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Tiivistelma

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat kaikki vaiheet alkaen l&ddkarin tekemasta la-
boratoriopyynndsta naytteen analysointiin asti. Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvat virheet vaikuttavat labora-
toriotulokseen ja voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Verindytteiden ottaminen on osa preanalytiikkaa ja tarkea
osa potilaan hoitoprosessia. Onnistunut verindytteenotto on myds perusta laboratoriotutkimustulosten luotetta-
vuudelle.

Verinaytteita otetaan Kkliinisissa laboratorioissa, mutta my6s laboratorion ulkopuolella, kuten hoivakodeissa. Vas-
tuu laadukkaasta verindytteenotosta on hoivakodissa hoitajien vastuulla, jotta hoivakodissa asuvat asukkaat saa-
vat luotettavia laboratoriotuloksia. Hoivakodissa naytteenottotilanne poikkeaa laboratoriossa tapahtuvasta nayt-
teenotosta muun muassa siten, etta naytteenotto tapahtuu asukkaan kodissa. Lisdksi hoivakodissa olevat asuk-
kaat ovat usein muistisairaita, jolloin asiakasta tunnistettaessa han ei voi itse kertoa nimeaan tai sosiaaliturvatun-
nustaan, vaan tunnistus on tehtava eri tavalla.

Opinndytety® on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tuotoksena tehtiin laadunarviointilomake verindaytteenottoon.
Toimeksiantaja on Siun Soten yllapitdma Sireenipihan hoivakoti. Toiminnallisen opinndytety6n tarkoituksena oli
tehda laadunarviointilomake verindytteenottotilanteen arviointiin. Tavoitteena on edistad laadukasta naytteenot-
toa ja taata luotettavat laboratoriotulokset. Tavoitteena on myds saada aikaiseksi Sireenipihaan tasalaatuinen
naytteenottotapa riippumatta siita, kuka naytteen ottaa. Samalla tavoitteena on vahentad mahdollisia poikkeamia
ndytteenotossa. Laadunarviointilomaketta varten tietoa kerattiin naytteenottoon, laadusta ja ikdihmisista liittyvista
lahteista. Tiettyja asioita oli huomioitava lomaketta tehdessa, kuten kuinka ndytteenottotilanne toteutuu hoivako-
dissa. Hoivakodissa ei ole samanlaisia resursseja kaytettavissa kuin kliinisissa laboratoriossa.

Lomake tehtiin valmiiksi 2017 alussa, sita oli testattava alussa ja sita testattiin muutamia kertoja ennen varsi-
naista kayttdonottoa. Lomakkeessa on 32 kysymystad, joihin vastataan kylla- tai ei-vastausvaihtoehdoilla. Lisaksi
lomake sisédltéda neljé avointa kysymysta. Tilaajan toivomuksesta kysymyksissé kaytettiin vaittdmien sijaan kysy-
mysmuotoa. Laadunarviointilomake vastasi tilaajan toivetta. Toimeksiantajan mukaan se oli selked, yksinkertai-
nen ja ei vie aikaa tdyttaessa. Lomake auttaa tulevaisuudessa kiinnittdmaan huomiota mahdollisiin poikkeamiin
naytteenottotilanteessa.
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Abstract

All the phases, for instance starting from the physician’s request of examination till analysing the sample, belong
to laboratory examination process in the preanalytical phase. Faults that happen in the preanalytical phase have
an impact on the laboratory result and can endanger patient safety. Taking blood samples is a part of the prean-
alytical phase and is an imporant part of the patient’s treatment process. Succesful blood sampling is also a base
of laboratory test results’ reliability.

Blood samples are taken in clinical laboratories, but also outside of the laboratory such as in nursing homes. The
responsibility for good-quality blood sampling are nurses’ responsibility in nursing homes in order that the resi-
dents of nursing homes get reliable laboratory test results. The sampling in nursing home differs from a labora-
tory’s sampling among other things that sampling takes place in a resident’s home. In addition the residents of
the nursing homes sometimes suffer from dementia, which is why the resident can't themselves tell their name
or social security number therefore the identification has to be done differently.

The thesis is a functional thesis from which a quality evaluation form was made. This was made for Sireenipiha’s
nursing home maintained by Siun Sote. The purpose of the functional thesis was to make a quality evaluation
form for the evaluation of blood sampling. The objective is to enhance quality sampling and ensure good-quality
laboratory results. Another objective is to achieve similar blood sampling practices to Sireenipiha regardless of
who takes the sample. At the same time the aim is to diminish potential anomalies in sampling. For the quality
evaluation form information was gathered from articles related to sampling, quality and the elderly. Certain
things had to be taken into account when making the form, for instance, how sampling is done in nursing homes.
There aren’t exactly same resources to use as in the clinical laboratories.

The form was completed at the beginning of 2017 and it had to be tested in the beginning and it had a trial run a
couple of times before the actual use. The form contains 32 questions, which can be answered with a yes or no
option. In addition, the form contains four open-ended questions. Due to the client’s request instead of using de-
clarative sentences the form ended up containing interrogative sentences. The quality evaluation form answered
the client’s expectations. According to the client it was distinct, simple and doesn't take much time to fill out. The
form helps to take into account potential anomalies in the sampling in the future.
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1 JOHDANTO

Iakas ihminen tarvitsee apua jokapaivaisessa eldamassaan, jos hanen fyysinen, kognitiivinen, psyyk-
kinen tai sosiaalinen toimintakykynsa on heikentynyt ikdantymisen ohella. Sairaudet ja vammat alka-
vat, lisddntyvat tai pahenevat ikdantyessa. Naiden ongelmien my6ta ikdantyneet ihmiset ohjautuvat
ympdrivuorokautiseen hoitoon, kuten palvelutaloihin ja vanhainkoteihin. Tarve hoivakodeille tulee
olemaan suuri, silld on ennustettu, etta etenkin ikdihmisten maara tulee kasvamaan voimakkaasti.
(Sosiaali ja terveysministerié 2013, 10, 13, 22.) Palvelutaloissa tarjotaan palveluita, jotka pyritdan
jarjestdmaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti, kuten hoitoa ja huolenpitoa, toimintakykya yllapitavaa
ja edistavaa toimintaa, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosi-

aalista kanssakdymistd edistdvia palveluja (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2015/1301, § 21).

Sireenipihan hoivakoti avattiin 4.1.2016 ja sielld on 60 asuinpaikkaa muistisairaille ikdihmisille. Hoi-
vakodissa tydskentelee 26 lahihoitajaa, 4 sairaanhoitajaa seka yksi esimies, joka on koulutukseltaan
sairaanhoitaja ja terveystieteiden maisteri. Verindytteita ottavat sellaiset henkil6t, jotka ovat saaneet
Joensuun kaupungin sisdisena koulutuksena naytteenottoluvat. (Roivas 2016.) Laadukas verindyttei-
den otto on palvelutaloissa tydskentelevien hoitajien vastuulla (Linko, Ahonen, Eirola ja Merja 2000,
25).

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluva preanalyyttinen vaihe on erittdin tarkea erilaisten tutkimuk-
sien kannalta, silld se on perusta laboratoriotutkimusten onnistumiselle seké oikean diagnoosin teke-
miselle. Kliinisesti merkittévat virheet tapahtuvat usein tutkimuspyynnén teossa, potilaan ohjeistami-
sessa ja verindytteen ottoon valmistautumisessa, verindytteiden otossa tai naytteiden kuljetuksessa
ja sdilytyksessa. (Tuokko, Lehto ja Rautajoki 2009, 7-8.) Kliinisten laboratorioiden on tuotettava luo-
tettavia laboratoriotuloksia potilasturvallisuuden sailyttdmiseksi. Laadunhallintajérjestelmalla pysty-
taan varmistamaan luotettavien vastauksien antaminen, oikean diagnoosin tekeminen ja asiakkaiden

tyytyvaisyyden yllapitdminen (Réisdnen 2016, 38.)

Tama opinndytetyd on toiminnallinen opinndytety®, jonka tuotoksena tehtiin laadunarviointilomake
Sireenipihan hoivakodille. Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Siun Soten yllapitéma Sireenipihan hoi-
vakoti. Heilld oli tarve tallaiselle laadun arvioinnille ja yllépidolle. Tarkoituksena oli tehda laadunarvi-
ointilomake verindytteenottotilanteen arviointiin. Tavoitteena on edistad laadukasta ndytteenottoa ja
taata luotettavat laboratoriotulokset. Tavoitteena on myds saada aikaiseksi Sireenipihaan tasalaatui-
nen naytteenottotapa riippumatta siita, kuka naytteen ottaa. Samalla tavoitteena on vahentda mah-

dollisia poikkeamia naytteenotossa.
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2 IKAIHMISET TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Ikadntymiseen johtavat muutokset alkavat jo 20 vuoden idssa, mutta niiden eteneminen riippuu pe-
nen eli kalenteri-ika ja biologinen eli fysiologinen ika voivat olla etaalla toisistaan. (Tilvis, 2002.) Yk-
sildiden valinen vaihtelu lisadntyy mita vanhemmista ikaryhmista on kyse. Sen vuoksi ns. terveen
vanhusvaeston terveys ja toimintakyky vaihtelevat suuresti. (Kettunen ym. 2009, 9, 25-43, 91-94,
135-141; Vuori 2011.)

Ihminen pystytaan maarittdmaan eri ikavaiheisiin biologisen ian avulla. Biologisella idlla tarkoitetaan
laaketieteellisesti maariteltya ikad, jonka avulla ihminen voidaan sijoittaa biologiselle elamankaarelle.
(Rautava 2015, 12.) Tutkijat ovat asettaneet biologisen ikdantymisen rajaksi 75 vuotta, jonka jal-

keen vaurioiden ja toiminnanvajausten maara kasvaa (Tilvis 2002).

Biologinen vanheneminen aiheuttaa elimistéssa muutoksia, jotka voivat toimintakyvyn heikentyessa
johtaa sairastumiseen. Iakasta ihmista pystytadn kuvailemaan monilla eri ilmauksilla. Vanhusbaro-
metrin mukaan yli 60-vuotiaat itse haluavat kayttaa vanhus-sanan sijasta muita termeja, kuten
ikadntynyt, ikdihminen ja iakas ihminen. Lisaksi seniori ja seniorikansalainen ovat kasitteina vakiintu-
neet kdytdssa. (Rautava 2015, 12, 14.)

Iakkaalla ihmisella tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt. Tdma voi johtua korkean idan my&ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pa-
hentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen johdosta
(Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 10.) Mitd iakkddmmasta ihmisestd on kyse, sitd todennakdisem-
min toimintakyky on heikentynyt. Taman seurauksena ihminen tarvitsee apua joka pdivdisessa ela-
massa ja tarvitsee esimerkiksi saannéllistd kotihoitoa. Se antaa tukea ja apua selviytya kotona arjen
tuomista haasteista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 44.) Varsinkin iakkailla ihmisilld etenevat
muistisairaudet alentavat toimintakykya. Dementia on oireyhtymd, joka johtuu aivoja rappeuttavasta
sairaudesta. Yleisimmat dementoivat sairaudet ovat Alzheimerin tauti, vaskulaariset eli verisuonipe-
raiset dementiat, Lewyn kappale-tauti, Parkinsonin taudin muistisairaus seka otsalohkodegeneraatiot
eli frontotemporaalinen dementia (Erkinjuntti ym. 2008, 39). Dementian yleisoireita ovat muistihai-
riét, vaikeus oppia uutta ja vanhan, opitun tiedon mieleen palauttamisen vaikeus. Lisaksi sanat ja
ymmartaminen ovat hukassa (afasia), asento muuttuu kumaraksi seka kavely vaikeutuu (apraksia)
seka hahmottaminen myds kasvojen tunnistaminen vaikeutuu (agnosia). (Muistisairaudet: Kaypa
Hoito-suositus 2017.)

Vanhuspalvelulaissa eli laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista, ikadntynyt vaesté maaritelldan vanhuuselakkeeseen oikeuttavaksi vées-
toksi. Talla hetkella se tarkoittaa yli 65-vuotiaat. Suomen vaestosta reilu miljoona on talla hetkelld yli
65 vuotiaita, ja suurin osa heista elda arkea itsenaisesti. Saannéllisesti sosiaali- ja terveyspalveluja

kdyttavia henkildita on 140 000 ja ympadrivuorokautisessa tehostetussa palvelu-asumisessa on reilut
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50 000 henkiléa. Euroopan maista Suomi on nopeimmin ikadntyva maa. Vuonna 2020 yli 65 vuoti-
aita ennustetaan olevan noin 23% vaestdsta ja vuonna 2060 noin 29% (taulukko 1). (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, 13.)

TAULUKKO 1. Suomen vaestéennuste (Tilastokeskus 2016)

Yksikko 2020 2030 2040 2050 2060
Vaki- 1 000 5595 5769 5861 5914 5979
luku
0-14 % 16,2 15,3 14,8 14,6 14,3
15-64 % 61,2 59,1 58,9 58,1 56,9
65— % 22,6 25,6 26,3 27,3 28,8

Ikadntyneet ihmiset ohjautuvat asumiseen liittyvien ongelmien vuoksi ymparivuorokautiseen hoi-
toon, kuten palvelutaloihin ja vanhainkoteihin (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 22). Iakkailla ih-
misilla on erilaisia fyysisia vaikeuksia selvita jopa paivittdisista askareista, kuten pukeutumisesta tai
ulkona liikkumisesta. Ikaihmisten elamdnlaadulle on kuitenkin tarkeaa paivittdisista toimista selviyty-
minen. (Jaako 2013.) Tehostettua asumispalvelua jarjestetaan henkilélle, joille hoivan ja huolenpi-
don tarve on ymparivuorokautista. Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa
asumista ja palveluja. Palveluihin kuuluu asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toiminta-
kykya yllapitava ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osalli-
suutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2015/1301, § 21.)
Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat tarvitsevat apua padsaantdisesti muistisairauksien aiheutta-
mien toimintakyvyn vajeiden vuoksi. Keskimaarin he tulevat hoitoon 82-83 vuoden idssa. (Sosiaali-
ja terveysministerid 2010, 14.) Suomessa on arvioitu olevan 200 000 henkild, joilla on lievasti hei-
kentyneet tiedonkasittelytaidot. Lisaksi vuonna 2013 todettiin, ettd noin 100 000 henkilda karsi lie-
vasta dementiasta ja 93 000 vahintdan keskivaikeasta dementiasta (Muistisairaudet: Kaypa Hoito-
suositus 2017.) Iakkadiden ihmisten hyvinvointia ja toimintakykya on usein seurattava erilaisilla labo-
ratoriotutkimuksilla, joten sitd varten on otettava verindyteita. Niitéd otetaan myés muun muassa hoi-
vakodeissa. Verindytteita ottavat myds muut terveydenhuollon ammattilaiset kuin bioanalyytikot.
Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tyéhon kuuluu erilaista kliinistd osaamista muun muassa naytteiden
ottoa, mittausten tekemista seka sairaanhoidollisia toimenpiteitd, kuten haavahoitoa ja laakehoitoa
(Ikonen ja Julkunen 2008, 152.)
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3 LABORATORIOTUTKIMUSPROSESSIN PREANALYYTTINEN VAIHE

Preanalytiikalla tarkoitetaan terveydenhuollon laboratorioprosessin vaihetta, joka tapahtuu potilaalle
tai naytteelle ennen naytteen analysointia ja joka vaikuttaa analyysin lopputulokseen (Suomen Bio-
analyytikkoliitto 2011, 10). Preanalyyttisella vaiheella on merkitysta laboratoriotutkimusten onnistu-
miselle, silld se on perusta laboratoriotutkimustulosten luotettavuudelle (Matikainen, Miettinen ja
Wasstréom 2016, 12; Tuokko ym. 2009, 7-8). Asiakkaiden toiminnalla, kuten valmistautumisella nayt-
teenottoon on myds vaikutusta laboratoriotutkimustulosten ja laboratoriotoiminnan laadulle (Sinervo
2015, 8). Osa preanalyyttisistatekijoista on sellaisia, joihin voidaan vaikuttaa esimerkiksi ohjauk-
sella, joka voi liittya ladkkeiden ottoon, ravitsemukseen tai ndytteenottoasentoon. Kaikkiin laborato-
tenkin tutkimustulosten tulkinnassa tulee huomioida myds nama eri tekijat. Preanalyytiikka koostuu
laboratoriotutkimustarpeen toteamisesta, lahetteen kirjoittamisesta, asiakkaan ohjauksesta ndyt-
teenottoa varten, asiakkaan valmistautumisesta, tutkimusymparistosta ja laitteiden valmisteluty6sta,
naytteenotosta, ndytteen kasittelystd, sailyttamisesta ja kuljetuksesta, ndytteen vastaanotosta tutki-
muslaboratoriossa, naytteen dokumentoinnista ja ndytteen edustavuuden arvioinnista. (Matikainen
ym. 2016, 12.)

Preanalyyttinen vaihe alkaa laakarin toteamasta tutkimustarpeesta ja maarayksesta tehda laborato-
riotutkimus asiakkaalle (Matikainen ym. 2016, 10; Seppala 2010, 23). Ladkarin tai tutkimuksen ti-
laajan taytyy perustella laboratoriotutkimuksen tarpeellisuus asiakkaalle. Laboratoriotutkimusten va-
linta tulee perustua ladketieteelliseen harkintaan (Tuokko ym. 2015.) Vasta sen jdlkeen voidaan
tehda tutkimuspyynt6, joka yleisimmin kirjoitetaan sahkdiseen tietojarjestelmdan. Tasta voidaan

tehdd myo6s paperinen versio. (Matikainen ym. 2016, 10-13.)

3.1 Valmistautuminen verindytteenottoon

Kun laboratoriotutkimus on todettu tarpeelliseksi asiakkaalle, on ladkarin tai tutkimuksen tilaajan
kerrottava, mita laboratoriotutkimukset tulevat sisaltamaan. Asiakkaalle on kerrottava mité laborato-
riotutkimuksia tehdaan, miksi ne on tehtava, miten niihin on valmistauduttava, mista nayte otetaan
ja missa naytteenotto toteutetaan (Matikainen ym. 2016, 17; Seppala 2010, 24; Tuokko ym. 2009,
9, 32.) Naytteenoton toteutus tulee suunnitella yhteisymmarryksessa asiakkaan tai hanen laillisen
edustajansa kanssa (Tuokko ym. 2015). Jotta tutkimustulokset ovat luotettavia ja yhteisty6 sujuu
asiakkaan kanssa, asiakkaalle on kerrottava muun muassa mahdollisesta lisa tiedonsaannista, yhtey-
denoton mahdollisuudesta, jonotusajasta seka tutkimuksen hyddynnettévyydesta asiakkaan hoi-
dossa (Sinervo 2015, 8). Asiakkaalla on oikeus saada riittavasti tietoa hantd koskevista asioista. Ter-
veydenhuollossa tydskentelevalld henkildlla on velvollisuus informoida ja ohjeistaa asiakasta, silla se
sisaltyy potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaan lakiin (785/1992). (Tuokko ym. 2009, 32.) Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on annettava ohjeet ja tiedot niin, ettd asiakas ymmartaa asian. Poti-
laalle selitetdan asia ymmarrettavasti ilman hankalaa ammattisanastoa. Terveydenhuollon ammatti-

henkil6lla on velvollisuus tuottaa palvelua asiakkaan omalla didinkielellaén, ja tarvittaessa voidaan
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kdyttaa tulkkia. (Laki potilaan asemasta 17.8.1992/785, § 3; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,
§6.)

Asiakkaalle annetaan suulliset seka kirjalliset valmistautumisohjeet laboratoriotutkimuksia varten.
Tarkeda on kertoa muun muassa laboratorion yhteystiedot, naytteenottopisteiden aukioloajat, ajan-
varaukseen liittyvat tiedot ja esivalmisteluohjeet (Sinervo 2015, 8). Ohjeistuksen jalkeen kysytaan
asiakkaalta, onko han ymmartanyt, mita toimenpiteessa tapahtuu ja onko han ymmartanyt saa-
mansa ohjeet. Kirjallisissa ohjeissa tulee olla puhelinnumero, josta asiakas pystyy kysymaéan lisdoh-
jeita jalkeenpain, jos jokin asia on jaanyt epaselvaksi. Kun asiakas on saapunut antamaan naytettd,
haneltd kysytadn, onko hdn noudattanut valmistautumisohjeita, esimerkiksi paastoa. (Matikainen
ym. 2016, 17, 19.) Jos asiakas ei ole pystynyt noudattamaan ohjeita, tieto kirjataan tietojarjestel-
maan (Tuokko ym. 2009, 29). Naissa tapauksissa on myds mahdollista siirtda naytteenotto toiseen
ajankohtaan (Matikainen ym. 2016, 19).

Suurin osa verindytteistd otetaan asiakkaan laskimosta (Matikainen ym. 2016, 63; Tuokko ym. 2009,
37). Laskimot jaetaan syviin ja pinnallisiin laskimoihin. Syvat laskimot ovat valtimoiden vieressg, ja
pinnalliset laskimot sijaitsevat heti ihon alla, eikd niiden Idhella ei ole valtimoita. Laskimoverinaytteet
otetaan yleensa kyynartaipeen iholaskimoista: vena mediana cubiti tai vena cephalica (Matikainen
ym. 2016, 63-65.) Naytteet voidaan ottaa myds vena basilica:sta, joka sijaitsee kasivarren sisa-
osassa. Jos ndyte otetaan kasivarren sisemmasta iholaskimosta (vena basilica), on tarkistettava
kohta erittdin tarkasti, silla talléin on suurempi riski osua valtimoon tai hermoon. Laskimonaytteita
voidaan my0s ottaa kdmmenseldsta tai ranteen paalla olevista laskimoista. Ranteen alta ei suositella
otettavan laskimonadytettd, koska naytteenotto on sielta kivulias ja silloin on my6s suurempi mahdol-
lisuus vaurioittaa ihon pinnalla kulkevia valtimoita ja hermoja. (Tuokko ym. 2009, 42.) Laskimoveri-
naytteenoton etuna sormenpddsta otettavaan ihopistondytteeseen verrattuna on se, etta yhdesta

naytteesta pystytdan tekemadn useita erilaisia tutkimuksia (Matikainen ym. 2016, 63).

Laskimoverindytteita ei oteta arpisilta, turvonneilta, palovamma- tai mustelmaisilta alueilta (Tuokko
ym. 2009, 42). Laskimoverindytetta ei mydskadn oteta kddestd, johon on asennettu pysyva suoniyh-
teys dialyysihoitoa varten (Matikainen ym. 2016, 66). Nayte voidaan ottaa toisesta kadesta, mikali
asiakkaalle on menossa suonensisdinen nesteytys, esimerkiksi verensiirto (Tuokko ym. 2009, 43).
Thottuman ja tatuoinnin alueilta ei oteta mielelldaan naytteita, jotta véltytdan mahdollisilta tulehdus-
reaktioilta ndytteenottokohdassa. Jos ndyte otettaisiin ihorikkonaisilta alueilta, ndytteenottokohdalla
on suurempi riski tulehtua. Tulehtuneilla alueilla on myés paljon kudosnestettd. (Matikainen ym.
2016, 66.)

Naytteenotossa on huolehdittava omasta aseptisesta tydskentelystd. Kédet desinfioidaan ennen
naytteenottoa ja sen jdlkeen, jotta estetdan taudinaiheuttajamikrobien ja bakteerien leviaminen. De-
naturoitua 80-prosenttista etanolia kdytetaan ihon desinfioimiseen. Naytteenotossa kaytettavat vali-
neet, kuten kiristyssiteet ja naytteenottovaunut desinfioidaan saanndéllisesti tai tarvittaessa, mikali
vdlineisiin on tullut eriteroiskeita. Suojakasineiden kayttdéa suositellaan aina otettaessa naytteita.

Suojakasineet ovat ndytteenotto- ja asiakaskohtaisia. Niilla suojataan asiakasta ja ndytteenottajaa
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toistensa mikrobeilta seka suojataan naytetta ulkoiselta kontaminaatiolta. Kasineita ei koskaan pesta
tai desinfioida, silla kasineet eivat kestd desinfektiossa kaytettdvaa alkoholia. Kadet taytyy desinfi-

oida ennen kasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. (Matikainen ym. 2016, 24, 27.)

Laskimoverindytteenotossa tarvitaan nayteneuloja, nayteputket, putkenohjain eli holkki, tehdaspuh-
taat ihonpuhdistuslaput (tufferit), kertakdyttdhanskat, ihonpuhdistusaine eli desinfektioaine, staasi
eli puristusside, ihoteippia, asiakkaan tunnistetarrat, kaytettyjen neulojen sarmaisjateastia ja roska-
pussi muille jatteille (Tuokko ym. 2009, 39; Matikainen ym. 2016, 66-69).

Naytteenotossa kaytetdan yleisimmin vakuumitekniikkaa. Vakuumitekniikassa kaytetaan vakuumi-
neulaa, jonka toiseen paahan on kiinitetty lateksisuojus. (Matikainen ym. 2016, 67.) Vakuumiteknii-
kassa on mahdollista kdyttaa myos siipineulaa. Siipineula on vakuumineula, jossa on ohut letku hol-
kin ja neulan valilla. Neulan kannassa on muoviset siivekkeet, jotka helpottavat ndytteenottoa pin-
nallisista laskimoista, esimerkiksi hankalissa paikoissa olevista suonista tai kdmmenselén pinta-
suonista. (Matikainen ym. 2016, 73.) Sireenipihan hoivakodissa naytteiden analysointi tapahtuu Ita-
Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (Islab) toimesta, ja sielld noudatetaan Islab:in
toimintaperiaatteita. Vuoden 2017 alussa naytteenottoneulat on vaihdettu Islab:n alueella turva-
neuloihin, joita kaytetadn myos hoivakodissa naytteenotossa. Vakuumindytteenotto ei ole muuttu-
nut, mutta naytteenoton lopuksi turvasuojus napsautetaan neulan paalle, jonka jalkeen neulalla ei

voi pistad uudelleen. Neulat on havitettava asianmukaisella tavalla. (Islab 2016, 1-2.)

Ndytteenotossa kaytetyt valineet ovat lajiteltava oikein ja havitettdva turvallisesti. Kaikki teravat
naytteenottovalineet, kuten neulat ja lansetit, ovat havitettava valittdmasti asianmukaiseen astiaan.
N&in estetaan pisto- tai veritartuntavaara. Viiltdvien ja pistavien jdte poltetaan tai haudataan ensisi-
jaisesti kaatopaikalle. Nayteputket, jotka sisaltdvat ylimaardista verta, ja joissa ei ole asiakkaan tie-
toja, lajitellaan biologiseksi jatteeksi. Tallaisen jatteen pakkauksen taytyy olla tiivis. Myds biologinen
jate viedaan kaatopaikalle haudattavaksi. Sekajatteitd ovat veriset ihonpuhdistuslaput, suojakasineet
seka virtsa- ja ulostendyteastiat. Sen takia sekajate kerataan tavallisiin jatesakkeihin. Tietosuojatta-
vaksi jatteeksi luokitellaan tarra- ja paperijdte, joissa on asiakkaan tietoja, kuten tunnistetarroja,
tutkimuspyyntdja tai muita arkaluontoisia tietoja. Tallainen jate kerdtdan pahvilaatikkoon tai kirje-
kuoreen, jossa on merkinta silputtavaksi. Jate tulee toimittaa erityiseen kerdysastiaan, josta jate toi-

mitetaan silputtavaksi. (Matikainen ym. 2016, 52-53.)

3.2 Verindytteenotto

Verindytteenotto on osa potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia. Koko prosessin aikana on toimittava
yhteisymmarryksessa asiakkaan tai hédnen edustajansa kanssa. Asiakkaan oikeuksia tulee kunnioittaa
my0s kaikissa laboratoriotutkimusprosessin vaiheissa. (Tuokko ym. 2009, 37.) Naytteenotossa on
tarkeaa toiminnan suunnitelu etukateen, ja naytteitad ottavalla henkilékunnalla on oltava riittdvét ja
ajankohtaiset tiedot ja taidot erilaisten tutkimuksista ja preanalyyttisista tekijoistd (Linko ym. 2000).

Laboratoriolla pitad olla erilliset odotus- ja ndytteenottotilat (Sinervo 2015, 9).
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Kun asiakas saapuu naytteenottopisteeseen, hanta pyydetaan istumaan nayteenottotuoliin (Matikai-
nen ym. 2016, 70). Ensimmaiseksi ndytteenottajan on tunnistettava asiakas (Tapola 2003, 24).
Nadytteenottajan on varmistettava, etta nayte otetaan oikealta asiakkaalta ja etta kaikki tiedot pitavat
paikkaansa naytetarroissa ja tutkimuspyynnossa (Tuokko ym. 2009, 37; Tuokko ym. 2015). Asiakas
on tunnistettava aina vahintdan kahta eri tunnistetietoa kayttden, esimerkiksi potilaan nimen ja hen-
kilétunnuksen avulla (Tuokko ym. 2015). Asiakkaan annetaan itse ilmaista omat henkildkohtaiset
tietonsa tai omainen voi kertoa asiakkaan henkildtiedot. Nimiranneketta voidaan myds kayttda asiak-
kaan tunnistamiseen. (Tapola 2003, 24; Tuokko ym. 2009, 37.)

Kun henkildllisyys on selvitetty, pyydetaan asiakasta ojentamaan kasi suoraksi alas. Tarvittaessa kasi
tuetaan esimerkiksi tyynylla, jotta asiakkaalla olisi hyva asento koko naytteenoton ajan. (Matikainen
ym. 2016, 70.) Tuen avulla kasi pysyy paikallaan ja suonet tulevat paremmin esiin (Tuokko ym.
2009, 43). Naytteenottajan tulee myods huolehtia hyvésta ergonomisesta tydasennosta. Sen jalkeen
ndytteenottaja kiinnittda staasin asiakkaan kasivarteen 10 senttimetrid arvioidun pistokohdan yla-
puolelle. Staasia kaytetdan ainoastaan laskimon etsimiseen, jos suonta ei ole mahdollista 16ytaa
muuten. Staasia saa pitda kiristettyna enintdan minuutin ajan. Mikali staasi on kiredlld enemman
kuin minuutin ajan, se johtaa paikallisen verenpaineen nousuun. (Matikainen ym. 2016, 70.) Tall6in
verisuonista siirtyy kudoksiin plasmaa, ja sen mukana pienimolekyylisid aineita muuttaen veren
koostumusta. Tama voi vaikuttaa laboratoriotuloksiin. (Bowen ym. 2009; Matikainen ym. 2016, 70.)
Laskimoa etsitéan tunnustelemalla sormella poikittain laskimoiden kulkusuuntaan nahden (Matikai-
nen ym. 2016, 70). Naytteenottokohdan toistuva koskettaminen ja naputtelu ei ole suositeltavaa,
sillé se voi aiheuttaa ndytteen kontaminoitumisen kudostromboplastiinilla. Tama héiritsee muun mu-
assa hyytymistutkimuksia. (Tuokko ym. 2009, 44.) Tarvittaessa asiakasta voi pyytda puristamaan
|6ysasti katensa nyrkkiin. Nain verenpaine nousee ja laskimo on helposti tunnusteltavissa. Kaden
pumppaavaa puristelua on valtettava, silla se liikkuttaa suonia, vaikeuttaa suonen etsimistd ja nostaa
muun muassa plasman kaliumpitoisuutta ja joidenkin lihasentsyymien aktiivisuutta. (Tuokko ym.
2009, 43-44; Matikainen ym. 2016, 71.) Kaden pumppaaminen nostaa myds laskimoiden verenpai-
netta. (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016, 71). Naytteenottokohdan tunnustelemisella pyri-

tdan varmistamaan myos se, ettei vahingossa pisteta valtimoon (Tuokko ym. 2009, 44).

Kun sopiva naytteenottokohta on Idydetty, se desinfioidaan alkoholiin kastetulla ihonpuhdistusla-
pulla. Pistokohtaa pyyhkaistdan vain yhden kerran. Kohdan tulee olla kuiva ennen neulan pistéamista
suoneen. (Matikainen ym. 2016, 71.) Jos pistokohta jéa kosteaksi, siina oleva alkoholi voi hajoittaa
naytteen punasoluja ja aiheuttaa kirvelya potilaalle. Alkoholi voi vaikuttaa my&s laboratoriotuloksiin
esimerkiksi nostamalla ndytteen alkoholipitoisuutta (Bowen ym. 2009; Matikainen ym. 2016, 71).
Desinfioinnin jalkeen pistokohtaan ei saa koskea. Jos on epavarmuutta suonen sijainnista, kohtaa

voi kokeilla, mutta pistokohta pitda desinfioida uudelleen. (Matikainen ym. 2016, 71.)

Pistettdvaa suonta pidetdan paikoillaan painamalla suonta noin 10 senttimetria pistokohdan alapuo-

lelta. Nain varmistetaan, ettd suoni ei karkaa. Lisaksi asiakkaalle on hyva kertoa, kun on aikeissa
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pistaad, jolloin han ei sdikdhda ja liikauta kattaan pelastyessaan. Neula tydnnetdan suonensuuntai-
sesti ihon Iapi noin 25-40 asteen kulmassa riippuen suonen syvyydestd. Suonta paikoillaan pitavan
kdden voi irroittaa, kun neula on suonessa. Toista katta tarvitaan putken vaihtamiseen. (Matikainen
ym. 2016, 72.)

Vakuumindytteenotossa on riski, ettd putkien sisaltémat lisdaineet voivat siirtyd neulan kautta put-
kesta toiseen. Siksi naytteet tulee ottaa oikeisiin nayteputkiin oikeassa jarjestyksessa National Com-
mittee for Clinical laboratory Standards:n (NCCLS) suosituksien mukaan. Ensimmaiseksi ndyte ote-
taan veriviljelyputkeen, sen jalkeen noudatetaan seuraavaa jarjestysta; lisdaineeton seerumiputki,
sitraattiputki, muu seerumiputki, hepariiniputki, EDTA-putki ja viimeisena fluoridiputki (Matikainen
ym. 2016, 75, 77.)

Nayteputki tydnnetdan putkenohjaimeen eli holkkiin ja kun veri alkaa virrata putkeen, staasi l16ysa-
tdan. Nayteputkessa oleva alipaine imee tarvittavan maaran verta putkeen. Putkea ei vaihdeta en-
nen kuin verentulo on loppunut. Lopuksi on hyva tarkistaa, etta putkiin on tullut tarvittava maara
naytettd, muun muassa hyytymisenestoainetta sisadltavassa putkessa tarvittava verimaara on erityi-
sen tarkka. (Matikainen ym. 2016, 72-73.) Viimeisen nayteputken jalkeen otetaan nayteputki irti hol-
kista. Putkia sekoitetaan heti naytteenoton jalkeen yl6ésalaisin muutamia kertoja, jotta putkissa oleva
lisdaine sekoittuu vereen tasaisesti. Putkien sekoittamisen jalkeen holkki ja neula vedetaan pois pis-
tokohdasta. Lopuksi laitetaan kaksinkerroin taitettuja ihonpuhdistuslappuja ihoteipilla kiinni pistokoh-
dan paalle. Puhdistuslappuja painetaan muutamia minuutteja, jotta saataisiin verentulo tyrehdytet-
tya. Myos asiakasta pyydetdan painamaan pistokohtaa muutaman minuutin ajan. Nain valtetaan
mustelman muodostuminen pistokohtaan. Naytteenottoputkiin on valittémasti naytteenoton jalkeen
laitettava asiakkaan tunnistetarrat. (Matikainen ym. 2016, 72-73, 78.) Naytteenottaja on hyva vaih-
taa kokeneeseen ottajaan, mikali verinaytetta ei saada otettua kahdella ensimmaiselld kerralla
(Tuokko ym. 2009, 45).

Harva ndyte sailyy taysin muuttumattomana naytteenoton jalkeen. Naytteessa tapahtuu kemiallisia
reaktioita, aineita voi tulla lisaa, tai niita voi hajota tai ne voi muuttua toisiksi aineiksi. On siis estet-
tava veren ennenaikainen hyytyminen tai ndytteen hemolysoituminen eli punasolujen hajoaminen.
(Matikainen ym. 2010, 42.) Naytteet pitda toimittaa mahdollisimman nopeasti laboratorioon, silla ne
voivat usein tarvita nopeaa esikasittelya ja analysointia. Tarkeda on tallentaa oikea naytteenotto-
ajankohta esimerkiksi tietojarjestelmaan, jotta muun muassa laboratoriossa voidaan arvioida nayt-
teen analyysikelpoisuus. Nayte tulee sailyttaa suljetussa tiiviissa astiassa. Sailytyksen ja kuljetuksen
aikana ei ole toivottavaa lampétilan muuttuminen. Sen takia on parempi kayttaa hyvin eristettyja
kuljetuslaatikoita, jonka mukaan laitetaan lampdtilan seurantamittari. Laboratoriossa tulee varmis-
taa, onko vaaditut kuljetusolosuhteet tayttyneet. (Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2009, 114-117.)
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4 POTILAS- JA TYOTURVALLISUUS VERINAYTTEENOTOSSA

Potilasturvallisuus pyritdan varmistamaan noudattamalla hoidon turvallisuusperiaatteita ja toimin-
noilla, jotka sisaltdvat poikkeamien hallinnan ja niista johtuvien haittojen ehkaisyn (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009, 12; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, § 8). Potilasturvallisuus on tervey-
den- ja sairaanhoidon laadun perusta (Terveydenhuollon ja hyvinvoinninlaitos 2011, 10; Sosiaali- ja
terveysministerid 2009, 11). Tarkeaa on toteuttaa turvallinen hoito oikein ja oikeaan aikaan. Potilas-
turvallisuuden strategian tavoitteena on saada potilas osallistumaan potilasturvallisuuden parantami-
seen. Nain pystytaan potilasturvallisuutta hallitsemaan ennakoivasti ja oppimalla. Tarkeaa on myds
vaaratapahtumista raportoiminen ja niisté oppiminen. Potilasturvallisuutta tulee edistda suunnitel-
mallisilla ty6tavoilla ja riittavilld voimavaroilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 3, 11). Asiakkaan
toivoessa hoitoon liittyvat tiedot voidaan antaa asiakkaan nimedmalle luotetulle henkildlle.

On myos kerrottava kehen asiakas voi ottaa yhteyttd potilasturvallisuutta koskevissa asioissa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinninlaitos 2011, 17.)

Hyvalla aseptisella tydjarjestykselld suojataann seka potilasta etta naytteenottajaa. Samalla ehkais-
tdan naytteiden kontaminoituminen ja myds tydymparisto sdilyy puhtaana ja viihtyisana. Naytteen-
otossa kaytettdvien valineiden tulee olla steriileja. Sen takia on tarkistettava naytteenottovalineiden
viimeinen kayttopaiva ja etta pakkaus on ehja sekad kuiva. Jotta naytteenottovalineet eivat paase
kontaminoitumaan, pakkaus tulee avata oikealla tavalla. Jos on epailys ndytteenottovalineen konta-
minoitumisesta, se on havitettava asianmukaisella tavalla ja on otettava uusi naytteenottovdline
kadyttéon. (Matikainen ym. 2016, 24.)

Tyoterveyslaitoksen (2014) mukaan Suomessa tapahtuu sata verialtistustapahtumaa tuhatta tervey-
denhuoltoalan tydntekijaa kohti vuosittain. WHO toteaa julkaisussaan, etta terveydenhuoltohenki-
16std joutuu useimmiten alttiiksi verelle ja infektiolle neulanpistotapaturman takia. Eniten tapaturmia
tapahtuu neulaa laitettaessa takaisin suojukseen, kun se on jo kaytetty tai teravaa instrumenttia ei
ole laitettu kerdysastiaan, vaan se on jatetty suojaamatta muualle tai kerdysastia on ollut lilan
tdynna (Puro, Rasa ja Salminen 2014). WHO:n mukaan veritapaturmat tapahtuvat, kun tehdaan
haava ihon lapi teravalla instrumentilla, veripisara tai muu elimistén neste on paassyt silmiin, nenaan
tai suuhun tai verikontakti on tapahtunut muualle kuin iholle. Tapaturmien sattuessa syyna ovat
muun muassa kiire, perehdytyksen puutteet, osaamattomuus, huolimattomuus, puutteelliset tyovali-
neet, riskialttiit tydskentelytavat seka potilaan arvaamaton kayttaytyminen toimenpiteen aikana.
(Puro ym. 2014.)
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5 LAADUNARVIOINTI JA LAADUNHALLINTA

Laatu on suhteellinen kasite, jolle ei ole maaritelty varsinaista sisaltéd, mutta sita arvostetaan positii-
visesti (Helminen 2010, 5). Laatu-sanalla viitataan usein englannin kielessa hyvaan laatuun, erin-
omaisuuden asteeseen tai ylivertaisuuteen. Verrattavissa olevia adjektiiveja ovat laadukas, korkea-
laatuinen tai hyvanlaatuinen. Laatu kasitelladn suhteellisena, koska siihen liitetadn vertailuasetelma.
Usein tuotetta tai palvelua verrataan haluttuun tasoon, mielikuvaan, tavoitteeseen tai vastaavaan.
(Maki 2004, 73.) Laatu koostuu osin nakyvista, mitattavista ominaisuuksista, mutta siihen sisaltyy
sisdisid, vaikeasti madriteltavia ja mitattavia, subjektiivisia piirteitéd (Idanpaa-Heikkila, Outinen, Pai-
varinta ja Makela 2000, 9). Riippuen nakdkulmasta laadun maaritelma voidaan kasittaa eri tavoin
(Helminen 2010, 6). Tastd johtuen laadun maarittelyssa on sovittava tarkasti arvioinnin kohde ja
kriteerit (Idanpaa ym. 2000, 8; Maki 2004, 73).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu on ollut vaikea maarittaa yksiselitteisesti. Maarittelyssa on py-
ritty yhdistémaan palvelujen kayttajien, palvelujen tuottajien ja johtamisen ndakdkulmat. (Idanpaa
ym. 2000, 8.) Sen takia laatu voidaan kasittda niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi,
johon perustuu organisaation, tuotteen, palvelun, prosessin tai henkilon kyky tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja siihen kohdistuvat odotukset (Idanpaa ym. 2000, 8; Helminen 2010, 5-6). Sosiaali ja
terveydenhuollossa laatu voidaan kdsittad tayttamalla asiakkaiden tarpeet ammattitaidolla, edullisin
kustannuksin ja lakien, asetusten ja madraysten mukaan. Nakékulmia vaihtaen saadaan erilaisia ka-
sityksia laadusta, kuten asiakkaan kokemus laadusta voi olla elamys, ammattilaisten maarittelemaa
ammatillista ja tieteellista laatua, kustannukset suhteessa saavutettuun laatuun, joka on taloudellista
ja johtamiseen liittyvaa laatua. Naitd eri nakdkulmia voidaan nimittda asiakkaan laaduksi eli koetuksi

laaduksi, ammatilliseksi laaduksi ja johtamisen laaduksi. (Idanpaa ym. 2000, 8.)

Kliinisen laboratorion toiminnan tavoitteena on tuottaa luotettavia laboratoriotuloksia asiakkaan tar-
peet huomioiden ja samalla huolehtia potilasturvallisuudesta. Laadunhallintajarjestelmalld varmiste-
taan luotettavat laboratoriotulokset ja asiakkaita tyydyttéva toiminta. (Réisanen 2016, 38.) Laadun-
hallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista asetettujen
laatutavoitteiden saavuttamiseksi. Nama tavoitteet perustuvat organisaation omaan laatupolitiik-
kaan. Laadunhallinnasta on vastuussa johdon kaikki tasot, mutta organisaation jasenet vastaavat
sen toteuttamisesta. (Koivuranta-Vaara 2011, 6.) Laadunhallintajarjestelman edellyttdmat toimenpi-
teet ja kaytannot voivat vaikuttaa arkisilta asioilta. Niitd voivat olla sisdiset ja ulkoiset laaduntarkkai-
lundytteet, tydn dokumentointi, tydohjeet seka tydtehtavaan perehdyttdminen. Koska suurin osa
laboratoriotuloksiin vaikuttavista virheista tapahtuu laboratoriotutkimusprosessin pre- ja postanalyyt-
tisessa vaiheessa, on oltava entista tarkempi esimerkiksi otettaessa laboratoriotutkimuksia asiak-
kailta. Tarkkailemalla laboratorion kokonaisprosessia pyritdan ennaltaehkdisemaan virheita laatuindi-
kaattoreilla, kouluttamalla henkildstéa seka prosessien ja toimintatapojen tunnistamisella ja doku-
mentoinnilla. (Raisanen 2016, 36-37.)

Sisdisella auditoinnilla tarkoitetaan organisaation itsensa suorittamaa toimintaa, jossa arvioidaan

tayttdako auditoinnin kohde sille asetetut vaatimukset, toteutuvatko toiminnot kaytannéssa, ovatko
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toiminnot tehokkaita ja yllapidetadnkd niitd. Taman avulla organisaatio voi jakaa hyvia kdytanttja
jasenille ja arvioida omaa toimintaansa. Tulokset kirjoitetaan raportteina, ja siitd ilmenee tayttyvatko
asetetut kriteerit ja millaisia poikkeamia tai parannusmahdollisuuksia toiminnassa esiintyy. (Raisdanen
2016, 37.) Sisdisten auditointien avulla voidaan seurata toiminnan sujuvuutta ja toiminnalle asetet-
tujen laatuvaatimusten tayttymista seka tunnistaa kehityskohteita. Asiakaspalautteet kertovat asiak-
kaiden kokemuksista ja antavat tietoa asiakkaiden asettamien laatuvaatimusten tayttymisesta. Toi-
minnasta kerattya tietoa analysoimalla ja toteuttamalla tarvittavat parannustoimenpiteet yllapide-

taan ja kehitetdan naytteenottotoiminnan hyvaa laatua. (Sinervo 2015, 9.)

Koska kliiniselle laboratoriotutkimukselle on asetettu korkeat laatuvaatimukset, on tarkeaa, etta la-
boratoriotydn ja laboratoriotutkimusten prosessien laatuvaatimukset toteutuvat rijppumatta toteu-
tusajankohdasta, -paikasta ja tutkimusten toteuttajasta. Laadukkaan ndytteenottamisen velvollisuus
jaa palvelutaloissa tytskentelevien sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastuulle. Hoitajien, muun mu-
assa sairaanhoitajien ja lahihoitajien, vastuulla on asiakkaan terveydesséa tapahtuvien muutosten

tarkkailu, arviointi ja tiedottaminen hoitavalle ladkarille. (Linko ym. 2000, 25.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on tehda laadunarviointilomake verindytteenottotilanteen arviointiin.
TyOn tavoitteena on edistda laadukasta naytteenottoa ja taata luotettavat laboratoriotulokset. Ta-
voitteena on saada aikaiseksi Sireenipihaan tasalaatuinen naytteenottotapa riippumatta siitd, kuka
naytteen ottaa. Lomakkeeseen taytetyilla tiedoilla voidaan tarvittaessa muuttaa ndytteenottajien toi-
mintatapoja, jos niissa havaitaan poikkeavuuksia. Samalla tavoitteena on vahentda mahdollisia poik-

keamia ndytteenotossa.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnalllinen opinnaytety6 on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Toiminnallisen opinndytetyon avulla tuotetaan ammattimaista tietoa, ohjeistamista ja toimintaa kay-
tanndssa. Toteutus voidaan tehda kaytannon toiminnan ohjeistuksena, opastamisena, toiminnan
jarjestamisena tai jérkeistémisend. Opinndytetyd voi olla alasta riippuen esimerkiksi perehdyttamis-
opas, tapahtuman toteuttaminen, néayttely tai kirja. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on olla ty6eldamaldhtéinen. Tyon taytyy olla kdytannénla-
heinen, jonka toteutus perustuu tutkimukselliseen, ndyttéon perustuvaan tietoon. Tydssa tulee
osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa seka asiantuntijuutta, johon ammattikorkeakouluopinnot
tahtaavat. Toiminnalliselle opinndytetydlle suositellaan toimeksiantajaa. Opinnadytetytn tuotos vastaa
konkreettisesti tyéelama tarpeisiin, kehittaa opinndytetydn tekijan taitoja kehittamis- ja innovaatio-

osaamisessa seka luo ammattisuhteita alalle. (Vilkka ja Airaksinen 2009, 10,16.)

Opinnaytetyo6ni tuotos on laadunarviointilomake Joensuun Sireenipihan hoivakodille, joka kuuluu
Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymaén eli Siun Soteen. Pyynténa oli tehda
laadunarviointilomake, jolla voitaisiin seurata, kuinka naytteet otetaan. Lomakkeella pyritdan edista-
maan laadullista naytteenottoa ymparistdsta tai resursseista riippumatta. Sisaisen laadunarviointilo-
make tuli olla niin yksinkertainen, helppo ja nopea tayttaa, jotta sen pystyvat téayttdmaan Sireenipi-
han omat hoitajat.
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OPINNAYTETYON ETENEMINEN

Opinnaytetytni aiheen sain kevaalla 2016, kun minua pyydettiin tekemaan Sireenipihan hoivakodille
arviontilomake verindytteenotosta. Tasta alkoi aihekuvauksen suunnittelu yhdessa opinnayteohjaa-
jani kanssa. Aihekuvauksessa selitin, mita tydni tulee sisdltdmaan, ja sen merkittavyydesta hoivako-
din toiminnalle. Kun aihekuvaus hyvaksyttiin kevaalla 2016, tydsuunnitelman tekeminen alkoi. Tyo-
suunnitelman kirjoittamisen aloitin syksylla 2016. Tarkoituksena oli kerata aiheelleni sopivaa teo-
riatietoa ja suunnitella lomaketta. Etsin tietoa luotettavista lahteista ja uusista artikkeleista. Hakusa-
noina kaytin muun muassa ikdihminen, palveluhoito, ndytteenotto ja laatu. Kaytin kirjaston tarjo-
amia tietokantoja, kuten Medic, Terveysportti ja Oppiportti. Kdvin my6s etsimassa kirjastosta lah-
teitd. Idea auditointilomakkeesta vaihdettiin laadunarviointilomakkeeseen, koska se vastasi parem-
min tilaajani pyyntéon. Tydsuunnitelman esittely tapahtui syksylld 2016, jonka jalkeen hain luvat

tyoni tekemiseen

Lupien hyvaksymisen jdlkeen aloitin lomakkeen suunnittelun yhteisty6ssa tilaajani kanssa.
Arviointilomakkeen suunnittelu alkoi syksylla 2016 Sireenipihan hoivakodin esimiehen eli tilaajani
kanssa. Keskustelimme tilaajan kanssa erilaisista ideoista, mité han toivoi lomakkeelta ja millaisen
han halusi siitd. Minulla oli mahdollisuus kdyda vierailulla hoivakodissa ja ndhda heidan toimintaansa
siella. Tama auttoi hahmottamaan tilannetta paremmin ja suunnitellemaan lomaketta heidan kaytto-

tarkoitukseensa sopivaksi.

Lomakkeen kielellinen ilmaisu oli oltava selkea ja tuli valttaa kdyttamasta bioanalyytikolle tyypillisia
ammattillisia termejd, jotka eivat ole tuttuja Iahi- tai sairaanhoitajille. Lomakkeen ulkoasun tuli olla
yksinkertainen, nopeasti taytettavissa ja vastauksiin téytyi pystya vastaamaan selvasti. Tasta syysta
paadyttiin kylla ja ei -vastausvaihtoehtoihin, silla se antoi yksi selitteisen vastauksen kysymyksiin ja
auttoi helposti vastaamaan kysymyksiin. Lomakkeen loppuun laitettiin rivi, jossa laskettiin vastauk-
sien pistemaarat. Tilaaja halusi lomakkeen vastaavan laboratorion kdytantdja. Toisaalta tydssa oli
huomioitava hoivakodin resurssit, koska siella ei ole esimerkiksi samanlaisia mahdollisuuksia nayt-

teenottotilanteelle kuin laboratorion naytteenotossa.

Aluksi suunnittelin lomakkeen noudattavan laboratoriossa tapahtuvaa naytteenottotilannetta. Hoiva-
kodissa tilanne on kuitenkin hieman erilainen. Kun ndytteenottaja tayttaa lomaketta, on tarkeda,
ettd lomake etenee loogisesti naytteenottotilanteen mukaisesti. Kun nayte otetaan laboratoriossa,
ensiksi tunnistetaan asiakas ja tarkistetaan |dhetteessa pyydettavat tutkimukset, jotka laakari oli
maarannyt. Taman jalkeen tulostetaan ndytetarrat nayteputkiin. Hoivakodissa tama tapahtuu eri ta-
valla. Hoitajien vastuulla on tehda ldhete ja tarkistettava, mita tutkimuksia asukkaalle maaratty. Laa-
dukkaan naytteenottamisen velvollisuus jaa palvelutaloissa tydskentelevien sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien vastuulle (Linko ym. 2000, 25). Heidan vastuulla on esimerkiksi tehda tutkimuspyynté ja
suunnitella ndytteenotto yhteisymmarryksesséd asiakkaan tai hanen laillisen edustajansa kanssa.

(Tuokko ym. 2015; Matikainen ym. 2016, 10-13.) Tama kyseinen asia oli huomioitava arviontilomak-
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keessa. Tyo tilaaja halusi myds, ettd lomakkeessa huomioidaan ndytteenottokarryn tayttd ndytteen-
oton jalkeen, jotta karry on valmis kaytettavaksi seuraavalla kerralla. Talla varmistetaan se, etta ta-

varoita ei jouduta hakemaan kesken naytteenototoa.

Laboratoriossa asiakkaan henkil6llisyys on varmistettava henkil6llisyyskortilla ja asiakkaan on kerrot-
tava omat henkildllisyystiedot. Naytteenottajan tehtavana on varmistaa, ettd nayte otetaan oikealta
asiakkaalta seka kaikki tiedot pitavat paikkaansa naytetarroissa ja tutkimyspyynnéssa (Tuokko ym.
2009, 37; Tuokko ym. 2015). Asiakas taytyy tunnistaa vahintdan kahta eri tunnistetietoa kayttaen,
esimerkiksi potilaan nimen ja henkil6tunnuksen avulla (Tuokko ym. 2015). Hoivakodissa asukkaat
ovat tuttuja hoitajille, eivatka valtdmatta kykene kertomaan omaa henkildllisyyttdan, hoitajat ovat

oppineet kuitenkin tunnistamaan heidat.

Viimeiseksi oli kirjoitettava kohdat, jossa tarkistetaan, etta nayteputkissa on riittdva maara naytetts,
ja ettd ne sailytetdan oikein. Tilaaja halusi hoitajien kiinnittdvan huomioita naihin kohtiin, silld han
toivoi saavansa luotettavampia tuloksia tutkimuksista. Arviointilomakkeen loppuosaan tilaaja halusi

naytteenottajan oman arvion toiminnastaan ja patevyydestaan.

Ensimmaisen suunnittelun jalkeen naytin lomakkeen opinndytetyoni ohjaajalle. Sita oli muokattava,
koska lomakkeeseen oli lisattdvéa muutamia kohtia ja kieliasua oli korjattava. Lomake saatiin suunni-

teltua 2016 vuoden lopussa.

Laadunarviointilomakkeesta tuli selked ja helposti taytettava. Lomakkeessa on kaksi sivua, joissa on
naytteenottoon liittyvat kysymykset, ja yhdella sivulla varmistetaan naytteenottajan oma osaaminen.
Suljettuja kysymyksia on 32 kappaletta ja avoimia kysymyksia on nelja kappaletta. Loppuun laske-
taan oikeiden kohteiden pisteiden méaara, joka kuvaa onnistunutta naytteenottoa. Lomake on esi-
tetty liitteessa 1. Lomaketta testattiin vuoden 2017 alussa. Lomakkeen testaaminen hoivakodissa oli
tarkeda. Testauksessa tuli esille lomakkeen puutteet, jota myéhemmin muokattiin. Testaus antoi
paremman kuvan lomakkeen kaytettavyydestd. Lomakkeen ensimmaisessa versiossa osaan kysy-
myksista ei tarvinnut vastata, jos tilannetta ei tapahtunut silla hetkella. Tama saattoi vadristaa lop-
pupisteitd. Lopullisessa lomakkeessa kysymyksia muokattiin siten, etta lomakkeeseen vastannut
henkild6 huomaa ne vastatessaan. Lomakkeeseen kirjoitettiin: “Tayta tarvittaessa kohdat 13, 14, 17
ja 18”. Mutta tama ei viela riittanyt, koska nopeasti lomaketta tayttdessad voi huomaamatta rastittaa
vaaran kohdan. Kohdat oli myos visuaalisesti tuotava esiin. Sen takia tausta varjattiin harmaalla,
jotta se kiinnittdisi huomiota. Lomakkeen loppuosassa muutettiin ndytteenottaja termi muotoon ha-
vainnoitava. Koska joitakin kohtia ei aina rastita, lopullinen pistemaara muuttuu eri naytteenottoti-

lanteessa.

Tilaaja kertoi, etta heille tulee usein opiskelijoita harjoitteluun, ja he paasevat osallistumaan sairaan-
hoitajan kanssa naytteenottoon. Tilaaja ajatteli, etta opiskelijat voivat tayttaa lomakkeen naytteen-

ottajan sijasta. Taman avulla ndytteenottajan ei tarvitsisi muistella, mitd han oli tehnyt ja mita ei
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ollut. Samalla opiskelijatkin saavat kasityksen, mita ndaytteenotto sisaltda. Muokkausten jdlkeen tes-
tasin lomakkeen uudelleen. Lomake saatiin tehtya valmiiksi tilaajan toiveiden mukaan. Lomakkeen

tayttamisessa ei mene paljoa aikaa, varsinkaan jos lomakkeen tayttda ulkopuolinen henkild.

Syksyn 2017 osallistuin ABC-pajaan, jossa tarkistettiin tydn kirjoitusasua. Korjasin palautteen perus-
teella tyotani, kuten lakisadteisten lahteiden viittausta. Palautteen avulla sain pohtia joidenkin otsi-
koiden muuttamista, koska jotkut otsikot vaikuttivat epamaardisiltd, eivatka tarkemmin kertoneet,

mitd kappale sisdltaa. Palaute antoi uutta nakemysta opinndyteydélleni ja helpotti korjaamaan sita.
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9 POHDINTA

9.1 Eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat asiat

OpinndytetyOssa on tarkeda luottamuksellisuus toimeksiantajan kanssa. Tyota tehdessa noudatetaan
hyvia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten
tallentamisessa ja sen esittamisessd. Tuloksia julkaistaessa tdytyy olla avoin ja vastuullinen. Tyota
kirjoittaessa otetaan muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset huomioon, ja niihin viitataan asianmu-
kaisella tavalla. Tydssani en kerro hoivakodin tietoja tai tietoja asukkaista, jotka asuvat hoivako-
dissa. Tybssani en valehtele tutkimukseni tuloksia tai vaarista totuutta, enka varasta muiden aineis-
toja ja tuloksia. (ks. Enwald 2009.) Keraan teoriatietoa luotettavista lahteista ja kirjoitan huolella
lahdeviitteet enka plagioi toisten aineistoja. Keraan tietoa arvostetuista lehtien ja tiedekustantamo-
jen julkaisuista, silla ne kertovat niiden tieteellisesta tasosta (Jyvaskylan yliopisto 2017). Lomake

esitestattiin, jotta siitd saatiin sopivanlainen Sireenipihan hoitajille.

Toimeksiantajan kanssa oli sovittava, kuinka toteutan opinnaytetydni. Siind oli huomioitava tydnteki-
joiden, asukkaiden ja heiddn omaistensa yksityisyys. Opinndytetydssani ei saanut tunnistaa tyonteki-
joita tai asukkaita. Olin koko ajan yhteydessd toimeksiantajan kanssa ja keskustelin sahkdpostin vali-

tyksella tyoni etenemisestd ja mahdollisista muutoksista.

Etsin opinnaytety6hdni luotettavia lahteita. Loysin paljon erilaisia tiedonléhteitd, joten oli tarkasti
valittava tydhoni sopivat lahteet. Opinnaytety6td kirjoittaessa oli huomioitava, miten tuoreita tiedot
olivat. Kun etsin internetista erilaisia artikkeleita tai julkaisuja, oli huomioitava, etté ne eivat olleet
kenen tahansa julkaisemia eli oli oltava kriittinen tietoa etsiessa. Luotettavia tiedonlahteita I6ysin
esimerkiksi Duodecimin, Finlexin, Sosiaali- ja terveysministerion sivuilta. Tieto oli luotettavaa eika se
ollut vanhentunutta. Kaytin opinndytetytssani lahteena myds muutamia melko tuoreita oppikirjoja,
joita olemme kayttaneet myds opiskelun aikana. Tarkeaa oli I6ytda samasta aiheesta eri kirjalli-
suutta, jotta naki eri Iahteiden nékdkannat asiaan. Samalla oma kriittisyyteni kehittyi eri kirjallisuutta
lukiessani. Etsin my6s englanninkielisid lahteita tyodlleni. Kansainvalisia artikkeleita etsin PubMed-
tietokannasta englannin kielelld. Léysin myds Bioanalyytikko-lehdestd sopivia artikkeleita, jotka liit-
tyivat ndytteenottoon ja laatuun. Opinndytetydssani oli tarkea viitata ldhteisiin asianmukaisella ta-
valla ja tuoda esiin tutkijoiden tekema tyd. Tutkijalla on tehtédvansa mukainen vastuu ja siita johtu-

vat velvollisuudet, kuten olemalla rehellinen (Ketonen 1994, 78).

9.2 OpinnaytetyOprosessin ja tydon tuotoksen arviointi

Laadunarviointilomaketta tehdessani oli huomioitava kaikki eri ndytteenoton vaiheet. Esimerkiksi asi-
akkaan tunnistaminen, oma aseptinen tydskentely ja naytteenottajan oma arviointi naytteen laa-
dusta. Naytteenotossa kaikki ei aina mene oppikirjan mukaisesti, joten oli muistettava tuoda kaikki
eri vaiheet esiin lomakkeessa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi vakuuminaytteenotossa, etta put-
ket otetaan vaarassa jarjestyksessa, jolloin putkien sisaltamat lisdaineet voivat siirtya neulan kautta

putkesta toiseen tai ndyteputket, jotka sisaltavat hyytymistaestavaa lisaainetta eivat tule riittavan
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tayteen eikad naytteenottaja kiinnita siihen huomiota. (ks. Matikainen ym. 2016, 72-73, 75). Lomak-
keessa halusin nayttda oman ammatillisen osaamiseni ja jakaa tietdmystani ndytteenotosta. Samalla
halusin lomakkeessa nakyvan, etta olen perehtynyt aiheeseeni huolellisesti. Minusta oli tarkeaa
kayda Sireenipihan hoivakodissa ja seurata hoitajien arkipadivaista toimintaa. Tarkeaa oli ymmartaa
sairaanhoitajien tekemaa tyota ja saada palautetta heilta arviointilomakkeesta. Samalla opin mo-
niammatillista yhteisty6ta eri ammattiryhmien kanssa, ja syvensin ymmarrystani heidan tydén merki-
tyksesta laboratoriotutkimuksiin. Yhteisty® Sireenipihan hoivakodin tydntekijoiden kanssa onnistui
hyvin. Mydskaan yhteydenpidossa ei ollut ongelmia, joten ty6 sujui ilman minkaanlaisia viiveita. Ide-
oiden vaihtaminen toimeksiantajan kanssa oli antoisaa, silla se avarsi nakemystani hoitajien tyosta,
mita he tekevat hoivakodissa ja miten naytteenotto toteutetaan. Esimerkiksi henkil6llisyyden tunnis-
taminen toteutetaan eri tavalla kuin laboratoriossa, koska suurin osa asukkaista ovat muistisairaita
eivatka he osaa kertoa omaa sosiaaliturvatunnustaan. Muistisairaiden yleisoireita ovat muistihairiot,
vaikeus oppia uutta ja vanhan, opitun tiedon mieleen palauttaminen (Muistisairaudet: Kaypa Hoito-
suositus 2017). Tama vaikuttaa siihen, ettd muistisairaat ihmiset eivat osaa kertoa, keita he ovat.
Kuitenkin ohjeiden mukaan asiakkaan tunnistuksessa tulee kayttaa vahintaan kahta eri tunnistetie-
toa (Tuokko ym. 2015). Asiakas itse voi kertoa omat henkilokohtaiset tietonsa, jos pystyy tai tarvit-
taessa omainen voi kertoa asiakkaan henkilétiedot tai nimirannekkeesta voidaan katsoa asiakkaan
henkilétiedot (Tapola 2003, 24; Tuokko ym. 2009, 37). Hoivakodissa henkilokunta tuntee asukkaat.

Minusta olisi ollut valinpitdmatonta ja vastuutonta jattaa lomake testaamatta useita kertoja. Samalla
se olisi osoittanut ammattillisen tydskentelyni huonoksi ja huolimattomaksi. Lomaketta tehdessa ol
tarkeda saada palautetta opinndytetyoni ohjaajalta ja toimeksiantajaltani. Palautteen saaminen
edesauttoi omaa kehittymistani opinnaytetydn tekijand, mutta myds kehitti omaa ammatillista néko-
kantaani. Useamman testauksen jalkeen lomakkeesta saatiin toimeksiantajan toiveiden mukainen.
Testauksien jalkeen lomakkeen tayttdminen sujui ongelmitta ja sita oli helppo kayttaa naytteenotto-
tilanteessa. En olisi itse ollut tyytyvainen tuotokseen, joka ei olisi tayttényt kaikkia kriteereita. Olen

my0s ylpea tekemastani tyosta, ja etta siitd on tulevaisuudessa hydtya muillekin ammattiryhmille.

Toimeksiantajan antama palaute laadunarviontilomakkeesta oli positiivsta ja siita tuli juuri sellainen,
mita tilaaja halusi. Lomakkeen arvioidaan helpottavan organisaation toimintapojen yhdennmukaista-
mista, parantavan sairaanhoitajien naytteenottotaitoja seka sen avulla voidaan opettaa tulevaisuu-
dessa muita tyontekijoitéd ottamaan laadukkaita ndytteita. Laadukkaaseen naytteeseen vaikuttaa,
esimerkiksi jos staasia pidetadn enemman kuin minuutin ajan, se nostattaa paikallista verenpainetta
ja samalla verisuonista siirtyy kudoksiin plasmaa, joka muuttaa veren koostumusta (Bowen ym.
2009; Matikainen ym. 2016, 70). Liséksi kdden pumppaava puristelu nostaa muun muassa plasman
kaliumpitoisuutta ja joidenkin lihasentsyymien aktiivisuutta (Tuokko ym. 2009, 43-44; Matikainen
ym. 2016, 71). Lomake noudattaa paapiirteissaan laboratoriossa tapahtuvaa naytteenottotilannetta

ja samalla siina huomioidaan, miten sairaanhoitajat voivat toteuttaa ndytteenottoa hoivakodissa.

Laadunarviointilomaketta oli haasteellista suunnitella, koska en ole ennen tehnyt sellaista. Lisaksi oli
huomioitava se, etta hoivakodissa tapahtuva naytteenotto ei toimi samalla tavalla kuin laboratori-

ossa, koska molemmilla on erilaiset resurssit kdytettavissa. Tilaajan kanssa keskustelemalla saatiin
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suunniteltua hoivakodille sopivanlainen laadunarviointilomake, joka vastasi tilaajan tarpeita. Loma-
ketta tehdessa oli vaikea muistaa, mita kaikkea oikeastaan tapahtuu ndytteenotossa ja missa jarjes-
tyksessa kaikki tapahtuu. Ohjaajani auttoi myds huomioimaan tarkeimmat asiat ndytteenotossa, ja
ettd laadunarviointilomaketta tayttaessa jarjestys on selked. Laadunarviointilomakkeessa oli hanka-
linta saada se toimivaksi, koska se ei alussa tuntunut toimivan. Muokkausten ja palautteen jdlkeen
lomakkeesta tuli yksinkertainen ja toimiva. Olen tyytyvadinen saamaani tuotokseen ja toivon, etta

lomakkeella on kayttda hoivakodissa.

9.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6n tekeminen on ollut pitkd ja haasteellinen prosessi. Opinnaytety6ta tehdessani opin
paljon tiedon etsimisestd ja omasta aiheestani. Aiheeni oli erittdin tuttu, silla se on ollut térkea aihe
koko opiskelujeni aikana. Tietoni kuitenkin syvenivat opinndytetydprosessin aikana. Minulla on mah-
dollisuus tulevaisuudessa hyédyntaa oppimaani tietoa ammatissani. Tiedon etsiminen oli osittain
helppoa, ja ajoittain haasteellista. Jos piti |0ytaa tietynlaista tietoa opinnaytetyohon, se toi tiedon
etsimiseen omat haasteensa. Oikeiden hakusanojen keksiminen vaati mielikuvitusta. Tietoa oli pal-
jon, mutta oli valittava omalle tyédlleen sopivia lahteitd. Opin kayttdmaan hyodyksi erilaisia tietokan-
toja, joita kirjasto tarjosi. Opin kdyttamaan kansainvalisid ldhteitd ja hyddyntdamaan suomalaisia lah-

den oikeinkirjoitus oli vaikeaa, mutta opettavaista.

Minulla oli mahdollisuus paasta ndkemaan sairaanhoitajien tyota hoivakodissa. Kokemus sai minut
arvostamaan heidan tyétaan. Oli ilo paasta tekemddn moniammatillista tydté muiden ammattiryh-
mien kanssa. Samalla padsin ndkemdan hoivakodin asukkaita, jotka ovat muistisairaita. Tdma heratti
minussa kysymyksia asiakkaan tunnistamisessa. Asukkaat eivat muista omaa nimea tai henkilétun-
nustaan, joten he eivat pysty kertomaan omia tietojansa ndytteenottajalle. Sen takia on vaikeaa
noudattaa laboratoriossa olevia kdytantoja, etta asiakas kertoo oman tietonsa. Koska asukkaat asu-
vat hoivakodissa, heidédn omaisensa eivat ole jatkuvasti paikalla ja ndin he eivat voi tunnistaa asu-
kasta. Sairaanhoitajille jaa suuri vastuu asukkaan tunnistamisessa. Koska sairaanhoitajat ovat jatku-

vasti asukkaiden kanssa tekemisissd, ovat he oppineet tunnistamaan heidat.

Opinnaytety6 auttoi minua kehittymaan kirjoittajana ja opin my6s suhtautumaan kriittisesti erilaisiin
Iahteisiin. Kirjoittaminen on ollut minulle aina haasteellista, joten en koe kirjoitustdita erityisen hel-
poksi. Kun padsin tekemdan opinndytetydtani, kehityin jatkuvasti kirjoittajana. Samalla opin etsi-
maan tietoa sahkdisestd tietokannasta, mitéd minun ei ole ennen tarvinnut tehda paljoa. Itsevarmuu-

teni kasvoi kirjoittamisen suhteen.

Opiskelujen rinnalla oli valilla hankaluuksia keskittya opinnaytetyén tekemiseen. Tyon tekeminen
yksin aiheutti prosessiin omat haasteensa. Kaikki piti suunnitella itse ja tiedon etsiminen oli omalla
vastuulla. Toisaalta sain vapaudet tehda opinndytety&téni omaan tahtiini, eika tarvinnut sopia aika-
tauluista muiden kanssa. Kaiken kaikkiaan olen tyytyvdinen tekemdani ty6hon ja siihen, etta olen

pystynyt tekemaan laadukkaan lomakkeen muiden kayttdon.
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SOTE ARVIOINTILOMAKE
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Verindytteen oton toteuttaminen Sireenipihan hoivakodissa

Esivalmistelut naytteenottoa varten

Kylla

Ei

Miten tilanne poik-

kesi?

1) Tarkistettiinko, etta ldhete oli tehty otettaviin naytteisiin?

2) Tehtiinko tarralaput ennen asukkaan luokse menemista?

3) Tarkistettiinko naytteenottokarry, etta siina oli tarvittavat va-
lineet mukana (pyyntotarrat, putket, ndytteenottovalineet,

desinfektioaine, suojahanskat ja riskijateastia)?

4) Tunnistiko ndytteenottaja asukkaan, jolta ndytteet otettiin?

5) Informoitiinko asukasta naytteenotosta?

Verindytteen otto (Tarvittaessa tiayta kohdat 13, 14, 17 ja 18)

Kylla

Ei

Miten tilanne poikkesi?

6) Desinfioiko naytteenottaja katensd ennen asukaskontaktia?

7) Asetettiinko asukkaan pistettava kasi hyvaan asentoon?

8) Huolehtiko ndytteenottaja omasta ergonomiastaan?

)
)
)
9)

Kaytettiinko suojakasineita naytteenoton aikana?

10) Oliko staasi kiristettyna alle minuutin ajan suonta etsiessa?

11) Puhdistettiinko pistokohta desinfioivalla puhdistusaineella

yhdella vedolla?

12) Annettiinko pistokohdan kuivua ennen pistamista?

13) Koskettiinko pistokohtaan uudelleen ennen naytteenottoa?

14) Desinfioitiinko pistokohta uudelleen, jos siihen koskettiin en-

nen pistamista?

15) Tuettiinko suoni pistokohdan alapuolelta ennen pistoa?

16) Pistettiinko suonta enemman kuin kolme kertaa?

17) Vaihdettiinko naytteenottajaa, jos suoneen oli pistetty enem-

man kuin kolme kertaa?

18) Vaihdettiinko neula pistokertojen valilla?

19) Oliko pistokulma oikea?

20) Liikuteltiinko neulaa suonessa?
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21) Loysattiinko staasia, kun putkeen alkoi virrata verta?

22) Otettiinko naytteet oikeassa jarjestyksessa? (Tarkista nayt-

teenottojarjestys ohjeesta)

23) Onnistuiko putken vaihto?

24) Sekoitettinko putkia riittdvasti? (Tarkista putkien sekoitus oh-

jelapusta)

25) Laitettiinko turvaneulan suojus neulan paalle?

26) Laitettiinko turvaneula riskijateastiaan heti naytteenoton jal-

keen?

27) Painettiinko pistokohtaa tarpeeksi kauan?

28) Laitettiinko tufferi ihoteipilla pistokohtaan?

29) Huomioitiinko asukasta naytteenoton aikana?

30) Desinfioitiinko kddet naytteenoton jalkeen?

Viimeistelyt ndytteenotossa

Kylla

Ei

Miten tilanne poikkesi?

31) Arvioitiinko ndytteen riittavyys ja tutkimuskelpoisuus?

32) Varmistettiinko pyyntotarrojen tiedot?

33) Kiinnitettiinko tarrat oikeisiin putkiin?

34) Sailytettiinko putket oikein? (Esimerkiksi PVK ja INR voidaan

sdilyttad huoneenlammaossa)

35) Siivottiinko naytteenottokarry naytteenoton jalkeen?

36) Laitettiinko naytteenottokarry kayttokuntoon seuraavaa ker-

taa varten?

Yhteensa (laske kylla ja ei vastausten summa)
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SOTE

Naytteenoton toimintaohjeet

Kylla Ei
Onko hoivakodissa ndytteenottoa kasittelevat toimintaohjeet?
Ovatko ohjeet kaikkien saatavilla?
Onko havainnoitsija perehtynyt saatavilla oleviin ndytteenotto-ohjei-
siin?
Ovatko havainnoitsijan mielesta ohjeet selkeat?

Naytteenoton toteuttamisen toimintaedellytykset

Kylla Ei
Onko ndytteenottoja kdynyt suoniverindytteenoton koulutuksen?
Ovatko naytteenottovilineet asianmukaiset?
Onko aseptinen tydskentely riittavaa?
Kaytetadnko ndytteenotossa kertakayttokadsineita?
Kaytetadnko kasihuuhdetta oikein?
Puhdistetaanko naytteenottokohta oikein?

Muuta huomioitavaa:

Havainnoitavan nimi ja ammattinimike

Paivamaara Laadunarvioija




