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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verinaytteiden taskukortti lin terveysase-
man hoitohenkildstélle (sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja, lahihoitaja) seka ter-
veysaseman aikuisille asiakkaille. Verinaytteiden taskukortin tavoitteena on toi-
mia lin terveysaseman hoitohenkiloston tukena potilasohjauksessa seka apuna
aikuiselle asiakkaalle hanen valmistautuessa verinaytteenottoon itsenaisesti ko-
tonaan. Tavoitteena oli myos kehittdd omaa osaamistamme potilasohjauksessa
seka oppia tuottamaan ohjausmateriaalia.

Opinnaytetyon tuotimme hyoddyntdmalla monipuolisia, ajantasaisia ja nayttoén
perustuvia tietolahteité seka tutkimuksia. Kerasimme opinnaytetydn raporttiin tie-
toa aikuisen asiakkaan ohjaamisesta ja valmistautumisesta verinaytteenottoon.
Opinnaytetydbmme on toiminnallinen. Toiminnallisen tuotoksemme olemme to-
teuttaneet lineaarisen mallin mukaan, joka etenee tavoitteen méaarittelysta suun-
nitteluun, toteutukseen ja prosessin paattamiseen loppuen arviointiin.

Olemme tuottaneet verinaytteiden taskukortin, joka on tarkoitettu lin terveysase-
man hoitohenkilostolle ja asiakkaille. Verinaytteiden taskukortissa on nahtavilla
verinaytteenoton aihe, viitearvo, esivalmistelu ja tuloksen valmistumisaika.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kun hoitohenkildsté on ensin itse valmis-
tautunut huolellisesti verindytteenoton potilasohjauksen antamiseen, on asiak-
kaan saamastaan ohjauksesta helpompi ymmartaa valmistautumisen merkitys.
Suosittelemme verinaytteiden taskukortin kaytt6on ottamista lin terveysaseman
hoitohenkilostdlle potilasohjauksen tueksi ja aikuiselle asiakkaalle avuksi kotona
tapahtuvaan itsenaiseen valmistautumiseen verinaytteenottoa varten. Verinayt-
teiden taskukortin kaytanndllisyytta ja laadukkuutta voidaan jatkossa arvioida jat-
kotutkimuksellisena opinnaytetyéna hoitohenkiléston antaman palautteen ja
asiakaspalautteen avulla.

Avainsanat Preanalytiikka, potilasohje, asiakkaan ohjaus, verinayt-
teiden otto, verinaytteiden taskukortti, viitearvot
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The purpose of this thesis was to produce a pocket card of blood samples for the
nursing staff (nurse, laboratory nurse, practical nurse) as well as for the adult
clients of li health care station. The aim of the pocket card is to function as a
support tool for the li health care station nursing staff in directing patients and as
a support tool for adult patients when they are at home independently preparing
for their blood sample to be taken. The aim was also to develop the know-how of
the authors of this thesis in patient guidance and to learn to create directory ma-
terials.

This thesis was made by using varied, up to date and evidence- based sources
of information and research results. For the report of the thesis information was
collected of the guidance of an adult patient and preparation for their blood sam-
ples. This is a functional thesis. The outcome is a result of a linear model process
that goes from defining the aim into planning, execution, and ending the process
by assessing the results.

A blood sample pocket card meant for the li health care station nursing staff and
customers was produced in this study. In the blood sample pocket card the pur-
pose of taking the blood sample reference values, beforehand preparations, and
the time it takes for the results to be ready are made visible.

As a conclusion, it can be said that when the nursing staff themselves have care-
fully prepared for giving the patients guidance on blood sampling, it is easier for
the client to understand the significance of beforehand preparations from the in-
structions that they have received. It is recommend to utilize the blood sample
taking pocket card for the nursing staff of the li health care station as a support
tool for patient direction and for the support of an adult client at home when they
are preparing independently for their blood samples. The practicality and quality
of the pocket card can be assessed in the future as a continuation research based
on the feedback given by the nursing staff and the clients.
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1 JOHDANTO

Paatos laboratoriotutkimuksesta kaynnistaa kliinisen laboratoriotyén (Makkonen
& Tuokko 1997, 15; Hoitotydn tutkimussaatié 2015, 5). Laboratoriotutkimuksessa
pyritaan selvittdmaan yksilon biologinen, fysiologinen ja psyykkinen tila, joka tar-
koittaa sitd, mité tapahtuu elimistéssa molekyyli-, solu-, kudos- tai elintasolla. Tut-
kimusten avulla maaritetaan erilaisia elimiston toimintoja, mitataan erilaisten ai-
neiden olemassaoloa ja niiden pitoisuuksia, tarkoituksena saada selville tauti- ja
hairidtiloja elimistossa. (Makkonen & Tuokko 1997, 15.) Esim. Yhdysvalloissa 70
% laaketieteellisista paatoksista perustuu kliinisten laboratorioiden tuloksiin (Sa-
muel & Novak-Weekley 2014, 1).

Opinnaytetydmme aihe on potilasohjaus aikuisen verinaytteenotossa. Jotta veri-
naytteen tulos olisi luotettava, on asiakkaan valmistautuessaan verinaytteenot-
toon tiedettava verinaytteen tulokseen vaikuttavat tekijat ja otettava ne huomioon.
Kokosimme naytteenoton tuloksiin vaikuttavat tekijat verinaytteiden taskukorttiin,
josta ne ovat helposti ja luotettavasti tarkastettavissa potilasohjauksen aikana.
Kortista 10ytyvat myos naiden verinaytteiden viitearvot ja tuloksien valmistumis-

aika.

Opiskellessamme sairaanhoitajiksi, olemme useiden opintojaksojen kaytannon-
harjoitteluissa pohtineet asiakkaiden valmistautumista verinaytteenottoon. Meilla
ei ole ollut kokonaisvaltaista tietoa, miten ohjata asiakasta valmistutumaan veri-
naytteenottoon, koska emme ole tienneet, mitka verinaytteet vaativat esivalmis-
telua. Kaytannonharjoitteluissa ohjaavat hoitajat eivat kaikkea voi tietda tai muis-
taa, eikd kaytettavissa silloin ollut mitaan konkreettista nayttoon perustuvaa asia-
kirjaa, josta asian olisi voinut silla hetkella tarkistaa. Asiakkaat itse harvoin oh-
jeistusta tietavat tai ulkoa muistavat. Taltd pohjalta saimme idean opinnayte-

tydomme aiheesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verinaytteiden taskukortti lin kunnan ter-
veysaseman hoitohenkilostolle (sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja, l&hihoitaja)
seka terveysaseman aikuisille asiakkaille. Verinaytteiden taskukortin tavoitteena

on toimia lin terveysaseman hoitohenkiloéston tukena potilasohjauksessa seka



apuna aikuiselle asiakkaalle h&nen valmistautuessa verinaytteenottoon itsenéai-
sesti kotonaan. Tavoitteena oli myos kehittdd omaa osaamistamme asiakkaan

ohjaukseen seka oppia tuottamaan ohjausmateriaalia.

Olemme tehneet toimeksiantosopimuksen lin terveysaseman palveluesimiehen
Leena Térmasen kanssa (liite 1) ja sopineet yhteistyosta lin terveysaseman la-
boratoriohoitaja Virpi Martinkaupin kanssa. Martinkaupin avustuksella poh-
dimme, mitkd verindytteista ovat sellaisia, jotka kannattaisi ottaa mukaan veri-
naytteiden taskukorttiin. Yhteistytssa rajasimme ne verikokeet, joiden ohjeistuk-

sen poimimme taskukortille.

Rajasimme tydomme aikuisten verinaytteisiin, jolloin ulkopuolelle jdavat ikaanty-
neet ja lapset. Ikaantyneilla tarkoitamme opinnaytetydssamme yli 65-vuotiaita ja
lapsilla alle 18-vuotiaita. Ikaantyneilla ja lapsilla voi olla erilaisia viitearvoja veri-
naytteiden tuloksissa, jolloin verindytekortti ei ole luotettava kaytettavaksi ikdan-
tyneille ja lapsille. Verinaytteiden taskukortissa on eritelty miesten ja naisten ve-

rindytteiden tulosten viitearvot.

Olemme kayttaneet opinnaytetydssdmme seka asiakas- etta potilas -kasitetta,
koska asiakas tai potilas on terveydenhuollon palvelujen kayttaja, jolla on aktu-
aalisia (ajankohtaisia/akuutteja) tai potentiaalisia (mahdollisia) terveydentilaa
koskevia ongelmia (Mo6lsd, Krogerus-Therman, Raatikainen & Tolvanen 1985).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 1:2 §) maarittelee potilaan nain:
"Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden kohteena oleva
henkilo”. Pirkkalan terveyskeskuksen vastaava yliladkari Jukkola toteaa L&&ka-
rilehdessé asiakkaan ja potilaan valisesta erosta nain: "Asiakas on aina oikeassa,
mutta potilas ei aina ole, eik& hdnen tarvitsekaan olla” (Ekholm 2018, 2928 —
2929). lin kunnan terveysaseman laboratorionhoitajan Martinkaupin (2019) mu-
kaan laboratoriossa kaytetdan seké asiakas- etté potilas -kasitetta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Vilkkaan ja Airaksisen (2003, 159-160) mukaan opinnaytetyé on osoitus amma-
tillisesta kyvysta yhdistaa kaytannollinen ja teoreettinen tieto siten, etta siita on
hyotya tydelamé&an. Opinnaytetyd harjoittaa myo6s ajanhallintaan, yhteistybhon
seka osaamisen ilmaisemiseen kirjallisesti ja suullisesti. Opinnaytetyt tukee am-
matillisessa kasvussa, kuitenkaan tutkinto ei tee ammatillisesti valmista vaan se

ohjaa ammatillisessa kasvussa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verinaytteiden taskukortti lin kunnan ter-
veysaseman hoitohenkildstolle (sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja, lahihoitaja)
seka terveysaseman aikuisille asiakkaille. Verinaytteiden taskukortin tavoitteena
on toimia lin kunnan terveysaseman hoitohenkildston tukena potilasohjauksessa
seka apuna aikuiselle asiakkaalle hdnen valmistautuessa verinaytteenottoon it-
senaisesti kotonaan. Tavoitteena oli myos kehittdd omaa osaamistamme potilas-

ohjauksessa seka oppia tuottamaan ohjausmateriaalia.



3 ASIAKKAAN OHJAAMINEN JA VALMISTAUTUMINEN

3.1 Asiakkaan ohjaaminen

Tuokon, Rautajoen & Lehdon (2008, 30) mukaan asiakkaan huolellinen ohjaus
naytteenottoa varten on tarkeé osa luotettavaa tutkimustulosta. Selkeat ja ym-
marrettavat potilasohjeet lisdavat potilasturvallisuutta ja yhteistyohalukkuutta.
Ohjeissa tulee kayttaa yleiskieltad, ammattisanastoa kannattaa valttaa. Hyva poti-

lasohje palvelee seka terveydenhuollon tydntekijoita etta asiakasta.

Asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja terveydenhuollon tyontekij6illa on velvolli-
suus ohjata asiakasta. Kaikki tama tapahtuu lakien, ohjeiden ja suositusten, ase-
tusten, hyvien ammattikaytanteiden, terveyden edistdmisen ja asiakkaan kunni-
oittamisen nakokulmista. Asiakkaan hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon kuuluu
osana laadukas ohjaus. (K&ariginen 2007, 3.) Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/199 2:5 8) sanoo, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon (laillistettu,
luvan saanut tai nimikesuojattu) on annettava potilasohjaus siten, etté potilas ym-
martaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayt-
tamaa kielta tai jos potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi,

taytyy mahdollisuuksien mukaan huolehtia tulkitsemisesta.

Terveyskeskuksissa (my0s mm. sairaaloissa ja vanhainkodeissa) pohditaan en-
tistd tarkemmin nykypéivana sitd, miten ilmaista tietty asia niin, ettéd asiakkaat
ymmartaisivat sen sanoman. Asiakkaat huomioon ottava, ymmarrettava, kirjalli-
nen ohjaus on tullut tarkedksi osaksi hyvaa hoitoa. Henkilokohtaista vuorovaiku-
tusta ei voi korvata kirjallisilla ohjeilla, vaan kirjalliset ohjeet ovat suullisen ohjauk-
sen tukena. Tiedon antaminen on terveydenhuollon velvollisuus. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 7-8; Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Kun terveydenhuoltohenkil6sto itse valmistautuu ohjaukseen huolella, saadaan
ohjauksen myo6ta asiakas ymmartamaan paremmin valmistautumisen merkitys.
Tieto parantaa asiakkaan motivaatiota noudattaa ohjeita ja sitd kautta vahentaa

my0s virheellisen tuloksen riskid. Ohjaus annetaan suullisesti, tarke&a olisi antaa



ohjeet kirjallisestikin. Asiakkaalle on myds hyvé kertoa, mista saa lisatietoa val-
mistautumiseen, jos jotain on jaényt epaselvaksi. Hyva ohjaus voi myés vahentaa
tutkimuksiin liittyvaa pelkoa. (Makkonen & Tuokko 1997, 16; Tapola 2004, 23-24;
Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 17; Nordlab 2018a, 4.) Asiakasohjeiden
tiedot ovat oikein vasta sitten, kun ohjeen lukija ymmartdd ne (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 14; Hoitoty6n tutkimussaatic 2015, 9).

Makkonen &Tuokko (1997, 52) kirjoittavat naytteenoton tapahtuman olevan ai-
nutkertaista asiakkaalle ja se tulisi ndhda kokonaisuutena asiakkaan kannalta.
Asiakas voi olla pelokas, pelaten vakavaa sairautta tai han voi olla huolestunut.
Huoli voi olla omaisista, kotiasioista tai asioista, jotka pitaisi hoitaa. Naytteenot-
totilanteessa on joka kerta eri ihminen omine tunteineen. Joka kerta pitaisi antaa
asiakkaalle inhimillinen hetki asettumalla asiakkaan asemaan naytteenotossa.
Hoitajalta vaaditaan herkkyyttéa ja ihmisen aitoa kohtaamista, jotta tama toteutuisi.
Hoitotydsséa asiakasta tai potilasta on kohdeltava myds ihmisena, yksiléna, joka
on ainutkertainen (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen
2016, 14).

Hyvin suunniteltu ja valmisteltu ohjaustilanne on ohjauksen onnistumisen edelly-
tys. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa potilaan tarpeista, mita potilaan pitaisi tie-
taa. Tutustumalla mm. potilaan laboratorioldhetteeseen hoitaja saa tarvitse-
maansa tietoa, jota voi hyvaksikayttaa suunnitellessaan ohjausta, joka vastaa po-

tilaan yksildllisia tarpeita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26.)

Ohjaustilanteessa asiakas ja hoitaja keskustelevat tasavertaisesti asiakkaan tar-
peista ja ohjauksen tavoitteista. Hoitajan tehtdva ohjaustilanteessa on luoda edel-
lytykset ohjeiden vastaanottamiselle. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26-
27.) Laadukas ohjaus edellyttdd hoitohenkilostolta tyon eettista ja filosofista poh-
dintaa, hyvid ohjausvalmiuksia ja lainsaadannon tuntemusta, joten laadukas oh-
jaus perustuu hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen. Lainsaadanto, filosofia

ja etiikka tekevat ohjaustoiminnasta perusteltua. (Kaariainen 2007, 3.)

Rautava-Nurmen ym. (2016, 29) mukaan kuunteleminen, pysahtyminen ja kes-

kusteleminen ovat keskeisia eettisia hoitamisen taitoja. Asiakkaan psyykkisesta
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tilasta, esim. jannittyneisyydesta, kiinnostuksen puutteesta tai vaikeudesta puhua
sairaudestaan kertovat asiakkaan eleet ja ilmeet, joista hoitajan on osattava ar-
vioida estavatko ne ohjeiden omaksumista. Rauhallinen keskustelu, kuuntelu tai
pelkka hoitajan lasn&olo voi auttaa asiakkaan vaikeasta tilanteesta ja antaa asi-
akkaalle sosiaalista ja psyykkista tukea. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26-
27.) Hoitaja voi omalla sanattomalla viestinnallaan ja kayttaytymisellaan vaikuttaa
ohjaustilanteen onnistumiseen. Sanoja enemman paljastavat ilmeet, eleet,
asento, etaisyys ja katsekontakti. Niihin on syyta kiinnittaa huomiota. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 28.)

Aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta, vuorovaikutteisuus ja potilaslahtoisyys ovat
ominaista laadukkaalle ohjaukselle. Jotta potilaan tarpeisiin voidaan vastata, tu-
lee ohjauksen sisélldllisen kuin menetelmallisen suunnittelun lahtdkohtana olla
potilaan ja hoitajan taustatekijoiden huomiointi. (Kaariainen 2007, 4.) Taustateki-
jat voidaan jakaa psyykkisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin
ymparistotekijoihin (Kaaridinen & Kyngéas 2014). Torkkola, Heikkinen & Tiainen
(2002, 26-27) ovat samaa mielta hoitajan taustatekijdiden, tasa-arvoisen vuoro-
vaikutuksen seka potilaan tarpeiden ja tavoitteiden saavuttamisen tarkeydesta,

jotta laadukas ohjaus toteutuisi.

Potilaslahtdinen ohjaus seka riittava ohjaus mahdollistavat ohjauksen vaikutuk-
set. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden terveyteen, terveytta
edistdvaan toimintaan seka saasttihin kansantaloudellisesti. (Kaariainen 2007,
6.) Rautava-Nurmen ym. (2016, 28) mukaan lahtokohtana potilasohjaukselle pi-
detddn potilaan normeja, asenteita ja arvoja niiden sadénttjen rajoissa, jotka on

yhteisesti sovittu.

Kun asiakkaalle maarataan laboratoriotutkimuksia, tulee hanelle kertoa, mité tut-
kimuksia tehd&aéan ja miksi ne tehdéén (Tapola 2004, 23; Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2016,17). Laboratoriotutkimuksia maarattaessa tulee asiakkaalle ker-
toa, miten laboratoriotutkimuksiin valmistaudutaan. Ohjauksen tekee yleensa sai-
raanhoitaja (Makitalo & Liikanen 2013, 12-13), terveydenhoitaja tai laboratorio-
hoitaja. (Tapola 2004, 23; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 17.)
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Oikealla ohjauksella pyritaan siihen, etta vakioidaan ihmisen toimintaan liittyvien
tekijoiden vaikutus tulokseen. Vakioinnilla tarkoitetaan sita, ettd naytteenottoti-
lanne ja niitd edeltavat olosuhteet ovat samat. Vakioinnilla pystytédan tutkimustu-
loksia vertaamaan viitearvoihin seka asiakkaan edellisiin tutkimustuloksiin. (Mak-
konen & Tuokko 1997, 16, 163; Tapola 2004, 22; Hoitotyon tutkimussaatic 2015,
9)

Preanalyyttisten (laboratorioprosessissa tapahtuvat vaiheet ennen analyysia) te-
kijoiden vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin pidetddn vah&patoisina ja ne hy-
vin helposti unohdetaan (Makkonen & Tuokko 1997, 3). Nykyisin 75-80 % labo-
ratoriovirheista syntyy preanalyyttisessa vaiheessa. Laboratoriovirheita voivat ai-
heuttaa preanalyyttisessa (kuvio 1) vaiheessa mm. puutteet potilaan ohjauksessa
ja esivalmisteluissa, puutteelliset tai virheelliset tutkimuspyynnot sekd naytteen-
oton ja sailytyksen virheet. (Makitalo & Liikanen 2013, 7; Nordlab 2018a, 4.) Mei-
dan opinnaytetydssa preanalyyttisista tekijoista kasitelladn potilaan ohjaus ja val-
mistautuminen tutkimukseen. Kokonaisuus ei toimi, elleivat kaikki sen osa-alueet

ja vaiheet ole kunnossa (Makkonen & Tuokko 1997, 3).

/ N

Preanalyyttinen vaihe=

. L Postanalyyttinen vaihe
Ohjaus verinaytteen

ottoon Laboratoriossa/

. laboratorion ulkopuolella
Laboratoriossa/

laboratorion ulkopuolella

I e

Analyyttinen vaihe

Labortoriossa

Kuvio 1. Potilaan naytteenottoprosessi laboratoriossa (Mukaillen Mékitalo & Lii-
kanen 2013, 8).
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Naytteenottoprosessin voi terveydenhuollossa toteuttaa bioanalyytikko, sairaan-
hoitaja tai l&hihoitaja. Bioanalyytikko on laboratoriotutkimusprosessin asiantun-
tija. Bioanalyytikon tyénkuvaan kuuluu laboratoriotutkimuksiin ohjaaminen, nayt-
teiden ottaminen, naytteiden analysointi sek& tulosten luotettavuudesta vastaa-
minen. Bioanalyytikko antaa my6s asiantuntija-apua, ohjaa ja neuvoo muita ter-
veydenhuollon tyontekijoita laboratoriotutkimuksiin liittyvissd kysymyksissa.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 133.)

Sairaanhoitaja ja lahihoitaja voi toteuttaa naytteenottoprosessia, kunhan han on
ensin saanut siihen tarvittavan koulutuksen ja perehdytyksen. Sairaanhoitajille ja
lahihoitajille annetaan tyopaikkakohtainen koulutus naytteenottoon. Laboratori-
onaytteiden ottaminen vaatii hyvaa perehdyttdmista. Hoitajan on osattava myds
ohjata potilasta naytteenottoon liittyvissa esivalmisteluissa. (Saastamoinen, Hie-
tanen, Juvonen & Monto 2010, 70.) Hyva naytteenottotoiminta edellyttéda yhteis-
tyota ja tiedonkulkua kaikille terveydenhuollon ammattihenkildille, jotka naytteita
ottavat. Uusista naytteenottoon liittyvista ohjeistuksista ja kaytannoista tiedotta-
minen pitda toteuttaa niin etté jokainen naytteiden ottoon osallistuva saavuttaa
sen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 129.)

Makkonen & Tuokko (1997) ovat jo yli kaksikymmenta vuotta sitten kirjoittaneet
asiakkaan ohjauksesta verindytteenottoon. Nykypaivana Hoitotyon tutkimussaa-
tio, Terveyskyla.fi seké sairaanhoitopiirien laboratoriot, mm. Nordlab, Huslab ja
Islab antavat edelleen samanlaisia ohjeistuksia asiakkaan ohjaamisesta nayt-
teenottoon. Miten asiakkaan ohjausta verinaytteenottoon voidaan kehittaa, jotta
preanalyyttisten laboratoriovirheiden osuus pienenisi ja tulosten luotettavuus pa-

ranisi?

Laboratorioprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen on viimevuosina panostettu,
koska silla on merkittava vaikutus laboratoriotulosten luotettavuuteen ja sita
kautta potilaan hoitoon. Preanalyyttisia virheita voidaan vahentaa kehittamalla la-
boratorion tutkimusohjekirjaa ja vaikuttamalla laboratorioprosessin laatuun seké

potilasturvallisuuteen. Tutkimusohjekirjan preanalyyttisten virheiden ehkaisy pe-
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rustuu ohjeiden ajantasaisuuteen ja siihen, etta sita kaytetdan. Lukijan (tervey-
denhuollon tydntekija tai asiakas) on Ioydettava helposti ja nopeasti oikea kohta.
(Paldanius, Mékitalo, Kuure & Kaariainen 2017, 35-36.)

Kaariainen (2007, 5) kertoo, etta hoitotydn johtajilla ja hoitohenkilostdlla on vas-
tuu ohjauksen arvostuksesta hoitoty6n toimintona. Vastuu on myds siita, miten
resurssit kuten aika, ohjausmateriaali seka -valineistd ja organisointi ohjauksen
mahdollistavat. Ohjauksen onnistumisen esteena on ollut hoitohenkilékunnan
kiire ja tiedon puute myds toimintaympariston paineet. Puutetta on ollut myds ajan
tasalla olevasta, audiovisuaalisesta ja kirjallisesta ohjausmateriaalista. Kuviossa

2 on esitetty ohjauskasitteiden ja ohjauksen laadun osatekijoita.

Hoitohenkil6ston
ammatillinenvastuu

Potilaan ja henkildston

taustatekijat

Riittavyys
Ohjauksen

Vuorovaikutteinen
laatu

ohjaussuhde

Aktiivinen ja
Vaikutuk- tavoitteellinen toiminta
set

Kuvio 2. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (Mukaillen K&ariainen 2007,
7).
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Kuviossa kaksi oleva hypoteettinen laatumalli on kehitetty teoreettisen ajattelun
tuloksena, ilman sen testaamista empiirisesti. Malli on muodostettu ohjaus -kéa-
sitteesta ja ohjauksen laadun osatekijoista. (Kaaridinen 2007, 3.) Taman toimin-
tamallin mukainen potilasohjauksen kehittdminen on ollut osa tutkimusta Oulun
yliopiston terveystieteiden laitoksen sek& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
Potilasohjauksen kehittdmishankkeen ensimmaista vaihetta (Lipponen, Ukkola,
Kanste & Kyngas 2008, 3). Kaaridisen mukaan (2007, 6) hoitotyélle ja hoitotydn
perus- ja taydennyskoulutukselle haasteita asettaa laadukkaan ohjauksen kehit-
taminen. Tutkimustiedon hyddyntaminen voi selkeyttaa kehittamistyota hoito-
tydssa ja hoitotyon koulutuksessa. Kuviossa 2 oleva potilasohjauksen hypoteet-

tinen laatumalli mahdollistaa laadun systemaattisen tunnistamisen ohjauksessa.

Laboratorion ulkopuolella tydskentelevien terveydenhuollon ammattiryhmien pre-
analyyttisen osaamisen hallitseminen ei ole riittdvaa, kun kyseessa on naytteiden
otto, kirjoittavat Makitalo & Holappa-Girginkaya (2016, 114), perustaen tietonsa
vakuuttavaan tutkimusevidenssiin. Naytteenoton merkitys ei ole potilastydossa
koskaan yhdentekevaa, silla laboratoriopalvelut ovat integroituneena muuhun
terveydenhuollon jarjestelmaéan juuri naytteenottotyon johdosta. Hoidon jatku-
vuutta ja koordinointia katsoen naytteenottoty® on tarkedssa roolissa. (Makitalo
& Holappa-Girginkaya 2016, 114.)

Terveysalan ammattilaisille yha enenevissa maarissa siirtyva naytteenotto on
otettava huomioon naytteenottokoulutuksen suunnittelussa, jotta voitaisiin kehit-
tda naytteenottotaitoa ja siihen liittyvaa preanalyyttista osaamista koulutukseen
osallistuville. On kyse my6s potilasturvallisuudesta. (Makitalo & Holappa-Girgin-
kaya 2016, 114.) Murtonen toteaakin, Krappen (2016, 35) tekstissa, etta ei saisi
saastaa naytteenottoon liittyvan osaamisen varmistamisessa, koska epaselvyy-
det voivat johtaa vakaviin hoitovirheisiin. Lillo & ym. (2012) ovat tutkimuksessaan
todenneet, etté hoitohenkilokunnan koulutus on tarkeé ja ajankohtainen ja se né-
kyy naytevirheiden vahenemisené ja laadun paranemisena. Preanalyyttisen laa-
dun parantamiseen tahtaavat toiminnot vahentavéat virheiden lukumaaraa ja siten

parantavat potilasturvallisuutta.



15

Bioanalyytikot/laboratorionhoitajat ovat jarjestaneet kyselyn kevaan 2018 aikana
muille terveydenhoitoalan henkildille, jotka suorittivat vierianalytiikkaa ja nayt-
teenottoa. Kyselyssa sai kertoa anonyymisti omista havainnoista naytteenotossa
tapahtuneista poikkeamista, joihin tulisi ammattitaidollaan puuttua bioanalyytikko
tai laboratorionhoitaja. Vastauksissa suurin osa havaituista poikkeamista liittyi
naytteiden kasittelyyn ja preanalyyttisiin tekijoihin. Vastauksista valittyy aito huoli
siitd, etta laboratorionaytteisiin liittyvaa preanalytiikka ei sisélly riittdvasti muiden
terveydenhoitoalan ammattilaisten koulutukseen. Koulutuksessa tulisi keskittya
huomioimaan oikeat toimintatavat, naytteenottoprosessi ja potilasturvallisuus,
kirjoittaa Kalliomaki (2018, 21.) Potilasturvallisuus potilaan nédkdkulmasta on sita,
etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikealla tavalla, oikeaan aikaan ja hoidosta aiheu-
tuu mahdollisimman vahan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Sai-
raanhoitajan tydssa potilasturvallisuuden varmistaminen perustuu kliiniseen
osaamiseen. Etiikka seka menetelmien ja prosessien turvallisuuden hallinta on
potilasturvallisuuden ydinosaamista. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
18))

Irjala, Kivi & Pelanti (2016, 32) kirjoittavat, etta potilasohjauksen puutteita pitaisi
seurata. Yksi seurannan kohteista voisi olla se, kuinka usein joudutaan pyyta-
maan uudelleen naytteenottoon virheellisen esivalmistelun takia. Esimerkkeina
naytteenoton uusimisesta tai uuden ajan varaamisesta he mainitsevat miehen,
joka myohaan iltapaivalla tulee naytteenottoon testosteronipyynnon kera. Seka

paastoglukoosipyynto juuri syoneelta potilaalta.

Tutkiva Hoitotyo -lehdessa (2018, 27-33) on julkaistu tietoa "Hoitotyontekijoiden
kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilasohjaukselle” -tutki-
muksesta. Tarkoituksena tutkimukselle on ollut hoitotydntekijdiden kokemuksien
kuvaaminen potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilasohjaukselle. Tutki-
mukseen osallistujat ovat olleet erikoissairaanhoidon eri alueilta olevia sairaan-
hoitajia, apulaisosastonhoitajia ja fysioterapeutteja. Aineisto on keratty yhden yli-
opistosairaan "Syventavaan potilasohjaukseen” osallistuneilta, pd&asiassa ref-

lektiokeskustelun perusteella. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tie-



16

toa kokemuksista, joita on saatu potilasohjauskoulutuksesta. Tavoitteena on saa-
dun tiedon hyoédyntdminen potilasohjausta ja sen koulutusta kehitettdessa.
(Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki 2018, 27-33.)

Tervo-Heikkinen ym. (2018, 27-33) kirjoittavat, ettd "Syventava potilasohjauskou-
lutus” lisési hoitotydntekijdéiden ymmarrysta nayttdon perustuvan potilasohjuspro-
sessin eri vaiheista seka ohjausmenetelmien hyddyntamisesta. Taydennyskou-
lutus vahvisti yhteistyon ja kaytantojen yhtenaistamisen merkitysta tyoyksikoiden
valilla. Tulokset perustuivat hoitotydntekijdéiden kokemuksiin Syventavasta poti-

lasohjauskoulutuksesta”.

"Hoitoty6ntekijoiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilas-
ohjaukselle” -tutkimus on osoittanut, ettd ohjausosaamista tulee uudistaa ja tay-
dentdd saanndllisesti, jotta taso ohjaamisessa pysyy vaatimusten mukaisena.
Hoitotyontekijoiden suhtautuminen potilasohjauksen laatuun ja yhteistydhén mo-
niammatillisesti muuttui myonteisemmaksi "Syventavan potilasohjauskoulutuk-

sen” ansiosta. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 27-33.)

Laboquality Oy on potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon laatua edistava puo-
lueeton palveluyritys, joka auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita tar-
joamalla palveluita ja tuotteita laadunarviointiin sek& toiminnan sertifioitiin, jotta
organisaatiot voivat kehittdd toimintaansa. (Moodi 2016,4). Labqualityn preana-
lytiikan tydryhma, joka oli perustettu 2015, teki kevaalla 2016 preanalytiikan laa-
tumittarit —kyselyn yli tuhannelle kotimaiselle asiakkaalle. Preanalytiikan laatumit-
tareita ja niiden seurantaa selvittddkseen. Vastauksia tuli 38 asiakkaalta. Asiak-
kaista valtaosa oli julkisia aluelaboratorioita, la&kariasemien laboratorioita tai kes-
kuslaboratorioita. Vastauksissa ilmeni, etta potilaan valmistautumiseen liittyvia
virheitd seurataan huomattavan vahaisesti, 55-65 %. 49 % vastaajista kertoi,
ettei seuraa ollenkaan sitd, onko asiakas kutsuttava jonkun virheen takia uudel-
leen naytteenottoon. Laboratorioille on ehdotettu systemaattista preanalyyttisten
laatuindikaattorien seurantaa Labqualityn preanalytiikan tyéryhmén taholta. (Ir-
jala, Kivi & Pelanti 2016, 32.)
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Koska laboratoriotutkimuksilla voidaan diagnosoida sairauksia tai sulkea ne pois,
arvioida ihmisen terveydentilaa seka seurata mahdollisten hoitojen tehoa (Mati-
kainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 8.), herda kysymys Labqualityn tyéryhman
preanalytiikan laatumittarit —kyselyyn vastanneet laboratorioiden toimintatavoista
ja —ohjeista sekd sen myota tarve henkiloston lisakoulutuksesta ja toimintaohjei-
den paivittamisesta. Voitaneen pohtia potilaiden hoidon mahdollista vaarantu-
mista sen seurauksena, kun/jos verinaytteen tulos ei olekaan ollut luotettava, joh-
tuen valmistautumisen puutteista. Plebani & Carraro (1997, 1) kertovat tutki-
musartikkelissaan jo yli 20 vuotta sitten, ettd laadunvalvonnan edistdminen ja
koko testausprosessin jatkuva parantaminen, sisaltéen myds esi- ja postanalyyt-

tiset vaiheet, nayttavat olevan edellytys tehokkaalle laboratoriopalvelulle.

3.2 Asiakkaan valmistautuminen

Naytteenotossa pyritddn saamaan sellainen nayte, joka kuvaa elimiston tutkitta-
vaa toimintaa mahdollisimman hyvin. Huolellinen naytteenottokaan ei takaa viela
naytteenoton ja sen analysoinnin onnistumista. Yhta tarke&aa on potilaan valmis-
tautuminen naytteen ottoon. Aineiden pitoisuudet vaihtelevat elimistdssd monien
tekijoiden vaikutuksesta. Jotta tutkimustulosten avulla pystyttaisiin erottamaan
muutokset, jotka aiheutuvat sairaudesta, on elimiston tilanne pyrittava vakioi-

maan mahdollisimman hyvin. (Makkonen & Tuokko 1997, 3.)

Kun terveydenhuollon asiakkaan eli potilaan terveydentilaa tarkastellaan, voi-
daan kayttaa laboratoriotutkimuksia terveydentilan tarkentamiseksi ja selvitta-
miseksi (Tapola 2004, 20). Tutkimusten avulla voidaan diagnosoida sairauksia
tai sulkea niité pois, arvioida ihmisen terveydentilaa sekd seurata mahdollisten
hoitojen tehoa. Harvoin terveydenhuoltoon asiakkaaksi hakeutunut lahtee sielta
pois ilman, etta yhtaan laboratoriotutkimusta ei hanelle olisi tehty. (Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2016, 8.)

Laboratoriotutkimukset ovat joko potilastutkimuksia tai naytetutkimuksia. Potilas-
tutkimus mittaa suoraan jonkin elimen tai elimistén toimintaa. Esimerkiksi syda-

men sahkdisen toiminnan mittaus, eli EKG, on potilastutkimus. Naytetutkimuk-
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sessa asiakkaasta otetaan nayte, joka kuvaa elimiston toimintaa ja tilaa naytteen-
otto hetkella. (Makkonen &Tuokko 1997, 15; Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2016, 8.)

Asiakkaan valmistautuminen vaikuttaa laboratoriotutkimuksen tuloksiin. Asiak-
kaan valmistautuminen naytteenottoon on tuloksen kannalta tarkeaa. Tuloksiin
vaikuttavista asioista kerrotaan asiakkaalle perusteellisesti. Vaikuttavia tekijoita
voivat olla esimerkiksi naytteenottoajankohta, syéminen ja juominen, tupakointi
ja alkoholin kaytto, ladkkeiden kayttd seka fyysinen rasitus ennen naytteenottoa.
(Tapola 2004, 22-23; Huslab 2013; Méakitalo & Liikanen 2013, 13; Hoitotydn tut-
kimussaatié 2015, 9; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 18; Islab 2018;
Terveyskyla.fi 2018.)

Jotkut tekijat vakioidaan naytteenoton ajankohdalla. Tallaisia ovat muun muassa
erilaiset hormonit. Hormonien maara vaihtelee elimistossa vuorokauden aikana,
talléin samaan aikaan vuorokaudesta otettavan naytteen tulosta voi verrata luo-
tettavasti keskendan. (Makkonen & Tuokko 1997, 35; Matikainen, Miettinen &
Wasstréom 2016, 18-19.)

Asiakkaalle tulisi kertoa mihin kellonaikaan mennessa asiakkaan verinayte pitaisi
ottaa, koska on useita naytteitd, jotka tulee ottaa tiettyyn kellonaikaan mennessa.
On kerrottava myds, pitaako asiakkaan olla ravinnotta ennen verikoetta seka,
kuinka kauan héanen pitaisi olla ravinnotta ennen verikoetta. On kerrottava, saako
asiakas juoda vetta tai kahvia ennen verikoetta, vai tuleeko hanen vain kastella
suuta vesitilkalla. On kerrottava, saako asiakas ottaa kaytossa olevia ladkkeitaan
ennen verikoetta seka, mitd laakkeita han saa ottaa ja, mitad han ei saa ottaa
ennen verikoetta. On kerrottava, voiko asiakas polttaa tupakkaa ennen veri-
koetta, tai kuinka kauan hé&nen pitaa olla polttamatta ennen verikoetta. On kerrot-
tava, saako asiakas juoda alkoholia ennen verikoetta, tai kuinka kauan hanen
pitda olla juomatta alkoholia ennen verikoetta. On kerrottava, pitaako asiakkaan
valttaa fyysista rasitusta ennen verikoetta, tai kuinka kauan hanen tulisi valttaa

fyysista rasitusta ennen verikoetta.
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Asiakkaalta kysytaan naytteenottoon tullessa, onko han noudattanut valmistau-
tumisohjeita. Jos asiakas ei ole noudattanut ohjeita, voidaan tutkimuspyyntdéon
kirjata virheellinen valmistautuminen, jotta se otetaan huomioon tuloksia tulkitta-
essa. Naytteenotto voi myos siirtyd, jos valmistautumisohjeita ei ole noudatettu.
(Makkonen &Tuokko 1997, 18; Tapola 2004, 22, 24-25; Hoitotydn tutkimussaatio
2015, 12; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 19; Nordlab 2018b, 1.)

Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 8) kertovat Toyryn ym. (2000) sek& Toyryn
(2001) tutkimuksiin perustuen, etta vahainen tiedonsaanti on ollut potilastyytyvai-
syystutkimuksissa useasti esiintyva syy asiakkaiden tyytyméattémyyteen. Omasta
mielestaan asiakkaat ovat saaneet tietoa liian vahan sairauden hoidosta, hoito-
toimenpiteista seka jatko- ja itsehoidosta. Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002,
7-9) kirjoittavat nykypaivan asiakkailla olevan kulttuurillisista ja yhteiskunnallisista
muutoksista (mm. tiedotusvalineiden terveysviestintd, muuttuneet hoitokaytan-
not) johtuvia lisaantyneita valmiuksia ja haluja osallistua omaan hoitoonsa. Hel-
minen & Sukula-Ruusunen (2017, 52) viittaavat lakiin potilaan asemasta ja oi-
keuksista kirjoittaen, etté kyseisen lain [&ahtdkohtana on, etta asiakkaiden tahtoa
kunnioitetaan. Aina on annettava asiakkaalle mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa

suunnitteluun ja toteutukseen koskien hanen hoitoansa ja palveluitansa.

3.2.1 Ravinnon vaikutus naytteisiin

Syéminen ja juominen voi vaikuttaa verinaytteiden tutkimustuloksiin. Ennen nayt-
teenottoa sydminen ja juominen voi nostaa esimerkiksi veren glukoosipitoisuuk-
sia, jolloin tutkittaessa verensokeria tulos vaaristyy. Tata vaikutusta kutsutaan in
vivo -vaikutukseksi (in vivo=elimistossd). (Makkonen & Tuokko 1997, 35; Mati-
kainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 19.)

Ravinnotta oleminen eli paastoaminen liittyy useisiin verinaytteisiin. Paasto tar-
koittaa, ettéa asiakkaan tulee olla 10-12 tuntia ravinnotta ennen naytteenottoa.
Paastoaminen on helpointa toteuttaa yolla, mika tarkoittaa aamulla otettavaa
naytettda. Ohjaaminen on tehtdva ymmarrettavasti, jotta asiakas mieltaa sen, ettei
mit&d&an saa syoda. Paaston aikana saa juoda korkeintaan 2dl| vetta. Kahvia, teeta

tai limsaa ei saa juoda. (Tapola 2004, 28; Mustajoki, Maanselka, Alila & Rasimus
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(toim.) 2005, 628; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 20; Nordlab 2018b,
2.) Myoskaan liian pitkdd paastoamista ei saa tehda. Silloin veren glukoosi- ja
insuliinipitoisuudet alenevat paaston aikana, jolloin laboratoriotutkimustulos on

epéaluotettava. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2016, 20.)

3.2.2 Laakkeiden vaikutus naytteisiin

Yleensa ladkarin maardamat ladkkeet otetaan ennen verikokeisiin tuloa. Hoito-
yksikkd antaa yksilolliset ohjeet, jos ladkemaaria tulee muuttaa ennen naytteen-
ottoa. (Nordlab 2018b, 2.) Jotta naytteenotto-olosuhteet olisivat vakioidut, useim-
pien laakkeiden kohdalla taméa tarkoittaa, etta ladke jatetdaan ottamatta ennen
naytteenottoa. Ladke vaikuttaa elimistossd sen tarkoituksen mukaisesti. Jos
ladke on otettu ennen naytteenottoa voi se estdd ndkemastd mahdolliset muu-
tokset elimistdssa. Esimerkiksi mikrobiologisten viljelynaytteiden kohdalla nayte
on otettava ennen antibioottihoidon aloitusta. Pienikin ladkemaéra voi estaa mik-
robin kasvun, jolloin mikrobia ei |I6ydetd, eika tautia saada hoidettua asianmukai-
sesti. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 21-22.) Laakéarin tehtava on ker-
toa, mita laakkeita saa ottaa, ja mita ei saa ottaa ennen verindytteenottoa (Ter-
veystalo. Fi 2018).

3.2.3 Alkoholin ja tupakan vaikutus naytteenottoon ja tuloksiin

Alkoholin vaikutus elimistdssa riippuu maarasta ja tottumuksista. Alkoholin kaytto
nostaa hetkellisesti veren glukoosipitoisuutta. Glukoosipitoisuuden nousu kayn-
nistdéd insuliinin tuotannon mika aiheuttaa glukoosipitoisuuden laskun. Runsas
alkoholin kaytto voi johtaa alhaiseen verensokeriin tai elimistén nesteiden happa-
moitumiseen. Alkoholin kayttd nostaa HDL-kolesterolin mééraa ja maksaentsyy-
mien pitoisuutta veressa. Tasta syystéa alkoholia ei tulisi nauttia ennen néaytteen-
ottoa, edellisesta paivasta lahtien. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 20-
21; Nordlab 2018b, 2.)

Tupakan sisaltdma nikotiini aiheuttaa elimistdssa veren hemoglobiinin ja valko-

solujen méaaran kohoamista. Nikotiini vaikuttaa lisimunuaisen ytimeen, jolloin ve-
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ren kasvuhormoni-, katekoliamiini- ja kortisolipitoisuudet nousevat. Myds koleste-
roli- ja lipoproteiinipitoisuudet kasvavat. Tupakan jalkeen glukoosipitoisuus nou-
see nopeasti 10 minuutissa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 20-21.)
Jos asiakas on tupakoinut juuri ennen naytteenottoa, saattaa naytteenotto olla
hankalaa, koska tupakointi supistaa verisuonia. Naista syista tupakointia tulisi
valttda ennen naytteenottoa. Tupakointia on suositeltavaa valttaa edellisesta il-
lasta lahtien. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 20-21; Nordlab 2018b, 2.)

3.2.4 Fyysisen rasituksen vaikutus naytteeseen

Fyysinen rasitus on tarkeaa ihmisille, mutta sita tulee valttda ennen verinayttei-
den ottoa. Fyysisessa rasituksessa lisamunuaisten eritys lisaantyy, mika vaikut-
taa glukoosipitoisuuteen. Voimakas fyysinen rasitus voi myos lisata nopeasti hor-
monien toimintaa plasmassa, tallaisia hormoneja ovat esimerkiksi insuliini, kate-
koliamiinit (adrenaliini), angiotensiini ja reniini (nestetasapainon ja verenpaineen
saatelyjarjestelmd) seka kortisoli (steroidihormoni). Myo6s tyroksiinin pitoisuus
kasvaa fyysisessa rasituksessa. (Makkonen &Tuokko 1997, 33-34; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2016, 22; Nordlab 2018b, 2.)

Fyysista rasitusta, johon kuuluu hengastyminen ja hikoilu, tulisi valttaa naytteen-
ottoa edeltavan vuorokauden aikana (Nordlab 2018Db, 2). Jos se ei kuitenkaan ole
mahdollista, esimerkiksi pydralla tuleminen naytteenottoon, tulee silloin istua 15
minuuttia ennen naytteenottoa, jotta elintoiminnot ehtivat tasaantua. (Mustajoki,
Maanselka, Alila & Rasimus (toim.) 2005, 628; Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2016, 22; Virginia Fernandez de Pinedo Perez RN 2017, 2.)

Virginia Fernandez de Pinedo Perez RN (2017, 1) kirjoittaa todisteyhteenvedos-
saan, ettd liikkuntaharjoituksia ja ladkkeiden ottoa tulee valttad 72 tuntia ennen
verinaytteen ottoa, kun meilla suomessa suositus valttaa fyysista rasitusta on
vain edeltdvan vuorokauden ajan. Suomessa ladkari on se, joka maaraa voiko
ladkkeita ottaa ennen verindytteen ottoa. Yleensd suomessa puhutaan naytteen-
ottoaamun la&kkeiden valiin jattdmisesta, ei 72 tunnin ladkkeettomasta ajasta.

Sama suositus on kuitenkin 15-20 minuutin levahtamisestd, istumisesta ennen
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naytteenottoa seké& suomessa ettd Virginia Fernandez de Pinedo Perez RN Kkir-

joittamassa todisteyhteenvedossa Joanna Briggs Instituution sivuilla.

3.3 Aikuisten verikokeet

3.3.1 Viitearvot

Penttilan (2004,18) mukaan verikokeiden viitearvot ovat valttamattomia, koska
niiden avulla voidaan erottaa sairaat henkil6t terveista. Viitevalit (= viitearvot),
jotka Kliininen laboratorio ilmoittaa, perustuvat yleensa terveista henkildista
tehtyyn otokseen. Terveille henkilGille eli viitehenkildille on annettu tarkat ohjeet
valmistautumisesta laboratoriotutkimukseen ja néaytteenotto on tarkkojen

ohjeiden mukaisesti tehty.

Laboratoriotutkimusten, jotka on tehty viitehenkildiden néaytteista, tulosten
jakaumasta on laskettu viitevali. Yleensa viitevali asetetaan jattdmalla tuloksista
pois matalimmat (2,5 %) ja korkeimmat (2,5 %) tulokset. Nain henkilolla, joka on
satunnaisesti valittu, on 95 % todennékdisyys saada tulos joka jaa viitevalin
sisdan. Viitearvot hieman alittava tai ylittava arvo ei ole aina sairauden merkki,
se voi olla tyypillinen arvo juuri tietylle asiakkaalle. Mikali asiakkaan tulos jaa
viitevalin ulkopuolelle, tulee aina suhteuttaa tulos henkilon muuhun tilaan.
Viiterajat eivat ole yhtenevat kliinisten paatdoksentekorajojen kanssa. (Penttila
2004, 18-20; Nordlab 2018a, 8.)

3.3.2 Yleisimmat esivalmisteluissa huomioitavat verindytteet

Kuviossa 3 on esitelty esivalmisteluissa huomioitavat verinéytteet, jotka olemme
rajanneet yleisimpiin ja esivalmisteluissa huomioitaviin naytteisiin. Taskukorttiin

avaamme myo0s verinaytteen indikaation eli aiheen seka viitearvon.
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Tiettya vuorokauden aikaa Ennen laakitysta otettavat

Paastoa vaativat ndytteet

vaativat niytteet naytteet

Kuvio 3. Esivalmisteluissa huomioitavat verinaytteet (Nordlab Oulu 2018). Veri-

naytteiden lyhenteet on avattu verinaytteiden taskukortissa.

Kuviossa 3 olevien verindytteiden etuliitteet ja selitykset

fB = paastoveri (Huslab 2018).

fP = paastoplasma (Huslab 2018).
fS = paastoseerumi (Huslab 2018).
P = plasma (Huslab 2018).

S =seerumi (Huslab 2018).

Pt = potilas (Huslab 2018).

Paastonayte ilmaistaan pienellda f-kirjaimella (Mustajoki, Maanselkd, Alila &
Rasimus (toim.) 2005, 628).
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4 VERINAYTTEIDEN TASKUKORTIN TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Ensisijaisesti opinnaytetydn tekeminen on opiskelijan oppimisprosessi. Opiskeli-
jan ammatillisen kehittymisen, asiantuntijuuden ja tyoelamétaitojen edistaminen
on opinnaytetydn tehtava. Opiskelija on keskeinen toimija opinnaytetydproses-
sissa, jossa ohjaaja toimii kannustajana, tukijana ja laadunvarmistajana. (Arene
2018b.)

Olemme kokeneet opiskeluiden aikaisissa tyoharjoitteluissa seka yksityiselaméas-
samme puutteita osaamisessamme verinaytteenoton potilasohjauksessa seka
verinaytteenottoon valmistautumisessa. Halusimme tehda toiminnallisen opin-
naytetyon, josta olisi hyotya seka lin terveysaseman hoitohenkilostélle ja asiak-
kaille sekd meille opinnaytetydn tekijdille. Toiminnallinen malli opinnaytetyos-
samme mahdollistaa hyodyllisen tiedon saatavuuden ja kaytettavyyden liittyen
verinaytteenoton potilasohjaukseen ja verinaytteenoton valmistautumiseen niin

hoitohenkildstolle, asiakkaalle kuin opinnaytetyon tekijoille.

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa toiminnan opastamista ja ohjeistamista,
jarjestamista tai jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla kaytantdon
suunnattu ohje, opastus tai ohjeistus ammattilaisille. Toteutustapa voi olla
kohderyhmaa tarkastellen, kirja, kansio, vihko, opas tai kotisivut.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa painottuu kaytannon toteutus, mutta myds
raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Vilkka & Airaksisen (2003, 51) mukaan toteutustapaa valittaessa on huomioitava
tuotteen muoto, jotta se palvelisi kohderyhmé&é parhaiten. Meidé&n opinnaytetytn
tuotos oli verinaytteiden taskukortti, joka on tulostettavissa oleva tiedosto. Toi-
minnallisen opinnaytetydmme tuotimme lineaarisen mallin mukaisesti, joka ete-
nee tavoitteen maarittelysta suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin paattami-

seen loppuen arviointiin. (Salonen 2013, 15.)
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Esivaihe kenttatydoskentelyssa suunnitelman teon jalkeen voi olla lyhyt ja sisaltaa
pikaisesti suoritetun suunnitelman lapilukemisen. Organisoidaan myos tulevaa
tyoskentelya yhdessa. Tydstamisvaiheessa toimijat tydskentelevat miltei paivit-
tain yhdessa sovittua tavoitetta ja tuotosta kohti. Viimeistelyvaihe tydllistaa opis-
kelijoita, koska siin& on viimeisteltava seka tuotos etta kehittdmishankeraportti.
Yhdessa tuotos ja raportti muodostavat toiminnallisen opinnaytetyén. (Salonen
2013, 17-18.)

Vilkka & Airaksinen (2003, 154-155) ovat kirjoittaneet opiskelijoiden ajattelevan
usein, ettd he paasevat helpommalla tekemalla toiminnallisen opinnaytetydn
tutkimuksellisen opinnaytetyén sijaan. Kuitenkin toiminnallisen opinnaytety6n
laajuutta on vaikeampi arvioida suhteutettuna opintoviikkoihin. Vaikka
toiminnallisessa opinnaytetyéssa tehdaan tuotos, joudutaan siihenkin
paneutumaan tutkivalla asenteella. Tutkiva asenne tarkoittaa, ettd tyohon
vaikuttavien aiheiden taytyy koskea oman alan kirjallisuuteen perustuvaa tietoa.
Opinnaytetyon arviointi on osa oppimisprosessia. Arviointi lahtee ideasta seké
omista tavoitteista ja niiden saavuttamisesta. Arviointia tuotoksen
kaytannollisyydesta alalle on myos hyva saada ulkopuoliselta henkil6lta,

esimerkiksi toimeksiantajalta tai yhteyshenkilolta.

4.2 Tavoitteiden méaarittely

Verinaytteiden taskukortin tavoitteena oli toimia lin terveysaseman hoitohenkilds-
ton tukena potilasohjauksessa seka apuna aikuiselle asiakkaalle hanen valmis-
tautuessa verinaytteenottoon itsenaisesti kotonaan. Tavoitteena oli my6s kehit-
tda omaa osaamistamme potilasohjauksessa seka oppia tuottamaan ohjausma-

teriaalia.

Jotta verindytteen tulos olisi luotettava, on asiakkaan valmistautuessaan veri-
naytteenottoon tiedettava verinaytteen tulokseen vaikuttavat tekijat ja otettava ne
huomioon. Kokosimme naytteenoton tuloksiin vaikuttavat tekijat verindytteiden
taskukorttiin, josta ne ovat helposti ja luotettavasti tarkastettavissa potilasohjauk-
sen aikana. Kortista 10ytyvat myds naiden verinaytteiden viitearvot ja tuloksien

valmistumisaika.
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Ongelma on monesti verikokeisiin tultaessa, etta asiakkaalle ei ole annettu oh-
jeistusta, miten toimia naytteenottotuloksiin vaikuttavien tekijéiden (ravinto, laak-
keet, alkoholi, tupakka, ajankohta, rasitus) suhteen. Verikokeet jaavat ottamatta
sen takia, ettd asiakas on syonyt aamupalan tai ottanut la&kityksensa, jotka mo-
lemmat voivat vaikuttaa verindytteen tuloksen luotettavuuteen. Ohjeistuksen lai-
minlydminen voi johtua monesta syysta, esimerkiksi ohjeistuksen unohtamisesta
tai tietAméattomyydesta. Tassa kohdin meidan opinnaytetydn tuotos, verinayttei-
den taskukortti, on loistava apu. Verinaytteiden taskukortti on korvaamaton apu-
valine seké potilasohjauksen antajalle etta asiakkaalle itselleen. Jos hoitohenki-
|6stolta jaa jostain syysta potilasohjaus antamatta, tai jos aikuinen asiakas haluaa
valmistautua omatoimisesti, voi asiakas etsia tarvittavat esivalmistelut verinayt-
teiden taskukortista. Jos hoitohenkil0st6 ei tiedéa tai muista ohjeistusta ulkoa, saa
verinaytteiden taskukortista ajantasaisen tiedon nopeasti, katevasti ja luotetta-

vasti.

lin terveysaseman kustannustehokkuutta voidaan lisata varmistamalla, ettd asia-
kas on valmistautunut oikein verinaytteenottoon hoitohenkiléstolta saamansa tar-
peellisen ja riittavan potilasohjauksen avulla tai lukenut Kirjalliset ohjeet valmis-
tautumiseen verinaytteiden taskukortista. Asiakkaan valmistautuessa oikein saa-
daan luotettava verinaytteen tulos ensimmaisella kerralla eik& asiakkaan tarvitse
kayda naytteenotossa enda uudelleen saman naytteen tiimoilta. N&ain ollen hoito-
henkilokunnan ei tarvitse varata asiakkaalle uutta naytteenottoaikaa, jolloin hoi-
tohenkildston aika vapautuu muihin tehtaviin. Myoskaan asiakkaan ei tarvitse
suunnitella henkildokohtaista aikataulua, kulkutapaa ja -reittid uudelleen verinayt-

teenottoa varten.

Halusimme laittaa verindytteiden taskukorttiin myos verindytteen viitearvon, josta
jokainen voi henkilokohtaisesti tarkastaa tuloksia soittaessaan tai omahoidosta
tuloksia katsellessaan, onko arvo viitealueella. Tavoitteena oli myds, etta jokai-
nen oppisi ndin kuuntelemaan itseaan, kehoaan, tuntemuksiaan ja miettimaan
niiden yhteytta sairastamaansa sairauteen. Esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa sairastava voi yhdistda vasymyksensa, mielenkiinnon menetyksen ja saa-

mattomuuden tunteensa kilpirauhasen toimintaa mittaavaan verikoetulokseen,
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joka ei olekaan viitealueella. Nain teorian ja kdytannon kohdatessa asiakas pys-
tyy tuntiessaan itsessaan omituisuuksia” tai "poikkeavuutta” miettimaan, voisi-
vatko ne johtua kilpirauhasen arvojen heilahtelusta seka varmistamaan asian ve-

rikokeella jo ennen kuin oireet ehtivat pahemmiksi.

Verinaytteiden taskukortissa on tieto myds siitd, milloin naytteenoton analysoin-
nin tulos olisi kyseltavissa terveysasemalta tai katseltavissa omakannasta. Veri-
naytteiden taskukorttiin on merkattu aika paivissa, milloin tulokset voivat aikaisin-
taan olla kyseltavissa terveysasemalta tai katseltavissa omakannasta. Kun tulos-
ten kyselyn ja katselun kannalta otollinen aika on merkattu verinaytteiden tasku-
korttiin, valtytdan turhilta yhteydenotoilta terveysasemalle tai jatkuvalta tulosten
etsimiseltd omakanta -palvelusta. Terveysaseman hoitohenkilostén ei tarvitse
paivittdin vastata lukuisiin verindytteiden tulosten kyselyyn, koska tulokset eivat

ole viela tulleet ja jalleen hoitohenkildston aika vapautuu muihin tehtaviin.

Terveysaseman ajanvarauspisteestd voidaan antaa verinaytteiden taskukortti
asiakkaalle, hanen kaydessa tilaamassa aikaa verindytteenottoon. Laboratorion-
hoitaja voi antaa verinaytteiden taskukortin asiakkaalle tulevia naytteenottoja var-
ten, kun asiakas on parhaillaan kdymassa verinaytteenotossa. Verinaytteiden
taskukortti on hoitohenkiloston ja asiakkaan mukana kulkeva verinaytteiden tas-
kukortti, joka tukee hoitohenkildstda potilasohjauksen antamisessa ja auttaa ai-
kuista asiakasta valmistautumaan verinaytteenottoon itsenaisesti kotonaan. Ve-

rinaytteiden taskukortin kayttoon ei tarvita nettiyhteytta.

4.3 Suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe eli ideavaihe on opinnaytetyon liikkeelle paneva voima. Ideavaihe
sisaltaa kehittdmistarpeen, ympariston missa kehittamisideaa kaytetaan, mu-
kana olevat toimijat sek& heidan osallisuutensa tulevaan kehittamistyéhon. (Sa-
lonen 2013, 18.)

Aloitusvaiheen jalkeen seuraa opinnaytetybn suunnitteluvaihe. Suunnitteluvai-
heessa tehdaan kirjallinen opinnaytetyésuunnitelma. Suunnitelmassa tulee edel-

leen ilmeta ymparisto, toimijat ja toimijoiden osuus kehittamishankkeessa. Myos
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tavoitteet, tyOvaiheet, kehittamismenetelmat, tiedonhakumenetelmat, aineistot,
materiaalit, dokumentointitavat ja tuotettujen dokumenttien kasittely niin kuin ne
suunnitteluvaiheessa voidaan tietaa, tulee nékya kirjallisessa suunnitelmassa
(Salonen 2013, 18.) Suunnitelmavaiheessa vastataan kysymyksiin mita tehdaan,
miten tehdaan ja miksi tehdaan (Vilkka & Airaksinen 2003, 26).

Opiskellessamme sairaanhoitajiksi olemme useiden opintojaksojen kaytannon-
harjoitteluissa pohtineet asiakkaan valmistautumista verinaytteenottoon. Meilla ei
ole ollut kokonaisvaltaista tietoa, miten ohjata asiakasta valmistutumaan verinayt-
teenottoon, koska emme ole tienneet mitka verinaytteet vaatisivat esivalmistelua.
Kaytannonharjoitteluissa ohjaavat hoitajat eivat kaikkea voi tietda tai muistaa,
eika kaytettavissa silloin ollut mitd&n konkreettista nayttbon perustuvaa asiakir-
jaa, josta asian olisi voinut silla hetkella tarkistaa. Asiakkaat itse harvoin ohjeis-
tusta tietavat tai ulkoa muistavat. Taltéa pohjalta saimme idean opinnaytetydsta,
joka tukisi hoitohenkildstén antamaa potilasohjausta ja olisi apuna asiakkaan it-

sendaisessa valmistautumisessa verinaytteenottoa varten.

Ajatuksena oli, etta tuottaisimme verinaytteiden taskukortin, joka olisi tukena lin
terveysaseman hoitohenkilstélle potilasohjauksessa verindytteenottoon. Asiak-
kaalle verinaytteiden taskukortti olisi apuna hanen valmistautuessa kotonaan it-
senaisesti verindytteenottoon. Ideoimme laittavamme korttiin yleisimmaét veri-
naytteet, jotka vaativat esivalmistelua, jotta naytteen tulos olisi luotettava. Mieles-
samme oli my@s, etta laitamme esivalmisteluiden liséksi verinaytteiden taskukort-

tiin tutkimuksen aiheen, viitearvon, seka milloin verindytteen tulos olisi valmis.

Ideointivaiheessa suunnittelimme laittavamme taskukorttiin myos verinayteput-
kien varit ja niihin kuuluvat naytteet seka verinaytteiden ottojarjestyksen, koska
niitdkadn emme ulkoa muistaneet verindytteita ottaessa tydharjoittelupaikois-
samme. Ajattelimme, etta verinaytteiden taskukortissa namakin tiedot kulkisivat
katevasti mukana. Luovuimme kuitenkin tasta ajatuksesta, koska verinayteput-
kien ulkoisessa ja sisaisessa ominaisuuksissa oli tulossa paivityksia, joten ajat-
telimme tyomme heti jddvan kayttokelvottomaksi. Lisdksi tyostd olisi mieles-

tamme tullut liilan laaja resurssejamme ajatellen.
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Ideavaiheessa verinaytteiden taskukortin oli Word -asiakirjana, joka opinnayte-
tyon tekijoiden oli tarkoitus tulostaa ja antaa lin terveysaseman hoitohenkiloston
kayttoon tarpeen mukaan kopioitavaksi potilasohjauksen tueksi sekd annetta-
vaksi asiakkaalle kotiin itsendista valmistutumista varten. Olimme poimineet tas-
kukorttiin runsaasti verinaytteita, jotka tarvitsevat esivalmisteluja. Taskukortin
koko oli puolikas A4. Paperin molemmin puolin oli tekstia ja paperi oli tarkoitus

taitella taskukokoon. Ideapaperi hyvaksyttiin kesalla 2018.

Kysyimme lin kunnan terveysaseman palveluesimiehelta Leena Térmaselta, oli-
siko ideamme verinaytteiden taskukortista tarpeellinen lin terveysasemalle. To6r-
manen oli sitd mielta, etta verinaytteiden taskukortti olisi hyvinkin kayttokelpoinen
ja helpottaisi verindytteenottoon menevan asiakkaan ohjausta. Potilasohjaus ve-
rinaytteenottoon I6ytyy internetistd, mutta sitd varten hoitohenkiloston pitda kir-
jautua tietokoneelle ja etsia tieto sielta. Verinaytteiden taskukortin avulla hoito-
henkilosto ei olisi enaa riippuvainen nettiyhteyksista ja tietoteknisista laitteista po-
tilasohjausta antaessaan. Térmanen ehdotti yhteistyon tekemista lin kunnan ter-
veysaseman laboratoriohoitajan kanssa.

Kysyimme laboratorionhoitaja Virpi Martinkaupilta, haluaisiko han auttaa meita
opinnaytetyoprojektissa jossa tuottaisimme ohjeistuksen lin kunnan terveysase-
man hoitohenkildstolle ja asiakkaille, miten valmistautua esivalmisteluja tarvitse-
viin verinaytteenottoihin. Laboratoriohoitaja Martinkauppi oli heti hyvin kiinnostu-
nut aiheesta ja kertoi, ettd on olemassa paljon verikokeisiin tulevia asiakkaita,

joille ei ole annettu ohjeistusta, miten toimia ennen verinaytteenottoon tuloa.

Kirjoitimme elokuussa 2018 toimeksiantosopimuksen (liite 1) lin kunnan terveys-
aseman palveluesimiehen Leena Tormasen kanssa. Taman jalkeen aloitimme
varsinaisen opinnaytetyon sisallon tydéstamisen. Suunnitelmanseminaariin osal-
listuimme lokakuussa 2018, jolloin esitimme opinnaytetyén suunnitelman.
Teimme myo6s aikataulun (lite 2), johon sisallytimme kaikki opinnaytetyon vai-
heet. Aikomuksena meilla oli, ettd padasemme esittamaan opinnaytetydtmme al-
kuvuodesta 2019.
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Teimme yhteistyota lin terveysaseman laboratoriohoitaja Martinkaupin kanssa,
ideointi-, suunnittelu- ja tydstamisvaiheessa. Suunnitteluvaiheessa mietimme
mitka yleisimmat verinaytteet olisi hyva ottaa verinaytteiden taskukorttiin mukaan.
Rajasimme verindytteet yleisimpiin esivalmisteluja vaativiin aikuisten verinayttei-
siin. Verinaytteiden taskukortin tekeminen oli haastavaa. Moneen kertaan muok-
kasimme verinaytteiden taskukorttia Word -pohjalla, koska emme olleet tyytyvai-
sid taskukortin ulkondkdon ja kokoon. Tassa vaiheessa verinaytteiden aihe, vii-
tearvo, esivalmistelu ja valmistumisaika olivat vaakasuunnassa verinaytteiden
taskukortissa. Meilla oli kaksi vaihtoehtoa, tulostaisimme taskukortin ja laminoi-
simme sen tai tulostaisimme taskukortin erikoispaperille, jolloin se olisi valmiiksi
kova, eika sité tarvitsisi laminoida. Laminoinnin oli tarkoitus tehda taskukortista
kulutusta kestava. Yhteisymmarryksessa Martinkaupin kanssa paadyimme lami-
noitavaan taskukorttiin saastéaen erikoispaperin aiheuttamat lisdkustannukset.

Terveysaseman hoitohenkilostélla on kaytéssaan laminointikone.

Teoriaosuuteen kerasimme ja kokosimme tietoa monipuolisia, ajantasaisia ja luo-
tettavia nayttdon perustuvia tietolhteitéa ja tutkimuksia apuna kayttaen. Kirjalli-
suudesta seka laboratorioalan julkaisuista ja laboratorioiden verkkosivuilta et-
simme tietoa kysymyksiin; "Miksi aikuisen asiakkaan ohjaaminen verinaytteenot-
toon ja verindytteiden tulosten luotettavuus on tarke&d osa potilasturvallisuutta™?
"Milla tavalla asiakkaan olisi valmistauduttava verinaytteenottoon, etta tulos olisi
luotettava™? "Millainen merkitys terveydenhuollon tydntekijdiden antamalla poti-

lasohjauksella on verindytteenoton luotettavaan tulokseen”?

4.4 Toteutusvaihe

Kun verinaytteet oli rajattu yleisimpiin lin terveysaseman laboratoriossa otettaviin,
esivalmisteluja vaativiin verinaytteisiin, paasimme toteutusvaiheeseen. Tulos-
timme verindytteiden taskukorttia useamman kappaleen, laminoimme ja taitte-
limme niitd, ndhdaksemme milta taskukortti nayttaa ja miten se kayttaytyy ka-
dessa. Valilla pienensimme kortin kokoa ja valilla suurensimme tekstin fonttiko-
koa. Fonttikoosta emme tehneet kovin isoa, koska olemme rajanneet verikortin
ohjeistuksen aikuisille (18-65 vuotiaille). Vaihdoimme suunnitteluvaiheessa vaa-
katasossa olevan ohjeistuksen pystysuuntaiseksi. Pystysuuntainen ohjeistus



31

mahdollisti taskukortin taittelun "haitarimalliin”, jolloin verinaytteesta oli nahtavilla
kaikki osiot; aihe, viitearvo, esivalmistelu ja valmistumisaika yhdella silmayksella.
Onhjeistuksen ollessa vaakarivilla ulottui se useammalle taittosivulle, jolloin korttia

joutui kdantelemé&éan kadessa nadhdakseen kaikki osiot.

Siirsimme verinaytteiden taskukortin Word -pohjalta tiedostomuotoon, jonka la-
hetdmme muistikortille ja muistikortin toimitamme lin terveysasemalle. Hoitohen-
kil6sto voi tiedostossa muokata ja paivittaa verinaytteiden viitearvo, esivalmistelu
ja tuloksen valmistumisaika -osioita ajan tasalle tarpeen mukaan. Verinaytteiden
taskukorttia lin kunnan hoitohenkildst6 voi tulostaa, laminoida ja taitella taskuun
sopivaksi haitarimalliksi. Haitarimalli on kokoa 13,3 cm korkea ja 5,8 cm levea
(liite 4). Verinaytteiden taskukorttia voi hoitohenkilokunta pitaéa myds poydallaéan
laminoituna, taittelemattomana versiona. Siitd on myo6s helppo etsid esivalmis-
teluohje asiakkaalle verinaytteenottoa varten. Taittelematon versio on kokoa kor-
keus 13,3 cm ja leveys 28,5 cm (liite 3). Asiakkaalle, hanen varatessa verinayt-
teenottoaikaa, voidaan valmistautumisen avuksi tulostaa paperiversio, jota ei tar-
vitse laminoida. Asiakkaalle tulostetaan aina koko verindytteiden taskukortti, ei

ainoastaan niiden verinaytteiden ohjeistusta, mitka hanelta otetaan.

4.5 Paattaminen ja arviointi

Opinnaytetyoné tuotimme verinaytteiden taskukortin (liite 3), joka on tarkoitettu
lin terveysaseman hoitohenkilostolle ja asiakkaille. Verinaytteiden taskukortin ta-
voitteena on toimia lin terveysaseman hoitohenkiléston tukena potilasohjauk-
sessa sekd apuna aikuiselle asiakkaalle hanen valmistautuessa verinaytteenot-
toon itsenaisesti kotonaan. Tavoitteena oli my6s kehittdd omaa osaamistamme

potilasohjauksessa seka oppia tuottamaan ohjausmateriaalia.

Kokosimme korttiin tietoa ja ohjeita yleisimmin lin terveysaseman laboratoriossa
otettujen aikuisten verikokeiden valmistautumisessa huomioon otettavista, nayt-
teenoton tuloksiin vaikuttavista tekijoista. Verinaytteiden taskukortista voi tarkas-
taa yleisimpien verinaytteiden tarvittavat esivalmistelut, viitearvon sek& milloin

verinaytteen tulos on valmiina.
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Opinnaytetyon teoreettisen osuuden tuotimme hyddyntamalla monipuolisia, ajan-
tasaisia ja nayttoon perustuvia tietolahteitd seka tutkimuksia. Kerdsimme opin-
naytetyon raporttiin tietoa aikuisen asiakkaan ohjaamisesta ja valmistautumi-

sesta verinaytteenottoon.

Verinaytteiden taskukortissa on saatavilla ajankohtaista, naytt66n perustuvaa tie-
toa verikokeiden esivalmisteluista (Nordlab 2018a; Nordlab 2018b). Potilaan sai-
rauden diagnosointi tai sen sulkeminen pois, terveydentilan arvioiminen ja hoidon
vaikuttavuuden seuranta ei vaarannu epdaluotettavan verinaytetuloksen takia,
koska verinaytteiden taskukortti tukee hoitohenkildstén antamaa potilasohjausta
aikuiselle asiakkaalle hanen valmistautuessaan verinaytteenottoon. Aikuinen
asiakas voi myos itsendisesti valmistautua verindytteenottoon verinéytteiden tas-

kukortissa olevan ajankohtaisen, nayttdon perustuvan tiedon avulla.

Valmis tuotos, verinaytteiden taskukortti, on tiedostomuodossa ja nimensa mu-
kaisesti hyvin taskuun mahtuva. Tiedoston tulostusmahdollisuus on lin kunnan
terveysaseman hoitohenkilostolla. Hoitohenkildston on mahdollista muokata ja
paivittda verinaytteiden taskukorttia tarpeen tullen. Oikeudet paivittdmisesta jaa
lin terveysasemalle. Paatos taskukortin jakamisesta tai jakamatta jattdmisesta
jaé lin terveysaseman oikeudeksi. Kuviossa 4 on kuvattu verindytteiden tasku-
kortin kehitysta jokaisessa opinndytetyon vaiheessa. Prototyypista valmiiseen,

(lite 3) mukaiseen tuotteeseen.

=\Word-asiakirja
*Tulostettava

' Idea vaihe

Suunnitelma B

*Tulostettava

Vaihe *Laminoitava

=\Word-asiakirja

I TJoteutus vaihe 1B rrrres

*Tulostettava terveyskeskuksessa

Paattamis ja *Word-asiakirja
*Tiedostomuodossa

a rVi Oi nti va i h e *Tulostettavissa terveyskeskuksessa (liite 3)

Kuvio 4. Verinaytteiden taskukortin kehitysprosessin vaiheet.
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Laboratoriohoitaja (Martinkauppi 2018) antoi verinaytteiden taskukortista hyvaa
palautetta ja oli tyytyvainen, etta se oli toteutettu taskumallisena. Hanen mieles-
taan sitda on helppo kuljettaa mukana seka antaa asiakkaalle taskumallisena.
Opinnaytetyon "Asiakkaan ohjaaminen” -osiosta Martinkauppi antoi myos hyvaa
palautetta. Hanella ei ollut siihen mitaan lisattavaa tai poistettavaa. Hanen mie-
lestaan oli hyva asia, kun olimme ottaneet ohjauksessa esille asiakkaan psyykki-
sen tilan ja sen vaikutukset. Martinkauppi oli samaa mieltd kanssamme kortin
laminoimisesta kestavyyden parantamiseksi, se olisi taloudellisempaa kuin eri-
koispaperin kaytto.

Mielestimme asettamamme tavoitteet tuotokselle eli verinaytteiden taskukortille
saavutimme hyvin. Saimme kokoon tarittavat tiedot seka yhteistyosta Martinkau-
pin kanssa etta laboratorioalan julkaisuista ja laboratorioiden verkkosivuilta,
jonka jalkeen paasimme tydstamaan verinaytteiden taskukorttia. Verinaytteiden
taskukortin ulkoasua mietimme ja ideoimme koko prosessin ajan. Ensimmaisesta
versioista verindytteiden taskukortti on kehittynyt paljon. Alussa ajattelimme etta
haluamme tehda kortin, joka on jo valmiiksi laminoitu. Kuitenkin ajatellessamme
asiaa, paadyimme siihen ettd teemme verinaytteiden taskukortin tiedosto -muo-
toon, jolloin terveysaseman hoitohenkildstolla on helpompi muokata ja paivittaa
korttia ja he voivat tarpeen mukaan tulostaa lisda verinaytteiden taskukortteja ja
laminoida ne. Haastavaa tuotoksen tekemisessa oli saada muokattua verinayt-
teiden taskukortti sopivaan kokoiseksi, jolloin sita olisi miellyttava kuljettaa mu-

kana, mutta myos taskukortin tekstin lukeminen onnistuisi.

Verinaytteiden taskukortin laatua ja kaytannollisyytta ei pystyta viela arvioimaan,
koska verinaytteiden taskukortti ei ole ollut viela terveysaseman hoitohenkiléston
eiké asiakkaiden kaytdssa. Arvioinnin tulisi perustua jo pidemman aikaa kaytossa

olleeseen verinaytteiden taskukorttiin.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Leino-Kilpi & Valimaki (2008, 166) viittaavat eettisistd ohjeista, ETENE (2000)
suosituksista, seuraavasti: Eettiset ohjeistot perustuvat terveydenhuollon ammat-
tiryhmissé yhteisiin arvoihin. Eettiset ohjeet ovat yleisesti toivottavista tai hyvak-
sytyista toimintatavoista kirjallisesti esitettyja sdantja. Lainsaadantaan verrat-
tuna ne eivat ole yhta sitovia, mutta niiden merkitys on tarked hyvéan ja pahan
toiminnan osoittamisessa. Keistisen (2006, 23) mukaan oikeudenmukaisuus, ih-
misen itsemaardadmisoikeus, hyvan tekeminen, pahan vélttdminen sekéa hyoddyn
maksimointi ovat keskeisia etiikan periaatteita terveydenhuollossa.

Suomen sairaanhoitajaliitto on julkaissut sairaanhoitajille eettiset ohjeet. Eettisten
ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden
ja ensihoitajien (AMK) eettistéa paatoksentekoa heidan paivittdisessa tydssaan.
Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille terveydenhuollossa tydskenteleville
seka vaestdlle sairaanhoitajan perustehtavan yhteiskunnassa ja hanen tyénsa

periaatteet. (Sairaanhoitajaliitto 2018.)

Asiakkaan ohjauksen peruskivi on etiikka. Etiikalla tarkoitetaan perimmaisten ky-
symysten tutkimista; mika on hyvaa, oikeaa ja hyvaksyttavaa, mika on huonoa,
vaaraa ja moitittavaa? (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Samaa mielta on Molan-
der (2014, 19) lisaten vield, ettd moraalilla ja etiikalla tarkoitetaan usein samaa
asiaa. Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaa terveydenhuollon eettiset periaat-
teet. Periaatteissa ohjaus sisaltyy hoitotydhon olennaisena osana, eli oikeus hy-

vaan hoitoon sisaltaa tarvittavan ohjauksen. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Molanderin (2014, 28) mukaan normit ja arvot luovat eettisen perustan toimin-
nalle. Eettisesti ohjauksen toiminta perustuu ajantasaiseen ja luotettavaan tie-
toon, joka perustuu nayttéon (Eloranta & Virkki 2011, 11-12). Hoitotyon tutkimus-
saation (2019) mukaan asiakkaan tai potilaan hoidossa seké hanen laheistensa
huomioimisessa harkitusti kaytetty paras saatavilla oleva ajantasainen tieto on
nayttdon perustuvaa toimintaa. Korhosen, Korhosen & Holopaisen (2016, 48)

kirjoittamassa artikkelissa kerrotaan naytt6on perustuvan toiminnan tarkoittavan
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vaikuttaviksi tiedettyjen hoitomenetelmien kayttoa. Paatoksenteossa huomioi-
daan myos tieto olosuhteista, potilaan ja asiakkaan mieltymyksista ja mahdolli-
suuksista ja ne yhdistetaan Kliinisté kokemusta kayttaen. Hoitosuosituksiin ja jar-
jestelmallisiin katsauksiin koottu tiivistetty tieto on parasta mahdollista tietoa. Pa-
rasta mahdollista tietoa kaytettdessa, potilaan hoitoa koskevat paatokset ovat
vahvemmalla pohjalla kuin yksittaisista tutkimuksista saadun tiedon perusteella.
Vilkkan ja Airaksisen (2003, 72) mukaan lahdeaineistoa voi arvioida tiedonlah-
teen auktoriteetin ja tunnettavuuden mukaan. Tunnetun tekijan tuore ja ajanta-

sainen lahde on hyva valinta.

ARENE (2018, 8a) mukaan opinnaytetyota tehdessa on oltava huolellinen, rehel-
linen, avoin ja kunnioitettava muiden tutkijoiden tyota. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjeissa (2012, 6) kerrotaan, kuinka tutkimusetiikan nakékulman mu-
kaan tutkimusryhmdassa sovitaan ensin ennen tutkimusten aloittamista kaikkien
jasenten oikeudet, velvollisuudet, vastuut ja tydn tekemisen periaatteet ja kaytto-

oikeudet.

Olemme allekirjoittaneet lin terveysaseman palveluesimiehen kanssa opinnayte-
tydstamme toimeksiantosopimuksen, jossa olemme sopineet yhteistyosta, teki-
janoikeuksista, vastuista, salassapitovelvollisuudesta ja dokumentoinnista. Opin-
naytetydssa emme ole asiakkaiden kanssa tekemisissa missddn muodossa, jo-
ten asiakkaiden kannalta meidan ei tarvitse tarkastella taté asiaa eettisesti. Eet-
tisyys kuuluu opinnaytetydhémme siina, ettd teemme parhaamme solmimamme
toimeksiantosopimuksen mukaisesti ja otamme huomioon toimeksiantajan mieli-

piteen.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnayteprosessin arviointi

Opinnaytetydn prosessin paatds huipentuu pohdintaan. Pohdinta -osio tarkoittaa
yhteenvetoa siita, mita on tehty ja mita siitd nousee esiin johtopaatdksina. Tarkea
on my0s arvioida tekemisia ja onnistumisia, haasteita ja ammatillista kasvua.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 96.)

Ammatillista kasvua huomaamme tapahtuneen asiakkaan ohjaamisessa. Opin-
naytetyota tehdessa nousi potilasohjaus yhdeksi osaamisalueeksi, johon halu-
amme jatkossakin panostaa. Ohjaamisen tarkeys vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen, mikéd on hoitoty6ssa merkittava asia. Hyvalla ohjauksella taataan asiakkaan
turvallisuus ja laadukas hoitotyd. Ammatillinen osaaminen kehittyi myos lahde-
kriittisyyden osalta. Meidan piti etsia tuoretta- ja nayttdon perustuvaa tietoa, jota
voisimme hyddyntaa tydssamme. Aluksi tutkimusten etsiminen ja niiden hyédyn-
taminen tuntui haastavalta, mutta edellisten opintojaksojen ohjeistuksista oli
apua. Tulevina sairaanhoitajina meidan tulee osata hyddyntaéd uusia tutkimuksia

ja nayttdon perustuvaa tietoa.

6.2 Tiedonhaku

Etsimme ajantasaista tietoa NordLab.n ja HUSLAB.n verkkosivuilta, jotta opin-
naytetyomme olisi mahdollisimman luotettava. Vertaiimme NordLab.n ja
HUSLAB.n potilasohjeistuksia verinaytteenottoon. Kummassakin potilasohjeis-
tukset olivat samat, niin kuin myds Islabin sivuilla. Viitearvot saattoivat kuitenkin
poiketa toisistaan, koska kaytetyt tutkimusmenetelmat voivat poiketa toisistaan
laboratorioiden vélilla. Paadyimme NordLab.n viitearvoihin, koska Oulunkaaren
laboratorioissa, johon lin terveysaseman laboratorio kuuluu, on kaytéssa Nor-

dLab-Oulu -ohjeistus verikokeeseen tulevalle asiakkaalle.

Olemme etsineet aiheeseen liittyen aikaisempia tutkimustditd. Asiakkaan ohjaa-
misesta verindytteenottoon on tehty mm. opinnaytety6. Tutkimuksista tai opin-

naytetyosta ei kuitenkaan I6ydy tietoa ja ohjeistusta, joka olisi keratty helposti



37

mukana kulkevaan taskukorttiin, josta tieto ja ohjeistus on helposti tarkastetta-
vissa potilasohjausta annettaessa. Nopeasti, ilman tietoteknisia apuvalineita (aly-
puhelin, tietokone, tabletti) ja nettiyhteyttd tarkastettavissa, ajan tasalla oleva,
nayttoon perustuva ja taskussa mukana kulkeva tieto yleisimmista valmistautu-
mista vaativista verinaytteista lin terveysaseman laboratoriossa, on opinnayte-

tydbmme punainen lanka.

Tutkimustydn osa Lipponen & ym. (2008, 3), jonka Ioysimme mukaan opinnéyte-
tyohomme koski potilasohjauksen kehittamista. Lahtokohtana potilasojauksen
kehittamiselle oli, ettéa hoitohenkildstolle olisi selvaa, mista laadukkaassa ohjauk-
sessa on kyse pohjimmiltaan. Ammatillinen vastuu koskee hoitajaa myds ohjauk-
sessa. Tutkimuksen mukaan laadukkaan ohjauksen esteena on ollut mm. hoito-
henkiloston tiedonpuute, ajan tasalla olevan kirjallisen ja audiovisuaalisen oh-
jausmateriaalin puute, seka ongelmat tietotekniikan ja internetin saatavuudessa.
Ongelmana oli my6és omaisten tiedonsaanti, seka heidan osallisuutensa ohjauk-
seen. Tutkimuksessa kerrottiin myds hyvin onnistuneen potilasohjauksen vaiku-
tuksesta potilaiden terveyteen seka kansantaloudellisiin saastéihin.

6.3 Hoitotydn osaaminen

Riippuen tytpaikasta, useimpien sairaanhoitajan tydtehtaviin kuuluu verinayttei-
den otto. Haluamme tdman opinnaytetydn avulla lisata sairaanhoitajien ymmar-
rysta siitd, kuinka tarke&a on valmistautua huolellisesti asiakkaalle annettavaan
ohjeistukseen. Asiakkaan huolellinen valmistautuminen on tulos siité, kuinka hy-
vin ja ymmarrettavasti sairaanhoitaja on asiakasta ohjannut. Asiakkaan huolelli-
nen valmistautuminen verinaytteenottoon on tarkea luotettavan verinaytteen tu-
loksen takia. Verindytteen tulos vaikuttaa asiakkaan saamaan hoitoon ja hoito-

prosessiin.

Kliininen osaaminen tarkoittaa hoitotydssa, etta hallitsee osana potilaan koko-
naisvaltaista hoitoa keskeiset toimenpiteet ja tutkimukset (Erikson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 38-41). Myds terveydenhuollon tyontekijat olisi hyva
saada vakuuttuneiksi siitd, ettd verinaytteiden otto on osa laajempaa laboratorio-

tutkimusta ja sen laadunvarmistusta. Yleenséa suoniverinaytteiden otto tapahtuu
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hoitotydn lomassa, siiné sivussa. Kuitenkin naytteenottomme laatua mitattaessa,
on meidan muistettava sen vaikuttavan naytteenoton tulokseen ja potilaan koko-

naishoitoon.

Asiakaslahtoisyys on osaamista kohdata asiakas/perhe/yhteiso ammatillisesti,
sekd oman eldméansa asiantuntijana (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,
36). Ymmarryksemme siitd, kuinka tarkeaa potilaan valmistautuminen naytteen-
ottoon on kasvanut ja taydentynyt taman opinnaytetydprosessin aikana. On tar-
ke&déd saada asiakkaat vakuuttuneeksi ymmarrettavan, asiakaslahttisen potilas-
ohjauksen keinon, miksi huolellinen valmistautuminen on yksi avaintekijoista ve-
rinaytteen tuloksen luotettavuuteen. Kaikki asiakkaat ovat erilaisia ja tarvitsevat
tukea ja ohjausta erilaisiin asioihin erilaisilla ohjaustavoilla. Siksi on tarkeaa sel-
vittaa asiakkaan yksilollisen ohjauksen tai tuen tarve.

Ohjaus- ja opetustoiminnassa tulee osata kayttaa jo olemassa olevaa opetus- ja
ohjausmateriaalia, seka kehittaa uutta tarkoituksenmukaisesti (Erikson, Korho-
nen, Merasto & Moisio 2015, 46). Olemme saaneet useiden ty6harjoitteluiden
aikana antaa potilasohjausta. Nyt huomaamme terveydenhuollon tydntekijan
oman valmistutumisen merkityksen potilasohjauksen antamiseen. Yhteisymmar-
ryksen saavuttamiseksi on etsittéva tietoa ja tehtava etukateisvalmisteluja. Huo-
masimme myaos, ettd ohjauksen antaminen ja sen ymmartaminen ei aina tavoit-
tanut asiakasta ensimmaisella kerralla. Kun asiakkaalla on monta muistettavaa
asiaa, mita ei saa tehda ja mita pitda tehda niin kaikki asiat eivat jaa muistiin
kerralla ja siksi asioita on kerrattava. Taméa edelleen vahvistaa sita, miksi opin-
naytetydomme verinaytteiden taskukortti tulee todelliseen tarpeeseen. Ohjaus ja
opetustoiminta perustuu ja tapahtuu lakien, ohjeiden ja suositusten, asetusten,
hyvien ammattikaytanteiden, terveyden edistamisen ja asiakkaan kunnioittami-

sen nakokulmista (Kaariainen 2007,3).

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko tarkoittaa osaamista kayttaa hoi-
totieteellista tietoa paatdoksenteossa seka osaamista perustella omaa toimin-
taansa (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 41-42). Opinnaytetyon teke-
misen yhteydesséa tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet huimasti. Vield on nayt-

t6on perustuvan tiedon etsimisessé parannettavaa, mutta luotamme siihen, etta
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mitd enemman sitd kaytdmme sen paremmin se alkaa sujua. Tiedamme luotet-
tavia sivuja, joiden sisaltd perustuu nayttéén ja osaamme etsia sivuilta tietoa.
Aina on kuitenkin oltava ajatus mukana teksteja lukiessa ja mietittdva maalaisjar-
keakin kayttaen ja opittua tietoa mukana kantaen, voiko jokin hoitosuositus oike-

asti menné nain, koska inhimillisia virheitakin voi tapahtua.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus perustuu ja tapahtuu lakien, ohjeiden ja suo-
situsten, asetusten, hyvien ammattikaytanteiden, terveyden edistamisen ja asi-
akkaan kunnioittamisen nakokulmista (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 37). Olemme sisaistaneet sen, ettd nadma kaikki ovat ohjaamassa tyo-

tamme tulevina sairaanhoitajina.

Johtaminen ja yrittjyys tarkoittaa oman toimintansa johtamista seka johtamisen
merkityksen hoitotydlle (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 38). Yhteis-
tyotaitomme ja -osaamisemme ovat kehittyneet opiskelumatkan varrella.
Olemme tehneet yhteisty6td moniammatillisesti laboratoriohoitajan, palveluesi-
miehen, opettajan ja toistemme kanssa. Meidan on pitéanyt ottaa vastuu omasta
opinnaytetydn tekemisesta, sen priorisoimisesta seka kaikkien opinnaytetyéhén
osallistuneiden resursseista. Johtaminen ja yrittdjyys on ihmisten valinen vastuul-
linen vaikuttamisen prosessi, jossa ihminen pyrkii saamaan toiset ihmiset ymmar-
tamaan ja hyvaksymaan sen, mita ja miten on tehtéva, jotta tavoitteiden saavut-
taminen mahdollistuisi (Lamséa & Hautala 2005, 204). Myds kansantaloudelliset
saastot, joita on kasitelty opinnaytetydssamme ovat avanneet silmidmme. Kuinka

pienelld vaivalla saadaan kustannustehokkuutta liséttya.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus ovat hoitotyén laadun ja poti-
lasturvallisuuden varmistamista ja edistamista. Tahan otsikkoon kuuluu kaikki
edella mainittu oppiminen. Lakis&ateisista velvollisuuksista olemme opinnayte-
tydssamme kayttaneet mm. lakia potilaan asemasta ja oikeuksista. (Erikson, Kor-
honen, Merasto & Moisio 2015, 46-47.) Olemme tutustuneet samalla my6s mui-
hin lakeihin, kuten Terveyspalvelulaki. Potilasturvallisuutta olemmekin kéasitelleet
opinnaytetyossamme ja tiedamme, kuinka tarkeda asia se on. Tietosuojaa
olemme kasitelleen keskenamme, kun mietimme tydmme eettista nakékulmaa.

Tietoturvallisuus on syyta ottaa huomioon esim. potilasasiakirjoja lukiessa kun
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perehdytddn asiakkaalta pyydettyihin laboratoriokokeisiin, potilasohjauksen
suunnittelua varten. Hoitajan on hyva muistaa tydergonomia seka itsensa etta
potilaan parhaaksi, myos verinaytteita ottaessa. Aseptiikka on tarkea osa veri-

naytteita otettaessa, myos silla on vaikutus naytteen tuloksen luotettavuuteen.

6.4 Johtopéaatokset ja toimenpide-ehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd kun terveydenhuollon tyéntekija (sairaan-
hoitaja, laboratoriohoitaja, lahihoitaja) on ensin itse valmistautunut huolellisesti
aikuisen verindytteenoton potilasohjauksen antamiseen, on asiakkaan saamas-
taan ohjauksesta helpompi ymmartaa valmistautumisen merkitys. Tieto parantaa
asiakkaan motivaatiota noudattaa ohjeita ja sitd kautta vahentaa myds virheelli-
sen verinaytteenoton tuloksen riskia. Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta asi-
akkaiden terveyteen, terveytta edistavaan toimintaan seké saastoihin kansanta-
loudellisesti.

Suosittelemme verinaytteiden taskukortin kaytt6on ottamista lin terveysaseman
hoitohenkilostolle potilasohjauksen tueksi ja asiakkaalle avuksi itsenaiseen val-
mistautumiseen kotonaan. Verinaytteiden taskukortin oikeudet jaavét lin terveys-
asemalle, mutta toivomme ettd taskukorttia voitaisiin hyddyntaa myoés laajemmin

esim. Oulunkaaren kuntayhtymén alueella.

Verinaytteiden taskukortin kaytannoéllisyytta ja laadukkuutta voidaan jatkossa ar-
vioida jatkotutkimuksellisena opinnaytetydna lin terveysaseman hoitohenkiloston
antaman palautteen ja asiakaspalautteen avulla. Terveysaseman hoitohenkilo-
kunta ja asiakkaat voisivat antaa kirjallisen palautteen nimettémana esimerkiksi
palautetta varten hankittuun lukolliseen postilaatikkoon. Asiakaspalauteen keraa-
misen voisi ajoittaa heti verindytteenoton jalkeen esim. kyselylomakkeella, jossa
kysyttaisiin, kuinka hyvin verinaytteiden taskukortti oli auttanut valmistautumaan

esivalmistelua vaativaan verinaytteenottoon.
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LIITE 1. TOIMEKSIANTOSOPIMUS

B

Lapiy w;us
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LIITE 2. AIKATAULU

Opinnaytetyon aikataulu

e Ideaa ja toteutustapaa sekd aikataulua olemme miettineet jo huhtikuusta
2018 lahtien.

e Aloitimme opinnaytetydskentelyn kirjallisen osuuden kesékuussa 2018,
jolloin olemme palauttaneet opinndytetydomme ideapaperin. Aloitimme
toimeksiantajan miettimisen.

e Opinnaytetydomme suunnitelmavaiheen palautimme 30.7.2018 moodlen
palautuskansioon. Saimme opinnaytetydhtén toimeksiantajan, jolloin
kirjoitimme toimeksiantosopimukset.

e Pidamme suunnitelmavaiheen esityksen 30.10.2018, jolloin esittelemme
seminaarissa pidemmalle edennytta tydtamme.

e Jatkamme siitd valmistamisvaiheeseen syyslukukauden 2018 aikana,
muiden opintojemme ohella.

e Tavoitteemme on saada opinndytetyd valmiiksi joulukuussa 2018 ja
esitdimme opinndytetydomme seminaarissa, helmikuussa tai maaliskuussa
2019.
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VERINAYTTEIDEN TASKUKORTTI

LIITE 3.
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14 villla, Nayte
tules ottaa 1-10
Pélvan siséil
kuukautisten
alkamisesta,
Stressl, yhdynté ja
fintejen puristelu
saattaa lisata
hormonin
tustantoa, joten
Nt tulee valttaa
vuerokautta enneft

néytteanottoa.

S$euraava arkipdiv

8-Korsol

_._&agc,-._.goaa i
toiminnan hairiét,

150650 nmoll|

Aamunayte
suositellagn
otettavaksin, kio 8
Ja iltandyte . kle
20, Néyte on
otettava ennan
hydrokortisoniiéakit

. pldettéiva vahintédn

24 tunnin tauko |

ennen néytteen
ottoa,

 Soursava arkipt

|
|
|
|




TUTKIMUS
AIHE

VIITEARVO

EBIVALMISTELY
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VALMIS

LAPIN

O

fP-Kal tP-Kol-LDL fP-Kol-HDL
Ateroskleragsin  Valtimotaudin rskin  Valtimetaudin riskin
riskin arvieinti ja anvieintl, arviolntl,
kolesterolia dyslipidemioiden dyslipidemioiden
laskevan hoiden luokielu ja holdon [uekittelu ja hoidon
seuranta seurdnta. (paha geuranta,
kolestereli) (fiyvé kolesteroli)
alle 6 mmel/| allg 3 mmoll mighet i 1 mmol/l
naiset yli 1. 2mmol/
Paasto 10:12h Paaste 10:12h Paasto 10-12h
Péivitidin Palvittdin Péivittdin
|
AMK' i

fP-Trigly fP-Gluk
Hyperlipidemioiden Diabsteksen

(hyperlipopreteing diagnestiikka,

 mioiden
nagoaz_rnm I[] s
holdon seyrania,

1,7mmal/ 4,2:Bmmel/

Paasto 10:12h Paasta 10:12h

Alkoholia ¢i sae
nauttia 24 tuntiin
ennen
nitytteenotioa

Paitan Palvitein

Salraanholtajaaplskellat Janita Nurmela ja Katja Nurmela

OULUNKAARS

Pt-Gluk-R1

Diabeteksen
diagnostilkka,
(8oksrirasituskoe)

P-Gluk OH < 6,1
mmmel/l P-Gluk 2H €
7,8 mmol/l

Paasto 10-14h,
Veimakasta
fasitusta valttad
paaston alkana,
Veitd saa juoda,
Edsltavind
kelmena pélivéngd
wz__-m: tulisi
liikua ja sysda
nermaalisti

Seuraava arkipaivd  Beuraava arkipiivd  Seuraava arkipaive

makrosytddrisen

fP-Aldos
Hypertension

stiologian selvittely.

Reniini-
anglatensiini-

aldosteronijirjestel

man hairigiden
galvittely.
Elekirolyyttingiriot,
60-680 pmol/!

Paasto 10-12h
L&@kéri arviol
verenpainesn ja
tulehduskipulddkke
an tauottamisen.
Lakritsia ja
salmiakkia
giséitavien
tuettelden kaytts
tules lopettaa
mielulten 4 vilkkoa
annen
né nottoa.
Kuukautiskierron
valhe vol vaikuttag
{ulokseen,

- Rasittavaa likuntaa

fulee valttad
edeltaviin
vuerokauden
Kahden viikon
 kuluessa
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LIITE 4. VERINAYTTEIDEN TASKUKORTTI TAITELTUNA

TUTKIMUS TP-A-Vit

AlIHE A=vitamiinin
puUuttesn ja
llikasaannin
tutkiminen,

VIITEARVO 1=3 pMmoi/i

ESIVALMISTELUD Paaste 10-12h
13,3cm

VALMIS Kahden viikon
kuluessa

LAPIN AMIK

LR amed LAriwes sty oFf A“Ag‘« S I

5,8cm
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