Emilia Kortelainen

LAADUKAS LASKIMOVERINAYTTEENOTTO
— OPASMATERIAALIA HOITOTYON OPISKELIJOILLE

Hoitotyon koulutusohjelma
2018

@
samk d.

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



LAADUKAS LASKIMOVERINAYTTEENOTTO - OPASMATERIAALIA
HOITOTYON OPISKELIJOILLE

Kortelainen, Emilia

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitoty6n koulutusohjelma
Toukokuu 2018

Sivumaaréa: 52

Liitteita: 2

Asiasanat: laboratoriotutkimus, laskimo, ndytteenotto, preanalytiikka

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena eli projektiluonteisena, jossa kéytettiin me-
netelménd kuvasarjan tekemisté teoreettisen aineiston pohjalta. Opinnéytetyon tarkoi-
tuksena oli suunnitella ja toteuttaa kuvasarja laadukkaasti otettavasta laskimoverinayt-
teestd hoitotyon opiskelijoiden kayttdon. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opetus-
materiaalia oppimisen tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun eSimulaatiokésikir-
jaan.

Terveydenhuollon yksi tdrkeimmisté alueista ovat laboratoriotutkimukset ja otettavista
verindytteistd yleisimpid ovat laskimoverindytteet. Laboratoriotutkimus muodostuu
preanalyyttisesta, analyyttisesta ja postanalyyttisesta vaiheesta, joista preanalytiikka
on perusta laboratoriotutkimusten luotettavuudelle. Néytteenotossa tapahtuu eniten
virheitd preanalytiikan aikana erityisesti esivalmisteluissa ja nédytetta otettaessa. On
tarkedd tuntea preanalytiikan vaiheet ja hallita laadukkaasti laskimoverindytteenotto,
jotta potilas- ja tyoturvallisuus sailyy.

Opinndytetyo tehtiin yhteistydssé Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. Tyodsta
valmistunut tuotos tehtiin hoitotyon opiskelijoille opiskelumateriaaliksi, joka 16ytyy
séhkoisend versiona Satakunnan ammattikorkeakoulun eSimulaatiokasikirjassa. Opin-
naytetyon materiaali tuotettiin kuvasarjaksi, jossa laskimosta otettava verindyte opete-
taan kuvien ja teoreettisen tiedon avulla. Opinndytetydssa keskityttiin ndytteenoton
preanalyyttiseen vaiheeseen ja aihe rajattiin kasittelemaan perusterveeltd, aikuiselta
potilaalta otettavaa laskimoverindytettd. Opetusmateriaalissa selvitettiin esivalmiste-
lut, aseptiikka, pistokohdan valinta, puristussiteen kaytto, pistotekniikka ja vuodon ty-
rehdytys. Opinnéytetyon kirjallisessa raportissa kerrottiin toimenpiteesté laajemmin
painottuen preanalytiikkaan, potilas- ja tyéturvallisuuteen.

Kuvasarja ja kirjallinen raportti valmistuivat lopulliseen muotoonsa toukokuussa
2018. Jatkossa ehdotetaan, ettd tutkittaisiin hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia
eSimulaatiokasikirjan opetusmateriaaleista.
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This study is carried out as a functional thesis which uses the method of making a
series of images based on theoretical material. The purpose of this thesis was to plan
and provide an evidence-based self-study material and an informative series of images
to perform a high-quality venous blood sampling for nursing students. The aim was to
provide teaching material for Satakunta University of Applied Sciences’ simulation

library.

One of the most important areas of healthcare are laboratory tests and the most com-
mon blood samples to be taken are venous blood samples. Laboratory tests consists of
preanalytic, analytical and postanalytic phases. The preanalytic stage is the basis for
the reliability of laboratory tests. Most of the errors occur during the preanalytic phase,
especially in preparations and sampling. It is essential for the patients’ safety to under-
stand the phases of preanalytics and to know how to perform a high quality venous
blood sampling.

The thesis was carried out in co-operation with Satakunta University of Applied Sci-
ences for its nursing students. The thesis’ electronic version is part of Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences’ simulation library. The material of the thesis was
producted as series of images explaining the venous blood sampling process based on
a theoretical knowledge. The thesis is focused on the preanalytical phase of sampling
and a subject was limited to venous blood samples which are taken from a healthy
adult. The material consists of preparations, a selection of injection site and an injec-
tion technique. The written report of the project work is focused more on the preana-
lytic phase, venous blood sampling process and patients’ safety.

The series of images and the written report were completed in May 2018. In the future,
a thesis about nursing students’ experiences about the self-study materials of Satakunta
University of Applied Sciences’ simulation library could be carried out.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon yksi tarkeimmistd alueista ovat laboratoriotutkimukset, joiden
avulla diagnosoidaan tai suljetaan pois sairauksia. Suomessa tehdaén laboratoriotutki-
muksia noin 20 miljoonaa vuosittain. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 8.)
Sairaalassa tehtévista laboratoriotutkimuksista yleisimmaét ovat verenkuva-analyysi ja
hyytymistutkimukset (Savolainen & Tienhaara 2015, 1). Laboratoriotutkimukset voi-
daan jakaa kahteen osaan; néyte- ja potilastutkimuksiin. Ndytetutkimuksessa otettu
nayte kuvaa elimiston tilaa naytteenottohetkelld. Naytteen tulee sailya edustavana
koko tutkimusprosessin ajan varmistamalla, ettd naytteenottotapa on oikea, sdilytys-
lampotila on sopiva ja mikrobitartunta eli kontaminaatio on estetty. Ihmisen elimis-
t0ssé tapahtuvia muutoksia elin-, kudos-, solu- ja molekyylitasolla selvitetédan labora-
toriotutkimuksilla. Laboratoriotutkimukset on kehitelty spesifeiksi ja herkiksi. Spesi-
fisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksella voidaan tutkia valittua asiaa tai elimiston toi-
mintaa. Lisaksi mittaustulosten ollessa herkkia saadaan selville mahdollisimman pie-
net muutokset. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 8, 13.)

Opinnaytetyo keskittyy naytteenoton preanalyyttiseen vaiheeseen ja aihe on rajattu ka-
sittelemaén perusterveeltd, aikuiselta potilaalta otettavaa laskimoverindytettd. Opin-
naytetyossa kaytettavat keskeiset asiasanat ovat laboratoriotutkimus, laskimot, nayt-
teenotto ja preanalytiikka. Asiasanat on valittu kayttamalla Yleisen suomalaisen asia-
sanastoa eli YSA — palvelua. Kuvasarjassa ja kirjallisessa raportissa selvitetaan laski-
moverinaytteenoton osalta preanalytiikan vaiheet, pistokohdan valinta, pistotekniikka,

aseptiikka ja tyoturvallisuus.

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuvasarja laadukkaasti otetta-
vasta laskimoverindytteesta hoitotyon opiskelijoiden kayttdén. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa opetusmateriaalia oppimisen tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun
eSimulaatiokasikirjaan. Opinndytety0 tehddén yhteistydssé Satakunnan ammattikor-

keakoulun kanssa, joka toimii myos tilaajana.



2 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Naéytteenottotoimintaa saatelevat asetukset ja lait

Laboratorio- ja ndytteenottotoimintaa ohjaavat Suomessa lainsdédanto ja laaditut ase-
tukset. Tarkeimmat lait kasittelevat potilaan oikeuksia ja tyoturvallisuutta. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraé, ettd potilaan ohjauksen on oltava yk-
silollisté ja tietoa on annettava riittavasti tehtavésta toimenpiteestd, kun hanelle méa-
rataan laboratoriotutkimuksia. Potilasta informoidaan laboratoriotutkimuksesta kerto-
malla missé ja miksi tutkimus tehd&an. Ennen néytteenottoa annettavan ohjauksen tar-
koituksena on, etta eri ndytteenottokerroilla saatavat tulokset ovat toistensa kanssa ver-
tailukelpoisia elimistdn vakioiduilla toiminnoilla. Vakioitu naytteenotto kasittelee ra-
joitusten antamista ruuan ja liikkumisen suhteen. Ohjeet tulee antaa yksinkertaisina ja
selvind. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 17; Tuokko, Rautakoski & Lehto
2008, 29.)

Potilaalta otettava verindytteenotto edellyttéa aina, etté potilaalta on saatu lupa toimen-
piteeseen (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 37). Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (1992/785, 3 8) madréad, ettd potilaalla on oikeus hoitoon, joka ei loukkaa hanen
ihmisarvoaan, yksityisyyttddn tai vakaumustaan. Néytteenottajan on kaikissa tilan-
teissa, jotka liittyvat annettavaan hoitoon, toimittava yhteisymmarryksessa potilaan
kanssa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 39.)

Neulanpistodirektiivissa eli lainsdadantéohjeella on saddetty terveydenhuoltoalalle
laki terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkdisemiseksi. Tamén lainsaa-
dannon tarkoituksena on luoda tydymparistosté turvallinen, estaa tydtapaturmat ja suo-
jella tyontekijoita niiltd. Lainsédadantd koskee kaikkia terveydenhuoltoalan tydpaik-
koja ja tyontekijoitd. Jokaisella tydntekijalla on vastuu omasta toiminnastaan. (Puro,
Rasa & Salminen 2014, 6-7.) Altistuttuaan pistos- ja veritapaturmalle tyontekijan on
ilmoitettava tydnantajalle ja tyoterveyshuollolle tapaturmasta tai vaaratilanteesta heti
Neulanpistoasetuksen 4 § mukaan (Vuoriluoto 2013, 13, 17). Neulanpistosasetus vaa-
tii myos, etté sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat oikeutettuja saamaan hepatiitti
A ja B -rokotukset ilmaiseksi (Vuoriluoto 2013, 24; Puro, Rasa & Salminen 2014, 18).



Ter&vien instrumenttien osalta valtioneuvoston asetus (317/2013) maaraa, ettd niiden
aiheuttavia tapaturmia tulee ehkaisté terveydenhuollossa (Vuoriluoto 2013, 4). Tyo-
turvallisuuslaki (317/2013, 3 8) maaraa liséksi, etté jateastioita kéytettyjé neuloja var-

ten on oltava tyopaikoilla riittavésti.

2.2 Yhteistydorganisaatio

Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) on maakunnan alueella toimiva ammatti-
korkeakoulu, jolla on kampukset Porissa, Raumalla, Huittisissa ja Kankaanpéaéssa. Sa-
takunnan ammattikorkeakoulun opetuksen osaamisalueita ovat hyvinvointi ja terveys,
palveluliiketoiminta, logistiikka ja meriteknologia seké teknologia. Opiskelijoiden lu-
kumaéara on noin 6 000 ja tyontekijoitd noin 400. (Satakunnan ammattikorkeakoulun
www — sivut 2016.) Organisaation strategisia tavoitteita on tarjota kansainvélista kou-
lutusta ja tutkimusta seké toimia laajassa tyoelamén kanssa tehtdvassa yhteisty0ssa.
Organisaation tavoitteena on olla osaava ja hyvinvoiva yhteiso, jota opiskelijat arvos-
tavat. Tutkintoja suoritettiin vuonna 2017 miltei tuhat kappaletta ja opiskelijoista tyol-
listyi vuoden sisalla hieman yli 80 prosenttia. Satakunnan ammattikorkeakoululla on
yli 190 kappaletta kansainvélisia kumppanikorkeakouluja ja vieraskielisia opiskeli-
joita on ollut jopa yli 60 eri maasta. (Satakunnan ammattikorkeakoulun vuosikertomus
2017, 19, 31)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvoinnin ja terveyden osaamisalueelta valmis-
tuu hoitotydn koulutuksessa sairaanhoitajia. Opinnot tarjoavat teoriassa ja harjoitte-
luissa arvo-, taito- ja tietoperustaa toteutettavaan hoitotyéhon. Opintojen tavoitteena
on, ettd opiskelijasta valmistuu alati kehittyvd ammattilainen, joka kykenee itsenéiseen
tyoskentelyyn ja moniammatilliseen yhteistyéhdn. Koulutus kattaa 210 opintopistetta
ja opintojen kesto on noin 3,5 vuotta. Liséksi Satakunnan ammattikorkeakoulu tarjoaa
hoitotyon opintoja englanninkielisena ja osan opinnoista voi suorittaa ulkomailla vaih-
dossa. Valmistuneet sairaanhoitajat voivat toimia julkisella tai yksityisella sektorilla
ty6llistyen muun muassa terveyskeskuksiin, sairaaloihin ja avoterveydenhuoltoon.

(Satakunnan ammattikorkeakoulun www — sivut 2016.)



2.3 Kirjallisuushaku

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat laskimoverinayte, naytteenotto, preanalytiikka
ja laboratoriotutkimus. Valitut kasitteet on hyvéksytty kayttden Yleistd Suomalaista
Asiasanastoa eli YSA:aa. Ne kasittelevat kattavasti opinndytetyon aihetta. Kirjalli-
suuskatsaus on menetelma ja tutkimustekniikka, jonka tarkoituksena on tutkia jo en-
nestadn tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksessa keréataan yhteen muiden tutkimus-
ten saamia tuloksia, jotka ovat perustana tuoreille tutkimustuloksille. (Salminen 2011,
4.) Laskimosta otettavasta verindytteesta I0ytyi tieteellistd materiaalia kattavasti ja
I0ydettya tietoa oli karsittava melko paljon. Useat tutkimukset késittelivat epéolennai-
sia ja liian yksityiskohtaisia asioita laskimoverindytteests, joten tutkimuksia aiheesta
oli haastavaa loytad. Tutkimuksia I6ytyi enemmaén englannin- kuin suomenkielising,
jonka vuoksi Kirjallisuuskatsaukseen on valittu ulkomaalaista materiaalia. Suomenkie-
lisistd materiaalia 16ytyi, mutta aihetta joko sivuttiin, tutkimus ei koskenut laskimosta

otettavaa naytettd tai kyseessé ei ollut tutkimus, vaan artikkeli.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin tutkimuksia, jotka kasittelivat verindytteenottoa
sellaisenaan ja preanalytiikkaa. Lisaksi tutkimuksien tuli olla ajankohtaisia eli alle
kymmenen vuotta vanhoja. Kirjallisuuskatsaukseen on méaéritelty sisadnotto- ja pois-
sulkukriteerit, joiden avulla hakutulosten rajaaminen helpottui. Valitut sisdénottokri-

teerit ovat:

e Tutkimuskohteena on laskimosta otettava verindytteenoton suorittaminen.
o Tutkimukset kasittelevat preanalytiikkaa.

e Tutkimuksien tulee olla vuonna 2007 tai sen jalkeen julkaistuja.

Poissulkukriteerit maariteltiin kirjallisuuskatsaukseen siten, ettd ne rajaavat hakutu-
loksia. Tutkimukset eivét saaneet sisaltdd epdolennaista, liikaa tai vanhentunutta tie-
toa. Lisaksi tutkimusten oli kasiteltava laskimosta otettavaa verinaytetta hoitotyon né-
kdkulmasta. Valitut poissulkukriteerit ovat:

e Tutkimukset kasittelevat muita naytteenottotekniikoita kuin laskimosta otet-

tua.



e Tutkimuksia ei ole tehty hoitotydn nakékulmasta.

e Tutkimukset on julkaistu aiemmin kuin vuonna 2007.

Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa hyoddynnettiin internetistd 10ytyvié tietokantoja.
Suomalaisista tietokannoista kaytettiin Medic- ja Melinda — tietokantoja. Ulkomaalai-
sista tietokannoista kéytettiin PubMed- ja CINAHL — palveluita. Valitut tietokannat
ovat luotettavia ja sisaltavat terveydenhuoltoon liittyvien materiaalien lahteitd. Haku-
sanojen valinta oli alusta asti sujuvaa, silla valitut asiasanat oli maéritelty jo hyvin
aiheeseen liittyen. Tutkimuksia ei [0ytynyt paljoa suomenkielising, jotka olisivat kési-
telleet laskimosta otettavaa verindytetta sellaisenaan. Artikkeleita ja tieteellisié Kirjoi-
tuksia aiheesta 16ytyi melko paljon. Englanninkielisilta tietokannoilta tutkimuksia 16y-
tyi kattavasti ja hakutuloksia oli siitd johtuen jopa karsittava. Preanalytiikka oli haku-
sanoista kédytetyin jo siitd syystd, koska se on olennainen asia naytteenottoa ja sen on-
nistumista. Hakusanoista valittiin myds laskimo, jotta se rajaa muualta otettavat nayt-
teenottotekniikat pois. Hakusanojen ilmaisua, jarjestystd ja muotoa vaihdettiin, jotta
hakutuloksia parannettiin. Hakusanojen liséksi tutkimuksien oli oltava ajankohtaisia
ja niiden tuli olla saatavilla kokonaisina teksteina internetissa ilmaiseksi. Opinndyte-

tyossa kirjallisuuskatsauksen tietokannat ja hakusanat on esitelty taulukossa 1.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvaksytyt
tyyppi
Medic laskimo AND preana- | 35 0

lytiikka AND verinayt
Aikavali 2007-2017

Melinda verindy* AND nayt- | 125 1
teenotto
Aikavéli 2007-2017

PubMed preanalytics AND | 151 2

blood sampling OR
vein AND nursing
Aikavali 2007-2017

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin kolme tutkimusta, jotka on Kirjattu myos tauluk-

koon (Liite 1). Taulukkoon on purettu tutkimuksien tekijoéiden tiedot, tarkoitukset ja
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kohderyhmét, kéytetyt aineistonkeruumenetelmat ja keskeiset tulokset. Valituista tut-
kimuksista kaksi on englanninkielisid ja yksi suomenkielinen. Ne késittelevat nayt-
teenottoa tyontekijoiden ja opiskelijoiden nakékulmasta seka kuinka néytteenottopro-
sessia voitaisiin parantaa. Naytteenotossa tapahtuu mahdollisesti virheitd, jolloin hy-
vaksytyissa tutkimuksissa on haluttu maarittaa yleisimmat virheet. TallGin niita osat-
taisi valttad paremmin ja tyoskentelytapoja kehitettdisiin. Valituissa tutkimuksissa on
yhteistd myos se, ettd kohderyhminé toimivat terveydenhuollon tyontekijat, jotka toi-

mivat ndytteenoton parissa.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Lindberg Seemanin ja Nybonin (2015) tutkimus “Continuous quality control of the
blood sampling procedure using a structured observation scheme”, selvitti, kuinka
hyvin Tanskassa kayttoonotettuja, uudistettuja toimintaohjeita noudatetaan jo
kaytannossa. Tutkimuksessa selvitettiin, voiko jatkuva naytteenoton laadun tarkkailu
parantaa toimintaohjeisiin sitoutumista. Lisaksi selvitettiin, auttaako toimintaohjeiden
noudattaminen henkilokuntaa havainnoimaan esiintyvié puutteita ja mihin he voisivat
jatkossa kiinnittdd huomiota. Tutkimus suoritettiin Odensen yliopistollisessa sairaa-
lassa, Tanskassa. Kohderyhména toimivat tyontekijat, jotka suorittavat ndytteenottoja
laboratoriossa ja sairaalan eri osastoilla, yhteensa toimijoita oli 39 kappaletta. Tutki-
mus jarjestettiin kahdessa osassa, joiden aikana otettiin yhteensd 210 verindytettd. En-
simmaisessa osassa ndytteenottajat suorittivat kolmen kuukauden aikana kolme veri-
naytteenottoa ja heidan suorituksensa arvioitiin tarkistuslistaa kayttaméalla. Toinen osa
tutkimuksesta tehtiin pari kuukautta mychemmin ja nédytteenottajilta arvioitiin kaksi
verindytteenottoa. Keskeiset tulokset osoittivat, ettd isoimmat virheet tulivat ensim-
maisessa vaiheessa. Naytteenotossa virheité tuli késihygieniassa, naytteiden sekoitta-
misessa ja oikean nadyteputkijarjestyksen tietdmisessd. Seuraavalla tutkimuskerralla
virheiden maara oli vahentynyt huomattavasti ensimmaisesta arvioinnista. Tutkimuk-
sen avulla voidaan todeta, ettd ohjeistuksista huolimatta ndytteenotossa tapahtuu vir-
heitd. Laadun seurannan ansiosta ndytteenottajia kannustetaan jatkossa parantamaan

annettujen ohjeiden noudattamista ja dokumentoimista myos jatkossa.
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Milutinovi¢in, Andrijevi¢in, Li¢inan ja Andrijevi¢in (2015) teettdman tutkimuksen
“Confidence level in venipuncture and knowledge on causes of in vitro hemolysis
among healthcare professionals” tarkoituksena oli arvioida terveydenhuollon ammat-
tilaisten itsevarmuutta verindytteenotossa. Lisaksi arvioitiin heidan tietotaitoaan siit,
mitka tekijat aiheuttavat hemolyysia koeputkissa. Kohderyhméana (N=94) toimivat sai-
raanhoitajat ja laboratoriotyontekijat. Tutkimuksen kesto oli kolme viikkoa, jonka ai-
kana kohderyhma vastasi annettuihin kysymyksiin ja palautti vastaukset suljetuissa
Kirjekuorissa. Kysymyksia oli 18 ja ne oli jaoteltu neljaan ryhmaén. Ensimmainen ky-
symysryhma pyysi perustietojen keruuta osallistujilta. Toinen ryhmé sisélsi kysymyk-
sié siit4, miten osallistujat arvioivat itsevarmuutensa kehittymistd ensimmaisesta veri-
naytteen suorittamisesta viimeisimpaan suoritettuun verikokeeseen tyduransa aikana.
Arviointi tehtiin asteikolla 1-5. Kolmas ja neljas ryhma sisélsi kysymyksia koeput-
kessa syntyvén hemolyysin aiheuttajista, verindytetekniikasta ja verindytteiden késit-
telemisesta. Vastausprosentti oli 94. Tutkimukseen osallistuneiden vastausten perus-
teella tietotaito oli suoritetun testin perusteella parempi sairaanhoitajilla kuin labora-
toriotyontekijoilla. Vain 11 tyontekijaa tunnisti, ettd verindytteiden kerays kanyylista
on menetelma, joka vaikuttaa eniten koeputkessa syntyvaan hemolyysiin. Viimeisim-
man verindytteensd ottaneista tyontekijoista 83 prosenttia koki omaavansa jo hyvéa
itsevarmuutta toimenpidettd suorittaessaan. Suurta itsevarmuuden eroa ensimmaisen

ja viimeisimman toimenpiteen suorittamisen valilla ei ole.

Hongan (2016) opinndytetyon tarkoitus oli kartoittaa sairaanhoitajaopiskelijoiden pre-
analyyttista tietotasoa otettaessa laskimosta verindytettd. Opinndytetyon tarkoituksena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa laskimoverindytteenoton ja preanalytiikan
opetuksessa. Opinnaytetyd suoritettiin kvantitatiivisena eli maéarallisena tutkimuksena,
jossa kohderyhmalle lahetettiin séhkdisesti kyselylomake, yhteensd 284 opiskelijalle.
Vastausprosentti oli 31. Tutkimukseen vastanneiden perusteella voidaan todeta, ettd
opiskelijoiden tietotaso oli hyva. Opiskelijat hallitsevat hyvin kasihygienian, potilas-
turvallisuuteen liittyvat toimintatavat ja ndytteenottotekniikan. Eniten epérointié las-
kimoverindytteenoton toteuttamisessa oli ndyteputkien naytteenottojérjestyksen tunte-

misessa, potilaan ohjaamisessa ja hemolyysia aiheuttavien tekijoiden tunnistaminen.
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa kuvasarja laadukkaasti otetta-
vasta laskimoverindytteesta hoitotyon opiskelijoiden kayttddn. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa opetusmateriaalia oppimisen tueksi Satakunnan ammattikorkeakoulun

eSimulaatiokasikirjaan.

4 PREANALYTIIKAN MERKITYS NAYTTEENOTOSSA

Preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe muodostavat laboratoriotutki-
musprosessin. Preanalyyttinen vaihe on perustana sille, ett4 laboratoriotutkimustulos
on luotettava. Preanalyyttiset tekijat vaikuttavat laboratoriotutkimustulokseen ennen
naytteen analysointia. Tekijat jaetaan kahteen osaan; niihin, mihin voidaan vaikuttaa
asiakkaan hyvalla ohjauksella ja naytteenoton onnistumisella seka niihin, joihin ei
voida suoranaisesti vaikuttaa, esimerkiksi asiakkaan ikaan ja sukupuoleen. Analyytti-
nen vaihe laboratoriotutkimusprosessissa siséltda laboratoriotutkimusten suorittami-
sen ja laadunvarmistuksen. Lopulta postanalyyttisessa vaiheessa arvioidaan saatujen
laboratoriotutkimusten luotettavuutta, tehdaan péatds jatkotoimenpiteista ja kerrotaan
tuloksista. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 12.) Naytteenotossa eniten vir-
heitd tapahtuu juuri preanalytiikassa, noin 60—80 prosenttia havaituista virheisté labo-
ratoriotutkimuksissa. Virheet liittyvat preanalytiikassa itse ndytteenottoon, otetun ve-
rindytteen kasittelyyn ja kuljetukseen laboratorioon. (Javela 2015.) Preanalytiikka si-

séltdd monta vaihetta (Kuvio 1).



13

1. Tutkimuksen
tilaaminen ja valinta

/

5. Néytteen kasittely ja
séilytys ennen
tutkimusta

laboratorio-
tutkimukseen

2. Potilaan ohjaus

/

4. Naytteen kuljetus ja
vastaanotto 3. Naytteenotto
laboratorioon

Kuvio 1. Preanalytiikan vaiheet (Matikainen ym. 2010, 12).

4.1 Tutkimuksen tilaaminen ja valinta

Kliininen laboratorioty0 alkaa siita hetkestd, kun asiakkaan tila on arvioitu sen mu-
kaiseksi, ettd laboratoriotutkimusta tarvitaan (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 10). Tarvittava nayte maaraytyy sen mukaan, mita tutkimuspyynto sisaltaa (Sa-
volainen & Tienhaara 2015, 1). L&&kari kirjoittaa tutkimuspyynnon silloin, kun on teh-
nyt paatoksen laboratoriotutkimuksen tarpeellisuudesta. Vasta tutkimuspyynnon jél-
keen laboratorio osallistuu laboratorioprosessiin. Jopa 25 prosenttia maéaratyisté labo-
ratoriotutkimuksista on tarkoitukseen soveltamattomia ja jopa turhia, jonka vuoksi va-
lintojen on aina perustuttava ladketieteelliseen tietoon. Valmistellun tutkimuspyynnon
pohjalta suunnitellaan otettavaa naytteenottoa ja valmistaudutaan analyysiin, joka teh-
daan naytteestd. Laboratoriotutkimuspyynndssa tulee nékya potilaan nimi ja henkil6-
tunnus, joista selviaa potilaan iké& ja sukupuoli. Tutkimuspyynndssa on ilmoitettu pyy-
detty laboratoriotutkimus, haluttu ndytteen laatu ja ndytteenottoajankohta, jolloin ndyt-
teen toivotaan otettavan. Lisdksi pyynndssa voi olla vield merkintdind tutkimuksen
kiireellisyys, asiakkaan suojaeristys tai mahdolliset kuulo-, nédko- tai litkuntarajoituk-

set. Valittu laboratoriotutkimus on merkitty tutkimuspyyntéén Kuntaliiton tutkimus-
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lyhenteelld. Laboratoriotutkimuslyhenne kertoo tutkimuspyynnossa siitd, mita tutki-
taan. Etuliite eli systeemilyhenne kertoo néytteen laadusta. Etuliitteeseen kuuluu yh-
dys -merkki, mika kertoo analyysista. Lisaksi tutkimuslyhenteessa voi olla takaliite,
mika kertoo tutkimuksesta vield tarkemmin. Etuliitteet ovat lyhenteita englanninkieli-
sisté vastineista ja takaliitteet suomenkielisista. Kasite nimeltadn positiivinen tulos ei
kuvaa asian luonnetta. Naytteesta saatava positiivinen tulos kertoo, ettd ndytteessd on
tutkittavaa ainetta. Negatiivinen tulos kertoo, ettd ndytteessa ei ole tutkittavaa ainetta.
On térkeda huomioida, ettd naytteen oikea merkitseminen tutkimuspyyntéon on yhté
tarkedd, kuin potilaan tunnistaminen. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 13—

14; Potilaan ohjaus laboratorionéytteenottoon: Hoitotyon suositus, 2015, 14.)

4.2 Potilaan ohjaus laboratoriotutkimukseen

Potilaan ohjauksella voidaan vaikuttaa tekijoihin, jotka voivat muuttaa naytteesté saa-
tavia tuloksia. Potilas saa ohjeet, jotta hdn osaa valmistautua tutkimukseen. Kun poti-
las saa ohjeet, on erittdin tarke&da muistaa perustella, miksi ohjeissa mainittavat rajoi-
tukset ja suositukset ovat tarpeellisia. Kun ohjaukseen kiinnitetddn huomiota, myos
potilas motivoituu paremmin saatuihin ohjeisiin. Ohjeet annetaan suullisesti ja Kirjal-
lisesti potilaan aidinkielelld. Lopuksi varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt saa-
mansa ohjeet. Ohjauksessa tulee muistaa yksilollisyys, esimerkiksi lapsia tulee ohjata
eri tavoin kuin aikuisia. Laboratoriotutkimuksiin liittyy mahdollisesti pelkoa, jolloin
asiallisesti annettu ohjaus helpottaa potilaan jannitysta. On huomioitava, etta potilaan
toiminta vaikuttaa otetun laboratoriondytteen analysointitulokseen. (Matikainen, Miet-
tinen & Wasstrom 2010, 17-18; Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 38.) Potilaan esi-
valmisteluissa verindytetuloksiin vaikuttavia tekijoita on paljon. Niitd, joihin ei voida
vaikuttaa ovat ika, sukupuoli ja perussairaudet. Kunnollisella ohjauksella voidaan en-
nen naytteenottoa vaikuttaa potilaan nautittuun ravintoon, paihteiden kayttoon, stres-
siin, fyysiseen ja henkiseen rasitukseen, asentoon naytteenottotilanteessa ja mihin vuo-
rokaudenaikaan naytteenotto suoritetaan. (Savolainen & Tienhaara 2015, 4.) Yhdessé
noudatettavat, valtakunnallisesti laaditut potilasohjeet vahentdvat preanalyyttisié vir-
heité potilasohjauksessa (Potilaan ohjaus laboratorionédytteenottoon: Hoitotyon suosi-
tus, 2015, 15).
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Nautitulla ravinnolla on merkittavé vaikutus laboratoriotutkimusten tulokseen. Vaiku-
tus voi olla fysiologinen tai metodinen. Fysiologisessa vaikutuksessa mitattavan ai-
neen pitoisuus veressa nousee tai laskee, metodisessa vaikutuksessa naytteessa voi olla
ravinnon johdosta samentumista eli lipeemisyyttd, joka héiritsee tietynlaisia mittaus-
menetelmid. Ravinnon vaikutus voi kestoltaan olla lyhyt- tai pitkékestoinen. Proteii-
nipitoinen ruoka voi 12 tunnin paastonkin jalkeen vielé vaikuttaa kolesteroli- ja hor-
monimaaritysten tuloksiin. Myos rasva- ja hiilihydraattipitoiset ruuat aiheuttavat ai-

nepitoisuuksien muutoksia elimistéssa. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 22.)

Kun otettavan tutkimuksen etuliitteessé on F — Kirjain, on suoritettava paasto valtta-
maton (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 18). Etuliitteen F- Kirjain tulee sa-
nasta fasting, joka tarkoittaa englanniksi paastoa. Paastondyte otetaan, kun halutaan
esimerkiksi glukoosi-, kolesteroli- tai triglyseridiarvon tutkimuksia. (Eskelinen 2016.)
Naytteenottoa edeltdvéan paaston ansiosta tuloksista saadaan luotettavia. Paasto tarkoit-
taa, ettéd ruuasta pidattaydytaan noin 10-12 tunniksi ja sen aikana ei saa syoda mitaan.
Vetta voi juoda korkeintaan kaksi desilitraa, koska suurempi maaré nostattaisi jo veren
plasmatilavuutta. Kofeiinipitoiset nesteet ovat kiellettyja, silla ne nostattavat adrena-
liinin ja noradrenaliinin eritysta. Talloin my0ds veren kortisolin, vapaiden rasvahappo-
jen ja glyserolin maaré nousee. Suurin osa laboratoriotutkimuksista suoritetaan aamui-
sin, silla potilaan on helpompi noudattaa paastoa sen toteutuessa ydaikaan. Huomioi-
tavaa on, ettd paaston ei ole tarkoitus kestaa pitkdan ennen naytteenottoa, sill4 se vai-
kuttaa myos tutkimustuloksiin. T&lloin glukoosi- ja insuliinipitoisuudet laskevat ve-
ressd ja triglyseridipitoisuus nousee jo muutaman paivan syomattdmyyden jalkeen.
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 20.)

Alkoholin ja tupakoinnin kaytt6d on suositeltavaa vahentéé ennen naytteenottoa. Al-
koholin kaytto aiheuttaa glukoosipitoisuuden kohoamisen veressa. Talloin ihmisen eli-
mistd kdynnistaa insuliinituotannon, jolloin insuliinipitoisuuden noustessa veren glu-
koosipitoisuus laskee. Taten potilaan tullessa ndytteenottoon hénelld on hypoglykemia
eli matala verensokeri, kohonneet triglyseridi- ja HDL — kolesterolipitoisuudet seka
kohonneet maksaentsyymien pitoisuudet veren plasmassa. Alkoholin nauttiminen nos-
tattaa myos punasolujen keskitilavuutta. Namaé tekijat aiheuttavat muutoksia naytetu-

loksissa analysointivaiheessa. Tupakka aiheuttaa muutoksia elimistdssd, nimenomaan
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sen sisaltdma nikotiini. Talldin veren hemoglobiinipitoisuus ja valkosolujen keskitila-
vuus nousevat. Tupakoinnin jalkeen veren sokeri- eli glukoosipitoisuus kohoaa ja taten
insuliinin mééra nousee. Toimenpidetta edeltdvan tupakoinnin seurauksena verinayt-
teenotto voi olla hankalaa niin naytteenottajalle kuin potilaallekin, silla tupakointi su-
pistaa verisuonia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 18, 20-21.) Jos potilaan
kaytossa on reseptilaakkeitd, ne otetaan vasta, kun verindayte on otettu aamulla. Tama
siksi, koska viitearvot on laadittu vastaamaan tilanteita, joissa ladkkeité ei ole aamulla
vield otettu. (Eskelinen 2016.)

Potilaan tulee olla hereilld ennen ndytteenottoa vahintaan tunnin ajan ja valtettava fyy-
sistd, ruumiillista rasitusta. Aineenvaihdunnassa tapahtuu muutoksia fyysisen rasituk-
sen yhteydessa. Rasituksen jatkuessa pidempéén vapaiden rasvahappojen, elektrolyyt-
tien ja plasman glukoosipitoisuudet kohoavat. Tutkimukset kertovat, etta ennen néayt-
teenottoa on levattava noin 15 minuuttia, jotta fyysisen rasituksen vaikutukset tasaan-
tuvat. Naytteenottoon vaikuttavana tekijana fyysisen rasituksen lisaksi on myos psyyk-
kinen eli henkinen rasitus, jota on hankalampi havainnoida. Psyykkinen rasitus voi
johtua néytteenottoon ja/tai tutkimustuloksista liittyviin pelkoihin. My6s mahdollinen
sairaus Vvoi altistaa psyykkiselle rasitukselle. Naytteenottajan tulee lievent&é potilaan
kokemaa jannitystd, esimerkiksi kertomalla toimenpiteen sisallosta ja kayttdmalla tar-

vittaessa kivunlievitysmenetelmia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 18, 22.)

Néytteenottajan vastuulla on varmistaa, etté potilas on toiminut esivalmisteluohjeiden
mukaisesti. Esivalmisteluohjeiden noudattaminen takaa oikeat laboratoriotutkimustu-
lokset. Kun potilas saapuu naytteenottoon, hanelta tiedustellaan, onko han noudattanut
valmistautumisohjeita. Naytteenottaja muotoilee kysymykset siten, ettd saadaan luo-
tettava vastaus. Johdattelevia kysymyksia tulee valttaa. Potilaan tulee olla rehellinen,
sill& huoleton valmistautuminen vaikuttaa ndytteesta saatavaan tulokseen. Jos potilas
ei ole toiminut ohjeiden mukaan, se Kirjataan tutkimuspyyntéon, jotta laboratorio-
tyontekijat tietdvat ottaa asian huomioon analysoidessaan naytettad. Naytteenotto voi-
daan siirtad joissain tapauksissa myds muuhun ajankohtaan, mikali valmistautuminen
on laiminly6ty pahasti. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 38; Matikainen, Miettinen
& Wasstrom 2010, 19.)
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4.3 Naytteenotto

Né&ytteenotto on osa preanalyytikkaa, joka muodostaa haastavan kokonaisuuden Klii-
nisen laboratorion toiminnassa. Haastava kokonaisuus johtuu siitg, etta suurena teki-
jana toimivuuteen vaikuttaa potilaiden toiminta. Néytteenottotoimintaa jarjestetaan
poliklinikoilla, hoitoyksikdiden osastoilla ja kotisairaanhoidossa. Kattavat ja selkeéat
ohjeet ndytteenotosta ja néytteiden kasittelystd varmistavat, ettd ndytteenottotapah-
tuma on laadukas ja luotettava. Esivalmisteluohjeiden noudattaminen on erityisen tar-
kedd niin naytteenottajan kuin potilaankin osalta. Naytteenottajan on noudatettava
mya0s hygieniaohjeita ja toteuttaa naytteenotto potilasta kunnioittaen huomioiden eet-
tisid periaatteita. (Sinervo 2015, 8-9.) My6s néytteenottajan tyotavat vaikuttavat sii-
hen, kuinka hyvié ja luotettavia verindytetuloksista saadaan. N&ytteenottotilanteessa
verindytetuloksiin liittyvia tekijoitd ovat staasin eli puristussiteen kayttd, néaytteen-
otossa kaytettava valineistd, pistotekniikka ja antikoagulantit. (Savolainen & Tien-
haara 2015, 4.)

Tarkeimpid asioita, joita tulee muistaa naytteenottoprosessissa, on potilaan tunnista-
minen oikein (Savolainen & Tienhaara 2015, 1). Ndytteenotto aloitetaan potilaan tun-
nistamisella, jolloin tarkastetaan tutkimuspyynnon ja tunnistetarran paikkansapité-
vyys. On ndytteenottajan vastuulla, ettd nayte otetaan oikealta potilaalta. Siksi on var-
mistettava tarkkaan, ettd ndyte otetaan oikealta potilaalta. Tall6in laboratoriotutkimus-
tulokset kohdistuvat oikealle henkildlle. Potilasta pyydetédan kertomaan itse nimensa,
henkil6tunnuksensa ja syyn naytteenoton tarpeelle. Pelkkd nimi ei riit4 potilaan tun-
nistamiseksi. Jos potilas ei kykene itse luotettavasti kertomaan henkil6tietojaan, on
henkil6llisyys varmistettava muulla tavalla, esimerkiksi tunnistusrannekkeella.
(Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 9; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 37.)
Potilaalle voi tunnistamisen yhteydessé kertoa, etta henkil6tietojen tarkastamisen tar-
koituksena on taata turvallisuuden sailyminen hoitotilanteissa (Potilaan ohjaus labora-
toriondytteenottoon: Hoitotydn suositus 2015, 16).

Potilaan on tarkeada olla levossa, kun verindytettd otetaan. Potilas ohjataan istumaan
naytteenottotuoliin. Han olla makuuasennossa, mikéli on alttiutta pyortymiselle tai po-
tilaan tila vaatii sitd. Makuuasennossa otettava ndyte otetaan heti makuulle asetutta-

essa, silla laskimoveri laimenee nopeasti asentoa muutettaessa. Veren laimentuminen
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johtuu veren tilavuuden muutoksista. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 38; Eskeli-
nen 2016.) Asennon muuttuessa hydrostaattinen paine tyontaa nestetté, plasmaa, veri-
suonista suonien seindmien lapi ulkopuoliseen tilaan. Turhaa potilaan asennon muut-

tamista tulee siis vélttaa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 23.)

Né&ytteenottajan tulee noudattaa kasihygieniaa aina ennen naytteenottoa ja sen jalkeen
valittémasti. Jos késissa on nédkyvéaa likaa, ne pestaén lisaksi saippualla ja vedella. Suo-
jakasineiden kayttoa suositellaan ndytteidenotossa aina, etenkin otettaessa naytetté ve-
ritartunta- ja kosketustartuntapotilailta. Ké&det desinfioidaan ennen kasineiden puke-
mista ja niiden kayton jalkeen. Potilaalta tulee varmistaa mahdollinen lateksista aiheu-
tuva allergia. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 37.)

4.4 Naytteen kuljetus ja vastaanotto laboratorioon

Valittdmasti naytteenoton jalkeen nayteputkia sekoitetaan rauhallisesti ylosalaisin
kaanteleméll& pari kertaa, jotta ndyteputkissa oleva lisdaine sekoittuu tasaisesti ndyte-
vereen ja veri ei hyydy. Nayteputkia ei saa kuitenkaan ravistaa, sillé ravistettaessa veri
hemolysoituu. Tama puolestaan vaarentda tutkimustuloksia. Verinayteputkiin kiinni-
tetddn laboratoriota varten potilaan tunnistetarrat, jotta ndytteet voidaan tunnistaa.
Nayteputkiin kiinnitettaviin tunnistetarroihin kirjoitetaan potilaan nimi ja henkil6tun-
nus, naytteenoton ajankohta ja muut tiedot, mitkd on hyva ottaa huomioon naytetta
analysoitaessa, esimerkiksi tieto kiireellisyydesta. Tunnistetarrat laitetaan putkiin si-
ten, ettd tarrat eivat peitd putkea. Tall6in voidaan laboratoriossa putkessa olevaa nay-
tettd ja sen laatua arvioida. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 78; Potilaan

ohjaus laboratoriondytteenottoon: Hoitotyon suositus 2015, 16.)

Néytteiden kuljetus laboratorioon on preanalytiikan kriittisimmista osa-alueista, jotka
vaikuttavat otetun naytteen laatuun ja siita saatavien tulosten luotettavuuteen. Naytteet
kuljetetaan laboratorioon niin nopeasti kuin mahdollista, kuitenkin viimeistaan neljan
tunnin kuluessa néytteenotosta. Naytteet kuljetetaan siten, ettd ne sailyvat analysointi-
kelpoisina. Nayteputket on pakattava laboratorioon kuljetuksen ajaksi siten, ettd ne

eivat vahingoitu. Nayteputket eivat saa olla kuljetuksen aikana kosketuksissa toisiinsa.
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On tarkead, etté kuljetusastia on turvallinen kuljettaa ja ndytteitd sailytetdan laborato-
rioon saakka oikeassa lampdtilassa. (Dunder 2017, 15; 1ta-Suomen laboratoriokeskuk-
sen liikelaitosyhtymén www — sivut 2013.) Néytteitd sdilytetddn huoneenldammdssa
ennen laboratorioon siirtdmista. Kylméssa ja kuumassa lampatilassa nayteputkia ei saa
séilyttdd. (Suomen Punaisen Ristin www — sivut 2014.) Néaytteet suojataan myos au-
ringonvalolta ja liikkeesté aiheutuvalta tarinalta. Turvallisuuden ja tietosuojan on sai-
Iyttdvd myos kuljetuksen aikana. (I1td&-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitosyhty-

man www — sivut 2013.)

4.5 Naytteen késittely ja séilytys ennen tutkimusta

Analyysivaiheeseen vaikuttaa edeltavat toimenpiteet potilaan ohjauksessa ja ndytteen-
ottotilanteessa (Savolainen & Tienhaara 2015, 5). N&ytteen vastaanottava laboratorio
tutkii ja arvioi verindytteen sellaisena, kuin se on laboratorioon kuljetettu. Talldin on
tarkedd, ettd ndyte on otettu, kuljetettu ja séilytetty asianmukaisella tavalla. Ratkaise-
via tekijoité siihen, etté otettu ndyte sdilyy hyvéand, ovat sailytyksessa kaytetty lampo-
tila ja siihen kaytetty aika. Aika naytteiden séilymiselle huoneenldmmaossa on noin 12—
24 tuntia uudistuneen tekniikan avulla. Mikrobiologisia ndytteita on kuitenkin saily-
tettdva niin lyhyen aikaa kuin mahdollista ennen niiden tutkimista. Kun néytteet on
kuljetettu laboratorioon, niita séilytetdén edelleen viile&ssa lampdétilassa, ellei ole mai-
nittu toisin. Sailytettdessd naytteitd huoneenlammadssa niiden solut turpoavat ja os-
moottinen resistenssi, valkosolut seké verihiutaleet pienenevit. (Koskela 2017, 25-27;
Savolainen & Tienhaara 2015, 3.) Néytteiden saapuessa laboratorioon niiden vastaan-
ottaja kuittaa ne saapuneiksi. Ndytteen vastaanottajan on tarkistettava pakkauksen
kunto, jossa naytteet on tuotu. Liséksi tarkistetaan, mitka ovat olleet naytteiden kulje-
tusolosuhteet ja onko kuljettamiseen kéytetty aika ollut annettujen viitearvojen sisélla.
On huomioitava myos, ettd naytteet olisivat sailytysolosuhteissa, joissa ne olisivat suo-

jassa valolta ja bakteereilta. (Satadiagin www -sivut 2013.)
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5 LAADUKKAAN LASKIMOVERINAYTTEEN OTTAMINEN

Veri koostuu puna- ja valkosoluista, verinesteesté eli plasmasta ja verihiutaleista. Pu-
nasolut siséltdvat hemoglobiinia, joka vérjaa verelle sen ominaisen, tummanpunaisen,
varin. Punasolujen tehtdvana on kuljettaa keuhkoista happea kudoksiin, esimerkiksi
aivoihin ja lihaksiin. Ne my0s palauttavat hiilidioksidia takaisin kudoksista uloshen-
gitettavaksi keuhkoihin. Paivittain, terveen ihmisen luuydin tuottaa noin 200 miljardia
punasolua, joiden elinaika on noin 120 vuorokautta. Valkosoluja on ihmisveressa var-
sin vahan, mutta niiden tehtdva on hyvin tarkeé niiden yllapitdessa ihmisen vastustus-
kykya. Ne puolustavat ihmiskehoa bakteereilta ja viruksilta. Verineste eli plasma on
suurimmalta osalta vedestd koostuvaa nestettd, jonka tehtdvané on yllapitéa ja séataa
ihmiskehon neste- ja lampdtasapainoa. Plasma myds siirtda ravintoaineita ja kuona-
aineita kudoksiin, maksaan ja munuaisiin. Trombosyytit eli verihiutaleet tyrehdyttavat
mahdollisia verenvuotoja ja niiden elinaika on varsin lyhyt, noin 10 vuorokautta. (Suo-

men Punaisen Ristin www — sivut 2017.)

Laskimo eli vena on verisuoni, jossa veri kulkee kohti sydénta lapaistyaén hiussuonet
(Terveyskirjaston www — sivut, 2017). Ihmisen elimistossd valtimon vierelld kulkee
usein kaksi laskimoa, jotka kuljettavat veren takaisin kudoksista syddmeen (Tuokko,
Rautakoski & Lehto 2008, 36). Laskimot ja valtimot ovat rakenteiltaan samanlaisia.
Suonen seindmassa on kolme eri kerrosta: sisé-, keski- ja ulkokerros. Laskimon kes-
kikerros on ohuempi kuin valtimon, myds suonen ontelo eli luumen on suurempi kuin
valtimon vastaava. Tdman vuoksi laskimossa oleva veri virtaa hitaammin kuin valti-
mossa. Laskimoverindytteet ovat otettavista verindytteista yleisimpia. Laskimoveri-
nayte otetaan pinnallisista laskimoista. Pinnalliset laskimot sijaitsevat ihon alla eika
niiden l&hettyvill& ole valtimoita. Laskimoverindytteen etuja ovat, ettd yhdella kerralla
voidaan tayttdd monta ndyteputkea ja yhdesta putkesta saadaan otettua useita labora-
toriotutkimuksia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 63-64.)

Tavallisimpia laskimosta otettavia mikrobiologisia verindytteita ovat kokoveri, see-
rumi tai plasma. Seerumista on irrotettu fibrinogeenit eli hyytymistekijét, toisinkuin
plasmasta. Kokoverindytteestd saadaan otettua tutkittavaksi veriviljelynéyte, valko- ja

punasoluarvoja. Kyseinen nédyte voidaan ottaa myos epailtdessd malariaa. Yleisimmin
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veriviljelynédyte otetaan potilaalta silloin, kun epdilldan yleisinfektiota eli veressa kas-
vavaa mikrobia, aivokalvontulehdusta tai keuhkokuumetta. Puna- ja valkosolujen ar-
voja tutkittaessa voidaan nahda, kuinka paljon niitd on tulehduksissa. Seerumi- tai
plasmanéytteestd voidaan tutkia vasta-aineita ja kohonneita tulehdusarvoja, esimer-
kiksi CRP:n eli C-reaktiivisen proteiinin pitoisuuksia. (Karhumaki, Jonsson & Saros
2016, 205, 210-211.)

5.1 Toimenpidevélineet

Valmistautuessa naytteenottoon nadytteenottaja kokoaa tarvittavat valineet hyvaan ja
siistiin jarjestykseen. Laskimoverindytteenotossa tarvittavia valineitd (Kuva 1) ovat
nayteneula ja — putket tai turvaneula, neulanohjain, ihonpuhdistuslaput ja — aine, staasi
eli puristusside, ihoteippi, kaytettyjen neulojen séilytysastia ja roskapussi muille jat-
teille. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 39.)

Kuva 1. Toimenpidevalineet

Neulan kokoa valittaessa tulee huomioida laskimon koko ja sijainti. Neulan lapimitta
ei saa olla liian pieni, silld muutoin verindytteessa olevat punasolut voivat hemalysoi-
tua eli hajota ja ndyte hyytyy. Neulan lapimitta ei saa olla liian suuri, koska laskimo
voi painua kasaan ja estden veren tulon. Neulan terdt on muotoiltu siten, ettd ne Ia-

paisevét ihon helposti. Taten valtetddn kudosvaurio ja vahennet&én aiheutuvaa kipua.
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(Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 39.) Naytteenotossa kdytettadvien neulojen halkai-
sijat on merkitty gaugeina (G). Mita pienempi neula, sitd suurempi on neulan luoki-
tusta kuvaava luku. Vakuumindytteenotossa on yleisintéd kéayttaa halkaisijakokoina 20
G ja 21 G. Neulan terd on ilmoitettu millimetreina tai tuumina, joista kaytetyimmat
neulanpituudet ovat 25 millimetri& eli yksi tuuma, 38 tai 40 millimetri& eli 1,5 tuumaa.
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 66-67.)

Vakuuminéytteenotossa kéytettdva neula on nimeltddn vakuumineula, jonka kéaytén
etuja ovat pieni koko ja véhdinen kivun tunne. Vakuumineulassa on teréva, kak-
soishiottu karki ja pinnoite, mika l&péisee helposti ihon ja vahentd4 kudosvaurioita
sekd tromboplastiinin eli veren hyytymistekijan maaraa. Vakuumineulan alaosa on tur-
vattu lateksisuojuksella. Aluksi neula kiinnitetddn holkkiin eli ohjaimeen. Ohjain on
muovinen apuvéline, johon vakuumi- tai siipineula kiinnitetddn ennen verisuoneen
pistamistd. Nayteputki tyonnetdén ohjaimeen vasta silloin, kun neulalla on pistetty va-
littuun suoneen. Téalldin neulan alaosa rikkoo nayteputken korkin ja alaosassa oleva
lateksisuojus siirtyy ohjaimen yldosaan. Ohjaimen yldosassa oleva lateksisuojus pa-
lautuu neulan kannan suojaksi silloin, kun ndyteputki poistetaan, jotta verta ei valuisi
nayteputkea vaihdettaessa. Nykyisin ndytteenotossa kaytetadn pikakiinnitysohjaimia,
joihin neula kiinnitetddn painamalla ja irrotetaan holkin sivussa olevia vapautusnap-
peja painamalla naytteenoton jalkeen. Tyoturvallisuuden kannalta pikakiinnitysnapit
ovat edistysaskel, silla neulaa ei tarvitse suojata korkilla sita poisotettaessa. (Matikai-
nen, Miettinen & Wasstrom 2010, 67, 69.) CLSI — instituutti (Clinical and Laboratory
Standards Institute) suosittelee, ettd vakuumindytteenotossa kaytetaan kertakayttoisia
neulanohjaimia (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 39).

Neulanpistotapaturmat ovat huomattavasti véhentyneet turvaneulajrjestelman joh-
dosta (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 67). Turvallisuus on hyvin tarkeda
naytteenotossa, jonka vuoksi nykyisin suositaan turvaneulan (Kuva 2) kayttoa. Turva-
neula mahdollistaa turvallisen k&yton néytteenottotekniikkaa muuttamatta toimenpi-
teessd. Turvaneula suojaa naytteenottajaa pistoksilta, koska se siséltdd neulan tur-
vasuojuksen. Turvasuojus peittdd neulan karjen kayttoonoton jélkeen. Turvaneulan
kéayttdé on myos suunniteltu yksinkertaiseksi, koska turvamekanismin k&yttoon tarvi-
taan vain yhta katta. (Mediq 2013.)
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Turvaneuloja on saatavilla jo valmiiksi asennetulla ohjaimella. Turvaneulan etuja on,
etta se on valmis kadytettavéksi; neulaa ja ohjainta ei tarvitse asettaa erikseen, vaan ne
ovat asennettuina jo turvaneulaan. Turvaneulan kéytt6 aloitetaan pukemalla suojaka-
sineet ja poistamalla ohjaimessa oleva suojaava kalvo. Turvasuojus kéannetdan peu-
kalolla taaksepdin siten, ettd se on ohjainta vasten. Neulan padssé oleva suojus poiste-
taan Kkiertoliikkeelld. Tamén jalkeen turvaneula on valmis varsinaista ndytteenottoa
varten. Pistettdessa laskimoa veri virtaa neulan kammioon, josta voidaan nédhda jo neu-
lan oikea sijainti laskimossa. Neulan ollessa oikeassa asennossa ja paikassa tyonnetaan
nayteputket ohjaimeen ohjeiden mukaisesti. Naytteenoton jélkeen poistetaan neula las-
kimosta ja painetaan peukalolla turvasuojus takaisin neulan p&élle. Suojus paastaa nap-
sahdus — &anen, kun se on kiinni ja lukittuu. Kéytetty turvaneula havitetddn muun pis-

tavan jatteen tavoin sarmadisjateastiaan. (Nordlab 2016.)
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Kuva 2. Turvaneula

Vakuumindytteenotossa voidaan kéyttdd myos siipineulaa (Kuva 3). Siipineulan tun-
nistaa siitd, ettd neulan ja ohjaimen valissa on pieni muoviletku ja muoviset siivekkeet
ovat neulan kannassa. Siivekkeiden ansiosta verindyte voidaan ottaa ihon pinnallisista
laskimoista, esimerkiksi kdmmenseldstd. Otettaessa siipineulaa kéyttoon, siivekkeet
kaannetaén ylospdin ja niista pidetaan kiinni, jotta pistettdesséd saadaan aikaiseksi pieni
pistokulma. Muoviletku mahdollistaa enemmén liikkumavaraa naytteenottajalle,
koska taten molemmat kadet saadaan vapaiksi ndyteputkien laittoa varten. Siipineula
voidaan teipata siivekkeistd potilaan ihoon kiinni. Siipineulan kdyttda suositellaan sil-
loin, kun potilas liikuttaa herkasti ké&sidédn naytteenoton aikana. Siipineulan kéytt6a
véahentd4 sen korkeahko hinta. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 68.)
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Kuva 3. Siipineula

Avoneula on neula, jonka alaosa on avoinna. Avoneulalla pistettdessa veri vuotaa heti
avonaisiin nayteputkiin verenpaineen avulla. On suositeltavaa kdyttaa avoneulaa, mi-
kali potilaan suonet ovat hauraat ja ohuet, sill4 suonet voivat rikkoutua vakuumitek-
niikkaa kaytettdessa. Avondytteenotossa neulakokoina kaytetadan 18-20 G malleja.
Avotekniikassa kuluu aikaa enemman kuin vakuumitekniikassa, koska avoneulojen

koko on suurempi. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 68.)

Verinaytteenotossa kaytettavid nayteputkia on noin kuusi erilaista kappaletta; punai-
nen, vihred, violetti tai vaaleanpunainen, vaaleansininen, harmaa ja musta (Taulukko
1). Néyteputkeen, jossa on veren hyytymisen estoainetta eli antikoagulanttia, otetaan
plasma- ja kokoverindytteet. Seerumi- ja geelierotusputkeen otetaan seerumindyte.
(Savolainen & Tienhaara 2015, 1.)

Kokoverinaytteille kaytetaan violettia eli EDTA — kokoveriputkea, vaaleansinistéa eli
hyytymistekijdputkea, harmaata eli ”sokeriputkea” ja mustaa eli laskoputkea. Plasma-
naytteille sopivat ndyteputket ovat vihred eli hepariiniputki, violetti eli EDTA — koko-
veriputki ja harmaa eli ”sokeriputki.” Seerumindytteille kdytetddn vain punaista eli
seerumiputkea. EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo on verenkuvaa tutkittaessa
sopivin antikoagulantti, jota sekoitetaan nayteputkessa saatavaan vereen. Hyytymis-
tutkimuksiin se ei ole sopiva. Muita antikoagulantteja, joita kdytetddn nayteputkissa

veren hyytymisen estoaineina, ovat natriumsitraatti ja hepariini. Natriumsitraattia on
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hyytymistekija-, sokeri- ja laskoputkissa. Hepariinia on suihkutettu hepariiniputken si-
sépuolelle. Natriumsitraattia kdytetdan hyytymistutkimuksissa ja hepariinia silloin,
kun kyseessa on nayte, miké helposti hemolysoituu eli punasolut tuhoutuvat. Seeru-
miputkessa ei ole lisdaineita. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 210; Savolainen &
Tienhaara 2015, 2-3.)

Taulukko 1. Nayteputkien jarjestys véarin mukaan

Korkin varitys Néayteputki Kayttotarkoitus

Vaaleansininen Hyytymistekijaputki Kokoverindyte

Punainen Seerumiputki Seerumindyte

Vihrea Hepariiniputki Plasmandyte

Violetti EDTA — kokoveriputki Kokoveri- tai plasma-néyte

Musta Laskoputki Kokoverindyte

Harmaa Oksalaattifluoridiplasma, soke- | Kokoveri- tai plasmandyte, glu-
riputki koosiméaritys

Staasin eli puristussiteen avulla laskimot saadaan paremmin esille. Niit& on saatavilla
erikokoisina malleina. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 66.) Staasi Kiinnite-
taan kasivarteen noin 7-10 cm valitun pistokohdan ylépuolelle joko paljaalle iholle tai
ohuen paidan hihan péélle. Staasia ei saa puristaa liian kiredksi, muutoin side aiheuttaa
laskimossa hydrostaattisen paineen nousun. T&llGin suonesta tihkuu vettd kudoksiin ja
veri konsentroituu suonen sisélld. Staasi tulee avata minuutin sisélld verentulosta.
(Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 41-42.)

5.2 Pistokohdan valinta

Yleisin pistokohta otettaessa laskimoverinaytettd on kyynartaipeen pinnalliset iholas-
kimot, latinaksi vena mediana ja veda cephalica. Kyynértaipeen laskimot ovat kool-
taan suuria ja ne ovat helposti 16ydettavissa. Valittaessa naytteenottokohtaa tulee huo-
mioida, ettd pistokohta aiheuttaa mahdollisimman vahén Kipua ja toimenpiteen riskit
ovat minimaaliset. Kyynértaipeen alueella kipu on vahdista. Laskimoverindyte voi-
daan ottaa my0s kadenseldn laskimoista. Mikéli kyynartaipeen laskimoista ei onnistu
ottamaan ndytettd, voidaan vaihtoehtoisesti ndyte ottaa myds kasivarren sisdosan, kyy-
nérvarren tai kimmenseldn alueella sijaitsevista laskimoista. (Tuokko, Rautakoski &
Lehto 2008, 42; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 65; Savolainen & Tienhaara

2015, 1.) Laskimoverindytteen pistokohdat kasivarressa kuvassa 4.
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Valmistautuessa laskimoverindytteenottoon potilaan ké&sivarsi sijoitetaan alaspéin,
jotta suonet tulevat ihon pinnalle helpommin nékyviin. Kéttd voidaan tukea tyynylla,
jolloin kési saadaan pysymaéan paikoillaan. Naytteenottaja etsii sopivan laskimon tun-
nustelemalla ja varmistaa myads, ettei pistopaikaksi valittu kohta ole valtimo. (Tuokko,
Rautakoski & Lehto 2008, 43-44.) Valtimon erottaa laskimosta se, etta valtimon syk-
keen voi ndhdé ja tuntea sormella. Lisdksi laskimo on tunnusteltaessa pehmed ja kim-
moisa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 70.)

Laskimon I6ytdmiseksi kdytetddn apuna staasia eli puristussidettd. Staasia kdytetdan
kuitenkin niin vahan kuin on mahdollista. Jos staasi on paikoillaan Kiristettyna kauan,
se nostattaa verenpainetta ja muuttaa veren koostumusta. Staasi kiristetddn tiukalle
noin 10 senttimetrié valitun pistokohdan ylapuolelle noin yhden minuutin ajaksi. Kun
staasi on kiinnitetty, sopiva laskimo etsitd&dn sormin tunnustelemalla. Laskimon ha-
vaitsee ihon alta parhaiten, kun sormi asetetaan poikittain laskimoiden kulkusuuntaan
néhden. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 70.)

Mikali laskimon esille saaminen on hankalaa, voi potilasta pyytda puristamaan katta
hellasti nyrkkiin. Tallgin verenpaine kohoaa ja laskimon I6ytdminen helpottuu. Pump-
paavaa, tiheda puristusliikettd on valtettava, sill& suonet liikkuvat helposti ja sopivan
laskimon l6ytdminen hankaloituu entisestaén. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom
2010, 71.) Lisédksi pumppausliike tuottaa plasman kaliumpitoisuuden ja lihasentsyy-
mien aktiivisuuden nousua. Jos k&den pumppausliike ei tehoa, voidaan valittua kohtaa

lammittaé verenkierron parantamiseksi. Lampimalla vedella taytetty muovipussi, joksi
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kelpaa esimerkiksi kertakdyttoinen lateksi- tai vinyylik&sine, asetetaan naytteenotto-
kohdan paalle noin 3-10 minuutin ajaksi. Lampdtilan tulee olla 39-42 astetta ja sen
tulee olla potilaalle sopiva, ei polttava tai tuntua epdmukavalta. Naytteenottokohta voi-
daan puuduttaa hyvissa ajoin ennen naytteenottoa, mikali potilas kokee pelkoa pistok-
sesta aiheutuvaa kipua kohtaan. Puudutus tehddén voidemaisella puudutteella tai puu-
dutuslaastarilla. Puudute kuitenkin vaikuttaa pintaverenkiertoon ja vaikeuttaa taten so-
pivan laskimon I6ytdmista tunnustelemalla, joten puuduteaine tulee poistaa ja iho puh-
distaa ajoissa ennen suoritettavaa naytteenottoa. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008,
43-44.)

Suosituksen (NCCLS H3-A5, 2003) mukaan mieluisen laskimon l6ytyessd, valittu
ihopistokohta puhdistetaan 70-80 prosenttisella alkoholilla eli isopropanolilla. Nain
véltetadn riski ihon pinnalla olevien bakteerien ja lian aiheuttavasta laskimotulehduk-
sesta. Pistoalue desinfioidaan siten, ettd ihopinta pyyhkaistadn vain yhdellg, ylospdin
kohdistuvalla vedolla ja annetaan kuivua ihon pinnalta. Ihokohtaa ei saa pyyhkié
monta kertaa, silla edestakainen liike vie puhdistamattomalta alueelta mikrobeja des-
infioidulle alueelle. Ihon tulee antaa kuivua, sill& alkoholia siséltdva ihonpuhdistusaine
hajottaa veresta punasoluja. Kun pistoalue on desinfioitu, siihen ei saa koskea paljain
sormin. Puhdistus on uusittava aina, mikéli naytteenottokohtaa joudutaan kosketta-
maan puhdistuksen jalkeen. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 44-45; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, 71.)

Néaytteenotossa ei suositella kaytettavaksi jalkojen laskimoita laskimotukoksen tai —
tulehduksen korkean riskin vuoksi. Hatatilanteessa ndyte voidaan ottaa jalkateran pin-
nallisista laskimoista. Jos potilaalla on arpia, turvotusta, mustelmia tai palovammoja
kaden ihoalueilla, niisté ei oteta laskimoverindytettd, jotta véltytdan tulendusriskilta.
On viéltettava myos ihoalueita, joissa on ihottumaa tai tatuointeja. (Tuokko, Rauta-
koski & Lehto 2008, 42; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 66.)

Laskimoverindytettd ei saa ottaa késialueelta, jossa on laskimo- tai valtimokanyyli,
suonensisdinen laakitys tai verensiirto kaynnissa. Jos potilaalla on laskimonsiséinen
ladkitys k&ynnissd verindytteen ottamisen aikaan, ndyte otetaan vastakkaisesta ké&-
destd. Jos ei voida kéayttad kumpaakaan kéatta ndytteen saamiseksi, voidaan pakotta-

vassa tilanteessa néyte ottaa infuusiokohdan alapuolelta. Talloin alueella ei saa olla
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turvotusta, joka johtuisi infuusionesteen paatymisesta ymparilla olevaan ihokudok-
seen. Liséaksi infuusio on keskeytettava verindytteenoton ajaksi la4karin ohjeistuksen
mukaan. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 42-43; Savolainen & Tienhaara 2015,
1.) Mikaéli infuusio on kéynnissa kasivarressa tai kimmenseldssa, riskina on, etta otet-
taessa verindytettd kyseisestd kadestd, voi kanyylin kautta johdettavat nesteet ja la4k-
keet kulkeutua veren mukana ndytteeseen. Taten verindytetuloksista ei saada luotetta-
via. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 65.)

5.3 Naéytteenottotekniikka

Laskimoverindyte voidaan ottaa avo-, vakuumi-, siipineula- tai ruiskumenetelmalla.
Turvaneulaa kéytettdessa noudatetaan vakuumindytteenotto-ohjetta, turvaneulan kayt-
toohjetta sekd mahdollisia valmistajan ohjeita. (Huslab, 2015, 1.) Suunniteltaessa nayt-
teenottojérjestysta huomioidaan kudosnestekontaminaation riski ja ndyteputkissa ole-
vien lisdaineiden mahdollinen siirtyminen putkesta toiseen (Tuokko, Rautakoski &
Lehto 2008, 39).

Vakuuminéytteenotto (Taulukko 3) noudattaa suljettua tyhjiémenetelmad, jonka joh-
dosta suoritettava toimenpide on turvallinen nédytteenottajalle ja potilaalle. Suljettu
tyhjidmenetelma tarkoittaa sitd, ettd suljetuissa ndyteputkissa, joissa on tiivis korkki,
on mitattu alipaine, joka imee verta vain tietyn maéran. Verta ei saa olla liian véhén
eikd liian paljoa. Jos verta on liikaa, nayteputken sekoittaminen hankaloituu ja anti-
koagulantti ei sekoitu naytteeseen halutulla tavalla. Jos verta on véhan, verindytteen ja
antikoagulantin tilavuussuhde ei ole sopiva, jolloin tutkimuksesta saatava tulos on vir-
heellinen. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 46; Savolainen & Tienhaara 2015, 2.)

Taulukko 3. Naytteenottotekniikka vakuumimenetelmalla

Néaytteenottotekniikka laskimosta vaihe vaiheelta
vakuumimenetelmall&

1. Sopivan laskimon I6ydyttyd ndytteenottokohta desinfioidaan.

2. Nayteneulan suojus poistetaan ja painetaan laskimoa noin 10 senttimetrin alapuolelta levealla ot-
teella, jotta laskimo pysyy paikoillaan.

3. Neula suunnataan laskimonsuuntaisesti valittuun laskimoon 30 asteen kulmassa ja siten, etta neu-
lan kérjen aukko on ylospdin.

4. Kun neula on suonessa, ndytteenottaja vapauttaa suonta paikallaan pitdvan kaden otteen, avaa
staasin ja kayttaa vapaata katta ndyteputkien vaihtamiseen.
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5. Vapaalla kadella tyonnetaan nayteputki ohjaimen pohjaan kayttden ruiskuotetta. Neula on onnis-
tuneesti laskimossa, kun putki alkaa tayttya veresta.

6. Kun nédyteputki on tdynna verta, se poistetaan pidikkeesta ja sekoitetaan kadntelemalld putkea
ylosalaisin.

7. Lopetettaessa ndytteenottoa neula ja ohjain vedetdén laskimosta pois yhté aikaa. Paina pistokohtaa
ihonpuhdistuslapulla niin kauan, kunnes verentulo lakkaa.

Tarvittavat valineet kerataan toimenpidetta varten ja niiden tulee olla helposti saata-
villa toimenpiteen yhteydessd. Naytteenottaja tarkistaa, ettd ndyteneula on kayttokel-
poinen ja kiinnittdd sen huolellisesti ohjaimeen. Turvaneulaa kaytettdessé ohjain ja
neula ovat asennettuina jo valmiina paikoilleen. Laskimoa tunnustellaan etu- ja keski-
sormella. Kun sopiva laskimo 16ytyy ja on varmistettu, ettei kyseessa ole valtimo, puh-
distetaan pistoalue ihonpuhdistusaineella ja annetaan kuivua. Tdmén jalkeen ndytteen-
ottaja voi poistaa ndyteneulassa olevan suojuksen. Vakuumitekniikassa valikoitua las-
kimoa painetaan leveéllad otteella noin 10 senttimetria pistokohdan alapuolelta, jotta
laskimo pysyy paikoillaan. Naytteenottajan on varottava, ettei koske pistokohtaan des-
infioinnin jalkeen. Laskimo on herkk& liikkumaan ja katoamaan, jonka vuoksi siité
pidetddn kiinni neulalla pistettdessa. Painettaessa laskimoa naytteenottaja huolehtii,
ettei hanen kétensa ole neulan tiella ja pistokulma on mahdollisimman loiva. On myds
tarkedd, ettd potilaalle kerrotaan, milloin pistdminen tapahtuu. Talldin valtetaan tilan-
netta, jossa potilas pelastyy pistoa ja heilauttaa kéttdan juuri pistohetkella. Neula suun-
nataan laskimonsuuntaisesti valittuun laskimoon 30 asteen kulmassa ja siten, etta neu-
lan kérjen aukko on yldspéin. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 47; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, 72.)

Kun neula on suonessa, ndytteenottaja vapauttaa suonta paikallaan pitavén kéden ot-
teen, avaa staasin ja kayttaa vapaata katta nayteputkien vaihtamiseen. Taman jélkeen
vapaalla kédella tydnnetaan nayteputki ohjaimen pohjaan kayttaen ruiskuotetta. Peu-
kalolla painetaan putkea, jotta se pysyy paikoillaan. Neula on onnistuneesti laski-
mossa, kun putki alkaa tayttya verestd. Mikali verta ei tule, neulan aukko voi olla pai-
nuneena suonen seindmaa vasten. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 48; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, 72.) Jos verta tulee ndyteputkeen hitaasti tai sen tulo
loppuu, on neulan asento laskimossa huono (Savolainen & Tienhaara 2015, 2). Talloin
kadnnetddn neulaa varovaisesti puoli Kierrosta tai vedetédan neulaa hieman taaksepdin.
Kun ndyteputkessa on verta sopiva méard, verentulo pysahtyy. Néyteputkea ei saa

vaihtaa, ellei verentulo ole loppunut. Laskimoveren takaisinvirtaus voidaan estéa siten,
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etta potilaan ké&sivartta pidetddn alaspain toimenpiteen aikana. Kun néyteputki on
tdynna verta, se poistetaan ohjaimesta ja sekoitetaan kaantelemélld putkea ylosalaisin.
Ohjaimesta poistettaessa neula tyhjenee veresta. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008,
48; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 72.)

Né&ytteenottoa lopeteltaessa otetaan valmiiksi ihonpuhdistuslappu toiseen kéteen pis-
tokohdan ylépuolelle. Neula ja ohjain vedetédan laskimosta pois yhta aikaa. Valitto-
masti neulan poistamisen jalkeen painetaan pistokohtaa valitulla ihonpuhdistuslapulla
niin kauan, kunnes verentulo lakkaa. Potilasta voi ohjeistaa myos itse painamaan pis-
tokohtaa. Nain valtetddn hematooman eli mustelman muodostuminen pistoalueelle.
(Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 48; Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010,
72.)

Verentulon tyrehdyttya laitetaan pistokohdan péalle puhdistuslappu ihoteipilld. Kay-
tetyt neulat laitetaan valittémasti sarmaisjateastiaan ja kasineiden poistamisen jalkeen
desinfioidaan ké&det. Preanalyytikan vaiheen mukaisesti heti naytteenoton jéalkeen kiin-
nitetddn tunnistetarrat nayteputkiin. Potilaalta tiedustellaan mahdollista pahoinvointia
ja varmistetaan, ettd verentulo on tyrehtynyt. Liséksi kerrotaan potilaalle, milloin ja
mistd hén voi tiedustella tutkimustuloksiaan. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 45—
46, 48.) Naytteenoton suorittamisen jalkeen ndyteputkia on sekoitettava heti. Nayte-
putkea kaannetddn ylosalaisin rauhallisella otteella muutaman Kkerran, jotta putkessa
oleva lisdaine ja veri sekoittuvat tasaisesti. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010,
78.)

Siipineulaa kéytetddn osana vakuumindytteenottoa vain, mikéli potilaalla on heikot
laskimot, ndyte otetaan k&denpéallisista laskimoista, asentoa on vaikea saadella tai po-
tilaina ovat lapsi ja ikdihminen. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 46.) Kaytettdessa
siipineulaa on helpompi nédhdéd, onko neula suonessa. Tallgin potilaan veri on noussut
neulan kantaan ennen kuin nayteputki on tyonnetty holkkiin. (Matikainen, Miettinen
& Wasstrom 2010, 73.)
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5.4 Potilas- ja tyoturvallisuuden huomioon ottaminen

5.4.1 Aseptiikka

Terveydenhuoltohenkilokunnan keskeinen ty6 on infektioriskin minimoiminen.
Kaikki, mitd ihmisestd on perdisin, on infektiivista eli tartuttamiskykyista. Tarkein
ehto, jotta véltetaan altistuminen, on tartuntaketjun katkaiseminen. Tartuntavaara kos-
kee nédytteenottajan lisaksi myos potilasta. Terveydenhuoltohenkildkunta altistuu nayt-
teenoton yhteydessa erilaisille infektioille. Ennaltaehkaisevia torjuntakeinoja ovat
hyva késihygienia, suojavaatetus, jatteiden havittdminen ja nédytteenotossa kéytetta-

vien vélineiden dekontaminaatio eli mikrobien poistaminen. (Kurkela 2015, 98.)

Aseptiikka tarkoittaa toimenpiteitd ja toimintatapoja, joilla estetdan infektioiden syn-
tymistd (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 64). Infektioita eli tartuntoja ehkaistaan
naytteenottoympariston ja -valineiden puhtaudella seka aseptiikan periaatteita noudat-
tamalla. El&ava kudos tai steriili materiaali suojataan ndin mikrobikontaminaatiolta.
Né&ytteenotossa aseptiikan rooli on hyvin tarked ja sitd noudattamalla yllapidet&én tur-
vallisuutta niin naytteenottajan kuin potilaankin osalta. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrém 2010, 24.)

Ihon puhdistamatta jattdminen on aina potilasturvallisuuden laiminlyomista (Tuokko,
Rautakoski & Lehto 2008, 45). Néytteenottajan tulee itsendisesti noudattaa aseptisia
periaatteita ja aseptista tyojarjestystd ilman valvontaa. Tata kutsutaan aseptiseksi oma-
tunnoksi, joka ohjaa ndytteenottajan toimintaa naytteenottotydssa. Aseptisessa tyojar-
jestyksessé suurempaa puhtautta vaativa toimenpide tehddén ensin, josta edetaan likai-
sempaan. Esimerkiksi ensin hoidetaan potilaat, joilla ei ole infektioita ja vasta sitten
potilaat, joilla on infektio. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 64; Matikainen, Miet-
tinen & Wasstrom 2010, 26.)

Aseptiseen toimintaan ja ammatillisuuteen kuuluu hygieniasta huolehtiminen. Nayt-
teenottaja valttyy mikrobitartunnoilta, kun han on puhdas ja siisti, iho on ehja ja terve
sekd hanen kayttdménsa ndytteenottotavat ovat oikeat. Pitkét hiukset ovat kiinni ja

kynnet ovat lyhyet, muutoin niiden alle kertyy nopeasti mikrobeja. Erityisen runsaasti
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mikrobeja on juuri kynsien ja sormusten alla. Naytteenottajan tydasuun kuuluu suoja-
vaatteet, jotta ndytteenottotilat pysyvét puhtaina. Suojakésineiden lisaksi voi tarvitta-
essa kayttda suu-nendsuojusta, jotta suojautuu pisara- ja ilmatartunnoilta seka erite-
roiskeilta. Suu-nendsuojus laitetaan tiiviisti kasvoille. Suojuksen reunoille ei saa jaada
avonaisia kohtia, jottei mikrobeja padse kasvoille. Yh&d enemmén myos suojalaseja
kaytetdan ndytteenotossa, jotta véltetadn eriteroiskeiden paatyminen silmiin. (Matikai-
nen, Miettinen & Wasstrom 2010, 25-26.)

Desinfektio on tapa, jolla tapetaan tautia aiheuttavia mikrobeja tai vahennetéan niiden
taudinaiheuttamiskykya. Kunnolliseen kasihygieniaan lukeutuu kasien pesu saippualla
ja desinfiointiaineella, kasialueiden ihon hoito ja suojakasineiden kédyttdminen oikein.
Tarkein aseptinen toimenpide on aina desinfioida kadet ennen jokaista tehtdvaa nayt-
teenottoa ja sen jalkeen. Ihon desinfioinnissa kéytetddn denaroitua alkoholia eli noin
80 prosenttista etanolia. Késihuuhdetta otetaan k&mmenille noin 3-5 millilitraa, jonka
jalkeen kasia hierotaan huolellisesti noin 30 sekuntia siten, ettd alkoholi on kuivunut
ihon pinnalta. Naytteenottaja huomioi, ettd sormenpéat, sormien valit ja peukalon
hanka tulee desinfioitua hyvin. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 27-28; Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017, 8.) N&in valtetadan haitallisten mikrobien levia-
mista toisiin potilaisiin ja ndytteenottoympéristdon hoitajien ja tyovélineiden kautta.
On tarkead, ettd desinfektioainetta ei huuhdella vedella pois, vaan antaa aineen kui-
vahtaa hieromisen johdosta. Myos pestyjen késien kuivaaminen on tarkeaé, sill4 kos-
teat, huonosti kuivatut k&det levittavat bakteereita. Nopein tapa kuivata k&det on pa-
perin kdyttdminen ja hitain tapa on lampdpuhaltimen kaytto. (Karhumaki, Jonsson &
Saros 2016, 66, 68, 76; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017, 10.)

Néytteenottaja huolehtii myos, etté tarvittavien valineiden desinfiointi on sdannollista.
Kemiallisilla desinfiointiaineilla eli alkoholilla tai klooriyhdistelmilla puhdistetaan pu-
ristussiteet eli staasit ja ndytteenottovaunut. Kaikki valineet, joilla lapéistaan iho nayt-
teenotossa, ovat steriilejd. Valmistautuessa naytteenottoon naytteenottajan on huoleh-
dittava, ettd laskimoverindytteenotossa tarvittavat valineet eivat ole kontaminoituneita.
Tama varmistetaan siten, ettd valineiden viimeinen kayttopdiva on voimassa ja pak-
kaukset ovat ehjia seké kuivia. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 27.)
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5.4.2 Laskimoverindytteenoton mahdolliset komplikaatiot

Komplikaatio on hoidon yhteydessé tapahtuva, ei-haluttu sivuvaikutus, mik& on hoi-
dettavaan tautitilaan liittyva uusi hairion ilmentymé (Terveyskirjaston www — sivut
2017). Yleisimmat komplikaatiot, jotka voivat aiheutua ndytteenoton yhteydessa ovat
potilaan pydrtyminen, mustelman muodostuminen ja petekia eli hiussuoniverenvuoto.
Mahdollisia, mutta harvinaisimpia komplikaatioita ovat flebiitti eli laskimotulehdus ja
tromboflebiitti eli laskimoveritulppa, valtimopunktio ja hermoon pistdminen.

Néytteenoton yhteydessé tapahtuvista komplikaatioista yleisin on potilaan pydrtymi-
nen, latinaksi syncope. Pydrtyminen tarkoittaa lyhytaikaista ja akillista tajunnan me-
netystd. PyOrtyminen on seurausta vasovagaalisesta reaktiosta eli vagus — hermon toi-
minnan ylilyonnistd, jossa jannittyneen potilaan verenpaineen alhaisuuden ja sydamen
sykkeen hidastumisen johdosta aivot karsivét hetkellisesti hapenpuutteesta. Ennen
pyortymista havaittavia oireita ovat kalpea iho, pahoinvointisuus, kylmahikisyys, hau-
kottelu, pyorryttava tunne ja sekava olo. Mikali potilas ei ole kertonut pelosta tai jan-
nityksestd naytteenottoa kohtaan, voi pyoértyminen tulla yllatyksena jopa kesken toi-
menpiteen. Ndytteenottajan tulee lieventdd potilaan naytteenottoa kohtaan kokemaa
jannitysté. Pyortymisen ehk&isemiseksi voidaan potilas asettaa makuuasentoon toi-
menpiteen ajaksi. Lisdksi varmistetaan, ettd potilas ei padse pyortyessddn kaatumaan
naytteenottotuolilta eiké hanella ole suussaan jotain, miké voisi aiheuttaa tukehtumis-
vaaran. Potilaan pyortyessa toimenpide keskeytetdan valittomasti ja hanet asetellaan
makuuasentoon siten, etta jalat nostetaan kohoasentoon. Potilaan pulssia tunnustellaan
kaulavaltimolta, josta sen I0ytéa helpoimmin. Potilaan pyortyessa hanen tilansa kohe-
nee jo minuuteissa. Potilaan palatessa takaisin tajuihinsa, hanelle tarjotaan sokeripi-
toista juomista ja hanen tilaansa seurataan. On suositeltavaa, etta potilas ei pyorrytty-
aan lahtisi liikkeelle noin 15-30 minuuttiin, jotta uudelleen pydrtymisen riski vahenee.
(Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 50-51; Higginson 2016.)

Toinen yleinen toimenpiteen jalkeinen komplikaatio on hematooman eli mustelman
muodostuminen pistoalueelle. Mustelma syntyy, kun verta paésee ihokudoksiin neulan
lavistettyd laskimon seindmén. Se muodostuu useimmiten pistetylle iholle vasta muu-
taman paivén sisalla. Jos edella mainittu tilanne tapahtuu néytteenoton aikana ja nayt-

teenottokohta alkaa turvota, on toimenpide keskeytettéva ja ihoaluetta painettava niin
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kauan, kunnes vuoto lakkaa. Syy mustelman muodostumiseen voi olla myos, ettei
naytteenottokohtaa ole painettu toimenpiteen jalkeen tarpeeksi kauan vuodon tyreh-
dyttamiseksi. Mustelma on vaaraton, mutta ulkonadltdédn epadmiellyttavé. Se paranee
itsestdadn noin viikon kuluessa. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 51; Mustajarvi
2017.)

Petekian eli hiussuoniverenvuodon oireina on, ettéd iholle muodostuu pienid, punaisia
laikkid. Talldin pieni maara verta on paassyt inon epiteeliin eli paallyskerrokseen staa-
sin kayton johdosta. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 51.)

Laskimoverinaytteenottoon liittyvia vakavampia komplikaatioita ovat flebiitti eli las-
kimotulehdus ja tromboflebiitti eli laskimoveritulppa tulehdusreaktion yhteydessa.
Trombi eli veritulppa syntyy neulan vaurioittaessa laskimon solukerrosta. Pistokohta
tulehtuu, mikali pistokohteena ollutta laskimoa on kaytetty kanylointiin, pistoalueelle
on tehty toistuvia pistoksia tai pistokohtaa ei ole puhdistettu kunnolla ennen toimen-
pidettd. Flebiitin oireita ovat ihoalueen punaisuus ja arkuus, tunnusteltaessa kovalta
tuntuva laskimo ja kuumotus artyneelld iholla. Oireiden ilmaantuessa ilmoitetaan asi-
asta ladkarille ja hoidoksi riittag, ettd raajan annetaan olla levossa. Hoitoa voidaan te-
hostaa pitamalla kipeélla alueella kylmépakkausta. Tulehdus voi kestaa noin 2-6 viik-
koa. Kyseisia oireita ehkaistaan siten, ettd pistoskohta puhdistetaan kunnolla ja valte-
taan liiallista kudosvauriota pistettédessa. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 51-52;
Sinisalo 2010, 126.)

Riski tahattomaan valtimopunktioon eli pistokseen valtetdan, kun tunnustellaan nayt-
teenottokohtaa huolellisesti ja varmistetaan, ettd kyseessa on laskimo valtimon sijasta.
Valtimo erottuu iholta helakanpunaisena ja laskimo sinertavéna, jolloin vérin perus-
tella ne ovat helppo tunnistaa. Jos ndytteenottaja huomaa, ettd on pistanyt neulan ta-
hattomasti valtimoon, naytteenotto on valittdmasti keskeytettava ja pistoskohtaa pai-
netaan noin 15 minuuttia. Potilaalle ohjeistetaan, ettd kyseista katté ei saa rasittaa sa-
man pdivan aikana ja on oltava yhteydessa ladkariin, mikali myohemmin ilmaantuu
muita oireita. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 52.)
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Veringytteenoton komplikaationa on valtimopunktion lisdksi my6s hermoon pistami-
nen. Se, ettd ndytteenottaja tahattomasti pistad laskimon sijasta hermoon, on harvi-
naista. Riskin minimoimiseksi on véltettava pistamista ihoalueeseen, jossa hermoja on
paljon. Hermoon pistdmisen seurauksena potilas kokee &killistd, kovaa kipua, silla
pisto perifeeriseen hermoon sattuu ja aiheuttaa muutaman péivén kestavéa kipua. Tal-
I6in ndytteenotto keskeytetddn valittomasti. (Tuokko, Rautakoski & Lehto 2008, 52.)

5.4.3 Pisto- ja veritapaturma

Tyoterveyslaitos arvioi, ettd suomalaisissa sairaaloissa tapahtuu verialtistustapaturmia
potilastydssa vuosittain noin 100 pistoa 1000 tyontekijaa kohden (Anttila, Hannu,
Hovi & Taskinen 2008, 16). Luku on arvioiden mukaan edelleen samaa luokkaa. To-
dellinen luku on luultavasti yha isompi, silla tyopaikoilla ei tehd& kaikista tapaturmista
ilmoituksia (Vuoriluoto 2013, 3). Tydsuojeluviranomaisten tarkastusten myota tyopai-
koilla on lisdéntynyt turvatuotteiden, kuten esimerkiksi turvaneulan ja — kanyylin
kaytto. Turvatuotteilla on tekniset suojamekanismit veri- ja pistotapaturmien ehkaise-
miseksi. Vuosina 2014-2015 tydsuojeluviranomaisten mukaan kuitenkin joka kol-
mannella tydpaikalla oli teravien instrumenttien turvallisessa kaytdssa puutteita. (Tu-
runen 2016.)

Verindytteiden otto, instrumenttien jalkikésittely ja huolto ovat riskialttiimpia toimen-
piteita pisto-, viilto- ja tartuntatapaturmille (Puro, Rasa & Salminen 2014, 5). On mah-
dollista, ettd naytteenottaja altistuu naytteenoton aikana potilaan verelle tai eritteille.
Kyseessa on altistus, kun verta joutuu neulanpistosta tai sen roiskumisen yhteydessa
rikkindiselle iholle, limakalvoille tai silmiin. Verialtistustapaturman riski on aina
muistettava. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 32.)

Néytteenottaja voi neulanpistotapaturmasta saada veren valityksella tarttuvan taudin,
johon ei ole hoitoa. Naita tauteja ovat muun muassa HCV eli hepatiitti C, Hiv — infek-
tio tai HBV eli hepatiitti B. Mainituista taudeista vain HBV — virukseen on saatavilla
rokote. Altistuneesta ndytteenottajasta ja potilaasta otetaan suostumuksella verinayte,
jotta voidaan méérittdd muun muassa hepatiitti-B:n ja — C:n sekd HIV:n vasta-aineet.
(Vuoriluoto 2013, 13; Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010, 33.) Suurin aiheutuva
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infektioriski on hepatiitti B:114 neulanpistostapaturmassa, 5-25 prosentilla tapauksista
(Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 97). Koska Suomessa HBV — rokotus ei ole osana
yleista rokotusohjelmaa, vain riskiryhmiin kuuluvat ihmiset rokotetaan. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten liséksi erityisid, riskialttiita tyontekijaryhmid ovat muun
muassa maahanmuuttajataustaiset, nuoret ja ikdantyneet, raskaana olevat, immuunijér-
jestelmén hairidista karsivét ja kokemattomat henkil6t (Puro, Rasa & Salminen 2014,
13).

Tehyn selvityksessa (2008) kerattiin tietoa neulanpistotapaturmista ja niiden yleisyy-
destd. Kysely tyosuojavaltuutetuille osoitti, ettd oikeilla tyémenetelmilla ja — tavoilla
voidaan neulapistoista aiheutuvia tapaturmia ehkaista. Tydvalineet on oltava laaduk-
kaita ja turvallisia sekéd perehdytyksen ja koulutuksen tulee olla kattavaa. Suurimman
aiheuttajan tapaturmille koettiin olevan tydpaikoilla oleva kiire. Tilastokeskuksen
Tydolotutkimuksen (2008) mukaan tydpaikoilla ilmenee kiirettd, kun tyontekijéalla on
paineita, tyduupumus ja — tahti kiristyy sekéa taukoja on liian vahan. (Vuoriluoto 2013,
5). Talldin tapaturmat lisdantyvéat kiireen vuoksi siten, ettd suojaamattomia terdvia
neuloja jatetadn poydille, potilaiden séngyille ja tydvaatteiden taskuihin huolimatto-
muuden johdosta. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 6.)

Parhaiten tapaturmalta vélttyy, kun tyoskentelytavat ovat rauhalliset, harkitut ja nayt-
teenottajat havittavat kontaminoituneet ndytteenottovalineet oikealla tavalla. (Mati-
kainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 32.) Jotta voidaan ehkéistd ja vahentda neula-
pisto- ja veritapaturmia, on suunnattava ennaltaehkaisevia toimenpiteita tydoloihin ja
— ymparistoon. Nadytteenottajan on otettava huomioon suunnitellessaan naytteenottoa,
ettd kdyttda suojamekanismein varustettuja toimenpidevélineitd tydssaan. Roiskeita
varten voi suojautua suu-, nend- ja silmésuojusta kayttaméalld&. Huomioitavaa on, etta
suojakasineet eivét suojele neulapistoilta. Tydvalineiden ja sarmaisjateastioiden on ol-
tava kaden ulottuvilla. Riskeja voidaan véhentaa myos riittavalla tyon suorittamiseen
varatulla ajalla ja fyysisella ymparistolla, kuten valaistuksella ja tyotasoilla. Naytteen-
ottaja huolehtii, ettd naytteenottotilat ovat rauhallisia ja siistissé jarjestyksessd, jotta
toimenpiteen suorittamisen voi toteuttaa ilman mahdollisia hairidtekijoita. Valaistuk-
sen on oltava riittdvaa ja sellaista, ettei se haikaise. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 17,
19; Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 25-26; Kurkela 2015, 98.) Kéaytettya
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neulaa ei saa laskea mihink&én valiaikaisesti, vaan se on laitettava suoraan sille tarkoi-
tettuun sarmaisjateastiaan. Myos potilaan huomioiminen on térked ennaltaehkaisy
keino pistotapaturmille, esimerkiksi potilaalle on aina kerrottava toimenpiteen vai-
heista ja mita on tekeméassa. Talla véltetaan sitd, ettd potilas pelastyy pistoa ja reagoi
odottamattomasti. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 20.)

Haasteena ehkaistédessé neulanpistotapaturmia on, ettd tydntekijat eivét asettaisi kon-
taminoitunutta neulaa takaisin neulansuojukseen. Tata kutsutaan hylsyttamiseksi. Ta-
paturmia tapahtuu usein silloin, kun kéytettyd neulaa hylsytetd&n. Asiantuntijoiden
mukaan noin 1540 prosenttia kaikista veritapaturmista aiheutuu takaisin hylsyttami-
sestd. (Vuoriluoto 2013, 17; Puro, Rasa & Salminen 2014, 6.) Hylsyttdmiskielto on
uusi velvoite saadostasolla, mutta sita on terveydenhuoltoalalla kaytetty jo aiemmin-
kin. Teréavien instrumenttien hylsyttdmiskielto on jo monien sairaaloiden turvallisuus-
ohjeissa. Tyontekijan on huolehdittava, ettd toimenpidettd suorittaessaan hanelld on

kaden ulottuvilla neulankeraysastia. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 15.)

Pistaviin ja viiltaviin jatteisiin, esimerkiksi injektioneuloihin, liittyy aina korkea infek-
tioriski. Euroopan Unionin turvallisuusstandardi BS7320 mé&aréa, etté viiltavat ja tera-
vat terveydenhuollon piirissa kaytetyt jatteet on kerattava vaatimusten mukaisiin teh-
dasvalmisteisiin sarmaisjateastioihin. (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 92.) Jateas-
tioiden on oltava muodoltaan kannellisia ja tukevia (Karhuméki, Jonsson & Saros
2016, 75). Ne on sijoitettava vakaalle alustalle ja paikoille, jossa ne ovat vélittdméassa
laheisyydessa silloin, kun tydntekija suorittaa toimenpidettd. Jéateastioita ei tayteta ai-
van tayteen. (Vuoriluoto 2013, 18.) Sarmaisjateastiat on vaihdettava saannollisin va-
ligjoin. Ylitaytetyt sarmdisjateastiat ovat aina vakava tapaturmariskin kohde. Sarmais-
jateastian voi tayttaa vain 2/3 astiasta. Taysindiset astiat suljetaan huolellisesti ja laite-
taan erityisjatettd varten tarkoitettuun kerdysastiaan. (Puro, Rasa & Salminen 2014,
16-17.)

Miké&li ndytteenottaja altistuu veritapaturmalle, on h&nen ensimmaéiseksi havitettdva
terdva esine. Taman jalkeen pistokohtaa on huuhdeltava juoksevalla vedelld vahintaan
viisi minuuttia. Jos pisto- ja viiltokohdassa on verta, laitetaan huuhtelemisen jalkeen

iholle 80 prosenttia etanolia hauteena muutamaksi minuutiksi. Pistokohtaa ei saa pu-



38

ristaa, jotta kontaminoitunut veri ei paase syvemméalle kudoksiin. Jos verta joutuu sil-
miin tai limakalvoille, riittd4 vedelld huuhteleminen. Tarvittaessa l4&karin ohjeistuk-
sena otetaan varotoimenpiteend verikontaminaation lahteesta paivystykselliset labora-
toriotutkimukset. Naytteenottajan tulee varmistaa jatkossa aina, ettei vahinko péase
vastedes toistumaan. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 24; Kurkela 2015, 98; Matikainen,
Miettinen & Wasstrém 2010, 32.)

5.4.4 Ergonomia

Ergonomia on menetelmd, jonka avulla parannetaan hyvinvointia, terveytta ja turval-
lisuutta ihmisten tydskentelytavoissa. Ergonomian tavoitteena on, ettd sitd noudatta-
malla tyOntekijoiden tyo- ja toimintakyky séilyy hyvin mahdollisimman kauan. (Tyo-
terveyslaitoksen www — sivut.) Ergonomia on jaettu kolmeen osaan: fyysiseen, kogni-
tiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. Naytteenottajan tydssa korostuu fyysinen
osa-alue, jossa tydskentelytavat mukautetaan ihmisen anatomisten ja fysiologisten
ominaispiirteiden mukaan. Fyysinen ergonomia tarkastelee ndytteenottajan tydympé-
ristén, -valineiden ja menetelmien oikeaa noudattamista. (Suomen Ergonomiayhdistys
2011.) Puutteellisten tai huonojen fyysisten tydskentelytapojen johdosta esiintyy hoi-
totyon tydntekijoilla selka- ja ylaraajojen Kipuja. Néista yleisimpia ovat muun muassa
tenniskyynarpad, kiertajékalvosinoireyhtyma ja jannetuppitulehdus. Kivut syntyvat
ty6ssd, jossa on paljon toistoja. (Terve.fi -www-sivut 2013.)

Néytteenottajan tulee huolehtia ergonomian toteutumisesta, myds tydantajan on tyo-
suojelulain mukaan valvottava tydpaikan tyoturvallisuuden noudattamista. Naytteen-
ottaja sijoittaa ja sailyttdd ndytteenottovalineet kiintedlld poytatasolla, néytteenotto-
vaunussa tai — korissa. Vélineet tulee olla ndytteenoton aikana kaden ulottuvilla ilman,
ettd vartaloon kohdistuu kiertoliikettd, kurottelua tai kasien ristikkdin menoa. Mikéli
naytteenottaja on oikeakétinen, hanen on hyva asettaa vélineet vasemmalle puolelleen.
Vasenkatinen séilyttaa valineitd oikealla puolellaan. Naytteenottotilan lampdtila ja va-
laistus kuuluvat myos fyysiseen ergonomiaan. Tilan lampdtilan on oltava sopia, ilman
vetoa ja valaistuksen riittdva. Joskus néaytteenottaja tarvitsee lisévaloa, kuten poyta- ja

otsalamppuja ndytteenoton aikana. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 34-35.)
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6 SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Hyvé opinndytety0 on tydelaméléhtéinen, kdytannonlaheinen ja vaaditulla, tutkimuk-
sellisella asenteella luotu alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava tuotos. Ammatil-
lisessa kentéssé toiminnallinen opinndytetyo pyrkii kohti kédytdnndn toiminnan ohjeis-
tamista ja opastamista. Hoitotyon alaan liittyen projektin tuotos voi olla ammatilliseen
kaytantoon suunnattu ohjeistus, esimerkiksi perehdyttamisopas. Toteuttamistapana
voidaan luoda kohderyhmélle kansio, opas, portfolio, video tai jarjestetty nayttelyta-
pahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen tuotos eli projekti tarkoittaa tavoitteellista, tietyn ajan kestdvaa proses-
sia. Projekti onnistuu, mik&li se on suunniteltu, toteutettu ja arvioitu hyvin. Projekti-
tyyppinen eli toiminnallinen opinndytetyo siséltdd projektisuunnitelman, véli- ja lop-
puraportoinnin. Projektisuunnitelmassa on selvitetty projektin tausta ja lahtotilanne.
Suunnitelmassa on tultava ilmi myos projektin tarkoitus ja tavoite, kohderyhméan méa-
rittely ja alustava aikataulutus. Jos opinndytety0 aiheuttaa resurssien kayttdd, ne on
hyva mainita. Riskianalyysin pohtiminen on myds tarke&a. Véliraportoinnissa opin-
naytetyon tilaajalle esitetdan tilanne, miten projekti on edistynyt. Raportissa on tultava
ilmi projektin aikataulu- ja etenemistilanne, mahdolliset esiintyneet ongelmat ja arvio
projektin jatkotoimista. Projektin loppuraportointi esitetddn loppuseminaarissa. Lop-
puraportoinnissa opinnadytetyon tekija Kirjaa tyonsa vaiheet ja laadun, tiedon hankin-
nan tavat, mahdolliset ongelmanratkaisut ja arvioinnin. Loppuraportointi on hyvék-

sytty, kun se vastaa sille asetettuja vaatimuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47-50.)

Toiminnallisen opinnédytetydn tuotokseen kuuluu raportti ja produkti eli Kirjallinen
tuotos. Produktissa tekstissé puhutellaan kohderyhmaa, toisin kuin opinnéytetyorapor-
tin tekstissa selostetaan prosessin ja oppimisen toteutumista. Toiminnallisen opinndy-
tetyon tuotoksena syntyy konkreettinen tuote, esimerkiksi ohjeistus tai tietopaketti.
Taman vuoksi raportoinnissa on késiteltava niita keinoja, joita on kaytetty konkreetti-

sen tuotteen saavuttamiseksi. Toiminnallisilla opinnéytetoilla on yksi keskeinen piirre.
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Tama yhteinen tekija on kokonaisilme, joka luodaan viestinnallisin ja visuaalisin kei-
noin. Talloin valmiin projektin tavoitellut padmaarat on helppo tunnistaa. Toiminnal-
lisen opinndytetyon konkreettinen tuotos on erottauduttava muista vastaavanlaisista
tuotoksista, joita voi 16ytyé paljon. Tuotteen tulisi taten olla mahdollisimman yksil6l-
linen ja persoonallinen. Ensisijaisia kriteereita arvioitaessa opinndytetyota ovat tuot-
teen kaytettdvyys kohderyhmassa ja — ymparistossa, asiasisallon soveltuvuus ja infor-
matiivisuus, projektin selkeys sekd johdonmukaisuus. Projektin valmistuessa ohjeis-
tukseksi tai tieto-oppaaksi, on lahdekritiikki hyvin merkittdvassé asemassa. Raportoin-
neissa on mainittava, mista kaytetyt lahteet on hankittu ja miten luotettavuus on var-
mistettu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53, 65.)

6.2 Aikataulu ja resurssit

Opinnaytetyon katsotaan alkaneen tammikuussa 2017 aiheen valinnalla. Opinndyte-
tyon aiheeksi valikoitui laadukas laskimoverindytteenotto, josta tulisi tehda toiminnal-
linen eli projektiluonteinen opinndytetyd. Projekti valmistuisi kuvasarjaksi, joka toi-
misi opetusmateriaalina hoitotyon opiskelijoille Satakunnan ammattikorkeakoulun
eSimulaatiokasikirjassa. Ennen varsinaista kirjallisen version ja kuvasarjan tekemista
luotiin opinnaytetydsté aiheanalyysi ja projektisuunnitelma, joiden pohjalta projektia
l&hdettiin tyostaméan. Aiheanalyysi sisalsi aiheen valinnan perustelemisen, toimin-
taympaériston kuvailun ja kirjallisuuskatsauksen tekemisen. Projektisuunnitelma sisalsi
tietoa jo projektin teoreettisesta perustasta, tarkoituksesta ja tavoitteesta seké toteutuk-
sesta. Kesélla 2017 opinnaytetyon kirjallista osuutta aloitettiin suunnittelemaan ja kir-
joittamaan. Kirjoittamista jatkettiin huhtikuuhun 2018. Kirjallista versiota muokattiin
tekstia lisadmalla, vahentamalla yksityiskohtia ja vaihtamalla jérjestysta. Toimeksian-
tajan ehdotuksesta tyon nimi muutettiin oppaasta opetusmateriaaliksi. Kirjoitustyota
pidensi alkuperaisesta aikataulusta opinnaytetyontekijan tdissa olo, muiden opintojen
tekeminen kevaan aikana ja ulkopuoliset tekijat. Kuvasarjan kasikirjoitus suunniteltiin
ja kirjoitettiin loka-marraskuussa 2017. Kun kasikirjoitusta muokattiin ja hyvaksytet-
tiin toimeksiantajalla, jarjestettiin projektin kuvaaminen joulukuulle 2017. Kuvasarjan
tekeminen toteutettiin Powerpoint — ohjelmalla alkutalvella ja kevaalla 2018. Tar-

kempi aikataulu kuvataan kuviossa 2.
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Kuvio 2. Aikataulutus

Opinndytetyon resursseihin kuuluivat muun muassa kuvasarjan toteuttamista varten
kaytetty valokuvauskalusto, otettujen kuvien muokkaaminen ja viimeistely. Lisaksi
resursseihin kuului opinnaytetyon Kirjallisen osuuden ja opasmateriaalin suunnittelu,
muokkaaminen ja tekeminen. Kirjallisen version l&hteiden antamisessa auttoi labora-
toriohoitajana toiminut koulun lehtori, joka antoi myds ehdotuksia siihen, mitd tydssa
on hyva huomioida. Resursseihin kuului opinnaytetyon tekijan omistama jérjestelmé-
kamera, jonka malli oli Canon EOS 500D. Valokuvat suoritettavasta laskimonaytteen-
otosta otti tekijan sukulainen, jolla on kokemusta jarjestelmakameran kaytosta ja va-
lokuvaamisesta. Resursseina oli myos kuvasarjan tekeminen ja muokkaaminen, johon
tarvittavat ohjelmistot ja osaaminen olivat tekijalla. Ulkopuolisina resursseina toimi-
vat valineisto, jolla voitiin suorittaa laskimosta otettava verinaytteenotto ja ymparisto,
jossa toimenpide suoritettiin ja kuvat otettiin. Ammattikorkeakoulun lehtori, joka vas-
taa ndytteenoton opettamisesta, suostui vapaaehtoisena toimimaan potilaana toimen-
piteessd, joka valokuvattiin. Naytteenotossa tarvittava valineisto saatiin toimeksianta-
jalta. Kuvaukset toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyén simulaatio-

luokassa, joka myos varattiin toimeksiantajalta.
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6.3 Opetusmateriaalin toteuttaminen

Kuvasarjan toteuttaminen alkoi k&sikirjoituksen suunnittelemisesta ja toteuttamisesta.
Kun kirjallisia materiaaleja, jotka kasittelivat laskimoverinaytteenottoa, oli tutkittu, lu-
ettu ja kayty l&pi huolella, luotiin niiden pohjalta késikirjoitusta kuvasarjan tekemista
varten. Apuna kaytettiin myos yleisia, ammattilaisten laatimia ohjeistuksia. Suunnit-
teleminen alkoi kdymalla Iapi jokainen néytteenotossa tapahtuva vaihe lapi ja kirjaa-

malla ne ylos.

Kaésikirjoitus hyvaksytettiin toimeksiantajalla sen valmistuttua. Siihen tehtiin joitakin
muutoksia, esimerkiksi tdsmennettiin ké&sitteitd. Kasikirjoitus kirjoitettiin kahteen
osaan: tilanne, jossa halutaan kuva ottaa ja siihen liittyva kuvateksti. Vaiheita oli lo-
pullisessa versiossa 10: késien desinfiointi, vélineiden valinta, staasin asettaminen,
pistokohdan etsiminen, ndytteenottokohdan puhdistus ja suojakasineiden pukeminen,
nayteneulan valmistelu ja pistdminen, ndyteputken asettaminen ohjaimeen, néyteput-
ken poistaminen ja sekoittaminen, ndyteneulan poistaminen ja lopulta ndytteenoton
lopettaminen. Kuvasarjassa haluttiin kiinnittaa erityistd huomioita aseptiikkaan ja tyo-

turvallisuuteen. Kuvasarjaan laadittu kasikirjoitus 16ytyy vaihe vaiheelta taulukosta 4.

Taulukko 4. Késikirjoitus

Kuva 1. Sairaanhoitaja desinfioi aseptisesti ka-
tensa ennen verinaytteenottoa.

Kuvateksti: 2-3 painallusta desinfiointiainetta,
jota hierotaan noin 30 sekuntia sormenpdihin,
peukaloon ja muualle kimmenelle. Anna kui-
vua. Mikali kasissé on nakyvaa likaa, kédet pes-
tddn myos saippualla ja vedella.

Kuva 2. Sairaanhoitaja asettaa nédytteenotossa
tarvittavat valineet paikoilleen.

Kuvateksti: Keraa valineet ndytteenottoa varten
ja aseta ne alustalle, josta ne ovat helposti saata-
villa. Tarkasta tarvittavien vélineiden kaytto-
kunto.

Kuva 3. Sairaanhoitaja asettaa staasin eli puris-
tussiteen késivarrelle.

Kuvateksti: Aseta puristusside kasivarrelle noin
7-10 senttimetrié kyynértaipeen ylapuolelle.

Kuva 4. Sairaanhoitaja etsii desinfioiduilla ka-
silld sopivaa laskimoa verindytetté varten.

Kuvateksti: Verindyte otetaan tavallisimmin
kyynartaipeesta. Voit taputella laskimoa ja pyy-
tdd potilasta puristamaan kéttd nyrkkiin, jotta
saat laskimon paremmin nakyville.

Kuva 5. Sairaanhoitaja desinfioi valitun nayt-
teenottokohdan ja pukee suojakésineet.

Kuvateksti: Desinfioi yhdella vedolla ylhaalta
alaspdin haluttu néytteenottokohta. Anna ihon
kuivua. Téman jalkeen valittua pistokohtaa ei saa
endd koskea. Pue suojakésineet.

Kuva 6. Sairaanhoitaja valmistelee neulan ja pis-
tad laskimoa.

Kuvateksti: Tyonnéd neula ohjaimeen ja poista
neulan suojus. Turvaneulassa ohjain ja neula
ovat jo kiinni toisissaan. Veda laskimoa noin 10
senttimetria pistokohdan alapuolelta, jotta las-
kimo pysyy paikoillaan. Pid& kiinni ohjaimesta
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peukalolla ja etusormella. Vie neula 30 asteessa
kohti laskimoa ihon Iapi neulan karki ylospain.
Kuva 7. Sairaanhoitaja asettaa ndyteputken oh- | Kuvateksti: Kun neula on laskimossa, vapauta
jaimeen. laskimoa paikallaan pitdva kasi. Kéyt4 vapaata
katta nayteputken vaihtamiseen. Neula on onnis-
tuneesti laskimossa, kun putki alkaa tayttya ve-
restd. Avaa puristusside.

Kuva 8. Sairaanhoitaja poistaa ndyteputken ja | Kuvateksti: Sekoita tdysindista nayteputkea
sekoittaa sita rauhallisesti kaantelemalla. muutaman kerran ennen seuraavaa verinaytteen-
ottoa. Sekoittaminen on erittain tdrkeda, jotta
veri ei hyydy nayteputkessa.

Kuva 9. Sairaanhoitaja poistaa neulan ja ohjai- | Kuvateksti: Kun ndytteenotto on valmis, ota toi-
men tai turvaneulan. seen kateen jo valmiiksi ihonpuhdistuslappu.
Veda neula ja ohjain pois laskimosta yhté aikaa.
Paina valittdmasti neulan poistamisen jalkeen
pistokohtaa. Potilas jatkaa painamista, kunnes
verentulo lakkaa. Turvaneulan suojus ké&&nne-
taan paikoilleen.

Kuva 10. Sairaanhoitaja paattdd laskimoveri- | Kuvateksti: Naytteenoton jalkeen kaytetyt neu-
naytteenoton. lat laitetaan sarmaisjateastiaan. Poista késineet ja
desinfioi katesi.

Aluksi suunnitelmana oli laatia toimenpiteesta juliste tai ohjeistus, jonka voi jakaa
opiskelijoille opetuksen ajaksi. Tallgin opiskelijat voisivat opiskella aihetta ennakolta
ja kertailla asioita myohemminkin. Opinndytetyon edetessa toimeksiantajan ehdotuk-
sesta vaihdettiin ty0 siten, ettd kuvasarja tehdaan Powerpoint 2013 — ohjelmalla, joka
tulee opiskelijoille eSimulaatiok&sikirjaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Moodle
—alustalle. Powerpoint — ohjelman avulla voidaan luoda esityksi&, johon liitetéan teks-
tid, kuvia ja videoita (Microsoftin www-sivut 2018). Nain kuvien jarjesteleminen ja

tekstin lisédminen selkeéksi ja monipuoliseksi kuvien yhteyteen helpottuu.

Valokuva eroaa muista graafisista taiteenlajeista siten, ettd kuvausvaiheessa on jo maa-
ritelty kuvien reunat ja kuva-ala. Kuvasuhteita on kaksi: pysty- ja vaakakuva. Pysty-
kuviin sopii kuvata liikett4 ja vaakakuvissa maisemia horisontaalisesti. Kuvien pééa-
kohtien sijoittelulla on suuri merkitys siihen, miten katsoja havaitsee kuvan katselta-
vuutta ja tunnelmaa. Jos esimerkiksi kuvataan yhta kohdetta ja halutaan kuvan kautta
valittad informaatiota, on hyvé sijoittaa kohde keskelle valokuvaa. Kuvakulmalla on
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suuri vaikutus myds valokuvan onnistumiseen. (Pylkkd 2013, 78-83, 104.) Opetusma-
teriaalissa kaytettdvien opetuskuvien maaraksi arvioitiin noin 10, joista muodostuisi
kattava ja tiivis kokonaisuus. Kuvasarjaan haluttiin laskimoverindytteenoton osalta
tarkeimmat asiat, joita tulee ottaa huomioon toimenpidettd ennen, aikana ja jalkeen.

Lisaksi kuvakulmat suunniteltiin ennalta.

Tassa opinndytetyossa kéytetddn jarjestelmakameraa kuvatessa laskimosta otettavaa
verindytteenottoa. Valokuvaamiseen kaytettiin opinnaytetyon tekijan omaa kameraa.
Jarjestelmédkamera on jérjestelmd, joka siséltda objektiivin, rungon ja salaman. Ken-
nokokoja on monia pienemmasta suurempaan, myos objektivalikoima on suuri. Valo-
kuvatessa jarjestelmékameralla toinen kasi tukee objektiivia, toinen kési kameran run-
koa ja hallitsevalla silmalla katsotaan niin sanottuun etsimeen. Yksi jarjestelmékame-
ran eduista on, ettd sill& voidaan sdatd&d muun muassa herkkyyttd, suljinaikaa ja tarken-
nuksen nopeutta. (Pylkko 2017, 18-20.)

Kuvasarjaan laaditut kuvat otettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn luo-
kassa 14.12.2017. Kuvauspdivana opinnaytetyon tekijan tehtdvana oli suorittaa laski-
mosta otettava verindytteenotto, joka valokuvattaisiin. Ennen kuvauksia huone valmis-
teltiin siten, ettd se oli valokuvauksen kannalta hyvassa kunnossa. Toimenpiteessa vaa-
dittavat tavarat, poydat ja tuoli jarjesteltiin sopivaksi. Valokuvien ottaminen toteutet-
tiin laaditun késikirjoituksen mukaan (Taulukko 4). Toimenpide suoritettiin varmoin,
mutta hitain ja rauhallisin ottein. Taten valokuvat saatiin otettua jopa muutamaan ker-
taan ja ajatus tekemisen ohella pysyi selkednd. Naytteenottaja sanoi daneen suoritta-
mansa kohdan vaiheen vaiheelta valokuvaajalle, jotta varmistettiin, ettd jokainen toi-
menpiteen kohta saatiin valokuvattua. Toimenpiteen suorittaminen onnistui hyvin jo
ensimmadiselld kerralla. Otetut kuvat tarkastettiin myds heti ja ne todettiin onnistu-

neiksi.

Kun valokuvaus on suoritettu, on aika kasitelld otetut kuvat. Késittely on valokuvauk-
sen vaihe, jossa kuva viimeistelld&n katseltavaksi. Kasittelyssé sdéddetdan muun mu-
assa valokuvan rajaukset, valkotasapainot ja valotuksen korjaus. Kuvaa kasiteltaessa
sen siséltoon ei siis vaikuteta endd, vaan sen avulla kuva viimeistellaén sellaiseksi, etta

se voidaan esittdd kohdeyleisolle. (Pylkkd 2013, 152—-153.) Opasmateriaalissa ja Kir-
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jallisessa versiossa esiintyvat kuvat ovat opinnédytetyon tekijan ottamia ja muokkaa-
mia, joten niiden kayttd ilman lupaa on kielletty. Otettuja valokuvia oli yhteensé 107,
joista opasmateriaaliin valittiin 26 kappaletta. Valitut valokuvat olivat kuvalaadultaan
hyvia ja parhaiten onnistuneita. Kuvat, joita ei valittu varsinaiseen opasmateriaaliin,
olivat laadultaan heikompia tai ylimadraisia otoksia, jotka toistivat jo valittujen kuvien
sisélt6a. Jotta valokuvien valitseminen ja lisaédminen opasmateriaaliin helpottuisi, ne
nimettiin kasikirjoituksen mukaan nédytteenottovaiheisiin, erikseen nimettyihin kansi-
oihin. Valitut kuvat muokattiin Windowsin omalla kuvankasittelyohjelmalla, jolla li-
sattiin valotusta, kirkkautta, teravyytta ja muokattiin epéolennaiset asiat kuvien ympa-
ristoista pois joko rajaamalla tai muokkaamisella. Muutamien kuvien (Kuva 5) valo-
tusta lisattiin ja rajattiin siten, ettd kuvassa tapahtuva toimenpide oli lopullisessa ver-

siossa lahempana katsojaa.

Kuva 5. Alkuperéinen (vas.) ja muokattu kuva (oik.)

Opetusmateriaali toteutetaan Powerpoint — tiedostona. Hyva materiaali on helppolu-
kuista, kuvat ymmarrettavia ja ulkoasu toimiva kokonaisuus. Sen tarkoituksena on
tuoda siita saatavat hyddyt esille. Otsikointi on tarkeaa, joiden alle kerataan sita vas-
taavat tarkeét tiedot. Kuvien myota opasmateriaali on lukijalle mielenkiintoisempi ja
uskottavampi. Téarkeaé ei ole tekstin tai kuvien maard, vaan kokonaisuudesta muodos-

tuva selkeys ja ymmarrettavyys. (Osaavaa tyo- ja tydhonvalmennusta — hanke 2011.)

Powerpoint — tiedostossa kdytettdva teema on ohjelmiston valmis pohja nimeltdén
”Liuskekivi”, jonka véri on puhtaan valkoinen (Kuva 6). Jotta opetusmateriaalin vari-
tys vastaisi Satakunnan ammattikorkeakoulun siniseen taipuvaa turkoosin ja valkoisen
yhdistelmé&d, kaytettiin yhteistyétahon laatimia vérikoodeja oikean vastaavuuden saa-
miseksi (Samkin graafinen ohjeisto). Tekstin fonttina on Calisto MT ja kokona ovat
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otsikoissa 40, normaalissa tekstissa 20 ja sivulauseissa 18. Otsikoiden ja tekstin font-
tiero on melko iso, koska otsikon on haluttu rajaavan késiteltdvan aiheen selkedsti.
Tekstin vari on turkoosin sininen, jotta se erottuisi hyvin valkoisesta pohjasta. Otsi-
koiden véritys on tumman siniseen taipuva juuri erottavuuden helpottamiseksi. Hallit-
seva sininen ja valkoinen variyhdistelmé& on myos Satakunnan ammattikorkeakoulun
kayttamat tunnusvarit, jonka vuoksi niiden koettiin materiaaliin sopivan. Powerpoint
—tiedostossa on dioja yhteensd 16. Ensimmaisissa dioissa on otsikointi ja kerrottu ylei-
sesti tehtdvasta toimenpiteestd, laskimoverindytteen ottamisesta. Tasté eteenpéin ope-
tusmateriaali etenee laaditun kéasikirjoituksen mukaan myo6s laaditussa Powerpoin-
tissa. (Taulukko 4). Suoritetusta toimenpiteestd otetut valokuvat on sijoiteltu miltei
kaikissa dioissa niiden oikealle puolelle ja niita asioiva teksti vasemmalle puolelle.
Tasta poikkeuksena ovat muutamat diat, jossa teksti on lisatty dian ylapuolelle, kuvat
alas tai teksti on aseteltu kuvien valiin. Powerpointiin on lisétty erillinen taulukko, joka
kertoo néyteputkien ottojarjestyksestd. Esityksessé ei ole Powerpointille tyypillisid
siirtymid tai animaatioita, koska materiaali on opetukseen kaytettavaa materiaalia. Tal-
I6in on haluttu yllapitaa yksinkertaisuutta, mika edesauttaa halutun toimenpiteen op-
pimista. Opetusmateriaali hyvéksytettiin toimeksiantajalta ja siihen tehtiin tarvittavia
muutoksia. Lopulliseen materiaaliin lisattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun logo,
sivunumerot ja alaviitteeksi opinnaytteen tekijan sukunimi, vuosiluku ja ammattikor-
keakoulun lyhenne SAMK.

Laadukas
laskimoverindytteenotto

eSimulaatiokasikirja

Emilia Kortelainen

Satakunnan ammattikorkeakoulu Sam |’(

%.

Kuva 6. Opetusmateriaalin Powerpoint -muotoilu



47

7 POHDINTA

7.1 ltsearviointi

Opinndytetyon kirjoittaminen koettiin mielenkiintoiseksi, koska sen aihe kasittelee
hoitotyon keskeisimpié toimenpiteitd. Aiheen valinnan jéalkeen oli selva, etté tietoa
I0ytyy paljon vuosien varrelta. Aihetta rajattiin sen laajuuden vuoksi siten, etté tydssé
kasiteltiin aikuiselta, perusterveeltd ihmiselta otettavaa laskimoverinaytettd. Téhan ra-
jaukseen paadyttiin, koska opinnaytteen tekijé toteutti projektin yksin, jolloin tyo olisi
ollut melko iso. Kirjoittamista varten haluttiin hankkia tietoa, mika oli enintdan kym-
menen vuotta vanhaa. Talldin tyon sisalto olisi ajantasaista ja luotettavaa. Tyohon on
kuitenkin valittu muutama lahde, joissa on vanhempaa tekstia, mutta niiden sisalto ei
ole muuttunut vuosien aikana kovin radikaalisesti. Kirjoitustyon huomattiin vievan
suunniteltua enemmaén aikaa, jolloin Kirjoittamista jatkettiin yli asetetun tavoiteajan.
Opinnaytetyon kirjallisen version koetaan kasittelevan kattavasti laskimosta otettavaa
verindytettd. Lahteiden runsauden vuoksi oli myds rajattava tietoa ja valittava olen-
naista tekstid aiheesta. Tekstien oli kasiteltavé aihetta hoitotyon nakékulmasta, oltava
ajankohtaista tietoa ja rajattava koskemaan laskimoverinaytettéd. Kirjoittaminen oli an-
toisaa l&pi projektin, silla aihe kasitteli hyvin tarke&a toimenpiteen suorittamista. Tyo-
hon perehtyminen kasvatti opinnédytetydn tekijada ammatillisesti niin aiheen tiimoilta
kuin tieteellisen tekstin Kirjoittamisen osalta. Aiheeseen perehtyessa tietéd, ettd hoito-
tyossa verinaytteiden ottamisen osalta on huomioitava paljon eri tekijoité ja vaiheita,

mitka on tiedettava laadukkaan verindytteen saamiseksi.

Aloitettaessa opinndytetyon tekemistd oli suunnitelmana tehdd laskimoverindytteen
ottamisesta opetuskayttoon tarkoitettu kuvasarja. Projektin edetessa koettiin, ettd on
hyodyllisempaa siséllyttda kuvasarja sahkdisesti Powerpoint — muotoon. Tamén joh-
dosta voitiin kuvien rinnalle lisata tekstia ja saatiin toimenpiteen vaiheista kertominen
vaiheittain selkeéksi ja yksinkertaiseksi. Kuvasarjan tekeminen oli miellyttavaa, silla
Kirjoitustyon aikana sai ottaa ja muokata valokuvia tekstin Kirjoittamisen liséksi. Toi-
minnallisen opinnédytetydn mukaisesti saatiin ndin projektiin yhdistettya konkreettinen
ja teoreettinen osuus. Oli tarkedd saada valokuvattua toimenpiteen olennaiset, tarkeéat

vaiheet siten, ettd kuvat ovat hyvalaatuisia ja onnistuneita. Valokuvauksen todetaan
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onnistuneen hyvin, silld halutut otokset saatiin otettua jo ensimmaisella yrittdmalla hy-
vin suunnitellun késikirjoituksen ansiosta. Kuvasarjan tekeminen sahkdiseen versioon
vei Kirjoitustyon ohella aikaa. Opetusmateriaalin haluttiin olevan selkeé ja opetuksel-

linen, joten kuvien ja tekstin ulkonakdon ja sijoitteluun Kiinnitettiin huomiota.

Opinndytety6 on ollut laaja oppimisprosessi, mika on opettanut kriittisyytta ja luo-
vuutta. Prosessi on kehittanyt myés ammatillisuutta. Opinnaytety6 on ollut kokonai-
suutena oppimista sen tekijélle kuin opettamisen edistamista tyon kohderyhmalle eli
hoitotyon opiskelijoille. Tyon koetaan tulevan hyddylliseen ja tarkedan tarkoitukseen
valmistuttuaan. Yhteistyo on ollut toimeksiantajan kanssa toimivaa. Suunnitellun ai-
kataulun venyminen aiheutti hieman hankaluutta, mutta projekti saatiin lopulta etene-
maan. Valiton arviointi suoritetaan toimeksiantajan ja opinndytetyon ohjaajan toi-
mesta. Projekti paattyy materiaalin valmistumiseen, joten valitettavasti opetusmateri-
aalin siséllon hyodyllisyyttd ja toimivuutta ei voida arvioida ja tarkastella silta osin,
millainen vaikutus opetusmateriaalilla on kohderyhmalle. Taten ehdotetaan, etta tut-
Kittaisiin jatkossa hoitotyon opiskelijoiden kokemuksia eSimulaatiokasikirjan opetus-

materiaaleista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon prosessissa noudatettiin eettisid menetelmid ja ohjeita. Eettisten suosi-
tusten tarkoituksena on edistaa ja yhtenaistaa opinnaytetydn prosessia, tieteellista kay-
tdntda ja laatua. Opinndytetyosta tehdaan sopimus tekijan ja toimeksiantajan vélilla,
jossa sovitaan tyohon liittyvistd kaytannoista. Eettisten ohjeiden mukaan noudatetaan
lainsdadantod, henkilo- ja tietosuojaa. Opinnéytetyo6t tarkistetaan plagioinnin varalta
ennen lopullista arviointia. Valmistunut ty0 toimitetaan toimeksiantajalle ja myds
Theseus — jarjestelmaan, jossa se on vapaasti luettavissa. Tyon tekijéalla on eettisia vel-
voitteita toimeksiantajaa, kohderyhméé ja ammattialaa kohtaan. ETENE eli valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on laatinut omat eettiset oh-
jeistukset opinndytetyoprosessista. Ammattieettisiin ohjeistuksiin kuuluvat esimer-
kiksi ihmisarvon kunnioitus, vuorovaikutus, tyon laadun toteuttaminen ja vastuulli-

suus. (Arene 2018; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www — sivut 2018.)
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Opinnaytetyon aihe on eettisestd nakdkulmasta tarkasteltuna tarked, silla sen pohjalta
luotiin opetusmateriaalia, jonka kohderyhmana ovat hoitotyon opiskelijat. Olennaista
on tiedon lisédminen ja vahentda hoito- ja potilastyssa esiintyvié virheitten maaraa.
Opetusmateriaaliksi tyostettiin kuvasarja, joka tayttada eettiset maaritelmat olemalla

ajankohtainen, asiantunteva, monipuolinen ja selkea.

Lahteiden kayttd ja valinta vaikuttavat opinndytetydn luotettavuuteen. Opinnayte-
tyossa kaytettiin lahteind hoitotydén materiaalia, aiheeseen eli verindytteiden ottoon
liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia, hoito-ohjeita ja lakipykélia. L&hteet tarkastettiin,
jotta ne tayttaisivat luotettavuuden tunnusmerkit. Luotettavuutta lis&é sisallon ajanta-
saisuus, kattavuus ja lahteen alkuperd. Opinnédytetydssa on kaytetty lahteitd, joissa on
ajankohtaista, nayttdon perustuvaa tietoa. Lahteet ovat alle kymmenen vuotta vanhoja,
jolloin tydsséa korostuu mahdollisimman uusi ja tutkittu materiaali. Kaikki opinndyte-
tyossa kaytetyt lahteet viitattiin oikeaoppisesti ja lisattiin 1&hdeluetteloon. On tarke&a,
ettd lahteiden kayttod on huomioitu tarkkaan kirjallisen osuuden tydstamisessa. Opin-

naytetyon kirjallisen version pohjalta on toteutettu opetusmateriaalin sisalto.

Tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu, jonka kanssa laadittiin sopimus
opinnaytetyon tekemisesta. Koska kyseessa on ammattikorkeakoulu, on tyén vastat-
tava tilaajan odotuksia ja laatuvaatimuksia, jotka on maaritelty tilaajan opetussuunni-
telmassa. Projektilla koetaan olevan kysyntéé ja tarvetta. Aiheen tiedostetaan olevan
tarkedd hoitotyon opiskelijoille osana opetusta, vaikka sairaanhoitajien osuus laskimo-
verindytteenoton suorittajana onkin yha vdhemman. Jokaisen tulevan sairaanhoitajan
on kuitenkin osattava suorittaa kyseinen toimenpide. Laskimoverindytteenotto on laaja
prosessi, johon ei kuulu vain pistdmisen suorittaminen ja naytteen keradminen. On
hyva tuntea laboratorioprosessin vaiheet, jotta tuloksista saadaan luotettavia ja amma-
tillisuus sdilyy. On térke&d, ettd valmistuva opetusmateriaali tarjoaa ajankohtaista ja
ammatillista otetta aiheeseen. Verindytteiden otossa esiintyy virheitd ja on hyva tie-

dostaa ne, jotta niitd voidaan valttaa jatkossa.
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Opetusmateriaalin diojen sivut 3 ja 5

Naytteenottovalineet

Asettele ndytteenottoa varten
seuraavat valineet valmiiksi
néytille: turvaneula ja ndyteputket,
ihonpuhdistuslaput ja — aine, staasi
eli puristusside, ihoteippi,
kiytettyjen neulojen sdilytysastia ja
roskapussi muille jitteille.
Niyteneulan koko valitaan
laskimon koon ja sijainnin
mukaan. Vakuuminiytteenotossa
yleiset kootovat 20 G ja21 G
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Staasin eli kiristysvyon asettaminen

Staasin avulla laskimon saa
paremmin esille.

Potilaan kisivarsi
sijoitetaan alaspdin, Kattd
voidaan tukea tyynylla,
Jjolloin kisi saadaan
pysymain paikoillaan
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