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This thesis was executed in collaboration with the Oulu University of Applied Sciences. The goal of
the thesis was to develop an e-learning material that could be used both by biomedical laboratory
scientists as well as other training programs’ students when they first started learning how to draw
blood. We suggested the topic to our teachers, since we felt like on our own first year the materials
and quality of teaching for venipuncture and collecting blood samples wasn't good enough. We
wanted to make a material that would be easily accessible for everyone, even from home, and that
is why we ended up with an e-material. It is also easier to update than any paper version.

For the sources of this thesis we aimed to use as fresh information as we could, since our field is
constantly moving forward and developing. That is why most of our sources have been published
on or after the year 2010. We started the thesis by searching for updated information about collect-
ing blood and the preanalytical phase. We used both physical sources such as books as well as e-
materials. Suitable sources were searched with keywords we had come up with. We edited out all
the unnecessary information and collected the essentials into our report. We also needed to orien-
tate ourselves to the information about all the present procedures, before starting the work on the
actual e-material and the videos included in it.

The e-material was opened for testing in March 2017. We requested the test users to fill up a
webropol poll about their experience, so we could develop the material even further before publish-
ing it. The users were unanimous about the fact that the material would be useful for biomedical
laboratory science students that have just started their course about sample collection. This being
said, we hope that in the future our e-learning material will be used alongside other materials on
the courses where venipuncture is being taught. Oulu University of Applied Sciences will be given
the login information to our website, so they can update it in the future if need be.

Keywords: biomedical laboratory science, venipuncture, e-learning material
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1 JOHDANTO

Bioanalyytikko on laboratoriotutkimusprosessin asiantuntija, jonka tyotehtaviin
kuuluu laboratoriotutkimuksiin opastaminen, laboratorionéytteiden ottaminen
seka niiden tutkiminen ja tulosten luotettavuuden arviointi. Tarke& osa bioanalyy-
tikon ammattitaitoa on laskimoverinaytteenoton hyva osaaminen, laboratoriopro-
sessin kokonaisvaltainen hallinta seka myds naytteenottoon liittyvat asiakaspal-
velu- ja vuorovaikutustaidot. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017, viitattu
22.3.2017.)

Laboratoriotutkimuksia kaytetaan muun muassa potilaan terveydentilan seuran-
taan, sairauksien diagnosointiin ja poissulkemiseen seka potilaan tyokyvyn seu-
rantaan. Oikein valitun ja luotettavasti toteutetun tutkimusprosessin tarkoituksena
on tuottaa mahdollisimman todellinen kuva potilaan senhetkisesta tilasta.
(Tuokko ym. 2008.) 60-80% kaikista diagnooseista perustuu laboratoriotutkimuk-
siin, minka vuoksi laskimoverinaytteenotossa tapahtuvat virheet voivat olla koh-
talokkaita asiakkaille. Laskimoverinaytteenotto on monimutkainen prosessi, joka
siséltdad useita vaiheita. Kaikissa vaiheissa tapahtuvat virheet voivat vaikuttavaa

lopputulokseen hyvinkin merkittavasti. (Nicolac ym. 2013, 242.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali laskimove-
rindytteenottoon. Oppimateriaali suunnattiin ensisijaisesti opintojaan aloitteleville
bioanalytiikan opiskelijoille, jotka voivat hyodyntdd materiaalia ennen ensimmai-
sid laskimoverinaytteenoton harjoitustunteja. Verkko-oppimateriaalia voidaan
hyodyntad myds muiden alojen naytteenotto-opetuksessa seka myoskin taitojen

kertaamisessa.

Ajatus oppimateriaalin tuottamisesta laskimoverinaytteenottoon sai alkunsa siita,
ettd havaitsimme puutteita saamassamme laskimoverinaytteenoton opetukses-
samme. Lisaksi suomenkielistd ilmaista opetusmateriaalia oli hyvin vahén saata-
villa. Halusimme tehda oppimateriaalin nimenomaan verkko-oppimateriaalina,

jotta se olisi helposti paivitettavissa ja kaikkien saatavilla sijainnista riippumatta.



Verkko-oppimateriaaliin oli my6s mahdollista liittaa havainnollistavia kuvia seka
videoita aiheesta. Teimme verkko-oppimateriaalin Weebly-sivuston ilmaisohjel-
malla, jossa oli tietyt rajoitukset mutta mielestémme se mahdollisti riittavan laajan

oppimateriaalin tekemisen juuri tdhan tarkoitukseen.

Rajasimme aiheemme ké&sittelemaan ainoastaan laskimoverinaytteenoton tek-
nista suorittamista. Pyrimme myds selventdmaan naytteenottoon liittyvia tarkeita
kasitteita seké kertomaan naytteenotossa tarvittavista valineista selkeasti ja riit-
tavan kattavasti. Oppimateriaaliin kerdsimme tarkoituksella vain perustiedot las-
kimoverinaytteenotosta, jotta materiaalin sisaltd ei tuntuisi liian raskaalta ja tar-
keimmat asiat olisivat helposti opittavissa ja sovellettavissa kaytantoon. Lahto-
kohtana materiaalin tuottamiselle oli se, ettd materiaaliin perehtymisen my6téa
opiskelijoilla olisi hyvat valmiudet osallistua ensimmaisille naytteenoton harjoitus-

tunneille.



2 ENNEN VARSINAISTA NAYTTEENOTTOA

2.1 Kaksiosainen identifiointi

Naytteenoton alussa suoritetaan kaksiosainen identifiointi, jossa pyydetaan
asiakasta itse sanomaan seka nimi etta henkilétunnus tai mikali han ei siihen
kykene, henkildllisyys varmistetaan potilasrannekkeesta tai pyydetaan henkilo-
kuntaa tunnistamaan potilas (McCall & Tankersley 2008, 265). Tama on nayt-
teenoton tarkein vaihe, silla jos naytteet otetaan vaarasta henkildsta, seurauk-

set voivat olla todella vakavia (Sinervo 2015, 9).

2.2 Kasien desinfiointi

Kun potilas on tunnistettu, naytetarrat tulostettu ja tarvittavat putket ja muut vali-
neet laitettu valmiiksi, on kasien desinfioinnin vuoro. Vetta ja saippuaa tulee
kayttaad ensin, jos kasissa on nakyvaa likaa. Kasiin otetaan valmistajan suositte-
lema maaré kasihuuhdetta, joka hierotaan tarkasti erillisen ohjeen mukaan kaik-
kialle kasiin, kunnes ne ovat kuivat. Taman jalkeen vedetaén tehdaspuhtaat
kertakayttokasineet kateen, ja varmistetaan ettéd ne ovat napakat sormenpaista.
(Garza & Becan-McBride 2010, 307-308).

2.3 Potilaan esivalmistelut

On naytteenottajan vastuulla varmistaa, etta potilas on noudattanut naytekohtai-
sia esivalmisteluohjeita. Ohjeita ei tarvitse muistaa ulkoa, silla ne l6ytyvéat labo-
ratorion tutkimusohjekirjasta. Esimerkiksi paastonaytteité varten voi potilaalta
kysya milloin tama on viimeksi syonyt. Jos potilas ei ole noudattanut esivalmis-
teluohjeita, taytyy arvioida, voidaanko néytetta ottaa. Jos nayte on pakko ottaa
esivalmistelun puutteellisuudesta huolimatta, tulee naytteen tietoihin lisata mer-
kinta tasta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 38.)



2.4 Naytteenottovalineet

Riippuen kaytettavasta neulasta ja tekniikasta, naytteenottovalineet ja niiden
kayttd vaihtelevat hieman. Suurin osa vélineista on kuitenkin kaikille tekniikoille
samoja. (Tuokko ym. 2008, 39.) Hyvin jarjestelty tytpiste takaa tyon sujuvuuden
kaikissa tilanteissa. Jokaisella naytteenottopisteella tulisi olla: kirjallinen ohje
naytteenottoon, puhdistusainetta (seka alkoholipitoista etta alkoholitonta), nay-
teputkia, erikokoisia turva-, avo- ja siipineuloja, neulapidikkeita eli holkkeja, ki-
ristyssiteitd, puuvillataitoksia, laastareita tai teippia, kertakayttdhansikkaita ja

turvajateastia havitettaville neuloille ja lanseteille. (Nikolac ym. 2013, 244.)

2.5 Pistokohdan valinta

Pistokohdaksi tulisi aina valita kohta, josta on suurin todennékdisyys naytteen-
oton onnistumiseen. Yleensa se tarkoittaa kyynartaipeen keski- tai sivusuonia.
Joissain tapauksissa nayte voidaan kuitenkin ottaa muualta kadesta, esimerkiksi
kdmmenselasta tai viimeisenad vaihtoehtona jalasta. (Garza & Becan-McBride
2010, 322.) Naytteen ottamista palovammojen, arpien ja tatuointien kohdalta tu-
lisi valttaa, silla suonet saattavat tuntua huonosti ja naytteenotto aiheuttaa kipua
nailla alueilla. Arpikudos saattaa my0s estaa verenkiertoa ja nain verinayte ei
valttamatta ole edustava. Jos asiakkaalle on tehty rinnanpoisto tai osapoisto, sa-
man puolen kadestd ei myodskaan saa ottaa verikoetta. (McCall & Tankersley
2008, 332-333.) Naytteenottoa varten asiakkaan kasivarsi asetetaan suoraksi ja

alaspain suunnatuksi (Garza & Becan-McBride 2010, 336).

2.6 Sopivan suonen etsiminen

Ihmisten erilaisesta fysiologiasta johtuen naytteenottajan tulisi aina luottaa
enemman tuntoaistiinsa kuin ndkdonsa, silla huonosti nakyva tai nakymatén
suoni voikin olla paljon parempi pistoa varten kuin ndkyva suoni. Suonta et-
siessa apuna kaytetaan kiristyssidetta noin 10cm pistokohdan ylapuolella. Se
aiheuttaa staasin suoneen ja saa ne tuntumaan paremmin. Kiristyssidetta ei kui-

tenkaan ole pakko kayttaa, jos potilaan suonet ovat hyvin esillg, eika se ole
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edes sallittua kaikkien tutkimusten kohdalla. Jos potilaan suonet ovat vaikeat
loytaa, ennen hanskojen pukemista voi puhdistetulla sormella etsi& pistokohtaa.
Talloin kadet tulee puhdistaa vield uudestaan ennen hanskojen pukemista
(Garza & Becan-McBride 2010, 322).

Jos suoni ei nay ihon lapi, on tarke&a pistad mieleen sen paikka ihon puhdista-
misen ajaksi. Apuna voi kayttaa erilaisia maamerkkeja ihossa, esimerkiksi luo-
mia, arpia, hiussuonia, ihon painaumia tai pisamia. Jos suonen loytamisessa on
kestanyt lahes minuutti, puristusside tulisi I0ysata kahdeksi minuutiksi ennen
itse naytteen ottamista. Tassa valissa ehtii esimerkiksi puhdistamaan pistokoh-
dan. (McCall & Tankersley 2008, 278.)

2.7 Pistokohdan puhdistaminen

Pistokohdan puhdistamiseen kaytetaan kaupallisesti pakattuja alkoholilinoja tai
alkoholilla kostutettuja puhdistuslappuja (Garza & Becan-McBride 2010, 331).
NordLabin alueella puhdistus suoritetaan vetamalla 80% alkoholiin kostutetulla
puhdistuslapulla kerran napakasti alaspain pistokohdan yli, jonka jalkeen pisto-
kohdan annetaan rauhassa kuivua. Kuivaaminen on tarkeaa, koska jos pisto-
kohtaan jaa alkoholia, se voi aiheuttaa naytteeseen hemolyysin. (Ojanpera
2016, 1.)

2.8 Putkijarjestys

Ennen putkien kayttda tulee aina varmistaa, etta niiden paivays on voimassa
(Maxwell 2010, 32). Putkien tayttojarjestykseen on olemassa CLSI:n (Clinical
and Laboratory Standards Institute) ja BD:n yhteistytssa tekema suositeltu
naytteenottojarjestys, joka on tiivistetty kuvioon 1. (Magee 2005, 3). Ohjeellisen
putkijarjestyksen tarkoituksena on estéa putkien siséltdmien lisdaineiden paaty-
minen seuraaviin putkiin ja lisdaineiden aiheuttaman kontaminaation valttami-
nen. (Nikolac ym. 2013, 249.)
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PUTKEN
KORKIN
VARI

PUTKESSA OLEVA
LISAAINE

Veriviljelypullot:
Vihred(aerobi)
Oranssi(anaerobi)

Natriumsitraatti
(hyytymistekijaputki)

Lisdaineeton putki
"hukkaputki"

@00 ®

Hyytymisaktivaattori
seerumiputki

Hyytymisaktivaattori
seerumigeeliputki

Hyytymisinhibiittori
litiumhepariiniputki

Hyytymisinhibiittori
litiumhepariinigeeliputki

Hyytymisinhibiittori
EDTA-putki

Natriumfluoridi
glukoosiputki

Kuvio 1. Putkijarjestys ja nayteputkien siséltamat lisdaineet.

Seerumi- ja hepariiniputkien tapauksessa aina ensin otetaan geelitén putki ja
vasta sitten geelillinen (Maxwell 2010, 45). Laskoputken paikasta putkijarjestyk-
sessa on ristiriitaista tietoa valmistajien valilla, mutta esimerkiksi NordLabin oh-

jeistuksessa laskimoverindytteenottoon (Ojanpera 2016) se otetaan EDTA- ja

fluoridiputkien valissa.
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2.9 Putkien tarroitus

Potilaan vierelta ei koskaan saa lahte&, ennen kuin putket on tarroitettu. Putkia ei
myoskaan saa vieda laboratorioon tarroittamattomina. (Maxwell 2010, 52.) Tar-
rasta tulee kayda ilmi potilaan nimi, henkilétunnus, naytteenoton paivamaara ja
aika, naytteen laatu ja pyydetyt tutkimukset sek& naytteenottajan tiedot. Tarrassa
voi olla myds mahdollisesti potilaan huoneen ja vuoteen numero. (Garza & Be-
can-McBride 2010, 349.) Nykyisin on suositeltavaa, etta tarroissa olisi viivakoodit,

silla ne sisaltavat kaikki aiemmin luetellut tiedot (Nikolac ym. 2013, 247).
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3 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO

Ennen pistamistd on hyva varmistaa, etta kaikki valineet ovat esilla ja helposti
kaden ulottuvilla. Esivalmisteluja voi tehdd muun toiminnan ohella, kunhan on

varmistettu, etta naytteet voidaan ottaa. (Tuokko ym. 2008, 39.)

3.1 Vakuuminaytteenotto

Ennen pistamista asetellaan valmiiksi kaikki tarvittavat nayteputket. Jos kaytossa
ei ole turvaneuloja, asetetaan neula ohjaimeen. Putken voi laittaa ohjaimeen val-
miiksi ennen pistamista, kuitenkin niin, ettei neula lapaise korkin sinettia ennen
kuin neulan toinen paa on suonessa. Vaihtoehtoisesti putken voi asettaa oh-

jaimeen vasta kun neula on pistetty suoneen. (McCall & Tankersley 2008, 281.)

3.1.1 Ihon puhdistaminen ja lavistaminen naytteenottoneulalla

Ihon pinta puhdistetaan alkoholiin kostutetulla taitoksella ja ihon annetaan kuivua
kokonaan. Sen jalkeen neulan suojus poistetaan. Toisen kaden peukalolla sido-
taan haluttu suoni pistokohdan alapuolelta ja vahvemmalla kadella viedaan neula
suoneen nopealla pistolla suonensuuntaisesti, neulan avoin puoli ylospéain. Neu-
lan ja ihon valinen kulma tulisi olla enintd&n 30 astetta, mutta jos suoni on erittain
pinnassa tai esimerkiksi kAmmenselassa, se voi olla my6s pienempi. Osa nayt-
teenottajista vaihtaa tassa kohtaa neulan niin sanotusti heikompaan kateen, jotta
putkenvaihto voidaan suorittaa vahvemmalla kadella. Tama ei ole pakollista, ja
jokainen naytteenottaja paattaa itse itselleen sopivimman tyylin. Tarkeinta on,
ettd neula pysyy paikallaan suonessa. Tasté eteenpéin on myo6s hyva tarkkailla
potilaan tilaa, silla osalla ihmisista saattaa ilmeta pahoinvointia tai pyortymista.
(McCall & Tankersley 2008, 283-285.)
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3.1.2 Putkien asettaminen holkkiin ja niiden sekoittaminen

Kun neula on vakaasti suonessa, tydnnetaan vapaalla kadella ensimmainen putki
ruiskuotteella ohjaimeen jolloin veren tulisi virrata putkeen. Jos verta ei kuiten-
kaan tule, voi pistokohdan ylapuolelta tunnustella suonta uudestaan ja sievasti
pyrkia saamaan neula suoneen. Yliméaaraista kaivamista tulee kuitenkin valttaa.
Kun verta alkaa virrata putkeen, puristusside loysataan valittémasti. Kun alipaine
on tayttanyt putken, se poistetaan kiertamalla ja vetamalla taaksepain samaan
aikaan. Taman jalkeen putki sekoitetaan, laitetaan mahdollisesti keinuttajaan ja
vaihdetaan seuraava putki. Nain jatketaan, kunnes kaikki tarvittavat nayteputket
on taytetty. (Garza & Becan-McBride 2010, 338.)

3.1.3 Vakuuminaytteenotto siipineulalla

Jos kaytossa on siipineula, tulee ensin ottaa hukkaputki, silla siipineulan letkun
siséltdma ilma imeytyy ensimmaiseen putkeen ja aiheuttaa alitayttymisen. Tama
on haitallista etenkin hyytymistutkimusputkille, silla lisdaineen ja veren suhde on
maaritetty hyvin tarkasti. (Garza & Becan-McBride 2010, 340-341.) Siipineulaa
kayttaessa neulasta on myds mahdollista paastaa irti putkien vaihtamisen ajaksi.
Talloin neula tulee asettaa tukevasti suoneen, jotta se ei kaanny tai taitu suonta
vasten. (McCall & Tankersley 2008, 300.)

3.1.4 Naytteenoton jalkeen

Kun viimeinen putki on taytetty ja sekoitettu, otetaan kaksi taitettua puhdistuslap-
pua ja asetetaan ne kevyesti sen kohdan ylle, jossa neula lavistda ihon. Neula
vedetdaan suonesta yhdella tasaisella vedolla, ja valittdmasti sen poistamisen jal-
keen painetaan puhdistuslapuilla pistokohtaa ja aktivoidaan mahdolliset neulan
turvamekanismit. Asiakasta pyydetadn painamaan pistokohtaa ja neula laitetaan
neulajateastiaan. Taman jalkeen puhdistuslaput voi kiinnittaa ihoteipilla ja asia-
kasta pyydetdan painamaan pistokohtaa 3-5 minuuttia vuodon tyrehdyttamiseksi.
(McCall & Tankersley 2008, 288.)
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3.2 Avonaytteenotto

Avotekniikkaa kaytettdessa tarvitaan avoneula ja nayteputkien korkit tulee avata
ennen pistamista. Avoneulaa kaytetaan yleensa tilanteissa, jossa potilaan suonet
ovat hyvin hauraita tai kooltaan pienid. Talldin alipaineen imu saattaa vetaa suo-
nen kasaan tai rikkoa sen, jolloin naytteenotto ei onnistu, joten paineeton avo-
naytteenotto on talldin parempi ratkaisu. Nayteputket tulee avata valmiiksi ja kor-
kit asetella niin, etteivat ne sekoitu. Kun avoneula lavistda suonen, veri alkaa vir-
rata valittomasti neulan kannasta, minka vuoksi putki tai puhdistuslappu tulee pi-
téda valmiina sen alla pistdesséa. Nayteputket aihdetaan niin, ettei verta paase put-
kien ulkopuolelle, minka vuoksi neulasta on paastettava irti. Putkien tayttymiseen
merkkiin asti on my6s kiinnitettava enemman huomiota, kuten myoés putkijarjes-
tykseen. Koska neulan kanta on avoinna, putkien valisten lisdaineiden kontami-
naatioon on suurempi riski. Taysi putki tulee korkittaa ja sekoittaa valittomasti.
Muuten avonaytteenotto ei eroa vakuuminaytteenotosta. (Tuokko ym. 2008, 49.)
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4 YLEISIMMAT VIRHELAHTEET NAYTTEENOTON AIKANA

Naytteenotto kuuluu laboratoriotutkimusten syklissa preanalyyttiseen vaihee-
seen, jossa suurin osa naytteeseen liittyvista virheista tapahtuu. Naihin mahdol-
lisiin virheisiin on syyta kiinnittdd huomiota, silla kaksi kolmasosaa tarkeista Kkilii-
nisista paatoksistd tehdaan laboratoriotulosten pohjalta. (Makitalo & Liikanen
2013, 7-8.) Koska opinnaytetyémme on laskimonaytteenottotapahtumasta, kes-
kitymme niihin virheisiin jotka johtuvat naytteenottajan tekemista virheista. Téallai-
sia virhelahteita ovat esimerkiksi vaara naytteenottoaika, naytteen ottaminen
vaarasta potilaasta, esivalmisteluiden varmistamatta jattaminen, liiallinen puris-
tussiteen kaytto, vaarat nayteputket, vaarin tarroitetut naytteet, putken yli- tai ali-
tayttd seka hemolyysi. (Mékitalo & Liikanen 2013, 12).

4.1 Potilaan virheellinen identifiointi

Potilaan vaara tunnistaminen ja naytteen ottaminen vaarasta potilaasta on kaik-
kein vaarallisin virhe, jonka naytteenottaja voi tehdd. Se voi johtaa jopa kuole-
maan, jos kyseessa on esimerkiksi verensiirtotutkimus tai vaaraa potilasta laaki-
taan tietyn sairauden perusteella. Taman vuoksi kaksiosainen identifiointi on aa-
rimmaisen tarkead, eika varsinkaan esimerkiksi pelkan rannekkeen tai vuodepai-
kan perusteella saa koskaan tunnistaa potilasta. (Garza & Becan- McBride 2010,
289-290.)

4.2 Vaara naytteenottoaika ja esivalmisteluohjeiden puutteellinen noudat-

taminen

Naytteenottoaika on tarkea tekija joissain testeissa. Esimerkiksi ladkeainetasojen
mittaukset voivat olla hyvinkin herkkia ajoitukselle. Sairaaloissa myds monesti
vuodepotilaiden paastonaytteet pyydetaan aamulla, jotta ne voidaan ottaa ennen
kuin potilas on syonyt aamupalaa. (Garza & Becan-McBride 2010, 290.) Esival-
misteluohjeiden noudattamisen varmistaminen asiakkaalta on aina naytteenotta-

jan vastuulla. Jos paastonaytteita otetaan paastoamattomasta potilaasta, eika
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poikkeamaa merkata naytteen tietoihin, tulokset eivét ole luotettavia. (McCall &
Tankersley 2008, 325-327.)

4.3 Puristussiteen kayton pitkittyminen

Puristussiteen kayttd helpottaa suonten loytamista ennen verinaytteiden otta-
mista. Jos puristusside on kiristettyna liian pitkaan, se saattaa aiheuttaa muutok-
sia laboratoriotutkimusten tuloksiin (Makitalo & Liikanen 2013, 13).

4.3.1 Kudosnesteen vaikutus tutkimustuloksiin

Puristussiteen aiheuttama lilan kauan kestava paine saattaa aiheuttaa kudosnes-
teen vuotamisen verenkiertoon, tai painvastoin. Esimerkiksi plasman kolesteroli-
ja rautapitoisuusmittaukset ovat tutkimuksia, joiden tuloksia puristussiteen pitkit-
tynyt kaytto saattaa korottaa ja entsyymitasot saattavat nousta tai laskea. (Garza
& Becan-McBride 2010, 290.) Samasta syystda mydskaan nyrkin pumppaaminen
ennen naytteenottoa ei ole suotavaa, silla se nostaa kaliumin ja ionisoituneen

kalsiumin tasoja (Lima-Oliveira ym. 2012, 175).

4.3.2 Hemolyysin vaikutus tutkimustuloksiin

Hemolyysi syntyy, kun punasolut vahingoittuvat tai hajoavat ja niiden sisaltama
hemoglobiini vapautuu plasmaan tai seerumiin. Riippuen hemolyysin voimakkuu-
desta nayte varjaytyy vaaleanpunaisesta tumman punaiseen, mita voimakkaampi
hemolyysi sen punaisempi nayte. Hemolyysi nostaa etenkin entsyymi-, rauta-,
magnesium- ja kaliumtasoja naytteessa. Potilaasta johtuvia syitd hemolyysille
ovat muun muassa hemolyyttinen anemia ja maksasairaudet, mutta ne ovat har-
vinaisempia syitd. Yleensd hemolyysi johtuu virheellisestd naytteenotosta tai
naytteiden kasittelysta. (McCall & Tankersley 2008, 349.) Tallaisia virheita ovat
esimerkiksi lilan pienen tai suuren neulan kayttd, neulan uudelleenasettelu suo-
nessa, huono veren virtaus neulan asennon vuoksi, liilan raju tai voimakas nayte-
putkien sekoitus ja pistaminen ennen ihonpuhdistusaineen kuivumista. (Garza &
Becan-McBride 2010, 295.)
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4.4 Vaara nayteputki ja virheellinen putkijarjestys

Erilaiset laboratoriotutkimukset vaativat erilaisia putkia ja vaaran nayteputken
kaytto tietylle tutkimukselle voi vaikuttaa naytteen laatuun ja tuloksiin ja nain vaa-
rantaa potilasturvallisuuden (Carza & Becan-McBride 2010, 296). Myo6s putkijar-
jestyksella on valia, silla jos putket taytetdadn satunnaisessa jarjestyksessa, niiden
sisaltamat lisaaineet voivat kontaminoida muita naytteitd (Lima-Oliveira ym.
2012, 175).

4.5 Putkien tayttaminen merkkiviivaan saakka ja nayteputken sekoittami-

nen

Putkien ali- ja ylitayttd on yksi suurimmista ongelmista. Hemolyysin ohella yleisin
syy naytteen hylkdamiselle on riittdmaton maara naytetta analyysin suorittami-
seen. Taman lisaksi verinayteputket on suunniteltu sisaltamaan tietty maara verta
suhteessa sen sisdltamaan lisaaineeseen. Jos naytettéa on liikaa tai liian vahan,
veren ja lisdaineen suhde vaaristyy, mika voi johtaa virheellisiin tuloksiin. (Speci-
mencare.com 2012. Viitattu 12.12.2016.) Nayteméaaran ohella on myos tarkeaa,
ettd nayte ja lisdaine on kunnolla sekoitettu hellavaraisesti kdannellen tarpeeksi
monta kertaa. Jos ndin ei tehd&, naytteeseen voi syntya hyytymia, jolloin sité ei
voida analysoida. (Mé&kitalo & Liikanen 2013, 13.)
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5 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projekti on lyhyesti maariteltynd joukko ihmisia, jotka yhteistydssa pyrkivat saa-
vuttamaan tietyn tavoitteen. Projekteilla on selkea aikataulu, suunnitelma, seka
budjetti. Liséksi projektissa toimiville ihmisille jaetaan erilaisia vastuualueita ja

rooleja projektin vaatimusten mukaisesti. (Kettunen 2003, 15).

5.1 Projektin eteneminen

Projektin elinkaari voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: valmisteluun, suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja projektin paattamiseen. Jokaisen projektin kaynnistami-
nen lahtee jostakin tarpeesta ja tavoitteesta, joka pyritaan projektin myota saa-
vuttamaan. Tama tarpeen maéarittely, rajaaminen ja projektin tarpeellisuuden
maadrittely ovat osa valmisteluvaihetta, jonka huolellinen hoitaminen helpottaa
seuraavia vaiheita. Kaynnistamispaatoksen jalkeen alkaa projektin tarkka suun-
nittelu kaikkien resurssien osalta. Projektiin valitaan tietyt inmiset, joille annetaan
tietyt roolit ja vastuualueet, seka paatetaan projektin aikataulu ja budjetti. Suun-
nitelmassa huomioidaan myds mahdolliset riskit ja ongelmakohdat, seka mieti-
téaan jo valmiiksi, miten niita voitaisiin valttda ja miten niista selvitaan. Toteutus-
vaiheessa nimensd mukaisesti toteutetaan projektia, sekd seurataan ja valvo-
taan, etta projekti pysyy sille asetetuissa taloudellisissa ja ajallisissa rajoitteissa.
Toteutusvaiheessa voidaan myds tehda muutoksia projektisuunnitelmaan, mikali
sellaisten tarve huomataan. Toteutusvaihe on yleenséa seké ajallisesti, etta tyo-
maarallisesti kuormittavin projektin vaihe. Viimeinen projektin vaihe on projektin
paattdminen, joka on ajankohtaista, kun projekti on saavuttanut sille asetetun ta-
voitteensa. Yleensa projektin tulokset dokumentoidaan loppuraporttiin, joka luo-
vutetaan projektin tilaajalle. Samalla my0ds projektiorganisaatio puretaan. (Man-
tyneva 2016, 16-18.)

Meidan opinnéaytetydprojektimme valmistelu lahti siita, etta havaitsimme tarpeen
oppimateriaalista, jonka aiheena on laskimoverinaytteenotto. Ehdotimme aihet-

tamme opettajalle, joka hyvaksyi sen. Teimme projektisuunnitelman kevaalla
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2016 ja maarittelimme siihen tarkasti aikataulun, projektiin osallistuvat ihmiset,
projektin tilaajan, sek& projektissa vaaditut muut resurssit. Varsinaisen toteutuk-
sen aloitimme syksylla 2016 suunnitelman mukaisesti. Alkuperdisen suunnitel-
man mukaan meidan piti saada opinnaytety6é kokonaan valmiiksi jo syksyn aikana
mutta vastaan tulleista haasteista johtuen tyon valmistuminen siirtyi vuoden 2017
kevaalle. Haasteeksi opinndytetyon etenemiselle osoittautui se, ettd molemmat

meista aloittivat tydnteon vuoden 2017 alussa ja toinen meista muutti Espooseen.

5.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation tavoitteena on yleensa saavuttaa jokin tuotos, joka siirtyy
valmistuttuaan joko siséiselle tai ulkoiselle tilaajaorganisaatiolle kaytt6onotetta-
vaksi. Ulkopuolinen tilaaja toimii usein projekteissa projektin asettajana, joka te-
kee kaynnistamispaatoksen ja vastaa siitd, etta projektilla on riittavat resurssit
kaytettavissaan. Ohjausryhman tehtavana on hyvaksya projektisuunnitelma, val-
voa projektin etenemista, tehda resursointiin liittyvat paatokset, hyvaksya projek-
tin tulokset ja tehda paatods projektin paattamisesta. Projektipaallikkod laatii pro-
jektille suunnitelman, ohjaa ja seuraa projektin etenemistd, tekee loppuraportin,
seka lopulta paattaa projektin. Lisaksi projektiorganisaatioon voi kuulua muitakin
henkiloita tai ryhmia, jotka auttavat projektin etenemista. (Mantyneva 2016, 20-
21).

Opinnaytetydmme tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulu, joka on samalla
myds projektin asettajamme. Tarkoituksenamme on tuottaa heidan kayttoonsa ja
heidan kayttajilleen kattava oppimateriaali. Ohjausryhmadmme kuuluu kaksi
opettajaa: Mika Paldanius ja Outi Makitalo. Koska projektiorganisaatiomme on
hyvin suppea, voimme laskea itsekin kuuluvamme ohjausryhmaan. Projektipaal-
likon tehtavat jaoimme opinndytetydssdmme tasaisesti keskendmme. Lisaksi
muita projektiorganisaatioomme kuuluvia henkil6itd ovat opinnaytetydn suunni-
telman opponoijat Petra Rousu ja Jenni Ovaska, seka varsinaisen opinnaytety6-

raportin opponoijat Mari Hassi, Tiina Vuollo ja Venla Malila.
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5.3 Projektin hallinta

Projektin jatkuva seuraaminen on tarke&a projektin etenemisen kannalta. Projek-
tit epaonnistuvat harvoin resurssien puutteen takia vaan useasti vaikeudet johtu-
vat organisoinnin ja suunnittelun puutteellisuudesta. Projektiin voi aiheuttaa on-
gelmia esimerkiksi: puutteellinen suunnitelma, projektin epaselva rajaus, aikatau-
lun venyminen, tilaajan ja projektin tuottajien valiset ristiriidat, projektiorganisaa-
tion sisaiset ristiriidat, seka valitavoitteiden puuttuminen. (Ruuska 2012, 41-52).
Meidan opinnaytetydssdmme haasteeksi ovat osoittautuneet aikataulussa pysy-
minen, sekd oma osaamisemme verkko-oppimateriaalin tuottamisen ja videoiden
kuvaamisen, sekd editoimisen suhteen. Vahvuuksiamme ovat tiivis yhteistyo,
seka itsekriittisyys omaa tuotostamme kohtaan. Olemme my6s onnistuneet tyo-

tehtavien jakamisessa hyvin.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoitetaan sellaista tyotad, jonka tuloksena on
kaytannon osaamiseen liittyva ohje, opas tai toiminnan jarjestdminen/jarkeista-
minen. Toteutustapa voi olla esimerkiksi jokin tapahtuma, opaskirja, video tai
verkkoon koottu oppimateriaali. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

6.1 Laadukkaan verkko-oppimateriaalin kriteerit

Opetushallitus on maaritellyt nelja laadun osatekijaa, jotka ovat pedagoginen
laatu, kaytettavyys, esteettomyys seka tuotannon laatu. Talla pyritdan siihen, etta
materiaali olisi opetukseen sopivaa, helppokayttoisté ja sen rakenne olisi suunni-
teltu oppimista tukevaksi. (Keranen & Penttinen 2007, 149-150.) Verkko-opiskelu
voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppiin: verkon tukema lahiopetus, monimuoto-
opetus, seka itseopiskelu verkossa. Kun kyseessa on itseopiskelumateriaali, eri-
tyistd huomiota kannattaa kiinnittad& selkeyteen, materiaalin huolelliseen testauk-
seen ja siihen, etté jokainen opiskelija voi edetéd oppimisessaan omaan tahtiinsa
(Kalliala 2002, 20,27-28.) Saman asian voi esittdd verkossa eri tavoin, jolloin se
eri tavoin toistettuna tehostaa oppimista. Asian voi esittaa esimerkiksi tekstein,
kuvin ja videoin. Verkko-oppimateriaalin tekijan on huomioitava myos, etta kay-
tetyt lahteet ovat selkedsti saatavilla ja tietosisaltdjen yhteydessa on kerrottu,
mista, miten ja milloin tietosisaltdé on syntynyt ja kuka sen on esittéanyt. (Ilomaki
2012, 48,50.)

6.2 Verkko-oppimisen hyddyt

Verkko-opiskelu on lisdantynyt nopeasti teknologian kehittymisen myé6ta. Sen
etuna aikaisempiin opetusmuotoihin verrattuna on se, etta opiskelija voi opiskella
taysin ajasta ja paikasta riippumattomasti. (Nevgi & Tirri 2003, 14.) Verkko tarjoaa
parhaiten myds uusinta tietoa, silla nopea tietoverkon sisélléon muuttuminen pai-

vittyy jatkuvasti verkkoon. Verkko-oppimateriaalit antavat myods opiskelijalle mah-
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dollisuuden ohjata omaa oppimistaan omien tarpeidensa mukaiseksi, jolloin opis-
kelija voi ohittaa jo osaamansa asiat ja tehostaa oppimistaan. (Kalliala 2002, 31-
32.)
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7 OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen alkukevaalla 2016. Kavimme oman opinto-
ryhmamme opinnaytetydn tekemisté ohjaavissa tydpajoissa ja paatimme aiheen,
jota ehdotimme opettajallemme Outi Makitalolle. Han hyvaksyi aiheemme, minka
jalkeen aloimme tehda suunnitelmaa tyon toteuttamiseen. Suunnitelma valmis-
tuikin kevaalla 2016 ja esittelimme sen Bio3sn-ryhmaélle tydpajaseminaarissa.
Saimme opponoijilta, seka opettaja Mika Paldaniukselta hyvia ehdotuksia suun-
nitelman parantelemiseen. Teimme suunnitelmaan muutamia parannuksia ja hy-
vaksytimme suunnitelman Paldaniuksella. Aloimme kevaéalla kuvaamaan vide-
oita, jotka meidan oli tarkoitus laittaa verkko-oppimateriaalimme yhteyteen. Var-
vasimme tassa vaiheessa mukaan kaksi biol4sn-ryhman opiskelijaa mukaan
nayttelemaan videoille. Myohemmin alkaessamme editoida videoita, huoma-
simme kuitenkin, ettéd kuvakulmat olivat videoissa epaonnistuneita ja videoiden
taustat oli huonosti suunniteltu. Siispa paatimme kuvata myéhemmin uudet vi-
deot, jotka suunnittelisimme tarkemmin etukateen. Nama videot kuvasimme kah-
destaan siten, ettd kamera oli jalustalla ja me nayttelimme tarvittavat roolit. Uudet
videot kuvattiin ennen vuoden 2016 joulua ja videoiden editointi suoritettiin mak-
sullisella Magix Movie Edit Pro -ohjelmalla, jonka toinen meista osti kotikoneelle.
Editointi oli hauskaa ja haastavaa. Liitteessa 2 nakyy editointiohjelma, seka kay-

tettyja apuohjelmia.

Syksylla 2016 aloimme Kirjoittaa varsinaista opinnaytetydta. Luimme paljon mui-
den tekemia opinnaytetditd, etsimme lahteita ja erilaisia tietokantoja, joita voi-
simme opinnaytetydssamme kayttad. Keksimme hakusanoja, milla voisimme |0y-
taa relevanttia tietoa ja kerdsimme mahdollisimman paljon erilaisia ja mahdolli-
simman tuoreita lahteitd. Kun lahteitd oli riittavasti, aloimme kayda niita lavitse
yksitellen ja karsimme pikkuhiljaa pois tarpeettomat.

Muutamia esimerkkeja kayttamistamme hakusanoista ovat: blood draw, veni-
puncture, laskimoverinaytteenotto, verkko-oppimateriaali, safety needle, phlebo-

tomy, toiminnallinen opinnaytetyo.
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Kaytyamme kaikki [0ydetyt lahteet lavitse, aloimme kirjoittaa varsinaista opinnay-
tetydn raporttia. Sovimme tyonjaon siten, etta toinen Kirjoitti enemman naytteen-
otosta ja sen vaiheista, ja toinen Kkirjoittaa projektista, verkko-oppimateriaalin te-
kemisesta ja yleisesta opinnaytetyon toteuttamisesta. Samalla, kun kirjoitimme
raporttia, kdvimme myos useita kertoja kuvaamassa videoita verkko-oppimateri-

aalimme, sekéa otimme myds kuvia verkko-sivustolle.

Kun néaytteenoton teoria oli raportissa valmis, paatimme aloittaa verkkosivujen
tyostamisen. Itse verkkosivusto ja sen teoriaosuus koottiin jo joulukuussa 2016,
mutta kuvien ja videoiden tydstaminen jai viela kesken, ja se sovittiin tehtavaksi
vuoden 2017 puolella. Tydelamaan uppoutuminen verotti molempien tekijoiden
aikataulua, ja lopulta verkkosivu valmistui vasta maaliskuussa 2017, jolloin se
my0Os avattiin testikayttoon bioanalytiikan opiskelijoille. Testin vastaajamaara ei
ollut huima, mutta kaytdsta annetun palautteen perusteella sivustoa pystyttiin
viela hiomaan pienimpia yksityiskohtia myo6ten. Esimerkiksi joitain vastauksia
puuttui, fonttikoossa oli heittelya ja putkijarjestyksesta kaivattiin selkeampéaa, ha-
vainnollistavaa varikuvaa. Tarkein huomio palautteessa oli kuitenkin se, etta
kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta siita, ettd suunnittelemamme verkko-
oppimateriaali olisi hyodyllinen aloitteleville bioanalyytikoille. Taméa kertoo siita,
ettd olemme onnistuneet tuottamaan toimivan tuotteen suunnitellulle kohderyh-
malle. Palautekyselyn raportti, josta yksityiskohtaisemmat vastaukset nakyvat,
|6ytyy liitteend opinnaytetyon lopusta (LIITE 1).
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa selked, suomenkielinen ja kaikille
saatavilla oleva verkko-oppimateriaali laskimoverindytteenottoon. Verkko-oppi-
materiaalin havainnollistamiseksi lisasimme sivustolle paljon kuvia seka itse ku-
vaamamme ja editoimamme videot, joissa otetaan verinaytteet vakuumi-, siipi- ja
avoneulatekniikalla. Testasimme verkko-oppimateriaalin biol6 ja biol5 -ryhmilla.
Lahetimme heille sahkopostilla linkit verkko-oppimateriaaliin seka erilliseen
Webropol-kyselyyn. Vastauksia kyselyyn tuli harmittavan vahan mutta kaikki ky-
selyyn vastanneet olivat sitd mielta, ettd verkko-oppimateriaali on hyodyllinen
naytteenoton opintoja aloittaville bioanalyytikoille. Tastd voimme paatella, etta
olemme onnistuneet toteuttamaan verkko-oppimateriaalin omien tavoitteidemme

mukaisesti.

Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan hyvin opettavainen ja vaativa
projekti. Lisdhaastetta tyon tekemiseen aiheutti se, etta toinen meistd muultti
Etela-Suomeen vuoden 2017 alussa ja molemmat aloittivat myds tyonteon sa-
maan aikaan. Saimme opinnaytetyon kuitenkin urakoitua loppuun kayttamalla
etatydskentelyn apuna Whatsappia ja Skypeda. Lisaksi olisimme kaivanneet hie-
man enemman tukea opinnaytety6hon yhteistydkumppaniltamme. Mielestamme
onnistuimme kuitenkin kaikkien néiden haasteiden keskella toteuttamaan opin-

naytetydmme erittain hyvin ja olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

Verkko-oppimateriaali on kéteva, koska sitd voidaan aina tarpeen vaatiessa ke-
hittdd. Toivommekin, ettd esimerkiksi naytteenoton opettajat kayvat paivitta-
massa verkkosivustoa aina ajankohtaiseksi, jotta materiaalia voitaisiin kayttaa
mahdollisimman pitkdan bioanalyytikkojen ja muidenkin opiskelijoiden opintojen
tukena. Lisaksi sivustolle voisi jossain vaiheessa liséta tietoa erilaisista naytteen-
ottotilanteista, kuten esimerkiksi lasten ndytteenotosta tai laskimoverindytteen-

otosta muualta kuin kyynartaipeesta (esim. jalasta).
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VERKKO-OPPIMATERIAALIN TESTIKAYTTOA KOSKEVAN KYSELYN TULOKSET  LIITE 1

1. Minka vuoden opiskelija olet?

Vastaajien maara: 8

=
—
L b
L

Ensimmaisen

Toisen

Kaolmannen

MHeljdnnen

Jokin muu

2. Kuinka paljon aikaa suunnilleen kaytit materiaaliin perehtymiseen?

Vastaajien maara: 8

A minuuttia

15 minuuttia

30 minuuttia

Tunnin

Enemman, paljonka?
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3. Arvioi nettisivun ulkoasua sen mukaan, oletko samaa vai eri mielta.

Vastaajien maara: 8

Jokseen
Taysin |Jokseen Taysin
kin sa- En osaa
eri kin eri samaa Yhteensa Keskiarvo
maa sanoa
mieltd | mieltad mielta
mielta
Sivun ulkoasu oli selkea 0 0 2 6 0 8 4
Teksti oli helppolukuista 0 0 1 7 0 8 4
Sivustolla oli riittavasti havainnollistavaa materi-
1 0 1 6 0 8 4
aalia, kuten kuvia ja videoita
Oppimateriaalin kaytto oli helppoa 0 0 2 6 0 8 4
Yhteensa 1 0 6 25 0 32 4
4. Arvioi sivun siséltdd sen mukaan, oletko samaa vai eri mielta.
Vastaajien maara: 8
Jokseen
Taysin [Jokseen Taysin
kin sa- En osaa
eri kin eri samaa Yhteensa Keskiarvo
maa sanoa
mieltd | mielta mielta
mielta
Sivustolla esitelty teoria edisti ndytteenoton oppi-
1 1 3 1 2 8 3
mistani
Kuvat ja videot edistivat naytteenoton oppimis-
1 1 2 2 2 8 3
tani
Verkko-oppimateriaali motivoi minua opiskele-
1 0 0 4 3 8 4
maan
Verkko-oppimateriaali motivoi minua etsiméaan li-
1 1 3 1 2 8 3
saa tietoa aiheesta
Koen, ettd tama olisi hyva materiaali aloitteleville
0 0 0 8 0 8 4
naytteenottajille
Yhteensa 4 3 8 16 9 40 4
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5. Kaipasin lisaa tietoa seuraavista aiheista

Voit valita useamman vaihtoehdon

Vastaajien maara: 8

Erilaizista ndytteencttotavoista

Puristussiteen kaytosta

Mayteputkista

Erilaizista neuloista

Azeptikasta

Fistotekniikoista

Preanalyyttizista virheista

Muusta, mista?

Avoimet vastaukset: Muusta, mista?

Lasten naytteenotto, esim. Lapsen paikallaanpito
ei jaanyt mielen paalle mitaan :)

6. Vapaa palaute

Voit kertoa mita tahansa verkkosivun kayton aikana heranneité ajatuksia, parannusehdotuksia tai huomaamiasi virheita.

Vastaajien maara: 7

Tietojen testausosio olisi voinut olla sellainen mihin olisi voinut vastata rasti ruutuun, eika
vastaukset eri sivulla.

Mukavan napakka oppimateriaali! :) Videot ihan huippu juttu. Ehka virhel&hteisiin olisi
voinut lisata viela esim. naytteenottamisen kanyylikédesta (jos sinne on tippumassa jo-
tain). Joissakin osioissa fontti oli véhan erikokoista, mutta sekin on pikkujuttu :)

Kuvia olisin kaivannut. Esimerkiksi erikseen vield, ettd tdssa on siipineula, talta nayttaa
avoneula yms. Ja my0s putkijarjestys varein olisi ollut kivana lisana!

Vaikea arvioida sivujen hyodyllisyyttd kun on jo opetellut asiat ja tenttikin on ollut ihan
vasta, joten en kuulu kohderyhm&an. Tama palautekysely tulisi tehda opiskelijoille, jotka
ovat sivujen oikea kayttajaryhma. Mutta néin pikaisesti katsottuna koen, etté olisin hyéty-
nyt téstéa naytteenoton kurssin alkuvaiheessa. Selkeé sivusto, jossa kerrottu paaasiat
havainnollisesti ja selke&sti.

Hyva ja selked sivusto suoniverindytteenoton kertaamiseen tai siihen tutustumiseen.
Videot kaipaisivat mielesténi jonkin musiikin soimaan hiljalleen taustalle.

Tamén materiaalin avulla ensimmaisen vuoden naytteenoton opiskelu olisi ollut huomat-
tavasti helpompaa. Materiaali oli selkeasti jaoteltu eri osioiden alle ja turha oli karsittu
pois. Videoille olisin kaivannut enemman puhetta, jossa selitetddn mitd ollaan tekeméassa
ja miksi.
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