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- toimintaohje bioanalyytikko-opiskelijoille

Laboratoriotutkimukset ovat merkittdvassa osassa potilaan saamaa hoitoa. Laadukas
laboratoriotutkimus antaa paljon tietoa potilaan tilasta ja vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon.
Oikeaoppisella naytteenotolla, kasittelylla, sailytyksella ja analysoinnilla on suuri rooli osana
laboratorioprosessin onnistumista ja potilasturvallisuutta. Edellda mainitut vaiheet kuuluvat
preanalyyttiseen vaiheeseen, jonka aikana tapahtuu lahes 70% laboratorioprosessin virheista.

Hyvin toteutuvan potilasturvallisuuden lisdksi myods turvallinen tydympaéristd on olennainen osa
toimivaa laboratoriota. Tyd- ja potilasturvallisuus kulkevat monin paikoin rinta rinnan, jolloin
sovitut kaytannot ja tyotavat palvelevat molempia aihealueita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia Turun Ammattikorkeakoulun TUASLabille bioanalyytikko-
opiskelijoita varten toimintaohje potilas- ja tyéturvallisuudesta verinaytteenotossa. Toimintaohje
sisaltaa keskeiset kasitteet potilas- ja tydturvallisuudesta, sekd kaytdnndén neuvoja miten
huolehtia seka potilaan turvallisuudesta ettd tydturvallisuudesta. Taméan opinnaytetyon
tavoitteena on antaa bioanalyytikko-opiskelijoille valmiudet toimia potilas- ja tySturvallisuuden
edellyttamalla tavalla verinaytteenottotilanteessa.

Opinnaytetyo toteutettiin osana Turun Ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutuksen
kaynnissa olevaa Tybelamayhteistyon ja opetusmenetelmien kehittdminen
bioanalyytikkokoulutuksessa -hanketta.
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WORK AND PATIENT SAFETY IN TUASLAB
BLOOD COLLECTION

- code of conduct for biomedical laboratory scientist students

Laboratory testing plays a key role in patient care. Good quality tests can give lot of knowledge
about patient state and affect care that patient receives. Correct collection, handling, storing and
analyzing procedures are in a major role in successful laboratory process and patient safety. All
the mentioned process parts belong in preanalytical phase and 70 percent of errors are made in
that phase.

Another major part of functional laboratory along good patient safety is a safe work environment.
Work and patient safety goes side by side in many parts of process making agreed procedures
and working methods serve both safety areas.

Purpose of the thesis was to make a code of conduct about patient and worksafety in blood
collection at Turku university of applied sciences TUASLab. Code of conduct includes essential
concepts in patient and work safety with real life guides and examples. Goal of this thesis is to
give biomedical laboratory scientist students readiness to act according to safety requirements
in blood collecting situations.

Thesis was implemented as part of Turku university of applied sciences biomedical laboratory

scientists’ trainings ongoing project Workplace cooperation and education method development
in biomedical laboratory scientist training.
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Patient safety, work safety, blood collecting, code of conduct
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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimukset ovat merkittavassa osassa potilaan saamaa hoitoa. Laadukas
laboratoriotutkimus antaa paljon tietoa potilaan tilasta ja vaikuttaa potilaan saamaan
hoitoon (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2016b). Onkin tarkeda, etta jokainen
laboratoriotydn vaihe on totutettu oikein vakioidulla tavalla, jotta saatua

tutkimusvastausta voidaan pitda luotettavana (Mékitalo & Vainio 2008).

Laboratorioprosessi kattaa preanalyyttisen eli ennen verindytteen analysointia
tapahtuvan vaiheen, analyyttisen eli verindytteen analysoinnin ja postanalyyttisen eli
verinaytteen analysoinnin jalkeisen vaiheen. Oikeaoppisella naytteenotolla, kasittelylla,
sdilytyksella ja analysoinnilla on suuri rooli osana laboratorioprosessin
potilasturvallisuutta. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat naytteenotto,
naytteenkasittely seka naytteen sailytys. Preanalyyttisen vaiheen aikana tapahtuu lahes
70% laboratorioprosessin virheista. Preanalyyttisten virheiden minimoimisella valtytaan
myds ylimaaraisten verinaytteiden ottamiselta, mika saastda taloudellisia resursseja.
(Mékitalo & Holappa-Girginkaya 2016a.)

Hyvin toteutuvan potilasturvallisuuden lisaksi myo6s turvallinen tydympadristé on
olennainen osa toimivaa laboratoriota. Tyo- ja potilasturvallisuus kulkevat monin paikoin
rinta rinnan, kuten aseptisesti toteutetussa tytskentelyssa. Esimerkiksi hyva

késihygienia suojaa seka potilasta etta tyontekijaa (Palosara ym. 2013).

Opinnaytetydssa tarkastellaan potilas- ja ty6turvallisuutta verindytteenottotilanteessa
TUASLabissa. TUASLab on Turun ammattikorkeakoulun opetuslaboratorio. Taméan
opinnaytetyén tarkoituksena on tuottaa toimintachje opiskelijoille potilas- ja

tyoturvallisuudesta TUASLabin toimitilassa verindytteenottotilanteeseen.
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2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaan saamaa oikeaa ja tarkoituksenmukaista
hoitoa, joista aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Hoidon turvallisuus on osa
potilasturvallisuutta. Hoidon turvallisuus sisaltda mm. verinaytteiden oton, ladkehoidon
turvallisuuden ja ladkinnallisten laitteiden turvallisuuden. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.) Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimiva osaava henkilokunta, tilojen ja vélineiden asianmukaisuus seka sosiaali- ja
terveydenhuollon tuottamiseen liittyvan dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus

(Sosiaali- ja terveysministerit 2017).

2.1 Preanalytiikka

Laboratorioprosessissa preanalytiikka tarkoittaa vaihetta ennen naytteen analysointia.
Tahan luetaan tarpeen mukaan valittu tutkimus ja sen tilaus, potilaan ohjaus ennen
naytteenottoa, naytteenotto, naytteen kasittely, kuljetus ja sailytys. Preanalyyttinen vaihe
voidaan jakaa potilaaseen liittyvdaan, naytteeseen liittyvaan ja naytteenottoon liittyvaan
vaiheeseen tai ndytteenottoa edeltdavaan vaiheeseen, naytteenottoon ja naytteenoton

jalkeiseen vaiheeseen. (Makitalo & Liikanen 2013.)

Potilasturvallisuuden kannalta preanalyyttinen vaihe on haavoittuvaisin. Taman vaiheen
aikana tapahtuu lahes 70% laboratoriotutkimusten virheista. (Makitalo & Holappa-
Girginkaya 2016a.) Govind Ballabh Pant sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa kliinisen
kemian laboratoriossa suurimmat virhelahteet, jotka johtivat naytteiden hylkdaamiseen,
olivat hemolyysi, puutteellinen naytepyyntt ja riittAmaton naytemaard. Tutkimuksen
aikana keratysta 96328 putkesta analysointikelvottomia oli 1469 putkea. (Chawla ym.
2015.) Onnistuneen naytteenoton ohella naytteenoton vakiointi eli yhdenmukaistaminen
on edellytys sille, ettd nayte voidaan analysoida ja tutkimustuloksia voidaan pitaa
luotettavia ja niitd voidaan verrata viitearvoihin sek& potilaasta saatuihin aiempiin
tutkimustuloksiin (Makitalo & Vainio, 2008).
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2.2 Potilaan tunnistaminen, esivalmistelu ja naytteiden jaljitettavyys

Kaikki potilaat tulee tunnistaa nimeéa ja syntymaaikaa kysymalla sekd mahdollisesti
kayttamalla jotakin muuta tunnistetta, kuten henkilétunnuksen loppuosaa, osoitetta tai
henkilokortin tietoja. Henkildtietoja tulee verrata tutkimuspyyntddn seka mahdollisesti

valmiiksi tulostettuihin tarroihin, jotka kiinnitetddn nayteputkiin. (Simundic ym. 2018.)

Ennen kuin potilaalta otetaan verindyte, tulee varmistaa, onko han noudattanut
esivalmisteluohjeita. Tutkimuksen edessa oleva pieni f-kirjain kertoo, ettd ennen
verinaytteenottoa tulisi olla ollut syométta ja juomatta noin 10 tuntia (Eskelin 2016).
Veren glukoosipitoisuus on esimerkiksi yleensa kolme tuntia aamiaisen jalkeen noin 4%
koholla verrattuna veren glukoosin paastoarvoon (Hoitotydn tutkimussaatié 2015). Mikali
potilaalta ei kysyta onko han noudattanut esivalmisteluohjeita ennen verindytteenottoa,

saattaa virheellinen valmistautuminen johtaa vaariin liian korkeisiin tai mataliin tuloksiin.

Nayteputket tulee identifioida potilaan ollessa lasna, muutoin riski siihen, ettd putki jaa
tarroittamatta tai siihen paatyy vaarat tiedot, suurenee. Nayteputki identifioidaan
limaamalla sen kylkeen tarra, jonka tietojen taytyy olla yhdistettdvissa vahintaan
seuraaviin asioihin: tutkimuksen tilannut yksikkd, potilaan etu- ja sukunimi, potilaan
syntymaaika, potilaan kotiosoite/sairaalan osasto, yksildllinen  naytetunnus,
naytteenottopéiva ja aika seka naytteenottaja. Kaikkien edella mainittujen tietojen ei
tarvitse siis olla itse nayteputken tarrassa, mutta niiden tulee olla yhdistettavissa

naytteeseen. (Simundic ym. 2018.)

2.3 Asiakaspalvelu ja tietosuoja

TUASLab tuottaa laboratoriopalveluita, jolloin sen voidaan lain yksityisesta
terveydenhuollosta mukaan katsoa olevan palvelujen tuottaja, koska se yllapitaa
terveydenhuollonpalveluja tuottavaa yksikkda (Laki yksityisestd terveydenhuollosta
152/1990). Onnistuneeseen asiakaskohtaamisen kuuluvat naytteenottajan itsensa
esittely ja toimenpiteen kuvaileminen. Myds asiakkaan ehdoilla eteneminen, asiakkaan
kysymyksiin vastaaminen sek& asiakkaan pelon huomiointi kuuluvat onnistuneeseen

asiakaskohtaamiseen. (Simundic ym. 2018.)
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Koska TUASLab voidaan maarittda terveydenhuollon palvelujen tuottajaksi, voidaan
siella asioivia henkil6itd kutsua potilaiksi, silla laki potilaan asemasta ja oikeuksista
maarittda potilaan sellaiseksi henkiloksi, joka kayttaa terveydenhuollon ja
sairaanhoidonpalveluja tai on muuten niiden kohteena. TUASLabin asiakkaalla on taten
mydskin lainmukainen itsemaaraamisoikeus, tiedonsaantioikeus seka oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaudenhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian 2017-2021 mukaan potilas, asiakas ja hanen
lAheisenséd ovat keskeisesti mukana palveluprosessissa. He osallistuvat hoidon
turvallisuuden ja laadun varmistamiseen ammattihenkilon tukemina. Vuoteen 2021
mennessa tavoitteena on muun muassa, etta potilas ja asiakas kohdataan avoimesti ja
kunnioittavasti ja hanen osallistumistaan tuetaan hanen edellytystensd mukaisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerit 2017.)

Tietosuoja on perusoikeus, joka turvaa rekisterdidyn oikeuksien ja vapauksien
toteutumisen henkilotietojen kasittelyssa. Tietosuojan tarkoituksena on osoittaa, milloin
ja milla edellytyksilla henkilttietoja voidaan kasitella. (Tietosuojavaltuutetun toimisto
2018.) Henkilttiedoilla tarkoitetaan henkilttietolaissa kaikenlaisia luonnollista henkiloa
taikka hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteitaan kuvaavia merkintdj, jotka voidaan
tunnistaa hanté tai hanen perhettaan tai h&nen kanssaan yhteisessa taloudessa elavia
koskeviksi (Henkilttietolaki 523/1999).

Vaitiolovelvollisia ovat julkisuuslain mukaan viranomaisen palveluksessa virka- tai
tydsuhteessa olevat henkilot seka luottamustehtavaa hoitavat. Vaitiolovelvollisuus
koskee my6s harjoittelijoita ja vaitiolovelvollisia ovat muun muassa terveydenhuoltoalaa
opiskelevat sairaalassa toimivat harjoittelijat. Vaitiolovelvollisuuden syntymiseen riittaa,
etta tiedot on saatu sellaisissa olosuhteissa, ettd ne voidaan katsoa luottamuksellisiksi.
Vaitiolovelvollisuus jatkuu senkin jalkeen, kun henkild ei ole en&é siina asemassa, jossa
han on saanut tiedon Iluottamuksellisesti. (Sosiaali- ja terveysalan Ilupa- ja

valvontavirasto 2018.)

Potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvat potilastiedot tai asiakirjat.
Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtéviin osallistuvat saavat kasitella potilasasiakirjoja
vain siind laajuudessa kuin heidan tydtehtdvansa ja vastuunsa sitd edellyttava.
Potilasasiakirjojen ja hoitoon liittyvdn muun materiaalin sailyttamisestd vastaa se

terveydenhuollon toimintayksikkd. jonka toiminnassa ne ovat syntyneet.
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Kun sailytysaika on paattynyt tai kun sen jalkeen sailytetyt potilasasiakirjat eivat enaa
ole valttamattomia potilaan hoidon jarjestdmiseksi tai toteuttamiseksi, on hoidon
jarjestamista vastaavan terveydenhuollon toimintayksikon huolehdittava siita, etta
potilasasiakirja havitetaan valittémasti ja siten, etta sivulliset eivat saa niista tietoa.

(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009.)

2.4 Naytteen ottaminen ja kasittely

Laskimoverindyte otetaan yleensa kyynarvarren laskimoista, joita ovat esimerkiksi vena
basilica, vena mediana cubiti ja vena cephalica. Oikean, parhaan suonen ldytdminen
verinaytteenottoa varten on tarkeaa naytteen laadulle ja potilaan tyytyvaisyydelle. Myds
komplikaatiot kuten valtimo- tai hermopisto on helpompi valttdaa ottamalla nayte
parhaasta mahdollisesta suonesta. Kaiken kaikkiaan oikean suonen valinta
verinaytteenottoa varten helpottaa ja nopeuttaa verindytteenottoa ja on siten edellytys
onnistuneelle naytteenotolle. (Simundic ym. 2018.) Verinaytetta ei tule ottaa sellaisesta

kohtaa, jossa ihossa on mustelma taikka ihottumaa (Nordlab 2012).

Mikali mahdollista laskimoverindytteenotossa tulisi valttaa puristussiteen eli staasin
kayttba. Staasia voidaan verindytteenotossa kayttda helpottamaan suonien
havaitsemista, etenkin niilla potilailla, joilla suonet ovat heikosti havaittavissa. Staasi
estda osittain verenkierron suonissa, jolloin veri pakkautuu suoniin ja suonet ovat tallgin
helpommin havaittavissa. Jos staasia kaytetaan, se saa olla kiredlla maksimissaan

minuutin. (Simundic ym. 2018.)

Laskimoverindytetta otettaessa tulee noudattaa aina CLSI:n (Clinical and Laboratory
Standard Institute) putkijarjestysta, jota my6s esimerkiksi Tykslab kayttdd (Tykslab

2017). Putkijarjestys on seuraava:

1) Veriviljelypullot

2) Sitraattiputket

3) Lisaaineettomat nayteputket

4) Hepariini putket

5) EDTA-putket

6) Glykolyysi-inhibiittorin sisaltavat putket
7) Muut putket
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Naytteenottojarjestyksen noudattaminen on tarkeaa, silla on luotettavaa nayttoéa siita,
ettd lisdaineiden kontaminaatiota tapahtuu enemman kuin on luultu, silla lisdaineen

joutumista toiseen putkeen on vaikea havaita. (Simundic ym. 2018.)

Nayteputket tulee  sekoittaa  valittbmasti  naytteenoton  jalkeen,  mikali
laskimoverinaytteenotto tilanteessa ei ole saatavilla automaattisekoitinta, putki tulee
sekoittaa kasin. Tilanteessa, jossa verindyteputkia on useampia, on kaytdnndssa
mahdotonta samanaikaisesti sekoittaa jo taytettya verindyteputkea ja samalla laittaa uusi
tyhja verinayteputki ndyteneulan ohjaimeen. Edella mainitusta syysta, kadannetaén kukin
verinayteputki tayttamisen jalkeen kerran yldsalaisin ennen telineeseen laittamista ja kun
kaikki verindyteputket on otettu, sekoitetaan ne valmistajan ohjeiden mukaisesti. Koska
verinayteputkien sekoittamiseen kasin esimerkiksi 10 kertaa menee ainakin 15 sekuntia,
valtytaan itse verindytteenoton pitkittymiseltd, kun putket sekoitetaan vain kerran
verinaytteenoton aikana. Nayteputkien oikeaoppinen sekoittaminen on tarkeaa, silla
muuten naytteen punasolut saattavat hajota eli naytteeseen tulee hemolyysia tai

naytteeseen saattaa muodostua mikrohyytymia. (Simundic ym. 2018.)

2.5 Naytteenoton komplikaatiot ja HaiPro

Laskimoverindytetta otettaessa saattaa tapahtua komplikaatioita. Potilas saattaa
pyOrtyd, pistokohtaan voi muodostua mustelma, neulan karki saattaa osua hermoon tai
valtimoon. Myodskin harvinaisempi laskimotulehdus on mahdollinen. Py6rtyminen on
lyhyt, akillinen tajunnanmenetys, joka johtuu potilaan jannittdmisesta. Mikali potilas
pyortyy, tulee hanet asettaa makuuasentoon siten, ettd paa on alempana kuin muu keho.
Mustelma syntyy, kun verta paasee vuotamaan suonesta ihonalaisiin kudoksiin
pistohetkella tai sen jalkeen. Mustelma voidaan ehkaista hyvalla pistotekniikalla ja

painamalla pistokohtaa pistamisen jalkeen vahintaan 3-4 minuuttia. (Nordlab 2012.)

Valtimoon pistdminen tapahtuu, kun neula puhkaisee vahingossa laskimon vieressa
olevan valtimon. Valtimoon pistdmisen voi ehkaista tunnustelemalla pistokohtaa. Mikali
suonessa tuntuu syke, on kyseessa valtimo ja alueelle pistamista tulee valttaa.
Valtimoon pistamisen voi tunnistaa siita, etté neulasta tulee tavallista kirkkaampaa verta,
paine on kovempi ja veri tulee sykayksittain. Mikali valtimoon pistdminen tapahtuu, tulee
pistokohtaa painaa 10-15 minuuttia ja ndyte on otettava uudestaan laskimosta. (Nordlab
2012))
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Kyynartaipeessa kulkee hermoja, joihin pistamisesta aiheutuu &killinen kipu, jolloin
naytteenotto on keskeytettdvd. Hermopiston jalkeen alueella voi tuntua muutaman
paivan ajan kipua, mutta tilanne on vaaraton. Laskimotulehduksen voi aiheuttaa
bakteeri-infektio tai piston aiheuttama suonivaurio. Laskimotulehdus voidaankin valttaa
ihon huolellisella puhdistuksella seka pistokohdan valinnalla. Laskimotulehduksen oireet
alkavat usein vasta tuntien tai vuorokauden kuluttua naytteenotosta ja sen hoitaminen

kuuluu potilaan omalle 1a&kérille. (Nordlab 2012.)

HaiPro on potilasturvallisuuden vaaratapahtuminen raportointimenettely ja tietotekninen
tyokalu. Sosiaali-ja terveydenhuollon ammattilaiset voivat ilmoittaa HaiPro-jarjestelméaéan
potilaan hoidossa havaitsemiaan vaaratapahtumia. HaiPro jarjestelm&én raportoidaan
sekd potilaalle haittaa aiheuttaneet etta lahelta piti- tilanteet. HaiPro-jarjestelméaa
voidaan kayttaa tutkimusaineiston keraamiseen ja tutkimustiedon perusteella
vaaratapahtumista ja niiden synnystd voidaan oppia yksikdiden toiminnan
kehittamiseksi, seka tunnistaa niita potilaan hoitoprosessin vaiheita, jotka ovat erityisen

riskialttiita. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2018.)
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3 TYOTURVALLISUUS

Toimiva ja turvallinen tydymparistd seka terveet tyontekijat luovat tuottavan tydpaikan.
Tyo6turvallisuudessa suuressa osassa ovat suunnittelu ja ennaltaehkdaisy. Tydympariston
ja sen riskien arviointi toimii pohjana ty6turvallisuuden kehittamiselle. (Tyoterveyslaitos
2018.)

3.1 Ergonomia

Ergonomia tieteenalana tarkastelee ihmisen ja hanen tekeménsa tyon suhdetta pyrkien
kehittamaan ratkaisuja havaittuihin ongelmiin. Ergonomian osa-alueita ovat fyysinen,
kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia kasittaa tydympariston
muokkaamisen sopivaksi ihmisen fysiologian ja anatomian mukaan. Kognitiivisella
ergonomialla pyritdan saattamaan kayttoliittymat ja tiedon esittamistapa sellaiseen
muotoon, ettd ne mukailevat ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteitd. Organisatorinen
ergonomia tarkoittaa teknisten ja sosiaalisten jarjestelmien yhteensovittamista, kuten
henkildstén, tydprosessien ja tydaikojen suunnittelussa. (Suomen ergonomiayhdistys Oy
2011))

Verinaytteenotossa TUASLabissa oleellisin ergonomian muoto on fyysinen ergonomia.
Vaikkei verinaytteenotto sisallakaan raskaita nostoja tai pitkakestoisia tydsuorituksia, on
siind paljon toistuvia samanlaisia tyovaiheita, jotka aiheuttavat kuormitusta. Laboratorion
naytteenottopisteessa tydskentelevilla tydpiste saattaa vaihtua paivittain ja onkin tarkeaa

valmistella tyopiste itselle sopivaksi jokaisena tyopaivana. (Hanninen ym. 2005.)

Tyoskentely istuma-asennossa on kuormittavaa ja siksi onkin syyta kiinnittdd huomiota
hyvaan ryhtiin ja kasien asentoihin. Verinaytteenotossa hartioiden tulisi pysya alhaalla ja
kasien aariasentoja, ristiliikkeitéd, olkavarren koho asentoa ja staattista voimaa vaativia
asentoja tulisi valttdad. Ergonomian kannalta on tarked&d Kiinnittdd huomiota myos
riittdvaan valaistukseen sekd rauhalliseen aaniymparistoon, jotta tarkkuutta ja

keskittymista vaativa verindytteenotto onnistuisi. (Nevala ym. 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Siivola & Virpi-Liisa Virmajoki



13

Ergonomian avulla pyritddn edistaméan ja yllapitamaan terveyttd, jonka voimin
tydntekijan on mahdollista jatkaa tydelamassa mahdollisimman pitkaan. Tyéergonomian
huolellinen hiominen on seka tydnantajan ja tyontekijan etu. Suhteessa pienilla
kustannuksilla tybnantaja voi edesauttaa tyontekijan terveytta, jolloin sairauspoissaolot

vahenevét ja tydteho voi jopa parantua. (Hanninen ym. 2005.)

3.2 Aseptiikka

Aseptisesti suoritettu verindytteenotto suojaa sekad naytteen ottajaa ettd naytteen
antajaa, naytetta ja naytteenottoymparistdéa. Mikrobien siirtymista pyritdan ehkaisemaan
ennen kaikkea hyvalla kasihygienialla. Ennen tydskentelyn aloittamista tulee pesta
kadet. Kadet pestaan uudelleen, kun ne likaantuvat, kdsidesi alkaa kerrostumaan kasiin
ja kun tydvuoro paattyy. Turhaa kasienpesua valtetaan, silla liiallinen pesu voi vaurioittaa
kéasien ihoa. (Matikainen ym. 2010.)

Kadet desinfioidaan aina ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jalkeen. Tama voi
tuntua tyolaaltd, mutta nain valtetdan naytekadrryn ja valineiden likaantuminen.
Desinfiointi tapahtuu 80%:sta etanolia sisaltavalla kasiendesinfiointiaineella, jota otetaan
kasiin reilusti. Késien desinfioinnissa desinfioidaan koko kadet kiinnittden huomiota
erityisesti sormien valin, sormienpaiden ja peukalon juuren desinfiointiin. Suojakasineita
kaytetaan, kun verindyte otetaan avotekniikalla, mikroputkeen, kapillaariputkeen tai
kyvettiin tai kun kasien iho on rikki. Kadet desinfioidaan ennen suojakasineiden

pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (Matikainen ym. 2010.)

Terveydenhuollossa tydskentelevien tulisi noudattaa hyvida aseptisia tyotapoja
riippumatta tyoskentely-ymparistosta. Pitkat hiukset tulisi pitdd kiinni sek& suurien
roikkuvien korvakorujen, sormusten, kellojen ja rannekorujen kayttba tulisi valttaa.
Kynnet tulee pitdd lyhyind ja mahdollisen kynsilakan tulee olla pinnaltaan ehyt.
Sormusten ja kellojen seka pitkien kynsien ja huonokuntoisen lakan alle kertyy helposti
mikrobeja. Rakennekynsid tai nakyvid lavistyskoruja ei terveydenhoitoalalla
tyoskentelevilla hyvaksytd aseptisista syistd. Voimakkaita hajusteita tulee valttaa.
(VSSHP 2018). TUASLabissa, kuten muissakin verinaytteenottopisteissa, tulee

pukeutua suojavaatteisiin ja asianmukaisiin tyokenkiin.

Asianmukainen valinehuolto on myds osa seka potilas- ettd tyoturvallisuutta.
Valinehuolto sisadltaa tyopisteen siistimisen tydskentelyn jalkeen seka mahdolliset

siivoustoimet tyoskentelyn aikana. (Matikainen ym. 2010.)
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3.3 Suojautuminen ja verialtistustapatapaturma

Terveydenhoitoalalla tydskentelevilla tulee olla tartuntalain 488 edellyttama rokotesuoja.
Opiskelijoilla tulee olla joko rokotuksen tai sairastetun taudin antama suoja vesirokkoa ja
tuhkarokkoa vastaan. Lisaksi influenssakaudella edellytetddn rokotussuoja influenssaa
vastaan. Verinaytteenotossa tydskentelevilla on hyva olla otettuna myds B-

hepatiittirokote. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Verialtistustapaturmalla tarkoitetaan verinaytteenotossa kaytetylla neulalla tai
esimerkiksi rikkoutuneella lasikapillaariputkella aiheutunutta naytteenottajan ihon
lapaisevan haavan syntymistd tai veren joutumista silmiin. Eurooppa-neuvoston
direktiivin  (2010/32/EU1) teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien
ehkéaisemisestd terveydenhuoltoalalla pohjalta on laadittu Valtioneuvoston asetus
(317/2013), jonka mukaan terveydenhuoltoalalla tulee luopua terévien instrumenttien
tarpeettomasta kaytosta toimintatapoja muuttamalla ja kayttdmalla turvamekanismein
varustettuja instrumentteja. Taman lisdksi asetus kieltda neulojen uudelleen korkituksen
eli hylsytyksen. Valtioneuvoston asetuksen mukaan sarmaisjateastiat pitaa olla hyvin
merkittyina ja sijaita mahdollisimman lahella tyopistetta. Lisaksi Valtioneuvoston
asetuksen mukaan tydnantajan on velvollisuus tarjota tydntekijalle rokote, jos altistuksen

aiheuttajaan on olemassa tehokas rokote.

TUASLabissa on vakuumiverindytteenotossa kayttssa turvaneulat, jotka suljetaan
neulassa Kkiinni olevalla suojuksella heti verindytteenoton jalkeen ja laitetaan
sarmaisjateastiaan. Kaytdssa olevat siipineulat ovat myds turvaneuloja eli neulassa on
mukana suojus. Avoneulat laitetaan sarmaisjateastiaan valittémasti kayton jalkeen eika
niitd saa hylsyttéad eli korkittaa. Sarmaéisjateastia vaihdetaan uuteen riittdvan ajoissa,
jotta astian kannen pystyy painamaan kiinni. Aukinainen, liian taysi astia lisda
neulanpisto tapaturman riskia. (Puro ym. 2014.) Verialtistustapaturma sattuessa, on
tarkeaa  hallita tilanteen  vaatima  ensiapu (Matikainen  ym. 2010).

Verialtistustapaturmasta ilmoitetaan valittémasti ohjaavalle opettajalle.
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3.4 Pelastussuunnitelma

Kiinteistdihin  laaditaan  pelastussuunnitelma  turvallisuuden  varmistamiseksi.
Pelastussuunnitelma siséaltaa arvioidut vaarat ja riskit, turvallisuusjarjestelyt ja ohjeet

onnettomuuksien ehkaisemiseksi. (Sisdministerit/Pelastusosasto 2018.)

Medisiina D:n pelastussuunnitelma pitaé sisallaan kiinteiston perustiedot, organisaation
ja kiinteiston jarjestelmat. Pelastussuunnitelmassa on lueteltuna kartoitetut riskit, kuten
tapaturma- ja tulipalovaara. Kullekin riskille on esiteltynd seuraukset seka toimenpiteet
ja  turvallisuusjarjestelyt. Medisiina  D:n  pelastussuunnitelmasta  l6ytyvat
turvallisuusjarjestelyt ja toimintaochjeet erilaisiin  hététilanteisiin. Medisiina D:n
pelastussuunnitelma 16ytyy Turun yliopistollisen keskussairaalan Santra-intranetista ja

Turun ammattikorkeakoulun Messi-intranetista.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on antaa bioanalyytikko-opiskelijoille valmiudet toimia
potilas- ja tyOturvallisuuden edellyttamalla tavalla verinaytteenottotilanteessa.
Opinnaytetydn tavoitteena on myoés tuoda esille potilas- ja tyoturvallisuuden merkitys
verinaytteenottotilanteessa bioanalyytikko-opiskelijoille.

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia Turun Ammattikorkeakoulun TUASLabille
bioanalyytikko-opiskelijoita varten toimintaohje potilas- ja tyoturvallisuudesta
verinytteenotossa.  Toimintaohje  sisaltdd keskeiset kéasitteet potilas- ja
tyoturvallisuudesta, seka kaytdnnén neuvoja miten huolehtia seka potilaan

turvallisuudesta ettéa tydturvallisuudesta.

Toimintaohjeen tavoite on antaa opiskelijoille tietoa, miten toimia verinaytteenotto
tilanteessa siten, etta potilas- ja tyéturvallisuus toteutuvat parhaalla mahdollisella tavalla.
Toimintaohjeen tarkoitus on varmistaa, ettd TUASLabissa tapahtuva verindytteenotto on

yhdenmukaista.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy kaytadnnon toteutus ja opinnaytetyon
raportointi  tutkimusviestinnéllisin  keinoin  (Vilkka & Airaksinen 2003). Tassa
opinnaytetyssa toiminnallisena osuutena oli potilas- ja tyoturvallisuus toimintaochjeen
tekeminen TUASLabille. Toimintaohje siséltaa perustiedot
laskimoverindytteenottamisesta ja naytteen Kkasittelystd ja niiden merkityksen
potilasturvallisuudelle. Toimintaohjeessa kasitelladan mydskin  ty6turvallisuuteen
vaikuttavia tekijoita, kuten ergonomiaa, aseptiikkaa ja toimintaa

verialtistustapaturmassa.

Opinnaytetydén raportointiosuus kéasittelee potilas- ja ty6turvallisuuden teoriaa.
Raportointiosuudessa on maaritelty toimintaohjeeseen sisaltyvat potilas- ja
tyoturvallisuuden kasitteet. Raportointiosuudessa on kasitelty uusimpia suosituksia
laskimoverinaytteenotosta, potilaan tunnistamisesta, tydergonomiasta, aseptiikasta ja

suojautumisesta laskimoverindytteenotossa.

5.2 Toimintaohjeen toteutus

Suunnitellessa tekstia kirjoittajan kannattaa pohtia mik& on tekstin tavoite ja kelle teksti
on tarkoitettu (Kankaanpaa & Piehl 2011). TUASLabin toimintaohjetta laadittaessa
otettiin heti alussa huomioon, etta sitd tullaan kayttamaan seké uusien bioanalyytikko-
opiskelijoiden, ettd jo pidemmalle opinnoissaan edenneiden opiskelijoiden opetuksessa.
Tietoperusta toimintaohjeelle muodostettiin mahdollisimman tuoreista ja ajantasaisista

tutkimuksista, suosituksista, artikkeleista ja laeista liittyen potilas- ja tyoturvallisuuteen.

Hyvassa toimintaohjeessa pitdd esittaa kaikki ne asiat, jotka lukijan pitdd ottaa
huomioon. Lukijalle turhat tiedot kuitenkin haittaavat ohjeiden seuraamista ja selvasti
asiaankuulumattomat tiedot pitdad poistaa. (Kankaanpaa & Piehl 2011.) Toimintaohjeen
sisaltd valittiin niin, ettd tietoa on mahdollisimman paljon potilas- ja ty6turvallisuudesta
yksinkertaisesti ilmaistuna, silla toimintaohjetta tulevat kayttdmaan myods vasta
opintonsa aloittaneet bioanalyytikko-opiskelijat. Potilas- ja ty6turvallisuus toimintaohjeen
sisalto rajattiin koskemaan ainoastaan laskimoverindytteenottotilannetta, sillda muutoin

ohjeesta olisi tullut lian monimutkainen ja pitka lukijaa ajatellen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmi Siivola & Virpi-Liisa Virmajoki



18

Ohjeissa on syyta sailyttaa myonteinen savy, vaikka niiden tarkoitus onkin opastaa
kayttajaa toimimaan toivotulla tavalla ja ehkaista esimerkiksi vaaratilanteet. Yleiskieli eli
kirjakieli sopii kaikille kohderyhmille. (Metsdaho 2013.) Toimintaohjeen laatimisessa
kaytettin ammattikieltd mahdollisimman vahan, jotta my®s uusien bioanalyytikko-
opiskelijoiden olisi helppoa ymmartaa toimintaohjeen keskeinen sisaltd. Kaskymuotoa

valtettiin toimintaohjeessa, jotta sen yleinen ilmaisun savy ei olisi hyokkaava.

Tydelaman teksteissa valiotsikot ovat suositeltavia lyhyehkoissakin teksteissa, silla
niiden avulla lukija hahmottaa tekstikokonaisuuden ja I6ytaa vaivattomasti tarvitsemansa
kohdan. Véliotsikoitu teksti ei mydskaan nayta niin raskaalta, koska valiotsikot tarjoavat
lukijalle hengahdystauon. Valiotsikoiden avulla on my6s helpompaa muistaa mihin
kohtaan lukeminen keskeytyi. (Kankaanpaa & Piehl 2011)) Valiotsikoita
toimintaohjeessa kaytettiin aina uuteen asiaan siirryttdessa ja valiotsikot on nimetty
siten, ettd niiden avulla on helppo l6ytaa etsimansa tieto toimintaohjeesta. Valiotsikon
avulla voi toimintaohjeesta etsia esimerkiksi kohdan, jossa kasitelladn potilaan

tunnistamista.

Toimintaohjeessa on kaytetty aikajarjestysta, silld se sopii hyvin ohjeisiin. Toinen
vaihtoehto olisi ollut kayttdd aihejarjestystdq, jossa asiat kasitelladn aiheittain.
(Kankaanpdd & Piehl 2011.) Toimintaohjeen kaksi teemaa potilasturvallisuus ja
tyoturvallisuus kuitenkin sulautuivat paremmin yhteen, kun kaytettiin aikajarjestysta,
jossa seka potilas- ettd tyoturvallisuutta kasiteltin yhtd aikaa. Tyoohje Kkirjoitettiin
TUASLabin laatukasikirja pohjaan.

5.3 Opinnaytetytn kaytannon toteutus

Opinnaytety6 toteutettiin osana Turun Ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutuksen
kdynnissa olevaa Tyotelamayhteistybn ja opetusmenetelmien kehittdminen
bioanalyytikkokoulutuksessa -hanketta. Opinnaytetyotd varten Kkeréttiin aineistoa
kirjallisuudesta, joka kasittelee potilas- ja tyoOturvallisuutta, sek& toimintaohjeen
tekemistd. Aineiston keruussa kaytettiin hyvaksi esimerkiksi Turun Ammattikorkeakoulun
kirjastoa ja sen Finna-hakupalvelua. Aineistoa keratdan mm. lehdista, verkkojulkaisuista

ja kirjoista.
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Opinnaytetydn aihe saatiin Turun Ammattikorkeakoululta syksylla 2017. Turun
Ammattikorkeakoulun bioanalyytikkokoulutuksella oli tarve toimintaohjeelle, joka
kasittelisi uuden opetuslaboratorion TUASLabin verindytteenoton potilas- ja
tyoturvallisuutta. Opinndytetydn suunnittelu ja opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden

ker&ddminen aloitettiin syksylla 2017 kun aihe oli saatu Turun Ammattikorkeakoululta.

Syksylla 2018 aloitettiin toimintaohjeen tekeminen. Samaan aikaan toimintaohjeen
tekemisen kanssa tehtiin opinndytetyon raportointiosuutta. Opinnaytetyota varten

kirjoitettiin toimeksiantosopimus Turun Ammattikorkeakoulun kanssa syksylla 2018.

5.2 Opinnaytetyon eettiset l1&htokohdat

Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle ovat seuraavat: 1) Sosiaali- ja terveysalan
toimijat kunnioittavat asiakkaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa ja perusoikeuksia, 2)
Sosiaali- ja terveydenhuollon lahtdkohtana on asiakkaan ja potilaan etu, 3) Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta, 4) Ammattihenkilostd vastaa
tydnsd laadusta, 5) Hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja
toimintakulttuuria (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukuntan
ETENE 2011). Lisaksi Kliinisen laboratoriotybn eettisia periaatteita ovat mm.
velvollisuudet potilaalle/asiakkaalle, velvollisuudet ammattikunnalle ja velvollisuudet

yhteiskunnalle (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017).

Velvollisuudet potilaalle/asiakkaalle sisdltavat muun muassa potilaan/asiakkaan
hyvinvoinnin ja oikeuksien asettamisen ensisijaiseksi tavoitteeksi,
salassapitovelvollisuuden noudattamisen ja laboratoriotutkimusten laadusta sek&
luotettavuudesta vastaamisen (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017). Opinnaytetyon
tuloksena syntynyt toimintaohje, jossa kéasitellaan potilastietojen Kkasittelya,
asiakkaan/potilaan kohtaamista ja verinaytteen laatuun vaikuttavia tekij6ita, parantaa jo

opintojen aikana tulevien bioanalyytikoiden eettista osaamista.

Tietoa haettaessa tulee kiinnittdd huomiota tiedon alkuperdén, lahteen uskottavuuteen
ja julkaisijan arvovaltaan (Hirsijarvi ym. 2010). Opinnaytetyon tietoperusta pohjautui
laajalti aikaisempaan kirjallisuuteen. Tata toiminnallista opinnaytetyota varten keréttiin
aineisto siten, etta se on ajallisesti uutta ja Iahde on luotettava. Tutkimusetiikan mukaan
tutkimuksessa kaytettava kirjallisuus tulee olla muun tiedeyhteison hyvaksymaa oman

alan tieteellisista julkaisuista (Vilkka 2005).
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Tutkimusta kirjoitettaessa on aina valtettava eparehellisyytta. Toisen kirjoittamaa tekstia
ei saa plagioida eli esittdd omanaan eika tutkimustuloksia sepittdd. Sepittdmista on
esittda tuloksina sellaisia havaintoja, joita ei ole tutkimusraportissa mainituilla
menetelmilla tuotettu. Taméan opinnaytetydn toimintachjeen tekemiseen kaytettiin vain
kirjallista materiaalia, joten sepittdmisen eettinen vaara valtettin. Plagiointia ei

opinnaytetytssa ole ja kirjallisuudesta otetut tiedot on merkitty tekstiin Iahdeviittein.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda toimintaohje potilas- ja tydturvallisuudesta
TUASLabissa bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetytn tavoitteena oli kertoa potilas-
ja tyoturvallisuuden merkitysta verindytteenottotilanteessa ja tarjota bioanalyytikko-
opiskelijoille avaimet potilas- ja tydturvallisuuden hallitsemiseen.

Opinnaytetydprosessin alussa oli tarkeaa rajata kasiteltdva alue siten, etta se oli riittava
palvellakseen aihetta, muttei kuitenkaan liian suuri hallittavaksi. Opinnaytetydsta rajattiin
pois ihopistosnaytteenotto eli verindytteenotto kyvettiin, kapillaari- tai mikroputkeen.
Myds potilas- ja tyoturvallisuus sydanfilmin eli EKG:n osalta rajattiin tydn ulkopuolelle.
Toimintaohjeessa pyrittiin ~ kuitenkin  k&sittelemaan potilas- ja tyoturvallisuutta

mahdollisimman laajasti laskimoverindytteenoton kannalta.

Jatkotutkimus aiheena voisikin olla toimintaohje potilas- ja ty6turvallisuudesta
ihopistosnaytteenotto tilanteessa. Kliinisen fysiologian puolelta taas voitaisiin tehda ohje
siitd mitd pitdd ottaa huomioon potilas- ja ty6turvallisuuden kannalta, kun potilaalta
otetaan sydanfiimi eli EKG. Léhelta piti-tilanteiden ja sattuneiden vahinkojen

merkitsemiseen voitaisiinkin tehda koululle oma HaiPro-jarjestelmaa vastaava ohjelma.

Toimintaohjetta ei testattu kaytdnnossa. Testaus kaytdnnossa ja tasta bioanalyytikko-
opiskelijoilta saatu palaute olisivat varmasti antaneet kehitysideoita toimintaohjeen
sisélldlle ja ulkoasulle. Toimintaohjeesta tuli kuitenkin potilas- ja ty6turvallisuuden osalta

monipuolinen kokonaisuus.

Opinnaytetytn tiedonkeruussa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita ja
vanhin lahde on vuodelta 2005 oleva ergonomiaa kasitteleva kirja. Vanhimpia lahteita
onkin kaytetty lahinna vankan pohjatiedon muodostamiseen. Uusia tutkimuksia ja tietoa
laboratorioprosessista eli preanalyyttisestda, analyyttisestda ja postanalyyttisesta
vaiheesta julkaistaan jatkuvasti. Tamankin opinnaytetydn tuotoksena syntynytta

toimintaohjetta tulee paivittdd uuden tutkimustiedon myota.
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