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Keskity hoitamaan potilastasi ja anna
automaattiseen analysointiin tarkoite-
tun BD Microtainer® MAP - mikroput-
ken huolehtia naytteesta.

Uusi mikroputki

* parantaa tydskentelyn sujuvuutta
ja tehokkuutta

» vahentaa potilastunnistevirheita

* lyhentaa kasittelyaikaa

Hauraimmat potilaasi
tarvitsevat kaiken
huomiosi

BD:lla tunnetaan ihopistonaytteiden ot-
tamiseen liittyvat haasteet

* Verindytteiden automaattisen analysoin-
nin volyymi on 375 pl.

» Ty6vaiheiden yksinkertaistaminen
auttaa lyhentdmaan naytteiden
kasittelyaikaa, toimimaan pienemmalla
henkilostdmaaralla ja vahentamaan
kustannuksia.

» Potilaan tunnistustietojen merkinnassa
voidaan kayttdd vakiomallisia etiketteja.
Nain valtetdan merkintavirheet ja/tai uu-
sien etikettien kiinnittamistarve.

+ Valtetdan virheitd, joiden riski on suu-
rempi manuaalisessa kasittelyssa.

« Ei standardoimattomista menetelmista
eika kuljetus- ja merkintavirheista
johtuvaa uusintanaytteiden tarvetta.

» Suurempi putken koko: putkea on hel-
pompi kasitella, koska siina ei ole irrotet-
tavia, koottavia eika erikseen héavitettavia
kontaminoituneita osia.

» Microtainer® MAP mahdollistaa pienem-
pien naytemadrien ottamisen ihopistona
lapsilta ja huonosuonisilta potilailta. Putken
innovatiivisen rakenteen ansiosta nayte
voidaan analysoida avaamatta korkkia.

Automaattiseen analysointiin tarkoitettu
BD Microtainer® MAP -mikroputki on
yksi monista BD:n kehittamista tuotteis-
ta, joiden avulla voitte lisata potilaiden ja
hoitohenkilokunnan valistd luottamusta.
Sita tarvitaan, jotta hoito tayttaisi kaikki
korkeaan laatuun, toimivuuteen ja turval-
lisuuteen liittyvat vaatimukset.

Jatkuu seuraavalla sivulla...
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» Ensimmainen automaattiseen
analysointiin soveltuva mikroputki

 Opas ihopistonaytteenottoon

» Onko lapsilta vaikeaa ottaa ihopisto-
nayte?

« Turvatuotteet rutiinikdytossa Seinajoen
keskussairaalan kliinisen kemian
laboratoriossa

* Verinaytteenottoputki BD™ P800

« “Helping all people live healthy lives”

w Ensimmainen automaattiseen
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BD Microtainer® MAP -mikroputki automaattiseen analysointiin
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Esittelyssa ensimmainen automaattiseen analysointiin soveltuva mikroputki

Lavistettava korkki, yhteensopiva
analysaattorien nayteneulojen kanssa

Kierresulkimella varustettu korkki
on helppo poistaa. Napsahtaa kiinni
ja auttaa varmistamaan, ettd nayte
ei vuoda kuljetuksen aikana

o
Yhtenainen 13 x 75 mm:n putki,
jossa on kiinted naytteenkeraaja

'Ill'
.-—-m-—-..c
L _"_';E: Kolme selvasti erottuvaa tayttoviivaa auttavat
" varmistamaan oikean naytetilavuuden

Pakkaus on kierratettavaa
materiaalia

Sekoitusten maara
ilmoitetaan etiketissa

K2EDTA-putki 1,0 Taysikokoinen vakiomallinen etiketti
mg tilavuus 250- ja V-Notch™ -uurros opastavat
500 pl 13x75 mm etiketin kiinnittamisessa

Lisatietoa BD Microtainer MAP -mikroputkesta saat osoitteesta ww.bd.com/vactutainer/MAP tai asiakas-
palvelustamme puh 09 8870 780 tai s-posti asiakaspalvelu@europe.bd.com

Opas ihopistonaytteenottoon

Sisaltaa tietoa seuraavista aiheista:

* Milloin verindyte otetaan ihopistona? Milloin se on tarkoituksen-

Capillary Blood Collection: mukaista?

Best Practices * Testit, joita tehdaan kapillaariveresta
o et e e e * Naytteenottojarjestys
= ey * Valineiden valinta

* Pistokohdan valinta
* Suositellut kdytannot
» Top 10 ohjeet miten otetaan laadukas ihopistoverindyte
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Onko lapsilta vaikeaa ottaa ihopistonayte?

Ei ole, toteaa Riittaleena, jolla on 30 vuoden kokemus naytteenotosta lapsilta.

On vain muistettava, etta lapset eivat
ole pienia aikuisia. He elavat tassa
hetkessa ja ajattelevat lapsen tavoin.
Naytteenotto vie hieman enemman
aikaa ja vaatii toisenlaisia jarjestelyja
kuin aikuisilla.

Kultainen saanto:

ala koskaan aseta lasta tai
itseasi sellaiseen naytteenot-
totilanteeseen, jota et kykene
hallitsemaan omin avuin

Mika on mielestéasi tarkeinta ottaa

huomioon, kun lapselta otetaan
ihopistonayte?

On oltava rauhallinen ja muistettava,
ettd jokainen naytteenottotilanne on
ihmisten valinen kohtaaminen, johon
my0s sisaltyy kipua ja lohdutusta.

Toista ihmista on kohdeltava kunnioit-
tavasti. Jokainen potilas on yksil6 ja
kokee kivun omalla tavallaan. Poti-
laiden tarvitsema valmistautumisaika
ja tiedon maara vaihtelevat. Myos ti-
lanne sinansa voi aiheuttaa lapselle
pelkoa ja kivun tunnetta. Siksi on erit-
tain tarkeaa, ettd potilasta kuunnel-
laan ja hanet otetaan vakavasti.

Miten saat lapsen rentoutumaan ja

suostumaan yhteisty6hoén nayt-
teenotossa?

Lapsen luottamuksen voit-
taminen on ratkaisevaa
naytteenoton sujumisen
kannalta

Pyrin saamaan lapseen yhteyden heti
ensi hetkesta alkaen ja juttelen hanen
kanssaan hetken, jotta saan kasityk-
sen lapsen seuraavista ominaisuuk-
sista:

1. kypsyysaste
2. yhteisty6halukkuus
3. itsenaisyys

Valitsen sopivia puheenaiheita en-
nen naytteenottoa, naytteenoton ai-
kana ja sen jalkeen (esim. nimi, ika
ja harrastukset). Ohjaan myds lapsen
huomion vaikkapa kirjaan, leluun tai
lauluun.

Lapsen sekd vanhempien luottamuk-
sen voittaminen on ratkaisevaa nayt-
teenoton sujumisen kannalta.
Vanhempien tehtdvand on tukea
lastaan ja ehka pidella sylissaan,
mutta he voivat auttaa lapsen huo-
mion ohjaamisessa muualle. Tata ei
useinkaan osata hyddyntaa.

Onko sinulla vinkkejd, joiden

avulla voidaan vilttaa preanalyyt-

» Verenkiertoa voi vilkastuttaa, taval-
lisesti lampopussin avulla.

 Putki pitda sekoittaa perusteellisesti
seka naytteenoton aikana ettd sen
jalkeen (mieluiten joka 5. pisaran jal-
keen).

» Tayta putki valmistajan suositusten
mukaan siten, etta veren ja lisdaineen
suhde on oikea.

* Putkien jarjestys on tarkeaa valita
diagnoosin mukaan.

* Naytteen kuljetus: naytteiden
sailyvyys on varmistettava kuljetuk-
sen aikana ja useimmat analyytit on
maaritettdva samana paivana (erityi-
sesti, jos on kaytetty mikroputkia).

Saako jokin lasten naytteenottoon
liittyva asia sinut harmistumaan?

Jatkuva kiire ja itkevien lasten pakot-
taminen naytteenottoon. Lasten nayt-
teenottoon on varattava aikaa.
Valmistautumalla hyvin lapset saa-
daan lahes poikkeuksetta suostumaan
naytteenottoon.

& BD

Lasten naytteenottoon on
varattava aikaa

Tiloja ei aina ole suunniteltu lasten
tarpeisiin. Naytteenottopaikan tulisi
olla erillinen huone, jonka oven saa
kiinni. Lapsella on oltava oikeus itke3,
mutta itkun ei pida kuulua odotushuo-
neeseen. Nain vanhempienkin stressi
lievenee eika itku vaikuta odotushuo-
neessa oleviin potilaisiin.

Huoneen varustuksen tulee sopia las-
ten tarpeisiin. Saadettava naytteenot-
totuoli ja irtotyynyt mahdollistavat mu-
kavan naytteenottoasennon.

Naytteenottajien on hyva tietaa lasten
kehitysvaiheista ja olla perehtyneita
kaikkiin kaytdssa oleviin naytteenot-
tomenetelmiin.

Minkélaisilla _yksinkertaisilla kei-
noilla ndytteenottaja voisi itse toi-

mia entistd sujuvammin néytteen-
ottotilanteessa?

Pysyttele rauhallisena. Varmista, etta
vanhemmalla (jos lapsi istuu sylissa)
ja lapsella on mukava istuma-asento.
Asettele irtotyynyja kasivarsien alle
ja tarvittaessa esimerkiksi makaavan
vauvan alle. Lahesty vanhempia ja
lasta luottamusta herattavalla tavalla.
Voit vaikka laulaa — epavireisyys ei
haittaa.

Vauvojen ja pienimpien lasten ei tar-
vitse tietda etukateen, mita tapahtuu,
vaan heidan huomionsa on parasta
ohjata muualle.




Isompien lasten. 4-vuotiaista alkaen,
on saatava osallistua tilanteeseen
aktiivisesti ja olla selvilla tapahtumien
kulusta, jotta valtytdan ikavilta yllatyk-
siltd. Vastaa kysymyksiin rehellisesti
ja valmistele lasta tilanteeseen.

Suhtaudu jokaiseen naytteenottoon
tapauskohtaisesti ja hydédynna sellai-
sia tarvikkeita, menetelmia ja virik-
keita, jotka soveltuvat juuri kyseiselle
potilaalle. Valitse esimerkiksi lapselle
sopivin naytteenottoasento. Jos nayte
otetaan kantapaastd, “"Hemolubin”
kayttd on suositeltavaa (huom. mal-
tillisesti), jotta pisarat on helpompi
keratd putkeen. Naytteenottaja saa
huutavan lapsen useimmiten tyyn-
tymaan puhumalla hiljaisella danella.

Suhtaudu jokaiseen
naytteenottoon tapaus-
kohtaisesti

Matkustelet paljon luennoimassa
tastd aiheesta. Mitd sinulta tavalli-

simmin kysytaan, ja mita vastaat?

”Miten pitdisi toimia, jos lapsi ei
suostu nédytteenottoon?”

1. Keskity potilaan kohtaamiseen.

2. Varmista, ettd vanhemmalla ja
lapsella on mukava istuma-asento.

3. Keskity lapsen tarpeisiin ja
mahdollisiin esivalmisteluihin.

4. Ohjaa lapsen huomio muualle
juuri hanelle sopivalla tavalla
(leluilla, kirjoilla, lauluilla).

Hyddynna sellaisia tarvikkeita, menetelmia ja virikkeita, jotka soveltuvat
juuri kyseiselle potilaalle

”Misté saatte kaikki lelut ja lahjat?
Meilla ei ole varaa sellaisiin.”

1. Hakekaa avustuksia erilaisilta
rahastoilta. "Kerjatkaa” lahjoituksia
ystavilta ja tuttavilta ja mahdolli-
sesti joiltakin vanhemmilta.

2. Tiedustelkaa lahjoituksia myos
tuotteiden myyjilta.

”Aikaa on kovin vdhén potilasta
kohden. Mita télle ongelmalle voisi
tehda?”

1. Lapset ovat tarkeita. Muista,
etta jotkut tarvitsevat enemman
aikaa kuin toiset.

2. Ensimmaiseen ja toiseen kayntiin
menee ehka pidempi aika, mutta
seuraavat kaynnit sujuvat jo
nopeammin.

3. Pyri vaikuttamaan naytteenoton
ajankohtaan. Jotkin naytteet
voidaan ottaa paivan rauhalli-
simpana aikana (iltapaivalla).

”Tybskentelen yksin, misté saisin
avustajan?”

Ymmarran, ettd yksin tydskentelemi-
nen on usein vaikeaa. Monet vanhem-
mat haluavat auttaa, mutta heidan
tehtavansa on vain tukea ja ehka
pitaa lasta sylissa.

Vaikeimmat naytteenotot on hoidetta-
va sellaisessa naytteenottopaikassa,
jossa on riittavasti henkildokuntaa.

Kiitokset:

Riittaleena Korneavuori-Kvarnstrom
Leg. biomedicinsk analytiker pa
Karolinska Universitetslaboratoriet

Varmista, ettd vanhemmalla ja lapsella on mukava istuma-asento.
Asettele irtotyynyjé késivarsien alle ja tarvittaessa esimerkiksi makaa-
van vauvan alle.
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Turvatuotteet rutiinikaytossa Seinajoen keskussairaa-
lan kliinisen kemian laboratoriossa

Seinajoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa suunniteltiin siirtymista turvatuotteiden rutiini-
kayttoon sairaalainfektioiden nopean lisdantymisen myota.

Sairaalainfektiot

Kosketustartunta on yleisin sairaalain-
fektioiden leviamistapa ja perinteisen
monikayttdisen naytteenottoadapterin
kayttaminen katsottiin yhdeksi riski-
tekijaksi siirtdd mahdollinen monire-
sistentti bakteeri (MRSA, VRSA) po-
tilaasta toiseen.

Tyontekijoiden turvallisuus

Toisena syyna siirtymista turvaneulo-
jen kayttamiseen perusteltiin
naytteenottajien ty6turvallisuudella.
Katsottiin, ettd kun kaytetty neula
saadaan suojaan heti suonesta pois
ottamisen jalkeen, se vahentaisi riskia
neulanpistotapaturmaan.

Hemolyysin vaheneminen

Kolmantena syyna turvaneulojen
kayttéonottoon oli opiskelijoiden opin-
naytety0ssa esiin tullut seikka. He
totesivat tutkimuksessaan, ettad veri-
naytteiden hemolysoituminen vaheni
BD:n turvaneuloja kaytettaessa. Eli
naytteiden laatu parani.

Turvaneulat otettiin  rutiinikayttéon
kokeilun jalkeen seka polikliiniseen
ettd osastonaytteenottoon. Turva-
neulat vievat suhteellisen paljon tilaa
naytteenottokarrysta, mutta karryssa
olevia tarvikkeiden jarjestysta muutet-
tiin siten, ettd puhtaita neuloja saatiin
riittdva maara sopimaan karryihin.

Neulajatteelle, samoin kuin syntyvalle
paperijatteelle, hankittin naytteen-
ottokarryihin suuremmat roska-as-
tiat, jotka saatiin sijoitettua karryjen
tyontdaisan alle.

Naytteenotto on toiminut pienen alku-
kankeuden jalkeen hyvin seka osas-
toilla ettd poliklinikan naytteenotto-
pisteessa.

Osastoilla joutuu toisinaan ottamaan
verinaytteita tosi huonoissa tydasen-
noissa, jolloin vield korostuu sen tar-
keys, ettd neulan saa napsautettua
valittémasti suojaan suonesta pois ot-
tamisen jalkeen. Polikliinisessa nayt-
teenotossa naytteenottotilanne on
helpompi jarjestaa ergonomiseksi.

Ennen uuden tuotteen kayttdénot-
toa on tarkeaa saada riittavasti tietoa
uudesta tuotteesta ja sen kaytosta.
Tiedon avulla voidaan vahan laimen-
taa syntyvdd muutosvastarintaa.
Meilla kokeiltiin kolmen eri valmista-
jan turvaneulaa. Aina uuteen neulaan
siirryttdessa tuli edustaja kertomaan
omasta tuotteestaan. Kokeilujen
ajaksi otettiin kaikki muut neulat pois
kaytosta avoneuloja lukuun ottamatta.
Nain toimien jokainen naytteenottaja
oli pakotettu kokeilemaan uutta tuo-
tetta, eikd voinut turvautua “vanhaan
ja tuttuun” neulaan.

Neulanpistotapaturmailmoitukset
lisdantyivat yllattden turvaneuloihin
siirtymisen jalkeen. Varmuudella ei
voida sanoa, lisdantyivatkd pisto-
tapaturmat todellisuudessa vai ai-
heuttiko ilmoitusmaaran lisdantymisen
ennen turvatuotteisiin siirtymista an-
nettu koulutus. Koulutustilaisuuksissa
painotettiin ilmoituksen tekemisen tar-
keytta ja kaytiin 1api sairaanhoitopiirin
ohjeistus neulanpistotapaturman sat-
tuessa.

Turvaneulojen kayttdminen lisaa jat-
teen maaraa. Neulojen suojapaperit
laitetaan tavalliseen yhdyskuntajat-
teeseen ja neulat adaptereineen
riskijatteeseen. Kustannuksena jate-
huollon kulut nousivat turvaneuloi-
hin siirtymisen my6ta vain noin 100
€/vuosi.

Alkuvastustuksen jalkeen henkilokun-
ta on hyvin tottunut kayttamaan tur-
vatuotteita ja he ovat tyytyvaisia sii-
hen, etta potilas- ja tyoturvallisuuteen
on panostettu.

Merja Kosonen
Laboratorion osastonhoitaja




Verinaytteenottoputki BD™ P800

mahdollistaa metabolisten biomerkkiaineiden sailymisen
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Ihmisen veriplasman proteomin biomerkkiaineiden tutkimus tarjoaa laajoja kliinisid mahdollisuuksia. Luontaisen
proteolyysin vaikutuksesta plasman proteiinit ja peptidit alkavat hajota nopeasti muutamassa minuutissa verinaytteen-
ottamisen jalkeen.

Esimerkiksi inkretiinihormonien GLP-1:n (glukagonin kaltainen peptidi 1) ja GIP:n (mahan inhibitorinen polypeptidi)
seka bioaktiivisten peptidien glukagonin ja greliinin puoliintumisaika veressa on erittain lyhyt, joten niiden tarkka analy-
sointi on erittdin haastavaa. Siksi proteomisen naytteen alkuperaisen tilan sailyttdminen analyysiin saakka on suuri
haaste. BD™ P800 on steriili vakuumiverindytteenottoputki, joka mahdollistaa GLP-1:n, GIP:n, glukagonin ja greliinin
sailymisen.

Lisatietoja antaa Alexandra Lundh, Pohjoismaiden tuotepaallikkd, alexandra_lundh@europe.bd.com. Tietoja on myds
sivustossa www.bd.com/proteomics

“Helping all people live healthy lives”
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Lisatietoa aiheesta saat vuoden 2008 BD Interim Sustainability rapor-
tista osoitteessa http://www.bd.com/sustainability
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