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Toiminnallisen opinndytetydmmetarkoituksena oli tuottaa opetusvideo aikuispoti-
laan laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla Satakunnan ammattikorkeakou-
lulle. Tyon aihe tuli oppilaitoksemmetarpeesta uudelle paivitetylle opetusvideolle
verindytteenotosta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli edistda sairaanhoitaja opiskelijoiden tietdmysta nayt-
teenotosta ennen sen harjoittelua kdytannossa. Opinndytetyon Kkirjallisessaosassa
keskityimme pédéasiassa kliinisen laboratoriotutkimuksen preanalyyttiseen vaihee-
seen jasen eri osiin.

Laskimoverinayte on yleisin ndyte, joka potilaista otetaan. Nayte otetaan yleensa
kyynartaipeen pinnallisista laskimoista. Ndytteitd otetaan paivittain sairaaloissa, la-
boratorioissa seké kotisairaanhoidossa. Laboratoriohoitajien ja bioanalyytikkojen li-
saksi tulisi myos sairaanhoitajien osata ottaa laadukkaita laskimondaytteita potilastur-
vallisesti.

Preanalyyttiselld vaiheella tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, jotka tapahtuvat en-
nen verindytteen analysointia. Vaihe alkaa, kun todetaan tarve laboratoriotutkimuk-
selle ja tehd&én tutkimuspyynto. Vaihe paattyy, kun ndyte on laboratoriossa valmiina
analysoitavaksi.

Opetusvideostateimme lyhyen ja mahdollisimman selkean. Video siséltaa laaduk-
kaan verinaytteenoton eri vaiheet kasien desinfioinnista putkien sekoitteluun. Video
on tarkoitus lisdtd ammattikorkeakoulumme sahkéiseen simulaatiokasikirjaan, missa
opiskelijat voivat halutessaan katsoa eri opetusvideoita.



VENEPUNCTURE USING VACUUM BLOOD COLLECTION - EDUCATIONAL
VIDEO

Heikkila, Kalle & Nurmela, Benjami
Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Bachelor of Health Care
January 2020

Number of pages: 27

Appendices: 3

Keywords: venous blood sampling, vacuum blood collection, educational video

The purpose of this practice-based thesis was to produce an educational video about
taking blood samples from adults using the vacuum tubes for the Satakunta universi-
ty of applied sciences. The idea for the thesis came from our university as they need-
ed a new updated educational video about venepuncture.

The goal of the thesis was to advance the know-how of nursing students before try-
ing blood sampling in the real world. In the written part of the thesis we focused
mainly on the preanalytical phase of the clinical laboratory test and the different parts
it consists of.

Venous blood sample is the most common sample taken from a patient. It is usually
taken from the shallow veins on the bend of the arm. Samples are taken daily in hos-
pitals, laboratories and home nursing. In addition to laboratory nurses and bio ana-
lysts, practical nurses should be able to take high-quality venous samples in a patient
safe manner.

The preanalytical phase means all the phases that happen before the analysing of the
blood sample. The process starts when a need for laboratory test is acknowledged
and a referral is made. The preanalytical phase ends when the blood sample is at the
laboratory ready to be sampled.

We made the educational video short and as simple as possible. The video consists of
the different phases of venous blood sampling from the disinfection of hands to the
mixing of the samples. The video is meant to be added to the digital simulation man-
ual of our school where the students can watch different educational videos.
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1 JOHDANTO

Toiminnallisen opinndytetydmme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aikuispoti-
laan laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla Satakunnan ammattikorkeakou-
lulle. Opetusvideon tilaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulu, liséksi Sata-
Diagin laboratorio toimii videon siséllon asiantuntijana. Opetusvideolla syvennyim-
me paasaantoisesti aikuisten laskimoverindytteenottoon vakuumitekniikalla. Sata-
kunnan ammattikorkeakoulullaei talla hetkelld ole k&ytdssaan varteenotettavaa ma-
teriaalia valitsemastamme aiheesta. Tekemamme opetusvideon avulla perehdytettai-
siin uusia opiskelijoita laskimoverindytteenotossa ennen simulaatio-opetukseen osal -

listumista.

Valitsemamme aihe on kdytadnndllinen ja hyodyllinen aihe, joka tukee valmistumis-
tamme. Koulussa olemme saaneet aiheesta laajasti teoreettista tietoa, mutta kaytan-
nossd olemme pdadsseet harjoittelemaan ndytteenottoa vain kerran simulaatio-
opetuksessa. Mielestdimme opetusvideo on selkein ja kéytanndllisin tapa opettaa
opiskelijoilleuusia kaytdnnon taitoja. Oma osaamisemme tulee projektin ai kana ke-
hittyma&n naytteenoton lisdksi myos tiedonhaussa, Kirjallisessa tuottamisessa, tieto-
teknisissa taidoissa sekd opetusvideon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Vaikka laskimoverindytteidenotto kuuluu paésééntoisesti laboratoriohoitajille ja bio-

analyytikoille, on se myds oleellinen osa sairaanhoitajan ammattitaitoa.



2 VERINAYTTEENOTON PREANALYYTTINEN VAIHE

Preanalyyttinen eli verindytteen analysointia edeltdva vaihe, on ensimmainen kol-
mesta kliinisen laboratoriotutkimuksen vaiheista. Potilasturvallisuuden ndkdkulmasta
preanalyyttinen vaihe on naista kolmesta kaikista vaarallisin, tdiman vaiheen aikana
tapahtuu noin 50-70% laboratoriotutkimusten virheista. (Karhuméki ym. 2016, 197-
198.)

Toisena vaiheena on analyyttinen vaihe, jolloin itse laboratoriotutkimukset suorite-
taan ja kolmantena postanalyyttinen vaihe, jossa arvioidaan tutkimustulosten luotet-
tavuutta, tiedotetaan tuloksista ja paatetddan mitd tehdaan jatkossa. (Matikainen ym.
2016, 12.)

Preanalyyttinen vaihe alkaa, kun hoitava ladkéri toteaa potilaan olevan verinaytetut-
kimuksen tarpeessa ja tekee tutkimuspyynnon. Taman jalkeen potilasta ohjataan seké
valmistellaan ndytteenottoon. Hyvé ohjaus niin suullisesti kuin Kirjallisesti edesauttaa
potilasta ymmartdmaan valmistautumisen merkityksen ja motivoi héntd noudatta-
maan saamiaan ohjeita. Potilaan toiminta ja valmistautuminen ennen néytteenottoa
saattaa vaikuttaa verindytteen analyysitulokseen. Potilaan valmistauduttua ohjeiden
mukaisesti tutkimuksiin, suoritetaan naytteenotto sek& mahdollinen séilytys, jonka
jalkeen nayte kuljetetaan tutkivaan laboratorioon analysoitavaksi. (Matikainen ym.
2016, 11-12, 16.)

Seuraavat vaiheet laboratoriotutkimuksissa ovat ndytteen analysointi ja postanalyyt-
tinen vaihe. Analyyttisessé vaiheessa ndyte analysoidaan ja néytteen laadullisuus
varmistetaan. Kun ndyte on tutkittu alkaa postanalyyttinen vaihe, jollointulokset l&-

hetetddn hoitavan ladkéarin tarkasteltavaksi. (Matikainenym. 2016, 11-12.)



Tuloksia tarkasteltaessa otetaan huomioon biologiset tekijat kuten iké ja sukupuoli.
Namé otetaan huomioon vertailemalla tuloksiaeri viitearvoihin. Biologisten tekijoi-
den takia useissa tutkimuksissa tarvitaan eri viitearvot niin vauvoille, tietyn ik&isille

lapsille ja aikuisille seka miehille ja naisille erikseen. (Eskelinen 2016.)

3 POTILASOHJAUS

3.1 Yleista

Kun potilaalle on maaratty erilaisia laboratoriokokeita, tulee heidén kanssaan kdyda
yksityiskohtaisesti 1&pi mitd tutkimuksia otetaan ja perustella niiden tarpeellisuus.
Terveydenhuoltoalalla tydskentelevien on lain mukaan informoitava ja ohjattava po-
tilaitaylla mainittavassa tilanteessa. Tamaé sisaltyy lakiin 785/1992, joka koskee poti-
laan asemaa ja oikeuksia. Lain mukaan potilaalle on annettava riittdvasti ymmarret-
tavaa tietoa hantéd koskevissa terveydenhuollon toimenpiteissa. Laki myods korostaa
ohjauksen yksilollisyytta. (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008, 29.)

Potilasohjauksen tarkoitus on kertoa potilaalle ja hdnen omaisilleen, kuinka toimia
ennen varsinaista ndytteenottoa. Ohjauksen on oltava selkeéa ja laadukasta, jotta po-

tilas osaa toimiaoikeallatavalla. (Lehto ym. 2008, 29.)

Laadukkaan ohjauksen ja naytteenottoon valmistautumisen tavoitteena on saada eri
kerroilla otettujen néytteiden tulokset olemaan vertailukelpoisia keskendan. Nayt-
teenottoon valmistautumisen ohjeistuksella on tarkoitus vakioida elimiston toiminnot
siten, ettd naytteenotto tilanne olisi joka kerta mahdollisimman samanlainen. T&ll4
menetelmall& saadut tulokset kertovat mahdollisimman tarkasti potilaan terveydenti-

lan ja sen hetkisen tason, jolloin ndytteidenotto tapahtuu. (Lehto ym. 2008, 29.)

Laadukkaan naytteen saamiseksi, tulee potilaan saada myds oikeaoppista ohjausta
ennen ndytteenottoa. Hyva ohjaus niin suullisesti kuin kirjallisesti edesauttaa potilas-
ta ymmartadmadan valmistautumisen merkityksen jamotivoi hanta noudattamaan saa-

miaan ohjeita. Potilaan toiminta saattaa vaikuttaa laboratorionaytteen analyysitulok-



seen. Mahdollisiatuloksiin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ruokavalio, tupa-
kointi ja alkoholi, l&4&kkeet ja liikunta. Ennen néytteenoton suorittamista potilaalta
kysytéaan, onko han noudattanut saamiaan ohjeita. Mikéli ohjeita ei ole noudatettu, on
se kirjattava tutkimuspyyntéon, jolloin se voidaan ottaa huomioon néaytetta analy-
soidessa. Tarvittaessa naytteenottoa on mahdollistasiirtdd myohem péén ajankohtaan.
(Matikainenym. 2016, 17-19.)

3.2 Laskimoverinaytteenottoon valmistautuminen

Potilaalle 1ahetetd&n ennen laboratoriokayntid kutsukirje, jossa kerrotaan tarkemmin
naytteenottotilanteeseen valmistautumisesta. Useimmissa laskimoverindyte kokeissa
potilas saa sydda ja juoda normaalisti, joskus potilaan on kuitenkin paastottava 10-12
tuntia ennen ndytteenottoa. Tama tarkoittaa, ettd edelld mainitullaajallaennen néyt-
teenottoa potilas ei saa sy6da tai juoda. Useimmiten poikkeuksenasallitaan lasillinen
vettd. (Tapola 2004, 22-24.)

Paihteiden ja tilapéisesti kaytettavien ladkkeiden kdyttd ennen ndytteenottoaon kiel-
letty. Tama tarkoittaa esimerkiksi alkoholin nauttimista, tupakointiajaerilaisia vita-
miineja. Fyysisté rasitusta ja hengastymistd tulee valttd4 ennen naytteenottoa. (Tapo-
1a 2004, 22-24.)



4 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO VAKUUMITEKNIIKALLA

4.1 Potilaan tunnistaminen eli identifiointi

Néaytteenoton asiakas tunnistetaan eli identifioidaan pyytamaélla hant4 kertomaan oma
nimensa ja henkilétunnuksensa. Jos potilas ei pysty kertomaan henkil6llisyyttaan
luotettavasti tulee se varmistaa muulla tavalla esimerkiksi tunnistusrannekkeesta tai
hoitajalta/saattajalta kysymalla. (Matikainenym. 2016, 36-38.)

Potilas voi my0s tarvittaessa kirjoittaa henkil6tietonsa paperille, mikali suullisessa
kommunikoinnissa ilmenee ongelmia. Myds henkil6llisyystodistusta voidaan kayttaa
tarvittaessa. (Lehtoym. 2008, 37-38.)

HenkilGtietojen varmistamisen jélkeen tietoja verrataan l&hetteen tai tutkimuspyyn-
ndssé oleviin tietoihin ja varmistetaan ettd asiakas on valmistautunut tutkimukseen
sen edellyttdmalla tavalla. (Satadiag, laboratorio 2018.) Jos potilas ei ole noudattanut
annettuja valmistautumisohjeita voidaan ndytteenottoa siirtda toiseen paivaan. Jois-
sakin tapauksissa ndytteen ottaminen on kuitenkin vélttamétonta, jolloin néyte ote-

taan ja poikkeamat merkitaan tutkimuspyyntoon. (Matikainenym. 2016, 66-67.)

Néaytteenoton jalkeen ndyteputket merkitéén potilaan ja tutkimuspyynnén tietojavas-
taavallavalmiillatulostetarralla. Jos tulostettaviatarrojaei ole saatavillatulee pyyn-
tolomakkeessa ja putkitarrassa olla tiedot potilaan sijainnista (osas-
to/poliklinikka/hoitolaitos), potilaan nimi ja henkil6tunnus, halutut tutkimukset, nayt-
teenotonpaivamaara ja -kellonaika, naytteenottajan nimikirjaimet seké kiireellisyys-
merkintd, mikali ndyte pyydetdan paivystystutkimuksena. (Satadiag, laboratorio
2018.) Nayteputkien tarroitus tulee aina tehda potilaan l&aheisyydessa, muuten riski
tarranpuuttumiseen tai vaaran tunnistamisen riski kasvaa. (Simundic ym. 2018.)
Né&ytteenottaja on vastuussa mahdollisista jalkiseuraamuksista, jos asiakkaalle aiheu-
tuu terveydellistd haittaa vaarésta henkilsté otetun ndytteen vuoksi. (Matikainen ym.
2016, 36-38.)
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4.2  Aseptiikka naytteenotossa

Aseptiikallatarkoitetaan tapojaja toimenpiteitd, joiden avulla ehkdistdan ja estetdan
infektioiden syntyd. Aseptisen verindytteenoton tavoitteena on suojata potilasta,
naytteenottajaa, hoitovalineistod sekd ndytteenottoymparistéa tartunnoilta. (Karhu-
méaki ym. 2016, 64.)

Verindytettd otettaessa lapaistadn potilaan iho, jolloin syntyy infektioportti. Infek-
tioportilla tarkoitetaan reittid, josta mikrobin on mahdollista paatya ihmisen sisaan.
Tartunnoilta suojaavia keinoja ovat hyvé kasihygienia, véalineiden- ja ympériston
puhtaudesta huolehtiminen sekd aseptiikan periaatteiden noudattaminen. Aseptiseen
nédytteenottoon kuuluu aseptisen omatunnon noudattaminen. Talld tarkoitetaan sit4,
ettd ndytteenottaja noudattaa aseptiikan periaatteita ja aseptista tyojarjestystd ilman
ulkopuolista valvontaa. Aseptisellaty6jarjestykselldtarkoitetaan siirtymisté puhtaas-
ta likaiseen. (Matikainenym. 2016, 24-27).

Joissain tapauksissa myos suojavaatteiden kaytto on aiheellista, esimerkiksijos poti-
las kantaa sairaalabakteeria, kuten MRSA. Suojavaatteisiin lukeutuvat suojaesiliina,
suojakasineet ja suunendsuojus. Jos henkilokunnan vaatteet padsevat jostain syysté
tahriintumaan, on ne vaihdettava heti kun mahdollista. (Meurman & Yldénen 2005,
575.)

Néaytteenottovélineistd huolehtiminen kuuluu koko henkilékunnan vastuulle. Kiris-
tyssiteet eli staasit ja ndytteenottopidikkeeteli holkit tulee pesta saanndllisesti. Tyo6-
yksikosté riippuen kaytdossd on useimmiten nadytteenottokérry tai — kori, joka on

myos pestavéa saannollisinvaliajoin. (Meurman & Ylonen 2005, 575.)

4.3 Kasihygienia

Aseptiikan kannalta tarkein toimenpide ennen ndytteenottoa on ké&sien desinfektio.
Kadet desinfioidaan 70-80% etanolia siséltavilla kasihuuhteella. (Matikainen ym.
2016, 28.)
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Kasien desinfektiossa késille annostellaan noin 3-5ml ké&sihuuhdetta. Kasihuuhde
hierotaan huolellisesti sormenpdihin ja kynsinauhoihin huomioiden sormien valit.
Hieromista jatketaan noin 30 sekunnin ajan, kunnes k&sihuuhde on haihtunut. Sor-
musten, kellon, kdsikorujen sek& rakenne-, geelikynsien kayttd on kiellettyé sill& ne

estavat hyvan kasihygienian toteutumisen. (Satadiag, infektioyksikkd 2015.)

Verindytteenottajan tulisi desinfioida kédet seka vaihtaa suojakésineet ennen ja jal-
keen jokaisen potilaskontaktin. Naytteenotossa suositellaan suojakasineiden kaytto 4,
eristystilanteessasuojakasineiden kayttd on pakollista. (Satadiag, laboratorio 2018.)
Ké&sien pesu on tarpeellista kdsien ollessa nakyvasti likaiset, wc:ssé kdynnin jélkeen
jaripulipotilaan hoidon jalkeen. Pesun jalkeen kadet desinfioidaan. (Satadiag, infek-
tioyksikko 2015.)

4.4 Ihon puhdistus

Ennen verindytteenottoa pistoskohdan iho desinfioidaan ihonpuhdistuslapulla, joka
on kastettu denaturoituun alkoholiin (70-80%). Yhdella lapulla pyyhitédan ihoa vain
kerran pistoskohdasta poispéin. Pistoskohtaan ei kosketa desinfioinnin jalkeen vaan
sen annettaan kuivua. Mikali suonta tarvitsee tunnustella uudelleen, tulee myds ihon
desinfektio suorittaa toiseen kertaan. (Matikainen ym. 2016, 27, 71; Simundic ym.
2018.) Pistoskohdan desinfektio jatetdén tekemattd vain mitattaessa veren alkoholipi-

toisuutta. (Satadiag, laboratorio 2018.)

45 Ergonomia

TyOpisteen on oltava ergonominen ndytteenottajalle sek& potilaalle. Potilaalle on va-
rattava istumapaikka, johon on helppo istua ja josta on helppo nousta itsendisesti.
Potilaallatulee olla mahdollisuus tukea kétensd, josta ndyte otetaan, esimerkiksi tuo-

lin kyynértukeen tai syliin annettavalle tyynylle. (Laaksonen ym. 2012, 68-70.)

TyoOntekijén kannalta tyopisteessa tulisikin olla seuraavanlaiset jarjestelyt:
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e Tydpisteeseen on helppo tehda muunnelmia, jotta se sopii jokaisen tyonteki-
jan henkilokohtaiseen kayttoon.

e Ty0piste on suunniteltu sekd vasen- ettd oikeakatisille.

e Tyotuoli litkkuu sulavasti, eik& huoneessa ole esteité.

e Naytteenotossa kéytettavéat valineet ovat helposti saatavilla.

e Ndytteenottovaunutai -kori on oikealla korkeudella ja helposti siirrettavissa.

e Sa&rméjdteastiaon aina lahettyvilla niin, ett4 ndytteenoton aikana syntyvat te-
ravat tuotteet saadaan heti sailoon.

e Ty0pisteessdon oltava hyvé valaistus ja mieluiten myds siirrettavéa valaisin.

e Naytteenotto tilan tulee olla rauhallinen seké tyontekijan ettd potilaan nako-
kulmasta.

(Laaksonen ym. 2012, 68-70.)

4.6 Neulat ja vélineet

Kun naytteenottaja on todentanut potilaan henkil6llisyyden ja talle tehdyt tutkimus-
pyynnot, on hénen valittomasti aloitettava ndytteenoton valmistelu. Valmistelu tulisi
aloittaa samalla, kun kdydaan potilaan henkil6tietoja lapi. Naytteenottoon tarvittavat
valineet on hyva laittaa oikeaan jarjestykseen naytekarryyntai — koriin jo ennen var-
sinaista ndytteenottoa. Nain helpotetaan naytteenottotilannetta ja saadaan selked jar-
jestys. Talla tavalla varmistetaan myos, etté potilas kokee saavansa ammattitaitoista

ja asiantuntevaa palvelua. (Lehto ym. 2008, 39.)

Naytteenottaja kerdé ndytekérryyn valmiiksi kaikki laskimoveringytteenotossa tarvit-
tavat vélineet: ndyteneulat, ndyteputket, ihonpuhdistuslappuja ja puhdistusainetta,
staasin, ihoteippié ja s&rméjateastian. Naytteenottaja paattaa potilaskohtaisesti neulan
lapimitan eli koon. Neulan kokoa valittaessa naytteenottajaottaa huomioon potilaan
laskimon sijainnin ja koon, ndytteenottotekniikan ja tarvittavan veriméaran. Nayte-
neulan terdn muotoilu mahdollistaa ihon helpon lapaisyn ja mahdollisimman véhéi-

sen ihon kudosvaurion sek& kivun. (Lehto ym. 2008, 39-40.)
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Kuva 1. Naytteenotto vélineet. (Nurmela 2019.)

4.7 Nayteputket ja ndytteenottojarjestys

Veri koostuu verisoluista ja veriplasmasta. Verisoluiksi luokitellaan punasolut, val-
kosolut ja trombosyytit. Verindyte tutkitaan kokoveren4 tai siita tarvittaessa erotetaan
seerumi (S), plasma (P) ja verisolut (B). (Karhumékiym. 2016, 63, 210)

Eri verindytteet otetaan erilaisiin putkiin ja késitelladn naytteenoton jalkeeneri taval -
la, etuliite B, S tai P kertoo mitd osaa veresté on tarkoitus tutkia. Osa ndyteputkista
sisaltaa lisaaineita kuten esimerkiksi hyytymisenestoainetta tai hyytymisaktivaattoria.
(Matikainenym. 2016, 69.)

On mahdollista, ettd vakuumiputkissa olevat lisaineet voivat siirtya naytetta otetta-
essa putkesta toiseen, tdmén takia on tarkeda noudattaa oikeaa ndytteenottojarjestys-
t4. (Satadiag, laboratorio 2018.)

Satadiagin laboratorio suosittelee seuraavaa ndytteenottojarjestysta (Liite 1.):

1. sitraattiputket (vaaleansininen korkki, sekoitus 4 kertaa)
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seerumiputket (hyytymisaktivaattoria siséltavat, sekoitus 8 kertaa)
hepariiniputket (vihred korkki, sekoitus 8 kertaa)
EDTA-putket (violetti tai vaaleanpunainen korkki, sekoitus 8 kertaa)

o &M L

Muut putket (lasko-/senkkaputki, musta korkki, sekoitus 4-5 kertaa, fluoridia
siséltavat putket (sokeriputki, laktaattiputki, harmaa korkki) ja hivenainetut-

kimusputki (sekoitus 8 kertaa)

Jos potilaastatarvitaan myos veriviljelyndytteet, ne otetaan aina ensimmaisend. Las-
ten verindytteenotossa kédytetdan tilavuudeltaan pienempid putkia tai ihopistosnayt-

teenotonputkia. (Satadiag, laboratorio 2018.)

Mikali veriputkia otetaan useita samanaikaisesti, tulisi jokaista putkea sekoittaa ker-
ran ennen seuraavan putken asettamista neulaan. Kun kaikki tarvittavat putket ovat
taytetty tulisi niitd sekoittaa vield valmistajan ohjeiden mukaisesti ndyteputkestariip-
puen. (Simundicym. 2018.)

4.8 Naytteenotto vakuumitekniikalla

Suurin osa kaikista verindytteistd on laskimoverinéytteitd. Laskimoverindytteen suu-
rin hyoty on se, ettd yhdelld pistoksella voidaan ottaa useita ndyteputkia ja yhdesta

putkesta voi tehd& useita tutkimuksia. (Matikainenym. 2016, 65.)

Laskimot jaetaan pinnallisiin ja syviin laskimoihin. Pinnalliset laskimot sijaitsevat
suoraan ihon alla, eikd niiden l1&heisyydessa ole valtimoita. Taman vuoksi laskimove-
rindyte otetaan aina pinnallisista laskimoista. Syvien laskimoiden vierelld kulkevat
valtimot. (Matikainenym. 2016, 66-67.)

Useimmiten ndytteenotto suoritetaan vakuumitekniikalla. Vakuumitekniikan nimi
tulee ndytteenotossa kéytettavan vakuumineulan ja vakuumiputken vuoksi. Vakuu-
miputkessa on alipaine, jonka ansiosta putkeen imeytyy tarvittava maaré verta. (Ma-
tikainenym. 2016, 69.)
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Naytteenotto aloitetaan kiinnittdmalla staasi noin 10 senttimetria pistoskohdan yla-
puolelle. Kiristdessa staasia varotaan, ettei potilaan iho jaa lukon ja staasin valiin.
Staasin kayttoaika tulisi minimoida ja se saisi olla kiristyksessa enimmill&&n minuu-

tinajan.

Seuraavaksi tunnustellaan laskimoita ja valitaan ndytteenottoon soveltuva laskimo.
Kun oikea suoni ja pistoskohta on valittu, puhdistetaan ottokohta alkoholilla kostute-
tulla ihonpuhdistuslapulla. Puhdistukseen riittd4 yksi veto pistoskohdasta poispéin.
(Matikainenym. 2016, 72-73.)

Neula tydnnetdaan laskimoon suonensuuntaisesti. Neulan tulee olla noin 25-40 asteen
kulmassa ihoon n&hden, kulma maaraytyy pistopaikan mukaan. Kun neula on suo-
nessa, staasi avataan ja vakuumiputki kiinnitetddn holkkiin. Toinen kasi pitaa jatku-
vasti holkkia paikallaan, ettei neula padse liikkumaan suonessa missdin vaiheessa.
Putki tuodaan paikalleen toisella kadelld ja odotetaan ettd alipaine tayttadd putket
merkkiviivaan asti. Tamén jalkeen putki poistetaan holkista ja sekoitetaan muuta-
maan kertaan varmistaen, ettd putkissa oleva liséaine sekoittuu vereen. (Matikainen
ym. 2016, 74.)

Mikali tarvitaan useampia néytteitd, suoritetaan putkenvaihdot oikeaa naytteenotto-
jarjestystd noudattaen. Kun tarvittavat ndytteet ovat otettu vedet&dén neula holkkei-
neen pois laskimosta. Neulan poiston jalkeen verenvuoto tyrehdytetaan painamalla
suonta puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, asiakasta voi pyytdmaan myos itse painamaan
ottokohtaa. Lopuksi ndyteputket sekoitetaan ja kiinnitetddn asianmukaiset tunniste-
tarrat. (Matikainenym. 2016, 75.)

4.9 Komplikaatiot

Hematooma eli mustelmaon yleinen seké vaaraton naytteenoton komplikaatio. Mus-
telma kehittyy, kun veri padsee vuotamaan suonesta ympérdiviin kudoksiin. Oikea
pistotekniikka seké pistoskohdan painaminen noin 3-4 minuutin ajan ehkéisevat mus-

telman syntymista. (Nordlab, laskimondytteenotto 2019.)
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Pydrtyminen eli lyhytkestoinen tajunnan menetys johtuu yleensd potilaan jannittami-
sesta. Pyortymisen esiintyessa naytteenotto keskeytetédan seka potilasta tarkkaillaan,
kunnes vointi on normaali. Jannittdminen saattaa myos laukaista hyperventilaation,
jolloin potilaan hengitys tihenee ja saattaa esiintyd huimausta, pahoinvointia seké

sormien ja suun pistelya. (Tuokko ym. 2008, 50-51.)

Néaytettd otettaessa neula saattaa lapéista laskimon sijasta valtimon. VValtimon erottaa
laskimosta parhaiten tunnustelemalla. Valtimossa tuntuu pulssi ja sen seindmat ovat
laskimoita kiintedampid. Valtimoveri on mydés yleensa laskimoverta kirkkaampaa seka
virtaa laskimoita kovemmalla paineella pulsoiden syddmen sykkeen mukaan. Mikali
epéillaan valtimopistoa, tulee ndytteenotto keskeyttda seka tarkistaaettd verenvuoto
tyrehtyy painamalla punktiokohtaa vahintddan 10-15 minuutin ajan. Naytteenoton
komplikaatioista tulisi aina ilmoittaa potilasta hoitavaan yksikkoon.

(Nordlab, laskimoné&ytteenotto 2019.)
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5 NAYTTEEN SAILYTYS JA KULJETUS

Mikali ndytteet analysoidaan ndytteenottopaikan ulkopuolella, tulisi ne myds sailyt-
taa ja kuljettaa oikeallatavalla. Analysointia varten olisi toivottavaa, ettd nayte olisi
mahdollisimman samanlainen kuin ndytteenottohetkelld. Useimmat naytteet sdilyte-
tddn ja kuljetetaan huoneenlammdossé. Osa ndytteistd ovat herkkiéd auringonvalolle,
joten ne tulisi séilyttad valolta suojattuna. Naytteiden lampdtilan tulisi pysyé tasaise-
na koko kuljetuksen ajan, tarvittaessa kuljetuslaatikoiden mukana voidaan kayttaa
lampo- ja kylmégeelejé. Naytteité tulisi kuljettaa suljettuna pystyasennossa vélttaen
ravistelua ja tarindé. Jos ndyte ei vastaa vaadittavaa laatua se jatetdan tutkimatta ja

néytteenotto joudutaan uusimaan. (Matikainenym. 2016, 42-45.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA PROJEKTIT

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen sisédénottokriteerit ja hyvaksytyt tutkimukset
loytyvét liitteestd. (Liite 3). Hyvaksyttyja projekteja tai tutkimuksia on kaksi, jotka

esitetaan seuraavaksi.

Hoitotyon tutkimussaitio eli >’Hotus’” julkaisi vuonna 2015 uuden hoitotydsuosituk-
sen ’’Potilaan ohjaus laboratorionédytteenottoon’’. Suositus perustui koottuihin tutki-
muksiin ja asiantuntijaarvioihin koskien potilaan ohjausta ndytteenottoon, tutkimuk-
sia/konsensuksia oli yhteensd 67. Nama tutkimukset osoittivat, etta preanalyyttinen
vaiheen aikana tapahtuu laboratoriotutkimuksen kannalta eniten virheita. (Hotus
2015.)

Yleisimpid virheitd preanalyyttisessé vaiheessaolivat:
- Tarkoitukseen soveltumattoman tai turhan tutkimuksen valinta
- Puutteellinen/puuttuva tutkimuspyynt6
- Potilaan ja@minen ilman esivalmistelua
- Vadrd ottotapatai ndytteenotto vaarélta potilaalta
- Tutkimuksen kirjaaminen vaarélle potilaalle
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- Naytteen ottaminen taudin/hoidon kannalta vaarana ajankohtana
- Puutteelliset tai vaarat naytetarrat
- Naytteiden sekaantuminen

- Virheellinen ndytteiden séilytys- tai kuljetuslampdétila (Hotus 2015.)

Vuonna 2013 Japanissa tehtiin tutkimusta vakuumiverindytteenottoon liittyen. Tut-
kimuksessa analysoitiin vakuumindytteenottamisen taitoja seka siihen kéytettya ai-
kaa. Tutkimuksessa selvisi, ettd ndytetta otettaessa verentulon aiheuttama paine saat-
taa aiheuttaa putken liikkumista holkissa, tallgin ndytteenottaja saattaa joutua liikut-
tamaan putkea uudelleen paineen kumoamiseksi. Paine oli suurin ensimmaisen nayt-
teenottoputken kohdalla ja kolmatta putkea kdytettédessa paine oli selvasti vahenty-
nyt, néin ollen myds putken tayttyminen oli selvasti hidastunut. Ké&den liikuttaminen

paineen mukaan kasvatti riskid suonen puhkeamiselle. (Fujii 2013.)

Vuonna 2009 julkaistussa Derrifordin sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiiin
hemolyysineli punasolujen hajoamista verindytteissa. Tutkimuksessa otettiin yhteen-
sd 353 verinaytettd kahden kuukauden ajalta. Naytteet tutkittiin ja selvisi ettd hemo-
lyysia esiintyi 6,5% otetuista ndytteistd. Suurimmaksi hemolyysia aiheuttavaksi teki-
jéksi katsottiiin yli 1 minuutin staasin eli Kiristyssiteen kayttoaika. (Saleem ym.
2009.)
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7  TARKOITUS

Toiminnallisen opinndytetydémme tarkoituksena on tuottaa opetusvideo aikuispoti-
laan laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla Satakunnan ammattikorkeakou-
lulle. Tyon aihe tuli oppilaitoksemme tarpeesta uudelle paivitetylle opetusvideolle
verindytteenotosta. Opinndytetydn tavoitteenaon edistéé sairaanhoitajaopiskelijoi-

den tietdmystd ndytteenotostaennen sen harjoittelua kdytannossa.

Video on tarkoitus lisatd ammattikorkeakoulumme sahkoiseen simulaatiokésikirjaan,
missa hoitoalan opiskelijat voivat halutessaan katsoa oppimateriaaleja ennen toimen-

piteen harjoittelua k&ytanngdssa.

8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on kaytannéllisiin ja teoreettisiin tarpeisiin vastaava
paadmaarallinen tyo, jonka tarkoituksena on tuottaa jokin suunnattu kdytannon toi-
minnan produkti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-9.) Produktia ei tuoteta omien ko-
kemusten pohjaltavaan silla tulee olla kirjallinen materiaali- jaaineisto pohja. (Vilk-
ka & Airaksinen 2004, 19.)

Toiminnallisessa opinnédytetydssa tyon aihe rakentuu usein jo opiskelun aikana esi-
merkiksi tyoharjoittelussa hankittujen tietojen ja taitojen paalle. Aiheen syvemman
perehtymisen aikana tieto ja ymmarrys aiheesta kehittyvéat. (Vilkka & Airaksinen
2004, 16.)

Tarke& osa toiminnallista opinndytety6t4 on toimintasuunnitelman teko. Toiminta-
suunnitelmassa tulisi kartoittaa mitd tehdéén, mité aiheestaon jo ennen kirjoitettu ja
tutkittu. Missa muodossa opinnaytety6 on tarkoitus toteuttaa ja miksi seka mita koh-
deryhmaa varten tyo tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)
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Kohderyhman tarkka maarittdminen on tarkeé osa opinnédytetyota. Se rajaa tyon laa-
juutta ja antaa suuntaa mité sisaltoéd opinndytetydssa kannattaa kayttad. Kohderyh-
mé&& voidaan kayttdad hyoddyksi myos valmiin tyén arvioinnissa palautteen avulla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 40.)

Projektinvoi osittaa eri menetelmill&. Vaiheittainen ositus tarkoittaaprojektin jaka-
mista perékkaisiin vaiheisiin. Tdman ansiosta projektiin tulee itsendiset, ajallisesti
rajatut osat, kuten esimerkiksi suunnittelu, toteutus ja kayttoonotto. Jarjestelmiin
osittaminen on menetelmad, jossa projekti eritelladn systeemeittdin. Rakenteellinen
ositus pilkkoo projektin fyysisiin osiin, joka muistuttaa osaluetteloa. Rakenteellinen
ositus toimii aina perustana projektin osittamisessa. Projekti voidaan myos osittaa
tyolajin mukaisesti, jolloin se eritelldén eri ty6lajien mukaisesti. Osittamisen voi siis
suorittaa yhdelld edelld mainituista tyyleisté tai vaihtoehtoisesti sekoittelemallaniité.
(Pelin 2011, 93.)

Oman tydmme kohdalla tutustuimme aluksi néytteenotosta aiemmin Kirjoitettuihin
teksteihin ja tutkimuksiin sek& selvitimme mita opinndytetydmme haluttiin sisalta-
van. Opinnéytetyon kohderyhmaksi valikoitui uudet hoitotyon opiskelijat ja projek-
tinmuodoksi opetusvideo. Kéytimme tyéssémme péaasiassa vaiheittaista ositusta.
Suunnittelimme aluksi mita videollatulisi olla ja rakensimme sen pohjalta kasikirjoi-
tuksen. Seuraavaksi hankimme tarvittavat resurssit kuten ndytteenotto- ja kuvausvé-
lineet seka kuvaustilat. Tamén jalkeen toteutettiin itse videon kuvaus ja myéhemmin
aanitys seka viimeisené videon editointi. Teoreettinen osuus rakentui koko projektin
aikana.
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9 OPETUSVIDEO

9.1 Suunnittelu

Opetusvideon tulisi sisaltda useita eri vaiheita. Sen lahtékohtana on hyva kasikirjoi-
tus, joka on jaettu eri osakokonaisuuksiin. Videon valmistamisen vaiheisiin kuuluu
ennakkosuunnittelu, tuotantovaihe ja videon jélkikasittely, jossa video editoidaan
valmiiksi. (Kerédnen & Penttinen 2007, 198.)

Késikirjoitusta tehdessad on tarkeéa tuntea kohdeyleisO. Etukateen mietitddn mité pi-
t44 saada kuvattua ja mit4 kohdeyleiso odottaa videolta. Kasikirjoitus syntyy usein
ensimmaisen kerran tekijan mielessa. Talloin aiheen pitad olla selkeasti rajattu, sil-
loin siithen on helppo tehda kuvaussuunnitelma. Kuvauksen selked ennakkosuunnitte-
lu antaa oikeat lahtokohdat videon teolle. Kuvausvaiheessa voi vield syntyd uusia
ideoita, jotka on helppo liittda osaksi jo valmista etukateen tehtyé suunnitelmaa. (Le-
poniemi 2010, 54-58.)

Kaikissa videoissa, varsinkin opetuskéayttoon tulevissa on tarkeda huolehtia riittavas-
ta valaistuksesta. Videot kuvataan useimmiten sisatiloissa, jolloin valonlahteiné kay-
tetddn lamppuja ja péivéasaikaan myds auringonvaloa. (Leponiemi 2010, 129.) Liit-

teend on kasikirjoitus (Liite 1.)

9.2 Toteutus

Opetusvideon suunnittelun aloitimme kevaalld 2018. Ensimmaisena tutustuimme vi-
deon tekemisen teoreettiseen materiaaliin. Saatuamme ké&sityksen eri vaiheista,
aloimme tyostaa kasikirjoitusta. Kasikirjoitus valmistuttua lahetimme sen opinnéyte-
tyon ohjaajalle hyvaksyttavéaksi. Taman jalkeen teimme listan ndytteenotossa tarvit-
tavista valineisté ja otimme yhteyttd SataDiagin yhteyshenkil6ihin.
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9.2.1 Kuvaus

Videon kuvattiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa tammikuussa 2019, pai-
kalla olivat opinndytetyon tekijat, seka Satadiagin yhteyshenkil®, joka suoritti ndyt-
teenoton videolla. Kuvasimme néytteenoton kahdella eri kameralla eri kuvakulmia
hyodyntden. Varmistimme valaistuksen riittavyyden sek& hyvéan nakyvyyden koeku-
vaamalla ennen varsinaista ndytteenottoa. Laskimoverindytteenotto suoritettiin ku-
vauksissa yhteensa neljasti, joista kolme otettiin turvaneulalla ja yksi siipineulalla.
Siipineula ndytteenotto jatettiin kuitenkin pois lopullisesta videosta ajan saastamisek-
si seké aiheen rajaamiseksi.

9.2.2 Aanitys

Mikrofoni tulisi saada riittdvan l&ahelle puhujaa, jotta saadaan mahdollisimman selked
aaniraita. Tiloissatulisi myos olla rauhallista, jotta voidaan keskittyd laadukkaaseen
danitykseen. Adnitystilanteessa danen voimakkuus ajetaan aanittavaan laitteeseen
siséan mahdollisimman kovalla voimakkuudella, kuitenkin varmistettaessa, ettei &ani
séroile. (Ailio 2015, 46-47.)

Adniraita paatettiin tehda videolle jalkikateen varmistaaksemme hyvan danenlaadun
videolla. Tarkastelimme useita eri vaihtoehtoja aanitykseen ja pdadyimme kaytta-

méaén Audacity ohjelmaa.

9.2.3 Editointi

Kun video ja danitysmateriaali olivat valmiina, aloitimme videon editoinnin. Editoin-
ti suoritettiin hyddyntden Sony Vegas PRO- ja Windows Movie Maker-ohjelmia. Vi-
deo materiaalin lisaksi otimme kuvan naytteenottovalineista, jonka liitimme opetus-

videon alkuun.
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9.3 Arviointi

Opinndytetyon tekeminen osoittautui luultua haastavammaksi. Tyon tekijoilla ei ollut
paljoa aikaisempaa kokemusta videon kuvaamisesta tai editoinnista. Videon kuvaus
toteutettiin yhteistydssd SataDiagin kanssa ja myos tdma vaikutti tyon aikatauluun

seka kuvamateriaaliin.

Videon valmistuttua lahetimme sen arvioitavaksi useammalle hoitotyon opettajalle
seka viimeisimmille naytteenottoa harjoitelleille opiskelijoille. Saamamme palaut-
teen perusteella korjasimme videota lisaédmélla puuttuvaa materiaalia ja lahetimme
sen uudelleen arvioitavaksi, jonka jalkeen video hyvaksyttiin opetusmateriaali kel-

poiseksi. Valmis video lisatdan simulaatiokésikirjaan.
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10 POHDINTA

10.1 Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Plagioinnin valttamiseksi on tehty kaikki mahdollinen. L&hdeviitteet ovat oikeilla
paikoillaan ja l&hdemerkinnat oikeaoppiset seka selkeéat. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 122.)

Kriittinen lahdeaineiston tutkiminen ja kaytettavien lahteiden valinta tulisi tehda har-
Kitusti. Lahdett4 valitessa pitaa ottaa huomioon sen ik, laatu ja uskottavuus. Ajanta-
sainen ja tunnettu lahde on yleens& hyva valinta opinndytetyon l&hteeksi. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.)

Lahteind kaytimme mahdollisimman ajankohtaista ja uutta tutkittua tietoa. Tyos-
sdmme on muutama vanhempi lahde, joiden sisaltd on kuitenkin pysynyt relevantti-

na.

10.2 Oman kehittymisen ja opinndytetydprosessin pohdinta

Opinnéytetydmme aihe ja toteutusmuoto tuli valmiina pyyntona oppilaitokseltamme,
paatimme rajata sen nimenomaan vain aikuisten vakuumingytteenottoon.

Toiveena esitettiin, ettéd toteuttaisimme tyon videon muodossa ja koemme mya@s itse
opiskelijoina, ettd toteutustapana opetusvideo palvelee kohderyhmaamme eli opiske-
lijoita parhaiten. Lyhyt ja selke& video antaa mielestdmme paremman kokonaiskuvan

laskimoverindytteenotosta kuin esimerkiksi kuvasarja tai kirjallinen opas.

Opinnaytetyoté Kkirjoittaessa pidimme mielessd mik& on meidan tyénkuvamme kan-
nalta relevanttia ja mitd me haluaisimme uusina sairaanhoitajinatietdd naytteenotos-
ta. Jatimme pois mielestdmme osaltaan sairaanhoitajan nakokulmasta merkitsemaét-
tomié tietoja kuten esimerkiksi ndytteen analysointia koskeviatietoja ja keskityimme
paaasiassa preanalyyttisen vaiheen eri osiin.
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Tyomme Kirjoittaminen venyi alkuperdisesta suunnitelmasta, mutta pd&dsimme ha-
luamaamme lopputulokseen. Yhteistydmme sujui kaiken kaikkiaan hyvin ja olemme
mielestdamme kehittyneet kaikissa osa-alueissa tyon suunnittelusta toteutukseen. Ko-

konaisuudessaan olemme tyytyvaisia lopulliseen tuotokseen.

Kehitysideana on jatkossa selvittaa opiskelijoiden kokemuksia kdytdssé olevista ope-
tusmateriaaleista ja varmistaa niiden ajankohtaisuus ja kayttokelpoisuus sekd sovel-
lettavuus. Liséksi tydbmme oli rajattu vain aikuisilta otettavaan laskimoverindytteen-
ottoon, joten tulevaisuudessa voisi tehda videon esimerkiksi keskittyen naytteenot-

toon lapsilta.
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KORKIN VARI KAYTTO SEKOITUS
Hyytymistekijaputki 3,2% Na-sitr , 5/2 ml tai 5/1 ml. 4 kertaa
Putkeen otetaan hyytymistutkimukset esim. P-INR,
P-FIDD, P-APTT, P-AntiFXa, P-AntFXal2 ja P-AntiFXa3.
La-putki ("senkkaputki"). ™ 4-5 kertaa
Putki ottaa 1,28 ml (Terumo analysaattoriin).
HUOM! Tarra pystyyn korkin alapuolelle.
(Avoputki 5/2 ml.)
Seerumiputki 7/6 ml, sisdltda hyytymisaktivaattorin. 8 kertaa
Analyysiin tarvittava seerumimaara 2ml.

| > 7 Seerumigeeliputki 5/4 ml, sisdltaa hyytymisaktivaatto- 8 kertaa
rin. Analyysiin tarvittava seerumimaara 1ml.
Putkeen otetaan esim. S-TSH, S-T4-V, S-PSA, S-hCG, S-
B12-Vit, S-Fenyt, S-Teofy, S-Fenob, S-Ferrit, S-Ca-ion
(4l avaa korkkia) . My6s koodi Thyroid.
Li-hepariiniputki, geelitén, 5/4 ml. 8 kertaa
Putkeen otetaan esim. fE-Folaat,
vB-HE-Tase ja fP-Insu (ky/mdasailytys).
Li-hepariinigeeliputki, 5/3 ml. Putkeen otetaan esim. P- 8 kertaa
Na, P-K, P-Cl, P-CRP, fP-Krea, P-Krea, P-ALAT, P-ASAT, P-
AFOS, P-Amyl, P-CK, P-LD, P-GT, P-Bil, P-Bil-kj, P-Alb, fP-
Kol, fP-Kol-HDL, fP-Trigly, fP-Ca, P-Mg, fP-Pi, fP-Fe, fP-

"WWSEY | Urea, P-Uraat, P-TnI, P-CK-MBm, P-Ca-AlbK.
Myés koodit: RA, Moni, M-, Lipidit.
EDTAK;-putki, 5/3 ml tai 5/1 ml. Putkeen otetaan veren- 8 kertaa
kuvatutkimukset esim. B-TVK, B-PVK+T, PVK+Neut, E-
Retik jne. Myos B-CyA, B-HbAlc.
EDTAK;-putki, 7/6 ml. Putkeen otetaan P-VRAb-O,
hoitopiirin 4 3,28500 PORI | puh. (02) 627 7311 | fax (02) 627 7339
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EDTAK;-putki, 5/4 ml.

Putkeen otetaan veriryhmaserologisia ndytteita
esim. E-ABORh, B-XKoe.

Myos fP-NH4-ion (kylmasailytys), P-BNP.

‘Sokeriputki NaF / Na-Citrate / K2-EDTA, 5/3 ml.
|' Putkeen otetaan fP-Gluk, P-Gluk.

HUOM! Antikoagulantti on kuiva-aine, joka liukenee hi-
taasti.

Hivenainetutkimus 7/6 ml (Na-hepariini).
Putkeen otetaan B-Zn, B-Pb ja P-Se.
My6s elinluovuttajan kudostyypitysputkena.

Sekoitus

8 kertaa

15 kertaa

8 kertaa

Putki sekoitetaan kdaantamalla rauhallisesti, siten ettd ilmapatsas
i liikkuu putken paasta paahan.
! i

*tai EDTA-putken jélkeen

Jakelu: SataDiag néiytteenottopisteet

hoitopiirin a ie 3, 28500 PORI | puh. (02) 627 7311 | fax (02) 627 7339
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Potilasohje SELKO

Ohijeita laboratoriotutkimuksiin tulevalle

Sinulle on maaratty laboratoriotutkimuksia.

Voit kdyda SataDiagin laboratorioissa tai
oman paikkakuntasi terveyskeskuksen
laboratoriossa.

SataDiag laboratorion eri toimipisteiden
aukioloajat ja tiedot ajanvarauksesta
16ydat internetista osoitteesta
www.satadiag.fi

Varaa tutkimuksia varten aika.

Voit varata ajan internetista osoitteesta
www.satadiag.fi.

Voit myds soittaa ja varata ajan.
Puhelinnumero on 02 627 6410.
Henkildkunta vastaa puhelimeen
arkipaivina kello 10.00-15.00.

Noudata ohjeita, jotka on merkitty rastilla:

o Voit kdyda naytteenotossa vain Rauman
tai Satakunnan keskussairaalan
laboratoriossa.

Verinayte
o Ole sydmatta, juomatta ja

iiman tupakkaa 10 — 12 tuntia
ennen aamundytteenottoa.

Voit juoda yhden lasillisen vettd aamulla.

Ala rasita itsedsi ennen naytteenottoa.
o Voit sydda ja juoda normaalisti.

Virtsanéyte
o Alavirtsaa neljaan tuntiin
ennen virtsanaytteen ottoa.
Voit juoda yhden lasillisen vetta.
Voit my0s ottaa virtsanaytteen kotona
nayteastiaan, jonka saat laboratoriosta.

o Hae virtsankerdyksen keraysastiat ja
ohjeet laboratoriosta.

EKG (sydanfilmi)

o Kylla otetaan

Ulostenayte

o Hae ulostenaytteen naytepurkit ja
ohjeet laboratoriosta.

Kay laboratoriokokeilla viimeistaan

o kaksi tai kolme péaivaa ennen
vastaanottoa

o viikkoa ennen vastaanottoa
o kaksi viikkkoa ennen vastaanottoa

o

Aamulaakkeiden otto

o Ota aamulaéakkeet normaalisti.

o Ota aamulaakkeet vasta naytteenoton
jalkeen.

Vastaukset laboratoriotutkimuksista

saat

o kirjeena kotiin

o vastaanottokaynnilld, jonka aika
on kirjoitettu erilliselle paperille

o kun soitamme sinulle.
Soittoaika on kirjoitettu
erilliselle paperille.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
sairaanhoidollisten palveluiden likelaitos

Laboratorio
Palvelunumero 044 707 9761 arkisin kello 7.00 — 14.00

Paivitetty 15.2.2016 PKE
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Samk Finna Laskimover* 3 2

Medic Laskimover* OR | 34 0
Laskimoverinayt-
teenotto
Vuosivali 2011-

Melinda Laskimover? 30 3

Taulukko 2. Ulkomaalaiset tietokannat

TIETOKANTA HAKUSANAT JA | TULOKSET HYVAKSYTYT
HAKUTYYPPI

PubMed Venipuncture 306

AND adult AND
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