jamk.fi

Laskimoverindaytteen ottaminen va-

kuumitekniikalla
Opetusvideo Jyvaskylan ammattikorkeakoululle

Mirka Lievonen
Julia Rusakko

Opinnadytetyd

Toukokuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat
Sairaanhoitaja (AMK)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
JAMK University of Applied Sciences



jamk.fi

Tekija(t) Julkaisun laji Paivamaara

Lievonen, Mirka Opinnaytetyd, AMK Toukokuu 2021

Rusakko, Julia Sivumaara Julkaisun kieli
27 Suomi

Verkkojulkaisulupa
mydnnetty: X

Ty6n nimi
Laskimoverindytteen ottaminen vakuumitekniikalla
Opetusvideo Jyvaskylan ammattikorkeakoululle

Tutkinto-ohjelma
Hoitotyon koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
Paddohjaaja Alenius, Janne, 2. tarkastaja Grommi, Salla

Toimeksiantaja(t)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Laskimoverindytteen ottaminen vakuumitekniikalla on yksi kdytetyimmista tutkimusmene-
telmistéa terveydenhuollossa. Sen avulla voidaan tutkia potilaan terveydentilaa ja sen muu-
toksia, diagnosoida seka poissulkea sairauksia seka seurata hoidon tai sairauden etene-
mista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten laskimoverindyte vakuumitekniikalla ote-
taan seka millaisia asioita laskimoverindytteenotossa tulisi huomioida, jotta potilasturvalli-
suus seka naytteen kayttokelpoisuus voidaan taata. Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksel-
lisena kehityshankkeena ja tutkimusmenetelmaksi valikoitui tuotteen kehittdminen.
Teoriaosuuden lahdemateriaaleina kaytettiin sekd kotimaisia etta kansainvalisia tieteellisia
artikkeleita, hoitosuosituksia, tutkimuksia, ammattilehtien artikkeleita seka hoitotyon
oppikirjoja.

Opinndytetydn tuotoksena syntyi opetusvideo, joka kasittelee laskimoverindytteenottoa
vakuumitekniikalla. Videolla kdydaan lapi laskimoverindytteenotossa tarvittavat vdlineet,
oikeaoppinen naytteenottotekniikka seka potilasturvallisuudessa huomioitavia asioita. Vi-
deo toteutettiin kaytettavaksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden
teoriaopetuksen tueksi. Opetusvideon kasikirjoitus tehtiin teoriaosuuden pohjalta tiivista-
malla ndytteenoton keskeisimmat asiat.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja osaamista vakuumi-
tekniikalla otettavista laskimoverindytteista. Opinndytetyon tuotoksena syntynyt opetusvi-
deo julkaistaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opettajien seka opiskelijoiden kayttoon
Panoptossa.

Avainsanat (asiasanat)

laskimoverindytteenotto, vakuumitekniikka, opetusvideo

Muut tiedot (Salassa pidettavit liitteet)



http://www.finto.fi/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/opinnayte/Sivut/Opinnäytetyön%20julkisuus%20ja%20salassapito.aspx

Author(s) Type of publication Date
Lievonen, Mirka Bachelor’s thesis May 2021
Rusakko, Julia Language of publication:
Finnish
Number of pages Permission for web publi-
27 cation: X

Title of publication
Vacuum assisted venous blood sampling
An educational video for JAMK University of Applied Sciences

Degree programme
Degree Programme in Nursing

Supervisor(s)
Main supervisor Alenius, Janne, reviewer Grommi, Salla

Assigned by
JAMK University of Applied Sciences

Abstract

Vacuum assisted venous blood sampling is one of the most used techniques in health care
industry. It can be used to examine patients’ state of health and its changes, diagnose and
exclude diseases and follow up improvement/progress of treatment or illness.

The purpose of the thesis was to examine how to draw venous blood sample using the vac-
uum assisted method and what issues should be considered in venous blood sampling to
ensure patient safety and the usability of the sample. The thesis was carried out as a devel-
opmental research work and product development was chosen as the research method.
The sources for the theoretical part were both domestic and international scientific arti-
cles, health care recommendations, research, professional journals and nursing textbooks.

The outcome of the thesis was an educational video which contains venous blood sampling
using the vacuum assisted method. The video reviews the tools needed for venous blood
sampling, correct blood drawing techniques and issues to consider in patient safety. The
video was made for the nursing students of JAMK University of Applied Sciences to support
theoretical education. The script of the educational video was made based on the theoreti-
cal part by summarizing the main points of the venous blood sampling.

The aim of the thesis is to increase the knowledge and competence of nursing students

about vacuum assisted venous blood sampling. The educational video was published for
the use of teachers and nursing students of JAMK University of Applied Sciences in Pan-

opto.

Keywords/tags (subjects)
Venous blood sampling, vacuum assisted, educational video

Miscellaneous (Confidential information)



http://finto.fi/en/
https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx

Sisalto

AN T 4 o T4 o Ot 3

2  Laskimoverindytteen ottaminen vakuumitekniikalla ........ccccceeveevrennirrencnnnnnens 4
2.1 Naytteenoton valmistelU........ccccuiiiiieiiii i 4
2.2 Pistokohdan valitseminen seka pistotekniikka ..........cccoovvveiiiiiiieiiniiinennnns 5
2.3 Laskimoverinaytteen ottaminen .........cccceeeei e 8
2.4 Mahdolliset komplikaatiot laskimoverindytteenotossa........cccccceeevrcuvveennne 9
2.5  Aseptiikka ja €r80N0MIA ..cccciiiicieiiieeee e 11
2.6 Naytteenottoputket ja -JArjeStys...ccccceriiiiiiiriiiie e 12

3  Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet.........ccccerviiiieiiiieiiiiiciinieienencenenenenen. 13

4  Tuotteen kehittdmisprosessi ja kdytetyt menetelmit, aineistot ja aineiston

ANAIYYST ceienniiieeiieieiereeeeereaeetennerenseerenseernsserenssessasesressessnssssensessnssesenssssensesennnesannes 13
4.1 Tiedonhankinta ja tutkimusmenetelma........cccoooeeeeei i, 13
4.2 AINEIStON ANAIYYSi.uuiiiiiiiiiieiciiee e e 14
LR 0 1o T=Y (U L3 e [T o PP 15
5.1  Opetusvideo oppimismenetelmMana........cccccveeeeeeeiieiiiiirreeeee e, 15
5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus ......cccvveeeeeeiieccciieee e, 15
5.3 Opetusvideon arvioiNti......cccvveeeeei e e e e e eeans 16
6 Pohdinta......ccceeiiiiiricircrrrrr e e e e s s n e e s e e s e n s s s e a s senans 16
6.1 Opinndytetyon eettisyys ja lUOtETTAVUUS .......coeeiiiiiieeeee e, 17
6.2  Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset .........cccccvvvieveieiiiiiciiiiinnnn, 18
[T 11 =T PP 19
) == 22
Liite 1. Opetusvideon Kasikirjoitus.......ccccceeeeeciiiiiiiee e 22

[ I AR S UL (Y o = TR 24



Kuviot

Kuvio 1. Havainnollistava kuva laskimoverindytteenotossa tyypillisimmin

kaytettavista |askimOiSta ......ueeeeii e e 6

Kuvio 2. Naytteenottoputkikartta, jossa nakyy putken korkin vari, kayttotarkoitus

ja tarvittava SeKOoItUSMEAra .....cooe it 24



1 Johdanto

Laskimoverinaytteiden ottaminen on ollut terveydenhuollossa yksi eniten kaytetyista
tutkimuksista jo useiden vuosikymmenien ajan (WHO 2010). Niiden avulla voidaan
tutkia mm. potilaan terveydentilaa, diagnosoida seka poissulkea sairauksia ja seurata
hoidon tai sairauden etenemista (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8; Matikainen,
Miettinen & Wasstrom 2010, 8). Jokaisella Suomessa asuvalla henkil6lld on lain maa-
rittdma oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa, laadultaan hyvaa hoitoa ilman
syrjintaa (L 785/1992, 3 §). Naytteenoton keskidssa on potilaan hyvinvoinnin seka oi-
keuksien kunnioittaminen ja sita varten tarvitaan aina potilaan suostumus (Tuokko

ym. 2008, 37).

Opinnadytetyomme tarkoituksena oli selvittda, miten laskimoverindyte vakuumiteknii-
kalla otetaan seka millaisia asioita laskimoverinaytteenotossa tulisi huomioida, jotta
potilasturvallisuus sekd naytteen kayttokelpoisuus voidaan taata. Opinnaytetydmme
tavoitteena on lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa ja osaamista vakuumitekniikalla
otettavista laskimoverindytteista. Toimeksiantajanamme on Jyvaskylan ammattikor-
keakoulu, jonka kdyttoon tuotamme opetuskayttéon soveltuvan videon laskimoveri-

nadytteenotosta vakuumitekniikalla.

Tassad opinndytetydssa kdymme vaihe vaiheelta lapi prosessia, joka laskimoverinayt-
teenottoon vakuumitekniikalla sisaltyy. Padpaino teoriaosuudessamme on naytteen-
oton preanalyyttisessa vaiheessa, jonka koimme olevan hoitotyén nakokulmasta
oleellisin. Ensimmaisena kasittelemme naytteenoton valmisteluun liittyvia tekijoita,
kuten laskimoverindytteenotossa tarvittavat valineet seka potilaan tunnistaminen.
Kdaymme lapi my0ds oikeaa pistotekniikkaa ja hyvan pistokohdan [6ytamista. Taman
jalkeen tarkastelemme ndytteenottotilannetta seka potilaan ja hoitajan valistd vuoro-
vaikutusta. Olemme tadssa luvussa huomioineet potilaan kohtaamisen merkittavyy-
den. Seuraavaksi kdsittelemme laskimoverindytteenotossa mahdollisesti esiintyvia
komplikaatioita seka keinoja niiden valttamiseen. Lopuksi keskitymme aseptiikkaa ja
ergonomiaa tukeviin tyoskentelytapoihin sekd kerromme lyhyesti erilaisista nayt-

teenottoputkista, joita laskimoverindytteenotossa vakuumitekniikalla kaytetaan.



2 Laskimoverindytteen ottaminen vakuumitekniikalla

2.1 Naytteenoton valmistelu

Kaikkia ndytteenoton vaiheita, jotka suoritetaan ennen naytteen analysoimista, kut-
sutaan preanalytiikaksi (Pirttikangas & Liikanen 2020). Suurin osa laboratoriotutki-
musten virheista, jopa 50—75 % tapahtuu tassa vaiheessa (Tuokko, Koskinen, Kouri,
Lahdenpera, Laitinen, Munkkonen, Nikiforow, Paldanius, Saijonkari, Sopenlehto &
Tick-Sinkkild 2015). Preanalyyttisen vaiheen tyypillisimmat virheet ovat naytteiden
vadrinmerkitseminen seka hemolyysi eli punasolujen hajoaminen (Pirttikangas & Lii-

kanen 2020).

Preanalyyttinen prosessi alkaa tarvittavan tutkimuspyynnon tekemiselld. Seuraava
vaihe on potilaan valmistelu tutkimukseen, johon sisaltyy tutkimustuloksen laatuun
vaikuttavat tekijat. (Tuokko ym. 2015). Tallaisia tekijoita ovat esimerkiksi mahdolli-
nen paasto seka lddkkeiden ottoajankohdan muuttaminen, nautintoaineiden kaytto
ennen naytteenottoa seka naytteenoton ajankohta. Potilaalle on syyta kertoa myds
naytteenottopaivana huomioitavat asiat. (Ennen ndytteenottoa n.d.) Ennen nayt-
teenottoa potilas tunnistetaan Kela-kortin tai tunnistusrannekkeen avulla. Naytteen-
oton jalkeen nayteputket identifioidaan valittomasti, jonka jalkeen putket l[ahetetdan

laboratorioon analysoitavaksi. (Tuokko ym. 2015.)

Fyysista rasitusta tulisi valttda ndytteenottopaivana. Lisaksi verenkierron tasaantumi-
sen varmistamiseksi potilaan tulisi istua vahintaan 15 minuuttia ennen naytteenot-
toa. (Verikokeisiin valmistautuminen n.d.) Yleisohjeena on, etta tupakointia seka al-
koholi- ja kofeiinipitoisia juomia tulisi valttda naytteenottoa edeltdva paivana ja nayt-
teenottoaamuna. Tiettyihin tutkimuksiin voi liittya myds ravinnotta oloa eli paastoa
tai ladkkeiden ottoajankohtaan liittyvia muutoksia luotettavien tutkimustulosten var-
mistamiseksi. (Matikainen ym. 2010, 64.) Naytteenottajan vastuulla on tarkistaa,
onko potilas noudattanut naytteenottoon liittyvid ohjeita. Luotettavan vastauksen

saamiseksi, ndytteenottajan tulee kiinnittda huomiota kysymyksen asettelutapaan.



Naytteenottajan tulisi suosia avoimia kysymyksia suljettujen sijaan. Esimerkiksi var-
mistettaessa, onko paasto toteutunut, kannattaa ennemmin kysya ”Koska olette vii-

meksi syényt?” kuin “Oletteko olleet 8 tuntia syémdttd?”. (Tuokko ym. 2008, 38.)

Potilaan tunnistaminen on kriittisin vaihe ndytteenoton valmistelussa. Tunnistami-
sessa tapahtuvat virheet voivat olla kohtalokkaita potilaalle. (Wallin, S6derberg, Van
Guelpen, Stenlund, Grankvist & Brulin 2010.) Potilasturvallisuuden takaamiseksi poti-
laan henkil6llisyys tulee tunnistaa vahintaan kahta tunnistetietoa kayttaen esim. po-
tilaan nimi ja henkilétunnus. Tunnistamisen voi tehda potilasrannekkeen tai henkil-
kortin perusteella. Henkilokorttia esitettdaessa pyydetaan potilasta lisdksi luettele-
maan henkilétunnuksensa, jotta varmistetaan henkilékortin olevan potilaan oma.

(Tuokko ym. 2015.)

Potilaan tunnistamisen jdlkeen tarvittavat valineet kerataan valmiiksi. Naytteenoton
sujuvuuden varmistamiseksi valineet kannattaa asetella ty6tasolle hyvaan jarjestyk-
seen, jotta ne ovat helposti saatavilla. (Tuokko ym. 2008, 39.) Laskimoverindytteen-
otossa vakuumitekniikalla tarvittavia valineita ovat tehdaspuhtaat kasineet, kasien
desinfektioaine, staasi, ihon puhdistukseen kaytettava desinfektioaine, tuffereita eli
puhtaita ihonpuhdistuslappuja, vakuumineula, tarvittavat naytteenottoputket, iho-
teippia, sarmajateastia ja asiakkaan tunnistetarrat (Garza & Becan-McBride 2005,
208). Kotimaisen kirjallisuuden seka useiden suomalaisten laboratorioiden ohjeistuk-
sien mukaan pistokohdan ihon desinfektiossa tulee kayttaa 80-% alkoholia (Laskimo-
verindytteenotto-ohje hoito-osastoille 2020; Matikainen ym. 2010, 66.), mutta
useissa kansainvalisissa [ahteissa 70-% alkoholia pidetaan riittavan tehokkaana ihon
puhdistukseen ennen laskimoverindytteenottoa (WHO 2010; Garza & Becan-McBride

2005, 208).

2.2 Pistokohdan valitseminen seka pistotekniikka

Laskimoverinaytteenoton tyypillisimmat pistokohdat ovat kyynartaipeen pinnalliset
laskimot, joita ovat vena basilica (kdsivarren sisempi iholaskimo), vena cephalica (ka-
sivarren ulompi iholaskimo) ja vena mediana cubiti (kyynartaipeen valilaskimo) (Kar-

humaki, Jonsson & Saros 2016, 213-214). Kyynartaipeen sisapuolella sijaitseva vena
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basilica on kuitenkin Iahella seka olkavaltimoa ettd keskihermoa, joten ndytteenottoa
kyseisesta laskimosta tulee kayttaa harkiten (Garza & Becan-McBride 2005, 262). Tar-
vittaessa pistokohdaksi voidaan valita my6s kimmenen tai ranteen paalla olevia las-
kimoita (Tuokko ym. 2008, 42). Ranteen alapuolella sijaitsevien laskimoiden kaytt6on
liittyy korkea riski hermopistokseen seka alue on daarimmaisen kipuherkka, joten ky-
seisid laskimoita ei tule kayttaa laskimoverindytteenotossa (Masoorli, Angeles & Bar-

bone 1998.)

V. mediana cubiti

— V. basilica

V. cephalica

©Waldeyer

Kuvio 1. Havainnollistava kuva laskimoverindytteenotossa tyypillisimmin
kaytettavista laskimoista (Waldeyer Anatomie des Menschen n.d., muokattu).



Sopivaa pistokohtaa valitessa on huomioitava tiettyja erityistilanteita. Laskimoveri-
ndytteen pistokohtaa etsiessa on hyva huomioida ihon kunto. Naytteenottoa tulisi
valttaa ihottuma-alueelta sekéd infektoituneelta tai arpiselta iholta. (Laskimoverinayt-
teenotto-ohje hoito-osastoille 2020.) Myos mustelmaisia kohtia tulisi valtella. Jos po-
tilaalta on rintasydvan seurauksena leikattu rinta, nayte tulisi ottaa vastakkaisen puo-
len kdadesta. (Tuokko ym. 2008, 42.) Mikali potilaalla on menossa infuusio eli nesteen-
siirto suonensisdisesti, laskimoverindyte tulisi ottaa vastakkaisesta kdadesta (Nigam

2011).

Pistokohtaa etsiessa voidaan kayttda apuna staasia, joka tulisi asettaa noin 10 cm ar-
vioidun pistokohdan ylapuolelle. Potilaan kasi tuetaan tarvittaessa tyynya apuna
kdyttaen mukavaan asentoon, jossa se on rennosti alaspdin ojennettuna. (Matikainen
ym. 2010, 70.) Tarvittaessa laskimoiden nakyvyytta voi lisdta esimerkiksi pyytamalla
potilasta kevyesti puristamaan kattansa nyrkkiin (Matikainen ym. 2010, 71) seka lam-

mittdmalla pistokohtaa (Downing, Yoder & Kirksey 2011).

Sopiva pistokohta etsitdan aina tunnustelemalla kahdella sormella (Tuokko ym. 2008,
47). Pistokohdan I6ydyttya iho puhdistetaan 80-prosenttiseen alkoholiin kastetulla
puhdistuslapulla. lhoalueen puhdistuksessa yhta puhdistuslappua kaytetaan ainoas-
taan yhden kerran ja puhdistus tehdaan pistokohdasta poispadin suuntautuvin vedoin.
(Matikainen ym. 2010, 71.) Valittua laskimoa pidetaan paikallaan painamalla peuka-
lolla ihoa pistokohdan alapuolelta. Naytteenottajan tulee kuitenkin huolehtia, ettei
kontaminoi eli likaa kddelldan jo puhdistettua aluetta. Neula viedaan laskimoon noin

10-30 asteen kulmassa. (Skarparis & Ford 2018.)

Laskimoverindytteenotossa sopivan neulan valitsemiseen vaikuttavat tekijat ovat
ndytteenottosuonen koko seka tarvittavien naytteiden maara. Neulan koko ilmoite-
taan lyhenteelld G (gauge), joka kuvaa neulan lapimittaa. Mita pienempi G- lukuarvo
on, sitd suurempi neula on kyseessa. (Garza & McBride 2005, 220.) Laskimoverinayt-
teenotossa tyypillisimmat neulan koot ovat 19 G - 23 G. Kdytettdessa neulaa, jonka
[apimitta on liian pieni, riskind on ndytteen hemolysoituminen eli punasolujen hajoa-
minen. Toisaalta liian suuren neulan kdyttaminen saattaa aiheuttaa laskimon kasaan

painumisen liian suuren paineen vuoksi. (Tuokko ym. 2008, 39.)



2.3 Laskimoverindytteen ottaminen

Potilaan saapuessa ndytteenottoon, naytteenottajan tulee ensimmaiseksi esitella it-
sensd (Tuokko ym. 2008, 47) seka tunnistaa potilas asianmukaisesti kayttamalla va-
hintdan kahta eri tunnistetietoa (Tuokko ym. 2015). Potilaalta tulee kysya hanen al-
lergioistaan ennen valineiden kerdaamista, jotta esim. allergisoivien materiaalien kayt-
toad osataan valttdaa mm. suojakasineissa (Skarparis & Ford 2018). Potilaalta tulee
myo6s varmistaa, onko han toiminut annettujen esivalmisteluohjeiden mukaan. Seu-
raavaksi tarkistetaan tarvittavien valineiden kayttokelpoisuus, kuten viimeinen kayt-
topaiva ja keratdan valineet desinfioiduilla kasilla valmiiksi tyétasolle. (Tuokko ym.

2008, 41, 47.)

Potilas ohjataan hyvdan naytteenottoasentoon, jossa kasi on rennosti ojennettuna
alaspadin. Tarvittaessa naytteenottoasennon etsimisessa voi kayttaa apuna myos tyy-
nya. Seuraavaksi kiinnitetdadn staasi potilaan kasivarteen ja etsitdaan sopiva laskimo
ndytteenottoa varten. Suomen terveydenhuollossa kdytettavien suositusten mukaan
staasin ei tulisi olla kiristettyna yhta minuuttia pidempaan. (Matikainen ym. 2010,
70.) Eri maiden suositusten valilld on kuitenkin jonkin verran vaihtelevuutta. Joiden-
kin ohjeistuksien mukaan staasi tulisi poistaa viimeistaan, kun se on ollut kiristettyna
kahden minuutin ajan (WHO 2010; Campbell, Carrington & Limber 1999). Staasin

liilan pitkdkestoinen kaytto lisaa riskia hemolyysille (Nigam 2011).

Sopivan pistokohdan |oydyttya ndytteenottaja desinfioi kdatensa ja pukee tehdaspuh-
taat suojakasineet kasiinsa. Pistokohta puhdistetaan ihon desinfektioon tarkoitetulla
aineella ja ihon annetaan kuivua. Puhdistuksen jalkeen ihoon ei saa enaa koskea. Ta-
man jalkeen neula vieddan laskimoon ja asetetaan naytteenottoputki vakuumineulan
holkkiin kiinni. Staasi tulee avata heti, kun neula on suonessa eli kun naytteenotto-
putkeen tulee verta. (Skarparis & Ford 2018.) Pistamista ei kannata tehda yllattaen,
vaan potilaalle on hyva ilmoittaa ennen kuin on pistdmassa. Naytteenottajan tulee
myos olla rehellinen potilaalle, eika potilaalle tule esimerkiksi vadittaa naytteenoton

olevan taysin kivuton. (Garza & Becan-McBride 2005, 17.)
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Kun tarvittavat ndytteet on keratty, neula poistetaan laskimosta. Turvaneulan suojus
asetetaan paikalleen ja neula laitetaan sarmajateastiaan. (Skarparis & Ford 2018.) Po-
tilasta pyydetdaan painamaan pistokohtaa tufferilla muutaman minuutin ajan hema-
tooman muodostumisen ehkaisemiseksi (Matikainen ym. 2010, 73). Taman jalkeen
naytteenottaja poistaa suojakdsineet, desinfioi katensa (Skarparis & Ford 2018) seka
kiinnittaa tunnistetarrat naytteenottoputkiin (Matikainen ym. 2010, 73). Lopuksi var-
mistetaan potilaan vointi ja annetaan hanelle ohjeet siitd, mita kautta han saa tutki-

mustulostensa vastaukset (Tuokko ym. 2008, 48).

Naytteenottajan nonverbaalinen viestintd on merkittavassa roolissa naytteenottoti-
lanteen sujuvuudessa. Katsekontakti, hymy seka naytteenottajan rauhallinen olemus
herattavat luottamusta naytteenottajan seka potilaan vilille ja saavat potilaan tunte-
maan itsensa tai naytteenottotilanteen tarkeaksi. Naytteenottajan myotatuntoinen
kaytos voi myos lievittaa potilaan jannittyneisyytta. Toisaalta hermostuneisuudella
seka levottomalla olemuksella ndytteenottotilanteesta saattaa tulla potilaalle entista

epamiellyttavampi tilanne. (Garza & Becan-McBride 2005, 21-27.)

2.4 Mahdolliset komplikaatiot laskimoverinaytteenotossa

Hematooma eli mustelma on yleisin komplikaatio laskimoverindytteenotossa. Se on
vaaraton ja usein valtettavissa kayttamalla oikeaa pistotekniikkaa ja painamalla punk-
tiokohtaa riittavan kauan naytteenoton jalkeen. (Laskimondytteenotto 2016.) Hema-
tooma muodostuu, jos naytteenottoneula menee laskimon lapi tai neulan karki ei ole
riittdvan syvalla laskimossa, jolloin verta paasee vuotamaan ymparoivaan kudokseen.
Hematooma voi syntya myos, jos punktiokohtaa painetaan liian kevyesti tai lyhytkes-
toisesti ndytteenoton jilkeen ja verta paasee punktiokohtaa ymparoivaan kudok-
seen. (Tuokko ym. 2008, 51.) Suosituksena on, etta pistokohtaa tulisi painaa vahin-
tdan 3-5 minuuttia naytteenoton jalkeen (Laskimoverindytteenoton toimenpiteet

n.d.).

Laskimoverindytteenotossa potilaan jannittaminen saattaa altistaa komplikaatioille.
Yksi tavallinen komplikaatio laskimoverindytteenoton yhteydessa on potilaan pyorty-

minen. Laskimoverindytetta otettaessa pyortyminen on usein jannityksen aiheuttama
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vasovagaalinen reaktio. (Tuokko ym. 2008, 50-51.) Siind sydamen lyontitiheys hidas-
tuu seka verenpaine laskee liian alhaiseksi, jonka seurauksena aiheutuu lyhytkestoi-
nen tajunnanmenetys (Parikka 2014). Mikali potilas pyortyy, ndytteenotto tulee kes-
keyttaa ja potilas avustetaan selinmakuulle niin, etta paa on alempana kuin muu var-
talo. Tajunnan palautumisen jalkeen potilaan vointia seurataan, kunnes han kokee
olonsa taysin normaaliksi. Potilaalle kannattaa myos tarjota juotavaa. Potilaan jannit-
tdminen saattaa aiheuttaa my06s hyperventilaatiokohtauksen, jossa hengitys syvenee
ja tihenee. Potilaan kanssa keskusteleminen ja hanen rauhoittelemisensa usein aut-

taa. (Laskimonaytteenotto 2016.)

Arteriapistos eli pistaminen valtimoon on myés mahdollinen komplikaatio. Valtimoon
pistdminen voidaan valttaa palpoimalla eli tunnustelemalla pistopaikka huolellisesti.
Valtimon seinama tuntuu laskimoa huomattavasti kimmoisammalta ja valtimosta
pystyy tuntemaan pulssin. (Laskimondytteenotto 2016.) Arteriapistoksen tunnistaa
siitd, etta valtimoveri on kirkkaan punaista seka veri vuotaa suuremmalla paineella.
Mikali neula on osunut valtimoon, naytteenotto tulee keskeyttaa valittomasti ja pai-
naa pistoskohtaa vahintaan 15 minuuttia. (Tuokko ym. 2008, 52.) Arteriapistoksen li-
saksi mahdollinen, jokseenkin harvinainen komplikaatio on hermopistos. Tall6in poti-
las tuntee kovaa, dkillistd kipua pistokohdassa. Kuten valtimopistoksessa, myos her-
mopistoksen sattuessa ndytteenotto tulee keskeyttaa heti. (Laskimonaytteenotto

2016.)

Suomessa terveydenhuollon parissa tyoskenteleville tapahtuu paivittdin useita neu-
lanpistotapaturmia. Neulanpistotapaturmaan liittyy infektioriski, joten siihen on aina
reagoitava tyopaikan ohjeiden mukaisesti. (Anttila 2019). Neulanpistotapaturman
sattuessa pistokohtaa puhdistetaan juoksevan veden alla vahintdan viiden minuutin
ajan. Pistokohtaa ei tule puristaa. Vedelld huuhtelun jalkeen iholle laitetaan 80-% al-
koholista tehty haude, jota pidetdan pistoalueella kahden minuutin ajan. (Matikainen

ym. 2010, 32.)

Tyontekijan on ilmoitettava pistotapaturmasta ladkarille, joka arvioi jatkotoimenpi-

teiden tarpeen (Anttila 2019). Jokainen laskimoverinaytteitd ottava hoitotyontekija
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voi omalla toiminnallaan ehkaistd neulanpistotapaturmien sattumista. Laskimoveri-
nadytteenotossa tulisi kayttdaa turvaneuloja, sekd sarmajateastioiden tulisi olla aina
helposti saatavilla. Neulan suojuksen uudelleenasettamista tulee valttaa. Tyontekija
on myds velvollinen ilmoittamaan neulanpistotapaturmasta tydénantajalleen seka te-
kemaan kirjallisen ilmoituksen organisaationsa kdyttamaan ilmoitusjarjestelmaan.

(Jackson, Almerol, Campbell & Hamilton 2020.)

2.5 Aseptiikka ja ergonomia

Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joiden avulla pyritdan estamaan infekti-
oiden syntymista. Kdytannossa tama tarkoittaa mikrobien padsyn estamista potilaa-
seen sekd hanta hoitaviin ammattilaisiin ja hoitovalineisiin. Aseptiikan toteutuminen
taataan toimimalla systemaattisesti seka suunnittelemalla ennalta oma tydskentely

huolellisesti. (Karhumaki ym. 2016, 64.)

Hoitajan sisdistama aseptinen omatunto on edellytys potilasturvallisuuden takaami-
selle. Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan vastuullista toimintaa seka aseptisen tyo-
jarjestyksen mukaista tyoskentelya huolimatta siitd, valvotaanko tydskentelya. Asep-
tisella tyojarjestyksella tarkoitetaan etenemistd puhtaasta likaiseen. (Karhumaki ym.

2016, 64.)

Naytteenottajan henkilokohtainen kasihygienia on tarkedssa asemassa seka nayt-
teenottajan etta potilaan turvallisuuden takaamisessa. Jotta hyva kasihygienia var-
mistetaan, naytteenottajalla ei saa olla sormuksia, rakennekynsia tai rannekelloa.
Myos naytteenottovalineiden puhtaanapidosta tulee huolehtia ennen naytteenottoa.

(Tuominen 2018.)

Fyysisella ergonomialla on keskeinen rooli hoitajan tyéturvallisuudessa ja tyossa jak-
samisessa. Hyvalla ergonomialla voidaan tukea tyon sujuvuutta, tuottavuutta seka
mielekkyytta. (Matikainen ym. 2010, 34.) Ty6turvallisuuslain (L 738/2002, 12 §, 14 §)
mukaan tyonantaja on velvollinen tarjoamaan tyotehtaviin soveltuvat tyéolosuhteet
seka perusteellisen perehdytyksen tyossa tarvittavien valineiden kaytosta seka tur-

vallisista tyotavoista. Jokaisella tyontekijalla on kuitenkin myds vastuu huolehtia
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omasta fyysisestd ergonomiastaan kiinnittamalla huomiota omiin tyoskentelyta-

poihinsa (Matikainen ym. 2010, 34).

Yleisimpid ongelmia, jotka voivat negatiivisesti vaikuttaa fyysiseen ergonomiaan ovat
seldn etukumara asento, kdsien haastavat asennot ja liikkeet, olkapaihin kohdistuva
kohoasento seka ylimaarainen kurottelu. Myos tydympariston valaistus, lampdétila
seka dadanimaailma ovat fyysiseen ergonomiaan liittyvia tekijoita, jotka tulee yhta lailla
huomioida. Ndytteenottotilanteessa hoitaja voi tukea omaa fyysista ergonomiaansa
mm. saatamalla tuolin tai poydan korkeuden sopivaksi seka jarjestamalla naytteenot-
tovalineet niin, ettd ne ovat helposti saatavilla ilman ylimaaraista vartalon kiertoa tai
kurottelua. Lisaksi pdivan aikana lyhyet taukojumpat ennaltaehkaisevat lihasten ju-

miutumista. (Matikainen ym. 2010, 34-35.)

2.6 Naytteenottoputket ja -jarjestys

Vakuumitekniikalla laskimoverindytetta otettaessa kaytetaan kumikorkillisia nayte-
putkia, joissa vallitseva vakiopaine imee putkeen automaattisesti oikean maaran
verta laskimosta (Karhumaki ym. 2016, 212). Verindytteita otettaessa kaytettavat
nayteputket valitaan tarvittavien tutkimusten mukaan (Valineet n.d.). Eri ndyteputket
sisaltavat erilaisia lisdaineita, jotka vaikuttavat veren hyytymiseen estamalla tai akti-
voimalla sitd. Naytteenottoputket tulee tayttaa sovitussa jarjestyksessa, jotta varmis-
tetaan naytteiden hyva laatu. Teoriassa on mahdollista, ettd putkissa olevat lisdai-
neet voivat neulan valityksella siirtya putkesta toiseen, joka voi vaikuttaa negatiivi-
sesti ndytteen laatuun. (Karhumaki ym. 2016, 212-213.) Naytteenottoputkien korkit
ovat eri varisia, joka auttaa ndytteenottajaa tunnistamaan putkien kayttoétarkoituk-

sen.

Nayteputkia tulee sekoittaa valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti, jotta putkissa
olevat lisdaineet sekoittuvat veren kanssa tasaisesti (liite 2). Sekoittaminen tulee
tehda rauhallisesti kddntelemalla (Tuokko ym. 2008, 41.) Nayteputkien liilan voimakas
sekoittaminen naytteenoton jalkeen lisda naytteen hemolysoitumisen riskia (Nigam

2011).
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3 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittdaa, miten laskimoverinayte vakuumiteknii-
kalla otetaan seka millaisia asioita laskimoverindytteenotossa tulisi huomioida, jotta
potilasturvallisuus seka naytteen kayttokelpoisuus voidaan taata. Opinndytetydmme
tavoitteena on lisdta hoitotyon opiskelijoiden osaamista vakuumitekniikalla otetta-
vista laskimoverindytteista tuottamalla seka kirjallinen osio ettad opetuskayttoon so-
veltuva video, joka tehdaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttéon. Videolla kay-
daan lapi laskimoverindytteenotossa tarvittavat valineet, oikeaoppinen naytteenot-

totekniikka seka potilasturvallisuudessa huomioitavia asioita.

4 Tuotteen kehittamisprosessi ja kaytetyt menetelmat,

aineistot ja aineiston analyysi

4.1 Tiedonhankinta ja tutkimusmenetelma

Opinndytetydmme toteutettiin tutkimuksellisena kehityshankkeena, jonka pohjalta
tutkimusmenetelmdaksemme valikoitui tuotteen kehittaminen. Taman toteutustavan
pohjalta kirjoitetun opinnaytetydn avulla pyritdan kehittdamaan tutkittavaa asiaa
kdytannon tasolla. Talla menetelmalla tehdyt opinndytetyot ovat usein kaksiosaisia,

sisaltden kirjallisen ja toiminnallisen osuuden. (Opinnaytety6 — thesis n.d.)

Tiedonhakua teoriaosuutta varten suorittaessamme hyddynsimme padasiassa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamia tietokantoja. Kayttamiamme
tietokantoja olivat EBSCO CINAHL, Pubmed, Medic, Medline ja ProQuest Central.
Suoritimme tiedonhakua systemaattisen, eri tietokannoista tehtavan tiedonhaun
lisdksi myos ns. manuaalista hakua hyddyntdaen. Hyodynsimme Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun ja Jyvaskylan kaupungin kirjastojen valikoimaa etsiessamme
opinnaytetybhomme sopivia lahteita. Kaytimme ldhteindmme myds useampien

Suomessa toimivien laboratorioyritysten ja sairaanhoitopiirien ohjeistuksia.
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Hakusanoja maaritellessamme kdytimme apuna PICO -tydkalua. Sita voi hyodyntaa
esim. opinndytetyon tiedonhakuprosessissa aiheen rajaamisessa,
tutkimuskysymyksen hahmottelussa tai asiasanojen maarittelemisessa (Siltanen,
Hamari, Heikkila, Parisod & Holopainen 2020). Maaritimme sekd suomen- etta

englanninkieliset hakusanat kdyttaen apuna MeSH ja FinMeSH -sanastoja.

Englanninkielisilla hakusanoilla |6ytyi enemman osumia niin kotimaisista kuin
kansainvalisista tietokannoista. Hakusanoiksemme valikoituivat lopulta patient or pa-
tients or client or clients or individual or individuals and blood sample or blood draw
or phlebotomy or venipuncture and nurse or nurses or nursing. Kotimaisissa
tietokannoissa kdaytimme edellamainittujen hakusanojen lisdksi my6s sanoja potilas,

asiakas ja verinayte, laskimoverinayte ja hoitotiede, sairaanhoitaja, hoitaja.

Kotimaisissa tietokannoissa hakuosumia tuli pelkkien hakusanojen perusteella niin
vahan, ettd emme rajanneet hakutuloksia muilla suodattimilla. Kansainvalisissa
tietokannoissa rajasimme hakutuloksia julkaisuvuoden, kielen ja julkaisutyypin
mukaan. Haimme ainoastaan englanninkielisia seka enintdan kymmenen vuotta
vanhoja tieteellisia tai hoitotieteellisia artikkeleita. Kansainvalisia hakutuloksia tuli
rajauksista huolimatta melko runsaasti, joten teimme poissulkua artikkeleiden
otsikoiden perusteella. Halusimme nimenomaan laskimoverindytteenottoon liittyvia
artikkeleita, mutta spesifeista hakusanoistamme huolimatta iso osa hakutuloksista
liittyi muihin naytteenottotutkimuksiin. Rajauksen jalkeen artikkeleita jai yhteensa
1534 kappaletta. Kun opinndaytetyéhomme sopivia lahteita ei asetetuilla hakukritee-
reilla 16ytynyt, poistimme julkaisuvuotta koskevan rajauksen. Talléin opinnayte-

tydomme aiheeseen sopivia artikkeleita 16ytyi enemman.

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydomme teoriaosuuteen valikoitui Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tieto-
kannoista yhteensa 14 artikkelia, joista 6 kappaletta oli kotimaisia ja 8 kappaletta
kansainvalisia. Kaikki kansainvaliset artikkelit olivat englanninkielisia ja niistd suurin
osa oli julkaistu Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa, mutta mukana oli my6s artikkeli

Intiasta, Sveitsista ja Ruotsista. Julkaisutyypit vaihtelivat kotimaisissa artikkeleissa
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niin, ettd ammattilehtien julkaisemia artikkeleita valikoitui kolme kappaletta, hoito-
suosituksia kaksi kappaletta seka yksi maarallinen hoitotieteellinen tutkimusartikkeli.
Kansainvalisissa julkaisuissa ammattilehtien artikkeleita oli kolme, kirjallisuuskatsauk-
sia kaksi, hoitosuosituksia yksi ja seka laadullisia etta maarallisia tutkimusartikkeleita
yksi molempia. Laadullisessa tutkimuksessa osallistujia oli 25 henkil6a ja maarallisissa

tutkimuksissa osallistujamaarat olivat 80 ja 295 henkil6a.

5 Opetusvideo

5.1 Opetusvideo oppimismenetelmana

Opetusvideolla voidaan havainnollistaa helposti katsojalle tietoa, jota olisi pelkasta
tekstista haastavaa paatelld. Opetusvideon sisaltd perustuu teoriatietoon. Tarkeim-
massa asemassa onkin tiedon valittaminen katsojalle, joka vaatii tekijalta tarkkaa

suunnitelmallisuutta ja etukateisvalmisteluja. Hyvan opetusvideon ei tulisi olla liian
pitka, vaan tieto tulisi sisallyttda napakasti muutamaan minuuttiin katsojan mielen-

kiinnon yllapitamiseksi. (Pirnes 2018.)

Opetusvideon suunnitteluvaiheessa on syyta ottaa huomioon videon todennakdisin
kohderyhmd, ja pohtia milla keinoin katsoja saisi opetusvideosta suurimman hyodyn.
On myos tarkeaa huomioida kohderyhman tietotaso kasiteltavasta aiheesta. Talloin
opetusvideo tarjoaa katsojalle sopivasti uutta tietoa kuitenkaan tukahduttamatta

katsojan mielenkiintoa liian vaikeatajuisella sisallolla. (Kuokkanen 2019.)

5.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Tavoitteenamme oli saada tuotettua selked ja hyédynnettava opetusvideo. Kirjoi-

timme opetusvideon kasikirjoituksen opinndytetydmme teoriaosuuden pohjalta. Poi-
mimme kasikirjoitukseen teoriaosuudesta mielestimme olennaisimmat asiat opetus-
videota ajatellen. Opetusvideon kasikirjoitus I0ytyy tdman opinnaytetyon lopusta liit-

teens (Liite 1).
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Opetusvideon kuvaamiseen hyddynsimme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoito-
tyon luokkatilaa, jossa saimme kaikki tarvittavat tarvikkeet kdayttéomme. Opetusvi-
deon kuvasi seka editoi Jyvaskylan yliopiston opiskelija, jolla oli tarvittavat vélineet
videomateriaalin kuvaamiseen ja editointiin seka kasikirjoituksen danittamiseen. Toi-
mimme itse videolla nayttelij6ina seka kertojan roolissa. Adnitimme opetusvideoon

erikseen kertojan osuuden, joka myéhemmin liitettiin videolle.

5.3 Opetusvideon arviointi

Koimme, ettd olimme suunnitelleet videon kuvaamisen tarkasti. Saimme opetusvi-
deon kuvattua seka tehtya danityksen yhdella kertaa. Videon kuvausvaiheessa huo-
masimme, etta olisimme voineet viela tarkemmin suunnitella sen, missa jarjestyk-
sessa olisi jarkevin kuvata mikakin osio. Teimme vield pienia muutoksia kuvauspai-
vana kasikirjoitukseen, jotta videosta saataisiin hyvin strukturoitu ja katsojalle miele-

kas katsoa.

Tavoitteenamme oli tuottaa selkea ja hyddynnettava opetusvideo, ja huomioimme
tavoitteemme koko kuvausprosessin ajan. Pyrimme pitamaan videon ajallisesti melko
lyhyena, jotta katsojan mielenkiinto sailyisi koko videon ajan ylla. Huolehdimme kui-
tenkin siita, ettd videossa kaytaisiin kaikki aiheeseen kuuluva selkeasti lapi. Valmiin

videon pituudeksi tuli 3 minuuttia 40 sekuntia.

6 Pohdinta

Tiedonhankinnassa haasteelliseksi osoittautui tuoreen tutkimustiedon l6ytyminen.
Systemaattista tiedonhankintaa suorittaessamme huomasimme, etta uutta tieteel-
lista tietoa laskimoverindytteen ottamisesta vakuumitekniikalla 16ytyy melko vahan.
Joitakin vanhempia lahteita luettuamme huomasimme kuitenkin, etta tieto laskimo-
verindytteentotosta on ollut hyvin samankaltaista esimerkiksi 2000-luvun alussa ver-
rattuna nykyhetkeen. Huomioimme, ettd vanhemmissa ldhteissad erona oli Idhinna

laskimoverindytteenottotekniikka, jolloin avotekniikkaa suosittiin nykyista enemman.
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Tuoreen tutkimustiedon loytymisen lisaksi haastetta tiedonhankinnassa loivat myos
eridvat toimintaohjeet eri lahteiden valilla. Eroja esiintyi etenkin kotimaisten ja kan-
sainvadlisten lahteiden valilla. Mikali ristiriitaista tietoa kotimaisten seka kansainvalis-
ten lahteiden valilla 16ytyi, toimme ilmi myds ristiriidassa olevat kansainvaliset ohjeis-
tukset. Vaikka kansainvilisissa lahteissa esiintyi paljon samankaltaisuuksia kotimais-
ten lahteiden kanssa, joidenkin merkittavien ristiriitojen vuoksi ne eivat kuitenkaan
suoraan ole sovellettavissa kaytettavaksi Suomessa. Noudatimmekin opinnayte-
tydmme seka teoriaosuudessa ettd opetusvideossamme kotimaisen kirjallisuuden

lahteita.

Opetusvideota varten olemme kattavasti perehtyneet aiheeseen liittyvaan aineis-
toon. Opetusvideossa kerrottava tieto pohjautuu taysin opinnaytetydmme teoria-
osuuteen. Tuottamamme opetusvideo on sellaisenaan kayttokelpoinen teoriaopetuk-

sen tueksi hoitotydn opiskelijoille.

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme pohjautuu hyvan tieteellisen kdaytannén mukaan huolelliseen tut-
kimustyohon seka rehellisyyteen. Olemme perusteellisesti syventyneet opinnayte-
tydmme aiheeseen, ja kriittisesti tarkastelleet seka kotimaisia etta kansainvalisia lah-
teita. Paapaino kayttamissamme lahteissa on hoitotieteellisissa tutkimusartikkeleissa
ja hoitosuosituksissa. Olemme huolehtineet asianmukaisesta viittaustavasta seka kir-
joittaneet opinnaytetyotamme lahteisiin perustuen, plagioimatta. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Opinndytetydomme on toteutettu parityona kahden hoitotyon opiskelijan toimesta.
Opinnaytetydomme luotettavuutta lisda se, ettd lahdeaineistoon on perehtynyt kaksi
ihmistd. Olemme opinndytetydssamme ottaneet huomioon Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun eettiset periaatteet ja toimineet niiden mukaisesti. Tuottamamme ope-
tusvideo perustuu huolella valittujen lahteiden pohjalta hankittuun ajantasaiseen

teoriatietoon. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet 2018.)
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6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassad opinndytetydssa syvennyimme laskimoverindytteen ottamiseen vakuumiteknii-
kalla ja kirjoittamamme teoriaosuuden pohjalta tuotimme hoitotyon opiskelijoille
opetuskayttdéon soveltuvan opetusvideon. Loysimme tydhomme paljon alan ammat-
tilaisten kirjoittamaa tietoa, seka paasimme myds pohtimaan eroja kotimaisten ja
kansainvalisten hoitosuositusten valilla. Kaytimme opinndytetydssamme laajasti eri-
laisia lahdemateriaaleja, joista saimme koottua kattavan teoriaosuuden. Opinnayte-
tydmme tuotoksena syntynyt opetusvideo on suunniteltu vastaamaan hoitotyon
opiskelijoiden osaamistavoitteita ja pyrimme tuottamaan opetusvideon mahdollisim-

man hyvin hyédynnettavaksi opetuskayttoon.

Opetusvideoissa tarkeimpana elementtina on tiedon valittyminen katsojalle, joka
vaatii opetusvideon tekijalta tarkkuutta ja hyvaa valmistelua. Opetusvideon tulee sai-
lyttaa katsojan mielenkiinto, mutta myos tarjota tietoa lyhyessa ajassa. (Pirnes 2018.)
Yhtena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutkimus, jossa selvitetaan ammattikor-
keakouluopiskelijoiden kokemusta opetusvideoiden hyodyllisyydesta oppimismene-
telmana. Erilaisten kliinisten pienhoitotoimenpiteiden osaaminen, kuten laskimoveri-
ndytteen ottaminen, on merkittava osa hoitotyon opintoja seka tyonkuvaa. Toisena
jatkotutkimusehdotuksena voisikin tutkia hoitotyon opiskelijoiden koettua osaamista

seka varmuutta kliinisissa pienhoitotoimenpiteissa.
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Liitteet

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideo laskimoverindytteenotosta vakuumitekniikalla, kasikirjoitus

KERTOJA: Laskimoverindytteen ottaminen vakuumitekniikalla. Laskimoverindytteiden
ottaminen on yksi eniten kaytetyista tutkimuksista terveydenhuollossa. Sen avulla

voidaan monipuolisesti tutkia potilaan terveydentilaa.

Ndytteenotossa tarvittavat valineet: tehdaspuhtaat kasineet, kdsihuuhde, desinfek-
tioaine ihon puhdistukseen, suojaliina, staasi, tuffereita, turvaneula, tarvittavat nay-

teputket, potilaan tunnistetarrat, sarmajateastia ja ihoteippi.

VIDEOLLA KUVATAAN NAYTTEENOTTAJAA SEKA POTILASTA.

KERTOIJA: Potilaan saapuessa naytteenottoon, esittele itsesi potilaalle. Seuraavaksi
tunnista potilas kahta tunnistetietoa kayttaen, esimerkiksi nimi ja henkiléturvatun-
nus. Ennen valineiden keraamista varmista potilaalta mahdolliset allergiat, seka onko

han noudattanut saamiaan esivalmisteluohjeita, kuten paastoa.

VIDEOLLA NAKYY LASKIMOVERINAYTTEENOTOSSA TARVITTAVAT VALINEET.
Seuraavaksi desinfioi kadet ja keraa tarvittavat valineet esille. Tarkista, ettd naytteen-

ottoputkien ja neulan paivaykset ovat voimassa, ja etta neulan pakkaus on ehja.

VIDEOLLA KUVATAAN NAYTTEENOTTAJAA JA POTILASTA.

Taman jalkeen ohjaa potilas hyvaan naytteenottoasentoon, jossa potilaan kasi on
rennosti ojennettuna alaspain. Kayta tarvittaessa tyynya apunasi. Kiinnita potilaan
kasivarteen staasi eli kiristysside ja etsi tunnustelemalla sopiva laskimo naytteenot-

toa varten. Staasin ei tulisi olla kiristettyna yhta minuuttia pidempaan.
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Sopivan laskimon 16ydyttya, desinfioi kitesi ja pue tehdaspuhtaat suojakasineet. Puh-
dista pistokohta ihonpuhdistukseen tarkoitetulla desinfektioaineella yhdella pisto-
kohdasta poispain suuntautuvalla vedolla ja anna kohdan kuivua. Puhdistuksen jal-

keen ihoon ei saa enaa koskea.

Vie neula laskimoon 10-30 asteen kulmassa ja aseta naytteenottoputki vakuumi-
neulan holkkiin kiinni. Avaa staasi heti, kun verta tulee naytteenottoputkeen. Nayt-
teenottoputken taytyttya poista se holkista ja kadntele putkea rauhallisesti valmista-
jan antamien ohjeiden mukaisesti. Tayta naytteenottoputket oikeassa jarjestyksessa.
Kun tarvittavat naytteet on keratty, poista neula laskimosta. Aseta turvaneulan suo-
jus paikalleen ja laita neula sarmajateastiaan. Paina pistokohtaa tufferilla napakasti
muutaman minuutin ajan. Voit pyytda myos potilasta painamaan pistokohtaa. Poista
suojakdsineet ja desinfioi katesi. Kiinnita potilaan tunnistetarrat naytteenottoputkiin.
Lopuksi varmista potilaan vointi ja kerro hanelle, mista ja milloin han saa kuulla tutki-

mustensa tulokset.



Liite 2. Putkikartta

Korkin vari ja
Putken nimi

Putkikartta - Aikuiset
Vakuuminaytteenotto, 01/2017

BD Vacutainer putket
Jarjestys (ylhadlta alas) on ndytteenottojarjestys! Veriviljely otetaan ensin
Tarkemmat ohjeet laboratorion ohjekirjassa www.islab.fi.
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¥ BD

Sekoitus
(kadantely)

Na-SITRAATTI

- Putki ottaa/otetaan tayteen, katso ohje kadntépuolella
- P-INR, P-TT-NT, P-APTT, P-FIDD, B-TROMTO, P-ANTIFXA
o hepariinihoitopotilaan APTT: katso naytteenotto-ohje ohjekirjasta

- fS-C-pept, S-CDT, S-CEA, fS-GH, fS-Folaat, S-hCG-O, S-IgE, fS-PTH, S-Prot, S-Dig, S-Fenob,
S-Fenyt, S-Karba, S -Kinid, S-Li, S-NET, S-Paras, S-Salis, S-Teofy, S-Tobra, S-Valpr, S-VAN

- S-Ca-Ion: Katso tarkemmat ohjeet ohjekirjasta ja putkikartan kaantépuolelta

- Mikrobiologian antigeeni- ja vasta-ainetutkimukset (-Ag, -Ab).

@+

- S-ECP: otetaan Greinerin Vacuette seerumigeeliputkeen, sekoitus 8-10
kertaa, seisotus 1-2 tuntia ennen sentrifugointia ja naytteen erotus
tyhjaan putkeen mahdollisimman pian sentrifugoinnin jalkeen (katso
ohjekirja)

5-6x,
seisotus
30 min ennen
sentrifugointia

- Muut kuin ylla mainitut seerumigeeliputkeen otettavat seerumindytteet
(S tai fS-etuliite)

8-10x,
seisotus
60 min ennen
sentrifugointia

LI-HEPARIINI GEELI,
3ml

\

- P-Cobas-paketit ja P-KemAut-paketit

- Samaan putkeen voi ottaa (kysy tarkemmat ohjeet lahilaboratoriostasi): P-AFOS,
P-ALAT, P-Amyl, P-Alb, P-Bil (valosuoja), fP-Ca, P-CK, P-CK-MBm, P-CRP, P-GT, P-K, P-Krea,
P-LD, fP-Kol, fP-Kol-HDL, fP-Kol-LDL, P-Na, fP-Pi, P-proBNP, P-TnT, fP-Trigly, P-Uraat, P-Urea.
Lisaksi Joensuun alueella P-T4-V+P-TSH.

- Seuraavat otetaan omiin putkiin:

0 P-C3+P-C4, P-IgA+P-1gG+P-IgM, P-T4-V+P-TSH, P-B12-vit, P-Bil-Kj (valosuoja), P-hCG,
P-CA12-5, P-CA15-3, P-CA19-9, P-Fe, P-Ferrit, P-FSH, P-Korsol, P-LH, P-Mg, P-PRL, P-PSA-
SUH, P-RF, P-T3-V, fP-Transf, fP-TfFeSat

o muut plasmanaytteet (P- ja fP-etuliite)

LI-HEPARIINI
geeliton,
4ml

- P-Cl, fP-Laktaat, B-Hb-Co ja B-Hb-Met

- Alkoholit

- Punktionaytteet

- muut ko. putkeen otettavat B- ja fB-tutkimukset (katso ohjekirja).

- P-FIDD-O, P-TNT-O, P-CK-MBm-O ja P-proBNP-O ja naiden HY tutkimukset

- B-PVK+T, B-PVK+Ne, B- PVK+Tmd, B-TVK
- Jos lilaa tai vaaleanpunaista EDTA putkea ei ole saatavilla tahan voi ottaa myds muihin|
EDTA-putkiin otettavat tutkimukset

- B-Vr+VrAb, S/P-VrAb-0, B-XKoeN ja E-Coomb-O

[¢] tarraan naytteenottajan nimikirjaimet

o veriryhma- ja sopivuuskokeet otetaan eri aikoina eri naytteenottajan toimesta
[¢] otetaan omiin putkiin

- B-HBA ¢, B-Takro, B-CyA, fE-Folaat

- B-NH4-ion: katso ohjekirja

- muut ko. putkeen otettavat B- ja fB-tutkimukset
- otetaan omiin putkiin

-B-La
- Pitka, ohut "senkkaputki”
- Liimaa tarra pitkittain putkeen aivan korkista alaspdin

5-10 x,
ilmapatsas
liikkuu paasta
padhdn

FC-MIX,
2 tai 3ml 4

tsttee

- fP-Gluk ja P-Gluk —tutkimukset
- Greinerin Vacuette -putki
- Huom! Antikoagulantti on kuiva-aine, joka liukenee hitaasti.

BD Diagnostics - Preanalytical Systems
Puh. 09-8870 780, Fax: 09-8870 7817, www.bd.com/fi

10-15 x

8D, BD4ogo, Vacutainer ja ‘Hemogard ovat Becton, Dickinson & Companyn tuotemerkiess

Kuvio 2. Naytteenottoputkikartta, jossa nakyy putken korkin vari, kayttotarkoitus ja
tarvittava sekoitusmaara (Islab 2017).



