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Verindytteenotto on keskeinen osa potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia ja joka vuosi
Suomessa tehd&an noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta. Bioanalyytikko kliinisen
laboratoriotybn ammattilaisena ohjaa potilaita naytteenottoon, ottaa laboratorionaytteita
seka analysoi niitéa. Tutkimusten mukaan koko laboratoriotutkimusprosessin haavoittuvin ja
riskialttein vaihe on preanalyyttinen eli naytteen analysointia edeltéava vaihe. Taman vuoksi
oikeaoppisesti otettu laskimoverinayte seka preanalytikan tuntemus ovat perusta
laboratoriotulosten luotettavuudelle.

Opinnaytetyd toteutettin  yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa bioanalyytikko-opiskelijoille suunnattu laadukas,
luotettaviin lahteisiin seka kansallisiin ja kansainvalisiin suosituksiin pohjautuva opetusvideo
laskimoverinaytteenotosta. Opinndytetydn tavoitteena oli edistdd opetusvideon avulla
opintojen  alkuvaiheessa olevien bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista ottaa
laskimoverinaytteita oikeaoppisesti.

Opetusvideolla keskitytdan laskimoverinaytteenoton tekniseen suoritukseen. Videolla
kdydaan lapi naytteenottovalineet yksitellen, laskimoverindytteenotto turvaneulalla,
siipineulalla sekd avoneulalla. Videon lopussa avataan laskimoverindytteenoton kannalta
tarkeita preanalyyttisia tekijoita ja niiden vaikutuksia verinaytteen laatuun.

Avainsanat Laskimoverinaytteenotto, preanalytiikka, opetusvideo
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Abstract
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Phlebotomy is a crucial part of the patient examining and treatment process, and yearly
around 70 million laboratory tests are performed in Finland. Biomedical laboratory
scientist, as a professional of clinical laboratory work, offers guidance to patients on
laboratory tests, takes venous blood samples and analyzes them. Studies have shown
that the most vulnerable and error-prone phase in the laboratory testing process is the
pre-analytical phase. Therefore, properly taken blood samples and expertise in
preanalytics are a foundation for reliable laboratory test results.

This thesis was conducted in a collaboration with Metropolia University of Applied
Sciences. The purpose of the thesis was to create an educational video of venous blood
sampling for biomedical laboratory science students. The goal of this educational video
was to advance venous blood sampling skills of biomedical laboratory science students
in the early stages of their studies.

The video is focused on technical performance of venous blood sampling using three
different techniques: closed collection system with a vacuum collection needle, closed
collection system with a winged butterfly needle as well as an open collection system. All
the required equipment is listed in the video. Also, the video includes an overview of most
critical preanalytical factors and their impact on specimen quality.

Keywords Venous blood sampling, preanalytics, educational video
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1 Johdanto

Bioanalyytikko on Kliinisen laboratoriotyén asiantuntija. Bioanalyytikko opastaa potilaita
ja terveydenhuollon tydntekijoita laboratoriondytteiden ottamisessa, analysoi
laboratorionaytteitd seké vastaa tutkimustulosten luotettavuudesta. (Flinkman 2017: 4.)
Kliinisen laboratoriotydn analyysien tuloksia kaytetddn ensisijaisesti potilaan hoidon
maarittelyyn, diagnoosin tekoon seké hoidon seurantaan. Luotettavan
laboratoriotutkimuksen tuloksen perusedellytys on oikein otettu nayte. Noin
70%:ssa hoitopaatoksistéa hyddynnetéddn laboratoriotutkimuksista saatua
informaatiota (Niemelda 2010.) Vaarin ja osaamattomasti otettu nayte voi johtaa
virheelliseen hoitopaatokseen, viivastyttda diagnoosia ja hoidon maarittelya ja vaatii
uusintatutkimuksia. (Koskinen 2013: 13.)

Suomessa tehddan vuosittain noin 70 miljoonaa laboratoriotutkimusta. Tilastojen
perusteella on arvioitu, etta preanalyyttinen vaihe on laboratoriotutkimusprosessin
riskialttein vaihe. Joka vuosi 1,3 miljoonassa laboratoriotutkimuksessa arvioidaan
olevan preanalyyttisessé vaiheessa syntynyt virhe. Naiden virheiden osuus on jopa 65%
kaikista laboratoriotutkimusprosessin virheista. (Potilaan ohjaus
laboratorionaytteenottoon hoitosuositus 2015; West
— Atherton — Costelloe — Pourmahram — Stretton — Cornes 2016.) WHO:n (World Health
Organization) vuonna 2010 julkaiseman suosituksen mukaan kolme yleisinta
naytteenotossa tapahtuvaa virhettd ovat hemolyysi, kontaminaatio ja epaselvat
kirjaukset, jotka vaikeuttavat tai saattavat jopa estdd naytteen analysoinnin
(WHO 2010).

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydsséa Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ja tyon
toteutustapa oli toiminnallinen. Tuotoksena valmistui opetusvideo
laskimoverinaytteenotosta. Teoriaa kaytettiin pohjana videon suunnittelussa ja
tekemisessa. Nain pystyttin takaamaan, etta videolla kasitellyt asiat on naytetty

oikeaoppisesti ja laadukkaasti.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa laadukas, tutkittuun tietoon
perustuva opetusvideo laskimoverindytteenotosta Metropolia ammattikorkeakoulun
bioanalyytikko-opiskelijoille. Videon aiheet rajautuvat kolmeen
laskimoverindytteenottotekniikkaan:  vakuumindytteenottoon turvaneulalla  seka

siipineulalla ja avonaytteenottoon.

Tavoitteena on edistaa bioanalyytikko-opiskelijoiden valmiuksia ottaa
laskimoverinaytteitd oikeaoppisesti seka korostaa preanalytiikan osaamisen tarkeys.
Opetusvideo avaa naytteenottoon liittyvia keskeisia kasitteita ja kertoo naytteenotossa
kaytettavista valineista selkedasti ja monipuolisesti. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa

Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

3 Laskimoverinaytteenottoon liittyvat keskeiset kasitteet

3.1 Preanalytiikka

Laboratorioprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen: preanalytiikkaan, analytiikkaan ja
postanalytiikkaan. Preanalytiikkaan sisaltyy kaikki prosessit ennen néytteen analysointia
aina tutkimustarpeen maarittAmisestd ja laboratorioldhetteen teosta néaytteen
esikasittelyyn asti. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon hoitosuositus 2015.)
Preanalyyttinen vaihe luo perustan koko laboratoriotutkimusprosessin luotettavuudelle.
Se on haavoittuvin osa koko laboratoriotutkimusprosessissa (Simundic — Lippi 2012:
145). Tasta syysta se on yksi laboratorioldaketieteen korostuneista tutkimuskohteista
nykypaivand. Preanalyyttinen vaihe sisaltdd useita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa
tutkimustuloksiin. (Sheshadri 2000: 429.)

3.1.1 Potilaan tunnistaminen ja ohjaus
Koko naytteenoton ja laboratoriotutkimustulosten luotettavuus perustuu siihen, etta

naytteet otetaan oikealta asiakkaalta, jotta tulokset kohdistuvat

oikealle henkil6lle. Pelkka nimi ei riitd asiakkaan tunnistamiseen, vaan potilas on aina



tunnistettava kayttéden vahintaan kahta eri tunnistetietoa (esim. nimi
ja henkilétunnus). Polikliinisessa naytteenotossa asiakas tunnistetaan esimerkiksi
KELA- tai henkilokortin perusteella. Liséksi asiakkaalta kysytddn hanen
henkilétunnuksensa, jotta voidaan varmistua siitd, ettd henkilokortti on hé&nen
omansa. Jos asiakas ei pysty ilmaisemaan henkil6tietojaan luotettavasti, henkilollisyys
tulee varmistaa muulla tavalla. Sairaalan vuodeosastoilla henkildllisyys voidaan
varmistaa asiakkaan tunnisterannekkeesta tai pyytdd osaston hoitohenkilokuntaa
varmistamaan asiakkaan henkilollisyys. Potilashuoneen tai vuoteen numeroa ei

kayteta tunnisteena. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon hoitosuositus 2015.)

Terveydenhuollossa sovellettava laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) edellyttaa, ettd asiakasta informoidaan riittavasti hanta
koskevista asioista. Asiakkaalle on kerrottava, mita laboratoriotutkimuksia hanelle on
maaratty sekd missd ja miksi niitd tehdaan. Naytteenottajan tulee perehtya
tutkimuskohtaisiin erityisvaatimuksiin ohjatessaan asiakasta naytteenottoon. Ohjauksen
tavoitteena on saada asiakas ymmartamaan ohjeiden noudattamisen merkityksen ja
motivoida noudattamaan niitd. Tutkimuskohtaisilla ohjeilla pyritddn varmistamaan
laboratoriotulosten oikeellisuus seka vertailukelpoisuus viitearvoihin ja potilaan
aikaisempiin tuloksiin. Ohjeet on annettava seké suullisessa etta kirjallisessa muodossa
ja on varmistettava, ettd asiakas on ymmartanyt ne. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992 § 5; Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon hoitosuositus
2015.))

Asiakkaan toiminta voi vaikuttaa verinaytteiden tuloksiin. Tuloksen luotettavuuden
kannalta on siis tarkeaa, ettd asiakas valmistautuu naytteenottoon annettujen ohjeiden
mukaisesti. Muun muassa naytteenottoaika, ravinnon nauttiminen, fyysinen ja
psyykkinen rasitus seké joidenkin laakeaineiden kayttaminen voivat aiheuttaa vaihtelua
laboratoriotutkimusten tuloksiin ja siten myods vaaristdd ne.  (Potilaan ohjaus

laboratorionaytteenottoon hoitosuositus 2015; Simundic — Lippi 2012: 146.)

Ennen naytteenottoa taytyy tarkistaa, onko asiakas valmistautunut naytteenottoon
pyydettyjen tutkimusten ohjeiden mukaisesti ja jos ei, niin mahdolliset poikkeamat tulee
kirjata noudattaen sovittua menettelytapaa. On tarkeda, etta tieto
poikkeamasta on hoitoyksikon kaytéssa tulkittaessa asiakkaan laboratoriovastauksia.

Nain pystytdan varmistamaan laboratoriotulosten luotettava tulkinta ja minimoimaan



laboratorion hylkdamien naytteiden ja uusintatutkimusten maaraa. (Potilaan ohjaus

laboratorionaytteenottoon hoitosuositus 2015.)

3.1.2 Putkijarjestys

Naytteenotossa kaytettavat nayteputket sisaltavat erilaisia lisdaineita: hyytymista estavia
aineita eli antikoagulantteja tai hyytymisaktivaattoria. Tarvittava nayteputki
madraytyy tehtavan laboratoriotutkimuksen mukaan. Mikéli asiakkaasta on pyydetty
useampia tutkimuksia, nayteputket on otettava oikeassa jarjestyksessd. Vakioitu
naytteenottojarjestys vakuuminaytteenotossa pohjautuu WHO:n ja
Clinical Laboratory Standard instituutin asettamaan standardiin (Cornes ym. 2016: 1).
Nayteputkien naytteenottojarjestyksella ehkaistddn teoreettista neulan kautta
tapahtuvaa lisdaineiden siirtymista putkesta toiseen ja niiden reagointia kesken&an.
Veren hyytymismekanismi  aktivoituu  heti  piston jalkeen, minka takia
hyytymistutkimukset pyritddn ottamaan naytteenoton alkuvaiheessa. (Matikainen
— Miettinen — Wasstrom. 2016: 77-80; WHO 2010: 15.)

Ensimmaisend vakuuminaytteenotossa otetaan veriviliely  kontaminaatioiden
valttdmiseksi. Seuraavaksi otetaan lisdaineeton seerumiputki, jonka jalkeen voidaan
siirtyd  hyytymistutkimuksiin ~ tarkoitettuihin  sitraattiputkiin.  Niiden  jalkeen
tulevat hyytymisaktivaattoria sisaltavat seerumiputket, hepariiniputket, EDTA-putket ja
viimeisena fluoridiputket. (Simundic ym. 2017: 21.) Hepariiniputket tulee aina ottaa
ennen EDTA-putkea, silla EDTA-hyytymisenestoaineen sisaltama kalium pystyy
sitomaan veresta kalsiumin alentaen naytteen kalsiumarvoja ja nostaen kaliumarvoja.
ltaliassa vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen mukaan hepariiniveren kontaminaatio
vahaiselldkin maaralla EDTA:ta (5%) johti virheellisiin tuloksiin kalium-, magnesium-,
kalsium- ja LD-pitoisuuksissa. (Lima-Oliveira — Salvagno — Danese — Brocco — Guidi —
Lippi 2014.)

Avondaytteenotossa ei esiinny riskia lisdaineiden siirtymisesta nayteputkesta toiseen ja
putkijarjestyksessa korostuvatkin elimistdn reaktiot, jotka voivat aiheuttaa vaihtelua
analyysituloksiin. Naytteenoton alussa, neulan lavistettyd suonen seindman, veren
mukana tulee pieni maara kudosnestettd, joten hyytymistutkimusnaytetta ei suositella
ottamaan ensimmaisena, ellei ensimmaisia pisaroita valuteta tufferiin. Ensimmaisissa
veripisaroissa on runsas maara kaliumia ja se pitdd ottaa huomioon ottaessa

ensimmaisena hepariiniputken. Naytteenoton kestdessad pitkdaan hemolyysin ja



hyytymisen riski suurenee. Hivenainetutkimusten kohdalla on téarkeda, ettd neulan
mahdolliset metallikontaminantit huuhtoutuvat pois ja siksi ne on otettava viimeisena.
(Matikainen  ym. 2016: 80.) Kuviossa 1 esitelladn  naytteenottojarjestys

vakuumitekniikalla sek& avotekniikalla.

Naytteenottojarjestys  Naytteenottojarjestys
vakuumitekniikalla avotekniikalla

veriviljely | veriviljely

entsyyminaytteet

lisdaineeton seerumiputki

sitraattiputket

sitraattiputket

muut seerumiputket

EDTA-putket

hepariiniputket

EDTA-putket

muut naytieet

fluoridiputki hivenainetutkimukset

Kuvio 1. Putkijarjestys vakuumitekniikalla seka avotekniikalla. (Matikainen ym. 2016)

3.1.3 Virheladhteet

Preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvien virheiden osuus kaikista
laboratoriotutkimusten virheista on jopa 65 %, analyyttisen vaiheen osuus on 15% ja
postanalyyttisen vaiheen osuus on puolestaan 20% (Lippi — von Meyer — Cadamuro —
Simundic 2019:1). Alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) havainnollistetaan virheiden
prosentuaalinen osuus laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheissa.
Yleisimpia preanalyyttisen vaiheen virheitd ovat mm. puutteellinen tai puuttuva
tutkimuspyynto, tutkimuksen kirjaaminen vaarélle asiakkaalle, asiakkaan puutteellinen
esivalmistelu, vaaranlainen naytteenottotapa tai naytteenotto vaaralta asiakkaalta,
naytteenotto vaaraan aikaan taudin tai hoidon kulun kannalta tai vaaraan vuorokauden
aikaan, puutteelliset tai vaarat tunnistetarrat,  naytteiden sekaantuminen  tai
virheellinen naytteiden sailytys- tai kuljetuslampoétila. (Plebani — Sciacovelli— Aita —
Chiozza2014.) Liséksi yleisid naytteenoton aikana syntyvid virheldhteitd ovat

hemolyysi, kontaminaatio, putken alitdyttd niin, ettd antikoagulantin ja veren valinen



suhde on yli 1:9, putkien liian voimakas sekoittaminen ja naytteen ottaminen iholta, jossa
desinfektio ei ole viela kuivunut. (WHO 2010: 14; Simundic — Lippi 2012: 147.)

Virheiden osuus laboratoriotutkimusprosessin eri
vaiheissa

ELELIE

15%

analytiikka
postanalytiikka B postanalytiikka
20%

preanalytiikka M preanalytiikka
65 %

Kuvio 2. Virheiden osuus laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheissa

3.2 Aseptiikka

Noudattamalla aseptisia periaatteita pyritdan ehkaisemaan infektioiden syntya ja
mikrobien leviamista. Tavallisten varatoimien periaatteiden mukaan jokaista asiakasta
on kasiteltava tartuntavaarallisena (Lehto — Rautajoki — Tuokko 2008: 105). Aseptiikan
avulla suojataan naytteenottajan ja asiakkaan lisaksi nayte kontaminoitumiselta.
Aseptiikka naytteenotossa kasittad naytteenottajan huolellisen k&sihygienian, valineiden
ja naytteenottotilojen puhtauden sekd aseptisen ty6jarjestyksen. Naytteenottajan
aseptinen omatunto on tarkea lahtékohta aseptisten toimintatapojen omaksumisessa.
(Matikainen ym. 2016: 24-25.)

Kasihygienia on  avainasemassa  kosketustartunnan  synnyn  torjunnassa
laskimoverindytteenoton aikana. Naytteenottajan tulee desinfioida katensa 70-80%
alkoholihuuhteella ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Desinfektion tarkoituksena on
tuhota patogeenisia mikrobeja tai minimoida niiden
taudinaiheuttamiskykya. Oikeaoppisessa kasien desinfioinnissa huuhdetta on
hierottava kasiin 30 sekunnin ajan huomioiden erityisesti sormien valit ja kasien
selkapuolet. Mikéli kdsissé on nakyvaa likaa, tulee ne pestéd ennen desinfiointia. (WHO
2010: 14.) Kasikorujen, tekokynsien sekéa kynsilakan kayttd potilastydssa on kielletty,

koska desinfiointiaine ei padse tappamaan niiden alle kerdantyneitd bakteereja



vaikeuttaen siten kasihygienian toteutumista. Suojakasineitd kaytetdan tarvittaessa
naytteenottajan ihon ollessa rikki, avonaytteenoton yhteydessa ja eristyspotilaiden
kohdalla (Matikainen ym. 2016: 24-25). Ennen suojakasineiden laittoa ja niiden
riisumisen jalkeen kadet on desinfioitava mikrobikontaminaation poistamiseksi. (WHO
2010: 14.)

3.3 Naytteenottokohdat

Verindytteet otetaan yleisimmin kyynartaipeen laskimoista. Pinnalliset laskimot sopivat
naytteenottoon, silla ne kulkevat lahella ihoa ja niiden lahettyvilla ei ole valtimoita. Usein
naytteenottokohdaksi valikoituu kyynéartaipeen keskilaskimo vena mediana cubitis.
Muita mahdollisia naytteenottokohtia kyynartaipeessa ovat v. basilica seka v. cephalica.
Kyynartaipeen iho on ohutta, joten neulalla pistaminen tuntuu vahiten seka valtimo- ja
hermopunktion riski on pieni. Jos naytetta ei saada otettua kyynartaipeen laskimoista,
voidaan nayte ottaa myods kdmmenselan tai kyynarvarren laskimoista. Suurentuneen
tulehdusriskin vuoksi laskimoverindytetté ei saa ottaa turvonneelta, mustelmaiselta tai
arpiselta alueelta. Tulehtuneella ja turvonneella alueella on enemman kudosnestettad ja
nain ollen verinaytteen laatu voi karsia. Myos alue, jossa on ihottumaa tai tatuointeja,
tulee valttaa. Verinaytettd ei saa ottaa myodskaan preparoidusta suonesta tai raajasta,
johon on menossa suonensisainen tiputus tai alueelta, jossa on kanyyli. Leikatun rinnan
puoleisesta kadesta naytettd ei saa myodskaan ottaa. Jos naytetta ei saada muualta
otettua, voidaan verindyte ottaa jalkojen laskimoista, mutta siihen tarvitaan erikseen
hoitavan yksikon lupa. Jalkojen laskimoita ei suositella n&ytteenottoon suuren
trombiriskin vuoksi. (Simundic ym. 2017: 16-18.)

3.4 Komplikaatiot

Tavallisin verinaytteenoton vaaraton komplikaatio on hematooma eli mustelma. Se
syntyy, kun veri padsee vuotamaan suonesta ihonalaisiin kudoksiin. Hyva pistotekniikka
ja pistokohdan painaminen muutaman minuutin ajan pistamisen jalkeen ehkaisevat
mustelman syntymista. Jos asiakkaalla on verenhyytymishairié tai antikoagulanttihoito,

tulee pistokohtaa painaa pidempaan. (Luotolahti 2001: 43-44.)

Naytteenoton yhteydessa usein jannityksen seurauksena potilas voi pyértya. Jos potilas
kertoo jannittdvansa kovasti naytteenottoa ja/tai voivansa pahoin tai han kertoo aiemmin

pybrtyneensa naytteenottotilanteessa, voidaan naytteet ottaa makuulla. Jos asiakas



pyortyy, on naytteenotto keskeytettava. Asiakas asetetaan pydrtymisen jalkeen makuulle
jalat kohoasentoon. Asiakkaan tulee levata naytteenottopaikassa, kunnes tuntee olonsa
hyvakuntoiseksi.  Asiakkaan jannittdminen voi myds aiheuttaa  héanelle
hyperventilaatiokohtauksen eli liikahengityksen, jolloin hengitys on syvaa ja nopeaa.
Keskustelemalla ja rauhoittelemalla asiakasta yleensd hyperventilaatio laukeaa.
(Luotolahti 2001: 43-44.)

Laskimoverinaytetté ottaessa voi neula puhkaista lahella sijaitsevan valtimon seinaman.
Valtimon voi erottaa laskimosta palpoimalla. Valtimon seindmaét ovat kiinteAmmat kuin
laskimon ja valtimossa tuntee pulssin. Neulan osuessa valtimoon veri virtaa putkeen
tavallista kovemmalla paineella ja se on kirkkaamman punaisen varista. (Luotolahti
2001: 43-44.)

Kyynartaipeessa laskimoiden lahellda menee hermorunkoja. Niihin pistaessa syntyy
akillinen kipu. Naytteenotto on keskeytettdva ja naytteet otettava toisesta kohdasta.
Hermopiston mahdollisesti aiheuttama kipu voi tuntua parin paivan ajan, mutta muuten
se on vaaraton. (Luotolahti 2001: 43-44.)

Bakteeri-infektio  tai  pistosta  aiheutunut  suonivaurio  voivat  aiheuttaa
laskimotulehduksen, minka takia pistokohtaa valittaessa tulee valttaa tulehtuneita
alueita. Pistokohta tulee puhdistaa hyvin ja pistotekniikan on oltava oikeaoppinen.
Laskimotulehdus ilmenee vasta tuntien tai vuorokauden kuluttua naytteenotosta. Kova
ja aristava laskimo, ihon punoitus, kuumotus ja arkuus ovat merkkeja tulehduksesta.
(Luotolahti 2001: 43-44.)

3.5 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan asiakkaan oikeutta saada tarvitsemaansa
tarkoituksenmukaista hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa.
Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon turvallisuus, laakehoidon turvallisuus seka
ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (THL 2019.) Sosiaali- ja terveysministerion
saatama asetus potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta ohjaa sosiaali- ja
terveyshuollon toimintaa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa terveydenhuollon
yksikditda laatimaan suunnitelma laadunhallinnasta ja  potilasturvallisuuden

taytantoonpanosta laadukkaan ja turvallisen toiminnan takaamiseksi. (Sosiaali- ja



terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantdéonpanosta

laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Terveydenhuollossa on kaytossa tietotekninen Haipro-tyokalu, johon raportoidaan
potilasturvallisuutta vaarantavat vaaratapahtumat, poikkeamat seka ja lahelta piti —
tilanteet. Haipro-raportointijarjestelmd on osa jarjestelmallistd potilasturvallisuuden
hallintaa ja sen tarkoituksena on kehittdd potilasturvallisuutta terveydenhuollon
yksikdiden sisdisessa kaytossa. Jarjestelmadn keradntyneen tiedon avulla voidaan
selvittdd  vaaratilanteiden trendeja ja tunnistaa riskialttita hoito- seka

laboratoriotutkimusprosessin vaiheita. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2016.)

Bioanalyytikon kliininen osaaminen on keskeisessa roolissa potilasturvallisuuden
toteutumisessa, silla luotettavalla naytteenotolla varmistetaan potilaalle oikea diagnoosi
ja hoito (Flinkman 2017: 6).

3.6 Tyo6turvallisuus

Yleisin tyttapaturma terveydenhuoltoalalla on terdvan instrumentin tai neulan
aiheuttama viilto- tai pistotapaturma. Verindytteenotto on yksi néaista riskialttiista
toimenpiteista. Pistotapaturma voi esimerkiksi sattua asetettaessa kaytettya neulaa
takaisin suojukseensa tai jos kaytetty, suojaamaton neula jatetddan muualle kuin
keraysastiaan tai kerdysastian ollessa tdynna. Kiire, osaamisen puute tai asiakkaan
ennalta-arvaamaton kayttaytyminen naytteenoton aikana lisdavéat tapaturman riskia.
Arvioiden mukaan Suomessa tapahtuu vuodessa noin sata verialtistustapaturmaa
tuhatta tyontekijdd kohden. Suurimman tartuntavaaran aiheuttavat ontelolliset neulat,
joita verinaytteenotossakin kaytetdaan. Ontelollisissa neuloissa on enemman mahdollisia

tartunnan aiheuttajia kuin ilman onteloa olevissa. (Puro — Rasa — Salminen 2014: 5-14.)

WHO:n teettaman tutkimuksen mukaan yksi merkittavd tapa vahentda
neulanpistotapaturmia on kayttaa turvaneuloja. Liséksi neulan turvasuojus tulisi sulkea
yhdella kadella. Neulat on hyva havittaa heti kayton jalkeen sille tarkoitettuun jateastiaan,

jonka tulee olla kdden lahettyvilla naytteenoton ajan. (WHO 2010: 12.)

Vuonna 2010 neulanpistodirektiivissa on saadetty teravien instrumenttien aiheuttamien

tapaturmien ehkaisemisesté terveydenhuoltoalalla. Direktiivi on lainsdadantéohje, joka
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on tarkoitettu Euroopan unionin jAsenmaiden kansallisille lainsaatajille. Suomessa tama

tarkoittaa eduskuntaa. (Puro ym. 2014: 6.)

Huhtikuussa 2013 astui voimaan Valtioneuvoston asetus teravien instrumenttien
aiheuttamien tapaturmien ehkdisemisestd terveydenhuoltoalalla. Asetuksen mukaan
tybnantajalla on velvollisuus ty6turvallisuuslaissa asetetun vaarojen arvioinnin
edellyttamallda tavalla luopua teravien instrumenttien tarpeettomasta kaytosta
muuttamalla toimintatapoja ja ottamalla kayttdon sellaisia instrumentteja, joissa on
sisdanrakennettu turvallisuusteknisia suojamekanismeja. Lisaksi neulan laittaminen
takaisin neulansuojukseen kayton jalkeen on kiellettava, jos tapaturman vaaraa ei voi
tehokkaasti vahentdd kayttdmalla apuna sopivaa laitetta, tydkalua tai muuta
apuvalinettd. Asetuksen myota verindytteenotossa tulee olla rutiinikdytossa
turvamekanismilla varustetut neulat ja adapterit. (Valtioneuvoston asetus teravien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkadisemisestd terveydenhuoltoalalla
317/2013 § 3.)

3.7 Ergonomia

Naytteenottajan tydtd tehdessd tulee sailyttdd alaseldn normaali notko, jotta
selkdrankaan saadaan joustavuutta ja kuormitus jakautuu tasaisesti rangan eri osille.
Jos istuessa notko oikenee tai pyoristyy, selan valilevyyn kohdistuva paine kasvaa ja
valilevy karsii hapenpuutteesta. Olkavarret tulee pitaa lahella vartaloa tydskennellessa
ja kasien hankalia asentoja seka olkavarsien kohoasentoa valttaa. Tyopisteita kayttaa
yleensd useampi tyontekija ja siksi niitd onkin helppo sédataa itselleen sopivaksi helposti
saadettavien ja liikuteltavien huonekalujen avulla. Osastolla verinaytteita otettaessa on
tarkedd muistaa nostaa vuode riittavan ylos ennen naytteenottoa. Vuoteen laidan voi
laskea alas naytteenoton ajaksi. Tyovalineet on hyva sijoittaa etuviistoon lahelle ja

kurkottaa kannattaa mieluummin eteenpain kuin sivulle. (M&kinen 2015.)

Ergonomiasta ja tydasennosta huolehtimalla elamanlaatu ja tyokyky paranevat seka
pitkaaikaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien méaara véahenee. Ergonomian tavoitteena
on, etta kaikki pystyisivat kayttamaan laitteita tai toimia tydymparistdssa haitatta ja
tehokkaasti. (Launis — Lehtelda 2011: 20-21.) TyOperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet
kehittyvat yleensd pidemman ajan kuluessa ja ne ovatkin usein useamman tekijan

summa. Fyysisia syita tyoperaisille tuki- ja liikkuntaelinongelmille voivat olla esimerkiksi
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epamukavat tai staattiset tydasennot, huono valaistus, nopeatahtinen tyd, pitkaaikainen

istuminen, toistuvat samanlaiset liikkeet. (Petreanu — Seracin 2017.)

3.8 Jatehuolto

Naytteenottoneulat ovat pistavaa ja viiltavaa jatettda (HSY 2019). Valtioneuvoston
asetuksessa teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemista
terveydenhuoltoalalla 317/2013, on maéaritelty, etta tydnantajan on otettava kayttdon
turvalliset teravien instrumenttien ja kontaminoituneen jatteen
havittamistavat. Kertakayttdisten teravien instrumenttien havittdmista varten tulee olla
selvasti merkityt ja teknisesti turvalliset s&iliot mahdollisimman lahelld tiloja, joissa
instrumentteja kasitellaan. (Valtioneuvoston asetus terdvien instrumenttien aiheuttamien

tapaturmien ehkaisemisesta terveydenhuoltoalalla 317/2013 § 3.)

Liséksi jokaisella terveydenhuoltoalan toimipakalla tulee olla kunnan hyvaksyma
jatesuunnitelma. Suunnitelman avulla syntyvé jate vahenee, jatteen lajittelu tehostuu ja
jatteiden kasittelyn turvallisuus paranee. (Jatelaki 646/2011 § 91; HSY 2019.)

Naytteenottotilanteessa syntyy paljon jatettd, siksi on tarkeda, etta jatteet lajitellaan
oikein ja havitetdan turvallisesti. Biologista jatettd ovat muun muassa nayteputket ja
astiat, joissa on verta tai eritteita. Biologinen jate keratddn aina erikseen. Niitd ei saa
laittaa  tavanomaisen  sekajiatteen  sekaan. Biologinen jate  havitetdan
jatteenpolttolaitoksessa. (HSY 2019.)

Jateastioiden pitaa sijaita tyopisteissa tai niiden valitttmassa laheisyydessa. Vaarallinen
jate tulee pakata ja merkitd ja siitd tulee antaa riittavat tiedot jatehuollon kaikissa
vaiheissa niin, etta jatteen siirtoja ja ominaisuuksia pystytddn seuraamaan sen
syntypaikalta loppukasittelyyn asti. WHO:n ohjeistuksen mukaan teravét
naytteenottovalineet, kuten neulat laitetaan heti naytteenoton jalkeen viiltdvien ja
pistavien jatteiden astiaan eli riskijateastiaan (WHO 2010). Ylim&araiset verta sisaltavat
nayteputket lajitellaan biologiseen jatteeseen. Ylimaaraisissa nayteputkissa ei saa olla
lainkaan asiakkaan tietoja. (Matikainen ym. 2016: 54; Jatelaki 646/2011 § 15-17.)

Suurin osa syntyvasta jatteesta voidaan havittad energiajitteend. Energiajakeeseen
laitetaan muun muassa ihonpuhdistuslaput, nitriiliset suojakasineet,

naytteenottovalineiden pakkaukset ja neulojen suojakorkit. Sekajitteeseen voidaan
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havittaa veriset ihonpuhdistuslaput seka vinyyliset suojakasineet. Asiakkaan tietoja ja
tutkimuspyyntdja siséltavat paperit ja tarrat kerdtdan tietosuojattavaan tarra- ja

paperijatteeseen, minka jalkeen ne silputaan ja kierratetaan. (Matikainen ym. 2016: 54.)

4 Laskimoverinaytteenotto

Verinaytteistd suurin osa on laskimoverinaytteitd. Laskimoverindytetta pystytaan
tutkimaan joko kokoverena tai siitd voidaan erottaa plasma, seerumi ja verisolut
tutkimuksia varten. Seerumia ja plasmaa pystytaan sailyttdmaan jadkaapissa viikkoja, ja
pakastettuna ne sailyvat jopa vuosia. (Lima-Oliveira — Lippi — Salvagno — Picheth — Guidi
2015; Matikainen ym. 2016: 65.)

Laskimoverinaytteenottoa varten tarvitaan staasi eli kiristysside, ihonpuhdistuslappuja
eli tuffereita, desinfektioainetta, ihoteippia tai sideharso, verinayteputket ja asiakkaan
tunnistetarrat putkiin. Naytteenottajan valmistautuessa naytteenottoon tulee hanen
varmistaa, etta tarvittavat valineet ovat kayttokelpoisia. Oikea ja huolellinen tyttapa
varmistavat naytteenoton onnistumisen ja suojaavat naytteenottotilanteessa seka
naytteenottajaa itseddn ettd asiakasta. Valineet kerdtddn ennen toimenpiteen
aloittamista esimerkiksi naytteenottokéarryn etuosaan k&den ulottuville koko toimenpiteen
ajaksi. (Simundic ym. 2017: 12.)

Asiakas istuu naytteenottotuolissa ja ojentaa kéden suoraksi alas. Kaden asentoa voi
tukea tyynylla, jotta kdsi on hyvassd asennossa sekd asiakkaan ettd naytteenottajan
kannalta. Taman jalkeen tarvittaessa suonen etsimista varten kiinnitetdan staasi eli
kiristysside kateen noin kymmenen senttia naytteenottokohdan ylapuolelle ja kiristetaan
mahdollisimman kevyesti. Staasi saa olla kiristettyné enintdan minuutin ajan ja se tulee
avata heti pistamisen jalkeen, kun veri alkaa virrata putkeen. Yli minuutin kestaneen
puristuksen seurauksena hydrostaattinen paine kasvaa laskimossa ja vettd sekd
pienimolekyylisid aineita tihkuu kudoksiin. Tamén seurauksena veri konsentroituu ja
suurimolekyylisten aineiden osuus lisaantyy veressa, mika voi aiheuttaa lilan korkeita
tutkimustuloksia asiakkaalle. Staasin kayttd vaikuttaa myds herkasti elektrolyyttien
pitoisuuksiin, joten naissa tutkimuksissa sen kayttéa on véltettdva. (Lima-Oliveira ym.
2015; Simundic ym. 2017: 16,23.)

Sopivaa naytteenottokohtaa etsitddn sormella tunnustelemalla. Suonen tuntee

parhaiten, kun pitdd sormea poikittain suonen paalla sen kulkusuuntaan néhden.
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Suonen tunnistaa siita, ettd se on pehmea ja kimmoisa ihon alla. Jos suonta on vaikea
|6ytad, voi asiakasta pyytda puristamaan katta kevyesti nyrkkiin, jolloin verenpaineen
nousun ansiosta suonen tuntee helpommin. Voimakasta pumppaamista tulee kuitenkin
valttda, silla se liikuttaa suonia. lhoa voidaan my6s lammittdd suonten loytamisen
helpottamiseksi esimerkiksi lamminta vettd sisaltavalla pussilla. (Simundic ym. 2017: 16;
WHO 2010: 18)

Naytteenottokohdan [6ydyttya pistoalue puhdistetaan tehdaspuhtaalla
ihonpuhdistuslapulla, joka on kostutettu desinfektioaineella. Pistokohta puhdistetaan
aina poispdin pistokohdasta napakalla kertavedolla. Alkoholin annetaan kuivua hyvin
ennen pistamista, ettei se hajota punasoluja. Ihon puhdistamisen jélkeen pistokohtaan
ei saa enaa koskea. Tarvittaessa pistokohta on desinfioitava uudelleen, jos suonta taytyy

tunnustella desinfioinnin jalkeenkin. (Simundic ym. 2017: 18.)

Pistettdessa laskimoa pidetddn paikallaan painamalla suonta 10 cm pistokohdan
alapuolelta. Tama estéd suonen karkaamista neulan edelta pistettdessa. Pistokulman
tulee olla noin 25-40 astetta. Neula pistetdaan laskimoon suonensuuntaisesti. Neulan
ollessa suonessa ei tarvitse enda pitaa toisella kadella kiinni suonesta ja nain ollen kasi
vapautuu putkien vaihtoa varten. Staasi tulee Idysata pistamisen jalkeen viimeistaan
siina vaiheessa, kun ensimmaéinen putki on holkissa ja veri virtaa putkeen. Holkista
pidetddn tukevasti kiinni ja naytteenottaja voi tukea kattd asiakkaan kasivarteen, jolloin

neula pysyy mahdollisimman paikallaan. (Simundic ym. 2017: 19.)

Putkessa olevan antikoagulantin tai hyytymisaktivaattorin pitda sekoittua vereen
tasaisesti, joten tulee putkia kdannella heti putkikohtaisen ohjeen mukaan joko kasin tai
asettamalla putki keinusekoittajaan. Keinusekoittajaa kaytettdessa tulee putkia ensin
k&énnelld ylosalaisin muutaman kerran kasin. Putkia ei kuitenkaan saa jattdd pitkaksi
aikaa keinuun. Hyytymisputkia ei saa laittaa keinusekoittajaan, silla se voi johtaa
hyytymisjarjestelman aktivoitumiseen. (Simundic ym. 2017: 25; Matikainen ym. 2016:
74.)

Kun viimeinenkin nayteputki on otettu, vieddan pistokohtaan neulan ylapuolelle pari
puhdasta ihonpuhdistuslappua. Kun neula on poistettu suonesta, painetaan heti sen
jalkeen toisella kadellda ihonpuhdistuslappuja pistokohtaa vasten, jolloin verentulo
tyrehtyy. Asiakasta voi pyytaa itse jatkamaan painamista. Tassa valissa naytteenottaja

sekoittaa nayteputket ja kiinnittdd asiakkaan tunnistetarrat niihin. Lopuksi pistokohdan
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paalla olevat ihonpuhdistuslaput vaihdetaan puhtaisiin ja ne kiinnitetaan joko ihoteipilla
tai sideharsolla. Asiakas jatkaa viela pistokohdan painamista muutaman minuutin ajan

mustelman valttdmiseksi. (Simundic ym. 2017: 26-27.)

4.1 Vakuuminaytteenotto turvaneulalla

Vakuuminaytteenotto on suljettu laskimoverinaytteenottomenetelmé. Se on turvallinen
seké asiakkaalle, naytteenottajalle kuin ymparistéllekin. Neulan turvasuojus on Kiinnitetty
ohjaimeen ja nain ollen suojus ei hairitse naytteenottoa vaan pysyy sivulla naytteenoton
ajan. Neulan kammioon virtaa veri, jos neula on suonessa. Neulan turvasuojus
aktivoidaan yhdella k&della heti, kun neula vedetddn suonesta, mikd pienentda
pistotapaturman riskid. Turvasuojuksen painamisesta kuuluva naksahdus on selvasti
kuultavissa. Taman jalkeen kaytetty turvaneula laitetaan valittdmasti pistavalle jatteelle

tarkoitettuun riskijateastiaan. (Matikainen ym. 2019: 74.) Kuviossa 3 on esimerkki

turvaneulasta.

Kuvio 3. Turvaneula

Verinaytteet otetaan aina ensisijaisesti alipaineputkiin. Vakuumiputkissa on vakioitu
alipaine, jolloin ne imevat oikean maaran verta. Putken optimaalinen tayttdmaara on +/-
10 prosenttia putkessa olevasta viivasta. Putki pyritddn aina tayttAmaan maaramittaan
asti. Tavoitteena on, ettd putki poistetaan holkista vasta verentulon loputtua. Putken
jdédessa vajaaksi tulee korkki avata paineen tasaamiseksi, jotta solut eivat hajoa. Kun
putkissa on nestemadinen antikoagulantti, tayttdasteesta ei saa poiketa missaan
olosuhteissa. Esimerkiksi sitraattiputket, joissa antikoagulantin ja veren suhde on
erityisen tarkka ja verta tulee olla juuri oikean verran, jotta tutkimustulokset ovat
luotettavia. (Hoeltke 2017: 138,298; Simundic ym. 2017: 12.)
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4.2 Vakuuminaytteenotto siipineulalla

Siipineulaa voidaan kayttdd otettaessa verinaytteita esimerkiksi kimmenselasta tai jos
suonet ovat pienid. Siipineula on siivekkeellinen vakuumineula, jossa neulan ja holkin
valissa menee ohut muoviletku. Kuviossa 4 on esimerkki holkillisesta siipineulasta.
Siivekkeiden ansiosta verindytteenotto ihon pinnallisista laskimoista on helpompaa.
Kaytettdessa siipineulaa otetaan kiinni sen siivekkeista kaantamalla ne ylospain, jolloin
saadaan pieni pistokulma. Letku mahdollistaa naytteenottajalle enemman liikkumavaraa.
Kun neula on suonessa, veri nousee neulan kantaan. Siipineulaa kayttaessa
toimintajarjestys on sama kuin tavallisessa vakuuminaytteenotossa. Poikkeuksena tulee
kayttad hukkaputkea, jos ensimmaisena nayteputkena on hyytymisenestoainetta
sisdltava putki. Nain varmistetaan, ettd nayteputkeen ei tule ilmaa vaan siihen saadaan

juuri oikean verran verta. (Matikainen ym. 2016: 71,75.)

GeexO g«h Siipineula

4.3 Avonaytteenotto

Avoneulaa voidaan kayttdd silloin, jos asiakkaalla on hauraat tai ohuet suonet.
Kaytettdvan neulan kokoon vaikuttaa pistettava suonen koko, paikka ja tarvittava
naytemaara. Liian pienen neulan lapimitta voi hajottaa veren punasolut eli nayte
hemolysoituu tai néyte voi hyytya. Liian suuresta neulasta suoni voi taas painua kasaan,
jolloin veren tulo estyy. (Matikainen ym. 2016: 71.)

Avotekniikassa staasin kayttd, naytteenottokohdan tunnustelu ja pistokohdan puhdistus

tehdaan samalla tavalla kuin vakuumitekniikassa. Naytteenottaja suojaa seka asiakkaan
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ja itsensa veritahroilta, silld verta saattaa roiskua putkien ulkopuolelle. Naytteenottaja

kayttaa aina suojakéasineita ja asiakkaan kaden alle voidaan laittaa nestetté imeva suoja.
(Matikainen ym. 2016: 76.)

Kuvio 5. Avoneula

Avoneulan kantaosa on avoin, joten vakuumiputkien korkit on aukaistu jo ennen
naytteenottoa valmiiksi. Kuviossa 5 on esimerkki avoneulasta. Avoneulaa kayttaessa
veri valuu verenpaineen johdosta avonaisiin naytteenottoputkiin ja onkin kiinnitettava
erityistda huomiota nayteputkien maaratilavuuteen eli putkien annetaan tayttya
merkkiviivaan asti. Putket suljetaan ja sekoitetaan niin pian kuin mahdollista heti sen
jalkeen, kun nayte on otettu. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa, jotta putki suljetaan siihen
kuuluvalla korkilla, etteivat lisdaineet paase vaariin putkiin. Kuviossa 6 on esimerkki
avatuista vakuumiputkista. Neulan poistaminen ja pistokohdan tyrehdyttdminen tehdaan
my6s samalla tavalla kuin vakuuminaytteenotossa. Erona vain se, ettéa neula ja viimeinen
nayteputki otetaan pois samanaikaisesti. Lopuksi tarkistetaan, etta putkien ulkopinnoissa

ei ole veritahroja ja liimataan asiakkaan tunnistetarrat putkiin. (Matikainen ym. 2016: 76.)

Kuvio 6. Avonaytteenoton putket
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5 Opetusvideo

Videoita tehddan ja kaytetddn opetuksessa entistd enemmdan nykypaivana. On
tieteellistéa nayttoa, etté videot aktivoivat tehokkaasti molempia aivolohkoja ja edistavat
ihmisen luontaista tapaa oppia visuaalisesti (Berk 2009: 3). Videoiden avulla pystytaan
havainnollistamaan muuten vaikeasti selitettévat asiat, kuten esimerkiksi yksityiskohtia.
Videot tarjoavat opiskelijoille uusia mahdollisuuksia niin etdopetukseen kuin itsenaiseen
opiskeluun. Opetusvideon etuna on pelkkaan lahiopetukseen verrattuna, etta opiskelija
pystyy katsomaan videon useampaan kertaan ja palaamaan itsedan askarruttaviin
kohtiin mydhemmin. Videon avulla voidaan myds herdttdd opiskelijan mielenkiinto

aiheeseen. (Hakkarainen — Kumpulainen 2011; Yuen 2016.)

5.1 Opetusvideon laatukriteerit

Opetushallitus  laati  vuonna 2005  verkko-oppimateriaalin  laatukriteereja.
Laatukriteereissa korostuu pedagoginen laatu, joka tarkoittaa sita, ettd oppimateriaali on
opiskelukayttoén luontevasti soveltuvaa ja oppimista edistavad. Pedagoginen laatu
myds tuo pedagogista lisdarvoa tukien opetusta. Verkko-oppimateriaalin soveltuvuus
perustuu kayttotilanteeseen, kayttajien odotuksiin ja osaamiseen. On myds tarkeaa, etta
oppimateriaalin sisalt6 on visuaalisesti ja teknisesti hyvin toteutettu. (Verkko-

oppimateriaalin laatukriteerit 2005: 14-15.)

Hyva opetusvideo siséltaa tiedon siitd, mitd videosta on mahdollista oppia. Video on
tehty ja suunnattu tarkalle kohderyhmalle, jolloin videosta saadaan hyddyllinen eika se
sisdlla mitdan jo osattua tietoa. Siind esitettyjen tietojen tulee olla tutkittua ja varmaa
tietoa ja lahteet oikein merkittynd. Opetusvideossa esitettavat asiat esitetaan oikeassa
asiayhteydessa ja helposti sisdistettdvassa muodossa. Opittua tietoa voidaan yhdistaa
aikaisemmin opittuun tietoon tai soveltaa kaytantoon. On myos hyva, jos video toimii
yleisimmilla kayttdalustoilla ja ohjelmilla. Jos videossa on tekstia, tulee sen olla oikein
kirjoitettua ja turhia lyhenteitd tulee valttda. Video ei saa olla myodskaan liian pitka, silla
se on lineaarisesti eteneva ja se on katsottava alusta loppuun. (Hakkarainen -

Kumpulainen 2011.)
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5.2 Aikaisempaa tutkimusta opetusvideoista

Mayerin (2014) Cognitive Theory of Multimedia Learning kuvailee, miten erilaisten
medioiden yhdistamisen opetuksessa on todettu edistavan oppimista paremmin kuin
pelkkien sanojen. Sen lisaksi opetuksessa han korostaa, ettd opetusmateriaalin
suunnitteluvaiheessa huomioidaan myds ihmismielen tapa oppia ja toimia. Kolmen
kognitiivisen psykologian oletuksen mukaan ihmismieli kasittelee opittavaa tietoa eri
tavoin. Kaksoiskanavaoletuksen mukaan ihminen prosessoi tietoa kayttden kahta
erillista kanavaa: auditiivista ja visuaalista. Rajallisen kapasiteetin olettamuksen mukaan
naméa kanavat voivat kasitella kerralla vain rajallisen maaran tietoa. Aktiivisen
prosessoinnin olettamus perustuu siihen, ettd ihminen oppijana pyrkii muodostamaan
oppimastaan tiedosta yhtendisen ja johdonmukaisen kuvan, jolloin oppiminen edellyttaa

aktiivista kognitiivisten prosessien kayttda. (Mayer 2014: 52-54)

Ibrahimin vuonna 2011 suorittama tutkimus kasitteli kolmen multimediasuunnittelun
periaatteen, osiin jakamisen (segmenting), huomion suuntaamisen korostamalla
(signaling) ja karsimisen (weeding) vaikutuksia oppimistuloksiin. On nayttoéa siita, etta
naitd keinoja hyddyntavien opetusvideoiden avulla paastiin parempiin oppimistuloksiin
vahaisemmalla koetulla vaikeudella kuin videoiden, joissa naitd periaatteita ei kaytetty.

(Ibrahim — Antonenko —Greenwood — Wheeler 2011.)

5.3 Bioanalytiikan opiskelijat kohderyhméana

Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto,
jonka laajuus on 210 opintopistetta. Tutkinto-ohjelma koostuu yleisistd opinnoista,
ammattiopinnoista, laboratoriotyén harjoitteluista sekd valinnaisista opinnoista.
Metropolian ammattikorkeakoulussa koulutuksen paapaino on kliinisen laboratoriotydn
osaamisessa. (Metropolian ammattikorkeakoulu 2020). Ensimmaisia bioanalytiikan
perus- ja ammattiopintoja on 10 opintopisteen laajuinen preanalyytikan kurssi.
Opintojakso siséltda laboratoriotybn prosesseja, kuten asiakkaan ohjaamisen
laboratoriotutkimuksiin, tavallisimpien perusterveydenhuollossa otettavien nayte- ja
potilastutkimuksien ottamisen, naytteiden oikeaoppisen sailyttamisen ja lahettdmisen.
Opintojakson térkeitd osa-alueita ovat myo6s tyo- ja potilasturvallisuus, aseptiikka,
ergonomia ja jatehuolto. Opintojakson osaamistavoitteita ovat muun muassa ymmartaa

preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksen laboratoriotutkimustulosten luotettavuuteen,
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omaksua asiakaslahtdisen palvelun periaatteita seka ohjata asiakkaita ohjeiden
mukaan. (Bioanalyytikko (AMK), ryhma SXJ17K2.)

Terveysalan laboratoriotyon harjoittelu 1 on viiden opintopisteen laajuinen harjoittelu,
joka suoritetaan polikliinisessa naytteenotossa ja vuodeosaston aamukierroilla.
(Metropolian Ammattikorkeakoulu 2020). Opintojakson osaamistavoitteina on, etta
opiskelija ohjaa asiakkaita yksil6llisesti naytteenottoon ja potilastutkimukseen seké toimii
asiakaslahtoisesti.  Osaamistavoitteita ~on  myf6s, ettd opiskelija kuvaa
perusterveydenhuollon palvelutuotannon toimintaymparistdineen seka terveysalalla
tapahtuvan naytteenottotoiminnan merkityksen. Liséksi opiskelija ottaa, k&sittelee,
sdilyttaa ja lahettdd laboratoriotutkimusnaytteitéa laadukkaasti. Opiskelijan tulee myo6s
toimia turvallisesti, aseptisesti sekd ergonomisesti ja sailyttdd asiakkaan tietosuoja.
(Bioanalyytikko (AMK), ryhma SXJ17K2.)

Taméan opetusvideon kohderyhmaan kuuluu Preanalytikan opintojaksoa kayvat
bioanalyytikko-opiskelijat. Videon on tarkoitus lisaté opintojakson materiaaleihin ja se
olisi opiskelijoiden kaytettavissa koko heidan opiskeluaikansa. Vaikka osaamistavoitteet
voivat vaihdella eri vuosina aloittaneiden opiskelijoiden valilla, jokaisella opiskelijalla on

preanalytiikan kurssi opintojensa alussa. (Bioanalyytikko (AMK), ryhma SXJ17K2.)

6 Toiminnallisen opinndytetydn kaytannén toteutus

6.1 Opetusvideon suunnittelu

Idea opinnaytety6hon syntyi koululta, koska koululla oli tarvetta uusille opetusvideoille.
Aiheesta  on tehty ennenkin opinnaytetditd  ja  opetusvideoita, mutta
kliininen laboratoriotiede kehittyy jatkuvasti, jolloin uusien toimintatapojen péaivittdminen

on tarkeaa.

Suunnitteluvaiheessa aiheenrajaus oli olennaista. Opetusvideon sisaltd paatettiin rajata
laskimoverindytteenoton  tekniseen  suoritukseen.  Videolla  kdydadan Iapi
vakuuminaytteenotto turva- ja siipineulalla sekad avonaytteenotto. Oppimisen
tehostamiseksi videolla kertoja opastaa koko naytteenottoprosessin ajan.
Opetusvideolla tahdottiin korostaa teknistd suorittamista ja painottaa oikean

naytteenottotekniikan merkitysta virheldhteiden valttamiseksi.
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Koulun kanssa allekirjoitettiin sopimus opintoihin liittyvasta projektista syyskuussa 2019.
Opetusvideon avustajaksi  pyydettiin  henkil6 lahipiiristd. Han  allekirjoitti
suostumuslomakkeen opetusvideoon osallistumisesta ennen kuvausten aloittamista.

Kuvaajana ja bioanalyytikkona opetusvideolla toimimme me itse.

Videon ideoimme itse. Tavoitteena oli hyddyntdd tutkittua tietoa seka
laskimoverinaytteenoton osalta ettd opetusvideon tekemisen osalta. Alustava
kasikirjoitus suunniteltiin videolle ennen kuvausten aloittamista. Kasikirjoitus kuitenkin eli
ja muovautui hieman aina videon editointiin ja puheraitojen danittdmiseen asti. (ks. Liite
1)

6.2 Opetusvideon toteutus

Metropolian Ammattikorkeakoulun naytteenottoluokka oli varattu kolmeksi paivaksi
lokakuussa, jolloin kuvattiin kaikki materiaali. Videot kuvattiin Olympus PEN E-PL9 -
jarjestelmakameralla. Ensimmaisena kuvattiin laskimoverinaytteenottoon tarvittavat
valineet siina jarjestyksessa, jossa niita kaytetaan. Videolla kaytettiin ajankohtaisia
naytteenottovalineitd, jotka ovat koulussa seka tyoelamassa kaytossa. Vaikka valineet
kuten neulat ja putket voivat vaihdella valmistajasta riippuen taustalla on kuitenkin aina
sama periaate. Ennen varsinaista kuvausta  suoritettin  kuivaharjoittelu
naytteenottotilanteista, jossa kokeiltiin eri kuvakulmia, jotta |8ytyisi paras mahdollinen
kuvauskulma. Kuvakulma rajattiin niin, ettd varsinainen tekninen suoritus nakyisi

kaikkine yksityiskohtineen mahdollisimman hyvin.

Kuvauspadivina kuvattiin mahdollisimman paljon materiaalia, jota sitten kaytiin lapi ja
videoista leikattiin sopivan pituisia. Videoiden &éniraidat poistettiin ja videolla kuultava
aéniraita aanitettiin jalkikateen videolle. Videot editoitiin iMovie-
videonmuokkausohjelmalla. Microsoftin PowerPointiin tehtiin pohja, johon videot ja
tekstit lisattiin. Taman jalkeen nauhoitettiin PowerPoint videomuotoon Open Broadcaster
Software -ohjelmiston avulla ja &anitettiin puheraidat Reaper ohjelmiston avulla.
Muokkauksessa synkronoitiin videon sisaltt ja aaniraidat. Selostuksessa hyddynnettiin
opinnaytetybhoén  Kkirjoitettua teoriaosuutta, mutta kaytettin  mahdollisimman
yksinkertaisia ja selkeitd lauserakenteita helpottaakseen asian sisdistamista.
Taustamusiikki ladattiin netistd Bensound-sivustolta, josta saa ladattua rojaltivapaata

musiikkia. Adniraidat ja taustamusiikin lisattiin videoon Imovie-ohjelmassa.
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Opetusvideo on kestoltaan 8 minuuttia 57 sekuntia. Video on jaettu neljgdn osaan:
laskimoverindytteenotto turvaneulalla, siipineulalla seka avoneulalla. Videon lopussa

kaydaan lisaksi lapi naytteen laatuun vaikuttavia preanalyyttisia tekijoita.

7 Pohdinta

Opinnaytetyd oli  toiminnallinen ja sen tuotoksena syntyi opetusvideo
laskimoverindytteenotosta Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-
opiskelijoille. Tydn tavoitteena oli antaa opintojen alkuvaiheessa oleville bioanalyytikko-
opiskelijoille hyvéat valmiudet harjoitella laskimoverindytteiden ottoa koululla seka
vahvistaa preanalytiikan tuntemusta. Opinnaytetydnprosessin alussa aiheen rajaaminen

tuntui haastavalta, silla aihe on kokonaisuudessaan hyvin laaja.

Opetusvideota tehdessé huomioitiin tieteellisista tutkimuksista saatua tietoa ja pohjana
hyddynnettiin Ibrahimin tutkimuksessa oppimista tukevaksi todettua kolmiosaista
toteutustapaa. Sisalto jaettiin selkeisiin (segmenting) osiin, jotta asioiden sisdistdminen
olisi helpompaa. Erityistd huomiota vaativia kohtia (signaling) korostettiin seka
panostettiin olennaiseen sisaltédén karsimalla ylimaardinen tieto (weeding). Lisaksi
tekstitys ja puhe tukevat tutkimuksien mukaan oppimista. Videon tueksi kaytettiin
aaniselostusta ja oppijaa opastettiin koko laskimoverinaytteenottoprosessin lapi, jotta
siitd tulisi ehe& audiovisuaalinen kokonaisuus. Haasteena oli pitda opetusvideo sopivan
pituisena ja ytimekkaana sekéd samalla tuoda oikeaoppisen laskimoverindytteenoton
kannalta merkityksellisia tekijoitd. Aihe jouduttin rajamaan keskittyen tekniseen
suoritukseen, jolloin ei syvennytty mm. potilaan tunnistamiseen tai ohjaamiseen.

Haasteista huolimatta opetusvideolle asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin.

Sen liséksi, ettd opetusvideo on hyodyllinen yhteistydkumppanillemme, hyddyimme
itsekin sen tekemisestd. Ammatillinen kasvumme vahvistui taman vajaan vuoden
kestaneen projektin aikana. Syvensimme tietojamme laskimoverindytteenotosta seka
preanalyyttisista tekijoista. Tiedonhankintataidot ja l|ahteiden kriittinen tarkastelu
kehittyivat prosessin aikana, silla naytteenotosta l6ytyy paljon materiaalia, mutta
laheska&n kaikki materiaalit eivét ole tutkittuun tietoon perustuvia. Aineiston keraaminen
tuntui ajoittain haastavalta, silla aiheesta on ldhes mahdoton kirjoittaa pelkastaan
pohjaten teksti tieteellisiin artikkeleihin. Laskimoverindytteenotosta on Kkirjoitettu paljon

laadukkaita tydohjeita. Tydssa on pyritty hydédyntamaan jo olemassa olevia ohjeita, joita
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kaytetaan tybelamassa tanakin paivand ja tukemaan niissd ollutta tietoa etsimalla
aiheeseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda

tdmanhetkisten ohjeiden pohjalta opetusvideo, ei tehda uusia ohjeita.

Opinnaytetydn kirjoittamista ohjasivat eettiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmat.
Hankitun tiedon luotettavuus perustui lahdekritiikkiin, Kirjoittajien asiantuntijuuteen ja
julkaisujen ajankohtaisuuteen. Tyd tehtiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa seka
huomioiden tekijanoikeuksien toteutumisen eli kaikkiin l&hteind kaytettyihin julkaisuihin
viitattiin asianmukaisesti. Videolla esiintynyt avustaja allekirjoitti suostumuksensa
opetusvideon kuvauksiin suostumuslomakkeella ennen kuvausten alkamista (Liite 2).
Avustajalla oli mahdollisuus pysya anonyymind ja hanella oli oikeus missa tahansa
kuvausten vaiheessa Kkieltdytya kuvauksista. Opetusvideo oli ennalta sovittu,
kasikirjoitettu kokonaisuus laskimoverinaytteenoton suorittamisesta laatukriteerien

mukaan. Opetusvideolle ei siis kuvattu todellista potilastilannetta.

Yhteistydmme sujui saumattomasti koko projektin ajan, ja tydparina olimme sitoutuneita
saavuttamaan paamaaradmme ja teimme tarkeimmat paatokset aina yhdessa. Tyonjako
oli tasapuolista sekd tunsimme toistemme osaamisvahvuuksia ja osasimme hyddyntaa

niita opinnaytetyota tehdessa.

Koska laskimoverindytteenotto aiheena on laaja ja pitaa siséllddn monia osa-alueita,
opinnaytetyota voisi lahted kehittdmaan eteenpdin kuvaamalla lisaéd opetusvideoita

esimerkiksi lasten verinaytteenotosta tai vuodeosastonaytteenotosta.
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OPETUSVIDEON KASIKIRJOITUS

DIA 2 Videon sisaltod

Kertoja: Talla videolla keskitytd&n laskimoverindytteenoton tekniseen suoritukseen.
Videolla kaydaan lapi naytteenottovalineet, laskimoverinaytteenotto turvaneulalla,
siipineulalla seka avoneulalla. Videon lopussa avataan enemman naytteen laatuun

vaikuttavia preanalyyttisia tekijoita.

DIA3 Naytteenottovalineet otsikko

Kertoja: Valineet kerdtddn ennen toimenpiteen aloittamista  esimerkiksi
naytteenottokarryn etuosaan kaden ulottuville koko toimenpiteen ajaksi. Oikea ja
huolellinen  ty6tapa  varmistaa  naytteenoton onnistumisen ja  suojaa

naytteenottotilanteessa néytteenottajaa itsedén seka asiakasta.

DIA4 Naytteenottovalineet

Kertoja: Laskimoverindytteenottoa varten tarvitaan seuraavat valineet:

késidesi, jota kaytetddn aina ennen ja jalkeen naytteenoton. Suojakasineet, jota
kaytetaan tarvittaessa naytteenottajan ihon ollessa rikki, avonaytteenoton yhteydessa ja
eristyspotilaiden kohdalla. Staasi eli kiristysside, jonka avulla laskimo saadaan
paremmin esiin. lhonpuhdistuslappuja eli tuffereita, desinfektioaine, jolla puhdistetaan
pistokohta, naytteenottoneula, naytteenottoputket, ota ennen ndaytteenottoa putket
valmiiksi putkijarjestyksen mukaisesti, ihoteippi tai sideharso pistokohdan peittamiseksi,

sarmaisjateastia neuloille, roskapussi energiajatteelle.

Naytteenottajan valmistautuessa naytteenottoon tulee hanen varmistaa, etta tarvittavat

valineet ovat kayttdkelpoisia.

DIAS Laskimoverinaytteenotto turvaneulalla

Kertoja: Kiinnitd staasi kateen noin 10 senttid naytteenottokohdan ylapuolelle. Staasia
saa pitda enintdan minuutin ajan. Etsi sopiva suoni tunnustelemalla. Puhdista pistokohta
aina poispain pistokohdasta napakalla kertavedolla. Alkoholin annetaan kuivua hyvin

ennen pistamistd, ettei se hajota punasoluja. Suonen karkaamisen estamiseksi pida
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laskimoa paikallaan painamalla suonta pistokohdan alapuolelta. Pista neula noin 40
asteen kulmassa. Pid& holkista tukevasti kiinni ja huolehdi ettei neula liiku suonessa.
LOyséaa staasi pistamisen jalkeen. Kun putki on tayttynyt merkkiviivaan asti,
sekoita putki joko kaantelemalla putkea yldsalaisin 8-10 kertaa tai laittamalla se

sekoittajalle.

Kun kaikki ndyteputket on otettu, pida pistokohdan ylapuolella puhtaita tuffereita,veda
neula pois suonesta ja paina tufferit pistokohdan paalle. Taméan jalkeen asiakasta voi
pyytaa painamaan naytteenottokohtaa veren tulon tyrehdyttamiseksi. Lopuksi kiinnita

tufferit pistokohdan paalle.

DIAG6 Siipineula

Kertoja: Siipineula on siivekkeellinen vakuumineula, jossa neulan ja holkin vélissé
menee ohut muoviletku. Siipineulaa kayttaessa toimintajarjestys on sama kuin

tavallisessa vakuuminaytteenotossa.

Kéaytettédessa siipineulaa otetaan kiinni sen siivekkeistd kaantamalla ne yléspain, jolloin

saadaan pieni pistokulma.

Kun neula on suonessa, veri nousee neulan kantaan. Putki tydnnetddn holkkiin.

Siipineulaa voidaan kayttaa otettaessa verinaytteitd esimerkiksi pinnallisista ja pienista
suonista. Huomioi tutkimukset, joissa verimaard on tarkka. Talldin on kaytettava
hukkaputkea. Nain varmistetaan, ettei nayteputkeen tule ilmaa vaan siihen saadaan juuri

oikea maara verta.

DIA7 Avoneula

Kertoja: Avotekniikassa staasin kayttd, naytteenottokohdan tunnustelu ja pistokohdan

puhdistus tehddan samalla tavalla kuin vakuumitekniikassa.

Avoneulan kantaosa on avoin, joten avaa vakuumiputkien korkit valmiiksi ennen
naytteenotttoa. Avoneulaa kayttdessd veri valuu verenpaineen johdosta avonaisiin
naytteenottoputkiin. Kiinnita huomiota siihen, etta suljet putken siihen kuuluvalla korkilla,

jotta lisdaineet eivat paase vaariin putkiin. Avoneulaa voidaan kayttdd silloin, jos
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asiakkaalla on hauraat tai ohuet suonet, jotka voivat vakuumin alipaineen johdosta

menné& umpeen tai rikki.

Naytteenottaja suojaa sekd asiakkaan ja itsensa veritahroilta. Naytteenottaja kayttaa
aina suojakasineita. Asiakkaan kaden alle voi laittaa nestettd imevan suojan.
Avondaytteenotossa pistettaessa voidaan neulan alla pitaa tuffereita, jolloin ensimmaiset
pisarat imeytyvat siihen, tai voidaan pistaa suoraan putken kanssa. Pistamisen jalkeen
neulasta voi paastada irti ja neula nojaa putkea vasten. Kiinnité erityistd huomiota
nayteputkien maaratilavuuteen eli anna putkien tayttya merkkiviivaan asti. Putkea
vaihdettaessa siirrd uusi putki edellisen putken tilalle alakautta. Korkita taysi putki
valitttmasti. Neulan poistaminen ja pistokohdan tyrehdyttaminen tehdaan samalla
tavalla kuin vakuuminaytteenotossa, mutta neula ja viimeinen nayteputki poistetaan

samanaikaisesti.

DIA8 Laskimoverindytteenotossa huomioitavia asioita

Kertoja: Potilas on aina tunnistettava ennen ja jalkeen naytteenoton kayttden vahintaan

kahta eri tunnistetietoa esimerkiksi nimea ja henkilétunnusta.

Tuloksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta asiakas valmistautuu naytteenottoon
annettujen ohjeiden mukaisesti. Muun muassa naytteenottoaika, ravinnon nauttiminen,
fyysinen ja psyykkinen rasitus seka joidenkin laékeaineiden kayttaminen voivat aiheuttaa

vaihtelua laboratoriotutkimusten tuloksiin.

Naytteenottajan tulee desinfioida katensa ennen ja jalkeen potilaskontaktin. Aseptiikan

avulla suojataan naytteenottajan ja asiakkaan lisaksi myds nayte kontaminoitumiselta.

Valitse pistokulma pistokohdan ja neulan mukaan. Esimerkiksi suurentuneen
tulehdusriskin vuoksi laskimoverindytettéd ei saa ottaa turvonneelta, mustelmaiselta tai
arpiselta alueelta. Tulehtuneella ja turvonneella alueella on enemman kudosnestettad ja

nain ollen verinaytteen laatu voi karsia.

Nayteputkien naytteenottojarjestyksella ehkaistdan teoreettista neulan kautta

tapahtuvaa lisdaineiden siirtymista putkesta toiseen.
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Yli minuutin kestaneen puristuksen seurauksena hydrostaattinen paine kasvaa
laskimossa ja vetta seké pienimolekyylisia aineita tihkuu kudoksiin. Sen seurauksena
veri konsentroituu ja suurimolekyylisten aineiden osuus lisaantyy veressa mika voi

aiheuttaa lilan korkeita tutkimustuloksia asiakkaalle.

Putkien tayttovolyymi on +/- 10% merkkiviivasta. Nain varmistetaan veren ja putken
lisdaineen oikea suhde. Nestemaisessa muodossa olevan antikoagulantin ja veren
suhde on aina tarkka.

Kuvassa esimerkki vajaasta ja taydesta putkesta.

Putkessa olevan antikoagulantin tai hyytymisaktivaattorin pitdd sekoittua vereen
tasaisesti, joten putkia kdannellddn heti putkikohtaisen ohjeen mukaan joko kasin tai

asettamalla putki keinusekoittajaan.

Kiinnita tutkimustarrat ndyteputkiin heti naytteenoton jalkeen.
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Suostumuslomake opetusvideon kuvauksiin

Meidan opinnaytetydbmme tarkoitus on kuvata opetusvideo laskimoverindytteenotosta
Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille.  Opetusvideo on
kasikirjoitettu ja se kuvataan loka-marraskuussa 2019 kaikille sopivana ajankohtana
Metropolia Ammattikorkeakoulun néaytteenottoluokassa. Opetusvideo on tarkoitus
kuvata niin, ettd asiakkaan kasvoja kuvataan mahdollisimman vahan, jottei hanta pysty

tunnistamaan siita.

Opetusvideon kuvauksiin osallistuminen on vapaaehtoista ja teillda on oikeus pysya
anonyymind tai kieltdytya kuvauksista missa vaiheessa tahansa. Videomateriaali tulee
Metropolia Ammattikorkeakoululle opetuskayttoon. Kuvauksista ei makseta erillista

rahallista korvausta.

Videomateriaalia ei kaytetd muuhun kuin tadman opetusvideon tekemiseen ja

kayttamaton videomateriaali tuhotaan videon valmistuttua.

Allekirjoittamalla tamén lomakkeen osallistun vapaaehtoisena taman opetusvideon
kuvauksiin ja annan suostumuksen kayttda kuvattua videomateriaalia valmistuvassa

opinnaytety6ssa.

Paikka ja aika

Kuvattavan allekirjoitus

Nimen selvennys

Opiskelijat: Ohjaava opettaja:

Sabina Sabzalieva Jaana Anttila

Sabina.Sabzalieva@metropolia.fi Jaana.Anttila@metropolia.fi
Lehtori

Emilia Viitanen
Emilia.Viitanen@metropolia.fi

Metropolia AMK
Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma
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