkien tulee olla tiiviisti kiinni.

Naytetarra limataan putkeen pitkittdin kohtisuoraan n. 0,5 cm korkista alkaen.
Nayteputkeen jatetaan “ikkuna”, josta voidaan arvioida naytteen laatu ja putken
tayttyminen. La-putkessa tarra limataan heti korkin alapuolelle. Tarran viivakoodiin ei saa

tehda mitd&n merkintgja.
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11 NAYTTEIDEN KULJETUS JA SAILYTYS

(Diat 26-27)

Naytteet toimitetaan mahdollisimman pian tutkivaan laboratorioon, silla osa naytteista
vaatii nopeaa esikasittelya tai analysointia. Tiettyja naytteita (esimerkiksi bilirubiini, C-

vitamiini, foolihappo) tulee sailyttda valolta suojattuna joko suojaputkessa tai foliossa.

Ennen naytteiden lahettamista tai kuljettamista pakataan nayteputket pystyasentoon
eristettyyn kuljetuslaatikkoon tai -rasiaan. Putket eivat saa kuljetuksen aikana tarista tai
kolhia toisiaan. Nayteputkille on oltava asianmukainen teline seké kuljetuslaatikko. Putkia
ei missaan nimessa saa kuljettaa irrallaan taskussa tai laukussa, eikd muovipussi ole

riittdva suoja putkille!

Useimmat naytteet sailytetdan ja kuljetetaan huoneenlampaisina. Esimerkiksi kesalla
nayteputket eivat saa lammeta liikaa ja vastaavasti talvella naytteet eivat saa jaatya.
Poikkeavat séilytys- ja kuljetuslampotilat tarkistetaan ISLAB:n tutkimusohjekirjasta.

Huom. Kylmakuljetusta vaativat naytteet on kuljetettava kylmélaukussa tai eristelaatikossa.
Laatikkoon pakataan nayteputkien lisdksi kylmavaraajat. Nayteputket eivat kuitenkaan saa
olla suoraan kosketuksissa kylmavaraajiin. Pakastusta vaativat naytteet kuljetetaan

hiilihappojaata (kuivajad) sisaltavassa kuljetuslaatikossa.

Naytteet kasitellaan, pakataan ja kuljetetaan siten, etteivat ne aiheuta tartuntavaaraa
naytteita kasitteleville henkildille. Tartuntavaarallisiin naytteisiin laitetaan tartuntavaaraa
osoittavat merkinnat (kolmiotarra tai kirjoitettuna "verieristys”), jotta nayteputkia kasittelevéat
henkil6t tietdvat suojata itsensa. Periaatteessa nykyisin jokaista naytetté tulee kasitella
siten kuin se olisi tartuntavaarallinen. Kiireellisten naytteiden korkkiin limataan merkiksi
punainen tarra (ympyra) tai kiireellisyys merkitaan putkeen seka lahetteeseen muulla

tavalla.

Naytteiden pakkaamiseen, lahettamiseen ja kuljetukseen saa tarkempia ohjeita:

ISLAB, tutkimusohjeet http://www.islab.fi/index.asp?menuname=Etusivu&menu_id=3639

Itella http://www.itella.fi/hinnatjaohjeet/
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12 JATEHUOLTO

(Dia 28)

Teravat naytteenottovalineet, kuten neulat, laitetaan heti kayton jalkeen viiltavien ja
pistavien jatteiden astiaan. Jateastian on oltava tahan tarkoitukseen valmistettu. Jateastiaa
ei saa tayttaa liian tayteen, jotta kansi menee kunnolla kiinni. Tayden jateastian kansi on
suljettava huolellisesti. Oikeanlaisella neulojen havittamisella valtetaan pisto- ja

veritartuntatapaturmat.

Ylimaaraiset verta sisaltavat putket lajitellaan biologiseen jatteeseen. Muu naytteenotossa
syntyva jate kuuluu sekajatteeseen. Tietosuojajatteita (potilastietoja sisaltavat tarrat ja

paperit) ei saa heittéda tavalliseen sekajateastiaan, vaan ne toimitetaan tuhottavaksi.

13 TYOTURVALLISUUS NAYTTEENOTOSSA
(Dia 29)

Naytteenotossa kasitellaan jokaista naytetta niin kuin se olisi tartuntavaarallinen. Mikrobien
levidminen estetaan oikeilla ty6tavoilla ja noudattamalla ennalta ehkaisevia varotoimia.
Tavanomaisia varotoimia noudattamalla valtetaan potilaan altistuminen infektiolle ja
naytteenottajan sairastuminen. Tarkeimmat varotoimet ovat kasien desinfektio el
kasihygienia, suojaimien kaytto, oikeat tydskentelytavat seka pisto- ja viiltovahinkojen

valttaminen.

Kasien desinfioiminen suoritetaan aina ennen ja jalkeen naytteenoton ja nakyvat roiskeet
kasista pestaan saippualla ja vedella. Suojakésineiden kayttda suositellaan kasiteltdessa
mm. potilaan rikkindista ihoa, kontaminoituneita ihoalueita tai verta esimerkiksi
avonaytteenotossa. Suojakasineiden kayttd on valttamaténta aina kun verinayte otetaan
verieristyspotilaalta tai kosketuseristyspotilaalta. Verialtistusten valttaminen on oleellista
HIV-infektioissa ja B- ja C- hepatiitissa. Kosketuseristyksen tarkoituksena on ehkaista
kéasien valityksella tapahtuva tartunta kuten hengitystieinfektiot, markaiset infektiot, tait ja
syyhy. Kosketuseristyksen syitd ovat mytés MRSA (MetisilliiniResistentti Staphylococcus
Aureus), VRE (VankkoMysiiniResistentti Enterokokki) tai ESLB:t (laajakirjoiset [3-

laktamaasia tuottavat bakteerit).
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Pisto- ja viiltohaavojen syntyminen valtetaan oikeilla ja jarjestelmallisilla tydtavoilla ja -
ergonomialla, kaytt6on sopivilla neuloilla seka huolehtimalla asiallisesta ja turvallisesta
jatehuollosta. Neulanpistotapaturman sattuessa ensiapuna on pistokohdan huuhteleminen
juoksevalla vedella 5 minuuttia. Taméan jalkeen asetetaan pistokohdan paalle 80 %
alkoholihaude 2 minuutiksi. Pistokohdasta ei saa puristaa verta. Vahingosta ilmoitetaan

lomakkeella ja jatkotoimenpiteistd huolehtii tyéterveyshuolto.
Naytteenottajan on huolehdittava omasta tydergonomiastaan. Naytteita otettaessa on
valtettava esimerkiksi tarpeetonta kurottelua, k&sien hankalia asentoja kuten olkavarren

kohoasentoa ja selan etukumaraa asentoa. Oikeilla tydtavoilla naytteenotto on turvallista

eikd kuormita tyontekijaa.
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Liite 1. ISLAB:n laskimoverindytteenoton perehdytyskortti
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Aseptiikka
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Muut naytteenottovalineet
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Naytteenotto
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