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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaé kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisia asioita
potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin  hoitohenkilokunnan nakdékulmasta.
Tavoitteena on parantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvaa potilaan ohjausta ja edistaa
laboratoriotutkimusten  onnistumista.  Opinndytety6  toteutettin  narratiivisena
kirjallisuuskatsauksena (n=27). Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Tykslab, Salon

sairaala.

Saatujen tulosten mukaan ohjattaessa potilasta laboratoriotutkimuksiin tulee huomioida
laboratoriotutkimusten haasteet, potilasohjauksen laatu ja poikkeamien minimointi. La-
boratoriotutkimuksen haasteita ovat tarpeen méaaritteleminen, tarkoituksenmukaisen tut-
kimuksen valinta seké puutteet esitiedoissa, tutkimuspyynndssé ja potilaan tunnistami-
sessa. Potilasohjauksen laatua parantaa ohjaajan korkea ammattitaito, ohjaajan hyva
asenne ohjausta kohtaan, monipuolisesti kaytettavat ohjausmenetelmat ja riittavat oh-
jaukseen kaytettavat tilat. Poikkeamien minimoimista edesautetaan luomalla yksikon si-
saisia kaytantoja ja toimintaohjeita laboratoriotutkimuksien tilaamisessa, tuloksien rapor-

toinnissa ja potilasilmoituksissa.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta potilaan ohjaamisessa laboratoriotutkimuksiin
on vield parannettavaa. Erityista huomiota tulee kiinnittaa oikeaoppisen naytteenottotek-
niikan toteutumiseen ja maaraysten mukaiseen naytteiden kuljettamiseen. Tutkimus-
pyyntoa tehdessa tulee tarkastaa tutkimusnimike ja tunnistaa potilas vahintaan kahdella

tunnisteella.
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PATIENT GUIDANCE REGARDING LABORATORY
TESTING

- Things to acknowledge

The purpose of this bachelor’s thesis was to find out the key issues in patient guidance
for laboratory testing from the nursing staff perspective. The aim is to improve patient
guidance related to laboratory testing and to promote the success of laboratory tests.
The thesis was carried out as a narrative literature review (n = 27). The thesis was

commissioned by Tykslab, Salo Hospital.

According to the results obtained, when referring a patient to laboratory tests, challenges
concerning laboratory tests, quality and specificity of patient guidance, as well as which
issues cause the most common errors during the process, should be taken into account.
Challenges concerning laboratory tests are related to defining the need for laboratory
tests, choosing appropriate tests according test capabilities and deficiencies in patient
identification, anamnesis or requisition forms. The quality of patient guidance is
enhanced by the nurse's high level of professionalism, the nurse's good attitude towards
guidance, the versatile guidance methods used and the adequate facilities used for
guidance. Errors in preanalytical phase can be reduced by creating internal policies and
guidelines for ordering laboratory tests, reporting results and reporting patients.

Based on the results, it can be stated that there is still room for improvement in referring
a patient to laboratory tests. Proper sampling methods and transportation guidelines
should be followed always. Test abbreviations and patient identification should be

checked carefully, when filling laboratory requisition form.
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1 JOHDANTO

Laboratorionaytteet ovat arkipéaivaa potilaan hoidossa. Ne auttavat laéakaria teke-
maan hoitopaéatoksia yhdessa kliinisen yleistilan tutkimisen kanssa. Laboratori-
onéaytteitad otetaan vuosittain Suomessa noin 70 miljoonaa kappaletta ja tasta lu-
vusta noin 70% tutkimuksista vaikuttaa hoitolinjauksen tekemiseen. (Niemela
2010.) Itse naytetapahtuma voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen preanalyyttinen,
analyyttinen ja postalyyttinen (SFS-EN ISO 15189:2012).

Hoitotydn tutkimussaation tekeman Potilaanohjaus laboratoriondytteenottoon-
hoitosuosituksen mukaan virheita laboratoriotutkimusten preanalyyttisessa vai-
heessa esiintyy Suomessa noin 200 000 naytteenottotapahtumassa. Tama luku
perustuu tyéryhman arvioon. Nama virheet voivat vaarantaa potilasturvallisuutta,
niista aiheutuu vaivaa potilaalle, potilaat voivat joutua virheellisesti valittuihin tut-
kimuksiin tai saada vaaraa hoitoa. Lisaksi naista virheista syntyy merkittavia kus-
tannuksia terveydenhuollolle sek&a yhteiskunnalle. (Potilaan ohjaus laboratori-

onaytteenottoon: Hoitoty6n suositus 2015.)

Potilaan ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaalle tarvittavat tiedot tulevasta
tutkimuksesta ja valmistaa potilas naytteenottoon. Joitakin néaytteitéa potilas voi
ottaa itsendisesti, kuten virtsanayte, jolloin hoitajan tehtavaksi jaa perehdyttaa
potilas ohjauksen muodossa oikeaoppiseen naytteenantamiseen. Hyva ohjaus
on potilaslahtoéista ja sen tavoitteena on potilaan ja omaisten tietoisuus sairau-
desta, sen hoitamisesta ja tutkimisesta. Talldin potilaan oma kyky tehda hoitoon
liittyvia ratkaisuja paranee. Lisaksi hyva potilasohjaus ehkaisee ahdistuksen ja

pelon syntymista. (Lipponen ym. 2006a.)

Laadukkaalle potilasohjaukselle on omat edellytyksensd. Ne muodostuvat hoito-
henkiloston ohjausvalmiuksista, potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista ja
ohjauksen toteutuksesta. Hoitavan henkildston tiedot, taidot ja asenteet vaikutta-
vat potilasohjauksen lopputulokseen. (K&éridginen & Kyngas 2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisia

asioita potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin hoitohenkildkunnan nakdkul-
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masta. Opinnaytetyon tilaajana oli Tykslab Salon sairaala. Tavoitteena on paran-
taa laboratoriotutkimuksiin liittyvaa potilaan ohjausta ja edistaa laboratoriotutki-
musten onnistumista. Tassa opinnaytetydssa kasitellaan vain veresta ja virtsasta

tehtavia laboratoriotutkimuksia tai vieritesteja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurn&kki.



2 TIETOA LABORATORIOTUTKIMUKSISTA SUOMESSA

Suomessa arvioidaan tehtavan noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuo-
dessa. Tutkimuksista saatu tieto maarittda ladkarin tekemaa hoitolinjausta jopa
70 prosentissa hoitotapahtumissa. (Niemela 2010.) Laboratoriotutkimuksen on-
nistumiseen vaikuttaa potilaan oikea opastaminen, oikean tutkimuksen tilaami-
nen ja oikein otettu laboratorionayte (Penttila 2004). Naytteenottaminen tulisi aina
perustua la&ketieteelliseen harkintaan ja turhia tutkimuksia olisi syyta valttaa (Po-

tilaan ohjaus laboratorionéytteenottoon: Hoitotyon suositus 2015).

Laboratorionaytteitd joudutaan ottamaan usein uudelleen ja niitd tehdaan tur-
haan. Naista naytteista arvioidaan kertyvan suoria vuosikustannuksia jopa 10 mil-
joonaa euroa. Lisaksi kertyy epésuoria kustannuksia potilaalle ja yhteiskunnalle
johtuen potilaiden uusista tutkimuksista. Yhteiskunnan ja potilaan kannalta mer-
kityksellista on, ettd laboratoriotutkimuksissa tapahtuneet virheet ja naiden virhei-
den seuraukset lisaavat hoidon kustannuksia ja vaarantavat potilasturvallisuutta.

(Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon: Hoitotyén suositus 2015.)

Hoitotybn suosituksen tekijat arvioivat, ettd 50-75% virheista tapahtuu preana-
lyyttisessa vaiheessa, luku vaihtelee toimintaympariston mukaan. Luvusta noin
26% tapauksista aiheuttavat potilaalle haittaa tai vaivaa. Yleisia virheita ovat esi-
merkiksi puutteet tutkimuspyynndssa, vaarélle potilaalle kirjaaminen, naytteen-
otto vaarasta potilaasta, puutteet tai virheet naytetarroissa, naytteiden sekaantu-
minen tai vaara sailytys- tai kuljetuslampdétila. (Potilaan ohjaus laboratorionéyt-

teenottoon: Hoitotydn suositus 2015.)
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3 LABORATORIOTUTKIMUKSET PROSESSINA

Laboratoriotutkimusprosessi kasittdd kolme vaihetta; preanalyyttinen, analyytti-
nen ja postanalyyttinen, naista preanalyyttinen vaihe on merkityksellisin, kun ha-
lutaan valttaa virheita (Niemela 2010). Preanalyyttisen vaiheeseen kuuluu: Poti-
laan ohjaus, tutkimuksen valinta, tutkimuspyynt6 ja lahete, potilaan tunnistami-
nen, potilaan valmistamisen naytteenottoon tai naytteen itsendiseen ottamiseen
valmistaminen ja itse naytteenottotapahtuma. Preanalyyttinen vaihe méaaritellaéan
loppuneeksi, kun naytetta tutkitaan laboratoriossa. (Potilaan ohjaus laboratori-

onaytteenottoon: Hoitotyon suositus 2015.)

Tutkimuspyynnon laboratorioon tekee ladkari tai hoitaja potilaasta tehdyn Kliini-
sen tutkimuksen perusteella. Tutkimuspyynnot tehdéan sahkadisesti tietokonejar-
jestelmaéan. Tutkimuspyynnossa tulee ilmeté potilaan nimi seka henkilétunnus,
mitd tutkimuksia otetaan, tutkimus paivamaarad sekad tutkimuspyynnon tekija.
Myds tutkimuksen kiireellisyys tulee mainita tutkimuspyynnossa. Mikali kyseessa
on paivystyksellinen tutkimus, se vaikuttaa naytteen tutkimusmenetelmien valin-
taan ja sita kautta tutkimustulosten nopeampaan valmistumiseen. Paivystykselli-
sid tutkimuspyyntdja kaytetaan kiireellisissa tutkimuksissa, kun se on hoidon kan-
nalta perusteltua. (Matikainen ym. 2010, 13-15.) Osa laboratoriotutkimuksiin kuu-
luvista naytteista otetaan osastolla tai hoitoyksikdssé sairaanhoitajan tai ladkérin
toimesta ja toimitetaan paivystyslaboratorioon esimerkiksi putkipostilla (Vaisanen
ym. 2006).

Laboratoriotutkimuksia tilatessa kaytetddn tutkimusnimilyhenteita, joka koostuu
systeemilyhenteesta, tutkimuslyhenteesta seka takaliitteesta. Systeemilyhen-
teesta selvidd naytteenlaatu, onko kysymyksessa esimerkiksi veri vai virtsatutki-
mus. Systeemilyhenteet noudattavat yleisia kansainvalisid systeeminimia ja on
muodostettu englanninkielisistd sanoista. Esimerkiksi systeemilyhenne aB tar-
koittaa valtimoverinaytetta, arterial Blood. Tutkimuslyhenteesta selviaa mita tut-
kitaan, esimerkiksi systeemi-tutkimuslyhennepari U-BaktVi tarkoittaa virtsasta
otettavaa bakteeriviljelynaytetta. Mikali tutkimuksen tilaaja haluaa kuvata tehta-

vaa tutkimusta tarkemmin, kaytetaan takaliitettd. (Matikainen ym. 2010, 13-15.)
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4 VERESTA TEHTAVAT TUTKIMUKSET

Veri nayttaa tasaiselta ja yhtenaiseltd punaiselta nesteeltd. Se koostuu kuitenkin
plasmasta ja erilaisista verisoluista. Plasma pitdd siséllaan vetta, proteiineja ja
muita liuenneita aineita. Verisoluilla tarkoitetaan verihiutaleita, valkosoluja ja eryt-
rosyytteja. (Seeley ym. 1998; Penttila 2003.) Verenkierron tehtdvana on kuljettaa
soluillemme kaikki mita ne tarvitsevat ja poistaa soluista kuona-aineet (Seeley
ym. 1998; Mustajoki & Kaukua 2008). Kuljetettavia aineita ovat muun muassa
happi, sokerit, rasvat, vitamiinit, hivenaineet, natrium, kalium, magnesium, kal-
sium, proteiinit ja solujen toimintaa saatelevat hormonit (Mustajoki & Kaukua
2008). Naiden aineiden seka verisolujen tutkiminen naytteiden muodossa helpot-
taa diagnoosin tekemista ja hoidon vaikuttavuuden seurantaa (Mustajoki & Kau-
kua 2008; Eskelinen 2016). Aikuisella ihmisella veren kokonaismaara on keski-
maarin 70 millilitraa painokiloa kohti, esimerkiksi taméan laskukaavan mukaan, 80
kilogrammaa painavalla ihmisella verta on 5600 millilitraa, 70ml x 80kg = 5600ml
(Penttila 2003).

Veresta tehtavien tutkimuksien lyhenteessa ilmoitetaan mista verenainesosasta
tutkimus tehddan (Taulukko 1). Tama maaraytyy tutkimuksen lyhenteen ensim-

maisesta kirjaimesta. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.)

Taulukko 1. Veresta tehtavien tutkimuksien etulyhenteet (Eskelinen 2016).

B Blood Kokoveri, tasta mitataan kaikki verisolujen tutkimukset ja hemoglobiini
E Erythro- Punasolut
cyte
P Plasma Suurin osa veritutkimuksista tehdaan plasmasta
S Seerumi Seerumia voitaisiin kayttaa plasman sijasta lahes kaikissa veritutkimuksissa
f Fasting Néytteen edessé tarkoittaa paastondytettd

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurn&kki.
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4.1 Verinaytteen ottaminen

Useimmiten verindytteet otetaan pintalaskimoista. Riittavan suuria laskimoita on
varsinkin kyynartaipeissa (Kuva 1). Parhaimpia vaihtoehtoja naistéa suurista las-
kimoista ovat vena mediana cubiti ja cephalic vein. (Tuokko ym. 2008.) Pintalas-
kimoista Basilic vein kulkee hermon ja valtimon laheisyydessa, joten sita tulisi
kayttaa harkiten (Tuokko ym. 2008; Finnegan 2014).

Cephalic vein

B Vena madi
Lateral R cnt:bm_lam
antibrachicl
enla s

WEFLE

Arveesarip Basiliz vein
cephalis veir
Mo il andi-
Bermeliial eiefang-
ouE T
Cephalic vein Median anti
brachinl vein

Kuva 1. Kyynartaipeen laskimot ja hermot (Gray & Spitzka 1913).
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Laskimot saadaan paremmin esille kayttamalla tarkoitukseen valmistettua kiris-
tyssidettd, staasia. Staasia tulisi kayttaa vain tarvittaessa ja kaytettdessa sen ei

tulisi olla kiristettyn& kuin korkeintaan yhden minuutin ajan. (Tuokko ym. 2008.)

Ennen naytteenottoa tulee selvittdd, etta potilaalla on voimassa oleva lahete la-
boratoriotutkimuksista, jotta tiedetd&n mita tutkimuksia otetaan. Lahetteessa pyy-
detyista tutkimusnimikkeista voidaan paatelld, minkalaisiin putkiin naytteet tulee
ottaa. Potilaalta tulee myo6s tarkistaa, onko han noudattanut tutkimuskohtaisia
valmistautumisohjeita, esimerkiksi paastokokeissa kymmenen tunnin syomatto-
myytta. (Mustajoki & Kaukua. 2008; Eskelinen 2016.) Naytteenottamisessa tulee
aina noudattaa verinaytteenottoon laadittuja kaytantdja ja ohjeistuksia. Nayttei-
den merkitseminen, kasitteleminen ja kuljettaminen tulee aina suorittaa laborato-

rion ohjeistamalla tavalla. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.)

Verinayte voidaan ottaa kahdella eri tekniikalla vakuumina tai avonaytteena. Va-
kuumitekniikassa kaytettavassa neulassa on toisessa paassa muovinen holkki.
Holkin sisélla oleva kuminen suoja sisaltdd neulan, johon nayteputki tydnnetaan.
Nayteputkessa oleva alipaine vetad veren vauhdilla nayteputkeen. Alipaineen
maara on ennalta saadetty, nain putkeen saadaan haluttu maard verta.
(Dougherty & Lamb 2008; Eskelinen 2016.) Nyky&aan on kaytdssa turvaneuloja,
joissa on naytteenoton jalkeinen neulansuojus pistotapaturmia ehkaisemaan.
Tallaisissa turvaneuloissa on myos holkki valmiina. (ISLAB 2016.) Avotekniikkaa
voidaan kayttaa, jos epaillaan suonien kestavyytta. Esimerkiksi vanhuksien ja sy-
tostaatti hoitoa saavien suonet voivat umpeutua tai menna rikki alipaineen vaiku-
tuksesta. Siipineulaa voidaan kayttda, jos néyte otetaan pienistd laskimoista.
Kaytettaessa siipineulaa on kuitenkin muistettava, ettd ensimmainen putki jaa va-
jaaksi. Siipineulalla voidaan ottaa naytteitd molemmilla tekniikoilla. (Matikainen
ym. 2010.)

Useimmat laboratoriot tarjoavat ohjeistuksia naytteita ottaville yksikoille kotisivuil-
laan. Liitteend esimerkiksi vakuumiputkikartta, jonka on tehnyt Tykslab (Liite 1)
Seka Nordlab — Laskimoverinaytteenotto-ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille
(Liite 2). Naista julkisesti saatavilla olevista ohjeistuksista ilmenee my6s muita

ohjeita laboratorionaytteiden kaytannén toteutuksesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurn&kki.
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4.2 Paastoa vaativat naytteet

Ruokailulla on vaikutus veren eri aineiden pitoisuuksiin. Esimerkiksi glukoosin pi-
toisuus veressa suurenee ruokailun jalkeen. Plasman glukoosipitoisuuksiin vai-
kuttaa syddyn ruoan maara, laatu ja ruokailusta kulunut aika. Taman takia tulok-
sia on mahdoton arvioida riittavan tarkasti ilman paastotutkimuksia. Plasman glu-
koosi tarkistetaan paastonaytteena esimerkiksi, kun halutaan tarkistaa sairas-
taako potilas diabetesta. (Mustajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.)

Nyrkkisdantond paastokokeeseen valmistuvalle on ohjata hanta olemaan syo-
méattd kymmenen tuntia ennen paastonaytteen ottoa. Kymmenen tunnin paaston
piiriin luetaan myo6s energiaa sisaltavat juomat, mehut ja alkoholi. Suositeltavaa
on myos valttaa kahvia, teetd, kaakaota ja tupakkaa kymmenen tuntia ennen
paastonaytetta. Vetta potilas voi juoda tarpeen vaatiessa lasillisen verran. (Eske-
linen 2016; Ghaedi & El-Khoury 2016.)

Veresta voidaan mitata mygs tiettyjen laakeaineiden pitoisuuksia, jotta ndhdaan
annostuksen sopivuus potilaalle. Laakkeiden pitoisuuksien viitearvot on pyritty
vakioimaan tilanteeseen, jossa kyseessé olevaa aamulddketta ei ole otettu.
Yleisohjeena tamankaltaisiin verinaytteisiin valmistuvalle on ohjata hanta otta-

maan paivan laadkkeet vasta verikokeen jalkeen. (Eskelinen 2016.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurn&kki.
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5 VIRTSASTA TEHTAVAT TUTKIMUKSET

Virtsan tutkimisella voidaan saada tietoa munuaisten-, virtsateiden-, virtsarakon-
ja joistakin yleissairauksista (Lehto ym. 2008). Lopullinen ihmisesta ulos tuleva
virtsa sisaltaa vain sellaisia aineita, joista elimiston on paastava eroon. Ennen
tatd munuaiset ovat suodattaneet elimistolle takaisin kaiken uudelleen kaytetta-
van. Uusiokayttoon suodatetaan esimerkiksi vetta, valkuaisaineita ja glukoosia.
Jos ihminen juo vahan vetta, otetaan lahes kaikki vesi takaisin elimistdlle. Aineen-
vaihdunnan toiminta edellyttaa kuitenkin virtsan erittamista, minimimaara on noin
0,6 litraa vuorokautta kohden. (Eskelinen 2016.)

Virtsa on normaalisti steriilia, eli siina ei ole bakteereja. Tulehduksen ilmaantu-
essa bakteereja kuitenkin I6ytyy virtsasta. Yleisemmin tutkittavia asioita virtsassa
ovat bakteerit, valkuaisaineet ja veri. Bakteereita tutkittaessa on tarkeéd ottaa
nayte niin, etta virtsaputken suun bakteerit eivat kontaminoi naytetta. Tata kutsu-
taan puhtaasti lasketuksi virtsanaytteeksi, jonka lyhenne on PLV. PLV naytetta
ennen tehddan alapesu vedelld ilman saippuaa ja pyyhitddn kertakaytté pyyh-
keellda. Tamén jalkeen virtsataan pieni maara virtsaa, jotta mahdolliset virtsaput-
ken alkupaan bakteerit eivat paasisi naytteeseen. Sitten nayteastia viedaan kat-
keamattoman virtsasuihkun alle, kerataan nayte astiaan ja loput virtsat virtsataan
ponttoon. (Eskelinen 2016.)

5.1 Kemiallinen seulonta (U-KemSeul)

Seulontatutkimus suoritetaan virtsaan kastettavalla testiliuskalla. Testiliuska si-
saltda pienia neliditd, yksi jokaista mitattavaa asiaa kohden (Taulukko 2.) Neli6i-
den kemikaalit muuttavat varidan, jos joutuvat kosketuksiin mitattavan aineen tai
solujen kanssa. Tulokset eivat kerro aineiden tai solujen tarkkaa maaraa. (Mus-
tajoki & Kaukua 2008; Eskelinen 2016.)

Seulontatutkimuksen tuloksia hairitsevat useat tekijat, joten hyva naytteenotto-
tekniikka on tarke&a. Tarkkuudeltaan seulontatutkimus ei vastaa muita laborato-

riotutkimuksia. Poikkeavat tulokset pyritdan vahvistamaan muilla tutkimuksilla.
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Virtsatulehdusta epailtaessa suoritetaan tarvittaessa bakteeriviljely. Jos kemialli-
sesta seulonnasta |6ytyy puna- tai valkosoluja, tutkitaan U-Solut ja tehdaan virt-

san sakan mikroskooppitutkimus. (Eskelinen 2016.)

Taulukko 2. Kemiallisessa seulonnassa mitattavia maareita (Eskelinen 2016).

Tutkimus Selitys Kuvaus

U-Gluk-O Glukoosi, eli sokeri Normaalisti virtsa ei sisélla glukoosia, Sokeri virtsassa on
merkki liiaksi kohonneesta verensokerista.

U-Leuk-O Leukosyytit, eli valkosolut | Veren valkosoluja ei normaalisti virtsassa ole kuin korkeintaan
muutama. Valkosolujen liiallisuus virtsassa voi tarkoittaa virtsa-
tietulehdusta tai heikkolaatuista naytetta.

U-Prot-O Proteiini Koe mittaa, p&d&aseekd veriplasman proteiineja virtsaan. Nor-
maalisti virtsassa ei ole proteiinia, paitsi kovan rasituksen ai-
heuttamat pienet m&érat albumiinia.

U-Hb-O Hemoglobiini Tutkimus mittaa, onko virtsassa verta. Koe on herkka, vahai-
nen maara kuukautisverta saattaa aiheuttaa positiivisen tulok-
sen.

Nitriitti Typpiyhdiste Kolibakteerit valmistavat nitriittia nitraatista. Jos kolibakteereita

on liikaa, virtsasta 10ytyy nitriittid. Lyhyt virtsan rakkoaika ja
suuret maarat c-vitamiinia saattavat vaaristaa tulosta.

U-Keto-O Keto- eli asetoniaineet Kun elimisto ei pysty kayttdmaan sokereita energia-aineenvaih-
dunnassa ketoaineiden pitoisuus nousee. Tyypin 1 diabeeti-
kolla tdma voi johtaa ketoasidoosiin.

U-pH Happo- emastasapaino Happamuuden vaihteluilla ei yleensé ole merkitysta sairauk-
sien toteamisessa. Vaikuttaa tiettyjen ladkeaineiden ja myrkky-
jen poistumiseen elimistdsta. Virtsa on normaalisti lievésti ha-
panta (pH alle 8).

U-Suhti Suhteellinen tiheys Suhteellisen tiheyden ollessa yli 1,015 virtsan laadun voidaan
todeta olevan luotettava tulosten saamiseksi.

5.2 Bakteeriviljely (U-BaktVi)

Virtsan bakteeriviljelyd kaytetaan apuna virtsatulehduksien diagnosoimisessa.
Tutkimus vaatii, etta tutkittava virtsa on ollut riittdvan kauan rakossa. Suositeltava

rakkoaika on vahintaan nelja tuntia. Virtsatulehduksen tyyppioire on tihentynyt
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virtsaamisen tarve, joten aina vaatimus rakkoajasta ei tayty. Naytteenottami-
sessa tulisi aina noudattaa puhtaasti lasketun virtsanaytteen ohjeistuksia. Bak-
teerit lisdantyvat nopeasti huoneenlammadssa seisovassa virtsassa, tdma saattaa
vaaristaa tutkimuksen tuloksia. Tarkoitukseen tehty sailontaainetta sisaltava nay-
teputki on parasvaihtoehto naytteen kuljettamisessa laboratorioon. Alustavien tu-
loksien saaminen kestaa noin vuorokauden. Tassd ajassa bakteerit ehtivat Ii-
saantyd, nakyakseen viljelyalustassa pesakkeind. Tulokset ilmoitetaan baktee-

rien maarana millilitraa kohden. (Eskelinen 2016.)
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6 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on osa potilaan kokonaisvaltaista ja onnistunutta hoitoa, eikéa hyva
palveluprosessi ole onnistunut ilman asianmukaista potilasohjausta (Lipponen
ym. 2006a). Laki maaraa, etté potilaalle on annettava selvitys hanen terveyden-
tilastaan seka hoidon merkityksesta. Potilaalle tulee antaa tietoa eri hoitovaihto-
ehdoista ja niiden vaikutuksista, seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista
milla saattaa olla merkitysta hanen hoitonsa kannalta. Terveydenhuollon ammat-
tilaisen on annettava selvitys niin, ettd potilas ymmartaa selvityksen sisallon.
Henkilokunnan tulee myds huolehtia tulkkaamisen jarjestamisesta mahdollisuuk-
sien mukaan, jos potilaalla ja terveydenhuollon ammattilaisella ei ole yhteista
kielta tai jos potilas ei pysty ilmaisemaan itseaan esimerkiksi puhevian vuoksi.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 58.)

Potilasohjaus kuuluu kaikkien terveydenhoitoalan eri ammattilaisten ammatilli-
seen perusosaamiseen. Potilasohjaus on tarkea osa potilaan hoitoprosessia ja
ohjaus onkin olennainen osa kaikkien terveydenhoitoalalla toimivien ammatillista
toimintaa. (Kaaridinen 2007.) Hyva potilasohjaus vaatii hoitohenkilokunnalta oh-
jausvalmiuksien kehittdmista seka yllapitoa, heidan tulee my6s varmistaa poti-
laille riittava ohjaus seka tukea potilaan terveyteen liittyvia valintoja (Lipponen
2014). Henkildston mukaan haasteita ohjaamiseen luovat vahainen kaytettavissa

oleva aika ja puutteet valineista ja tiloista (Lipponen ym. 2006a).

Laadukkaan potilasohjauksen tarve on lisdantynyt, silla hoitoajat ovat lyhentyneet
ja potilasohjaukselle jaa vahemman aikaa, seka potilaat ovat yha tietoisempia
oikeuksistaan seka sairauksista ja niiden hoidosta. Potilasohjauksella pyritaéan li-
saamaan potilaiden tietoon perustuvaa itsenaista paatoksentekoa seka kasvat-
tamaan tietoa ja ymmarrysta sairaudestaan. (Lipponen 2014.) Ohjauksella my6s
pyritaan siihen, etta potilas ottaa itse vastuuta terveydestaan, hyvinvoinnistaan ja

sairauksien ehkaisysta (Kaariainen 2007).

Hyvassa potilasohjauksessa hoitohenkilostd tukee potilasta paatoksenteossa,

mutta ei anna valmiita ratkaisuja, vaan potilas itse toimii aktiivisena asioiden rat-
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kaisijana. Potilasohjaus toteutetaan aina yksil6llisesti ja se on aina potilaan tar-
peita lahtevaa ja sidoksissa potilaan taustatekijoihin, jotka luovat perustan vaikut-
tavan potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen 2014.) Potilasohjaus on pro-
sessi, jonka tulisi toistaa tiettyd kaavaa. Ensin tulee maarittaa potilaan ohjaami-
sen tarve, ohjauksen suunnittelu, ohjauksen toteutus ja lopuksi toteutuksen on-
nistumisen arviointi. Yhtena potilaanohjaamisprosessin myétavaikuttajana on on-
nistunut vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valilla. Vuorovaikutuksella oh-
jaussuhteessa pyritaan edistamaan potilaan hoitoon sitoutumista. Hyvan vuoro-
vaikutussuhteen kriteerit ovat onnistunut viestintd, sopiva fyysinen ymparisto ja

hyva hoitaja - ohjattava suhde. (Lipponen ym. 2006a.)

Potilasohjauksen tavoite on tukea potilaan omia voimavaroja, lisata potilaan mo-
tivaatiota omahoidossa ja lisata potilaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hoi-
toon. Tavoitteena on myos lisata potilaan hallinnan tunnetta, joka on potilaan ko-
kemus siitd, ettd han parjaa sairautensa kanssa ja osaa hoitaa sita. (Lipponen
2014.)

Arvion mukaan pelkastaan suullista ohjausta saavat potilaat muistavat 10% siita,
mité kuulevat, jos ohjausta on saatu visuaalisesti muistaa potilas siitd 75% ja jos
nako- ja kuuloaistia molempia hytdynnetdadn, muistaa potilas naistd asioista
90%. On tarkeda kuitenkin muistaa, ettd potilas pystyy vastaanottamaan ja si-
saistdmaan vain rajallisen maaran informaatiota kerralla, tasta syysté on tarkeaa
kerrata oleelliset asiat ohjauksen lopussa. Potilasohjauksen eri menetelmia ovat
esimerkiksi suullinen ohjaus, yksiléohjaus, ryhmaohjaus, kirjallinen ohjaus, au-

diovisuaalinen ohjaus, video-ohjaus ja puhelinohjaus. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Laboratoriotutkimuksiin potilasta ohjatessa tavoitteena on, etta potilas saa tarvit-
tavat tiedot tutkimuksiin valmistautumisesta, miksi ja mita tutkimuksia tarvitaan.
Potilasohjauksella varmistetaan, etta tutkimuksen tulokset ovat vertailukelpoisia
ja niitéa voidaan kayttaa saadun hoidon arviointiin. Oikein ohjattu potilas suhtautuu
naytteenottoon mydnteisesti ja osaa itse ottaa laadukkaan naytteen ja toimittaa
sen asianmukaisesti laboratorioon. (Potilaan ohjaus laboratorionéytteenottoon:

Hoitoty6n suositus 2015.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen kautta keskeisia
asioita potilaan ohjauksessa laboratoriotutkimuksiin hoitohenkilokunnan nakdokul-

masta. Opinnaytetydn tilaajana on Tykslab, Salon sairaala.

Tavoitteena on parantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvaa potilaan ohjausta ja

edistda laboratoriotutkimusten onnistumista.
Tutkimusongelma:

Mita tekijoita laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa tulee

huomioida?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyotn tilaaja oli Tykslab, Salon sairaala. Tilaajan toiveena oli saada tut-
kittua tietoa liittyen potilaan ohjaamisesta laboratoriotutkimuksiin, jotta voitaisiin
vahentaa laboratoriotutkimuksiin liittyvia virheita (Potilaan ohjaus laboratorionayt-
teenottoon 2015. Preanalyyttisen vaiheen virheita tapahtui 17128 kappaletta vuo-

sina 2011-2012.) seka parantaa potilaan ohjausta laboratoriotutkimuksiin liittyen.

Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen kuuluu prosessiosuus ja analyysi. Proses-
siosuudessa etsitdan aineistoa kirjallisuuskatsaukseen ja tehdaan tekstiaineiston
synteesi, analyysi siséltaa aineiston huolellista lapikaymistéa ja pohtimista. Ta-
mankaltaisella prosessilla on mahdollista paasta kirjallisuuskatsauksille tyypilli-
siin synteesi johtopaatoksiin. (Salminen 2011.) Opinnaytety0 toteutettiin narratii-
visena Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan anta-
maan kokonaisvaltainen kuva kasiteltavasta aiheesta. Tarkoituksena on tiivistaa

ja kuvata aikaisempia tutkimuksia.

Opinnaytety6hon kaytettiin kotimaista sek& ulkomaista aineistoa. Aineiston
haussa kaytettiin tietokantoja: Cinahl Complete, Terveyskirjasto, Joanna Briggs
Institute, PubMed ja Medic. Hyvaksytyn aineiston kriteerein& olivat: Aiheeseen
liittyva, enimmilla&dn kymmenen vuotta vanha, suomen- tai englanninkielinen, ver-
taisarvioitu ja saatavilla kokonaan. Lisdksi aineisto rajattiin pelkéastaan veri- ja
virtsanaytteita kasitteleviin julkaisuihin. Hakusanoina kaytettiin: Clinical labora-
tory, laboratory testing, laboratory, patient education, patient education, veni-
puncture, potilasohjaus, ohjaus, naytteenotto, nayte ja hoitosuositus. (Taulukko

3.) Tietokantahakujen liséksi aineistoa haettiin manuaalisesti.
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Tietokanta Hakusana(t), Tulos Otsikon perus- Tiivistelman perus- | Koko tekstin
avainsana(t) teella valitut teella valitut perusteella
valitut
Cinahl Comp- Clinical labora- | 344 8 4 1
lete tory AND Pa-
tient education
Joanna Briggs | Laboratory 44 5 1 0
Institute AND Patient
education
Joanna Briggs | Venipuncture 12 7 4 3
Institute AND Labora-
tory
Finna Néyte AND oh- | 46 0 0 0
jaus
Finna Patient educa- | 41 2 0 0
tion AND labor-
atory
PubMed Laboratory test- | 60 8 3 2
ing AND Patient
education
Medic Laboratory 74 17 6 4
AND Patient
education
Manuaalinen 17
haku

Manuaalisen haun kriteereitd olivat: Aiheeseen liittyva, enimmillddn viisitoista

vuotta vanha, suomen- tai englanninkielinen ja tutkimuksien oleelliset tiedot tuli

olla saatavilla. Kaksi valittua tutkimusta eivat tayttaneet kriteeria enimmillaan vii-

sitoista vuotta vanha. Pohdinnan jalkeen namé hyvaksyttiin mukaan. Liséksi ai-

neisto rajattiin pelkastaan veri- ja virtsanaytteita kasitteleviin julkaisuihin. Tieto-

kantahauilla kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 10 julkaisua. Manuaalisella haulla

hyvaksyttiin 17 julkaisua. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 27 tutki-

musta (Taulukko 4).
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Aldasougqi S,
Sheikh A, Kloster-
man P, Kniestedt
S, Schubert L,
Danker R, Her-
shey DS. 2013.
USA.

Tutkia vaaditun paastoajan
mahdollisuutta aiheuttaa
hypoglykemiaa diabetes
potilaille.

A: (n=1801) Verenso-
keriarvoa, (n=51) poti-
lasta.

B: (n=2561) Verenso-
keriarvoa, (n=22) poti-
lasta

Kaksiosainen tutki-
mus, jonka materiaali
koostui tilastotiedoista
ja hypoglykemiata-
pauksien puhelinhaas-
tatteluista.

22

Paastotutkimuksissa diabetespoti-
lasta tulee ohjata seuraamaan B-
Gluk arvoa paaston aikana ja tarvit-
taessa saatamaan laakitysta.

Bekeris LG,
Jones BA, Walsh
MK, Wagar EA.
2008. USA.

Pyrkia vahentdméaan poti-
laiden itsendisesti ottamien
virtsanaytteiden kontami-
naatioriski& antamalla poti-
lasohjaus kirjallisena seka
suullisena.

(n=127) laboratoriota,
(n=14739) avohoito-
potilasta.

Kysely.

Kyselyssé kontaminoitumisaste oli
1%-45% eri laboratorioiden valilla,
maksimiosuus jopa 75%. Kirjalliset
ohjeet vahensivat kontaminoituneita
naytteitd miehilld ja naisilla, suulliset
ohjeet vahensivat vain miesten kon-
taminoituneita naytteita.

Dunn EJ, Moga
PJ. 2010 USA.

Tutkimuksessa pyritdan
osoittamaan laboratorio-
prosessin eri vaiheissa ta-
pahtuvat virheet, jotka joh-
tuvat potilaan puutteelli-
sesta tunnistamisesta.

(n=227) Haittatapah-
tuma ilmoitusta, jotka
analysoitiin laadulli-
sesti.

Retrospektiivinen tut-
kimus.

Potilaan tunnistamisesta johtuvia
virheitd tapahtui prosessin kaikissa
vaiheissa. 132kpl tunnistusvirheisté
tapahtui preanalyyttisesséa vai-
heessa. Naisté tunnistusvirheista
37% liittyi naytteiden merkitsemi-
seen.

Falcon M, Rosario
SM, Dolores PC,
Eduardo O, Au-
relio L. 2010. Es-
panja.

Tutkia laboratoriotutkimuk-
siin tulevien potilaiden saa-
maa ohjausta. Yksityinen
terveysasema.

(n=309) Yksityisen
terveysaseman poti-
las.

Kysely.

19,1% Ei ollut saanut valmistautu-
misohjeita, 55%:lla ei ollut tietoa
edellisista tutkimuksista ja 41,4% ei
ollut ymmaértanyt saamaansa diag-
noosia. Eniten ymmaértamisvaikeuk-
sia oli maahanmuuttajilla, vanhem-
malla véestolla seké alhaisen koulu-
tustason henkildilla.

Henneman PL,
Ficher DL, Hen-
neman EA, Pham
TA, Talati R, Nat-
hanson BH,
Roche J. 2008.
USA.

Tutkia tarkistavatko lahe-
tetta tekevat tyontekijat po-
tilaan henkildllisyyden oh-
jeistuksien mukaan.

(n=25) Laboratoriola-
hetteen tekijaa.

Simuloitu tutkimus.

Lahetteen tekijat eivat tarkastaneet
riittdvan usein potilaan henkilolli-
syytta kahdella tunnisteella. Monet
kayttivat pelkastaan nimea. Tama
altisti virheille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurn&kki.




23

Hickner J, Thomp-
son P, Wilkinson T
Epner P, Sheehan
M, Pollock A, Lee
J, Duke C, Jack-
son B, Taylor J.
2014. USA.

Tunnistaa perusterveyden-
huollon ladkarien kokemat
haasteet laboratoriopyyn-
t6ihin ja tuloksiin liittyen.

(n=1768) Perustervey-
denhuollon 1&8kéria.

Kysely.

Haasteita kohdattiin: kustannukset
potilaalle, vakuutusynhtididen rajoi-
tukset, erilaiset nimet samoillekin la-
boratoriotutkimuksille, toisinaan tut-
kimuksien tuloksien saamisessa.
Kehitettavaa: Laboratorion konsul-
toinnin saatavuus ja apuvalineet tut-
kimuksien valintaan.

Kachalia A, Gan-
dhi TK, Puopolo
AL, Yoon C,
Thomas EJ,
Griffey R, Brennan
TA, Studdert DM.
2007.

Tutkia virheiden alkusyita,
jotka johtavat vaaraan
diagnoosiin.

(n=122) Hoitovirheil-
moitusta.

Tutkimus.

79 ilmoitetuista hoitovirheista aiheu-
tui vakava haitta (45%) tai potilaan
kuolema (39%).

Syita: Tutkimuksen pyytamatta jat-
taminen (58%), puutteelliset esitie-
dot ja kliininen tutkiminen (42 %),
vaara laboratoriotutkimuksen tul-
kinta (37%). Haittatapauksiin liittyi
yleensa useampi, kuin yksittainen
Syy.

Kackov S, Simun-
dic AM, Gatti-
Drnic A. 2013.
Kroatia.

Tutkia tietavatko potilaat,
miten valmistautua labora-
toriotutkimuksiin, millaista
ohjausta potilaat saavat
seké noudattavatko poti-
laat saatuja ohjeita.

(n=150) Laboratorio-
tutkimuksiin tulevaa
potilasta.

Kysely.

Merkittava osa potilaista ei valmis-
taudu riittdvéan hyvin ndytteenottoon.
Potilaat eivat saa riittdvasti tietoa
paastonaytteisiin valmistautumi-
sesta.

Karvonen K. 2012.
Suomi.

Kuvata eteisvarinapotilai-
den kokemuksia saamas-
taan potilasohjauksesta
paivystyspoliklinikalla s&h-
kdisen rytminsiirron yhtey-
dessa.

(n=11) Eteisvarinaa
sairastava potilasta.

Haastattelu.

Ohjauksen kokemukseen vaikutta-
via asioita olivat rutiininomainen oh-
jaus, kiireen vaikutus ohjaukseen
seka ohjauksen jalkeinen epatietoi-
suuden tunne.

Kunnamo I, Jousi-
maa J, Niemi A,
Nyberg P. 2014.
Suomi.

Tarkastella tutkimustiedon
keruuta helpottavia tietojar-
jestelmia.

Asiantuntija artikkeli.

Asiantuntijat tarkastel-
leet useita tutkimuksia
tietojarjestelmista.

Suositellaan rakenteellista kirjaa-
mista. Tdma mahdollistaisi tulevai-
suudessa paatoksentukijarjestel-
mien kayttdonottamista.

Leino-Kilpi H, Nyr-
hinen T, Katajisto

Tutkia miten hyvin potilaan
tietavat omat oikeutensa

(n=204) Potilasta.

Paaosin potilaat tiesivat oikeutensa
hyvin. Suurimmat aukot tiedoissa

sepelvaltimotautipotilaita.

hoitohenkilokunta.

Kysely.

J.1997. Suomi. | liittyen laboratoriotutkimuk- | KYSely- littyivat itsemaaraamisoikeuteen ja
siin. tiedonsaantiin.

Linnajarvi U. Kuvata hoitohenkildkunnan | (n=62) Terveyskes- Hoitajien potilasohjausvalmiudet oli-

2010. Suomi. tiedollisia valmiuksia ohjata | kuksen vuodeosaston | vat tyydyttavat. Parhaiten hallittiin

tiedot sairauden merkityksesta poti-

laan arkeen seké sairauksien hoitoa
koskevat asiat. Hoitohenkilokunnan

vuorovaikutustaidot olivat paremmat
kuin itsehoitoon tukemisen taidot.
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Lima-Oliveira G,
Salvagno GL,
Lippi G, Gelati M,
Montagnana M,
Danese E, Picheth

Tutkia ruoan vaikutuksia
verinaytteisiin.

(n=17) Perustervetta
vapaaehtoista.

Standardoitu ateria.
Verindyte ennen ate-
riaa, seka 1h, 2h ja 4h

Ravinnolla oli merkittava vaikutus:
Trigly, Alb, Alat, Ca, Na, Mg, K,
CRP, Asat, Uraat, ja Bil. Paastoaika
on tarkistettava tuloksia tulkittaessa,
erityisesti hatatilanteessa.

Kanste O, Kyngas
H, Ukkola L. 2008.
Suomi.

tyksia potilasohjauksen toi-
mintaedellytyksista ja to-
teutuksesta perustervey-
denhuollossa.

henkildsto (n=703)

Kysely.

G, Guidi GC. .
2012. jalkeen aterian.
Lipponen K, Selvittaé henkildston kasi- | Terveydenhuollon Henkildston kasitykset ovat pagosin

myonteisida mm. asenteiden, henki-
I6kunnan valisen yhteisty6n ja oh-
jauksen toteutuksen suhteen. Kehi-
tettdvad on mm. ohjausmenetelmien
hallinnassa ja jossakin méarin hen-
kildston tiedoissa ja taidoissa.

Lipponen K, Kyn-
gas H, Kaariainen
M. 2006. Suomi.

Kuvata potilasohjauksen
toimintaedellytyksia kirurgi-
sessa erikoissairaanhoi-
dossa ja perusterveyden-
huollossa seka hoitohenki-
|6kunnan kokemuksia poti-
lasohjauksen kehittami-
sesta.

(n=203) Kirurgisen
hoitohenkilokunta,
(n=377) Perustervey-
denhuollon henkilo-
kunta, (n=24) Kehitta-
misen hoitohenkilo-
kunta.

Kysely, haastattelu.

Hoitohenkildston tiedot ja taidot oli-
vat padosin hyvaa tasoa ja asenteet
potilasohjausta kohtaan mydnteiset.
Enemman tulisi kiinnittdd huomiota
ohjausmenetelmien monipuolisem-
paan kayttoon, ohjaukseen kaytetta-
vissé olevaan aikaan, vélineistoon
ja ohjaustiloihin.

Miler M, Simundic
AM. 2013. Kroatia.

Tutkia kuinka hyvin avohoi-
topotilaita on tiedotettu
vuorokausivirtsan keraami-
sesta.

(n=59) Avohoitopoti-
lasta.

Haastattelu.

Yli puolet tutkimukseen osallistujista
teki virheen vuorokausivirtsan ke-
raamisessa. Laboratorion henkild-
kunta ja 1aakarit ovat usein antaneet
tietoja asianmukaisesta kerdysme-
nettelystd, mutta ndma tiedot eivét
olleet riittavia.

Plumelle D, Lom-
bard E, Nicolay A,
Portugal H. 2014.
Ranska.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tarkastella aamiaisen ja
lounaan vaikutuksia ennen
verinaytetta.

(n=20) Perusterveita
aikuisia.

Kaytanndn tutkimus.

Tietyt tutkimukset vaativat paastoa.
Joidenkin tutkimuksien osalta nayt-
teenottoaika on oleellisempi tulok-
sien kannalta. Tuloksia tulkitsevien
tulee olla tietoisia tutkimuksiin vaih-
telua aiheuttavista tekijoista.

Prat G, Lefévre M,
Nowak E, Ton-
nelier J-M, Re-
nault A, L" Her E,
Boles J -M. 2009.
Ranska.

Tutkia potilaille maarattavia
laboratorio- ja rontgen tut-
kimuksia ennen ja jalkeen
tutkimusten kayttoa koske-
van ohjeistuksen antoa.

(n=15) Teho-osastoa,
|a&karit.

Kaksivuotinen vertai-
leva tutkimus.

Ohjeistuksen kayttéonoton seurauk-
sena laboratoriotutkimuksia maarat-
tiin 38%- 71.5% vahemman seka
potilaskohtainen kustannus laski
114€ - 56€.

Rees S, Stevens
L, Mikelsons D,
Quam E, Darcy T.
2012. USA.

Tutkia naytteiden merkitse-
miseen suunnattujen ohjei-
den vaikutusta tarroitusvir-
heisiin.

(n=8288) Néyte.

Kayttoon otettiin poti-
lasturvallisuustiimin
laatimia ohjeistus
naytteiden kasittelysta
ja merkitsemisesta.

Néytteiden tarroitusvirheita
5.79/1000 ennen tiimin laatimia toi-
mintaohjeita ja 3.53/ 1000 toiminta-
ohjeen kayttddnoton jalkeen. Oh-
jeistukset merkitsemisesta véhensi-
vat siis tarroitusvirheita.
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Grankvist K, Lippi
G, Nybo M. 2014.

paastokokeisiin.

Sanchis-Gomar F, | Tutkia fyysisen aktiviteetin | (n=100) Lahdetta. Terveilld henkildillé fyysinen aktivi-
Lippi, G. 2014. vaikutusta laboratoriotutki- teetti aiheuttaa voi aiheuttaa poik-
Kroatia. muksien tuloksiin. keavia tuloksia. Suositeltavaa pidéat-
Kirjallisuuskatsaus. taytya fy}/3|sesta harjoittelusta 48h
ennen naytteenottoa.
Simundic AM, Tuottaa tietoa paastokokei- | Tyoryhméan kuvaus ra- | Suositus paastokokeisiin: Kokeet
Cornes M, den standartointia varten. vinnon vaikutuksista otettaisiin klo 7-9, Paaston pituus

12, Alkoholipaasto 24h, naytteenot-
toaamuna ei tupakkaa, kahvia eika
kofeiinia.

Smith ML, Raab
SS, Fernald DH,
James KA, Lebin
JA, Grzybicki DM,
Zelie C, West DR.
2013. USA.

Osoittaa mahdollisia pa-
rannuskohteita pre- ja pos-
tanalyyttisissa laboratorio-
tutkimusvaiheissa.

(n=95) Artikkeli.

Kirjallisuus katsaus ja
tekijoiden valiset kes-
kustelutilaisuudet.

Kehittamiskohteita: prosessi virheet,
viivytykset, kommunikaatioaukot,
virheet arvioinnissa ja tiedollisissa
toimissa, kielimuurin takia tapahtu-
vat vadrinymmarrykset ja vaaranlai-
set toimintamallit.

Snyder SR, Favo-
retto AM, Derzon
JH, Christenson
RH, Kahn SE,
Shaw CS, Baetz
RA, Mass D,
Fantz CR, Raab
SS, Tanasijevic
MJ, Liebow EB.
2012. Kanada.

Tutkia vahentaéko viiva-
koodien kayttdminen poti-
laan tunnistamiseen liitty-
via virheita.

(n=17) Tutkimusta.

Systemaattinen kat-
saus.

Viivakoodien kéyttdminen sairaa-
laymparistdssa vahentaa tehok-
kaasti potilaan tunnistamisesta joh-
tuvia virheita.

Tormo C, Lumbre-
ras B, Santos A,

Romero L, Conca
M. 2009. Espanja.

Vahentaa vuorokausivirt-
san kerayksessa tapahtu-
via virheita.

(n=130) Preanalyytti-
sen vaiheen virhe.

Interventio; Henkilds-
ton perehdytys, ja po-
tilasohjeiden yhtenais-
taminen.

Henkilokunnan ammattitaidon li-
séantyessd, preanalyyttisen vaiheen
virheet vahenevat.

berg J, Grankvist
K, Brulin C, 2010,
Ruotsi.

teenoton ohjeen mukai-
sista ottamista peruster-
veydenhoidon seké labora-
torion henkildkunnan teke-
mana.

denhuolto, (n=40) la-
boratorio. Naytteité ot-
tavat henkildt.

Kysely, vastanneita
94%.

Wachtel TJ, Pyrkia vahentdmaan turhia | (n=1638) Potilasta, Ohjeistuksien kayttédnottamisen jal-
O'Sullivan P. laboratoriotutkimuksia luo- | (n=79) Laakaria. keen. Tutkimuspyyntdjen maara va-
1990. USA. malla ohjeistuksia tutki- Akuutin hoidon sai- heni 20,6% kahden vuoden aikana.
muspyyntokéytantéinin. raala. Hoidon laatuun ohjeistuksille ei ollut
— . negatiivista vaikutusta.

Kayttoon otettiin oh-

jeistuksia.
Wallin O, Soder- Tutkia ja verrata verinayt- (n=298) Perustervey- | Perusterveydenhuollossa verinayt-

teenoton ohjetta noudatettiin huo-
nosti. Puutteita oli potilaan tunnista-
misessa seka staasin irrottamisessa
oikea-aikaisesti.
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Zitzmann M, Foley | Edistéa tietoisuutta bio- Kliinisen laboratorio- Moniammatillisten koulutustilaisuuk-
A, Gunaldo T, analyytikkojen ja l44ketie- | tieteiden opiskelija sien lisddminen parantaa potilaiden
Glover M. 2017. teen kandidaattien valilla (n=49), Laaketieteen | hoidon laatua.

toistensa ammateista ja kandidaatti (n=205)

tydnkuvasta.

Kaksi tuntinen mo-
niammatillinen koulu-
tustilaisuus.

Aineistolahtdinen sisallénanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi jaotellaan
kolmeen vaiheeseen; aineiston redusointi, klusterointi ja abstrakointi eli aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi
2009). Tutkimuksien tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla. Valitusta aineistosta
poimittiin tutkimuskysymykselle olennaiset asiat. Valitut asiat yhdisteltiin toisiinsa
sairaanhoitajan nakokulmasta, néistd muodostui alaluokat. Alaluokille maariteltiin

yhteinen paaluokka. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka Paaluokka
. Tarve Laboratoriotutkimusten haasteet
° Potilaan suostumus
. Tutkimuspyynto
. Esitiedot
. Potilaan tunnistaminen vahintaan kahdella tunnistetiedolla

Toimeksiantajan kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus. Opinndytetyd valmistui
toukokuussa 2020. Opinnaytetyd esiteltiin Turun ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyd messuilla, mitka jarjestettiin koronaviruksen aiheuttaman poikkeustilan takia
verkossa. Valmis ty0 tallennettiin tdméan jalkeen Theseukseen seké toimitettiin

toimeksiantajalle.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa tulisi kiinnittaa huo-
miota laboratoriotutkimuksien haasteisiin, potilasohjauksen laatuun ja poik-

keamien minimointiin (Taulukko 6).

Taulukko 6. Huomioitavia tekij6ité laboratoriotutkimusten preanalyyttisen vaiheen ohjauksessa

Alaluokka Paaluokka

Tarve Laboratoriotutkimusten haas-
Potilaan suostumus teet

Tutkimuspyynto

Tarkoituksen mukainen tutkimus

Esitiedot

Potilaan tunnistaminen vahintaan kahdella tunnistetiedolla

Ohjaajan ammattitaito Potilasohjauksen laatu
Ohjausmenetelmat

Tutkimuskohtainen ohjaaminen

Potilaiden omatoimisesti antamat naytteet

Toimintaohjeet Poikkeamien minimointi
Potilasturvallisuus
Rakenteellinen kirjaaminen
Kommunikaatio

Laboratoriotutkimukselle tulee aina olla la&éketieteellinen perusteltu tarve. Hyvat
ohjeistukset tutkimuskaytantoihin, vahentavat turhien tutkimuksien teettamista.
(Wachtel & O SUIlivan. 1990.) Tutkimuksen valinnassa tulee huomioida potilaan
yksil6llinen tila ja ennuste, hoitoyksikdon kaytanto tai hoitosuositus ja sen tulee
ajaa potilaan etua. Tehtaville tutkimuksille on saatava suostumus potilaalta itsel-
tdan tai hadnen lailliselta edustajaltaan. Potilaalla on oikeus kieltaytya tutkimuk-

sista niin halutessaan. (Leino-Kilpi ym. 1997.)

Tutkimuspyyntda tehdessa tulee pitaa mielessa tutkimusvalikoiman laajuus seka
useiden tutkimusnimikkeiden samankaltaisuus (Hickner ym. 2014). Kohdenta-
malla tutkimukset tarkoituksen mukaisesti valtetaan turhia ja virheellisia tutkimuk-
sia seka vahennetaan hoitoketjun viiveita. Turhien ja virheellisten tutkimuksien
pois jadminen aiheuttaa huomattavaa rahallista saastta seka alentaa potilaiden
hoitopaivia. ( Wachtel & O’ Sullivan 1990; Prat Ym. 2009.)
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Tutkimuspyynndssa tulee ilmoittaa esitiedot, joilla on merkitysta naytteen ottami-
sessa, analysoimisessa tai tuloksien tulkinnassa (SFS-EN ISO 15189:2012).
Sahkdisena tehdyt tutkimuspyynnét ovat alttiita kayttajavirheille, jos samanaikai-
sesti on avoinna useamman potilaan tietoja. Potilaan tunnistaminen tulisi tehda
aina vahintaan kahdella tunnistetiedolla, esimerkiksi nimi ja henkilétunnus. Tar-

vittaessa voi kayttaa useampiakin. (Henneman ym. 2008; Dunn & Moga 2010.)

Potilasohjauksen laatu vaikuttaa tutkimusprosessin onnistumiseen. Ohjausta te-
kevan hoitajan ammattitaidon lisddmisella on positiivisia vaikutuksia luotettavien
tutkimustuloksien saamisessa (Linnajarvi 2010; Tormo ym. 2009). Ammattitaidon
lisdksi potilasohjauksen laatuun vaikuttavat hoitohenkiloston asenteet, ohjauk-
seen kaytettavissa oleva aika, valineet ja ohjaukseen kaytettavat tilat (Lipponen
ym. 2006b). Potilaiden ohjauskokemukseen vaikuttavat sen rutiininomaisuus,
kiire ja ohjauksen jalkeinen epaluuloisuuden tunne (Karvonen 2012). Ohjauksen
tulee olla yksinkertaista ja selkeaa. Se lisdd potilaan luottamuksen tunnetta ja
parantaa terveydenhoidon laatua. Erityistd huomiota ohjaamiseen tulee Kkiinnit-
taa, kun potilaana on vanhus, maahanmuuttaja tai alhaisen koulutustason ihmi-
nen. Tavoitteena ohjauksessa on, etté potilas ymmartaa saamansa ohjeistuksen.
(Falcén ym. 2010.) Ohjausmenetelmien kaytt6 tulisi arvioida potilaslahtodisesti.
Ohjausmenetelmia ovat esimerkiksi suullinen-, kirjallinen ja audiovisuaalinen oh-

jaus (Lipponen ym. 2008).

Laboratoriotutkimuksiin potilasta ohjattaessa on tarkeaa, etta ohjaus on tutkimus-
kohtaista. Tutkimuksia tulkitsevien, kuin my@s preanalyyttistd ohjausta antavien
henkildiden tulee olla tietoisia tutkimuksen tuloksiin vaikuttavista tekijoista. (Plu-
melle ym. 2014.) Ravinnolla on merkittava vaikutus tiettyihin laboratoriotutkimuk-
siin (Lima-Oliveira ym. 2012). Paastotutkimuksissa tulisi noudattaa kahdentoista
tunnin syomattomyytta ja kahdenkymmenenneljdn tunnin alkoholittomuutta.
Naytteenottoaamuna tulisi valttaa kofeiinia ja tupakkaa, pienen maaran vetta voi
juoda. (Simundic ym. 2014.) Voimakas fyysinen aktiviteetti aiheuttaa poikkeavia

laboratoriotuloksia. Suositeltavaa olisi valttda raskasta liikuntaa neljakymmenta-
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kahdeksan tuntia ennen naytteenottamista. Mikali liikunnan valttaminen osoittau-
tuu mahdottomaksi, on se huomioitava tuloksien tulkinnassa. (Sanchis-Gomar &
Lippi 2014.)

Ohjauksessa annettavien tietojen tulee olla kattavia, jotta potilaalla on mahdolli-
suus valmistautua naytteenottoon asianmukaisesti (Kackov ym. 2013). Diabeeti-
kon paastotessa, tulisi ohjata hanta seuraamaan B-Gluk arvoa ja tarvittaessa oh-
jeistaa laakityksen saatamisestd. Nain voidaan ennaltaehkéista mahdollisia hy-
poglykemia tapauksia, joita on ilmennyt diabeetikoiden paastotutkimuksien yh-

teydessa. (Aldasouqi ym. 2013.)

Potilaiden omatoimisesti antamien virtsanaytteiden kontaminoitumisastetta va-
hensi se, ettd potilasohjaus annettiin seka kirjallisesti, etta suullisesti (Bekeris ym.
2008). Annettaessa potilaalle ohjausta vuorokausivirtsan kerédmiseen, tulee var-
mistua, ettd keraysmenettelysta annettavat tiedot ovat riittavida, koska tutkimuk-
sen alttius poikkeamille on iso. Yli puolet potilaista tekee virheen kerdyksessa.
Tata alttiutta voidaan pienentda parantamalla ohjauksen antajien tietopohjaa ja

kertomalla potilaalle virheiden vaikutus lopputulokseen. (Miler & Simundic 2013.)

Poikkeamien minimoimiseksi tulee tunnistaa niiden alkamiseen mydtavaikutta-
neet lahtékohdat. Teemoittain jaoteltuna virheiden syyt voidaan jaotella seuraa-
viin luokkiin: Katkokset prosessissa, viivastys tuloksissa, kaytantojen ja toiminta-
mallien puute, aukot kommunikaatiossa, virheet paatbksen teossa ja kognitiivi-
sissa taidoissa, kielimuurin aiheuttamat ongelmat ja potilaskeskeisen hoidon
puute. Kaytantoja ja toimintaohjeita tulisi ottaa kayttoon laboratoriotutkimusten

tilaamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoituksissa. (Smith ym. 2012.)

Yleisimpia preanalyyttisen vaiheen virheitd ovat: Puutteellinen naytteenottotek-
niikka, vaaranlainen naytteen kuljetus ja tarkoitukseen sopimattomat tutkimus-
pyynnot potilaille (Smith ym. 2012). Naytteenottotapahtumassa puutteet ilmenivéat
potilaan tunnistamisessa ja staasin oikeaoppisessa kaytossa. Staasin kaytdssa
tulee muistaa hemolyysin vaara, se ei saa olla kiristettyna yhta minuuttia kauem-

paa. (Wallin ym. 2010.) Naytteiden kasittelemisessa ja merkitsemisessa pitaa olla
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huolellinen. Laboratorion ja hoitohenkilokunnan yhteistyona tehdyilla ohjeilla voi-
daan vahentaa kasittelysta ja merkitsemisesta aiheutuvien virheiden maaraa.
(Rees ym. 2012.) Merkitsemista helpottamaan suositellaan viivakoodillisten tar-
rojen kayttamista mahdollisuuksien mukaan, jolla on myds virheita vahentava vai-
kutus (Snyder ym. 2012).

Laakarit kayttavat laboratoriotutkimuksien tuloksia osana siitéa saatavilla olevasta
tiedosta, jolla he diagnosoivat potilaita. Mikali tama tieto on vaaraa, virheellisen
diagnoosin mahdollisuus kasvaa, joka merkittavasti potilasturvallisuutta alentava
tekija. Virheellisen diagnoosiin johtaa usein monet eri tekijat paallekkain. Diag-
noosiprosessia vaarensivat seuraavat juurisyyt: Tutkimuksen pyytamatta jattami-
nen, puutteelliset esitiedot ja kliininen tutkiminen sek& vaara laboratoriotulosten
tulkitseminen. Suurin mydtavaikuttava tekija oli puutteet kognitiossa. (Kachalia
ym. 2007; Smith ym. 2010.)

Rakenteilla olevat tietojarjestelmat mahdollistavat tiedonkeruun automatisoinnin,
kun kehitetddn siihen sopiva tiedonkeruutytkalu. Tiedonkeruun automatisoinnin
kannalta on ensiarvoisen tarkead, etta tieto on kirjattu rakenteisesti ja virheetto-
masti. Tulevaisuudessa saatavilla oleva tieto edesauttaa perusterveydenhoi-

dossa tehtavan tutkimustyon lisaantymista. (Kunnamo ym. 2014.)

Kommunikaation puute tai aukot kommunikaatioketjussa edesauttavat virheiden
syntymista laboratoriotutkimusprosessin aikana. Suositeltavaa olisi ottaa kayt-
t6on toimintamalli, jossa yksikon tyontekijat tietavat, kuka on vastuussa ja mista
prosessin jokaisessa vaiheessa. (Smith ym. 2010.) Ymmarryksen, kommunikaa-
tion ja vuorovaikutuksen lisaamisella ammattikuntien valilla, on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia yhteistydhon. On tarkeaa tunnistaa oman ja toisten ammat-

tien roolit seka vastuualueet. (Zitzmann ym. 2017.)
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10 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Hyvan tieteellisen kaytannon paaperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, kun-
nioitus ja vastuullisuus (ALLEA 2017). Yksi tarke& osa tutkimuksen tekoa on sen
eettisyyden pohtiminen. Eettisesti hyvaksyttdva toiminta edellyttdd, etta tutki-
musta tehdessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi ym. 2009,
23.) Opinnaytetytn eettisyys seka luotettavuus pohjautuvat Tutkimuseettisen lau-
takunnan antamaan ohjeistukseen hyvasta tieteellistd kaytannosta. Hyva tieteel-
linen tutkimus noudattaa rehellisyytta tulosten tallentamisessa, niiden esittami-
sessd ja arvioinnissa seka lisaksi se vaatii huolellisuutta seka tarkkuutta tutki-
musty6ssa. (TENK 2012.)

Ennen opinnaytetydn tekemisen aloittamista tehtiin opinnaytetydsopimus toimek-
siantajan ja Turun ammattikorkeakoulun kesken. Opinnaytetydn tekoaikaan Suo-
messa oli koronaviruksen aiheuttama poikkeustila ja p&asy esimerkiksi kirjastoi-
hin ei ollut mahdollista. Tasta johtuen tiedonhaku jouduttiin paéaosin keskittdmaan
aineistoon, joka oli saatavilla sahkdisesti ja oli joko osittain tai kokonaan julkaistu
tieteellisessa lehdessa ja taten lapaissyt eettisyyden ja luotettavuuden vaatimuk-
set. Opinnaytetydssa kaytettiin julkista tutkimustietoa, joka oli saatavilla seka
suomalaisista etté kansainvalisista luotettavista tietokannoista kuten PubMedista
ja Cinahl Completesta. Suomalaisia tutkimuksia etsittiin muun muassa Medic:sta,
mutta tutkimuksia 10ytyi heikosti, mink& vuoksi valitut tutkimukset ovat paaasi-
assa englanninkielisia. Tyo6lle ei tarvittu hakea lupaa, silla ty6 tehtiin narratiivisena

kirjallisuuskatsauksena.

Niela-Vilénin ja Kauhasen (2015, 26) mukaan patevat ja kattavat mukaanotto- ja
poissulkukriteerit helpottavat aiheeseen sopivan kirjallisuuden tunnistamista
seka vahentavat virheellisen tai puutteellisen kirjallisuuskatsauksen mahdolli-
suutta. Lahdehaut tulisi tehda systemaattisesti ja |6ydettyja julkaisuja tulisi arvi-
oida kriittisesti ennen niiden valitsemista tai hylkaamista. Nain tutkimusta voidaan
tarkastella ja arvioida kokonaisuutena mika lisdd tutkimuksen luotettavuutta.
(Vilkka 2015.) Hakuprosessi tulisi esittda siten, ettd se on lapinakyva ja kenen

tahansa toistettavissa samoin tuloksin (Isojarvi 2015, Mékela & Punkari, 2015).
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Luotettavuutta arvioidessa kiinnitetd&dn huomiota aineiston valintaan ja keruu-
seen seka siihen onko tutkimuksessa tutkittu sitd mita on luvattu (Sarajarvi &
Tuomi 2017).

Taman opinnaytetydn toteutuksessa kaytettiin asianmukaisia mukaanotto- ja
poissulkukriteereita seka tietokantahaussa ettd manuaalisessa tiedonhaussa.
Asetetut hakukriteerit olivat tamé&n opinnaytetydn kannalta toimivia, rajasivat ha-
kua riittavasti seka tuottivat kattavasti aiheeseen sopivaa aineistoa. Tiedonhaun-
prosessi oli alkuun vaikeaa ja haastavaa. Sopivien hakusanojen Idytaminen tuotti
vaikeuksia ja aiheeseen sopivia tutkimuksia ei alkuun I8ytynyt kuin muutamia.
Tutkimuksia haettiin useista luotettavista koti- ja ulkomaisista tietokannoista ku-
ten esimerkiksi PubMed, Cinahl Complete ja Medic. Lahdehakua tehtdessa kay-
tettiin erilaisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmia, mutta sopivia tutkimuksia 16y-
tyi vain niukasti (n=10). Esimerkiksi hakusanayhdistelmalla laboratory testing ja
patient education I6ytyi 60 tutkimusta mutta opinnaytety6hon valikoitui ndisté vain
kaksi. LaAhdehaussa paadyttiin etsimééan aineistoa myds manuaalisesti ja aineis-
toa l6ytyikin paremmin (n=17). Lahdehaut tehtiin systemaattisesti ja |0ydettyja
tutkimuksia ja julkaisuja arvioitiin kriittisesti ennen niiden valitsemista tai hylk&a-
mista. Nain kyettiin tarkastelemaan seka arvioimaan tutkimusta kokonaisuutena,
mika lisdé luotettavuutta. Opinnaytetyohon valikoituneisiin tutkimuksiin on viitattu
oikeaoppisesti ja rehellisesti, mutta kuitenkin omin sanoin siséltéa lyhentaen ja
asioita yhdistaen. Lahdeviitteisiin 10ytyy lahde |ahdeluettelosta, joka on aakkos-

jarjestyksessa tekijan sukunimen mukaan.

Opinnaytetytssa pyrittiin rehellisyyteen ja yleiseen huolellisuuteen jokaisessa
tyon vaiheessa. Tiedonhaunprosessi, valintakriteerit ja valikoidut tutkimukset py-
rittiin esittamaan asiaankuuluvalla tarkkuudella. (Hirsjarvi ym. 2009.) Luotetta-
vuuden kannalta jokainen opinnaytetydn vaihe on kayty yhdessa tekijoiden kes-
ken perusteellisesti lapi, kaytettyjen tutkimusten valinnoissa kaytettiin tarkkuutta
seka kriittistéa harkintaa ja nain ollen kaikkia 16ydettyja tutkimuksia ei voitu valita
mukaan opinnaytetytssa kaytettavaan aineistoon. Tutkimusaineiston suhteen tu-
lisi suosia alle kymmenen vuotta vanhojen lahteiden kayttéa, silla vanhemman
tiedon katsotaan kumuloituvan uudempaan tietoon ja monilla aloilla tutkimustieto

muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 109.) Manuaalisen haun kautta mukaan
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valikoitui kuitenkin kahdeksan tutkimusta, jotka olivat yli kymmenen vuotta van-
hoja. Tutkimukset paatettiin ottaa mukaan, koska aiheista ei ollut saatavilla kat-
tavampia uudempia tutkimuksia. Naiden vanhempien lahteiden kaytt0 saattaa
alentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Tutkimukset valittiin tarkasti otsikon, tiivis-
telman ja tutkimuksien tutkimuskohteen mukaan. Tutkimuksia valikoitui hyvin hal-

littava maara, joka mahdollisti tarkan sisallonanalyysin.

Keratyn tutkimusaineiston tuloksista koottiin ensin yhtendinen kokonaisuus,
jonka tuloksista tarkasteltiin mita eri asioita nousee esille ja miten ne tulisi luoki-
tella. Aineistoa tutkittiin sairaanhoitajan nakdkulmasta, alaluokat muodostettiin et-
simalla teemoja, joiden katsottiin kuuluvan samaan ryhméaan. Kun alaluokat saa-
tiin rakennettua, pohdittiin, mik& paaluokan nimi yhdistaisi niitd. N&in saatiin muo-
dostettua ala- ja paéaluokat. (Taulukko 6). Paaluokkia muodostui kolme, laborato-
riotutkimusten haasteet, potilasohjauksen laatu ja poikkeamien minimointi. Haas-
teita oli esiin nousseiden teemojen yhdistamisessa seka luokkien nimeamisen
suhteen, ylaluokkia oli ensin enemman, mutta naiden asiasisalto olisi jaényt va-
haiseksi, joten paadyttiin supistamaan paaluokkien maaraa ja samalla saatiin laa-
jennettua paaluokan asiasisaltt6a. Esimerkiksi Potilaiden omatoimisesti antamat
naytteet, oli ensin paaluokka, mutta se oli jarkevampéaa siirtda alaluokaksi poti-

lasohjauksen alle. Nain saatiin paaluokkien alle selkeammat asiakokonaisuudet.

Alkuperéinen ajatus oli keskittya pelk&stdan preanalyyttisessa vaiheessa annet-
tavaan potilasohjaukseen ja sen kehittdmiseen. Tyon edetessad huomattiin, etta
puutteellisesta tai virheellisesta potilasohjauksesta aiheutuneet poikkeamat olivat
vahaisia Suomessa. Hoitotyon suositus laboratorionaytteenottoon vuodelta 2015
kertoo, ettéa potilasohjauksen aiheuttamia poikkeamia tapahtui vuosina 2011-
2012 HUSLAB alueella yhteensa 718 kappaletta, kokonaispoikkeamien ollessa
28 380 kappaletta. Prosentuaalisesti potilasohjauksesta aiheutuneet poikkeamat
vastasivat 2,5% kaikista kirjatuista poikkeamista. Suurin yksittdginen poikkeaman
syy oli puuttuva tutkimuslahete (40,6%), toiseksi yleisin oli vaara tai virheellinen
tutkimuslahete (7,1%). Analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen poikkeamia kir-

jattiin 11 198 kappaletta, joka vastaa 39,5% kaikista poikkeamista. Edella maini-
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tut tilastolliset huomiot suuntasivat opinnaytety6ta aiottua laajempaan lahesty-
miskulmaan, silla suurimmat virheet liittyvat potilaan tunnistamiseen ja toiminta-

ohjeiden puutteeseen tai noudattamatta jattamiseen.

Riittava tarkkuus tulosten esittamisessa on oleellista, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa jonkun muun tekemana niin etté lukija voi esityksen perusteella arvioida
katsauksen luotettavuutta (Niela-Vilén & Kauhanen, 32). Taman opinnaytetytn
luotettavuutta lisad kolmen tekijan panos, jolloin mahdollisten virhetulkintojen
maaréa vahenee. Opinnaytetyon tekijat ovat lukeneet tutkimuksia seka itsenaisesti
ettd yhdessa ja arvioineet aineiston luotettavuutta sekd sopivuutta aiheeseen.
Opinnaytety6n aineisto rajattiin englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin, joten
tyostd automaattisesti rajautui pois muilla kielilla toteutetut tutkimukset. Kaikkiin
aiheesta kertoviin aineistoihin ei mydskaan ollut paasya kirjastojen ollessa ko-
ronaviruksesta johtuvan poikkeustilan takia kiinni sekd sahkdisen materiaalin
kayttdoikeuksien puuttuessa. Nama tekijat saattavat vaarentaa tutkimuksen tu-
losta. Mikali kaytossa olisivat olleet muut julkaisukielet ja aineiston saatavuus-
muodot, aineistoa olisi varmasti ollut enemman ja tulokset todennakoisesti olleet

kattavammat.

Opinnaytetyon tulokset ovat yleistettavissa hyvin suomalaiseen terveysalan toi-
mintakenttdan. Tyohon kaytetyista tutkimuksista valtaosa oli tehty lansimaissa,
joissa hoitotyotéa ohjaavat toimintaperiaatteet, moraalikasitys, kulttuuri ja lainsaa-
dant6 ovat pitkalti yhtenevaisia. Myos potilasohjauksen haasteet ja tarpeet ovat
lansimaissa tyypillisia ja hoitoalalla hyvin tunnettuja. Hoitotydn nakékulmasta tut-
kimusaineiston ympaéristo ja suomalainen ymparistd ovat melko samankaltaisia.
Taman vuoksi voidaan hyvin ajatella opinnaytetydssa kaytettyjen kansainvalisten
tutkimusten olevan sovellettavissa Suomessa tydskentelevaan hoitohenkilokun-
taan. (Bryon ym. 2011; S6derman & Rosendahl 2016.)
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11 POHDINTA

Opinnaytety6n tarkoitus oli selvittaa keskeisia asioita, joita hoitohenkildkunnan
tulisi tiedostaa ohjatessaan potilasta laboratoriotutkimuksiin. Tavoitteena on pa-
rantaa laboratoriotutkimuksiin liittyvaa potilaan ohjausta ja taten edistaa labora-
toriotutkimusten onnistumista. T&ahan tavoitteeseen pyrittiin pdasemaan tarkaste-
lemalla aiheeseen liittyvia aiemmin tehtyja tutkimuksia, joiden tulokset palvelivat

tutkimuskysymysta.

Tulosten mukaan ohjattaessa potilasta laboratoriotutkimuksiin taytyy huomioida
laboratoriotutkimuksiin liittyvat asiat, potilasohjauksen laatu ja tutkimuskohtai-
suus seka mitka asiat aiheuttavat yleisimmat virheet prosessin aikana. Osa saa-
duista tuloksista ei varsinaisesti koske sairaanhoitajan toimenkuvaa, koska mu-
kana on paljon sellaisia asioita, jotka ovat laékareiden tai muiden ammattikuntien
vastuualuetta. Toimenkuvan ulkopuolisten asioiden sisaistamisella on kuitenkin
positiivisia vaikutuksia myods sairaanhoitajan omaan ammattitaitoon. Laadukkaan
potilasohjauksen antaminen vaatiikin siten laajaa ymmarrysta laboratoriotutki-

musprosessin muista osa-alueista.

Laboratoriotutkimukselle tulee aina olla laaketieteellisesti perusteltu tarve ja sen
valitsemiseen suositellaan kayttdmaan asiantuntijoiden tekemé&é hoitosuositusta
(Wachtel & O SUIllivan 1990). Potilasta tulee aina tutkia yhteisymmarryksessa
hanen itsensa kanssa (Leino-Kilpi ym. 1997). Tutkimukset tulee kohdentaa tar-
koituksen mukaan, jotta voidaan valttaa turhia ja virheellisia tutkimuksia (Prat Ym.
2009; Wachtel & O Sullivan 1990). Tutkimuspyynttjen tekemisessa tulee kayttaa
huolellisuutta. Varmistetaan tutkimuksen oikea nimi, tunnistetaan potilas vahin-
taan kahdella tunnisteella ja kirjataan ylos tutkimukselle olennaiset esitiedot.
(Henneman ym. 2008; Dunn & Moga 2010; SFS-EN I1SO 15189:2012.)

Potilasohjauksen laatua parantaa ohjaajan korkea ammattitaito, ohjaajan hyva
asenne ohjausta kohtaan, monipuolisesti kaytettavat ohjausmenetelmat ja riitta-
vat ohjaukseen kaytettavat tilat (Lipponen ym. 2006b; Tormo ym. 2009; Linnajarvi
2010). Ohjauksen tulee olla yksinkertaista ja selkeaa. Tavoitteena on potilaan

ymmarrys tulevasta tutkimuksesta ja miten tutkimus palvelee hdnen sairautensa
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hoitamista. Potilaalle tulee kertoa milloin ja milla tavalla haneen ollaan yhtey-
desséa tutkimuksen tuloksista. (Falcon ym. 2010.) Tutkimukseen ohjaaminen tu-
lee olla tutkimuskohtaista ja potilasta tulee ohjeistaa tutkimuksen edellyttamista
erityisvaatimuksista (Aldasouqgi ym. 2013; Kackov ym. 2013). Kirjallisesti ja suul-
lisesti annetun ohjauksen yhdistdminen tarvittaessa, on hyva keino vahentaa oh-
jauksesta johtuvia poikkeamia (Bekeris ym. 2008; Miler & Simundic 2013).

Poikkeamia voidaan vahentaa luomalla yksikon sisaisia kaytantoja ja toimintaoh-
jeita laboratoriotutkimuksien tilaamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoi-
tuksissa (Smith ym. 2012). Erityista huomiota tulee kiinnitta& oikeaoppisen nayt-
teenottotekniikan toteutumiseen ja maaraysten mukaiseen naytteiden kuljettami-
seen. Tutkimuspyynt6a tehdessa tulee tarkastaa tutkimusnimike ja tunnistaa po-
tilas vahintaan kahdella tunnisteella. (Wallin ym. 2010; Smith ym. 2012.) Nayt-
teenottamisen jalkeen naytteiden merkinta tulee suorittaa huolellisesti potilaan
ollessa lasna. Merkitsemisessa tulee noudattaa laboratorion ohjeistuksia (Rees
ym. 2012; Snyder ym. 2012).

Laboratoriotutkimusten tulokset ovat osa tietoa, jota la&dkarit kayttavat apunaan
potilaan diagnosoimisessa. Puutteelliset tai vaarat tiedot vaarantavat potilastur-
vallisuutta ja saattavat vaarentaa valittua hoitolinjaa. (Kachalia ym. 2007; Smith
ym. 2010.) Rakenteellisesti kirjattuna virheeton tieto mahdollistaa tulevaisuu-
dessa paatoksentukijarjestelmien kehittamista, seké edistaa tulevaisuudessa tie-

don kayttamista tutkimuksia varten (Kunnamo ym. 2014).

Kommunikaation puute on altistava tekija preanalyyttisen vaiheen virheille. Kom-
munikaation puutetta saattaa esiintya perusterveydenhuollon-, erikoissairaanhoi-
don- tai laboratorioyksikoiden siséalla tai naiden valisessa kommunikaatiossa.
Kommunikaation puutetta lisaa epaselvat vastuualueet. Tydntekijoiden tulisi tie-
tda mistd kukakin on vastuussa prosessin jokaisessa vaiheessa. Suositeltavaa
olisi luoda kaytantdja ja toimintamalleja, jotka olisivat tydntekijoiden tiedossa.
(Smith ym. 2010.) Ymmarrysta ja kommunikaatiota eri ammattikuntien valilla voi-
daan parantaa lisadmalla, koulutustilaisuuksia, joissa tieto toisen ammattikunnan
tyonkuvasta selkeytyisi. Talla on myds hierarkioita vdhentava vaikutus. (Zitzmann
ym. 2017.)
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Tulokset vastaavat osittain opinnaytetyon tekijoiden ennakkokéasityksia laborato-
riotutkimuksiin liittyvista poikkeamista ja missa tydvaiheissa niitd todennakdisem-
min syntyy. Monet poikkeamat johtuvat huolellisuuden herpaantumisesta, au-
koista kommunikaatioketjussa tai kunnollisten toimintaohjeiden puutteesta. Huo-
lellisuuden puutteen syita on vaikea pohtia ilman tutkittua tietoa, mutta opinnay-
tetyon tekijat arvelevat kiireen tai sen tunteen olevan yksi myétavaikuttava tekija.
Kommunikaation aukkoja pystyttaisiin paikkaamaan parantamalla yhteistyota yk-
sikbiden sisélla seka yksikoiden valilla. Toimintaohjeiden kehittdminen on teho-
kas keino vahentaa prosessien virhealttiutta. Ohjeet ja kaytannot tulisi aina luoda
alan ammattilaisten kesken ja tarpeen tullen konsultoida yksikoita, joiden kanssa
tehdaéan yhteistyota. Inhimillisen erehdyksen vaara on mahdollinen monessa eri
tyovaiheessa. Tekijdilla jai opinnaytetydsta paallimmaiseksi ajatus: “Jos et ole
varma, tarkista. Al oleta asioita”. Ajatusta voidaan soveltaa moneen tydvaihee-

seen laboratoriotutkimusprosessissa, kuin my6s koko hoitoalaan.

Toimintaehdotuksena tilaajalle esitetaan koulutustilaisuuksien jarjestamista hoi-
toyksikoille mahdollisuuksien mukaan. Koulutustilaisuudet voisivat olla esimer-
kiksi luentoja, joissa laboratorioyksikkd kertoo toiminnastaan ja laboratoriotutki-
muksien vaatimuksien merkityksen luotettavalle analysoinnille. Tama ehdotus
koskee hoitoyksikkoja, jotka ottavat itsenaisesti naytteensa ja toimittavat ne labo-
ratoriolle. Kokemuksen mukaan Tykslab Salo tarjoaa varsin kattavat ohjeistukset
(vakuumiputkikartta, Liite 1) hoitoyksikoille ja antavat mielell&a&n lisdohjeita, mikali

heihin ottaa yhteyttd. Tata yhteistyota kannattaa jatkaa ja yllapitaa.

Jatkokehitysideana esitetdéan tutkimusta, jossa selvitettaisiin Tykslab yksikdiden
palveluita kayttavien hoitoyksikdiden sisaiset kaytannoét laboratoriotutkimusten ti-
laamisessa, tuloksien raportoinnissa ja potilasilmoituksista. Taméankaltainen tut-
kimus vaatisi tekijoilta haastatteluja ja hoitoyksikdiden toimintamalleihin tutustu-
mista. Tuloksia voisi kayttdd tydvaiheiden kehittamiseen. Opinnaytetyon tekijat
tyostivat malliehdotuksen hoitajan muistilistasta koskien laboratoriotutkimuksia
(Kuva 2).
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Tutkimuspyynnon eli laboratoriclahetteen tekeminen

O Paotilaz on funnistettu vahintaan kahdella tunnisteela.
Ezimerakz henkitfunnus j3 mimi

O Laboratoriolahetevalikosta on valitiu oikeat tutkimukset.

O Lahetieeseen on annetiu tarvittavat esiiedot, joilla on merkitysta naytteen
cttamisessa tai fulesten tulkinnassa.
Ezimeralczi naytieenatioon sopimaton slue.

O Lahetteeseen on merkittyna vastaanottaja (Laakari) tutkimustuloksien tulkintaa varten.

Potilaanohjaus néytteenottoon

O Polilaalle kerrotaan tutkimuskohtaiset entyisvaatimukset.

Paastofuikimuksen vaatimukset (f):

Rawvinnofta 10-12 funfia ennen naylfeenciios.

Naytfeencfioaamuna fulee vElti35 tupakkaa, kahvia, feell ja fiyeisfa rasifusia.
Naytieencficaamuna =35 jJuoda aincasigan (azilizen vells.

Chiabeefitlo ja paastofutomus: Ohyafaan farkkaiemaan verensokeria, jolls valletdan
mahdollinen hypoglykemis, fanaitaezza opastetsan [Sakotykzen =5atamizesza.

Laakeainepitoisuuden mittaukset (Esim. S -Klotsal)
\ifattava lake tulee otfas vasia ndylteenalfamizen [Elkean.

Vifdzanaytteet:

Omafoimizesti clelffavisea nayifeizes annefasn ohjsus suullizens ja kagallizens =eks
varmistfetasn, efid pofilas 233 kakky fanviftavatl valifee! nayiieenotioon.

Virtzan perustutidmukain sopii parhaiten aamuwvirtza fal vahintadn 4h rakossa ollut wirtzs.
Muwizzs vinsalufkimuksizea novdatelisan futlimuskohiaizia ohjeia.

# Polilazchjaus fulee suecrttaa aina huomiciden pofilas yksildna. Ohjauksen tules olla
yksinkeriaista ja selkeaa.

* Dhjeita annetiasssa varmistetaan, ettd potilas tai hanen edustajansa cn ymmartanyt
annetut ohjeistukset.

¢« Polilaiden mukaan ohjauskokemuksesn vaikuttaa: Kiire, rutiininomaisuus ja chjauksen
jalkeinen epaluuloisuuden tunne.

+  Tutkimuskohtaisia valmistautumis- ja naytteenotio-ohjeita on saatavilla
laboratoriopalvelujen tucttajalta (esimerkiksi sdhkdisia ohjeita)

MNaytteenottotilanne

O Pofilaalta varmistetaan onko han noudattanut esivalmisteluchjesita.
Idikali ezivalmizteluohieifa ai ole nouwdatetiu. Pohdifaan fapauskohiaizesh voidssnkeo ndyfe ottas vai
=ovifzanko uus! ndytfeenciicaika.

O Paotilas on funnistettu vahintaan kahdella tunnisteela.
Ezimeriakai henkildfunnus f3 mimi

O Mayte merkitaan potilaan ollessa lasna.
Merddnnat tehdian laboratonon vaatimalla favalls: potilasn nimi ja henkildiunnus, nayifeenoifopaiva
Jg -kellonaika zeka futldmuznimike. MikET kSyteladn koostepspens, f5ytetian e asianmukaizesi.

+ PMaytteencttaminen fulee aina suorittaa ohjeistuksien mukaan.

¢« Polilaalle tulee kertoa miten haneen cllaan yhieydessa tutkimuksen tuloksista ja niiden
tulkitsemisesta.

Kuva 2. Malliehdotus sairaanhoitajan muistilistasta
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EI%TYKSLAB

VAKUUMIPUTKIKARTTA NAYTTEITA OTTAVILLE YKSIKOILLE
Twvkslab 186,Vakka-Suomi

Potilaan henkildllisyys, nimi ja henkilétunnms, on varmistettava aina ennen niytteencttoa.
Warmista potilaalta esivalmistelnohjeiden noudattaminen.
Jokaizeen = - merkittyyn tutkinmsryhmiin otetaan oma putkd
Sekoita puthet valittomasti putken tayttymizen jilkeen puthken valmistajan chjeen mukaan
ranhallisesti yl5zalaisin kiinnellen niin ettd ilmalmpla putlesza Imikee putken paistd paghin
5. Liimaa heti niytteenoton jilkeen nimitarrat, joissa pitdd olla seuraavat tiedot:
s npiytteencttopdni ja kellonailea
* potilaan nimi
+ potilaan henkildtunnus
s pyydetyt tutkimukset (jos el lEhetettd)
6. Kunkin potilaan nytteet laitetaan muovipussiin lihetteen kanssa. Lihetteeseen merkit@an
ndvtteenottajan puhelinnumero.
7. Waytteet kuljetetaan laboratorioon vitmeistiin 4 tunnin kwluessa, ellei tutkimpschjeissa toisin
mainita.
Niaytteet kuljetetaan suljetuissa naytelavkuissa.
9. Niytteet tulee s8ilyit3E kuljetuksen aitkana huoneenlimpditilassa. Jotta Bmpdtila pysyy
sopivana, voidaan niytelankluoun lisEtd kesdlla kylmavaraaja ja talvella lampSvaraaja.
10. Poikkeamat ndytteenottotapahiumassa ja kuljetuksessa tulee viestittds laboratorioon.

Eylma / limpdvaraaja Euljetuslavkin

e LA P

=]

Tutkimuskeohtaizet chjest ndvtteenctioon 16vtyvat Tykslabin nettichjekirjasta,
v tykslab. fi. Tutkimnsohjelirja
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Tarvittaessa lisatietoja saa laboratoriosta, puh. 02-3141521 tai 050-3639521.

NAYTTEENOTTOPUTKET VAKUUMINAYTTEENOTTOJARJESTYKSESSA:

N LY

5/2.7 ml SITRAATTIPUTKI 3,2%, vaaleansininen korkki, tilausnro 917571
« P-FIDD
e P-INR P-TT,P-APTT

Huom! Merkkiviiva on minimiverimaara.

Sekoitetaan kaantamalla ravhallisesti 4 kertaa.

1.6 ml LASKO — PUTKI, Na-sitraatti musta korkki, tilausnro 277154
e Bla

Huom! Verimaara tarkka, merkkiviivojen valiin.

Sekoitetaan kaintamalld ravhallisesti 5-10 kertaa.

5/4 ml SEERUMIPUTKI, punainen korkki, sisaltaa hyytymisaktivaattoria, tilavsnro 909072
e esim ldakeainemaaritykset
e S ja S- etuliitteelld olevat tutkimukset

Sekoitetaan kaantamalld ravhallisesti 8-10 kertaa.

5/4 ml GEELISEERUMIPUTKI, punainen korkki, sis. hyytymisaktivaattoria, tilausnro 5138181
o fS-Ca-ion

Sekoitetaan kaantamalla ravhallisesti 8-10 kertaa.

Huom! fS- Ca-ion nayteputken korkkia ei saa avata, niyte on toimitettava 2 tunnin kuluessa

laboratorioon. Naytteen tuonnista laboratorioon ilmoitettava hoitajalle.
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5/3.5 ml GEELTHEPARTINIPUTKI, litiumhep., vaaleanvihred korkdd tilausnro 908743
¢ esi P-AFOS P-ATAT, P-Alb, P-Amyl P-ASAT, P-Bil (suojataan valolta), P-CE. P-CEP,
fP-Ca, P-GT, P- K fP-Kol fP-Kol-HDL, {P-Krea P-Na, fP-Pi, fP-Trigly, fP-Urea, fP-Uraat
Pt-GFRe-CG
P-PEEUrea, P-POSTUrea
¢ P-TaoT, P-CE-MBm, P-ProBNP, P-HCG, P-TSH, P-T4-V, P-PSA, fP-Fe, P-B12-Vit, P-LD
¢ Sekoitetaan kaintamilla ravhallizest: 8-10 kertaa.

53 ml EDTA-PUTKI, K2 EDTA, lila korkl, tilausnro 9090035
¢ B-PVE+T, B-INeut, B-Eos, B-Diffi. E-Retik, B-Morfo
¢ fE-Folaat
¢+ B-HbAlc

Sekoitetaan kaintAmalla ranhallizesti 8-10 kertaa.

Tml EDTA-PUTKT, lila korkli, tilausnro 909008
« E-ABOEh
+ PVEALO
+ B-XEoe
¢ E-Coomb-O
Sekoitetaan kESntamEllE ranhallizesti §-10 kertaa.

. ECLI
P Tueng
) A

53 ml VERENSOKERIPUTKI FC-mixture, harmaa korkl, tilansnro 902009
¢  P-Gluk/P-Gluk
Sekoitetaan kagntamalld ravhallizesti 15 kertaa.

Avotekniikalla nivtteitd otettaessa ottojarjestys on

1. Hepariiniputket

2. Sitraattiputket

3. EDTA-putket

4. Seerumiputket, hyvtymisaltivaattoria sisaltavit seerumiputhet.
3. Fluonidiputket

Vaikeizza niytteenottotilanteizsa otetaan putket tirkeysjarjestyksessi
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Laskimoverindytteenotto - Nordlab ohjeistus

Laskimoverindytteenotto

Syksy 2018

Ammi Olkarnen

NordLab

Sisalto

« Laboratoriotutkimusprosessi
« Potilaan tunnistaminen ja esivalmistelu
» Laskimoverinaytteenotto
» Hyytymistutkimusten naytteenotto
* Ongelmatilanteita
» Naytteenotosta johtuvia komplikaatioita
» Naytteiden sailytys ja kuljetus

NordlLab

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurnakki.
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Prosessi mukaillen lihteessaesitettyd Makkonen, S. & Tuokko. S. Niytieenotto 1997,

Potilaan tunnistaminen ja esivalmistelu

» Potilaan tunnistaminen (nimi+hetu)llll Tarkista henkilollisyys
kysymalla nimi ja henkilétunnus (potilas kertoo itse). Henkil6tietoja
verrataan etukateen tulostettujen naytetarrojen tietoihin.

» Varmista esivalmisteluohjeiden noudattaminen (paasto 10 h,
laakkeet, tupakointi, fyysinen rasitus jne....). Mikali ohjeita ei ole
noudatettu, suunnitellaan uusi ajankohta naytteenotolle. Jos ei voida
siirtaa, kirjataan lausunto poikkeamasta tietojarjestelmaan.

« Putkien tarroittaminen joko ennen naytteenottoa tai valittomasti sen
jalkeen potilaan vierella. Kts putkien tarroitusohje

Putkien tarroitus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurnakki.
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Naytteenottokohta

* Yleisimmin kyynartaipeen pinnalliset laskimot

Vena cephalica

Vena basilica

Vena mediana
cubiti

Vena cephalica
mediana

Vena cephalica

5 (12102018 | Esityksen nimi ja esitaja Nordl-ab
S e e e e e e e e e e = = |

Naytteenottokohta

» Vaihtoehtoisia paikkoja kyynarvarren, peukalon ja kadenselan
laskimot

» Hoitoyksikon luvalla nilkan ja jalkateran laskimot

« Naytetta El tule ottaa:
« Ranteen alapinnan laskimoista
» Raajasta, johon on menossa suonensisdinen infuusio

» Tukos- ja tulehdusriskin valttamiseksi naytetta El tule ottaa
- mustelmaiselta, tulehtuneelta, turvonneelta tai arpiselta alueelta
- raajasta, jossa laskimotukos

- kadesta, jonka puoleisesta kainalosta poistettu imusolmukkeita
- raajasta, jossa fisteli |. shuntti

6 ( 12102018 | Esityksen nimija esitai NordLab
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Puristussiteen eli staasin kaytté

» Suonen etsimiseen vain tarvittaessa ja mahdollisimman kevyesti

= Asetetaan n. 7-10 cm oletetun pistokohdan yldpuolelle

» Yhidjaksoisesti max 1 min ajan, |6ysataan valittémasti, kun verta
alkaa tulla putkeen

« Voidaan kirist33 uudelleen 2 min kuluttua
= Kayttda minimoitava
+ mm. elektrolyytti- ja hyytymistutkimusnaytteet

i 12102018 | Esityksen nimi ja esittajs NDrdLab
5 AR B L A T . B Al O B L A B Rl PRl O B i L AP AR Rl LA A |

Ihon puhdistaminen

= Denaturoitu 80% alkoholi (A12T)
* Yksi napakka pyyhkaisy hyvin kostutella ihonpuhdistuslapulla nittaa
= |hon annettava kuivua

« HUOMI Tutkimuskohtaiset chjeet esim. venviljely ja
alkoholimaaritykset

» Aseptinen tydskentely; kasihuuhde, kertakayttGiset suojakiasineet,

puhtaat valineet (staasi 1)

8 (12102018 | Esityksen nimi ja esittdjs NDrdLab
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Turvaneulan kaytto

« Avaa suojukset juuri ennen pistamista
* Vie neula suoneen n. 30° kulmassa laskimon suuntaisesti

« Neulan tulee pysya paikoillaan, erityisesti putkea vaihdettaessa. Tue
ohjainta kasivartta vasten

« Kun viimeinenkin putki on poistettu ohjaimesta, veda neula pois
suonesta ja paina puhtaalla ihonpuhdistuslapulla pistokohtaa

« Paina valittomasti peukalolla turvasuojus neulan paalle
« Laita kaytetty turvaneula pistavalle jatteelle tarkoitettuun jateastiaan

— "l‘* -

9 [ 12102018 | Esityksen nimija esittaa NOdeab
e =]

Naytteenotto avomenetelmalla

« Kun vakuumimenetelman kaytt6 ei ole mahdollista tai silla ei saada
nittdvan hyvin naytetta

« Naytetta otettava merkkiviivaan saakka +/-10%
» Sulje putki oikealla korkilla
+ Naytetta el saa kaataa putkesta toiseenl!

10 ¢ 12102018 | Esityksen nimija esmaja Nordl.ab
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Putket ja tutkimusten etuliitteet

« Putki valitaan tutkimuksen mukaan

« Seerumindyte (5-), fS-

+ Putkessa voi olla hyytymisaktivaattoria

* Ennen sentrifugointia naytteen annetaan hyytya
+ Plasmanayte (P-), fP-

= Putki sis. antikoagulanttia, nayte sentrifugoidaan
+ Kokoverinayte (B-)

= Putki sis. antikoagulanttia

11 12102018 | Esityksen nimi ja esittaia NDrdLab
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Putket ja putkijarjestys

= MNoudata putkijanestysta
= Tarkoitus estda lisdaineiden haitallinen siityminen putkesta toiseen

* Tarkoitus minimoida hyytymisjarjestelman aktivoitumisesta
aiheutuvat muutokset tutkimustuloksiin, hyytymistutkimusputket
ensin

= Tarkeysjarjestys, jos kaikkia naytteitd ei saa otettua
= Putken annetaan tayttya maaramittaan saakka

= Jos putkessa nestemaista antikoagulanttia, veren ja ak:n suhde
tarkka, vajaita tai liian taysia putkia ei hyvaksyta naytteeksi, koska
aiheuttaa virheellisia tuloksia

* Kun putki otetaan pois ohjaimesta, kddannetdan putkea rauhallisesti

kerran yldsalaisin. Kun kaikki putket on saatu otettua jatketaan
putkien sekoittamista ohjeistuksen mukaisesti

13 ¢ 12102018 | Esityksen nimi ja esitaa NDrdLab

Putken sekoitussykli

a8

14 1 1202018 | Esibdcsen nimi ja asitajE NDrdLab
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Hyytymistutkimukset (P-TT-INR)

= Staasin kayttda minivoitava
« Dtetaan ensimmaisend

« Siipineulalla otettaessa tarvitaan hukkaputki, samoin jos
ensimmainen putki ei tayty merkkiviivaan saakka

= Jos naytetta ei tule, uusi pisto en suoneen

» Naytteen tulee virrata putkeen vaivattomasti, lian hidas virtaus
aiheuttaa hyytymid

* Tarkka naytemaara, sitraatin ja ndytteen suhde oltava tarkasti 1:10

= Putken huolellinen, varovainen sekoitus 3-4 kertaa; liian voimakas
sekoitus voi aiheuttaa hemolyysia ja hyytymisen aktivaatiota

15 12102018 | Esityksen nimi ja osittdjs NDrdLab
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Ongelmatilanteita

= Veria ei ndy turvaneulan kammiossa, vaikka neula on suonessa

* Jos suonta el tunnu, asiakas voi puristaa kaden nyrkkiin tai
naytteenottokohtaa voi lammittaa

* Jos naytetta ei tule putkeen, veda neulaa hieman taaksepain tai
tydnna hieman syvemmalle, korjaa neulan kulmaa, pydrayta vahan
neulaa

= Ohut suoni voi vetaytya "lyttyyn” vakuumin voimasta
* Meula ei ole kunnolla suonessa, nayte tulee hitaasti
= Jos alkaa muodostua mustelma, ota putki ja neula pois

= Putki j33 vajaaksi, tarkista putken viimeinen kayttépaiva

16 12102018 | Esityksen nimija esittdjs NDrdLab

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurnakki.



Liite 2 (1)

Komplikaatioita
« Pydrtyminen, hyperventilaatio

= Mustelma, neula lavistda suonen tai rittamatén painaminen n-oton
Jalkeen

= Pisto hermoon, ndytteenotto keskeytettava valittomast
* Pisto valtimoon, naytteenotto keskeytettava valitttmasti

» Laskimotukos/tulehdus aiheutuu usein toistuvista pistoista samalle
alueelle

17 ¢ 12102018 | Esityksen nimi ja esittajs NDrdLab
e R e

Naytteiden sailytys ja kuljetus

» Yleensa sailytetdan ja kuljetetaan huoneenlammdssa, poikkeuksia
esim. kylmanayte, valolta suojattava nayte

» Pystyasennossa, valitaen tarinaa, sekoittelua ja suuna lampdtilan
muutoksia, huomioikaa sailytysaikarajat

esim. P-K erotettava soluista 4-6 h kuluessa, P-TT-INR sailyy
24 h huoneenlammdssa kokoverindytteenad

18/ 12902018 | Esityksen nimi ja esittiajd NDrdLab

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiia Lehtinen, Tomi Siren, Toni Suurnakki.



Liite 2 (1)

Harjoitus tekee mestarin

NordLab
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