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1  JOHDANTO  

Potilasturvallisuus puhuttelee tänä päivänä yhteiskunnassa ja siihen kiinnitetään yhä enem-

män huomiota kehittämällä terveydenhuoltoa ja hoitotyötä. Sosiaali- ja terveysministeriö on 

asettanut ensimmäisen suomalaisen potilasturvallisuuden strategian, jonka visio vuodelle 

2010 on ” Potilasturvallisuus on ankkuroitu toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin: hoito 

on vaikuttavaa ja turvallista”. Turvallisuus korostuu intraoperatiivisen hoitotyön ympäristös-

sä ja potilasturvallisessa hoitotyössä. (Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä 2009.) Tämä 

edellyttää perioperatiiviselta sairaanhoitajalta korkeaa ammatillista osaamista (Tengvall 2010; 

Silén-Lipponen 2005; Kinnunen & Peltomaa 2009). 

Näytehuolto intraoperatiivisessa hoitotyössä on moniammatillista toimintaa. Välillisesti tai 

välittömästi näytehuoltoon liittyy monia ammattihenkilöitä ja näytehuolto vaatii tarkkaa työtä 

ja työn jakoa eri vaiheissa. (Linnéa, Ahonen, Eirola & Ojala 2000.) Perioperatiivinen sairaan-

hoitaja vastaa turvallisesta näytehuollosta intraoperatiivisessa hoitotyössä (Lukkari, Kinnunen 

& Korte 2010). Intraoperatiivisella ympäristöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoa ja 

leikkaussalia, joka edustaa erikoistunutta toimintayksikköä. Työtapoina ovat tehokkuus, täs-

mällisyys ja tarkasti määritellyt toimintatavat. (Tengvall 2010; Lukkari ym. 2010.)  

Opinnäytetyö on tuotteistettu kehittämisprosessi, jonka tuloksena valmistuu tuote. Näyte-

huolto-opas on perioperatiivisille sairaanhoitajille tarkoitettu sähköinen tiedosto intraopera-

tiiviseen hoitotyöhön. Näytehuolto-oppaassa on leikkaus- ja anestesiaosastolla tarvittavia oh-

jeita näytteenotosta, -käsittelystä ja -säilytyksestä. Toimeksiantajana on Kainuun keskussai-

raalan leikkaus- ja anestesiaosasto. Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on 

Näyteohjeet-niminen kansio, jota näytteistä vastaava sairaanhoitaja on vuosien aikana koon-

nut. Tarvetta opinnäytetyölle on, koska näyteohjeet muuttuvat vuosien aikana.  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Näytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne, jota 

perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee työssään.  Tarkoituksena on laatia Näytehuolto-

opas perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoitotyöhön. Opinnäytetyön 

tavoite toimeksiantajan kannalta on, että perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat kehittää 

oppaan avulla näytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinnäytetyön tarkoitus 

ammatillisen kasvun näkökulmasta on kehittyä kohti hoitotyön asiantuntijuutta, 

Opinnäytetyön aihe tukee perioperatiivisen hoitotyön vaihtoehtoisia ammattiopintojani.  



 

Viitekehys työhön on muotoutunut turvallisesta perioperatiivisesta hoitotyöstä ja näytehuol-

lon preanalyyttisistä vaiheista intraoperatiivisessa hoitotyössä. Näytehuolto käsitteenä sisältää 

näytteenoton, -käsittelyn ja -säilytyksen. Perioperatiiviseen hoitotyöhön liittyviä tutkimuksia 

on Suomessa tehty jonkin verran, kun taas näytehuoltoa käsittelevään aiheeseen on hyvin 

vähän tutkimustietoa, mutta ohjerekistereitä on useita saatavilla. Tiedonhakua on tehty Ka-

jaanin ammattikorkeakoulun Kajak -, Medic- Arto- tietokannoista ja Google hakukoneella. 

Hakusanoina ovat muun muassa: intraoperatiivinen hoitotyö, näytteiden käsittely, periopera-

tiivinen hoitotyö ja -hoito ja potilasturvallisuus.



  3 

2  TURVALLISUUS PERIOPERATIIVISESSA HOITOTYÖSSÄ 

Perioperatiivinen hoitotyö on leikkauspotilaan hoitoa. Turvallisuus korostuu hoitotyön ym-

päristössä ja potilasturvallisessa hoitotyössä, mikä edellyttää perioperatiiviselta sairaanhoita-

jalta korkeaa ammatillista osaamista. Intraoperatiivisella ympäristöllä tarkoitetaan leikkaus- ja 

anestesiaosastoa ja leikkaussalia, joka edustaa erikoistunutta toimintayksikköä. Työtapoina 

ovat tehokkuus, täsmällisyys ja tarkasti määritellyt toimintatavat. 

2.1  Perioperatiivinen hoitotyö 

Perioperatiivisen hoitotyön käsite on otettu käyttöön Yhdysvalloissa vuonna 1978. Suomessa 

käsitettä on käytetty ensi kerran vuonna 1987 keskiasteen koulutuksen uudistuessa, jolloin 

perioperatiivinen hoitotyö korvasi käsitteen leikkaus- ja anestesiahoitotyö. (Hankela 1999, 28; 

Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 11.)  

Perioperatiivisella hoitotyöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosaston sairaanhoitajan teke-

mää hoitotyötä, missä hoitaja on kiinnostunut potilaan sairauden ja hoidon vasteesta potilaal-

le jolle tehdään leikkaus tai toimenpide. Perioperatiivisessa hoitotyössä korostetaan potilas-

keskeisyyttä, potilaan kokonaisvaltaista, turvallista ja korkealaatuista hoitoa ja hoidon jatku-

vuutta. Hoitotyön toiminnallinen tavoite on edistää potilaan ja hänen läheisten terveyttä ja 

huolehtia potilaan tarpeista, joista hän ei itse suoriudu. (Tengvall 2010; Hankela 1999; Luk-

kari ym. 2010, 11–12.) 

Perioperatiivinen hoitoprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen ajallisesti ja toiminnallisesti. 

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun leikkauspäätös on tehty ja loppuu, kun potilas siirtyy leikkaus-

osastolle. (Lukkari ym. 2010, 20.) Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas vastaanotetaan 

leikkausosastolle. Tämä vaihe kestää leikkauksen ajan ja päättyy, kun potilas siirtyy toimenpi-

teen jälkeen valvontayksikköön eli heräämöön tai teho-osastolle. (Korte 1996.) Postoperatiivi-

nen vaihe alkaa, kun potilas on vastaanotettu leikkaussalista ja päättyy, kun potilas ei enää tar-

vitse leikkaustoimenpiteeseen liittyvää hoitotyötä. (Lukkari ym. 2010, 20.) 

Perioperatiivinen hoitotyö on näyttöön perustuvaa hoitotyötä, joka sisältää tieteellisesti havaitun 

tutkimusnäytön, mikä on tieteellisten kriteerien mukaan saatua tietoa. Näyttöön perustuvaa 
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tietoa on myös hyväksi havaittu toimintanäyttö, joka on tulosta terveydenhuollon organisaatioi-

den laadunarvioinnista tai kehittämisprosesseista syntynyttä tietoa. Hoitotyön tekijöiden ko-

kemuksista ja käytännöstä sekä hoidon vaikutuksesta niin hoitajan kuin potilaan kokemana 

syntyy kokemukseen perustuva näyttö. (Lukkari ym. 2010, 12-13.) 

2.2  Potilasturvallisuus perioperatiivisessa hoitotyön ympäristössä 

Perioperatiivinen hoitotyö vaatii erikoiskoulutettua henkilökuntaa, hyvää tiimityötä ja kor-

keatasoista aseptiikkaa. (Tengvall 2010; Silén-Lipponen 2005; Lukkari ym. 2010, 11–12.) Po-

tilasturvallisuus edellyttää hyvää yhteistyötä ja kommunikointia anestesiasairaanhoitajan ja 

anestesialääkärin välillä, kuten myös instrumentoivan hoitajan, valvovan hoitajan ja leikkaa-

van lääkärin välillä. (Kinnunen & Peltomaa 2009, 94; Sillanpää 2009, 32: Silén-Lipponen 

2005.) Tiedonkulun puute hoitajien tai lääkärien välillä voi aiheuttaa väärinymmärryksiä ja 

näin aiheuttaa potilaan hoidossa turvallisuusriskejä (Silén-Lipponen 2005, 54; Sillanpää 2009, 

35). 

Potilasturvallisuus on terveyden- ja sairaanhoidon laadun perusta. Potilaan hoito on vaikut-

tavaa, hoito tapahtuu oikeaan aikaan ja potilaan hoito toteutetaan oikein. Hoidoista ei koidu 

potilaalle tarpeetonta haittaa. Potilaan hoito on ammatillista, tieteellisesti asianmukaista, näyt-

töön ja hyviin hoitokäytäntöihin perustuvaa, laadukasta sekä turvallista. (Edistämme potilas-

turvallisuutta yhdessä 2009.) Lääketieteellisen hoidon tavoite on potilaan terveyden edistä-

minen ennaltaehkäisemällä sairauksien syntymistä ja diagnosoida jo syntynyt sairaus ja hoitaa 

tai lievittää niitä kirurgisilla hoidoilla (Lukkari ym. 2010, 11 - 12). Sairauden aiheuttajan selvit-

tämiseen tarvitaan yleensä tueksi laboratoriotutkimuksia (Saros 2005, 170). Perioperatiivisen 

hoidon käsite sisältää leikkausta edeltävän, leikkauksen aikaisen ja leikkauksen jälkeisen ki-

rurgisen potilaan hoidon. (Lukkari ym. 2010, 11 - 12.)  

Potilasturvallisuus leikkauspotilaalle liittyy oikeaan taudin määrittelyyn, toimenpiteeseen tai 

leikkaukseen, sen aikaiseen jatkuvaan valvontaan, lääkkeisiin ja kuntoutukseen. (Kinnunen & 

Peltomaa 2009, 94.) Potilasturvallisuutta on myös laiteturvallisuus (Lukkari ym. 2010, 221). 

Suomen Anestesiologiayhdistys on määritellyt suosituksessa, millaisia laitteita tarvitaan leik-

kaussalissa potilaan hoitoon, jotta hoito on potilasturvallista (Sora, Antikainen, Laisalmi & 

Viurala 2002, 25). Vastuu potilasturvallisuudesta on jokaisella ammattiryhmällä ja jokainen 

työntekijä on vastuussa potilasturvallisuuden edistämiseen arvioimalla ja kehittämällä omaa 
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työtään, osaamistaan ja toimintatapojaan potilasturvallisemmaksi. Kokonaisvastuu potilas-

turvallisuudesta on kuitenkin organisaation johdolla, mutta se on myös koko henkilöstön 

yhteinen päämäärä. (Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä 2009, 14.) 

Hankela (1999) on tutkimuksensa pohjalta kehittänyt intraoperatiivisen hoitotyön teorian. 

Intraoperatiivisen hoitotyön tehtävänä on potilaan selviytymisen tukeminen emotionaalisesti, 

informatiivisesti, kognitiivisesti ja instrumentaalisesti tuella. Emotionaalinen tuki on periope-

ratiivisen sairaanhoitajan humaanista toimintaa ja huolehtimista potilaasta. Informatiivinen 

tuki sisältää tiedon tapahtuvasta hoidosta ja tilanteesta sekä potilaan rohkaisun. Informatiivi-

sella tuella potilasta motivoidaan, tuetaan ja autetaan selviytymisessä. Kongnitiivinen tuki on 

potilaan valmentamista, informointia ja ohjausta, joka auttaa potilasta selviytymään. Instru-

mentaalinen tuki on kaikkea intraoperatiivisessa hoidossa tapahtuvaa toiminnallista hoitoa, 

kuten komplikaatioiden hoito ja näytteenotto. (Hankela 1999, 80 - 82.) 

Tengvallin (2010, 107 - 108) tutkimuksen mukaan potilaan yksilöllinen ja psyykkisen hyvin-

voinnin huomioiminen on osa perioperatiivisen sairaanhoitajan ammatillista pätevyyttä. In-

traoperatiivisen hoitotyön päämääränä on että potilas jaksaa, kestää ja pärjää leikkauksen tai 

toimenpiteen aikana, joten lähtökohtana on, että hoitaja tunnistaa ja tukee potilaan voimavaro-

ja selviytymään ja tuntemaan olonsa turvalliseksi (Hankela 1999). 

Potilaan tunteeseen turvallisuudesta ja selviytymisestä leikkauksen tai toimenpiteen aikana 

vaikuttaa merkittävästi hoitohenkilökunnan kanssa käytävä vuorovaikutus ja hoitotoiminnot 

(Teerijoki 2008; Hankela 1999, 99 - 105). Myös potilaan persoonallisuus, aiemmat kokemuk-

set ja elämänhistoria vaikuttavat potilaan turvallisuuden tunteen kokemiseen (Hankela 1999, 

99 - 105). Arat potilaat tuntevat turvattomuutta ja paniikkia tilanteissa, joissa rohkeat tunte-

vat olonsa turvalliseksi ja kokevat selviytyvänsä. Potilaan aiemmat hyvät leikkauskokemukset 

lujittavat turvallisuuden tunnetta ja luottamusta selviytymiseen. Huonot tai puuttuvat leikka-

uskokemukset aiheuttavat potilaassa turvattomuutta ja huolta selviytymisestä. Turvallisuuden 

tunnetta vahvistaa myös läheisten tuki. (Hankela 1999, 76 - 79.) 

2.3  Perioperatiivinen sairaanhoitaja  

Sairaanhoitajalla on taito hallita, soveltaa ja kykyä luoviin ratkaisuihin vaativissa ja ennakoi-

mattomissa tehtävissä (Auvinen, Heikkilä, Ilola, Kallioinen, Luopajärvi, Raij & Röslöf 



  6 

2010,5). Sairaanhoitajan ammatilliset osaamisalueet ovat eettinen toiminta, terveyden edistä-

minen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja kehittämisosaami-

nen sekä johtaminen, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen 

osaaminen ja lääkehoito. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006; Lukkari ym. 

2010, 31.)  

Perioperatiivisen sairaanhoitajan kompetenssit (kyvykkyys, pätevyys) koostuvat ydinpätevyydes-

tä, erikoispätevyydestä ja yleispätevyydestä (Lukkari ym. 2010, 28). Ydinpätevyydellä tarkoitetaan tie-

toja ja taitoja jotka ovat välttämättömiä potilaan yksilöllisen hoidon suunnittelussa, toteutuk-

sessa ja arvioitaessa potilaan tilaa ja potilaan hoitoa (Hildén 2002, 35). Ydinpätevyyden tiedot 

ja taidot sairaanhoitaja saa tutkintokoulutuksessa, ja taidot kehittyvät uran myötä (Lukkari 

ym. 2010, 28). Erikoispätevyys tarkoittaa tietoja ja taitoja, jotka ovat tarkoituksenmukaisia hoi-

dettaessa tiettyä potilasryhmää tai työskenneltäessä jollakin erikoisalalla (Hildén 2002, 36). 

Perioperatiivisen sairaanhoitajan erikoispätevyyttä on muun muassa teknisten laitteiden käyt-

täminen, potilaan turvallinen hoito anestesian aikana ja korkeatasoinen aseptinen toiminta 

(Tengvall 2010; Lukkari ym. 2010, 28).  

 

Yleispätevyys tarkoittaa ydinpätevyyden ja erikoispätevyyden yhdistämistä niin, että periopera-

tiivinen sairaanhoitaja osaa suunnitella ja toteuttaa potilaan hoitoa (Hildén 2002, 36; Lukkari 

ym. 2010, 28). Sairaanhoitajat arvioivat ammattitaitonsa erittäin hyväksi hoitotoiminnoissa, ja 

ammattipätevyystason hyväksi perioperatiivisessa hoitotyössä (Silvennoinen 2007). Tengval-

lin (2010) mukaan perioperatiiviset sairaanhoitajat, anestesiologit ja kirurgit edellyttävät in-

traoperatiivisessa hoitotyössä perioperatiivisilta sairaanhoitajilta erittäin korkeaa ammatillista 

pätevyyttä.  

 

Potilan hoitaminen on moniammatillista työtä. Eri ammattiryhmillä on usein omat eettiset 

ohjeet, jotka ovat sääntöjä ja periaatteita, joiden tehtävänä on suojata potilasta ja ohjata am-

mattihenkilöitä miten hoitotyössä tulisi toimia. Moniammatillinen työ edellyttää, että mo-

niammatillisen tiimin jäsenet tietävät eri ammattiryhmien eettiset periaatteet. (Leino-Kilpi & 

Välimäki 2010, 19, 166 - 167.) Perioperatiivisen sairaanhoitajan työtä ohjaavat ja tukevat sai-

raanhoitajan eettiset ohjeet, jotka on hyväksytty Sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa vuonna 

1996. Hoitohenkilökunnan mukaan eettisten ohjeiden tärkein tavoite on ohjata ja tukea käy-

tännön hoitotyötä (Strandell-Laine, Heikkinen, Leino-Kilpi & van der Arend 2004). Kliini-

sen laboratoriotyön eettisiä periaatteita voidaan soveltaa myös perioperatiivisen sairaanhoita-



  7 

jan näytehuolto tehtävissä, joissa ohjataan käyttämään hyväksyttyjä menettelytapoja ja vas-

taamaan näytetutkimusten laadusta ja luotettavuudesta. Perioperatiivinen sairaanhoitaja huo-

lehtii, että näytteenotto, -käsittely, -säilytys ja -kuljetus vastaavat tutkimukselle asetettuja vaa-

timuksia. Eettiset ohjeet velvoittavat ilmoittamaan niistä asioista, mitkä eivät vastaa tutki-

muksen vaatimuksia tutkimuksen pyytäjälle ja näytteenotto tai tutkimus tulee uusia. (Bio-

analyytikon, laboratorionhoitajan eettiset ohjeet 1996.) 

 

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) ohjaavat pitämään yllä ammattitaitoa ja kehittämään sitä 

ja kunnioittamaan työkavereita, heidän ammattitaitoa ja tekemään hyvää tiimityötä potilaan 

hyvän hoidon saavuttamiseksi. Sairaanhoitajien perioperatiivinen lisäkoulutus parantaa am-

matillista osaamista potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Lisäkoulutus lisää osaamista infek-

tioiden torjunnassa, lääkehoidossa ja parantaa tiimityöskentelyä (Jyrkinen 2010). Hyvä yhteis-

työ leikkausosastolla koostuu Purasen (2005) tutkimuksen mukaan sekä asiakaslähtöisestä ja 

tehokkaasta toiminnasta että henkilöstöjohtamisesta. Myös leikkausosastoa arvostava ja luot-

tamusta herättävä ilmapiiri, sekä ammattitaitoinen että vastuuntuntoinen työntekijä mahdol-

listavat, että työyhteisössä on hyvä yhteistyö. (Puranen 2005, 56 - 57.) 

Eettisten ohjeiden toteutumattomuus voi johtua ajan, talouden ja henkilöstöresurssien niuk-

kuudesta ja esimiesten tuen puute vaikeuttaa hoitotyöntekijää toteuttamasta eettisiä ohjeita. 

Myös työntekijöiden arvoristiriidat muiden ammattikuntien kanssa, yhteistyön puute ja hoi-

totyöntekijöiden ristiriidat vaikeuttavat tai estävät eettisten ohjeiden toteuttamista. Hoito-

työntekijän yksilönä eettisten ohjeiden mukaan toimimisen esteenä on ammattitaidon puute. 

(Standell-Laine ym. 2004.) 

 

Sairaanhoitaja tukee potilasta, hänen voimavarojaan ja auttaa parempaan elämänlaatuun. Po-

tilasta kohdellaan arvokkaana, ainutkertaisena ja hänen itsemääräämisoikeutta, toiveita ja va-

kaumusta kunnioitetaan. Potilaalle luodaan mahdollisuus vaikuttaa hoitoa koskeviin päätök-

siin. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Hoitotyöntekijät määrittävät tavoitteeksi eettisille 

ohjeille potilaan hyvän hoidon toteutumisen ja hoitotyöntekijän ja potilaan oikeuksien mää-

rittämisen, myös eettiset ohjeet velvoittavat hoitotyöntekijöitä toimimaan arvojen ja periaat-

teiden mukaisesti. (Strandell-Laine ym. 2004.) 

 

Sairaanhoitaja luo hyvän ja luottavan hoitosuhteen potilaan kanssa ja hoitaa iästä, sukupuo-

lesta ja rodusta riippumatta potilaita yhtä hyvin ja oikeuden mukaisesti huomioiden potilaan 
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tarpeet (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Teerijoki (2008) tutki perioperatiivisen hoidon 

laatua potilaiden arvioimana. Potilaat arvioivat että, ammattitaitoinen, ystävällinen ja kohteli-

as henkilökunta ottaa huomioon potilaan tarpeet. Tutkimus paljasti, että potilaat kaipasivat 

enemmän tietoa leikkauksen aikaisesta hoidosta. 

 

Leikkausyksiköissä perioperatiivinen sairaanhoitaja voi toimia anestesiasairaanhoitajana, inst-

rumentoivana sairaanhoitajana tai valvovana sairaanhoitajana. Tengvall (2010) on tutkimuk-

sen avulla luonut intraoperatiiviseen hoitotyöhön perioperatiivisille sairaanhoitajille ammatti-

pätevyysmallin. 

 Anestesiasairaanhoitajan työhön kuuluu vastuuta ja päätöksentekoa hänen arvioidessaan po-

tilaan tilaa hoitotyössä. Hän on osa leikkaustiimiä ja toimii anestesialääkärin kanssa työparina.  

Anestesiasairaanhoitaja tulkitsee ja hoitaa potilaan elintoimintoja anestesian (nuku-

tus/puudutus) aikana, ja omaa valmiudet toimia hyvinkin nopeasti muuttuvissa tilanteissa. 

Teknologiaosaaminen ja turvallinen lääkehoito ovat keskeisiä osaamisvaatimuksia anestesia-

hoitotyössä (Peltomaa 2008; Sillanpää 2009, 51). Anestesiasairaanhoitaja valvoo ja tarkkailee 

jokaista potilasta anestesiamuodosta tai potilaan yleistilasta riippumatta yhtä huolellisesti. 

(Tengvall 2010, 70 - 101; Lukkari ym. 2010, 305 - 309; Anestesiasairaanhoitajan osaamisvaa-

timukset 2006.) Anestesiasairaanhoitajalta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista pitämään yllä 

ammattitaitoa, koska anestesiahoito on nopeatempoinen ja kehittyvä erikoisala. Tietojen ja 

taitojen ajan tasalla pitäminen on edellytys laadukkaan ja turvallisen hoitotyön saavuttamisek-

si. (Peltomaa 2008.) 

Valvovan sairaanhoitajan osaaminen on hyvin moniulotteista. Hän huolehtii potilaan turval-

lisesta hoitoympäristöstä ja aseptiikasta niin, että se toteutuu läpi leikkauksen tai toimenpi-

teen. Työhön kuuluu potilaan turvalliseen leikkausasentoon laittaminen, leikkausalueen ihon 

kunnon tarkastaminen ja sen desinfiointi. Hän avustaa instrumentoivaa sairaanhoitajaa sterii-

lin leikkausalueen luomisessa, valvoo leikkaussalin aseptiikan säilymistä, dokumentoi ja  

hankkii lisävälineistöä. Tarvittaessa hän käyttää toimenpiteissä vaadittavaa teknologiaa, huo-

lehtii näytehuollosta ja tiedottamista myös salin ulkopuolelle. Hänellä on osaamista toimia 

viiveettä ja asiantuntevasti yllätyksellisissä tilanteissa. Hän ennakoi leikkausryhmän tarpeita ja 

suunnittelee työnsä niin, että toimenpide on potilasturvallinen ja sujuva. Valvova sairaanhoi-

taja valmistautuu seuraavaan toimenpiteeseen hankkimalla tarvittavia välineitä ja huolehti-

malla seuraavan potilaan esilääkitsemisestä. (Tengvall 2010, 37 - 69; Lukkari ym. 2010, 335, 

350 - 351.)  
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Instrumentoivan sairaanhoitajan tehtävä on steriilin leikkausalueen luominen sekä leikkauk-

sessa tarvittavien instrumenttien varaaminen että niiden steriiliyden säilymisen varmistami-

nen koko leikkauksen ajan. Hän osaa aseptiset työtavat ja toimii niiden mukaan. Instrumen-

toiva sairaanhoitaja on pukeutunut steriiliin leikkausasuun ja vastaa leikkausalueen rajaami-

sesta steriileillä liinoilla. Hän huolehtii potilasturvallisuudesta niin, etteivät asennon muutok-

set, toimenpide tai laite aiheuta potilaalle turvallisuusriskiä. Leikkauksen loppuvaiheessa hän 

tarkistaa, että kaikki käytetyt instrumentit ja välineet ovat tallessa. Instrumentoiva sairaanhoi-

taja hallitsee leikkauksen etenemisen, sekä avustaa lääkäriä leikkauksessa. (Tengvall 2010, 

107; Lukkari ym. 2010, 335 - 343.) KUVIO1 koostaa yhteenvedon perioperatiivisen sairaan-

hoitajan ammatillisesta osaamisesta potilasturvallisessa hoitotyössä. 

  

KUVIO1. Perioperatiivisen sairaanhoitajan osaamisen ulottuvuudet. Mukailen (Raij 2003,45) 

EETTINEN 
TOIMINTA 

Ohjaa käytännön 
hoitotyötä 

Hoitotyön arvot 

TIIMITYÖ 

Yhteistyö 

Vastuu 

Arvostus 

YLEISPÄTEVYYS 

Ydinpätevyys 

Erikoispätevyys 

PERIOPERATIIVINEN SAIRAANHOITAJA 

Taitotieto päätöksen-
tekoon potilaan hoito-
työssä 

Turvallinen hoito anes-
tesian aikana 

Teknologiaosaaminen 

Lääkehoito 

Kirjaaminen ja hoidon 
jatkuvuus 

Tiimityö 

 

Taitotieto potilaan 
hoitoympristön turval-
lisuudesta 

Taitotieto aseptiikan 
toteutumisesta 

Leikkaustiimin avus-
taminen 

Tiedottaminen  

Näytehuolto 

Kirjaaminen ja hoidon 
jatkuvuus 
Tiimityö 

Instrumenttien ja leikka-
us välineiden varaaminen 
ja käsittely 

Steriilin alueen luominen 
ja sen säilyminen läpi 
leikkauksen 

Leikkaavan lääkärin avus-
taminen ja taitotietoa 
leikkauksen etenemisestä  

Potilaan turvallinen hoito-
työ leikkauksen aikana 

Tiimityö 

 

Instrumentoiva sairaanhoitaja    Valvova sairaanhoitaja Anestesiasairaanhoitaja 

Tutkittuun tie-
toon perustuva 

tietäminen 

Ympäristön ja 
sen ilmiöiden 
ymmärtäminen 

Tekemisen 
osaaminen 

Erilaisten tilanteiden 
hallintakyky 
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Yhteistyössä anestesiasairaanhoitajan, instrumentoivan sairaanhoitajan ja valvovan sairaan-

hoitajan ammatillisesta osaamisesta muodostuu leikkauspotilaan yksilöllinen ja laadukas hoi-

totyö. Yhteisiä ammatillisia osaamisalueita anestesia- valvova- ja instrumentoivan sairaanhoi-

tajan osaamisessa ovat potilaan hoidon valmistelu, hoidon dokumentointi ja tiimityöskente-

lyyn liittyvät erilaiset hoitotoiminnot. (Tengvall 2010, 106.) 

2.4  Intraoperatiivisen hoitotyön ympäristö  

Intraoperatiivinen hoitotyön ympäristöllä tarkoitetaan leikkaus- ja anestesiaosastoa ja leikka-

ussalia. Leikkaus- ja anestesiaosasto on sairaalan kalleimpia yksiköitä. Ne edustavat vahvasti 

erikoistunutta toimintayksikköä, jossa työtapoina on tehokkuus, täsmällisyys ja tarkasti mää-

ritellyt toimintatavat. (Lukkari ym. 2010, 61.) Leikkausosastolla aseptinen työskentely hoidon 

kaikissa vaiheissa on infektioiden torjunnan perusta. Leikkausosastolla on tärkeää hoitoym-

päristön ja välineiden oikea puhtausaste. Aseptinen työjärjestys ja sen mukaan toimiminen 

on jokaisen hoitajan velvollisuus. (Tengvall 2010; Lukkari ym 2010, 87-88.) Yhteinen asepti-

nen huolellisuus on tärkeää, koska muuten aseptisella toiminnalla ei ole merkitystä (Lukkari 

ym. 2010, 87 - 88). 

Leikkausosastolla tiimityö määrittää suurimmaksi osaksi kaikkea intraoperatiivista hoitotyötä. 

Hyvin järjestelty yhteistyö, kommunikointi ja yhteinen päätöksenteko tiimin sisällä mahdol-

listavat leikkausjärjestelyjen aikataulun toteutumisen suunnitellusti. Mikäli tiimin sisällä on 

yhteistyökyvytön jäsen, se vaikuttaa koko tiimin tehokkuuteen ja laskee muun tiimin jäsenten 

työilmapiiriä. (Silén- Lipponen 2005, 59, 89 - 91.)  

Perioperatiivisessa hoitotyössä teknologiaosaaminen kuuluu osana potilaan hoitoon (Teng-

vall 2010; Lukkari ym. 2010). Leikkaussaliympäristössä on paljon teknologiaa, jonka osaami-

nen on tärkeää, koska se vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja tiimin tehokkuuteen (Silén- Lip-

ponen 2005, 60). Teknologisia laitteita käytetään hoidon apuna esimerkiksi potilaan elintoi-

mintojen tarkkailussa ja hoidon toteuttamisen apukeinoina. Anestesiasairaanhoitajan tekno-

logiaosaamista on esimerkiksi anestesiatyöaseman käyttö, valvovalla sairaanhoitajalla sitä on 

muun muassa röntgenlaitteiden, kuten c-kaaren käyttö. Instrumentoiva sairaanhoitaja käyttää 

leikkauksia avustaessaan esimerkiksi tähystysleikkauksessa erilaisia skooppeja. (Lukkari ym. 

2010, 219 - 220.) Laite- ja tarviketurvallisuudesta, kuten käyttötarkoituksista, vaatimuksista ja 
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toimintavarmuuden turvaamisesta, säädetään laissa Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-

keista 29.12.1994/1505. 

Lääkehoito on osa leikkauspotilaan hoitoa. Anestesiamuodosta riippuen potilas saa lääkkeitä 

suonensisäisesti laskimoon, epiduraalitilaan tai spinaalitilaan, ja myös hengitettäviä lääkkeitä, 

mutta myös muita lääkkeenantoreittejä käytetään. Lääkehoidon turvallisuus on merkittävää, 

koska käytettävät lääkkeet vaikuttavat potilaan tajunnantasoon, kivun tunteeseen ja lihasre-

laksaatioon. (Lukkari ym. 2010, 249- 263.) Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut oppaan 

turvallisesta lääkehoidosta, jossa ohjeistetaan lääkehoidon periaatteista, lääkehoidon toteut-

tamisesta, vastuunjaosta ja minimivaatimuksista, joiden tulee täyttyä kaikissa lääkehoitoa to-

teuttavissa julkisissa ja yksityisissä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä. (Turvalli-

nen lääkehoito 2005). Lääkelaitos valvoo lääkkeiden turvallisuutta ja pitää yllä haittarekisteriä, 

jonne lääkäri voi ilmoittaa lääkkeen haittatapahtumista. 

Intraoperatiivinen ympäristö vaikuttaa potilasturvallisuuteen antamalla leikkaushoitotyölle ja 

anestesiahoitotyölle optimaaliset tilat. Tilojen tulee olla nykyaikaisia, toimivia ja tarpeeksi ti-

lavia, jotta hoito on potilasturvallista. (Peltomaa 2008.) Leikkausosastolla on omat tilat vä-

linehuollolle ja monia erilaisia varastoja, kuten steriilivarasto, jossa säilytetään erilaisia inst-

rumentteja ja välineitä (Lukkari ym. 2010). Leikkausosastolla on myös näytteille omat asian-

mukaiset säilytyspaikat, joista ne toimitetaan vuorokauden välein laboratorioon tutkittavaksi 

(Lukkari ym. 2010, 345), koska näytteen tuloksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijät 

kuten, näytteen säilytyslämpötila (Saros 2005, 171). Kiireellisissä tutkimuksissa näytteet toi-

mitetaan välittömästi laboratorioon tutkittavaksi. Näytteidenkäsittelyssä tarvittavien kiinni-

tysaineiden käsittelyyn on leikkausosastolla käytettävissä vetokaappi. (Lukkari ym. 2010, 

345.) 
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3  NÄYTEHUOLTO INTRAOPERATIIVISESSA HOITOTYÖSSÄ 

Näytehuolto intraoperatiivisessa hoitotyössä on moniammatillista toimintaa. Näytehuolto 

vaatii tarkkaa työtä ja työn jakoa erivaiheissa. Välillisesti tai välittömästi näytehuoltoon liittyy 

monia ammattihenkilöitä, kuten välinehuoltajat, lääkäri, perioperatiiviset sairaanhoitajat, 

osastonsihteeri, bioanalyytikot/laboratorionhoitajat ja patologi. Tässä kappaleessa kuvataan 

myös leikkaussalissa otettavia yleisimpiä näytteitä, kuten patologian- ja mikrobiologiannäyt-

teitä. Näytehuolto sisältää näytteenoton sen käsittelyn ja lähetyksen. 

3.1  Intraoperatiivisen hoitotyön laboratoriotutkimuksen prosessi 

 Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu kolme vaihetta; preanalyyttinen-, analyyttinen- ja pos-

tanalyyttinen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat ne asiat jotka vaikuttavat näytteen-

tulokseen ennen analysointia, kuten lääkehoito tai ravinnotta olo. Myös sukupuoli ja ikä voi-

vat vaikuttaa näytteen tulokseen. Preanalytiikkaan kuuluu myös kaikki toiminnot jotka tapah-

tuvat näytteenotossa ennen näytteen analysointia tutkimuslaboratoriossa, kuten näytteiden 

käsittely ja dokumentointi. (Martikainen, Miettinen & Wasström 2010, 11 - 13.) Kun poti-

laasta otetaan näyte leikkaussalissa, varmistetaan, että mitkään ennen analyysia olevat tekijät 

eivät pääse vaikuttamaan näytteenanalyysin tutkimustulokseen. Potilastiedot ja näytettä kos-

kevat tiedot kiinnitetään näytteeseen ja tehdään tutkimuspyyntö. Leikkaussalissa potilaasta 

otettu näyte käsitellään ja säilytetään tutkimuksen ohjeiden mukaan tai toimitetaan tutkitta-

vaksi laboratorioon. Näytteen kuljetukseen ja jatkokäsittelyyn tarvitaan usein myös leikkaus-

tiimin ulkopuolisia henkilöitä. (Linnéa, Ahonen, Eirola & Ojala 2000.) 

 

Perioperatiivinen sairaanhoitaja varaa leikkaussaliin näytteenotossa tarvittavat välineet ja näy-

teastiat ja avustaa näytteen otossa. (Toukko, Rautajoki & Lehto 2008, 71.) Potilaan hyvään ja 

turvalliseen hoitoon kuuluu, että perioperatiivinen sairaanhoitaja osaa edellä mainitut asiat. 

Näytehuolto leikkaussalissa on yhteistyötä. Instrumentoiva sairaanhoitaja tai leikkaava lääkäri 

ilmoittaa ennen näytteenottoa valvovalle sairaanhoitajalle, millaisesta näytteestä on kyse, jotta 

hän voi varata tarvittavat välineet näytteen käsittelyyn ja kuljetukseen. Yleensä leikkaava lää-

käri ottaa näytteen, instrumentoiva sairaanhoitaja käsittelee näytteen steriilillä alueella ja antaa 

näytteen aseptisesti valvovalle sairaanhoitajalle. Valvovan sairaanhoitajan tehtävään kuuluu 
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näytteen käsittely, kirjaaminen ja huolehtia näytteen kuljetuksesta tai oikeasta säilytyspaikasta. 

Anestesiasairaanhoitaja kirjaa otetun näytteen potilaan anestesialomakkeelle. (Lukkari ym. 

2010, 208, 344 - 345.) 

 

Analyyttisessä vaiheessa näyte tutkitaan tutkimuslaboratoriossa. Tutkimukset tehdään kunkin 

tutkimuksen ohjeiden ja laatuvaatimusten mukaan, käyttäen hyväksi tietoa ihmisen elimistön 

anatomiasta ja fysiologiasta. Tutkimusten analysoinnissa huomioidaan myös sairauksien ai-

heuttamia muutoksia ja käytetään erilaisia analyysimenetelmiä tutkimuksen suorittamiseksi. 

(Martikainen ym. 2010, 11 - 13; Saros 2005, 170 - 177.) Bioanalyytikot tai laboratoriohoitajat 

vastaavat näytteiden analysoinnista ja tulosten hyväksymisestä ja siirtävät ne tietojärjestel-

mään. He myös huolehtivat muihin laboratorioihin lähetettävien näytteiden pakkaamisesta ja 

lähettämisestä. (Linnéa ym. 2000.)  

 

Postanalyyttinen vaihe sisältää näytteen tutkimustuloksen luotettavuuden, jatkotoimenpitei-

den arvioinnin ja tutkimuksen tulosten tiedottamisen. Usein potilaan näytteiden tutkimustu-

lokset kirjataan sähköiseen potilastietojärjestelmään. Kiireellisissä tapauksissa voidaan labora-

toriotulos myös ilmoittaa puhelimitse, lisäksi tulos lähetetään myös kirjallisesti. (Martikainen 

ym. 2010, 11 - 13, 46.) Välinehuoltajat huolehtivat instrumenttien ja tutkimusvälineistön 

puhdistamisesta, desinfektiosta ja steriloinnista siten, että ne ovat turvallisia käyttää uudel-

leen. He myös huoltavat ja ylläpitävät laboratorio- ja tutkimustarvikkeita eri käyttötarkoituk-

siin. (Linnéa ym. 2000.) 

Preanalyyttinen vaihe - Leikkaussali 

• Tutkimustarve 

• Leikkaussalin valmistelu näytteenottoa varten 

• Näytteenotto 

• Tutkimuspyyntö laboratorioon 

• Näytteen käsittely, säilytys ja kuljetus 

Analyyttinen vaihe - Tutkimuslaboratorio 

• Näytteen analysointi laboratoriossa 

Postanalyyttinen vaihe - Tutkimuslaboratorio 

• Laboratorio arvioi tulosta  

• Tuloksen tiedottaminen 

KUVIO 2. Intraoperatiivisen hoitotyön laboratoriotutkimuksen prosessi. (Martikainen ym. 
2010, 10 - 12; Saros 2005, 170.) 
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Oikein toteutettu näytteenotto, näytteen käsittely ja säilytys, sekä huolellinen tutkimuspyyn-

nön kirjaaminen takaa näytteen luotettavan tuloksen. (Toukko ym. 2008, 71; Saros 2005, 172 

- 174.) Laboratoriotutkimuksen tulos voi johtaa potilaan mahdollisen sairauden diagnoosiin, 

jonka perusteella voidaan potilaalle aloittaa sairauden hoitaminen oikeilla lääkkeillä ja hoito-

muodoilla. (Martikainen ym. 2010, 51.) 

3.2  Histologiset näytteet 

Tämä kappale käsittelee leikkauksen tai endoskopian (tähystysleikkauksen) yhteydessä leik-

kaavan lääkärin ottamia kudosnäytteitä, koepaloja, endoskopia-, elin - ja kaavintanäytteitä. 

Histologisista näytteistä etsitään sairauden aiheuttamia muutoksia kudoksissa ja näytteet tut-

kitaan patologian laboratoriossa. (Toukko ym. 2008, 71.) Histologisista näytteistä käytetään 

lyhennettä PAN, joka tarkoittaa patologisanatomista näytettä. Patologin tutkittua näyte, tu-

loksista saadaan PAD eli patologisanatominen diagnoosi. (Lukkari ym. 2010, 208.) 

 

Kiinniteaineeseen säilötty histologisessa näytteessä kiinniteaine on puskuroitua 10 % forma-

liiniliuosta. Puskuroitu 10 % formaliiniliuos pysäyttää solutoiminnan näytteessä siihen vai-

heeseen missä solutoiminta on, kun näyte laitetaan aineeseen. Fiksaatio eli kiinnittäminen on 

tärkeää, koska solujen hajoaminen alkaa näytteessä normaalisti välittömästi verenkierron py-

sähtyessä. Kiinniteainetta tulee olla kymmenkertainen määrä näytteen tilavuuteen nähden. 

(Toukko ym. 2008, 72.) Isoja näytteitä, kuten elin, kiinnittäessä puskuroitua 10 % formaliini-

liuosta tulisi olla kolminkertainen määrä, kuin näytteen tilavuus on. Näyte lähetetään patolo-

gian laboratorioon tiiviisti suljetussa näytepurkissa (Huslab ohjekirja 2007 2006, 719).  

 

Puskuroitua 10 % formaliiniliuosta tulee käsitellä varovaisesti, koska se on helposti syttyvää 

ja vahingollista iholle, silmille ja hengitysteille. Formaliinia käsitellään vetokaapissa, suojakä-

sineet kädessä. Mikäli formaliinia käsiteltäessä ei ole mahdollista käyttää vetokaappia, käyte-

tään suojakäsineitä, suojalaseja ja hengityssuojainta. Formaliinipurkit säilytetään niin, että ne 

eivät pääse kaatumaan ja rikkoutumaan. (Formaliini 10 % puskuroitu, Formaliinisitraattiliuos 

2010; Lukkari ym. 2010, 345.) 

 

Histologinen näyte voidaan myös lähettää tutkittavaksi sellaisenaan patologian laboratorioon. 

Tätä kutsutaan tuorenäytteeksi tai jääleikenäytteeksi. Tuorenäyte toimitetaan heti patologian 
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laboratorioon tiiviisti suljetussa näytepurkissa tai pussissa. Tuorenäyte tulisi säilöä kuljetuk-

sen ajaksi jäämurskan sisälle. Pienet tuorenäytteet säilötään kuljetuksen ajaksi NaCl- liuoksel-

la kostutetuun sideharsotaitokseen. Tuorenäytteistä on ilmoitettava ennen lähettämistä pato-

logian laboratorioon. (Toukko ym. 2008, 72; Näytteiden otto ja lähettäminen.) Näytteen tuo-

jan on myös ilmoitettava patologian laboratorionhoitajalle tuomastaan näytteestä, jotta näyt-

teen tutkiminen alkaa välittömästi (Linnéa ym. 2000, 105). 

3.3  Sytologiset näytteet 

Tämä kappale käsittelee leikkauksen tai endoskopian(tähystysleikkauksen) yhteydessä leik-

kaavan lääkärin tai perioperatiivisen sairaanhoitajan ottamia sytologisia näytteitä, kuten ir-

tosolu-, harjasolu-, huuhtelu-, kaapimis-, punktio-, imu- tai ohutneulabiopsianäyteitä. Sytolo-

giset näytteet tutkitaan patologian laboratoriossa. (Toukko ym. 2008, 71 - 72.) Sytologia on 

oppi solujen mikroskooppisesta rakenteesta. Sytopatologian tutkimusten avulla saadaan tie-

toa solujen koostumuksesta ja rakenteesta joita mahdollinen sairaus on aiheuttanut (Linnéa 

ym. 2000, 105). 

 

Sytologinen näyte voidaan säilöä kiinnitysaineella. Valtaosa näytteistä kiinnitetään heti näyt-

teen oton jälkeen yleensä valmiissa näytepurkissa olevaan 50 % alkoholiliuokseen. Valmiita 

näytepurkkeja sytologisten näytteiden säilömiseen saa yleensä patologian laboratoriosta. 

(Linnéa ym. 2000, 105.) Sytologisissa näytteistä kiinniteaine voi olla vahvuudeltaan 50 %, 70- 

96 % alkoholiliuosta, johon näyte säilötään. Kiinniteaineen määrä ja vahvuus on riippuvainen 

halutusta tutkimuksesta, ja siitä mistä näyte on otettu. (Tutkimusohjekirja 2007.) Sytologinen 

näyte voidaan myös säilöä puhtaaseen näyteputkeen tai purkkiin, joka suljetaan tiiviisti ja 

toimitetaan välittömästi jäämurskan sisällä patologian laboratorioon (Toukko ym. 2008, 72). 

3.4  Tutkimuspyyntö patologian laboratorioon 

Solu- ja kudosnäytteistä tehdään tutkimuspyyntö patologian laboratorioon. (Linnéa ym. 

2000, 105.)  Tutkimuspyyntö kirjataan usein sähköiseen tietojärjestelmään, josta patologian 

laboratorio saa tiedon potilaasta ja pyydetystä tutkimuksesta. Tutkimuspyynnön pohjalta la-

boratorio voi valmistautua näytteen analyysiin. Esimerkiksi näytteenottokohta on tärkeä tieto 
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laboratoriolle, koska se voi vaikuttaa käytettävään analyysimenetelmään ja näin ollen vaikut-

taa tuloksen tulkintaan. (Martikainen ym. 2010, 14 -15.) 

 

Tutkimuspyynnön kirjaaminen tehdään huolellisesti, ja siinä selviää seuraavat asiat: potilaan 

nimi ja henkilötunnus, mitä näytteeksi on lähetetty, näytteenottoindikaatio, työdiagnoosi, 

keskeiset tiedot anamneesista, statuksesta ja laboratoriotuloksista, näytteen tulkintaan vaikut-

tavat hoidot ja leikkaukseen liittyvät havainnot. (Toukko ym. 2008, 71; Rautajoki 1998, 116.) 

Sekä tarkka näytteenottokohta, lääketieteellinen kysymystenasettelu, lähettävä lääkäri, hoito-

yksikkö, puhelinnumero, johon vastaus ilmoitetaan (Linnéa ym. 2000, 105). Näytepurkkiin 

hoitaja kiinnittää potilastietotarran, johon lisäksi kirjataan lähettävä osasto, näytteenottopäivä 

sekä näytteeksi laitettu biologinen materiaali (Toukko ym. 2008, 71). 

3.5  Mikrobiologiset näytteet 

Mikrobiologiaan kuuluvat bakteeri-, virus-, sieni-, loiseläin ja immunologiset näytteet. Bakte-

riologian näytteistä tutkitaan eri bakteereja ja mikrobilääkitysherkkyyksiä. Virologian näytteis-

tä tutkitaan viruksia. Mykologisten ja parasitologisten näytteistä määritetään sieniä ja lois-

eläimiä. Immunologisista näytteistä osoitetaan vasta-aineita ja antigeenipitoisuuksia. (Saros 

2005, 173; Toukko ym. 2008, 90.) Tässä kappaleessa kuvataan mikrobiologisten näytteiden 

tavallisimpia välineitä, käsittelyä ja säilytystä ja tutkimuspyyntöä. 

 

Näytteen käsittelyssä tulee ottaa huomioon näytteenottovälineiden ja näyteastioiden käyttö-

kelpoisuus. Käytettävien näytteenottovälineiden ja näyteastioiden lämpötila on oltava oikea 

ennen ja jälkeen näytteenoton (Toukko ym. 2005, 90). Näyte toimitetaan tutkimuslaboratori-

oon mahdollisimman pian näytteenoton jälkeen käyttäen kullekin näytteelle ominaista säily-

tyslämpötilaa. Näin toimimalla voidaan nopeuttaa tutkimuksen tuloksen saamista ja varmis-

tetaan näytteen hyvä säilyvyys. (Katila 2003, 344.) Näyte toimitetaan laboratorioon saman 

päivän aikana. Säilytyksen aikana tulee näyte sijoittaa sen vaatimaan säilytyspaikkaan, jossa on 

kyseisen näytteen vaatima lämpötila (Toukko ym. 2005, 91). 

 

Näytteenoton aikana näytteenottovälineitä ja näyteastioita käsitellään aseptisesti. Kontami-

naatiota käsistä tai puhumista auki olevia näyteastioita kohti tulee ehdottomasti välttää. Näy-

tettä ei saa joutua näyteastian ulkopuolelle. (Toukko ym. 2005, 90.) Mikrobiologisia näytteitä 
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käsiteltäessä on käytettävä kertakäyttöisiä suojakäsineitä. Näytteitä käsiteltäessä ei saa koske-

tella tietokoneennäppäimiä, puhelinta tai sellaisia pintoja, joita ei välittömästi desinfioida. 

Suojakäsineet ovat tehtäväkohtaiset, ja ne tulee vaihtaa uusiin, jos suojakäsineet ovat likaan-

tuneet. (Katila 2003, 345.) 

 

Geelikuljetusputkeen voidaan säilöä iso osa bakteerinäytteistä. Geelikuljetusputken sisältö on 

agarhyytelöä. Hyytelö on kirkasta tai mustaa eli hiilellistä agarhyytelöä. Agarhyytelö suojaa 

näytettä hapelta ja myös estää näytteen kuivumista. Bakteerit ovat geelikuljetusputkessa näin 

ollen suojassa hapen vaikutukselta ja bakteerien lisäkasvulta. Geelikuljetusputkessa on muka-

na näytteenottotikku, jolla näyte otetaan. Näytteenottotikun pää toimii geelikuljetusputken 

korkkina. (Toukko ym. 2005, 91; Martikainen ym. 2010, 165.) Geelikuljetusputki säilötään 

näytteen oton jälkeen jääkaappiin (4 - 8 ˚C). Näytteen mikrobit säilyvät geelikuljetusputkessa 

lähes muuttumattomina 2 - 3 vuorokautta. (Katila 2003, 344.) Näytteen säilytys ei kuitenkaan 

saa olla yhtä vuorokautta pidempää aikaa jääkaapissa, vaan näyte tulee toimittaa laboratori-

oon mahdollisimman pian (Toukko ym. 2005, 91). 

 

Tehdaspuhtaita kierrekorkillista purkkeja tai putkia käytetään nestemäisten näytteiden, kuten virt-

sa sekä yskös- ja ulostenäytteiden kuljettamiseen. Näytteet säilytetään viileässä ennen kulje-

tusta laboratorioon tutkittavaksi. (Katila 2003, 344.) Purkin materiaali on lujaa ja myrkytöntä 

muovia ja siinä on tiivis korkki (Rautajoki 1998, 138). 

 

Kuljetusampulli on pieni pullo, jonka pohjalla on agargeeliä. Pullo on suljettu tiiviisti kumikor-

killa sekä muovi tai metallipidikkeillä. Kuljetusampullia käytetään bakteerien tutkimiseen sy-

vistä haavoista, steriililtä alueelta ja absessista. (Toukko ym. 2005, 91; Martikainen ym. 2010, 

166.) Kuljetusampulliin laitetaan nestemäinen näyte ruiskun ja neulan avulla aseptisesti ku-

mikorkin läpi agargeelin päälle (Katila 2003, 345). Ampulleissa säilyvät hyvin happea vaativat 

ja hapelle herkät bakteerit (aerobi, anaerobi). Kuljetusampulli säilytetään ennen näytettä huo-

neenlämmössä ja näytteenoton jälkeen viileässä. (Toukko ym. 2005, 92.) 
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3.6  Tutkimuspyyntö mikrobiologian laboratorioon 

Mikrobiologisille näytteille tarvitaan lähete eli tutkimuspyyntö laboratorioon. Tutkimuspyyn-

tö antaa tietoa laboratoriolle potilaasta ja se käynnistää laboratoriotutkimusprosessin. (Marti-

kainen ym. 2010, 13).  

 

Mikrobiologisten näytteiden tutkimuslähetteeseen kirjattavat tiedot 

• Tutkimuspyyntö   

• Potilaan nimi ja henkilötiedot 

• Näytteenottopäivä ja kellonaika 

• Lähettävän yksikön tiedot/ vastausosoite 

• Kiireellisyys ja tarvittavat puhelinnumerot yhteydenottoja varten 

• Näytteen laatu 

• Näytteenottokohta 

• Potilaan oireet ja epäilty sairaus 

• Käytössä olevat tai suunniteltu lääkitys 

• Ulkomaanmatkat 

• Eläinkontaktit tai muut mahdolliset tartunnan poikkeukselliset syyt 

• Aiemmin otetut näytteet 

KUVIO 3. Mikrobiologisen näytteen tutkimuspyyntöön kirjattavat tiedot. (Saros 2005, 174; 
Martikainen 2010, 13-15, 21.) 
 

Tutkimuspyyntöön kirjattavat tiedot määrittävät tutkimuslaboratoriolle, kuinka tarkasti näyte 

analysoidaan.  Tutkimuspyynnössä olevat tiedot, kuten potilaasta koskevat tiedot, näyt-

teenottotapa ja lähetystapa vaikuttavat laboratoriota valitsemaan oikeat viljelymaljat näytteen 

analysointiin. Mikrobiologiset näytteet tulisi ottaa ennen antibioottilääkityksen aloittamista, 

koska antibiootit häiritsevät oikean taudin aiheuttajan löytymistä. (Saros 2005, 174.) 
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4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ  

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Näytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne, jota 

perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee työssään.  Tarkoituksena on laatia Näytehuolto-

opas perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoitotyöhön. Opinnäytetyön 

tavoite toimeksiantajan kannalta on, että perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat kehittää 

oppaan avulla näytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Opinnäytetyön tarkoitus 

ammatillisen kasvun näkökulmasta on kehittyä kohti hoitotyön asiantuntijuutta. 

Opinnäytetyön aihe tukee perioperatiivisen hoitotyön vaihtoehtoisia ammattiopintojani. 

Vilkan ja Airaksisen (2003, 30.) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä ei esitetä tutkimus-

kysymyksiä eikä tutkimusongelmaa, jollei opinnäytetyöhön kuulu selvityksen tekeminen. Ky-

symysten esittäminen voi helpottaa kuitenkin tekijää opinnäytetyön tekemisessä. 

Olen asettanut opinnäytetyölle kehittämistehtävän, koska se auttaa hahmottamaan millaista 

opinnäytetyötä olen tekemässä.  

Kehittämistehtävä  

Millaista tietoa perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee näytehuollosta intraoperatiivisessa 

hoitotyössä? 
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5  NÄYTEHUOLTO OPPAAKSI 

Tämä kappale käsittelee opinnäytetyönprosessin tuotteen vaiheita. Huolella tehty teoriatausta 

edesauttaa opinnäytetyön tuotteen tekemisessä. Tuotteen suunnittelulla, käsikirjoituksella ja 

tuotantosuunnitelmalla pyritään vastaamaan työntilaajan kehittämistarpeeseen. Tuotteen tes-

taamisella ja arvioinnilla varmistetaan tuotteen tavoitteiden mukaisuus.  

5.1  Tuotteistettu kehittämisprosessi 

Opinnäytetyö on muodoltaan toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisesta opinnäytetyöstä 

tuloksena saadaan tuote, joka voi olla esimerkiksi ammatilliseen käyttöön tarkoitettu ohjeis-

tus, kuten perehdyttämisopas tai turvallisuusohjeistus. Se voi olla myös toiminnan tai tapah-

tuman järjestämistä tai järkeistämistä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tämä opinnäytetyön 

tuote on tuotteistettu kehittämisprosessi, joka mukailee teorialähtöistä opinnäytetyötä. Kehit-

tämisprosessista valmistuva tuotteen tieto on tässä työssä käytännöllistä, jolla on pyrkimys 

palvella toiminnan kehittämistä. (Toikko & Rantonen 2009, 113 - 114.) 

Kehittämisprosessi koostuu toimeksiannosta, tarpeesta, aiheen rajauksesta sekä tavoitteesta 

ja tarkoituksesta. Tuotteelle tehdään alustava suunnitelma, joka kertoo aiheen idean ja rajauk-

sen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 18, 24.) Tarve tälle työlle on tullut työelämästä, sillä Kai-

nuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston Näyteohjeet-nimisen kansion uudistami-

nen on juuri nyt ajankohtaista, koska ohjeet muuttuvat vuosien aikana. Opinnäytetyön ra-

jaamista on tarkistettu työelämän toiveiden ja opinnäytetyön tekijän resurssien mukaiseksi. 

Kirjallinen sopimus tehtiin opinnäytetyöstä työntekijän ja toimeksiantajan kanssa toimeksian-

tosopimuksella. Toimeksiantosopimus on liitteenä yksi (LIITE1). 

 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä teoreettinen tausta voi olla jokin alan käsite tai määrittely. 

Opinnäytetyössä ei ole tarpeellista määritellä koko teoriaa, vaan rajata teoria keskeisiin käsit-

teisiin. Hyvin ja huolella tehty teoriatausta toimii apuvälineenä opinnäytetyön tuotteen teke-

misessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42 - 43.) Tuotteistamisprosessiin kuuluu olennaisena 

tuotteen huolellinen suunnittelu, käsikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Valmis tuote testataan 
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ja arvioidaan kohdehenkilöillä ja tehdään tuotteeseen tarvittavat muutokset. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 157.)  

5.2  Kainuun keskussairaala - Leikkaus- ja anestesiaosasto 

Kainuun keskussairaala vastaa kainuulaisten erikoissairaanhoidon terveyspalveluista. Sairaa-

lassa toimivat kaikki suurien erikoisalojen poliklinikat, sekä vuodeosastoja ja niiden tukipal-

velut. Potilaspaikkoja sairaalassa on yhteensä 275. Kainuun keskussairaala työllistää yli 900 

terveydenhuollon ammattilaista. Vuodeosastohoitopäiviä sairaalan osastoilla kertyy vuosittain 

noin 80 000, joista psykiatrisilla on osastoilla noin 30 000. Vastaavasti poliklinikkakäyntejä 

toteutuu erikoisalojen poliklinikoilla vuodessa noin 92 000, joista psykiatrisilla poliklinikoilla 

on noin 12 000. (Kainuu keskussairaala 2008.) 

Kainuun keskussairaalan leikkausosasto on opinnäytetyöni toimeksiantaja. Leikkaus- ja anes-

tesiaosasto työllistää noin 40 hoitajaa ja vuodessa toimenpiteitä tehdään noin 6500. Siellä 

tehdään eri kirurgisten erikoisalojen, korva-nenä-kurkkutautien ja naistentautien leikkauksia. 

Leikkaus- ja anestesiaosastolla tehdään myös paljon muita toimenpiteitä, kuten nukutusta 

vaativat hammashoidot. Leikkaus- ja anestesiaosastoon kuuluu myös päiväkirurginen yksik-

kö, ja leikkauksia tehdään myös päivystyksenä. (Leikkaus ja anestesiayksikkö 2008.) 

Patologian laboratorio tutkii kaikki keskussairaalan ja maakunnan pienien kuntien kudos- ja 

solunäytteet ja tekee lääketieteelliset ruumiinavaukset maakunnan alueella. Kainuun keskus-

sairaalassa on kliinisen laboratorion toimipiste. Kliininen laboratorio tutkii laboratoriotulok-

set 95 % :ti. Loput laboratoriotutkimukset hankitaan alihankkijoilta. (Patologian laboratorio 

2008.) 

5.3  Käsikirjoitus 

Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosastolla on Näyteohjeet niminen kansio, jossa 

on ohjeita näytteiden käsittelystä ja huomioitavista tekijöistä. Opinnäytetyön tuloksena val-

mistuu Näytehuolto-opas perioperatiivisille sairaanhoitajille Kainuun keskussairaalan leikka-

us- ja anestesiaosastolle. Oppaan avulla perioperatiiviset sairaanhoitajat voivat tarvittaessa 
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tarkistaa ohjeita näytehuollosta ja siitä on myös apua hoitotyön opiskelijoiden ohjaukseen. 

Opas suunnitellaan ja toteutetaan työntilaajaan toiveiden mukaan. Leikkaus- ja anestesiaosas-

ton henkilökunnalle pidettiin osastotunti. Osastotunnilla toukokuussa 2010, esittelin opin-

näytetyön aiheen, tarkoituksen ja tavoitteen sekä kehittämistehtävän. Näytehuolto-opasta 

varten olin luonnostellut erilaisia vaihtoehtoja sisällysluettelosta ja näyteohjeen pohjasta. 

Osastotunnilla hoitohenkilökunta esitti toiveet siitä, millainen oppaan ulkoasu tulisi olla ja 

minkälaista tietoa näytekohtainen ohje tulisi sisältää. Hoitohenkilökunnan tarpeiden ja toi-

veiden pohjalta muodostui käsikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. 

Näytehuolto-opas sisältää yleisiä ohjeita näytehuollosta, kuten näyteastioiden varastoinnista, 

otettujen näytteiden säilytyspaikkojen sijainnista ja tutkimuspyynnöstä ja sen sisältämistä tie-

doista. Eri näyteastiat ja -välineet esitellään valokuvin ja ilmoitetaan niiden säilytyslämpötila. 

Oppaan sisältämät valokuvat helpottavat tunnistamaan ja valitsemaan oikeat näyteastiat ja -

välineet. Valokuvat tulevat olemaan Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston 

käyttämistä näytteenottovälineistä. Valokuvat ottaa opinnäytetyön tekijä. Ne tutkimukset, 

joista tehdään Näytehuolto-oppaaseen näyteohje, tulevat Näyteohjeet-kansion mukaan. 

Tuotteesta valmistuu yhdenmukainen, looginen ja käytännöllinen. Sisällysluettelo muodostuu 

yleisistä ohjeista ja erikoisaloittain luetelluista näyteohjeista.  Perioperatiivisen hoitotyön eri-

koistumisopintoja suorittavat sairaanhoitajat tekevät näyteohjeet käsikirjoituksen ja tuotanto-

suunnitelman mukaan valmiille näyteohjeen-pohjalle. 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 4. Yhteenveto Näytehuolto-oppaan käsikirjoituksesta.  

Opinnäytetyö  
NÄYTEHUOLTO-OPAS 

Leikkaus- ja anestesiaosaston 

NÄYTEOHJEET KANSIO 

Näytteenottovälineet                     
Näytteiden säilytys ja säilytyspaikat   
Kirjaaminen ja Tutkimuspyynnöt  
Päivystysaikana saatavat tutkimukset 

 

Ohjeita näytteiden 
käsittelystä ja säily-
tyksestä 

 

n. 46 näyteohjetta Lajitellaan erikoisalo-
jen mukaan                 

Patologia             
Mikrobiologia                
Muut 

Näyteohjeen sisältö 

Tutkimus nimi ja nro  

Indikaatio                  

Näytteenotto             

Näytteen säilytys        

Huomioitavaa             

Tekotiheys 
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Ohjeiden päivittämisessä käytetään pääsääntöisesti Kainuun keskussairaalan kliinisen labora-

torion ja patologian laboratorion tuottamia näyteohjeita, koska nämä näyteohjeet on räätälöi-

ty palvelemaan Kainuun maakunta -kuntayhtymän yksiköitä. Näyteohjeiden päivittämiseen 

käytetään myös niiden laboratorioiden ohjeita, joilta Kainuun maakunta -kuntayhtymä on 

ostanut palveluita. Eri laboratorion ohjeissa ja tutkimusmenetelmissä voi olla suuria eroja, 

joten on noudatettava ehdottomasti vastaanottavan laboratorion ohjeita, jotta tutkimustulok-

set ovat luotettavia (Linnéa ym. 2000, 32). 

5.4  Tuotantosuunnitelma 

Näytehuolto-oppaan tyyli on asiallinen ja yhtenäinen, joten oppaassa käytetään Kainuun 

maakunta -kuntayhtymän käyttämää fonttia 14 ja 12 ja Arial tekstityyliä. Ohjeet tulevat Kai-

nuun maakunta -kuntayhtymän valmiille hoito- ja tutkimus lomakkeelle. Valmis opas tulee 

leikkausosaston omaan käyttöön ja se tallennetaan sähköisessä muodossa leikkausosaston 

tietojärjestelmän Ohjeet-kansioon, josta sen voi tarvittaessa tulostaa.  Sähköistä opasta on 

helppo päivittää ja siihen on myös vaivatonta lisätä tarvittaessa uusia näyteohjeita. 

SISÄLLYS 

Sisällysluetteloon tulee kolme pääotsikkoa; Yleiset ohjeet, Patologian näytteet, Mikrobio-

logiset näytteet ja Muut näytteet. Sisällysluettelossa näyteohje linkitetään sille sivulle, millä 

kyseinen näyteohje on. Näyteohjeessa mainitut näyteväline(et) linkitetään kyseisen näyteväli-

neen kuvaan ja käyttöohjeisiin. Myös kirjaaminen ja tutkimuspyyntö ohjeeseen ja sisällysluet-

teloon tehdään linkki näyteohjeesta. 

Yleiset ohjeet otsikon alaotsikot ovat: 

1)Näytteenottovälineet: Näytteenotossa tarvittavat astiat, purkit, putket, maljat ja lasit esitellään 

kuvin. Kuvat tulevat olemaan Kainuun keskussairaalan käyttämistä näytteenottovälineistä. 

Näytteenottovälineen kuvan kohdalle tulee näytteenottovälineen nimi, käyttöohje ja säilytys-

lämpötila ja mistä kyseinen näyteastia löytyy leikkaus- ja anestesiaosastolla.  

2)Näytteiden säilytys ja säilytyspaikat: Sisältää tiedot, missä näytteenottovälineitä säilytetään ja 

mihin otetun näytteen säilytyspaikat leikkaus- ja anestesiaosastolla sijoittuvat. Ohjeessa mää-

ritellään myös säilytyspaikan ominaisuudet ja näytteiden kuljetuksessa huomioitavat asiat. 
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3) Kirjaaminen ja tutkimuspyyntö: Sisältää yleiset ohjeet patologian- ja mikrobiologisten näyttei-

den tutkimuspyynnön kirjoittamisesta. Ei kuitenkaan ohjeita sairaalaohjelmien, kuten labora-

torioselaimen käytöstä. Paperilähetteen kirjoittamisesta tulee ohje.  

4) Päivystysaikana saatavat tutkimukset: Laboratorion lista tutkimuksista, joita tutkitaan päivys-

tysaikana. 

Patologian näytteet otsikon alaotsikoiksi tulevat histologiset näytteet ja sytologiset näytteet.  

Mikrobiologiset näytteet otsikon alaotsikoiksi tulevat bakteriologiset näytteet, mykologiset 

ja parasitologiset näytteet, sekä mykobakteriologiset näytteet. 

Muut näytteet otsikon alle sijoittuvat ne näyteohjeet, jotka eivät mene edellisten erikoisalo-

jen mukaan. 

Näyteohje 

Näyteohje tulee olemaan valmis pohja, johon voidaan siirtää ja kerätä ne tiedot jotka leikka-

us- ja anestesiaosaston henkilökunta tarvitsee näytettä käsiteltäessä. 

Tutkimus: Tutkimuksen nimi 

Pyyntönumero: Tutkimuksen numero ja Kuntaliiton tutkimuslyhenne 

Indikaatio: Mitä tutkimuksella voidaan selvittää 

Näytteenotto: Mitä näytteeksi otetaan, miten näyte otetaan ja millaista näytteenottovälinettä 

tulee käyttää. 

Näytteen säilytys: Miten otettu näyte säilytetään ja/tai kuljetetaan ja missä lämpötilassa. 

Miten toimitaan päivystysaikana. 

Huomioitavaa: Lähetteeseen erityisesti mainittavat asiat ohjeistetaan tässä. Mikäli näyte tut-

kitaan muualla kuin Kainuun keskussairaalassa, mainitaan se tässä kohdassa. 

Tekotiheys: Milloin tutkimus tehdään ja tutkimustuloksen vastausaika. 
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5.5  Tuotteen toteutus 

Näytehuolto-oppaan toteutus alkoi keväällä 2010 oppaan suunnittelulla työn ohjaajan ja oh-

jaavan opettajan kanssa. Ennen osastotunnin pitoa aiheesta, olin esittänyt leikkaus- ja anes-

tesiaosaston perioperatiivisille sairaanhoitajille kysymyksiä jo olemassa olevasta Näyteohjeet-

kansion sisällöstä, mahdollisista poistuvista tai lisättävistä näyteohjeista. Heidän palautteensa 

oli, että poistettavia tai lisättäviä näyteohjeita ei ole. En siis saanut työn ohjaajan kanssa tässä 

vaiheessa rajattua näyteohjeita tulevaan Näytehuolto-oppaaseen.   

Opinnäytetyön teoria, käsikirjoitus ja tuotantosuunnitelma loivat hyvän pohjan toteuttaa ja 

tehdä tuote. Oppaan tekemisessä oli mukana myös neljä perioperatiiviseen hoitotyön erikois-

tumisopintoja suorittavaa sairaanhoitajaa ja he keräsivät lisätietoa ja päivittivät kehittämisteh-

tävänään osan näyteohjeista oppaan käsikirjoituksen ja tuotantosuunnitelman mukaan. Syk-

syllä 2010 kokosin heidän tarkistamat näyteohjeet ja muokkasin niitä Näytehuolto-oppaan 

tyylin mukaan yhtenäisen kokonaisuuden saavuttamiseksi. Jokainen näyteohje tarkistettiin 

Kainuun keskussairaalan laboratoriosta ja patologian laboratoriosta syksyllä 2010. Näyte-

huolto-oppaassa on myös ohjeita näytteistä joita otetaan harvoin leikkaussalissa. Kyseiset 

näytteet otetaan yleensä poliklinikoilla ja useat harvinaiset näytteet tutkitaan jossain muualla 

kuin Kainuun keskussairaalan laboratoriossa. 

Leikkaus- ja anestesiaosaston päivitettävässä Näyteohjeet-kansiossa on 46 ohjetta. Jokaisen 

näyteohjeen hyödyllisyys Kainuun keskussairaalan intaraoperatiiviseen hoitotyöhön ja Näy-

tehuolto-oppaaseen pohdittiin ja lopulta niistä karsiutui pois 16 ohjetta. Osa ohjeista oli sel-

laisia, että kyseisiä näytteitä ei oteta leikkaussalissa. Oppaan tarkoitus on palvella periopera-

tiivisia sairaanhoitajia leikkaus ja anestesiaosastolla, joten näytteiden karsiminen oli perustel-

tua. Näytehuolto-oppaassa on 30 näyteohjetta, joista erikoistumisopintoja suorittavat sai-

raanhoitajat päivittivät 23 näyteohjetta. 

5.5.1  Sisällys 

Leikkaus- ja anestesiaosaston henkilökunta valitsivat sisällysluettelon tyylin keväällä 2010 

osastunnilla. Heille esittelin kolmea erityylistä mallia, jossa sisällysluettelo oli aakkosjärjestyk-

sessä tai tutkimusten erikoisalojen mukaan. Myös erilaisia palstoitus vaihtoehtoja oli esillä. 
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Valituksi sisällykseksi Näytehuolto-oppaaseen tuli malli, jossa näytteet ovat erikoisalojen mu-

kaan ilman palstoitusta. Valittua sisällysluetteloa perusteltiin selkeäksi ja helppolukuiseksi ja 

siitä etsittävä ohje löytyy helposti. 

Sisällysluettelo on luotu Kainuun maakunta -kuntayhtymän hoito- ja tutkimusohje lomak-

keelle. Lomakkeen käytölle on ohjeet, joiden mukaan fonttina käytetään otsikoissa 14 ja teks-

tissä 12 kokoa ja tekstin tyylinä Arial. Tekstin väreinä on yläotsikoissa violetti ja alaotsikoissa 

sininen, leipäteksti musta. Näiden ohjeiden ja luettelon määriteltyjen ohjeiden mukaan raken-

tui sisällysluettelo.  

Hoito- ja tutkimusohje lomakkeen ohjeita on sovellettu niin, että jokaisen alaotsikon jälkeen 

alkaa katkoviiva joka päättyy sivunumeroon. Sivunumerot ovat tasattu oikeaan reunaan. 

Vaikka Näytehuolto-opas on sähköinen tiedosto, jossa linkin avulla käyttäjä pääsee suoraan 

halutulle sivulle, auttavat sivunumerot halutun tiedon etsimisessä. Sivunumerot ovat perus-

teltuja myös, mikäli perioperatiiviset sairaanhoitajat haluavat käyttää Näytehuolto-opasta pa-

periversiona. Jokaisella Näytehuolto-oppaan sivulla on linkki takaisin sisällysluetteloon. 

5.5.2  Näytteenottovälineet ja näyteastiat 

Näytteenottovälineet ja näyteastiat ovat Näytehuolto-oppaassa esitelty valokuvin. Valokuvat 

ovat niistä astioista ja välineistä, joita Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosasto 

käyttää. Näyteastioiden ja -välineiden sopivuus on varmistettu Kainuun keskussairaalan labo-

ratoriosta, eri poliklinikoilta ja leikkaus- ja anestesiaosaston näytteistä vastaavalta sairaanhoi-

tajalta. Valokuvia oppaassa on 21, missä 20 kuvaa esittää yhtä näyteastiaa tai -välinettä ja yh-

dessä valokuvassa esitetään useampi näytteenottoväline. 

Näyteastiat ja -välineet kuvasin syyskuussa 2010 kotona, Kainuun keskussairaalan naistentau-

tien poliklinikalla ja leikkaus- ja anestesiaosastolla. Kuvien taustana on käytetty tummanvih-

reää tai valkoista. Yhdessä kuvassa taustana on musta. Taustaväri kuvaan määräytyi kuvan 

toimivuuden ja kuvauspaikan mukaan. Suurin osa näyteastioista ja -välineistä ovat läpinäky-

vää muovia ja näyteastiassa on kirkkaan värinen korkki tai etiketti. Useita valokuvia ottamal-

la, taustan väriä vaihtamalla ja valaistuksen säädöillä määräytyi kunkin valokuvan taustan väri. 

Tavoitteena oli, että pienestä valokuvasta erottuu selvästi kuvattava kohde ja käyttäjät tunnis-

tavat valokuvan avulla tarvittavan näyteastian tai -välineen. 
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Valokuvat on otettu Canon-merkkisellä kameralla, käyttäen makro-optiikkaa. Valokuvat on 

rajattu ja käsitelty Adobe Photoshop-ohjelmalla. Valokuvia on käsitelty rajaamalla, kontrastia 

ja väriä muokkaamalla, jotta ne vastaavat mahdollisimman paljon aitoa näyteastiaa tai -

välinettä.  

Näytehuolto-oppaassa valokuvan vieressä olevassa tekstissä kerrotaan kyseisen näyteastian 

tai -välineen nimi, sijaintipaikka ja puhtausaste, sekä tieto siitä mikäli tulee huomioida viimei-

nen käyttöpäivä. Niiden näyteastioiden tai -välineiden valokuvan tekstissä, jossa maininta on 

aiheellinen, mainitaan myös käyttöohje ja säilytyslämpötila. 10 % Formaliinin turvallisesta 

käsittelystä kerrotaan kyseisen valokuvan tekstissä.  

5.5.3  Näytteiden säilytys ja säilytyslämpötila 

Näytteiden säilytys ja säilytyslämpötila-luku sisältää yleisiä ohjeita. Luvussa on kerrottu oike-

an säilytyslämpötilan vaikutuksesta näytteen laatuun sekä näytteiden turvallisesta käsittelystä. 

(Matikainen 2010, 42- 43.) Näytteiden säilytyspaikkojen sijainnit leikkaus- ja anestesiaosastol-

la on kuvattu sanallisesti ja on mainittu säilytyspaikkojen optimaalinen lämpötila. Päivystys-

ajan toiminnasta näytteiden säilytykseen on luvussa ohje. Päivystysajat ovat laboratorion päi-

vystysaikoja, jotka on saatu laboratorion sivuilta Kainuun keskussairaalan Intranetistä, Kai-

masta.  

Haastattelemalla leikkaus- ja anestesiaosaston ja laboratorioiden asiantuntijoita, sain lukua 

varten tietoa yleisestä käytännöstä, miten leikkaus- ja anestesiaosastolla toimitaan virka- ja 

päivystysaikana. Luku sisältää myös ohjeen miten toimitaan kiireellisten näytteiden kohdalla, 

jotka tulee toimittaa viiveettä patologian laboratorioon.  

5.5.4  Kirjaaminen ja tutkimuspyynnöt 

Kirjaaminen ja tutkimuspyyntö -lukuun on sisällytetty lyhyesti tietoa potilastietotarraan kir-

jattavista tiedoista, mikrobiologisten näytteiden tutkimuspyyntöön ja patologian näytteiden 

tutkimuspyyntöön kirjattavista tiedoista. Luvussa mainitaan anestesialomakkeelle kirjattavista 

näytteistä, paperilähetteiden täyttämisestä ja niiden sijainnista. Luku ei kuitenkaan sisällä oh-

jetta miten käytetään sairaalaohjelmia tai laboratorioselaimia. Luvussa on kerrottu ne asiat, 
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jotka tulee olla mainittuna potilaasta ja näytteestä tutkimuspyynnössä. Tiedot on lähdekirjalli-

suudesta, jota olen käyttänyt teoriaosiossa ja ne on täydennetty ja tarkastettu haastattelemalla 

laboratorioiden asiantuntijoita. 

5.5.5  Näyteohje 

Näyteohjeen rakennetta arvioitiin erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien kanssa. 

Erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien sekä työn ohjaan kanssa pohdittiin tekota-

pa kohdan tarpeellissuutta ja se päätettiin jättää näyteohjeesta pois. Tekotapa kohdassa olisi 

kerrottu millaisia analyysimenetelmiä laboratoriot käyttävät näytteen tutkimiseen. Työn oh-

jaaja oli myös näyteohjeen rakenteen yksinkertaistamisen kannalla. Näyteohjeiden rajauksesta 

ja ilmaisusta kävimme useasti keskusteluja työn ohjaajan ja erikoistumisopintoja suorittavien 

sairaanhoitajien kanssa. 

Näyteohjeiden päivittämiseen käytettiin Kainuun keskussairaalan kliinisen laboratorion ja 

patologian laboratorion sähköisiä ohjekirjoja. Täydentäviä tietoja kysyttiin eri poliklinikoilta 

sekä laboratorion henkilökunnalta, kuten kemistiltä. Jokaisen valmiin näyteohjeen tiedot on 

vielä tarkastettu laboratorion apulaisosastonhoitajalta sekä patologian osastonhoitajalta. 

Kaikkia tarvittavia tietoja ei sähköisistä ohjekirjoista löydy, kuten paperilähetteiden kirjaami-

nen tai sellaisten näytteiden ohjeita, joita ei tutkita Kainuun keskussairaalassa, näiden näyte-

ohjeiden tekeminen oli työlästä ja haastavaa.  

Jokainen näyteohje on sivun mittainen. Poikkeuksen tekee kahden sivunmittainen ohje rais-

kaus ja insesti näytteidenottoa varten tehdystä pakkauksen sisällöstä, joten se ei ole varsinai-

nen näytteenottamista koskeva ohje. Jokaisessa näyteohjeessa on linkki, sisällykseen ja kir-

jaaminen ja tutkimuspyyntö sivuille. Mikäli näyteohjeen näytteessä tarvitaan sellaista näyteas-

tiaa tai -välinettä josta on valokuva, on silloin siitä linkki sen valokuvaan ja tietoihin. Kaikissa 

näyteohjeissa ei ole linkkiä näytteenottovälineiden valokuviin, koska erikoisemmat näyteastiat 

tai välineet tulee hakea näytettä varten erikseen laboratoriosta tai poliklinikalta. Myöskään 

sellaisista tarvikkeista ei ole valokuvaa, jotka ovat yleisesti käytössä ja tiedossa hoitotyönteki-

jöille, kuten puuvanu, pumpulipuikko tai termospullo. 
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5.6  Tuotteen arviointi 

Tuotteen tärkein arvioinnin osa on tavoitteiden saavuttaminen. Tuotteesta on hyvä saada 

palautetta kohderyhmältä, koska opinnäytetyön tekijän oma arviointi tuotteesta ei takaa ta-

voitteiden saavuttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155 - 157.) Kainuun keskussairaalan 

leikkaus- ja anestesiaosaston perioperatiiviset sairaanhoitajat testasivat tuotteen toimivuuden 

ja käyttöystävällisyyden omassa autenttisessa työssään viikoilla 41 - 43, 2010. Tuote arvioitiin 

valmiille palautelomakkeen. Palautelomake koostuu Näytehuolto-oppaan teknillisen toteu-

tuksen arvioinnista ja sisällöllisestä arvioinnista. Lisäksi palautelomakkeessa oli osio, johon 

pystyi halutessaan antamaan muuta palautetta. Palautelomake on tehty Näytehuolto-oppaan 

rakenteen ja sisällön arvioinnin avuksi. Palautelomake on liitteenä kaksi (LIITE2). 

Apulaisosastonhoitajan kanssa jaoimme Näytehuolto-oppaan sivut viidelle ryhmälle, joista 

jokaisen tuli arvioida oppaan hyödyllisyyttä, toimivuutta ja antaa muutos sekä parannusehdo-

tuksia. Toivottiin myös, että ryhmät antavat palautetta koko työstä, eli ryhmiin jakaminen ei 

sitonut antamaan palautetta vain tietyiltä alueilta. Ennen Näytehuolto-oppaan arviointia ker-

roin lyhyesti Näytehuolto-oppaan tarkoituksen ja tavoitteen sekä motivoin heitä antamaan 

palautetta.  

Täytettyjä palautelomakkeita tuli kuusi, sekä suoraa sanallista palautetta tapaamisessa ja puhe-

limitse. Sähköpostiin ei tullut palautetta. Leikkaus- ja anestesiaosaston perioperatiiviset sai-

raanhoitajat antoivat palautelomakkeeseen näytekohtaisia tarkennusehdotuksia ja huomioita 

epäselvistä ilmaisuista tai kohdista, joita tulee erityisesti korostaa. Käsittelin Näytehuolto-

oppaasta nousevista teknillisistä ja sisällöllisistä kohdista saadut palautteet induktiivisella si-

sällönanalyysillä. Induktiivinen merkitsee sitä, että yksittäisestä tiedosta tulee yleistä tietoa. 

Päämääränä aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä on saattaa empiirinen aineisto käsitteelli-

selle tasolle. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95, 115.) Induktiivisessa sisällönanalyysissä valitaan 

analyysiyksiköt, jotka voivat olla sana, lause tai lauseenosa. Analyysiyksikön mukaisia ilmauk-

sia etsitään aineistosta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25 - 26.) Aineiston analyysiä eli aineis-

toyksiköiden valintaa, ohjaavat tutkimuksen tarkoitus sekä tehtävän asettelu (Tuomi & Sara-

järvi 2002, 97). Analyysiyksiköt ovat tässä työssä; sisällysluettelo, näytteenottovälineet ja 

näyteastiat, kirjaaminen ja tutkimuspyyntö, näytteiden säilytys ja säilytyspaikat ja 

näyteohje. 
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Näytehuolto-oppaan toimivuutta, kuten linkkien ja ohjeiden järjestystä perioperatiiviset sai-

raanhoitajat arvioivat hyväksi. Sisällysluettelo on arvioinnin mukaan looginen ja selkeä ja 

auttaa halutun näyteohjeen löytämisen nopeasti. Sisällysluettelo on entisestä Näyteohjeet-

kansiossa poiketen erilainen, mikä voi vaatia totuttelua. Arvioinnin jälkeen sisällysluetteloon 

tuli yksi muutos. Näytejärjestys muuttui aakkosjärjestyksestä, niin että ensin tulee usein otet-

tavan näytteen ohje ja sen jälkeen harvemmin otettavien näytteiden ohjeet. Linkkien toimi-

vuutta oli arvioitu niin hyväksi, kuin ne Word- tiedostossa voivat toimia. Word tiedostossa 

linkit toimivat samalla tavalla, kuin Internet sivut. Poikkeuksen tekee se, että Word tiedostos-

sa ei ole niin sanottua Back toimintoa, jota käyttämällä pääsisi edelliselle sivulle. Tämän tyyli-

nen ongelma tulee esille esimerkiksi silloin, kun näyteohjeesta avataan linkki näyteastian tai -

välineen kuvaan ja halutaan palata takaisin näyteohjeeseen. Näytehuolto-oppaaseen on tehty 

jokaiselle sivulle linkki sisällykseen, joten halutakseen takaisin näyteastian valokuvasta on pa-

lattava sisällykseen ja avattava sen kautta uudelleen näyteohje. 

”Hyvin toimii linkit, näyteohjeiden järjestys ihan ok, joskin entiseen vrt. niin erilainen, että vaatii 

itseltä vaan totuttelua. Sitä jäin kaipaamaan, että kun linkin avaa näytteen kohdalta, pääsisi ta-

kaisin samaan näytteeseen ilman käyntiä sisällysluettelossa.” 

”Järjestys on hyvä. Sisällysluettelosta näkee missä mitäkin. Linkit ok, kuten tässä ohjelmassa voi 

olla.” 

”Sisällysluettelo selkeä, looginen järjestys.” 

Näytteenottovälineet ja näyteastiat -luvusta perioperatiiviset sairaanhoitajat arvioivat, että 

valokuvat ja tiedot ovat hyödyllisiä. Palautetta tuli myös näyteastioiden ja -välineiden saata-

vuudesta leikkaus- ja anestesia osastolla, koska tietyt näyteastiat ja -välineet tulee hakea labo-

ratoriosta tai osastoilta. Palautteissa toivottiin, että voisiko näyteastioita tai -välineitä hankkia 

leikkaus- ja anestesiaosastolle. Luonnollisesti opinnäytetyöntekijänä en voi vaikuttaa vä-

linehankintoihin leikkaus- ja anestesiaosastolla, mutta olen välittänyt ehdotuksen näytteistä 

vastaavalle sairaanhoitajalle. Palautteen pohjalta oppaaseen lisäsin yhden näyteastian kuvan, 

joka on olennainen tuotteen tavoitteen kannalta. Tein myös tarkennuksia ohje teksteihin, 

kuten miten hävittää vanhentuneita näyteastioita.  

 ”Hyvät kuvat, riittävästi.” 
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”Hyvät kuvat ja niitä sopivasti, on hyödyllinen. Hyvät tekstit, ennen kaikkea se, että käy ilmi 

mistä kyseinen näyteastia löytyy.” 

”Valokuvat ovat tosi hyvät. Tarvitaan =hyötyä on. Jääleikepurkin kohdalla täydennys= erilainen 

purkki kuin kuvassa on käytössä l-oslla jääleikepurkkina.” 

Kirjaaminen ja tutkimuspyyntöä -lukua on arvioitu hyödylliseksi ja selkeäksi ja tietoa lu-

vussa olevan sopivasti ja riittävästi. Luvusta on arvioitu olevan hyötyä varsinkin uusille hoita-

jille, kuten myös luvusta näytteidensäilytys ja säilytyspaikat. Näyteohjeissa olevassa näytteen säily-

tys kohdasta on arvioitu että, tiedot ovat hyviä varsinkin harvemmin otettavissa näytteissä ja 

tiedoista on apua perehtyjille. Näytteiden säilytys ja säilytyspaikat -luku palvelee hyvin 

uusia sairaanhoitajia ja opiskelijoita, koska luvussa kerrotaan yleisiä ohjeita sekä leikkaus- ja 

anestesiaosaston toimintatapoja. 

Palautteesta kävi esille, että näyteohjeissa on epäselvästi ilmaistu näytteensäilytys virka-

aikana, mistä johtuen ohje voi jättää tulkinnan mahdollisuuden siitä, miten toimitaan virka- 

tai päivystysaikana. Epäselvyys poistuu kun lisäsin sanan virka-aikana. Säilytysaika tietyissä 

näyteohjeissa oli herättänyt hämmennystä. Oppaassa on eri aikamarginaali näytteen säilyvyy-

delle verraten siihen, mitä aikaisempi tieto on ollut. Näyteohjeet ja näytteiden säilyvyyden 

aikamarginaalit on jokaisesta näytteestä tarkistettu näyteohjeiden tekovaiheessa kliinisen la-

boratorion apulaisosastonhoitajalta. 

Tuotetta ja opinnäytetyötä on arvioitu koko prosessin ajan myös opinnäytetyön ohjaajan, 

työelämän ohjaajan ja opiskelijaryhmän palautteen toimesta. Myös laboratorion palaute on 

ollut tärkeä. Näytehuolto-opasta on kehitetty ja parannettu palautteen pohjalta niin, että se 

on tavoitteen mukainen työväline perioperatiivisille sairaanhoitajille intraoperatiiviseen hoito-

työhön. Yhteistyön tuloksena oppaasta pystyttiin saamaan työntilaajan tarpeiden ja tavoittei-

den mukainen Näytehuolto-opas. 
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6  POHDINTA 

Tässä osiossa pohdin opinnäytetyöprosessia kokonaisuutena. Pohdinta koostuu opinnäyte-

työn eettisyyden, luotettavuuden ja asiantuntijaksi kehittymisen arvioinnista. Lopuksi esitän 

ehdotukset jatkokehittämisaiheiksi. 

6.1  Eettisyys 

Opinnäytetyössä tulee noudattaa eettisiä ohjeita ja sääntöjä. Eettisyyteen kuuluu lähdekritiik-

ki, tiedon luotettavuus ja soveltuvuus, joten opinnäytetyön tekijän onkin paneuduttava aihee-

seen, jotta tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Plagiointi (kopioiminen), tulosten se-

pittäminen, puutteellinen raportointi, muiden tutkijoiden vähättely ja haitan tai vahingon 

tuottaminen eivät kuulu hyvään eettiseen toimintaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkkunen 

2009, 172, 183 - 184.)  

Tietoa opinnäytetyöhön on etsitty ja tuotettu eettisten normien mukaan ja luotettavasti. Läh-

demateriaalit olen valinnut huolellisesti ja pyrkinyt välttämään plagiointia. Opinnäytetyön 

teoriaosiossa on tietoa kuvattu monipuolisesti ja käyttäen tämän vuosikymmenen lähteitä. 

Lähdeviitteet ja lähdeluettelo on kirjattu asianmukaisesti. Tuotteistamisprosessin vaiheita 

olen pyrkinyt kuvaamaan mahdollisimman tarkasti käsikirjoitus, tuotantosuunnitelma, tuot-

teen toteutus ja tuotteen arviointi kappaleissa.   

Pietarinen (2002) on esittänyt lista kahdeksasta eettisestä vaatimuksesta. Tutkijalla on vastuu 

ammatinharjoituksen edistämiseen: ”Tutkijan tulee toimia tavalla, joka edistää tutkimuksen teke-

misen mahdollisuuksia”. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkkunen 2009, 172.) Yhteydenpito 

työn ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa työn erivaiheissa lisää myös sekä opinnäytetyön luo-

tettavuutta että on eettistä toimintaa, kuten myös opinnäytetyön suunnitelman esitteleminen 

ennen toimeksiantosopimuksen tekemistä. Toimeksiantajan kanssa opinnäytetyöstä on sovit-

tu kirjallisesti. Tarkoituksena on ollut tehdä mahdollisimman hyvä ja työntilaajaa palveleva 

tuote heidän tarpeisiinsa. 

Eettisten vaatimusten listalla on myös kollegiaalinen arvostus, tutkijoiden tulee arvostaa toisia ja 

toisten vähättely ei kuulu hyvään eettiseen toimintaan (Pietarinen 2002, Kankkunen & Veh-
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viläinen-Julkkusen mukaan 2009, 172). Opinnäytetyön tekemisessä on ollut apuna useita 

henkilöitä ja sovitut tapaamiset ja valmistautuminen niihin ovat toteutuneet kaikkien osapuo-

lien kanssa hyvien tapojen mukaisesti. Yhteistyö työn ohjaajan ja laboratorioiden henkilö-

kunnan kanssa on ollut ammatillista ja työtä eteenpäin vievää. Erikoistumisopintoja suoritta-

vien sairaanhoitajien kanssa yhteistyötä tehtiin tiiviisti syksyllä 2010. Erikoistumisopintoja 

suorittavien sairaanhoitajien näyteohjeita muutin kieliasultaan, mutta ei itse tietoa, jotta opas 

on ilmaisultaan yhtenäinen. 

Eettisten vaatimusten mukaan tutkijalla on tunnollisuuden, rehellisyyden ja sosiaalisen vastuun vaa-

timus. Tunnollisuuden vaatimus on sitä, että tutkija perehtyy aiheeseen huolellisesti ja käyttää ja 

välittää mahdollisimman luotettavaa tietoa. Rehellisyyden vaatimus tarkoitta, että tutkija ei saa 

syyllistyä tutkimusvilppiin. Sosiaalisen vastuun vaatimus tarkoittaa, että tutkija käyttää tieteellistä 

tietoa eettisten vaatimusten mukaan. (Pietarinen 2002, Kankkunen & Vehviläinen-Julkkusen 

mukaan 2009, 172.) Näytehuolto-oppaaseen on käytetty valmiita laboratorioiden tuottamia 

ohjeita Kainuun keskussairaalan Intranetistä, Kaimasta. Keväällä 2010 tapaamisessa labora-

torion kemistin kanssa sain luvan käyttää ohjeita Näytehuolto-oppaaseen. Ohjeet ovat tehty 

Kainuun keskussairaalaan käyttöön. Opinnäytetyön tuote on laaja, joten koin kohteliaaksi 

vielä saada luvan kliinisen laboratorion ylilääkäriltä. Myös patologian laboratoriosta olen pu-

helimitse saanut luvan ohjerekisterin tietojen siirtämiseen Näytehuolto-oppaaseen. Näyte-

huolto-oppaan asiantuntijoilta on myös lupa heidän nimensä julkaisemiseen. 

Opinnäytetyössä ei ole käytetty varsinaisesti salaisia asiakirjoja tai dokumentteja, vaan osasto-

jen ja poliklinikoiden omia työ- ja toimintaohjeita. Näitä ohjeita olen säilyttänyt huolellisesti 

ja niin, että ne eivät ole sivullisten saatavilla.  

Valmis opinnäytetyö ja Näytehuolto-opas esitetään ja luovutetaan osastotunnilla keväällä 

2011. Tuotteen yksi tärkeä ominaisuus on se, että sitä voi päivittää helposti, joten on myös 

eettistä ja vastuullista opettaa näytteistä vastaavalle sairaanhoitajalle näyteohjeiden lisääminen 

ja päivittäminen oppaaseen. 

6.2  Luotettavuus 

Hoitotieteellisen tutkimuksen luotettavuudessa korostetaan tutkimuksen sisäistä ja ulkoista 

luotettavuutta. Esitestaaminen lisää tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arviointi 
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kohdistuu muun muassa opinnäytetyön tarkoitukseen, asetelmaan, tulkintaan, refleksiivisyy-

teen, eettisyyteen ja opinnäytetyön tärkeyteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkkunen 2009, 

166.) Tuotteen luotettavuutta tulee tarkastella Toikon ja Rantasen (2009, 121 - 126) mukaan 

tuotteen käyttökelpoisuudella, tiedon todenmukaisuudella,  hyödyllisyydellä ja siirrettävyydel-

lä.  

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa Näytehuolto-oppaan tietoperusta ja rakenne sen 

perusteella, mitä perioperatiivinen sairaanhoitaja tarvitsee työssään. Näytehuolto-oppaan tie-

toperusta rakentuu perioperatiivisen sairaanhoitajan ammattiosaamiseen. Hänen tulee osata 

varata näytteenotossa tarvittavat välineet, avustaa näytteen otossa, sekä käsitellä ja säilyttää 

näytteitä ohjeiden mukaan (vrt. Lukkari ym. 2010; Martikainen ym. 2010; Toukko ym. 2008; 

Linnéa ym. 2000). Luotettavuutta lisää myös se, että rakenne oppaaseen ja näyteohjeeseen on 

sidoksissa preanalyyttiseen vaiheeseen (vrt. Martikainen ym. 2010).  

Näytehuolto-oppaasta tuli työväline perioperatiivisille sairaanhoitajille Kainuun keskussairaa-

lan leikkaus- ja anestesiaosastolle. Leikkaus- ja anestesiaosaston hoitohenkilökunta on ollut 

mukana oppaan suunnittelu ja arviointi vaiheessa. Luotettavuutta lisää oppaan suunnittelu 

vaiheessa osastotunnilla kartoitetut tarpeet opasta käyttävältä kohderyhmältä, perioperatiivi-

silta sairaanhoitajilta ja myös heidän antama palaute valmiista oppaasta. He arvioivat Näyte-

huolto-oppaan käyttökelpoisuutta ja hyödyllisyyttä hoitotyössä ja antoivat palautetta. Näyte-

huolto-opasta voi hyödyntää myös uusien työntekijöiden perehdytyksessä. Luvut kirjaaminen 

ja tutkimuspyyntö ja näytteiden säilytys ja säilytyspaikat antavat uusille työntekijöille ja hoitotyön-

opiskelijoille tietoa siitä, miten Kainuun keskussairaalan leikkausosastolla toimitaan näyte-

huoltoon liittyvissä asioissa niin virka- kuin päivystysaikana. 

Kankkusen ja Vehviläinen-Julkkusen (2009) mukaan opinnäytetyön luotettavuus kohdistuu 

opinnäytetyön tärkeyteen ja siirrettävyyteen. Opinnäytetyön aihe ja sen tarve on tullut työ-

elämästä, myös opinnäytetyön tekijälle aihe on tärkeä, koska se syventää tietoja ja taitoja 

opinnoista (vrt. Vilkka ym. 2003). Opinnäytetyön tavoitteena on, että perioperatiiviset sai-

raanhoitajat voivat kehittää oppaan avulla näytehuollon laatua ja potilasturvallisuutta. Säh-

köinen tiedosto on leikkaussaliympäristössä helposti saatavilla, koska jokaisessa leikkaussalis-

sa ja työpisteessä on tietokone. Oikealla toiminnalla näytteenotossa, käsittelyssä ja säilytyk-

sessä vaikutetaan potilasturvallisuuteen ja potilaan jatkohoitoon. Oikealla toiminnalla mah-

dollistetaan potilaan mahdollisen sairauden tai mikrobiologisten eliöiden aiheuttamien muu-
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toksien määrittäminen. (vrt. Edistämme potilasturvallisuutta yhdessä 2009; Kinnunen & Pel-

tomaa 2009; Toukko ym. 2008; Linnéa ym. 2000; Saros 2005.)   

Siirrettävyys tarkoittaa tutkimusten tulosten, tässä työssä tuotteen, siirrettävyyttä muuhun 

vastaavaan ympäristöön (Lincoln & Cuba 185, Kylmän 2007, 129 mukaan). Näytehuolto-

oppaan tiedot ovat osittain siirrettävissä Kainuun keskussairaalan kliinisen laboratorion ja 

patologian laboratorion palveluita käyttäville yksiköille. Indikaatio ja näytteenotto -kohdat 

näyteohjeessa ovat siirrettävissä suoraan, mutta näytteen säilytys ja huomioitavaa kohta on 

räätälöity juuri Kainuun keskussairaalan leikkaus- ja anestesiaosaston tapaan toimia näyte-

huoltoon liittyvissä asioissa.  

Tiedon todenmukaisuus kehittämistehtävässä on tärkeä luotettavuuden kriteeri (Toikko & 

Rantonen 2009). Tiedon todenmukaisuutta voidaan tässä työssä tarkastella myös uskotta-

vuus, todeksi vahvistettavuus ja kyllästeisyys -kriteerein. Uskottavuus tarkoittaa sitä, miten 

tieto on muotoutunut opinnäytetyön tekijän ja tiedonantajien kesken. Todeksi vahvistetta-

vuus merkitsee tutkimustulosten tulevan aineistosta, ei tutkijan omista käsityksistä. Kyllästei-

syys viittaa, että opinnäytetyön tekijä on saanut aiheesta kaiken oleellisen tiedon. (Janhonen 

& Nikkonen 2001, 72 - 72.) Oppaan tiedot ovat alan kirjallisuudesta ja Kainuun keskussai-

raalan laboratorioiden omista sähköisistä ohjeista ja ne on tarkistettu yksityiskohtaisesti labo-

ratorion apulaisosastonhoitajalta sekä patologin osastonhoitajalta. Lisäksi näytehuollon kriit-

tiset kohdat, jotka eri asiantuntijat ovat tuoneet esille, on huomioitu Näytehuolto-oppaassa. 

Myös laboratorion ja poliklinikoiden henkilökunta on antanut tietoja näytteenotosta ja näyt-

teenottovälineistä. Tiedot on sovellettu leikkausosaston ympäristöön kuitenkin niin, että 

Näytehuolto-oppaan tieto on näyttöön perustuvaa. (vrt. Lukkari ym. 2010) Näytehuolto-

oppaan lopullisen kieliasun ja yhtenäisen ilmaisun tarkisti Kajaanin ammattikorkeakoulun 

suomen kielen lehtori. 

6.3  Asiantuntijaksi kehittyminen 

Ammattikorkeakoulussa koulutuksen tavoite on, että opiskelija valmistuttuaan työskentelee 

alansa asiantuntijana ja tietää ja taitaa alan kehittämisen ja tutkimuksen perusteet, joten 

opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja käytännöllinen. Opinnäytetyö tulee tehdä 

tutkimusohjeiden mukaan sekä opinnäytetyön tulee osoittaa rittävää tietojen ja taitojen 

hallintaa. Koulutusohjelman opinnot ohjaavat opinnäytetyön aihetta ja näin opiskelija 
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syventää tietoja ja taitoja alansa kiinnostavasta aiheesta. Tekemällä opinnäytetyötä opiskelija  

luo ja ylläpitää suhteita työelämään. (Vilkka ym. 2003, 10,16.) Kehittämisprosessista valmis-

tuva tuotteen tieto oli tässä työssä käytännöllistä ja sillä pyrittiin vastaamaan työelämän kehit-

tämistarpeeseen. (vrt. Toikko & Rantonen 2009) Kehittäminen tapahtui tässä opinnäytetyö-

nä, jonka tuloksista tuli kehittämistarpeeseen vastaava Näytehuolto-opas.  

Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu tutkimus- ja kehittämistyö. Osaamista ovat 

kehittämistarpeiden tunnistaminen, tutkiminen, arviointi sekä kehittämistoiminnan rapor-

tointi että julkaiseminen. Sairaanhoitajalla tulee olla taitoa tiedonhankinnasta, tutkimus- ja 

kehittämismenetelmistä sekä kykyä laatia julkaisuja että selvityksiä. Ammatilliseen osaamiseen 

kuuluu myös hoitotyön laadun ja vaikuttavuuden edistäminen ja asiantuntijuuden kehittymi-

nen koko ammattiuran. Sairaanhoitajalla on taito johtaa kehittämistyöryhmiä. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) 

Opinnäytetyöprojektia tekemällä sain paljon tietoa ja oppia, sekä myös valmiuksia hoitotyön 

ja työmenetelmien kehittämiseen. Näytehuolto-oppaan käyttäjät, perioperatiiviset sairaanhoi-

tajat hyödyntävät Näytehuolto-oppaan tietoja hoitotyössä, samalla he kehittävät omaa osaa-

mista näytehuollosta, sekä toimintaa näytehuoltotehtävissä. Tällä opinnäytetyöllä voidaan siis 

katsoa, että Näytehuolto-oppaalla on merkitystä potilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuu-

teen.  

Opinnäytetyöprojektin aikana konkretisoitui, että tulevana sairaanhoitajana ammatillisen 

osaamisen jatkuva kehittäminen kuuluu osana työhön ja sitä tulee kehittää läpi työuran. Tu-

levaisuudessa jo opitut hoitokäytänteet muuttuvat ajan myötä, tulee uutta tutkittua tietoja ja 

vanhat käytänteet poistuvat. Välineistö ja teknologia kehittyvät, mikä tuo haastetta organisaa-

tioille ja myös omaan ammatillisen osaamisen kehittymiseen.  

Aiemmasta toisen asteen opinnoissani päättötyö oli tuote, johon ei kuulunut tutkimukselle 

tyypillisiä piirteitä, joten tutkimuksen tai kehittämistyön tekemisestä ei ollut aiempaa koke-

musta. Viestintäalan koulutuksesta sain kuitenkin käyttää hyödyksi monia sen alan taitoja ja 

oppeja tuotetta tehdessäni. Tuotteen tekeminen oli mielenkiintoista, innostavaa ja tavoitteena 

oli tehdä mahdollisimman hyvä tuote.  

Opinnäytetyön raportin kirjoittaminen on ollut haastavaa. Ohjaavan opettajan ohjauksella 

olen pystynyt viemään työtä eteenpäin hankalissa tilanteissa. Asiatyylisen tekstin 

kirjoittaminen on hieman kehittynyt, mutta kehitettävää vielä on. Opinnäytetyötä tehdessäni 
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on korostunut taito vastuulliseen ja suunnitelmalliseen projektityöskentelyyn. 

Tiedonhankinta ja lähteiden kriittinen arviointi ja päätöksentekotaito kehittyivät itsenäisen 

työn toteuttamisessa. Opinnäytetyö opetti tutkimustyötä, joten sain arvokasta kokemusta, 

josta on myös tulevaisuudessa hyötyä mahdollisissa jatko-opinnoissa. 

Sairaanhoitajalla tulee olla hyvät vuorovaikutus-, yhteistyö- ja tiimityötaidot, koska hoitotyö 

edellyttää yhteistyötä potilaan ja hänen läheisten sekä myös kollegoiden ja eri ammattiryhmi-

en kanssa. Sairaanhoitaja toimii myös projekteissa hoitotyön asiantuntijana moniammatillisis-

sa tiimeissä ja hän osaa pyytä ja antaa neuvoa ja neuvotella eri asiantuntijoiden kanssa. (Am-

mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) 

Opinnäytetyötä tehdessäni viestintä ja vuorovaikutus taidot kehittyivät. Työelämälähtöinen 

opinnäytetyö edellytti yhteistyötä monien eri ammattiryhmien ja työyhteisöjen kanssa. 

Hoitotyössä vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä niin potilaan (vrt. Hankela 1999), kuin 

kollegoiden (vrt. Silén-Lipponen 2005) kanssa. Onnistuneesta yhteistyöstä kertoo myös 

tuote, Näytehuolto-opas valmistui aikataulun ja tavoitteiden mukaan. Opinnäytetyötä olen 

tehnyt itseohjautuvasti ja työn tekeminen on ollut vastuullista. Tuotteen tekeminen oli taas  

hyvän yhteistyön tulosta. Erikoistumisopintoja suorittavien sairaanhoitajien kanssa yhteistyö 

oli tiivistä, reflektoivaa ja kaikilla oli sama päämäärä, Näytehuolto-oppaan kehittäminen. 

Heidän kanssaan tuotteen tekeminen antoi hyvää kokemusta tiimityöskentelystä, myös 

delegointi, vastuunsiirto päätöksenteko osaaminen tiimissä kehittyi.  

Yhteistyötä tehtiin eri yksiköiden, kuten laboratorioiden ja poliklinikoiden kanssa. Tämän 

opinnäytetyön mahdollistama yhteistyö eri yksiköihin antoi myös heidän työyhteisöön 

mallin, että kehittämistarpeisiin voidaan hyödyntää opiskelijoiden työpanosta. 

Työelämälähtöisellä opinnäytetyöllä palvellaan niin opiskelijan osaamisen kehittymistä kuin 

työelämää. (kts. Ketola 2010, 124) Hyvä yhteistyö leikkaus- ja anestesiaosaston henkilökun-

nan kanssa mahdollisti Näytehuolto-oppaan toteutumisen. Leikkaus- ja anestesiaosastolla oli 

käytössäni toimistotilat, jossa sain tehdä tuotetta, näin myös eri asiantuntijat olivat helposti 

tavoitettavissa, mikä edesauttoi ja mahdollisti tuotteen jouhevan etenemisen. 

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen hoitotyössä perustuu vankkaan ajantasaiseen teoreetti-

seen tietämiseen. Näyttöön perustuva hoitotyö vaatii sairaanhoitajalta päätöksenteko- ja on-

gelmanratkaisutaitoja ja potilaan kokonaisvaltaisten auttamismenetelmien hallintaa. (Ammat-

tikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006.) Teoriaosiota tekemällä olen saanut paljon uutta 
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tietoa alan kirjallisuudesta ja tutkimuksista,  jotka ovat asiantuntijaksi kehittymisen kannalta 

tärkeitä. Perioperatiivisella sairaanhoitajalla tulee olla vahva taitotieto pystyäkseen toimimaan 

vaativassa työympäristössä. (vrt. Tengvall 2010; Peltomaa 2008; Lukkari ym. 2010) 

Kirjallisuudesta ja tutkimuksista olen saanut hyvän tietoperustan leikkauspotilaan 

intraoperatiivisesta hoitotyöstä. 

 

Näytehuolto-opasta tekemällä tieto lisääntyi laboratorioprosessista. Olen saanut tietoa 

erillaisten näytteiden otosta, käsittelystä ja säilytyksestä, turvallisesta näytehuollosta sekä 

ennen kaikkea siitä, mitä erilaisilla näytteillä voidaan ihmisestä tutkia. Näytehuolto-opas antaa 

näyttöön perustuvaa tietoa myös perioperatiivisille sairaanhoitajille sekä hoitotyön 

opiskelijoille, jonka avulla he voivat kehitää omaa ammatillista osaamista. (vrt. Tengvall 

2010) Näytehuolto-oppaan tekeminen on antanut minulle vahvan taitotieto perustan 

yleisimmistä ja tieto perustan erikoisemmista näytteiden käsittelystä. Tulevaisuudessa 

opinnäytetyön tekemisestä on monessa eri työtehtävässä hyötyä, koska usein potilaan tilan 

tutkimiseen ja terveydentilan selvittämiseen käytetään laboratoriopalveluita. (vrt. Martikainen 

ym 2010.) 

 

Sairaanhoitajalla on osaamista hallita erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmiä ja tunnistaa poti-

laan ohjaus- ja opetustarpeen (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006). Tieto on 

lisääntynyt potilaan turvallisuuden tunteesta (vrt. Hankela 1999), jota voin hyödyntää opetus- 

ja ohjaus tilanteissa leikkaus- ja anestesiahoitotyössä sekä perioperatiivisen sairaanhoitajan 

ammatipätevyysvaatimuksista (vrt Tengvall 2010), mihin tulevana perioperatiivisena 

sairaanhoitajana on pyrkimys kehittyä. Ammatillisten ja vaihtoehtoisten opintojen 

harjoittelujen aikana Kainuun keskussairaalan leikaus- ja anestesiaosastolla olen saanut näitä 

tietoja jo hyödyntää ja myös kehittää omaa ammatillista kasvua.  

 

Ehdotukset jatkokehittämisaiheeksi: 

1. Kehittää Näytehuolto-opasta lisäämällä anestesiahoitotyöhön liittyviä ohjeita 

hematodiagnostisista näytteistä.  

2. Kehittää Näytehuolto-oppaan käyttöystävällisyyttä siirtämällä opas Kainuun 

keskussairaalan Intranettiin. 
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Näytehuolto -opas 
 
Näytehuolto-opas on testattavana leikkausosastolla viikoilla 41–43. Näytehuolto-opasta on tehty leik-
kausosaston Näyteohjeet -kansion pohjalta. Näytehuolto-oppaaseen on tietoja kerätty Kainuun kes-
kussairaalan laboratorion ja patologian laboratorion tietokannoista ja henkilökunnalta. Työ on tehty 
opinnäytetyönä ja kehittämistehtävinä. 
Palautteesi on tärkeää, että Näytehuolto-oppaasta tulisi palveleva työväline leikkausosaston henkilö-
kunnalle. 

Anna risut ja ruusut 
 
Näytehuolto -oppaan toimivuus (linkkien toimivuus, näyteohjeiden  järjestys yms.)  
 
               
 
              
 
              
 
              
 
Näytteenottovälineet ja näyteastiat (hyödyllisyys, valokuvia liian vähän/paljon, valokuvien tekstit ym s.) 
 
              
 
              
 
              
 
Kirjaaminen ja tutkimuspyyntö (hyödyllisyys, tietoa  liikaa/vähän yms.)  
 
              
 
              
 
              
 
              
 
 Näytteiden säilytys ja säilytyspaikat (hyödyllisyys , tietoa liikaa/vähän yms.)  
 
              
 
              
 
              
 
              
 
Näyteohjeet (tietoa liikaa/vähän, luettavuus yms.) Mainitse sivu tai tutkimuksen nimi jos jokin tietty ohje. 
 
              
 
              
 
              
 
              
 
Muuta palautetta  
 
              
 
              
 
              
 
              

KIITOS!  Teresa Timonen, sairaanhoitajaopiskelija  STH8SBTeresaT@kajak.fi  puh. 0505455231



     

 

 



     

 
 

 



     

  



     

 
 



     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

 
 

 
 
 
 
 
 
 



     

 



     

 



     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     

 



     



     

 
 
 
 
 
 
 
 
 



     



     



     

 



     



     



     



     



     

 


