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1 JOHDANTO

Potilasturvallisuus puhuttelee tind pdiviand yhteiskunnassa ja sithen kiinnitetddn yha enem-
min huomiota kehittimilld terveydenhuoltoa ja hoitoty6td. Sosiaali- ja terveysministerié on
asettanut ensimmadisen suomalaisen potilasturvallisuuden strategian, jonka visio vuodelle
2010 on ” Potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin: hoito
on vaikuttavaa ja turvallista”. Turvallisuus korostuu intraoperatiivisen hoitotyén ymparistos-
si ja potilasturvallisessa hoitoty6ssi. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessd 2009.) Tima
edellyttdd perioperatiiviselta sairaanhoitajalta korkeaa ammatillista osaamista (Tengvall 2010;

Silén-Lipponen 2005; Kinnunen & Peltomaa 2009).

Niytehuolto intraoperatiivisessa hoitotyossi on moniammatillista toimintaa. Valillisesti tai
vilittomasti ndytehuoltoon liittyy monia ammattihenkil6itd ja ndytehuolto vaatii tarkkaa tyota
ja tyon jakoa eri vaiheissa. (Linnéa, Ahonen, Eirola & Ojala 2000.) Perioperatiivinen sairaan-
hoitaja vastaa turvallisesta naytehuollosta intraoperatiivisessa hoitoty6ssa (Lukkari, Kinnunen
& Korte 2010). Intraoperatiivisella ymparistolld tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoa ja
leikkaussalia, joka edustaa erikoistunutta toimintayksikkéd. Ty6tapoina ovat tehokkuus, tis-

millisyys ja tarkasti maaritellyt toimintatavat. (Tengvall 2010; Lukkari ym. 2010.)

Opinnidytetyé on tuotteistettu kehittimisprosessi, jonka tuloksena valmistuu tuote. Nayte-
huolto-opas on perioperatiivisille sairaanhoitajille tarkoitettu sahkoinen tiedosto intraopera-
titviseen hoitoty6hon. Naytehuolto-oppaassa on leikkaus- ja anestesiaosastolla tarvittavia oh-
jeita niytteenotosta, -kisittelystd ja -sdilytyksestd. Toimeksiantajana on Kainuun keskussai-
raalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on
Niyteohjeet-niminen kansio, jota ndytteistd vastaava sairaanhoitaja on vuosien aikana koon-

nut. Tarvetta opinniytety6lle on, koska ndyteohjeet muuttuvat vuosien aikana.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Naytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne, jota
perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee tyossadn. Tarkoituksena on laatia Naytehuolto-
opas perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoitotyohén. Opinndytetyon
tavoite toimeksiantajan kannalta on, ettd perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat kehittdd
oppaan avulla niytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinndytetyon tarkoitus
ammatillisen kasvun nikokulmasta on kehittyd kohti hoitotyén asiantuntijuutta,

Opinniytetyon aihe tukee perioperatiivisen hoitotyon vaihtoehtoisia ammattiopintojani.



Viitekehys tychén on muotoutunut turvallisesta perioperatiivisesta hoitoty6sta ja naytehuol-
lon preanalyyttisista vaiheista intraoperatiivisessa hoitotyossa. Naytehuolto kisitteena sisiltaa
ndytteenoton, -kisittelyn ja -sdilytyksen. Perioperatiiviseen hoitotyohon liittyvia tutkimuksia
on Suomessa tehty jonkin verran, kun taas ndytehuoltoa kasittelevdin aiheeseen on hyvin
vihin tutkimustietoa, mutta ohjerekistereitd on useita saatavilla. Tiedonhakua on tehty Ka-
jaanin ammattikorkeakoulun Kajak -, Medic- Arto- tietokannoista ja Google hakukoneella.
Hakusanoina ovat muun muassa: intraoperatiivinen hoitoty6, néytteiden kisittely, periopera-

tiivinen hoitoty6 ja -hoito ja potilasturvallisuus.



2 TURVALLISUUS PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Perioperatiivinen hoitoty6 on leikkauspotilaan hoitoa. Turvallisuus korostuu hoitotyén ym-
paristossa ja potilasturvallisessa hoitotyossd, mikd edellyttdd perioperatiiviselta sairaanhoita-
jalta korkeaa ammatillista osaamista. Intraoperatiivisella ympiristolld tarkoitetaan leikkaus- ja
anestesiaosastoa ja leikkaussalia, joka edustaa erikoistunutta toimintayksikkéd. Tyotapoina

ovat tehokkuus, tasmallisyys ja tarkasti méaritellyt toimintatavat.

2.1 Perioperatiivinen hoitoty6

Perioperatiivisen hoitotyon kasite on otettu kayttoon Yhdysvalloissa vuonna 1978. Suomessa
kisitettd on kaytetty ensi kerran vuonna 1987 keskiasteen koulutuksen uudistuessa, jolloin
perioperatiivinen hoitoty6 korvasi kisitteen leikkaus- ja anestesiahoitoty6. (Hankela 1999, 28;

Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 11.)

Perioperatiivisella hoitotyolld tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-
mid hoitotyotd, missd hoitaja on kiinnostunut potilaan sairauden ja hoidon vasteesta potilaal-
le jolle tehdadn leikkaus tai toimenpide. Perioperatiivisessa hoitotyGssid korostetaan potilas-
keskeisyytta, potilaan kokonaisvaltaista, turvallista ja korkealaatuista hoitoa ja hoidon jatku-
vuutta. Hoitoty6n toiminnallinen tavoite on edistidd potilaan ja hinen ldheisten terveytta ja
huolehtia potilaan tarpeista, joista hin ei itse suoriudu. (Tengvall 2010; Hankela 1999; Luk-
kari ym. 2010, 11-12.)

Perioperatiivinen hoitoprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen ajallisesti ja toiminnallisesti.
Pregperatiivinen vaibe alkaa, kun leikkauspditos on tehty ja loppuu, kun potilas siirtyy leikkaus-
osastolle. (Lukkari ym. 2010, 20.) Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan
leikkausosastolle. Tami vaihe kestdd leikkauksen ajan ja piittyy, kun potilas siirtyy toimenpi-
teen jilkeen valvontayksikk6on eli herddmoon tai teho-osastolle. (Korte 1996.) Postoperatiivi-
nen vaibe alkaa, kun potilas on vastaanotettu leikkaussalista ja pédttyy, kun potilas ei enda tar-

vitse leikkaustoimenpiteeseen liittyvda hoitoty6ta. (Lukkari ym. 2010, 20.)

Perioperatiivinen hoitotyé on nayttoon perustuvaa hoitotyota, joka sisaltda zeteellisesti havaitun

tutkimusndyton, mika on tieteellisten kriteerien mukaan saatua tietoa. Nayttoon perustuvaa



tietoa on myOs hywaksi havaittu toimintandyiti, joka on tulosta terveydenhuollon organisaatioi-
den laadunarvioinnista tai kehittimisprosesseista syntynytta tietoa. Hoitotyon tekijéiden ko-
kemuksista ja kdytinnostd sekd hoidon vaikutuksesta niin hoitajan kuin potilaan kokemana

syntyy kokemukseen perustuva naytto. (Lukkari ym. 2010, 12-13.)

2.2 Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyon ymparistossa

Perioperatiivinen hoitotyé vaatii erikoiskoulutettua henkil6kuntaa, hyvia tiimity6td ja kor-
keatasoista aseptiikkaa. (Tengvall 2010; Silén-Lipponen 2005; Lukkari ym. 2010, 11-12.) Po-
tilasturvallisuus edellyttda hyvid yhteisty6td ja kommunikointia anestesiasairaanhoitajan ja
anestesialadkarin vililld, kuten my6s instrumentoivan hoitajan, valvovan hoitajan ja leikkaa-
van ladkirin vililld. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94; Sillanpaa 2009, 32: Silén-Lipponen
2005.) Tiedonkulun puute hoitajien tai lddkirien valilld voi aiheuttaa vadrinymmarryksid ja

niin atheuttaa potilaan hoidossa turvallisuusriskeji (Silén-Lipponen 2005, 54; Sillanpda 2009,
35).

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Potilaan hoito on vaikut-
tavaa, hoito tapahtuu oikeaan aikaan ja potilaan hoito toteutetaan oikein. Hoidoista ei koidu
potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilaan hoito on ammatillista, tieteellisesti asianmukaista, nayt-
to6n ja hyviin hoitokiytintoihin perustuvaa, laadukasta sekd turvallista. (Edistimme potilas-
turvallisuutta yhdessa 2009.) Liidketieteellisen hoidon tavoite on potilaan terveyden edista-
minen ennaltachkaisemilld sairauksien syntymisti ja diagnosoida jo syntynyt sairaus ja hoitaa
tai lievittda niitd kirurgisilla hoidoilla (Lukkari ym. 2010, 11 - 12). Sairauden aiheuttajan selvit-
tamiseen tarvitaan yleensa tueksi laboratoriotutkimuksia (Saros 2005, 170). Perioperatiivisen
hoidon kisite sisdltad leikkausta edeltivin, leikkauksen aikaisen ja leikkauksen jilkeisen ki-

rurgisen potilaan hoidon. (Lukkari ym. 2010, 11 - 12.)

Potilasturvallisuus leikkauspotilaalle liittyy oikeaan taudin maarittelyyn, toimenpiteeseen tai
leikkaukseen, sen aikaiseen jatkuvaan valvontaan, lddkkeisiin ja kuntoutukseen. (Kinnunen &
Peltomaa 2009, 94.) Potilasturvallisuutta on my6s laiteturvallisuus (Lukkari ym. 2010, 221).
Suomen Anestesiologiayhdistys on mairitellyt suosituksessa, millaisia laitteita tarvitaan leik-
kaussalissa potilaan hoitoon, jotta hoito on potilasturvallista (Sora, Antikainen, Laisalmi &
Viurala 2002, 25). Vastuu potilasturvallisuudesta on jokaisella ammattiryhmailld ja jokainen

tyontekijd on vastuussa potilasturvallisuuden edistimiseen arvioimalla ja kehittimalld omaa



ty6tddn, osaamistaan ja toimintatapojaan potilasturvallisemmaksi. Kokonaisvastuu potilas-
turvallisuudesta on kuitenkin organisaation johdolla, mutta se on my6s koko henkil6ston

yhteinen paimaira. (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009, 14.)

Hankela (1999) on tutkimuksensa pohjalta kehittinyt intraoperatiivisen hoitotyon teorian.
Intraoperatiivisen hoitotyon fehtdavand on potilaan selviytymisen tukeminen emotionaalisesti,
informatiivisesti, kognitiivisesti ja instrumentaalisesti tuella. Emotionaalinen tuki on periope-
ratilvisen sairaanhoitajan humaanista toimintaa ja huolehtimista potilaasta. Informatiivinen
tuki sisiltad tiedon tapahtuvasta hoidosta ja tilanteesta sekd potilaan rohkaisun. Informatiivi-
sella tuella potilasta motivoidaan, tuetaan ja autetaan selviytymisessd. Kongnitiivinen tuki on
potilaan valmentamista, informointia ja ohjausta, joka auttaa potilasta selviytymain. Instru-
mentaalinen tuki on kaikkea intraoperatiivisessa hoidossa tapahtuvaa toiminnallista hoitoa,

kuten komplikaatioiden hoito ja ndytteenotto. (Hankela 1999, 80 - 82.)

Tengvallin (2010, 107 - 108) tutkimuksen mukaan potilaan yksilollinen ja psyykkisen hyvin-
voinnin huomioiminen on osa perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillista patevyyttd. In-
traoperatiivisen hoitotyon pdamddarind on etti potilas jaksaa, kestdd ja pirjad leikkauksen tai
toimenpiteen aikana, joten /Jibtikohtana on, ettd hoitaja tunnistaa ja tukee potilaan voimavaro-

ja selviytymaiin ja tuntemaan olonsa turvalliseksi (Hankela 1999).

Potilaan tunteeseen turvallisuudesta ja selviytymisestd leikkauksen tai toimenpiteen aikana
vaikuttaa merkittdvisti hoitohenkilokunnan kanssa kaytiva vuorovaikutus ja hoitotoiminnot
(Teerijoki 2008; Hankela 1999, 99 - 105). My6s potilaan persoonallisuus, aiemmat kokemuk-
set ja eliminhistoria vaikuttavat potilaan turvallisuuden tunteen kokemiseen (Hankela 1999,
99 - 105). Arat potilaat tuntevat turvattomuutta ja paniikkia tilanteissa, joissa rohkeat tunte-
vat olonsa turvalliseksi ja kokevat selviytyvinsi. Potilaan aiemmat hyvit leikkauskokemukset
lujittavat turvallisuuden tunnetta ja luottamusta selviytymiseen. Huonot tai puuttuvat leikka-
uskokemukset aiheuttavat potilaassa turvattomuutta ja huolta selviytymisestd. Turvallisuuden

tunnetta vahvistaa my6s laheisten tuki. (Hankela 1999, 76 - 79.)

2.3 Perioperatiivinen sairaanhoitaja

Sairaanhoitajalla on taito hallita, soveltaa ja kykya luoviin ratkaisuihin vaativissa ja ennakoi-

mattomissa tehtivissd (Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioinen, Luopajirvi, Raij & Ro6slof



2010,5). Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet ovat eettinen toiminta, terveyden edista-
minen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteisty6, tutkimus- ja kehittimisosaami-
nen sekd johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen
osaaminen ja lddkehoito. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; Lukkari ym.

2010, 31,)

Perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssit (kyvykkyys, patevyys) koostuvat ydinpdtevyydes-
ta, erikoispdtevyydestd ja_ylezspatevyydestd (Lukkari ym. 2010, 28). Ydinpdtevyydelli tarkoitetaan tie-
toja ja taitoja jotka ovat valttimattémia potilaan yksilollisen hoidon suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja arvioitaessa potilaan tilaa ja potilaan hoitoa (Hildén 2002, 35). Ydinpitevyyden tiedot
ja taidot sairaanhoitaja saa tutkintokoulutuksessa, ja taidot kehittyvit uran myo6td (Lukkari
ym. 2010, 28). Erikoispdteryys tarkoittaa tietoja ja taitoja, jotka ovat tarkoituksenmubkaisia hoi-
dettaessa tiettyd potilasryhmad tai tyoskenneltdessd jollakin erikoisalalla (Hildén 2002, 306).
Perioperatiivisen sairaanhoitajan erikoispatevyytta on muun muassa teknisten laitteiden kayt-
timinen, potilaan turvallinen hoito anestesian aikana ja korkeatasoinen aseptinen toiminta

(Tengvall 2010; Lukkari ym. 2010, 28).

Yleispatevyys tarkoittaa ydinpatevyyden ja erikoispitevyyden yhdistimistd niin, ettd periopera-
tiivinen sairaanhoitaja osaa suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa (Hildén 2002, 36; Lukkari
ym. 2010, 28). Sairaanhoitajat arvioivat ammattitaitonsa erittdin hyviksi hoitotoiminnoissa, ja
ammattipdtevyystason hyviksi perioperatiivisessa hoitoty6ssi (Silvennoinen 2007). Tengval-
lin (2010) mukaan perioperatiiviset sairaanhoitajat, anestesiologit ja kirurgit edellyttavit in-

traoperatiivisessa hoitoty0ssi perioperatiivisilta sairaanhoitajilta erittiin korkeaa ammatillista

patevyytta.

Potilan hoitaminen on moniammatillista ty6td. Eri ammattiryhmilld on usein omat eettiset
ohjeet, jotka ovat sddnt6ja ja periaatteita, joiden tehtivani on suojata potilasta ja ohjata am-
mattihenkil6itd miten hoitotydssi tulisi toimia. Moniammatillinen ty6 edellyttad, ettd mo-
niammatillisen tiimin jdsenet tietdvit eri ammattiryhmien eettiset periaatteet. (Leino-Kilpi &
Vilimaki 2010, 19, 166 - 167.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan tyotd ohjaavat ja tukevat sai-
raanhoitajan eettiset ohjeet, jotka on hyviksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa vuonna
1996. Hoitohenkilokunnan mukaan eettisten ohjeiden tirkein tavoite on ohjata ja tukea kiy-
tannon hoitotyota (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend 2004). Kliini-

sen laboratoriotyon eettisid periaatteita voidaan soveltaa myOs perioperatiivisen sairaanhoita-



jan nidytehuolto tehtdvissd, joissa ohjataan kayttimidin hyviksyttyjda menettelytapoja ja vas-
taamaan naytetutkimusten laadusta ja luotettavuudesta. Perioperatiivinen sairaanhoitaja huo-
lehtii, ettd naytteenotto, -kasittely, -sdilytys ja -kuljetus vastaavat tutkimukselle asetettuja vaa-
timuksia. Eettiset ohjeet velvoittavat ilmoittamaan niistd asioista, mitkd eivit vastaa tutki-
muksen vaatimuksia tutkimuksen pyytijille ja nédytteenotto tai tutkimus tulee uusia. (Bio-

analyytikon, laboratorionhoitajan eettiset ohjeet 1996.)

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) ohjaavat pitimaan ylld ammattitaitoa ja kehittimain sitd
ja kunnioittamaan tyOkavereita, heidin ammattitaitoa ja tekeméddn hyvai tiimityota potilaan
hyvin hoidon saavuttamiseksi. Sairaanhoitajien perioperatiivinen lisikoulutus parantaa am-
matillista osaamista potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Lisikoulutus lisdd osaamista infek-
tioiden torjunnassa, lidkehoidossa ja parantaa tiimityoskentelya (Jyrkinen 2010). Hyva yhteis-
tyo leikkausosastolla koostuu Purasen (2005) tutkimuksen mukaan seki asiakasldhtoisesti ja
tehokkaasta toiminnasta ettd henkilstéjohtamisesta. My6s leikkausosastoa arvostava ja luot-
tamusta herittivé ilmapiiri, sekd ammattitaitoinen ettd vastuuntuntoinen tyontekija mahdol-

listavat, ettd tyOyhteisossd on hyvi yhteisty6. (Puranen 2005, 56 - 57.)

Eettisten ohjeiden toteutumattomuus voi johtua ajan, talouden ja henkiléstoresurssien niuk-
kuudesta ja esimiesten tuen puute vaikeuttaa hoitotyontekijad toteuttamasta eettisid ohjeita.
My®és tyontekijoiden arvoristiriidat muiden ammattikuntien kanssa, yhteistyon puute ja hoi-
totyontekijoiden ristiriidat vaikeuttavat tai estdvit eettisten ohjeiden toteuttamista. Hoito-
tyontekijan yksiloné eettisten ohjeiden mukaan toimimisen esteend on ammattitaidon puute.

(Standell-Laine ym. 2004.)

Sairaanhoitaja tukee potilasta, hinen voimavarojaan ja auttaa parempaan eliminlaatuun. Po-
tilasta kohdellaan arvokkaana, ainutkertaisena ja hinen itsemiirdamisoikeutta, toiveita ja va-
kaumusta kunnioitetaan. Potilaalle luodaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskeviin paatok-
siin. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Hoitotyontekijat mairittavat tavoitteeksi eettisille
ohjeille potilaan hyvin hoidon toteutumisen ja hoitotyontekijin ja potilaan oikeuksien mai-
rittdmisen, myos eettiset ohjeet velvoittavat hoitotyontekijoita toimimaan arvojen ja periaat-

teiden mukaisesti. (Strandell-Laine ym. 2004.)

Sairaanhoitaja luo hyvin ja luottavan hoitosuhteen potilaan kanssa ja hoitaa idstd, sukupuo-

lesta ja rodusta riippumatta potilaita yhtd hyvin ja oikeuden mukaisesti huomioiden potilaan



tarpeet (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 19906). Teerijoki (2008) tutki perioperatiivisen hoidon
laatua potilaiden arvioimana. Potilaat arvioivat ettd, ammattitaitoinen, ystivillinen ja kohteli-
as henkilokunta ottaa huomioon potilaan tarpeet. Tutkimus paljasti, ettd potilaat kaipasivat

enemman tietoa leikkauksen aikaisesta hoidosta.

Leikkausyksikoissd perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia anestesiasairaanhoitajana, inst-
rumentoivana sairaanhoitajana tai valvovana sairaanhoitajana. Tengvall (2010) on tutkimuk-
sen avulla luonut intraoperatiiviseen hoitotyéhon perioperatiivisille sairaanhoitajille ammatti-

pétevyysmallin.

Anestesiasairaanhoitajan tyohon kuuluu vastuuta ja paatoksentekoa hinen arvioidessaan po-
tilaan tilaa hoitotyossa. Hin on osa leikkaustiimia ja toimii anestesialdakarin kanssa tyoparina.
Anestesiasairaanhoitaja tulkitsee ja hoitaa potilaan elintoimintoja anestesian (nuku-
tus/puudutus) aikana, ja omaa valmiudet toimia hyvinkin nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
Teknologiaosaaminen ja turvallinen lidkehoito ovat keskeisid osaamisvaatimuksia anestesia-
hoitoty6ssa (Peltomaa 2008; Sillanpda 2009, 51). Anestesiasairaanhoitaja valvoo ja tarkkailee
jokaista potilasta anestesiamuodosta tai potilaan yleistilasta riippumatta yhti huolellisesti.
(Tengvall 2010, 70 - 101; Lukkari ym. 2010, 305 - 309; Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaa-
timukset 2006.) Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista pitimain ylld
ammattitaitoa, koska anestesiahoito on nopeatempoinen ja kehittyva erikoisala. Tietojen ja
taitojen ajan tasalla pitiminen on edellytys laadukkaan ja turvallisen hoitotyén saavuttamisek-

si. (Peltomaa 2008.)

Valvovan sairaanhoitajan osaaminen on hyvin moniulotteista. Hin huolehtii potilaan turval-
lisesta hoitoympiristostd ja aseptiikasta niin, ettd se toteutuu ldpi leikkauksen tai toimenpi-
teen. Tyohon kuuluu potilaan turvalliseen leikkausasentoon laittaminen, leikkausalueen ithon
kunnon tarkastaminen ja sen desinfiointi. Hin avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa sterii-
lin leikkausalueen luomisessa, valvoo leikkaussalin aseptitkan sdilymistd, dokumentoi ja
hankkii lisavalineistod. Tarvittaessa hdn kayttdd toimenpiteissa vaadittavaa teknologiaa, huo-
lehtii ndytehuollosta ja tiedottamista my6s salin ulkopuolelle. Hinelld on osaamista toimia
viiveettd ja asiantuntevasti ylldtyksellisissa tilanteissa. Hin ennakoi leikkausryhman tarpeita ja
suunnittelee tyonsid niin, ettd toimenpide on potilasturvallinen ja sujuva. Valvova sairaanhoi-
taja valmistautuu seuraavaan toimenpiteeseen hankkimalla tarvittavia vilineitd ja huolehti-
malla seuraavan potilaan esiladkitsemisestad. (Tengvall 2010, 37 - 69; Lukkari ym. 2010, 335,
350 - 351.)



Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtivd on steriilin leikkausalueen luominen seki leikkauk-
sessa tarvittavien instrumenttien varaaminen ettd niiden steriiliyden siilymisen varmistami-
nen koko leikkauksen ajan. Hin osaa aseptiset ty6tavat ja toimii niiden mukaan. Instrumen-
toiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliin leikkausasuun ja vastaa leikkausalueen rajaami-
sesta steriileilld liinoilla. Han huolehtii potilasturvallisuudesta niin, etteivit asennon muutok-
set, toimenpide tai laite aitheuta potilaalle turvallisuusriskid. Leikkauksen loppuvaiheessa hin
tarkistaa, ettd kaikki kdytetyt instrumentit ja vilineet ovat tallessa. Instrumentoiva sairaanhoi-
taja hallitsee leikkauksen etenemisen, sekd avustaa ldakarid leikkauksessa. (Tengvall 2010,
107; Lukkari ym. 2010, 335 - 343.) KUVIO1 koostaa yhteenvedon perioperatiivisen sairaan-

hoitajan ammatillisesta osaamisesta potilasturvallisessa hoitotyOssa.

Tutkittuun tie-  \
toon perustuva
tietiminen

/ Ympiristén ja
sen ilmididen
ymmirtiminen

PERIOPERATIIVINEN SAIRAANHOITAJA

YLEISPATEVYYS EETTINEN TIIMITYO
TOIMINTA
Ydinpitevyys Yhteisty6
Ohjaa kiytinnén
Erikoispatevyys hoitotyota Vastuu
Hoitotyon atvot Arvostus
AN J
Anestesiasairaanhoitaja Valvova sairaanhoitaja Instrumentoiva sairaanhoitaja
/Taitotieto paatoksen- VTaitotieto potilaan Instrumenttien ja leikka- \
tekoon potilaan hoito- hoitoympristén turval- us vilineiden varaaminen
tyOssi lisuudesta ja kisittely
Turvallinen hoito anes- Taitotieto aseptiikan Steriilin alueen luominen
tesian aikana toteutumisesta ja sen siilyminen ldpi
leikkauksen
Teknologiaosaaminen Leikkaustiimin avus-
taminen Leikkaavan lddkiarin avus-
Liidkehoito taminen ja taitotietoa
Tiedottaminen leikkauksen etenemisesti
Kirjaaminen ja hoidon
jatkuvuus Niytehuolto Potilaan turvallinen hoito-
ty6 leikkauksen aikana
Tiimity6 Kitjaaminen ja hoidon
jatkuvuus Tiimity6
\/- Tiimityd T
T . /’\ )\ Erilaisten tilanteiden
ekem‘lsen K hallintakyky
osaaminen

KUVIOL1. Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen ulottuvuudet. Mukailen (Raij 2003,45)
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Yhteisty6ssd anestesiasairaanhoitajan, instrumentoivan sairaanhoitajan ja valvovan sairaan-
hoitajan ammatillisesta osaamisesta muodostuu leikkauspotilaan yksil6llinen ja laadukas hoi-
toty0. Yhteisid ammatillisia osaamisalueita anestesia- valvova- ja instrumentoivan sairaanhoi-
tajan osaamisessa ovat potilaan hoidon valmistelu, hoidon dokumentointi ja tiimityoskente-

lyyn liittyvat erilaiset hoitotoiminnot. (Tengvall 2010, 106.)

2.4 Intraoperatiivisen hoitoty6én ympiristd

Intraoperatiivinen hoitotyén ymparistolld tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoa ja leikka-
ussalia. Leikkaus- ja anestesiaosasto on sairaalan kalleimpia yksikéitd. Ne edustavat vahvasti
erikoistunutta toimintayksikkod, jossa tyotapoina on tehokkuus, tismillisyys ja tarkasti mai-
ritellyt toimintatavat. (Lukkari ym. 2010, 61.) Leikkausosastolla aseptinen tyoskentely hoidon
kaikissa vaiheissa on infektioiden torjunnan perusta. Leikkausosastolla on tirkedd hoitoym-
péristoén ja vilineiden oikea puhtausaste. Aseptinen ty6jirjestys ja sen mukaan toimiminen
on jokaisen hoitajan velvollisuus. (Tengvall 2010; Lukkari ym 2010, 87-88.) Yhteinen asepti-
nen huolellisuus on tirkedd, koska muuten aseptisella toiminnalla ei ole merkitystd (Lukkari

ym. 2010, 87 - 88).

Leikkausosastolla tiimityé méarittad suurimmaksi osaksi kaikkea intraoperatiivista hoitoty6ta.
Hyvin jirjestelty yhteisty6, kommunikointi ja yhteinen paitoksenteko tiimin sisidlli mahdol-
listavat leikkausjirjestelyjen aikataulun toteutumisen suunnitellusti. Mikili tiimin sisilldi on
yhteistyokyvyton jasen, se vaikuttaa koko tiimin tehokkuuteen ja laskee muun tiimin jisenten

ty6ilmapiiria. (Silén- Lipponen 2005, 59, 89 - 91.)

Perioperatiivisessa hoitotyossi teknologiaosaaminen kuuluu osana potilaan hoitoon (Teng-
vall 2010; Lukkari ym. 2010). Leikkaussaliymparistossd on paljon teknologiaa, jonka osaami-
nen on tirkedd, koska se vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja tiimin tehokkuuteen (Silén- Lip-
ponen 2005, 60). Teknologisia laitteita kiytetddan hoidon apuna esimerkiksi potilaan elintoi-
mintojen tarkkailussa ja hoidon toteuttamisen apukeinoina. Anestesiasairaanhoitajan tekno-
logiaosaamista on esimerkiksi anestesiatybaseman kayttd, valvovalla sairaanhoitajalla sitd on
muun muassa rontgenlaitteiden, kuten c-kaaren kaytto. Instrumentoiva sairaanhoitaja kayttaa
leikkauksia avustaessaan esimerkiksi tihystysleikkauksessa erilaisia skooppeja. (Lukkari ym.

2010, 219 - 220.) Laite- ja tarviketurvallisuudesta, kuten kayttotarkoituksista, vaatimuksista ja
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toimintavarmuuden turvaamisesta, sdddetddn laissa Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista 29.12.1994/1505.

Laakehoito on osa leikkauspotilaan hoitoa. Anestesiamuodosta riippuen potilas saa ladkkeitd
suonensisdisesti laskimoon, epiduraalitilaan tai spinaalitilaan, ja my6s hengitettdvia laakkeita,
mutta myOs muita ladkkeenantoreittejd kaytetaan. Ladkehoidon turvallisuus on merkittavaa,
koska kiytettivit lddkkeet vaikuttavat potilaan tajunnantasoon, kivun tunteeseen ja lihasre-
laksaatioon. (Lukkari ym. 2010, 249- 263.) Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut oppaan
turvallisesta lidkehoidosta, jossa ohjeistetaan lidkehoidon periaatteista, lidkehoidon toteut-
tamisesta, vastuunjaosta ja minimivaatimuksista, joiden tulee tiyttyd kaikissa lidkehoitoa to-
teuttavissa julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. (Turvalli-
nen lidkehoito 2005). Laakelaitos valvoo lddkkeiden turvallisuutta ja pitda ylld haittarekisteria,

jonne laakiri voi ilmoittaa lidkkeen haittatapahtumista.

Intraoperatiivinen ympiristo vaikuttaa potilasturvallisuuteen antamalla leikkaushoitotyolle ja
anestesiahoitoty6lle optimaaliset tilat. Tilojen tulee olla nykyaikaisia, toimivia ja tarpeeksi ti-
lavia, jotta hoito on potilasturvallista. (Peltomaa 2008.) Leikkausosastolla on omat tilat va-
linehuollolle ja monia erilaisia varastoja, kuten steriilivarasto, jossa siilytetddn erilaisia inst-
rumentteja ja vilineitd (Lukkari ym. 2010). Leikkausosastolla on my6s niytteille omat asian-
mukaiset siilytyspaikat, joista ne toimitetaan vuorokauden vilein laboratorioon tutkittavaksi
(Lukkari ym. 2010, 345), koska nidytteen tuloksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijit
kuten, naytteen siilytyslimpaotila (Saros 2005, 171). Kiireellisissa tutkimuksissa ndytteet toi-
mitetaan valittomasti laboratorioon tutkittavaksi. Naytteidenkisittelyssa tarvittavien kiinni-
tysaineiden kasittelyyn on leikkausosastolla kaytettivissd vetokaappi. (Lukkari ym. 2010,
345.)
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3 NAYTEHUOLTO INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYOSSA

Niytehuolto intraoperatiivisessa hoitotyossi on moniammatillista toimintaa. Naytehuolto
vaatii tarkkaa tyota ja tyon jakoa erivaiheissa. Vilillisesti tai valittomasti ndytehuoltoon liittyy
monia ammattihenkil6itd, kuten vilinehuoltajat, lddkiri, perioperatiiviset sairaanhoitajat,
osastonsihteeri, bioanalyytikot/laboratorionhoitajat ja patologi. Tédssd kappaleessa kuvataan
my0s leikkaussalissa otettavia yleisimpid néytteitd, kuten patologian- ja mikrobiologiannayt-

teitd. Ndytehuolto sisiltdd naytteenoton sen kasittelyn ja ldhetyksen.

3.1 Intraoperatiivisen hoitotyon laboratoriotutkimuksen prosessi

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu kolme vaihetta; preanalyyttinen-, analyyttinen- ja pos-
tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat ne asiat jotka vaikuttavat niytteen-
tulokseen ennen analysointia, kuten ldakehoito tai ravinnotta olo. My6s sukupuoli ja ikd voi-
vat vaikuttaa naytteen tulokseen. Preanalytiikkaan kuuluu my6s kaikki toiminnot jotka tapah-
tuvat niaytteenotossa ennen naytteen analysointia tutkimuslaboratoriossa, kuten niytteiden
kasittely ja dokumentointi. (Martikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 11 - 13.) Kun poti-
laasta otetaan nadyte leikkaussalissa, varmistetaan, ettd mitkddn ennen analyysia olevat tekijit
eivit padse vaikuttamaan naytteenanalyysin tutkimustulokseen. Potilastiedot ja naytettd kos-
kevat tiedot kiinnitetidn niytteeseen ja tehdddn tutkimuspyynto. Leikkaussalissa potilaasta
otettu nayte kasitellddn ja siilytetddn tutkimuksen ohjeiden mukaan tai toimitetaan tutkitta-

vaksi laboratorioon. Niytteen kuljetukseen ja jatkokisittelyyn tarvitaan usein myos leikkaus-

tiimin ulkopuolisia henkil6itd. (Linnéa, Ahonen, Eirola & Ojala 2000.)

Perioperatiivinen sairaanhoitaja varaa leikkaussaliin ndytteenotossa tarvittavat vilineet ja nay-
teastiat ja avustaa ndytteen otossa. (Toukko, Rautajoki & Lehto 2008, 71.) Potilaan hyviin ja
turvalliseen hoitoon kuuluu, ettd perioperatiivinen sairaanhoitaja osaa edelld mainitut asiat.
Niytehuolto leikkaussalissa on yhteistyota. Instrumentoiva sairaanhoitaja tai leikkaava laakari
ilmoittaa ennen naytteenottoa valvovalle sairaanhoitajalle, millaisesta naytteestd on kyse, jotta
hin voi varata tarvittavat vilineet niytteen kisittelyyn ja kuljetukseen. Yleensa leikkaava laa-
kiri ottaa niytteen, instrumentoiva sairaanhoitaja kisittelee ndytteen steriililld alueella ja antaa

nidytteen aseptisesti valvovalle sairaanhoitajalle. Valvovan sairaanhoitajan tehtivain kuuluu
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néytteen kasittely, kirjaaminen ja huolehtia niytteen kuljetuksesta tai oikeasta sailytyspaikasta.
Anestesiasairaanhoitaja kirjaa otetun niytteen potilaan anestesialomakkeelle. (Lukkari ym.

2010, 208, 344 - 345.)

Analyyttisessd vaitheessa niyte tutkitaan tutkimuslaboratoriossa. Tutkimukset tehddan kunkin
tutkimuksen ohjeiden ja laatuvaatimusten mukaan, kdyttien hyviksi tietoa ihmisen elimistén
anatomiasta ja fysiologiasta. Tutkimusten analysoinnissa huomioidaan my6s sairauksien ai-
heuttamia muutoksia ja kdytetddn erilaisia analyysimenetelmia tutkimuksen suorittamiseksi.
(Martikainen ym. 2010, 11 - 13; Saros 2005, 170 - 177.) Bioanalyytikot tai laboratoriohoitajat
vastaavat niytteiden analysoinnista ja tulosten hyviksymisestd ja siirtdvit ne tietojarjestel-
miin. He my6s huolehtivat muihin laboratorioihin lihetettidvien naytteiden pakkaamisesta ja

lihettdmisestd. (Linnéa ym. 2000.)

Postanalyyttinen vaihe sisiltdd niytteen tutkimustuloksen luotettavuuden, jatkotoimenpitei-
den arvioinnin ja tutkimuksen tulosten tiedottamisen. Usein potilaan naytteiden tutkimustu-
lokset kirjataan sahkoiseen potilastietojirjestelmaan. Kiireellisissa tapauksissa voidaan labora-
toriotulos my0s ilmoittaa puhelimitse, lisiksi tulos lihetetidn myo6s kirjallisesti. (Martikainen
ym. 2010, 11 - 13, 46.) Vilinehuoltajat huolehtivat instrumenttien ja tutkimusvilineiston
puhdistamisesta, desinfektiosta ja steriloinnista siten, ettd ne ovat turvallisia kayttda uudel-
leen. He my0s huoltavat ja yllapitivit laboratorio- ja tutkimustarvikkeita eri kayttétarkoituk-

siin. (Linnéa ym. 2000.)

Preanalyyttinen vaihe - Leikkaussali
*  Tutkimustarve
*  Leikkaussalin valmistelu niytteenottoa varten
*  Niytteenotto
*  Tutkimuspyynto laboratorioon
*  Niytteen kisittely, sdilytys ja kuljetus
Analyyttinen vaihe - Tutkimuslaboratorio

*  Niytteen analysointi laboratoriossa

Postanalyyttinen vaihe - Tutkimuslaboratorio

e Laboratorio arvioi tulosta

e Tuloksen tiedottaminen

KUVIO 2. Intraoperatiivisen hoitotyén laboratoriotutkimuksen prosessi. (Martikainen ym.
2010, 10 - 12; Saros 2005, 170.)
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Oikein toteutettu naytteenotto, naytteen kisittely ja sdilytys, sekd huolellinen tutkimuspyyn-
non kirjaaminen takaa nidytteen luotettavan tuloksen. (Toukko ym. 2008, 71; Saros 2005, 172
- 174.) Laboratoriotutkimuksen tulos voi johtaa potilaan mahdollisen sairauden diagnoosiin,
jonka perusteella voidaan potilaalle aloittaa sairauden hoitaminen oikeilla ldakkeilld ja hoito-

muodoilla. (Martikainen ym. 2010, 51.)

3.2 Histologiset naytteet

Tama kappale kisittelee leikkauksen tai endoskopian (tihystysleikkauksen) yhteydessa leik-
kaavan lddkirin ottamia kudosniytteitd, koepaloja, endoskopia-, elin - ja kaavintanaytteita.
Histologisista ndytteistd etsitddn sairauden aiheuttamia muutoksia kudoksissa ja ndytteet tut-
kitaan patologian laboratoriossa. (Toukko ym. 2008, 71.) Histologisista naytteistd kidytetdan
lyhennetta PAN, joka tarkoittaa patologisanatomista naytettd. Patologin tutkittua niyte, tu-

loksista saadaan PAD eli patologisanatominen diagnoosi. (Lukkari ym. 2010, 208.)

Kiinniteaineeseen siilotty histologisessa naytteessa kiinniteaine on puskuroitua 10 % forma-
liiniliuosta. Puskuroitu 10 % formaliiniliuos pysayttid solutoiminnan naytteessa sithen vai-
heeseen missa solutoiminta on, kun niyte laitetaan aineeseen. Fiksaatio eli kiinnittdminen on
tirkedd, koska solujen hajoaminen alkaa niytteessd normaalisti vilittémasti verenkierron py-
sahtyessa. Kiinniteainetta tulee olla kymmenkertainen maird naytteen tilavuuteen nahden.
(Toukko ym. 2008, 72.) Isoja naytteitd, kuten elin, kiinnittiessa puskuroitua 10 % formaliini-
liuosta tulisi olla kolminkertainen maira, kuin naytteen tilavuus on. Niyte ldhetetddn patolo-

gian laboratorioon tiiviisti suljetussa naytepurkissa (Huslab ohjekirja 2007 20006, 719).

Puskuroitua 10 % formaliiniliuosta tulee kisitelld varovaisesti, koska se on helposti syttyvia
ja vahingollista iholle, silmille ja hengitysteille. Formaliinia kasitellidn vetokaapissa, suojaka-
sineet kddessd. Mikili formaliinia késiteltdesséd ei ole mahdollista kiyttdd vetokaappia, kiyte-
tadn suojakidsineitd, suojalaseja ja hengityssuojainta. Formaliinipurkit sailytetadn niin, ettd ne
eivat padse kaatumaan ja rikkoutumaan. (Formaliini 10 % puskuroitu, Formaliinisitraattiliuos

2010; Lukkari ym. 2010, 345.)

Histologinen niyte voidaan myo6s lihettad tutkittavaksi sellaisenaan patologian laboratorioon.

Tiatd kutsutaan tuorendytteeksi tai jadleikendytteeksi. Tuorenidyte toimitetaan heti patologian
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laboratorioon tiiviisti suljetussa naytepurkissa tai pussissa. Tuorendyte tulisi sdiléd kuljetuk-
sen ajaksi jaamurskan sisille. Pienet tuorendytteet siilotdan kuljetuksen ajaksi NaCl- liuoksel-
la kostutetuun sideharsotaitokseen. Tuorendytteistd on ilmoitettava ennen ldhettimistd pato-
logian laboratorioon. (Toukko ym. 2008, 72; Niytteiden otto ja lihettiminen.) Néytteen tuo-
jan on myos ilmoitettava patologian laboratorionhoitajalle tuomastaan naytteestd, jotta nayt-

teen tutkiminen alkaa vilittémasti (Linnéa ym. 2000, 105).

3.3 Sytologiset niytteet

Tama kappale kisittelee leikkauksen tai endoskopian(tihystysleikkauksen) yhteydessi leik-
kaavan lddkdrin tai perioperatiivisen sairaanhoitajan ottamia sytologisia niytteitd, kuten ir-
tosolu-, harjasolu-, huuhtelu-, kaapimis-, punktio-, imu- tai ohutneulabiopsianiyteiti. Sytolo-
giset néytteet tutkitaan patologian laboratoriossa. (Toukko ym. 2008, 71 - 72.) Sytologia on
oppi solujen mikroskooppisesta rakenteesta. Sytopatologian tutkimusten avulla saadaan tie-

toa solujen koostumuksesta ja rakenteesta joita mahdollinen sairaus on aiheuttanut (Linnéa

ym. 2000, 105).

Sytologinen niyte voidaan siilod kiinnitysaineella. Valtaosa naytteistd kiinnitetdan heti nayt-
teen oton jilkeen yleensd valmiissa niytepurkissa olevaan 50 % alkoholiliuokseen. Valmiita
niytepurkkeja sytologisten niytteiden sidilomiseen saa yleensid patologian laboratoriosta.
(Linnéa ym. 2000, 105.) Sytologisissa naytteistd kiinniteaine voi olla vahvuudeltaan 50 %, 70-
96 % alkoholiliuosta, johon nayte sailotdan. Kiinniteaineen méari ja vahvuus on riippuvainen
halutusta tutkimuksesta, ja siitd mistd niayte on otettu. (Tutkimusohjekirja 2007.) Sytologinen
ndyte voidaan my0s siiléd puhtaaseen nayteputkeen tai purkkiin, joka suljetaan tiiviisti ja

toimitetaan valittomasti jadmurskan sisilld patologian laboratorioon (Toukko ym. 2008, 72).

3.4 Tutkimuspyynto patologian laboratorioon

Solu- ja kudosniytteistd tehdddn tutkimuspyynté patologian laboratorioon. (Linnéa ym.
2000, 105.) Tutkimuspyynto kirjataan usein sihkoéiseen tietojirjestelmiin, josta patologian
laboratorio saa tiedon potilaasta ja pyydetystd tutkimuksesta. Tutkimuspyynnén pohjalta la-

boratorio voi valmistautua naytteen analyysiin. Esimerkiksi ndytteenottokohta on tirked tieto
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laboratoriolle, koska se voi vaikuttaa kéytettivdin analyysimenetelmain ja niin ollen vaikut-

taa tuloksen tulkintaan. (Martikainen ym. 2010, 14 -15.)

Tutkimuspyynnon kirjaaminen tehddin huolellisesti, ja siind selvidd seuraavat asiat: potilaan
nimi ja henkil6tunnus, mitd naytteeksi on ldhetetty, naytteenottoindikaatio, tyédiagnoost,
keskeiset tiedot anamneesista, statuksesta ja laboratoriotuloksista, ndytteen tulkintaan vaikut-
tavat hoidot ja leikkaukseen liittyvit havainnot. (Toukko ym. 2008, 71; Rautajoki 1998, 116.)
Seka tarkka ndytteenottokohta, lidketieteellinen kysymystenasettelu, lihettava laakiri, hoito-
yksikko, puhelinnumero, johon vastaus ilmoitetaan (Linnéa ym. 2000, 105). Naytepurkkiin
hoitaja kiinnittda potilastietotarran, johon lisiksi kirjataan lihettdvd osasto, naytteenottopaiva

seka naytteeksi laitettu biologinen materiaali (Toukko ym. 2008, 71).

3.5 Mikrobiologiset niytteet

Mikrobiologiaan kuuluvat bakteeri-, virus-, sieni-, loiseldin ja immunologiset ndytteet. Bakte-
riologian naytteistd tutkitaan eri bakteereja ja mikrobildakitysherkkyyksid. Virologian niytteis-
ta tutkitaan viruksia. Mykologisten ja parasitologisten niytteisti madritetidn sienid ja lois-
eldiimid. Immunologisista naytteistd osoitetaan vasta-aineita ja antigeenipitoisuuksia. (Saros
2005, 173; Toukko ym. 2008, 90.) Tissa kappaleessa kuvataan mikrobiologisten niytteiden

tavallisimpia valineita, kasittelya ja siilytystd ja tutkimuspyyntoa.

Niytteen kasittelyssd tulee ottaa huomioon niytteenottovilineiden ja niyteastioiden kaytto-
kelpoisuus. Kiytettivien niaytteenottovalineiden ja nayteastioiden limpétila on oltava oikea
ennen ja jalkeen néytteenoton (Toukko ym. 2005, 90). Niyte toimitetaan tutkimuslaboratori-
oon mahdollisimman pian niytteenoton jilkeen kéyttien kullekin niytteelle ominaista sdily-
tyslimpotilaa. Niin toimimalla voidaan nopeuttaa tutkimuksen tuloksen saamista ja varmis-
tetaan ndytteen hyvi sdilyvyys. (Katila 2003, 344.) Niyte toimitetaan laboratorioon saman
paivin atkana. Siilytyksen aikana tulee ndyte sijoittaa sen vaatimaan sailytyspaikkaan, jossa on

kyseisen niytteen vaatima limpotila (Toukko ym. 2005, 91).

Niytteenoton aikana ndytteenottovilineitd ja nidyteastioita kisitelladn aseptisesti. Kontami-
naatiota kisistd tai puhumista auki olevia ndyteastioita kohti tulee ehdottomasti vilttdd. Nay-

tettd ei saa joutua nayteastian ulkopuolelle. (Toukko ym. 2005, 90.) Mikrobiologisia naytteitd
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kasiteltiessd on kaytettdva kertakdyttoisia suojakisineitd. Naytteitd kisiteltdessd ei saa koske-
tella tietokoneenndppiimid, puhelinta tai sellaisia pintoja, joita ei vilittOmasti desinfioida.
Suojakisineet ovat tehtavikohtaiset, ja ne tulee vaihtaa uusiin, jos suojakisineet ovat likaan-

tuneet. (Katila 2003, 345.)

Geelikeuljetusputkeeen voidaan siiléd iso osa bakteerindytteistd. Geelikuljetusputken sisilté on
agarhyytel6d. Hyytel6 on kirkasta tai mustaa eli hiilellistd agarhyytel6d. Agarhyytel6 suojaa
niytettd hapelta ja my0s estdd ndytteen kuivumista. Bakteerit ovat geelikuljetusputkessa ndin
ollen suojassa hapen vaikutukselta ja bakteerien lisikasvulta. Geelikuljetusputkessa on muka-
na naytteenottotikku, jolla niyte otetaan. Naytteenottotikun pda toimii geelikuljetusputken
korkkina. (Toukko ym. 2005, 91; Martikainen ym. 2010, 165.) Geelikuljetusputki siilétian
néytteen oton jilkeen jadkaappiin (4 - 8 °C). Naytteen mikrobit sailyvit geelikuljetusputkessa
lihes muuttumattomina 2 - 3 vuorokautta. (Katila 2003, 344.) Niytteen sailytys ei kuitenkaan
saa olla yhtd vuorokautta pidempii aikaa jadkaapissa, vaan ndyte tulee toimittaa laboratori-

oon mahdollisimman pian (Toukko ym. 2005, 91).

Tehdaspubtaita kierreforkillista purkkeja tai putkia kiytetiin nestemdisten ndytteiden, kuten virt-
sa sekd yskos- ja ulostendytteiden kuljettamiseen. Naytteet sailytetdan viiledssa ennen kulje-
tusta laboratorioon tutkittavaksi. (Katila 2003, 344.) Purkin materiaali on lujaa ja myrkytontd

muovia ja siind on tiivis korkki (Rautajoki 1998, 138).

RKuljetusampulli on pieni pullo, jonka pohjalla on agargeelid. Pullo on suljettu tiiviisti kumikor-
killa sekd muovi tai metallipidikkeilld. Kuljetusampullia kiytetddn bakteerien tutkimiseen sy-
vistd haavoista, steriililtd alueelta ja absessista. (Toukko ym. 2005, 91; Martikainen ym. 2010,
166.) Kuljetusampulliin laitetaan nestemdinen nidyte ruiskun ja neulan avulla aseptisesti ku-
mikorkin lapi agargeelin paille (Katila 2003, 345). Ampulleissa sailyvit hyvin happea vaativat
ja hapelle herkit bakteerit (aerobi, anaerobi). Kuljetusampulli siilytetddn ennen naytettd huo-

neenlimmossi ja naytteenoton jilkeen viiledssd. (Toukko ym. 2005, 92.)
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3.6 Tutkimuspyynté mikrobiologian laboratorioon

Mikrobiologisille néytteille tarvitaan lihete eli tutkimuspyynt6 laboratorioon. Tutkimuspyyn-
t6 antaa tietoa laboratoriolle potilaasta ja se kaynnistad laboratoriotutkimusprosessin. (Marti-

kainen ym. 2010, 13).

Mikrobiologisten niytteiden tutkimusldhetteeseen kirjattavat tiedot
*  Tutkimuspyyntd
*  Potilaan nimi ja henkilStiedot
*  Niytteenottopiivi ja kellonaika
*  Lihettivin yksikon tiedot/ vastausosoite
* Kiireellisyys ja tarvittavat puhelinnumerot yhteydenottoja varten
*  Niytteen laatu
*  Niytteenottokohta
*  DPotilaan oireet ja epiilty sairaus
*  Kiytossd olevat tai suunniteltu ladkitys
e Ulkomaanmatkat
*  Eldinkontaktit tai muut mahdolliset tartunnan poikkeukselliset syyt

* Aiemmin otetut niytteet

KUVIO 3. Mikrobiologisen naytteen tutkimuspyynt6on kirjattavat tiedot. (Saros 2005, 174,
Martikainen 2010, 13-15, 21.)

Tutkimuspyynto6n kirjattavat tiedot maarittavit tutkimuslaboratoriolle, kuinka tarkasti ndyte
analysoidaan. Tutkimuspyynnossia olevat tiedot, kuten potilaasta koskevat tiedot, nayt-
teenottotapa ja lihetystapa vaikuttavat laboratoriota valitsemaan oikeat viljelymaljat naytteen
analysointiin. Mikrobiologiset niytteet tulisi ottaa ennen antibioottilddkityksen aloittamista,

koska antibiootit hiiritsevit oitkean taudin atheuttajan 16ytymista. (Saros 2005, 174.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa Naytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne, jota
perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan. Tarkoituksena on laatia Naytehuolto-
opas perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoitotyohén. Opinnédytetyon
tavoite toimeksiantajan kannalta on, ettd perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat kehittdd
oppaan avulla niytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinndytetyon tarkoitus
ammatillisen kasvun ndkokulmasta on kehittyd kohti hoitotyén asiantuntijuutta.

Opinndytetyon aihe tukee perioperatiivisen hoitotyén vaihtoehtoisia ammattiopintojani.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 30.) mukaan toiminnallisessa opinndytetyOssi el esitetd tutkimus-
kysymyksia eikd tutkimusongelmaa, jollei opinnaytety6hon kuulu selvityksen tekeminen. Ky-

symysten esittiminen voi helpottaa kuitenkin tekijaa opinnaytetyon tekemisessa.

Olen asettanut opinndytetyolle kehittimistehtivin, koska se auttaa hahmottamaan millaista

opinnaytetyota olen tekemissa.
Kehittimistehtivi

Millaista tietoa perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee nédytehuollosta intraoperatiivisessa

hoitoty6ssa?
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5 NAYTEHUOLTO OPPAAKSI

Tama kappale kisittelee opinnaytetyonprosessin tuotteen vaiheita. Huolella tehty teoriatausta
edesauttaa opinndytetyon tuotteen tekemisessd. Tuotteen suunnittelulla, kasikirjoituksella ja
tuotantosuunnitelmalla pyritddn vastaamaan tyontilaajan kehittimistarpeeseen. Tuotteen tes-

taamisella ja arvioinnilla varmistetaan tuotteen tavoitteiden mukaisuus.

5.1 Tuotteistettu kehittimisprosessi

Opinnidytetyé on muodoltaan toiminnallinen opinnéytety6. Toiminnallisesta opinnaytetydsta
tuloksena saadaan tuote, joka voi olla esimerkiksi ammatilliseen kayttoon tarkoitettu ohjeis-
tus, kuten perehdyttimisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla my6s toiminnan tai tapah-
tuman jarjestimista tai jarkeistaimistd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Timi opinniytetyon
tuote on tuotteistettu kehittamisprosessi, joka mukailee teorialahtoistd opinnidytetyota. Kehit-
timisprosessista valmistuva tuotteen tieto on tissd tyossd kaytinnollistd, jolla on pyrkimys

palvella toiminnan kehittamistd. (Toikko & Rantonen 2009, 113 - 114.)

Kehittimisprosessi koostuu toimeksiannosta, tarpeesta, atheen rajauksesta seki tavoitteesta
ja tarkoituksesta. Tuotteelle tehddin alustava suunnitelma, joka kertoo atheen idean ja rajauk-
sen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 106, 18, 24.) Tarve tille ty6lle on tullut tyoelamasta, silld Kai-
nuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston Niyteohjeet-nimisen kansion uudistami-
nen on juuri nyt ajankohtaista, koska ohjeet muuttuvat vuosien aikana. Opinndytetyon ra-
jaamista on tarkistettu ty6elimin toiveiden ja opinndytetyon tekijan resurssien mukaiseksi.
Kirjallinen sopimus tehtiin opinndytetyosta tyontekijin ja toimeksiantajan kanssa toimeksian-

tosopimuksella. Toimeksiantosopimus on liitteena yksi (LIITE1).

Toiminnallisessa opinndytety0ssd teoreettinen tausta voi olla jokin alan kisite tai mairittely.
OpinnidytetyOssa ei ole tarpeellista méaritelld koko teoriaa, vaan rajata teoria keskeisiin kasit-
teisiin. Hyvin ja huolella tehty teoriatausta toimii apuvilineend opinnédytetyon tuotteen teke-
misessd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42 - 43.) Tuotteistamisprosessiin kuuluu olennaisena

tuotteen huolellinen suunnittelu, kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Valmis tuote testataan
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ja arvioidaan kohdehenkil6illd ja tehdddn tuotteeseen tarvittavat muutokset. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 157.)

5.2 Kainuun keskussairaala - Leikkaus- ja anestesiaosasto

Kainuun keskussairaala vastaa kainuulaisten erikoissairaanhoidon terveyspalveluista. Sairaa-
lassa toimivat kaikki suurien erikoisalojen poliklinikat, sekd vuodeosastoja ja niiden tukipal-
velut. Potilaspaikkoja sairaalassa on yhteensa 275. Kainuun keskussairaala tyollistdd yli 900
terveydenhuollon ammattilaista. Vuodeosastohoitopdivid sairaalan osastoilla kertyy vuosittain
noin 80 000, joista psykiatrisilla on osastoilla noin 30 000. Vastaavasti poliklinikkakaynteja
toteutuu erikoisalojen poliklinikoilla vuodessa noin 92 000, joista psykiatrisilla poliklinikoilla

on noin 12 000. (Kainuu keskussairaala 2008.)

Kainuun keskussairaalan leikkausosasto on opinniytetyoni toimeksiantaja. Leikkaus- ja anes-
tesiaosasto tyollistdd noin 40 hoitajaa ja vuodessa toimenpiteitd tehdain noin 6500. Sielld
tehddin eri kirurgisten erikoisalojen, korva-neni-kurkkutautien ja naistentautien leikkauksia.
Leikkaus- ja anestesiaosastolla tehddin myds paljon muita toimenpiteitd, kuten nukutusta
vaativat hammashoidot. Leikkaus- ja anestesiaosastoon kuuluu my6s paivikirurginen yksik-

ko, ja leikkauksia tehdddn myos paivystyksena. (Leikkaus ja anestesiayksikko 2008.)

Patologian laboratorio tutkii kaikki keskussairaalan ja maakunnan pienien kuntien kudos- ja
soluniytteet ja tekee lddketieteelliset ruumiinavaukset maakunnan alueella. Kainuun keskus-
sairaalassa on kliinisen laboratorion toimipiste. Kliininen laboratorio tutkii laboratoriotulok-
set 95 % :ti. Loput laboratoriotutkimukset hankitaan alihankkijoilta. (Patologian laboratorio

2008.)

5.3 Kasikirjoitus

Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on Niyteohjeet niminen kansio, jossa
on ohjeita niytteiden kasittelystd ja huomioitavista tekijoistd. Opinndytetyon tuloksena val-
mistuu Naytehuolto-opas perioperatiivisille sairaanhoitajille Kainuun keskussairaalan leikka-

us- ja anestesiaosastolle. Oppaan avulla perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat tarvittaessa
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tarkistaa ohjeita naytehuollosta ja siiti on my0s apua hoitotyén opiskelijoiden ohjaukseen.
Opas suunnitellaan ja toteutetaan tyontilaajaan toiveiden mukaan. Leikkaus- ja anestesiaosas-
ton henkilokunnalle pidettiin osastotunti. Osastotunnilla toukokuussa 2010, esittelin opin-
nédytetyon aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen sekd kehittdmistehtivin. Naytehuolto-opasta
varten olin luonnostellut erilaisia vaihtoehtoja sisillysluettelosta ja niyteohjeen pohjasta.
Osastotunnilla hoitohenkilékunta esitti toiveet siitd, millainen oppaan ulkoasu tulisi olla ja
minkilaista tietoa ndytekohtainen ohje tulisi sisiltdd. Hoitohenkilokunnan tarpeiden ja toi-

veiden pohjalta muodostui kisikirjoitus ja tuotantosuunnitelma.

Niytehuolto-opas sisiltdd yleisid ohjeita naytehuollosta, kuten nayteastioiden varastoinnista,
otettujen naytteiden sailytyspaikkojen sijainnista ja tutkimuspyynnosti ja sen sisaltimista tie-
doista. Eri niyteastiat ja -vilineet esitellidn valokuvin ja ilmoitetaan niiden siilytyslampatila.
Oppaan sisdltimat valokuvat helpottavat tunnistamaan ja valitsemaan oikeat néyteastiat ja -
vilineet. Valokuvat tulevat olemaan Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston

kayttimistd naytteenottovilineistd. Valokuvat ottaa opinniytetyon tekijd. Ne tutkimukset,

joista tehdddn Naytehuolto-oppaaseen niyteohje, tulevat Néyteohjeet-kansion mukaan.

Tuotteesta valmistuu yhdenmukainen, looginen ja kdytainnollinen. Sisillysluettelo muodostuu
yleisistd ohjeista ja erikoisaloittain luetelluista nayteohjeista. Perioperatiivisen hoitoty6n eri-
koistumisopintoja suorittavat sairaanhoitajat tekevit niyteohjeet kisikirjoituksen ja tuotanto-

suunnitelman mukaan valmiille ndyteohjeen-pohjalle.

Niytteenottovilineet
Niytteiden siilytys ja siilytyspaikat
Kitjaaminen ja Tutkimuspyynnét

Ohjeita niytteiden
kasittelysta ja siily-

Piivystysaikana saatavat tutkimukset tyksestd

t 1
ORinnﬁytety(‘i Leikkaus- ja anestesiaosaston
NAYTEHUOLTO-OPAS NAYTEOHJEET KANSIO

v \ Niyteohjeen sisiltd \ 4

Lajitellaan erikoisalo- . o n. 46 ndyteohjetta
jen mukaan Tutkimus nimi ja nro
Indikaatio
Patologia Niytteenotto
Mikrobiologia Niytteen siilytys
Muut Huomioitavaa
Tekotiheys

KUVIO 4. Yhteenveto Niytehuolto-oppaan kasikirjoituksesta.
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Ohjeiden piivittaimisessd kiytetddn padsaantoisesti Kainuun keskussairaalan kliinisen labora-
torion ja patologian laboratorion tuottamia nayteohjeita, koska nimi nayteohjeet on riitaloi-
ty palvelemaan Kainuun maakunta -kuntayhtymin yksikoitd. Nayteohjeiden paivittimiseen
kiytetddn myoOs niiden laboratorioiden ohjeita, joilta Kainuun maakunta -kuntayhtymi on
ostanut palveluita. Eri laboratorion ohjeissa ja tutkimusmenetelmissid voi olla suuria eroja,
joten on noudatettava ehdottomasti vastaanottavan laboratorion ohjeita, jotta tutkimustulok-

set ovat luotettavia (Linnéa ym. 2000, 32).

5.4 Tuotantosuunnitelma

Niytehuolto-oppaan tyyli on asiallinen ja yhtendinen, joten oppaassa kiytetidn Kainuun
maakunta -kuntayhtymain kayttimaa fonttia 14 ja 12 ja Arial tekstityylid. Ohjeet tulevat Kai-
nuun maakunta -kuntayhtymin valmiille hoito- ja tutkimus lomakkeelle. Valmis opas tulee
leikkausosaston omaan kiytt66n ja se tallennetaan sihkoéisessi muodossa leikkausosaston
tietojarjestelmin Ohjeet-kansioon, josta sen voi tarvittaessa tulostaa. Sdhkoéistd opasta on

helppo piivittdd ja sithen on my6s vaivatonta lisitd tarvittaessa uusia nidyteohjeita.
SISALLYS

Sisillysluetteloon tulee kolme pédotsikkoa; Yleiset ohjeet, Patologian niytteet, Mikrobio-
logiset ndytteet ja Muut néytteet. Sisillysluettelossa ndyteohje linkitetddn sille sivulle, milld
kyseinen ndyteohje on. Niyteohjeessa mainitut nayteviline(et) linkitetddn kyseisen naytevili-
neen kuvaan ja kayttoohjeisiin. My0s kirjaaminen ja tutkimuspyynto ohjeeseen ja sisillysluet-

teloon tehddin linkki ndyteohjeesta.
Yleiset ohjeet otsikon alaotsikot ovat:

1)Naytteenottovdlineet: Naytteenotossa tarvittavat astiat, purkit, putket, maljat ja lasit esitellddn

kuvin. Kuvat tulevat olemaan Kainuun keskussairaalan kiyttimistd ndytteenottovilineista.
Niytteenottovilineen kuvan kohdalle tulee naytteenottovilineen nimi, kayttéohje ja sailytys-

limpétila ja mistd kyseinen nidyteastia 10ytyy leikkaus- ja anestesiaosastolla.

2)Ndytteiden sailytys ja_sailytyspaikat: Sisiltdd tiedot, missd nidytteenottovilineitd sailytetdan ja

mihin otetun naytteen sdilytyspaikat leikkaus- ja anestesiaosastolla sijoittuvat. Ohjeessa maa-

ritellidn myos siilytyspaikan ominaisuudet ja ndytteiden kuljetuksessa huomioitavat asiat.
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3) Kirjaaminen ja_tutkimuspyynto: Sisaltia yleiset ohjeet patologian- ja mikrobiologisten niyttei-
den tutkimuspyynnon kirjoittamisesta. Ei kuitenkaan ohjeita sairaalaohjelmien, kuten labora-

torioselaimen kaytostd. Paperilihetteen kirjoittamisesta tulee ohje.

4) Pdiipystysaikana saatavat tutkimukset: Laboratorion lista tutkimuksista, joita tutkitaan péivys-

tysaikana.
Patologian niytteet otsikon alaotsikoiksi tulevat histologiset niytteet ja sytologiset ndytteet.

Mikrobiologiset niytteet otsikon alaotsikoiksi tulevat bakteriologiset naytteet, mykologiset

ja parasitologiset naytteet, sekd mykobakteriologiset naytteet.

Muut néytteet otsikon alle sijoittuvat ne niyteohjeet, jotka eivit mene edellisten erikoisalo-

jen mukaan.

Niyteohje

Niyteohje tulee olemaan valmis pohja, johon voidaan siirtda ja kertd ne tiedot jotka leikka-

us- ja anestesiaosaston henkil6kunta tarvitsee naytettd kasiteltdessa.
Tutkimus: Tutkimuksen nimi

Pyynténumero: Tutkimuksen numero ja Kuntaliiton tutkimuslyhenne
Indikaatio: Miti tutkimuksella voidaan selvittaa

Niytteenotto: Mitid naytteeksi otetaan, miten niyte otetaan ja millaista ndytteenottovilinettd

tulee kayttaa.

Niytteen sailytys: Miten otettu nidyte sdilytetidn ja/tai kuljetetaan ja missi limpotilassa.

Miten toimitaan paivystysaikana.

Huomioitavaa: Lihetteeseen erityisesti mainittavat asiat ohjeistetaan tassa. Mikali nayte tut-

kitaan muualla kuin Kainuun keskussairaalassa, mainitaan se tissia kohdassa.

Tekotiheys: Milloin tutkimus tehdéin ja tutkimustuloksen vastausaika.
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5.5 Tuotteen toteutus

Niytehuolto-oppaan toteutus alkoi keviilla 2010 oppaan suunnittelulla tyén ohjaajan ja oh-
jaavan opettajan kanssa. Ennen osastotunnin pitoa atheesta, olin esittinyt leikkaus- ja anes-
tesiaosaston perioperatiivisille sairaanhoitajille kysymyksid jo olemassa olevasta Niyteohjeet-
kansion sisillostd, mahdollisista poistuvista tai lisittdvistd nayteohjeista. Heiddn palautteensa
oli, ettd poistettavia tai lisittdvid ndyteohjeita ei ole. En siis saanut tyon ohjaajan kanssa tdssa

vaiheessa rajattua niyteohjeita tulevaan Niytehuolto-oppaaseen.

Opinndytetyon teoria, kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma loivat hyvin pohjan toteuttaa ja
tehdid tuote. Oppaan tekemisessd oli mukana myds neljd perioperatiiviseen hoitotyon erikois-
tumisopintoja suorittavaa sairaanhoitajaa ja he kerisivit lisitietoa ja paivittivat kehittamisteh-
tivandan osan nayteohjeista oppaan kasikirjoituksen ja tuotantosuunnitelman mukaan. Syk-
sylli 2010 kokosin heiddn tarkistamat ndyteohjeet ja muokkasin niitd Naytehuolto-oppaan
tyylin mukaan yhteniisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Jokainen niyteohje tarkistettiin
Kainuun keskussairaalan laboratoriosta ja patologian laboratoriosta syksylla 2010. Nayte-
huolto-oppaassa on my6s ohjeita niytteistd joita otetaan harvoin leikkaussalissa. Kyseiset
ndytteet otetaan yleensi poliklinikoilla ja useat harvinaiset ndytteet tutkitaan jossain muualla

kuin Kainuun keskussairaalan laboratoriossa.

Leikkaus- ja anestesiaosaston paivitettavassd Nayteohjeet-kansiossa on 46 ohjetta. Jokaisen
nidyteohjeen hyodyllisyys Kainuun keskussairaalan intaraoperatiiviseen hoitotyohén ja Nay-
tehuolto-oppaaseen pohdittiin ja lopulta niistd karsiutui pois 16 ohjetta. Osa ohjeista oli sel-
laisia, ettd kyseisid naytteitd ei oteta leikkaussalissa. Oppaan tarkoitus on palvella periopera-
tiivisia sairaanhoitajia leikkaus ja anestesiaosastolla, joten naytteiden karsiminen oli perustel-
tua. Naytehuolto-oppaassa on 30 nayteohjetta, joista erikoistumisopintoja suorittavat sai-

raanhoitajat paivittivat 23 nayteohjetta.

5.5.1 Sisillys

Leikkaus- ja anestesiaosaston henkilokunta valitsivat siséllysluettelon tyylin kevaalla 2010
osastunnilla. Heille esittelin kolmea erityylistd mallia, jossa siséllysluettelo oli aakkosjirjestyk-

sessd tai tutkimusten erikoisalojen mukaan. My0s erilaisia palstoitus vaihtoehtoja oli esilla.
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Valituksi sisillykseksi Naytehuolto-oppaaseen tuli malli, jossa ndytteet ovat erikoisalojen mu-
kaan ilman palstoitusta. Valittua sisillysluetteloa perusteltiin selkeidksi ja helppolukuiseksi ja

siita etsittava ohje 16ytyy helposti.

Siséllysluettelo on luotu Kainuun maakunta -kuntayhtymin hoito- ja tutkimusohje lomak-
keelle. Lomakkeen kiytolle on ohjeet, joiden mukaan fonttina kaytetdan otsikoissa 14 ja teks-
tissd 12 kokoa ja tekstin tyylind Arial. Tekstin vireind on yldotsikoissa violetti ja alaotsikoissa
sininen, leipateksti musta. Niiden ohjeiden ja luettelon mairiteltyjen ohjeiden mukaan raken-

tui sisdllysluettelo.

Hoito- ja tutkimusohje lomakkeen ohjeita on sovellettu niin, ettd jokaisen alaotsikon jilkeen
alkaa katkoviiva joka paittyy sivunumeroon. Sivunumerot ovat tasattu oikeaan reunaan.
Vaikka Naytehuolto-opas on sihkoinen tiedosto, jossa linkin avulla kiyttdjd padsee suoraan
halutulle sivulle, auttavat sivunumerot halutun tiedon etsimisessa. Sivunumerot ovat perus-
teltuja myo6s, mikili perioperatiiviset sairaanhoitajat haluavat kiyttada Naytehuolto-opasta pa-

periversiona. Jokaisella Naytehuolto-oppaan sivulla on linkki takaisin sisillysluetteloon.

5.5.2 Naytteenottovilineet ja ndyteastiat

Niytteenottovilineet ja ndyteastiat ovat Naytehuolto-oppaassa esitelty valokuvin. Valokuvat
ovat niistd astioista ja vilineistd, joita Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto
kayttdd. Nayteastioiden ja -vilineiden sopivuus on varmistettu Kainuun keskussairaalan labo-
ratoriosta, eri poliklinikoilta ja leikkaus- ja anestesiaosaston naytteistd vastaavalta sairaanhoi-
tajalta. Valokuvia oppaassa on 21, missi 20 kuvaa esittdd yhtd ndyteastiaa tai -vilinettd ja yh-

dessa valokuvassa esitetdan useampi niytteenottoviline.

Niyteastiat ja -vilineet kuvasin syyskuussa 2010 kotona, Kainuun keskussairaalan naistentau-
tien poliklinikalla ja leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kuvien taustana on kiytetty tummanvih-
redd tai valkoista. Yhdessd kuvassa taustana on musta. Taustaviri kuvaan maardytyl kuvan
toimivuuden ja kuvauspaikan mukaan. Suurin osa niyteastioista ja -vilineistd ovat lipinaky-
vad muovia ja niyteastiassa on kirkkaan varinen korkki tai etiketti. Useita valokuvia ottamal-
la, taustan varid vaihtamalla ja valaistuksen saad6illd maidraytyi kunkin valokuvan taustan vari.
Tavoitteena oli, ettd pienestd valokuvasta erottuu selvisti kuvattava kohde ja kayttajit tunnis-

tavat valokuvan avulla tarvittavan nayteastian tai -valineen.
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Valokuvat on otettu Canon-merkkiselld kameralla, kiyttien makro-optiikkaa. Valokuvat on
rajattu ja kisitelty Adobe Photoshop-ohjelmalla. Valokuvia on kasitelty rajaamalla, kontrastia
ja varia muokkaamalla, jotta ne vastaavat mahdollisimman paljon aitoa ndyteastiaa tai -

valinetta.

Niytehuolto-oppaassa valokuvan vieressid olevassa tekstissa kerrotaan kyseisen nayteastian
tai -vilineen nimi, sijaintipaikka ja puhtausaste, seki tieto siitd mikili tulee huomioida viimei-
nen kayttopaivd. Niiden nayteastioiden tai -valineiden valokuvan tekstissd, jossa maininta on
atheellinen, mainitaan myos kayttoohje ja siilytyslimpotila. 10 % Formaliinin turvallisesta

kasittelystd kerrotaan kyseisen valokuvan tekstissa.

5.5.3 Niytteiden sailytys ja siilytyslimpotila

Niytteiden siilytys ja sailytyslimpotila-luku sisiltda yleisia ohjeita. Luvussa on kerrottu oike-
an sailytyslimpotilan vaikutuksesta niaytteen laatuun sekd naytteiden turvallisesta kasittelysta.
(Matikainen 2010, 42- 43.) Naytteiden siilytyspaikkojen sijainnit leikkaus- ja anestesiaosastol-
la on kuvattu sanallisesti ja on mainittu siilytyspaikkojen optimaalinen limpotila. Péivystys-
ajan toiminnasta ndytteiden sdilytykseen on luvussa ohje. Piivystysajat ovat laboratorion pai-
vystysaikoja, jotka on saatu laboratorion sivuilta Kainuun keskussairaalan Intranetistd, Kai-

masta.

Haastattelemalla leikkaus- ja anestesiaosaston ja laboratorioiden asiantuntijoita, sain lukua
varten tietoa yleisestd kaytinnostd, miten leikkaus- ja anestesiaosastolla toimitaan virka- ja
péivystysaikana. Luku sisdltaid myOs ohjeen miten toimitaan kiireellisten néytteiden kohdalla,

jotka tulee toimittaa viiveettd patologian laboratorioon.

5.5.4 Kirjaaminen ja tutkimuspyynnot

Kirjaaminen ja tutkimuspyynt6 -lukuun on siséllytetty lyhyesti tietoa potilastietotarraan kir-
jattavista tiedoista, mikrobiologisten naytteiden tutkimuspyynt66n ja patologian naytteiden
tutkimuspyynt6on kirjattavista tiedoista. Luvussa mainitaan anestesialomakkeelle kirjattavista
ndytteistd, paperilahetteiden tdyttimisestd ja niiden sijainnista. Luku ei kuitenkaan sisélld oh-

jetta miten kaytetddn sairaalaohjelmia tai laboratorioselaimia. Luvussa on kerrottu ne asiat,
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jotka tulee olla mainittuna potilaasta ja néytteestd tutkimuspyynnossi. Tiedot on lahdekirjalli-
suudesta, jota olen kayttinyt teoriaosiossa ja ne on tiydennetty ja tarkastettu haastattelemalla

laboratorioiden asiantuntijoita.

5.5.5 Niyteohje

Niyteohjeen rakennetta arvioitiin erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien kanssa.
Erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien sekid tyon ohjaan kanssa pohdittiin tekota-
pa kohdan tarpeellissuutta ja se pddtettiin jattdd niyteohjeesta pois. Tekotapa kohdassa olisi
kerrottu millaisia analyysimenetelmia laboratoriot kdyttivit niytteen tutkimiseen. Tyon oh-
jaaja oli my6s ndyteohjeen rakenteen yksinkertaistamisen kannalla. Nédyteohjeiden rajauksesta
ja ilmaisusta kavimme useasti keskusteluja tyon ohjaajan ja erikoistumisopintoja suorittavien

sairaanhoitajien kanssa.

Niyteohjeiden piivittimiseen kdytettiin Kainuun keskussairaalan kliinisen laboratorion ja
patologian laboratorion sahkoéisid ohjekirjoja. Taydentivia tietoja kysyttiin eri poliklinikoilta
sekd laboratorion henkil6kunnalta, kuten kemistiltd. Jokaisen valmiin ndyteohjeen tiedot on
vield tarkastettu laboratorion apulaisosastonhoitajalta sekd patologian osastonhoitajalta.
Kaikkia tarvittavia tietoja ei sahkoisistd ohjekirjoista 16ydy, kuten paperildhetteiden kirjaami-
nen tai sellaisten niytteiden ohjeita, joita ei tutkita Kainuun keskussairaalassa, niiden néyte-

ohjeiden tekeminen oli ty6ldstd ja haastavaa.

Jokainen nidyteohje on sivun mittainen. Poikkeuksen tekee kahden sivunmittainen ohje rais-
kaus ja insesti ndytteidenottoa varten tehdystd pakkauksen sisillostid, joten se ei ole varsinai-
nen naytteenottamista koskeva ohje. Jokaisessa niyteohjeessa on linkki, sisillykseen ja kir-
jaaminen ja tutkimuspyynt6 sivuille. Mikili ndyteohjeen néytteessé tarvitaan sellaista ndyteas-
tiaa tai -vilinettd josta on valokuva, on silloin siitd linkki sen valokuvaan ja tietoihin. Kaikissa
ndyteohjeissa el ole linkkid niytteenottovilineiden valokuviin, koska erikoisemmat niyteastiat
tai vilineet tulee hakea niytettd varten erikseen laboratoriosta tai poliklinikalta. My&skadn
sellaisista tarvikkeista ei ole valokuvaa, jotka ovat yleisesti kiytossi ja tiedossa hoitotyonteki-

joille, kuten puuvanu, pumpulipuikko tai termospullo.
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5.6 Tuotteen arviointi

Tuotteen tirkein arvioinnin osa on tavoitteiden saavuttaminen. Tuotteesta on hyva saada
palautetta kohderyhmilti, koska opinndytetyon tekijan oma arviointi tuotteesta ei takaa ta-
voitteiden saavuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155 - 157.) Kainuun keskussairaalan
leikkaus- ja anestesiaosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat testasivat tuotteen toimivuuden
ja kayttoystivillisyyden omassa autenttisessa tyossaan viikoilla 41 - 43, 2010. Tuote arvioitiin
valmiille palautelomakkeen. Palautelomake koostuu Naytehuolto-oppaan teknillisen toteu-
tuksen arvioinnista ja sisallollisestd arvioinnista. Lisdksi palautelomakkeessa oli osio, johon
pystyl halutessaan antamaan muuta palautetta. Palautelomake on tehty Naytehuolto-oppaan

rakenteen ja sisillon arvioinnin avuksi. Palautelomake on liitteena kaksi (LIITEZ2).

Apulaisosastonhoitajan kanssa jaoimme Niytehuolto-oppaan sivut viidelle ryhmialle, joista
jokaisen tuli arvioida oppaan hyodyllisyytta, toimivuutta ja antaa muutos seki parannusehdo-
tuksia. Toivottiin my®&s, ettd ryhmat antavat palautetta koko tyostd, eli ryhmiin jakaminen ei
sitonut antamaan palautetta vain tietyiltd alueilta. Ennen Naytehuolto-oppaan arviointia ker-
roin lyhyesti Niytehuolto-oppaan tarkoituksen ja tavoitteen sekd motivoin heitd antamaan

palautetta.

Taytettyjd palautelomakkeita tuli kuusi, sekd suoraa sanallista palautetta tapaamisessa ja puhe-
limitse. Sdhképostiin el tullut palautetta. Leikkaus- ja anestesiaosaston perioperatiiviset sai-
raanhoitajat antoivat palautelomakkeeseen niytekohtaisia tarkennusehdotuksia ja huomioita
epaselvistd ilmaisuista tai kohdista, joita tulee erityisesti korostaa. Kisittelin Naytehuolto-
oppaasta nousevista teknillisistd ja sisallollisistd kohdista saadut palautteet induktiivisella si-
sillonanalyysilld. Induktiivinen merkitsee sitd, ettd yksittdisestd tiedosta tulee yleistd tietoa.
Padmiirind aineistolihtoisessa sisdllonanalyysissd on saattaa empiirinen aineisto kisitteelli-
selle tasolle. (Tuomi & Sarajirvi 2002, 95, 115.) Induktiivisessa sisillonanalyysissd valitaan
analyysiyksikot, jotka voivat olla sana, lause tai lauseenosa. Analyysiyksikén mukaisia ilmauk-
sia etsitdan aineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25 - 26.) Aineiston analyysia eli aineis-
toyksikoiden valintaa, ohjaavat tutkimuksen tarkoitus seki tehtidvin asettelu (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 97). Analyysiyksikot ovat tissd tyOssi; sisdllysluettelo, niytteenottovilineet ja
niyteastiat, kirjaaminen ja tutkimuspyyntd, nidytteiden siilytys ja sdilytyspaikat ja

nidyteohje.
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Niytehuolto-oppaan toimivuutta, kuten linkkien ja ohjeiden jirjestystd perioperatiiviset sai-
raanhoitajat arvioivat hyviksi. Sisdllysluettelo on arvioinnin mukaan looginen ja selked ja
auttaa halutun nayteohjeen loytimisen nopeasti. Sisillysluettelo on entisestd Nayteohjeet-
kansiossa poiketen erilainen, mikd voi vaatia totuttelua. Arvioinnin jilkeen sisallysluetteloon
tuli yksi muutos. Naytejirjestys muuttui aakkosjarjestyksestd, niin ettd ensin tulee usein otet-
tavan naytteen ohje ja sen jilkeen harvemmin otettavien naytteiden ohjeet. Linkkien toimi-
vuutta oli arvioitu niin hyviksi, kuin ne Word- tiedostossa voivat toimia. Word tiedostossa
linkit toimivat samalla tavalla, kuin Internet sivut. Poikkeuksen tekee se, etta Word tiedostos-
sa ei ole niin sanottua Back toimintoa, jota kayttimalld pddsisi edelliselle sivulle. Taman tyyli-
nen ongelma tulee esille esimerkiksi silloin, kun nayteohjeesta avataan linkki niayteastian tai -
vilineen kuvaan ja halutaan palata takaisin niyteohjeeseen. Naytehuolto-oppaaseen on tehty
jokaiselle sivulle linkki sisdllykseen, joten halutakseen takaisin niyteastian valokuvasta on pa-

lattava sisallykseen ja avattava sen kautta uudelleen niyteohje.

“Hyvin toimii linkit, ndyteohjeiden jarjestys ihan ok, joskin entiseen vrt. niin erilainen, ettd vaatii
iseltd vaan totuttelua. Sitd jdain kaipaamaan, etta kun linkin avaa naytteen kobdalta, pddsisi ta-

kaisin samaan néytteeseen ilman kayntid sisallysluettelossa.”

“ldrjestys on hyvd. Sisdllysluettelosta nékee missa mitikin. Linkit ok, kuten tissa objelmassa voi

olla.”
"Sisdllysiuettelo selked, looginen jirjestys.”

Niytteenottovilineet ja niyteastiat -luvusta perioperatiiviset sairaanhoitajat arvioivat, ettd
valokuvat ja tiedot ovat hyodyllisid. Palautetta tuli my6s niyteastioiden ja -valineiden saata-
vuudesta leikkaus- ja anestesia osastolla, koska tietyt ndyteastiat ja -vilineet tulee hakea labo-
ratoriosta tai osastoilta. Palautteissa toivottiin, ettd voisiko néyteastioita tai -vilineitd hankkia
leikkaus- ja anestesiaosastolle. Luonnollisesti opinniytetyOntekijand en voi vaikuttaa vi-
linehankintoihin leikkaus- ja anestesiaosastolla, mutta olen vilittinyt ehdotuksen niytteistd
vastaavalle sairaanhoitajalle. Palautteen pohjalta oppaaseen lisasin yhden nayteastian kuvan,
joka on olennainen tuotteen tavoitteen kannalta. Tein myo6s tarkennuksia ohje tekstethin,

kuten miten havittdd vanhentuneita niyteastioita.

"Hyvit knvat, riittavists.”
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"Hyvdt kuvat ja niitid sopivasti, on hyddyllinen. Hyvdit tekstit, ennen kaikkea se, ettd kdy ilmi

mistd kyseinen ndyteastia loytyy.”

"V alokuvat ovat tosi hyvdt. Tarvitaan =hyityd on. [ddileikepurkin kohdalla taydennys= erilainen

)

purkki kuin kuvassa on kaytissi l-oslla jadleikepurkkina.’

Kirjaaminen ja tutkimuspyynt6a -lukua on arvioitu hyodylliseksi ja selkedkst ja tietoa lu-
vussa olevan sopivasti ja riittivisti. Luvusta on arvioitu olevan hyotyé varsinkin uusille hoita-
jille, kuten my6s luvusta ndytteidensdilytys ja sdilytyspaikat. Niyteohjeissa olevassa niytteen saily-
tys kohdasta on arvioitu ettd, tiedot ovat hyvid varsinkin harvemmin otettavissa niytteissa ja
tiedoista on apua perehtyjille. Naytteiden siilytys ja sdilytyspaikat -luku palvelee hyvin
uusia sairaanhoitajia ja opiskelijoita, koska luvussa kerrotaan yleisid ohjeita seka leikkaus- ja

anestesiaosaston toimintatapoja.

Palautteesta kivi esille, ettd ndyteohjeissa on episelvisti ilmaistu naytteensiilytys virka-
aikana, mistd johtuen ohje voi jattad tulkinnan mahdollisuuden siitd, miten toimitaan virka-
tai paivystysaikana. Episelvyys poistuu kun lisdsin sanan virka-aikana. Sdilytysaika tietyissa
néyteohjeissa oli herittinyt himmennystid. Oppaassa on eri aikamarginaali niytteen siilyvyy-
delle verraten sithen, mitd aikaisempi tieto on ollut. Nayteohjeet ja naytteiden sailyvyyden
aikamarginaalit on jokaisesta naytteesti tarkistettu ndyteohjeiden tekovaiheessa kliinisen la-

boratorion apulaisosastonhoitajalta.

Tuotetta ja opinndytety6td on arvioitu koko prosessin ajan myoOs opinndytetyén ohjaajan,
ty6elimin ohjaajan ja opiskelijaryhmin palautteen toimesta. My6s laboratorion palaute on
ollut tirked. Niytehuolto-opasta on kehitetty ja parannettu palautteen pohjalta niin, ettd se
on tavoitteen mukainen tyéviline perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoito-
ty6hon. Yhteistyon tuloksena oppaasta pystyttiin saamaan tyontilaajan tarpeiden ja tavoittei-

den mukainen Naytehuolto-opas.
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6 POHDINTA

Tdssa osiossa pohdin opinnidytetyGprosessia kokonaisuutena. Pohdinta koostuu opinniyte-
tyon eettisyyden, luotettavuuden ja asiantuntijaksi kehittymisen arvioinnista. Lopuksi esitin

chdotukset jatkokehittdmisaiheiksi.

6.1 Eettisyys

OpinniytetyOssi tulee noudattaa eettisid ohjeita ja sddnt6jd. Eettisyyteen kuuluu lihdekritiik-
ki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus, joten opinndytetyon tekijan onkin paneuduttava aihee-
seen, jotta tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Plagiointi (kopioiminen), tulosten se-
pittiminen, puutteellinen raportointi, muiden tutkijoiden vihittely ja haitan tai vahingon
tuottaminen eivit kuulu hyviin eettiseen toimintaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen

2009, 172, 183 - 184.)

Tietoa opinndytetyohon on etsitty ja tuotettu eettisten normien mukaan ja luotettavasti. Lah-
demateriaalit olen valinnut huolellisesti ja pyrkinyt vilttimédan plagiointia. Opinnaytetyon
teoriaosiossa on tietoa kuvattu monipuolisesti ja kiyttien timédn vuosikymmenen lahteitd.
Liahdeviitteet ja lihdeluettelo on kirjattu asianmukaisesti. Tuotteistamisprosessin vaiheita
olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kasikirjoitus, tuotantosuunnitelma, tuot-

teen toteutus ja tuotteen arviointi kappaleissa.

Pietarinen (2002) on esittanyt lista kahdeksasta eettisestd vaatimuksesta. Tutkijalla on vastuu
ammatinharjoituksen edistamiseen: " Tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistad tutkimuksen teke-
misen mahdollisuuksia”. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2009, 172.) Yhteydenpito
tyon ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa tyon erivaiheissa lisdaa my6s sekd opinndytetyon luo-
tettavuutta ettd on eettistd toimintaa, kuten my6s opinndytetyon suunnitelman esitteleminen
ennen toimeksiantosopimuksen tekemistd. Toimeksiantajan kanssa opinniytetyOstd on sovit-
tu kirjallisesti. Tarkoituksena on ollut tehddi mahdollisimman hyvi ja tyontilaajaa palveleva

tuote heidin tarpeisiinsa.

Eettisten vaatimusten listalla on my6s &ollegiaalinen arvostus, tutkijoiden tulee arvostaa toisia ja

toisten vahittely et kuulu hyviin eettiseen toimintaan (Pietarinen 2002, Kankkunen & Veh-
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vildiinen-Julkkusen mukaan 2009, 172). Opinndytetyon tekemisessd on ollut apuna useita
henkil6ita ja sovitut tapaamiset ja valmistautuminen niihin ovat toteutuneet kaikkien osapuo-
lien kanssa hyvien tapojen mukaisesti. Yhteistyé tyon ohjaajan ja laboratorioiden henkil6-
kunnan kanssa on ollut ammatillista ja ty6td eteenpiin vievad. Erikoistumisopintoja suoritta-
vien sairaanhoitajien kanssa yhteistyota tehtiin tiiviisti syksylld 2010. Erikoistumisopintoja
suorittavien sairaanhoitajien niyteohjeita muutin kieliasultaan, mutta ei itse tietoa, jotta opas

on ilmaisultaan yhteniinen.

Eettisten vaatimusten mukaan tutkijalla on zunnollisunden, rebellisyyden ja sosiaalisen vastuun vaa-
tinmus. Tunnollisunden vaatinmus on siti, ettd tutkija perehtyy aiheeseen huolellisesti ja kéyttid ja
vilittdd mahdollisimman luotettavaa tietoa. Rebellisyyden vaatimus tarkoitta, ettd tutkija ei saa
syyllistya tutkimusvilppiin. Sosiaalisen vastuun vaatimus tarkoittaa, etta tutkija kayttda tieteellistd
tietoa eettisten vaatimusten mukaan. (Pietarinen 2002, Kankkunen & Vehvildinen-Julkkusen
mukaan 2009, 172.) Naytehuolto-oppaaseen on kaytetty valmiita laboratorioiden tuottamia
ohjeita Kainuun keskussairaalan Intranetistd, Kaimasta. Kevialld 2010 tapaamisessa labora-
torion kemistin kanssa sain luvan kéyttid ohjeita Niytehuolto-oppaaseen. Ohjeet ovat tehty
Kainuun keskussairaalaan kiytto6n. Opinndytetyon tuote on laaja, joten koin kohteliaaksi
vield saada luvan kliinisen laboratorion ylilddkariltd. My6s patologian laboratoriosta olen pu-
helimitse saanut luvan ohjerekisterin tietojen siirtimiseen Naytehuolto-oppaaseen. Niyte-

huolto-oppaan asiantuntijoilta on myos lupa heidin nimensi julkaisemiseen.

OpinniytetyOssi ei ole kiytetty varsinaisesti salaisia asiakirjoja tai dokumentteja, vaan osasto-
jen ja poliklinikoiden omia ty6- ja toimintaohjeita. Niitd ohjeita olen sailyttinyt huolellisesti

ja niin, ettd ne eivit ole sivullisten saatavilla.

Valmis opinniytetyé ja Naytehuolto-opas esitetddn ja luovutetaan osastotunnilla kevialld
2011. Tuotteen yksi tirked ominaisuus on se, ettd sitd voi paivittdd helposti, joten on myos
eettistd ja vastuullista opettaa niytteistd vastaavalle sairaanhoitajalle ndyteohjeiden lisidminen

ja paivittiminen oppaaseen.

6.2 Luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen luotettavuudessa korostetaan tutkimuksen sisdistd ja ulkoista

luotettavuutta. Esitestaaminen lisad tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi
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kohdistuu muun muassa opinnaytetyon tarkoitukseen, asetelmaan, tulkintaan, refleksiivisyy-
teen, eettisyyteen ja opinnaytetyon tirkeyteen. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkkunen 2009,
166.) Tuotteen luotettavuutta tulee tarkastella Toikon ja Rantasen (2009, 121 - 126) mukaan
tuotteen kidyttokelpoisuudella, tiedon todenmukaisuudella, hy6dyllisyydella ja siirrettavyydel-

14.

Opinnidytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Naytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne sen
perusteella, mitd perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan. Naytehuolto-oppaan tie-
toperusta rakentuu perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattiosaamiseen. Hianen tulee osata
varata ndytteenotossa tarvittavat valineet, avustaa niytteen otossa, sekd kisitelld ja sailyttad
néytteitd ohjeiden mukaan (vrt. Lukkari ym. 2010; Martikainen ym. 2010; Toukko ym. 2008;
Linnéa ym. 2000). Luotettavuutta lisid my0s se, ettd rakenne oppaaseen ja nayteohjeeseen on

sidoksissa preanalyyttiseen vaiheeseen (vrt. Martikainen ym. 2010).

Niytehuolto-oppaasta tuli tyoviline perioperatiivisille sairaanhoitajille Kainuun keskussairaa-
lan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkilokunta on ollut
mukana oppaan suunnittelu ja arviointi vaiheessa. Luotettavuutta lisdid oppaan suunnittelu
vaitheessa osastotunnilla kartoitetut tarpeet opasta kayttavalta kohderyhmalti, perioperatiivi-
silta sairaanhoitajilta ja my6s heidin antama palaute valmiista oppaasta. He arvioivat Niyte-
huolto-oppaan kayttokelpoisuutta ja hyodyllisyytta hoitotyOssi ja antoivat palautetta. Nayte-
huolto-opasta voi hyodyntia my6s uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Luvut &irjaaminen
Ja tutkimuspyynto ja naytteiden sailytys ja sailytyspaikat antavat uusille tyontekijoille ja hoitotyon-
opiskelijoille tietoa siitd, miten Kainuun keskussairaalan leikkausosastolla toimitaan nayte-

huoltoon liittyvissi asioissa niin virka- kuin paivystysaikana.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkkusen (2009) mukaan opinniytetyon luotettavuus kohdistuu
opinniytetyon tiarkeyteen ja siirrettivyyteen. Opinndytetyon aihe ja sen tarve on tullut tyo-
elimastd, myos opinndytetyon tekijille athe on tirked, koska se syventdi tietoja ja taitoja
opinnoista (vrt. Vilkka ym. 2003). Opinndytetyon tavoitteena on, ettd perioperatiiviset sai-
raanhoitajat voivat kehittid oppaan avulla naytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Sih-
koinen tiedosto on leikkaussaliymparistossi helposti saatavilla, koska jokaisessa leikkaussalis-
sa ja tyOpisteessa on tietokone. Oikealla toiminnalla niytteenotossa, kisittelyssd ja siilytyk-
sessd vaikutetaan potilasturvallisuuteen ja potilaan jatkohoitoon. Oikealla toiminnalla mah-

dollistetaan potilaan mahdollisen sairauden tai mikrobiologisten elididen aiheuttamien muu-
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toksien mairittiminen. (vrt. Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa 2009; Kinnunen & Pel-

tomaa 2009; Toukko ym. 2008; Linnéa ym. 2000; Saros 2005.)

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimusten tulosten, tissd tyOssd tuotteen, siirrettdvyyttd muuhun
vastaavaan ympiristoon (Lincoln & Cuba 185, Kylmin 2007, 129 mukaan). Naytehuolto-
oppaan tiedot ovat osittain siirrettavissa Kainuun keskussairaalan kliinisen laboratorion ja
patologian laboratorion palveluita kayttiville yksikoille. Indikaatio ja néytteenotto -kohdat
nédyteohjeessa ovat siirrettivissd suoraan, mutta niytteen siilytys ja huomioitavaa kohta on
raataloity juuri Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston tapaan toimia néyte-

huoltoon liittyvissa asioissa.

Tiedon todenmukaisuus kehittdmistehtivissa on tirked luotettavuuden kriteeri (Toikko &
Rantonen 2009). Tiedon todenmukaisuutta voidaan tassd tyoGssa tarkastella my6s uskotta-
vuus, todeksi vahvistettavuus ja kyllasteisyys -kriteerein. Uskottavuus tarkoittaa sitd, miten
tieto on muotoutunut opinndytetyon tekijin ja tiedonantajien kesken. Todeksi vahvistetta-
vuus merkitsee tutkimustulosten tulevan aineistosta, ei tutkijan omista kasityksista. Kylldstei-
syys viittaa, ettd opinndytetyon tekiji on saanut aiheesta kaiken oleellisen tiedon. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 72 - 72.) Oppaan tiedot ovat alan kirjallisuudesta ja Kainuun keskussai-
raalan laboratorioiden omista sihkéisistd ohjeista ja ne on tarkistettu yksityiskohtaisesti labo-
ratorion apulaisosastonhoitajalta sekéd patologin osastonhoitajalta. Lisdksi ndytehuollon kriit-
tiset kohdat, jotka eri asiantuntijat ovat tuoneet esille, on huomioitu Naytehuolto-oppaassa.
My6s laboratorion ja poliklinikoiden henkilokunta on antanut tietoja niytteenotosta ja nayt-
teenottovilineistd. Tiedot on sovellettu leikkausosaston ympiristoon kuitenkin niin, ettd
Niytehuolto-oppaan tieto on ndyttéén perustuvaa. (vrt. Lukkari ym. 2010) Naytehuolto-
oppaan lopullisen kieliasun ja yhtendisen ilmaisun tarkisti Kajaanin ammattikorkeakoulun

suomen kielen lehtori.

6.3 Asiantuntijaksi kehittyminen

Ammattikorkeakoulussa koulutuksen tavoite on, ettd opiskelija valmistuttuaan tyoskentelee
alansa asiantuntijana ja tietdd ja taitaa alan kehittimisen ja tutkimuksen perusteet, joten
opinniytetyd on tyGelimailidhtéinen ja kiytinnéllinen. Opinndytetyé tulee tehdd
tutkimusohjeiden mukaan sekd opinnaytetyon tulee osoittaa rittivad tietojen ja taitojen

hallintaa. Koulutusohjelman opinnot ohjaavat opinndytetyon aihetta ja ndin opiskelija
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syventia tietoja ja taitoja alansa kiinnostavasta aiheesta. Tekemilld opinniytety6ti opiskelija
luo ja ylldpitda suhteita tyoelamain. (Vilkka ym. 2003, 10,16.) Kehittimisprosessista valmis-
tuva tuotteen tieto oli tdssd tyGssa kaytannollista ja silld pyrittiin vastaamaan ty6eliman kehit-
timistarpeeseen. (vrt. Toikko & Rantonen 2009) Kehittiminen tapahtui tissd opinndytety6-

ni, jonka tuloksista tuli kehittimistarpeeseen vastaava Naytehuolto-opas.

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu tutkimus- ja kehittimisty6. Osaamista ovat
kehittdmistarpeiden tunnistaminen, tutkiminen, arviointi sekd kehittimistoiminnan rapor-
tointi ettd julkaiseminen. Sairaanhoitajalla tulee olla taitoa tiedonhankinnasta, tutkimus- ja
kehittimismenetelmistid sekd kykyd laatia julkaisuja ettd selvityksid. Ammatilliseen osaamiseen
kuuluu my6s hoitotyon laadun ja vaikuttavuuden edistiminen ja asiantuntijuuden kehittymi-
nen koko ammattiuran. Sairaanhoitajalla on taito johtaa kehittimistyoryhmia. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006.)

Opinniytetyoprojektia tekemalld sain paljon tietoa ja oppia, sekd myos valmiuksia hoitotyon
ja tyomenetelmien kehittimiseen. Naytehuolto-oppaan kiyttajit, perioperatiiviset sairaanhoi-
tajat hyodyntivit Naytehuolto-oppaan tietoja hoitotyOssi, samalla he kehittdvit omaa osaa-
mista naytehuollosta, seki toimintaa naytehuoltotehtivissa. Tidlld opinniytetyolld voidaan siis
katsoa, ettd Naytehuolto-oppaalla on merkitystd potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuu-

teen.

Opinniytetyoprojektin aikana konkretisoitui, ettd tulevana sairaanhoitajana ammatillisen
osaamisen jatkuva kehittiminen kuuluu osana ty6hon ja sitd tulee kehittda lapi tyouran. Tu-
levaisuudessa jo opitut hoitokadytinteet muuttuvat ajan myota, tulee uutta tutkittua tietoja ja
vanhat kiytinteet poistuvat. Vilineisto ja teknologia kehittyvit, mika tuo haastetta organisaa-

tioille ja my6s omaan ammatillisen osaamisen kehittymiseen.

Alemmasta toisen asteen opinnoissani paittotyo oli tuote, johon ei kuulunut tutkimukselle
tyypillisid piirteitd, joten tutkimuksen tai kehittdmistyon tekemisestd ei ollut aiempaa koke-
musta. Viestintdalan koulutuksesta sain kuitenkin kdyttdd hyodyksi monia sen alan taitoja ja
oppeja tuotetta tehdessani. Tuotteen tekeminen oli mielenkiintoista, innostavaa ja tavoitteena

oli tehdd mahdollisimman hyvi tuote.

Opinndytetyon raportin kirjoittaminen on ollut haastavaa. Ohjaavan opettajan ohjauksella
olen pystynyt viemddn tyOtd eteenpdin hankalissa tilanteissa. Asiatyylisen tekstin

kirjoittaminen on hieman kehittynyt, mutta kehitettdvad vield on. Opinniytety6td tehdessini
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on korostunut taito vastuulliseen ja  suunnitelmalliseen  projektityGskentelyyn.
Tiedonhankinta ja ldhteiden kriittinen arviointi ja paitoksentekotaito kehittyivat itsendisen
tyon toteuttamisessa. Opinndytety0d opetti tutkimustyotd, joten sain arvokasta kokemusta,

josta on my0s tulevaisuudessa hy6tyd mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Sairaanhoitajalla tulee olla hyvit vuorovaikutus-, yhteisty6- ja tiimity6taidot, koska hoitoty6
edellyttda yhteisty6td potilaan ja hinen laheisten sekd my6s kollegoiden ja eri ammattiryhmi-
en kanssa. Sairaanhoitaja toimii my0Os projekteissa hoitotyén asiantuntijana moniammatillisis-
sa tiimeissd ja hin osaa pyytd ja antaa neuvoa ja neuvotella eri asiantuntijoiden kanssa. (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2000.)

Opinniytetyota tehdessini viestintd ja vuorovaikutus taidot kehittyivit. TyoelimilihtSinen
opinniytety0 edellytti yhteistyota monien eri ammattiryhmien ja tyoyhteisdjen kanssa.
Hoitoty6ssd vuorovaikutustaidot ovat tirkeitd niin potilaan (vrt. Hankela 1999), kuin
kollegoiden (vrt. Silén-Lipponen 2005) kanssa. Onnistuneesta yhteistyostd kertoo myos
tuote, Niytehuolto-opas valmistui aikataulun ja tavoitteiden mukaan. Opinnaytety6ti olen
tehnyt itseohjautuvasti ja tyon tekeminen on ollut vastuullista. Tuotteen tekeminen oli taas
hyvin yhteistyon tulosta. Erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien kanssa yhteisty6
oli tiivistd, reflektoivaa ja kaikilla oli sama padmidrd, Naytehuolto-oppaan kehittdiminen.
Heiddn kanssaan tuotteen tekeminen antoi hyvdd kokemusta tiimityGskentelystd, myos

delegointi, vastuunsiirto paitoksenteko osaaminen tiimisséd kehittyi.

Yhteisty6td tehtiin eri yksikoiden, kuten laboratorioiden ja poliklinikoiden kanssa. Timin
opinniytetyon mahdollistama yhteistyé eri yksik6ihin antoi my6s heidin tyOyhteis6on
mallin, ettd kehittimistarpeisiin =~ voidaan  hyodyntid  opiskelijoiden  ty6panosta.
Ty6elimilidhtoiselld opinndytetyolld palvellaan niin opiskelijan osaamisen kehittymistd kuin
tyoelamai. (kts. Ketola 2010, 124) Hyva yhteisty6 leikkaus- ja anestesiaosaston henkilékun-
nan kanssa mahdollisti Ndytehuolto-oppaan toteutumisen. Leikkaus- ja anestesiaosastolla oli
kaytossdni toimistotilat, jossa sain tehda tuotetta, ndin myos eri asiantuntijat olivat helposti

tavoitettavissa, mika edesauttoi ja mahdollisti tuotteen jouhevan etenemisen.

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen hoitoty0ssid perustuu vankkaan ajantasaiseen teoreetti-
seen tietimiseen. Nayttoon perustuva hoitoty0 vaatii sairaanhoitajalta paitoksenteko- ja on-
gelmanratkaisutaitoja ja potilaan kokonaisvaltaisten auttamismenetelmien hallintaa. (Ammat-

tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 20006.) Teoriaosiota tekemailld olen saanut paljon uutta
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tietoa alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista, jotka ovat asiantuntijaksi kehittymisen kannalta
tarkeitd. Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tulee olla vahva taitotieto pystyakseen toimimaan
vaativassa tyOympiristossa. (vrt. Tengvall 2010; Peltomaa 2008; Lukkari ym. 2010)
Kirjallisuudesta ja tutkimuksista olen saanut hyvin tietoperustan leikkauspotilaan

intraoperatiivisesta hoitotyosta.

Niytehuolto-opasta tekemilld tieto lisddntyi laboratorioprosessista. Olen saanut tietoa
erillaisten naytteiden otosta, kisittelystd ja sailytyksestd, turvallisesta naytehuollosta seki
ennen kaikkea siitd, mitd erilaisilla néytteilld voidaan ithmisesta tutkia. Ndytehuolto-opas antaa
ndyttooén perustuvaa tietoa myOs perioperatiivisille sairaanhoitajille sekd hoitotyon
opiskelijoille, jonka avulla he voivat kehitdd omaa ammatillista osaamista. (vrt. Tengvall
2010) Naytehuolto-oppaan tekeminen on antanut minulle vahvan taitotieto perustan
yleisimmistd ja tieto perustan erikoisemmista naytteiden kasittelystd. Tulevaisuudessa
opinniytetyon tekemisestd on monessa eri tyotehtdvissd hyotyd, koska usein potilaan tilan
tutkimiseen ja terveydentilan selvittimiseen kdytetidn laboratoriopalveluita. (vrt. Martikainen

ym 2010.)

Sairaanhoitajalla on osaamista hallita erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmid ja tunnistaa poti-
laan ohjaus- ja opetustarpeen (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Tieto on
lisddntynyt potilaan turvallisuuden tunteesta (vrt. Hankela 1999), jota voin hy6dyntdd opetus-
ja ohjaus tilanteissa leikkaus- ja anestesiahoitotyGssa sekd perioperatiivisen sairaanhoitajan
ammatipitevyysvaatimuksista (vrt Tengvall 2010), mihin tulevana perioperatiivisena
sairaanhoitajana  on pyrkimys kehittyd. Ammatillisten ja vaihtoehtoisten opintojen
harjoittelujen aikana Kainuun keskussairaalan leikaus- ja anestesiaosastolla olen saanut naitd

tietoja jo hyodyntdi ja my6s kehittdd omaa ammatillista kasvua.

Ehdotukset jatkokehittimisatheekst:

1. Kehittdd Niytehuolto-opasta lisiamalld anestesiahoitotyohon  liittyvid  ohjeita

hematodiagnostisista naytteista.

2. Kehittdid Niytehuolto-oppaan kiyttoystivillisyyttd —siirtimilld opas Kainuun

keskussairaalan Intranettiin.
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Naytehuolto -opas
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opinnaytetydna ja kehittamistehtavina.
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kunnalle.
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PATOLOGIAN NAYTTEET
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Klamydia (cervix, uretra, anus) 23
Klamydia (silma) 24
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Mykologiset ja parasitologiset néytteet

e Hiivaviliely

s Sieniviliely syvanaytteestsd

» Trichomonas- ja hiivaviliely vaginasta

Mykobakteriologiset naytteet

e Tuberkuloosibakteerin viliely .

* Cytomegalovirus, nukleiinihappo

¢ Pneumocystis cariini -antigeeninosoitus

MUUT NAYTTEET
e Herpes simplex -virusviliely

e Luuydinpunktiondyte

e Raiskaus- ja insestindytteet

e Sappikivindyte

¢ Vabra-imundyte
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MUUT OHJEET
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LAHTEET

.27
.28

29

.30

31

.32

.33
.34
.35
.37
.38
.39



Kainuun maakunta -kuntayhtyma HOITO- JA TUTKIMUSOHJE 3 (40)
w Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):

Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
NAYTTEENOTTOVALINEET JA NAYTEASTIAT sisallys

= | 10 % Formaliinipurkki
loytyy saleista ja nayteastiakaapista. Isojen naytteiden kiinnitykseen
tyhjat ndyteastiat 16ytyvat ndyteastiakaapista, ja niihin lisdtdan 10 %:nen
formaliini vetokaapissa, koska aine on myrkyllistd hengitettyna.
Valmistetta annosteltaessa on aina kaytettéva suojakésineitd, koska
aine on myrkyllista ja ihokosketus voi aiheuttaa herkistymista. Valmiste
on syovyttavaa, ja sen epdilldén aiheuttavan syépaa. Lisdksi se on
helposti syttyvaa.

50 % Alkoholipurkki
loytyy saleista ja ndyteastiakaapista.

Tioglykolaattipurkki (TIO-purkki)
1 séilytetdan jadkaapissa.

Naytteen lisdamisen jdlkeen sailytetdan laboratorion lampdkaapissa.
Huomioi viimeinen kayttépaiva (1 kk). Vanhentuneet TIO-purkit voi
heittaa roskiin.

PORT-F anaerobiampulla (Portagerm®)

loytyy saleista ja nayteastiakaapista.

Desinfioi korkki ennen naytteen lisdamista.

Naytteen lisdamisen jalkeen sailytetaén jadkaapissa.
jmrame g Huomioi viimeinen kayttopaiva.

PORT-F g

| 1 msmraaer

& M
e Y

—

sisallys
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sdilytetdan jadkaapissa.
Huomioi viimeinen kayttépaiva.

4 .'r? Vagicult elatusaineputki

Virusviljelyputki
haetaan laboratoriosta.
Huomioi viimeinen kayttopaiva.

Geelikuljetusputki

16ytyy saleista ja nayteastiakaapista. Steriilisti
pakattu. Geeliputken korkki poistetaan ja
pumpulitikku tydnnetdan putkeen, geelin
sisdan. Pumpulitikun punainen paa toimii
geelikuljetusputken korkkina. Naytteen lisddmisen jalkeen nadyte sailytetdan jdakaapissa.
Huomioi viimeinen kéyttpaiva.

Niytteenkeradja

I6ytyy salin 6 ulkopuolella olevasta kaapista.
Steriilisti pakattu. Huomioi viimeinen
kayttopaiva.

Pistolet-imukarki

|6ytyy toimenpidehuoneesta ja salista 1.
Monikéayttdinen, steriilisti pakattu. Huomioi
viimeinen kayttopaiva.

Pipelle-imukérki

|6ytyy toimenpidehuoneesta ja salista 1.
Kertakayttoinen, steriilisti pakattu. Huomioi
viimeinen kayttépaiva.




Kainuun maakunta -kuntayhtyma HOITO- JA TUTKIMUSOHJE 5 (40)
u Sosiaali- ja terveystoimi
Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

BD Probe Tec ET CT/GT (pinkki korkki)
l6ytyy toimenpidehuoneesta ja salista 1.
Steriilisti pakattu. Huomioi viimeinen
kayttopaiva.

BD Probe Tec ET CT/GT (sininen korkki)
haetaan laboratoriosta. Steriilisti pakattu.
Huomioi viimeinen kayttépaiva.

Papa-naytteenottovilineet

Muovinen kuljetuskotelo, objektilasi, soluharja ja puulasta.
Fiksaatioaine.

Loytyvat toimenpidehuoneesta ja salista 1.

Steriili putki 4 ml
haetaan laboratoriosta.
Huomioi viimeinen kayttépaiva.

Keltakorkkinen putki
haetaan laboratoriosta.
Tehdaspuhdas.

siséllys

Kainuun maakunta -kuntayhtyma HOITO- JA TUTKIMUSOHJE 6 (40)
Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
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Naytekuppi

I6ytyy toimenpidehuoneen kaapista. Naytekupin sisalla siivila.
Naytekuppi Kiinnitetdan imulaitteeseen. Solut ja kudokset jaavat
siivilaan, muu neste menee naytekupin Iapi imusailioon.

Vabra-imu
|6ytyy toimenpidehuoneen
kaapista.

Tehdaspuhtaat nayteastiat
l6ytyvat nayteastiakaapista

a) Naytepurkki
b) Naytepullo 50 mi

Lisaa erikokoisia tehdaspuhtaita
nayteastioita on nayteastiakaapissa.

Jaileike-tutkimuksen nayteastia
Tehdaspuhdas
Loytyy nayteastiakaapista.

siséllys
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NAYTTEIDEN SAILYTYS JA SAILYTYSPAIKAT

Jokaisen ndytteen ohjeessa Naytteiden sailytys -kohdassa on kerrottu, mihin kyseinen
nayte toimitetaan naytteenoton jalkeen. Lisaksi mukana on ohje siitd, miten toimitaan
paivystysaikana.

Sailytyslampotila voi vaikuttaa naytteen laatuun
- Oikea sdilytysaika ja -lampétila mahdollistavat naytteen tutkimisen
laatuvaatimusten mukaan.

Nayteastia tulee sulkea huolella
- Nayte ei saa aiheuttaa tartuntavaaraa sité kasitteleville inmisille
- Huolellisella nayteastian sulkemisella estetdan haihtumista, joka voi muuttaa
naytteen koostumusta. Avonaiseen astiaan kulkeutuu myés ulkopuolelta
herkasti bakteereita ja muita aineita
- Myrkylliset kiinnitysaineet eivat saa aiheuttaa vaaraa naytetta kasitteleville
ihmisille.

Naytteiden sailytyspaikat

- Huoneenlammdossa sailytettavat naytteet tulevat naytteidensailytyskaappiin,
joka sijaitsee salin 6 ldheisyydessa

- Jadkaappi (+4%) sijaitsee paivakirurgian kaytdvan alussa, salin 6 laheisyydessa

- Lampodkaapissa (+37%T) sailytettavat naytteet toimi tetaan laboratorioon

- Péivystysaikana laboratoriohoitaja hakee pyydettdessa naytteet. Naytteet voi
talldin  jattdd heradamon oven ulkopuolella olevalle pienelle hyllylle.
Paivystysaika laboratoriossa on maanantaista perjantaihin klo 15.00 - 7.00 ja
viikonvaihteessa perjantaista alkaen klo 15.00 maanantaihin klo 7.00 saakka.

Osastonsihteeri toimittaa naytteet jadkaapista ja naytteidensailytyskaapista laboratorioon
arkisin klo 15:een saakka. Valvova hoitaja vie virka-aikana ruiskunaytteet laboratorioon.
Osastonsihteeri vie sovittaessa/pyydettdessa virka-aikana kiireelliset patologian naytteet
patologian laboratorioon. Osastonsihteereiden poissaollessa virka-aikana sairaala-
apulainen vie naytteet.

Autolahetti hakee patologian laboratoriolle menevat naytteet arkisin klo 8 ja klo 13.

sisdllys
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KIRJAAMINEN JA TUTKIMUSPYYNNOT

Jokaiseen néytteeseen laitetaan_Potilastietotarra. Potilastietotarrassa on potilaan nimi ja
henkiltunnus. Tarraan kirjoitetaan tutkimus, néytteen oletettu laatu, pdivamaara seka
potilaan lahettdva osasto. Potilastietotarra liimataan nayteastiaan, ei sen kanteen.
Potilastietotarran tiedot tulevat olla yhtenaiset tutkimuspyynnén kanssa. Mikali potilaasta
otetaan useampi nayte, naytteet numeroidaan. Patologian laboratorioon tutkittavaksi
meneviin naytteisiin ei tarvitse kirjoittaa haluttua tutkimusta.

Mikrobiologisten naytteiden tutkimuspyyntdon kirjattavat tiedot
Tutkimuspyynt6 tehdéén laboratorion l&ahetekasittely-sivulle, joka 16ytyy Effica

Navigaattorin puusta. Siihen kirjataan:

- Potilaan nimi ja henkildtunnus

- Naytteenottopéaiva ja kellonaika.

- Tutkimuspyynté (laboratoriotutkimuslyhenne)

- Lahettava osasto, kiireellisyys ja tarvittavat puhelinnumerot yhteydenottoja
varten

- Naytteen laatu ja naytteenottokohta (yhtenainen potilastietotarran kanssa)

- Potilaan oireet ja epéilty sairaus seka perussairaudet, esim. diabetes

- Kaytdssa oleva tai suunniteltu antibiootti |&akitys.

- Ulkomaanmatkat, eldinkontaktit tai muut mahdolliset tartunnan poikkeukselliset
syyt.

Patologian ndytteiden tutkimuspyyntéén kirjattavat tiedot
Tutkimuspyynté tehddan patologian Pat-lahetteet-sivulle 1&8karin sanelun mukaan. Pat-
lahetesivu l6ytyy Effica Navigaattorin puusta. Siihen kirjataan:

- Potilaan nimi ja henkil6tunnus

- Naytteenottopaiva ja kellonaika.

- Tutkimuspyynté (laboratoriotutkimuslyhenne)

- Naytteen laatu ja naytteenottokohta (yhtenainen potilastietotarran kanssa)

- Naytteenottoindikaatio, tyddiagnoosi

- Leikkaukseen liittyvat havainnot, naytteen tulkintaan vaikuttavat hoidot

- La&ketieteellinen kysymystenasettelu, keskeiset tiedot anamneesista,
statuksesta ja laboratoriotuloksista

- Lahettava laakari ja hdnen puhelinnumeronsa ja osasto, johon vastaus
ilmoitetaan.

Anestesialomakkeelle kirjataan kaikki ndytteet, jotka potilaasta otetaan leikkauksen
yhteydessa.

Paperildhetteet tulee kirjata naytetutkimuksiin, jotka tutkitaan ostopalveluna.
Nayteohjeessa huomioitavaa-kohdassa on ohjeet paperilahetteen kirjaamiseen.
Paperilahetteet l6ytyvat leikkaushoitotydn ty6tilan kaapissa olevassa Naytehuolto-
oppaasta.

sisallys
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Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisdllys
PAN (PATOLOGISANATOMINEN) NAYTE
8700 Ts-Kudos
Indikaatiot

Kudosnéytteen histologinen diagnostiikka ja kasvaimen tyypitys. Kaikki poistetut kasvaimet
ja leikkauspreparaatit tulisi lahettaa histologiseen tutkimukseen.

Niytteenotto

Nayte laitetaan sopivan kokoiseen purkkiin, jossa on 10 %:sta formaliinia vahintaan 10
kertaa naytteen tilavuus.

Huom! Mikali halutaan naytteen paino, se tulee punnita ennen formaliiniin laittamista.
Lahes jokaisesta salista I0ytyy vaaka. Punnittavia naytteitd ovat mm. eturauhashoyle,
eturauhanen ja perna.

Niytteen siilytys

Nayte sailytetdan fiksaatioliuoksessa huoneenlammdssa kunnes se toimitetaan patologian
laboratorioon. Nayte vieddan naytteidensailytyskaappiin my6s paivystysaikana.

Huomioitavaa

Laakari sanelee ldhetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen. Punnittavista naytteista
naytteen paino tulee merkita anestesialomakkeen naytteet-kohtaan.

Jokaiseen naytteeseen laitetaan Potilastietotarra.

Tekotiheys

ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys
JAALEIKE

8714- Ts- PADjaal

Indikaatiot

Pikaleiketutkimus eli ns. jaaleiketutkimus on histologinen erikoistutkimus, jonka
paaindikaatio on vastauksen saaminen nopeasti. Sité voidaan kayttda esim. leikkauksen
aikana, jolloin nopeasti saatavalla vastauksella oletetaan olevan vaikutusta kaynnissa
olevaan leikkaukseen.

Néytteenotto

Né&yte laitetaan sellaisenaan tehdaspuhtaaseen néyteastiaan. Nayte toimitetaan
osastonsihteerille, joka kuljettaa naytteen valittomasti patologian laboratorioon.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.

Hoitaja kirjoittaa |dhetteen Patologian Pat-ldhetteet-sivulle |aakarin sanelun mukaan.

Tutkimuspyyntd tulee tehdd mahdollisimman pian. Naytteen tutkimista ei voida aloittaa

ennen kuin |&hete on patologin tiedossa.

Tutkimuspyyntéén on merkittédva leikkaavan laakéarin nimi sekd puhelinnumero, johon

vastaus ilmoitetaan.

Tutkimukseen menee noin 30 minuuttia, joka on huomioitava leikkauksenaikana.
tutkimuspyynté

Tekotiheys

Valvova hoitaja soittaa patologian laboratorioon, etté patologi on paikalla ja hén voi tutkia
naytteen valittomasti.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisdllys
LIHAKSEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (LIHASBIOPSIA)
TUORENAYTE
Indikaatiot

Neuromuskulaariset taudit, synnynnaiset ja tulehdukselliset lihastaudit.

Néytteenotto

Kirurgian poliklinikka ottaa ja lahettda yleensa taman naytteen. Nayte otetaan yleensa
kirurgisesti lihaksesta, jota halutaan tutkia. Lihasbiopsia on kooltaan noin 1-1.5 cm x 0.5
cm lihassyiden muodostama saanndéllinen kimppu. Naytteessd ei saa olla rasvaa eikd
fasciaa.

Naytteenottovalineet:
- Biopsian ottovélineet, steriili poytd, reikaliina, veitsi, atulat, puuduteaine, ihon
ompeluvélineet, taitoksia ja haavalle steriilit taitokset.

Naytteen sdilytys

1. Nayte laitetaan kosteaan keittosuolakompressiin ja tiiviseen muovipussiin (esim.
minigrip-pussi).

2. Pussin péaalle liimataan tarra, jossa on potilaan nimi, henkilétunnus, paivamaara seka
paikka, mista lihasnayte on otettu. Ensimmaisen pussin paélle laittaan viela toinen pussi,
ettei henkildtarra kastu jadmurskan vaikutuksesta.

3. Paketin ympaérille kaaritddn puuvanua ja se laitetaan termospulloon. Naytteen ympaérille
laitetaan tasaisesti jaamurskaa tai jaapaloja pitamaan se viiledna ja tuoreena. Kirurgian
poliklinikan leikkaussalista 16ytyy termospullo, johon jadmurska/palat ja ndyte voidaan
laittaa kuljetuksen ajaksi.

4. Osastonsihteeri vie naytteen ja Kudostutkimuslahete-lomakkeen keskusvarastoon (puh.
62074), jonka kautta jarjestyy ndytteen kuljetus OYS:aan. NAYTE LAHETETAAN
KIIREELLISENA!

Huomioitavaa
Nayte on otettava AINA virka-aikana, ettd OYS voi aloittaa tutkimukset samana paivana ja
néyte pysyy tuoreena.
L&hettadva osasto:
- sopii leikkaavan la&karin kanssa naytteenotosta

- sopii keskusvaraston kanssa naytteen kuljetuksesta (tutkimusta edellisena paivana)

- sopii OYS:n histopatologian laboratorion kanssa néytteen saapumisajankohdasta
(puh. 08 315 2185)

- ilmoittaa potilaan tiedot KAKS:n patologian laboratorioon, puh. 622 63.

- tayttdd OYS:n Kudostutkimusldhete -lomakkeen, joka tulee potilaan mukana
leikkausosastolle.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys
LUUN TAI KOVAN KUDOKSEN HISTOLOGINEN TUTKIMUS (LUUBIOPSIA)
8700 Ts-Kupos
Indikaatiot

Luukasvaimet, luun tulehdukselliset sairaudet ja muut luun patologiset prosessit.

Niytteenotto

Néytteen ottaa |a3kari toimenpiteen yhteydessd luumuutoksen alueelta, esimerkiksi
kauhausnayte, luuporabiopsia tai kokonainen tuumori.

Néyte laitetaan kannelliseen 10 %:seen formaliinipurkkiin. Formaliinin tilavuuden tulee olla
vahintdan 10 kertaa naytteen tilavuus.

Naytteen sdilytys

Néyte sdilyy huoneenldamméssad. Nayte toimitetaan naytteidensailytyskaappiin myods
paivystysaikana.

Huomioitavaa

Laakari sanelee lahetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.

Jokaiseen naytteeseen laitetaan Potilastietotarra.

Tekotiheys

ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys
KEUHKONAYTTEET

8700 Ts-Kudos

Indikaatiot

Kudosnéytteen histologinen diagnostiikka ja kasvaimen tyypitys. Kaikki poistetut kasvaimet
ja leikkauspreparaatit tulisi lahettaa histologiseen tutkimukseen.

Naytteenotto

Keuhkon osa- tai kokopoistoissa keuhko Idhetetdan patologian laboratorioon
tuorendytteena kuivassa tehdaspuhtaassa ndyteastiassa, missa se fiksoidaan 10 %:sella
formaliinilla.

Paivystysaikaan nayte fiksoidaan leikkausosastolla ja toimitaan kuten normaalin PAN-
naytteen kanssa. Hoitaja tai laakéri ruiskuttaa vetokaapissa formaliinia naytteeseen niin,
ettd nayte uppoaa fiksaatioliuokseen.

Keuhkobiopsiat fiksoidaan 10 %:sella formaliinilla ja toimitaan kuten PAN- naytteiden
kanssa.

Naytteen sdilytys

Virka-aikana pyydetdan osastonsihteeriad viemaan tuorenayte valittdmasti patologian
laboratorioon.
Paivystysaikana formaliiniin fiksoidut naytteet vieddan naytteidensailytyskaappiin.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.
Laakari sanelee ldhetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.

Tekotiheys

ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys

VAIJERIBIOPSIA

8700 Ts-KuDosS, KUDOSNAYTE
8714 TS-PADjaél, JAALEIKETUTKIMUS (katso jaileikeohje)

Indikaatiot

Rintarauhasessa olevan muutoksen merkitseminen ohuella metallilangalla tai vaijerilla
ennen Kirurgista poistoa. Vaijeri asetetaan potilaan rintarauhaseen réntgenissd yleensa
leikkausta edeltavana paivana.

Kudosnéytteen histologinen diagnostiikka: selvitetdan onko kyseessd pahan- vai
hyvanlaatuinen kasvain, kasvaimen esiaste, tulehduksellinen tai esimerkiksi
degeneratiivinen muutos seké kasvaimen laajuus ja poiston radikaliteetti.

Néaytteenotto

L&akari ottaa naytteen leikkauksen aikana. Vaijeri ja sitd ympardiva kudos irrotetaan
tarpeeksi laajalta alueelta.

Ladkari maaraa, tuleeko kuvattavasta kudoksesta 8700 TS-Kudos vai 8714 TS-PADjaal
tutkimus.

Nayte laitetaan tehdaspuhtaaseen purkkiin. Valvova hoitaja toimittaa naytteen valittémasti
sairaala-apulaiselle, joka vie sen radiologian osastolle tutkittavaksi.

Kudosnéyte (8700 Ts-Kudos) laitetaan RTG:ssd 10 %:seen formaliinipurkkiin, jonka
tilavuus on vahintddn 10 kertaa naytteen tilavuus. Sopivan kokoinen néayteastia
formaliinilla taytettyna laitetaan RTG:iin mukaan.

Jos kudosndyte menee réntgenistd patologian laboratorioon jaaleikkeend (8714 TS-
PADjaal), tehdaspuhdas néyteastia RTG:iin mukaan, josta se lahtee eteenpain
tutkittavaksi patologian laboratorioon.

Naytteen siilytys

Sairaala-apulainen vie naytteen valittémasti radiologian osastolle, joka huolehtii ndytteen
jatkokuljetuksen patologian laboratorioon.

Huomioitavaa

Hoitaja kirjaa rtg-l&hetteen Effica:n potilastietoihin 1aakarin sanelun mukaan.
Tutkimuspyynto kirjataan RADI-lehdelle. Ohje

Hoitaja kirjaa tutkimuspyynndn jaaleikkeesta patologian Pat-lahetteet-lehdelle.

RTG:ssa poistettu kudos on kuvattava mahdollisimman pian, ja sielta ilmoitetaan 1aakarille,
onko kudosta poistettu tarpeeksi tuumorin ymparilta.

tutkimuspyyntoé
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys

IF-NAYTE _(IMMUNOFLUORESENSSI)

Indikaatiot

Vaskuliitin toteamiseksi. Nayte otetaan rakkulatautien ja ihokeliakian diagnostiikassa.
Nayte otetaan yleensa Ihotautien poliklinikalla.

Naytteenotto

Kudospala otetaan iho- tai limakalvomuutoksesta. Koepala voidaan ottaa joko stanssilla tai
leikkaamalla. Nayteastiana on IF-fiksatiivipurkki, joka haetaan Ihotautien poliklinikalla,
samoin oma lahete ja lahetysta varten kirjekuori.

Néytteen sdilytys

Naytepurkki pakataan pieneen muovipussiin vuodon estdmiseksi. Naytepurkki ja [&hete
laitetaan ruskeaan kirjekuoreen, kuoreen on painettu osoite (Puijon solu- ja
kudoslaboratorio OY, PL 25, 70201 Kuopio).

Nayte tulisi lahettaa postiin mahdollisimman pian.

Naytetta voi tarvittaessa sailyttaa jadkaapissa yon yli.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.
Nayte lahetetddn tutkittavaksi Puijon solu- ja kudoslaboratorioon. Naytteelle on oma
paperi-lahete, jonka hoitaja tayttaa |aakarin sanelun mukaan.

Puijon Solu- ja Kudoslaboratorio OY

LAHETE KUDOS- TAI SOLUNAYTETUTKIMUKSEEN.

Lahetteeseen kirjataan potilaan nimi, henkildtunnus, [ahettava yksikké ja rasti kohtaan IF-
fiksatiivi. Esitiedot-, status- ja kysymystenasettelu kohdan hoitaja tayttaa 1aakarin sanelun
mukaan.

Tekotiheys

Vastaus saapuu reilussa kahdessa viikossa.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys
IRTOSOLUNAYTTEET

8706 -Muu Sytol

Indikaatiot

Kasvainten ja tulehduksellisten prosessien diagnostiikka.

Niytteenotto

Tahan ryhmaan kuuluvat kaikki ne naytteet, joita ei ole erikseen mainittu. Esim. mahan
harjausnayte, cervix- ja corpuskaaveet, Fossa Douglas -neste, ovariokysta, sappitiehyt
ERCP, pistolet ja pipelle, haima- ja sappitiehyiden naytteet ja ruokatorven
harjairtosolundytteet sekd kystapunktionéytteet. Néyte fiksoidaan 50 %:sella alkoholilla,
jota on vahintddn néytteen tilavuuden verran.

Néytteen siilytys

Naytepurkkiin otettu ndyte séilytetddn huoneenlammdssad. Nayte viedaan
naytteidensailytyskaappiin myds paivystysaikana.

Huomioitavaa

Laakari sanelee lahetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.
Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.

Tekotiheys

ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

PAPA L. IRTOSOLUNAYTE (PAPANICOLAQUN)

Indikaatiot

Kohdunkaulan sydvan, sen esiasteiden, tulehdusten ja hormonaalisen toiminnan
diagnosoimiseksi.

Naytteenotto

Naytelasin mattapinnalle kirjoitetaan lyijykynalla potilaan nimi, henkiléturvatunnus ja
naytteenottopdivamaira. Mustekyna ja tussi liukenevat varjdyksessa.

Ensimmaéinen nayte otetaan emaéttimen taka- ja sivupohjukasta puulastan pyérealla
karjella.

Toinen nayte otetaan portiolta, toisella puulastan koveralla p&élla, kohdunsuulta pyérittden
360 astetta. Ennen taté kohdunsuu puhdistetaan kuolleesta solukosta ja limasta.

Kolmas nayte otetaan kohdunkaulakanavasta soluharjaa pydérittamalla 180 - 360 astetta.
Jos potilaalta on poistettu kohtu, néyte tulee ottaa emattimen pohjalta soluharjalla, ja
lahetteessa taytyy olla merkinta "harjapapa”.

Naytteet sivellaan tasaisesti, kevyesti objektilasille, poikittain yhdensuuntaisin vedoin. Ei
edestakaisin, muuten solut vaurioituvat. Harjanaytetta levitettdessa harjaa pydéritellaan
naytelasilla, ndin varmistetaan solujen levittyminen toiseltakin puolelta harjaa. Lasiin
suihkautetaan kiinnitysainetta. Néytteessa olevan kiinnitysaineen annetaan kuivua ja sen
jalkeen lasi laitetaan muoviseen kuljetuskoteloon.

1 2. B; Nimi
hetu
pvm

Niytteiden sivelyjédrjestys objektilasille

Naytteenottovélineet: Objektilasi, 2 kpl puulastoja, soluharja, muovinen kuljetuskotelo,
fiksaatioaine.

Niaytteen sdilytys

Fiksoidut sivelyvalmisteet sailyvat huoneenlammdssa. Kuljetuskotelossa oleva nayte
voidaan toimittaa osastonsihteerille. Papa-naytetta ei tule laittaa
naytteidensailytyskaappiin, koska néyte reagoi 10 %:sen formaliiniliuoksen héyryista, ja se
vaikeuttaa tutkimista.

Huomioitavaa

Laakari sanelee ldhetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.

Tekotiheys
ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys

PISTOLET (IRTOSOLUNAYTE)

8706 -Muu Sytol

Indikaatiot

Otetaan, kun potilaalla on vuotohairiéita, jotka heradttdvat epdilyja kohdun runko-osan
sydvastad, mahdollisesta estrogeenihoidon aloittaminen sekd seuranta. Riittdva nayte takaa
luotettavan tuloksen.

Niytteenotto

Nayte otetaan kohtuontelosta Pistolet-imukarielld, jossa on kiinni 20 ml ruisku. Ruiskun
méantéa vedetéan, jotta saadaan imettyd limakalvokudosta kohtuontelosta. Ruisku
huuhdellaan sytologiseen naytepurkkiin. 50 %:nen alkoholipurkki

Néytteen sdilytys

Nayte sailyy huoneenlamméssa. Nayte toimitetaan naytteidensailytyskaappiin myos
paivystysaikana.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan_potilastietotarra.
Laakari sanelee lahetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.

Tekotiheys

ma - pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

BAKTEERIVILJELY SYVAMARKANAYTTEESTA + VARJAYS (AEROBI+ANAEROBI)

3491 Pu-BaktVi1

Indikaatiot

Infektion etiologian selvittely, kun otettava huomioon seka aerobisten ettd anaerobisten
bakteerien osuus. Vérjays helpottaa ja tdydentaa viljelyldyddksen tulkintaa.

Naytteenotto

Punktionaytteita ovat mm. bursa, kysta, abskessit, imusolmuke, pleura, sappineste,
umpisuoli ja vatsaontelo. Syviltd otetut naytteet ovat mm. syvat abskessit, amputaatiot,
makuuhaava, saarihaava ja hampaan juuri.

Punktoitu nayte ruiskutetaan valittdmasti naytteenoton jalkeen PORT-F- anaerobiampulliin.
Ampullin korkki puhdistetaan ensin desinfektioaineella, jonka annetaan haihtua. Ruiskuun
vaihdetaan uusi neula ja huolehditaan, etta ruiskussa ei ole ilmaa. Hapettuessaan geeli
muuttuu siniseksi. Nayte ruiskutetaan aseptisesti kumikorkin Iapi ampulliin, geelin paalle.
Jos néyte on niukka (ei saada juoksevaa méarkaa), voidaan onteloon ruiskuttaa 1-2 ml
steriilid NaCl-liuosta ja imeé& se takaisin ruiskuun. Juoksevasta méarkanaytteestad tehdaan
automaattisesti varjays. Mikali halutaan nopeasti vastaus varjayksesta, jatetdan véarjaysta
varten osa naytteesta ruiskuun, katso ohje Bakteerivarjdys.

Tuoreeseen T10O-purkkiin upotetaan kudoskappaleet, koepalat, iv-katetrien karjet, kierukat
yms. Anaerobiseen veriviljelypulloon (violetti pullo) voi ruiskuttaa niukat naytteet, mutta
myd&s peritoneaalineste (CAPD) seka nivelpunktionesteet olisi otettava verivilielypulloon.
Korkki puhdistetaan desinfektioaineella, jonka annetaan haihtua. Nayte lisdtaan ruiskun ja
neulan avulla niin, etté pulloon ei péaése ilmaa. Veriviljelypulloja saa laboratoriosta.

Naytteen sdilytys

Virka-aikana TIO-purkit toimitetaan vélittdmasti mikrobiologian lampdkaappiin, TIO-purkit
sailyvat naytteen lisdamisen jalkeen maksimissaan kaksi tuntia huoneenlammaossa.
PORT-F anaerobiampullat sailytetdan naytteenoton jalkeen jddkaapissa.
Ruiskunaytteeseen laitetaan korkki ja potilastietotarra ja ruisku laitetaan muovipussiin.
Valvova hoitaja vie ruiskunéytteen laboratorioon.

Veriviljelypullot toimitetaan mahdollisimman nopeasti laboratorioon ja annetaan hoitajalle
kateen.

Paivystysaikana pyydet&én laboratoriohoitajaa hakemaan néaytteet, puh. 631 22

Huomioitavaa

Epaéiltaessa tiettyd bakteeria kuten brusellaa, gonokokkia, legionellaa, listeriaa tai

francisellaa, tulee siitd olla maininta lahetteessa, koska bakteerien viljelyssd kaytetdan

erikoiselatusmaljoja, jotka eivat rutiinisti kuulu kaikkien naytteiden tutkimiseen.

Hoitaja tekee |&hetteen laboratorion lahetekasittelyyn. Lahete taytetdan huolellisesti.
potilastietotarra tutkimuspyynté

Tekotiheys

ma - la
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys

BAKTEERIVILJELY PINNALLISESTA MARKANAYTTEESTA (AEROBI)

3492 Pu-BaktVi2

Indikaatiot

Pinnallisen iho- ja limakalvobakteeri-infektion aiheuttajan/aiheuttajien etsintd, kun
anaerobisten bakteerien todennakdisyys aiheuttajana on pieni.

Naytteenotto

Nayte: ihottuma, palovamma, pintahaavat, silma, vélikorva, nielu, nend, limakalvot yms.

Haavat ja ruhjeet puhdistetaan huolellisesti NaCl-liuoksella ja pinnallinen kerros tulee
poistaa. Naytteeksi otetaan haavan pohjalta tulehduseritettd geelikuljetusputken
pumpulitikkuun. (Mahdollisesti kyretilla).

Silmanayte otetaan sidekalvolta. Ylim&&rdinen markderite pyyhkaistdan pois
sideharsotaitoksella ennen néytteenottoa. NaCl-liuoksella kostutetulla geelikuljetusputken
pumpulitikulla pyyhkaistaan voimakkaasti nayte alaluomen alta ulkokulmasta sisakulmaan
pain.

Vélikorvasta imetdén mark&a imukéarkeen tai ruiskuun, minka jalkeen néytettd otetaan
pumpulitikulla geelikuljetusputkeen.

lho- ja limakalvonaytteissa irrallinen méarka, lima tai erite puhdistetaan huolella NaCl-
liuoksella tai steriililld pumpulitikulla. Nayte otetaan pumpulitikulla hankaamalla haavan
pohjasta geelikuljetusputkeen.

Geelikuljetusputki

Naytteen sdilytys

Virka-aikana geelikuljetusputkeen otettu nayte sailytetdan naytteenoton jalkeen
jAdkaapissa. Kyrettindyte toimitetaan valittdmasti mikrobiologian laboratorioon ja annetaan
laboratoriohoitajalle kateen.

Paivystysaikana pyydet&an laboratoriohoitajaa hakemaan néytteet. Puh. 631 22

Huomioitavaa

Epailtdessa tiettya bakteeria kuten brusellaa, gonokokkia, legionellaa, listeriaa tai
francisellaa tulee siitd olla maininta lahetteessd, koska bakteerien vilielyssa kaytetaan
erikoiselatusmaljoja, jotka eivét rutiinisti kuulu kaikkien naytteiden tutkimiseen.

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee l1&hetteen laboratorion
lahetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd
Tekotiheys
ma - la
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Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisédllys
BAKTEERIVARJAYS

1159 -Bakt-Vr

Indikaatiot

Suuntaa antava pikadiagnostinen apu silloin, kun néyte on otettu steriilistd tilasta
punktoimalla kuten esimerkiksi likvor- tai nivelneste. Syvistd markanaytteistd otettuna
helpottaa ja tédydentaa viljelyldyddksen tulkintaa.

Naytteenotto

Nayte otetaan ruiskuun. Ruiskuun laitetaan potilastietotarra, korkki suojaksi (ei neula) ja
ruisku muovipussiin.

Niytteen sdilytys

Valvova sairaanhoitaja vie ruiskundytteen laboratorioon virka-aikana.
Paivystysaikana pyydetdan laboratoriohoitajaa hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Erillista lahetetta ei tarvitse tehda bakteerivarjaykselle, mikali pyydetdan Bakteeriviljely+
varjays (3491 Pu-BaktVi1)

Hoitaja tekee |ahetteen laboratorion ldhetekasittelyyn.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

Bakteerivarjayksestd vastaus valmistuu virka-aikana 30-60 minuutissa. Bakteerivarjays
tehd&an vain painavasta syysté péivystysaikana. Talldin on sovittava laboratorion kanssa
etukateen tutkimuksen tekemisesta. Péivystysaikana bakteerivarjdyksen vastaus kestaa
pidempaan.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

BAKTEERIVILJELY YSKOKSESTA

3493 Ex-BaktVi

Indikaatiot

Bakteeripneunomian tai  bronkiitin  aiheuttajan  etsintd  yskds-, imulima- ja
bronkoskopianaytteista

Niytteenotto

Naytteeksi tulee saada markaistad yskdstd, joka ei sisdlla nielulimaa tai sylkea. Trakea- tai
bronkusimunéytettd otetaan tiiviiseen  kierrekorkilliseen  purkkiin. Bronkoskopian
yhteydessa aspiroitu nayte otetaan naytteenkerdadjapurkkiin. Naytteenkeraajapurkin letku
litetdan bronkoskoopin imuosaan ja imukoneen letku litetdan naytteenkerdajan valkoiseen
osaan.

Néytteen sailytys

Nayte tulisi saada tutkittavaksi 2 - 4 tunnin sisalld naytteen ottamisesta.
Paivystysaikana pyydetéan laboratoriohoitajaa hakemaan nayte, puh. 63122

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan_potilastietotarra. Hoitaja tekee lahetteen laboratorion
lahetekasittelyyn.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

Arkisin
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys

KLAMYDIA-NAYTE L. CHLAMYDIA TRACHOMATIS ( CERVIX, URETRA, ANUS)

4807- ChtrNhO

Indikaatiot

Yleisin bakteeriperdinen sukupuolitaudin aiheuttaja. Klamydiatulehduksen taudinkuva voi
olla oireeton tai voimakasoireinen sairaalahoitoa vaativa sisdsynnyttimien tulehdus.

Naytteenotto

Klamydian tutkittaessa otetaan néyte kohdunkaulakanavasta tai virtsaputken eli (uretran)
suulta. Kohdunsuu puhdistetaan perusteellisesti suurikérkiselld vanutikulla, joka on
pakkauksessa mukana. Naytetikkua pyéritelldsn 15 - 30 sekuntia kohdunkaulakanavassa.
Néytteenottotikku suljetaan tiivisti kuljetusputkeensa. Naisille pinkki korkki ja miehelle
sinikorkkinen BD Probe Tec ET naytetikut.

Niytteen siilytys

Virka-aikana nayte sailytetdan jadkaapissa. Paivystysaikana pyydetadan laboratoriohoitajaa
hakemaan néyte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee lahetteen laboratorion
|&hetekasittelyyn. Lahetteeseen merkintd mista ndyte on otettu.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

1 - 2 kertaa viikossa
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

KLAMYDIA L. CHLAMYDIA TRACHOMATIS (SILMA)

4807- ChtrNhO

Indikaatiot

Nayte otetaan, kun naytettd saadaan hyvin vahan (esim. silman sidekalvonaytteet).

Naytteenotto

Ennen naytteenottoa siimaa huuhdellaan keittosuolalla. Nayte otetaan silman alaluomesta
pyyhkdisemélld BD ProbeTec ET:n sinikorkkisella tikulla.

Niytteen sailytys

Virka-aikana néyte sailytetdan jadkaapissa. Paivystysaikana pyydetédén laboratoriohoitajaa
hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee Iahetteen laboratorion
|&hetekasittelyyn. Lahetteeseen merkinta misté nayte on otettu

tutkimuspyynté

Tekotiheys

1 - 2 kertaa viikossa.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys
TIPPURI L. NEISSERIA GONORRHOEA(GONOKOKKI) VILJELY
1506- GeVi
Indikaatiot

Tippurin aiheuttaa gramnegatiivinen diplokokki. Tartunnan voi saada virtsaputkeen,
perasuoleen seka kohdunkaulan ja nielun limakalvoille

Naytteenotto

Tippuri todetaan tekemalla viljely kohdunsuun eritteestd. Nayte otetaan kohdunsuulta tai
uretrasta geelikulietusputken pumpulitikulla.

Niaytteen siilytys

Virka-aikana nayte toimitetaan mahdollisimman pian laboratorioon viljelyyn, koska
gonokokki on herkka tuhoutumaan. Péaivystysaikana pyydetaan laboratoriohoitajaa
hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Kuuluu tartuntatautilain ja -asetuksen mukaan ilmoitettaviin sukupuolitauteihin.
Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee l&hetteen laboratorion
|ahetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

Nayte tutkitaan ostopalveluna. Vastaus tulee n. kerran viikossa.
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Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisdllys

STREPTOKOKKI B- VILJELY VAGINASTA (STREPTOCOCCUS AGALACTIAE)

1729- FI-StrBVi

Indikaatiot

B-ryhméan beeta hemolyyttinen streptokokki voi aiheuttaa vastasyntyneelle lapselle
tulehduksen, joka voi johtaa elinikédiseen vaikeaan vammaan.

Niytteenotto

Ennen néaytteenottoa yliméarainen lima poistetaan isolla tehdaspuhtaalla pumpulitikulla tai
steriililla prepasykerdllia/taitoksella. Nayte otetaan geelikuljetusputken pumpulitikulla
sivelemalld emattimesta.

Néytteen sailytys

Virka-aikana ndyte séilytetdén jadkaapissa. Paivystysaikana pyydetaan laboratoriohoitajaa
hakemaan néayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee l&hetteen laboratorion
l&hetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

ma - la
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisdllys
HIVAVILJELY
0562 Mu-CandVi
Indikaatiot

Hiivainfektioepaily

Naytteenotto

Nielusta ja suun limakalvolta néyte otetaan tehdaspuhtaalla pumpulitikulla. Pumpulitikku
laitetaan steriiliin putkeen, johon voidaan laittaa muutaman tipan NaCl-liuosta kuivumisen
ehkaisemaéksi.

Naytteen sailytys

Virka-aikana nayte séilytetasn jadkaapissa. Péivystysaikana pyydetaan laboratoriohoitajaa
hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee lahetteen laboratorion
ldahetekasittelyyn.
Tutkimuspyynté kirjataan huolella.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

ma-la
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

SIENIVILJELY SYVANAYTTEESTA

3508 Pu-SienVi

Indikaatiot

Epaéily syvasta sieni-infektiosta. Epéily hengitystien- tai silmén sieni-infektiosta.

Néaytteenotto

Nestemdinen mérkanayte (limaa, markaa yms.) otetaan ruiskulla kierrekorkilliseen steriiliin
putkeen sellaisenaan.

Actinomyces-epdilyssd nayte otetaan geelikulietusputkeen tai PORT-F ampulliin.
Actinomyces on si3desieni, joka l6ytyy toisinaan papa-kokeessa vanhan kierukan
kayttajalta. Se voi altistaa sisasynnytintulehdukselle.

Naytteen sailytys

Virka-aikana steriililté alueelta (ei sisalla normaaliflooraa) leikkauksessa otetut naytteet
sdilytetddn huoneenlammdssa. Ei-steriileistd kehonosista otetut syvanaytteet sailytetdaan
jadkaapissa.

Geelikuljetusputkeen tai PORT-F-ampulliin otettu Actinomyces-néayte sailytetédan
jadkaapissa.

Paivystysaikana pyydetaan laboratoriohoitajaa hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Jos potilas on kayttényt sienildakettd, tulee ennen naytteenottoa pitdd hoitotauko, joka
paikallislagdkkeen ollessa kyseesséa on vahintdan kaksi viikkoa (amorolffiinilakan kohdalla
kuitenkin kolme kuukautta).

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.

Hoitaja tekee lahetteen laboratorion ldhetekésittelyyn seké tayttaa paperisen VITA
Laboratorion, Vitalahete -lomakkeen. Paperilahetteet I6ytyvat leikkaushoitotyén tyotilan
kaapista Naytehuolto-oppaasta.

Vitaldhete-lomakkeeseen lahettdja -kohtaan kirjataan lahettdva osasto, sairaalan tiedot
tayttaa laboratorio. Léhete taytetdan huolella. Naytteeksi rastitaan kohta 3509 —SienVi**)

futkimuspyyntd
Tekotiheys

Nayte tutkitaan ostopalveluna. Vastaus viipyy noin viikon.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisallys
TRICHOMONAS- JA HIIVAVILJELY VAGINASTA
3512 FI-TrHiVi
Indikaatiot

Trikomonaasi on yleisin sukupuolitauti maailmassa. Trikomonaasi on alkueldin. Vaivana
on kellertava, pahanhajuinen vuoto.

Hiiva taas on sukupuoliteitse tarttuva infektio. Candida albicansis aiheuttaa infektion.
Vaivana on kutina, kokkaremainen, lisdantynyt valkovuoto.

Molemmat tutkimukset tutkitaan samasta naytteestd. Aluksi Trichomonas ja sen jalkeen
hiivaviljely.

Niytteenotto

Otetaan vaginan pohjukasta ematin eritetta steriililla tai tehdaspuhtaalla pumpulitikulla
elatusputkeen |. Vagicult-putkeen. Pumpulitikkua pyéritellaédn putken elatusnesteess,
tikku heiteta&n roskiin.

HUOM!! Vagicult-putki otetaan huoneenlampdon puoli tuntia ennen naytteenottoa,
koska trichomonas kuolee helposti elimistén l&mpétilaa viiledmmassa ymparistossa.

Naytteen sadilytys

Virka- ja péivystysaikana néyte toimitetaan vélittémésti laboratorioon ja siella
lampdkaappiin (+37° C).

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee I&hetteen laboratorion
l&ahetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

ma — pe
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys
TUBERKULOOSIBAKTEERI, VILJELY
2812 -TBVI
Indikaatiot

Tuberkuloosiepaily

Naytteenotto

Naytteet laitetaan tilavuudesta riippuen sopivaan kierrekorkilliseen tehdaspuhtaaseen
purkkiin tai pulloon.

Bronchus-erite: yli 5 ml naytetta

Elimiston steriilit nesteet: 20 - 30 ml naytetta

Mahahuuhtelunaytteet: 5 -10 ml naytetta

Kudospalat: Nayte laitetaan ndyteastiaan sellaisenaan tarvittaessa kostutus
keittosuolaliuoksella.

Steriiliin putkeen laitettavat naytteet:

lhondyte: Biopsialla otettu nayte sellaisenaan steriilissd putkessa (valkoinen korkki).
Tarvittaessa putkeen voi laittaa pari tippaa keittosuolaa kuivumien ehkaisemiseksi.
Likvori: yli 2 ml naytetta sellaisenaan steriiliin putkeen (valkoinen korkki).

Niytteen sdilytys

Mahahuuhtelunéyte tulee toimittaa jatkokésittelyyn mahdollisimman pian.
Virka-aikana naytteet sailytetaan jddkaapissa. Paivystysaikana pyydetdan tarvittaessa
laboratoriohoitajaa hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.

Hoitaja tekee lahetteen laboratorion ldhetekasittelyyn ja tayttda huolella paperilahetteen.
Jokaisesta ndytteestd tulee tehdd oma ldhetteensa.

Paperilahetteet loytyvat leikkaushoitotydn tyétilan kaapista Naytehuolto-oppaasta.

BAKTEERITUTKIMUSLAHETE, ISLAB, Kliininen mikrobiologia B.

Tutkimus [6ytyy mykobakteeritutkimukset-otsikon alta. Rastitaan kohta 28712
Tuberkuloosibakteeri, viljely (-TbVi)

tutkimuspyynté

Tekotiheys
Naytteet [&hetetadn KYS:iin tutkittavaksi.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

CYTOMEGALOVIRUS, NUKLEIINIHAPPO

4359-CMVNHo,

Indikaatiot

Cytomegalovirus infektioepadily ja antiviraalisen (viruksia tuhoava tai niiden lisdantymista
estdava) hoidon seuranta. Virus aiheuttaa vaikeusasteeltaan erilaisia infektioita etenkin
elinsiirto- ja muilla immuunivajavuuspotilailla.

Niytteenotto

Fiberoskoopin kautta ruiskutetaan kerrallaan n. 20 ml keittosuolaa submentaaliseen
bronkukseen ja imetdan pois.

Néyte otetaan huuhteluruiskuista keltakorkkiseen putkeen, yhteensé 1 - 10 ml.

Niytteen sdilytys

Virka-aikana osastonsihteeri vie ndytteen heti laboratorioon.

Naytteet toimitetaan laboratorioon kylmapakkauksessa heti naytteenoton jalkeen tai
laitetaan leikkausosaston jadakaappiin. Naytteen viilennys on térkeda.

Tutkimus on ajoitettava siten, ettd ndytteet ovat perilld laboratoriossa ennen klo 14.

Huomioitavaa

Tutkimusta ei pida tehda perjantaina.

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee lahetteen laboratorion
|&hetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

Cytomegalivirus-naytetta tutkitaan TAYS:ssa ma-pe.
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Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
sisdllys

PNEUMOCYSTIS CARIINI- ANTIGEENINOSOITUS

3998 PncaAg

Indikaatiot

Pneumocystis carinii-infektion epdily elinsiirtopotilaalla tai immunosuppressiopotilaalla.

Niytteenotto

Fiberoskoopin kautta ruiskutetaan kerrallaan n. 20 ml keittosuolaa submentaaliseen
bronkukseen ja imetaan pois.

Nayte otetaan huuhteluruiskuista keltakorkkiseen putkeen, yhteensé 1 - 10 ml.

Naytteen sdilytys

Virka-aikana osastonsihteeri vie naytteen heti laboratorioon.

Naytteet toimitetaan laboratorioon kylmépakkauksessa heti ndytteenoton jélkeen tai nayte
laitetaan leikkausosaston jadkaappiin.

Tutkimus on ajoitettava siten, ettd ndytteet ovat perilla laboratoriossa ennen klo 14.
Naytteen viilennys on tarkeda.

Huomioitavaa

Tutkimusta ei pida tehda perjantaina.
Naytteeseen laitetaan potilastietotarra. Hoitaja tekee lahetteen laboratorion
|ahetekasittelyyn.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

Pneumocystis cariini- naytetta tutkitaan HUS:ssa ma - pe. Vastaus on saatavilla 1 - 3 vrk
kuluttua.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys
HERPES SIMPLEX-VIRUS, VILJELY
1616 -HSVVi
Indikaatiot

Suurin osa genitaaliherpestapauksista on tyypin 2 herpes simplex -viruksen (HSV-2)
aiheuttamia. HSV-1 aiheuttaa huulissa esiintyvan rokahtuman, mutta se voi joskus tarttua
suuseksissd@ sukupuolielimiin ja aiheuttaa sukupuolielinten herpeksen. Molemmat virukset
aiheuttavat rakkulaisen tulehduksen.

Néaytteenotto

Herpesnaytteet otetaan rikotun rakkulan pohjalta tai limakalvolta naytteenottotikulla, koska
virusmaara on niissd suuri. Tikulla rikotaan rakkulan pintaa ja yritetddn saada rakkulan
pohjasta soluja. Naytetikku katkaistaan kuljetusnestettd sisdltavaan virusvilielyputkeen.
Virusviljelyputki ja tehdaspuhdas naytteenottotikku haetaan laboratoriosta.

Niytteen sailytys

Virka-aikana nayte toimitetaan laboratorion toimistoon. Nayte ldhetetéan arkisin
laboratoriosta klo 14 tutkittavaksi. Nayte sailyy tarvittaessa 2 vrk jddkaapissa.
Paivystysaikana pyydetdan laboratoriohoitajaa hakemaan nayte, puh. 631 22.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.
Hoitaja tekee lahetteen laboratorion lahetekasittelyyn.

tutkimuspyyntd

Tekotiheys

Nayte tutkitaan ostopalveluna.
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Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

LUUYDINPUNKTIONAYTE

2269 Bm-MGGVroy

Indikaatiot

Anemioiden, sytoosien ja sytopenioiden sekd hematopoieettisten maligniteettien
diagnostiikka ja hoidon seuranta.

Néytteenotto ja vilineet

Hoitaja :
- toimenpidealueen desinfektio
- steriili poyta: reikaliina, sternum-neula lastenosastolta tai osastolta 8., 10 ml luer-

lock-ruisku, pistopuukko nro 11, neulankuljetin ja sakset, iholankaa (yksi ommel)
seka haavansuojaus vélineet.

Laboratoriohoitaja kutsutaan paikalle. Han tuo naytemaljat, ottaa naytteet vastaan ja vie
naytteet laboratorioon tutkittavaksi.

Niytteen siilytys

Laboratoriohoitaja huolehtii naytteista.

Huomioitavaa

Esivalmistelut (osasto huolehtii): Osaston hoitaja tekee léhetteen laboratorion
l&hetekasittelyyn.

Laakari tayttda luuydintutkimuslomakkeen Efficalle potilaan papereihin, lomake I6ytyy
lomakkeet-kansiosta.

Tilaus laboratoriosta puh. 622 13, vahintdan 1h ennen naytteenottoa. Laboratorion
henkilékunta hakee luuydinnaytteet arkisin klo 8 - 14.

NAYTETTA EI OTETA PAIVYSTYSAIKANA.

Tekotiheys

Naytteet [ahetetddn OYS:iin tutkittavaksi.



Kainuun maakunta -kuntayhtyma HOITO- JA TUTKIMUSOHJE 35 (40)
W Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun Keskussairaala Laatimispvm: Laatija(t):
Leikkaus- ja anestesiaosasto 31.3.2011 Timonen, Teresa
siséllys

RAISKAUS- JA INSESTINAYTTEET

Pakkauksessa on tarkat ohjeet néytteidenottoon.

SETU- pakkauksen sisalto:
sdilytyskotelo pumpulipuikoille, 10 kpl

-

pumpulipuikko, 10 kpl

viisi hammastikkua purkissa, 2 kpl

viisi mikroskooppilasia kuljetuskotelossa
ohjeet ja ndytetarra-arkki

alushousut

N o9 ¢ oA 0N

pumpulikampa paperitaitoksessa ja kirjekuoressa 2 kpl, paperitaitos kirjekuoressa 2
kpl

8. paperipusseja 7 kpl ja riisuutumisalusta.

Naytteenotto

Pakkaus sisaltéda tarvikkeita DNA-, karva- ja kuitundytteiden taltioitiin.
Naytteet, jotka otetaan:
- karva- ja kuitunaytteet

- DNA-naytteet

- Sukupuolitautinaytteet
- Klamydia

- Tippuri

Verindytteita
- Kardiolipiini

- Hiv-vasta-aineet

- B-hepatiittivasta-aineet

- C-hepatiittivasta-aineet

- Alkoholi, ladkeaine, huumaus- ja tyrmaystippanayte

Virtsanayte
- Alkoholi, ladkeaine, huumaus- ja tyrmaystippanayte
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Naytteen sdilytys

Nayiteet lahtevat aina poliisin mukana rikoslaboratorioon.

Huomioitavaa

Pakkaus sisaltda naytteenottovalineet DNA-, karva- ja kuitunaytteiden taltiointiin,
pakkausmateriaalia tutkittavalta henkil6lta taltioitujen vaatteiden sailytykseen. Paketti on
ajaton, se ei sisalla vanhenevia tarvikkeita.

Pakkauksen voi valvova hoitaja hakea paivystyksesta.

Pakkaus on sinetoity.

Pakkauksessa on tarkat ohjeet naytteidenottoon.

Ladkari ottaa naytteet.
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SAPPIKIVIANALYYSI
2056 -Bi-Kivi
Indikaatiot

Sappikivitaudin etiologian selvittely.

Niytteenotto

Kivet laitetaan tyhjaan, kuivaan, mahdollisimman pieneen purkkiin.

Naytteen sdilytys

Nayte sdilyy huoneenldammdssa. Nayte vieddan naytteidensailytyskaappiin myods
paivystysaikana.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.
Hoitaja tekee lahetteen laboratorion l3hetekasittelyyn.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

Nayte toimitetaan laboratorion toimistoon ja sieltd se lahetetdan OYS:n laboratorioon
tutkittavaksi
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VABRA-IMUNAYTE

Indikaatiot

Gynekologinen kaavinta.

Néytteenotto

Vabra-imunaytteen vélineet ovat toimenpidehuoneen kaapissa. Néaytekuppi laitetaan
imulaitteen sailion. Paksun imuletkun toinen p&a kiinnitetddn naytekuppiin ja toinen paa
(adabteri) vabra-imu-instrumenttiin. Naytekupissa on itsessaan siivild, josta nayte
siirretddn halutun tutkimuksen vaatimaan fiksaatioaineeseen.

10 %:seen formaliiniin kudosnéaytteet. 50 %:seen alkoholipurkkiin solundytteet.

Néaytteen sailytys

Nayte sailytetadn huoneenlamméssa. Naytteet viedddn naytteidensailytyskaappiin myoés
paivystysaikana.

Huomioitavaa

Naytteeseen laitetaan potilastietotarra.
Laakari sanelee lahetteen ja osastonsihteeri kirjoittaa sen.

tutkimuspyynté

Tekotiheys

ma - pe
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VIRTSAKIVIANALYYSI

2058 U-Kivi

Indikaatiot

Munuaiskivitaudin etiologian selvittely.

Niytteenotto

Kivet laitetaan tyhjdan, kuivaan ja mahdollisimman pieneen purkkiin.

Naytteen sailytys

Nayte sailytetddn huoneenlammdssd. Naytteet viedaan naytteensailytyskaappiin myos
paivystysaikana.

Huomioitavaa

Néytieeseen laitetaan potilastietotarra.
Hoitaja tekee lahetteen laboratorion ldhetekasittelyyn.
tutkimuspyynté

Tekotiheys

Nayte lahetetdan OYS:n laboratorioon tutkittavaksi.
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