EEEEEEEEE
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

OPASTEET NAYTTEENOTTOTARVIKKEIDEN
NOUTOON LABORATORIOSTA

Mila Hedman

lidaliisa Jarvenpaa

[\

Opinnéaytetyo
/l" Elokuu 2018
Bioanalyytikkokoulutus

= >N
1
Z 'L

[\~ \J

5
=

7/ > 2
\ >\

1 5
I\

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikan koulutusohjelma

HEDMAN MILA & JARVENPAA IIDALIISA:
Opasteet naytteenottotarvikkeiden noutoon laboratoriosta

Opinndytety6 72 sivua, joista liitteitd 22 sivua
Elokuu 2018

Néaytteenottotarvikkeiden valinta on osa preanalyyttista vaihetta, jonka aikana tapahtuvat
useimmat laboratorioprosessin virheet. Néaytteenottotarvikkeet valitaan siten, etta nayte
séilyy analysointiin asti mahdollisimman samanlaisena kuin se oli ndytteenottohetkella.
Taman takia on tarkeéd, ettd naytteenottoon valitaan oikeat tarvikkeet.

Tama opinnaytetyo tehtiin Nordlab Kokkolan toimeksiannosta. Tarkoituksena oli laatia
selkeét ja helppokéyttoiset opasteet, joiden avulla hoitohenkilékunnan olisi helppo hakea
tarvitsemansa naytteenottotarvikkeet laboratoriosta. Kyseisid ndytteenottotarvikkeita
kaytetdan laboratorion ulkopuolella tapahtuvassa naytteenotossa. Uusien opasteiden
avulla pyrittiin yhtendistimaan ja selkeyttamaan aikaisempaa kdytantoa ja siten helpotta-
maan ja nopeuttamaan naytteenottotarvikkeiden noutoa laboratoriosta.

Opasteita on kaksi erilaista, jotka molemmat on laadittu taulukkomuotoon ja numeroitu.
Opasteet ovat kaksipuoleisia ja niista ilmenee esimerkiksi tutkimuksen lyhenne ja nu-
mero, tutkimukseen tarvittavat ndytteenottotarvikkeet sekd ndytteenottotarvikkeiden ku-
vat ja nimikkeet. Opasteet on laadittu Nordlab Kokkolan ohjeiden mukaan mallipohjalle.

Ensimmaisen opasteen koko on yhdeksén sivua sisaltaen eri tutkimukset aakkosjarjestyk-
sessd seka tutkimuksiin tarvittavat ndyteastiat. Toinen opaste on 13 sivun mittainen ja
sisaltdd ensimmaiseen opasteeseen listatut nayteastiat aakkosjarjestyksessa kuvineen.
Naytetarvikkeista on 1-3 kuvaa selkeyden lisadmiseksi.

Opasteiden onnistumista ja toimivuutta selvitettiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen
kysymykset mittasivat opasteiden onnistumista erikseen ja kokonaisuutena. Kyselyn tu-
losten perusteella opasteita voidaan kehittéda edelleen paremmiksi. Kyselyyn vastattiin ni-
mettomasti.

Asiasanat: opaste, naytelaatu, ndytteenotto, ndytteenottotarvike
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Most of the errors in a laboratory procedure happen during the preanalytic phase which
includes the choosing of the correct sampling utensils. These utensils should be selected
in a way that enables the samples to remain unchanged. Therefore, it is important to select
the correct utensils for sampling.

The subject of this study was provided by Nordlab Kokkola. The intention was to compile
explicit and easy-to-use information leaflets which would help the hospital personnel in
retrieving sampling utensils from the laboratory. The utensils covered in this study are
used for sampling performed outside the laboratory. The purpose of the new information
leaflets was to standardize and clarify the previously applied practices and hence facilitate
the retrieving of sampling utensils from the laboratory.

In the process of this study two different information leaflets were created. The first in-
formation leaflet is nine pages long including the abbreviations and numbers of the ex-
aminations in alphabetical order. The other leaflet is 13 pages long and includes 1-3 pic-
tures of each sampling utensil mentioned in the first leaflet in alphabetical order. A layout
provided by Nordlab Kokkola was used in both leaflets.

The functionality and usability of the guides were tested with a questionnaire. The ques-
tions in the questionnaire measured how well the guides could be used separately and
together. The results obtained by the questionnaire provided information on how to fur-
ther improve the leaflets.

Key words: guide, sampling, utensils
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1 JOHDANTO

Preanalyyttinen vaihe siséltaa kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin ennen
naytteen analysointia. Jos laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe ei toimi,
tutkimustulosten luotettavuus karsii. (Koskela 2015.) Suurin osa, jopa 84,5% laboratorio-
tutkimusprosessin virheisté tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa (Wiwanitkit 2001). Pre-
analyyttisessa vaiheessa tapahtuvia yleisimpia virheitd ovat esimerkiksi virheellinen ndy-
temaard, ndytteen ottaminen véaéradn astiaan ja vaaran sdilontaaineen kaytté. Nama vir-
heet lisdavat tyomaaraa sekd lisddvat tarpeettomien toimenpiteiden ja néytteenottojen
maaréé. (McPherson & Pincus 2017, 20.)

Néytteenottotarvikkeiden valinta vaikuttaa merkittavasti naytteen sailyvyyteen ja ana-
lyyttiseen laatuun. Siksi on tarke&a valita tarvikkeet ndytteen asettamien tarpeiden mu-
kaisesti. (McPherson & Pincus 2017, 20-21.) Vaikka néyte olisi otettu hyvin, véarat kul-
jetus- ja sdilytysolosuhteet voivat pilata naytteen (Tuokko ym. 2008, 10).

Néaytteenottotarvikkeet valitaan siten, ettd nayte olisi analysoitaessa mahdollisimman sa-
manlainen kuin néytteenottohetkelld (Koskela 2015). Jotkin ndytteet sdilyvat hyvin sdi-
Iontaaineettomassa astiassa, mutta jotkut ndytteet tarvitsevat tiettyja sailontaaineita, jotta
ne sdilyisivat alkuperaisessa tilassaan. Jotkut ndytteet tarvitsevat valolta suojaamisen esi-
merkiksi foliolla. Ndytteiden kohdalla on huomioitava myds mahdollinen tartuntavaara.
Siksi nédytteen séilytysastia on valittava siten, ettei se aiheuta tartuntavaaraa henkildille,
jotka kasittelevat naytettd. (Matikainen ym. 2016, 44-45.)

Opinnaytetyossa tehdyt opasteet on tarkoitettu Nordlab Kokkolan kayttoon naytteenotto-
tarvikkeiden noudon helpottamiseen laboratoriosta. Tydssa késitelldén naytteenottotar-
vikkeita, joita hoitohenkilokunta hakee laboratorion ulkopuolella tapahtuvaa naytteenot-
toa varten. Tallaisia ndytelaatuja ovat muun muassa bronkus-, parasiitti-, punktioneste-,
uloste-, virtsa- ja virusndytteet. Hoitohenkil6kuntaan kuuluvat sairaanhoitajat ja muu

osastojen henkilokunta, lahihoitajat seka kotisairaanhoitajat.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opasteet, joiden avulla hoitohenkilékunnan on hel-
pompi hakea tarvitsemiaan nadytteenottotarvikkeita laboratoriosta. Opasteet kasittelevét
naytteenottotarvikkeita, joita kaytetdan laboratorion ulkopuolella suoritettavassa néyt-
teenotossa. Opasteiden tulee olla selkeitd, yksiselitteisia seka helposti tulkittavia. Opas-
teet on tehty toimeksiantajan tarpeiden mukaan heidan pyytamilleen naytteenottotarvik-

keille.

Tavoite on, ettd opasteita kayttdmalla hoitohenkilokunta pystyy hakemaan néytteenotto-
tarvikkeet laboratoriosta mahdollisimman itsenéisesti. Opasteiden avulla halutaan saastaa
seka laboratorio- ettd hoitohenkilokunnan aikaa ja véhentamaan heidén tyomaéaraa. Opas-
teet asetetaan siten, ettd ne ovat helposti hoitohenkilokunnan saatavilla naytteenottotar-
vikkeiden l&heisyydessd. Opasteiden laatimisessa hyddynnetadn hoitohenkilokunnalta

tullutta palautetta seké aikaisempia kéytantojéa.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa tarkistettiin tyohon siséltyvien naytteenottotarvikkeiden ni-
mien selkeys ja yhtenevéisyys Nordlab Kokkolan ohjekirjassa ja laboratoriojarjestel-
massd. Koska osa vanhoista nimista oli epéselvia ja niissa huomattiin paéllekkaisyyksia,
vaihdettiin joidenkin Nordlab Kokkolan ohjekirjassa ja laboratoriojarjestelmassa olevien
naytteenottotarvikkeiden nimid. Naytteenottotarvikkeet tulee 10ytya helposti nimien pe-
rusteella laboratoriosta. Naytteenottotarvikehyllyilla olevien tutkimusten ja/tai tarvikkei-
den nimien taytyy olla samoja, mitd ne ovat laboratoriojarjestelméssa. Nimien johdon-
mukaisuutta parantamalla ja uusien opasteiden teolla pyritdan selkiyttdmaan nykyista la-

boratorion ké&ytantoa.



3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Kokonaisuutena toiminnallinen opinnaytetyé on kaksiosainen, siséltden toiminnallisen
osuuden seka opinndytetydraportin. Tuotoksen tulee pohjata teoriaan ja sen tietamiseen,
joten raporttiin kuuluu myos teoreettinen viitekehysosuus. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu yleensa toimeksiantaja. (Falenius ym. 2006.) Tdmé opinndytety0 on toimin-
nallinen ja siihen kuuluu tuotoksen, eli opasteiden, laatiminen seka teoreettinen osuus,

joka sisaltyy opinnaytetydraporttiin.

Vilkan ja Airaksisen (2004) mukaan hyvé opinndytetyon aihe on sellainen, joka liittyy
koulutusohjelmaan ja kiinnostaa tyon tekijaa. Hyvén opinnaytetydaiheen avulla tekija luo
ja yllapitad suhteita tydelamaén, seka pystyy syventdmaan omia tietojaan ja taitojaan.
Toiminnallisen opinnéytetyén avulla voidaan yhdist&dé koulutuksen aikana opittuja tietoja
tyoeldman kaytantdihin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16.) Toiminnallisen opinnaytetyon
aiheen tarkoituksena on kehittad, ohjata ja jarjestad ammatillista tydympéristoa (Falenius
ym. 2006).

Toiminnallisen opinnéytetyon lopputuloksena on aina jonkinlainen tuotos, esimerkiksi
tietopaketti, tapahtuma tai ohjeistus (Vilkka & Airaksinen 2004, 51). Tdman opinnayte-
tyon tuotoksena ovat kirjalliset opasteet/ohjeistukset naytteenottotarvikkeiden noutoon
laboratoriosta. Opasteet kohdistetaan hoitohenkilokunnalle, jotka hakevat ndytteenotto-
tarvikkeita laboratoriosta.

Raportti tulee Kirjoittaa siten, etta se tayttaa tutkimusviestinnan vaatimukset, mutta tuo-
toksen sisallon tulee puhutella kohderyhmaa, sillé opinnédytetyon tuotos tehdaan aina jon-
kun kayttoon. Tamén vuoksi kohderyhma tulee ottaa huomioon tuotosta laatiessa. Tasté
johtuen tuotoksen ja raportin kieliasu eroavat toisistaan. Raportin tarkoituksena on ku-
vailla tyoprosessin kulku, teoreettiset ndkékulmat, omat valinnat ja ratkaisut tyon aikana
sekd miten opinndytety0 vaikuttaa tyéelaméaan. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38, 65, 82-
84.) Téman opinnaytetydn kohderyhmaan kuuluvat sairaanhoitajat ja muu osastojen hen-
kilokunta, lahihoitajat seka kotisairaanhoitajat, jotka hakevat néytteenottotarvikkeita la-
boratoriosta. Kohderyhman tietotaito ndytteenottotarvikkeita koskevissa asioissa ei ole-
tettavasti ole yhta laaja, kuin laboratorion henkilékunnalla. Kuitenkin kohderyhma on

terveydenhuoltoalan ammattilaisia, joten heilld on vahintddn perustason tietdmys



8

kasiteltdvasta aiheesta. Tama tulee ottaa huomioon opasteita tehtdessa. Opasteiden kieli-
asu tulee olla selke& ja yksiselitteinen eika se saa sisaltaa liian vaikeaa néytteenottoon
liittyvad ammattisanastoa.



4 LABORATORIOTYON PROSESSI

Laboratoriotyon prosessi alkaa tutkimustarpeesta, joka méaaritetdén asiakkaan tilan arvi-
oinnin perusteella. Tarpeen mukaan maarataan laboratoriotutkimukset. (Soderstrém
2015.) Laboratorioprosessiin kuuluu kolme vaihetta; preanalyyttinen, analyyttinen ja pos-
tanalyyttinen (Matikainen ym. 2016, 10-12).

Preanalyyttinen vaihe on erityisen tarkea laboratoriotutkimusten luotettavuuden kannalta.
Vaihe siséltad kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat tutkimustuloksiin ennen néytteen ana-
lysointia. (Koskela 2015.) Preanalyyttiset tekijat jaetaan kahteen ryhmaén; niihin, joihin
asiakas ja naytteenottaja pystyvat vaikuttamaan omalla toiminnallaan ja niihin, joihin ei
voida vaikuttaa, mutta jotka otetaan huomioon tulosten tulkinnassa. Preanalyyttinen vaihe
pitéé sisallaan tutkimustarpeen arvioinnin, tutkimuspyynnoén laatimisen, asiakkaan ohjaa-
misen ja valmistautumisen, tutkimusympériston ja laitteiden alkuvalmistelut, naytteen-
oton, naytteen kasittelyn seka séilytyksen ja kuljetuksen, ndytteen vastaanoton tutkivassa
laboratoriossa, ndytteen dokumentoinnin ja ndytteen laadun arvioinnin. (Matikainen ym.
2016, 12.)

Preanalyyttistd vaihetta seuraa analyyttinen vaihe, jolloin suoritetaan laboratoriotutki-
mukset. Tutkimukset tulee tehdéa tutkimusmaaritysmenetelmien ja laitteiden ohjeiden mu-
kaan. N&in varmistetaan analytiikan laatuvaatimusten tayttyminen. (Matikainen ym.
2016, 12.) Maéritys tehdadn sellaisella menetelmall4 ja laitteistolla, joka on tarkoitukseen
testattu ja hyvaksytty. Menetelmien ja laitteiden antamien tulosten oikeellisuus on pys-

tyttava jaljittdmaan ja varmentamaan. (Tuokko ym. 2008, 12.)

Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessd vaiheessa tiedotetaan laboratoriotutki-
musten tuloksista, arvioidaan tulosten luotettavuutta sekd paatetaan jatkotoimenpiteista
(Matikainen ym. 2016, 12). Tulosten luotettavuutta voidaan tarkastella laboratoriossa ole-
vien analyyttisen vaiheen virheraporttien avulla ja tarkastelemalla néytteesta johtuvia vir-
hetekijoitd. Tulosta arvioidaan myos hoitoyksikossd, vertaamalla saatua tulosta potilaan
aiempiin tuloksiin. Tarvittaessa voidaan uusia analyysi tai pyytaéd uusi néayte. (Tuokko
ym. 2008, 12-13.)
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Néytteenottajan tulee hallita sek& néytteenotto ettd naytteen asianmukainen kasittely ja
sailytys, koska laboratorioprosessin aikana tapahtuvista virheista yleisimpia ovat vaarin
suoritettu ndytteenotto seka ndytteen virheellinen kasittely. Myos tutkimuspyynto saattaa
olla virheellinen. (Tuokko ym. 2008, 71.) Tutkimuspyynnon tulee sisaltdd pyydettyjen
tutkimusten lyhenteet, ndytteenottoajankohta ja ndytelaatu. Jotkut néytteet tarvitsevat
merkinnadn myos tarkasta ndytteenottokohdasta tai tarkempia tietoja esimerkiksi asiak-
kaan Kliinisesta tilasta. (Matikainen ym. 2016, 15.) Naytepurkkiin tulee kiinnittaa tarra,
josta kdy ilmi asiakkaan nimi ja henkil6tunnus, lahettéva osasto, naytteenoton paivamaara

sekd merkinta siitd, mista naytelaadusta on kyse (Tuokko ym. 2008, 71).

Néaytteenoton jalkeen néytteessa tapahtuu kemiallisia reaktioita. Aineita voi tulla lisaa tai
hajota ja aine voi myds muuttua taysin toiseksi aineeksi. Esimerkiksi bakteerien maara
naytteessa voi lisdantya ja ndytteen solut voivat hajota. (Matikainen ym. 2016, 42.) Nayt-
teen kasittely, séilytys ja kuljetus tulee tehda siten, etté tutkittavan analyytin koostumus
ja pitoisuus pysyisivat mahdollisimman samana kuin ndytteenottohetkelld. Vaikka néayte
olisi otettu hyvin, vaarat késittely-, sdilytys- ja kuljetusolosuhteet voivat pilata naytteen.
Tutkimuskohtaiset ohjeet tulisi aina tarkistaa ohjekirjasta ja ndytetarroista ennen néyt-
teenottoa. (Tuokko ym. 2008, 10.)

Néaytteenottotarvikkeiden valinta vaikuttaa merkittavasti ndytteen sdilyvyyteen ja ana-
lyyttiseen laatuun. Siksi on tarkeéa valita tarvikkeet naytteen asettamien tarpeiden mu-
kaisesti. Sdilyakseen, jotkut ndytteet tarvitsevat séilontéainetta ja/tai ne tdytyy suojata va-
lolta, esimerkiksi foliolla. Sailytyslampdtilalla on suuri merkitys néytteen laadun kan-
nalta. Nayte voidaan sailyttda esimerkiksi huoneenlammassé, jadkaappilampdtilassa tai
pakastettuna. Nayte tulee séilyttaa suljetussa astiassa kontaminaation ja haihtumisen valt-
tdmiseksi. (Matikainen ym. 2016, 42-44.) Néytteenottotarvikkeita ja -astioita valittaessa,
tulee kiinnittdd huomiota myos niiden viimeiseen kayttopaivamaaradn seka kayttokelpoi-
suuteen (Tuokko ym. 2008, 90).

Usein néayte kasitellddn ennen analysointia. Useat punktionestendytteet, esimerkiksi
pleuraneste, tulee sentrifugoida ennen analysointia. Naytteita kuljetetaan paivittain ndyt-
teenottopisteista tutkivaan laboratorioon, koska néytteiden analysointi on keskitetty suu-
riin laboratorioyksikéihin. Naytteiden sailyminen, analysointiaikataulu seka tulosten Kii-
reellisyys tulee ottaa huomioon kuljetusten suunnittelussa. Kuljetusten aikataulut vaikut-

tavat jo ndytteenottoon, koska usein nédyte tulisi saada kuljetukseen jo saman paivén
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aikana. Tasainen séilytyslampdtila kuljetuksen aikana seka naytteiden huolellinen pak-
kaaminen takaavat ndytteiden hyvén laadun. Jos esimerkiksi ndytteen sdilytyslampdétila
tai -aika eivat tayta naytteille asetettuja laatuvaatimuksia ndytetta ei tutkita, vaan pyyde-
tddn uusi ndyte. Naytettd pakatessa ja kuljetettaessa tulee ottaa huomioon mahdollinen
tartuntavaara, joka voi aiheutua naytetta késitteleville henkil6ille. (Matikainen ym. 2016,
43, 45.)
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5 ERILAISET NAYTELAADUT JANAYTTEENOTTOTARVIKKEET

Tutkimuspyynnon laatija paattad mita naytelaatua pyydettyihin tutkimuksiin kdytetaan.
Paatos tehdaan sen pohjalta mita tutkimuksia ndytteista tehdaéan. (Brunzel 2004, 42) Tassé
luvussa kasittelemme erilaisia ndytelaatuja ja niiden naytteenotossa kaytettavia tarvik-
keita.

5.1 Kudosnaytteet

Sytologisten ja histologisten naytteiden tutkimusindikaationa on diagnoosin teko tai ma-
ligniteettiasteen arvio (Mékinen 2012). Hyvin erikokoisista naytteista pystytaan teke-
maan kudostutkimuksia. Koko vaihtelee pienistd 1-2mm koepaloista suuriin operatiivi-
siin naytteisiin eli leikkauksen yhteydessa poistettuihin elimen osiin, kokonaiseen eli-
meen tai elinryhmadn. Erilaisilta muutosalueilta otettuja koepaloja hyddynnetéén jatko-
hoidon ja operatiivisen hoidon valinnassa. Joillekin naytteille tarvitsee tehda jatkotutki-

muksia, joiden avulla paéstaan lopulliseen diagnoosiin. (Makinen ym. 2012, 1125-1126.)

Kudospala on tarkedd ottaa halutusta muutosalueesta, jotta valtytdan vaarilta negatiivisilta
tuloksilta. Jos naytetta ei ole otettu oikeasta kohteesta, negatiivinen néyte ei poissulje pa-
hanlaatuisen muutoksen mahdollisuutta eiké toisaalta hyvanlaatuinen muutos sulje pois
maligniteetin mahdollisuutta. On tarke&4, ett lahettéva laakari antaa tarkat esitiedot ndyt-
teestd ja merkitsee naytteen niin, ettd patologi voi orientoitua ndytteen anatomisiin suun-
tiin. Tdma on merkittavaa siksi, ettd lopulliset ndytteet edustavat vain pienta osaa koko
lahetetysta materiaalista. (Mékinen ym. 2012, 1125-1126.)

Ohutneulabiopsian nédytteenotossa ihon l&pi pistetdadn koepalaneulalla, jolla otetaan néyte
halutusta kudoksesta (Fischbach & Dunning 2009, 801.) Ohutneulabiopsiandytteité otet-
taessa ndyte imetdan neulan kautta ruiskuun johon myos tutkittavat solut tulevat. Naytteen
sekaan voi tulla pieni méaré kudosnestetta tai verta, mutta nailla ei kuitenkaan ole dia-
gnostista merkitystd. Solujen tutkimiseen voidaan kayttdd myos irtosolu-, erite-, imu-,

huuhtelu-, harjairtosolu-, ja punktionadytteitad. (Mékinen ym. 2012, 1145.)

Kudosnéytteitd voidaan ottaa myods paksuneulabiopsialla. Talléin ndytemaard on suu-

rempi kuin ohutneulabiopsiassa. Ennen toimenpidettd iho puudutetaan ja neulan liikkeitéa
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voidaan seurata jonkin kuvantamismenetelman, esimerkiksi kaikukuvauksen, avulla. Ku-
vantamismenetelmaa kayttamalla voidaan varmistaa, ettei neula vaurioita ympérilla ole-

via rakenteita ja ettd neula osuu oikeaan kohtaan. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Néytteenotossa kudospalaa ei saa puristella tai kdyttaa polttoinstrumenttié tarpeettomasti,
jotta ndytteen laatu pysyisi mahdollisimman hyvéand. Jos néytteitd otetaan useampi kap-
pale, tuulee ndyteastioiden vastata lahetteen tietoja, jotta patologi tietdd, missé kukin

nayte on. (Coronaria diagnostiikka 2018.)

Kudosnéytteet voidaan lahettdd tutkivaan laboratorioon joko tuorendytteend, eli fiksoi-
mattomana tai fiksoituna ndytteend (Fischbach & Dunning 2009, 806). Tuorendyte voi-
daan yleensa lahettéa vain, jos tutkiva laboratorio on samassa rakennuksessa. Tuorenayte
tulee lahettda jadmurskan seassa huolellisesti purkkiin tai pussiin pakattuna. Useimmat
naytteet fiksoidaan heti ndytteenoton jalkeen. Fiksaation tarkoituksena on pyséayttaa so-
lujen toiminta, jotta ndyte séilyisi samanlaisena kuin ndytteenottohetkelld. (Tuokko ym.
2008, 72.) Fiksaatiossa kaytetaan puskuroitua 10 %:sta formaliiniliuosta. Formaliinia tu-
lisi olla noin 10-kertainen maara naytteen tilavuuteen nahden. (Coronaria diagnostiikka
2018.) Umpinaiset kokonaiset elimet, kuten kohtu tai munuainen tulee halkaista ennen
fiksaatiota. Muutoin fiksatiivi ei valttamatta pysty vaikuttamaan ndytteen kaikkiin osiin
tasaisesti. (Rantala 2013.)

5.2 Markaeritenaytteet

Markanaytteitd voidaan ottaa sekd pintahaavasta, syvahaavasta etta absessista (Tuokko
ym. 2008, 95). Haavaumien infektioita ja absesseja esiintyy leikkausten komplikaatioi-
den, trauman tai ihon pinnalla olevien tautien yhteydessa. Infektoituneen haavauman mér-
kéeritendytteestd voidaan 10ytéé useita seké aerobisia ettd anaerobisia mikrobeja. (Fisch-
bach & Dunning 2009, 544-545.)
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5.2.1 Markanayte syvahaavasta tai absessista

Syvdhaavan tai absessin markanaytteen indikaationa on etsia syvén bakteeri-infektion ai-
heuttaja tai aiheuttajat (Nordlab Oulu 2017a). Markanéyte tulisi ottaa ennen mikrobilaa-
kityksen aloittamista ja mahdollisimman aseptisesti siten, ettd valtetddn iho- ja limakal-
vokontaminaatio. N&yte pyritdan ottamaan terveen ja sairaan alueen rajalta, jotta saatai-
siin kerattyad mahdollisimman paljon mikrobeja seka niiden infektoimia soluja infektion
etenemiskohdasta. (Hellstén & Heikkild 2005, 102) Jos néyte otetaan ihon lapi, tulee
punktiokohta puhdistaa huolellisesti 80 %:lla A12T:ll& ennen naytteenottoa (Nordlab
Oulu 2017a). A12T on ihon desinfektioon tarkoitettu kayttovalmis liuos, jota kdytetdan
ennen leikkauksia ja toimenpiteitd (TAYS 2017). Kun kyseessé on leikkaus-, pisto-,
viilto- tai muu syva haava, puhdistetaan naytteenottokohta huolellisesti steriililla keitto-
suolalla ja ennen néytteenottoa yliméardinen neste kuivataan steriililla sideharsotaitok-
sella. Ennen kuin ndyte voidaan ottaa, tulee haavan pohjassa oleva arpeutunut tai nek-
roottinen kudos poistaa kirurgisesti. (Nordlab Oulu 2017a.)

Néytteenoton aikana on ehdottomasti noudatettava aseptisia tyotapoja. Méarkénayte ote-
taan aspiroimalla mérké&a ruiskuun tarpeeksi syvélta haavasta, steriililtd alueelta tai abses-
sista. (Hellstén & Heikkild 2005, 109-110.) Kun ndyte on aspiroitu, vaihdetaan ruiskuun
uusi steriili neula. Kuljetusampullin (KUVA 1) kumikorkki desinfioidaan ja nayte ruis-
kutetaan kuljetusampulliin agarin paalle. Jos mérkéanaytettd saadaan vain véahan, voidaan
se ottaa néytetikulla. Tikku tulee laittaa vélittdmaésti naytteenoton jélkeen geelikuljetus-
putkeen (KUVA 2). (Tuokko, ym. 2008. 96.) Jos ndytteesta suoritetaan bakteerivarjays,
voidaan naytettd asettaa objektilasille (KUVA 3) jo ndytteenoton aikana. Lasin annetaan
kuivua ja se lahetetaan laboratorioon vérjaysté ja analyysia varten. (Hellstén & Heikkila
2005, 109.)
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KUVA 1. Anaerobi-ampulli / PORT-F
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KUVA 2. Bakteeriviljelynaytteen geelikuljetusputki

KUVA 3. Objektilasi

5.2.2 Markanayte pintahaavasta

Pintahaavasta otetun mérkanaytteen indikaationa on pinnallisen, eli ihon ja limakalvojen,
bakteeri-infektion aiheuttajan tai aiheuttajien I6ytdminen. Pinnallisiin naytteisiin kuulu-
vat iholta ja limakalvoilta otettavat néytteet, kuten makuu- ja séérihaavanaytteet, mar-
kaeritteet pinnallisista ihoinfektioista, silmén sidekalvondytteet ja valikorvan eritteet.
Haavan pinnallinen kerros tulee poistaa ennen ndytteenottoa ja sen jalkeen haava puhdis-
tetaan huolellisesti keittosuolalla. Puhdistuksen jalkeen ndyte otetaan haavan pohjalta.
Vanutikulla otetaan pinnallista tulehduseritettd, joka lahetetddn bakteerindytteen geeli-
kuljetusputkessa (KUVA 2). (Nordlab Oulu 2017b.)

Marké&eritendyte voidaan ottaa myos silman sidekalvolta, tavallisimmin alaluomesta. Mi-
kali silma on erittdin markainen, pyyhkéistdédn yliméardinen ja kontaminoitunut mérka
pois ennen kuin nayte otetaan. Nayte on mahdollista viljelld suoraan veri- ja suklaamal-
joille (KUVA 4a; 4b). (Nordlab Oulu 2017b.)
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KUVA 4a. Lampaanverimalja

KUVA 4b. Suklaamalja (MacConkey —malja)

5.3 Nielueritenaytteet

Nielundytteista tehtdvien bakteeriviljelyiden indikaationa on nielualueen infektioiden
diagnostiikka ja A-ryhmén p-hemolyyttisten streptokokkien osoittaminen (Nordlab Oulu
2018a). Nielunaytteista on mahdollista tehdd myds antigeeninosoitustesti vieritutkimuk-
sena (Hellstén & Heikkild 2005, 104-105). Bakteeriviljelynaytteen hyvana puolena on se,
ettd jo yksikin naytteeseen saatu bakteeri saadaan kasvamaan maljalla, toisaalta nielu-
naytteen vieritutkimusten tulokset saadaan todella nopeasti. Kuitenkin vieritutkimuksen
luotettavuuden takaamiseksi, ndytteessa tarvitsee olla reilusti nielueritetta ja paljon sen
sisaltdmia bakteereita. Bakteeritulehduksen diagnosointi on tarkedd, jotta hoitamattomat
bakteerit eivat levia muualle elimistdon aiheuttaen vakavia jalkitauteja. (Matikainen ym.
2016, 114.)
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Néyte otetaan vanutikulla nielurisojen pinnalta mahdollisista peitteista bakteerindytteen
geelikuljetusputkeen (KUVA 2). Néytteet sailyvat yhden vuorokauden huoneenldm-
m0ossé ja 3 vuorokautta jadkaapissa. Viljely tehdaan selektiiviselle streptokokkiverimal-
jalle. Mikrobiladkehoito ennen naytteenottoa ja ylipitka kuljetus voivat aiheuttaa vaaran
negatiivisen tuloksen. (Nordlab Oulu 2018a.) Jos néytteesta halutaan osoittaa muitakin
bakteereja kuin A-ryhman p-hemolyyttista srteptokokkia, tulee nayte viljella selektiivisen
elatusmaljan lisaksi yleismaljalle. Muiden bakteerien kuten pneumokokin, meningokokin
ja staphylococcus aureuksen poikkeavan runsaan kasvun raportoinnilla voi olla merki-
tysta potilaan muun kuin nielutulehduksen diagnosoinnissa ja hoidon arvioinnissa. (Nor-
dlab Oulu 2017c.)

5.4 Punktionestenaytteet

Keuhkoja, ruuansulatuselimistod ja sydantd ymparoi hyvin ohut, jatkuva kaksikerroksi-
nen herakalvo. Herakalvo muodostaa ontelomaisen rakenteen, joka on tdynné nestetta.
Jokainen ontelo on nimetty sen elimen tai elimiston mukaan, mité se ympéardi. Molempia
keuhkoja ympardi erillinen keuhkopussin ontelo, sydantd ympardi sydanpussin ontelo ja
ruuansulatuselimistéa ymparoi vatsakalvon ontelo. Kalvojen vastakkaiset seindmét eivét
ole kiinnittyneet toisiinsa, vaan niiden vélinen tila on tayttynyt pienella maaralla nestetta.
Tama kalvojen valinen neste, eli serddsi neste, toimii liukasteena ja sallii ymparoidyn
elimen liikkumisen. Serd6sin nesteen rakenne muistuttaa seerumin rakennetta ja nestetta
voi kertyd litkaa onteloon, jolloin sita kutsutaan effuusioksi. Tama viittaa patologiseen
muutokseen. (Brunzel 2004, 362-363.)

Nivelnestettd suodattuu veriplasmasta nivelpussiin. Liséksi siihen erittyy nivelontelon
reunasoluista suurimolekyylipainoista hyaluronihappoa ja se saa aikaan nivelnesteen vis-
kositeetin. (Tykslab 2016a.) Nivelnestetta sijaitsee nivelontelossa ja sen tarkoituksena on
voidella nivelten pintoja ja ravita nivelrustoa (Bjalie ym. 2016, 222). Lisaksi nivelneste
poistaa kuona-aineita. Terveessa nivelpussissa on vain hyvin ohut kerros nestettd, joten

JO saatu néyte viittaa sairauteen. (Tuokko ym. 2008, 86-87.)

Punktiona otettuja naytteitd voidaan hyodyntéé esimerkiksi tulehduksen, verenvuodon tai
kasvaimen diagnosoinnissa seka anemian tai leukemian laadun selvityksessa (Matikainen

ym. 2016, 155). Punktiondytteen ottaa yleensa aina laakari ja hoitaja avustaa
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toimenpiteessd, huolehtii ndytteenottovélineista ja -putkista seka toimittaa tutkimuspyyn-

non ja ndyteputket asianmukaisesti laboratorioon (Tuokko ym. 2008, 82).

5.4.1 Askitesnestendytteet

Nesteen kertyminen vatsaonteloon tarkoittaa askitesta (McPherson & Pincus 2017, 503).
Yleisimmat syyt runsaaseen askitekseen ovat maksakirroosi ja vatsaonteloon levinnyt
syopa. Askitesta voi kertyd vatsaonteloon muissakin tiloissa, esimerkiksi suolistoinfek-
tion aiheuttamana. (Kerimaa & Tapanainen 2013.) Vatsaontelopunktiota hyddynnetdin
paljon diagnostiikassa, mutta myos toistuvasti hoitotoimenpiteend, esimerkiksi munuais-
ten vajaatoiminnassa (Tuokko ym. 2008, 85). Yleensa punktio voidaan suorittaa turvalli-
sesti, vaikka potilaalla olisikin todettu jokin koagulopatia tai trombosytopenia. Diagnos-
tinen punktio tulisi suorittaa rutiininomaisesti potilaille, joilla esiintyy akuuttia ja paikal-
lista askitesnesteen kertymaéa eli potilaille, jotka tarvitsevat sairaalahoitoa seka potilaille,

joilla on jo havaittu askitesta ja selittdmattémia kliinisia oireita. (Burgess 2004.)

Askiteksen kertyminen seké& punktiolle oivallinen kohta on helppo havaita kaikukuvauk-
sella. Usein sopiva kohta on kyljessd noin navan korkeudella. Punktion suorittamiseen
kaytetaan laskimokanyylia tai erillistd punktiotarvikepakkausta. Ennen punktiota suorite-

taan paikallispuudutus ja punktio suoritetaan steriilisti. (Kerimaa & Tapanainen 2013.)

Laakari ottaa naytteen steriilisti ruiskulla, josta ndytetta siirretdan tutkimusten mukaisiin
nayteputkiin (Matikainen ym. 2016, 160). Esimerkiksi askitesnesteen glukoosi ja solut
tutkitaan litium-hepariini -putkesta (KUVA 5) ja askitesnesteen albumiini ja kreatiniini
kierrekorkillisesta muoviputkesta (KUVA 6). (Nordlab Oulu 2011a, 2011b, 2011c,
2018b.) Mikali ndytteestd tehdddn myos mikrobiologisia tutkimuksia, vaihdetaan ruis-
kuun uusi steriili neula ja siirretddn ndytettd myos sailontaaineettomiin vakuumiputkiin
(KUVA 7) (VSHP 2015).



KUVA 5. Litium-hepariini -putki, 4ml

KUVA 6. Steriili kierrekorkillinen muoviputki, 10 ml
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KUVA 7. Valkokorkillinen sailontdaineeton steriili vakuumiputki, 9 ml

5.4.2 Likvornaytteet

Likvorin, eli aivo-selk&ydinnesteen tarkoituksena on suojata aivoja ja selkdydinta. Lik-
voria muodostuu aivokammioiden suonipunoksissa noin 500 ml vuorokaudessa. Likvoria
on kerrallaan vain noin 90-150 ml aivo-selkaydintilassa ja ylimééara poistuu verenkierron

kautta kovakalvon lehtien vélisiin laskimoihin. (McPherson & Pincus 2017, 481.)

Selkéaydinnaytteiden indikaationa on yleensa epéily aivoverenvuodosta, keskushermosto-
taudista, meningiitistd tai pahanlaatuisesta veritaudista (Fischbach & Dunning 2009,
311). Vaikka lumbaalipunktio eli lannepisto onkin varsin rutiininomainen toimenpide,
voi se aiheuttaa komplikaatioita sekd epdmukavuutta potilaalle. Sen vuoksi on tarkeaa,
etta otettu ndyte merkitdan seké késitellaén tarkkaan ja selkeésti. (Brunzel 2004, 327.)

Selkéaydinnaytteen ottaa ladkari. Likvoria saa ottaa kerralla noin 10-15 % kokonaistila-
vuudesta, eli lapsilta enintddn 3 ml ja aikuisilla noin 10-15 ml, enintddn 20 ml. Jos nayte-
maaré on vahainen, arvioi la&kéari tutkimusten térkeysjarjestyksen. Tavallisin tapa ottaa
ndyte on aseptisesti suoritettu lannepisto. (Kouri ym. 2014.)

Ennen punktiota iho desinfioidaan ja pistokohta puudutetaan. Desinfioinnin avulla pyri-
td4&n minimoimaan erityisesti nukleiinihappomaarityksia héairitsevé ihon mikrobikontami-
naatio. (Matikainen ym. 2016, 157.) Likvoria tiputetaan néyteputkiin 0,5 — 2 ml ja putket
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on suljettava véalittdmasti sek& numeroitava naytteenottojarjestyksen mukaan. 15 tippaa
naytettéd vastaa tilavuudeltaan noin yht& millilitraa. Naytteenotossa ei saa kayttaa talkkia
sisdltavia kertakayttohanskoja. (Kouri ym. 2014.) Néyteastioina kdytetdan steriileja kier-
rekorkillisia muoviputkia (KUVA 7), jotka eivét siséll sailontdaineita (Huotari & Kaup-
pila 2016a).

Naytteenoton aikana artefaktaverella kontaminoitunut selkaydinnestenéyte yleensa hyy-
tyy. Naytteenoton aiheuttama verisyys hairitsee useita kemiallisia jatkotutkimuksia ja an-
taa virheellisia tuloksia. Keskushermostoperaisistd syista aiheutunut verinen selkaydin-
neste ei hyydy, eik& ndytteiden verisyys vahene asteittain ensimmaisen nayteputken jal-
keen. (Tykslab 2016b.)

Likvortutkimusten ottojarjestyksessa ensimmaisend on hukkaputki, jolla pyritaan valtta-
maan ihokontaminaatio sek& punktion aiheuttama artefakta. Hukkaputken ottaminen on
tarkedd erityisesti ennen Li-Solut ja Li-BaktVi -tutkimuksia. Ensimmaisesta putkesta teh-
daan bakteeriviljely. Naytetta tiputellaan neulasta myds huoneenlampadisille veri- ja suk-
laamaljoille (KUVA 4a, 4b.). Maljoja kallistetaan varovasti, jotta likvor leviaa maljoille.
Toisesta putkesta tutkitaan kemiallisia analyyttejd, kuten Li-Prot ja Li-Gluk. Kolmas
putki otetaan kylmé&an ja&vesihauteeseen Li-Laktaattia varten. Li-Solut ja Li-Diffi tutki-
taan neljannesta putkesta. Likvorin solujen tutkimukselle suositellaan Kirkkainta nayte-
putkea. Viidennesta putkesta tehdaan bakteerivarjdys ja kuudennesta putkesta tehdaan
erikoistutkimuksia. Tiedot vaihtelevat eri laboratorioiden valilla, joten ndytteenottojérjes-
tys tulee aina tarkistaa oman laboratorion ohjekirjasta. (Matikainen ym. 2016, 157-158.)

5.4.3 Nivelnestenaytteet

Nivelnesteesté tehtyjen tutkimusten avulla saadaan tietoa nivelsairauksista seka niihin an-
netun hoidon tehosta (Matikainen ym. 2016, 159). Nivelnesteesta voidaan selvittéa esi-
merkiksi, onko sairaus tulehduksellinen, kuten nivelreuma, vai ei-tulehduksellinen
(Tuokko ym. 2008, 87). Kaikilta potilailta, joilla havaitaan niveltulehdukseen viittaavia
oireita, tulisi ottaa nivelnestendyte, josta analysoidaan solut, kiteet ja tarpeen vaatiessa

tehdaén bakteeriviljely sek& gramvérjays (Nivelreuma: Kaypa hoito —suositus 2015.)
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Laakari ottaa nivelnestendytteen. Ennen pistoa pistokohta pestédéan aseptisesti ja ndyte ote-
taan steriililla tekniikalla. N&in saadaan valtettyd ihokontaminaatio. (Huotari & Kauppila
2016b.) Kudosvaurioiden vélttdmiseksi néytteenotossa tulee kayttdd mahdollisimman
pienikokoista kertakéyttoneulaa. Nédyte vedetdan neulalla ruiskuun. (Tuokko ym. 2008,
87.) Jos naytteesta halutaan muiden tutkimusten lisaksi ottaa bakteerinayte, siirretaan 0,5
- 2 ml naytettd kuljetusampulliin (KUVA 1) tai steriiliin ruiskuun (Huotari & Kauppila
2016b). Nivelnesteen bakteeriviljelyé varten tarvittava ndyte tulee ottaa ja analysoida en-
nen antibioottihoidon aloitusta (Mikrobiladkesuositus 2016). Tutkimuspyynndssa taytyy
olla merkintd naytteenottopaikasta seka ndytteenottokohdasta. Jos néytteitd otetaan use-
ammasta kohdasta samanaikaisesti, tulee naytteenottokohdat merkitd myos nayteputkiin.
Lisaksi tutkimuspyyntoon taytyy merkitd nédytteen kokonaistilavuus, véri ja sameus.
(Tuokko ym. 2008, 87.)

Yleisimpié nivelnesteestd pyydettyja tutkimuksia ovat nivelnesteen kiteet, proteiinit, bak-
teerit, solut seka valkosolujen erittelylaskenta (Tuokko ym. 2008, 87). Kuitenkin potilaan
hoidon kannalta on térkeinta tehda ensin ne tutkimukset, joiden avulla voidaan paasta

spesifiin diagnoosiin (Tykslab 2016a).

5.4.4 Pleuranestendytteet

Tietyt sairaudet ja infektiot aiheuttavat pleuranesteen kertymisen keuhkojen ja kylkilui-
den véliseen tilaan, eli keuhkopussiin. Rontgenkuvauksen avulla pystytadn paikantamaan
pleuranestekertyma. Nestekertyman syyn ja hoidon selvittdmisen kannalta on tarkeéa,
ettd keuhkopussiin tehdaan punktio ja otetaan ndyte pleuranesteesta. (Pleural fluid samp-
ling (or Thoracentesis) 2014.) Joissakin tapauksissa tuloksia voidaan varmentaa vield
kaiku- eli ultradénitutkimuksen avulla ja jatkotutkimuksena voidaan suorittaa tietokone-
tomografia eli TT (Salomaa 2016). Punktiota ei tehdad ainoastaan diagnostisessa tarkoi-
tuksessa, vaan myos hoitotoimenpiteend lievittdmaan nestekertymasta aiheutuvia oireita

(Kerimaa & Tapanainen 2013).

Jos nestetta tarvitsee poistaa keuhkopussista, voidaan siitd l&hettda osa laboratorioon tut-
kittavaksi. On myds mahdollista ottaa biopsia, jos halutaan suorittaa kudostutkimuksia.
(Salomaa 2016.) Néytteenotossa ennen punktiota iho puhdistetaan aseptisesti ja punktio-

alue puudutetaan. Punktio tehdaan steriililla tekniikalla selkdpuolelta keuhkopussin
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alaosaan. (Tuokko ym. 2008, 85.) Myds nayteastioiden korkit puhdistetaan alkoholilla.
Naytteenottoa varten tarvitaan steriili naytteenottotarvikepaketti, joka sisaltad neulan,
kolmitiehanallisen jatkoletkun ja siihen asetettavan adapterin sek& putkenohjaimen. N&yt-
teistd isoin osa voidaan ottaa kolmitiehanaan liitetyn adapterin kautta suoraan tutkimusten
mukaisiin vakuumiputkiin. Esimerkiksi pleuranesteen mykobakteeriviljely otetaan seeru-
miputkeen (KUVA 8), glukoosi otetaan litium-hepariiniputkeen (KUVA 5) ja sytologi-
nen néyte otetaan kierrekorkilliseen muovipurkkiin (KUVA 9). Kuitenkin bakteerivilje-
lya ja irtosolututkimuksia varten tarvittavat naytteet tulee ottaa toimenpiteen loputtua
ruiskuun (10-20 ml), josta ne siirretdaan valittomasti bakteerikuljetuspulloon ja alkoholia
sisdltdvaan naytepurkkiin. Vaihtoehtona on, ettd kaikki naytteet (yhteensé 30-40 ml) ote-
taan kahdella ruiskulla ja ndyte erotellaan heti ndytteenoton jalkeen ruiskuista haluttuihin
nayteputkiin ja -pulloihin. (Huotari ym. 2009.)

KUVA 8. Seerumiputki, 4 ml

KUVA 9. Kierrekorkillinen muovipurkki
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5.5 Ulostenaytteet

Ulostendytteitd otetaan pitkakestoisten ruuansulatusongelmien diagnoosin selvitta-
miseksi. Hairididen oireita voivat olla esimerkiksi vatsakivut, oksentelu, ripuli seka veri-
nen tai limainen uloste. (Krans & Krucik 2016.) Ulostendytteistd tehdd&dn monia erilaisia
laboratoriotutkimuksia, joista yleisimpid ovat ulosteen veren osoitus, bakteeriviljelyt seké
parasiittien osoitus. Lisdksi voidaan tutkia erilaisia elimiston aineenvaihduntatuotteita,
kuten sappihappoja. (Fischbach & Dunning 2009, 287.)

Yksi yleisimmista ulostendytteen tutkimuksista on nékyvén tai piilevan veren analyysi.
Koska ldhestulkoon mista tahansa ruuansulatuselimistosta lahtoinen veri antaa positiivi-
sen tuloksen ulosteen veren analyysissd, ovat jatkotutkimukset aina tarpeen. (Brunzel
2004.) Ulosteen veren analyysiin voidaan kerata useampia erillisid ulostendytteitd. Koska
verta ei aina erity ulosteeseen, saadaan toistetuilla ndytteilla lisattya veren osoittamisen
todennakdisyytta. (Nordlab Oulu 2017d.) Esimerkiksi kuukautiset tai virtsatieinfektio
saattavat hairitd tutkimusta tai aiheuttaa virheellisen positiivisen tuloksen. Néyte otetaan
puhtaalle kertakayttbastialle tai wc-paperille, josta ndytetta siirretddn néyteputkessa ole-
valla tikulla putkeen (KUVA 10). Ndyteputkea sekoitetaan, jotta ndyte sekoittuu putken

sisaltdmaan nesteeseen. (Nordlab Oulu 2016.)

KUVA 10. Actim Fecal Blood -testiputki

Ulostenéaytteitd hyddynnetddn myos lipidien lisddntymisen analysoinnissa, kun epaillaan
rasvaripulia (Fischbach & Dunning 2009, 303). Ripulin erotusdiagnostiikkaa varten
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ulostendytteista voidaan tehda bakteeriviljely (Matikainen ym. 2016, 105). Ulosteen bak-
teeriviljelyjd on kolmea erilaista. Ne on jaettu tutkimusindikaatioiden ja osoitettavien
bakteereiden mukaan. (Tuokko ym. 2008, 97.) Yksi ulosteen bakteeriviljelyista auttaa
bakteeriperdisten suolistoinfektioiden aiheuttajien selvittelyssé. Néaitd bakteereita ovat
muun muassa salmonellat, shigellat, yersiniat seka kambylobakteerit. Toista ulosteen
bakteeriviljelya voidaan hyodyntéa silloin, kun suolistoinfektion aiheuttajaksi epdilldan
mikrobil&d&kehoitoon liittyvaa bakteeria. (Matikainen ym. 2016, 106.) Useamman eri bak-
teerin osoitustestia suositellaan, kun oireiden aiheuttajaksi ei osata sanoa yksittéista bak-
teeria. (Tuokko ym. 2008, 97.) Néytetta otetaan runsaasti, vahintdaan 2 ml, mahdollisim-
man limaisesta tai verisesta kohdasta kierrekorkilliseen muovipurkkiin (KUVA 9). Muo-
vipurkki suljetaan tiiviiseen muovipussiin ennen ldhettdmista laboratorioon. (Nordlab
Oulu 2017e.)

Ulostenaytteelle voidaan suorittaa parasiittien tutkimus, kun epéilladn suolistoparasiittien
aiheuttamaa tautia. Tassa tutkimuksessa ulosteesta etsitddn eri alkueldinten eri muotoja,
esimerkiksi kystia, munia tai toukkia. Vaikka yksi 16ydos olisikin negatiivinen, se ei sulje
pois suolistoparasiitin aiheuttamaa tautia. Tama johtuu siité, ettd parasiittien munien ja
kystien esiintyminen voi vaihdella. Siksi suositellaan erillisind péivina otettavia toisto-
naytteitd. (Nordlab Oulu 2018c) Yleisimpia indikaatioita parasitologiselle tutkimukselle
ovat ulkomaan matkan jalkeinen ripuli tai aiemmin osoitettu parasiittiloydos (Tuokko ym.
2008, 98.). Parasiittien osoitusta varten ulostenédyte otetaan 10 %:sta formaliiniliuosta si-
séaltavaan kierrekorkilliseen naytepurkkiin (KUVA 11). Kiintedd ulostetta tulee olla 1:6
ja nestemaista 1:3 suhteessa formaliiniin. (Nordlab Oulu 2018c). Kayttamalla formaliinia
saadaan kystien morfologia sailymaén sellaisenaan seka estetdan madonmunien ja touk-
kien kehittyminen. (Tuokko ym. 2008, 98.)
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KUVA 11. Formaliinipuskuroitu (10%) naytepurkki
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5.6 Virtsanaytteet

Virtsaa muodostuu jatkuvasti munuaisissa, jossa kaikki elimiston aineenvaihdunnalle tér-
kedt aineet kuten aminohapot, glukoosi ja vesi suodattuvat plasmasta ja siirtyvat takaisin
verenkiertoon. Munuaiset voivat joko laimentaa tai vakevoittéa virtsaa henkilon tarpeiden
mukaisesti. Veren koostumus, verenpaine, nestetasapaino ja ravintoaineiden saanti yh-
dessa henkilon yleisen terveydentilan kanssa ovat oleellisia tekijoita virtsan muodostuk-
sessa. (Fischbach & Dunning 2009, 185.)

Virtsa koostuu ureasta seké veteen liuenneista orgaanisista ja epaorgaanisista kemikaa-
leista. Noin puolet virtsasta koostuu ureasta, joka muodostuu maksassa proteiinien ja ami-
nohappojen hajotessa. Virtsan orgaaniset kemikaalit sisaltdvat enimmakseen kreatiniinia
ja virtsahappoa. Virtsan sisaltdmistd epdorgaanisista kemikaaleista tarkeimpié ovat klo-
ridi, natrium ja kalium. Virtsa saattaa sisaltdd myos pienia méaaria hormoneja, vitamiineja
ja ladkeaineita. Tautitiloissa virtsassa voi olla myds soluja, lieridita, Kiteita ja bakteereita.
(Fischbach & Dunning 2009, 186.)

Virtsaa tutkimalla saadaan merkittava maara tietoa, jonka avulla voidaan havaita virtsan-
erityselimistdssa olevia toiminnallisia ja rakenteellisia muutoksia. Tunnistamalla tauti-
spesifisten metaboliittien epdnormaaleja maarié virtsasta voidaan havaita endokriinisten

ja aineenvaihdunnallisten tautien kulkua. (McPherson & Pincus 2017, 442.)

5.6.1 Kertavirtsanaytteet

Laadukkain ndyte virtsan perustutkimuksia varten saadaan aamulla ensimmaisesta tai toi-
sesta virtsasta, kun virtsa on védkevimmillaan ja siséltdd mahdollisimman paljon soluja,
partikkeleita ja mahdollisia bakteereja (Jaakkola 2008). Ruokailua ja juomista tulee valt-
t&a yon ajan, silla ne vaikuttavat virtsan koostumukseen (Nordlab 2017f). Ndyte voi olla
katetri-, keski-, pussi-, tyyny- tai rakkopunktoitua virtsaa (Hellstén & Heikkild 2005,
110.)
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Keskivirtsandyte otetaan keskisuihkusta ihokontaminaation valttdmiseksi (Jaakkola
2008). Keskivirtsandytteenottoa ennen virtsaputken suu pestdan vedelld ja kuivataan wc-
paperilla. Naisilla suositellaan tamponin kdytt6d ennen ndytteenottoa runsaan valkovuo-
don tai kuukautisten aikana. Ndytteenotossa lasketaan ensin virtsaa wc-ponttoon ja sitten
virtsasuihkua katkaisematta keratdéan virtsaa 2/3 néyteastian tilavuudesta. Loput virtsasta
saa laskea wc-ponttéon. Naytteenoton jélkeen nayteastian kansi suljetaan huolellisesti.
(Nordlab 2017f). Nayteastioiden ja niiden kansien sisapintoihin koskemista tulee vélttaa
(Hellstén & Heikkild 2005, 111). Naytteenottotarvikkeisiin kuuluu kannellinen nay-
teastia, nimitarrat ja tutkimusten mukaiset nayteputket (Nordlab 2017f). Virtsandyteput-
kia on seké sailontaaineellisia (KUVA 12) ettd sdilontdaineettomia (KUVA 13), esimer-
kiksi virtsan bakteeriviljely otetaan ensisijaisesti séilontaainetta siséltavaan nayteputkeen

ja virtsan kemiallinen seulonta séilontaaineettomaan néyteputkeen (Kauppila 2016).

KUVA 12. Sailontaaineellinen virtsandyteputki (C&S -putki), 11 ml

KUVA 13. Sailontdaineeton virtsandyteputki (Z-putki), 11 ml
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Alkuvirtsanaytteenoton tarkoituksena on irrottaa virtsaputken limakalvoilla olevaa mar-
kévuotoa ja epiteelisoluja ndytteeseen. Edellisestd virtsaamiskerrasta tulee olla véhintaan
kaksi tuntia. (Hellstén & Heikkild 2005, 111.) Alkuvirtsandytteenotossa alapesua ei suo-
riteta lainkaan. Virtsaa kerataan 20-30 ml heti ensimmadisesta pisarasta lahtien. Loppu-
virtsan saa laskea wc-ponttoon. Néyteastiasta siirretdan tarvittava maara virtsaa nayteput-
keen. Virtsan alkusuihkusta tutkitaan esimerkiksi klamydia- ja tippurindytteet. (Kauppila
2016.)

Pienten lasten virtsandytteenotossa voidaan kayttaa erikoisvalmisteista naytetyynyd, joka
kiinnitetdan vaipan muovipuolelle. Vaippa laitetaan vaarinpdin lapselle huolellisen ala-
pesun jalkeen. Virtsa imeytyy tyynyyn ja tyyny poistetaan heti, kun se on kostunut, siksi
vaippa tulee tarkistaa 10 minuutin valein. Tyynyyn kertynyt virtsa imetéan ruiskulla ja
siirretddn nayteputkiin. Tyynyvirtsanaytteenotto tulee aloittaa alusta, jos virtsaa ei saada

30 minuutin kuluessa tai vaippaan on tullut ulostetta. (Kauppila 2016.)

Pussivirtsandytteenotossa naytepussi asetetaan lapsen iholle siten, ettd kaikki virtsaput-
kesta tuleva virtsa saadaan varmasti kerattyd pussiin ja virtsan tuloa tulee tarkkailla 10-
15 minuutin vélein. Jos ndytettd ei saada tunnin siséllg, taytyy ndytepussi vaihtaa ja ala-
pesu suorittaa uudelleen. Onnistuneesti saatu virtsandyte imetéan puhtaaseen ruiskuun ja
siirretaan tarvittaviin nayteputkiin. (Kauppila 2016.) Naytteenottoa varten tarkoitettu ndy-

tepussi tulee valita lapsen koon mukaan (Hellstén & Heikkila 2005, 111).

Rakkopunktiota suositellaan silloin, kun diagnosoidaan imevaéisikaisen akillistd kuumei-
lua aiheuttavia virtsatieinfektioita (Kauppila 2016). Laakéri ottaa ndytteen sairaanhoita-
jan avustuksella. Punktion aikana rakon tulisi olla mahdollisimman taynnad. Naytteen-
otossa kaytetdan steriilejé vélineitd. Punktiokohta ja sitd ympéaroiva alue desinfioidaan ja
puhdistetun alueen péalle asetetaan reikaliina. (Hellsten & Heikkila 2005, 111.) Neula
tyonnetddn hdpyluun yldpuolelta virtsarakkoon ja virtsaa imetdan ruiskuun (Jalanko
2017). Nayte siirretdan ruiskusta néayteputkiin (Tuokko ym. 2008, 68.). Kun nayte on
saatu, tulee punktiokohta suojata (Hellstén & Heikkila 2005, 111.).

Katetrindyte otetaan, jos potilaalla on jo valmiiksi katetri ja keskisuihkunéytteen otto tai
rakkopunktio eivat onnistu. Katetrista lasketaan ensin alkusuihku pois ja sen jélkeen nay-
teastiaan kerataan virtsan keskisuihku. Jos potilaan tila mahdollistaa sen, tulee katetri-

naytteen ottoa varten virtsan virtaus sulkea 3-4 tunniksi. (Hellstén & Heikkila 2005, 111.)
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Néyte voidaan myds ottaa ruiskulla joko katetrin letkun néytteenottokohdasta tai katetrin
letkun l&pi. Ruiskuun imetty virtsa siirretddn suoraan tarvittaviin ndyteputkiin. (Kauppila
2016).

5.6.2 Virtsan kerdysnaytteet

Vuorokauden aika vaikuttaa joidenkin virtsaan erittyvien aineiden pitoisuuksiin (Mati-
kainen ym. 2016, 102). Siksi joissakin tutkimuksissa kaikki erittyva virtsa keratdan maa-
ratyn ajan, esimerkiksi 24 tunnin tai yon lepoajan. (Tuokko ym. 2008, 69.) Jotkin tutkit-
tavat aineet vaativat, ettd kerdysastiaan lisatdan sailontaainetta ensimmaisen virtsaamis-
kerran jalkeen. Kaytetty sdilontdaine kuitenkin vaihtelee tutkittavan analyytin mukaan.
(Huotari ym. 2017.) Esimerkiksi vuorokausivirtsan uraatin sailytyksessa kaytetaan
NaOH:ia eli natriumhydroksidia (KUVA 14) ja kalsiumin HCl:a eli suolahappoa (KUVA
15) (Nordlab Oulu 2017g, 2018d ). Virtsan kerdysnaytteet poistavat tarpeen erityksen
optimaalisen hetken maarittamiselle. Kerdysnaytteitd voidaan hyédyntaa eri péivien virt-
san erittymisen vertailuun. (Brunzel 2004, 43.) Fyysinen rasitus, laékeaineet ja ravinto
vaikuttavat joidenkin analyyttien pitoisuuteen virtsassa (Huotari ym. 2017). Keraysvirtsat
voidaan jakaa kahteen kategoriaan: niihin, joita kerdtaan tietyn ajan ja niihin, jotka keré-

taan tiettyna vuorokauden aikana (Brunzel 2004, 43).

KUVA 14. Natriumhydroksidi (NaOH)
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KUVA 15. Suolahappo (HCI)

Vuorokausivirtsan kerdyksessé rakko tyhjennetéén ja tyhjennyksen kellonaika merkitaén
ylOs. Téta virtsaa ei kerdtd. Kaikki seuraavan 24:n tunnin aikana erittyva virtsa kergtaan
erilliseen nayteastiaan ja siirretdan kerdysastiaan (KUVA 16). Rakko tyhjennetéén vii-
meisen kerran, kun rakon tyhjennyksesta on kulunut tasan 24 tuntia. Myos lopetusaika
merkitdan ylos. Kerdyksen aikana virtsaa ei saa joutua hukkaan eika astiaan saa joutua
paperia tai ulostetta. Astia tulee suojata valolta ja sdilyttad kylméssa koko kerdyksen ajan.
Néyte ei kuitenkaan saa jaatya. Kerdysastiasta nédytettd siirretddn nayteputkiin. Ennen
naytteiden siirtamista koko kerdysvirtsa tulee sekoittaa huolellisesti ja kerdysvirtsan ko-
konaistilavuus tarkastetaan ja merkitdan ylos. (Huotari ym. 2017.) Vuorokausivirtsan ke-
raysndytteestd voidaan tutkia esimerkiksi aineenvaihduntatuotteiden, aminohappojen,
hormonien, kalsiumin, kreatiniinin, ladkeaineiden ja proteiinien maaria (Estridge & Rey-
nolds 2012, 535).

KUVA 16. Virtsanaytteen kerdysastia
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Yon aikainen lepokerdys poistaa pystyasennon ja rasituksen hairiovaikutukset. Virtsaa
keratadn vahintaan kuuden tunnin ajan ja kerdaysaika merkitd&n ylds minuutin tarkkuu-
della. Virtsa séilytetdén kylméssa koko kerdyksen ajan. (Nordlab Oulu 2018e.) Y dkeréys-
virtsasta voidaan tutkia virtsan albumiinin ja kreatiniinin mééara seka albumiinin ja kreati-
niinin suhde (Brunzel 2004, 43-44).

5.7 Yskdsnaytteet

Yskosndytetta kdytetddn hengitysteiden kasvainten ja tulehdusten kuten tuberkuloosin
diagnosoinnissa. Lisaksi naytteilla voidaan seurata hoidon vaikutusta. (Matikainen ym.
2016, 126.) Yskdsnaytteen otto toistetaan kolmena perakkaisenda aamuna, jos tarkoituk-
sena on diagnosoida tuberkuloosia (Yskdsnéytteen ottaminen 2016). Néytteenotto tulee
ajoittaa ennen hampaiden pesua ja ruokailua (Hellstén & Heikkild 2005, 106). Naytteeksi
ei kelpaa sylki, vaan liman tulee nousta keuhkoista. Nayte yskéistdan kierrekannellisiin
muovipurkkeihin (KUVA 9), jotka suljetaan huolellisesti. Jokaiseen purkkiin tulee mer-
Kitd ndytteenoton paivamaard. Purkit laitetaan lapindkyvadn muovipussiin ja ne séilyte-
taan jaakaapissa. (Yskosndytteen ottaminen 2016.)

5.8 Muut naytelaadut

Lapsivesi on nestettd, joka ymparoi sikiota koko raskausajan. Lapsiveden tarkoituksena
on suojella sikiota ja samalla sallia sikion liikkuminen. Lapsivesi sisaltda elektrolyytteja,
entsyymeja, hormoneja, lipideja ja proteiineja. (Brunzel 2004, 314.) Lapsivesitutkimuk-
sia suoritetaan sikion geneettisen rakenteen ja epanormaalin kehityksen selvittdmiseen.
Kolmannella kolmanneksella lapsivesitutkimuksen avulla voidaan selvittdd sikion ika,
hyvinvointi ja veriryhma sek& havaita mahdollinen amnioniitti eli vesikalvon- ja lapsive-
den tulehdus. (Fischbach & Dunning 2009, 1041.)

Lapsivesindyte otetaan aseptisesti steriililla neulalla raskaana olevan naisen vatsakalvon
ja kohdunseindman l&pi. Naytettd aspiroidaan ruiskuihin noin 10-20 ml. Yleensa naytetta
otetaan kaksi tai kolme ruiskullista verisyyden ja sen aiheuttamien kontaminaatioiden va-

hentdmiseksi. Optimaalisesti lapsivesi ei sisdlla lainkaan verta. Naytteet siirretdan
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valittémasti ndytteenoton jalkeen steriileihin ndyteastioihin. Néyte tulee suojata valolta,
jolloin mahdollinen naytteen sisaltdma bilirubiinin maara pysyy sellaisenaan. Lapsive-
sindytteet, joista tehdaan soluviljely tai kromosomitutkimuksia pitad séilyttdd huoneen-
lammaossé. Jos naytteelle suoritetaan fosfolipidianalyyseja, tulee se sdilyttaa ja kuljettaa
jailla. (Brunzel 2004, 315-316.)

Aidinmaitoa kaytetaan hygienianaytteena mikrobiologista laadunvalvontaa varten. Nay-
tettd otetaan yksi millilitra steriiliin kierrekorkilliseen ndyteastiaan (KUVA 6). Naytteesta
tehdaan bakteeriviljely ja siten katsotaan, onko &idinmaito kayttdkelpoista. (Nordlab
Oulu 2017h.)

Emattimesté erittyy niin sanottua valkovuotoa, joka puhdistaa ja suojaa emétinta. Valko-
vuoto on hapanta emattimen vallitsevan bakteerikasvuston eli maitohappoa tuottavien
sauvabakteerien takia. Valkovuodon erittyminen vaihtelee naisen kuukautiskierron ja ién
mukaan. (Vilska 2013.) Eméttimen eritteen ulkondko ja sen aiheuttamat oireet antavat
vihjettd tulehduksen aiheuttajasta. Emattimen eritteestd voidaan ottaa nayte mikrosko-
pointia varten, jotta saadaan selville, onko erittynyt valkovuoto normaalia vai tulehduk-
sen aiheuttamaa. Mikroskopointi kertoo myos tulehduksen aiheuttajan. (Eskelinen 2016.)
Ematineritteestd otetun tikkundytteen avulla voidaan tutkia erilaisia bakteereita tai suo-
rittaa hiivaviljely. Esimerkiksi hiivaviljelya varten otetaan vanutikulla valkovuotoa nayt-
teeksi ja naytetikku laitetaan bakteerindytteen geelikuljetusputkeen (KUVA 2). Tricho-
monas vaginalis -néyte otetaan steriililla dacrontikulla ja ndytetikku siirretaan kierrekor-
killiseen muoviputkeen. (Nordlab Oulu 2017i, 2017j.)

Keuhkohuuhtelu- eli BAL-néaytteestd voidaan tutkia alempien hengitysteiden infektioita.
Laakari ottaa naytteen ruiskuttamalla steriilid keittosuolaliuosta keuhkoputkeen, ja sen
jalkeen imemall& sen takaisin steriiliin muoviseen ndytteenkerédysastiaan. Naytteisté voi-
daan tehda mikrobiologisia tai patologisia tutkimuksia. Mikrobiologisia tutkimuksia var-
ten otettuihin nédytteisiin ei saa lisata sailontéaineita, silla ne tappavat naytteen siséltdmat
mikrobit. (Hellstén & Heikkila 2005, 106.) Jos mikrobiologisen néytteen tulee séilya yli
kahdeksan tuntia ennen laboratorioon saapumista, laitetaan se bakteerindytteen kuljetus-
ampulliin (KUVA 1) (Nordlab Oulu 2017k). Patologinen néyte laitetaan astiaan, jossa on
96%:sta etanolia (Yhtyneet Medix laboratoriot 2015).
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Imulimanéyte otetaan nenédn kautta nenénielusta imemall& limaa molemmista sieraimista
nayteputkeen (KUVA 17) véhintdan kaksi millilitraa. Nayteputken letku on kiinnitetty
imuun, jonka avulla ndyte saadaan keréttyd. (Nordlab Oulu 20171). Jos liman erittyminen
on véhdista, voidaan naytteenottoa helpottaa ruiskuttamalla fysiologista keittosuolaliu-
osta nendédn. Néaytteet on sadilytettava jadkaappilampotilassa. (Hellstén & Heikkild 2005,
106.) Limanayte lahetetddn imulimaletkun kanssa tutkivaan laboratorioon mielellaan sa-
man paivan aikana (Nordlab Oulu 20171).

KUVA 17. Imulimanayteputki

Syljesté voidaan tehd& syljen kortisolin maaritys. Hampaiden pesua ja ruokailua tulee
valttaa tunnin ajan ja fyysista rasitusta kolmen tunnin ajan ennen naytteenottoa. Suu tulee
huuhdella vedella ja tyhjentdd ennen ndytteen kerdysta. Naytteenotto tapahtuu iltayosta
kello 23 ja 24 valilla. Naytettd keratdan yksi tai kaksi millilitraa Salivette -putkeen
(KUVA 18). Putkessa on vanutukko, joka laitetaan suuhun koskematta siihen késin. Tuk-
koa tulee pitad suussa vahintddn yhden minuutin ajan tai niin kauan, ettd vanu tuntuu
kostuneelta eiké siihen enad imeydy sylked. Tukko laitetaan takaisin muovihylsyn sisaan
koskematta kasin tukkoon. Putkeen merkitdan kerdaysaika ja putki sailytetdén jadkaapissa.
(HUSLAB 2018.)
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KUVA 18. Salivette -putki

Kun kanyylista tutkitaan bakteeriviljely, leikataan sen karjestd noin viiden senttimetrin
pituinen pala, joka laitetaan steriiliin nayteputkeen (KUVA 6). Nayteputkeen lisatédan 3-
5 tippaa fysiologista keittosuolaliuosta aseptisesti, jotta kanyylin pinta ei kuivu ennen

analyysia. Putki lahetetddn muovipussissa tutkivaan laboratorioon. (Koskela ym. 2010.)

Ihon bakteeri-infektioiden yleisimmat aiheuttajat ovat S. aureus ja S. pyogenes. Sieni-
infektion havaitsemisessa hyodyllisimpiéd naytelaatuja ovat iholta tai kynsista raaputetut
naytteet sekd hiusnaytteet. (Fischbach & Dunning 2009, 546-547.) Kun iholta otetaan
sieni-infektiondytettd, paras naytteenottokohta on vaurioituneen alueen reuna, koska in-
fektio on etenemaéssa ja iho on hilseilevaa ja koholla (Hellstén & Heikkild 2005, 108.)
Néytteenottokohta tulee ensin puhdistaa vedella tai 80%:lla alkoholilla, jonka jélkeen
vaurioituneen alueen reunasta raaputetaan runsaasti hilsettd steriililla veitselld steriiliin
nayteastiaan. Nayteastiana voidaan kéyttaa kierrekorkillista purkkia (KUVA 9) tai petri-
maljaa (KUVA 19). Mahdollisten rakkuloiden katot irrotetaan ja siirretdan steriiliin nay-
teputkeen (KUVA 6). Muut iholta otettavat néytteet laitetaan geelikuljetusputkeen
(KUVA 2). (Nordlab Oulu 2017m.) lhosta voidaan tehdd myds kromosomitutkimus, jol-
loin néytteeksi otetaan pieni pala esimerkiksi kyynarvarren ihoa steriilill4 veitsella. Nayte

siirretddn steriiliin F10+GlutaMAX-1 -putkeen, jossa on ravintonestettd (KUVA 20).
(Nordlab Oulu 2015.)

KUVA 19. Petrimalja.



KUVA 20. F10+GlutaMAX-1 -putki.
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6 OPINNAYTETYOPROSESSIN KULKU

Aihe opinnédytety6hon saatiin tydeldmassa havaitusta ongelmasta. Nordlab Kokkolan joh-
taja ehdotti opinnaytetyon aihetta ndytteenottotarvikkeiden jarjestelyyn ja opasteiden te-
kemiseen, koska sen hetken kayténto ja ohjeet tarvitsivat paivittdmista. Tutkimusohjekir-
jassa annetut ndytteenottotarvikkeiden nimet eivét kaikissa tapauksissa vastanneet labo-
ratoriotietojarjestelméassa olevia nimié ja yhdelle astialle saattoi olla monta eri nimeé jar-
jestelméssa. Liséksi ongelmana oli naytteenottotarvikkeiden sijaintien epajarjestelmalli-
syys laboratoriossa seké se, etta tarvikkeiden nimet tarvikehyllylla eivét aina vastanneet

tutkimusohjekirjassa olevia nimia.

Aihe saatiin joulukuussa 2016 ja suunnittelu aloitettiin kevaalla 2017. Kevéaalla kaytiin
Kokkolassa tekeméssé sopimus ja suunnittelemassa tulevaa. Uusintakéynti tehtiin syk-
sylla 2017 tarkoituksena tarkkailla ongelman laajuutta ja saada parempi kasitys siita, mita

toimeksiantaja toivoo tyolta.

Toimeksiantaja antoi listan tutkimusnimikkeistd, joiden néytteenottotarvikkeet tulee si-
séllyttad opinndytetyohon ja lista kéytiin toimeksiantajan kanssa l&pi. Opinnéytety6hon
kuuluvat tutkimukset poimittiin  Nordlab Kokkolan laboratoriotietojarjestelmasta
25.7.2017. Jarjestelmasta haettiin kdytdssa ja tilattavissa olevat tutkimukset. Lisdksi ha-
kuun sisallytettiin kuntaliiton numero, tutkimuksen lyhenne, ndyteastia ja ohje tarralle.
Lista sisaltad sellaiset tutkimukset, joita laboratoriohenkilokunta ei itse ota, vaan muu
hoitohenkil6kunta ottaa laboratorion ulkopuolella ja tuo naytteet sitten laboratorioon. Tal-
laisia ndytteita ovat esimerkiksi bronkus-, likvor-, nivelneste-, parasiitti-, pleura-, uloste-

, Virtsa- ja virusnaytteet.

Listasta poistettiin joitakin tutkimuksia, jotka eivét ole en&é kaytossa tai ne olivat muut-
tuneet verindytteesta tutkittaviksi. Taman jalkeen tutkimukset tarkistettiin yksitellen sek&
listan ettd tutkimusohjekirjan avulla, koska molemmissa oli virheitd useiden tutkimusten
kohdalla. Esimerkiksi oli mainittu joko vaaria nimikkeité joidenkin tutkimusten naytteen-
ottotarvikkeille tai taysin vaaria naytteenottotarvikkeita. Opinnaytetyon tarkoituksena on
siis yhtendistéé laboratoriotietojarjestelmassd, tutkimusohjekirjassa ja naytteenottotarvi-

kehyllyilla olevat naytteiden lyhenteet ja ndytteenottotarvikkeiden nimikkeet.
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Listan tutkimusten ja niiden naytteenottotarvikkeiden oikeellisuuden tarkistuksen jélkeen
alkoi opasteiden suunnittelu. Opasteina ovat kaksi erillista lehtiota seka tarvikkeiden ni-
mitarrat hyllyjen reunoille. Lehtiot ovat A4-kokoisia ja ne laadittiin toimeksiantajan an-
tamalle lomakepohjalle, jotta lehtiét ovat ulkomuodoltaan samanlaisia kuin muut Nor-
dlab:n kdyttamat ohjeet. Hyllyjen reunoilla olevan numeroinnin tulee vastata naytteenot-
totarvikelehtidssé olevaa numerointia. Selkeyden ja helppokayttdisyyden saavuttamiseksi
tehtiin kaksi erillista lehtiota, silla yksi lehtio olisi ollut liian pitkd tutkimusnimikkeiden
ja naytteenottotarvikkeiden suuren maaran vuoksi. Selkeytta liséttiin myos kuvien avulla,
minka vuoksi toisessa lehtidssa on jokaisesta naytteenottotarvikkeesta yksi tai useampi
kuva. Niiden avulla ne on helpompi I0ytad tarvikehyllyiltd. Naist4 syista tehtiin kaksi
erillista lehtiota, joista ensimmaisessa listataan kaikki tutkimusnimikkeet ja niiden néyt-
teenotossa kaytettavien tarvikkeiden nimet ja toisessa lehtiossa on listattu namaé tarvikkeet
kuvineen. Tarvikkeet on myds numeroitu ja ne vastaavat hyllyjen reunoilla olevaa nume-

rointia.

Opasteet laitettiin esille 14.12.2017. Silloin opasteet viimeisteltiin kayttokuntoisiksi ja
aseteltiin naytetarvikehyllyn alapuolelle henkilokunnan saataville. Naytetarvikkeiden
paikat siistittiin ja jarjesteltiin uudelleen opasteiden mukaisesti. Naytetarvikkeiden nimi-
tarrat tulostettiin ja aseteltiin numerojdrjestyksessa naytetarvikehyllyyn (KUVA 21) ky-
seisen tarvikkeen kohdalle (KUVA 22). Lisaksi opasteiden viereen laitettiin kyselylo-
make (LIITE 3), jonka tarkoituksena oli kartoittaa opasteiden toimivuutta seka uuden jar-
jestyksen kaytannollisyytté ja helppoutta. Kyselylomakkeet kerattiin pois 15.3.2018, jol-

loin vastaamisaikaa oli noin 3 kuukautta.



s

K.UVA 21; Néytteenottotarvikéhylly

17. Litium-hepariini -putki,
4 ml

KUVA 22. Litium-hepariini —putkien nimitarra ja hyllypaikka
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Opinndytetydomme tuotoksena on kaksi lehtion mallista suomenkielista opastetta, joiden

avulla hoitohenkilokunta 16ytaa etsimansa naytteenottotarvikkeet entistd helpommin ja

nopeammin. Lehtiot ovat kaksipuoleisia ja A4-kokoisia. Lehtiot luovutetaan toimeksian-

tajalle sek& paperisessa ettd digitaalisessa muodossa, koska digitaalisen version paivitta-

minen on helppoa. Molemmat lehtiot on tehty Nordlab:n valmiille laatuvaatimukset tayt-

tavalle dokumenttipohjalle, jonka vasemmassa ylareunassa nakyy Nordlab:n logo jokai-

sella sivulla. Lehtididen pohjavari on valkoinen, jotta lehtiét olisivat yleiskatsaukselta

siistin n&koisié ja kuvat erottuvat pohjasta hyvin. Lehtion tuli myds muistuttaa ulkondél-

taan muita Nordlab:n k&ytdssa olevia ohjeita.

Ensimmaisessa lehtiossd (KUVA 23) on yhdeksan sivua tutkimuksia taulukkomuotoon

aseteltuna. Lehtio on otsikoitu ensimmadiselle sivulle, taulukon yldpuolelle nimelld ”Lista

laboratorion ulkopuolella otettavien néytteiden tutkimusnimikkeistd”. Taulukossa on

nelja saraketta, joista ensimmaisessd on tutkimuksen numero, toisessa tutkimuksen ly-

henne, kolmannessa ndyteastian nimi ja neljannesséd mahdolliset naytteenottotarvikkeita

koskevat huomautukset. Tutkimukset on laitettu taulukkoon aakkosjarjestyksessa tutki-

muslyhenteiden mukaan. Huomautukset on katsottu Nordlab:n tutkimusohjekirjasta ja ne

koskevat nédyteastioihin liittyvia asioita, jotka tulee huomioida naytetta otettaessa. Taulu-

kossa kaytetyt ndyteastioiden nimet ovat samat kuin toisessa lehtitssa kdytetyt nimet.

2.0/27.11.2017

Lista laboratorion ulkopuolella otettavien ndytteiden tutkimusnimikkeista

Tutkimusnro | Tutkimus Nayteastia Huomautukset
4088 '-AmebVr Ultra EcoFix -purkki
4381 '-BaktNhO Steriili kierrekorkillinen muoviputki,
10 ml
1715 '-CMVNh Steriili kierrekorkillinen muoviputki, Kudospalaan lisatadn muutama

10 ml

tippa steriilid keittosuolaa.

KUVA 23. Tutkimusluettelon kansilehti
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Toisessa lehtiossa (KUVA 24) on 13 sivua, johon on listattu aakkosjarjestyksessa kaikki
ensimmaisessa lehtidsséa mainitut ndyteastiat kuvineen. Lehti0 on otsikoitu ensimmaisen
sivun yldosaan nimelld ”Lista laboratorion ulkopuolella otettavien nédytteiden nédyteasti-
oista”. Kuvat on otettu itse Nordlab Kokkolan kayttoon. Kuvissa kéytetdén kaytossa ole-
via ndytetarvikkeita. Ndytetarvikkeista on 1 — 3 kuvaa selkeyden vuoksi. Esimerkiksi pa-
ketissa olevat ndytteenottosetit kuvattiin sek& pakattuna ettd avonaisena siten, etté kaikki

paketin siséltamat tarvikkeet nakyvét hyvin.

Nayteastiat
NOdeab 2.0/27.11.2017

113

Lista laboratorion ulkopuolella otettavien néaytteiden nayteastioista

1. Abbott Cervi-Collect Specimen -kuljetusputki

KUVA 24. Nayteastiat -luettelon kansilehti
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli molemmille tekijoille mieleinen, koska sen tavoitteena oli paran-
taa tydelamén kaytantoja ja helpottaa sairaalan henkilokunnan tydskentelyd. Pidimme
siité, ettd aihe késitteli laaja-alaisesti laboratoriotydn prosessia, erilaisia ndytelaatuja ja
niiden ndytteenotossa tarvittavia tarvikkeita. Aihe oli todella k&ytannoéllinen, mikd myos
herétti kiinnostuksemme. Aihe tuki hyvin omaa oppimistamme ja tulemme ehdottomasti
hyodyntdmaéan opinnédytetyotd varten hankittua tietoa myos tulevaisuudessa. Aluksi ai-
heen rajaaminen oli hieman hankalaa, mutta saimme siihen hyvia neuvoja seké ohjaavalta
opettajalta ettd Nordlab Kokkolan yhteyshenkil6iltd. Neuvojen avulla pdadsimme hyvin

alkuun opinnéytetydraportin Kirjoittamisessa

Opinndytetyoprosessin kulku oli meille alusta alkaen selke&&. Ensimmaéiseksi aikataulu-
timme prosessin etenemisen ja suunnittelimme, missa jarjestyksessa opinndytetyon eri
osat kannattaa tehdd, jotta pysyisimme aikataulussa. Aikataulu piti yllattavan hyvin ja
aikaa olisi voinut jaada myos testiryhmille ja perehdytykseen opasteiden kayttoon. Ke-
vaan pitkan harjoittelun vuoksi opasteiden testaaminen testiryhméll& ja henkilokunnan
perehdytys jaivat tekemattd, mika harmitti. Testiryhmén ohjaus ja perehdytys olisi vaati-
nut meiltd molemmilta lasnéoloa tydelaman harjoittelun aikana, joten emme pystyneet
suorittamaan testausta, silla teimme harjoittelun eri paikoissa. Harjoittelun jalkeen tes-
taukselle ei ollut end4 aikaa. Testiryhméan avulla olisimme saaneet lisatietoa opasteiden
onnistumisesta ja perehdytys olisi auttanut kohderyhmaa opasteiden kaytossa. Lisatieto-

jen avulla olisimme voineet kehittda opasteita edelleen.

Yhteistyd Nordlab Kokkolan kanssa onnistui hyvin. Mielestdmme olimme tarpeeksi yh-
teydessé heidén kanssaan ja lahetimme heille paivityksia sitd mukaan, kun tyo eteni. Nor-
dlab Kokkolan yhteisty6henkil6t olivat my6s hyvin aktiivisia ja kiinnostuneita tyds-
tdmme, mika auttoi meita etenemaén tehokkaasti omassa tydskentelyssa. Saimme myds
paljon neuvoja siihen, minkalaisia tuotoksia he meilt4 odottavat. Varmistimme myos itse,
ettd tuotoksemme todella vastasivat heidan odotuksiaan ja teimme korjauksia opasteisiin
heidan ehdotuksiensa mukaan. Nordlab Kokkola oli jo ennen opinnédytetyon aloittamista
tuttu paikka toiselle opinnédytetyon tekijoista, mika auttoi meitd ymmaértamaan kohderyh-

man toiveita ja vaatimuksia opasteiden suhteen.
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Opinnaytetyon tuotosten tuli olla selkeitd, yksiselitteisié ja helposti tulkittavia seké niiden
tarkoituksena oli helpottaa ja nopeuttaa hoitohenkilokunnan ty6tad. Kéytimme paljon ai-
kaa suunnitteluun ja pohdimme erilaisia tyyleja toteuttamiselle. Pohdimme asiaa opastei-
den kohderyhmén kannalta ja siten pdadyimme kayttamaadmme aakkosjérjestykseen. Sa-
malla pyrimme mahdollisimman loogiseen etenemispolkuun opasteissa. Lahtdkohta-
namme oli, ettd hoitohenkilokunnalla ei ole muuta tietoa hakiessaan ndytteenottotarvik-
keita laboratoriosta kuin tutkimuksen lyhenne ja numero. Selkeyden vuoksi ndytteenot-
totarvikeluettelossa on kaytetty kuvia. Otimme itse kuvat naytteenottotarvikkeista, jotta
saisimme mahdollisimman selkedt kuvat juuri niista tarvikkeista, joita Nordlab Kokkola
kayttdd. Esimerkiksi jotkin ndytteenottotarvikepakkaukset sisélsivat useamman tarvik-
keen, joten otimme kuvat sekd avatusta ettd suljetusta pakkauksesta.

Opinnaytetydbmme tuotosten toimivuutta ja onnistumista kartoitimme kyselylomakkeen
(LHTE 3) avulla. Kyselylomakkeeseen vastasi kuusi ihmista ja palaute oli seka positii-
vista ettd negatiivista. Kyselylomakkeisiin vastattiin anonyymisti. Nelja vastaajista oli
sitd mieltd, ettd uudet opasteet ja ndytetarvikkeiden uusi jarjestys tekivat tarvikkeiden
noudon laboratoriosta helpommaksi eli vastasivat kylld ensimmaiseen kysymykseen
“helpottavatko uudet opasteet ja ndytetarvikkeiden uusi jarjestys tarvikkeiden noutoa la-
boratoriosta?”. Nelj& kuudesta vastaajasta oli myos sitd mieltd, ettd opasteet ovat helppo-
kayttoisia eli vastasivat kylld kysymykseen kaksi “ovatko opasteet helppokayttoisia?”.
Kaikki kuusi vastaajaa vastasivat kysymykseen numero kolme “ovatko tarvikkeiden ni-
met ja kuvat mielestési selkeitd?” myontavéasti. Kysymys numero nelja ”Loysitko tarvit-
semasi tutkimuksen nimikkeen helposti tutkimusnimikelistalta?”” aiheutti paljon hajontaa.
Puolet eli kolme kuudesta vastaajasta oli sitd mieltd, ettd he I0ysivat tarvitsemansa tutki-
muksen nimekkeen tutkimusnimikelistasta eli vastasivat kysymykseen kylla. Vastaajista
kaksi ei I0ytdnyt nimikettd, joten he vastasivat kieltdvasti. Yksi vastaajista jatti taman
kohdan tyhjéksi.

Kyselylomakkeen viimeisessd kohdassa sai kertoa vapaasti oman mielipiteensa ja paran-
nusehdotukset. Yksi vastaajista toi esille, ettd tarvikenimikkeen viereen néytetarvikehyl-
lylle voisi laittaa myo6s yleisimpien tutkimusten lyhenteitd, joihin ndytteenottotarviketta
kéytetddn. Toisaalta lyhenteet ovat jo toisessa luettelossa, jonka avulla pyrimme vahen-
tdmaan nimikkeit& hyllyss, jotta hyllynreuna séilyisi mahdollisimman selkeédna ja siis-
tind. Kaksi muuta vastaajaa muuttaisi numerojarjestystd selkedmmaéksi tai loogisem-

maksi. He myos lisdisivat tiedon tarvikkeen sailytyspaikasta luetteloon tarvikkeen kuvan
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viereen, jos tarviketta séilytetddn jossain muualla kuin tarvikehyllyssa, esimerkiksi j&a-
kaapissa. Olimme itse tekijoind tastd samaa mieltd, mutta Nordlab Kokkola, jolle opasteet
tehtiin, oli muuttamassa pian uusiin toimitiloihin, joten nd&imme toimeksiantajan kanssa
naiden tietojen lisddmisen vield tassé vaiheessa turhiksi. Tiedot tullaan lisédmén luette-
loon muuton jalkeen. Yksi vastaajista kyseenalaisti, onko aakkosjarjestys paras tapa lait-
taa tarvikkeet jarjestykseen. Pohdimme itsekin aakkosjarjestyksen kannattavuutta ja ko-
keilimme useita eri tapoja toteutukselle. Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd aak-
kosjarjestyksen noudattaminen olisi seké& opasteiden kayttajien ettd tekijoiden kannalta
yksiselitteisin ja helppokéyttoisin vaihtoehto. Aakkosjérjestystd on myds helpoin hyo-
dynt&é& laboratorion uusissa tiloissa muuton jalkeen. Tdman enempdad avoimia vastauksia

ei tullut.

Vastaajia oli vahan, mika vaikeutti opasteiden onnistumisen arviointia, mutta kuitenkin
antoi jonkin verran viitteitd opasteiden toimivuudesta. Pienen vastaajamadran vuoksi
opasteiden onnistumisesta on vaikea tehda johtopaatoksid. Yritimme myds pidentaa vas-
tausaikaa ja kannustimme laboratorion henkilokunnan kanssa kohderyhmaa vastaamaan

kyselyyn. Emme kuitenkaan saaneet enempaa vastauksia.

Jatkotutkimuksena opinnéytetydllemme voisi tehda kartoituksen hoitohenkil6kunnan tie-
tdmyksesta, koskien preanalyyttista vaihetta ja sen tarkeytta. Myods hoitohenkilokunnan
taitoja tutkimusohjekirjan kéytossa voisi testata ja parantaa. Lisaksi tekemiemme opas-
teiden toimivuutta voisi testata enemman esimerkiksi testiryhnmaélla tai uudella kyselylo-
makkeella.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Pyrimme kayttdmaan opinndytetyéssamme mahdollisimman monipuolisia ja ajankohtai-
sia lahteitd, mika tukee opinndytetydomme luotettavuutta. L&hteind hyodynsimme Kirjoja,
lehtiartikkeleita ja verkkojulkaisuja. Lahteet olivat sek& suomen- ettd englanninkielisié.
Koska opinndytetyo ja sen tuotokset tehtiin Kokkolan Nordlab:n pyynnosté heidan kéyt-
toonsa, kaikki tutkimusohjeet on otettu ohjeista, joita kdytetddn Kokkolan Nordlab:ssa.
Tutkimusohjeet voivat vaihdella paljonkin eri laboratorioiden vélilla. Yhdistimme eri l&h-
teistd saatua tietoa ja varmistimme tiedon oikeellisuuden eri lahteistd. Lahdeviitteet on

tehty Tampereen ammattikorkeakoulun virallisen raportointiohjeen mukaisesti, emmeka
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ole kopioineet tietoa suoraan kéyttamistdimme lahteistd. Tydmme eettisyys koostuu teki-
janoikeuksista, joiden mukaan opasteet on tehty vain Nordlab Kokkolan kaytt6on ja vain
heilld on oikeus muuttaa tai péivittaa opasteita.
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