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1 Johdanto

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluu 13 sairaalalaboratoriota,
joissa tehdaan kliiniseen kemiaan sek& hematologiaan liittyvia tutkimuksia. Labo-
ratoriotutkimuksia tehdaan vuodessa noin 1,6 miljoonaa. (Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri 2016.) I1td-Suomen laboratoriokeskuksessa naytteenotto-
tapahtumien maara vuonna 2012 oli noin 1,4 miljoonaa (Itd&-Suomen laborato-
riokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2013). Laboratoriotutkimukset auttavat l1aa-
karia ja hoitajaa tekeméaan kliinista tutkimusta sekéa auttavat hoitopaatdksen te-
ossa. Erilaisten tutkimusten avulla todetaan, hoidetaan ja ennaltaehkaistaan sai-
rauksia. Tutkimuksien avulla voidaan seurata myos hoidon vastetta. Sairaanhoi-
tajat voivat ottaa verikokeita sairaaloissa, terveyskeskuksissa, hoitolaitoksissa
seka kotihoidossa. Naytteenoton tavoitteena on tuottaa laadukas vastaus, joka
kuvaa mahdollisimman hyvin potilaan terveydentilaa. (livanainen & Syvéaoja
2011, 189.)

Suurin osa verinaytteista on laskimoverinaytteita. Laskimoverinayte otetaan pin-
nallisista laskimoista, joissa veri virtaa hitaasti. Ne sijaitsevat heti ihon alla eivatka
ole valtimoiden lahella. Laskimoverinayte voidaan tutkia kokoverena tai siita voi-
daan erottaa plasma, verisolut ja seerumi. Yhdesta verindayteputkesta voidaan
tehda useita erilaisia laboratoriotutkimuksia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 63-64.)

Ennen laskimoverindytteenottoa tulee tehda tutkimuspyynt6. Tutkimuspyynto si-
séaltaa tarvittavat tiedot tutkimuksen suorittamista varten, kuten potilaan henkil6-
tiedot, tutkimuksen tilaajan tiedot, pyydetyt tutkimukset, otettavat naytteet ja klii-
nisesti merkittavat tiedot potilaasta. (Sinervo 2015, 8-9.) Naytteenotto alkaa po-
tilaan tunnistamisella. Tunnistaminen tapahtuu kysymalla potilaan nimea ja hen-
kilotunnusta tai pyytamalla potilaalta kelakorttia tai kuvallista henkil6korttia. Poti-
laan tunnistamisen jalkeen sairaanhoitaja varmistaa potilaalta esivalmisteluohjei-
den noudattamisen, valitsee oikeanlaiset valineet seka suorittaa naytteenoton.
(Matikainen ym. 2010, 24-37.)



Taman toiminnallisen opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa opetusvideo laskimo-
verindytteen ottamisesta vakuumitekniikalla. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli
Karelia-ammattikorkeakoulu. Tavoitteena oli tuottaa laadukas ja selkea opetusvi-
deo, missa keskitytdan erityisesti laskimoverinaytteenottotekniikkaan. Opetusvi-
deo on tarkoitettu Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoille oppi-

misen apuvalineeksi.

2 Laskimoverinayte

2.1 Laskimoverinaytteenottovalineet

Staasi on elastinen vy0, jota kaytetaan kiristyssiteena naytteenottokadessa, ja
sen avulla laskimot saadaan paremmin esille. Staaseja on kerta- ja kestokayttoi-
sid. Niitd on myds erikokoisia esimerkiksi lapsille ja aikuisille. Staasia tulee kayt-
t&& mahdollisimman vahan, ja se saa olla kiristettynd enintd&n yhden minuutin
ajan. Mikali staasia pidetaan kiristettyna liilan kauan, se nostaa verenpainetta, jol-
loin plasmaa ja sen mukana pienimolekyylisia aineita siirtyy verisuonista kudok-
siin. Tama aiheuttaa muutoksia veren koostumuksessa. Staasia ei tule kiristaa
lian tiukaksi. Laskimoissa staasin aiheuttaman paineen tulee olla alempi kuin
systolinen verenpaine ja pulssin on tunnuttava staasin alapuolella. (Tuokko, Rau-
tajoki & Lehto 2008, 41.) Sairaanhoitajan on hyva opetella ja tietda staasin kay-
tosta, silla esimerkiksi joissakin hyytymistutkimuksissa ei saa kayttaa staasia lain-
kaan. Potilaan iho voi jaada helposti staasin lukkomekanismin valiin, joten sen
asettamisessa taytyy olla varovainen. (Matikainen ym. 2010, 66—70.)

Laskimoverindytteen ottamiseen tarvitaan siihen tarkoitettu neula. Neulan koko
valitaan pistettdvan suonen seka tarvittavan verinaytemaaran mukaan. Jos neula
on lilan pieni, verindytteen punasolut voivat hajota eli hemolysoitua tai nayte voi
hyytya. Neulan ollessa liian suuri laskimo voi painua kasaan, jolloin verentulo es-
tyy. Neulan halkaisija ilmoitetaan gaugeina (G) seka kansainvalisilla varikoo-
deilla. Mitd suurempi gauge-luku on, sitd pienempi neula on kyseessa. Vakuumi-

naytteenotossa kaytetddn yleensa kokoa 20G eli keltaista neulaa tai kokoa G21



eli vinredéd neulaa. Neulan pituus ilmoitetaan millimetreiné ja tuumina. Usein kay-
tetddn 25 mm:n (1 tuuma), 38 mm:n tai 40 mm:n (1.5 tuumaa) pituisia neuloja.
Neulan pituus voidaan valita sen mukaan, miten syvalla potilaan laskimot ovat.
(Matikainen ym. 2010, 66-67.)

Vakuumineula on neula, jonka alaosaa suojaa lateksisuoja eli sukka. Ennen nayt-
teenottoa vakuumineula kiinnitetdan adapteriin eli holkkiin. Holkki on muovinen
apuvaline, joita on saatavilla useita erilaisia. Uudemmat holkit ovat pikakiinnitys-
holkkeja. Vakuumineula kiinnitetaan ja irrotetaan holkista painamalla holkin si-
vussa olevia vapautusnappeja. Tdma on tyoturvallisuuden kannalta paras vaih-
toehto. (Matikainen ym. 2010, 69.) Kun vakuumineula on pistetty suoneen, veri-
nayteputki tydnnetaén holkin sisélle. Silloin vakuumineulan alaosa lapaisee veri-
nayteputken korkin ja samalla lateksisuojus eli sukka nousee holkin ylaosaan.
Verindyteputkessa oleva alipaine eli vakuumi imee verta tietyn verran nayteput-
keen. Kun verindyteputki poistetaan holkista, lateksisuojus palautuu takaisin va-
kuumineulan kannan suojaksi. Nain veri ei paase enda valumaan. Vakuumineula
on hyvin pieni eika aiheuta paljon kipua, koska se lapaisee ihon helposti. Joissa-
kin vakuumineuloissa on turvaneulajarjestelma, jossa turvasuojus napsautetaan
neulan p&aalle naytteenoton jalkeen. Vakuumineula irrotetaan holkista suoraan
viiltavien ja pistavien jatteiden astiaan. (Matikainen ym. 2010, 67.) Laskimoveri-
naytteenottamiseen voi kayttaa myos siipineulaa. Tata kaytetaan, kun laskimo-
verinayte otetaan pienisté laskimoista, lapsipotilailta, geriatrisilta potilailta tai jos
raajan ojentaminen on vaikeaa. (Tuokko ym. 2008, 46.)

Verinayteputkia on paljon erilaisia. Se, mistd veren komponentista nayte tutki-
taan, maarittaa naytteenottoputken valinnan. Verindyte voidaan tutkia kokove-
resta (B-), seerumista (S- tai fS-) tai plasmasta (P-). Plasmasta tutkitaan suurin
osa naytteista. (livanainen & Syvaoja 2012, 259.) Verinayteputkessa voi olla lisa-
aineita, kuten hyytymisenestoainetta eli antikoagulanttia, hyytymisaktivaattoria
tai erottelua helpottavaa geelid. Putkissa oleva hyytymisenestoaine voi olla jau-
hetta, nestetta tai sumutteena verindyteputken sisdseinamalla. (Matikainen ym.
2010, 69.) Laskimoverinayte otetaan yleensa alipaineputkeen, jonka etuna on
suljettu jarjestelma. Verinayteputkessa on kayttdikdnsa ajan alipaine, joka imai-

see sisddnsd maaratilavuuden verran verta. (Hallikainen, Kaila, Kuopus, Natri,



Ojanpera & Huotari 2012, 1-6.) Laskimoverinaytetté ottaessa tarvitaan lisdksi al-
koholipitoisia ihonpuhdistuslappuja, ihoteippia ja sideharsoa seka potilaan tun-
nistetarrat (Matikainen ym. 2010, 66—69).

2.2 Laskimoverinaytteenotto

Ennen laskimoverindytteenottoa tulee tehda tutkimuspyyntd. Tutkimuspyynnon
voi tehda laakari, sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja. Tutkimuspyynto sisaltaa po-
tilaan nimen ja henkilétunnuksen, naytteenoton paivamaaran, naytteenoton kel-
lonajan, potilaan sijainnin, naytteen laadun seka halutun tutkimuksen. (livanainen
ym. 2011, 191.) Laskimoverinayte otetaan yleensa kyynartaipeen laskimoista,
jotka ovat mediana cubiti, vena cephalica ja vena basilica. Jos kyynartaipeesta ei
saada naytettd, se voidaan ottaa kyynarvarren tai kdmmenselan laskimoista.
Laskimoverinaytteita ei suositella otettavaksi jalkojen laskimoista suurentuneen
laskimotukoksen ja laskimotulehduksen riskin vuoksi. (Matikainen ym. 2010, 65—
66.)

Laskimoverinaytettd ottaessaan sairaanhoitaja tunnistaa potilaan luotettavasti
kysymalla nimea ja henkildtunnusta. Potilaan ollessa tajuton tai kykenematon sa-
nomaan nimeaan hanella tulisi olla kddessaan nimiranneke, josta henkildllisyy-
den saa selville. Tarvittaessa omaiset tai hoitohenkilékunta tunnistaa potilaan.
(Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.) Kiireellisissa ensiaputapauksissa po-
tilas voi olla tunnistamaton. Silloin hanelle annetaan tilapainen henkilétunnus tai
tunnistenumero, joka merkitaan tutkimuspyyntdéon, verinaytteisiin, potilaan pape-

reihin seka rannekkeeseen. (Huotari 2014, 1-2.)

Ennen laskimoverindytteenottoa sairaanhoitaja kertoo potilaalle toimenpiteen ku-
lun ja varmistaa, etté potilas on valmistautunut laskimoverinaytteenottoon asian-
mukaisesti. Mikali naytteenottoon valmistautuminen on ollut puutteellista, laski-
moverinayte voidaan ottaa toisella kertaa. Kipua tai verindytteenottoa pelkaavalle
voidaan kayttaa ihopuudutetta. (livanainen ym. 2011, 192.)



Laskimoverinaytetta ottaessa tulee noudattaa aseptisia tyotapoja. Niilla estetaan
mikrobien siirtymista tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tai naytteesta tyonteki-
jan tai potilaasta tyontekijan kautta muihin potilaisiin. Ennen laskimoverinaytteen-
ottoa sairaanhoitaja desinfioi alkoholipitoisella kasihuuhteella katensa. Suositus
on ettd, sairaanhoitaja laittaa my6s suojakasineet kasiensa suojaksi. Suojakasi-
neet ovat kertakayttoiset ja potilas- ja tyontekijakohtaiset. Niitd ei saa pesta tai
desinfioida. Kadet tulee desinfioida myds kasineiden kayton jalkeen. Kadet pes-
taan saippualla, kun niissa on nékyvaa likaa, verta tai eritteita. (Ojanpera 2014,
1.)

Staasia kaytetaan tarvittaessa lyhytaikaisesti suonen etsimisessa. Staasi laite-
taan noin 7-10 cm pistokohdan ylapuolelle, ja se tulee kiinnittdé varoen, ettei po-
tilaan iho jaa staasin lukon véliin. Staasi tulee I6yséaté heti, kun neula on suonessa
ja veri alkaa virrata verinaytteenottoputkeen. Staasi saa olla paikoillaan korkein-
taan minuutin, jonka jalkeen se on aukaistava, vaikka suonta ei ole |0ytynyt. Staa-
sin saa laitaa takaisin samaan kohtaan, kun kaksi minuuttia on mennyt. Pitkaai-
kainen tai lilan tiukan staasin kaytto voi aiheuttaa suurien molekyylien konsentroi-

tumista ja sen vuoksi lilan korkeita tuloksia. (Ojanpera 2014, 1.)

Laskimot ja pistokohta etsitddn sormilla tunnustelemalla. Verinaytteenottokohtaa
etsiessa potilasta voidaan pyytaa laittamaan katensa nyrkkiin, jolloin laskimot tu-
levat n&kyviin ihon pintaan. (Hallikainen ym. 2012, 1-6.) Jos laskimoa on vaikea
l6ytaa, verinaytteenottokohtaa voidaan lammittaa lampimalla (39—-42°C) vedella.
Lammitetty vesi voidaan laittaa muovipussiin tai kertakayttokasineeseen, jonka
jalkeen verinaytteenottokohdan paalle 3-10 minuutiksi. Kun verinaytteenotto-
kohta on loytynyt, se puhdistetaan denaturoituun 80- % alkoholiin kostutetulla
ihonpuhdistuslapulla. Puhdistus on tehtava pistokohdasta poispéin suuntautu-
valla vedolla. Uutta pyyhkaisya varten on aina otettava uusi puhdistuslappu. Ihon

on oltava kuiva naytteenottohetkella. (Nikiforow 2015, 4.)

Pistoneula valmistellaan kiinnittdmalla se holkkiin, jonka jalkeen neulansuojus
poistetaan. Neula pistetaan valittuun pistokohtaan noin 30 asteen kulmassa.
Neulan ollessa suonessa verinaytteenottoputki laitetaan holkin sisélle, jonka jal-

keen verinayteputki tayttyy veresta. Verinayteputki poistetaan holkista vasta, kun
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verinayteputki on tayttynyt merkkiviivaan asti. Taman jalkeen neula poistetaan
ihon sisalta. (Hallikainen ym. 2012, 1-6.) Verinaytteenoton jalkeen tulisi huoleh-
tia, ettd pistokohtaa painetaan 2-3 minuutin ajan. Nain ehkaistdédn mustelman

syntyminen (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Verinaytteenoton jalkeen verindyteputkia on sekoitettava noudattaen putkival-
mistajan ohjeita. Esimerkiksi antikoagulanttia sisaltavat verinayteputket on sekoi-
tettava heti naytteenoton jalkeen kédannellen niita rauhallisesti ylosalaisin useita
kertoja. Verinaytteenottoputkia on hyva sekoittaa rauhallisesti ylésalaisin my6s
silloin, vaikka verindyteputken sekoitusta jatketaan automaattisella koeput-
kisekoittajalla. (Nikiforow 2015 4-6.)

Laskimoverinaytetta ei saa ottaa, jos alue on turvonnut, tulehtunut tai alueella on
mustelma tai palovamma. Naissa tilanteissa hyytymistekijat ovat aktivoituneet ja
tulos voi olla vaaristynyt. Suonikohjualueelta, kovettuneesta suonesta, luomen tai
tatuoinnin kohdalta ei mydskaan saa ottaa laskimoverinaytettd. Tulosten luotet-
tavuuden takia mydskaan potilaan i.v- infuusiokadesta ei saisi ottaa laskimoveri-
naytetta. (livanainen ym. 2011, 192.) Potilaaseen menevéat nesteet tai laakkeet
voivat kulkeutua naytteeseen, jolloin saadaan virheellinen kuva potilaan tilasta
(Matikainen ym. 2010, 65). Jos néayte on kuitenkin pakko ottaa, infuusio on oltava
kiinni 5 minuuttia, jonka jalkeen kanyyli huuhdotaan ja otetaan yksi putki hukkaan.
Taman jalkeen laskimoverindyte otetaan kanyylin alapuolelta. (livanainen ym.
2011, 192))

Potilaan asento on hyva huomioida laskimoverinaytetta ottaessa. Jalkeilla olevan
potilaan plasman tilavuus on noin 10 % pienempi kuin makuulla olevan. Potilaan
noustessa makuulta istumaan tai seisomaan nestetta siirtyy hydrostaattisen pai-
neen vaikutuksesta verisuonista suonen ulkopuoliseen tilaan, mika aiheuttaa
plasman tilavuuden pienenemisen. Myds veren hemoglobiini sek& proteiinien pi-
toisuudet nousevat. Verivolyymin muutokset tapahtuvat yleensad 30 minuutin ku-
luessa siita, kun potilas siirtyy pystyasennosta makuuasentoon. Siirryttaessa toi-
sin pain makuuasennosta seisomaan muutokset tapahtuvat jo 10 minuutissa.
(Tuokko ym. 2008, 25-26.)
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2.3 Laskimoverinaytteenoton komplikaatiot

Laskimoverinaytteenoton yhteydessa yleisin komplikaatio on hematooma el
mustelma. Hematooma on vaaraton naytteenoton jalkeinen komplikaatio. Mus-
telma syntyy, kun verta padsee valumaan ihonalaisiin kudoksiin joko pistohetkella
tai sen jalkeen. Mustelma voidaan ehkaista hyvalla pistotekniikalla sek& pistokoh-
dan painamisella 3-4 minuuttia naytteenoton jalkeen. Naytetté ottaessa neula voi
osua myos valtimoon, jolloin naytteenotto on keskeytettava valittomasti. Neulan
osuttua valtimoon veri on punaisempaa ja se tulee kovemmalla paineella. Pisto-
kohtaa on painettava 10—15 minuuttia ja varmistettava, etta verenvuoto on tyreh-
tynyt, ennen kuin potilas voidaan kotiuttaa. (Ojanpera 2014, 7.)

Tromboflebiitti eli laskimotulehdus voi ilmaantua 1-2 paivan kuluttua naytteen-
otosta. Oireena on kipu, turvotus ja punoitus pistokohdassa. (Nikiforow 2015, 6—
7.) Tromboflebiitin aiheuttaa bakteeri-infektio tai pistosta aiheutunut suonivaurio.
Tulehdus voidaan valttaa hyvalla pistokohdan valinnalla, huolellisella pistokoh-

dan puhdistuksella sekéa hyvalla pistotekniikalla. (Hallikainen ym. 2012, 8.)

Verinaytteenoton yhteydessa potilas voi saada myos akillisen tajunnanmenetyk-
sen. Pyortyminen johtuu yleensa potilaan jannityksesta. Jos potilas on aikaisem-
min pyOrtynyt tai tietdd, etta han alkaa voida pahoin laskimoverinaytetta ottaessa,
voidaan potilaan verinayte ottaa makuullaan. Potilaan jannittdminen voi laukaista
my0Os hyperventilaatiokohtauksen, jolloin potilaan hengitys tihenee ja syvenee.
Laskimoverinaytetta ottaessa neula voi osua potilaan hermoon, jolloin potilas ko-
kee akillista kipua pistokohdassa. Talloin verinaytteenotto on keskeytettava valit-
tomasti. Pistoskohta saattaa olla kiped muutamia paivia, mutta on muuten vaa-
raton. (Ojanpera 2014, 7.)

2.4 Pisto-ja veritapaturmaohjeistus

Veritapaturmia ovat sellaiset tapahtumat, joissa veri on aiheuttanut tartunnan

tyontekijalle. Naita tilanteita ovat esimerkiksi verisen neulan pisto tai muun veri-

sen esineen viilto, veren joutuminen limakalvoille, silmaan tai ihottumaiselle
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iholle. Terveelle iholle joutunut veri ei aiheuta tartuntavaaraa. Veriteitse tarttuvia

tauteja ovat hiv seka hepatiitti B ja C. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Neulanpistotapaturman sattuessa on toimittava yleisen ohjeen mukaan. Pisto-
kohta on huuhdeltava runsaalla vedella ja alkoholilla (A12T). Limakalvot on huuh-
deltava vain vedella. Pistokohtaa ei saa puristaa, siihen on laitettava alkoholi-
haude noin kahdeksi minuutiksi. Seuraavaksi tulee selvittaa altistajan tartutta-

vuus. (Joensuun tyoterveys 2013.)

Veren lahde tutkitaan potilaan suostumuksella hoitavan osaston toimesta. Tutki-
muksen lahetteeseen merkitddn maininta veritapaturmasta, tapahtumayksikko
seka tutkimuksen maaranneen ladkarin tiedot. Altistuneesta henkilésta otetaan
0- naytteet (nollanaytteet). Tulokset lahetetdén laboratorioon, jossa ne analysoi-
daan. Nayte voidaan analysoida my@s kiireellisena tilanteesta ja sen vakavuu-
desta riippuen. Hoidosta paattaa laboratorionaytteet maarannyt ladkari. Altistu-
neen henkilén on oltava yhteydessa myos ty6terveyshuoltoon. (Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri 2015.)

Mahdollinen hiv-altistus on aina paivystysasia. Potilaan ollessa hiv-positiivinen tai
positiivinen testi on todettu laboratoriossa pikatestilla, tyontekijalle aloitetaan laa-
kitys mahdollisimman pian. Heti aloitetulla l1aéakityksella voidaan vahentaa tartun-
nan vaaraa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Estohoito kestaa nelja
viikkoa, ja estoladkkeet ovat altistuneelle maksuttomat. Altistuneen on huolehdit-
tava mahdollisen tartunnan leviamisen ehkéisemisesta kuusi kuukautta. Altistu-
neen tulee kayda jatkoseurannoissa 1:n, 3:n ja 6 kuukauden kuluttua. (Joensuun

tyoterveys 2013.)

B-hepatiittia vastaan rokotetulta tyontekijalta tutkitaan vasta-ainepitoisuus, silla 5
prosentille ei synny suojaavaa vasta-ainetasoa. Tyontekija, joka ei ole ottanut B-
hepatiittirokotetta rokotetaan rokotusohjelman mukaan. C-hepatiittiin ei ole ole-
massa rokotetta, joten altistumista seurataan tutkimuksin 3:n ja 6 kuukauden ku-
luttua tapaturmasta. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) My6s hepatiit-
tien vuoksi tyontekijan tulee kayda jatkoseurannoissa 1:n, 3:n ja 6 kuukauden

kuluttua (Joensuun ty6terveys 2013).
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Pisto- ja veritapaturmia voidaan ennaltaehkaista tydéskentelemalla rauhallisesti ja
sopimalla yhteisista tyoskentelytavoista. Verta ja verisia valineita tulee kasitella
aina varovasti ja kayttaa suojakasineita seka tarvittaessa suu-nena- ja silmasuo-
jaimia. Turvatuotteiden, kuten turvaneulan, kaytt6a suositellaan. Kaytetty pistava,
viiltava ja terava jate tulee aina laittaa suoraan riskijateastiaan. Kaytettyja neuloja
ei saa hylsyttaa, laittaa tyotakin taskuun tai roskiin. (Etela-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri 2015.) Pisto- ja veritapaturman sattuessa tyontekijan on aina tehtava

ilmoitus Haipro ohjelmaan (Joensuun tyoterveys 2013).

Pistava ja viiltava jate tulee havittd& asianmukaisesti, koska ne kuuluvat tapatur-
mavaarallisiin jatteisiin. Pistavat ja viiltavat esineet on laitettava heti kayton jal-
keen turvallisuusstandardin (BS 7320) mukaiseen astiaan. Pakkaukset merkitaan
“Erityisjate”-tarralla. Lopuksi nama jatteet poltetaan tai haudataan kaatopaikalle.
(Miettinen 2006.)

2.5 Eristyspotilaan laskimoverinaytteenotto

Tutkimuspyyntoon tulee merkita aina, jos potilas on tartuntavaarallinen tai eris-
tyksessa, jotta naytteenottaja tietda noudattaa erityisia varatoimia. Eristyspotilai-
den naytteet otetaan yleensa viimeisena muiden potilasnaytteiden jalkeen. Eris-
tysnaytteenotossa suositellaan kaytettavaksi turvaneulaa. Eristyshuoneessa tu-
lee olla omat kertakayttdiset naytteenottovalineet. Staasi voi olla huoneessa val-
miina, mutta muuten naytteenottaja varaa mukaansa kertakayttdiseen astiaan
turvaneulan, naytteenottoputket, ihonpuhdistuslaput seka ihoteippia. Hoitajan on
hyva suojata itsensa kertakayttoisilla suojakasineilld, ja kasien desinfiointi tulee
muistaa ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Tapauskohtaisesti myds muiden suo-
jainten, kuten kirurgisen suusuojaimen tai kertakayttdesiliinan kaytto, voi olla tar-

peen. (Hallikainen, Kaila, Kuopus, Natri, Ojanpera & Huotari 2014.)

Kaikki naytteet tulee pakata, lahettdéd seka kuljettaa huolellisesti. Ne eivat saa
aiheuttaa mitdan vaaraa henkiléille, jotka kasittelevat niitd. Hoitajien tulisi tyos-
kennella periaatteella, etta jokaisen potilaan veri voi olla tartuntavaarallista.
(Tuokko ym. 2008, 110-113.)
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3 Potilaan ohjaaminen ennen laskimoverinaytteenottoa

3.1 Potilasohjaus

Potilaan asianmukainen valmistautuminen laskimoverinaytteenottoon vaikuttaa
hyvin paljon laboratoriotulosten luotettavuuteen ja tulosten oikeaan tulkintaan.
Monet tekijat, kuten elimiston biologinen vaihtelu, vuorokauden aika, ravinto,
ladkkeet, nautintoaineet, fyysinen rasitus, stressi, asento ja kuukautiskierron

vaihe, vaikuttavat laboratoriotuloksiin. (Nikiforow 2015, 2.)

Potilaalle tulee aina kertoa, miksi ja mita laboratoriotutkimuksia hanelle on maa-
ratty. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mukaan potilaalle tulee
antaa riittavasti tietoa hanen ymmartamallaan tavalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.) Terveydenhuoltoalalla tyéskenteleva henkil®, kuten sai-
raanhoitaja, antaa potilasohjausta laboratoriotutkimuksiin valmistautumista var-
ten. Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulee huomioida esimerkiksi potilaan ika,
psyykkinen tilanne tai sairauden laatu. Potilasohjaus tarkoittaa sita, etta potilaalle
ja hanen laheisilleen kerrotaan, kuinka tulee toimia ennen laskimoverinaytteen-
ottoa. Ohjaus on annettava ymmarrettavasti, jolloin se motivoi potilasta toimi-
maan oikein. (Tuokko ym. 2008, 29.) Ohjeet annetaan kirjallisesti sek& suullisesti
ja lopuksi varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt ohjeet (Matikainen ym. 2010,
17).

Ohjauksen ja laskimoverinaytteenottoon valmistautumisen tarkoituksena on va-
kioida elimiston toimintoja. Eri kerroilla otettujen naytteiden tuloksia voidaan ver-
tailla keskenaan. Nain tulokset kertovat mahdollisimman tarkasti potilaan tervey-

dentilasta naytteenottohetkella. (Tuokko ym. 2008, 29.)

Asiakkaan toiminta vaikuttaa laskimoverindytteen onnistumiseen ja tulokseen.
Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkead, ettd potilas on valmistautunut las-
kimoverinaytteenottoa varten oikealla tavalla. Tuloksiin vaikuttavia asioita ovat

esimerkiksi ruokavalio, liikunta, tupakointi ja alkoholi sek& la&kkeet. Potilaalta ky-
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sytdan laskimoverinaytteenottotilanteessa, onko han noudattanut saamiaan val-
mistautumisohijeita. Jos potilas ei ole noudattanut ohjeita, se kirjataan tutkimus-
pyyntoon, jolloin se voidaan ottaa huomioon naytetta tulkittaessa. Laskimoveri-
naytteenotto voidaan tarvittaessa siirtdd myds toiseen ajankohtaan. (Matikainen
ym. 2010, 17-19.)

Laskimoverinaytteen ottavalle sairaanhoitajalle esivalmisteluvaatimukset kayvat
ilmi nayte- tai ohjetarrasta. Mikali nayte edellyttaa paastoa, tutkimuksen etuliit-
teena on yleensa pieni f-kirjain. Jos paaston tarve ei nay etuliitteesta, tutkimuk-
selle tulostuu ohjetarra, josta se nakyy. (Mannistd, Sepanniemi, Huotari & Hag-
glund. 2014, 1-4))

3.2 Ravinto ja liikunta

Ravinto vaikuttaa laboratoriotutkimuksiin kahdella tavalla. Ennen laskimoveri-
naytteenottoa syoty ravinto nostaa esimerkiksi veren glukoosi-, rasva- ja vitamii-
niainepitoisuuksia. Tama vaikutus tapahtuu elimistdssa, ja sita kutsutaan in vivo-
vaikutukseksi. Ravinto vaikuttaa myds analyysimenetelmaan, jolloin muiden ai-
neiden maarittelyd veresta on vaikea tehda. Tata kutsutaan in vitro-vaikutukseksi.
Jotta tulokset olisivat luotettavia, naytteenottoa edeltdd paasto, varsinkin silloin,

jos kyseessa on paastoa vaativa tutkimus. (Matikainen ym. 2010, 19-20.)

Paasto tarkoittaa sita, ettd henkilon pitda olla ravinnotta 10-12 tuntia ennen las-
kimoverindytteen ottamista. Paasto on helpoin toteuttaa y6ll&, joten yleensa la-
boratoriotutkimukset tehddédn aamulla. Paasto tulee selvittaa potilaalle selvasti,
silla sen aikana ei saa sydda mitaan. Vetta voi nauttia korkeintaan 2 dl. Kahvia,
teetd, kola- ja energiajuomia ei saa nauttia ennen laskimoverindytteen ottamista,
silla kofeiini lisd& adrenaliinin ja noradrenaliinin eritysta. Ne lisdavat myos esi-
merkiksi kortisolin ja rasvahappojen maaraa. On muistettava, etta myaos liian pit-
k&an jatkunut paasto vaikuttaa tuloksiin. Talléin veren glukoosi- ja insuliinipitoi-
suudet alenevat. (Matikainen ym. 2010, 19-20.) Joskus paastoa vaativat laski-
moverikokeet on kuitenkin otettava, vaikka edeltavaa paastoa ei ole tapahtunut.
Talldin naytteenoton kommenttiin tulee lisata lausunto ”"Ei paastonayte”. Tallaisia

tapauksia ovat esimerkiksi paivystystilanteet. (Pohja-Nylander 2012, 1-4.)
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Ennen laskimoverindytteenottoa tulisi valttdaa rasitusta ja liikuntaa. Liikunnan
kesto ja teho seka palautusajan pituus vaikuttavat laboratoriotutkimusten tulok-
siin. Liikkunnan harrastaminen ennen laskimoverindytteenottoa vaikuttaa esimer-
kiksi insuliinin eritykseen. Ennen laboratoriokokeita potilaan tulisi istua paikallaan

noin 15 minuuttia, jolloin elintoiminnot ehtivat tasaantua. (Tuokko ym. 2008, 24.)

Useilla elimistdn nesteilla on syklinen, vuorokauden aikaan liittyva vaihtelu. Jos
vuorokausivaihtelu on merkittava, laskimoverinaytteenotto pyritddn rajaamaan
tiettyyn vuorokauden aikaan. Téllaisille tutkimuksille suositeltu naytteenottoajan-
kohta on annettu esivalmisteluohjeessa. Jos laskimoverinaytetta ei oteta suosi-
tusaikana, se pitaa mainita kommenttikentasséa. (Pohja-Nylander 2012, 1-4.)

3.3 Laakkeet

On tarkea tietda, kuinka laékeaineet vaikuttavat laboratoriotutkimuksiin. Tutki-
muksissa voidaan seurata laakeaineen vaikutusta, esimerkiksi veren hyytymisen
estoladkkeen kayttajilta katsotaan veren hyytymisaikaa. Ladkeaineen pitoisuutta
voidaan myo6s selvittadd, jotta lAdkeannostus saadaan oikeaksi. Laékeaineet voi-
vat vaikuttaa myo6s aineenvaihduntaan (in vivo) ja tai hairitd kemiallisesti tai fysi-
kaalisesti tulosta (in vitro). (Matikainen ym. 2010, 21-22.)

Yleisohjeena on, etta potilas ottaa ladkkeensa normaalisti ennen laskimoverinay-
tettd, ellei hoitavan laakarin kanssa ole sovittu toisin (Pohja-Nylander 2012, 2-3).
Mikrobiologisten viljelynaytteiden kohdalla laskimoverindyte on otettava ennen
antibiootin aloittamista, koska antibiootti voi vaikuttaa tulokseen antamalla vaaran
tuloksen (Matikainen ym. 2010, 21-22).
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3.4 Alkoholi ja tupakka

Alkoholin vaikutus elimiston toimintaan riippuu kaytetysta maarasta seka alkoho-
linkayttotottumuksista. Alkoholi vaikuttaa veren glukoosipitoisuuksiin, kolestero-
lin sekd punasolujen keskitilavuuteen, joten alkoholin nauttimista pitaisi valttaa
laskimoverinaytteenottoa edeltdvana paivana. (Matikainen ym. 2010, 20- 21.)

Tupakointia tulisi valttda ennen laskimoverinaytteenottoa. Tupakan sisaltdma ni-
kotiini muuttaa monien mitattavien aineiden pitoisuuksia elimistossa. Nikotiini sti-
muloi lisdmunuaisen ydinta ja vaikuttaa glukoositasapainoon. Haka vaikuttaa he-
moglobiiniin, mika hairitsee kudoksen hapensaantia. Tupakoinnin vaikutus on
otettava huomioon, kun tuloksia analysoidaan. (Tuokko ym. 2008, 23—-24.) Tupa-
kointi vaikuttaa laskimoverindytteen ottamiseen, silla tupakointi supistaa verisuo-
nia, jolloin laskimoverinaytteen ottaminen on hankalaa (Matikainen ym. 2010,
21).

4 Laskimoverinaytteen luotettavuus

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu preanalyyttisestd, analyyttisestad seka pos-
tanalyyttisesta vaiheesta. Ensimmaiseen eli preanalyyttiseen vaiheeseen kuulu-
vat laboratoriotutkimuksen tarpeen toteaminen, tutkimuspyynnon teko, potilaan
ohjaus naytteenottoa varten, potilaan valmistautuminen, naytteenotto, naytteiden
kasittely, sailytys ja kuljetus sek& naytteenoton vastaanotto laboratoriossa. Ana-
lyyttisessa vaiheessa néayte tutkitaan. Postanalyyttisessa vaiheessa tarkastellaan
tulosta ja sen luotettavuutta, minka jalkeen se valitetaan tutkimuksen tilaajalle,

joka tulkitsee tulokset ja tekee hoitopaatoksen. (Tuokko ym. 2008, 5-8, 12-13.)

Laboratoriotutkimusten luotettavuus on tarkeda, koska virheelliset laboratoriotu-
lokset voivat vaikuttaa potilasturvallisuuteen merkittavasti (Raisanen 2016, 36).

On arvioitu, etté jopa joka kymmenes potilas kehittyneissa maissa on hoidon ai-
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kana vaarassa vahingoittua virheiden tai sivuvaikutusten takia (WHO 2014). Laa-
dukkaan verindytteen saamiseksi sairaanhoitajan tulisi tuntea pistotekniikan Ii-
saksi myo6s verinaytteenottoon tarvittavat neulat, nayteputket seka niiden kasit-
tely- ja sailytysvaatimukset (Mékitalo & Vainio 2008, 20-23).

Verinayteputkien valintaan vaikuttavat tutkimuspyynnon edessé olevat systeemi-
lyhenteiden etuliitteet, jotka kuvaavat sitd, millaisessa muodossa nayte toimite-
taan laboratorioon. Lyhenteita voivat olla esimerkiksi S-(seerumi), B-(kokoveri ja
P-(plasma). Verinayteputkien oikea valinta varmistaa, ettd naytteen koostumus
ja sailyvyys ovat oikeat. Verindyteputket voidaan erottaa helposti varikoodien
avulla. Verindyteputket sisaltavat erilaisia sailontaaineita ja antikoagulanttia eli
hyytymista estavia aineita. Verinayteputken sisalla oleva vakuumi vahenee ajan
kuluessa, joten aina ennen verinaytteenottoa on hyva tarkistaa putkien kayttopai-
vamaarat. Verinayteputkissa voi olla merkkiviiva, joka kertoo, mihin asti putki tu-
lee tayttdd. Liian tdydessa tai vajaassa veriputkessa naytteen ja esimerkiksi an-
tikoagulantin suhde on vaara, joten tutkimustulos voi olla virheellinen. (Mékitalo
ym. 2008, 20-23.)

Mikali potilaalta otetaan useita eri verinaytteitqd, on huomioitava oikea verinayt-
teenottojarjestys. Verinaytteenottojarjestysta noudattamalla pyritdan estamaan
esimerkiksi se, ettei antikoagulanttia sisaltavasta verinayteputkesta siirry anti-
koagulanttia seuraavaan verinayteputkeen, mika hairitsisi verinaytteen analysoi-
mista. (Makitalo ym. 2008, 20-23.)

Verinayteputkien ottojarjestys laskimoverindytteenotossa on seuraava:
1. Veriviljely

Seerumiputki tai hukkaputki (lisdaineeton)

Hyytymistekijaputket (sitraattiputki)

Seerumi- ja seerumigeeliputket

Hepatriini- ja hepariinigeeliputket

EDTA- putket

Muut sitraattiputket (esim. lasko)

N o g b~ w DN

8. Fluoridioksalaatti- ja sitraattifluoridiputket (glukoosimaaritykset)
(Yhtyneet Medix laboratoriot, 2016.)
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Staasin liian pitka kaytto vaikuttaa tutkimustuloksiin, koska se aiheuttaa muutok-
sia makromolekyylien maaraéan sekéa esimerkiksi laktaattipitoisuuden kohoa-
mista. Staasia ei tulisi pitdé paikallaan minuuttia kauempaa. (Makitalo ym. 2008,
20-23.)

Verinaytteenoton jalkeen verindyteputkessa oleva lisdaine tai antikoagulantti se-
koitetaan tasaisesti vereen verindyteputkia hellavaraisesti ylosalaisin kdantele-
malla. Mikali verinaytetta kasitellaan liian rajusti, se aiheuttaa punasolujen rikkou-
tumista eli hemolyysia, joka vaikuttaa useiden tutkimusten tuloksiin esimerkiksi

nostamalla verinaytteen kaliumpitoisuutta. (Makitalo ym. 2008, 20—23.)

Erilaiset verinaytteet vaativat erilaisia kasittelytapoja. Esimerkiksi bilirubiini ha-
joaa valon vaikutuksesta, joten taman vuoksi verinayteputki on suojattava valolta
valittomasti verinaytteenoton jalkeen. Verindyteputken kylmakasittely hidastaa
insuliinin hajoamista verindyteputkessa, minka vuoksi naytteenoton esikasittely-
vaiheet tulisi suorittaa kylmassa seka sailyttdd verindyte kylmassa myos nayt-
teenoton jalkeen. Verinaytteen koostumuksen tulisi sailya mahdollisimman muut-
tumattomana, minka vuoksi naytteet on toimitettava laboratorioon nopeasti, jotta
voidaan taata tulosten luotettavuus. Laskimoverinaytteet eivat kesta lampotilan-
vaihteluita ja siksi laskimoverinaytteiden kuljetuksessa on kiinnitettdva huomiota
kuljetuslampdétilaan ja valittava esimerkiksi kuljetuspakkaus ulkoilman lampétilan
mukaan. Liséksi kuljetuksessa tulee huomioida nayteputkien asento, valolta suo-
jaaminen seka kuljetuksesta aiheutuva tarina, joka voi vaurioittaa soluja. (Maki-
talo ym. 2008, 20-23.) Tavoitteena on, etta verinaytteen pitoisuus ja koostumus
eivat muutu naytteen kuljetuksen ja sailytyksen aikana. Virheellinen verinaytteen
sailytys ja vaarat kuljetusolosuhteet voivat pilata koko naytteen. (Tuokko ym.
2008, 10.)

Sentrifugoinnissa laskimoverinaytteen solut erotetaan seerumista tai plasmasta
(Yhtyneet Medix laboratoriot 2016). Sentrifugointi vAhentdd esimerkiksi verisolu-
jen aineenvaihdunnan vaikutuksia. Sentrifugointi tulisi suorittaa viimeistaan tun-

nin kuluttua laskimoverindytteenotosta. (Makitalo ym. 2008, 20-23.)
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Sairaanhoitajan on hyva perehtya paivitettyihin naytteenotto-ohjeisiin, jotta han
osaa ottaa ja kasitelld laskimoverinaytteita oikeaoppisesti. Laskimoverinaytteet,
jotka on otettu laatuvaatimusten mukaan, parantavat potilasturvallisuutta seka
terveydenhuollon laatua. (Mékitalo ym. 2008, 20-23.) Tiedollisten valmiuksien
ymmarrys liittyy olennaisesti laadukkaaseen laskimoverindytteeseen. Hoitajalla
tulee olla riittava tieto preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksesta laskimoverinayt-
teiden tuloksiin. (Romppanen, Tokola, Laine & Lepist6 2007, 20-23.) Voutilainen
(2012) tutki opinnaytetydssaan hoitajien tietamysta preanalyyttisista tekijoista
laskimoverindytteenottamisessa. Tulokset osoittivat, etta hoitajat kaipaavat liséa-
koulutusta tai perehdytysta esimerkiksi esivalmisteluohjeiden antamisesta ja var-
mistamisesta, staasin kayttorajoituksesta seka oikeasta laskimoverinaytteenotto-
jarjestyksesta. (Voutilainen 2012, 39-42.)

Samanlaisen huomion olivat tehneet Helin ja Rissanen (2010), jotka kartoittivat
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kotisairaanhoidon hoitajien ongelmakohtia
laskimoverindytteenotossa. Suurimmalla osalla oli puutteellista tietoa preanalyyt-
tisesta toiminnasta. Kolmasosalla hoitajista oli epavarmuutta siitd, osaavatko he
antaa oikeat esivalmisteluohjeet. Oikeassa laskimoverinaytteenottojarjestyk-
sessa oli myods epaselvyyttd. (Helin & Rissanen 2010, 8-11.)

Goswami, Singh, Chawla ja Mallika (2010) tutkivat otettujen naytteiden virhelah-
teita Intiassa. Virheita raportoitiin vuoden aikana 736 kpl, kun naytteita otettiin
yhteensa 67 438 kpl. Yleisin virhe oli hemolyysi eli punasolujen hajoaminen.
Toiseksi yleisin virhe oli riittdmaton naytemaara. Potilaiden tunnistaminen oli
myos puutteellista. (Goswami, Singh, Chawla & Mallika 2010, 64—-65.) Brasilialai-
sessa tutkimuksessa (2012) tutkittin muun muassa staasin kayttéa. Staasia pi-
dettiin kiristettyna keskimaarin noin 84,4 sekuntia. Vain kaksi vastaajaa (7 pro-
senttia kaikista vastanneista) piti staasia kiristettynd suositusajan eli 60 sekuntia.

(Lima- Oliveira, Guidi, Salvagno, Montagnana, Rego, Lippi & Picheth 2012, 174.)

Laboratoriotulosten tulkinta perustuu vertailuun. Uutta tulosta voidaan vertailla
potilaan aikaisempiin laboratoriotuloksiin tai muiden saman ikaisten ja samaa su-
kupuolta olevien henkildiden vertailu- eli viitearvoihin. Yleensa taudin toteami-

sessa kaytetaan terveiden ihmisten viitetuloksia. Tuloksia arvioidessa voidaan
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kayttaa myos samaa tai eri sairautta sairastavan tutkimustuloksia. Tavallisimpien
laboratoriotutkimusten viitearvot terveille ihmisille on Suomessa tuotettu NORIP-
projektissa. (Nordic Reference Interval Project 2000.) Viitehenkil6t ovat valmis-
tautuneet naytteenottoa varten, ja he ovat noudattaneet mahdollisimman hyvin
naytteenotto-ohjeita. Jotta kenen tahansa viitetuloksia voidaan vertailla luotetta-
vasti naihin viitetuloksiin, kaytannon tilanteessa on hyva noudattaa valmistautu-
misohjeita samalla tavalla, jolloin satunnaiset virhetulokset vahenevét. (Tuokko,
Koskinen, Kouri, Lahdenpera, Laitinen, Muukkonen, Nikiforow, Paldanius, Sai-
jonkari, Sopenlehto & Tick-Sinkkila 2015.)

Laskimoverinaytetta tulkittaessa on hyva huomioida myds potilaan ika, silla vas-
tasyntyneiden, puberteetti-ikaisten, aikuisten seké& vanhusten laboratorioarvot
poikkeavat toisistaan. Esimerkiksi vastasyntyneen lapsen hemoglobiiniarvo on
korkeampi kuin aikuisen, mutta se laskee nopeasti ja on lahes aikuisten tasolla
noin viiteen ikavuoteen mennessa. Puberteetti-ikddn mennesséa poikkeamat la-
boratorioarvoissa tasoittuvat asteittain. Esimerkiksi seerumin entsyymiaktiivisuu-
det laskevat ja vahitellen saavuttavat aikuisten tason. Entsyymiaktiivisuus on yh-
teydessa luuston kasvuun. Suurin osa laboratoriotutkimuksista pysyy samalla ta-
solla puberteetti-ian jalkeen, kunnes naisilla alkaa menopaussi ja miehet tulevat
keski-ikdan. Vanhuksilla (tarkoitetaan 60 vuotta tayttaneitd) muutokset laborato-
rioarvoissa tapahtuvat hormonaalisessa saatelyjarjestelmassa, nestetasapai-

nossa seka elektrolyyttitasapainossa. (Tuokko ym. 2008, 17-20.)

Myds sukupuoli vaikuttaa veriarvoihin. Puberteetti-ikdan asti tytoilla ja pojilla on
havaittu hyvin vahan eroja laboratoriotutkimuksissa. Puberteetti-ian jalkeen labo-
ratorioarvot alkavat erota naisten ja miesten valilla enemman. Naisilla hemoglo-
biiniarvo on yleensa matalampi kuin miehilla, mik&a johtuu kuukautisvuodon ai-

heuttamasta veren menetyksesta. (Tuokko ym. 2008, 19-20.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opetusmateriaalia,
jonka avulla sairaanhoitajaopiskelijat saavat tietoa laskimoverindytteenottami-
sesta vakuumitekniikalla. Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa video, jossa keski-
tytaan erityisesti laskimoverinaytteenoton tekniikkaan. Opetusvideossa kaydaan

l&pi myos laskimoverinaytteenottamiseen tarvittavat valineet.

6 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytetydlle. Am-
matillisesta nakokulmasta katsottuna toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee kay-
tanndn toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tamista. Tuotoksena voi olla alasta riippuen esimerkiksi perehdyttdmisopas tai
turvallisuusohjeistus. Ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinnaytetyon tulisi
olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu, tydelamalahtéinen seka kaytannonla-
heinen ja sen tulisi hallita riittavalla tasolla alan tietoja ja taitoja. Koulutusohjelman
opinnoista nouseva idea on hyva toiminnallisen opinnaytetyon aihe. Tekija pystyy
syventamaan tietoja ja taitoja aiheesta sek& mahdollisesti luomaan yhteyksia tyo-
elamaan. Suositeltavaa on, etta toiminnallisella opinnaytetyélla on toimeksian-
taja. Toimeksi annetun opinnaytetydn on havaittu kehittavan opiskelijan vastuun-
tuntoa ja opettavan projektitydskentelya samalla tukien ammatillista kasvua. Toi-
minnallisessa opinndytetytssa tavoitteena on tehda tuote, tapahtuma tai ohjeis-
tus toiminnan selkeyttdmiseksi. On tarkeda maarittda kohderyhma tarkasti, koska
tuotteen sisallon ratkaisee se, mille ryhmalle idea on ajateltu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9 - 10, 16 — 17, 38-40.) Laskimoverinaytteen ottaminen on hoitotyossa
yleinen toimenpide. Tavoitteena oli syventda tietoa aiheesta, koska koulutuksen
aikana aihetta kasiteltiin melko suppeasti.
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Toiminnallinen opinnaytetyd muodostuu kahdesta osasta, raportista ja tuotok-
sesta eli produktista. Hyva raportti syntyy prosessin kautta vaiheittain, ollen yhte-
nainen ja johdonmukainen kirjallinen esitys produktin suunnittelu ja valmistusvai-
heista. Tuotoksen tekstiosuudessa on huomioitava kohderyhma ja tekstissa tulee
kayttaa juuri kohderyhmaa puhuttelevaa kirjoitustyylia. Tuotoksen kayttotarkoitus
ja kohderyhman tietamys aiheesta vaikuttavat kieliasun valintaan. Toimeksianta-
jalta ja kohderyhmalta on hyva pyytaa palautetta ja arviota tekstin toimivuudesta.
Heiltd saatu palaute ja parannusehdotukset ovat tarkeitd saamaan tuotoksesta
mahdollisimman sopivan juuri kyseiselle kohderyhmalle. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65-66, 129.) Taman opinnaytetydn produktina on opetusvideo laskimove-
rindaytteenotosta vakuumitekniikalla. Opetusvideo tulee muun opetusmateriaalin

tueksi sairaanhoitajaopiskelijoille.

Toiminnallisen opinnaytetyon tekeminen oli varma valinta, koska konkreettisen
tuotoksen tekeminen tuntui enemman omalta. Opinnaytetyon aihe I0ytyi helposti
valmiista toimeksiannoista. Lahihoitajan ammatti on jo tuonut kokemusta laski-
moverinaytteenotosta ja tietoutta paasi nyt syventdmaan esimerkiksi laskimove-

rindaytteen luotettavuuteen vaikuttavista tekijoista.

6.2 Oppiminen

Ihmiset oppivat yksildllisesti erilaisten oppimistyylien avulla. Oppimistyyleja voi-
daan jakaa tiedonsaantitavan mukaan visuaaliseen, auditiiviseen ja kinesteetti-
seen oppimistapaan. (Jyvaskylan yliopisto, Koppa 2011.) Taitojen oppiminen ta-
pahtuu kaytanntssa kokeilemalla ja tekemalléa. Aluksi oppiminen perustuu ha-
vainnointiin, mallia ottamalla seka jaljittelemalla. Oppija ottaa mallia tydsuorituk-
sesta esimerkiksi opettajalta tai kollegalta ja taman mallin mukaan jaljittelee itse
suoritusta. Malleihin perustuva oppiminen pohjautuu kuvalliseen ja verbaaliseen
representationaaliseen jarjestelmaan. Mallintamisarsykkeet muodostavat toiston
avulla pysyvat kuvat toiminnasta. Motorisia taitoja oppii parhaiten paljon harjoit-
telemalla. Erilaiset mentaaliset mallit saatelevat tekemista, ja toiminta tapahtuu

ndiden mallien mukaan niiden ohjatessa tyosuoritusta. (Salakari 2007, 49-50.)
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Audiovisuaalisuus kasitteena tarkoittaa n&dkdon ja kuulemiseen perustuvaa oppi-
mista. Visuaaliset oppijat saavat informaatiota nakdaistin valittamien visuaalisten
mielikuvien kautta. Verbaaliset oppijat taas saavat enemman informaatiota ma-
teriaaleista, kuten luentosarjoista. (Vainionpaa 2006, 85, 71.) Visualisoinnin kayt-
taminen opetuksessa on oppimisprosessin kannalta hyédyllista. Toisen tydsken-
telyn seuranta ja tuotoksien tarkkailu antavat vertailukohdan omalle toiminnalle.
Tekstin, kuvan, varien sekd aanien yhdistaminen opetusmateriaaleissa auttaa
oppijaa motivoitumaan ja kiinnostumaan opetettavasta asiasta. (llomaki 2004,
78-79, 84.)

Opetustarkoituksessa videon kayttdminen on tehokas ratkaisu. Elava kuva ja
aani vaikuttavat suoraan oppijan aivoihin seka selkaytimeen. Videolla voi tavoit-
taa tarkasti rajatun kohderyhman tai tarvittaessa suuren yleisén. Videoon voi tar-
vittaessa palata uudelleen ja kerrata oppimaansa. Liséksi videon kaytto on jous-
tavaa, koska sita voi helposti levittdd eri muodoissa esimerkiksi verkossa tai dvd-
levylla. (Aaltonen 2002, 16.)

6.3 Opetusvideon suunnittelu

Videota kaytetdéan usein oppimateriaalina. Silla pyritaan asioiden havainnollista-
miseen, elavoittamiseen seka tarinan kerrontaan. Video on lineraalinen eli se pi-
taa katsoa alusta loppuun. Taman takia video ei saa olla lilan pitka. Hyva video
vakuuttaa ja synnyttad mielikuvia. (Kerdnen & Penttinen 2007, 197-198.) Videon
kuvaamisen suurimpia ongelmia on, etta kuvattavaa l6ytyy liikaa. Nain tuloksesta
tulee usein sekava. Aihe pitda yksinkertaistaa seka pelkistaa. Niin varmistetaan

mya0s, etta yleisd ymmartad asian. (Leponiemi 2010, 58.)

Videon kuvaaminen siséltaa erilaisia vaiheita. Ensimmainen vaihe on, ennakko-
suunnittelu, jonka lopputulos on valmis kasikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Seu-
raava vaihe on tuotantovaihe, jossa kuvataan seké aanitetaan kaikki materiaali.
Samalla valmistetaan tarvittavat tehosteet seka grafiikka. Lopuksi video editoi-
daan valmiiksi. (Kerdnen & Penttinen 2007, 198.)
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Tassa opinnaytetydssa suunnitemana oli kuvata koko video itse ja pitda video
selkeana seka ytimekkaana. Luontevinta oli, etté video kuvataan Karelia-ammat-
tikorkeakoulun tiloissa. Tavoitteena oli tuottaa paljon materiaalia, mutta kayttaa
vain parhaimpia otoksia. Suunnitelmana oli, etta toinen opinnaytetyontekijoista
kuvaa videon, toinen opinnaytetyontekija toimii nayttelijana ja opiskelukaveri
nayttelee potilaan osuuden. Tarkoituksena oli editoida video itse kayttaen apuna
Windows Moviemakeria. Kuvauksien helpottamiseksi suunnitelmana oli 4anittaa

kertojan osuus vasta kuvausten jalkeen.

Kasikirjoitus on videon rakennesuunnitelma (Leponiemi 2010, 54). Kasikirjoituk-
sen avulla tekija, kasikirjoittaja sekd ohjaaja hahmottavat ohjelmasta keskeisen
siséllén ja muodon. Kasikirjoitusprosessin aikana sisalté tarkentuu ja rajautuu,
kaikki epéoleellinen jaa pois. Kasikirjoituksesta nékee videon toimivuuden ja ka-
sikirjoitusvaiheessa on helppo testata erilaisia ratkaisuja. Kasikirjoituksen avulla
keskustellaan myos esimerkiksi tilaajan tai asiantuntijan kanssa. Heidan kans-
saan voidaan tarkastella videon sisaltoa ja lahestymistavan oikeellisuutta. Joskus
kasikirjoitus voidaan antaa luettavaksi myos koeyleisolle. Kasikirjoitus on myos
kommunikoinnin valine esimerkiksi ohjaajan ja kuvaajan valilla. Ensin on idea,

l&htokohta tai visio, joka kirjoitetaan kasikirjoitukseksi. (Aaltonen 2002, 12—-14.)

Kasikirjoitusta tehdessa tulee huomioida kohdeyleisé. Videon tulisi olla mielen-
kiintoisesti esitetty seké esittamistapa tulisi olla kohdeyleisélle sopiva, silla kaik-
kia ei kiinnosta samanlainen esitystapa. Kohderyhman tunteminen on siis tar-
keda. Aiheen valinta ja videon kayttotarkoitus vaikuttavat kasikirjoituksen laajuu-
teen. (Leponiemi 2010, 54-58.) Opetusvideon kohderyhma on sairaanhoitaja-
opiskelijat, joilla on jo teoriatietoa laskimoverindytteen ottamisesta. Opetusvideo
ei ole tarkoitettu maalikoille, joilla ei ole mitdan teoriatietoa aiheesta. Opetusvide-
ossa keskitytaan erityisesti laskimoverinaytteenoton tekniikkaan. Tavoitteena oli,
ettd opetusvideo etenee johdonmukaisesti, on selked ja sopivan tiivis. TA&man

mahdollistaa tarkka ja hyvin suunniteltu kasikirjoitus.

Hyvan videon perusléhtokohta on vakaa kuva. Kuvaajalla on hyva olla tukeva

kuvausasento. Peruskuvausasennossa jalat ovat vahan harallaan ja paino on ta-
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saisesti molemmilla jaloilla. K&det ovat rennosti vartaloa vasten. Heiluvaa ja tari-
sevaa kuvaa voidaan usein valttad kuvaamisen aikana kaytettavalla jalustalla.
Jalusta voidaan saataa sopivalle korkeudelle ja kamera asetetaan siihen kiinni.
(Valikyla 2005, 25-27, 18.) Video suunniteltiin kuvattavaksi jalustaa kayttaen.
Silla saataisiin vakaa kuva seka kamera asetettua oikealle korkeudelle kuvatta-

vaan kohteeseen ndhden.

Speakin eli selostustekstin tarkoitus on laajentaa ja selventaa kuvan valittamaa
informaatiota. Se kertoo lyhyesti ja tehokkaasti, mista on kyse ja auttaa katsojaa
huomioimaan eteenpain. Selostustekstia laatiessa on hyva kayttaa lyhyita lau-
seita: ala kerro samaa, mita kuvassa nakyy, vaan kerro, mité siina ei nay. Selos-
tusteksti on hyva kirjoittaa ensin ja sitten karsia pois kaikki tarpeeton. Selostus-
teksti on aina puhuttua, sen on oltava elavaa, rytmista ja sujuvaa. Sen takia se-
lostustekstia on hyva harjoitella etukateen. Videossa voidaan kayttaa nakymatto-
man selostajan sijasta ndkyvéaa juontajaa. (Aaltonen 2002, 122-125.)

Selostusteksti voidaan aanittaa erillisella mikrofonilla tai mikrofoni voi olla liitet-
tyné kamerassa. Mikrofoni on kuitenkin hyvéa saada aina mahdollisimman l&helle
aanilahdetta. Silloin selostusteksti on selkeda ja se kuuluu paremmin. (Valikyla
2005, 51-52.) Tavoitteena oli saada selostustekstista selkea ja napakka, jolloin
keskitytddn vain oleellisiin asioihin. Ennen aanitysta tarkoituksena oli pyytaa se-
lostustekstista palautetta ohjaavalta opettajalta seké bioanalyytikolta luotettavuu-
den takaamiseksi. Suunnitelmana oli aanityksen toteuttaminen tietokoneella tai

puhelinta apuna kayttaen.

Kaikkien videokuvaajien tulee ymmartaa valon merkitys, sen luonne ja ominai-
suudet. Videoon saadaan erilaisilla valaistuksilla tietyn ajan tai paikan tuntua, ha-
luttua tunnelmaa tai korostettua omaa visuaalista tyylid. (Ang 2006, 99-100.) Va-
laisua suunnitellessa on hyva muistaa periaate, etta kaikki luonnollinen vaikuttaa
ihmissilmaan hyvalle. (Aaltonen 2002, 129.) Ylhaalta tuleva valo nayttaa luonnol-
lisimmalta, koska se jéljittelee auringonvaloa (Ang 2006, 102). Kuvaustilanteessa
suunnitelmana oli kayttdd luonnonvaloa, jolloin kuvaustilanteet keskittyisivat pai-
vaan, kun luonnonvaloa on eniten. Kuvaustilana kaytettaisiin vaaleaa ja valoisaa

luokkatilaa. Lisavaloa saataisiin tarvittaessa luokkatilan kattovaloista.
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6.4 Opetusvideon toteutus

Opetusvideon tydstaminen alkoi kasikirjoituksen suunnittelulla. Kasikirjoituk-
sessa (lite 1) kaydaan kohtaukset lapi yksi kerrallaan. Kasikirjoitus kirjoitettiin
puhtaaksi ja siihen suunniteltiin alustavat kertojan repliikit. Opetusvideota kuvat-
tiin kaiken kaikkiaan kolmena paivana 11.—-12.4.2016 seka 27.4.2016. Ensimmai-
sené kuvauspaivana kuvattiin kaikki kohtaukset, missé tarvittiin potilaan roolissa
olevan opiskelukaverin apua. Kuvaukset kestivat muutaman tunnin verran. Seu-
raavana kuvauspaivana kuvattiin alkukohtaus, jossa esitellaan laskimoverinayt-
teenottoon tarvittavat véalineet. Taman kohtauksen kuvaamiseen meni odotettua
kauemmin aikaa, koska vélineet oli haastava asetella poydalle niin, ettd kaikki
mahtuivat kuvaan. Lisaksi kuvasimme muutaman lyhyen kohtauksen. Videoka-
mera, jalusta ja kuvaustila oli varattu Karelia-ammattikorkeakoululta. Laskimove-

rindytteenottoon tarvittavat valineet haettiin koulun hoitovéalinevastaavalta.

Kuvaustila ja kuvausvalineet valmisteltiin ennen kuvausten aloittamista. Kuvaus-
tilaksi valittiin avara, valoisa ja varitykseltddn neutraali kuvauspaikka. Kuvausti-
lanteessa kaytettiin luonnonvaloa, ja lisdvalona toimivat kattovalot. Kohtauksien
kulku kerrattiin viela kasikirjoitusta apuna kayttaen.

Jokaisen kohtauksen kuvaamisessa on kaytetty kameran jalustaa, jotta kuvasta
tulisi mahdollisimman vakaa. Otokset on kuvattu eri kuvakulmia kayttaen niin,
etta katsoja saa mahdollisimman tarkan kuvan tapahtuvasta toiminnasta. Valine-
poyta peitettiin haalean vihrealla suojaliinalla, johon laskettiin kaikki laskimoveri-
naytteenottoon tarvittavat valineet. Jokaisesta kohtauksesta kuvattiin muutamia
otoksia. Kohtauksien alkuun ja loppuun kuvattiin muutama sekunti tyhjaa, jotta
editointi olisi helpompaa. Kuvauspaivina ei tarvinnut miettia aanitysta, koska ker-

tojan repliikit aanitettiin vasta jalkeenpain.

Materiaalista editoitiin raakaversio, jossa kohtaukset oli laitettu kasikirjoituksen
mukaiseen jarjestykseen. Taman jalkeen ohjaava opettaja seka muutama opis-
kelukaveri antoivat palautetta videosta. Palautteesta nousi esille neulan turvalli-
sen kasittelyn huomiointi neulansuojusta poistettaessa. Palautteen pohjalta jar-

jestettiin viela yksi kuvauspéiva, jolloin kohtaus 6 kuvatiin uudelleen.
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25.4.2016 valmistui kertojan osuus, josta pyydettiin palautetta ohjaavalta opetta-
jalta seka bioanalyytikolta. Heilta tuli hyvia neuvoja, joiden avulla valmistui lopul-
linen versio kertojan osuudesta. Aanityksen toteutus tuotti vaikeuksia, joten yh-
teytta otettiin medianomiin, joka neuvoi aanittdmaan kertojan osuuden puhelimen
aanisovellusta apuna kayttaen. Kertojan osuus aanitettiin 28.4.2016 kayttamalla
Huawei Honor 7-puhelinta. Aanitystilanteessa huomioitiin, etta tila oli akustiikal-
taan hyva, eika taustamelua ole. Koenauhoitusten avulla valittiin sopiva etaisyys
puhelimen ja puhujan vélille. Puheosuus tallennettiin yhdelle tiedostolle. Editoitu
video, kasikirjoitus ja &aniraita lahetettiin medianomille, joka liitti &aniraidan vide-
oon ja teki loput viimeistelyt. Aania liitettdessa muutamien kohtausten kesto
muuttui hieman suunniteltua pidemmaksi, koska kertojan osuus taytyi mahduttaa
kohtaukseen. Kuvausmateriaalia oli noin viidentoista minuutin verran, ja siita edi-

toitiin lopullisen videon kestoksi kolme minuuttia ja 58 sekuntia.

6.5 Opetusvideon arviointi

Opetusvideo eteni kasikirjoituksen mukaan. Kaikkiaan video on jaettu 13: een eri
kohtaukseen. Ensimmaisessa kohtauksessa kaydaan lapi laskimoverinaytteen
ottamiseen tarvittavia valineita. Laskimoverinaytteenoton eri vaiheet on kuvattu
useasta eri kuvakulmasta, jotta tekniikka tulisi mahdollisimman hyvin esille. Ka-
sikirjoituksen huolellinen suunnittelu etukateen ennen kuvausten aloittamista oli
tarkeaa. Selkea kasikirjoitus nopeuttaa kuvauksia, kun tietaa tarkkaan, mitéa ku-
vataan, jolloin mitaan oleellista ei jaa pois. Kasikirjoitus muuttui hieman ensim-
maisen kuvauspaivan jalkeen parempien ratkaisujen vuoksi esimerkiksi kuvakul-
mien valinnassa. Kohtausten kuvaamisen jalkeen materiaalien toimivuus arvioi-

tiin yhdessa. Tarvittaessa kohtaukset kuvattiin uudelleen.

Tavoitteena oli saada myds kertojan osuudesta laadukas. Medianomi ehdotti pu-
helimen kayttoa aanityksessa, koska uusilla puhelimilla saa tarpeeksi laadukasta
materiaalia. Kokeilun jalkeen se osoittautui hyvéksi ratkaisuksi. Videossa kerto-
jan aani on paikoittain nopeatempoinen, mutta koska video on lyhyt ja sen voi

tarvittaessa pysayttaa ja katsoa kohtauksia uudelleen, sen ei pitéisi olla ongelma.
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Kun kuvausmateriaali oli valmis, oli editoinnin vuoro. Video editoitiin paaosin itse,
koska omat taidot riittivat silhen. Palautteen pyytadminen ulkopuolisilta prosessin
eri vaiheissa oli 4arimmaisen tarkeéaa, koska omaa tuotosta ei aina osaa katsoa
tarpeeksi laajasti. Tyonjako oli alusta asti selvaa. Toinen opinnaytetyontekijoista
naytteli hoitajaa, ja toinen kuvasi videon. Opiskelijakaveri esitti potilaan roolin.
Alussa laskimoverinaytteenotto jannitti, silla oli hyva saada onnistunut kohtaus
mahdollisimman vahilla pistoyrityksilla. Opiskelukaverilla oli hyvat verisuonet, jo-
ten verindytteenotto onnistui ensimmaisella yrityksella. Kohtaus kuvattiin viela
uudelleen, jotta saatiin lahikuvaa pistotekniikasta. Editointivaiheessa vuoroteltiin
naiden kahden kohtauksen kayttoa. Videolla korostetaan tarkeita vaiheita, kuten
naytteenottotekniikkaa, verinayteputken sekoitusta seka kaytetyn neulan havitta-
mista. Videosta jatettiin pois verinayteputken vaihto naytteenottotilanteessa, jot-

tei videosta tulisi lilan sekava.

Opetusvideon editoinnin jalkeen materiaali l&hetettiin medianomille, joka liitti vi-
deoon kertojan osuuden kasikirjoitusta apuna kayttden. Medianomi antoi hyvaa
palautetta kasikirjoituksen ja opetusvideon selkeydesta. Tassa vaiheessa huo-
mattiin, kuinka hankalaa yhteistyon tekeminen on, kun sitéa tehdaan eri paikka-
kunnilta pelkéan puhelimen valityksella. Vaarinkasitysten vuoksi mieleisen loppu-
tuloksen saaminen oli vaikeaa, joten medianomin taytyi tehda muutoksia muuta-
man kerran, kunnes lopullinen versio syntyi. Tyytymattémyytta aiheuttivat muun
muassa visuaaliset erimielisyydet ja editoinnissa nékyvat huolimattomuusvirheet,
kuten vaaranlaiset taustakuvat. Yhteistyosté oli kuitenkin korvaamaton apu. Lo-

pullinen versio opetusvideosta valmistui 3.5.2016.

7 Pohdinta

7.1 Opinnayteprosessi

Opinnaytetyon starttipaiva oli 25.2.2015, jolloin ilmoittauduttiin opinnaytetyon te-
kijaksi. Tilaisuudessa kerrottiin tarkemmin opinnaytetytn tarkoituksesta ja siella
esiteltiin valmiita opinndytetydn aiheita. Opinnaytetydn yhdessa tekeminen oli
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selkeda jo alusta asti, ja mieluinen opinnaytetydaihe I6ytyi valmiista toimeksian-
noista. Opettajalle lahetettiin 18.3.2015 sahkopostitse opinnaytetydn kolme aihe-
vaihtoehtoa, joista ensimmainen valikoitui opinnaytetyon aiheeksi. Kaikki opin-
naytetyon aloittaneet opiskelijat jaettiin pienempiin ryhmiin, joiden kanssa pidet-

tiin saanndllisesti opinnaytetydohjauksia koko opinnaytetydprosessin ajan.

Opinnaytetyon infopaiva oli 18.8.2015, jolloin suunniteltiin opinnaytetydn aikatau-
lua. Pienryhma tapasi ensimmaisen kerran aihesuunnitelmien parissa 22.9.2015.
Opinnaytetyon suunnitelmaa varten perehdyttiin aiheeseen lukien kirjoja ja artik-
keleja. Alustava suunnitelma oli saada opinnaytetydn suunnitelma valmiiksi jo al-
kuvuodesta 2016. Aikataulullisista syista opinnaytety6n suunnitelman tekeminen
alkoi vasta kevaalla 2016. Opinnaytety6ta tehtiin rauhallisesti ensiksi aiheeseen
tutustuen ja lahdemateriaalia etsien. Kevat 2016 mahdollisti opinnaytetyon teke-
misen aktiivisemmin, koska muita opintoja oli vAhemman ja keskittyminen oli hel-
pompaa. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin 1.4.2016, jonka jalkeen alkoi

opinnaytetydn toiminnallisen osuuden toteutus.

Toiminnallisen osuuden ensimmainen tarkea vaihe oli kasikirjoituksen laatiminen,
joka toimi kuvausprosessin runkona ja muistilistana. 7.4.2016 otettiin laskimove-
rindytteenottovalineista kuvia, joita kaytettaisiin opetusvideossa. Tarvittavat vali-
neet lainattiin Karelia-ammattikorkeakoulun hoitovélinevastaavalta. Valokuvat
otettiin Canon EOS 1100D-jarjestelmakameralla. Video kuvattiin Karelia-ammat-
tikorkeakoulun videokameraa kayttden 11.-12.4.2016 hoitotaitoluokassa. Ku-
vausten jalkeen video editoitin Windows Moviemakerilla, ja kuvat kasiteltiin
Abobe Photoshopilla.

Opiskelukaverit ja opinndytetydn ohjaaja, joka edustaa myos opinnaytetyon toi-
meksiantajaa, antoivat tarkeda palautetta videon ensimmaisesta versiosta. Pa-
laute oli 1&hinn& positiivista, ja se sisélsi hyvia neuvoja ja tarkennusehdotuksia
jatkoa varten. Tiivis yhteistyd ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa auttoi saamaan
lopputuloksesta kumpiakin osapuolia miellyttavan. Palautetta pyydettiin myds
kertojan tekstiosuudesta. Kertojan puhe &anitettiin 28.4.2016, jonka jalkeen me-
dianomi liitti sen videoon. Muutamien muutoksien jalkeen opetusvideo oli valmis

3.5.2016. Valmis opinnaytetyo esitettiin opinnaytetyéseminaarissa 20.5.2016.
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7.2 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyoddyntaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja (Karelia-ammattikor-
keakoulun opinnaytetyéryhma 2015, liite 3). Laadullisen tutkimusmenetelman ta-
voitteena on aiheen kokonaisvaltainen ymmartaminen (Vilkka & Airaksinen 2003,
63). Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan tuotetun tiedon totuu-
denmukaisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida
esimerkiksi seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja
refleksiivisyys. (Kylméa & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja sen tuloksen uskottavuutta ja miten se on
osoitettu tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijan on varmistettava, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden ihmisten kasitysta tutkittavasta
kohteesta. Tutkimuksen tulos palautetaan tutkimukseen osallistujille, ja he arvioi-
vat tulosten paikkansapitavyytta. Toinen keino on keskustella samaa aihetta tut-
kivien ihmisten kanssa aiheesta ja tuloksista. Uskottavuutta vahvistaa myos se,
etta tutkija on ollut tutkittavan aiheen kanssa tekemisissé tarpeeksi pitkan ajan.
Uskottavuutta lisd&d myos tutkijan pitdma tutkimuspaivéakirja. (Kylméa & Juvakka
2007, 128.)

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin kirjaamista siten, etta toinen tutkija
voi seurata prosessin kulkua paapiirteittain. Tutkimuksen tekija hyddyntaa muis-
tiinpanoja tutkimusprosessin eri vaiheissa. Vahvistettavuus voi olla myés ongel-
mallinen kriteeri, silla toinen tutkija ei valttamatta tulkitse aineistoa samalla ta-
valla. Eroavat tulkinnat eivat kuitenkaan merkitse luotettavuusongelmaa, silla eri-
laiset tulkinnat tutkimuksesta lisdavat ymmarrysta tutkimuksen kohteen olevasta
aiheesta. (Kylmé & Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyys tarkoittaa sita, etté tutkija on tietoinen omista lahtoékohdistaan tut-
kimuksen tekijana. Tutkijan on arvioitava, kuinka han vaikuttaa aineistoon seké
tutkimusprosessiin. Siirrettéavyys tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin samanlaisiin tilanteisiin. Tutkimuksessa on oltava esimerkiksi riittavasti

kuvailevaa tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta. (Kylma & Juvakka
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2007, 129.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa laadullisella menetelmalla kerattya
aineistoa ei ole aivan valttaméatta analysoitava, vaan sitd voidaan kayttaa myos
lahteené (Vilkka & Airaksinen 2003, 64).

Taman opinnaytetyon luotettavuus tulee ilmi siita, ettd aiheeseen on tutustuttu jo
l&hihoitajana hankitun tydkokemuksen kautta. Aiheeseen perehdyttiin myos lu-
kien erilaisia kirjoja, artikkeleja sek& Internet julkaisuja. Laskimoverindytteenotto
on hyvin laaja aihe, joten aihetta rajattiin laskimoverinaytteenottotekniikkaan ja

siihen, miten tuotetaan laadukas laskimoverinayte.

Opinnaytetyon lahteet on valittu tarkasti. Opinnaytetyd pohjautuu teoriatietoon,
eika siina tuoda esille omia mielipiteita tai ndkemyksia. Suurin osa lahteiden kir-
joittajista on asiantuntijoita. LAhdemateriaali on 2000-luvulta ja sisdltéa uusimpia
julkaisuja, mika lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Lahteisiin on suhtauduttu Kriit-
tisesti ja kaytetty vain luotettavia julkaisuja, esimerkiksi sairaanhoitopiirien omia
naytteenotto-ohjekirjoja. Luotettavuutta lisdd myos palautteen pyytaminen eri
ammattiryhmien edustajilta opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Palautetta saa-
tiin muun muassa medianomilta, laboratoriossa tyoskentelevalta bioanalyytikolta
ja sairaanhoitajalta, joka ottaa laskimoverinaytteitéa paivittdin. He antoivat pa-
lautetta muun muassa kasikirjoituksesta, joka oli heidan mukaan erittéin selkea

seka kaikki tieto oli oikeaa.

Opinnaytetyo on kirjoitettu mahdollisimman tarkasti, selkealla kielella, jotta kaikki
ymmartaisivat asian samalla tavalla. Tavoitteena oli kayttdd samaa nimitysta asi-
oista koko opinnaytetydn ajan, jotta lukijan on helpompi ymmartaa opinnayte-
tyota. Opinnaytetyota tehdessé kavi ilmi, etta laskimoverinaytteenotto-ohjeet ovat
hyvin samanlaiset kaikkialla. Vertailun kohteena olivat Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopirin (EPSHP), Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen (Nordlab) seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (Huslab) laskimoverinaytteenotto-oh-
jeet. It&-Suomen laboratoriokeskuksen ohjeet (Islab) olivat péaivitettavana koko
opinnaytetydprosessin ajan, joten niita ei ole voitu vertailla opinnaytetydssa. Kan-

sainvalisten lahteiden kaytto oli vahaista, koska niiden I6ytdminen oli vaikeaa.
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Kaikki tieteellinen toiminta tutkimuksessa perustuu eettisyyteen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tutkimuksen tekijan on prosessin aikana teh-
tava monenlaisia paatoksia seka valintoja pohtien samalla eettisia kysymyksia
tutkimusta koskien. Tutkijan vastuulla on noudattaa tutkimusperiaatteita tiedon
hankkimiseen ja sen julkaisemista koskien. Tutkimuksissa kasiteltavia eettisia ky-
symyksia, seka tutkimusetiikan edistamista varten Suomeen perustettiin vuonna
1991 opetusministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta. (Kylmé & Ju-
vakka 2007, 137-138.)

Tutkimus, joka on tehty hyvaa tieteellistd kaytant6& noudattaen, on eettisesti hy-
vaksyttava ja sen tulokset ovat uskottavia. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa, seka tulosten tallentamisessa ja esit-
tamisessa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava eettisia
ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden ty6ta on kunni-
oitettava ja heidan tutkimuksiinsa viitattava asianmukaisella tavalla. Hyva tutki-
mus on tarkasti suunniteltu ja toteutettu, seka huolellisesti raportoitu tieteellisen

tiedon vaatimusten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksen luotettavuus paranee tutkijan ollessa aidosti kiinnostunut ja syven-
tynyt uuden tiedon hankkimiseen, jotta tuotettu tieto olisi mahdollisimman luotet-
tavaa. Vilpin harjoittaminen on kielletty eika tutkimus saa aiheuttaa vahinkoa tai
loukata ketd&n. Tutkijoiden tulee kunnioittaa toisiaan, ja heidan tulee toimia tutki-
muksen tekemisen mahdollisuuksia edistéaen. (Kankkunen & Vehvildainen-Julku-
nen 2013, 211-212.)

Toisen tekstin plagiointi eli luvaton lainaaminen on kielletty ja aina tuomittava
teko. Plagiointia on toisen tekstin esittdminen omana. Piittaamattomuus on usein
syyna tiedon luvattomaan lainaamiseen. Tall6in esimerkiksi lahdeviittaus voi olla
epamaarainen tai se puuttuu kokonaan. Asianmukaisia lahdemerkint6ja on aina
kaytettava toisen tekstia lanatessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26.
122.) Karelia-ammattikorkeakoulussa valvotaan lahteiden kaytt6a ja ehkaistaan
plagiointia Urkund-ohjelman avulla (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytety6-
ryhmé 2014, 33).
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Opinnaytetyo tehtiin Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukai-
sesti. Opinnaytety0 kirjoitettiin asiallista kieltd kayttaen ja huomioiden, etta lahde-
viittaukset tekstiin seka lahdeluetteloon on tehty tarkasti ja ohjeiden mukaisesti.
Opinnaytetydssa on noudatettu eettisia ohjeita. Kaikki opetusvideon kuvausma-
teriaali on itse tuotettu loukkaamatta ketaan. Videolla esiintyvat henkilot ovat tie-
toisia opetusvideon kayttotarkoituksesta ja he ovat mukana vapaaehtoisesti. Vi-

deolla ei nayteté esiintyjien kasvoja heiddn anonymiteettinsa suojaamiseksi.

7.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillista kasvua tapahtui molemmilla koko opinnaytetydprosessin ajan. Opis-
keluaika Karelia-ammattikorkeakoulussa on valmistanut meita tdhéan prosessiin.
Erilaiset kurssit, kuten Tutki ja kehita sek& Hoitotiede ja naytt6on perustuva toi-
minta tehtavineen auttoivat tiedonhaussa ja luotettavuuden pohdinnassa. Lahes
kaikki kurssien laajemmat tehtavat on pitanyt tehda opinnaytetyéohjeiden mukai-

sesti.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin rauhallisesti tietoa hakien ja aiheeseen tarkem-
min perehtyen. Alkuvuodesta 2016 opinnaytety6n tekeminen alkoi aktiivisesti ja
prosessi eteni nopeasti. Valitavoitteiden avulla opinnaytetyd eteni varmasti ja
suunnitellusti. Muiden opiskelijoiden seka ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan

palaute prosessin aikana oli arvokasta, ja siita oli paljon hyo6tya.

Kehitysta tapahtui erityisesti tiedon hakemisessa, kirjallisessa tuottamisessa
seka tietoteknisissé taidoissa seka videon editointivaiheessa editointi- ja kuvan-
kasittelyohjelman kayttdmisessa. Opinnaytetybprosessi opetti sitoutumista pitka-
aikaiseen projektiin sekd yhteistyttaitoja. Yhdessad opinnaytetyén tekeminen
opetti joustavuutta, toisen mielipiteen kunnioittamista ja kuuntelemista. Opinnay-
tetybssa on hyodynnetty molempien vahvuuksia ja osaamista eri osa-alueilla.
Toinen opinnaytetyontekijoista hallitsi tietotekniset taidot ja visuaalisen osaami-
sen ja toinen kirjallisen tuottamisen ja tekstinkasittelyn. Vahvuutena oli yhteinen
ja selked ajatus opinnaytetyon sisallosta ja tuotoksesta. Opinnaytetydn loppuun

saamisessa auttoi toisen tuki ja kannustus.
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Suurimpana kehityskohteena oli tiedon lisaantyminen laskimoverinayt-
teidenotosta. Uutta tietoa tuli laajasti verinaytteiden luotettavuuden tarkeydesta
ja kuinka voi vaikuttaa siihen, etta verinaytteesta tulee luotettava. Opinnaytety6n

kautta tullutta oppia voi hyddyntéda sairaanhoitajana monessa eri tyoyksikdssa.

7.4 Opinnaytetyon jatkokehittdmismahdollisuudet

Opinnaytetyon tuotosta eli opetusvideota voi hyédyntad esimerkiksi erilaisissa
koulutus- ja opetustilaisuuksissa. Opetusvideo on suunniteltu opiskelijoille oppi-
misen tueksi, mutta sité voi hyédyntdd myos tyopaikoilla, kuten kotihoidossa. Ko-
tihoidossa sairaanhoitajien tydkuvaan kuuluu usein laskimoverindytteenotto, ja
opetusvideota voi kayttaa opetusmateriaalina kouluttaessa sairaanhoitajia laski-

moverinaytteenottoon.

Opetusvideon kehitysmahdollisuuksia voi olla opetusvideon aiheen rajaaminen
esimerkiksi laskimoverinaytteenottoon lapsi- tai vanhuspotilaalta. Videolla voi
tuoda esille, kuinka kohdataan lapsi, joka pelkaa laskimoverinaytteenottoa. Van-
huksien kohdalla videolla voi keskittya naytteenottotekniikkaan ja naytteenottoon

esimerkiksi siipineulalla.
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Opetusvideon kasikirjoitus

Laskimoverinaytteenotto vakuumitekniikalla — opetusvideo

Kohtaus 1:

Ruudulle tulee teksti "LASKIMOVERINAYTTEENOTTO VAKUUMITEKNII-
KALLA” teksti on ruudulla noin 6sek.

Ruudulle tulee teksti LASKIMOVERINAYTTEENOTTOON TARVITTAVAT VA-
LINEET” teksti on ruudulla noin 6sek.

Kuvataan liinalla peitettya poytaa johon hoitaja laskee jarjestyksessa:

1. kasihuuhde KERTOJA: kasihuuhde

kasinepaketti KERTOJA: kertakayttdiset suojakasineet

staasi KERTOJA: staasi eli kiristysside

puhdistuslaput KERTOJA: alkoholipitoisia ihonpuhdistuslappuja
holkki KERTOJA: adapteri eli holkki

neula KERTOJA: vakuumineula

naytteenottoputket KERTOJA: naytteenottoputket, jotka valitaan otet-
tavan naytteen mukaan. Putket on hyva asetella naytteenotto jarjes-
tykseen.

8. sideharsotaitos KERTOJA: sideharsotaitoksia

9. ihoteippi KERTOJA: ihoteippi

10.riskijateastia KERTOJA: ja riskijateastia kaytettyja neuloja varten

NOoO Ok WN

Kohtaus 2:
Ruudulle tulee teksti: "LASKIMOVERINAYTTEEN OTTAMINEN”

Kuva: jossa hoitaja desinfioi kasiaan. KERTOJA: Kéadet tulee desinfioida aina
ennen potilaskontaktia ja sen jalkeen. Laskimoverinaytetté ottaessa hoi-
taja kayttaa kertakayttoisia suojakasineita.

Kohtaus 3:

PYSAYTYSKUVA ALKUKOHTAUKSESTA: potilas ja hoitaja istuvat vastakkain.
KERTOJA: Hoitaja tunnistaa potilaan luotettavasti ja varmistaa, etta poti-
las on noudattanut naytteenottoon liittyvia ohjeita, esimerkiksi onko poti-
las ollut ravinnotta tarvittavan ajan.

kohtaus jatkuu.

Hoitaja asettaa tyynyn potilaan kyynartaipeen alle. KERTOJA: Potilaan kasi
on hyva tukea esimerkiksi tyynylla seka varmistaa, etta potilaan asento on
hyva
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Kohtaus 4:

Kuvataan viistosti hoitajan oikealta puolelta. Hoitaja laittaa staasin paikoilleen
potilaan kasivarteen. KERTOJA: Kiristysside eli staasi asetetaan 7-10 sent-
timetria pistokohdan ylapuolelle. Hoitaja kiristaa staasin omia sormiaan
vasten, ettei potilaan iho jaa staasin lukon valiin. Staasi saa olla Kiristet-
tyna korkeintaan 1 minuutin ajan.

Kohtaus 5:

Kuvataan hoitajan oikealta puolelta l&hikuvana potilaan kasivartta. Hoitaja tun-
nustelee ja desinfioi naytteenottokohdan alkoholipyyhkeella yhdella vedolla yl-
haalta alaspain. KERTOJA: Pistokohta etsitdé&n sormilla tunnustelemalla.
Pistokohta desinfioidaan yhdella pistokohdasta poispéin suuntautuvalla
vedolla. Desinfiointiaineen on annettava kuivua ennen laskimoverinayt-
teen ottamista. Pistokohtaan ei saa enda koskea desinfioimisen jalkeen.

Kohtaus 6:

Kuvataan naytteenottopdytaa lahikuvana. Hoitaja ottaa neulansuojuksen pois ja
laittaa neulan holkkiin. KERTOJA: Pistoneula kiinnitetaan holkkiin, kiinnitty-
essa siitd kuuluu naksahdus. Neulansuojus on irrotettava varovasti, ettei
hoitajalle aiheudu pistovahinkoa.

Kohtaus 7:

Kuvataan lahikuvana potilaan kasivartta. Hoitaja pistaa neulan potilaan kyynéar-
taipeen laskimoon 30 asteen kulmassa. KERTOJA: Hoitaja ottaa kyynarvar-
resta tukevan otteen ja kiristda ihon. Neula pistetdan ihoon noin 30 asteen
kulmassa suonen suuntaisesti pistokadella k&sivarteen tukien.

Kohtaus 8:

Kuvataan hoitajan vasemmalta puolelta. Hoitaja ottaa putken ja asettaa sen
holkkiin. Kun veri alkaa virrata putkeen hoitaja irrottaa staasin valittdmasti. Kun
verentulo loppuu, hoitaja poistaa putken holkista. KERTOJA: - Verinayteputki
laitetaan holkin sisélle. Kiristysside eli staasi aukaistaan heti kun veri al-
kaa virrata verindyteputkeen. Verinayteputki poistetaan holkista vasta kun
veriputki on tayttynyt merkkiviivaan asti
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Kohtaus 9:

Kuvataan lahikuvana. Hoitaja sekoittaa varovasti nayteputkea. KERTOJA: Veri-
nayteputkia sekoitetaan rauhallisesti yl6salaisin kdannellen laboratorion
ohjeiden mukaisesti. Verinayteputki tulee sekoittaa, jotta veri ja verinayte-
putkessa oleva lisdaine sekoittuvat tasaisesti.

Kohtaus 10:

Kuvataan hoitajan vasemmalta puolelta. Hoitaja poistaa neulan ihon sisalta ja
painaa pistokohtaa tufferilla. KERTOJA: Kun tarvittavat naytteet on otettu,
neula poistetaan varovasti suonesta.

Kohtaus 11:

Kuvataan riskijateastiaa. Hoitaja laittaa kaytetyn neulan astiaan. KERTOJA:
Kaytetty neula tulee laittaa riskijateastiaan valittbmasti naytteenoton jal-
keen niin, ettei hoitaja koske sormillaan riskijateastian sisapuolelle.

Kohtaus 12:

Kuvataan hoitajan oikealta puolelta, kun han asettaa pistokohtaan taitoksen.
KERTOJA: Verinaytteenoton jalkeen pistokohtaa tulee painaa 2-5 minuutin
ajan, nain ehkaistddn mustelman syntyminen.

Kohtaus 13:

Valokuva missa verinayteputket ovat telineessd. KERTOJA: Verinayteputket
tulee sailyttaa pystyasennossa ja varmistaa, etta kaikissa putkissa on tun-
nistetarrat, joista nékyy potilaan henkiltiedot, naytteenottopaivamaara,
lahettaja seké pyydetyt tutkimukset.



