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Opinnaytetyd on osana Vieritestauksen hyvat kaytanteet — eli VIENO — projektia, joka
toteutetaan yhteistydssa Turun hyvinvointitoimialan ja Turun ammattikorkeakoulun terveysalan
kanssa. Projektin tavoitteena on lisata Turun hyvinvointitoimialan toimipisteissa suoritettavien
vieritestien luotettavuutta. Opinnaytetydssa perehdyttiin verensokerindytteen ottamiseen,
naytteenoton komplikaatioihin ja virhelahteisiin, verensokeriin sekd ammattiosaamisen
nayttoihin.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdé verensokerindytteen ottamisesta opas osaamisnayton
vastaanottajalle. Oppaan tuli olla ajantasainen, helposti luettava, tiivis ja selked. Opinnaytetydn
tavoitteena oli oppaan avulla yhtendistdd toimintatapoja verensokerindytteen otossa, seka
selkeyttdd ettéd helpottaa arviointia ammattiosaamisen nayttotilanteissa. Opas on tarkoitettu
osaamisnayttotilanteisiin naytdn vastaanottajalle tueksi ja ohjeeksi. Opinnaytety6

Opinnaytetyd  tekemisessa  kaytettin  laadullisia menetelmia. Opinnaytetyé on
kirjallisuusperusteinen. Oppaan kaytettavyyttd analysoitiin asiantuntijakeskusteluja apuna
kayttaen. Tutkitun tiedon seka keskustelujen pohjalta kehitettiin varikuvallinen opas. Oppaassa
kasitelladn verensokerindytteen ottaminen turvallisesti ja laadukkaasti luotettavan tuloksen
saamiseksi. Oppaan on tarkoitus toimia tydvéalineend naytdnarvioinnissa, joten siind on esitelty
kriteerit hyvaksytysta ja hylatysta suorituksesta.

Opas koettiin toimivaksi ja hyodylliseksi tydvalineeksi osaamisnayttotilanteissa nayton
vastaanottajalle. Opas on tiivis ja selked, joten sitd on helppo kayttda sdanndllisesti tyon
lomassa. Opas auttaa yhtendistamaan toimintatapoja glukoosinadytteenotossa ja
osaamisnayttotilanteissa.
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GUIDE TO PROFICIENCY TEST RECIPIENT

The purpose of this bachelor’s thesis was to develop a guide for taking a glucose point-of-care
test (POCT) for the recipient of the proficiency test. The guide was to be up to date, easy to
read, compact and clear. The guide aims to integrate various modus operandi in taking a
glucose POCT, and simplify and ease the valuation in proficiency tests. The guide is intended to
work as a support and advisor to the test recipient when evaluating a proficiency test. This
thesis is part of project VIENO, which is executed in collaboration with Turku Health Care
Services and Turku University of Applied Sciences’ nursing program. The project aims to
increase the reliability in completing point-of-care tests in Social and Health Services. The
thesis got acquainted with taking a glucose POCT, complication and source of errors in
sampling, blood sugar, and showing professionalism.

Qualitative methods were used in making the thesis. Its theoretic part is based on searched
literature information, which usability was analyzed with the help of specialist conversation.
Based on searched information and conversations, picture guide was developed. The guide
touches subjects such as taking a glucose point-of-care test with quality and safely to get the
most reliable result possible.

Since the guide is intended to work as a tool in test performance valuation, it includes the
criteria for a passed and a failed performance.

Such guide has not being used yet. The proficiency test recipient found the guide handy and
helpful when evaluating the tests. Since the guide is compact and clear, it comes handy in day-

to-day work. The guide helps to integrate modus operandi in taking a glucose point-of-care and
proficiency tests.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on osa Vieritestauksen hyvat kaytanteet —hanketta, eli
VIENO - projektia, joka toteutetaan Turun hyvinvointitoimialan seka Turun
ammattikorkeakoulun terveysalan tulosalueen yhteistydéna. Yhteistyoprojektin
tarkoituksena on lisatd sosiaali- ja terveystoimen toimipisteissa tehtavien

vieritutkimusten luotettavuutta. (Tuominen 2011, 12-14.)

Opinnaytety0 kasittelee verensokerindytteenottoa vieritestind. Vieritestien
tekeminen kuuluu hoitohenkiloston paivittaisiin tehtaviin ja oikein kaytettyna ne
tehostavat potilaan hoitoa. Luotettavan tuloksen saaminen edellyttéa
hoitohenkilostéltd perehtymistéa vieritestaukseen ja annettujen ohjeiden
noudattamista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opas
veresokerinaytteenotosta. Opas on suunnattu ammattiosaamisen nayttoja

vastaanottaville sairaanhoitajille.

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli luoda opas joka on tarkoitettu
tyovalineeksi osaamisnayttdja vastaanottaville sairaanhoitajille. Sen tavoitteena
on tuoda yhtenaiset toimintavat nayttéjen arviointiin. Tyd on rajattu vieritestina
tehtavddn verensokerinaytteeseen seka oppaan tekemiseen naytén
vastaanottajalle. Opinnaytetydn tekeminen aiheesta on tarkeaa, silla vieritestien
tulos vaikuttaa valittdmasti potilaan hoitoon, néaytdn vastaanottajille ei ole
kaytdssad omaa opasta nayttotilanteisiin ja vastuu vieritestien toteuttamisesta on
yha enemman hoitotydntekijdilla laboratorion ulkopuolella. (Liikanen 2003, 22.)
Verensokeriarvojen seuranta liittyy olennaisesti diabetekseen ja sen hoitoon.
Tassa tyossa ei kuitenkaan syvennyta aiheeseen tarkemmin, vaan verensokeria
kasitelladn yleisella tasolla. Tybssd ei myoskaan tulla kasittelemaan
ammattikoulutukseen liittyvaa tyoharjoittelua vaan pelkastddn sen yhtad osa-

aluetta, eli ammattiosaamisen nayttoa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytety0 on osa Vieritestauksen hyvat kaytanteet eli Vieno- projektia, joka
toteutetaan Turun hyvinvointitoimialan sekd Turun ammattikorkeakoulun
yhteistyona. Projekti alkoi vuonna 2011 ja jatkuu vuoden 2013 loppuun. Sen
tarkoituksena on lisdtd hoitohenkilokunnan tietAmysta vieritestauksesta,
mahdollistaa itsensd kehittaminen seka parantaa vieritestien luotettavuuta.
(Tuominen 2012, 101-102.) Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkittuun tietoon
pohjautuen kehittdd opas verensokerindytteenottoon osaamisnayttoja
vastaanottaville  sairaanhoitajille. Opas on tarkoitettu tydvalineeksi
osaamisnayttbja vastaanottaville sairaanhoitajille, mutta soveltuu myo6s
kaytettavaksi ohjemateriaalina kaikille verensokerinéytteitd ottaville hoitajille.
Nayton vastaanottajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkil6d, tassa
tydssa sairaanhoitajaa, joka opastaa ja valvoo verensokerinaytteenottoa.
Verensokerinaytteenotolla tarkoitetaan ihopistosnaytteena otettavaa
verinaytetta, josta tutkitaan verensokeriarvo. Ty0 on rajattu verensokerinottoon
vieritestind, ammattiosaamisen nayttdihin ja oppaan laadintaan liittyvaan
kirjallisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena on yhtendaistaa toimintatavat
verensokerinaytteenottossa oppaan avulla ja sita kayttamalla nayttotilanteissa
saataisiin yhteiset ohjeet nayttotilanteiden arviointiin ja suoritukseen. Talla
hetkella ei ole kdytdssa opasta osaamisnayttoja vastaanottaville hoitajille, joten
opinnaytetydn tekeminen aiheesta on perusteltua. Yhteiset ja ajantasaiset
toimintatavat ja —ohjeet parantavat naytteenotosta saatujen tulosten

luotettavuutta sekd parantavat potilasturvallisuutta.

Opinnaytetyon kehittamistehtavaksi muodostui hoitotyontekijoiden tarpeiden
pohjalta opas veresokerindaytteen otosta osaamisnayton vastaanottajalle.
Vieritesteind suoritettavista naytteista valittiin ihopistosnaytteet ja niista
opinndytetydn aiheeksi valikoitui verensokeri. Verensokerindyte on yleisin
kaytossa oleva vieritesti, joten lopullisen aiheen ja nakdkulman valinta oli

haasteellista. Verensokerindytteen otosta on runsaasti ohjeita asiakkaille ja



hoitohenkildokunnalle, mutta osaamisnayttdihin liittyen ohjeistuksia ei ole
kaytossa terveydenhuollon yksikoissa. Nakokulmaksi valittin tasta syysta

osaamisnayton vastaanottaja.



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Koulutuksemme aikana on tydstetty kymmenia ryhmatoita ja pienoistutkimuksia.
Ne ovat antaneet hyvat lahtokohdat opinnaytetyon tydstamiselle. Aloitus
esseessa luotiin k&sitysta valitusta aiheesta, pohdittin tyon rajauksia ja
tutkimusongelmia/ kehittamistehtavia. Suunnitelmavaiheessa alkoi tiedonkeruu,
lopullisen kehittamistehtavan maarittaminen, tutkimusmenetelmien valinta,
aikataulujen suunnittelu ja tydn hahmottaminen. Ennen varsinaisen ty6n
aloittamista, tuli suunnitelma hyvaksyttaa, lahettad toimeksiantosopimus (liite 4)
Turun hyvinvointitoimialan ylihoitajalle ja hakea tutkimuslupa (liite 5).

Hyvin toteutettuna suunnitelma ohjaa tutkimuksen tekemistéd oikeaan suuntaan
ja auttaa pysymaan rajatussa aiheessa. Aikataulun laatiminen suunnitelman
pohjalta oli tarkeaa, silla aikaa oli rajoitetusti ja tehtdvaa paljon. Vaikka

aikatauluun jouduttiin tekemaan muutoksia, se auttoi viemaan tyotéa eteenpain.

Tybssa on sovelluttu laadullisen tutkimuksen menetelmia.
Kirjallisuuskatsauksen seka asiantuntijoiden kanssa kaydyn keskustelun
pohjalta muodostuu opinnaytetydn teoreettinen osuus sekéa opas. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkkunen 2013, 74. ) Oppaan kehittamista varten ainestoa kerattiin
soveltamalla eri haastattelun menetelmia. Teema- seka avoimen haastattelun
ominaisuuksia soveltamalla, aineisto kerattiin kayttden asiantuntijakeskustelua.
( Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2013, 123-126.)

Asiantuntijakeskusteluun haettavien hoitajien valintaperusteena oli, ettd heilla
olisi paljon tietoa kasiteltavasta aiheesta ( Kankkunen & Vehvildainen-Julkkunen
2013,110). Opinnaytetyon teoreettinen osuus muodostuu jo tutkitusta
ajantasaisesta tiedosta, joten opinnaytetyd on Kkirjallisuusperusteinen. Opas
pohjautuu opinnaytetydn teoreettiseen viitekehykseen, mutta jotta opas saatiin
kayttotarkoitukseen  soveltuvaksi, kaytiin  lapi  asiantuntijakeskusteluja.
Keskusteluun osallistuvat sairaanhoitajat ovat vieritestauksen asiantuntijoita ja

vastaavat omassa yksikossaan osaamisnayttdjen vastaanotosta. Tutkimuslupa
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haettin  Turun hyvinvointitoimialan ylihoitajalta, joka teki paatoksen
asiantuntijakeskusteluun osallistuvista sairaanhoitajista.
Asiantuntijakeskustelujen  tarkoituksena  oli saada tietoa  oppaan
tarpeellisuudesta, kaytettavyydesta seka kehittamisehdotuksia, jotta opas
saatiin vastaamaan osaamisnayttoja vastaanottavien hoitajien seka nayttoja
antavien hoitajien tarpeita. Opasta varten l&hdettin etsim&&n tietoa
verensokerniaytteen otosta, naytteenottoon liittyvista koulutuksista ja
ohjeistuksista, naytteenoton nykytilanteesta, vaadittavasta ammattitaidosta seké

=

hoitohenkiloston omista kokemuksista.

Kuva 1.0pinnaytetydn toteutuksen vaiheet.
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Opinnaytetyon kirjallisuuskatsausta ja siséltdd seka oppaan sisdltoa ja

rakennetta ohjaa eteenpéain seuraavat kysymykset:
* Miten verensokerinayte tulee ottaa luotettavan tuloksen saamiseksi?

+ Missa asioissa tarvitaan lisda ohjausta/ koulutusta liittyen

verensokerinottoon vieritestina?
+ Missa kohdassa verensokerinnaytteenottoa tapahtuu eniten virheita?

* Millainen opas palvelee parhaiten osaamisnayton

vastaanottotilannetta?
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4 VIERITUTKIMUS

4.1 Maaritelméa

Vieritutkimuksia ovat tutkimukset, joita tehd&dan potilaan valitttmassa
laheisyydessa ja tulos on luettavissa viiden minuutin sisalla tutkimuksen
tekemisesta (Calvin 2000, 42). Englanninkielen termi point-of-care —testing
tarkoittaa kirjaimellisesti potilaan hoitopisteessa eli valittotmassa laheisyydessa
suoritettavaa  testia  sijainnista  riippumatta  (Leskinen 2000, 39).
"Laaketieteellisesti perusteltu vieritutkimus vaikuttaa valittamdsta potilaan
hoitoon, hoitopaatoksiin, laakitykseen tai muuhun hoitoon laheisesti liittyvaan
toimintaan” (Linko ym. 2009, 271,276). Vieritestauksen hyoddyt korostuvat
tulosten nopealla saatavuudella, jolloin potilaan hoitoon vaikuttavia paatoksia
kyetaan tekemaan yha nopeammin. (Liikanen 2003, 22; Ojala ym. 2009.)
Tulosten nopea  saatavuus myods lisaa  potilastyytyvaisyyttd ja
kustannustehokkuutta (litid 2000, 58). Vieritestin tuloksen on oltava luotettava
ja sen tulisi laadullisesti vastata laboratoriossa tehtavaa analytiikkaa, silla se
vaikuttaa oleellisesti potilaan hoitoa koskeviin paatoksiin (Metsola & Valtokari
2009, 18; Linko ym. 2009, 302).

Hoitotyontekijat tekevat yha enemman laboratoriotutkimuksia kayttaen
vierianalytikkaa (Tuominen 2010, 285). Vieritutkimuksia kaytetaan
terveydenhuollon hoitoyksikdissd tai muualla varsinaisen laboratorion

ulkopuolella.

Vieritestauksesta puhutaan, kun tarkoitetaan vieritutkimuksen tekemisté ( Linko
ym. 2009, 276). Vieritesteihin lukeutuvat kaikki testit joita voidaan ottaa potilaan
lahella mm. sormenpaastd otetavat verindytteet, virtsanaytteet sekd ekg.
Vieritesteja  otetaan terveyskeskusten vastaanotoilla, hoitolaitoksissa,
neuvoloissa ja kotikdynneillda, jolloin naytteen ottajana voi olla eri
ammattiryhmien edustajia terveydenhuollon aloilta tai potilas itse. Oikein

kaytettynd vieritutkimukset tehostavat potilaan hoitoa. N&aytteen ottajan on
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tarkeaa tietdd ihopistosnaytteen oikea ottotapa, tuloksen oikeellisuus ja laatu,
tutkimuksen kliininen merkitys seka laitteen toimintaperiaate. (Ojala ym 2009,
27.) Laadukkaan hoidon kannalta on tarkedd ymmartaa suoritetun tutkimuksen

virheldhteet ja osata arvioida saatua mittaustulosta (Kauppinen ym. 2007, 27).

Vieritestien tekeminen kuuluu hoitohenkiléston paivittaisiin tehtaviin ja valmiudet
vieritestin suorittamiseen tulisi saada ja peruskoulutuksessa. Perehdytyksen
avulla varmistetaan vieritestien kayttamisen osaaminen. Luotettavan tuloksen
saaminen edellyttda hoitohenkilostolta perehtymista vieritestaukseen ja
annettujen ohjeiden noudattamista. Vieritesteja tekevan henkilén tulisi hallita
testin suorittamisen lisaksi myos tuloksen laéketieteellinen merkitys potilaan
hoitoon. Peruskoulutus ei anna riittavasti tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
vieritestin suorittamiseen, joten tyon ohessa tapahtuva taydennyskoulutus on
aiheellinen. Koulutus lisdd myods hoitohenkiloston tydskentelyvarmuutta.
Vieritesteja toteuttavan henkilén on tunnistettava virheldhteet, hallittava mittarin
ja menetelman kayttd, saatujen tulosten tulkinta sekd huomioitava potilaan
asettamat vaatimukset testin suorittamiselle. (Linko ym. 2009, 304.)

Vieritestaamisen luotettavuutta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta on tutkittu
jonkin  verran. Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat luottavat
verensokerimittareilla saatuihin tuloksiin, mutta mittausten laadun varmennus
sisdisin ja ulkoisin kontroillein toteutuu harvoin tai ei lainkaan. Sisaisella
laadunvarmistuksella tarkoitetaan kontrollitulosten analysointia ja tulosten
vertailua laboratoriotulosten kanssa. Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan
testien kayttoon liittyvan toiminnan tarkistusta ja arviointia. (Suomen
Bioanalyytikkoliitto ry 2012.) Hoitajat pitavat ammatillisen koulutuksen
tarjoamaa opetusta glukoosimaarityksista riittamattomana (Liikanen ym. 2011,
15). Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd Ojalan ym. 2009 artikkelin mukaan
ovat kontrollindytteen maarittdminen, oikean ihopistostekniikka ja tulosten
tulkitsemisen. Ojalan ym. 2009 teettdmdn haastattelun mukaan
haasteellisimmaksi koetaan ihopistosnaytteenottoon liittyvat asiat. Tutkimukset
osoittavat myds, etta vieritutkimuslaitteet ovat luotettavia, mutta toiminnan laatu
on osittain puutteellista (Metsola & Valtokari 2009, 15; Liikanen ym. 2011, 13).
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Laadukkaan toiminnan edellytys on toiminnan organisointi ja valmiuksien
kehittyminen (Metsola & Valtokari 2009, 17-18).

4.2 Laadunvarmistus

Saatujen tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttavia tekij6itd seka tuloksiin
vaihtelua aiheuttavia tekijoita on monia. Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita
ovat itse naytteenottovaihe, naytteen kuljetus seka naytteen sailyttdminen.
Lehto ym. 2011 tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta vieritestien nopeasti
lisaantynyt tekeminen hoitohenkilokunnan toimesta ei vastaa tavoiteltua laatua.
Tama johtuu koulutuksen puutteesta. Tutkimuksessa hoitohenkilokunta sai
kaksiosaista koulutusta glukoosinaytteenottoon, tulosten luotettavuuteen ja
laatuun vaikuttavista tekijoistéd. Koulutus sisalsi asiaa tulokseen vaikuttavista
tekijoista, virhelahteistd, mittausvirheista seka virheellisen tuloksen
seurauksista. Merkittdvimmat muutokset saavutettiin laadunvarmistuksessa eli
kontrollinaytteiden,  sisaisessa- ja  ulkoisessa laadunvarmistuksessa.
Suurimmalle osalle koulutuksen saaneista hoitajista, laadunvarmistus oli ennen
koulutusta taysin vieras kasite, vaikka veren glukoosipitoisuuden maarittdminen

oli osa paivittaisia tyotehtavia.

Sisaisella laadunohjauksella tarkoitetaan henkilokunnan omaa jatkuvaa
valvontaa vieritestien riittdvan luotettavuuden varmistamiseksi. Sisdista laatua
arvioidaan kontrollinaytteiden avulla. Kontrolliliuosta tulee kayttaa, kun saatu
tulos ei vastaa potilaan tilaa ja oireita. S&&nnélliset kontrollit tulee tehda kayton
mukaan. Mikali laitetta kaytetaan kerran viikossa, tulee kontrolliliuosta kayttaa
viikottain. (Kaivos ym. 2011, 10.) Sisaisella laadunohjauksella tarkoitetaan niita
toimenpiteitd, joilla tutkimuksen laatua seurataan ja hallitaan laboratoriossa
(Penttila 2003, 37). Sisaisen laadunohjauksen tavoitteena on, ettd henkilokunta
arvioi tutkimuksen suorituskykyad. Sisdisen laadunohjauksen toimenpiteisiin
kuuluvat muun muassa kontrollointi, kontrollitulosten arviointi sekd sita
seuraavat mahdolliset jatkotoimenpiteet. Kontrollointitiheyden on oltava riittava,
jotta voidaan havaita reagenssin laadun vaihtelusta, laitteen vioista seka

kayttajan menettelytavoista johtuvat virheet. Tamén lisdksi kontrollointi on
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suotavaa suorittaa aina, kun otetaan kayttdon uusi reagenssi- tai liuskaera.
(Siloaho 2003, 8.)

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan laadunarviointia, joka on tilattu
ulkopuoliselta ja  puolueettomalta taholta. Osallistumalla  ulkoiseen
laadunarviointiohjelmaan, kayttdja voi verrata yksikkdonsa saamia tuloksia
kansallisiin  tai  kansainvalisiin  tuloksiin.  Ulkoisessa laadunarvioinnissa
analysoidaan tuntematon nayte, jonka tulos toimitetaan eteenp&in ohjelman
jarjestajalle. Tuloksesta saadaan palauteraportti, josta ilmenee paljonko saatu
tulos poikkeaa tavoitearvosta. Testin kaytt6on liittyvan toiminnan arviointi
siséltyy ulkoiseen laadunarviointiin. Suomessa ulkoisen laadunarviointiohjelman
voi tilata Labquality Oy.ltéa. Laboratoriot ja vieritesteja tekevat terveydenhuollon
yksikot kuuluvat Labqualityn tarkeimpiin asiakasryhmiin. (Weber 2002, 171,
Weber 2004, 82; Labquality 2012.)

Vieritesteja tekevalle henkilokunnalle tulee antaa riittava perehdytys ja koulutus
naytteenottoon, itse testin suorittamiseen seka tulosten tulkintaan. Saanndlisesti
mittaavien tyotekijoiden tadennyskoulutus tulisi olla jatkuvaa, mielellaan
muutaman kerran vuodessa tapahtuvaa. (Kaivos ym. 2011, 13.)
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5 VERENSOKERI

Verensokeri tarkoittaa veren glukoosipitoisuutta ja se ilmoitetaan yksikdssa
mmol/l eli millimoolia litrassa. Normaali paastoverensokeri eli 12 tunnin
paastoamisen jalkeen mitattu veren glukoosipitoisuus vaihtelee 4-6 mmol/l
valilla. Ruokailun jalkeen veren glukoosipitoisuus vaihtelee normaalisti 5-8
mmol/l valilla, mutta ei nouse koskaan yli 9mmol/l ja palautuu normaalille
tasolle kahden tunnin kuluessa ruokailusta. (Virkamaki & Kangas 2011.)
Diabeetikoilla verensokerin tavoitearvot ovat seuraavanlaisia; paastoarvo 4-
7mmol/l, kaksi tuntia aterioinnin jalkeen 8-10mmol/l ja nukkumaan mentéessa
6-8mmol/l. Diabeetikon verensokerin tavoitearvot ovat kuitenkin yksildllisia ja

maaraytyvat tilanteen mukaan. (llanne-Parikka 2013.)

Glukoosipitoisuuden vaihteluun vaikuttavia tekijoita ovat mm. ika, silla
vastasyntyneen elimistd ei kykene tuottamaan glukoosi aikuisen tavoin, joten
veren glukoosipitoisuus on vastasyntyneelld huomattavasti pienempi. Aikuisialla
menopaussin aikana veren glukoosipitoisuus puolestaan nousee kahdella
prosenttiyksikolla. Ymparistotekijoilla, sukupuolella, vuodenajoilla ja rodulla on
omat vaikutuksensa tuloksiin. Esimerkiksi mustaihoisilla glukoositoleranssi on
alhaisempi.  Sairaudet ja vammat aiheuttavat muutoksia  veren
glukoosipitoisuuksiin ja esimerkiksi kuume ja tulehdukset nostavat veren
glukoosipitoisuutta. Tama pitda ottaa infektioiden aikana huomioon
diabeetikoiden verensokeriseurannassa. Hiilihydraattipitoinen ateria nostaa
veren glukoosipitoisuutta, samoin paasto, kofeiini, tupakka ja alkoholi joka
saattaa nostaa veren glukoosipitoisuutta jopa puolella. Diabeetikoilla muutos voi
olla viela merkittavampi. Pienia muutoksia glukoosipitoisuuteen aiheuttavat
psyykkinen rasitus, laédkkeet, asento ja vuorokausivaihtelu. Veren
glukoosipitoisuutta laskevia tekijoitd on fyysinen rasitus. (Tuokko ym. 2008, 15-
26.)
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5.1 Hypoglykemia ja hyperglykemia

Insuliini on valkuaisaine, joka vaikuttaa elimistosséd veren glukoosipitoisuutta
alentavasti. Insuliinia erittyy haiman beetasoluista sykayksina. Insuliinin
keskeisend tehtdvana on saadella erityisesti sokeriaineenvaihduntaa.
Ruuansulatuksen seurauksena hiilihydraatit imeytyvat vereen sokerina ja veren
glukoosipitoisuus nousee. Taméan johdosta haiman beetasolut alkavat
tuottamaan insuliinia. Verensokeri on tarkein insuliinin eritykseen vaikuttava
tekija. Perusinsuliinin tarve vaihtelee ja siihen vaikuttavat mm. ruumiillinen ty6 ja

elimiston stressitilat. (Kangas & Virkamaki 2011.)

Hypoglykemia eli lian matala veren glukoosipitoisuus syntyy silloin, kun sokeria
poistuu elimistdsta enemman kuin sitd tulee vereen ravinnosta tai maksan
varastoista. Liian alhaisesta verensokerista puhutaan silloin, kun veren
sokeripitoisuus on alle 4 mmol/l. Verensokerin laskemiseen vaikuttavat liiallinen
insuliinineritys, liikunta, vahainen ravinto ja erityisesti hiilihydraattien vahyys
ravinnossa ja sairaudet. (llanne-Parikka 2011a.) Hypoglykemian oireita ovat
tiheentynyt pulssi, hikoilu, nalantunne, kasien tarina ja &rtyneisyys. Oireet
johtuvat adrenaliini-hormonin erittymisesta, jonka alhainen verensokeri
aiheuttaa. Oireet lievittyvat hiilihydraattipitoista ravintoa nauttimalla, eli sydmalla
sokeria, tarkkelystd, hedelmia tai juomalla esimerkiksi makeaa mehua. Kun
verensokeri laskee hyvin alhaiseksi, keskushermoston toiminta hairiintyy, silla
aivot kayttavat ravintonaan veren glukoosia. Keskushermoston toimintahairién
oireita ovat paansarky, sekavuus, nakohairiot, epatavallisen aggressiivinen tai
riitaisa kayttaytyminen. Verensokeriarvon laskettua erittain alhaiseksi oireina on
jopa kouristukset, tajuttomuus ja lopulta kuolema. (Mustajoki 2012.)
Hypoglykemian paras ehkaisykeino on valttaa riskia lisdaviad tilanteita.
Hypoglykemia saattaa aiheutua myds laakkeiden vaikutuksesta, erityisesti
diabeteslaakkeiden sivuvaikutuksena, sairauksien seurauksena, hormonien- tai
entesyymien puutostilasta tai kasvaimien johdosta (National Diabetes
Information Clearinghouse 2012).

Liilan korkean verensokerin aiheuttama happomyrkytys on tila joka vaatii
sairaalahoitoa. Happomyrkytyksen kehittyminen vie aikaa muutamasta tunnista
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puoleen vuorokauteen. Hoitamattomana happomyrkytys voi johtaa kuolemaan
jo vuorokaudessa. Hyperglykemiasta puhutaan silloin, kun veren sokeriarvo on
yli 15mmol/l. Verensokerin saanndllinen seuraaminen ja kohonneeseen
verensokeriarvoon reagointi riittavan aikaisin on ainut tapa valttaa
hyperglykemia ja happomyrkytys. Hyperglykemia aiheutuu insuliinin puutteesta,
insuliinin tehottomuudesta seka insuliinin vastavaikuttajahormonien erityksesta.
Insuliinin puutteessa sokerin paasy lihaksiin on estynyt. Elimistd kayttaa talldin
rasvavarastojaan energian tuottamiseen. Insuliinin  puutoksen  vuoksi
rasvahappojen palaminen jaa epataydelliseksi ja maksasta vapautuu happamia
ketoaineita esim. asetonia ja ketohappoja. Hyperglykemian oireita ovat
lisdantynyt  virtsaneritys, janontunne, pahoinvointi, ruokahaluttomuus.
Mybhemmassa vaiheessa ilmenee elimiston kuivumista, hengityksen ja
sykkeen tihentymista, verenpaineen laskua seka asetonin hajua hengityksessa.
(lanne-Parikka 2011b.)
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6 IHOPISTOSNAYTE

Ihopistosnaytteenottoa kaytetdan, kun tarvittava verimaara on pieni, halutaan
tutkia valtimoiden verta muistuttavaa naytetta, laskimonaytetta ei saada otettua
tai kun Kkyseessa on vastasyntynyt. lhopistosnayteveri on l|ldhempéana
valtimoverta kuin laskimoverta, silla kapillaarisuonien eli pienten valtimoiden ja
laskimoiden valissa olevien hiussuonien valtimopaine on suurempi kuin
laskimopaine. lhopistosveri siséltda kapillaariverta, laskimoverta, pienten
valtimoiden verta, kudosnestetta seka solunsiséistéa nestetta. (Tuokko ym. 2008,
54.)

6.1 Naytteenottopaikka ja lansetin valinta

Ihopistosnaytteenottopaikkaan vaikuttavat naytteenantajan ikd ja koko.
Naytteenottopaikan on oltava ehja. Infektoitunut, kovettunut, arpinen,
mustelmainen tai turvonnut iho ei sovellu naytteenottopaikaksi. Alle
kolmenkuukauden ikéisilta ja keskosilta kuuden kuukauden ik&&n saakka
ihopistosnayte otetaan kantapohjasta. Sallittuja alueita ovat kantapohjan reuna-
alueet, isovarpaat seka alue kantapaan pohjasta sivuosasta. Kantapaahan
kantaluun kohdalle ei voi pistaa silla kudosta on vahan ja lansetti saattaa osua
luuhun. Mikali lansetti osuu luuhun, voi seurauksena olla periostiitti eli luukalvon
tulehdus tai osteomyeliitti eli luuméata, joka tarkoittaa luutulehdusta luuytimen
alueella seka itse luukudoksessa. Ihopistosnaytteet otetaan kolmenkuukauden
ikdisestd lahtien sormenpaastad. Ihopistosndyte otetaan ensisijaisesti
keskisormesta tai nimettomastd, koska naissa sormissa jannetuppi loppuu
poikkeuksellisesti sormen tyveen, kun muissa sormissa se jatkuu pidemmalle.
Pikkusormessa on lilan vahan kudosta naytteen saamiseksi. Naytteen
ottaminen etusormesta on kivuliaampaa, silla etusormessa sijaitsee runsaasti
hermopaatteita. (Tuokko ym. 2008, 54-55.)
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Lansetin eli veriteran valinnassa on oltava tarkka. Pistoksen on oltava riittavan
syva, muttei kuitenkaan liilan syva. Tarkoitus on osua alueella, jossa pienet
verisuonet sijaitsevat. Liian syvéa pisto aiheuttaa potilaalle turhaa kipua, liséa
kudosnesteen maaraa naytteessa seka vaurioittaa kudoksia. (Tuokko ym. 2008,
55-56.)

Lapsilla piston syvyys saa olla enintédn 2 millimetria ja aikuisilla
enimmaissyvyys on 2-3 millimetria. Kantapaasta otettavan naytteen syvyys ja
leveys saa alle 2,5kg painavilla lapsilla olla korkeintaan 1 millimetri ja 2,5-5kg
painavilla lapsilla korkeintaan 1,4 millimetrid. Sormenpaasta otettavan naytteen
syvyys ja leveys 5-15kg painavilla lapsilla 1,5 millimetria, yli 15kg painavilla
lapsilla 1,8 millimetri& ja aikuisilla 2,4 millimetrid.(Tuokko ym 2008, 55-56).

6.2 Tarvittavat valineet verensokerinaytteen ottamisessa

."’ )
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Kuva . Glukoosinaytteenotossa tarvittavat vélineet.

Glukoosinaytteenottoa varten kannattaa kaikki tarvittavat valineet kerata
valmiiksi, jotta valtetd&n potilaan vieresta poistumista kesken naytteenoton.

Glukoosinaytetta varten tarvitaan alkoholipitoinen kasihuuhde, suojakéasineet,
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sarmajateastia, oikeankokoinen lansetti, verensokerimittari ja  siihen
yhteensopivia mittaliuskoja tai kyvetteja, ihonpuhdistuslappuja sekd potilaan
iasta riippuen laastari pistopaikan paalle. Valineiden kayttokelpoisuudesta,
laitteiden kayttajastd seka laitteiden huollosta on saadetty asetus Suomen

laissa Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista ( 629/2010).

6.3 Naytteenoton vaiheet ja laatu

Naytteenoton  vaiheet jaetaan  preanalyyttiseen, analyyttiseen  ja
postanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu halutun
tutkimuksen valinta, potilaan tunnistaminen ja informointi, naytteen ottaminen,
naytteen sailytys ja mahdollinen kuljetus seka naytteen kasittely. Analyyttinen
vaihe pitaa sisalladn tutkittavan analyytin pitoisuuden maarittaminen valitussa
aineessa, esimerkiksi veressa. Postanalyyttisessa vaiheessa tarkastellaan ja
tulkitaan saatuja tuloksia, niiden luotettavuutta ja mahdollisia virheldhteita.
Saatu tulos hyvaksytaan, kirjataan ja raportoidaan asianmukaisesti. Taméan
jalkeen tehdaan paatds potilaan mahdollisesta hoidosta saatuun tulokseen
littyen. (Tuokko ym. 2008, 8-13.) NAaytteen ottajalle on tarkedad tietaad
ihopistosnaytteen oikea ottotapa, tuloksen oikeellisuus ja laatu, tutkimuksen
kliininen merkitys seka laitteen toimintaperiaate (Ojala 2009, 27). Laadukkaan
hoidon kannalta on tarkedad ymmartaa suoritetun tutkimuksen virhelahteet ja

osata arvioida saatua mittaustulosta (Kauppinen ym. 2007, 27).

Ennen néaytteenottoa tulee tarkistaa, etta verensokerimittari on kayttdkunnossa
ja verensokerimittariin sopivien verensokeriliuskojen tai kyvettien paivays on
voimassa ja ne on sdilytetty oikein. Mittareissa on eroja ja usein liuskat sopivat
vain tietynlaiseen verensokerimittariin. Vaaran verensokeriliuskan valinta on
mahdollista erityisesti silloin, kun yksikdssé on kaytéssad useamman valmistajan
verensokerimittareita. My6s muut tarvittavat valineet keratdan valmiiksi, jotta

naytteenotto tapahtuu nopeasti ja sujuvasti.

Naytteenottajan tulee ennen naytteenottoa pesta kadet ja desinfioida ne. Mikali
nayte otetaan potilaan kotona tai han kykenee liikkumaan, ohjataan potilas

pesemadan kadet saippualla, huuhtelemaan ne runsaalla lampimalla vedella ja
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kuivaamaan huolellisesti. Naytettd otettaessa tulee kayttaa suojakasineita,

koska ollaan tekemisissa veren kanssa.

Potilaan henkil6llisyys tulee varmistaa ja hanta pitaa informoida tulevasta
toimenpiteestd ja sen tarkoituksesta. Mikali kyseessd on nayttétilanne, on
potilaalta saatava suostumus naytén suorittamiseen (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/ 785).

Kun naytteenottopaikka on valittu, sitéd lammitetaan joko kevyesti hieromalla tai
lampiman veden alla. Naytteenottopaikka puhdistetaan alkoholipitoisella
puhdistuslapulla tai pesemalla kadet. 1ho tulee olla kuiva naytettad otettaessa,
silla vesi ja alkoholi laimentavat naytetta ja hemolysoi naytteen erytrosyytit.
Naytteenottoa varten valitusta sormesta otetaan tukeva ote ja iho puristetaan

kevyesti verekkaaksi. Pistoalueen kontaminoitumista valtetaan.

Pisto tapahtuu valitun sormenp&an syrjaén. Piston jalkeen sdilytetdan tukeva
ote sormesta, mutta sormen lypsamista tai yhtdjaksoista puristamista tulee
valttaa, silla se lisda kudosnesteen maaraa naytteessa. Ensimmainen veripisara
tulee pyyhkia pois puhtaalla ja kuivalla ihonpuhdistuslapulla. Ensimmainen
pisara sisaltdd padasiassa kudosnestettd. Verensokerindyte otetaan toisesta
veripisarasta. Veripisaran tulee olla tarpeeksi suuri pallomainen ehja pisara,
eika se saa lahtea valumaan sormea pitkin. Nayte otetaan kohtisuoraan ylh&alta
tai ylaviistosta. Verensokeriliuskan imuosan, kyvettien ja kapillaarien on
taytyttdva kokonaan riippumatta siita mitd mittaustapaa kaytetddn. Nain
valtytd&n vajaalta tai ilmakuplia sisaltavalta naytteeltd. Liuska ei saa koskettaa
ihoa, vaan ainoastaan veripisaraa. Nayte tulee tutkia valittomasti, silla veri
hyytyy nopeasti. Pistokohtaa painetaan hetken aikaa puhtaalla puhdistuslapulla
verenvuodon tyrehdyttamiseksi ja  suojataan laastarilla. Kaytetty lansetti
havitetddn sarmajateastiaan ja muut roskat keratddn asianmukaisesti roskille
tarkoitettuun astiaan. Suojakasineet riisutaan ja kédet pestaan tai desinfioidaan
alkoholilla. Saatu tulos kirjataan asianmukaisesti ja arvioidaan saadun tuloksen
luotettavuutta. Mikali tuloksen oikeellisuutta on syyta epailla, tulee nayte ottaa
uudelleen. (Tuokko ym. 2008, 57-59.)
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7 AMMATTIOSAAMISEN NAYTTO

Ammattiosaamisen naytét ovat kaytdnndn tyosta lahtevia tehtavia, joita
tekemalla opiskelija osoittaa hallitsevansa tydelaman edellyttaman
ammattitaidon. Naytdt muodostuvat erilaisista tehtdva kokonaisuuksista, joissa
tarvitaan ammatin keskeisia tietoja ja taitoja. Ammattiosaamisen nayttojen
suunnittelu perustuu opintosuunnitelmien perusteisiin, joissa on kuvattu
ammattitaitovaatimukset. Niiden suunnitteluun sekd toteutukseen osallistuu
opetushallituksen lisdksi tydelaméan edustajia. (Opetushallitus 2005, 1; Laine
2005, 126.)

Ammatillisen perusopetukseen kuuluvat naytot vakiintuivat opetussuunnitelmiin
vuonna 2006. Koulutuksessa tydssdoppimisen maara on vahintaan 20
opintoviikkoa, mikd on jaettuna pienempiin osiin. Tydssaoppimisen aikana
tehtavat naytot lisaantyvat niiden vakinaistuessa koulutusohjelmiin. Tama lisaa
haasteita myos sairaanhoitajan tydhon, jotka omalla alallaan ovat asiantuntijoita
ja tyopaikkaohjaajia. Sairaanhoitajat ottavat tydelaméassa erilaisia nayttdja
vastaan. Eri alojen tydpaikkaohjaajat ovat omilla aloillaan keskeisessa roolissa
ammatillisen koulutuksen laadun kehittajina seka tydssaoppimisen ja nayttdjen
vakiinnuttamisessa. Jotta naihin tarpeisiin kyetdan vastaamaan, tulee
tyopaikkaohjaajan olla oman ammattialansa osaaja seka héneltd vaaditaan
ammatillisen koulutuksen tuntemusta sekd opiskelijoiden ohjauksen ja

arvioinnin taitoja. (Hakala 2007, 25.)

Nayttokokeiden kuuluminen osana opiskelijan tyoharjoittelua on tarkeaa.
Hakalan (2007) tekeman tutkimuksen mukaan tydpaikkaohjaajat suhtautuvat
mydnteisesti nayttdihin osana arviointimenetelmia. Nayttdjen koettiin soveltuvat
hyvin  erityisesti  kaytannoéllisesti  suuntauneiden  ammattiopiskelijoiden
arviointimeneltemaksi.  Nayttdjen antamisella  koettin myds  olevan
tyossaoppimista vahvistava vaikutus ja niiden todetti myds lisddvan

ammattilisen koulutuksen tyfelamévastaavuutta. TyOpaikkaohjaajat kokivat
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kuitenkin my6s jonkin verran negatiivisia ajatuksia liittyen nayttéihin. Niita
kohtaan tunnettin pelkoa lahinna siitd, etta heidan tyomaaransa liisantyisi

nayttbjen vastaanottamisen myota.

Nayttokokeita antavat opiskelijat seka jo valmiit hoitajat. Opintojen aikana
suoritettavia ammattiosaamisen nayttdja annetaan toisen asteen ammatti
tutkinnossa seka aikuisille suunnatussa ammatillisessa nayttotutkinossa.
Tutkinnot ovat opetussuunitelmaltaan erilaisia, mutta antavat samanlaiset
valmiudet ty6elaman tehtaviin. Tutkintojen ollessa tasavertaiset, voi opiskelija

valita suorittavansa niista toisen. (Hakala 2007, 14.)

7.1 Ammattiosaamisen naytot

Jo tyOelamdassa olleiden hoitajien tulee aika-ajoin nayttda osaamisensa.
Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) lisattyjen
saannosten  (992/2003) ja (993/2003) mukaan terveyskeskuksen ja
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyman tulee huolehtia siita, ettd terveydenhuollon
henkilostd peruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta
riippuen osallistuu riittavasti heille jarjestettyyn taydennyskoulutukseen. Lisaksi
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) maarittelee pykalassa §18
ettd terveydenhuollon ammattihenkil6 on velvollinen yllapitaméan ja

kehittamaan ammattitoiminnan edellyttamaa ammattitaitoa.

7.2Nayttokoe

Nayton vastaanottajan tulee pitdd nayttotilannetta yhtena opetustilanteena,
jossa han tarkkailee osaamisnayton antajaa ennenkaikkea oppijana, ohjaa,
kuulustelee seka taydentaa tarvittaessa. Nayttokokeissa arviointi tapahtuu
paasaantoisesti suoraan tyoskentelysta. Arvioinnin paapainona ovat tekemisen
seka tyossa toimimisen o0saaminen. Nayttotilanteet tulisi toteuttaa
mahdollisimman realistisesssa ympaéristéssa, niin ettd se vastaa vastaa
luonnollista tyoymparistba. Nayttojd jarjestetdan niin  tydssédoppimisen

yhteydessa kuin myds valmiiden tyontekijoiden keskuudessa. Niiden
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suorituspaikkoina ovat yleensa ty6harjoittelun tyopaikat, vaikuiset tyOpaikat tai
oppilaitokset. (Opetushallitus 2005, 1 ; Laine ym. 2005, 127.)

Ammattiosaamisnaytdon arviointiin  osallistuvat ndyton vastaanottaja seka
naytbnantaja. Arviointitilanteessa tybelaman edustaja seuraa naytonantajan
tyoskentelya, seké tekee siitd huomioita. Yleisesti arviointitilanteisiin osallistuvat
kaksi osapuolta. Joissain tilanteissa arviointiin voi osallistua myds opettaja
mikali naytbnantajana toimii opiskelija. (Opetushallitus 2005, 3.)

7.3Nayton arviointi

Ammattiosaamisen naytolla arvioidaan mahdollisimman laajasti
ammattitaitovaatimuksissa maaritelty osaaminen, mutta vahintaan se, mita
tutkinnon perusteissa on maaratty (Koramo 2011, 10). Nayttotilanteessa
arvioidaan nayténantajan ydintaitojen ja- tietojen hallintaa, ty6tehtavien hallintaa
(tydbmenetelmien, valineiden ja materiaalien hallinta), tydprosessi hallintaa, tyon
perustana olevan tiedon  hallintaa seka tyOturvallisuudenhallintaa.
(Opetushallitus 2005, 3; Laine ym. 2005, 127.) Nayttbjen arviointikriteerien
ollessa yksiselitteisida, myds nayttotehtdvan tulee olla tarkkaan maaritelty.
Naytbssd on arvioitava sekd prosessin kulkua ettd lopputulosta. Nayton
tarkoituksena on maaritelld kykeneekd naytdén antaja suoriutumaan annetusta

tyotehtavastaan laadukkaasti ja luotettavasti. (Tertsunen 2001.)
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8 OPAS NAYTONVASTAANOTTAJALLE

Sairaanhoitajat ovat omilla tydpaikoillaan oman alansa asiantuntijoita.
Sairaanhoitajan  vastuulla tyopaikkaohjaajana on antaa opiskelijalle
mahdollisuus osallistua tyOtehtdvien tekemiseen, jotka ovat héanen
oppimistavoitteidensa mukaisia. Ohjauksen tulee olla tavoitteellista. Jokaisessa
ammatissa, niin kuin hoitotyéssékin on taitoja, jotka opitaan parhaiten
asiantuntijan ohjauksessa seuraamalla hanen tapaansa toimia ja tehda tyota.
(Hakala 2007, 26.)

Oppaan (lite 1) tarkoituksena on toimia sairaanhoitajan tyovalineena
jokapdivaisessa arjessa, siksi sen tulee olla selkeéd ja nopea kayttdinen. Opas
glukoosinaytteenotosta osaamisnayton vastaanottajalle auttaa arvioimaan
naytbnantajan ammattiosaamista vaadittujen taitojen ja tietojen pohjalta.
Arviointilomake (liite 2) jakaa suorituksen osiin, jolloin suorituksen seuraaminen,
arviointi ja huomioiden tekeminen on helpompaa. Kehitettdessa opasta
tavoitteena oli ,ettd opas pitda sisalladn aiheeseen liittyvat oleelliset asiat ja ne
on esitetty selkedsti ja Iyhyesti. Oppaan tavoitteena on linjata

tydskentelymenetelmid yhtendistettyjen toimintatapojen saavuttamiseksi.

8.1 Oppaan sisalto ja tekninen toteutus

Oppaita sekéd ohjeita tehdaan erilaisia tilanteita varten. Tilanteesta riippuen
ohjeet voivat olla suullisia tai kirjallisia. Pituudeltaan ne voivat vaihdella lyhyesta
luettelosta monisivuiseen tekstiin. Tarkedd niiden laatimisessa on laatijan
asiantuntemus aiheesta ja alan koulutus. Oppaiden seka ohjeiden kanssa ovat
tekemisissa eri alojen ammattilaiset , he voivat olla oppaiden tekijoita, antajia tai
kayttajia. ( Tarkomaa & Vuorijarvi 2012, 157-158.)

Hyva kaytannonohje- tai opas pitdd sisalladn virheettoman kieliasun, teksti on

helppolukuista seka sisalloltaan hyvin jasennelty. Siséltd etenee loogisesti ja
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opas voi pitaa sisallaan kuvia ja piirroksia. Oppaan tulisi olla ulkoasultaan
selkea ja asiallinen. ( Tarkomaa & Vuorijarvi 2012, 158.)

8.2 Oppaan laadinta

Ohjeen tai oppaan aloituksessa on hyva kayda lyhyesti Iapi kokonaisuus.
Alkuun kirjoitetaan lyhyt kuvaus siitd, mista on kyse ja mihin toiminnalla
pyritddn, myods toiminnan vaatimat etukéteistyot selostetaan alkutekstissa.
Ohjeen vaiheet kerrotaan yksi kerrallaan ja edetddn loogisessa jarjestyksessa
noudattamisjarjestyksen mukaan. Vaiheet voi my®6s numeroida, silla se
helpottaa niiden seuraamista. Kirjoitetun ohjeteksin tulisi sisaltda Iyhyita
virkkeitd seka yksiselitteista kieltd. ( Tarkoma & Vuorijarvi 2012, 158; Torkkola
ym. 2002, 42-43.)

8.3 Ulkoasu

Huoliteltu ja hyva ulkoasu houkuttelevat lukemaan, se antaa myds selkea
vaikutelman ja parantaa ymmarrettavyytta. Hyvan ohjeen lahtokohta on taitto,
jolla tarkoitetaan tekstin ja kuvien asettelua paperille. Vaikka ohjeistettavaa
asiaa onkin paljon, liian tayteen ahdettua paperia pitaa valttda. On parempi
valita vain keskeiset ja oleelliset asia, silla kaikkea ei voi sanoa yhdella ohjeella.
Tayteen ahdettu paperi antaa sekaisen ja suunnittelemattoman kuva oppaasta,
jolloin viestin perille meno heikentyy. Kuvien ja tekstien valiin voi jattaé reilusti

tyhjaa tilaa, jolloin se on selkeampi lukea. ( Torkkola ym. 2002, 53.)

Valjan asettelun lisaksi kéasialan tai painojéljen on oltava selkeda. Tekstin
selkeyden vuoksi kannattaa kayttaa fonttia ja kirjasintyyppia, jota on helppo
lukea. Palstojen koolla on my6s merkitysta luettavuuden kannalta, silmien
lukemisliikkeen kannalta palstan leveys tulisi olla n.5-10cm. ( Tarkoma &
Vuorijarvi 2012, 158.) Otsikoinnilla ja kuvienkayt6lla voidaan myds vaikuttaa
oppaan ulkonakoéon. Otsikointi on hyva keino rytmittda ja jasentda sisaltoa.
Otsikon avulla tiedetddan mita sisaltd tulee kasitteleméén. Valiotsikot jakavat
teksti&a sopiviin lukupaloihin. Kuvat on hyva keino lisata ohjeiden luotettavuutta,
ymmarrettavyytta seka mielenkiintoa. ( Torkkola ym. 2002, 39-41.)
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9  ASIANTUNTIJAKESKUSTELUT  JA PALAUTE

OPPAASTA

9.1 Asiantuntijoiden valikoituminen

Opas seka arviointilomake lahetettiin sahkopostitse kahdelle asiantuntijalle
arvoitavaksi. Koska opinnaytetyd on osa Turun hyvinvointitoimialan sek& Turun
ammattikorkeakoulun yhteistyona toteuttavaa Vieno - projektia, tuli asiantuntijat
valita edellamainitun organisaation sisaltd. Turun hyvinvointitoimialan
ylihoitajaan otettiin yhteyttd sahkopostitse, jonka kautta asiantuntijat valittiin.
Molemmat asiantuntijat ovat omissa tyoyksikdissaan vierivastuuhoitajia.
Tybssdan he ottavat nayttdja vastaan toisilta hoitajilta ja opiskelijoita. Toinen
asiantuntijoista myo6s pitaa koulutustilaisuuksia muiden tyoyksikoiden hoitajille,
joissa luentojen lisaksi han ottaa osallistujilta naytt6ja vastaan

verensokerinotosta.

9.2 Asiantuntijakeskustelu

Asiantuntijoille annettiin aikaa perehtya oppaaseen. Taman jalkeen sovittuna
ajankohtana kaytiin keskustelua heidan omilla tyopaikoillaan. Keskustelut olivat
vapaamuotoisia ja toteutettiin asiantuntijalahtoisesti niin, ettéd he saivat kertoa
omat huomionsa ja kommenttinsa. Jotta keskustelusta olisi kuitenkin saatu se
tieto, joka tyéhon haluttiin tuoda, oli keskustelua ohjaamaan laadittu kysymyksia
(lite 3.) Asiantuntijakeskusteluja kaytiin kaksi, ja ne kestivat keskimaarin n.20
minuuttia. Keskustelut &aanitettiin ja lisaksi tehtiin kirjallisia muistiinpanojan

keskustelun aikana.
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9.3 Asiantuntijakeskustelujen tuloksia

Keskusteluissa kavi ilmi, ettei Turun seudulla vastaavaa opasta ole kaytossa
talla hetkella. Opas koettiin hyvaksi ja asiantuntijoiden mukaan oppaassa
kuvailtu glukoosinaytteenotto vastasi kaytdnnontilannetta. Oppaan koettiin
olevan hyddyllinen ja asiantuntijat kokivat, ettd voisivat itsekin kayttaa
vastaavanlaista osaamisennayttoja vastaanottaessaan. Asiantuntijat kuvasivat

oppaan hyddyllisyystta mm. seuraavin lausein:
“Joo, koska meillédhén ei periaatteessa oo mitdan opasta...télla hetkella.”
"Vois sitd, méki voisin sité ihan kéyttéa kyl.”

"Kyl méa luulisin et hoitaja, jos lukee tan (oppaan) ni han pystyis sen oikeesti

ottaa siihen (arviointiin).”

Nayton vastaanottamiseen asiantuntijat kertoivat saavansa ohjausta lahinna
vierivastuuhoitaja -koulutuksesta. Muuta konkreettista esimerkkid he eivat

antaneet.

Tarkeimpid asioita naytteenotossa koettiin olevan mittauslaitteen ja liuskojen
yhteensopivuus, suojakasineiden kayttd, oikeanlaisen lansetin valinta,
ensimmaisen veripisaran pois pyyhkiminen sek& naytteenottokdden asento.
Mittarien ja liuskojen yhteensopivuus heratti keskustelua “Tdsséd on just
tarkeeté, etat mittari ja liuska sopivat yhteen.” "Mun mielestéa siihen ei missaén
kiinnitetd tarpeeksi huomiota.” Turku kayttdd talla hetkella mittaria nimelta
Contour next, joka voitti kilpailutuksen. Kotihoidossa verensokerimittarit ovat
potilailla henkilokohtaisia, mutta hoitoyksikdissd mittauslaitteet ovat yhteisia.
Erityisesti silloin, jos osastolla on kaytdssa eri valmistajien mittareita, tulisi

kiinnittaa tarkkaa huomiota mittarin ja liuskojen yhteensopivuuteen.

Kaydyissa asiantuntijakeskusteluissa kéavi ilmi, ettda esimerkiksi monissa
pitkdaikaissairaanhoidollisissa yksikdissa on kaytdssd vain yhdenlaisia
lansetteja, eikd niiden soveltuvuuteen kaikille kiinnitetd huomiota. Asiakaskunta
on kuitenkin laaja ja kokoerot asiakkaiden valilla ovat huomattavia. Syy siihen,

ettd joiltain on haastavaa saada riittdvan suurta ndytemaarda saattaa johtua
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vaaranlaisesta lansetista. “Meijdnki koulutuksessa jonka méa kavin, niin
painotettiin sitd, et se taytyy olla riittdvan syva (ihopistos).” "Meil on ollu
vaaranlaisii neuloi taalla. Ja me ollaan kaikki ammatti ihmisid, ja me ei olla

hokattu sité.”

Tarkeimpien asioiden liséksi eniten virheita naytteenotossa koettiin tapahtuvan
suojakasineiden kayttamatta jattamisessa, ensimmaista pisaraa ei pyyhitad ja
naytetta otettaessa pidetaan kadesta vaaranlaisella otteella kiinni.

Suojakasineiden kayttamatta jattaminen tuli esille molemmissa asiantuntija
keskusteluissa. “Se on sillanen mihin mé olen joutunu puuttumaan.” *Vaiks se
on verta niin ne (naytbnantajat) ei jotenki hahmota et siin voi olla se vaara.”
Suojakésineita tulee kayttdd, vaikka yksi asiantuntijoista myonsi, etta jopa
haneltda ne jaavat joskus hyllylle. “Koetaan hankalaks hanskojen kaytté.”
Molemmissa keskusteluissa tuli myds ilmi se, ettei ensimmaista tippaa aina
pyyhita pois. "Mé& olen k&yny opettamassa vanhoi hoitajii, niin edelleen on néité
Jotka oftaa siit ensimmaisest tipasta.” "Ne on ne kaks mitkd on oikeestaan aika
isojakin virheitd, sen luotettavuuden takia.” My6s naytteenottokaden
vaaranlainen asento on tullu esiin nayttdja vastaanottessa. ” Asiantuntijoiden

mielesta tarkeimmat asiat seka yleisimmat virheet oli oppaassa kuvattu hyvin.

Korjaus- seka lisdysehdotuksia oppaaseen saatiin kerattya kattavasti. Saatu
palaute liittyi padasiassa oppaan kieliasuun, kuviin, virheldhteiden seka
komplikaatioiden esittelyyn. Kieliasun todettin olevan selkedaa ja hyvin
tiivistettyd. Myo6s kuvat olivat selkeitd ja tarkoituksen mukaisia. Muita
kehittamisehdotuksia liittyen oppaaseen olivat sen kokoon ja pituuteen liittyvia.
"Se ei saa yhtdan pidempi olla.” "Joku taskumallinen vois olla hyva.” ja

"Ihmisethén oppii kauheen hyvin kuvista, jos ne on hyvét. ”

Asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd vastaavanlainen opas voisi auttaa
yhtendistamdan toimintapoja naytteenotossa. Arviointilomakkeesta saatu
palaute oli positiivista sekd sisdllon, pituuden ettd rakenteen osalta.
Arviointilomakkeen tarpeellisuus heréatti kuitenkin ajatuksia. Arviointilomakkeen

hyodyllisyytta perusteltiin todistuksena osaamisnaytbn suorittamisesta, silla
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glukoosinaytteenottoon liittyvistd nayttdjen suorituksista ei pideta kirjaa.

Arviointilomakkeesta saatiin palaute vain toiselta asiantuntijalta.

10 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tybssad on kaytetty padasiassa Suomalaisia lahteita, silla siind perehdyttiin
vieritestaukseen Suomessa. Aineisto on valittu
tarkoituksenmukaisuusperiaatteen mukaan. Saman asian toteamiseksi pyrittiin
saamaan varmuus useammasta tutkimuksesta luotettavuuden lisaamiseksi.
(Nieminen 1997, 216). Lahteisiin  suhtauduttiin  kriittisesti ~ Turun
ammattikorkeakoulun tiedonhankintaohjeiden mukaan. Lahdekritiikissa otettiin
huomioon lahteiden aitous, riippumattomuus, alkuperéisyys, puolueettomuus,
kirjoittajan status, tutkimuksessa kaytettyjen lahteiden taso sekd julkaisijan

asema. ( Turun ammattikorkeakoulu 2013.)

Tyossa kaytetyt kuvat ovat tekijoiden itse ottamia ja malleina toimivat
opinnaytetyon tekijat. Oppaan tekninen toteutus on lahtéisin tekijéiden omasta
suunnitelmasta ja ndin se saatiin vastaamaan ty6elaméan tarpeita. Tydssa on
pyritty valttamaan suoraa plagiointia. Mikali tydssa on kaytetty suoria lainauksia
ne on merkitty ohjeiden mukaan. Asiantuntijakeskusteluista saatuja tuloksia ei
ole vaaristely tekijoille suotuisiksi. Lakiin perustuvat tekstit on merkitty niin kuin

ne on laissa ilmoitettu. (Kankkunen & Vehvilainen — Julkunen. 2013, 173-174.)

Asiantuntijakeskustelusta saatuja tuloksia ja tietoja voidaan pitdéd luotettavana,
silla asiantuntijat olivat opinnaytetyon aiheen asiantuntijoita ja olivat aidosti
kiinnostuneita opinnaytetyon aiheesta. Kuitenkin tulee ottaa huomioon, etta
laadullisessa  tutkimuksessa tulosten tulkintaan vaikuttavat tutkijan
persoonallinen ndkemys, joka koostuu h&nen omista tuntemuksistaan ja
mielikuvistaan. (Nieminen 1997, 215-217.)
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Keskustelu toimi aineistonkeruumenetelména, silla avoin ja vapaamuotoinen
kasvotusten kaytava keskustelu antaa enemman tietoa kuin strukturoidut
kysymykset (Nieminen 1997, 217). Aiheessa pysyminen onnistui hyvin ja
saatuihin kysymyksiin saatiin vastaukset. Luotettavuuttaa saattoi kuitenkin
heikentad, ettd keskustelun aikana asiantuntijat keskittyivdt enemman
kommentoimaan oppaassa nhaytteenoton Kliinistda  suorittamista, kuin
naytbnvastaanottajan roolia. Jalkimmaisen nékdkulman esiintuominen olisi
vaatinut enemman tarkentavia kysymyksida. Vapaamuotoisen keskustelun
riskinda on myods olennaisten asioiden kertomatta jattaminen, sek& totuuden
muuntelu kuulijalle suotuisaksi. Asiantuntijoiden rehellisyyttd ei ollut syyta

epailla.

Tulosta oppaan kaytettavyydesta heikentaa se, ettei opasta testattu
kaytonnontilanteessa vaan asiantuntijat kévivat oppaan lapi teoriassa.
Asiantuntijakeskustelujen  ja  asiantuntijoiden  esilletuomien  asioiden
luotettavuutta parantaa oppaan tutustumiselle varattu aika. (Nieminen 1997,
215-217.) Keskusteluissa asiantuntijoiden tietoista johdattelua pyrittiin
valttamaan. Tekijoiden kokemattomuuden vuoksi, tata saattoi kuintenkin
tahattomasti tapahtua. Selked tavoite paransi keskustelujen laatua.
Asiantuntijakeskusteluiden todenmukaisuuden ja luotettavuuden lisddmiseksi
tulosten tulkinnassa kaytettiin suoria lainauksia ja ne oli merkitty ohjeiden
mukaan lainausmerkkeihin. Asiantuntijoiden ammattimaisuus vastasi odotuksia
ja heidat oli helppo loytaa. Raportissa ilmenee milla perusteilla asiantuntijat ovat
valikoituneet. (Nieminen 1997, 215-217.) Hirsjarvi 2010 mukaan "jos kaksi
arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina.”
taman vuoksi valittin - juuri 2 asiantuntijaa. Reliaabelius tarkoittaa

mittaustulosten toistettavuutta ( Hirsjarvi 2010, 231).

Opinnaytetyon tekemisesta laadittiin tutkimussuunitelma, johon koko ty6
perustuu. Suunnitelmasta ei poikettu tyontekovaiheessa. Opinnaytetyon
toteutusta varten tuli hakea tutkimuslupa Turun hyvinvointitoimialan ylihoitajalta.
Tutkimuslupaa  haettaessa  hanelle  toimitettin  toimeksiantosopimus,

tutkimuslupa seka tutkimussuunnitelma hakemuksen liitteena.
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Tyohon osallistuvien asiantuntijoiden anonymiteetti kuvattin  jo Turun
hyvinvointitoimialan ylihoitajalle l&hetetyssa tutkimussuunnitelmassa. Tyohon
osallistuneiden asiantuntijoiden henkil6llisyyttd ei paljasteta missaan tyon
vaiheessa, eika tydssa tulla julkaisemaan materiaalia josta heidat voisi
tunnistaa. ( Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2009. 177, 179-180.)
Opinnaytetydssa esiintyvien asiantuntijoiden mukanaolo perustuu
vapaaehtoisuuteen ja heilld oli mahdollisuus kieltaytya keskusteluista, mikali

niin olisivat halunneet.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetyon pdaatarkoituksena ja samalla kehittamistehtavana oli
tuottaa opas glukoosinaytteenotosta nayttétilanteeseen osaamisnaytén
vastaanottajalle. Veren glukoosipitoisuuden maarittdminen on tavallisin
kaytdssa oleva vieritesti ja lahes jokainen hoitotydntekija ottaa glukoosinaytteen
tyduransa aikana. Jo kirjallisuuskatsauksen alkuvaiheessa tutkimuksista kavi
ilmi, ettd naytteenotossa tapahtuu paljon virheitda, hoitohenkilokunnan tiedot
glukoosinaytteenotosta ovat puutteelliset tai vanhentuneet eikd toimintatavat
valttamatta ole yhtenaisia edes saman hoitoyksikon sisalla. Oppaan tekeminen
aiheesta antoi mahdollisuuden vaikuttaa hoitohenkilokunnan tietojen ja taitojen
paivittdmiseen, nayttotilanteiden laadun parantamiseen seka toimintatapojen

yhtenaistamiseen.

Vieritutkimusten tekemistd on tutkittu jonkin verran niitd tydssaan kayttavien
hoitajien nakokulmasta. Keskeisia aiheeseen liittyvid tutkimuksia on kirjoitettu
mm. hoitotydn- seka bioanalytiikan aloilla. Materiaalia naytdén vastaanottajan
nakokulmasta on todella niukasti. Aihetta tulisi tutkia enemman mm. mill& tavoin
ammatiosaamisen naytot vaikuttavat opiskelijan ammatilliseen kasvuun,
ammattiosaamisen nayttdéjen merkitys tydelamaan mentaessa sekd nayton
vastaanottajien asenne ja motivaatio osaamisnayttGjen vastaanotossa.
Esimerkiksi Turun alueella ei talla hetkella ole lainkaan kayttssa ohjetta nayton
vastaanottajille verensokerindytteenoton naytosta. Talla hetkella voidaan
todeta, ettda nayttbja otetaan vastaan ilman ettd niiden toimintatavat olisivat
yhtendisia. Ongelmaksi muodostuu, ettd nayttdjen arviointiin vaikuttaa erittain
vahvasti naytdn vastaanottajan oma persoonallisuus, mieltymyksen kohteet

sekd motivaatio.

Glukoosinaytteenotosta yleisesti on useita erilaisia oppaita, joten oppaan
suuntaaminen  osaamisnayttdja = vastaanottavalle =~ ammattilaiselle  oli

mielenkiintoista sek& haastavaa. Jotta opas saatiin palvelemaan parhaiten
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osaamisnayttotilanteita, tuli sen olla selkea, tiivis ja yksinkertainen. Oppaaseen
haluttiin kuvia selkeyttamaan naytteenoton vaiheita. Kuvat otettiin itse halutun
lopputuloksen saavuttamiseksi. Osaamisnayton vastaanottajan antamaa
arviointia helpottamaan oppaaseen pyrittin saamaan vastakkainasettelua seka
hyvat perustelut hyvaksytyn ja hylatyn suorituksen vélille. Oppaan sisdltaman
tiedon kirjoittaminen oli haastavaa, silla opas on suunnattu ammattilaisille, jotka
ovat saaneet jo peruskoulutuksessaan lisaksi lisékoulutusta opetusta
glukoosinaytteenottoon liittyen. Oppaassa esitetyt asiat on koottu tuoreimpien

tutkimustulosten mukaan, joten ohjeet ovat ajantasaiset.

Hoitotyontekijoilla on tyostddn tehtavavastuu, mika tarkoittaa sita, etta
hoitohenkilostén on yllapidettavd ammattitaitoaan, jotta potilas saa parasta
mahdollista hoitoa. Toiminnan on oltava ajantasaista, luotettavaa ja perusteltua.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2003. 23-24.) Osaamisen nayttaminen on jokaisen
hoitotyontekijan  etuoikeus ja velvollisuus. Jo tybelaméassa olleiden
ammatiosaamisen naytoista ei ole tarkempaan saadetty laissa, mutta
esimerkiksi Tyoyksikoiden esimiehet paattavat nayttéjen antamisesta ja yleensa
naytbn vastaanottajana toimii toiset hoitajat tai esimies. Turun
hyvinvointitoimialan perusterveydenhuollon yksikbdissa on osastoille koulutettu
omat vierianalytikkavastaavat, jotka ovat saaneet aiheeseen liittyvaa
taydennyskoulutusta. Heidan tehtavan&an on opettaa oman tyoyksikonsa lisaksi
my6s muiden tydyksikodiden hoitajia oikeaoppiseen glukoosindytteenottoon

vieritestina.

Vieritestit pienentavat tutkimusjonoja, ovat kustannustehokkaita , vieritestin
tulos valmistuu muutamassa minuutissa ja nain ollen potilaan tilasta ja
mahdollisesta hoidontarpeesta saadaan selvitys nopeasti. Parhaimmillaan
vieritestit nopeuttavat potilaan hoitoonpadsya ja tilan parantumista, mutta
vaarinkaytettyina saattavat vaarantavat potilasturvallisuutta. Vieritestien
merkitys kasvaa jatkuvasti ja yhd& useampi hoitotyontekijd on tekemisissa
vieritestien kanssa. Potilasturvallisuuden ja vieritestien kannattavuuden
kannalta on tarkeaa, ettd saatu tulos on laadukas ja luotettava. Seka

asiantuntijakeskustelut ettd kirjallisuuskatsauksessa saatu tutkimustieto tuo
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esille glukoosinaytteenoton virheléhteet, yleisimmat virheet ja
hoitohenkilokunnan koulutuksen puutteellisuuden. Erityisesti naytteenottoon
littyvassa laadunvarmistuksessa seka tulosten luotettavuustekijdiden
tarkastelussa on puutteita. Minkd vuoksi naytteenotossa tapahtuu virheita kun
hoitotyontekijgt ovat saaneet naytteenottoon koulutuksen? Monessa
tutkimuksessa koulutuksen mé&ara koettiin riittAmattomana. Osaamisnayttdjen
rooli korostuu tietojen ja taitojen paivittamisessa valmistumisen jalkeen, silla

peruskoulutuksen ulkopuolista koulutusta on tarjolla rajoitetusti.

Asiantuntijakeskustelun kautta saadut tulokset tukevat muita tutkimustuloksia
glukoosinaytteenotosta.  Yleisimmat virheet ja tuloksen luotettavuutta
heikentavét tekijat ovat yksinkertaisia, kuten suojakésineiden pukeminen ja

naytteen ottaminen toisesta veripisarasta.

Opinnaytetyon tuotoksena tehty opas perustuu pitkdlti opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen. Oppaassa esitetyt asiat glukoosindytteenotosta ja
sen vaiheista perustuvat paaosin lahdemateriaaliin. Asiantuntijakeskustelujen
kautta saadut tiedot ja tulokset tukevat oppaassa esitettyjen asioiden tarkeytta.
Keskustelujen kautta ilmenneet ongelmat naytteenotossa, on kasitelty kattavasti

ja perustellusti.

Opas koettiin hyddyllisena ja tarpeellisena. Opas helpottaa nayttotilanteita,
koska se sisdltdd glukoosinaytteenoton vaihe vaiheelta ja auttaa nayton
vastaanottajaa keskittymaan itse suoritukseen ja sen arviointiin. Mikali kaikilla
osaamisnayttoja vastaanottavilla ammattilaisilla olisi kaytossa naytbn
vastaanottoon keskittyva opas, saataisiin osaamisnayttéjen kautta mahdollisesti
vakiinnutettua yhteiset naytteenottotavat eri hoitoyksikoihin. Talléin vieritesti
tulosten luotettavuus, laadukkuus seka vertailukelpoisuus paranisi.
Asiantuntijakeskusteluista saatuja tuloksia voidaan pitdd luotettavana, silla
molemmat asiantuntijat kiinnittivdt oppaassa huomiota samoihin asioihin ja
antoivat yhtenevia kehittdmisehdotuksia. Saatuja tuloksia hyddynnettiin oppaan
saattamisessa lopulliseen muotoonsa ja suurin osa kehittdmisehdotuksista

koettiin kaytannollisina.
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Seka kirjallisuuskatsauksesta ettd asiantuntijakeskusteluista saadut tulokset
tukevat oppaan hyodyllisyyttd osana vieritestausosaamista. Oppaasta saatiin
tiivis, helppokayttdinen ja osaamisnayttoja palveleva. Opasta varten otetut kuvat
ovat selkeita ja laadukkaita. Hylatyn ja hyvaksytyn suoritukset kriteerit ovat
perusteltuja ja asiantuntijoiden hyvaksymaét. Oppaasta saatu kritiikki kasiteltiin ja
mahdollisuuksien mukaan hy6dynnettiin oppaan viimeistelyssa. Oppaassa ei
alun perin oltu kasitelty glukoosinaytteenottoon liittyvia komplikaatioita tai
infektioriskiin liittyvia tekijoitd. Ne lisattin oppaaseen vasta saadun palautteen
jalkeen. Oppaasta puuttuu myos glukoosinaytteenotto kantapaasta vauvoilta.
Oli haasteellista valita oppaaseen tulevan ja pois jadvan tiedon valilla. Mitka
asiat voidaan olettaa olevan hoitotydntekijoille itseestadnselvia? Mita asioita
tulee oppaassa korostaa? Jos tdma prosessi aloitettaisiin uudestaan, olisi
kannattavaa kayda alustavat asiantuntijakeskustelut, ja selvittada mita tietoja
oppaassa tulee ehdottomasti olla ja millaista opasta tarvitaan. Kuten
asiantuntijakeskusteluissakin kavi ilmi, hoitajien osaamisessa on valtavia eroja.
Voiko yhdenlaisen oppaan saada palvelemaan kaikkia? Oppaassa on kaikki
oleellinen, tarvittava tieto ja vaadittava osaaminen, jotta glukoosinaytteen
tulosta voidaan pitdé laadukkaana ja luotettavana.

Opinnaytety0 haluttiin  rajata selkeasti kasittelemaan vieritestausta ja
verensokerinaytteen ottamista. Opinnaytetydéssa ei kasitellda diabetesta
kovinkaan syvallisesti, vaikka se liittyy olennaisesti verensokeriseurantaan. Sen
ei koettu olevan olennaisessa asemassa valitun aiheen kannalta.
Opinnaytetydn pohjalta tosin voisi ajatella jatkotutkimuksia vieritestauksen
tilanteesta ja ammattilaisten vieritestausosaamisesta ja
koulutusmahdollisuuksista ulkomailla verrattuna Suomeen. Olisi myos
mielenkiintoista  saada  opinnaytetybn  tuotoksena  kehitetty = opas
hoitotyonyksikdihin kayttdon ja tutkia parantaako opas ammattiosaamista tai
auttaako se yhtenadistamaan hoitotydntekijéiden toimintatapoja

glukoosinaytteenotossa.

Oppaan laatiminen edellyttdd laajaa taustatyotd ja tiedonhakua. Oppaan

pituuden, kohderyhman ja rakenteen suunnittelu on aikaa vievaa ja vaati
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useamman suunnitelman laatimista. Taman opinnaytetybn opas on yksi
vaihtoehto monista. Tiiviin ja tasmallisen oppaan laatiminen vaatii kriittisyytta.
Kaytettavyytta tuli pohtia koko prosessin ajan. Oppaan taytyy olla
mielenkiintoinen ja helppokayttbinen, jotta sita kaytetaan ja hyddynnetaan.
Opasta varten otettiin valtava maaréa kuvia, joista valittiin lopulliseen ty6hon vain
murto-osa. Kuvien ja tekstin yhteensovittaminen oli prosessissa aikaa vievin

osuus.

OpinnaytetyOoprosessin - myotd saatu kokemus tutkimuksen tekemisesta,
tiedonhakupolkujen ja —menetelmien kaytostd ja oppaan laatimisesta antoi
evaat tulevaisuutta varten. Ymmarrys prosessin vaiheista, vaatimuksista ja

etenemisesta hyodyttdd mahdollisten tulevien tutkimusten tekemisessa.
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Taman oppaan tarkoituksena on yhtendistdd glukoosindytteen ottamisesta suoritettua osaami-
sen ndyttdd. Opas toimii tydnvalineend ndytdn vastaanottajalle ja helpottaa arvioinnin te-
kemistd. Oleellisinta ndyttotilanteessa on, ettd ndytdn antajalle annetaan itsendinen tydsken-
telytila, jolloin ndytén vastaanottaja pysyttelee sivulla ja arvioi ndytdn sujumista hiljaisesti.
Nayttotilanteet ovat kuitenkin paitsi koetyyppisia tilanteita, myds hyvid oppimisen paikkoja.
Suorituksen lopuksi tulee ndyttétilanne kokonaisuudessaan kdyda lapi.
Glukoosindytteenottaminen vieritestind on tdssd oppaassa jaettu vaiheisiin. Kutakin arvioitavaa
kohtaa on selvennetty kuvalla sekd hyvaksytyn ettd hyldtyn suorituksen kriteereilla.

N&yton antajan tulisi jokaisesssa kohdassa kyetd perustelemaan toimintansa sekd toimimaan it-
sendisesti. Opas sisdltdd osaamisndyttotilanteessa taytettdvan arviointilomakkeen.

Asianmukainen ndytteenottotoiminta

o Valmistelut ennen verindytteenottoa

» Mittauslaitteen tulee olla koodattu/ kalibroitu. Se on sailytetty oikein, ja ulkoa tultaessa laitteen on
annettava ldmmetd ennen mittauksen suorittamista. Laitteessa ei tule vilkkua minkdanlaisia huomio-
merkkejd. Kotioloissa mittauslaitteet ovat henkilékohtaisia, osastoilla on yleensd kdytdssa yhteinen.

s Mittauliuskojen tulee olla oikeat ja kyseiselle laitteelle tarkoitetut. Mittausliuskat tulee olla sailytet-
ty oikein, oikeassa l[Ampédtilassa sekd niiden alkuperdisessd pakkauksessa. Avaamattomien ja avattujen
liuskojen kdyttékelpoisuusajan tulee olla voimassa.

» Naytteenottoneula vaihdetaan jokaisen mittauskerran jdlkeen. Ndytteenottoneulan pistosyvyys maa-
ritellddn niin, ettd pistokohdasta saadaan helposti riittdvin kokoinen veripisara.

* Ennen ndytteenottoa varmistetaan potilaan henkildllisyys sekd informoidaan potilasta tulevasta toi-
men piteestd ja ndyttotilanteesta.

sKadet desinfioidaan ennen ndytteenottoa. Kadet pestddn saippualla vain kun niissd on ndkyvaa likaa.

thopistonéyﬁeen ottaminen

= Naytteenoton yhteydess3 tulee pukea suojakdsineet.

= Pistokohdaksi tulee valita kohta jossa iho on terve, ndyte on helppo ottaa ja vanhoja pistojdlkid on
mahdollisimman v3hdn. lhon tulee olla pistokohdasta [&mmin. Pistokohta puhdistetaan ja annetaan
kuivua ennen niytteen ottamista.

= |hopistondyte otetaan ensisijaisesti nimettdman tai keskisormen sivuosasta.

= Naytettd otettaessa otetaan ndytteenottosormesta tukeva ote. Sormesta pidetddn kiinni samalla,
kun tehd3an nopea pisto sormenpdan sivulle.

= Ensimmdinen pisara pyyhitdan pois, koska se sisdltds kudosnestetts. Toista pisaraa

kdytetddn mittauksessa.

= Naytteenottokohdan liiallista puristamista ja "lypsdmistd" tulee vilttdd hamolyysin tai hyytymisan
kaynnistymisen vuoksi.

€ Tuloksen tulkinta

* Luotettavan tuloksen saamiseen vaikuttavat kaikki edelld mainitut seikat. On tarkeds arvoida omaa
tydiskentely3 krtiittisesti. Mikali yksikin vaihe mietityttds, tulisi ndyte ottaa uudestaan.

* Verensokerin tavoitearvot: paastoarvo 4-e6mmol/l, 2h aterian jélkeen alle 8-10mmol/l, nukkumaan
mentdessd 6-8mmol/l sekd yolla 6-8mmol/I.

* Onnistuneen néytteenoton jdlkeen on tarkeas, ettd tulos kirjataan virallisiin seurantalomakkeihin

( paperi tai sdhkoinen seurantalomake).
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OHJEKUVAT

I- Varmistaa potilaan  Ei varmista potilaan

henkilollisyyden. henkildllisyytta.

¢ Informoi potilasta » Ei informoi potilasta

Jtulevasta toimenpi- tulevasta toimenpi-

teestd. * teestd.

e Kerdd kaikkit tarvit- e Tarvittavien vélineiden

Jtavat vélineet. kerddminen on puutteel-
lista.

* Varmistaa ennen ndyt- e Ei varmista ndytteenotto

teenottoa mittarin toi-  mittarin toimivuutta eikd

mivuuden ja liuskojen tarkista liuskojen kelpoi-

kelpoisuuden. ** suutta.

*Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeda varmistaa potilaan henkil6llisyys.
**Virheellisen tuloksen vélttamiseksi:
Vilineet tulee valita potilaan mukaan, varmistetaan vélineiden yhteensopivuus ja
kelpoisuusajan voimassa olo sekd mittarin kunto.
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» Toteuttaa oikeaoppi-
sesti kdsihygieniaa. *

* Ei toteuta oikeaoppi-
sesti kdsihygieniaa.

* Ymmartad kasihygie-
nian merkityksen toi-
menpiteen kannalta.

* Ei ymmarra kasihygi-
enian merkitysta toi-
menpiteen kannalta.

*Kdsihygienian laiminlyonti lisdd merkittavasti infektioriskia.

¢ Pukee * Ei pue

suojakdsineet ennen suojakésineitd ennen
toimepiteen aloitta- toimeenpiteen aloitta-
mista. * mista.

*Suojakéasineet tulee pukea aina, kun ollaan tekemisissd veren kanssa.
Pukematta jattamiselld ndytteenottaja riskeeraa oman turvallisuutensa.

HYVAKSYTTY HYLATTY

OHJEKUVAT

NAYTTEENOTTO

* Osaa valita oikean * Ei osaa valita oikeaa
Inéytteenotto kohdan.** naytteenotto kohtaa.

» Kiinnittda huomiota  Ei kiinnitd huomiota
ihon kuntoon.

fihon kuntoon. *

*Naytteenottopaikan on oltava ehjd. Infektoitunut, kovettunut, arpinen,
mustelmainen tai turvonnut iho, ei sovellu ndytteenottopaikaksi.

**Ndyte otetaan ensisijaisesti nimettomastd tai keskisormesta, silld ndissé jannetuppi
loppuu poikkeuksellisesti sormen tyveen. Pikkurillissd on lilan vdh&n kudosta ja etu-
sormessa runsaasti hermopéatteitd, jotta ndytteen voisi ottaa.
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I- Lammittda ndytteenot- e Ei limmita naytteenot-
toalueen tarvittaessa.*  to aluetta tarvittaessa.
¢ Puhdistaa ndytteen- e Ei puhdista ndytteen-

ottokohdan ennen ottokohtaa ennen
toimenpiteen aloitta- ndytteen ottoa.
mista.**

e Varmistaa, ettd potilas e Ei varmista, ettd potilas
pesee kdtensd saippual- on pessyt kdtensd ennen
la ennen ndytteenottoa, ndytteenottoa, kun tyod-
kun tydympadristénd on  ympdristond on potilaan
potilaan koti. koti.

*N&ytteenottokdden ldmmitys on tarkedd, jotta verindyte saadaan sujuvasti.
**Ndytteenottoalueen huolellisella puhdistamisella véltetdan naytteen kontami-

noitumista.
* Osaa » Ei osaa
valita oikeanlaisen valita oikeanlaista lans-
llansetin. * settia.
* Hallitsee ¢ Ei hallitse oikeanlais-
oikean otteen.** ta tekniikkaa.

*Lansetin koko vaikuttaa ndytemdaéaradan ja sen koko valitaan potilaan koon mukaan.
**0Oikealla otteella varmistetaan hyvan ndytteen saaminen.
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NAYTTEENOTTO

HYVAKSYTTY
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HYLATTY

Io Tekee riittdvdn syvan
ihopistoksen.*

* |hopistos ei ole riittdvdn
syva.

* Hallitsee oikean puris-
Jtus tekniikan.**

* Ei hallitse oikeaa puris-
tus tekniikkaa.

* Pyyhkii ensimmdisen
Lpisa ran pois.***

* Ei pyyhi
ensimmaista pisaraa.

* Osaa arvioida riitta-
van ndaytemadran.

* Ei osaa arvioida riitta-
vaa ndytemadraa.

*Qikean syvyinen ihopisto parantaa ndytteen laatua. Liian syvé pisto altistaa

infektioille. ( esim. osteomyeliitti, periostiitti)

**\aara puristustekniikka heikentda ndytteen laatua.
***Ensimmadisestd pisarasta ei saada luotettavaa tulosta sen sisdltdman kudosnesteen

* Kykenee saattamaan
verensokerimittarin
kayttokuntoon.

* Ei hallitse
mittarin kdyttoa.

sHallitsee verensokeri-

mittarin kdyton laaduk-
kaan tuloksen saami-
seksi.*

* Ei hallitse mittarin kayt-
t64, jolloin tulosta ei voi
pitdd laadukkaana.

*Verensokerimittarin kdyton hallinta olennainen osa luotettavan tuloksen saamista.
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HYVAKSYTTY HYLATTY
* Osaa * Ej osaa

arvioida tyoskente-
lynsé ja saadun tulok-
sen luotettavuutta.*

arvioida tyoskentely-
&dn tai saadun tuloksen
luotettavuutta.

* Tuntee

tavoitearvot ja osaa
|toimia oikein saadus-

ta tuloksesta riippuen.**

e Ei tunne

tavoitearvoja eikd osaa
arvioida potilaan hoidon
tarvetta tuloksesta riip-
puen.

* Osaa
kirjata oikein saadun
tuloksen.***

* Ei kirjaa
saatua tulosta.

*Virheiden ja virheldhteiden tunnistaminen on tarkeds, jotta tulos olisi luotettava.

**Tavoitearvot on tunnettava, jotta voidaan tehdd oikeat paatokset potilaan
hoidontarpeesta.

***Vain oikein kirjattu tulos on "kayttokelpoinen”.
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» Havittda kdytetyn * Ei tiedd miten pisto-
lansetin oikeaoppi- jate havitetdan.

sesti sdrmdjateastiaan.®

* Huolehtii ndytteen- * Ei huolehdi ndytteen-
oton jélkeisestd oton jélkeisesta siistiy-
siisteydestd.* desta.

*K&ytettyjen lansettien ja hoitotarvikkeiden havittdminen vaarin tai
havittdamatta jattdminen altistaa potilasta ja henkilokuntaa tapaturmille,
on epdhygienisté ja lisdad tartuntavaaran riskia.
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LIITE 2 ARVIOINTILOMAKE

OSAAMISNAYTON ARVIOINTILOMAKE: GLUKOOSINAYTTEEN OTTAMINEN

NAYTON
ANTAJA:

VAIHEET HALLITSEE El HALLITSE

VALMISTELU:
POTILAA TUNNISTAMINEN JA INFOR-
MOINTI

VALINEIDEN VALMIIKSI SAATTAMINEN

MITTARIN TOIMIVUUDEN JA LIUSKOJEN
KELPOISUUDEN VARMISTAMINEN

KASIHYGIENIAN OIKEAOPPINEN TOTEU-
TUS

SUOJAKASINEIDEN PUKEMINEN

NAYTTEENOTTO:
NAYTTEENOTTOPAIKAN VALINTA

NAYTTEENOTTOPAIKAN LAMMITYS
TARVITTAESSA

NAYTTEENOTTOPAIKAN PUHDISTUS

HipHininigiinl
HipHininigiinl

OIKEANLAISEN LANSETIN/ PISTONEULAN
VALINTA

OIKEA OTE SORMESTA/ NAYTTEEN-
OTTO ASENTO

RITTAVAN SYVA PISTO

OIKEA PURISTUTEKNIIKKA
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ENSIMMAISEN PISARAN PYYHKIMINEN || ]

RITTAVAN SUURI PISARA

VERENSOKERIMITTARIN KAYTON HALLIN- [ | ]

TA

VAIHEET HALLITSEE El HALLITSE

TULOKSEN TULKINTA:
TULOKSENLUOTETTAVUUDEN
ARVIOINTI

VERENSOKERIN TAVOITEARVOIJEN
TUNTEMINEN

OIKEA TOIMINTA RIIPPUEN SAADUSTA
TULOKSESTA

TULOKSEN KIRJAAMINEN
NAYTTEEOTTO ALUEEN SIISTIMINEN:
LANSETIN HAVITTAMINEN SARMAJATE-

ASTIAAN

YLEISEN SIISTEYDEN HUOMIOINTI

Ininininigi
Ininininigi

HUOMIOITA, PERUSTELUJA, SANALLINEN PALAUTE:
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OSAAMISNAYTTO ON HYVAKSYTTY HYLATTY

AIKA JA PAIKKA

ALLEKIRIOITUS
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ASIANTUNTIJAKESKUSTELUA OHJAAVAT KYSYMYKSET

1)Miten verensokerinotto on mielestanne kuvattu oppaassa?

a) Mita lisaisitte tai korjaisitte?

b) Miten opas vastaa sisalloltaan kaytannontilannetta naytteenotossa?

2) Miten hoitajat valmistautuvat naytdn vastaanottotilanteisiin?
Miten heidat ohjataan nayténantoon ja vastaanottotilanteeseen?

3) Mitka asiat ovat tarkeimpia (joissa tapahtuu eniten virheitd tai missa
tapahtuvien virheiden seuraamukset ovat vakavimpia) kasitelld oppaassa

jaarvioinnissa?

a) Kuinka paljon arvioitte virheité/ luotettavuutta heikentavia tekijoita tapahtuvan
naytteenottotilanteessa?

b)Miten niihin tartutaan?

4)Miten voitte hyddyntaa opasta nayténvastaanotossa?

d)Millaisina koitte hyvaksytyn ja hylatyn suorituksen kriteerit?

5)Miten opasta voisi parantaa, etta se palvelisi naytdn vastaanottajaa?
- selkeys? helppokéayttdisyys? johdonmukaisuus?

6)Miten voitte hyddyntaa arviointilomaketta?

7)Miten arviointilomaketta voisi parantaa tai mita siihen voisi lisata?

- selkeys? helppokéayttoisyys? johdonmukaisuus? hyddyllisyys?

8)Miten arvioitte oppaan auttavan toimintatapojen yhtenaistamisessa

naytteenotossa
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TURUN AMMATTIKORKEAKOUVLU
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OPINNAYTETYON 2

TOIMEKSIANTOSOPIMUS

 OBINNAYTETYON SOPLHUSEHDOT

OHIAUS JA VASTUUT

Vastizs ceAnnIYIetydn tekamisesta ja LURSELD on

opmi,ok Tw\m m\ammumlu wastan

ta. Teimeksiantafa =itou-

twa amamun umka]m kytedin Aakkl ozin-

nﬂnetnm tekemizess tarvEtavat todet fa alnek-

sech olfsamaan oplnnwmyaea tomeksama
mmu»n nakdkaimasta

OIXEUDEY
Opmndytetyon tekijdnalkeus kuuka tekiplie el

Kiplinen foer sntajalis
» ascteden kmmo mmm bt julkaivtass
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TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET
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kg seprat edkseen,

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS
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