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Suoniverinaytteen otto on yksi yleisimmista sairaanhoitajan ottamista invasiivi-
sista kokeista potilaasta. Suoniverinayte otetaan yleisimmin laskimosta kyynar-
taipeesta ja naytteita otetaan niin laboratoriossa kuin eri potilaskontakteissa sai-
raanhoitajan toimesta. Suoniverinaytteen avulla saadaan tietoa potilaan sen het-
kisesta terveydentilasta, ja sité tietoa voidaan hyddyntaa potilaan terveydentilaa
ja hoidon vastetta arvioidessa tai hoitosuunnitelmaa laatiessa.

Sairaanhoitajan tulee osata ottaa suoniverindyte oikeaoppisesti, jotta kokeen tu-
los on luotettava ja potilaalle ei aiheudu turhia haittoja naytteenotosta. Varsinai-
sen naytteenottamisen lisaksi tulee huomioida jo ennen naytteen ottamista, etta
potilas on esivalmistautunut koetta varten ohjatusti, ja ettd mahdolliset varotoimet
on huomioitu naytteenottoa valmisteltaessa. Potilaan ohjaaminen naytteenottoon
valmistautumisessa on usein sairaanhoitajan tehtava, ja siksi sairaanhoitajan on
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tuvan teoriatiedon valittdminen laskimoverinaytteenotosta edesauttaa preana-
lyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden ennaltaehkaisya.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa paivitetty, tutkittuun teoriatietoon pohjau-
tuva opetusvideo sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoille suoniverinaytteen ot-
tamisesta hoitotydssa aikuispotilaalta vakuumineulalla. Tamé&n toiminnallisen
opinnaytetyon, joka koostuu tuotoksesta seka raportista, tavoite oli tuottaa tutkit-
tuun teoriatietoon pohjautuva paivitetty opetusvideo suoniverindytteen ottami-
sesta aikuispotilaalta kyynartaipeesta opetustarkoitukseen. Toiminnallisen opin-
naytetyon tuotoksena on opetusvideo. Opetusvideo kasittelee rajatusti naytteen-
ottoa ja potilaskohtaamiseen ei paneuduta tarkemmin. Valmis opetusvideo on jul-
kaistu YouTube -sivustolla ja on I6ydettavissa opinnaytetyon nimella.
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Taking a venous blood sample is one of the most common invasive tests that a
nurse performs on a patient. A blood sample is usually taken from a vein in the
bend of an arm (antecubital area) and it can be done in a laboratory or during
different patient contacts by a nurse. A venous blood sample gives information
about the patient’s current health condition. That information can be used to eva-
luate the patient’s health or the effectiveness of the given treatment. Similarly, it
can be used in the making of a health care plan for the patient.

A nurse must know how to take a blood sample correctly, in order for the test
result to be reliable and to ensure that the procedure does not cause any unnec-
cessary harm for the patient. In addition to taking the sample, preparation of the
patient for the blood test and the precautions must be noticed. Guiding the patient
to prepare for the sample taking is often a job of a nurse and therefore it is impor-
tant for the nurse to know the pre-analytic phases and the significance of prepa-
ration for a successful sample.

The purpose of this functional thesis was to produce an updated, evidence-based
educational video for student nurses about taking a blood sample from an adult
patient by using a safety needle for nurse students. The goal of this practice-
based thesis, which contains a product and a report, was to produce an educati-
onal video on how to take a venous blood sample from the bend of an arm from
an adult patient. The educational video is based on a fairly current, evidence ba-
sed theoretical information. The product of this study is an educational video in
which taking a venous blood dample is presented. The presented approach to
the procedure is limites and the patient experience is not addressed. The final
product is published in YouTube and it is accessible by the same name as this
thesis. Promoting the evidence based theoretical knowledge of venous blood
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sampling helps to prevent mistakes during the preanalytical phase of venous
blood sampling.

Key words Blood sample, venous Sampling, samples, nurses,
video, needles, evidence-based nursing, antecubital
area, elbow pit

Special remarks The thesis includes an educational https://www.you-
tube.com/watch?v=_5g gUEYDXxY &feature=youtu.be
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1 JOHDANTO

Verikoe on yksi yleisimmista invasiivisista toimenpiteista, joita potilaille tehdaan
sairaalahoidossa (De Pinedo Perez 2017, 3). Hoitotydssa potilaille tehdyista hoi-
topaatoksissa arvioilta 70 prosentissa kaytetaan apuna laboratoriotutkimuksista
saatua tietoa. Yksi hyvan hoidon edellytys on, ettd laboratoriotutkimukset teh-
daan oikeaoppisesti. Preanalyyttisen eli laboratoriotutkimusta edeltavan vaiheen
on todettu olevan laboratoriotutkimusprosessin riskialttein vaihe potilasturvalli-
suutta vaarantaen. (Tuokko ym. 2015, 4, 7.) Mikali ndyte otetaan osaamattomasti
tai vaarin, voi se vaikuttaa viivastyttdmalla analysointia ja diagnosointia, seka
vaarantaa potilaan turvallisuutta ja lisdtd menoja yhteiskunnalle. (Flinkman
2017). On huomattu, ettd muualla kuin laboratoriossa terveydenhuollon ammat-
tihenkilot eivat valttamatta tieda naytteen laatuvaatimuksia tai preanalyyttisen
vaiheen tarpeita (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2016).

Sairaanhoitajakoulutukseen kuuluu osana Kliinista hoitoty6té suoniverinaytteen-
oton oppiminen, jota harjoitellaan kaytannon oppitunneilla, ennen tydharjoitteluun
menemista (SoleOPS 2019). Opetustilanteissa kaytetaan usein opetusvideota
etenkin ennen kaytannon harjoitusta. Kaytannon hoitotydssa suoniverinaytteen
otto tapahtuu hoitajilla muun tydén ohessa (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2016).
Suoniverinaytteen ottaminen kuuluukin yhdeksi riskialtteimmaksi toiminnaksi

viilto- ja pistotapaturmissa (Puro, Rasa & Salminen 2014).

Opinnaytetyon aihe on suoniverindytteen ottaminen kyynartaipeesta aikuispoti-
laalta. Toimeksiantajana toimi Lapin ammattikorkeakoulu, Tulevaisuuden ter-
veyspalveluiden osaamisala. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa paivitetty,
tutkittuun teoriatietoon pohjautuva opetusvideo sairaan- ja terveydenhoitajaopis-
kelijoille suoniverinaytteen ottamisesta hoitotyossa aikuispotilaalta vakuumi-
neulalla. Tavoitteena on kehittad opiskelijoiden osaamista ja k&dentaitoja laski-
moverinaytteenotosta ajantasaisen ja tutkitun tiedon my6téa tehdylla opetusvide-
olla. Laboratoriotytskentely yhdistettynd potilaskohtaamiseen on aiheena laaja,
jonka vuoksi aihe on rajattu kasittelemaan preanalyyttista vaihetta. Opetusvideo
on kestoltaan lyhyt ja sisalléltaan napakka. Video keskittyi siten itsessaan nayt-

teenottotapahtumaan sairaanhoitajan tyon nakékulmasta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa paivitetty, tutkittuun teoriatietoon pohjau-
tuva opetusvideo sairaan- ja terveydenhoitajaopiskelijoille suoniverinaytteen ot-
tamisesta hoitotydssa aikuispotilaalta vakuumineulalla. Tavoitteena on kehittaa
opiskelijoiden osaamista ja kddentaitoja laskimoverindytteenotosta ajantasaisen
ja tutkitun tiedon myota tehdylla opetusvideolla. Nain voidaan varmistaa hyvaa

hoitotydn laatua valmistuvien hoitajien keskuudessa.

Olimme asettaneet opinndytetydprosessissa itsellemme tavoitteita, jotka halu-
simme saavuttaa. Aikataulutussuunnitelmassa pysyminen oli tarkea tavoite mo-
lemmille opiskelijoille. Oppimisen kannalta koimme tarkeaksi aiheeseen kiinnos-
tuneisuutemme ja sen jatkumisen koko opinnaytetyoprosessissa. Etenkin meita
kiinnosti sairaanhoitajan tyéhoén kuuluva naytteenoton preanalyyttinen vaihe, joka
sisaltaa potilaan esivalmistelut ja naytteenoton. Tama auttoi myos tydmme rajaa-
misessa. Rajauksessa pysyminen oli térkea tavoite tyon onnistumisen kannalta,
silla naytteenotto aiheena on laaja kokonaisuus sisaltéen preanalyyttisen, ana-

lyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen.

Oppijoina tavoitteemme oli I16ytaa kattavasti aiheesta tutkittua tieto, seka kayttaa
luotettavia lahteitd. Pyrimme oppimaan ja tuottamaan monipuolisten |&hteiden
my0ta opinnaytetydn raportin ja videon, joka on ajantasainen. Tavoite oli saada
oma osaaminen ja ammatillinen kasvu ndkyméaan toteutettavassa opetusvide-
0Ssa, ja edesauttaa sen avulla omaa ammattiin kasvua. Ammattilaisina tarjo-
amme siten laadukasta naytteenottoa ja turvallista hoitoa potilaille. Vaikka opin-
noissa olimme saaneet jo tietoa aiheeseen liittyen, tavoitteenamme oli silti pyrkia

olemaan avoimia uudelle tiedolle ja ottamaan sité vastaan.

Opetusvideota voivat hyodyntaa kaikki hoitoalan opiskelijat, opettajat ja muu kou-
lutushenkilostd. Sitéd voidaan hytdyntad opetustarkoituksessa ja itseopiskelussa,
silla se on yleisesti katseltavissa internetissa. Tarkoituksena oli opinnaytetyon te-
kijoina itse oppia projektin myo6ta hyvat kaden taidot teoriaa apuna kayttaen. Toi-
miessamme tulevaisuudessa sairaanhoitajana, tavoitteenamme on paivitetyn tie-

don lukeminen naytteenottamisesta ja sen kayttaminen tydssamme.



3 SUONIVERINAYTTEENOTON TEORIAA

3.1 Sairaanhoitaja naytteenottajana

Vuonna 2017 Suomessa tydskenteli 69 800 sairaanhoitajaa (SVT 2019). Sai-
raanhoitajan ammattitehtavat maaraytyvat pitkalti koulutuksessa saadun osaami-
sen myota ja toiminnan edellyttamien vaatimuksien mukaan. Sairaanhoitajan tut-
kinto sisaltdé koulutusta suoniverindytteen ottamisesta. Verinaytteenottamisessa
sairaanhoitajalta edellytetddn hyvaa potilasturvallisuutta, ladketieteen, hoitoty6n,

anatomian, fysiologian ja aseptiikan hallintaa. (Saarikko 2018.)

Yha enenevissd maarin naytteenottajat ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja
tydskentelevat laboratorion ulkopuolella. Siksi on tarkead, etta naytteiden kaytto-
kelpoisuus ja potilasturvallisuus huomioidaan seka naytteiden ottajilla on tieto
preanalyyttisen vaiheen toimintatavoista naytteenotossa (Mékitalo & Holappa-
Girginkaya 2016.) Sairaanhoitajien tulee terveydenhuollon ammattilaisina tietaa
ja tuntea tarkeat naytteenottoon liittyva linjaukset, jotka perustuvat tieteelliseen
nayttéon (Lippi ym. 2012). Suoniverindytteenottoon kuuluu preanalyyttinen, ana-
lyyttinen ja postanalyyttinen vaihe (Tuokko ym. 2015, 4). Naytteenottoprosessi
on lagja ja se sisaltdd muun muassa laakarin tekemaa pohdintaa mahdollisesti
otettavista naytteistd, niiden kuljetuksista ja laboratorion tekeman analyysin. Po-
tilaalle tasta kaikesta nayttaytyy vain preanalyyttinen vaihe. (Lehto, Puukka &
Vaskivuo 2016). Naytteenotossa tapahtuvista virheista arviolta 46-62,2% tapah-
tuu laboratorion ulkopuolella preanalyyttisessa vaiheessa. Preanalyyttisessa vai-
heessa laboratorion ulkopuolella otetuissa naytteissa eniten virheita tapahtuu po-
tilaan tunnistamisessa, tutkimuspyynnéissa, sailontdaineen sopimattomuudessa,
naytteiden merkitsemisessa, naytteen kerayksessa tai sailytyksessa, naytemaa-
rassa ja siina etta nayte on otettu siitd raajasta, jossa on meneillaan infuusion
tiputus. (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2016.) Koska testin laadun tulee olla
mahdollisimman hyva, tulee naytteiden ottajan kiinnittdd huomiota erityisesti juuri
potilaan valmisteluun, turvallisuuteen, naytteen keraamiseen ja kuljetukseen liit-

tyviin vaiheisiin virheiden ehkaisemiseksi (Lippi ym. 2012).



3.2 Preanalyyttinen vaihe ja valmistautuminen naytteenottoon

Koko Suomessa tehdaan vuoden aikana 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta. Pre-
analyyttisen vaiheen poikkeamatapahtumia tulee noin 200 000 naytteenotossa.
Yksi hyvan hoidon edellytys on, ettd laboratoriotutkimukset tehdaan oikeaoppi-
sesti. Preanalyyttisen eli laboratoriotutkimusta edeltdvan vaiheen on todettu ole-
van laboratoriotutkimusprosessin riskialttein vaihe potilasturvallisuutta vaaran-
taen. Potilaan ohjeistaminen laboratoriotutkimuksiin on preanalyyttista toimintaa.
(Tuokko ym. 2015, 5—6) Preanalyyttinen vaihe siséltdd myos tutkimustarpeen te-
kemisen, itse tutkimuksen tilaamisen, naytteen ottamisen, laboratorioon kuljetta-

misen, kasittelyn ja sailytyksen (Tuokko 2014, 23—24.)

Potilaasta puhuttaessa tarkoitetaan henkil6a, joka kayttaa terveyden- ja sairaan-
hoitopalveluja tai on muutoin kohteena niille (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 1:2 8). Laskimoverindytteenotto alkaa potilaan henkil6llisyyden
toteamisella (Synlab 2019). Potilaan henkil6llisyyden toteamiseen tulee kayttaa
aina vahintaan kahta tunnistustietoa, esimerkiksi nimi ja henkil6tunnus (Tuokko
ym. 2015, 16). Mikali potilas ei pysty vastaamaan, voidaan tunnistamiseen kayt-
taa henkilo- tai kelakorttia seka kadessa olevaa tunnisteranneketta. Naytetarrat
voidaan tulostaa potilaan antamien tietojen perusteella tai mikali ne on tulostettu
jo aiemmin, tulee niistéa tarkistaa potilaan antamat tiedot. (Sepanniemi ym. 2018.)
Naytteisiin tulee lisata aina oikeat tunnistetarrat (Tuokko ym. 2015, 16). Tunnis-
tetarrat tulee lisata nayteputkiin juuri ennen naytteenottotapahtumaa tai heti sen
jalkeen (Sepanniemi ym. 2019). Hoitajan on hyva muistaa, etta hanta koskee sa-
lassapito- ja vaitiolovelvollisuus (Karhumaki, Jonsson & Saros 2016, 200.) Poti-
laan tunnistamisen jalkeen tarkistetaan tehdyt l&hetteet seka potilaan esivalmis-
tautumisen toimenpiteet (Synlab 2019). Tutkimuspyynnéssa tulee ilmi esitiedot,
jotka hoitajan tulee varmistaa, silla ne voivat vaikuttaa naytteenottoon. Hoitajan
tulee myds tarkistaa, ettéa tutkimuspyynto on tehty oikealle potilaalle. (Tuokko ym.
2015, 15).

Potilaan valmistautuminen laboratoriokokeisiin on varmistettava, silla se vaikut-
taa merkittavasti tuloksiin (Rehu ym. 2018). Tama on tarkeaa, koska laboratorio-

kokeiden tuloksia verrataan laboratorion viitteellisiin arvoihin (Tuokko 2014, 24).
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Esivalmistautumisohjeet naytteenottoon tulee antaa potilaalle ennen naytteenot-
toajankohtaa (Karhumaki ym. 2016, 199) suullisesti ja kirjallisesti seka ohjeiden
ymmartaminen tulee varmistaa potilaalta (Tuokko 2014, 24). Mikéli nayte vaatii
10 tunnin paastoamisen, tulee potilaalta kysy&a, onko h&n sydnyt tai juonut mitadan
viimeisen 10 tunnin aikana. Paaston noudattamattomuus voi johtaa veren trigly-
seridien, glukoosin ja kreatiniini pitoisuuden muuttumiseen, kun ravinto imeytyy.
Potilaalta on hyva kysya tupakoinnista, laédkkeiden otosta, alkoholista seka
muista nautintoaineista, kuten kahvin juonnista ennen naytteen ottoa, silla ne voi-
vat vaikuttaa naytteeseen. Tupakointi nostaa hormonien, verensokerin ja joiden-
kin rasvahappojen pitoisuutta. (Rehu ym. 2018.) Myds fyysisella rasituksella on
todettu olevan vaikutusta naytteeseen muun muassa muuttamalla plasmatila-
vuutta seka tekemaélla muutoksia aineenvaihduntaan (Seppéala 2014, 22). Siksi
potilasta tulisikin ohjata valttdmé&aan hengastymiseen tai hikoiluun johtavaa rasi-
tusta vuorokautta ennen naytetta (Rehu ym. 2018). Ennen naytteenottoa on hyva
varmistaa potilaalle mukava asento, kuitenkin niin, etté kasivarsi on ojennettuna
suoraan linjaan olkapaasta ranteeseen. (Synlab 2019.) Yleensa potilas istuu tai
on makuullaan naytetta otettaessa (Seppéala 2014, 22).

Valmistautuessa naytteenottoon tulee tarkistaa, etta tarvittavat valineet ovat kéayt-
tokelpoisia ja helposti saatavilla. Valineiden tulee olla sailytetty oikeassa lamp6-
tilassa kosteudelta seka valolta suojattuna, seka niiden viimeinen kayttopaiva tu-
lee olla voimassa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2016, 24.) Riskijateastian
tulee olla lahettyvilla ja vakaalla alustalla (Puro, Rasa & Salminen 2014). Otetta-
essa naytetta laboratorion ulkopuolella, suositellaan ettei naytteenottovalineita
laiteta potilaan sdngylle muun muassa hygieniasyista (Sepanniemi ym. 2019).

Mahdolliset erityisvarotoimet tulisi tulla ilmi tutkimuspyynnéssa. Talldin naytteen-
ottajan tulee suunnitella tydjarjestys seka asianmukainen suojautuminen. Erityis-
varotoimipotilaan huoneessa tulee olla staasi, ihon desinfiointiaine, neulanke-
raysastia, naytteenottoalusta ja valmius eritetahrojen desinfiointiin. (Kerttula, Ke-
ranen & Ylipalosaari 2019, 164.) Aseptinen ty6jarjestys tulee huomioida ja se tar-
koittaa kaytannossa, ettd suurinta puhtautta tarvitsevilta potilailta ja suojaeristyk-

sessa olevilta otetaan ensimmaisené naytteet. Suojaeristyksessa olevan potilaan
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immuunijarjestelma on heikentynyt ja hanta tulee erityisesti suojella tartunnoilta.
(Matikainen ym. 2016, 26, 31.)

3.3 Naytteenottopaikan ja oikean putken valinta

Verinaytteenotossa yleisin naytteenottopaikka on kyynartaipeen laskimo (Savo-
lainen & Tienhaara 2015). Kyynartaipeen keskilaskimo on paras naytteenotto-
paikka, silla se on lahella ihoa ja siten nékyvilla parhaiten, seka vahiten kivulias.
Kasivarren ulompi laskimo on myds hyva naytteenottoon. Puolestaan sisempi
laskimo kulkee lahella valtimoa ja hermoa, joten se ei ole ensisijainen pisto-
paikka. (Sepanniemi ym. 2019.) Nayte voidaan halutessaan ottaa myds esimer-
kiksi kadenselan laskimoista tai kapillaarinaytteena ihopistoksesta. lhopistos-
naytteita otetaan tavallisesti lapsilta tai vastasyntyneilta. (Savolainen & Tienhaara
2015.) Naytetta ei tule ottaa kohdasta, jossa on arpia, turvonneita hematoomia,
raajasta, johon on menossa suonen sisainen ladke, kanyylin laheltd, leikatun rin-
nan puolelta tai raajasta, jossa potilaalla valtimolaskimoshuntti tai valtimolaski-
moavanne (Tuokko 2014, 26). Ennen naytteenottoa voidaan potilaalle kayttaa
my06s puudutetta, esimerkiksi lasten tai kroonisesti sairaiden potilaiden kohdalla.
Puudutetta ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi iholle, mikali alueella on haa-
voja, ihottumaa tai samanaikaisesti muita puudutteita kaytdéssa. Puudutteita on

saatavilla laastareina seka voiteina. (Karhumaki ym. 2016, 211—212.)

Nayteputkille on maaritelty ottojarjestys niiden sisaltdmien lisdaineiden mukaan.
Naytteenottojarjestyksella varmistetaan naytteen laatu. (Karhumaki ym. 2016,
213.) Naytetarrassa nakyy pyydettyyn tutkimukseen soveltuva putken nimi. Veri-
naytteiden ottojarjestyksen avulla estetddn vakuumitayteputkien sisaltaman lisa-
aineen siirtymiseta toisiin putkiin. Jarjestyksella halutaan valttaa myos veriviljely-
pullojen kontaminoituminen. Laskimonaytteissa veriviljelypullot otetaan ensin.
Seuraavaksi vaaleansininen sitraattiputki, jolla tehdaan hyytymistutkimuksia.
Seuraava punainen tai keltainen seerumi- ja seerumigeeliputki ei sisalla anti-
koagulanttia, vaikkakin niiss& on tavallisesti hyytymisaktivaattori. Taméan jalkeen
otetaan vihred hepariini- ja hepariinigeeliputki, jonka jalkeen otetaan hivenai-
nemaaritykset tummansiniseen putkeen. Verenkuvatutkimukset otetaan violet-

tiin/vaaleanpunaiseen EDTA-putkeen. Toiseksi viimeisena jarjestyksessa on
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musta sitraattiputki B-Laskoa varten, jonka korkkia ei saa avata. Viimeisena
nayte otetaan harmaaseen fluoridiputkeen glukoosimaaritysta varten. (Sepan-

niemi ym. 2019).

Laboratoriotutkimuksissa tarvittava verinayte on joko kokoveri- (B-), plasma- (P-
) tai seeruminayte (S-) ja se maaraytyy pyydettavien tutkimusten mukaan. Koko-
verinaytteessa on veriplasma seka verisolut, mutta plasma- ja seeruminaytteessa
verisolut poistetaan naytteesta sentrifugoimalla ennen analyysia. Kokoveri- ja
plasmanaytteitd otettaessa nayteputki sisaltda aina jotain antikoagulanttia eli ve-
ren hyytymista estavaa ainetta, mutta seeruminaytteet otetaan puhtaaseen see-
rumiputkeen tai geelierotusputkeen. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Tyypillisin
naytteenottomenetelma on suljettua, tyhjidalipaineputkea kayttaen. Nain putkeen
tulee juuri oikea mééara verta. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Nayteputki tyon-
netdan neulassa olevan suojuksen sisdan onttoon tappiin kiinnittden. Alipaine-
menetelma on siisti ja turvallinen, kun veri menee suoraan neulan kautta putkeen.
(Eskelinen 2016.) Tarvittaessa nayte voidaan ottaa avotekniikalla tayttden putki
maaramerkkiin saakka. Virheellisen tutkimustuloksen véalttamiseksi on tarke&a,
ettei putki jaa vajaaksi, jolloin nayte antikoagulantin ja naytteen suhde ei ole oikea
tai ettei se tule liilan tayteen, jolloin antikoagulantti ja nayte ei sekoitu toivotulla
tavalla. Heti naytteenoton jalkeen putki tulee asettaa keinusekoittajaan tai kaan-
nella kadessa, jotta antikoagulantti sekoittuu naytteeseen. Tyhjioputken kaytto
parantaa naytteen laatua, silla siina antikoagulantin seikoittaminen naytteeseen
valittdmasti naytteen ottamisen jalkeen on helpompaa avoputkeen verrattaessa.
Tyhjidputkissa on merkintd viimeisesta kelpoisuuspaivamaarasta, johon asti put-
kissa oleva alipaine sailyy vakiona. (Savolainen & Tienhaara 2015.)

3.4 Naytteenoton komplikaatiot ja niiden ehkaisy

Kayttdon on tullut viime vuosien aikana erilaisia turvavélineité infektioiden ehkai-
semiseksi (Rainio, Makinen & Ylipalosaari 2019, 486). Vakuumitekniikkaa ja tur-
vaneuloja tulee kayttdd verinaytteenotossa (Kerttula, Keranen & Ylipalosaari
2019, 164). Turvaneulan kayttd on suunniteltu ehk&isemaan neulanpistotapatur-
mia. Siin& on kiintea turvasuojus. (THL Rokottaminen 2019.) Suomessa vuonna

2017 turvaneuloja ilmoitettiin olevan n. 50% naytteenottopaikoista kaytdssa
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(Tehy ry & Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017). Turkissa 2020 tehdyssa tutki-
muksessa huomattiin 78% tutkimukseen osallistuneista hoitajista kayttavan tur-
vaneulaa, mutta 38% osasi kayttaa niitd oikeaoppisesti (Sonmez, Yildiz, Akkaya
& Taneli 2020). Oikeaoppisesti turvaneulan suojus tulee painaa paikoilleen valit-
tobmasti, kun neula poistetaan suonesta ja se havitetddn ohjeiden mukaisesti ris-
kijateastiaan (Sepanniemi ym. 2019). Oikeaoppisesti otetussa naytteenotossa
neulan ja putken ulkopuolelle ei paady verta ja neula osuu suoneen kerrasta (La-
boklin 2019).

Nayte tulisi saada suonia vahingoittamatta, koska traumaattinen naytteenotto voi
aiheuttaa verisolujen vaurioitumista seka hyytymisjarjestelméan aktivoitumisen.
Tasta voi seurata virheellinen laboratoriotulos. Mik&li ndyte valuu putkeen hitaasti
tai verentulo pysahtyy ennen kuin putki on tdynna, voi se olla merkki neulan huo-
nosta asennosta ja tyhjioputken alipaineen laskusta. Naytteen suihkuaminen put-
ken pohjaan paineella tai muutoin epéonnistunut laskimopistos voi aiheuttaa
naytteen hemolyysin. Hemolyysi tarkoittaa punasolussa olevien aineiden paaty-
mist& ymparistoon solukalvon rikkouduttua (Laboklin 2019). Poiketen Laboklinin
(2019) tiedosta, on tutkittu, ettei veren suihkuamisnopeudella ole vaikutusta he-
molyysin syntyyn (Slade 2019, 2). Myds puristussidetta tulisi kayttaa vain lyhytai-
kaisesti. (Savolainen & Tienhaara 2015.) Pidempiaikaisessa staasin kaytossa
suonesta kudoksiin alkaa tihkuttamaan vetta ja sen mukana pienimolekyylisia ai-
neita. Sen seurauksena veri konsentroituu. Laskimoverindytteen otossa staasin
enimmaiskayttd aika on minuutti. (Tuokko 2014, 26—27.) Mikali valittu naytteen-
ottosuoni nakyy hyvin, ei staasia tarvita vakuumitekniikalla (Karhumaki ym. 2016,
213).

Laskimoverindytteen ottamisen seurauksena on yleistd saada mustelma kompli-
kaationa. Mustelma voi syntyd naytteenotto hetkelld tai myéhemmin. Osa syyna
voi olla, mikali naytteenotto kohtaa ei paineta riittavasti. Potilaat, joilla on vuoto-
taipumusta, painamisajan tulisi olla vahintdan 10 minuuttia. Veren vuodon tyreh-
tyminen tulee seurata, ettei pistokohtaa jda vuotamaan. (Kaivola & Lehtonen
2015.) Pyortyminen voi myos olla komplikaatio, joka yleisesti johtuu potilaan jan-

nityksesta. Mikali potilas kertoo jannittdvanséa kovasti tai aiemmin pydrtyneensa
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naytteenoton yhteydessa, voidaan nayte ottaa potilaan ollessa makuuasen-
nossa. Mikali potilas pyortyy naytteenottohetkella, tulee naytteenotto lopettaa va-
littdmasti ja asettaa potilas makuuasentoon péda muuta kehoa alemmas ja seu-

rata potilaan tilannetta. (Sepéanniemi ym. 2019).

3.5 Aseptinen toiminta, ergonomia seka tyoturvallisuus naytteenotossa

Naytteenoton onnistumista turvaavat oikeat tyotavat. Huolellisilla tyétavoilla suo-
jataan naytteenotossa niin naytteenottajaa kuin asiakastakin. Tyontekijan osalta
on tarked huomioida, ettéa tyopiste tayttdad vaatimukset turvallisuudessa. Nayt-
teenottotytssa turvallisuutta kuvaa aseptiikka ja ergonomia. Aseptiikka tarkoittaa
steriilien materiaalien tai elavan kudoksen suojaamista mikrobikontaminaatiolta.
Aseptisella tydskentelylla turvataan asiakasta ja naytteenottajaa tartunnoilta,
suojataan naytteenoton ymparistod seka itse naytetta kontaminoitumiselta. Nayt-
teenottajan tytskentelyd ohjaa aseptinen omatunto, jonka mukaan noudatetaan
aseptista tyojarjestysta seka aseptisia periaatteita ilman kenenkaan ulkopuolisen
valvomatta. (Matikainen ym. 2016, 24, 26, 34.)

Tyontekijoiden asianmukaisen tydergonomian jarjestdmisen vastuu on tydonanta-
jalla (Tyéturvallisuuslaki 738/2002 5 8). Ergonomia on tieteenala, jossa tutkitaan
ja kehitetaan tydoloja tyontekijan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet mah-
dollisimman hyvin huomioiden. Tavallisimmat naytteenottajan fyysisen er-
gonomian puutteet ovat muun muassa selan tukematon etukumarainen asento
ja kasien haastavat tydoskentelyasennot ja psyykkisia tydssa kiireen tuntu ja vuo-
rotyd. (Matikainen ym. 2016, 34—35.) Ergonomiaa voidaan tarkastella myds kog-
nitiivisesta nakokulmasta, jossa huomioidaan ihmisen tapa kasitella tietoa ja sen
kuormittavuus. Kognitiivisen ergonomian voidaan ajatella toteutuvan hyvin, kun
ymparistot ja kayttoliittymat eivat kuormita ihmista tarpeettoman paljoa ja tyon-

teko on motivoivaa ja sujuvaa. (TTL 2020.)

Toteutettaessa tavanomaisia turvatoimia niilla tarkoitetaan asianmukaisia tyos-
kentelytapoja, asianmukaista suojainten kaytt6a, huolellista kasihygieniaa seka
tarpeettomien viilto- ja pistotapaturmien ehkéisya. Naytteenottajan tulee vaihtaa

tyOvaatteet riittdvan useasti, mutta kuitenkin aina niiden sotkeutuessa veri- tai
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muihin eritetahroihin. Vaatteiden mukana mikrobit voivat levitd paikasta toiseen.
(Rainio, Makinen & Ylipalosaari 2019, 489, 491). Suojakasineiden kayttd nayt-
teenotossa suojaa mikrobien siirtymista potilaan ja naytteenottajan valilla, kuten
esimerkiksi naytteesta tyontekijdan tai sen kautta toisiin potilaisiin (Sep&nniemi
ym. 2019). Toisin kuin Matikainen, Miettinen ja Wasstrom (2016, 25) ohjaa kayt-
tamaan suojakasineitad vain tarvittaessa, on nykyohjeistus, etta niita kaytetaan
aina naytteenottotilanteessa. Suojakésineet ovat kertakayttoisia, tyovaihe- seka
potilaskohtaisia. (Sepanniemi ym. 2019.) Kuitenkin niiden tarpeetonta kayttoa
tulisi valttaa (Syrjala & Ojanpera 2019, 131). Mikali hoitaja kayttaa lateksikasi-
neitd, tulee hanen varmistaa, ettei potilas ole allerginen luonnonkumille (Tuokko
2014, 25).

Kadet tulee desinfioida aina ennen kuin suojakésineet puetaan ja suojakasineet
riisuttua. Kasihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin yhdesta kahteen runsasta painal-
lusta (Sepénniemi ym. 2019), noin kahdesta neljaan millilitraa, riippuen kaden
koosta (Syrjala & Ojanpera 2019, 123). Desinfektio ainetta levitetadn k&mmeniin,
sormien valeihin kAmmenen ja kammenselan puolelta, sormen péihin seka peu-
kaloihin. Desinfioinnin tulisi kestdd kahdestakymmenesta kolmeenkymmeneen
sekuntia. Kadet tulee pesta vedella ja saippualla vain, jos niissd on nékyvaa likaa.
Kasien pesua ja sen jalkeista desinfektion kayttdéa ei suositella (WHO 2009), ellei
ne ole kontaminoituneet esimerkiksi suolistoinfektiota aiheuttaneilla mikrobeilla
(Syrjala & Ojanpera 2019, 123). WHO:n (2009) suosituksesta poiketen on ehdo-
tettu sormia desinfioitavan ensin, eika vasta viimeisena. Kynsien hoito on tarkea
osa aseptiikkaa. Pitkien kynsien ja tekokynsien pitdminen hoitotydssa ei ole sal-
littu siella niiden alle kertyy helposti kosteutta ja likaa, jonka myo6ta kehittyy hyva
kasvupohja mikrobeille. Samoista syista sormukset, rannekellot ja aktiivisuusran-
nekkeet eivat ole sallittuja. (Syrjala & Ojanpera 2019, 124, 130).

Suomessa terveydenhuollossa yksi yleisimmista tydtapaturmista on teravan esi-
neen pisto- tai viiltotapaturma. Arviolta Suomessa tapahtuu vuodessa noin sata
verialtistumistapaturmaa tuhatta hoitajaa kohden. Vakavaksi tilanteen tekee, jos
hoitaja altistuu tapaturmassa verelle tai jollekin muulle tartuntavaaralliselle kehon
eritteelle. Suoniverinaytteen ottaminen kuuluukin yhdeksi riskialtteimmaksi toi-

minnaksi viilto- ja pistotapaturmissa. Siina ontto neula sisaltda paljon mahdollista
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tartunnan aiheuttajaa. Hoitajan katsotaan altistuneen tartuntavaaralle silloin, kun
verta tai muuta kehon eritettad paatyy rikkoutuneelle limakalvolle tai iholle. Viilto-
ja pistotapaturmia sattuu esimerkiksi, kun kaytetty neula pujotetaan takaisin suo-
jukseen eli hylsytetdén, kun teravaa instrumenttia ei ole laitettu heti kayton jal-
keen riskijateastiaan tai riskijateastia on liian taysi. (Puro, Rasa & Salminen
2014.) Naytteenottoyksikoissa on ohjeistukset verialtistustapaturmien varalle, mi-
kali naytteenottotilanteessa altistutaan verelle tai eritteille. Suomessa yleisimmat
veren valityksella tarttuvat virukset ovat hepatiitti-B ja -C seka HIV. (Matikainen
ym. 2016, 32.)
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Toiminnallisen opinnaytety6n erityispiirteet

Karkeajakoisesti ajatellen opinnaytetyd voidaan jakaa kahteen, joko tutkimus-
tyyppiseen tai kehittamistyohon eli projektiin (Hakala 2004, 21—23). Projekti on
toimintapaketti ja siind tavoitteena on aiempaa uudemman ja ajantasaisen toi-
mintatavan luominen (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 7—9). Toiminnalli-
sella opinnaytetyolla tarkoitetaan opiskelijoiden opinnaytetyéna tuottamaa fyy-
sista tuotosta tai jonkin toiminnallisen osa-alueen kehittamistéa. (Vilkka 2007, 76—
77.) Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on, etta tavoitteet muutetaan toi-
minnaksi ja oppimistilanteiksi (Koli 2008, 18.) Kehittamistarpeet, jotka nousevat
yhteisdstd, ovat usein konkreettisia ja toiminnallisia sek& ne ovat hyvin perustel-
tavissa. Projektit ovat kehittamista ja kehitys on uudistusta. Kehitys on osa pro-
jektia, jonka halutaan vahvistavan toimintaa ja parantavan laatua. (Paasivaara
ym. 2008, 7—9, 19.) Sen halutaan edistavan oman opiskeltavan alan ammatilli-
sen tiedon, taidon ja sivistyksen kehitysta (Vilkka 2007, 76—77). Usein projekti
opinnaytetydssa kohdistuu arkisen ongelman ratkaisemiseen (Hakala 2004, 31).
Projekti voidaan ajatella prosessina, joka kestaa tietyn ajan (Vilkka & Airaksinen
2003, 47—49). Valmiin opinnaytetydn onnistumista aiotulla tavalla voi edesauttaa
huolellisella projektisuunnitelmalla, joka on johdonmukainen, projektia kuvaava
seka toteutusta arvioiva (Paasivaara ym. 2008, 126). Projekteissa on tarkeaa
tehda hyva aikataulutus, maaritella tyéskentelytapa, tehda suunnitelma, organi-
soida, valvoa, seurata ja arvioida. Suunnitelmassa tulee nékya tyon tarkoitus, ta-
voite ja rajaukset sekd kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47—49.)

Kun kyseessa on toiminnallinen opinnéaytety6, sen tulos on tuote ja sen tulee olla
tarkoitettu ja suunniteltu kohderyhmalle. Opinnaytetyén menetelmaa ja muotoa
tulee harkita niin, ettd se on kohderyhmalle sopiva (Vilkka & Airaksinen 2003,
51—52.) Oppimista on haastava selittaa taysin millaan teorialla. Oppimisteorioi-
den tarkoituksena on kuitenkin tarkastella oppimista eri puolita, vaikkakin uudet
teoriat kumoavat usein vanhoja teorioita ja teoriat voivat olla ristiriidassa. Beha-
vioristisen oppimiskésityksen ajatellaan olevan oppimista tietyn arsykkeen myoéta

johtavaan reaktioon tai toimintaan. Sosiaalisen oppimisteorian ajatuksena on
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malli ja sen mukaan oppiminen. Humanistisessa psykologiassa ja kokemukselli-
sessa oppimisessa ihmista ajatellaan aktiivisena ja itseohjautuvana toimijana,
jonka paatarkoituksena on itsensa toteuttaminen. (Pruuki 2008, 8—13.) On tar-
ke&a tiedostaa ihmisten tyylit oppia ja kyky empatiaan, jotta voi asettua aiheen
opiskelijan asemaan (Koli 2008, 18).

Osa tutkimussuunnitelmaa on maaritella aikataulu- ja rahoitussuunnitelma seké
julkaisuajankohta. Aikataulu on merkityksellinen niin toimeksiantajalle kuin tutki-
joille itselleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 103.) Aikataulussa pro-
jekti jaetaan pienempiin osiin ja aikataulullisesti vélitavoitteisiin. Projektikohtaiset
valitavoitteet lisdavat motivaatiota. Projektista muodostuvista kustannuksista teh-
daan arvio. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 126—127.) Kuluja voi muo-
dostua muun muassa toimistotarvikkeista ja matkoista kohdeorganisaatioihin
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 103).

Koska suunnittelimme tuottavamme osana opinnaytetyota opetusvideon, oli opin-
naytetyon menetelma automaattisesti toiminnallinen. Ennen opinnaytetyon tyds-
tamisen aloittamista haimme tietoa toiminnallisista opinnaytetdista kirjallisuuslah-
teistd seka tiedustelimme projektin vaiheista ohjaavalta opettajaltamme. Aiheen
opinnaytetydlle saimme kliinisen hoitotyon teoriatunnilta, kun yhdessa opettajan
kanssa huomasimme kaytbssa olleeseen opetusvideoon suoniverinaytteen-
otosta tulleen paivityksia toimintatapoihin ja kaytettaviin valineisiin. Opetusvideon
aiheen keksimisen jalkeen aloimme tarkastelemaan aiemmin tuotettuja opetusvi-
deoita osana opinnaytetoita seka etsiméan tutkittuun tietoon perustuvia tietolah-
teitd hoitotieteen nékokulmasta. Kun teoriatietoa naytteenotosta oli riittavasti,
pystyimme alkaa suunnittelemaan oman opetusvideomme kuvaamista. Opetus-
videon toteuttamisen jalkeen aloitimme kirjoittamaan raporttia, joka kuvaa opin-

naytetydmme prosessia kokonaisuutena.

4.2 Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksen suunnittelu

Opiskelussa videota voidaan kayttdd asioiden havainnollistamiseen ja kertomi-

seen kuvalla ja &anella. Video on yleensa tiettyd aihetta kasitteleva, jonka vuoksi
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se katsotaan yleensa alusta loppuun, jolloin liian pitki& videoita tulisi valttaa. (Ke-
ranen & Penttinen 2007, 197—198.) Videossa liikkuvalla kuvalla autetaan néke-
maan ja tuomaan tutuksi asioita (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12). Videon
esivalmistelu sisaltdd monia vaiheita, kuten ennakkosuunnittelu, kasikirjoitus ja
tuotantosuunnitelma (Kerénen & Penttinen 2007, 198). Videon suunnittelussa tu-
lee huomioida videon tarkoitus ja tavoite, tarkoitettu kohderyhma, kayttétavat, vi-
deon pituus seka kustannukset (Aaltonen 2017, 18—21). Suunnittelun jalkeen
kuvataan ja aanitetaan materiaali. Niiden jalkeen video editoidaan valmiiksi (Ke-
ranen & Penttinen 2007, 198).

Internetin avulla ihmisten on helppo tutkia haluamiaan sivuja eri aiheista ja verkko
onkin viestinnén valineené tehokas. (Matikainen 2008, 23—25.) Opetuksessa pe-
rinteisesti kaytettyjen medioiden tarkoituksena on tiedon valittaminen tekijalta
opiskelijoille (Nevala & Kiesilainen 2011, 32). Video on hyva ratkaisu, kun halu-
taan tiedottaa, opettaa ja kertoa jostain (Aaltonen 2017, 16). Merkittavassa
osassa opetusta ovat sosiaalisen median jakopalvelut, joita ovat esimerkiksi You-
tube, Instagram seka Flicker. Niitd kaytettiin opetustytssa selkedasti eniten. (Ru-
halahti & Kentta 2017, 13.) Vuonna 2018 16—24 vuotiaista 99% kaytti internettia
paivittain tai lahes paivittain, osuus oli 25—34 vuotiaista 98% ja 35—44 vuotiailla
99%. Yleisimmin internettia kaytettiin asioiden hoitamiseen, viestintdén ja median
katselemiseen seka tiedon hakemiseen. (SVT 2018.) Videolla voidaan tavoittaa
halutessaan suuri tai rajattu kohderyhma silla sitd on helppo levittdd eri muo-
doissa (Aaltonen 2017, 16.)

Lopullisena tuotoksena tuotetaan opetusvideo laskimonaytteenotosta. Suunnitel-
lun opetusvideon kesto on noin 4 minuuttia. Video on tarkoitus pitaa ytimekkaana,
selkedna ja helposti ymmarrettavana tapahtumana, jossa keskitytaan itsessaan
naytteenottotapahtumaan. Video ja kasikirjoitus (LIITE 2 & 1) etenee naytteen-
oton toimintamallin mukaisesti, poikkeuksena valineiden esittely heti videon
alussa. Videon kuvassa keskitytdan naytteen ottamiseen. Huomioitavat asiat po-
tilaan esivalmistautumista koskien mainitaan videon alussa lukijan toimesta.
Opinnaytetyon toiminnallinen osa eli opetusvideo laadittiin yhdessé opinnayte-

tyon tekijoiden, videokuvaajan seka potilasta nayttelevan henkilén kanssa. Ku-
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vauksen suunniteltiin tapahtuvan Lapin ammattikorkeakoulun naytteenotto luo-
kassa, joka varattiin kuvauspaivalle. Naytteenottovalineet tarjoaisi myds Lapin
ammattikorkeakoulu ja ne tarkistetaan ennen kuvauspaivaa. Video suunniteltiin
kuvattavan kolmella kameralla, jotka opiskelijat itse hankkivat. Valaistuksena toi-
misi huoneen kattovalaistus. Video oli tarkoitus opiskelijoiden itse kuvata ja edi-
toida sekad aanittdd kertojan osuus editoinnin jalkeen. Video on suunniteltu jul-
kaistavaksi internettiin Youtube -palveluun yleisesti katsottavaksi. Sen kohderyh-

mana ovat opettajat ja sairaanhoitajaopiskelijat.

4.3 Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen toteutus

Videossa naytteenottajana toimi toinen opinnaytetyon tekijoista ja potilaan kasi-
vartta esittaa vapaaehtoinen. Toinen opinnaytetyon tekija kuvasi videon seka
toimi lukijana. Testasimme useita eri editointisovelluksia, joita pystyi ilmaiseksi
kayttamaan, silla emme olleet budjetoineet rahaa editointiohjelman ostamiseen.
Testauksien pohjalta valitsemme kayttotarkoitukseemme sopivimman sovelluk-
sen ja videon editointi tapahtui Video Maker sovelluksella. Videon alkuun seka
loppuun lisasimme kuvat, jossa nakyy opinnaytetyon tekijat, nimi seka tilaaja. Li-
saksi videon alussa naytetaan kuvaa naytteenottotapahtumassa tarvittavista va-
lineista. Kuvauksissa tallentuneet taustadénet poistettiin videosta ja tilalle lisattiin
taustamusiikki. Opetusvideoon editoitiin selostus, jossa kerrottiin tehtavat ja ta-
pahtuvat asiat naytteenottoon liittyen ja alussa esiteltiin naytteenottoon tarvittavat
valineet. Selostuksessa ei tule kertoa kaikkea mita videossa nakyy (Leponiemi
2010, 57). Editointia hyodynnettiin leikkaamalla parhaiten naytteenottotilannetta
esittavat kuvakulmat ja videon kohdat eri naytteenoton vaiheisiin. Liséksi nay-
timme muutamaa naytteenoton vaihetta kahteen kertaa, toisella kerralla hidaste-
tusti, jotta katselijat ehtivat nakeméaan kaytetyt vélineet, otteet sekd muut pienet
yksityiskohdat néytteenottoon liittyen. Lopuksi lisasimme videoon suomenkieli-
sen tekstityksen Youtube sivuston tekstitys -ominaisuudella. Videolla ei voida
kertoa kaikkea aiheesta tiedettya tietoa, vaan siina tulee olla tiivistetysti olennai-
set asiat ja keskeinen sisélto (Aaltonen 2017, 37). Videon kuvaamista valvoi La-
pin ammattikorkeakoulun valitsema hoitotyon opettaja.
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Videon kuvaaminen tapahtui yhtena sovittuna paivana ja ajallisesti koko ku-
vaustapahtumaan meni aikaa kaksi tuntia. Video on hyva tapa opettaa, silla
kuva ja aani yhdessa vaikuttavat katselijan aivoihin, tunteisiin ja jarkeen (Aalto-
nen 2017, 16). Videon kuvaukseen hyvia ohjeita ovat kameran pitaminen va-
kaana kuvaamisen aikana esimerkiksi jalustaa kayttaen, kameran liikkeen tulisi
aina olla perusteltua ja edestakainen liike ei ole suositeltavaa. Zoomaamista ei
suositella, vaan kameran kanssa kavelemista lahemmas. On hyva miettia, mita
on tarke&a kuvata. (Leponiemi 2010, 119.) Kamerat aseteltiin paikalleen jalus-

toilleen takaamaan mahdollisimman hyvan kuvakulman ja vakaan kuvan.

Ennen videon kuvaamista koulun naytteenotto luokassa, valmisteltiin tarvittavat
valineet videon kuvaamista varten. Valttamattomia valineita laskimonaytteen-
otossa ovat vakuumiputki, turvaneula, kiristysside, tukityyny, desinfiointiaine ja
ihonpuhdistuslappuja seka riskijateastia (Synlab 2019, Islab 2019). Videon
alussa valineiden esittelyn my6ta varmistettiin, etta tarvittavat valineet ovat val-
miina. Sen jalkeen valittiin suoni ja asetettu staasi noin 10 cm pistokohdan yla-
puolelle. (Islab 2019.) Staasi saa olla kiristettynd korkeintaan yhden minuutin.
Seuraavaksi naytteenottaja desinfioi kadet ja puki suojakasineet, jonka jalkeen
puhdisti suunnitellun pistokohdan desinfektioaineella ja antoi kuivua. Naytteenot-
taja poisti turvaneulan pakkauksesta ja vangitsi valitun suonen sormella pistokoh-
dan alapuolelta. Neula pistettiin suoneen noin 30-45 asteen kulmassa. Nayte-
putki asetettiin ohjaimeen ja kun putki tayttyi, poistettiin se ohjaimesta ja sekoi-
tettiin heti. Neula poistettiin suonesta ja pistokohtaa painettiin ihonpuhdistusla-
pulla. Neulan paalle painettiin turvasuojus ja neula havitettiin riskijateastiaan. (Is-
lab 2019.)

4.4 Toiminnallisen opinnaytetytn tuotoksen toteutuksen arviointi

Toiminnallisen opinndytetydn tekeminen ei ole sen helpompaa kuin esimerkiksi
tutkimuksellisen opinnaytetyon tekeminen, vaikka usein opiskelijat nain olettavat.
Haasteita toiminnallisen opinnaytetyon tekemiselle luo se, ettei useissa ammatti-

korkeakouluissa ole syntynyt traditiota sellaisen tekemiselle ja siksi usein joudu-
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taan tekemaan yksildllisia ratkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Onnistu-
neen projektin tunnusmerkkinad voidaan pitaa sita, etta projekti on toteutunut sille
maaritellyissa laatu-, aikataulu- ja kustannusvaatimuksissa. Onnistunutta loppu-
tulosta edesauttaa merkittavasti myos projektiryhman valinta. Ryhman jasenet
ovat projektin suhteen aktiivisia toiminnassa ja ohjauksessa. Hyva projektiryhmé
toimii innostuneesti, luovasti ja yhteistyohaluisesti. (Paasivaara, Suhonen & Nik-
kila 2008, 23, 116, 144—145).

Ennen opetusvideon kuvaamista, suunnittelimme tarkasti videon eri vaiheet seka
harjoittelimme videossa tapahtuvia tilanteita jo etukéteen. Harjoitusten myota
pystyimme arvioimaan kohtauksien kestoa ja siten pystyimme varmistua siita,
ettei videon kesto ole liian pitkd. Tarkistimme, etté Lapin ammattikorkeakoulussa
oli kaikki tarvittavat valineet naytteenottoa varten. Hankimme itse apuvalineita
kuvaavien kameroiden tukemiseksi. Kuten suunnittelimmekin, ei opetusvideon
toteuttamisesta muodostunut tekijoille kustannuksia, kun valineistd seka etta edi-

tointiohjelmat olivat maksuttomia ja potilasnayttelija vapaaehtoinen osallistuja.

Opetusvideon kuvaukset aloitimme jarjestelemalla ensin kaikki tarvittavat vali-
neet erilliselle tydpodydalle ja kuvaamalla poydan, jotta voimme aloittaa opetusvi-
deon kuvalla ja sen avulla kertomalla katsojille naytteenottoon tarvittavat valineet.
Tata seurasi huolellisen k&sien desinfioinnin demonstraatio ja itse naytteenotto.
Koska kasikirjoituksemme oli suunnitteluvaiheessa jo kohtalaisen yksityiskohtai-
nen ja tarkka, oli opetusvideon onnistumisellekin hyvéat edellytykset heti ensim-

maisella kuvauskerralla.

Koko kuvausten ajan yhteistydomme opinnaytetyon tekijoiden, esimerkkipotilaan
ja valvovan opettajan kesken oli sujuvaa ja toteutus vastasi suunniteltua kuvaus-
tilannetta. Pystyimme kuvaamaan useasta eri kuvakulmasta, ja siten varmistu-
maan siita, etta videomateriaalia oli riittavasti toimivan kokonaisuuden editoi-
miseksi. Videoiden editointia olimme harjoitelleet jo ennen opetusvideon kuvaa-
mista ilmaisilla editointisovelluksilla. Kuvauksen jalkeen aloimme ty6stamaan vi-
deoista yhtd kokonaisuutta, jossa nakyy kaikki néytteenoton vaiheet selkedasti.
Editoitaessa, pidimme mielessa, etta videon eri vaiheiden seuraaminen tulisi olla

helppoa sen katselijalle. Onnistuneeksi editoidun opetusvideon koimme silloin,
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kun sen toteutus vastasi opinnaytetyon tavoitteeseen eli olisi katseltaessa toteu-
tettu ajantasaisin tiedoin ja siten sen hyédyntaminen kaytannon harjoitteisiin seka

oikeisiin naytteenottotilanteisiin valmistautuessa olisi vaivatonta ja turvallista.

Opinnaytetyon tuotoksen eli opetusvideon editointivaineessa pyysimme ohjaa-
valta opettajalta ehdotuksia hyvan lopputuloksen saamiseksi. Lisaksi keskuste-
limme toisen saman opettajan ohjattavana olevan opiskelijaryhman kanssa, jotka
tekivat myos opetusvideota opinnadytetyon tuotoksena. Keskustelun my6ta pys-
tyimme antamaan puolin ja toisin parannusehdotuksia toistemme tuotoksiin.
Esille nousi tekstityksen tarpeellisuus, joka lisattiin videoon palautteen myota.
Tuotoksen edistyessa lahetimme sen ohjaavalle opettajille sekd hoitotyon opet-
tajalle esitestaukseen kommentoitavaksi, jotta tarvittavat muutokset voitaisiin
tehda ennen opetusvideon julkaisemista, ja ettd opetusvideo sisdltad kaiken
olennaisen naytteenottoon liittyvan. Testasimme videota myds omille tuttaville
pyytaen kommentteja videon rakenteesta ja toimivuudesta. Osa testaajista oli ter-
veydenhoitoalan ammattilaisia, kaiken kaikkiaan testaajia oli noin kymmenesta
viiteentoista henkildd. Saaduissa suullisissa palautteissa video sai kehuja sen
selkeydesta, korjauskehotuksia ei ndissa palautteissa ollut. Sekin vahvisti kasi-
tystamme siitd, etta video vastaa suunnittelemaamme tuotosta ja vastaa sen ta-

voitteeseen.

Raportin rakenteeseen ja sisaltoon ei ollut kirjallista, paivitettya ohjetta, joten pyy-
simme siihen opastusta ohjaavalta opettajaltamme. Raportti toteutettiin Lapin
ammattikorkeakoulun opinnaytetydon ohjeen mukaiseen asiakirjamalliin. Opin-
naytetyo lahetettiin esiarviointiin ohjaavalle opettajalle. Han seka toinen nimetty
opettaja antoivat viela kirjallisen palautteen raportin seka tuotoksen toteutuksesta
seka antoivat kehitysehdotuksia tyon parantamiseksi ennen sen lopullista palaut-
tamista arviointia varten. Esiarviointivaiheessa raportin tarkastivat myos aidin-
kielen ja englannin kielen opettajat ja heidan ehdottamansa korjaukset tehtiin ra-
porttiin. Opinnéytetydn useat esitarkastusvaiheet seka tarkastajat auttoivat kehit-
tamaan sita kokonaisuutena. Lisdksi se, ettd kaytetyt lahteet tarkastettiin ja to-
dettiin kayttokelpoisiksi ulkopuolisten henkildiden toimesta, lisaa tyon luotetta-

vuutta. Opinnaytety® kokonaisuudessaan tulee vield opinnaytetyon esityssemi-
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naarissa toisten opiskelijoiden opponoitavaksi, jossa siindkin saamme viela pa-
lautetta valmiista tuotoksesta ja siihen liittyvasta raportista. Valmis opinnaytetyo

arvioidaan numeerisesti.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyota tehtéaessa tulee tuntea hyva tieteellinen kaytanté seka ymmar-
taa tutkimusten eettiset vaatimukset. Hyvan tieteellisen kaytannén menettelyoh-
jeet on hyvaksytty tutkimuseettisen neuvottelukunnan toimesta vuonna 2001 ja
useat ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan niité. Lisaksi eri tie-
teenaloilla on omia eettisia normistojaan, kuten hoitoalalla terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta eli ETENE. (Eriksson ym. 2007, 30—31.) Keskeisia
tutkimustyota koskevia periaatteita ovat: toisen tuottamaa tekstia ei plagioida el
luvattomasti lainata, tutkijan ei tule itseplagioida eli plagioida omia tutkimuksi-
aan, tutkimustuloksia ei vaaristella, kaytettyjen tutkimusmenetelmien selostus
tulee olla selkeaa, muiden tutkimusryhman jasenien osuutta ei tutkimukseen va-
hatella ja tutkimukseen myonnettyja rahoituksia ei vaarinkayteta (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2010, 25—27). Teoriatietoa etsiessamme olimme hyvin tietoi-
sia ja perehtyneita siihen, miten toisten tuottamaa tekstia saa hyédyntaa opin-
naytetyossa tutkimustyota koskevia periaatteita kunnioittaen. Hyédynsimme
myo6s Lapin ammattikorkeakoulun ohjeistusta oikeaoppisen teksti- ja lahdeviit-
taamisen merkitsemiseen. Opinnaytetyd tarkistettiin Urgund -ohjelmalla plagi-
oinnin tunnistamiseksi ja tarkastimme sen antaman raportin varmistuaksemme

siita, ettei tydssamme ole tahatontakaan plagiointia.

Hoitotiedetta koskevia tutkimuksia sédéatelee myos lainsaadantd. Keskeisimpia
tutkimusta ohjaavia lakeja ovat laki laaketieteellisesta tutkimuksesta, asetus laa-
ketieteellisesta tutkimuksesta, henkilttietolaki, laki ja asetus terveydenhuollon
valtakunnallisista henkilérekistereista, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, po-
tilasvahinkolaki, asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvotte-
lukunnasta, asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestéd neuvottelu-
kunnasta annetun asetuksen muuttamisesta seka laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214—215.) Koko ajan
lisdantyen hoitotyon péaatoksentekoon vaikuttavat myos kulttuurilliset, uskonnol-
liset ja poliittiset arvot, joka vaikuttaa myos hoitotyon harjoittajiin ja opiskelijoihin
(Fry & Johnstone 2012, 7). Kasittelimme opinndytetydssdmme niité tekijoita,
joissa lainsdadanto nayttaytyy kaytadnnossa, kuten sita, miten potilas -termi

maaraytyy ja kenen vastuulla asianmukainen tydergonomian jarjestaminen on.
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Sairaanhoitajien eettisten periaatteiden mukaisesti sosiaali- ja terveyden huol-
lossa asiakkaan ja potilaan etu on aina lahtokohtana ja keskeisena tavoitteena
on inhimillinen ja yksil6llinen hoito (ETENE 2011). Tulevina ammattilaisina mei-
dan tulee noudattaa sairaanhoitajan eettisia ohjeita, seké tarjota niiden mukaista
hoitoa asiakkaille ja potilaille. On jokaisen asiakkaan ja potilaan oikeus saada
ajantasaista ja yksildllista hoitoa, jonka tarkoituksena on tehda hyvaa. Ajantasai-
sella ja tutkitulla tiedolla, jota opiskelemme, pystymme turvaamaan jokaiselle po-
tilaalle ja asiakkaalle mahdollisimman hoidon. Mygs laki maarittelee, ettd jokaisen
potilaan on oikeus saada laadullisesti hyvaa hoitoa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 2:3 §).

Opinnaytetydssa kaytettavan tutkitun tiedon kriittinen arviointi on olennainen
osa tutkimustyoéta. Tutkijoiden on itse arvioitava mitka luotettavuuden arvioinnin
kriteerit soveltuvat kaytettaviin aineistoihin. Lisaksi on hyva arvioida, tukeeko
kaytettava tutkimustieto nykyista kaytantda vai tuoko se uutta tietoa aiheesta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 204—205.) Lahdekriittisesti ajatel-
tuna on hyva huomioida lahteesta tuotoksen tekijan tunnettuus, tuotoksen ika ja
kaytettyjen lahteiden alkupera, kustantajan ja julkaisijan vastuullisuus ja arvo-
valta seké lahteen uskottavuus ja tuotoksen ja kirjoittajan puolueettomuus ja to-
tuudellisuus (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 113—114). Opinnaytetyos-
samme olemme kayttaneet vain luotettavaksi toteamiamme lahteita. Useat lah-
teet tukivat toisia lahteita, joka toi luotettavuutta. Mikrobiologiasta seka nayt-
teenotosta l0ytyy useita tietolahteitd. Tehdessa paivitettya ja ajantasaista ope-
tusvideota opinnaytetydna onkin tarkeéa loytaa ja kayttdd uusinta tutkittua tie-
toa. Etenkin vanhempia kirjalahteita tutkiessa, huomaa alan huiman kehityksen
vajaan parinkymmenen vuoden aikana muun muassa kaytettavien valineiden

osalta.

Toiminnallisen opinnaytetyémme video on tehty ajantasaisten ja luotettavien
l&hteiden pohjalta. Video testattiin eri kohderyhmilla. Video naytettiin kahdelle
Lapin AMKin hoitoty6n opettajalle, sekd opinnaytetyontekijéiden tuttavapiirille,

joista osa on hoitotyén ammattilaisia. Opinnaytetyon tekijoina pyysimme saada
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lopuksi videosta kirjallisesti tai suullisesti palautetta ja kehitysehdotuksia, jonka

my6téa videota paranneltiin.



28

6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetydn merkitys hoitoalalle

On todettu, ettd laboratoriotutkimuksissa preanalyyttisessa vaiheessa tapahtu-
vien virheiden merkitys on yhteiskunnalle suuri, koska ne vaarantavat potilastur-
vallisuutta seka lisdavat hoidon kustannuksia. Hoidettavista potilaista moni karsii
haitoista hoitojen seurauksena ja niista osa johtuu laboratoriotutkimuksista ja nii-
hin liittyvista tekijoista. Koska laboratoriotutkimuksia tehd&én paljon, niissa tapah-
tuvien virheiden merkittavyys korostuu. Suomessa jokaista ihmista kohti tehdaan
vuosittain kymmenesta kahteenkymmeneen laboratoriotutkimusta. (Tuokko ym.
2015, 5.) Laboratoriotutkimusten yleisyys ja niissa tapahtuvien virheiden merkitys
korostaa opinnaytetydbmme aiheen merkitysta hoitoalalle. Hoitoalan kehitykselle
on tarkeaa, etté uutta, tutkittua tietoa tuotetaan ja sitéd hydodynnetdén kaytanteiden
kehityksessd. Taman lisaksi me opinnaytetyon tekijoina koimme tarkeéksi sen,

etta tieto on saatavilla tiivistetyssd muodossa, kuten opetusvideona.

Laadukas preanalytiikka muodostuu monesta eri tekijasta, mutta tarkein niista on
tyontekijoiden osaaminen. Riittdvaa osaamista voidaan tarkkailla esimerkiksi pa-
tevyyskriteerien ja suoriutumisen seurannan seka henkiloston huolellisen pereh-
dyttamisen myota. (Sinervo 2019, 32—33.) Pidimme aihetta tarkedna osana sai-
raanhoitajakoulutusta, jotta tulevina sairaanhoitajina osaamisemme ja kadentai-
tomme kehittyvat. Nain voimme varmistaa hyvan kliinisen osaaminen niin meille
tekijoille, kuin valmistuville hoitajillekin ja sen my6td mahdollisimman tasokkaan
hoidon potilaille ja asiakkaille. Koimme, etta siitd hyotyvat myds jo valmiit tervey-
denhuollon ammattilaiset, etenkin jos omassa ty6ssaan ei usein paase ottamaan
laskimoverinaytteita. Se, etta video on nopeasti |0ydettavissa internetista, on tar-
keaa hoitoalan luonnetta ajatellen, silla tilanteet, jossa suoniverinaytteenotto on
tarpeellinen, saattavat tulla nopeasti eteen ja talloin kertausta tarvitsevalle hoita-

jalle video on helppo tapa tarkistaa ja ndhda toimenpiteen eri vaiheet.

Oikeaoppisesti suoritetulla laskimoverinaytteenotolla saadaan paljon tietoa poti-

laiden nykytilanteesta sek& voidaan seurata hoidon vastetta. Sen vuoksi on tar-
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ke&d, ettd jo koulutusvaiheessa oikeat kaytanteet tulevat sairaanhoitajaopiskeli-
joille tutuksi, jotta virheellisia tutkimustuloksia ei syntyisi preanalyyttisessa vai-
heessa tapahtuvien virheiden vuoksi. Siksi myds opetusvideon vapaa kayttd You-
Tube -sivuston kautta on merkityksellista, jotta ajantasainen video on helposti
kaikkien saatavilla.

6.2 Opinnaytetyon haasteet

Opinnaytetyon tuotoksena olevan videon haaste on se, etta sen sisaltamat toi-
mintatavat ja hoitotarvikkeet voivat muuttua tai poistua kaytosta nopeastikin. Siita
syysta nyt tuottamamme opetusvideo ei tule olemaan loputtomasti kayttokelpoi-
nen. TAméa on haaste myos sen kayttgjille, silla heidan tulee ymmartaa vastuunsa
siing, etteivat hydédynna videota enaa silloin, kun voidaan ajatella, etta siina kay-
tetyt tiedot ovat voineet jo vanhentua. Lisaksi tulee muistaa, ettei kuka tahansa
saa pelkdn opetusvideon avulla suorittaa laskimoverindytteen ottamista vaan
naytteenottajan tulee olla hoitoalan ammattilainen tai ohjauksessa oleva opiske-

lija.

Opinnaytetydmme jatkotutkimushaasteena voisi olla omat erilliset opetusvideot
muista suoniverinaytteen ottamisen osa-alueista, kuten potilaan ohjauksesta ja
valmistelusta naytteenottoon ennen varsinaista toimenpidetta. Lisaksi toisen ope-
tusvideon voisi koostaa eri ndytteenottomenetelmista, kuten avonaytteenotosta
ja naytteenotosta siipineulaa kayttden, myoés muista kehonosista, kuin kyynartai-
peesta. Naytteitd voidaan ottaa kyynartaipeen lisdksi esimerkiksi alaraajoista,
kdmmenesta tai ranteen paallisista laskimoista (SataDiag 2013). Myds uuden,
paivitetyn videon tuottaminen opinnadytetyon aiheestamme tulee jossain vai-

heessa ajankohtaiseksi.

6.3 Opinnaytetydn merkitys omaan ammatilliseen kasvuun

Opinnaytetybn prosessia aloittaessamme aihevalinta, toteutustapa ja tavoit-
teemme oli selkea ja se jouhevoitti prosessin alkuvaihetta. Hyva tyonjako ja riit-
tavan joustava toteutusaikataulu edesauttoi vahentamaan henkista kuormittu-
mista opinnaytetyotd tehdessa. Aluksi taytimme ideapaperin opinnaytetyén ai-

heesta ja sen toteutustavasta, jonka ohjaava opettajamme hyvaksyi. Tata seurasi
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toimeksiantosopimuksen laatiminen ja allekirjoittaminen (LIITE 3.) sek& opinnay-
tetyon suunnitelman tekeminen. Perusteellisesti tehdyn suunnitelman ja oman
kiinnostumisen pohjalta oli vaivatonta alkaa miettimaan tuotoksen eli tdssa ta-
pauksessa opetusvideon toteuttamista. Olimme omissa opinnoissamme suonive-
rindytteenoton teoriaa opetellessamme seka kaytannon harjoitustunteihin valmis-
tautuessamme todenneet, etta silloin kaytetty opetusvideo suoniverinaytteen ot-
tamisesta tulisi paivittdd nykyhetkeen. Oma kokemuksemme teoriatunneilla val-
mistautumisesta suoniverinaytteenottoon opetusvideon avulla auttoi onnistuneen
tuotoksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tutustuimme aikaisemmin tehtyihin
opinnaytetoihin, jossa tuotoksena oli myds opetusvideo ja saimme siten lisaa aja-
tuksia siitéa, mihin suuntaan halusimme meidan opinnaytetydbmme kokonaisuutta

tyGstas.

Opinnaytetyon tekeminen antoi hyvat perustaidot perehtya laajasti tiettyyn aihe-
kokonaisuuteen. Tiedonhaussa hyédynsimme aikaisemmin sairaanhoitajaopin-
noissa olleita tiedonhaun opetustunteja, joita koulun informaatikko piti. Opetus-
tunneilla perehdyttiin siihen, miten voidaan arvioida lahde luotettavaksi ja miten
niihin oikeaoppisesti viitataan tekstissa. Prosessin my6ta eri tiedonkeruumene-
telmat tulivat tutuiksi, ja niista luotettavien lahteiden erottelu kavi hel[pommaksi
kuin ennen opinnédytetydn tekemista. Myds kansainvalisten lahteiden hy6dyntéa-
minen tuli tutuksi. Aiheeseen liittyvaa teoriatietoa etsimme niin kirjallisuudesta
kuin internetlahteista. Teoriatietoon perehtymisen ja sen hakemisen aikana ol
yllattavaa huomata, kuinka paljon I6ytyy teoriatietoa, jotka poikkeavat ohjeistuk-
siltaan toisistaan. Eroja toimintavoissa oli niin sairaanhoitopiirittéain kuin kansain-
valisestikin. Projektin my6td osaamisemme laskimoverinaytteenotosta on li-
saantynyt ja osaamisemme tydskennella projektitydssa kehittyi. Aiheeseen pe-
rehtymisen myotéd oppimaamme voimme hyddyntaa tulevina ammattilaisina

tydssamme.

Lopulliseen tuotokseen eli opetusvideoon saimme koostettua kaiken sen tarpeel-
lisen tiedon laskimoverindytteenotosta, jotka itse koimme merkityksellisiksi oppi-
misen ja opin kertaamisen kannalta, mutta myds laatusuositukset huomioiden.

Molemmilla opinnaytetyontekij6illa on kokemusta seka tyoharjoitteluista etta tyo-
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elamasta suoniverinaytteen otosta, mika lisasi tekijoiden aiheeseen kiinnostunei-
suutta. Tavoite oli saada oma osaaminen ja ammatillinen kasvu nakymaan toteu-
tetussa opetusvideossa ja edesauttaa sen avulla myds tulevien ammattilaisten
ammattiin kasvua. Kokonaisuutena prosessi oli laaja, mutta eteni ja valmistui

suunnitelman mukaisesti.

Opinnaytetyontekijoind koemme onnistuneen erityisesti ajantasaisen tiedon |6y-
tamisessa. Tata edesauttoi aktiivinen tiedonhakeminen, kiinnostus aiheeseen,
halu oppia uutta seka eri tietolahteiden kayttaminen, kuten sosiaali- ja terveys-
alan kirjastot ja internetlahteet. Liséksi koemme oppineemme paljon uutta.
Vaikka aihe oli molemmille opinnaytetyon tekijoille entuudestaan tuttu, tuli siihen
liittyen paljon uutta tietoa prosessin myota. Myos itsevarmuus suoniverindytteen-
oton oikeaoppiseen suorittamiseen kasvoi. Haasteelliseksi koimme hahmottaa
suoniverinaytteenoton teoriasta ne asiat, jotka raportissa tulisi lukea, koska aihe
oli todella laaja. Saimme kuitenkin hyvaa ohjausta teoriaosuuden rakentamiseen
ja siten myads raporttiin kirjoitettu teoriatieto pysyi rajatusti aihneessa. Koska myds
tiedonhaussa haasteena oli ajantasaisen tiedon I6ytdminen alati paivittyvien oh-
jeistusten vuoksi, oli se hyva muistutus siita, etta myos tulevina ammattilaisina

tulee huolehtia paivitettyjen hoitosuositusten etsimisesta ja toteuttamisesta.
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