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Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kuusamon kaupungin mielenterveys— ja
paihdetyon johtaja, ja se on suunnattu Kuusamossa sijaitsevan ryhmakoti Rus-
karinteen hoitohenkildkunnalle. Ryhmakoti Ruskarinne on ymparivuorokautinen,
yovalvonnallinen paihde— ja mielenterveyskuntoutujien asumisyksikka.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestéaa Kuusamossa sijaitsevan ryhmakoti
Ruskarinteen hoitohenkildkunnalle koulutuspaiva suoniverinaytteiden ottami-
seen liittyvista toiminnoista seké kirjoittaa opas suoniverindytteiden ottamisesta.
Koulutuksen tavoitteena oli saada lisda hoitohenkilokuntaa Ruskarinteelle, jotka
kykenevat ottamaan suoniverindytteitd. Oppaan kirjoittamisen tavoitteena oli
tuottaa Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle materiaalia, jota he voivat kayttaa
koulutettaessa uusia suoniverinaytteiden ottajia seka tukimateriaalina suonive-
rinaytteita otettaessa. Ruskarinteen asukkaiden nakdkulmasta tavoitteena oli
vahentaa heidan kuormitustaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli myds laajentaa
omaa tietoa ja kehittda osaamistani suoniverinaytteiden ottamisesta.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen, joka koostui suoniverinaytteidenotto koulutus-
paivasta, suoniverindytteidenotto oppaan kirjoittamisesta ja opinnaytetyon ra-
portista. Koulutuspaiva sisélsi kertauksen lahetteiden tekemisesta, verikokeiden
tulosten seuraamisesta seka asukkaiden laittamisesta ladkareiden ajanvaraus-
kirjoille séahkoisessa potilastietojarjestelmassa. Koulutuspaivaan sisaltyi myos
suoniverinaytteiden oton teoria ja kaytdnnon harjoitukset. Opas sisaltaa tietoa
Ruskarinteella otettavista verikokeista, yleisista ja eettisista ohjeista seké suoni-
verinaytteiden ottamisesta ja niihin liittyvista toiminnoista.

Opinnaytetydssa jarjestetty koulutuspaiva ja kirjoitettu opas suunniteltiin ja to-
teutettiin vaiheittain. Vaiheet noudattivat sosiaali— ja terveysalan osaamisen
tuotteistamisen periaatteita. Opinnaytetyon sisaltéa ja toimivuutta arvioitiin koko
prosessin ajan ryhmékoti Ruskarinteen vastaavan hoitajan kanssa palavereilla
seka sahkoposteilla ja valittomasti koulutuspéivan jalkeen koulutukseen osallis-
tuneiden henkil6iden suullisella palautteella.
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This thesis is commissioned by the manager of mental health- and intoxicant
abuse rehabilitation services of the city of Kuusamo and it is directed to the
nursing staff of group home Ruskarinne. Group home Ruskarinne is a 24—hour,
night supervised housing unit for mental health and intoxicant abuse rehabili-
tees.

The purpose of this thesis was to organize an educational day about functions
related to taking venal blood samples and to write a manual about taking venal
blood samples. The goal for the educational day was to train more people who
can take venal blood samples in Ruskarinne. The goal for the manual is to act
as training material when training new members of the nursing staff to take ve-
nal blood samples and as a support material when taking venal blood samples.
From the viewpoint of the residents of Ruskarinne the goal was to lighten their
psychological burden.

This thesis is a practical one. It consists of an educational day for taking venal
blood samples, a manual about taking venal blood samples and thesis report.
The educational day included a review about making a referral to laboratory,
following up on blood test results and inputting the residents to doctors’ ap-
pointment books in the electrical patient information database. The educational
day also included theory and practice of taking venal blood samples. The man-
ual includes information about venal blood samples taken at Ruskarinne, gen-
eral and ethical guidelines about taking venal blood samples as well as the aux-
iliary functions related to taking venal blood samples.

The training day and manual were planned and executed in phases which fol-
lowed the knowledge productization process of social- and healthcare industry.
The thesis’ contents and functionality were constantly evaluated with the nurse—
in—charge of Ruskarinne at meetings and by emails. In addition verbal feedback
was collected from the participants at the end of the educational day.

Key words Training, manuals, taking venal blood samples, nurs-
ing.
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1 JOHDANTO

Hoitotytsséa eri sairauksien toteamiseen, diagnosointiin ja hoidon seurantaan
voidaan tarvita laboratoriotutkimuksia ja niiden tulkintaa (L&&ketietokeskus).
Suurin osa laboratoriotutkimuksista tehd&én verestd, koska verella on suuri
merkitys eri aineiden kuljettajana ihmisen elimistossa (Eskelinen 2016). Tutki-
malla suoniverindytteitd voidaan seuloa eri sairauksia, vahvistaa diagnooseja,

seurata sairauksien kulkua seka ladkehoidon tehokkuutta (Laaketietokeskus).

Yleinen kaytantd on, ettd suoniverindytteet otetaan bioanalyytikkojen toimesta
laboratorioiden yhteydessa. Suoniverinaytteet voidaan ottaa myds niin sanottui-
na vieritesteind (point—of—care testing), jolla tarkoitetaan esimerkiksi suoniveri-
naytteen ottamista siihen koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattilaisen
toimesta, joka voidaan suorittaa asukkaan olinpaikassa ja analysoida joko pai-
kan paalla tai lahella sitéd (The Leeds teaching hospitals 2014). Vieritestauksen
tarkoituksena on ottaa suoniverinayte ja saada tulokset lyhyesséa ajassa. Vieri-
testausta voidaan kayttdd monenlaisissa ymparistoissa, kuten vanhusyksikoissa
(The Leeds teaching hospitals 2014).

Perinteisesti vieritestauksella tarkoitetaan kokeita, jotka hoitajat voivat analysoi-
da potilaan sangyn vieressa, esimerkiksi verenhyytymiskoe INR (The Leeds
teaching hospitals 2014). Vaikka suoniverinaytteiden ottaminen ja tulosten
saanti ei tayta kaikkia vieritestauksen kriteereita, voitaneen kuitenkin puhua vie-
ritestauksesta, koska kokeiden analysointi tapahtuu laboratoriossa lahella poti-

laan olinpaikkaa, ja tulokset ovat saatavilla usein jo samana paivana.

Kuusamossa suoniverinaytteiden ottaminen vieritestauksena on kaytdssa jois-
sain vanhusyksikdissa, mutta mielenterveystydssa kaytantd ei ole rutiininomais-
ta johtuen siita, ettd hoitohenkildkunnassa ei ole ollut riittavasti suoniverinayt-

teen ottamiseen koulutettuja hoitohenkilokunnan jasenia.

Kuusamossa sijaitsevalla ryhmakoti Ruskarinteella asuu ymparivuorokautisesti
mielenterveys— ja paihdekuntoutujia, joilla osalla laékitys vaatii veriarvojen seu-
rantaa. Ruskarinteen asukkaat myos sairastuvat samoin kuin muu vaesto, ja
tarvitsevat verikokeiden tutkimista sairauden diagnosointiin ja lAdkehoidon maa-

rddmiseen. Ongelmana on ollut, etté kaikki asukkaat eivat kykene omatoimisesti



kaymaan laboratoriokokeissa, jolloin heidat oli saatettava kokeisiin hoitohenki-

I6kunnan toimesta aiheuttaen ylimaaraista kuormitusta hoitohenkilokunnalle.

Myds ryhmékodin asukkaille koitui ylimaaraista kuormitusta. Lukuun ottamatta
niitd asukkaita, joiden kuntoutukseen omatoiminen asioiden hoito kuului, joutui-
vat l|ahtem&an pois omasta ymparistostadn. Omasta ymparistosta pois lahtemi-
nen aiheutti heille ylimaaraista psyykkista kuormitusta. Kuusamon kaupungin
laboratoriopalvelut muuttuivat kaupungin omistamasta laboratoriosta liikelaitos
Nordlabin omistamaan laboratorioon alkuvuonna 2017, mista syysta laborato-
riopalveluiden saatavuus hankaloitui. Ennen muutosta laboratorioon paasi sa-
mana paivana vuoronumerosysteemilla, mutta muutoksen jalkeen laboratorio-
palvelut muuttuivat vain ajanvarauksella saataviin aikoihin. Muutoksesta johtuen
laboratorioon paasya joutui jonottamaan pahimmillaan 2 viikkoa, jolloin asuk-
kaat eivat valttamatta saaneet tarvitsemaansa apua ilman pitkaa viivetta. Lisak-
si mielenterveyspalveluiden kehityssuuntana Suomessa on ollut, ettd somaatti-
sen ja psykiatrisen sairaanhoidon valista kuilua halutaan kaventaa, psykiatristen
potilaiden stigmaa vahentaa ja heidan terveystarpeita huomioida samalla vaka-

vuudella kuin muiden potilaiden (Kinnunen 2013).

Kuinka vahentaa hoitajien sekd asukkaiden kuormitusta ja kuinka palvella asuk-
kaita tavalla, joka edistaisi heidan hoitoon paasya tai sen aloittamista ja samalla
palvelisi mielenterveyspalveluiden kehitystd paikallisesti? Hyvien kokemusten
pohjalta vanhusyksikosta paatin ehdottaa Kuusamon kaupungin mielenterveys—
ja paihdetyonjohtajalle suoniverinaytteiden ottamista vieritesteiné ja niihin liitty-
vien toimintojen, eli [Ahetteiden tekemisien, verikokeiden tulosten seuraamisien
ja asukkaiden laakareiden ajanvarauskirjoille laittamisten suorittamisen ryhma-

koti Ruskarinteella.

Tekemalla lahetteet ja seuraamalla kokeiden tuloksia hoitoyksikdssa valtetaan
turhia viivastyksia potilaiden hoidon aloittamisessa. Sairastumistapauksissa hoi-
tajien tunnistettua sairastumisen oireet ja tekemalla lahetteet, ottamalla suoni-
verinaytteet, seuraamalla tuloksia ja laittamalla potilaat l&adkareiden ajanvaraus
kirjoille asukkaat voivat saada tarvitsemansa avun nopeasti lahtemattd pois
omasta ymparistbstaan. Samalla periaatteella voidaan myds ottaa rutiinisti otet-

tavia verikokeita, kuten veren lad&keainepitoisuuksia.



Tama opinnaytetyd on suunnattu ryhmakoti Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle.
Opinnaytetydssa oli tarkoituksena jarjestad koulutuspéiva laboratoriolahetteiden
tekemisestd, tulosten seuraamisesta, asukkaiden ladkareiden ajanvaraus kirjoil-
le laittamisesta sekd suoniverinaytteiden ottamisesta. Opinnaytetydssa oli tar-

koituksena myos kirjoittaa opas suoniverinaytteiden ottamisesta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tarkoituksena oli jarjestaa koulutuspaiva ryhmékoti Ruskarinteen vakituiselle
hoitohenkilokunnalle suoniverinaytteiden ottamiseen liittyvista toiminnoista seka

Kirjoittaa opas suoniverinaytteiden ottamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutuksen jalkeen aloittaa ryhmakoti Ruskarin-
teen asukkaiden sairastumisiin ja l&a&kityksen seurantaan tarkoitettujen laborato-
riolahetteiden tekeminen, suoniverikokeiden ottaminen, tulosten seuraaminen ja
ladkarin maaraysten saaminen yksikdssa ilman, ettd asukkaiden taytyi lahtea
pois omasta ymparistostaan. Oppaan kirjoittamisen tavoitteena oli tuottaa mate-
riaalia Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle, jota he voivat kayttaa perehdytysma-
teriaalina koulutettaessa uusia suoniverindytteiden ottajia seka tukimateriaalina
suoniverinaytteitd otettaessa niille hoitajille, jotka jo ottavat suoniverinaytteita.
Asukkaiden nékdkulmasta tavoitteena oli psyykkisen kuormituksen vahenemi-

nen.

Oman oppimisen kannalta tavoitteena oli saada syvempaa tietoa suoniverinayt-
teiden ottamiseen liittyvista toiminnoista tekemalla tiedonhakua eri lahteista ja
kokoamalla loytaméani tiedot kaytannolliseen oppaaseen. Tiedonhaut oppaa-
seen laitettava informaatio oli tarkoitus laittaa laajempana kuin pelkka toimenpi-
dekuvaus, jotta saisin itse syvempaa tietoa eri suoniverinaytteiden merkitykses-

ta.



3 TOIMINTAYKSIKKO JA YHTEISTYOTAHOT

3.1 Ryhmakoti Ruskarinne

Ryhmakoti Ruskarinne on Kuusamossa sijaitseva, yovalvonnallinen paihde- ja
mielenterveyskuntoutujien ryhméakoti, jossa on 17 vakituista asukaspaikkaa ja 1
paikka intervallihoitolaiselle, missa asukkaat saavat yksilollistéa tukea omien tar-
peidensa mukaan (Kuusamon kaupunki). Intervallihoitolaisella tarkoitetaan mie-
lenterveys— tai paihdekuntoutujaa, joka asuu kotona mutta kay saanndllisin va-

liagjoin intervalli, eli vuorohoidossa Ruskarinteella.

Jokaisella asukkaalla on oma henkilékohtainen hoito— ja kuntoutussuunnitelma,
joka on laadittu yhteistydssa hoitajien, asukkaan ja hanen omaisten kanssa.
Ruskarinteen asukkaat saavat tarvitsemansa tukea omien yksilollisten tarpeiden
mukaan, jota hoitajat antavat kayttden kuntouttavaa tydotetta. (Kuusamon kau-

punki.)

Keskeisin ja tarkein asia Ruskarinteella on |0ytaa ja hyodyntdd asukkaan omat
voimavarat arjessa selviytymiseen seka tukea asukasta hanen omien toiveiden
mukaan sosiaaliseen ja virikkeelliseen elamaan. Ruskarinteella on omia toimin-
toja, ja lisaksi sielta jarjestetaan erilaisia tapahtumia ja retkia. (Kuusamon kau-

punki.)

Ryhmékoti Ruskarinteen vakituinen hoitohenkilékunta koostuu kahdeksasta
henkilosta, joista 3 on sairaanhoitajaa, 4 lahihoitajaa ja 1 laakintavahtimestari.
Ryhmakodin johtajana toimii Kuusamon kaupungin mielenterveys— ja paihde-
tyon johtaja. Ryhmékodissa tydskentelevan hoitohenkilokunnan esimiehena
toimii vastaava sairaanhoitaja. (Tuovila 2017.)

3.2 Nordlab

Verinaytteiden analysointi tapahtuu liikelaitoskuntayhtyma Nordlabin laboratori-
ossa bioanalyytikoiden ja kemistin toimesta. Liikelaitoskuntayhtym&n koko nimi
on Pohjois—Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma Nordlab, jonka
kotipaikka on Oulu. Liikelaitoskuntayhtyméan jasenind ovat Keski—Pohjanmaan

erikoissairaanhoito— ja peruspalvelukuntayhtymd&, Lapin, Lansi—Pohjan ja Poh-



jois—Pohjanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymat sekd Kainuun maakunta—
kuntayhtyma. Liikelaitoskuntayhtyman tehtdvana on tuottaa sek&d jasenilleen
ettd muille asiakkaille kliinisia laboratoriotutkimuksia seka huolehtia alan tutki-
muksesta ja koulutuksista. (Nordlab Pohjois—Suomen peruspalvelusopimus
2014, 1))

Ennen kokeiden analyysiin viemisté jokaisesta tarvittavasta kokeesta on tehtava
pyyntd / lahete sdhkdisen potilastietojarjestelman kautta. Lahetteen tekemisen
jalkeen asukas voidaan joko vieda laboratorioon, jossa verinayte otetaan bio-
analyytikon toimesta tai vaihtoehtoisesti nayte voidaan ottaa yksikéssa, ja toi-
mittaa laboratorioon joko bioanalyytikon tai kemistin tutkittavaksi. Tutkimusten
jalkeen laboratoriotulokset kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan mui-
den yksikoiden ja laakareiden tarkasteltaviksi laboratoriohenkildkunnan toimes-

ta.

Nordlabin laboratorio sijaitsee Kuusamossa terveyskeskuksessa, joka on sa-
malla alueella kuin ryhmakoti Ruskarinne. Lyhyt valimatka mahdollistaa sen,
ettd Ruskarinteen hoitohenkildkunta voi ottaa suoniverinaytteen vieritestina yk-
sikdssa ja vieda naytteet laboratorioon analysoitavaksi. Téalla tavalla menette-

lemalla tulokset saadaan nopeammin kuin ajanvarausjarjestelmaa kayttamalla.

4 KLININEN OSAAMINEN HOITOTYOSSA

4.1 Suoniverinaytteiden merkitys ja asukkaiden valmisteleminen

Naytteiden ottaminen on osa asukkaiden tutkimus— ja hoitoprosessia, jolla on
perusteltuja ladketieteellisia padmaaria. Naytteiden analysointia kaytetaan eri
sairauksien toteamiseen ja niiden diagnosointiin (Laaketietokeskus). Laborato-
riotutkimusten tuloksia voidaan kayttaa myos hoidon seurantaan (Laaketieto-

keskus).

Suoniverinaytteenotto edellyttdd asukkaiden suostumusta, ja heilla on oikeus
kieltaytyd suoniverindytteen ottamisesta ja tutkimuksista. Naytteiden ottamiseen
liittyy eettinen vaatimus toimia yhteisymmarryksessa asukkaan tai hanen edus-
tajansa kanssa. Mikéli asukas ilmoittaa, ettei halua, ettd suoniverindytetta ote-

taan ja tutkitaan, on hé&nta kuunneltava kunnioittaen. Asukkaan hyvinvointi, ja
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hanen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat ensisijaisena tavoitteena tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. (Lehto, Rautajoki & Tuokko 2008, 37.)

Joskus asukkaiden kieltaytyminen saattaa johtua jannittamisesta, jolloin asia
yleensa ratkeaa keskustelemalla asukkaan kanssa. Jos asukas kuitenkin edel-
leen kieltaytyy suoniverindytteen ottamisesta, tulee asiasta keskustella hdnen ja

hanta hoitavan laakarin kanssa. (Lehto ym. 2008, 37.)

Laboratorioanalytikan laadun parantuessa preanalyyttisten tekijoiden, kuten
naytteenoton ja kasittelyn, merkitys virheellisten laboratoriotulosten syynd on
lisdantynyt. Naytteenotto—ohjeistuksella on tarkoitus saavuttaa yhtenainen, tut-
kittuun tietoon perustuva tapa ottaa naytteita ja siten vahentad naytteenotosta
johtuvien virheiden maaraa. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Yhtenaiset ja harkitut ohjeet seka ohjaavan hoitohenkilokunnan hyva perehty-
minen ohjeisiin vahentda preanalyyttisten virheiden mahdollisuutta. Ohjeistuk-
sen noudattamisella saadaan myo6s varmistettua tulosten luotettavuus ja vertai-
lukelpoisuus seké viitearvoihin ettd asukkaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus
2015.)

Asukkaan oikeanlainen valmisteleminen suoniverindytteenottoon on tarkeaa
elimiston toimintojen vakioimisen kannalta. Oikeanlaisella valmistelemisella
saadaan varmistettua, etta saadut tulokset peilaavat asukkaan oikeaa fysiolo-
gista tilaa, ja etta eri naytteenottokerroilla otetut naytteet ovat vertailukelpoisia

toisiinsa ndhden. (Synlab).

4.2 Ohjaus suoniverindytteenottoon

Ohjaus on asukkaan ja hoitajan vélista toimintaa (Sairaanhoitajat 2014), jonka
tavoitteena on, ettd asukas ymmartaa ohjeiden noudattamisen hyodyn itselleen

ja motivoituu noudattamaan niita (Hotus 2015).

Sopivan ohjausmenetelman valinta edellyttdd tietamysta siitd, miten asukas
omaksuu asioita, eli mik& on hanen oppimistyylinséd. Asukas voi omaksua ohja-
uksen siséllon kielellisesti, tekemalld, musiikin tai rytmin avulla, visuaalisesti,

yksityiskohtien tai kokonaisuuksien avulla. (Sairaanhoitajat 2014.)
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Vuorovaikutuksen onnistumiseksi ohjaamistilanteessa kaytettdvan huonetilan

on tuettava asukkaan yksityisyydensuojaa (Hotus 2015).

Asukkaan ohjauksessa tulee noudattaa seka yleisid valmistautumisohjeita etta
tutkimuskohtaisia erityisvaatimuksia (Synlab). Mikali valmistautumisessa on tut-
kimuskohtaisia erityisvaatimuksia, tulee niihin perehtyd huolellisesti seka ohjata

ymmarrettavasti asukasta noudattamaan niitéa (Hotus 2015).

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan ammatillisella kentalla toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista, ohjeistamista tai opastamista ja sen lopullinen
tuotos on aina jokin konkreettinen tuote (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51). Toi-
minnallinen opinnaytetyd voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kayt-
t6on suunniteltu opastus, ohje tai ohjeistus, kuten perehdyttamisopas (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9).

Toiminnallisella opinnéytety6lla on oltava kohderyhma, jolle opinnaytety6 teh-
daan kaytettavaksi, koska tavoitteena on joidenkin ihmisten osallistuminen toi-
mintaan tai tapahtumaan. Tavoitteena voi olla myds toiminnan selkeyttaminen

oppaan tai ohjeistuksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)

Tassa opinnaytetytssa kohderyhma oli ryhmékoti Ruskarinteen koko hoitohen-
kilokunta, ja tuotoksina olivat koulutuspaiva sekd opas suoniverinaytteiden ot-

tamisesta.

Seka koulutuspéaivan suunnittelu ja jarjestaminen, ettd oppaan kirjoittaminen
noudattivat sosiaali— ja terveysalan osaamisen tuotteistamisen periaatteita, jot-
ka ovat kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi ratkaisujen loytamiseksi, tuot-

teen luonnostelu, kehittely seka viimeistely. (JAmsa& & Manninen 2000, 28.)



12

5.1.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ensimmainen vaihe, eli kehittdmistarpeen tunnistaminen tuli tydelaman tarpeis-
ta. Ryhmakoti Ruskarinteelld oli tarve saada lisda koulutettuja suoniverinaytteen
ottajia. Kehittdmistarpeena oli myds saada toimiva opas suoniverinaytteiden

ottamisesta Ruskarinteelle.

5.1.2 Ideointivaihe

Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen ideointivaiheen tuloksena péaatettiin
jarjestad koulutus Ruskarinteen hoitohenkilékunnalle suoniverinaytteiden otta-
misesta. Koulutuksen jarjestamisen lisdksi seka toimeksiantajan etta Ruskarin-
teen vastaavan hoitajan kanssa sovittiin my6s, ettd tuotetaan suoniverinayttei-

den ottamista koskeva opas tdsmennettynéd Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle.

5.1.3 Luonnostelu ja kehittely

Kehittamistarpeen tunnistamisen ja ideointivaiheen jalkeen siirryttiin kolmanteen
ja neljanteen vaiheeseen, eli tuotteen luonnosteluun ja kehittdmiseen. Sosiaali—
ja terveysalan tuotteistamisprosessissa yhden vaiheen ei tarvitse loppua ennen
seuraavan alkua, vaan ne voivat kulkea rinnakkain (Jamsa & Manninen 2000,
28).

Tassa opinnaytetytssa sekd koulutuksen ettd oppaan luonnostelu ja kehittely
tapahtuivat samanaikaisesti. Sisaltdja luonnosteltiin ja kehiteltiin ottaen huomi-
oon Ruskarinteen hoitohenkildkunnan sosiaali— ja terveysalan koulutuksen eri

tasot ja vastaavan sairaanhoitajan toiveet.

Koulutusta suunniteltiin toukokuun 2017 ja elokuun 2017 valisen& aikana Rus-
karinteen vastaavan sairaanhoitajan kanssa palavereilla ja sahkopostiviesteilla.
Koulutuksen suunnittelu aloitettiin aiheen rajauksilla ja kouluttajien miettimisell&.
Koulutus rajattiin kattamaan |lahetteiden tekeminen ja seuranta seka laakariaiko-
jen varaaminen asukkaille kertauksena Ruskarinteella kaytettavassa sahkoi-
sessa potilastietojarjestemassa. Toisena osa—alueena oli suoniverinaytteiden
ottaminen seka teoriassa ettad kaytannossa, joka oli taysin uusi aihealue Ruska-

rinteen hoitohenkilokunnalle. Suoniverinaytteiden ottamiseen kuului my6s suo-
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niverinaytteenoton naytén antaminen yksikbén vastaavalle sairaanhoitajalle.
Kuusamon kaupungilla sairaanhoitajina, lahihoitajina ja laakintavahtimestareina
tyoskentelevat henkil6t saavat ottaa suoniverinaytteitd, kunhan ovat antaneet
hyvaksytyn naytdn osaamisestaan tyodyksikon vastaavalle sairaanhoitajalle
(Tuovila 2017).

Koulutuksen rajauksia mietittdessa otettiin huomioon seké& Ruskarinteen asuk-
kaiden palveluntarpeet, etta hoitajien koulutustarpeet, joten koulutuksesta

suunniteltiin tismakoulutuspaiva Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle.

Koulutuksen siséllén suunnittelun jalkeen taytyi miettid kouluttajat, materiaalit ja
tilat. Alun perin kouluttajaksi suunniteltiin ulkopuolista kouluttajaa Oulun seudun
ammattiopistosta. Tama ajatus kuitenkin hylattiin palaverissad toimeksiantajan
kanssa kustannussyista. Lopulta kouluttajiksi valikoitui Ruskarinteen vastaava
sairaanhoitaja ja 1 ulkopuolinen, toisessa yksikéssa tyoskenteleva sairaanhoita-
ja. Koulutusmateriaalit, eli suoniverindytteen otossa tarvittavat valineet 16ytyivat
Ruskarinteeltd, joten niiden hankinnasta ei aiheutunut ylim&araisia kustannuk-
sia. Lopulliseksi tilaksi, jossa koulutus pidettiin, valikoitui perusturvalautakunnan
kokoushuone Kuusamon kaupungintalolla. Kokoushuone valikoitui saatavuu-
den, kustannuksissa sédastamisen, kokonsa ja varustelunsa puolesta. Koulutus-
paikan ollessa kaupungin omistuksessa ja koulutuksen kohdistettuna kaupungin

tyontekijoihin, koulutuspaikasta ei koitunut lainkaan kustannuksia.

Koulutusta varten taytyi tehda sita tukeva Powerpoint esitys. Suunnittelin po-
werpoint esityksen yhdesséd Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan kanssa
ottaen huomioon kohderyhmén, koulutuksen siséllon, koulutuspéivan suunni-
telman seka kirjoitettavan oppaan sisaltjarjestyksen ja Ruskarinteen vastaaval-
ta sairaanhoitajalta saamani kehitysehdotukset. Powerpoint esitykseen (lite 2)
tuli 64 diaa, ja lopullisen siséllon esitettavaksi hyvaksyi Ruskarinteen vastaava

sairaanhoitaja.

Kayttamalla Kuusamon kaupungin omia resursseja, tuottamalla koulutusmateri-
aalin itse ja kayttamalla jo olemassa olevia tarvikkeita, koulutuspaivan koko-

naiskustannukset saatiin minimoitua.
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Opasta varten suoniverinaytteenottamisesta ja siihen liittyvista toiminnoista
hahmoteltiin kronologinen jarjestys, eli aikajarjestys. Aikajarjestys on yksi asioi-
den esittamisjarjestyksen vaihtoehdoista ja sopii hyvin esimerkiksi toimenpitei-
den valmistautumisohjeisiin (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42—-43). Aika-
jarjestysta kaytettdessa asiat kerrotaan tapahtumajarjestyksessa (Torkkola ym.
2002, 42). Tassa vaiheessa hahmoteltiin, mitk& vaiheet seuraavat toisiaan suo-
niverinaytteiden otossa kokonaisuutena, mitd hoitajien tulee tietdaa ja muistaa
suoniverinaytteiden ottamiseen liittyvissa periaatteissa ja mita on hyva tietda
Ruskarinteella otettavista kokeista. Oppaaseen siséllytettin myods terveyden-
huoltoalan eettiset ohjeet muistutuksena siita, mitka ovat hoitajan eettiset vel-
vollisuudet suoniverinaytteita ottaessa ajatellen asukkaiden parasta. Liitteessa 3

nakyvat oppaan kansilehti ja sisallysluettelo.

Luonnostelu ja kehittely vaiheessa oppaasta kirjoitettiin raakaversiota, jota luet-
tiin sek& minun ettd Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan toimesta, ja sisal-
t6a muokattiin tarkemmin kappaleiden valmistuttua. Kappaleiden lukemisen ja
muokkaamisen tarkoitus oli tehda ohjeistuksesta sellainen, etta Ruskarinteella
eri sosiaali— ja terveysalan koulutustaustoilla tyéskentelevat hoitohenkilékunnan
jasenet saisivat yhtendisen ymmarryksen asiasisallosta, ja taten kykenisivat

yhtenaistamaan toimintansa suoniverindytteita otettaessa.

5.1.4 Viimeistely

Ennen varsinaista koulutusta seurasi viela tuotteistamisprosessin viides vaihe,
eli tuotteen viimeistely (Jamsa & Manninen 2000, 28). Koulutuksen osalta sisél-
t6, aikataulu ja materiaalit kaytiin lapi Ruskarinteen vastaavan sairaanhoitajan

kanssa, joka hyvaksyi koulutuspaivan pidettavaksi.

Opas Kkirjoitettiin tydelamalahtoisesti ajatellen Ruskarinteen hoitohenkilokuntaa
ja asukkaita. Ohjeiden kirjoittamiseen ei ole olemassa yksinkertaista "keittokirja-
reseptia”, vaan jokaisen ohjeita tekevan hoitolaitoksen tulee kirjoittaa ohjeensa
omalla tavallaan (Torkkola ym. 2002, 34). Hyva ohje palvelee ohjeen kirjoitta-

nutta hoitolaitosta, niin hoitajia kuin asukkaita (Torkkola ym. 2002, 34).
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Toiminnallinen osuus saatiin suunniteltua loppuun elokuun 2017 alussa, ja var-
sinainen koulutuspaiva oli 30.8.2017, jolloin myds oppaan ensimmainen versio

oli kirjoitettu valmiiksi

Oppaan viimeistelyvaiheessa lahetin raakaversion Ruskarinteen vastaavalle
hoitajalle sahkopostitse arviointia ja kommentointia varten. Viimeiset muutokset

tehtiin yhteisymmarryksessé hanen kanssaan.

5.1.5 Koulutuksen ja oppaan kirjoittamisen toteutukset

Koulutus toteutettiin yksipaivaisena, 7 tuntia kestavana koulutuksena kattaen
kertauksen lahetteiden tekemisestd, tulosten seuraamisesta, asukkaiden laitta-
misesta laakéareiden ajanvarauskirjoille sek& niiden harjoittelemisesta aamun
ensimmaiselld luennolla, jonka kesto oli 1 tunti 15 minuuttia. Toisella luennolla,
jonka kesto oli 1 tunti 30 minuuttia, kasiteltiin suoniverinaytteiden ottaminen teo-
riassa. Kaytannon koulutukseen, jonka todellinen kesto oli 2 tuntia suunnitellun
kolmen tunnin siséltden 15 minuutin tauon sijaan, osallistujat paasivat harjoitte-
lemaan suoniverinaytteiden ottamista kaytanndssad, seka antamaan nayton
osaamisestaan ryhmakodin vastaavalle sairaanhoitajalle seka toiselle koulutta-

jalle.

Teoriakoulutuksessa diat kaytiin lapi minun esittdmané vastaavan hoitajan var-
mistaessa, etté informaatio oli oikein ja selkedsti esitetty. Kaytdnnén osuuden
ohjasi toinen Kuusamon kaupungin palveluksessa oleva sairaanhoitaja. En-
simmaisena kaytannon osuudessa ohjaava sairaanhoitaja kertoi, mita asioita
asukkailta taytyy varmistaa ennen suoniverindytteen ottamista. Asiat, jotka han
kavi tassa vaiheessa lapi, olivat asukkaan tunnistaminen, erityisohjeiden nou-
dattamisen varmistaminen sekd asukkaan ohjaaminen suoniverindytteenotto

tilanteessa.

Taman jalkeen han kavi lapi vélineet, ja kertoi kuinka ne kannattaa kaytanndssa
asetella ennen varsinaista suoniverindytteen ottamista. Kaytannon osuudessa
ohjaava sairaanhoitaja selitti ja naytti vaihe vaiheelta, kuinka suoniverinaytteen
ottaminen tapahtuu. Taméan jalkeen osallistuneet hoitohenkilbkunnan jasenet
saivat harjoitella suoniverinytteen ottamista toisiltaan kaytdnnon kouluttajan

sekd Ruskarinteen vastaavan hoitajan valvoessa. Harjoittelun jalkeen seurasi
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hoitohenkilokunnan suoniverindytteen ottamisen osaamisen nayttd. Osaamisen
nayton vastaanottivat sekd Ruskarinteen vastaava sairaanhoitaja, etta kaytan-

non kouluttaja.

Koulukseen osallistui 2 sairaanhoitajaa, 2 lahihoitajaa, 1 ladkintavahtimestari
seka 1 lahihoitajaopiskelija. Koulutuspaivan lopussa hyvaksytyn naytén antoi-
vat 2 sairaanhoitajaa ja 1 lahihoitaja ja 1 l&&kintavahtimestari, joilla ei ollut ai-
empaa kokemusta suoniverinaytteenotosta. 1 sairaanhoitaja seka teoriaosuu-
delle osallistunut lahihoitajaopiskelija eivat osallistuneet kaytdnnén koulutuk-

seen, eivatka siten antaneet nayttba osaamisestaan.

Hyvaksytyn naytdbn osaamisestaan antamisen jalkeen edell&a mainitut 2 sairaan-
hoitajaa, 1 lahihoitaja ja 1 laakintavahtimestari saivat luvan aloittaa suoniveri-

naytteiden ottamisen Ruskarinteella.

Pyysin koulutukseen osallistuneilta henkil6ilta suullisen palautteen koulutuspai-
van lopuksi. Koulutukseen osallistuneet hoitohenkilokunnan jasenet ja lahihoita-
jaopiskelija sanoivat koulutuksen olleen mielenkiintoinen ja hyddyllinen.

Hyddylliseksi he kokivat koulutuksen siing, ettd heidan oma ammattitaito kehittyi
seka teoriatiedon etta kaytannon toimenpiteen osalta. Positiivista palautetta tuli
my0s siita, ettd aihe oli valittu kaytdnnénlaheisesti siten, ettd koko hoitohenkil6-
kunta pystyi osallistumaan rippumatta omasta sosiaali— ja terveysalan koulutus-
taustasta. Esimerkiksi laskimonsisdinen laakkeen anto vaatii sairaanhoitajan
patevyyden ja erillisen luvan, mutta taman koulutuksen suoritettuaan kaikki hy-
vaksytyn naytteen osaamisestaan antaneet hoitohenkilokunnan jasenet saivat

luvan ottaa suoniverinaytteita.

Oppaan Kkirjoitustyylissd noudatin periaatetta, jonka mukaan toiminnallisen
opinnaytetyon produktin, eli tuotoksen, kirjoitustyylin tulee olla kohderyhmaa
puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituksenmukaista (Vilkka & Airaksinen
2003, 129). Kirjoitustyyli seurasi tiedon muokkauksen strategiaa, jossa yhtena
kriteerina on tekstille asetetut tavoitteet (Vilkka & Airaksinen 2003, 66). Tekstin
tavoitteena oli jo aiemmin mainittu eri koulutustaustaisten hoitajien yhtenéisen
ymmartamisen saaminen oppaan asiasisallosta niin, ettd he kykenivat yhtenais-

tamaan myds toimintansa suoniverindytteittd ottaessaan. Oppaalle ei asetettu
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minimi tai maksimi pituusvaatimuksia, vaan Kirjoittamisessa keskityttiin asiasi-

sallon riittdvan kattavaan ja selkokieliseen ilmaisuun.

Oppaan kappalejaon pyrin suunnittelemaan loogisesti siten, ettd yhdessa kap-
paleessa selvitetddn yksi asiakokonaisuus ja kappaleiden pituus on sellainen,
ettd oleellinen asia tulee lukijalle selvdksi. Loogisen jarjestyksen ohella selkea
kappalejako lisaa ohjeiden ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 43). Yhdessa
kappaleessa tulisi olla vain yksi asiakokonaisuus, ja asiasta toiseen hyppivat

virkkeet saattavat toisinaan vaikuttaa jopa koomisilta (Torkkola ym. 2002, 43).

Oppaan valmistuttua Ruskarinteen vastaavalta sairaanhoitajalta saadut seka
suullinen ettéa sahkopostitse saatu palaute oppaasta oli positiivista. Oppaan laa-
juus oli sopiva, koska siséllosta ilmeni kaikki oleellinen ja hanen toivomansa
asiat sekd oppaaseen kirjoitettu teksti kappalejakoineen oli riittdvan selkeaa.

Oppaan varsinainen teksti nakyy liitteessa 4.

Oppaan ulkomuoto paatettiin pitdd muuttamattomana, silla sitd ei tarkoitettu
laajempaan levikkiin. Oppaasta tulostettiin yksi kopio Ruskarinteen ohjekansi-
oon ja se tallennettiin Ruskarinteen tietokantoihin, jotta se olisi myds sahkdises-
sa muodossa. Tulostamalla yhden kappaleen opasta ja tallentamalla sen Rus-

karinteen tietokantoihin tarkoituksena oli sdastaa kustannuksia.

5.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon idea nousi omista aikaisemmista kokemuksista tydéskennellessa-
ni vanhus— ja mielenterveystyon parissa. Kyseisessa vanhusyksikdssa asukkai-
den kaikki terveystarpeet, mukaan lukien suoniverinaytteiden ottaminen, niihin
littyvat lahetteet ja ajanvaraukset ladkareille hoidettiin yksikdssa lahi— ja sai-
raanhoitajien toimesta ilman, ettd asukkailla taytyi lahtea pois omasta ymparis-
tostaan. Talla tavoin menettelemallda vanhusyksikon asukkaat saivat tarvitse-
mansa terveyspalvelut ja avun ilman pitkia viiveitd, ja hoitajien resurssit saatiin

kohdistettua hyvan hoidon tarjoamiseen.

Mielenterveystyota tekevasséa hoitohenkildkunnassa suoniverinaytteita otti aino-
astaan yksi sairaanhoitaja mielenterveys— ja paihdekuntoutujien ryhmékoti Rus-

karinteella. Tasta syysta sekéa sairaanhoitajalle ettd yksikon muille hoitajille koi-
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tui ylimaaraista kuormitusta, yksikdlle ylimaaraisia kuluja. My6s seka hoitajien
ettd asukkaiden turvallisuus vaarantui asukkaiden jaadessa yhden hoitajan vas-
tuulle toisen vuorossa olevan hoitajan l&htiessa saattamaan asukasta laborato-
rioon suoniverindytteen ottamista varten. Sairastumistapauksissa asukkaita tay-
tyi myos saattaa Kuusamon terveyskeskuksen paivystykseen laakarin vastaan-

otolle diagnooseja seka ladkemaarayksia varten.

Sovin tapaamisen Kuusamon kaupungin mielenterveys— ja paihdetytn johtajan
kanssa, jossa esittelin ideani hanelle. Aihe sai hyvaksynnan, ja toimeksiantoso-
pimus (liite 1) allekirjoitettiin seuraavassa palaverissa, jossa my0s sovittiin opin-
naytetyon siséllosta ja aikataulusta. Opinnaytetyon sisalloksi sovittiin koulutus-
paivan jarjestaminen ryhméakoti Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle ja oppaan

Kirjoittaminen suoniverinaytteiden ottamisesta.

Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona ja toteutettiin viidessa eri
vaiheessa. Vaiheet olivat suunnitelman viimeistely, koulutuksen jarjestaminen ja
itse koulutus, oppaan tekeminen ja opinnaytetyon tuotoksen lapikaynti ja suoni-
verinaytteiden ottamisen aloittaminen yksikdssa myds muun hoitohenkilékun-
nan kuin vastaavan sairaanhoitajan toimesta. Koko opinnaytetyéprosessin ajan
tiedonhaku, palaverit ja sdhkodpostiviestinta seka toimeksiantajan ettéa ryhméako-
din vastaavan sairaanhoitajan kanssa, muistiinpanojen tekeminen sek& oppaan

kirjoittaminen kulkivat mukana jatkuvana prosessina.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa aikataulutus oli alustavasti sovittu seu-
raavasti: opinndytetyon suunnitelman viimeisteleminen huhtikuun 2017 loppuun
mennessa, koulutuksen suunnittelu ja toteutus sekd oppaan tekeminen touko-

kuu—lokakuu 2017, opinnaytetyon viimeistely syyskuu—lokakuu 2017.

Tiedonhaussa kaytettiin seka painettuja ettd sahkdisia lahteitd monipuolisen
tiedon |I0ytamiseksi. Tiedonhaun teki haasteelliseksi se, ettd suoniverindytteiden
ottamisesta 16ytyy monenlaista tietoa esimerkiksi eri sairaanhoitopiirien Inter-
net-sivuilta. Tiedonhaussa kaytettiin eri hakukoneita ja Finna tiedonhakupalve-
lua. Lahteiden haussa pyrittiin [ahdekriittisyyteen, ja hyvaksi todetuista lahteista
pyrittiin keraamaan uusin ja oleellinen asia. Tekstia kirjoitettaessa pyrittiin syn-
teesitekstiin, eli yhdistamaan eri Internet ja painettuja l&hteitéd. Kaytdnnon lahei-
syyden johdosta suoniverinaytteiden ottamisen oppaaseen nojattiin p&aosin
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Nordlab Oulun ohjeistukseen. Tama siita syysta, ettd Kuusamossa oleva labo-
ratorio on Nordlabin omistuksessa, ja naytteiden ottaminen ja analysointi tapah-
tuvat heidan ohjeistuksen mukaan.

6 POHDINTA

6.1 Prosessin arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli aika ajoin haastava prosessi. Suurimmat haasteet

tulivat vastaan tiedonhaussa seka koulutuksen jarjestdmisessa

Tiedonhaun teki haasteelliseksi suoniverinaytteiden ottamisesta saadun infor-
maation maaraan suuruus. Tehdessani tiedonhakua suoniverinaytteiden otta-
misesta l0ysin useita ohjeita eri sairaanhoitopiireiltd ja muilta organisaatioilta,
joten ongelmaksi muodostui viimeisimpien ja luotettavimpien ohjeiden I6ytami-
nen. Taman ongelman sain kuitenkin ratkaistua silla, ettd paatin laittaa laati-
maani powerpoint esitykseen ja oppaaseen Ruskarinteen henkilékunnalle hyvin
vahvasti Nordlabin ohjeista otettua tietoa. Td&ma sen vuoksi, ettda Ryhmakoti
Ruskarinteella otettavat suoniverinaytteet analysoidaan Nordlabin Kuusamossa
sijaitsevassa laboratoriossa. Kirjoittamalla Ruskarinteen ohjeistuksen Nordlabin
ohjeiden mukaisesti naytteenotto on jo yhtendistetty laboratorion ohjeiden kans-
sa, joten virheiden mahdollisuudet ovat pienemmat kuin muiden ohjeiden mu-

kaan toimittuna.

Koulutuksen jarjestamisessa kaytanndssa haasteita tuli vastaan aikataulujen
yhteensovittamisella ja kouluttajien seka sopivan koulutuspaikan loytamisella.
Koulutukseen osallistuivat l&hes kaikki Ruskarinteelld tydskentelevét hoitohenki-
I6kunnan jasenet, joten koulutusaikataulu piti saada sen mukaiseksi. Tama saa-
tiin ratkaistua jarjestamalla hoitohenkildkunnalle yhteinen koulutuspaiva. Yhtei-
sella koulutuspaivalla valtyttiin jarjestamasta koulutuksia useana paivana, joka
toimi hyvin niin kouluttajien kuin koulutettavienkin kohdalla. Kouluttajien kohdal-
la paadyttiin kayttamaan Kuusamon kaupungin omia sairaanhoitajia, joilla on
riittdvasti kokemusta suoniverindytteiden ottamisesta, jonka myoéta he voivat
myo6s kouluttaa. Alun perin kouluttajaksi oli suunniteltu Oulun seudun ammat-
tiopistolta tulevaa kouluttajaa, mutta kustannuskysymyksien vuoksi idea hylat-

tiin.
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Koulutuspaikan loytdmisesséa oli myds omat haasteensa. Kaikki yleensd vas-
taaviin koulutuksiin kaytettavat tilat olivat jo varattu. Tilavaatimuksina olivat riit-
tavan suuri tila, josta loytyy tarpeeksi AV-valineistda ja yhteys Kuusamossa kay-
tettavaan potilastietojarjestelmaan. Asia ratkesi, kun Ruskarinteen vastaava
hoitaja sai varattua Kuusamon perusturvalautakunnan kokoushuoneen Kuusa-

mon kaupungintalolta.

Vastaavanlaisia koulutuksia suunnitellessa aikataulu on hyva pitaa valjana, jotta
yllatyksiin voidaan reagoida niiden tullessa kohdalle. Myds koulutuspaikat ja

valineet tulee varata hyvissa ajoin sopivien tilojen varmistamiseksi.

6.2 Tulokset

Opinnaytetyodlle asetetut tarkoitus ja tavoite saavutettiin aikataulun mukaisesti.
Lopputuloksena koulutuksen jalkeen Ruskarinteen hoitohenkildkuntaan saatiin
lisdd henkiloita, jotka saavat ottaa suoniverindytteitéa hyvaksytyn nayton osaa-
misestaan antamisen jalkeen. Yhden suoniverinaytteita ottavan sairaanhoitajan
lisdksi Ruskarinteelle saatiin 2 sairaanhoitajaa, 1 lahihoitaja ja 1 l&a&kintavahti-
mestari lisda ottamaan suoniverindytteitd nostaen suoniverinaytteiden ottajien

kokonaislukumaaran viiteen entisen yhden sijaan.

Suoniverinaytteita ottavan hoitohenkilokunnan lukumaéaran kasvaessa rutiinisti
otettavien suoniverindytteiden ottamisia ei tarvitse enda valttamatta keskittaa
yhden sairaanhoitajan tydvuoroille, mika johtaa hanen kuormituksen vahenemi-
seen. Myds sairastumistapauksissa otettavat verikokeet voidaan nyt ottaa Rus-
karinteella sen sijaan ettd asukkaita tarvitsee viedd pois omasta ymparistos-
taan, joten asukkaiden hoitojen aloitukset ovat nopeampia. Saattamisten jaa-

dessa pois seka hoitajien ja asukkaiden turvallisuus myds parani.

Oman oppimisen kannalta paasin tavoitteeseen. Opinnaytetydprosessin aikana
tekemieni tiedonhakujen tuloksena kykenen selittdmaéan tulevaisuudessa hoi-
tamilleni henkildille, olivat he sitten Ruskarinteen asukkaita tai muita potilaita,
joilta otetaan oppaassa kasiteltyja verikokeita, niiden merkityksen ja miksi tietty-
ja kokeita otetaan sairastumistapauksissa. Sain myos runsaasti tietoa eri ladk-

keista, jotka vaativat veriarvojen seurantaa.



21

Asukkaiden kohdalla péaastiin myds toivottuun tulokseen. Suoniverinaytteiden
ottamisen tapahtuessa paikan paalla Ruskarinteella heidan ei enaa tarvitse lah-
ted pois omasta ymparistostaan, mikali eivat sita halua, joka puolestaan vahen-
taa heidan psyykkista kuormitusta. Td&ma puolestaan mahdollisesti johtaa hoi-
tomyonteisyyden paranemiseen joidenkin asukkaiden kohdalla, jonka seurauk-
sena esimerkiksi sairastavuus saattaa vahentya koko ryhmékodin asukkaiden
keskuudessa. Talla opinnaytetyolla saatiin my6s somaattisen ja psykiatrisen
sairaanhoidon kuilua hieman kavennettua paikallisesti, ja asukkaiden terveys-

tarpeet tulevat huomioitua samalla tavalla kuin muiden potilaiden.

Tulen kayttamaan tata opinnaytetyota viitteend, mikali joskus vield jarjestan
koulutuksia tai kirjoitan ohjeistuksia joko hoitohenkilékunnalle tai potilaille. Ta-
man opinnaytetydn tekemisen aikana sain paljon kokemusta koulutustapahtu-

man jarjestamisesta seka ohjeiden kirjoittamisesta sosiaali— ja terveysalalle.

Taman opinnaytetybn pohjalta jatkoehdotukseni on tehda tutkimus hoitajien na-
kokulmasta, miten he kokevat suoniverindytteiden ottamisen vieritestina pi-
demmalla ajanjaksolla. Muita mahdollisia tutkittavia asioita ovat kuinka paljon
yksikolta saastyy kustannuksia vieritestauksen ollessa kaytdssa rutiininomai-
sesti, ja paraniko seka hoitajien etta asukkaiden turvallisuus. Toiminnallisena
opinnaytetyona ehdotan suonensisaisen laakityksen antamiskoulutusta Ruska-

rinteella tydskenteleville sairaanhoitajille.

6.3 Eettisyys

Vaikka opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnaytetyd johon ei liittynyt tutkimusta,
sen tekemisessa noudatettiin tutkimuksien tekemiseen liittyvid eettisid ohjeita

soveltuvin osin.

Taman opinnaytetydn tekemisessd, samoin kuin tutkimuksien tekemisessa,
noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimuksessa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisesséa seka
tulosten arvioinnissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24). Vaikka varsinais-
ta tutkimusta ei tehty, tiedonhaun osalta yleistd huolellisuutta tarkkuutta ja tuli
noudattaa l&hdekritiikin muodossa lahteiden luotettavuuden ja ajankohtaisuu-

den arvioinnissa. Tiedonhaun tuloksena Idytyneiden ja sopivuuden arvioinnin
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lapéisseiden lahteiden perusteella suunnittelin koulutusta ja kirjoitin suoniveri-
naytteiden ottamiseen liittyvd& opasta. Raportoin aika ajoin tyon etenemisesta
Ruskarinteen vastaavalle sairaanhoitajalle, ja otin huomioon hénen kehityseh-

dotuksensa.

Opinnaytetyon tekemista ohjasi terveydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet.
Opinnaytetydssa jarjestetyssa koulutuksessa ja kirjoitetussa oppaassa heijastu-
vat asukkaiden oikeudet, jotka ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioi-
tus, itsemaaraamisoikeus sekd oikeudenmukaisuus. Opinnaytety6n toiminnalli-
nen osuus heijastaa hoitajiin kohdistuvaa hyvan ammattitaidon eettista periaa-
tetta, jonka mukaan ammattitaidon yll&pitdminen ja kehittaminen ovat jokaisen

oikeus ja velvollisuus.
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Liite 1. Toimeksiantosopimus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kéytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

[ Nimi (esim. yritys)
| Kuusamon kaupunki, ryhmakoti Ruskarinne
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, séhkdposti)
| Jari Jaakkonen, 040-8608338, jari.jaakkonen@kuusamo.fi

Tyon aihe
Sairaanhoidollisten palvelujen laajentaminen pitkéail psykiatrisessa asumisyksikossé
Tekija Nimi Opiskeliianumero
Ville Vaisanen —
Katuosoite ostinumero Postitoimipaikka
| 93600 Kuusamo
[ Sahkopostiosoite
| — | ville.vaisanen@edu.lapinamk.fi
[ swerrewavamutkinto Ryhmatunnus
| Sairaanhoitaja AMK RA72H15K
Lapin AMK [ Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
| Raija Seppénen Yliopettaja
Toimipaikka ja osoite
Jokivayla 11, 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkopostiosoite
0400 219 687 raija.seppanen@Ilapinamk.fi
Toimeksiantosopimuksen ehdot
Ohjaus Onhjaava opettaja valvoo tyéta ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammatiikorkeakoulun opinndytetydt ovat julkisia. Tyosta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sahkoisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyb arkistoidaan oppilaitoksella seka

| tulostettuna etté sahkdisessé muodossa.

Oikeudet

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voimassa.

Opinnaytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnaytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdméan sopimuskohdan nojalla

Keksinnot

Jos tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

Kkeksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen

linjauksia. Opinnaytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyédyllisyysmallilla.

Vastuut

[ Oplﬁnéyxetyiﬁ fulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle

takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai

| t6rkealld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Salassapito

Lis#dksi sovitaan |

"Onjaavila opetiajila ja opinnaytetydn tekijailla on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
|uottamukseliisin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnéytetyd ei sisélla salassa
pidetiavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetadn toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltoisté kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymaan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

| allekirjoitushetkella

Paikka ja paivdmaara

Allekirjoitus

Toimeksiantaja
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Tekija
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Liite 2. Koulutuksessa kaytetyn powerpoint esityksen diat.

u ’ .
e ¢ Q )
KOULUTUS RYHMAKOTI

RUSKARINTEEN
HOITOHENKILOKUNNALLE

<

~ EFFICA KOULUTUS JA SUONIVERINAYTTEIDEN OTTAMINEN

o) PAIVAN OHJELMA

* EFFICA
+ LAHETTEIDEN TEKEMINEN
* TULOSTEN SEURAAMINEN
 LAAKARINKIRJOILLE LAITTAMINEN
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LAHETTEIDEN TEKEMINEN

1. AVAA EFFICA
VALITSE POTILAS JOKO PAIKKAKARTALTA TAI SOTU:N PERUSTEELLA

TULOSTEN SEURANTA

1. AVAA EFFICA

TILAS JOKO PAIKKAKARTALTA TAl SOTU:N PERUSTEELLA




—
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LAAKARIN KIRJALLE LAITTAMINEN

AVAA EFFICA

VALITSE POTILAS PAIKKAKARTALTA TAI SOTU:N PERUSTEELLA
AVAA "AJANVARAUS" LEHTI

HAE LAAKARI NIMEN PERUSTEELLA TAI KONSULTTILAAKARIN KIRJA
AVAA KIRJA HALUAMAS| PAIVAMAARAN KOHDALTA

NAPSAUTA HALUAMAASI AIKAA
* VOIT VARATA JOKO KAYNNIN TK:N PUOLELLA TAI PUHELINKONSULTAATION RIIPPUEN TILANTEESTA.

* MIKALI KYSEESSA ON PUHELINKONSULTAATIO, KIRJOITA KOMMENTTIKENTTAAN PUHELINKONSULTAATIO,  _/

MITA ASIA KOSKEE JA YKSIKON PUHELINNUMERO

et ®
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Q LYHENTEIDEN SELITYKSIA

B = VERESTA

P = PLASMASTA
- * PLASMA = VEREN NESTEMAINEN OSA ILMAN SOLUJA =

UUTTUVAT SOLUT, FIBRINOGEENI JA ERAAT MUUT HYYTYM!

MIKSI VERESTA?

Veri kuljettaa eri aineita elimistdssd = suurin osa laboratoriokokeista
tehdaan suoniverikokeina




S’

R

-’

¢ OTETAAN USEISSA TILANTEISSA, KOSKA SEN AVULLA VOIDAAN DIAGNOSOIDA ERI SAIRAUKSIA
* OTETAAN HERKASTI ESIMERKIKSI MUSTELMATAIPUMUKSEN, VASYMYKSEN TAI VATSAKIPUJEN

33
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RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET

PVK ELI PERUSVERENKUVA

NTA ELI NESTETASAPAINOARVO
« NATRIUM (N)
+ KALIUM (K)
« KREATINIINI (KREA)

CRP ELI C-REAKTIIVINEN PROTEINI
LEPONEX TURVAKOKEET
LAAKEAINEPITOISUUDET

\

RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET

PVK ELI PERUSVERENKUVA

TARKASTELLAAN VERISOLUJEN JA HEMOGLOBIININ YLEISKUVAA

* MITATAAN PUNASOLUJA JA NIIDEN HEMOGLOBIINIPITOISUUTTA SEKA VALKOSOLUJA
* PVK:N YHTEYDESSA ILMOITETAAN MYOS VERIHIUTALEIDEN, ELI TROMBOSYYTTIEN, MAARA

YHTEYDESSA, KOSKA SYYNA VOI OLLA ALHAINEN VERIHIUTALEIDEN MAARA

* PUNA- TAI VALKOSULOJEN PUUTE VOI KERTOA VITAMIINIEN TAI RAUDAN PUUTOKSESTA

e~

b

S’
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2 RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
PVK ELI PERUSVERENKUVA

S’

¢ TARKASTELLAAN VERISOLUJEN JA HEMOGLOBIININ YLEISKUVAA
* MITATAAN PUNASOLUJA JA NIIDEN HEMOGLOBIINIPITOISUUTTA SEKA VALKOSOLUJA
* PVK:N YHTEYDESSA ILMOITETAAN MYOS VERIHIUTALEIDEN, ELI TROMBOSYYTTIEN, MAARA

* OTETAAN USEISSA TILANTEISSA, KOSKA SEN AVULLA VOIDAAN DIAGNOSOIDA ERI SAIRAUKSIA

» OTETAANHERKASTI ESIMERKIKSI MUSTELMATAIPUMUKSEN, VASYMYKSEN TAI VATSAKIPUJEN
YHTEYDESSA, KOSKA SYYNA VOI OLLA ALHAINEN VERIHIUTALEIDEN MAARA

* PUNA- TAI VALKOSULOJEN PUUTE VOI KERTOA VITAMIINIEN TAI RAUDAN PUUTOKSESTA

"\Ju %

R/ N/

- RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
- PVK ELI PERUSVERENKUVA

* RUSKARINTEELLA OTETAAN HETI SAIRASTUMISEN YHTEYDESSA PER VIRPI BACKMAN
» AUTTAA ESIMERKIKSI ANTIBIOOTIN MAARITTAMISESSA JA LAAKITYKSEN MAARAAMISESSA
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RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
NTA ELI NESTETASAPAINOARVO

+ NATRIUM (N)
o ELIMISTON TARKEIMPIA SUOLOJA
* MUNUAISET SAATELEVAT PITOISUUTTA
* ALENTUNUT ARVO ELI HYPONATREMIA
+ VOI AIHEUTUA ESIMERKIKSI LIALLISESTA VEDEN JUONNISTA TAl NESTEEN MENETYKSESTA PITKITTYNEEN

OKSENTELUN TAI SEURAUKSENA

* AIHEUTTAA VOIMATTOMUUTTA JA ALTISTAA SYDAMEN RYTMIHARRIOILLE

ERITTAIN ALHAINEN NATRIUM TASO SAATTAA JOHTAA TAJUNNAN HAIRIOIHIN JA KOURISTUKSIN

* SUURENTUNUT ARVO ELI HYPERNATREMIA
* AIHEUTUU LIIAN VAHAISESTA VEDEN JUONNISTA NESTEHUKKAAN VERRATTUNA

\

JOHTAA USEIDEN ELINTOIMINTOJEN HAIRINTYMISEEN

RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
NTA ELI NESTETASAPAINOARVO

* KALIUM (K)
* KUULUU NATRIUMIN OHELLA ELIMISTON TARKEIMPIIN SUCLOIHIN
* MUNUAISET SAATELEVAT PITOISUUTTA
¢ ALENTUNUT KALIUM TASO ELI HYPOKALEMIA

ESIINTYY JOIDENKIN DIUREETTIEN, ELI NESTEENPOISTOLAAKKEIDEN, KAYTON YHTEYDESSA
ESIINTYY MYOS SYOMISHAIRIOIDEN YHTEYDESSA

LIEVASTI ALENTUNUT KALIUM TASO El YLEENSA AIHEUTA OIREITA, MUTTA SAATTAA ALTISTAA SYDAMEN
RYTMIHAIRIOILLE

ERITTAIN ALHAISEEN KALIUM TASOON LITTYY LIHASHEIKKOUTTA, VOIMATTOMUUTTA, UMMETUSTA JA
SYDAMEN RYTMIHAIRIOITA > VAARALLINEN TILA!

“\-/u 5
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= RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET il
a7 NTA ELI NESTETASAPAINOARVO
* KALIUM (K)
* LIIAN SUURI KALIUM TASO, ELI HYPERKALEMIA
= LHTTYY MUNUAISTEN VAJAATOIMINTAAN
« AIHEUTTAA LIHASHEIKKOUTTA JA ALTISTAA SYDAMENRYTMIHAIRIOILLE
—

R/ N/

- RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
- NTA ELI NESTETASAPAINOARVO

S’

* KREATINIINI (KREA)

* MUNUAISTEN TOIMINTAA VOIDAAN TUTKIA MITTAAMALLA VERESTA MUNUAISTEN KAUTTA POISTUVIA
AINEITA > TARKEIN KREATINIINI

KREATINIINIA MUODOSTUU LIHAKSISSA ENERGIA-AINEENVAIHDUNNAN TULOKSENA
* LIHAKSIKKAILLA HENKILOILLA ARYOT VOIVAT OLLA YLIVIITEARVOJEN VAIKKA MUNUAISET TOIMIVAT NORMAALISTI
SIIRTYY LIHAKSISTA VERENKIERTOON, JOSTA SUODATTUU MUNUAISTEN KAUTTA POIS

MIKALI ERITTYMINEN ON TILAPAISEN HAIRION TAI MUNUAISTAUDIN VUOKSI HAIRINTYNYT, PITOISUUS
VERESSA SUURENTUU

* VOI TILAPAISESTI KOHOTA MYOS ELIMISTON KUIVUMISEN JOHDOSTA

“\Ju %
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- RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET el
- NTA ELI NESTETASAPAINOARVO
NTA:LLA LAAKARIT MITTAAVAT ESIMERKIKSI MUNUAISTEN TOIMINTAA LAAKEMAARAYKSIA JA
DIAGNOOSEJA VARTEN
=

R/ N/

. RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
i CRP ELI C-REAKTIIVINEN PROTEIINI

S’

* MAKSASOLUJEN TUOTTAMA VALKUAISAINE
* MAARA VERESSA SUURENEE HUOMATTAVASTI USEISSA TULEHDUKSISSA JA KUDOSVAURIOISSA

* MAARA VERESSA ALKAA KASVAA JO 6-12 TUNNIN KULUTTUA TULEHDUKSEN ALKAMISESTA =
KAYTTOKELPOINEN TULEHDUSKOE

* VOIDAANKAYTTAA MYOS ANTIBIOOTTIHOIDON TEHON MITTARINA

* VIRUSTAUDEISSA CRP NOUSEE KORKEINTAAN MUUTAMAAN KYMMENEEN, BAKTEERITULEHDUKSISSA
ARVOON 100 TAI SUUREMPI (NORMAALISTI <3 MG /ML)
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RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
LEPONEX TURVAKOKEET

LEPONEXIN VAIKUTTAVA AINE ON KLOTSAPIINI, JOKA KUULUU PSYKOOSILAAKKEIDEN
LAAKERYHMAAN

* KAYTETAAN SELLAISILLA POTILAILLA, JOILLE MUUT LAAKKEET OVAT OLLEET TEHOTTOMIA

* KAYTTO SAATTAA AIHEUTTAA LIUSKATUMAISTEN VALKOSOLUJEN KATOA, ELI AGRANULOSYTOOSIA

LIUSKATUMAISET VALKOSOLUT SUOJAAVAT ELIMISTOA BAKTEERITULEHDUKSIA VASTAAN

* AGRANULOSYTOOSI ON HOITAMATTOMANA HENGENVAARALLINEN, SILLA SITA KARSIVA HENKILO
SAIRASTUU HERKASTI ERI TULEHDUKSIIN
* VALKOSOLUKATO - HENGENVAARA!

it

R/ N/

RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
LEPONEX TURVAKOKEET

¢ SEURANTA-AIKATAULU
* VIKOITTAIN 18 VIIKON AJAN HOIDON ALOITUKSESTA
» 18 VIKON ALOITUKSEN JALKEEN 2-4 VIIKON VALEIN
* HOIDON LOPPUMISEN JALKEEN 4 VIIKON AJAN

S’
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- RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET
a7 LAAKEAINEPITOISUUKSIEN MAARITTAMINEN

* LAAKEAINEPITOISUUKSIEN MAARITTAMINEN = TIETYN LAAKKEEN PITOISUUDEN MITTAAMISTA
VERENKIERROSSA TIETYIN VALIAJOIN

* LAAKEAINEPITOISUUDEN MAARITTAMISELLA MITATAAN, ONKO POTILAALLE MAARATTY LAAKEAINE
SAAVUTTANUT TASAPAINOTILAN ELIMISTOSSA HANELLE MAARATYLLA ANNOKSELLA

SEURANNAN KOHTEENA LAAKEAINEET, JOILLA ON KAPEA KLIININEN TERAPEUTTINEN ALUE, JA
JOIDEN YLIANNOSTUKSESSA ON TOKSISIA VAIKUTUKSIA

LAAKEAINEPITOISUUS KOE ON TARKEAA AJOITTAA JA OTTAA SAMALLA TAVALLA JOKA KERRALLA,
JOTTA TULOKSET OVAT VERTAILUKELPOISIA

* YLEENSA ENNEN SEURAAVAA LAAKEANNOSTA

R/ N/

- POTILAAN VALMISTAMINEN SUONIVERINAYTTEEN
- OTTOON

+ OIKEANLAINEN VALMISTAMINEN ON TARKEAA ELINTOIMINTOJEN VAKIOIMISEN KANNALTA

« SAADAAN VARMISTETTUA, ETTA TULOKSET HEIJASTAVAT OIKEAA FYSIOLOGISTA TILAA JA ERI
KERROILLA OTETUT NAYTTEET OVAT VERTAILUKELPOISIA KESKENAAN

* TULEE NOUDATTAA YLEISIA SEKA TUTKIMUSKOHTAISIA OHJEITA, SEKA OHJATA POTILASTA

+ OHJAAMISEN TAVOITTEENA ON SAADA POTILAS YMMARTAMAAN OHJEIDEN NOUDATTAMISEN
HYODYN JA MOTIVOITUU NOUDATTAMAAN NIITA

+ VUOROVAIKUTUKSEN ONNISTUMISEKSI OHJAAMISTILANTEESSA KAYTETTAVAN HUONETILAN ON
TUETTAVA ASUKKAAN YKSITYISYYDENSUOJAA

“uu =
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POTILAAN VALMISTAMINEN SUONIVERINAYTTEEN
OTTOON
OHIJAUS

* OHJAUS = ASUKKAAN JA HOITAJAN VALISTA TOIMINTAA, JONKA TAVOITTEENA ON, ETTA
ASUKAS YMMARTAA OHJEIDEN NOUDATTAMISEN HYODYN ITSELLEEN JA MOTIVOITUU
NOUDATTAMAAN NIITA

* SOPIVAN OHJAUSMENETELMAN VALINTA EDELLYTTAA TIETAMYSTA SIITA, MITEN ASUKAS
OMAKSUU ASIOITA, ELI MIKA ON HANEN OPPIMISTYYLINSA

* VUOROVAIKUTUKSEN ONNISTUMISEKSI OHJAAMISTILANTEESSA KAYTETTAVAN HUONETILAN
ON TUETTAVA ASUKKAAN YKSITYISYYDENSUOQJAA

s

POTILAAN VALMISTAMINEN SUONIVERINAYTTEEN
OTTOON

* TUTKIMUSKOHTAISET VALMISTAUTUMIS— JA NAYTTEENOTTO—OHJEET TULEE VARMISTAA
LABORATORIOPALVELUIDEN TUOTTAJAN OHJEISTUKSESTA
+ HTTP://WWW.OYSLAB.FI/
* MYOS LAAKARI VOI ANTAA ERITYISOHJEITA

e



41

- T

POTILAAN VALMISTAMINEN SUONIVERINAYTTEEN
OTTOON

* YLEISOHIEITA
* ALKOHOLIN VALTTAMINEN 24 H ENNEN NAYTTEENOTTOA
* TUPAKOINNIN VALTTAMINEN NAYTTEENOTTOAAMUNA
= JOS El PAASTOA, VOI NAUTTIA KEVYEN AAMUPALAN NAYTTEENOTTOAAMUNA
* YLEISESTI TARVITTAVAT LAAKKEET VOI OTTAA, JOLLEI LAAKARI OLE TOISIN OHJEISTANUT
* POTILAAN TULEE ISTUA PAIKOILLAAN 15 MINUUTTIA ENNEN NAYTTEENOTTOA

* ERITYISOHIJEITA

+ JOS NAYTE VAATII PAASTON, POTILAS El SAA SYODA TAI JUODA 10-12 TUNTIIN ENNEN NAYTTEENOTTOA
LUKUUNOTTAMATTA LASIN VETTA

« HTTP://WWW.OYSLAB.FI/

R/ N/

NAYTTEENOTTAJAN VALMISTAUTUMINEN et
SUONIVERINAYTTEEN OTTOON

* SUONIVERINAYTTEEN OTTAMISEEN VALMISTAUTUESSA TULEE AINA NOUDATTAA TYOTAPOIJA, JOILLA
ESTETAAN MIKROBIEN SIRTYMINEN NAYTTEENOTTAJASTA POTILAASEEN, POTILAASTA TAl
NAYTTEESTA NAYTTEENOTTAJAAN TAI POTILAASTA NAYTTEENOTTAJAN VALITYKSELLA MUIHIN
POTILAISIIN = ASEPTIIKKA!

* KADET TULEE AINA DESINFIOIDA ALKOHOLIPITOISELLA KASIHUUHTEELLA ENNEN NAYTTEEN OTTAMISTA JA
SEN JALKEEN

* MIKALI KASISSA ONNAKYVAA LIKAA, VERTA TAI MUITA ERITTEITA, TULEE NE PESTA SAIPPUALLA JA VEDELLA

* NAYTTEENOTTAJAN KASIEN DESINFIOINNIN TARKOITUS ON POISTAA KASISTA POTILAAN TAI YMPARISTON
KOSKETTELUSTA KASIIN VALIAIKAISESTI SHRTYNYT MIKROBIFLOORA

* OTETTAESSA PERAKKAISIA NAYTTEITA USEISTA POTILAISTA RITTAA YKSI DESINFIOINTI POTILAIDEN VALISSA

-/
s ry e )
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> NAYTTEENOTTAJAN VALMISTAUTUMINEN .
- SUONIVERINAYTTEEN OTTOON

* KASIEN DESINFIOINTI
* DESINFIOINTIHUUHDETTA OTETAAN KUIVIIN KASIIN 1—2 PUMPPAUSTA

» HUUHDE LEVITETAAN JOKA PUOLELLE KASIIN, MUKAAN LUKIEN SORMENPAAT JA PEUKALOT, JA
HIEROTAAN KUIVAKSI

» KASIEN DESINFIOINNIN TARKOITUKSENA ON KATKAISTA KASIEN VALITYKSELLA LEVIAVIEN
INFEKTIOIDEN TARTUNTATIE

« MIKALI KASIEN DESINFIOINTI KESTAA ALLE 15 SEKUNTIA, ON KASIHUUHDETTAKAYTETTY LIAN
VAHAN

ey e )

R/ N/

o NAYTTEENOTTAJAN VALMISTAUTUMINEN et
i SUONIVERINAYTTEEN OTTOON

» KERTAKAYTTOISTEN SUOJAKASINEIDEN KAYTTOA SUOSITELLAAN KAIKESSA NAYTTEENOTOSSA
* OMAN SUOJAUKSEN KANNALTA
* KERTAKAYTTOISET SUOJAKASINEET OVAT POTILAS— JA NI\YTTEENOTTA.IAKOHTAISET, EIKA NIITA SAA
PESTA TAI DESINFIOIDA

* MIKALI NAYTTEENOTTAJA KAYTTAA LATEKSISIA SUOJAKASINEITA, TULEE VARMISTAA, ETTEI POTILAS
OLE ALLERGINEN LATEKSILLE
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) SUONIVERINAYTTEEN OTTOPAIKAN VALINTA

Vena cephalica _

Vena basilica
* SUONIVERINAYTE OTETAAN YLEENSA KYYNARTAIPEEN Vais mediin
PINNALLISISTA LASKIMOISTA cubiti
PARAS PAIKKA NAYTTEENOTOLLE ON KYYNARTAIPEEN KESKILASKIMO, Venacephalica ]
(LAT. VENA MEDIANA CUBITI) mediana

*+  SIJAITSEE LAHELLA [HOA, ON PARHAITEN NAHTAVISSA JA PISTOS
SIHEN ON POTILAALLE VAHITEN KIVULIAS

*  MYOS KASIVARREN ULOMPI LASKIMO, (LAT. VENA CEPHALICA)
SOVELTUU HYVIN

*  HUONOIN VAIHTOEHTO KASIVARREN LASKIMOISTA ON KASIVARREN

SISEMPI LASKIMO (LAT. VENA BASILCA)
*  SUAITSEE LAHELLA OLKAVALTIMOA (LAT. ARTERIA BRACHIALIS),
SEKA KYYNARVARRESSA KULKEVAA KESKIHERMOA \w

* MUITA MAHDOLLISIA PAIKKOJA, MISTA NAYTE VOIDAAN e Vs W g,
OTTAA OVAT KYYNARVARREN, PEUKALON JA - .
KAMMENSELAN LASKIMOT

Vena cephalica

| & R/

¥ SUONIVERINAYTTEEN OTTOPAIKAN VALINTA

* RANTEEN ALAPUOLEN LASKIMOITA El TULE KAYTTAA SUONIVERINAYTTEEN OTTAMISESSA
* MIKALI NAYTTEENOTTO El OLE MAHDOLLISTA OTTAA MUUALTA, VOIDAAN KAYTTAA NILKAN JA
JALKATERAN PINNALLISIA LASKIMOITA
« ALARAAJANAYTTEESEEN LITTYY TULEHDUS JA TUKOSRISKI
* VAATII LUVAN
» SUONIVERINAYTTEEN OTTAMISTA TULEE VALTTAA VERENVUOTO /MUSTELMA—ALUEILTA

* MIKALI MUUTA PAIKKAA EI LOYDY, TULEE NAYTE ENSISIJAISESTI OTTAA
VERENVUOTO/MUSTELMAKOHDAN ALAPUOLELTA.

“\/u %
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PISTOKOHDAN IHON PUHDISTUS (JA PUUDUTUS)

POTILAAN IHON PUHDISTUKSEEN TULEE KAYTTAA DENATUROITUA ALKOHOLIA JA TEHDASPUHTAITA
IHONPUHDISTUSLAPPUJA

* MIKALI SUONIVERINAYTE OTETAAN ALKOHOLIPITOISUUDEN MAARITY STA VARTEN, DENATUROITUA
ALKOHOLIA El SAA KAYTTAA, VAAN IHO ON PUHDISTETTAVA VEDELLA

NAYTTEENOTTOKOHTA TULEE PUHDISTAA REILUSTI KOSTETULLA IHONPUHDISTUSLAPULLA
NAPAKALLA VEDOLLA

NAYTTEENOTTOKOHDAN TULEE ANTAA KUIVUA KUNNOLLA, SILLA JOS ALUEELLE JAA ALKOHOLIA,
SE SAATTAA AIHEUTTAA NAYTTEEN HEMOLYSOITUMISTA

PUHDISTUKSEN JALKEEN PISTOKOHTAA El SAA ENAA KOSKEA

Y e\

R/ N/

PISTOKOHDAN IHON PUHDISTUS (JA PUUDUTUS)

NAYTTEENOTTOKOHTA VOIDAAN PUUDUTTAA IHOLLE LAITETTAVALLA PAIKALLISPUUDUTTEELLA KIVUN
LIEVITTAMISEKSI ENNEN PISTOA

PUUDUTE TULEE LEVITTAA IHOLLE VAHINTAAN TUNNIN, JA KORKEINTAAN VIIDEN TUNNIN AJAKSINOUDATTAEN
PUUDUTTEEN VALMISTAJAN OHJEITA
PUUDUTE TULISI POISTAA IHOLTA 5 MINUUTTIA ENNEN NAYTTEENOTTOA

* TURVOTUKSEN HAVIAMISEKSI

PUUDUTTEESTA JOHTUVIA MAHDOLLISIA HAITTAVAIKUTUKSIA
* IHON KALPEUS, PUNOITUS, KUTINA TAI LIEVA POLTTAVA TUNNE
= SUONEN TUNTUMAN HAVIAMINEN KUDOSTURVOTUKSEN JOHDOSTA
* YLEENSA HAVIAVAT ITSEKSEEN, VAKAVISSA REAKTIOISSA YHTEYS LAAKARIIN

N
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® TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA

* ENNEN VARSINAISTA NAYTTEENOTTOA POTILAAN HENKILOLLISYYS ON TODETTAVA, LAHETTEET
TULEE TARKISTAA JA POTILAASTA TULEE VARMISTAA, ETTA HAN ON NOUDATTANUT
MAARATTYA RUOKAVALIOTA ENNEN KOETTA JA ETTEI HAN OLE ALLERGINEN PISTOKOHDAN
PUHDISTUKSESSA KAYTETTAVALLE DESINFIOINTIAINEELLE

* HOITAJIEN TEHTAVA RUSKARINTEELLA

» NAYTTEENOTTAJAN TULEE DESINFIOIDA KADET, PUKEA SUOJAKASINEET JA KERATA
TARVITTAVAT VALINEET TULEE VALMIIKSI

”‘Ju %

& TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA

* TARVITTAVAT VALINEET
* VAKUUMIPUTKET, KUN KAYTETAAN VAKUUMIMENETELMAA
* AVOPUTKET JA KORKIT KAYTETTAESSA AVOMENETELMAA
+ NEULA
* NEULANOHJAIN
KIRISTYSSIDE ELI STAASI
+ TYYNY
* IHONPUHDISTUSVALINEET
* NEULAJATEASTIA (1)
+  NEULAJATEASTIAN TULEE OLLA TIVISTI SULIETTAVA, LAPAISEMATON JA SARKYMATSON
* ROSKA-ASTIA MUILLE JATTEILLE
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o TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA

» TARVITTAVIEN VALINEIDEN TULEE OLLA HYVASSA JARJESTYKSESSA NAYTTEENOTON ALKAESSA

* JARJESTAMISELLA SAADAAN VARMISTETTUA NAYTTEENOTON SUJUVUUS

* NAYTEKOHTAISET PUTKET TULEE LAITTAA VALMIIKSI JA PUTKIA TULEE RAVISTAA KEVYESTI

* LISAAINEPISARAT IRTOAVAT KORKISTA
* PUTKET TULEE ASETTAA NAYTTEENOTTOJARJESTYKSEEN

* WWW.NORDLAB.FI/SITES /DEFAULT /FILES /PDF_UPLOADS /VERINAYTEPUTKIKARTTA_ASIAKKAILLE.PDF

* PUTKIEN JARJESTAMISEN JALKEEN TULEE VALITA SOPIVAN KOKOINEN NAYTTEENOTTONEULA JA

VARMISTETTAVA, ETTA NEULA PYSYY NEULANPIDIKKEESSA

* NEULAN KOON VALINNASSA ON OTETTAVA HUOMIOON LASKIMON KOKO JA SIJAINTI, TEHTAVA 2

TUTKIMUS SEKA OTETAANKO NAYTE VAKUUMI- VAl AVOMENETELMALLA

¥

S

. TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA

NEULAT

* NEULAN LAPIMITTA ILMOITETAAN G—, ELI GAUGE-LUKUNA JA NEULAN PITUUS JOKO TUUMINA

TAI MILLIMETREINA
* MITA PIENEMPI G—ARVO ON, SITA SUUREMPI ON NEULAN LAPIMITTA

Neulan lapimitta
millmetreina

Varikood! Yieinen Kayttotar-

Koitus

Avonaytieenotto

‘Avonaytteenotio

Vakuuminayt-
teenotto

Vakuuminayt-
teenotto

Vakuuminayt-
teenotto

06

Vakuuminayt-
teenotto
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- TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
. KIRISTYSSIDE ELI STAAS

KIRISTYSSIDE, ELI STAASI, TULEE ASETTAA PISTOKOHDASTA SYDAMEEN PAIN

* STAASIA TULEE KAYTTAA VAIN TARVITTAESSA MAHDOLLISIMMAN KEVYESTI JA LYHYTAIKAISESTI
SUONEN ETSIMISESSA
* KORKEINTAAN 1 MINUUTIN AJAN

STAASI LAITETAAN 7—10 CM SUUNNITELLUN PISTOKOHDAN YLAPUOLELLE JA KINNITETAAN SITEN,
ETTA STAASIN LUKKO El VEDA IHOA VALIN

» STAASI TULEE LOYSATA HETI, KUN NEULA ON SUONESSA JA VERI ALKAA VIRRATA PUTKEEN

» STAASIN SAA LAITTAA SAMAAN KATEEN AIKAISINTAAN KAHDEN MINUUTIN KULUTTUA
LOYSAAMISESTA, MIKALI SUONTA ETSITAAN VIELA SAMASTA KADESTA

T
~ TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
i KIRISTYSSIDE ELI STAAS|

* PITKAAIKAINEN TAI LIIAN TIUKAN STAASIN KAYTTO SAATTAA AIHEUTTAA SUURIEN
MOLEKY YLIEN KONSENTROITUMISTA
* VAARISTAA VERINAYTTEEN TULOKSEN NAYTTAMALLA LIIAN SUURIA PITOISUUKSIA
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- TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA =
PISTOKOHDAN VALITSEMINEN

* VALINEIDEN VALMISTELUN JALKEEN VALITAAN SOPIVA NAYTTEENOTTOKOHTA

* POTILASTA VOI PYYTAA PURISTAMAAN KATENSA NYRKKIIN, JOTTA LASKIMOVERISUONET TULISIVAT
PAREMMIN NAKYVIIN JA SUONI VOIDAAN VALITA

* LASKIMOVERINAYTETTA OTETTAESSA SUUNNITELTUA PISTOKOHTAA EI SAA HANGATA EIKA
KOPUTELLA

* PISTOKOHTA TULEE PUHDISTAA DESINFIOIVALLA AINEELLA, JA IHON ANNETTAVA KUIVUA
DESINFIOINNIN JALKEEN

- =

e TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA -
NEULAN VALMISTELU JA POTILAAN ASENTO

* IHON PUHDISTAMISEN JALKEEN NEULASTA POISTETAAN KORKKI, TARKASTETAAN ETTA NEULA ON
ESTEETON JA NEULA ASETETAAN PAIKALLEEN NEULANOHJAIMEEN

- =}

1. Poista neulan suojus. 2. Tyonna neula Quick Fit ~ohjaimeen
alukitus naksahtaa paikoilleen
s,

» ENNEN VARSINAISTA PISTOA TULEE MYOS VARMISTAA, ETTA POTILAS ON MUKAVASSA JA
SOPIVASSA ASENNOSSA

* HYVASSA NAYTTEENOTTOASENNOSSA POTILAAN KAS| ON OJENNETTUNA SITEN, ETTA KASI MUODOSTAA
SUORAN LINJAN OLKAPAASTA RANTEESEEN

=

A e )
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\/ N/
e TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
< LASKIMOSUONEN PISTO

* LASKIMOSUONI PIDETAAN MAHDOLLISIMMAN LIKKUMATTOMANA PAINAMALLA IHOA
PISTOKOHDAN ALAPUOLELTA JA VETAMALLA SITA KIREALLE

* NEULAN AUKKO ASETETAAN YLOSPAIN

* |HO LAVISTETAAN 15-30 ASTEEN KULMASSA

15-30 asteen
kulmassa

e

- \J \/ v\
- TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
g VAKUUMIMENETELMA

* HYODYNTAA SULJETTUA JARJESTELMAA

NAYTTEENOTTOPUTKESSA ON ALIPAINE, JOKA IMEE PUTKEEN TARKASTI MAARITELLYN MAARAN
VERTA

¢ NEULASSA OLEVA LATEKSISUOJUS SULKEE NEULAN KANNAN PUTKIEN VAIHDON AJAKSI,
JOTEN VERI KULKEE SULJETUSSA JARJESTELMASSA EIKA SITA VOI JOUTUA PUTKIEN
ULKOPUOLELLE

* HYOTYJA
» TURVALLINEN POTILAALLE, YMPARISTOLLE JA NAYTTEENOTTAJALLE
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5 TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
< VAKUUMIMENETELMA

* NEULAA PIDETAAN TIUKASTI PAIKALLAAN, JA NAYTEPUTKI TYONNETAAN YHDELLA KADELLA
NEULANOHJAIMEEN KAYTTAEN OHJAIMEN SIIPIA HYVAKSI, JOTTA NEULA El LIKU SUONESSA

4. Pida neula tiukasti paikoillaan. Tyonna
nayteputki ohjaimeen kayttamalla avuksi
ohjaimen siipia, jotta neula ei liiku suonessa

* PUTKEA TULEE PAINAA SITEN, ETTA NEULAN TOISESSA PAASSA OLEVA LATEKSIPAALLYSTEINEN

(@
TERA LAVISTAA NAYTEPUTKEN KORKIN JA PITAA SITEN, ETTA VERI VALUU ALASPAIN
b \ /
N V \ /
| N N/
.e S’
-3 TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
- VAKUUMIMENETELMA
*+ PUTKI TULEE POISTAA NEULANOHJAIMESTA VASTA SEN JALKEEN, KUN VERENTULO PUTKEEN
ON LOPPUNUT
* USEITA NAYTTEITA OTETTAESSA UUSI PUTKI ASETETAAN HETI EDELLISEN PUTKEN TAYTYTTYA
@
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B TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
AVOMENETELMA

KAYTETAAN, KUN VAKUUMIMENETELMAN KAYTTAMINEN El OLE MAHDOLLISTA
¢ ESIMERKIKSI HUONOSUONISET POTILAAT

* AVOMENETELMAA KAYTETTAESSA NAYTTEET ON OTETTAVA SUORAAN OIKEISIIN PUTKIIN EIKA
NIITA SAA KAATAA PUTKESTA TOISEEN

ERITYISTA HUOMIOTA ON KIINNITETTAVA MAARATILAVUUTEEN, ELI PUTKET TULEE TAYTTAA
MAHDOLLISUUKSIEN MUKAAN MAARAMITTAAN SAAKKA

* AVOMENETELMAA KAYTETTAESSA TULEE MYOS HUOLEHTIA, ETTA PUTKET SULJETAAN OIKEILLA
KORKEILLA

- TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
AVOMENETELMA

* AVOMENETELMAA KAYTETTAESSA ON KIINNITETTAVA ERITYISTA HUOMIOTA
VERIALTISTUSTILANTEEN ENNALTA EHKAISYYN, SILLA VERTA ALKAA VALUA HETI KUN NEULA ON
PUHKAISSUT SUONEN SEINAMAN

* NAYTE ON PYRITTAVA OTTAMAAN JA PUTKET VAIHTAMAAN NIIN, ETTEI VERTA JOUDU PUTKEN
ULKOPUOLELLE

* NAYTTEENOTTAJAN TULEE AINA KAYTTAA SUOJAKASINEITA JA SUOJATA POTILAS NIIN, ETTEI
VERTA JOUDU POTILAAN SANKYYN TAI VAATTEILLE !
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* MIKALI VERTA El VALU PUTKEEN TAI SEN VALUMINEN LAKKAA ENNEN KUIN PUTKI ON TAYNNA,

TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA

SYYNA ON NAYTTEENOTON EPAONNISTUMINEN TAI SE, ETTA SUONENSEINAMA ON
IMEYTYNYT NEULAA VASTEN

TILANNE VOIDAAN KORJATA MUUTTAMALLA NEULAN ASENTOA. NEULAA VOIDAAN SIIRTAA
SYVEMMALLE, VETAA TAKAISIN TAI NEULAN KULMAA VOIDAAN MUUTTAA

» ALA VEDA NEULAA ULOS! JOS NEULA TULEE ULOS KUDOKSESTA, TULEE SE VAIHTAA UUTEEN
JOS NAYTTEENOTTO El SILTIKAAN ONNISTU, VALITAAN UUSI VERISUONI

uu\/ i

A

TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
PISTON JALKEEN

LISAAINEELLISTA VERIPUTKEA KAANNETAAN YLOSALAISIN NELJASTA KAHDEKSAAN KERTAA
HYYTYMISPUTKIA PUTKIA KAANNELLAAN KAHDEKSAN KERTAA
KAANTELYN TARKOITUKSENA ON VARMISTAA VEREN SEKOITTUMINEN LISAAINEESEEN

PUTKIEN TAYTTAMISEN JALKEEN PISTOKOHDAN PAALLE ASETETAAN KUIVA
IHONPUHDISTUSLAPPU JA NEULA VEDETAAN ULOS SUONESTA

NEULAN POISTAMISEN JALKEEN NEULA IRROTETAAN PITIMESTA SUORAAN NEULAJATEASTIAAN,
JONKA TULEE SIJAITA NAYTTEENOTTOPAIKALLA!

A

e
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TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
PISTON JALKEEN

* [HONPUHDISTUSLAPUT VOIDAAN KIINNITTAA JOKO SIDEHARSOLLA TAI IHOTEIPILLA, JA
PISTOKOHTAA PAINETAAN 3-5 MINUUTTIA KOHTISUORAAN TAIVUTTAMATTA POTILAAN KATTA
JALKIVERENVUODON EHKAISEMISEKSI

* ENNEN POTILAAN LUOTA POISTUMISTA ON VARMISTETTAVA, ETTEI HANELLE OLE TULLUT VEREN
OTTAMISESTA JOHTUVAA HUONOA OLOA TAI JALKIVERENVUOTOA

TOIMENPITEET NAYTTEENOTOSSA
PISTON JALKEEN

* MIKALI NEULANOHIJAIN ON TULLUT KOSKETUKSIIN VEREN KANSSA, SE JOKO DESINFIOIDAAN
TAI HAVITETAAN SAMAAN JATEASTIAAN NEULAN KANSSA

* MIKALI VERTA ON TIPPUNUT PINNOILLE, SE TULEE POISTAA MAHDOLLISIMMAN PIAN
IMEYTTAMALLA PAPERIIN JA TAMAN JALKEEN PINNAT TULEE PYYHKIA RUNSAALLA ALKOHOLI-
TAI KLOORIPITOISELLA PUHDISTUSAINEELLA
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MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA

* MUSTELMAT ELI HEMATOOMAT

* VALTIMOPUNKTIO
* NAYTTEENOTTO KESKEYTETTAVA VALITTOMASTI, STAASI LOYSATTAVA JA PUNKTIOKOHTAA

PAINETTAVA NAPAKASTI 10-15 MINUUTTIA!

* HYPERVENTILAATIO, JOSSA POTILAAN HENGITYKSEN TAAJUUS TIHENEE JA HENGITYS SYVENEE
* JOHTUU YLEENSA JANNITYKSESTA, KESKUSTELU YLEENSA AUTTAA LAUKAISEMAAN
* HERMOPISTO

* NAYTTEENOTTO ON KESKEYTETTAVA, JA NAYTE OTETTAVA TOISESTA SUONESTA
* VAARATON, MUTTA VOI OLLA HYVIN KIVULIAS

LA

MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA

¢ LASKIMOTUKOS TAI LASKIMOTULEHDUS

VOI AIHEUTUA BAKTEERI-INFEKTIOSTA TAI NEULAN AIHEUTTAMASTA SUONIVAURIOSTA

VALTETTAVISSA VALITSEMALLA PISTOALUE OIKEIN, ELI VALTTAMALLA TULEHTUNUTTA IHOALUETTA, IHON
HUOLELLISELLA PUHDISTUKSELLA JA HYVALLA PISTOTEKNIIKALLA

TULEHDUS ILMENEE VASTA TUNTIEN TAl VUOROKAUDEN KULUTTUA SUONIVERINAYTTEEN OTTAMISEN
JALKEEN

ILMENEE IHON KUUMOTUKSENA, PUNOITUKSENA JA ARKUUTENA SEKA KOVANA JA ARISTAVANA
LASKIMONA

TULEHDUKSEN HOITO KUULUU AINA LAAKARILLE!
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® MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA

* PYORTYMINEN ON AKILLINEN, LYHYT TAJUNNAN MENETYS JOKA ON YLEENSA SEURAUSTA
POTILAAN JANNITTAMISESTA NAYTTEENOTTOTILANTEESSA

* MIKALI POTILAS KERTOO PYORTYNEENSA TAI VOINEEN PAHOIN AIKAISEMMISSA NAYTTEENOTOISSA,
NAYTE VOIDAAN OTTAA MAKUUASENNOSSA

* MIKALI POTILAS PYORTYY, NAYTTEENOTTO ON KESKEYTETTAVA VALITTOMASTI JA POTILAS ASETETTAVA
MAKUULLE NIIN, ETTA PAA ON MUUTA KEHOA ALEMPANA

* MAKUULLE ASETETTAESSA ON VAROTTAVA, ETTEl POTILAS LYO PAATAAN

* PYORTYMISKOHTAUKSEN MENTYA OHI POTILAAN ON LEVATTAVA MAKUUASENNOSSA JA NAUTITTAVA

VETTA, SEKA HANEN VOINTIAAN ON TARKKAILTAVA

uu\./ -

® MAHDOLLISIA KOMPLIKAATIOITA

* PYORTYMINEN
* TARKKAILUN SAA LOPETTAA VASTA SITTEN, KUN POTILAS TUNTEE OLONSA TAYSIN TOIPUNEEKSI

* VAKAVAMMISSA TAPAUKSISSA, KUN PYORTYMISKOHTAUS TAI PAHOINVOINTI KESTAA PIDEMPAAN,
POTILAS ON TOIMITETTAVA PAIVYSTYKSEEN
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2 SUONIVERINAYTTEIDEN KULJETTAMINEN

* LABORATORIOPALVELUIDEN TAVOITTEENA ON, ETTA TUTKIMUKSEN TULOS KUVASTAA
POTILAAN ELIMISTON TILAA NAYTTEENOTTOHETKELLA MAHDOLLISIMMAN HYVIN

* ULKOPUOLISTEN HAIRIOIDEN VAIKUTUS NAYTTEISSA TULEE PITAA MAHDOLLISIMMAN
MERKITYKSETTOMANA SAIRAUKSIEN AIHEUTTAMIIN MUUTOKSIIN VERRATTUNA

* NAYTETTA KULJETETTAESSA VAATIMUKSENA ON, ETTA NAYTTEEN KOOSTUMUS PYSYY
MAHDOLLISIMMAN MUUTTUMATTOMANA

s/

) SUONIVERINAYTTEIDEN KULJETTAMINEN

* NAYTTEIDEN SAILYTYKSEN JA KULIETUKSEN AIKANA TAPAHTUVAT MUUTOKSET JOHTUVAT
FYSIKAALISISTA JA KEMIALLISISTA PERUSILMIOISTA SEKA MIKROBIOLOGISISTA ILMIOISTA, JOITA
VOIDAAN ELIMINOIDA NOUDATTAMALLA NAYTEKOHTAISIA OHJEITA

* NORDLABIN LABORATORIOISSA ANALYSOITAVIEN NAYTTEIDEN NAYTEKOHTAISET OHJEET
LOYTYVAT NORDLAB OULUN VERKKOSIVUILTA OSOITTEESSA HTTP://WWW.OYSLAB.FI/
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o SUONIVERINAYTTEIDEN KULJETTAMINEN

* USEIMMAT NAYTTEET SAILYTETAAN JA LAHETETAAN LABORATORIOON HUONEENLAMMOSSA,
MIKALI NE SAAPUVAT LABORATORIOON NAYTTEENOTTOPAIVANA

» NAYTTEET TULEE KULJETTAA PYSTYASENNOSSA, TARINAA JA VATKAAMISTA VALTTAEN
KULJETUKSEEN SOPIVASSA ASTIASSA

* VOIMAKAS MEKAANINEN LIKE TAI TARINA LISAA NAYTTEIDEN HEMOLYSOITUMISEN VAARAA

* NAYTTEISSA El MYOSKAAN SAA KULJETUKSEN AIKANA TAPAHTUA MERKITTAVIA

LAMMONMUUTOKSIA
s \J \_/ \_4\
; SUONIVERINAYTTEIDEN KULJETTAMINEN

* NAYTTEET TULEE TOIMITTAA LABORATORIOON MAHDOLLISIMMAN PIAN, JA
NAYTTEENOTTOAIKA TAYTYY OLLA MERKITTYNA, JOTTA LABORATORIOHENKILOKUNTA VOI
ARVIOIDA NAYTTEEN KELPOISUUDEN
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® VERIALTISTUSTILANTEET

VERIALTISTUSTILANNE TAPAHTUU, KUN VERESTA, VERISISTA ERITTEISTA TAl KUDOSNESTEISTA KONTAMINOITUNUT
NEULA TAI MUU TERAVA ESINE AIHEUTTAA IHON LAPAISEVAN VAMMAN

VERIALTISTUS VOI TAPAHTUA MYOS SILLOIN, JOS POTILAAN VERTA ROISKUU SUUHUN, SILMIIN, RIKKINAISELLE TAI
IHOTTUMAISELLE IHOLLE TAl PUREMAVAMMAN SEURAUKSENA

* VAATII VALITONTA ENSIAPUA
* VALITON HUUHTELU RUNSAALLA VEDELLA
* [HOLLE TULEE LAITTAA 70 % ALKOHOLIHAUDE VAHINTAAN KAHDEKSI MINUUTIKSI
* HAAVASTA El SAA PURISTAA VERTA

* OHJEET JATKOTOIMENPITEISTA LOYTYVAT POHJOIS—POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN NETTISIVUILTA OSOITTEESSA
HTTPS:/ /WWW.PPSHP.FI /INSTANCEDATA /PRIME_PRODUCT JULKAISU/NPP/EMBEDS /27796 TOIMINTA TYOPERAISISS
A_VERIALTISTUSTILANTEISSA.PDF

\o/
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6 LAHTEET

ESKELINEN, S_ 2016 VERITUTKIMUKSET.
HTTPS: /[WWWTERVEYSKIRJASTO FI/TERVEYSKIRJASTO /TK.KOTRP_ARTIKKELI=SNK020108&P_TEOS=SNK
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o) LAHTEET

MUSTAJOKI, P. 2017. HYPOKALEMIA [ALHAINEN VEREN KALIUM).
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NORDLAB 2016. VERINAYTEPUTKIKARTTA ASIAKKAILLE.
WWW.NORDLAB.FI /SITES /DEFAULT /FILES /PDF_UPLOADS /VERINAY TEPUTKIKARTTA_ASIAKKAILLE PDF

NORDLAB QULU. TUIKIMU?VALIKOIMA
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SYNLAB. LASKIMOVERINAY TTEENOTON TOIMENPITEET.
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\B. POTILAAN VALMISTELU VERIKOETTA VARTEN.
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Liite 3. Suoniverindytteiden otto oppaan kansilehti ja siséallysluettelo

Opas suoniverinaytteiden ottamiseen

Ohje ryhmékoti Ruskarinteen hoitohenkilokunnalle
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LIITE 4. Suoniverinaytteenotto oppaan sisaltd

2 VERIKOKEIDEN MERKITYS

Suuret valtimot haarautuvat mikroskooppisiksi hiussuoniksi, joiden seinamien
|&pi eri aineet padsevat nesteen tayttamaan solujen ulkoiseen vélitilaan. Solujen
valissa oleva neste liikkuu huuhdellen solujen ulkopintaa, jolloin soluihin kulkeu-
tuu niiden tarvitsemia aineita kuten happea, ravintoaineita, suoloja, valkuaisai-

neita seka solujen toimintaa saatelevia hormoneja. (Eskelinen 2016.)

Vastaavasti soluista kulkeutuu pois aineita, joista solujen tarvitsee paasta
eroon. Poistettavat aineet kulkeutuvat solujen valissa olevan nesteen kautta
vereen, josta ne kulkeutuvat edelleen munuaisiin poistettavaksi tai muiden, niita

hyodyntavien kudosten kayttéon. (Eskelinen 2016.)

Eri aineiden lisaksi veressd on myos useanlaisia verisoluja, joissa tapahtuu
muutoksia eri sairauksien aikana (Eskelinen 2016). Tutkimus voi paljastaa héi-
rion joko yksittaisen elimen tai elimiston biokemiallisessa tasapainossa (Laéke-

tietokeskus).

Koska verella on keskeinen tehtava ihmisen elimistossa eri aineiden kuljettaja-
na, suurin osa laboratoriokokeista tehdaén veresta (Eskelinen 2016). Laborato-
riotutkimusten tulosten tulkinta perustuu vertailuun, jossa uusinta tulosta verra-
taan saman ihmisen aikaisempiin tuloksiin (Hotus 2015). Tuloksia voidaan ver-
rata myds muiden, saman ikaisten ja samaa sukupuolta olevien viite— eli vertai-
luarvoihin (Hotus 2015).

Suoniverinaytteiden tutkimuksia kaytetdan sairauksien seulonnoissa, diag-
noosien vahvistamisessa, sairauksien kulun seurannoissa seka ladkehoitojen
vaikuttavuuden seuraamiseksi (Laaketietokeskus). Yleisimmin tautien toteami-
sessa kaytetaan terveiden henkildiden viitearvoja, mutta tulosten arvioinnissa
voidaan kayttaa myds samaa tai eri tautia sairastavien henkildiden tuloksia (Ho-
tus 2015).
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3 SUONIVERINAYTTEENOTON PERIAATTEITA
3.1 Yleisia periaatteita

Naytteiden ottaminen on osa asukkaiden tutkimus— ja hoitoprosessia, jolla on
perusteltuja laéketieteellisia paamaaria. Naytteiden ottamiseen liittyy myos eet-
tinen vaatimus toimia yhteisymmarryksessa asukkaan tai hdnen edustajansa
kanssa. Asukkaan hyvinvointi, ja hanen oikeuksiensa kunnioittaminen ovat en-
sisijaisena tavoitteena tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Lehto, Rautajoki &
Tuokko 2008, 37.)

Suoniverinaytteenotto edellyttdd asukkaiden suostumusta, ja heilla on oikeus
kieltaytyd suoniverinaytteen ottamisesta ja tutkimuksista. Mikéli asukas ilmoit-
taa, ettei halua, ettd suoniverinaytetta otetaan ja tutkitaan, on hantad kuunnelta-
va kunnioittaen. Joskus asukkaiden kieltaytyminen saattaa johtua jannittamises-
ta, jolloin asia yleensa ratkeaa keskustelemalla asukkaan kanssa. Jos asukas
kuitenkin edelleen kieltdytyy suoniverindytteen ottamisesta, tulee asiasta kes-
kustella hanen ja hanta hoitavan laakarin kanssa. (Lehto ym. 2008, 37.)

3.2 Eettisia periaatteita

Suoniverinaytteiden ottamista saatelevat myds terveydenhuollon yhteiset eetti-
set periaatteet. Yhteisia eettisia periaatteita ovat oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itseméaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyva ammattitaito
ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto. (Etene
2001.)

Oikeus hyvaan hoitoon tarkoittaa, ettd terveydenhuollon palveluita tarvitseva
asukas saa tilanteensa vaatimaa asiantuntevaa apua ilman kohtuuttomia viivei-
ta (Etene 2001). Oikeus hyvaan hoitoon kattaa myos oikeuden saada luotetta-
via laboratoriotutkimuksia ilman viiveita (Lehto ym. 2008, 132). Hyvan hoidon
toteuttaminen edellyttda vastuullisuutta kaikilla terveydenhuollon tasoilla (Etene
2001), ja hyvan palvelun toteuttamiseksi olosuhteet tulee luoda sellaisiksi, etta
asukkaat kokevat olevansa asiantuntevissa ja turvallisissa kasissa, seka tule-
vansa hyvin kohdelluiksi (Lehto ym. 2008, 132).
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Ihmisarvon kunnioituksella tarkoitetaan, ettd jokaisella asukkaalla on yhtéldainen
ja ainutkertainen ihmisarvo (Lehto ym. 2008, 133). Asukkaiden kunnioittami-
seen kuuluvat inhimillinen kohtelu, yksityisyyden suoja, yksityisyyden suoja ja
luottamuksellisuus, rehellisyys, hyva vuorovaikutus ja tiedonsaannin, itsemaa-
raamisoikeuden seka yksilén vaikuttamismahdollisuuksien edistaminen (Etene
2001).

Itsem&ardadmisoikeus tarkoittaa asukkaan oikeutta paattdd omista asioistaan
oman ajatus— ja arvomaailmansa sekd elamankatsomuksensa mukaisesti, eli
asukkailla on oikeus osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja tiedon-
saantiin (Etene 2001). Asukkaiden tahtoa on kunnioitettava, heidan omia koke-
muksiaan arvostettava ja heidan kanssaan on haettava yhteisymmarrysté ilman
painostusta, pakkoa tai johdattelua (Etene 2001). Asukkaita informoitaessa ja
ohjattaessa asiat on ilmaistava niin, etta he ymmartavat asian (Lehto ym. 2008,
132).

Oikeudenmukaisuus edellyttdd, ettd yhtaldisen hoidon tarpeessa olevat asuk-
kaat hoidetaan samojen periaatteiden mukaisesti rippumatta iasta, aidinkieles-
td, sosiaalisesta asemasta, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, su-
kupuolisesta suuntautumisesta tai vakaumuksesta (Etene 2001). Muun muassa
vajaavaltaisten asukkaiden oikeuksiin saada hyva& hoitoa on kiinnitettava eri-
tyista huomioita (Etene 2001). Samat periaatteet patevat myos asukkaiden oi-

keuksiin saada luotettavia laboratoriopalveluja (Lehto ym. 2008, 132).

Hyva ammattitaitoja hyvinvointia edistavalla ilmapiirilla tarkoitetaan, etta ammat-
titaidon yllapitdaminen ja kehittdminen ovat jokaisen terveydenhuollossa tyosken-
televan henkilon oikeus seka velvollisuus, eika hyvaa hoitoa ei synny ilman hy-

vaa ammattitaitoa (Etene 2001.)

Yhteistyota ja keskinaista arvonantoa tarvitaan tehokkuuden, kustannusten hal-
linnan, vaikuttavuuden ja eettisten nakokohtien tasapainottamiseen terveyden-
huollossa. Kaikkien tulee pyrkia pois sellaisesta ajattelutavasta, jossa muiden
tehtavat tai erikoisalat tai osaaminen ja ammattitaito jaavat huomiotta. Mita pa-
remmin keskindinen yhteisty6 ja arvostus terveydenhuollossa tapahtuvat, sita

inhimillisempé&é ja parempaa hoitoa asukkaat saavat. (Etene 2001.)
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4 RUSKARINTEELLA OTETTAVAT VERIKOKEET

Ruskarinteen asukkaat sairastuvat aika ajoin samoin kuin muutkin ihmiset. Li-
séksi osalla Ruskarinteen asukkaista on kaytossa Klotsapiini l1aékitys, joka vaatii
veriarvojen seurantaa agranulosytoosin, eli liuskatumaisten valkosolujen kadon
vuoksi (Huttunen 2015.) Joillakin asukkailla on kaytdssa myds muita laakityksia,

jotka vaativat jatkuvaa laakeainepitoisuuksien seurantaa.

Kuusamon kaupungin virkalaakari Virpi Backmanin ohjeen mukaan sairastu-
neelta asukkaalta tulee ottaa muutamia verikokeita samalla kertaa heti sairas-
tumisen yhteydessa, koska ne helpottavat muun muassa antibiootin maarittami-
sessa ja ladkehoidon maardaamisessa. Sairastumisen yhteydessa asukkaalta
tulee ottaa PVK eli perusverenkuva, NTA eli nestetasapainoarvo kokeet, jotka
sisaltavat Natriumin, Kaliumin ja Kreatiniinin sekd CRP, eli C-reaktiivinen prote-
iini. (Backman 2017.)

Klotsapiinin aiheuttaman agranulosytoosi—riskin vuoksi Leponexia kayttavilta
asukkailta otetaan niin sanotut turvakokeet, ja muilta asukkailta, joilla on l&a-
keainepitoisuuksien seurantaa vaativa laakitys, otetaan laakeainepitoisuuskont-

rollit erillisen ohjeen mukaan.
4.1 PVK eli perusverenkuva

Perusverenkuvalla tarkastellaan verisolujen ja hemoglobiinin yleiskuvaa. Tutki-
muksella mitataan punasoluja ja niiden hemoglobiinipitoisuutta seka valkosolu-
ja. Perusverenkuvan yhteydessa ilmoitetaan myos verihiutaleiden, eli trombo-
syyttien, mé&ard ja perusverenkuvan osatutkimus, punasolujen kokojakauma,

kuvaa punasolujen tilavuuden ja koon vaihtelua. (Eskelinen 2016.)

Perusverenkuva otetaan useissa tilanteissa, koska sen avulla voidaan todeta
useita eri sairauksia. Perusverenkuva otetaan herkasti, mikali asukkaalla on
esimerkiksi mustelmataipumusta, vatsakipuja tai vasymysta, joiden yhteydessa
saattaa olla anemia tai liian vahainen verihiutaleiden maara. Puna- tai val-
kosolujen puutos veressa voi kertoa myos jonkin vitamiinin tai raudan puutok-

sesta veressa. (Eskelinen 2016.)



67

4.2 NTA eli nestetasapainoarvokokeet
4.2.1 Natrium

Natrium kuuluu ihmisen elimiston tarkeimpiin suoloihin. Veren ja muiden elimis-
téssa olevien nesteiden sopiva natrium pitoisuus on valttamatonta aineenvaih-

dunnan oikealle toiminnalle. (Eskelinen 2016.)

Munuaiset sdatelevat veren natriumin pitoisuutta. Jos asukas esimerkiksi syo
erittain suolaista ruokaa, liikka natrium erittyy valittdmasti virtsaan ja mikali natri-
umin saanti on vahaista, sen erittyminen vahenee. Elimistd pyrkii talla keinoin
pitamaan natriumin vakevyyden veressa toiminnan kannalta sopivana. (Eskeli-
nen 2016.)

Pieneen natrium arvoon, eli hyponatremiaan, on periaatteessa kaksi syyta. Ih-
misen vesitaloutta sdatelevan hormonin, eli vasopressiinin, toiminta on hairiin-
tynyt joidenkin sairauksien tai ladkityksen johdosta, tai natriumia on menetetty
esimerkiksi pitkittyneen oksentelun tai ripuloinnin seurauksena. Myds liiallinen

veden juonti voi aiheuttaa vaarallisen matalan natrium tason. (Eskelinen 2016.)

Sydamen vajaatoiminnasta karsivilla asukkailla lievasti alentunut natrium taso
on yleista, eika sita saa yrittdd korjata keittosuolatableteilla tai lisdsuolalla, silla

se johtaa pahentuneisiin vajaatoimintaoireisiin ja turvotuksiin. (Eskelinen 2016.)

Alhainen natrium taso aiheuttaa voimattomuutta ja altistaa sydamen rytmihairi-
Oille. Erittdin alhainen natrium taso saattaa johtaa tajunnan tason hairidihin ja
kouristuksiin. (Eskelinen 2016.)

Suurentunut natrium taso, eli hypernatremia, on harvinaisempi kuin alentunut
natrium taso. Natrium taso voi suurentua ainoastaan silloin, kun vetta ei juoda
tarpeeksi korvaamaan menetettya nestettd. Liian suuri natrium taso johtaa

useiden elintoimintojen hairiintymiseen. (Eskelinen 2016.)
4.2.2 Kalium

Natriumin liséksi kalium kuuluu elimiston tarkeimpiin suoloihin (Eskelinen 2016).
Sopiva kalium taso elimistéssd olevissa nesteissd on valttamatonta solujen

normaalille toiminnalle (Mustajoki 2017).
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Munuaiset saatelevat myos elimiston kalium tasoa tarvittaessa joko lisaamalla
tai vahentamalla kaliumin eritystd (Eskelinen 2016). Liian pieni tai suuri kalium
taso johtuu hairiostd kaliumin erityksen saatelyssa tai kaliumin menetyksesta
muulla tavoin, esimerkiksi pitkittyneen oksentelun tai ripuloinnin seurauksena
(Mustajoki 2017).

Alentunutta kalium tasoa, eli hypokalemiaa, esiintyy usein joidenkin nesteen-
poistolaékkeiden, eli diureettien, kayton yhteydessé. Diureettien kaytbn yhtey-
dessa kaliumia menetetaan tavallista nopeammin virtsan mukana. Toisaalta osa
diureeteista saattaa aiheuttaa kohonneita kalium arvoja. Alhaisia kalium tasoja
saattaa esiintyd myos syomishéairididen, kuten anoreksian (Mustajoki 2017),
salaoksentelun ja bulimian yhteydessa (Eskelinen 2016). Harvinaisempi syy
hypokalemialle on lisamunuaisten erittdman suolahormonin liikavaikutus, el
hyperaldosteronismi, jonka johdosta kaliumia poistuu virtsan mukana ja veren-

paine nousee (Eskelinen 2016).

Lievasti alentunut kalium taso ei yleensa aiheuta oireita, mutta voi altistaa sy-
damen rytmihairidille. Erittain alhainen kalium taso on vaarallinen tila, johon liit-
tyy ummetusta, lihasheikkoutta, voimattomuutta ja sydamen rytmihairioita.
(Mustajoki 2017.)

Lilan suuri kalium taso, eli hyperkalemia, liittyy munuaisten vajaatoimintaan.
Liian suuri kalium taso aiheuttaa lihasheikkoutta ja altistaa sydamen toiminta-
hairidille. (Eskelinen 2016.)

4.2.3 Kreatiniini

Munuaisten toimintaa voidaan tutkia mittaamalla veresta niiden kautta poistuvia
aineita, joista yleisimmin kaytetty on kreatiniini. Mikali erittyminen on munuais-
taudin tai tilapaisen syyn vuoksi hairiintynyt, kreatiniinin maara veressa on suu-
rentunut. (Eskelinen 2016.)

Kreatiniini liittyy lihasten energia—aineenvaihduntaan. Lihaksissa on kreatiinia ja
kreatiinifosfaattia, jotka ovat tarkeitd aineita lihasten energiatuotannossa. Lihas-
ten energia—aineenvaihdunnan reaktioiden johdosta kreatiinista syntyy kreatinii-
nia, jota elimisto ei kykene kayttdmaan vaan se on saatava poistettua. (Eskeli-
nen 2016.)
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Elimistd poistaa kreatiniinia siirtamalla sen lihaksista verenkiertoon ja edelleen
munuaisiin, missa kreatiniini suodattuu nopeasti munuaiskerasten kautta munu-

aisputkiin ja sieltd edelleen virtsaan. (Eskelinen 2016.)

Kreatiniinin muodostuksen maara riippuu henkilon lihasmassasta. Miehilla krea-
tiniinid syntyy enemman kuin naisilla, ja lihaksikkaiden miesten kreatiniiniarvot
saattavat olla yli viitearvojen ylarajan, vaikka munuaiset toimivat taysin normaa-
listi. Kreatiniinimaara voi tilapéisesti kohota esimerkiksi elimiston kuivumisen
johdosta. Munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa kreatiniinin méara veressa on

suurentunut pitkaaikaisesti. (Eskelinen 2016.)
4.3 CRP eli C-reaktiivinen proteiini

CRP, eli C-reaktiivinen proteiini, on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka
maara suurenee huomattavasti useissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa.
CRP:n maara veressa kasvaa jo 6-12 tunnin kuluessa tulehduksen alkamisesta,

mista syysta se on kayttokelpoinen tulehduskoe. (Eskelinen 2016.)

Flunssa, eli nuhakuume, voidaan todeta oireiden perusteella (Eskelinen 2016).
Flunssan tyypillisia oireita ovat kurkkukipu ja nenan kirvely, joita seuraa myo-
hemmin nuha ja yskd (Lumio 2016). Laékarin tai hoitajan vastaanotolla ei kui-
tenkaan voida erottaa onko flunssa viruksen vai bakteerin aiheuttama, jolloin

CRP:n méaarittamisesta on hyotya (Eskelinen 2016).

CRP:n viitearvo normaalisti on alle 3 milligrammaa litrassa (mg/l). Virustaudeis-
sa CRP nousee korkeintaan muutamaan kymmeneen, mutta bakteeritulehduk-
sissa maara nousee arvoon sata tai sen yli. Suurimmat CRP arvot todetaan
verenmyrkytystiloissa, jolloin bakteeri on paassyt leviamaan vereen. (Eskelinen
2016.)

CRP arvon seuraaminen on myds hyddyllinen mittari antibioottihoidon tehosta.
Kun CRP arvo lahtee laskemaan, antibioottihoito tehoaa. Tarkein mittari on kui-
tenkin potilaan voinnin paraneminen. (Eskelinen 2016.)
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4.4 Leponex turvakokeet

Leponex ladkkeen vaikuttava aine on Klotsapiini, joka kuuluu psykoosilaakkei-
den ladkeryhmaan. Leponexia kaytetaan skitsofrenian hoitoon sellaisilla asuk-

kalilla, joilla muut la&kkeet ovat olleet tehottomia. (Fimea 2017.)

Leponexin kayttd saattaa aiheuttaa agranulosytoosia (Fimea 2017), eli liuska-
tumaisten valkosolujen katoa (Huttunen 2015). Liuskatumaisten valkosolut suo-
jaavat elimistda bakteeritulenduksia vastaan (Huttunen 2015). Agranulosytoosi
on hoitamattomana hengenvaarallinen, silla siita karsiva henkil6 sairastuu her-
kasti erilaisiin bakteeritulehduksiin ja ilman valkosoluja henkild on vaarassa me-
nehtya (Huttunen 2015).

Agranulosytoosi vaaran vuoksi Leponexia kayttavien asukkaiden veriarvoja seu-
rataan viikoittain ensimmaisten 18 viikon ajan hoidon aloituksesta, ja sen jal-
keen 2-4 viikon vélein (Huttunen 2015). Mikali laékitys lopetetaan, Leponex ko-
keita tulee seurata viela 4 viikon ajan ladkkeen lopettamisen jalkeen (Fimea
2017).

4.5 Laakeainepitoisuuden maarittdminen

Koska laakkeet ovat kehon ulkopuolisia aineita, normaalisti niiden taso elimis-
tésséa on 0 (Vaasan keskussairaala 2015). Ihmisen taytyy saada laékeainetta
elimistoon joko suun kautta tai muuta reittia, etta ladkeainepitoisuus veressa

nousee.

Laakeainepitoisuuden maarittdmisella tarkoitetaan jonkin tietyn ladkeaineen
pitoisuuden mittaamista verenkierrossa tietyin valiajoin (Kang & Lee 2009).
Laakeainepitoisuuden maarittamisella arvioidaan, onko potilaalle maaratty 1aa-
keaine saavuttanut tasapainotilan elimistossa hanelle maaratylla annoksella
(Kang & Lee 2009) ja pyritaan pitamaan tata tasapainotilaa ylla (Vaasan kes-

kussairaala 2015).

Laakeainepitoisuuden seurannan kohteena ovat lddkeaineet, joilla on kapea
kliininen terapeuttinen alue, ja joiden yliannostuksessa on toksisia vaikutuksia.

(Vaasan keskussairaala 2015.)
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Laakeaineiden pitoisuus veressa vaihtelee huomattavasti annosten valissa.
La&keaineen pitoisuus veressa kasvaa ja saavuttaa huippuarvonsa laékkeen
nauttimisen jalkeen, ja pitoisuus on alimmillaan ennen seuraavaa laakeannosta.
Tasta syysta laakeainepitoisuus maaritykset otetaan yleensa ennen seuraavaa
ladkeannosta. Laakeainepitoisuus voidaan kuitenkin maarittda 12—tuntia l&aak-
keen nauttimisen jalkeen. Laakeainepitoisuus koe on tarkedé ajoittaa ja ottaa
samalla tavalla joka kerralla, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia. (Vaasan kes-

kussairaala 2015.)
5 OHJEISTUKSIA SUONIVERINAYTTEENOTTOON
5.1 Ohjeistuksien merkitys

Laboratorioanalytiikan laadun parantuessa preanalyyttisten tekijéiden, kuten
naytteenoton ja kasittelyn, merkitys virheellisten laboratoriotulosten syyna on
lisdantynyt. Naytteenotto—ohjeistuksella on tarkoitus saavuttaa yhtenainen, tut-
kittuun tietoon perustuva tapa ottaa naytteita ja siten vahentad naytteenotosta
johtuvien virheiden maaraa. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Yhtenaiset ja harkitut ohjeet seka ohjaavan hoitohenkilokunnan hyva perehty-
minen ohjeisiin vahentda preanalyyttisten virheiden mahdollisuutta. Ohjeistuk-
sen noudattamisella saadaan myo6s varmistettua tulosten luotettavuus ja vertai-
lukelpoisuus seké viitearvoihin ettd asukkaan aikaisempiin tuloksiin. (Hotus
2015.)

5.2 Valmistaumisohjeita
5.2.1 Yleisohjeita

Alkoholipitoisten juomien nauttimista tulee valttdd 24 tuntia ennen naytteen ot-
tamista, ja tupakoimista tulee valttdd naytteenottoaamuna. Mikali paasto ei ole
tutkimuksen kannalta valttdmaton, asukas voi nauttia kevyen aterian ennen
naytteenottoa. Yleisesti tarvittavat |Adkkeet voi ottaa ennen néytteenottoa, jollei
la&kari ole ohjeistanut erilla tavalla. (Synlab.)

Ennen naytteenottoa asukkaan tulee istua paikoillaan 15 minuuttia, jotta liikku-

misen tuoman fyysisen rasituksen vaikutus ehtii tasaantua. (Synlab.)
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5.2.2 Erityisohjeita

Mikali tutkimuksessa on erityisohjeena paasto, silla tarkoitetaan 10-12 tunnin
jaksoa edellisillasta naytteenottoon, jona aikana asukas ei saa sydda eika juoda
enempaa kuin lasillisen vetta. Yleisesti tarvittavat ladkkeet saa ottaa aamulla

veden kanssa, jollei ladkari ole toisin ohjeistanut. (Synlab.)

Ylipitka, yli 24 tunnin mittainen paasto, saattaa vaikuttaa tutkimustuloksiin. Dia-
beetikoilla tulee noudattaa la&karilta saamiaan ohjeita paaston suhteen. (Syn-
lab.)

Tutkimuskohtaiset valmistautumis— ja naytteenotto—ohjeet tulee varmistaa labo-
ratoriopalveluiden tuottajan ohjeistuksesta, kayttden esimerkiksi sahkoista ohje-
kirjaa (Hotus 2015). My0s hoitava laékari voi antaa asukkaalle normaalista
poikkeavia valmistautumisohjeita (Synlab). Poikkeamia valmistautumisohjeisiin

voi aiheuttaa esimerkiksi asukkaan ik, tai erilaiset perussairaudet (Synlab).

Muut erityisvaatimukset, kuten mikali tutkimus taytyy tehda tiettyyn vuorokau-
den aikaan, esimerkiksi ladkeainepitoisuusmaaritys, tulee varmistaa tutkimus-

kuvauksesta (Synlab).

Mikali tutkimuksissa on erityisvaatimuksia, tulee Ruskarinteen hoitohenkilékun-

nalla varmistaa niiden tayttyminen.
5.3 Asukkaiden valmisteleminen suoniverindytteenottoon
5.3.1 Valmistelemisen merkitys

Asukkaan oikeanlainen valmistautuminen suoniverinaytteenottoon on tarkeaa
elimistdon toimintojen vakioimisen kannalta. Oikeanlaisella valmistautumisella
saadaan varmistettua, ettd saadut tulokset peilaavat asukkaan oikeaa fysiolo-
gista tilaa, ja etta eri naytteenottokerroilla otetut naytteet ovat vertailukelpoisia

toisiinsa nahden. (Synlab).
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5.3.2 Ohjaus

Ohjaus on asukkaan ja hoitajan valista toimintaa (Sairaanhoitajat 2014), jonka
tavoitteena on, ettd asukas ymmartaa ohjeiden noudattamisen hyodyn itselleen

ja motivoituu noudattamaan niita (Hotus 2015.)

Ryhmakoti Ruskarinteen asukkaiden ohjaamiseen tulee paneutua huolellisesti
ja yksildllisesti, silla he kuuluvat erityisryhmé&an ja heidan tietamys tutkimuksista
ja niitd edeltavista valmisteluista on usein puutteellista. Myos tietamys asukkai-
den psyykkisista perustarpeista, kaytoksen ja oireiden syista seka yksilollisista

asioiden omaksumismenetelmista auttaa ohjaamaan heita paremmin.

Jokaisen asukkaan psyykkinen perustarve on tulla ymmarretyksi heidan omasta
nakokulmasta ja tulla kohdatuksi kunnioituksella. Yhdeltdk&aan asukkaalta ei voi
edellyttaa sitoutumista hanelle maarattyihin hoitoihin tai kokeisiin, mikéli hdnen
kaytoksensa tulkitaan tai leimataan hanen tietamattddn huomionhakuisuudeksi,
edun tavoitteluksi, manipulaatioksi, demonstraatioksi, vastuuttomuudeksi tai

"ajeerautumiseksi”. (Huttunen 2015.)

Suurin osa psykiatrisiksi luokitelluista oireista tai kaytoksesta voidaan ymmartaa
pakonomaisina "ratkaisuina” tai reaktioina asukkaiden mielesta sietamattomiin
tunteisiin. T&ma pitdé paikkansa niin ahdistuneiden, masentuneiden, psykoottis-
ten ja erilaisista riippuvuuksista karsivien asukkaiden kohdalla. Asukkaiden ko-
kema sietamaton tunne voi olla hapeaa, hylatyksi tulemisen tai muuta pelkoa,
avuttomuutta tai jokin traumaperainen tunnemuisto. Kun asukkaan mielelle sie-
tamaton tunne tunnistetaan, kaytoksen syy muuttuu selkedmmaéksi. Asukkaiden
oireiden tai kdytoksen taustalla olevan syyn ymmartaminen on edellytys toimi-

vaan hoitosuhteeseen. (Huttunen 2015.)

Sopivan ohjausmenetelman valinta edellyttdd tietamysta siitd, miten asukas
omaksuu asioita, eli mik& on hanen oppimistyylinséd. Asukas voi omaksua ohja-
uksen siséallén kielellisesti, tekemalla, musiikin tai rytmin avulla, visuaalisesti,

yksityiskohtien tai kokonaisuuksien avulla. (Sairaanhoitajat 2014.)

Vuorovaikutuksen onnistumiseksi ohjaamistilanteessa kaytettavan huonetilan

on tuettava asukkaan yksityisyydensuojaa (Hotus 2015).
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Asukkaan ohjauksessa tulee noudattaa seka yleisia valmistautumisohjeita etta
tutkimuskohtaisia erityisvaatimuksia (Synlab). Mikali valmistautumisessa on tut-
kimuskohtaisia erityisvaatimuksia, tulee niihin perehtya huolellisesti seka ohjata

ymmarrettavasti asukasta noudattamaan niita (Hotus 2015).
5.4 Naytteenottajan valmistautuminen

Suoniverinaytteen ottamiseen valmistautuessa tulee aina noudattaa tyGtapoja,
joilla estetd&n mikrobien siirtyminen néaytteenottajasta asukkaaseen, asukkaas-
ta tai naytteestd naytteenottajaan tai asukkaasta naytteenottajan valityksella

muihin asukkaisiin. (Hallikainen ym. 2012, 1.)

Kadet tulee aina desinfioida alkoholipitoisella kasihuuhteella ennen naytteen
ottamista ja sen jalkeen (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikali k&sissa on nakyvaa
likaa, verta tai muita eritteita, tulee ne pesta saippualla ja vedella (Hallikainen
ym. 2012, 1). Naytteenottajan kasien desinfioinnin tarkoitus on poistaa kasista
asukkaan tai ympariston koskettelusta kasiin véliaikaisesti siirtynyt mikrobifloora
(Duodecim 2007). Otettaessa perékkaisia naytteitd useista asukkaista riittaa

yksi desinfiointi asukkaiden valissa (Hallikainen ym. 2012, 1).

Desinfiointihuuhdetta otetaan kuiviin kasiin 1-2 pumppausta, huuhde levitetaan
joka puolelle k&siin, mukaan lukien sormenp&ét ja peukalot, ja hierotaan kui-
vaksi (Hallikainen ym. 2012, 1). K&sien desinfioinnin tarkoituksena on katkaista
kasien valityksella leviavien infektioiden tartuntatie (Duodecim 2007). Mikali ka-
sien desinfiointi kestaa alle 15 sekuntia, on késihuuhdetta kaytetty lian vahan
(Hallikainen ym. 2012, 1).

Naytteenottajan oman suojauksen kannalta kertakayttdisten suojakasineiden
kayttoa suositellaan kaikessa naytteenotossa (Hallikainen ym. 2012, 1). Kerta-
kayttdiset suojakasineet ovat asukas— ja naytteenottajakohtaiset, eika niita saa
pesta tai desinfioida (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikéli naytteenottaja kayttaa la-
teksisia suojakasineitd, tulee varmistaa, ettei asukas ole allerginen lateksille
(Lehto ym. 2008, 37).
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5.5 Suoniverinaytteen ottopaikan valinta

Suoniverindyte otetaan yleensa kyynartaipeen pinnallisista laskimoista. Paras
paikka naytteenotolle on kyynartaipeen keskilaskimo, (lat. vena mediana cubiti),
silla se sijaitsee lahelld ihoa, on parhaiten néhtavissa ja pistos siihen on asuk-
kaalle vahiten kivulias. Myos kasivarren ulompi laskimo, (lat. vena cephalica),
soveltuu hyvin. Huonoin vaihtoehto kéasivarren laskimoista on kasivarren sisem-
pi laskimo (lat. vena basilica), koska se sijaitsee lahella olkavaltimoa (lat. arteria
brachialis), seka kyynarvarressa kulkevaa keskihermoa (lat. nervus medianus).
Muita mahdollisia paikkoja, mista nayte voidaan ottaa, ovat kyynarvarren, peu-
kalon ja kdmmenselan laskimot. Ranteen alapuolen laskimoita ei tule kayttaa
suoniverindytteen ottamisessa. (Hallikainen ym. 2012, 2.) Kuvassa 1 nakyy

parhaiten suoniverinaytteen ottamiseen soveltuvat laskimot.

Vena cephalica A

J!.
= |
Vena basilica W

~_

Vena mediana
cubiti

Vena Vena - 5 .
Vena cephaiica basiica  metacarpalis ] A
Ve dorsalis Vena cephalica .
mediana Vena di
cubiti basilica mediana P

Vena cephalica

Kuva 1. Suoniverinaytteen ottamiseen soveltuvat laskimot. (Hallikainen ym.
2012, 3).

Mikali naytteenotto ei ole mahdollista ottaa muualta, voidaan kayttda nilkan ja
jalkateran pinnallisia laskimoita. Alaraajandytteenottoon liittyy kuitenkin tuleh-
dus— ja tukosriski, joten sita varten on oltava lupa. Jos naytetta ei saada otettua,
on siita ilmoitettava asukkaan laajempaa hoitoarviota varten. (Hallikainen ym.
2012, 2))

Suoniverinaytteen ottamista tulee valttdd verenvuoto/mustelma—alueilta. Mikali
muuta paikkaa ei 10ydy, tulee nayte ensisijaisesti ottaa veren-

vuoto/mustelmakohdan alapuolelta. Muita paikkoja, joista suoniverindytteen
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ottoa tulee valttdd, ovat laajat arpiset alueet, tulehtuneet tai turvonneet alueet,
raajat joissa on laskimotukos, raajat joissa on leikkauksella aikaan saatu valti-
mo—laskimoyhteys dialyysihoitoa varten ja k&desté, jonka kainalosta on poistet-
tu kaikki imusolmukkeet. Jos molempien kainaloiden imusolmukkeet on poistet-

tu, suoniverindyte tulee ottaa alaraajasta. (Hallikainen ym. 2012, 2.)
6 SUONIVERINAYTTEEN OTTAMINEN
6.1 Pistokohdan ihon puhdistus ja puudutus

Asukkaan ihon puhdistukseen tulee kayttdd denaturoitua alkoholia ja tehdas-
puhtaita ihonpuhdistuslappuja. Mikali suoniverindyte otetaan alkoholipitoisuu-
den maaritysta varten, denaturoitua alkoholia ei saa kayttaa, vaan iho on puh-
distettava vedella. Naytteenottokohta tulee puhdistaa reilusti kostetulla ihon-
puhdistuslapulla napakalla vedolla. Naytteenottokohdan tulee antaa kuivua
kunnolla, silla jos alueelle jaa alkoholia, se saattaa aiheuttaa naytteen hemoly-
soitumista. Puhdistuksen jalkeen pistokohtaa ei saa enaa koskea. (Hallikainen
ym. 2012, 1.)

Naytteenottokohta voidaan puuduttaa iholle laitettavalla paikallispuudutteella
kivun lievittamiseksi ennen pistoa. Puudute tulee levittaa iholle vahintaan tun-
nin, ja korkeintaan viiden tunnin ajaksi noudattaen puudutteen valmistajan ohjei-
ta. Puudute tulisi poistaa iholta 5 minuuttia ennen naytteenottoa, jotta nayt-
teenottoalueen turvotus haviaisi. Mahdollisia haittavaikutuksia puudutteen kayt-
tamisesta voivat olla ihon kalpeus, punoitus, kutina tai lieva polttava tunne ja
suonen tuntuman h&viaminen kudosturvotuksen seurauksena. Yleensa oireet
haviavat ilman erityisia hoitotoimenpiteitd, mutta jos asukkaalle kehittyy voimak-

kaita oireita, on otettava yhteytta sairaanhoitajaan. (Hallikainen ym. 2012, 2.)
6.2 Toimenpiteet naytteenotossa

Ennen varsinaista naytteenottoa asukkaan henkil6llisyys on todettava, lahetteet
tulee tarkistaa ja asukkaasta tulee varmistaa, ettd h&n on noudattanut maarat-
tya ruokavaliota ennen koetta. Asukkaasta on myds varmistettava, ettei han ole
allerginen pistokohdan puhdistuksessa kaytettavalle desinfiointiaineelle. (Syn-
lab.)
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Koska ryhmakoti Ruskarinne on ymparivuorokautinen ja yévalvonnallinen yksik-
kd, hoitohenkilokunnalla tulee varmistaa asukkaiden ruokavalion noudattaminen

ruokailujen aikana.

Naytteenottajan tulee desinfioida kédet, pukea suojakasineet ja kerata tarvitta-
vat valineet valmiiksi (Synlab). Suoniverindytteenotossa kaytettavia valineita
ovat vakuumiputket, kun kaytetddn vakuumimenetelmaa tai avoputket ja korkit
kaytettaessa avomenetelméé, neula, turvaneula tai siipineula, neulanohjain,
kiristysside eli staasi, tyyny, ihonpuhdistusvalineet, neulajateastia ja roska—astia
muille jatteille (Lehto ym. 2008, 39, Hallikainen ym. 2012, 3, 6—7; Synlab). Neu-
lajateastian tulee olla tiiviisti suljettava, lapaisematon ja sarkymaton (Hallikainen
ym. 2012, 3, 6-7; Synlab). Kuvassa 2 nakyy suoniverindytteiden ottamisessa

tarvittavat vélineet.

Kuva 2. Suoniverinaytteiden ottamisessa tarvittavat vélineet.

Tarvittavien valineiden tulee olla hyvassa jarjestyksessa naytteenoton alkaessa.
Valineiden jarjestamisella saadaan varmistettua, ettd naytteenotto sujuu jousta-
vasti. (Lehto ym. 2008, 39.)

Naytekohtaiset putket tulee laittaa valmiiksi ja putkia tulee ravistaa kevyesti,
jotta korkkiin mahdollisesti tarttuneet lisdainepisarat poistuisivat (Synlab). Putket
tulee asettaa naytteenottojarjestykseen (Synlab). Naytteenottojarjestyksesta
l6ytyy tietoa sahkoisesti laboratorioiden Internet sivuilta (Synlab). Nordlabin

suoniverinayteputkien ottojarjestys l6ytyy sahkoisesti osoitteessa
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www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf _uploads/verinayteputkikartta_asiakkaille.p

df (Nordlab 2016).

Putkien jarjestdmisen jalkeen tulee valita sopivan kokoinen naytteenottoneula ja

varmistettava, etta neula pysyy neulanpidikkeessa (Synlab). Neulan lapimitta

iimoitetaan G-, eli gauge—lukuna ja neulan pituus joko tuumina tai millimetreina

(Lehto ym. 2008, 39). Mitad pienempi G—arvo on, sita suurempi on neulan lapi-

mitta ja painvastoin (Lehto ym. 2008, 39). Taulukossa 1. on kuvattu yleisimmin

kaytdssa olevat naytteenottoneulat ja kayttbtarkoitus.

Taulukko 1. Yleisimmin kaytetyt naytteenottoneulat ja kayttétarkoitus. (Lehto

ym. 2008, 39.)
G-arvo Neulan lapimitta Varikoodi Yleinen kayttotarkoi-
millimetreina tus

18 1,2 Vaaleanpunainen | Avonaytteenotto

19 11 Harmaa Avonaytteenotto

20 0,9 Keltainen Vakuuminaytteenotto

21 0,8 Vihrea Vakuuminayt-
teenotto

22 0,7 Musta Vakuuminayt-
teenotto

23 0,6 Sininen Vakuuminayt-
teenotto

Neulan koon valinnassa on otettava huomioon laskimon koko ja sijainti, tehtava

tutkimus seké otetaanko nayte vakuumi— vai avomenetelmalla (Lehto ym. 2008,

39).

Nykydan kaytdssd on myos turvaneuloja, joissa neula on valmiiksi kiinnitettyna

neulanohjaimeen, ja piston jalkeen neulan paalle asetetaan suojus neulanpisto-
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tapaturmien estamiseksi. Turvaneulojen kayttdohjeet [0ytyvat osoitteesta
www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf_uploads/turvaneulan_kayttoohje_bd.pdf
(Nordlab 2016).

Kiristysside, eli staasi, tulee asettaa pistokohdasta sydameen pdain (Synlab).
Staasia tulee kayttda vain tarvittaessa mahdollisimman kevyesti ja lyhytaikai-
sesti suonen etsimisessa (Hallikainen ym. 2012, 1). Staasi laitetaan 7-10 cm
suunnitellun pistokohdan ylapuolelle ja kiinnitetaan siten, ettd staasin lukko ei
veda ihoa valiin (Hallikainen ym. 2012, 1). Staasi tulee I6ysata heti, kun neula
on suonessa ja veri alkaa virrata putkeen (Hallikainen ym. 2012, 1). Mikali suon-
ta ei 10ydy, staasi on loysattava viimeistaan minuutin kuluttua (Hallikainen ym.
2012, 1). Staasin saa laittaa samaan kateen aikaisintaan kahden minuutin kulut-
tua loysdamisesta, mikali suonta etsitddn viela samasta kadesta (Hallikainen
ym. 2012, 1). Pitkaaikainen tai liian tiukan staasin kaytt6 saattaa aiheuttaa suu-
rien molekyylien konsentroitumista, ja taten vaaristaa verindytteen tuloksen

nayttamalla liilan suuria pitoisuuksia (Hallikainen ym. 2012, 1).

Valineiden valmistelun jalkeen valitaan sopiva naytteenottokohta. Asukasta voi
pyytaa puristamaan katensa nyrkkiin, jotta laskimoverisuonet tulisivat paremmin
nakyviin ja suoni voidaan valita. Laskimoverinaytetta otettaessa suunniteltua
pistokohtaa ei saa hangata eika koputella. Pistokohta tulee puhdistaa desinfioi-

valla aineella, ja ihon annettava kuivua desinfioinnin jalkeen. (Synlab.)

Ihon puhdistamisen jalkeen neulasta poistetaan korkki, tarkastetaan etta neula
on esteetdn ja neula asetetaan paikalleen neulanohjaimeen (Hallikainen ym.
2012, 5; Synlab). Ennen varsinaista pistoa tulee myos varmistaa, ettd asukas
on mukavassa ja sopivassa asennossa (Synlab). Hyvassa naytteenottoasen-
nossa asukkaan kasi on ojennettuna siten, etta kasi muodostaa suoran linjan

olkapaéasta ranteeseen (Synlab).

Taman jalkeen suoritetaan laskimosuonen pisto. Laskimosuoni pidetddn mah-
dollisimman liikkumattomana painamalla ihoa pistokohdan alapuolelta ja veta-
malla sitd kireédlle. Neulan aukko asetetaan ylospain, ja iho lavistetdan 15-30
asteen kulmassa. (Synlab.) Kuvassa 2 ilmenee sopiva neulan kulma ihoon nah-

den laskimopistoa suoritettaessa.


http://www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf_uploads/turvaneulan_kayttoohje_bd.pdf

80

15-30° kulma

Kuva 2. sopiva neulan kulma ihoon nahden laskimopistoa suoritettaessa (Halli-
kainen ym. 2002, 45).

Vakuumimenetelmassa hyoddynnetdaan suljettua jarjestelmaa. Naytteenottoput-
kessa on alipaine, joka imee putkeen tarkasti maaritellyn maaran verta. Vakuu-
mimenetelman kaytté on turvallinen asukkaalle, naytteenottajalle ja ymparistol-
le. (Lehto ym. 2008, 46.)

Vakuumimenetelmaa kaytettdessa neulaa pidetadn tiukasti paikallaan (Synlab),
ja nayteputki tyonnetdédn yhdellda kadella neulanohjaimeen kayttaen ohjaimen
siipia hyvaksi, jotta neula ei liiku suonessa (Hallikainen ym. 2012, 5). Putkea
tulee painaa siten, etta neulan toisessa paassa oleva lateksipaallysteinen tera
lavistaa nayteputken korkin (Synlab) ja pitaa siten, etté veri valuu alaspain (Hal-
likainen ym. 2012). Putki tulee poistaa neulanohjaimesta vasta sen jalkeen, kun
verentulo putkeen on loppunut (Synlab). Useita naytteita otettaessa uusi putki

asetetaan heti edellisen putken taytyttya (Synlab).

Mikali vakuumimenetelmaa ei voida kayttaa tai silla ei saada riittavan hyvaa
naytettéa esimerkiksi huonosuoniselta asukkaalta, tulee kayttdd avomenetelmaa.
Avomenetelmaa kaytettdessa naytteet on otettava suoraan oikeisiin putkiin eika
niitd saa kaataa putkesta toiseen. Erityistd huomiota on kiinnitettdva maaréatila-
vuuteen, eli putket tulee tayttdd mahdollisuuksien mukaan maaramittaan saak-
ka. Avomenetelméaéa kaytettdessa tulee myods huolehtia, etta putket suljetaan
oikeilla korkeilla. (Hallikainen ym. 2012, 6.)

Avomenetelm&a kaytettaessa on kiinnitettava erityista huomiota verialtistustilan-
teen ennalta ehkaisyyn, silla verta alkaa valua heti kun neula on puhkaissut

suonen seindman (Lehto ym. 2008, 49; Hallikainen ym. 2012, 6). Nayte on pyrit-
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tava ottamaan ja putket vaihtamaan niin, ettei verta joudu putken ulkopuolelle
(Lehto ym. 2008; 49). Naytteenottajan tulee aina kayttdd suojakasineita ja suo-
jata asukas niin, ettei verta joudu potilaan sankyyn tai vaatteille (Lehto ym.
2008; 49).

Mikali verta ei valu putkeen tai sen valuminen lakkaa ennen kuin putki on tayn-
na, syyna on naytteenoton epéonnistuminen tai se, ettd suonenseindma on
imeytynyt neulaa vasten. Tilanne voidaan korjata muuttamalla neulan asentoa.
Neulaa voidaan siirtaa syvemmalle, vetaa takaisin tai neulan kulmaa voidaan

muuttaa. Jos naytteenotto ei siltikddn onnistu, valitaan uusi verisuoni. (Synlab.)

Mikali naytteenotto ei onnistu 2—3 piston jalkeen, on syyta harkita naytteenotta-
jan vaihtamista (Huslab 2015).

Veriputkien tayttymisen jalkeen niita tulee kaannella rauhallisella liikkeella oh-
jeiden mukaan, jotta lisdaine sekoittuu vereen (Synlab). Tarkemmat ohjeet 16y-
tyvat Nordlabin veriputkikartasta osoitteessa
www.nordlab.fi/sites/default/files/pdf_uploads/verinayteputkikartta_asiakkaille.p
pd (Nordlab 2016).

Putkien tayttamisen jalkeen pistokohdan paalle asetetaan kuiva ihonpuhdistus-
lappu ja neula vedetddn ulos suonesta (Synlab). Neulan poistamisen jalkeen
neula irrotetaan pitimesta suoraan neulajateastiaan, jonka tulee sijaita nayt-
teenottopaikalla (Hallikainen ym. 2012, 6). Ihonpuhdistuslaput voidaan kiinnittaa
joko sideharsolla tai ihoteipilla, ja pistokohtaa painetaan 3-5 minuuttia koh-
tisuoraan taivuttamatta potilaan katta jalkiverenvuodon ehkéisemiseksi (Halli-
kainen ym. 2012, 7; Synlab). Ennen asukkaan luota poistumista on varmistetta-
va, ettei hanelle ole tullut veren ottamisesta johtuvaa huonoa oloa tai jalkiveren-

vuotoa (Hallikainen ym. 2012, 7).

Mikali neulanohjain on tullut kosketuksiin veren kanssa, se joko desinfioidaan
tai havitetddn samaan jateastiaan neulan kanssa (Synlab). Mikali verta on tip-
punut pinnoille, se tulee poistaa mahdollisimman pian imeyttamalla paperiin ja
taman jalkeen pinnat tulee pyyhkia runsaalla alkoholi- tai klooripitoisella puhdis-

tusaineella (Hallikainen ym. 2012, 7).
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6.3 Mahdolliset komplikaatiot ja niiden hoitotoimenpiteet

Tavallisin suoniverindytteenotosta johtuva komplikaatio on mustelma, eli hema-
tooma. Mustelma syntyy, kun verta pddsee vuotamaan suonesta ihonalaisiin
kudoksiin joko pistohetkella tai sen jalkeen. Mustelman syntyminen on ehkais-
tavissa kayttamalla hyvaa pistotekniikka ja painamalla pistokohtaa 3—4 minuutin
ajan piston jalkeen. Mikali asukkaalla on verenohennuslaékitys, eli antikogulant-
tihoito, tai veren hyytymishairid, pistokohdan painamista on jatkettava pidem-
paan. Hematooma on vaaraton komplikaatio. (OYS infektioiden torjuntayksikko
& Ojanpera 2016, 6.)

Suoniverinaytettd otettaessa naytteenottoneula saattaa myos puhkaista lahella
sijaitsevan valtimon seindmén. Valtimon erottaa laskimosta tunnustelemalla
sormenpailla. Valtimon seindma on huomattavasti kiinteampi kuin laskimon, ja
valtimossa tuntuu pulssi. Mikéli neula puhkaisee valtimon, sen voi todeta siita,
ettd veri on tavallista kirkkaamman punaista, ja se tulee putkeen pulsoiden seka
tavallista kovemmalla paineella. Mikali valtimon seinama puhkeaa, punktio on
keskeytettava valittomasti, staasi lI0ysattava ja pistokohtaa tulee painaa 10-15
minuuttia. (OYS infektioiden torjuntayksikkd & Ojanpera 2016, 6.)

Hyperventilaatio, jossa asukkaan hengityksen taajuus tihenee ja hengitys syve-
nee, voi laueta, jos asukas jannittaa (OYS infektioiden torjuntayksikkd & Ojan-
pera 2016, 6). Hyperventilaation oireita voivat olla huimaus, heikotus, sormien
ja suun pistely (OYS infektioiden torjuntayksikkd & Ojanpera 2016, 6). Hyper-
ventilaation oireisiin kuuluvat myo6s tukehtumisen tunne, rintakipu, sydamen ty-
kytys kasien puutuminen ja pyortyminen (Saarelma 2016). Mikali asukas karsii
paniikkihairiosta, hyperventilaatioon saattaa liittya myds pelkoa ja ahdistusta
(Saarelma 2016). Keskustelu asukkaan kanssa yleensa auttaa laukaisemaan

hyperventilaation. (OYS infektioiden torjuntayksikkd & Ojanperéa 2016, 6).

Mikali neula osuu laskimoiden lahella kulkeviin hermorunkoihin, siitd aiheutuu
akillinen kipu. Neulan osuessa hermoon punktio on valittomasti keskeytettava,
ja suoniverinayte otettava toisesta kohdasta. Hermopisto on asukkaalle vaara-
ton, mutta piston alueella saattaa tuntua kipua muutaman paivan ajan. (OYS

infektioiden torjuntayksikkd & Ojanpera 2016, 6.)
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Laskimotukos tai laskimotulehdus voi aiheutua bakteeri—infektiosta tai neulan
aiheuttamasta suonivauriosta. Tulehdukset ovat valtettavissa valitsemalla pisto-
alue oikein, eli valttamalla tulehtunutta ihoaluetta, ihon huolellisella puhdistuk-
sella ja hyvalla pistotekniikalla. Tulehdus ilmenee vasta tuntien tai vuorokauden
kuluttua suoniverindytteen ottamisen jalkeen. Tulehdus ilmenee ihon kuumotuk-
sena, punoituksena ja arkuutena seka kovana ja aristavana laskimona. Tuleh-
duksen hoito kuuluu aina laakarille. (OYS infektioiden torjuntayksikké & Ojanpe-
ra 2016, 6.)

Pyortyminen on akillinen, lyhyt tajunnan menetys joka on yleenséd seurausta
asukkaan jannittdmisesta naytteenottotilanteessa. Mikéli asukas kertoo pyorty-
neensa tai voineen pahoin aikaisemmissa naytteenotoissa, nayte voidaan ottaa
makuuasennossa. Mikéli asukas pyortyy, naytteenotto on keskeytettava valit-
tomasti ja asukas asetettava makuulle niin, etta paa on muuta kehoa alempana.
Makuulle asetettaessa on varottava, ettei asukas lyo paataan. Pyortymiskohta-
uksen mentya ohi asukkaan on levattavd makuuasennossa ja nautittava vetta,
seka hénen vointiaan on tarkkailtava. Tarkkailun saa lopettaa vasta sitten, kun
asukas tuntee olonsa taysin toipuneeksi. Vakavammissa tapauksissa, kun pyor-
tymiskohtaus tai pahoinvointi kestaa pidempaan, asukas on toimitettava paivys-
tykseen. (OYS infektioiden torjuntayksikkd & Ojanpera 2016, 6.)

7 SUONIVERINAYTTEIDEN KULJETTAMINEN

Laboratoriopalveluiden tavoitteena on, etta tutkimuksen tulos kuvastaa asuk-
kaan elimiston tilaa naytteenottohetkella mahdollisimman hyvin. Ulkopuolisten
hairididen vaikutus naytteissa tulee pitdd mahdollisimman merkityksettomana
sairauksien aiheuttamiin muutoksiin verrattuna. Naytetta kuljetettaessa vaati-
muksena on, ettd naytteen koostumus pysyy mahdollisimman muuttumattoma-
na, vaikka todellisuudessa muutokset alkavat valitttmasti naytteenoton jalkeen
ja jatkuvat analyysiin asti. (Lehto, ym. 2008, 114.)

Naytteiden sailytyksen ja kuljetuksen aikana tapahtuvat muutokset johtuvat fysi-
kaalisista ja kemiallisista perusilmidistd sek& mikrobiologisista ilmidista, joita
voidaan eliminoida noudattamalla naytekohtaisia ohjeita. (Lehto ym. 2008, 114
-115))
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Ennen naytteenottoon alkamista tulee selvittdd, miten ja millaisissa olosuhteissa
naytteet tulee toimittaa laboratorioon analysoitavaksi. Ohjeet |0ytyvét laboratori-
on ohjekirjasta, tutkimustietokannasta ja verkkosivuilta (Lehto ym. 2008, 114.)

Nordlabin laboratorioissa analysoitavien naytteiden naytekohtaiset kuljetusoh-
jeet loytyvat Nordlab Oulun verkkosivuilta osoitteessa http://www.oyslab.fi/
(Nordlab Oulu.)

Useimmat naytteet sailytetaan ja lahetetaan laboratorioon huoneenlammaossa,
mikali ne saapuvat laboratorioon naytteenottopaivana (Lehto ym. 2008, 10).
Naytteet tulee kuljettaa pystyasennossa, tarinda ja vatkaamista valttaen kulje-
tukseen sopivassa astiassa (Lehto ym. 2008, 10). Nayteputkien voimakas me-
kaaninen liikke tai tarina lisdéa naytteiden hemolysoitumisen vaaraa (Lehto ym.
2008, 117). Naytteissa ei myoskaan saa kuljetuksen aikana tapahtua merkitta-

vid lammonmuutoksia (Lehto ym. 2008, 10).

Naytteet tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman pian, ja naytteenottoaika
taytyy olla merkittynd, jotta laboratoriohenkilokunta voi arvioida naytteen kelpoi-
suuden (Lehto ym. 2008, 115).

Ennen laboratorioon toimittamista jokaiseen nayteputkeen tulee kiinnittaa tun-
nistetarra. Tarrasta tulee ilmeta tilaava yksikko, tilattu tutkimus, asukkaan nimi
ja henkildtunnus seka naytteenottopaivamaara ja kellonaika. (Nordlab 2014.)

Ruskarinteella ei ole kaytdssa tarratulostinta, joten tarrat on kirjoitettava kasin.

Kuvassa 3 nakyy esimerkki kasinkirjoitetusta tarrasta.

Kuva 3. Esimerkki kasinkirjoitetusta tarrasta.


http://www.oyslab.fi/
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8 VERIALTISTUSTILANTEET

Verialtistustilanne tapahtuu, kun veresta, verisista eritteista tai kudosnesteista
kontaminoitunut neula tai muu terava esine aiheuttaa ihon lapaisevan vamman.
Verialtistus voi tapahtua myds silloin, jos asukkaan verta roiskuu suuhun, sil-
miin, rikkindiselle tai ihottumaiselle iholle tai puremavamman seurauksena.
(Jousimaa 2017.)

Verialtistustilanne vaatii valitonta ensiapua. Pohjois—Pohjanmaan tydperaisten
verialtistustilanteiden toimintaohjeen mukaan valitbn ensiapu sisaltdéd vamma-
kohdan valittéman huuhtelun runsaalla vedelld, iholle tulee laittaa 70 % alkoho-
lihaude vahintaan kahdeksi minuutiksi ja haavasta ei saa puristaa verta.
(PPSHP 2017, 1.)

Ohjeet jatkotoimenpiteista l6ytyvat Pohjois—Pohjanmaan sairaanhoitopiirin net-
tisivuilta osoitteessa
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/27796

Toiminta_tyoperaisissa_verialtistustilanteissa.pdf (PPSHP 2017).

Ruskarinteella verialtistustilanteiden jatkotoimenpide ohjeet |6ytyvat hoitajien

kanslian ilmoitustaululta.


https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/27796_Toiminta_tyoperaisissa_verialtistustilanteissa.pdf
https://www.ppshp.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/npp/embeds/27796_Toiminta_tyoperaisissa_verialtistustilanteissa.pdf
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