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Veenivere votmine

Oluline teada

e Tavaliselt vOetakse verd kiitinarlohu piirkonna keskmisest soonest. Patsiendile on selles
piirkonnas ndelatorge vdhem valulik, kuna see soon on nahale lahedal. Alternatiivseteks
verevdtukohtadeks on kulnarvarre seesmise pinna-, randme- ja kdeseljaveenid.

e Verd ei voeta: laialdaselt armistunud, pdletushaavadega, turses ja hematoomiga aladelt,
kaniililiga veenist, dialiilisi-fistliga kaelt.

o Verevodtuks tuleb patsient ette valmistada. Ettevalmistus vdib analldsiti olla erinev. Vajadusel
tdpsustada tingimused laboriga.

e Protseduuri ajaks tuleb tagada patsiendile mugav ja optimaalne asend. Seejuures tagada patsiendi
kaele dige asend: patsiendi 6lg on randmest kdrgemal ning kasi on valja sirutatud nii, et moodustab
Olast randmeni sirgjoone.

e Vere votmisel ei tohi punktsioonikohta kloppida ega héoruda. Kae “pumpamine” véib pdhjustada
hemolldsi ja hemokontsentratsiooni.

¢ Veenipunktsiooni koha desinfitseerimiseks kasutada 70% etuilalkoholi vm sobivat
desinfitseerimisvahendit.

o Puhastada tuleb Uhe plihkega. Mitte kasutada sama tupsu kaks korda. Vajadusel kasutada
naha puhastamiseks kahte vdi enamat desinfitseerivat tupsu.
o Desinfitseerimise jargselt lasta nahal 6hu kaes kuivada, et ndela kaudu ei satuks
vaakumkatsutisse puhastusainet, mis vdib soodustada hemollUsi.
o Desinfitseeritud nahka ei tohi parast puhastamist puudutada.
e Voimalusel teostada verevétt zgutti kasutamata.

o Vajadusel asetatakse Zgutt umbes 7-8 cm punktsioonikohast llespoole sellise tugevusega, et

sorm mahuks Zguti ja naha vahele.

o Zgutt avada kohe, kui ndel on veenis ja algab verevool vaakumkatsutisse.
Verevotmisel on oluline, et veresoonte kokku surumise aeg Zgutiga oleks minimaalne. Kuni
Uhe minutiline Zguti pealhoidmine ei mdjuta oluliselt vereseerumist tehtavaid tavauuringuid.

e Kui veenipunktsiooni kaigus tuleb vétta verd erinevatesse vaakumkatsutitesse, tuleb jargida katsutite

taitmise jarjekorda. Vt kodulehel: https://synlab.ee/arstile/laboriteatmik/uuringumaterjalide-votmine/

¢ Vaakumkatsuti peab tdituma ettendahtud mahuni, et tagada vere ja lisandi dige vahekord — verd ei
tohi katsutis olla mahumargist vdhem (lahjendusefekt) ega rohkem (hiubimise oht).

o Erandolukorras saab kollase korgiga (seerumi) katsutist anallilise teostada ka juhul kui katsuti

on alataidetud. Oluline, et verd on analliliside teostamiseks piisavalt.
o Ulejaéanud katsuteid ei saa alataitumise korral kasutada.
Kui seerumi katsuti ei ole taitunud ettenahtud mahumargini, tekib vaakumkatsutisse jaanud

vaakumi tottu hemoliiUs. Selle valtimiseks votta katsutilt korraks kork pealt, et eemaldada jaak

vaakum ning seejarel sulgeda katsuti uuesti korralikult korgiga.

e Vere vbtmisel hoida katsutit sellises asendis, et veri valguks méoda katsuti seina. Kui veri pritsib
vastu katsuti pohja ja moodustub vaht, vbib see pdhjustada hemoludsi.

e Vere vdtmise ajal jalgida, et katsuti kork oleks kdrgemal ja p6hi madalamal, et véltida katsutis
olevate ainete sattumist noela.

¢ Antikoagulanti sisaldaval katsutil keerata kohe peale taitumist pohi liles-alla, et veri seguneks
antikoagulandiga — htlbimisanalliside puhul vahemalt 4 korda, muude katsutite puhul 8 korda.
Ohumull peab liikuma katsuti Gihest otsast teise. Katsutit ei tohi loksutada ega raputadal!

o Kui veri ei valgu katsutisse voi selle vool lakkab enne, kui katsuti on taitunud, on péhjuseks
veenipunktsiooni ebadnnestumine voi soonesein on imetud vastu ndela ava.

o Lahendus: muuta ndela asendit — viia ndel sigavamale, tdmmata tagasi, muuta néela nurka.

o Kui veenipunktsioon ei 6nnestunud, punkteerida uut veresoont. Valtida sama veresoone
korduvat torkamist.
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Tagada patsiendile mugav ja punktsiooniks sobiv asend.

Identifitseerida patsient nime ja slinniaja voi isikukoodi alusel. Véib kisida patsiendilt ,Kuidas on Teie
nimi?“ ja ,Oelge oma siinniaeg/ isikukood".

Vormistada/kontrollida saatekirjad. Veenduda, et patsiendi identifitseerimisel saadud andmed Uhtivad
tellimuse andmetega.

Selgitada patsiendile veenivere vétmise protseduuri ja vajadusel teda rahustada.

Kontrollida, kas patsient on anallilisideks sobivalt ette valmistatud, nt pidanud ettenahtud dieeti ja kas
tal pole allergiat punktsioonikoha desinfitseerimisel kasutatavate ainete suhtes.

Panna endale katte kindad.

Panna valmis vajalikud katsutid — raputada katsutit kergelt, et eemaldada véimalikud lisanditilgakesed
korgi klljest. Katsutid asetada kasutamise jarjekorda.

Valida sobiva suurusega punktsioonindel, Uhendada ndel néelahoidjaga ja veenduda, et ndel plsib
kindlalt ndelahoidjas. Jalgida, et turvakate ei segaks veenipunktsiooni.

Valida punktsiooni koht. Patsiendil paluda suruda k&si rusikasse (NB! Katt mitte ,pumbata‘), et veenid
paremini nahtavale tuleksid.

Puhastada punktsiooni koht desinfitseeriva vahendiga Uhe plhkega ja lasta nahal kuivada.

Vajadusel asetada dlavarrele Zgutt.

Eemaldada néelalt kork. Kontrollida, et néela ava on vaba.

Teostada veenipunktsioon — fikseerida veen pdidlaga natuke allpool punktsiooni kohta, et veen ei
liiguks eest ara; ndel torgata veeni 5-30 kraadise nurga all ndelaavaga ulespoole.

Hoides Uhe kaega tugevalt ndelahoidjast, asetada vaakumkatsuti ndelahoidjasse ning suruda katsutit
nii, et ndela lateksiga kaetud ndel labistaks katsuti korgi.

Paluda patsiendil avada peopesa ja vabastada Zgutt kohe, kui veri ilmub katsutisse.

Kui katsuti taitub ettendhtud koguse verega ja verevool 16peb, eemaldada katsuti ndelahoidjast ja
segada seda koheselt 6rnalt, pddrates katsuti pdhja vahemalt Ghe korra lGlesse-alla.

Vajadusel asetada hoidjasse jargmine katsuti.

Katsutite taitumise jargselt asetada punktsioonikohale puhas kuiv nahapuhastuspaber ja eemaldada
ndel veenist.

Katta ndel koheselt turvakattega lUkates poidlaga turvakatte ndelale. Visata kasutatud ndel ja
ndelahoidja vastavasse jaatmekonteinerisse.

Asetada punktsiooni kohale plaaster ja paluda patsiendil avaldada punktsiooni kohale otsest survet 3-
5 (kuni 10) minuti jooksul katt kdverdamata.

Keerata rahuliku liigutusega katsutitel veel 4-8 korda p6hi Ules-alla.

Markeerida katsutid ja asetada pustises asendis statiivi.

Kisida patsiendilt enesetunde kohta ja paluda tal ukse taga ~5 minutit istuda, et veenduda veritsuse
lakkamises.

Eemaldada kindad.

Puhastada kaetugi, korduvkasutatav Zgutt jt pinnad

Puhastada kaed.



