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TIVISTELMA
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ABSTRACT

This thesis was commissioned by Oulu University Hospital. The purpose of the thesis was to
study how specimen collection, preservation and transportation affected the quality of microbio-
logical respiratory tract samples.

We made a questionnaire to ward nurses, asking their opinions of how much education they had
about specimen collection and preservation of microbiological respiratory tract samples. We
asked them if they had had proper introductory training in these matters when they started work-
ing at the ward. We also asked their opinions of the laboratory manual used in Oulu University
Hospital, how often they used it and what they thought about the sample transportation services
in Oulu University Hospital. We also observed the work of the couriers inside the hospital.

The results of this thesis showed that there was not enough education of specimen collection and
preservation of microbiological respiratory tract samples according to the nurses. The nurses also
wanted to have better introductory training in these matters. We found out that nurses were quite
satisfied with the laboratory manual used in Oulu University Hospital, but they did not use it very
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1 JOHDANTO

Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan naytteen vaiheita ennen varsinaista laboratorioanalyysia
(Da Rin 2009, 68). Viime vuosina on tehty paljon tutkimuksia, jotka osoittavat, etté laboratoriotut-
kimusten laatua ei voida taata, jos keskitytaan vain laboratorioprosessin analyyttiseen vaihee-
seen (Plebani 2006, 750-751). Laboratoriopalveluilla on tarkea merkitys potilaiden hoidossa, 1aa-
kityksessa seka osastolle ottamiseen ja kotiuttamiseen liittyvissa paatoksissa (Da Rin 2009, 68).
Eurooppalainen standardi EN ISO 15189, 2007 maarittaa laatuvaatimukset laéketieteellisten la-
boratorioiden toiminnalle ja laadunhallintajarjestelmalle (SFS-EN ISO 15189, 2007, 6).

Mikrobiologisten laboratoriotutkimusten tehtdvana on auttaa potilaiden sairauksien diagnosoin-
nissa ja laadkehoidon valinnassa. Lisaksi mikrobiologisilla tutkimuksilla selvitetdan infektioiden
epidemiologiaa ja bakteereiden ladkeherkkyyksia. (Vuorento 2005, 63.) Hengitysteissa esiintyy
paljon infektioita, koska ne ovat suorassa yhteydessa ymparistoon. Hengitystieinfektio voi olla

bakteerien, virusten, sienten tai parasiittien aiheuttama. (Chamberlain 2008, 123.)

Tutkimustehtavamme on kartoittaa mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottamisen,
sailytyksen ja kuljetuksen ongelmakohtia. Tutkimme hoitohenkilokunnan nakemyksia koulutuksen
ja perehdytyksen riittavyydesta ja Oyslabin tutkimusohjekirjan ohjeiden riittavyydesta ja kayttoti-
heydesta seka naytteiden kuljetuksista. Nama kaikki kuuluvat naytteiden preanalyyttiseen vai-
heeseen. Tutkimme naytteiden kuljetuspalveluja myds havainnoimalla. Opinnaytetydmme aihe-
ehdotus saatiin Oulun yliopistollisen sairaalan diagnostiikkayksikon ylihoitaja Riitta-Liisa Heikkilal-
ta ja tehtiin yhteistydssa mikrobiologian laboratorion kanssa. Tutkimus on koettu OYS:ssa tar-
peelliseksi, koska mikrobiologian laboratorioon toimitetaan joskus naytteita, joiden laatu ei ole pa-
ras mahdollinen. Tulosten perusteella voisi olla mahdollista selkeyttd@ Oyslabin tutkimusohjekir-
jan naytteenotto-ohjeita, jotka osaltaan kuuluvat laadunhallintajarjestelmaan. Rajasimme aiheen
koskemaan hengitystieperaisia naytteita, koska ne ovat usein vaikeasti otettavia ja huonosti sai-

lyvia.

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen, mutta siind on myds kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita. Tut-
kimusmenetelmamme olivat kyselylomake ja havainnointi. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeilla
niilla OYS:n osastoilla, joilta hengitystieperaisia naytteita tulee eniten. Seurasimme myos OYS:sa
naytteita kuljettavan lahetin tyota saadaksemme tietoa naytteiden kuljetusolosuhteista ja -ajoista.
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Opinnaytetydmme on tarpeellinen, koska mikrobiologisten tutkimusten vastausten pohjalta teh-
daan potilaiden laakityksen ja hoidon kannalta merkittavia paatoksia. Preanalyyttisten tekijoiden
haittavaikutus tuloksiin tulisi saada mahdollisemman pieneksi. Tavoitteenamme on, etta tuloksia
voidaan hyodyntaa mikrobiologian laboratoriossa ja etta tulosten pohjalta voidaan tehda tarpeen
mukaisia parannuksia. Toivomme myos, etta tutkimuksemme on osaltaan vaikuttamassa mikro-
biologisten hengitystieperaisten naytteiden laadun parantamiseen, jolloin lopullinen hyodynsaaja

tutkimuksestamme on potilas.



2 LAAKETIETEELLISIA LABORATORIOITA OHJAAVAT STANDARDIT

Eurooppalainen standardi EN ISO 15189, 2007 asettaa erityisvaatimukset laaketieteellisille labo-
ratorioille. Standardi on vahvistettu Suomessa kansalliseksi standardiksi. Standardi perustuu
ISO/IEC 17025 ja ISO 9001 standardeihin. Standardissa maaritellaan laatuvaatimukset kliinisten
toimenpiteiden pyynt6ihin, potilaan esivalmisteluun ja tunnistamiseen, naytteiden ottoon, kuljetuk-
seen, sailytykseen, kasittelyyn, kliinisten ndytteiden tutkimiseen, menetelmien validointiin, tulos-
ten tulkintaan, raportointiin ja neuvontaan. Standardissa otetaan huomioon myds laaketieteellisen
laboratoriotyon turvallisuuteen ja etiikkaan liittyvat kysymykset. (SFS-EN ISO 15189, 2007, 3,8.)

Standardissa EN ISO 15189, 2007 méaaritetdan tarkasti, mitd naytteenoton kasikirjan tulee sisal-
taa. Naytteenoton kasikirjan on oltava osana asiakirjojen valvontajarjestelmaa, ja sen on oltava
naytteita ottavan henkilokunnan kaytettavissa. (SFS-EN ISO 15189, 2007, 44.)

Standardin mukaan laboratorion pitaa seurata naytteiden kuljetusta laboratorioon niin, etté kulje-
tus tapahtuu sopivassa ajassa, joka on sopiva pyydetylle tutkimukselle ja kyseiseen laboratorio-
alaan. Kuljetuksen tulee myos tapahtua lampatilarajoissa, jotka on maaritelty naytteenoton kasi-
kirjassa ja nimettyjen sailytysaineiden kanssa niin, etta varmistetaan naytteen muuttumattomuus.
Laboratorion on my0s varmistettava, etta kuljettajan, suuren yleison ja vastaanottavan laboratori-
on turvallisuus ei vaarannu. (SFS-EN ISO 15189, 2007, 46. )



3 PREANALYTIIKKA JA MIKROBIOLOGISET NAYTTEET

3.1 Preanalytiikka laboratoriotutkimuksissa

Laboratoriotutkimusprosessi on perinteisesti jaettu kolmeen vaiheeseen: preanalyyttiseen, ana-
lyyttiseen ja postanalyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttisella vaiheella tarkoitetaan ennen naytteen
analysointia tapahtuvia vaiheita: kysymyksenasettelua, lahetettd, naytteenottoa, sailytysta, kulje-
tusta ja naytteiden esikasittelya ennen analyysia. Preanalyyttisesta vaiheesta voidaan erottaa vie-
la pre-preanalyyttinen vaihe, jolla tarkoitetaan naytteen vaiheita, ennen kuin se otetaan vastaan
laboratoriossa. (Da Rin 2009, 68.) Tohtori Olof Wallin Umean yliopiston laaketieteellisen biotietei-
den laitokselta on tutkinut preanalyyttisia virheita sairaaloissa. Wallin kuvaa laboratoriotutkimus-
prosessia kehana, joka lahtee potilaasta ja paattyy potilaaseen. (KUVIO 1) Wallinin mukaan pro-
sessi koostuu: pre-preanalyyttisesta, preanalyyttisesta, analyyttisesta, postanalyyttisesta ja post-
postanalyttisista vaiheista. Post-postanalyyttisessa vaiheessa laakari tekee hoitopaatoksia labo-

ratoriotulosten pohjalta. (Wallin 2008, 6.)

e N

Pre-preanalytiikka Post-postanalytiikka

A

A 4

Preanalytiikka Postanalytiikka

N

Analytiikka

KUVIO 1. Laboratoriotutkimusprosessin jakautuminen. (Mukaillen Wallin O. 2008, 6.)

Kliinisissa laboratorioissa on pitkaan keskitytty analyyttisen vaiheen laadunvarmistukseen ja kont-

rollointimenetelmiin. Suuri maara viime vuosikymmenina tehtyja tutkimuksia kuitenkin osoittaa, et-
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ta laboratoriotutkimusten laatua ei voida taata, jos keskitytaan vain laboratorioprosessin analyytti-
seen vaiheeseen. (Plebani 2006, 750 -751.) Suurin osa virheista tapahtuu pre-preanalyyttisessa
ja post-postanalyyttisissa vaiheissa, eli laboratorion ulkopuolella tapahtuvissa vaiheissa (Plebani
2009, 16).

Laboratoriopalveluilla on tarkea rooli potilaiden hoidossa. Laakitykseen, osastolle ottamiseen ja
kotiuttamiseen liittyvista paatoksista 60-70 % perustuu laboratoriotuloksiin. On arvioitu, etta noin
neljanneksesta laboratoriotulosten virheista aiheutuu seuraamuksia potilaalle. Naytteita joudutaan
ottamaan uudelleen, tulokset viivastyvat ja pahimmassa tapauksessa potilaan hoito vaarantuu.
(Da Rin, 2009, 68.) Virheelliset laboratoriotulokset nostavat myds terveydenhuollon kustannuksia
(Lippi, Guidi, Mattiuzzi & Plebani 2006, 361). Laboratorioissa tiedostetaan, ettd suuri osa poik-
keamista ja virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa (Linko 2007, 21). Preanalyyttiseen
vaiheeseen siséltyy paljon enemman kasityotd kuin analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaihee-
seen. Preanalyyttisen vaiheen poikkeamat johtuvat suurelta osin inhimillisista virheista. (Wallin
2008, 9.) Inhimillisia virheita ei voida kokonaan valttaa, mutta selkein toimintatavoin niita voidaan
vahentaa. Virheet on ensin tunnistettava, kasiteltava ja ryhdyttadva korjaaviin toimenpiteisiin vir-

heiden toistumisen ehkaisemiseksi.(Linko 2007, 21.)

3.2 Kiliiniset mikrobiologiset tutkimukset seka hengitystieinfektiot ja hengitystieperaiset

naytteet

Mikrobiologisen diagnostiikan tehtavana on auttaa potilaan sairauden tutkimuksissa, auttaa I6y-
tamaan mikrobilaakehoito ja selvittaa infektioiden epidemiologiaa ja bakteereiden ladkeherkkyyk-
sid. Mikrobiologisen diagnostiikan merkitys korostuu sairaalainfektioissa. Potilaat ovat perussai-
rauksiensa vuoksi avohoitopotilaita sairaampia, infektioiden aiheuttajia on paljon ja antibiootti-

resistensseja bakteerikantoja heilla on yleisesti. (Vuorento 2005, 63.)

Nykyisin mikrobiologisessa diagnostilkassa kaytetdan useita eri menetelmia. Perinteisia muotoja
ovat viljely- ja varjaystutkimukset. Infektioiden aiheuttajan tutkimuksiin voidaan kayttdéd myds an-
tigeeni- tai nukleiinihappo-osoituksia. Immunologista vastetta mikrobia kohtaan tutkitaan vasta-
ainetesteilld. (Vuorento 2005, 63.)

Hengitysteissa esiintyy infektioita usein, koska ne ovat suorassa yhteydessa ymparistoon ja il-
massa leijuviin mikro-organismeihin. Vuosittain lapset sairastavat 2-5 ylahengitystieinfektiota ja
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aikuiset 1-2 ylahengitystieinfektiota. Hengitystieinfektio voi olla bakteerin, viruksen, sienen tai pa-
rasiitin aiheuttama. (Chamberlain 2008, 123.)

3.3 Mikrobiologisten naytteiden ottaminen, sailytys ja kuljetus

Laadukas mikrobiologinen nayte on otettu oikeasta paikasta, oikeaan aikaan, sailytetty oikein ja
kuljetettu mahdollisemman nopeasti oikeassa lampétilassa tutkivaan laboratorioon (Tuokko, Rau-
tajoki & Lehto, 2008, 90). Talldin nayte vastaa potilaan sen hetkista biologista tilaa (Tuokko
4.10.2010, haastattelu).

Mikrobiologisia naytteita otettaessa on tarkeaa estaa naytteiden kontaminoituminen ihon tai lima-
kalvon normaaliflooralla. Naytteita otettaessa valtetdan koskemasta naytteenottovalineilla tervetta
ihoa tai limakalvoa. Jotta saadaan mahdollisimman paljon mikrobeja tai niiden infektoimia soluja,
naytetta on oltava riittavasti. Kaikki bakteeriviljelynaytteet pyritaan ottamaan ennen mikrobilaake-
hoidon aloittamista, koska pienikin maara antibakteerista ainetta voi estaa herkan patogeenisen

bakteerin kasvun ja taudinaiheuttaja jaa l6ytymatta. (Ylénen 2005, 102.)

Koska naytteet ovat ihmisesta otettua biologista materiaalia, jatkuvat aineenvaihdunnan reaktiot
myos elimiston ulkopuolella, joskin reaktiot hidastuvat. Naytteen koostumus muuttuu verrattuna
naytteenottohetkella vallinneeseen tilanteeseen. Monien analysoitavien yhdisteiden pitoisuudet
muuttuvat ajan kuluessa, ja naytteet voivat kontaminoitua. Kun naytettad valmistellaan tulevaan
analyysiin, halutaan naytteessa tapahtuvat reaktiot minimoida tai kokonaan pysayttaa. Naytteiden
kasittelyssa, lahettdmisessa ja kuljetuksessa tapahtuu helposti virheitd. Lyhyt sdilytys ja nopea

kuljetus varmistavat tulosten luotettavuutta. (Tapola 2004, 29.)

Mikrobiologiset naytteet tulee toimittaa tutkittavaksi mikrobiologian laboratorioon mahdollisemman
nopeasti, jotta naytteessa olevat mikrobit sailyisivat viljielykelpoisina ja jotta mikrobien maara vas-
taisi naytteenottohetked. Mikali naytetta joudutaan sailyttdmaan pidempaan, on yleensa suositel-
tavaa sailyttaa naytetta jaakaapissa tai viiledkaapissa. Nayteputket ja -astiat pakataan kuljetuk-
sen ajaksi niin, etteivat ne vuoda, sary, jaady tai kuumene. (Carlson & Koskela 2003, 29, 33.) Oh-
jeiden tarkoituksena on varmistaa, ettd naytteita kuljetuksen aikana kasittelevat henkilot eivat
joudu vaaraan ja naytteiden kuljetuslampédtila pysyy ohjeiden mukaisena (Yldnen 2005, 103). Jos
naytteenotossa, sailytyksessa tai kuljetuksessa joudutaan poikkeamaan voimassa olevista ohjeis-
ta, on se mainittava lahetteessa erikseen (Carlson & Koskela 2003, 29, 33).
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Lyhyet kuljetusajat, ja sailytys- ja kuljetuslampadtilat ovat naytteen sailymisen kannalta tarkeita
seikkoja monestakin syysta. Jaahdytys, muutokset pH:ssa ja altistuminen hapelle heikentavat
monien organismien sailyvyytta. Tallaisia mikrobeja ovat mm. meningokokki, gonokokki, hemofi-
lus, pneumokokki, bordetella, salmonella, shigella, kolera, helikobakteeri ja anaerobiset organis-
mit. Naiden ymparistotekijoille herkkien organismien sailyvyys voi vahentya nopeasti kuljetuksen
aikana. On olemassa myGs organismeja, jotka lisdantyvat nopeasti kuljetusajan ollessa liian pitka.
Pitkan kuljetusajan jalkeen viljelyiden kvantitatiivinen tulkinta on vaikeaa. (Guder, Narayanan,
Wisser & Zawta 2003, 72.)

3.3.1 Bakteeriviljely yskoksesta

Yskoksen bakteeriviliely (Tutkimuslyhenne: Ex-BaktVi) tehd@@n markaisesta yskoksestd, tra-
keaimunaytteestd, bronkusimunaytteestd, bronkoskopian yhteydessa aspiroidusta eli imetysta
méarkanaytteesta tai bronkoskopia-harjandytteesta. Naytteesta etsitaan keuhkokuumeen tai keuh-
koputken tulehduksen aiheuttajabakteeria. (Oyslab, Tutkimusohjekirja, Ex-BaktVi, hakupaiva
8.1.2010.) Trakea eli henkitorvi on kurkunpaasta alas johtava, hevosenkengan muotoisten rusto-
kaarien vahvistama ilmaputki. Bronkus eli keuhkoputki tarkoittaa henkitorven haarautumiskohdas-
ta keuhkoihin vievia ilmaputkia. Bronkoskopialla tarkoitetaan henkitorven ja keuhkoputkien tahys-
tysta. (Nienstedt 2007, 223, 319.)

Yskosnayte otetaan ennen aamupalaa ja hampaiden pesua, koska syominen, juominen seka
suun desinfiointi heikentavat tutkimustulosten luotettavuutta. Veden juominenkin vahentaa bak-
teereiden maaraa ja muuttaa normaaliflooran ja patogeenisten mikrobien suhdetta. Potilas on oh-
jattava yskimaan syvalta hengitysteista paksua limaa. Sylki ei ole kelvollinen ndytemuoto. (Ylonen
2005, 104, 106; Tuokko 4.10.2010, haastattelu.) Yskos- ja imulimanaytteet toimitetaan laboratori-
oon tiiviisti suljettavassa purkissa. Bronkoskopian yhteydessa otettu markanayte toimitetaan la-
boratorioon bakteerindytteen kuljetusampullissa ja harjanayte putkessa, jossa on 1 ml steriilia
keittosuolaa. Nayte pitéisi tutkia 2—4 tunnin kuluessa naytteenottohetkesta. Naytteita voidaan sai-
lyttda jadkaapissa, mutta sailytysaika on korkeintaan yon yli. (Oyslab, Tutkimusohjekirja, Ex-
BaktVi, hakupaiva 8.1.2010.)
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3.3.2 Bakteeriviljely bronkoalveolaarihuuhtelunesteesta

Keuhkoputkentahystyksen yhteydessa tehtavalla bronkoalveolaarisella huuhtelulla (BAL) saa-
daan keuhkoputkien haaroista ja keuhkorakkuloista irtosoluja laboratoriotutkimuksia varten (Nien-
stedt ym. 76). Naytettd otettaessa keuhkoputkeen ruiskutetaan steriilia keittosuolaliuosta, joka
imetaan takaisin naytteenkerayspulloon. Mikrobiologisia naytteita varten otettuihin naytteisiin ei
saa lisata sailontaaineita, koska ne tuhoavat naytteessa olevat mikrobit. (Ylonen 2005, 106.) Bak-
teerivilielya BAL- eli bronkoalveolaarihuuhtelunesteesta (BIl-BaktVi) tehdaan, kun epailldan alem-
pien hengitysteiden infektiota. Bakteeriviljelya varten BAL-neste lahetetdan hyvin suljetussa sterii-
lissa purkissa. Naytteet pitaa toimittaa valittomasti mikrobiologian laboratorioon. Kuljetuksen vii-
pyessa yli kaksi tuntia, pitda nayte viilentaa jadkaappildmpotilaan. Kuitenkin nayte on saatava tut-
kittavaksi vuorokauden sisalla naytteenotosta. (Oyslab, Tutkimusohje-kirja, Bl-BaktVi, hakupaiva
8.1.2010.)

3.3.3 Mykobakteeriviljely

Mykobakteeriviljely (-TbVi) tehdaan potilasnaytteesta, kun epaillaan tuberkuloosia tai muuta my-
kobakteeri-infektiota. Yskosnaytetta kaytetaan yleisimmin, lisdksi muita naytemuotoja ovat likvor,
pleuraneste, bronkoalveolaarihuuhteluneste, bronkusneste, mahahuuhteluneste, kudospala, veri-
tai luuydinnayte, virtsa, uloste tai sively- eli tikkunayte. Yskosnaytteita kerataan 2-4 aamuna,
koska tuberkuloosibakteeria erittyy epatasaisesti. Naytteet toimitetaan tiiviskorkkisessa purkissa
mikrobiologian laboratorioon. Pleuraneste, bronkoalveolaarihuuhteluneste ja bronkusneste toimi-

tetaan steriilissa putkessa (Oyslab, Tutkimusohjekirja, ThVi, hakupaiva 8.1.2010.)

Mykobakteerindytteet kestavat hyvin sailytysta ja kuljetusta, mutta suora auringonvalo ja yli 60
°C.een lampdtila tuhoaa mykobakteerit (Yldnen 2005, 106). Nayteastiat pakataan omiin muovi-
pusseihin ja lahetteet eri pusseihin. Kaikki naytteet tulisi toimittaa saman paivan aikana laborato-
rioon. Jos naytteitd ei voida toimittaa laboratorioon valittdméasti, sailytetdan niitad jaakaapissa.
Naytteista tai lahetteista tulee 16ytya naytteenlaatu ja ndytteenottopéiva. (Oyslab, Tutkimusohje-
kirja, TbVi, hakupaivéa 8.1.2010.)
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3.3.4 Respiratoristen virusten antigeenin osoitus

Respiratoristen (hengitystieperaisten) virusten antigeenin osoitus tutkimusta (-RvirAg) kaytetaan
hengitystieinfektion virusetiologian selvittdmiseen. Parhaiten soveltuva naytemuoto on nenanielun
imulima, joka lahetetaan sellaisenaan imulimaputkessa. (Oyslab, Tutkimusohjekirja, -RvirAg, ha-
kupaiva 12.1.2010.) Nenanielunayte otetaan tavallisemmin katetrilla. Imunayteputken letku kytke-
taan imuun, tyonnetadn nenan kautta nenanieluun ja imetaan limaa nayteputkeen. (Ylonen 2005,
106.) Viruksen antigeeni voidaan myos maarittaa BAL-naytteestd, bronkusaspiraattindyteesta tai
nenasta ja nielusta otetuista tikkunaytteista. Kaikkia ndytemuotoja sailytetdan ja kuljetetaan kyl-
méassa. Naytteet sailyvat tutkimuskelpoisena jaakaappildmpétilassa kolme vuorokautta. (Oyslab,
Tutkimusohjekirja, -RvirAg, hakupaiva 12.1.2010.)
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4 SAIRAANHOITAJIEN JA LAHIHOITAJIEN KOULUTUS MIKROBIOLOGIS-
TEN NAYTTEIDEN OTTOON

Esimerkkina hoitohenkilokunan koulutuksesta tarkastelimme Oulun alueella opiskelevien sai-
raanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoiden koulutusohjelmien sisaltéa opintosuunnitelmista ja opinto-
jaksokuvauksista. Muissa Suomen ammattikorkeakouluissa sekda ammattiopistoissa voi olla eri-

laiset opintosuunnitelmat.

Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa on Mikrobiologian perusteet ja
infektioiden torjunta- opintojakso (OAMK, Opintojaksokuvaus O0025ST, hakupaivé 9.5.2010).
Tahan opintojaksoon ei sisélly opetusta mikrobiologisten naytteiden otosta (Ahtikoski,

8.5.2010,sahkopostiviesti). Kurssin osaamistavoitteet ovat opintojaksokuvauksen mukaan:

Opiskelija omaksuu perustiedot mikrobeista ja ymmartaa niiden merkityksen ihmiselle. Han
on selvilla elimiston omista mikrobivastaisista puolustusmekanismeista ja niiden tehosta-
misesta. Han ymmartaa mikrobiologian merkityksen terveysalalla. Opiskelija tietdd mikro-
bien leviamistiet ja infektion syntyyn vaikuttavat tekijat. Han osaa torjua mikrobien siirtymis-
ta hoitoymparistoissa.(OAMK, Opintojaksokuvaus O0025ST, hakupaiva 9.5.2010.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman opinnoissa on myos Hoitoty6n
perusteet- opintojakso (04002HO), johon opintojaksokuvauksen mukaan kuuluu opetusta tavalli-
simmista laboratoriotutkimuksista. Opetus koskee kuitenkin kaytdnndssa vain suoniverindyt-
teenottoa. (OAMK, Opintojaksokuvaus 04002HO, hakupaiva 9.5.2010.)

Oulun seudun ammattiopiston lahihoitajien sairaanhoidon ja huolenpidon eriytyviin ammatillisiin
opintoihin kuuluu Laboratoriotutkimuksiin liittyva hoitotyd- osajakso. Kurssin sisaltoon kuuluu ylei-
semmat laboratoriotutkimukset, niiden otto, kasittely ja sailytys. Esimerkkeina veri-, virtsa-, uloste-
,marka- ym. eritenaytteet. (Oulun seudun ammattiopisto, Sairaanhoito ja huolenpito 2006.) Sisal-
I6lta@n samanlainen kurssi kuuluu my6s asiakaspalvelun ja tietohallinnan eriytyviin ammatillisiin
opintoihin (Oulun seudun ammattiopisto, Asiakaspalvelu ja tietohallinta 2006). Vanhustyon eriyty-
viin ammatillisiin opintoihin kuuluu myds tama osajakso, mutta se on sisalloltdan suppeampi (Ou-

lun seudun ammattiopisto, Sairaanhoito ja huolenpito 2006).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on arvioida osastojen hoitohenkilokunnan kasityksia lisakoulutuk-
sen tarpeesta, laboratorio-ohjekirjan sisallosta seka naytteiden sailytys- ja kuljetusolosuhteita
OYS:ssa.

Tutkimuksen tavoitteena on, etta tuloksista on hyotya mikrobiologian laboratoriolle ja naytteita ot-
tavalle hoitohenkilokunnalle. Tuloksia voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi koulutuksena henkilokun-
nalle ja mikrobiologisten naytteenotto-ohjeiden parantamisessa. Nain tulokset voisivat olla osal-
taan vaikuttamassa mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden laadun parantamiseen, jol-

loin lopullinen hyddynsaaja tutkimuksestamme on potilas.

Tutkimustehtdvamme on kartoittaa mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottamisen,
sailytyksen ja kuljetuksen ongelmakohtia. Olemme muodostaneet tutkimustehtavasta tutkimusky-

symyksia.

1. Millaisia kasityksia tutkimukseen osallistuvalla hoitohenkilokunnalla on naytteenottoon liit-
tyvasta koulutuksen ja perehdytyksen riittavyydesta?

2. Millaisia kasityksia tutkimukseen osallistuvalla hoitohenkilokunnalla on naytteiden kasitte-
lysta séilytyksesta ja kuljetuksesta?

3. Ovatko naytteenotto-ohjeet hoitohenkilokunnan mielesté riittavat ja helposti saatavilla?

4. Ovatko naytteiden kuljetusajat ja -olosuhteet laatuvaatimusten mukaisia?
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6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksemme metodologiaa ja kerromme tutkimuksen etenemises-

ta vaihe vaiheelta. Tekemiamme valintoja perustelemme kirjallisuuden avulla.

6.1 Tutkimusmetodologia

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja koh-
teen tutkiminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161).
Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sanoja ja lauseita, kun taas maéaréallisessa tutkimuksessa
lukuja. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri maarallisen tutkimuksen tavoin yleistyksiin. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkitaan yksittaista tapausta ja maarallisessa tapausten joukkoa. Laadullisessa
tutkimuksessa tapausta tutkitaan syvyyssuunnassa, eli yhdesta havaintoyksikosta pyritaan saa-
maan mahdollisemman paljon tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siita,

kuinka ihmiset kokevat ja nakevat reaalimaailmaa. (Kananen 2008, 24.)

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niita voidaan kayttaa joko vaihtoehtoisesti,
rinnan tai eri tavoin yhdisteltyna. Erilaisiin ongelmiin pystytdan hakemaan vastauksia lomake-
haastatteluilla, teemahaastatteluilla ja syvahaastatteluilla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 74.) Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen me-
netelmaa kayttaen (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Valitaan kohdejoukko, joilta saadaan ilmion selvit-

tamisen kannalta parasta tietoa (Kananen 2008, 74).

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus, koska tutkimme hoitohenkilokunnan késityksia koulu-
tuksen ja perehdytyksen riittdvyydesta ja Oyslabin tutkimusohjekirjan ohjeista. Tutkimuksessam-
me on myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd. Tarkein aineiston hankintamenetelmamme on
kyselylomake, joka mielletddn kvantitatiivisen tutkimuksen menetelmaksi. Kuitenkin kysymyk-
semme ovat muotoiltu niin, etta niilla pyritdédn saamaan esille hoitajien kasityksia tutkittavasta il-
midsta ja kerata myds heidan kehittdmisehdotuksiaan avoimilla kysymyksilld. Osa kysymyksista
on yksinkertaisia monivalintakysymyksia, jotka koskevat esimerkiksi koulutustaustaa ja joita voi-

daan analysoida kvantitatiivisilla analysointimenetelmilld. Toinen aineiston hankintamenetel-
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mamme on havainnointi. Kdvimme OYS:ssa naytteita kuljettavien lahettien mukana havainnoi-

massa naytteiden kuljetusaikoja ja olosuhteita.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmamme olivat kysely ja havainnointi. Kyselyyn osallistuivat OYS:n osastojen 31,
42, 62 ja keuhkopoliklinikan hoitohenkilokunta. Kyseiset osastot valittiin, koska ndilta osastoilta

tulee paljon hengitystieperaisia naytteita.

Haimme tutkimuslupaa OYS:n tutkimuslupalomakkeilla (PPSHP 07 -040) hallintoylihoitaja Pirjo
Kejoselta, sisatautien tulosyksikon ylihoitaja Tuula Rissalalta, lasten ja nuorten tulosyksikon yli-
hoitaja Seija Miettiseltd ja diagnostiikan tulosyksikon ylihoitaja Riitta-Liisa Heikkilalta (lite 1-4).
Kuljetuspalvelujen osalta ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa tutkimuslupalomakkeella. Kysyimme
lupaa kuljetuspalvelujen tutkimiseen puhelimitse kuljetuspalvelujen lahettien esimieheltd, tyonjoh-
taja Anne Leppaselta. Teimme opinnaytetydn yhteistydsopimuksen OYS:n mikrobiologian labora-

torion kanssa (liite 5).

6.2.1 Kyselylomakkeen laadinta ja kyselyn toteutus

Suunnittelimme kyselylomakkeen (lite 6) kysymyksia ensin itsenaisesti. Kysymyksia muokattiin,
seka laadittiin lisaa yhdessa tuntiopettaja Hanna-Maarit Ahon, tuntiopettaja Outi Makitalon, laake-
tieteellisen mikrobiologian dosentti Hanna Tuokon ja mikrobiologian laboratorion osastonhoitaja
Helga Ylosen kanssa. Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia.
Hirsjarven mukaan (2009, 201) monivalintakysymykset sallivat vastaajien vastata kysymyksiin
niin, etta vastauksien vertailu on helppoa ja avoimilla kysymyksilla vastaajat voivat ilmaista itse-
aan omin sanoin. Taman vuoksi halusimme kyselylomakkeeseemme seka avoimia ettd moniva-

lintakysymyksia.

Kyselylomakkeessamme on neljatoista kysymysta. Yritimme pitaa kyselyn mahdollisimman lyhy-
end, jotta osallistujat vastaisivat kaikkiin kysymyksiin. Otimme huomioon myds vastausten ana-
lysointiin kaytettavissa olevan ajan. Taman vuoksi monivalintakysymyksia on useampi kuin avoi-
mia kysymyksia. Esitestasimme lomakkeen opiskelijatovereillamme, Bio7sn-ryhman jasenilla.
Esitestauksen jalkeen teimme muutoksia lomakkeeseen ja lomakkeen tarkisti tilastotieteen opet-
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taja Jari Jokinen. Laadimme myds kyselylomakkeen mukaan liitettavan saatekirjeen (liite 7) kyse-

lyyn osallistuville hoitajille.

Taulukkoon 1 olemme ryhmitelleet kyselylomakkeen kysymysten numerot tutkimuskysymysten
mukaiseen jarjestykseen. Tutkimuskysymykseen "Millaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on
naytteenottoon liittyvasta koulutuksen ja perehdytyksen riitvyydesta?”, vastaavat kyselylomak-
keen kysymykset 2, 3, 4 ja 5. Tutkimuskysymykseen "Millaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on
naytteiden kasittelysta sailytyksesta ja kuljetuksesta?”, vastaavat kysymykset 10, 11, 12, 13 ja 14.
Tutkimuskysymykseen "Ovatko naytteenotto-ohjeet hoitohenkilokunnan mielesta riittavat ja hel-
posti saatavilla?’, vastaavat kyselylomakkeen kysymykset 6, 7 ja 8. Tutkimuskysymykseen
"Ovatko naytteiden kuljetusajat ja -olosuhteet laatuvaatimusten mukaisia?”, vastaavat kysymys 4

ja tekemamme kuljetuksen havainnointi.

TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen kysymykset tutkimuskysymysten mukaiseen jérjestykseen
ryhmiteltyné

Tutkimuskysymykset Kysymysten numerot kyselylomakkeessa

Millaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on nayt- 2,
teenottoon liittyvasta koulutuksen ja perehdytyksen

rittavyydesta?

3,4,5

Millaisia kasityksia hoitohenkilokunnalla on nayt- 10, 11, 12,

teiden kasittelysta sailytyksesta ja kuljetuksesta?

13,14

Ovatko naytteenotto-ohjeet hoitohenkildkunnan

mielesta riittavat ja helposti saatavilla?

6,7,8

Ovatko naytteiden kuljetusajat ja -olosuhteet laatu-

vaatimusten mukaisia?

Lahetimme tutkimuksessa mukana olevien osastojen osastonhoitajille sahkopostia, jossa ker-
roimme tutkimuksestamme ja kysyimme, olisiko mahdollista kdyda esittelemassa tutkimustamme
ja kyselylomaketta osastotunnilla. Kaikkien osastojen osastonhoitajat eivat vastanneet sdhkdpos-

timme, joten otimme heihin mydhemmin yhteyttd puhelimitse. Paasimme k&yméaan kaikkien
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osastojen osastotunneilla, jossa esittelimme tutkimuksemme ja jatimme kyselylomakkeet taytet-

taviksi. Kyselylomakkeet haimme sovittuna ajankohtana pois.

6.2.2 Lahettikiertojen havainnointi

Kavimme OYS:ssa naytteita kuljettavien lahettien mukana tarkkailemassa naytteiden kulkua sai-
raalan sisalla. Seurasimme, paljonko aikaa kuluu naytekuljetuksessa osastolta mikrobiologian la-
boratorioon. Mittasimme myos ndytekuljetuslaatikkojen [@mpadtiloja kuljetuksen aikana. Mittasim-
me lampatiloja digitaalisella Iampomittarilla, joka oli asetettu naytteiden joukkoon. Lampomittari oli
kalibroitu mikrobiologian laboratorion laatuvaatimusten mukaan. Tarkistimme lampétilan lahetti-
kierron alussa, jokaisella osastolla seka lahettikierron lopussa. Lisaksi jarjestimme putkipostin
mukana kulkevien mikrobiologisten naytteiden kuljetusaikaseurannan. Toimitimme tutkimukseen
osallistuville osastoille lomakkeita, joihin merkittiin naytteenotto- ja lahetysaika. Lomakkeet Iahe-
tettiin naytteiden mukana ja niihin merkittiin mikrobiologian laboratoriossa vastaanottoaika. Lo-
makkeita palautettiin kuitenkin niin vahan, etta niiden perusteella ei voi tehda johtopaatoksia kul-

jetusajoista.

6.3 Kyselylomakkeiden analysointi

Numeroimme palautetut kyselylomakkeet. Monivalintakysymysten vastaukset syétimme SPSS
Statistics 17.0 -tilastoanalyysiohjelmaan osastoittain. Teimme ristiintaulukoita ja kuvioita vastaus-
ten analysoimiseksi. Koska keuhkopoliklinikan hoitohenkilokunnan maara oli vahainen, jouduim-
me jattdmaan heidan vastauksensa analysoinnin ulkopuolelle, valttdaksemme tilastojen harhaan-
johtavuuden. Halusimme my0s taata keuhkopoliklinikan vastaajien anonymiteetin. SPSS:IIa te-
kemamme taulukot muokkasimme selkeammiksi. Taman jalkeen kirjoitimme taulukot auki ja py6-
ristimme prosenttiluvut seuraavaan kokonaislukuun. Auki kirjoitetuista taulukoista lahdimme ana-
lysoimaan tutkimustuloksia. Vertailimme eri vastausvaihtoehtojen prosenttiosuuksia ja sita, poik-

keavatko ne paljon osastoittain.

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa ensimmainen vaihe on redusointi eli pelkistaminen. Ai-
neistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. Ennen analysoinnin aloittamista sisal-
lonanalysoinnissa maaritetaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lauseen osa, lause
tai ajatuskokonaisuus. Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineiston alkuperaisilmaukset
kaydaan lapi tarkasti etsien samankaltaisuuksia tai eroja. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryh-
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mitellaan ja yhdistetaan luokiksi. Luokittelussa aineisto tiivistyy. Klusterointia seuraa aineiston
abstrahointi, jossa erotaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja tiedon perusteella muodoste-
taan teoreettisia kasitteita. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kuin se

aineiston nakokulmasta on jarkevaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)

Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.  Kirjoi-
timme saamamme vastaukset puhtaaksi ja luimme ne ensin moneen kertaan lapi kokonaiskuvan
luomiseksi. Kyselylomakkeiden jokainen vastaus kasiteltin analyysiyksikkona. Taman jalkeen
poimimme vastauksista olennaiset ja jatimme pois vastaukset, jotka eivat vastanneet kysymyk-
seen. Seuraavaksi etsimme vastauksista yhtenevaisyyksia ja kokosimme samantyyliset vastauk-
set yhteen. Vastauksia ei ollut niin paljon, etta niitd olisi ollut jarkevaa jakaa ala- ja paaluokkiin,
vaan jacimme vastaukset teemoittain. Teemoittain jaetuista vastauksista saimme nostettua esille

hoitohenkilokunnan nakemyksia tutkittavasta asiasta.

Kuljetuksen havainnointipaivan aikana pidimme paivakirjaa kuljetusajoista ja lampoatiloista. Teim-
me myos muistinpanoja keskusteluista kuljetuspalvelujen tyonjohtaja Anne Leppasen kanssa.
Paivan jalkeen kirjoitimme muistiinpanot puhtaaksi ja teimme taulukon mittaamistamme kuljetus-

ajoista Microsoft Office Exel 2007 -ohjelmalla.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui 42 vastaajaa, joista 5 jouduimme jattdmaan tutkimuksen ulkopuolelle.
Koska keuhkopoliklinikalla tutkimukseen osallistuvia oli vahan, jouduimme jattamaan heidan vas-
tauksensa analysoinnin ulkopuolelle, valttadksemme tilastojen harhaanjohtavuuden. Kuviossa 1
esitetdan tutkimukseen osallistuneiden hoitohenkildkunnan koulutustaustat prosentteina kyselyyn
osallistuneiden vastauslomakkeiden (n = 37) mukaan. Vastaajista 10 (17 %) oli ammattikorkea-
koulututkinnon suorittanutta sairaanhoitajaa, 12 (32 %) opistoasteen sairaanhoitajaa, 12 (32 %)

lahihoitajaa ja 3 (8 %) muiden ammattiryhmien edustajaa.

sairaanhoitaja, AMK|
27%
10

perus-/ldhihoitaja
32%

12

sairaanhoitaja, opistoaste

KUVIO 1. Tutkimukseen osallistuneiden koulutustausta
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7.1 Hoitohenkilokunnan kasitykset naytteenottoon liittyvasta koulutuksen ja perehdy-

tyksen riittavyydesta

Taulukossa 2. esitetaan hoitohenkilokunnan kasitysten jakautuminen ammatillisen peruskoulu-
tuksen riittavyydesta mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottoon. Tutkimukseen osal-
listuneet olivat yksimielisia siita, etta heilla ei ollut ammatillisessa peruskoulutuksessa tarpeeksi
opetusta mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottoon. Osallistuneista hieman yli puo-
let (57 %) oli sitd mielta, ettd opetusta oli jonkin verran. Hieman alle puolet (43 %) osallistujista
vastasi, ettd opetusta ei ollut ollenkaan. Osaston 62 tutkimukseen osallistuneiden vastaukset
poikkesivat hieman osastojen 31 ja 42 vastauksista, silla 60 % osallistuneista oli sitd mielta, etta

opetusta ei ollut ollenkaan.

TAULUKKO 2. Hoitohenkilbkunnan késitykset koulutuksen riittédvyydesté mikrobiologisten hengi-

tystieperéisten néytteiden ottoon osastoittain

Oliko ammatillisessa perus- Osasto

koulutuksessanne mielestan- 31 49 62 yhteensa
ne riittavasti koulutusta mik-

robiologisten  hengitystiepe-

raisten naytteiden ottoon?

Opetusta oli tarpeeksi 0 0 0 0
Opetusta oli jonkin verran 66,7 58,3 40 56,8
Opetusta ei ollut ollenkaan 33,3 417 60 43,2
yhteensa % 100 100 100 100

(n) (37)
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Kuviossa 2. kuvataan hoitohenkilokunnan vastausten jakautumista kysymykseen perehdytyksen
rittdvyydesta mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottoon. Hoitohenkilokunnan kasi-
tykset perehdytyksesta mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden ottoon vaihtelivat osas-
toittain. Osastolla 31 enemmistd (90 %) tutkimukseen osallistuneista vastasi, ettd perehdytysta oli
riittavasti tai jonkin verran. Vahemmistd (10 %) osallistuneista oli sitd mieltd, ettd perehdytysta oli
liian vahan. Osastolla 42 lahes 70 % osallistuneista vastasi perehdytysté olleen jonkin verran.
Tutkimukseen osallistuneista lahes viidennes (18 %) koki, ettd perehdytysta oli ollut riittavasti ja
noin 8 % vastasi, etta perehdytysta oli ollut liian vahan. Vain 8 % vastasi, ettei perehdytysta ollut
ollenkaan. Osastolta 62 arvioi perehdytysta olleen riittavasti 40 %, jonkin verran 50 % ja liian va-

han 10 % osallistuneista.

Osasto

M Osasto 31
H Osasto 42
O osasto 62

T0%

B0%

S0%:

Prosenttia
g
&
L

30%

20%

10%

rittdvasti jonkin verran lian wahan i ollenkaan

Perehdytyksen riittavyys

KUVIO 2. Hoitohenkilokunnan késitykset mikrobiologisten hengitystieperéisten néytteiden oton

perehdytyksen riittédvyydesté osastoittain
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Taulukossa 3 esitetaan hoitohenkilokunnan kasitysten jakautuminen mikrobiologisten naytteiden
oton lisékoulutuksen tarpeesta. Tutkimukseen osallistuneista noin 68 % koki mikrobiologisten
naytteiden oton lisdkoulutuksen tarpeelliseksi. 32 % osallistuneista ei mielestaén tarvinnut lisa-
koulutusta. Osaston 31 hoitohenkildkunnan vastaukset poikkesivat néisté, koska siella yli puolet

(60 %) oli sita mieltd, ettei tarvinnut lisdkoulutusta.

TAULUKKO 3. Hoitohenkilokunnan késitykset mikrobiologisten néytteiden oton lisGkoulutuksen

tarpeesta osastoittain

Tarvitsetteko mielestanne |i- Osasto

sakoulutusta mikrobiologisten 31 49 62 yhteensa
naytteiden ottoon?

Kylla 40 91,7 80 67,6
Ei 60 8,3 20 32,4
yhteensa % 100 100 100 100

Kyselylomakkeen avoimen kysymyksen "Jos on tarvetta lisakoulutukselle, niin minkalaista taman
koulutuksen tulisi olla?”, vastauksista iimeni, etta tutkimukseen osallistunut hoitohenkilokunta ha-
luaisi lisakoulutusta jarjestettavan perusasioista kuten naytteenotosta, sailytyksesta ja sailytysas-
tian valinnasta. Useissa vastauksissa hoitohenkilokunta toivoi koulutuksen olevan kaytannénla-

heista harjoittelua.

Konkreettista néytteenottotekniikkaa. Séilyvyysajat esim. huoneenlammdssé/kylmésséa?

Pienryhmékoulutusta, jossa kéytdnndn harjoittelua mukana.
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7.2 Hoitohenkilokunnan kasitykset naytteiden kasittelysta, sailytyksesta ja kuljetuksesta

Taulukossa 4 esitetaan hoitohenkilokunnan vastausten jakautuminen kysymykseen, onko nayt-
teiden kuljetuksissa ongelmia? Tutkimukseen osallistuneista noin yli puolet (65 %) oli sitd mielta,
ettd kuljetuksissa ei ollut ongelmia. Noin 16 % koki, etta ongelmia oli ja noin 19 % ei tiennyt, onko
kuljetuksissa ongelmia. Osastojen valilla 16ytyi jonkin verran eroavaisuuksia vastausten jakautu-
misessa. Osastolla 62 [ahes kolmannes (30 %) vastaajista koki, ettd naytteiden kuljetuksissa on

ongelmia.

TAULUKKO 4. Kuljetuksen ongelmat osastoittain hoitohenkilékunnan kokemina

Onko naytteiden kuljetuksissa Osasto

ongelmia? 31 42 62 yhteensa

Kylla 6,7 16,7 30 16,2

Ei 73,3 66,7 50 64,9

Ei tieda 20 16,7 20 18,9

yhteensa % 100 100 100 100
(n) (37)

Avoimeen kysymykseen "Jos kuljetuksissa on ongelmia, niin millaisia ongelmat ovat?”, saimme

vahan vastauksia, joten niista ei voi tehda johtopaatoksia.

Joskus néytteita jaa toimittamatta. Purkit avautuvat joskus.
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Hoitohenkilokunnan kasitysten jakautuminen, lahettien kiertoaikojen huomioonottamisesta mikro-
biologisten naytteiden ottoajankohtaa suunniteltaessa, on kuvattu taulukossa 5. Tutkimukseen
osallistuneista yli puolet (54 %) oli sita mieltd, ettei osastoilla oteta huomioon I&hettien kiertoaiko-
ja mikrobiologisten néytteiden ottoajankohtaa suunniteltaessa. Noin kolmannes (27 %) osallistu-
neista vastasi, ettd [ahettien kiertoajat otetaan huomioon, ja noin viidennes (19 %) ei tiennyt, ote-
taanko kiertoaikoja huomioon. Osaston 42 vastauksista noin 67 % ilmeni, ettei lahettikiertoja oteta

huomioon.

TAULUKKO 5. Hoitohenkilbkunnan késitykset I&hettien kiertoaikojen huomioonottamisesta mik-

robiologisten néytteiden ottoajankohtaa suunniteltaessa

Otetaanko osastollanne huo- Osasto

mioon I&hettien kiertoajat mik- 31 49 62 yhteensa
robiologisten naytteiden otto-

ajankohtaa suunniteltaessa?

Kylla 26,7 25 30 27
Ei 46,7 66,7 50 54,1
Ei tieda 26,7 8,3 20 18,9
yhteensa % 100 100 100 100
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Taulukossa 6 esitetaan hoitohenkilokunnan kasitysten jakautuminen lahettikiertojen riittavyydes-
ta. Lahettikiertojen riittavyydesta oli hyvin ristiriitaisia mielipiteita. Kylla- ja ei-vastauksien prosent-
tiosuudet olivat lahes yhta suuret, ja 22 % ei tiennyt, onko I&hettikiertoja riittavasti. Osastolla 31
oli eniten vastaajia, joiden mielesta lahettikiertoja oli riittavasti, mutta toisaalta myos eniten vas-

taajia, jotka eivat tienneet, oliko lahettikiertoja riittavasti.

TAULUKKO 6. Hoitohenkilokunnan késitykset l&hettikiertojen riittédvyydesté osastoittain

Onko lahettikiertoja riittavas- Osasto

ti? 31 42 62  yhteensa

Kylla 46,7 33,3 40 40,5

Ei 20 50 50 37,8

Ei tieda 33,3 16,7 10 21,6

yhteensa % 100 100 100 100
(n) (37)

Avoimen kysymyksen "Miten mikrobiologisten naytteiden laatua voitaisiin mielestanne paran-
taa?”, vastauksista nousi esille, etta hoitohenkilokunnan mielesta mikrobiologisten naytteiden laa-
tua voitaisiin parantaa lisaamalla koulutusta ja perehdytysta. Tutkimukseen osallistuneet toivoivat
myds useampia lahettikiertoja, jotta naytteet menisivat mahdollisimman nopeasti laboratorioon.

Toimipaikkakoulutuksella hoitajille.

Perehdyttamélld néytteiden ottajia, muistuttamalla mm. siité etté néytteen laatu pitdé olla

oikein.

L&hettikiertoja olisi tihedmmin!!
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7.3 Naytteenotto-ohjeiden riittavyys ja loydettavyys hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Oyslabin tutkimusohjekirjan mikrobiologisten naytteiden naytteenotto-, sailytys- ja kuljetusohijei-
den riittdvyys osastoittain hoitohenkilokunnan arvioimana esitetdan kuviossa 3. Osastolla 31 tut-
kimukseen osallistuneista 1&hes puolet (n. 47 %) oli sitd mielta, ettd tutkimusohjekirjan mikrobio-
logisten naytteiden naytteenotto-, séilytys- ja kuljetusohjeet ovat riittdvat ja hieman yli puolet (n.
53 %) vastasi niiden olevan jokseenkin riittavat. Osastolla 42 tutkimukseen osallistuneista noin 74
% piti ohjeita jokseenkin riittdvina ja noin neljannes (n. 17 %) riittdvina. Noin 9 % osallistuneista
piti ohjeita jokseenkin riittamattdomana. Osastolla 62 tutkimukseen osallistuneista yli puolet (n. 60
%) piti ohjeita riittavina ja 30 % jokseenkin riittdvina. Jokseenkin riittamattomané ohjeita piti 10 %

osallistuneista.

B0% Osasto
B Osasto 31
B Osasto 42
O osasto &2
TO%
B0%:
0%
b =]
[=
o
& 4%
=
o

jokseenkin rittdvat jokseenkin rittdmattdmat

Ohjeiden riittivyys

KUVIO 3. Oyslabin tutkimusohjekirjan mikrobiologisten néytteiden néytteenotto-, silytys- ja

kuljetusohjeiden riittdvyys osastoittain hoitohenkilékunnan arvioimana
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Taulukossa 7. esitetdan Oyslabin tutkimusohjeitten 16ydettavyys osastoittain hoitohenkilékunnan
arvioimana. Enemmistd (78 %) tutkimukseen osallistuneista piti Oyslabin tutkimusohjekirjan néyt-
teenotto-, sailytys- ja kuljetusohjeita helposti I0ydettavina. Vastauksien prosenttiosuudet vaihteli-
vat osastoittain. Osastolla 62 osallistuneista 100 % koki ohjeet helposti [6ydettaviksi. Osastolla 42
hoitohenkildkunnasta yli puolet (55 %) koki 16ytavansa ohjeet helposti. Osastolla 31 enemmist6

(80 %) tutkimukseen osallistuneista 1dysi ohjeet helposti.

TAULUKKO 7. Oyslabin tutkimusohjeitten 16ydettévyys osastoittain hoitohenkilékunnan arvioima-

na

Ovatko Oyslab:n tutkimusoh- Osasto

jekirjian naytteenotto-, saily- 31 49 62 yhteensa
tys- ja kuljetusohjeet helposti

|0ydettavissa?

Kylla 80 54,5 100 77,8
Ei 20 455 0 22,2
yhteensa % 100 100 100 100
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Kuviossa 4 kuvataan kyselyyn osallistuneiden Oyslabin tutkimusohjekirjan kayttdtiheytta. Osastol-
la 31 véhemmistd (n. 13 %) tutkimukseen osallistuneista kéytti Oyslabin tutkimusohjekirjaa paivit-
tain, viikoittain k&yttavia oli noin 67 % ja kuukausittain kayttavia 20 % osallistuneista. Osastolla 42
tutkimusohjekirjaa paivittain kayttavia oli noin 37 % tutkimukseen osallistuneista, viikoittain kéayt-
tavia noin puolet (n.45 %) ja kuukausittain kayttavia noin 18 %. Osastolla 62 tutkimukseen osallis-
tuneista 30 % ilmoitti kdyttdvansa ohjekirjaa paivittain, viikoittain kéytti 40 %, kuukausittain 20 %,

mutta 10 % osallistuneista ei kdyta koskaan ohjekirjaa.
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Tutkimusohjekirjan kayttétiheys

KUVIO 4. Oyslabin tutkimusohjekirjan kéyttétiheys osastoittain
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Tutkimukseen osallistuneiden vastausten jakautuminen kysymykseen, onko naytteiden sailytyk-
seen varatussa jaakaapissa lampotilan seurantaa, on esitetty taulukossa 8. Hoitohenkilokunnasta
noin kolmannes (27 %) oli sitd mieltd, ettd naytteiden sailytykseen varatussa jadkaapissa on lam-
pétilan seuranta. Viidennes (22 %) tutkimukseen osallistujista vastasi, ettd 1&mpdtilan seurantaa
ei ole, ja noin puolet (51 %) ei tiennyt, onko jadkaapissa ldmpdtilan seurantaa. Osastojen valilla

oli suuria eroja vastauksien jakautumisessa kylla, ei ja ei tieda -vastausten valilla.

TAULUKKO 8. Néytejaékaapin ldmpétilan seuranta osastoittain

Onko naytteiden sailytykseen Osasto

varatussa jaakaapissa lampo- 31 49 62 yhteensa
tilan seurantaa?

Kylla 6,7 25 60 27
Ei 33,3 25 0 21,6
Ei tieda 60 50 40 51,4
yhteensa % 100 100 100 100
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7.4 Naytteiden kuljetusaikojen- ja olosuhteiden havainnointi

Havainnoimme OYS:n kuljetuspalvelujen lahettien ty6ta yhden paivan ajan. Olimme mukana kier-
roilla, joilla kaytiin tutkimuksessamme mukana olevilla osastoilla ja seurasimme naytteiden mat-
kaa osastoilta mikrobiologian laboratorioon. Ensimmaisena kavimme kierrolla, johon kuului osas-
to 42. Olimme osastolla klo 9.35 ja takaisin kuljetuskeskuksessa klo 9.50, jossa kierrolla tulleet

naytteet lajitellaan.

Seuraava kuljetus mikrobiologian laboratorioon lahtee klo 10.00. Samalla kierrolla haimme nayt-
teet sisatautien poliklinikalta ja osastolta 31. Sisatautien poliklinikalla olimme klo 10.10 ja osastol-

la 31 klo 10.12. Naytteet olivat perilld mikrobiologian laboratoriossa klo 10.20.

Lastenklinikan kierrolla saavuimme osastolle 62 klo 13.05. Olimme takaisin klo 13.30 kuljetuskes-
kuksessa, josta naytteet lahtivat mikrobiologian laboratorioon klo 13.45 ja olivat perilld mikrobio-

logian laboratoriossa noin klo 14.05. Kuljetusajat kokosimme taulukoksi (taulukko 9.).

Naytteita kuljetetaan huoneenlammossa. Mittasimme kuljetuslampdtiloja kiertojen aikana, eika
lampotiloissa ollut suuria eroja. Minimilampatila oli 20.5 ja maksimilampotila 22.7. Kaikilla osas-
toilla oli ja@kaappi, josta naytteet haettiin, mutta jaékaapeissa ei ollut lampomittareita eika lampo-

tilanseurantalistaa.

Kuljetuspalvelujen tyonjohtaja Anne Leppanen kertoi, etta kierrot on pyritty suunnittelemaan niin,
etta naytteet ovat tunnin sisalla osastoilta noutamisesta mikrobiologian laboratoriossa. BAL-
naytteet ja muut kylmakuljetusta vaativat naytteet kuljetetaan aina erikseen suoraan mikrobiologi-
an laboratorioon. Osastot soittavat ja tilaavat naytteille kuljetuksen. (Leppanen 6.5.2010, haastat-

telu)
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TAULUKKO 9. Kuljetusajat Oys:n lahettikierroilla havainnoinnin perusteella

Osasto Osastolta lahtoaika Nayte mikrobiologian Kuljetuksen kesto
laboratoriossa (min)

42 9.35 10.20 45

Sisatautien poliklinik- 10.10 10.20 10

ka

31 10.12 10.20 8

62 13.05 14.05 60
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8 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on arvioida osastojen hoitohenkilokunnan kasityksia lisakoulutuk-
sen tarpeesta, Oyslab-tutkimusohjekirjan siséllosta seka naytteiden séilytys- ja kuljetusolosuhteita

OYS:ssa. Tarkastelemme vastaustuloksia tutkimuskysymyksiemme pohjalta.

8.1 Koulutuksen ja perehdytyksen riittavyys

Taman tutkimuksen mukaan perehdytyksen maara nayttaa vaihtelevan paljon eri osastoilla. Kai-

killa osastoilla kuitenkin 1&hes 10 % vastanneista ilmoitti, etta perehdytysta on liian vahan.

Suuri osa tutkimukseen osallistuneista koki tarvitsevansa lisakoulutusta mikrobiologisten nayttei-
den ottoon. Koulutuksen toivottiin koskevan perusasioita, kuten naytteenottoa, sailytysta ja saily-
tysastian valintaa. Vastanneet toivoivat opetuksessa olevan kaytannonlaheista harjoittelua. Maki-
talo ja Vainio kirjoittavat Sairaanhoitajalehden artikkelissa "Vakioitu naytteenotto edistaa potilas-
turvallisuutta®, etta vakioitu naytteenotto edellyttaa tietoisuutta preanalyyttisista tekijoista kuten
potilaan valmistautumisesta, naytteenotosta, naytteiden kasittelysta, sailytyksesta ja kuljetukses-
ta. Saanndllinen tietojen paivittaminen esimerkiksi tdydennyskoulutuksen avulla luo perustan vas-
tuulliselle ja laadukkaalle toiminnalle. Makitalon ja Vainion mukaan preanalyyttisten tekijoiden
merkityksen tiedostaminen motivoi noudattamaan naytteenotto-ohjeita, jotta naytteen laatu ja po-
tilasturvallisuus varmistuu. (2008, 20,22,23.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman opetussuunnitelmasta ilmeni,
ettei mikrobiologisten naytteiden ottoon ole opetusta. Oulun ammattiopiston I&hihoitaja opiskeli-
joiden opintosuunnitelmassa on jonkin verran opetusta mikrobiologisten naytteiden ottoon.
OYS:ssa tydskentelee luonnollisesti muistakin oppilaitoksista valmistuneita hoitajia. Muualla
Suomessa tilanne voi olla erilainen. Tutkimuksen tuloksista ilmeni kuitenkin, ettd yksikaan vas-
tanneista ei kokenut ammatillisessa peruskoulutuksessaan olleen riittavasti koulutusta mikrobio-
logisten hengitystieperaisten naytteiden ottoon. Noin 43 % vastanneista oli sita mielta, etta ope-

tusta ei ollut ollenkaan.

Tutkimuksemme kanssa samankaltaisia johtopaatoksia on tehnyt omassa opinnaytetydossaan

bioanalytiikan opiskelija Ritva Siltala, Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta, opinnaytetyon ot-
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sikolla "Mikrobiologisen naytteenoton osaaminen HUSLAB:ssa”. Opinnaytetydssaan Siltala on
kartoittanut mikrobiologisen néaytteenoton osaamista. Siltalan mukaan tutkimus osoitti, ettd haas-
tateltavien tiedoissa ja taidoissa oli puutteita ja etta mikrobiologian koulutusta tarvitaan koko mik-

robiologisen preanalytiikan saralla.

8.2 Naytteiden sailytys ja kuljetus

Tutkimukseen osallistuneista suuri osa koki, etta naytteiden kuljetuksissa ei ollut ongelmia. Yli
puolet vastanneista oli sita mieltd, etta osastoilla ei oteta huomioon lahettien kiertoaikoja mikro-
biologisten naytteiden ottoajankohtaa suunniteltaessa. On ymmarrettavaa, ettd osastoilla ei ole
aina mahdollista ajoittaa naytteenottoa lahettikiertojen mukaan, vaan naytteet on otettava silloin,
kun se potilaan hoidon kannalta on ajankohtaista. Jokaisella osastolla on naytteiden sailytykseen
varattu jadkaappi. Jaakaapeissa ei kuitenkaan ole lampomittareita eika lampotilanseurantaa, jo-

ten naytteiden todellista sailytyslampatilaa ei tiedeta.

Kysymykseen lahettikiertojen riittavyydesta saimme lahes yhta suuret osuudet kylla- ja ei-
vastauksia, ja noin neljdsosa vastanneista ei tiennyt, onko lahettikiertoja riittdvasti. Noin 40 % tut-
kimukseen osallistuneista haluaisi lisaa lahettikiertoja, ja hieman alle 40 % vastanneista oli tyyty-
vaisia kiertojen maaraan. Myos vastauksissa kysymykseemme "Miten mikrobiologisten naytteiden
laatua voitaisiin mielestanne parantaa?” nousi esille toive lahettikiertojen lisdamisesta. Vastauk-

sissa toivottiin myos lisaa koulutusta ja perehdytysta naytteiden laadun parantamiseksi.

8.3 Naytteenotto-ohjeiden riittavyys ja saatavuus

Taman tutkimuksen perusteella hoitohenkilokunnan kasitykset Oyslabin tutkimusohjekirjan mikro-
biologisten naytteiden naytteenotto-, sdilytys- ja kuljetusohjeiden riittavyydesta vaihtelivat suuresti
osastoittain. Noin 10 % vastanneista piti ohjeita jokseenkin riittdmattomina. Ohjeet olivat enem-
miston mielesta helposti [dydettavissa. Kuitenkin osastolta 42, saimme lahes yhta paljon kylla- ja
ei-vastauksia kysymykseen ohjeiden |oydettavyydesta. Vain noin 10 % vastanneista oli sitd miel-
ta, etta ohjeet ovat jokseenkin riittamattomat, mutta ei nimetty syita riittdmattomyyteen. Nayt-
teenotto-ohjeiden kayttotiheydessa oli suuria eroja osastoittain. Viikoittain ohjeita kayttavia oli jo-
kaisella osastolla eniten. Kuitenkin osastolla 62 oli 10 % vastaajia, jotka eivat kayta ohjeita kos-
kaan.
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8.4 Naytteiden kuljetusaikojen ja -olosuhteiden laatu

Havaintojemme perusteella naytteet kuljetettiin osastoilta mikrobiologian laboratorioon tunnin si-
salla. Lyhyin kuljetusaika oli 8 minuuttia ja pisin tasan 60 minuuttia. Lahettikierrot on suunniteltu
siten, etta naytteet olisivat mikrobiologian laboratoriossa tunnin sisalla kuljetukseen jattamisesta.
Tama toteutui seuraamillamme kierroilla. Naytteet kuljetettiin huoneenlammossa avonaisessa ko-
rissa. ISO 15189 standardi maarittaa, etta laboratorion pitaa seurata naytteiden kuljetusta labora-
torioon niin, etta kuljetus tapahtuu sopivassa ajassa ja lampatilarajoissa, jotka on maaritelty nayt-
teenotonkasikirjassa (SFS-EN ISO 15189, 2007, 46 ). Havaintojemme perusteella kuljetusajat ja

lampatilat vastaavat tutkimusohjekirjan ohjeita.

Samantapaisen tutkimuksen ovat tehneet Marika Manninen ja Birgitta Riikonen, Metropolia-
ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelmasta. He ovat tutkineet ulosteen bakteeriviljely
1. koko nayteprosessia naytteenoton ohjeistuksesta tulosten vastaamiseen asti. Mannisen ja Rii-
kosen tutkimus tehtiin laakariasemaketjun kolmessa eri yksikdssa. He seurasivat myos nayttei-
den kuljetusta laakariasemilta keskuslaboratorioon seka naytteiden vastausviiveita. Tutkijoiden
mukaan nykyinen prosessi on toimiva, mutta kehitettavaa loytyi naytteenotto-ohjeistuksesta ja oh-

jaamisesta seka kylmakuljetuslaatikoiden kaytosta.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Valitsimme yhdeksi tutkimusmenetelmaksi haastattelun sijasta kyselylomakkeen, jotta saisimme
kerattya tietoa mahdollisemman monelta henkilolta. Tutkimuksemme luotettavuutta lisaavat myos
kyselylomakkeen esitestaus ja kyselylomakkeen esitteleminen osastotunnilla. Kyselylomakkeen
suunnittelussa kaytimme apuna my0s asiantuntijoita mikrobiologian laboratoriosta, opinnaytetyo-
tamme ohjaavia opettajia ja tilastotieteen opettajaa. Hirsjarven (2009,195) mukaan kyselytutki-
muksen etuna on, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, koska tutkimukseen saa-
daan paljon vastaajia ja voidaan kysya monia erilaisia asioita. Toisaalta Hirsjarvi toteaa, etta ky-
selylla ei voida varmistaa, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen tai sita, mi-
ten onnistuneita vastausvaihtoehdot vastaajien mielesta olivat. Kyselylla ei mydskaan voida var-

mistaa, ovatko vastaajat perehtyneet tutkittavaan asiaan.

Kyselyn tarkoitus oli selvittdd hoitohenkilokunnan kasityksia mikrobiologisiin hengitystieperaisiin
naytteisiin littyvan koulutuksen riittavyydesta ja myos mahdolliset lisaperehdytyksen aiheet. Ky-
selylla tutkittin myds hoitohenkilokunnan kasityksia tutkimusohjekirjan ohjeiden riittavyydesta ja
saatavuudesta. Vastaukset voivat antaa aiheen naytteenotto-ohjekirjan parantamiseen ja lisdyh-

teistydhon osastojen ja mikrobiologianlaboratorion valilla.

Kuljetuksen havainnoinnin luotettavuutta heikentaa se, ettd olimme havainnoimassa lahettien
toimintaa vain yhden paivan ajan. Jos opinnaytetyon aikataulun kannalta olisi ollut mahdollista,
olisi ollut hyva seurata lahettikiertoja myos kesalla, koska kuljetuslampdtilat lienevat silloin korke-

ampia. Toisaalta lahettikiertojen maaraan tai aikataulutukseen ei vuodenaika vaikuta.

Pohdimme pitkdan keuhkopoliklinikalta saamiemme vastausten pois jattamista. Tuntui ikavalta
jattad materiaali kayttamatta, koska osastolla nahtiin vaivaa kyselylomakkeidemme tayttamiseen
ja saimme osallistua osastotunnille. Osastolla oli kuitenkin niin vahan vastaajia, ettei vastauksia
olisi voitu verrata muihin osastoihin luomatta tilastollista harhaa. Meidan olisi pitanyt selvittaa etu-
kateen henkildkunnan maara kullakin osastolla. Kavi myos ilmi, etta keuhkopoliklinikalla ei juuri-

kaan oteta hengitystieperaisia mikrobiologisia naytteitd, vaan naytteet tulevat laboratorioon terve-
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yskeskuksien kautta keuhkopoliklinikan pyynnosta. Usein keuhkopoliklinikan asiakkaat saavat

naytteenottoastiat ja ohjeet terveyskeskuksesta ja ottavat naytteet kotona.

Jokaisen tutkimuksen tekeminen siséltaa lukuisia eri paatoksia. Siksi tutkijan etiikkaa koetellaan
lukemattomia kertoja tutkimusprosessin aikana. Tutkimuksen eettisia ongelmakohtia ovat muun
muassa tutkimuslupaan ja tutkimusaineiston keruuseen liittyvat kysymykset ja tutkimuksen rapor-
tointi. (Eskola & Suoranta 2001, 52.) Ennen kyselyn ja havainnoinnin aloittamista haimme asian-
mukaiset tutkimusluvat hallintoylihoitajalta ja eri tulosyksikoiden ylihoitajilta. Tutkimuslupahake-
muksen mukaan litimme hyvaksytyn tutkimussuunnitelmamme. Teimme myds yhteistydsopimuk-

sen mikrobiologian laboratorion kanssa.

Kyselylomakkeisiin ei keratty vastanneiden nimia ja vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti.
Osastojen henkilokunnan osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Seuratessamme nayt-
teiden kulkua sairaalan sisélla emme ker@nneet yksittaisia naytetietoja, joten potilaiden yksityi-

syydensuoja ei vaarantunut.

Huomasimme vasta kyselyn suorittamisen jalkeen, etta vaikka vastauslomakkeisiin ei keratty vas-
tanneiden nimia, olisi ollut hyva jos lomakkeiden mukana olisi ollut jokaiselle vastaajalle oma pa-

lautuskuori. Nyt vastauslomakkeet palautettiin yhteen avonaiseen palautuskuoreen.

9.2 Omat oppimiskokemukset ja kehittamisideat

Taman tutkimusprosessin aikana olemme oppineet kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimuksen
teoriaa ja kaytannon menetelmia. Koska tutkimuksemme ei ole puhtaasti kvalitatiivinen, vaan sii-
na on myos kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita, olemme joutuneet perehtymaan molempiin tut-
kimussuuntiin. Tutkimusmetodologian ymmartdminen on ollut yksi haasteellisimmista asioista ta-
man tutkimuksen tekemisessa. Kyselylomakkeen laatiminen oli haasteellinen tehtava, koska ha-
lusimme pitaa kyselyn lyhyend, mutta kuitenkin saada vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Mie-
lestamme kyselylomakkeella saimme esille hoitohenkilokunnan kasitykset, jotka koskivat mikro-
biologisten hengitystieperaisten naytteiden ottamista, sailytysta ja kuljetusta ja niihin liittyvaa kou-
lutusta ja perehdytysta.

Opinnaytetyomme viitekehyksen laatiminen on syventanyt tietdmystamme preanalyyttisten teki-
joiden merkityksesta naytteiden laatuun. Perehdyimme myds |aaketieteellisten laboratorioiden
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laatua ohjaaviin standardeihin ja mikrobiologisten naytteiden ottamiseen, sailyttamiseen ja kuljet-

tamiseen liittyviin tekijoihin.

Teimme opinnaytetyomme parityoskentelyna. Emme jakaneet tehtavia, vaan suurin osa tyosta on
tehty yhdessa tyoskennellen. Mielestamme parityoskentely on auttanut aikataulussa pysymista ja
yhdessa pohtiminen on auttanut paasemaan ongelmatilanteista eteenpain. Yhteistyotaitomme

ovat karttuneet myos ollessamme yhteydessa tutkimukseen osallistuvien osastojen kanssa.

Saamiemme tulosten perusteella sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla ei ole ammatillisessa peruskou-
lutuksessa riittavasti koulutusta mikrobiologisten naytteiden ottamiseen, sailyttamiseen ja kuljet-
tamiseen. Tahan toivoisimme kiinnitettdvan huomiota hoitajien opintosuunnitelmia laadittaessa.
Laboratorionhoitajat saavat koulutuksessaan valmiudet mikrobiologisten naytteiden ottoon ja ka-
sittelyyn. Kuitenkin naiden naytteiden ottaminen on lahes poikkeuksetta sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien tehtava. Koulutuksen antamia valmiuksia olisi mahdollista lisata huolellisella perehdytyk-
sella tyopaikoilla. Perehdytyssuunnitelma mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden otta-

miseen olisi hyva tehda yhteistydossa mikrobiologian laboratorion ja osastojen kesken.

Suurin osa vastanneista koki Oyslabin tutkimusohjekirjan ohjeet riittdvina. On kuitenkin huolestut-
tavaa, ettd osa vastanneista ei kayta tutkimusohjekirjaa koskaan ja kuukausittain ohjeita kayttavia
oli noin viidesosa vastanneista. Tutkimusohjekirjaa paivitetaan menetelmien muuttuessa, joten

olisi tarkeaa, etta hoitohenkilokunta kavisi saanndllisesti lukemassa ohjeita.

Tata opinnaytetyota tehdessamme mieleen on tullut useita jatkotutkimusaiheita. Oys:n naytekulje-
tuspalvelut ovat hyvin laaja kokonaisuus, jonka toimivuutta voisi tutkia usealta kannalta. Pitk&t
kuljetusmatkat ovat haasteellisia. Hengitystieperaisia naytteita lahetetddn myds paljon Oulun alu-
een ja maakuntien terveyskeskuksista, jolloin terveyskeskusten hoitohenkildkunnan osaaminen ja

mahdollinen lisaperehdytyksen tarve korostuu.

Haluamme kiittaa kaikkia kyselyyn osallistuneita hoitajia, lahettikeskuksen lahetteja seka tyonjoh-
taja Anne Leppéasta. Suuri kiitos kuuluu my0s ladketieteellisen mikrobiologian dosentti Hanna
Tuokolle ja mikrobiologian laboratorion osastonhoitaja Helga Yldselle asiantuntevasta panoksesta
opinnaytetyohomme. Kiitos myos opinnaytety6tamme ohjanneille opettajille, seka opiskelijatove-

reillemme.
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f o 5 - Tutkija (tutkimuksen ajan
/3.y, 20/ -P""“}"j‘(' (arkistointi) =

"ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

4 TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

Z: Laakelaitokselta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa, Ellei iimoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
Rekisteritutkimukset

% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma PPSHP 07 - 040
Muita liitteita kpl Asiakirja4
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Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma

LITE 3

LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
(taytettdva koneella)

Diagnostiikan tulosy. AR i
Klinikka / laitos vastuuyksikkdnro DIAARINRO: [0C / Joio
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
koskevat Liikanen Seija -
tiedot Nykyinen tydnantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen I Puhelin kotiin Séhkopostiosoite
oBlise00(at)students.oamk.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Bioanalyytikko (opiskelija) 2010 Qulun seudun ammattikorkeakoulu
2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Naytteenoton, séilytyksen ja kuljetuksen vaikutus mikrobiologisten hengitystieperéisten naytteiden laatuun
tutkimusta | Tutkimus on I julkinen 1Tutkimusaika Huhti-toukokuu 2010
koskevat salainen
“§d°§ P##kaavanumero 902 [Tutkimuksen luonteen méérittely Opinnaytetyd
f(aft"sf ';‘;‘,’,i)m_ Tutkimus on
oskukSen X opinnadyte (ammattikorkeakoulu) [ gradu ] muu, miké
tiediots syventéva opinnayte (I&éketiede) [] vaitéskira
15/2009) Anoja on Anoja osallistuu potilastydhén
[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kyha
[ opiskelija KX ei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Ohjaajat OAMK: Hanna-Maarit Aho ja Outi Mékitalo, OYS: Hanna Tuokko. Tutkijat: S. Liikanen ja S. Kédméa
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
Osastot 31, 42, 62, keuhkopoliklinikka ja mikrobiologian laboratorio
Tutkimusryhmaé:Seija Liikanen ja Sanna Karna
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkil6t (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennelld
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteend)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustydstd sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[] Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys X Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja ' Rahoittaja Sopimuksen nro
[] kokonaan [] osittain
Muu rahoitus
[JEVO ] muu, mika Projektin numero
[ KEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara 16.3.2010 Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Seija Liikanen o
3; Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot | [X Ei tarvetta lahetyspdivd vastaus saatu
Shp:n eettinen toimikunta
" ETENE - ¥ TUKIJA
Luvat [] Lagkelaitos ¥ Osm? O VALVIRA®
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
[ Sovittu, liite sopimuksesta [] Ei tarvetta tehd& sopimusta
Paitos
g Tutkimuslupa my&nnetaan hakemuksen mukaisesti
Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[] Hakemus hylatéén , miksi [] Anomus kaésitelty johtoryhmassa
Pastoksentekija
ikéin ihoitaja, [] johtajaylilaékari / hallintoylihoitaja [] hallitus
Paivamaara Allekirjoifue [ LOMAKKEEN SAILYTYS
9 - Tutkija (tutkimuksen ajan
/f 7 z 4 // |- Paatlt‘lijé (arkistointi) =

;’ ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettineén neuvottelukunta
) TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

1 60 pvin kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.

4 Rekisteritutkimukset
% Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seké Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma

Rahoitussuunnitelma

PPSHP 07 - 040
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LITE 4

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin LUPA TUTKIMUKSELLE/OPINNAYTETYOLLE
kuntayhtyma (taytettava koneella)
Lasten ja Nuorten tulosy. Rl
Kiinkka / laitos - vastuuyksikkénro - & ¢ - DIAARINRO: 100 [ 201
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkildtunnus
koskevat Liikanen Seija
tiedot Nykyinen tyénantaja / opiskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Oulun seudun ammattikorkeakoulu Opiskelija
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Sahképostiosoite
o8lise00(at)students.oamk.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
Bioanalyytikko (opiskelija) 2010 Oulun seudun ammattikorkeakoulu

2. Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi
projektia tai | Naytteenoton, sailytyksen ja kuljetuksen vaikutus mikrobiologisten hengitystieperaisten néytteiden laatuun

tutkimusta [ Tutkimus on julkinen |Tutkimusaika Huhti-toukokuu 2010
koskevat [ salainen
ﬁ;dO? Péakaavanumero 902 |Tu(kimuksen luonteen madrittely Opinnaytetyd
Katso halinto- | Tulkimus on
Kaskikesn X opinnédyte (ammattikorkeakoulu) [] gradu 1 muu, mika
tiadcte [ syventéva opinnayte (ladketiede) [ vaitoskirja
15/2009) Anoja on Anoja osallistuu potilastydhan
[[] apurahan saanut tutkija [ muu tutkija [ kylia
X opiskelija X ei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki laak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
Ohjaajat OAMK: Hanna-Maarit Aho ja Outi Makitalo, OYS: Hanna Tuokko.Tutkijat: S. Liikkanen ja S. Karna
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhma / tydntekijat
Osastot 31, 42, 62, keuhkopoliklinikka ja mikrobiologian laboratorio
Tutkimusryhma:Seija Liikanen ja Sanna Kama
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkildt (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tyéskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteena)
Tutkimuksen rahoitussuunnitelma » Erillinen liite
Arvio tutkimustyosta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suoranaisista kustannuksista
[] Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys (X Ei aiheuta sairaalalle kustannuksia
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja ‘ Rahoittaja Sopimuksen nro
[] kokonaan [] osittain
Muu rahoitus
[JEVO [J muu, mika Projektin numero
[J KEVO (EVO, KEVO, TUKE)
Paivamaara 6.4.2010 Anojan allekirjoitus ja nimen selvennys
Seija Liikanen
3. Tarvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta lahetyspaiva vastaus saatu
L] Shp:n eettinen toimikunta
(17 ETENE - ? TUKIJA
Luvat [] Laékelaitos *' [JsTM? [JVALVIRA®

4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus

[] Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehdé sopimusta
Paatos

A Tutkimuslupa myonnetdan hakemuksen mukaisesti

[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

[] Hakemus hylétaan , miksi [[] Anomus késitelly johtoryhmésséa
Paatoksentekija ==
[X] tulosyksikén johtaja / vastuualueen johtaja / yiihoitaja [ johtajaylilazkari / hallintoylihoitaja [ hallitus
Paivamaara Allekirioitus LOMAKKEEN SAILYTYS
¢ 284D - Tutkija (tutkimuksen ajan)
i - Paattaja (arkistointi)

;’ ETENE= Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta

3’ TUKIJA= Valtakunnallinen tutkimuseettinen jaosto

4; Laakelaitokselta iimoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa.
Rekisteritutkimukset

 Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) seka Hallintokeskuksen tiedote 5/2009 (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnitelma
Rahoitussuunnitelma PPSHP 07 - 040
Muita liitteita kpl Asiakirjad
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LIITE 5
OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS

Opiskelija Etunimi Sukunimi

Seija Liikanen ja
Sanna Karna
Osoite Sahkopostiosoite

Puhelinnumero. Koulutusohjelma

Bioanalytiikan

Toimeksi- Organisaation nimi

antaja
PPSHP, OYS, Diagnostiikka tulosyksikko, Mikrobiologian laboratorio
Ty0n ohjaajalyhteyshenkild Osoite

Helga Ylonen, Hanna Tuokko
Puhelin Sahkoposti

Oulun seudun |Yksikon nimi

ammatti-

korkeakouli | Sosiaali- ja terveysalan yksikkd
Ohjaava opettaja Osoite
Hanna-Maarit Aho,Outi Mékitalo |Professorintie 5, 90220 Oulu
Puhelin Sahkoposti

Opinnéytetyd |Aiheftydnimi

Naytteenoton, sailytyksen ja kuljetuksen vaikutus mikrobiologisten

hengitystieperaisten naytteiden laatuun
Kehittamis-tutkimustehtavan tavoite ja tulos

Kartoittaa mikrobiologisten hengitystieperaisten naytteiden oton, sailytyksen ja kul-
jetuksen ongelmakohtia OYS:ssa.

Keskeiset menetelmat

Kysely (lomake) ja havainnointi.

Kustannusarvio ja kustannusten maksaja

Opiskelijat, asiantuntija ja ohjaavat opettajat tydskentelevat veloituksetta, muista
kustannuksista vastaavat opiskelijat.

Toimeksiantaja maksaa opiskelijalle tal ammattikorkeakoululle tyon tekemisesta [ Kylla
K Ei

Opinnaytetydlle on nimetty ohjaajaksi tydeldman edustaja [ kylia
X Ei

Toimeksiantaja hyodyntaa opinnaytetyon tuloksia toiminnassaan B4 Kylia
CJEi

Opinnaytetys vaimis lokakuu 2010

Tarkempi selvitys opinndytetyosuunnitelmassa 24.3 2010
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OULUN SEUDUN e AUBERTINGUIA 20, (7l 2221 Ba300 OULY

AMMATTIKORKEAKOULY S www,eanii

Sopimusehdot

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnaytetyon tekemisestd ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnaytetyén tavan-
omaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka
ohjaamaan opinnaytetyota toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta,

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnaytetyohdn liittyvaan aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin

Tekijéoikeus ja omistusoikeus opinnaytetydn tuloksiin kuuluvat opinnaytetydn tekijalle. Toimeksiantaja saa kayttooikeuden
opinndytetydn tuloksiin ja niiden kaupalliseen hyodyntamiseen ainoastaan sopimalla niisté erikseen opinnaytetyon tekijan
kanssa.

Opinnaytetyén tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle,
Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltad likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa
pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, ettd tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvitiaessa
salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-aineistoon, Opinnaytetydn osia voidaan julkaista myos Intemetissa sopi-
malla niista erikseen.

Opiskefija, toimeksiantaja ja opinnaytetyén ohjaaja sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sité
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot |a asiakirjat seka pidattaytymaan kaytta-
masté hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa,

Opinnaytetydn kustannukset
Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (aineistojen hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) kor-

vaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustan-
nusten korvaamisesta.

Allekirjoi-
tukset

Olemme yhteisesti sopineet opinnaytetyon toteutuksesta ja ohjauksesta ylla esitetylla tavalla

Paivamaara Opiskelijan allekirioitus

/A4 R20/0

Paivamaara Toimeksiantaian allakifioitus

160y RO/0

Paivamaara Ohjaavan opettajan aliexinpius

tM 2010
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LITE6
KYSELYLOMAKE

NAYTTEENOTON, SAILYTYKSEN JA KULJETUKSEN VAIKUTUS
MIKROBIOLOGISTEN HENGITYSTIEPERAISTEN NAYTTEIDEN LAATUUN

Pyydémme teité vastaamaan kysymyksiin rastittamalla mielestdnne sopivimman vaihtoehdon.

1.Vastaajan koulutus

1. Sairaanhoitaja, AMK 0
2. Sairaanhoitaja, opistoaste 0
3. Perushoitaja/Lahihoitaja O
4. Muu, mika 0

2. Oliko ammatillisessa peruskoulutuksessanne mielestanne tarpeeksi opetusta mikrobio-

logisten hengitystieperaisten (esim. yskos- ja imulimanaytteet) naytteiden ottoon?

1. Opetusta oli tarpeeksi O
2. Opetusta oli jonkin verran O
3. Opetusta ei ollut ollenkaan 0

3. Oletteko saaneet perehdytysta tyopaikallanne mikrobiologisten hengitystieperaisten

naytteiden ottoon?

1. Olen saanut riittavasti perehdytysta O
2. Olen saanut jonkin verran perehdytysta O
3. Olen saanut lilan vahan perehdytysta O
4. En ole saanut perehdytysta O
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4. Tarvitsetteko mielestanne lisakoulutusta mikrobiologisten naytteiden ottoon?

1. Kylld O 2.EiO

5. Jos on tarvetta lisakoulutukselle, niin minkalaista taman koulutuksen tulisi olla?

6. Ovatko Oyslab:n tutkimusohjekirjan naytteenotto-, sdilytys- ja kuljetusohjeet mikrobio-

logisten naytteiden osalta riittavat?

1. Riittavat 0
2. Jokseenkin riittavat O
3. Jokseenkin riittamattomat 0
4. Riittdmattomat 0

7. Ovatko Oyslab:n tutkimusohjekirjan naytteenotto-, sailytys- ja kuljetusohjeet helposti

l0ydettavissa?

1.Kylld O 2.Ei O

8. Kuinka usein kaytatte Oyslab:n tutkimusohjekirjaa?

1. Péivittain O
2. Viikoittain 0
3. Kuukausittain 0
4. Ei koskaan 0O

9. Onko naytteiden sailytykseen varatussa jadkaapissa lampotilan seuranta?

1.Kylla O 2.EiO 3.Entieda O
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10. Onko naytteiden kuljetuksissa mielestanne ongelmia?

1.Kylld O 2.EiO 3.Entiedda O

11. Jos kuljetuksissa on ongelmia, niin millaisia ongelmat ovat?

12. Otetaanko osastollanne huomioon lahettien kiertoajat mikrobiologisten naytteiden ot-

toajankohtaa suunnitellessa?

1.Kylla O 2.EiO 3.Entieda O

13. Onko lahettikiertoja riittavasti?

1.Kylld O 2.EiO 3.Entiedda O

14. Miten mikrobiologisten naytteiden laatua voitaisiin mielestanne parantaa?

Kiitos osallistumisestanne kyselyymme!
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SAATEKIRJE LITE 7

HYVA KYSELYYN OSALLISTUJA!

Teemme opinnaytety6ta naytteenoton, -sailytyksen ja -kuljetuksen vaikutuksista mikrobiologisten
hengitystieperaisten naytteiden laatuun. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, minkalaista tietoa
hoitohenkilokunnalla on edelld mainituista asioista ja onko lisdkoulutukselle tarvetta. Tavoitteena
on myos selvittda, ovatko Oyslab:n tutkimusohjekirjan naytteenotto-, sailytys- ja kuljetusohjeet riit-
tavat. Teemme opinndytetyon yhteistydssa mikrobiologian laboratorion kanssa. Toivomme, etta
haluatte olla mukana kehittdmassa mikrobiologisten naytteiden laatua ja osastojen seka mikrobio-

logian laboratorion valista yhteisty6ta. Kyselyyn osallistumisenne on meille erittain tarkeaa.

Ohessa on kyselylomake, johon pyydamme valitsemaan omaa mielipidettanne vastaavan vaihto-
ehdon. Avoimiin kysymyksiin voitte kirjoittaa mielipiteitdnne omin sanoin. Kyselyyn osallistuminen
on vapaaehtoista. Lomakkeet palautetaan nimettomana ja vastaukset kasitellaan luottamukselli-

sesti.

YhteistyOsta kiittaen!
Sanna Karna ja

Seija Liikanen

OAMK, Bioanalytiikkan koulutusohjelma
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