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Tiivistelma

Suomessa otetaan vuosittain paljon verindytteitd, ja niihin liittyvat virheet tapahtuvat erityisesti preanalyytti-
sessa vaiheessa. Virheet aiheuttavat vuosittain miljoonien eurojen ylimaaraiset kustannukset. Virheiksi lue-
taan muun muassa puutteellinen tunnistautuminen, potilasohjaus ja ndytteiden kasittely. Kustannukset koh-
distuvat terveydenhuoltoon seka yksittdiseen asiakkaaseen. Lisaksi asiakasturvallisuus vaarantuu. Tyonteki-
joiden laadukkailla ohjeilla vahennetadn tehokkaasti virheita ja kustannuksia.

Kehittéamistyon tarkoitus oli tehda ohje hyvaan ja turvalliseen ndytteenottoon. Kehittémistytn tavoitteena oli
tukea henkilokunnan ammattitaitoa verindytteenottoon liittyen ja tarkastella toimenpiteeseen liittyvia mah-
dollisia virheita seka muistuttaa oikeaoppisesta naytteenotosta. Oikeaoppisuus lisda niin tyéntekijan kuin
asiakkaan turvallisuutta.

Opinnadytetyo toteutettiin kehittamistyona. Kehittamistydssa suunniteltiin verindytteiden ottamisen apuvali-
neeksi ndytteenotto-ohje. Teoriapohjaksi naytteenotto-ohjetta varten haettiin tietoa kirjallisuudesta. Nayt-

teenotto-ohje toteutettiin Canva-ohjelmalla. Ndytteenotto-ohjeessa oikeaoppinen verindytteenotto esitettiin
pelkistetysti neljdan eri vaiheeseen jaettuna. Ulkoasussa huomioitiin kaytannéllisyys ja helppolukuisuus.

Kirjallisuuden mukaan riittava perehdytys ja koulutus vaikuttavat merkittdvasti naytteenoton laatuun ja tur-
vallisuuteen. Laboratoriotutkimusten onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joista ratkaisevimpia ovat
preanalyytiikkaan liittyvat vaiheet. Verraten pienet ja merkityksettémalta vaikuttavat asiat, kuten esimerkiksi
ndytteenottoasento, staasin kayttd ja putkien jarjestys, voivat olla ratkaisevia onnistuneen laboratoriotutki-
muksen kannalta.

Naytteenotto-ohjetta voidaan jatkossa tarvittaessa paivittaa alueellisten laboratorio-ohjeiden mukaisesti.
Naytteenotto-ohjetta pystytdan kayttdmaan osana uuden tyontekijan perehdytysta. Ohjetta voidaan hyo-
dyntaa myos opiskelijoiden ohjauksessa.
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Abstract

A lot of blood samples are taken in Finland every year. Errors related to blood sampling occur especially in
the pre-analytical phase. These errors can cause costs of millions of euros each year. Such as unproper iden-
tification, patient guidance and handling the samples are count as errors. The costs are related to the
healthcare and to the individual patient. In addition, the patient safety is compromised. High-quality instruc-
tions for staff can reduce the amount of errors and costs effectively.

The purpose of the development work was to make a guide to good and safe sampling. The aim of the de-

velopment work was to increase the professional skills of the staff in collecting blood samples and to exam-
ine possible errors related to the procedure as well as to remind them of correct sampling. Correct sampling
increase safety for the staff and patients.

The thesis was implemented as a development work. In the development work, a guide to sampling in
poster model was designed and implemented as an aid to blood sampling. Theoretical information sought
from literature formed the theoretical basis for the work. The sampling guide was implemented with the
Canva program. In this output, a correct blood sampling procedure was presented simplified divided in four
phases. In the layout, practicality and readability were taken into account especially.

According to the literature, an adequate familiarization and training have a significant impact on the quality
and safety of sampling. The success of laboratory tests is influenced by several different factors, the most
crucial of which are the steps related to pre-analytics. Relatively small and seemingly insignificant things
such as sampling position, use of tourniquet and tube order can be crucial to a successful laboratory test.

The sampling guide can be updated in the future if necessary, in accordance with regional laboratory guide-
lines. The sampling guide can be used as part of induction for a new employee. The guide can also be used
to guide students.

Keywords
preanalytical phase, blood samples, safety in blood sampling, occupational safety,
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JOHDANTO

Suomessa tehdaan vuosittain liki 80 000 000 laboratoriotutkimusta. Suurin osa laboratoriondytteiden
virheista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2021, 5). Preanalytiikalla
tarkoitetaan laskimoverindytteen valmistelua, naytteenoton toteuttamista ja toimittamista tutkimus-
laboratorioon (Niemeld, Pulkki 2014, 23). Ajantasaiset ohjeet hoitohenkildstolle, sekd asiakkaalle
itselleen ovat todella tarkeita. Laadukkaat ja hyvéat ohjeet kaikille osapuolille véhentavat kustannuk-
sia ja virheitd, tuottaa laadukkaampia ja onnistuneempia tuloksia seka antaa asiakkaalle mahdolli-
suuden valmistautua oikein naytteenottoon. (Hoitotydn tutkimussaatic 2021, 5.) Virheita sattuu vuo-
sittain yli 200 000 (Hoitotydntutkimussaatio 2016). Vuosittaiset kustannukset preanalyyttisten virhei-
den vuoksi ovat jopa 10 miljoonaa euroa. Taman lisaksi asiakkaille aiheutuu turhia lisékaynteja uu-
sintakokeissa ja eritoten maaseuduilla, joissa vdlimatkat ovat pitkia tulee suuria kuluja jo pelkastaan
matkakustannusten vuoksi. (Hotus 2021,6.)

Opinnaytetyémme toteutettiin kehittdmistydna. Kehittdmistydmme aiheena on turvallinen laskimove-
rindytteenotto asumispalveluyksikéssa seka siihen mahdollisesti liittyvat preanalyyttiset virheet ja
niiden esiintyvyys. Toimeksiantajana on Hoitokoti Kangaskartano, joka on yksityinen paihdekuntou-
tusyksikkd Viitasaaren Keitelepohjassa. Verindytteiden ottaminen ei kuulu jokapaivaisiin tydtehtaviin
ja valilla voi tulla pitkidkin aikoja, ettei naytteitd oteta ollenkaan. Koimme aiheen kiinnostavaksi,
koska sairaanhoitaja joutuu usein asumispalveluyksikdissa ottamaan laskimoverinaytteet lahihoita-
jien kanssa. Tata tapahtuu erityisesti silloin, kun asiakasta ei voida toimittaa ndytteenottolaboratori-

oon paikan paalle tai kdytettavissa ei ole bioanalyytikkoa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda ohje hyvaan ja turvalliseen ndytteenottoon. Naytteenotto-
ohje ohjaa henkildkuntaa oikeaoppiseen verindytteiden ottamiseen asumispalveluissa. Kehittdmis-
tyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan ammattitaitoa oikeaoppiseen laskimoverindytteenottoon.
Sen lisdksi tarkastelemme erilaisia verindytteiden ottamiseen liittyvia virheitd ja koostamme nayt-
teenotto-ohjeen posterimuodossa. Naytteenotto-ohjeen tavoitteena on olla verindytteenottoon val-
mistautumisen apuvaline, jonka avulla voidaan palauttaa mieleen oikeaoppinen verindytteenottami-

nen seka valttaa yleisimpia toimenpiteeseen liittyvia virheita.

Tyon valmistuessa se tulee auttamaan toimeksiantajan henkilékuntaa tekemasta tydn kuvailemia
virheitd ndytteenotossa, ja ndytteenotosta saadaan laadukasta ja virheetonta. Turvallinen nayt-
teidenotto nopeuttaa ja helpottaa henkildkunnan ty6ta, tuo lisaturvallisuutta ndytteenottajalle seka
asiakkaalle ja véahentda turhaan otettavien naytteiden maaria. Naytteenotossa pyritdan siihen, etta
asiakkailta saataisiin yhdella kertaa otettua kaikki tarvittavat naytteet laadukkaasti iiman negatiivisia
tekijoita tai unohduksia. Talla turvataan luonnollisesti asiakasta, jotta hénen hoitonsa olisi mahdolli-

simman laadukasta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992 § 3.)
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2 TURVALLINEN VERINAYTTEIDEN OTTAMINEN

2.1 Verindytteen ottamisen preanalytiikka

Preanalytiikka tarkoittaa laboratoriotydn prosessin ensimmaista vaihetta, joka alkaa laskimoverindyt-
teenoton valmistelusta ja pitda sisallaan naytteen oton toteuttamisen ja toimittamisen tutkimuslabo-
ratorioon. Preanalyyttisen vaiheen jdlkeen alkaa varsinainen analysointivaihe. (Niemeld, Pulkki 2014,
23). Preanalyyttinen vaihe kokonaisuudessaan luo perustan turvalliselle ja luotettavalle laboratorio-
prosessille ja ndin ollen mahdollistaa my&s turvallisen ja laadukkaan hoitotydn. Laskimoverinayt-
teidenottoa ennen ldakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen tekee tarvittavat tutkimuspyyn-
not nadytteenottoa varten, talléin asiakasta tulisi ohjata valmistautumaan oikein tutkimukseen. Hyva
ja ennakoitu potilasohjaus suullisesti ja myos kirjallisesti vahentavat luonnollisesti virheiden synty-
mistd. (Matikainen, Miettinen, Wasstrom 2016, 11-19.) Laskimoverindytteet otetaan paaosin vakuu-
mitekniikalla, jolloin ndytteenottajan tulee osata valita oikeanlainen neula. Riittdvan suuri neula es-

tda hemolyysin eli verisolujen hajoamisen naytettd otettaessa. (Fimlab laboratoriot oy 2013.)

Laskimoverindytteiden virheellisyyteen voivat vaikuttaa esimerkiksi seuraavat asiat: ravinto, tupa-
kointi, alkoholi, erilaiset ladkkeet, rasitus ja asento. Nama asiat voivat herkasti unohtua tai niita pi-
detdan niin itsestdan selving, etta virheet syntyvat siina. (Matikainen ym. 2016, 19-23.) Asiakkaita
tulisi pyytaa istumaan rauhassa vahintaan viisitoista minuuttia ennen naytteenottoa ja valttamaan
esimerkiksi kahvin juontia ja tupakointia samana aamuna. Itsestdan selvalle tuntuvana asiana nayt-
teiden merkinndssa on potilaiden tunnistus ja oikeaoppiset kirjaukset ja merkinnat naytteenottoput-
ken kylkeen tulevaan tunnistetarraan. (Matikainen ym. 2016, 37-38.) Valitettavasti ndissakin sattuu
virheitd ja se voi vaikuttaa monelta osin asiakkaan jatkohoitoon. Nayteputkessa olevassa tarrassa
tulee olla potilaan koko nimi, koko henkil6tunnus seka naytteenottopaivamaara ja -kellonaika. Suju-
vaa laboratorioty6ta varten tarra tulisi my6s kiinnittda oikeaan kohtaan putkea, jotta laboratoriolait-
teet pystyvat tunnistamaan putken, ja laboratoriohenkilokunta voi tarkistaa putken merkinnat ja
tayttéasteen. (Matikainen ym. 2016, 80-81)

Laskimoverindytteenotto on yksi yleisimmista sairaanhoitajan tai lahihoitajan toteuttamasta toimen-
piteestd asumispalveluyksiktissa. Naytteen varsinainen analyysi ja tulosten tulkinta ovat riippuvaisia
preanalyyttisesta toiminnasta. (Liu ym. 2018, 810.) Laskimoverindytteenottotekniikka, aseptinen toi-
minta seka verindytteiden oikeaoppinen kasittely ja sdilytys ovat merkittavia tuloksia vaarantavia
tekijoitd. Esimerkiksi vaaranlainen staasin eli kiristyssiteen kdyttotekniikka voi aiheuttaa merkittavia
muutoksia plasman kaliumkonsentraatioon eli kaliumpitoisuuteen, ja ndin ollen aiheuttaa virheellisia
tulkintoja ja vaaria hoitoratkaisuja. (Zehra, Hassaan Malik, Arshad, Sarwar, Aslam 2016, 267.) Veri-
naytteiden vaaranlainen sdilyttaminen esimerkiksi liilan pitkddn huoneenlammdssd, valolta suojaa-
matta tai jadtymiselle altistuminen voi vaikuttaa haitallisesti ndytteen laatuun ja tatd myota myods
analyysiin. Vaaranlainen naytteen kasittely eli ndytteen sekoitus, valosuojaus ja lampétila voivat olla

sellaisia tekijoita, jotka pilaavat muuten hyvin onnistuneen naytteen. (Niemeld, Pulkki 2014, 32.)

Putkien tayttdminen ohjeiden mukaisesti on valttamatdnta virheellisten tutkimustulosten ehkaise-
miseksi. Esimerkiksi sellaisten verindyteputkien kohdalla, joissa on nestemainen lisdaine mukana, on

verta oltava juuri tarkalleen putken merkkiviivaan asti. Jos tasta poiketaan, veren ja lisdaineen
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suhde ei ole optimaalinen ja voi huomattavasti vaaristda tutkimustuloksia. Antikoagulanttia eli veren
hyytymista estdvaa ainetta sisaltdvissa putkissa on erityisen tarkeda tehda putken huolellinen sekoit-
taminen, jottei putkessa oleva veri paase koaguloitumaan eli hyytymaan tai muodostamaan mik-
rohyytymia, joita ei voida paljaalla silmalla erottaa. Mikrohyytyméat saattavat ilmentya vasta analyy-
sissa ja niilla voi olla vaikutusta tutkimustulokseen. (Porkka, Lassila, Remes, Savolainen 2015, 84—
85.) Veren hyytymistutkimuksissa ldampétilalla on merkitysta tutkimustulosten kannalta (Rogatko,
Kolczyk, Sztefko 2019.) Hyytymat ndytteessa voivat myds haitata analysaattorin toimintaa ja nain

ollen viivastyttaa tutkimustulosten saantia (Niemela ja Pulkki 2014, 28).

Analyysista tulisi poissulkea jo ldhtokohtaisesti laaduttomat naytteet, kuten selvasti hyytyneet, iktee-
riset, lipeemiset tai hemolysoituneet ndytteet. Vajaatayttoiset ja ylitayttdiset putket tulisi jattaa pois.
Virheelliset tunnistemerkinnadt putkessa tai niiden puuttuminen on vasta-aiheista. (Kavita, Vandada,
Shailaja, Sunita, Santosh ja Renu 2020.) Ikteerisella naytteella tarkoitetaan silminnahden keltaista
ndytetta: esimerkiksi maksan vajaatoimintaa sairastavan veren plasma voi olla keltaista. Lipeemi-
sessa naytteessa plasma on maitomaisen vaaleaa rasva-aineiden vuoksi. Hemolysoituneen naytteen
tunnistaa siitd, etta plasma on muuttunut punaiseksi punasolujen hajoamisen myéta. (Niemela ja
Pulkki 2014, 22, 104, 168.)

Nadytteen hemolysoitumisen riskia voidaan vahentda kayttden avotekniikkaa tai esimerkiksi ilmaa-
malla vajaatayttdinen putki, jottei tyhjion aiheuttama paine riko veren punasoluja. Punasolujen hajo-
tessa niiden sisaltda vapautuu veren ekstrasellulaaritilaan eli solujen ulkopuoliseen tilaan. (Saleem,
Mani, Chadwick, Creanor ja Ayling 2009.) Huomioitavaa kuitenkin on, ettd esimerkiksi seerumin ioni-
soituneen kalsiumin kohdalla ndytteeseen ei saa paasta ilmaa, vaan ndyte on ehdottomasti otettava
vakuumitekniikalla (Niemela ja Pulkki 2014, 104). Joitakin ndytteitd ei siis saa ilmata, vaan tyhjittek-
niikka on edellytys luotettavalle tulokselle. Tarvittaessa voidaan joutua ottamaan ns. hukkaputki,
jotta myds neulan ja siipineulan letkun ilmat saadaan pois. Huomioitavana seikkana on, etta verivil-

jelyiden aerobipulloihin on tarkoituskin saada ilmaa. (Matikainen, Miettinen ja Wasstrom 2016, 82.)

2.2 Naytteenoton turvallisuus

Verindytteenotossa on aina huolehdittava potilaan, ndytteenottajan ja ymparistén turvallisuus, joten
naytteenotto suoritetaan vaihe vaiheelta. Oikeaoppiminen toiminta luo edellytykset turvalliselle toi-
minnalle. Ndin ollen ndytteenottajalta edellytetdan riittavaa koulutusta ja kokemusta asiaan.
(Makhumula-Nkhoma, Weston, McSherry ja Atkinson 2019.) Téma varmennetaan toimeksiantajan

tyoyksikdssa tydntekijakohtaisilla naytéilla verindytteenotossa.

Léhtokohtaisesti verindytteen ottaminen laskimosta on turvallista. Laskimoverindytteen oton suorit-
taa bioanalyytikko tai riittavén koulutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katil6 tai ensi-
hoitaja. Naytteenottajan kokemattomuus tai vaillinainen osaaminen eivét saa vaarantaa potilastur-
vallisuutta. (Bélenius, Sdderberg, Hultdin, Lindkvist, Brulin ja Grankvist 2012.) Toisaalta koulutusaste
itsessddn ei maarita taysin verindytteiden laadukkuutta, vaan erityisesti tarvitaan myds kaytannon
kokemusta. Erityisesti sairaanhoitajien naytteenottotaidoissa ja varmuudessa laatuun verrattuna on

huomattavan laajaa vaihtelua. (Makhumula-Nkhoma, Whittaker ja McSherry 2014.)
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Laskimokanyylista ei suositeta otettavan naytteitd. Kanyylin kautta otetuissa verindytteissa hemo-
lysoitumisen riski on suurempi ja lisaksi ndytteeseen voi sekoittua infuusionestetta tai ladketta, mi-
kali kanyylia on kdytetty neste- tai Idakehoidossa edeltavasti (Coventry, Jacob, Davies, Stoneman,
Keogh ja Jacob 2019.) Laskimoverindytteen ottamisen tulisi olla mahdollisimman atraumaattista eli
mahdollisimman vaéhan kudosvauriota aiheuttavaa. Epaonnistunut, kudostuhoa aiheuttava ndytteen-
otto voi esimerkiksi aktivoida hyytymisjdrjestelman tai vaurioittaa verisoluja aiheuttaen vaaristymia
tutkimustuloksiin. Mydskin kudosvaurio voi aiheuttaa kipua ja haittaa potilaalle. Aseptinen toiminta
osaltaan varmistaa, ettei mikrobeja tai muita taudinaiheuttajia eli patogeeneja padse potilaan veren-
kiertoon. Kontaminaatio voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa yleistyneen tulehdustilan eli veren-
myrkytyksen (sepsis). (Porkka, Lassila, Remes, Savolainen 2015, 84-85.) Yleisesti tarkoitus on, ettei

verta joudu neulan tai putken ulkopuolelle (Niemela ja Pulkki 2014, 28).

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi ennen ndytteenottoa varmistetaan asiakkaan henkildllisyys
aina kahdella eri tavalla (nimi, syntymaaika, henkilotunnus). Naytteenottaja ei saa sanoa edella mai-
nittuja tunnisteita, vaan asiakkaan tulee ne itse sanoa. On todettu, etta virheellinen tunnistautumi-
nen on kansainvalisesti erittdin suuri potilasturvallisuusriski. (Hotus 2021, 10.) Asiakkaalle pitda
osata selittdd ymmarrettavasti, mista tutkimuksista on kysymys ja miksi ne otetaan. Taman lisaksi
on kerrottava tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat vaaratekijat ja ongelmat. (Hotus 2021, 14).
Henkilokunnan tehtdvana on ohjeistaa asiakasta ennakkovalmistautumiseen ennen naytteenottoa
(paasto, tupakoimattomuus, ladkkeiden ottaminen jne.). Osa ihmisista voi olla hyvin valinpitdmatto-
mia ohjeiden noudattamiseen ja tasta syysta on hyvin tarkead, etta hoitohenkilékunta osaa selittaa
naiden tarpeellisuuden ja saada heti valtettya turhat riskit. (Hotus 2021, 16.) Asiakkaan kohtaamisen
ndytteenotossa tulee olla ammatillista, vuorovaikutteista ja mahdollisimman turvallista ilmapiiria luo-
vaa, jotta asiakas kokee tulevansa huomioiduksi ja hdnen on helppo Idhestya hoitajaa, jos tilanne
tuntuu vaikealta tai ahdistavalta (Hotus 2021, 17).

2.3 Verindytteenottamiseen liittyvat komplikaatiot

Turvallista verindytteenottoa varten on olemassa paljon hyvia ohjeita, mutta tasta huolimatta voi
naytteenottotilanteeseen tai naytteenottoon liittyd komplikaatioita (Nordlab 2016). Yleisin naytteen-
ottoon liittyva komplikaatio lienee mustelma eli hematooma. Luonnollisesti, kun suonen seindmaan
tehdaan reikd, sieltd voi paasta verta myds suonen ulkopuoliseen kudokseen ihon alle. Mustelmat
itsessaan eivat ole haitallisia ja ne haviavat ajan kanssa. Mustelman syntymista voidaan ehkdista
atraumaattisella pistotekniikalla sekd painamalla punktiokohtaa heti ndytteenoton jélkeen riittavalla
voimalla ja riittdvan pitkdan. Painaminen estaa veren paasya suonesta ihonalaiskudokseen. Painetta
olisi hyva pitaa ainakin muutaman (3—4) minuutin ajan. (Nordlab 2016, 6.) Naytteenottokatta ei kan-
nata rasittaa heti ndytteen ottamisen jdlkeen mihinkaan raskaaseen ty6hon tai kantamiseen, koska

nama lisadvat verenvuodon riskia ja mustelman muodostumista (Eskelinen 2016).

Verindytteenottaminen voi olla potilaalle jénnittava tilanne. Potilaalla voi olla huonoja kokemuksia

entuudestaan tai neulakammo. Ajoittain kay niin, etta potilas pyértyy kesken naytteenoton tai valit-
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tomasti sen jalkeen tai saa paniikkikohtauksen. Paniikkikohtaus on vaaraton, joskin pelottavan na-
koinen tilanne. Pydrtyminen sindnsa on vaaratonta, mutta potilas voi vahingoittaa itseaan esimer-

kiksi putoamalla naytteenottotuolista. (Nordlab 2016, 6.)

Anatomian tuntemus on oleellista ndytteenottajalle, kuten myds hyvat palpaatiotaidot. Ennen nayt-
teenottoa pistoskohta palpoidaan, jotta voidaan varmistua siitd, ettd kyseessa on laskimo, ei val-
timo. Arteriapunktio on harvinaisempi komplikaatio, mutta myés haitallisempi. Tasta johtuen valti-
mopulsaatio on tunnusteltava ennen pistoa. Valtimoveren ominaisuudet ovat toisenlaisia kuin laski-
moveressa, joten valtimoverindytetta ei analysoida, ellei nimenomaisesti ole tarkoitus tutkia jotakin
valtimoverestd. Valtimoveren erottaa laskimoveresta varin perusteella. Myéskin valtimopunktio ai-
heuttaa kipua, koska valtimon seindmissa on tuntohermoja. Ensiapuna tahattomaan valtimopunkti-
oon on voimakas paine punktiokohtaan seka potilaan saattaminen ladkarin hoitoon. (Nordlab 2016,
6.) Myo6skin anatomian tuntemusta tarvitaan, jotta tunnetaan, missa suurimmat hermoradat kulke-
vat. Hermo voi vaurioitua, jos siihen pistetdan neulalla. Lisaksi hermoon osuminen aiheuttaa poik-
keuksetta kovaa kipua potilaalle. Hermovaurioon voi liittya tuntomuutoksia sekd motorisia oireita.

Hermoon osumista epailtdessa on viisainta ohjata potilas ldakdarin vastaanotolle. (Nordlab 2016, 6.)

Laskimopunktioon voi liittya myds tulehdusriski. Vaarallisin komplikaatio on yleistynyt myrkytystila eli
sepsis, mikali verenkiertoon on paassyt patogeeneja eli mikrobeja tai muita taudinaiheuttajia. Lie-
vempi tulehduksen merkki voi olla tromboflebiitti, eli paikallinen laskimotulehdus, joka voi edelleen
komplisoituessaan aiheuttaa esimerkiksi laskimotukoksen eli trombin. Tulehduksen voi valttda pisto-
kohdan huolellisella valinnalla seké aseptisella toimintatavalla, jolloin kontaminaatioriski on pienin.
Tulehduksen merkit tulevat ilmi aikaisintaan tunneissa ja oireita voivat olla paikallinen punoitus, kuu-
motus, kipu ja turvotus. Tulehdusta epailtdessa on asia varmistettava ldakarin vastaanotolla. (Nor-
dlab 2016, 6.)

Laboratoriondytteiden ottamisen virheistd asiakkaalle aiheutuvat hoitotoimenpiteet ja jatkotutkimuk-
set saattavat myohdstya tarpeettomasti, tai pahimmassa tapauksessa jaada kokonaan tekematta.
Virheet ovat erittdin yleisia, ja tasta syysta niihin tulisikin kiinnittdéd enemman huomiota, jotta poti-
laanoikeudet saadaan turvattua. Virheitd saadaan ehkaistya jo niin, ettd huomioidaan tarkemmin

asiakkaiden ohjaaminen. (Hotus 2021, 5.)
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3 HENKILOKUNNAN TYOTURVALLISUUS

3.1 Turvaneulojen kaytto verindytteen ottamisessa

Valtionneuvosto on tehnyt asetuksen v.2013 terdvien esineiden ja instrumenttien kaytosta tyopai-
koilla, jotta tyétapaturmia saataisiin ehkaistya. Kaytdssa tulisi olla vain sellaisia valineitd, joissa on
sisdanrakennettu suojausmekanismi. (Valtionneuvoston asetus terdvien instrumenttien aiheuttamien
tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 2013, § 317.) Turvaneulan valinta ja kdyttdminen
eivat ole ainoa osa, jolla varmistetaan potilaan ja henkilokunnan turvallisuutta, vaan siihen luonnolli-
sesti vaikuttaa rauhallinen naytteenottoymparistd, ennakointi ja suunnittelu. Turvaneulamekanis-
meja on monia erilaisia, joten henkildkunta tulee aina perehdyttaa uusiin valineisiin, jotta jokainen
osaa kayttaa niita oikeaoppisella tavalla. (Stankovic 2011, 40.) Turvaneulojen kdyttéénottamisen
jalkeen on hyva tutkia ja miettia onko se juuri oikeanlainen ja tarkoituksenmukainen yksikon tarpei-
siin. Henkilékuntaa on hyva haastatella tdssé asiassa ja ottaa huomioon my6s heidén mielipiteensa.
Jos turvaneula on vaikea kayttaa se voi jopa lisata riskid pisto- ja viiltotapaturmiin. (Stringer Astra-
kianakis ja Haines 2013, 144-155.)

3.2  Pisto- ja viiltotapaturmat ja niiden ehkaisy

Jokaisella tyopaikalla tulee olla selkea ohjeistus mita pitda tehda, jos tapahtuu pisto- tai viiltotapa-
turma. Jos tapaturma tapahtuu, on tyontekijan viipymatta otettava yhteytta tyénantajaan. Tyénan-
tajalla on velvollisuus selvittaa, miksi ndin on paassyt kdymaan ja pyrittava valittémasti aloittamaan
sellaiset toimenpiteet, etta uutta tapaturmaa ei padsisi sattumaan. Tyontekijan oikeuksiin kuuluu
saada hoito, estoladkkeet, testit seka terveystarkastus tapaturman jalkeen. (Valtionneuvoston asetus
teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisesta terveydenhuoltoalalla 2013, §
317.)

Valitettavan usein tydpaikkojen ohjeistukset tapaturmien osalta ovat epaselvat, jollain tapaa puut-
teelliset tai ne eivat ole saavuttaneet kaikkia henkildkunnan osapuolia. Perehdytyksen merkitys uu-
sille tyontekijoille kasvaa. Verindytteidenotto on kolmanneksi yleisin tapa saada pistotapaturma. Ta-
paturmien aiheuttaja on monesti tyéntekijan oma huolimattomuus, kiire tai vaara tydskentelytapa.
(Vuoriluoto 2011, 21.) Jos jokainen tydpaikka noudattaisi valtionneuvoston asetusta turvaneulojen
kdytosta se vahentadisi merkittavasti pistotapaturmia, mutta valitettavasti turvaneulat eivat ole vield
saavuttaneet kaikkia tydpaikkoja tai vastaavasti niiden toimintaperiaatteita ei tunneta ja vahinko

paasee tapahtumaan sen vuoksi. (Vuoriluoto 2011, 21.)

Riski- ja turvajateastiat ovat oleellinen tekija ty6turvallisuudessa. Astioiden puute suurentaa riskia
pistotapaturmille mm. neulojen uudelleen korkituksen tai astioiden ylitayttymisen vuoksi. Sarmaisjat-
teet tulisi laittaa heti kdyton jalkeen asianmukaisen astiaan, jotta pistotapaturmilta voitaisiin valttya.
(WHO 2010, 51)



11 (23)

4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydmme tarkoituksena oli tuottaa ohje hyvaan ja turvalliseen naytteenottoon. Toimeksian-
tajan henkilokunta pystyy hyédyntdmaan ndytteenotto-ohjetta omissa yksikdissadn verindytteen oi-
keaoppiseen ottamiseen valmistautumisessa, silla toimenpide ei ole jokapaivaista ty6tad toimeksianta-

jan yksikoissa.

Kehittamistyon tavoitteena oli lisatd henkilékunnan ammattitaitoa ja auttaa ennaltaehkdisemaan
yleisimpia verindytteidenottoon liittyvia virheita sekd toimimaan muistutuksena oikeasta naytteenot-
totekniikasta. Yksikko pystyy kouluttamaan ja antamaan tietoa henkilékunnalleen siita, kuinka veri-
naytteitd otettaessa pystytdaan valttamaan yleisimmat virheet ja kuinka toimitaan oikealla ja asepti-
sella tavalla. Naytteenotto-ohje on verindytteenottoon valmistautumisen apuvaline, jonka avulla voi-
daan palauttaa mieleen oikeaoppinen verindytteenottaminen seka valttaa yleisimpia toimenpiteeseen

liittyvia virheita.

Tavoitteet, jotka olimme opinndytetydprosessissa itsellemme asettaneet, pohjautuivat kehittémis-
tyon tavoitteisiin. Kehittamistydna tehdyn opinnaytetytn tavoitteena on opittujen teoriatietojen ja
ammatillisuuden yhdistdminen ja opinndytetydprosessin hallinta (Vilkka ja Airaksinen 2003,10). Op-
pimistavoitteenamme oli ammatillisen osaamisen kehittyminen oikeaoppisessa verindytteen ottami-

Sessa.

Me tulevina ammattilaisina voimme hyddyntaa saamaamme tietoa sekd opiskeluissa, etta tulevaisuu-
dessa tydskennellesssmme erilaisissa terveydenhoitoalan yksikdissa. Voimme myds jakaa omaa tie-
toperustaamme eteenpain tulevien tydyhteistn jasenten kesken. Valmis ndytteenotto-ohje eli posteri
tulee olemaan esilla Hoitokoti Kangaskartanon toimiston seindlla, josta siihen on helppo tutustua ja
perehtya.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

5.1 Kehittdmismenetelman kuvaus

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jonka teoriaosuus on koostettu erilaisista kirjallisista lahteista ja oh-
jeista. Kehittamistyo tarkoittaa opinnaytety6td, johon kuuluu ty6elamaldhtdisyys ja helposti kaytan-
toon otettava tuotos. (Salonen 2013.) Naytteenotto-ohjeen tekeminen aloitettiin valitsemalla tyyli,
jolla ohje tehdaan. Paddyimme tekemdaan ohjeen posteripohjalle. Naytteenotto-ohjeen tydstdminen
ja tekeminen aloitettiin siina vaiheessa, kun kirjallinen teoriaosuus oli edennyt niin, etta siitd saatiin
poimittua tarkedt asiat posteriin. Tama kuului posterin toteutusvaiheeseen. Tama vaihe on hyvin
tarkea osa tyota, jotta posterista saatiin yhtendinen ja meidan tavoitteiden mukainen. (Salonen
2013, 18.)

Posterin tarkoitus on olla lukijaystavallinen, ja sen visuaalisen ilmeen tulee olla selked ja mielenkiin-
toa herattava. Posterin tarkoitus on olla esilld ja apuna tarvittaessa, ja sen tulisi antaa ndytteenotta-
jalle hyvat valmiudet suoriutua verindytteenotosta. Posterin koon tulee olla sellainen, etté sita voi
lukea hyvin, ja kaikki oleellinen tieto nakyy ensisilméyksella lukijalle. Ihminen tekee paatdksen siitd,
lukeeko posteria vai ei noin 11 sekunnin aikana, minka vuoksi visuaalisen ilmeen tulee olla houkutte-
leva. (Silén 2013, 11.) Naytteenotto-ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaiselle, seka opiskelijalle
tueksi turvalliseen naytteenottoon asumispalveluyksikdssa. Ohje on tehty ja suunniteltu selkeéksi ja

helppolukuiseksi, jotta se hyddyttaisi mahdollisemman monia.

5.2  Naytteenotto-ohjeen toteutus

Kehittamistydn tuloksena valmistui posterimallilla naytteenotto-ohje. Posteri on tutkimusjuliste, tieto-
taulu tai juliste (Térrénen 2012). Aluksi perehdyimme erilaisiin posterin teko-ohijeisiin, joista ke-
rasimme vinkkeja mité posterissa kuuluu olla ja miten ohjetta kannattaa lahteé toteuttamaan. (Silén
2013, 5-8). Téaman jalkeen mietimme omaa kohderyhmaamme ja sitd, kuinka saamme posterista
mahdollisemman selkean ja helppolukuisen. (Silén 2013, 9-10). Tutkimme useita erilaisia posteri-
malleja Internetisté ja teimme paperille sommitelmaa, miten haluaisimme oman posterimme tehda.
Posterimalleja on todella iso madra ja osa oli hyvin epdselvia ja tietoa oli laitettu niihin lilkaa. Me ha-
lusimme tuottaa sellaisen posterin, jossa olisi ns. vain pakollinen hyddyttava tieto. Posterin voi ottaa
heti kayttoon ja hyddyntda tybelamassa monipuolisesti niin opiskelijan ohjauksessa, kuin henkilékun-

nan tydskentelyssa.

Postereita on kolme eri paaryhmda. Ne ovat kaupallinen, tieteellinen ja ammatillinen eli kaytanndlli-
nen posteri. Kaupallisessa posterissa halutaan mainostaa esimerkiksi jotakin tuotetta, yritysta tai
muutoin kayttaa apuna erilaisen palvelun esiintuomiseksi, tassa posterissa kuvien laatu ja maara
ovat isossa asemassa. (Torronen 2012.) Tieteellinen posteri perustuu tutkimukseen ja faktoihin ja
niista saatuihin tuloksiin (Silén 2013, 1-2). Ammatillinen eli kdytannéllinen posteri taas on usein
yleishyddyllinen ja se on my6s vapaamuotoisempi, kuin muut posterit (Torronen 2012). Meidan

posterimme kuuluu ammatilliseen eli kdytanndlliseen posteriryhmaan.
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Aineiston kerdaminen on ollut suhteellisen haastavaa, koska useat lahteet ovat pddasiassa englan-
niksi. Lisaksi kokemattomuus siita, mitd voi kayttda opinnaytetyon lahteena on aiheuttanut vaikeuk-
sia. Olemme kdyttaneet erilaisia hakupalveluita apunamme lahteiden |6ytamiseksi ja lisaksi tutustu-
neet useisiin aiemmin tehtyihin opinnaytetdihin. Kaytimme hakusanoina mm. seuraavia: preanalyti-
cal errors, errors in blood sampling, collecting blood samples, verindytteiden otto, verindytteiden
preanalyyttiset virheet, turvaneulat, potilaan ohjaus, laboratoriotutkimukset, potilasturvallisuus. Ha-

kupalvelimet, joita olemme kaytténeet ovat olleet mm: Cochrane Library ja PubMed.

Posterin tekeminen aloitettiin ensin Powerpoint -ohjelmalla, mutta totesimme sen epakaytannél-
liseksi meidan tarkoitukseemme. Etsimme erilaisia posterin tekemiseen soveltuvia ohjelmia, joista
harmiksemme useat olivat maksullisia. Olimme aiemmin koulussa perehtyneet Canva -ohjelman
kayttdon ja paatimme valita sen tdman posterin tekemiseen, koska molemmilla oli jonkinlainen taito
kayttaa sita. Ohjelmana se oli suhteellisen selked ja piti sisallddn useita erilaisia toimintoja. Véhainen
kokemus posterien teosta on aiheuttanut monia toisintoja ja visuaalisen ilmeen muokkausta tyds-
samme. Olemme lukeneet teoriatietoa ja muokanneet posterin ulkoasua ja tekstitystéd monilla eri
tavoilla. Pyrimme lyhentamaan tekstin mahdollisemman suppeaan muotoon, mutta kuitenkin niin,
ettd lukija ymmartaa tarkoituksen ja sanoman. Posterin tekeminen on ollut hyvin mielenkiintoista,
koska se antaa tekijalleen hyvin vapaat kadet, vaikka on olemassa lukemattoman paljon erilaisia oh-

jeita, kuinka posterista saa oikeanlaisen.

Nadytteenotto-ohjeesta halusimme luoda selkean, informatiivisen ja kompaktin. Verraten paljon tar-
kedd asiaa haluttiin esittda kuitenkin hallitusti koottuna, jotta ohje olisi kdytéant6dn soveltuva. Ohje
sisalsi naytteenoton eri vaiheet neljdan osaan jaoteltuja. Jokainen osio esitettiin omana ruutunaan,
jossa oli luettelomaisesti sen vaiheen keskeiset sisdllot. Visuaaliseen ilmeeseen saimme melko va-
paat kadet. Tulostetun naytteenotto-ohjeen koko oli A3. Tarkoitus oli tulostaa naytteenotto-ohje, ja
laminoida se, jotta ohje voisi toimia julisteenomaisesti tydyksikén seindlld, tai sitd voisi sdilyttaa

naytteenottovalineiden joukossa. A4:aa suurempi koko teki ohjeesta luettavamman ja selkedmman.

Fonttikoko inforuuduissa oli 29, otsikossa 47,2 ja alaotsikossa 39. Fonttityyppi Canva-ohjelman ole-
tusmalli: Now, paitsi valiotsikossa fonttityyppind Open Sans Light. Tulostetussa versiossa fontin ase-
tukset olivat silmda miellyttavat ja maltilliset. Varimaailmasta muodostui lopulta ratkaisuksi kayttaa
kahta padvaria ohjeessa: sinista ja valkoista. Valkoisella taustalla olevat siniset inforuudut erottuivat
hyvin ja tekivat ohjeesta luettavamman. Ohjeen yksinkertaisuuden vuoksi valikoimme ainoastaan
yhden teemaan soveltuvan kuvan vapaista kuva-arkistoista ohjeeseen. Taman lisaksi ohjeen alareu-
naan lisésimme toimeksiantajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun logon, jotta kokonaisuudesta muo-

dostui tasapainoinen ja tyylikas posteri.

Naytteenotto-ohjeen arviointi

Naytteenotto-ohjetta varten pyysimme palautetta ja arviointia toimeksiantajan tydyksikén henkild-
kunnalta. Koska ohje on suunnattu apuvalineeksi henkilékunnalle, ei ollut mielekdstd suunnata kyse-
lya asiakkaille lainkaan, mika olisi vaatinut myds tutkimuslupaa. Tydn toteuttamisen ja viimeistelyn

kannalta oleellisimmaksi muodostuikin juuri yksikdn henkildkunnan arviot ja mielipiteet ohjeesta.


https://www.cochranelibrary.com/
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Toimeksiantaja osallistui naytteenotto-ohjeen arviointiin jo alkuvaiheista ldhtien antaen siihen kui-
tenkin varsin vapaat kadet, mutta tietyt reunaehdot. Naytteenotto-ohjetta on prosessin aikana muo-
kattu runsaasti, erityisesti visuaaliselta ilmeeltdan. Varsinainen informaatiosisalté on sdilynyt ennal-
laan alkuperaisista luonnoksista lopulliseen tuotokseen saakka. Toimeksiantaja antoi toiveensa ja
rajaukset juuri ohjeen sisaltdmaan informaatioon. Visuaalisen ilmeen kehittymisen my6ta saimme
hyvaa palautetta ndytteenotto-ohjeen selkedsta ja maltillisesta ulkoasusta seka ohjeen tarjoamasta

selkedsta informaatiosta.

Naytteenotto-ohjeen hyddyntdamisen myota saadun palautteen avulla voidaan sen soveltuvuutta ja
kayttdkelpoisuutta arvioida tulevaisuudessa. Tarvittaessa on mahdollista paivittaa ja kehittda ohjetta
henkilokunnalta saadun palautteen perusteella, jotta ohjeesta saataisiin erityisesti henkilokunnan

oikeisiin tarpeisiin vastaava ohje.
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyéssamme kaytimme erilaisia ndyttodn perustuvia kirjallisuus- ja verkkoldhteita. Kaytet-
tyihin l&hteisiin viittasimme asianmukaisesti ammattikorkeakoulumme raportointiohjeiden mukai-
sesti. Lahteita hyddynsimme opinnaytetyon sisallon muodostamiseen omin sanoin: emme plagioi
jonkun toisen kirjoitusta. Plagioinnin poissulkemiseksi opinndytetydmme tarkistettiin Turnitin -ohjel-
man kautta. Opinndytety6ta tehdessamme noudatimme kehittamistydn hyvia kaytanteita kiinnittden
huomiota laadukkuuteen. Tuloksia julkaistaessa noudatimme ehdotonta rehellisyyttd, tarkkuutta ja

kunnioitimme alkuperaisten tdiden tekijoita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.)

Tyota tehdessamme olemme etsineet luotettavaa ja mahdollisemman monipuolista tietoa. Tutki-
musartikkelien kayttadminen tydssa oli ajoittain haastavaa, koska kaikki lahteet eivat olleet luotetta-
via, ja jouduimme poistamaan osan jo kirjoittamistamme aineistoista. Lahteiden I6ytamisessa ongel-
maksi muodostui myds liian vanhat julkaisut ja artikkelit, mika oli toisaalta harmillista, koska osa tie-
doista olisi ollut hyvaa ja taysin kayttokelpoista, eika asia ollut muuttunut, vaikka vuosia olikin kulu-

nut liikaa.

Tydémme tarkoituksena on asumispalvelussa asuvien asiakkaiden palveluiden yhdenvertaistaminen ja
laboratoriotutkimuksien laadukkuuden lisadminen. Naytteenotto paihderiippuvaisilta asiakkailta en-
simmaisella yritykselld on tarkedd, koska usein ndma asiakkaat kokevat tamén hyvin epamiellytta-
vaksi (mm. suonten kovettumat, haastavat pistopaikat). Verindytteiden ottamiseen vaikuttavat myds
henkildkunnan omat eettiset periaatteet, toimiminen oikeaoppisella tavalla ja aseptinen omatunto.
Henkilokunnan yhdenvertainen koulutus ja tiedon liséaminen aiheeseen yksikkokohtaisesti lisaa on-
nistuneita ndytteenottoja. Sadnnoéllisten turvakokeiden ottaminen ja niiden merkitys asiakkaalle voi
olla elintarked. Edellda mainitut asiat tukivat kehittémistyémme aiheen valintaa ja naytteenotto-oh-

jeen tekemistd toimeksiantajalle.

Toimeksiantaja antoi meille hyvin vapaan kadet toimia kehittdmistydémme suhteen. Saimme perus-
ajatuksen siitd, mita tarvitaan ja ldahdimme tété tydn toteuttajina miettimaan. Olemme esitelleet tyo-
tamme saanndllisesti tilaajalle ja erityisesti ndytteenotto-ohjeeseen olemme saaneet palautetta,
kommentteja ja toiveita sen sisallon ja ulkonadn hiomiseen. Alun ideointi ja varien kdyttd ohjeeseen
ei ollut laisinkaan vahvimpia puoliamme ja ensimmainen varillinen tuotos, jonka tilaajalle naytimme,
oli ndin jalkikateen ajatellen suorastaan kauhea. Ajattelimme, etta kun laitamme paljon vareja ja
erilaisia muotoja ohjeesta tulee silmaanpistava ja helppo luettava. Valitettavasti tuotoksemme oli
taysin pdinvastainen. Suurena apuna ndytteenotto-ohjeen teossa oli TVT-paja, jossa saimme vink-

keja ja ohjeita varien yhdistdmiseen ja maariin, seka erilaisten muotojen kadyttédmiseen.

Olemme kayttdneet lukuisia lahteitd tydtd tehdessamme, mutta tietopaketti on pydrinyt hyvin pie-
nelld alueella. Aiheet, jotka nostimme esille, olivat nimenomaan tarkeimpia naytteenottoonliittyvia

virheitd, ohjeita ja teoriatietoutta asiakkaalle sekd henkilékunnalle.
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6.2 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyémme aiheen valinta sujui helposti. Molempia kiinnosti aiemman kokemuksen perus-
teella verindytteidenotot ja etenkin niiden toteutus palveluasumisessa. Saimme helposti yhteisty6-
kumppaniksi 2020 syksyltd mielenterveys- ja paihdehoitotyon harjoittelupaikkamme Hoitokoti Kan-
gaskartano Oy:n ja sen tytdryhtion Ahonkartanon asumispalvelut. Toimeksiantaja halusi selkedt oh-

jeet verindytteidenottoon, jotta turhilta virheiltd valtyttaisiin.

Suunnitelmavaiheen toteuttaminen oli haastavaa, koska koimme vaikeaksi hahmottaa, mitd opinndy-
tetyon aihekuvaukselta ja suunnitelmalta odotettiin. Englanninkielisten lahteiden tulkitseminen ol
monivaiheista ja lahdeviitteiden- ja luetteloiden tekemiseen meni aluksi todella kauan aikaa. Aika-
taulu muuttui ensimmaisen suunnitteluvaiheen myo6ta, koska emme saaneet suunnitelmaa lapi siina
ajassa, kuin olimme alun pitden suunnitelleet. Suunnitteluvaiheen tehtydmme ajattelimme, ettad nyt
tama alkaa sujumaan. Kuitenkin téiden, harjoittelun, koulun ja arjen mukaan olikin ylldttavan vaikea
I6ytaa aikaa opinndytetyon tekemiselle. Motivaation l6ytyminen ja ty6hon tarttuminen kuitenkin sai

tyon pikkuhiljaa etenemaan.

Opinndytetyon tekeminen on tuonut valtavasti uutta tietoa aiheesta. Naiden tietojen avulla on jat-
kossa todella paljon luottavaisempi mieli ottaa verindytteita ja on ilo padsta hyddyntdmaan itse haet-
tua ja etsittya tietoa kaytannén tydhon. Opinndytetydn tekeminen on myds opettanut pitkajantei-
syytta, tarkkuutta ja myos erilaista vastakkainasettelua tiedon ja tekemisen kanssa. Vaikka opinndy-
tetyd on tuonut paljon teoriatietoa, on verindytteen ottaminen silti kdytanndssa eri asia. Taito nayt-
teenottoon tulee kasvamaan kokemuksen ja toistojen my6ta. Alan ammattilaisina meidan on hyvak-
syttdva se, etta joskus virheitd voi sattua ja niista tulee ottaa opiksi ja pohtia, kuinka ne saadaan

jatkossa ehkaistya.

Useista lahteista johtuen pystyi havaitsemaan sen, kuinka samanlaisia ongelmat ja virheet ovat joka
paikassa maasta riippumatta. Valitettavasti Suomessa ei ole tehty laajoja tutkimuksia virheiden eika
myo6skaan henkildkunnan tapaturmien laskemiseksi. Usein ongelmana on valinpitamattémyys, jolloin
tapaturmien ilmoittaminen ei etene niin pitkalle, kuin se tilastollisesti olisi tarpeen. Tahdn puuttee-
seen meidankin tulee kiinnittda huomiota tydelamassa ollessamme. Uskomme etta tulevaisuudessa
valineistd ja ohjeistus tulee muuttumaan saénndllisesti, kun teknologia kehittyy ja saadaan markki-
noille parempia ja turvallisempia vélineisttja. Hoitoala on kokonaisuudessaan ajan hermoilla pysy-
mista ja jatkuvaa itsensa kouluttamista lahtokohdista riippumatta. Tasta syysta jatko- ja lisékoulutus

on aina paikallaan hoitoalalla.

Tekemdstamme ndytteenotto-ohjeesta uskomme, etta toimeksiantaja osapuoli pystyy ottamaan sen
heti tydelamadn mukaan ja se oikeasti tulee hyddyttdmdaan tyopaikalla. Olemme esitelleet tydstovai-
heessa olevaa posteria séanndllisesti toimeksiantajalle, jotta olemme saaneet yhdistetty posteriin
kaiken tarvittavan ja tekemdan siita sellaisen, kuin toimeksiantaja on halunnut. Visuaalisen iimeen
posteriin olemme tuottaneet omien ajatusten ja erilaisten kokeilujen pohjalta. Jatkossa, jos jou-
dumme tekemaan erilaisia oppaita tai materiaaleja opiskelun tai tydeldaman puitteissa, on niita nyt
helpompi Iahted viemadn eteenpain, koska olemme kokeilleet ja tutkineet useampia erilaisia ohjel-

mia ja tieddmme nyt, mikd on suhteellisen helppo kadyttdinen.
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Monien eri vaiheiden jalkeen voimme olla ylpeitd ohjeesta, jonka toimeksiantajalle teimme. Ohje on

visuaaliselta ilmeeltadn selkea ja tyylikas, sen hyddyntdminen tulee olemaan helppoa.

6.3 Hyddynnettavyys ja kehitysideat

Toimitamme toimeksiantajalle kehittémistydémme sahkoisessa muodossa, joten ohjetta on mahdol-
lista paivittda helposti tulevaisuudessa tarpeen vaatiessa. Tama on erityisesti tarkeada muuttuvan
teknologian ja hoitosuositusten vuoksi. Toimeksiantaja saa ndytteenotto-ohjeen Hoitokoti Kangas-
kartanolle, sekd Ahonkartanon asumispalveluihin. Jatkoideana olisi hyva tehda jonkinlainen kysely
esimerkiksi vuoden padstad ohjeen esille tulosta, kokeeko joku, etta siita puuttuu jokin oleellinen tieto
mika siihen tulisi lisata ja onko ohjeen hyddynnettavyys ollut sitd luokkaa, kuin mitd toimeksiantaja
oli ajatellut.

Kehitysidea tyonantajille laboratoriondytteiden laadun takaamiseksi: Kehittamistyéta tehdessémme
pystyimme tulemaan siihen tulokseen, ettd naytteenottamiseen tarvittava ammattitaito on hyvin
vaihtelevaa. Taman liséksi saatavilla olevat tydskentelyvalineet, kuten erilaiset naytteenottoneulat
ovat toimintatavoiltaan hyvin erilaisia. Nama kaksi seikkaa vahvistavat sen, etta tyépaikkojen tulisi
lisata paikallista koulutusta ja pyytaa erilaisia tavarantoimittajia esittelemdan tuotteitaan ja niiden
toimintaa. Lisdksi tydnantajan tulisi antaa mahdollisuus tydntekijdlleen kdyda saanndllisesti harjoitte-
lemassa naytteidenottamista siihen mahdollistavassa paikassa, jos se ei kuulu jokapaivaiseen tyon-

kuvaan.
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