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1

JOHDANTO

Tulevaisuudessa vierianalytiikka tulee jatkuvasti lisaantymaan analysointi-
laitteiden teknologian my6ta, jonka myo6ta naytteenottovastuu kasvaa hoi-
tajilla. Naemme tarkeaksi aiheeksi tuottaa terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille oppaan oikeanlaisesta ihopistonadytteenotosta. |hopistonaytteen-
otossa laadukkuus on tarkeda, koska huonosti otettu nayte voi aiheuttaa
vaadria tuloksia. Vaarinotetulla ndytteelld on suorat vaikutukset potilaan
hoitoon ja sairaalakustannuksiin. Naytteenotossa virheet voivat olla moni-
naiset ja virhe voi tapahtua naytteenoton missa tahansa vaiheessa.

Opinndytetydmme on toiminnallinen ja aiheena on ihopistondytteenotto-
opas hoitajille. Tavoitteenamme on tehda yhtendiset ohjeet aikuisen iho-
pistondytteenotosta. Valitsimme opinndytetydmme aiheen, koska vieritut-
kimukset ovat lisddntyneen viime vuosina huomattavasti ja yhtenaiset oh-
jeet parantavat ndytteenoton laatua sekd poissulkevat virheldhteiden
maaraa. lhopistondytteenoton tekniikasta ei ole muuta opasta, kuin
WHO:n kansainvadlinen opas, joten aiheemme on hyvin perusteltu.

Yhteistybkumppaninamme on Kanta-Hameen keskussairaalan padivystys.
He toivoivat selkeédn ja ytimekkaan oppaan ihopistonaytteenotosta. Paata-
voitteenamme on tehda hoitajille suunnattu ajankohtainen ohje sormen-
paddsta otettavasta ihopistonadytteesta. Opinnaytetydn aihe on rajattu ai-
kuisen ihopistondytteenoton oikeoppiseen tekniikkaan.

Aihe on hyvin tyéelamaldhtoinen, keskusteltuamme yhteistyokumppa-
nimme kanssa heiltd nousi tarve oppaasta. Opinnaytetyon oppaan tavoit-
teena on toimia ohjeena ihopistondytteenotossa. Kuvallisen ohjeen avulla
jokainen hoitaja osaa ottaa yhta laadukkaita naytteita Kanta-Hameen kes-
kussairaalan paivystyksessa ja muissa toimipisteissa.

Lahihoitajapohjamme on vaikuttanut aiheen valintaan. Lahihoitajan tyossa
olemme nahneet useita vaarin otettuja ihopistonaytteita ja asiasta keskus-
tellessa ilmeni, ettei ndytteenottoa ole opetettu kunnolla hoitajille.

Opinndytetydomme teoriaosuudessa kasittelemme alkuun lyhyesti mita
vieritutkimukset ovat ja missa niita tehddan. Paapaino teoriapohjassa on
ihopistondytteessd; oikea naytteenottopaikka, néaytteenottotekniikka,
ndytteenoton vaiheet ja -valineet seka lopuksi virheldhteet. Lahteita opin-
ndytetyossa on kaytetty monipuolisesti, etsien tuoretta tietoa koskien iho-
pistondytteenottoa ja vierianalytiikkaa. Tarkeimmiksi |ahteiksi nousivat eri
laboratorioiden omat nettisivut ja ohjeistukset sekd Naytteenottajan kasi-
kirja ja Kliiniset laboratorionaytteet — opas ndytteiden ottoa varten. Liit-
teind opinndytetydssa on Kanta-Hdameen keskussairaalalle tehty opas iho-
pistondytteenoton oikeaoppisesta ottamisesta (ks. Liite 1) sekd Power-
Point esitys (ks. Liite 2), joka esitettiin keskussairaalan osastotunnilla.



2 VIERITUTKIMUKSET

Vieritutkimuksilla tarkoitetaan laboratorioyksikdon ulkopuolella tehtavia
tutkimuksia, jotka suoritetaan potilaan valittomassa laheisyydessa ja joi-
den tuloksia kaytetdaan valittomasti potilaan saamaan hoitoon (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 100). Vierianalytiikasta kaytetaan myds englannin
kielista nimitysta point-of-care eli POC-tutkimus (Bioanalyytikkoliitto ry
n.d.). Perinteisia vieritutkimuksia ovat esimerkiksi hemoglobiini, veren glu-
koosi, C- reaktiivinen proteiini, hyytymistutkimukset, sydanmerkkiaineet,
verikaasuanalyysi ja tromboplastiiniaika eli INR (Tuokko ym. 2008, 100).

Tassa opinndytetyodssa vieritutkimuksista puhuttaessa tarkoitetaan ihopis-
tonaytteenotolla otettuja vieritutkimuksia. Vieritutkimuksia ovat muun
muassa myos streptokokki A, HIV-Ag, leukosyytit seka influenssa Ab. Vieri-
tutkimuksia tehdaan esimerkiksi vastaanotoilla, sairaaloiden eri yksikoissa,
tehohoidossa, neuvolassa, kotisairaanhoidossa, tyoterveyshuollossa seka
viranomaiset voivat tehda niitd maantielld. (Tuokko ym. 2008, 100.)

Vieritutkimukset ovat tarpeellisia silloin, kun paatokset ja valinta hoidosta
on tehtdva nopeasti. Aina laboratoriopalveluja ei ole saatavilla tai labora-
torio ei anna vastausta testista riittavan nopeasti. (Tuokko ym. 2008, 100.)
Vieritutkimuksien avulla vastauksen saa nopeammin kuin perinteisella la-
boratoriotutkimuksella. Perinteiselld laboratoriokokeella tutkittaessa hoi-
toaika on keskimaarin 3 tuntia ja 50 minuuttia, kun taas vieritutkimuksen
avulla hoitoaika lyhenee 46 minuuttia. (Pakkala 2017.)

Viime vuosien aikana vieritutkimuksien kaytto on lisdantynyt voimakkaasti.
Laitteet ovat yksinkertaistuneet ja huomio naytteenotossa kohdistunut
enemman preanalytiikkaan. On myds kiinnitettdva enemman huomiota
potilaan ohjaamiseen seka oikeanlaiseen naytteenotto- ja analysointitek-
niikkaan. Oikein kaytetyilla vieritutkimuksilla voidaan lyhentaa paatoksen-
teon viivetta joka parantaa terveydenhuollon toimivuutta. Teknologian ke-
hittymisen ansiosta vieritutkimuksien valikoima kasvaa koko ajan. (Tuokko
ym. 2008, 100.) Vieritutkimuksia suorittavan henkil6ston on mahdollista
kouluttautua netissa Labqualityn vieritutkimuspassilla. Tama on suunnattu
kaikille vieritutkimuksia kayttaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille. (Levanen & Laitinen 2017.)

3 IHOPISTONAYTE

Vieritutkimukset tehdaan ihopistonaytteena (Tuokko ym. 2008, 54). lho-
pistonaytteen etuja ovat suonten sadastyminen, naytemaarien pysyminen
pienind ja ndytteenoton vaivattomuus potilaalle (Huslab 2015). Ihopisto-
ndytteen veri tulee laskimoista ja valtimoista johtuvista kapillaarisuonista.
Naissa kapillaareissa valtimopaine on suurempi kuin laskimopaine, joten



naytteiden laatu on ldhempana valtimo- kuin laskimoverta. Esimerkiksi he-
moglobiini- ja leukosyyttiarvot ovat ihopistondytteessa suuremmat, koska
ihopistoveren ja laskimoveren koostumukset poikkeavat toisistaan.
(Tuokko ym. 2008, 54.)

Ihopistondytteenoton komplikaatioina voi olla paikallinen infektio pisto-
alueella, ihon arpeutuminen tai rikkoutuminen etenkin iakkailla potilailla,
mustelma seka paikallinen tai yleinen nekroosi (Fimlab 2015; WHO 2010).
Tulehdusriskia voidaan ehkaista aseptisella tydskentelylld, oikealla nayt-
teenottopaikan valinnalla, valitsemalla oikeanlaiset naytteenottovalineet
seka oikealla ndytteenottotekniikalla (Nordlab 2016). Hematooma voi syn-
tya kaytettdessa lilan voimallista puristusta (Fimlab 2015). Toistuvat iho-
pistondytteenotot voivat aiheuttaa arpikudoksen muodostumista, kalkki-
kovettumia ja kudoskatoa (Nordlab 2016).

Aikuisilta nayte pyritdan aina ottamaan sormenpdasta. Sormenpaasta
otettavat ndytteet otetaan ensisijaisesti keskisormesta tai nimettomasta,
koska naissa jannetuppi loppuu jo sormen tyveen. Muissa sormissa janne-
tuppi jatkuu pidemmalle. Oikealla naytteenotto kohdan ja sormien valin-
nalla pystytdan ehkdisemaan mahdollisen infektion levidminen kovin pit-
kalle. Pikkusormessa on vain vahan kudosta ndytteenottoa varten ja etu-
sormessa on paljon hermopaatteitd, joka tekee pistosta kivuliaamman po-
tilaalle. Peukalossa on usein kovettunutta ihoa, joka tekee ndytteen otosta
hankalaa. (Tuokko ym. 2008, 54-55.)

3.1 Naytteenottopaikka

Ilhopistondytteenoton oikea ndytteenottokohta (Kuva 1) on keskisormessa
tai nimettdmassa, sormenpdiden molemmissa sivuissa. Pisto tehdaan koh-
tisuoraan ihossa olevien sormenjalkiviivoja vastaan, ei niiden suuntaisesti,
siihen kohtaan missa iho alkaa kaartua. Veripisara levida herkasti sormelle,
jos viilto on tehty sormiviivojen mukaisesti, talloin naytteen kerdaminen
hankaloituu. Ihopistonaytetta ei oteta sormenkarjesta eikd myodskaan sor-
menpadstd. Sormenkarjestd otettu ndyte aiheuttaa enemman kipua pis-
tettdessa ja ndayte kontaminoituu helpommin kuin sormien sivuun tehdyt
pistokset. Ihopistondytettd ei oteta myoskdaan sormenpaastd, koska tasta
veri valuu helposti kynnenalle ja naytteenotto vaikeutuu. (Tuokko ym.
2008, 54-55; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 62—-63.)



Kuva 1. Pistopaikat (Mannistd & Saarinen 2018).

Pistokohdaksi tulee valita sellainen alue, jossa iho on terve ja vanhoja pis-
tojalkia on vahan. lhopistonaytetta ei tulisi ottaa, jos potilaan kadessa on
huono verenkierto, turvotusta, tulehdusta, mustelma tai kainalosta pois-
tettu imusolmukkeet tai raajasta, jossa on valtimo-laskimo-yhteys eli AV-
fisteli. (Fimlab 2015; Nordlab 2016.)

Sormenpadsta ndytetta otettaessa etuna on sormenpaan noin kolminker-
tainen verenkierto esimerkiksi kdsivarteen verrattuna (Leppiniemi 2015,
96). Diabeetikoilla sormenpaat voivat kovettua tai verentulo voi olla muu-
toin heikentynyt. Tall6in paras apu on lammittaa kasia lampoisen veden
alla tai jumpata sormia jolloin verenkierto vilkastuu ja naytteenottajan on
helpompi saada tasalaatuinen nayte. Likaisesta sormesta ei saa mitata.
(Leppiniemi 2015, 96—-97.)

Nayte joudutaan joskus ottamaan myos korvanlehdesta. Korvanlehteen
pisto tehddan korvanlehden ulkoreunaan, nipukan kiinnityskohdasta 10—
15 mm ylospain. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2011, 97.)
WHO:n mukaan korvasta otetaan naytteitd vain massa seulonnoissa tai
tutkimuksissa (WHO 2010). Tuokon ym. (2008, 54) mukaan en&a ei suosi-
tella otettavaksi ndytteita korvanlehdesta.

Verensokerin voi tarvittaessa mitata myos muualta kuin sormenpaasta. Ta-
hdn parhaiten soveltuvia paikkoja ovat kasivarsi tai kimmenen peukalon
puoleinen reuna. lhokarvat voivat olla kasivarressa tielld ja ne voidaankin
ajella pois. Naytekohtaa pitdaa hieroa kunnolla ennen mittausta verenkier-
ron lisdamiseksi alueella, ndin saadaan otettua laadukas nayte. Diabeetikot
ovat kertoneet, ettei kasivarresta otettu nayte satu yhta paljon kuin sor-
menpaastad otettu nayte. Jos epdilladn matalaa verensokeria, pitdisi nayte



ottaa sormenpaasta. Kasivarresta otetussa naytteessa verensokerin nopea
lasku nakyy mydhemmin. (R6nnemaa 2015, 97.) Paastovaiheessa verenso-
keripitoisuus on sama laskimo- ja kappillaarindytteissa, mutta muutoin ka-
pillaarindytteen glukoosipitoisuus on huomattavasti korkeampi. Tama on
tarkeda ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. (Irjala 2016.)

3.2 Naytteenottamisen suunnittelu ja alustus

Ndytteenotossa tarkeintd on suunnitella etukdteen mita tekee (WHO
2010). Potilaan henkil6llisyys varmistetaan pyytamalla potilasta kerto-
maan koko nimi ja henkilétunnus (Fimlab 2015). Asiakkaan tunnistaminen
on osa potilasturvallisuutta ja tasta vastuu on ndytteenottajalla (Islab
2017).

Ilhopistondyttetta otettaessa tulee aina kayttaa kertakayttoisia suojakasi-
neita. Kasihuuhdetta kaytetaan ennen suojakasineiden pukemista seka nii-
den riisumisen jalkeen. Kasihuuhdetta otetaan reilu annos, noin yksi—kaksi
painallusta, levitetdan joka puolella kdsiin myos sormenpaihin ja peukaloi-
hin ja hierotaan kuivaksi. Huuhdetta hierotaan kasiin vahintdaan 30 sekun-
tia, jonka jalkeen huuhde on kuivunut. (Nordlab 2016.)

Naytteenottoa suunnitellessa taytyy aina muistaa tarkistaa pakkauksesta
valmistajan ohjeet pistosyvyydesta (Fimlab 2015). lhopistosnaytetta otet-
taessa neulan pitda olla hieman lyhyempi kuin haluttu pistosyvyys. Nay-
tettd otettaessa lansetti painaa ihoa, jolloin neula menee todellisuudessa
hieman syvemmalle. Pidemmalla ja isommalla lansetilla pistettdessa veri-
maara on suurempi, mutta myos kipu on koettu kovemmaksi. (WHO 2010.)

Naytteenottokohdan pitda olla lammin, tarvittaessa sitd lammitetdan vesi-
hauteessa 3 minuutin ajan 37-39 asteiseksi (Anttila ym. 2011, 97). Lam-
mittdaa voi myos juoksevan veden alla tai kdayttamalla lampohaudetta, esi-
merkiksi lampimalla vedella taytettya kumihansikasta (Kuva 2) (Tuokko
ym. 2008, 57; Matikainen ym. 2016, 60).

Naytteenottokohta puhdistetaan 70 % alkoholilla (WHO 2018) ja on tar-
keda, ettd annetaan alueen kuivua ennen naytteen ottamista. Alkoholin
joutuminen nadytteen sekaan vaikuttaa naytteen laatuun ja tulokseen. Ker-
taalleen puhdistettua aluetta ei saa enaa kosketella. (Nordlab 2016.)



Kuva 2. Lampohaude (Mannistd & Saarinen 2018).

4 NAYTTEENOTTOTEKNIIKKA

Pistotekniikassa on huomioitava monia eri asioita. Vieritutkimuksien vali-
koimassa nadytteenoton vaiheet ja pistotekniikka ovat samat kaikkien tut-
kimuksien kohdalla, paitsi veripisaran pois pyyhkiminen. Ensimmainen ve-
ripisara sisaltaa runsaasti kudosnestetta ja taman vuoksi se pyyhitaan pois.
Kudosnesteen tiedetdan laimentavan naytettd, siksi yleisimmin naytteet
otetaan toisesta pisarasta. (Tuokko ym. 2008, 58; Synlab n.d.b.)

On siis tarkeaa tietaa eri tutkimuksista ja osata ottaa nayte oikein niin, ettei
kudosneste paase vaikuttamaan naytteen tuloksen oikeellisuuteen. Ensim-
maistd pisaraa ei saa pyyhkia pois INR-ndytettd otettaessa. INR-ndyte on
aina otettava ensimmaisesta pisarasta, koska pisto aktivoi hyytymisjarjes-
telman nopeasti. CRP ja verensokeri otetaan aina toisesta pisarasta. He-
moglobiinindyte otetaan neljannesta pisarasta, talléin ndyte edustaa veri-
suonien sisalla kulkevaa verta (Tuokko ym. 2008, 58; Huslab 2015.)

Haavan syvyys ja leveys tulee automaattisesti oikein kayttamalla auto-
maattilansettia (Tuokko ym. 2008, 58). lhopistondytteenottoon kaytetta-
vien lansettien pistosyvyydet seka -leveydet vaihtelevat eri valmistajien
mukaan. WHO:n suosituksen mukaan lansetin pistosyvyys on aikuisella 2,2
mm. (Fimlab 2015). Vastaus kirjataan heti ndytteenoton jalkeen potilastie-
toihin, jolloin virheellisen kirjauksen riski vahenee. Kirjauksesta tulee sel-
vitd, ettd nayte on otettu vieritestina. (Islab 2017.)



4.1 Valineet

Ilhopistondytteenotto tehdaan lansetilla. Lansetteja on olemassa runsaasti
erilaisia, seka pistohaavan etta viiltohaavan tekevia. Viiltohaava on useasti
tehokkaampi kuin pistohaava, jotta saadaan aikaan tyydyttdava veren-
vuoto. Aikuiselta sormenpadsta naytettd otettaessa kdytetdaan aina pista-
vaa lansettia. Kuvassa 3 on esitetty erilaisia lansetteja, vasemmalla reu-
nassa on viiltohaavan tekeva ja kuvassa kaksi muuta on pistohaavan teke-
vid. Haavan syvyyden pitda olla tarkkaan harkittu. Pistosyvyydeksi suositel-
laan ensisijaisesti valmistajan suosittelemaa pistosyvyytta. (Tuokko ym.
2008, 56.)

Pistosyvyys vaihtelee valmistajan mukaan 0,85—-2,2 mm:n valilld. Sormen-
padstd naytetta otettaessa pistosyvyys ei saa ylittda 2,4 mm, tall6in lansetti
ei voi olla yli 2,2 mm. (WHO 2010.) Liian syva pistos lisaa kudosnesteen
maadraa ndytteessa ja vaurioittaa mahdollisesti kudoksia. Se ei siis tuota
parempia tuloksia, vaan pdainvastoin turhaa kipua. 0,3—-0,8 mm:n syvyy-
dessd on runsaasti kapillaarisuonia, kun taas kipusaikeet lisddntyvat huo-
mattavasti mentdessa yli 2,4 mm:n syvyyden. (Tuokko ym. 2008, 55-56.)

Kuva 3. Erilaisia lansetti esimerkkeja (Mannisto & Saarinen 2018).

4.2 Naytteenoton vaiheet

Tarvittaessa potilas voi my0s pestd ja samalla lammittaa kadet lampoisella
vedelld. Kadet pitaa kuivata hyvin pesun jalkeen. lholle jaanyt vesi laimen-
taa ndytetta sekd hajottaa veren punasoluja ja tama vaikuttaa naytteen
laatuun. Kostealla iholla veripisara levida ihoa pitkin ja veren keraaminen
naytteeksi vaikeutuu. (Tuokko ym. 2008, 43;58; Matikainen ym. 2016, 63.)



Ihopistondytettd otettaessa kdytetddn aina suojakasineita (Kuva 4). Nayt-
teenotto aloitetaan puhdistamalla nadytteenottokohta alkoholipitoisella
puhdistusaineella. (Matikainen ym. 2016, 63.) Ndytteenottokohdan puh-
distus tehdaan pyyhkadisemallad pistokohdasta poispadin (Tuokko ym. 2008,
43). Iho puhdistetaan 70 %:lla alkoholilla (Kuva 5) (WHO 2018). Puhdistet-
taessa valtetdan edestakaista hankaamista, jotta bakteereja ei siirreta
iholla edestakaisin (Matikainen ym. 2016, 63). [hon annetaan kuivua ennen
pistamista, koska alkoholi voi kirvella pistokohdassa. Myos alkoholi aiheut-
taa punasolujen hajoamista joka huonontaa naytteen laatua. Kuivalla
iholla veripisara pysyy pyoredna ja naytteen keraaminen helpottuu. (Mati-
kainen ym. 2016, 63; Tuokko ym. 2008, 43;58.)

Kuva 4. Hanskojen laittaminen (Mannist6 & Saarinen 2018).

Kuva 5. Puhdistuslappuja (Mannisto & Saarinen 2018).



Tukevan ja napakan otteen saa asettamalla vasemman kaden peukalon po-
tilaan sormen suuntaisesti seka asettamalla keskisormen ylimman nivelen
kohdalle (Tuokko ym. 2008, 58; Synlab n.d.b). Samalla tekniikalla saadaan
my0Os sormenpada verekkadksi. Puristamalla sormea pistdminen onnistuu
paremmin ja sattuu potilasta vahemman. (Tuokko ym. 2008, 58.) Tukevalla
ndytteenottoasennolla valtytaan siltd, ettei potilas yllattden nykaise sor-
meaan pois pistovaiheessa. Siksi ndaytteenottoasennon pitda olla oikea ja
ote sormenpadsta napakka. (Tuokko ym. 2008, 58; Matikainen ym. 2016,
63). Kuvassa 6 on esitelty oikea ihopistonayteenotto ote, joka on tukeva ja
napakka sekd samalla on saatu sormenpaa verekkaaksi.

Kuva 6. Oikea naytteenotto ote sormesta (Mannisto & Saarinen 2018).

Esiviritetty lansetti painetaan tukevasti ihoa vasten ja ndin saadaan tar-
peeksi syva pisto (Tuokko ym. 2008, 58). Lansettia napsautetaan, jolloin
terd tulee ulos ja tekee pistohaavan ihoon. Pisto tehdaan kohtisuoraan sor-
menjalkiviivojen poikki. Nain estetdaan veren valumista sormenjalkiviivojen
uriin, joka vaikeuttaa veren kerdaamista. (Matikainen ym. 2016, 63-64.) Tee
pistos nopeasti ja tarkkaan harkitusti. Ald purista sormea liian tiukkaan,
tama aiheuttaa ndytteeseen kudosnesteen lisdantymisen seka lisad hemo-
lysoitumisen eli punasolujen hajoamisen mahdollisuutta. (WHO 2010.)

Puristusote pitda hellittda pistamisen jalkeen (Matikainen ym. 2016, 64;
Tuokko ym. 2008, 58) ja odottaa muutama sekunti lihasten jannityksen
laukeamista (Tuokko ym. 2008, 58), jotta mahdollistetaan veren virtaami-
nen vapaasti (Matikainen ym. 2016, 64). Jos ndytetta otettaessa veri alkaa
valua ihoa pitkin, pyyhitdan iho kuivaksi ja jatketaan ndaytteenottoa seuraa-
vasta pisarasta. Ainoa poikkeus on INR- nayte, silloin otetaan nayte uusiksi.
(Synlab n.d.a.)
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Ndytteenottokohdan puristelua pitdaa valttaa koska liiallinen puristaminen
aiheuttaa ndytteen hemolysoitumisen (Synlab n.d.a). Naytteenottopaikan
pitkdaikainen puristaminen ja lypsaminen lisdad kudosnesteen maaraa
ndytteessa. Paras tapa saada laadukas ndyte on vuorotellen painaa ja olla
painamatta mutta ei saa painaa pistokohdan vieresta. (Tuokko ym. 2008,
58.) Kun kaytetdaan pikamittaria ndytteenotossa, on ensin varmistettava
valmistajan ohjeistuksesta mita veripisaraa kyseessa olevalle laiteelle tulee
kayttaa (Synlab n.d.a).

Ilhopistondytteenoton vaiheet:

— Kasienpesu.

— Potilaan tunnistaminen. Kerro potilaalle mita ollaan tekemassa.
— Naytteenottopaikan valinta.

— Naytteenottopaikan lammitys.

— Naytteenottovalineiden asettaminen valmiiksi.

— Suojakasineiden pukeminen.

— Naytteenottopaikan puhdistus ja kuivaus.

— Oikea naytteenottoasento.

— Tarpeeksi syva pisto.

— Oikea puristustekniikka.

— Ensimmaisten veripisaroiden pois pyyhkiminen, paitsi INR.

— Tarpeeksi suuri pisara, josta otetaan nayte.

— Pistokohdan painaminen puhtaalla lapulla, tarvittaessa laastari.
— Havita lansetit sovittujen ohjeiden mukaisesti.

— Riisu kasineet ja pese kadet.

— Kirjaa tulos heti yl6s. (Tuokko ym. 2008, 57-59.)

5 VIRHELAHTEET

Ihopistondytteita otettaessa on hyva muistaa virhelahteiden mahdollisuus.
Yleisimpia virheldhteita ovat vaara naytteenottotekniikka, viiledt sormet,
vaaranlainen lansetti, vaara pistotekniikka, pistokohdan likaisuus, ihoa ei
ole puhdistettu kunnolla tai puhdistusaineen ei ole annettu kuivua iholta
sekd vaarasta veripisarasta otettu nayte. (Fimlab 2015.)

Vierinaytteet ovat varsin herkkia virhetekijoille ja kaikki virheldhteet ovat
ndytteenotossa mahdollisia. Ihopistonaytteitd ottavat ldhinna laborato-
rion ulkopuolella tyoskentelevdat terveydenhuoltoalannammattilaiset,
joilla ei ole laboratorioalan koulutusta ja tdma kasvattaa virhelahteiden
mahdollisuutta. (Penttild 2003, 25;34.) Hoitajat eivat osaa tulkita tuloksia
tai eivat edes kayta niita paatoksenteossa. Harvoin on madariteltya vastuu-
henkilda vieritekniikkaan, eikd asiantuntija-apua kaytetd. Preanalyyttiset
tilanteet ovat monelle merkityksettomia, vaikka painoarvon pitdisi olla
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juuri naissa hetkissa. Turhan usein hoitohenkilosto on valinpitdmaton lait-
teen huoltoa ja puhtaanapitoa kohtaan — joko ndita ei osata, tai viitsita
tehda. (Irjala 2016.)

Ongelmana ihopistondytteiden ottamisessa on, ettei ndytteenottaminen
ole joka yksikossa vakioitunut yhdenmukaiseksi. Taman vuoksi laadukkai-
den ja asianmukaisten vastauksien saaminen on mahdotonta. Ongelmia
tuottavat esimerkiksi virheellinen neuvonta, valinpitamattomyys ohjeista,
vadra nadytteenottoaika tai —paikka (Kuva 7) seka hemolyysi nadytteen-
otossa. Nama voivat johtaa siihen, etta tutkimustulos on potilaan kannalta
taysin kayttokelvoton. (Penttila 2003, 35.)

Kuva 7. Vaara ote (Mannisto & Saarinen 2018).

Kaikkia vaiheita jotka tapahtuvat ennen ndytteen analysointia kutsutaan
preanalyyttisiksi vaiheiksi. Potilaan oikeanlaisella neuvonnalla, hoitajien
vastuuntuntoisella tydotteella ja oikeanlaisella ndaytteenotolla virheellisia
tuloksia on mahdollista vahentada tai jopa poistaa naytteenoton preana-
lyyttisessa vaiheessa. (SataDiag 2013; Penttila 2003, 32.)

Virhetekijoilld on kielteiset seka taloudelliset vaikutukset koko hoitopro-
sessiin. Merkittavimpia ovat taloudelliset tekijat, joiden vaikutukset liitty-
vat erityisesti pitkittyneen hoitoprosessin aiheuttamiin kustannuksiin. Vir-
heilla on myds moninaiset vaikutukset suoraan potilaaseen. Ne voivat joh-
taa virheellisiin diagnooseihin tai vaikeuttaa niiden tekemista, vaikka ana-
lyysi olisikin tehty oikein. (Penttila 2003, 32.)
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6 KUVALLINEN OPAS IHOPISTONAYTTEENOTTOTEKNIIKKAAN

Opinndytetyon tavoitteena on yhtenaistaa ihopistondytteen ottamista oi-
kealla tekniikalla kuvallisen oppaan avulla. Sita kayttamalla saataisiin yh-
teiset ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille ihopistondytteen ottami-
sesta.

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkittuun tietoon pohjautuen kehittaa
kuvallinen opas ihopistondytteen oton oikeanlaiseen tekniikkaan. Materi-
aalia voi hydédyntdaa myos sairaalan ulkopuolella kaikki vierinaytteita otta-
vat terveydenhuollon ammattilaiset.

Opas on tarkoitettu tyévalineeksi ja soveltuu kaytettavaksi myos ohjaus-
materiaalina kaikille ihopistonaytteita ottaville hoitajille. Ihopistonaytteita
otetaan nykypaivana yha enemman laitteiden ja teknologian kehittymisen
myo6ta. lhopistonaytteista tehtavia tutkimuksia ovat esimerkiksi veren glu-
koosin, hemoglobiini, CRP, INR, verikaasuanalyysi ja sydanmerkkiaineet.
Laitteiden kehittyminen on tuonut mahdollisuuden my&s Tromboplastii-
niajan mittaamiseen, HIV pikamittaukseen seka pikatestina streptokokki A
osittamiseen. Opinndytetyo on rajattu aikuisen ihopistonadytteenoton tek-
niikkaan.

Talla hetkella ei ole kdytossa olevaa opasta ihopistondytteenottoon hoita-
jille, joten opinndytetydn tekeminen aiheesta on perusteltua. Ajantasaiset
ja yhteiset toimintatavat ja — ohjeet parantavat ndytteenotosta saatujen
tulosten luotettavuutta ja parantavat potilasturvallisuutta.

6.1 Suunnitelma ja toteutus

Oppaan muodosta ja sisallosta meilld oli selked visio jo ennen opinnayte-
tyon aloittamista. Lahdimme yhdessa kartoittamaan, millaisia oppaita on
alallamme tehty vierianalytiikasta sekd ihopistonaytteenotosta. Haimme
taustalle vankan teoriatiedon opasta suunnitellessa. Teoriatiedon pohjalta
[ahdimme rakentamaan suunnitelmaa oppaasta. Hyédynsimme Fimlabin
vierianalytiikkakoordinaattorin apua, joka on lukenut opinndaytetydémme
teoriaosuuden sekda kommentoinut sita ja tuottamaamme opasta ammat-
tilaisen nakokulmasta. Kuvat otimme itse jo hyvissa ajoin. Kysyimme itse
Kanta-Hameen keskussairaalalta, onko heilla tarvetta kyseiselle oppaalle.

Tilaajaksi varmistui Kanta-Hameen keskussairaalan paivystyspoliklinikka.
Ennen tilaajamme ensitapaamista meilla oli jo valmiina oppaasta ensim-
mainen versio, johon tilaajamme oli jo hyvin tyytyvdinen. Toiveena op-
paasta oli, ettd se on lyhyt ja ytimekas. Keskustelun perusteelta teimme
oppaaseen tarvittavat pienet muutokset.

Oppaaseen (ks. Liite 1) valitsimme kuusi kuvaa ja ndihin muodostimme
teoriatiedon pohjalta Iyhyet ja ytimekkdat ohjelauseet. Opas on tehty
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Kanta-Hameen keskussairaalan omalle pohjalle. Kanta-Hameen keskussai-
raalan paivystyksen yhteistyohenkilé6 kommentoi opasta ja antoi tarvitta-
via neuvoja.

6.2 Loppuseminaari

Esittelimme loppuseminaarissamme Kanta-Hameen keskussairaalan pai-
vystyksen henkilokunnalle opinndytetydndmme tuottamamme oppaan.
Teoriatiedon pohjalta tuotimme my6s PowerPoint esityksen (ks. Liite 2),
jossa kasittelimme ihopistonaytteenoton vaiheet, virhelahteita ja seurauk-
sia seka lyhyesti muun olennaisen tiedon. Liitimme esitykseen my®ds itse
ottamia kuvia havainnollistamaan nadytteenottoa.

Loppuseminaarissa saimme hyvin keskustelua aiheesta aikaiseksi, joka oli
tavoitteemme. Saimme hyvaa palautetta aiheen tarkeydesta seka esityk-
sestd. Osastonhoitajan mielesta aiheemme oli ajankohtainen seka kaytan-
non laheinen, olimme myods pysyneet hyvin asiasisallossa. Loppuseminaa-
rissa annoimme luettavaksi oppaamme ja lahetimme sahkopostilla sahkoi-
sen version. Saimme my0s oppaan sisallésta hyvaa palautetta, se oli hei-
dan mielestaan asiasisalloltaan hyvin rakennettu ja lyhyt seka ytimekas.
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7 POHDINTA JA LUOTETTAVUUS

Opinndytetyoprosessimme kaynnistyi pikkuhiljaa kesalla 2017 ajatusta-
solla omien kokemuksien pohjalta. Ihopistondytteidenotossa itse nake-
mamme virheet kentalld, etenkin naytteenotto asennossa ja naytteenoton
eri vaiheissa oli paljon eriavaisyyksia. Myds veripisaroiden pois pyyhin-
nassa on suurta vaihtelua, hoitajat kentalla eivat tieda mika pyyhitaan pois
ja mita ei. Lahdimme kypsyttamaan ajatusta ja kirjasimme valilla ylos mie-
leen tulleita asioita. Opinndytetyon tekeminen kadynnistyi kunnolla alku-
vuodesta 2018.

Mielessamme meilla oli selkea idea kuvallisesta oppaasta, joten oli helppo
lahtea hakemaan tietopohjaa oppaalle. Ensin pohdimme, kuinka lahtea ke-
raamaan tietoa ja minkalaisen tyén aiomme tehda. Koimme kuitenkin
haasteena hakea teoriatietoa, kun oli niin selkea visio oppaasta. Olemme
kummatkin pohjakoulutukselta Iahihoitajia, joten meilla on konkreettista
kokemusta ihopistondytteen otosta tyouramme aikana. Teoriapohja
meillad kuitenkin on ollut vajavainen, siksi aihe oli mielenkiintoinen ja mu-
kaansa tempaava.

Teoriapohjaa etsiessa huomasimme, etta vierianalytiikan ohjeistukset ovat
talla hetkella kohdennettu bioanalyytikoille. Nama koskevat etenkin lapsia
ja vauvoja. Teoriatietoa 16ytyy kuitenkin hyvin. Tietoa hankkiessamme
huomasimme myds meille uusia asioita, joten aloimme pohtimaan aiheen
todellista tarkeytta ja ajankohtaisuutta. Toisin olisimme voineet tehda
muutamia asioita kuten yhteinen teoriatiedonkeruu. Istuisimme useam-
min yhdessa alas ja keskustelisimme paremmin sekd avoimemmin asioista.
Nyt teimme paljon erillimme tyo6ta, joka aiheutti ylimaaraisia mielipide-
eroja.

Tavoitteenamme oli yhtenaistaa ihopistonadytteenoton oikeaoppinen tek-
niikka kuvallisen oppaan avulla. Paasimme mielestamme tahan tavoittee-
seen tekemalla selkedn oppaan, jossa on lyhyesti ja ytimekkaasti avattu
tarkeimmat kohdat pistotekniikasta. Rajasimme tydmme vain aikuisten
ihopistonaytteenottoon sormenpaastd. Pysyimme tavoitteessamme ja si-
sallollisessamme aiheessa. Tyon luotettavuutta lisdd monipuolisten lahtei-
den kaytto, Fimlabin vierianalytiikkakoordinaattorin neuvot seka itse ote-
tut valokuvat. Tavoitteemme oli tarpeeksi kdytannollinen, selked ja hel-
posti toteutettavissa.

Yhteistydkumppanimme sai yhtendiset ohjeet hoitajille ihopistonaytteen-
ottoon, joka vdhentdd huomattavasti myds virheldhteita ja selkeyttaa
ndytteenotto tilanteita. Oppaan pohjalta naytteenottotekniikka on jat-
kossa yhtendinen, jolloin naytteet ovat verrattavissa keskenaan, kun tek-
niikka on yhtendinen. Oppaastamme voi hyotyad mika tahansa terveyden-
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huollon yksikkd, jossa otetaan ihopistondytteitd. Pohdimme tyota teh-
dessa, etta tulevaisuudessa voisi kehittaa oppaan lasten ihopistondytteen-
ottoon tai erillisen oppaan aikuisen vaihtoehtoisista pistokohdista.

Hyvalla perehdytyksella ja tyon jatkuvalla seurannalla on tarkea osuus hoi-
totyossa. Hoitajilla tulee olla luotettavat ja ymmarrettavat ohjeet, joita
kaikkien tulee noudattaa. lhopistondytteidenotossa nousevat tarkeaan
asemaan alan ammattilaiset — bioanalyytikot, joiden koulutusapu olisi eh-
dottoman tarkea kayttaa hyvaksi. (Irjala 2016.) Olemme pohtineet tyota
tehdessa paljon hoitajien perehdytystd, osaamista seka koulutusta. Mie-
lestamme suurimmat kompastuskivet ovat juuri perehdytyksessa ja koulu-
tuksen puutteessa. TyOnantaja on vastuussa laitekohtaisista perehdytyk-
sestd ja koulutuksesta. Taitoja pitaa yllapitaa saannolliselld koulutuksella
jossa pitdisi useammin hyddyntdaa moniammatillista osaamista.
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Kanta-Hameen Iceskussa]raata

erikoissairaanhoidon ja asiakaspalvelun osaa

HML yksikkd

lhopistonaytteen ottaminen
sormenpaasta

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * 13530 Himeenlinna = Puh. 03 6291

Hémeenlinnan yksikld Riihim&en yhsikkd

Ahvenistontie 20 Kontiontie 77, 11120 RIHIMAK| &

13530 HAMEENLINNA PL 140, 11101 RIHIMAKI Sinua kuunnellen
vaihde 03 6291 vaihde 019 744 51

www.khshp.fi
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Kayta aina hanskoja.

Puhdista naytteenottokohta,
anna kuivua, lammita jos tarve.

Tukeva ote, purista
keskisormella. Verekkyys pitaa
saada.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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Tee pistos. Hellita ote heti
piston jalkeen.

Pyyhi ensimmainen pisara pois
HUOM! poikkeuksena INR.

Purista hellasti, ala lypsa.
Pisaran tulee olla riittavan iso.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky. * www.khshp.fi
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POWERPOINT ESITYS

IHOPISTONAYTTEEN OTTAMINEN
SORMENPAASTA

27.2.2018

HYVA TIETAA

® On tarkeda muistaa hyva kasihygienia, tama véahentaa mahdollisia infektioita.
* Naytteenotossa tarkeinta on suunnitella etukéateen mita tekee.

* Lansetteja on erilaisia, sormingytteissa kaytetaan pistavia.

® Pistosyvyyden madarittad potilaan koko, mutta ei saa koskaan ylittaa 2,4mm.

® Yhtendgiset tavat vahentavat virhelghteita.
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NAYTTEENOTON VAIHEET

* Varmista aina potilaan henkil6llisyys

° . matan — o . ’ ) W
Kerro potilaalle mita ollaan tekemdassa. erisan

® Keraa valineet valmiiksi

27.2.2018

® Valitse oikea kohta
* Ei dominoivan kaden keskisormi/nimeton, sormenp&an molemmat sivut.

* ALA PISTA jos: huono verenkierto, imusolmukkeet poistettu, AV-fisteli, IV-kanyyli, turvotus,

hematooma, tulehdus tai kovettuneet sormenpadt.

27.2.2018
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* Lammita naytteenottokohta, jos kylma tai huono verenkierto
* 37-39°c vesihauteessa, juoksevan veden alla tai lampshauteella -> vuodepotilaat

27.2.2018

®* Normaali kasihygienia, aina suojakdsineet!

* Vierindytteissa isompi infektiovaara kuin laskimoverinaytteissé

® Puhdista kohta 70% etanolilla

* Alg koske kohtaan en&é uvudestaan

27.2.2018
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* Tukeva ote sormesta
* Ylimmdan karkinivelen alueelta, vasen tai oikea reuna.
* Kevyt puristus, jofta sormenp&ad saadaan verekkddksi

* Katta pidetadn alaspdin

27.2.2018

* Pistoksen jdlkeen hellitd ote sormesta
* Pyyhi ensimmdinen pisara pois, HUOM! INR

27.2.2018
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pisara INR-tutkimuksessa suoraa liuskalle
pisara CRP- ja glukoosimittauksiin, ensimmainen pyyhitaan pois

pisara HB- ja leukosyyttimadrdayksiin, kolme ensimmaista
pyyhitdan pois

* Paina pistokohtaa kuivalla puhdistuslapulla
* Tarvittaessa laastari
* Kirjaa tulos heti ylos

27.2.2018

VIRHELAHTEITA ON MAHDOLLISTA TAPAHTUA
MISSA TAHANSA VAIHEESSA

® Yleisimpida virhelGhteita: ® Virhelahteiden seurauksia:

* Vaara ndytteenottotekniikka ® Virhelahteet vaikuttavat kielteisesti ja

* Viileat sormet taloudellisesti.

* Vaara lansetti, vaara pistotekniikka ® Pahimmassa tapauvksessa virheldhteet
Véara ndytteenottokohta voivat johtaa vadradn diagnoosiin tai

vaikeuttaa sen tekemista.
lhoa ei ole puhdistettu tai

puhdistusaineen ei ole annettu kuivua

Nayte otetaan vaarasta pisarasta

27.2.2018
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