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Preanalyyttinen vaihe on tarkeé osa laboratoriotutkimusprosessia ja iso osa (55 %) laboratoriotut-
kimusprosessin virheista esiintyy sen aikana. Virheet preanalyyttisessa vaiheessa johtavat laadul-
taan huonoihin naytteisiin ja epaluotettaviin laboratoriotutkimustuloksiin vaarantaen potilasturvalli-
suuden. Sen vuoksi kaikkien laskimoverindytteita ottavien tulisi tuntea preanalytiikka, jotta he voi-
sivat pyrkia laadukkaaseen, potilaan senhetkista tilaa parhaiten edustavaan laskimoverindyttee-
seen. Tama on tarkeaa, silla 60-80 % laaketieteellisista paatoksista pohjautuu laboratoriotutkimus-
tuloksiin. Jokaisella asiakkaalla on oikeus luotettaviin laboratoriotutkimustuloksiin riippumatta siita,
kuka laskimoverindytteen on ottanut.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
laskimoverinaytteenoton preanalyyttista tietotasoa. Tavoitteena oli tuottaa hyodynnettavaa tietoa,
jonka pohjalta hoitotydn koulutusohjelman sisaltamaa laskimoverinaytteenoton ja preanalytiikan
opetusta voisi tarvittaessa kehittda. Tuotettu tieto auttaa bioanalytiikan opettajia sairaanhoitajille
suunnatun opetuksen suunnittelussa, seka kuvastaa opiskelijoiden saaman opetuksen vaikutta-
vuutta. Opinnaytetyon tilaajana toimi Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelma.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineisto tutkimukseen kerattiin sahko-
postitse opiskelijoille lahetettavalla kyselylomakkeella. Kyselylomake lahetettiin yhteensa 284:lle
opintonsa vuosina 2012-2015 aloittaneille, lasna olevaksi iimoittautuneille, Oulun ammattikorkea-
koulun hoitotyon tutkinto-ohjelman sairaanhoitajaopiskelijoille. Vastausprosentiksi muodostui 31
(88/284). Saatu aineisto kasiteltiin ja analysoitiin ristiintaulukoimalla Webropol-ohjelman avulla. Tu-
lokset ryhmiteltiin alaongelmien mukaan.

Opinnaytetyon tuloksissa oli selvasti nahtavissa, etta opiskelijoiden laskimoverinaytteenoton pre-
analyyttinen tietotaso on hyva. Epavarmuutta opiskelijoissa aiheuttivat verinayteputkien vakioitu
naytteenottojarjestys ja sen merkitys, laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja, asiakkaan ohjaami-
nen sekd hemolyysia aiheuttavat tekijat. Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta opiskelijoiden
saama laskimoverinaytteenotto-opetus kehittaa opiskelijoiden laskimoverindytteenoton preanalyyt-
tista tietotasoa.

Opinnéytetydlla tuotettiin uutta tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden laskimoverindytteenoton preana-
lyyttisesta tietotasosta ja tulokset ovat hyddynnettavissa suunniteltaessa laskimoverindytteenottoa
ja preanalytiikkaa kasittelevaa opetusta.
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ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science

Author: Johanna Honka

Title of thesis: Nursing Students’ Preanalytical Knowledge in Venipuncture

Supervisors: Outi Makitalo and Mika Paldanius

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2016~ Number of pages: 41 + 15

Preanalytical phase is an important part of the total testing process and most of the errors (55 %)
in the total testing process appear during preanalytical phase. Errors in preanalytical phase lead to
blood samples’ poor quality and unreliable test results which can risk the patient’s safety. That's
why everyone, who's taking bloodsamples should have good preanalytical knowledge in venipunc-
ture. Itis important because 60-80 % of all medical decisions are based on laboratory test results.
Every patient should have reliable laboratory test results and the quality of test results must not be
depended on the person who performs the blood specimen collection.

The purpose of the thesis was to survey Oulu University of Applied Sciences’ nursing students’
preanalytical knowledge in venipuncture. The aim was to produce useful information which could
be used to develop the Degree Program’s teaching about venipuncture and preanalytical errors in
venipuncture if necessary. The thesis was ordered by the degree Programme in Biomedical Labor-
atory Science of Oulu University of Applied Sciences.

The study was quantitative. The material for study was collected with a questionnaire which was
sent to students by e-mail. The questionnaire was sent to total of 284 (N=284) nursing students,
who had started their studies during 2012-2015. The response rate was 31 % (88/284). The ma-
terial produced with questionnaire was treated and analyzed with Webropol-program. The conclu-
sions were made based on the thesis’ framework and research problem.

The results showed that nursing students’ preanalytical knowledge is good. Students were not sure
about the right sample collecting order and its purpose, laboratory test manual, quiding patients for
venipuncture and things that can cause hemolysis. It is obvious that teaching about venipuncture
has developed students’ preanalytical knowledge in venipuncture.

The thesis produced new information about nursing students’ preanalytical knowledge in venipunc-
ture and the results can be used to develop the degree Program’s teaching about venipuncture and
preanalytical errors.

Keywords: patient safety, quality, preanalytical, nurse, venipuncture
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1 JOHDANTO

Preanalyyttinen vaihe on merkittava potilaan laboratoriotutkimustulosten luotettavuuden kannalta
ja siten vaikuttaa my6s potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen (Makitalo & Liikanen 2013,
8, viitattu 20.6.2015). Kaikista laboratoriotutkimusprosessin aikana esiintyvista virheista 55 % esiin-
tyy preanalyyttisen vaiheen aikana (Patra, Mukherjee & Das 2013, 551, viitattu 30.1.2016). Tiedon-
puute altistaa preanalyyttisille virheille ja se voi vaikuttaa siihen, miten ndytteenottaja tekee paa-
toksia erilaisissa tilanteissa. Terveydenhuollon ammattihenkiloston suorittamia preanalyyttisia vir-
heita kyettaisiinkin ennaltaehkaisemaan riittavalla tiedolla. (B6lenius, Brulin & Graneheim 2014, 6,
viitattu 12.7.2015.)

Laboratorioammattilaiset ovat vastuussa preanalyyttisen laadun hallinnasta. Nykypaivana paljon
tapahtuu myds laboratorion ulkopuolella, joten se asettaa omat haasteensa preanalyyttisen laadun
hallinnalle. Esimerkiksi sairaanhoitajat ovat omalta osaltaan vastuussa preanalytiikasta, laskimo-
verinaytteiden laadusta ja potilasturvallisuudesta. Sairaanhoitajat ottavat laskimoverinaytteita asi-
akkaiden kotona ja ohjaavat asiakkaita laskimoverindytteenottoon valmistautumisessa. Kaikkien
laskimoverinaytteita ottavien tulisi tuntea preanalytiikka, jotta he voisivat pyrkia laadukkaaseen,
potilaan senhetkista tilaa edustavaan laskimoverinaytteeseen ja sita kautta luotettaviin laboratorio-
tutkimustuloksiin. Tamé on térkeaa, silld 60-80 % laaketieteellisista paatoksista pohjautuu labora-
toriotutkimustuloksiin (Katayev, Balciza & Seccombe 2010, 180, viitattu 2.3.2016). Jokaisella asi-
akkaalla on oikeus laadukkaisiin laboratoriotutkimustuloksiin riippumatta siita, kuka laskimoveri-

naytteen on ottanut.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden
laskimoverindytteenoton preanalyyttista tietotasoa. Opinnéytetyon tavoitteena oli tuottaa hyddyn-
nettavaa tietoa, jonka pohjalta hoitotydn koulutusohjelman sisaltdémaa laskimoverinaytteenoton ja
preanalytiikan opetusta voisi tarvittaessa kehittaa. Opinnaytetyon tilaajana toimi Oulun ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon bioanalytiikan koulutusohjelma. Opinnaytetyo toteutettiin
kvantitatiivisena tutkimuksena ja aineisto tutkimukseen kerattiin sahkopostitse lahetetylla kyselylo-

makkeella.



2 PREANALYYTTISET TEKIJAT LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalytiikasta, analytiikasta ja postanalytiikasta. Laborato-
tiotutkimusprosessin analyyttisessa vaiheessa suoritetaan naytteen analysointi seka huolehditaan,
ettd kaikki sujuu asetettujen laatuvaatimusten, seka kaytettavien laitteiden ja maaritysmenetelmien
ohjeiden mukaisesti. Postanalyyttinen vaihe sisaltaa tulosten arkistoimisen, lausunnon antamisen,
tulosten luotettavuuden arvioimisen, tulosten valittamisen eteenpain seka jatkotoimien paattamisen
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7; Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 12).

Preanalyyttinen vaihe pitda sisallaédn laboratoriotutkimustarpeen toteamisen, tutkimuspyynnén
teon seka asiakkaan ohjaamisen ja asiakkaan valmistautumisen. Se sisaltdad myos asiakkaan esi-
valmisteluohjeiden noudattamisen varmistamisen, naytteenoton, naytteen sailytyksen ja kuljetuk-
sen, naytteen vastaanottamisen laboratoriossa ja naytteen esikasittelyn (kuvio 2). (Tuokko ym.
2008, 7.)

Preanalytiikka

; Naytteen
Tutkimustarve ja ‘ 1 Asiakkaan ‘ l‘ Asiakkaan . I

: ; Naytteenotto esikasittely,
tutkimuspyynto ohjaaminen valmistautuminen séilytys ja kulietus

KUVIO 2. Preanalytiikan rakenne

Laboratoriotutkimusprosessi on altis virheille ja virheitd esiintyy kaikissa prosessin vaiheissa. Eni-
ten virheita (55 %) esiintyy preanalyyttisessa vaiheessa. Analytiikan osuus on 13 % ja postanaly-
tiikan 32 %. (Patra ym. 2013, 551, viitattu 29.1.2016.) Preanalyyttiset virheet voivat johtaa epé-
luotettaviin tutkimustuloksiin ja sen kautta vaikuttaa potilaan hoitoon. Potilaan hoidossa virheet voi-
vat nakya virheellisen diagnoosin, epaasianmukaisen hoidon ja jopa kuolemaan johtavien virheel-
listen verensiirtojen muodossa. (Patra ym. 2013, 551, viitattu 30.1.2016.) Preanalyyttisia virheita
laskimoverindytteenottotoiminnassa ovat esimerkiksi puuttuva néyte ja/tai lahete, virheellinen tai
puuttuva asiakkaan tunnistaminen, vaara verinayteputki, rittdmaton ja/tai riittdmattomasti sekoi-

tettu nayte ja verindytteen epaasianmukaiset kuljetus-, kasittely- ja séilytysolosuhteet (Lippi,



Chance, Church, Dazzi, Fontana, Giavarina, Grankvist, Huisman, Kouri, Palicka, Plebani, Puro,
Salvagno, Sandberg, Sikaris, Watson, Stankovic & Simundic 2011, 1115, viitattu 16.2.2016).

21 Tutkimustarpeen toteaminen ja tutkimuspyynto

Laboratoriotutkimusprosessi lahtee liikkeelle potilaan kliinisesta tutkimisesta ja tutkimustarpeen to-
teamisesta, jonka jalkeen kirjoitetaan tutkimuspyynto, eli Iahete. Lahetteen avulla valmistaudutaan
naytteestd tehtdvaan analysointiin, sekd suunnitellaan tuleva naytteenotto (Tuokko, Koskinen,
Kouri, Lahdenperd, Laitinen, Muukkonen, Nikiforow, Paldanius, Saijonkari, Sopenlehto, Tick-Sink-
kild & Haapala 2015a, 5, viitattu 29.1.2016).

Lahetteessa tulee ilmoittaa haluttu laboratoriotutkimus, toivottu naytteenottoajankohta ja naytteen
laatu, esimerkiksi kokoveri, plasma tai seerumi (Nikolac, Supak-Smolg&i¢, Simundi¢ & Celap 2013,
245, viitattu 27.8.2015). Vaarat, virheelliset tai kokonaan puuttuvat lahetteet selittavat ison osan
preanalyyttisista virheista (Tuokko ym. 2015a, 5, viitattu 29.1.2016).

2.2  Asiakkaan ohjaaminen

Asiakasohjauksen tavoitteena on, etta asiakas on motivoitunut noudattamaan annettuja ohjeita ja
ymmartaa ohjeiden noudattamisen merkityksen (Tuokko ym. 2015a, 5, viitattu 29.1.2016). Asian-
mukainen ja perusteellinen asiakasohjaus vahentaa fysiologisten ja biologisten tekijoiden vaikutuk-
sia tutkimustuloksiin (Makitalo & Vainio 2008a, 40). On tutkittu, ettd huomattava osa asiakkaista ei
saa tarpeeksi tietoa asianmukaisesta laskimoverindytteenottoon valmistautumisesta (Kackov, Si-
mundic & Gatti-Drnic 2013, 329, viitattu 28.1.2016).

Ohjeet laskimoverindytteenottoon valmistautumiseen tulee antaa seka kirjallisesti, etta suullisesti.
Ohjeita antavan tulee antaa ohjeet yksildllisesti seké varmistaa, etta asiakas on ymmartanyt ohjeet.
(Matikainen ym. 2010, 17.) "Tutkimuskohtaisia ohjeita noudattamalla varmistetaan tulosten luotet-
tavuus seké vertailukelpoisuus viitearvoihin ja potilaan aikaisempiin tuloksiin” (Tuokko ym. 2015a,
9, viitattu 29.1.2016).



2.3  Asiakkaan valmistautuminen

Joihinkin laboratoriotutkimuksiin asiakkaalta vaaditaan paastoamista. Paastolla tarkoitetaan ravin-
notta olemista ja suositus sen pituudesta on 10-12 tuntia. Asiakkaan tulee paastota esimerkiksi
glund 2014, 34, viitattu 17.3.2016.) Liian lyhyt paasto voi vaaristaa laboratotoriotutkimustuloksia,
silla ravinto nostaa eri aineiden pitoisuuksia elimistossa. Liian pitka paasto sen sijaan voi nakya
veren triglyseridi, hormoni- ja aminohappopitoisuuksien kohoamisena parin vuorokauden syomat-
tomyyden jalkeen (Matikainen ym. 2010, 20). Paasto tulee maaritella asiakkaalle tarkkaan, silla

kaikki asiakkaat eivat tunne vaatimuksia paastotilasta (Kackov ym. 2013, 329, viitattu 28.1.2016).

Paaston noudattaminen on tarkeaa, silla asiakkaan ennen laskimoverinaytteenottoa nauttima ra-
vinto voi vaikuttaa mitattavan aineen pitoisuuteen elimistossa. Eri ainesosien kokonaisuus veressa
muuttuu voimakkaasti useiden tuntien kuluessa ateriasta. (Yin, Lehmann, & Xu 2015, 8,
27.8.2015.) Ennen naytteenottoa nautittu ravinto voi esimerkiksi nostaa veren glukoosi- ja rasvapi-
toisuuksia. On myos osoitettu, etta kaksi tuntia kevyen aterian jalkeen seerumin bilirubiinitasot ovat
huomattavasti alentuneet verrattuna paastotilaan ja etta insuliinieritys aterian jalkeen aikaansaa
huomattavia muutoksia mitattavissa ainesosissa (ioneissa) (Lima-Oliveira, Salvagno, Lippi, Gelati,
Montagnana, Danese, Picheth & Guidi 2012, 255, viitattu 18.8.2015). Ravinto voi vaikuttaa myds
analyysimenetelmaan. Naytteessa voi ilmeta ravinnosta johtuvaa samentumista, lipeemisyytta. Li-
peeminen nayte ei ime valoa samalla tavalla, kuin kirkas rasvaton nayte. Useat laboratoriotutki-
mukset perustuvat valoon, joten lipeeminen nayte voi hairita maarityksia. Yleisin lipemian aiheut-

taja on riittdmaton aika ruokailun ja naytteenoton valilla. (Nikolac 2013, 57-58, viitattu 27.8.2015.)

Asiakkaan ei tulisi nauttia alkoholia laskimoverindytteenottoa edeltavana paivana. Alkoholin naut-
timinen voi vaikuttaa esimerkiksi lipideihin ja entsyymi- ja hormonipitoisuuksiin. Se vaikuttaa myos
veren glukoosipitoisuuteen kohottavasti. (Mannistdé ym. 2014, 3-4, viitattu 17.3.2016; Matikainen
ym. 2010, 20-21.) Lisaksi punasolujen keskitilavuus kasvaa, jos alkoholia nautitaan runsaasti. Al-
koholin nauttiminen vaikuttaa my6s veren glukoosipitoisuuteen. Insuliinin tuotanto kaynnistyy, kun
alkoholi nostaa veren glukoosipitoisuutta hetkellisesti. Tasta insuliinituotannon noususta aiheutuu

veren glukoosipitoisuuden lasku. (Matikainen ym. 2010, 20-21.)

Myds tupakointia tulisi valttaa ennen laskimoverindytteenottoa. Tupakan sisaltdéma nikotiini voi nos-

taa esimerkiksi vapaiden rasvahappojen ja hormonien pitoisuuksia sek& hemoglobiini-, kolesteroli-
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ja lipoproteiinipitoisuuksia. Se saattaa aiheuttaa myds valkosolujen maaran kohoamisen seka pu-
nasolujen keskitilavuuden kasvamisen. Nikotiini myo6s vaikuttaa lisdmunuaisen ytimeen kiihdytta-
vasti aiheuttaen veren kortisoli-, katekoliamiini- ja kasvuhormonipitoisuuksien nousun. Tupakointi
vaikuttaa my0s veren glukoosipitoisuuteen, silla veren glukoosipitoisuus nousee noin 10 minuutin
kuluttua tupakoinnista. Tupakointi my0s supistaa verisuonia, joten naytteenotto saattaa vaikeutua.
(Mannistd ym. 2014, 3-4, viitattu 17.3.2016; Matikainen ym. 2010, 21.)

Asiakkaan ottamat |adkkeet voivat vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. La&kkeet voivat vaikuttaa
joko in vivo, eli elimistonsisaisesti mitattaviin pitoisuuksiin, tai in vitro, eli elimiston ulkopuolella hai-
riten mittausmenetelmia (Matikainen ym. 2010, 21). Jos l&aékeaine hairitsee mittausmenetelmaa,
voidaan saada virheellinen laboratoriotutkimustulos. My0s vaaraan aikaan suhteessa naytteenot-
toon otettu laake aiheuttaa virheelliset tulokset. Esimerkiksi kilpirauhasarvoja mitattaessa tyroksii-
niladke tulisi ottaa vasta naytteenoton jalkeen. (Mannistd ym. 2014, 3—4, viitattu 17.3.2016.) Laak-
keiden lisaksi aineenvaihduntaan ja sité kautta laboratoriotutkimustuloksiin voivat vaikuttaa myds
liséravinteet, esimerkiksi kaladljykapselit, monivitamiinit ja aminohapot. (Yin ym. 2015, 9, viitattu
27.8.2015.) Ravinto-ja vitamiinilisat saattavat aiheuttaa satunnaisesti vaaria negatiivisia tai positii-
visia tuloksia riippuen kaytetysta menetelméasté ja tutkimuksesta. (Mannistdé ym. 2014, 3—4, viitattu
17.3.2016.)

15 minuutin istuminen ennen laskimoverinaytteenottoa on suositeltavaa, silla lepo poistaa fyysisen
rasituksen vaikutuksia, esimerkiksi hormoni- ja proteiinitasojen muutoksia ja tasaa verenkiertoa
(Nikolac ym. 2013, 246, viitattu 27.8.2015; Mannistd ym 2014, 34, viitattu 17.3.2016). Fyysista
rasitusta, joka aiheuttaa hikoilua ja hengastymista, tulee valttda naytteenottoa edeltavan vuorokau-
den aikana (Mannisto ym. 2014, 34, viitattu 17.3.2016). Veren plasmatilavuus muuttuu fyysisen
rasituksen myota ja plasmatilavuuden muuttuminen edesauttaa ainesosien pitoisuuksien vaihtelua
veressa (Sanchis-Gomar & Lippi 2013, 69-70, viitattu 20.6.2015). Elektrolyyttien, kuten kaliumin ja
natriumin pitoisuudet kasvavat ja vapaiden rasvahappojen maara vahenee. (Matikainen ym. 2010,
22.) Liikunta vaikuttaa myés useisiin hormoneihin, silla esimerkiksi kortisoli -ja testosteronipitoisuu-
det nousee lyhytkestoisen rankan likunnan aikana. Veren insuliinipitoisuus laskee suorituksen ai-
kana, mutta nousee liikunnan jalkeen. (Sanchis-Gomar & Lippi 2013, 69-70, viitattu 20.6.2015.)

Asiakkaan asento naytteenottotilanteessa voi vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. Tama johtuu

siita, ettd esimerkiksi seisovan ihmisen plasman tilavuus on noin 10-25 prosenttia pienempi, kuin
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istuvan ihmisen tai makaavan, koska ihmisen noustessa makuulta istumaan tai istumasta seiso-
maan, lisdantyva hydrostaattinen paine tydntaa veren plasmaa verisuonista suonten seindmien lapi
suonen ulkopuolelle. Tasta seuraa esimerkiksi kaliumpitoisuuden lasku, kun plasman mukana siir-
tyy myds plasmaan liuenneita pienimolekyylisia aineita. Verisolujen ja plasmassa olevien suurimo-
lekyylisten yhdisteiden pitoisuus plasmassa kasvaa, koska ne eivat paase verisuonen seinaman
lapi ihmisen noustessa pystympaan. Asennon muutos vaikuttaa esimerkiksi hemoglobiini- ja pro-
teiinipitoisuuksiin seka useiden ladkeaineiden pitoisuuksiin, koska monet ladkeaineet kulkevat ve-
risuonissa proteiineihin sitoutuneena. Asennon muutos voi myds vaikuttaa hormonien eritykseen.
(Matikainen ym. 2010, 23.) Istuvalla ihmisella esimerkiksi kolesteroli ja aldosteronipitoisuudet voi-
vat olla erilaiset, kuin makaavan (Rana 2012, 319-320, viitattu 18.8.2015).

Laskimoverinaytteenotto on tarkeaa ajoittaa oikein, jotta laboratoriotutkimustulokset olisivat luotet-
tavia. Veresta mitattavalla aineella voi esiintya vuorokaudenaikaan liittyvaa vaihtelua. Talldin vain
samaan vuorokaudenaikaan otettuja laskimoverinaytteita voi verrata suoraan keskenaan. (Tuokko,
Koskinen, Kouri, Lahdenperd, Laitinen, Muukkonen, Nikiforow, Paldanius, Saijonkari, Sopenlehto,
Tick-Sinkkila & Haapala 2015b, viitattu 29.1.2016). Vuorokauden ajankohta vaikuttaa esimerkiksi
kortisolipitoisuuteen, jonka on todettu olevan lahes 50 % pienempi keskipéivan aikaan, kuin aa-
mulla. My6s prolaktiinin pitoisuus veressa pienenee paivan mittaan. Leukosyyttien ja neutrofiilien
méaara kasvaa aamusta puoleen paivaan mennessa. (Tuokko ym. 2015b, viitattu 29.1.2016.) Myds
tyreotropiinin ja raudan pitoisuudet vaihtelevat vuorokauden eri aikoina (Mannisto ym. 2014, 34,
viitattu 17.3.2016).

2.4 Naytteenotto

Asiakkaan henkildllisyys tulee varmistaa aina ennen laskimoverindytteenottoa. Asiakkaan tunnis-
tamiseen tulee kayttaa vahintaan kahta tunnistetietoa (Tuokko ym. 2015a, 10, viitattu 29.1.2016).
Ensisijaisesti asiakas tulisi tunnistaa pyytamalla hanta kertomaan nimensa ja henkilotunnuksensa
(Nikolac ym. 2013, 244, viitattu 27.8.2015). Tilanteessa, jolloin asiakas ei itse kykene kertomaan
nimeaan ja henkilotunnustaan, taytyy henkilollisyys varmistaa esimerkiksi Kela-kortista. Mukana
olleelta saattajalta voidaan tiedustella asiakkaan henkildllisyytta ja vuodeosastolla voidaan kayttaa
tunnistusranneketta ja myos hoitohenkilokuntaa voidaan pyytaa tunnistamaan asiakas. (Nikolac
ym. 2013, 245, viitattu 27.8.2015.)
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Naytteenottajan tulee ennen laskimoverindytteenottoa tarkistaa, onko asiakas valmistautunut nayt-
teenottoon annettujen ohjeiden mukaisesti (Tuokko ym. 2015a, 12, viitattu 29.1.2016). Tutkimus-
pyyntoon tulee kirjata, jos asiakas ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita. Asiakkaalle tulee myos
kertoa, miten esimerkiksi paaston noudattamatta jattaminen vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin,
antaa tarkat valmistautumisohjeet ja siirtda naytteenotto toiselle paivélle. (Nikolac ym. 2013, 245,
viitattu 27.8.2015.)

Verindyteputkien ohjeenmukaisesta tarroittamisesta tulee huolehtia. Tarrat tulisi laittaa nayteputkiin
joko juuri ennen laskimoverinaytteenottoa tai heti naytteenoton jalkeen asiakkaan lasna ollessa.
Jos tarroja ei laiteta valittdmasti, on riski, etta ne jaavat kokonaan laittamatta. Naytteenottajan tulisi
myos laittaa suojakasineet ennen jokaista naytteenottoa ja kasineet tulisi vaihtaa jokaisen asiak-
kaan valilla. (Nikolac ym. 2013, 247-248, viitattu 27.8.2015.)

Naytteenottajan tulee valita laskimoverinaytteenottokohta harkiten. Ensisijaisia naytteenottokohtia
ovat kyynartaipeen ihonalaiset, lahelld pintaa olevat laskimot. Jos niita ei ole havaittavissa, voidaan
nayte ottaa kammenselan laskimoista. Ranteen alapuolisia laskimoita ei suositella naytteenottoon,
koska siella valtimot ja janteet ovat liian [ahelld ihon pintaa. Ensisijaisesti tulisi suosia kyynarvarren
keskimmaista laskimoa, vena mediana cubitia, tai ulkoreunalla olevaa vena cephalicaa (kuvio 3).
Jos kumpikaan naista ei sovellu ndytteenottoon, tulee harkita vena basilicaa kyynarvarren sisasyr-
jalla. Vena basilicaa tulee harkita viimeisena, sillé se on todella 1&hell& valtimoa ja hermoa. (Nikolac
ym. 2013, 248, viitattu 27.8.2015.) Naytteenottajan tulee tunnustella valittu laskimo keskimmaisilla
sormilla. Peukaloa ei tule kayttaa, koska peukalossa tuntuu sydamen syke. Tunnustelemalla ero-
tetaan laskimot valtimoista. (Nikolac ym. 2013, 248, viitattu 27.8.2015.)
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KUVIO 3. Kyynérvarren laskimot (Nikolac ym. 2013, 248, viitattu 27.8.2015)

Kadesta, johon on parhaillaan menossa tiputus, eli infuusio, ei suositella otettavaksi laskimoveri-
naytettd. Kanyylin kautta asiakkaaseen johdettavat nesteet tai ladkkeet voivat kulkeutua néyttee-
seen vaaristaen laboratoriotutkimustuloksia. Naytetta ei tulisi mydskaan ottaa sen puolen raajasta,
jonka puolelta on poistettu kainalosta kaikki imusolmukkeet. Mustelmaisilta tai arpisilta alueilta ei
laskimoverindytettd ole suositeltavaa ottaa. (Nikolac ym. 248, viitattu 27.8.2015.) Suurentuneen
tulehdusriskin vuoksi laskimoverinaytteenottoa valtetaan myaos ihottuman tai tatuoinnin alueelta.
Suuren laskimotulehdus- ja tukosriskin vuoksi mydskaan jalkojen laskimoista ei suositella otetta-
vaksi verindytettd. Tulehtuneita ja turvonneita alueita tulee valttaa, koska niillé esiintyva poikkeuk-
sellisen runsas kudosneste saattaa kulkeutua verindytteeseen. (Matikainen ym. 2010, 66.) Kudos-
nestetta joutuu neulaan ja sité kautta nayteputkeen pistettdessa neulalla kudosten lapi laskimoon
(Tuokko ym. 2008, 36).

Apuna suonten paikantamisessa voi kayttaa kiristyssidetta eli staasia. Staasi kasvattaa suonensi-
sistd painetta ja helpottaa ndin suonten havaitsemista. (Nikolac ym. 2013, 247, 250, viitattu
27.8.2015.) Staasia kaytetadn kuitenkin mahdollisimman vahan, ainoastaan laskimon etsimiseen
ja vain silloin, kun sita oikeasti tarvitaan, koska staasin aikaansaama suonensisaisen paineen
kasvu aiheuttaa plasman ja pienimolekyylisten aineiden tyontymisen verisuonesta kudoksiin.

Staasi voi siis liiallisesti kaytettyna muuttaa veren koostumusta. (Naytteenoton osaamisalue &
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Ojanpera 2014, 1, viitattu 17.3.2016; Matikainen ym. 2010, 70.) Staasin pitkittynyt kaytto voi ai-
heuttaa naytteen hemolysoitumista (Bolenius 2014, 38, viitattu 20.6.2015). Hemolyysin, eli puna-
solujen hajoamisen seurauksena seerumiin tai plasmaan vapautuu paljon solunsisaisia ainesosia,

esimerkiksi hemoglobiinia, ioneja (kalium) ja entsyymeja (Lippi, Mattiuzzi & Favaloro 2015, 5).

Naytteenottokohta tulee kunnolla desinfioida, jotta valtettaisiin esimerkiksi laskimoverindytteen
kontaminoituminen ihon bakteereilla (Nikolac ym. 2013, 247-248, viitattu 27.8.2015). Pistokohdan
puhdistuksella my6s ehkaistaan laskimotulehduksen syntyminen (Naytteenoton osaamisalue &
Ojanpera 2014, 7, viitattu 17.3.2016). lho puhdistetaan kayttaen denaturoitua 80 % alkoholia. Kos-
tutetulla ihonpuhdistuslapulla pyyhkaistaan naytteenottokohta napakalla vedolla. (Naytteenoton
osaamisalue & Ojanpera 2014, 1, viitattu 17.3.2016.) Naytteenottokohdan tulisi myos antaa kuivua
kunnolla, silla desinfektioaineen riittdmaton kuivuminen voi aiheuttaa hemolyysia (Schlueter,
Nauck, Petersmann, & Church 2013, viitattu 20.6.2015).

Oikealla pistotekniikalla on merkitystd laadukkaan laskimoverindytteen kannalta. Neulan huono
asento laskimossa voi aiheuttaa hemolyysia (Makitalo & Liikanen 2013, 13, viitattu 20.6.2015). Hy-
valla pistotekniikalla ehkaistaan myos erilaiset komplikaatiot, kuten mustelmat, laskimotulehdukset
seka pistamisen hermoon tai valtimoon. (Naytteenoton osaamisalue & Ojanpera 2014, 7, viitattu
17.3.2016) Neula tulisi pistaa laskimoon 30 asteen kulmassa ja se pitaisi pitaa laskimossa vakaasti
paikallaan (Nikolac ym. 2013, 249, viitattu 27.8.2015). Myds neulan valinnalla on merkitysta, koska
hemolyysi voi aiheutua, jos veri pakotetaan liian nopeasti lapi lian ohuesta neulasta, esimerkiksi
vedettaessa verta ruiskuun siipineulan 1api (Carraro, Servidio & Plebani 2000, 306-307, viitattu
20.6.2015).

Naytteenottajan tulee kiinnittda huomiota vakioituun verindyteputkien naytteenottojarjestykseen,
silla virheellinen naytteenottojarjestys voi johtaa virheelliseen tutkimustulokseen naytteen kontami-
noituessa edellisen verindyteputken lisdaineella (Rana 2012, 319-320, viitattu 18.8.2015). Vakioitu

verinayteputkien nayteenottojarjestys on havainnollistettu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Verindyteputkien vakioitu néytteenottojérjestys (Néytteenoton osaamisalue & Ojan-
perd 2014, 7, viitattu 17.3.2016)

Veriviljelypullot

Sitraattiputket (hyytymistutkimukset)

Seerumiputket

Hepariiniputket

Hivenaineputket
EDTA-putket
Muut sitraattiputket

Glukoosinayteputket

Veriviljelynaytteet otetaan naytteenottojarjestyksessa ensimmaisend, jotta valtetaan naytteen kon-
taminoituminen ihon mikrobeilla (Nikolac ym. 2013, 250, viitattu 27.8.2015). Veriviljelynaytteet suo-
sitellaan otettavaksi sellaiselta alueelta, josta ei aikaisemmin ole otettu verinaytteita (Hilla & Nikifo-
row 2013, 1, viitattu 16.1.2016). My6s hyytymistutkimuksen sitraattiputki tulisi pyrkia ottamaan nayt-
teenoton alkuvaiheessa, koska veren hyytyminen kaynnistyy neulan lavistettya suonen seindman
(Matikainen ym. 2010, 75). Hepariiniputket otetaan aina ennen EDTA-putkia. Hyytymisenestoaine,
EDTA, sisaltaa kaliumia, joten se voi aiheuttaa virheellisen kaliumpitoisuuden. Se voi myos alentaa
hepariinindytteen kalsiumpitoisuutta, silla EDTA sitoo veresta kalsiumin. (Matikainen ym. 2010, 76.)
Eradssa tutkimuksessa todistettiin, ettd kalsiumin, magnesiumin, kaliumin ja LD:n pitoisuuksien
huomattava poikkeaminen aiheutuu jopa pienestd EDTA-kontaminaatiosta (Lima-Oliveira, Sal-
vagno, Danese, Brocco, Guidi & Lippi 2014, 366, viitattu 18.8.2015). Verindyteputkien vakioidulla
naytteenottojarjestyksella kyetaan siis enkaisemaan esimerkiksi laskimoverinaytteiden virheelliset
kalium-, kalsium—ja magnesiumpitoisuudet, kun hepariiniputket eivat paase kontaminoitumaan
EDTA-putkien lisdaineella (Sharratt, Gilbert, Cornes, Ford & Gama 2009, 1261, viitattu 18.8.2015)
Glukoosindyteputket on tarked ottaa vimeisena, sillé ne sisaltavat oksalaattia, joka muodostaa liu-
kenemattoman yhdisteen kalsiumin kanssa ja muuttaa plasman hypotoniseksi. Tama aiheuttaa ve-
risolujen kutistumisen. (Matikainen ym. 2010, 76.) Se voi vaikuttaa muiden néytteiden solukuvaan,

jos se otetaan naytteenottojarjestyksessa vaarassa kohdassa.

Laskimoverindytettd otettaessa on tarkeda seurata nayteputkien tayttymistd, silla naytemaara voi
jaada vajaaksi, jos putkessa oleva alipaine on alentunut tai havinnyt (Tuokko ym. 2008, 40). Veren

ja antikoagulantin suhde on tarkka putken sisaltaessa esimerkiksi nestemaista antikoagulanttia,
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kuten hyytymistutkimusputket sisaltavat. Jos veren maara on vahaisempi, kuin on vaadittu, tulokset
eivat valttamatta ole luotettavia, koska veren ja lisdaineen suhde on vaara (Naytteenoton osaamis-
alue & Ojanpera 2014, 6, viitattu 17.3.2016; Fuijii 2014, 457, viitattu 29.1.2016). Nayte saattaa myds

hyytya, jos verta on reilusti likaa suhteessa antikoagulanttiin, esimerkiksi EDTA-putkessa.

2.5 Naytteen esikasittely, sailytys ja kuljetus

Verinayteputki tulee sekoittaa huolellisesti heti putken taytyttya (Nikolac ym. 2013, 247, 250, viitattu
27.8.2015). Naytteen riittamaton sekoittaminen voi aiheuttaa kokoveri- ja plasmanaytteiden tar-
peettoman hyytymisen. Toisaalta nayteputken liiallinen ravistaminen voi saada aikaan hemolyysia.
(Lippi ym. 2015, 6.) Putken liiallinen sekoittaminen saattaa myos kaynnistaa hyytymisprosessin
putkessa, jossa hyytymista ei saa tapahtua (Matikainen ym. 2010, 78). Jokaiselle nayteputkelle on
maaritelty, kuinka monta kertaa putkea tulee kaannella naytteenoton jalkeen (Nikolac ym. 2013,
250, viitattu 27.8.2015). Glukoosiputken sekoittaminen heti naytteenoton jalkeen useasti kaantele-
malla on tarkead, jotta putkessa oleva lisaaine sekoittuu tasaisesti vereen. Glukoosiputkessa lisa-
aine on jauhemaisessa, huonommin nesteeseen liukenevassa muodossa (Naytteenoton osaamis-
alue & Ojanpera 2014, 1, viitattu 17.3.2016).

Kuljetuksen ja sailytyksen aikana tutkittavan analyytin pitoisuus ja koostumus eivat saisi muuttua.
Sailytyksen aikana naytteissa tapahtuu kemiallisia reaktioita. Aineita muuttuu toisiksi ja jotain voi
tulla lisaa, esimerkiksi bakteereita. Aineita, esimerkiksi kaliumia, siirtyy sailytyksen aikana soluista
plasmaan. (Matikainen ym. 2010, 42.) Nayte voi my0s esimerkiksi hemolysoitua lian korkeassa tai
lian matalassa séilytyslampétilassa (Lippi, Blanckaert, Bonini, Green, Kitchen, Palicka, Vassault &
Plebani 2008, 766, viitattu 17.3.2016). Osa laskimoverinaytteista on lampd- tai valoherkkia ja on
my0s naytteita, jotka taytyy jaahdyttaa heti naytteenoton jalkeen (Nikolac ym. 2013, 251-252, vii-
tattu 27.8.2015). Naytteiden altistuminen kuumuudelle, kylmyydelle, tarinalle seka nayteputkien
asento kuljetuksen aikana voivat vaikuttaa merkittavasti tutkimustuloksiin. Myds naytteen pitkat
kuljetusajat vaikuttavat laboratoriotutkimustuloksiin, esimerkiksi kalium- ja ALAT-pitoisuuksiin. (Sa-
linas, Lopez-Garrigds, Flores, Santo-Quiles, Gutierrez, Lugo, Lillo & Leiva-Salinas 2015, 9, viitattu
20.8.2015.) Taman vuoksi on erityisen tarkeaa tarkistaa yksittaisen naytteen kéasittely, sailytys- ja
kuljetusohjeet sen laboratorion tutkimusohjekirjasta, jonne nayte kuljetetaan analysoitavaksi. Vir-

heelliset sdilytys- ja kuljetusolosuhteet voivat merkittavasti vaikuttaa laskimoverindytteen laatuun.
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3 LAATU JA POTILASTURVALLISUUS LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA

Laskimoverindytteenotto tarjoaa diagnoosin ja hoidon seurannan kannalta tarkeaa tietoa (Fuijii
2014, 457, viitattu 29.1.2016). Laskimoverindytteet, jotka on otettu laatuvaatimusten mukaisesti,
parantavat terveydenhuollon laatua (Méakitalo & Vainio 2008b, 22). Laadukkaiden laskimoverinayt-
teiden avulla saadaan laadukkaita laboratoriotutkimustuloksia. Hyva laatu on palvelua, joka perus-
tuu parhaaseen kaytettavissa olevaan tietoon tai nayttoon. Laadun keskeisiin elementteihin kuuluu

my0Os korkeatasoinen osaaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a, viitattu 16.1.2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadun keskeinen elementti on myés potilasturvallisuus. Potilastur-
vallisuus tarkoittaa hoitoa, josta ei koidu vaaraa potilaalle vahingon, erehdyksen, unohduksen tai
lipsahduksen vuoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b, viitattu 9.9.2015.) Potilasturvallisuus
voi vaarantua, jos preanalyyttiset virheet laskimoverindytteenottotoiminnassa johtavat epaasian-
mukaisiin naytteisiin ja sitd kautta virheellisiin laboratoriotutkimustuloksiin (Lippi, Becan-McBride,
Behulova, Bowen, Church, Delanghe, Grankvist, Kitchen, Nybo, Nauck, Nikolac, Palicka, Plebani,
Sandberg & Simundic 2013, 232, viitattu 28.1.2016).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijoiden laskimoverindytteenoton preanalyyttista tietotasoa. Tarkoituksena oli siis kartoittaa, mita
sairaanhoitajaopiskelijat tietdvat preanalyyttisista tekijoista laskimoverindytteenotossa. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa hyodynnettavaa tietoa, jonka pohjalta hoitotyon koulutusohjelman sisal-
tamaa laskimoverinaytteenoton ja preanalytiikan opetusta voisi tarvittaessa kehittaa. Tuotettu tieto
auttaa bioanalytiikan opettajia sairaanhoitajille suunnatun opetuksen suunnittelussa, seka kuvas-
taa opiskelijoiden saaman laskimoverinaytteenotto-opetuksen vaikutusta preanalyyttiseen tietota-

soon.

Tutkimuksessa haettiin vastausta tutkimusongelmaan: "Mika on sairaanhoitajaopiskelijoiden laski-
moverindytteenoton preanalyyttinen tietotaso?”. Tutkimusongelma jaettiin useampiin alaongelmiin.
Alaongelmiin jako selkeytti kyselylomakkeen kysymysten laadintaa. Kuviossa 4 on esitelty tutki-

musongelma ja alaongelmat.

Alaongelma1:

Mita opiskelijat itse kokevat tietdvansa
preanalytiikasta?

Alaongelma 2;

Ovatko opiskelijat tietoisia preanalyyttisista
~ virhelahteista ja niiden merkityksesta
potilasturvallisuuteen ja laskimoverinaytteen

laatuun?
TUTKIMUSONGELMA: aatuun
Mika on sairaanhoitajaopiskelijoiden . socnd |
Iaskimoverinéytteenoton | Millainen vaikutus opinnoissa saadulla

laskimoverindytteenotto-opetuksella on

preanalyyttinen tietotaso? opiskelijoiden tietotasoon?

Alaongelma 4:

~1 Millainen vaikutus ammattitaitoa edistévilla
harjoitteluilla on opiskelijoiden tietotasoon?

Alaongelma 5:

=1 Koetaanko laskimoverinaytteenotto-
opetuksen maara riittavaksi?

KUVIO 4. Tutkimusongelma ja alaongelmat

18



5 MENETELMAN VALINTA JA TUTKIMUKSEN SUORITUS

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maarallisella tutkimuksella voi-
daan eri tavoin tutkia ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia, kuten esimerkiksi kartoittaa sai-
raanhoitajaopiskelijoiden preanalyyttista tietotasoa (Vilkka 2007, 19). Aineiston keraamisen mene-

telmaksi valittiin séhkopostitse opiskelijoille [ahetettava kyselylomake.

Tutkimus alkoi tietoperustan kera@misella, jonka keraamisen aikana aloitettiin myos tutkimussuun-
nitelman laatiminen. Tietoperustan ja tutkimussuunnitelman pohjalta laadittiin kyselylomake, joka
esitestattiin (kuvio 5). Kerattyyn tietoperustaan palattiin takaisin myds aineiston analysoinnin ja tu-

losten tulkinnan yhteydessa.

Tietoperustan | Tutkimussuunnitelman Kyg%mz,f‘}gen Aineiston ké?i’lttn;:esl;[%ﬂen
laatiminen laatiminen e keraaminen ja raportointi

KUVIO 5. Tutkimuksen eteneminen

5.1 Kyselylomakkeen laatiminen ja aineiston hankinta

Tutkimuksen aineisto hankittiin Internetissd Webropol-ohjelmalla luodun kyselylomakkeen avulla.
Aihe pyrittiin esittamaan kyselylomakkeessa mahdollisimman selkokielisesti ja ammattitermeja py-
rittiin valttamaan. Kyselylomakkeen kysymykset rakennettiin tietoperustaa hyvaksikayttaen ja ky-
symysten rakenne ja sisaltd mietittiin kirjallisuutta seka vertaisarvioijien, tilastotieteen opettajan ja
opinnaytetyon ohjaajien apua hyodyntaen. Tutkittavat asiat muutettiin rakenteellisesti, eli tutkittavat
asiat operationalisoitiin sellaiseen muotoon, etta tutkittavat henkilot ymmartaisivat asian arkiym-

marryksellaan ja jokainen ymmartaisi ne samalla tavalla (Vilkka 2007, 14-15).

19



Kysymystyypeista valittiin padosin suljettuja, eli vaihtoehtoja antavia kysymyksia ja suljettujen ky-
symysten tarkoituksena oli vastausten analysoinnin yksinkertaistaminen. Kyselylomakkeessa var-
mistettiin, etta suljetuissa kysymyksissa kaikille 16ytyy vaihtoehto. Kyselylomaketta koostettaessa
pyrittiin huomioimaan, ettd vastausvaihtoehdot ovat toisensa poissulkevia, seka varmistamaan,
etta vaihtoehdot ja esittamisjarjestys eivat johdattelisi vastaajaa. Kyselylomakkeessa pyrittiin valt-
tamaan avoimia kysymyksia, sillé ne eivat ole tyypillisia kvantitatiiviselle tutkimukselle. Asenteiden
ja mielipiteiden mittaamiseen kaytettiin Likertin asenneasteikkoa. Likertin asteikko on todella kay-
tetty mielipideasioissa ja se sisaltaa 4-5 portaisen asteikon, jossa toisena aaripaana on esimerkiksi
taysin eri mielté ja toisessa taysin samaa mielté (Heikkila 2014, 51).

Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin sinuttelevaan muotoon, koska kysely suuntautui opiske-
lijalta opiskelijoille. Kyselylomakkeen alkuun painottuivat tosiasiakysymykset, joilla kysyttiin tark-
koja faktoja, kuten ikaa ja koulutustaustaa seka laskimoverinaytteenottokokemusta. Kyselylomake
rakennettiin jatkumaan kysymyksilla, jotka kartoittivat opiskelijoiden preanalyyttista tietotasoa, sen
kehittymista, opiskelijoiden toimintatapoja laskimoverinaytteenotossa seka mielipiteita harjoitte-

luista ja opinnoista.

Kyselylomake esitestattiin ennen varsinaista tutkimusta Sai14sna-ryhman opiskelijoiden (N=7) ja
Bio3sn-ryhmén opiskelijoiden (N=13) avulla sekd palautetta lomakkeesta saatiin my6s yhdelta
Bio1sn-ryhman opiskelijalta. Opiskelijat ohjeistettiin selvittdmaan kysymysten ja ohjeiden selkeytta,
vastausvaihtoehtojen sisalldllista toimivuutta ja lomakkeen vastaamisen raskautta. Heilta tiedustel-
tiin myds lomakkeen tayttamiseen mennytta aikaa. (Heikkila 2014, 58.) Opiskelijoilta saatiin paljon
hyddyllista ja kehittdvaa palautetta. Palautteiden pohjalta esitiedoissa ikaluokkia korjattiin tarjoa-
maan kaikille sopiva vaihtoehto. Kyselylomakkeen rakenne muutettiin mukailemaan viitekehysta.
Kysymysten jaottelua muutettiin niin, etta yhdelle sivulle sijoittui kerrallaan pienempi maara kysy-
myksia seka kysymysten asettelua muutettiin ja kysymyksista tehtiin yksiselitteisempia. Saatekir-
jeessa ilmoitettua kyselyyn vastaamiseen menevaa aikaa muutettiin vastaamaan todellisuutta ja

saatekirjeesta tehtiin osittain vahemman henkildkohtainen.

Kyselyn verkossa lahettamisen ajoitus mietittiin tarkkaan, jotta tutkimuksen vastausprosentti ei sen
takia olisi jaanyt liian alhaiseksi. Sairaanhoitajaopiskelijoiden opintojen rakenteeseen perehtymalla
varmistettiin, etteivat sairaanhoitajaopiskelijat olleet ammattitaitoa edistavassa harjoittelussa kyse-

lyn lahettdmisen aikoihin. Webropol-ohjelmalla saatiin tutkittaville sahkopostitse tieto kyselysta
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seka estettiin asiaankuulumattomien henkildiden vastaaminen. Silla pystyttiin myds estamaan use-
ampaan kertaan vastaaminen. Kyselyyn kutsuttiin vastaamaan vuosina 2012-2015 opintonsa aloit-
taneet, 1asna olevaksi iimoittautuneet Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat. Kutsu
kyselyyn lahetettiin koko 284-henkiselle perusjoukolle sahkopostilla. Tutkittavien sahkdpostiosoit-
teet saatiin kayttdon Oulun ammattikorkeakoulun mydnnettya tutkimusluvan. Opiskelijoille lahetetty
sahkopostiviesti sisalsi linkin kyselyyn seka saatekirjeen, jonka tarkoituksena oli motivoida vastaa-
jia tayttamaan lomake ja selvittaa tutkittaville tutkimuksen taustaa sekéa vastaamisen tarkeytta. Saa-
tekirjeessa ilmoitettiin, milloin vastausaika loppuu ja miten tutkimuksen tuloksia kaytetaan. Saate-
kirieessa ilmoitettiin myos yhteistyokumppani, vastausten anonymiteetti seka tutkimuslupien ole-
massaolo. Kyselyyn kutsutuille lahetettiin myos muistutusviesti, joka sisalsi kaiken aiemmin maini-
tun ja saatekirjeen tekstista muokattiin entista houkuttelevampi. Muistutusviestilla saatiin enemman
vastaajia kyselyyn ja ilman muistutusviestia kyselyn vastaajamaara olisi jaanyt paljon alhaisem-

maksi.

5.2  Aineiston kasittely ja analysointi

Webropol-ohjelma tallensi saadun aineiston automaattisesti, poistaen havaintoyksikkoa koskevien
tietojen tallennusvirheiden mahdollisuuden. Tallennusvirheet ovat yleisia, joten niiden eliminoimi-
nen oli tarkeda (Vilkka 2007, 114). Tulosten analysoinnissa hyddynnettin Webropol-ohjelmalla
suoritettua ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla pyrittiin [0ytamaan riippuvuuksia muuttujien va-
lilla. Ristiintaulukointi mahdollisti esimerkiksi eri lukuvuosien opiskelijoiden vastausten vertailemi-

sen.

Tulokset saatettiin taulukko- ja kaaviomuotoon Webropol-ohjelman ominaisuuksien avulla. Taulu-
koidut tulokset ryhmiteltiin alaongelmien mukaan ja selitettiin sanallisesti. Asioiden valisia suhteita
kuvailtiin ja pohdittin muodostaen johtopaatoksia. Kuvioita hyodynnettiin tarvittaessa selkean yleis-
kuvan saamiseksi ja jakauman havainnollistamiseksi. Tulosten analysoinnissa ja tulkinnassa hyo-
dynnettiin kvalitatiivisia menetelmia avoimien vastauksien kohdalla. Avoimet vastaukset ryhmiteltiin
sopiviin alaryhmiin sisallon mukaan, jotta niiden tulkinta helpottui ja alaryhmien pohjalta tehtiin joh-

topaatoksia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi 31 % (88/284) kyselyyn kutsutuista opiskelijoista. Kyselyyn vastanneista ensim-
maisen vuoden opiskelijoita oli 14,77 % (13/88), toisen vuoden 44,32 % (39/88), kolmannen vuoden
30,68 % (27/88) ja neljannen vuoden opiskelijoita 9,09 % (8/88). Vastanneista 96 % oli naisia.

Kokonaisuudessaan vastaajista 65 % (57/88) oli ottanut ja noin 33 % (29/88) ei ollut koskaan otta-
nut laskimoverinaytteitd. 19 % (11/57) laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista arvioi taitonsa
laskimoverinaytteenotossa kiitettaviksi, 49 % (28/57) hyviksi ja 25 % (14/57) tyydyttéviksi.

6.1 Sairaanhoitajaopiskelijoiden toimintatavat laskimoverinaytteenotossa

Laskimoverinaytteita ottaneista opiskelijoista 68 % (39/57) varmistaa aina ennen laskimoverinayt-
teenottoa, onko asiakas noudattanut esivalmisteluohjeita ja 25 % (14/57) opiskelijoista varmistaa
sen usein. 53 % (30/57) opiskelijoista varmistaa aina ohjeet laboratoriotutkimusohjekirjasta olles-
saan epavarmoja laskimoverinaytteenotto-ohjeista, 23 % (13/57) opiskelijoista tekee niin usein. Ol-
lessaan epavarmoja laskimoverindytteen kasittely ja/tai sailytysohjeista, naytteita ottaneista opis-
kelijoista 60 % (34/57) varmistaa aina naytekohtaiset ohjeet laboratoriokohtaisesta tutkimusohje-

kirjasta. 25 % (11/57) varmistaa ne usein.

Laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista 93 % (53/57) ilmoitti pyrkivansa aina laadukkaaseen
naytteeseen otteessaan laskimoverinaytteita. Opiskelijoista 95 % (54/57) ilmoitti varmistavansa
aina asiakkaan henkildllisyyden ennen laskimoverindytteenottoa ja opiskelijoista 86 % (49/57) var-
mistaa asiakkaan henkilollisyyden pyytamalla asiakasta kertomaan nimensa ja henkilotunnuk-
sensa. 96 % (55/57) opiskelijoista kertoi desinfioivansa katensa aina juuri ennen laskimoverindyt-
teenottoa ja 86 % desinfioi katensa heti laskimoverindytteenoton jalkeen. 89 % opiskelijoista kéyt-
taa suojakasineitd aina ottaessaan laskimoverinaytteitd. 72 % (41/57) laskimoverindytteita otta-
neista opiskelijoista ilmoitti laittavansa tarrat ndyteputkiin aina asiakkaan lasna ollessa heti laski-
moverindytteenoton jalkeen ja 16 % (9/57) laittaa ne asiakkaan lasna ollessa, ennen naytteenottoa.
86 % (49/57) opiskelijoista I6ysaa kiristyssiteen heti, kun verta alkaa tulla ensimmaiseen nayteput-

keen. Opiskelijoista 90 % (51/57) ilmoitti varmistavansa aina jokaisen verindyteputken kohdalla,
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etta siihen on saatu riittdva maara naytetta ja 84 % (48/57) sekoittaa verindyteputken aina valitto-

masti sen taytyttya.

6.2 Sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuus preanalyyttisista virhelahteista

Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista 78 % (68/88) oli taysin samaa mielta siita, ettd asiak-
kaalle tulee perustella esivalmisteluohjeiden tarkeys. Opiskelijoista 91 % (80/88) oli sita mielta, etta
on tarkeda varmistaa, onko asiakas noudattanut esivalmisteluohjeita. 78 % (68/88) oli taysin samaa
mieltd myds siité, etta on tarkeaa ohjata asiakasta seka kirjallisesti etta suullisesti. 89 % (77/88)

opiskelijoista oli tdysin samaa mielta siita, ettd paasto pitad maaritelld asiakkaalle perusteellisesti.

Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista 99 % (87/88) tiesi, etta asiakkaan nauttimalla ravin-
nolla voi olla vaikutusta mitattavan aineen pitoisuuteen elimistossa. Opiskelijoista 83 % (73/88) oli
myos tietoisia siita, etta asiakkaan ennen laskimoverindytteenottoa nauttima ateria voi vaikuttaa
my0s naytteen analysointiin. Opiskelijoista vain 26 % (23/88) tiesi, etta asiakkaan asennolla voi
olla vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin. Kaikista kyselyyn vastanneista opiskelijoista 91 %
(80/88) tiesi, etta fyysinen rasitus voi vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. 67 % (59/88) vastan-
neista oli sitd mielta, ettd paaston suositeltava pituus on vahintaan 12 tuntia. Vain 19 % (17/88)
tiesi, etta véaittama on vaarin. Opiskelijoista 93 % (82/88) tiesi, ett& asiakkaan aamulla ennen nayt-
teenottoa ottamat ladkkeet voivat vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. Noin 70 % (61/88) vastaa-
jista valitsi oikean vastauksen vaittamaan "Alkoholin kaytt nostaa veren glukoosipitoisuutta. Véit-
teeseen "Runsas alkoholin kaytto voi muuttaa veren rasva-arvoja” valitsi oikean vastauksen noin
83 % (73/88) vastaajista. 77 % (68/88) kyselyyn vastanneista opiskelijoista tiesi, ettd nikotiinituot-
teiden kayttd voi vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin. Opiskelijoista vain 24 % (21/88) tiesi, etta
tupakointi nostaa veren glukoosipitoisuutta. Vuorokauden ajankohdan merkityksesta opiskelijat oli-
vat myos tietoisia, silla 84 % (72/88) opiskelijoista tiesi, ettd ndytteenoton vuorokauden ajankoh-

dalla voi olla vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin.

Laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista 98 % (56/57) tiesi, etta laskimoverindytetta ei ole suo-
siteltavaa ottaa turvonneelta, palovamma-, arpiselta, mustelmaiselta tai ihottuma-alueelta. 98 %
(56/57) tiesi, ettei laskimoverinaytetta ole suositeltavaa ottaa naytetta tatuoinnin kohdalta, juuri lei-
katusta raajasta, kadesta johon on menossa tiputus tai kadesta, jonka puoleisesta kainalosta on

poistettu kaikki imusolmukkeet. 66 % (38/57) opiskelijoista tiesi, etté laskimoverindytetta ei olisi
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suositeltavaa ottaa ranteen alapuolisista suonista. Vain 25 % (14/57) opiskelijoista tiesi, etta laski-
moverindytettd ei olisi suositeltavaa ottaa kasivarren sisemmasta laskimosta. 41 % (23/57) oli sita
mielta, etta naytetta ei olisi suositeltavaa ottaa kammenselasta. Vain 32 % (18/57) tiesi, ettei laski-
moverinaytetta ole suositeltavaa ottaa jalan laskimoista ja 64 % (37/57) opiskelijoista oli tietoisia,

etta laskimoverindyte voidaan ottaa kasivarren ulommasta laskimosta.

Kaikki laskimoverinaytteita ottaneet opiskelijat (57/57) tiesivat, etta naytteenottajan tulee varmistaa
asiakkaan henkildllisyys ennen laskimoverinaytteenottoa. Opiskelijoista 96 % (55/57) oli tietoisia
siita, etta laskimoverinaytteen koostumus voi muuttua kiristyssiteen kayton seurauksena. 98 %
(56/57) opiskelijoista tiesi, etta kadet tulee desinfioida juuri ennen laskimoverindytteenottoa. Kaikki
laskimoverindytteité ottaneet opiskelijat (57/57) olivat tietoisia, etté naytteenottokohdan annetaan
kuivua puhdistamisen jalkeen ennen pistamista. Vain 47 % (27/57) laskimoverinaytteita ottaneista
opiskelijoista kertoi olevansa tietoisia vakioidusta verinaytteenottojarjestyksesta. 44 % (25/57) ei

tiennyt, mutta haluaisi tietaa (kuvio 6).

Tiedén verinayteputkien vakioidun
naytteenottojarjestyksen (N=57)
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Kylld Entiedd, mutta  En tiedd, enka koe En osaa sanoa
haluaisin tietdd  tarpeelliseksi tietad

KUVIO 6. Laskimoverinéytteité ottaneiden opiskelijoiden vastaukset kysymykseen 15 (N=57)

Laskimoverinaytteita ottaneista piskelijoista vain 30 % (17/57) oli tietoisia, ettd EDTA-putkia ei oteta
ennen hepariiniputkia ja 40 % (23/57) opiskelijoista tiesi, etta glukoosiputket otetaan aina viimei-
send. 47 % (27/57) laskimoverinaytteita ottaneista opiskelijoista tiesi, etta veriviljelynaytteet tulee
ottaa naytteenottojarjestyksessa ensimmaisena. Vain 51 % (29/57) laskimoverindytteita ottaneista
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opiskelijoista tiesi, etta verinayteputkien vakioidulla naytteenottojarjestyksella estetaan lisaaineen

siirtymista nayteputkesta toiseen (kuvio 7).
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QOikein Vaarin En tiedd

H Veriviljelyndytteet otetaan naytteenottojarjestyksessa ensimmaisena
Glukoosinayteputket otetaan naytteenottojarjestyksessa viimeisena
W EDTA-putket otetaan ndytteenottojarjestyksessa ennen hepariiniputkia

W Verindyte putkessa olevan antikoagulantin tarkoituksena on estaa
naytteen hyytyminen

KUVIO 7. Laskimoverindytteité ottaneiden opiskelijoiden vastaukset kysymyksen 18 vaittamiin
(N=57)

Kaikista laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista 88 % (50/57) tiesi, etta verinayteputkessa ole-
van antikoagulantin tarkoituksena on estaa naytteen hyytyminen. Kaikki (57/57) tiesivat, etta jokai-
sen verindyteputken kohdalla tulee varmistaa naytemaaran riittavyys. Opiskelijoista 95 % (54/57)
tiesi, ettd verindyteputki tulisi sekoittaa valittdmasti sen taytyttya. Heista 93 % (53/57) tiesi, etta
kaikkia verindyteputkia ei sekoiteta yhta paljon ja kaikki (57/57) olivat tietoisia siita, etta kadet tulee
desinfioida heti laskimoverinaytteenoton jalkeen. Opiskelijoista 98 % (56/57) tiesi, etta sailytysolo-
suhteilla voi olla vaikutusta laskimoverindytteen laatuun ja he olivat tietoisia, ettd henkildllisyyden
varmistaminen on naytteenottajan velvollisuus. 81 % (46/57) laskimoverindytteitd ottaneista opis-
kelijoista kertoi tietavansa, mita naytteessa tapahtuu, jos laskimoverindytteenottoa ei suoriteta oh-
jeiden mukaisesti. 77 % (44/57) opiskelijoista koki tietdvansa, mita laskimoverindytteessa tapahtuu,
jos néytettd ei kasitella ohjeiden mukaisesti. Kuljetuksen vaikutuksista 79 % (45/57) koki olevansa
tietoisia ja sailytyksen vaikutuksista 82 % (47/57). 63 % (36/57) opiskelijoista tiesi, etté verinayte-

putkien tarind kuljetuksen aikana voi vaikuttaa laskimoverindytteen laatuun. Laskimoverinaytteita
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ottaneista opiskelijoista l&hes 60 % (37/57) oli tietoisia ja 40 % (51/88) ei ollut tietoisia laborato-

riokohtaisesta tutkimusohjekirjasta.

Laskimoverinaytteita ottaneista opiskelijoista 48 % (27/57) tiesi, ettd hemolyysi voi aiheutua desin-
fektioaineen riittdmattomasta kuivumisesta ennen pistamista ja 84 % (48/57) opiskelijoista oli tie-
toisia, ettd hemolyysi voi aiheutua verindyteputken ravistamisesta. 71 % (41/57) tiesi, etta se voi
aiheutua kiristyssiteen kaytosta. Vain 29 % (17/57) opiskelijoista tiesi, ettd hemolyysi voi aiheutua
neulan huonosta asennosta suonessa. 37 % (21/57) opiskelijoista tiesi, etta neulan liian pieni hal-
kaisija voi aiheuttaa hemolyysia ja 60 % (34/57) opiskelijoista tiesi, etta hemolyysi voi aiheutua liian

korkeasta sailytyslampétilasta (kuvio 8).
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B .. liian korkeasta sailytyslampotilasta
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W ...kiristyssiteen kaytosta

W ...verindyteputken ravistamisesta

KUVIO 8. Laskimoverinéytteité ottaneiden opiskelijoiden vastaukset kysymyksen 19 véittémiin
(N=57)

Lahes kaikki kyselyyn vastanneet opiskelijat (85/88) olivat tietoisia siita, etta laboratoriotutkimuk-
silla voidaan seurata asiakkaan hoitoa. Noin 65 % (57/88) tiesi, etté laboratoriotutkimuksilla voi-
daan arvioida asiakkaan tyokykya. 73 % (64/88) opiskelijoista tiesi, etta laboratoriotutkimuksia kéy-
tetdan potilasturvallisuuden varmistamiseen ja 68 % (59/88) opiskelijoista oli tietoisia, etta labora-

toriotutkimusprosessissa tapahtuvien virheiden seuraukset voivat olla jopa kuolemaan johtavia. 88
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% (77/88) opiskelijoista oli myds tietoisia siita, etté laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvat vir-

heet voivat vaarantaa potilasturvallisuutta.

6.3 Laskimoverinaytteenotto-opetuksen suhde preanalyyttiseen tietotasoon

Tuloksissa on otettu huomioon toisen vuoden opiskelijat, jotka eivat ole ottaneet laskimoverinayt-
teitd (N=19) seka kolmannen vuoden opiskelijat, jotka ovat ottaneet laskimoverinaytteita nykyi-
sessa koulutuksessaan (N=25). Toisen vuoden opiskelijoista 89 % (17/19) oli taysin samaa mielta
siita, etta asiakkaalle tulee perustella esivalmisteluohjeiden tarkeys ja 84 % (16/19) oli taysin samaa
mielté siitd, etta on tarkeda varmistaa, onko asiakas noudattanut esivalmisteluohjeita. 95 % (18/19)
oli taysin samaa mielta siita, ettd on tarkeaa ohjata asiakasta seka Kkirjallisesti, etta suullisesti.
Kaikki toisen vuoden opiskelijat olivat taysin samaa mielta siita, etta paasto pitaa maaritella asiak-
kaalle perusteellisesti. 79 % (15/19) tiesi, etta asiakkaan ennen naytteenottoa nauttima ateria voi
vaikuttaa naytteen analysointiin ja opiskelijoista 68 % (13/19) oli sitd mielta, etta paaston suositel-
tava pituus on vahintaan 12 tuntia. Opiskelijoista 58 % (11/19) oli tietoisia, etta runsas alkoholin
kéyttd nostaa veren rasva-arvoja ja 45 % (9/19) tiesi, etta ndytteenoton vuorokauden ajankohdalla

voi olla vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin.

Toisen vuoden opiskelijoista, jotka eivat olleet ottaneet laskimoverinaytteitd, 16 % (3/29) tiesi, etta
laskimoverindyte voidaan ottaa kasivarren sisemmasta laskimosta ja 58 % (11/19) opiskelijoista oli
sitd mielta, etta laskimoverindytetta ei olisi suositeltavaa ottaa kammenselasta. Opiskelijoista noin
20 % (4/19) tiesi, ettei laskimoverindytetta olisi suositeltavaa ottaa jalan laskimoista. Opiskelijoista
84 % (16/19) ei tiennyt verinayteputkien vakioitua naytteenottojarjestysta ja 95 % (18/19) ei tiennyt
vakioidun verindytteenottojarjestyksen merkitysta. Opiskelijoista 5 % (1/19) tiesi, etté veriviljely-
naytteet otetaan naytteenottojarjestyksessa ensimmaisena ja 0 % (0/19) tiesi, etta glukoosinayte-
putket otetaan naytteenottojarjestyksessa viimeisena ja etta EDTA-putkia ei oteta ennen heparii-

niputkia.

Toisen vuoden opiskelijoista, jotka eivat olleet ottaneet laskimoverinaytteitd, 47 % (9/19) tiesi, etta
kiristyssiteen pitkaaikainen kaytto voi muuttaa veren koostumusta. 44 % (8/19) opiskelijoista tiesi,
etta verindyteputki tulee sekoittaa valittdmasti sen taytyttya ja 16 % (3/19) tiesi, ettei kaikki verindy-
teputkia sekoiteta yht& paljon. Opiskelijoista 16 % (3/19) tiesi, etta verindyteputkien vakioidulla
naytteenottojarjestyksella estetaan lisaaineen siirtymisté ndyteputkesta toiseen. 16 % (3/19) oli tie-

toisia siita, etta hemolyysi voi aiheutua kiristyssiteen kaytosta ja 53 % (10/19) tiesi, ettd hemolyysi
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voi aiheutua verindyteputken ravistamisesta. 26 % (5/19) opiskelijoista oli tietoisia, ettd hemolyysi
voi aiheutua desinfektioaineen riittdmattdmasta kuivumisesta ja 16 % (3/19) tiesi, ettd hemolyysi
voi aiheutua neulan huonosta asennosta suonessa. Opiskelijoista noin 50 % (10/19) tiesi, etté la-
boratoriotutkimusprosessissa tapahtuvien virheiden seuraukset voivat olla kuolemaan johtavia ja
84 % (16/19) tiesi, ettd laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvat virheet eivat vaaranna potilas-
turvallisuutta. Opiskelijoista 44 % (8/19) tiesi, etté laboratoriotutkimusprosessin virheista suurin osa
tapahtuu ennen naytteen analysointia ja 50 % (9/19) tiesi, etta laboratoriotutkimuksilla voidaan ar-

vioida asiakkaan tyokykya.

Kolmannen vuoden laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista 72 % (18/25) oli tdysin samaa
mielté siité, ettd asiakkaalle tulee perustella esivalmisteluohjeiden térkeys ja 96 % (24/25) oli taysin
samaa mieltd, ettd on tarkeaa varmistaa, onko asiakas noudattanut esivalmisteluohjeita. Opiskeli-
joista 76 % (19/25) oli taysin samaa mielta siita, etta on tarkeaa ohjata asiakasta seka kirjallisesti,
ettd suullisesti ja 80 % (20/25) oli taysin samaa mielta siita, etta paasto pitad@ maaritella asiakkaalle
perusteellisesti. Opiskelijoista 88 % (22/25) tiesi, ettd asiakkaan ennen laskimoverindytteenottoa
nauttima ateria voi vaikuttaa laskimoverindytteen analysointiin ja 80 % (20/25) oli sitd mielta, etta
paaston suositeltava pituus on vahintaan 12 tuntia. 92 % (23/25) opiskelijoista oli tietoisia siita, etta
runsas alkoholin kayttd nostaa veren rasva-arvoja ja 90 % (22/25) tiesi, etta laskimoverindytteen-

oton vuorokauden ajankohdalla voi olla vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin.

Kolmannen vuoden laskimoverindytteitd ottaneista opiskelijoista 52 % (13/25) tiesi, etta laskimo-
verindyte voidaan ottaa kasivarren sisemmasta laskimosta ja 48 % (12/25) oli sita mielta, etta las-
kimoverindytetta ei olisi suositeltavaa ottaa kdmmenselasta. Opiskelijoista noin 40 % (10/25) tiesi,
ettei laskimoverindytetta olisi suositeltavaa ottaa jalan laskimoista. 36 % kolmannen vuoden opis-
kelijoista (9/25) ei tiennyt verinayteputkien vakioitua naytteenottojarjestysta. Opiskelijoista 72 %
(18/25) iimoitti tietdvansé vakioidun verindytteenottojarjestyksen merkityksen. Opiskelijoista 36 %
(9/25) tiesi, etta veriviljelyndytteet otetaan naytteenottojarjestyksessa ensimmaisend ja 36 % (9/25)
tiesi, ettd glukoosinayteputket otetaan naytteenottojarjestyksessa viimeisena. Opiskelijoista 32 %

(8/25) tiesi, etta EDTA-putkia ei oteta ennen hepariiniputkia.
Kaikki kolmannen vuoden laskimoverindytteité ottaneet opiskelijat (25/25) tiesivéat, etta kiristyssi-

teen pitk&aikainen kayttd voi muuttaa veren koostumusta. Opiskelijoista 96 % (24/25) tiesi, etta

verindyteputki tulee sekoittaa valittdmasti sen taytyttya ja 96 % (24/25) tiesi, ettei kaikki verinayte-
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putkia sekoiteta yhté paljon. Opiskelijoista 52 % (13/25) tiesi, etté verindyteputkien vakioidulla nayt-
teenottojarjestyksella estetdan lisdaineen siirtymistd nayteputkesta toiseen. Opiskelijoista 80 %
(20/25) oli tietoisia siita, ettd hemolyysi voi aiheutua kiristyssiteen kaytosta ja 88 % (22/25) tiesi,
etta hemolyysi voi aiheutua verindyteputken ravistamisesta. 68 % (17/25) kolmannen vuoden opis-
kelijoista oli tietoisia, ettd hemolyysi voi aiheutua desinfektioaineen riittamattémésta kuivumisesta
ja 35 % (9/25) tiesi, ettd hemolyysi voi aiheutua neulan huonosta asennosta suonessa. Opiskeli-
joista 64 % (16/25) tiesi, etta laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvien virheiden seuraukset voi-
vat olla kuolemaan johtavia. 92 % (23/25) opiskelijoista tiesi, etta laboratoriotutkimusprosessissa
tapahtuvat virheet eivat vaaranna potilasturvallisuutta ja 68 % (17/25) tiesi, etta laboratoriotutki-
musprosessin virheistd suurin osa tapahtuu ennen néytteen analysointia. Yli 70 % (18/25) tiesi,

etta laboratoriotutkimuksilla voidaan arvioida asiakkaan tyokykya.

6.4 Ammattitaitoa edistavien harjoitteluiden suhde preanalyyttiseen tietotasoon

Laskimoverinaytteitd ottaneista opiskelijoista 56 % (32/57) oli tdysin samaa mielta siita ja 29 %
(17/57) jokseenkin samaa mielta siita, etta harjoitteluissa saatu ohjaus on parantanut laskimoveri-
naytteenotto-osaamista. 35 % (20/57) opiskelijoista oli taysin samaa mielta, 37 % (21/57) jokseen-
kin samaa mielta, 17 % (10/57) jokseenkin eri mieltd ja 10 % (6/57) taysin eri mieltd siita, etté he

ovat saaneet harjoittelussa riittavasti ohjausta laskimoverinaytteenottoon.

Laskimoverinaytteitd ottaneista opiskelijoista 15 % (9/57) oli tdysin samaa mieltd, 25 % (14/57)
jokseenkin samaa mielta, 40 % (23/57) jokseenkin eri mieltd ja 17 % (10/57) taysin eri mielta siita,
ettd he ovat saaneet harjoittelussa riittavasti tietoa laskimoverindytteen laatuun vaikuttavista teki-
joista. 14 % (8/57) opiskelijoista oli tdysin samaa mielta siita, 14 % (8/57) jokseenkin samaa mielta,
42 % (24/57) jokseenkin eri mielta ja 27 % (15/57) taysin eri mieltd, ettd he ovat saaneet harjoitte-
luissa riittavasti tietoa laboratoriotutkimusprosessista. 25 % (14/57) oli taysin samaa mielta siita,
etta harjoitteluissa heita on kannustettu laadukkaaseen laskimoverinaytteenottoon. 48 % (27/57)
oli jokseenkin samaa mielta, 13 % (7/57) jokseenkin eri mielté ja 10 % (6/57) taysin eri mielta.
Avoimissa vastauksissta (liite 4) nousi esille, etta opiskelijoilla ei ole ollut riittavasti mahdollisuuksia

harjoitella laskimoverindytteenottoa ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa.
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6.5 Laskimoverindytteenotto-opetuksen riittavyys

Laskimoverindytteitd ottaneista opiskelijoista 13 % (7/57) oli taysin samaa mieltd, 37 % (21/57)
jokseenkin samaa mieltd, 41 % (23/57) jokseenkin eri mieltd ja 4 % (2/57) taysin eri mielta siita,
ettd he ovat saaneet riittavasti opetusta laskimoverindytteen laatuun vaikuttavista tekijoista. 11 %
(6/57) opiskelijoista oli tdysin samaa mielta siita, ettd he ovat saaneet riittavasti opetusta laskimo-
verindytteenotosta. 37 % (21/57) oli jokseenkin samaa mieltd, 41 % (23/57) jokseenkin eri mielta
ja taysin eri mielta oli 11 % (6/57). 6 % (3/57) oli tdysin samaa mieltd, 21 % (12/57) jokseenkin
samaa mieltd, 49 % (28/57) jokseenkin eri mielta ja 23 % (13/57) taysin eri mielta siita, etta he ovat

saaneet riittavasti opetusta laboratoriotutkimusprosessista.

51 % (29/57) laskimoverindytteita ottaneista opiskelijoista oli taysin samaa mielta ja 43 % (24/57)
jokseenkin samaa mielta, etta he haluaisivat lisaa opetusta laskimoverinaytteen laatuun vaikutta-
vista tekijoista. Opiskelijoista 57 % (32/57) oli taysin samaa mielta ja 36 % jokseenkin samaa mielta
siita, etta he haluaisivat lisda opetusta laskimoverindytteenotosta. Myds laboratoriotutkimusproses-
sista haluttaisiin lisaa opetusta, silla 43 % (24/57) oli taysin samaa mielta ja 45 % (26/57) jokseenkin
samaa mieltd. Kaikista vastanneista opiskelijoista vain 14 % (12/88) oli taysin samaa mielta, 50 %
(44/88) jokseenkin samaa mielta, 18 % (16/88) jokseenkin eri mieltd ja 11 % (10/88) taysin eri
mielta siitd, ettd he osaavat ohjata asiakasta laboratoriotutkimuksiin valmistautumisessa. Laskimo-
verinaytteita ottaneista opiskelijoista 18 % (10/57) oli taysin samaa mielta ja 72 % (41/57) oli jok-
seenkin samaa mielta. Avoimissa vastausten (liite 4) mukaan opiskelijat kaipaisivat lisaa harjoitus-

tunteja laskimoverinaytteenotosta.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksessa haettiin vastausta tutkimusongelmaan: "Mika on sairaanhoitajaopiskelijoiden laski-
moverindytteenoton preanalyyttinen tietotaso?”. Tutkimuksen tulosten perusteella opiskelijoiden
preanalyyttinen tietotaso laskimoverindytteenottotoiminnassa on paaasiassa hyva. Opiskelijat ym-
martavat asiakkaan ohjaamisen merkityksen, varmistavat asiakkaan esivalmisteluohjeiden noudat-
tamisen ja ovat hyvin tietoisia asiakkaan valmistautumiseen liittyvista asioista ja niiden merkityk-
sesta laboratoriotutkimustuloksille. Henkil6llisyyden varmistamisen ja oikeaoppisen kasihygienian
opiskelijat hallitsevat hyvin, kuten my6s ohjeenmukaisen tarrojen laittamisen ja laskimoverindyt-
teenottokohdan puhdistamisen. Opiskelijat tietavat hyvin, millaisilta alueilta laskimoverinaytetta ei
tulisi ottaa. He ovat my0s tietoisia oikeaoppisesta kiristyssiteen kaytosta ja sen merkityksesta.
Opiskelijat varmistavat nayteméaaran riittavyyden ja sekoittavat verindyteputket ohjeenmukaisesti.
He ovat tietoisia joistakin hemolyysin aiheuttajista, esimerkiksi putken ravistamisesta ja kiristyssi-
teen kaytosta. He ovat myos tietoisia sailytysolosuhteiden vaikutuksista laskimoverindytteen laa-
tuun. Opiskelijat ymmartavat laboratoriotutkimusten merkityksen potilasturvallisuudelle ja sen, etta
laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvien virheiden seuraukset voivat olla jopa kuolemaan joh-
tavia. Opiskelijat ovat tietoisia siita, etta laboratoriotutkimuksilla voidaan seurata asiakkaan hoitoa

ja arvioida asiakkaan tyokykya.

Opiskelijoiden preanalyyttisessa tietotasossa oli havaittavissa myos kehitettavaa, silla esimerkiksi
paaston pituudesta ja asiakkaan asennon vaikutuksista laboratoriotutkimustuloksiin opiskelijat ei-
vat ole kunnolla tietoisia. Verinayteputkien vakioitu naytteenottojarjestys ja sen merkitys on opis-
kelijoilla kohtalaisesti tiedossa. Opiskelijat eivat ole kunnolla tietoisia esimerkiksi veriviljelypullojen,
glukoosinayteputken seka EDTA- ja hepariiniputkien paikasta naytteenottojarjestyksessa. Opiske-
lijat eivat kunnolla tieda, mika laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja on. He kayttavat tutkimusoh-
jekirjaa kohtalaisen hyvin. Opiskelijat eivat ole kunnolla tietoisia erilaisista hemolyysia aiheuttavista
tekijoista (liite 5).
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Opiskelijoiden koulussa saama laskimoverindytteenotto-opetus on oletettavasti kehittanyt opiskeli-
joiden laskimoverindytteenoton preanalyyttista tietotasoa, sillé tutkimuksen tuloksissa on havaitta-
vissa useiden kysymysten kohdalla, etta tietotaso kehittyy erityisesti toisen ja kolmannen lukuvuo-
den valilla (lite 3). Sairaanhoitajaopiskelijat saavat laskimoverindytteenotto-opetusta toisen luku-
vuoden kevaalla lkaantyneen hoitotyon perusteet—opintojaksolla noin neljan harjoitustunnin verran.
Opiskelijoiden tietotaso asiakkaan valmistautumiseen liittyvissa asioissa kehittyy. Myos tietoisuus
suositelluista laskimoverinaytteenottokohdista, vakioidusta verindyteputkien naytteenottojarjestyk-
sesta ja sen merkityksesta, verindyteputkien ohjeenmukaisesta sekoittamisesta seka hemolyysia
aiheuttavista tekijoista kehittyy selvasti (liite 5). Opiskelijat tulevat paremmin tietoisiksi kiristyssiteen

kaytosta ja sen vaikutuksista laskimoverinaytteen laatuun.

Ammattitaitoa edistavat harjoittelut saattavat kohtalaisesti kehittaa opiskelijoiden laskimoverinayt-
teenotto-osaamista ja sitd kautta mahdollisesti myos laskimoverindytteenoton preanalyyttista tieto-
tasoa. Opiskelijoiden ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa saama ohjaus on mahdollisesti ke-
hittanyt heidan laskimoverinaytteenotto-osaamistaan, mutta opiskelijoista osa kokee, etta heilla ei
ole ollut riittavasti mahdollisuuksia harjoitella laskimoverinaytteenottoa ammattitaitoa edistavissa
harjoitteluissa. Suoraa vaikutusta preanalyyttisen tietotason kehittymiseen ei voida tutkimuksen tu-

losten pohjalta osoittaa.

Opiskelijoiden motivaatio oppimista kohtaan on hyva, sillé opiskelijat olisivat halukkaita saamaan
enemman opetusta laskimoverinaytteen laatuun vaikuttavista tekijoista seka laskimoverinaytteen-
otosta ja laboratoriotutkimusprosessista. He kokevat, etteivat he ole saaneet riittavasti opetusta
edella mainituista asioista. Opiskelijat kaipaavat lisaa opetusta myds asiakkaan ohjaukseen liittyen

seka lisaa harjoitustunteja laskimoverindytteenotosta.

Opiskelijoiden preanalyyttista tietotasoa ei ole aiemmin tutkittu, mutta saadut tulokset ovat osittain
samansuuntaiset tutkimusten kanssa, joissa on Kartoitettu tyoelamassa olevien sairaanhoitajien
preanalyyttista tietotasoa. Voutilaisen (2012) tutkimuksessa kay ilmi, etta tydelamassa olevat sai-
raanhoitajat eivat ole kunnolla tietoisia verindyteputkien vakioidusta naytteenottojarjestyksestéa ja
haluaisivat siita lisda koulutusta. Kumpula ja Ristolainen (2013) saivat tutkimuksessaan tuloksia
siita, etteivat Oulun alueen kotisairaanhoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat tiedosta vakioidun

verinaytteenottojarjestyksen merkitysta.
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Kumpulan ja Ristolaisen (2013) tutkimuksessa kotisairaanhoitajat kokivat sairaanhoitajakoulutuk-
sessa saadun laskimoverinaytteenotto-opetuksen riittdmattomaksi. Seka teoria- ettd kaytdnnén
opetus eivat tutkimuksessa vastanneiden mukaan tue kotisairaanhoitajan tyota. Voutilaisen (2012)
tutkimuksessa nousi esille, etta laskimoverinaytteita ottavat lahi-ja sairaanhoitajat eivat koe saa-
neensa riittavasti koulutusta laskimoverinaytteenoton teknisesta suorittamisesta ja kaipaavat lisaa

koulutusta laskimoverinaytteenotosta, seka preanalyyttisista tekijoista laskimoverinaytteenotossa.

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen vaiheet sujuivat aikataulun mukaisesti ja jokaisessa ty6vaiheessa pyrittiin hyddynta-
méaan opinnaytetyoprosessin alussa laadittua tietoperustaa perustelemaan tehtyja valintoja. Tutki-
mus noudatti hyvaa tieteellista tapaa, eika tutkimuksen kysymyksenasettelu ja tulosten esittaminen
loukanneet tutkimuksen kohderyhmaa. Tutkimuksessa ei keratty henkilotietoja, joten tutkittavien
yksityisyytta kunnioitettiin. Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa Oulun ammattikorkeakoululta ja ky-
selyn toteuttaminen nternetkyselyna mahdollisti sen, ettei tutkija vaikuttanut tutkittaviin. Luotetta-
vuutta paransi my6s tutkimusajankohta, joka oli tarkoin mietitty ajoittumaan ajalle, jolloin sairaan-
hoitajaopiskelijat eivat olleet ammattitaitoa edistavissa harjoitteluissa. Kyselylomake onnistuttiin
kohdistamaan halutulle kohderyhmalle kohtalaisen hyvin. Kyselylomake esitestattiin ennen varsi-

naista tutkimusta kohderyhman edustajilla.

Kyselyyn vastasi 31 % (88/284) kyselyyn kutsutuista opiskelijoista. Vastausprosentista olisi ollut
toivottavaa saada korkeampi tulosten luotettavuuden kannalta, silla ei voida olla varmoja, mité loput
69 % (196/284) kyselyyn kutsutuista tietdd. Katoa vastaajissa aiheutti mahdollisesti se, etta kyse-
lylomakkeesta tuli lopulta niin pitka, etta luultavasti osa kyselyn avanneista koki sen liian raskaaksi,
eika lahettanyt vastausta. Kyselyyn vastasi niin vahan ensimmaisen ja neljannen vuoden opiskeli-
joita, etteivat tulokset ole yleistettavissa kaikkiin ensimmaisen ja neljannen vuoden sairaanhoitaja-
opiskelijoihin. Kokonaisuudessaan saadut vastaukset eivat siis edusta koko perusjoukkoa. Toisen
ja kolmannen vuoden opiskelijoiden kohdalla tuloksia voidaan pitaa luotettavampina, silla heidan
kohdallaan kato oli pienempi. Tulokset ovat siis suuntaa antavia erityisesti toisen ja kolmannen
vuoden opiskelijoiden tietotasosta seka tietotason kehittymisesta toisen ja kolmannen lukuvuoden

vaihteessa.
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Tulosten luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida myos se, etta osalla vastaajista laskimoveri-
naytteenottokokemusta on kertynyt aiemmasta ammatista lahihoitajana. Ei voida siis taysin var-
masti sanoa, johtuuko opiskelijoiden tietotason kehittyminen nykyisissa opinnoissa saadusta laski-
moverinaytteenotto-opetuksesta vai opiskelijoiden aiemmasta ammatista. Tutkimuksen tuloksia
tarkastellessa ei onnistuttu kokonaan rajaamaan pois laskimoverinaytteita aiemmissa ammateis-

saan ottaneita.

7.3 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden laskimoverindytteenoton preanalyyttista tietotasoa ja tavoitteena oli tuottaa hyddynnetta-
vaa tietoa, jonka pohjalta hoitotyon koulutusohjelman sisaltamaa laskimoverindytteenoton ja pre-
analytiikan opetusta voisi tarvittaessa kehittaa. Opinnaytetydssa onnistuttiin vastaamaan tutkimus-
ongelmaan: "Mika on sairaanhoitajaopiskelijoiden laskimoverinaytteenoton preanalyyttinen tieto-

taso?”.

Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnettavissa suunniteltaessa laskimoverinaytteenottoa ja preana-
lyyttisia tekijoista kasittelevaa opetusta. Tutkimustulokset osoittivat, etta opiskelijoiden laskimove-
rindytteenoton preanalyyttinen tietotaso on paaasiassa hyva. Tutkimustulokset osoittivat myos, etta
opiskelijoiden saama laskimoverinaytteenotto-opetus on mahdollisesti ollut kehittavaa, sillé opis-
kelijoiden laskimoverindytteenoton preanalyyttinen tietotaso selvasti kehittyy opintojen my6ta.
Opiskelijoiden tietotasossa oli kuitenkin puutteita saadusta opetuksesta huolimatta, ja saatujen tut-
kimustulosten pohjalta huomiota opetuksessa tulisi kiinnittaa vakioituun verinaytteenottojarjestyk-
seen ja sen merkitykseen, laboratoriokohtaiseen tutkimusohjekirjaan seka hemolyysia aiheuttaviin
tekijoihin. Myds asiakkaan ohjaamiseen ja asiakkaan valmistautumiseen liittyvat asiat tulisi huomi-

oida, koska sairaanhoitajat ohjaavat asiakkaita laskimoverinaytteenottoon valmistautumisessa.

Opiskelijoiden preanalyyttisen tietotason kehittamiseksi opiskelijoille voisi laatia laskimoverindyt-
teenottotoiminnan preanalyyttisia virhelahteita kasittelevan oppimateriaalin. Kyseinen oppimateri-
aali voisi olla Internetissa, esimerkiksi nettitenttina. Oppimateriaali mahdollistaisi aiheen itsendisen
opiskelun ilman, etta tietoa tarvitsee hakea useasta eri lahteesta erikseen. Oppimateriaalissa kaikki
laskimoverindytteenottotoiminnan preanalyyttiset virhelahteet olisivat tiivistetyssa, helposti opitta-

vassa muodossa. Oppimateriaalia voisi kayttaa saadun opetuksen tukena.

34



Tutkimustulokset osoittivat, etta sairaanhoitajaopiskelijat kaipasivat lisda opetusta laskimoverinayt-
teenotosta, joten heille voisi jarjestaa laskimoverinaytteenottoharjoittelua myés koulun ulkopuolella.
Tydeldmassa olevia bioanalyytikoita ja laboratoriohoitajia voisi haastatella ja heilta voisi tiedustella,
miten onnistuisi saada sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelemaan laskimoverinaytteenottoa muualla
kuin koululla. Opiskelijoille voisi mahdollisesti jarjestdd aamukiertomahdollisuuden yliopistolliseen
sairaalaan ja/tai halukkaille laskimoverindytteenottoharjoittelua terveyskeskuslaboratorioon, jotta
he saisivat mahdollisuuden laajentaa/kehittda laskimoverindytteenoton preanalyyttista tietotaso-
aan laboratoriohoitajan/bioanalyytikon ohjauksen avulla. Laboratoriohoitajat ja bioanalyytikot ovat
laboratorioalan ammattilaisia ja osaisivat ohjata sairaanhoitajaopiskelijoita laadukkaaseen laskimo-
verindytteenottoon seka terveyskeskuslaboratoriossa asiakkaan ohjaamiseen. Yhdessa tyosken-

tely edistaisi myos moniammatillisuutta.

7.4  Opinnaytetyoprosessin arviointi

Opinnaytety0 eteni prosessina mukavasti ja ennalta suunnitellusta aikataulusta ei tarvinnut juuri-
kaan poiketa. Tekisin kuitenkin muutamia asioita toisin, jos saisin tehda saman opinnaytety6n uu-
delleen. Erityisen ongelmalliseksi heti opinnaytetyoprosessin alussa koin alaongelmien maaritta-
misen. Tulosten tulkinnan vaiheessa huomasin, etta olin maarittanyt alaongelmani liian laajoiksi.
Taman vuoksi maarittaisin tutkimuksen alaongelmat paremmin, jolloin tulosten tulkinta ja johtopaa-
tosten tekeminen olisi johdonmukaisempaa selvempaa. Mahdollisesti myds supistaisin alaongel-

mien maaraa.

Varaisin myos pidemman ajan kyselylomakkeen laatimisen vaiheeseen, jotta voisin esitestata ky-
selylomaketta useampaan kertaan. Todennakoisesti vahentéisin kyselylomakkeen kysymysten
méaaraa ja muokkaisin niiden sisaltoa. Asettaisin kyselylomakkeen laatimisen ajankohdan parem-
min. Nyt kyselylomakkeen laatiminen ajoittui oman ammattitaitoa edistavan harjoitteluni kanssa
samaan aikaan, jolloin aikaa kyselylomakkeen laatimiseen oli rajallisesti. Onnistuin kuitenkin tutki-

maan kyselylomakkeella haluamiani asioita.

Opinnaytetyo oli prosessina erittdin haastava ja opettavainen. Erityisesti tiedonhausta, kyselylo-

makkeen laatimisesta ja kvantitatiivisen tutkimuksen suorittamisesta opin todella paljon. Itsellani ei
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ollut aiempaa kokemusta vastaavanlaisen prosessin toteuttamisesta, joten paljon jouduin perehty-
méaan kirjallisuuteen. Webropol-ohjelman kaytdsta olin saanut tietoa aiemmilla opintojaksailla,
mutta siitd huolimatta sen kayttoon piti perehtya lisad. Oma henkilokohtainen tietotasoni laskimo-
verinaytteenoton preanalyyttisten tekijoiden suhteen kehittyi koko opinnaytetyoprosessin ajan ja
koenkin olevani paljon tietoisempi erilaisista preanalyyttisista virhelahteista. Vieraskielisten artikke-

leiden lukeminen paransi englanninkielen osaamistani seka laajensi sanavarastoani.
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SAATEKIRJE LITE 1

Kysely sairaanhoitajaopiskelijoille laskimoverindytteenottotoiminnasta

(Huom! Vastaaminen ei edellytd aiempaa kokemusta laskimoverindytteenotosta)

Hei sairaanhoitajaopiskelija!

Olen kolmannen vuoden bioanalyytikko-opiskelija. Teen opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kartoittaa
Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden laskimoverindytteenottotoimintaan liittyvaa tieto-
tasoa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hyddynnettavaa tietoa, jonka pohjalta hoitotyén koulutusohjel-
maa voidaan tarvittaessa kehittaa.

Kysely lahetetaan kaikille vuosina 2012—2015 opintonsa aloittaneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Kyselyyn
vastataan anonyymisti ja vastauksia tarkastellaan kokonaisuutena. Kaikki vastaukset ovat tarkeité tutki-
muksen luotettavuuden kannalta. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 15 minuuttia ja kyselyyn voi vastata
vain kerran.

Tutkimus toteutetaan yhteistyéssa Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Oulun ammattikorkeakoulu on
myontanyt luvan tutkimuksen tekemiseen.

Kysely sulkeutuu 30.11.2015 klo 07:00

Kiitokset jo etukateen!

Ystavallisin terveisin
Johanna Honka Bio2sn
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Kysely sairaanhoitajaopiskelijoille laskimoverindytteenottotoiminnasta

Taustatiedot

1.1ka

C alle20
C 2029
C 30-39
C 40-50

C Ylis0

2. Sukupuoli

' Nainen

C Mies

3. Koulutustausta
™ Lukio
[T Ammattikoulu
[T Ammattikorkeakoulu

™ Yliopisto

O Jokin muu, mika? I

4. Minka lukuvuoden opiskelija olet?

1
2
3

4

D: O 0 09

Jonkin muun, minki? |

5. Olen ottanut laskimoverinaytteiti...
Mikili vastaat "En ole ottanut laskimoveriniytteiti”, siirryt suoraan kysymykseen 7.

[T ..nykyisessi koulutuksessa

[ ..aiemmassa koulutuksessa ja/tai ammatissa, missi?

[T En ole ottanut laskimoverinaytteita

6. Miten arvioisit osaamistasi laskimoverindytteenotossa?

Erinomainen
Kiitettava
Hyvi
Tyydyttivi

Valttava

D O O 0 0O

Heikko
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Laskimoverindytteenottotoiminta

7. Asiakkaan ohjaaminen laskimoverindytteenottoon valmistautumisessa

Tdysin samaa  Jo} kin samaa Jok kin eri Taysin eri En osaa
mielti mieltd mielti mielti sanoa

Asiakkaalle tulee perustella esivalmisteluohjeiden tarkeys c c c P P
tarkeys
01? tark'eaa varn‘u.staa, onko asiakas noudattanut {, c - P e
esivalmisteluohjeita
On ta.rkea.a ohjata asiakasta sekd kirjallisesti ettd c P P c P
suullisesti
Paasto pitdd maaritelld asiakkaalle perusteellisesti (o) (@ c (¢ (¢
Osaafl ohjata .aSIakasta laskimoverindytteenottoon c c c P e
valmistautumisessa
Kaipaan lisda opetusta asiakkaan ohjaukseen liittyen O (o] (@) (o o

8. Asiakkaan valmistautuminen laskimoverindytteenottoon
Oikein Vaarin En tiedd

Asiakkaan nauttimalla ravinnolla voi olla vaikutusta mitattavan aineen pitoisuuteen elimistéssi (o) (o c
Asiakkaan ennen ndytteenottoa nauttima ateria voi vaikuttaa ndytteen analysointiin
Asiakkaan asennolla voi olla vaikutusta laboratoriotutkimustuloksiin

Fyysinen rasitus voi vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin

Fyysinen rasitus nostaa veren glukoosipitoisuutta

Paaston suositeltava pituus on vahintaan 12 tuntia

O 9 O 6 9 B9
O 0 O O @ 0
O G & O 0 O

Asiakkaan aamulla ennen ndytteenottoa ottamat ladkkeet voivat vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin

Asiakkaan aamulla ennen ndytteenottoa ottamat lisdravinteet voivat vaikuttaa

laboratoriotutkimustuloksiin N g -
Alkoholin kadytto nostaa veren glukoosipitoisuutta (o (o (e
Runsas alkoholin kdytté muuttaa veren rasva-arvoja (o (o (o
Tupakointi ei nosta veren glukoosipitoisuutta (o) (o C
Nikotiinituotteiden kdytté voi vaikuttaa laboratoriotutkimustuloksiin (¢ (& c
Ndytteenoton vuorokauden ajankohdalla voi olla vaikutusta laboratoriotutkimustulokseen (o (o c

9. Tiedidtko, mika laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja on?

C Kylla

C En

10. Kuinka usein/harvoin toimit seuraavien viitteiden mukaisesti?

En En osaa
Aina Usein Harvoin koskaan  sanoa
Ollessani epdvarma laskimoverindytteenotto-ohjeista, varmistan ohjeet

5 g A SV 6 O O (@ C
laboratoriokohtaisesta tutkimusohjekirjasta

Varmistan ennen laskimoverindytteenottoa, ettd asiakas on noudattanut
esivalmisteluohjeita

-
a
S
o)
S

Varmistan asiakkaan henkiléllisyyden ennen laskimoverindytteenottoa c C© c O (e
Desinfioin kiddet juuri ennen laskimoverindytteenottoa o © (o c (o
Kdytdn suojakasineitd laskimoverindytteitd ottaessani Cc © (o (@) (o
Pyrin saamaan laadukkaan ndytteen ottaessani laskimoverindytteitd c O c C (@
Sekoitan verindyteputken valittomasti sen taytyttya c O (@] (o) (@
Varmistan jokaisen verindyteputken kohdalla, ettd olen saanut siihen riittivin maaran c e & c c
ndytettd

Desinfioin kadet heti laskimoverindytteenoton jilkeen c O (o (¢ (@
Ollessani epdvarma laskimoverindytteen kasittely- ja/tai sdilytysohjeista, varmistan c c e c e

ndytekohtaiset ohjeet laboratoriokohtaisesta tutkimusohjekirjasta
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11. Varmistan asiakkaan henkiléllisyyden ensisijaisesti...
Oletetaan, ettd asiakas on tajuissaan ja yhteistyékykyinen.

' _.pyytimalla asiakasta kertomaan ni 4 ja henkils k

1 1 Tiles 1 : 1] N Kl

nimen jah

X lla nimen ja henkilé k iakk Kela-kortista

1 lla, ettd tunnen asiakk ennestidin

..kysymilld nimen ja henkils } iakl jal kulaiselta tai hoitajal

-
(o)
C
-
" En varmista asiakkaan henkilsllisyytta
C

En osaa sanoa

12. Laskimoverindytettd EI olisi suositeltavaa ottaa...
Oikein  Vaidrin  Entiedd

..ranteen alapuolisista suonista © C ©

..kddestd, johon on menossa tiputus

..kdsivarren sisemmdsta laskimosta

..kdmmenseldstd

...turvonneelta alueelta

..palovamma-alueelta

..jalasta, johon on menossa tiputus

..kdsivarren ulommasta laskimosta

..jalan laskimoista

..arpiselta alueelta

..mustelmaiselta alueelta

..ihottuma-alueelta

...tatuoinnin kohdalta

..kyynartaipeen keskimmaisesta laskimosta

...juuri leikatusta raajasta

O 80 O §§ 00 g8 D a8 g o oo
D 0 O 0 8 B o B O a o g o v o
QO 0 0 0 0 g Q0 0 00 o oo o

..kadestd, jonka puoleisesta kainalosta on poistettu kaikki imusolmukkeet

13. Laskimoverindytetti ottaessani, l6ysadn Kiristyssiteen...

...heti suonen paikantamisen jilkeen, ennen pistdmistd
...heti, kun verta alkaa tulla ensimmadiseen niyteputkeen

...heti viimeisen ndyteputken jilkeen

Qg 80 0 D

..heti, kun olen ottanut neulan pois suonesta

En kéyttdisi kiristyssidetta.

Miksi?

' En osaasanoa

14, Laitan tarrat verindyteputkiin...

(" ..ennen kuin tapaan asiakkaan

...ennen laski

indy!

11 VELsaai,

..heti laski indytteenoton jilkeen,

ol in laski indyt jalkeen
...sitten kun ehdin

Pyydan toista tyéntekijaa laittamaan tarrat puolestani

D D0 8 0 D

En osaa sanoa
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15. Tieddn verindyteputkien vakioidun nidytteenottojirjestyksen
C Kylla
' En tiedd, mutta haluaisin tietad
' Entieds, enki koe tarpeelliseksi tietdd

(" En osaa sanoa

16. Tieddn, mitd merkitysta verindyteputkien vakioidulla ndytteenottojdrjestykselld on
C Kylla
(" En tiedd, mutta haluaisin tietdd
" En tiedd, enki koe tarpeelliseksi tietdd

(" En osaa sanoa

17. Tieddn, mitd laskimoverindytteessi tapahtuu, jos...

Kylld En tiedd, mutta haluaisin tietid En tiedd, enki koe tarpeelliseksi tietid En osaa sanoa

..hdytteenottoa ei suoriteta ohjeiden mukaisesti c (&
..ndytettd ei kisitelld ohjeiden mukaisesti C c
..ndytettd ei kuljeteta ohjeiden mukaisesti (o (¢

O C

..ndytettd ei sdilytetd ohjeiden mukaisesti

18. Viittimia

Néytteenottajan tulee varmistaa asiakkaan henkilsllisyys ennen laskimoverindytteenottoa
Kiristyssiteen pitkdaikainen kaytté laskimoverindytteenotossa voi muuttaa veren koostumusta
Kédet tulee desinfioida juuri ennen laskimoverindytteenottoa

Néaytteenottokohta tulee puhdistaa aina alkoholilla ennen laskimoverindytteenottoa
Néaytteenottokohdan annetaan kuivua puhdistamisen jalkeen ennen pistamistd
Veriviljelyndytteet otetaan nadytteenottojdrjestyksessd ensimmdisend

Glukoosindyteputket otetaan ndytteenottojdrjestyksessa viimeisena

EDTA-putket otetaan ndytteenottojarjestyksessd ennen hepariiniputkia

ndytteen hyytyminen

Verindyteputkessa olevan antikoagulantin tarkoituksena on esta:

Verindyteputkien vakioidulla ndytteenottojdrjestykselld estetdan lisdaineen siirtymistd nayteputkesta

toiseen

Jokaisen verindyteputken kohdalla tulee varmistaa ndytemaaran riittavyys
Verindyteputkea ei tarvitse sekoittaa valittémadsti sen taytyttyd

Kaikkia verindyteputkia sekoitetaan yhtd paljon

Kédet tulee desinfioida heti laskimoverindytteenoton jalkeen
Sdilytysolosuhteilla ei ole vaikutusta laskimoverindytteen laatuun

Verindyteputkien tarind kuljetuksen aikana voi vaikuttaa laskimoverindytteen laatuun

19. Hemolyysi, eli punasolujen hajoaminen, voi aiheutua...

.Kiristyssiteen kiytosta

...verindyteputken ravistamisesta

..verindyteputken liian vihdisestd sekoittamisesta
..verindyteputken rauhallisesta kddntelystd

...desinfektioaineen riittdimattémastad kuivumisesta ennen pistamista
..neulan huonosta asennosta suonessa

..verindyteputken kuljettamisesta pystyasennossa
..verindyteputken kuljettamisesta vaaka-asennossa

..vajaasta verindyteputkesta
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Oikein Viirin En tiedd

c

Q B g 9 © QO 00 0
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c

O 0 D0 O 0O O 0D

c
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..lilan tdydestd verindyteputkesta

...vadrastd verindyteputkesta

.lilan korkeasta sdilytyslampétilasta

..lilan matalasta sailytyslampétilasta
..verindyteputken suorasta kontaktista jaiden kanssa

..neulan pienestd halkaisijasta

O 0 O 0 0 O O
O O 8 9 a o o
O OO0 0O O O O

..neulan suuresta halkaisijasta

20. Laboratoriotutkimusprosessi
Oikein Viirin En tiedd

Laboratoriotutkimuksilla voidaan seurata asiakkaan hoitoa (e (o c

Laboratoriotutkimuksilla voidaan arvioida asiakkaan tyokykya

Laboratoriotutkimuksia kdytetdan potilasturvallisuuden varmistamiseen

Laboratoriotutkimusprosessin virheistd suurin osa tapahtuu ennen ndytteen analysointia

Laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvien virheiden seuraukset voivat olla kuolemaan johtavia

O O O O O
0 0O 8 B 0
QO O a9 a O

Laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvat virheet eivit vaaranna potilasturvallisuutta

Laskimoverindytteenottotoimintaa tukevat opinnot ja harjoittelu

21. Kuinka monta ammattitaitoa edistivia harjoittelua olet suorittanut?
Mikili vastaat "0", siirryt suoraan kysymykseen 23.

0

10
11

12

00 B0 0 D0 DD 0 e B0 B
o

Yli 12

22. Ammattitaitoa edistdvi harjoittelu

Téysin samaa Jok kin samaa Jok kineri Tiysineri Enosaa
mieltd mieltd mielti mieltd sanoa

Harjoitteluissa saamani ohjaus on parantanut P c c P P
laskimoverindytteenotto-osaamistani
Olen saanut harjoitteluissa riittdvasti ohjausta c c c c c
laskimoverindytteenottoon
Olen saanut harjoitteluissa riittavasti tietoa laskimoverindytteen c c c c c
laatuun vaikuttavista tekijoistd
Olen saanut harjoitteluissa riittavasti tietoa - - - - -
laboratoriotutkimusprosessista
Harjoitteluissa minua on ohjattu laadukkaaseen P o c o o

laskimoverindytteenottoon
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23. Teoriaopetus koulussa

Téysin samaa Jo} kin samaa ok kineri Taysineri Enosaa
mieltd mieltd mielti mieltd sanoa
Olen saanut riittdvisti opetusta laskimoverindytteen laatuun e e e e c
vaikuttavista tekijoistd
Olen saanut riittdvasti opetusta laskimoverindytteenotosta © O (o (] ©
Olen saan.ut rutFavastl opetu.sta c pa pa c c
laboratoriotutkimusprosessista
Haluaisin lisdd opetusta laskimoverindytteen laatuun
: % 230 N O (@) O C C
vaikuttavista tekijoista
Haluaisin lisdd opetusta laskimoverindytteenotosta © (o (o (o)
Haluaisin lisdd opetusta laboratoriotutkimusprosessista © (o c (o]
24.Vapaa sana laskimoveriniytteenottotoiminnasta

25, Vapaa palaute kyselysta
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OPISKELIJOIDEN PREANALYYTTISEN TIETOTASON KEHITTYMINEN (TAULUKOT) LIITE 3

8. Asiakkaan valmistautuminen laskimoverinaytteenottoon

Asiakkaan asennolla voi olla vaikutusta

2, En ole ottanut laskimove-

3, Olen ottanut laskimoverinaytteita nykyisessa

. . . rindytteita koulutuksessa
laboratoriotutkimustuloksiin
(N=19) (N=25)
Oikein 5,26 % 36 %
Vaarin 36,84 % 28 %
En tieda 57,89 % 36 %

2, En ole ottanut laskimove-

3, Olen ottanut laskimoverinytteité nykyisessa

Runsas alkoholin kayttd muuttaa veren rasva-arvoja rinéytteita koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 57,89 % 92 %
Vaarin 0% 4%
En tieda 42,11 % 4%

Nikotiinituotteiden kayttd voi vaikuttaa laboratoriotutki-

2, En ole ottanut laskimove-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. rindytteita koulutuksessa
mustuloksiin
(N=19) (N=25)
Oikein 52,63 % 80 %
Véérin 10,53 % 4%
En tieda 36,84 % 16 %

Néytteenoton vuorokauden ajankohdalla voi olla vaiku-

2, En ole ottanut laskimove-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. . rindytteita koulutuksessa
tusta laboratoriotutkimustulokseen
(N=19) (N=25)
Oikein 44,44 % 92 %
Vaarin 16,67 % 0%
En tieda 38,89 % 8%

9. Tiedatko, mik& laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja on?

Minka lukuvuoden opiskelija olet?

2, En ole ottanut laskimo- | 3, Olen ottanut laskimoverinaytteitd nykyisessa
verinaytteita koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Kylla 0% 68 %
En 100 % 32%
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12. Laskimoverinaytettd El olisi suositeltavaa ottaa...

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

...kasivarren sisemmasta laskimosta verinaytteita koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 5,26 % 24 %
Vaérin 15,79 % 52 %
En tieda 78,95 % 24 %

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverinéytteita nykyisessa

...kasivarren ulommasta laskimosta verinaytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 16 %
Vaérin 21,05 % 60 %
En tieda 78,95 % 24 %

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

...kyynértaipeen keskimmaisesté laskimosta verinaytteita koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 0%
Vaarin 52,63 % 80 %
En tieda 47,37 % 20%

15. Tiedan verindyteputkien vakioidun naytteenottojarjestyksen

Mink& lukuvuoden opiskelija olet?

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

verindytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Kylla 0% 52 %
En tied, mutta haluaisin tietda 84,21 % 36 %
En tiedd, enka koe tarpeelliseksi tietaa 5,26 % 4%
En osaa sanoa 10,53 % 8 %
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16. Tiedan, mita merkitysta verindyteputkien vakioidulla naytteenottojarjestyksella on

Minka lukuvuoden opiskelija olet?

2, En ole ottanut laskimo- | 3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa
verindytteité koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Kylla 0% 72%
En tieda, mutta haluaisin tietda 94,74 % 16 %
En tiedd, enka koe tarpeelliseksi tietaa 0% 0%
En osaa sanoa 5,26 % 12%

18. Vaittamia

Minka lukuvuoden opiskelija olet?

Kiristyssiteen pitkaaikainen kaytto laskimoverinaytteen-

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverinéytteita nykyisessé

. verindytteita koulutuksessa
otossa voi muuttaa veren koostumusta
(N=19) (N=25)
Oikein 47,37 % 100 %
Vaarin 15,79 % 0%
En tieda 36,84 % 0%

Veriviljelynaytteet otetaan naytteenottojarjestyksessa

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. . verindytteita koulutuksessa
ensimmaisena
(N=19) (N=25)
Oikein 5,26 % 36 %
Vaarin 0% 4%
En tiedd 94,74 % 60 %

Glukoosinayteputket otetaan naytteenottojarjestyk-

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

e . verindytteita koulutuksessa
sessa viimelsena
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 36 %
Vaarin 0% 8%
En tieda 100 % 56 %
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EDTA-putket otetaan ndytteenottojarjestyksessa ennen

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. . verinaytteita koulutuksessa
hepariiniputkia
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 16 %
Véarin 0% 32%
En tieda 100 % 52 %

Verindyteputkien vakioidulla ndytteenottojarjestyksella

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

e . e . verindytteita koulutuksessa
estetdén lisdaineen siirtymistd ndyteputkesta toiseen
(N=19) (N=25)
Oikein 15,79 % 52 %
Vaarin 0% 4%
En tieda 84,21 % 44 %

Jokaisen verindyteputken kohdalla tulee varmistaa nay-

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

e verindytteita koulutuksessa
temaaran riittavyys
(N=19) (N=25)
Oikein 68,42 % 100 %
Vaarin 0% 0%
En tieda 31,58 % 0%

Verindyteputkea ei tarvitse sekoittaa valittdmasti sen

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. . verindytteita koulutuksessa
taytyttya
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 0%
Vaarin 44,44 % 96 %
En tieda 55,56 % 4%

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverinaytteita nykyisessa

Kaikkia verindyteputkia sekoitetaan yhta paljon verinaytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 0% 4%
Vaarin 15,79 % 96 %
En tieda 84,21 % 0%

Verindyteputkien tarind kuljetuksen aikana voi vaikuttaa

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

. . verindytteitd koulutuksessa
laskimoverindytteen laatuun
(N=19) (N=25)
Oikein 15,79 % 56 %
Vaarin 5,26 % 8%
En tieda 78,95 % 36 %
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19. Hemolyysi, eli punasolujen hajoaminen, voi aiheutua...

Minka lukuvuoden opiskelija olet?

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

...kiristyssiteen kaytosta verinaytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 15,79 % 7917 %
Vaarin 5,26 % 417 %
En tieda 78,95 % 16,67 %

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

...verindyteputken ravistamisesta verinaytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 52,63 % 88 %
Vaarin 5,26 % 4%
En tieda 42,11 % 8 %

...desinfektioaineen riittamattdmasta kuivumisesta en-

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverinéytteita nykyisessa

o verindytteita koulutuksessa
nen pistamista
(N=19) (N=25)
Oikein 26,32 % 68 %
Vaarin 5,26 % 12%
En tieda 68,42 % 20 %

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverindytteita nykyisessa

...neulan huonosta asennosta suonessa verinytteita koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 15,79 % 36 %
Vaérin 5,26 % 32%
En tieda 78,95 % 32%

2, En ole ottanut laskimo-

3, Olen ottanut laskimoverinaytteita nykyisessa

..liian korkeasta sailytyslampétilasta verinaytteitd koulutuksessa
(N=19) (N=25)
Oikein 36,84 % 72%
Vaarin 0% 0%
En tieda 63,16 % 28 %
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OPISKELIJOIDEN VAPAA PALAUTE LASKIMOVERINAYTTEENOTTOTOIMINNASTA LIITE 4

Laskimoverindytteité ottaneiden opiskelijoiden vapaa palaute laskimoverindytteenottotoiminnasta
(N=9)

- Saatiin harjoitella laskimoverindytteenottoa niin monta kertaa, kuin
muutaman tunnin aikana ehdittiin. Siina ehti tulla useampia toistoja ja
varmuutta, minka ansiosta harjoittelussa laskimoverinaytteen otto sujui
hyvin, eika sita tarvinut jannittaa.

- Koulussa harjoiteltiin yhden kerran laskimoverindytteen ottamista.

Laskimoverinaytteen-
- Kaipaisin enemman harjoittelutunteja laskimoverindytteenottoon. Ker-

otto-opetus koulussa
toja oli vain yks neljan tunnin jossa ei ehtinyt kuin kerran pista ja sekin
epaonnistui. Ryhma oli pienryhma jossa siltikin liian vahén opettajia.
Jos opettajia olisi ollut kaksi, olisi ehtinyt enemman harjoitella ohjaavan
valvonnassa.

- Tasta on opetusta ja harjoittelua liian vahén koulussa

- Paljon néytteenotto osastoilla ja harjoittelupaikoissa yleensé nojaa juuri
laboratorichenkilékuntaan, mika on ihan ymmarrettdvaa, se on heidan
tyonsa. Toki on paikkoja jossa hoitaja tekee sen. Mietin, onkohan sel-
laista toimintaa, jossa sh-opiskelija paasisi naytteenottajan mukaan
vaikkapa paivaksi jotta asiat selkiytyisivat?

- Kiinnostava aihe sinénsa opetusmielessa, mutta sh:n ei valttamatta tar-
vitse olla asiantuntija mit4 tulee verikokeiden ottamiseen, labratydnteki-

Laskimoverinaytteen- .
jat on sita varten.

otto ammattitaitoa edis- _ , e .
- Usein labra ottaa suurimman osan naytteista, hyvin vahan harjoittelu-

tavissa harjoitteluissa jaksoilla on tullut naytteita otettua ja jos on tarvinnut, kaiken on voinut
tarkistaa

- Harjoittelupaikoissa ei ohjata laskimoverindytteen ottoa ollenkaan,
koska esim. OYS:ssa on erikseen naytteenottajat. Kotihoidossa on il-
meisesti ainoa kunnon mahdollisuus harjoitella ndytteenottoa.

- Harjoitteluissa ei ole tullut vastaan suoniverindytteen ottoja kuin ik&an-
tyneiden harjoittelussa ja siellakaan ei hirveitd maaria. Oys:ssa labora-

torio hoitaa verinaytteiden ottamisen.
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TIVISTELMAT KEHITTYVISTA JA KEHITETTAVISTA ASIOISTA LITE5

Asiat, joissa opiskelijoiden tietotaso kehittyy toisen ja kolmannen lukuvuoden vaihteessa

o  Asiakkaan valmistautuminen (alkoholi, ndytteenoton vuorokauden ajankohta)
o Kiristyssiteen kayttd

o  Verindyteputkien kasittely (esimerkiksi sekoittaminen)

o  Suositellut laskimoverindytteenottokohdat

o Verindyteputkien vakioitu ndytteenottojarjestys ja sen merkitys

e  Hemolyysia aiheuttavat tekijat

o Laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja

Asiat, joissa opiskelijoiden tietotasossa on kehitettavaa

e  Paaston pituus

o Asiakkaan asennon vaikutukset laboratoriotutkimustuloksille
o Verindyteputkien vakioitu naytteenottojarjestys

o Verindyteputkien vakioidun naytteenottojarjestyksen merkitys
e Hemolyysia aiheuttavat tekijat

o Laboratoriokohtainen tutkimusohjekirja

o Hemolyysia aiheuttavat tekijat
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