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1 JOHDANTO

Valitsimme opinndytetyon aiheen Mikkelin ammattikorkeakoulun valmiiksi antamista
aiheista, koska verindytteenottaminen on yksi keskeisimmisté sairaanhoitajan kaden-
taidoista. Paatimme tehda opetus-DVD:n hoitoalan opiskelijoille havainnollistamaan
verindytteenottoa. Koimme, etté sille olisi suuri tarve opetuksessa ja itsekin olisimme
aikoinamme hyotyneet visuaalisesta opetuksesta ennen vena-verindytteenoton harjoit-
telua. Kuvasimme opetus-DVD:n Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotydnluokassa
kevéallad 2011. Kyselimme myos satunnaisesti muilta opiskelijoilta tarvetta tdmantyy-
liselle opetus-DVD:lle, ja palaute oli positiivista sekd kannustavaa.

Perustana laboratoriotutkimuksille on tieto terveen elimiston rakenteesta ja toiminnas-
ta. Elimist0ssé tapahtuvat muutokset ja hairittilat saadaan selville tietdmall& terveen
elimiston kayttaytyminen. (Matikainen ym. 2010, 13.)

Matikainen ym. (2010, 24) mukaan aseptiikan tarkoituksena on suojata eldvaa kudosta
tai steriilejd materiaaleja mikrobikontaminaatiolta. VVerindytteenotossa on térkeé toi-
mia aseptisesti, koska siten huolehditaan sekd ndytteenottajan ettd asiakkaan turvalli-

suudesta.

Vena-verindytteenotolla tarkoitetaan verindytettd, joka otetaan laskimosta. Vena-
verindytettd otettaessa voidaan samalla pistokerralla taytt4d4 useita naytteenottoputkia.
Yhdesta naytteenottoputkesta voidaan tehdé useita laboratoriotutkimuksia. (Matikai-
nen ym. 2010, 63.)

Opetus-DVD edustaa audiovisuaalista oppimistapaa, joten opinndytetydssamme kes-
kitymme l&hinna visuaaliseen oppimiseen. Paane-Tiaisen mukaan (2000, 60-61) vi-
suaalinen ihminen muistaa kuvien avulla. Han luo ja suhteuttaa késityksia asioista

ikaan kuin maisemana tai loogisena jatkuvana filmina seka piirtelee ja kayttaa vareja.

Padasiallisia oppimistyyleja on kolme, haptinen, auditiivinen ja visuaalinen. Visuaali-
nen oppija kykenee palauttamaan mieleenséd visuaalisia yksityiskohtia, koska hén
muistaa helposti ndkeméansa. Tdman vuoksi visuaalisesti oppiva ihminen hyotyy, jos
hé&n on esimerkiksi saanut luennon rungot valmiiksi. (Halonen 2002, 15.)

Hyvén opetusmateriaalin perustana on riittdvan syvéllinen tieto ja ndkemys asiasisal-

10std, joka on tarkoitus opettaa. My6s opetusmateriaalin alkuperd, rakenne ja sovellu-
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tukset seké oppijoiden aiempi tietorakenne ja itse opetus-oppimisprosessin eteneminen

sekd lainmukaisuus tulee ottaa huomioon. (Engestrém 1991, 64.)

Opinnéaytetyon tavoitteena oli antaa meille lisaa tietoa verindytteenotosta sek& madal-
taa kynnystdmme ottaa verindyte. Tarkoituksena on antaa valmiudet verindytteenot-
tamista varten. Tarkoituksena on myds, ettd verindytteenottoa opettava opettaja néayt-
ta4a opetus-DVD:mme ennen kaytdnnon harjoittelua opiskelijoille ja kertoo mahdolli-
suudesta tutustua aiheeseen myos kotona Moodlen eli Mikkelin Ammattikorkeakoulun

verkko-oppimisympariston kautta.

2 VENA-VERINAYTE

Verindyte otetaan yleenséa pinnallisista laskimoista. Pinnalliset laskimot sijaitsevat
lahelld ihoa eika niiden lahelld sijaitse valtimoita. Yleisimmaét laskimot ovat kyynér-
taipeessa. Laskimot, joita verindytteenotossa kaytetdan, ovat vena mediana cubiti,
vena cephilica ja vena basilica. Yleisesti kdytetddn vena mediana cubitia, koska se
sijaitsee keskelld kyynértaivetta ja on tarpeeksi pinnassa. Veresté otettu ndyte voidaan
tutkia kokoverena tai siitd voidaan erotella seerumia, plasmaa tai verisoluja tutkitta-
vaksi. (Matikainen ym. 2010, 56, 63-64.)

Laskimoverindytteen otossa tarvitaan nayteneula, ndytteenottoputket, neulanpidike,
tehdaspuhtaat ihonpuhdistuslaput, tehdaspuhtaat kasineet, ihonpuhdistusaine, staasi,
ihoteippid, kaytettyjen neulojen riskijateastia ja roskapussi muille jatteille (Tuokko

ym. 2008, 39).

2.1 Vena-verinaytteen luotettavuus

Hoitava ladkari tekee tutkimuspyynnon (ennen kutsuttiin lahetteeksi), jonka mukaan
potilasnéytteet otetaan. Hoitohenkildstd ottaa myos ndytteitd ja avustaa potilasta tar-
vittaessa. (Karhumaki ym. 2005, 171.)

Preanalyyttisiksi tekijoiksi kutsutaan niité tekijoitd, jotka vaikuttavat ndytteen laatuun
ennen sen saapumista laboratorioon. Esimerkkejd preanalyyttisistad tekijoistd ovat
muun muassa naytteenotto-ohjeet, naytteenottovélineet sekd ndytteen sailyttaminen.
Néytteenottajan tulee ndytettd ottaessaan kyetd arvioimaan, mitka tekijat voivat tuhota
naytteen. Tamé vaatii ndytteenottajalta ymmarrysta naytteiden merkityksestd ja maéri-
tysmenetelmisté. (Kuntaliitto 2005, 99.)



On olemassa joukko eri tekijoitd, jotka vaikuttavat tutkimusten luotettavuuteen. Teki-
jat ovat riippuvaisia potilaasta, ndytteenotosta, tutkimusten analysoinnista ja tulosten
tulkinnasta. My0s taytetty tutkimuspyynto, verindytteen ottojarjestys sekd mittareiden
huolto ja kalibrointi vaikuttavat luotettavuuteen. Miehille ja naisille seké eri-ikéisille
kéaytetddn omia viitearvoja (ks. liite 1), jotta saadaan stabiloitua ian tai sukupuolen
vaikutus tutkimuksiin. Jokainen potilas saa valmistautumisohjeet, joiden avulla mini-
moidaan potilaan nauttimien aineiden (kahvi, tee, tupakka, alkoholi, ladkkeet) vaiku-
tukset tutkimustuloksiin. (Mustajoki ym. 2010, 776; Karhumaki ym. 2005, 171.)

Ravinto vaikuttaa tutkimustuloksiin kahdella tavalla. Se vaikuttaa seka elimistossa,
ettd naytteenottoputkessa. Ravintoaineet vaikeuttavat tai muuttavat tutkimustulosta.
“Esimerkiksi ravinnosta vereen imeytyva rasva héiritsee monien muiden aineiden
maéaritystad verestd.” (Matikainen ym. 2010, 19.) Tutkimustulosten luotettavuuden
kannalta useisiin verindytteisiin liittyy verindytteenottoa edeltdva paasto. Henkilon
tulee siis olla sydmatta 10-12 tuntia ennen verindytteenottoa. Pidempi (48 t) paastoai-
ka lisaa ketoaineiden maaréé veressa. Vetta saa juoda korkeintaan 2 dl paastoaikana.
Suurempi vesimaard muuttaa veren plasmatilavuutta. Mitddn muuta ei veden lisaksi
saa juoda. (Matikainen ym. 2010, 20; Rautajoki 1998, 20.)

2.2 Aseptiikka

Ihmisen elinympérist0ssé sekd ihmisessé itsesséan on runsaasti mikrobeja. Suurin osa
naistad on hyodyllisia, jotkut jopa elintarkeitd ja yksilod suojaavia. (Kuntaliitto 2005,
177.) Kaikkia niitd toimintatapoja ja toimenpiteitd, joilla yritetddn ehkaista tai estaa
infektiot kutsutaan aseptiikaksi. Aseptiikan avulla voidaan estad mikrobien paasy poti-
laaseen, hoitavaan henkil6kuntaan ja ympéristoon sek& hoitovalineiden kontaminoi-
tuminen. Jokaisen hoitotydn ammattilaisen tulisi omaksua tyotapa, jonka perustana
ovat aseptinen tyojarjestys ja steriilit periaatteet. Tata kutsutaan aseptiseksi omaksi-
tunnoksi. Aseptisella tyojarjestykselld tarkoitetaan tyojarjestystd, joka etenee puhtaas-
ta likaisempaan. (Karhuméki ym. 2005, 54.)

Mikrobien siirtymista kasien vélityksella pyritddn vahentaméan hyvalla kasihygienial-
la. Hyva késihygienia ké&sittdd kasien pesun ja desinfioinnin sek& kasien ihon hoidon
ja suojakasineiden kaytén. Kasien saippuapesu on tarpeellista silloin, kun kasissa on
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nékyvéa likaa. Tdman jalkeen ei suositella desinfiointia alkoholihuuhteella, koska se
kuivattaa kasia. (Karhumaki ym. 2005, 57.)

Terve iho on hyvan késihygienian perusta. Hoitajilla tulee olla lyhyet ja puhtaat kyn-
net, rakennekynsia tai kynsilakkaa ei saa olla. Hoitotilanteen tai toimenpiteen mukaan
kéytetddn joko niin sanotusti tehdaspuhtaita tai steriileja suojakasineité. Steriileja ké-
sineitd k&ytetddn lahinnd leikkauksissa tai muissa tarkkaa aseptiikkaa vaativissa toi-
missa, esimerkiksi katetroitaessa. Suojakdasineiden turhaa kayttoa tulee vélttaa. Tal-
laista on esimerkiksi potilaan terveen ihon koskettaminen, hiusten kampaaminen tai
vuoteen petaaminen. (Kuntaliitto 2005, 177-179.)

Jos osastolla on useita potilaita, joista otetaan verinaytteitd, infektiopotilaista otetaan
viimeisena verindytteet. Eristyspotilaiden huoneeseen vieddan vain vélttdmattomat
tarvikkeet, etteivat muut vélineet kontaminoituisi eli tulisi epapuhtaaksi. Ne vélineet
joita huoneeseen viedaan, pyritdan joko jattdmaan huoneeseen toista kéyttokertaa var-
ten tai ne havitetddn kokonaan. Huoneeseen mentdessa suojaudutaan infektion vaati-
malla tavalla ja aina kdytetdan suojakasineitd. Jos verta menee nayteputkien ulkopuo-

lelle, tulee se poistaa heti 70-80 % desinfektioaineella. (Rautajoki ym. 2008, 72.)

2.3 Potilaan ohjaus

Hoitohenkilostd ohjaa potilasta tutkimuksiin valmistautumisessa. Potilaan tullessa
laboratoriotutkimuksiin h&n saa valmistautumisohjeet, jossa kerrotaan tutkimuksiin
vaikuttavista seikoista. Hyva ennakoiva potilasohjaus parantaa mahdollisuuksia saada
laadukas néyte. Potilaat saavat ohjeet seké suullisesti etta Kirjallisesti, mielell&4&n poti-
laan omalla &idinkielelld. Potilaan kaivatessa lisdtietoa naytteenotosta, kirjallisessa
ohjeessa on myos yhteystiedot. (Karhumaki ym. 2005, 171-172.)

Potilasta ohjatessa on otettava huomioon potilaan ika, psyykkinen vointi sekd mahdol-
lisen sairauden laatu. Yksilollisyys on muistettava potilasohjauksessa, esimerkiksi
aikuisia ohjataan eri tavalla kuin lapsia. Potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetyn lain
(785/1992) mukaan potilaalle on annettava riittdvasti tietoa hanen ymmartdmall&éan
tavalla. Laki korostaa ohjauksen yksilollisyytta. Ohjauksen tulee olla mahdollisimman
yksinkertaista ja selke&dd. Ohjausta annettaessa on tarked& kertoa, miksi tiettyja rajoi-
tuksia ja suosituksia kaytetddn ja miksi ne ovat tarpeellisia. Kun potilas ymmartaa
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valmistautumisen merkityksen hyvin, han on usein my6s motivoituneempi noudatta-
maan saamiaan ohjeita. Tarkoituksena hyvasséd ohjauksessa ja verindytteenottoon
valmistautumisessa on vakioida elimiston toimintoja niin, ettd tulokset eri ndytteenot-
tokerroilla otetuista naytteista ovat keskenaan vertailukelpoisia. T&ma antaa mahdolli-
simman tarkan kuvan potilaan terveydentilasta verindytteenottohetkelld. Jos potilas ei
ole pystynyt noudattamaan annettuja ohjeita, on erittdin tarkedd, ettd potilas kertoo
tasté ennen verinaytteenottoa. (Tuokko ym. 2008, 29; Matikainen ym. 2010, 18.)

lakkdiden ohjaaminen verindytteenottotilanteessa on tarkeéd, koska iakkaat eivéat toimi
en&dd samalla tavalla kuin ennen. Heidén kuulonsa, ndkonsa ja motoriikkansa on hei-
kentynyt. He myos ajattelevat ja toimivat hitaammin kuin nuoret. Tamén takia iakkaat
tarvitsevat rauhallisen paikan verindytteenotolle. (Makkonen & Tuokko 1997, 54-55;
Rautajoki ym. 2008, 32.) lakkaille tulee puhua rauhallisesti ja selkeésti, eika heille
pida kertoa liian monimutkaisesti ohjeita. Nain idkkaat pystyvat keskittymaén parem-
min. lakkailta potilailta verindyte otetaan kiireettomaésti ja heille annetaan aikaa riisuu-
tua, jos verindytteenotto sitd vaatii. Jos iakkaat tarvitsevat apua riisumisessa, heita
autetaan hienotunteisesti, eikd ndin ollen lisdtd heiddn avuttomuuden tunnettaan.
(Makkonen & Tuokko 1997, 55.)

Myos lapsilta otetaan usein verindytteitd ja kokemus on heille usein uusi, joten heill&
taytyy olla turvallinen olo verindytteenoton ajan. Néytteenottajalta edellytetaan tietoa
lapsista ja heidan kehitysasteestaan verindytteenottotilanteessa. Naytteenottajan taytyy
osata suhtautua lasten pelkoon ja jannitykseen oikealla tavalla. Lapsi pelkda yleensa
vierasta tilannetta, vaikka se ei tuottaisikaan kipua. Kun lapsi on jannittynyt ja pelois-
saan, hénen lihasjannityksensa on kohonnut ja pistdminen yleensd sattuu enemman
kuin on tarkoitus. (Makkonen & Tuokko 1997, 53-54; Tuokko ym. 2008, 30-33.)

Ennen verindytteenottoa lapselle kerrotaan naytteenoton kulku paapiirteittdin. Lapselle
kerrotaan myds, ettd pistdminen aiheuttaa kipua, mutta kipu menee ohi nopeasti. Tar-
vittaessa lapsen iholle voidaan laittaa paikallispuudute. Talloin k&ytetddn EMLA laas-
taria tai voidetta. Se poistaa tilapéisesti kivun tunteen sen vaikutusalueelta ja sitd kay-
tetadn ehjan ihon pintapuudutteena. EMLA vaikuttaa noin tunnin kuluessa ja vanhem-
pia taytyy informoida EMLAnN laittamisesta jo ennen verindytteenottoon tuloa. (L&a&-
keinfo 2010.) Joskus lasta joudutaan pitdmaan syliotteessa verindytteenoton ajan. Tal-
16in verindyte tulee ottaa nopeasti ja lasta taytyy pidelld taysin paikallaan, ettei veri-
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naytettd jouduta ottamaan uudestaan useaan kertaan. Td&ma taas rasittaa lasta vield
enemman ja hénelle saattaa syntyd pelkotiloja ndytteenotosta. Rauhallisella danella
puhuminen verindytteenottotilanteessa laukaisee jannitysta ja lievittdd pelkotilaa.
(Makkonen & Tuokko 1997, 53-54.)

Kun lapset ovat peloissaan, he usein itkevét, kayttaytyvéat vakivaltaisesti tai rimpuile-
vat. Se on aivan luonnollinen reaktio. Vanhempien ei tulisi haveta tata, silla ammatti-
laiset tietdvat, ettd tilanne on lapselle uusi tai pelottava ja he ovat varautuneet kaiken-
laisiin reaktioihin. (Makkonen & Tuokko 1997, 53.)

2.4 Naytteenottoputket ja neulat

Laadukkaan analysointituloksen saavuttamiseksi ja hyytymisenestoaineiden keske-
n&an reagoinnin minimoimiseksi vakuumitekniikan k&ytossa néytteenottoputkille on
sovittu tietty jarjestys ndytteitd otettaessa. On olemassa pieni teoreettinen mahdolli-
suus, etta naytteenottoputkien sisaltamat lisdaineet voivat siirtyd naytteenottoputkesta
toiseen neulan vélitykselld. Néytteenottoputket ovat vakuumitekniikkaa kaytettdessa
NCCL:n (National Committee for Clinical Laboratory standards, USA) suosituksen
mukaan seuraavassa jarjestyksessd. Ensimmadisend otetaan verindyte veriviljelypul-
loon. Koska seerumiputkiin ei saa joutua hyytymisenestoainetta, otetaan toisena veri-
nayte lisdaineettomaan seerumiputkeen (punainen korkki). Veren hyytymismekanismi
alkaa heti, kun neula lavistda suonen seindman, mutta ensimmaisesta ndytteesta tulee
putkeen aina kudostromboplastiinia ja vahdinenkin maaré sitd voi saada aikaan hyy-
tymisreaktion putkessa. Tamén vuoksi sitraattiputkeen otetaan verindyte hyytymisai-
katutkimuksia varten (vaaleansininen korkki), ja laskoa varten (musta korkki) jérjes-
tyksessd kolmantena. Muissa seerumiputkissa (punainen tai oranssi korkki) on hyyty-
mistd nopeuttavaa hyytymisaktivaattoria ja ndihin ndytteenottoputkiin otetaan néyte
neljantend. Viidentend nédytteenottoputkena on hepariiniputki (vihreé tai vaaleanvihrea
korkki), jossa oleva hepariini on teoreettisesti paras hyytymisenestoaine, koska sita on
luonnostaan elimistdssa. Hepariinia kdytetddn yleensd plasmanéytteissa. Kuudentena
jarjestyksessa on EDTA eli etyleenidiaminotetraetikkahappoputket (vaaleanvioletti tai
vaaleanpunainen korkki). Naita putkia kéytetddn hematologisissa maéarityksissa, esi-
merkiksi perusverenkuvassa. Viimeisena otetaan verinayte fluoridiputkeen, esimerkik-
si oksalaattifluori laktaattimé&éritysta varten tai sitraattifluoridi glukoosiméaéritysta
varten (harmaa korkki). (Matikainen ym. 2010, 75-77.)



Kokoveri- ja plasmanéytteet otetaan ndytteenottoputkeen, joka sisaltaa antikoagulant-
tia eli hyytymisenestoainetta. Verindytettd tulee k&annelld huolella 5-8 kertaa
ylosalaisin valittomasti verindytteenoton jalkeen, jotta hyytymisenestoaine sekoittuu
vereen ja estdd hyytymisreaktion. Naytteenottoputkea ei saa ravistaa, koska verisolut
voivat tuhoutua helposti. Seerumindyteputkessa ei ole hyytymisté estavia lisdaineita,
vaan putkessa voi olla hyytymisté aktivoivaa lisdainetta. N&ytteenottoputkea voidaan
kayttdd monien eri tutkimusten tekemiseen. Naytteenottoputkia, joissa on hyytymista
aktivoivaa ainetta, kdénnelldan 1-2 kertaa vélittomasti ndytteen oton jalkeen. Téllaisia
nédytteenottoputkia kéytetdan esimerkiksi sydéninfarktin tai INR-arvon tutkimiseen.
Glukoosindyteputkea kaannelld&n noin kymmenen kertaa, jotta lisdaineet sekoittuvat
kunnolla vereen. (Matikainen ym. 2010, 75-76; Mustajoki & Kaukua 2002, 17-18.)

Verinaytteenoton jélkeen putkiin kiinnitetddn asiakkaan tunnistetarra, jossa on poti-
laan nimi, henkil6tunnus sekd tutkimuksen tiedot. Tunnistetarrat liimataan putkiin
pitkittain, jotta ne eivat peitd koko putkea. Verindytteen laatua seurataan myos ulkoi-
sesti, joten on tarkead, ettei tunnistetarra peitd nédkyvyyttd. Jos tunnistetarrassa on vii-
vakoodi, se laitetaan tasaiseen pintaan, jotta koodi on helppo lukea. (Matikainen ym.
2010, 78.)

Néytteenottoneuloja on erikokoisia. Naytteenottoneulan koko ilmoitetaan G- (gaugue)
lukuna. G-luku kuvaa naytteenottoneulan lapimittaa sek teran pituutta. Mitd pienem-
pi G-luku on, sitd suurempi on naytteenottoneulan ulkohalkaisija. Naytteenottoneulo-
jen koon nakee myds kansainvélisesti kaytetysta varikoodista. Varikoodit erikokoisille
naytteenottoneuloille ovat seuraavat: 18G: vaaleanpunainen, 19G: vaalea beige, 20G:
keltainen ja 21G: vihred. N&ytteenottoneulan terdan pituus ilmoitetaan millimetreina ja
tuumina. N&ytteenottoneulankokoa valitessa tulee ottaa huomioon se, kuinka syvélla
suonet ovat sekd tarvittava verimaara. Liian pieni ndytteenottoneulan koko voi hajot-
taa eli hemolysoida punasoluja tai ndyte voi hyytyd. Liian suuren nédytteenottoneulan
kaytto voi aiheuttaa laskimon kasaan painumisen, jolloin veren tulo estyy. (Makkonen
& Tuokko 1997, 64-65; Matikainen ym. 2010, 66-67.)

Vakuumitekniikassa yleisimmin kéytettyja ndytteenottoneulakokoja ovat 20G seké
21G ja pituuksista 25 mm (1 tuuma), 38 mm tai 40 mm (1,5 tuumaa). Nykyaikaiset

néytteenottoneulat ovat muotoiltu siten, ettd laskimopunktio eli ihon lavistdminen ei
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aiheuta juurikaan kipua. Liian pienen ndytteenottoneulan kayttoa tulee valttaa ve-
risolujen tuhoutumisen estdmiseksi. N&ytteenottoneulan koolla ei ole todettu olevan
yhteyttd potilaan kokeman kivun asteeseen. Vakuumineulan alaosassa on lateksinen
suojus, joka on yhteydessd vakuumiputkiin. Kun naytteenottoputki irrotetaan nayt-
teenottoneulasta, lateksisuojus palautuu néytteenottoneulan kannan suojaksi. (Makko-
nen & Tuokko 1997, 64-65; Matikainen ym. 2010, 66-67.)

2.5 Vakuuminaytteenotto

Vakuumingytteeksi kutsutaan verindytettd, joka otetaan suljetulla verindytteenottome-
netelméall&. Tiiviilla korkilla suljetuissa putkissa on tarkkaan mitattu alipaine. Tamén
alipaineen takia putki imee tarkkaan maaritellyn tilavuuden verta. Veri kiertaa sulje-
tussa jarjestelmdssd, joten se ei voi joutua nadytteenottoputkien ulkopuolelle. Tasta
syystd vakuuminéytteenotto on potilaalle, ymparistolle seka naytteenottajalle turvalli-
nen. (Tuokko ym. 2008, 46.)

Vakuuminaytteenotto alkaa vélineiden varaamisella ja kasien pesulla tai desinfioinnil-
la. Kun ndmd on tehty, mennéén potilaan luo ja esittdydytdan, jos ei ennestaan olla
potilaan kanssa tuttuja. Taman jalkeen varmistetaan potilaan henkilétunnus sek& nimi,
jotta otetaan oikeat kokeet oikeasta potilaasta. Tassa vaiheessa péaatetddn myos missa
asennossa potilas on, kun verindyte otetaan. Yleensa verindyte otetaan potilaan istues-
sa. Jos potilas ei pysty istumaan, voidaan verindyte ottaa myds makuulla. Yleensa
verindyte otetaan siit4 kasivarresta, jossa laskimot nakyvét paremmin. (Tuokko ym.
2008, 47; Rautajoki 1998, 40; Guder ym. 1996, 20.)

Verindytteenoton ajan tuetaan kasivartta tyynylld, jotta ndytteenottaja saa paremman
ja ergonomisemman asennon verindytteenoton ajaksi. Tamén jalkeen varmistetaan,
ettd kaikki tarvittavat valineet ovat lahettyvilla ja ettd kaikki on kéyttokunnossa. Sitten
neula Kkiinnitetddn pidikkeeseen. Staasi eli puristusside laitetaan noin 10 cm nayt-
teenottokohdan ylapuolelle. Staasin tarkoitus on auttaa laskimon esille saamista. Staa-
sia ei saa pitad liian pitk&an paikallaan, silla se tuntuu epadmiellyttavaltd potilaasta seké
se vaikuttaa haitallisesti tuloksiin (Rautajoki 1998. 37.) Staasi kiinnitetdan kasivarteen
ja suonta tunnustellaan etu- ja keskisormella. Ndin saadaan selville suonen kulkusuun-
ta, syvyys, lilkkkuvuus ja vahvuus. Staasi saa olla korkeintaan minuutin yhtd jaksoisesti
puristamassa. Jos staasia pidetddn pitk&an, se saattaa aiheuttaa hemokonsentraatiota.
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Tama tarkoittaa, ettd suonesta kudoksiin alkaa tihkua vettd, ja siihen liuenneita pieni-
molekyylisid aineita. Kun ndin tapahtuu, saadaan virheellisi4 laboratoriovastauksia
muun muassa solu-ja proteiinisidonnaisista analyyteistd. Staasi aukaistaan heti kun
verta alkaa tulla ndytteenottoputkeen. Staasi on myds I6ysattava ennen kuin neula irro-
tetaan suonesta. Staasia ei pida laittaa infuusioneulan, suonikanyylin, eikd myo6skaan
valtimo-laskimoavanteen ylapuolelle. (Rautajoki 1998, 37, 42-43; Tuokko ym. 2008,
41-42,47.)

Oikean pistokohdan I6ydyttyd, iho puhdistetaan ihonpuhdistusaineella yhta ihonpuh-
distuslappua kayttdmalld. Puhdistuksen jalkeen ihon annetaan kuivua, jonka aikana
puetaan suojakasineet. (Rautajoki 1998, 44.)

Taméan jalkeen poistetaan nédyteneulan suojus ja pidetddn suonta paikallaan. Tamé
paikallaan pitdminen tapahtuu oikeakétiseltd ndytteenottajalta niin, ettd han painaa
vasemman kaden peukalolla aiotun pistokohdan alapuolelta. N&in suoni pysyy paikal-
laan ja tulee paremmin nakyviin. Pistos ei mydskéaén satu niin paljon, kun ihoa hieman
Kiristetadn. (Rautajoki 1998, 45.)

Kun iho on kiristetty ja suonta pidetddn paikallaan, viedd&n neula suoneen pistokul-
massa 15-30 astetta, sen mukaan kuinka syvélla suoni on. Suositellaan, ettd neula
vietdisiin laskimoon reik& ylospéin. Kun neula on laskimossa, neulan liikkumattomuus
on tarke&&. Neula pysyy paikoillaan siten, ettd ndytteenottajan kasi lepaa potilaan katta
vasten tukevasti ja neulanpidikkeen alla on ndytteenottajan etu- ja keskisormi. Nain
ehkaistdaan laskimon seindmien puhkeaminen, kun naytteenottoputkia vaihdetaan ja
asetetaan paikalleen. (Tuokko ym. 2008, 47; Rautajoki 1998, 46-47; Guder ym. 1996,
20.)

Kun neula on laskimossa liikkumatta, voidaan neulanpidikkeeseen laittaa ensimmai-
nen néytteenottoputki. Tdman jélkeen staasi 16yséataan ja annetaan veren virrata nayt-
teenottoputkeen. Néytteenottoputkea taytyy pitdd paikallaan. Kun néytteenottoputkeen
ei endd tule verta, se poistetaan ja vaihdetaan. Kun neulanpidikkeeseen on laitettu toi-
nen naytteenottoputki, ensimmaistd naytteenottoputkea k&énnelldan varovasti. Nayt-
teenottoputkea ké&annelldan, jotta ndytteenottoputkessa olevat lisdaineet sekoittuvat
tasaisesti vereen. Néin tehddan kaikille ndytteenottoputkille, mitd potilaasta otetaan.
Kun viimeinenkin néytteenottoputki on otettu tdyteen verta, poistetaan se normaalisti
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pidikkeestd. Tdéman jélkeen otetaan puhdas ihonpuhdistuslappu toisella kadell4 ja lai-
tetaan se pistoskohdan yl&puolelle ja poistetaan neula laskimosta. lhonpistoskohtaa
painetaan ihonpuhdistuslapulla noin viisi minuuttia, jotta verentulo lakkaa pistoskoh-
dasta. Potilasta voi itse neuvoa painamaan pistoskohtaa. Tamén jalkeen ihonpistos-
kohtaan vaihdetaan puhdas ihonpuhdistuslappu ja se kiinnitetaén teipilla. (Tuokko ym.
2008, 48; Matikainen ym. 2010,72.)

Kun potilas painaa vuotavaa ihonpistoskohtaa, hoitaja laittaa kaytetyn neulan riskija-
teséilioon. Nain ollen ndytteenottajalle eikd muulle henkilékunnalle aiheudu vaaraa
pistad itsedén likaisella neulalla. Mitd vdhemman likaisia neuloja joutuu késittele-
maan, sitd pienempi riski on pistdd omaan sormeensa. Naytteenottaja myds kiinnittaa
oikeat tarrat oikeisiin ndytteenottoputkiin ja varmistaa, ett4 vuoto on tyrehtynyt ja ker-
too potilaalle milloin hén saa kuulla tulokset. (Tuokko ym. 2008, 48; Rautajoki 1998,
39.)

2.6 Komplikaatiot

Laskimoverinaytteeseen voi liittyd komplikaatioita. Naistd on hyva kertoa potilaalle
ennen naytteenottoa. Komplikaatioita voivat olla potilaan pydrtyminen, hyperventilaa-
tio eli liikahengitys, mustelma eli hematooma, petekkia eli hiussuoniverenvuoto, fle-
biitti eli laskimotulehdus, tromboflebiitti eli laskimon sisainen verihyytyman muodos-
tuminen, valtimopunktio ja pisto hermoon. (Tuokko ym. 2008, 50-52; Makkonen ym.
1997, 84-85.)

Pyortyminen on tavallisin verindytteenottoon liittyvd komplikaatio. Pyortymisella
tarkoitetaan lyhyttd, akillistd tajunnanmenetystd, joka voi tapahtua yllattden. Potilas
voi olla muuten hyvakuntoinen, mutta han voi jostain syysta jannittaa tai pelata nayt-
teenottoa. Jannittyneen potilaan sydan hakkaa ja veri siirtyy kehon aareisosiin. Tétéa
kutsutaan yleisemmin nimell&d vasovagaalinen syncope. Verenpaine laskee sydamen
lyontien hidastumisen seurauksena, ja aiheuttaa aivoissa hapenpuutetta, joka johtaa
tajunnan menetykseen. Paras tapa pyortymisen ennaltaehkdisemiseksi on yrittad va-
hentd& potilaan jannittdmista ja havaita se ajoissa. Verinaytteenotto keskeytetdan valit-
tOmasti, jos potilas pyortyy ja hanet asetetaan makuuasentoon pdd muuta kehoa alem-
mas. Aina on varauduttava myos elvyttdmadn, jos potilas menettdd tajuntansa. Ky-
seessd voi olla sairaskohtaus, joka ei liity verindytteenottoon. My6s sokki voi aiheut-
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taa tajunnan menetyksen. Sokkiin voi johtaa matala verensokeri tai mahdolliset veren-
vuodot, jolloin elimistdssé kiertdvan veren méara akillisesti vahenee. (Makkonen ym.
1997, 84.)

Hyperventilaatio eli niin sanottu liikahengitys on tila, jossa hengitys syvenee ja tihe-
nee. IThminen hengittdd enemman kuin olisi tarpeen ja keuhkoista poistuu enemmén

hiilidioksidia kuin aineenvaihdunnan tuloksena syntyy. (Terveyskirjasto.)

Yleisin syy mustelman eli hematooman syntyyn on se, kun neula lavistaa laskimon
takaseindmén. Tama aiheuttaa veren valumisen kudoksiin ja laskimo sek& sen ympé-
ristdé pullistuu. Verindytteenotto on keskeytettavé valittomasti ja pistokohtaa on pai-
nettava usean minuutin ajan, jotta suonen seindmaéssa oleva haava tukkeutuu. Staasi on
avattava valittomasti, kun epdillddn laskimon puhjenneen. Pistokohtaa tulee neulan
poistamisen jalkeen painaa riittdvan kauan. Jos nain ei ole tehty on mahdollista, etta
pistokohtaan syntyy mustelma. Jos potilaalla on sairaus tai l&&kitys, joka aiheuttaa
vuototaipumusta, pitdd laskimopunktion jélkihoito tehda erityisen tarkasti. Potilaalta
tulee kysya ennen verindytteenottoa mahdollisesta vuototaipumuksesta. Mustelma on

vaaraton komplikaatio. (Makkonen ym. 1997, 84-85.)

Kun pienid mééria verta purkautuu ihon epiteeliin seurauksena staasin kaytosta, sité
kutsutaan petekkiaksi. Petekkia ilmenee pienind punaisina pilkkuina iholla. (Tuokko
ym. 2008, 51.)

Laskimotulehduksessa eli flebiitissd on kyse infektiosta, joka voi aiheutua joko bak-
teerikontaminaatiosta eli niin sanotusta saastumisesta tai suonen mekaanisesta arsy-
tyksesté eli suonen lapdisystd johtuvasta traumasta. Laheisesti flebiittiin liittyy myds
laskimon sisdisen hyytyman muodostus eli tromboflebiitti, joka kehittyy yleensa fle-
biitistd, jos reaktio etenee. Kun neula vaurioittaa laskimon endoteelia eli yhdenkertais-
ta solukerrosta (Terveyskirjasto), esiin tulee kollageeni, joka keréé paikalle verihiuta-
leita. Verihiutaleet muodostavat vaurioituneeseen kohtaan loyhan tulpan. Tulpasta
tulee tiukka fibriinitrombi, kun kudokset vapauttavat tromboplastiinia. Tromboplas-
tiinista muodostuu trombiinia, minka vaikutuksesta fibrinogeeni muuttuu fibriiniksi.
Ihon punoitus ja arkuus ovat ensimmaisia fibriinitrombin oireita. Yleensa trombofle-
biitin hoidoksi riittda raajan lepo, mutta jokaisen tilanteen vakavuus on aina kuitenkin

arvioitava. Flebiitin ja tromboflebiitin aiheuttava komplikaatio voidaan estad noudat-
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tamalla tarkkaa aseptiikkaa seka valttamalla alaraajan kaytt6a verindytteenotossa ja

laskimon vaurioittamista. (Makkonen ym. 1997, 85.)

On myo6s mahdollista ettd neula osuu laskimon sijasta valtimoon, jolloin puhutaan
valtimopunktiosta. Valtimopunktio voidaan valttdd tunnustelemalla laskimo hyvin
ennen verindytteenottoa. Verindytteenotto on keskeytettdva vélittomaésti, jos huoma-
taan, ettd neula on joutunut valtimoon. Pistokohtaa painetaan vahintdén 15 minuuttia.
Jos kyseessd on vuodeosastolla oleva potilas, tulee asiasta ilmoittaa hoitajille. Veri-
naytteenottopaivana valtetddn raskasta kantamista ja varotaan raajan rasittamista. L&a-
kérille on ilmoitettava heti, jos jotakin vakavampaa ilmenee. (Makkonen ym. 1997,
85.)

Jos potilas tuntee dkillisen kovan kivun, on mahdollista ett4 neula on osunut hermoon.
Kivun tuntemusta voi esiintyd jopa muutaman paivan ajan, jos pisto osuu perifeeriseen
hermoon. Tata pyritdan valttdmaan ottamalla verindyte ensisijaisesti alueilta, joissa on

vahan hermoja. (Makkonen ym. 1997, 85.)

2.7 Verinaytteen sailyttaminen ja kuljetus

Verindytteet muuttuvat lahes aina verindytteen oton jalkeen. Verinaytteeseen voi tulla
esimerkiksi lisdd bakteereja tai soluja voi hajota. Sailytyslampétila vaikuttaa verindyt-
teen laatuun. Jos verindyte madritetddn naytteenottopaivand, se useimmiten voidaan
sdilyttdd hyvin suljettuna huoneenldmmadssa siihen asti, kunnes maaritys aloitetaan.
Muussa tapauksessa verindyte sailytetddn jaakaappilampétilassa tai pakastettuna. Esi-
merkiksi erotettu plasma tai seerumi tulee pakastaa mahdollisimman nopeasti veri-
néytteenotosta. Pakastettu verindyte taytyy kuljettaa, niin, ettei se padse sulamaan kul-
jetuksen aikana. (Makkonen & Tuokko 1997, 108-109; Yhtyneet Medix laboratoriot.)

Huomioon on otettava my6s verindytekohtaiset erot. Jotkut verindytteet séilyvat useita
péivid huoneenldmmaossa hyvin suljettuna, jotkut taas eivat kestd pakastamista ja jot-
kut vaativat valittomasti jaakaappilampétilaa. Auringonvalollakin on vaikutusta néyt-
teiden sdilymiseen. Esimerkiksi bilirubiinindyte on suojattava valolta varillisilla au-
ringonvaloa suojaavilla naytteenottoputkilla. Naytteenkuljetuslaatikko, jossa verinédyt-
teet sailytetdan, tulee olla suljettu, ettei ndytettd padse haihtumaan. Haihtuminen
muuttaa nédytteen koostumusta. N&ytteeseen padsee myos herkasti bakteereja, joten
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suljetulla astialla pois suljetaan sekin mahdollisuus. (Matikainen ym. 2010, 42-43;
Makkonen & Tuokko 1997, 108-109 .)

3 OPPIMINEN

Oppiminen on tapa, jolla pyritddn padmaaraén, ja sitd kutsutaan myos strategiaksi.
Strategioiden kaytdssa on hyva antaa tilaa ihmisen persoonalliselle tavalle tehd asioi-

ta, ottaa asioita muistiin ja kasitell& niita. (Paane-Tiainen 2000, 60.)

3.1 Oppimistyylit

Henkilokohtaisia ominaisia tapoja kutsutaan kirjainlyhenteellda VAKT. V tarkoittaa
visuaalista, A auditiivista, K Kinesteettista ja T taktuaalista. Monet nykyisista opetus-
menetelmista siséltdvat kaikentyylisten aistikanavien kayttdd. Perinteinen opetus on
suunnattu auditiiviselle oppijalle. Ihminen lokeroituu harvoin vain yhden oppi-
misominaisuuden alle. Useimmiten olemme erdanlainen synteesi, jossa joku ominai-

suus vain painottuu toista enemman. (Paane-Tiainen 2000, 60,62.)

Claxtonin ja Murrellin (1987) mukaan oppimistyyliin vaikuttavia tekijoitd ovat yksi-
I6n persoonallisuus, informaation prosessointi, sosiaaliset vuorovaikutussuhteet, op-
pimisympériston seka yksilon valinnat. Se, etté tekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutus-
suhteessa kesken&aan, muodostaa yksilon oppimistyylin. Oppimistyylissa perinndlliset
tekijat ovat pysyvimpid, mutta ympéristolla on enemmén mahdollisuuksia vaikuttaa
muihin seikkoihin. (Maijala 2000, 35.)

Padasiallisia oppimistyyleja on tutkijoiden mukaan kolme erilaista. Haptinen eli niin
sanottu kinesteettis-taktillinen oppiminen hyddyntaa liikkumista, tekemistd, kokemista
ja kokeilemista. Toinen pééasiallinen oppimistapa on auditiivinen oppiminen, jossa
hyodynnetadn danta eli musiikkia ja puhetta. Kolmas péaasiallinen oppimistapa on

visuaalinen oppiminen. (Dryden ym. 1999, 129.)

Paane-Tiaisen mukaan (2000, 60-61.) visuaalinen ihminen muistaa kuvien avulla.
Hén luo ja suhteuttaa késityksia asioista ikdan kuin maisemana tai loogisena jatkuvana

filmina sekd piirtelee ja kayttada véreja. Koska visuaalisen ihmisen ajatus kulkee no-
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peammin kuin puhe, hdn saattaa antaa asioista toiseen hyppivan kuvan selittdessaén

asioita. Visuaalisen ihmisen muisti toimii kameran kaltaisesti ja h&dn oppii nakemall.

Visuaalisessa oppimisessa hyddynnetdan kuvia, jotka liittyvét opittavaan asiaan. Ken-
neth ja Rita Dunnin tutkimuksien mukaan (2002) 40 prosenttia tutkituista ihmisista
kykenee muistamaan jopa 75 prosenttia ndkemastdan tai lukemastaan. Visuaalisesti
oppivia on tutkimusten mukaan kaksi tyyppid: sanojen avulla tietoa kasittelevéat ja
kuvien ja kaavioiden muodossa oppivat. "Kun kysyy ajo-ohjeita visuaalisesti oppival-

ta ihmiseltd, han piirtdd todennakdisesti kartan.” (Dryden ym. 2002, 349.)

Visuaalinen oppija kykenee palauttamaan mieleensa visuaalisia yksityiskohtia, koska
h&n muistaa helposti nékemansd. Taméan vuoksi visuaalisesti oppiva ihminen hyotyy,

jos han on esimerkiksi saanut luennon rungot valmiiksi. (Halonen 2002, 15.)

3.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisessa opinndytetydsséd valmistetaan jokin tuote tai tuotos. Teoreettinen

viitekehys kirjoitetaan jo olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. (Vilkka 2010.)

Hyvén opetusmateriaalin perustana on riittdvan syvéllinen tieto ja ndkemys asiasisal-
I0std, joka on tarkoitus opettaa. My6s opetusmateriaalin alkuperd, rakenne ja sovellu-
tukset sek& oppijoiden aiempi tietorakenne ja itse opetus-oppimisprosessin eteneminen
ja lainmukaisuus tulee ottaa huomioon. (Engestrém 1991, 64.)

Kun suunnitellaan opetustapahtumaa, on otettava huomioon kohderyhmad, eli kenelle
opetustapahtumaa suunnitellaan. Téarkedtd on huomioida myos mité opetetaan ja miksi
opetetaan. Opetustapahtumaa suunniteltaessa on hyva tehda tavoitteita opetukselle.

Esimerkiksi sairaanhoitajilla on oltava valmius ottaa verinaytteita.

Kun péatetdan tehda opetus-DVD, ensimmadisend arvioidaan kohderyhmé&. DVD:ll4
tulee olla yksi keskeinen ja selke& tehtdva. Yhteen asiaan keskittynyt ja lyhyt DVD on
parempi kuin pitka ja ronsyileva. Jos teet DVD:n, jonka aiheena on tapahtumasarja,
sen luonnollista jarjestystd kannattaa noudattaa. Otetaan esimerkiksi verindytteenotto:
nédytteenottaja pesee katensd, tarkastaa potilaan henkil6llisyyden, kokoaa tarvittavat
valineet ja niin edelleen. (Fadjukoff & Juvonen 1995, 71-73.)
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Toiminnallisessa opinndytetydssé ei ole tarkedd tekstin méara vaan laatu. Toiminnalli-
sella osalla on suurempi painoarvo kuin kirjallisella osalla. Aineistolla pyritdan teo-
reettisesti perustelemaan tehtyjé valintoja ja osoittamaan ne oikeiksi. Toiminnallisen
opinndytetyon tarkoitus on, etté tekija 10ytaa tai vahvistaa omaa ammatillista taitoaan,

jolloin oman osaamisen laatu vahvistuu ja syvenee. (Vilkka 2010.)

4 OPETUS-DVD:N SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Saimme aiheen opinndytety6llemme Moodlesta, joka on koulumme verkko oppi-
misymparistd. Opetus-DVD tulisi oppilaitoksemme hoitotyon opiskelijoiden oppima-
teriaaliksi. Aihe tuntui mielenkiintoiselta, silla halusimme itsekin oppia nédytteenotta-
misen sekd& syventya aiheeseen tarkemmin. Aiheemme hyvaksyttiin marraskuussa
2010.

Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd olisimme tehneet opinndytetydn yhteistydssé Isla-
bin eli 1t4&-Suomen laboratoriokeskuksen kanssa. Olisimme kayneet tutustumassa las-
kimoverindytteenottoon Islabin tiloissa Mikkelin keskussairaalassa. Olimme yhtey-
dessd Islabin Mikkelin aluelaboratorion vastuuhoitajiin. He eivét olleet halukkaita
yhteistyohon kanssamme, koska heidan mielestdan opetus-DVD:mme ei kata riittavan
laajaa opetusta verindytteenottamiseen. Opinndytetydémme ohjaaja ehdotti, ettd pyy-
tdisimme yhteisty6td koulumme lehtorilta. Otimme hédneen yhteyttd ja kyselimme
neuvoja ja toiveita, koska h&n opettaa verindytteenottoa. Sovimme, ettd suoritamme
itse verindytteenoton opetus-DVD:114. Yhteistydssa lehtorin kanssa paadyimme myos
tekemadn opetus-DVD:std kaksi erilaista versiota: kokopitkdn DVD:n seka patkityn
version, josta voi laittaa osioita Moodleen eli Mikkelin Ammattikorkeakoulun verkko-

oppimisympéristoon.

Opetus-DVD:114 esitellddn Vena-verindytteenoton liséksi kasienpesu, valineet, nayt-
teenottoputket sekd térkeda-osiossa verindytteenotto jaettuna pieniin videoleikkeisiin
vaihe vaiheelta. Térke&&-osion pienet videoleikkeet tulevat Moodleen itsendiseksi
opetusmateriaaliksi. Valitsimme mielestdamme oleellisimmat asiat verindytteenotosta
teoriatiedon seka kaytannon harjoittelun pohjalta. Jos jokin opetus-DVD:11a olevista
aihepiireisté ei ole hallussa, voi se vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen ja esimerkiksi
naytteenottajan tyoturvallisuuteen.
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Ennen opetus-DVD:n kuvausta tutustuimme teoriaan. Tdssé vaiheessa aihe oli rajattu
Vena-verindytteenottoon. Teoriatietoa etsimme eri Kirjaldhteisté ja sitd 10ytyikin Kii-
tettdvasti. Suurin osa lahdekirjallisuudesta oli vuosituhannen vaihteessa ilmestynytta,
mutta niitd pystyi kéyttdmaan, silld tieto ei ole olennaisesti muuttunut nykypaivééan
verrattuna. Kéaytimme myos Internetiéd tiedonhakuun, mutta padosin ldhteemme olivat
painettua tekstid. Kirjoitimme teoriaa tammikuun ja helmikuun 2011 ajan siten, ettd
jaoimme teorian tasaisesti kolmeen osaan kirjoitettavaksi. Lopuksi kokosimme teorian
yhteen ja annoimme toisillemme mahdollisia parannusehdotuksia. Aluksi teoriatietoa
oli paljon, josta karsimme ohjaajamme ehdotuksien mukaan olennaisimmat tiedot mu-

kaan lopulliseen versioon.

Lahdimme tydstaméan opetus-DVD:ta rajaamalla aihetta hieman suppeammaksi, ve-
na-verindytteeseen vakuumitekniikalla. Opinnéytetydsté olisi tullut liian laaja ja epa-
selvd, jos olisimme ottaneet mukaan myds vena-verindytteen avotekniikalla seké sii-
pineulalla. Rajauksen pohjalta lahdimme tekemaén kasikirjoitusta seka kuvakasikirjoi-
tusta. Kuvasimme myos koekuvauksen selventdmaan kuvaajalle, mista oli kyse. Koe-
kuvauksen kuvasimme itse pienelld videokameralla. Opetus-DVD:n kuvaus, editointi
ja grafiikka tehtiin yhteisty6ssa Mikkelin ammattikorkeakoulun tietojenkésittely-
opiskelijan kanssa. Hanen oli helppo kuvata ja editoida DVD hénelle ennalta annetun

kuvakaésikirjan seké koekuvauksen perusteella.

TyoOstimme opinndytetydn suunnitelmaseminaariesitysta teorian kirjoittamisen ohella
yhteisissa tapaamisissamme. Esitimme opinndytetydbmme suunnitelman 29.3.2011.
Tahan mennessa teoriaosuus oli kirjoitettu l&hes kokonaan ja kasikirjoitukset seka
koekuvaukset oli tehty. Suunnitelmaseminaarissa saimme palautetta aiheen hyodylli-
syydesté sekd tarpeellisuudesta, kahdesta erilaisesta versiosta seka siité, ettd tydbmme

on edistynyt hyvin.

Itse ndytteenottoa harjoittelimme kotisairaanhoidon harjoittelussa, jokainen omassa
yksikossadn. Harjoittelun jalkeen teimme roolijaon opetus-DVD:lle. Kuvauksen ja
editoinnin teimme toukokuussa 2011. Opetus-DVD kuvattiin oppilaitoksemme hoito-
tyon luokassa. Kuvaukseen kaytimme pdivan. Editoimme opetus-DVD:n Mikpolin
tiloissa, joka on Mikkelin ammattikorkeakoulun informaatio- ja mediateknologian

rakennus Kasarmin kampuksella. Leikkasimme ensin kuvatusta materiaalista opetus-
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DVD:lle tulevan materiaalin, jonka jalkeen teimme ty6hon grafiikan. Aédnet nauhoi-
timme studiossa jalkeenpdin. Kun olimme saaneet opetus-DVD:n valmiiksi, ndytimme
sitd ennen DVD-levylle tallentamista kahdelle koulumme opettajalle seké& ohjaajal-
lemme, jotka antoivat viel& parannusehdotuksia. Ehdotuksien pohjalta viimeistelimme
viela tydmme ottamalla uusia kuvia digikameralla sekd muuttamalla hieman puhe-
osuuksia. Teimme DVD:std yhden version koululle ja otimme omat versiomme muis-
titikuille. Lopullisen DVD:n naytimme viel& kevaalla 2011 terveydenhoitotyon opin-

not aloittaneille opiskelijoille. He saivat antaa vapaasti Kirjallista palautetta DVD:sta.

Palaute oli suurilta osin positiivista ja kannustavaa, pienid parannusehdotuksiakin tuli.
”Selked video ja varmasti hyvad opetusmateriaalia. Olisi ollut kiva nahda téllainen
video itsekin silloin, kun néytteenottoa harjoiteltiin. Hyvé, ettd tydvaiheet naytetaan
viela myos erikseen. Video oli tarpeeksi rauhallisesti eteneva. Selkokielinen, ei liian

la&ketieteellinen. Olisi voinut perustella, miksi neula viedaan suoneen reik& ylospéin.”

5 POHDINTA

Opinnaytetyomme aiheena oli kuvata opetus-DVD vena- eli laskimoverindytteenotta-
misesta Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille muun opetuksen tuek-
si. Kun aihe oli saatu, olimme innoissamme siitd. Ennen kuin aloimme Kirjoittaa teo-
ria-osuutta tuli suunnitelmiin muutos, kun yhteistyd Islabin kanssa ei onnistunutkaan.
Saimme kuitenkin tilanteen nopeasti selvitettyd ja sovittua verindytteenotosta lehtorin
kanssa.

Vahvuutemme teoriaosuuden kirjoittamisessa oli aikataulujen noudattaminen. Itsendi-
sesté kirjoittamisesta huolimatta kenenk&an ei tarvinnut olla yksin, vaan neuvoa pystyi
aina kysymaan toisilta. Teksti& kertyi yllattdvan paljon ja sita karsittiin runsaasti.

Teorian kirjoittamisen ohella teimme suunnitelmaseminaaria ja kasikirjoituksia. Vlil-
14 tuli erimielisyyksid, mutta kaikesta selvittiin puhumalla. Kuvaajan 10ydyttyé kave-
ripiirista, olimme helpottuneita. Kustannuksia tuli vain koekuvauskaseteista. Kotisai-
raanhoidon harjoittelussa harjoiteltiin vena-verindytteenottoa ja siksi varsinainen ope-

tus-DVD:n kuvaus suoritettiin vasta harjoittelun jalkeen.
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Teoriatiedon soveltaminen kéaytantoon oli haasteellista. Verindytteenottotilanteessa
jannitys oli suuri, joten teoriatieto usein katosi mielestd. Tama toi lisdhaastetta veri-

néytteenoton onnistumiselle.

Verindytteenotossa on tarkeéa tarkistaa potilaan henkil6llisyys ja puhutella kunnioit-
tavasti, huolimatta potilaan taustoista. Hyviin kaytostapoihin kuuluu mygs itseddn
vanhemman potilaan teititteleminen. Potilaalle taytyy kertoa mité tehdaén. Se luo ar-
vostusta potilasta kohtaan ja luottamusta naytteenottajaa kohtaan. Myds mahdolliset

virheet tulee kertoa potilaalle. Vaitiolovelvollisuutta tulee noudattaa ehdottomasti.

Tarkastellessamme mydhemmin opinndytetyOprosessia ja miettiesssamme mit4 oli-
simme tehneet toisin, olisimme tehneet kuvakasikirjan ennen varsinaisen teoriaosuu-
den kirjoittamista. Oli vaikeaa yksinkertaistaa opittu teoriatieto kuvakasikirjaan niin,

ettd opintojen alussa olevat opiskelijat ymmartéisivat verindytteenoton perusteet.

Opetus-DVD on onnistunut hyvin ja sitd oli mukavaa tehda. Hyvé ja perusteellinen
suunnitelma helpotti kuvausta ja editointia. Saimme ydinasiat DVD:lle ja yhteistyo
kuvaajan kanssa oli mutkatonta ja mukavaa. Kuvaaja koki myos itse hyotyvéansa ku-
vaamisesta ja editoinnista. Kuvaaja hyotyi yhteistydsta opintopisteilld sekd kokemuk-
sella. Ajoittain editointi oli henkisesti raskasta, silla pdivista tuli pitkia. Editoiminen
oli kaikille uutta, joten se kulutti voimavaroja. Kun saimme valmiin DVD:n, oli se
kaiken vaivan arvoista. Opinnéytetyd antoi meille paljon hyodyllisté tietoa verindyt-
teenotosta.

Olemme saaneet tdmén opinndytetyon tekemisesta vahvistusta omalle teoriatietopoh-
jallemme ja kdytannon tyohon. Opinndytetyon tekemisen jélkeen kynnys verindyt-

teenottamiselle on madaltunut lisd&ntyneen tiedon ja harjoituksen ansiosta.
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VENA-VERINAYTTEIDEN VIITEARVOJA

LITE 1(1).

Monisivuinen liite

Tutkimus Lyhenne | Viitearvo Selite
Hemaoglobiini* B-Hb miehet 130-180¢/l | Kertoo anemiasta eli
naiset: 125/160qg/1 verenvahyydestd, joka
voi syntyd monella
tavalle, kuten raudan
puutteesta
Punasolujen maara * B-Eryt miehet: 4,5-6 xE12/l | Luku ilmoittaa, kuinka
naiset: 3,4- 6 xE12/1 paljon punasoluja on
veressa.
Hematokriitti * B-HKR | miehet:  40%-50%, | Kertoo punasolujen
naiset: 37%-47% osuuden veressa
Punasoluindeksi * E-MCV | 83-101fl Kertoo punasolujen
tilavuuden eli koon
Valkosolut * fB-Leuk | 3,6-10,1 E9/I Kertoo  valkosolujen
maarasta. Suurentunut
valkosolujen maaré
kertoo tulehduksesta
Trombosyytit * B-Tromb | 150-400 E9/I Kertoo verihiutaleiden
maéarastd, jotka osallis-
tuvat veren hyytymis-
tapahtumaan
Hyytymistutkimus P-INR terveelld: 0,5-1,5 Yleisimmin antikoagu-
antikoagulanttihoi- lanttihoidon ("ve-
dossa: 2,0-3,0 renohennushoidon™)
tason seuraamiseen
Lasko B-La alle 60v miehet: 1- | Kertoo elimiston tuleh-

8mm,

alle 60 v naiset: 1-
10mm

yli 60v 1-20mm

duksista. Suurenee her-
késti tulehduksen yh-
teydessd, mutta melko
hitaasti, joten ei ole
kovin hyva tutkimus




LITE 1(2).

Monisivuinen liite

nopeasti alkaneissa

tulehduksissa

Tulehdusarvo

S-CRP

alle 10 mg/I

Maksasolujen tuottama
”C-reaktiivinen proteii-
ni”.  Maara nousee
huomattavasti tulehdus-

reaktioissa

Natrium

S-Na

137-149 mmol/I

Kertoo veren suola-
tasapainosta (tarvitaan

aineenvaihdunnassa)

Kalium

S-K

3,7-5,3 mmol/I

Toinen veren suola-

tasapainon mittaaja
(tarvitaan  aineenvaih-

dunnassa)

Alat

S-Alat

miehet:;10-50 u/l,
naiset:10-40U/1

Kertoo  maksasolujen

vaurioista

Asat

S-ASAT

15-35 U/I

Kertoo  maksasolujen
vaurioista. ASAT saat-
taa suurentua lihasvau-
rioissa, kuten sydanin-
farktissa. Jos molem-
mat ovat suurentuneet,
kertoo se maksan vau-
riosta, mutta, jos vain
ASAT on suurentunut,
etsitddn syytd jostain

muualta

Alkalinen fosfaatti

S-AFOS

60-275 U/1, kasvavilla
lapsilla viitearvot ovat

erilaiset

Kertoo sapen erityksen
hairidistd. Arvo voi
my0s nousta maksan

tulehduksissa

GT

S-GT

miehet:10-60 u/l,
naiset: 10-40 U/I

Arvo suurenee maksan
kasvaimen yhteydessa,

maksatulehduksissa ja




LITE 1(3).

Monisivuinen liite

kun sapen kulku on
estynyt sappitiehyissé.
GT reagoi alkoholiin ja
sen arvo suurenee al-
koholin suurkulutuksen

seurauksena

Bilirubiini

S-Bil

20 pummol litrassa.

Bilirubiini-arvo suure-
nee, jos sappineste ei
paése kulkemaan eli-
mistossd  esimerkiksi
sappikiven takia. Sil-
loin bilirubiini eli el&-
ménkaarensa loppuun
tulleet punasolut eivat
paase poistumaan eli-
mistostd. Myos mak-
sasolujen vaurio, esi-
merkiksi  maksatuleh-
dus tai punasolujen
lilallinen  hajoaminen
(hemolyysi), nostaa

bilirubiini arvoa

Kolesteroli

fS-Kol

tavoitearvo alle 5

mmol/I

Kertoo seerumista 16y-
tyvan kolesterolin, seké

hyvan ettd pahan

LDL-kolesteroli

fS-Kol-
LDL

tavoitearvot sepelval-
timotaudissa alle 3,5
mmol/l ja aikuistyy-
pin sokeritaudissa alle
3,0mmol/I

Kuvaa elimistdon pahan
kolesterolin maaraa.
Kuljettaa rasvaa kudok-
siin, myds verisuoniin.
Mitd suurempi LDL
arvo on, sitd enemman

kudoksiin kertyy rasvaa

HDL- kolestroli

fS-Kol-
HDL

Tavoitearvot miehet
yli 0,90 mmol/I,

Kuvaa elimistdn hyvan

kolesterolin maaraa.




LITE 1(4).

Monisivuinen liite

naiset yli 1,20 mmol/I

Kuljettaa elimiston
rasvoja kudoksista pois

maksaan

Triglyseridit

fS-Trigly

0,40-1,70mmol/Il

Kertoo kuinka paljon
veressaé on  rasvoja.
Nautittu rasvainen ruo-
ka vaikuttaa tulokseen,
joten ennen triglyseridi-
koetta vaaditaan 10

tunnin paasto

Glukoosi (fP-Gluk)

fP-Gluk

paastonaytteessa 4,0-
6,1mmol/I

Jos viitearvo paasto-
néytteessa yli 7,0
mmol/l voi olla ky-
seessa  sokeriaineen-

vaihdunnanhairi6

Kertoo veren tai plas-
man glukoosipitoisuu-

desta

Amylaasi

S-Amyl

70-200 U/I

Haimatulehduksessa

arvo kohoaa, silla amy-
laasia valuu solujen
hajoamisen myo6ta suu-
ria maaria vereen ohut-

suolen sijaan

Kreatiniini

fS-Krea

miehet: alle 115
ummol/l naiset: alle
100 pmmol/I

Elimiston pyrkii péa-
seméan  Kreatiniinista
eroon. Munuaisten va-
jaatoiminta lisaa kreati-
niini pitoisuutta veres-
sd.  Vajaatoiminnassa
kreatiniini siirtyy lihak-
sista vereen ja sieltd

munuaisiin

Urea

fS-Urea

miehet:3,0-8,5 mmol/l
naiset: 2,6-6,4 mmol/I

Urean maara veressa

suurenee vasta, kun on




LITE 1(5).

Monisivuinen liite

kyse huomattavasta
munuaisten  vajaatoi-

minnasta

Kreatiniinikinaasi

S-CK

miehet; alle 270 U/I,
naiset: alle 150 U/I

Lihassoluissa oleva
entsyymi. Lihaksen
vaurioituessa sita valuu
suoraan vereen. Arvo
nousee jo muutaman
tunnin jéalkeen sydanin-
farktista

Troponiini

S-Tnl
TNT

ja

0,06 g/l

Arvo nousee samalla
periaatteella kuin krea-
tiniinikinaasi, mutta
arvo ei nouse muiden
kuin sydéaninfarktin
yhteydessé. Se on krea-
tiniinikinaasia luotetta-

vampi

* N&ma saadaan, kun otetaan perusverenkuva (B-PVK) tutkimus. (Mustajoki, Kaukua,

2002, 35-64).
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