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LITTEET

Liite 1. Aseptinen verindytteenotto



JOHDANTO

Sairaaloissa esiintyvien infektioiden torjumiseksi on tirkedd panostaa terveydenhuollon
henkil6kunnan hygieniakoulutukseen. Infektioiden torjunta on kannattavaa, ja infektioi-
ta pystytddn torjumaan tehokkaasti varsin yksinkertaisin toimin. (Syrjala 2005b, 33.)
Tyo6- ja potilasturvallisuuden parantamisen lisaksi infektioiden torjunta hyodyttaa tyon-
antajaa myos taloudellisesti (Kujala 2005, 5). Tall4 hetkella ajankohtaista sairaalahy-
gieniassa on H1N1-sikainfluenssaviruksen levidmisen ehkéiseminen. Vuoden 2009 hei-
ndkuussa Suomessa on siirrytty lieventdmisvaiheeseen, jossa tavoitteena on lieventda
sikainfluenssaepidemian kansanterveydellisia vaikutuksia. Koska H1NZ1-virus levi&a
pisara- ja kosketustartuntana, on levidmisen ehkéisemiseksi tarkedd huolehtia hyvasta

kasihygieniasta. (Heiskanen-Kosma, Haméal&inen & Koivula 2009.)

Verindytteiden ottamisessa tulee toimia niin, ettd mikrobien siirtyminen ndytteenottajas-
ta potilaaseen, potilaasta naytteenottajaan tai potilaasta toiseen potilaaseen estetéan
(Meurman & Yldnen 2005, 574). Taman takia verindytteenottajan tulee tiedostaa infek-
tioiden levidmistavat ja tietdd, kuinka infektioiden levidmistd voidaan estéa ja kontrol-
loida. Néaytteenottajan tulee olla myds tietoinen verindytteenottoon liittyvistéa tyoturval-
lisuusriskeistd (Kalanick 2003, 162).

Opinnaytetyon aihe on Aseptinen verindytteenotto -oppimateriaali ISLABIn naytteenot-
tajille. Opinnéytetyon tilaaja on Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhty-
ma (ISLAB), joka tarvitsi oppimateriaalia naytteenoton preanalytiikasta uusien tyonte-
kijoiden perehdyttamiseksi. ISLABIn naytteenottotyoryhmé sai idean ISLABIn in-
tranetiin tulevasta opinndytetyon tuotoksesta Duodecimilla olevan sairaalahygienia-
verkkokurssin pohjalta, silla Duodecimin materiaalissa on mukana vain vahan asiaa
kliinisten laboratorioiden ndkdkulmasta (Holttinen, Jakobsson & Teirilda 2007). Aihe
rajattiin ndytteenoton aseptiikkaan. Tarkoituksena on tarjota tilaajalle uusin tieto aihees-
ta, jonka pohjalta he voivat tarvittaessa muuttaa kaytantojaan. Opinnayteprojektissa on
mukana myos Puhdastila tutkimus- ja koulutuskeskushanke 2009-2010, jota hallinnoi

Savon ammatti- ja aikuisopisto. Puhdastila tutkimus- ja koulutuskeskushanke 2009—



2010 osallistui opinnaytetydprosessissa havainnollistamismateriaalin tuottamiseen ja
antoi asiantuntijakonsultaatiota ja ohjausta opinnaytetyon tekemiseen.

Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on yhdistdd ammatillinen teoreettinen tieto
kaytantoon ja pohtia Kriittisesti kdytannon ratkaisuja ja kehittdd omaa ammattialaa. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003, 41-42.) Opinndytetyoté tehdessd olemme perehtyneet aihee-
seen ja siksi pystymme arvioimaan Kriittisesti aseptisen verindytteenoton toteutumista
tyoelamassé seka mahdollisesti vaikuttamaan tyoympériston kehittdmiseen tulevaisuu-
dessa.

Opinnaytetytssa késitellddn muun muassa ndytteenoton varotoimia, eristyskaytantoja,
kasihygieniaa, suojainten kayttéd ja neulanpistotapaturmia. NA&itd asioita tarkastellaan
verindytteenoton ndkékulmasta. Tuotos laadittiin opinndytetyohon kerdtyn teoriatiedon
pohjalta.



1 HENKILOHYGIENIA

Hietasen (2006, 67) mukaan henkilokohtainen hygienia on tietoista ja omatoimista
oman puhtauden yllapitoa, sithen kuuluvat muun muassa ihon ja hiusten puhtaudesta
huolehtiminen, k&sihygienia sekd suojavaatetus. Pitk&t hiukset tulee pitéa kiinni, eika
hiuksia saisi kammata tai kosketella tyotiloissa (Jonsson, Karhumaki & Saros 2005, 55).
Miesten tulisi huolehtia mahdollisten viiksien tai parran siisteydesta ja puhtaudesta
(Hietanen ym. 2006, 68).

Terveydenhuollon henkilokunnan l&vistykset voivat aiheuttaa infektioriskin kéyttajal-
leen, koska lavistykset rikkovat terveen ihon tai limakalvon antaman suojan. Kohonnut
riski liittyy erityisesti limakalvojen ja rustojen l&vistyksiin. Lavistyskielto perustuu hen-
kilokunnan ty6turvallisuuteen, silla lavistyksilld ei ole todettu olevan yhteytté potilaiden
infektioihin. (Hellstén 2005, 177.) My0s kaula- ja korvakorujen kdyttd voi aiheuttaa
tyoturvallisuusriskin mikali ne kontaminoituvat sairaalan mikrobeilla (Jonsson ym.
2005, 55).

1.1 Kasihygienia

Kasihygieniaan kuuluvat toimenpiteet, joilla pyritddn vahentdmaan mikrobien siirtymis-
td henkilokunnan kasien vélitykselld potilaasta toiseen, potilaasta henkilokuntaan ja
ympaéristostd potilaaseen. Siihen kuuluvat muun muassa késienpesu ja kasien desinfek-
tio. (Kujala, Ojala, Syrjéla, & Teirild, 2005b, 611; Syrjalad 2005a, 1694). Kasihygienia
on tarkein yksittadinen kaytantd, jonka avulla voidaan véhentda infektioiden levidmista
terveydenhuollossa. Késihygienia on oleellinen osa tavanomaisia varotoimia. (Chiarel-
lo, Jackson, Rhinehart & Siegel 2007, 49.)

Sormusten alla on enemman mikrobeja kuin muualla sormien iholla ja sormusten kéytto
aiheuttaa usein tyontekijoille ihottumaa, joka johtuu sormusten alle jadvasta kosteudesta
ja pesuainejdédmistd. Sormuksia kayttavien kasissa on sekd ennen pesua ettd pesun jal-

keen enemméan mikrobeja kuin sormuksettomissa késissé. Naytteenottaja ei saa kayttaa



sormuksia tydssaan, koska ne estdvét hyvan kasihygienian toteutumisen. Rannerenkai-
den ja muiden kasikorujen kaytté on myos kiellettyd. Ké&sien ihon kunnossa pitdminen
on tarke&d, koska sill4 voidaan ennaltaehkéista iho-ongelmia. Kynsivallintulehdukset ja
ihottumat ké&sissa on hoidettava kuntoon, koska niissé pesiytyy huomattava maara mik-
robeja. (Kujala ym. 2005b, 620-621.)

1.1.1 Kadsien pesu

Késien saippuapesu perustuu lian ja l6ysasti kiinnittyneen mikrobiflooran irrottamiseen
kasista mekaanisesti ilman antimikrobista vaikutusta. Késien pesua tarvitaan vain naky-
vén lian poistoon. Terveydenhuollossa riittdvana kasienpesun kestona pidetédan 30 se-
kuntia. (Syrjala 2005a, 1695-1697.) Liiallinen kasienpesu kuivattaa ihoa, silla vesipesu
ja erilaiset saippuat poistavat ihon pintakerroksessa olevia rasvoja. Kdasien ihon kuivu-
minen taas johtaa &arsyttavien aineiden imeytymisen ihoon, mikd voi aiheuttaa erilaisia
tulehdusreaktioita, kuten arsytysihottumaa. (Lahti & Syrjéla 2005, 102.) Kasien pesussa
tulee kayttdd haaleaa vettd. Pesuneste huuhdellaan kunnolla ja kasien kuivaamisessa
kaytetddn kertakayttoisia paperipyyhkeitd. Turhaa vesi-saippuapesua tulee vélttada, mi-

kali se voidaan korvata kasihuuhteen kaytolla. (Kroger 2007b.)

1.1.2 Kasien desinfektio

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet poistavat bakteereja, viruksia ja moniresistentteja mik-
robeja tehokkaammin kuin késienpesu (Picheansathian 2003, 7). Alkoholihuuhteet eivat
tehoa bakteerien itidihin. Mikrobien resistenssiongelmaa ei késihuuhteilla ole, koska
alkoholi denaturoi proteiineja nopeasti ja huuhde haihtuu nopeasti pois. (Syrjala 2005a,
1696.) Yleisesti kasihuuhteissa kaytettavista alkoholeista n-propanoli on tehokkain ja
etanoli vahiten tehokkain. Etanolipohjaisten huuhteiden tulisi olla véahintédan 70 % ollak-
seen riittdvan tehokkaita. Alkoholipitoiset kasihuuhteet arsyttavat kasien ihoa vahem-
man kuin késienpesu. Alkoholin saanndéllinen kayttoé voi kuivattaa ihoa, mutta kosteut-
tavien ainesosien lisédminen kasihuuhteisiin on poistanut tdimén ongelman. (Picheansat-
hian 2003, 3—7.) Kasihuuhteen kéyttaminen on hyva ihon kuntotesti, silla jos késien iho
on ehj4, ei kasihuuhteen kayton tulisi Kirvelld lainkaan. Jos kirvelyd ilmenee, alkoholi

on péaassyt ihon syvempiin osiin, joissa on Kipureseptoreita. Talloin tyontekijan tulisi
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jatkaa kasihuuhteen kayttod kirvelystd huolimatta, koska sen korvaaminen kasien pesul-
la huonontaisi ihon kuntoa entisestdén. Kasihuuhteen sisaltdma glyseroli auttaa korjaa-
maan ihon vaurioita, jolloin kipuoire hdvidé yleensa muutamassa paivassa. (Kujala ym.
2005b, 621.)

Késien desinfiointi vie yleensa vahemmén aikaa kuin kasienpesu. Késien desinfioimi-
seen tarvittava méaré késihuuhdetta on 3 ml. (Picheansathian 2003, 3—7.) Huuhde hiero-
taan ensin sormenpaihin ja peukaloihin, jonka jalkeen sormienvaleihin, kdimmenselkaan
ja kdmmeniin. Huuhteen levittdmista ké&siin ja ranteisiin jatketaan kunnes k&det ovat
kuivat. Tarvittaessa kasihuuhteen aiheuttaman tahmeuden saa huuhdeltua pois haalealla
vedella. (Kroger 2007b.)

Kadet desinfioidaan osastolle tullessa ja sielta lahtiessd, potilashuoneeseen mentdessa ja
sieltd lahtiessd, ennen ja jalkeen potilaskontaktin, ennen suojakasineiden laittoa ja aina
suojakasineiden riisumisen jalkeen sekd suu- ja nendsuojuksen poistamisen jdlkeen.
Tyontekijan tulee huolehtia siitd, ettd omassa tyopisteessa on késihuuhdepullo, eli se
pitéisi 10ytyd myods naytteenottokarrysta tai -korista (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008,
37; Kroger 2007b.)

1.1.3 Kasien hoito

Runsas kasihuuhteen kaytto pitéda kasien ihon yleensé hyvassa kunnossa, mutta tarvetta
voi olla my6s perusvoiteiden kaytolle. Perusvoiteiden teho perustuu siihen, etté voiteen
siséltdma vesi haihtuu iholta pois ja jaljelle jadva rasva muodostaa ihon pinnalle suoja-
kerroksen, joka estéé veden haihtumista ihosta. Talldin iho tuntuu pehmealta ja kosteal-
ta ja se hilseilee véhemman. Perusvoiteiden kayttd auttaa ihon pysyvan mikrobiflooran

yllapidossa, mika estéé haitallisten mikrobien tarttumista. (Lahti & Syrjala 2005, 100.)

Kynsien hoito on oleellinen osa késihygieniasta huolehtimista. Kynsien alusten puhdis-
taminen on tarkead, koska kynsien alla oleva bakteerimééra on huomattavan suuri. Kyn-
sien alla esiintyy usein koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja, gramnegatiivisia sauvoja,
korynebakteereja ja hiivoja. (Boyce & Pittet 2002, 29.) Rakennekynsié kayttavien sai-

raalan tyontekijoiden k&det siséltdvat sekd ennen ettd jalkeen kdsienpesun enemman
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bakteereja kuin luonnollisina kyntensé pitavien tyontekijoiden kadet (Boyce & Pittet
2002, 29). Rakennekynsien epédhygieenisyys perustuu siihen, ettd rakennekynnen ja
oman luonnollisen kynnen alle ja4va kosteus toimii hyvana kasvatusalusta bakteereille.
Sairaalan tyontekijoiden rakennekynsien kdayton on todettu olevan yhteydessé infektioi-
den levidmiseen sairaaloissa. (Bennett, Brachman, & Jarvis 2007, 454.) Rakennekynsi-
en on todettu levittdneen bakteeri- ja sieni-infektioita, muun muassa Pseudomonas ae-
ruginosa -, Serratia marscences -, Klebsiella pneumoniae - ja Candida albicans -
infektioita (Castellanos ym. 2002, 252).

Kynsien pituuden merkittavyydesté infektioiden torjunnassa ei ole ndyttoa, silla suurin
osa bakteerikasvustosta kynsien alla sijaitsee noin yhden millimetrin sisélla sormen-
paastd (Boyce & Pittet 2002, 29). Pitkat kynnet rikkovat kuitenkin helposti suojakési-
neitd ja aiheuttavat tyoturvallisuusriskin tyontekijalle (Bennet ym. 2007, 454). Tuore
kynsilakka ei lisd4 bakteerien madrad kynnen ymparilld, mutta lohkeillut kynsilakka voi
lisata bakteerikasvua (Boyce & Pittet 2002, 29).

1.1.4 Suojakésineet

Suojakasineiden tarkoituksena on estdé tauteja aiheuttavien mikrobien siirtyminen hen-
kilokunnasta potilaaseen, estdd infektioiden levidminen kasien valityksellda potilaasta
toiseen ja suojata tyontekijoita potilaiden taudinaiheuttajilta. Suojakéasineita tulee kéyt-
tad, kun on odotettavissa, ettd joutuu kontaktiin veren tai muun mahdollisesti infektoi-
van materiaalin kanssa (Chiarello ym. 2007, 79.) Suojakésineet on tarkoitettu potilas-
kohtaisiksi ja yhté toimenpidetta varten (Chiarello ym. 2007, 79; Syrjalad 2005a, 1698).
Suojakasineet puetaan aina puhtaisiin, desinfioituihin kasiin ja riisutaan ihoa mahdolli-
simman vahan kontaminoiden (Kréger 2007b). Suojakasineiden kéaytdn jalkeen kasisté
16ytyy potilaan mikrobeja lahes 30 %:lta, joten alkoholihuuhteen kaytto suojakésineiden

riisumisen jalkeen on valttamatonté (Syrjala 2005a, 1698-1699).

ISO-15190 (2003, 11) standardin mukaan kasineitd kaytettdessa tulisi huolehtia, ettd ne
ovat ehjat. Jos késineet toimenpiteen aikana menevét rikki tai muutoin vahingoittuvat,
tulee ne vaihtaa vélittomasti. Likaantuneet suojakasineet tulee ottaa pois ennen kuin

késitellddn muita valineitd, esimerkiksi puhelinta tai tietokoneen néppéimistdd. Suoja-
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kasineitd ei saa pestd uudelleen kéayttod varten, koska se on yhdistetty patogeenien le-
vidmiseen (Chiarello ym. 2007, 79). Myoskaan desinfiointi ei ole suositeltavaa, koska
desinfioidessa suojakésineiden pintamateriaali muuttuu pehmedmmaéksi, jolloin mikro-
bit kiinnittyvat k&sineisiin helpommin. Suojaké&sineiden toistuva kdytté aiheuttaa myos
niiden reikiintymistd. (Jakobsson & Ratia 2005, 608.) Mikali tyontekijan kasien iho on
rikkoontunut, on suojakasineiden kaytto ja ihon kunnosta huolehtiminen erityisen tarke-
ad. Vaikka suojakasineet suojaavat eriteroiskeilta, ne eivat kuitenkaan pysty suojaamaan
neulanpistoilta tai muiden terdvien esineiden aiheuttamilta vahingoilta. (Kalanick 2003,
173.)

Suojakasineiden tulee olla hyvin kéteen sopivat ja niiden kestavyys tulee valita tehtdvan
mukaan (Chiarello ym. 2007, 79). Suojakasineitd tehd&én yleensa vinyylisté tai lateksis-
ta, joista molemmat tarjoavat ehjand samantasoisen suojan tartuntoja vastaan (Turgeon
2005, 4). Lateksista valmistetut ké&sineet ovat kestdvampia ja séilyttavat paremman tun-
tuman, mutta verindytteenottotilanteeseen sopivat myos vinyylikasineet, jotka ovat hin-
naltaan edullisempia (Jakobsson & Ratia 2005, 606; Turgeon 2005, 4). Lateksittomia
suojakasineitd tulee olla saatavilla niille tyontekijoille, joilla on yliherkkyys lateksia
kohtaan (Turgeon 2005, 4).

1.2 Suojavaatteet ja muut suojaimet

Tyo- ja suojavaatteiden tarkoituksena on estda tyontekijan omien vaatteiden likaantumi-
nen roiskeilta, vereltd ja muilta eritteiltd sekd estdd taudinaiheuttajien levidmistd poti-
laasta tyontekijaan tai tyontekijasta potilaaseen. Suojainten tarkoituksena on myds estaa
infektioiden leviaminen potilaasta toiseen. Suojavaatteita ja suojaimia on moni- ja ker-
takayttoisid, pesulapuhtaita, tehdaspuhtaita ja steriileja. (Jakobsson & Ratia 2005, 602—
603.)

Suojavaatteet tulee vaihtaa tarpeeksi usein ja aina silloin, kun niihin tulee veri- tai erite-
tahroja. Suojaesiliinan, Kirurgisen suu-nenasuojuksen ja silmédsuojuksen kéyttd on tar-
peellista veri- ja eriteroiskevaaratilanteissa. (Meurman & Yl6nen 2005, 575.) Kertakayt-
toistd muovista suojaesiliinaa voidaan kayttdd tydvaatteiden péalla, kun on tarpeellista

suojautua veri- ja eriteroiskeilta. Suojaesiliina on toimenpide- ja kdyntikohtainen ja ké&-



13

det desinfioidaan sen riisumisen jalkeen. Kirurgista suu-nendsuojusta kéytetdén suojaa-
maan veri- ja eriteroiskeilta toimenpiteiden yhteydessa tai hoidettaessa eristyspotilaita.
Jos on olemassa riski veriroiskeisiin, kaytetd&n lisaksi my0s suojatakkia, -k&sineitd ja
silmdsuojusta. Kirurgista suu-nendsuojusta voidaan kayttdd myods suojaeristyksessa suo-
jaamaan potilasta tyontekijan hengitysilman mikrobeilta. Suu-nendsuojus ei kuitenkaan
suojaa tyontekijad ilmateitse tarttuvilta taudeilta, vaan talloin tarvitaan hengityksen-
suojain. (Jakobsson & Ratia 2005, 604-605.)
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2 ASEPTINEN VERINAYTTEENOTTO

Opinnaytetytssa kasitelladn ndytteenottoa ainoastaan verindytteiden ottamisen kannalta,
eli esimerkiksi mikrobiologisten néytteiden ottaminen ei tule esille tydssa. Verindyt-
teenottoa kasitelladn sairaalahygienian nakdkulmasta potilas- ja tyoturvallisuus huomi-
oiden, mutta esimerkiksi verindytteenottotekniikkaan ei laajemmin perehdyté. Lehdon
(2008, 7-11) mukaan verindytteenotto on osa preanalyyttista vaihetta. Preanalyyttinen
vaihe ké&sittda toimenpiteet siitd hetkestd, kun laakéri tai hoitaja toteaa laboratoriotutki-
muksen tarpeen, siihen hetkeen, kun néytteet on jaettu laboratoriossa oikeisiin tutki-
muspisteisiin. Tutkimusten toteuttamiseksi tehddén tutkimuspyynto, tavallisimmin atk-
jarjestelméén, jonka jalkeen potilas ohjataan ndytteiden ottoon kertomalla mité tutki-
muksia tehdadn ja miksi, sekd kuinka potilaan tulee valmistautua naytteiden ottoon.
Preanalyyttisen vaiheeseen kuuluu néytteentoton jalkeen lisaksi naytteiden sdilytys ja
kuljetus, ndytteiden vastaanotto laboratoriossa seké naytteiden esikésittely.

Aseptiikalla tarkoitetaan niitd toimenpiteitd ja tapoja, joiden tarkoituksena on steriilin
materiaalin tai elavan kudoksen suojaaminen mikrobitartunnoilta poistamalla, estamalla
tai tuhoamalla mikrobeja (Gronroos, Ratia & Vuento 2005, 139). Aseptinen tydjarjestys
tarkoittaa toimimista siten, ettd liikutaan puhtaasta likaiseen eli osastokierroilla ndytteet
otetaan ensin infektoitumattomista ja viimeiseksi infektoituneista potilaista (Hietanen
ym. 2006, 82). Aseptiseen toimintaan kuuluu aseptinen omatunto, joka tarkoittaa sitou-
tumista tyoskenteleméan hygienian ja aseptiikan periaatteiden mukaan riippumatta mui-

den tydntekijoiden valvonnasta (Jonsson ym. 2005, 54).

Verinaytteiden ottajilla ei yleensa ole tietoa siitd, onko potilas tai nayte tartuntavaaralli-
nen (Lehto ym. 2008, 105). Tavanomaisten varotoimien periaatteena onkin, ettd jokai-
nen nayte tai potilas voi olla tartuntavaarallinen ja niitd on késiteltdva sen mukaisesti
(Chiarello ym. 2007, 66). Mikrobien leviamisen estamistoimenpiteet voidaan jakaa ta-
vanomaisiin varotoimiin ja varsinaisiin tartuntaeristystoimiin. Varsinaiset tartuntaeris-
tystoimet jakautuvat verivarotoimiin ja tartuntatavan mukaan kolmeen eristysluokkaan,
jotka ovat kosketus-, pisara- ja ilmaeristys. Suojaeristystoimia kaytetdan silloin, kun

halutaan suojata potilasta ymparistossa esiintyvilta mikrobeilta. (Lehto ym. 2008, 105.)
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Tavanomaiset varotoimet (standard precautions) perustuvat siihen, ettd kaikki veri, eli-
miston nesteet, eritteet, rikkoutunut iho ja limakalvot voivat siséltaa tarttuvia patogeene-
ja ja olla siten tartuntavaarallisia. Tavanomaiset varotoimet ovat tartuntaa ehkéisevia
toimenpiteitd, jotka kohdistuvat kaikkiin potilaisiin riippumatta epailyisté tai todetuista
infektioista. (Chiarello ym. 2007, 66; Lehto ym. 2008, 105.) Tavanomaisten varotoimi-
en tavoite on, ettd henkildkunta ei sairastu itse, eika altista potilaita infektioille. Tavan-
omaisten varotoimien keskeiset tekijat ovat kasihygienia, suojaimien kayttod, oikeat
tyoskentelytavat sekd pisto- ja viiltohaavojen valttdminen. (Lehto ym. 2008, 105.)

Verivarotoimia kéytetdan tavanomaisten varotoimien lisaksi estamadn veren vélityksella
tapahtuva tartunta potilaasta, jolla tiedetdan tai epdilldaén olevan veriteitse tarttuva tauti,
kuten HIV-infektio, B- ja C-hepatiitti. Verialtistuksen valttdminen, pisto- ja viiltovahin-
kojen estaminen, késien desinfektio sekd suojainten kéyttd ovat verivarotoimia. (Lehto
ym. 2008, 109-112.) Veritartuntavaaratarran k&ytdsta on luovuttu joissakin rutiinilabo-
ratorioissa, koska kaikkia naytteitd tulee késitelld potentiaalisesti tartuntavaarallisina
(Meurman & Yldnen 2005, 576). ISLABIn laboratorioissa tartuntavaaratarra on kéytos-
sé (S. Paakkanen, henkilokohtainen tiedonanto 13.11.2009). Naytteenottajan tulee kéyt-
td4 veritartuntavaarallisen potilaiden kohdalla ensisijaisesti vakuumitekniikkaa (Lehto
ym. 2008, 112). Mikéli mahdollista, tulisi kokeneen ndytteenottajan ottaa veriteitse tart-
tuvan potilaan naytteet (Meurman & Ylénen 2005, 576).

2.1 Verinaytteenotto

Suojakasineiden kayttd verindytteenotossa vahentdd kdasien ihon verikontaminaation
riskia, mutta ne eivat pysty estdimaan neulanpistotapaturmia. Suojakasineita tulisi olla
aina saatavilla, jotta tyontekijat voivat halutessaan kayttaa niitd naytteenotossa. Suoja-
kasineiden kayttd on tarpeellista ndytteenottajan ihon ollessa rikki, potilaan ollessa yh-
teistyohaluton, ihopistosnéytteita otettaessa ja naytteenottoa harjoiteltaessa. (Adams &
Bresnick 2001, 12-13.) Suojakésineiden kaytt verindytteenotossa ei ole pakollista Iso-
Britannian NHS:n (The National Health Service) mukaan, mutta Yhdysvaltalaisten
OSHA:n (Occupational Safety & Health Administration) ja HICPAC:n (Healthcare In-
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fection Control Practices Advisory Committee) tavanomaiset varotoimet -ohjeistus vaa-
tii suojakésineiden kayton (Holmes 2007, 2; McCall & Tankersley 2007, 220).

Néaytteenottokohdan iho tulee puhdistaa 70-80 -prosenttisella isopropanolilla NCCLS
(The National Committee for Clinical Laboratory Standards) H3—A5-suosituksen mu-
kaisesti. Iholla olevan lian ja bakteerien lisdksi my0s vaatteiden kuidut voivat ihopunk-
tion yhteydessd laskimoon joutuessaan aiheuttaa laskimotulehduksen. Ihon puhdista-
matta jattdminen on potilasturvallisuuden laiminlyomistd. Naytteenottokohdan puhdis-
tus tehdaan pyyhkéaisemalla naytteenottokohtaa isopropanoliin kastetulla ihonpuhdistus-
lapulla yhdesti pistokohdasta poispéin. Jos ihoa joudutaan koskettamaan puhdistuksen
jalkeen, on naytteenottokohdan puhdistus toistettava. Puhdistuksen jalkeen ihon on an-
nettava kuivua, sill& alkoholin joutuminen néytteeseen voi aiheuttaa ndytteen hemoly-
soitumisen eli punasolujen hajoamisen. Jos nayte otetaan veren etanolipitoisuuden mit-
tausta varten, ei alkoholipitoista ihonpuhdistusainetta saa kayttaa. (Lehto ym. 2008, 39—
45.)

Vakuumindytteenotossa kaytetdan suljettua ndytteenottojarjestelmad, joka perustuu ali-
paineeseen. Neulan lateksisuojus sulkee neulan kannan putken vaihdon ajaksi, jotta ver-
ta ei joutuisi ndyteputken ulkopuolelle, mikad parantaa ndytteenottajan ty6turvallisuutta.
My0s siipineula perustuu samoihin periaatteisiin. Ennen nédytteenottoa tulee tarkistaa,
ettd neula on kayttokelpoinen. (Lehto ym. 2008, 46-47.)

Avotekniikassa naytteenottojarjestelmé ei ole suljettu, eli veri virtaa neulasta putkeen
omalla paineellaan. Naytteenottajan tulee pyrkiad ottamaan tarvittavat naytteet niin, ettéd
verta ei joudu nayteputkien ulkopuolelle. Avonaytteenottoon liittyy aina tdma riski.
Taman vuoksi avondytteenotossa tulee aina kayttdd suojakésineitd ja suojata potilas
niin, ettei verta joudu potilaan vaatteille tai muualle naytteenottoympéristéon. (Lehto
ym. 2008, 49.)

Ihopistosnayte otetaan yleisimmin sormenpaastd, mutta alle kuuden kuukauden ikéisilta
lapsilta ndyte voidaan ottaa kantapaasta (Anttilainen 2009). Ihopistosnaytteen veri on
perdisin kapillaarisuonista ja mukana on myds kudosnestettd ja solunsisdista nestetta.
Suojakasineet ovat valttamattomat ihopistosnaytteita otettaessa. Kun néyte otetaan sor-

menpéasta, tulee se ensisijaisesti ottaa keskisormesta tai nimettomastd, koska niissa jan-
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netuppi loppuu sormentyveen, jolloin mahdollinen infektio ei p&ase leviamaan janne-
tuppea pitkin. Ensisijainen pistokohta on sormenpééssa ylimman kérkinivelen alueella
oikealla tai vasemmalla puolella. Tama perustuu siihen, etta hieman sivummalla oleva
pistokohta ei kontaminoidu niin helposti kuin keskella sormea oleva. (Lehto ym. 2008,
54-57.) Kantapéésta ndyte otetaan reuna-alueilta. Kantap&an keskelle pistéessa on riski
pistadd kantaluuhun, joka voi aiheuttaa periostiitin eli luukalvon tulehduksen tai osteo-
myliitin eli luuytimen tulehduksen. (Lehto ym. 2008, 55.)

Infektion tarttuminen potilaasta toiseen on mahdollista ihopistosndytteenotossa, esimer-
kiksi kontaminoiduista vélineistd. Samaa lansettia ei saa koskaan kayttad kahta kertaa,
turvallisimmat lansetit ovatkin sellaisia, joilla ei ole mahdollista pistaa uudelleen. Niin
sanottuja pistokynié kaytettaessé niiden tulee olla ammattimaiseen kayttoon tarkoitettu-
ja. Verikontaminaatioriskin vuoksi kaikkien potilaan ihoa koskettavien kynan osien tu-
lee olla kertakayttoisia. (Lehto ym. 2008, 56-59.)

Néaytteenoton jalkeen pistokohtaan asetetaan tehdaspuhdas ihonpuhdistuslappu, jonka
avulla pistokohtaa painetaan véhintaan viiden minuutin ajan. Painamisen jalkeen pisto-
kohdan paélle laitetaan puhdas ihonpuhdistuslappu, joka kiinnitetdan ihoteipilla. Nayt-
teenottajan tulee huolehtia myos siitd, ettd kéytetyt neulat laitetaan niille varattuihin
jateastioihin ja muut ndytteenoton aikana syntyneet jatteet havitetdan kéytdssa olevien
jatteiden havittdmisohjeiden mukaan eli esimerkiksi kaytetyt ihonpuhdistuslaput yhdys-
kuntajatteisiin. (Lehto ym. 2008, 39-45.)

2.1.1 Naytteenottovélineet

Néytteenottoa ennen tyontekijan tulee valmistautua ndytteenottoon ottamalla esille tar-
vittavat valineet ja huolehtia, ettd ne ovat hyvéssa jarjestyksessa (Lehto ym. 2008, 39).
Néytteenottajan vastuulla on ottaa verindytteita turvallisesti, tarkasti seka ottaa huomi-
oon myods kustannustehokkuus. Né&in toimiakseen tarvitsee tydntekija oikeanlaiset ja
ajanmukaiset valineet. Néaytteenottovélineiden valinnassa ensisijainen huomio tulee

Kiinnittaa seka potilas- etté tydturvallisuuteen. (Kalanick 2003, 328.)
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Néaytteenottaja huolehtii ndytteenottokorin tai -karryn séannéllisestd pesemisesta ja siité,
ettd niissé olevat valineet pidetddn puhtaina ja jarjestyksessa (Meurman & Ylénen 2005,
575; Pentikédinen & Rasanen 2009). Naytteenottokarryn puhdistuksessa kdytetadn Easy-
des®-desinfiointiainetta tai A12T-etanolia. Naytteenottaja puhdistaa paivittdin kérryn
naytteenottokierron jalkeen ja vaihtaa staasin ja jateastian. Tarjotinkehikko ja tyonto-
kahva puhdistetaan viikoittain ja samalla kérryyn vaihdetaan puhtaat tarjottimet. (Penti-
kainen & Rasanen 2009.)

Staasi voi olla tehty kumista tai muusta joustavasta materiaalista ja sitd kaytetdan kési-
varren ympaérilla, jotta suonet tulisivat paremmin esille. Suosituksen (NCCLS H3-H5,
2003) mukaan naytteitd otettaessa tulisi kayttaa lateksitonta, kertakayttdista staasia. Jos
kaytossd on monikayttdinen staasi, se voidaan asettaa mahdollisuuksien mukaan poti-
laan hihan péélle. Staasin alle voidaan laittaa kangas- tai paperinpala, jos potilaalla on
iho-ongelmia. (Lehto ym. 2008, 42.) Staasi tulee poistaa k&ytosta ja puhdistaa, jos se
tulee nékyvasti likaiseksi (Davis 2002, 72). ISLABIn ohjeistuksen mukaan staasit ovat
viikonloppuisin osastokohtaisia (Pentikdinen & Rasanen 2009).

Neulan sinetti tulee tarkistaa aina ennen sen avaamista. Jos sinetti on rikkoutunut, tulee
valita uusi neula. Ennen néytteenottoa kannattaa viel& visuaalisesti tarkistaa neula, silla
vaikkakin harvinaista, neulassa voi olla valmistusvirhe, joka voi vahingoittaa potilaan
suonia tai aiheuttaa tarpeetonta kipua. Kun neulansuojus on poistettu, neula ei saa kos-
kettaa mitddn ennen pistosta. Jos neula paésee koskemaan jotakin, esimerkiksi poydén

pintaa, tulee se vaihtaa uuteen. (McCall & Tankersley, 281-283.)

Suomessa kaytossa olevista neulanpidikkeistd suurin osa on monikayttoisia. Monikéyt-
toisyyttd on perusteltu halvemmalla hinnalla ja nédytteenotosta syntyvén jatteen pie-
nemmalla maaralla. Kertakayttdisia neulanpidikkeitd kaytettédessa riskijateastiaan tulee
laittaa sekéd neula ettd holkki, jolloin riskijatettd syntyy enemmaén kuin monikayttoisia
neulanpidikkeitd kéytettdessa. Yhdysvaltalainen tyoterveyslaitos OSHA on kieltanyt
monikayttdisten neulanpidikkeiden kayton perustellen asiaa tyontekijoiden tyoturvalli-
suudella, silla nayteputken puoleinen neula on aiheuttanut neulanpistotapaturmia. Mo-
nikayttoisia neulanpidikkeitd kaytettdessa potilaalla on teoreettinen mahdollisuus saada

veriteitse tarttuva tauti kontaminoituneesta neulanpidikkeestd. Taméa perustuu siihen,
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ettd kontaminoitunut neulanpidike koskettaa ndytteenottoneulaa ja tapahtuu veren takai-
sin virtausta nayteputkesta potilaaseen. (Aghte & Routamaa 2005, 230.)

Neulanpidikkeitd valmistavat yritykset ovat tehneet pidikkeiden kontaminoitumisesta
tutkimuksia, joissa on todettu kontaminoitumista tapahtuneen. Valmistajat ovatkin oh-
jeistaneet kayttdjia puhdistamaan neulanpidikkeet jokaisen potilaan jalkeen. Tama ei
kuitenkaan toteudu kaytdnnossd. Neulapidikkeiden puhdistamisessa ei riitd pelkka vesi
tai alkoholi, koska ne eivét desinfioi mahdollisia veritahroja. Turvallisin keino pidikkei-
den huoltamiseksi on puhdistaa ne jokaisen kayton jalkeen pesukoneessa ja lampddesin-
fektiolla. Jos lampddesinfektion mahdollisuutta ei ole, voidaan k&yttd4 klooriliuosta,
jonka pitoisuus on 2000 ppm. Potilaan verikontaminaatiovaara voidaan minimoida neu-
lanpidikkeiden asianmukaisella puhdistuksella tai k&yttamalla kertakayttoisia pidikkeita.
Tyontekijoiden neulanpistoriskia ei voida monikéyttoisid neulanpidikkeitd kaytettdessa
kokonaan poistaa, mutta huolellinen jatteen késittely pienentéa riskia. (Aghte & Routa-
maa 2005, 231-232.) Kuopion aluelaboratoriossa likaiset neulanpidikkeet pannaan yh-
dyskuntajatteisiin (Anttilainen 2009).

2.1.2 Verinadytteen otto lasten teho-osastolla

Tehohoito-potilaan riski sairastua sairaalainfektioon on 5-10-kertainen vuodeosastopoti-
laisiin verrattuna. Suuri riski selittyy sill, etta teho-osaston potilaat ovat vaikeasti sai-
raita. Heidan hoidossaan kéytetdan paljon kajoavia hoito- ja tutkimusvélineitd seka mik-
robiladkkeitd. (Kolho & Laine 2005, 361.)

Ennen lasten teho-osastolle menemisté kasista poistetaan mahdolliset kellot, sormukset
ja rannekorut, jonka jalkeen kéadet desinfioidaan sulkutilassa. Lasten teho-osastolla on
omat nadytteenottokarryt, joita ei saa viedd muille osastoille. Tyontekija huolehtii niiden
paivittdisesta puhdistuksesta ja tdydennyksestd. Naytteenotossa tulee olla aina laborato-
riohoitajan lisaksi mukana hoitaja osastolta, joka huolehtii potilaan kivunlievityksesté.
Kadet desinfioidaan jokaista potilaskontaktia ennen ja sen jalkeen. (Heikkinen, Leimu
& Sankilampi.)
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Kantapddnaytteitd otettaessa kaytetddn tehdaspuhtaita suojakasineitd, jolloin toimitaan
kuten muutoinkin suojakésineita kayttéessd, eli kddet desinfioidaan ennen k&sineiden
pukemista sekd niiden riisumisen jalkeen. Puhtailla suojakasineilld ei tule kosketella
keskoskaapin luukkuja, poytaa tai karryja, eli keskoskaapin luukut ja néytteenottovéli-
neet tulee huolehtia valmiiksi ennen suojakasineiden pukemista. Kantapadpistoihin kay-
tetddn Tenderfoot®-lansettia, jonka koko valitaan potilaan painon mukaan. Pistovalineet
tulee avata aseptisesti. Pistoalue puhdistetaan A12t 80 %:lla etonolilla ja annetaan kui-
vua. Jos keskonen on alle 26 raskausviikon ikainen, puhdistuksessa kéytetaan steriilia
vettd. Ensimmainen veripisara kuivataan tehdaspuhtaalla taitoksella. (Heikkinen ym.)

Néaytteenoton jalkeen pistoskohtaa painetaan ja hoitaja asettaa paikalle aseptisesti Alle-
vyn Gentle® -hemostaasilevyn palan. Pistoreikad, ihoa vasten tulevia taitoksia ja hemo-
staasivalinettd ei saa koskea sormin. Lopuksi suojakasineet riisutaan, kadet desinfioi-
daan ja keskoskaapin luukut suljetaan. Kantapdénaytetta ei tule ottaa mikali pistopaikal-
la on tulehdus tai ihorikko tai lukuisia vanhoja pistojalkia. Kantapéépistoja saa tehda
kerralla vain kaksi kappaletta, jonka jalkeen ndyte otetaan laskimosta. (Heikkinen ym.)

2.2 Neulanpistotapaturmat

Suurin osa terveydenhuollossa tapahtuvista veritapaturmista ovat neulanpistotapaturmia,
jolloin kyseessa on veren kontaminoimalla neulalla tapahtunut tapaturmainen pisto.
Suomessa yleisimmat veritartuntavaaran aiheuttavia mikrobeja ovat hepatiitti B- ja he-
patiitti C- sekd HI-virus. Virusinfektion saaminen neulanpistotapaturman kautta on riip-
puvainen muun muassa viruslajista ja sen maarasta veressa tai eritteessa, veren maarasta
ihon lapaisseessa neulassa seka altistuneen pistokohdan puhdistuksen ja ensihoidon te-
hosta. (Anttila., Kalima, & Ristola 2000, 2217.) Tartuttamisvaara on suuri hepatiitti B-
viruksen kantajilla, silla viruksen pitoisuus veressa on suuri, etenkin jos henkilé on he-
patiitti HBe — antigeenipositiivinen. Hepatiitti C- ja HIV-virusten kantajilla veren virus-
pitoisuus on pienempi, joten vaara saada ndiden virusten tartunta on myds pienempi.
(Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, 15.)

Suurin riski neulanpistotapaturmissa liittyy potilaan ympéristoon jatettyihin verisiin ja

suojaamattomiin neuloihin, joista muut tyontekijat voivat saada piston. Toinen yleinen
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riski saada neulanpistotapaturma on neulan “hylsyttdminen”, eli kdytettyyn, veriseen
neulaan asetetaan neulansuojus takaisin. Hoitotydssa ndma kaksi tapaturmatyyppié yh-

dessa aiheuttavat noin 40 % veritapaturmista. (Anttila ym. 2008, 18.)

Neulanpistotapaturmien valttamiseksi tulisi ndytteenottotilanteessa toimia rauhallisesti.
Kaytettdessd suojakasineitd on tarkedd valita sopivat kertakayttOiset kdsineet. Neulan-
pistotapaturmien ehk&isemiseksi nédytteenoton yhteydessa kéytettyihin neuloihin neu-
lansuojuksen asettamisesta pitdisi luopua kokonaan, jos kuitenkin neulan ”hylsyttami-
nen” on vilttdmatontd, on kdytettdva sormisuojainta tai ”yhden kdden tekniikkaa”, jol-
loin neula pujotetaan poydélla olevaan suojukseen. (Lehto ym. 2008, 110). Né&yt-
teenoton yhteydessa tulisi olla kaden ulottuvilla teraville valineille ja neuloille tarkoitet-
tu pistoja lapaiseméaton ja sarkyméattomastéd aineesta valmistettu kannellinen séilio, jo-
hon neula voidaan laittaa valittoméasti naytteenoton jalkeen. Naytteenottajan tulisi var-
mistaa jo ennen naytteenottoa, ettd kerdilyastia on ké&den ulottuvilla. Kerdilyastiaa ei
myoskaan tulisi tayttaa liian tayteen, jotta kdytetyt neulat eivat yltéisi kerdysastian ul-
kopuolelle. (Anttila ym. 2008, 20-21) Suojakasineiden kayttd vahentdd neulanpistotapa-
turmassa neulan kuljettaman veren maaréd 45-85 %, jolloin riski saada veren valityk-

sessd tarttuva tauti pienenee. (Anttila, Lumio, & Meurman 2005, 456).

Neulanpistotapaturmien ehkaisemiseksi tarjolla on myos erilaisia turvaneuloja erilaisine
toimintamekanismeineen. Yleisin mekanismi on se, ettd verindytteenoton jalkeen nap-
sautetaan korkki neulan terén péélle. Joissakin turvaneuloissa on taas vetaytyva neulan
terd. Turvaneulojen tehokkuudesta neulanpistotapaturmien ehkéisysté on tehty lukuisia
tutkimuksia, jotka todistavat neulanpistotapaturmien véhentymisen turvaneulojen kayt-
toonoton myotd. (NIOSH 2000) Vuonna 2004 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin tur-
vaneulojen vaikutusta neulanpistotapaturmiin ndytteenoton yhteydessa tarkastelemalla
neulanpistotapaturmien maaraa ennen ja jalkeen turvaneulojen kéyttddnoton. Taman
tutkimuksen mukaan neulanpistotapaturmat véhenivat huomattavasti, vakuuminéyt-
teenotossa jopa 38 %. Turvaneulojen kayttéonotossa on kuitenkin huolehdittava henki-
I6kunnan riittavastad koulutuksesta ja kaytannon harjoittelusta, jotta niiden kaytto olisi
hyodyllistd. (Beaudellec ym. 2004)

Neulanpistotapaturman sattuessa on huolehdittava oikeanlaisesta ensiavusta. Pistokoh-

dan puristaminen saa aikaan veren tunkeutumaan syvemmalle kudoksiin ja puristuksen
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synnyttdmd tulehdusreaktio jopa lisaa tartuntariskid. (Anttila ym. 2005, 462) Sen sijaan
pistokohdan annetaan vuotaa vapaasti, jonka jalkeen aluetta pestaan vedelld ja saippual-
la. Pistokohdan pdaalle asetetaan kahden minuutin ajaksi yli 70 %-nen alkoholihaude.
Neulanpistotapaturman jalkeen otetaan yhteys tyoterveydenhuoltoon. Lisaksi otetaan
verinaytteet HIV-, hepatiitti B - ja hepatiitti C -tutkimuksia varten mahdolliselta tartun-
nanléhteeltd hanen suostumuksellaan sek& altistuneelta tyontekijéltd. Tarpeen tullen
huolehditaan altistuneen jatkohoitotoimenpiteistd. Ennaltaehkéiseva HIV-laakitys tulee
aloittaa kahden tunnin kuluessa pistotapaturmasta. Hepatiitti B -immunoglobuliinia ja
rokote tulisi antaa altistuneelle 24 tunnin kuluessa, kuitenkin viimeistaan seitsemén vuo-
rokauden sisalla. (Anttila ym. 2008, 37-38.)

2.3 Eritetahradesinfektio

Eritetahradesinfektion periaatteena on, etté tahra poistetaan valittdmasti sen syntymisen
jalkeen. Vastuu eritetahran poistamisesta kuuluu jokaiselle tyontekijalle. Sen poistami-
sessa tulee kayttaa kertakayttoisia suojakasineitd. Ensin erite imeytetddn paperipyyhkee-
seen, jonka jalkeen pyyhe ja suojakasineet laitetaan roskiin. Taman jalkeen vaihdetaan
uudet suojakésineet. Sen jalkeen eritetahra kasitellaan klooripitoisella desinfektioaineel-
la. Aineen klooripitoisuuden tulee olla noin 500 ppm. Aineen annetaan vaikuttaa ja sen
jalkeen pinta pyyhitdan puhtaalla paperipyyhkeella kuivaksi. Pyyhe ja suojakasineet
laitetaan roskiin. (Jakobsson & Ojajarvi 2005, 199.)

2.4 Tydtilat

Laboratorion tilat tulee olla tydméardén suhteutettuna sellaiset, ettd tyon laadusta, laa-
dunohjaustoiminnoista, henkildston turvallisuudesta tai potilashoidon palveluista ei jou-
duta tinkimééan (SFS-EN I1SO 15189 2003, 36). Laboratorioissa, joissa naytteenottotilat
ovat analyysitilojen laheisyydessd, ne tulee erottaa selkeésti toisistaan. Tydskentely-
tasojen ja lattioiden pintamateriaalit seka tydskentelytilan huonekalut tulee olla tarkoi-
tukseen sopivia. Naytteenottotilan tulee olla tarpeeksi tilava, jotta tydturvallisuus toteu-
tuisi. (ISO 15190 2003, 5.) Tydtiloissa, joissa kasitelladn biologisia materiaaleja, tulee

olla kasienpesua varten altaat. Mik&li mahdollista, pesualtaiden tulee olla liiketunnisti-
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mella, kyynarpdavivulla tai jalkapolkimella toimivia. Jos kaytossa on kuitenkin kasin
toimiva hana, on hyva tapa aukaista ne k&sipyyhepaperilla. (1ISO 15190 2003, 5.)
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3 ERISTYSKAYTANNOT

Potilaan eristdmisen tavoitteena on estdd patogeenisten tai antibiooteille resistenttien
mikrobien levidmisen toisiin potilaisiin, henkilokuntaan tai vierailijoihin katkaisemalla
mikrobin tartuntatie. Tavanomaiset varotoimet ovat perustana eri eristysluokissa tehta-
ville toimenpiteille. Potilaan eristamisessd kaytettavid keinoja ovat kasien desinfektio,
oikeat toimintatavat, suojainten kaytto, tilaeristaminen sek& ilmanvaihtojarjestelyt. Eris-
tyskéaytannot jaetaan kolmeen eristysluokkaan péaasiallisen tartuntatavan mukaan: kos-
ketus-, pisara- ja ilmaeristys. (Kujala, Makeldinen & Ylipalosaari 2005a, 646-647.)
Osastokierroilla eristyspotilaiden nédytteidenotto tulisi jattad viimeiseksi, jotta valtettéi-
siin mikrobien levidmistd. Eristyspotilaiden tulisi olla yhden hengen huoneissa, mielel-
1d&n sulkutilallisissa. Néaytteenottokarry jatetddn potilashuoneen ulkopuolelle. (Koli
2007.) Osaston tehtdavaan kuuluu varata eristyshuoneisiin potilas- tai huonekohtaisia
naytteenottovalineitd, kuten staasi, neulanpidike ja neulankerdysastia (Lehto ym. 2008,
112). Eristyspotilailta naytteitd otettaessa mahdolliset suojavaatteet puetaan oikeassa
jarjestyksessd, ensin suojatakki, sitten nend-suusuojain ja lopuksi suojakasineet, vastaa-
vasti suojavaatteita paaltd riisuttaessa kéytetddn vastakkaista jarjestystd, eli riisuminen

aloitetaan suojakésineistd (McCall & Tankersley 2007, 83).

3.1 Kosketuseristys

Kosketuseritykselld pyritaan estamaan késien valityksella tarttuvien mikrobien levidmi-
nen. Kosketuksen kautta levidvia bakteereja ovat muun muassa moniresistentit bakteerit
kuten metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus eli MRSA ja vankomysiiniresistentti
enterokokki eli VRE. (Meurman & Ylonen 2005, 576.) Kosketuseristystapauksissa
osaston tehtaviin kuuluu varata tarvittavat suojaimet eristyshuoneen valitilaan tai huo-
neen ulkopuolelle. Ennen eristyshuoneeseen menoa néytteenottaja varaa kaarimaljaan
tai kertakayttomukiin tarvittavat valineet kuten nayteputket, desinfektioaineella kostute-
tut ihonpuhdistuslaput seka neulat. (Lehto ym. 2008, 110-111.) Naytteenottaja desin-
fioi katensd ja pukee suojaké&sineet ja tarvittaessa kertakdyttoisen suojatakin Jos nayt-

teenottotilanteessa on roiskeiden vaara, tai jos MRSA nena-nielukantajalla on samaan
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aikaan hengitystieinfektio, tulisi kayttda myos suu-nenésuojusta. (Krdger 2007a.) Nayt-
teitd otettaessa ndyteputkia ei saa laskea poydélle tai potilaan séngylle, jotta valtytaan
tarpeettomalta kontaminaatiolta. Naytteenoton jalkeen eristyshuoneeseen viety kaari-
malja tai kertakdyttomuki jatetddn eristyshuoneen jateastiaan. Suojavaatteet voi riisua
eristyshuoneessa tai vélitilassa, ensin otetaan pois suojakasineet ja sen jalkeen suojatak-
ki. Nayteputket pyyhitdan alkoholilla ennen kuin niihin liimataan néytetarrat. Lopuksi
kadet desinfioidaan. (Lehto ym. 2008, 110.)

3.2 Pisaraeristys

Pisaraeristysta kdytetaan silloin, kun on kyseessa sairaus, joka valittyy lahinna suurten
pisaroiden (lapimitta yli 5um) valitykselld. Tartuntaan tarvitaan tavallisesti lahikontakti
potilaaseen, silla potilaan yskiessd, aivastaessa tai puhuessa syntyvat pisarat eivat leijai-
le kauas, vaan ne putoavat yleensa jo metrin padssa potilaasta maahan. Pisaraeristyksen
vaativa sairaus on esimerkiksi influenssa. Verindytetta otettaessa pisaraeristyksessé ole-
valta potilaalta tulee ndytteenottajan kayttaa kertakayttoista Kirurgista suu-nenédsuojusta,
joka antaa tarvittavan suojan suuremmilta pisaroilta. (Kujala ym. 2005a, 652-657).
Néaytteitd otettaessa kdytetddn suojatakkia, jos on vaara saada eriteroiskeita (Kroger
2008). Lisaksi tulee kayttdd suojakasineitd, seka huolehtia késien desinfektiosta ennen
ja jalkeen potilaskontaktin (Lehto ym. 2008, 112).

3.3 llmaeristys

IlImaeristyksen vaativissa sairauksissa taudinaiheuttajat kulkeutuvat ilman mukana kau-
as ja ne pysyvat ilmassa pitempéén. Téllaisia partikkeleita erittyy erityisen paljon sil-
loin, kun potilas aivastaa tai yskii. Ilmaeristyksen vaativia sairauksia ovat moniresistent-
ti keuhkotuberkuloosi eli MDR tai sen epaily seka lintuinfluenssa. llmaeristyksessa kay-
tettdvat potilashuoneet ovat yleensd alipaineistettuja, jolloin mahdollisen ilmavirran
suunta on kaytavan puolelta sulkutilaan ja eristyshuoneeseen. Siksi on véltettava kéyta-
véan ja sulkutilan oven seka sulkutilan ja eristyshuoneen oven yhtdaikaista avaamista,
jottei alipaineen vadheneminen aiheuttaisi ilmavuotoja kaytavan puolelle. (Kujala ym.
2005a, 653-654.)
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Néaytteenottajan tulee huomioida sulkutilan ovien kayton lisdksi myds muusta suojau-
tumisesta. Potilashuoneessa toimittaessa tulee kayttaa vaadittavan suojan antavia, FFP2-
tai FFP3-luokan kertakayttoisia hengityksensuojaimia. Lyhenne FFP tulee englannin
kielen sanoista, FF = filtering facepiece eli suodattava kasvo-osa, sekd P = particle eli
hiukkaset. Tavallisen tuberkuloosin yhteydessé riittdd FFP2-tason hengityssuojain, joka
suodattaa yli 92 % ilman partikkeleista, FFP3-tason hengityksensuojain suodattaa yli 98
% ilman partikkeleista, ja sité suositellaan kaytettavaksi moniresistenttia tuberkuloosia
vastaan. Hengityssuojain puetaan paélle valmistajan ohjeen mukaan, tiivisti kasvoja
vasten. Pukemisen jalkeen hengityksensuojaimen tiiviyden voi testata hengittdmalla
voimakkaasti sisdanpdin, jolloin huomataan, jos ilmavirtaa kulkee kasvojen ja hengityk-
sensuojaimen Valilla. (THL 2003.) Suojatakkia kaytetdan jos nédytteenottotilanteessa on
eriteroiskeiden vaara (Terasvirta 2007a). Kuten muissakin eristystavoissa niin myos
ilmaeristystapauksessa potilashuoneeseen vieddén vain valttamattémat naytteenottotar-
vikkeet (Lehto ym. 2008, 112). Verinaytteitd otettaessa ilmaeristyksessa olevalta poti-
laalta tulee kayttda suojakasineitd, sekd huolehtia kasien desinfektiosta ennen ja jalkeen
potilaskontaktin (Meurman & Yl6nen 2005).

ISLABIlla on erillinen ohje vakavan influenssan varalle, johon kuuluu muun muassa
H5N1-lintuinfluenssa. Sen sijaan H1IN1-sikainfluenssaa ei enda lueta vakavan influens-
san luokkaan. Ohjeet ovat tarkoitettu tyontekijoiden sekd ympariston turvallisuuden
takaamiseksi. Erityisen tarkedd ndissé eristyksissa on kiinnittdd huomiota suojainten
oikeaoppiseen riisumiseen, jotta tydymparistd ei kontaminoidu. (S. Paakkanen, henkil6-
kohtainen tiedonanto 13.11.2009.) Kuopion aluelaboratorion ohjeiden mukaan laborato-
riohoitaja ottaa verindytteet paivystyspoliklinikalla, jos potilaasta on pyydetty otettavak-
si veriviljelyndytteet. Muissa tapauksissa naytteet ottaa hoitohenkilokunta. (Luukkonen,
Mikkonen & Paakkanen 2009.)

3.4 Suojaeristys

Varsinaisten eristysluokkien lisaksi voidaan kayttada suojaeristystd, jonka tarkoituksena
on suojata immuunipuutteista potilasta. Immuunipuutteisen potilaan elimiston infektioi-
den vastustuskyky on heikentynyt esimerkiksi pahanlaatuisen veritaudin takia. Suoja-

eristyksessa olevan potilaan verindytteet otetaan ennen muita potilaita, jotta suojeltaisiin



27

potilasta mahdollisimman tehokkaasti ulkopuolisilta mikrobeilta. Suojaeristyshuonee-
seen viedadn tarvittavat naytteenottovalineet, kuten desinfektioaineella kostutetut ihon-
puhdistuslaput, ndytteenottoputket ja neulat. (Lehto ym. 2008, 112.) Né&ytteenottajan
tulisi kayttadd suojakésineitd. Erityisen tarkedd on huomioida kasihygienian merkitys

naytteitd otettaessa suojaeristyksessé olevilta. (Terdsvirta 2007b.)

3.5 Sateileva potilas

Néaytteenottaja voi tyossadn altistua sateilylle ottaessaan verindytteitd potilailta, jotka
ovat saaneet isotooppihoitoja. Altistuksen voimakkuus riippuu siitd, kuinka voimakasta
séteily on, kuinka kaukana séteilyn lahde on, kuinka kauan altistus kestaa seka millaisia
suojavarusteita kaytetdan. Séteilyn vaikutus on kumulatiivinen eli kertyva. Yleensa
naytteenottajat eivat saa merkittavia maaria sateilyad. (Davis 2002, 42.) Raskaana olevaa

tyontekijaa ei saa ohjata ottamaan naytteita sateilevalta potilaalta (Kuikka 2009).
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4 HANKKEEN TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehddén aina jollekin tai jonkun ké&ytettavaksi,
koska tavoitteena on toiminnan selkeyttdminen ohjeistuksen avulla (Airaksinen & Vilk-
ka 2003, 38). Opinnaytetydomme tilaaja on ISLAB eli Itd-Suomen laboratoriokeskuk-
sen liikelaitoskuntayhtymad, joka tuottaa kliinisi& laboratoriopalveluja neljan sairaanhoi-
topiirin alueella 1td&-Suomessa, muun muassa Kuopiossa, Joensuussa, Savonlinnassa ja
Mikkelissé. ISLAB tarjoaa kliinisen kemian, mikrobiologian, fysiologian sek& genetii-
kan laboratoriopalveluita. (ISLAB 2009.)

On tarkedd madrittdd, mik& on ongelma, joka opinndytety6lld pyritdén ratkaisemaan, ja
ketd tdma ongelma koskee. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38—40.) Pyrimme tuotoksel-
lamme ratkaisemaan ISLABIn ndytteenottajien perehdytysongelman eli sen, ettd kaikille
uusille tyontekijoille saataisiin yhtendinen perehdytyskaytanto ja tietopohja, eika pereh-
dytyksen taso olisi riippuvainen perehdyttdjasta. Airaksisen ja Vilkan (2003, 38-40)
mukaan tuotoksen sisallon ratkaisee, millaiselle kohderyhmélle se on tarkoitettu. Koh-
deryhmén maérittdminen helpottaa myds opinnaytetyén rajaamisessa. Kohderyhman
madrittamisestd on hyotya opinndytetyén arvioinnissa, silld kohderyhmalta saadun pa-
lautteen avulla voidaan arvioida valmista tuotosta. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38-40.)
Opinnaytetyén kohderyhmé on ISLABIn verindytteenotossa toimivat uudet bioanalyyti-

kot ja laboratoriohoitajat.

Verkkomateriaalilla tulee asettaa tavoitteet. Kohderyhmén osaamistason perusteella
oppimateriaalista voidaan rakentaa tarpeeksi haastava ja oppimista tukeva. (Tuononen
& Pelkonen 2004, 77.) Tavoitteena on tuottaa oppimateriaali, joka tuo riittavasti tietoa

jo valmistuneille bioanalyytikoille tai laboratoriohoitajille.

Ammatillisen kasvun tavoitteina on tietojen syventdminen aseptisesta verinaytteenotosta
ja aseptisesta toiminnasta yleensd. Kaytannon tyon kannalta on tarkeda tietda verinéyt-
teiden turvallinen ja aseptinen otto hyvan kaytdnnon, kansallisten ja kansainvalisten
suositusten mukaan. Lisdksi kehitdmme taitojamme tehda kirjallista tuotosta muiden
kayttoon.
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5 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN, ETENEMINEN JA ARVIOIN-
Tl

Opinnaytety6 on naytto opiskelijan osaamisesta ja oman alan asiantuntijuudesta (Koivu-
la, Suihko & Tyrvéinen 2002, 1). Toiminnallisen opinndytety6n tavoitteena on kaytan-
ndn toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Se on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinndytetydlle. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 9.) Toiminnallista opinnaytetyotd voidaan kutsua projektiksi. Projektin
tunnuspiirteitid ovat tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus, kertaluonteisuus, maaratyt re-
surssit ja kokonaisuuden ohjaus. (Hakala 1999, 24-27.)

5.1 Opinndytetyoprosessin vaiheet

Jokaisella projektilla on elinkaarensa. Ensimmadinen vaihe on tarpeen tunnistaminen.
(Nikkila, Paasivaara & Suhonen 2008, 103.) Joissakin projekteissa tarve perustuu asiak-
kaan tilaukselle, jota lahdetdédn tayttdmaan projektin avulla. Projektin valmis tuotos tu-
lee télloin asiakkaan kayttoon. (Kettunen 2009, 49.) Aiheen valitseminen tuotti meille
aluksi vaikeuksia, silla tarjottuja opinndytetyon aiheita oli vahan. Loysimme sopivan
aiheen vasta vuoden 2009 alussa, kun ISLAB tarjosi opinnaytetyon aiheeksi perehdy-

tysmateriaalin tuottamista.

Suunnitteluvaiheessa tehddan tarkeimmat projektia koskevat péatokset, muun muassa
paatds projektin laajuudesta (Nikkilda ym. 2008, 104). Suunnitteluvaiheessa tarkenne-
taan projektin tavoitteet ja varmistetaan, ettd ne ovat yhdenmukaiset projektin toteutta-
jilla ja tilaajalla. Suunnitteluvaiheeseen kuuluu myos projektin aikataulun maarittami-
nen. (Kettunen 2009, 54-55.) Kavimme keskustelua opinnédytetydn aiheen rajaamisesta
sen tilaajan edustajan kanssa ja pdadyimme rajaaman sen aseptiseen verindytteenottoon.
Saimme ohjeistusta ja asiantuntijakonsultaatiota myos Puhdastila tutkimus- ja koulutus-
keskushankkeelta 2009-2010, muun muassa tiedonhankintaan, asiasanojen valintaan ja

aiheen rajaamiseen.



30

Suunnitteluvaiheen jalkeisessa vaiheessa toteutetaan kaytantoon se, mité tutkimussuun-
nitelmassa on sovittu (Vilkka 2005, 61). Aloitimme teoriatiedon kokoamisen tietokan-
noista ja saimme hankittua suuren osan teoriasta kevaalla 2009. Esitimme opinnayte-
tydmme tutkimussuunnitelman syyskuussa tutkimussuunnitelmaseminaarissa. Saimme
palautetta opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta, joiden pohjalta muokkasimme tyo-

tamme.

Tuotoksen laatimisvaiheessa k&vimme kuvaamassa havainnollistamismateriaalia opin-
naytetyomme yhteistybkumppanin Puhdastila tutkimus- ja kehittdmishankkeen tiloissa
Kuopion Bioteknialla. Puhdastilahankkeen osatoimijoita ovat Pohjois-Savon Sairaan-
hoitopiiri, Kuopion yliopistollisen sairaalan sairaala-apteekki, Kuopion yliopisto / A. I.
Virtanen Instituutti, Savonia-ammattikorkeakoulu sekd YIT Oyj. Hankkeen toiminta on
valtakunnallista ja kansainvélistd, ja sen tavoitteena on tarjota GMP-normien (Good
Manifacturing Practice) eli hyvien tuotantotapojen mukaista puhdastilakoulutusta. YKksi
hankkeen tavoitteista on mahdollistaa opinnédytetdiden tekeminen. (Savon ammatti- ja
aikuisopisto 2009.) Tyoskentelimme hankkeen tiloissa ja saimme kayttéomme Envi-
rocheck Settle Plate® -maljoja, joita kdytimme kasihygieniandytteiden viljelyssé. Ko-
keilimme myo6s havainnollistaa k&sihygienian toteutumista fluoresoivan Glo Germ® -
aineen ja UV-lampun avulla, mutta emme saaneet tarpeeksi laadukkaita valokuvia UV-

valosta, joten joudumme hylk&dmaan idean.

Toteutuksen jélkeen tulee paattamisvaihe, johon kuuluvat tuotoksen luovutus tilaajalle,
projektin arviointi seké tuotoksen kaytantéon vieminen (Nikkild ym. 2008, 137). Pro-
jektin tulosten luovuttaminen voidaan tehda paatésseminaarissa, johon osallistuvat pro-
jektiin osallistuneet ihmiset ja tyon tilaajan edustajat. Tulosten esittelyn lisaksi pohdi-
taan niiden hyddyntamista. (Kettunen 2009, 182.) Opinndytetydseminaari pidettiin jou-

lukuussa 2009 ja sita kuuntelemassa oli myos tilaajan edustaja.

5.2 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotos on ISLABIN intranetiin tuleva oppimateriaali aseptisesta verindyt-

teenotosta (Liite 1.). Tuotos lahetettiin tilaajalle sahkopostin liitteend Microsoft Office
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Word® -tiedostona marraskuussa 2009. Tuotoksen lisddmisestd intranetiin ja mahdolli-
sista paivityksista huolehtii ISLAB.

Nykyisin ammattitaidon yllapitdminen ja oman osaamisen kehittdminen vaativat jatku-
vaa koulutuksen pdivittamista sekd aivan uuden tiedon oppimista. Kaiken oppimisen
perustana on omakohtainen kokemus, tieto, taito ja kiinnostus opiskeltavaan aihealuee-
seen. Niin verkko-oppiminen kuin perinteinenkin oppiminen vaatii oppijalta itsendista

tyoskentelyd ja suunnitelmallisuutta. (Alaméki & Luukkonen 2002, 234.)

Verkkokoulutuksella tarkoitetaan avoimessa verkossa eli Internetissa tai suljetussa ver-
kossa eli intranetissa tapahtuvaa jarjestettyd opetusta tai opiskelua (Liflander 1999, 9).
Verkko-opetuksen kolme tyyppid ovat verkon tukema lahiopetus, monimuoto-opetus
verkossa ja itseopiskelu verkossa. Verkon itseopiskelumateriaali voi toimia yrityksen
perehdyttamiskoulutuksessa ja voi sisaltdd useita eri tasoja. (Kalliala 2002, 20-29.)
Verkon itseopiskelumateriaalin tulee toimia ilman opettajan ohjeita ja neuvoja eiké siina

saa olla siséllollisia eik& teknisia ongelmia (Kalliala 2002, 59-60).

Oppimateriaali on tarked osa oppimista ja opiskelua. Oppimateriaalia on kaikki aineisto,
jota kaytetddn oppimisprosessin aikana. (Keranen & Penttinen 2007, 148.) Oppimateri-
aalin tulee olla siséllollisesti selkedd ja tekstin tulee edetd jarkevasti (Nokelainen &
Sointu 2003, 81). Tekstin tulee olla kiinnostavaa ja ymmarrettavaa. Opinndytetyon tuo-
tos on tarkoitettu naytoltd luettavaksi, jolloin sen suunnittelussa Kerédsen ja Penttisen
(2007, 170) mukaan taytyy kiinnittad huomiota eri asioihin kuin paperilta luettavaa ma-
teriaalia tehdessa. Oppimateriaalin peruselementti on teksti, ja sen ulkoasuun vaikutta-
vat Kirjasinleikkaus, kirjasinkoko ja kirjasintyyli. Www-sivujen Kirjasimeksi valitaan
aina jokin kayttojarjestelmien peruskirjasimiin kuuluva Kirjasinleikkaus, jotta teksti
nayttdisi samanlaiselta eri kayttojarjestelmien selaimilla. (Keréanen & Penttinen 2007,
170.) Verdana on Kerdsen ja Penttisen (2007, 170) mukaan peruskirjasin, ja taman

vuoksi se valittiin kirjasimeksi tuotoksen tekstiin.

Tekstin lukeminen naytdltd on hitaampaa kuin paperilta, ja luettava teksti on vaikeampi
hahmottaa kokonaisuutena. Myos tekstin ymmartdminen ja muistaminen on hankalam-
paa. Tekstin lukemista helpottavat lyhyet kappaleet, selked otsikoinnin kéytto ja luette-

loiden kaytto. Padotsikoiden liséksi voidaan kayttaa valiotsikoita, jolloin haluttu kohta
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10ytyy tekstistda helpommin. (Kerdnen & Penttinen 2007, 170-171.) Pyrimme kaytta-
maan tuotoksessamme selkeité paa- ja valiotsikoita. Tekstin selkeyttdmiseksi kdytimme

myos riviotsikoita ja lihavointia.

Sahkdisen materiaalin hyotyna on kohderyhman mahdollisuus opiskella silloin kun heil-
le itselleen sopii. Lisaksi opiskelun voi jaksottaa jokaiselle sopivalla tavalla. Verkkoma-
teriaaliin on helppo palata myohemmin, kun tyontekija kokee tarvitsevansa kertausta tai
lisaa tietoa aiheesta. Verkossa tapahtuvan opiskelun hyddyksi voidaan katsoa myds kus-
tannussaastot, kouluttajia tai koulutustilaa ei tarvita ja digitaalinen jakelu ja monistus
ovat lahes ilmaisia, esimerkiksi verkkosivujen yllapito- ja péivityskustannukset ovat
huomattavasti edullisempia kuin paperikopioissa. Verkko-materiaali on myos helpom-
min paivitettdvissa kuin perinteinen paperiesitys, jolloin materiaalin ajankohtaisuuteen
on helppo puuttua. (Alaméki & Luukkonen 2002, 42—49.)

Verkkomateriaalin vahvuus on sen monimuotoisuus, silld verkkomateriaali voi sisaltaa
tavallisen tekstin lisdksi kuvia ja kaavioita seka erilaisia videotiedostoja (Nokelainen &
Sointu 2003, 81). Havainnollistamiskeinona kaytettiin valokuvia Envirocheck Settle
Plate® -maljoista. Ensimmadiselle maljalle ndyte otettiin painamalla likaiset sormet mal-
jan agarille, toinen malja otettiin k&sienpesun jélkeen ja viimeinen malja kasidesinfekti-
on jalkeen. Maljoja kasvatettiin 37 °C:ssa lampokaapissa kolme vuorokautta, jonka jal-
keen kasvua arvioitiin ja maljat valokuvattiin digikameralla. Idea, ohjeistus ja materiaali
kasihygieniakuviin saatiin Puhdastila tutkimus- ja koulutuskeskushankkeen 2009-2010
kautta. Maljat kasvatettiin ja kuvattiin hankkeen tiloissa. Tuotoksessa kaytetdan havain-
nollistamiskeinona kuvia ihopistosnaytteenottokohdista. Tekijanoikeuksien vuoksi Ku-

vat piirrettiin itse.

Oppimista voidaan kontrolloida ja motivoida testien avulla (Kalliala 2002, 59-60). Tes-
tit voivat tarjota henkilokohtaisen oppimisprosessin tukemisen lisaksi tietoa yrityksen
henkilokunnan osaamistasosta (Alamaki & Luukkonen 2002, 126). Tyypillisin testi pe-
rustuu monivalintatehtaviin. Monivalintatehtévissé valitaan vahintaan yksi oikea vaih-
toehto yleensd 3—4 vaihtoehdon joukosta. Vastausvaihtoehdot merkitadn numeroilla tai
kirjaimilla. (Kerdnen & Penttinen 2007, 45-47.) Paatimme tehda testin monivalintateh-
taving, joissa on yksi oikea vastausvaihtoehto. Paadyimme tdhan, koska jos olisimme

valinneet tehtdviin useamman oikean vastausvaihtoehdon, Kerédsen ja Penttisen (2007,
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46) mukaan pitdisi vaaristd vastauksista antaa miinuspisteita ja testin arviointi olisi tal-
I6in vaikeampaa. Vastausvaihtoehtoja testissimme on nelja ja ne merkittiin Kirjaimin a,
b, ¢ ja d. Tehtdvia testilomakkeessa on yhteensd kymmenen ja ne tehtiin niin, etta aihe-
alue tulisi mahdollisimman kattavasti késiteltya.

5.3 Tuotoksen arviointi

Projektin arviointi on systemaattista toimintaa, jolla pyritdan selvittamaan projektin on-
nistuminen. Arvioinnilla saadaan tarpeellista tietoa projektin toteutumisesta, ongelmista
sekd hyvistd puolista. Arviointi voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arvioin-
tiin. Arvioinnin tarkoituksena on méaaritella projektin onnistuneisuus, ja sen perusteella
voidaan tehdd toiminnan muutoksia. (Nikkild ym. 2008, 140-143.)

Huonosti laadittu oppimateriaali edellyttdd oppijalta liikaa yhté aikaa muistettavia asioi-
ta, jolloin sisallon oppiminen vaikeutuu. Uhkana on, ettd tyontekijat opettelevat asioita
ulkoa selviytydkseen testistd. Taman vuoksi on tarkeaa esittda asiat osana kokonaisuut-
ta, jotta irralliset asiat voi kytked laajempaan kokonaisuuteen. Tydntekijat voivat kes-
keyttdd verkko-opiskelun, jos sisaltd ei ole tarpeeksi kaytdnndnlaheista tai siita ei koeta
saatavan tarpeeksi hyotyd. Voi olla, ettd verkkomateriaaliin kdyd&éan tutustumassa het-
ken aikaa, mutta sinne ei sen jalkeen enda palata. Tahén voisi olla ratkaisuna se, etté
esimiehet antavat luvan tydntekijoilleen varata tydaikaa oppimateriaaliin perehtymiseen.
Jos esimiehet kannustavat verkko-opiskeluun, vaikuttaa se tyontekijoiden opiskelumoti-
vaatioon positiivisesti. (Alamaki & Luukkonen 2002, 58-59.)

Tekniset esteet ja ongelmat ovat haaste kéytettdessd verkko-opetusmateriaalia. Esimer-
kiksi kirjautumisvaikeudet tai sisallon esittdmisessa tapahtuvat virheet ovat mahdollisia
uhkia. Kéyttajien tulisi tietdd mista ja keneltd on saatavissa apua naihin teknisiin ongel-
matilanteisiin. (Alaméki & Luukkonen 2002, 64.)

Verkkomateriaalin elavoittdmisessa ja kaytettavyyden lisddmisessd voidaan kayttaa hy-
véksi erilaisia havainnollistamismenetelmid, kuten kuvamateriaalia. Parhaimmillaan
kuvamateriaali parantaa verkkomateriaalin kiinnostavuutta ja antaa tukea tekstin sisal-

I6lle. Pahimmillaan kuvat voivat kuitenkin sekoittaa opiskelua, ja liiallinen ja turha ku-
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vamateriaalin kayttd voi heikentdé opiskelun tehoa. (Lehto, Lehto & Vaara-Sjoblom
2005, 50.) Taman vuoksi harkitsimme tarkkaan, mita kuvia tuotokseen lisasimme, sill&
emme halunneet kayttad kuvia, jotka eivét tue ja havainnollista riittavasti oppimateriaa-
lin sisdlt6d. Kuvat Envirocheck Settle Plate® -maljoista onnistuivat hyvin ja ne tukevat
hyvin sisaltod. Myos kuvat ihopistosndytteiden ottokohdista tukevat oppimista.

Tyostdessamme oppimateriaalia kavimme valilla keskustelemassa ja pyytdmassa palau-
tetta opinndytetydomme tilaajan edustajalta, jotta materiaali vastaisi parhaiten heidén
tarpeitaan. Saimme palautetta my6s muutamalta muulta ISLABIn tyontekijaltd. Avointa
palautetta pyydettiin Kuopion aluealaboratorion lisdksi myds muista ISLABIn toimipis-
teistd, mutta emme saaneet niiltd palautetta madréaikaan mennessad. Teimme Kuopion
aluelaboratorion palautteen perusteella muutoksia. Lisdsimme tietoa muun muassa
henkil6hygieniaan lavistyksisté ja jotakin myos jatehuollosta, seka tiivistimme tuotosta.
Palautteen ansiosta tuotoksessa késitelladn nyt k&sihygieniaa lyhyemmin kuin aikai-
semmassa versiossa, ja lisasimme linkkeja Suomalaisen ladkériseuran Duodecimin si-
vuille tilaajan edustajan pyynndsta. Lisasimme linkin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
hygieniatydoryhman tekemiin ohjeistuksiin neulanpistotapaturmista. Korjasimme tuotok-
sesta my0s asiavirheitd ja muokkasimme sen vastaamaan paremmin ISLABIn tarpeita.

Tuotoksen asiajarjestys vaihdettiin tilaajan toiveen mukaiseksi.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Bioanalyytikon eettisten ohjeiden mukaan on bioanalyytikon oikeus ja velvollisuus huo-
lehtia ammattitaidon yllapitamisesta ja kehittdmisesta seka pyrkia oman alansa asiantun-
tijana edistamaan yksiloiden, véeston seka elinympdriston terveyttd. (Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry 2006.) Tuotoksemme tarkoituksena on kehittdd uusien tyontekijoi-
den ammattitaitoa ja osaamista aseptisesta ndytteenotosta. Hyvin perehdytetty tyontekija

pystyy paremmin huolehtimaan potilas- ja tyoturvallisuudesta.

Opinndytetydomme tutkimusluvan saaminen venyi pitkalle syksyyn 2009, vaikka se olisi
pitdnyt saada jo opinndytetyon alkuvaiheissa. Koska opinndaytetydmme on toiminnalli-
nen, eika siind kasitella potilasmateriaalia tai tehda varsinaista tutkimusta, ei tutkimus-

luvan viipyminen kuitenkaan aiheuttanut eettisia ongelmia.

Lahteiden oikea valinta on tarkead, silla aiheesta voi olla monenlaista lahdeaineistoa ja
erilaisia tuloksia. Lahdeaineistoa voi arvioida I&hteen auktoriteetin, tunnettavuuden, in,
laadun ja uskottavuuden mukaan. Lahteitd valitessa tulisi suosia ensisijaisen tiedonléh-
teitd mahdollisuuksien mukaan, koska toissijaiset lahteet sisaltavat tulkintaa, miké voi
muuttaa tietoa. Oppikirjoja ja kasikirjoja tulisi valttda kayttdmasta lahteina, silla niissa
on yleensé puutteelliset lahdeviitteet ja tieto on moneen kertaan tulkittua. (Airaksinen &
Vilkka 2003, 72-73.) Pyrimme terveysalan oppikirjojen lisaksi kayttdmaan lahteina
monipuolisesti tutkimusaineistoa ja artikkeleita sekéd kotimaisina ettd ulkomaisina jul-
kaisuina. Kokosimme teoriatiedon lahteet tietokantojen avulla. Liséksi pyrimme kayt-

tdmaan aineistona mahdollisimman tuoreita lahteita.

Plagiointi tarkoittaa toisen ihmisen ajatusten tai ideoiden varastamista tai esittdmista
omissa nimissaan, mika on eettisesti vaarin. Epaselvat viittaukset ja lahdeviitteet ovat
plagiointia. Internet-lahteiden ongelmia ovat alkuperéisen tiedonlahteen vaikea jaljitys
ja lahdekriittiset nékokohdat. (Airaksinen & Vilkka 2003, 78.) Taman takia kaytimme
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Internet-lahteitd hyvin harkiten ja niiden luotettavuutta Kriittisesti arvioiden. Teimme
opinndytetydmme l&hdeviitteet sekd l&hdeluettelon Savonia-ammattikorkeakoulun Kir-

jallisten téiden raportointiohjeiden mukaan.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on osoittaa kykya yhdistad ammatillista teo-
reettista tietoa kaytantoon ja kyetd pohtimaan kriittisesti k&ytannon ratkaisuja ja kehit-
tdmadn omaa ammattialaa (Airaksinen & Vilkka 2003, 41-42). Opinnaytetydmme myo-
t& pystymme arvioimaan kriittisesti tyoelaman kaytantoja aseptisessa verindytteenotossa
sek& mahdollisesti vaikuttamaan tydoympériston kehittdmiseen tietojemme pohjalta.

Olemme kehittyneet Kirjallisten tdiden tekemisessa. Opinndytetydn on ollut tdhénastisis-
ta kirjallisista toista haastavin sen laajuuden takia. Opinndytetyéprosessi on ollut pitka
ja vaatinut paljon voimavaroja. Tiedon jarjesteleminen loogisesti oli haasteellista ja
oman tekstin arviointi oli vaikeaa. Saimme kuitenkin arvokasta palautetta seka opinnay-
tetydomme ohjaavalta opettajalta ettd opponenteilta. Syvensimme teoriaosuutta kootessa
taitojamme tiedonhankinnasta ja tietokantojen kaytosta. Osa tietokannoista oli entuudes-
taan tuttuja, mutta suurin osa oli meille uusia. Hakusanojen méaarittdminen oli aluksi
haasteellista, mutta 16ysimme kuitenkin koulun kirjaston informaatikon avulla sopivat

hakusanat.

Matkan varrella jouduimme muuttamaan opinnédytetyon aikataulua useamman kerran.
Olemmekin oppineet ajankdyton hallintaa, jotta tyo saatiin etenemaédn aikataulussa.
Olemme kehittdneet yhteistyotaitojamme, silla yhdessé tyéskennellessa taytyy huomi-
oida toisen mielipiteet ja osata tuoda myds omat mielipiteet esille. Lisaksi yhteistyd
tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa on kehittanyt vuorovaikutustaitojamme seka anta-

nut uusia nakdkulmia tyén etenemiseen.

6.3 Tuotoksen hyddynnettavyys ja sovellettavuus

Projektin onnistuneisuuden arvioinnissa tarkeimpand kriteerind voidaan pitéa tilaajan

tarpeiden tayttamistd. Muita kriteereitd ovat aikataulu- ja laatutavoitteet. On térke&a,
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etté projekti pystytadn vieméaan myos kaytantdon. Jos ndin ei kdy, projektia ei voida
pitdd onnistuneena. (Nikkild ym. 2008, 144-145.) Opinndytetydn tuotos on tarkoitettu
hyodynnettavaksi koko ISLABIn alueella, ja sitd voidaan hyddyntad polikliinisessa
naytteenotossa seké osasto- ja kotindytteenotossa.

Opinnaytetydémme tuotos perustuu kirjallisuuteen ja tutkimuksiin, eika taysin ISLABIn
nykyisiin kaytantoihin. Hyodynnettavyyden kannalta tdméa voi tulla ongelmalliseksi,
mik&li ISLABIn nykyiset kéytdnnot ovat ristiriidassa tuotoksemme ohjeisiin nahden.
Tama vaikuttaa myos tuotoksen sovellettavuuteen ISLABIn uusien tydntekijoiden pe-
rehdytysmateriaalina, jos materiaalia ei vastaa kdytannon toimintaa. Tuotoksen yleistet-
tavyyttd voi hankaloittaa se, ettd k&ytimme teoriatiedon materiaalina Kuopion yliopis-
tollisen sairaalan hygieniatyéryhmén ohjeita, jotka eivat valttdmatta vastaa ISLABIN
kaikkien toimipisteiden nykyisid ohjeita. Kuopion aluelaboratorio oli myds ainoa pa-
lautteen antaja.

Hankkeemme pohjalta on mahdollista kehittda intranetin oppimateriaalia laajentamalla
sitd kokonaisuudessaan preanalytiikkaan. Preanalytiikasta voi tulla kokonaan toinen
opinndytetyo, jossa voidaan hyodyntaa tekemaamme materiaalia. ISLABIlla on halutes-

saan oikeus kehittda tyota eteenpdin vastaamaan paremmin heidan tarpeitaan.
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Liite 1. Aseptinen verinaytteenotto

ASEPTINEN VERINAYTTEENOTTO

Infektioiden torjunta on kannattavaa, ja infektioita pystytdaan torjumaan
tehokkaasti varsin yksinkertaisin toimin. Tyd- ja potilasturvallisuuden pa-
rantamisen lisaksi infektioiden torjunta hyddyttaa tydnantajaa myds talou-
dellisesti.

Verindytteiden ottamisessa tulee toimia niin, ettd mikrobien siirtyminen
naytteenottajasta potilaaseen, potilaasta naytteenottajaan tai potilaasta
toiseen potilaaseen estetdan. Taman takia verindytteenottajan tulee tiedos-
taa infektioiden leviamistavat ja tietda, kuinka infektioiden leviamista voi-
daan estaa ja kontrolloida. Naytteenottajan tulee olla myés tietoinen veri-
naytteenottoon liittyvista tyoturvallisuusriskeista.

Materiaali soveltuu polikliiniseen naytteenottoon seka osasto- ja kotindyt-
teenottoon.

TAVANOMAISET VAROTOIMET

Kasihygienia

MUUT VAROTOIMET

Eristys

VERINAYTTEENOTTO

VERINAYTTEENOTON JALKEEN

Tekijat: Heikkinen, L. & Kokkonen, S. 2009. Aseptinen verindytteenotto -
oppimateriaali ISLABIn naytteenottajille. Opinnaytetyd. Savonia-
ammattikorkeakoulu. Tuotettu yhteistydssa Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liike-
laitoskuntayhtyman (ISLAB) ja Savon ammatti- ja aikuisopiston puhdastila tutki-
mus- ja koulutuskeskushankkeen 2009-2010 kanssa.
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TAVANOMAISET VAROTOIMET

Tavanomaiset varotoimet ovat tartuntaa ehkaisevia toimenpiteita, jotka
kohdistuvat kaikkiin potilaisiin riippumatta epadilyista tai todetuista infekti-
oista. Tavanomaisten varotoimien tavoite on, ettd henkildkunta ei sairastu
itse, eika altista potilaita infektioille. Tavanomaisten varotoimien keskeiset
tekijat ovat kasihygienia, suojaimien kayttod, oikeat tydskentelytavat seka
pisto- ja viiltohaavojen valttdminen.

HENKILOHYGIENIA

Henkildkohtainen hygienia on tietoista ja omatoimista oman puhtauden yl-
lapitoa. Pitkat hiukset tulee pitaa kiinni, eika hiuksia saisi kammata tai kos-
ketella tydtiloissa. Miesten tulisi huolehtia mahdollisten viiksien tai parran
siisteydesta ja puhtaudesta.

Lavistykset tyontekijoilla voivat aiheuttaa infektioriskin kayttajalleen, kos-
ka lavistykset rikkovat terveen ihon tai limakalvon antaman suojan. Lavis-
tyksilla ei ole todettu olevan yhteytta potilaiden infektioihin. Myo6s kaula-,
korva- ja kdsikorujen kayttd aiheuttaa tyoturvallisuusriskin, mikali ne
kontaminoituvat sairaalan mikrobeilla. Kasikorujen ja kellojen kaytté on
kiellettyd. Sormusten kayttd ei ole sallittua, koska sormusten alle jaa pe-
sunkin jalkeen mikrobeja. Kynsivallintulehdukset ja ihottumat kasissa
on hoidettava kuntoon, koska niissa pesiytyy huomattava maara mikrobeja.

Rakennekynsia kayttavien sairaalan tyontekijoiden kadet sisaltavat seka
ennen ettd jalkeen kdasienpesun enemman bakteereja kuin luonnollisina
kyntensa pitavien tyontekijoiden kadet, joten ne ovat kiellettyja hoitoty6s-
sa. Rakennekynsien epahygieenisyys perustuu siihen, ettd rakennekynnen
ja oman luonnollisen kynnen alle jaava kosteus toimii hyvana kasvatusalus-
ta bakteereille. Pitkat kynnet rikkovat kuitenkin helposti suojakasineita ja
aiheuttavat tata kautta tyoturvallisuusriskin tydntekijalle. Tuore kynsilakka
ei lisda bakteerien maaraa kynnen ymparilla, mutta lohkeillut kynsilakka voi
lisdta bakteerikasvua. Kynsilakan kaytto ei kuitenkaan ole suositeltavaa.

TyO- ja suojavaatteiden tarkoituksena on estaa tyontekijan omien vaat-
teiden likaantuminen roiskeilta, verelta ja muilta eritteiltd seka estaa tau-
dinaiheuttajien leviamista potilaasta tydntekijaan tai tyontekijasta potilaa-
seen. TyoOvaatteet tulee vaihtaa tarpeeksi usein ja aina silloin, kun niihin
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tulee veri- tai eritetahroja. Suojaesiliinan, kirurgisen suu-nenasuojuksen ja
silmasuojuksen kayttd on tarpeellista veri- ja eriteroiskevaaratilanteissa.

KASIHYGIENIA

Kasihygienia on tarkein yksittainen kaytantd, jonka avulla voidaan vahentaa
infektioiden leviamista terveydenhuollossa. Kasihygienialla pyritdan vahen-
tamaan mikrobien siirtymista kasien valityksella potilaasta toiseen, potilaas-
ta henkilokuntaan ja ymparistosta potilaaseen. Kasihygienia on oleellinen
osa tavanomaisia varotoimia.

Lisatietoa kdsihygieniasta:

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=597
36&p sivu=52341

Kdsien pesua tarvitaan vain nakyvan lian poistoon. Terveydenhuollossa
riittdvana kasienpesun kestona pidetaan 30 sekuntia. Pesuneste huuhdel-
laan kunnolla ja kasien kuivaamisessa kaytetdan kertakayttdisia paperi-
pyyhkeita. Turhaa vesi-saippuapesua tulee valttda, mikali se voidaan korva-
ta kasihuuhteen kaytolla.

Video kdsienpesusta:

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=597
38&p sivu=52352

Alkoholipohjaiset kasihuuhteet poistavat bakteereja, viruksia ja moniresis-
tenttejd mikrobeja tehokkaammin kuin kasienpesu, mutta eivat tehoa bak-
teerien itidihin. Mikrobien resistenssiongelmaa ei kasihuuhteilla ole, koska
alkoholi denaturoi proteiineja nopeasti ja huuhde haihtuu nopeasti pois.



http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59736&p_sivu=52341
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59736&p_sivu=52341
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59738&p_sivu=52352
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59738&p_sivu=52352
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Kadet desinfioidaan

osastolle tullessa ja sielta lahtiessa
potilashuoneeseen mentdessa ja sielta lahtiessa
ennen ja jalkeen potilaskontaktin

ennen suojakasineiden laittoa ja aina suojakasineiden riisumisen jal-
keen

suu- ja nenadsuojuksen poistamisen jalkeen

Tydntekijan tulee huolehtia, ettd kasihuuhdetta on saatavilla omassa tydpis-
teessa, eli myds naytteenottokarryssa

Video kdasihuuhteen kaytosta:

http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p sivusto=640&p navi=597

378&p sivu=52351

Hygieniamaljat kolmen vuorokauden kasvatuksen jilkeen:

E
L

Ensimmaiseen maljaan ndyte on otettu likaisista sormenpaista, toiseen mal-
jaan kasienpesun jalkeen ja kolmatta maljaa varten kadet on pesty ja kay-
tetty kasihuuhdetta.

Perusvoiteiden kdyttd auttaa ihon pysyvan mikrobiflooran yllapidossa, mi-
ka estaa haitallisten mikrobien tarttumista.


http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59737&p_sivu=52351
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=640&p_navi=59737&p_sivu=52351
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Suojakasineiden kayttd verindytteenotossa vahentaa kasien ihon verikon-
taminaation riskid. Suojakasineiden kayttd on tarpeellista naytteenottajan
ihon ollessa rikki, potilaan ollessa yhteisty6haluton, ihopistosnaytteita otet-
taessa ja naytteenottoa harjoiteltaessa. Suojakasineiden tulee olla hyvin
kateen sopivat ja niiden kestavyys tulee valita tehtavan mukaan. Suojaka-
sineet on tarkoitettu potilaskohtaisiksi. Suojakasineiden kaytén jalkeen ka-
sistd 16ytyy potilaan mikrobeja lahes 30 %:lIta, joten alkoholihuuhteen kayt-
td suojakasineiden riisumisen jalkeen on valttamaténta. Likaantuneet suo-
jakasineet tulee ottaa pois ennen kuin kasitellddn muita valineita, esim. pu-
helinta tai tietokoneen nappaimistoa.

MUUT VAROTOIMET JA ERISTYKSET

Verivarotoimia kdytetaan tavanomaisten varotoimien lisdksi estamaan
veren valitykselld tapahtuva tartunta potilaasta, jolla tiedetaan tai epaillaan
olevan veriteitse tarttuva tauti (HIV-infektio, B- ja C-hepatiitti). Verialtis-
tuksen valttdminen, pisto- ja viiltovahinkojen estaminen, kasien desinfektio
sekd suojainten kayttd ovat verivarotoimia. Naytteenottajan tulee kayttaa
veritartuntavaarallisen potilaiden kohdalla ensisijaisesti vakuumitekniikkaa.

Neulanpistotapaturmat

kts. Neulanpisto- tai muu verikontaktitapaturma-ohje PSSHP:n Hygieniatyo-
ryhman ohjeista. http://www.psshp.fi/

ERISTYS

Osastokierroilla eristyspotilaiden naytteidenotto tulisi jattaa viimeiseksi, jot-
ta valtettaisiin mikrobien leviamista. Suojaeristyspotilaista naytteet tulee
ottaa ensimmaiseksi. Naytteenottokarry jatetdan potilashuoneen ulkopuo-
lelle. Osaston tehtavaan kuuluu varata eristyshuoneisiin potilas- tai huone-
kohtaisia naytteenottovalineitd, kuten staasi, neulanpidike ja neulanke-
raysastia. Potilashuoneeseen viedaan vain valttamattémat naytteenottovali-
neet. Eristyspotilailta ndytteita otettaessa mahdolliset suojavaatteet pue-
taan oikeassa jarjestyksessa, ensin suojatakki, sitten nend-suusuojain ja
lopuksi suojakdsineet, vastaavasti suojavaatteita paalta riisuttaessa kayte-
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taan vastakkaista jarjestystd, eli riisuminen aloitetaan suojakasineista. Suo-
jakasineita tulee kayttaa aina eristyshuoneisiin mennessa.

Kosketuseristys. Kosketuksen kautta leviavia bakteereja ovat mm. moni-
resistentit bakteerit kuten MRSA ja VRE. Kosketuseristystapauksissa osas-
ton tehtdviin kuuluu varata tarvittavat suojaimet eristyshuoneen valitilaan
tai huoneen ulkopuolelle. Ennen eristyshuoneeseen menoa naytteenottaja
varaa kaarimaljaan tarvittavat valineet.

Tarvittaessa kaytetaan kertakayttdista suojatakkia. Jos naytteenottotilan-
teessa on roiskeiden vaara, tai jos MRSA nena-nielukantajalla on samaan
aikaan hengitystieinfektio, tulisi kayttda myds suu-nendsuojusta. Naytteita
otettaessa nayteputkia ei tule laskea podydalle tai potilaan sangylle, jotta
valtytaan tarpeettomalta kontaminaatiolta. Naytteenoton jalkeen eris-
tyshuoneeseen viety kaarimalja jatetaan eristyshuoneen jateastiaan. Suoja-
vaatteet voi riisua eristyshuoneessa tai valitilassa, ensin otetaan pois suoja-
kasineet ja sen jalkeen suojatakki.

Pisaraeristysta kdytetaan silloin, kun on kyseessa sairaus, joka valittyy
[ahinnd suurten pisaroiden valitykselld. Tartuntaan tarvitaan tavallisesti la-
hikontakti potilaaseen. Pisaraeristyksen vaativa sairaus on esim. influenssa.
Verindytetta otettaessa pisaraeristyksessa olevalta potilaalta tulee nayt-
teenottajan kayttaa kertakayttdista kirurgista suu-nendasuojusta, joka antaa
tarvittavan suojan suuremmilta pisaroilta. Naytteita otettaessa kaytetaan
suojatakkia, jos on vaara saada eriteroiskeita.

Ilmaeristyksen vaativissa sairauksissa taudinaiheuttajat kulkeutuvat ilman
mukana kauas ja ne pysyvat ilmassa pitempaan, esim. moniresistentti
keuhkotuberkuloosi vaatii ilmaeristyksen. Ilmaeristyksessa on valtettava
sulkutilan ovien yhtdaikaista avaamista, jotta alipaineen vaheneminen ei
aiheuttaisi ilmavuotoja kaytavan puolelle. Potilashuoneessa toimittaessa
tulee kayttda FFP2- tai FFP3-luokan kertakayttdisia hengityksensuojaimia.
Hengityssuojaimen pukemisen jalkeen tiiviyden voi testata hengittamalla
voimakkaasti sisdanpain, jolloin huomataan, jos ilmavirtaa kulkee kasvojen
ja hengityksensuojaimen valilla. Suojatakkia kaytetdan, jos naytteenottoti-
lanteessa on eriteroiskeiden vaara.

Suojaeristys. Varsinaisten eristysluokkien liséksi voidaan kayttaa suoja-
eristysta, jonka tarkoituksena on suojata immuunipuutteista potilasta. Eri-
tyisen tarkeaa on huomioida kasihygienian merkitys naytteita otettaessa.
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Naiden erityksien lisdksi on olemassa ISLABin ohje vakavan influenssan
varalle (esim. lintuinfluenssa). H1IN1-virusta ei lueta enda vakavan influens-
san luokkaan. Ohjeet ovat tarkoitettu tydntekijoiden seka ymparistéon tur-
vallisuuden takaamiseksi. Erityisen tarkeda ndissa eristyksissa on kiinnittaa
huomiota suojainten oikeaoppiseen riisumiseen, jotta tydymparistd ei kon-
taminoidu.

Linkki tehostettu eristyspukeutuminen -videoon 16ytyy ISLABIn intranetista.
Tarkempi ohjeistus naytteenottoon ja kasittelyyn on saatavilla ISLABIin in-
tranetissa.

Naytteenottaja voi tydssaan altistua sateilylle ottaessaan verindytteita po-
tilailta, jotka ovat saaneet isotooppihoitoja. Altistuksen voimakkuus riippuu
siita, kuinka voimakasta sateily on, kuinka kaukana sateilyn Iahde on, kuin-
ka kauan altistus kestaa seka millaisia suojavarusteita kaytetaan. Yleensa
naytteenottajat eivat saa merkittavia maaria sateilya. Raskaana olevaa
tyontekijaa ei saa ohjata ottamaan naytteita sateilevalta potilaalta.

VERINAYTTEENOTTO

Naytteenottovadlineet. Naytteenottoa ennen tydntekijan tulee valmistau-
tua naytteenottoon ottamalla esille tarvittavat valineet ja huolehtia, etta ne
ovat hyvassa jarjestyksessa. Naytteenottajan vastuulla on ottaa verinayttei-
ta turvallisesti, tarkasti seka ottaa huomioon myéds kustannustehokkuus.
Naytteenottovalineiden valinnassa ensisijainen huomio tulee kiinnittad seka
potilas- ettd tyoturvallisuuteen.

Monikadyttoinen staasi tulisi laittaa potilaan hihan pdaalle tai staasin alle
voidaan laittaa kangas- tai paperinpala, jos potilaalla on iho-ongelmia. Myods
kertakayttoista staasia voidaan kayttaa.

Neulan sinetti tulee tarkistaa aina ennen sen avaamista. Jos sinetti on rik-
koutunut, tulee valita uusi neula. Ennen ndytteenottoa tulee visuaalisesti
tarkistaa neula, koska neulassa voi olla valmistusvirhe, joka voi vahingoit-
taa potilaan suonia tai aiheuttaa tarpeetonta kipua. Kun neulansuojus on
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poistettu, neula ei saa koskettaa mitaan ennen pistosta tai se tulee vaihtaa
uuteen.

Iho puhdistetaan pyyhkdisemalla naytteenottokohtaa kerran Al12t etano-
lila kastetulla tufferilla ja annetaan kuivua. Naytteenottajan tulee pyrkia
ottamaan tarvittavat naytteet niin, ettd verta ei joudu nayteputkien ulko-
puolelle. Avonaytteenottoon liittyy aina tama riski. Taman vuoksi avo-
naytteenotossa tulee aina kayttaa suojakasineita ja suojata potilas niin, ett-
ei verta joudu potilaan vaatteille tai muualle naytteenottoymparistdon.

Ihopistosnayte otetaan yleensa sormenpadsta, mutta alle kuuden kuu-
kauden ikaisilta lapsilta ndayte voidaan ottaa kantapaasta. Kun ndyte ote-
taan sormenpaastd, tulee se ensisijaisesti ottaa keskisormesta tai nimetto-
masta, koska niissa jannetuppi loppuu sormentyveen, jolloin mahdollinen
infektio ei paase leviamaan jannetuppea pitkin. Ensisijainen pistokohta on
sormenpaassa ylimman karkinivelen alueella oikealla tai vasemmalla puolel-
la. Tdma perustuu siihen, ettéd hieman sivummalla oleva pistokohta ei kon-
taminoidu niin helposti kuin keskellda sormea oleva. Kantapaasta nayte ote-
taan reuna-alueilta. Kantapaan keskelle pistdaessa on riski pistda kantaluu-
hun, mika voi aiheuttaa tulehduksen.

Naytteenoton jalkeen pistokohtaan asetetaan tehdaspuhdas ihonpuhdis-
tuslappu, jonka avulla pistokohtaa painetaan vahintaan 5 minuutin ajan.
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Verindaytteen otto lasten teho-osastolla
e HUOM! Huolehdi erityisen hyvin kasihygieniasta

Ennen lasten teho-osastolle menemista kadet desinfioidaan sulkutilassa.
Lasten teho-osastolla on omat naytteenottokarryt, joita ei saa vieda
muille osastoille. Tydntekija huolehtii niiden paivittdisesta puhdistuksesta ja
taydennyksesta. Naytteenotossa tulee olla aina laboratoriohoitajan lisaksi
mukana hoitaja osastolta, joka huolehtii potilaan kivunlievityksesta.

Kantapaanaytteita otettaessa kaytetaan aina tehdaspuhtaita suojakasi-
neitd. Puhtailla suojakasineilld ei tule kosketella keskoskaapin luukkuja,
poytaa tai karryja, eli keskoskaapin luukut ja naytteenottovalineet tulee
huolehtia valmiiksi ennen suojakasineiden pukemista. Kantapaapistoihin
kaytetdan Tenderfoot®-lansettia, jonka koko valitaan potilaan painon mu-
kaan. Pistovadlineet tulee avata aseptisesti. Pistoalue puhdistetaan A12t 80
%:lla etonolilla ja annetaan kuivua. Jos keskonen on alle 26 raskausviikon
ikdinen, puhdistuksessa kaytetaan steriilia vettd. Ensimmadinen veripisara
kuivataan tehdaspuhtaalla taitoksella.

Naytteenoton jalkeen pistoskohtaa painetaan ja hoitaja asettaa paikalle
aseptisesti Allevyn Gentle® -hemostaasilevyn palan. Pistoreikda ja ihoa
vasten tulevia taitoksia ja hemostaasivalinetta ei saa koskea sormin. Lopuk-
si suojakasineet riisutaan, kadet desinfioidaan ja keskoskaapin luukut sulje-
taan. Kantapaanaytetta ei tule ottaa mikali pistopaikalla on tulehdus tai iho-
rikko tai lukuisia vanhoja pistojalkia. Kantapaadpistoja saa tehda kerralla
vain kaksi kappaletta, jonka jalkeen nayte otetaan laskimosta.

NAYTTEENOTON JALKEEN

Naytteenottajan tulee huolehtia siita, ettd kaytetyt neulat laitetaan niille
varattuihin sarmaisjateastioihin ja muut naytteenoton aikana syntyneet
jatteet havitetaan kaytdssa olevien jatteiden havittamisohjeiden mukaan eli
esimerkiksi kaytetyt ihonpuhdistuslaput heitetddn yhdyskuntajatteisiin.

Suurin osa holkeista on monikayttdisia. Monikayttdisia holkkeja kaytetta-
essa tyontekijalld on suurempi riski neulanpistotapaturmaan, mutta huolel-
linen jatteen kasittely pienentaa riskia. Likaiset holkit havitetdan yhdys-
kuntajatteisiin, silla likaisten holkkien kayttd vaarantaa potilasturvallisuu-
den.

Nayteputkiin laitetaan tartuntavaaratarra (musta pyoérea tarra keltaisella
kolmiolla), mikali potilas on veritartuntavaarallinen.
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Naytteenottaja huolehtii naytteenottokorin tai -karryn saanndllisesta
pesemisesta ja siitd, etta niissa olevat valineet on pidettdva puhtaina ja jar-
jestyksessa. Naytteenottaja puhdistaa paivittain karryn Easydes®-
desinfiointiaineella tai A12T-etanolilla naytteenottokierron jalkeen ja vaihtaa
staasin ja jateastian. Staasi tulee poistaa kaytosta aina, jos se tulee naky-
vasti likaiseksi. Viikonloppuna staasit ovat osastokohtaisia.

Naytteenottaja puhdistaa viikoittain tarjotinkehikon ja tyontékahvan Easy-
des:l1a tai A12T:lla ja vaihtaa puhtaat tarjottimet.

Eritetahradesinfektio

kts. Eritetahradesinfektio-ohje PSSHP:n Hygieniatydryhman ohjeista.
http://www.psshp.fi/



http://www.psshp.fi/index.asp?tz=-2

MONIVALINTATESTI
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Vaittdmat perustuvat Aseptinen verindytteenotto -oppimateriaaliin. Yksi

vaittamista on oikein. Valitse oikea vaittama.

1. Lavistykset henkilokunnalla
a. aiheuttavat infektioriskin potilaille
b. aiheuttavat infektioriskin tyéntekijalle
c. ovat kiellettyja esteettisista syista
d.tulee poistaa tydpaivan ajaksi

2. Kdsienpesun riittavana kestona terveydenhuollossa pidetaan
a.30s
b.1 min
C. 2 min
d. ajalla ei ole merkitysta

3. Kynnet
a. Kynsilakka on aina infektioriski
b. Tuore kynsilakka ei lisda bakteerien maaraa kynnen ymparilla
c. Kynsilakka on kielletty pelkastaan esteettisista syista
d.Rakennekynsien ei ole todettu levittdvan sairaalainfektioita

4. Suojakasineiden kaytto
a. Suojakasineita kaytettaessa kasien desinfektio ei ole tarpeellista
b. Suojakasineet tulee desinfioida ennen kayttoa
c. Kadet tulee desinfioida ennen ja jdlkeen suojakadsineiden kayttoa

d.Vinyylikasineet eivat anna riittdvaa suojaa naytteenottotilanteessa

5. Ihopistosnaytetta otettaessa suojakdsineet ovat
a. tarpeettomat
b. vapaaehtoiset
c. valttamattémat vain lasten ihopistosnaytteenotossa
d.valttamattomat
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6. Ihopistosnayte sormenpadsta

a. Ndyte otetaan sormenpaan sivuilta, koska keskelle pistdessa voidaan
osua luuhun

b. Nayte otetaan sormenpaadn sivuilta, koska keskella pistettaessa aiheu-
tetaan tarpeetonta kipua

c. Ndyte otetaan sormenpaan sivuilta, koska keskella pistettdessa pistos-
kohta kontaminoituu helpommin

d.Ndyte otetaan sormenpaan sivuilta, koska keskella pistettaessa nay-
tettd saadaan huonommin

7. Lasten teho-osastolla ndytteitad otettaessa

a. Suojakdsineet tulee pukea ennen keskoskaappiin koskemista

b. Suojakasineet tulee pukea keskoskaapin luukkujen avaamisen ja nayt-
teenottovadlineiden valmistelun jalkeen

C. Suojakasineiden kaytto ei ole valttamaténta, kun huolehtii hyvasta ka-
sihygieniasta

d.Laboratoriohoitaja voi ottaa ndytteet ilman osaston henkilékuntaan
kuuluvan lasnaoloa

8. Tavanomaiset varotoimet

a.ovat tartuntaa ehkaisevia toimenpiteita, jotka kohdistuvat potilaisiin,
joilla jo todettu infektio.

b. ovat tartuntaa ehkaisevia toimenpiteita, jotka kohdistuvat kaikkiin po-
tilaisiin riippumatta epailyista tai todetuista infektioista

c. ovat tartuntaa edistavia toimenpiteita, jotka kohdistuvat kaikkiin poti-
laisiin riippumatta epailyista tai todetuista infektioista

d. kuuluvat osana verivarotoimiin

9. Kosketuseristys
a. Nayteputkia ei tulisi vieda potilashuoneeseen
b. Nayteputket voidaan sailyttaa naytteenoton aikana potilaan sangylla
c. Nayteputket voidaan sailyttaa naytteenoton aikana potilaan péydalla
d. Nayteputket voidaan sailyttda naytteenoton aikana kaarimaljassa

10.Pisaraeristys
a. Naytteenottajan tulee kayttaa kertakayttdista kirurgista suu-
nenasuojusta
b. Naytteenottajan tulee kayttaa kertakayttoista uloshengitysventtiililla
varustettua hengityksen suojainta
c. Pelkat suojakasineet riittavat, jos roiskeiden vaaraa ei ole
d. Pisaraeristys on synonyymi ilmaeristykselle
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Oikeat vastaukset:

10. a



