Opinnaytety6 (AMK)
Bioanalyytikkokoulutus

2022

Haavisto Maria & Raappana Kaisa
HoitotyOn opiskelijoiden
preanalyyttisen osaamisen
kartoitus

— Kysely valmistuville opiskelijoille

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



Opinnaytety6 (AMK) | Tiivistelma
Turun ammattikorkeakoulu
Bioanalyytikkokoulutus

2022 | 50 sivua, 2 liitesivua
Haavisto Maria & Raappana Kaisa

Hoitotyon opiskelijoiden preanalyyttisen osaamisen
kartoitus

- Kysely valmistuville opiskelijoille

Preanalyyttinen vaihe sisaltda kaikki tapahtumat ennen laboratoriondytteen
analysoimista. Preanalyyttisessa vaiheessa esiintyy eniten virheitd verrattuna
muihin laboratoriotutkimusprosessin ~ vaiheisiin. Virheet  vaikuttavat

laboratoriotutkimustulosten luotettavuuteen ja tdten myds potilasturvallisuuteen.

Suurin osa preanalyyttisista virheista tapahtuu laboratorioiden ulkopuolella
muiden terveydenhuollon ammattilaisten kuin laboratorion henkildkunnan
toimesta. Virheiden maardd voidaan vahentaa lisaamalla yhteistyota eri

terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Opinnaytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena Turun AMK:n 2022 syksylla
valmistuville hoitotydn opiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn
opiskelijoiden preanalyyttistd osaamista. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada

tietoa opiskelijoiden preanalyyttisesta osaamisesta ja sen ongelmakohdista.

Tutkimuksessa selvisi, ettd opiskelijoiden osaaminen on paaosin hyvaa. Esille
nousseita ongelmakohtia olivat hemolyysi, nayteputket ja tutkimukset, naytteen
ottaminen kanyylista ja etuliitteet seké tutkimuslyhenteet. Tulosten perusteella

voidaan kehittda opiskelijoiden koulutusta ja osaamista tulevaisuudessa.
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Survey of nursing students' preanalytical
competence

- Survey for graduating students

The preanalytical phase includes all proceedings before the laboratory sample is
analyzed. The most errors occur in the preanalytical phases of the laboratory
research process. Preanalytical errors affect the reliability of laboratory test

results and therefore also patient safety.

The majority of preanalytical errors occur outside laboratories by health
professionals other than laboratory staff. The number of errors can be reduced

by increasing cooperation between different healthcare professionals.

The thesis is carried out as a survey for nursing students graduating in the fall of
2022 at the University of Applied Sciences in Turku. The purpose of the survey
is to survey nursing students’ preanalytical skills. The goal of this thesis was to

get knowledge about students’ preanalytical competence and its problem areas.

The research revealed that the students’ skills are mostly good. Issues that came
up were hemolysis, sample tubes and tests, cannula sampling and prefixes, and
test abbreviations. The results can be used to develop students’ training and

preanalytical skills in the future.
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1 Johdanto

Tassa opinnadytetyossa kasitelladn laboratoriotutkimusprosessissa ilmenevia
preanalyyttisia  virheitd ja preanalytikkaa. Opinndytetyé toteutetaan
kyselytutkimuksena Turun AMK:n 2022 syksylla valmistuville hoitoty6n
opiskelijoille. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa valmistuvien hoitotydn
opiskelijoiden preanalyyttistd osaamista. Opinnaytetyon tavoitteena on
puolestaan tuottaa tietoa hoitotydn opiskelijoiden preanalyyttisen osaamisen
ongelmakohdista. Kyselysta saadun tiedon avulla voidaan kehittdd hoitotyon
opiskelijoiden koulutusta havaittujen preanalytikan ongelmakohtien osalta ja

taten mahdollisesti vahentaa preanalyyttisten virheiden maaraa tulevaisuudessa.

Laboratoriotutkimuksia kaytetdédn sairauksien diagnostiikassa, ehkaisyssa,
hoidossa, seurannassa seka esimerkiksi tyokyvyn ja leikkauskelpoisuuden
arvioinnissa. Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen
ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan kaikkia
tapahtumia ennen naytteen analysointia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021.)
Preanalyyttinen vaihe vaikuttaa laboratoriotutkimusten luotettavuuteen ja sen

seurauksena myo6s potilasturvallisuuden toteutumiseen (Paldanius ym. 2017).

Suurin osa laboratoriotutkimusprosessissa tapahtuvista virheista tapahtuu
preanalyyttisessa vaiheessa (Grankvist ym. 2018). On todettu, ettd Suomessa
1,3 miljoonassa 70 miljoonasta tutkimuksesta esiintyy preanalyyttisia virheita
Noin puolet tapahtuneista hoitovirheista ovat yhteydessa
laboratoriotutkimusprosessin aikana tapahtuneisiin virheisiin (Tuokko ym. 2016).

Laboratoriotutkimusprosessin ~ vaiheista  preanalyyttinen  vaihe  kuuluu
laboratorion liséksi my6s muille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka
osallistuvat esimerkiksi naytteiden ottamiseen (Plebani 2015). On todettu, etta
preanalyyttisten virheiden maaraa voidaan vahentaa lisdamalla yhteistyota eri
terveydenhuollon  ammattilaisten  vaélilla (Rana 2012). Laboratorion
henkilokunnan tulee esimerkiksi huolehtia ja neuvoa muita terveydenhuollon
ammattilaisia  laboratoriotutkimusprosessin  liittyvissa  asioissa,  kuten

esivalmistelussa ja naytteenotossa (Hoitotyon tutkimussaatié 2021).
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2 Preanalyyttiset virheet laboratoriotutkimuksissa

Laboratoriotutkimuksia  kaytetdédan  osana  sairauksien  diagnostiikkaa,
poissulkemista ja hoitoa (Terveyskyla 2019). Preanalyyttinen, analyyttinen ja
postanalyyttinen vaihe muodostavat yhdessa laboratoriotutkimusprosessin
(Hoitoty6n tutkimusséaatio 2021). Kaaviossa 1 on esitetty
laboratoriotutkimusprosessin vaiheet. Preanalyyttiselld vaiheella tarkoitetaan
kaikkia tapahtumia ennen naytteen paatymista analysoitavaksi (Rana 2012). Osa
terveydenhuollossa iimenevista haittatapahtumista on liitettavissa
laboratoriotutkimuksiin, esimerkiksi virheellisten tai viivastyneiden tutkimusten
muodossa (Hoitotyon tutkimussaatio 2021). Taten preanalyyttisella vaiheella on

vaikutusta myds potilasturvallisuuden toteutumiseen (Paldanius ym. 2017).

Laboratoriotutkimusprosessin vaiheet:

Preanalyyttinen gt Analyyttinen Postanalyyttinen
vaihe - vaihe _ vaihe

Kuvio 1. Laboratoriotutkimusprosessin vaiheet.

2.1 Preanalyyttiset virheet

Preanalyyttisessd vaiheessa esiintyy eniten virheitd verrattuna muihin
laboratoriotutkimusprosessin vaiheisiin (Grankvist ym. 2018). Preanalyyttinen
vaihe vaatii enemman inhimillista toimintaa verrattuna analyyttiseen ja
postanalyyttiseen vaiheeseen, mika selittda osaksi virheiden suurta maaraa
(Rana 2012). Preanalyyttiset virheet voivat liittya esimerkiksi tutkimuspyyntdihin,

l&hetteisiin ja hemolyysin (Hoitotyon tutkimussaéatio 2015; Jafari 2022).

Preanalyyttisessad vaiheessa tapahtuvat virheet vaikuttavat tutkimustulosten
luotettavuuteen ja taten vaarantavat potilasturvallisuuden (Irjala ym. 2016;
Tuokko ym. 2016). Lisaksi preanalyyttisista virheista aiheutuu uudelleen otettavia

naytteita, ylimaaraisia rahallisia kustannuksia ja tyotd terveydenhuollolle,
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ylimaaraista vaivaa ja esimerkiksi matkakustannuksia potilaille (Tuokko ym.
2016; Hoitotyon tutkimussaatio 2021).

On todettu, ettd suurin osa preanalyyttisista virheista tapahtuu laboratorioiden
ulkopuolella muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden kuin
laboratoriohoitajien toimesta (Rana 2012). Terveydenhuollon henkilostosta
ainoastaan bioanalyytikot tai laboratoriohoitajat ovat saaneet naytteiden otosta
koulutuksen, joka perustuu tutkimukseen ja nayttéon (Tehy 2015).
Naytteenotossa voi toimia myds muu henkild kuin laillistettu bioanalyytikko tai
laboratoriohoitaja edellyttden tehtavddn vaadittavaa riittdvaa perehdytysta ja
tarvittavaa lisdkoulutusta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista; Tehy 2016).

On todettu, ettd laboratorioiden ja hoitoyksikdiden valisessa yhteistydssa on
parantamisen varaa (Hoitotyon tutkimussaatio 2021). Preanalyyttisten virheiden
maaraa voidaan vahentaa lisaamalla yhteisty6ta terveydenhuollon henkiloston
valilla (Rana 2012). On tarkeaa, ettd kaikki preanalyyttiseen prosessiin
osallistuvat ovat tietoisia siihen vaikuttavista tekijoista (Nigam 2011).

2.2 Aikaisemmat tutkimukset

Jafari, Afshar ja Aminzade (2022) suorittivat tutkimuksen laboratoriossa Shahid
Bahonar Hospitalissa Iranissa. Tutkimus toteutettin yhden vuoden aikana
otetuille naytteille. Havaittiin, ettd 104 008:sta naytteesta 2299 naytteessa (2,21
%:ssa) esiintyi preanalyyttisid virheitd, jotka johtivat naytteiden hylk&damiseen.
Tallaisia virheitd olivat hemolyysi, hyytymat naytteessa, riittAmaton naytemaara

seka nayteputkien tarrojen puuttuminen tai niissa olevat virheelliset tiedot.

Sonmez, Yildiz, Akkaya ja Taneli (2020) tutkivat preanalyyttisten virheiden
esiintymista laboratorion sisa- ja ulkopuolella viikon aikana. Tutkimus kohdistui
73 sairaanhoitajaan, jotka ottivat verinaytteitd 337 potilaalta. Tutkimuksessa
todettiin, etta sairaanhoitajien ottamissa naytteissa ilmeni preanalyyttisia virheita
esimerkiksi liittyen turvaneulojen kayttoon, putkien tayttdasteeseen, hemolyysiin

ja hyytymiin. Tutkimus vahvistaa muiden samankaltaisten tutkimusten havaintoja.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Haavisto Maria & Raappana Kaisa



Cao, Chen, Phipps, Guidice, Handy, Wagar ja Meng (2016) suorittivat
tutkimuksen, jonka tavoitteena oli selvittdd vuoden aikana otettujen naytteiden
hylkddmiseen johtavia preanalyyttisia virheita ja niiden vaikutuksia takautuvasti.
Tutkimus suoritettiin kliinisen kemian laboratoriossa. Preanalyyttisten virheiden
esiintymisen osalta todettiin, ettd naytteista 0,27 %:ssa esiintyi virheitd, joista
yleisimpia olivat kontaminaatio, vaara putki tai astia, riittamaton naytemaara,
merkintavirheet, hemolyysi ja hyytymat. Tutkimuksessa todettiin myds, etta
avohoidon potilaista otettuihin naytteisiin liittyi alhainen hylkaysprosentti.

Urpeti, Urpeti, Bansal, Jeelani ja Bharat (2013) toteuttivat tutkimuksen
hematologian laboratoriossa, jossa arvioitin yhden vuoden aikana
preanalyyttisten virheiden esiintymista. Naytteistd noin yhdessa prosentissa
esiintyi virheitd, joista suurin osa liittyi virheellisiin pyynt6ihin ja nayteputkissa
oleviin tietoihin. Muita tutkimuksessa esille tulleita virheitd olivat hyytymat
naytteissa, riittamaton naytemaara, laimennetut ja hemolyyttiset naytteet.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorioissa ilmeni vuosien 2011 ja
2012 aikana 584 682 néaytteenottotapahtumasta 17 182 tapahtumassa
preanalyyttisia virheitd. Suurin osa virheista liittyi tutkimuspyynt6ihin tai
|&hetteisiin, kuten tutkimuspyynnossa oleviin vaariin henkilttietoihin. Muita
preanalyyttisia virheita olivat naytteenotto vaarasta potilaasta, paastosuosituksen
tai muiden esivalmisteluohjeiden noudattamatta jattdminen seka puutteellinen tai

virheellinen potilaan ohjaus. (Hoitotydn tutkimussaatio 2015.)

Riskin (2004) tutkimuksessa arvioitiin potilasasiakirjoissa esiintyvien EKG-
kayrien teknista laatua, hoitajien EKG-rekisterdinteihin ja laakarien artefaktojen
tunnistamiseen liittyvaa osaamista Suomessa. Tutkimuksessa todettiin, etta
tutkituista kayrista noin puolessa kayristda esiintyi peruslinjan vaeltelua ja
lihasjannityshairiota. Lisaksi havaittiin, ettd laboratorioalan ammattilaisten
osaaminen oli huomattavasti syvempaa kuin muilla terveydenhuollossa
tyoskentelevilla hoitajilla. Muilla hoitajilla kuin laboratoriohoitajilla  esiintyi

vaikeuksia hairiéttomien ja hairidllisten kayrien erottamisessa.
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3 Verinaytteet

Laboratoriotutkimusprosessi alkaa tutkimuksen tarpeesta, minka jalkeen tehdaan
tutkimuspyynto (Halonen ym. 2003). Terveydenhuollon ammattilaiset voivat etsia
laboratoriokohtaisista tutkimusohjekirjoista tietoa esivalmistelusta,
naytteenotosta, naytemaarista, naytteiden kasittelysta ja kuljetuksesta (Halonen
ym. 2003; Paldanius ym. 2017). Eri laboratorioilla voi olla laboratoriokohtaisia
ohjeita esimerkiksi esivalmisteluun liittyen (Hoitotyon tutkimusséaatio 2021).

3.1 Esivalmistelu

Luotettavien tutkimustulosten edellytyksend on esivalmistelun toteutuminen.
(Paldanius ym. 2017). Laboratoriotutkimusten suorittaminen on vakioitu
esivalmisteluohjeilla, koska naytteenottoa edeltavat tekijat voivat aiheuttaa

vaihtelua laboratoriotutkimusten tuloksiin (Duodecim Oppiportti 2015).

Potilaan tulisi aina saada ohjeet laboratoriotutkimuksia varten suullisesti ja
kirjallisesti (Paldanius ym. 2017). Potilaalta tulisi myds tarkistaa esivalmistelun
toteutuminen ennen naytteenottoa (Hoitotydn tutkimussaatié 2021). Noin
neljasosa potilaista ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita, koska he eivat ole
ymmartaneet tai saaneet niitd. Laboratoriolla on paras tietamys naytteenottoon
liittyvista asioista. Tavallisesti ohjausta kuitenkin antavat muut terveydenhuollon

ammattilaiset, mika saattaa aiheuttaa haasteita. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021.)

Paastoverinaytteilla pyritddn vakioimaan lipiditasojen muutoksien aiheuttamat
erot tutkimuksissa (Duodecim Oppiportti 2015). Ennen paastonaytetta (f-) tulee
olla syomattd ja juomatta 10-12 tuntia. Syominen vaikuttaa monien veressa
olevien aineiden pitoisuuksiin. Vetta on sallittua juoda 1-2 lasillista. Veren
glukoosipitoisuus (fP-Gluk) suurenee syomisen jalkeen. (Terveyskirjasto 2022a.)
Naytteenottoaamuna ei tulisi mydsk&an nauttia kahvia, teeté tai energiajuomia,
koska niiden sisaltama kofeiini vaikuttaa veren rasvapitoisuuteen nostamalla sit&

(Terveyskirjasto 2019; Hoitotyon tutkimussaatio 2021; Mandal n.d.).
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Monien hormonien kohdalla pitoisuuksissa voi esiintyd vuorokausivaihtelua
(Duodecim Oppiportti 2010). Tallainen hormoni on esimerkiksi kilpirauhasen
erittdma tyroksiini. Tyroksiinipitoisuuden maaritysta varten otettava verinayte (P-
T4-V) tulee ottaa aamulla ennen paivan tyroksiiniladkettd (Tykslab ohjekirja
2022a). Potilaan kayttamat laakeaineet voivat aiheuttaa virheellisia tuloksia
epasuorasti reagoimalla mitattavan yhdisteen tavoin tai muuttamalla suoraan

mitattavan yhdisteen pitoisuutta (Duodecim Oppiportti 2014).

3.2 Potilaan tunnistaminen ja nayteputkien merkitseminen

Potilaan tunnistamisen tulee tapahtua aina véhintddn kahden tunnistetiedon
avulla. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi nimi ja henkilétunnus. On oleellista, etta
potilas kertoo itse tunnistetiedot, esimekiksi vastaamalla kysymykseen
"Voisitteko kertoa nimenne ja henkildtunnuksenne?”. Tunnistuksessa voidaan
kayttad apuna myods Kela-korttia tai henkil6llisyystodistusta. Talléin tulee
varmistaa erikseen ainakin viela henkilétunnus. (Hoitotyon tutkimuss&éatio 2021.)

Osastonaytteenotossa potilaan tunnistaminen voidaan tehda
potilasrannekkeesta (Hoitotyon tutkimussaatio 2021). Potilaan tunnistuksessa ei
tule ikina kayttaa huoneen tai sangyn numeroa (Mustajoki ym. 2014). Potilaan
tunnistusvirheitad tapahtuu, kun tunnistusta ei suoriteta asianmukaisella tavalla
(Rana 2012). Tunnistusvirheen seurauksena naytteeseen paatyy vaaran potilaan
henkil6tiedot ja taten tutkimuksen tulokset siirtyvat vaaralle potilaalle (Duodecim
Oppiportti 2014). Nayteputkiin tulee merkita vahintaan kaksi tunnistetietoa seka

naytteenottoaika (Rana 2012; Hoitotydn tutkimussaatio 2021).

3.3 Nayteputket ja naytemateriaalit

Laskimoverindytteet otetaan tavallisesti alipaineistettuihin erilaisia lisdaineita
sisaltaviin varikoodattuihin putkiin (Duodecim Oppiportti 2014; Bayot ym. 2022).
Naytemateriaali ja putken sisdltama antikoagulantti maaraytyvat haluttujen
tutkimusten mukaan (Duodecim Oppiportti 2015). Seeruminaytteiden (S-)
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kohdalla kaytetaan lisdaineetonta tai hyytymisaktivaattorin sisdltavaa putkea
(Duodecim Oppiportti 2015; Tyks 2021). Plasmanaytteet (P-) ja kokoverinaytteet

(B-) otetaan puolestaan antikoagulantillisiin putkiin (Duodecim Oppiportti 2015).

Nayteputket tulee sekoittaa valittbmasti naytteenoton jalkeen, jotta
antikoagulantti estaa veren hyytymisen (Duodecim Oppiportti 2015).
Naytteeseen voi muodostua hyytymia mikali putkea ei sekoiteta kunnolla (Bayot
ym. 2022). Naytteessa olevat mikrohyytymét voivat esimerkiksi aiheuttaa
virheellisesti alhaisia leukosyytti- ja trombosyyttimaaria (Duodecim Oppiportti
2015). Taulukossa 1 on esitelty tarkemmin erilaisia nayteputkia, niiden sisaltamia
lisaaineita ja esimerkkitutkimuksia (Tyks 2021; Bayot ym. 2022).

Korkin vari Lisdaine Tutkimuksia
Sitraattiputki natriumsitraatti P-INR, P-FIDD, P-APTT
Seerumiputki hyytymisaktivaattori f5-Ca-lon ja 5-Prot
litiumhepariini P-ALAT, P-CRP, P-Na
etyleenidiamiinitetraetikkahappo B-PVK+T ja B-HbAlc
Fluoridiputki kaliumoksalaatti ja natriumfluoridi fP-Gluk

Taulukko 1. Erilaisia nayteputkia, niiden sisdltamia lisaaineita ja tutkimuksia.

Naytteen ottaminen vaarad antikoagulanttia siséltavaan putkeen voi hairita
maaritysmenetelmaa, johon sita ei ole tarkoitettu (Duodecim Oppiportti 2014).
Natriumin maaritystd varten otetusta naytteestd voidaan esimerkiksi saada
virheellisesti korkeita tuloksia, jos nayte on otettu lisdaineena natriumfluoridia

sisdltavaan putkeen (Nigam 2011).
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3.4 Hemolyysi, lipeemisyys ja ikteerisyys

Hemolyysi, lipeemisyys ja ikteerisyys ovat tekijoita, jotka vaikuttavat vaihtelevasti
eri laboratoriomaaritysten suorittamiseen. Joihinkin maarityksiin voi vaikuttaa
pieni hemolyysin maara kun taas toisiin tutkimuksiin se ei vaikuta ollenkaan.
(Rana 2012.) Hemolyysi, lipeemisyys ja ikteerisyys ovat havaittavissa silmin seka
analysaattorin seerumi-indeksin maarityksella (Duodecim Oppiportti 2014).

Hemolyysilla tarkoitetaan punasolujen hajoamista (Terveyskirjasto 2016). Sita
voivat aiheuttaa esimerkiksi seuraavat tekijat ihon desinfektio ei ole kuivunut
kunnolla ennen pistoa, putken lilan voimakas sekoittaminen tai ravistelu
naytteenoton jalkeen, staasin pitaminen Kkiristettyna lilan pitkéan, liian pienen
neulan kayttdaminen, putken hidas tayttyminen tai vajaatayttd ja naytteen
suihkuaminen putkeen kovalla paineella (Carraro ym. 2000; Nigam 2011;
Duodecim Oppiportti 2015; Lima-Oliveira ym. 2015). Kuvassa 1 vasemmalla

hemolysoitumaton nayte ja oikealla kaksi hemolysoitunutta naytetta.

Kuva 1. Hemolysoitumaton nayte ja hemolysoituneet naytteet.

Hemolyysi voi vaikuttaa kahdella mekanismilla laboratoriotutkimusten tuloksiin.
Punasolujen siséltd purkautuvat aineet voivat vaikuttaa maaritysten tuloksiin ja
plasman tai seerumin punainen vari voi hairita maarityksia. (Nigam 2011.)
Punasolujen sisélta purkautuvista aineista esimerkiksi kalium voi aiheuttaa

virheellisesti korkeita pitoisuuksia tatd maaritettaessa (Carraro ym. 2000)
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Lipeemisyydella tarkoitetaan puolestaan naytteen sameutta, joka aiheutuu siihen
kertyneista lipoproteiinihiukkasista. Lipeemisyys on hemolyysin jalkeen yleisin
laboratoriomaaritysten tuloksiin hairiota aiheuttava tekija. Se voi olla seurausta
naytteenottoa edeltavasta ateriasta ja tietyista potilaan sairauksista, kuten
akuutista haimatulehduksesta tai diabeteksesta. (Nikolac 2014.) Naytteen
lipeemisyys voi aiheuttaa virheellisia tuloksia esimerkiksi hemoglobiinia

maaritettdessa (Duodecim Oppiportti 2015).

Naytteen suurta bilirubiinipitoisuutta kutsutaan ikteerisyydeksi (Duodecim
Oppiportti 2014). Liiallinen bilirubiinin m&&ra voi aiheuttaa hairiotd moniin

erilaisiin maarityksiin, kuten immunomaarityksiin (Schiettecatte ym. 2012).

3.5 Staasin kayttd naytteenotossa

Staasia saa pitaa kiristettyné yhtajaksoisesti korkeintaan minuutin. Staasi tulee
l6ysata heti, kun verta alkaa tulla nayteputkeen. (Labquality n.d.a.) Hemolyysin
lisdksi pitkittynyt staasin kayttd voi aiheuttaa suonen hydrostaattisen paineen
kasvamisen. Taman seurauksena nestettdq, diffusoituvia ioneja ja
pienimolekyylisid aineita kulkeutuu suonesta kudokseen. Hydrostaattisen

paineen nousulla voi taten olla vaikutusta laboratoriomaaritysten tuloksiin.

(lalongo & Bernandini 2016.) Kuvassa 2 on esitetty staasin Idysaaminen.

Kuva 2. Staasi tulee |0ysata valittomasti, kun verta alkaa virrata putkeen.
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3.6 Veriviljelynaytteen ottaminen

Veren bakteerivilelya (B-BaktVi) kaytetdadn baktereemisten infektioiden
diagnostiikassa. Veriviljelynaytteenotossa kaytetddn kahdenlaisia pulloja,
aerobipulloja ja anaerobipulloja. Aerobipullot sisaltavat ilmaa aerobibakteerien
kasvamista varten. Anaerobipullot puolestaan eivat sisélla ilmaa ja ne ovat
tarkoitettu anaerobibakteerien kasvattamiseksi. (Duodecim Oppiportti 2011.)
Veriviljelyn otossa voidaan kayttaa siipineulaa (Tykslab ohjekirja 2020). Kuvassa

3 ovat veriviljelynaytteenotossa kaytettava siipineula seka veriviljelypullot

vasemmalta oikealle aerobipullo ja anaerobipullo.

Kuva 3. Veriviljelynaytteenotossa kaytettava siipineula ja veriviljelypullot.

Veriviljelypullot otetaan aina ennen muita naytteita (Cornes ym. 2016).
Naytteiden ottamisessa tulee kiinnittda erityista huomiota aseptiseen
tyoskentelyyn (Duodecim Oppiportti 2011). Ennen naytteenottoa iho ja pullojen
korkit tulee desinfioida huolellisesti. Naytteenottokohdan puhdistus tapahtuu
useamman steriilin harsotaitoksen avulla. Pulloihin tulee merkita naytteiden
ottojarjestys numeroin. Oikea naytteenottojarjestys on aerobipullo, anaerobipullo,
aerobipullo ja anaerobipullo. Koko naytteenoton ajan tulee toimia steriilisti.
(Tykslab ohjekirja 2020.)
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3.7 Naytteen ottaminen kanyylista

Verinaytteita ei suositella otettaviksi kanyylista. Mikéli ndyte otetaan kanyylista,
ensimmaisia millilitroja ei saa kayttaa laboratoriotutkimuksiin. Kanyylista
annettavat nesteet ja ladkkeet voivat muuttaa naytteen koostumusta, jonka
seurauksena tutkimuksista saadaan virheellisia tuloksia. (Duodecim Oppiportti
2015.) Infusoitavat nesteet laimentavat naytteen, jonka seurauksena tietyista
analyyteista voidaan saada virheellisesti matalia tuloksia. Toisaalta glukoosi-
infuusion vuoksi voidaan saada virheellisesti korkeita glukoosiarvoja. Lisaksi

naytteen ottaminen kanyylista voi aiheuttaa hemolyysia. (Nigam 2011.)

3.8 lhopistosnaytteet

Ihopistosnaytteita kaytetaan vieritestien, kuten glukoosin ja hemoglobiinin
kohdalla. Nayte otetaan yleensa sormenpaasta. Iho puhdistetaan ennen pistoa
epapuhtauksien valttdmiseksi. Useimpien tutkimusten kohdalla ensimmainen
pisara pyyhitddn pois kudosnestekontaminaation valttdmiseksi. (Labquality

n.d.b.) Kuvassa 4 on esitetty verensokerimittari ja hemoglobiinimittari.

Kuva 4. Vieritesteissa kaytettavat verensokerimittari ja hemoglobiinimittari.

Ihopistosglukoosipitoisuutta maaritettaessd néyte otetaan toisesta pisarasta.
Marka tai likainen naytteenottokohta voi aiheuttaa virheellisia mittaustuloksia.
(Labquality n.d.b.) Thopistoglukoosin maarittAmisesséa muita virhetekijoita voivat

olla mittaustekniikan tai liuskojen kasittelyn virheet (Duodecim Oppiportti 2019).
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4 Potilaan itse ottamat naytteet

Potilas voi itse ottaa esimerkiksi virtsanaytteitd (U-) ja ulostenaytteitd (F-)
(Hoitoty6n tutkimussaatio 2021; Terveyskirjasto 2022b). Itse otetuissa naytteissa
esiintyy useammin preanalyyttisia virheitd kuin ammattilaisten ottamissa
naytteissa. Itse otetuissa naytteissad esiintyvien preanalyyttisten virheiden
maaradan vaikuttaa erityisesti naytteen antajan naytteenottokokemus ja hanen
saama ohjaus naytteenottoa varten. (Hoitotyon tutkimusséaatio 2021.)

Potilaan ohjaaminen itse otettavia naytteitd varten on tarkedd, koska
epaonnistunut naytteen ottaminen voi aiheuttaa virheellisia tutkimustuloksia.
Kirjallisten ohjeiden tai videon lisaksi tarvitaan vuorovaikutuskontakti, jotta
voidaan varmistua, etta potilas on ymmartanyt ohjeet. (Hoitotydn tutkimussééatio
2021.) Ohjaavan tahon on hyva perustella ohjeita potilaalle, koska se motivoi

potilasta toimimaan niiden mukaan (Hyvérinen 2005).

4.1 Klamydian ja tippurin seulonta

Virtsanaytteiden avulla saadaan tietoa munuaisten, virtsateiden ja virtsarakon
sairauksista.  Virtsanaytteitda voidaan kayttdd muidenkin  sairauksien
diagnostiikassa. (Terveyskirjasto 2021a.) Klamydian ja tippurin seulonnassa
kaytetddn esimerkiksi alkuvirtsasta tehtavaa (U-CtGcNhO) nukleiinihapon
osoitustestia (Tykslab ohjekirja 2022b).

4.2 Virtsan bakteeriviljely

Virtsan bakteeriviljelya (U-BaktVi) kaytetaan virtsatieinfektioiden diagnostiikassa
(Terveyskirjasto 2021b). Naytteen voi ottaa kotona laboratoriosta saatujen
naytteenottotarvikkeiden ja ohjeiden avulla. Nayte otetaan alapesun jalkeen
keskivirtsanaytteena, kun edellisestéa virtsaamisesta on kulunut yli 4 tuntia.
Alapesun tarkoituksena on estdd esimerkiksi virtsaputken suun bakteerien

paatyminen naytteeseen. (Terveyskirjasto 2021c.) Nayte siirretddn valittomasti
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naytteenoton jalkeen lisdaineelliseen virtsanayteputkeen ja toimitetaan
laboratorioon (Terveyskirjasto 2021b; Terveyskirjasto 2021c). Tarvittaessa
voidaan kayttaa lisdaineetonta nayteputkea, jolloin nayte on sailytettava
jadékaappilampdtilassa. Bakteerit alkavat lisddntya huoneenlammaossa, joka voi

aiheuttaa tutkimuksessa virheellisia tuloksia. (Terveyskirjasto 2021b.)

4.3 Virtsan kemiallinen seulonta

Virtsan kemiallisessa seulonnassa (U-KemSeul) maaritetddn onko virtsassa
glukoosia, leukosyytteja, proteiineja, erytrosyytteja, nitriitteja tai ketoaineita.
Liséksi tutkitaan virtsan pH ja suhteellinen tiheys. (Terveyskirjasto 2021d.) Ennen
naytteen ottamista tulee tehda alapesu vedella ilman saippuaa. (Terveyskirjasto
2021c). Pesu- ja puhdistusaineet voivat aiheuttaa vaaria postiivisia tuloksia
(Tykslab ohjekirja. 2022c). Rakkoajan tulisi olla yli 4 tuntia, jotta virtsa on
tarpeeksi vakevaa tutkimuksen suorittamiseksi (Terveyskirjasto 2021c). Kuvassa
5 on esitetty naytteenottoon tarvittava purkki ja putki.

Kuva 5. U-KemSeul -ndytteen ottamisessa tarvittava purkki ja putki.

Virtsa on tarpeeksi vakevaa tutkimuksen suorittamiseksi, kun sen suhteellinen
tiheys on yli 1.015. Tutkimukseen k&aytetd&n virtsaan kastettavaa testiliuskaa,
jossa on oma imupaperinelid kullekin mitattavalle parametrille. Imupaperit
sisaltavat erilaisia kemikaaleja. Kun mitattava aine joutuu kosketuksiin
kemikaalien kanssa, aiheutuu varireaktio. Monet tekijat voivat aiheuttaa hairioita

liuskan reaktioihin. (Terveyskirjasto. 2021d.)
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5 EKG-rekisterdinti

Elektrokardiografialla (EKG) tarkoitetaan sydanlihasolujen biosahkoisen
toiminnan mittaamista ajan funktiona rintakehalle, nilkkoihin ja ranteisiin
kiinnitettyjen elektrodien avulla (Riski 2019; Terveyskyla 2019). Elektrodit on

litetty kaapelilla laitteeseen, joka rekisterdi sydankayran (Terveyskyla 2019).

Teknisesti laadukkaan EKG-kayran jokaisessa kytkennassa esiintyy vahintaan
kolme perakkaista ja hairiotonta P-QRS-T-kompleksia. Artefaktalla tarkoitetaan
EKG-kayrassa havaittavaa muutosta, joka ei ole peréisin sydamen sahkoisesta
toiminnasta. Ne voivat peittda alleen diagnostista tietoa. (Riski 2019.) Kuvassa 6

on teknisesti laadukkaan EKG-kayran raajakytkennat.

Kuva 6. Teknisesti laadukkaan EKG-kayran raajakytkennat.
5.1 Elektrodien kiinnittaminen
Hyvalaatuinen EKG-rekisterginti on diagnostiikan kulmakivi. Riittava ihon ja

elektrodien valinen kontakti puolestaan on edellytys laadukkaalle EKG:lle. Ennen

elektrodien kiinnittamista lika ja rasva poistetaan iholta esimerkiksi alkoholilla,
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ihokarvat ajellaan elektrodien Kkiinnittamisalueelta ja kuiva iho poistetaan

esimerkiksi karhennuspaperin avulla. (Hedman 2003.)

5.2 Kytkennat

Raajaelektrodit sijoitetaan raajojen karkiosiin. Rintaelektrodien paikkojen
hakeminen tapahtuu puolestaan palpoimalla ja se on vakioitu kansainvalisesti.
Siihen tarvitaan tietoa rintakehan anatomiasta, esimerkiksi rintalastan
kaulaovesta, kylkiluuvaleistd seka etu- ja keskikainaloviivasta. (Riski 2019.)

Kuvassa 7 on vasemman ylaraajan kytkenta ja rintaelektrodien johtimet.

Kuva 7. Vasemman puoleinen ylaraajakytkenta ja rintakytkent6jen johtimet.

5.3 Hairidtyypit

Yleisin hairiétyyppi on peruslinjan vaeltelu. Sen tunnistaa yhden tai useamman
kytkennan piirtoviivan aaltoilusta ylos ja alas. Perustason vaeltamisen tavallisin
syy on huonosti kasitelty tai kuiva iho ja elektrodien kuivuminen tai irtoaminen.
Lisdksi myoOs esimerkiksi potilaan hengityksen aiheuttamat vartalon liikkeet
rekisterdintihetkella voivat aiheuttaa peruslinjan vaeltelua. (Riski 2019.)

Lihasjannityshairio syntyy luurankolihasten biosahkdisesta ilmiosta. EKG-
kayrasta sen tunnistaa erikorkuisista, epasaanndllisista, nopeista, kapeista ja
tiheista piikeista. Lihasjannityshairiéta voi aiheuttaa muun muassa potilaan liike

ja levottomuus, vapina, pelko, kipu, jannitys ja paleleminen. Epamukava asento
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selinmakuulla lisaa ylaraajojen ja niskan lihasten jannitysta. Lihasjannityshairio
estaa P-QRS-T-kompleksin keston ja P-aallon tarkastelua. (Riski 2019.) Kuvassa

8 on lihasjannityshairiota siséltdvan EKG-kayran raajakytkennat.

Kuva 8. Lihasjannityshairiota sisaltavan EKG-kayran raajakytkennét.

Vaihtovirtahdirid puolestaan voi aiheutua huonosta ihon kasittelystd, vahaisesta
elektrodin geeliméarasta, kuivasta ihosta tai elektrodeista ja vuoteen metalliosiin
koskemisesta . Sen tunnistaa kayréassa olevista 50 Hertzin taajuudella toistuvista
perakkaisista sinimuotoisista jannitteen muutoksista. (Riski 2019.) Kuvassa 9 on

peruslinjan vaeltelua siséltavan EKG-kayran rintakytkennat.

Kuva 9. Peruslinjanvaeltelua sisaltdvan EKG-kayran rintakytkennét.
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6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Turun AMK:n syksylla 2022
valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden preanalyyttistd osaamista. Hoitotyon
opiskelijoilla tarkoitetaan tédssé opinnaytetydssa ensihoitaja-, sairaanhoitaja- ja
katildopiskelijoita. Kartoitus toteutettin sé&hkodisen Webropol-kyselyn avulla.
Preanalyyttistd osaamista kartoitettiin verindytteiden, EKG-rekisterdinnin ja
potilaan itse ottamien naytteiden osalta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa hoitotydén opiskelijoiden
preanalyyttisestda osaamisesta ja selvittda siihen liittyvia mahdollisia
ongelmakohtia. Kyselyn tulosten perusteella voidaan tulevaisuudessa kehittaa
hoitotydon opiskelijoiden koulutusta ja preanalyyttista osaamista. Tama

puolestaan voi vahentaa tulevaisuudessa preanalyyttisten virheiden maaraa.
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7 Opinnaytetyon kaytanndn toteutus

Taman opinnaytetydon aihe saatin kevaalla 2022 toimeksiantajalta.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun AMK. Opinnéaytety® toteutettiin
syksylla 2022 kyselynd, joka kohdistui kyseisend vuonna Turun AMK:sta
valmistuville hoitoty6n opiskelijoille.

7.1 Metodologiset lahtokohdat

Tutkimuksellisellisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa (Salonen
2013). Tutkimuksessa muotoillaan tutkimusongelma kohteena olevasta ilmigsta.
Tutkimusongelmaan haetaan ratkaisua tai ymmarrysta. Tutkimusongelmasta
johdetaan tutkimuskysymys tai tutkimuskysymyksia. Tutkimuskysymys on

puolestaan tekija, jonka avulla tutkija suuntaa tiedonkeruuta. (Kananen 2014.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimusongelmana on Turun AMK:n syksylla 2022
valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden preanalyyttinen osaaminen.

Tutkimusongelmasta johdetut tutkimuskysymykset ovat seuraavanlaiset:

1. Millaisella tasolla Turun AMK:n syksylla 2022 valmistuvien hoitotyon

opiskelijoiden preanalyyttinen osaaminen on?

2. Mitkd ovat valmistuvien hoitotydn opiskelijoiden preanalyyttisen osaamisen

mahdollisia ongelmakohtia?

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus perustuu tutkittavaa asiaa koskeviin
teorioihin. Teorioita kaytetddn apuna tiedonkeruussa. Tutkimuksessa syntynyt
tieto pyritaan yleistamaan suurempaan joukkoon. Tiedonkeruumenetelmia ja

aineiston analyysimenetelmia kutsutaan tutkimusmenetelmiksi. (Kananen 2014.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkein vaihe on mittarin luominen, joka on
tavallisimmin kysely. Kyselyn luomisen edellytyksena on tutkimuksen selkea
tavoite. Kysely on standardoitu, kun kaikilta vastaajilta kysytaan samat asiat

samalla tavalla, esimerkiksi monivalintakysymyksinad. Standardoinnin tavoitteena
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on vastausten vertailukelpoisuus. Kyselylomakkeen hyvia puolia on vastaajien
jdédminen anonyymiksi. Huonoja puolia puolestaan on mahdollinen kato eli

vastausprosentin jaaminen pieneksi. (Vilkka 2015.)

Tama opinnaytetyd on tutkimuksellinen, koska sen tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa hoitotyon opiskelijoiden preanalyyttisesta osaamisesta. Opinnaytetyon

aineisto kerataan kvantitatiivisesti sahkoisen Webropol-kyselylomakkeen avulla.

7.3 Toteutuksen aikataulu

* Ajhe ja siihen s Opinndytetydsopimus s Kyselyn toteuttaminen
perehtyminen » Kyselylomake valmis * Tulosten tarkastelu

* Kyselyn suunnittelu * Teoriaosuuden * Opinndytetydn

* Teoriaosuuden tyostaminen raportointi valmis

tydstdminen

Taulukko 2. Opinnaytetyon toteutuksen aikataulu tiivistetysti.

Taulukossa 2 on esitetty opinnaytetyon toteutuksen aikataulu tiivistetysti.
Opinnaytetyon aihe saatiin kevaalla 2022 toimeksiantajalta. Opinnaytetytn
suunnittelu ja teoriaan perehtyminen aloitettiin myds kevaalla 2022. Aikaisempia
tutkimuksia, teoreettista tietoa preanalytiikasta ja preanalyyttisista virheista
haettiin muun muassa Finnasta ja Googlesta hakusanoilla preanalyyttiset virheet,
preanalytiikka, preanalyyttinen vaihe, preanalytical errors, preanalytics ja
preanalytical phase. Tiedon haussa hyoddynnettin myds samaa aihetta
kasittelevien opinnaytetdiden l&ahdeluetteloja.

Taman jalkeen aloitettin kyselylomakkeen suunnittelu ja teoriaosuuden
tyostadminen. Opinnaytetyontekijat paatyivat yhdessa ohjaajan kanssa siihen, etta
kysely toteutetaan monivalintakysymyksina. Opinnéaytetyontekijat rajasivat
kyselyn koskemaan verinaytteitd, EKG-rekisterdintid ja potilaan itse ottamia
naytteitd. ldea kyselyn toteuttamisesta osaamisen testauksena oli myds

opinnaytetyon tekijéiden oma.
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Opinnaytetydbn suunnitelma valmistui kevaalla 2022. Taman jalkeen
allekirjoitettiin opinnaytetydsopimus kesalla 2022, jolloin myds kyselylomake
valmistui. Kysymysten laatimisessa kaytettiin apuna aikaisempia tutkimuksia ja
opinnaytetyon tekijdiden tydelamassa kertynyttd tietdmystd preanalyyttisista
virheista. Aikaisempia tutkimuksia kasitelladn tarkemmin kappaleessa 2.2
Aikaisemmat tutkimukset. Kyselylomaketta esitestattin kolmella maallikolla,
yhdella  sairaanhoitajalla, kahdella laboratoriohoitajalla ja  kahdella
bioanalyytikko-opiskelijalla. Esitestauksesta ja opinnaytetyon toimeksiantajalta

saadun palautteen perusteella kyselylomake muokattiin lopulliseen muotoonsa.

Aineiston kerddminen tapahtui syksylla 2022, jolloin Turun AMK:n valmistuville
hoitotyon opiskelijoille lahetettiin saatekirje (lite 2) ja linkki kyselyyn (liite 1).
Hoitotyon opiskelijoilla oli aikaa vastata kyselyyn 31.8.-5.10.2022 valisena
aikana. Taman jalkeen aloitettiin tulosten tarkastelu ja raportointi. Opinnaytetyon
raportti valmistui kokonaisuudessaan joulukuussa 2022.
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8 Tutkimustulokset

Tutkimusaineisto keréattiin sahkodisen Webropol-kyselylomakkeen avulla. Linkki
kyselyyn (lite 1) lahetettin Turun ammattikorkeakoulun syksylla 2022
valmistuville hoitotydn opiskelijoille. Kyselylinkki oli avattu yhteensa 50 kertaa.
Opiskelijoista 28 oli aloittanut kyselyyn vastaamisen ja lopulta vastauksia saatiin
yhteensa 26 opiskelijalta. Kyselyssa ei keratty vastaajilta taustamuuttujia.

Kysely koostui 30:std monivalintakysymyksesta, joilla kartoitettiin preanalyyttisen
osaamisen eri osa-alueita. Osa kysymyksista oli oikein-vaarin-vaittdmia ja

osassa oli puolestaan esitetty useampia erilaisia vastausvaihtoehtoja.

Kysymyksella 1 kartoitettiin tutkittavien tiedonhakuvalmiuksia. Tutkittavista 73 %
(n=19) tiesi, ettd tietoa kannattaa hakea vain oman sairaanhoitopiirin tai
laboratorion tutkimusohjekirjasta. Tutkittavista 23 % (n=6) vastasi, etté tietoa voi
hakea misté tahansa tutkimusohjekirjasta ja 4 % (n=1) vastasi "en tieda”. (kaavio
1)

Mista hakisit tietoa ndytemaaraan, kasittelyyn ja
kuljetukseen liittyvista asioista?

80 % 73 %
70 %

60 %

50 %

40 %

30 % 23 %

20 %
4%
10 % 0%
0 %
m voin hyadyntaa minka tahansa laboratorion tai sairaanhoitopiirin tutkimuschjekirjaa
m Terveyskirjastosta

m vain oman sairaanhoitopiirin tai laboratorion tutkimusohjekirjasta

entieda

Kaavio 1. Tiedonhakua koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 2 kysyttiin mitd esivalmisteluja P-ALAT, P-Na, P-K, P-TSH, P-T4-
V ja B-PVK -tutkimuksiin kuuluu. Tutkittavista 89 % (n=23) tiesi kellonajan ja 92
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% (n=24) laékityksen. Tutkittavista 27 % (n= 7) vastasi paasto ja 4 % (n=1) "en

tieda”. (kaavio 2)

Tilaat potilaalle seuraavat tutkimukset: P-Krea, P-ALAT, P-
Na, P-K, P-TSH, P-T4-V ja B-PVK. Mita sinun tulisi ottaa
huomioon antaessasi potilaalle esivalmisteluohjeet?

100 % 97 %
90 %

20 %

70 %

60 %

50 %

40 %

05  27%

20 %
10 %
0 %

M paasto potilaan mahdollinen lagkitys W ndytteenoton kellonaika en tieda

89 %

Kaavio 2. Esivalmistelua koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 3 kysyttiin kuinka pitka paaston tulisi olla ennen paastonaytetta.
Tutkittaviasta 85 % (n=22) tiesi, etta oikea vastaus on 10-12 h. Tutkittavista 4 %
(n=1) vastasi alle 10 h, 8 % (n=2) yli 12 h ja 4 % (n=1) "en tieda”. (kaavio 3)

Kuinka pitkda paastoa vaaditaan paastonaytteisiin?
50 % 85 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

20 %

0% |

Malle 10 h ylil2zh ®10-12h en tieda

Kaavio 3. Paaston pituutta koskevan kysymyksen vastaukset.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Haavisto Maria & Raappana Kaisa



23

Kysymyksessa 4 esitettiin vaittdama, ettd ennen paastonaytteenottoa on sallittua
juoda pieni maara kahvia. Tutkittavista 96 % (n=25) tiesi, etta vaittdma on vaarin.
Tutkittavista 4 % (n=1) vastasi, etta vaittama olisi oikein ja 4 % (=1) "en tieda”.

(kaavio 4)

Ennen paastonaytteenottoa on sallittua juoda pieni
maara kahvia.

120%

100% 96%

30%
60%
40%

20%
4%
0% J—

en tiedd moikein ®Wwv3arin

Kaavio 4. Paastoa koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 5 kysyttiin mitd ladketta ei saa ottaa ennen P-T4-V naytetta.
Tutkittavista 69 % (n=18) tiesi, ettd kilpirauhaslaake on oikea vastaus.
Tutkittavista 4 % (n=1) vastasi kolesteroliladke ja 27 % (n=7) "en tieda”. (kaavio

5)

Mita |adketta ei saa ottaa ennen P-T4-V
naytteenottoa?

BO%

70% 69 %

60 %

50%

40 %

30% 27%

20%

10% 4%
0%

0%

en tieda kolesteroliladke  mEkilpirauhasladke W epilepsialddke

Kaavio 5. Laakitystad koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 6 kysyttiin miten potilaan tunnistamisen kuuluu tapahtua ennen
naytteenottoa. Tutkittavista 100 % (n=26) tiesi, etta potilaan tunnistamisen kuuluu

tapahtua kysymylla potilaalta tdman nimi ja henkil6tunnus. (kaavio 6)

Miten potilaan tunnistamisen kuuluu tapahtua ennen
naytteenottoa?
120 %
100 %
100%
20 %
60 %
40 %
20 %
0% 0% 0%
0%

m pelkilli Kela-kortilla

m potilas kertoo oman nimens3 ja henkildtunnuksensa

en tiedd

Kaavio 6. Potilaan tunnistusta koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksella 7 kartoitettiin hemolyysin aiheuttajien osaamista. Tutkittavista 42
% (n=11) tiesi desinfektioaineen ja 46 % (n=12) liilan pienen neulan aiheuttajina.
Tutkittavista 85 % (n=22) vastasi naytteen ottaminen vaaraan putkeen ja 8 %

(n=2) "en tieda”. (kaavio 7)

Mitkd seuraavista preanalyyttisista tekijoista voivat
aiheuttaa verindytteen hemolysoitumisen?

100 %
85 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

m naytteen ottaminen vaaraan putkeen
ihon desinfektic ei ole kuivunut kunnclla ennen pistoa
m liian pienen neulan kayttaminen naytteenctossa

en tieda

Kaavio 7. Hemolyysin aiheuttajia koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksilla 8-11 kartoitettiin tutkittavien tietdmysta erilaisista nayteputkista ja
tutkimuksista. Kysymyksissa kysyttiin, mihin putkeen tutkittava ottaisi tutkimukset
(B-PVK, P-INR, P-ALAT ja S-Prot). Vastausvaihtoehtoina oli kuvan 10 putket
(Medig n.d. a). Lisaksi tutkittavan oli mahdollista vastata "en tieda”.

| ——

-~ e 0 - ] ‘g 0 &
- -4

- b~ 1 | o

1 1 3 M~

-5 {“‘

i€ § :

Kuva 10. Nayteputkia koskevien kysymysten vastausvaihtoehdot.

Kysymyksessa 8 kysyttiin, mihin putkeen tutkittava ottaisi B-PVK-naytteen.
Tutkittavista 81 % (n=21) tiesi, etta oikea vastaus on EDTA-putki. Vastaajista 8

% (n=2) oli vastannut hepariiniputkeen ja 12 % (n=3) oli vastannut "en tieda”.
(kaavio 8)

B-PVK

12 % (n=3)

8% (n=2)

B EDTA-putki B Natriumsitraattiputki = Hepariiniputki

Fluoridiputki B Seerumiputki Entieda

Kaavio 8. B-PVK -naytettd koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 9 kysyttiin, mihin putkeen tutkittava ottaisi P-INR-naytteen.
Tutkittavista 39 % (n=10) tiesi, ettd oikea vastaus on sitraattiputki. Tutkittavista
12 % (n=3) vastasi seerumiputki, 23 % (n=6) hepariiniputki, 4 % (n=1) fluoridiputki
ja 23 % (n=6) "en tieda”. (kaavio 9)

P-INR

23 % (n=6)

4% (B 23 9% (n=6)

B EDTA-putki M Natriumsitraattiputki & Hepariiniputki

Fluoridiputki M Seerumiputki En tiedd

Kaavio 9. P-INR -naytettd koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 10 kysyttiin, mihin putkeen tutkittava ottaisi P-ALAT-naytteen.
Tutkittavista 58 % (n=15) tiesi, etta oikea vastaus on hepariiniputki. Vastaajista 4
% (n=1) vastasi seerumiputki, 4 % (n=1) natriumsitraattiputki, 8 % (n=2) EDTA-
putki ja 27 % (n=7) "en tiedad”. (kaavio 10)

4% (n=1)
)
27 % (n=7)
4% (n=1) -
58 % (n=15)
B EDTA-putki B Natriumsitraattiputki & Hepariiniputki
Fluoridiputki W Seerumiputki En tieda

Kaavio 10. P-ALAT -naytetta koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 11 kysyttiin, mihin putkeen tutkittava ottaisi S-Prot-naytteen.
Tutkittavista 42 % (n=11) tiesi, ettd oikea vastaus on seerumiputki. Tutkittavista
12 % (n=3) vastasi fluoridiputki, 4 % (n=1) natriumsitraattiputki ja 42 % (n=11)

"en tiedd”. (kaavio 11)

S-Prot

4 % (n=1)

42 % (n=11)

@ EDTA-putki ® Natriumsitraattiputki « Hepariiniputki

Fluoridiputki B Seerumiputki En tiedd
Kaavio 11. S-Prot -naytetta koskevan kysymyksen vastaukset.
Kysymyksessé 12 kysyttiin, mité tietoja nayteputkiin tulisi kirjata. Vastaajista 100

% (n=26) tiesi potilaan henkildtiedot ja 96 % (n=25) ndytteenottoajan. Vastaajista

65 % (n=17) vastasi, etta potilaan eristystieto pitaisi kirjata. (kaavio 12)

Tyopaikallasi on atk-katko, mita titoja kirjaat potilaan

nayteputkiin?

120 %
00 %
100 % 96 %
80 %
65 %
60 %
A0 %
20%
0%
0%
en tiedd niytteenottoaika @ henkilbtunnus ja nimi @ eristystieto

Kaavio 12. Nayteputkien merkitsemista koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 13 kysyttiin tarvitseeko veriviljelynaytteenotossa ottaa huomioon
jotakin erityistd. Vastaajista 81 % (n=21) tiesi, ettéd oikea vastaus on kylla.

Vastaajista 19 % (n=>5) vastasi "en tieda”. (kaavio 13)

Tarvitseeko veriviljelyndytteenotossa ottaa
huomioon jotakin erityista?

90% 81%

20%

70%

60 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0%

en tiedd mei mkylld

Kaavio 13. Veriviljelyndytteenottoa koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 14 esitettiin vaittama, etta aina otettaessa naytettd kanyylista,
pitdd ottaa hukkaputki. Vastaajista 50 % (n=13) tiesi, ettd vaittdma on oikein.
Vastaajista 23 % (n=6) vaarin ja 27 % (n=7) "en tieda”. (kaavio 14)

Otettaessa naytettd kanyylista, pitda ottaa aina hukkaputki
ennen laboratorionaytteita riippumatta pyydetyista
tutkimuksista.

60 %

50%
50 %
40 %
30 % 27%
23%
20%
10 %
0%

Kaavio 14. Naytteenottoa kanyylista koskevan kysymyksen vastaukset.

Evadrn MW oikein en tieda
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Kysymyksessa 15 esitettiin vaittama, etta staasia voi pitaa koko naytteenoton
ajan kiristettynd, jotta nayte tulee varmasti hyvin. Vastaajista 92 % (n=24) vastasi,
etta vaittama olisi vaarin. Tutkittavista 8 % (n=2) vastasi, etta vaittama olisi oikein.
(kaavio 15)

Staasia voi pitaa koko naytteenoton ajan kiristettyna,
jotta nayte tulee varmasti hyvin.

100 % 92 %
90 %
80%
70 %
60 %
50%
40 %
20 %

20%
8%

°%

10%
0%

en tiedd m olkein = vasrin

Kaavio 15. Staasin kayttoa koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 16 kysyttiin, mita verinayteputken rajusta sekoittamisesta voi
seurata. Tutkittavista 89 % (n=23) tiesi seuraus voi olla hemolyysi. Tutkittavista 4
% (n=1) vastasi, ettéa seurauksena olisi hyytymia ja 8 % (n=2) ei ollut varma.
(kaavio 16)

Mita verindytteelle voi tapahtua, jos putkea sekoitetaan
lilan rajusti ndytteenoton jalkeen?

100 %
89 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
8%
10 % 4%

0%
0% -

W nayte ei hyydy kunnolla W naytteeseen voitulla hyytymia B nayte voi hemolysoitua en tiedd

Kaavio 16. Ensimmaisen putken sekoitusta koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 17 kysyttin mita naytteelle voi tapahtua putken sekoituksen
laiminlyénnin seurauksena. Tutkittavista 89 % (n=23) tiesi, etta seuraus voi olla
hyytymat. Tutkittavista 4 % (n=1) vastasi lipeemisyys ja 8 % (n=2) "en tieda”.
(kaavio 17)

Mita naytteelle voi tapahtua, jos putkea ei sekoiteta
naytteenoton jalkeen kunnolla?

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %

4%
10 % 0%
0% _—

89 %

8%

M ei mitdan, ndyte on analyysikelpoinen M ndytteests voi tulla lipee minen

M naytteeseen voi tulla hyytymia en tieda

Kaavio 17. Toisen putken sekoitusta koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 18 esitettiin vaittama, ettd ihopistosverensokeri otetaan
ensimmaisesta pisarasta. Vastaajista 100 % (n=26) tiesi oikean vastauksen.
(kaavio 18)

Ihopistosndyte verensokerin maaritystd varten otetaan
ensimmaisesta veripisarasta.
120%
100 %
100 %
80 %
60 %
40 %

20%

0%

moikein ®mvdarn - entiedd

Kaavio 18. Ihopistosglukoosia koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 19 esitettin vaittama, ettd iho puhdistetaan ennen
ihopistosverensokerin ottoa. Vastaajista 62 % (n=16) tiesi, ettd vaittdma on
oikein. Vastaajista 39 % (n=10) puolestaan vastasi, etta vaittama olisi vaarin.
(kaavio 19)

lho tarvitsee puhdistaa ennen ihopistosnaytteena otettavan
verensokerin ottoa?

62 %
60 %
50 %
39%
40 %
30 %
20 %
10 %
0%
0%

Kaavio 19. Toisen ihopistosglukoosia koskevan kysymyksen vastaukset.

en tiedd Mv3drin W oikein

Kysymyksessa 20 kysyttiin mitd F-etuliite tarkoittaa. Tutkittavista 73 % (n=19)
vastasi oikein ulostenayte. Tutkittavista 27 % (n=7) vastasi paastonayte. (kaavio
20)

Mita etuliite F- tarkoittaa tutkimuslyhenteen edessa
(esimerkiksi F-Calpro)?
80% 73%
T70%
60 %
50%
40 %
30%
20%
10%

0%

W virtsandytettd MW paastondytettd W ulostendytettd

Kaavio 20. F- etuliitettd koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 21 kysyttiin, miten potilasta pitdisi ohjeistaa kotona otettavia
naytteitd varten. Tutkittavista 96 % (n=25) tiesi, ettd ohjeistus tulisi antaa

suullisesti ja kirjallisesti. Tutkittavista 4 % (n=1) vastasi suullisesti. (kaavio 21)

Miten potilasta tulisi ohjeistaa kotona otettavien ndytteiden
suhteen?

120 %
100 %
80 %
60 %
40 %

20 %

4%
0% 0%
0% |

msuullisesti W kirjallisesti W suullisesti ja kirjallisesti en tiedd

Kaavio 21. Potilaan ohjausta koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 22 kysyttiin, milla tutkimuksella seulotaan klamydiaa ja tippuria.
Tutkittavista 69 % (n=18) tiesi oikean vastauksen U-CtGcNhO. Tutkittavista 4 %
(n=1) vastasi F-CIdTNhO, 4 % (n=1) F-BaktNhO ja 23 % (n=6) "en tieda”. (kaavio
22)

Mita seuraavista kdytetdan klamydian ja tippurin

seulonnassa?
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %

23 %
20%

10% 4% 4%
0% .

EF-ClIdTNhO mF-BaktNhQ  mU-CtGcNhO en tiedd

Kaavio 22. Klamydian ja tippurin seulontaa koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksessa 23 kysyttiin kumpi kuvan putkista on ensisijainen U-BaktVi -
tutkimuksessa. Tutkittavista 62 % (n=16) vastasi oikein sailéntaaineellinen putki.
Tutkittavista 31 % (n=8) vastasi lisdaineeton putki ja 8 % (n=2) "en tieda”. (kaavio
23) Kuvassa 11 on kysymyksen 23 vastausvaihtoehdot (Mediq n.d. b).

Kuva 11. Kysymyksen 23 vastausvaihtoehdot.

Kumpi on ensisijainen vaihtoehto U-BaktVi tutkimuksen
kohdalla?

62 %
60 %
50 %
40 %
31%
30%
20%
10 % 8%
0%

entiedd  MlisHainestonputki W sdildntdaineellinen putki

Kaavio 23. U-BaktVi -naytteen putkea koskevan kysymyksen vastaukset.
Kysymyksessa 24 esitettiin vaittdma, ettd rakkoajan tulisi olla yli 4 tuntia U-

KemSeul-tutkimuksessa. Tutkittavista 85 % (n=22) vastasi oikein yli 4 tuntia, 12

% (n=3) vastasi vaarin ja 4 % (n=1) "en tieda”. (kaavio 24)
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U-KemSeul naytteessa rakkoajan tulisi olla yli 4 tuntia.

62 %

w,l

entiedd Mvadrin M oikein

Kaavio 24. U-KemSeul -naytteen rakkoaikaa koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 25 esitettiin vaittdma, jonka mukaan U-KemSeul -tutkimuksen

kohdalla alapesua ei saa suorittaa saippualla. Tutkittavista 85 % (n=22) vastasi

oikein. Tutkittavista 12 % (n=3) vastasi vaarin ja 4 % (n=1) "en tiedd”. (kaavio 25)

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

Alapesua ei saa suorittaa saippualla, koska se voi aiheuttaa
virheellisia tutkimustuloksia U-KemSeul tutkimuksen
kohdalla.

85%

12%
"l

en tiedd Mviarin W oikein

Kaavio 25. Alapesua koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksessa 26 esitettiin vaittama, etta ennen keskivirtsanaytteen ottamista ei

tehda alapesua. Vastaajista 77 % (n=20) tiesi, etta vaittdma oli vaarin, 12 %:n

(n=3) mielesta vaittama oli oikein ja 12 % (n=3) "en tieda”. (kaavio 26)
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Ennen keskivirtsandytteen ottamista ei tehda alapesua.

77 %

12% 12 %

entiedd Moikein BvdErin

Kaavio 26. Keskivirtsanaytteenottoa koskevan kysymyksen vastaukset.

Kysymyksella 27 kartoitettiin tutkittavien osaamista liittyen EKG-rekisterdintia

edeltavdan ihon kasittelyyn. Vastaajista 89 % (n=23) tiesi, ettd ihokarvat ja

kuolleet ihosolut tulee poistaa ja 62 % (n=16) tiesi, ettd iho tulee puhdistaa.
(kaavio 27)

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20%
10 %
0%

Mitka seuraavista vaihtoehdoista kuuluvat ihon kasittelyyn
ennen vakioitua EKG-rekisterdintia?

89 %89 %

62 %

en tiedd m ihon puhdistus alkoholilla

kuolleiden ihosolujen poisto karhennusteipilli = mahdollinen ihokarvojen poisto

Kaavio 27. EKG:ta edeltavaa ihonkasittelya koskevan kysymyksen vastaukset.
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Kysymyksella 28 kartoitettiin elektrodien paikkojen valintaan liittyvda osaamista.
Tutkittavista 62 % (16) tiesi, etta paikkojen valinta tapahtuu tunnustelemalla ja
silmamaaraisesti, kun taas 39 % (n=10) vastasi pelkastaan tunnustelemalla.
(kaavio 28)

Miten EKG-elektrodien paikkojen valinta tapahtuu
oikeaoppisesti?

62 %
60 %
50 %
39%
40 %
30 %
20 %
10 %
0% 0%
0%

en tiedd M silmamaardisesti Wtunnustelemalla Wmolempia edelld mainittuja tapoja kayttamalla

Kaavio 28. EKG-elektrodien sijoittelua koskevan kysymyksen vastaukset.

Kahdella viimeisella kysymyksella kartoitettin  hairidllisen EKG-kayran
tunnistamista. Kuvissa esiintyi peruslinjanvaeltelua (kysymys 29) ja
lihasjannityshairiotd (kysymys 30). Kuvassa vasemman puoleisessa kayrassa
esiintyy peruslinjanvaeltelua V4-kytkennéssa. Oikean puoleisessa kayrassa
esiintyy lihasjannitysta kaikissa kytkenndissd, voimakkaimmin I-kytkennassa.

Kuvassa 12 on kyselyssa kaytetyt EKG-kayrat.

Kuva 12. Kyselyssa esitetyt EKG-kayrét.
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Kysymyksella 29 Kkartoitettiin tunnistavatko tutkittavat peruslinjanvaeltelua
sisaltdvan kayran hairidlliseksi. Tutkittavista 65 % (n=17) tunnisti
peruslinjanvaeltelun hairiolliseksi kayraksi, 19 %:n (n=5) mielesta kayrassa ei
ollut hairiota ja 15 % (n=4) vastasi "en tieda”. (kaavio 29)

Onko kuvan EKG-kayrédssa hairiota?

70% 65%
60 %
50 %
40 %

30 %

19%
15%
10 % I
0%

Kaavio 29. Ensimmaisen EKG-hairiota koskevan kysymyksen vastaukset.

entiedd Mei Wkylla

Kysymyksella 30 kartoitettiin tunnistavatko tutkittavat lihasjannitysta sisaltavan
kayran hairiolliseksi. Tutkittavista 77 % (n=20) tunnisti lihasjannitysta sisaltavan
kayran hairiolliseksi, 19 %:n (n=5) mielesta kayrassa ei ollut hairiota ja 4 % (n=1)

vastasi “en tieda”. (kaavio 30)

Onko kuvan EKG-k&yrassa hairiota?
90 %
20 % 77 %
70 %
60 %
50 %
0%

0%
15%
20 %

0%

Kaavio 30. Toisen EKG-hairiotd koskevan kysymyksen vastaukset.

entiedd Wei Wkylla
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9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden
preanalyyttistd osaamista ja selvittdd mahdollisia osaamisen ongelmakohtia.
Tuloksia tarkasteltaessa todettiin, ettd hoitotydn opiskelijoiden preanalyyttinen
osaaminen on paaosin melko hyvad. Osaamisen ongelmakohtia ovat etuliitteet,
tutkimuslyhenteet, hemolyysi, nayteputket ja naytteen ottaminen kanyylista.
Tuloksia tarkastellaan tarkemmin alla 9.1 Tulosten tarkastelu ja johtop&atokset.

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyon opiskelijoiden
preanalyyttinen osaaminen on paaosin melko hyvaa. Kyselyyn vastasi 26
opiskelijaa ja oikeiden vastausten keskiarvo excelilla laskettuna oli 19,70 (=
oikein vastanneiden summa jaettuna oikeiden vastausten maaralla). Tulosten
perusteella ei tullut esille merkittavia eroja tutkittavien osaamisessa eri osa-
alueiden (verinaytteet, EKG-rekisterdinti ja potilaan itse ottamat naytteet) valilla.

Esille nousi muutamia ongelmakohtia tutkittavien osaamiseen liittyen.

Kysymyksessa 7 Kkartoitettin hemolyysin aiheuttajien osaamista. Enemmisto
tutkittavista oli vastannut, ettd ndytteen ottaminen vaaraan putkeen aiheuttaisi
verindytteen hemolysoitumisen, vaikka nain ei todellisuudessa ole. Sen sijaan
vain alle puolet tutkittavista tiesi, etta ihon desinfektioaine ja liian pienen neulan
kayttaminen voivat aiheuttaa naytteen hemolysoitumisen. Tasta voidaan

paatella, etta tutkittavien tietdmys hemolyysin aiheuttajista on puutteellista.

Nayteputkiin ja tutkimuksiin liittyvien kysymysten (9-11) vastauksissa esiintyi
suhteellisesti enemman hajontaa seka vaaria ja en tieda -vastauksia kuin muissa
kysymyksissa. Tutkittavista vain alle puolet tiesi, mihin putkiin P-INR- ja S-Prot -
naytteet otetaan. Tutkittavien osaaminen oli néyteputkien ja tutkimusten
yhdistamisessa selkeasti puutteellista. Toisaalta tydelaméssa yleensa riittaa, etta
osaa yhdistaa tarrassa olevan putken nimen oikeaan putkeen. Taten tasta ei

voida suoraan paatella, etta tutkittavat eivat suoriudu edelld mainitusta.
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Kysymyksella 14 kartoitettiin tutkittavien osaamista liittyen naytteen ottamiseen
kanyylista. Vain puolet tutkittavista oli vastannut kysymykseen, etta aina
otettaessa naytetta kanyylista tulee ottaa hukkaputki riippumatta pyydetyista
tutkimuksista. Taman perusteella voidaan paatelld, etta tutkittavien osaaminen
on puutteellista liittyen naytteen ottamiseen kanyylista. Naytteiden ottaminen
kanyylista kuuluu useimmiten hoitotydntekijoiden vastuulle. On huolestuttavaa,

ettd puolet hoitotyon opiskelijoista eivat tietaneet oikeaa vastausta.

Tuloksia tarkasteltaessa nousi epasuorasti useamman kysymyksen perusteella
esille, etta tutkittavilla on vaikeuksia etuliitteiden ja tutkimuslyhenteiden kanssa.
Seeruminaytteen tunnistaa S- etuliitteestd ja ne otetaan nimenséd mukaisesti
seerumiputkiin. Kysymyksessa 11 kysyttiin mihin putkeen S-Prot -nayte otetaan.

Vain alle puolet tutkittavista tiesi, ettad oikea vastaus on seerumiputki.

Etuliitteiden tunnistamisen vaikeudet nousivat esille my6s kysymyksessa 2, jossa
kysyttin  minkélaisia esivalmisteluohjeita tutkittavat antaisivat potilaille
tutkimuksissa P-Krea, P-ALAT, P-Na, P-K, P-TSH, P-T4-V ja B-PVK. Useampi
opiskelija oli vastannut, ettd antaisi potilaalle esivalmisteluohjeeksi paaston

vaikka tutkimusten etuliitteissa ei esiintynyt paastosta kertovaa f-kirjainta.

Sama asia tuli uudelleen esille kysymyksessa 22, jossa kysyttiin, mita tutkimusta
kaytetaan klamydian ja tippurin seulonnassa. Todennakoéisesti suurin osa
hoitotyon opiskelijoista tietdd, ettd kyseessa on virtsanayte. Tastd huolimatta
useampi opiskelija oli vastannut toisin. Taten voidaan paatella, etta tutkittavilla on

vaikeuksia tukimusten etuliitteiden tunnistamisen kanssa.

Tutkimuslyhenteiden tunnistamiseen liittyva ongelma tuli esille kysymyksessa 5,
jossa kysyttiin, mita ladketta ei saa ottaa ennen P-T4-V eli kilpirauhaskokeen
ottamista. On oletettavaa, etta suurin osa hoitotydn opiskelijoista tietda, etta
oikea vastaus on kilpirauhaslaake. Useampi opiskelija ei osannut kuitenkaan
vastata tdhan kysymykseen. Taten voidaan paatella, ettd opiskelijat eivat tieda

P-T4-V -tutkimuslyhenteen viittaavan kilpirauhaskokeeseen.

Turun AMK:n opinnéytetyd | Haavisto Maria & Raappana Kaisa



40

EKG-rekisterdinnin osalta tutkimustuloksista nousi esille, ettd ihokarvojen ja
ihosolujen poistaminen esivalmisteluna tiedettin paremmin kuin rasvan
poistaminen alkoholilla tai muulla liuottimella iholta. Taten voidaan paatella, etta
osa tutkittavista ei osaa suorittaa EKG-rekisterdinnin esivalmisteluja oikein.

Tuloksista nousi esille myds, ettd osa tutkittavista luuli, ettd EKG-elektrodien
paikkojen valinta tapahtuu pelkastddn tunnustelemalla, vaikka nain ei
todellisuudessa ole. TAmén seurauksena voidaan puolestaan paatella, etta osa

tutkittavista ei osaa suorittaa EKG-elektrodien paikkojen valintaa oikein.

Tuloksia tarkastellessa on hyva ottaa huomioon, ettda EKG-kayria koskevien
kysymysten (29 ja 30) kayréat ovat opinnaytetyon tekijoiden kyselyd varten
otettamia. Todellisissa potilastilanteissa peruslinjanvaeltelu ja lihasjannitys voivat

nayttaa kayrissa erilaisilta. Hairion maara voi myos vaihdella kayrittain.

Tutkimustuloksia verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin havaittiin, ettd myos
aikaisemmissa tutkimuksissa yleisind preanalyyttisind virheina oli mainittu
hemolyysi, vaarat putket ja infuusioreitin aiheuttama kontaminaatio. Toisaalta
potilaan tunnistusvirheet mainittiin useammassa aikaisemmassa tutkimuksessa.
Tassa opinnaytetydssa toteutetussa kyselyssa nousi puolestaan esille, etta kaikki

tutkittavat ainakin tiesivat teoriassa, miten potilas tulee tunnistaa.

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, jonka avulla keréttiin palautetta kyselysta.
Taman kysymyksen avulla saatiin tietoa tutkittavien asenteesta kyselyn aihetta
kohtaan. Vastausten perusteella voimme paéatella, ettd ainakin kysymykseen
vastanneiden asenteen olevan positiivinen. Taulukossa on esitetty tarkemmin
avoimen kysymyksen vastaukset, joita kertyi yhteensa kuusi. Taulukossa 3 on

esitetty avoimeen kysymykseen saadut vastaukset.
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Kyselyn risut ja ruusut
Vastaajlen maara: 6

Vastaukset

Ofisi voinut olla vahan lyhyempi, meinasi kiinnostus loppua kesken

Hyvia havainne kuvia, ei siis ollut tylsd, eika lian pitka! Kaytetty sanastokin ymmarrettavaa! Kiitos!
Kysymyksia oli hyvin paljon, mutta niihin vastaaminen oli nopeaa. Kysymykset olivat kaikki sellaisia,
joihin olisi pitényt osata vastata, mutta huomasinkin etten todellisuudessa tieda "labran: jutuista
paljoakaan, mika on tosi harmi. Enttdin tarkean aiheen opinnaytetyd siis kyseessa!

Todella hyva testi itselle. Huomaa hyvin kuinka vahan naista osaa, kun aina kady labra naytteet
oftamassa. Taylyy siis todellakin kerraia!

Osa sellaisia mita koulussa el ole opetetiu

Olipas hauska kokellla mitd on jaanyl paahan! Ndiden opettelusta nyt jo kolme vuotta aikaa

Taulukko 3. Tutkittavien antama palaute kyselysta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Verkon vadlityksella suoritettavissa kyselyissa on usein ongelmana
vastausprosentin jaaminen pieneksi. Taman seurauksena tuloksia ei voida
luotettavasti yleistad, esimerkiksi 30 % vastaajaméaaralla toteutetun tutkimuksen

tuloksia ei voida pitaa tilastollisesti yleistettavina. (Kananen 2014.)

Tutkimuksessa oli pieni aineisto. Kyselyyn vastasi 26 hoitotyon opiskelijaa.
Vastausprosenttia ei pystytty maarittamaan, koska kysely lahetettiin ohjaajan ja
koulutusvastaavien valityksella hoitotyon opiskelijoille. Taten ei ole olemassa
tietoa siité kuinka monelle opiskelijalle linkki kyselyyn todellisuudessa lahetettiin.
On kuitenkin ilmeistd, ettd vastaajien maard jai alle 30 %:tiin. Tutkimuksen

tuloksia ei voida taten pitaa suurempaan joukkoon yleistettavina.

Reliabiliteettia ja validiteettia kaytetaan tutkimuksen luotettavuuden mittarina.
Validiteetilla tarkoitetaan sita, ettd tutkimus mittaa oikeita asioita. Validtiteetti
liittyy mittarin ja johtopaéatdsten oikeellisuuteen ja tarkkuuteen. Valditeetista
kertoo oikean tutkimusmenetelman ja mittarin kayttaminen sek& oikeiden
asioiden mittaaminen. Reliabiliteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimustulosten
pysyvyytta. Tutkimustulosten tulisi olla samanlaiset mikali sama tutkimus

toistettaisiin samalle joukolle uudestaan. (Kananen 2014.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu validisti, koska siind on kaytetty oikeaa

menetelmaa ja mittaria. Kyselyssa on mitattu oikeita asioita eli hoitotydn
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opiskelijoiden preanalyyttistda osaamista. Opinnaytetyon validiteettia parantaa
esitestaus ja kyselylomakkeen hyvaksyttaminen ohjaajalla. Ohjaajalta saadun
palautteen perusteella kyselyn kysymyksida muutettiin helpommiksi. Lisaksi
Webropol-lomaketta  esitestattin ~ opinnaytetyén  tekijdiden  toimesta.
Opinnaytetyossa toteutettu kysely on toistettavissa ja kaikki tydvaiheet on

dokumentoitu raporttiin.

Kyselyn kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja yksiselitteisia. Yhdella
kysymyksella kartoitettiin vain yhta asiaa. Kyselyn luotettavuutta lisda se, etta
kysymykset esitettiin ymmarrettavassa jarjestyksessa. Tutkimustulokset siirrettiin
kasin Webropolista word-tiedostoon, jossa niista luotiin kaaviot tulosten
tarkastelua varten. Wordissa luotujen kaavioiden luvut on tarkistettu useampaan

kertaan virheiden valttamiseksi.

Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen eika kyselyssa keratty mitaan
taustamuuttujia tutkittavilta, mika suojeli heidan anonymiteettia. Kyselyyn
vastaaminen oli mahdollista keskeyttda. Aineisto tallennettiin asianmukaisesti ja

tullaan havittamaan tutkimuksen valmistuttua.

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden edellytyksend on hyvan
tieteellisen kaytanndn noudattaminen. Siihen kuuluu rehellisyyden, tarkkuuden ja
huolellisuuden noudattaminen prosessin jokaisessa vaiheessa seka tarvittavien
tutkimuslupien hankkiminen. (TENK 2012.)

Tata opinnaytetyotd voidaan pitdd luotettavana, koska koko opinndytetyon
kaikissa vaiheissa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Opinnaytetydsta on tehty opinnaytetydsopimus. Opinnéaytety® on toteutettu Turun
AMK:n sisdisend hankkeena, jonka vuoksi siihen ei tarvinnut hakea
tutkimuslupaa. Ty6ssa on kaytetty luotettavia ja ajantasaisia suomenkielisid seka
kansainvalisia lahteitd monipuolisesti. Opinnaytety® on tarkistettu plagioinnin
varalta  Ouriginalissa. Opinnaytety6 ei aiheuttanut kustannuksia

toimeksiantajalle.
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Tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, etté kysely on toteutettu
kvantitatiivisina monivalinta kysymyksind. Taten tulosten avulla ei voida
luotettavasti paatella tietavatkd hoitotyon opiskelijat esimerkiksi, mita erityista
veriviljelynaytteenotossa tulee huomioida. En tieda -vastausvaihtoehdoista
huolimatta vastauksien arvaamisen vaihtoehto on silti olemassa. Tuloksia
tarkasteltaessa pitdd ottaa myds huomioon, ettd kysely oli laaja ja eri
preanalytiikan osa-alueilta oli vaihteleva maara kysymyksia. Taten ei voida

luotettavasti vertailla hoitotyon opiskelijoiden eri osa-alueiden valista osaamista.

Kaikille avoimilla nettisivuilla olevia kuvia voi kayttdd opinnaytetydssa. Kuvan
kayton edellytyksena on, ettd sitd kaytetdan jonkin asian havainnollistamiseen.
Liséksi kuvan lahteet tulee ilmaista tekstissa ja lahdeluettelossa asianmukaisesti.
(Perttula 2018.) Opinnaytetydssa olevat kuvat ovat opinnaytetyon tekijoiden

ottamia ellei toisin mainita.

9.3 Oma oppimiskokemus

Valittuun aiheeseen péaadyttiin, koska kumpikin opinnaytetyon tekija on
tyoskennellyt naytteenoton parissa, josta preanalyyttiset virheet ja niiden
seuraukset ovat entuudestaan tuttuja. Taten opinnaytetydn aihe tuntui tarkealta
ja merkitykselliseltd, mika myds auttoi yllapitamaan motivaatiota koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuksellisen opinnaytetyon tekeminen vaikutti

myds kiinnostavalle, mik& vaikutti aiheen valintaan.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus. Opinnaytetyoprosessin
aikana preanalyyttisiin virheisiin ja niiden seurauksiin, potilaiden itse ottamiin
naytteisiin, EKG-rekistergdintiin ja verinaytteisiin liittyvd osaaminen on syventynyt
merkittdvasti. Aiheesta sai kokonaisvaltaisemman kasityksen opinnaytety6n
tyostamisen aikana, mistd tulee varmasti olemaan hyodtya tulevaisuudessa.

Liséksi kielitaito taito kehittyi englanninkielisia lahteitd kaannettdessd Suomeksi.
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Kyselytutkimuksen kéaytannon toteuttaminen oli entuudestaan vieras aihe
opinnaytetyon tekijoille. Taten opinnaytetyoprosessi lisdsi ymmarrysta ja
osaamista kvantitatiivisen kyselytutkimuksen suorittamisesta, kuten kyselyn
suunnittelusta ja tekemisestd, niissa huomioon otettavista asioista ja myo6s
Webropol-ohjelmiston kaytosta. Tutkimustuloksista luotiin Word-ohjelman avulla

kaaviot opinnaytetyon raporttiin, mika lisdsi myos tietoteknisia valmiuksia.

Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon ajankaytosta, tyon jakamisesta, yhdessa
tekemisessa ja karsivallisyydesta. Tyo toteutettiin melko tiukalla aikataululla. Aihe
saatiin vasta kevaalla 2022, jolloin opinnaytetydprosessi pystyttiin aloittamaan.
Kyselyn tekeminen toisen alan opiskelijoille ja kyselyn sisaltamien spesifien
asioiden siséllyttaminen teoreettiseen viitekehykseen tuntui aluksi melko
haastavalta ja aikaa vievalta. Siita kuitenkin selvittiin pysymalla aikataulussa, joka

oli olosuhteista johtuen melko tiukka.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksina voisi toteuttaa samankaltaisen tai johonkin tiettyyn
preanalytiikan osa-alueeseen liittyvan kyselyn suuremmalle joukolle tutkittavia.
Kysely voisi kohdistua esimerkiksi useammalle ammattikorkeakoululle tai jo
tydelamassa oleville hoitotyontekijoille. Samoista aiheista voisi myos toteuttaa
kyselyn avoimilla kysymyksill&, jolloin saataisiin tarkempaa tietoa osaamisesta ja
siihen liittyvista ongelmakohdista.

Kyselysta voisi toteuttaa myos bioanalyytikko-opiskelijoille tai jo valmistuneille
bioanalyytikoille suunnatun version. Kyselyn aiheena voisi olla preanalytiikan

lisdksi mika tahansa laboratoriotutkimusprosessiin liittyva aihe.

Toiminnallisena  opinnaytetybna  voitaisiin tuottaa hoitotyontekijoille
oppimateriaaleja, jotka koskevat kyselyn perusteella esille tulleita ongelmakohtia.

Taten voitaisiin kehittda hoitotyon opiskelijoiden preanalyyttistd osaamista.
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KYSELY

1.Mista hakisit tietoa ndytemaaraan, kasittelyyn ja kuljetukseen liittyvista

asioista?

[] voin hyédyntdd mink& tahansa laboratorion tai sairaanhoitopiirin

tutkimusohjekirjaa

[] Terveyskirjastosta

[] vain oman sairaanhoitopiirin tai laboratorion tutkimusohjekirjasta
[] en tieda

2. Tilaat potilaalle seuraavat tutkimukset: P-Krea, P-ALAT, P-Na, P-K, P-
TSH, P-T4-V ja B-PVK. Mitéa sinun tulisi ottaa huomioon antaessasi

potilaalle esivalmisteluohjeet?

[] paasto

[] potilaan mahdollinen laakitys

[] naytteenoton kellonaika

[] en tieda

3. Kuinka pitkaa paastoa vaaditaan paastonaytteisiin?
[] alle 10 h

[] 10-12 h

Nyli12h

[] en tieda

4. Ennen paastonaytteenottoa on sallittua juoda pieni maaréa kahvia?
[] oikein

[] vaarin
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[] en tieda

5. Mita ladketta ei saa ottaa ennen P-T4-V naytteenottoa?

[] kilpirauhaslaake

[] kolesterolilaake

[] epilepsialaéke

[] en tieda

6. Miten potilaan tunnistamisen kuuluu tapahtua ennen naytteenottoa?
[] pelkalla kela-kortilla

[] potilas kertoo oman nimensa ja henkilétunnuksensa

[] riittad, etta potilas 16ytyy omalta paikaltaan potilassangystaan
[] en tieda

7. Mitka seuraavista preanalyyttisista tekijoista voivat aiheuttaa

verinaytteen hemolysoitumisen?

[] ihon desinfektio ei ole kuivunut kunnolla ennen pistoa
[] ndytteen ottaminen vaaraan putkeen

[] liian pienen neulan kayttaminen naytteenotossa

[] en tieda
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8. Mihin putkeen B-PVK-nayte otetaan?
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> ce
- .
[l EDTA-putki [1 Natriumsitraattiputki [1 Fluoridiputki [] Hepariiniputki
[] en tieda
9. Mihin putkeen P-INR-nayte otetaan?
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3 L
3 ce
- .-
[l EDTA-putki [l Natriumsitraattiputki [] Fluoridiputki [1 Hepariiniputki
[] en tied&
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[ Seerumiputki hyytymisaktivaattorilla

(1 Seerumiputki hyytymisaktivaattorilla
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10. Mihin putkeen P-ALAT-n&yte otetaan?
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[] EDTA-putki [1 Natriumsitraattiputki [1 Fluoridiputki [] Hepariiniputki [1 Seerumiputki hyytymisaktivaattorilla
[] en tied&

11. Mihin putkeen S-Prot-néyte otetaan?
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[l EDTA-putki [l Natriumsitraattiputki [l Fluoridiputki [l Hepariiniputki [ Seerumiputki hyytymisaktivaattorilla
[] en tieda

12. Tyopaikallasi on atk-katko. Mita tietoja kirjaat potilaan nayteputkiin?
[] eristystieto

[] naytteenottoaika

[] henkildtunnus ja nimi

[] en tieda

13. Tarvitseeko veriviljelynaytteenotossa ottaa huomioon jotakin erityista?
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I kylla

[ei

[] en tieda

14. Otettaessa naytetta kanyylista, pitaa ottaa aina hukkaputki ennen

laboratorionaytteita riippumatta pyydetyista tutkimuksista.
[] oikein

[] vaarin

[] en tieda

15. Staasia voi pitda koko naytteenoton ajan kiristettyna, jotta nayte tulee

varmasti hyvin.
[] oikein

[] vaarin

[] en ole varma

16. Mita verinaytteelle voi tapahtua, jos putkea sekoitetaan liian rajusti
naytteenoton jalkeen?

[] nayte ei hyydy kunnolla

[] nayte voi hemolysoitua

[] ndytteeseen voi tulla hyytymia
[] en tieda

17. Mita naytteelle voi tapahtua, jos putkea ei sekoiteta naytteenoton

jalkeen kunnolla?
[] ei mitdan, nayte on analyysikelpoinen

[] n&ytteeseen voi tulla hyytymia
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[] naytteesta voi tulla lipeeminen
[] en tieda

18. Ihopistosnayte verensokerin maaritysté varten otetaan ensimmaisesta

veripisarasta.
[] oikein

[] vaarin

[] en tieda

19. lho tarvitsee puhdistaa ennen ihopistosnaytteena otettavan

verensokerin ottoa.
[] oikein

[] vaarin

[] en tieda

20. Mita etuliite F- tarkoittaa tutkimuslyhenteen edessa (esimerkiksi F-
Calpro)?

[] paastonaytetta

[] ulostenaytetta

[] virtsanaytetta

[] en tieda

21. Miten potilasta tulisi ohjeistaa kotona otettavien naytteiden suhteen?
[] suullisesti

[] kirjallisesti

[] suullisesti ja kirjallisesti

[] en tieda
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22. Mita tutkimusta kaytetaan klamydian ja tippurin seulonnassa?
[] F-CIdTNhO

[] U-CtGcNho

[] F-BaktNhO

[] en tieda

23. Kumpi seuraavista putkista on ensisijainen vaihtoehto U-BaktVi
tutkimuksen kohdalla?

[] ylempi putki

lg

S | [] alempi putki

|- " [l entieda

24. U-KemSeul ndytteen kohdalla rakkoajan tulisi olla yli 4 tuntia.
[] oikein

[] vaarin

[] en tieda

25. Alapesua ei saa suorittaa saippualla, koska se voi aiheuttaa

virheellisia tutkimustuloksia U-KemSeul tutkimuksen kohdalla.
[] oikein

[] vaarin

[] en tieda

26. Ennen keskivirtsanaytteen ottamista ei tehda alapesua.

[] oikein
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[] vaarin
[] en tieda

27. Mitka seuraavista vaihtoehdoista kuuluvat ihon k&sittelyyn ennen

vakioitua EKG-rekistergintia?

[] mahdollinen ihokarvojen poisto

[] ihon puhdistus alkoholilla

[] kuolleiden ihosolujen poisto karhennusteipilla

[] en tieda

28. Miten EKG-elektrodien paikkojen valinta tapahtuu oikeaoppisesti?
[] silmé&maéaraisesti

[] tunnustelemalla

[] molempia edella mainittuja tapoja kayttamalla

[] en tieda

29. Onko kuvan EKG-kayrassa hairiota?

[ kylla
[lei

[] en tieda
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30. Onko kuvan EKG-kayrasséa hairiota?
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] kylla
[ ei
[] en tieda

31. Kyselyn risut ja ruusut
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SAATEKIRJE

Hyva valmistumassa oleva opiskelija,

Pyydamme sinua vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa Turun ammattikorkeakoulun valmistumassa
olevien sairaanhoitaja-, ensihoitaja-, terveydenhoitaja- ja kitilbopiskelijoiden preanalyyttiseen osaamiseen fiittyvaa tieto-tasoa,

Kysely on osa Turun ammattikorkeakoulusss suoritta bioenalyytikon tutkintoon kuuluvaa opinndytetts, Sen itteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan tarvittaessa hyodyntai koulutusohjelmanne kehittamiseen.

Kyselyyn vastaaminen on anonyymia ja tulokset raportoidaan niin, etta yksittainen vastaaja ei ole tunnistettovissa

tuloksista. Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia ja on vapaaehtoista,

Ole ystévaliinen ja vastaa 5.10.2022 mennessal

Kyselyyn padset vastaamaan seuraavasta linkista: hitpsi//link.webrogolsurveys.com/S/31F85DEQFO1FOOCE

Vastauksista kiittaen Turun ammattikorkeakoulun bi lyytikko-opiskelijat
Koisa Reoppana jo Morio Hoawvisto




