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laskimoverinaytteen otossa ja varmistaa, etta naytteenotto tehdaan aseptisesti, turvallisesti ja
ohjeita noudattaen. Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii yksityinen kotisairaanhoidon yritys
Hoivaa ja Valoa Oy.
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Social and health care services are increasingly being provided at home. As the population
ages, the number of clients continues to grow, and there is a constant need for skilled
professionals. In home-based venous blood sampling, the nurse’s ability to plan care
independently and apply professional expertise plays a key role.

The aim of this thesis was to create a blood sampling guide for a private home nursing
service. The purpose of the guide is to standardize and clarify blood sampling procedures
and to support high-quality nursing care among employees. The commissioner for the thesis
is Hoivaa ja Valoa Oy, a private home nursing company.

This thesis was carried out as a functional project. Material for the work was collected from
literature, Terveysportti, various studies, as well as general laboratory practices and
guidelines. The theoretical section discusses key procedures of venous blood sampling,
preanalytics, patient guidance, sampling equipment, and the correct transportation and
storage of samples.

Based on the theoretical framework, a practical guide on venous blood sampling was
created. The guide comprehensively includes information and instructions related to the
sampling process. It also contains images, tables, and a checklist. The guide was designed
to be as practical and easy to read as possible. It has been produced as a PowerPoint file,
which may later be developed into a printed handbook. The finished guide was presented to
the cooperation partner and nursing staff in a weekly meeting, and feedback on the guide
was requested. Based on the feedback received, the guide was edited into its final form.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Laskimo

Verinayte

Potilasohjaus

Laboratorio

Aseptiikka

Laskimot ovat kehon paaverisuonia, jotka kuljettavat verta, hiilidiok-

sidia ja kuona-aineita (Terveyskyla, 2024).

Verinayte on veresta otettu nayte, jota kaytetaan erilaisten verikokei-
den tekemiseen esimerkiksi sairauden diagnosoinnissa, terveyden

seurannassa ja laakityksen tehon selvittamisessa (Fimlab,i.a.).

Kasitteena potilasohjaus tarkoittaa aktiivista ja jatkuvaa prosessia,
jossa potilas ja ammattilainen toimivat yhteistydssa tukeakseen poti-

laan omatoimisuutta ja vastuunottoa (Duodecim, 2021).

Laboratorio on tila, jossa tehdaan kokeellisia ja tieteellisia tutkimuk-
sia. Siella tutkitaan esimerkiksi veri-, virtsa ja kudosnaytteita (Ter-
veyskyla, 2025).

Aseptiikka kasitteena tarkoittaa toimintatapaa, jolla pyritaan esta-
maan steriilien pintojen ja kudosten kontaminaatio eli likaantuminen
(THL, 2023).



1 JOHDANTO

Sairaanhoidolliset palvelut siirtyvat hyvinvointialueiden myo6ta yha enemman kotiin tarjotta-
viksi. Suomen vaesto ikdantyy ja hoitoa tarvitsevien maara kasvaa koko ajan. Laskimoveri-
naytteiden otto kotona eroaa sairaala- ja laboratorio-olosuhteista paljon. Laskimoverinayte on
maailman yleisin kliininen toimenpide (Fimlab, i.a.). Verinaytteilla pystytaan ennaltaehkaise-
maan ja diagnosoimaan erilaisia sairauksia, tutkimaan terveydentilaa ja seuraamaan hoidon

vastetta seka laakityksen tehoa.

Opas laskimoverinaytteen ottoon on tarpeellinen, silla tutkimuksen perusteella hoitotyonteki-
jat tarvitsevat lisaa perehdytysta laskimoverinaytteiden oton preanalyytikasta (Pirttikangas &
Liikanen, 2020). Suomessa tehdaan vuosittain noin 80 miljoonaa laboratoriotutkimusta ja nai-
hin tutkimuksiin sisaltyy noin 10 - 20 miljoonaa naytteenottokertaa (Hotus, 2021). Naytteen-
oton oikeanlainen toteutus ja naytteiden laatu ovat keskeisia asioita potilaan hoidon ja tutki-
musten luotettavuuden kannalta (Chang ym., 2025). Noin 60 - 70% naytteiden ottoa koske-
vista virheista johtuvat usein virheellisesta tekniikasta ja huolimattomuudesta naytteenotto-

prosessin aikana.

Tassa tyossa kasitellaan laskimoverinaytteen oton keskeisia periaatteita ja kaytanndén huomi-
oita keskittyen naytteenoton laatuun, kaytantoihin ja riskitekijoihin. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on tuottaa opas laskimoverinaytteiden ottoon kotihoidon tyontekijoille. Opinnaytetydn
tavoitteena on lisata tyontekijoiden osaamista laskimoverinaytteen otossa ja varmistaa, etta

naytteenotto tehdaan aseptisesti, turvallisesti ja ohjeita noudattaen.



2 LASKIMOVERINAYTTEENOTTO KOTIHOIDOSSA

2.1 Kotihoito hoitotyon ymparistona

Kotihoito sisaltaa asiakkaan tarpeista riippuen sairaanhoitoa, hoivaa ja huolenpitoa jopa ym-
pari vuorokauden (Sosiaali- ja terveysministerio, 2025). Kaikki kotihoidon palvelut perustuvat
yksildlliseen tarpeen arviointiin seka hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka jokaiselle asiak-
kaalle tehdaan. Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 19a§ saadetaan kotihoidosta seuraavaa: Ko-
tihoidolla huolehditaan, etta asiakas selviaa paivittaisista toiminnoistaan omassa kodissaan
tai asuinymparistossaan (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, luku 3 19a§). Kotona hoidetaan yha
vanhempia, monenlaista apua tarvitsevia asiakkaita. Vuonna 2024 kotihoidon asiakkaana oli

noin 161 000 henkil6a ja kotihoidon kaynteja tehtiin noin 40,6 miljoonaa (THL, i.a.).

THL:n (2022) mukaan lahihoitajan ty6aika koostuu suurimmilta osin hygieniassa, pukeutumi-
sessa ja ruokailussa auttamisesta, kun taas sairaanhoitajan tydaika koostuu sairaanhoidolli-
sista toimenpiteista. Sairaanhoitajan toimenpiteisiin kuuluu paivittaisen perushoidon lisaksi
monia muita toimenpiteita (Vuorinen, 2016). Niihin luetaan esimerkiksi hoitotydn suunnittelu,
ladkehoidon toteutus, haavanhoidot, katetrinvaihdot seka voinnin kokonaisvaltainen arviointi.
Sairaanhoitajan ty0 voi tapahtua myos asiakkaan kotona, eli se vaatii kykya joustaa ja tehda
kompromisseja, seka sulautua erilaisiin tydskentelyolosuhteisiin. Sairaanhoitajan ty6 pitaa
myo0s sisallaan runsaasti niin sanottua nakymatonta tyota (Pesonen ym., 2023). Siihen sisal-
tyy muun muassa kaikki hallinnollinen ty0, eli asiakkaan papereiden lapikayminen ja paivit-

tely, puhelinsoitot ja ajanvaraukset ja kaikkien naiden kirjaaminen.

2.2 Naytteenotto kotihoidossa

Kotihoito tukee potilaan kotona parjaamista ja tuo palveluja suoraan kotiin (Sosiaali- ja ter-
veysministerid, 2025). Myods verikokeiden otto onnistuu kotona. Laboratorio tarjoutuu anta-
maan perehdytysta verinaytteiden ottoon kotihoidossa (Ylisaari & Ahvenlampi, 2021). Kotona
tehtavaa naytteenottoa varten tarvitaan lahete, jonka perusteella hoitaja tekee tarvittavat val-
mistelut ja jalkityot (Akson, i.a.). Kotisairaanhoitajan tehtava on olla yhteydessa potilaaseen
ja varmistaa, etta ohjeistus, nayteajankohta ja tulosten tiedustelu ovat hanella tiedossa.
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2.3 Verinaytteenoton tarkoitus

Verinaytteenotto on keskeinen toimenpide terveydenhuollossa seka laboratoriotutkimuksissa
(Fimlab, i.a.). Sen paatarkoitus on saada luotettavaa tietoa potilaan terveydentilasta, esimer-
kiksi eri elinten toiminnasta, aineenvaihdunnasta, infektioista, verenkuvasta ja hoitojen kuten

eri laakkeiden vaikutuksista.

2.3.1 Sairauksien diagnhosointi

Verikokeilla saadaan luotettavaa tietoa elimistdon terveydentilasta (Vuoristo, 2023). Siksi
useimmiten juuri verikoe on ensimmainen tutkimus, johon laakari potilaan lahettaa, mikali oi-
reet eivat selvia pelkan haastattelun tai vastaanotolla tehtyjen tutkimusten perusteella, tai mi-
kali diagnoosi kaipaa vahvistusta. Jokaiselle verikokeelle on maaritelty viitearvot, joiden va-
lissa oleva tulos on normaali. Joihinkin viitearvoihin vaikuttaa muun muassa ika seka suku-

puoli. Veresta tehdaan tuhansia tutkimuksia, ja laskimoverinaytteet ovat niista yleisimpia.

Esimerkkeja erilaisten elimiston hairiotilojen ja sairauksien tunnistamisesta verikokeilla:

e Tulehdusten ja infektioiden toteaminen (CRP, leukosyytit)

e Anemian ja muiden verisolujen hairididen toteaminen (hemoglobiini, hematokriitti, ferri-
tiini, punasolut)

e Maksasairaudet (ALAT, ASAT, AFOS, GT, bilirubiini)
e Munuaissairaudet (kreatiniini, urea, NTA)

e Diabetes ja muut sokeriaineenvaihdunnan hairiét (glukoosi, paastosokeri, HBA1c eli
"pitkasokeri”)

e Sydansairaudet (troponiinit, kolesteroli)
e Hormonihairiét (T4, testo, TSH eli kilpirauhaskokeet)

(Duodecim Terveyskirjasto, 2023).
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2.3.2 Sairauksien ja hoidon seuranta

Jo todetun sairauden etenemista ja hoitojen vastetta voidaan seurata verikokeilla. Esimer-
kiksi diabeetikon verensokeria ja niin sanottua pitkaa sokeria seuraten voidaan arvioida hoi-
don tehoa ja elintapoja (Eerola, 2025). Kolesteroliarvoilla taas kyetdan seuraamaan muun
muassa ruokavalion ja laakityksen vaikutuksia (Naukkarinen, 2025). Infektioiden paranemista
seuratessa voidaan tutkia tulehdusarvoja; CRP ja leukosyytteja. Kun arvo lahtee laskemaan,
tiedetaan, etta laakitys tehoaa (Tunturi, 2024a; Tunturi, 2024b). Maksa- ja munuaisarvoilla
voidaan taas seurata elinten toimintaa kroonisissa sairauksissa (Tunturi, 2024c; Tunturi,
2024d).

2.3.3 Laakkeiden vaikutuksen ja turvallisuuden arviointi

Laakehoitoa voidaan seurata myos verikokeilla (Fimlab, i.a.). Siten voidaan varmistaa muun
muassa laakkeen teho, soveltuvuus ja turvallisuus. Verikokeilla voidaan seurata esimerkiksi

maksan ja munuaisten toimintaa, laakeainepitoisuuksia seka mahdollisia haittavaikutuksia.

Esimerkiksi verenohennuslaakkeista varfariinia (kauppanimella Marevan) tulee seurata INR-
kokeella ja ladkkeen annostukset maaritellaan yksildllisesti kyseisen arvon mukaan (Musta-
joki, 2024). Uudempia, niin sanottuja suoria antikoagulantteja ei tarvitse seurata saanndllisin
kokein. Kilpirauhasen vajaatoimintaan kuuluu myds saanndllinen seuranta tyroksiiniannoksen
muuttuvuuden vuoksi (Tarnanen ym., 2023). Yleensa seurannassa riittda TSH-mittaus, toisi-
naan tehdaan myos T4-V-maaritys. Sydanlaakkeita tai diureetteja eli nesteenpoistolaakkeita
kaytettaessa elektrolyyttien kuten natriumin ja kaliumin sekd munuaisarvo kreatiniinin kontrol-
lointi on tarkeda (Hekkala, 2022). Sytostaattihoidoissa taas on tarkea tarkkailla verisolujen
maaraa kuten valkosoluja, verihiutaleita seka hemoglobiinia (Kaikki syovasta, i.a.). Lisaksi tu-

lee seurata maksan ja munuaisten toimintaa.

2.4 Aseptiikan merkitys naytteenotossa

Aseptinen toiminta naytteenotossa turvaa seka potilasta, etta naytteen ottajaa (Miettinen,
2022, Naytteenotto-olosuhteet-luku). Aseptiikka on osa potilas-, asiakas- ja tyoturvallisuutta
(THL, 2023). Tartunnanehkaisya toteutetaan hyvalla kasihygienialla, johon kuuluu korutto-

muus, lyhyet ja lakattomat kynnet seka huolellinen desinfektio ja kasien pesu (Rautava-Nurmi
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ym., 2020). Lisaksi tulee huolehtia, etta kasien iho on hyvassa kunnossa ja ehja. Hoitajan hy-
gieniaan kuuluu myos hajusteettomuus ja pitkat hiukset tulee olla kiinni. Tydasu tulee olla
siisti ja paidassa lyhyet tai kaarittavat hihat. Hoitajan tehtava on myos huolehtia ympariston ja
valineiden puhtaudesta ja toimia huolellisesti ja rauhallisesti. On tarkea muistaa, etta nayt-
teenotossa, kun iho lapaistaan, luodaan suoraan infektioportti. Naytteenotossa kaikki ihon Ia-
paisevat valineet ovat steriileja. Naytteenottajan tulee huolehtia, ettei valineet paase kontami-
noitumaan, pakkaukset ovat ehjia ja etta niissa on paivaysta jaljella. Asiakkaan iho pyyhitaan

desinfiointilapulla naytteenottokohdasta yhdella pyyhkaisylla, lappua ei hierota iholla.

2.5 Potilaan valmistelu ja ohjaaminen

Potilasturvalain (785/1992) 5§ mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilas-
taan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 5§ ). Potilaan siis kuuluu saada riitta-
vasti tietoa hanta koskevista asioista. Maarattaessa laboratoriotutkimuksia, tulee potilaalle
kertoa, mita tutkimuksia tehdaan, missa ja mista syysta (Miettinen, 2022, Asiakkaan ohjaus -
luku). Laboratoriotutkimuksia koskevien valmistautumisohjeiden anto on joko tutkimuspyyn-
non tehneen laakarin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastuulla. Ohjeita annettaessa
potilaalle on tarkea perustella, miksi tietyt rajoitukset ja suositukset ovat tarpeen. Ohjeet an-
netaan seka suullisesti etta kirjallisesti varmistaen, etta potilas on ymmartanyt ne. Potilaan
toiminnalla voi olla vaikutus laboratorionaytteen tulokseen ja se pyritdan minimoimaan oike-

anlaisella valmistautumisella (ks. Taulukko 1).
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Taulukko 1. Naytteenottoon vaikuttavat tekijat. (Mukaillen Miettinen, 2022)

naytteenottoajankohta

Paastokokeet otetaan yleensa aamulla,
silla paastoaika on helpoin toteuttaa
yolla. Ennen naytteenottoa tulee olla

hereilla vahintdan tunnin ajan.

ravinto

Jos naytteen etuliitteena on "f’, nayte
edellyttaa paastoa 10 - 14 tuntia ennen
naytetta. Vetta saa juoda maksimissaan
2 dl ennen. Yli 14 h paasto voi vaikuttaa

tutkimuksiin!

Ravinto voi vaikuttaa tutkimuksiin joko

elimistossa tai koeputkissa.

tupakointi / nikotiinituotteet

Tupakointia tulee valttaa ennen
naytteenottoa, silla nikotiini nostaa
veren eri aineiden pitoisuuksia. Se

myo0s supistaa verisuonia, joka saattaa
hankaloittaa naytteenottoa.

alkoholi Alkoholia ei tulisi kayttaa naytteenottoa
edeltavana paivana, koska silla on
vaikutus tutkimustulosten
luotettavuuteen.
laakkeet Laboratoriotutkimuksilla voidaan tutkia

muun muassa laakeaineiden vaikutusta.
Naytteenotto-olosuhteiden
vakauttamiseksi on usein suositeltua
ottaa laake vasta naytteenoton jalkeen.
Ammattilainen ohjaa erikseen, saako
laakkeet ottaa ennen naytetta vai ei.

fyysinen rasitus ennen naytteenottoa

Liikunta ennen naytteenottoa voi
vaikuttaa moniin tuloksiin. Rasitus
muuttaa esimerkiksi plasmatilavuutta ja
aineenvaihduntaa. Raskasta ruumiillista
rasitusta tulee siis valttaa.

potilaan asento naytetta ottaessa

Potilaan tavanomainen
naytteenottoasento on istuen tai
maaten. Seistessa veren eri ainesosien
pitoisuudet heittelevat normaalista, joka
vaikuttaa tulokseen.

stressi

Stressi saattaa nostaa lievasti
verensokeria ja kortisolia seka vaikuttaa
valkosolujen maaraan. Naytteenotto
tulisi siis tapahtua mahdollisimman
rauhallisessa olotilassa.
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2.6 Tarvikkeet ja valineet naytteenotossa

Verinaytteenottoon tarvitaan erilaisia valineita (kuva 1). Naytteenottajan valmistautumiseen

kuuluu varmistaa, etta tarvittavat valineet ovat esilla ja kayttdkelpoisia (Matikainen ym., 2016,
S. 66 - 69). Valineiden osalta tulee huomioida niiden oikeinsailytys lampétilan, valon, kosteu-
den ja tarvittaessa lammityksen osalta. Tarkista, etta tuote ei ole mennyt vanhaksi! Laskimo-

verinaytteessa kaytettyja valineita:

= Staasi eli kiristysside.

= Desinfiointiaine, denaturoitu 80 % alkoholi. Veriviljelynaytteessa kaytetaan klooriheksi-
diinia. Mikali tutkitaan alkoholipitoisuutta, iho puhdistetaan vedella tai NaCl 0,9% keit-

tosuolaliuoksella.

» lhonpuhdistuslappuija eli tuffereita seka ihoteippia.

= Neulat. Laskimoverinayte otetaan tyypillisimmin vakuumineulalla. Vakuumineulan ala-
osa on suojattu lateksisuojuksella, joka estaa veren valumisen, kun nayteputki poiste-
taan neulasta. Vakuumineula on pieni eika aiheuta paljon kipua. Perhos- eli siipineulaa
kayttaen verinayte voidaan ottaa pinnallisista suonista esim. kdmmenselasta. Siipi-
neula on myos vakuumineula ja sen neulan ja holkin valissa on ohut muoviletku ja
neulan kannassa siivekkeet. Siipineulaa voidaan kayttaa, jos naytteenotto tavallisella
vakuumineulalla kyynartaipeesta on haastavaa. Uudemmissa vakuumineuloissa on
naytteenottoputken kiinnitysta varten holkki. Avoneula taas on nimensa mukaan kan-
taosaltaan avoin neula, jota pitkin veri valuu verenpaineen mukaan avoimeen nayt-
teenottoputkeen. Avoneulaa voidaan kayttaa, jos potilaalla on hauraat tai ohuet suo-
net, jolloin vakuumineulan alipaine saattaa rikkoa ne. Avoneula on kooltaan suu-
rempi,18G-20G (Matikainen ym., 2016 ; Eerola, 2025).

= Verinayteputkia. Putkia on erilaisia eri kokeita varten. Tutkimuksen etuliite B, S tai P
kertoo verinaytetyypin. Nayteputket saattavat sisaltaa lisdaineita kuten antikoakulant-

teja, hyytymisaktivaattoreita tai geelia erottelun helpottamiseksi.
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filconal sy
82% Ethanol

Kuva 1. Laskimoverinaytteenoton valineistdoa (kuva: Venla Kankaanpaa).

2.7 Laskimoverinaytteenoton toteutus

Laskimoverinaytteet otetaan yleensa kyynartaipeen laskimosta vakuumimenetelmalla (Ee-
rola, 2025; Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2021). Laskimoverinaytteen etuna on useiden
nayteputkien tayttdo samalla kerralla. Nayteputkesta voidaan myds tutkia useita eri naytteita.
Laskimot jaetaan syviin ja pinnallisiin laskimoihin, naytteet otetaan pinnallisista laskimoista.

Naytetta ei saa ottaa arpiselta, turvonneelta tai tulehtuneelta alueelta (Etela-Pohjanmaan hy-
vinvointialue, 2021). Myds hematooma-alueita tulee valttaa. Naytetta ei saisi ottaa myodskaan
siitd kadesta, johon annetaan suonensisaista laake- tai nestehoitoa. Jos se on valttamatonta,
tulee nesteensiirto tauottaa vahintaan 15 minuutiksi ennen naytteenottoa (Ylisaari & Hautala,
2025). Staasin kayttda tulee mielellaan valttaa ja naytteet ottaa turvaneulalla. Oikeanlainen

valmistautuminen naytteenottoon on tarkeaa, silla siten varmistetaan tulosten luotettavuus
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(Eerola, 2025). On tarkea varmistaa, etta potilas on noudattanut annettuja ohjeita esimerkiksi

paastoon tai Iagkkeidenottoon liittyen.

2.7.1 Vakuumitekniikka

Vakuumitekniikkaa kaytettdessa naytteet otetaan varikoodattuihin vakuumiputkiin (Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialue, 2021). Naytetta ottaessa potilaan tulee istua tai olla makuulla (Miet-
tinen, 2022). Naytteenottokatta voidaan tukea alaviistoasentoon esimerkiksi tyynylla. Staasin
kayttdoa suositellaan valtettavan, ja sita tulee kayttaa tarvittaessa vain laskimon etsimiseen.
Staasi tulee asettaa noin 10cm arvioidun naytteenottokohdan ylapuolelle ja kiristda napa-
kasti. Staasi saa olla kiristettyna enintdan minuutin ajan. Staasin voi valilla vapauttaa, mikali

naytteenottopaikan etsiminen kestaa kauemman.

Sopiva laskimo etsitdan tunnustellen sormilla laskimon suuntaisesti (Miettinen, 2022). Tulee
huomioida, etta joillakin ihmisilla valtimosuoni erottuu hyvin, naytetta ei saa ottaa valtimosuo-
nesta. Valtimosuonen tunnistaa siita, etta siina nakyy tai tuntuu syke. Myos valtimon lahelle
pistoa tulee valttaa. Joskus sopivan laskimon lI6ytamiseen auttaa se, etta potilas puristaa

katta kevyesti nyrkkiin.

Kun naytteenottokohta on I6ydetty, se desinfioidaan yhdella pyyhkaisylla (Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue, 2021). Pyyhkaisyn jalkeen naytteenottokohtaa ei enaa kosketa muulla, kuin

naytteenottoneulalla. Voit siis ikdan kuin merkata naytteenottokohdan ennen desinfiointia pai-
namalla siihen kevyesti kynnelld. Jos joudut tunnustelemaan paikan uudelleen, se tulee des-

infioidakin uudelleen. Desinfiointiaineen annetaan kuivahtaa ennen ihon lavistamista.

Pistettavaa laskimoa pidetaan paikoillaan painamalla suonta peukalolla noin 10 cm naytteen-
ottokohdan alapuolelta (Miettinen, 2022). Suonta pidetaan paikoillaan, ettei se liu'u karkuun.
Potilaalle tulee kertoa kun pistetaan, ettei han saikahda ja liikauta kattaan. Pistokulma tulee
olla noin 25-40 astetta riippuen suonen suunnasta. Neulan hiottu paa tulee olla pistaessa
yléspain, se on taten kivuttomampaa potilaalle. Kun neula on suonessa, tulee sita pitaa likkku-
matta koko ajan ja avata mahdollinen staasi. Neulan holkista kiinni pitamalla saa tydnnettya
uuden putken paikoilleen tydntamatta neulaa syvemmas kudoksiin. Naytteenottaja voi tukea

neulaa pitelevaa kattaan potilaan kasivartta vasten. Sen, osuuko neula suoneen, saa selville
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neulassa olevasta verimerkista tai siita, kun laittaa ensimmaisen vakuumiputken neulan holk-

kiin.

Vakuumiputken sisalla oleva alipaine imee putkeen tarvittavan maaran verta (kuva 2). Putki
tulee sekoittaa keinutellen heti, kun se otetaan pois holkista (Miettinen, 2022). Nayteputkia ei
saa ravistella! Viimeista nayteputkea tayttdessa varaa lahellesi muutama tufferi, joita voit hel-
|asti pitaa pistoskohtaa vasten, kun neula ja holkki vedetaan pois. Pistoskohtaa tulee painaa
neulan poisvedon jalkeen muutaman minuutin ajan, voit pyytaa potilasta painamaan aluetta

itse tai koukistamaan kasivartta. Sekoita viela nayteputket ja kiinnita niihin potilaan tunniste-

tarrat sivun 22 ohjeen mukaisesti.

Kuva 2. Tavallisimmin kaytetty vakuumiturvaneula (kuva: Venla Kankaanpaa).

2.7.2 Siipineulan kaytto

Siipineulan kaytté on myds osa vakuumitekniikkaa ja sitéd kaytetdan, mikali suonet ovat han-
kalissa paikoissa tai ohuita (Miettinen, 2022). Siipineulaan tulee verimerkki, kun se on suo-
nessa. Siipineulalla otetussa naytteessa ohjeet ovat samat kuin normaalissa vakuumi-
neulassa, myds putkien tayttdjarjestys. Siipineulalla ndyte on mahdollista ottaa terdvam-
massa kulmassa, miltei samoin kuin kanyylia laittaessa. Siipineulassa neulan ja holkin va-

lissa on ohut muoviletku (kuva 3). Siipineulan neulaosassa olevat siivekkeet voi tarvittaessa
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kiinnittaa potilaaseen teipilla, jolloin naytteenottaja saa molemmat kadet kayttoonsa. Siipi-
neulalla otetussa naytteessa tulee muistaa ensimmaisena ottaa hukkaputki. Talla varmistu-
taan siita, ettei siipineulan letkussa ole ilmaa, ja tarvittaviin nayteputkiin tayttyy oikea maara

verta. Siipineula havitetdan kokonaisuudessaan sarmaisjateastiaan.

Kuva 3. Siipivakuumineula (kuva: Venla Kankaanpaa).

2.7.3 Avoneulatekniikka

Avotekniikka on harvemmin kaytossa, mutta mahdollinen ja paras vaihtoehto potilailla, joilla
on pienet tai hauraat suonet (Eteld-Pojanmaan hyvinvointialue, 2021; Miettinen, 2022). Avo-
tekniikkaa kayttaessa ohjeistus on sama koskien staasin kayttoa, suonien tunnustelua ja ihon
desinfiointia. Avoneulatekniikassa kaytetaan vakuumiputkia, joiden korkit on irrotettu. Helpoin
tapa ottaa avoneulanayte siististi, on pitaa nayteputkea samassa kadessa kuin neulaa, ikdan
kuin jatkeena (kuva 4). Talléin veri valuu suoraan naytteenottoputkeen potilaan oman veren-
paineen mukaan. Putken annetaan tayttya merkkiviivaan asti, jonka jalkeen neulan alle vaih-
detaan uusi putki. Nayteputkien korkit suljetaan ja sekoitetaan kuten vakuumitekniikalla otet-
taessa. Kaden alla kannattaa pitaa esimerkiksi suojapaperia, jottei verta paase valumaan

neulasta potilaan vaatteille tai lattialle. Avotekniikkaa kayttaessa tulee hoitajankin suojata
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itsensa mahdollisten veriroiskeiden varalta. Merkitse avoputkien korkin paalle mustalla tus-
silla esimerkiksi rasti, ettd putki erottuu esikasittelyvaiheessa vakuuminaytteista (Etela-Poh-

janmaan hyvinvointialue, 2021).

Kuva 4. Avoneulatekniikka havainnollistettuna (kuva: Venla Kankaanpaa).

2.8 Naytteenottojarjestys

Verinayteputkien naytteenottojarjestys perustuu siihen, etta hyytymisenestoaineiden keske-
naan reagointi pyritadan valttamaan (Miettinen, 2022). Naytteet tulee siis ottaa tarkassa jarjes-
tyksessa (kuva 6). Veren hyytymismekanismi kaynnistyy heti, kun neula lavistaa ihon. Siksi
hyytymisaikaa tutkivia naytteita eli sitraattiputkia pyritdan ottamaan naytteenoton alkuvai-
heessa. Niin sanotun hukkaputken ottoa ei enaa suositella, muuta kuin yksittaistapauksissa.

Verinaytteen ensipisaroissa on runsaasti kaliumia, jonka vuoksi kaliumnaytetta ei siis tule ot-
taa ensimmaisten joukossa (Miettinen, 2022). Hivenainenaytteet otetaan viimeisena, jotta

voidaan varmistua, etta neulasta on huuhtoutunut pois mahdolliset metallikontaminantit.

Naytteenottojarjestyksella on hieman eroa riippuen, onko kaytossa vakuumi- vai avotekniikka
(SYNLAB, i.a.). Vakuumitekniikassa jarjestys on seuraava:

1. Veriviljely (aerobi, anaerobi)



Hyytymistekijaputki (sininen)
Lisdaineeton seerumiputki (punainen)
Geeliputki (keltainen)

Hepariiniputki (litiumhepariini vihrea)
EDTA-putki (lila)

Laskoputki (musta)

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Fluoridiputki (harmaa)

Kuva 5. Naytteenottoputket naytteenottojarjestyksessa (kuva: Venla Kankaanpaa).

Avotekniikkaa kaytettaessa jarjestys on seuraava (Satakunnan hyvinvointialue, 2024):

Veriviljely (aerobi ja anaerobi)

Geeli- ja hepariiniputket (vihred)
Sitraattiputket (vaalean sininen)

EDTA putket (lila ja pinkki)

Seerumi- ja geeliseerumiputket (punainen)

Fluoridiputket (harmaa)

N k=

Hivenaineputket (tummansininen)
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2.9 Naytteen kuljetus ja kirjaaminen

Naytteet toimitetaan laboratorioon mahdollisimman nopeasti naytteenoton jalkeen, mieluusti
tunnin sisalla (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2021; Miettinen, 2022). Nayte tulee pitaa
huoneenlampodisena, ellei tutkimuskohtaisissa ohjeissa sanota muuta. Jotkut naytteet tulee
suojata myos valolta. Naytteiden kuljettamiseen on olemassa purkkeja, joiden sisalla on
rei’itetty vaahtomuovi, jossa naytteet pysyvat pystyssa ja lampoétila mahdollisimman tasai-

sena.

Jokaisessa naytteenottoputkessa tulee olla tunnistetarra, jossa on potilaan tunnistetiedot,
naytteen nimi ja naytteenottoaika (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2021). Tutkimustarrat
joko tulostetaan tai taytetdan kasin. Tarra tulee kiinnittaa nayteputkeen pystysuunnassa suo-
raan korkin alle. Mikali tulostetarroissa on sama atk- numero, limataan putkeen vain viiva-
koodillinen tarra. Putkeen tulee jattaa tarraton kohta, josta naytteen laadun voi tarkistaa sil-

mamaaraisesti.

Naytteenoton tarkka dokumentointi on tarkeaa, etta naytteet ovat jaljitettavissa (Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialue, 2021). Naytteenottajan tulee tayttaa Laboratorioon toimitettavien
naytteiden dokumentointi -lomake tarkasti. Lomakkeella tulee olla tiedot todellisesta nayt-

teenottoajasta, mahdollisesta paastosta seka naytteenottajan puhelinnumero ja nimi.

2.10 Verialtistustapaturma

Naytteenottaja saattaa altistua tydssaan potilaan verelle tai muille eritteille (Miettinen, 2022).
Altistus voi tulla joko neulan pistosta tai veren tai eritteen roiskumisesta silmiin tai rikkinaiselle
iholle. Tyo tulee siis tehda aseptisesti ja rauhallisesti ja naytteenottovalineet tulee havittaa oi-
keaoppisesti. Pistostapaturman tapahtuessa tulee pistoaluetta huuhdella runsaalla vedella ja
saippualla pitkdan, noin 10 minuutin ajan (HUS, 2024). Vesisaippuapesun jalkeen iho puhdis-
tetaan vield 80% alkoholilla (A12t Dilutus 80%) hauduttaen noin 2 minuutin ajan (Etela-Poh-
janmaan hyvinvointialue, 2023). Roiskeet iholta tulee my6s huuhdella saippuavedella. Pisto-
aluetta ei tule puristella. Mahdollisesta pistotapaturmasta tulee ilmoittaa aina esimiehelle. Jo-
kaisesta verialtistustapaturmasta tulee neuvotella |aakarin kanssa. Han tekee arvion veritar-

tuntariskista ja vastaa jatkohoidosta.
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Nykyajan vakuumineulat ovat turvaneuloja. Naytteenoton jalkeen siipineuloissa neulasuoja
liu'utetaan neulan paalle, kun taas normaaleissa vakuumineuloissa suoja napsautetaan
paalle. Mitaan teravia instrumentteja ja valineita ei tule hylsyttaa eli korkittaa uudelleen, ja ne
on havitettava sarmaisjateastiaan heti kayton jalkeen (Tydsuojeluhallinto, 2023; Puro ym.,
2014).
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas laskimoverinaytteiden ottoon kotihoidon tyonte-
kijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata tydntekijdiden osaamista laskimoverinaytteen

otossa ja varmistaa, ettd naytteenotto tehdaan aseptisesti, turvallisesti ja ohjeita noudattaen.

Tama opinnaytetyon tutkimuskysymys on: "Mita hoitotyontekijan tulee ottaa huomioon kotona

tapahtuvassa verinaytteiden otossa?”
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, joka on yksi tutkimuksellisen kehit-
tamisen tapa ammattikorkeakouluissa (Kostamo ym., 2022, luku 1.1.). Toiminnallisella opin-

naytetyolla vastataan kaytannon tydssa ilmenneeseen tarpeeseen ammatillisella tuotoksella.

Toiminnallisen opinnaytetydn laatuun vaikuttaa rajattu ja selkea lahestymistapa (Turunen
ym., 2025). Toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa toimeksiantajan kanssa tehty yhteistyo on
tarkeaa joka vaiheessa. Suoraviivaisessa prosessissa edetaan tuotoksen suunnittelun, toteu-

tuksen ja arvioinnin avulla vaiheittain kohti valmista teosta.

Opinnaytetyoprojektista syntyi opas yksityisen kotihoidon kayttédn. Oppaan avulla tydntekijat
voivat yllapitaa ja kehittda omaa ammatillista osaamistaan. Projektin aihe sai alkunsa ty6ela-
massa koetusta tarpeesta ja sen tavoitteena oli yhtenaistaa ja syventaa tyontekijoiden osaa-
mista laskimoverinaytteiden otosta. Pirttikangas ja Liikanen (2020, s. 15) toteavat tutkimuk-

sessaan, etta hoitotydn ammattilaiset tarvitsevat etenkin laskimonaytteen preanalyytikasta

lisdperehdytysta seka taydennyskoulutusta.

4.2 Tuotoksena opas

Oppaan kirjallisen ohjeistuksen tulee olla helppolukuista, ja se tulee pitda hyvin vahaisena
(Kotimaisten kielten keskus, i, a.). Oppaan kirjallista ohjeistusta laatiessa tulee tunnistaa toi-
minnalle olennaiset vaiheet. Opas sisaltaa tyontekijoille myds check-listan, jota on helppo
kayttaa laskimoverinaytteenottoa tehdessa. Onnistuneessa ohjauksessa asiat kerrotaan yti-
mekkaasti kayttaen kaskymuotoa. Opas toteutetaan Powerpoint-tiedostona ja sitd on mah-
dollisuus muokata ja paivittaa tulevaisuudessa.

Oppaassa eri vaiheet ja asiat tulee olla loogisessa jarjestyksessa (Kotimaisten kielten kes-

kus, i, a.). Luettelot, seka kuvat ja otsikot auttavat hahmottamaan ja jaottelemaan ohjeita.
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Opas sisaltaa check-listan lisaksi havainnollistavia kuvia ja selkeyttavia taulukoita, ja ohjeet

on rakennettu oppaaseen kuvien kera vaihe vaiheelta.

4.3 Oppaan suunnittelu

Opinnaytetyon aihe ideoitiin yhdessa tyonantajani eli tyon tilaajan kanssa miettien yhdessa,
millaisesta oppaasta olisi hyotya tyontekijoiden paivittaiseen kayttoon. Tyota on tehty hyvin
pienella aikataululla loppusyksysta 2025 alkaen tiiviilla yhteistyolla tyon tilaajan kanssa. Toi-
minnallinen opinnaytetyd on tydelamaa kehittava ratkaisu (Turunen ym., 2025). Tuotos voi

olla esimerkiksi ohje, kuten tassa tapauksessa tehtava opaslehtinen.

Oppaan ulkoasua suunniteltiin yhdessa tyon tilaajan kanssa ja helpoimmaksi versioksi op-
paasta koettiin niin sahkdinen PDF-tiedosto, kuin myos tulostettu opaslehtinen. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon laadukkuus taataan rajaamalla teoreettista tietoperustaa ja asettamalla
selkean tarkoituksen ja tavoitteet (Turunen ym., 2025). Tyon aihe rajattiin tarkoin koskemaan
vain laskimoverinaytteenottoa ja nimenomaan kotihoidon toimintaymparistossa. ltse oppaa-
seen haluttiin saada mahdollisimman ytimekkaasti teoriatietoa, seka paljon havainnollistavia
kuvia ja selkeaa ohjeistusta. Tilaaja nosti tarkeiksi aiheiksi selkeytta, ytimekkyytta ja ajanta-
saisuutta. Tilaajan toiveena oli saada opaslehtiseen kasattua tiivistetty kokonaisuus naytteen-

oton preanalyytikasta ja konkreettisesta toteutuksesta.

Suunnitteluvaiheen pohjana toimi teoreettinen tietoperusta (Turunen ym., 2025). Oppaaseen
kerattiin tietoa muun muassa kirjallisuudesta, Kaypa hoito -suosituksista ja tutkimusartikke-
leista seka kuvia havainnollistamaan kirjallista osuutta. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavaksi
arvioituja lahteita. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa tarkistelemalla julkaisua-
jankohtaa, alkuperaa ja ajantasaisuutta. Tydssa kaytettiin tiedonlahteina esimerkiksi STM,
THL, CINAHL, Medic, Fimlab, HUSLAB, Terveysportti, Onemed seka ajantasaiset aseptiikka-
ja laboratoriosuositukset seka ohjeet potilasohjaukseen liittyen. Tiedonhaku rajattiin enintadan
kymmenen vuotta vanhoihin tiedonlahteisiin, (2015-2025). Tietoa etsitiin niin suomeksi, kuin
englanniksikin esimerkiksi hakusanoilla: kotihoito (home care), verinayte (blood sample), las-
kimoverinayte (venous blood sample), aseptiikka (asepsis), potilasohjaus (patient guidance)

ja laboratorio (laboratory).



26

Opasta varten kaytiin suullisesti lapi tyontekijoiden toiveita oppaan sisallosta. Keskustelussa
nousi esiin toiveita esimerkiksi naytteenottoputkien varista ja koodituksesta, mika nayte tulee
mihinkin putkeen seka naytteenottojarjestyksesta. Selkealle naytteenotto-ohjeistukselle eri
tekniikoin koettiin tarvetta. Lisaksi ilmeni vaihtelevaa tietoutta naytteiden sailyvyydesta ja

muun muassa kuljetusolosuhteista ja aikarajoista.

4.4 Oppaan toteuttaminen

Toteutusvaiheessa suunniteltu tuotos tuodaan kaytantéon (Turunen ym., 2025). Oppaan ul-
koasua ja sisaltoa mietittiin ja ideoitiin yhdessa tyon tilaajan kanssa. Myos ohjaavan opetta-
jan korjausehdotuksia ja lisdyksia huomioitiin opasta rakentaessa. Oppaaseen koottiin mah-
dollisimman laajasti, mutta ytimekkaasti oleellista teoriatietoa ja paljon kuvia havainnollista-
maan toimintaa kaytannossa, kuten alkuun tyon tilaajan kanssa suunnittelimmekin. Tilaaja
nosti tarkeiksi aiheiksi selkeytta, ytimekkyytta ja ajantasaisuutta. Opas koottiin viimeisimpien

tietojen ja ohjeiden pohjalta niita kriittisesti silmaillen ja toisiinsa vertaillen.

Opas alkaa pienella lukijalle kohdennetulla aiheen avauksella, jonka jalkeen se etenee vai-
heittain aseptiikasta potilaan ohjaukseen. Oppaassa on maaritelty tarkoin eri naytteenottoput-
kiin otettavat yleisimmat laboratorionaytteet ja niita koskevat naytekohtaiset erityishuomiot.
Naytteenottotekniikka on ohjeistettu kuvin seka ohjetekstilla normaalilla vakuumineulalla ja
siipineulalla. Oppaaseen sisaltyy myos ohjeistus avonaytteenottoon, joka on harvemmin kay-
tossa. Opas sisaltaa selkean ohjeistuksen myos naytteiden merkitsemiseen ja dokumentoin-
tiin, seka yleisohjeistuksen verialtistustapaturman sattumiselle. Oppaan lopussa on check-
lista, jolla pystyy nopeasti kaytannon tyossa tarkistamaan, etta kaikki naytteenoton toteutuk-
seen vaadittava valmistelu ja tieto on kunnossa. Opas rakennettiin mahdollisimman helppolu-

kuiseksi ja loogiseen jarjestykseen.

Oppaaseen tarvittava materiaali saatiin opinnaytetydn tekijan tyépaikalta, joka on taman
opinnaytetydn yhteistydtaho. Oppaaseen otetuissa kuvissa on kaytetty sairaanhoitajakolle-
gan apua seka myos ulkopuolista mallia. Jokainen oppaassa kaytetty kuva on tekijan itsensa

ottamia.
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4.5 Oppaan arviointi ja palaute

Opinnaytetydn itsearviointiosuus on oman oppimisen kriittista arvostelua (Jyvaskylan ammat-
tikorkeakoulu, 2025). Sen avulla arvioidaan omia, itselleen asettamia tavoitteita opinnaytetyo-
prosessista ja niiden saavuttamista. Itsearviointi tutkii ja pohtii omaa oppimista. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon arviointi toteutetaan keraamalla palautetta kohderyhmalta esimerkiksi
haastattelulla, kyselylla tai muulla soveltuvalla tavalla (Turunen ym., 2025). Tassa tapauk-

sessa palautekeskustelu teoksesta kaytiin viikkkopalaverin yhteydessa.

4.5.1 Oppaan arviointi laatukriteerien mukaisesti

Opinnaytetyon tekija arvioi tuotettua opasta avoimia oppimateriaaleja koskevien laatukritee-
rien ja sdadosten mukaisesti. Avoin tiede (i, a.) maarittelee ohjeistuksessaan viisi eri laatukri-
teeria koskien avointa oppimateriaalia. Kriteereihin kuuluu muun muassa laadukas ja luotet-
tava sisaltdo seka sen sisallon mahdollisuus oppimisen ja opettamisen kannalta. Materiaalin
tulisi soveltua monenlaisille oppijoille. Taman oppaan sisaltd on koostettu kriittisesti arvioiden
luotettavista ja laadukkaista, tuoreimmista lahteista. Oppaan teossa on huomioitu tekijanoi-
keuksia koskevat saadokset, ja jokaiseen lahteeseen on viitattu SEAMK: in kirjallisten toiden
ohjeiden mukaisesti. Opas on rakenneltu siten, ettd se soveltuu niin uusien tyontekijdiden pe-

rehdytykseen, kuin jo osaavienkin ammattilaisten kertausmateriaaliksi.

Materiaalin tulee vastata kohderyhman tarpeita ja siihen taman oppaan kohdalla pyrittiin kay-
den suullista keskustelua kohderyhman jasenten kanssa siita, mita juuri he kaipaavat op-
paalta ja minkalaisissa asioissa he ovat epavarmoja liittyen laskimoverinaytteen ottamiseen.
Sisalté tulee my0s olla helposti I16ydyttavissa ja kaytettavissa ja sen kayttajalla tulee ilmeta
tietoon, miten materiaalia saa jakaa (Avoin tiede, i, a.). Tama opas luotiin yksityisen kotihoi-
don kayttoon ja siita jatetaan myds sahkoinen versio, joka on muokattavissa myds tulevai-
suudessa, silla laadukkaaksi maaritellaan materiaali, jonka elinkaarta voi yllapitaa muokkaa-
malla sita ajantasaiseksi. Opas on taten saatavana myds mobiiliversioksi tydntekijdéiden pu-

helimiin.
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4.5.2 Yhteistyokumppanin palautteet oppaasta

Valmis opas hyvaksytettiin ensin tilaajalla, jonka jalkeen se esiteltiin tydryhmalle viikkopala-
verissa. Palautetta kerattiin suullisesti kysymalla seuraavia kysymyksia (lite 1): Milla tavoin
opas tukee sinua laskimoverinaytteenoton kaytannon toteutuksessa? Mitka osiot olivat mie-
lestasi kaikkein hyodyllisimpia ja miksi? Missa kohdissa koit epaselvyytta tai jait vaille tar-
kempaa ohjeistusta? Onko oppaan ulkomuodossa jotain mitd muuttaisit? Jos kylla, mita se
olisi? Koetko oppaan helposti luettavaksi? Vastasiko opas laajuudeltaan sinun tarpeitasi, vai
koitko sen liian pitkaksi tai lyhyeksi? Opasta on mahdollista muokata mahdollisten ideoiden

tai lisdysten pohjalta viela jalkikateen.

Valmis opas esiteltiin yhteistyokumppanille viikkopalaverin yhteydessa ja siita pyydettiin pa-
lautetta. Viikkopalaverissa oli paikalla kohderyhman 5 tyontekijaa, joista kaksi toimivat vas-
taavana sairaanhoitajana. Oppaasta kaytiin keskustelua noin puolen tunnin ajan ja palautetta
kerattiin muun muassa koskien oppaan sisaltdéa, luettavuutta ja ulkonakoéa. Opas sai paljon
positiivista palautetta. Eniten positiivista palautetta nousi oppaan selkeasta ulkomuodosta ja
helppolukuisuudesta. Oppaassa olevista selkeista kuvista tykattiin kovasti ja palautteen mu-

kaan oppaassa oli sopivasti selkeaa tekstia.

Opasta muokattiin vield palautteen mukaan lisaten siihen muutamia esiin nousseita asioita,
jotka on hyva mainita. Naytteenottoon valmistautumisen osioon lisattiin tarkemmin ohjeita
suonen ldytamiseen ja oman ergonomian seka naytteenottoympariston huomioimiseen ja la-
boratoriokokeiden koekohtaisia ohjeita paivitettiin muun muassa Ca-lon-naytteen kohdalta.
Opas kaytiin naiden paivitysten jalkeen viela uudelleen lapi kohderyhman kahden vastaavan
sairaanhoitajan kanssa, eika enempaa muutoksia ilmennyt. Valmis opas otetaan kohderyh-

malle heti kayttdon niin paivittaiseen tydhon kuin uusien tyontekijdidenkin perehdytykseen.



29

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Arene ry eli ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto on luonut eettiset suositukset ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetoihin. Niiden tarkoitus on edistaa ammattikorkeakoulujen tieteel-
listd kaytantda, yhtenaistaa opinnaytetyOprosesseja ja ennaltaehkaista eparehellisyytta (Am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, 2020). Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan (TENK) verkkosivuilta on I16ydettavissa Hyvan tieteellisen kaytannon (HTK) ja sen
loukkausepailyjen ohje (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023). Siella maaritellddn muun
muassa tieteellisen kaytannon perusperiaatteita, joihin kuuluu rehellisyys, vastuunkanto, ar-
vostus ja luotettavuus. Naita arvoja on kunnioitettu myds tassa tyéssa huomioiden muun mu-
assa tekijanoikeudet ja lahteisiin viittaaminen. Tama opinnaytetyoprosessi on tehty Arene

ry:n eettisten ohjeiden ja HTK:n mukaisesti.

Eettiset nakokulmat kohdistuvat prosessissa opinnaytetyon tekijan valintoihin ja toimintaan
seka yhteistyohon tydelamakumppanin ja ohjaajan valilla (Turunen ym., 2025). Opinnayte-
tyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta on tarkisteltu arvioimalla muun muassa julkaisua-
jankohtaa, alkuperaa ja ajantasaisuutta. Tyossa on kaytetty vain omaa kuvamateriaalia ja ku-
viin on viitattu SEAMK:in viittausohjeita kayttaen. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet on jokainen
mainittuna lahdeluettelossa, ja niihin on viitattu SEAMK:in kirjallisten tdiden ohjeiden mukai-
sesti. Opinnaytetyd ei tarvitse eettistd ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa, silla se ei kasittele

henkilGtietoja.

Tyoni eettisyytta lisda toimeksiantajan ja ammattikorkeakoulun kanssa allekirjoitettu sopimus.
OpinnaytetyOprosessia ohjaavan opettajan ohjausta on hyédynnetty seka oltu aktiivisesti yh-
teydessa toimeksiantajaan projektin edetessa. Turusen ym.,(2025) mukaan tuotos tulisi arvi-

oida kohderyhman toimesta, kuten taman tyon arvioinnissa tehtiin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, etta laskimoverinaytteenotto on hoitotyos-
sa keskeinen kliininen taito, jonka oikeaoppinen suorittaminen vaikuttaa suoraan laboratorio-
tulosten laatuun ja potilasturvallisuuteen. Tutkimuksessa kasitelty laskimoverinaytteenoton
prosessi kotihoidossa osoittaa, etta kotona suoritettava verinaytteenotto on merkittava osa
kotihoidon palveluita. Bange ym. (2024) osoittaa tutkimuksessaan, etta kotona otettujen la-
boratorionaytteiden laatu taytti verisuoninaytteiden laatustandardit, jotka tukee kotona tapah-

tuvan verinaytteenoton kayttokelpoisuutta.

Myds potilasnakdkulmasta kotona suoritettava naytteenotto koetaan usein vahemman kuor-
mittavana kuin perinteiset klinikkakaynnit (Lingervelder ym., 2022). Yli kolmasosa kroonisista
potilaista kokee laboratoriokaynnit ajallisesti tai kaytannollisesti rasittavina, mika korostaa ko-
tona tapahtuvan naytteenoton merkitysta potilasystavallisena vaihtoehtona. Kotihoidon asiak-
kaat ovat usein rajoittuneita kulkemaan ja tarvitsisivat ainakin saattajan mukaan. Aina se ei
ole mahdollista riippuen erinaisista syista, jolloin sujuvaa on suorittaa tarvittavien verinayt-
teidenotto kotihoidon kaynnin yhteydessa, asiakkaan kotioloissa. Kotona otettavat veri-nayt-

teet vaikuttavat positiivisesti myos kustannusten kannalta (Hettiarachchi ym., 2025).

Naiden havaintojen perusteella voidaan paatella, etta kotihoidossa toimivien hoitajien amma-
tillinen osaaminen, koulutus ja jatkuva taitojen kehittaminen ovat keskeisessa roolissa, kun
pyritaan varmistamaan laadukas ja turvallinen laskimoverinaytteenotto hoitoymparistosta riip-
pumatta. Tulevaisuudessa on tarkeaa, etta hoitohenkilokunnalle kehitetaan helppolukuisia
ohjeistuksia, jotka auttavat palauttamaan harvoin vastaantulevia asioita mieleen ja hyodytta-
vat my0Os uusien henkildjen perehdyttamisessa. Kotona toteutettu hoito lisdantyy ajan myota
jatkuvasti ja yhtena kehityskohteena tulee varmasti olemaan myos verinaytteenotto kotiolo-
suhteissa. Siksi ammattihenkildiden tietoa ja taitoa toimenpiteeseen liittyen tulee yllapitaa ja

kehittaa jatkuvasti.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni palautekysely kdydaan suullisesti viikkopalaverissa. Kysymykset, joita aion

kysya kotihoidon tyontekijoiltéa ovat seuraavat:

1. Milla tavoin opas tukee sinua laskimoverinaytteenoton kaytannon toteutuksessa?

2. Mitka osiot olivat mielestasi kaikkein hyodyllisimpia ja miksi?

3. Missa kohdissa koit epaselvyytta tai jait vaille tarkempaa ohjeistusta?

4. Onko oppaan ulkomuodossa jotain mitd muuttaisit? Jos kylla, mita se olisi?

5. Koetko oppaan helposti luettavaksi?

6. Vastasiko opas laajuudeltaan sinun tarpeitasi, vai koitko oppaan liian pitkaksi tai lyhy-

eksi?

Keraan suullisen palautteen itselleni ylds ja muokkaan opasta palautteen mukaan.
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Liite 2. Putkikartta ja laboratoriokokeet

Verinayteputkien varit ja yleisimmat niihin otettavat naytteet (Mukaillen Etela-Pohjanmaan hy-

vinvointialue, 2025).

Sininen: natrium-sitraattiputki P-TT-INR

P-TT-%

P-FIDD

P-APTT

Punainen: seerumiputki S-Digoks

(naytteet ennen ladkkeenottoa) S-Valpr

S-Fenyt

S-Karba

S-Li

Keltainen: seerumigeeliputki S-Ferrit

fS-Fe

fS-Transf

fS-TrFeSat

S-Proteiini




S-Proteiinifraktio

S-B12-vit

S-B12-akt

fS-Folaat (valolta suojaus)

S-Ca 12-5 (omaan putkeen)

fS-Ca-lon

S-LD (valittdmasti labraan)

S-Korsol (omaan putkeen)

S-IgA

S-PSA (omaan putkeen)

S-1gG

S-IgM

Vihrea: Barricor-putki

P-K

P-Na

P-Krea

P-CRP

P-ASAT
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P-ALAT

P-AFOS

P-Amyl

P-Bil

fP-Ca

P-CK

P-Cl

P-GT

P-Alb

P-Mg

fP-Pi

P-Uraat

fP-Urea

fP-Lipidit (sisaltdééd muut kolesterolitutki-

mukset)

fP-Kol

fP-Trigly

P-TSH (klo 7-12, ennen laakkeita)

38



P-T4V (klo 7-12, ennen laakkeita)

P-TnT

P-proBNP

Lila: EDTA-putki

B-PVK+T

B-PVK+T+N

B-TVK

B-PVK+T+E

B-GHb-A1C

Harmaa: Glukoosiputki

fP-Gluk

P-Gluk

Musta: Lasko-putki

B-La

Lahde :

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue. (2025). Verindytteiden ottaminen koti- ja laitos-
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Lukijalle

Tama opas on laadittu tukemaan Hoivaa ja Valoa hoitajien
turvallista ja laadukasta laskimoverinaytteenottoa.
Kotiymparistossa toimiminen asettaa naytteenotolle omat
haasteensa, minka vuoksi selkeat ja kaytannonlaheiset ohjeet ovat
tarkeassa roolissa.

Oppaaseen on koottu keskeiset tiedot ja tydvaiheet jotka auttavat
sinua valmistautumaan naytteenottoon, toteuttamaan
toimenpiteen oikein ja kuljettamaan néytteen laboratorioon
sailyttden sen laadukkaana.

Toivon, etta opas palvelee sinua tydsséasi ja tarjoaa varmuutta
naytteenoton toteuttamiseen!

Laskimoverinaytteet

* Naytteenottoa varten tarvitaan lahete, jonka perusteella tehdaan
tarvittavat valmistelut ja jalkitydt. Kotisairaanhoitajan tehtava on
olla yhteydessa potilaaseen ja varmistaa, etta ohjeistus,
nayteajankohta ja tulosten tiedustelu ovat hanella tiedossa.

* Verindytteenoton paatarkoitus on saada luotettavaa tietoa
potilaan terveydentilasta, esimerkiksi eri elinten toiminnasta,
aineenvaihdunnasta, infektioista, verenkuvasta ja hoitojen kuten
eri ladkkeiden vaikutuksista.

41



Aseptinen toiminta
naytteenotossa turvaa
seka potilasta, etta
naytteen ottajaa.
Aseptiikan
toteutumisesta tulee
huolehtia
naytteenoton alusta
loppuun saakka.

Aseptiikka naytteenotossa

=
=2

Muista kasihygienia:
koruttomuus, lyhyet ja
lakattomat kynnet
seka huolellinen
kasienpesu ja
desinfektio.
Naytteenotossa
kaytetaan
tehdaspuhtaita
hanskoja.

e

Hoitajan tehtava on
myos huolehtia
ympariston ja

valineiden
puhtaudesta. On
tarked muistaa, etta
naytteenotossa, kun
iho lapaistaan,
luodaan suoraan
infektioportti.

Nayte otetaan
puhtaalta, terveelta
iholta.

Naytteenotossa kaikki
ihon lapaisevat
valineet ovat steriileja.
Naytteenottajan tulee
huolehtia, ettei
valineet paase
kontaminoitumaan,
pakkaukset ovat ehjia
ja etta niissa on
paivaysta jaljella.

@voa
£

Asiakkaan iho
pyyhitaan
desinfiointilapulla
naytteenottokohdasta
yhdella pyyhkaisylla,
lappua ei hierota
iholla.
Likainen iho
puhdistetaan
laajermin.

Potilaan ohjaaminen naytteenotossa

Naytteenottoajankohta

Paastokokeet kuten muutkin kokeet otetaan yleensa aamulla, silla
paastoaika on helpoin toteuttaa yolla. Ennen naytteenottoa tulisi
olla hereilla vahintaan tunnin ajan.

Ravinnottaolo

Nikotiini / alkoholi

Laakkeet

Potilaan asento naytteenotossa

Stressi & fyysinen rasitus

Verikokeilla voidaan tutkia mm. ladkkeiden vaikutusta. Naytteen
laadun turvaamiseksi on suositeltua ottaa ladkkeet vasta
naytteenoton jalkeen.

Potilaan tavanomainen naytteenottoasento on istuen tai maaten.

Liikunta saattaa vaikuttaa naytteeseen, potilaan tulisi istua tai
maata paikallaan hetki ennen naytteenottoa.

Naytteen etuliite ”f” tarkoittaa paastoa 10-14 tuntia ennen

naytetta. Vetta saa juoda max 2dl. Yli 14h paasto voi vaikuttaa
tutkimuksiin!
Muistuta asiakasta ajoissa paastosta, turvaa muistisairaan
paastoaika!

Nikotiini supistaa verisuonia ja nostaa eri aineiden pitoisuuksia
veressa, joten sita tulee valttda ennen verikoetta. Myds alkoholi voi
aiheuttaa tulosten virheellisyyden.




Naytteenoton
valineistoa

T e T e SRR

* Staasi eli kiristysside. Kayta vain suonen
etsimiseen!

* Desinfiointilappuja, veriviljelyja otettaessa
kaytetaan klooriheksidiinia.

* Tuffereita eliihonpuhdistuslappuja.
* Sopiva neula.
* Tarvittavat naytteenottoputket.

* Teippia.

Naytteenottoputket ja jarjestys
vakuumitekniikalla

Natrium-sitraattiputki:
P-TT-INR

P-TT-%

P-FIDD

P-APTT

Seerumiputki: (naytteet ennen ladkkeenottoa)
S-Digoks

S-Valpr

S-Fenyt

S-Karba

S-Li
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Seerumigeeliputki:

S-Ferrit

fS-Fe

fS-Transf

fS-TrFeSat

S-Proteiini
S-Proteiinifraktio

S-B12-vit

S-B12-akt

fS-Folaat (valolta suojaus)
5-Ca 12-5 (omaan putkeen)
fS-Ca-lon (labraan max. Tunnissa)
S-LD (valittomasti labraan)
S-Korsol (omaan putkeen)
S-lgA

S-1gG

S-1gM

P-PSA (omaan putkeen)

Barricor-putki:

-

P-K P-Alb

P-MNa P-Mg

P-Krea fP-Pi

P-CRP P-Uraat

P-ASAT fP-Urea

P-ALAT P
fP-Lipidit (sisaltaa muut

P-AFOS
kolesterolitutkimukset)

P-Amyl

P_Bil fP-Kol

P-Ca fP-Trigly

P-CK P-TSH

P-CI| P-TAV

P-GT P-TnT

P-proPNB
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EDTA-putki

B-PVK+T

B-PVK+T+N

B-TVK

B-PVK+T+E

B-GHb-A1C
Lasko-putki
B-La

Glukoosiputki

fP-Gluk
P-Gluk

Valmistautuminen naytteenottoon

* Varmista etta tarvittavista nadytteista on ldhetteet tehtyna ja otat oikeat
naytteet oikealta asiakkaalta.

* Ohjaa asiakas istumaan tai makuulle, kasi vahan alaviistoon

suunnaten. Suojaa ymparistoa tarvittaessa mahdollisilta veriroiskeilta.

» Keraa tarvitsemasi valineisto ja oikeat nayteputket ottojarjestyksesséa
kaden ulottuville. Huomioi oma tyéergonomiasi!

» Staasin kaytto: Staasin kayttoa suositellaan valtettavan, ja sita tulee
kayttaa vain laskimon etsimiseen. Staasi tulee asettaa noin 10cm
arvioidun naytteenottokohdan ylapuolelle ja kiristda napakasti. Staasi
saa olla kiristettyna enintdan minuutin ajan. Staasin voi valilla
vapauttaa, mikali ndytteenottopaikan etsiminen kestaa kauemman.
Liiallinen staasin kaytto voi sekoittaa naytetuloksia.
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Valmistautuminen naytteenottoon

* Naytteet otetaan terveelta iholta. Naytetta ei saa ottaa

tulehtuneelta, turvonneelta tai arpiselta alueelta. Valta myos
mustelma-alueita!

* Suonen loytymiseen auttaa kdden alaviistoasento ja nyrkkiin
puristaminen. Voit naputella sormella suonen paalle kevyesti
saadaksesi sen paremmin pintaan.

* Mikali nayte on otettava kadesta johon toteutetaan
suonensisaista ladke- tai nestehoitoa, tulee nesteensiirto
tauottaa 15 minuuttia ennen naytteenottoa.

Naytteenotto
vakuumitekniikalla

* Tunnustele laskimoa sormella laskimon
myotaisesti. Kayta laskimon paikantamiseen
tarvittaessa staasia.

» Desinfioi iho yhdella pyyhkaisylla ja anna
ihon kuivahtaa ennen pistoa.

» Pida pistettava suoni paikallaan vetamalla
sita peukalolla alaspain naytteenottokohdan
alapuolelta.

* Pista noin 40 asteen kulmassa neulan hiottu
paa ja neulansuoja ylos suunnaten.
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Naytteenotto
vakuumitekniikalla

i

* Kun neula on suonessa, siihen tulee verimerkki. Jos verimerkkié ei nay, voit
kokeilla laittamalla nayteputken holkkiin.

* Kun neula on suonessa, pida sitd paikallaan ja avaa mahdollinen staasi.

+ Tydnné nayteputki neulan holkkiin pitden holkista kiinni. Varo tyontamasta
neulaa syvemmaélle ja lApi suonestal

Naytteenottojarjestys + Tiedat neulan olevan suonessa, jos neulaan tulee verimerkki. Voit kokeilla myos

T laittamalla ndyteputken holkkiin.

Sininen
Punainen
Keltainen

Vihrea + Havité neula sarméisjateastiaa ja teippaa tufferi kiinni pistoskohtaan.

Lila
Musta
harmaa 15

+ MNaytteet otettuasi, pida tufferia kevyesti pistopaikan paélla ja vedé neula ulos,
&la paina tufferia ennen kuin neula on ulkona!

* Paina pistoskohtaa ja napsauta suoja neulan paalle.

Siipineulan kaytto

* Mikali asiakkaan suonet ovat hauraat tai hankalassa
paikassa, ota naytteet siipineulalla. Siipineulalla saat
otettua naytteen terdévammassa kulmassa, kuin
normaalilla vakuumineulalla.

* Tekniikka sama kuin normaalilla vakuumineulalla.
Siipineulassakin naet verimerkista, onko se
suonessal!

* Siipineulan siivekkeet voi halutessaan teipata
asiakkaan ihoon, jolloin saat molemmat kadet
kayttoosi.




Siipineulan kaytto

g

* Kun otat naytteita siipineulalla, ota ensin yksi
hukkaputki! Taten saat letkusta ilmat pois ja oikeisiin
nayteputkiin tulee riittdvasti verta.

* Siipineula havitetdan kokonaisuudessaan letku ja
holkki mukaan lukien sarmaisjateastiaan.

Avoneulatekniikka

e

Avotekniikka on harvoin kaytetty, mutta hyva vaihtoehto potilailla, joilla on
pienet tai hauraat suonet, koska talloin vakuumiputkien alipaine ei riko tai
litista suonia. Avoneulatekniikassa kaytetaan vakuumiputkia, joiden korkit on
irrotettu.

- Ota nayte pitamalla nayteputkea samassa kadessa kuin neulaa, ikaan kuin
jatkeena. Veri valuu suoraan naytteenottoputkeen potilaan oman verenpaineen
mukaan.

- Pida alla tufferia, jos nayteputkea vaihtaessa neulasta tippuu verta.

- Putken annetaan tayttya merkkiviivaan asti jonka jalkeen neulan alle
vaihdetaan uusi putki.

- Nayteputkien korkit suljetaan ja sekoitetaan kuten vakuumitekniikalla
otettaessa.

- Merkitse avoputkien korkin paélle mustalla tussilla merkki, etté putki erottuu
esikasittelyvaiheessa vakuuminaytteista!
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Naytteiden kuljetus ja
dokumentointi

e

* Naytteet tulee toimittaa labraan mahdollisimman nopeasti,
mieluusti tunnin sisalla.

> * Huomioi kuljetuksessa naytekohtaiset ohjeet esim. valolta
suojaaminen!

* Tutkimustarrat taytetaan kasin, ja niissa tulee olla asiakkaan nimi,
henkilétunnus, naytteen nimi ja naytteenottoaika. Ne kiinnitetaan
putkiin suoraan korkin alle pystysuunnassa.

* Putkeen tulee jaada tarraton kohta, josta naytteen laadun voi
tarkistaa.

* Naytteenottajan tulee tayttéda "Laboratorioon toimitettavien
N naytteiden dokumentointi”- lomake tarkasti. Lomakkeella tulee
olla tiedot naytteenottoajasta, mahdollisesta paastosta seka
naytteenottajan puhelinnumero ja nimi.

Verialtistustapaturma

Pistostapaturman sattuessa tulee pistoaluetta
huuhdella runsaalla vedells ja saippualla
pitkéan, sen jalkeen 80% alkoholilla hauduttaen
noin 2 minuuttia. Roiskeet iholta tulee myés
huuhdella saippuavedells. Pistoaluetta ei saa
puristella!

Mahdollisesta pistotapaturmasta tulee
ilmoittaa aina esimiehelle. Jokaisesta
verialtistustapaturmasta tulee neuvotella
ladkarin kanssa. Han tekee arvion
veritartuntariskista ja vastaa jatkohoidosta.

Mykyajan vakuumineulat ovat turvaneuloja.

Méytteenoton jalkeen siipineuloissa neulasucja Mitdan terdvia instrumentteja ja vélineitd ei tule
liu” utetaan neulan paalle kun taas hylsyttda, ja ne on havitettava
normaaleissa vakuumineuloissa suoja sarmaisjateastiaan heti kiyton jalkeen!

napsautetaan neulan paalle.
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Laskimoverinayte check-
lista

ULahete: Tutkimuspyyntd tarkistettu,
asiakkaan tiedot oikein

QValineet: Oikeat nayteputket,
sopiva neula

UNaytteet: Nayteputkien ottojarjestys
selvilla

UMerkinta: Nayteputkien
ohjeenmukainen merkitseminen

UToimitus: Mahdolliset
naytekohtaiset sailyvyysohjeet
selvilla .
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