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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimustulosten laatuun vaikuttavia preanalyyttisia tekijoitd on useita.
Naiden tekijoiden hallitseminen edellyttdd huolellista perehtymista verindytteenotta-
miseen. Laskimoverindytteenottoa ajatellaan usein teknisena suorituksena, jossa
keskitytaan vain toimenpiteeseen, ja sen suorittamiseen kivuttomasti. Tilanne saattaa
jannittaa ja mietityttédd varsinkin niita, jotka ottavat verinaytteitd harvemmin. Jannitta-
minen ja keskittyminen naytteenoton tekniseen puoleen voi aiheuttaa sen, ettei nayt-
teenottaja valttdmattd muista huomioida kaikkia tulokseen vaikuttavia tekijoita, kuten
oikeaa putkijarjestystd, staasin pitamista kiristettyna, tai onko potilas noudattanut
annettuja esivalmisteluohjeita. Kaikilla ndilla tekij6illa on vaikutus onnistuneeseen

tutkimustulokseen.

Hoitotyon luonteeseen kuuluu ymparivuorokautinen huolehtiminen. Potilailta otetaan
naytteitd myds laboratorion aukioloaikojen ulkopuolella, jolloin yleensd muu kuin labo-
ratoriohenkilokuntaan kuuluva ottaa ne. Talldin naytteitd ottavat esimerkiksi sairaan-
hoitajat joiden peruskoulutukseen kuuluu myds naytteenotto-opetusta. Kotisairaan-
hoito suorittaa asiakkaan kotona laakarin maaraamia sairaanhoidollisia toimia, ottaa
naytteitd ja seuraa asiakkaan vointia. Kotisairaanhoidon tydntekijat ovat koulutuksel-
taan paasaantoisesti sairaanhoitajia, mutta kotisairaanhoidossa tytskentelee myds
lahi- ja perushoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011; Satakunnan aluetietojarjes-

telmépalvelu 2006.)

Suomessa on tehty muutamia tutkimuksia hoitohenkildkunnan verindytteenottotie-
doista ja -taidoista. Tutkimuksissa on todettu erityisesti lisdkoulutuksen tarpeellisuus,
jotta ammattitaito sailyy. Ammattitaidon yllapitaminen parantaa tydntekijan varmuutta
omasta osaamisestaan. Seka kotimaisissa etta ulkomaisissa tutkimuksissa on havait-
tu puutteita ohjeistuksessa, toimintaohjeet saattoivat olla vanhentuneita tai puuttua
kokonaan. (Rissanen & Helin 2010, 8-11; Romppanen, Tokola, Laine & Lepist6
2007, 20-23; Wallin, Séderberg, Van Guelpen, Brulin & Grankvist 2007, 836—847.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa hoitohenkildkunnan tietoja ja taitoja
laskimoverinaytteenoton preanalyyttisista tekijoista. Laboratoriotutkimuksiin vaihtelua
aiheuttavat preanalyyttiset tekijat muodostuvat tekijoista, joihin ei voida vaikuttaa,
seka tekijoistd, jotka pyritddn vakioimaan, eli joiden vaikutus minimoidaan huolellisel-
la valmistautumisella (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 16). Prenalyyttisia tekijoita

jotka ovat vakioitavissa, ovat muun muassa ravinto ja paasto, fyysinen rasitus, alko-



holi seka ladkkeet (Tuokko ym. 2008). Talla tutkimuksella pyritddn vastaamaan ky-
symykseen millaista tietoa sairaanhoitajilla, lahihoitajilla seké& terveydenhoitajilla on
verinaytteenotosta seka tulosten laatuun vaikuttavista tekijoista, ja miten he arvioivat
omaa osaamistaan. Tutkimuksesta saatavia tietoja voidaan tarvittaessa hyddyntaa
muun muassa perehdytyksen ja naytteenottokoulutuksen suunnittelussa Kuopion

yliopistollisessa sairaalassa sekd Kuopion kaupungin kotihoidossa.



2 HOITAJAT LASKIMOVERINAYTTEIDEN OTTAJINA

Suomessa tehdaan vuosittain noin 60 miljoonaa laboratoriotutkimusta (Kaila & Tuok-
ko 2009). Potilashoitoketjussa laadukas verinaytteenotto on potilaan hoitoon ja seu-
rantaan liittyvd diagnostinen valine. Potilaan hoidon kannalta se on erittain tarkea,
koska luotettavan laboratoriotutkimustuloksen perusteella tehdaan potilaan tervey-
teen liittyvia paatoksia sairauden hoidossa, ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa.
(Méakitalo & Vainio 2008, 20-23). Useimmiten verindytteenotosta huolehtii alalle kou-
lutuksen saanut laboratoriohoitaja, mutta esimerkiksi paivystysaikana ja osastoilla
verinaytteitd ottavat myds naytteenottoon suppeamman koulutuksen saaneet sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat seka lahihoitajat. Myds kotisairaanhoidon tyénkuvaan
kuuluu laskimoverinaytteiden otto asiakkaiden kotona ja naytteiden toimittaminen
laboratorioon analysoitavaksi. (Romppanen ym. 2007, 20-23; Linko, Ahonen, Eirola
& Ojala 2000, 25.)

Koulutusohjelmien valilla on eroja verindytteenottokoulutuksen laajuuksissa ja tavoit-
teissa. Seka terveydenhoitaja- ettd sairaanhoitajaopiskelijoilla on Savonian hoitotydn
koulutusohjelmassa naytteenotto-opetusta 1,5 opintopisteen opintojakso, jossa tavoit-
teet on kuvattu seuraavasti: opiskelija tietda laboratorio- ja kuvantamistutkimuksiin
vaikuttavat edeltavat tekijat ja osaa ohjata ja valmistaa potilaat/asiakkaan ko. tutki-
muksiin; tietaa keskeisimmat diagnostiset tutkimusmenetelmat; tietda potilas- ja tyo-
turvallisuuteen liittyvat asiat; osaa ohjattuna ottaa verinaytteité ja suorittaa vieritesteja

(Savonia-ammattikorkeakoulu, opinto-opas syksy 2011).

Etela-Karjalan ammattiopiston sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon opetussuunni-
telmassa on vuonna 2011 mukana myos laskimoverindytteenottokoulutusta lahihoita-
jille. Sairaanhoidon ja huolenpidon koulutusohjelman opetussuunnitelman mukaan
lahihoitaja ’valmistelee, avustaa tai tekee tybryhman jasenend hoitotoimenpiteita
(mm. erilaiset haavahoidot, katetrointi, letkuruokinta, tehostettu suun ja jalkojen hoito,
avanteet ja pienet kirurgiset toimenpiteet) ja tutkimuksia (kuten EKG:n ja suoniveri-

néytteen ofto )” (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon opetussuunnitelma 2011).



Lahihoitajien koulutussuunnitelmaan ei ole aiemmin pakollisena kuulunut naytteenot-
tokoulutusta. Vuonna 2010 lahihoitajan koulutusohjelman opetussuunnitelmaa uusit-
tiin, ja tdhan uusittuun opetussuunnitelmaan suositeltiin ottamaan osaamisvaatimuk-
siin mukaan myos naytteenotto (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto, Kannanotto,
2009).

Koulusta tydelamaan siirryttya tarvitaan opittujen tietojen ja taitojen yllapitdmiseksi ja
ajan tasalla pysymiseksi asioiden kertaamista ja lisdkoulutusta kaikille verinaytteita
ottaville. Tutkimusnimikkeistdssa tapahtuu muutoksia, tutkimusmenetelmat, viitearvot
seka naytteenottovalineetkin voivat muuttua. (ISLAB, 2012; Maki, 2000, 174.) Paivit-
téin naytteita ottavilla ohjeet, rutiinit ja muutokset pysyvat paremmin muistissa kuin
niitd harvemmin ottavilla, ja siksi on tarkea kartoittaa myds muiden kuin varsinaisen
laboratoriohenkildkunnan tietotaso laskimoverinaytteiden ottamisesta. (Karkkainen &
Savinainen, 2006, 40; Mékitalo & Vainio 2008, 22.)

Suppean koulutuksen verinaytteenottoon saaneet tyontekijat eivat valttamatta hallitse
koko laboratoriotutkimusprosessia ja sen laatua maarittavia kriteereja. (Tuokko 2011,
4; Mékitalo & Vainio, 2008, 20.) Laboratoriotutkimusten taytyy vastata laatuvaatimuk-
sia riippumatta tutkimusajankohdasta, -paikasta, ja niiden toteuttajasta. Naytteiden
ottajan taytyy myods ymmartaa laboratoriotydprosessin yhteydet asiakkaiden muihin
tutkimuksiin ja hoitoihin. (Linko ym. 2000, 25).

Tutkimusten mukaan suurin osa laboratoriotutkimusprosessin virheistd tapahtuu
preanalyyttisessa vaiheessa, eli vaiheessa ennen kuin nayte analysoidaan (Kaila &
Tuokko, 2009). Ammattikorkeakoulusta valmistuneet sairaanhoitajat ovat itse arvioi-
neet laboratorionaytteiden ottamiseen liittyv&n osaamisensa heikoksi (Paloposki ym.
2002). Tutkimuksissa on todettu, ettei terveydenhuollon henkilostolla ole riittavasti
tietoa preanalyyttisten tekijoéiden merkityksesta naytteiden laatuun, potilasturvallisuu-
teen ja tutkimustuloksiin. (Makitalo & Vainio 2008, 20-23).
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2.1 Laskimoverindytteenoton preanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisestd, analyyttisesta ja postanalyyt-
tisestd vaiheesta. Naytteenottajan kasikirjassa (Matikainen, Miettinen & Wasstrém
2010) esitetdaan seuraava luettelo preanalytiikkaan kuuluvista vaiheista: laboratorio-
tutkimustarpeen maarittely; tutkimuspyynnon eli lahetteen kirjoittaminen; asiakkaan
ohjaaminen naytteenottoa tai potilastutkimusta varten; asiakkaan valmistautuminen;
tutkimusympariston ja laitteiden valmistelutyd; naytteenotto; naytteen kasittely, sailyt-
tdminen ja kuljetus; ndytteen vastaanotto tutkimuslaboratoriossa; naytteen dokumen-

tointi, seka naytteen edustavuuden arviointi.

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttiseen vaiheeseen kuuluvat naytteen analysoin-
ti, ja postanalyyttiseen vaiheeseen esimerkiksi tulosten kirfjaaminen koneelle. Nykyis-
ten laboratorioanalyysimenetelmien ja -laitteiden kehittymisen, sek& laaduntarkkailun
parantumisen seurauksena suurin osa kliinisesti merkittavista virheista sijoittuu juuri
laboratoriotutkimusten preanalyyttiseen vaiheeseen. Jopa 46—68 % virheista tapah-
tuu tassa vaiheessa, analyyttisessa vaiheessa taas 7-13 % ja postanalyyttisessa
vaiheessa 19-47 % (Tuokko ym. 2008, 8; Plebani 2007, 700- 707.)

Preanalyyttisilla tekijoilla tarkoitetaan niita tekijoitd, jotka vaikuttavat laboratoriotutki-
mustuloksiin ennen naytteen analysointia (Matikainen ym. 2010, 12). Ennen nayt-
teenottoa pyritddn potilaan ohjauksella ja opastamisella vakioimaan eli minimoimaan
mabhdolliset biologiset tekijat, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin. N&in tutkimustuloksia
voidaan verrata viiteryhmien tuloksiin ja havaita poikkeavuudet. Hyva ohjaus ja nayt-
teenottoon valmistautuminen on myds tarke&a, jotta eri kerroilla otettujen naytteiden
tulokset ovat keskenaan vertailukelpoisia. ( Mékitalo & Vainio 2008, 20-21; Tuokko
ym. 2008, 29.)

Kuviossa 1 on esitetty laboratoriotutkimustuloksiin vaihtelua aiheuttavia preanalyytti-
sia tekijoitd. Esivalmisteluohjeiden antajan sek&@ naytteenottajan on tarkea tietda ja
kiinnittdd huomio vakioitavissa oleviin tekijoihin, kuten esimerkiksi ravinnon ja paas-
ton seka ladkkeiden merkitykseen tuloksiin. Rissasen ja Helinin (2010) tekemassa
tutkimuksessa todettiin puutteita vakioinnin ja sen merkityksen ymmartamisessa. Tut-
kimuksen mukaan tahan oli syyna riittamaton perehdytys laadukkaaseen naytteenot-

toon.



11

TEKIJA

Ymparistotekijat

-maantieteelliset ja ilmastolliset tekijat
Vaihtelua aiheuttavat tekijat, joihin ei
voida vaikuttaa potilaan esivalmistelulla
-iké

-sukupuoli

-rotu

-sykliset tekijat: esim. vuodenajan vaikutus
-ruumiinrakenne ja massa/pinta-ala
-ravitsemustila: kasvisravinto jne.
-sairaudet ja vammat

Vaihtelua aiheuttavat tekijat, joita pyri-
taan vakioimaan ennen naytteenottoa
-ravinto ja paasto

-kofeiinipitoiset nautintoaineet
-alkoholipitoiset nautintoaineet
-tupakointi

-fyysinen rasitus

-psyykkinen rasitus (stressi)

-laékkeet

-asento naytteenottohetkella

-vuorokausivaihtelu

Naytteenotto, kuljetus ja sailytys

VAIKUTUKSEN HUOMIOON OTTAMINEN

Viitevéalien maaritys, tulosten tulkinta

Viitehenkildiden jakaminen alaryhmiin,
tulosten tulkinta

Ohjeet laboratoriotutkimuksiin valmistau-
tumista varten, naytteenoton vakiointi
Arviointi: voidaanko nayte ottaa

Jalkiarviointi: tutkimuskelpoisuus?

Kuvio 1. Laboratoriotutkimusten tuloksiin vaihtelua aiheuttavat preanalyyttiset tekijat

(Tuokko ym. 2008, 15).

Virheellinen naytteenotto mitatdi pahimmassa tapauksessa koko laboratoriotutkimus-
prosessin. Naytteenottajalla tulee olla riittavat tiedot laboratoriotutkimuksen taustois-
ta, tutkimustulosten laatuun vaikuttavista tekijoista ja myds taidot ottaa nayte tekni-
sesti oikein. On myds hyva tietdd, mistd saa tarvittaessa apua tai kenen puoleen
kaantyd, mikali naytteenottotilanteessa tulee vastaan epavarmuutta aiheuttavia seik-

koja. Naytteenottajan tulee tietdd, mitd han tekee ja miksi, jotta néytteiden laatu on

vaatimusten mukainen.
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Naytteenotossa voidaan tehdd monia virheitd, jos naytteenottaja ei tunne tutkimuksen
biokemiallista taustaa, eli esimerkiksi vuorokausirytmin, paastotarpeen tai sailytysai-
neiden vaikutusta tuloksiin (Penttila 2004, 32). Myds virheellinen toiminta nayt-

teenoton aikana tai teknisesti huonosti otettu nayte vaikuttaa tuloksiin.

Nautittu ravinto voi vaikuttaa tutkimustuloksiin in vivo- tai in vitro- vaikutuksella. In
vivo- vaikutuksessa ennen naytteenottoa nautittu ravinto voi vaikuttaa maaritettavan
aineen pitoisuuteen veressa joko nostavasti tai laskevasti. In vitro- vaikutus merkitsee
ravinnon vaikutusta tutkimusmenetelméaan. Nayte voi olla ravinnosta johtuen lipeemi-
nen (samea) ja tama héairitsee kaytettdvaa mittausmenetelméaéa. Ravinnon vaikutuk-
sen minimoimiseksi suositellaankin useisiin verikokeisiin valmistautuessa pidettavan
10-12 tunnin paasto. (Matikainen ym. 2010, 19-20; Guder ym. 1996, 9; Narayanan,
2000, 7.)

Alkoholi vaikuttaa elimistbss& mm. niin, ettd veren glukoosipitoisuus nousee hetkelli-
sesti ja kdynnistaa insuliinituotannon. Insuliinipitoisuuden noustessa veren glukoosipi-
toisuus laskee. Myds hypoglykemia eli alhainen verensokeri ja asidoosi eli elimiston
nesteiden happamoituminen ovat seurauksia runsaasta alkoholin nauttimisesta. Al-
koholin vaikutus elimistéssa saattaa kestda 12 tuntia, tai jopa pidempaéan runsaan
kertakayton jalkeen. (Matikainen ym. 2010; 20, Huang & Sjéholm 2008; Tuokko ym.
2008, 23; Guder ym. 1996,13.)

Tupakointi ja tupakan siséltama nikotiini voi vaikuttaa mitattavien aineiden pitoisuuk-
siin. Nikotiini vaikuttaa muun muassa veren kortisoli- ja kasvuhormonipitoisuuteen
sekd nostaa veren glukoosipitoisuutta. Pitkdaikainen tupakointi voi kohottaa veren
hemoglobiinipitoisuutta ja vaikuttaa valkosolujen maardan. (Tuokko ym. 2008, 23;
Matikainen ym. 2010, 21; Narayanan, 2000, 435.)

Fyysisen rasitus voi muuttaa tutkimustuloksia aineenvaihdunnan vaikutuksen kautta.
Pitkékestoisen rasituksen myota vapaiden rasvahappojen, natriumin sekd kaliumin
maara veressa lisdéantyy. Fyysinen rasitus muuttaa myos esimerkiksi veren plasmati-
lavuutta, sekd lisda lisémunuaisen eritystoimintaa, joka vuorostaan lisdd plasman
glukoosipitoisuutta. Fyysisen rasituksen aiheuttamien satunnaisten vaihtelujen pois-
tamiseksi asiakkaita pyydetdan valttamaan rasitusta 15 minuuttia ennen naytteenot-
toa. Nain elintoiminnot ehtivét tasaantua ja tuloksissa ei ole vaihtelua johtuen rasi-
tuksesta. (Matikainen ym. 2010, 22; Tuokko ym. 2008, 24—-25; Narayanan 2000, 439.)
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Potilaan asento vaikuttaa tutkimustuloksiin. Potilaan noustessa makuulta istumaan
hydrostaattinen paine muuttuu, mink& seurauksena terveen henkildn plasmatilavuus
voi alentua 10-15%. Plasmatilavuuden muutos voi vaikuttaa ladkeaineiden pitoisuuk-
siin. Myods fyysinen rasitus sekd kylmasséa oleskelu vaikuttavat plasmatilavuuteen.
Laskimopistokohteena olevan kdden asennolla on myts merkitys, mikali kasi on lii-
kaa koholla voi tapahtua takaisinvirtausta ndyteputkesta suoneen ja takaisin seuraa-
vaan putkeen, mika voi johtaa putkien lisdaineiden siirtymiseen ja virheellisiin tulok-
siin. (Stankovic & Smith 2004, 105-112; Matikainen ym. 2010, 23; Romppanen ym.
2007, 22; Narayanan 2000,437.)

Myds vuorokaudenajalla on merkitysta tutkimustuloksiin. Esimerkiksi seerumin tyreo-
tropiiniarvo seka rautapitoisuus vaihtelevat aamu- ja iltapéaivalla. Tyreotropiinindyte
tulee ottaa heti aamulla, koska se on korkeimmillaan aamuydsté ja laskee kohti ilta-
paivaa. (Tuokko ym. 2008, 26; Guder ym., 1996, 14.)

Potilaan henkildllisyyden tarkistaminen on darimmaisen tarkeaa, jotta tiedetddn nayt-
teen olevan oikealta henkilblta. Vaarien tai sekaisin menneiden naytteiden tulokset
voivat aiheuttaa suurta vahinkoa potilaille. Nayteputkien tunnistetiedot tulee kiinnittaa
putkiin joko valmiiksi ennen naytteenottoa, tai heti naytteenottamisen jalkeen. Potilas-
turvallisuuteen ja hyvaan hoitotapaan kuuluu myés huolehtia etteivat potilaan asiat
kantaudu muille. (Stankovic & Smith 2004, 105-112).

Staasin kayttda suositellaan rajoitettavaksi vain laskimon etsintdéan tarvittaessa, ja se
saa olla kiristettyna korkeintaan minuutin ajan. Hyytymistutkimuksissa suositusaika
on 30 sekuntia. Staasin kayttdd suositellaan rajoitettavaksi koska se aiheuttaa hydro-
staattisen paineen lisdantymisen laskimossa, josta seuraa suurimolekyylisten ainei-
den osuuden lisdantyminen verenkierrossa. Tdma hemokonsentraatio vaikuttaa joi-
hinkin tutkimustuloksiin. (Joutsi-Korhonen 2010, 207; Savolainen 2007, 86; Matikai-
nen ym. 2010, 66; Tuokko ym. 2008, 41-42; Lippi ym. 2006. )

Naytteenottokohdan iho puhdistetaan ennen naytteenottoa jotta iholla oleva lika ei
piston yhteydessé joudu laskimoon. lhon puhdistamatta jattdminen voidaan katsoa
potilasturvallisuuden laiminlydémiseksi. lhon puhdistamisessa kaytetdédn 80-
prosenttista denaturoitua alkoholia. Veriviljelynaytteitd otettaessa ihonpuhdistus on
suositeltava tehda klooriheksidiinilla. Alkoholipitoista desinfiointiainetta ei saa kayttaa

kun nayte otetaan etanolipitoisuuden maarittdmiseksi. Myds ihon puutteellinen puh-
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distaminen tai jopa liiallinen hankaaminen naytteenottokohdasta voi aiheuttaa virheel-
lisia tutkimustuloksia. (Matikainen ym. 2010,66,70; Tuokko ym. 2008, 44—-45.)

Suonensisainen infuusio vaikuttaa tutkimustuloksiin koska infuusioneste voi muuttaa
naytteen koostumusta. Siksi verindyte suositellaan otettavaksi kadesta johon ei ole

menossa infuusio. (Nigam, 2011, 659).

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista. Hemolyyttisissa naytteissa hemoglobii-
ni on vapautunut punasoluista solunulkoiseen tilaan, ja taméan seurauksena ne tutki-
muksen kohteena olevat aineet, jotka normaalisti sijaitsevat punasolujen sisalla, saa-
vat liian korkeita pitoisuuksia. Hemolyysi voi aiheutua muun muassa naytteen kasitte-
lyn tai kuljetuksen aikana, mutta sita voivat myds aiheuttaa tietyt sairaudet kuten he-
molyyttiset anemiat. Talléin punasolujen elinika on lyhentynyt, ja ne tuhoutuvat nope-
asti. Talléin otettu verinayte on hemolyyttinen. (Guder ym. 1996, 76; Nigam 2011,
659.)

Liian suuri ndytteenottoneula voi aiheuttaa laskimon kasaanpainumisen, jolloin nay-
tettd ei saada, toisaalta neulakoon on oltava sellainen etté suurikin naytemaara virtaa
sen lapi esteettdémasti. Sopiva neulakoko vahentad hemolyysista johtuvia ongelmia.
(Joutsi-Korhonen 2010,207, Matikainen ym. 2010, 66.)

Vakioitu naytteenottojarjestys estaa nayteputkien sisdltdmien antikoagulanttien siir-
tymisen putkesta toiseen, ja ndin estdd mahdollisia virheellisia tuloksia. Naytteenotto-
jarjestykselle on suositus joka loytyy esimerkiksi Itd&-Suomen laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtyman (viitataan myohemmin ISLAB) internetsivuilta. Oikea nayt-
teenottojarjestys ISLABIn putkikartan mukaan on: veriviljelypullot, na-sitraattiputket,
seerumiputket (geelilliset ja geelittomat), li-hepariiniputket (geelilliset ja geelittdmat),
EDTA-, lasko- sekd muut sitraattiputket. (Tuokko ym. 2008,40; Rautajoki, 1998,32—
33; ISLAB 2012.)

Nayteputket tulee sekoittaa valmistajan ohjeen mukaan néaytteenoton jalkeen, jotta
putkissa mahdollisesti olevat antikoagulantit sekoittuvat naytteeseen. Riittamaton
sekoittaminen voi johtaa naytteen hyytymiseen tai mikrohyytymien muodostumiseen,
joista seurauksena voi olla virheellinen tutkimustulos tai analysaattorin mittauskana-
van tukkeutuminen. Nayteputkessa on térkea olla oikea naytemaard merkkiviivaan
saakka, jotta putkessa olevan antikoagulantin ja naytteen suhde on oikea. Vajaissa

putkissa antikoagulantin konsentraatio on liian suuri, ja vastaavasti liian suuri nayte-
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maara johtaa liian matalaan antikoagulanttipitoisuuteen. Putkien liiallinen sekoittami-
nen tai liian voimakas ravistelu voi aiheuttaa hemolyysia. (Stankovic & Smith 2004,
205-211; Savolainen 2007, 86; Tuokko ym. 2008, 40—41; Narayanan, 444.)

Potilaalta tulee varmistaa etta hdn on saanut ja noudattanut naytteenoton edellytta-
mat esivalmisteluohjeet. Ohjeiden laiminlyonti voi vaikuttaa tulosten oikeellisuuteen ja

johtaa yleensa siihen ettei naytetta oteta. (Tuokko ym. 2008, 46.)

Nayteputket tulee huolehtia laboratorioon analysoitavaksi mahdollisimman pian néayt-
teenoton jalkeen, joissakin tapauksissa nayte on analysoitava heti kun se on otettu.
Mikali laboratorioon on pidempi matka, nayteputket tulee kuljettaa niin etta niiden
lampdtila sailyy vakiona koko kuljetuksen ajan. (Tanner 2007, 22). Ennen laboratori-
oon kuljetusta nayteputket tulee sailyttdd huolellisesti, etteivat ne paase katoamaan
tai rikkoutumaan. Naytteitd analysoivan laboratorion on hyva tietdda, mikali nayt-

teenotossa on ollut ongelmia jotka voivat vaikuttaa tuloksiin.

ISLABIN internetsivuilta 16ytyy hoitajille ohjekirja naytteenottoa varten. Ohjekirjassa on
kerrottu naytepyynttkohtaisesti naytteiden ottamisohjeet, kaytettavat putket seka
muut huomioitavat asiat. Tarvittaessa apua voi kysya myds kollegalta. Koska nayte-
pyyntévalikoima on hyvin laaja, tuntemattomia naytepyyntoja tulee vastaan ja naiden

oikea ohjeistus on tarkea selvittaa.

Laboratoriotutkimusten tulee noudattaa kansainvalista akkreditointistandardia SFS-
EN ISO 15189:2003, joka on tarkoitettu Kliinisille laboratorioille kuvaamaan teknisten
toiminnan erityisvaatimuksia laboratorioprosessin kaikissa vaiheissa. Vaatimukset
koskevat mm. tutkimuspyynt6d, dokumentointia, naytteiden lahetysta ja sailytysta, ja
toimivat preanalyyttisen laadunvarmistuksen valineend. Suomessa laboratorioiden

laadunvarmistusta hoitaa Labquality Oy (Linko 2007, 21).
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2.2 Nayttdon perustuva toiminta

Nayttéon perustuva toiminta eli Evidence Based Practise on yleisesti maaritelty par-
haan, ajantasaisen luotettavan tiedon ja kliinisen asiantuntijuuden kayttoa potilaan
hoidossa. Tama tarkoittaa etta hoitajalla on kaytdssééan tutkittua tietoa seka mahdolli-
suudet hyddyntaa tata tietoa. Nayttoon perustuvan toiminnan tietolahteina kaytetaan
elektronisia tietokantoja kuten Cinahl tai Medic. Tieto on luokiteltu naytén kaytannon-
laheisyyden perusteella hoitosuosituksiin, systemaattisiin katsauksiin, terveydenhuol-
lon menetelmien arviointitietoon, seka alkuperdistutkimuksiin ja asiantuntija-
artikkeleihin. Hoitosuositukset ovat kannanottoja jotka perustuvat parhaaseen mah-
dolliseen nayttéon. Systemaattiset katsaukset vastaavat tarkoin maariteltyihin Kliini-
siin kysymyksiin. Ne perustuvat useisiin tieteellisesti tasokkaisiin tutkimuksiin, joka
vastaa nayton asteissa vahvinta tieteellista nayttod. ( Ranta 2011, 37; Elomaa & Mik-
kola 2010, 18—23.)

Terveydenhuollon eri menetelmien arviointitietoa voidaan hyddyntéaéa esimerkiksi eri
laitteiden, ladkkeiden tai toimenpiteiden vaikuttavuuden arvioinnissa (Elomaa & Mik-
kola 2010, 19). Kliinisessa laboratoriotoiminnassa nayttdéon perustuvan toiminnan
tuottamia tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi laskimoverindytteenoton
preanalyyttisia tekijoita tarkasteltaessa. Tutkimustiedon hyddyntdminen vaatii hoito-
tydn ammattilaisilta sen arvostamista seka pitamista kayttékelpoisena. Oleellista on,
ettd hoitajilla on kaytdssaan ja he osaavat hyddyntda nayttéon perustuvia hoitotytn

suosituksia seka ohjeita, myos laskimoverinaytteenotossa. ( Ranta 2011, 38.)

2.3 Ammatillinen kasvu ja asiantuntijuus

Koulusta tyfelamaan siirtymisen myotad alkaa ammatillinen kasvu. Tutkintotodistus
sindnsa ei takaa ammatillista patevyytta, vaan siihen tarvitaan ty6ssa kriittista otetta
sekd itsearviointia eli reflektointia, joka mahdollistaa jatkuvan oppimisen. Pelkéat ko-
kemukset eivat vie osaamista eteenpain, vaan kokemusten havainnointi. (Tuomi,
2005, 66; Makipad & Korhonen, 2011, 14.) Ammatillinen kasvu tédhtda omien tietojen
ja taitojen kehittamiseen ja osaamisen parantamiseen. Uusiutuminen on jatkuva pro-

sessi, jota kannustavat tai vaihtoehtoisesti rajoittavat esimerkiksi tydn luonne, tydjar-
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jestelyt, tydilmapiiri sekd johtamiskaytannot. (Hilden, 2002, 33; Mékipaa & Korhonen,
2011, 14)

Ammatillisen kasvun myo6ta tydntekijd saavuttaa ammatillisen péatevyyden. Hildén
(2002, 33—-36) maarittelee patevyyden eli kompetenssin Fey & Miltnerin (2000) mallin
pohjalta "kyvyksi suoriutua tehtavasta hyvin sekd ihmisen itsensa ettd muiden arvioi-
mana”. Han jakaa patevyyden kolmeen osa-alueeseen jotka ovat ydinpatevyys, eri-
koispéatevyys ja potilaan hoitoon liittyva patevyys (=yleispatevyys). Ydinpatevyyteen
kuuluvat tiedot ovat valttamattomia potilaan yksildllisen hoidon seka tilan arvioinnin
kannalta. Tallaista perusosaamista on mm. verituotteiden hallinta, ongelmanratkaisu-
kyky, laskimonsisainen hoito, injektion antaminen seka hoidon arviointitaidot. Erikois-
patevyytta on puolestaan toteuttaa tarkoituksenmukaista hoitoa maaréatylle potilasjou-
kolle (esim. kirurginen hoitoty® vrt. synnytysosaston hoitoty®). Potilaan hoitoon liittyva
patevyys kuvaa taitoa yhdistdd ydinpatevyys seka erikoispatevyys potilaan yksil6lli-

seen hoitoon liittyvassa suunnittelussa.

Ammatillista patevyytta maaritelladn myods ammattitaidon ja asiantuntijuuden kautta.
Méakipaan & Korhosen mukaan (2011, 14-15) asiantuntijuus poikkeaa ammattitaidos-
ta siina, "ettei se ole ammattiin tai vakanssiin sitoutumista, vaan asian, aiheen tai
tehtava- ja ongelma-alueen osaamista”. He kuvaavat asiantuntijaksi kehittymista Tiu-
raniemen (1994) neliportaisen mallin mukaan, jossa vaiheet ovat noviisivaihe, asia-
kaskeskeinen kehitysvaihe, prosessikeskeinen vaihe seké taitavan ammatillisen toi-
minnan vaihe. Noviisivaiheessa ammatissa toimimisen alkuaikoina yksilé nojaa paljon
tydyhteis6on ja tyttovereihin. Asiakaskeskeisessa kehitysvaiheessa kyetdan jo itse-
naisiin ratkaisuihin ja osataan pohtia asioita asiakkaan naktkulmasta. Prosessikes-
keisessa vaiheessa keskeista on yhteisty6suhde asiakkaan kanssa, ja ammatillinen
itseluottamus on korkea. Taitavan ammatillisen toiminnan vaiheessa hallitaan pro-

sessin kokonaisuus, ja kyetaan kehittamaan omaa tyota seka tydymparistoa.

Asiantuntijuuden pohjana oleva tieto jaetaan Tynjalan & Nuutisen (1997) mukaan
kolmeen osaan jotka ovat teoreettinen eli formaali tieto, kokemus- eli praktinen tieto
seka tieto ajattelusta, oppimisesta ja tiedosta, eli metakognitiivinen tieto. Teoreettise-
na tietona pidetadn perinteista oppikirjatietoa, joka saadaan koulutuksen myéta ja
toimii myohemmin lahtokohtana kokemuksen kautta hankittavalle tiedolle. Praktinen
tieto hankitaan kokemusten kautta ja on siten omakohtaista, henkilékohtaista tietoa.
Metakognitiivinen tieto on asiantuntijan osaamista jossa yhdistyy kokemuksellisen ja

teoreettisen tiedon hyédyntdminen (Makipaa & Hahtela, 2011, 34-35).
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Hyvaksi verinaytteenottajaksi tuleminen vaatii harjoittelua ja kertaamista. Potilaat
suonineen ovat yksiloitd, ja vain kokemuksen kautta naytteenottaja oppii tietdma&an
mik& on paras pistokohta ja mik& naytteenottomenetelm& sopii kulloinkin parhaiten.
Naytteenottajan taytyy hallita myods naytteenoton taustalla oleva laaja teoriatieto jotta
laatukriteerit tayttyvat. Hyvaksi naytteenottajaksi kehittyminen edellyttdd teoreettisen

tiedon seka praktisen tiedon yhdistamistéa ja oman toiminnan reflektointia.

Tassa tydssa kyselyyn vastanneet hoitajat arvioivat omaa osaamistaan laskimoveri-
naytteenottoon liittyvissd preanalyyttisissa tekijoissa seka vastasivat myos tietoa ja

taitoa koskeviin kysymyksiin.

2.4 Aiemmin tehtyja tutkimuksia

Helin ja Rissanen (2010) toteuttivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kyselyn kar-
toittaakseen kotisairaanhoidon hoitajien ongelmakohtia laskimoverindytteenotossa.
Heidan tutkimukseensa vastanneista 40 % oli ammatiltaan sairaanhoitajia, 27 % lahi-
hoitajia, 22 % terveydenhoitajia sekéd 7 % muun ammatin edustajia. Tutkimuksen suu-
rin huomio oli, ettd valtaosalla vastaajista oli puutteita preanalyyttisessa tietAmykses-
sa. Kolmasosa vastanneista koki epavarmuutta siitd, osaako antaa oikeat esivalmis-
teluohjeet potilaalle ennen naytteenottoa. Vakioinnin merkitys oli selva vain noin joka
kymmenennelle kyselyyn vastanneelle. Oikea naytteenottojarjestys oli epaselva 11 %

vastaajista. Samoin 11 % vastaajista jatti ihon puhdistamatta ennen naytteenottoa.

Vastanneista 30 %:lla koulutukseen ei ollut kuulunut opetusta verinaytteenottamises-
ta. Laboratorion jarjestamaan koulutukseen oli osallistunut vain 34 % vastaajista.
Kyselyyn osallistuneista vain 52 % koki saaneensa tarpeeksi koulutusta verinaytteen
ottamiseen. Tutkimuksen perusteella suositeltiinkin lisdkoulutusta laadun parantami-
seksi. (Helin & Rissanen 2010).

Vuonna 2001 toteutettiin kysely bioanalyytikko-, sairaanhoitaja-, ja terveydenhoitaja-
opiskelijoiden parissa tarkoituksena selvittdd mitd opiskelijat tietdvat naytteenotto-
asennosta preanalyyttisend tekijana verinaytteenotossa. Tutkimuksessa todettiin
puutteita kaikkien opiskelijaryhmien vastauksissa. Koulutusohjelmittain bioanalyytik-
ko-opiskelijoiden tietotaso oli paras. Tutkimustulosten arvioitiin heijastavan sita, kuin-

ka vahvasti preanalyyttisia tekijoita ja potilaan ohjausta laboratoriotutkimuksia varten
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kéasitellaén eri koulutusohjelmissa. Tulosten perusteella myds sairaan-, ja terveyden-
hoitajien koulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota potilaan ohjaukseen ja taustalla ole-

vien perustelujen ymmartamiseen (Heinonen, 2001).

Ruotsissa toteutetussa tutkimuksessa tarkasteltiin preanalyyttisia virhelahteita. Tut-
kimus toteutettiin kirurgisella osastolla yliopistollisessa sairaalassa kyselytutkimukse-
na. Tutkimuksessa keskityttiin laskimoverindytteen ottamiseen ja kasittelyyn vakuu-
minayteputkilla. Vastaajina olivat hoitoapulaiset jotka tydskentelivat osastolla kahden
viikon aikana ja heita oli 29 apulaista. Vastanneista kaikki olivat saaneet koulutuksen
laskimoverinaytteenottoon, 69 % yli 10 vuotta sitten. Vastanneista 10 % oli saanut
lisdkoulutusta verindytteenottamiseen, kaikki yli viisi vuotta sitten. Kysyttaessa staa-
sin kaytosta 60 % vastanneista ilmoitti poistavansa staasin vasta ndytteen ottamisen
jalkeen. Keskeisin havainto tutkimuksessa oli potilaan henkilllisyyden tunnistamisen
heikkous jossa oli melkoisesti vaihtelua, ja tutkimuksen perusteella siihen tulisi kiinnit-
tda paljon enemmaéan huomiota. Myoskaan verinaytteenotto- ja kasittelyohjeita ei aina
noudatettu. (Wallin, Soderberg, Van Guelpen, Brulin & Grankvist 2007.)

Intiassa tehtiin tutkimus jossa tutkittiin ottamien naytteiden virheldhteitd. Tutkimusta
varten kerattiin tiedot yhden vuoden aikana otetuista naytteista, ja niista raportoiduis-
ta preanalyyttisista virheistd. Virheita raportoitiin preanalyyttisessa vaiheessa 736 kpl,
kun naytteitd otettiin kaikkiaan 67 438 kpl. Naytteissa yleisin virhetyyppi oli hemolyysi
(punasolujen hajoaminen), ja toiseksi yleisimpana oli riittAmaton naytemaara. Puuttei-
ta oli myds potilaan tunnistamisessa. Tutkimuksessa korostettiin naytteita ottavan
henkilokunnan riittdvaa koulutusta sekd esimerkiksi osallistumista ulkoisille laadun-
valvontakierroksille jotta laboratoriotutkimukset vastaavat laatuvaatimuksia. (Goswa-
mi, Singh, Chawla & Mallika 2010.)

Vuonna 2012 julkaistiin Brasiliassa toteutettu tutkimus, jossa selvitettin muun muas-
sa staasin kayttod, sekd nayteputkien sekoittamista otettaessa laskimoverinaytteita
vakuumitekniikalla. Tutkimuksessa havaittujen virheiden méara oli kaiken kaikkiaan
60 %. Staasin kayttda tutkittaessa havaittiin ettd keskim&arainen aika pitaa staasi
kiristettynd oli 84.4 sekuntia. Vain kaksi naytteenottajaa (7% kaikista vastanneista)
piti staasia kiristettynd alle CLSI:n (Clinical and Laboratory Standards Institute) oh-
jeajan eli 60 sekuntia. Tassa tutkimuksessa ei yhdessakaan tapauksessa naytteenot-
taja loytanyt suonta alle 30 sekunnin. Myds ihon ylenmé&arainen puhdistaminen ja
hankaaminen naytteenottokohdasta todettiin tutkimuksessa virheldhteeksi. Ihon liialli-

nen hankaaminen voi johtaa naytteen kontaminaation ihon mikro-organismeilla, hi-
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dastaa verisuonten toimintaa seka aiheuttaa endoteelisolujen ilmaantumista nayttei-

siin. (Lima-Oliveira et. al. 2012.)

Nayteputkien sekoittaminen naytteenoton jalkeen tarkedad jotta putkien sisaltamat
aineet sekoittuvat naytteeseen. Tutkimuksessa todettiin puutteita erityisesti seerumi-
putkien sekoittamisessa, jota useat naytteenottajat pitivat tarpeettomana toimenpi-
teend. Tutkimuksessa todettiin ettd huolimatta hyvéasta ohjeistuksesta naytteenotto oli
puutteellista tai ohjeita laiminlydtiin. Johtopaatdksissa suositeltiin parempaa koulutus-
ta naytteenottajille, seka erityisesti kiinnittamaan huomio tutkimuksessa todettuihin
puutteellisiin seikkoihin. N&in toimiessa parantuisi kliinisten laboratoriotutkimusten

laatu (Lima-Oliveira et. al. 2012.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda Kuopion Yliopistollisen sairaalan (viitataan
mydhemmin KYS) osastoilla 2201 (nivelkirurgia), 2203 (traumatologia), 2207 (gast-
roenterologinen kirurgia), 2241 (sydanosasto), 3901 (yhteispaivystys) sekd Kuopion
kaupungin kotisairaanhoidossa tyéskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien
ja lahihoitajien tietotaso laskimoverindytteenoton preanalyyttisista tekijdista. Tutki-
muksessa tarkastellaan my6s hoitajien itsensa arvioimana naytteenottoprosessin
onnistumista, sekéa heidan saamaansa koulutusta verindytteen ottamiseen. Sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat seka lahihoitajat eivat kuulu varsinaista naytteenottotytta
tekevaan laboratoriohenkilbkuntaan, vaan ottavat naytteitd muun muassa paivystys-
aikana laboratorioiden ollessa kiinni, seka kotisairaanhoidon tydntekijat asiakkaan

kotona.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa hoitajien osaamisesta seka tunnistaa mah-
dolliset ongelmakohdat ja tarkastella niita. Naytteenottotilanteessa mahdolliset vaaris-
ta toimintatavoista, tai huonoista pohjatiedoista johtuvat virheet voivat vaikuttaa otet-
tujen laboratoriotutkimusten laatuun, ja tatd kautta vaikuttaa potilaan hoitoon tai aihe-

uttaa turhaan naytteenoton uusimisen.

Tutkimus toteutettiin www-kyselyna, jonka avulla kartoitetaan hoitajien naytteenotto-
osaaminen. Opinnédytetyon taustana toimi Savonia- ammattikorkeakoululle aiemmin
tehty opinnaytetyé "Preanalyyttiset tekijat laskimoverinaytteenotossa” (Kauhanen &
Martiskin 2010), jossa kehitettiin kyselylomake jolla selvitetd&n hoitajien ndytteenotto-
osaamista. Tata opinnaytetyota varten aiempaa kyselylomaketta on muokattu ja kehi-

tetty teoriaosiossa kasiteltyjen tutkimusten avulla (mm. Wallin ym. 2007).
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tassa tutkimuksessa on tavoitteena kartoittaa hoitotydntekijoiden tietotasoa verinayt-

teenottoon vaikuttavista preanalyyttisista tekijoista.

Tavoitteen perusteella tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millaista tietoa sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla seka lahihoitajilla on oman
arvionsa mukaan laskimoverinaytteenotosta seké tulosten laatuun vaikuttavis-

ta tekijoista?

Tutkimuksen kyselylomake rakennettiin niin, etta tuloksissa voidaan eritella seka tie-
dolliset etta taidolliset kysymykset. Tuloksissa voidaan myds tarkastella hoitajien tie-
toja ja taitoja, jotka liittyvat huomioitaviin seikkoihin ennen naytteenottoa, nayt-
teenoton aikana, seké naytteenoton jalkeen. Lomakkeella kartoitetaan myo6s hoitajien
mielipiteitéd verindytteenoton lisdkoulutuksen tarpeesta, seka toiveita perehdytyksen

suhteen.

Hoitajia pyydettiin myds arvioimaan omaa osaamistaan joissakin ndytteenottoon liit-
tyvissd asioissa, kuten esivalmisteluohjeistuksen antamisessa seka naytteenoton
vakiointiin liittyvissa kysymyksissa. Kyselylomakkeessa kysyttiin ensin hoitajien mieli-
piteitd omasta osaamisestaan ja taidoistaan, ja jatkokysymyksissa selvitettiin tarken-
netuilla kysymyksilla tietotaso yksittaisia tehtévia kohden. Naiden kysymysten vasta-
uksia vertaamalla saadaan kuva siita, vastaako hoitajien oma olettama tiedoistaan ja

taidoistaan todellisuutta.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman valinta ja lomakkeen muotoilu

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselylomaketutkimuksena (www-kyselynd).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid seikkoja ovat johtopaatdokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, kasitteiden maarittely seka paatelmien teko aineiston
tilastollisen analyysin perusteella. Tutkimusongelman ja tutkimukselle asetetun tavoit-
teen perusteella valitaan sopiva tutkimusmenetelma. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2007, 135; Heikkila 2005, 14.)

Aluksi méaaritettiin kyselyn kohderyhma. Tahan ryhmaén valikoituivat sairaanhoitajat,
terveydenhoitajat seka lahihoitajat jotka tydssdan ottavat laskimoverinaytteitd KYSin
osastoilla 2201 (nivelkirurgia), 2203 (traumatologia), 2207 (gastroenterologinen kirur-
gia), 2241 (sydanosasto), 3901 (yhteispaivystys) sekd Kuopion kaupungin kotisai-
raanhoidossa. Kohderyhmé&an kuuluvat ovat saaneet ammatillisen koulutuksensa
yhteydessa tai tydssadn koulutuksen laskimoverinaytteenottoon, mutta ottavat veri-
naytteitd harvemmin kuin varsinainen laboratoriohenkilokunta. Tutkimuksessa muka-
na olevilla osastoilla otetaan laskimoverinaytteita laboratorion ollessa kiinni, ja koti-
hoidon tydntekijat ottavat tarvittaessa naytteita potilaista heidan kotonaan. Lopullinen
valinta tutkimuksessa mukana olevien osastojen osalta tapahtui ISLABin Kliinisen
kemian laboratorion osastonhoitaja Seija Paakkasen toimesta, joka toimi yhteyshen-

kilona ja selvitti halukkuutta tutkimukseen osastoilta.

Kohderyhman perusteella tutkimusmenetelméaksi valikoitui kvantitatiivinen kyselylo-
make koska haluttiin tavoittaa mahdollisimman suuri vastaajajoukko, saada tietoa
useisiin yksityiskohtaisiin kysymyksiin, seka myds verrata joidenkin asioiden vaélisia

riippuvuuksia. Kysely toteutettiin www-kyselyna.

Kyselytutkimuksen hyvina puolina pidetdan yleisesti laajuutta ja helppoutta, kyselyn
avulla tavoitetaan suuri méard vastaajia helposti sekd kysymysten maara voi olla
suuri. Www-kyselyssa kustannukset eivat ole suuria, vastaukset saadaan nopeasti ja
voidaan analysoida tietokoneella nopeasti. Suunniteltu kyselytutkimus on nimeltdan
survey-tutkimus, joka sopii tehokkuutensa ja taloudellisuutensa vuoksi menetelmaksi
silloin kun tutkittavia on paljon. Aineisto keratdan tarkoitusta varten muotoillun lomak-
keen avulla. (Heikkila 2005, 19, Hirsjarvi ym. 2007, 190.)
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Www-kyselyssd on tarkeda ettd kohderyhmalla on mahdollisuus internetin kayttéon.
Olennaista on my0s saattaa tieto tutkimuksesta tutkittaville, sek& muotoilla kysely
teknisesti hyvin jotta siihen on helppo vastata. Riskind on otokseen kuulumattomien
henkildiden vastaaminen tai saman henkilon vastaaminen kyselyyn useamman ker-
ran. (Heikkila 2005, 19.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on olennaista kyselytutkimuksen onnistumi-
sen kannalta, hyva lomake tehostaa tutkimuksen onnistumista. Ennen lomakkeen
suunnittelua ja muotoilua tutkimustavoite taytyy olla tarkkaan méaaritetty, jotta tiede-
tddn mita tutkimuksella halutaan selvittdd. Hyva lomake on muun muassa selkea,
asettelu on siisti, siind kysytaan vain yhta asiaa kerrallaan ja samaa aihetta koskevat
kysymykset on ryhmitelty. (Hirsjarvi ym. 2007, 192; Heikkila 2005, 47—-48.)

Tassa tydssa hyodynnettin aiemmassa opinnaytetydssa (Kauhanen & Martiskin,
2010) suunniteltu alustava lomake. Kyselylomaketta muokattiin myds aiheesta aiem-
min tehtyjen tutkimusten pohjalta, kuten Wallin ym. 2007. Kyselylomaketta oli muka-
na arvioimassa myos ISLABIin Kliinisen kemian laboratorion osastonhoitaja Seija
Paakkanen seka Savonia-ammattikorkeakoulun yliopettaja Sirkka-Liisa Halimaa. Asi-
antuntija-arvioinnin avulla lomakkeesta saatiin mahdollisimman hyvin tarpeita vastaa-
va. Kyselylomaketta esitestattin my6ds pyytamallda muutamia bioanalyytikko-

opiskelijoita vastaamaan siihen, ja antamaan lomakkeesta palautetta.

Kysymystyyppeina kaytetdan usein joko avoimia kysymyksida, monivalintakysymyksia
tai asteikkokysymyksid. Avoimet kysymykset ovat helppoja toteuttaa, mutta niista
saatujen vastausten arviointi ja luokittelu voi olla hankalaa. Avoimet kysymykset
my6s saattavat houkuttaa vastaamatta jattdmiseen. Monivalintakysymyksissa tai
strukturoiduissa kysymyksissd annetaan valmiit vastausvaihtoehdot joista vastaaja
valitsee sopivan. Strukturoitujen kysymysten etuna on vastaamisnopeus seka vasta-
usten kasittelyn helppous. Sekamuotoisissa kysymyksissa on valmiiksi annetut vaih-
toehdot seka yleensa yksi avoin vaihtoehto (muu, mikd). Asteikkokysymyksissa kay-
tetddn tyypillisesti Likertin asteikkoa. Likertin asteikko voi olla esimerkiksi 4-portainen
asteikko, jonka toisessa aaripaassa on vaihtoehto taysin samaa mielta ja toisessa
aaripaassa taysin eri mielta. Arvot voidaan myds ilmoittaa vaikkapa skaalalla aina-ei
koskaan. Asteikkokysymysten etuna on laajuus, niilla saadaan paljon tietoa vah&an
tilaan. Heikkoutena on tietdd tuloksia arvioidessa, mika painoarvo kohteilla on eri
vastaagjille. Vastaamiseen saattaa myds vaikuttaa miten aiempiin kysymyksiin on vas-
tattu. (Heikkild 2005, 49-54).
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Kyselyn alkuosan kysymykset kasittelivat vastaajien taustatietoja kuten ikaa ja koulu-
tustaustaa. Seuraavassa osiossa pyydettiin hoitajia arvioimaan omaa osaamistaan
laboratoriotutkimuksiin ja verindytteenottoon liittyvissa asioissa. Naista kysymyksista
osa oli tietoa mittaavia kysymyksia ja osa taitokysymyksia, eli esimerkiksi kuinka hy-
vin he omasta mielestaéan tiesivat hemolyysin merkityksen tai kuinka hyvin he osaa-
vat mielestéan antaa potilaalle esivalmisteluohjeet. Lomakkeen kolmas osio oli taito-
kysymyksia eli hoitajia pyydettiin kertomaan kuinka usein he toimivat annettujen vait-
teiden mukaisesti arvoasteikolla aina—en koskaan. Neljannessa osiossa oli myds tai-
tokysymyksid, joissa yhteen paakysymykseen annettiin nelja erilaista vaihtoehtoa, ja
hoitajien tuli valita jokaiseen annettuun vaihtoehtoon parhaiten heidan toimintaansa

kuvaava vaihtoehto arvoasteikolla aina—en koskaan.

Kyselyn viides osio koostui tietokysymyksistd ennen naytteenottoa. Vaittamiin annet-
tiin vastausvaihtoehdot oikein—vaarin—en tieda. Osion loppuun lisattiin kaksi aikaa
mittaavaa kysymysta naytteenotosta ja naytteiden laboratorioon toimittamisesta, néil-
le kysymyksille annettiin valmiiksi nelja vaihtoehtoa joista valita. Lisdksi hoitajilta ky-
syttiin oikeaa naytteenottojarjestysta antamalla heille putkivaihtoehdot jotka tuli laittaa
joko heidan mielestaan oikeaan jarjestykseen, tai vastata “en tieda oikeaa nayt-
teenotfojérjestystad”. Viimeisessa osiossa kartoitettiin heidan nakemyksidan laskimo-
verindytteen ottamiseen saamansa koulutuksen riittavyydestd, seka mahdollisesta
lisdkoulutuksen tarpeesta. Lopuksi mukana oli kaksi avointa kysymysta siita millaise-
na naytteenottajana hoitajat pitavat itsedan, seka millaista koulutusta tai perehdytystéa

he haluaisivat naytteenottoon.

Saatekirje seka kyselylomake ovat liitteend 2 ja 4.
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5.2 Aineiston kerdaminen ja analyysi

Kohderyhmalle kysely laadittiin ja toimitettiin www-kyselyna (Typala-sovellus) eli he
saivat sahkopostiviestin jonka linkin kautta paasivat vastaamaan kyselyyn. Kyselyn
vastausaika oli 15.4.2012- 29.4.2012. Tutkimus kaytiin esittelemassa kyselyyn kuulu-
villa osastoilla ja kotihoidossa ennen kyselyn aloittamista vastaajien motivoimiseksi ja
kannustamiseksi. Samalla jaettiin osastoille lyhyt paperinen infokirje muistutukseksi
(liite 3)

Osastojen yhteyshenkildiden kanssa sovittiin etta linkki kyselyyn lahetettiin ensin heil-
le, ja he jakoivat linkin osastoilleen sahkodpostilla. Vastaajien henkildllisyys ei ole tullut

kyselyn tekijalle ilmi missaan vaiheessa kyselyn toteuttamista.

Kyselyn ajankohdaksi valikoitui huhtikuun loppu, jolloin henkilékunta olisi ehtinyt pitaa
mabhdolliset hiihtolomansa, ja kesalomat olivat viela edessapdain. Nain henkilokuntaa
olisi enemman tdissa, ja kyselyyn vastaaminen olisi helpompaa. Hoitajat saivat vasta-
ta kyselyyn koska tahansa avoinna olevana ajankohtana, ja he pystyivat myds vas-

taamaan kyselyyn kotikoneiltaan, mikali sahkdposti oli kotona kaytossa.

Kyselyn vastaajien perusjoukon tarkkaa maaraa ei etukateen maaritelty. Kyselya aloi-
tettaessa pyydettiin yhteyshenkiloitéa lahettdmaan varmistusviesti jotta he ovat saa-
neet linkin ja valittaneet sen eteenpéin. Kuopion kaupungin kotihoidon yhteyshenki-
[6ista vain yksi vastasi viestiin ja ilmoitti valittdneensa linkin eteenpain, muut eivat
reagoineet milladn tavalla useammista yhteydenotoista huolimatta. KYSin osastoilta
kaikki yhteyshenkilot vastasivat valittAneensé viestin osastoille. Oletuksena on, etta
linkki on mennyt eteenpain niiden yhteyshenkildiden toimesta jotka ovat myds vas-
tanneet pyyntoon. Kohderyhmén perusjoukon tarkkaa madrittamista vaikeuttavat

myo6s henkilékunnan lomat ja sairaslomat.

Tutkimuksen keskeinen vaihe on my6s saatujen vastausten analysointi, tulkinta ja
siitd tehtavat johtopaattkset. Analyysivaiheessa ensimmaisena tarkistetaan tiedot.
Saadusta aineistosta tarkistetaan virheellisyydet sekd onko materiaalissa mahdollisia
puuttuvia tietoja. Samalla paatetaan taytyyko joitakin lomakkeita mahdollisesti hylata.
Tietoja voidaan tarvittaessa taydentad haastattelujen ja kyselyjen avulla. Kolmannes-
sa vaiheessa aineisto jarjestetdan tiedon tallennusta ja analysointia varten. Tutki-
muksesta saadun aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian

kyselylomakkeiden palautumisen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2006, 216-219).
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Tulokset on analysoitu Typala-ohjelmalla josta saatiin suoraan vastausmaara kuhun-
kin kysymykseen seké vastaajien kappalemaarina ettad prosenttiosuuksina. Ohjelmal-
la pystyi myos erittelemé&éan vastaukset esimerkiksi ammattiryhmittéin, joka mahdollis-

ti eri ammattiryhmien valisten vastausten tarkastelun.

Vastausten analyysivaiheessa huomasin kolmen vastauksen olevan puutteellisia.
Vastaukset olivat tallentuneet Typalaan niin, etté niista oli tallentunut vain loppuosan
kysymysten vastaukset. Namé vastaukset kuitenkin hyvaksyttin mukaan tuloksiin,
koska niilla on merkitysta vain kulloiseenkin kyseessa olevaan kysymykseen. Vastaa-
jien taustatiedot (kuten ammatti) ovat nailté osin puutteelliset, kolmen vastaajan tiedot

puuttuvat naista.

Tuloksissa on kulloisenkin kysymyksen kohdalla esitetty vastaajien maaréa, jotta tiede-
tdan missa kysymyksissa vastaajien maarassa on eroja. Mikéli tuloksia on analysoitu
ammattiryhmittéin, eli tarkasteltu sairaanhoitajien, 1&hihoitajien tai muiden vastannei-
den vastauksia, ndma kolme osittain puutteellista vastausta eivat ole mukana naissa

analyyseissa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn taydellisesti vastanneita oli 83 hoitajaa. Vastaajista yli puolet eli 54 % oli
41-60-vuotiaita, 3 % oli 26—40-vuotiaita, ja alle 25-vuotiaita oli 7 %. Vain yksi vastaa-
ja oli yli 60-vuotias. Tutkimuksessa verrattiin myds eri ammattiryhmien valisia vasta-
uksia, joiden tulokset on tarvittaessa esitelty. Taustakysymysten tulokset esitellaén
litteessa 1 (kysymykset 1-6).

Vastanneista yli kymmenen vuotta naytteenottotyéta oli tehnyt 39 % . Vastanneista
23 % oli tydskennellyt naytteenottotehtavissa 6-10 vuotta, 31 % 2-5 vuotta, ja 7 %

alle vuoden.

Koulutustaustaltaan vastaajista 64 % oli sairaanhoitajia (h=53), lahi/perushoitajia
29 % (n=24) ja terveydenhoitajia 3 % (n=3). Liséaksi kolme vastaajaa oli saanut muun
terveydenhuollon koulutuksen, jotka olivat apuhoitaja, ensihoitaja seka laakintavahti-

mestari.

Suurimmalla osalla vastaajien ammatilliseen koulutukseen oli kuulunut néytteenotto-
koulutus. Yli 10 vuotta sitten koulutuksen saaneita oli 42 %, 16 %:lla koulutuksesta oli
kulunut 6-10 vuotta ja alle viisi vuotta sitten koulutuksen saaneita oli 27 %. Hoitajista
16 % eivat olleet ammattitutkinnon yhteydessd saaneet koulutusta verindytteenot-
toon, vaan ilmoittivat saaneensa koulutuksen tydpaikallaan, mm. Kysilla tai kotisai-
raanhoidossa. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ole saanut mink&anlaista koulutusta veri-

naytteenottoon.

Lisdkoulutusta verindytteenottoon oli saanut 34 % vastaajista. Vastaajista 41 % toi-
voisi lisdkoulutusta 2-3 vuoden valein, 34 % haluaisi koulutusta 4-5 vuoden vélein ja

17 % vuosittain. Hoitajista 8 % vastasi, etteivat he halua ollenkaan lisdkoulutusta.
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6.2 Hoitajien arviot omasta osaamisestaan preanalyyttisten tekijoiden suhteen

6.2.1 Tutkimuksen esivalmistelut

Oikein suoritetut esivalmistelut ovat tarked osa onnistunutta verindytteenottoa. Nayt-
teenoton esivalmisteluihin kuuluvat mm. potilaan ohjaus naytteenottoon valmistautu-
miseen, kuten ohjeistus olla nauttimatta ruokaa ennen naytteenottoa; huolehtiminen
siitd etté potilas lepaa riittavasti ennen naytteenottoa elintoimintojen tasaamiseksi,

seka ihon puhdistus naytteenottokohdasta.

Kyselyn aluksi kysyttiin hoitajien mielipiteitda omista tiedoistaan ja taidoistaan liittyen

laboratoriotutkimusten esivalmisteluihin.

Tulokset osoittavat (taulukko 1) esivalmisteluohjeiden antamisesta potilaalle, etta
valtaosa eli 80 % vastaajista osaa omasta mielestdédn ohjeistaa potilasta hyvin, ja
17 % ilmoitti osaavansa antaa esivalmisteluohjeet erittain hyvin. Ravinnon nauttimi-
sen vaikutuksen tutkimustuloksiin tiesi mielestaan hyvin 68 % vastaajista, kun taas
23 % vastanneista piti tietouttaan melko huonona. Fyysisen rasituksen vaikutuksen
tutkimustuloksiin omasta mielestaan tiesi erittédin hyvin vain 5 % vastaajista. Valtaosa
eli 55 % vastanneista tiesi omasta mielestaan melko huonosti tai huonosti fyysisen
rasituksen vaikutuksen tuloksiin. Tietouttaan ihon puhdistuksesta ennen naytteenot-
toa kaikki vastaajat pitivat hyvéana tai erittain hyvana. Enemmistt (54 %) vastasi tieta-

vansa erittdin hyvin, miten iho puhdistetaan ennen naytteenottoa.

Taulukko 1. Esivalmistelut (n=83).

Erittdin hyvin  Hyvin  Melko huonosti  Huonosti  Yhteensa

% % % % %
Esivalmisteluohjeis- 17 80 2 1 100
tuksen antaminen
Ravinnon nauttimisen 8 68 23 1 100
vaikutus tuloksiin
Fyysisen rasituksen 5 40 50 5 100
vaikutus tuloksiin
Ihon puhdistus ennen 54 46 0 0 100

naytteenottoa
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6.2.2 Vastaajien naytteenottotaidot

Kyselyn vastaajat arvioivat omaa osaamistaan ja tietojaan naytteenottotilanteessa.
Heiltd kysyttiin arvioita osaamisestaan muun muassa vakioidun naytteenottojarjes-
tyksen seka verinaytteiden laatuun vaikuttavien tekijoiden osalta. Seuraavalla sivulla
taulukossa 2 kayvat ilmi vastaajien arviot omasta osaamisestaan potilaan asennon,

vakioidun naytteenottojarjestyksen, staasin kiristysajan sekd hemolyysin osalta.

Hoitajat arvioivat omat tietonsa asennon vaikutuksesta néytteenottotuloksiin joko
huonoiksi tai melko huonoiksi. Vain noin neljdsosa (26 %) vastasi tietdvansa asian
erittéin hyvin tai hyvin, vastaavasti 74 % prosenttia arvioi oman tietdmyksensa melko

huonoksi tai huonoksi

Vakioidun naytteenottojarjestyksen osaa mielestdan hyvin hiukan yli puolet vastaajis-
ta (51 %). Eri ammattiryhmien vastauksissa 79 % sairaanhoitajista ilmoitti osaavansa
vakioidun naytteenottojarjestyksen erittéin hyvin tai hyvin. Lahihoitajista erittéain hyvin
tai hyvin asian mielestaan osasi 58 % ja muista ammattiryhmista 50 % (liite 1, kysy-

mys 12).

Tutkimukseen osallistuneista 15 % vastasi tietdvansa erittédin hyvin kuinka kauan
staasi saa olla kiristettyna naytteenoton aikana, ja 61 % vastasi tietavansa asian hy-

vin. Melko huonosti asian tiesi mielestaan 21 % kaikista vastaajista.

Kaikille kyselyyn vastanneille hemolyysi oli ainakin jossain maarin tuttu ilmio. Hoitajis-
ta 13 % ilmoitti tietAvanséd melko huonosti mitd hemolyysi tarkoittaa, kun taas hyvin
asian tiesi 57 %. Erittain hyvin hemolyysin vaikutuksen tutkimustulosten ndkokulmas-
ta tiesi 30 % vastanneista. Eri ammattiryhmien vastauksista kavi ilmi, etta sairaanhoi-
tajille hemolyysi oli tutumpi ilmi6é kuin lahihoitajille ja muille vastaajille. Sairaanhoitajis-
ta hemolyysin vaikutuksen tiesi omasta mielestdan erittédin hyvin 36 % vastaajista

(n=53), kun taas lahihoitajista (n=24) vastaava maara oli 8 % (liite 1, kysymys 14).



31

Taulukko 2. Hoitajien arviot omasta osaamisestaan verindytteenottamiseen liittyvissa tehta-

vissa (n=83)
Erittdin hyvin ~ Hyvin  Melko huonosti Huonosti  Yhteensa
% % % % %

Asennon vaikutus 5 21 58 17 100
tuloksiin
Vakioitu naytteenot- 24 51 24 1 100
tojarjestys
Kuinka kauan staasi 15 61 21 3 100
saa olla kiristettyna
Hemolyysin vaikutus 30 57 13 0 100

tutkimustuloksiin

Seuraavat laboratoriotutkimusten laatuun ja verinaytteiden ottoon liittyvat tulokset on
esitetty tarkemmin liitteessa 1 (kysymykset 15-17). Verinaytteiden laatuun vaikuttavia
tekijoita hoitajat osaavat mielestaan arvioida paaosin melko huonosti. Puolet vastaa-
jista (50 %) arvioi osaamisensa melko huonoksi. Hyvalla tasolla osaamisensa ilmoitti
olevan 41 % hoitajista. Sairaanhoitajista hiukan yli puolet, eli 51 % pitd& osaamistaan
joko melko huonona tai huonona. Lahihoitajista, terveydenhoitajista sek& muista vas-
taajaryhmistéd 67 % osaa mielestaan arvioida huonosti tai melko huonosti verinayttei-

den laatuun vaikuttavia tekijoita.

Hoitajat saivat arvioida kuinka hyvin he tietavat koska verinaytteenotto on onnistunut
tai epaonnistunut. Yli puolet vastaajista eli 61 % arvioi tietdvansa hyvin kuinka nayt-

teenotto on sujunut.

Melkein kaikki vastaajat (98 %) ilmoittivat tietavansa erittéin hyvin tai hyvin, mihin
ottaa yhteytta, mikali heilla on kysyttavaa naytteenotosta (n=83).
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6.3 Hoitajien taidot laskimoverindytteenottoon liittyvissa tehtavissa

6.3.1 Ennen naytteenottoa

Tassa osiossa hoitajia pyydettiin vastaamaan kuinka usein he toimivat esitettyjen
vaitteiden mukaisesti ennen naytteenottoa tapahtuvissa asioissa kuten henkildllisyy-
den varmistaminen, nayteputkien tunnistetietojen tarkistaminen seka esivalmisteluoh-

jeistus. Keskeiset tulokset on esitetty taulukossa 3.

Hoitajilta kysyttiin kuinka usein he tarkistavat potilaan henkildllisyyden ennen nayt-
teenottoa. Vastaajista 86 % tarkistaa henkilollisyyden aina naytteenottotilanteessa
(n=83). Yhdekséan vastaajaa (11 %) tarkistaa henkilllisyyden usein, ja 3 % vain har-

voin.

Potilaan henkilollisyyden tarkistamisen lisaksi taytyy seka naytteenottoputkien, etta
putkien tunnistetietojen tasmata oikealle potilaalle. Kaikki vastaajat (100 %) tarkistivat
joko aina tai usein etta nayteputkien tunnistetiedot eli henkildtunnus tdsmaavét poti-
laan henkil6llisyyden kanssa. Lahihoitajista 100 % vastasi tarkastavansa aina henki-
I6tietojen tdsmaavyyden, sairaanhoitajista ja muista ammattiryhmista putkien tunnis-

tetiedot ilmoitti tarkistavansa aina noin 85 % (liite 1, kysymys 19).

Esivalmisteluohjeistuksen tarkistamisessa oli puutteita. Alle puolet vastanneista,
41 %, tarkisti aina tai usein onko potilas saanut esivalmisteluohjeet. Hiukan useam-
paa kiinnosti onko potilas noudattanut esivalmisteluohjeita, 49 % kertoi tarkistavansa
asian aina tai usein. Sairaanhoitajat vastasivat useammin kuin muut jattdvansa esi-
valmisteluohjeistuksen kokonaan huomioimatta, tai kysyvansa siitéa vain harvoin (liite
1, kysymykset 20&21).

Taulukko 3. Hoitajien ilmoittama tutkimuksiin valmistautumisen tarkastaminen (n=83).

Aina Usein  Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %

Henkilollisyyden tarkistaminen 86 11 3 0 100
ennen naytteenottoa
Nayteputkien tunnistetietojen 89 11 0 0 100
tarkistaminen
Tarkistaa onko potilas saanut 18 23 51 8 100
esivalmisteluohjeet
Tarkistaa onko potilas noudat- 22 28 43 7 100

tanut esivalmisteluohjeita
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Kysyttdessa eri tavoista varmistaa potilaan henkildllisyys, liki kaikki hoitajat (98%)
ilmoittivat kysyvansa potilaan nimen ja sotun. Valtaosa hoitajista (63%) kysyy potilaan
nimen myds vaikka potilas olisi tuttu. Vastanneista 1% ilmoitti ettd jattdd usein henki-
I6llisyyden tarkastamatta, ja harvoin nain tekee 15%. Tarkemmat vastaukset on esi-

tetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Potilaan henkil6llisyyden varmistaminen ennen naytteenottoa (n=83)

Aina Usein  Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %

Potilaan nimen ja sotun ky- 82 16 2 0 100
syminen

Nimen kysyminen vaikka 63 15 19 4 100
potilas olisi tuttu

Rannekkeesta tarkistaminen 67 19 12 2 100

Ei tarkasta henkilollisyytta 0 1 15 84 100

Hoitajista 77 % Kiinnittdd nayteputkien tunnistetiedot heti naytteenoton jalkeen. Muu-
tama hoitaja vastasi kiinnittavansa tunnistetiedot myéhemmin. Taulukossa 5 on esi-

tetty hoitajien kaytannot tunnistetietojen kiinnittdmisessa.

Taulukko 5. Nayteputkien tunnistetietojen kiinnittaminen (n=83)

Aina Usein Harvoin En koskaan  Yhteensa
% % % % %
Ennen naytteenottoa 7 10 28 55 100
Naytteenoton jalkeen 77 14 7 2 100

My6hemmin 1 1 13 85 100




34

Hoitajia pyydettiin arvioimaan kuinka kauan he antavat potilaan levété istuen tai maa-
ten ennen verinaytteenottoa. Yli 10 minuuttia ennen verindytteenottoa vastasi odotta-
vansa hiukan yli neljannes hoitajista. Taulukossa 6 on esitetty vastaukset eri vaihto-

ehtoihin.

Taulukko 6. Hoitajien potilaalle antama lepoaika ennen verindytteenottoa? (%)

*  kaikki (n=85) sh (n=53) Ih (24) muut (n=6)
% % % %
1 min tai alle 2 2 0 0
1-5 min 34 38 33 17
6-10 min 38 38 33 50
yli 10 min 26 22 34 33
100 100 100 100

*Kaikki= kaikki vastanneet, sh=sairaanhoitajat, Ih=lahihoitajat, muut= muut ammattiryhmaét

6.3.2  Hoitajien toiminta ndytteenoton aikana

Kyselyyn vastanneista 96 % puhdisti ihon aina ennen naytteenottoa, 4 % vastasi

puhdistavansa ihon usein ennen verinaytteen ottamista (lite 1, kysymys 22).

Vastanneista 81 % vastasi ottavansa aina naytteen eri kddesta kuin johon on menos-
sa suonensisdinen tiputus, ja 6 % vastasi, ettei aina tarkasta onko potilaalla menossa

suonensisainen tiputus (liite 1, kysymys 34).

Staasia naytteenotossa kaytti aina 81 % vastaajista (lite 1, kysymys 23). Alla olevas-

ta taulukosta 7 kay ilmi myds misséa vaiheessa naytteenottoa he poistavat staasin.

Taulukko 7. Staasin poistaminen nadytteenotossa ( n=83)

Aina Usein Harvoin  En koskaan Yhteensa
% % % % %
Juuri ennen kuin ndyte on otettu 5 13 34 48 100
Naytteenoton aikana 31 41 21 7 100

Naytteenoton jalkeen 24 26 27 23 100




35

Hoitajilta kysyttiin my6s, missé jarjestyksessa he ottavat naytteet mikali putkia on
useampia taytettavana (vakioitu naytteenottojarjestys). Vastaukset kayvat ilmi taulu-
kosta 8. Eri ammattiryhmien vastauksia (liite 1, kysymys 36) verrattaessa lahihoitajis-
ta 96 % (n=24) vastasi ottavansa naytteet ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa aina
tai usein, kun taas sairaanhoitajista (n=53) ndain ilmoitti tekevansa 80 % ja muista
vastaajista 83 % (n=6). Kuitenkin my6s 32 % sairaanhoitajista vastasi ottavansa nayt-
teet satunnaisessa jarjestyksessé aina tai usein, lahihoitajista nain vastasi vain 16 %

ja muista ammattiryhmista 0 %.

Taulukko 8. Hoitajien ilmoittama useampien putkien naytteenottojarjestys (n=83)

Aina Usein Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %
Ohjeiden mukainen jarjestys 50 34 16 0 100
Satunnainen jarjestys 3 22 29 46 100
Jarjestys jonka arvelee olevan 6 24 21 49 100

paras

Kysyttdessa hoitajien toimintatapaa mikali naytteenotto ei onnistu ensimmaisella
naytteenottokerralla (taulukko 9), kaikista vastaajista 84 % kutsui aina tai usein jon-
kun muun ottamaan naytteen, mikali ei onnistu muutaman yrityksen jalkeen. Sairaan-
hoitajista 83 % vastasi aina tai usein kutsuvansa jonkun laboratoriosta ottamaan
naytteen mikali ei onnistu muutamalla pistolla. Lahihoitajista nain teki 63 % ja muista

vastaajaryhmista 33 %.

Taulukko 9. Hoitajien toimintatapa, jos naytteenotto ei onnistu ensimmaiselld naytteenottoker-
ralla (n=84)

Aina Usein  Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %

Ottaa naytteen samasta kadesta 1 35 50 14 100
kunnes onnistuu
Ottaa naytteen toisesta kadesta 6 62 25 7 100
kunnes onnistuu
Mikali en onnistu muutaman yri- 44 40 15 1 100
tyksen jalkeen, kutsun jonkun
muun ottamaan naytteen
Lahettaa laboratorioon va- 0 1 46 53 100
jaanivirheellisen naytteen
Kutsuu jonkun laboratoriosta ot- 16 57 20 7 100

tamaan naytteen
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Kaikki hoitajat sekoittivat ndyteputket ja tarkistivat putkessa olevan naytteen oikean
maaran naytteenoton jalkeen joko aina (88 %) tai usein (12 %). Melkein kaikki vas-
taajat (99 %) kertoivat potilaille aina tai usein naytteenoton yhteydessa mita tutkimuk-

sia heista otetaan (liite 1, kysymykset 24- 26).

Kyselyssa haluttiin tietd& kuinka hyvin hoitajat huolehtivat siitd etteivéat potilaan yksi-
tyiset asiat kantaudu ulkopuolisten korviin. Kaikista vastanneista 43 % ilmoitti huoleh-
tivansa aina potilassalaisuudesta, ja 41 % usein. Hoitajista 16 % ilmoitti huolehtivan-
sa vain harvoin siita, etteivat potilaan asiat ole muiden kuultavissa. Eri ammattiryhmi-
en valilla oli suuri ero, sairaanhoitajista vain 28 % vastasi pitdvansa asiasta huolen
aina, kun taas lahihoitajien vastaava maard oli 71 %. Noin joka viides (21 %) sai-
raanhoitaja ilmoitti huolehtivansa vain harvoin siitd, etteivat potilaan yksityiset asiat

ole ulkopuolisten kuultavissa (litel, kysymys 27).

6.3.3 Naytteenoton jalkeen

Taulukossa 10 on esitetty kuinka usein hoitajat ilmoittavat naytteenoton yhteydessa
iimenevat mahdollisten ongelmat. Kaikista vastaajista yli puolet (57 %) joko jatti ko-
konaan merkitsematta tai merkitsi vain harvoin tutkimuspyyntoon, mikali naytteenotto-
tilanteessa oli ongelmia jotka voisivat vaikuttaa tulokseen. Lahihoitajista 42 % merkit-

see aina tutkimuspyyntoon, mikali naytteenotossa on ongelmia.

Taulukko 10. Hoitajien naytteenottoon liittyvien ongelmien merkitseminen tutkimuspyyntéén
(n=84).

Aina Usein Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %
Sairaanhoitajat (n=53) 17 19 51 13 100
Lahihoitajat (n=24) 42 8 29 21 100
Muut (n=6) 17 67 0 17 100

Yhteenséa (n=83) 24 19 41 16 100
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Nayteputket hoitajat sailyttdvéat ennen laboratorioon kuljetusta eri tavoin. Taulukosta

11 on nahtavissa prosentuaalinen jakauma annetuille sailytysvaihtoehdoille.

Taulukko 11. Nayteputken sailytyspaikka ennen laboratorioon kuljetusta (n=84).

Aina Usein Harvoin En koskaan Yhteensa
% % % % %
Nayteputkitelineessa 12 12 25 51 100
Ty6puvun taskussa 0 9 6 85 100
Pdydalla tai muulla vastaavalla 5 41 21 33 100
paikalla
Jollakin muulla tavalla 19 26 18 37 100

Kyselyssé pyydettin myds hoitajia arvioimaan, kuinka kauan keskim&arin kestaa
naytteenottohetkesta siihen, kun nayte lahetetddn laboratorioon. Taulukossa 12 on
esitetty tulokset, joista selvidé ettd valtaosa hoitajista laittaa naytteet kohti laboratorio-
ta alle puolessa tunnissa. Sairaanhoitajista valtaosalla nayte lahtee laboratorioon
nopeasti, alle puolessa tunnissa. Lahihoitajista suurin osa laittaa naytteet matkaan
alle puolessa tunnissa (63 %) ja neljasosalla (25 %) tdhan menee 1-3 tuntia. Muista
ammattirynmistéd 17 %:lla kestéa yli kolme tuntia ennen kuin nayte lahtee kohti labo-

ratoriota.

Taulukko 12. Kuinka kauan naytteenottohetkesta kestda ennen kuin lahetat ottamasi naytteet

laboratorioon?
kaikki (n=85)  sh (n=53) Ih (24) muut (n=6)
% % % %
0-30 min 81 92 63 50
30-60 min 5 4 8 0
1-3 tuntia 11 2 25 33
yli 3 tuntia 3 2 4 17

100 100 100 100
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Kyselyyn vastanneista 96 % ottaa aina tai usein yhteyttd laboratorioon, mikali heilla
on kysyttavaa verindytteenotosta. Hoitajista 95 % vastasi tarkistavansa aina tai usein
tuntemattoman naytepyynnén oikean naytteenotto-ohjeen esimerkiksi kollegalta tai
internetistd. ISLABIn internetsivuja tai osaston ohjekirjaa usein ilmoitti kayttavansa
61 % hoitajista. Hoitajista noin 73 % vastasi saavansa tiedot ohjeiden muutoksista
naytteenotossa laboratorion/ISLABIn internetsivuilta. Osaston infotapaamisis-
sa/palavereissa vastasi 68 % saavansa tiedon muutoksista vain harvoin tai ei kos-
kaan. Myds "muulla tavoin” arvioi hoitajista 57 % saavansa tiedon aina tai usein (liite
1, kysymykset 29-31, 40).

Kyselyssa kysyttiin myds miten hoitajat toimivat mikali he eivat tieda miten nayte pi-
taisi ottaa. Tulokset on esitetty alla olevassa taulukossa 13. Moni vastaaja tarkistaa

ohjeet laboratoriosta tai ISLABIn internetsivuilta ennen kuin ottaa naytteen.

Taulukko 13. Jos en ole varma, miten nayte pitisi ottaa (n=84)

% Aina Usein  Harvoin En koskaan Yhteensa
Tarkistan ohjeet laboratoriosta 37 48 15 51 100
Kysyn kollegalta 17 75 7 1 100
Tarkistan ohjeet Islabin internet- 37 56 7 0 100
sivuilta
En tee mitdan, otan naytteen 0 0 6 94 100

omalla tavallani
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6.4 Hoitajien tiedot verindytteenottoon vaikuttavista preanalyyttisista tekijoista

Tutkimuksessa mitattiin hoitajien tietoja laskimoverinaytteenottoon vaikuttavista prea-
nalyyttisista tekijoistd. Kysymykset olivat oikein-vaarin vaittamia, vastausvaihtoeh-
doksi lisattiin myos "en tiedd”. VaittdAmat tuloksineen eriteltynd ammattiryhmittain on

esitetty litteessa 1, kysymykset 41-62.

Kaikki vastaajat tiesivat, ettéd naytteenottajan velvollisuus on tarkistaa potilaan henki-
I6llisyys ennen naytteenottoa. Kysymykseen "staasia eli kiristyssidetta kaytetdén las-
kimon loytamiseksi” vastasi oikein 97 % vastaajista. Seuraavassa vaittamassa "staasi
saa olla kiristettyna korkeintaan minuutin ajan muissa kuin hyytymistutkimuksissa”
kaikkiaan 59 % vastaajista oli sita mielta, etta vaite on oikein. Vaihtoehdon “en tieda”
vastasi 21 % hoitajista. Sairaanhoitajista vastausta kysymykseen ei tiennyt 25 %

(n=53), kun taas lahihoitajien vastaava luku oli 13 % (n=24).

Kaikki vastaajat olivat yksimielisia siita, ettd iho taytyy puhdistaa ennen naytteenot-
toa. Seuraava vaittama oli, ettd iho taytyisi puhdistaa aina alkoholilla ennen nayt-
teenottoa. Hoitajista 40 % tiesi véitteen olevan vaarin. Lahihoitajista 21 % vastasi

vaitteen olevan vaarin, sairaanhoitajista taas 51 % ja muista ammattiryhmista 17 %.

Vaitteeseen ’liilan suuri naytteenottoneula voi aiheuttaa laskimon kasaan painumisen”
vastasi oikein 54 %. Kaikista vastaajista 8 % oli sitd mielta ettd vaite on vaarin, ja

38 % vastasi ettei tiennyt oikeaa vastausta.

Vastaajista 94 % tiesi etta nayteputki sekoitetaan heti, kun siihen on saatu riittdva
maara naytetta. Kaikkia nayteputkia ei sekoiteta saman verran. Hoitajista 81 % vas-
tasi vaitteen olevan vaarin, 11 % vastasi, ettei tiennyt oikeaa vastausta. Lahihoitajista

oikean vastauksen tiesi 67 %, sairaanhoitajista 85 %. ja muista vastaajista kaikki.

Seuraavaksi kysyttiin hoitajien tietoa antikoagulanteista. Vastaajista 87 % vastasi
vaitteen "nayteputkissa olevat antikoagulantit ovat veren hyytymistad ehkaisevia ainei-
ta” olevan oikein, ja 9 % vastasi, ettei tiennyt oikeaa vastausta. Lahihoitajista 80 % ja

sairaanhoitajista 90 % tiesi oikean vastauksen, muista vastaajista taas kaikki.

Vakioidulla naytteenottojarjestyksella estetdan lisdaineiden siirtyminen nayteputkesta

toiseen. Vaitteen vastasi olevan oikein 61 % hoitajista, 14 % mielesta vaite oli vaarin,
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ja 25 % ilmoitti, ettei tieda oikeaa vastausta. Lahihoitajista puolet (50 %) tiesi vaitteen
olevan oikein ja 38 % vastasi, ettei tied& onko vaite oikein vai vaarin. Sairaanhoitajis-

ta 68 % vastasi vaitteen olevan oikein.

Vaitteen “nautitun ravinnon koostumus vaikuttaa tutkimustuloksiin” vastasi olevan
oikein 79 % hoitajista. My6s nautitun ravinnon maaralla voi olla merkitysté tutkimustu-
loksiin, 51 % hoitajista vastasi timan olevan mielestaan oikein. Ennen naytteenottoa
nautittu ravinto voi vaikuttaa mitattavan aineen pitoisuuksiin veressa, jonka myoés

vastasi olevan oikein 91 % hoitajista.

Kaikista vastaajista vain 15 % oli sitd mielta ettd tupakointi voi vaikuttaa veren glu-
koosipitoisuuteen. Kaikkiaan 43 % vastaajista ilmoitti, ettei tiennyt oikeaa vastausta,

ja loput vastasivat vaitteen olevan vaarin.

Kyselyyn vastanneista 88 % tiesi alkoholin vaikutuksen elimistéssa kestavan jopa 12

tuntia.

Seuraavaksi kysyttiin fyysisen rasituksen aiheuttamista muutoksista. Kaikista vastaa-
jista 82 % piti vaarana vaitetta, ettei fyysisella rasituksella ole vaikutusta tutkimustu-
loksiin. Kyselyyn vastanneista 80 % tiesi oikein, ettd potilasta pyydetaan lepaamaan
15 minuuttia elintoimintojen tasaamiseksi ennen naytteenottoa. Vaarana tata vaitetta
piti 11 %.

Kaikista vastaajista 87 % tiesi, ettd monilla veresta mitattavilla aineilla on vuorokau-
denaikaan liittyva vaihtelu. Sairaanhoitajista vaitteen vastasi olevan oikein 93 %, lahi-
hoitajista 75 % ja muista vastaajista 83 %. Lahihoitajista 17 % ilmoitti, ettei tiennyt

onko vaite oikein vai vaarin.

Hoitajien tietoa potilaan asennon vaikutuksesta tutkimustuloksiin kysyttiin myo6s tassa
osiossa. Vastauksissa oli hajontaa. Kaikista vastaajista 37 % piti oikeana vaitetta
"henkildn noustessa pystympaan asentoon hydrostaattinen paine kasvaa, mika vai-
kuttaa veren plasmatilavuuteen”. Vaarana tata vaitetta piti 8 %, ja 55 % ei osannut
sanoa onko vaite oikein vai vaarin. Sairaanhoitajista 40 % piti vaitetta oikeana, 47 %
ei osannut sanoa onko se oikein vai vaarin, ja 13 % mielesta vaite oli vaarin. Lahihoi-
tajista ja muista ammattiryhmisté taas 33 % vastasi vaitteen olevan oikein, loput eivat

osanneet sanoa, onko vaite oikein vai vaarin.
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Hemolyysin tarkoitus oli osalle vastaajista epaselva. Kaikista vastaajista 85 % tiesi
hemolyysin tarkoittavan punasolujen hajoamista. Sairaanhoitajista 93 % piti vaitetta
oikeana, kun lahihoitajista vain 63 % vastasi hemolyysin tarkoittavan punasolujen
hajoamista. Lahihoitajista 21 % piti vaitettd vaarana, ja 16 % valitsi vaihtoehdon “en

tieda”. Muista ammattiryhmista kaikki vastasivat vaitteen olevan oikein.

Vastaajat kuitenkin pitivat hemolyysid huonona asiana naytteenoton kannalta. Kaikis-
ta vastaajista 89 % piti oikeana vaitetta, ettd hemolyysi saattaa aiheuttaa verinayt-

teenoton epaonnistumisen. Lahihoitajista jopa 91 % vastasi vaitteen olevan oikein.

Kaikista vastaajista 85 % tiesi tiettyjen sairauksien voivan aiheuttaa hemolyysia. La-

hihoitajat tiesivat asian parhaiten (87 %).

6.4.1 Oikea naytteenottojarjestys

Kyselysséa pyydettiin hoitajia laittamaan nimetyt putket oikeaan naytteenottojarjestyk-
seen. Vakioidulla naytteenottojarjestyksella estetddn muun muassa putkien lisaainei-
den siirtyminen putkesta toiseen. Vastausvaihtoehtona oli myds “en tiedd oikeaa

naytteenottojarjestysta”. Kaikki vastaukset on esitetty liitteessa 1, kysymys 65.

Kysymykseen vastasi 86 hoitajaa. Oikean naytteenottojarjestyksen tiesi 30 % hoitajis-
ta. Vaihtoehdon “en tiedd” vastasi 31 %, ja loput vastasivat mielestdan oikean jarjes-
tyksen. Vastauskenttd oli avoin, johon pystyi kirjoittamaan vastauksen vapaasti. Yh-

deksan hoitajaa kirjoitti tarkistavansa jarjestyksen putkikartasta ennen naytteenottoa.

Sairaanhoitajista oikean naytteenottojarjestyksen tiesi 34 % (n=53). Yhtd moni sai-
raanhoitaja (34 %) vastasi, ettei tieda oikeaa naytteenottojarjestysta. Loput vastaajis-
ta ilmoittivat joko kayttdvansa putkikarttaa apuna putkien jarjestimisessa, tai laittoivat
putket jarjestykseen jonka arvelivat olevan oikea.

Lahihoitajista 25 % (n=24) tiesi oikean naytteenottojarjestyksen, 33 % vastasi vaihto-

ehdon “en tieda oikeaa jarjestysta”. Putkikartan kayton mainitsi 16 % lahihoitajista.

Terveydenhoitajista ja muista ammattiryhmisté 67 % (n=6) tiesi oikean naytteenotto-

jarjestyksen, yksi vastaaja ilmoitti tarkistavansa putkikartasta ennen naytteenottoa.
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6.5 Hoitajien arviot koulutuksen ja preanalyyttisen tietdmyksen riittavyydesta

Kyselyn viimeisessa osiossa hoitajia pyydettiin arvioimaan oman koulutuksensa ja
preanalyyttisen tietamyksensa riittavyyttéa laskimoverinaytteiden ottamisessa. Heita
pyydettiin arvioimaan koulutuksensa riittavyyttd verinaytteenoton teknisen suorituk-
sen kannalta, seka my6s arvioimaan preanalyyttista tietdmystaan laadukkaiden tulos-
ten saamisen nakokulmasta. Liséksi hoitajia pyydettiin arvioimaan tarvitsevatko he

mielestaan lisda koulutusta. Tulokset on esitetty taulukossa 14.

Hieman yli puolet hoitajista (54 %) oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd he ovat saaneet riittavasti koulutusta laskimoverinaytteenoton teknisesta suorit-
tamisesta. Preanalyyttisen tietamyksensa laskimoverindytteenoton osalta arvioi riitta-

vaksi 46 % hoitajista.

Lisdd koulutusta verindytteenoton tekniseen puoleen tarvitsee omasta mielestaan
68 % hoitajista, ja lisda koulutusta verindytteenoton preanalytiikasta tarvitsee 84 %

vastanneista.

Taulukko 14. Hoitajien arviot koulutuksensa ja preanalyyttisen tietdmyksensa riittdvyydesta
(n=86)

samaa  jokseenkin jokseenkin eri yhteensa
mieltd samaa mieltd  eri mielta mielta %
% % % %
Olen saanut riittavasti koulu- 13 41 36 10 100
tusta naytteenoton teknisesta
suorittamisesta
Preanalyyttinen tietdmykseni 3 43 41 13 100
laskimoverindytteenoton
osalta on riittava laadukkai-
den tutkimustulosten saami-
seksi
Tarvitsen lisaa koulutusta 20 48 25 7 100
laskimoverindytteenoton
teknisesté suorittamisesta
Tarvitsen liséda koulutusta 36 48 16 0 100

preanalytiikasta verinayt-
teenotossa
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6.6 Hoitajien arvio itsestaan naytteenottajana seka toivomukset koulutuksesta

Kyselyssa oli avoin kysymys jossa hoitajat saivat kertoa millaisena naytteenottajana
he pitavat itsedan. Kysymykseen vastasi 53 hoitajaa. Alla on esitetty muutamia esi-

merkkeja vastauksista. Kaikki vastaukset on esitelty liitteessa 1, kysymys 70.

"Osaston rutiininaytteet hallitsen hyvin”

Useammassa vastauksessa kavi ilmi, ettd "muutamat” tutummat naytteet hoitajat

osaavat mielestadn ottaa hyvin.

teknisesti hyva, onnistun saaman néytteen, putkien jarjestys on aina tarkistettava,

aseptiikkan osaan, tietoturva- ja tietosuoja-asiat hallitsen hyvin”

Aseptiikka ja putkijarjestys toistuivat joissakin vastauksissa, aseptiikan tuntemusta

pidettiin hyvana, ja putkijarjestyksen tuntemusta taas ei.

“Epavarman ja en mielellaén ota naytteita jos ei ihan pakko”

Moni vastaaja kirjoitti olevansa epavarma, varsinkin huonosuonisilta potilaita naytteita
otettaessa. Monessa vastauksessa mielellaan jattivat naytteen jonkun toisen otetta-

vaksi tai pyysivét apua pian.

"Huonona. En ole saanut riittavasti koulutusta. Mielesténi, jos talossa on verinayt-
teidenottoon koulutettuja henkilditd, heidan tulisi ottaa naytteet laadun takaamiseksi.

Mielellani en itse naytteita ota, vaan soitan laboratorion tydntekijan ottamaan ne.”

Monessa vastauksessa tuotiin myds selkeasti esille toive siitéd, ettd laboratorion hen-
kilobkunta ottaa kaikki ndytteet itse. Yleisesti ottaen perustekniikka tuntuisi olevan hal-

lussa mutta preanalyyttisista tekijoista kaivattiin lisd& koulutusta.
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Lisaksi hoitajat saivat esittdd vapaasti mahdollisia toiveita koulutuksesta, millaisiin

asioihin olisi hyva kiinnittaa huomiota. Tahan kysymykseen vastauksia tuli 53 kpl.

Vastauksissa toistui usein perusasioiden kertaaminen, kuten putkijarjestys. Liséksi

toivottiin teorian kertausta, esimerkiksi mitka asiat vaikuttavat tutkimustuloksiin.

"Voisi tulla kertomaan naytteenottojarjestyksesta osastolle. Seka kerrata mitka asiat

vaikuttavat naytteiden tuloksiin.”

“Tuo naytteenottojarjestys on epaselvaa, jos joutuu ottamaan samalla useita naytteita
kerralla”

Kiinnostaisi opetella haastavampien tai hankalien suonien kanssa onnistumista.”

"Toivon lisdd koulutusta huonosuonisten henkildiden néaytteenotossa ja siipineulan
kaytdssa.”
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7 POHDINTA

Keskeisina asioina tutkimuksessa nousivat esille vakioitu naytteenottojarjestys seka

esivalmisteluohjeistuksen tarkistaminen.

Neljasosa hoitajista itse arvioi tietdmyksensa vakioidusta naytteenottojarjestyksesta
joko melko huonoksi tai huonoksi, ja myds vastaukset putkijarjestyskysymykseen
tukivat tata arviota. Myos Helinin & Rissasen (2010) toteuttaman tutkimuksen tulokset

vakioidusta naytteenottojarjestyksesta olivat samansuuntaisia.

Tassa tutkimuksessa hoitajien yksittaisista vastauksista nousi esille veriviljelypullojen
paikka useampia naytteitd otettaessa, moni ottaisi veriviljelyt viimeisena. Veriviljely-
naytteet tulee ottaa ensimmaisena kontaminaatioriskin vuoksi. Monet hoitajat ilmoitti-
vat kayttavansa putkikarttaa muistiapuna naytteenotossa, mika ei heilld kyselyyn vas-

tatessa ole valttamatta ollut lahettyvilla.

Esivalmisteluohjeistuksen tarkistamisessa oli puutteita. Jos esivalmisteluohjeiden
tarkastaminen laiminlyédaan, voi talla olla merkitys potilaan tutkimustuloksiin koska ei
ole tiedossa onko potilas paastonnut tai onko hanella esimerkiksi laékitys kaytossa.
Melkein yhta suuri prosentuaalinen osuus hoitajista ilmoitti myo6s jattavansa merkit-
sematta tutkimuspyyntoon, mikali naytteenottotilanteessa on ollut ongelmia. Myds
aiemmat tutkimukset antavat samansuuntaista palautetta; Heinosen (2001) tutkimus-
tuloksissa todettiin tarve kiinnittdd huomiota sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
potilaan ohjaukseen. Myos Helinin & Rissasen (2010) kotisairaanhoidossa tekemas-
sa tutkimuksessa todettiin heikkouksia esivalmisteluohjeiden antamisessa. Heidan
tekemassaan tutkimuksessa hoitajat kokivat epavarmuutta esivalmisteluohjeiden an-

tamisessa.

Staasin kayttd nousi myds esille tutkimustuloksissa. Noin neljasosa ilmoitti tietdvansa
huonosti kuinka kauan staasi saa olla kiristettynd suositusten mukaan. Yli puolet il-
moitti poistavansa staasin vasta naytteenoton jalkeen, milla voi olla merkitysta, mikali
naytteenotto kestaa kauemmin kuin minuutin. Wallinin ym. toteuttamassa tutkimuk-
sessa (2007) todettiin myds suuren osan hoitajista poistavan staasin vasta nayt-
teenoton jalkeen. Samoin Lima-Oliveiran tutkimuksessa (2012) vain muutama hoitaja

kaytti staasia suositusten mukaisesti.
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Muita yksittaisia asioita joihin tutkimustuloksissa kiinnittyi huomio, olivat henkiléllisyy-
den varmistaminen, joka pitéisi tehd& aina ennen naytteenottoa. Myds suonensisaista
tiputusta ei valttamatta tarkasteta ennen naytteenottoa. Jos verindytteenotto ei onnis-
tu ensimmaisella pistolla, osa vastaajista ilmoitti (harvoin) lahettavansa laboratorioon
vajaan/virheellisen naytteen. Vastausten maara voi johtua siita etta kotisairaanhoitajil-
la ei valttaméattd ole mahdollisuutta kutsua ketd&n muuta ottamaan nayte mikali he

eivat onnistu sita ottamaan.

Eri ammattiryhmien vastauksia verrattaessa nousi yksittaisissa kysymyksissa esille
esimerkiksi kysymys 26, jonka vastausten perusteella lahihoitajat useammin kuin
sairaanhoitajat ja muut ammattiryhmét kertoivat potilaalle mita tutkimuksia otetaan.
Tulokseen voi vaikuttaa tydympéristd. Kotisairaanhoidossa tydskentelevat ottavat
naytteita kotona, jolloin ympaéristdé on rauhallisempi kuin sairaalan osastolla, ja poti-
laan asioista on helpompi keskustella. My6s kysymyksen 27 perusteella lahihoitajat
muita useammin huolehtivat ettei potilaan yksityisid asioita kuulu muille, kotona tata
on helpompi toteuttaa kuin sairaalaymparistdssd. Tahan asiaan kiinnitettiin huomio

myds yhdessa avoimessa vastauksessa.

Myds aika, jossa nayteputket lahetetdan laboratorioon, oli l&hihoitajilla ja terveyden-
hoitajilla pidempi. Kotisairaanhoidosta on pidempi matka laboratorioon ja naytteen

sinne toimittaminen siis saattaa kestaa kauemmin.

Yleisella tasolla lahihoitajat vaikuttaisivat olevan santillisempia tarkastamaan potilaan
henkildllisyyden. Nayteputkien ja henkildtunnuksen tasmaavyyden tarkastivat kaikki
l&hihoitajat, kun sairaanhoitajista ja muista ammattiryhnmista niin teki 85 %. Myéhem-
min tarkentavassa kysymyksessad potilaan nimen ja henkildtunnuksen vastasi aina
kysyvéansa 92 % lahihoitajista, ja 81 % sairaanhoitajista.

Huomionarvoinen on myds se seikka, ettd samassa paakysymyksessa annettuun
vastausvaihtoehtoon ”jatan potilaan henkildllisyyden tarkistamatta” vastasi vaihtoeh-
don "harvoin” 19 % sairaanhoitajista. Loput 81 % sairaanhoitajista vastasi vaihtoeh-
don "en koskaan”. Voidaan siis ajatella etté liki viidesosa sairaanhoitajista jattaa sil-
loin talloin henkildllisyyden tarkastamatta. Potilaan henkilollisyyttd ei koskaan saisi

jattaa tarkastamatta.

Tiedollisissa kysymyksissa nousi esille erityisen suuri ero hemolyysin merkityksen
tietdmisessa. Selvasti pienempi osuus lahihoitajista kuin sairaanhoitajista ja muista

ammattiryhmista tiesi mitd hemolyysi tarkoittaa. Myos antikoagulanttien tarkoitus ol
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epaselvd useammalle lahihoitajalle kuin sairaanhoitajalle tai terveydenhoitajalle. Kui-
tenkin seuraavan kysymyksen "hemolyysi saattaa aiheuttaa verindytteenoton epaon-
nistumisen”, tiesi oikein useampi lahihoitaja kuin sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja.

Hoitajien omat arviot omista tiedoistaan ja taidoistaan vastaavat kyselyn perusteella
melko hyvin toisiaan. Esimerkiksi staasin kaytdssa yhta suuri prosentuaalinen osuus
(21 %) on vastannut omasta mielestdan tietdvansa melko huonosti kuinka kauan
staasi saa olla kiristettynd, kuin myohemmin suoraan tietokysymykseen staasin kayt-

tbajasta, johon 21 % vastasi "en tieda”.

Arvioitaessa kysymysten luotettavuutta nousee esille muutama seikka. Esimerkiksi
kysyttdessd suonensisdisesta tiputuksesta, kysymyksen muotoilu "Otan naytteen eri
kadesta kuin jossa tiputus on menossa” annettiin vastausvaihtoehdot skaalalla aina-
en koskaan. Osa lahihoitajista (12 %) vastasi siis, ettei koskaan ota naytetta eri ka-
desta kuin jossa on tiputus menossa. Kyseessa voi olla tulkintaongelma, toisaalta

muissa ammattiryhmissa tata ei ilmennyt.

Kysymykset 32-40 oli muotoiltu niin ettd yhteen paakysymykseen oli annettu nelja eri
vaihtoehtoa, joihin jokaiseen hoitajat valitsivat vastausvaihtoehdon skaalalla aina-en
koskaan riippuen siitd kuinka usein he toimivat annettujen vaihtoehtojen mukaisesti.
Naissa kysymyksissa ei siis pysty nostamaan esille yleisintd toimintatapaa. Tuloksis-
sa voidaan kuitenkin néhdé& loogisuutta toisensa poissulkevien vaihtoehtojen prosent-
tiosuuksissa. Kysymykseen kuinka hoitajat saavat tiedon ohjeiden muutoksista néayt-
teenotossa, sai vaihtoehto "muulla tavoin” paljon kannatusta. Tahan vastausvaihtoeh-
toon ei kuitenkaan ollut tarkentavaa avointa kysymysta jotta olisi tullut ilmi millaista

muuta tapaa vastaajat tarkoittavat.

Mielestani lomakkeen muotoilu onnistui melko hyvin. Kyselylomakkeessa oli suuri
maara kysymyksia, joilla mitattin montaa asiaa. Lomake on pyritty muotoilemaan niin
ettd kysymykset eivat ole johdattelevia ja houkuttele vastaamaan jotakin tiettya vaih-
toehtoa. Lomakkeessa on muotoiltu kysymykset niin, ettéd joistakin asioista (vakioitu
naytteenottojarjestys, staasin kayttd, hemolyysi) pystytdan vertaamaan hoitajien omia
arvioita tiedoistaan siihen, kuinka hyvin ne vastaavat todellisuutta tietokysymysten
kautta. Kyselylomakkeen muotoilussa ja arvioinnissa kritiikkia ja neuvoja apuna tar-
jonneet asiantuntijat auttoivat paljon jotta lomakkeesta tulisi mahdollisimman luotetta-

va.
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Hyva tutkimus mittaa sité, mita oli tarkoituskin tutkia. Puhutaan tutkimuksen validite e-
tista eli patevyydesta. Patevalla mittarilla suoritetut tutkimukset ovat keskiméaarin oi-
keita, jos mitattavat kasitteet ja muuttujat ovat tarkoin maéaritelty. (Heikkila 2005, 29).
Tassa tutkimuksessa kysymykset ovat onnistuneet melko hyvin mittaamaan tarkoitet-
tua asiaa. Joissakin kysymyksissa on tuloksia tulkitessa tullut ilmi mahdollisuus etta
vastaajat ovat tulkinneet kysymyksen eri tavalla kuin on ollut tarkoitus. Kaikissa ky-
symyksissa (pois lukien avoimet kysymykset) annetut vastausvaihtoehdot ovat kui-
tenkin olleet tarkasti maaritettyja, joten tulokset ovat kutakuinkin vastanneet ennakko-

ajatusta.

Tutkimuksen reabiliteetti tarkoittaa sita, etta tulokset ovat ei-sattumanvaraisia. Ulkoi-
nen reabiliteetti tarkoittaa ettd mittaukset ovat toistettavissa myds muissa tutkimuk-
sissa ja tilanteissa. (Heikkilda 2005, 187). Tassa tutkimuksessa samaa asiaa on saa-
tettu kysya useammalla eri kysymyksella ja naiden vastauksia vertaamalla saadaan
myos osviittaa siitd, ovatko vastaukset samansuuntaisia. Myds muista tutkimuksista

saadut samansuuntaiset vastaukset viittaavat mittarin toimivuuteen.

Téasséa tutkimuksessa heikkoutena on aineiston koon ja sen edustavuuden maarittely.
Koska perusjoukon maaraa ei yrityksista huolimatta saatu méaaritettyd ennen tutki-

muksen tekoa, ei voida olla varmoja kuinka hyvin saadut tulokset ovat yleistettavissa.

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa muun muassa sitd etta raportointi on totuudenmu-
kaista ja huolellista. Tuloksia ei vaaristella eika yleisteta ilman perusteita, ja tutkimuk-
sen puutteet tuodaan julki. Aineistoa ei ole kopioitu ja tekstilainaukset on merkitty
[Ahdemerkinndin. (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Tassa tutkimuksessa eettisyys ilmenee
my6s muun muassa siing, ettd kyselyyn vastaaminen on ollut tdysin vapaaehtoista.
My06s vastaajien henkilotiedot eivat ole tulleet ilmi. Kyselylomakkeesta on jatetty pois

kysymykset joiden perusteella vastaajat voisi yksildida (esimerkiksi tydpaikka/osasto).

Vastaamalla tahan kyselyyn hoitajat ovat myds samalla arvioineet omaa osaamistaan
eli reflektoineet omia tietojaan ja taitojaan. Hoitajat olivat tydskennelleet ndytteenoton
parissa ajallisesti alle vuodesta yli kymmeneen vuotta. He ovat siis ammatillisessa
osaamisessa ja asiantuntijuudessa eri kehitysvaiheissa menossa. Vaikka verinayt-
teenotto ei valttamatta kuulu Fey & Miltnerin (2000) mallin mukaiseen hoitajan ydin-
patevyyteen, on se oltava riittdvan laadukkaalla tasolla hoitajilla jotka naytteita otta-
vat. Hoitajilla on oltava riittdvan hyva teoreettinen tieto laskimoverindytteenotosta,

jotta he voivat yhdistéda sen ja praktisen tiedon ja kehittya noviisista osaajaksi myos
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verinaytteiden otossa. Tassa tutkimuksessa ei tutkittu millaisia vastauksia antoivat eri
mittaisen ajan naytteenottotyttd tehneet, mutta olisi ollut mielenkiintoista selvittda

olisiko vastauksissa ollut havaittavissa eroja kokeneempien ja "noviisien” valilla.

Tarkasteltaessa vastauksia, joissa hoitajat arvioivat omaa osaamistaan laboratorio-
tutkimuksista ja preanalyyttisista tekijoista voidaan paatella ettéd hoitajat kaipaavat
lisdkoulutusta tai perehdytysta joissakin asioissa. He itse arvioivat tietonsa heikolle
tasolle muun muassa asennon seka fyysisen rasituksen vaikutuksesta tutkimustulok-
siin, vakioidun naytteenottojarjestyksen, staasin kayton seka verinaytteiden laatuun
vaikuttavien tekijdiden osalta. Tietokysymyksistd saadut vastaukset tukevat hoitajien
omia arvioita. Mielestani hoitajat vastasivat mygds rehellisesti kysymykseen siitéd, mil-
laisena naytteenottajana he pitavat itseaan. Vastauksia tuli laajasti, osa piti itsedén
epavarmana ja osa taitavana, osa taas silta valiltd. Osassa hoitajien vastauksista
kuultaa lapi epavarmuus perusasioiden tiedosta. Tama kay ilmi myos vastauksista
kysymykseen hoitajien toiveista koulutuksesta tai perehdytyksestd. Vastauksissa
toivottiin kertausta naytteenottojarjestyksestd, naytteenoton teoriasta kuten esimer-
kiksi putkien tayttbasteesta, siitd mitka asiat vaikuttavat naytteiden tuloksiin, nayt-

teenoton valmisteluista seka siipineulan kaytosta.

Tulosten perusteella olisi aiheellista suunnitella lisdkoulutusta tai kertausta hoitajille
esimerkiksi edella mainituista kuten esivalmisteluohjeistuksen antaminen ja varmis-
taminen, staasin kayttorajoitukset naytteenotossa, sekd oikea naytteenottojarjestys.
Preanalyyttisten tekijoiden kertaus auttaa parantamaan otettujen verinaytteiden laa-
tua, joka osaltaan vaikuttaa potilaan hoitoon seka potilasturvallisuuteen. Myds veri-
naytteenoton teknisessa suorittamisessa on hyva kiinnittdd huomiota staasin kayt-

t66n seka hoitajien toivomusten perusteella esimerkiksi siipineulan kayton opetteluun.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa lisakoulutuksen ja perehdytyksen
suunnittelussa. Jatkotutkimuksena voisi selvittda havainnoimalla kuinka hoitajien
naytteenotto tapahtuu kaytanndssa. Saatujen tietojen perusteella voidaan suunnitella
mahdollisia kehityskohteita laskimoverinaytteenotossa. Toinen jatkotutkimuksen aihe
vastausten perusteella voisi myds olla tutkia kuinka hyvin lahihoitaja-, sairaanhoitaja-
sekd terveydenhoitajaopiskelijoiden verinaytteenottokurssin sisaltd vastaa tydela-
massa tarvittavia todellisia naytteenottotaitoja ja onko esimerkiksi kurssin sisal-
to/tuntimaara riittdva? Lisaksi kehittamistehtévana voisi osastoille ja kotihoitoon tehda
lyhyen perehdytysoppaan/pikaoppaan josta tarkeimmat huomioitavat asiat olisi veri-

naytteita ottavien hoitajien helppo tarkistaa.
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Opinnaytety6prosessin - myotd oma ammatillinen tietamykseni laskimoverindyt-
teenotosta seka preanalyyttisista tekijoista on syventynyt paljon. Teoriaosuuden ko-
koaminen ja aiempiin tutkimustuloksiin tutustuminen on ollut hyddyksi tydelamassa
verinaytteenotossa. Osaan kriittisemmin arvioida otettujen naytteiden laatua seka

myds kiinnittaa huomiota omaan naytteenottotekniikkaani ja potilaan ohjeistamiseen.

Opinnaytety6prosessi on edennyt loogisesti ja sujuvasti. Tyossa on jadnyt riittavasti
aikaa kyselylomakkeen laatimiselle seka kyselyn toteuttamiselle, ja tulosten ana-
lysoinnille. Tehtavan tybelamayhteys on toiminut motivoivana tekijana ja pitanyt myos
omaa mielenkiintoa ylla. Tyon selkea tavoitteellisuus ja toimeksiantajan halu hyédyn-

taa tuloksia perehdytyksen suunnittelussa on tehnyt tutkimuksesta mielekk&én tehda.
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Taustakysymykset

Kysymys 1. Minka ikdinen olet? (n=83)

kpl %
alle 25 vuotta 6 7
26-40 vuotta 311 38
41-60 vuotta 45 54
yli 60 vuotta 1 1

Kysymys 2: Kuinka monta vuotta tydhdsi on sisaltynyt verinaytteenottoa? (n=83)

kpl %
vuosi tai alle 6 7
2-5 vuotta 26 31
6-10 vuotta 19 23
11 vuotta tai enemman 32 39

Kysymys 3: Mik& on koulutustaustasi? (n=83)

kpl %
Iahi/perushoitaja 24| 29
sairaanhoitaja 53] 64
terveydenhoitaja/muu| 6| 7

Kysymys 4. Kuinka pitk& aika siitd on, kun olet saanut peruskoulutuksen laskimoverinéytteenottoon (osana
edelld mainitsemaasi tutkintoa)? (n=83)

Vastaus kpl %

0-5 vuotta 22 27
6-10 vuotta 13 16
yli 10 vuotta sitten 35| 42

en ole saanut koulutusta verinaytteenottoon
osana tutkintoani 13| 15
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Kysymys 4. b Mikali vastasit edelliseen d, kerro missa ja milloin olet saanut perehdytyksen laskimoverindyt-

teenottoon? (n=18)

Tyopaikkakoulutuksena

Sairaanhoitajakoulutuksessa v.1977, Joensuu

En ole saanut minkdan moista perehdytysta

tybantajan jarjestdma pikaperehdytys, laboratoriohoitaja (silloin oli) antoi
amk-tutkinto 2002

vuonna 1996

sh-koulussa v. 85

helsingin neljasterveydenhuolto oppilaitos

v.1988 Kys:ssa

Kys .Syddnvalvonta

1983

Kotisairanhoidon jaksolla v.1985.

osastolla

Koupion terveydenhuolto-oppilaitos

Kotisairaanhoitajan sijaisuutta tehdessani kotisairaanhoitajalta.

omalta ksh:lIta

tyopaikalla

Kys:n jarjestama laadukas verindytteenotto -koulutus. Oisko 4-5 vuotta sitten Kys:Ila.

Kysymys 5. Kuinka pitk& aika siita on, kun olet saanut lisakoulutusta laskimoverinaytteenottoon? (n=83)

Vastaus kpl %

0-2 vuotta 11 13
2-5 vuotta 12 15
yli 5 vuotta 5 6
en ole saanut lisdkoulutusta 55| 66

Kysymys 6. Kuinka usein mielestéasi olisi tarpeellista saada lisékoulutusta laskimoverinaytteenottoon? (n=83)

Vastaus kpl %

vuosittain 14 17
2-3 vuoden valein 34| 41
4-5 vuoden valein 28| 34
en halua lisdkoulutusta 7 8
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LIITE 1. Hoitajien arviot omasta osaamisestaan

Kuinka hyvin omasta mielestéasi tiedat laboratoriotutkimuksista ja verindytteenottoon liittyvista asioista? Valit-

se yksi vaihtoehto jokaiseen esitettyyn kohtaan (1=erittéin hyvin, 2= hyvin, 3= melko huonosti, 4= huonosti)
(n=83)

melko
erittdin hyvin  hyvin huonosti huonosti
7. Osaan ohjeistaa potilaan valmistautumaan . 80 % 2% 1%
verindytteenottoa varten 17%
8. Tiedan ravinnon nauttimisen vaikutuksen 8 9% 68 % 23 % 1%
tutkimustulokseen
9. Tiedan fyysisen rasituksen vaikutuksen 5% 40 % 51% 4%
tutkimustulokseen
10. Tieddn mika vaikutus potilaan asennolla 59 21% 58 % 16 %
on tutkimustulokseen
11. Tieddn miten iho puhdistetaan ennen 54 % 46 % 0% 0%
ndytteenottoa
12. O"saan o'ttia\a ve"rinéytteet o.i.!«?isiin ndyte- 24% 519% 24% 1%
putkiin (vakioitu ndytteenottojarjestys)
sh(53) 26% 53 % 21% 0%
Ih(n=24) 13% 46 % 38% 3%
muut(n=6) 50 % 50 % 0% 0%
13. Tiedén kuinka kauan staasi saa olla kiris- 15 % 61% 21 % 3%
tettynad verindytteenoton aikana
14. Tiedan mitd hemolyysi tarkoittaa 30% 57 % 13 % 0%
sh(53) 36 % 53% 11% 0%
Ih(n=24) 8% 71% 21% 0%
muut(n=6) 67 % 33% 0% 0%
15. Osaan arvioida verindytteiden laatuun 29% 41 % 50 % 7%
vaikuttavia tekijoita
sh(53) 4% 45 % 43 % 8%
Ih(n=24) 0% 33% 58 % 9%
muut(n=6) 0% 33% 67 % 0%
16. Tiedan koska verindytteenotto on onnis- 13 % 61% 24% 1%
tunut/epaonnistunut
17. Tieddn mihin ottaa yhteytta jos minulla 56 % 42 % 2% 0%
on kysyttavaa verindytteenotosta
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LIITE 1. Hoitajien toiminta

Kuinka usein toimit esitettyjen vaitteiden mukaisesti? Valitse yksi toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto (

1=aina, 2=usein, 3=harvoin, 4= en koskaan) (n=83)

aina usein harvoin en koskaan
18 Tarkistan potilaan henkildllisyyden ennen 86 % 11% 39 0%
naytteenottoa
19. Tarkistan, etta ndyteputken tunnistetie-
dot (hlétunnus) tasmaavat potilaan henkildl- 89 % 11% 0% 0%
lisyyden kanssa
sh(53) 85% 15% 0% 0%
Ih(n=24) 100 % 0% 0% 0%
muut(n=6) 83% 17 % 0% 0%
fOl Tz:]r'kls:an, onko potilas saanut esivalmis- 18 % 23% 519 3%
eluohjee
sh(53) 11% 23 % 55% 11%
In(n=24)| 33% 21% 42 % 4%
muut(n=6)| 17 % 33% 50 % 0%
21. Tarkistan, onko potilas noudattanut esi- 22 % 28 % 43% 7%
valmisteluohjeita
sh(s3)| 11% 28 % 51% 9%
Ih(n=24) 38% 29% 29 % 4%
muut(n=6)| 50 % 17 % 33% 0%
22. Puhdistan ihon ennen naytteenottoa 96 % 4% 0% 0%
23. Kaytan staasia ndytteenotossa 81 % 19% 0% 0%
24, Sel<'9'|tan néy:cevp')ujck”ea naytteenoton jal- 88 % 12 % 0% 0%
keen kdantelemalld sita
iqséé;l'rzrklstan, onko naytetta putkessa riittava 88 % 12 % 0% 0%

jatkuu seuraavalla sivulla.
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26. Kerron potilaalle mitd naytteita otetaan 50 % 49 % 1% 0%
ey 0% [ x| aix | 16% | o
sh (n=53)| 28% 51% 21% 0%

lh(n=24)| 71% 25% 4% 0%

muut (n=6)| 67% 17% 16% 0%

28. Merkitsen tutkimuspyynt6oén, jos nayt-
teenottotilanteessa on ongelmia jotka mah- 24 % 19% 41 %
dollisesti vaikuttavat tutkimustulokseen

29. Otan laboratorioon yhteytta, jos minulla
on kysyttavaa verindytteenottoon liittyvista 54 % 42 % 4% 0%
asioista

30. Tarkistan minulle tuntemattoman nayte-
pyynnon oikean ndytteenotto-ohjeen esi- 78 % 17 % 5% 0%
merkiksi kollegalta/internetista

31. Kuinka usein tarkistan naytteenotto-
ohjeistuksen esimerkiksi Islabin sivuil- 10% 61% 29% 0%
ta/osaston ohjekirjasta

16 %

LIITE 1. Hoitajien toiminta, tarkemmat kysymykset

Kuinka toimit erilaisissa tilanteissa? Valitse toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaiseen esitettyyn

kohtaan (1=aina, 2= usein, 3= harvoin, 4= en koskaan)

32. Varmistan potilaan henkil6llisyyden (n=83)

aina usein harvoin en koskaan

Kysyn potilaan nimen ja sosiaaliturvatunnuk- 82% 16 % 2% 0%
sen

Jos tunnen potilaan entuudestaan, kysyn 63 % 14 % 19% 4%
silloinkin nimen

Mikali potilaalla on ranneke, tarkistan henki- 66 % 19 % 12% 2%
[6llisyyden siita

Jatan potilaan henkil6llisyyden tarkastamatta 0% 1% 15% 84 %

33. Kiinnitdn nayteputkien tunnistetiedot paikoilleen (n=83)

aina usein harvoin en koskaan
Ennen niytteenottoa 7% 10% 28 % 55 %
Heti ndytteen ottamisen jilkeen 77% 14 % 7% 2%
Mybhemmin 1% 1% 13 % 85%
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34. Otan naytteen mikali potilaalla on menossa suonensisainen tiputus (n=83)

aina usein harvoin en koskaan
0, [s) 0, 0,

Samasta kddesta, jossa tiputus on menossa 0% 0% 19% 81%
Eri kddesta kuin jossa tiputus on menossa 81% 16% 0% 3%
Kadestd, jossa on paras suoni ndytteenottoa 15 % 48 % 17 % 20%
varten
En tarkasta, onko potilaalla menossa suonen- 6% 0% 29% 92 %
sisdinen tiputus
35. Kayttdessani staasia poistan sen (n=83)
kaikki vastaajat aina usein harvoin  en koskaan
Juuri ennen kuin néyte on otettu 5% 13% 34% 48 %
Naytteenoton aikana 31% 41 % 21% 7%
N&ytteenoton jalkeen 24 % 27 % 26 % 23%
sairaanhoitajat (n=53) aina usein harvoin  en koskaan

. - 3,8% 75% | 43,4% 45,3 %
Juuri ennen kuin ndyte on otettu
Naytteenoton aikana 34% | 453% 17% 3,8%
Naytteenoton jalkeen 17% 264% | 30,2% 26,4 %
Iahihoitajat (n=24) aina usein harvoin  en koskaan

. - 8,3% 25% 12,5% 54,2 %
Juuri ennen kuin ndyte on otettu
Naytteenoton aikana 25% 29,2% | 29,2% 16,7%
Naytteenoton jalkeen 33,3% | 292% | 20.8% 16,7 %
muut (n=6) aina usein harvoin  en koskaan

. - 0% 16,7% | 33,3% 50 %
Juuri ennen kuin ndyte on otettu
Naytteenoton aikana 333% >0 % 16,7 % 0%
Naytteenoton jalkeen 0% 16,7% | 16,7 % 16,7 %

6(17)
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36. Mikali naytteita tarvitaan useampia, otan naytteet (n=83)

aina usein harvoin en koskaan
Ohjeiden mukaisessa jarjestyksessi 51% 33% 16 % 0%
Satunnaisessa jarjestyksessa 3% 22% 29% 46 %
Jarjestyksessa jonka arvelen olevan paras 6% 24 % 21% 49 %
sairaanhoitajat (n=53) aina usein harvoin en koskaan
0, [s) [s) o)
Ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa 4L5% (37,7% |208% 0%
. e . 1,9% 302% |302% |37,7%
Satunnaisessa jarjestyksessa
- v 1,9% 302% |22,6% |453%
Jarjestyksessa jonka arvelen olevan paras
Iahihoitajat (n=24) aina usein harvoin en koskaan
0, [s) 0, [s)
Ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa 62,5% 1333% |42% 0%
. e . 8,3% 8,3% 333% |50%
Satunnaisessa jarjestyksessa
- - 125% [16,7% |16,7% |54,2%
Jarjestyksessa jonka arvelen olevan paras
muut (n=6) aina usein harvoin en koskaan
0, 0, 0, 0,
Ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa 83,3 % 0% 16,7% 0%
0% 0% 0% 100 %
Satunnaisessa jarjestyksessa
16,7 % 0% 16,7 % 66,7 %

Jarjestyksessa jonka arvelen olevan paras

37. Sailytan nayteputket ennen kuin ne lahetetéén laboratorioon (n=84)

aina usein harvoin en koskaan
Nayteputkitelineessi 12% 12% 25% 51%
Tydpuvun taskussa 0% 9% 6 % 85 %
P6ydalla tai muulla vastaavalla paikalla 5% 41 % 21% 33%
Jollain muulla tavalla 19% 26 % 18 % 37%
38. Jos en ole varma, miten nayte pitaisi ottaa (n=84)
aina usein harvoin en koskaan
Tarkistan ohjeet laboratoriosta 37% 48 % 15% 0%
Kysyn kollegalta 17 % 75% 7% 1%
Tarkistan ohjeet Islabin internet-sivuilta 37% 56 % 7% 0%
0% 0% 6 % 94 %

En tee mitdan, otan ndytteen omalla tavallani

7(17)
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39. Jos verindytteenotto ei onnistu ensimmaisella pistolla (n=84)

aina usein harvoin en koskaan
Otan naytte.en uudestaan samasta kddesta 1% 35 9% 50 % 14%
kunnes onnistun
O_tan ndytteen toisesta kddesta kunnes on- 6% 62% 259 7%
nistun
Mikali en onnistu muutaman yrityksen jal-
keen, kutsun jonkun muun ottamaan nayt- 44 % 39% 16 % 1%
teen
L:ihetan laboratorioon vajaan/virheellisen 0% 1% 47 % 52 9%
naytteen
L(:et;un jonkun laboratoriosta ottamaan nayt- 16 % 57 9% 20 % 7%
40. Saan tiedot ohjeiden muutoksista verindytteenottamisessa (n=84)

aina usein harvoin en koskaan
Osaston info-tapaamisissa/kokouksissa 7% 25% | 50% 18%
Tyokavereilta 4% |50% | 38% 8%
Laboratorion/Islabin internetsivuilta 17% | 56% [ 23% 4%
Muulla tavoin 13% | 44% 29 % 14 %

LIITE 1. Hoitajien tiedot

Seuraavaksi esitamme erilaisia vaittamia verinaytteenotossa huomioitavista asioista.

Valitse vaihtoehto 1= oikein, kun véaite on mielestasi oikein

2= vaarin, kun vaite on mielestasi vaarin

3= jos et tieda onko vaite oikein vai vaarin

(n=85)

8(17)

oikein vaarin en tieda
41. Néytteen?ttajan velvollisuutena on tarkistaa potilaan henkildlli- 100 % 0% 0%
syys ennen naytteenottoa
42. Staasia eli kiristyssidettd kdytetdan laskimon |6ytamiseksi 97 % 3% 0%
sh| 94% 6% 0%
Ih| 100% 0% 0%
muut | 100% 0% 0%
43. Staasi saa olla kiristettyna korkeintaan minuutin ajan muissa kuin 59 % 20 % 21 %
hyytymistutkimuksissa
sh| 57% 19% 24%
Ih| 67% 20% 13%
muut 66% 34% 0%
44. Iho taytyy puhdistaa aina ennen naytteenottoa 100 % 0% 0%
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45. lho taytyy puhdistaa aina alkoholilla ennen ndytteenottoa 60% 40% 0%
sh| 49% 51% 0%
Ih| 79% 21% 0%
muut 83% 17% 0%
46. L.iian suuri ndytteenottoneula voi aiheuttaa laskimon kasaan pai- 54 9% 8% 38 %
numisen
sh| 56% 8% 36%
Ih| 50% 8% 42%
muut 50% 17% 33%
47. Nayteputki sekoitetaan heti kun siihen on saatu riittdva maara 94 9% 1% 59
naytetta
sh| 94% 2% 4%
Ihl 92% 0% 8%
muut | 100% 0% 0%
48. Kaikkia nayteputkia sekoitetaan saman verran 8% 81% 12 %
sh 4% 85% 11%
lh]l 21% 67% 12%
muut 0% 100% 0%
49. Nayteputkissa olevat antikoagulantit ovat veren hyytymista ehkai- | 87 % 4% 9%
sevid aineita
sh| 91% 2% 7%
lh]l 79% 4% 17%
muut | 100% 0% 0%
50. Vakioidulla naytteenottojarjestykselld estetdan lisdaineiden siir- 61 % 14 % 25 9%
tyminen ndyteputkesta toiseen
sh| 68% 15% 17%
Ih| 50% 13% 37%
muut 67% 17% 16%
51. Nautitun ravinnon koostumus vaikuttaa tutkimustuloksiin /9% I% 12%
sh| 81% 10% 9%
lhl 71% 8% 21%
muut| 83% 17% 0%
52. Nautitun ravinnon maara vaikuttaa tutkimustuloksiin 51% 33% 16 %
sh| 47% 38% 15%
Ih| 63% 21% 16%
muut | 34% 33% 33%
53. Ennen naytteenottoa nautittu ravinto voi nostaa mitattavan ai- 91 % 4% 5%
neen pitoisuutta veressa
sh| 93% 4% 3%
Ih] 88% 4% 8%
muut| 83% 17% 0%
54. Tupakointi voi nostaa veren glukoosipitoisuutta 15 % 42% 43%
sh| 15% 42% 43%
Ih| 17% 37% 46%
muut 17% 50% 33%

9(17)
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55. Alkoholin vaikutus elimist0ssa saattaa kestda jopa 12 tuntia, mika 88 % 1% 11%
voi vaikuttaa tutkimustulokseen
sh 91% 2% 7%
lh 83% 0% 17%
muut 83% 0% 17%
56. Fyysinen rasitus ei vaikuta tutkimustulokseen 6% 82% 12 %
sh 6% 81% 13%
lh 8% 79% 13%

muut 0% 100% 0%

57. Elintoimintojen tasaamiseksi potilasta pyydetdan lepdamaan 15 80 % 11% 9%
minuuttia ennen ndytteenottoa
sh| 81% 11% 7%
Ih| 79% 8% 13%
muut| 67% 17% 16%
58.. Monilla verestd mitattavilla aineilla on vuorokaudenaikaan liittyva 37 % 59 3%
vaihtelu
sh| 93% 2% 5%
Ih| 75% 8% 17%
muut 83% 17% 0%

59. Henkildn noustessa pystympaadn asentoon hydrostaattinen paine

e . 37 % 8% 55 %
kasvaa, mika vaikuttaa veren plasmatilavuuteen ? ? ?

sh

40% 13% 47%

Ih 33% 0% 67%

muut| 33% 0% 67%

60. Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista 85% 7% 8%
shl 93% 2% 5%

o] 63% 21% 16%

muut | 100% 0% 0%

61. Hemolyysi saattaa aiheuttaa verindytteenoton epdonnistumisen 88 % 6 % 6%
shl 87% 6% 7%

Ih] 92% 4% 4%

muut | 83% 17% 0%
62. Tietyt sairaudet voivat aiheuttaa hemolyysia 85 % 1% 14 %
shl 83% 2% 15%

Ih 88% 0% 12%

muut | 83% 0% 17%
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Liite 1. Aikakysymykset. Valitse toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin.

63. Kuinka kauan annat potilaan levata (istuen tai maaten) ennen verinaytteenottoa? (n=85)

kpl %
1 min tai alle 2 2
1-5 min 29| 34
6-10 min 32 38
yli 10 min 221 26

64. Kuinka kauan naytteenottohetkesta kestda ennen kuin lahetét ottamasi naytteet laboratorioon? (n=85)

kpl %
0-30 min 69| 81
30-60 min 41 5
1-3 tuntia 91 11
yli 3 tuntia 31 3

LIITE 1. Vakioitu naytteenottojarjestys

65. Merkitse oikea vakuumiputkien naytteenottojarjestys (CLSI:n standardin mukainen). Laita luetellut néayte-
putket oikeaan jarjestykseen. Jos et tieda oikeaa naytteenottojarjestysta, vastaa "en tieda oikeaa naytteenot-
tojarjestysta"”. (n=86)

- Seerumiputket (geelilliset ja geelitttmat)

- Lisdaineettomat seerumiputket

- Hepariiniputket (geelilliset ja geelittomat)

- Sitraattiputket (hyytymistutkimukset)

- Muut sitraattiputket (glukoosimaaritys ja lasko)

- EDTA-putket

- Veriviljelynaytteet

sitraattiputki (inr), seerumiputki( harvoin otetaan geelittémia), hepariiniputki, edlaputki, lasko ja viimeksi verensok.
tutkimukset. Veriviljelypyynnon eteentullessa soitan labraan.

Tarkistan aina naytteenottokarrilld olevasta listasta koska en muista ulkoa. Osastolla enda harvemmin naytteeottoja.

Katson yleensa ndytteenottojarjestyksen putkikartasta

sitraatti, seerumi, seerumi geelitdn, hepariini, edta, muut sitraatti, veriviljely

eN TIEDA OIKEAA NAYTTEEN OTTO JARJESTYSTA

En osaa.Ohje joka osastolla ei helppo ymmartaa.

Omasta mielestani ottaisin ndin, mutta tarkistaisin viela ohjeista oikean jarjestyksen: sitraatti, seerumi,hepariini,EDTA
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En muista ulkoa naytteenottojarjestysta, meilla on karryssa kartta, jonka mukaan on helppo toimia. Hepariiniputkilla
aloitan.

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

Sitraatti, EDTA, hepariini, seerumi, lisdaineeton seerumi, muut sitraattiputket, veriviljely.

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

veriviljelyndytteet, sitraattiputket, lisdaineettomat seerumiputket, seerumiputket,hepariini, EDTA, muut sitraattiput-
ket

en muista oikeaa jarjestysta

Veriviljely, Sitraatti, seerumiputket, lisdaineettomat seerumit, hepariini, edta, muut sitraattiputket

Veriviljelynadytteet, Sitraattiputket, Muut sitraattiputket, Hepariiniputket, Seerumiputket, Lisdaineettomat seerumi-
putket, EDTA-putket

Sitraattiputket Lisdaineettomat seerumiputket Hepariiniputket EDTA-putket Veriviljelyputket Muut sitraattiputket

sitraattiputki seerumiputket geelilliset seerumiputket geelittomat hepariini geelilla hepariini ilman geelid Edta muut
sitraattiputket emme ota veriviljely ndytteita

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

Sitraattiputket Seerumiputket Hepariiniputket edta-putket emme ota veriviljelynaytteita

sitraatti,seerumi,edta..

veriviljely sitraattiputket muut sitraattiputket hepariiniputket edta-putket lisdaineettomat seerumiputket seerumiput-
ket

veriviljely,sitraattiputket, seerumiputket,lisdaineettomat seerumiputkethepariiniputket,edat,muut sitraattiputket

hhytymis, muut sitraatit. hepariini, seerumi, edta, lisdaineettomat, veriviljely

veriviljelyt, sitraattiputket, muut sitraattiputket, hepariiniputket, EDTA-putket, seerumiputket, lisdaineettomat seeru-
miputket,

1 veriviljelynytteet 2 sitraattiputket 3 seerumiputki geeli/geeliton 4 li-hepariini geeli 5 li-hepariini geelitén 6 EDTA 7
muut sitraatiiputket

1. veriviljelyndytteet, 2. hepariiniputket, 3. sitraattiputket, 4. EDTA-putket, 5. seerumiputket, 6. lisdaineettomat see-
rumiputket, 7. muut sitraattiputket

veriviljely, lisdain. seerumi, sitraatti, seerumi, hepariini, edta, muut sitraatti

"en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta".

veriviljelyt,sitraatti,hepariini, seerumi, lisdaineettomat,edta,muut sitraatti

en tieda oikeaa ndyteenottojarjestysta

en tieda oikeaa nadytteenottojarjestysta

en tieda oikeaa jarjestysta.

En ole taysin varma ottojarjestyksestd, en joudu ottamaan yleensa kuin pari putkellista kerrallaan

En tieda oikeaa naytteenottojarjestysta

En tiedd, vaan tarkistan aina ndytteenottoa ennen jarjestyksen ja putket. Olen kotona, joten en pysty sitd nyt sano-
maan.

putkikartta seinalla

En ole enda varma, koska otan naytteita niin harvoin!

en tieda oikeaa naytteenottojarjestysta

Veriviljelynaytteet Sitraattiputket Seerumiputket Hepariiniputket EDTA-putket

sitraattiputket,seerumiputket,hepariiniputket,edta-putket, muut sitraattiputket, lisdaineettomat seerumiputket? veri-
viljelynaytteet?

en tieda oikeaa naytteenottojarjestysta

en tieda oikee naytteenottojarjestysta
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en tieda oikeaa naytteenottojarjestysta

lisdaineettomat seerumiputket seerumiputket edta putket muut sitraattiputket sitraattiputket hepariiniputket verivil-
jelyt

en tieda

sitraattiputket,muut sitraattip. hepariiniputket,edda, veriviljelyt

en tied3, tarkistan aina listasta

en tiedad jarjestysta

sitraattiputket, hepariiniputket, seerumiputket, edta-putket, muut sitraattiputket, veriviljelyista en ole tieda

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

sitraatti seerumi hepariini EDTA muut sitraatti veriviljely

veriviljelyndytteet,sitraattiputket(hyytymistutk), seerumiputket, lisdaineettomat seerumiputket, EDTA-putket, muut
sitraattiputket (gluc ja La)

-lisdaineettomat - seerumiputket - hepariiniputket - edta - muut sitraatti - veriviljelyt

"en tieda oikeaa naytteenottojarjestysta". Yleensa labra kiertdd/ottaa suurimman osan naytteistd. Monesti kun itse
ottaa tulee vain yksi - kaksi putkea. INR, X-koe, PVK, yms.

en tieda oikeaa ndytteenottojdrjestysta

Veriviljelyt Lisdaineettomat Seerumiputket sitraattiputket muut sitraattiputket Hepariiniputket edta

hepariiniputket, sitraattiputket, EDTA-putket, seerumiputket,lisdaineettomat seerumiputket, muut sitraattiputket,
veriviljelyt

EN MUISTA ULKOA

Hepariiniputket, Sitraattiputket, Muut sitraattiputket,Seerumiputket, Lisdaineettomatseerumiputket, EDTA-putket,
veriviljelyndytteet

Sitraattiputket Lisdaineettomat seeruimiputket Hepariiniputket EDTA-putket muut sitraattiputket veriviljelyt

- veriviljelyndytteet - seerumiputket - sitraattiputket - hepariiniputket - EDTA-putket - muut sitraattiputket

1. sitraattiputket(hyytymistutkimukset), 2. seerumiputket(geeli ja geeliton), 3. seerumi(lisdaineeton)4. hepariiniputket,
5.edta-putket, 6. muut sitraatti putket, 7. veriviljelynaytteet

veriviljelyndytteet,sitraattiputket,edta,seerumiputket,lisdaineettomat seerumiputket,muut sitraattiputket

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestystd, katson aina kartan kuinka otetaan.

sitraatti,seerumi geeli,seerumi geeliton, hepariini geeli, hepariini geelitdn, edta, lasko,muut sitraatti,

Veriveljely,Sitraattiputket, Seerumiputket, hepariiniputket, EDTA-putket, Muut sitraattiputket

veriviljelyt, seerumiputket lisdaineettomat, sitraattiputket, seerumiputket geelilliset, hepariiniputket,EDTA-putket,
muut sitraattiputket

ei tietoa

en tieda oikeaa ndytteenottajarjestysta

Veriviljelyt Sitraattiputket Seerumiputket Hepariiniputket EDTA-putket Muut sitraattiputket

verivi, sitraatti, muut sitraatti, lisdaineettomat seerumi, edta, seerumi, hepariini

1.lisdaineettomat seerumip, 2. seerumip.geeli,geelittomat 3.hepariiniputket geeli,geelitén, 4.EDTA-p., 5.sitraattip., 6.
muut sitraattip. Veriviljelytd en ota enka tieda niiden ottojarjestystd. Tarkistan ensin ottojarjestyksen putkikartasta,
tahan kyselyyn vastasin kotikoneelta!!

lisdaineettomat seerumi, seerumi, sitraatti, hepariini, edta, muut sitraatti. En ota vv:ta

sitraatti, seerumi, lisdaineeton seerumi, hepariiniputket, edta, muut sitraatit, veriviljely

veriviljely sitraattiputket edta seerumiputket lisdain.seerumiputket hepariiniputket muut sitraattiputket
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Katson naytteenottojarjestyksen aina Islabin antamasta putkikartasta ja siksi en ole opetellut nditd nimien mukaan
ulkoa.

-sitraattiputket -hepariiniputket - en osaa sanoa

en tieda oikeaa ndytteenottojarjestysta

veriviljelyndytteet, sitraattiputket, seerumiputket, hepariiniputket,edta-putket, muut sitraattiputket(laskoputket ja
glukoosiputket)

veriviljelyt, muut sitraatiputket, sitraatti, lisdaineettomat seerumiputket, seerumiputket, hepariiniputket, edta putket

en tieda

7,2,4,1,3,5,6

veriviljelyt sitraatit hepariinit edta seerumit veriviljelyt sitraatit seerumi geeli seerumi geelitén hepariini edta muut
sitraatit

LIITE 1. Hoitajien arviot koulutuksestaan.

Miten arvioit koulutuksesi ja preanalyyttisen tietdmyksesi riittdvyyden?
Valitse sopivin vaihtoehto (1=samaa mielta, 2=jokseenkin samaa mielta, 3=jokseenkin eri mielta, 4=eri miel-
ta) (n=86)

samaa jokseenkin jokseenkin

mielta samaa mieltd eri mielta eri mielta
66. Olen saanut riittavasti koulutusta . . . .
laskimoverindytteenoton teknisesta suo- 13% 41% 36% 10%
rittamisesta
67. Preanalyyttinen tietdamykseni veri- 3% 43 % 41 % 13%
ndytteiden osalta on riittava laadukkai-
den tutkimustulosten saamiseksi

[s) 0, 0, 0,

68. Tarvitsen lisda koulutusta laskimove- 20% 48 % 25% 7%
rindytteenoton teknisesta suorittamisesta
69. Tarvitsen lisaa koulutusta preanalytii- 36 % 48 % 16 % 0%
kasta verindytteenotossa

LIITE 1. Hoitajien arvio omasta itsestaan naytteenottajana seka toiveet

70. Kerro omin sanoin millaisena ndytteenottajana pidat itseasi ja miksi? (=53)

Mielestani ymmarran verinadytteiden merkityksen ja ottamiseen liittyvat ongelmat. Yritan olla vastuullinen ottaja kaik-
kien kannalta.

Osaston rutiinindytteet hallitsen hyvin.

Pitka kokemus ndytteenotosta

Tarvitsen ottaa yleensa 1-3 putkea kerralla perusverikokeita. Osaan ne ottaa, mutta jos on otettava jotain uutta nay-
tetts, niin sormi mene suuhun.
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Epdvarman ja en mielelldan ota naytteita jos ei ihan pakko.

teknisesti hyva, onnistun saaman naytteen, putkien jarjestys on aina tarkisettava, aseptiikan osaan, tietoturva- ja tie-
tosuoja-asiat hallitsen hyvin

Sairaanhoitajana minua ei ole koskaan koulutettu verindytteen ottoon. Tyypillinen tapa organisaatiossa on siirtaa
tehtavia ammattiryhmalta toiselle ilman riittdvaa koulutusta. Toki itsekin voi opiskella. henkilokohtaisesti olisin sitad
mieltd, etta verindytteiden otto kuuluisi laboratoriohenkilostélle.

Osaan valmistella potilaan naytteenottoa varten ja osaan ottaa tavallisemmat verindytteet osastotydssa.

vastuullinen, kokenut

Hyva ja tieddn taitoni, yritan ensin its ja jos en saa ndytetta soitan labran.

Osaan ohjata asiakasta (kotisairaanhoitaja) ja olen huolellinen.

keskinkertaisena

Mielestadni saan verindytteen otettua ldhes aina. Kokemusta on tarpeeksi.

hyvd ndytteenottaja,nopeasti,hyva puhdistus, mikali en onnistu, pyydan toisen hoitajan tai labran.

Hyva ndytteenottaja, myos pienisuonisilta saan naytteet otettua, potilaiden palautteet ainakin hyvia.

kohtuullisen hyvana

perusnaytteet pystyn ottamaan, huonosuonisilta en ota mielellani naytteitad hoitotyon kiireen vuoksi, suonien puhko-
misesta enemman haittaa kuin hyotya, jos ndyte ei onnistu

aika hyvana

parantamisen varaa on..

Huono suoniselta on vaikeuksia ottaa, mutta hyva suoniselta onnistuu. Arvosana kohtalainen, mutta kehityn koko
ajan.

Saan ndytteet otettua, vaikka nykyisin otan niitd harvoin ja jatén tehtdavan mielelldani labranasiantuntijoille.

Osastotyossa otamme yleensa meille tuttuja verikokeita: pvk, inr, elektrolyytit ja usein naytteenotto liittyy akuuttiti-
lanteeseen Osastotydssa otamme yleensa meille tuttuja verindytteita: pvk, sydanentsyymit, elektrolyytit, inr ja usein
melko akuuteista tilanteissa.Ndista mielestani suoriudun hyvin

Melko hyva, olen ottanut todella paljon naytteitd sairaanhoitajaksi. Jos en kohtuudella saa naytteita

Vahan ja harvoin naytteenottoa, en ole teknisesti taitava.

Olen saanut naytteenottoon koulutuksen osana koulutusta, mutta en ole sita taitoa tydelamassa kayttanyt joten taito
on paassyt unohtumaan. Pitdisi vaan alkaa ottamaan enemman laskimoverinadytteita, jotta taito pysyisi ylla.

Huonona. En ole saanut riittdvasti koulutusta. Mielestani, jos talossa on verindytteidenottoon koulutettuja henkil6ita,
heidan tulisi ottaa naytteet laadun takaamiseksi. Mielellani en itse naitteitd ota, vaan soitan lab.tyontekijan ottamaan
ne.

kohtalaisena, naytteenotto vahaista. Haen Islabin ohjekirjasta tiedot aina ennen naytteenottoa

Kovin vahan tarvitsee ottaa naytteita.

erittdin huonona, en ole ottanut montaakaan naytetta.

Olen tarkka, tarkistan aina potilaan sotun ennen ndytteen ottamista. Otan potilaan huomioon naytetta ottaessa, ker-
ron mita otetaan ja miksi.

Olen aika epdvarma ndytteenottaja

Omasta mielestdni osaan ottaa osastollamme otettavat perusndytteet teknisesti ihan hyvin ja putkien ottamisjarjes-
tyshan on tarkistettavissa putkikartasta. Kddentaidot ja tietdmys ovat tydvuosien myota lisddntyneet ja nyt sairaanhoi-
tajaksi kouluttautuessani olen saanut jonkin verran lisda tietoa ndytteenottoon liittyen.

perusonnistuja

Saan huonostakin suonesta otettu verindytteen. Joskus minua on pyydetty ottamaan nayte toisen puolesta. Sen olen
tehnyt ja onnistustunut siina.

Onnistuu, mutta syvempi tietamys puuteellista.
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osaan ottaa miellestani verinaytteita oikea oppisesti ja oikealla tekniikalla ja oikeassa jarjestyksessa

Luotettavana, jos en tieddn kysyn neuvoja. Aseptiikan hallitsevana.

olen useimmiten kuitenkin saanut verindytteet otettua, yritdn olla rauhallinen

kohtalainen

Aika hyvana.

Saan ndytteet otettua yleensa,se riittda.Olen ndytteenottajana keskitasoa.Ei kuulu ollenkaan mielestdni omaan tyon-
kuvaani.Lab.henkildsto saisi ottaa kaikki verindytteet.

tunnollinen

Yleensad saan verindytteet otettua ilman ongelmia. Myo6skaan laboratoriosta ei ole tullut negatiivista palautetta.

paivittdista kokemusta on tullut yli 30v:n ajalta

hyvd ndytteenottaja mutta perustietoa tarvitsen lisaa

Hyvadna perusottajana. Saan otettua nadytteet helposti tavallisista suonista ja olen onnistunut myds hankalemmissakin.
Toimin aseptisesti ja suhtautumiseni asiakkaisiin on luonteva.

Varovainen ,yhden kerran pistdja.

varman ja epdvarman vililtd,jos ei ndytetta ja toinen saa heti.

Kokemus on opettanut paljon. Huonosuonisilta henkil6ilta on luonnollisesti hankala ottaa naytteitd, joskus myos suo-
nen paikallaan pito tuottaa hankaluuksia. Olen huolellinen ndytteenotossa ja lahetteiden tarkistamisessa. Ohjaan
my0Os omasta mielestani asiakkaita hyvin naytteenottotilanteessa ja valmistautumisessa naytteenottoon.

yleensa saan otettua tarvittavat ndytteet myods huonoista suonista

Kohtuullisen hyva... Tekninen taito erinomainen

aikasta lailla hyva "ottaja". Tyokokemusta sen verran...

71. Sana vapaa: millaista koulutusta tai perehdytysta haluaisit laskimoverinaytteenottoon? (n=46)

En nyt koe suuremmin tarvetta, vaikka tarkea asia onkin kyseessa.

Silloin talldin tietojen paiviys olisi varmaan paikallaan. Osastollamme on melko vdahan naytteenottoja.

Vuosittaiset bioanalyytikon "tietoiskut" ja asioiden kertaukset tarpeellisia

KERTAUSTA KAIKESTA JA SIIPINEULAN KAYTOSTA MYOS.

Perusopetusta ja ndytteenotto harjoittelua.

Kys:sissa voisi jarjestda koulutusta verindytteiden ottamisjarjestyksesta ja muutenkin haluaisin saada lisatietoa veri-
ndytteiden ottamisesta. Koulutukset voisivat olla ty6ajalla jarjestettavia koulutuksia vaikkapa auditoriossa johon saisi
menna ilmoittumatta vaikkapa 2 tunniksi kerrallaan.

Kertaus on aina paikallaan valilla. Uudet asiat tiedotettava.

Enemman koulutusta sopivien suonien etsimiseen ja siihen hyvid neuvoja ja kikkoja.Vanhukset yleensa melko huo-
nosuonisia ja joskus kuivuneitakin.

koulutus ei ole koskaan pahasta

naytteenottojarjestyksestd !1!!

Kun ndyteputket vaihtavat varia, tulee jotain uusia tuotteita, olisi hyva saada koulutusta. Kertausta putkien jarjestyk-
sesta jne.

kaikenlaista.

Mita tarvitsee ottaa huomioon paivystyspotilaiden ndytteenotossa?
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perusasioden kertauskin olisi hyodyllista, nikseja ja vinkkeja naytteenottoon

en tieda

Teknisesta suorittamisesta, siipineulan kdytdstd ym

Joku lab.henkilékunnan edustaja pitdisi koulutusta ihan osastolla uusille tydntekijoille. Otto tekniikasta ja putkista ym.
vanhat konkarit ei tietenkdan tarvii, mutta me vihreét...

Kun tulin taloon perushoitajana en ollut saanut koulutuksessa mitdan koulutusta vaan opettelin asian tydssani. Sai-
raanhoitajakoulussa sain lisda teoria tietdmysta ja harjoittelua.

Tuo naytteenottojarjestys on epadselvaa, jos joutuu ottamaan samalla useita naytteita kerralla

Naytteenoton valmisteluista.

teoriatietoa ja kdytannon kokemusta

Naytteenotto putkien (jos useampia niin)jarjestys ja prevalmistautumisen tietoa.

A:sta O:n

Perusasioiden kertaamista.

Tarkemmat ja ajantasalla olevat kartat

Lahinna sita, mitka seikat olisi huomioitava, jotta ndyte on riittdvan edustava (esim. putkien tayttéaste yms.)

tekniikka, ongelmatilanteet, eri ndyteputket, sailyvyys (esim. jdihin)naytteen kesto. Oikeastaan kaikesta mahdolisesta
perusasioihin liittyvaa

Voisi tulla kertomaan ndytteenottojarjestyksesta osastolle. Seka kerrata mitka asiat vaikuttavat ndytteiden tuloksiin.

Mielestani naytteenotto pitaisi kuulua laboratorion henkilékunnalle, jolla parempi tietamys nayttenotosta.

kertausta verindytteisiin vaikuttavista tekijoista.

KTS.kohta 68,69

mm. yleisimmat virheet naytteen otossa, oikein ottaminen, mihin kaikkeen otto vaikuttaa ja ihan peruskertauksen
ndytteenotosta.

Lahihoitajan koulutuksessa ei ollut koulutusta, mita ndytteita otetaan mihinkin putkeen, ei kerrottu, mika menee vi-
kaan kun verta ei tule ja on varma siita, ettd on suonessa ym..

kts kohdat 68 -69

Teoriasta haluaisin tietoa,mika mihinkin vaikuttaa. Mita tulisi ottaa huomioon ja kuinka se naytetuloksiin vaikuttaa.

Olisi hyva tietda ihan perusasioista, esimerkiksi jos pyyhit alkoholilla ja ylattdaen kesken ndytteenoton maarataankin
alkondytteet, voinko ottaa. Tallaisia pikku yksityiskohtia, mutta tarpeellisia tyopisteessani.

Pari sanaa kyselysta: tama ymparisto on sellainen, ettei mitenkdan eika milloinkaan voi estda vahintdaan 1 kuulemasta
potilaan hetua (eika kylla muutakaan asioita). Taalla ei my6s otella ndytteita suunnitellusti, joten ravinnottaoloilla tms
ei ole mitdan merkitystd.Muutamassa kysymyksessa kaksoiskysymys, oli vdhan hankala miettia vastausta.

vaikka vanhan kertausta, ainahan siita hyotyy jotakin

verindytteiden kasittely

Kiinnostaisi opetella haastavampien tai hankalien suonien kanssa onnistumista.

Joku luento preanalyyttisista asioista olisi paikallaan.

Pieni teoria osuus ja kdytanto,etta kaytaisiin lapi ndytteen otto

Toivon lisda koulutusta huonosuonisten henkildiden ndytteenotossa ja siipineulan kaytossa.

Iahinna teoria opetusta.




1(1)
LIITE 2

Hyva vastaanottaja!

Olet saanut kyselyn liittyen laskimoverinaytteenottoon. Kyselylomakkeen tarkoituksena on
kartoittaa sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seka lahi-/perushoitajien laskimoverinayt-
teenottoon liittyvia preanalyyttisia tietoja seka taitoja. Laskimoverinaytteenotto on tarkea
osa potilashoitoketjua jolla on merkitystd mm. potilaan hoitosuunnitelmaan sek& hoidon
vaikuttavuuden arviointiin.

Kyselyn perusteella voidaan muun muassa suunnitella tyontekijdiden perehdytysta ja
mahdollista lisékoulutusta verinaytteenottoon, joten toivon etta kaytat hetken kyselyyn vas-
taamiseen.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista eika henkilollisyytesi ei tule ilmi missaan
tutkimuksen vaiheessa. Vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisina. Kysely
on osa Savonia-ammattikorkeakoululle tehtavaa opinnaytetydtéa jossa tulokset myohemmin
esitellaan.

Toivon ettd vastaat kyselyyn 29.04.2012 mennessa.
KIITOS VASTAUKSESTASI!

Tutkimuksen tekija:
Anna-LeenaVoutilainen

Bioanalytiikan koulutusohjelma
Savonia-ammattikorkeakoulu
anna-leena.a.voutilainen@edu.savonia.fi

Opinnaytetyon ohjaaja:
Sirkka-Liisa Halimaa
yliopettaja, bioanalytiikan lehtori
Savonia-ammattikorkeakoulu
sirkka-liisa.halimaa@savonia.f
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KYSELY LASKIMOVERINAYTTEENOTOSTA

Osastonne sekd Kuopion kaupungin kotihoito on mukana kyselyssé, joka
tutkii sairaanhoitajien, lahihoitajien ja terveydenhoitajien tietoja ja taitoja
tekijoistd, jotka vaikuttavat onnistuneeseen verinaytteenottoon.

Kyselyyn osallistuvat Kysin osastot 2201 Nivelkirurgia,
2203 Traumatologia, 2207 Gastr. kirurgia, 2241 Sydanosasto,
3901 Yhteispéivystys, sekd Kuopion kaupungin kotihoito.

Kysely on netissd avoinna 16-29.04.2012. Saatte sahkopostiinne linkin,
jonka kautta voitte kdyda vastaamassa kyselyyn. Vastaaminen on vapaaeh-
toista ja tapahtuu anonyymisti. Vastaaminen kestda n.15-20 minuuttia.

Vastauksia voidaan hyddyntad perehdytyksen ja lisakoulutuksen suunnitte-
lussa, joten toivon ettd I0ydéat hetken aikaa vastaamiseen!

KIITOS!

Opinndytety6n nimi: Hoitotyontekijoiden tiedot ja taidot laskimoverindytteenoton
preanalyyttisista tekijoista

Tekija: Anna-Leena Voutilainen, bioanalytiikan ko. Savonia amk

Séhkoposti: anna-leena.a.voutilainen@edu.savonia.fi

Puh:050-586 xxxx



LIITE 4 1(8)

Osa 1. Taustatiedot

1.

Minka ik&inen olet?
a) alle 25 vuotta  b) 26- 40 vuotta c) 41- 60 vuotta d) yli 60 vuotta

Kuinka monta vuotta ty6hdsi on siséltynyt verinaytteenottoa?
a) vuosi tai alle b) 2-5 vuotta c) 6-10 vuotta d) 11 vuotta tai enemman

Mik& on koulutustaustasi?
a) sairaanhoitaja  b) lahi-/perushoitaja c) terveydenhoitaja d) muu, mika ?

A) Kuinka pitk& aika siitd on, kun olet saanut peruskoulutuksen laskimoverinaytteenottoon (osana edelld mainitsemaasi tutkintoa)?
a) 0-5 vuotta b) 6-10 vuotta c) yli 10 vuotta sitten d) en ole saanut koulutusta verindytteenottoon osana
tutkintoani

B) Mikali vastasit edelliseen d, kerro missa ja milloin olet saanut perehdytyksen laskimoverinaytteenottoon?

Kuinka pitka aika siité on, kun olet saanut lisakoulutusta laskimoverinaytteenottoon?
a) 0-2 vuotta b) 2-5 vuotta c) yli 5 vuotta d) en ole saanut lisdkoulutusta

Kuinka usein mielestéasi olisi tarpeellista saada lisakoulutusta laskimoverinaytteenottoon?
a) vuosittain b) 2-3 vuoden valein c) 4-5 vuoden vélein d) en halua lisdkoulutusta
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Osa 2. Kuinka hyvin omasta mielestasi tiedat laboratoriotutkimuksista ja verindytteenottoon liittyvista asioista?

Valitse yksi vaihtoehto jokaiseen esitettyyn kohtaan ( 1= erittdin hyvin, 2= hyvin, 3= melko huonosti, 4= huonosti )

erittain melko

hyvin hyvin huonosti huonosti
7. Osaan ohjeistaa potilaan valmistautumaan verindytteenottoa varten 1 2 3 4
8. Tiedan ravinnon nauttimisen vaikutuksen tutkimustulokseen 1 2 3 4
9. Tiedan fyysisen rasituksen vaikutuksen tutkimustulokseen 1 2 3 4
10. Tiedan mika vaikutus potilaan asennolla on tutkimustulokseen 1 2 3 4
11. Tiedan miten iho puhdistetaan ennen naytteenottoa 1 2 3 4
12. Osaan ottaa verinaytteet oikeisiin nayteputkiin(vakioitu naytteenottojarjestys) 1 2 3 4
13. Tiedan kuinka kauan staasi saa olla kiristettyna verinaytteenoton aikana 1 2 3 4
14. Tiedan mitd hemolyysi tarkoittaa 1 2 3 4
15. Osaan arvioida verinaytteiden laatuun vaikuttavia tekijoita 1 2 3 4
16. Tiedan koska verindytteenotto on onnistunut/epéonnistunut 1 2 3 4
17. Tiedan mihin ottaa yhteyttd jos minulla on kysyttéavaa verindytteenotosta 1 2 3 4

Osa 3. Kuinka usein toimit esitettyjen vaitteiden mukaisesti?

Valitse yksi toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaiseen esitettyyn kohtaan ( 1= aina, 2= usein, 3= harvoin, 4= en koskaan)

Aina Usein Harvoin En koskaan
18. Tarkistan potilaan henkildllisyyden ennen naytteenottoa 1 2 3 4
19. Tarkistan etta nayteputken tunnistetiedot (hlétunnus)
tasmaavat potilaan henkildllisyyden kanssa 1 2 3 4
20. Tarkistan onko potilas saanut esivalmisteluohjeet 1 2 3 4
21. Tarkistan onko potilas nhoudattanut esivalmisteluohjeita 1 2 3 4
22. Puhdistan ihon ennen naytteenottoa 1 2 3 4
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Aina Usein Harvoin En koskaan

23. Kaytan staasia naytteenotossa 1 2 3 4
24. Sekoitan nayteputkea naytteenoton jalkeen kaéntelemalla sita 1 2 3 4
25. Tarkistan onko naytetta putkessa riittava maara 1 2 3 4
26. Kerron potilaalle mita naytteita otetaan 1 2 3 4
27. Huolehdin etta potilaan yksityiset tiedot eivat ole ulkopuolisten kuultavissa 1 2 3 4
28. Merkitsen tutkimuspyyntdon, jos naytteenottotilanteessa on ollut sellaisia ongelmia

jotka mahdollisesti vaikuttavat tutkimustulokseen 1 2 3 4

29. Otan laboratorioon yhteytta jos minulla on kysyttavaa verinaytteenottoon

liittyvista asioista 1 2 3 4
30. Tarkistan minulle tuntemattoman naytepyynnon oikean naytteenotto-ohjeen kollegalta 1 2 3 4
31. Kuinka usein tarkistan minulle tuntemattoman naytteenotto-ohjeistuksen
Islabin internet- sivuilta tai osaston ohjekirjasta 1 2 3 4
Osa 4. Kuinka toimit erilaisissa tilanteissa?
Valitse toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto jokaiseen esitettyyn kohtaan
( 1= aina, 2= usein, 3= harvoin 4= en koskaan) Aina Usein Harvoin ~ En koskaan
32. Varmistan potilaan henkil6llisyyden
Kysyn potilaan nimen ja sosiaaliturvatunnuksen 1 2 3 4
Jos tunnen potilaan entuudestaan, kysyn silloinkin nimen 1 2 3 4
Mikali potilaalla on ranneke, tarkistan henkilollisyyden siita 1 2 3 4
Jatan potilaan henkildllisyyden tarkastamatta 1 2 3 4
33. Kiinnitdn nayteputkien tunnistetiedot paikoilleen
Ennen naytteenottoa 1 3 4
Heti naytteen ottamisen jalkeen 1 2 3 4

Mybhemmin 1 2 3 4
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Aina Usein Harvoin  En koskaan
34. Otan naytteen mikali potilaalla on menossa suonensiséinen tiputus
Samasta kadestd, jossa tiputus on menossa 1 2 3 4
Eri k&desta kuin jossa tiputus on menossa 1 2 3 4
Kadest4, jossa on paras suoni naytteenottoa varten 1 2 3 4
En tarkasta, onko potilaalla menossa suonensisainen tiputus 1 2 3 4
35. Kayttdessani staasia poistan sen
Juuri ennen kuin nayte on otettu 1 3 4
Naytteenoton aikana 1 2 3 4
Naytteenoton jalkeen 1 2 3 4

36. Mikali naytteitd tarvitaan useampia, otan naytteet
Ohjeiden mukaisessa jarjestyksessa 1 2 3 4

Satunnaisessa jarjestyksessa 1 2 3 4
Jarjestyksessa jonka arvelen olevan paras 1 2 3 4
37. Sailytan nayteputket ennen kuin ne lahetetddn laboratorioon
Nayteputkitelineessa 1 2 3 4
Ty6puvun taskussa 1 2 3 4
Pdydalla tai muulla vastaavalla paikalla 1 2 3 4
Jollain muulla tavalla , miten ? 1 2 3 4
38. Jos en ole varma miten nayte pitaisi ottaa
Tarkistan ohjeet laboratoriosta 1 2 3 4
Kysyn kollegalta 1 2 3 4
Tarkistan ohjeet Islabin internetsivuilta 1 2 3 4
En tee mitdan, otan naytteen omalla tavallani 1 2 3 4
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Aina Usein Harvoin  En koskaan

39. Jos verinaytteenotto ei onnistu ensimmaisella pistolla

Otan naytteen uudestaan samasta kadesta kunnes onnistun 1 2 3 4

Muutaman yrityksen jalkeen otan naytteen toisesta k&desta kunnes onnistun 1 2 3 4

Mikali en onnistu muutaman yrityksen jalkeen kutsun jonkun muun ottamaan naytteen 1 2 3 4

Lahetan laboratorioon vajaan/virheellisen naytteen 1 2 3 4

Kutsun jonkun laboratoriosta ottamaan naytteen 1 2 3 4
40. Saan tiedon ohjeiden muutoksista verindytteenottamisessa

Osaston info-tapaamisissa/kokouksissa 1 2 3 4

TyoOkavereilta 1 2 3 4

Laboratorion/Islabin internetsivuilta 1 2 3 4

Muulla tavoin 1 2 3 4

Osa 5. Seuraavaksi esitetaan erilaisia vaittamia verinaytteenotossa huomioitavista asioista. (Huom. O= oikein, V=vaarin, lisatty liitelomak-
keeseen)
Valitse vaihtoehto 1= oikein, kun vaite on mielestasi oikein.

2= vaarin, kun vaite on mielestasi vaarin

3=jos et tieda onko véite oikein vai vaarin oikein vaarin en tieda

41. Naytteenottajan velvollisuutena on tarkistaa potilaan henkildllisyys ennen naytteenottoa (O)

42. Staasia eli kiristyssidetta kaytetaan laskimon Ioytamiseksi (O)

43. Staasi saa olla kiristettyna korkeintaan minuutin ajan muissa kuin hyytymistutkimuksissa (O)

44. Iho taytyy puhdistaa aina ennen naytteenottoa (O)

45. Iho taytyy puhdistaa aina alkoholilla ennen naytteenottoa (V)

46. Liian suuri ndytteenottoneula voi aiheuttaa laskimon kasaan painumisen (O)

47. Nayteputki sekoitetaan heti kun siihen saatu riittava maara naytetta (O)

48. Kaikkia nayteputkia sekoitetaan saman verran (V)

49. Nayteputkissa olevat antikoagulantit ovat veren hyytymista ehkaisevia aineita (O)

50. Vakioidulla naytteenottojarjestykselld estetédan lisaaineiden siirtyminen nayteputkesta toiseen (O)
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51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

60.
61.
62.

oikein

Nautitun ravinnon koostumus vaikuttaa tutkimustuloksiin (O) 1
Nautitun ravinnon méaéara vaikuttaa tutkimustuloksiin (O) 1
Ennen naytteenottoa nautittu ravinto voi nostaa mitattavan aineen pitoisuutta veressa (O) 1
Tupakointi voi nostaa veren glukoosipitoisuutta (O)

Alkoholin vaikutus elimisttssa saattaa kestéaa jopa 12 tuntia mika voi vaikuttaa tutkimustulokseen (O)1
Fyysinen rasitus ei vaikuta tutkimustuloksiin (V) 1
Elintoimintojen tasaamiseksi potilasta pyydetaan lepdaméaan 15 minuuttia ennen naytteenottoa (O) 1
Monilla veresta mitattavilla aineilla voi olla vuorokaudenaikaan liittyvaa vaihtelua (O) 1
Henkildn noustessa pystympaan asentoon hydrostaattinen paine kasvaa,

mika vaikuttaa veren plasmatilavuuteen (O)

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista (O)
Hemolyysi saattaa aiheuttaa verindytteenoton epaonnistumisen (O)
Tietyt sairaudet voivat aiheuttaa hemolyysia (O)

N

Osa 6. Valitse toimintaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto kysymyksiin 64 seka 65.

63.

64.

Kuinka kauan annat potilaan levéta ( istuen tai maaten) ennen verindytteenottoa?
a) 1 mintaialle b) 1-5 min c) 6-10 min d) yli 10 min

Kuinka kauan naytteenottohetkesta kestaa ennen lahetét ottamasi ndytteen laboratorioon?
a) 0-30 min b) 30-60 min c) 1-3 tuntia d) yli 3 tuntia

vaarin
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Merkitse oikea vakuumiputkien naytteenottojarjestys ( CLSI:n standardin mukainen). Laita luetellut nayteputket oikeaan jarjestykseen nu-
meroimalla ne yhdesta seitsemaan ( 1 = ensimmaisena taytettava putki, 2= toisena taytettava putki jne.) Jos et tieda oikeaa jarjestystéa, va-
litse ”en tieda oikeaa naytteenottojarjestysta”.

65. Merkitse oikea naytteenottojarjestys
_ Seerumiputket ( geelilliset ja geelittémat)

_ Lisaaineettomat seerumiputket
_Hepariiniputket ( geelilliset ja geelittdmat)

_ Sitraattiputket ( hyytymistutkimukset)

__ Muut sitraattiputket ( glukoosimaaritys ja lasko)
_ EDTA- putket

_ Veriviljelynaytteet

_En tieda oikeaa naytteenottojarjestysta

Osa 7. Miten arvioit koulutuksesi ja preanalyyttisen tietdmyksesi riittdvyyden?

Valitse sopivin vaihtoehto ( 1= samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mielta, 3= jokseenkin eri mielta, 4= eri mielta)

samaa jokseenkin  jokseenkin
mielta samaa mielta eri mielta eri mielta
66. Olen saanut riittdvasti koulutusta laskimoverinaytteenoton teknisesta suorittamisesta 1 2 3 4
67. Preanalyyttinen tietdmykseni verinaytteiden osalta on riittava
laadukkaiden tutkimustulosten saamiseksi 1 2
68. Tarvitsen lisaa koulutusta laskimoverindytteenoton teknisesta suorittamisesta 1 2

69. Tarvitsen lisdé koulutusta preanalyyttisista tekijoista verindytteenotossa 1 2 3 4
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70. Kerro omin sanoin millaisena naytteenottajana pidat itseasi ja miksi?
71. Sana vapaa: millaista koulutusta tai perehdytysta haluaisit laskimoverinaytteenottoon?

KIITOS VASTAAMISESTA!
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