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Verinaytteenotto on yksi yleisimmista toimenpiteista terveydenhuollossa ja on osa monen
terveydenhuollon ammattilaisen tydtehtévia. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta suurin
osa virheista tapahtuu laboratorioprosessin preanalyyttisessa eli tutkimusta edeltdvéssa vai-
heessa, johon muun muassa potilaan tunnistaminen, naytteiden ottaminen ja kasittely kuu-
luvat. Suositusten mukaisesti otettu nayte on edellytys luotettavan laboratoriotuloksen saa-
miselle, eikd kehittyneillakd&an mittausmenetelmilla voida saavuttaa luotettavaa tulosta jos
naytteen laatu on huono.

Taman  opinnaytetyon tarkoituksena  oli  selvittdd  suositusten  toteutumista
hoitohenkilékunnan suorittamassa verinaytteenotossa ja hoitajien preanalytiikan osaamista.
Tavoitteena oli saatavan tiedon avulla pystya paremmin vastaamaan osastojen naytteen-
oton haasteisiin ja tarvittaessa antamaan kehitysehdotuksia toiminnan parantamiseksi. Tyon
tilaajana toimi HUSLAB ja ty0 toteutettiin HYKS Helsingin alueen sairaaloiden kolmella osas-
tolla.

Opinnaytety®n aineisto kerattiin strukturoidulla havainnointi- ja kyselylomakkeella. Hoitajien
(n=22) verinaytteenottoa havainnoitiin kolmella osastolla ja liséksi hoitajat vastasivat nayt-
teenottoon liittyviin kysymyksiin (n=23). Havainnoitavat kohteet olivat tutkimuspyynnon ja
potilaan henkilttietojen tarkistaminen, nayteputkien valitseminen seka naytteiden ottaminen
ja kasittely. Kyselylla kartoitettiin hoitajien naytteenottoon liittyvda osaamista seka kiinnos-
tusta lisdkoulutukseen ja yhteistytn lisdamiseen laboratorion kanssa. Aineisto kasiteltiin
kvantitatiivisesti Excel taulukkolaskenta -ohjelmalla.

Opinnaytetydn tulokset osoittavat, ettd tutkimuspyynnon ja henkilttietojen tarkistaminen
sekd naytteiden kasittely ja merkitseminen poikkesivat verindytteenoton suosituksista. Li-
séksi voidaan todeta, ettd naytteenoton perehdytys on osastoilla lyhyt, eikd yhtenaista pe-
rehdytysmateriaalia tai suunnitelmaa ole kaytdssa. Suurin osa hoitajista olisi kiinnostuneita
lisdkoulutuksesta ja haluaisi tehda laboratorion kanssa tiivimpaa yhteistyota. Saatuja tulok-
sia voidaan hyddyntéa osastojen preanalyyttisen toiminnan kehittamisessa.

Avainsanat preanalyyttinen vaihe, verindytteenotto, laatujarjestelma, akkre-
ditointi, HUSLAB Preanalytiikan kasikirja, WHO, CLSI, SFS-EN
ISO 15189
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Phlebotomy is one of the most common procedures in health care and is part of the job
description of many health care professionals. Previous studies have shown that most errors
related to phlebotomy occur in the preanalytical phase of the laboratory process, which in-
cludes proper identification of the patient, sample gathering and processing of the sample.
Sample gathering done according to standard guidelines is a prerequisite to getting a reliable
laboratory result. Not even the most sofisticated methods can obtain a reliable result if the
the quality of the sample is bad.

The purpose of this Master’s thesis is to examine both the implementation of standard guide-
lines in phlebotomy performed by health care professionals and nurses’ knowledge of the
preanalytical phase. By using the gathered data, the purpose is to better respond to the
rising challenges in sample gathering in hospital wards and, if necessary, propose improve-
ments to the process. The study was ordered by HUSLAB and was carried out at three
wards at Helsinki University Hospital.

The material for the study was gathered using structured observations and a questionnare.
Nurse-performed (n=22) phlebotomy was observed at three wards and the nurses also re-
sponded to a questionnare with questions (n=23) relating to sample gathering. The obser-
vation focused on checking of sample requests and patient identification, choosing of sam-
ple vials as well as sample gathering and handling. The questionnare charted the nurses’
knowledge of sample gathering, their interest in further educaton and further co-operation
with the laboratory. The material was analyzed with quantitative methods using Excel.

The results of the thesis show that sample requests and patient identification as well as
sample handling vary from standard phlebotomy guidelines. The results also found that the
familiarization time for phlebotomy in the wards is short and no standardized familiarization
material is used or planned. Most of the nurses who took part in the study were interested
in further education and would want more co-operation with the laboratory. The results of
the study can be used in improvement of the preanalytical phase in the wards.

Keywords preanalytical phase, phlebotomy, quality management sys-
tem, accreditation, WHO, CLSI, SFS-EN ISO 15189

£
R ——

/ 6i;ropolia



Siséallys

1 Johdanto 1
2 Preanalytiikka 2
3 Verinaytteenottoa ohjaavat standardit ja suositukset 5
4  Preanalytiikka verinaytteenotossa 7
4.1 Potilaan tunnistaminen 9
4.2  Tutkimuspyyntd 10
4.3 Verinaytteenotto kanyylista ja fistelista 11
4.4 Verinaytteenotossa kaytettavat nayteputket 12
4.5 Putkien ottojarjestyksen ja tayttdasteen merkitys naytteenotossa 12
4.6 Erikoiskasittelya vaativien naytteiden otto 14
4.7 Nayteputkien kasitteleminen ja merkitseminen 15
5 Opinnaytetytn tavoite ja tarkoitus 16
6 Opinnaytetydn toteutus 17
6.1 Toimintaymparisto ja kohderyhméa 17
6.2 Havainnointi- ja kyselylomake 18
6.3 Aineiston keruu ja analysointi 20
7  Tulokset 20
7.1 Naytteiden otto ja kasittely osastoilla 21
7.2 Hoitajien ndytteenoton perehdytys ja kokemus 23
7.3 Laboratorio-ohjeiden hyédyntaminen naytteiden otossa ja kasittelyssa 26
7.4 Osastojen ja laboratorioiden valinen yhteistyo 27
8 Pohdinta 28
8.1 Patilaan tunnistaminen ja tutkimuspyynnoén tarkistaminen 29
8.2 Naytteiden kasittely ja merkitseminen 30
8.3 Ohjeiden hyddyntaminen ja naytteenoton perehdytys 30
8.4 Osastojen ja laboratorioiden yhteistyd 31
8.5 Luotettavuus ja eettisyys 31
8.6 Johtopaatokset 33
Lahteet 34
y

(/Ietropolia



Liitteet

Liite 1. Erikoisk&sittelya vaativia naytteitd (muokattu HUSLABIn toimintaohjeesta)
Liite 2. HUSLAB veriputkikartta

Liite 3. Strukturoitu havainnointilomake

Liite 4. Strukturoitu kyselylomake

Liite 5. Saatekirje osastoille

Liite 6. Suostumus osallistumisesta naytteenoton havainnointiin

A

K/IZ;ropolia



1 Johdanto

Verinaytteenotto on yksi yleisimmista toimenpiteista terveydenhuollossa ja laboratorio-
tulokset térkeé osa potilaan hoitoa (WHO 2010: 3). Virhe naytteenotossa saattaa aiheut-
taa viivastyneen tai virheellisen laboratoriokokeen tuloksen, miké saattaa johtaa potilaan
viivastyneeseen tai virheelliseen hoitoon, ja pahimmassa tapauksessa menehtymiseen
(Becan-McBride — Garza 2010: 321). Virheelliset menettelyt myds lisaavat terveyden-
huollon kustannuksia (WHO 2010). Laboratorioalan asiantuntijaryhma on HUSLABIn
haittavaikutustilastojen avulla arvioinut, etta uusintandytteenotto maksaa vuosittain Suo-
men terveydenhuollolle 10 miljoonaa euroa, jonka péaalle tulee huomattavia epasuoria
kustannuksia potilaiden laboratorioaikojen ja laékariaikojen uusimisesta (Potilaan ohjaus
laboratorionéaytteenottoon 2015: 2).

Naytteenotto ja naytteiden kasittely on osa monivaiheista laboratorioprosessia ja luotet-
tavan laboratoriotuloksen edellytyksena on suositusten ja standardien mukaisesti otettu
nayte. Laboratorioprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: preanalytiikkaan, analy-
tiikkkaan ja postanalytiikkaan (Wallin Olof 2008: 6). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat,
ettd jopa 70 % virheista tapahtuu preanalyyttisessa eli laboratoriotutkimusta edeltavassa
vaiheessa, johon kuuluu esimerkiksi potilaan tunnistaminen, naytteenotto, naytteen ka-
sittely ja kuljetus (Lippi, G ym. 2011: 1114).

Laboratorioprosessien laatu on kehittynyt enemman analyyttisessa ja postanalyyttisessa
vaiheessa kuin preanalyyttisessa vaihessa. Laatustandardien ja teknologian kehittymi-
sen myo6ta markkinoille on tullut luotettavampia analysaattoreita, reagensseja ja valineita
seka informaation saatavuus ettéa koulutus ovat parantuneet. (Plebani — Sciacovelli — Aita
—Chiozza 2014: 105-113.) Haastavampaa on standardisoida preanalyyttisen vaiheen
toiminta, silla se on kasityotavaltaisempaa kuin muut laboratorioprosessin vaiheet, jonka

takia inhimillisia virheita tapahtuu enemman (Carraro P 2012: 641).

Suurimmaksi osaksi verinaytteitd ottavat laboratoriohenkilokuntaan kuuluvat tyontekijat.
Bioanalyytikon tutkintoon kuuluu preanalytiikan teoreettinen ja kaytdnnon koulutus, jonka
lisaksi laboratorion henkilokunta on ohjeistettu ottamaan naytteita kansainvalisten suo-
situsten mukaisesti. Muun muassa WHO (World Health Organization), CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) ja ISO (International Organization for Standardization),

ovat laatineet suositukset laadukkaan verinaytteen ottamiseen. Naytteenottoa suorittaa



kuitenkin myds laboratorioiden ulkopuolinen hoitohenkilékunta, esimerkiksi teho- ja val-
vontaosastoilla, kotisairaanhoidossa, seka dialyyseissa. Preanalytiikan yhdeksi haas-
teeksi koetaankin laboratorion ulkopuolinen toiminta, johon laadunvalvonta ei ulotu (Car-
raro — Zago — Plebani 2012: 638-642). Naytteenoton suorittamisen lisdksi on olennaista
tietédd, miten naytteen kasittely ja kuljetus vaikuttavat naytteen laatuun ja tuloksen luotet-
tavuuteen. SFS-EN 1SO 15189 standardin mukaan akkreditoituneen laboratorion tulee
jatkuvasti kehittdd potilastydn olennaisiin alueisiin ja tuloksiin liittyvaa toimintaa, riippu-
matta siitd, missa kehittamisen kohde esiintyy (International Organization for Standar-
dization 2012: 16-32). Laadukkaan laboratorioprosessin kannalta olisikin tarkead, etta

preanalyyttiset standardit ja suositukset tunnettaisiin myos laboratorion ulkopuolella.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda suositusten toteutumista hoitohenkilékunnan
suorittamassa verinaytteenotossa ja hoitajien preanalytiikan osaamista. Tavoitteena oli
saatavan tiedon avulla pystya paremmin vastaamaan osastojen naytteenoton haasteisiin
ja tarvittaessa antamaan kehitysehdotuksia toiminnan parantamiseksi. Tyon tilaajana
toimi HUSLAB ja tyd toteutettiin HYKS Helsingin alueen sairaaloiden kolmella osastolla.
Aineiston keruu toteutettiin havainnoimalla hoitajien (n=22) verindytteenottoa ja lisksi

hoitajat vastasivat preanalytiikkaan liittyvaan kyselyyn (n=23).

2 Preanalytiikka

Laboratorioprosessi alkaa aina potilaasta ja paattyy potilaaseen. Se voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen: preanalytiikkaan eli tutkimusta edeltaviin prosesseihin, analyytiikkaan
eli tutkimuksenaikaisiin prosesseihin ja postanalyytiikkaan eli tutkimuksen jalkeisiin pro-
sesseihin. Kasitteena preanalyyttinen vaihe tuli kirjallisuuteen 1970-luvulla. (Wallin Olof
2008: 6-7; International Organization for Standardization 2012: 14.) Preanalyyttiseen
vaiheeseen kuuluvat kaikki toiminnot, jotka tapahtuvat ennen analyyttisen vaiheen toi-

mintoja. Preanalyttiseen vaiheeseen kuuluu:

¢ laboratoriotutkimustarpeen toteaminen

e tutkimuksen tilaaminen

e potilaan ohjaus naytteenottoon

e esivalmistelujen toteutumisen tarkistus, esimerkiksi paastoaminen

¢ potilaan tunnistaminen ennen naytteenottoa



e tutkimuspyynnon tarkistaminen ja vertaaminen potilaan henkilétietoihin ennen
naytteenottoa

e naytteenotto

e naytteen merkitseminen

e naytteen kasittely, sailytys ja kuljettaminen laboratorioon

e naytteen vastaanottaminen ja valmistaminen analyysikelpoiseksi

(Potilaan ohjaus laboratoriondytteenottoon 2015: 7; International Organization for Stand-
ardization 2012: 14.)

Naytteen tilaaminen, ottaminen, sailyttdminen ja kuljettaminen kuuluvat preanalytiikan
monivaiheiseen prosessiin (Lippi, G ym. 2011: 1113-1114). Preanalyyttinen prosessi al-
kaa siita, kun joku hoitohenkildkunnasta, yleensa laékari, toteaa laboratoriotutkimuksen
tarpeelliseksi potilaan hoidon kannalta. Seuraavaksi hoitavasta yksikosta tilataan sah-
koisesti laboratoriotutkimus ja potilaasta otetaan nayte, jonka jalkeen nayte kuljetetaan
laboratorioon ja valmistellaan analysointikelpoiseksi. Naytteenottajan voi toimia nayt-
teenottoon perehdytyksen saanut terveydenhuollon ammattilainen. Kuviossa 1 on ha-

vainnollistettu preanalyyttikan vaiheet.

Tilaava

tunnista-

vksikkd .
minen

\4
Naytteen

Naytteen Naytteen
kasittely kuljetus

otto

\Z

Labora-

torio

Kuvio 1. Preanalytiikan vaiheet. Kuvio on laadittu SFS-EN ISO 15189 standardin maarittelyn mu-

kaisesti (International Organization for Standardization 2012: 8).



Suomessa otetaan 10-12 verinaytetta henkilda kohden joka vuosi (Potilaan ohjaus la-
boratoriondytteenottoon 2015: 4). Verinaytteita otetaan monenlaisissa ymparistoissa ja
olosuhteissa, myds naytteenottajat ovat moninainen ryhma terveydenhuollon ammatti-
laisia. Suurimman osan naytteisté ottaa laboratorion henkilokunta, mutta esimerkiksi dia-
lyysi-, teho- ja valvontaosastoilla myds hoitohenkildkunta suorittaa verindytteenottoa.
Naytteenoton koulutuksessa, perehdytyksessa ja kokemuksessa esiintyy nain ollen vaih-
telua koulutuksen ja tydpaikan mukaan. Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko on koulutuk-
sessaan suorittanut naytteenoton teorian ja kaytanndn harjoittelun ja esimerkiksi
HUSLABIssa kaikki tyontekijat perehdytetdén kansainvalisiin suosituksiin perustuvan pe-
rehdytyssuunnitelman mukaisesti. Naytteenoton perehdytyksen ja toiminnan harmoni-
sointi ei kuitenkaan ulotu laboratorion ulkopuolelle ja tieddmme vielda huonosti osastojen

preanalyyttiset toimintatavat.
Tutkimukset osoittavat, ettd suurin osa, jopa 75 % laboratoriovirheista tapahtuvat pre-
analyttisessa vaiheessa (Giorgio Da Rin 2009: 69; Plebani ym. 2014: 105). Taulukossa

1 on lueteltu yleisimpia virheita.

Taulukko 1. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virheita (Plebani ym. 2014: 107).

Identifikaatiossa Naytteessa
Virhe potilaan tunnistamisessa Hemolyyttinen, ikteerinen tai lipeeminen
Merkitsematén nayte (tarroittamaton) nayte

Vaarin merkitty nayte (tarroitettu vaarin) Hyytynyt nayte
Virheellinen naytemaara

Naytteen virheellinen sailytys

Nayte kadonnut kuljetuksen aikana

Suomessa tehdaan vuosittain noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta, joista HUSLAB
tekee noin neljanneksen. Taulukossa 2 ndhd&an kahden vuoden tilasto preanalyyttisen
vaiheen poikkeamista HUSLAB laboratorioissa. Tilastosta ndhdéaan myds, ettd HUSLA-
Bin toiminta-alueella virheitad tapahtuu eniten (60.5 %) preanalyyttisessa vaiheessa ja
voidaan paatelld, ettd preanalyyttinen virhe liittyy 1.3 miljoonan tutkimukseen vuodessa.
(Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015: 5.) Tilastossa on mukana kaikki labo-

ratoriondytteenotto.



Taulukko 2. Virheiden esiintyvyys HUSLAB laboratorioliikelaitoksessa vuosina 2011-2012. Tau-
lukkoon on koottu preanalyyttisen vaiheen poikkeamien tyypit ja maarat seka osuudet kaikista

poikkeamista. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015: 5.)

Kirjatut preanalyyttisen vaiheen poikkeamat 2012 2011 Yht. | %*
Puuttuva pyynto tai lahete 5702 5818 11 520 | 40,6
Vaara tai virheellinen pyynto tai lahete 893 1123 2016 | 7,1
Pyynnén naytteenottoaika virheellinen 2,4
tai puuttuu 234 461 695 | 1,6
Pyynnossa puutteelliset tai vaarat henkildtiedot 130 327 457 | 3,8
Pyynnossa puutteelliset kliiniset tiedot 91 993 1084 |18
Potilaan tunnisteranneke puuttuu 154 348 502

tai tiedot ovat vaarat 0,4
Naytteenotto vaarasta potilaasta 47 57 104 | 0,2
Paastosuositus noudattamatta 6 54 60 | 2,5
Potilaan ohjaus puutteellinen tai vaara 303 415 718 | 0,1
Annetut esivalmisteluohjeet noudattamatta 16 10 26
Preanalyyttinen vaihe: yhteensa 7576 9 606 17 182 | 60,5
Muut poikkeamat (analyyttinen, postanal.vaihe) 4 069 7129 11198 | 39,5
Kaikki kirjatut poikkeamat yhteensé 11 645 16 735 28380 | 100
Naytteenottokertoja yhteensa 2478283 3367899 5846182

*osuus kaikista poikkeamista

Tutkimukset osoittavat, etta suurin osa laboratorioprosessin virheista tapahtuu preana-
lyyttisessa vaiheessa ja laadukkaamman laboratorioprosessin, potilasturvallisuuden
seka kustannustehokkuuden parantamisen kannalta on tarpeen kehittdd analyysia edel-
tavia menettelyja. Toiminnan kehittymisen edellytyksen olisi ndytteenoton perehdytyk-
sen ja toimintatapojen yhtenaistaminen riippumatta, misséd naytteita otetaan ja minka

alan terveydenhuollon ammattilainen naytteenoton suorittaa.

3 Verinaytteenottoa ohjaavat standardit ja suositukset

Laboratorioprosessin laadunhallinta perustuu kansainvalisiin suosituksiin ja standardei-
hin, joita alan asiantuntijoista koostuvat komiteat laativat. Standardit seka suositukset
laaditaan aiheeseen liittyvan kirjallisuuden, tutkimustulosten ja asiantuntijoiden nake-

mysten perusteella. (International Organization for Standardization 2012: 6; WHO



guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy 2010: xiii.) SFS-EN ISO 15189
standardi méarittelee laboratoriotoiminnan kaikkia osa-alueita ja sita voidaan kayttaa la-
boratorion patevyyden arvioimisessa. Verinaytteenoton suositukset esimerkiksi WHO: n:
guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy ja CLSI: n: Procedures for the
Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture kuvaavat yksityiskohtaisesti
verinaytteenoton vaiheita ja laboratoriot voivat hyodyntaa suosituksia laatiessaan omia

preanalytiikan ohjeitaan.

SFS-EN ISO 15189 on kansainvélinen standardi, joka maarittelee ladketieteellisten la-
boratorioiden laatu- ja patevyysvaatimukset, muun muassa laadunhallintaa, pre- ja pos-
tanalyyttisia prosesseja seka analyyttista toimintaa (International Organization for Stan-
dardization 2012: 8). Laboratorio voi kdyttaa standardia toimintansa laadun kehittamisen
perustana ja hakiessa toiminnalleen patevyyden eli akkreditointitunnuksen. Laboratorion
patevyytta arvioivat tahot, voivat kayttaa standardia toimiensa pohjana. Suomessa Mit-
tatekniikan keskus FINAS (Finnish Accreditation Service) on valtuutettu toimielin myon-
tamaan akkreditointitunnustuksen organisaation patevyydesta suorittaa tehtaviaan. (In-
ternational Organization for Standardization 2012: 8-10.) Ulkoinen ja sisdinen auditointi
on myo6s osa laadunvalvontaa. Auditoinnissa maaritetadn, etta kaikki laadunhallintajar-
jestelman prosessit tayttavat kansainvalisen standardin ja laboratorion omat vaatimukset
seka varmistetaan, etta prosessit toteutuvat, ovat tehokkaita ja niita yllapidetdan. (Inter-
national Organization for Standardization 2012: 36.)

Akkreditointitunnuksen saaneella laboratoriolla on oltava laadunhallintajarjestelma, joka
ulottuu sen jokaiselle tasolle. Siihen kuuluu laboratorioprosessin liséksi henkilokunnan
koulutus, jatkuva toiminnan parantaminen, viestinta, laboratorion laitteet ja valineet, tilat,
laadunvarmistus, palvelun kayttgjien tarpeiden tayttaminen, dokumentointi ja arkistointi.
Laboratorion tulee kehittéaa kaikille prosesseille toimintatavat, jotka tayttavat standardin
vaatimukset ja dokumentoitujen tietojen taytyy olla naytteenottajien saatavilla, riippu-
matta siitd, missa han tyoskentelee. (International Organization for Standardization
2012: 54-56.) Laboratoriolla taytyy myds pystyd tunnistamaan potilastydn olennaisiin
alueisiin ja tuloksiin liittyvat poikkeamat ja olla menettelyt niiden syiden poistamiseen
riippumatta siitd, missa kehittdmisen kohde esiintyy. Lisaksi laboratorion tulisi myds tar-
jota koulutusmahdollisuuksia sen kanssa tytskenteleville ammattilaisille. (International
Organization for Standardization 2012: 16-32.)



HUSLABIN toiminta on akkreditoitu SFS-EN 1SO 15189 ja SFS-EN ISO/IEC 17025SFS-
EN standardien toimintaperiaatteiden mukaisesti, miké tarkoittaa, ettd naytteenottotoi-
minta noudattaa kansainvalisia naytteenoton ja perehdytyksen suosituksia (HUSLABIn
laatupolitikka 2016). HUSLABIn tyOntekijat on perehdytetty toimimaan HUSLABIn Pre-
analytiikan kasikirjan ja tutkimusohjekirjan ohjeiden mukaisesti. Ohjeet perustuvat SFS-
EN ISO 15189 standardin ja kansainvélisten ndytteenoton suosituksiin ja niissd neuvo-
taan kuinka naytteita otetaan ja kasitellaan. Ohjeet ovat internetissa kaikkien kaytetta-
vissa. HUSLABINn laadunhallinan perustana ovat toimivat johtamisjarjestelmat ja proses-
sit seka kustannustehokkuus. Laatutyéhoén kuuluvat toiminnan ja henkilokunnan ammat-
titaidon jatkuva kehittdminen. Laadunhallinnassa korostetaan jokaisen tyontekijan osal-
listumista laatutyéhdn. (Laboratorion laatu 2016.) Naytteenoton perehdytyssuunnitelma
on sama kaikille HUSLABIn tyontekijoille ja jokaisella naytteenottajalla tulee olla voi-
massa oleva perehdytyskortti. Akkreditointiin kuuluu myds, etté naytteenottajien toimin-

taa arvioidaan sisaisilla seka ulkoisilla auditoinneilla.

Osastojen naytteenottotoiminta ei kuuluu akkreditoinnin piiriin, eik& osastojen naytteen-
oton perehdytyksesta ja toimintatavoista ei ole riittavasti tietoja, etta voitaisiin sanoa to-
teutuuko naytteenotolle asetetut laatukriteerit. Standardin mukaan laboratoriolla on kui-
tenkin velvollisuus kehittdd myos laboratorion ulkopuolella tapahtuvaa preanalyyttista
toimintaa ja tarjota koulutusta sen parissa tyéskenteleville tydntekijoille. Tutkimusten mu-
kaan virheita preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu enemman laboratorion ulkopuoli-
selle henkildkunnalle, joka tukee ajatusta preanalytiikan kehittdmisen tarpeesta (Wallin
ym. 2010: 582).

4 Preanalytiikka verindytteenotossa

Verindytteitd voidaan ottaa laskimoista tai valtimoista pistamalla tai suoneen asetetun
kanyylin tai fistelin kautta. Pistamalla nayte voidaan ottaa vakuumi-, avo- tai kapillaari-
naytteend. Laboratoriohenkilokunta on perehdytetty ottamaan ainoastaan naytteita pis-
tamalla laskimoon tai ihopistosnaytteend. Naytteenottoon perehdytetty hoitohenkilo-
kunta voi ottaa verindytteitd myds valtimoon tai laskimoon laitetun kanyylin tai fistelin
kautta. Teho- ja valvontaosastoilla potilaille on usein laitettu kanyyli nesteiden antamista

varten ja dialyysipotilaille fisteli dialyysihoidon takia. Tassa opinnaytetytssa seurattiin



osastoilla tydskentelevien hoitajien naytteenottoa kanyylista ja fistelistd. Opinnayte-
tydssa havainnoitiin toteutuivatko verinaytteenoton vaiheet HUSLABIn Preanalytiikan

suositusten mukaisesti.

Preanalytiikan késikirja on laadittu laboratorion toimintaa varten, eika se sellaisenaan ole
tarkoitettu hoitohenkilokunnan kayttoon. Hoitohenkildkuntaa tulisi kuitenkin neuvoa oh-
jeiden saatavuudesta ja kayttotarkoituksista, jotta he voisivat hyodyntaa niita verinayttei-
den ottamisessa ja kasittelyssa. Laboratorioiden tulisikin varmistaa, etta osastoilla on
naytteenottoon liittyvat ohjeet kaytettavissaan. Esimerkiksi leikkausosastoilla, joissa ote-
taan usein veren hyytymiseen, verensiirtoon ja verenkuvaan liittyvia tutkimuksia on ol-

tava niihin liittyvat ohjeet kaytettavissa.

Kuviossa 2 on esitetty verindytteenoton prosessi, kun nayte otetaan pistamalla. Vihrealla
maalatut ruudut ovat vaiheita, jotka toteutuvat, kun nayte otetaan kanyylista tai fistelista
ja ovat opinndytetydn havainnoinnin kohteita. Otettaessa verinaytetta kanyylista tai fis-
telistd naytteenoton vaiheita on vahemman, koska pistopaikan valinta ja puhdistaminen,
kiristyssiteen kayttaminen ja pistaminen eivat ole osa toimenpidetta. Potilaan esivalmis-
telun tarkistamista ei myoskaan valittu mukaan, koska osastoilla hoidettavien potilaiden
kliininen tila ei aina mahdollista esivalmisteluohjeiden noudattamista. Osa hoitohenkil6-
kunnasta on myds perehdytetty ottamaan sek& analysoimaan verikaasunaytteita, jotka

ovat myds havainnoinnin kohteena.



Tutkimus-

pyynnon
tarkistaminen

potilaan
esivalmistelun
toteutumisen
tarkistaminen

potilaan
tunnistaminen

nayteputkien
valinta

staasin
kayttaminen

pistokohdan
valinta

pistokohdan
puhdistaminen

pistaminen

putkien taytto
oikeassa

putkien
sekoittaminen

putkien
merkitseminen

putkien
kasittely

jarjestyksessa

Kuvio 2. Verinaytteenoton prosessi. Vihreissa ruuduissa olevat vaiheet ovat osa opinnaytetydn

havainnointikohteita ja punaisella olevia vaiheita ei havainnoida.

Naytteenoton vaiheita, jotka kuuluvat kanyylista tai fistelista suorittamaan naytteenottoon

ja, joita tdssa opinnaytetydssa havainnoitiin:

e potilaan tunnistaminen

e tutkimuspyynnoén tarkistaminen

e nayteputkien valinta

e oOttojarjestys

e putkien tayttoaste

e putkien/ruiskunaytteiden merkitseminen

¢ putkien/ruiskunaytteiden kasittely

4.1 Potilaan tunnistaminen

HUS alueen sairaaloissa korostetaan, etta jokaisella tydntekijallda on vastuu tunnistaa
potilas oikein ja kertoa potilaalle miksi hanen henkildllisyyttdan tullaan kysymaan use-
ampaan otteeseen hoidon aikana. Potilaan tunnistaminen sairaalaan tultaessa varmis-
tetaan henkildllisyystodistuksella tai kelakortilla. Hoitotoimenpiteiden aikana tunnistami-
nen pitaa tapahtua kahta tunnistamislahdetté kayttéen, esimerkiksi kysymalla potilaan
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nimi sek& henkildtunnus ja tarkastamalla henkilétiedot viela tunnisterannekkeesta tai
muusta tunnistevalineesta. Vuodepotilailla pitd& aina olla tunnisteranneke, jonka perus-
teella potilas voidaan tunnistaa, myos silloin kun hén ei itse pysty kertomaan henkilGtie-
tojaan. (Potilaan Tunnistaminen ja tunnistusvalineen kayttd Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiirissa 2016: 1-2.)

HUSLABIN ohjeiden mukaan osastolla oleva potilas tunnistetaan kysymalla hanen nimi
ja henkilétunnus ja verrataan saatua tietoa tutkimuspyyntélomakkeen tietoihin. Mikali po-
tilas itse ei kykene kertomaan henkilétietojaan, naytteenottaja tarkistaa ne tunnisteran-
nekkeesta, ja epaselvissa tilanteissa hoitohenkilokunnalta. Potilaan tunnistustietoja pitaa
siis verrata tutkimuspyynnon henkilétietoihin aina ennen naytteenottoa ja tietojen tulee
olla yhteensopivat. Nain varmistetaan, etta potilaasta otettu nayte vastaa naytteen tun-
nistetietoja. (Laskimoverindytteenotto 2015; Becan-McBride — Garza 2010: 316-319.)
Veriryhma- ja sopivuuskoe pyritdan aina ottamaan eri kerroilla, niin etta naytteenoton
suorittaa kaksi eri henkil6a alusta loppuun itsenaisesti. Naytteenottaja tarkistaa potilaan
tiedot ja vertaa niitéd pyyntdlomakkeeseen. Naytteenoton jalkeen naytteenottaja allekir-
joittaa tutkimuspyynnon. (Veriryhma- ja sopivuuskoenaytteiden ottaminen 2013: 1) Pyyn-
tblomake arkistoidaan laboratorioon.

4.2  Tutkimuspyynto

Hoitava laakari arvioi laboratoriotutkimuksen tarpeen ja hoitohenkilokunta on koulutettu
valitsemaan oikeat tutkimukset tutkimusvalikosta seké tekemé&an sahkoisen tutkimus-
pyynnon. Hoitohenkilokunnalle kuuluu my6s kertoa potilaalle tulevasta verinaytteen-
otosta ja ohjeistaa, miten siihen valmistaudutaan. (Potilaan ohjaus laboratoriondytteen-
ottoon 2015: 4.) Tutkimuspyyntd pitaa tilata potilaan koko henkilétunnuksella, ei nimen
tai potilaan sijainnin perusteella. Nain valtetéaan tilaamasta laboratoriotutkimus vaaralle
henkildlle. Laboratoriopyyntd tulostetaan tarra-arkille, josta voi irrottaa tunnistetarroja

naytteen merkitsemista varten.

Tutkimuspyynnossa pitda olla potilaan nimi ja henkilétunnus, tilaavan osaston nimi, po-
tilaan sijainti, ndytenumero, pyydetty tutkimus, naytteen laatu, tekopaikka ja haluttu nayt-
teenotto-aika (kuvio 3). Lisaksi laboratorio tai osasto voi lisaté pyyntdlomakkeelle tietoa,
esimerkiksi kylmanaytteenoton menettelyista. (Procedures for the Collection of Diagnos-

tic Blood Specimens by Venipuncture 2007: 6.)
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T761060 241016 1200 T761060 241016 1200
TESTI,AADA TESTI,AADA
100680-998F TOOLAB 100680-998F TOOLAB
B -PVKT 2474 B-Leuk,B-Eryt,B-Hb, B-HKR
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L[] T ——

K2-EDTA 5/3 ml 00

Kuvio 3. Osa tutkimuspyynnésta

4.3 \Verinaytteenotto kanyylista ja fistelista

Kanyyleja kaytetadn potilaan hoidossa kun halutaan antaa laakitysta, nesteytysta tai ra-
vinteita nopeasti ja tehokkaasti. Kanyylit mahdollistavat suoran suoniyhteyden ja niita
voidaan laittaa laskimoihin tai valtimoihin. (Becan-McBride — Garza 2010: 488,492.) Fis-
teli eli suntti asennetaan potilaille, joiden munuaisten toiminnan heikkeneminen vaatii
dialyysihoitoa. Fisteli parantaa verenvirtausta ja nopeuttaa kuona-aineiden poistumista
elimistdsta (Linko — Ahonen — Eirola — Ojala 2000: 62.) Fisteli on pysyva suoniyhteys kun
taas kanyyli poistetaan hoidon paattyessa. Kanyylista ja fistelistd voidaan myos ottaa
verindytteitd, mutta niiden laittaminen ja k&yttdminen vaatii erillisen perehdytyksen.
(WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy 2010: 31.) Laborato-
riohoitajien koulutukseen ei kuulu naytteenoton harjoittelua kanyylista tai fistelista.

Naytteenotto aloitetaan aina potilaan tunnistamisella ja vertaamalla potilaan henkil6tie-
toja tutkimuspyyntélomakkeen tunnistetietoihin. Ennen verinaytteen ottamista on varmis-
tettava ettd kanyylissa ei kulje muita nesteita, ottamalla verta hukkaan noin 5-10 millilit-
raa. Nain varmistetaan ettéd suoniyhteys on esteettn ja mahdolliset tutkimuksia haittaa-
vat aineet poistuvat. (Becan-McBride — Garza 2010: 489-491.) Seuraavaksi asennetaan
holkki, eli adapteri johon vakuuminayteputket sopivat. Nayteputket taytetadan vuorotellen
oikeassa putkijarjestyksessa ja tarkistetaan, etta nayteputket tayttyvat maaramittaan.
Nayteputket merkitd&n tutkimuspyynt6lomakkeessa olevilla tunnistetarroilla. Kanyyli
huuhdellaan naytteenoton jalkeen, yleensa keittosuolaliuoksella (NaCl) (Becan-McBride
— Garza 2010: 491).
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4.4 Verinaytteenotossa kaytettavat nayteputket

Verinaytteissa kaytettavia vakuumiputkia on monenlaisia. Lahes kaikki putket ovat muo-
viputkia, mutta myds lasiputkia on saatavilla. Osa putkista siséltavat erilaisia lisaaineita
ja on tarkeaa tietdd, mika putki soveltuu mihinkin tutkimukseen. Putken etiketissa lukee
lisdaineen nimi, jota nayteputki sisaltd. Laboratorioilla on omat ohjeet putkien kaytosta,
mutta myos putkivalmistajalta saa niista lisda tietoa. HUSLABIn putkikarttaa (liite 2) on

ohje, johon on keréatty tarkeimmat tiedot putkien ottojarjestyksesta ja kasittelysta.

Putkissa kaytettavia antikoagulantteja ovat oksalaatit, sitraatit, EDTA (ethylenediamine
tetra-acetic acid) ja hepariini. Antikoagulantteja kaytetddn naytteen sailymisen paranta-
miseen ja veren hyytymisen ehkéisemiseen. Putken lisdaine maarittelee sen, mita tutki-
muksia naytteesté voidaan tehda. Esimerkiksi oksalaatit, sitraatit ja EDTA ehkéisee ve-
ren hyytymisen sitomalla kalsiumin ja muodostamalla liukenemattomia kalsiumsuoloja,
joten naita lisdaineita ei voida kayttad esimerkiksi kalsiuminpitoisuuden maarittdmisessa.
Trombiinia kaytetdan naytteen hyytymisen edistdmiseen ja lyhent&é vastausviivetta.

Osa putkista on geeliputkia ja sentrifugoinnin aikana solut painautuvat geelin alapuolelle
ja plasma tai seerumi jaa ylapuolelle, mika tekee tutkittavan plasman tai seerumin erot-
telun vaivattomaksi (Becan-McBride — Garza 2010: 253-54.) Geeliputkia kaytettdessa
on erityisen tarkeaa huolehtia, ettei tyhjia putkia toimiteta laboratorioon, silla geelin jou-

tuminen analysaattoriin aiheuttaa toimintahairion.

4.5 Putkien ottojarjestyksen ja tayttbasteen merkitys naytteenotossa

Suositusten mukaisella putkijarjestykselld on merkitystéa naytteen laatuun. HUSLABIN
putkijarjestyksen ohjeistuksessa (liite 2) on noudatettu kansainvalisia suosituksia, muun
muassa CLSI: in (Clinical and Laboratory Standards Institute) suosituksia. Oikealla put-
kijarjestyksella ehkaistaan lisdaineiden siirtymisté putkesta toiseen sekd kudosnesteen
siirtymista hyytymisnayteputkiin. (Laskimoverindytteenotto 2015: 4-5; Becan-McBride —
Garza 2010: 345-346.)

Putkien ottojarjestys laskimoverindytteenotossa:

1. Veriviljely

2. Seerumiputki tai hukkaputki (lisdaineeton, ei esim. trombiiniputki)
3. Hyytymistekijaputket (sitraattiputki)

4. Seerumi- ja seerumigeeliputket
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5. Hepariini- ja hepariinigeeliputket

6. EDTA-putket

7. Muut erikoisputket (esim QuantiferonTB Gold —putket)

8. Muut sitraattiputket (esim. ACD- ja CPT —putket)

9. Sitraattifluoridi-, fluoridiputket

(Laskimoverinaytteenotto 2015: 5; Procedures for the Collection of Diagnostic Blood

Specimens by Venipuncture: 17.)

Hyytymistekijatutkimuksiin tarkoitettua sitraattiputkea ei suositella otettavaksi ensimmai-
sena kudosnestekontaminaation valttamiseksi. Jos ei ole tarvetta ottaa seerumiputkea
ennen sitraattiputkea tulee ottaa hukkaputki. (Laskimoverindytteenotto 2015:5.) HUSLA-
Bin ohjeessa poikkeuksena ovat hyytymistutkimukset P-INR, P-TT ja P-APTT, jossa huk-
kaputkea ei ole valttamatonta ottaa (Naytteenotto hyytymistutkimuksia varten 2013: 3).
Hivenainetutkimusta varten on aina otettava hukkaputki. Elektrolyyttimaaritysta (K, Na,
Cl, Mg) varten otettavia putkia ei myodskaan suositella otettavaksi ensimmaiseksi, mutta

hukkaputken ottaminen ei ole valttaméatonta. (Laskimoverindytteenotto 2015: 4.)

Hyytymisnaytteita ei suositella otettavaksi kanyylista, mutta jos se kuitenkin joudutaan
ottamaan, on varmistuttava siitd, ettd kanyyli ei ole heparinisoitu, eika naytteeseen muo-
dostu hyytymia. Ennen naytteenottoa kanyylin kautta on vedettava vahintdén 5 ml:a huk-
kaverta, jotta kanyylin kautta annosteltuja tai sen huuhtelemiseen kaytettyja aineita ei
sekoitu naytteeseen. Tutkimuslahetteessa tulee myds olla maininta, jos hyytymisnayte
on otettu kanyylista. (Naytteenotto hyytymistutkimuksia varten 2013: 3.)

Nayteputket ovat vakuumiputkia, joissa on alipaine. Imun avulla putket tayttyvat halut-
tuun maaraan. Jos putki ei tdyty maaramittaan on korkki avattava, jotta jaljelle jaanyt
alipaine ei riko punasoluja eli aiheuta hemolyysia naytteessa. Nestemaista antikoagu-
lanttia sisdltavat putket taytyy tayttdd maaramittaan, koska vaara antikoagulantin ja nayt-
teen vélinen suhde vaikuttaa tutkimustulokseen. Avonaytteenotossa tulee ottaa huomi-
oon putkien ylitaytdn mahdollisuus mika lisdd hyytymisriskia. (Laskimoverinaytteenotto
2015: 5.) Avonaytteenotossa nayteputkesta otetaan korkki pois ja veri lasketaan

avoneulan kautta suoraan putkeen.
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4.6 Erikoiskasittelya vaativien naytteiden otto

Verikaasunayte ei saa olla ilman kanssa kosketuksessa, etteivat verikaasut paase haih-
tumaan. llmakontaminaation ja hemolyysin valttamiseksi on valittava sopivan kokoinen
ruisku. Naytteenoton paatyttya ruiskun mantaa tyénnetaan niin, etta ruiskuun ei jaa ilmaa
ja suljetaan ilmatiiviilla korkilla. My6s ruiskun sekoittaminen on tarke&a naytteen sekoit-
tumisen ja hyytymien ehkadisemisen kannalta. Ruiskunéyte otetaan ottojarjestyksessa
samassa kohdassa kun litiumhepariiniputki. Verikaasundytteen ottamisessa nayteput-
keen on erityisesti huolehdittava etta putkeen ei jaa tai pddse ilmaa. Putki pitaa tayttaa
maaramittaan, eiké korkkia saa avata. Verikaasunaytetta ei voi ottaa avonaytteenottona.
(Naytteenotto verikaasuanalyyseja varten 2010: 1.)

Verikaasujen analysointi tulee tapahtua 45 minuutin sisdan. Nayte sailyy 15 minuuttia
huoneenlamma@ssa, mutta jos analysointi viivastyy, nayte on laitettava jadkaappiin tai
kylmén geelipussin valiin, jotta nayte pysyisi mahdollisimman muuttumattomana. Ennen
analysointia ruisku on sekoitettava naytteen homogenisoitumiseksi ja tyonnettava huk-

kapisara vanulapulle. (Naytteenotto verikaasuanalyyseja varten 2010: 2.)

Verikaasututkimuksia voidaan ottaa valtimo-, laskimo- tai kapillaarindytteena. Teho-
osastoilla potilaalle on usein laitettu arteriakanyyli, josta verikaasututkimuksia otetaan.
Dialyysipotilaiden fistelissa on yhdistettyna laskimo- ja valtimosuoni, joten siité otettu veri
on sekoitus valtimo- ja laskimoverta (Linko — Ahonen — Eirola — Ojala 2000: 62). Kapil-
laarindytteita otetaan yleensa vain lapsilta, mutta myds aikuisilta siina tapauksessa, etta
halutaan valttda pistamista. Verikaasunayte voidaan ottaa litiumhepariinia sisdltavaan
ruiskuun tai putkeen. Sormenpaasta otettava nayte otetaan kapillaariin. (Naytteenotto

verikaasuanalyyseja varten 2010: 1.)

Kylméanaytteenottoa vaaditaan, mikali naytteessa mitattava aine ei kesta lampenemista
tai sailyy paremmin viiledssa. Naissa tapauksissa nayte on jadhdytettava valittémasti
naytteenoton jalkeen. Ja&hdyttdminen voidaan suorittaa laittamalla nayteputki jaaveteen
tai jadkaapissa viilennetyn geelipussin valiin. Pelkkien jaiden tai jadssa olevan geelipus-
sin kaytto ei ole sallittua, silla ne saattavat aiheuttaa naytteen osittaisen jaatymisen. Toi-
nen vaihtoehto on laittaa nayte kylman geelipussin valiin. Kylmanaytteenottoa vaativia
tutkimuksia ovat esimerkiksi ammoniakki ja verikaasut, joita pyydetaan usein teho-osas-
toilla. (Becan-McBride — Garza 2010: 386.)
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+37 astetta vaativissa naytteissa mitattava aine ei kestéd kylmaa. Nayte on laitettava va-
littomasti lampiman geelin valiin. Jos osastolla ei ole omaa lampdkaappia, jossa sailyttaa
geelipussia voi sen hakea laboratoriosta. Lammin geeli taytyy pitda eristavassa laati-
kossa, esimerkiksi styrokslaatikossa, jotta geelipussi ei paase viilenemaan. (Becan-
McBride — Garza 2010: 386.)

Valolle herkat naytteet taytyy suojata valolta heti naytteenoton jalkeen esimerkiksi foliolla
tai tummalla putkisuojalla. Valolle herkassa naytteessa mitattava aine hajoaa valon vai-
kutuksesta. Tallaisia tutkimuksia ovat esimerkiksi A-vitamiini ja porfyriinit. (Becan-
McBride — Garza 2010: 386.)

4.7 Nayteputkien kasitteleminen ja merkitseminen

Viivastynyt tai riittAmaton putkien sekoittaminen saattaa aiheuttaa hyytymia naytteeseen
(Laskimoverindytteenotto 2015: 6). Nayteputkien valmistajalta saa tiedon, miten heidan
putkien sekoittaminen tulee suorittaa ja sen perusteella laboratoriot ovat laatineet omat
ohjeensa (taulukko 2). Putkia sekoittamisen maéara riippuu lisdaineesta ja tutkimuksesta.
Putkia sekoitetaan valittémasti muutaman kerran naytteenoton jalkeen ja jatketaan se-
koittamista kasin tai sekoittajalla niin kauan, ettd suositusten mukainen sekoitusmaara
toteutuu. Hyytymistutkimuksia varten otettuja hyytymisputkia ei saa kuitenkaan sekoittaa
mekaanisella sekoittajalla, koska liiallinen sekoitus saattaa aktivoida hyytymistekijoita
(Naytteenotto hyytymistutkimuksia varten 2013: 3). Lisdainetta sisaltavat ruiskut sekoi-
tetaan kasien valissa 15—-20 sekuntia tai kaantelemalla ylésalaisin kymmenisen kertaa

(Naytteenotto verikaasuanalyyseja varten: 2).

Taulukko 2. HUSLABIn putkikartan ohjeistus putkien sekoittamiseen (Veriputkikartta 2015).

Seerumi 4-5 Kkertaa
Sitraatti 8-10 kertaa
Li-hepariini 8-10 kertaa
K2-EDTA 8-10 kertaa
Sitraattifluoridi 10 kertaa

Nayteputket merkitdan tutkimuspyyntélomakkeessa olevilla viivakoodilla varustetuilla

tunnistetarroilla heti naytteenoton jalkeen potilaan vieressa (Laskimoverindytteenotto
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2015: 6). Tunnistetarrassa on potilaan nimi, henkildtunnus, tutkimuspyynto, paivamaara
ja aika ja vaadittava putkityyppi. Mikali naytteenottajalla ei ole kaytettavissa tutkimus-
pyyntélomakkeen tarroja on ndyte merkittdva muulla henkilotietotarralla tai kirjoitettava
henkilttiedot k&sin (Becan-McBride — Garza 2010: 348-349). Tarrassa tulee olla ainakin
potilaan henkilGtiedot ja naytteenottoaika. Naytteenottaja tai ainakin naytteen ottanut
osasto pitaa olla jaljitettavissa. Naytteenottajan tulee varmistaa etté tarran tiedot tasmaa-
vat potilaan henkilétietoihin, nayteputkeen ja naytteenottoaikaan. (Procedures for the
Collection of Diagnostic Blood Specimens by Venipuncture: 18.) Merkitsemista ei suosi-
tella ennen naytteenottoa, koska vahingossa tyhjaksi jddneet tarroitetut putket saattavat
kulkeutua laboratorioon. Tyhjat geeliputket saattavat aiheuttaa mittavan vahingon ana-
lysaattorissa ja myds potilaan tulos viivastyy jos nayte jaa ottamatta. Merkitsematto-
massa putkessa olevaa naytettad ei analysoida ja putki havitetaan (Laskimoverinaytteen-
otto 2015: 6).

Naytteet tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen. Nain
laboratorio péésee kasittelemaéan naytteet asianmukaisesti ja vastausviive pienenee.
Naytteiden kasittely riippuu tutkimuksesta ja naytteenottajan on oltava tietoinen erikois-
kasittelya vaativien naytteiden kuljettamisen vaatimuksista. Laboratoriot, jotka ovat ak-
kreditoituja, noudattavat standardissa annettuja ohjeistuksia naytteiden sailyttamisesta
ja kuljettamisesta. Esimerkiksi SFS-EN ISO 15189 standardissa sanotaan, etta nayttei-
den sailyttamisen ja kuljettamisen toimintatavat pitdé olla dokumentoitu ja laboratorion
on varmistettava, etté kuljetus tapahtuu naytteelle sopivassa ajassa ja lampotilassa, jotta
nayte pysyy mahdollisimman muuttumattomana. Nayte tulee myods kuljettaa niin etta se
ei vaaranna henkilokunnan turvallisuutta. (International Organization for Standardization
2012: 58.) HUSLAB on laatinut henkilokunnalle tutkimusohjekirjan ja toimintachjeen (liite

1), josta voi tarkistaa naytteen kasittelyyn ja kuljetukseen liittyvat asiat.

5 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd suositusten toteutumista hoitohenkilékunnan
suorittamassa verinaytteenotossa ja hoitajien preanalytiikan osaamista. Opinnaytetyon
tavoitteena oli saatavan tiedon avulla pystyd paremmin vastaamaan osastojen naytteen-

oton haasteisiin ja tarvittaessa antamaan kehitysehdotuksia toiminnan parantamiseksi.
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Opinnaytety6n tutkimuskysymykset:

1. Kuinka verinaytteita otetaan ja kasitella&n osastoilla?

2. Minkalainen naytteenoton perehdytys ja kokemus naytteenottajilla on?

3. Miten hoitajat hyddyntavat laboratorion laatimia naytteenoton ohjeita tydssaan?

4. Minkalaista yhteistydta osastot tekevat laboratorion kanssa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Aineisto keréttiin havainnoimalla hoitajien (n=22) verindytteenottoa HYKS Helsingin sai-
raaloiden kolmella osastolla ja lisaksi he vastasivat naytteenottoon liittyvaan strukturoi-
tuun kyselyyn (n=23). Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi toimintaympaéristo ja kohde-

joukko seka opinnéaytetyon tutkimusasetelma, menetelmaét ja aineistokeruun toteutus.

6.1 Toimintaympaérist6 ja kohderyhma

Opinnaytety6n aineisto kerattiin HYKS (Helsingin seudun yliopistollinen keskussairaala)
sairaanhoitoalueen kolmelta osastolta. Yliopistosairaala HYKS on osa HUS (Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri) kuntayhtymaa, joka on Suomen toiseksi suurin tydllistaja
lahes 22 000:lla tyontekijalla. HUS kuntayhtymaan kuuluu 24 kuntaa ja 21 sairaalaa ja
sen tehtavana on tuottaa asukkaille erikoissairaanhuollon ja kehitysvammahuollon pal-
veluja. HYKS sairaanhoitopiiriin kuuluvat Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkko-
nummi seka Vantaa. HYKS vastaa laajemman erityisvastuualueen harvinaisten ja vaati-
van sairauksien hoidosta, jopa maan laajuisesti. HYKS alueella tehohoito tai tehostetun
valvonnan osastoja on 21 ja dialyysiosastoja 4. Lisaksi HUS alueen muissa sairaaloissa

on muutamia tehostetun valvonnan yksikgita ja dialyysiosastoja. (HUS-tietoa.)

HUS alueella teho- ja valvontaosastoilla seka dialyysiosastoilla hoitohenkilokunta ottavat
potilaista verindytteet paasaantoisesti itse. Naytteenotto on osastoilla jokapaivaista ja
samasta potilaasta saatetaan ottaa useampikin verindyte vuorokauden aikana. Dialyy-

seissa potilailta otetaan verinaytteita usein ennen tai jalkeen dialyysihoitoa ja muutaman
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kerran vuodessa laajempi tutkimuspaketti. Teho- ja valvontaosastoilla verindytteenotto
ja laboratoriotulokset ovat tarked osa hoitoa ja veriarvoja seurataan usein tiheammin
kuin muilla osastoilla. Yleensa kaikista potilasta otetaan aamulla verinaytteité ja tarvitta-
essa useammin, rijppumatta vuorokauden ajasta. Varsinkin potilaan verikaasuja mita-
taan useammin ja teho- ja valvonta-osastoilla on omat laitteet verikaasujen mittaami-
seen. Hoitohenkilékunta perehdyttdd itse uudet tydntekijansa naytteenottoon. HUSLAB
jarjestaa myos laskimonaytteenoton koulutusta ja neuvoo tarvittaessa hoitohenkilékun-

taa preanalyyttisessa toiminnassa.

6.2 Havainnointi- ja kyselylomake

Tutkimusasetelma on esitetty kuviossa 4. Strukturoidulla havainnointilomakkeella (liite 3)
pyrittin saamaan vastaus tutkimuskysymykseen 1 ja strukturoidulla kyselylomakkeella
(liite 4) kysymyksiin 2, 3 ja 4. Havainnointilomaketta testattiin kaksi kertaa HUSLAB: in
Katilopiston laboratoriohenkilokunnalla. Kyselylomakkeen tarkisti kaksi laboratoriohoita-
jaa ja kaksi kohderyhman osastonhoitajaa. Tulimme siihen tulokseen, etta kyselya tiivis-
tettaisiin, jotta siihen vastaaminen olisi mahdollisimman helppoa. Kysymyksia muokattiin
ja karsittiin 20:sta 15:sta. Laboratoriohenkilokunnasta kaksi arvioi kyselylomaketta ja he

pitivat sitd toimivana.

TEOREETTINEN

VIITEKEHYS

STRUKTUROITU
HAVAINNOINTI-
LOMAKE

STRUKTUROITU
KYSELY-
LOMAKE

TUTKIMUSKYSYMYS 2
3,4

TUTKIMUSKYSYMYS 1

Kuvio 4. Tutkimusasetelma
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Strukturoitua havainnointilomaketta, kehitettiin opinnaytety6ta varten, silla sopivaa val-
mista mittaria ei |0ytynyt. Mittarin laadinnassa hyodynnettiin HUSLABIn Preanalytiikan
kasikirjaa, kansainvalisia naytteenoton suosituksia, kirjallisuutta seka tutkimuksia.

Naytteenotto on prosessi, joka voidaan jakaa eri vaiheisiin. TAssa tydssa havainnoitiin
niité vaiheita, jotka toteutuivat osastojen verinaytteenotossa. Myds naytteenoton jalkeen
tapahtuvia preanalyyttisia vaiheita havainnoitiin siihen asti, kunnes naytteet olivat val-
miina laboratorioon kuljetettavaksi. Havainnoinnissa seurattiin toteutuvatko eri vaiheissa
HUSLABIN Preanalytiikan kéasikirjan verindytteenoton suositukset. Alla on lueteltuna pre-

analyyttiset vaiheet, joita havainnaitiin.

- Potilaan tunnistaminen

- Potilaan henkilétietojen vertaaminen pyyntélomakkeeseen
- Putkien ottojarjestys

- Putkien tayttbaste

- Putkien sekoittaminen

- Putkien merkitseminen

- Naytteiden kasitteleminen

Edelld mainitut preanalyyttiset vaiheiden suositusten mukaiset menettelyt ovat edellytyk-
sena luotettavan laboratoriotuloksen saavuttamiseksi. Havainnointilomake oli jaettu
naytteenoton edelld mainittujen vaiheiden mukaan ja lomakkeeseen Kirjattiin verinayt-
teenotossa havaitut toiminnot. Lomakkeeseen laitettiin rasti kohtaan Kylla / Ei sen mu-
kaan, oliko menettely suositusten mukainen vai ei. Vaihtoehtoa Ei huomioida, kaytettiin
jos havainnointilomakkeessa olevaa vaihetta ei suoritettu kyseissa tilanteessa. Muuta
huomioitavaa kohtaan merkittiin asioita, jotka katsottiin olevan hyoddyksi kehittdessa

naytteenottotoimintaa tai jos jonkin vaiheen menettely kaipasi lisdselostuksen.

Kyselylomakkeella (liite 4) halutiin saada lisda tietoa kohderyhmasta ja osastojen nayt-
teenottotoiminnasta. Kyselylomake tehtiin opinndytety6ta varten ja tavoitteena oli saada
se sellaiseen muotoon, ettd siihen on helppo ja nopea vastata. Kysymysten sisalto oli
laadittu niin, ettd niistd saatu tieto tukisi osastojen naytteenottotoiminnan kehittdmista.
Kysymyksilla 1-10 haluttiin saada vastaus tutkimuskysymykseen 2: Minkalainen nayt-
teenoton perehdytys ja kokemus naytteenottajilla on? Kysymyksilla 11-16 haluttiin

saada vastaus tutkimuskysymykseen 2: Miten hoitajat hyddyntavat laboratorion laatimia
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naytteenoton ohjeita tydssdan? Kysymyksilla 17—20 haluttiin saada vastaus tutkimusky-
symykseen 3: Minkalainen yhteisty0 laboratoriolla ja osastolla on ja miten henkilokunta
kokee sen? Kysymyksissa 1, 6, 14 ja 20 oli mahdollisuus vastata my6s avoimesti, muut
kysymykset olivat monivalintakysymyksia.

6.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineisto kerattiin kolmelta HYKS Helsingin alueen sairaaloiden osastolta. Havainnointiin
osallistui 22 hoitajaa ja kyselyyn vastasi 23 hoitajaa. Osaston henkilokuntaa tiedotettiin
tulevasta havainnoinnista ja kyselysta. Havainnointi suoritettiin seka aamulla etta iltapai-
valla kun osastoilla otettiin verinaytteita. Aineiston keruu aloitettiin jakamalla osallistujille
suostumus- ja kyselylomakkeet. Kaikki vapaaehtoiset saivat osallistua. Hoitajat tayttivat
kyselylomakkeen itsendisesti ennen tai jalkeen naytteenoton. Havainnointijarjestys ol
hoitajien toiveiden mukainen, jotta se haittaisi heidén tyorutiinejaan. Havainnoinnin ai-
kana naytteenoton vaiheet kirjattiin havainnointilomakkeelle rastittamalla sopiva vaihto-

ehto ja tilanteen vaatiessa kirjoittamalla "muuta huomioitavaa” kohtaan lisdhuomiot.

Aineisto kasiteltiin kvantitatiivisesti Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Pienen otoksen ja
osastojen osallistujaméaaran vaihtelun vuoksi osastojen valisia eroja tai muuttujien valisia
korrelaatioita ei analysoitu. Kyselyn avoimiin kysymyksiin saatiin ainoastaan kaksi vas-
tausta, eikd aiheiden teemoittelua ollut tarpeen tehda. Havainnointilomakkeen tulokset
jaettiin naytteenoton eri vaiheiden mukaisesti ja niista luotiin kuviot. Kyselysta jokainen

kysymys analysoitiin erikseen ja osasta tuloksista tehtiin kuviot.

7 Tulokset

Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi aineistosta tulokset. Tarkoituksena oli saada vas-
taus neljaan tutkimuskysymykseen, jotka esiteltiin kappaleessa 5. Tulokset on kuvattu

tutkimuskysymyksittain.
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7.1 Naytteiden otto ja kasittely osastoilla

Potilaan tunnistaminen ei toteutunut laboratorion suositusten mukaisesti (Kuvio 5).
Osastoilla ilmeni erilaisia kaytantdja potilaan tunnistamiselle. Kaikilla osastoilla tutkimus-
pyynnot oli tehnyt osaston sihteerin edellisena paivana. Osastonsihteeri oli myds valin-
nut sopivat nayteputket ja lajitellut putket seka tutkimuspyynnét valmiiksi mukeihin. Jois-
sakin tapauksissa sihteeri oli my6s jakanut nayteputket ja tutkimuspyynnét valmiiksi po-
tilaiden poydille. Potilaan henkilttietoja tai tutkimuspyyntojen tunnistetietoja ei tarkistettu

ennen naytteenottoa.

Verrataanko potilaan henkilstietoja | EGGG— 2

tutkimuspyyntdlomakkeeseen/tarroihin =

Tarkistetaanko potilaan henkiltiedot kysymalla — 22

potilaalta 0
Tarkistetaanko potilaan henkilotiedot |GGG
henkilotietorannekkeesta 0
0 5 10 15 20 25
HE HKylls

Kuvio 5. Potilaan identifiointi ja tutkimuspyynnon tarkastaminen (n=22)

Nayteputkien suositusten mukainen sekoittaminen toteutui 14:ssa tapauksista. Ruisku-
naytteiden suositusten mukainen sekoitus toteutui 6:ssa tapauksista. Muissa tapauk-
sissa putkia tai ruiskuja sekoitettiin liian vahan tai putkia sekoitettiin sama maara, otta-
matta huomioon suositukset eri putkien sekoituskerroille (katso liite 2). Putkijarjestyk-
sesta poikettiin suosituksista neljassa tapauksessa. Yhdessa tapauksista otettiin kyl-
manayte, joka laitettiin valittomasti kylmaan suositusten mukaisesti. Putkea ei esijaéh-
dytetty, kuten ohjeistuksessa kehotetaan. Putkien tayttymisaste ja putkivalinta oli suosi-
tusten mukainen jokaisessa tapauksessa. Kuviossa 6 on esitelty edella mainittujen vai-

heiden tulokset. Hukkaputken otti ainoastaan yksi hoitajista.
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Sekoitetaanko putkia ohjeiden mukaisesti % 14
8

Onko putkien tayttymisaste riittava?

_ 7

Onko putkijérjestys ohjeiden mukainen? | 4
] 13

Onko putkivalinta sopiva?

—l

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

W OEE EKyll

Kuvio 6. Naytteenotto ja kasittely (putkindytteet n=17 ja ruiskunaytteet N=10)

Naytteitd ei suositusten mukaisesti merkitty tutkimuspyynnén tunnistetarralla tai osaston
omalla henkilttietotarralla heti naytteenoton jalkeen (Kuvio 7). Nayteputket olivat joko
tarroitettu etukateen tai hoitaja tarroitti naytteet lyhyella viiveelld naytteenoton jalkeen
(noin 10 minuutin kuluttua). Kaikki nayteputket olivat kuitenkin merkittyja ennen kuin ne

toimitettiin laboratorioon.

Vieddanko nadyte eteenpdin merkitsematta

Merkitaanko putket valittémasti ndaytteenoton
jalkeen osaston omalla henkil6tietotarralla

Merkitaanko putket valittémasti ndaytteenoton
jalkeen pyyntolomakkeen tarralla

o

5 10 15 20 25

HE EKyll3

Kuvio 7. Naytteen merkitseminen (putkinaytteet n=22, ruiskunaytteet n=10)

Kaikki verikaasunaytteet otettiin ruiskuun ja analysoitiin valittémasti naytteenoton jal-
keen. Ruiskunaytteista kuusi sekoitettiin heti naytteenoton jalkeen ja seitsemassa ta-
pauksessa ennen analysointia. Yhdessa tapauksessa kaytettiin automaattista ruisku-

naytteen sekoittajaa ennen analysointia. lImakuplat tarkistettiin seitsemassa tapauksista
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ottamalla hukkaverta imupaperiin ennen analysointia. Kuviossa 8 on esitetty ruiskunayt-
teen kasittelyn tulokset.

12
10
8
8 7 7
6
4 3 3
2
2 » L »
0
Sekoitetaanko Analysoidaanko Sekoitetaanko Otetaanko Tarkistetaanko onko
ruiskua heti naytteet 15 min. ruiskua ennen hukkatippa ennen ruiskussa ilmakuplia?
naytteenoton kuluessa? analysointia? analysointia?
jalkeen?
HKylla HEi

Kuvio 8. Verikaasunaytteiden kasittely (n=10)

7.2 Hoitajien naytteenoton perehdytys ja kokemus

Naytteenottajista 22 oli sairaanhoitajia, yksi oli [ahihoitaja seké yhdella sairaanhoitajalla
oli myds terveydenhoitajan tutkinto. Seitseman hoitajaa oli ollut tyttehtavassééan alle
vuoden ja seitseman 1-5 vuoden ajan. Yli 10 vuotta osastolla tydskennelleitd hoitajia oli
viisi ja nelja oli ollut 6-10 vuotta osastolla tdissa (Kuvio 9).

H<]l H1-5v M6-10v H>10

Kuvio 9. Ty6kokemus vuosina (n=23).
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Hoitajista 14 ottivat naytteita paivittain ja yhdeksan viikoittain (Kuvio 10). Kaikki olivat
saaneet perehdytyksen naytteenottoon oman osaston henkilokunnalta. Yksi vastasi saa-
neensa perehdytysta lisdksi laboratoriolta (Kuvio 11). Perehdytys oli kestanyt 22 :n koh-
dalla noin kaksi tuntia. Yksi hoitajista vastasi perehdytyksen kestaneen yli 3 paivaa.

Harvemmin 0
Muutaman kerrankk 0
vioitan - |
pavicain | '

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 10. Kuinka usein hoitaja ottaa verinaytteitd (n=23).

Muualta 0

Laboratoriolta i 1

0 5 10 15 20 25

Kuvio 11. Keneltd hoitaja on saanut perehdytyksen verindytteenottoon (n=23).

Hoitajista kahdeksan oli sitd mieltd, ettd osastolla on perehdytyssuunnitelma, viisi vas-
tasi, ettei osastolla ole perehdytyssuunnitelmaa ja kymmenen hoitajista ei tiennyt onko

osastolla perehdytyssuunnitelmaa (Kuvio 12).
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= Kylld = Ei =Entieda

Kuvio 12. Onko osastolla perehdytyssuunnitelma (n=23)

Hoitajista kymmenen vastasi, ettd osastolla dokumentoidaan naytteenoton osaaminen,
seitseman vastasi, ettei dokumentointia tehdé ja kuusi ei tiennyt dokumentoidaanko
naytteenoton osaamista (Kuvio 13).’

En tieda

)]

Kuvio 13. Naytteenoton osaamisen dokumentointi osastolla (n=23)

Hoitajista 17 vastasi, ettéd naytteenoton osaamista ei varmistettu nayttokokeella. Kolme
hoitajaa vastasi, ettd heidan naytteenoton osaaminen oli varmistettu nayttokokeella.

Kolme vastaajista ei tiennyt suoritetaanko nayttokoe verinaytteenotosta (Kuvio 14).
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Kuvio 14. Osaamisen todentaminen nayttokokeella (n=23)

7.3 Laboratorio-ohjeiden hyddyntdminen naytteiden otossa ja kasittelyssa

Tarvittaessa lisaa tietoa naytteenotosta tai tutkimuspyynnoista hoitajista 15 kysyivat neu-
voa laboratoriosta ja 13 etsivat vastauksen HUSLABIN internetsivuilta, tutkimusohjekir-
jasta tai Preanalytiikan kasikirjasta. Yksi vastanneista etsi tai sai tietoa muualta (Kuvio
15). Hoitajista 11 vastasi hyodyntavansa Preanalytiikan kasikirjaa naytteiden otossa ja
kasittelyssa. Kymmenen kayttivat tutkimusohjekirjaa harvemmin kuin pari kertaa kuukau-
dessa, kuusi keskimaarin pari kertaa kuukaudessa, viisi viikoittain ja kaksi ei koskaan
(Kuvio 16).

Muulla tavoin i 1

Etsit vastauksen HUSLABIn verkkosivuilta
tutkimusohjekirjasta tai preanalytiikan kasikirjasta

I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 15. Miten hoitajat hankkivat tietoa laboratoriotutkimuksista tai verinaytteenotosta (n=23)
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En koskaan ﬁ 2
Harvemmin | °
Pari kertaa ki | ¢
viikoittain | 5
Paivittain 0
0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 16. Laboratorio-ohjekirjan kayttotiheys (n=23)

7.4 Osastojen ja laboratorioiden valinen yhteistyo

Kolme hoitajaa vastasi, ettéd osastolla on toiminnassa osaston ja laboratorion vélinen
yhteyshenkild. Kymmenen hoitajista ei osannut sanoa, onko heilla yhteyshenkil6a ja yh-
deksan vastasi, ettei heilla ole yhteyshenkiléa (Kuvio 17). Hoitajista 15 halusivat lisata
yhteisty6ta laboratorion kanssa, kuusi eivat osanneet sanoa ja kaksi eivat halunneet li-

sata yhteistyota (Kuvio 18).

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 17. Yhdyshenkil6toiminta osastojen ja laboratorion vailla (n=23)
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0 2 4 6 8 10 12 14 16

Kuvio 18. Hoitajien mielipide yhteistyon lisdamisesta laboratorion ja osastojen valilla (n=23)

Hoitajista 15 oli kiinnostunut saamaan lisdé koulutusta naytteiden kasittelyyn, kuusi tut-
kimuspyyntojen tekemiseen, viisi naytteenottoon ja kaksi muuhun aiheeseen. Vastan-
neista kaksi ei ollut kiinnostuneita lisdkoulutuksesta (Kuvio 19). Muita aiheita joista oltiin
kiinnostuneita olivat verivalmisteet, sekéa erikoisnaytteet kuten ligvor-, askites-, ja pleura-

naytteisiin liittyvat asiat.

Muuta

En ole kiinnostunut lisdkoulutuksesta

Naytteiden kisittelyyn | 15
Naytteenoton tekniseen suorittamiseen _ 5
Tutkimuspyyntdjen tekemiseen _ 6

16
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Kuvio 19. Hoitajien mielenkiinto lisékoulutukseen (n=23)

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd verindytteenoton suositusten toteutumista
hoitohenkilokunnan ottamissa verinaytteissa seka hoitajien preanalytiikan osaamista.
Seuraavissa luvuissa tarkastellaan saatuja tuloksia tutkimuskysymyksittéin ja pohditaan
opinnaytetyon luotettavuutta seka eettisyytta. Lopussa tehdaan johtopaatokset ja kerro-

taan miten opinndytetyd on julkaistu.



29

8.1 Potilaan tunnistaminen ja tutkimuspyynnon tarkistaminen

Havaintojen perusteella potilaan tunnistamisessa ja tutkimuspyynnon tarkistamisessa
poikettiin verinaytteenoton suosituksista. Potilaan henkilttietoja ei tarkistettu, eika ver-
rattu tutkimuspyynnén henkildtietoihin ennen naytteenottoa. Samansuuntaisia tuloksia
saatiin Wallin ym. (2010: 588) tutkimuksessa, jossa selvitettiin kyselylla preanalyyttisen
vaiheen menettelyja hoitohenkilokunnan sekéa laboratoriohenkilokunnan suorittamana.
Tutkimuksessa kéavi ilmi, ettéa suurin osa naytteenottajista ei tarkistanut potilaan henkil6l-
lisyytta ohjeiden mukaisesti ja hoitohenkildkunta poikkesi ohjeista useammin kuin labo-
ratoriohenkilokunta. Potilaan virheellistd tunnistamista tapahtui eniten teho-, synnytys-,
leikkaus- seké psykiatrisilla osastoilla, mika arvioitiin johtuvan hoitotilanteiden haasta-
vuudesta, jolloin suositusten mukainen toiminta saattaa olla monimutkaisempaa. Carraro
ym. (2012: 639-641) tutkimuksessa tulokset osoittavat myds potilaan tunnistamiseen
liittyvat puutteet. Tutkimuksessa seurattiin kuuden kuukauden ajan kolmen osaston pre-
analyyttista toimintaa Italialaisessa sairaalassa. Tulokset osoittivat, etté laboratoriotutki-
muksia tilattiin potilaan sijainnin ja nimen perusteella, nayteputkia merkittiin etukateen,
eika potilaan henkildtietoja verrattu tutkimuspyyntd6én oleviin tietoihin naytteenottotilan-
teissa. Kuuden kuukauden aikana kolmen potilaan kohdalla tapahtui virhe potilaan tun-

nistamisessa, mika katsottiin aiheutuneen edellda mainittujen menettelyjen takia.

Tassa opinnaytetydssa poikkeaminen suosituksista yhtena syyna saattaa olla, etté osas-
toilla potilaan tunnistus on ohjeistettu eri tavalla, kuin laboratorion laatimissa suosituk-
sissa. Laboratorion ohjeissa korostetaan naytteen tunnistetietojen tarkistamista ja niiden
vertaamista potilaan henkil6tietoihin. Vaikka osastojen ohjeessa mainitaan, etté jokaisen
toimenpiteen yhteydessa potilas pitaa tunnistaa kahta tunnistevalinetta kayttaen, nain ei
kuitenkaan tapahtunut verindytteitd otettaessa. Virheiden valttamiseksi ja potilasturvalli-
suuden parantamiseksi on kuitenkin valttAmatonta aina tarkistaa tutkimuspyynnon tun-
nistetiedot ja verrata niitd potilaan henkilttietoihin ennen naytteenottoa. Nykyisessa toi-
mintatavassa on vaarana se, ett virheellinen toiminta jaa huomaamatta. Potilaasta saa-
tetaan esimerkiksi ottaa naytteita vaaralla henkildtiedoilla tai vaarin tilatulla tutkimus-
pyynndlla. Virheet potilaan tunnistamisessa ja tutkimuspyynnon tarkistamisessa aiheut-
taa vaistamatta viivastymisen laboratoriotuloksen vastaamiseen ja lisékustannuksia vir-
heen korjaamisesta. Pahimmassa tapauksessa potilaan hoito viivastyy tai potilasta hoi-

detaan virheellisen tuloksen perusteella.
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8.2 Naytteiden kasittely ja merkitseminen

Putkivalinnat ja putkien tayttymisaste onnistui kaikissa naytteenotoissa suositusten mu-
kaisesti. Eniten poikkeamia tapahtui naytteiden sekoittamisessa, putkijarjestyksessa ja
hukkanaytteen ottamisessa ennen varsinaisten naytteiden ottamista. Ainoastaan yksi
hoitajista otti hukkaputken ennen varsinaista naytteenottoa. Hukkaputken tarkoituksena
on valttaa kanyylin kautta annosteltavien nesteiden sekoittuminen naytteeseen ja suosi-
tusten mukaan hukkaputkea tulisi kayttaa aina, kun naytteita otetaan kanyylista. Carraro
ym. (2012: 641) tutkimuksessa potilaan hoito keskeytettiin turhaan virheellisen laborato-
riotuloksen takia. Virheellisen tuloksen syyna oli kanyyliin jAdneen la&keaineen sekoittu-
minen naytteeseen, koska hukkaverta ei ollut otettu ennen varsinaista naytteenottoa.

Naytteiden merkitseminen ei toteutunut suositusten mukaisesti. Lahes kaikki naytteet
olivat merkitty etukateen, eli ndyteputkeen oli limattu viivakoodillinen tunnistetarra tutki-
muspyyntdlomakkeesta ennen naytteen ottamista. Nayteputken oli merkinnyt joko osas-
ton sihteeri tai naytteenoton suorittanut hoitaja. Muutamassa tapauksessa hoitaja mer-
Kitsi naytteen, jonkin ajan kuluttua naytteenotosta. Naytteenoton suosituksissa painote-
taan, etta nayte tulee merkita valittdmasti naytteenoton jalkeen potilaan vieressa. Tar-
koituksena on varmistua, etta nayteputkessa on naytetta sopiva maara, tarrojen tiedot
ovat oikein ja oikea tutkimuspyyntéttarra laitetaan oikeanlaiseen putkeen. Nain myos vas-
tuu naytteen merkitsemisessa ja tutkimuspyynnon tarkastamisessa on naytteenottajalla.
Kyselyn mukaan hoitajista 14 ottavat naytteita paivittain ja muut yhdeksan hoitajaa vii-

koittain, jonka perusteella voi paatelld, ettd poikkeamat toistuvat paivittain.

8.3 Ohjeiden hyddyntadminen ja ndytteenoton perehdytys

Tulosten perusteella ndytteenoton perehdytys on osastoilla lyhyt, eikd yhtenaista pereh-
dytysmateriaalia tai suunnitelmaa ole kaytéssa. Suurimalla osalla (22) vastanneista pe-
rehdytys oli kestanyt noin kaksi tuntia, mika oli vastausmahdollisuuksista lyhyin aika.
Perehdyttajana toimi hoitaja osaston henkilokunnasta. Perehdytyssuunnitelmaan ja pe-
rehdytyksen seka naytteenoton dokumentointiin liittyvat vastaukset vaihtelivat. Vastauk-
set osoittavat, ettd naytteenoton perehdytyssuunnitelma tai perehdytyksen dokumen-
tointi sek& naytteenoton osaamisen todentaminen eivat ole jarjestelmallisesti osa osas-
tojen naytteenottotoimintaa. Naiden menettelyjen puuttuminen estaé naytteenottotoimin-

nan tason ja laadun arvioimisen.



31

Monilla osastoilla tutkimusvalikoima saattaa olla melko vakiintunut ja ohjeita ei tarvita
paivittain tai edes viikoittain. Tutkimusohjekirjan kayttaminen vaihteli vastanneiden kes-
ken. Suurin osa kaytti ohjeita muutaman kerran kuukaudessa tai harvemmin (16). Yli
puolet hoitajista (15) kysyi naytteenottoon tai naytteiden kasittelyyn liittyvissa asioissa
neuvoa laboratoriosta, 13 hoitajaa kaytti HUSLABIn internetista 10ytyvia ohjeita ja yksi
muualta 16ytyvié ohjeita. Tulokset eivat osoita, miksi niin moni ennemmin on yhteydessa
laboratoriohenkildkuntaan, kuin hakee tietoa ohjeista. Opastus ohjeiden kayttamiseen ja
ohjeiden kohdentamiseen hoitohenkilokunnalle, saattaisi lisata hoitohenkilokunnan oh-
jeiden kayttéad. Karin Bélenius ym. ruotsalaistutkimuksessa selvitettiin kyselyn avulla, mi-
ten koulutus vaikuttaa preanalyyttisen vaiheen prosessien laatuun. Tulokset osoittivat,
ettd naytteenoton koulutus vahentaa merkittavasti virheita preanalyyttisessa vaiheessa

ja liséda ohjeistusten kayttamista naytteenoton tukena. (Bdlenius Karin ym. 2013: 4).

8.4 Osastojen ja laboratorioiden yhteisty6

Laboratorio- ja hoitohenkilékunta ottavat naytteita paivittdin samojen tavoitteiden mukai-
sesti, mutta saavat siihen erilaisen koulutuksen ja perehdytyksen. Laboratorio ei ole vas-
tuussa hoitajien naytteenoton perehdytyksesta, mutta on kuitenkin velvollinen tarvitta-
essa neuvomaan ja opastamaan siind. Ainoastaan kolme hoitajaa vastasivat, etta heilla
on yhteyshenkilo laboratoriosta. Suurin osa hoitajista (15) vastasivat olevansa kiinnos-
tuneita lisakoulutuksesta ja haluavansa tehda laboratorion kanssa tiiviimp&a yhteistyota.
Vastausten perusteella laboratorion yhteyshenkilotoiminta seka hoitohenkildkunnan
kouluttaminen ei ole riittéva ja hoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa yhteistyéta ja pereh-

dytysté laboratoriohenkilokunnalta.

8.5 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa otettiin huomioon eettiset ndkodkulmat, jotka liittyivat potilaan ja hoita-
jien tunnistamattomuuteen ja osallistumisen vapaaehtoisuuteen. Tutkimuslupa anottiin
HUSLABIlta sekd HYKS sairaanhoitoalueen kolmelta eri vastuuyksikdlta. Tutkimukseen
osallistujat valittiin sattumanvaraisesti ja osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus
(liite 6). Opinnaytetydssa ei kasitelty henkildtunnuksia, eika henkildiden tai osastojen ni-
mid. Vaikka aineiston keruu suoritettiin osastoilla ja potilaista otettiin verinaytteita, aino-

astaan hoitajien naytteenottoprosessia havainnoitiin. Havainnointi suoritettiin ottamatta
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kantaa ja hairitsematta hoitajien toimintaan. Tavoitteena oli saada lisaa tietoa naytteen-
ottotoiminnasta ilman, etta hoitajat kokivat olevansa arvioinnin kohteena. Opinnaytetytn
tavoitteena on palvella terveydenhuollon organisaatioita ja on vapaasti kaytettavissa

naytteenottotoiminnan kehittamisessa.

Tyon luotettavuutta tarkasteltiin 1&pi prosessin. Havainnointi- ja kyselylomakkeet laadit-
tiin tutustumalla kirjallisuuteen, aikaisempiin tutkimuksiin ja keskustelemalla alan asian-
tuntijoiden kanssa ja teoreettiseen viitekehykseen mukaan valittu aineisto arvioitiin Kkriit-
tisesti. Lomakkeet pyrittiin laatimaan objektiivisesti ja ennakkoasenteita valttaen. Kysely-
ja havainnointilomaketta arvioitiin seka laboratorion, etta osastojen asiantuntijolla, ja hei-
dan palautteen avulla kyselylomaketta tiivistettiin, jotta hoitajien aika vastaamiseen riit-
taisi. Havainnointilomakkeen toimivuutta kokeiltiin laboratorion naytteenotossa kahteen
otteeseen, ja lomake todettiin toimivaksi, mutta kytanntssa kuitenkin huomattiin, etta
sitd olisi ollut hyva kokeilla laajemmalla otoksella osastoilla. Nain ei kuitenkaan tehty,
koska ei haluttu hairitd osastojen toimintaa ylimaaraisella kaynnilld. Havainnointiloma-
ketta olisi voitu tarkentaa joidenkin aiheiden kohdalta. Esimerkiksi naytteen merkitsemi-
sen tapaa seka tutkimuspyynnon tilaamisen, nayteputkien valitsemisen ja lajittelemisen
kriteereité olisi voinut tarkastella tarkemmin. Kyselylomaketta olisi voinut tarkentaa lisa-
kysymyksilla perehdytyksesta, kaytdssa olevista ohjeista ja tutkimusten tilaamisen kay-
tannoista. Nain olisi saatu lisda tietoa osaston preanalyyttisesta toiminnasta ennen var-
sinaista naytteenottoa. Hoitajille oli kerrottu etukateen milloin havainnointi tapahtuu,

mutta havainnointi- ja kyselylomakkeen sisaltdon he eivat paasseet tutustumaan.

Pienen otoksen takia aineiston monipuolisuus jai toivottua suppeammaksi. Tuloksista
olisi saanut laajempaa tietoa naytteiden kasittelysta, jos tutkimuspyyntoina olisi ollut
enemman erikoiskasittelyd vaativia naytteitd. Ainoastaan yhdessa tapauksessa, otettiin
kylmanayte, joka laitettiin suositusten mukaisesti valittbmasti kylmén geelin valiin. Nay-
teputkea ei ollut kuitenkaan jaahdytetty etukéateen. Epaselvaksi jai, kauanko kesti, ennen
kun nayte toimitettiin laboratorioon, koska kaikki naytteet laitettiin tarjottimelle odotta-
maan, ettd sihteeri toimittaa ne eteenpdin laboratorioon. Naytteiden toimittaminen yhta-
aikaisesti laboratorioon on pateva kaytanto, jos joukossa ei ole erikoiskasittelyd vaativia
naytteitd. Erikoiskasittelyd vaativat naytteet pitéisi aina toimittaa laboratorioon mahdolli-
simman pian, jotta laboratoriohenkildkunnalle jaa my6s mahdollisuus k&sitella ja analy-

soida naytteet vaadittavassa ajassa.
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Opinnaytetydssa keratty aineisto oli pieni, eik& tuloksia voida ndin ollen yleistaa suurem-
paan joukkoon. Osastoja olisi voinut mygés verrata toisiinsa, jolloin olisi saatu selville onko
osastojen toiminnassa eroja, mutta paatds yhdistaa tulokset tehtiin jo suunnitelmavai-
heessa, silla oletettiin, etta aineisto tulee jAdmaan pieneksi ja osastojen osallistujamaa-
rat eivat ole samaa kokoluokkaa. Lisaksi haluttiin varmistua, ettei osastoja voida tunnis-
taa opinnaytetydsta. Opinnaytetyton aihe oli kuitenkin tyéelaméalahtdinen ja saatujen tu-
losten perusteella HUSLABIn henkilokunta pyrkii jatkossa kehittamaan menetelmia

osastojen naytteenoton toiminnan kehittamiseksi.

8.6 Johtopaatokset

Preanalytiikan laatuvaatimusten toteutuminen on yhteinen tavoite kaikille terveydenhuol-
lon ammattilaisille, jotka tilaavat, ottavat tai kasittelevat naytteitd. Taman opinnaytetyén
tulokset ja aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etté laboratorion ulkopuolista naytteenot-
toa tulisi kehittdd. Tulokset osoittavat, ettd hoitajien naytteenotto poikkeaa osittain nayt-
teenoton suosituksista ja, etté suurin osa hoitajista haluavat lisda preanalytiikan koulu-
tusta seka toivovat tiivimpaa yhteistyoté laboratoriohenkilékunnan kanssa.

On tarkead, ettd naytteenottaja ymmartdd preanalyyttisen vaiheen toiminnot ja niiden
vaikutukset naytteen laatuun. Laadukkaan naytteen ottamisesta on laadittu kansainvali-
sid naytteenoton suosituksia, joissa tarkasti kuvataan laadukkaan naytteenoton vaiheet.
Laboratoriot perustavat toimintansa naihin standardeihin ja suosituksiin ja olisi tarkeaa
vieda kaytantéa myos laboratorion ulkopuolelle. Tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd laboratorion kaytdssa olevat ohjeet, joiden mukaisesti toivotaan myoés hoitohenkil6-
kunta ottavan naytteita, ei ole tavoittanut osastojen henkildkuntaa toivotulla tavalla. Kir-
jallisen tiedon eteenpain valittdminen séahkdisesti tai paperiversioina ei itsessééan takaa,
ettd ohjeita luetaan, ymmarretaan tai hyddynnetédéan toimintatavoissa. Kaikkien naytteen-
ottajien tulisi saada naytteenoton koulutus pétevaltd perehdyttgjalta, joka tietaa néayt-
teenoton vaiheen merkityksen laboratorioprosessissa. Laboratoriohenkilokunnalla on
koulutuksessa, perehdytyksessa seka tiedon valittdmisessa keskeinen rooli, ja sita pi-
taisi kehittad, mikali halutaan virheiden vdhenevéan hoitohenkildbkunnan ottamissa veri-

naytteissa.

Opinnaytety6n tulosten perusteella ehdotan, ettéa laboratorio ottaisi aktiivisemman roolin

hoitohenkilokunnan preanalytiikan perehdyttdmisesséd. Laboratoriohenkilokunta voisi



34

esimerkiksi perehdyttaa hoitajia preanalytiikan vastuuhenkiloiksi, jotka toimisivat nayt-
teenoton perehdyttdjind omilla osastoillaan. Osaston vastuuhenkild olisi myds aina tar-
vittaessa yhteydessa laboratorion yhteyshenkildon, joka puolestaan pitdisi osaston ajan
tasalla muutoksista. Yhteistyota tiivistamisalla saataisiin enemman tietoa osaston toimin-
nan luonteesta ja naytteenoton haasteista. Laboratoriohenkilokunta voisi my0ds tuottaa
koulutusmateriaalia ja mahdollisesti kokeen, jonka jokainen tulisi suorittaa ennen nayt-
teenoton harjoittamista. Koulutukseen ja yhteistydhdn panostamalla on mahdollista yh-

tendistaa toimintaa ja vahentaa virheista aiheutuvia haittoja.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheiden tai kehittamiskohteiden ehdotuksia:
e o0sastojen preanalyyttisen koulutuksen tarpeen selvittaminen
¢ yhteyshenkilétoiminnan kehittaminen
e preanalyyttisten ohjeiden kaytettavyyden ja hyodyntadmisen kehittaminen
e preanalyyttisen vaiheen koulutusmateriaalin tuottaminen

¢ hoitohenkildkunnan kouluttaminen preanalytiikkaan

Nykyaan HUSLAB tarjoaa osastoille koulutusta laskimonaytteenottoon, mutta taman
opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta koulutusta ja perehdytysta olisi
tarpeen kehittaa ja lisatd. HUSLABIn preanalytiikan asiantuntijaryhma on tarkoitus jat-
kossa kehittdd entisestdan osastojen naytteenoton toimintaa seka lisata yhteistyota

osastojen kanssa.

Opinnaytetyo esitettiin posterina laboratoriolaaketiedepaivilla lokakuussa 2016. Aihe he-
ratti kiinnostusta ja keskustelua laboratorioalan ammattilaisissa. Aihevalinta sai kiitoksia
laboratorioladketiedepaiville osallistujilta, mika kertoo, ettad preanalytiikan haasteet tun-
nistetaan muuallakin Suomen terveydenhuollossa. Opinnaytetytn tuloksia on myds tar-
koitus esittdda HUSLABIn preanalytiikan asiantuntijaryhmalle ja mukana olleiden osasto-

jen henkilokunnalle.
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Liite 1. Erikoiskasittelya vaativia naytteitd (muokattu HUSLABIn toiminta-

ohjeesta)

Naytteet on sentrifugoitava ja eroteltava | P —~ACTH*
15 minuutissa / valittémasti P —AdrNor*
fP-NH4-ion*
P —Adr*

P —Noradr*
P -Krtiin

Naytteet on sentrifugoitava ja eroteltava | P —ADH*
30 minuutissa / mahdollisimman pian fS-FFA*

S —Insu

S -Aldos-M
P —Glkg*

S -Insu-Ab
S -Aldos-P
P —Hcyst*
fP-Laktaat
fP —Aminoh*
S -IGF-1
S-Osteoca*
Li-Aminoh
S -C-Pep-A
P -IL2R*

P -IL6*
fS-PP*
fS-VLCFA
fS-CT*

P —IL8*
S-TNF*
fS-FA-Fr

Naytteet on sentrifugoitava ja eroteltava | S -Ca-ion EI EROTELLA,
60 minuutin kuluessa S -CH100Cl,

S —Li,

S -Mg-lon EI EROTELLA,
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fS-Gastr*
P —OHButyr,
S -C-DEF,

P —Hb,

B —Pyruv*

Naytteet on analysoitava mahd. pian, vii-
meistaan 45 minuutin kuluessa, kylmasai-
Iytys 4-8°C

aB-VeKaas,
cB-VeKaas,
vB-HE-Tase,
aB-HE-Tase,
cB-HE-Tase,
vB-Het-lon,
aB-Het-lon,
cB-HET-lon,
vB-Hb-CO,
aB-HET-OKks,
vB-VeKaas,
vB-Hb-Met

Naytteet on sdilytettdva lampimana (37
OC)

S —Kryog, S —Kryopre, S -Kyhemag

Naytteet on sentrifugoitava ja eroteltava

4-6 tunnin kuluessa

P —HIV1Nh
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Liite 2. HUSLAB veriputkikartta
KORKIN VARI TUTKIMUS NAYTEASTIA
o SEKOITUS
Naytteenottojarjestys (putkityyppi)

VERIVILJELYNAYTTEET otetaan aina ensimmaisena ennen muita mahdollisia laboratorionaytteita
Bact/ALERT- veriviljelypulloihin.

= Valkoi- Hukkaputki*
nen Otetaan, jos INRnéyt-
korkki, teenotto tehdaan siipi-
musta neulalla
rengas
Vaalean- P-INR, P-TT, P-APTT Hyytymisputki 4-5 kertaa
ﬁ sininen sitraatti ei sei-
5/3,5 mi
korkki, sotusta
musta
rengas
- Vga!ean- P-INR, P-TT, P-APTT Hyytymisputki sit- 4-5 kertaa
i EQ:EEP Vaihtoehtoinen putki, jos ndytettd on vaikea 51 m{?:;[t'fi 2 mi ei sei-
valkoinen saada sotusta
rengas
- Punainen S-PRL, S-Klotsa Seerumi 8-10 kertaa
. korkki, 5/4ml ja 7/6 ml 30 min seisotus
musta
rengas
PS Keltainen| S-Karba, S-Valpr, S -Ca-lon, S -B12-TC2 | Seerumi geeli 5ml 8-10 kertaa
Vihred P -TnT, P-CRP, P-Krea_, P- Na, P-K, P - | Li-Hepariini 5/3ml 8-10 kertaa
w
musta P-
rengas Ca-albk, P -GT, fP —Kol-HDL, fP —Kol, fP
Trigly, P -TSH, P -T4-V
Violetti B —-PVKT, B -PVK+TKD, B-PVK+NEg, K2-EDTA 5/3mli 8-10 kertaa
‘ korkki, B -XKoe, E -ABORh, P -VRAb-O, B - ei seisotusta
musta HbA1c, P -PSA-suh
rengas
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Ca) Violetf[i B -PVKT, B -PVK+TKD, B-PVK+Ng, K2-EDTA5/1 ml tai| 8- 10 kertaa
- V';ﬁ(r;ﬁ'e’m B -XKoe, E -ABORh, P -VRAb-O, B - 5/2ml
rengas HbAIc,
P -PSA-suh
Vaihtoehtoinen putki, jos ndytettd on vaikea
saada tai lasten ndytteenottoon
= Pinkki E -ABORNh, B -Xkoe K2-EDTA 5/4 ml 8-10 kertaa
korkki, ei seisotusta
musta
rengas
- Oranssi K2-EDTA 5/3ml| 8-10 kertaa
_' B-La K2-EDTA 5/2m
; Tumman- Sitraattifluoridi 5ml| 10 kertaa
M harmaa P —Gluk, fP-Gluk ei sei-
sotusta
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Liite 3. Strukturoitu havainnointilomake
PVM:
OSASTO NRO:
HAVAINNOINTI KYLLA | El El HUO- | MUUTA HUOMIOITAVAA

MIOIDA

Kayttaaké naytteenottaja
ohjeita naytteenoton suorit-

tamiseen?

Tarkistetaanko potilaan
henkildtiedot (nimi ja henki-
I6tunnus)  henkilétietoran-

nekkeesta?

Tarkistetaanko potilaan
henkilttiedot kysymalla po-

tilaalta itseltaan?

Verrataanko potilaan henki-
I6tietoja  tutkimuspyyntdlo-
makkeeseen?

PUTKIVABINTA “katso ve-

riputkikartta lopussa

Onko tutkimusten nayteput-
kivalinta sopiva?

OFTOJARIESTNS “katso

veriputkikartta lopussa

Onko putkijarjestys ohjeen

mukainen?

1. Veriviljely

2. Seerumiputki tai hukka-
putki tarvittaessa (liséai-
neeton, ei esim. trombii-
niputki)

3. Hyytymistekijaputket (sit-
raattiputki)
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4. Seerumi- ja seerumigee-
liputket

5. Hepariini- ja heparii-
nigeeliputket

6. EDTA-putket

7. Muut erikoisputket (esim
QuantiferonTB Gold —put-
ket)

8. Muut sitraattiputket
(esim. ACD- ja CPT —put-
ket)

9. Sitraattifluoridi-, fluoridi-
putket

Onko putkien tayttymisaste
riittavda  (putkivalmistajan

ohjeistus)?

Jos nayteputki ei tayty maa-
ramittaan, avataanko nay-
teputken korkki vakuumin

poistamiseksi?

Sekoitetaanko nayteputkia

ohjeiden* mukaisesti?

Sekoitetaanko ruisku ohjei-

den mukaisesti?

Sitraatti 4-5 krt.
Seerumi 8-10 krt.
Li-hepariini 8-10 krt.
K2-EDTA 8-10 krt.
Sitraattifluoridi 10 krt.
ruisku 10 krt tai 15-20 s.

Merkitdankd nayte valitto-

masti naytteenoton jalkeen
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pyyntélomakkeessa  ole-
valla viivakooditarralla?

Merkitadnkd nayte osaston

omalla henkil6tietotarralla?

Viedaanko nayte eteenpain

merkitseméatta?

Laitetaanko nayte kylm&an
geeliin tai jadveteen nayt-

teenoton jalkeen?

Toimitetaanko  kylmanayt-
teet heti naytteenoton jal-
keen laboratorioon (mikali
ei tehda itse)?

Toimitetaanko nayte labo-
ratorioon 15 minuutin si-

salla naytteenotosta?

Vieddaanké  nayte  kyl-

massa?

Otetaanko kylmageeli jaa-
kaapista juuri ennen kayt-

to6a?

Toimitetaanko nayte labo-
ratorioon 30 minuutin kulu-

essa.

Tehdaankd naytteet 15 mi-

nuutin sisalla?

Jos verikaasuja ei analy-
soida 15 minuutin sisdan,

laitetaanko ndyte kylmaan?
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Otetaanko kylméageeli jaa-
kaapista juuri ennen kayt-

t6a?

Tehdaankd nayte 30 mi-

nuutin sisalla?

Sekoitetaanko nayte ennen

analysointia?

Otetaanko hukkatippa va-
nulappuun ennen analy-

sointia?

Tarkistetaanko etta ruis-

kussa ei ole iimakuplia?

Poistetaanko ilmakuplat mi-

kali niita on?

Vieddanko naytteet labora-

torioon ohjeiden mukaisten
olosuhteiden ja ajan ra-
joissa**? Katso alla olevat

sarakkeet

Kylméanaytteet

Valoherkat naytteet

+37 naytteet

sentrifugoitava 15 min. ku-

luessa

sentrifugoitava 30 min. si-

salla

*HUSLAB veriputkikartta
** HUSLAB erikoikasittelya vaativia naytteita



Liite 4. Strukturoitu kyselylomake

Kysely naytteenottajalle

Kysymykset jatkuvat sivun toisella puolella. Ympyr6i sopivin vaihtoehto.

o O T 9 bH o O T 292 W o O T 9 N O T 9 B

O T 9 O

. Ammattisi?
. Sairaanhoitaja
. Lahihoitaja

. Muu, mika

. Kauanko olet ollut nykyisessd ammatissasi?
. Alle vuoden

. 1-5 vuotta

. 6-10 vuotta

. Yli 10 vuotta

. Kauanko olet tydskennellyt nykyisella osastolla?
. Alle vuoden

. 1-5 vuotta

. 6-10 vuotta

. YlIi 10 vuotta

. Kuinka usein otat verinaytteita?
. Paivittain

. Viikottain

. Muutaman kerran kuukaudessa

. Harvemmin

. Kenelta olet saanut perehdytyksen naytteenottoon?
. Oman osaston henkilokunnalta
. Laboratoriolta

. Muualta, mista

. Kuinka kauan naytteenoton perehdytys kesti?

. Noin pari tuntia

Liite 4
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. Yhden péaivan
. 2-3 paivaa
. 4-5 paivaa

O O O T

. Enemman kuin 5 paivaa

. Onko osastollanne kirjallinen perehdytyssuunnitelma verinaytteenottoon?
. Kylla

Ei

. En tieda

0O T P N

. Dokumentoidaanko naytteenoton osaaminen osastollanne?
. Kylla

. Ei

. En tieda

O T & O

. Varmistetaanko naytteenoton osaaminen nayttokokeella?
. Kylla

. Ei

. En tieda

o o O

(@)

10. Oletko hyoddyntanyt preanalytiikan kasikirjan ohjeita naytteiden otossa ja ka-
sittelysséa

a. Kylla

b. Ei

11. Kuinka usein kaytat laboratorion tutkimusohjekirjaa?
a. Paivittain

b. Viikoittain

c. Pari kertaa kuukaudessa

d. Harvemmin

c. En koskaan

12. Miten toimit kun haluat liséé tietoa naytteenotosta tai laboratoriotutkimuksista

(jos tyokaverikaan ei osaa heuvoa)?
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a. Soitat laboratorioon ja kysyt neuvoa
b. Etsit vastauksen HUSLABIn verkkosivuilta tutkimusohjekirjasta tai preanalytiikan k&-
sikirjasta

c. Muulla tavoin, miten

13. Onko osastollanne laboratorioyhdyshenkil6a?
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa

14. Pitaisiko laboratorion ja osastojen yhteistydta mielestéasi lisata?
a. Kylla
b. Ei

c. En osaa sanoa

15. Minkalaista lisédkoulutusta haluaisit saada naytteenotosta jos se olisi mahdol-
lista? (voit ympyrdidd useamman vaihtoehdon)

a. tutkimuspyyntdjen tekemiseen

b. naytteenoton tekniseen suorittamiseen
c. ndytteiden kasittelyyn

d. en ole kiinnostunut lisdkoulutuksesta

€. muuta mita
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Liite 5. Saatekirje osastoille

Hyva terveydenhuollon ammattilainen,

Olen HUSLABIlla tydskenteleva bioanalyytikko ja Metropolian ylemman ammattikorkea-
koulun Kliinisen asiantuntijatutkinnon opiskelija. Teen opinnaytetyoni yhteistydssa
HUSLABINn kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoinnin ja kyselyn avulla sel-
vittda kuinka naytteet otetaan ja kasitellaén osastoilla. Hoitajilta pyydetdén lupa néayt-
teenotton havainnointiin ja vastaamaan naytteenottoa koskeviin kirjallisiin kysymyksiin.
Tavoitteena on saada tietoa siihen miten laboratorio pystyisi paremmin vastaamaan

osastojen naytteenoton haasteisiin.

Kerattava tieto tapahtuu nimettémana. Hoitajien tai potilaiden henkildtietoja ei kysyta,
eika niita kasitella opinnaytetydssa. Osastot koodataan, eivatka osastot tai hoitajat ole
tunnistettavissa aineistosta. Havainnointi- ja kyselylomakkeet havitetdan opinnaytetytn

valmistuttua.

Ystavallisin terveisin ja Kiittden
Jessica Ehrstén
Bioanalyytikko AMK

jessica.ehrsten@metropolia.fi

Opinnaytetybohjaajat:
Riitta Lumme
Yliopettaja Metropolia

riitta.lumme@metropolia.fi

Hannele Kangas
Sairaalakemisti

Hannele.kangas@hus.fi

Paivikki Alastalo
Bioanalyytikko

paivikki.alastalo@hus.fi
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Liite 6. Suostumus osallistumisesta naytteenoton havainnointiin

Suostun ettd naytteenottotoimintaani havainnoidaan ja ett ainestoa saa kayttaa opin-
naytetydssa. Opinndytetydn aiheena on Preanalyyttisten laatuvaatimusten toteutu-
minen laboratorion ulkopuolisen henkildkunnan ottamissa verinaytteissa. Keréat-
tava tieto tapahtuu nimettomana. Osastot koodataan, eivatkd osastot tai hoitajat ole tun-
nistettavissa aineistosta. Opinnaytetyon tekija on HUSLABIn tyontekija, bioanalyytikko ja
YAMK-opiskelija Jessica Ehrsten.

Paivamaara ja paikka

Allekirjoitus




