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liikelaitos SataDiagin kliinisen kemian laboratoriolle. Opinnéytetyon tehtavana oli myos
selvittad hyvén kuvallisen ohjeen periaatteet.
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Opinnaytetyon tuotos oli kuvallinen ohje veriviljelyndytteenottoon, joka sisaltaa tietoa
veriviljelyndytteenotosta ja néytteenoton oikeanlaisen suorituksen merkityksesté. Tuo-
toksessa esitettiin veriviljelyndytteenoton vaiheet yksi kerrallaan kuvien ja tekstin avulla.
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This study had a practice-based approach and it was conducted in co-operation with Sa-
taDiag, a public utility of Satakunta Hospital District. The objective of this study was to
create an illustrated guide on blood culture sample collection with aseptic technique. This
guide is intended for sample collection staff and the laboratory of clinical chemistry at
SataDiag, a public utility of Satakunta Hospital District. Another objective was to explain
the main principles of a good illustrated guide.

The purpose of a blood culture is to find potential bacteria in the blood. This procedure
means adding a patient”s blood culture in a bottle containing enrichment broth. The broth
enables both the growth and the reproduction of bacteria. It is important that the blood
culture sample collection is completed using an aseptic technique since blood culture
contamination is a common problem. Even a small number of contaminated microbes can
result in a false positive result.

This study consisted of a report and product. In the theoretical part of the thesis, the indi-
cation of blood culture as well as blood culture sample collection and its tools were dis-
cussed. The importance of aseptic technique in blood culture sample collection, the prin-
ciples involving an illustrated guideline, and the use of both pictures and text in the guide-
line was covered.

The product of this process was an illustrated guide on blood culture sample collection.
It covers information about both the topic and the importance of appropriate procedures.
The guide presents every phase of the blood culture sample collection with pictures and
text.

Key words: blood culture, phlebotomy, blood culture sample collection, illustrated
guideline
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1 JOHDANTO

Veriviljelyn tarkoituksena on l6ytda veresta mahdolliset mikrobit. Veriviljelyndytteita
otetaan yleensa potilailta, jotka ovat kuumeilevia ja joilla epéilladn meningiittia, sepsista,
bakteremiaa tai endokardiittia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 80.) Veriviljely
on tarked paivystystutkimus sepsiksen taudinkuvasta johtuen. Sen vuoksi veriviljelytut-
kimusta tarvitaankin kaikkialla, missé laboratorio palvelee ympérivuorokautisella péivys-

tysperiaatteella toimivia sairaaloita. (Sarkkinen 2015, 145.)

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on toimia aseptisesti suoritetun veriviljelynéytteen-
oton ohjemateriaalina Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin naytteenotto-
henkilokunnalle. Tyon tarkoituksena on tuottaa kuvallinen ohjemateriaali veriviljelynayt-
teenotosta Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin kliinisen kemian labora-

toriolle.

Opinnaytetyon aihetta meille ehdotti tyon toimeksiantaja Satakunnan sairaanhoitopiirin
liikelaitos SataDiagin Kkliinisen kemian laboratorion ylihoitaja, koordinaattori Katja Laine
ja osastohoitaja Anne-Mari Mykra. Ty0 koettiin tarpeelliseksi, koska veriviljelynaytteen-
oton aseptinen suorittaminen on ratkaisevassa osassa onnistumisen kannalta, silla verivil-
jelynéaytteenotto on erittdin kontaminaatioherkka. Aihe koettiin myds ajankohtaiseksi ja
tarpeelliseksi siksi, ettd Satakunnan sairaanhoitopiiri on siirtynyt kevéan 2016 aikana ve-
riviljelyndytteenotossa kahden piston tekniikasta yhden piston tekniikkaan.

Opinnaytetydmme koostuu raporttiosasta seka tuotoksesta eli kuvallisesta ohjeesta veri-
viljelyndytteenotosta. Opinndytetydbmme tuotoksessa esittelemme veriviljelyndytteen-
oton vaiheet yksi kerrallaan kuvien ja tekstin avulla. Raporttiosassa kerromme tarkemmin
veriviljelyn indikaatioista, veriviljelynaytteenotosta seka oikean tekniikan merkityksesta
veriviljelyndytteenotossa. Raporttiosassa perehdymme myas siihen, minkalainen on hyva
kuvallinen ohje. Téssd Opinnaytetydssa keskitymme veriviljelyndytteenottoon yhden pis-
ton menetelmalld, koska Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagilla on tdma

menetelmé kaytossa.
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Opinnaytetyon raporttiosa julkaistaan normaalisti. Opinndytetyon tuotoksena syntynytta
kuvallista ohjetta veriviljelyndytteenotosta ei julkaista opinnaytetyon toimeksiantajan toi-

veesta.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tuotoksen tavoitteena on toimia aseptisesti oikein suoritetun veriviljely-
naytteenoton ohjemateriaalina Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin néyt-
teenottohenkilokunnalle. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa kuvallinen ohjemateri-
aali veriviljelynaytteenotosta Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin kliini-
sen kemian laboratoriolle. Omia tavoitteitamme opinndytetyon tydstamisessa ovat tieto-
taidon syventaminen seka perehtyminen veriviljelyn aseptisesti suoritettavaan néaytteen-

ottoon.

Tutkimustehtavét:
1. Miten suoritetaan aseptisesti laadukas veriviljelynaytteenotto?
2. Mika merkitys on aseptisella veriviljelyndytteenottotekniikalla?
3. Millainen on hyva kuvallinen ohje?



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytetyd, jonka lopputuotoksena syntyy kuvallinen
ohje veriviljelynaytteenotosta. Opinndytetyon toimeksiantaja on Satakunnan sairaanhoi-

topiirin liikelaitos SataDiagin kliinisen kemian laboratorio.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda ja osoittaa opiskelijan kdytannon tydeldmassa
tarvitsemia tietoja ja taitoja. Opinnéytety6 voidaan toteuttaa useammalla eri tavalla, esi-
merkiksi madréallisend tai laadullisena tutkimuksena, ty6elamén kehittamistehtavana tai
toiminnallisena opinndytetyond. Ammattikorkeakoulun opinnaytety6lle ominaista on ai-
heen kaytannonléheisyys, tulosten valiton hyddynnettavyys seka tiivis tydelamayhteys.
(Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 215.)

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa vaihtoehtoinen tutkimukselli-
selle opinnaytety6lle. Kéytanndn toiminnan ohjeistaminen ja opastaminen on toiminnal-
lisen opinndytetyon tarkoituksena. Toiminnallisen opinnéytetyon lopullisena tuotoksena
on jokin konkreettinen tuote kuten kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esit-
telyosasto tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat niin kaytdnnon to-
teutus kuin myds sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Yhteista kaikille toiminnal-
lisille opinnaytetdille on, ettd viestinnéllisin ja visuaalisin keinoin pyritdan luomaan ko-
konaisilme, josta tunnistaa tavoitellut paamaéarat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 51.) Toi-
minnallisen opinnédytetyon tekijalta edellytetddn tutkivaa ja kehittdvaa otetta. Tutkimus
onkin monesti toiminnallisessa opinndytetydssa lahinna selvityksen tekemista ja tiedon-

hankinnan apuvaline. (Falenius, Leino, Leinonen, Lumme & Sundgvist 2006.)

Lahteiden tietopohja on erityisen tarkedd toiminnallisen opinnédytetydn tuotosta tehtéessa.
Talloin tulee pohtia, mista tiedot ohjeistukseen on hankittu (internet, kirjallisuus, tutki-
mukset, artikkelit). Tassé yhteydessd on myds kuvattava, miten kaytettyjen lahteiden luo-
tettavuus on varmistettu. Toteutustavalla tarkoitetaan niita keinoja, joilla materiaali op-
paan tekemiseksi hankitaan seké keinoja, joilla oppaan valmistus toteutetaan. Toiminnal-
lisessa opinndytety0ssd ei tarvitse valttdmatta kayttdd tutkimuksellisia menetelmié.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 56.) Toiminnallisessa opinnédytetydssa tutkiva ote nakyy
teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valintana. Tyon tietoperustan ja sita tarkentu-

van viitekehyksen rakentumista ohjaa teoreettinen lahestymistapa. (Falenius ym. 2006.)



Toiminnallisen opinndytetyOn raportti on teksti, missa on tietoa siitd mit4, miksi ja miten
opinndytetyota on tehty. Siind selvidd myods, minké&lainen tydprosessi on ollut sek& min-
kalaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin on paadytty. Raportissa ilmenee oman prosessin,
tuotoksen seké oppimisen arviointi. Toiminnallisen opinnéytetyon raporttiosassa yleisesti
kaytettyja tutkimusviestinnan piirteitd ovat lahteiden kaytto ja oikeanlainen merkinté, tar-
kat termit ja kasitteet, vditteiden ja valintojen argumentointi sek& tiedon varmuuden il-
maiseminen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 65-66.)

Raportin lisaksi toiminnalliseen opinndytety6hon kuuluu produkti eli tuotos. Produkti on
yleensé kirjallinen ja silt4 vaaditaan erilaisia tekstuaalisia ominaisuuksia kuin tyon rapor-
tilta. Produktin tarkoituksena on puhutella sen kayttéja- eli kohderyhmaa. Produktina syn-
tyvan ohje- ja opaskirjan tekstin tulee olla kohderyhmalle suunnattua ja nain ollen toisen
tyylista kuin tutkimusviestinndn keinoin kirjoitetussa raporttiosassa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 65.) Produktin toteutustavan tekija valitsee kohderyhman mukaan, niin etta
produktin kokonaisilmeesta voi tunnistaa tavoitellut padmadarat viestinnallisin ja visuaa-

lisin keinoin (Falenius ym. 2006).
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4 VERIVILIELYN INDIKAATIOT

Veriviljelyn yleisimpié indikaatioita ovat sepsis, bakteremia, endokardiitti sek& menin-
giitti (Matikainen ym. 2010, 80).

4.1 Sepsis

Sepsis eli verenmyrkytys on vaikea yleisinfektio (Makijérvi, Harjola, Paiva, Valli &
Vaula 2015, 275). Sepsikselld tarkoitetaan yleisinfektiota, jossa mikrobit ovat padsseet
verenkiertoon, lisdantyneet nopeasti ja levinneet kaikkiin elimiin. Normaalisti mikrobit-
tomia ihmisen elimistossa ovat veri, kudokset ja sisédelimet. (Karhumaki, Johansson &
Saros 2016, 143.) Sepsis on infektion aiheuttama elimiston voimakas tulehdusreaktio,
jota voidaan mitata seka kliinisill4 ettd laboratoriokriteereilld. Lisaksi on otettu kayttoon
kasitteet vakava sepsis ja SIRS (systemic inflammatory response syndrome). ( Hedman,
Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 2011, 592.) Sepsiksen synty edellyttéda
yleensd vaikeita yleissairauksia, kuten esimerkiksi krooniset iho- tai suusairaudet, tai
muita vaikuttavia tekijoitd, kuten esimerkiksi suuret leikkaukset (Makijarvi ym. 2015,
275).

Sepsiksen yhteydessa esiintyvié oireita ovat esimerkiksi korkea ja sahaava kuume, lisdén-
tynyt hengitystaajuus, petekiat iholla, metabolinen asidoosi, hidastunut kapillaarikierto
sekd huono yleiskunto (Mékijarvi ym. 2015, 275-276). Myos ripulia, oksentelua ja seka-
vuutta voi esiintya sepsiksen oireina. Noin joka kymmenes sepsistapaus on kuumeeton.
Akillinen yleiskunnon romahtaminen on tarkein piirre, jolla alkuvaiheen sepsis pystytaan
erottamaan esimerkiksi korkeakuumeisesta influenssasta. ( Terveyskirjasto 2014.)

Bakteerisepsis on aina vaarallinen tautitila, joka hoitamattomana johtaa kuolemaan. Ta-
vallisimpia bakteerisepsiksen aiheuttajia ovat stafylokokki ja kolibakteeri. Kolonisaatio-
paikoista tyypillisimpié ovat nenan limakalvo, nielu, kainalot ja vaurioitunut iho. Sepsik-
sen voi aiheuttaa B-ryhman streptokokki vastasyntyneisyyskaudella. Ik&antyvilld, vas-
tustuskyvyltaan heikentyneilld ihmisilla aiheuttaja useimmiten on pneumokokki tai kan-
dida. (Karhumaki ym. 2016, 144.)
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Sepsiksestd paranemisen ennustetta parantaa taudin varhainen toteaminen ja ripeasti aloi-
tettu antibioottihoito (Sarkkinen 2015, 144). Jo muutaman tunnin viivastys hoidon aloit-
tamisessa huonontaa potilaan eloonjd&misen mahdollisuuksia. Ripeésti aloitetun antibi-
oottihoidon liséksi potilaan ennusteeseen vaikuttaa myds moni muu asia, esimerkiksi sai-
rastuneen yleiskunto ja oheissairaudet. Myos bakteerin taudinaiheuttamiskyky eli viru-
lenssi vaikuttaa taudin ennusteeseen. Ennen antibioottien kehittdmista verenmyrkytyk-
seen kuoli noin 80 prosenttia sairastuneista. Nykyisin verenmyrkytykseen sairastuneiden
ennuste on huomattavasti parempi, koska sepsiksen kuolleisuus on noin 15 prosenttia.
(Terveyskirjasto 2014.)

Bakteerisepsiksen diagnoosi perustuu bakteerien osoittamiseen veresté veriviljelylla. Ve-
riviljely tehdaan aina ennen mikrobildékityksen aloittamista. Myods muilla tutkimuksilla
voidaan varmistaa diagnoosi, kuten laskolla, valkosolujen maéran, hemoglobiinin ja
CRP: n mittauksilla. Hoito voidaan sepsisepailyn yhteydessa kuitenkin aloittaa kliinisten
oireiden perusteella laskimonsiséisesti annettavilla mikrobiladkeannoksilla. Veriviljely-
tuloksen varmistuttua hoito tarkistetaan ja herkkyysmaaritysten perusteella mikrobilaake
voidaan vaihtaa. (Karhuméki ym. 2016, 144.) Veriviljely jatkotutkimuksineen on sepsik-

sen mikrobiologisen diagnostiikan kulmakivi (Sarkkinen 2015, 144).

4.2 Bakteremia

Bakteremia tarkoittaa tilaa, jossa veressa esiintyy eldvia bakteereita (Mékijarvi ym. 2015,
275). Bakteremiassa pieni maaré bakteereja paasee verenkiertoon, mutta valkosolut tor-
juvat ne niin nopeasti, ettd ne eivét ehdi lisdéntya tai aiheuttaa oireita (Karhumaki ym.
2016, 144). Bakteremia tarkoittaa tilaa, jossa veresta on viljeltavissa infektion aiheuttaja-
bakteeri (Heikkil&d ym. 2005, 167).

Bakteremiat voidaan jaotella sekundaarisiin ja priméaarisiin bakteremioihin. Sekundaari-
nen bakteremia on kyseessa silloin, kun veresta viljelty mikrobi viljellddn myds elimiston
muusta Kliinisesta infektiofokuksesta eivétka kyseisten mikrobikantojen ladkeherkkyydet
poikkea merkittavasti toisistaan. Sekundaarisen bakteremian lahteit4 ovat esimerkiksi
leikkaushaavainfektio ja virtsatieinfektio. Primaarinen bakteremia on kyseessa silloin kun

bakteremialle ei ole osoitettavissa kliinista tai mikrobiologista l&hdettd. (KTL 2005, 6-7.)
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Hengitystiet, iho ja pehmytkudos ovat bakteremian tavallisimpia lahtokohtia. Naiden li-
séksi myos suolisto, virtsaelimet seké sukupuolielimet ovat tavallisia lahtokohtia baktere-
mialle. Bakteremian diagnostiikka perustuu veriviljelyihin ja veriviljelyndytteitd otetaan
kahdet ennen mikrobiladkehoidon aloitusta. (Rantala 2013; O”Loughlin ym. 2007, Bro-
yles ym. 2009, Skoff ym. 2009, 1477-1478.)

4.3 Endokardiitti

Endokardiitti on vakava mikrobien aiheuttama sydamen sisékalvon ja lappérakenteiden
tulehdus, johon liittyy huomattava kuolleisuus. Endokardiitin yleisimmin aiheuttavia
mikrobeja ovat streptokokit ja stafylokokit. Endokardiitille altistavia tekijoita ovat esi-
merkiksi aikaisemmin sairastettu endokardiitti, sydamen sisdiset vierasesineet, kuten te-
koldppé sekad synnynnéiset tai hankinnaiset sydénviat ja lappdviat. (Makijarvi ym. 2015,
162-163.) Endokardiitin syntyyn tarvitaan yleensé bakteremia seka altistava syddmen ra-
kenteellinen vika tai sairaus. Bakteereilla on bakteremian aikana mahdollisuus tarttua
kiinni syddmen sisdkalvoon tai lapparakenteisiin. Erityisesti silloin, kun naissa raken-
teissa on synnynndinen tai aikaisemman sairauden aiheuttama vika. (Hedman ym. 2011,
461.)

Endokardiitin oireet vaihtelevat aiheuttajamikrobin mukaan, mutta yleisia oireita ovat esi-
merkiksi kuume, l&ppavuodon sivuaani, sepsis ja tromboemboliset komplikaatiot munu-
aisissa, pernassa, aivoissa tai perifeeriassa. Endokardiitit voidaan jakaa kolmeen eri ryh-
maan oireiden keston perusteella: akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen. (Makijarvi ym.
2015, 163.) Akuutti endokardiitti etenee nopeasti ja hoitamattomana tuhoaa lapan muu-
tamassa viikossa. Tavallisia aiheuttajia ovat stafylococcys aureus, pneumokokki, gram-
negatiisiset sauvat tai hiivasienet. Subakuutin endokardiitin oireet ja l&ppavaurio kehitty-
vat hitaammin, yli kuukaudessa. Aiheuttaja on viridansryhmaén streptokokki, joka on suun
ja mahasuolikanavan normaalifloorasta perdisin. Suomessa tavallisimpia, joskin harvi-
naisia, kroonisen endokardiitin aiheuttajia ovat riketsiat (Q-kuume) ja brusellat. (Heikkila
ym. 2005, 169.)

Veriviljely on tarked osa endokardiittidiagnostiikkaa anamneesin, kliinisen tutkimuksen

ja syddmen kaikututkimuksen ohella. Endokardiitti-epdilyssa veriviljelyt toistetaan 3-4
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kertaa vuorokauden aikana. Veriviljelyndytteenoton ajankohtaa ei tarvitse ajoittaa kuu-
mepiikkiin endokardiittia epailtaessa. Veriviljelyiden valilla tulisi olla vahintdan 30 mi-
nuuttia. (Makijarvi ym. 2015, 164.)

4.4 Meningiitti

Meningiitilla eli aivokalvontulehduksella tarkoitetaan lukinkalvonalaiseen (subaraknoi-
daaliseen) tilaan kehittyvaa infektiota. Meningiitin voi aiheuttaa mika mikrobi tahansa,
mutta immuniteetiltaan normaalin ihmisen Suomesta saama infektio on bakteerien tai vi-
rusten aiheuttama. (Hedman ym. 2011, 551-552.) Ylahengitysteiden kautta tavallisesti
tapahtuu keskushermostoon mikrobitartunta. Mikrobi hakeutuu limakalvojen lapi veren-
kiertoon ja veriaivoesteen lapi selkdydinnestetilaan. Infektio aiheuttaa tulehdusreaktion
(inflammaatio) aivokalvoissa, josta aivokalvontulehdusoireet syntyvét. Vaurioituneet ai-
vokalvot paastavét helpommin lavitseen soluja ja erilaisia yhdisteitd muun muassa mik-
robilaéakkeita. (Heikkilad ym. 2005, 155.)

Meningiitin eli aivokalvontulehduksen tavallisimpia aiheuttajia ovat virukset tai baktee-
rit. Viruksen ja bakteerin aiheuttama tulehdus eroaa toisistaan merkittavéasti, koska bak-
teerin aiheuttama meningiitti on henkeé uhkaava kun taas viruksen aiheuttama meningiitti
on yleensa selkedsti lievempi ja itsestaan paraneva. Bakteerin aiheuttama meningiitti vaa-
hoitoa. Bakteerien ja virusten lisdksi myds sienet ja ameebat voivat aiheuttaa meningiittia,

mutta niiden aiheuttamat tapaukset ovat selkeasti harvinaisempia. (Terveyskirjasto 2014.)

Bakteerimeningiittid yleisimmin aiheuttavat pneumokokki sekd meningokokki (Terveys-
kirjasto 2014). Naiden lisaksi melko tavallisia ovat listeria-, borrelia- ja tuberkuloosibak-
teeri. Vastasyntyneelld B-ryhman streptokokki ja kolibakteeri voivat aiheuttaa aivokal-
vontulehduksen. (Karhumaki ym. 2016, 145.) Meningokilla on erityinen kyky aiheuttaa
epidemioita (Hedman ym. 2011, 552). Viruksista puolestaan yleisimmin meningiitin ai-
heuttaa enterovirukset seka Herpes simplex-virus (Terveyskirjasto 2014). Taudin aiheut-

tava virus paasee veren mukana aivokalvoille (Karhuméki ym. 2016, 147).

Virusten ja bakteerien aiheuttamissa aivokalvontulehduksissa on samoja oireita, kuten

kuume, paansarky, pahoinvointi, oksentelu sek& niskajaykkyys ja valonarkuus. Virusten
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aiheuttamissa aivokalvontulehduksissa oireet ovat lievempid ja potilas paranee hyvalla
yleishoidolla. (Karhuméki ym. 2016, 147.)
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5 VERIVILIELY

Veriviljely on niin kutsuttu rikastusviljely, jossa potilaan verta lisataan veriviljelypul-
loissa olevaan rikastusliemeen. Naytepulloissa olevien rikastusliemien on tarkoitus mah-

dollistaa erilaisten bakteerien kasvu ja lisddntyminen. (Ojanen 2009, 55.)

Veriviljelynaytteilld pyritddn osoittamaan bakteereita ja hiivoja verenkierrosta. Naytteen-
otto on tarkeda suorittaa aseptisesti, koska veriviljely on menetelména kontaminaatio-
herkk&. Pienikin m&&ra kontaminaatiomikrobeja voi aiheuttaa vaaran positiivisen tulok-
sen. (Kauppila 2007, 37.)

NyKyisin on yhd useammin siirrytty ottamaan veriviljelynaytteet kdytannonsyista samalla
pistolla eli yhden piston tekniikalla. Nykytutkimusten valossa nayttaisikin, ettd tulokset
yhden piston menetelmalld ovat yhté luotettavat kuin kahden piston menetelméllékin. Yh-
den piston menetelmalla naytteenotosta aiheutuva kontaminaatio saattaa olla jopa vahai-
sempad. (Kalanti, Tarkka, Hilla, Kirveskari & Kuusela 2013.) Yhden- ja kahdenpiston-
tekniikoiden paremmuus saattaa riippua kuitenkin tilanteesta ( Dargéren ym. 2014). Ka-
lantin ym. (2013) tavoin myos Dargéren ym. (2014) mukaan yhden piston tekniikalla
otetuissa naytteisséd kontaminaatioriski on todennakaisesti kuitenkin pienempi kuin kah-

denpistontekniikalla otetuissa naytteissa.

Néytteenottajat todennakdisesti ottavat veriviljelyndytteet mieluummin yhden pistoksen
tekniikalla, koska se vahentéaa tyohon kuluvaa aikaa (Dargére ym. 2014). Tydssa saastetty
aika myos vahentaa taloudelliselta kannalta kokonaiskustannuksia (Sarkkinen 2015,
144). Potilaan hoidon nakdkulmasta yhden piston tekniikalla otettu ndytteenotto myds
mahdollistaa mikrobilddkehoidon aloituksen hieman nopeammin, koska ndytteenottoon

kuluu lyhyempi aika (Kalanti ym. 2013).

Dargéren ym. (2014) mukaan seka yhden piston tekniikkaa ettd kahden piston tekniikkaa
tulisi kayttada optimoidusti. Yhden piston tekniikka on oiva vaihtoehto useampien potilai-
den kohdalla, poissuljettuna immuunisairaat potilaat, joilla epdillé&dn candidaepidemiaa.
Kahden piston tekniikkaa ei tulisi kuitenkaan sulkea taysin pois, koska se voi olla hyo-
dyllinen tietyissa tautitiloissa kuten esimerkiksi sisaelininfektioissa. (Dargére ym. 2014.)
Dargéren ym. (2014) mielesté asia vaatii kuitenkin vield lisatutkimuksia.
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5.1 Naytteenottovélineet

Veriviljelynaytteen ottamiseen tarvitaan tehdaspuhtaat suojakasineet, desinfektioainetta
pistokohdan ja veriviljelypullojen korkkien puhdistamista varten, steriileja ihonpuhdis-
tuslappuja, siipineula ja veriviljelypulloihin sopiva holkki eli adapteri, ihoteippia tai si-
deharsoa, veriviljelypullot (aerobinen ja anaerobinen) sekd asiakkaan tunnistetarrat (Ma-
tikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 83).

Yksi veriviljelynédyte sisaltaa aikuisella potilaalla kaksi veriviljelypulloa, joista toinen on
aerobipullo ja toinen anaerobipullo (Nordlab 2014). Veriviljelypullo siséltdé elatusai-
netta, jonka tarkoituksena on tarjota bakteereille sopiva kasvuympéristd. Aerobipullo on
tarkoitettu bakteereille, jotka elavét happipitoisessa ympéristossa ja anaerobipullo puo-
lestaan bakteereille, jotka elavét hapettomassa ymparistdssa. (Matikainen ym. 2016, 82.)
Nykyisin kéytossa on kaupallisia veriviljelypulloja, joita kasvatetaan automaattilaitteessa
(Ojanen 2009, 55). Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagilla on kaytossa

BacT/ALERT veriviljelypullot, joita valmistaa Biomerieux.

5.2 Naytteenoton ajoitus

Veriviljelynaytteet tulisi ottaa mahdollisimman nopeasti ja aina ennen antibioottihoidon
aloitusta (Matikainen ym. 2016, 82). Mikali ndytteet otetaan vasta la&kityksen aloituksen
jalkeen, tulisi ndytteenotto suorittaa juuri ennen uutta l&&keannosta, jolloin ladkkeen pi-
toisuus on mahdollisimman pieni veressa (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri). Nayt-
teenotto suositellaan ajoitettavaksi vilunvaristyksen tai kuumepiikin ajankohtaan, mutta
miké&li naitd ei potilaalla esiinny, voidaan ndytteet ottaa milloin vain (SataDiag 2011).
Myds jatkuvasti kuumeisella potilaalla mikd tahansa hetki on sopiva ndytteenotolle

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri).

5.3 Naytteenotto

Naytemaarad on olennainen osa bakteremioiden havaitsemisessa veresta (Nissinen 2010,

238). Nissisen (2010, 238-239) mukaan vahintéan joka viides bakteremia jaa 10ytdmatta,
miké&li tyydytadn yhteen veriviljelyyn eli noin 20 millilitraan ndytettd. Ottamalla kaksi
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veriviljelya yhté aikaa eli kasvattamalla nayteméaéra noin 40 millilitraan, pystytaan kai-
kista bakteremioista I0ytdmaan noin 90 prosenttia. Naytemadran kasvattaminen yli 40
millilitraan ei kuitenkaan lisa4 oleellisesti havaittujen bakteremioiden maarad. (Nissinen
2010, 239.)

Veriviljely4 varten pyydetédan aikuiselta potilaalta Suomessa yleenséd kaksi veriviljely-
pyyntod. Eli yhteensé néytteitd otetaan 4 néytepulloa, joista kaksi on aerobi- ja kaksi an-
aerobipulloja. Joissakin tapauksissa, kuten esimerkiksi endokardiittia epdiltdessa voidaan
ottaa useampi veriviljely vuorokauden aikana. (Sarkkinen 2015, 144.) Alle 10-vuotiailta
lapsilta otetaan tavallisesti vain yksi lasten veriviljelypullo. Tarvittaessa pyytava yksikko
voi erikseen pyytdé lapsilta otettavaksi myos anaerobiviljelyn. Tallgin lapsilta otetaan

lasten veriviljelypullon liséksi yksi aikuisten anaerobipullo. (SataDiag 2016.)

Veriviljelypullot tulee ottaa huoneenldamp6don hyvissé ajoin ennen naytteenottoa. Pullot
suojataan valolta ennen ndytteenottoa, sdilyttamalld niitd esimerkiksi erillisessé valolta
suojatussa kuljetuslaatikossa pystyssd. Ennen veriviljelynaytteenottoa tulee aina tarkistaa
my0s ndytepullojen kunto. (Matikainen ym. 2016, 82.) Pullon pohjan sensorin tulee olla
ehj&, eika siin& saa olla halkeamia. Selke& keltainen pohja pullossa, nesteen sameus ja
kaasun paine ovat merkkej& kontaminaatiosta. Pulloa, jossa nakyy jokin ndista merkeista,
ei tule kayttaa. (SataDiag 2016.)

Asiakkaan oikea tunnistus on tarkedé naytteenotossa, jotta ndyte otetaan varmasti oikealta
ihmiselta ja tutkimustulokset kohdistuvat oikealle henkil6lle. Ensisijaisesti asiakas tun-
nistetaan pyytdmalla asiakasta kertomaan oma nimensa ja henkilétunnuksensa. On tar-
kedd, etta potilas nimeaa itse itsensa, eikd naytteenottaja johdattele potilasta tunnistuk-
sessa. Mikali potilas ei pysty itse ilmaisemaan henkil6llisyyttdan, pitdd henkilollisyys
varmistaa muulla tavalla. Sairaalan osastolla olevalta potilaalta henkil6llisyyden voi var-
mistaa potilaan tunnistusrannekkeesta. Myds osaston hoitohenkilokuntaa voi pyytéa tar-
vittaessa avuksi potilaan tunnistukseen. (Matikainen ym. 2016, 37-38.) Potilaan tunnis-
tamisen jalkeen potilaan ndytetarrat liimataan ndytepulloihin viivakoodi pystysuoraan
(SataDiag 2016).

Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin (2016) veresta suoritettavan baktee-
riviljelyn eli veriviljelyn ndytteenotto-ohjeessa nadytepullot ohjeistetaan numeroimaan

tussilla naytteenottojérjestyksen mukaisesti. Talléin laboratorio voi liittdd vastaukseen
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lausunnon, kuinka mones ottojarjestyksessa kasvava pullo on. Satakunnan sairaanhoito-
piirin liikelaitos SataDiagilla (2016) naytteenottojdrjestys on seuraavanlainen: 1. Aero-
bipullo aikaisemmalla ajalla, 2. Anaerobi pullo aikaisemmalla ajalla, 3. Aerobipullon

myohaisemmélla ajalla, 4. Anaerobipullo myohaisemmalla ajalla.

Veriviljelypullojen suulla olevat suojakorkit poistetaan ja niiden alla olevat kumikalvot
desinfioidaan runsaalla 80 %:lla etanolilla. Kumikalvojen desinfiointi on tarkedd muistaa,
koska ne voivat olla kontaminaatiol&hteitd. (Matikainen ym. 2016.) Kumikorkkien tulee

antaa kuivua huolella ennen néytteenottoa (SataDiag 2016).

Ennen veriviljelyndytteenottoa on tarke&d, ettd naytteenottaja desinfioi katensa huolelli-
sesti. Tdman jalkeen naytteenottaja etsii potilaalta sopivan pistokohdan. (Matikainen ym.
2016. 84.) Verindyte on suositeltavaa ottaa kohdasta, josta ei ole jalkia aiemmista néayt-
teenotoista (Karhumaki ym. 2016, 208). Tarvittaessa potilaan olkavarren ympérille voi
laittaa puristussiteen eli staasin sopivaa pistokohtaa etsittdessa. Staasi on kuitenkin tar-

kedd muistaa avata kun sopiva pistokohta on 16ytynyt. (Huslab 2013.)

Ihobakteereiden aiheuttaman kontaminaation valttdmiseksi pistokohta puhdistetaan huo-
lellisesti ennen veriviljelyndytteiden ottoa. Pistokohta tulisi puhdistaa hautomalla sité pa-
rin minuutin ajan klooriheksidiiniin kostutetun harsotaitoksen alla, jonka jélkeen pisto-
kohdan annetaan kuivua huolella. Pistokohdan puhdistukseen voi kdyttaa myos etanolia,
miké&li potilas on allerginen klooriheksidiinille. (Matikainen ym. 2016. 84.) Satakunnan
sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin (2016) laboratorion tybohjeen mukaan pisto-
kohta puhdistetaan huolellisesti vahintdan kolmella steriililla taitoksella, jotka on kostu-
tettu 80 %:een etanoliin. Etanolia tulee olla riittavasti taitoksissa, jotta pistokohta puhdis-
tuu vaaditulla tavalla. Jokaisella taitoksella vedetd&n yksi yhdensuuntainen voimakas
veto. Samalla puhdistuslapulla ei saa puhdistaa pistokohtaa enempaé kuin kerran ja onkin
tarkedd, ettd taitos vaihdetaan uuteen jokaisen vedon vélilld. Ennen ndytteenottoa on tér-
keda antaa pistokohdan kuivua huolella. (SataDiag 2016.) On tarkeéd, ettd naytteenottaja
etsii sopivan pistokohdan ennen pistokohdan desinfiointia, koska desinfioinnin jélkeen,
ihoa ei suositella tunnusteltavan kontaminaatioriskin vuoksi (Matikainen ym. 2016, 84).

Pistokohdan desinfioinnin aikana nédytteenottaja pukee tehdaspuhtaat suojakasineet ka-
siinsd. Veriviljelyndyte otetaan siipineulalla laskimondytteend. (Matikainen ym. 2016,

84.) Siipineulaan kiinnitetddn ennen ndytteenottoa veriviljelyyn tarkoitettu pulloadapteri.
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Aikuisella veriviljelyndytteenotossa otetaan ensin néytettd aerobipulloon, koska siipi-
neulan letkusta siirtyvé ilma ei haittaa aerobipullosta tehtdvad madritysta. Anaerobipul-
loon otetaan néytetta aerobipullon jalkeen, koska anaerobipulloon ei saa péasta ilmaa.
(Matikainen ym. 2016, 84.)

Né&ytteenoton aikana on tarke&é seurata, ettd pullojen sisalto ei kosketa neulaa tai kumis-
topparia. Naytepullojen kumikorkkia ei saa myoskadan puhkaista enempéé kuin yhden
kerran, kontaminaatioriskin vuoksi. Jo kertaalleen taytetyn pullon taytt6a ei saa siis jatkaa

epéonnistuneen piston jalkeen, vaan aina taytyy ottaa uusi pullo. (SataDiag 2016.)

Né&ytteenoton jélkeen veriviljelypulloja on suositeltavaa sekoittaa huolellisesti (Matikai-
nen ym. 2016, 85). Jos veriviljelyn yhteydessa otetaan muitakin verikokeita, ne tulee ottaa

aina vasta veriviljelyiden jalkeen (Maki 2000, 175).

Aikuisilla suositeltava ndytemaard veriviljelyssa on 8-10 ml per pullo ja lapsilla suositeltu
naytemaara on 1-4 ml per pullo (SataDiag 2016). Vastasyntyneilla ja pienilla lapsilla ve-
riviljelyyn otettava ndyteméaara ei saa ylittda 1 %:a lapsen totaaliverivolyymista (Sarkki-
nen 2015, 144). Tarkoituksena on saada tarvittava maara naytetta kaikkiin veriviljelypul-
loihin. Mikali naytettd saadaan potilaalta kuitenkin hyvin niukasti, aerobipullo on tarke-
ampi kuin anaerobipullo, koska veriviljelystéa tavallisimmin I0ytyvét bakteerit kasvavat

hyvin aerobiolosuhteissa. (Matikainen ym. 2016, 85.)

Veriviljelypulloja voidaan séilyttaa lyhytaikaisesti huoneenldmmassa, pysty asennossa ja
suoralta auringonvalolta suojattuna (Matikainen ym. 2016, 85). Pullot tulisi kuitenkin toi-
mittaa mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen mikrobiologian laboratorioon (Sata-
Diag 2016).

5.4 Veriviljelynaytteenoton haasteet

Veriviljelynaytteenoton suurimpia haasteita on ndytteen kontaminaatioriski. Huolellinen
valmistelu ja tehdaspuhtaus ovatkin ensisijaisen térkeéitd veriviljelynédytteenotossa.
(Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.) Veriviljelyn vé&éra positiivinen tulos voi aiheutua

esimerkiksi siitd, jos kontaminaatiobakteeri padsee potilaan iholta tai ndytteenottajan ka-
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sista veriviljelypulloihin (Nordlab 2014). Veriviljelyssa yksikin elava kontaminanttibak-
teeri voi pilata koko tutkimuksen. Taman vuoksi ndytteenotossa tulee kiinnittaa erityisen

tarkasti huomiota oikeanlaiseen aseptiseen tydskentelyyn. (Nissinen, Labquality.)

Seka liian suuri ndyteméaara etta liian pieni ndytemaara voivat molemmat véaristaa veri-
viljelyn tuloksia. Liian tayteen otetut ndytepullot voivat aiheuttaa vééaria positiivisia tu-
loksia, jotka osoittautuvat vasta jatkoviljelyssa negatiivisiksi. (SataDiag 2016.) Liian va-
jaa ndyteméaéra voi puolestaan johtaa siihen, ettd suuri osa bakteremioista jaa loytamatta
(Nissinen 2010, 238).
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6 OPPIMINEN

Oppiminen on muutosprosessi, jota oppija pyrkii itse ohjaamaan. Oppiessaan opiskelija
tyostéé eri aistikanavilta saatua tietoa niin tietoisesti kuin alitajuntaisesti. Jokaisella opis-
kelijalla on omat erityispiirteensa oppimisen suhteen. Oppimista pidetdan sisdisena pro-
sessina, jonka ulkonaiset kayttaytymisen muutokset ovat sisdisen tapahtuman seurauksia.
(Kauppila 2003, 17, 20.)

Oppiminen on oleellinen osa eldmaa, emme aina osaa erottaa sitd elamasta itsestaan. Op-
piminen ei rajoitu kouluun ja opiskeluun, vaan opimme aina ja kaikkialla. Koko ela-
mamme ja selviytymisemme arjessa, perustuu kykyymme oppia. Tietojen ja taitojen
omaksumisen lisdksi oppimiseen liittyy voimakkaasti myds inhimillinen kasvu ja kehit-
tyminen. Toisinaan opimme myds harmien ja epdonnistumisten kautta. Oppimisen yhtena
tavoitteena pidetdan sitd, ettd oppija kykenee yhdistdmaan tiedot ja taidot toimivaksi ko-
konaisuudeksi. (Kokkinen, Ranta-Vantsi & Tuomola 2008,7,18.)

Erilaisia oppimismieltymyksia ovat visuaalinen, auditiivinen, kinesteettinen ja taktiili-
nen. Visuaalinen oppiminen perustuu nakoaistiin. Visuaalisen oppimistyylin opetuksessa
kaytetdan paljon havaintomateriaalia kuten kuvia. Auditiivisessa oppimistyylissé oppimi-
nen perustuu kuuloaistiin. Oppija keskittyy opettajan puheeseen ja hanelle on tarkeéé asi-
oiden perusteellinen selvittdminen. Kinesteettinen oppija oppii parhaiten itse tekemalla ja
kokeilemalla. Oppijalle on hyodyllista teorian ja k&ytdnnon kohtaaminen motivoivalla
tavalla. Taktiilinen oppimistyyli perustuu kosketukseen. Oppija oppii tuntoaistinsa
kautta, késin kosketeltava opetusmateriaali auttaa oppimisprosessissa. Oppijalle keskeista
opiskelussa on opiskelun tavoite ja merkitys, asenteet oppimista kohtaan seka ennen kaik-
kea motivaatio. Motivoitumisella erityisesti oppijan odotuksilla, uskomuksilla ja arvoilla
on merkitystd. Motivoitunut oppija on valmis ndkeméaan vaivaa oppimisen eteen. (Kok-
kinen ym. 2008, 14-15, 20-23.)
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7 OHJEEN LAATIMINEN

Ohjeen tarkoituksena on saada lukija toimimaan sen sanoman mukaisesti. On siis tarkeaa,
ettd lukija ymmartaa ohjeen sanoman. Ohjetta koottaessa ja kirjoittaessa tulisi tarkastella
erityisesti oppimista. Ohjeen laadinnassa on tarke&a elaytyd ohjeen kayttdjan asemaan.
Mité kayttdjan tulee tietdd ja huomata. Mik& puolestaan voi olla kaytt4jélle haastavaa.
(Repo & Nuutinen 2003, 138-139.)

Repon ja Nuutisen (2003, 138-139) mukaan ohjetta tehdessa on tarkeda kiinnittdd huo-
miota, ettd ohje on lukijaa motivoiva, orientoiva ja ohjaava. Motivoiva ja orientoiva ohje
heréttaa lukijan mielenkiinnon lukemaansa asiaa kohtaan ja aktivoi lukijaa perehtymaan
kokonaisuuteen. Lukijan motivoimiseksi, ohjeessa on tarke&a tuoda esille mihin ohje on
tarkoitettu ja miksi sen noudattaminen on tarke&a. Ohjeen noudattamisen hyoty kannattaa
tuoda esille. (Repo & Nuutinen 2003, 138.)

Hyva ohje on selked kokonaisuus, jossa esitelladn olennaiset asiat. Hyvéssa ohjeessa asiat
esitelldén toimintajarjestyksessa. Jokainen toimintavaihe on tarkedd numeroida. Hyvassa
ohjeessa kaytetaan lyhyitd lauseita ja myos kdskymuotoja voidaan kayttdd. Késkymuodot

aktivoivat vastaanottajaa ja ilmaisevat asiat ytimekkéasti. (Repo & Nuutinen 2003, 139.)

Vaikka joskus hyva kuva voi korvata tuhat sanaa ja toisinaan taas sopiva teksti voi olla
hyvéaékin kuvaa vaikuttavampi, saadaan yleensé viesti parhaiten perille kuvan ja tekstin
yhteisvaikutelmalla. Kuvan tarkoituksena on selittda tekstia ja tekstin tarkoituksena on
selittdd kuvaa. (Loiri & Juholin 1998, 52.) Kiinnostavassa ohjeessa on yleensé sanallisen
ohjeistuksen liséksi myos kuvia, joilla vaiheita voidaan havainnollistaa lukijalle (Repo &
Nuutinen 2003, 138-139).

7.1 Tekstin ja kuvien yhteensovittaminen ohjemateriaalissa

Tekstin ymmaértdminen vaatii vastaanottajaltaan kieli- ja lukutaidon. Kuvan vastaanotta-
minen puolestaan ei vaadi vastaanottajaltaan sanallisen viestinnan kaltaista luku- tai kie-
litaitoa. Valokuvan vastaanottaja pystyy ymmartdmaan sellaisenaan ilman erityisté pro-

sessointia. Siksi kuva usein tavoittaa vastaanottajansa varmemmin kuin teksti. (Huovila
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2006, 26.) Kuva voi kuitenkin sisaltdd merkityksid, jotka eivat valttamatta kaikille aukea
(Loiri & Juholin 1998, 52).

Kuvien ja tekstin tulee sopia yhteen, vaikka niilla onkin molemmilla omat tarkoituksensa.
Teksti selittdd seka perustelee asioita ja kuvat havainnollistavat. Tekstilla pystyy myos
kuvaamaan asioita, joita silmélla ei pysty kuvasta nékemaan. Lukija yleensa katsoo ensin
kuvat ja lukee sitten vasta tekstin. Kuvat vaikuttavat lukijaan nopeammin kuin teksti.
(Nykanen 2002, 120.)

Kuva voi olla luonteeltaan aihetta korostava tai vain symbolinen. Aihetta korostavan tai
tdydentévan kuvan tarkoituksena on vahvistaa tekstin vaikutusta. Kuvan tehtdvéna on
usein tyon kokonaisilmeen jasentdminen. Kuvat voivat helpottaa kokonaisuuden hahmot-

tamista, koska ne jakavat jutun osiin. (Loiri & Juholin 1998, 53.)

Kuvien, joita oppimateriaalissa kdytetadn, tulisi tukea ja selkeyttdd asian oppimista
(Kuva. Kuvan kaytto oppimateriaalissa. Kajaanin Ammattikorkeakoulu). Asiateksteissé
kuten ohjeessa kannattaa ensisijaisesti keskittya kuviin, jotka edistavat Kirjoituksen sano-
maa eli vélittavat sen kohderyhmalle. Asiateksteissé kuvien viihteellisen kayton katsotaan
jopa heikentavéan tekstin tieteellista uskottavuutta. Ohjeessa kannattaa kayttaa vain sellai-
sia kuvia, jotka ovat térkeita tiedon esittdmisen kannalta. Kuvien ja tekstin tulee myos

tdydentéa toisiaan. Ne eivat saa olla ristiriidassa. (Nykénen 2002, 120.)

Mikali ohjeessa on paljon kuvia ja vahan tekstid, kuvat tulisi sijoittaa tydhon tekstin pe-
raan. Ohjeen lopullinen painotekninen muoto tulee ottaa huomioon kuvien valinnassa,
hankinnassa ja kasittelyssd. Kuvia valitessa tyon lopulliseen julkaisumuotoon, on hyva
kiinnittdd huomiota kuvien variin, tarkkuuteen ja kokoon. Kuvien on oltava sen kokoisia,
ettd ne ovat helposti luettavia ja kaikki tarvittavat yksityiskohdat erottuvat niistad. Kuvien
sommittelussa tulee valttaa tekstiin nahden poikittain asetettuja kuvia. Kaikkiin tyosséa
kaytettyihin kuviin tulee aina hankkia lupa niiden ottajalta, mikéli kuvaajana on toiminut
eri henkil6 kuin tyon laatija. (Nykénen 2002, 120-121.)

Jokainen kuva tarvitsee kuvatekstin. Kuvateksti Kiteyttdd yhdessa kuvan kanssa sen sa-
noman, joka kuvan avulla halutaan vélittad. Kuvatekstin on tarkoitus syventa kuvan sa-

nomaa entisestddn. Kuvatekstin muotoilussa kannattaa pyrkid dynaamisuuteen. Sen ei
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kuitenkaan tarvitse olla virke. Kayttdohjeissa tehokas tapa on liittaa teksti osaksi kuvaa.
(Nykanen 2002, 122.)

7.2 Kuvan laatiminen

Kuva tavoittaa vastaanottajan tekstid paremmin, koska se ei tarvitse yhté paljon aktiivi-
suutta kuin sanallinen viesti. Ymmartdessa kuvaa ei tarvita kielitaitoa tai muita erityis-
vaatimuksia. Kuvan tarkoituksena on selvittaa ja selittda asioita, joita tekstissa kasitel-
l4&n. Luonteeltaan kuva voi olla aihetta tdydentdva tai korostava, nédin kuva vahvistaa
tekstin vaikutusta. (Loiri & Juholin 1998, 52-53.) Kuvaaja valitsee kohteen, kuvakulman
ja tekniset saadot, ndma seikat vaikuttavat minkélainen kuvasta tulee ja mité siind nékyy.

Kuva vélittaa tietoa, mutta ennen kaikkea tunteita ja tuntemuksia. (Huovila 2006, 61.)

Sommittelu on visuaalisten elementtien jarjestdmista tasapainoiseen ja esteettistd mielta
miellyttavaan jarjestykseen. Sommittelun raja on héilyvé, koska ei ole hyvén ja huonon
sommittelun saant6d. Sommittelu on intuitiota, ndkemysta ja mielipiteitd. Kameran etsi-
men kautta avautuva kuva ja sommitteluasetelma muuttuvat merkittavasti pienillakin liik-
keilld. Sommittelun tehtdvana on pitad kuvan ensisijainen kohde visuaalisessa padosassa.
Sommittelulla pyritdén saamaan selkeéd kuva, poistamalla ylimaaraisia elementteja ja hai-
riotekijoita. (Forsgard 2004, 61, 64.) Varien ja valoisuusasteiden jakauma antaa toisen
nakokulman kuvien sommitteluun. Suurikokoinen kohde, joka tayttad kuvan kokonaan,
tuottaa katsojalle voimakkaan vaikutuksen ja sitd enemmén yksityiskohtia siitd nakyy.
Kuvan muotoon suhteessa kohteen muoto vaikuttaa lopputulokseen. Kohteen ymparille
on tarpeen tai ainakin eduksi jattaa tyhjaa tilaa. Nain kuva ei vaikuttaisi liian ahtaalta.
(Freeman 2012, 22, 106.)

Valokuva muodostuu valosta (Viljanen, Suvanto & Karhula 2006, 149). Tayttamalla
koko kuva-ala harkituilla kohteilla ja elementeilla saadaan kuvasta hallitumpia ja siten
pysayttdvampia (Viljanen ym. 2006, 166). Kuva saa lukijan kiinnostumaan aiheesta, se
my0s pysayttad lukijansa. Teksti on tarked ja silla on suuri painoarvo suunnittelussa.
(Forsgard 2004, 10.)

Valokuvaa kéytetddn yleensé reaalimaailman asioiden kuvaamiseen. Kuvalla voidaan

kertoa, havainnollistaa, herattdd mielenkiintoa, kuohuttaa tunteita ja vaikuttaa ihmisen
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alitajuntaan. Kuva ja teksti tdydentavét toisiaan. Kuvalla on aina tarkoitus ja sanoma.
Jotta viesti saadaan ymmarretyksi, tulee perusidea esittéa selkeésti ja pelkistetysti. (Kuva.
Kuvan kaytto oppimateriaalissa. Kajaanin Ammattikorkeakoulu.)
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8 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Saimme openndytetydbmme aiheen Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin
kliinisen kemian laboratoriosta marraskuussa 2015. Koimme aiheen hyvéksi ja ajankoh-
taiseksi, koska kyseisessé organisaatiossa siirryttiin veriviljelyndytteenotossa kahden pis-

ton tekniikasta yhden pisto tekniikkaan huhtikuun 2016 aikana.

Aloitimme opinndytetydmme aiheen tydstamisen tutustumalla erilaisiin l&hteisiin aihee-
seen liittyen. Tutustuimme muun muassa alan kirjallisuuteen, lehtiartikkeleihin seka ai-
heesta tehtyihin tutkimuksiin. Luotettavia lahteita 16ytyi loppuen lopuksi hyvin, vaikka

niiden etsiminen vaatikin jonkin verran aikaa.

Opinnaytetyon tydstaminen lahti nopeasti kayntiin, koska aihe oli mielenkiintoinen.

Lahdemateriaaliin tutustumisen jalkeen laadimme opinnédytetydsuunnitelman, joka val-
mistui helmikuussa 2016. Opinnédytetydsuunnitelmassa selvitimme tyon tavoitetta, tar-
koitusta ja tehtdvaa. Suunnitelmassa kuvasimme myds opinnaytetydmme teoriapohjaa
sekd aikataulua. Suunnitelman valmistumisen jalkeen haimme opinnaytetyon tekoon vaa-
dittavat luvat Satakunnan sairaanhoitopiiriltd ja Tampereen Ammattikorkeakoululta.

Opinnaytetyémme tekoon vaadittavat luvat saimme helmikuussa 2016.

Opinnaytetyon raporttiosaa aloimme kirjoittaa helmikuussa 2016 heti opinnaytetydsuun-
nitelman hyvaksymisen jalkeen. Opinnédytetyon raporttiosan tydstdminen sujui hyvin yh-
teistydnd. Me molemmat perehdyimme opinnaytetyon kaikkiin osa-alueisiin ja kdvimme
paljon keskustelua tyon sisallostd. Opinndytetydmme tydnjako oli tasapuolinen ja toteutui

hyvin ja suunnitelmien mukaan.

Saimme opinndytetydmme toimeksiantajalta luvan kuvata tydbmme tuotoksessa eli Veri-
viljelyndytteenoton kuvallisessa ohjemateriaalissa kaytettdvan kuvamateriaalin Satakun-
nan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin kliinisen kemian laboratorion naytteenotto-
tiloissa. Kuvauksen toteutimme 25.2.2016. Kuvaustilanteessa toinen opinndytetyon teki-
joista toimi esimerkkipotilaana ja toinen néytteenottajana. Kuvaajana kuvaustilanteessa
toimi Veera Heikkild, joka ei osallistunut opinndytetyon tekoon muulla tavalla kuin ku-
vaamalla tyossa kaytetyt kuvat. Veera Heikkilalld oli tydhon vaadittava jarjestelméka-

mera, jota hyddynsimme opinndytetydmme kuvausosuudessa. Kuvaustilanteen jarjes-
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timme siten, ettd kuvissa ei ndy ulkopuolisia henkil6itd. Kuvissa tapahtuvassa naytteen-
ottotilanteessa saimme kayttad Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin nédyt-
teenottovalineitd, joten opinndytetyon tekijoille ei aiheutunut kuvaamisesta kustannuksia.

Kuvia otettiin kaiken kaikkiaan noin 500 kappaletta. Saimme Veera Heikkilélta luvan
kayttad kaikkia hdnen ottamiaan kuvia opinndytetyossa. Kaikista otetuista kuvista valit-
simme omasta mielestdmme sopivimmat opinndytetydomme tuotokseen. Kuvien lapikay-
minen ja sopivien kuvien valitseminen ohjeeseen oli melko tydlasta ja aikaa vievaa. Ku-
vien valinnan suoritimme siten, ettd ensin molemmat opinnéytetyon tekijat valitsivat kai-
kista kuvista mielestdan ohjeeseen sopivimmat, jonka jalkeen k&vimme valitsemamme
kuvat yhdessa lapi ja teimme lopulliset paatokset. Osa kuvista vaati myos pientd muok-
kausta kuten esimerkiksi rajausta. Kuvien kasittely oli meille uutta ja vaati harjoittelua.
Vaikka kuvia oli paljon, pdasimme lopulta helposti yhteisymmarrykseen tyossamme kay-

tettavista kuvista.

Kuvallisessa ohjeessa kéytettdvien kuvien valitsemisen jalkeen aloimme varsinaisesti
muodostella ja koota opinndytetydomme tuotoksena syntynyttd Veriviljelyndytteenoton
kuvallista ohjetta. Kuvallisen ohjeen luonti oli odotettua haastavampaa. Kuvien ja tekstin
yhdistdminen vaati harjoittelua. My0ds ohjeen laatimiseen vaadittava teoriapohjaan pereh-
tyminen oli aikaa vievad, mutta mielenkiintoista. Saimme laadittua kuitenkin mieles-

tdmme onnistuneen ohjemateriaalin, johon myds toimeksiantaja oli tyytyvainen.

Opinndytetyon raporttiosan ja tuotoksen valmistumisen jalkeen kerdsimme palautetta te-
keméastdmme tydsta niin opinndytetydn ohjaavalta opettajalta kuin toimeksiantajan tahol-
takin. Opettajalta saimme hyvié korjausehdotuksia, jotka pyrimme toteuttamaan mahdol-
lisimman hyvin. Tyon toimeksiantajan taholta tydtamme tarkasteli kolme eri henkil6a:
ylihoitaja Katja Laine, Kliinisen kemian laboratorion osastonhoitaja Anne-Mari Mykra
sekd Kliinisen mikrobiologian yliladkari Raija Manninen. Toimeksiantajan taholta
saimme hyvaa palautetta tydstamme. Saimme myds muutamia korjausehdotuksia, jotka

toteutimme.

Palautteiden ja tyohon tekemiemme korjausten jalkeen opinndytetydmme valmistui elo-
kuussa 2016. Olemme tyon lopputulokseen tyytyvaisia ja koemme, etté tyo on alkuperéi-
sen tavoitteen ja tarkoituksen mukainen. Toivomme, ettd tekemamme ty0 tulee todella

hyodynnettya kdytannon ty0ssa.
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9 TUOTOKSEN KUVAUS

Opinnaytetydomme tuotoksena syntyi kuvallinen ohje veriviljelynédytteenotosta (Liite 1).
Tuotos sisaltdd 17 sivua, mukaan lukien kansilehti, sisallysluettelo seké lahdeluettelo.
Ohje on tehty Microsoft Word ohjelmalla A4-muotoon ja se sisaltad seka tekstia ettd ku-
via. Ohjeen tarkoituksena on ohjeistaa aseptista veriviljelyndytteenottoa yhden piston tek-
niikalla. Ohje on tarkoitettu Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin néyt-

teenottohenkildkunnalle

Ohjeessa on yhteensé 26 kuvaa, joiden on tarkoitus tukea ja havainnollistaa teksti. Jo-
kaiseen ohjeessa kaytettyyn kuvaan on liitetty kuvauksesta vastanneen Veera Heikkilan
nimi sekd kuvausvuosi, jotta tyosta tulee selkeasti esille, ettd valokuvaamisesta on vas-

tannut ulkopuolinen henkild, joka ei muuten ole osallistunut opinnédytetyén tekoon.

Ohjeen ulkoasu pyrittiin pitam&an mahdollisimman yksinkertaisena, jotta sita olisi helppo
ja yksinkertainen lukea. Ohjeeseen valittiin mahdollisimman selkeét kuvat, jotta niiden
sanoma olisi helppo ymmartaa. Kuvat rajattiin melko huomaamattomilla harmailla ke-
hyksilla, jotta ne ndyttaisivat siistimmilta ja ohjeen ulkoasu olisi huolitellumman oloinen.
Kuvien kehysten ei haluttu vievan huomiota kuvien sanomalta, jonka vuoksi paadyttiin
hyvin pelkistettyyn linjaan. Ohjeen kansilehteen on liitetty Satakunnan sairaanhoitopiirin
liikelaitos SataDiagin logo, koska Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiag
toimi opinndytetyon toimeksiantajana ja ohje on tarkoitettu organisaation naytteenotto-
henkilokunnan kéytettavéksi.

Opinnaytetyémme tuotoksena syntynyt ohje on tarkoitettu kéytettavaksi ilman opinnay-
tetyon raporttiosaan perehtymistd. Ohjeen alussa on lyhyt teoriaosuus, jossa kerrotaan
yleisesti veriviljelyndytteenotosta ja sen aseptisen suorituksen tarkeydestd. Ohjeessa esi-
tellddn myds veriviljelyndytteenotossa kaytettavat ndytteenottovélineet tekstin ja kuvan
avulla. Kyseisestd kuvasta puuttuu tehdaspuhtaat kasineet seka asiakkaan tunnistetarrat,

mutta ne mainitaan tekstissa.

Ohjeen teoriaosuuden jalkeen esitelld&n varsinainen naytteenottotapahtuma vaihe kerral-
laan. Vaiheet olemme jarjestdneet numerojarjestykseen, jotta ohje pysyisi selkedné.

Ohjeen lopussa on lahdeluettelo, josta selvida kaikki ohjeessa kéytetyt lahteet.
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POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa kuvallinen ohjemateriaali veriviljelynéayt-
teenotosta Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin kliinisen kemian labora-
toriolle. Opinndytetydmme tuotoksen tavoitteena oli toimia oikein suoritetun veriviljely-
naytteenoton ohjemateriaalina SataDiagin nadytteenottohenkilokunnalle. Opinndytetyon
aihe oli mielenkiintoinen ja se oli meille jonkin verran entuudestaan jo tuttu. Aihe oli
mielestdmme meille sopiva, koska se toteutettiin toiminnallisena opinnédytetyond, jossa

yhdistyvat teoria ja kaytanto.

Opinnaytetyon teko sujui paaasiassa suunnitellun aikataulun mukaisesti. Saimme Kirjoi-
tettua tyon raporttiosan lahes valmiiksi jo hyvissa ajoin kevaalla 2016, jonka jélkeen siir-
ryimme tekemaan tyon tuotoksena syntynytta kuvallista ohjetta. Parityéna toteutetun
opinnaytetyon teko onnistui hyvin, koska keskustelimme paljon tyon eri vaiheista ja to-
teutuksesta. Tydnjako sujui myds mutkattomasti ja tasapuolisesti. Paritydskentelyssa tuli

punnittua tarkemmin erilaisia vaihtoehtoja eri tydvaiheissa.

Saimme paljon hyodyllista tietoa ja apua opinndytetyon tekoon tyon toimeksiantajan ta-
holta. Kyselimme aiheesta useammalta Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos Sata-
Diagin henkilokuntaan kuuluvalta henkil6lta ja saimme apua ja ohjausta, joka helpotti

tyon tydstamisté ja etenemisté.

Opinnaytetydomme aiheesta eli veriviljelynédytteenotosta 10ytyi mielestimme melko pal-
jon luotettavaa ldhdeaineistoa suomenkielelléd alan kirjallisuudesta seka lehtiartikkeleista.
Lahdeaineiston kerddminen vei kuitenkin melko paljon aikaa ja vaati aiheeseen tarkoin
perehtymistd. Luotettavuutta opinndytetydbhomme haimme kayttdmalla uusimpia julkai-
suja sekd monipuolista lahdeaineistoa. Lahdeaineistona kaytimmekin aiheesta julkaistua
kirjallisuutta, alan lehtiartikkeleita, alan tutkimuksia seka laboratorioiden ohjekirjoja.
Lahteiden luotettavuutta arvioimme vertaamalla 10ytyikd kdyttdmamme tieto useam-

masta eri lahteesta.

Satakunnan keskussairaalan kirjaston valityksell& saimme tilattua helposti ilman kustan-
nuksia paljon alan artikkeleita, mik& helpotti tyon raporttiosan tydstdmista. Muualta tilat-

taessa artikkelien hinta olisi ollut melko kallis, minka vuoksi olikin erittdin mukava asia,
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ettd saimme hyddyntda Satakunnan keskussairaalan Kirjastoa siella suorittamamme har-

joittelun aikana.

Opinnaytetyon tuotoksen eli kuvallisen ohjeen kokoamisen aloitimme vasta, kun olimme
kirjoittaneet lahes koko opinndytetyon teoriaosuuden. Pdadyimme tahén tyojarjestykseen
siksi, ettd halusimme perehtyd ensin kunnolla veriviljelyndytteenoton teoriaan. Teoriaan
perehtymaéllda opimme uusia asioita veriviljelyndytteenoton aseptiikasta seké aseptisten
ty6tapojen tarkeydestd. Teoriaan perehtymisen jélkeen osasimme kiinnittdd paremmin
huomiota téarkeisiin ja huomioitaviin asioihin ohjeen kokoamisessa. Raporttiosaan hanki-
tun tiedon pohjalta aseptisen naytteenottotavan merkitysta veriviljelyndytteenotossa oli
helppo perustella tuotoksena syntyneessa ohjeessa.

Opinnaytetyon tuotoksen eli kuvallisen ohjeen tekemisen aloitimme kuvaamalla ohjeessa
kaytettavat kuvat. Kuvien on tarkoitus havainollistaa ja tukea tekstissa kuvattuja asioita.
Kuvausprosessi oli kokonaisuudessaan erittdin mielenkiintoinen ja opettavainen. Oh-
jeessa kaytetyissd kuvissa esiintyva veriviljelyndytteenottotapahtuma oli lavastettu, eika
kyseessa ollut siis oikea potilaan veriviljelynaytteenottotilanne. Taméa helpotti tyovaihei-
den kuvaamista, koska saatoimme ottaa monia kuvia jokaisesta tyvaiheesta ja uusia tar-
vittaessa joitakin kuvaustilanteita, jotta saimme varmasti riittdvan selkeat ja hyvélaatuiset
kuvat. Kuvaustilanteessa opinnédytetydntekijoista toinen toimi naytteenottajana ja toinen
esimerkkipotilaana. Talla varmistimme sen, ettd kuvissa ei esiintyisi ketdan ulkopuolisia
henkiloitd. Lavastamalla kuvaustilanteen, meidén ei mydsk&én tarvinnut pyytaa kuvausta
varten kirjallisia lupia keneltdk&an ulkopuoliselta.

Kuvauksesta vastasi Veera Heikkild, joka ei muulla tavoin osallistunut opinnédytetyon te-
kemiseen. Eettisen ndkokulman vuoksi merkitsimme kaikkiin opinndytetydn tuotoksessa
kaytettaviin kuviin erikseen kuvaajan nimen ja kuvausvuoden. Talla halusimme varmis-
taa, ettd ohjeesta tulee selkeasti esille, ettd kuvauksesta on vastannut opinndytetyon ulko-
puolinen henkild. Veera Heikkila oli taitava kuvaaja ja hanesta oli suuri apu onnistunei-

den kuvien aikaansaamiseksi.

Vaikka olimme valmistautuneet kuvaustilanteeseen huolellisesti, unohdimme valitetta-
vasti kuvata muutaman asian. Ohjeessa esiintyvasté kuvasta, jossa esitelldan naytteenot-
tovélineitd, puuttuvat tehdaspuhtaat késineet seka potilaantunnistetarrat. Ndma on kuiten-

kin mainittu tekstissa ja ne esiintyvat ohjeen my6hemmissa kuvissa.



31

Opinnaytetyon tuotoksessa ja raporttiosassa on keskendén pienid ristiriitoja. T&mé johtuu
siitd, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin veriviljelyndytteenotto
ohje eroaa hieman aiheesta julkaistusta kirjallisuudesta. Ristiriidoista keskusteltiin seka
opinndytetyon ohjaavan opettajan ettd toimeksiantajan kanssa. Lopputuloksena péadyt-
tiin siihen, ettd opinndytetyon raporttiosa pohjautuu kirjallisuuteen ja tuotos eli ohje teh-
tiin Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin ohjeen mukaan. Téhén p&adyt-
tiin siksi, ettd tuotos on tarkoitettu Satakunnan sairaanhoitopiirin liikelaitos SataDiagin
naytteenottohenkilékunnan kayttoon, jonka vuoksi sen oli noudatettava kyseisen organi-
saation ohjeita. Tuotos on myos tarkoitettu kaytettavaksi ilman raporttiosaan perehty-
mistd, mink& vuoksi tuotoksen ja raporttiosan ristiriitoja ei koettu esteeksi.

Opinnaytetyon tuotoksen kokoaminen ja teko oli oletettua tyoladmpééa ja enemman aikaa
vievaa mitd olimme kuvitelleet. Tuotoksena syntyneen kuvallisen ohjeen lopputulos on
mielestdmme kuitenkin onnistunut ja olemme siihen tyytyvéisid. Tuotos vastaa mieles-
tdmme alkuperdisté tavoitettaan ja uskomme, etté se havainnollistaa lukijalleen aseptisen
tyoskentelyn tarkeyttd. Saimme myos tyon toimeksiantajalta positiivista palautetta oh-

jeesta.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon tekeminen oli erittdin opettavaista, mutta se vaati
my06s suuren tydpanoksen. Opinndytetyon teko parityona vaati ryhmaétyotaitoja seka
kompromisseja molemmilta tekijoiltd. Vaikka parityoskentelyssé, samoin kuin yksil-
tyoskentelyssakin, on aina omat haasteensa, koimme, ettd tdmé parityd onnistui melko
vaivattomasti ja hyvin. Olimme monista asioista samoilla linjoilla jo heti alusta alkaen ja
molemmat antoivat toisilleen oman tarvittavan tydétilan. Parityoskentelyn hyvéksi puo-
leksi koimme myds sen, ettd jaksoimme kannustaa toisiamme opinndytetyon teon lop-

puun saakka.

Vaikka veriviljelyndytteenotto olikin meille aiheena ennestéan tuttu, opimme siita paljon
lisad opinnaytetyota tehdessamme. Opinnaytetyon teon jalkeen voimme sanoa ymmarta-
vamme paremmin aseptiikan merkityksen veriviljelyndytteenotossa. Osaamme myds pe-
rustella jokaisen vaiheen oikean suorituksen merkityksen seké tarpeellisuuden paremmin
kuin ennen. Vaikka opinndytetyonteko olikin prosessina haastava, on valmis tyé mieles-
tdmme alkuperdisen tavoitteen ja tarkoituksen mukainen. Tietynlaisia korjauksia tieten-

kin aina keksisi, mutta kaiken kaikkiaan voimme sanoa olevamme tyytyvdisia tydhomme.
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Tulevaisuudessa opinnaytetydomme aiheeseen liittyen jatkotutkimuksia voisi tehda esi-
merkiksi veriviljelyn yhden ja kahdenpistontekniikan vertailusta. T&ma voisi olla erittain
mielenkiintoinen aihe, koska molempien tekniikoiden paremmuudesta ja hyodyisté on

paljon tietoa.
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