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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia kirjallinen laskimoverinaytteenotto-ohjeistus.
Tavoitteena oli ohjeistuksen toimiminen Metropolia Ammattikorkeakoulun laatukasikirjan
laskimonaytteenotto-osiona ja mahdollisena tukena bioanalyytikko-opiskelijoiden opin-
noissa.

Verindytteenotolle on olemassa kansainvalisia standardisuosituksia, joiden pohjalta asetet-
tiin vaatimuksia naytteenoton ohjeen sisallélle.

Opinnaytetydn teoriapuoli koottiin tiedonhaulla syksyn 2020 ja kevaan 2021 vélisena aikana.
Tiedonhaussa hyddynnettiin eri terveysalan tietokantoja, kuten PubMed, MEDIC ja Finna.fi,
sekéd Google Scholar -hakukonetta seka oppikirjoja.

Ohjeet laadittiin pohjautuen opinnaytetydssa esiteltyyn teoriaan ja ne noudattavat kansain-
valistd standardia ja Metropolian laatukasikirjan rungon vaatimuksia. Kehittdmistehtavan
pohjalta muodostettiin tutkimuskysymykset 1) millainen on hyva ohje? ja 2) mita asioita las-
kimoverindytteenotto-ohjeen tulee sisdltaa? Ohje mukailee ndiden kysymysten perusteella
johdettuja vaatimuksia.

Ohjeessa kaydaan lapi potilaan tunnistaminen, esivalmistautumiset ja niiden tarkistus, asep-
tiikkka, valineet, potilaan asento, pistokohdan valinta, kiristyssiteen kayttd, pistaminen, nayt-
teenottojarjestys seka putkien tayttd, sekoitus, tarroitus ja lisdaineet, haavasta huolehtimi-
nen seka yleiset komplikaatiot.

Ohije altistettiin ulkopuoliselle arvioinnille laatimalla kyselylomake, joka lahetettiin bioanaly-
tiikkan opiskelijoille ja alan ammattilaisille. Lomakkeen vastausten perusteella ohjeeseen teh-
tiin viela muutamia muutoksia, mutta palautteen yleismielipide ohjeesta oli positiivinen. Ohje
koettiin yksinkertaiseksi ja selkeéksi. Sen sisaltamén tiedon koettiin olevan asiallista ja oleel-
lista seka etenevan loogisesti. Myos ohjeeseen lisétty pikaohje sai palautteessa kiitosta sel-
keydestaan.

Avainsanat verinaytteenotto, laatukasikirja, preanalytiikka
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The purpose of this project was to compose a written guide for venous blood sampling. The
goal was for the guide to be used as part of the quality manual of Metropolia University of
Applied Sciences (Helsinki, Finland). An additional aim was set for the guide to be utilized
in the future as a supporting document for students in Biomedical Laboratory Science pro-
gramme.

We used international standards and guidelines for venous blood sampling in the developing
of the guide. They played a crucial role in providing requirements for the finished product.
We gathered the theory from different databases, such as PubMed, MEDIC and Finna.fi.
Textbooks and Google Scholar search engine were utilized as well. We conducted this re-
trieval of information from fall of 2020 to spring of 2021.

The written guide was based on the theory explained in this project report and it is in line
with the international standards and the requirements stated in the previous quality manual
of Metropolia University. It also adapts to the demands we gathered to answer the research
guestions that we formed based on the development task. The questions were 1) What
makes a good guide? and 2) What must be included in a venous blood sampling guide?
The guide includes information on patient identification, verifying proper preparations, asep-
tic proceedings, required supplies, patient’s position, tourniquet use, sample taking, order of
draw, tube filling, mixing, labeling and additives, binding of the wound and common compli-
cations.

After the initial drafting, the guide was subjected to outside evaluation and a questionnaire
for this purpose was created and sent to students and professionals in the field of biomedical
laboratory science. We made some changes based on this feedback. However, the overall
assessment from the feedback was that the guide we had composed was simple and un-
derstandable and it had all off the essential information needed in logical order. Additional
praise was given for the use of a simplified summative instructions added in the guide.

Keywords blood sampling, quality manual, preanalytics
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1 Johdanto

Metropolia Ammattikorkeakoulun alaisuudessa toimii HyMy-kyla (Hyvinvointia Myllypu-
rosta). HyMy-kylassé toiminta toteutetaan moniammatillisesti tuottaen hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluita. HyMy-kylan palveluita voi kayttaa fysioterapeutti-, jalkaterapeutti-, likun-
nanohjaaja-, osteopaatti-, optometria-, suuhygienisti- seké geronomiaopiskelijoiden ope-
tusasiakkaana. Myos HyMy-kylan matalan kynnyksen sosiaali- ja terveysneuvontapiste
Pyséakki toimii opiskelijavetoisesti. (HyMy-kyla - hyvinvointia Myllypurosta 2020.)

Edella mainittuihin terveys- ja hyvinvointipalveluihin on tarkoituksena lisétd myos bio-
analyytikko-opiskelijoiden tuottamaa laboratoriopalvelua. Palvelun perustamiseksi tarvi-
taan luvat, joiden saamiseksi on Metropolian toimitettava sen toimintaa ja toiminnan laa-
tua kuvaavaa dokumentaatiota Uudenmaan Aluehallintovirastolle (AVI). Tallaisen doku-

mentaation valineeksi on valittu laatukasikirja.

Opinnaytetydn aiheena oli laatia laskimonaytteenoton ohjeet Metropolia Ammattikorkea-
koulun tulevaa laatukasikirjaa varten. Ohjeita voidaan kayttad myos opiskelijoiden oppi-

misen tukena, vaikka ne eivat toimikaan naytteenoton opetuksen perustana.

Preanalytiikka on laboratoriodiagnostiikkaprosessin vaiheista eniten alttiina virheille.
Noin 60-70 % virheista ajoittuu nimenomaan preanalytiikan vaiheeseen. Naista suurin
osa johtuu naytteen virheellisestéd keraamisestd, kasittelysta tai sailytyksesta. Naytteen-
ottoon liittyvia tilanteita, joissa virheité voi helposti tapahtua ovat potilaan tunnistus, nayt-
teenottovalineen ja nayteastian valinta, kiristyssiteen kaytto seka verinaytteiden kohdalla
putkijarjestyksen noudattaminen. Vaikka virhe preanalytiikassa ei aina johdakaan vaa-
r&an tulokseen tai diagnoosiin, virheiden maarén kasvaessa myds kustannukset nouse-

vat, kun virheité joudutaan selvittdmaan ja korjaamaan. (Lippi ym. 2011.)

Projektista saatava hyoty ja aiheen konkreettisuus tekivét siitd mielenkiintoisen ja vaikut-
tivat positiivisesti aiheen valintaan. Liséksi preanalytiikan merkityksellisyys ja sen tiedos-

taminen motivoivat osaltaan tdmé&n opinnaytetyon tekijoita.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena ja kehittdmistehtavana oli suunnitella ja toteuttaa kirjalliset
laskimonaytteenotto-ohjeet, joiden tuli perustua tieteelliseen tutkimuksen tuottamaan tie-
toon ja teoriaan ja noudattaa annettuja kansainvalisia suosituksia. Tavoitteena oli, etta
ohjeet olisivat riittavan kattavat ja laadukkaat, etté niitd voidaan kayttaa osana Metropolia
ammattikorkeakoulun laatukasikirjaa. Vaikka tamé opinnaytetyd keskittyikin kehittdmis-
tehtavaan eika varsinaiseen tutkimusongelman ratkaisuun, tutkimuskysymyksena voi-
daan silti pitda hyvan naytteenoton ohjeen maaritelméé ja asettaa se siten muotoon: 1)
millainen on hyva ohje? ja 2) mitd asioita laskimoverinaytteenotto-ohjeen tulee sisaltaa?

Naihin on paneuduttu luvussa 4.1.

Laatukasikirja laaditaan, silla Metropolia on aloittamassa HyMy-kylasséa bioanalytiikan
palveluiden tuottamista ja laatukasikirja on osa lupaprosessin vaatimaa dokumentointia.
Naytteenotto-osion ulkoasu on vield auki, mutta laadittujen ohjeiden tulee olla laatukasi-
kirjan muun materiaalin kanssa samantyyliset. Tassa projektissa ei kuitenkaan suunni-
teltu tekstin ulkoasua vaan keskityttiin tuotettavien ohjeiden sisaltéon. Toisena tuotok-
sena opinnaytetydprosessissa syntyi myds itse opinnaytetyon kirjallinen raportti. Tama
raportti toimitetaan joko Theseus-tietokantaan séhkoisessd muodossa tai kansitettuna

Metropolian kirjastoon.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnéytetyona ja ohjeet suunniteltiin tietoperustaan
pohjautuen. Ohjeita laadittaessa hyddynnettiin myds olemassa olevien ohjeiden vertai-
lua ja laatukasikirjojen havainnointia. Ohjeita voidaan tarpeen mukaan hyddyntaa myo-
hemmin ammattikorkeakouluopiskelijoiden koulutuksessa. Talle toissijaiselle kayttotar-
koitukselle on niin ikaan annettu lupa opinnaytetyon tekijéiden ja Metropolian vdlille laa-
ditussa opinnaytetydsopimuksessa. Mahdollinen kaytt6 jad kuitenkin Metropolian omaan

harkintaan ja valvontaan.

Aiheesta on paljon tutkimustietoa, mutta oli haastavaa erottaa tarjolla olevasta tiedosta
juuri télle tyolle olennaiset tutkimukset. Tavoitteena olikin ohjeiden laatiminen siten, etta
ne vastaisivat laadullisesti ja sisallllisesti tarkoitustaan ja etté ne olisivat rakennettu joh-
donmukaisesti. Oppimisen nakokulmasta tavoitteena oli syvallinen perehtyminen aihee-
seen ja sen teoreettisiin taustoihin seka tekijoiden henkilokohtainen kehittyminen teks-
tien tulkitsijoina. Tavoitteena oli myds kehittéa tekijoiden jo olemassa olevaa ammatillista

suhdetta aihealueeseen seké tekstin tuottamiseen.



3 Keskeisten kasitteiden maarittely

Tassa osiossa maadritellaan opinnaytetyon aiheelle keskeisia kasitteita ja niiden suhteita
toisiinsa. Seuraavissa luvuissa kasitellaan laadun ja sen hallintaa ohjaavaa ISO 9001 -
standardia seka laatuun liittyvia termeja: laadunhallintajarjestelma ja laatukasikirja. Li-
séksi paneudutaan preanalytiikan ja laskimoverindytteen kasitteisiin.

3.1 [1S09001-standardi

International Organisation for Standardization on kansainvalinen jarjestd, jonka tarkoi-
tuksena on kehittda laajaan kayttdon standardeja tuotteille, palveluille tai toiminnalle. Or-
ganisaation nimikirjainten mukaan nimetty ISO 9001 -standardi siséltaa vaatimuksia laa-
dun prosesseille, jotka organisaation tulee tayttda. On olemassa myo6s ISO 9000 -stan-
dardi, jossa kasitelladn yleisesti standardien soveltamista seka 1ISO 9004 -standardi,
jossa puolestaan avataan ISO 9001:n vaatimuksia ja keskitytdan siihen, mité viela kan-
nattaisi tai voitaisi tehda, toisin kuin ISO 9001:ss4, jossa paino on vaatimuksissa ja siina,
mitd pitda vahimmillaan tehda. 1SO 9001 -standardin vaatimukset pohjautuvat laadun-
hallinnan periaatteisiin, mitka sailyvat muuttumattomina, vaikka standardi itsessaan pai-
vittyykin 7—10 vuoden valein. Naita periaatteita ovat mm. asiakaskeskeisyys, johtajuus,
henkildiden huomioiminen, jatkuva parantaminen, paatdksen teon perustuminen faktoi-

hin seka yhteistydhon panostaminen. (Pesonen 2007: 74-80.)

Organisaatio voi osoittamalla, etta 1SO 9001 -standardin vaatimukset tayttyvat, saada
laadunhallintajarjestelmasertifikaatin. Sertifikaatin avulla yritys tai organisaatio viestii ul-
kopuolisille, ettd laadunhallinta on standardin mukaisesti kunnossa ja toiminta hallin-
nassa. (Pesonen 2007: 221.)

3.2 Laatukasikirja ja laadunhallintajarjestelma
Organisaatioiden laadunhallintaa kasittelevan 1ISO 9001 -standardin mukaan organisaa-

tion on dokumentoitava toimintaansa sekéa maariteltava laadunhallintaan liittyvat proses-
sinsa (SFS ISO-EN 9001 2015: 12). Tasta syysta organisaatiolla on tarve kuvata kaikki



toimintansa. TAma vaatimus on myds lahtékohtana taman opinnaytetyon tarpeelle. Met-
ropolia on valinnut laadittavaksi laatukasikirjan, joka tayttaa menetelméana laadunhallin-

nan kuvauksen vaatimuksen.

Laatujarjestelma, tai oikeammin laadunhallintajarjestelma, on osa toimintajarjestelmaa,
joka sisaltaa lisaksi yleensd myos ymparistod, tyoterveytta ja turvallisuutta kasittelevat
jarjestelmat. Laadunhallintajarjestelméan on siséllettava toimintaprosessien kuvausten li-
saksi myos ne prosessit, joilla toimintaa voidaan parantaa. Jos virheitd siis sattuu, ne
jaljitetaan ja korjataan ja tilanteesta oppimalla ongelma pyritaan valttamaan jatkossa.
Laadunhallintajarjestelmassé on yleensa kuvaus toiminnasta, sen seurannasta seka pa-
rantamisen menetelmista ja liséksi jarjestelméassa kuvataan eri toimijoiden vastuut ja val-
tuudet. Kuvattaviksi valitaan ne toiminnat, jotka ovat oleellisia prosessien toiminnan na-
kdkulmasta. Myoskéaén ei ole tarkoituksenmukaista kuvata itsestaanselvyyksia eli sellai-
sia asioita, jotka ovat alan ammattilaiselle selvidita. (Pesonen 2007: 50-55.) Tasta syysta
myoskaan laadittu naytteenotto-ohje ei sisélla itsestdanselvyyksia, kuten miten pitaa

neulasta kiinni tai muuta vastaavaa alan opiskelijalle tai ammattilaiselle ilmiselvaa tietoa.

ISO-standardissa on maariteltyna se, mita laatukasikirjan tulisi sisaltaa. Tallaisia asioita
ovat prosessien kuvaukset, tyd- ja menettelyohjeet seka yrityksen sisaiset tiedot. Lisaksi
laatukasikirjan tulee sisaltaa laadunhallinnan ja toiminnan suunnittelun ja toteutuksen
vaatimat dokumentit. (ISO 9001:2008 Laatukasikirjan laatimismalli n.d.) Laatukasikirja
Vvoi siis alussa sisaltaa tiedot organisaatiosta ja sen rakenteesta, minkéa jalkeen kuvataan
kyseisen toimijan eli yrityksen tai organisaation laadunhallintajarjestelma, laatupolitiikka
ja -tavoitteet, johtoportaan tehtavat seka vastuut, laatujarjestelmén osa-alueet seka sen
paasisaltd. Laatukasikirjassa kuvataan myds dokumentoinnin prosessit, laadunohjaus ja
-varmistus ja naiden toteutumista kaytanndssa, eli miten laatupolitikkaa sovelletaan ja
laatujarjestelmaa yllapidetaan ja valvotaan sekd dokumentoidaan. Tarvittaessa laatuka-
sikirja sisdltdd myds kaytettavien termien selitykset. (Pesonen 2007: 87; SFS ISO-EN
9001 2015: 12.)

Vanhan 2008 vuoden ISO 9001 -standardin mukaan organisaation on laadittava ja pi-
dettava ylla laatukasikirja, jonka tarkoitus on toimia dokumentaatiovalineen ja sen tulee
siséltdd laadunhallintajarjestelman soveltamisalan, laadunhallintajérjestelmélle laaditut
dokumentoidut menettelyt seka kuvauksen laatujarjestelmén prosessien valisesta vuo-
rovaikutuksesta (SFS ISO-EN 9001 2008: 3). Vuoden 2015 ISO 9001 -standardissa taas

sana laatukasikirja on korvattu sanalla dokumentoitu informaatio, eli laatuk&sikirja ei



standardin mukaan ole valttamatén menettelytapa, vaan vaatimus koskee lahinnd doku-
mentoinnin tekemista ja sisalttéa (SFS 1ISO-EN 9001 2015: 70). Sen virallisella muodolla
tai nimityksella ei vaikuta olevan merkitysta. Tasta voidaan paatella, ettei laatukasikirjaa
kasitteena pidetd enaa yhta relevanttina tai sen kasitteen maarittely tai ymmartaminen
on ollut haastavaa tai harhaanjohtavaa, tai muutos on tehty jostain toisesta syysta. Vi-
rallista laatukasikirjan tai sen rakenteen maarittelyd ei kummassakaan standardissa

tehdd, painotus on sen sijaan dokumentaation kattavuudella ja sisallolla.

3.3 Preanalytiikka

Preanalytiikka on ensimmainen kolmesta laboratoriotydn prosessin sisaltdmasta vai-
heesta. Sita seuraa analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Preanalytiikkaa ovat kaikki ne
vaiheet ennen analyysivaihetta, jotka laboratorioprosessissa tapahtuvat potilaalle tai ta-
man naytteelle. Naita vaiheita ovat tutkimustarpeen toteaminen, lahetteen kirjoittaminen,
potilaan ohjaus ja valmistautumien, toimintaympéristdn ja sen laitteiden valmistelu, nayt-
teen ottaminen, kasittely, sailytys, kuljetus, vastaanotto, dokumentointi ja laadun arvi-
ointi. (Lippi ym. 2011; Matikainen, Miettinen, & Wasstrom 2016: 10—12.) Laboratoriotytn

prosessi on nahtavissa kokonaisuudessaan kuvassa 1.

Preanalytiikka vaatii laaduntarkkailua toteutuakseen mahdollisimman optimaalisella ta-
valla. Laboratorioprosessit tulisi suunnitella siten, etté aktiivisesti pyritdan tietyin toimin-
tamallein estimaan mahdolliset virheet. (Lippi ym. 2011). Preanalyyttisen vaiheen ai-
kana virheet pyritddn minimoimaan asianmukaisella potilaan ohjauksella ja naytteen oi-
keaoppisella kerayksellad ja kasittelylla. Sellaiset tekijat, joihin ei voida vaikuttaa kuten ika
tai sukupuoli, otetaan kuitenkin huomioon postanalyyttisesséa vaiheessa, jossa tehd&éan

laboratoriotutkimusten tulkintaa. (Matikainen ym. 2016: 12.)



Tutkimustarve B -
Preanalyyttinen Tubameiapeid
vaihe ‘l'
Aslakkaan ohjaus
Asiakkaan valmistautuminen laboratoriotutkimukseen /
tutkimusymparistén valmistelu
MNaytteenotto Potilastutkimus
Naytteen kasittely,
sailytys ja kuljetus
Analyyttinen Analysointi
vaihe
Tuloksen arvieinti ja J
tiedottaminen
Postanalyyttinen
vaihe l

Kliininen arviginti

KUVA 1. Laboratoriotydn prosessi (Mukailtu Matikainen ym. 2016: 11).

3.4 Laskimonaytteenotto

Laskimoverinaytteenotto tai laskimonaytteenotto on tekniikka, joka sallii potilaan veren
arvojen mittaamisen (Bazzano ym. 2021). Laskimondaytteenotto on prosessi, jossa neu-
lalla lavistetaan laskimosuoni, jotta saadaan kerattya verta erilaisia laboratoriotutkimuk-
sia varten. Analyysivaiheessa naytteista voidaan tutkia esimerkiksi hematologisia tai ke-
miallisia tekijoitd sekd mikrobeja. Laskimonaytteenotto on sairaanhoidon yleisin invasii-

vinen toimenpide. (Bowden 2010.)



4 Teoreettiset lahtokohdat

Preanalytiikkaa on tutkittu paljon, mista kertoo esimerkiksi se, etta sen tutkimukselle ja
opetukselle on perustettu Euroopan tasolla preanalyyttisen vaiheen oma tyoryhma: Eu-
ropean Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine Working Group for the
Preanalytical Phase (EFLM WG-PRE). Tyoryhman tavoitteena on liséksi jarjestaa semi-
naareja ja toimia neuvoa antavana jarjestona seka lisata Euroopan ulkopuolista kansain-

valista yhteistyota preanalytiikan kehittamistydssa. (Lippi ym. 2019a.)

EFLM WG-PRE ja sen latinalaisamerikkalainen vastine Latin American Working Group
for Preanalytical Phase (WG-PRE-LATAM) ovat tuottaneet yhteistybna oman suosituk-
sensa koskien verinaytteenottoa. Suositus on kattava ja se mukailee kaikin mahdollisin
osin myds mythemmin esiteltéavia CLSI:n standardia ja WHO:n suositusta. Suosituk-
sessa kaydaan lapi potilaan vastaanottaminen ja tunnistaminen, potilaan asento, esival-
mistelutietojen tarkistaminen, valineet, putkien merkinta, suojahanskat ja kasihygienia,
kiristysside, pistokohta ja sen puhdistus, pistaminen, putkien jarjestys, taytto ja sekoitus,
jatteiden kasittely ja lajittelu, haavanhoito ja muu toiminta naytteenoton jalkeen seka
mahdolliset komplikaatiot. Suosituksessa kasitelladn myds mahdollisia ndytteenotto-oh-
jeiden kayttéonottoon liittyvid ongelmia. Suosituksen osia eritelldén ja arvotetaan niiden
vaikuttavuuden seka niiden tarpeellisuutta tukevien tieteellisten tutkimustuloksien uskot-

tavuuden ja laajuuden perusteella.

Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) on laatinut erilaisia suosituksia, joiden
mukaan laboratorioiden tulisi toimia. Luonnollisesti myds naytteenottoa koskeva CLSI:n
suositus on olemassa. Diagnostisten laskimonaytteiden kerdyksen suosituksessa nayt-
teenotto-osiossa kasitelladn seuraavia aiheita: potilaan rekisterginti, lahetteen vastaan-
otto, potilaan tunnistus, esivalmistelujen tarkistus, k&sien puhdistus, potilaan tilan ja
asennon varmistus, naytteen kerddminen ja merkinta, pistokohdan hoito naytteenoton
jalkeen seka naytteiden kasittely ja lahetys. Lisaksi suosituksessa kaydaan lapi mm.

komplikaatiot, erikoistilanteet sek& laadunhallinta. (Ernst ym. 2017.)

Myos World Health Organization (WHO) on laatinut oman ohjeistuksensa verinaytteen-
ottoa koskien. WHO:n ohjeistus Guidelines on drawing blood: best practices in phlebo-
tomy siséaltaa itse naytteenoton lisdksi mm. informaatiota laboratorion laadunvarmennuk-

sesta, naytteenottovalineista, verenluovutuksesta ja valtimonaytteenotosta, lasten ja si-



kididen naytteenotosta, ihopistosndytteen otosta seka jatteiden lajittelusta. Ohjeistus si-
saltdd myds kuvallisia ohjeita, joissa mm. kaydaan lapi naytteenotto valineineet, kasien
desinfektio, potilaan valmistelu ja tunnistus, pistokohdan valinta ja puhdistus, kiristyssi-

teen kaytto, pistamisen tekniikka seka putkien ottojarjestys ja sekoitus.

4.1 Hyva ohje ja sen erityispiirteet

Hyvalle ohjeelle ei I6ydy yksiselitteistd, yleisesti tunnustettua maaritelmaa. Kuitenkin esi-
merkiksi Kotimaisten kielten keskus (KOTUS) méaarittelee hyvan ohjeen rakenteen laati-
misen seuraavasti: kayta kdskymuotoa, tunnista ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot

ja vaiheet seka esita ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa. (KOTUS n.d.)

Kaskymuotoa kaytettdessa on hyva perustella, miksi jokin asia kannattaa suorittaa juuri
silla tavalla. Nain kasky on perusteltu, eika kuulosta lukijasta tarpeettoman hydkkaavalta
tai epakohteliaalta, jolloin ohjeita on mielekasta noudattaa. (KOTUS n.d.) Kaskymuo-
dolla valtetddn myds lukijan hA&mmennysta. Erityisesti passiivimuoto voi saada lukijan
ymmartamaan ohjeen vaarin. Esimerkiksi jos ohjeissa kerrotaan, etta valineet tulee tar-
kistaa ennen naytteenottoa, voi lukijalle jadada epaselvaksi, kenen vastuulle tdma toimen-
pide jaa. Lukijaa tulee siis puhutella suoraan ja toiminta kuvattava juuri hdnen teke-
manaan. (McMurrey & Race 2019.)

Yleista hahmotettavuutta helpottaa, jos kokonaisrakenne on selked, ja ohjeet etenevat
jarjestelmallisesti siina jarjestyksessa, kun mikékin toiminto kannattaa toteuttaa. Jotta
ohje olisi mahdollisimman selkea ja helposti ymmarrettava, tulisi siihen laittaa vain olen-
naiset asiat. Lauseiden tulisi olla yksioikoisia niin, etta niitd ei voi ymmartaa vaarin. Jos
ohjeessa on liilkaa ylimaaraista tietoa, saattaa se sekoittaa lukijan. (KOTUS n.d.; Matts-
son, Fast-Berglund & Li 2016.)

Hyvan ohjeen laatiminen vaatii perinpohjaista ymmarrysta aiheesta ja sen teknisista yk-
sityiskohdista. Kirjoittajan tulee osata asettaa itsensa ohjeen lukijan rooliin seka ottaa

huomioon koko toiminnan kulku yksityiskohtineen. (McMurrey & Race 2019.)

Hyvalla ohjeella on otsikko ja, mikéli ohjeessa on monta kohtaa, siiné tulisi olla myos
siséllysluettelo. Toisistaan selkeésti erilliset kohdat voi olla tarpeen jaotella otsikoiden tai

alaotsikoiden alle. Itse ohjeen selostama toiminta on hyva jakaa numeroituihin osasiin.



Yleensa jokaisen tallaisen kohdan tulisi alkaa toimintaa kuvaavalla verbilla. (McMurrey
& Race 2019.)

Ohjeesta tulee iimeta laatimis- tai editointipaivamaara, jotta lukija voi arvioida sen luotet-
tavuutta tai paivitystarvetta. Hyvassa ohjeessa on yleensa myds lyhyt johdanto tai selos-
tus siita, mita ohje sisaltda ja kenelle se on suunnattu. Ohjeen olisi hyva sisaltdd myos
maininta tarvittavista valineista seka varoittaa kayttajaa mahdollisista vaaroista. (McMur-
rey & Race 2019.)

Ohjeet on hyva testata niiden tarkoitetulla lukijaryhmalla (McMurrey & Race 2019). Kir-
joitetusta tekstista yleisestikin on aina oleellista saada palautetta. Kirjoitusprosessi hyo-
tyy opettajan tai muiden opiskelijoiden nakemyksista. Tekstin selkeyttd ja sisallén mer-
kityksellisyytta koskeva palaute on erittdin téarke&a. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012:
49.) Tasta syysta paadyttiin ohjeen arvioinnissa hyddyntamaan kyselylomakkeella tuo-
tettua palautetta.

Hyvan ohjeen tulisi siis 1) olla kdskymuodossa, 2) sisaltda vain oleellista tietoa, 3) olla
selkeét ja 4) edeta jarjestelméallisesti. Arvioidessamme ohjeita k&ytimme naita kriteereja.
Liséaksi hyvassa ohjeessa tulee olla otsikko, johdanto, siséllysluettelo, numeroidut toimin-
taverbilla alkavat toimintakohdat, laatimispaivamaara, selostus valineista ja tarvittaessa

vaaravaroitukset.

Eraassa preanalyyttisen vaiheen tyérynman (EFLM WG-PRE) toteuttamassa havainto-
tutkimuksessa selvitettiin 12 Euroopan maassa, miten CLSI:n verindytteenoton standar-
dia noudatettiin. Tassa selvitystytssa kaytettiin 29 kohdan kysymyslistaa, jonka kaikki
kohdat perustuivat CLSI:n ohjeistukseen naytteenotosta. Standardin noudattaminen ei,
tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella, toteutunut tyydyttavalla tavalla. (Simundic
ym. 2015.)

Koska kyseisen listan kaikki kohdat on laadittu virallisen ohjeistuksen mukaan, oli niita
luontevaa kayttaa naytteenotto-ohjeen laatimisen tukena. Kysymyslista on nahtavissa
taulukossa 1. Tavoitteena oli, ettd kaikki listan kohdat saatiin siséllytettyd ohjeeseen jos-
sakin muodossa. Talldin voitiin todeta, etta syntynyt ohje noudattaa yleisesti hyvaksyttya
ohjeistusta. Listaukseen palattiin ohjeen teon jalkeen, ja tarkistettiin, etta kaikki kohdat

oli huomioitu.
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Taulukko 1. Tarkkailututkimuksessa (Simundic ym. 2015) kaytetty CLSI H3-A6:n mukainen tar-

kistuslista oikeaoppisesta naytteenotosta.

1.Laittoiko naytteenottaja tarvittavat va-

lineet valmiiksi ennen naytteenottoa?

16.Vapauttiko naytteenottaja staasin,

kun veri alkoi virrata?

2.0nko naytteenottajalla lahete?

17.Kayttiko

systeemia naytteenottoon?

naytteenottaja  suljettua

3.Katsoiko naytteenottaja kaytettavien

valineiden vanhentumispaivan?

18.Noudattiko naytteenottaja suositel-

tua putkijarjestysta?

4. Tunnistiko naytteenottaja potilaan
CLSLin suositusten tai paikallisten oh-

jeiden mukaisesti?

19.0liko jokin putkista selkeasti ali — tai

ylitayttynyt?

5.Desinfioiko naytteenottaja k&atensa?

20.Sekoitettiinko kaikki putket saman

tien valmistajan ohjeiden mukaisesti?

6.Varmistiko ndytteenottaja, etta potilas

on noudattanut valmistautumisohjeita?

21.Laittoiko naytteenottaja puhtaan tuf-
ferin ndytteenottokohdan paalle?

7.0liko naytteenotossa kaytettava tuoli

tarkoitukseen soveltuva?

22.Aktivoitiinko turvaneulan turvameka-

nismi heti neulan poisoton jalkeen?

8.Jos nayte otettiin makuuasennossa,
katsoiko naytteenottaja, etta kasi oli oi-

kein aseteltu?

23.Havitettinko neula asianmukai-

sesti?

9. Asettiko ndytteenottaja staasin 10 cm
naytteenottokohdan ylépuolelle?

24 Varoitettiinko potilasta taivuttamasta
kattaan?

10. Valitsiko naytteenottaja standardin

mukaisen naytteenottokohdan?

25.Missé vaiheessa putket tarroitettiin?

11. Laittoiko naytteenottaja uudet, puh-

taat hanskat?

26.Tarroitettinko putket potilaan lasna

ollessa?

12.Puhdistiko naytteenottaja naytteen-

ottokohdan?

27.0liko naytteenotto onnistunut, el
saatiinko kaikki tarvittavat putket yh-

della pistolla?

13.Antoiko naytteenottaja naytteenotto-
kohdan kuivua (30 s)?

28.Tarkistiko naytteenottaja, etta nayt-
teenotosta ei aiheutunut komplikaati-

oita?

14.Koskiko naytteenottaja naytteenot-

tokohtaan desinfioinnin jalkeen?

29.Kirjasiko naytteenottaja omat tun-

nuksensa naytteeseen?
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15.Varmistiko naytteenottaja, etta poti-
laan kasi ei ollut endd nyrkissa, kun

verta alkoi tulla?

4.2 Laskimonaytteenoton teoria ja virheldhteet

Mahdollisten virheiden tapahtuminen laskimondytteenotossa nostaa riskia diagnoosin
viivastymisesta tai virheellisyydesta, mika taas saattaa johtaa turhiin jatkotutkimuksiin tai
vaaranlaiseen hoitoon. Virheet myos lisdavat tyémaaraa ja niiden selvittelyyn ja korjaa-

miseen kuluu turhaan aikaa ja rahaa. (Lippi, Von Meyer, Cadamuro & Simundic 2019b.)

Jotta naytteenottajat ja muut terveysalantydntekijat toimisivat aina samoin, on oltava
standardisoidut ja tarkat kuvaukset toimintaprotokollista, kuten naytteen merkinnasta,
kerayksestd, kasittelysta ja lahetyksestéa (Lippi 2019 b). Kaytettavien ohjeiden tulisi pe-
rustua esimerkiksi CLSI:n, EFLM WG-PRE:n tai WHO:n antamiin suosituksiin, niiden tu-
lisi olla saatavilla paikallisella kielelld ja kaytdssa tulisi olla jonkinlainen jarjestelma, joka
takaa, ettd naytteenottajat on koulutettu suositusten mukaisesti (Mrazek ym. 2020).
Naytteenoton ohjeistuksen tai protokollan tulee siis sisdltaa kuvauksen ainakin nayteput-
kien ja potilaan identifioinnista, ndytteenottotarvikkeista, kiristyssiteen kayttdajasta, nayt-
teenottokohdasta, putkijarjestyksesta ja putkien sekoittamisesta (Lippi 2019 b).

Taman lisdksi naytteenoton ajankohta ja sen merkinta on tarkedd. Kansalliset ja kan-
sainvaliset ohjeistukset ja maaraykset, kuten standardit, velvoittavat laboratorioita kar-
toittamaan naytteen kulkua, kuten aikavalia ndytteen oton ja laboratorioon saapumisen
valilla. Jotta naytteen analyytit, eli tutkimuksessa méaaéritettavat aineet tai niiden johdan-
naiset, sailyisivat tutkimuskelpoisina ja kehon tilaa edustavina, on varmistettava, etta
aika naytteenoton ja mahdollisen sentrifugoinnin, eli naytteen niin kutsutun erottelun,
seka analysoinnin valilla pysyy sallituissa rajoissa. (Von Meyer, Lippi, Simundic & Ca-
damuro 2020.)

Koska opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia naytteenotto-ohjeet, keskityttiin teoriapoh-
jassa naytteenottotilanteelle oleellisiin asioihin. Vahemmalle huomiolle jatettiin se, mita

naytteelle tapahtuu myohaisemmassa vaiheessa.
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4.2.1 Naytteenottovélineet

Naytteenottovalineiden laatu ja yhteensopivuus on yksi ratkaiseva tekija naytteen laa-
dun, sailymisen ja analysoinnin kannalta. Erilaiset putket on suunniteltu niin, ett ne yl-
lapitavat naytteen kemiallisia, fysiologisia ja biologisia ominaisuuksia sailytyksen ja kul-

jetuksen aikana aina analysointivaihneeseen asti. (Giavarina & Lippi 2017.)

Oikean putken valinta tietylle naytteelle on tarkead, silla erilaiset putket voivat sisaltaa
erilaisia antikoagulantteja, erottelugeeleja, hyytymisaktivaattoreita tai pinta-aktiivisia ai-
neita, jotka kaikki vaikuttavat siihen, kuinka tarkkoja niista suoritettavat laboratoriokokeet
ovat. Kyseiset aineet vaikuttavat naytteeseen esimerkiksi vuorovaikuttamalla veren pro-

teiinien ja solukomponenttien kanssa (Bowen & Adcock 2016.)

Yleisimmin kaytettyja antikoagulantteja eli hyytymisenestoaineita ovat etyleenidiamiini-
tetraetikkahappo eli EDTA, hepariini ja sitraatti. Vaikka seeruminaytteitda kaytetaankin
monissa tutkimuksissa, antikoagulanttien avulla saatava plasmanayte on hyodyllinen
vaihtoehto sen nopean prosessointiajan vuoksi. Karkeasti voidaan sanoa, etta seerumis-
putket, eli ndyteputket, joista saadaan veren hyytymisen jalkeen seerumia, ovat korkeil-
taan punaisia, EDTA:ta sisltavat violetteja, hepariinia sisaltavat vihreitd, sitraattia sisal-
tavat sinisia ja fluoridisitraattia sisaltavat harmaita. Eri putkien valmistajilla voi olla hie-
man toisistaan eroava tapa merkité putket ja niiden siséltd. (Bowen & Rameley 2014.)

Osa putkista sisaltdd myos erottelugeelid, miké helpottaa naytteen prosessointia. Geeli
toimii erottelussa siten, ettd se jad sentrifugoidussa ndytteessa punasolumassan ja erot-
tuneen plasman tai seerumin valiin. Toiminta perustuu painoeroihin: geeli on painoltaan
eroteltujen punasolumassan painoa kevyempdaa ja seerumia ja plasmaa raskaampaa.
Geelin hydtyja ovat mm. helppokayttoisyys, lyhyempi prosessointiaika ja suurempi see-
rumin saanto. Lisaksi, mikali geelin kaytolla valtytaan lisaputkien tarpeelta erotteluvai-
heessa, saastytaan myos lisdputkien merkitsemiselta. (Bowen & Rameley 2014.) Erot-
telugeeli siis nopeuttaa ja vahentaa tyovaiheita ja ndin ollen myos inhimillisten virheiden

mahdollisuudet voivat pienentya.

Naytteenottoneulaksi on tutkimusten valossa suositeltavaa valita suora 16—20 gaugen
kokoinen naytteenottoneula ja valttaa lilan pienid neuloja (>20 G) tai katetrineuloja (Phe-
lan ym. 2018). Suomessa yleisessd kaytdsséd vakuuminaytteenotossa on 20-21 G ja

avonaytteenotossa 18-20 G kokoisia neuloja (Matikainen ym. 2016: 69—71).
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Kuitenkin esimerkiksi lasten naytteenotossa tai jos suonet ovat pienet ja hauraat, on pe-
rusteltua kayttda pienempad, 23 gaugen kokoista neulaa. Myds naytteenottokohta voi
vaikuttaa neulan valintaan, silla esimerkiksi kimmenselasta naytetta otettaessa on pe-
rusteltua kayttaa pienempaa siipineulaa suonien ollessa pienemmat. (lalongo & Berna-
dini 2016).

Pistotapaturmat ovat yleinen ja potentiaalisesti vaarallinen ongelma neuloja kasittelevan
henkiloston tydssé terveydenhuollossa. Suurin huolenaihe pistotapaturmassa on nykyi-
sin B- ja C-hepatiitti, mutta myds HIV-infektio on mahdollinen, joskin &arimmaisen epa-
todennakdinen. Myds tetanuksen eli jaykk&kouristuksen aiheuttavan infektion mahdolli-
suus on olemassa. (King & Strony 2020.)

Vaikka nykyisten kansainvalisten turvallisuusohjeiden noudattaminen on huomattavasti
vahentanyt neulapistotapaturmia, niiden riski ei silti koskaan katoa. Yleensa pistotapa-
turman syyna voidaankin pitaa tyontekijan vaarallista tai huolimatonta toimintatapaa.
Useimmat pistotapaturmat voitaisiin siis estédd ohjeistuksien huolellisella noudattami-
sella. Neulan kasittely pistotapahtuman jalkeen on oleellisessa roolissa. Aikaisemmin
normaalina protokollana oli korkittaa neula siité irrallisella korkilla naytteenoton jalkeen.
Tama oli kuitenkin vahinkojen kannalta riskialtis toimenpide ja juuri tasséa vaiheessa ta-
pahtui suurin osa pistotapaturmista. Kuitenkaan neulojen teravia karkia ei voida vain jat-
taa suojatta, silla tama lisaa havereita muun henkilokunnan kuten siivoojien ja vahtimes-
tarien keskuudessa. Jotta talta valtyttaisiin neulat tulisikin laittaa niille tarkoitettuihin viil-

tavan jatteen astioihin. (King & Strony 2020.)

Nykyisin markkinoilla on laajalle levinneena erilaisia turvaneuloja, joiden tarkoitus on va-
hentda pistotapaturmia, mutta on todettu, ettd neuloja voidaan silti kayttda tai heittaa
pois vaarin, mika taas lisaa pistotapaturmien riskia. Turvallisin toimintatapa olisikin siis
turvaneulojen oikeaoppinen kaytto ja kaytettyjen neulojen sailytys viiltavan jatteen kanis-
tereissa. Henkilokunta on syyta perehdyttéda huolellisesti neulojen turvalliseen kayttéén
ja lajitteluun. (King & Strony 2020.)

4.2.2 Potilaan tunnistaminen ja valmistautuminen ndytteenottoon

Ennen naytteenottoa potilas tulee tunnistaa oikeaoppisesti. Epdonnistunut tunnistus voi

pahimmillaan aiheuttaa suoraa harmia potilaalle esimerkiksi vaarien diagnoosien tai 1aa-
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kitysten muodossa. On siis tarkeaa, etta potilaan testitulokset saadaan linkitettyd nimen-
omaan sille henkildlle, kenesta ne on otettu. Henkil6llisyyden voi tarkistaa esimerkiksi
virallisesta dokumentista, kuten passista, ajokortista tai henkilokortista. Asiakasta voi-
daan myds pyytaa sanomaan koko nimi ja henkilétunnus. Naita tietoja verrataan lahet-
teessa oleviin tietoihin. Virhe voi tulla potilaan tunnistuksen liséksi my6s putkien tarroit-
tamisen aikana, jos putkeen paatyykin vaaran potilaan tarra. Tarroittaessa onkin siis

viela tarkistettava, etta henkilollisyys tasméaa. (Lippi ym. 2017; Simundic ym. 2018.)

Putken merkinndissa tulee ilmeta vahintdén seuraavat asiat: potilaan nimi ja tunnistenu-
mero, naytteenoton paivamaara, naytteenottoaika sek& naytteenottajan nimi tai tunnis-
tenumero (Rodak, Fritsma & Doig 2007: 22; Simundic ym. 2018). Kellonajan dokumen-
tointi on tarkead, jotta voidaan tarvittaessa tarkistaa, etta verikokeella mitattavat para-
metrit ovat stabiileja kyseisena ajankohtana (Mrazek ym. 2020).

Jotta preanalyyttisista tekijoista johtuva vaihtelu naytteiden tuloksista saataisiin minimoi-
tua, on merkityksellistd, ettd esimerkiksi ennen joidenkin naytteiden ottoa vaadittava
paasto, lepo, l&ékitys tai potilaan spesifi asento ovat standardisoituja (Giavarina & Lippi
2017; Simundic ym. 2018). Asiakkaalta tuleekin kysya ennen naytteenottoa, onko han
noudattanut tarvittavia esivalmisteluita. Joissain testeissa esivalmistelut ovat tarkeam-
massa asemassa kuin toisissa, ja ne seka niiden tayttyminen tulisi aina tarkistaa ennen
kuin naytetta otetaan. Jotta tuloksien tulkinta olisi selkeinta, tulee mahdolliset esivalmis-
telut varmistaa ja niistd poikkeaminen on kirjattava ylos. Esimerkiksi ensiapuosastoilla
oikeanlainen valmistautuminen ei ole aina mahdollista, mutta myds talléin poikkeamat

tulisi kirjata potilaan tietoihin. (Mrazek ym. 2020; Simundic ym. 2018.)

Naytteenoton aikana potilas on yleensa istuma-asennossa, mutta selinmakuullaan ole-
van potilaan riski pyortya naytteenoton aikana on pienentynyt. Mahdollisuuksien mukaan
makuuasentoa voidaan suosia. (Simundic ym. 2018; WHO 2010: 13-31.)

4.2.3 Naytteenotto
Ennen naytteenottoa on oleellista, ettd naytteenottaja itse pesee ja desinfioi katensa.

Myods naytteenottokohta tulee desinfioida ennen pistamistd. Pistokohta puhdistetaan

pyyhkaisemalla se alkoholiin kostutetulla ihonpuhdistuslapulla eli tufferilla. Yhdella puh-
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distuslapulla voidaan pyyhkia kohta vain kerran, mutta tarpeen vaatiessa puhdistus voi-
daan suorittaa uudelleen puhtaalla tufferilla. Alkoholin annetaan kuivahtaa koskematta

pistokohtaan enda ennen pistamista. (Simundic ym. 2018.)

Yleensa kaytetdaan laimennettuja alkoholiliuoksia, joiden alkoholipitoisuus on noin 70%.
Erityisesti veriviljelyiden kohdalla on tarkeaa, etta naytteenottokohdan desinfiointi suori-
tetaan tarpeeksi alkoholipitoisella desinfiointiaineella. Jos kyseessa on kuitenkin esimer-
kiksi alkoholin testaus veresta, tulisi desinfiointi suorittaa alkoholittomalla liuoksella, jottei
nayte kontaminoidu alkoholilla. (lalongo & Bernadini 2016; Simundic ym. 2018.)

Suojakasineiden kayttd on naytteenotossa suositeltavaa. Kasineiden tulee olla toimen-
pide- ja potilaskohtaisia. K&det tulee desinfioida ennen suojakasineiden kayttoa ja sen
jalkeen. (Simundic ym. 2018; WHO 2010: 50.) Suojakéasineiden kayttamatta jattaminen
lisda naytteenottajan infektion riskid ja kasineité tuleekin kayttdd aina naytteenotossa,
mikali riski verikontaktiin on olemassa (Simundic ym. 2015).

Kiristyssidettd, eli staasia, voidaan kayttdd suonen valinnan ja tunnustelun helpotta-
miseksi asettamalla se noin kAmmenen leveyden verran (5—10 cm) pistokohdan ylapuo-
lelle. Kiristyssiteen aiheuttama paikallinen verenpaineennousu saa suonen pullistumaan
helpommin néahtéville ja tunnusteltaville. Kiristyssiteen kayttéa tulisi kuitenkin valttaa ti-
lanteissa, joissa naytteet saataisiin otettua vaivatta ilman kiristysta. (Simundic ym. 2018;
Matikainen ym. 2016.)

Neulapisto suoritetaan pitamalla suonta paikallaan painamalla sitéa sormella hieman pis-
tokohdan ala- tai ylapuolelta. Piston tulisi tapahtua 15-40 asteen kulmassa suhteessa
ihoon. (Bowden 2010; Matikainen ym. 2016: 72—74; Rodak ym. 2007: 22.) Naytteenoton
aikana kiristysside ldysataan, kun verta alkaa tulla nayteputkeen tai kun kiristysta on
kaytetty 60 sekuntia (Phelan ym. 2018; Rodak ym. 2007: 22; Simundic ym. 2018).

Potilaan tulisi valttaa kaden pitamista nyrkissa pitkaéan, seka nyrkin pumppaamista, silla
se ja staasin kaytto voivat aiheuttaa pseudohyperkalemiaa, jossa veren kaliumarvot nou-
sevat virheellisesti liilan korkeiksi, kun kaliumionit poistuvat soluista niitd ympé&rdivaan
tilaan (Crook 2013; Meng & Wagar 2014; Loh & Sethi 2015; Simundic ym. 2018).

Kun kaikki putket on taytetty, vedetaan neula pois suonesta ja aktivoidaan turvaneulan

suojus. Pistokohtaa painetaan puhtaalla tufferilla. Ennen pistokohdan sitomista harsolla
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tarkastetaan, ettei haava enaa vuoda verta. Potilasta pyydetdaan painamaan pistokohtaa
taman jalkeen muutama minuutti. Naytteenoton aikana syntyneet jatteet lajitellaan oikea-

oppisesti. (Simundic ym. 2018.)

Koska naytteenotto on invasiivinen toimenpide, saattaa joillakin potilailla esiintya pelkoa,
kipua tai muita &arimmaisia reaktioita johtuen erilaisista naytteenottoon liittyvista pelko-
tiloista. Esimerkiksi neulafobia tai verikammo voivat aiheuttaa vasovagaalisen reaktion,
jossa verenpaine ja syddmen syke nousevat, jonka jalkeen ne &killisesti romahtavat joh-
taen jopa pyortymiseen. Tamén vasovagaalisen synkopeen muihin riskitekijoihin liittyvat
mm. potilaan pieni koko, vahainen kokonaisverimaara, huonot younet sek& naissuku-
puoli. (lalongo & Bernadini 2016.) Potilaan mahdollisista peloista kysyminen on hyddyl-
lista, silla talléin voidaan hanen tilansa tarkkailuun keskittda erityista huomiota ja hanet
voidaan ohjata makuuasentoon naytteenoton ajaksi. Potilasta voi myos rauhoittaa se,
ettd naytteenottaja selostaa toimenpiteen aikana, mita on kulloinkin tekemassa. (Simun-
dic ym. 2018.)

Verinaytteen muita komplikaatioita ovat hematoomat eli mustelmat, infektiot ja veri-
suonivauriot sekd hermovauriot ja niista johtuvat kivut. Kroonisen hermovaurion synty
naytteenoton aikana on kuitenkin erittdin epatodennakdista. Onnistuneeseen verinayt-
teenottoon vaikuttavat pistotekniikka, pistokohta ja suonen valinta. (Fujii 2013.) Téllaisia
komplikaatioita voidaan vahentaa valitsemalla pistokohta huolellisesti, valttamalla suo-
nen takaseinaman puhkaisemista neulalla ja neulan liikuttelua pistamisen jalkeen (WHO
2010: 31).

4.2.3.1 Suljettu menetelma

Naytteenotto voi tapahtua suljetulla tai avoimella menetelmalla. Naista suljettu systeemi
on todettu avointa turvallisemmaksi. Suljetun menetelméan yleisin toiminta perustuu va-
kuumitekniikkaan, jossa verikontaktin riski on huomattavasti matalampi ja useiden nay-
teputkien tayttdé on helpompaa ja nopeampaa verrattuna avotekniikkaan. Vakuumi-
neulassa on neulanohjain eli holkki, jonka sisallda on silikonisuojuksella peitetty toinen
neula. Holkin tarkoitus on toimia kadensijana ja sité kautta taytetaan myos nayteputket.
Putket on valmistettu siten, etta niiden sisélla on alipaine, jonka voimasta putket tayttyvat
nopeammin. Holkin neula lapéaisee putken kumikorkin, ja vakuumi imee verta suonesta
putkeen. (WHO 2010: 21.)
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Vaikka vakuumiputkiin tulee vakuumin maaran avulla oikea tilavuus verta, on niiden tayt-
tymisastetta silti tarkkailtava. Jos vakuumi on syysta tai toisesta heikentynyt, nayte voi
jaada vajaaksi. Talla voi olla merkitysta tutkimustuloksiin. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008: 40-41.)

Vakuuminaytteenotossa voidaan kayttdd apuna siipineulaa. Siipineulassa, tai perhos-
neulassa, on vakuumineula, joka on yhdistetty letkulla holkkiin. Neulassa on siivekkeet,
jotka helpottavat neulan kasittelya ja sopivan pistokulman saavuttamista, etenkin silloin
kun halutaan ottaa nayte pinnallisista laskimoista kuten kammenselan suonista. Koska
neulan letku siséltaa ilmaa, vie se osan ensimmaisena taytettdvan putken tilavuudesta
ja putki tayttyy vajaasti. Joskus joudutaankin ottamaan hukkaputki, eli lisdaineeton nay-
teputki, kun nayte maaran tasmallisyys on tarkeda tai nayte ei saa paasta kosketuksiin
ilman kanssa. (Simundic ym. 2018; Matikainen ym. 2016: 70-75.)

4.2.3.2 Avoin menetelméa

Avonaytteenottotekniikkaa kaytetdan niissa tilanteissa, joissa vakuumineula ei sovellu
naytteenottovalineeksi. Tallaisia ovat esimerkiksi vanhusten tai sytostaattihoitoja saanei-
den potilaiden naytteenotto seka pienisuoniset naytteenottokohdat. Normaalia hauraam-
mat tai pienemmat suonet voivat painua kasaan vakuumin voimasta, ja siten veri ei
paase virtaamaan neulasta. Avotekniikka soveltuu tallaisille suonille siksi, etta siina ei
muodostu imua, vaan veri virtaa omalla paineellaan. (Tuokko ym. 2008:49-50; Matikai-
nen ym. 2016: 71.)

Avondaytteenottoneula on vakuumineulaa suurempi, silla pienemmaéssa neulassa veren
valuminen omalla paineellaan kestéisi liian pitkdan. Nayte saattaisi talloin kereta hyyty-
maan, etenkin jos samalla kertaa otetaan useampi nayte ja naytteenotto kestaa pitkaan.
(Matikainen ym. 2016: 71.)

Avoneulan kanta on, nimensa mukaisesti, avoin ja siita alkaa tippua verta, kun neula on
saatu suoneen. Naytteenottoa ennen on avattava tarvittavat putket ja ne taytetaan vie-
malla putken suu neulan kannan alle. Putkia taytettdessa on pyrittava valttamaan veren
paasya putken ulkopuolelle. Avonaytteenotossa onkin kaytettava aina suojakasineita ja
suojattava ymparistd niin, ettei sotkujen sattuessa verta paase roiskumaan naytteenot-
tajan tai potilaan paalle. (Tuokko ym. 2008: 49-50; Matikainen ym. 2016: 76—77.)
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Avotekniikassa naytteenottojarjestys on tarkeaa monesta syysta. Koska neulan kanta on
avoin, voi siihen pistettaessa keraantya kudosnestetta ja nayte voi talléin kontaminoitua
ja laimentua. Tama vaikuttaa etenkin hyytymis- ja kaliumtutkimuksiin. Ensimmaista 1 ml
verta ei tulisi siksi kayttda naihin tutkimuksiin. Kun avonaytteenotossa otetaan useampi
nayteputki kerralla, on viimeisimmissa putkissa naytteen hemolysoitumisen riski suuren-
tunut. Tasta syysta hemolyysille herkat naytteet tulisi ottaa avonaytteenoton alkupaassa.
(Tuokko ym. 2008: 49-50.)

Naytteenottojarjestykseen ei vaikuta niink&&n putkien valinen lisdaineiden kontaminaa-
tio, vaan muut naytteen ja sen oton ominaisuudet, jotka vaikuttavat hyytymiseen, kudos-
nestekontaminaatioon ja hemolyysiin. Avotekniikalla otettujen naytteiden jarjestys on
seuraava: veriviljelyt, entsyyminaytteet ja muut hemolyysille herkat naytteet, hyytymis-
naytteet ja kaliumtutkimukset, EDTA ja muut kokoverinaytteet sekd plasmanéaytteet,
muut putket ja lopuksi hivenainetutkimukset. (Matikainen ym. 2016: 79-80.)

Avondaytteenotossa on tarkkailtava putkien tayttymisastetta huolellisesti. Etenkin hyyty-
mistutkimuksissa putkeen on saatava oikea maaré naytetta, jotta naytteen ja antikoagu-
lantin suhde on oikea. Poikkeama naytevolyymissa voi aiheuttaa virheellisen tutkimus-
tuloksen. (Matikainen ym. 2016: 77; Tuokko ym. 2008: 40; Lippi ym. 2019b.)

4.2.3.3 Naytteenottokohta

Naytteen ottaminen kyynartaipeen keskikohdasta on suositeltavaa, silla esimerkiksi he-
molyysin todennékdisyys on tastd kohdin pienempi kuin muualta (Phelan ym. 2018).
Kyynartaipeessa olevat pinnalliset laskimot voivat sijaita eri ihmisilla hyvinkin eri koh-
dissa, joten ennen naytteenottoa on tarkeaa tunnustella niiden reitteja, jotta nayte saa-

taisiin otettua ilman komplikaatioita (Lee ym. 2015).
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kyynartaipeen valilaskimo
(v. mediana cubiti)

kdsivarren
sisempi iholaskimo
(v. basilica)

KUVA 2. Kyynartaipeen laskimoita (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri & Vieri-
maa 2007, 170).

Yleisimmin nayte otetaan kasivarren keskella ja pinnassa sijaitsevasta vena mediana
cubitista, mutta kyynértaipeen muita suonia voidaan myo6s kayttaa. Naitd ovat vena
cephalica ja vena basilica. Tarvittaessa voidaan nayte ottaa myds kyynarvarren tai kam-
menselan laskimoista. (Simundic ym. 2018.) Naytettd ei suositella otettavaksi jalan las-
kimoista. Naytteenotto jalasta voi johtaa laskimotukokseen tai tulehdukseen, ja siksi sita
on valtettava. (Matikainen ym. 2016: 67.)

Naytetta ei tule ottaa kohdasta, jossa on arpi, palovamma, mustelma, kanyyli tai suoni-
kohju. Raajasta, johon on menossa suonensisdinen laakitys tai muu liuos tai raajasta,
jonka puolelta on poistettu imusolmukkeita, jota on muutoin operoitu tai jossa on laski-
motukos ei mytskaén saa ottaa naytettd. Turvonneelta alueelta ei tule ottaa naytetta,
silla kudoksessa on suurentunut maara kudosnestetta ja nayte tallaiselta alueelta ei valt-
tamatta olisi edustava. (Simundic ym. 2018; Tuokko ym. 2008: 42—-43; Matikainen ym.
2016: 67-68.)
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4.2.4 Virheldhteet

Kliinisissa laboratorioissa naytteiden virheellisyyden yleisimpéanéa syyna on hemolysoitu-
minen, eli punasolujen hajoaminen, jota tavataan 40—70 % virheellisia naytteita. Seuraa-
vina yleisyydeltdan tulevat ovat vaara naytemaara (10-20 %), vaara nayteastia (5-15
%) seka epatoivottu veren hyytyminen (5—10 %). Harvinaisempia virheldhteita naytteen
analyysikelpoisuuden vahenemiselle ovat kontaminaatio infuusio- eli ns. tiputusnestei-
den kanssa, ristikontaminaatio eri hayteastioiden sisaltamien lisdaineiden kesken seka

vaaranlainen naytteen sailytys. (Lippi, Von Meyer, Cadamuro & Simundic 2018.)

Putkijarjestyksen, eli sen jarjestyksen, missa erityyppiset putket taytetaan naytteitd otet-
taessa, on jo pitkdan tiedetty vaikuttavan laboratorionaytteiden tarkkuuteen. Jarjestyk-
sestd poikkeaminen voi johtaa virheisiin tutkimustuloksissa mm. nayteputkien lisaainei-

den kontaminaation vuoksi. (Bowen & Rameley 2014.)

4.2.4.1 Hemolyysi

Hemolyysi on punasolujen hajoamista, jota tapahtuu esim. naytteenoton ja naytteen ka-
sittelyn, sailytyksen ja lahetyksen aikana. Hemolyysin lahteita ovat vaaranlaisen neulan
kayttd, nayteputken sekoitus liian rivakasti, naytteen vaaranlainen sailytys ja jo kertaal-
leen erotellun naytteen uudelleen sentrifugointi. (Lippi ym. 2018.) Hemolyysin todenna-
koisyytta naytteessa lisdd myos yli minuutin Kiristyssiteen kayttd seka virheellinen pisto-
kohdan valinta (Phelan ym. 2018).

Hemolyysi on ongelmallista, silla punasolujen hajotessa niistd vapautuneilla aineilla on
hairitseva vaikutus tiettyihin analyysimenetelmiin tai ne voivat itsessaan olla tutkimuk-

sessa maadritettavia aineita ja siten tuottaa virheellisen suuren tuloksen (Lippi ym. 2018).

4.2.4.2 Vaard naytemaara

Naytteenotto voi joidenkin potilaiden kohdalla olla haastavaa ja se voi siksi johtaa vaaran
verimaaran keraykseen. Talloin verta saadaan liian vahan nayteputkeen ja tAma voi joh-
taa erindisiin ongelmiin. Ongelmat voidaan jakaa kaytanndllisiin ja Kkliinisiin. Kaytannalli-
sestd ndkokulmasta ajateltuna nadyteputket, joissa on lilan vahan verta ovat ongelma,
silla ne voivat olla kasittelykelvottomia etenkin automatisoiduilla laitteistoilla, jotka tun-

nistavat ndytemaaran eivatkd hyvaksy liian pienid maarid. Tama ei aina tarkoita, etteikd
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naytetta voitaisi tutkia, mutta se vaatii manuaalista ty6ta ja néin hidastaa toimintaa. (Lippi
ym. 2018.)

Kliinisesta nakdkulmasta taas naytteiden ei tulisi poiketa verimaaraltaan yli 10% taydesta
tayttymisesta. Merkitys nakyy eritoten hyytymistutkimuksissa, mutta vaikutus on nahta-
vissd myds muissa homeostaattisissa tutkimuksissa. Koska nayteputkissa on aina sama
maara naytteeseen vaikuttavia lisaaineita, veren ja lisdaineiden suhde vaaristyy, mikali
putki tayttyy normaalista poiketen. Tama vaikuttaa aineiden vaikutusnopeuteen ja tehok-
kuuteen ja siten myds tutkimustuloksiin. (Lippi ym. 2018.)

4.2.4.3 Vaara nayteastia

Vaara nayteastia, eli vaarin valittu nayteputki, on virheldhde siksi, etté eri putkissa, jotka
on yleensa tyypitetty tietyin varikoodein, on erilaisia lisaaineita, kuten esimerkiksi hyyty-
mista estavia tai sita aktivoivia aineita. Putket voivat myds sisaltdé erottelugeeleja. Eri-
tyyppiset testit vaativat niille sopivat lisdaineet ja ne voivat olla my6ds sopimattomia erot-
telugeelilliseen putkeen otetulle naytteelle. Joissakin tutkimuksissa geeli voi hairita tulok-
sia, silla tutkittavat yhdisteet voivat esimerkiksi imeytya itse geeliin ja nain ollen tutkitta-

vassa naytteessa naiden aineiden pitoisuudet laskevat. (Bowen & Rameley 2014.)

4.2.4.4 Epatoivottu hyytyminen

Eri tutkimuksissa kaytetaan erityyppista ndytemateriaalia. Veren hyytyminen on suota-
vaa, kun on tarkoituksena tutkia seerumia. Muussa tapauksessa naytteen ei ole tarkoitus
hyytya ja talléin hyytyminen vaikuttaa naytelaatuun merkittavasti heikentaen tulosten luo-
tettavuutta tai estaen tutkimuksen suorituksen taysin. Erityisen merkittavaa tama hairio
on hematologisissa ja hyytymistekijoiden tutkimuksissa. Hematologisissa tutkimuksissa
tutkitaan mm. veren soluja ja koska veren hyytyessa niitéa keraantyy hyytymaan, ei niita
silloin luonnollisestikaan voida tutkia. Hyytyminen lisdksi kuluttaa hyytymistekij6ita ja
nain ollen vaikuttaa myos hyytymistutkimuksiin, eika niita voida pitda luotettavina, mikali

tutkittava nayte on edes osittain hyytynyt. (Lippi 2018.)

Epatoivottu hyytyminen voi johtaa lisaksi laitteiden tukkeutumiseen. Mikali laitteiden vi-
katilat ovat muutoin estettavissa, osittainen hyytyminen hepariininaytteissa on hyvéksyt-

tavaa, mikali niista ei tutkita fibrinogeenia, silla hyytyminen kuluttaa myds fibrinogeenia
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ja hyytymat laskevat ndin sen pitoisuutta plasmassa. (Lippi 2018; Bowen & Rameley
2014.))

4.2.4.5 Putkien jarjestys ja sekoitus

CLSI sekd WHO ohjeistavat naytteenottosuosituksissaan ottamaan naytteet seuraa-
vassa jarjestyksessa: veriviljelyt ja muut steriilit naytteet, lisdaineettomat putket, sinikork-
kiset natriumsitraatti-, puna- tai keltakorkkiset seerumi-, vihreakorkkiset hepariini-, vio-
lettikorkkiset EDTA- ja harmaakorkkiset sitraattifluoridiputket (Bowen & Rameley 2014;
Cornes ym. 2017; Rodak ym. 2007: 22; WHO 2010: 16). Putkijarjestyksen noudattami-
nen estaa putkien véalisten lisdainekontaminaatioiden aikaansaamat mahdolliset virheet

laboratoriotutkimuksissa (Cornes ym. 2017).

Putkijarjestyksen noudattaminen on erityisen merkittdvaa avonaytteenotossa, kun taas
vakuuminaytteenotossa sen merkitys kontaminaation osalta on ainakin osittain kiistan-
alaista, kuten tuoreessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan Bazzano, Galazzi,
Giusti, Panigada ja Laquintana (2021) toteavat. Tutkimuksen mukaan kontrolloidussa
tutkimusymparistdéssa kontaminaatiota putkien valilla ei synny, mutta tilanne ei normaa-
lissa tydssa ole valttamatta sama. Jarjestyksen noudattaminen on siis kuitenkin kum-
massakin menetelmassa yha tarpeen, ja putkijarjestyksesta poikkeamisen perustelu
vaatisi edella mainitun katsauksenkin mukaan yha lisatutkimuksia. Lisaksi kontaminaatio
ei ole ainoa syy noudattaa putkijarjestysta. Matikaisen ym. (2016: 77) mukaan hyytymis-
tekijatutkimukset (sitraattiputki) tulee ottaa naytteenoton alkuvaiheessa, silla hyytymiste-
kijat kuluvat kehon luontaisessa hyytymisreaktiossa, joka alkaa valittémasti neulan lavis-

taessa suonen.

Koska putkijarjestyksen noudattaminen on helppoa ja on tiedossa, etta naytteenottoa ja
naytteen kasittelya ei aina ole mahdollista suorittaa ideaalilla tavalla, on putkijarjestysta
aina pyrittdvad noudattamaan. Vaaran putkijarjestyksen mahdollisia virheitd ovat mm.
naytteen vaaristynyt elektrolyyttipitoisuus tai hairié naytteen hyytymisessa. (Cornes ym.
2017.)

Kun putki on tayttynyt, tulisi sitd kdantaa heti vahintdan kerran, ja lyhyen ajan sisalla 5—
10 kertaa, riippuen kaytettavasta putkesta ja sen valmistajan antamista ohjeista. Tama
estda naytteiden epatoivottua hyytymistd, seka aktivoi putkessa olevat lisdaineet, kun ne

saadaan sekoittumaan naytteeseen tasaisesti. (Mrazek ym. 2020; Simundic ym. 2018.)
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Kahdessatoista Euroopan maassa suoritetun tarkkailututkimuksen mukaan jopa 30,4 %
tutkimuksen aikana otettuja naytteita ei sekoitettu suositusten mukaan (Simundic ym.
2015).

5 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena tehtiin kirjal-
liset laskimonaytteenotto-ohjeet Metropolia ammattikorkeakoulun laatukasikirjan osiona.
Tarve ohjeille tuli Metropolia ammattikorkeakoululta, silla Uudenmaan Aluehallintoviras-
ton (AVI) lupaprosesseja varten on tarpeellista laatia kattava laatukasikirja ammattikor-
keakoulun toiminnoista. Konkreettinen tarve ohjeille teki aiheesta mielenkiintoisen ja

kannusti tarttumaan siihen.

5.1 Menetelméalliset lahtékohdat

Toiminnallisessa opinndytetydssa on kaksi osaa, jotka ovat itse toiminnallinen osuus,
josta syntyy konkreettinen tuote, seka tydprosessin dokumentointi ja arviointi, joka tukee
sita, kuinka syntyneen tuotteen lopulliseen muotoon on p&adytty (Airaksinen & Vilkka:
2003: 51-56). Tassa tapauksessa syntyva laatukasikirjan ohje on luonnollisesti toimin-
nallisen osuuden konkreettinen tuotos, kun taas opinnaytetydraportti kuvaa kyseisen

prosessin kulkua ja etenemistd, seka selittdé ja avaa sita, miten tuotos on tehty.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa tuotoksen tekoon sisaltyy tutkimuksellinen selvitys el
tiedonhaku toimi yhtena tuotoksen teon keinona. On kuitenkin hyva muistaa, etta kay-
tannossa tietopohjan keraamisen tulee olla harkittua ja perusteltua ja painottua vain
oleellisiin asioihin, silla tydn laajuus voi kasvaa liian suureksi ollakseen kohtuullinen opin-
naytetyohon varattuun aikaresurssiin nahden. On siis aina mahdollista, etta prosessissa
paadytaan perusteltuun kompromissiin, jossa toimeksiantajan toive, projektin tarpeet ja
vaatimukset on kaikki huomioituna ajallisen resurssin rajaamalla tavalla. (Airaksinen &
Vilkka 2003: 56-57.)

Tutkimusmenetelmistd kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa korostuvat lu-
vut ja niiden vaikutussuhteet. Lahtokohtaisesti aineistoa pyritdaan taulukoimaan ja tutki-
musyksikoille asetetaan arvoja. Klassisesti voidaan kvantitatiivisten tutkimusten nahda

saavan lahtbnsa hypoteesista, jossa jokin muuttuja vaikuttaa toiseen, siita rijppuvaiseen
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muuttujaan. Naiden muuttujien kautta pyritaéan tyypillisesti [6ytamaan jokin yleinen lain-
alaisuus tai logiikka ja ndin varmistetaan riippuvuussuhteiden todellinen olemassaolo.
(Alasuutari 2015; 78-82.)

Laadullisessa, kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tarkastelu tapahtuu yleensa ko-
konaisuutena. Aineisto voi koostua vaikkapa strukturoimattomista yksiléhaastatteluista.
Tallaiset haastattelut tuottavat helposti suuren méaaran analysoitavaa tekstida. Tasta
syysta tallaisen analyysin yksi tdrkea vaihe on havaintojen pelkistaminen. Pelkistamisen
tarkoitus on keskittyd tutkimuksessa vain sille olennaiseen asiaan. Toinen téarkeé vaihe
on ns. arvoituksen ratkaiseminen, joka pitaa sisalladn merkitystulkinnan tekoa saadun
tutkimustiedon perusteella. (Alasuutari 2015: 89-106.)

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen menetelma ovat kuitenkin yleensa vaikeampi erottaa
toisistaan ja niitd kaytetaan paljolti rinnakkain ja toisiaan taydentavind. Myos tata opin-
naytetyota varten yhdisteltin molempia tutkimusmenetelmié. Kvantitatiivista tutkimusta
ovat aiemmista tutkimuksista johdetut paatelmaét ja teoriat seka kasitteiden maarittely.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle taas tyypillisia menetelmia on kokonaisvaltainen tiedonhan-
kinta, tutkimussuunnitelman muotoutuminen tutkimuksen edetessa ja ihmisten suosimi-
nen tiedon keruussa. (Hirsjarvi ym. 136—-164.) Naiden kaikkien voidaan sanoa kuvaavan

my0s tata opinnaytetydprosessia.

Ohjeita kirjoitettaessa ja arvioitaessa paadyttiin kdyttaman apuna palautetta, jonka ke-
raamiseksi laadittiin kyselylomake. Lomake on esitelty tarkemmin kappaleessa 7.1 opin-

naytetyon tuotoksen tarkastelun yhteydessa.

Kyselylomaketta voidaan kayttaa kyselytutkimusten lisaksi havainnoinnin tydkaluna tai
kokeilullisena menetelmana. Saatujen vastausten perusteella voidaan muodostaa tutkit-
tavasta asiasta tai ilmidsta mielipide. Kun halutaan tietaa jotakin esimerkiksi ohjeistuk-
sesta, on kyselyn kysymykset laadittava koskemaan spesifisesti juuri tatéa kyseista tutkit-

tavaa tai arvioitavaa piirretta. (Bidhan 2010.)

Kyselylomakkeet voidaan karkeasti jakaa kahteen tyyppiin strukturoituihin ja ei-struktu-
roituihin. Osa kyselyista on ndiden kahden yhdistelmid. Strukturoidut kyselyt sisaltavat
kysymyksia, joidenka vastaukset voidaan arvottaa: esim. kylla tai ei tai jokin numeraali-
nen vastaus tai vastausvali. Kysymysten vastausvaihtoehdot ovat lomakkeessa ennalta

annettuina. Tallaisia kysymyksia kutsutaan myos suljetuiksi kysymyksiksi. Esimerkki
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strukturoidusta kysymyksestd kaytetyssa kyselyssa oli voinut olla "Asteikolla 1-10
kuinka selkedna pidat naytteenotto-ohjetta?” Strukturoimattomissa, toisin sanoen, avoi-
missa kyselyissa kysymykset ovat epatarkempia ja niihin voidaan vastata niin sanotusti
omin sanoin. (Bidhan 2010.)

Kysely tehtiin, koska haluttiin tietdd, ovatko ohjeet lukijoiden mielesta selkeét seka olisiko
niihin lisattava jotakin tai puuttuuko niista kenties jotakin. Kuitenkin vastauksista haluttiin
myds saada selville, miten ohjeita voitaisiin selkeyttaa, mitéa pitaisi ottaa pois ja mita voi-
taisiin lisata. Kaytetyt kysymykset olivat tastéa syystéa avoimia.

Vastausten arviointiin ja hyddyntamiseen ei kaytetty tilastollisia menetelmid, vaan vas-
tauksia kasiteltiin pikemminkin yksittaisina vinkkeina ja lisatietoina ohjeiden muokkaami-
selle ja arvioinnille. Téllaisen lisatiedon ja yleisen mielipiteen havainnoinnille ei ollut
oleellista tilastoida tuloksia ja myds siksi paadyttiinkin kysymyksissa sellaisiin, joiden
vastaukset olivat sanallisessa muodossa numeraalisten sijaan. (Vehkalahti 2014: 15.)

Kyselylomakkeella oli tarkoitus saada tietoon sellaisia yksityiskohtia, jotka olisivat ja&-
neet muutoin huomiotta. Téllaiseen tarkoitukseen avoimet kysymyslomakkeet soveltuvat
hyvin. (Vehkalahti 2014: 25.)

5.2 Toimintaymparist, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparistona on Metropolia Ammattikorkeakoulu ja erityisesti Myllypuron kam-
puskompleksi, jossa bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opetus ja HyMy-kylan toiminta to-

teutuu.

Opinnaytetyon tuotoksen kohderyhma ja hyddynsaajat ovat Metropolia Ammattikorkea-
koulu ja kaikki ne toimijat, jotka tulevat hydtymé&an HyMy-kylan tulevista laboratoriopal-
veluista, kuten asiakkaat, mutta myds palveluja tuottavat opiskelijat. Lisaksi, mikali oh-
jeita hyddynnetdaéan opiskelijoiden opetuksen tukena, hyddynsaajia ovat niin opiskelijat

kuin opettajatkin.

5.3 Lahtdtilanteen kartoitus

Metropolialle on laadittu pohjaa laatukasikirjalle jo aikaisemmin. Laatukasikirjaa laadittiin

silloin, kun bioanalytiikan opetus tapahtui vanhoissa tiloissa Vanhalla Viertotiella. Nyt
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muuton myo6ta tilat ovat siirtyneet Myllypuroon, joten laatukasikirjaa tulee kokonaisuu-
tena muokata niin, etta se sopii seka Myllypuron opetustiloihin ettd HyMy -kylan tiloihin.
Koska HyMy -kyla on taysin uusi konsepti, jota ei ennen ole ollut, tulee sen erityispiirteet
huomioida laatukasikirjaa laadittaessa. Koska kyseessa oli keskeneréinen versio, voitiin
laatukasikirjasta ottaa mallia suurpiirteisesti, mutta itse tyéta tehdessa tukeuduttiin paa-
asiassa tutkimustuloksiin ja standardeihin seké verrattiin laadittuja ohjeita erilaisiin val-

miisiin, hyvéaksyttyihin ohjeisiin.

Naytteenotto-osio vanhassa laatukasikirjassa oli melko ylimalkainen, joten opinnayte-
tyon myota luotu teksti on taysin uusi osio, eika sille ole aikaisempaa vastinetta. Vanhan
laatukasikirjan mukaan naytteenotto-ohjeiden tuli kuitenkin sisaltdd seuraavat kohdat;

A) Naytteen antavan henkilon tunnistus.

B) Naytteiden keraysohjeet seka nayteastioiden ja mahdollisten tarvittavien lisdaineiden
kuvaukset.

C) Naytteen ottaneen henkilon henkil6llisyys sekd naytteenottopaiva ja tarvittaessa kel-

lonajan tallentaminen.

D) Naytteenotossa kaytettyjen valineiden turvallinen havittdminen.

Taulukosta 2 kay hyvin ilmi, kuinka edella mainitut kohdat toistuvat myoés vertailumateri-
aalina kaytetyissa suomenkielisissa naytteenotto-ohjeissa, joten oli perusteltua kayda
kohdat lapi myds laaditussa ohjeessa. On huomionarvoista tiedostaa, ettei jo olemassa
olevia ohjeita kaytetty suoraan lahteind opinnaytetytn teoriaperustalle, vaan tassa koh-
taa paneuduttiin aiemmin tehtyjen ohjeiden eroihin ja verrattiin niitd opinnaytetytn tuo-

tokseen.

Eri ohjeita laadittaessa on tehty erilaisia valintoja ohjeiden tarkoitusperien ja kayttotapo-
jen pohjalta ja siksi niiden vertailu kesken&&n voidaan nahda oleellisena laadittaessa
uusia ohjeita. Esimerkiksi Fimlab-laboratorioilla, Labqualitylla sek& Nordlabilla on kaikilla
omat ohjeensa laskimonaytteenottoon. Taulukossa on vertailtu naita ja opinndytetytn
tuotoksena laadittuja ohjeita. Nama ohjeet valittiin vertailuun, silla ne olivat kaikki suo-
menkielisid naytteenotto-ohjeita, jotka olivat helposti 16ydettavissa internetista tiedon-

haun toteutuksen aikana. Taulukkoon on koottu naytteenoton kannalta oleellisia toimia,
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kuten esimerkiksi pistokohdan puhdistus, ja tieto siitd, 16ytyykd kyseinen vaihe tarkastel-

tavista ohjeesta.

Taulukko 2. Tarkasteltavien, jo olemassa olevien ohjeiden ja opinnaytetydn tuotoksena laaditun
ohjeen sisaltdjen vertailu. (Laskimonaytteenotto n.d.; Rinne, Sarkiniemi & Toivanen 2019; Laski-
monaytteenotto 2016)

Fimlab Nordlab Labquality Opinnaytetydssa laaditut ohjeet

Kasidesi Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin
ohjeisiin ohjeisiin

Suojakasi- | Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin

neet ohjeisiin ohjeisiin

Pistokoh- | Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin

dan puh- | ohjeisiin ohjeisiin

distus

Staasi Sisaltyy Siséltyy Siséltyy oh- | Siséltyy ohjeisiin
ohjeisiin ohjeisiin | jeisiin

"Tiputus” | Sisaltyy Sisaltyy Sisadltyy oh- | Ei ohjeissa
ohjeisiin ohjeisiin | jeisiin

Valineet Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin
ohjeisiin ohjeisiin

Putkijar- Sisaltyy Sisaltyy Sisaltyy oh- | Sisaltyy ohjeisiin

jestys ohjeisiin ohjeisiin | jeisiin

Naytteen- | Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin

otto ohjeisiin ohjeisiin

Kompli- Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Siséltyy ohjeisiin

kaatiot ohjeisiin ohjeisiin
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Puudute Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Ei ohjeissa

ohjeisiin ohjeisiin

Eri neula- | Sisaltyy Sisaltyy Ei ohjeissa Sisaltyy ohjeisiin
tyypit ohjeisiin ohjeisiin

Potilaan Sisaltyy Ei oh- | Ei ohjeissa Siséltyy ohjeisiin
tunnista- ohjeisiin jeissa

minen

Muu néayt- | Sisaltyy Ei oh- | Ei ohjeissa Ei ohjeissa
teenottoon | ohjeisiin jeissa
liittymaton

ohjeistus

Taulukosta nahdéaén laadittujen ohjeiden olevan suhteellisen kattavat verrattuna muihin
valittuihin ohjeisiin. Tuotoksen tarkastelussa kerrotaan lisaa siitéa, miksi joitakin kohtia ei
siséllytetty laadittuihin ohjeisiin ja miksi ne eivat soveltuneet taman opinnaytetydn aihee-

seen.

5.4 Toiminnan etenemisen ja tytskentelyn kuvaus

Opinnaytety®d aloitettiin laatimalla sille suunnitelma. Suunnitelma esiteltin ohjaaville
opettajille ja muille opinnaytetydprosessin opiskelijoille syksylla 2020. Seminaarista saa-
tua palautetta hyédynnettiin ja sen avulla tdydennettiin suunnitelmaa. Toteutusvaiheen
aluksi keréttiin teoriaperustaa ohjeiden laatimiselle. Tdman vaiheen tueksi osallistuttiin

tiedonhaun ty6pajaan.

Tiedonhaku aloitettiin etsimalla ja ideoimalla aiheeseen liittyvia hakusanoja ja tekemalla
nailla hakuja eri sosiaali- ja terveysalan tietokannoista. Lisaa soveltuvia hakusanoja saa-
tiin 16ydetyista artikkeleista. Artikkeleiden viittaamiin toisiin lahteeksi soveltuviin tutki-
musartikkeleihin tutustuttiin. My6és Google Scholar -hakukonetta kéaytettiin tietoa etsitta-
essa. Liséksi kirjastoista lainattiin opinnaytetyon prosessia, laatua ja naytteenottoa ka-

sittelevia kirjoja, silla nama sisélsivat tietoa, mita ei tietokantojen artikkeleista I6ydetty.
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Etenkin avonaytteenottoa koskeva teoria saatiin suomalaisista oppikirjoista, silla ai-
heesta ei olla tehty kansainvalisid suosituksia tai tutkimuksia, koska menetelma ei ole
laajassa kaytdssa Suomen ulkopuolella. Lahteitd arvioitiin ja valittiin kaytettavaksi niiden

soveltuvuuden ja tuoreuden perusteella.

Kaytimme teoriapohjan lahteiden etsinndssa muun muassa taulukossa 3 eriteltyja haku-
sanoja vaihtelevasti sekd suomeksi etta englanniksi. Kaikkia hakusanoja ei ollut miele-
kasta kayttaa englanniksi, silla esimerkiksi HyMy-kyla on Metropolia Ammattikorkeakou-
lun oma hanke, eika siitd nain ollen |18ydy tietoa paremmin englanniksi kuin suomeksi.
Alla listatuilla hakusanoilla paasimme alkuun, ja eri artikkeleiden avainsanoista |oydettiin
aina uusia asiaan liittyvid sanoja ja fraaseja, joita voitiin kayttaad, kun piti paasta tietota-
solla vielda hieman syvemmalle. Todellisia hakusanoja on siis huomattavasti taulukoituja

enemman.

Taulukko 3. Opinnaytetydn tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja suomeksi ja englanniksi.

Hakusana suomeksi Hakusana englanniksi
Preanalyyttinen vaihe Preanalytic phase
Laatukasikirja Quality manual

Toiminnallinen opinnaytetyo -

Verinaytteenotto Collection of blood specimens
HyMy-kyla -

ISO 9000 ISO 9000

ISO 9001 ISO 9001

Naytteenotto-ohje Blood sampling instruction

Hyva ohje Good instructions
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Laskimonaytteenotto Venous blood sampling

Verinaytteenottotekniikka Blood sampling technique

Ohjeiden varsinainen laatiminen aloitettiin tammikuussa 2021. Ohjeissa kaytetyt tiedot
perustuivat tiedonhaussa saatuihin |ahteisiin kuten tutkimuksiin sek& oppikirjoihin. Nai-
den lahteiden avulla saatiin selville my6s olemassa olevia kansainvalisia suosituksia ja
standardeja, joiden noudattamisen todettiin olevan koko laboratorioalan toimintakentalla
tarkeda. Tasta syysta myos laadittu ohje noudattaa naitd suosituksia.

Tata teoriapohjaa, joka kasittelee naytteenoton onnistumiseen seka naytteen laatuun
vaikuttavia tekijoita jasenneltiin osa-alueittain. N&ita olivat naytteenottovalineet, potilaan
tunnistus ja valmistautuminen naytteenottoon, naytteenotto ja virheldhteet. Naytteenot-
toa ja verindytteen laatua koskeva teoria oli laaja, ja lahteissa mentiin hyvin yksityiskoh-
taisiin asioihin. Tiedonhaulla tuotetusta teoriapohjasta valittiin tdrkeimmat ja merkittavim-
mat asiat kasiteltaviksi ja pyrittiin pitamé&an teoria mahdollisimman olennaisena opinnay-
tetydn aiheen kannalta, jotta tietoperusta ei paisuisi ja tekijdiden olisi helpompi kasitella

sita.

Hirsjarven ym. (2012: 47) oppien mukaan luonnosteluvaiheessa kirjoittaminen aloitettiin
niista kohdista, mista tuntui luontevimmalta ja helpoimmalta aloittaa. Tekstid muokattiin
ja karsittiin, jotta se osuisi aiheeseensa tasmallisemmin eli sisaltéisi mahdollisimman va-
han epaolennaista tietoa. Muokkausta ja tiivistysta tehtiin kirjoitusprosessin joka vai-

heessa ja se olikin erityisen tarkeda ottaen huomioon teoriapohjan laajuuden.

Ohjeiden laatimisen tueksi Metropolialta saatiin vanhan laatukasikirjan runko, josta voi-
tiin ottaa mallia siihen, mita ohjeiden tulisi ainakin sisaltdd. Lisaksi tutustuttiin kansain-
valisiin laskimonaytteenottoa kasitteleviin suosituksiin ja niiden verinaytteenotolle aset-
tamiin kriteereihin. Koska CLSI:n standardi on maksullinen, kaytimme lahteené erasta
tutkimusartikkelia, jossa laadittiin standardin pohjalta kysymyslista. Pyrimme naiden ky-
symysten avulla tarkistamaan ja taydentamaan laadittavien ohjeiden lapikaymia kohtia,
jotta ohjeet siséltaisivat kaiken tarvittavan tiedon. Esille nousivat etenkin potilaan tunnis-

tus, putkien merkitseminen, itse naytteenotto seka jatteiden lajittelu. Muita kriteereja oh-
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jeille saatiin mm. KOTUS:n hyvan ohjeen méaaritelmasta ja niita olivat kdskymuoto, oleel-
lisen tiedon sisaltaminen, jarjestelmallisyys, hahmotushelppous, yksinkertaisuus seka
selkeys. Ohjetta verrattin myods kolmeen olemassa olevaan naytteenotto-ohjeeseen

(Taulukko 2) niiden sisaltamien naytteenotolle oleellisten asioiden suhteen.

6 Opinnaytetydn tuotos

Taman opinnaytetydn tuotos on naytteenotto-ohje, jonka teoreettinen pohja on tutkimus-
tiedossa, jota on keratty teoreettisten lahtokohtien alle.

Ohjeessa kerrotaan, miten potilas tulee tunnistaa ja mita on otettava huomioon naytteen-
ottoon valmistautumisessa. Ohjeessa kaydaan lapi naytteenottoon liittyva aseptiikka, va-
lineiden oikeellisuuden tarkistus, potilaan asento, pistokohdan valinta ja desinfiointi, ki-
ristyssiteenkayttd, pistaminen, naytteenottojarjestys seka putkien taytto ja sekoitus. Li-
saksi ohjeistetaan, miten pistamisen jalkeen huolehditaan pistokohdan haavasta, put-
kien tarroittamisesta ja potilaan tilasta. Ohjeessa on taulukoituna naytteenottoputket nii-
den ottojarjestyksessa. Taulukko sisaltdd myds tiedot putkien sekoittamisesta ja lisdai-
neista. Taulukoinnilla pyrittiin lisdamaan selkeytta ohjeeseen. Haluttiin myds, ettd luki-
jalla olisi mahdollisuus nopealla vilkaisulla varmistua putkijarjestyksesta ja putkien se-
koittamisen protokollasta. Tasta syysta taulukkoon lisattiin putkien kohdalle niiden ylei-
sessa kaytossa olevat varikoodit. Vastaavasti ohjeiden loppuun lisattiin pikaohjeistus lu-

kijoille, jotka ovat jo sisaistaneet ohjeistuksen, mutta kaipaavat muistin virkistysta.

7 Pohdinta

Mielestamme opinnaytety6ta voi pitaa onnistuneena, silla saavutimme tyon tavoitteet hy-
vin. Saimme laajan tietoperustan pohjalta luotua kattavan, napakan ja loogisesti etene-
van naytteenotto-ohjeen, joka noudattaa hyvan ohjeen erityispiirteita sekd CLSI:n aset-

tamia standardeja néytteenotossa.

Kokonaisuutena olemme tyytyvaisia ty6hémme ja saatuihin tuloksiin. Aina toki voisi kir-
joittaa viela vahan enemman ja laajemmin, mutta koska kyseessa on selkedasti rajattu

aihe ja tuotos, on tulos mielestimme hyva ja tarkoituksenmukainen.
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Tiedonhaun aikana olisi pitanyt jo aikaisemmin selvittda, kuinka moni hyvisté lahteista
on maksumuurin takana. Olisi my0ds pitanyt alusta asti selvittaa, aikooko Metropolia osal-
listua mahdollisiin kustannuksiin, joita joidenkin artikkelien saaminen luettavaksi vaatii.
Hankalinta oli paastéa kasiksi CLSI:n standardiin, mutta onneksi l6ysimme muita lahteita,

jossa sita oli hyodynnetty, ja saimme sen osaksi teoriapohjaa.

Valilla tyota tehdessa oli hankaluuksia sovittaa usein ulkomailla tehdyista tutkimuksista
saatu tieto suomalaiseen toimintaymparistoon, silla kaytannot saattavat vaihdella hyvin
paljon eri maiden valilla. Saimme kyselysta palautetta joistakin kohdista, jotka eivat tay-
sin vastanneet sita, miten on totuttu tydskentelemaan Suomessa. Olisi siis kannattanut
jo alussa kiinnittd& enemman huomiota siihen, etté kaikki tieto ei soveltunut kaytettavaksi

Suomeen suunnatuissa ohjeissa.

Osana opinnaytety6ta suoritetun kyselyn ohjeiden selkeydesta ja sisallosta olisi voitu
toteuttaa aikaisemmin, jolloin olisimme ehka saaneet hieman enemman vastauksia. Nyt
kyselyyn oli aikaa vastata reilu viikko. Saimme kuitenkin ihan hyvin vastauksia ja kom-
menteista huomasi, etté tuotos oli luettu huolellisesti ennen niiden kirjoittamista. Voinee
siis todeta, etta koska saadut vastaukset olivat kaikki laadukkaita ja mietittyja, korvasi

laatu maaran.

Tyo6ta tehdesséa opimme erityisesti tiedonhakua, mutta myds sitd, kuinka tietoa tulee ja-
sennelld ja lajitella niin, ettd sitd voidaan konkreettisesti hyddyntaa. Ei riita, ettd on l6y-
tanyt hyvan lahteen, vaan sen pitda olla jotenkin myds kaytettavissa. Esimerkiksi liian
vanhat lahteet eivat kayneet, vaikka teksti sindnsa olisikin ollut laadukasta ja aiheeseen

sopivaa.

Tyoskennellessa tuli siis myds opittua se, etta aina ei hyvaakaan tietoa kannata kirjoittaa
ylés maaraansa enempaa, ja loistavia lahteita voi jaada kayttamatta, jos ne eivat aihe-
piiriltaan ole riittavan 1ahella itse tyota ja sen tuotosta. Yksi hyva ja laadukas lahde korvaa

helposti monta huonoa ja vain vahan asiaa sivuavaa.

Haettua tietoa jasennellessa ja lukiessa opimme paljon uutta myos itse naytteenotosta,
seka erityisesti siihen vaikuttavista tekijoistd. Monissa tutkimuksissa oli tdysin uutta tie-

toa, joka avasi paljon taustaa eri kaytanteiden takana. On aina mielekkdampéaéa noudat-
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taa ohjeita tyoskennellessd, kun tietaa, etta niilla on jokin tarkoitus. Kuten kyselysta saa-
dussa palautteessakin mainittiin, asiat tosiaan jaavat helpommin muistiin, kun tietda

miksi ne tehdaan.

Tyon aikana kavi viimeistaankin selvaksi, kuinka todella monet tekijat vaikuttavat pre-
analytiikkaan ja analysoitavista naytteista saataviin tuloksiin. On siis todella tarkeaa, etta
hoitohenkilokunnalla on yndenmukaiset ohjeet, joiden pohjalta toimitaan. Kun on paassyt
nain laajasti tutustumaan aiheeseen, tulee preanalytiikan laaduntarkkailuun varmasti

kiinnitettyda enemman huomiota jatkossa myds itse tyoskennellessa.

Ty6té olisi voinut vieda pidemmalle lisdamalla siihen kappaleen siitd, kuinka tulisi toimia,
jos naytteenottotilanteessa tai pian sen jalkeen potilaalle tulee huono olo tai muita komp-
likaatioita. Koska ty6 kasittelee lahinnd vain néytteenottoa, on siitd paatetty jattdd pois
paljon ndytteenoton jalkeen tapahtuvia asioita. Myds esimerkiksi putkien jatkokasittelyyn
seka siina tapahtuviin virheisin olisi ollut mielekasta paneutua enemman preanalytiikan
nimissd, mutta se olisi mennyt ohi aiherajauksen, joten tasta paatettiin luopua. Saimme
loppujen lopuksi todella paljon hyvaa tietoa, mutta ei olisi ollut tarkoituksen mukaista
lisata kaikkea opinnaytety6hon, saati tuotokseen, silla niista olisi helposti tullut sekavia,

jos ne eivat olisi keskittyneet vain olennaiseen.

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Hyvalle ohjeelle asetettiin tiettyja kriteereitd luvussa 4.1. Naihin kuuluivat kédskymuoto,
oleellisen tiedon sisaltdminen, selkeys ja jarjestelmallisyys (KOTUS n.d.; Mattsson ym.
2016). Lisdksi hyvasséa ohjeessa on otsikko, johdanto, sisallysluettelo, numeroidut ver-
billa alkavat toimintakohdat, laatimispaivamaara, selostus vdlineista ja tarvittaessa vaa-

ravaroitukset (McMurrey & Race 2019).

Ohjetta tehdessa tarkistettiin myos, etta siita 0ytyvat kaikki CLSI:n naytteenotto-ohjeis-
tuksen mainitsemat kohdat. Ohje siséltaa liséksi Metropolian vanhan laatukasikirjan run-

gon vaatimat kohdat. Namé& kohdat on esitelty luvussa 5.3.

Ohjeet ovat Kotuksen ohjeistuksen mukaisesti kaskymuodossa. Seuraavat lauseet ovat

ohjeesta poimittuja esimerkkeja kdskymuotoisen toimintaverbin kayttsta lauseen alussa:
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Tunnista potilas virallisella dokumentilla (passi, ajokortti tai henkilo-

kortti) ja kysymalla potilaalta nimi ja henkilétunnus.

Ohjaa potilas istuma- tai makuuasentoon naytteenottotuoliin tai vuoteelle.

Sekoita putket valittémasti niiden tayton jalkeen valmistajan antaman oh-

jeen mukaan.

Ohjeissa olevan tiedon voidaan luottaa olevan oleellista, silla se on valittu ohjeisiin joko
CLSI:n standardin mukaan laaditun kysymystaulukon (Taulukko 1) tai Metropolian van-

han laatukasikirjan vaatimusten mukaan.

Koska ohjeisiin on haluttu sisallyttda vain oleellinen tieto, on siita jatetty pois tietoa kos-
kien sairaalapotilaiden laakitys- tai nesteytysinfuusioita ja niiden vaikutusta naytteenot-
toon, mitd on ké&sitelty esimerkiksi Fimlabin, Nordlabin ja Labqualityn ohjeistuksissa
(Taulukko 2). Tama valinta tehtiin koska katsottiin, ettei tAman kaltainen tieto ole ohjeelle
oleellista, silla naytteenottotoimintaa Metropolialla ei ole tarkoitus toteuttaa sairaalaym-
paristdssd. Myds muu ohjeistus on pidetty mahdollisimman oleellisena kayttétarkoituk-
selleen eika siten myodskadan mahdollista puudutteen kayttdéa naytteenoton apuna ole si-
sdllytetty ohjeistukseen. Puudutetta ei pidetty oleellisena, silla sen kayttd on varsin har-
vinaista aikuispotilaiden naytteenotossa. Nailla valinnoilla ohjeesta saatiin tehtya selke-

ampi ja kayttokelpoisempi suunniteltuun tarkoitukseensa.

Ohje on my6s rakenteellisesti selked, silld siina edetddn naytteenottoa mukailevassa
loogisessa jarjestyksessa potilaan tunnistuksesta ja esitietojen tarkistamisesta naytteen-
ottoon ja se jalkeiseen toimintaan. Looginen jarjestys on yksi KOTUS:n hyvan ohjeen
kriteeri. Selkeyttad tuo myds ohjeeseen liséatty pikaohje, joka toimii nopeana muistin vir-
kistyksena lukijalle. Pikaohjeessa on kaytetty numerointia toiminnan erittelyyn ja tama
my0s helpottaa kuvatun toiminnan hahmottamista. Myds putkijarjestyksen taulukointi ja

varikoodien kaytto lisda ohjeen hahmotettavuutta entisestaan.

Ohjeissa on kaytetty paaasiallisesti selkeda ja ymmarrettavaa suomen kieltd. Muutamaa
ammattisanaston termia, kuten staasi ja tufferi on kuitenkin perusteltua kayttaa, ottaen
huomioon, etta tuotoksen kohderyhman voidaan olettaa kayttavan myds itse vastaavan
kaltaista sanastoa. Lauseet on pyritty rakentamaan siten, ettei niita voida vaarinymmar-

taa.
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Ohjeessa on otsikko, josta kay selkeasti, mika ohje on kyseessa. Ohjeen kohdat 1. Nayt-
teenotto-ohje ja 2. Naytteenotto sisaltavat ohjeen johdantona toimivaa tekstid, mika ker-
too hieman dokumentin taustoista seka antaa lukijalle kasityksen ohjeiden kayttotarkoi-

tuksesta ja tarpeellisuudesta.

Koska ohjeessa on monta kohtaa, se sisaltaa myds sisallysluettelon. Ohjeen osa-alueet
paadyttiin jakamaan omiksi alaotsikoiksiin. Taten niiden siséltamien toimintakohtien nu-
merointia ei tehty, silla tallaisia kohtia kullekin alaotsikoille ei olisi ollut kuin muutama ja
alaotsikot jo luonnollisesti itsess&én siséltavat numerointia. Pikaohjeessa numerointia

kaytettiin selkeyttamaan toimintaa.

Ohje siséaltda tiedon sen laatimisajankohdasta sekd selostusta tarvittavista véalineista.
Ohjeessa on varoitettu lukijaa mahdollisista potilaan komplikaatioista, mutta siind ei huo-
mioida pistotapaturmia. Koska pistotapaturmat ovat kuitenkin suhteellisen yleisia ja mah-
dollisuus veriteitse tarttuvaan tautiin on aina olemassa, olisi tAman asian lapikaynti oleel-
lista naytteenoton kannalta. Ohjeessa on kuitenkin rajattu tdméa kyseinen aihe ajankay-
tollisista syista pois. Aiheeseen palataan kehittdmisehdotuksissa kappaleessa 7.3.

Jotta tuotoksesta saatiin myds objektiivinen arvio, lahetimme sen ja kyselyn bioanalyy-
tikko-opiskelijoille sek& muutamalle muun alan edustajalle, jotka saivat arvioida ohjeen

selkeytta ja kayttokelpoisuutta. Kyselyn kysymykset olivat:

1. Onko ohje mielestasi johdonmukainen ja selked? Jos ei, mitka kohdat vaatisivat

selkeyttamista?

2. Puuttuuko ohjeesta mielestasi jotakin olennaista? Jos, niin mita?

3. Pitaisikd ohjeesta poistaa jotakin?

Kysely toteutettiin anonyymisti Google Forms -lomaketytkalun kautta. N&in ei tarvinnut
kasitella kenenkaan henkilotietoja. Halutessaan lopussa sai ilmoittaa ammattinsa tai
opiskelualansa. Kysely lahetettiin 40 ihmiselle ja vastauksia saimme 16, eli vastauspro-
sentti oli 40, mita voidaan pitédé kelvollisena huomioon ottaen sen, ettd vastausten ke-
raysaika oli lyhyt ja tarkoituksena oli lahinna vain kartoittaa yleistd mielipidetta ohjeesta.
Valtaosa vastaajista ilmoitti olevansa joko bioanalyytikkoja tai bioanalyytikko-opiskeli-

joita.
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Kyselyyn vastanneet eivat kokeneet, ettd ohjeesta tulisi erityisesti poistaa jotakin. Oh-
jeesta ei mydskaan heidan mielestadn puuttunut mitdan olennaista, mutta muutamia tar-
kennusehdotuksia saimme esimerkiksi kohdista, joihin voisi lisata, miksi jokin asia suo-
ritetaan, silld se auttaisi muistamaan paremmin. Kritiikkia tuli lahinna siita, etta muuta-
missa kohdissa ohjeessa sivuttiin samaa asiaa, ja nama kohdat korjattiinkin palautteen
perusteella niin, etta jokainen kappale kertoi selkeésti eri aiheesta, ja ohje eteni kronolo-

gisesti eika jo suoritettuihin asioihin palattu turhaan.

Erityisesti pikaohje sai monelta vastaajalta kiitosta selkeydestaan. Myos se, ettd putkien
nimet oli kirjoitettu niiden korkkien véreilla tekstissa, koettiin hyvana lisana. Varien kaytto
visuaalisena apuvalineena onkin todettu hyvaksi menetelmaksi, kunhan kaytetyt varit
ovat loogisia ja eivat aiheuta hammennysté (Silva, Sousa Santosa & Beatriz 2021).

Koimme, etté kyselysta oli paljon hyétya tuotoksen ulkoasun ja asiapohjan kriittisessa
tarkastelussa. Saatu palaute toi hyvin esiin tydon ongelmakohdat, joita voitiin helposti kor-
jata ja tyOostaa viela tekovaiheessa.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetytta tehdessa haettiin tietolahteita tunnetuista sosiaali- ja terveysalan tieto-
kannoista kuten esim. PubMed, Medic ja Finna.fi. Nain taattiin, etta |0ydetyt ja kaytettavat
artikkelit ovat paédasiallisesti iimestyneet alan tunnetuissa julkaisuissa, ja niissa esiintyva
tieto on perusteellisen tutkimuksen tulosta ja muiden alan ammattilaisten tarkistamaa ja
hyvaksymaa. Tiedonhaun prosessissa kaytettin myds muita mahdollisia reitteja teo-
riapohjan kerddmiseen, mutta paaasiallisina tiedonlahteina pyrittiin kayttamaan edella

kuvattuja julkaisuja.

Erilaiset naytteenottoa kuvailevat ohjeistukset toimivat esimerkkina siitd, mik& ohjeissa
voi olla oleellista tietoa ja mika ei, lisdksi niiden mahdollisesti sisaltamia lahteita voitiin
tarkastella ja sita kautta voitiin 16ytaa lisatietolahteitd. Eri ohjeiden ja suositusten sisélta-
maa termistda hyddynnettiin tiedonhaun kohdentamisessa hakusanoina, silla oleellisen
tiedon Idytaminen etenkin englanninkielisestd materiaalista oli ajoittain hankalaa ilman
yleisessa kaytdssa olevaa sanastoa. Myds erilaisien alan suositusten, ohjeiden ja lin-
jausten l6ytdminen olisi voinut osoittautua haastavaksi ilman niissa kaytettavaa erityssa-
nastoa. Tavoitteena oli kuitenkin ensisijaisesti hyddynt&a erilaisia tutkimuksia ja artikke-

leita, jotka k&sittelevat ndytteenottoa ja preanalytiikkaa kattavammin ja laajemmin, jotta
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teoria ja tausta ohjeiden takana olisi mahdollisimman nykyaikaista ja viimeisimman tut-

kimustiedon mukaista.

Opinnaytetyon lahteiksi valittujen tutkimusartikkelien tuli olla vanhimmillaan vuonna 2010
julkaistuja, mielellaan kuitenkin mahdollisimman uusia. Osassa teorian tiedonhakua jou-
duttiin turvautumaan mydés oppikirjoihin. Esimerkiksi avonaytteenottoa, opinnaytetydpro-
sessia ja laatujarjestelmia koskevia osiota kirjoitettiin oppikirjojen pohjalta. Lisaksi koska
CLSI:n standardin naytteenoton ohjeistusta ei saatu kaytt6én muita ilmaisia reitteja ja
koska sitd on kayty lapi oppikirjassa Hematology: Clinical Principles and Applications
(Rodak ym. 2007), paadyttiin myods kyseista kirjaa kayttamaan lahteena.

Eettisyys nakyy opinnaytetyssa siten, etta se suoritettiin hyvien tieteellisten kaytantdjen
mukaan. Tama tarkoittaa, etta lahteisiin viitattiin oikeaoppisesti ja kaytettiin mahdollisim-
man paljon tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa ja tuoretta tietoa. Taman lisaksi kaikki
tuotettu uusi teksti tuli olla tyén tekijdiden itse laatimaa, ei muualta kopioitua.

Opinnaytetyon tekijat laativat ja allekirjoittivat sopimuksen Metropolian kanssa koskien
opinnaytetytta ja oikeuksia kayttaa sita. Varsinaisia tutkimuslupia ei tarvita. Opinnayte-

ty0 ei sisdlla salattavina pidettavia tietoja kuten henkilo- tai potilastietoja.

7.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehittamisehdotukset

Tuotosta voidaan hyddyntdd HyMy-kylan toiminnan kehityksessa, silla laatukasikirjan
osiota naytteenotosta tarvitaan, jos halutaan lupa ottaa naytteitd. Naytteenotto-ohjetta
voitaneen myo6s hyddyntaa preanalytiikan opetuksessa terveysalan koulutuksissa. Oh-
jeen sisaltdmaa pikaohjetta voidaan kayttaa Metropolian naytteenottotiloissa opiskelijoi-
den muistinvirkistyksena esimerkiksi silloin, jos opiskelijalla on ollut taukoa naytteen-

otosta.

Ohjeet laadittiin vastaamaan Metropolian tarvetta laskimonaytteenotto-ohjeille tulevaa
laatukasikirjaa varten. Erilaisia Metropolialle tehtavia opinnaytetdita koskien esim. muuta
naytteenottoa (virtsa- ja ihopistosnayte), laboratoriotutkimusohjekirjaa, kaytossa olevia
analysaattoreita, HyMy-kylan palvelutoimintaa, puhdastilatyoskentelya seka potilastieto-
jarjestelmia on ollut suunnitteilla, mutta ne eivat aiheidensa perusteella, taman opinnay-

tetyon tuotoksen kaltaisesti, ota huomioon erityistilanteita kuten pistotapaturmia, joiden
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varalle olisi oltava omat toimintasuunnitelmansa ja ohjeistuksensa. Myds toiminta erityis-
potilaiden, kuten lasten tai vanhusten, tai esim. pyortyvan potilaan kohdalla voisi olla

hyva aihe kehittamistydlle.

Jos ohje ei olisi tullut laatukasikirjaan, olisi sen voinut toteuttaa esimerkiksi videona. Ohje
olisi myds voinut sisdltda kuvia. Nyt se kuitenkin vastaa mielestamme laatukasikirjaan
soveltuvaa ohjetta. Jatkossa ohjeen voisi kuitenkin toteuttaa opetuskayttoon ylla maini-
tuilla tavoilla, jolloin se olisi visuaalisesti miellyttavampi. Myos ohjeesta saadussa palaut-
teessa toivottiin kuvia niiden selkeyttavan vaikutuksen vuoksi, joten tulevaisuudessa on

syyta miettid kuvallisen ohjeen tekemista.

7.4  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyo oli prosessina haastava, mutta mielenkiintoinen. Prosessin aikana tuli ker-
rattua paljon vanhaa tietoa esimerkiksi preanalytiikan teoriasta. Samalla myds kehitettiin
jo opittuja taitoja kuten tiedonhakua ja asioiden sanallista ilmaisua ja jasentelya. Lisaksi
oli opittava taysin uusia menetelmia kuten opinnaytetydn suunnitelman ja raportin koos-

taminen kokonaisuutena.

Kaikki prosessin vaiheet sen suunnittelusta ja tiedonhausta teorian esittelyyn ja tuotok-
sen laatimiseen ja arviointiin vaativat erilaista otetta. Mikaan vaiheista ei ollut haasteeton

ja niista jokainen vaati perusteellista paneutumista ja keskittymista.

Erityisen mielenkiintoista oli naytteenottoon liittyvan teoriapohjan luominen, silla infor-
maatiota tutkimusartikkelien muodossa l6ytyi laajalti. Tamé& olikin haastavaa, mutta ke-
hittdvaa. Tassa vaiheessa erityisesti lahteiden soveltuvuuden analysointi ja oleellisen

tiedon eristdminen ja muokkaaminen omaksi tekstiksi teetti paljon tyota.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen oli mielekasté ja vaikka tekstin tuottami-
nen ja muokkaaminen olikin haastavaa, on kaiken sen tyon tuloksen nakeminen palkit-
sevaa. Opinnaytetyon tekeminen valotti myds tutkimusty6té ja sen merkitysta bioanaly-
tiikan alalle. Erilaisten tutkimusten analyyttinen tarkastelu sai tutkimustyon nayttayty-

maan mielenkiintoiselta.

Opinnaytety6 on yleisella tasolla mielestamme sivistava ja kehittdva prosessi, josta hyo-

tyy varmasti mahdollisissa jatko-opiskeluissa, mutta myds henkilokohtaisella tasolla.
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Ammattitaito ja -tieto kehittyy samalla, kun prosessin aikana tekija oppii omasta alastaan
enemman jasentelemalla ja selostamalla omalla tavallaan lukemaansa. Tama kehittaa
mielestamme myds tekijan ammatillista itsevarmuutta ja kollegiaalista yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. Tydelamassa alati kehittyvat tydskentely- ja analyysimenetelmét takaavat
sen, ettd ohjeiden laatimisen taidosta on hy6tya myos tulevaisuudessa ja voimme sovel-

taa oppimaamme jatkossa.

Lahteet

Acharya, Bidhan 2010. Questionnaire design. Verkkodokumentti. <http://www.saciwa-
ters.org/CB/IFRM/IFRM/IV.%20Literature/Module%206_Qualitative%20Re-
search%20Methods/6.4%20Questionnaire%20Design_Acharya%20Bidhan.pdf>. Lu-
ettu 25.03.2021.

Airaksinen, Tiina — Vilkka, Hanna 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki: Tammi.
Alasuutari, Pertti 2015. Laadullinen tutkimus 2.0. Tampere: Vastapaino.

Bazzano, Giacomo — Galazzi, Alessandro — Giusti, Gian — Panigada, Mauro — Laquin-
tana, Dario 2021. The Order of Draw during Blood Collection: A Systematic Literature
Review International Journal of Environmental Research and Public Health 18 (4).
1568. Saatavilla myds sahkdisesti osoitteessa: <https://www.mdpi.com/1660-
4601/18/4/1568/htm>. Luettu 11.02.2021.

Bowen, Raffick — Adcock, Dorothy 2016. Blood collection tubes as medical devices:
The potential to affect assays and proposed verification and validation processes for
the clinical laboratory. Clinical Biochemistry 49 (18). 1321-1330. Saatavilla my6s séh-
koisesti osoitteessa: <https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0009912016303150?via%3Dihub>. Luettu 05.01.2021.

Bowen, Raffick — Rameley, Alan 2014. Interferences from blood collection tube compo-
nents on clinical chemistry assays. Biochemia medica 24(1). 31-44. Saatavilla myds
sahkoisesti osoitteessa: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3936985/>.
Luettu 06.01.2021.

Bowden, Tracey 2010. Venepuncture: A practical guide. British Journal of Cardiac
Nursing 5 (2) 66-71.

Cornes, Michael — Van Dongen-Lases, Edmée — Grankuvist, Kjell — Ibarz, Mercedes —
Kristensen,Gunn — Lippi, Giuseppe — Nybo, Mads — Simundic, Ana-Maria 2017. Order
of blood draw: Opinion Paper by the European Federation for Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine (EFLM). Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 55 (1). 27—
31. Saatavilla my6s sdhkoisesti osoitteessa: <https://core.ac.uk/rea-
der/50717431?utm_source=linkout>. Luettu 12.02.2021.



40

Crook, Martin 2013. Pseudohyperkalaemia or spurious hyperkalaemia. Annals of Clini-
cal Biochemistry: International Journal of Laboratory Medicine 50 (2). 180-181. Saata-
villa my6s séhkdisesti osoitteessa: <https://journals.sa-
gepub.com/doi/10.1177/0004563213479210?url_ver=239.88-2003&rfr_id=ori:rid:cross-
ref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed>. Luettu 09.02.2021.

Ernst, Dennis — Martel, Anne-Marie — Arbique, Judy — Ernst, Catherine — Johnson,
Sharon — McCall, Ruth — McLean, Michelle — Neusius, Harry — Smith, Shrita — Smith,
Susan — Souza, George 2017. Collection of Diagnhostic Venous Blood Specimens. Clin-
ical and Laboratory Standard Institute. Verkkodokumentti. <https://clsi.org/me-
dia/1372/gp4led7_sample.pdf>. Luettu 26.11.2020.

Fujii, Chieko 2013. Clarification of the characteristics of needle-tip movement during
vacuum venipuncture to improve safety. Vasc Health Risk Manag. 2013; 9: 381-390.
Saatavilla myds sé&hkoisesti osoitteessa <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3726589/>. Luettu 10.02.2021.

Giavarina, Davide — Lippi, Giuseppe 2017. Blood venous sample collection: Recom-
mendations overview and a checklist to improve quality. Clinical Biochemistry 50 (10—
11). 568-573. Saatavilla my6s séhkoisesti osoitteessa: <https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/abs/pii/S0009912017300905?via%3Dihub>. Luettu
05.01.2021.

Hirsjarvi, Sirkka — Remes, Pirkko — Sajavaara, Paula 2012. Tutki ja kirjoita. Hameen-
linna: Kariston Kirjapaino Oy.

HyMy-kyla - hyvinvointia Myllypurosta 2020. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Verkko-
dokumentti. <https://www.metropolia.fi/fi/asiakastyot-ja-palvelut/hyvinvointi-ja-terveys-
kyla>. Luettu 17.11.2020.

lalongo, Christiano — Bernadini, Sergio 2016. Phlebotomy, a bridge between laboratory
and patient. Biochem Med (Zagreb) 26 (1). 17-33. Saatavilla myds sé&hkoisesti osoit-
teessa: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4783087/>. Luettu 06.01.2021.

ISO 9001:2008 Laatukasikirjan laatimismalli n.d. Finanssialan keskusliitto. Verkkodoku-
mentti. <https://www.finanssiala.fi/'vahingontorjunta/dokumentit/ISO_9001_ 2008_Laatu-
kasikirjan_laatimismalli_FK2009.pdf> Luettu 26.11.2020.

King, Kevin — Strony, Ronald 2020. Needlestick. Verkkodokumentti.
<https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK493147/>. Luettu 10.02.2021.

KOTUS n.d. Vinkkeja ohjetekstin tekijdille. Verkkodokumentti. <https://www.kotus.fi/oh-
jeet/virkakieliohjeita/ohjeita_ohjeiden_tekijoille>. Luettu 27.09.2020.

Laskimondaytteenotto n.d. Labquality. Verkkodokumentti. <https://www.labquality.fi/vieri-
testisuositus/naytteenotto/laskimonaytteenotto/>. Luettu 17.11.2020.

Laskimondaytteenotto 2016. Nordlab. Verkkodokumentti. <https://www.nordlab.fi/si-
tes/default/files/pdf_uploads/laskimonaytteenotto.pdf>. Luettu 17.11.2020.



41

Lee — Hyunsu, Lee — Sang-Hoon, Kim — Sun-Jin, Choi — Woo-lk, Lee —Jae-Ho, Choi —
In-Jang 2015. Variations of the cubital superficial vein investigated by using the intrave-
nous illuminator. Anat Cell Biol. 48 (1). 62—65. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4371182/>. Luettu 07.01.2021.

Leppéaluoto, Juhani — Kettunen, Raimo —Rintamaki, Hannu, — Vakkuri, Olli, —Vierimaa,
Heidi — Latti, Sole 2007. Anatomia ja fysiologia. Rakenteesta toimintaan. 1. painos,
2008. WSOY Oppimateriaalit Oy 2007.

Lippi, Giuseppe — Betsou, Fay — Cadamuro, Janne — Cornes, Michael — Fleischhacker,
Michael — Fruekilde, Palle — Neumaier, Michael — Nybo, Mads — Padoan, Andrea — Ple-
bani, Mario — Sciacovelli, Laura — Vermeersch, Pieter — Von Meyer, Alexander — Si-
mundic, Ana-Maria. 2019 a. Preanalytical challenges - Time for solutions. Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM) 57 (7). 974-981. Saatavilla my6s sahkai-
sesti osoitteessa: <https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/ccim-2018-
1334/html>. Luettu 08.11.2020.

Lippi, Giuseppe — Chance, Jeffrey — Church, Stephen —Dazzi, Paola — Fontana, Ros-
sana — Giavarina, Davide — Grankuvist, Kjell — Huisman, Wim — Kouri, Timo — Palicka,
Vladimir — Plebani, Mario — Puro, Vincenzo — Salvagno, Gian — Sandberg, Sverre — Si-
karis, Ken — Watson, lan — Stankovic, Ana — Simundic, Ana-Maria. 2011. Preanalytical
quality improvement: from dream to reality. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(CCLM) 49 (7). 1113-1126. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa: <https://www.de-
gruyter.com/view/journals/cclm/49/7/article-p1113.xml>. Luettu 02.11.2021.

Lippi, Giuseppe — Chiozza, Laura — Mattiuzzi, Camilla — Plebani, Mario 2017. Patient
and Sample Identification. Out of the Maze? J Med Biochem. 36 (2). 107-112. Saata-
villa my6s séhkdisesti osoitteessa: <https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5471642/#_jomb-2017-0003_ref _022>. Luettu 08.02.2021.

Lippi, Giuseppe — Von Meyer, Alexander — Cadamuro, Janne — Simundic, Ana-Maria
2018. Blood sample quality. Diagnosis 6 (1). 25—-31. Saatavilla my6s sahkoisesti 0soit-
teessa: <https://www.degruyter.com/view/journals/dx/6/1/article-p25.xml?langu-
age=en&tab_body=abstract>. Luettu 05.01.2021.

Lippi, Giuseppe — Von Meyer, Alexander — Cadamuro, Janne — Simundic, Ana-Maria
2019b. Predict: a checklist for preventing preanalytical diagnostic errors in clinical trials.
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Working
Group for Preanalytical Phase (WG-PRE). Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(CCLM) 58 (4). 518-526. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa:
<https://www.degruyter.com/view/journals/cclm/58/4/article-p518.xml>. Luettu
05.01.2021.

Loh, Tze — Sethi, Sunil 2015. A multidisciplinary approach to reducing spurious hyper-
kalemia in hospital outpatient clinics. Journal of Clinical Nursing 24 (19—-20) 2900—
2906. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa: <https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/26178863/>. Luettu 08.02.2021.

Matikainen, Anna-Mari — Miettinen, Merja — Wasstrom, Kalle 2016. Naytteenottajan ka-
sikirja. Helsinki: Edita.



42

Mattsson, S. — Fast-Berglund A. — Li, D. 2016. Evaluation of Guidelines for Assembly
Instructions. 8th IFAC Conference on Manufacturing Modelling, Management and Con-
trol 49 (12). 209-214. Saatavilla myds sahkdisesti osoitteessa: <https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S2405896316308588>. Luettu 11.03.2021.

McMurrey, David — Race, Cassandra 2019. 02.06: Instructions. Open Technical Com-
munication. Verkkodokumentti. <https://digitalcommons.kennesaw.edu/cgi/viewcon-
tent.cgi?article=1006&context=opentc>. Luettu 11.03.2021.

Meng, Qing — Wagar, Elizabeth 2014. Pseudohyperkalemia: A new twist on an old phe-
nomenon. Critical Reviews in Clinical Laboratory Sciences 52 (2). 45-55. Saatavilla
myds sahkoisesti osoitteessa:
<https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/10408363.2014.9668987?jour-
nalCode=ilab20>. Luettu 09.02.2021.

Mrazek, Cornelia - Lippi, Giuseppe — Keppel, Martin — Felder, Thomas — Oberkofler,
Hannes — Haschke-Becher, Elizabeth — Cadamuro, Janne 2020. Errors within the total
laboratory testing process, from test selection to medical decision-making - A review of
causes, consequences, surveillance and solutions. Biochem Med (Zagreb) 30 (2).
020502. Saatavilla my6s osoitteessa: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7271754/>. Luettu 11.2.2021.

Pesonen, Heikki 2007. Laatua! Asiantuntijaorganisaation laatuopas. Juva: WS Book-
well.

Phelan, Michael — Reineks, Edmunds — Schold, Jesse — Hustley, Frederic — Chamber-
lin, Janelle — Procop, Gary 2018. Preanalytic Factors Associated With Hemolysis in
Emergency Department Blood Samples. Arch Pathol Lab Med 142 (2). 229-235. Saa-
tavilla my6s séhkdisesti osoitteessa: <https://meridian.allenpress.com/aplm/arti-
cle/142/2/229/65790/Preanalytic-Factors-Associated-With-Hemolysis-in>. Luettu
06.01.2021.

Rinne, S. — Sarkiniemi, S. — Toivanen, A. 2019. Fimlab laboratoriot Oy Paijat-Hame.
Verkkodokumentti. <https://www.phhyky.fi/assets/files/2019/04/YLE_N%C3%A4ytteen-
otto-ohjeisto-v5.pdf>. Luettu 17.11.2020.

Rodak, Bernadette —Fritsma, George — Doig, Kathryn 2007. Hematology: Clinical Prin-
ciples and Applications. Elsevier Health Sciences. Missouri.

Samuel, Silva — Sousa Santosa, Beatriz — Madeira, Joaquim 2011. Using color in visu-
alization: A survey. Computers & Graphics 35 (2). 320-333. Saatavilla myds sahkaoi-
sesti osoitteessa: <https://visualization.sites.clemson.edu/reu/papers/paperl.pdf>. Lu-
ettu 22.03.2021.

SFS-EN ISO 9001. Laadunhalintajarjestelmat: Vaatimukset. 2008. Suomen Standardi-
soimisliitto SFS. 4. painos.

SFS-EN ISO 9001. Laadunhalintajarjestelmat: Vaatimukset. 2015. Suomen Standardi-
soimisliitto SFS. 5. painos.



43

Simundic, Ana-Maria — Bélenius Karin — Cadamuro, Janne — Church, Stephen — Cor-
nes, Michael — Van Dongen-Lases, Edmée — Eker, Pinar — Erdeljanovic, Tanja — Gran-
kvist, Kjell - Guimaraes, Joao — Hoke, Roger — Ibarz, Mercedes — Ivanov, Helene — Ko-
valevskaya, Svetlana — Kristensen, Gunn — Lima-Oliveira, Gabriel — Lippi, Giuseppe —
Von Meyer, Alexander — Nybo, Mads — De la Salle, Barbara — Seipelt, Christa — Suma-
rac, Zorica — Vermeersch, Pieter 2018. Joint EFLM-COLABIOCLI Recommendation for
venous blood sampling. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM) 56 (12).
2015-2038. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa: <https://www.degruyter.com/do-
cument/doi/10.1515/cclm-2018-0602/htmI>. Luettu 24.03.2021.

Simundic, Ana-Maria — Church, Stephen — Cornes, Michael - Grankvist, Kjell — Lippi,
Giuseppe — Nybo, Mads - Nikolac, Nora — van Dongen-Lases, Edmee — Eker, Pinar —
Kovalevskaya, Svjetlana, Kristensen, Gunn — Sprongl, Ludek — Sumarac, Zorica 2015.
Compliance of blood sampling procedures with the CLSI H3-A6 guidelines: An obser-
vational study by the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cinen (EFLM) working group for the preanalytical phase (WG-PRE). Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine; 53 (9). 1321-1331. Saatavilla myos sahkdisesti osoitteessa:
<https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/cclm-2014-1053/html>. Luettu
11.02.2021.

Tuokko, Seija — Rautajoki, Anja — Lehto, Liisa 2008. Kliiniset laboratorionaytteet - opas
naytteiden ottoa varten. Helsinki: Tammi.

Vehkalahti, Kimmo 2019. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelméat. Finn Lectura. Saa-
tavilla myos sahkdisesti osoitteessa: <https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/305021/Kyselytutkimuksen-mittarit-ja-menetelmat-2019-Vehkalahti.pdf>. Lu-
ettu 25.03.2021.

Von Meyer, Alexander — Lippi, Giuseppe — Simundic, Ana-Maria — Cadamuro, Janne
2020. Exact time of venous blood sample collection - an unresolved issue, on behalf of
the European Federation for Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Work-
ing Group for Preanalytical Phase (WG-PRE). Clinical Chemistry and Laboratory Medi-
cine 58 (10). 1655-1662. Saatavilla myds sahkoisesti osoitteessa: <https://www.degru-
yter.com/view/journals/cclm/ahead-of-print/article-10.1515-cclm-2020-0273/article-
10.1515-cclm-2020-0273.xml?language=en>. Luettu 05.01.2021.

WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy 2010. World Health
Organization. Verkkodokumentti. <https://www.euro.who.int/ __data/as-
sets/pdf_file/0005/268790/WHO-guidelines-on-drawing-blood-best-practices-in-phle-
botomy-Eng.pdf?ua-1>. Luettu 08.02.2021.



Liite 1
1(8)
Liite 1

Laskimondaytteenotto-ohjeet

rf - ' H".—. '.H".—. !.F .
Osaamista

‘“""""‘" ja oivallusta
'l'l"'l"l""] tulevaisuuden

Il "‘."‘."‘."‘. tekemiseen
l!i. Al"‘i"‘ll"ﬂ
ll'la. Jl'l'l‘l’l‘l‘l'lﬂ

Ililll lilllili’lilllill]
llilll\ ililili' l’lililil
llilllilllillli' l'lliilﬂ
‘Iilllilll’llr lilililil
*lllilllil’ lilllilll
1!!'!!;" lilililtl
——— lilllilll
li!ilil!!
m:mun
rlllillll!lln
llilililililil
llililllllllil

A

Yenla Huovinen ja Sonja Kaapeli

Metropolian laatukasikirjan osio: laski-
monaytteenotto-ohjeet

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Bioanalyytikko AMEK
Bioanalytilkan koulutuschjelma
Opinnaytetydn tuotos
29.03.2021

metropolia.fi ﬂr MEterﬂlia



Sisallys

1

2

MNaytteenotto-ohjeet

Naytteenotto

21
22
23
24
25
26

Potilaan tunnistus ja valmistelu
Pistokohdan valinta
Piztaminen
Naytteenottojarjestys

Putkien sekoitus

Naytteenoton jalkeen

3 Putkien jarjestys, sekoitus ja lisdaineet

4

Lahteet

metropolia.fi

Pikaohje naytteenctioon

Liite 1
2(8)

Laatimispéivamaara | 29.03.2021

L L Rd R =

-

ﬁf Metropolia



Liite 1
3(8)

Laatimispéivamaara | 29.03.2021

1 Maytteenotto-ohjeet

Nama laskimoverindytteenotio-ohjeet on laadittu opinnaytetyond Metropolia Ammatti-

korkeakoululle laatukasikigaan liitettaviksi.

2 Naytteenotto

Naytteenotto sisdltyy preanalyyttiseen vaiheeseen, jossa suurin osa laboratoricssa ta-
pahtuvista virheista tapahtuu. Taman naytteenotio-chjeistuksen tarkoituksena on luoda
raamit laboratonossa tapahtuvalle tyoskentelylle, jotta se olisi kaikilla naytteenottajilla
yhtenaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Selkeilld ohjeilla ja niiden noudattamizella py-
ritdan siihen, ettd ndytteiden analysointiin ja tuloksiin vaikuttavia virheita paasisi synty-

mé&an mahdollisimman vahan.
2.1 Potilaan tunnistus ja valmistelu

Tunnista potilas virallisella dokumentilla {passi, ajokortti tai henkildkortti) ja kysymalla
potilaalta nimi ja henkildtunnus. Yarmista potilaan vaaditut esivalmistautumiset, kuten
paasto tai mahdollinen laakitys, [dhetteiden perusteella. Tarkista ldhete ennen kuin alat
ottamaan naytteitd. Mikali naytteencttoaika poikkeaa suosituksista tai naytteencton ai-

kana tapahtuu jotakin mainitsemisen arvoista, kifjaa se ylos naytteen tietoihin.

Ohjaa potilas istuma- tai makuuasentoon naytteenottotucliin tai vuoteelle.

Desinfioi kadet ja kéyta kasineita, kun riski verikontakiista on olemassa. Kayta kdsineita
aina avonaytteenotozza. Ota esille tarvittavat valineet ja tarkista niiden vanhenemispai-
vamaarat ennen kuin alat tunnustelemaan suonia.

22 Pistokohdan valinta

Ohjaa potilas pitdmé&an kattdan cjennettuna suorassa. Tue kasi tarvittaessa kdsinojalla
tai tyynylla cikeaan asentoon. Kaytad tarvittaessa kiristyssidetta suonten loytamisen

metrapolia.fi ﬂr Metrupnlia
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apuna. Aseta kiristysside n. 10 cm pistokohdan ylapuolelle. Ald anna kiristyssiteen pu-
ristaa katta yli 60 s. Asiakasta voi neuvoa pitamaan katta nyrkissa suonten etsimisen

ajan, mutta pitk&a kaden nyrkissa pitdmistd tai pumppaavaa liketta tulisi valtaa.

Walitse pistokohta terveen ihon alueelta. Valtda mustelmia, arpia, ihottumia yms. suuren-
tuneen infektioriskin vuoksi. Al3 ota ndytettad kddestd, jonka puolelta on poistetiu imusol-
mukksita, tai johon menee jokin suonen sisdinen livos. Ala ota ndytettd turvonneelta alu-
eelia, silld kudosnesteen méara on ndillda kohdin kohonnut. Suosi kyynértaipeen laski-
moita. Tarvittaessa voit ottaa naytteen myds kdmmenseldn tai kyynarvamen laskimoista.
Maytetta ei suositella otettavan jalan laskimoigta tukos- ja tulehdusriskin takia.

Valitse naytieenottoneula suonen koon ja paikan mukaan tunnustelun jalkeen. Suosgi va-
kuumitekniikkaa. Tarvittaessa kayta siipineulaa tai avotekniikkaa.

23 Pistaminen

Desinfiol kadet ja sen jalkeen pistckohta pyyhkaisemdlld sita alkoholiin kostutetulla tuf-
ferilla. A13 hankaa pistokohtaa puhdistasssasi sitd vaan pyyhkaise vain kerran per puh-
distuslappu. Anna pistokohdan kuivahtaa 418k koske siihen endd puhdistuksen jdlkeen.
Pida piston aikana suonta paikallaan painamalla sita toisen kaden sormella hieman pis-
tokohdan ala- tai ylapuolelta. Pizta neula suoneen 153—40 asteen kulmassa suonen suun-
taisesti. Loysaa kiristysside, kun verta alkaa tulla nayteputkeen. Varmista, ettei potilaan

kéasi ole nyrkissa.
24 Naytteenottojarjestys

Taytd putket vakuumineulalla otettaessa seuraavassa jarjestyksessa: veriviljelyt, sit-
raatti-, sesrumi-, hepanini-, EDTA- ja fluondisitraattiputket. Tarkista erikoisputkien

naytteenottojarjestys.

Tayta putket avoneulalla otettaessa seuraavassa jarjestyksessa:; venviljelyt, entsyymi-
naytteet ja muut hemolyysille herkdt naytteet, hyytymisndytteet ja kaliumtutkimukset,
EDTA ja muut kokoveringytteet seka plasmanaytieet, muut putket ja lopuksi hivenai-
netutkimukset. Tarkista naytteenottojarjestys tutkimuskohtaisesti. Varo, etteivat put-

kien korkit mene sekaisin avonéytteenotossa.

metropolia.fi ﬂ Metrupolia
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Muista hukkaputki tarvittasssa, jos kaytat siipineulaa. Sipineulan letkun ilma vaikuttaa
ndytemaaraén ja jotkin naytteet eivit sdily hapellisissa olosuhteissa.

Taytéa putket niiden merkkiviivaan asti ja tarkista téyttoaste ennen kuin ofat neulan pois

suonesta.
2.5 Putkien sekoitus

Sekoita putket valittdmasti niiden tayton jdlkeen valmistajan antaman ohjeen mukaan.
Katzo sekoitusohjeset tavlukosta. Naytteenoton ja esikésittelyn jalkeen putket jatkokési-
telldan niin kuin laboratorickasikiassa on kunkin tutkimuksen kohdalla maaratty.

2.6 Naytteenoton jalkeen

Aktivol turvaneulan neulansuoja ja havita neula asianmukaisesti viltavan jatteen astiaan
heti, kun olet ottanut naytteet. Lajittele muut jatteet yksikdn ohjeiden mukaisesti.

Paina pistokohtaa tufferilla ja varmista verenvuodon loppuminen ennen haavan sitomista

harsolla tai teipilla.

Merkitse putket tarmoittamalla ne heti naytteenoton jalkeen. Tiedoista tulee kayda imi
potilaan henkildtiedot, tutkimuspyyntd, naytteencttaja, paivamaara ja kellonaika. Tarkista
myds henkillisyys uudelleen, jotta varmistat, ettd putkien merkinnat tasmaavat.

Tarkkaile potilaan cloa ja mahdellisia komplikaatioita naytteencton aikana ja sen jalkeen.
Yleisimpid komplikaaticita on pySrtyminen tai huono olo, jonka merkkeja tulee tarkkailla
koko naytteencton ajan. Naytteenotiokohtaan voi mygs tulla mustelma, mikali pistokoh-

taa ei paineta naytteenoton jalkeen rittdvasti.
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3 Putkien jarjestys, sekoitus ja lisdaineet

Putki (ottojarjestyksessa)

Sekoitus

Lisaaineet

Sitraattiputki {Sininen)

Sekoitus 4-5 kertaa. Ei
saa sckoittaa enempaa tai

laittaa sekoittajaan!

Natriumsitraatti

Seerumi{geeli)putki  (Pu-

nainen/ i

Sekoitus 510 kertaa. Sei-
sotetaan vahintdan 30 min

ennen sentrifugointia.

Silikaoksidi (Si02)

Hepaniniputki {Vihrea)

Sekoitus 5—10 kertaa.

Litium-, ammonium- tai

natriumhepariini

EDTA-putki [Violett)

Sekoitus 5-10 kertaa.

EDTA K2 tai EDTA K3

Fluoridigitraattiputki (Har-

maa)

Huocleliinen sekoitus 10
kertaa.

Flucridisitraattiseos (NaF +
K-oksalaatti, EDTA tai he-

pariini)

Tauluken tiedot patevat Vacuette® -putkille.

4 Pikaohje naytteenottoon

1. Tunnista potilas asianmukaisesti. Varmista, ettad tarvittavia esivalmisteluita on

noudatetiu ja [Ghetteet ovat kunnossa.

2. Laita naytteenotossa tarvittavat putket ja muut tarvikkeet valmiiksi esille.

3. Desinfioi kadet ja laita tarvittaessa hanskat Kirista staasi ennen kuin alat tunnus-

tella sucnta. Valitse sucni ensisijaisesti terveen ihon alueelta.

4. Desinfioi pistokohta. Piston aikana pida suonta kiinni ei-pistavan kdden sormella

pistokohdan alapuolelta. Pistd neula sucneen 1540 asteen kulmassa.

metropolia.fi

Liite 1
6 (8)

ﬂMEtmpnlia



Liite 1
7(8)

Laatimispaivamaara | 29.03.2021

5. Loysaa staasi, kun neula on suonessa ja verta alkaa tulla putkeen, ja varmista,
ettei potilaan kasi ole nyrkissa.

6. Tayta putket merkkiviivaan asti putkijérjestyksen mukaisessa jarjestyksessa yksi
kemallaan. Sekoita putkia valmistajan chjeen mukaisesti tai laita ne sekoittajaan.

7. Poista neula suonesta ja paina pistokohtaa tufferilla. Aktivoi neulan turvameka-

nizmi ja hévitd se viiltdvan jatteen jdteastiaan.

8. Tamecita putket heti ndytteenoton jdlkeen. Tarkista henkildllisyys toistamiseen.

‘Vammista, etta asiakkaalla ei ole huono olo ennen kuin paastit hanet menemaan.
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Kyselylomake

Metropolian laatukasikirja; naytteenotto-
ohjeet

Onko ohje mielestasi johdonmukainen ja selkea? Jos ei, mitka kohdat vaatisivat

selkeyttamista?

Oma vastauksesi

Puuttuuko ohjeesta mielestasi jotakin olennaista? Jos, niin mita?

Oma vastauksesi

Pitaisikd ohjeesta poistaa jotakin?

Oma vastauksesi

Mika on ammattisi/koulutuslinjasi?

Oma vastauksesi

Kiitokset vastauksista!



