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- Vertaisarviointilomake rontgenhoitajille

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa rontgenhoitajien ammatillista osaamista ja parantaa
turvallisuutta seka laatua potilashoidossa. Opinnaytetydn aiheena on kuvata arviointikriteerit, joita
vertaisarviointilomaketta kaytettdessa arvioidaan. Tama opinnaytetyd keskittyy ainoastaan
ultradaniohjattuihin naytteenottoihin. Opinndytetydmme on toiminnallinen ja sen tuotos on
vertaisarviointilomake réntgenhoitajille ultradéniohjattuihin naytteenottoihin.

Yleisin ohjausmenetelma naytteenotoissa on ultraddnikuvaus. Naytteenotto on invasiivinen
toimenpide, jossa aseptiikka korostuu. Naytteenotto siséltdd monia eri tyOvaiheita, jotka
rontgenhoitajan tulee hallita avustavana hoitajana. Vertaisarviointi on arviointimenetelma, joka
oikein kaytettyna parantaa potilasturvallisuutta, hoidon laatua sek& varmistaa réntgenhoitajan
osaamista.

Tybn aineisto on keratty kirjallisuudesta, kaytannén tydta seuraamalla sekd konsultoimalla
ammattilaisia. Kliinisessa radiografiassa vertaisarvioinnin hyodyntamisesta ei ole talla hetkella
raportoitua tietoa.

Opinnaytetydn tuloksena on vertaisarviointilomake, jota kukin tydyhteiso voi kehittédé ja soveltaa

itselleen sopivaksi. Vertaisarviointlomakkeessa on kuvattu ultradaniohjatun naytteenoton eri
tydvaiheita.
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nayttéon perustuva toiminta



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Programme in Radiography

2020 | 64 pages, 26 appendices

Miia Goman, Elena Leivo and Sini Suhonen

DEVELOPING A PEER REVIEW FORM FOR
ULTRASOUND-GUIDED BIOPSIES

- A peer review form for radiographers

The purpose of our thesis is to improve radiographers professional skills, safety and quality in
patient safety. Our objective is to describe the evaluation criteria which can be evaluated using
the peer review form. This thesis focuses solely on ultrasound-guided biopsies. Our thesis is
functional and its output is a peer review form for radiographers for ultrasound-guided biopsies.

The most used guidance method in biopsies is ultrasound. Biopsy is an invasive procedure where
the protection against infections is emphasized. Biopsy as a procedure includes many different
steps which should be govern as an assistant radiographer. Peer review is an evaluation method
which used right improves patient safety, quality of care and ensures radiographer’s competence.

The material of our thesis is collected from literature, following practical job and consulting
professionals. Currently there are no reported data exploiting peer review in clinical radiology.

The output of our thesis is a peer review form which can be developed and adapt by each work

community. The different steps of ultrasound-guided biopsies are described in the peer review
form.
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Peer review, comparability, evaluation of quality, ultrasound-guided biopsy, patient safety,
evidence-based action
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Antikoagulanttilaake

B-Tromb

Diffuusi

Dreneeraus

Embolia

Fokaalinen

Hb

Hematooma

HIFU

Obstetriikka

Perifeerinen

P-INR

Postoperatiivinen

Sepsis

Skleroterapia

Veren hyytymistd ehkaiseva ladke (Terveysportti 2020).
Trombosyytti/verihiutale (Terveysportti 2016).

Tarkoitetaan esimerkiksi epatarkkarajaista tai hajanaista
(Terveysportti 2020). Termia kaytetaan muun muassa kas-
vaimien diagnostiikassa.

Valuttaminen tai kanavointi. Myds nesteenpoisto ontelosta
tai haavasta. (Terveysportti 2020.)

Verenkierron mukana kulkeva hyytyma, joka aiheuttaa veri-
suonen tulppautumisen (Terveysportti 2020).

Peséke tai paikallinen (Terveysportti 2020).
Hemoglobiini (Terveysportti 2020).

Mustelma, verenpurkauma, verisuonen vaurion aiheuttama
paikallinen verenpurkauma (Terveysportti 2020).

HIFU tulee sanoista "High Intensity Focused Ultrasound”.
HIFU-hoito perustuu menetelm&an, misséa korkeataajuinen
ultradani saa kudoksessa aikaan lampdvaikutuksen. Sita
kaytetaan muun muassa kasvaimien hoidossa. (Duodecim
2017.)

Synnytysoppi. Synnytysta, raskaudentilaa ja lapsivuotetutta
koskeva ladketieteen osa. (Terveysportti 2020.)

Adareis-, reuna-, toisarvoinen, kaukana keskuksesta sijaitseva
(Terveysportti 2020).

Laboratoriotutkimus, jossa K-vitamiinista riippuvien hyyty-
mistekijoiden aktiivisuus madritetddn plasmasta. Kaytetaan
erityisesti antikoagulanttihoidon seurannassa. (Terveysportti
2020).

Leikkauksenjalkeinen (Terveysportti 2020).

Verenmyrkytys, bakteerien lisddntyminen ja esiintyminen ve-
ressé (Terveysportti 2020).

Vaahtohoito, jota kaytetddn muun muassa laajentuneiden
laskimojen hoitoon. Laskimon sisaan vaahdotetaan laékeai-
netta, jonka tarkoituksena on arpeuttaa laskimo tukkoon.
(Terveysportti 2020.)



1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja laatua potilashoidossa, tukea
réntgenhoitajien ammatillista kasvua ja kehitysta sekd varmistaa osaamista. Opinnayte-
tydmme tarkoitus on kehittaa vertaisarviointilomake ultradéniohjattuihin naytteenottoihin.

Opinnaytetydmme keskittyy ultradaniohjatuista toimenpiteista vain naytteenottoihin.

Vertaisarviointi auttaa tunnistamaan hoidon parantamismahdollisuuksia, koska asian-
mukaisen asiantuntemuksen omaavat henkilot arvioivat toisiaan. Vertaisarvioinnista
saadun palautteen tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja laatua potilashoidossa.
(Boehm & Bonnel 2010.) Vertaisarviointia voidaan hyédyntaa myos perehdytyksen tu-

kena.

Opinnaytetydmme aiheena on vertaisarviointilomakkeen kehittdminen ultradéniohjattui-
hin naytteenottoihin. Esitamme tydssamme vertaisarviointiliomakkeen rakenteen ja sen
siséllon. Vertaisarviointilomake tehdadn palvelemaan Varsinais-Suomen kuvantamis-
keskuksen osastoja. Tydmme toimeksiantajana toimii Varsinais-Suomen sairaanhoito-

piirin kuvantamisen toimialueen ylihoitaja.

Vertaisarviointilomake tehdaan mahdollisimman helppokayttdiseksi, jotta sen kayttdon-
otto tydyhteisdssa koettaisiin mahdollisimman vaivattomaksi. Vertaisarviointilomakkeen
arviointikriteerit perustuvat aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen seka nayttéén perustu-

vaan tietoon. Arviointikohteiden kriteerit tulemme esittdmaan raportissamme.

Vertaisarvioinnin hyddyntamisesta kliinisessa radiografiassa ei ole toistaiseksi [0ydetta-
vissa raportoitua tietoa. Tassa tydssa olemme suhteuttaneet kliiniseen radiografiatyéhén
soveltuvaksi muilta hoitotydn aloilta saatua tietoa vertaisarvioinnista. Tyfelama ja sen
menetelmat kehittyvat jatkuvasti. Naista syista taman kaltaiselle opinnaytetyélle on tar-

vetta.
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2 TOIMINTAYMPARISTO

VSKK:n eli Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen toimialueeseen kuuluu radiologian
vastuualueen lisaksi myos ladketieteellisen fysiikan yksikkd, Kkliinisen neurologian vas-
tuualue, isotooppi- ja PET-tutkimusten seka fysiologian vastuualue. Itse kuvantamisen

toimialue kuuluu Turun yliopistollisen keskussairaalan tulosalueeseen. (VSSHP 2019.)

Tyks-kantasairaalassa radiologian piirissa toimii yhteensa kuusi VSKK:een kuuluvaa
osastoa: A-sairaalassa AD2-rontgen, T-sairaalassa TC2-rontgen, TE4-rontgen, TE4-toi-
menpideradiologia ja TG2-paivystysrontgen seka U-sairaalassa UB2-rontgen. VSKK:lla
on osastot Turussa myds kirurgisessa ja Turunmaan sairaalassa seka Dentaliassa. Li-
saksi VSKK:een kuuluvat Loimaan, Uudenkaupungin, Raision seka Salon réntgenosas-
tot. Vuodessa nama kaikki osastot tekevat yhteensa yli 300 000 tutkimusta. (VSSHP
2019.) Yksikot tyollistavat yhteensa lahes 300 tyontekijaa. Lisdksi VSKK tekee yhteis-
tyota Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopiston kanssa kouluttaen rontgenhoitajia
ja radiologian erikoislaakareita. (VSSHP 2020.)

VSKK tekee yksikdissdan natiivirontgen-, magneetti-, tietokonetomografia-, varjoaine- ja
verisuonikuvauksia. Naiden lisdksi yksikbissa tehdaan myds mammografioita, luunti-
heysmittauksia ja ultraganitutkimuksia. (VSSHP 2019.)

Ultradanitutkimuksia tekevissa yksikoissa tehdaan perustutkimusten lisdksi muun mu-
assa my0s biopsioita, dreneerauksia, HIFU-hoitoja, skleroterapiaa ja erilaisia nivelen in-
jektioita. (VSSHP 2019.) Ultradanitutkimuksia ja -toimenpiteita tekevat VSKK:n alueella
AD2-réntgen, Loimaan réntgen, TG2-paivystysrontgen, Raision réntgen, Salon réntgen,
Turunmaan réntgen, Kirurgisen sairaalan TKS-rontgen, UB2-rontgen sekd Uudenkau-
pungin rontgen (VSSHP 2019) ja TE4-toimenpideradiologian osasto (Henkildkohtainen
tiedonanto Korin 2020).

VSKK:ssa tehtiin vuonna 2019 noin 6 500 radiologista toimenpidetta, joista noin 1 800
oli ultragdaniohjattua naytteenottoa. Ultradaniohjatuista ndytteenotoista vuonna 2019 viisi
yleisintd naytteenottokohdetta olivat rintarauhanen, maksa, kilpirauhanen, munuainen
seka imusolmukkeet. Naistd eniten naytteenottoja tehtiin rintarauhaskudokseen. (Henki-

I6kohtainen tiedonanto Korin 2020.)

VSKK haluaa olla Pohjoismaiden paras kuvantamiskeskus ja tavoittelee parempaa ku-

vantamista potilaan parhaaksi. VSKK:n yhtena keskeisen& arvona on hyva ammattitaito,
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jota kehitetddn jatkuvasti. (Henkilokohtainen tiedonanto Luotolinna-Lybeck 2019.)
VSKK:n tavoitteita ovat tutkimusten korkean laadun takaaminen, resurssien oikeanlai-
nen ja tehokas kayttd, alueellinen parantaminen kuvantamispalveluiden saatavuuden
suhteen seka yhteistyon tiivistdminen terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
(VSSHP 2020)

VSKK:n yhtena merkittdvana arvona on potilaslahtdisyys. Potilaskontakteissa pyritaan
kiireettdmyyteen ja potilaan kunnioittamiseen. Palveluiden saatavuuteen halutaan myos
panostaa. VSKK:n arvoihin kuuluu myds yhteisty6. Kuvantamiskeskus haluaa kasitella
asioita avoimesti seké auttaa toinen toisiansa. Oikeudenmukaisuus nékyy arvoissa siten,
ettd toimitaan tasapuolisesti kaikkien toimintatapojen suhteen. Toimintaympéaristona
VSKK haluaa olla ekologinen, turvallinen seké huippulaatuinen. (Henkilokohtainen tie-
donanto Luotolinna-Lybeck 2019.)
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3 VERTAISARVIOINTI OSAAMISEN KEHITTAMISEN
ARVIOINTIMENETELMANA

Vertaisarviointi on lisaantynyt kaikilla tieteenaloilla, kuten sairaanhoidossa, laaketie-
teessa ja koulutuksessa. Vertaisarviointi on jarjestelmallinen prosessi, joka tarjoaa mah-
dollisuuden palautteenantoon vertaisten valilla. Arviointimenetelma tarjoaa palautetta,
jota voidaan kayttaa henkildstén kliinisten oppimistarpeiden tunnistamiseen. Vertaisarvi-
oinnista saadun palautteen tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja laatua potilas-
hoidossa. (Boehm & Bonnel 2010.) ANA (American Nurses Association) on tukenut ver-
taisarvioinnin kayttéa jo yli kahden vuosikymmenen ajan. ANA loi vertaisarvioinnille
suuntaviivat vuonna 1988, joissa todetaan, ettd vertaisarvioinnilla varmistetaan hoitoty6n

ammattilaisten jatkuva patevyys. (Morby & Skalla 2010.)

Ensimmaiset hoitotybn vertaisarvioinnin periaatteet ja kaytdnnot maariteltiin jo yli 25
vuotta sitten (Cisic & Frankovic 2015). Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa vertaisar-
viointi on kuitenkin viela vahan kaytetty menetelma, jonka kayttdonotto edellyttda har-
jaantumista, perehtymista ja tietoa (Kotila ym. 2014). Vertaisarviointi on noussut hoito-
tydssa yhdeksi tarkeéaksi arviointimenetelmaksi toiminnan ja osaamisen kehittdmisen tu-
eksi vasta 2000-luvulla, mutta sité ei ole kuitenkaan systemaattisesti hyodynnetty (Kotila
2012, 4).

3.1 Vertaisarviointi

Vertaisarviointia kaytetaan hyvin monenlaisissa yhteyksissa. Se voi tarkoittaa kaytant6a,
jossa saman alan asiantuntijat arvioivat tieteelliseen julkaisuun tarjottua artikkelia. Ver-
taisarvioinnilla voidaan tarkoittaa arviointimenetelmia, jotka perustuvat tuotteiden, palve-
lujen tai tydsuoritusten vertailuun. Vertaisarviointi on menetelm4, jota kaytetaan tyoyh-
teisbissa ja oppilaitoksissa. Kollegat tai koulutoverit antavat tytskentelysta palautetta toi-

silleen. (Kotimaisten kielten keskus 2020.)

Vertaisarviointia voidaan kayttaa arviointimenetelmana kehittdmisen edistamisessa niin
tyoelamassa kuin opetuksessakin (Boehm & Bonnel 2010; Virtanen ym. 2015). Ver-

taisarviointi on organisoitu ja jarjestelmallinen prosessi, joka auttaa hoitohenkilokuntaa
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ja opiskelijoita antamaan palautetta vertaiselleen. Sita voidaan kuvailla kollegan nake-

mykseksi toisen saman tasoisen kollegan tyoskentelysta. (Boehm & Bonnel 2010.)

Vertaisarvioinnissa arvioidaan yhteisesti sovittujen kriteerien mukaan vertaisen toimintaa
kriittisesti ja systemaattisesti (Kotila 2012, 5-6). Vertaisarviointi ei ole konsultointia, men-
torointia, tutorointia eika sitd pida sekoittaa kehittamiskeskusteluihin (Kettunen 2003,
13).

Vertaisarviointia voidaan toteuttaa paritydskentelynd, pienryhmissa tai pienryhmien va-
lilla. Sité voidaan jarjestaa tyoyhteison sisaisena tai ulkoisena vertaisarviointina eli tyo-
yhteisdjen vélisena toimintana. (Mékisalo 2003, 120.) Vertaisarvioinnissa arvioijan ja ar-
vioitavan véliset tasot poistetaan (Boehm & Bonnel 2010). Vertaisarviointi perustuu aina
vapaaehtoisuuteen ja vertaisten keskinaiseen sopimukseen, jossa on maaritelty ennalta
arviointikriteerit, sisaltd ja palautteen antoon seka arviointiin liittyvat toimintatavat. (Kotila
2012, 6; Makisalo 2003, 120; Perttila 2005, 47.) Vertaisarviointiin osallistuvilla tyénteki-
joilla tulee olla halu saada palautetta tydstaan ja sen kautta tahto kehittyd ammatissaan
(Kettunen 2003, 13). Palauteprosessi tulee maaritella, mukaan lukien tapahtuuko palaut-
teen antaminen suullisesti vai kirjallisesti. On mytds maariteltava, kenella on oikeudet
tietoihin. (Boehm & Bonnel 2010.)

Vertaisarviointi on myds yksi hoitotyén laadunvarmistusmenetelmista (Kettunen 2003,
14). Tassa yhteydessa vertaisarvioinnin tavoitteisiin sisaltyy lakisaaddsten noudattami-
sen varmistaminen, laadun parantaminen potilashoidossa ja tyontekijan itsenaisyyden
edistaminen (Boehm & Bonnel 2010). Vertaisarvioinnin keskeisimpia tavoitteita ovat
tyontekijoiden valilla toinen toiselta oppiminen, oman toiminnan tiedostaminen ja kolle-
gan auttaminen tydssa menestymisessa. Tavoitteena on myds tukea yksil6a ja tydyhtei-
sba seka auttaa jokaista kehittdmistarpeiden ja vahvuuksien ldytamisessa. Lahtokoh-
tana kehittamistarpeiden tunnistamiselle ei ole virheiden etsiminen, vaan jatkuvan oppi-

misen salliminen ja mahdollistaminen. (Mé&kisalo 2003, 119.)

3.2 Vertaisuus ja kollegiaalisuus

Terapia- ja hoitotytssa, erityisesti jarjestd- ja vapaaehtoistoiminnassa, on tiedostettu jo
hyvin kauan sitten vertaisen suuri merkitys. Inmiset, jotka ovat elaneet samantyyppisissa
elamantilanteissa ovat voineet saada sosiaalista tukea ja jakaa kokemuksiaan vertais-

ryhmissa. lhmisilla on ollut mahdollisuus kdyda saman kokemusmaailman jakavan
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kanssa tasaveroista dialogia. Vastavuoroisuus ja vuorovaikutteisuus ovat tarkeita teki-
joita. Vuoropuhelussa on mahdollisuus peilata, saada palautetta, jakaa kokemuksia ja

tuottaa innovaatioita yhdessa. (Seppanen-Jarvela 2005, 12.)

Kielitoimiston sanakirja maarittelee vertainen-sanan rinnastettavissa ja verrattavissa ole-
vaan. Vertainen on jonkin toisen arvoinen ja veroinen. Se tarkoittaa myos tasa-, saman-
ja yhdenveroista. Vertaisuus-sana merkitsee tasa- ja yhdenvertaista. (Kotimaisten kiel-
ten keskus 2020.) Vertaisuus voi olla ei-ammatillista tai ammatillista (Seppanen-Jarvela
2009, 49).

Vertainen voi olla henkild, joka on tasavertaisessa asemassa muun muassa iallisesti,
sosiaalisesti tai ammatillisesti (Kotila 2012, 5). Ammatillisessa ympéaristéssa vertainen
voi olla kollega, joka on tasavertaisessa asemassa tytelamassa kokemuksen tai koulu-
tuksen suhteen. (Boehm & Bonnel 2010; Kotila 2012, 5; Morby & Skalla 2010.) Opiske-
lijat voivat olla vertaisia, kun he ovat samassa tasossa opiskeluidensa kanssa (Boehm
& Bonnel 2010).

Vertaisarviointiin sisaltyy aina kollegiaalisuus (Kotila 2012, 7). Kollegiaalinen tarkoittaa
virkaveljellista ja toverillista (Kotimaisten kielten keskus 2020). Keskin&isen avunannon
ja tuen katsotaan kuuluvan kollegiaalisuuteen (Kotila 2012, 7). Kollegiaalisuus on jasen-
ten valistd suhdetta muodollisesti jarjestyneessa ammatillisessa asiantuntijaryhmassa.
Tunnuspiirteitd kollegiaaliselle suhteelle ovat muun muassa yhtenevaisyys ryhméassa,
sosiaalinen vuorovaikutus, yhteisty0 ja -toiminta, ei-hierarkisuus seka pyrkiminen yhtei-

seen paatdksentekoon ja paatosten toteuttamiseen. (Makisalo 2003, 114-115.)

Kollegiaalisuus merkitsee ryhmén jasenten valista tydskentelya erilaisissa tilanteissa ja
samalla jasenet vaikuttavat toinen toistensa oppimiseen kehittaen ja jakaen asiantunti-
juuttaan yhdessa. Kriittinen reflektio, palaute, vastuunottaminen ja sitoutuminen jatku-
vaan kehitykseen kuuluvat ammatilliseen velvollisuuteen. Kollegiaalisuuteen katsotaan
my6s kuuluvan vastuun ottaminen omasta ja koko ammattikunnan toiminnasta. Se on
kollegoiden tukemista ja auttamista, joka siséltaa kehittdvan palautteen antamisen ja
saamisen sekd tyotoverin taitojen arvostamisen. Kollegiaalisuuden voidaan sanoa par-
haimmillaan olevan ammattisisaruutta ja -veljeyttd, johon sisaltyy rohkaisu, tuki ja kehit-
tava palaute. (Kotila ym. 2014; Mékisalo 2003, 114-115.)
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3.3 Vertaisarvioinnin toteutus

Edellytys tyokaytantdjen ja rutiinien muuttamiselle on kyky tarkastella omaa tyétaan kriit-
tisesti (Seppéanen-Jarvela & Vataja 2009, 56). Vertaisarvioinnin lahtokohtana voidaan
pitdd itsearviointia. Itsearviointi nédhd&én asiantuntija-ammatissa valttamattémana,
koska vastuu omasta ammatillisesta kehittymisesta ja tyon arvioinnista on yksilolla itsel-
laan. Voidakseen antaa toiselle ammatillisesta toiminnasta kriittisté palautetta, pitaé olla
kyky arvioida myds itseaan. Omaa kaytannon tyotd on mahdollista kehittda ja tutkia it-

searvioinnin avulla seké selvittdéd omaa ammatillisen osaamisen tasoa. (Kotila 2012, 8.)

Itsearviointi sisaltyy aina vertaisarviointiin, mutta se ei kuitenkaan yksindan riita kapean
nakokulman vuoksi. Omaa tyotaan ja itseddn katsoo tavallisesti liian laheltd ja omaan
toimintaan voi rutinoitua seka negatiivisesti sokeutua. Oppimistarpeiden identifiointiin
tarvitaan keinoja. Tarvitaan "peilid”, jonka kautta voi oppia toisilta, auttaa tyétovereitaan
oppimaan seka tulla tietoiseksi omista kehittamistarpeista ja vahvuuksista. (Kotila 2012,
8; Méakisalo 2003, 119; Seppanen-Jarvela 2003, 13.) Kaikkiin vertaismenetelmiin kuulu-
vat olennaisina elementtein& jossain muodossa peilaaminen, suhteuttaminen, vertailu ja

arviointi (Seppanen-Jarvela 2005, 13).

Vertaisarvioinnin rakenne ja prosessi tulee olla tarkasti identifioitu. Vertaisarvioinnille tu-
lee maaritella tarkoitus, joka sisaltda hyvin suunnitellut tydkalut, kuten ohjeet vertaisar-
vioinnin suorittamiselle ja prosessin arvioinnin paattamiselle ja jakamiselle. Hyvin maa-
ritellyt ohjeet tydkalulle ja sen kaytolle on oltava henkilokunnan saatavilla. Palautepro-
sessi pitaa maaritelld, kuten kenell& on oikeudet tietoihin ja tapahtuuko palautteen anto
suullisesti vai kirjallisesti. (Boehm & Bonnel 2010.) Tydyhteisdssa palautteen anto- ja
vastaanottotaitojen ahkera ja sdanndéllinen harjoittelu tuovat selkedd tulosta (Ranne
2014, 11). Vertaisarvioinnin tulee olla tehokas prosessi, jotta se ei vie aikaa arvokkaasta
potilastytsta (Boehm & Bonnel 2010). Terveydenhuollossa tulee myds maarittaa ver-

taisarvioinnin rooli ja sen kaytt6 erityisesti laadunarvioinnissa (Kotila 2012, 14).

Vertaisarviointikaytannot auttavat varmistamaan johdonmukaisen ja nayttéén perustu-
van l&hestymistavan vertaisarviointiin. Vertaisarviointikdytantdihin lukeutuu muun mu-
assa vertaisen samanarvoisuus, vertaisarvioinnin keskittyminen kaytantoon, palautteen
oikea-aikaisuus, rutiininomaisuus ja jatkuvuus. Johtajan rooli on kriittinen tehokkaiden
vertaisarviointirakenteiden ja -prosessien perustamisessa. Johtajan tulee olla perehtynyt

vertaisarvioinnin painopisteisiin ja niihin liittyviin nayttdon perustuviin periaatteisiin. (Cisic
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& Frankovic 2015.) Avainasemassa henkilokunnan innostamisessa vertaisarvioinnin
hyoédyntamiseen ja arviointikulttuurin vahvistamiseen ovat hoitotyon johtajat. Arviointi-
menetelman kayttéonotto vaatii hoitotydn johtajien vahvan tuen ja sopeutumisen arvioin-
tikulttuuriin. Sopeutumista helpottaa vertaisarvioinnin suunnittelu ja kaytén opettelu. (Ko-
tila 2012, 15.) Osaamisen johtamisessa tulisi huomioida ja tunnistaa vertaisarvioinnin

merkitys tydmotivaatioon ja organisaatioon sitoutumiseen (Kotila ym. 2014).

Tyoyhteison, lahijohdon ja organisaation tuki on valttamatonta vertaisarvioinnissa. Arvi-
ointimenetelma perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta siihen tulee niin yksittaisen hoitajan,
tydyhteison kuin organisaationkin sitoutua. (Kotila 2012, 6.) Esimiehen ja henkildkunnan
sitoutuminen menetelman kayttéon vaikuttaa vertaisarvioinnin onnistumiseen. Toiset
tydyhteisét ovat valmiimpia arviointimenetelméaén kuin toiset. Vertaisarvioinnin kaytolla
etuja on mahdollista saavuttaa niin henkilokunnan, tydyhteisén kuin potilaidenkin nakoé-
kulmasta katsottuna. (Kotila 2012, 19.) Henkil6std, jolla on taipumus arvioida ja pohtia
omia kaytantojaan, voivat todenndkodisemmin arvostaa ja hyddyntda vertaisarvioinneista

saatuja palautteita (Boehm & Bonnel 2010).

3.4 Vertaisarvioinnin hyoddyt ja haasteet

Vertaisarvioinnin avulla saadaan arvokasta tietoa muun muassa systemaattisesta osaa-
misen kehittamisesta, hoitotydn laadun varmistuksesta ja vuorovaikutuksesta. Se laa-
jentaa arviointinakokulmaa ja tarjoaa kollegiaalista tukea. Vertaispalaute ja -arviointi tu-
kee ammatillista kasvua ja kehittymistéa seka parantaa hoidon laatua. (Cisic & Frankovic
2015; Kotila ym. 2014; Morby & Skalla 2010.) Vertaisarvioinnin etuihin siséltyy oppimisen
ja arviointitaitojen edistaminen (Boehm & Bonnel 2010).

Vertaisarvioinnin on todettu edistavdn ammatillista vastuunottoa ja kehittymista seka
mahdollistavan kollegiaalisuuden ja laadun kehittamisen. (Kotila ym. 2014.) Paatoksen-
tekotaitojen ja itsenaisyyden lisdéntyminen lisdéavat myds tyotyytyvaisyytta merkittavasti
(Kotila 2012, 14). Vertaisarviointi auttaa tunnistamaan hoidon parantamismahdollisuuk-
sia, koska asianmukaisen asiantuntemuksen omaavat henkilot arvioivat toisiaan. Jat-
kuva suorituskykypalaute on tarkeaa turvallisen ja laadukkaan hoidon edistamisessa.
(Boehm & Bonnel 2010). Vertaisarviointi edistaa jatkuvan oppimisen kulttuuria (Morby &

Skalla 2010) ja auttaa yllapitamaan hoitotyon tasoa (Cisic & Frankovic 2015).
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Vertaisarviointi antaa todellista kuvaa tydyhteisén osaamisen tasosta ja nain ollen sita
voidaan hyodyntaa tydyhteisén osaamisen kehittamisessa (Kotila ym. 2014). Kun paran-
nusta tarvitsevat hoitoprosessit tunnistetaan, tehdaan tieta laadukkaille aloitteille. Ver-
taisarvioinnin rutiininomainen suorittaminen tuottaa yksilélle ja organisaatiolle mahdolli-
suuden arvioida toteutettujen aloitteiden tehokkuutta laadun parantamiseksi. (Boehm &
Bonnel 2010.)

Vuorovaikutusta edistamalla voidaan kehittaa tydyhteisdn osaamista sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Tydskentelyolosuhteita voidaan parantaa auttamalla kollegoita luomaan
toisiinsa aikaisempaa avoimemmat suhteet. (Kotila ym. 2014.) Kun yksilé ymmartaa eri-
laisia nakdkulmia, ajattelu- ja toimintatapoja sekéa tulee tietoiseksi omasta ja tyétoverei-
densa toiminnasta, voidaan avointa ja erilaisia mielipiteita sallivaa keskustelukulttuuria
kehittaa tyoyhteisdssa (Méakisalo 2003, 121). Vertaisarviointi tarjoaa palautetta, jota voi-
daan kayttaa henkildston kliinisten oppimistarpeiden tunnistamiseen. Silla voidaan edis-
taa tiimityota ja tiimin vastuullisuutta sekd auttaa tunnistamaan olemassa olevia hyvia
kaytanteitd. He oppivat ammattilaisina ja organisaationa. (Boehm & Bonnel 2010; Maki-
salo 2003, 121.)

Hoitohenkilokunnan vertaisarvioinnin etuihin siséltyy oppimisen edistaminen prosessin
kautta, jossa pohditaan virheita ja opitaan niista, riskien vahentaminen, kriittisten arvioin-
titaitojen parantaminen seka rakentavan palautteen annon kehittyminen (Boehm & Bon-
nel 2010). Vertaisarviointi parantaa myos lapinakyvyytta hoitotydssa (Cisic & Frankovic
2015).

Yhteistoiminnallisuus, dialogisuus ja toimintaorientoituneisuus ovat oppimista edistavan
arvioinnin tunnuspiirteita. (Seppanen-Jarvela 2009, 55). Palautteen tarkeyden tarpeelli-
suuden ymmartamisesta alkaa hyvan palautekulttuurin rakentaminen (Ranne 2014, 38).
Arviointikulttuurin heikkous voi estda vertaisarvioinnin onnistumisen. Kollegan kritiikin
vastaanottokykya voidaan epailla ja pelatdén antaa rakentavaa palautetta. (Kotila 2012,
14.) Keskustelua tulee jatkaa, kun korjaava palaute on ollut voimakasta. Talla tavoin
asiaa voidaan tarkentaa ja kasittelya syventda. Keskustelun jatkuvuus mahdollistaa
my0s palautteen hyodyntamisen ja sitd kautta saadaan se tukemaan kehittymista.
(Ranne 2014, 37.) Palautteen anto- ja vastaanotto ovat taitolajeja, mutta antotaito koe-
taan vastaanottotaitoa helpommaksi opetella (Ranne 2014, 31). Arviointiin kohdistuvaa
ahdistusta voi vahentaa vertaisarvioinnin kaytt6a harjoittelemalla tydyhteisossa. (Kotila
2012, 14))
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Arvioinnin suunnittelemattomuus voi olla myds esteené onnistuneelle vertaisarvioinnille.
Henkilbkunnassa voi hakya sitoutumattomuutta organisaatioon tai tyytymattomyytta, kun
vertaisarviointi on huonosti toteutettu. (Kotila 2012, 15.) Vertaisen ammatillisuuden ja
kunnioituksen puute voivat myds olla esteena toimivalle vertaispalautteen antamiselle.
Vertaisarviointi voi aiheuttaa pelkoa, epavarmuutta ja turvattomuuden tunnetta, jolloin
henkild valttaa tilanteita, jossa hanta arvioidaan (Morby & Skalla 2010). Voidaan pelata,
ettd vertaispalaute vaikuttaa ty6ilmapiiriin negatiivisesti ja nain ollen voi vaikeuttaa tyon-
tekoa kollegoiden kanssa (Kotila 2012, 14). Lisaksi vertaisarviointitytkalun liiallinen pi-

tuus ja monimutkaisuus voivat estaa prosessiin osallistumisen (Cisic & Frankovic 2015).

3.5 TyOyhteis6n osaamisen kehittdminen

Tyon tekemisen perusta on ammattitaito. Ammattitaidon omaava henkildé on saanut kou-
lutuksen ja kokemuksen avulla riittavat taidot ja tiedot tyon tekemiseen. Tyota savyttaa
persoonallisuus, hyvinvointi ja asenne. Ammattitaito luo hyvinvointia ja on itsesséén jo
sitd. Koko ty6uran ajan tarvitaan jatkuvaa osaamisen ja ammattitaidon pdivittdmista,
koska ty6elama uudistuu koko ajan. (Naumanen 2018, 34.) Yksi keskeisimmista yksilon
mindkuvaa ja identiteettia rakentavista tekijdistd on osaaminen (Laine 2018, 43). Tyon
voimavaratekij6itd ovat muun muassa toimivat sosiaaliset suhteet tydpaikalla, mahdolli-
suus vaikuttaa omaan ty6hon, riittdva osaaminen ja mahdollisuus oppia seka kehittya
tydssa (Viitanen 2010, 135).

Kehittaminen kuuluu tyéhon ja arviointi tukee kehittamista (Seppanen-Jarvela & Vataja
2009, 60). Tyossa voi oppia ja kehittyda monin tavoin. Uuden oppiminen avartaa nake-
myksid, avaa uusia mahdollisuuksia, tuo vaihtelua tyéuraan ja antaa haastetta tyoela-
maan. (Naumanen 2018, 34.) Ihmiselle yksiléna erittain merkityksellisia asioita ovat
tydssa kehittyminen, oppiminen ja menestyminen (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009,
32). Tybelaman kehittyessa tydhyvinvoinnin tekijoistd on noussut esille tydntekijoiden
tarve kokea osallisuutta tydssa. Se on tunne mukana olemisesta ty6tiimissa, tydénteossa
ja koko organisaatiossa. (Laine 2018, 21-22.) Vastuu itsesta ja tydyhteisén elaméasta
kuuluvat tyoyhteisétaitoihin (Seppanen-Jarveld & Vataja 2009, 35). Niilla tarkoitetaan
tyontekijan kykya ja halua toimia rakentavasti ty0yhteistssa perustehtdvan mukaisesti

seka esimiestaan ja ty6tovereitaan kunnioittaen ja tukien (Naumanen 2018, 103).

Henkiloston kehittAminen on monimuotoistunut ja laaja-alaistunut. Sitd on alettu tarkas-

telemaan muuhun organisaation toimintaan integroituna, ei omana saarekkeenaan.
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Tama voi tarkoittaa muun muassa ihmisten osallistumista tydpaikan ja tyén kehittami-
seen. lhmiset voivat vaikuttaa ja osallistua toimintatapojen, omien ty6tapojen ja toimin-
nan seka tyoprosessien kehittdmiseen. (Laine 2018, 48.) Omat osaamisalueet, vahvuu-
det ja kehittAmistarpeet olisi jokaisen henkilon hyva tunnistaa ja méaaritella seka kehittaa

niité edelleen (Naumanen 2018, 35).

Tyoyhteisélahtdinen kehittaminen on tydtoiminnan kehittdmista visioiden ja tavoitteiden
saavuttamiseksi. Se perustuu tybyhteisdssa ja tydssa tunnistettuihin haasteisiin ja tar-
peisiin. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 13.) Tydyhteisdlahtoisen kehittamisen perus-
tana ovat kysymykset kehittamisen intresseista ja motivaatiosta. Tydyhteiso itse maarit-
telee kehittdmisen tavoitteet ja tavan toteuttaa niitd eika niin, etta kehittamisprojektit tu-
levat tydyhteison ulkopuolelta. Tydyhteistjen toiveena on usein pysyva tapa toimia, joka
toisi suunnitelmallisuutta kehittdmiseen ja helpotusta muuttuvien tarpeiden ennakoimi-

seen ja niihin vastaamiseen. (Seppanen-Jarvela & Vataja 2009, 17.)

3.6 Vertaisarviointilomake ja arviointikriteerit

Arviointimenetelm& perustuu yleensa ennalta maariteltyinin ammatillisiin kriteereihin
(Kotila 2012, 7). Arviointikriteerien tulee perustua vertaisen tyétoimintaan, ei persoonal-
lisiin ominaisuuksiin. Ne voivat olla myds tyontekijdiden itsensd maarittelemid asioita,
joista he haluavat saada palautetta tai laatukriteerejd, jotka ovat hyvaksyttyja tydyhtei-
sossd. (Makisalo 2003, 120.) Hyvat kriteerit kuvaavat hoitotydta osaamisen tavoitteiden
nakokulmasta ja ne pohjautuvat hoitotyon perustehtaviin (Kotila 2012, 15). Niissad on
otettava huomioon vertaisarvioinnin perustuminen hoitotydn arvoihin ja periaatteisiin
seka humanistiseen ihmiskasitykseen. (Kotila 2012, 7). Arviointikriteerien avulla vertai-
set auttavat toinen toisiaan ammatillisessa ja henkilokohtaisessa kasvun ja kehityksen

edistymisessa (Boehm & Bonnel 2010).

Vertaista on mahdollisuus arvioida objektiivisesti, johdonmukaisesti ja organisoidulla ta-
valla, kun kaytdssa on standardoitu mittari arviointia varten (Boehm & Bonnel 2010).
Arviointikriteerit toimivat vertaisarvioinnissa apuvélineend, jotta palaute ja arviointi anne-
taan maaritellyista asioista. Niiden avulla varmistetaan arvioinnin ammatillisella tasolla
pysyminen. Arviointikriteerit helpottavat arviointia eiké kollegoiden tarvitse pelata raken-
tavan palautteen antamista tai toisen osapuolen kritiikin vastaanottokykyda. (Kotila 2012,
14, 17.) Palautetta vertaiset antavat toisilleen arvioinnin kohteena olevasta, toteen nay-

tettavastd seka konkreettisesti havaittavasta toiminnasta. Ennalta méaéritetyt kriteerit
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eivat anna ohjeita siitd, miten yksilon tulee toimia toimiakseen oikein, vaan ne ovat mu-
kana arvioinnissa selkeyttamassa mukana oleville osapuolille, mihin asioihin kiinnitetaan
huomiota arvioinnissa. Maardallisia tai laadullisia mittaustapoja voidaan kayttadd apuna
arvioinnissa. (Makisalo 2003, 120-121.) Samoilla kriteereilla suoritetaan itsearviointi ja
vertaisarviointi, jotta saadaan arviotavan ammatillisesta osaamisprofiilista seka yksilon

oma etté vertaisen arvio (Kotila 2012, 24).

Tyokalu ei saa olla liian pitké tai monimutkainen, koska tama vaikeuttaa tyokalun kayttoa
ja voi estaa kayttajia osallistumasta prosessiin (Cisic & Frankovic 2015). Vertaisarvioin-
nin kayttéonoton alussa kannattaa osapuolien pysya sovituissa kriteereissa ja niiden ar-
vioinnissa, mutta mythemmin voi arviointikriteereista osittain luopua ja antaa palautetta
vapaammin (Makisalo 2003, 120).
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4 ULTRAAANIOHJATUT NAYTTEENOTOT

Vuonna 2018 Suomessa raportoitiin 649 137 kappaletta ultradanitutkimuksia. Tutkimus-
ten maara kasvoi 1,7% vuodesta 2015. Ultradanitutkimuksista radiologisia toimenpiteita
vuonna 2018 tehtiin 119 226 kappaletta, joista ultraddniohjattuja toimenpiteita oli 68 070
kappaletta. Ultradaniohjattujen toimenpiteiden maara kasvoi 5,6% vuodesta 2015. Vaki-
lukuun suhteutettuna ultradéniohjattuja toimenpiteita tehtiin Suomessa 12 kappaletta tu-
hatta asukasta kohden. Yleisin naytteenotto UA ohjauksessa vuonna 2018 oli rintarau-
hasen kudosnéayte, joita otettiin 10 797 kappaletta. Toiseksi yleisin toimenpide oli keuh-

kopussin punktio, joita tehtiin 6 613 kappaletta. (Sateilyturvakeskus 2019.)

Biopsia eli koepalan otto voidaan tehda tarkasti maaritellysta kohteesta radiologisesti
ohjatulla naytteenotolla (Rautio 2017, 364). Naytteenotoissa yleisin ohjausmenetelma on
ultradanikuvaus (Kivisaari ym. 2005, 650). Se on ohjausmenetelmisté joustavin ja reaa-
liaikaisin. Ultradaniohjauksessa voidaan liikutella anturia vapaasti eri suuntiin niin, etta
kohteen etéisyys ja reitti kohteeseen saadaan optimoitua. (Rautio 2017, 364.) Yhteistyo
potilaan kanssa on tarkeda. Biopsiareitiksi tulee valita mahdollisimman lyhyt ja turvalli-
nen reitti kohteeseen. Liséksi biopsiareitilla on véltettava suuria suonia. Diagnoosin saa-
miseksi koepalan tulee olla tarvittavan iso, mutta komplikaatioiden valttamiseksi mahdol-
lisimman pieni. (Rautio 2017, 364.)

Indikaatioina biopsian ottamiseen voivat olla muun muassa pinnalliseen elimeen kohdis-
tuva patologia tai sen epaily ja kudoksen diffuusien ja/tai fokaalisten muutosten selvittely,
jotka vaativat diagnostiikkaa varten sytologisen tai histologisen naytteen (Hoito-ohjeet
2019). Sytologiset naytteet koostuvat erite- ja irtosolunaytteista. Sytologia merkitsee op-
pia solujen toiminnasta ja rakenteesta. (Katava 2019, 14.) Histologian eli kudosopin
avulla tutkitaan kudosten toimintaa ja rakennetta. Histologiset naytteet voivat olla iholuo-

mia, koepaloja, leikkauksessa poistettuja kasvaimia tai elimid. (Katava ym. 2019, 13.)

Biopsiakohteet voidaan jakaa syviin ja pinnallisiin kohteisiin. Pinnalliset ohutneulabiop-
siat voidaan tehdé polikliinisesti ja ilman erityisia esivalmisteluja. Pinnallisen ohutneula-
biopsian jalkeen potilas ei mytskaan tarvitse jalkiseurantaa. (Hoito-ohjeet 2019; Rautio
2017, 365.) Pinnallisia kohteita ovat muun muassa pinnalliset imusolmukkeet, sylkirau-
haset, rintarauhanen ja kilpirauhanen seka lihakset, janteet, nivelet, bursat ja ihonalaiset
kyhmyt. (Kivisaari ym. 2005, 650; Rautio 2017, 365.) Lihasbiopsialle indikaationa voi olla
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esimerkiksi metabolisen tai tulehduksellisen lihassairauden epaily. Yleisimmat naytteen-

ottopaikat lihasbiopsialle ovat reiden alaosa seka saari. (Makinen 2012, 1132.)

Syviéa biopsiakohteita ovat muun muassa munuaiset, perna, suoli, maksa, haima ja sap-
pirakko sekad syvat imusolmukkeet, keuhko, keuhkopussi, valikarsina ja eturauhanen
(Rautio 2017, 365). Syvista kohteista ei voida yleensa ottaa biopsiaa polikliinisesti, koska
siséelimiin kohdistuviin naytteenottoihin liittyy aina vuotoriski. Naissa tapauksissa potilas
jaa biopsian jalkeen sairaalaan seurantaan 4-6 tunniksi. (Hoito-ohjeet 2019; Rautio
2017, 365.)

Naytteenotot voivat edellyttéaé potilaalta esivalmisteluja tai jalkihoitotoimenpiteita. Lahet-
tava yksikko huolehtii potilaalle tiedoksi mahdolliset naytteenottoa vaativat ohjeistukset.
Esivalmisteluohjeita voivat olla muun muassa paaston noudattaminen ja tiettyjen laak-
keiden tauottaminen. Jalkihoito-ohjeisiin lukeutuu muun muassa pistokohdan kuivana

pito ja fyysisen rasituksen valttaminen. Naista kerromme tarkemmin luvussa 7.

4.1 Ohutneulabiopsiat

Ohutneulabiopsia (ONB) on kajoava eli invasiivinen toimenpide. Vaikka ohutneulabiop-
sia on suhteellisen turvallinen toimenpide, sen tarve arvioidaan hoitovaikutusten perus-
teella. Oleellista on hyva yhteistyd patologin kanssa, jotta voidaan varmistua, etta ohut-
neulandyte on diagnostisesti riittdva. (Rautio 2017, 364.) Ohutneulabiopsiassa otetaan
nayte elimen tai kudoksen sellaisesta kohdasta, jossa epéilladn olevan muutoksia. So-
luja ja kudosta saadaan imettya neulan ja ruiskun avulla. Naytteen mukana tulee usein

my0s verta tai kudosnestettd. (Koivuniemi & Stenback 1994, 10.)

Sytologisten naytteiden diagnostiikan osuvuudella tarkoitetaan, kuinka suurella toden-
nakoisyydella voidaan tehda varma diagnoosi naytteesta. Esimerkiksi keuhkojen ja mu-
nuaiskudoksen ohutneulabiopsioilla osuvuus on 70-85%. Punktiondytteissa osuvuus on
60-80%, prostatan ohutneulabiopsioissa 75-85% ja rintojen ohutneulabiopsioissa 80-
90%. (Koivuniemi & Stenback 1994, 14.)

Ohutneulabiopsian avulla otetaan halutusta kohteesta tai muutoksesta soluja tai solu-
ryhmi, jotta saadaan mahdollisimman tarkka diagnoosi (Kivisaari ym. 2005, 650; Rautio
2017, 364). Ohutneulabiopsiaa tulisi valttdd nekroottisilta alueilta (Rautio 2017, 365).
Toimenpide ei vaadi esivalmisteluja eiké jalkiseurantaa ja nain ollen naytteenotto voi-

daan suorittaa polikliinisesti (Rautio 2017, 365). Naytteenottokohde tutkitaan ultragdéanella
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ja siihen tehdédan aseptinen ihonpesu. Taman jalkeen voidaan ottaa neulanayte. Toi-
menpide kestda noin 30 minuuttia ja sen jalkeen suositellaan valttdmaéan rasitusta vuo-

rokauden ajan. (Hoito-ohjeet, 2019.)

4.2 Paksuneulabiopsiat

Toimenpide aloitetaan tutkimalla kohde ultradénella ja sen jalkeen paatetaan, otetaanko
kohteesta ohut- vai paksuneulanayte (Hoito-ohjeet 2019). Paksuneulabiopsioita (PNB)
eli histologisia kudosbiopsioita (Berdgdahl ym. 2016, 11) joudutaan ottamaan silloin, kun
halutaan ottaa histologinen nayte ja sytologinen nayte ei riitd. Paksuneulabiopsiassa
neula on leikkaavampi. (Makinen 2012, 1132.)

Paksuneulabiopsioita voidaan ottaa esimerkiksi eturauhasesta, maksasta, rinnasta, mu-
nuaisesta, luuytimestd, pernasta ja imusolmukkeista. Paksu- eli karkeaneulabiopsioiden
hy6tyna on se, etta diagnoosi on tarkempi verrattuna ohutneulabiopsiaan ja kudosra-
kenne sdilyy ehjana. (Makinen 2012, 1132.) Elimen lapi pistamista on valtettava (Kivi-
saari ym. 2005, 655).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetydmme tarkoitus on kehittda vertaisarviointilomake ultradéniohjattuihin nayt-
teenottoihin. Vertaisarvioinnin tarkoituksena on kehittdd réntgenhoitajan ammatillista
kasvua ja varmistaa osaamista. Sen avulla voidaan parantaa turvallisuutta potilas-
hoidossa seké varmistaa hoidon laatua. Vertaisarviointilomakkeessa on kuvattu arvioin-
tikohteet, jotka perustuvat ultradéniohjatussa naytteenotossa réntgenhoitajan rooliin ja
eri tyovaiheisiin. Vertaisarviointilomakkeen avulla réntgenhoitajat voivat arvioida toisiaan
ammatillisesti. Ultradaniohjattuihin naytteenottoihin sisaltyvien eri tyévaiheiden arviointi-
kriteerit ovat laadittu perustuen nayttéon perustuvaan tietoon ja aihetta koskevaan kirjal-
lisuuteen. Opinndytetydssamme pé&paino on arviointikriteerien laatimisessa. Taman li-

saksi esitamme tydssamme vertaisarviointiiomakkeen rakenteen seka sen sisallon.

Opinnaytety0 tuo yleista tietoa ultradéniohjatuista naytteenotoista ja vertaisarvioinnista
seka sen kayttoon liittyvistd hyddyista ja haasteista. Opinnaytetydmme tarjoaa tydyhtei-
soblle evaat vertaisarvioinnin kayttéonotolle ja antaa tietoa aiheesta kiinnostuneille. Ty6-
yhteisdssa vertaisarviointi voidaan ottaa yhdeksi kehittdmisen valineeksi ja samalla taata
laadukasta seka turvallista hoitoa potilaalle. Tydyhteisdssa vertaisarviointia voidaan hy6-
dyntaa myds perehdyttdmisen tukena.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Suomessa on alettu keskustella aktiivisesti nayttdon perustuvasta hoitotyosta 1990-lu-
vun loppupuolella. Vuosituhannen vaihteessa naytté nousi tarkeaksi terveydenhuollon
kasitteeksi. (Sarajarvi ym. 2011, 9.) Nayttd tarkoittaa todistetta, todistusaineistoa ja to-
tena pidettya. Se on jotakin selvasti havaittavaa ja nahtavissa olevaa. Siihen sisaltyy
oletus, etta asia voidaan objektiivisesti todistaa esimerkiksi tutkimuksella. Paras ja tulok-
sellisin toiminta voidaan valita objektiivisen arvion perusteella. (Sarajarvi ym. 2011, 11.)
Naytto tarkoittaa hoitotydssa tutkimuksellisen naytdn liséksi tietoa, joka tulee esille hoi-
taja-potilassuhteessa, arvojen ja uskomusten tunnistamisessa seka niista keskustelta-
essa. Nayttd on myos esteettisyytta hoitotyéssa. (Sarajarvi ym. 2011, 12.)

Nayttoon perustuva toiminta, nayttéon perustuva johtaminen ja nayttdéon perustuva hoi-
totyd merkitsee parhaan saatavilla olevan ja ajantasaisen tiedon kayttta potilaan tai asi-
akkaan terveyden edistamisessa ja hoidossa seka héanen laheistensa huomioimisessa
(Sarajarvi ym. 2011, 11). Paras ajantasainen tieto tarkoittaa luotettavaa tutkimusnayttéa
tai muuta tietoa, joka on arvioitu luotettavaksi (Hoitotydn tutkimussaatié 2020). Luotetta-
vaksi arvioitua tutkimusnaytt6a pidimme tyémme lahtékohtana.

Tutkittua tietoa aiheestamme I6ytyi rajallisesti, joten jouduimme koko opinnaytetydpro-
sessin ajan arvioimaan lahteitimme mahdollisimman luotettaviksi. Luotettavaksi arvioi-
tuun tutkimusnayttédn perustuvat kansalliset suositukset ja jarjestelmalliset katsaukset
edustavat vahvinta nayttéa. Luotettavaksi arvioituja tutkimusnayttéon perustuvia kansal-
lisia suosituksia ovat muun muassa Hoitotyon tutkimussaation laatimat hoitosuositukset
ja Suomalaisen laakariseura Duodecim yhteistydsséa erikoislaakariyhdistysten kanssa
laatimat Kaypa hoito- suositukset. Arvokasta nayttoa nayttdon perustuvasta toiminnasta
ovat laadullisten tutkimusten tulokset asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista ja odotuk-
sista. (Hoitotyon tutkimussaatic 2020.) Tyotamme tukivat rontgenhoitajien arjen tyota oh-
jaavat yleiset tietolahteet.

Nayttoon perustuva terveydenhuolto muodostuu tiedon tarpeen tunnistamisesta, nayton
tiivistamisesta ja tuottamisesta, naytdn levittdmisesta ja sen kayttdéonotosta (Hoitotytn
tutkimussaatié 2020). Sen tavoitteena on parantaa hoitotydn vaikuttavuutta ja laatua,
turvata palveluita tarvitsevien ihmisten tasa-arvoinen kohtelu ja hyva hoito. Lisaksi nayt-

t6on perustuvan hoitotyon tavoitteena on hallita hoitotydn kustannuksia tutkitun ja
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luotettavan tiedon avulla seké kohdentaa oikein sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja.

(Hoitotyon tutkimussaatio 2020; Sarajarvi ym. 2011, 9.)

Laatuajattelu, oman toiminnan kriittinen arviointi ja nayttdon perustuva toiminta ohjaavat
hoitotyontekijan osaamista. Hoitokaytantjen ja toimintatapojen tulisi perustua parhaa-
seen ajan tasalla olevaan tietoon. Osaamisen on vastattava potilaiden ja asiakkaiden
tarpeisiin. Terveydenhuollon rakenteelliset seké toiminnalliset muutokset edellyttavat,
ettd hoitotydssa toimintakaytantéjen on uudistuttava. (Sarajarvi ym. 2011, 9.) Kun ter-
veydenhuollon ammattilainen tekee paattksia yhdessa hoitoa tarvitsevan ihmisen
kanssa hanen hoitoonsa koskevista asioista, nayttéon perustuva toiminta todentuu (Hoi-

totydn tutkimussaatio 2020).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen ja olemme soveltaneet tydssamme konstruktiivista
kehittamismallia. Opinnaytetydbmme lopputuotoksena on vertaisarviointiiomake.
Tyémme on edennyt kehittdmistoiminnan sykleissa vuoroin tarkistuksen ja suunnittelun

valilla.

Opinnaytetydmme tarkoitus oli kehittd& vertaisarviointilomake ultrag&niohjattuihin nayt-
teenottoihin. Vertaisarviointilomakkeen arviointikohteet laadittin nayttdon perustuvaan
tietoon pohjautuen. Vertaisarviointiiomakkeessa (Liite 1) kuvaamme naytteenoton eri
tyovaiheita, jotka ovat listattu selkeésti taulukkomuotoon. Vertaisarviointiiomakkeen pi-
tuus suunniteltiin mahtuvaksi yhdelle paperille kaksipuoliseksi, jotta sen kayttd on arjen
tydssa mahdollisimman sujuvaa. Arviointia ei tehd& numeerisesti, vaan kollegat arvioivat

toteutuuko toiminnassa kyseinen tyovaihe.

Vertaisarviointilomake muokkautui tyon kuluessa ja teimme lomakkeesta useita eri ver-
sioita. Lahdimme aluksi tekemé&én vertaisarviointilomaketta omien tietojemme ja oppi-
mamme perusteella, jonka jalkeen esitimme lomakkeen toimeksiantajallemme. Yhteistyd
toimeksiantajan kanssa korostui tdssd vaiheessa tyotdmme. Paivitetyn lomakkeen
kanssa seurasimme toimenpideradiologian osastolla naytteenottoja ja esitestasimme
luomaamme vertaisarviointiilomakeluonnosta todellisissa tilanteissa. Olimme naytteenot-
toja seuraamassa yksitellen, jotta saimme kolme eri ndkdkulmaa naytteenottojen tydvai-
heista sekd lomakkeemme rakenteen ja siséllon toimivuudesta. Halusimme n&hd&, mi-
ten syvien ja pinnallisten ndytteenottojen tydvaiheet eroavat toisistaan, joten kédvimme
kukin seuraamassa molempia naytteenottoja. Kaynnin aikana teimme muistiinpanoja ha-
vainnoimistamme asioista sek& saimme henkilokohtaista tiedonantoa ammattilaisilta.

Esitestauksen jalkeen paivitimme jalleen lomakkeesta uuden version, johon
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arviointikriteerit tarkentuivat. Lomakkeen siséltda ja kaytettavyytta emme testanneet ai-
dossa vertaisarviointitilanteessa. Lomakkeen viimeiset paivitykset hioimme kuntoon kon-

sultoimalla sahkopostitse toimenpideradiologian ammattilaisia.
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7 RONTGENHOITAJAN OSAAMINEN
ULTRAAANIOHJATUSSA NAYTTEENOTOSSA -
VERTAISARVIOINNIN ARVIOINTIKRITEERIT

Tassa luvussa esitamme nayttéon perustuvat vertaisarviointiiomakkeen arviointikohtei-
den kriteerit. Arviointikohteissa on huomioitu ultraddniohjatun naytteenoton eri tyévai-
heet, kuten valmistelut naytteenottoon, potilaan kohtaaminen, aseptiikka ja kirjaaminen.
Etiikka ja potilasturvallisuus korostuvat terveydenhuollossa kaikessa toiminnassa ja nain

ollen koskettaa kaikkia arviointikriteereita.

7.1 Etiikka terveydenhuollossa

Tarkeimpia tavoitteita terveydenhuollossa etiikan suhteen ovat terveydenhoito, tervey-
den edistaminen, sairauksien ehkaisy seka karsimyksien lievittaminen (ETENE 2001, 4).
Yleisesti eettisissa teoissa tarkeimpid arvoja ovat totuus, hyvyys ja oikeudenmukaisuus
(Kiikala 2000, 53). Oikeudenmukaisuus terveydenhuollossa tarkoittaa ihmisarvon ja ela-
man kunnioittamista. Tarkeita periaatteita ovat myos elaman suojelu seka potilaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioitus. (Terveydenhuollon etiikka 2020; Tervo 2000, 96.) Kun
puhutaan hoitosuhteesta henkildkunnan ja potilaan valilla, tarkeiksi arvoiksi nousevat
my0s luottamus, empatia, patevyys seké kutsumus auttaa ihmista. Sosiaali- ja terveys-

ala onkin vahvasti arvosidonnaista toimintaa. (Kiikala 2000, 53.)

Terveydenhuollossa ihminen kohdataan ihmisend ja seka potilas ettéd hoitohenkilokun-
nan jasen ovat tilanteessa asiantuntijan asemassa. Eettisyys nakyy téllaisessa suh-
teessa kunnioituksena ja arvostuksena toista kohtaan. (Kiikala 2000, 58.) Asiakaslahtoi-
syys on tarkedd, kun halutaan kehittda potilaan aseman parantamista ja hanen kohtaa-
mistaan. Lisaksi on tarkeda kehittdd ammatillisia valmiuksia sekd muuttaa tarvittaessa

asenteita ja terveydenhuollon toimintatapoja. (Sundman 2000, 14.)

Terveydenhuollon ammattihenkildille on laadittu eettisia ohjeita tukemaan heidan tyo-
tadan. Niitd on ollut mukana laatimassa muun muassa valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta ETENE. Nama ohjeet tdydentavat lakeja ja eettiset ohjeet seka
lainsd&dantd yhdessa auttavat ammattinenkilda oikeuttamaan heidén paatoksiaan,

mutta eettinen velvollisuus on usein tairkeammassa roolissa kuin laki. (Terveydenhuollon
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etiikka 2020.) Esimerkiksi sairaanhoitajille on laadittu eettiset ohjeet vuonna 1996 (Sai-
raanhoitajaliitto 2020), réntgenhoitajille vuonna 2000 (Suomen réntgenhoitajaliitto 2020)

ja ladkarien eettiset ohjeet ovat uudistettu vuonna 2014 (Laéakariliitto 2014).

Terveydenhuollossa ei ole eettista jattaa jotakin tekematta potilaan suhteen virheen vélt-
tamiseksi. Taten ei mydskaan ole hyvien arvojen mukaista siirtda potilasta jonoon ja aja-
tella, etté joku muu hoitaa hdnen asiansa. Jonoon siirtamisen lisaksi ei ole hyvaksyttavaa
jattaa potilasta hoitamatta, olla kuuntelematta hanta tai olla valinpitamaton hanen huo-
liensa suhteen. (Kiikala 2000, 58.)

Saadoksia ja eettisia linjauksia on syyta paivittdd sitd mukaan kun on tarvetta. Muun
muassa teknologian kehittyminen, ammattikunnan maarallinen lisd&ntyminen ja asiak-
kaiden vaatimus- ja tietotason nousu ovat olleet syind kehittda eettista toimintaa yha
paremmaksi. (Kiikala 2000, 53.) Potilaat ovat entista tietoisempia tilanteestaan ja odot-
tavat hyvaa palvelua ja yha laadukkaampaa hoitoa. Tahan kuuluvat muun muassa hyva
kaytds hoitohenkilokunnan taholta, tiedon hyva saatavuus, asialliset sairauskertomus-
merkinnat seka tieto siita, miten voi antaa palautetta omasta hoidostaan. (Juutinen 2000,
111))

7.1.1 Lainsaadanto

Potilaslaki eli laki potilaan oikeuksista ja asemasta (1992/785) on tullut voimaan maalis-
kuussa 1993. Lain tavoitteena on turvata potilaan oikeudet hanen kayttaessaan tervey-
denhuollon palveluita. Laki koskee seka julkisia etta yksityisia terveyspalveluiden tuotta-
jia. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Muita tarkeita lakeja koskien poti-
laan oikeuksia ovat muun muassa perustuslaki (Perustuslaki 731/1999), laki |&dketie-
teellisesta tutkimuksesta (Laki laéketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999), potilasva-
kuutuslaki  (Potilasvakuutuslaki  948/2019) seka tietosuojalaki (Tietosuojalaki
1050/2018).

Laissa terveydenhuollon ammattihenkilGistd 15 8:ssd maéaritelladn ammatinharjoittajan
ammattieettiset velvollisuudet. Terveydenhuollon ammattihenkilon paamaarané on ylla-
pitdad terveyttd ja edistaa sitd sekd parantaa sairaita ja lievittda heidan karsimystaan.
Ammattihenkilon on noudettava sellaisia menettelytapoja toiminnassaan, jotka ovat pe-
rusteluja ja hyvaksyttyja. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee punnita, onko menette-

lytavoista enemman hyotya kuin haittaa. Lisaksi ammatinharjoittajan tulee taydentaa
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koulutustaan saanndllisesti. Kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus aut-
taa Kiireistd hoitoa vaativaa potilasta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994.)

7.1.2 Henkildoikeus

Potilasoikeus Suomessa on ennen kaikkea henkilboikeutta, joka jakautuu kahteen
osaan: muodolliseen ja materiaaliseen. Terveydenhuollon kannalta muodollinen henki-
|6oikeus on erityisen tarkeda. Se keskittyy muun muassa potilaan tunnistetietoihin seka

oikeus- ja oikeustoimikelpoisuuteen. (Saarenpééa 2000, 27.)

Keskeisia kasitteita henkilboikeuden suhteen ovat itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja
yksil6llisyys (Saarenpda 2000, 28). Itsemaaraamisoikeuden nojalla potilaalla on oikeus
osallistua terveydenhuollossa itsedén koskevan hoidon paatdksentekoon. Sellaista toi-
menpidetta ei saa suorittaa potilaalle, johon héan ei ole itse antanut lupaa tdydessa ym-

marryksessa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2018.)

Yksityisyys terveydenhuollossa liittyy potilaan henkil6tietoihin ja potilasasiakirjojen oike-
anlaiseen kasittelyyn. On lainvastaista luovuttaa potilasasiakirjoja muille kuin potilaalle
itselleen, ellei potilas ole antanut kirjallista suostumusta siihen. Potilaan hoidon suhteen
sivullisia ovat kaikki ne henkil6t, jotka eivat osallistu potilaan hoitoon. Salassapitovelvol-
lisuus potilaan asiakirjoja ja henkilotietoja kohtaan sailyy senkin jalkeen, kun potilas-

suhde on paattynyt. (Yksityisyyden suoja terveydenhuollossa 2020.)

Yksilollisyyden suoja tarkoittaa, etta potilaan tarpeet otetaan huomioon hoidon suhteen.
Yksilollisyyteen sisaltyvat muun muassa potilaan kulttuuri, aidinkieli, yksil6llinen kivun

hoito seka erityisruokavaliot. (Yksil6llisyyden huomioiminen potilaan hoidossa 2020.)

7.2 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2011 antama asetus maadrittelee potilasturvalli-
suuden siten, etta terveydenhuollon organisaatiot ja yksikot ottavat toiminnassaan ja pe-
riaatteissaan huomioon hoidon turvallisuuden ja sen, ettei potilaalle koidu vahinkoa. Po-
tilasturvallisuus sisaltdd hoidon lisaksi myds laéke- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turval-
lisuuteen sisaltyy hoitomenetelmén ja toimenpiteen turvallisuus. Hoidon turvallisuutta

varmistetaan sellaisilla jarjestelyilla ja menettelytavoilla, joiden tehtdvana on turvata hyva
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ja turvallinen hoito. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.) Menettelytapa voi olla esimer-
kiksi tarkistuslista, jonka mukaan toimenpide suoritetaan ja sitd seuraamalla voi tarkis-
taa, etta toimenpide on oikein tehty ja mitaan ei ole unohtunut (Helovuo ym. 2011, 20).
Tavoitteena on haittojen ja vammojen ehkaisy seka niiden valttaminen ja lievittaminen.
Olennaista turvallisuuden nakdkulmasta on vuorovaikutus organisaation sisalla seka nii-

den valilla. (Helovuo ym. 2011, 14))

Iso-Britannian National Patient Safety Agency (NPSA) on méaritellyt tiettyja kohtia, joi-
den avulla saadaan potilasturvallisuus hyvin osaksi organisaatiota. Kohdat kuvaavat en-
nen kaikkea johtamisen paamaaria potilasturvallisuuden nakoékulmasta. Potilasturvalli-
suus tulee aina priorisoida ja potilaat tulee ottaa mukaan sen edistamiseen. Henkilokun-
taa tuetaan ja johdetaan sekd kannustetaan raportoimaan vaaratapahtumista. Riskien-

hallinta otetaan my6s osaksi toimintaa. (National Patient Safety Agency 2004.)

World Health Organization eli WHO maéarittelee viisi erilaista kriteeria potilasturvallisuu-
den kasitteelle. Ensimmaisena kriteerina on, etta kaikki tyontekijat ottavat vastuun it-
sensd, potilaiden ja omaisten turvallisuudesta. Toisena kohtana turvallisuus asetetaan
aina toiminnallisten ja taloudellisten tavoitteiden edelle. Kolmantena kohtana kannuste-
taan tekemaan turvallisuuspoikkeamista aina ilmoitus ja keskustelemaan niista avoi-
mesti. Neljantena tuetaan virheista oppimista ja viidentena kohtana varmistetaan turval-

lisuusjarjestelman riittavyys ja luotettavuus. (World Health Organization 2010.)

WHO on luonut ohjeistuksen siita, kuinka integroidaan terveydenhuollon opetussuunni-
telmiin potilasturvallisuusosaamista. Tahan kokonaisuuteen kuuluvat muun muassa po-
tilasturvallisuuden peruskasitteet, laadunhallinta, ladkehoito, riskienhallinta, infektioiden

torjunta seké potilaan huomioon ottaminen. (WHO 2009.)

Potilasturvallisuuskulttuurissa on ennen kaikkea kyse siitd, etta turvallisuus on tarkea
arvo organisaatiossa ja sitd halutaan aktiivisesti kehittaa. Potilasturvallisuuskulttuuria
edustavat seka yksittaiset toimijat organisaatiossa etta koko organisaatio kokonaisuu-
tena. Poikkeavia tilanteita sek& vaaratapahtumia raportoidaan aktiivisesti ja pyritdan ke-

hittdm&&n toimintaa niiden pohjalta. (Helovuo ym. 2011, 92.)

7.2.1 Lainsaadanto

Terveydenhuoltolain 8 §:ss& maaritellaén, etta terveydenhuollon toiminnan tulee perus-

tua nayttéon seka hyviin hoitokaytantéihin. Hoidon on oltava tieteellisesti ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Goman, Elena Leivo & Sini Suhonen



30

ammatillisesti asianmukaista seka turvallista ja tarpeeksi laadukasta. Kunkin toimintayk-
sikbn on laadittava laadunhallintasuunnitelma. Liséksi tehdaan suunnitelma potilastur-
vallisuudesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelmat tuodaan esiin terveydenhuoltolain 8
8:n 3 momentissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Suunnitelmassa mainitaan hyvan
turvallisuuskasitteen mukaiset periaatteet ja arvot seké miten henkilékunta osallistuu laa-
dunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehittdmiseen. Vaara- ja haittatapahtumien rapor-
toinnin kasittely tulee mainita suunnitelmassa ja miten ennaltaehkaista niita. Potilaalla ja
hanen laheisellaan on aina mahdollisuus antaa palautetta laadunhallinnasta ja potilas-

turvallisuudesta. (Helovuo ym. 2011, 38-39.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista kertova laki (1992/785) antaa tietoa potilaan nakokul-
masta potilasturvallisuuden suhteen. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan tervey-
denhuoltoon ja itsemaaraamisoikeuteen. Potilaalla on myds oikeus saada tietoa hoi-
tonsa suhteen seka oikeus nahda potilasasiakirjansa. Laki maarittelee myos hoitohenki-

[6kunnan salassapitovelvollisuuden. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilasvakuutuslain (2019/948) mukaan potilaalle korvataan terveydenhuollossa aiheu-
tuneet henkilévahingot. Potilaalla on oikeus saada korvaus kivusta ja sérysta, pysyvasta
haitasta, ansiomenetyksestd sekd sairaanhoitokustannuksista. (Vahingonkorvauslaki
412/1974.) Vaarin tehdysta hoidosta, tutkimuksesta, toimenpiteesta tai naiden laimin-

lybnnisté on oikeus hakea korvausta (Potilasvakuutuslaki 948/2019).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559) maarittaa terveydenhuollon laadun
seka potilasturvallisuuden. Lain 1 8:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6ll& on ol-
tava vaadittava koulutus seka riittdva ammatillinen patevyys. Lisaksi on jarjestettava oi-
keanlainen ammattihenkildiden valvonta terveydenhoidossa. Rontgenhoitajille antaa
ammatinharjoittajaluvan sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira.

(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.)

7.2.2 Potilasturvallisuuden kansalliset toimijat

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) tutkii vaeston hyvinvointia seké terveytta ja tutki-
musten pohjalta kehittda erilaisia toimenpiteitd terveyden edistamiseksi (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2019).
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Aluehallintovirastot (AVI) edistavat sisaista turvallisuutta, ymparistonsuojelua, peruspal-
velujen saatavuutta seké perusoikeuksien toteutumista. Ne myds tarkkailevat ja ohjaile-
vat yksityista ja kunnallista terveydenhuoltoa seka myontavat luvat yksityisille ja julkisille

palvelun tuottajille. (Aluehallintovirasto 2020.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea kehittaa ladkealaa ja valvoo laékkeita

seka veri- ja kudostuotteita. Se myos valittaa ja tuottaa ladketietoa. (Fimea 2020.)

Potilasvakuutuskeskus (PVK) huolehtii potilasvahinkojen korvaamisesta. Se korvaa po-
tilasvahinkolain mukaisesti henkildvahinkoja potilaalle sellaisista vahingoista, jotka ovat
sattuneet terveyden- ja sairaanhoidossa. (Potilasvakuutuskeskus 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa kuntia ja aluevalvontavi-
rastoja, jotta lainsaadanto toteutuu. Valvira myontaa terveydenhuollon ammattihenkiltlle
luvan harjoittaa toimea seké valvoo ammattihenkildiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry kehittdd asiakasturvallisuutta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Se jarjestaa erilaisia koulutuksia seka tarjoaa tietoa asiakas- ja potilastur-
vallisuudesta. Liséksi se edistaa potilasturvallisuuden tutkimusta. (Suomen potilasturval-
lisuusyhdistys ry 2020.)

7.2.3 Potilasturvallisuussuunnitelma

Organisaation johdon tulisi ottaa aktiivisesti huomioon potilasturvallisuuden kehittdminen
ja riskien hallinta. Lakiin on kirjattu, etta potilasturvallisuussuunnitelma on pakollinen ter-
veydenhuoltoa harjoittavissa yksikoissa. Jokaisen toimipaikan johto vastaa kyseisesta
suunnitelmasta ja sen kayttéonotosta. Suunnitelmassa kuvataan johtamisen kaytannot
potilasturvallisuuden suhteen seka yleiset turvallisuutta kuvaavat periaatteet. Se voi toi-
mia osana laadunhallinnan suunnitelmaa. Potilasturvallisuussuunnitelma antaa ne raa-
mit, joiden avulla saadaan kehitettya toimintaa ja hallitsemaan riskeja. (Helovuo ym.
2011, 106-108.)

Potilasturvallisuusjarjestelma sisaltyy potilasturvallisuussuunnitelmaan. Se tehdaan yk-
silbllisesti organisaatiotasolla ja se sisaltda esimerkiksi potilasturvallisuuden edistami-
sen, siihen liittyvan koulutuksen ja tiedottamisen seka potilasturvallisuustapahtumien

seurannan ja raportoinnin. Siin& missa potilasturvallisuussuunnitelma on organisaation

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Goman, Elena Leivo & Sini Suhonen



32

kuvaus sen toiminnasta, on siihen kuuluva potilasturvallisuusjarjestelma osa kaytantéa
ja potilasturvallisuuden edistamisen véline. Potilasturvallisuusjarjestelman tarkoituksena
on keskittya turvallisuuden seurantaan, vaaratapahtumista oppimiseen ja riskien hallin-
taan. (Helovuo ym. 2011, 106-108.)

Potilasturvallisuusjarjestelmélle on maaritelty tiettyja hyvaksi havaittuja standardeja
Australian kansallisen terveydenhuollon laatu- ja turvallisuuselimen toimesta (Australian
Commission for Safety and Quality in Health Care). Sen ylin johto sitoutuu potilasturval-
lisuuteen ja sen suhteen on maaritelty vastuu. Australian kansallinen terveydenhuollon
laatu- ja turvallisuuselin tutkii ja ehkdisee myds terveydenhoidossa syntyneita infektioita.
Liséksi se on kehittanyt standardit muun muassa hyvaan kommunikointiin potilasturval-
lisuuteen seké laaketurvallisuuteen. (Australian Commission on Safety and Quality in
Health Care 2020.)

7.2.4 Potilasturvallisuuden seurata

Potilasturvallisuuden tueksi organisaatiossa on hyva olla erilaisia tydryhmia, jotka kehit-
tavat tiettyd osa-aluetta potilasturvallisuuden suhteen. Potilasturvallisuusneuvosto ko-
koaa yhteen asiantuntijoita, jotka moniammatillisesti yhdessa kehittavat potilasturvalli-
suutta. He parantavat muun muassa riskienhallinnan tunnistamista. (Helovuo ym. 2011,
114.)

Potilasturvallisuuden alueellinen kehittdmisryhma toimii koko sairaanhoitopiirin alueella
kooten yhteen ensihoidon, terveyskeskuksen ja keskussairaalan potilasturvallisuuden
edustajia. Ryhman tehtdvana on esimerkiksi seurata kansainvalisia strategioita ja alu-
eellista kehittymista ja niiden pohjalta kehittaa potilasturvallisuutta paremmaksi. Turval-
linen laakehoito- ryhma tuo yhteen sairaalan laakehoidon kaytannét ja arvioi laakehoi-
toon liittyvia riskeja ja antaa kehitysehdotuksia turvallisempaan laakehoitoon. Hygienia-
tydryhma seuraa sairaalassa esiintyvia infektioita ja kehittda niiden torjuntatyota. Turval-
lisuustydryhmé koordinoi toimintaa turvallisuuspolitikan mukaan. Sen tehtava ulottuu

kaikille turvallisuuden osa-alueille. (Helovuo ym. 2011, 115.)

Yksikon vastaava laakéri, osastonhoitaja ja potilasturvallisuusvastaava kayvat potilas-
turvallisuuden kehitysta lapi kuukausittain. TAssa huomioidaan mahdolliset esiin tulleet

vaaratapahtumat ja ne ratkaisut, joilla kyseinen tapahtuma on hoidettu. Liséksi siina
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kaydaan lapi yleisimpia potilasturvallisuusriskeja ja tarkastellaan potilasturvallisuuden

kehitysta yksikoissa. (Helovuo ym. 2011, 122.)

Tulosalueen potilasturvallisuuden seurannasta vastaavat tulosalueen johtaja, ylihoitaja
seka potilasturvallisuuskoordinaattori. Kokonaisvaltainen potilasturvallisuuden seuranta
ja kehittaminen ovat organisaation johdon tehtavid. Esimerkiksi tydoryhmat raportoivat
johdolle potilasturvallisuuden suhteen kerattya ja kasiteltya tietoa. (Helovuo ym. 2011,
123))

Vuonna 2007 Euroopan komissio perusti verkostohankkeen (European Union Network
for Patient Safety), jonka tehtdvana oli yhtenaistaa jasenmaiden sisélla potilasturvalli-
suutta koskevaa tietoa ja erityisosaamista. Lisaksi se kerasi eri maissa kaytdssa olevia
potilasturvallisuuden indikaattoreita. Organisaatiotason indikaattorit kertoivat potilaiden
kokemat haittatapahtumat ja esimerkiksi mittasivat organisaation potilasturvallisuuskult-
tuuria. Indikaattoreita olivat muun muassa terveydenhuoltoon liittyva kuolleisuus, laa-
kinta, potilaan identifiointi seka kasihygienia. (European Union Network for Patient Sa-
fety 2010, 15.)

7.2.5 Vaaratapahtumat ja riskien hallinta

WHO maarittelee vaaratapahtuman tilanteeksi tai olosuhteeksi, joka voi johtaa tai johti
tarpeettomaan haittaan potilaalle (WHO 2009, 112). ltsessdan vaaratapahtuman ei siis
tarvitse olla sellainen, jossa haitta ulottuu potilaaseen asti, mutta tilanteessa on sellaisen
vaaran mahdollisuus. Lahelta piti- tilanteet tulevat tietoisuuteen yleensa siten, etta ta-

pahtuman todistanut tyontekija tuo asian esille ja raportoi siitéd. (Helovuo ym. 2011, 16.)

On tutkittu, ettéd joka kymmenes potilas joutuu haittatapahtuman kohteeksi hoitohistori-
ansa aikana. Prosentti naista johtaa potilaan kuolemaan tai vakavaan vammautumiseen.
Naiden liséksi haitat voivat johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, taloudellisiin haittoihin
tai uusiin toimenpiteisiin. (Helovuo ym. 2011, 18-19.) Kun puhutaan kliinisesta hoito-
tydstd, noin puolet haittatapahtumista pystyttaisiin ehkaisemaan. Itse hoitomenetelméan
yleensa ei tarvitse puuttua, kun etsitddn ratkaisuja, vaan hoitoprosessia kehittamalla
pystytdan ehkaisemaan vaaratapahtumia. Muun muassa tarkistuslistoja hyédyntamalla
pystytdan varmistamaan hoitoprosessin oikea kulku ja turvallisuus. (Helovuo ym. 2011,
20.)
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Fyysiseen tydymparistoon kuuluvat muun muassa tyotilanteen rakenteet ja niiden jarjes-
telyt. Lahelta piti- tai vaaratapahtuman riskia lisaavat esimerkiksi huono steriliteetti, tilo-
jen ahtaus, epdjarjestelmallisyys, huono valaistus, melu tai puutteelliset varoitusmerkit.
(Helovuo ym. 2011, 68.)

Turvallisuuteen vaikuttavat myos laitteiden ergonominen suunnittelu, niiden toiminta-
kunto ja saatavuus. Vaaratapahtumaan johtavia syita voivat olla muun muassa laitteen
puutteellinen suunnittelu, huolto tai koulutus niiden kayttoon. Laitteen tulee olla seka po-
tilaalle turvallinen etta kayttajaystavallinen. (Helovuo ym. 2011, 68-69.) Potilasturvalli-
suutta laitteiden suhteen voidaan parantaa ammattihenkildkunnan osallistumisella lait-
teen hankintaprosessiin, kouluttamalla laitteen kayttdon ja tuomalla ilmi laitteessa olevia

puutteita tai toimintahairioita (Helovuo ym. 2011, 72).

Psykologi James Reasonin mallin mukaan piilevia tekij6ita organisaatiotasolla ovat tur-
vallisuuspolitiikka, johtaminen, paattksenteko seka prosessit. Naista syntyy poikkeamille
altistavia tekijoita tilannekohtaisissa olosuhteissa. Naita olosuhteita ovat muun muassa,
tiedonkulku, osaaminen, tydmenetelmat, laitteet ja tarvikkeet seka yhteisty6. Tilannekoh-
taisissa olosuhteissa paatetaan toimia niiden suhteen tietylla tavalla. Tallin voi syntya
inhimillisia virheita, laiminlyénteja ja erehdyksia. Naihin voi varautua ja niiltd suojautua,

mutta silti voi syntyéa vaara- tai haittatapahtuma. (Reason 2000.)

Turvallisuuden nakdkulmasta inhimillisen virheen kasite on vakiintunut kayttéén 1980-
luvulla (Helovuo ym. 2011, 84). Esimerkiksi oikealle potilaalle tehd&aan vaara toimenpide
tai vaaréalle potilaalle tehdaéan oikea toimenpide. Rutiininomaisuus lasketaan my6s inhi-
millisiin virheisiin. Tehdaan siis jokin toimenpide samoin kuin aina ennenkin, vaikka tulisi
toimia toisin. Ylimaaraiset toistot toimenpiteiden tai muun hoidon suhteen kuuluvat myds

naihin virheisiin. (Helovuo ym. 2011, 88-89.)

Jos jonkin virheen tekee tietoisesti, talldin puhutaan inhimillisen virheen sijasta erehdyk-
sesta. Jokin toiminta tehdaan suunnitellusti, mutta lopputulos ei olekaan halutun tuloksen
mukainen. Erehdyksié voivat olla esimerkiksi vaarinymmarrys tai vaara toimenpide. Vaa-
rinymmarrys liittyy usein viestintdan tai tiedonkulkuun. Vaara toimenpide tarkoittaa, etta
talléin toiminta on oikeaa ja turvallista, mutta toimenpide tehdaan vaaraan kohteeseen.
(Helovuo ym. 2011, 89-90.)

Vaarojen tunnistaminen perustuu tiedon kerddmiseen ja sen analysointiin. Riskien arvi-
oinnin hoitavat potilasturvallisuusvastaavat seka tyoryhmaét. Heidan tehtavansa on arvi-

oida riskejd perustuen kerattyyn tietoon. Keratyn tiedon pohjalta tunnistetaan
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kehittamistarpeet. Tasta syntyvat suositukset riskien hallintaan, joita toteuttavat johto-
ryhma seka tulosalueen johto ja esimiehet. Riskien hallintaan kuuluu niiden hyvaksymi-

nen seka toiminta niiden hillitsemiseksi. (Helovuo ym. 2011, 125.)

Jotkin turvallisuusriskit saattavat syntya ikaan kuin vahingossa ajan saatossa ja niista
tulee normaalissa tydarjessa normeja. Tata kutsutaan poikkeamien normalisoitumiseksi.
Esimerkiksi laitteessa voi olla toimintahairié aina tiettyd toimenpidetta tai tutkimusta teh-
dessa ja siita tehdaan korjauspyyntd. Laitteen kanssa on kuitenkin tydskenneltava siihen
asti, kunnes korjaus saadaan tehtya. Lopulta tasta saattaa tulla normaali osa tyéskente-
lya ja esimerkiksi opiskelijoille ja uusille tydntekijdille saatetaan kertoa, etta laitteessa on
tietty vika, mutta sita silti kaytetaan. Potilasturvallisuuteen tdma vaikuttaa negatiivisesti
siten, ettd tydntekijat alkavat pitaa jotain sellaista normaalina, mika ei ole potilasturvalli-

suuden kannalta hyvaksyttavaa. (Helovuo ym. 2011, 61-62.)

Yleiset potilasturvallisuuden kaytannot liittyvat tiettyyn yksikkon tai osastoon, jonkin tyo-
tehtavan suorittamiseen tai esimerkiksi yhteistython eri yksikoiden valilla. Poikkeamat,
lahelta piti- tilanteet ja vaaratapahtumat tulee aina kirjata ylds, jotta niiden pohjalta voi-
daan kehittaa ja korjata toimintatapoja. Puutteita ohjeistuksessa ja toimintatavoissa voi-
vat olla esimerkiksi toimintaohjeiden puuttuminen tai niiden puutteellisuus, vanhentuneet
ohjeet, epayhtenaisyys toimintatavoissa tai ohjeiden soveltamattomuus kaytantéon. Toi-
mintatapoja tulisi ennen kaikkea yksinkertaistaa ja tehda mahdollisimman yhtenaiseksi.
Prosessin yksinkertaistaminen ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta likaa varmistavia vaiheita

tydsté poistettaisiin. (Helovuo ym. 2011, 64.)

Erilaiset informaatioteknologian ratkaisut, esimerkiksi potilastietojarjestelmét, voivat
edesauttaa potilasturvallisuutta hoidon turvallisuuden, laadun ja kustannustehokkuuden
nakokulmasta. Ne voivat esimerkiksi huomauttaa tai varoittaa poikkeavasta laboratorio-

arvosta tai ladkkeiden yhteisvaikutuksesta. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Johdon tasolta toimintaa arvioidaan sdénndllisesti potilasturvallisuuden nakdkulmasta ja
turvallisuus otetaan aina huomioon, kun paatetaan resurssien kaytosta. Potilasturvalli-
suutta seurataan, kehitetddn ja arvioidaan saanndllisesti seka kehitetddn henkiléstén
osaamista. Riskeja arvioidaan ja hallitaan aktiivisesti. Johto jakaa sisaista tietoa organi-
saatiossa ja otetaan huomioon myds organisaation ulkopuolelta tuleva tieto. Osastoilla

ja yksikoilla on selkeat vastuualueet. (Helovuo ym. 2011, 57.)

Heikkoudet johtamisessa, muun muassa puutteet suunnittelussa, seurannassa tai val-

vonnassa, voivat johtaa kohonneeseen riskitasoon potilasturvallisuuden suhteen.
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Riskitaso saattaa kohota esimerkiksi, jos paattksenteossa ja suunnittelussa ei oteta tar-
peeksi huomioon potilasturvallisuuden ndkdkulmaa. Se kohoaa mygs, jos riskeja ei tie-
dosteta tarpeeksi hyvin ja ne hyvaksytaan lopulta liian helposti osaksi toimintaa. Potilas-
turvallisuuden tulee olla osa toiminnan johtamista, ei irrallinen osa sita. (Helovuo ym.
2011, 58.)

7.3 Alkuvalmistelut naytteenottoon

Ennen potilaan vastaanottamista huone on valmisteltava naytteenottoa varten. Huoneen
tulee olla siisti ja naytteenottovalineiden saatavilla sekd kayttokunnossa. Kaytettavien
laitteiden siisteys ja toimintakunto on tarkistettava. Potilaan tietoihin ja l&hetteeseen tu-

tustuminen on tehtava hyvissa ajoin ennen naytteenottoa.

7.3.1 Potilaan esitiedot

Tutkimukseen lahettavan 1a&karin ja yksikon tulee huomioida tiettyja seikkoja, kun he
kirjoittavat tutkimuslahetettd. Tama parantaa tutkimuksen onnistumista ja siitd saatavaa
hyotya. (VSKK 2015.) Tutkimuksen kiireellisyys on kaytava selvaksi lahetteesta, eli onko
tutkimus suoritettava paivystyksellisesti vai riittddkd ajanvarausaika. Tutkimuksen toi-

vottu tekoaika pitaa merkité l1&ahetteeseen selkeésti. (Hoito-ohjeet 2019.)

Terveydenhuollon toimintaympariston palvelussa rontgenhoitajan tarkein tyévaline on la-
hete (Laurell 2011, 14). Lahetteesta on tultava ilmi tarvittavat esitiedot ja tutkimuksen
indikaatio on kerrottava selkeasti. Nama asiat on esitettava lahetteessd, jotta oikealle
potilaalle voidaan tehda oikea tutkimus. (Kauhanen & Kotajarvi 2012, 7.) Lahetteesta ja
laitteesta tarkistetaan potilaan henkilotiedot ja tutkimuksen AC-numero (Huhtanen
2017). Potilaan AC-numero tarkoittaa hanen yksilollista tutkimusnumeroaan. AC-numero
tulee sanoista "accession number” ja sen avulla jokainen tutkimus ja toimenpide arkis-

toituu ja niitd voidaan tarkastella my6hemmin. (Kauhanen & Kotajarvi 2012, 7.)

Lahettavan ladkarin tulee tarkistaa, onko tutkimus tehty jo aiemmin jossain muualla tai
jonkun toisen laakarin lahettamana. Aiemmin tehdyisté tutkimuksista voidaan saada ar-
vokasta tietoa hoidon suhteen. (VSKK 2015.) Lahettava laakari voi tarvittaessa ottaa
yhteytta radiologiin ja keskustella siitd, onko tutkimus oikeutettu. Myo6s radiologi voi ottaa

yhteytta kliinikkoon ja keskustella tutkimuksesta. (Hoito-ohjeet 2019.)
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Lahetteessa potilaan tunnistetiedot tulee olla varmasti oikeat ja selkeéasti ilmoitetut. Li-
saksi potilaan mahdolliset riskitiedot ja tutkimukseen vaikuttavat sairaudet tulee olla huo-
mioitu. Riskitiedoista selviad muun muassa allergiat, potilaan mahdollinen eristystarve ja
tutkimukseen olennaisesti vaikuttavat sairaudet. Mahdolliset kontraindikaatiot ja potilaan
erityistarpeet tulevat myos ilmi lahetteesta. Kontraindikaatio voi olla esimerkiksi raskaus.

Erityistarpeisiin kuuluu muun muassa potilaan tarve esilaakkeelle. (Hoito-ohjeet 2019.)

Lahetteessa potilaan vointi ja tausta on otettu huomioon. Tarve mahdolliselle tulkille tai
saattajalle kay ilmi. Useimmat tutkimukset ja toimenpiteet ovat pitkakestoisia, joten poti-
laalta vaaditaan myds yhteistydkykya. Naiden tietojen liséksi lahetteesséd mainitaan la-
hetteen kirjoituspaivamaara, kellonaika, lahettava laakari ja yksikkt seka vastausosoite.
(VSKK 2015.)

7.3.2 Laboratorioarvot ja riskitiedot

Ennen toimenpidettd hoitavan laakérin tulee arvioida mahdollinen vuotoriski (Rautio
2017, 366). Potilaan laboratorioarvot tulee tarkistaa ennen naytteenottoa. Lihakseen
kohdistuvissa biopsioissa tarkeda on lahinna P-INR- arvon tarkistaminen. Vatsan alu-
eelle tehtavissa biopsioissa tulee tarkistaa P-INR-arvon lisdksi myds B-Tromb- ja Hb-
arvo. B-Tromb- ja Hb-arvot tulee olla yli 100 ja P-INR- arvon tulee olla alle 1.5. Kaikki
naytteet saavat olla korkeintaan viikon vanhoja. Verenohennuslaéketta kayttavalta poti-
laalta P-INR-arvo tulee mitata vuorokauden sisalla ennen naytteenottoa. Lapsilla on
sama viitearvo B-Tromb suhteen kuin aikuisilla, mutta P-INR- arvon tulee olla alle 1.2.
Lapsilla kaikki naytteet otetaan vuorokauden sisalla ennen toimenpidetta. (Hoito-ohjeet
2019.)

Potilaan tiedoista tarkistetaan mahdolliset riskitiedot ja allergiat ennen naytteenottoa. Li-
saksi potilaalta tiedustellaan, onko han saanut ennen puuduteainetta. Nama asiat var-
mistetaan ennen naytteenottoa koska puuduteainetta kaytetdan useissa naytteen-
otoissa. Puuduteaine voi aiheuttaa allergisen reaktion. Ajoittain laakarit haluavat vatsan
alueen naytteenoton yhteydessa kayttaa kontrastiainetta, joka voi myds allergisoida. Tal-
I6in taytyy muistaa kysya, onko potilas saanut kontrastiainetta aiemmin. (Henkilokohtai-

nen tiedonanto Kaipainen 2020.)
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7.4 Potilaan vastaanottaminen ja ohjaus

Jokaisella rontgenhoitajalla on velvollisuus varmistaa niin naytteenottotilanteissa kuin
kuvantamistutkimuksissa potilaan oikea henkil6llisyys ja osaltaan ehkaista potilaan iden-

tifioinnissa tapahtuvia riskeja (Maja & Oksanen-Tuuhea 2015).

Kaikkien potilaiden tunnistamisen lahtokohtana on, etta potilas tunnistetaan kahta lah-
detta kayttden. Varmin tapa tunnistaa potilas on kysya nimea ja syntymaaikaa. (Maja &
Oksanen-Tuuhea 2015, 10; Simundic ym. 2018.) Ikina ei saa olettaa toisen ammattihen-
kilon tunnistaneen potilaan aikaisemmin ja téten jattaa varmistamatta potilaan henkilolli-
syytta (Maja & Oksanen-Tuuhea 2015, 15).

Hyva tapa kysya potilaan henkilollisyytta on "Mika teidan nimenne on?” Ei kannata muo-
toilla kysymysta "Oletteko te Maija Meikaldinen?” tai todeta "Meikalainen”, koska muis-
tamaton tai huonosti kuuleva potilas saattaa vastata kysymyksiin mita tahansa. Nimen
jalkeen kysytaan henkildtunnusta. Jos potilas ei muista sita tai kykene puhumaan, var-
mistetaan henkilétunnus tunnistusrannekkeesta. (Leppakoski, Pasanen & Yli-Hynnila
2013))

7.4.1 Esivalmistelut

Mahdolliset esivalmistelut tutkimukselle tulee olla selvilla. Tdhan kuuluvat esimerkiksi
potilaalle annettavat esivalmisteluohjeet. (VSKK 2015.) Pinnalliset naytteenotot eivat

vaadi erityisia esivalmisteluja (Hoito-ohjeet 2019).

Nykyaan yha useampi potilas kayttaa ladkkeitd, jotka lisaavat vuotoriskid. Rutiiniveriko-
keissa ei valttamatta kaikki ladkkeet tule ilmi. Naista esimerkkeina ovat pienmolekyyliset
hepariinit ja asetyylisalisyylihappo. Biopsiaa tehtdessa alueelle, jossa hemostaasi eli ve-
ren tyrehdyttdminen on ongelmallista tai manuaalinen kompressio on tehotonta ja huo-
noa, tulisi kaikista vuotoriskia lisdavista ladkkeista pitaa taukoa. Naitd alueita ovat muun

muassa maksa, munuaiset ja keuhkot. (Rautio 2017, 366.)

Antikoagulanttilaakkeistd tulee pitdd 3-4 paivan mittainen tauko ennen toimenpidetta.
Sydamen keinolapan omaavat potilaat voivat ottaa ndma ladkkeet normaalisti, mutta tal-
I6in taytyy arvioida indikaatiot ja riskit toimenpiteen suhteen huolella. Jos laaketta ei tau-

oteta, se lisAd vuotoriskid. Tauotus taas lisdd emboliariskida ja [&pan
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trombosoitumisriskia. (Hoito-ohjeet 2019.) Asetyylisalisyylihappo ja klopidogreeli tulee

tauottaa viideksi paivaksi, jos riski on normaalilla tasolla (Rautio 2017, 366).

Vatsan alueen naytteenotoissa potilaan tulee olla noudattanut paastoa edellisesta illasta
alkaen. Paaston noudattaminen taytyy vield varmistaa potilaalta ennen naytteenottoa.
(Hoito-ohjeet 2019.) Potilaan on myds hyva edellisena paivana noudattaa vahakuituista
ruokavaliota (Hoito-ohjeet 2020). Muissa biopsioissa paasto ei ole tarpeen. Vatsan alu-
een naytteenottoon tuleva potilas saa tarvittaessa rauhoittavan esiladkkeen jo osastolla.
Rauhoittava esildéke annetaan suun kautta (p.o.) tai lihakseen (i.m.). Potilaalle laitetaan
yleensa myds kanyyli valmiiksi osastolla. Kanyyliin voidaan tarvittaessa antaa kipulaa-

kettd naytteenoton aikana. (Hoito-ohjeet 2019.)

Jos potilaalle annettavat esivalmisteluohjeet ovat puutteelliset tai tiedonkulku niiden suh-
teen on huonoa, potilas ei valttamatta osaa noudattaa niitd oikein. Tama voi johtaa sii-

hen, ettei tutkimusta voida tehda ja se viivyttaa potilaan hoitoa. (VSKK 2015.)

Sanky ja potilaan vaatteet suojataan suojapaperilla ja potilaalta riisutetaan vaatteet nayt-
teenottokohdasta. Tutkimuksen aikana potilas on makuulla tai istuu tutkimuspdydalla,
mahdollisimman lahella radiologia. Asento riippuu naytteenottokohteesta. (Jordan ym.
2016.)

7.4.2 Naytteenotto

Ohutneulabiopsiassa kaytetaan 22-25 gaugen paksuista neulaa (Rautio 2017, 364).
Naytteenotossa neulan pituus on yleensa 2-15 senttimetria ja se valitaan sen mukaan,
kuinka syvasta kohteesta nayte otetaan. Pinnallisiin kohteisiin riittdd 25-40 millimetrin
neula kun taas syvien kohteiden naytteenotoissa neulan pituus on yleensa 10-20 sentti-
metria. Neula kiinnitetddn 10-20 millilitran ruiskuun ja ruisku painetaan kiinni kahvaan.
Neulan sisalla on niin sanottu "mandariini”’, joka estaa solukontaminaation ymparoivista
kudoksista. (Koivuniemi 1994, 346.)

Naytteenotto tehdddn ohjaamalla neula kohteeseen ultraddntd apuna kayttden. Kun
neula on kohteessa, ruiskuun imet&én alipaine ja neulan kéarkea liikutellaan kohteessa.
Tama tehdaan siksi, jotta neula leikkaa kudosta ja alipaineen avulla saadaan imettya
nayte neulaan. (Kivisaari ym. 2005, 653.) Koko kasvainta edustava ndyte saadaan viuh-

kamaisella ONB-tekniikalla (Rautio 2017, 364). Joskus kaytetaan myos valiletkua, jolloin
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avustava réntgenhoitaja vetaa alipaineen ruiskuun. Kun alipaine vapautetaan, neula ote-

taan pois kohteesta. (Kivisaari ym. 2005, 653.)

Pistokohtaa painetaan noin viisi minuuttia, jotta vuoto loppuu. Jos kohdassa tuntuu ki-
pua, siihen saattaa olla kehittym&assé hematooma ja kompressiota kannattaa jatkaa. Jal-
kitarkkailun pituus ja tarve niille riippuvat siita, mihin toimenpide on tehty. Ohutneulabiop-
sioiden komplikaatiot ovat harvinaisia ja vakavia komplikaatioita esiintyy 0,1%:lla. Vaka-
viin komplikaatioihin voi kuulua esimerkiksi isompi vuoto, infektiot tai karsinoomasolujen

leviaminen punktiokanavan kautta. (Kivisaari ym. 2005, 654-655.)

Naytteenoton jalkeen nayte laitetaan alkoholiliuokseen. Taméan jalkeen voidaan silmé-
maaraisesti tarkistaa, onko naytteessa tarpeeksi solukkoa. Jos néin ei ole, voidaan nayt-
teenotto tarvittaessa uusia kerran tai kaksi. Joissain tapauksissa nayte laitetaan lasile-

vylle, jos halutaan tehda esimerkiksi pikavarjaysnayte. (Kivisaari ym. 2005, 653.)

Paksuneulabiopsiassa suoritetaan aseptinen ihonpesu ja biopsiareitti puudutetaan
(Hoito-ohjeet 2019). Neulan koko paksuneulabiopsioissa on tavallisesti 15-20 gaugea.
Paksuneulabiopsialaitteet ovat useimmiten puoli- tai tdysiautomaattisia. Sisaneulan voi
vieda kohteeseen joko automaattisesti tai manuaalisesti. Ulkoneula on tavallisemmin au-
tomaattinen. (Rautio 2017, 365.) Neula on yhdistetty laukaisinlaitteeseen ja neulaa liiku-
tellaan ultradaniohjatusti kohteessa. Kun ollaan oikeassa kohdassa, neula laukaistaan
1,5 — 2,3 senttimetrin syvyyteen. Neula vedetaan pois ja nayte laitetaan asianmukaisesti

naytepurkkiin. (Kivisaari ym. 2005, 655.)

Kunkin neulan ominaisuus maarittelee sen, kuinka pitkalle leikkaava neula etenee eli
kuinka pitkd saatava nayte on. Koaksiaalineula eli lyhyempi ulkoneula voidaan asettaa
ennen naytteenottoneulaa. Koaksiaalineulan kautta on mahdollista ottaa useita koepa-
loja yhdesta biopsiareitista ja lopuksi koaksiaalineulaa vedettdessa pois kohteesta voi-

daan biopsiareitti tukkia samalla. (Rautio 2017, 365.)

Paksuneulabiopsia edellyttaa yleensa jonkinasteista sedaatiota eli l[&dkityksella rauhoit-
tamista. Tavallisimmin tdhan kaytetddn bentsodiatsepiineja, kuten midatsolaamia tai
diatsepaamia. Potilaan tulee olla paastonnut 4-6 tuntia ennen toimenpidetta, mikali se-
daatiota tarvitaan. 1%:sta lidokaiinia kaytetdan yleensa paikallispuudutteena tai iholle
laitettavaa puudutelaastaria. Puudutelaastaria kaytettdessa biopsiareitin tulee olla en-
nalta tiedossa. (Rautio 2017, 366.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miia Goman, Elena Leivo & Sini Suhonen



41

Potilaalle on jo osastolla laitettu ennen toimenpidetta perifeerinen laskimokanyyli (Rautio
2017, 366). Naytteenotto saattaa olla kivuliasta, joten tarvittaessa annettaan kipulaaketta
i.v. eli suonensisaisesti (Hoito-ohjeet 2019). Opioideja kaytetaan systeemisena kipulaak-
keend, joista tavallisimmin kaytetdan rapifeenia ja fentanyylia (Rautio 2017, 366). Toi-
menpide kestaa 30-60 minuuttia (Hoito-ohjeet 2019). Biopsian jalkeen potilaan tulee
jaada muutamaksi tunniksi sairaalaan vuodelepoon tarkkailtavaksi, jonka aikana teh-

daan toistuvasti verenpaine- ja pulssimittaukset (Rautio 2017, 366).

7.4.3 Jalkihoito-ohjeet

Pinnalliset ohutneulabiopsiat tehddaan usein polikliinisesti (Hoito-ohjeet 2019). Biopsian
jalkeen naytteenottokohdan paalle voidaan laittaa laastari tai pistokohta suljetaan ompe-
leiden avulla. Laastari tulee pitaa kuivana vuorokauden ajan. Potilasta ohjeistetaan va-
raamaan aika omaan terveyskeskukseen ompeleiden poistoon, jotka tulee poistaa viikon
kuluttua naytteenotosta. Ompeleiden kanssa on valtettdva saunomista, suihkussa kay-
mista ja uimista. Pistokohta voi olla arka naytteenoton jalkeen ja kipuun voi ottaa tarvit-
taessa sarkylaaketta. (Hoito ohjeet 2020.)

Kun tehdaan naytteenottoja syviin kohteisiin, kuten siséelimiin, potilas joutuu jadmaan
osastolle vuodelepoon seurattavaksi toimenpiteen jalkeen, koska niihin voi liittyd vuoto-
riskejd. Tarvittaessa potilas saa osastolla kipulddketta. Verenpainetta ja pulssia tarkkail-
laan koko vuodelevon ajan. (Hoito-ohjeet 2019.) Vitaalielintoimintoja arvioitaessa veren-
paineen mittaus on yksi tarkeimmista mittauksista. Se kertoo verenkierron mahdollisista
muutoksista. Verenpaineeseen vaikuttaa potilaan sukupuoli, ika, ladkkeet, potilaan
paino, terveydentilan muutokset ja vuorokauden aika. Siihen vaikuttaa myds potilaan
psyykkiset ja fyysiset tekijat. Verenpaineen lisaksi verenkiertoa seurataan mittaamalla
pulssia ja tarkkailemalla pulssin rytmia (Ruuhilehto & Tuovinen 2019, 5, 16-17). Potilaan
voinnin salliessa han kotiutuu samana iltapaivana. Potilas saa sairauslomaa toimenpi-
depéaivan seka seuraavan paivan ajaksi. Pistokohdan p&aélle on laitettu laastari, joka tu-
lee pitdd kuivana vuorokauden ajan. Seuraavina paivina on hyva valttdd saunomista,
nostamista seka raskaita toita. Potilas saa vastaukset lahettavasta yksikosta. (Hoito-oh-
jeet 2020.)
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7.5 Aseptiikka ja turvallisuus

Aseptiikka tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritddn estamaan infektioiden synty ja
mikrobitartuntojen leviaminen. Aseptiikkaa noudattamalla suojataan elavan kudoksen li-
saksi myos steriileja materiaaleja poistamalla ja tuhoamalla niistd mikrobit ja bakteeri-
itiét. (Harjula 2017, 10.)

Hygieniasta ja aseptiikasta huolehtiminen on erittain tarkeaa sairaalaymparistdssa ja nii-
den noudattamiseksi Turun yliopistollisen keskussairaalan sairaala- ja infektiotorjunta-
ryhma on laatinut tarkat ohjeet (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). Tydryhman
toiminta kehittyy yhteiskunnan muuttuvien vaatimusten mukaan ja heidan tehtdvanaan
on antaa sairaalahygieniaan liittyvid ohjeita, suosituksia ja lausuntoja. Tyoryhméan pa-
nostuksen ansiosta hygieniakaytantéja on pystytty yhdenmukaistamaan kaikissa tervey-
denhuollon- ja sosiaalialan laitoksissa VSSHP:n alueella. (VSSHP 2018.)

Kaytantd edellyttdd huolellista késihygienian noudattamista, aseptisen tydjarjestyksen
mukaan toimimista seka hoitoympariston ja -vélineiston puhtaudesta huolehtimista.
Naita aseptisia vaiheita toteuttamalla aseptiikka toteutuu terveydenhuollossa vaaditta-

valla tasolla. (Karhuméki ym. 2009, 59.)

Aseptiikan tukena noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Tavanomaiset varotoimet tar-
koittavat toimintatapoja, joiden tarkoituksena on estdd mikrobien siirtyminen ja infektioi-
den leviaminen henkildsté toiseen terveydenhuollossa. Tavanomaisiin varotoimiin sisal-
tyy oikeanlainen kasihygienia seké kasien desinfektio, suojainten kaytto aina, jos ollaan
eritteiden kanssa tekemisissa, valineiden huoltaminen oikeaoppisesti seka oikea yski-
mishygienia. (VSSHP 2019.) Tarke&dna osana tavanomaisia varotoimia on myds asepti-
sen tydjarjestyksen mukaan toimiminen. Tama tarkoittaa hoitotydn suunnitelmallista to-
teuttamista puhtaasta toimenpiteesta likaiseen toimenpiteeseen ja kaikki toiminta ter-
veydenhuollossa tulisikin suunnitella aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. (Karhumaki
ym. 2009, 59). Kaikkien potilaiden infektiotilanne ja mahdollisten mikrobien kantajuus ei
ole aina tiedossa, joten tavanomaisia varotoimia kaytetaan jokaisen potilaan kohdalla

jokaisessa tutkimus- ja hoitotilanteessa (VSSHP 2019).

Aseptiikka kasittdd kaytannon varotoimien lisksi terveydenhuollon ammattihenkildiden
aseptisen omatunnon kasitteen. Aseptinen omatunto on hoitohenkildkunnan omaksuma
ja siséistetty toimintatapa ja se toimii ammattihenkildiden toiminnan lahtékohtana seka

kuvaa hoitajien sitoutumista aseptisiin tydskentelytapoihin. (Harjula 2017, 10)
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Aseptisen omatunnon mukana sitoudutaan toimimaan aseptisen tydjarjestyksen mukai-
sesti vaikka tydskentely tapahtuisi ilman minkaanlaista valvontaa ja riippumatta vertai-

sensa poikkeavista tydskentelytavoista (Harjula 2017, 10; Karhumaki 2009, 59).

Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen uusi aseptinen ohjeistus infektioiden eh-
kaisysta noudattaa tartuntatautilain 17 8:88. Se on annettu ja hyvaksytty yksikossa tam-
mikuussa 2018. Ohjeistus on tarpeellinen, koska mitd enemman ala kehittyy ja toiminta

kasvaa, sitd enemman myds infektiot lisdantyvat. (VSKK 2018.)

Tartuntatautilain (2016/1227) mukaan sen tarkoituksena on ehkaista tartuntatautien syn-
tymista ja niiden leviamista. Lain 3 8§ maarittelee tartuntataudin sellaiseksi tartunnaksi,
jonka aiheuttavat elimistossa lisdantyvat mikrobit tai loiset. Hoitoon liittyva infektio on
tartuntatauti, joka saa alkunsa terveydenhuollossa toteutetun hoidon tai tutkimuksen yh-
teydessa. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Tartuntatautilain 17 § velvoittaa kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon yksikoéita torjumaan
hoitoon liittyvid infektioita. Toimintayksikon tulee olla ajan tasalla kulloinkin esiintyvista
tartuntataudeista ja laakkeille resistenteista mikrobeista. Toimintayksikon tehtavana on
aktiivisesti suojata potilaita ja henkilokuntaa néailta taudeilta. Yksikon johtaja konsultoi
tartuntatautien ehkaisyyn perehtyneitd terveydenhuollon ammattilaisia ja yhdessa hei-
dan kanssaan sovittaa toimintayksikdn torjuntaohjelman kunnallisten ja valtakunnallisten
ohjeiden kanssa yhteen. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

7.5.1 Kasihygienia ja suojakasineiden kaytto

Hoitolaitoksissa tapahtuva mikrobien tavallisin tartuntareitti on kéasien valityksella tapah-
tuva kosketustartunta (VSSHP 2016). Jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilén on
tarkeaa tiedostaa tartuntareitti ja heilla on velvollisuus toteuttaa hyvaa kasihygieniaa rei-
tin katkaisuksi ja sairaalainfektioiden torjunnan ehkaisemiseksi (VSSHP 2016; VSSHP
2020). Sairaala- ja laitosymparistossa on tarkedd, etta kaikki toimivat yhdenmukaisesti
hygieniakéytannoissa. Tyoyksikon vastuulla on opastaa uusia henkilditd osastolla oike-
anlaiseen kéasihygieniaan. (VSSHP 2016.)

Oikea kasihygienia on nayttdon perustuvaa ja se pitaa sisallaan kasien hyvasta kunnosta
huolehtimisen, k&sien rasvauksen ja kasihuuhteen kaytén (VSSHP 2016; VSSHP 2020).

Ehja iho on yksinomaan paras suoja mikrobeja vastaan (VSSHP 2016).
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Onnistuneen kasihygienian esteena on sormuksien ja kasikorujen, keinomateriaalien ku-
ten rakenne- ja geelikynsien seka kynsilakan kaytt6. Nama esineet ja materiaalit estavat
kasien tehokasta puhdistumista, keraavat mikrobeja ja vaikeuttavat kasien oikeanlaista
desinfiointia. Terveydenhuollon ammattihenkil6illa on naiden esineiden ja materiaalien
kayttokielto tybaikana. (VSSHP 2016.)

Sairaala- ja infektiotorjuntaryhma on laatinut listan oikeanlaisen kasidesinfektion toteut-
tamiseksi. Kasien desinfektio suoritetaan aina tdihin tultaessa ja sieltd pois lahtiessa,
aina ennen potilaskontaktia ja valittémasti sen jalkeen, eri yksikkdihin mentaessa ja sielta
poistuttaessa, potilaan koskemien valineiden koskettelun jalkeen, uusia tybvaiheita en-
nen ja eri tydvaiheiden jalkeen, siirryttdessa saman potilaan hoidossa likaiselta alueelta
puhtaalle alueelle, ennen kaikkia toimenpiteitd ja niiden jalkeen sekd ennen suojainten
pukemista ja heti suojainten riisumisen jalkeen. Kasien huuhtelu vedella tapahtuu vain
silloin, kun kasihuuhde on kerrostunut kasiin ja saippuapesu tehdaan kun kadet ovat
nakyvasti likaiset, kun on ripulitautia tai heti WC-kaynnin jalkeen. (VSSHP 2016.) Oikean
kasihygienian suorittamisen viisi kriittista kohtaa ovat ennen potilaaseen koskemista, en-
nen aseptista tehtavas, potilaan kehonnesteiden kanssa toimimisen jalkeen, potilaan
koskettamisen jalkeen ja potilaan hoitoympariston koskettamisen jalkeen (WHO 2009,
123).

Kasihuuhteena kaytetaan alkoholipitoista desinfektioainetta ja sen teho perustuu oike-
aan toteutustekniikkaan. Alkoholivalmiste tuhoaa kasista bakteerit ja tehoaa myos
useimpiin viruksiin. Kéasihuuhdetta annostellaan kuiville kasille 3-5ml. Koko k&sien alue
tulee desinfioida niin, ettéd sormien paat, sormien valit, kynsien aluset ja peukalot tulee
desinfioitua. Oikean toteutustekniikan liséksi desinfektion tehokkuus edellyttaa riittavaa
hieronta-aikaa. Kasia hierotaan noin 20-30 sekuntia niin kauan, ettd ne ovat taysin kui-
vat. Kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla tai tuulettaa ilmassa kuivaksi, silla nama tavat
vahentavat oikeata hieronta-aikaa ja heikentavat desinfektiotehoa. (VSSHP 2016; Har-
jula 2017, 12.)

Kasihygieniaan seké siihen soveltuviin kasihygieniatuotteisiin ohjataan eurooppalaisilla
standardeilla EN1499:2013 ja EN1500:2013 (VSSHP 2016).

Eurooppalaiset standardit (EN) ovat standardeja, jotka ovat vahvistettu joko CEN:n (Eu-
roopan standardointikomitea), CENELEC:n (Euroopan sdhkoétekniikan standardointiko-
mitea) tai ETSI:n (Euroopan telealan standardointilaitos) kautta (Euroopan Unioni 2020).

Euroopan unioni ja Euroopan vapaakauppajarjestd (EFTA) ovat virallisesti tunnustaneet
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nama kolme Euroopan standardointijarjestéa olemaan vastuussa kehittdmaan ja maarit-
telemaan vapaaehtoisstandardeja Euroopan tasolla (European Committee for Standar-
dization 2020). EN:1499.2013 ja EN1500:2013 standardit on hyvaksynyt CEN 1.3.2013.
EN1499:2013 standardi koskee hygienia- ja pesutuotteita, joita kaytetaan tiloissa ja ti-
lanteissa, joissa kasien desinfiointi on ladketieteellisesti maaritelty. Tallaisia indikaatioita
iimenee potilashoidossa muun muassa sairaaloissa, hoitokodeissa ja hammashoidossa.
Standardi madrittelee testausmenetelman, jossa selvitetddn, vahentadkd hygieeniseen
kasienpesuun tarkoitettu tuote mikrobiflooraa kasista. (Swedish Standards Institute
2013, 4.) EN1500:2013 standardi koskee hygieeniseen kasien desinfiointiin tarkoitettuja
tuotteita, joita kaytetdan tilanteissa, joissa kasien desinfiointi on ladketieteellisesti maa-
ritelty. Standardi maarittelee testausmenetelmén, jossa selvitetaan, vahentadko kasien
desinfiointiin tarkoitettu tuote mikrobiflooraa kasista. (Swedish Standards Institute 2013,
4)

Suojakasineitd kaytetaan aina hoito- ja tutkimustilanteissa, joissa iho voi joutua koske-
tukseen kehon eri nesteiden ja eritteiden tai potilaan limakalvojen tai rikkindisen ihon
kanssa. Suojakasineita kaytetddn myos tyodskenneltdessa kontaminoituneilla alueilla
seka tapauksissa, joissa toimenpide vaatii steriliteettia tai kun kosketetaan kosketuseris-
tyksessa olevaa potilasta tai hdnen ymparistéaan. (VSSHP 2019; VSSHP 2016.) Suoja-
kasineitad kaytetaan vahentamaan taudinaiheuttajien siirtymistd muualle ympéaristoon ja
terveydenhuollon sisélla henkilosta toiseen (VSSHP 2016; WHO 2009, 1). Suojakasinei-
den tehokkuus hoitohenkilokunnan kasien kontaminoitumisen ja mikrobien leviamisen
ehkaisysséa on vahvistettu useissa kliinisissa tutkimuksissa. (WHO 2009, 1). Mikrobien
tavallisin siirtymareitti on kosketuksen kautta, ja taudinaiheuttajat voivat siirtya tyonteki-
joista potilaisiin, potilaista tyontekijéihin ja potilaasta tyontekijan valityksella toisiin poti-
laisiin (VSSHP 2020). Suojakasineiden tarkoitus on myds suojata tyontekijan ihoa erilai-
silta ihoa arsyttavilta aineilta (VSSHP 2016).

Oikeaoppinen suojakasineiden pukeminen ja poisottaminen kuuluvat turvalliseen suoja-
kasineiden kayttoon. Oikein puetut ja riisutut suojakasineet ehkaisevat mahdollista kon-
taminaatiota. (WHO 2009, 2.) Kasineet puetaan aina puhtaisiin ja kuiviin kasiin (VSSHP
2020). Kadet tulee desinfioida asianmukaisesti ennen suojakasineiden laittoa ja on tar-
kedd muistaa, ettéd oikeaoppisen kasidesinfektion tarve ei véhene suojakasineiden kay-
ton myo6ta (VSSHP 2020; VSSHP 2016). Oikeaoppinen kasidesinfektio suoritetaan en-
nen kasineiden pukemista, koska suojakasineissé voi olla mikroreikid, joiden kautta mik-

robit paasevat leviamaan. Kasien tulee myos antaa kuivua ennen kasineiden laittoa,
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koska kasihuuhteessa oleva etanoli voi reagoida kasinemateriaalin kanssa, jonka seu-
rauksena kasineisiin voi syntya reikiintymista ja sita kautta mikrobit padsevat jalleen le-
vidmaan. Kasien desinfektio on darimmaisen tarkeaa myos kasineiden riisumisen jal-

keen, koska kasien iho saattaa tassa tytvaiheessa viela kontaminoitua. (VSSHP 2016.)

Suojakasineet méaaritellaan kertakayttoisiksi ja ne ovat aina potilaskohtaisia eika niita
pesta tai desinfioida kayton jalkeen (WHO 2009, 2; VSSHP 2020). Hoito- ja tutkimusti-
lanteissa saattaa tulla eteen tilanteita, joissa kasineet tulee vaihtaa saman potilaan koh-
dalla siirryttéessa tydvaiheesta toiseen (VSSHP 2020; VSSHP 2016). Tallainen tilanne
voi olla esimerkiksi potilaan kanssa, joka on kosketuseristyksessa tai kun potilaalle to-

teutetaan useita toimenpiteita perakkain (VSSHP 2016).

Suojakasineiden riisumisessa on huomioitava riisumistapa ja pyrittava toimimaan niin,
ettd kasien iho kontaminoituu mahdollisimman vahan. Suojakéasineet riisutaan aina poti-
laan hoitotoimenpiteen ja limakalvon tai rikkoontuneen ihon koskettelun paatyttya, kun
kontakti veren tai eritteen kanssa on paattynyt seka eri tydvaiheiden jalkeen, jolloin ka-
sineet tulee vaihtaa ja kadet desinfioida tai kun suojakasineet ovat rikkoutuneet. (VSSHP
2016.)

Suojakasineiden kaytossa on tarkeda huomioida késineiden materiaali seka kasineiden
rasitus kasien iholle. Hoito- ja tutkimustilanteissa kaytetaan tilanteen mukaan joko sterii-
leja tai tehdaspuhtaita kasineita. Terveydenhuollossa kaytettavien kasineiden tulisi olla
standardien SFS-EN 455 mukaiset. (VSSHP 2016.) Suojakasineiden tulisi olla puuterit-
tomat, koska puuterista saattaa aiheutua yliherkistymistd molemmille osapuolille, poti-
laille sekd henkilokunnalle. Materiaaleista tulee ottaa huomioon, ettei kasineet sisalla
paljoakaan yliherkkyyttd aiheuttavia valkuaisaineita, esimerkiksi luonnonkumia. Tutki-
muskasineiksi soveltuviksi materiaaleiksi on todettu vinyyli-, nitriili- ja lateksikasineet.
(VSSHP 2016.)

7.5.2 Steriilit valineet ja steriilin pdydén kokoaminen

Ihon ja limakalvon lapaisevissa toimenpiteissa ja naytteenotoissa kaytetaan aina sterii-
leja valineita. Steriileista valineistd on tuhottu mikrobit ja bakteeri-itiot. Steriiliksi tuot-
teeksi luetaan sellainen tuote, jossa elinkykyisen mikrobin esiintyvyys on korkeintaan
yhden suhde miljoonaan. Jokaisessa steriilissd pakkauksessa on nakyvilla indikaattori,

jonka véarimuutos todistaa onnistuneen steriloinnin. (Karhumé&ki ym. 2009, 75-76.)
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Toimenpiteessa kaytettavien valineiden pakkauskunto ja kayttopaiva tulee tarkistaa en-
nen niiden kayttéonottoa. Steriilin pakkauksen tulee olla ehja ja sen saumojen olla tiiviisti
kiinni. Pakkauksessa tulisi olla nakyvilla sen sterilointipaiva seka viimeinen kayttépaiva.
(Myller & Lyytinen 2015, 15.) Hoitajan tulee tarkistaa jokaisesta kaytettavasta steriilista
pakkauksesta pakkauksen kunto ja kuivuus, sterilointipaiva ja viimeinen kayttopaiva
seka kemiallisen indikaattorin varimuutos ennen pakkausten avaamista ja steriilinpdydan
kokoamista (Karhumaki ym. 2009, 75-76).

Ultradaniohjatuissa naytteenotoissa ladkari kayttda apunaan steriilia toimenpidepoytaa,
jonka yleensa hoitaja kokoaa laakarille valmiiksi osastolla sovittujen toimintatapojen mu-
kaisesti. Steriili toimenpidepdyta kootaan aseptista tyojarjestysta noudattaen ja steriilin
tekniikan periaatteiden mukaisesti. (Karhumaki ym. 2009, 177-178.) Ennen steriilin poy-
dan kokoamista hoitaja keraa kyseisessa toimenpiteessa tarvittavat steriilit valineet apu-
poydalle (Myller & Lyytinen 2015, 15). Kadet desinfioidaan oikean desinfiointitekniikan
mukaisesti ennen pdydan kokoamista (Karhumaki ym. 2009, 178).

Steriilind pdytana kaytetadn teraspoytatasoa ja sen pinnat desinfioidaan sille tarkoitetulla
desinfiointiaineella ennen kayttta. Desinfiointi aloitetaan tydtasosta, jonka jalkeen des-
infioidaan tason reunat ja viimeisena toimenpidepéydan jalat. (Karhumaki ym. 2009,
177-178; Myller & Lyytinen 2015, 16.) Taso pyyhitaan jatkuvalla liikkeella laidasta laitaan
ja reunat pyyhitaan yksisuuntaisella, yhtenaisella liikkeella. Tyopoydan jalat pyyhitaan
yhdensuuntaisella likkeella ylh&alta alaspain. (Myller & Lyytinen 2015, 16) Desinfioinnin
jalkeen poydan annetaan kuivua ennen steriilin liinan levittamista (Karhumaki ym. 2009,
177-178).

Poytatason desinfioinnin jalkeen kadet on syyta desinfioida uudestaan. Kaikki vélineet,
joita kaytetaan steriililla alueella, tulee olla steriileja. Steriili linapakkaus, niin kuin kaikki
steriilit valinepakkaukset, avataan kontaminoimatta sen siséaltda. Kertakayttoiset toiselta
puolelta muovipinnoitetut steriilit liinat ovat katevia ja turvallisia. Liina levitetdan teras-
poytatasolle muovipinnoitettu puoli alaspéain koskematta liinan toiseen puoleen. Steriilille
poydalle tarvittavat valineet otetaan pakkauksestaan steriileilla pihdeilla tai steriili hansi-
kas kadessa. Talloin tarvitaan toisen hoitajan apua pakkausten avaamisessa. (Karhu-
maki ym. 2009, 177-178.)

Naytteenotossa kaytettaviad valineita ei tiputeta steriilille péydalle eika vélineité saa ojen-
taa poydan yli. Steriilit pakkaukset avataan yksitellen ja valineet otetaan pakkauksistaan

varovaisesti niin, ettei valineet osu pakkauksen reunoihin ja asetellaan steriilille pdydalle
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rauhallisesti. (Simila 2018.) Valineiden steriiliys varmistetaan ennen niiden avaamista ja

ojentamista toimenpidepdydalle (Karhumaki ym. 2009, 177-178).

7.5.3 Naytteenottoalueen ihon desinfiointi

Ultradaniohjattu biopsia on menetelmana vahan kajoava eli mini-invasiivinen, jossa po-
tilaan iho on tavallisesti infektion lahteena. Aseptiset ndkdkohdat tulee ottaa huomioon
toimenpiteen yhteydessa. (Laurell 2011, 12.) Naytteenottoalueen ihon desinfioinnilla va-
hennetaan potilaan oman ihon mikrobikantaa ja samalla pienennetaan riskia toimenpi-
teen jalkeiseen haavainfektioon (VSSHP 2016). Pistokohdan iho desinfioidaan aseptisen
tyojarjestyksen mukaisesti laajalta alueelta niin, etta pistokohdan ymparoivakin iho des-
infioituu (Kauppila ym. 2015, 12). Pistokohdan ihon tulee olla puhdas ja kunto hyva, silla
potilaan terve ja ehja iho toimii suojana mikrobeja vastaan. Pistokohdan mahdolliset iho-
karvat hoitaja ajelee pois kertakayttoisella leikkurilla. Ihokarvojen poistamisessa tulee
kayttaa varovaisuutta, jotta pistokohdan ihoa ei vaurioiteta. (VSSHP 2016.) Ihon desinfi-
ointiin varataan desinfiointiaine, kaarimalja ja reilusti taitoksia, suojakésineet ja tarvitta-
essa pesupihdit seka vuoteen suojaamiseksi vuodesuoja (Kauppila ym. 2015, 12). Des-
infiointiin kaytettavat valineet ovat kaikki kertakayttoisia (VSSHP 2016).

Hoitaja suorittaa tavanomaisen kasidesinfektion ennen ihon desinfiointiin tarvittavien va-
lineiden keraamista seka ennen tehdaspuhtaiden suojakésineiden pukemista (VSSHP
2016). Taitokset laitetaan puhtaaseen tyhjaan kaarimaljaan ja niiden paalle kaadetaan
0,5 prosenttista klooriheksidiinispriita tai 80-prosenttista denaturoitua alkoholia niin, etta
taitokset kastuvat kauttaaltaan (VSSHP 2016; Kauppila ym. 2015, 12).

Ihon desinfiointi tehdaan tehdaspuhtailla suojakasineilla tai pesupihdeilla aloittaen olete-
tulta pistokohdalta. Toimenpidealueen ihon pesu toteutetaan riittavan laajalta alueelta
edeten puhtaasta likaiseen. Pesu suoritetaan joko yhdensuuntaisilla vedoilla, pyoéritta-
malla tai vaihtamalla desinfiointiaineeseen kostutettu taitos joka vedon jalkeen. Ihon pe-
sussa on tarkedd huomioida, ettei kaytettya taitosta viedd uudestaan jo desinfioidulle
alueelle. (VSSHP 2016; Kauppila ym. 2015, 12.) Tarkeda on myds huomioida desinfek-
tioaineen valumasuunta ja se, ettei desinfektioaine valu potilaan alle. Puhdistetun ihon

annetaan kuivua ennen naytteenottoa. (VSSHP 2016.)
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7.5.4 Ultradanianturien puhtaus

Hoitoon liittyvia infektioita on todettu esiintyvan mikrobeilla kontaminoituneiden ultrada-
nigeelien ja -tutkimusvalineiden kayton yhteydessa (VSSHP 2020). Lampdtilalla on suuri
vaikutus mikrobien kasvuun ja siitd syysta lammitetyn ultraddnigeelin kayttoa tulee valt-
taa (VSSHP 2020; Karhuméki ym. 2009, 29). Kaikilla mikrobeilla on niille ominainen pa-
ras kasvulampdétila, jossa mikrobit padsevat leviamaan nopeasti (Karhumaki ym. 2009,
29).

Kudoksia lapaisevissa toimenpiteissa kaytetadn aina steriilia ultraddnigeelia potilaskoh-
taisesti. Jokaisen toimenpiteen jalkeen ylimaarainen geeli tulee pyyhkid pois anturista
kayttaen kertakayttopaperia. Ultradanianturin puhdistukseen valitaan valmistajan ohjeen
mukainen desinfektiomenetelma. (VSSHP 2020.) Yhdysvaltalainen tutkimus on osoitta-
nut, etta ultradanianturin pinnalle jaanyt geeli toimii monien bakteerien kasvualustana ja
siksi ndma puhdistusvaiheet tulee toistaa jokaisen tutkimuksen jalkeen (VSSHP 2020;
Myller & Lyytinen 2016, 15).

7.5.5 Tyo- ja suojavaatetus

Elintarvikesdannoksissa seka tyoturvallisuus- ja terveydenhuoltolaissa méaaritellaan tyo-
ja suojavaatetuksen kayttd. Tybnantajan velvollisuus on taata tyontekijoille kayttoon tyo-
ja suojavaatetukset seka muut tarvittavat suojaimet ja huolehtia niiden saatavuudesta ja
puhtaanapidosta. (Karhumaki ym. 2009, 68; Parssinen & Valtanen 2020, 16.) Tyonteki-
joiden tulee kuitenkin itse hankkia omat henkilokohtaiset tydkengat joita kaytetaan aina
potilastytssa. Tyokenkid ei tule kayttaa sairaalan ulkopuolella. Jos tydkengat likaantu-
vat, tyontekija vastaa itse niiden puhdistuksesta. (VSKK 2018.)

Yleisimmat hoitotytssa kaytettavat suojaimet ovat suojatakki, suojaesiliina, suu- ja ne-
nasuojus, silmasuojus, hiussuojus seka suojakasineet. Tydnantajan saatavilla on myds
yhdistettyja suu- nend- ja silmasuojuksia, joita kutsutaan visiireiksi. (Karhumaki ym.
2009, 68-70.)

Tydasun ja suojavaatetuksen tarkoituksena on estaa infektioiden tarttuminen potilaasta
henkilokuntaan tai henkilokunnasta potilaaseen seké estdd omien tydvaatteiden konta-
minoituminen vereltd, roiskeilta ja muilta eritteiltd. Suojaimet ja suojavaatteet voivat olla

kerta- tai monikayttoisia, pesula- tai tehdaspuhtaita tai steriilejd. Eri suojaimilla on eri
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suojausluokat. Suojainten valinnassa on aina huomioitava kyseinen luokka, jotta suojai-
men suojauskyky on riittdvan suuri ottaen huomioon eri riskien suuruudet ja laadut. Suo-
jaimet ovat tarkoitettu tyontekijoille henkildkohtaiseen kayttoon ja tydssa kaytetaan vain

suojainten vaatimuksia tayttavia suojaimia. (Parssinen & Valtanen 2020, 16.)

Suojatakin ja suojaesiliinan tarkoituksena on suojata tydasun likaantuminen. Likaantu-
misen voi aiheuttaa tydymparistdsta ja potilaasta peraisin olevat roiskeet, veri ja eritteet.
Suu- nena- ja silmasuojus on osa eristyspukeutumista ja sen tarkoituksena on suojata
seka tyontekijaa etta potilasta pisara- ja ilmatartunnoilta seka veri- ja eriteroiskeilta. (Kar-
humaki ym. 2009, 68; Parssinen & Valtanen 2020, 17.) Jos potilaalla on ilmateitse tart-
tuva tauti tai epaily siitd, kaytetdan hoitotydssa hengityssuojainta (VSKK 2018). Tervey-
denhuollossa on kaytossa FFP2- ja FFP3- luokan hengityssuojaimet ja niiden tulee tayt-
taa EN149:2001 standardin vaatimukset. Hiussuojuksella on suuri merkitys infektioiden
torjunnassa. Sen tarkoituksena on suojata aseptisia alueita irtohiuksilta, hiuksista tippu-
vilta hilsepartikkeleilta seka niista irtoavilta mikrobeilta. Liséksi hiussuojus suojaa tyon-
tekijaa veri- ja eriterokontaminaatiolta. Hiussuojus auttaa infektioiden torjunnassa vain
oikein kaytettyna. Suojuksen tulee peittaa kaikki hiukset ja parrakkaiden miesten tulee
kayttaa kaulan peittavad mallia. Suojakasineiden oikeaoppinen kayttd kuuluu hyvaan ka-
sihygieniaan. Suojakasineet estavat taudinaiheuttajien siirtymista henkilokunnasta poti-
laaseen ja potilaasta henkilokuntaan. (Karhumaki ym. 2009, 68-70; Parssinen & Valta-
nen 2020, 17-18.)

Myds hoitohenkilokunnan henkilokohtainen hygienia on tarkedssa asemassa infektioi-
den ehkaisyssa. Henkilokohtaiseen hygieniaan kuuluu peseytymisen lisaksi myds oike-
anlainen hammashygienia. Yskiminen ja aivastaminen tulee tehd& k&sien sijasta hihaan
ja poispéain muista tyontekijoista ja potilaasta. Niistdmisen, yskimisen ja aivastamisen
jalkeen kaytetdan aina kasihuuhdetta. Infektioriskin vuoksi mahdollisten kasvojen lima-
kalvojen lapaisevien lavistyskorujen poisto on tarpeen. Irtoripsia ei myoskaan suositella
samasta syysta. Korut ja pitkat avainkaulanauhat ovat myos riski aseptiikalle. Pitk&t hiuk-
set pidetdan kiinni ja parta seka viikset on pidettava lyhyind. (VSKK 2018.)

7.5.6 Pisto- ja verikontaktitapaturma

Terveydenhuoltoalalla yksi tyypillisin ty6tapaturma on terdvén instrumentin aiheuttama
pisto- tai viiltotapaturma (Puro ym. 2014, 5). Neulanpisto- ja verikontaktitapaturman yksi

maaritelma on verella tai veriselld eritteellda kontaminoitunut neula tai instrumentti, joka
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aiheuttaa ihon lapaisevan vamman. Toisena madritelmana pidetddn veren tai verisen
eritteen roiskumista silmiin, suuhun tai haavaiselle iholle. (VSSHP 2020.) Itse pisto ei ole
yleensa seuraukseltaan vakava, mutta jos tyontekija altistuu tapaturman seurauksena
verelle tai muulle tartuntavaaralliselle kehon nesteelle tai eritteelle, tilanne muuttuu va-
kavaksi (Puro ym. 2014, 5).

Toimenpiteet, joissa on kaytdssa ontot neulat, aiheuttavat suurimman tartuntavaaran
mahdollisuuden, silla ontot neulat sisaltavat huomattavasti suuremman maaran mahdol-
lista tartunnan aiheuttajaa kuin esimerkiksi ompeluneulat. Tyontekija luokitellaan tartun-
tavaaralle altistuneeksi, kun verta tai muita kehon eritteita tai nesteita on joutunut rikki-
naiselle iholle tai limakalvolle. Pahimmillaan pisto- tai viiltotapaturmasta voi tydntekijalle
aiheutua vakava tartuntatauti, johon ei ole olemassa rokotetta tai parantavaa laakitysta.
(Puro ym. 2014, 5)

On olemassa yli 20 veriperdista sairautta, jotka uhkaavat terveydenhuollon tydntekijoi-
den ty6turvallisuutta ja -terveytta (Puro ym. 2014, 5). Suomen terveydenhuollon henkil®-
kunnalle vakavimmat veritartuntaa aiheuttavat virukset ovat hepatiitti B ja C seka HI-virus
(VSSHP 2017; Puro ym. 2014, 5). B-hepatiitin tartuntariski neulanpistosta on 5-25%, jos
lahdepotilas on kyseisen viruksen kantaja. C-hepatiitin tartuntariski puolestaan on 1-3%
potilaan ollessa viruksen kantaja. C-hepatiittitartuntoja ei ole kuitenkaan havaittu iholle
tai limakalvolle joutuneen veren seurauksena. Jos potilas on hiv-positiivinen, tartuntariski
neulanpistosta on noin 0.3%. (VSSHP 2017.)

Teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemiseksi terveydenhuoltoalalla
on saadetty neulanpistodirektiivissa. Nama vaatimukset siséltyvat Suomen lainsaadan-
ndssa ja asetuksissa muun muassa tyéturvallisuuslakiin (738/2002) seka valtioneuvos-
ton asetukseen tydntekijoiden suojelemisesta biologisten tekijdiden aiheuttamalta vaa-
ralta (933/2017). (Puro ym. 2014, 6; Tydturvallisuuslaki 738/2002.)

Pistavat ja viiltavat jatteet luokitellaan erityisjatelajiksi, joihin liittyy aina infektioriski. Naita
jatteitd ovat muun muassa injektioneulat, lansetit ja veitsenterat (Karhumé&ki ym. 2009,
89). Viiltavat ja pistavat jatteet havitetaan heti kayton jalkeen niiden syntypaikalla sarma-
jateastiaan. (VSSHP 2019; Karhumaki ym. 2009, 89). Neuloja ei saa hylsyttaa takaisin
neulansuojukseen, ettei tapahdu pistotapaturmia (VSSHP 2019). Jatteiden havitykseen
kaytetaan tehdasvalmisteisia sdrmaisjateastioita, jotka tayttavat EU:n turvallisuusstan-
dardin BS7320 vaatimukset. Sarmaisjatteiden havitykseen ei tyoturvallisuussyistd saa

kayttdd muita astioita, kuten muovi- tai lasipulloja. (Karhuméaki ym. 2009, 89.)
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7.6 Kirjaaminen ja naytteen kasittely

Dokumentointi terveydenhuollossa perustuu lainsaadantéon ja ohjeistuksiin. Dokumen-
toinnilla varmistetaan tiedonkulku, joka on tarkea tekija potilasturvallisuuden nékodkul-
masta. Jopa 65 prosenttia haittatapahtumista liittyvéat jotenkin puutteelliseen kommuni-
kaatioon. Hyvaan tiedonkulkuun voi vaikuttaa toistamalla ohjeet, kirjaamalla tarpeeksi
selkeasti ja valittdmasti seka panostaa suulliseen kommunikaatioon. (Helovuo ym. 2011,
72.)

Naytteenoton jalkeen potilaan tietoihin kirjataan hoitoisuus, toimenpiteen tekija ja avus-
tava tai avustavat hoitajat. Naiden lisaksi kirjataan naytteenotossa kaytetyt valineet ja
mahdolliset puudute- ja ladkeaineet. Jalkihoito-ohjeet on my6s kirjattava potilastietojar-

jestelmaan. (Henkilékohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)

Naytteet identifioidaan tarkasti ja pakataan oikeaoppisesti (henkilékohtainen tiedonanto
Kaipainen 2020). Henkil6tietoja tulee verrata tutkimuspyyntoon seka valmiiksi tulostet-
tuihin tarroihin, jotka kiinnitetaan naytepurkkeihin (Simundic ym. 2018). Esitiedoissa tu-
lee ndkya myds tieto naytteen mahdollisesta tartuntavaarallisuudesta, kuten esimerkiksi

tuberkuloosista, hepatiitista tai HI-viruksesta (TYKS laboratoriot 2019).

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa otetut solu- ja kudosnaytteet tutkii TYKS:n pa-
tologian yksikkd. Yksikossa ei ole paivystystoimintaa vaan toiminta tapahtuu virka-ai-
kana. (TYKS patologia 2020.) Patologian laboratorion toiminta voidaan jakaa kahteen
osa-alueeseen, sytologiaan ja histologiaan. Kudosnaytteita tutkitaan histologian labora-
toriossa, kun taas sytologian laboratoriossa tutkitaan ihmiskehon erilaisia nesteita. (Suo-

men Bioanalyytikkoliitto ry 2020.)

Karkeaneulabiopsioissa otettu histologinen nayte laitetaan PAD-purkkiin, jonka tulee olla
puolillaan 10%:sta formaliinia. 1-3 kudospalaa toimitetaan PAD-purkissa histologian la-
boratorioon. (Henkilokohtainen tiedonanto Kaipainen 2020). PAD on lyhenne sanoista
patologis-anatominen diagnoosi (Synlab 2020). Formaliinissa oleva nayte tulee sailyttaa
huoneenlamma@ssa, jos naytetta ei voida toimittaa heti laboratorioon (TYKS Laboratoriot
2019).

Ohutneulabiopsianaytteet ja nesteesta tehtavat sytologiset irtolosututkimukset laitetaan
PAD-purkkiin, jossa on 70%:sta etanolia. Naytteen ollessa niukka, etanoli on 50%:sta.

PAD-purkin kanteen merkataan etanolin vahvuus ja se kaadetaan purkkiin vasta kun
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tiedetaan, paljonko naytettda saadaan. Nayte toimitetaan sytologian laboratorioon. (Hen-

kilokohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)

Lymfoomaepadilyn naytteenotossa toimitaan siten, etta ensimmainen nayte otetaan tyh-
jaan PAD-purkkiin. Kyseessé on tuorenayte eli PAD-purkin pohjalle asetetaan steriilisti
sideharsotaitos. Se kostutetaan kylmalla ja steriililla keittosuolalla. Kudosnayte asetel-
laan steriilin taitoksen sisalle. Purkki laitetaan pussiin kylmén geelityynyn ympérille ja
nayte histologian laboratorioon. Toinen nayte laitetaan formaliinia sisdltavaan PAD-
purkkiin. Nayte lahtee histologian laboratorioon ja sen on oltava perilla saman paivan

aikana. (Henkilokohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)

Joskus lymfoomaepaéilypotilaasta halutaan erikoisnaytteita. Sellaisia voivat olla esimer-
kiksi onkologinen kromosomitutkimus tai kudoksen immunofenotyypitys. Onkologisessa
kromosomitutkimuksessa nayte laitetaan RPMI-elatusaineputkeen, joka tilataan erik-
seen kromosomilaboratoriosta. Otetaan 1-3 kudospalaa ja ne otetaan potilaasta aamu-
paivalla, koska naytteen tekemisessa menee monta tuntia. Nayte toimitetaan kromoso-
milaboratorioon. Kudoksen immunofenotyypitys otetaan kuivaan steriiliputkeen tai PAD-
purkkiin, jos kudospalat ovat isoja. 1-3 kudospalaa toimitetaan hematologian laboratori-

oon. (Henkilékohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)
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8 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda vertaisarviointiiomake ultradéniohjattuihin
naytteenottoihin. Tydn tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja laatua potilashoidossa,

tukea rontgenhoitajien ammatillista kasvua ja kehitysta seka varmistaa osaamista.

Tybémme lopputuotoksena on vertaisarviointilomake réntgenhoitajille. Mielestimme
saimme onnistuneesti luotua selkeéan ja tarkoitustaan vastaavan vertaisarviointilomak-
keen. Saimme raportissamme hyvin tuotua ilmi arviointikohteet perusteluineen, arvioin-
tilomakkeen rakenteen seka sen sisallon. Liséksi opinnaytetydmme antaa yleisesti tietoa

ultradaniohjatuista naytteenotoista.

Vertaisarviointilomaketta varten maarittelimme arviointikriteerit, jotka perustuvat néyt-
t6On perustuvaan tietoon ja aihetta koskevaan kirjallisuuteen. Arviointikriteerit helpotta-
vat rontgenhoitajia arvioimaan toinen toisiaan ja niiden avulla arviointi pysyy ammatilli-
sena. Arviointikriteereissa kuvataan ultraddniohjatun naytteenoton eri tydvaiheita, kuten
naytteenoton valmisteluja, potilaan kohtaamista, aseptiikkaa ja turvallisuutta seka nayt-
teen kasittelya ja kirjaamista. Arviointikriteerejd maariteltdessa tietoa l6ytyi hyvin laajasti,
joten jouduimme opettelemaan tiedon rajaamista. Toisaalta joistakin kohdennetuista tie-
doista oli haastavaa |6ytaa tietoa, esimerkiksi biopsiatekniikoista. Tama saattaa johtua
siitd, ettd toimenpidetekniikka vaihtelee tekija- seka paikkakohtaisesti. Olisimme myds
kaivanneet tutkittua tietoa potilaan osuudesta ultradaniohjatun naytteenoton aikana.
Tybssdmme toimme esille myds potilasturvallisuuden nakdkulman seka eettisyyden,

jotka olennaisena osana kuuluvat terveydenhuollon jokapaivaiseen toimintaan.

Kehitimme vertaisarviointilomakkeen yleiseksi versioksi palvelemaan kaikkia Varsinais-
Suomen kuvantamiskeskuksen osastoja, joissa ultradaniohjattuja naytteenottoja teh-
daan. Lomake on alustava, josta kukin tydyksikkd voi muokata vaivattomasti itselleen
omaan kaytantbonsa sopivan. Vertaisarviointia voidaan tarvittaessa kayttdd myds pe-

rehdyttamisen tukena.

Opinnaytetydssamme toimme ilmi myos vertaisarvioinnista saatuja hyotyja ja mahdolli-
suuksia. Oikein kaytettyna vertaisarviointi kehittdd rontgenhoitajaa ammatillisesti seka
varmistaa osaamista pdivittdisessa tydssa. Vertaisarvioinnin avulla voidaan parantaa
laatua ja turvallisuutta potilashoidossa. Né&in ollen vertaisarvioinnista hyodtyvat niin poti-

laat, kuin henkilokuntakin. Tydssamme kerroimme myds mahdollisista haasteista
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vertaisarvioinnin onnistuneelle toteuttamiselle, joita voivat olla muun muassa vertaisar-
vioinnin suunnittelemattomuus, sitoutumattomuus tai liian pitkd ja monimutkainen tyo-
kalu. Vertaisarviointiin osallistuminen on vapaaehtoista, mutta edellyttaa tydyhteison si-
toutumista. Tyoyhteistssa on jarjestettdva aikaa menetelmaan perehtymiselle seka sen

kaytolle.

Vertaisarvioinnin hyddyntamisesté kliinisessa radiografiassa ei ole toistaiseksi [6ydetta-
vissa raportoitua tietoa. Muillakin hoitoty6n aloilla vertaisarviointia on hyddynnetty viela
suhteellisen vahan. Tydssamme suhteutimme muilta hoitotydn aloilta saatua tietoa ver-
taisarvioinnin kaytdsta kliiniseen radiografiatyéhon soveltuvaksi. Tutkittua ja ajantasaista

tietoa vertaisarvioinnin hyddyntamisesta terveydenhuollossa |6ytyi hyvin rajallisesti.

Tulevaisuudessa lomaketta voi kohdentaa ja kehittaa tiettyihin ultradaniohjattuihin nayt-
teenottoihin seka tutkia lomakkeen toimivuutta réntgenhoitajan tydssa. Lomaketta voi-
daan testata jatkossa, jotta varmistetaan lomakkeen ja kriteeriston toimivuus kaytan-
ndssa. Tyomenetelmat, laitteet ja valineet kehittyvat jatkuvasti, joten kriteerien paivitta-
miselle on tarvetta jatkossakin. Vertaisarviointilomakettamme voidaan tulevaisuudessa
muokata soveltumaan muihinkin radiografiatydn modaliteetteihin. Jatkokehityksenéa ver-
taisarvioinnin kayttda jo opiskeluiden aikana tulisi kehittaa ja tutkia, jotta vertaisarvioinnin
kayttd olisi opiskelijoille tuttua tybelamaan siirtyessa. Vertaisarviointi menetelmana so-

veltuu mielestdamme arviointimenetelmaksi réntgenhoitajan kaikkiin eri tydymparistaihin.

Opinnaytetyota tehdessamme opimme paljon ultraddniohjattujen naytteenottojen teke-
misesta seka vertaisarvioinnin hyddyntamisesta tydyhteistéssad. Taman opinnaytetydn
tehtydmme voimme puhua vertaisarvioinnin puolesta tydyhteisdn kehittamisen vali-

neena.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytantda koko opinnaytetydprosessin ajan.
Lainsaadanto asettaa rajat hyvélle tieteelliselle kaytannélle. Hyvaan tieteelliseen kaytan-
t6on kuuluvat kaikissa tutkimuksen vaiheissa tarkkuus, rehellisyys ja yleinen huolelli-
suus. (Kuusela 2019.) Nama kaikki olemme ottaneet huomioon opinnaytetydn aiheen

valinnasta lahtien aina raportin ja lopputuotoksen julkaisemiseen asti.

Tiedonhankintamenetelmdmme ovat olleet eettisesti kestavia. Viittaamiskaytanndissa
olemme huomioineet muiden tutkijoiden tytt seka saavutukset asianmukaisesti. Varmis-
tuaksemme tiedon luotettavuudesta, kaytimme useita eri [ahteita ja pyrimme kayttamaan
uusinta saatavilla olevaa tietoa. Osa lahteistamme on kuitenkin jonkin verran vanhoja,
joten tydn luotettavuutta ndiden osalta on tarkasteltava kriittisesti. Lahteita etsimme mo-
nipuolisesti kirjallisuutta seka tietokantoja apuna kayttden. Tama varmistaa mieles-

tamme sen, etta tydétdmme voidaan pitda luotettavana.

Osoittaaksemme tiedon luotettavuutta vielakin vahvemmin, meidan olisi tullut olla syste-
maattisempia tiedonhaussa. Opinnaytetydprosessin alusta asti meidan olisi pitéanyt kir-
jata muistiin kayttamiamme hakusanoja seka hakutuloksia. N&ain olisimme pystyneet
srukturoidumpaan tiedonhakuun. Jalkikateen ajateltuna tdman asian olisimme tehneet
toisin tiedonhaun suhteen. Haasteita tiedon Iéytamiselle toi my6s maailmassa vallitseva
koronaviruksen aiheuttama poikkeustilanne. Kevaalla 2020 kaikki haluamamme tieto ei

ollut enda saatavilla ja kirjallisuuden osalta tiedot piti [6ytaa verkosta.

Varmistaaksemme vertaisarviointilomakkeen sisallén vastaavan tarkoitustaan kavimme
seuraamassa ultradaniohjattuja naytteenottoja Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuk-
sessa toimenpideradiologian osastolla sekd konsultoimme ammattilaisia sahkodpostitse.

Aidossa vertaisarviointitilanteessa lomakkeen sisaltoa ja kaytettavyytta ei ole testattu.
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Vertaisarvicintilomake ultra33nichjattuun naytteenottoon 2020

Arvioija:

Arvioitava:

Paikka ja paivamadra:

Arviointikohde

Huomioita

1

z - -

Tutustuu |3hetteesesn

Tarkistaa potilaan mahdolliset allergiat ja riskitiedot

Varmistaa potilaan verikoetulokset ja vertaa niitd
viitearvoihin

Varmistaa, ettd ndytteitd vastaavat lboratoricldhetteet on
laadittu

Asettaa ultraddnilaitteen kEyttikuntoon

- Kdynnistad kitteen

- \alitsee potilaan tydlistalta ja tarkistaa AC-numeron

- \armistaa antureiden puhtauden

Valmistelee huoneen

- \armistaa huoneen siisteyden

- \armistaa steriilien vilineiden pakkauskunnon ja
paivamasdran

- \almistelee tarvittavat valineet

- Huomioi mahdollisen eristystarpeen ja toimii sen
mukaan

Egtilaan vastaanotiaminen ja ohiaus

Vastaanottaa potilaan

Varmistaa potilaan henkildllisyyden

Huomici mahdollisen saattajan

Varmistaa, etta potilas on noudattanut esivalmisteluchjeita

Eertoo ndytteenotosta potilaalle

- Mika ndytteenotto on kyseess3

- Miten naytteenotto tullaan tekemaan

Riizuttaa potilaan

Ohjaa potilaan ndyttesnottoasentoon

Mittaa potilaan verenpaineen ja happisaturaation ennen ja
jalkeen toimenpiteen

Tukee ja ohjeistaa potilasta ndytteenoton aikana

- Huomioi potilaan kivun

Antaa jalkihoito-chjeet

- \armistaa, etta potilas tietdd ja ymmartdsd
jalkihoito-ohjeistuksen

- Dhjeistaa suullisesti ja antaa kirjallisen chjeistuksen

- \armistaa, etta hoitava yksikkd on tietoinen
Jalkihoito-ohjeista

\armistaa, etta potilas tieteinen tulosten kuulemisesta

Avustaa potilasta naytteenoton jElkeen

- Potilaan pukeutuminen

- Mahdollisen kuljetuksen tilaaminen osastolle

- Potilaan ochjeistaminen pois osastolta

Pesee kddet tarvittaessa ja kiyttad kdsihuwhdetta ennen ja
jalkeen toimenpiteen sekd tarvittaessa sen aikana

Edyttdd suojakasineitd tarvittaessa
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Valmistaa steriilin pdydan oikeaoppisesti
- Desinfioi pdyd3n oikeaoppisesti
- Levittad steriilin liinan oikeaoppisesti
- Awvaa steriilit pakkaukset oikeaoppisesti
- Laskee steriilit vilineet poydille oikeaoppisesti
Pesee ndytteenottokohdan cikeaoppisesti
Avustaa naytteenotossa asepltisesti
Havittad jatteet oikeaoppisest
- Huolehtii tarvittavat jatteet sdrmdisjateastiaan
Shistli huoneen naytteenoton @lkeen
Huomioi eristyspotilaan kohdalla laitoshuchtajien
valisinvouksen
4. | Kirjaaminen ja ndytteen kasittely
Lihettad kuvat koneelta
Kirjaa potilaan tiedot
-  Hoitoisuus

- Toimenpiteen tekijd, avustava hoitaja
- Kirjaa kdytetyt vilineet ja puudutteen potilaan
kayntitietoihin
- Identifioi ndytteet
- Jalkihoito-chjeiden kirjaaminen kdytettyyn
tietojdrjestelmaan
Huglehtii naytteiden kuljetuksen laboratoricon
Avoin palaute ([mm. erityishuomiot, kiitokset):
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Arviointikriteerit

ETNKKA TERVEYDENHUOLLOSSA

Tarkeimpid favoitteita terveydenhuollossa etfilkan suhteen ovat terveydenhoito, tervewden
edistdminen, sairauksien ehkiizy sekd karsimyksien lievittdminen (ETENE 2001, 4). Yieizest
eetlisissa teoissa tarkeimpid arvoja ovat totuus, hyvyys ja oikeudenmukaisuus (Kiikala 2000, 53).
Qikeudenmukaisuus terveydenhucllossa tarkoittaa ihmizarvon ja elamén kunnioittamista. Tarkeita
penaatieita owvat myds eldman suocjelu sekd polilaan itsem&ardadmisoikeuden kunniocitus.
(Terveydenhuollon etikka 2020; Terve 2000, 96.) Kun puhutaan hoitosuhteesta henkildkunnan ja
potilaan valilld, tarkeiksi arvoiksi nousevat myds luottamus, empatia, patevyys seka kutsumus auttaa
ihmigtd. Sosizall- ja terveysala onkin vahvasti arvosidonnaista toimintaa. (Kikala 2000, 53.)

Terveydenhuollossa ihminen kohdataan ihmisena ja seka potilas ettd hoitohenkildkunnan jasen ovat
tilanteessa asiantuntijan asemassa. Eettisyys nakyy téllaisessa suhleessa kunnioituksena ja
arvostuksena toista kohtaan. (Kilkala 2000, 58.) Asiakaslahtdisyys on tarkeda, kun halutaan kehittaa
pofilman aseman parantamista ja hdnen kohtaamistaan. Lisdksi on tarkeda kehittdd ammatillisia
valmiuksia sekd muuttaa tarvittaessa asenteita ja terveydenhuollon toimintatapoja. (Sundman 2000,
14.)

Terveydenhucllon ammattihenkilbille on laadittu eettisid ohjeita tukemaan heidan tydtaan. Niita on
ollut mukana laatimassa muun muassa valtakunnallinen terveydenhuclion eettinen neuvottelukunta
ETEME. Namé ohjest tiydentavit lakeja ja eettiset ohjeet sekd lainsdadantd yhdessd auttavat
ammattihenkildd oikeuttamaan heiddn p&atoksidan, mutta eeffinen wvelvollisuus on  usein
tarkedmmassa roolissa kuin laki. (Terveydenhucllon etilkka 2020.) Esimerkiksi sairaanhoitajille on
laadittu eettiset ohjeet vuonna 1996 (Sairaanhoitajalittc 2020), réntgenhoitajile vuonna 2000
{Suomen rontgenhoitajalitto 2020) ja laakarien eettiset ohjeet owvat uudistettu vuonna 2014
(Laakarilitto 2014).

Terveydenhucllossa ei ole eettista jattaa jotakin tekemattd potilaan suhteen virheen valttamiseksi.
Taten ei mydskaan ole hyvien arvojen mukaista siirtda potilasta jonoon ja ajatella, eftd joku muu
hoitaa hénen asiansa. Jonoon siitdmisen lisdksi ei ole hyvaksyttavaa jattda potlilasta hoitamatta,
olla kuuntelematta hinta tai olla valinpitdméton hanen huoliensa suhteen. (Kikala 2000, 58.)

S&adoksid ja eettisid linjauksia on syytd paivittdd sitd mukaan kun on tarvetta. Muun muassa
teknologian kehittyminen, ammattikunnan maardllinen lisdantyminen ja asiakkaiden vaatimus- ja
tietotazon nousu ovat olleet syind kehittda eettista toimintaa yha paremmaksi. (Kiikala 2000, 53.)
Potilaat ovat entistd tietoisempia filanteestaan ja odottavat hyvaa palvelua ja yha laadukkaampaa
hoitoa. Tahdén kuuluvat muun muassa hyvd kaytds hoitohenkildkunnan taholta, tiedon hyva
saatavuus, asialiset sairauskerfomusmerkinnat seka tieto sita, miten voi antaa palautetta omasta
hoidostaan. (Juutinen 2000, 111.)
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Lainsdadantd

Potilaslaki eli laki potilaan cikeuksista ja asemasta (1992/785) on tullut voimaan maaliskuussa 1993,
Lain tavoitteena on turvata pofilaan cikeudet hanen kiyittaessadn terveydenhuclion palveluita. Laki
koskee sekd julkisia eftd yksityisid terveyspalveluiden tuottsjia. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785M992.) Muita tarkeitd lakeja koskien pofilaan oikeuksia ovat muun muassa
perustuslaki (Perustuslaki 731/1999), laki I35keticteellisests tutkimuksesta (Laki 133ketietesllisesta
tutkimuksesta 488/1999), potilasvakuutuslaki (Potilasvakuutuslaki 948/2019) sekd tietosuojalaki
(Tietosuocjalaki 1050/2018).

Laisza terveydenhuollon ammattihenkildistd 15 §as3 maaritellddn ammatinharjoittajan
ammatiieettiset velvollisuudet. Terveydenhuollon ammattihenkildn paa3mé&ardnd on yllipitaa
terveyita ja edistaa sitd sekd parantaa zairaita ja lievittdd heidan karsimystaan. Ammattihenkildn on
noudettava sellaizsia menettelytapoja toiminnassaan, jotka ovat perusteluja ja hyvaksyttyja.
Terveydenhucllon ammatiilaizen tulee punnita, onko menetielytavoista enemman hydtya kuin
haittaa. Lisdksi ammatinharjoittajan tulee taydentdd koulutustaan sdanndlliisesti. Kaikilla
terveydenhucllon ammattilaisilla on velvollisuus auttaa kiireistd hoitoa vaativaa pofilasta. (Laki
terveydenhucllon ammattihenkildistd 559/1994.)

Henkildoikeus

Potilazoikeus Suomessa on ennen kaikkea henkildoikeutta, joka jakautuu kahteen osaan:
muodollizeen ja materiaaliseen. Terveydenhuollon kannala muodollinen henkildoikeus on erityizen
tarkeda. Se  keskittyy muun muassa pofilean  tunnistetietoihin @ sek& oikeus- ja
oikeustoimikelpoisuuteen. (Saarenpda 2000, 27.)

Keskeizia kasitteitd henkildoikeuden suhteen ovat itsemaardamisoikeus, yhsityisyys ja yhsilbllisyys
(Saarenpdd 2000, 28). Itsemaaradmiscikeuden nojalla pofilaalla on oikeus osallistua
terveydenhucllossa itseddn koskevan hoidon paatiksentekoon. Sellaista foimenpidettd e saa
suorittaa pofilaalle, johon han ei ole itse antanut lupaa taydessa ymmamyksessd. (Sosiaali- ja
tervey=alan lupa- ja valvontavirasto 2018.)

Yhsityisyys terveydenhucllossa littyy potilaan henkildtietoihin ja pofilazasiakirjojen cikeanlaizeen
késittelyyn. On lainvastaista luovuttaa potilasasiakirjoja muille kuin polilaalle itzelleen, ellei potilas
ole antanut kifjallista suocstumusta siilhen. Potilaan hoidon suhteen sivullisia ovat kaikki ne henkilot,
jotka eivit osallistu potilaan hoitoon. Salassapitovelvollisuus pofilaan asiakifoja ja henkildtietoja
kohtaan sailyy senkin  jalkeen, kun pofilassuhde on  paathynyt.  (Yksityisyyden suocja
terveydenhuollossa 2020.)
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Yheildlisyyden sucja tarkoittaa, eftd pofilman tarpeet otetaan huomicon hoidon suhteen.
Yhsildlisyyteen sisdltyvat muun muassa potilaan kultuur, didinkieli, yksildlinen kivun hoito seka
erityisruokavaliot. (Yksilolisyyden huomiciminen potilaan hoidossa 2020.)
POTILASTURVALLISUUS

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2011 antama asetus maarittelee potilasturvalisuuden siten,
etta terveydenhucllon organisaatiot ja yksikot oftavat toiminnassaan ja penaatieissaan huomioon
hoidon turvallisuuden ja sen, ettei potilaalle koidu vahinkoa. Potilasturvallisuus sisdltaa hoidon isdksi
myos laake- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuuteen sisaltyy hoitomenetelmén ja toimenpiteen
turvalisuus. Hoidon turvalisuutta varmistetaan sellaizilla jarestelyilld ja menettelytavoilla, joiden
tehtdvana on turvata hyva ja turvallinen hoito. (Sosizali- ja terveysministeric 2011.) Menettelytapa
voi olla esimerkiksi tarkistuslista, jonka mukaan foimenpide sucritetaan ja sitd seuraamalla voi
tarkistaza, ettd toimenpide on ocikein tehty ja mitd33n ei ole unohtunut (Helovuo ym. 2011, 20).
Tavoitteena on haittojen ja vammeojen ehkaisy seka niden valttaminen ja lievittdminen. Olennaista
turvalisuuden nakokulmasta on vuorovaikutus organisaation sisalla seka niden valilla. (Helovuo ym.
2011, 14.)

|lzo-Britannian Mational Patient Safety Agency (NPSA) on masritellyt tiethyja kohtia, joiden avulla
saadaan polilasturvallisuus hyvin osaksi organisaatiota. Kohdat kuvaavat ennen kaikkea johtamisen
paamaaria potilasturvallisuuden ndkokulmasta. Potilasturvallisuus tulee aina prionsoida ja potilaat
tulee ottaa mukaan sen edistamiseen. Henkilokuntaa tuetaan ja johdetaan sekd kannustetaan
raportoimaan vaaratapahtumista. Riskienhallinta otetaan myos osaksi toimintaa. (Mational Patient
Safety Agency 2004.)

World Health Organization eli WHO maarittelee viisi erilaista kriteeria pofilasturvalisuuden
kasitteelle. Ensimmaisena kriteering on, ettd kaikki tyontekijat ottavat vastuun itsensd, polilaiden ja
omaisten turvallisuudesta. Toisena kohtana turvallisuus asetetaan aina ftoiminnallisten ja
taloudellisten tavoitteiden  edelle. Kolmantena kohtana  kannustetaan  tekemaan
turvalisuuspoikkeamista aina iimoitus ja keskustelemaan nista avoimesti. Meljantena tuetaan
virheista oppimista ja viidentena kohtana wvarmistetaan turvallisuusjarestelman rnittavyys ja
luctettavuus. (World Health Organization 2010.)

WHO on luonut ohjeistuksen siitd, kuinka integroidaan terveydenhuclion opetussuunnitelmiin
potilasturvallisuusosaamista. Tahén kokonaisuuteen kuuluvat muun muassa potilasturvallisuuden
peruskasitteet, laadunhallinta, la3kehoito, riskienhallinta, infekticiden torjunta sekd potilaan
huomicon ottaminen. (WHO 2009.)

Potilasturvallisuuskulttuurizsza on ennen kaikkea kyse sitd, ettd turvallizuus on tarked arvo
organisaatiossa ja sita halutaan aktivisesti kehittda. Potilasturvalisuuskulttuuria edustavat seka
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yksittaiset toimijat organisaatiossa ettd koko organisaatio kokonaizuutena. Poikkeavia tilanteita seka
vaaratapahtumia raportoidaan aktiivizesti ja pyritdan kehittdmaan toimintaa niiden pohjalta. (Helovuo
ym. 2011, 92.)

Lainsdadantd

Terveydenhuctiolain 8 §:3s3 maantelldan, et terveydenhuclion toiminnan fulee perustua nayttdon
sekd hyviin hoitokdytantdihin. Hoidon on oltava tieteellisesti ja ammatillizesti asianmukaista seka
turvallista ja tarpeeksi laadukasta. Kunkin toimintayksikon on laadittava laadunhallintasuunniteima.
Lisdksi tehddan suunnitelma potilasturvallisuudesta. (Terveydenhuottolaki 1326/2010.)

Laadunhallinta- ja pofilasturvallisuussuunnitelmat tuodaan esin terveydenhuoltolain 8 &n 3
momentissa (Terveydenhucltolaki 1326/2010). Suunnitelmassa mainitaan hywEn
turvalisuuskasitieen mukaiset penaatteet ja arvot sekd miten henkilokunta osallistuu
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kehitt3miseen. Vaara- ja haittatapahtumien raportoinnin
késittely tulee mainita suunnitelmassa ja miten ennaltaehkaista niitd. Potilaalla ja hdnen Eheizelldan
on aina mahdollisuus antaa palautetta laadunhallinnasta ja pofilasturvallizuudesta. (Helovuo ym.
2011, 38-29))

Potilaan asemasta ja ocikeuksista kertova laki (1992/785) antaa tietca potilaan nakokulmasta
potilasturvallisuuden suhteen. Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveydenhuoltoon ja
itsem@ard@misoikeuteen. Potilaalla on myGs oikeus saada tietoa hoitonsa suhteen sekd oikeus
nahdéd potilazasiakijansa. Laki maarttelee myds hoitohenkildkunnan salassapitovelvollisuuden.
{Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 7T85/1992.)

Potilasvakuutuslain  (2019/948) mukaan potilaalle korvataan terveydenhuollossa aiheutuneet
henkildvahingot. Potilaalla on ocikeus saada korvaus kivusta ja sarystd, pysyvastd haitasta,
ansiomenetyksests sekd sairaanhoitokustannuksista. (Vahingonkorvauslaki 412/1974.) Vaarn
tehdystd hoidosta, tutkimuksesta, toimenpiteestd tai ndiden laiminlySnnistd on oikeus hakea
korvausta (Potilasvakuutuslaki 948/2019).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559) maanttdd terveydenhuollon laadun seka
potilasturvallisuuden. Lain 1 §n mukaan terveydenhucllon ammattihenkildlid on oltava vaadittava
koulutus sekd rhittdvd  ammatillinen patevyys. Lisdksi on  jErjestettdvd  oikeanlainen
ammattihenkildiden valvonta terveydenhoidessa. Réntgenhoitajile antaa ammatinharjoittajaluvan
sosiaali- ja terveydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilGistd 559/1994.)
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Potilasturvallisuuden kansallizet toimijat

Terveyden- ja hyvinveinninlaitos (THL) tutkii vaestdn hyvinvointia sekd terveytta ja futkimusten
pohjalta kehittda erlaisia toimenpiteitda terveyden edistdmiseksi (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2019).

Aluehallintovirastot (AV1) edistdvat sisdistd turvallisuutta, ymparstdnsuojelua, peruspalvelujen
saatavuutta sekd perusoikeuksien toteutumista. Me myds tarkkailevat ja ohjailevat yksityista ja
kunnallista terveydenhuolica sekd mydntdvat luvat yksityisille ja julkisille palvelun tuottajille.
(Aluehallintovirasto 2020.)

Ladkealan turvalisuus- ja kehittamiskeskus Fimea kehittda ladkealaa ja valvoo ladkkeita seka veri-
ja kudostuctteita. Se myds valittéa ja tuottaa ladketictoa. (Fimea 2020.)

Potilasvakuutuskeskus (PVK) huolehtii  potilasvahinkojen  korvaamisesta. Se  korvaa
potilasvahinkolain mukaizest henkildvahinkoja potilaalle sellaisista vahingoista, jotka ovat sattuneet
terveyden- ja sairaanhoidossa. (Potilasvakuutuskeskus 2019.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ohjaa kuntia ja aluevalvontavirastoja, jotta
lainzdadantd toteutuu. Valvira mydntaa terveydenhucllon ammatiihenkildlle luvan harjoittaa toimea
sekd valvoo ammatiihenkiloiden toimintaa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.)

Suomen pofilasturvallisuusyhdistys ry kehittaa asiakasturvallisuutta sosiasli- ja terveydenhuollossa.
Se jarjestaa enlaisia koulutuksia seka tarjoaa tietoa asiakas- ja potilasturvalisuudesta. Lisdksi se
edistda potilasturvallisuuden tutkimusta. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry 2020.)

Potilasturvallisuussuunnitelma

Organizaation johdon tulisi oftaa akfiivisesti huomioon pofilasturvallisusden kehittaminen ja riskien
hallinta. Lakiin on kifjattu, ettd potiasturvallisuussuunnitelma on pakecllinen terveydenhuoltoa
harjoittavissa yksikdissd. Jokaisen toimipaikan johto vastaa kyseisestd suunnitelmasta ja sen
kayttdonotosta. Suunnitelmassa kuvataan johtamisen kdytanndt potilasturvallisuuden suhteen seka
yleizet turvallisuutta kuvaavat periaattest. Se voi toimia osana lzadunhallinnan suunnitelmaa.
Potilasturvalisuussuunnitelma antaa ne raamit, joiden avulla saadaan kehitettyd toimintaa ja
hallitsemaan riskeja. (Helovuo ym. 2011, 106-108.)

Potilasturvallisuusjarjestelma sisdltyy potilasturvallisuussuunnitelmaan. Se tehdaan yksilolizest
organisaatiotasolla ja se sisdltdd esimerkiksi potilasturvallisuuden edistamisen, siihen littyvan
koulutuksen ja tiedottamisen sekd potilasturvallisuustapahtumien seurannan ja raportoinnin. Siing
miszd potilasturvallisuussuunnitelma on organisaation kuvaus sen toiminnasta, on siilhen kuuluva
potilasturvallisuusjarjestelma osa kiytantda ja potilasturvallisuuden edistamisen viline.
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Potilasturvallisuusjarjestelman  tarkoituksena on  keskittyd turvalisuuden  ssurantaan,
vaaratapahtumista oppimizeen ja riskien hallintaan. (Helovuo ym. 2011, 106-108.)

Potilasturvalisuusjdriestelmalle on madritelty tiettyjd hyvaksi havaittuja standardeja Australian
kansallisen terveydenhuclion lzatu- ja turvallisuuselimen toimesta (Australian Commission for Safety
and Quality in Health Care). Sen yiin johto sitoutuu potilasturvallisuuteen ja sen suhteen on
madritelty vastuu. Australian kanzallinen terveydenhuollon laatu- ja turvallisuuselin tutkii ja ehkaisee
mydz terveydenhoidossa syntyneitd infektioita. Lisdksi 22 on kehittdnyt standardit muun muassa
hyvaan kommunikointin potilasturvallisuuteen sekd ladketurvallisuuteen. (Australian Commission
on Safety and Quality in Health Care 2020.)

Potilasturvallisuuden seuranta

Potilasturvallisuuden tueksi organisaatiossa on hyva olla erlaisia tydryhmid, jotka kehittavat tiettya
osa-aluetta polilasturvallisuuden suhteen. Potilasturvallisuusneuvesto kokoaa yhiteen asiantuntijoita,
jotka moniammatilizesti yhdessa kehittavat potilasturvalisuutta. He parantavat muun muassa
rigkienhallinnan tunnistamista. (Helovuo ym. 2011, 114.)

Potilasturvallisuuden alueellinen kehittdmisryhmé toimili koko sairaanhoitopiiiin alueella kooten
yhiteen ensihoidon, terveyskeskuksen ja keskussairaalan potilasturvallisuuden edustajia. Ryhman
tehtdvand on esimerkiksi seurata kansainvalisid strategioita ja alueellista kehittymistd ja niiden
pohjalta kehittdd potilasturvallizuutta paremmaksi. Turvallinen BSkehoito- rvhma tuo yhieen
sairaalan ld3kehoidon kytanndt ja anvioi lEdkehoitoon littyvid riskejd ja antaa kehitysehdotuksia
turvaliz=empaan lEakehoitoon. Hygieniatydryhma seuraa sairaalassa esiintyvid infekticita ja kehittaa
niiden torjuntatyotd. Turvallisuustydryhma koordingi toimintaa turvallisuuspolitikan mukaan. Sen
tehtdva ulottuu kaikille turvallisuuden osa-alueille. (Helovuo ym. 2011, 115.)

Yksikon vastaava lBakan, osastonhoitaja ja potilasturvalisuusvastaava kayvat potilasturvallisuuden
kehitystd [Epi kuukausittain. Téssa huomiocidaan mahdoliiset esiin tulleet vaaratapahtumat ja ne
ratkaisut, joilla kyseinen tapahtuma on hoidettu. Lisdksi sind kdyd3an l3pl yleisimpia
potilasturvallisuusrizkejd ja tarkastellaan potilasturvallisuuden kehitysta yksikdissa. (Helowvuo ym.
2011, 122))

Tulosalueen potilasturvallisuuden seurannasta vastaavat tulcsalueen johtaja, vlihoitaja seka
potilasturvallisuuskoordinaation. Kokonaisvaltainen potilasturvallisuuden seuranta ja kehitt3minen
ovat organisaation johdon tehtdvid. Esimerkiksi tydryhmat raportoivat johdolle potilasturvallisuuden
suhteen kerdttya ja kasiteltyd tietoa. (Helovuo ym. 2011, 123.)

Yuonna 2007 Eurcopan komissio perusti verkostohankkeen (European Union Network for Patient
Safety), jonka tehtdvana oli yhiendistia jdsenmaiden sisalld potilasturvallisuutta koskevaa tietoa ja
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erityisosaamista. Lisaksl se kerasi eri maissa kdytossa olevia potilasturvallisuuden indikaattoreita.
Organisastictason indikaattorit kertoivat potilaiden kokemat haittatapahtumat ja esimerkiksi
miftasivat organisaation potilasturvallisuuskulttuuria. Indikaattoreita olivat muun  muassa
terveydenhuoltoon liittyva kuolleisuus, 133kinta, potilaan identificinti seka kasihygienia. (Eurcpean
Union Metwork for Patient Safety 2010, 15.)

Vaaratapahtumat ja riskien hallinta

WHO maérttelee  vaaratapahtuman tilanteeksi tai olosuhteeksi, joka wvoi johtaa tai johti
tarpeettomaan haittaan potilaalle (WHO 2009, 112). Itzessian vaaratapahtuman ei siis tarvitse olla
sellainen, jossa haitta ulottuu potilaaseen asti, mutta tilanteessa on sellaisen vaaran mahdollisuus.
Laheltd piti- tilanteet tulevat tietoisuuteen yleensa siten, ettd tapahtuman todistanut tyGntekijd tuo
asian esille ja raportoi sita. (Helowvuo ym. 2011, 16.)

On tutkittu, eitd joka kymmenes potilas joutuu haittatapahtuman kohteeksi hoitohistoriansa aikana.
Prozentti ndistd johtaa potilaan kuclemaan tai vakavaan vammautumiseen. Naiden lizdksi haitat
voivat johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, taloudellisin haittoihin tai uusiin toimenpiteisiin.
(Helovuo ym. 2011, 18-19.) Kun puhutaan klinisestd hoitotydstd, noin puolet haittatapahtumista
pyshyttdisin  ehkiizemain. ltze hoitomenetelmain yieensd ei tarvitse puuftua, kun etsitian
ratkaisuja, vaam hoitoprosessia kehittamalld pystytddn ehkdizemdan vaaratapahtumia. Muun
muassa farkistuslistoja hyGdyntamalld pystytdin vammistamaan hoitoprosessin oikea kulku ja
turvallisuus. (Helovuo ym. 2011, 20.)

Fyysiseen tyoympanstoon kuuluvat muun muassa tyotilanteen rakenteet ja niiden janestelyt. Lahelta
piti- tai wvaaratapahtuman riskid lis3avat esimerkiksi hucono sterliteetti, filojen ahtaus,
epdjanesteimallisyys, huono valaistus, melu tai puutteelliset varoitusmerkit. (Helowuo ym. 2011, 658.)

Turvallisuuteen vaikuttavat myos laitteiden ergonominen suunnittelu, niden toimintakunto ja
saatavuus. Vaaratapahtumaan johtavia syitd voivat clla muun muassa laitteen puutteellinen
suunnittelu, huolto tai koulutus niden kayitoon. Laitteen tulee olla seké potilaalle turvallinen ettd
kayttajaystavallinen. (Helovuo ym. 2011, 68-69.) Potilasturvallisuutta laitteiden suhteen voidaan
parantaa ammattihenkildkunnan osallistumizella laitteen hankintaprosessiin, kouluttamalla laitteen
kayttdon ja tuomalla iimi laitteessa olevia puutteita tai toimintahdiriota (Helovuo ym. 2011, 72).

Psykologi  James Reasonin mallin mukaan pilevid tekijitd organisaatiotasolla owvat
turvalisuuspolitikka, johtaminen, p&tiksenteko sekd prosessit. MaEistd syntyy poikkeamille
altistavia tekijoitd tilannekohtaizizsa olesuhteissa. Ndita olesuhteita ovat muun muassa, tiedonkulku,
osaaminen, tydmenetelmat, laitteet ja tarvikkeset sekad yhieistyd. Tilannekohtaisisza olosuhteissa
padtetian toimia niiden suhteen tietylla tavalla. TalGin voi syntya inhimillisia virheits, laiminhonteja
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ja erehdyksia. Maihin voi varautua ja niilta suocjautua, mutta silti voi syntya vaara- tai haittatapahtuma.
(Reason 2000.)

Turvallisuuden nakékulmasta inhimilizen virheen kasite on wvakintunut k3yttodn 1980-uvulla
{Helovuo ym. 2011, B4). Esimerkiksi olkealle pofilaalle tehd3an v&ard toimenpide tai viardlle
potilaalle tehd&in cikea toimenpide. Rutiininomaisuus lasketaan myds inhimillisiin virheisiin.
Tehdaan siiz jokin toimenpide samoin kuin aina ennenkin, vaikka fulisi toimia toigin. Yimaardiset
toistot toimenpiteiden tai muun hoidon suhteen kuuluvat myds ndihin virheisiin, (Helovuo ym. 2011,
88-89.)

Jos jonkin virheen tekee tietoisesti, tallsin puhutaan inhimillisen virheen sijasta erehdyksesta. Jokin
toiminta tehdaan suunnitellusti, mutta lopputulos ei olekaan halutun tulcksen mukainen. Erehdyksia
voivat clla esimerkiksi vaarinymmamys tai vaara toimenpide. Vaarnymmarmys littyy usein viestintaan
tai iedonkulkuun. V&ard toimenpide tarkoittaa, ettd téllGin toiminta on oikeaa ja turvallista, mutta
toimenpide tehdaan v&ara3n kohteessen. (Helovuo ym. 2011, 89-90.)

Vaargjen tunnistaminen perustuuw tiedon kerd8miseen ja sen analyzointin. Riskien arvioinnin
hoitavat potilasturvallisuusvastaavat sekd tydryhmat. Heiddn tehtdvansd on arvicida riskejd
perustuen kerdttyyn tietoon. Kerdtyn tiedon pohjalta tunnistetaan kehittdmistarpeet. Tasta syntyvat
suositukset riskien hallintaan, joita toteuttavat johtoryhmé sekd tulosalueen johto ja esimiehet
Riskien hallintaan kuuluu niden hyvaksyminen sekd toiminta niiden hillitzemiseksi. (Helovuo ym.
2011, 125))

Jotkin turvallizuusnskit saattavat syntyd ikda3n kuin vahingossa ajan saatossa ja nistd tulee
nomaalissa tydaressa normeja. Tatd kutsutaan poikkeamien nomnalizoitumiseksi. Esimerkiksi
laitteesza voi olla toimintah&ind aina tiettya toimenpidettd tai tutkimusta tehdessa ja siitd tehd&an
korfjauspyyntd. Laitteen kanssa on kuitenkin tyoskenneltdva siihen asti, kunnes korjaus saadaan
tehtyd. Lopulta t3std saattaa tulla normaali osa tydskentelyd ja esimerkiksi opiskelijollle ja uusille
tyontekijbille saatetaan kertoa, eftd laitteessa on fietty vika, mutta sitd silti kéytetd&n.
Potilasturvallisuuteen tama vaikuttaa negatiivizsesti siten, ettd tyontekijat alkavat pitaa jotain sellaista
nomnaaling, mika ei ole potilasturvallisusden kannalta hywaksyttavas. (Helovuo ym. 2011, 61-62.)

Yleiset potilasturvallisuuden kaytanndt littyvat tiettyyn yksikkdon tai osastoon, jonkin tydtehtavan
suorittamiseen tai esimerkiksi yhteistyGhon eri yksikdiden valilla. Poikkeamat, 1ahelta piti- tilanteet ja
vaaratapahtumat tulee aina kifata ylgs, joita niden pohjalta voidaan kehittdd ja korjata
toimintatapoja. Puutteita ohjeistuksessa ja toimintataveissa voivat olla esimerkiksi toimintaohjeiden
puuttuminen tai niden puutteellizuus, vanhentunest ohjeet, epdyhitendisyys toimintatavoissa tai
ohjeiden soveltamattomuus kiytantdon. Toimintatapoja tulizi ennen kaikkea yksinkertaistaa ja tehda
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mahdollisimman yhtendiseksi. Prosessin yksinkertaistaminen ei kuitenkaan tarkoita sita, etta likaa
varmistavia vaiheita tydsta poistettaisiin. (Helovuo ym. 2011, 64.)

Erilaiset informaatioteknologian ratkaisut, esimerkiksi potilastietojarjestelmat, voivat edesauttaa
potilasturvallisuutta hoidon turvallisuuden, laadun ja kustannusiehokkuuden nakokulmasta. Ne
voivat esimerkiksi huomauttaa tai wvarocittaa poikkeavasta laboratorioarvosta tal ladkkeiden
yhtetsvaikutuksesta. (Helovuo ym. 2011, 67.)

Johdon tagolta toimintaa arvicidaan saanndllisesti pofilasturvallisuuden ndkokulmasta ja turvallisuus
otetaan aina huomicon, kun pé&itetdan resurssien kaytéstd. Pofilasturvalisuutta seurataan,
kehitetdan ja arvioidaan s&anndllisesti seka kehitetdan henkildsitn osaamista. Riskeja arvicidaan ja
hallitaan akfiivisesti. Johto jakaa sisfistd fiefoa organisaatiossa ja otetaan huomioon myas
organisaation ulkopuolelta tuleva tieto. Osastoilla ja yksikoilld on selkeét vastuualueet. (Helovuo ym.
2011, 57.)

Heikkoudet johtamisessa, muun muassa puutteet suunnitielussa, seurannassa tai valvonnassa,
voivat johtaa kohonneeseen rizkitasoon potilasturvaliisuuden suhteen. Riskitaso saattaa kohota
esimerkiksi, jos paatoksentecssa ja suunnittelussa ei oteta tarpeeksi huomioon potilasturvaliisuuden
nakokulmaa. Se kohoaa myds, jos riskeja ei tiedosteta tarpeeksi hyvin ja ne hyvaksytaan lopulta
liian helpost osaksi toimintaa. Potilasturvallisuuden tulee olla osa toiminnan johtamista, ei imallinen
osa sitd. (Helovuo ym. 2011, 58.)

ALKUVALMISTELUT NAYTTEENOTTOON

Ennen potilaan vastaanottamista huone on valmisteltava naytteenctioa varten. Huoneen tulee olla
giisti ja naytteenottovalineiden saatavilla sekd kayttbkunnossa. Kaytettivien laitteiden siisteys ja
toimintakunto on tarkistettava. Pofilaan tietoihin ja lahetteeseen tutustuminen on tehtava hyvissa
ajoin ennen naytteenotioa.

Potilaan esitiedot

Tutkimukseen lahettavan |aakérin ja yksikon fulee huomicida tiettyja seikkoja, kun he kirjoittavat
tutkimuslahetettd. Tamé parantaa tutkimuksen onnistumista ja siita saatavaa hydtya. (WVSKK 2015)
Tutkimuksen kireellisyys on kaytava selviksi lahetteestd, eli onko tutkimus suoritettava
paivystyksellizesti vai rittddkd ajanvarausaika. Tutkimuksen toivottu tekoaika pitdd merkita
lahetteeseen selkedsti. (Hoito-ohjeet 2019.)

Terveydenhuclion toimintaympérnsion palvelussa rontgenhoitajan tarkein tyovaline on lhete (Laurell
2011, 14). Lahetteestd on tultava ilmi tarvittavat esitiedot ja tutkimuksen indikaatio on kemottava
selkedsti. M@ma asiat on esitettava lahetieessa, jofta oikealle pofilaalle voidaan tehda oikea
tutkimus. (Kauhanen & Kotajari 2012, 7.) Lahetieests ja laitteesta tarkistetaan potilaan henkildtiedot
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ja tutkimuksen AC-numero (Huhtanen 2017). Polilaan AC-numero tarkoittaa hanen yksildlista
tutkimusnumercaan. AC-numero tulee sanoista "accession number” ja sen avulla jokainen tutkimus
ja toimenpide arkistoituu ja niitd voidaan tarkastella mydhemmin. (Kauhanen & Kotajérvi 2012, 7.)

Lahettavan laakarin tulee tarkistaa, onko tutkimus tehty jo aiemmin jossain muualla tai jonkun toisen
l&8karin 1hettdména. Aiemmin tehdyiztd tutkimuksista voidaan saada arvokasta tietoa hoidon
suhteen. (VSKK 2015.) Lahettdva 158kan voi tarvittaessa oftaa yhteyttd radiclogiin ja keskustella
giitd, onko tutkimus oikeutettu. Myds radiclogi woi ottaa yhieytid kiinikkoon ja keskustella
tutkimuksesta. (Hoito-chjeet 2019.)

Lahetteessa potilaan tunnistetiedot tulee olla varmasti oikeat ja selkeasti imoitetut. Lisaksi potilaan
mahdollizet riskitiedot ja tutkimukseen vaikuttavat sairaudet tulee olla huomicitu. Riskitiedoista
gelvidd muun muassa allergiat, potilaan mahdollinen erstystarve ja tutkimukseen olennaisest
vaikuttavat sairaudet Mahdolliset kontraindikaatiot ja potilaan erityistarpeet tulevat myds ilmi
lahetteestd. Kontraindikaatio voi clla esimerkiksi raskaus. Entyistarpeisiin kuuluu muun muassa
potilaan tarve esilddkkeelle. (Hoito-ohjeet 2019.)

Lahetteessa potilaan vointi ja tausta on otettu huomiocon. Tarve mahdolliselle fulkille tai saattajalle
kay ilmi. Useimmat tutkimukset ja toimenpiteet ovat pitkakestoisia, joien potilaalta vaaditaan myas
yhteistydkykyd. MNEiden fietojen lisgksi l3hetteessd mainitaan ldhetteen kifoituspaivamaars,
kellonaika, lhettava |38kari ja ykeikko =ekd vastausosoite. [WVSKK 2015.)

Laboratoricarvot ja riskitiedot

Ennen toimenpidettd hoitavan 1&8karin tulee anvicida mahdolinen vuotoriski (Rautio 2017, 366).
Paotilaan laboratoricarvot tulee tarkistaa ennen naytteenottoa. Lihakseen kohdistuvissa biopsiocissa
tarkeda on Bhinna P-INR- arvon tarkistaminen. Vatsan alueelle tehtavissa biopsioissa tulee tarkistaa
P-INR-arvon liséksi myds B-Tromb- ja Hb-arvo. B-Tromb- ja Hb-arvot tulee olla yii 100 ja P-INR-
arvon fulee olla alle 1.5 Kaikki néytieet saavat olla korkeintaan wvilkon wvanhoja.
Verenchennuslaakettd kayttivilta potilaalta P-INR-arvo fulee mitata vucrckauden sisdlla ennen
naytteencttoa. Lapsilla on sama viitearvo B-Tromb suhteen kuin aikuisilla, mutta P-INR- arvon tulee
olla alle 1.2. Lapsilla kaikki naytteet otetaan vucrokauden sizélld ennen toimenpidetts. (Hoito-chjest
2019.)

Potilaan tiedoista tarkistetaan mahdolliset riskiiedot ja allergiat ennen naytieenottoa. Lisdksi
potfilaalta tiedustellaan, onko hén saanut ennen puuduteainetta. Nama asiat vammistetaan ennen
naytteenctioa koska puuduteainetta kaytetdan useissa ndytteenctoissa. Puuduteaine voi aiheuttaa
allergisen reaktion. Ajoittain 133kant haluavat vatsan alueen naytteenoton yhteydessd kayttaa
kontrastiainetta, joka voi myds allergisoida. TalGin taytyy muistaa kysya, onko potilas saanut
kontrastiainetta aiemmin. (Henkildkohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)
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Potilaan vastaanottaminen ja ohjaus

Jokaisella rontgenhoitajalla on  velvollisuus vammistaa niin  naytteenotictilanteissa  kuin
kuvantamistutkimuksissa potilaan cikea henkildllisyys ja osaltaan ehkaistd potilaan identificinnissa
tapahtuvia riskejd (Maja & Oksanen-Tuuhea 20135).

Kaikkien potilaiden tunnistamisen [Bhtdkohtana on, ettd potilas tunnistetaan kahta [Bhdettd kayttden.
“Varmin tapa tunnistaa potilas on kysya nimea ja syntyméaikaa. (Maja & Oksanen-Tuuhea 2015, 10;
Simundic ym. 2018.) lking ei saa olettaa toisen ammattihenkildn tunnistaneen potilaan aikaisemmin
ja téten j&tt38 varmistamatta potilaan henkildllisyyttd (Maja & Oksanen-Tuuhea 2015, 15).

Hyva tapa kysyd potilaan henkildllisyyttd on "Mikd teiddn nimenne on? Ei kannata muotcilla
ky=symysta "Oletteko te Maija Meikaldinen?" tai todeta "Meikal3inen”, koska muistamaton tai huonosti
kuuleva polilas saattaa vastata kysymyksiin mitd tahansa. Nimen jalkeen kysytaan henkildtunnusta.
Jos potilas el muista sitd tai kykene puhumaan, varmistetaan henkildtunnus tunnistusrannekkeesta.
(Leppékoski, Pasanen & Yli-Hynnild 2013.)

Esivalmistelut

Mahdollizet esivalmistelut tutkimukselle tulee olla selvillda. Tahdn kuuluvat esimerkiksi potilaalle
annettavat esivalmisteluchjeet. (WSKK 2015.) Pinnalliset ndytteenotot eivat vaadi entyisia
esivalmisteluja (Hoito-ohjeet 2019).

Mykydan yha useampi potilas kayitaa |a8kkeitd, jotka lizddvat vuotonskia. Rufiiniverikokeissa ei
valttamatta kaikki |33kkeet fule imi. Naista esimerkkeind ovat pienmolekyyliset hepariinit ja
asetyylisalisyylihappo. Biopsiaa tehtaessa alueelle, jossa hemostaasi eli veren tyrehdyitaminen on
ongelmaliista tai manuaalinen kompressio on tehotonta ja huonoa, fulisi kaikista vuotoriskia
lis&avista 133kkeista pitda taukoa. NEita alueita ovat muun muassa maksa, munuaiset ja keuhkot.
(Rautic 2017, 366.)

Antikoagulanttildakkeistd tulee pitdd 3-4 paivan mittainen tauko ennen toimenpidetts. Sydamen
keinoldpan omaavat potilaat voivat oftaa ndma Ia3kkeet normaalisti, mutta tallin taytyy arvicida
indikaatiot ja riskit toimenpiteen suhteen huolella. Jos |5dketta ei tauoteta, se lisd3 vuotonskia.
Tauotus taas lis&8 emboliariskid ja 13p&n ftrombosocitumisrskida. (Hoito-chjeet 2019.)
Aszetyylizalisyylihappo ja klopidogreeli tulee tavottaa viideksi paivaksi, jos riski on nomaalilla tasolla
(Rautio 2017, 366).

Vatsan alueen néytteenctoissa potilaan tulee olla noudattanut paastoa edellisesta illasta alkaen.
Paaston noudattaminen taytyy vield varmistaa potilaalta ennen naytieenottoa. (Hoito-ohjest 2019.)
Potilaan on myds hyva edellisend pdivand noudattaa vahakuituista ruckavaliota (Hoito-chjeet 2020).
Muiszsa biopsioissa paasto ei ole tarpeen. Vatsan alueen naytteenottoon tuleva potilas saa
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tarvittaessa rauhoittavan esildakkeen jo osastolla. Rauhoittava esiladke annetaan suun kautta (p.o.)
tai lihakseen (i.m.). Potilaalle laitetaan yleensa myds kanyyli valmiiksi osastolla. Kanyyliin voidaan
tarvittaessa antaa kipuldaketta naytteenoton aikana. (Hoito-ohjest 2019.)

Jos potilaalle annettavat esivalmisteluchjeet ovat puutieelliset tai tiedonkulku niiden suhteen on
huonoa, potilas ei valttdméttd ozaa noudattaa niitd olkein. Tama voi johtaa siihen, ettei tutkimusta
voida tehda ja se viivyttad potilaan hoitoa. (VSKK 2015.)

Sanky ja pofilaan wvastteet suojatasan sucjapaperilla ja pofilaalta risutetaan vaatteet
naytteenottokohdasta. Tutkimuksen aikana pofilas on makuulla tai istuu tutkimuspdydalla,
mahdollisimman lahella radiologia. Asento rippuu naytteenotiokohteesta. (Jordan ym. 2016.)

Naytteenotto

Ohutneulabiopsiassa kaytetdan 22-25 gaugen paksuista neulaa (Rautio 2017, 364). Naytteenotossa
neulan pituus on yleensd 2-15 senttimetria ja se valitaan sen mukaan, kuinka syvastad kohteesta
nayte ofetaan. Pinnallisin kohteisiin nittad 25-40 milimetrin neula kun faas syvien kohteiden
naytteenotoizsa neulan pituus on yleensa 10-20 sentimetrid. Neula kiinnitetd&@n 10-20 millilitran
ruiskuun ja ruisku painetaan kiinni kahvaan. Meulan sisdlld on niin sanottu "mandariini”®, joka estaa
golukontaminaation ympérdivista kudoksista. (Kohvuniemi 1994, 346.)

Naytteenotto tehddan chjaamalla neula kohteeseen ultradanta apuna kayitden. Kun neula on
kohteessa, ruiskuun imetaan alipaine ja neulan karkesd lilkutellaan kohteessa. Tama tehdaan siksi,
jotta neula leikkaa kudosta ja alipaineen avulla saadaan imettya nayte neulaan. (Kivisaar ym. 2005,
653.) Koko kasvainta edustava ndyte saadaan viuhkamaisella ONB-tekniikalla (Rautio 2017, 364).
Joskus kaytetdan myos vililethua, jolloin avustava rontgenhoitaja vetaa alipaineen ruiskuun. Kun
glipaine vapautetaan, neula otetaan poig kehteesta. (Kivisaar ym. 2005, 653.)

Pistokohtaa painetaan noin viisi minuuttia, jotta vuoto loppuu. Jos kohdassa tuntuu kipua, siihen
saattaa olla kehittymassa hematooma ja kompressiota kannattaa jatkaa. Jalkitarkkailun pituus ja
tarve niille riippuvat siitd, mihin toimenpide on tehty. Ohutneulabiopsiciden komplikaatiot ovat
harvinaizia ja vakawvia komplikaatioita esiintyy 0,1%lla. Vakaviin komplikaatioihin voi kuulua
esimerkiksi isompi vucto, infekfiot tai karsinoomasolujen leviaminen punktickanavan kautta.
(Kivisaari ym. 2005, 654-655.)

Maytteenoton jalkeen néyte laitetzan alkoholiiuckseen. Taman jalkeen voidaan silmamaardisest
tarkistaa, onko naytteessd tarpeeksi solukkoa. Jos ndin ei ole, voidaan néytteenotto tarvittaessa
uusia kerman tai kaksi. Joissain tapauksissa ndyte laitetaan lasilevylle, jos halutaan tehda esimerkiksi
pikavarjaysndyte. (Kivisaar ym. 2005, 653.)
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Paksuneulabiopsiassa suontetaan aseptinen ihonpesu ja biopsiareitfi puudutetaan (Hoito-ohjeet
2019). Meulan koko paksuneulabiopsioissa on tavallisesti 15-20 gaugea. Paksuneulabiopsialaitteet
ovat useimmiten pucli- tai téysiautomaattisia. Sis@neulan voi vieda kohteeseen joko automaattisesti
tai manuaalizesti. Ulkoneula on tavallisemmin automaattinen. (Rautio 2017, 365.) Neula on
yhdistetty laukaisinlaitteeseen ja neulaa likutellaan ultradaniohjatusti kohteessa. Kun ollaan
oikeassa kohdassa, neula laukaistaan 1,5 — 2,3 senttimetrin syvyyteen. Neula vedetaan pois ja nayte
laitetaan asianmukaisesti naytepurkkiin. (Kivisaar ym. 2005, 655.)

Kunkin neulan ominaisuus maarittelee sen, kuinka pitkille leikkaava neula etenee eli kuinka pitka
saatava nayte on. Koaksiaalineula eli lyhyempi ulkoneula woidaan aseitaa ennen
naytteenottoneulaa. Koaksiaalineulan kautta on mahdollista oftaa useita koepaloja yhdesta
biopsiareitista ja lopuksi koaksiaalineulaa vedettessd pois kohteesta voidaan biopsiareitti tukkia
samalla. (Rautic 2017, 365.)

Paksuneulabiopsia edellytidd yleensd jonkinasteista sedaatiota eli laakitykselld rauhoittamista.
Tavallisimmin tahan kaytetaan bentsodiatzepiineja, kuten midatsolaamia tai diatsepaamia. Potilaan
tulee clla paastonnut 4-6 tuntia ennen toimenpidetta, mikali sedaatiota tarvitaan. 1%:sta lidokaiinia
kdytetddn yleensd paikallispuudutieena tai iholle laitettavaa puudutelaastaria. Puudutelaastaria
kaytettdessa biopsiareitin tulee olla ennalta tiedossa. (Rautio 2017, 366.)

Potilaalle on jo osastolla laitettu ennen foimenpidetta perifeerinen laskimokanyyli (Raufio 2017, 366).
Maytteenotto saattaa olla kivuliasta, joten tarvittaessa annettaan kipuldaketta i v. eli suonensisdisesti
(Hoito-ohjeet 2019). Opicideja kéytetddn systeemisend kipuladkkeend, joista tavallizimmin
kidytetddn rapifeenia ja fentanyylia (Rautio 2017, 366). Toimenpide kestdd 30-60 minuuttia (Hoito-
ohjeet 2019). Biopsian jalkeen potilaan tulee ja&da muutamaksi tunniksi sairaalaan vucdelepoon
tarkkailtavaksi, jonka aikana tehd&an toistuvasti verenpaine- ja pulssimittaukset (Rautio 2017, 366).

Jilkihoito-ohjeet

Pinnalliset chutneulabiopsiat tehddSn usein polikliinisesti (Hoito-chjeet 2019). Biopsian jalkeen
naytteenottokohdan pé&slle voidaan laittaa laastari tai pistokohta suljetaan ompeleiden avulla.
Laastari tulee pitdd kuivana wvuorokauden ajan. Pofilasta ohjeistetaan varaamaan aika omaan
terveyskeskukseen ompeleiden poistoon, jotka tulee poistaa vilkon kuluttua naytteenctosta.
Ompeleiden kanssa on valtettiva saunomista, suihkussa kdymista ja uimista. Pistokohta voi olla
arka ndytteencton jalkeen ja kipuun voi ottaa tanvittaessa sarkylaakettd. (Hoito chjeet 2020.)

Kun tehdadn néytteenctioja syviin kohteisiing, kuten sisdelimiin, pofilas joutuu j8amé&én osastolle
vuodelepoon seurattavaksi toimenpiteen jalkeen, koska niihin voi littya vuotoriskeja. Tarvittaessa
potilas saa osastolla kipulddkettd. Verenpainetta ja pulssia tarkkaillaan koko vuodelevon ajan.
(Hoito-ohjeet 2019.) Vitaalielintoimintoja arvicitaessa verenpaineen mittaus on yksi tarkeimmista
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mittauksista. Se kertoo verenkiermon mahdollisista muutoksista. Verenpaineeseen vaikuttaa potilaan
sukupuoli, ikd, ladkkeet, polilaan paino, terveydentilan muutokset ja vuorckauden aika. Siithen
vaikuttaa myds potilaan psyykkiset ja fyysiset tekijt. Verenpaineen lisdksi verenkiernoa seurataan
mittaamalla pulssia ja tarkkaillemalla pulssin rytmid (Ruuhilehto & Tuovinen 2019, 5, 16-17). Potilaan
voinnin salliessa han kotivtuu zamana itapdivand. Poltilas saa sairauslomaa foimenpidepdivan seka
seuraavan paivan ajaksi. Pistokohdan paslle on laitettu laastar, joka tulee pitda kuivana
vuorokauden ajan. Seuraavina paiving on hyva valttaa saunomista, nostamista seka raskaita toita.
Potilas saa vastaukset lahettavasta ykeikosta. (Hoito-chjeet 2020.)

ASEPTIIKKA JA TURVALLISUUS

Aseplilkka tarkoittaa kaikkia toimenpiteitd, joilla pyritian estamain infekiioiden synty ja
mikrobitartuntojen levidminen. Aseptikkaa noudattamalla suojataan eldvan kudoksen lisdksi myos
steriilejd materiaaleja poistamalla ja tuhoamalla niistd mikrobit ja bakteeri-itist. (Harjula 2017, 10.)

Hygieniasta ja aseptikasta huclehtiminen on erittdin tarkedd sairaalaymparnstossa ja niiden
noudattamiseksi Turun yliopistollizen keskuszairaalan sairaala- ja infektiotorjunta-ryhma on laatinut
tarkat ohjeet (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiii 2020). Tydryhman toiminta kehittyy yhieiskunnan
muuttuvien vaatimusten mukaan ja heidan tehtavanaan on antaa sairaalahygieniaan hittyvia ohjeita,
suosifuksia ja lausuntoja. Tydryhman panostuksen ansiosta hygieniakaytantsja on  pysiytty
yhdenmukaistamaan kaikisza terveydenhuollon- ja sosiaalialan laitoksisza WSSHP:n alueella.
(VSSHP 2018.)

Kaytantd edellyttdd huolellista kasihygienian noudattamista, aseptisen tydjarjestyksen mukaan
toimimista seka hoitoympdnston ja -valineiston puhtaudesta huolehtimista. Naitad aseptisia vaiheita
toteuttamalla asepfilkka toteutuu terveydenhuollossa vaadittavalla tasolla. (Karhumaki ym. 2009,
58.)

Asepliikan tukena noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Tavanomaiset varctoimet tarkoittavat
toimintatapoja, joiden tarkoituksena on estdd mikrobien siifyminen ja infekticiden levidminen
henkildsta toiseen terveydenhuollossa. Tavanomaisiin varotoimiin sisdltyy cikeanlainen kasihygienia
seka kasien desinfektio, suojainten kayttd aina, jos ollaan entteiden kanssa tekemisissd, valineiden
hucltaminen cikeaoppisesti sekd oikea yskimishygienia. (VSSHP 2019.) Tarkedna osana
tavanomaigia varotoimia on myos aseptisen tydjarestyksen mukaan toimiminen. Tama tarkoittaa
hoitotydn suunnitelmallista foteuttamista puhtaasta toimenpiteesta likaiseen toimenpiteeseen ja
kaikki toiminta terveydenhuollogsza tulisikin suunnitella aseplisen tydjarjestyksen mukaisest.
(Karhumdaki ym. 2009, 59). Kaikkien potilaiden infekiictilanne ja mahdollisten mikrobien kantajuus ei
ole aina tiedossa, joten tavanomaisia varctoimia kdytet8an jokaisen potilaan kohdalla jokaisessa
tutkimus- ja hoitofilanteessa (VSSHP 2019).
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Aseplikka kasittadd kaytannon varctoimien lisdksi terveydenhuollon ammatthenkildiden aseptisen
omatunnon kasitteen. Aseptinen omatunto on hoitchenkildkunnan omaksuma ja sisaistetty
toimintatapa ja se foimii ammattihenkildiden toiminnan |&htokohtana sekd kuvaa hoitajien
sitoutumista aseptisiin tydskentelytapoihin. (Harjula 2017, 10)

Aseplisen omatunnon mukana sitoudutaan toimimaan aseptisen tydjarjestyksen mukaisesti vaikka
tyoskentely tapahtuisi iman minkaanlaista valvontaa ja rippumatta vertaizsensa poikkeavista
tydskentelytavoista (Harjula 2017, 10; Karhumaki 2009, 59).

‘Varsinais-Suomen kuvantamiskeskuksen vusi azeptinen ohjeistus infektioiden ehkdisysta noudattaa
tartuntatautilain 17 §:33. Se on annettu ja hyvaksytty yksikossa tammikuussa 2018. Ohjeistus on
tarpeellinen, koska mitd enemmén ala kehittyy ja toiminta kasvaa, sitd enemman myds infekiiot
lisgantyvat. (VSKK 2018.)

Tartuntatautilain {2016/1227) mukaan sen tarkoituksena on ehkéistd tartuntatautien syntymista ja
niiden leviamistd. Lain 3 § maarnttelee tartuntataudin sellaiseksi tartunnaksi, jonka aiheuttavat
elimistossa lisdantywat mikrobit tai loiset. Hoitoon hittyva infektio on tarfuntatauti, joka saa alkunsa
terveydenhuollossa toteutetun hoidon tai tutkimuksen yhieydessa. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Tartuntatautilain 17 § velvoittaa kaikkia terveyden- ja sosiaalihuollon yksikaita torfjumaan hoitoon
liittyvid infekbicita. Toimintayksikén fulee olla ajan tasalla kulloinkin esiintyvista tartuntataudeisia ja
ladkkeille resistenteistd mikrobeista. ToimintayksikGn tehtdvana on akfiivisesti suojata potilaita ja
henkilokuntaa nailtd taudeilta. Yksikon johtaja konsultoi tartuntatautien ehkaisyyn perehtyneita
terveydenhuollon ammattilaisia ja vyhdessd heiddn kanssaan sovittaa toimintayksikon
tojuntachjelman kunnallisten ja wvaltakunnallisten ohjeiden kanssa yhteen. (Tartuntatautilaki
1227120186.)

Kiasihygienia ja suojakasineiden kiytto

Hoitolaitoksissa tapahtuva mikrobien tavallisin tartuntareiti on kasien vilitykselld tapahtuva
kosketustartunta (VSSHP 2016). Jokaisen tenseydenhuolion ammattihenkildn on tarkedd tiedostaa
tartuntareitti ja heilld on wvelvollisuus toteuttaa hyvéa kasihygieniaa reitin  katkaisuksi ja
sairaalainfekticiden ftorjunnan ehkdizemiseksi (VSSHP 2016; VSSHP 2020). Sairaala- ja
laitosympéristossd on térkedd, ettd kaikki toimivat yhdenmukaisesti hygieniakaytannoissa.
Tyoyksikon vastuulla on opastaa uusia henkiloita osastolla cikeanlaizeen kasihygieniaan. (VSSHP
2016.)

Oikea kasihygienia on naytioon perustuvaa ja se pitdd sisdlldan kasien hyvastd kunnosta
huclehtimizen, kasien rasvauksen ja kasihuuhteen kayton (VSSHP 2016; VS5HP 2020). Ehja iho
on yksinomaan paras suoja mikrobeja vastaan (VSSHP 2016).
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Onnistuneen kdsihygienian esteend on somuksien ja kasikorujen, keinomateriaalien kuten rakenne-
ja geelikynzsien sekd kynsilakan kiyitd. Nama esineet ja materiaalit estdvat kisien tehokasta
puhdigtumista, keraavat mikrobeja ja wvaikeuttavat kasien oikeanlaista desinficintia.
Terveydenhuollon ammattihenkildilld on ndiden esineiden ja materiaalien kaytiokielo tydaikana.
(WVSSHP 2016.)

Sairaala- ja infektiotorjuntaryhma on laatinut listan oikeanlaisen kasidesinfektion toteuttamiseksi.
Késien desinfektio suontetzan aina toihin tultaessa ja sielta pois lahtiessd, aina ennen
potilaskontaktia ja valittoméasti sen jdlkeen, en yksikkdihin mentiessa ja sieltd poistuttaessa, potilaan
koskemien valineiden koskettelun jalkeen, uusia tydvaiheita ennen ja en tydvaiheiden jalkeen,
giimyttdessd saman potilaan hoidossa likaizelta alueelta puhtaalle alueelle, ennen kaikkia
toimenpiteita ja niiden jalkeen seki ennen suojainten pukemista ja heti suojainten riisumisen jalkeen.
Késien huuhtelu vedelld tapahtuu vain silloin, kun ki&sihuuhde on kermostunut kasiin ja saippuapesu
tehddan kun kadet ovat ndkyvasti likaiset, kun on ripulitautia tai heti WC-kaynnin jalkeen. (VSSHP
2016.) Oikean kasihygienian suornttamisen viisi kittistd kohtaa ovat ennen polilaaseen koskemista,
ennen aseptista tehtdvaa, potilaan kehonnesteiden kanssa toimimizen jalkeen, potilaan
koskettamizen jalkeen ja potilaan hoitoympérniston koskettamizen jalkeen (WHO 2009, 123).

Késihuuhteena kaytetdan alkoholipitoista desinfekticainetta ja sen feho perustuu cikeaan
toteutustekniikkaan. Alkoholivalmiste tuhoaa kasistd bakteerit ja tehoaa myds useimpiin viruksiin.
Késthuuhdetta annostellaan kuiville kasille 3-5mil. Koko kasien alue tulee desinficida niin, ettd
sormien paat, sormien valit, kynsien aluset ja peukalot tulee desinficitua. Cikean toteutustekniikan
lisdksi desinfektion tehokkuus edellyttdd nittdvaa hieronta-alkaa. K&sid hierotaan noin 20-30
sekuntia niin kauan, ettd ne ovat taysin kuivat. Kasihuuhdetta ei saa kuivata paperilla tai tuulettaa
iimassa kuivaksi, silld nama tavat vahentdvat oikeata hieronta-aikaa ja heikentivat desinfektiotehoa.
(WVSSHP 2016; Harjula 2017, 12.)

Kasihygieniaan sekd siihen soveltuviin  kasihygieniatuotteisin  ohjataan eurcoppalaisilla
standardeilla EN1499:2013 ja EN1500:2013 (WSSHP 2016).

Eurooppalaiset standardit (EN) ovat standardeja, jotka owat vahvistettu joko CEN:n (Eurcopan
standardointikomitea), CEMELEC ({Eurcopan sahkdtekniikan standardointikomitea) tai ETSIn
{Eurcopan telealan standardointilaitos) kautta (Eurcopan Unioni 2020). Eurcopan unioni ja
Euroopan vapaakauppajarjestd (EFTA) owvat viralisesti tunnustaneet nama kolme Eurocopan
standardointijdrjestdd olemaan vastuussa kehittdmaan ja maarittelemaan vapaaehtoisstandardeja
Eurcopan tasolla (European Committee for Standardization 2020). EM: 1499 2013 ja EN1500:2013
standardit on hyvaksymyt CEN 1.3.2013. EN1499:2013 standardi koskee hygienia- ja pesutuctteita,
joita kaytetdan tiloissa ja tilanteissa, joissa kisien desinfiointi on |&8ketieteellisesti maaritelty.
Téllaisia indikaatioita ilmenee potilashoidossa muun muassa sairaaloissa, hoitokodeissa ja
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hammashoidossa. Standardi méarittelee testausmenetelmén, jossa selvitetdan, vahentakd
hygieenizeen kasienpesuun tarkoitettu tuote mikrobifliooraa kasista. (Swedish Standards Institute
2013, 4.) EN1500:2013 standardi koskee hygieeniseen kisien desinfiointin tarkoitettuja tuotteita,
joita kaytetdan tilanteissa, joissa kdsien desinfiointi on l33ketieteellisesti maaritelty. Standardi
madrittelee testausmenetelman, jossa selvitetdan, vahentadkd kasien desinfiointiin tarkoitettu tuote
mikrobiflooraa kisistd. (Swedish Standards Institute 2013, 4.)

Suojakasineitd kdytetddn aina hoito- ja tutkimustilanteizsa, joissa iho voi joutua kosketukseen kehon
eri nesteiden ja ertteiden tai potilaan Emakalvojen tai rkkindisen ihon kanssa. Suojakasineitd
kéytetdan myds tydskenneltdessd kontaminoituneilla alueilla seka tapauksissa, joissa toimenpide
vaatii steriliteettid tai kun kosketetaan kosketuseristyksessd olevaa potilasta tai hanen ymparistdaan.
(VSSHP 2019; VSSHP 2016.) Sucjakésineitd kiytetdan vahentimésn taudinaiheuttajien sirymists
muualle ymparstson ja terveydenhuolion sisdlld henkildsta toiseen (WSSHP 2016; WHO 2009, 1).
Suocjakasineiden tehokkuus hoitohenkildkunnan kasien kontaminoitumizen ja mikrobien levidmisen
ehkaisyssd on vahvistetiu useizsa kliinisissd tutkimuksissa. (WHO 2009, 1). Mikrobien tavallisin
siitymareitti on kosketuksen kautta, ja taudinaiheuttajat voivat siirtyd tyontekijbistd potilaisiin,
potilaista tydntekijgihin ja potilaasta tydntekij@n valitykselld toisiin pofilaisiin  (VSSHP 2020).
Sucjakasineiden tarkoitus onm myds suojata tyGntekij@n ihoa erilaisilta ihoa &rsyttaviltd aineilta
(VSSHP 2016).

Oikeaoppinen suojakasineiden pukeminen ja poizottaminen kuuluvat turvallizeen suojakasineiden
kayttdon. Oikein puetut ja risutut sucjakasineet ehkaisevat mahdollista kontaminaatiota. (WHO
2009, 2.) Kasineet puetaan aina pubtaisiin ja kuiviin kasiin (VSSHP 2020). Kadet tulee desinficida
asianmukaisesti ennen suojakasineiden laittoa ja on tarkedad muistaa, efftd ocikeaoppisen
kasidesinfektion tarve ei vahene suojakasineiden kaytom myota (VSSHP 2020; VSSHP 20186).
Oikeaoppinen kasidesinfektio suoritetaan ennen kdsineiden pukemista, koska suojakasineissa voi
olla mikroreikid, joiden kautta mikrobit paasevat leviamaan. Kasien tulee myds antaa kuivua ennen
késineiden laittoa, koska kasihuuhteessa oleva etanoli voi reagoida kisinemateriaalin kanssa, jonka
seurauksena kasineisiin voi syntya reikiintymizsta ja sitd kautta mikrobit paasevat jdlleen levidmaan.
Kasien desinfektio on aarimmaisen tarkeda myds kasineiden rilsumisen jalkeen, koska kasien iho
saattaa tissd tydvaiheessa vield kontaminoitua. (VSSHP 2016.)

Sucjakasineet maaritelldan kertakayttoisiksi ja ne ovat aina potilaskohtaisia eika niitd pesta tai
desinficida kayton jalkeen (WHO 2009, 2; WVS5HP 2020). Hoito- ja tutkimustilanteiszsa saattaa tulla
eteen tilanteita, joissa kisineet tulee vaihtaa saman potilaan kohdalla simyttiessa tydvaiheesta
toiseen (VSSHP 2020; VSSHP 2016). Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi potilaan kanssa, joka on
kosketuseristyksessa tai kun potilaalle toteutetaan useita toimenpiteitd perkkain (VSSHP 2016).
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Suojakiasineiden risumisessa on huomioitava risumistapa ja pyrittdva toimimaan niin, etta kisien
iho kontaminoituu mahdollisimman vahan. Suojakasinest nisutaan aina potilaan hoitotoimenpiteen
ja imakalvon tai rikkoontuneen ihon koskettelun padtyttya, kun kontakti veren tai eritteen kanssa on
padthynyt sekd er tydvaiheiden jdlkeen, jolloin kisineet tulee vaihtaa ja kadet desinficida tai kun
suojakagsinest ovat rikkoutuneet. (VSSHP 2016.)

Suojakasineiden kiytdssd on tirkefid huomicida kisineiden materiaali sekd kasineiden rasitus
kdsien iholle. Hoito- ja tutkimustilanteissa kaytetdan filanteen mukaan joko stenileja tai
tehdaspuhtaita kdsineitd. Terveydenhuollossa kdytettdvien kidsineiden tulisi clla standardien SFS-
EM 455 mukaiset. (WVSSHP 2016.) Sucjakasineiden tulisi olla puuterittomat, koska puuterista saattaa
aiheutua yliherkistymista molemmille osapudiille, potilaille seka henkilskunnalle. Materiaaleista tulee
ottaa huomioon, ettei kasineet sisdlld paljoakaan yliherkkyyttd aiheuttavia walkuaisaineita,
esimerkiksi luonnonkumia. Tutkimuskasineiksi soveltuviksi materiaaleiksi on todettu vinyyli-, nitriili-
ja lateksikasineet. (WSSHP 2016.)

Steriilit vilineet ja steriilin poydan kokoaminen

Ihen ja limakalven [Spdisevissd toimenpiteissa ja naytteenctoissa kdytetdan aina steriileja valineita.
Steriileizta valineistd on tuhottu mikrobit ja bakteeri-tict. Steriiliksi tuctteeksi luetaan sellainen tuote,
jossa elinkykyisen mikrobin esintyvyys on korkeintaan yhden suhde miljoonaan. Jokaisessa
steriilizsa pakkauksessa on ndkyvilld indikaattori, jonka varimuutos todistaa onnistuneen steriloinnin.
(Karhumaki ym. 2009, 75-76.)

Toimenpiteessd kaytettdvien vilineiden pakkauskunto ja kdyttopdiva tulee tarkistaa ennen niiden
kayttoonottoa. Sterilin pakkauksen tulee olla ehja ja sen saumojen olla tiiviisti kiinni. Pakkauksessa
tulisi clla ndkyvilld sen sterilointipdiva seka vimeinen kdytopdiva. (Myller & Lyytinen 2015, 15.)
Hoitajan tulee tarkistaa jokaisesta kaytettavasta stenilistd pakkauksesta pakkauksen kunto ja
kuivuus, sterilointipdiva ja vimeinen kayttopdiva seka kemiallizen indikaattorin varimuutos ennen
pakkausten avaamista ja sterilinpSydan kokoamista (Karhumiki ym. 2009, 75-78).

Ultra&aniohjatuissa naytieenotoizsa l3akan kayttda apunaan steriilida toimenpidepdytad, jonka
yleensd hoitaja kokoaa |a3karille valmiiksi osastolla sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Steriili
toimenpidepdytd kootaan aseplista tyojarjestysta noudattaen ja sterilin tekniikan periaatteiden
mukaisesti. (Karhuméki ym. 2009, 177-178.) Ennen sterilin pdydan kokoamista hoitaja kerda
kyseisessd toimenpiteesss tarvittavat sterillit valineet apupdydalle (Myller & Lyytinen 2015, 15).
Kadet desinficidaan oikean desinfiointitekniilkan mukaisesti ennen poydan kokoamista (Karhumaki
ym. 2009, 178).

Steriiling pdytdnd kéytetddn teraspiytitasoa ja sen pinnat desinfioidaan sille tarkoitetulla
desinficintiaineella ennen kayttod. Desinfiointi aloitetaan tydtasosta, jonka jalkeen desinficidaan
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tason reunat ja viimeisend toimenpidepdydan jalat. (Karhumaki ym. 2009, 177-178; Myller & Lyytinen
2015, 16.) Taso pyyhitdan jatkuvalla likkeella laidasta laitaan ja reunat pyyhitdan yksisuuntaizella,
yhtendiselld likkeella. Tyopdydan jalat pyvhitadn yhdensuuntaisella likkeelld ylhaalta alaspdin.
({Myller & Lyytinen 2015, 16) Desinficinnin jalkeen pdydan annetaan kuivua ennen steriilin liinan
levittamista (Karhumdéki ym. 2009, 177-178).

Paytatason desinfioinnin jlkeen kadet on syytd desinficida uudestaan. Kaikki valineet, joita
kdytetddn sterililld alueella, tulee olla sterilejd. Sterili linapakkaus, nin kuin kaikki sterilit
valinepakkaukset, avataan kontamincimatta sen sisdltda. Keriakaytibiset toiselta puclelta
muovipinnoitetut  steriilit liinat ovat katevid ja turvallisia. Liina levitetddn terdspdytatasolle
muovipinnoitettu puchi alaspdin koskematta liinan toiseen puoleen. Sterilille poydalle tarvittavat
valineet oletaan pakkauksestaan sterileilla pihdeilla tai sterili hansikas kadessa. Talloin tarvitaan
toizen hoitajan apua pakkausten avaamisessa. (Karhuméki ym. 2009, 177-178.)

Maytteenotossa kiyteitdvia valineitd ei tiputeta steriilille poydalle eiké valineitd saa ojentaa poydéan
yli. Sternilit pakkaukset avataan yksitellen ja valineet otetaan pakkauksistaan varovaisesti niin, ettei
vilineet osu pakkauksen reunocihin ja asetellaan sterillille poydélle rauhallisesti. (Simild 2018.)
‘Vilineiden steriliys varmistetaan ennen niden avaamista ja ojentamista toimenpidepoydalle
(Karhumdéki ym. 2009, 177-178).

Niytteenottoalueen ihon desinfiointi

Ultradaniohjattu biopsia on menetelmana vahan kajoava eli mini-invasiivinen, jossa potilaan iho on
tavallizesti infektion lahteend. Aseptiset nakokohdat tulee ottaa huomicon teimenpiteen yhiteydessa.
{Laurell 2011, 12.) Naytteenottoalueen ihon desinficinnilla vahennetdan pofilaan oman ihon
mikrobikantaa ja samalla pienennetdan rizkid toimenpiteen jdlkeiseen haavainfektioon (WVSSHP
2016). Pistokohdan iho desinficidaan aseptisen tygjarestyksen mukaisesti laajalta alueelta niin, etta
pistokohdan ymparoivakin iho desinfioituu (Kauppila ym. 2015, 12). Pistokohdan ihon tulee olla
puhdas ja kunto hyva, silla potilaan terve ja ehja iho toimii sucjana mikrobeja vastaan. Pistokohdan
mahdollizet ihokarvat hoitaja ajelee pois kertak&yitdisella leikkurilla. |hokarvojen poistamisessa tulee
kayttdad varovaisuutta, jotta pistokohdan ihoa ei vaurciteta. (WVSSHP 2016.) lhon desinfiointiin
varataan desinfiointigine, kaanmalja ja reilust taitoksia, sucjakasineet ja tarvittaessa pesupihdit seka
vuoteen suojaamiseksi vuodesuoja (Kauppila ym. 2015, 12). Desinficintiin kaytettavat valineet ovat
kaikki kertakéyttidisia (VSSHP 2016).

Hoitaja suorittaa tavanomaisen kasidesinfektion ennen ihon desinficintiin tarvittavien valineiden
kerddmistd sekd ennen tehdaspuhtaiden sucjakisineiden pukemista (VSSHP 2016). Taitokset
laitetaan puhtaaseen tyhjaan kaarimaljaan ja niiden paalle kaadetaan 0,5 prosentiista
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Klooriheksidinispriitd tai 80-prosenttista denaturcitua alkoholia niin, ettd taitokset kastuvat
kauttaaltaan (VSSHP 2016; Kauppila ym. 2015, 12).

lhon desinficinti tehdidn tehdaspuhtailla sucjakisineilld tai pesupihdeillda aloittaen oletetulta
pistokohdalta. Toimenpidealueen ihon pesu toteutetaan riittdvan laajaita alueelta edeten puhtaasta
likaiseen. Pesu suortetaan joko yhdensuuntaisilla wvedocilla, pyorttamalla tai vaihtamalla
desinficintiaineeseen kostutettu taitos joka vedon jalkeen. lhon pesussa on tarke&a huomioida, ettei
kaytettyd taitosta vieda uudestaan jo desinficidulle alueelle. (VS5SHP 2016; Kauppila ym. 2015, 12.)
Tarkedd on myds huomioida desinfekficaineen valumasuunta ja se, ettei desinfektioaine walu
potilaan alle. Puhdistetun ihon annetaan kuivua ennen naytteenottoa. (VSSHP 2016.)

Ultraganianturien puhtaus

Hoitoon littyvia infektioita on todetiu esiintyvan mikrobeilla kontaminoituneiden ultraganigeelien ja -
tutkimusvilineiden kiyton yhteydessa (WVSSHP 2020). Lampdtilalla on suur vaikutus mikrobien
kasvuun ja siita syysta lammitetyn uliradanigeelin kayttoa tulee valttda (VSSHP 2020; Karhumaki
ym. 2009, 29). Kaikilla mikrobeilla on nillle ominainen paras kasvulampdtila, jossa mikrobit paasevat
levidmaan nopeasti (Karhumaki ym. 2009, 29).

Kudoksia lapéisevissd tocimenpiteissa kéytetddn aina sterilid ultradanigeelid potilaskohtaisesti.
Jokaizen toimenpiteen jalkeen ylimaardinen geeli tulee pyyhkia pois anturista kayitden
kertakayttopaperia. Uliradanianturin - puhdistukseen valitaan walmistajan ohjeen mukainen
desinfekiomenetelma. (V35SHP 2020.) Yhdysvaltalainen tutkimus on osoittanut, etta ultradanianturin
pinnalle j&&nyt geeli toimii monien bakteeren kasvualustana ja siksi nama puhdistusvaiheet tulee
toistaa jokaizen tutkimuksen jdlkeen (VSSHP 2020; Myller & Lyytinen 2016, 15).

Tyd- ja suojavaatetus

Elintarvikes@a@nnoksissd sekd fydturvallisuus- ja terveydenhuoliclaissa madritelldan tyd- ja
suojavaatetuksen kayitd. Tyonantzjan velvollisuus on taata tyontekipbille kayttdon tvo- ja
suojavaatetukset sekd muut tarvittavat suojaimet ja huolehtia niden saatavuudesta ja
puhtaanapidosta. (Karhumaki ym. 2009, 68; Parssinen & Valtanen 2020, 16.) Tyontekijdiden tulee
kuitenkin itse hankkia omat henkildkohtaizet tyokengat joita kaytetaan aina potilastydssa. Tydkenkia
ei tule kdyitdd sairaalan ulkopuclella. Jos tydkengdt likaantuvat, tyontekijd vastaa itse niiden
puhdiztuksesta. (VSKK 2018.)

Yieisimmat hoitotydssad kaytettdvat suojaimet ovat sucjatakki, suojaesilina, suu- ja nendsuojus,
gilmasuojus, hiussuojus sekd suojakisineet. Tyonantajan saatavilla on myds yhdistettyja suu- nena-
ja silm&suojuksia, joita kutsutaan visiireiksi. (Karhumaki ym. 2009, 68-70.)
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Tydasun ja sucjavaatetuksen farkoituksena on estda infekficiden tarttuminen pofilaasta
henkildkuntaan tai henkildkunnasta potilaaseen seka estdd omien tydvaatteiden kontamincituminen
verelta, roiskeilta ja muilta ertteiltda. Suojaimet ja sucjavaatteet voivat olla kerta- tai monikayttoisia,
pesula- tai tehdaspuhtaita tai sterileja. Er suojaimilla on eri sucjausluokat. Sucjainten valinnassa
on aina huomicitava kyseinen luokka, jotta suojaimen suocjauskyky on nittdvan suur otfaen
huomioon eri riskien suuruudet ja laadut. Sucjaimet ovat tarkoitettu tyontekijdille henkilokohtaiseen
kéyttdon ja tydssd kiytetddn vain suojainten vaatimuksia t&yttavid sucjaimia. (Pérssinen & Valtanen
2020, 16.)

Suojatakin ja sucjaesiliinan tarkoituksena on suojata tydasun likaantuminen. Likaantumisen woi
aiheuttaa tydympéristostd ja pofilaasta perdisin olevat roiskeet, ver ja ertieet Suu- nena- ja
silmasuojus on osa erstyspukeutumista ja sen farkoituksena on suojata seka tyoniekijaa etta
potilasta pizsara- ja iimatartunnoilta seka veri- ja eriteroiskeilta. (Karhumaki ym. 2009, 68; Parssinen
& Valtanen 2020, 17.) Jos potilaalla on iimateitse tarttuva tauti tai epaily siitd, kaytetaan hoitotyossa
hengityssucjainta (VSKK 2018). Terveydenhucllozsa on kaytossd FFP2- ja FFP3- luckan
hengityssucjaimet ja niiden tulee tayttda EN149:2001 standardin vaatimukset. Hiussuojuksella on
suuri merkitys infekiiciden torjunnassa. Sen tarkoituk=ena on sucjata aseptisia alueita irtohiuksilta,
hiukzista tippuvita hilsepartikkeleilta sekd niistd irtoavita mikrobeilta. Lis@ksi hiussuojus suocjaa
tyontekijad ver- ja erterokontaminaatiolta. Hiussuojus auttaa infekficiden torjunnassa vain oikein
kaytettynd. Suojuksen fulee peittdd kaikki hiukset ja parrakkaiden miesten tulee kéyit33 kaulan
peittavaa mallia. Sucjakdsineiden oikeacppinen kiytd kuuluu hyvadn kasihygieniaan.
Suojakasinest estavat taudinaiheuttajien siirbymistd henkildkunnasta pofilaaseen ja pofilaasta
henkildkuntaan. (Karhuméki ym. 2009, 68-70; Parssinen & Valtanen 2020, 17-18.)

Myds hoitchenkilbkunnan henkildkohtainen hygienia on tirkedssd asemassa infekticiden
ehkdisyssd. Henkildkohtaiseen hygienizan kuuluu peseytymisen lisdksi myds oikeanlainen
hammashygienia. Yskiminen ja aivastaminen tulee tehda k3sien sijasta hihaan ja poispain muista
tyontekijdistd ja polilaasta. NMiistdmisen, yskimisen ja aivastamisen jalkeen kayitetddn aina
kasihuuhdetta. Infektioriskin vuoksi mahdollisten kasvojen limakahojen lapaisevien [avistyskorujen
poisio on tarpeen. Iroripsia ei mydskaan suositella samasta syysta. Korut ja pitkat avainkaulanauhat
ovat myds riski aseptilkalle. Pitkat hiukset pidet&an kiinni ja parta seka vilkset on pidettdva lyhyina.
(WVSKK 2018.)

Pisto- ja verikontaktitapaturma

Terveydenhucltoalalla yksi tyypilisin tyStapaturma on terdvan instrumentin aiheuttama pisto- tai
villtotapaturma (Puro ym. 2014, 5). Neulanpisto- ja verikontaktitapaturman yksi maariteima on verelld
tai veriselld entteella kontaminoitunut neula tai instrumentti, joka aiheuttaa ihon lapaisevan vamman.
Toisena maaritelména pidet&in veren tai verizen entteen roizkumista silmiin, suuhun tai haavaiselle
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iholle. (WSSHP 2020.) ltse pisto ei ole yleensd seuraukseltaan vakava, mutta jos tyontekiia altistuu
tapaturman seurauksena verelle tai muulle tartuntavaarallizelle kehon nesteelle tai eritteelle, tilanne
muuttuu vakavaksi (Puro ym. 2014, 5).

Toimenpiteet, joissa on kayldssa ontof neulat, aiheuttavat suurimman tarfuntavaaran
mahdollizuuden, silld ontot neulat sisdltdvat huomattavasti suuremman madradn mahdollista
tarfunnan aiheuttajaa kuin esimerkiksi ompeluneulat. Tyontekijd luokitellaan tartuntavaaralle
altistuneeksi, kun verta tai muita kehon ertieitd tai nesteitd on joutunut rikkindiselle iholle tai
limakalvolle. Pahimmillaan pisto- tai viltotapaturmasta voi tydntekijalle aiheutua vakava tarfuntatauti,
johon ei ole clemassa rokotetta tai parantavaa laakitysta. (Puro ym. 2014, 5)

On olemassa yli 20 verperdistd sairautta, jotka uhkaavat terveydenhuollon tyontekijdiden
tyGturvalisuutta ja -terveyttd (Puro ym. 2014, 5). Suomen terveydenhuclion henkilokunnalle
vakavimmat veritartuntaa aiheuttavat virukset ovat hepatiitti B ja C seka Hl-virus (VSSHP 2017; Puro
ym. 2014, 5). B-hepatiitin tartuntariski neulanpistesta on 5-25%, jos lahdepotilas on kyseisen
viruksen kantaja. C-hepatiitin tartuntariski puclestaan on 1-3% potilaan cllessa viruksen kantaja. C-
hepatittitartuntoja ei cle kuitenkaan havaittu iholle tai limakalvolle joutuneen veren seurauksena. Jos
potilas on hiv-positivinen, tartuntariski neulanpistosta on noin 0.3%. (VSSHP 2017.)

Teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemizeksi terveydenhuolioalalla on saadetty
neulanpistodirektiivissd. Namé vaatimukset sisaltyvat Suocmen lainsdadanndssd ja asetuksissa
muun muassa tySturvallisuuslakin (738/2002) sekad valtioneuvoston asetukseen tydntekijdiden
suojelemisesta biologisten tekijdiden aiheuttamalta vaaralta (933/2017). (Puro ym. 2014, &
Tyoturvallizsuuslaki 738/2002.)

Pistavat ja viltdvat jatteet luokitellaan erityisjatelajiksi, joihin liftyy aina infektioniski. N&ita jatteita ovat
muun muassa injekiicneulat, lansetit ja veitsenterat (Karhumaki ym. 2009, B9). Viltévat ja pistavat
jatteet havitetddn heti kaytdn jélkeen niiden syniypaikalla samnajateastiaan. (VSSHP 2019;
Karhuméki ym. 2009, 89). Neulcja ei saa hylsyttdd takaisin neulansucjukseen, ettei tapahdu
pistotapaturmia (VSSHP  2019).  Jatteiden havitykseen  kaytetdan tehdasvalmisteisia
samaisjateastioita, jotka tayltdvdt EUn  turvalissusstandardin BS7320  wvaatimukset
Sammndigjatteiden havitykseen ei tydturvallisuussyistd saa kyltdd muita asticita, kuten muovi- tai
lasipulloja. (Karhuméki ym. 2009, 89.)

KIRJAAMINEN JA NAYTTEEN KASITTELY

Dokumentointi terveydenhuollossa perustuu lainsdddantdon ja ohjeistuksiin. Dokumentoinnilla
varmistetaan tiedonkulku, joka on tarked fekijd potilasturvalisuuden nékokulmasta. Jopa 65
prosenttia haittatapahtumista liittyvat jotenkin puutteelliseen kommunikaatioon. Hyvaan
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tiedonkulkuun voi vaikuttaa toistamalla ohjeet, kifjaamalla tarpeeksi selkedsti ja valittomasti seka
pancstaa suulliseen kommunikaatioon. (Helovuo ym. 2011, 72.)

Naytteenoton jélkeen polilaan tietoihin Kijataan hoitoisuus, toimenpiteen tekija ja avustava tai
avustavat hoitajat. Naiden lisdksi kijataan naytieenotossa kaytetyt valineet ja mahdollizet puudute-
ja ladkeaineet. Jalkihoito-ohjeet on myds kirfjattava potilastietojérjestelm&in. (Henkildkohtainen
tiedonanto Kaipainen 2020.)

Naytteet identificidaan tarkasti ja pakataan cikeaoppizesti (henkilskohtainen tiedonanto Kaipainen
2020). Henkilstietoja tulee verrata tutkimuspyyntsén seka valmiiksi tulostettuihin tarmoihin, jotka
kiinnitetd&n naytepurkkeihin (Simundic ym. 2018). Esitiedoizsa tulee ndkyd myds tielo naytteen
mahdolisesta tartuntavaaralisuudests, kuten esimerkiksi tuberkuloosista, hepatitista tai Hi-
viruksesta (TYKS laboratoriot 2013).

Turun ylopistolisessa keskussairaalassa otetut solu- ja kudosnaytteet tutkii TYKS:n patologian
yhaikko. Yksikossa ei ole pdivystystoimintaa vaan toiminta tapahtuu virka-aikana. (TYKS patologia
2020.) Patologian laboratorion toiminta voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, syiologiaan ja
histologiaan. Kudosnaytieitd tutkitaan histologian laboratoriossa, kun taas sytologian laboratoriossa
tutkitaan ihmiskehon erilaisia nesteitd. (Suomen Bicanalyytikkoliitto ry 2020.)

Karkeaneulabiopsicissa otettu histologinen nayte laitetaan PAD-purkkiin, jonka tulee olla puclillaan
10%:sta formaliinia. 1-3 kudospalaa foimitetaan PAD-purkissa histologian laboratoricon.
{Henkilokohtainen tiedonanto Kaipainen 2020). PAD on lyhenne sanoista patologis-anatominen
diagnoosi (Synlab 2020). Formaliinissa cleva nayte tulee sdilyttaa huoneenldmmassa, jos naytettd
ei voida toimittaa heti laboratoricon (TYKS Laboratoriot 2019).

Ohutneulabiopsiandytteet ja nesteestd tehtivat sylologiset irtclosututkimuksset laitetaan PAD-
purkkiin, jossa on T0%:sta etanclia. Maytteen ollessa niukka, etanoli om 50%:sta. PAD-purkin
kanteen merkataan etanolin vahvuus ja se kaadetaan purkkiin vasta kun fiedetdan, paljonko naytetta
saadaan. Nayte toimitetaan sytologian laboratorioon. (Henkildkohtainen tiedonanto Kaipainen
2020.)

Lymfoomaepdilyn naytteenotossa toimitaan siten, ettd ensimmé@inen nayte ofetaan tyhjaan PAD-
purkkiin. Kyseessa on tuorendyte eli PAD-purkin pohjalle asetetaan steriilisti sideharsotaitos. Se
kostutetaan kylmalla ja steriililld keittosuwolalla. Kudosndyte asetellaan stedilin taitoksen sizdlle.
Purkki laitetaan pussin kylman geelityynyn ymparille ja néyte histologian laboratorioon. Toinen
nayte laitetaan formaliinia siséitdvadn PAD-purkkiin. Mayte ldhtee histologian laboratoricon ja sen
on oltava perilla saman péivan aikana. (Henkildkohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)
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Joskus lymfoomaepdilypotilaasta halutaan erkeoisndyiteitd. Sellaisia wvoivat olla esimerkiksi
onkologinen kromosomitutkimus  tai kudoksen immunofenotyypitys.  Onkologisessa
kromosomitutkimuksessa nayte laitetaan RPMI-elatusaineputkeen, joka filataan erkseen
kromosomilaboratoriosta. Otetaan 1-3 kudospalaa ja ne otetaan potilaasta aamupaivalla, koska
naytteen tekemisessd menee monta funtia. Nayte toimitetaan kromosomilaboratorioon. Kudoksen
immunofenctyypitys ofetaan kuivaan steriliputkeen tai PAD-purkkiin, jos kudospalat ovat isoja. 1-3
kudospalaa toimitetaan hematologian laboratorioon. (Henkilokohtainen tiedonanto Kaipainen 2020.)
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