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Virtsatieinfektio on yksi yleisin infektio alle kouluikaisilla lapsilla. Kun potilaana
on lapsi, on tilanne h&nelle usein uusi ja jannittava, jopa pelottava. On siis
tarkeaa kertoa lapselle ika ja kehitystaso huomioiden, mita tehdéaan ja miksi.
Virtsankeraysmenetelmid on useita, joita voi hyddyntaa kuten
virtsankerayspussi, rakkopunktio, virtsankeraystyyny, lentovirtsa seka puhtaasti

laskettu virtsa.

Opinnaytety6n toimeksiantajana on Turun yliopistollisen keskussairaalan Lasten
ja nuorten klinikka, lasten ja nuorten paivystys. Opinnaytetydn tehtavana oli
tehda Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen perehdytysmateriaali lapsen
virtsandytteen ottamisesta. Tavoitteena on edistaad sairaanhoitajien osaamista
lasten virtsandytteen ottamisesta seka helpottaa uuden hoitajan

perehdyttamista Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen kaytantoihin.

Perehdytysmateriaalina luotiin opetusvideo, jossa ohjataan, kuinka virtsanayte
otetaan alle 2-vuotiaalta lapselta. Videossa kaydaan lapi virtsanaytteen
ottaminen virtsankerayspussilla tytto- ja poikalapselta, kuinka hoitaja avustaa
virtsanaytteen ottamisessa rakkopunktiolla, toimenpiteisiin tarvittavat vélineet
seka erilaiset tavat, kuinka lasta voi pitda paikoillaan naiden toimenpiteiden
aikana.

Aihe on tarkeé ja ajankohtainen sen yleisyyden vuoksi ja jatkoideana aiheesta
voisi tehda lisda perehdytysvideoita muista tavoista ottaa nayte alle
kouluikaiselta lapselta, jotta osaamista ja perehdyttdmista voidaan tukea
muissakin naytteenotto menetelmissa.

Asiasanat: Virtsatieinfektio, lapset, toimenpide, perehdytysmateriaali
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Taking a urine sample from a child under 2 years old

-Orientation material

Urinary tract infections is one the most common infections with children under
school age. When the patient is a child, the situation is often new and exciting,
even frightening. Therefore, it is important to tell the child, taking into account
their age and level of development, what is being done and why. There are
several urine collection methods that can be used, such as urine collection bag,
bladder puncture, urine collection pad, fly urine and urine that has been passed
cleanly.

Our customer was Tyks Department of pediatrics and Adolescent Medicine for
the thesis was to create introduction material for Pediatric Emergency Clinic
personnel about taking urine samples. Objective is to develop nurses’ skills to
take urine samples and to ease the introduction of a new nurse for the practices
in the Pediatric Emergency Clinic at TYKS.

The introduction material was created as a tutorial video about takin an urine
sample from a child under two years. Video demonstrates taking urine sample
with urine collection bag from a boy and a girl, how nurse assists taking urine
sample with bladder punction, equipment needed and different ways to hold the
child during the operation.

The subject is highly important and current due to its generality. In the future
more introduction videos could be made about other ways to take urine samples
from children under school age so that knowledge and introduction can be

supported also in other ways of taking samples.



Keywords: Urinary tract infections proccedure, urethritis, children, operation,
introduction material
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1 Johdanto

Tyo kertoo alle 2-vuotiaan virtsandytteen ottamisesta ja kaydaan lapi erilaisia
tapoja, joilla virstandyte voidaan ottaa pienelté lapselta. Ty6sta on tehty
perehdytysmateriaalina opetusvideo siita, kuinka otetaan pussivirtsanayte seka
rakkopunktio. Virtsanaytteen perusteella saadaan tietoa munuaisten,
virtsateiden seka virtsarakon toiminnasta ja sairauksista. Virtsarakkoon
lopullisesti kertyvassa virtsassa on terveella ihmisella vain aineita, joista keho
haluaa eroon. Eli jos virtsassa on esimerkiksi verta tai bakteereita, kertoo se
munuaisten tai virtsateiden sairaudesta tai tulehduksesta. (Eerola, 2021.)
Virtsaputkentulehdus eli virtsatieinfektio on toiseksi yleisin infektio Suomessa.
Pienilla lapsilla oireet ovat yleensa hyvin epamaaraisia. Joskus pelkka kuume
tai vaikka artyneisyys tai oksentelu, voivat yksinaan olla jo oire
virtsatieinfektiosta lapsella. Lapsilla virtsandytteen ottamisessa on suuri
bakteerikontaminaatioriski. Jotta saadaan tutkintakelpoinen nayte, tulee
naytteenottotekniikan olla oikeanlainen ja naytteen ottajan tarpeeksi osaava.
(Virtsatieinfektiot: Kaypé&hoito -suositus, 2021.)

Tyo6turvallisuuslaki (2002/738) myds edellyttaad tydbnantajaa riittdvaan
perehdytykseen sosiaali- ja terveysalalla. Hyvin toteutettu ja riittdva
perehdyttaminen vahentaa tyontekijan mahdollisuuksia tehda virheité ja
toisaalta myds huomaamaan mahdollisesti tekemansa virheet nopeammin
(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2022).

Opinnaytetydn toimeksiantajana on TYKS:n Lasten ja nuorten klinikka ja
tarkemmin perehdytysmateriaali menee kaytt6on Lasten ja nuorten
paivystykseen. Perehdytysmateriaali tehdaan lasten virtsanaytteiden
ottamiseen henkilokunnan osaamisen edistamiseksi ja uusien tyontekijoiden
perehdyttdmisen helpottamiseksi. Opinnaytetyon tehtéavana oli tehda TYKS:n
Lasten ja nuorten paivystykseen perehdytysmateriaali alle 2-vuotiaan lapsen
virtsanaytteen ottamisesta. Tavoitteena oli edistaa sairaanhoitajien osaamista
alle kouluikaisten lasten virtsanaytteen ottamisesta seka helpottaa uuden
hoitajan perehdyttdmista TYKS:n Lasten ja nuorten paivystyksen kaytantoihin.
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2 Virtsatieinfektio

Virtsa on munuaisissa sijaitseviin munuaiskerasiin suodattuneita veren plasma-
aineita. Munuaiskerasista virtsa kulkeutuu eteenpéin tubuluksissa, joissa my6s
elimistolle tarpeelliset aineet, kuten suurin osa vedesta, valkuaisaineet,
glukoosi, osa suoloista sekd kymmenet muut aineet imeytyvéat takaisin kehoon.
Elimisto siis tasapainottaa tdssé suodatusprosessissa tarvittavien aineiden
maaraa. Esimerkiksi mikéli ihminen juo liikaa vettd, ylimaarainen vesi erittyy
virtsaan. (Eerola 2021.)

Tama suodattunut virtsa kulkeutuu virtsarakkoon. Virtsarakossa olevassa
virtsassa on normaalitilassa vain niita aineita, jotka elimistd haluaa poistaa. Eli
jos virtsassa on esimerkiksi verta tai bakteereita, kertoo se munuaisten tai

virtsateiden sairaudesta tai tulehduksesta. (Eerola 2021.)

Virtsanaytteen perusteella saadaan tietoa munuaisten, virtsateiden seka
virtsarakon toiminnasta ja sairauksista. Joillakin virtsatutkimuksilla voidaan
saada tietoa my6s niin sanotuista yleissairauksista. Useimmin virtsasta tutkitaan
bakteereita, valkuaisaineita sekéa verta. (Eerola 2021.)

Virtsaputkentulehdus eli virtsatieinfektio on hengitystieinfektioiden jalkeen
toiseksi yleisin infektio Suomessa. Virtsatieinfektio jaetaan kahteen eri
kategoriaan. Kystiitti eli virtsarakon ja virtsaputken kuumeeton tulehdus ja
pyelonefriitti eli munuaistason kuumeinen tulehdus. Kystiittiin liittyy
virtsaamispakko, tihentynyt virtsaamistarve ja kirvelyé virtsatessa.
Pyleonefriittiin kuuluu usein my6s kuume seka selka- tai kylkikipu. Lapsilla
virtsatieinfektio oireilee samoin kuin aikuisilla, vauvoilla artyisyys ja
kasittelyarkuus voivat olla merkki tulehduksesta. (Virtsatieinfektio, Terveyskyla,
Lastentalo 2018.)

Pienilla lapsilla oireet ovat kuitenkin yleensa hyvin epamaaraisia. Joskus pelkka
kuume tai vaikka artyneisyys tai oksentelu, voivat yksindan olla jo oire
virtsatieinfektiosta lapsella. Lasten virtsatieinfektioiden diagnostiikassa naytteen
laatu on ratkaiseva. Jos lapsella on oireita, paivystysdiagnostiikka riittaa
hoitopaatoksen tekemiseen. Lopullinen diagnoosi varmistettava
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bakteeriviljelylld, joka saadaan ottamalla lapsesta virtsanayte, joka seulotaan
laboratoriossa. Lapsilta otetaan aina kaksi virtsanaytetta (pois lukien
rakkopunktio), jos ensimmaisessa nakyy merkkeja tulehduksesta, silla
naytteeseen paasee helposti ulkopuolisia bakteereita esimerkiksi lapsen kasien
tai ulosteen mukana. Lasten virtsatietulehdukset edellyttavat aina huolellista
antibioottihoitoa. (Virtsatieinfektiot: Kaypahoito -suositus, 2021.)
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3 Virtsanaytteen ottaminen alle 2-vuotiaalta lapselta

Lapsilta voidaan ottaa virtsanayte kuten aikuisilta. Siitd voidaan tutkia
virtsateiden, virtsarakon ja munuaisten tilaa. Yleisin syy lapsen virtsanaytteen
ottamiselle on virtsatieinfektioepaily. Virtsandyte voidaan ottaa kaiken ikaisilta ja
kokoisilta lapsilta. Lasten virtsanaytteenottomenetelmia ovat puhtaasti laskettu
virtsa, joka otetaan normaalisti virtsan kerayspurkkiin, virtsankerayspussiin
keratty virtsa, lentovirtsa, tyynynayte ja rakkopunktio. Naytteenottotapa valitaan

lapsen ian ja toimintakyvyn mukaan. (Huslab,2021.)

3.1 Pussivirtsanayte

Pussivirtsanayte voidaan ottaa pienelta lapselta, jos haneltd ei saada
lentovirtsanaytetta tai puhtaasti laskettua virtsanaytetta. Virtsanayte kerataan
virtsaputken suuaukon ymparille asetettuun lapinakyvaan kerayspussiin. Tytdilla
ja pojilla on anatomian vuoksi hieman erilaiset kerayspussit. Genitaalialue
puhdistetaan laajalta alueelta huolellisesti lampimalla vedella ilman pesuaineita.
Virtsankerayspussi kiinnitetdan ihoystavallisella teipilla ihoon kiinni. Pussin
reunat tulee kiinnittd& huolellisesti niin, etteivat ne jaa yhtaan irti ihosta tai mene
ryppyyn, jolloin virtsa ei pysy pussissa ja sinne menee helpommin ulostetta
seka bakteereja. Virtsanaytetta ei voida tutkia, jos pussissa on ulostetta.
Virtsankerayspussi voidaan jattaa vaipan tai housujen sisélle. Pussi tarkistetaan
15 minuutin valein, onko naytetta saatu. Uusi pussi tulee vaihtaa 15 minuutin
valein tai heti, jos sielld on ulostetta. (Nordlab 2014.) Kun puhdasta virtsaa on
saatu tarpeeksi kerayspussiin, se voidaan imea BD Vacutainer urin transferilla
virtsankeraysputkeen ja toimittaa laboratorioon tutkittavaksi. (Korteniemi &
Simola 2023.)
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3.2 Rakkopunktio

Yksi keino saada pieneltéa lapselta luotettava virtsanéyte on rakkopunktio. Se on
varmin tapa luotettavan virtsanaytteen ottamiseksi. Toimenpide on taysin
vaaraton, vaikka se voi kuulostaa pelottavalta. Rakkopunktio voidaan ottaa
pienilta lapsilta, jos luotettavaa virtsanaytetta ei muuten saada ja sen saaminen
on hoidon kannalta tarpeellista. Virtsan tulisi olla rakossa vahintadan kaksi tuntia.
Rakkopunktion tekee la&kari yhdessa hoitajan avustamana. Toimenpiteeseen
tarvittavia valineitd ovat steriilit ihonpuhdistusvalineet, hoitaja suorittaa pesun
tehdaspuhtailla kasineilla ja toimenpiteen tekevalla laakarilla on kadessaan
steriilit kasineet.

Toimenpide on lapselle kivuton, mutta voi tuntua epamiellyttavalta ja olla
pelottava lapselle. Lapsi ohjataan vanhempien kanssa toimenpide- tai
hoitohuoneeseen. Vanhemmille kerrotaan rakkopunktion ottamisesta ja sen
hyodyista ja haitoista. Lapsi laitetaan makuuasentoon hoitopoydalle.
Vanhemmat voivat olla vieressa ja yrittdé saada lapsen huomiota heihin.
Punktiokohdan iho puudutetaan puuduttavalla lidokaiinivoiteella. Puuduteaineen
vaikutusajan jalkeen punktiokohta ja sita ymparéiva iho puhdistetaan steriileilla
ihon puhdistusvalineilla. Hoitaja on toimenpiteen ajan lapsen ja vanhempien
tukena seka toimii ladkarin avustajana. Laakari tarkistaa oikean punktiokohdan
ennen pistamista. Punktiokohta on lapsen hapyliitoksen ylapuolella ndkyva syva
poikittainen ihopoimu tai kaikukuvauksella varmistettu kohta, jossa rakko on
lahimpana vatsanpeitteita. Neula pistetddn suorassa linjassa noin yksi
senttimetri lapsen hapyluun ylapuolelta vatsanpeitteiden ihon lapi virtsarakkoon.
Virtsanayte imetaan ruiskuun vetamalla ruiskun mantaa taaksepain. Virtsaa
tulisi saada ruiskuun noin 10 millilitraa, mutta hyvan naytteen saamiseksi
vahempikin riittaa. Nayte voidaan toimittaa ruiskussa laboratorioon, ruiskun
pa&han tarvitaan steriili korkki suojaamaan bakteereilta. Joskus virtsasta
voidaan tehda liuskatesti hoitavassa yksikdssa. Se antaa suuntaa antavan
vastauksen mahdollisesta virtsatieinfektiosta. Vanhemmille annetaan jatkohoito-
ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. Vanhempien tulee tietda, milloin virtsanaytteen
vastaus tulee, ja heille annetaan hoitavan yksikdn yhteystiedot. Vanhempia

ohjataan seuraamaan lapsen vointia muutaman paivan ajan. (Saxen 2022.)
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3.3 Muut naytteenottotavat

Lapsen virtsanayte voidaan ottaa nykydan harvemmin kaytdssa olevalla
tyynynaytteelld, jos tavallinen virtsandytteen ottaminen ei onnistu.
Naytteenottotapaa ei enaa yleensa kayteta sen epavarman tuloksen vuoksi.
Naytetyyny asetetaan lapsen vaippaan, joka imee virtsan kastuessaan.
Virtsanaytteen kontaminaatioriski on suuri. Ennen mahdollisen laéakityksen
aloittamista suositellaan, etta tyynynayte otettaisiin vahintdan kaksi kertaa
vaaran diagnoosin poissulkemiseksi. Tyynyyn otettu imevéaisen virtsanayte voi
menettdéd soluja tyynyn kuituihin, jolloin tyynynayte voi antaa vaaréan
negatiivisen leukosyyttituloksen solulaskennassa. (Virtsatieinfektiot: Kaypahoito
-suositus, 2021.)

Lapselta voidaan ottaa virtsanayte myos lentovirtsasta. Se on vahemman
kontaminoitunut, kuin tyyny- tai pussivirtsanayte silla se otetaan suoraan
virtsankerays astiaan. Naytteen voi ottaa suoraan lapsen virtsasuihkusta vaipan
vaihdon yhteydessa tai laittamalla kerdysastia pottaan. Lentovirtsanaytteen
saamiseksi tulee olla valppaana, jos lapsi ei viela osaa kertoa, milloin virtsa
tulee. Nayte on hieman helpompi saada poikalapselta. (Virtsatieinfektioiden

paivysdiagnostiikan osuvuus: Kéaypéahoito-suositus 2019.)
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4 Potilaana lapsi

Lain 17.8.1992/785, pykala 2/7 mukaan alaikdinen ihminen saavuttaa tayden
itsemaaraamisoikeuden taytettyddn 18 vuotta. Terveydenhuollossa alle 18-
vuotias voi kuitenkin osallistua hoitoansa koskeviin paatoksiin, kun katsotaan,
ettd h&n on ikansa ja kehitystasonsa mukaan siihen kykenevainen. Potilaslain
mukaan talloin alaikaisen kanta hanta koskevaan hoitoon on selvitettava.
Silloin, kun lapsi ei kehitystasonsa takia kykene paattamaan hoidostaan, on
hoitoon liittyvat paatokset tehtava yhteisymmarryksessa vanhempien kanssa.
Terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta itse
paattad, kuinka hanen henkilokohtaiseen koskemattomuuteensa saa hoidon
yhteydessa puuttua. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785,
pykala 2/7.)

Kun potilaana on lapsi, on tilanne hanelle usein uusi ja jannittava, jopa
pelottava. On siis tdrkeda kertoa suoraan lapselle, mitad tehdaan ja miksi.
Lapsen iké ja kehitystaso taytyy tietysti huomioida. Vanhemman tai muun
laheisen lasnaololla ja toiminnalla tilanteessa on usein positiivista vaikutusta
hoidon tai toimenpiteen onnistumiseen. Tuttu aikuinen yleensa tietaa, kuinka
juuri télle lapselle kannattaa toimenpiteeseen liittyvista asioista kertoa.
Erityisesti todella pienille lapsille vanhemmista erossa oleminen on vaikeaa ja
pelottavaa, joten jo pelkastaan tutun aikuisen lasnaolo tuo lapselle turvaa.
(Valmistautuminen lapsen kanssa ennen sairaalaan menoa, Terveyskyla,
Lastentalo 2019.)

Lapselle leikki on paivittdinen ja luonnollinen asia, kun héan kokee jotakin uutta
tai tArkedd, tulee siitd yleenséa osa leikkeja. Lapselle voi olla hyodyllista, etta
tuleva toimenpide kaydaan lapi esimerkiksi pehmolelun tai nuken avulla. (Leikin
merkitys lapselle sairastaessa ja sairaalassa ollessa, Terveyskyla, Lastentalo
2018.)
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5 Hyva perehdyttdminen

Tyoturvallisuuslaki edellyttdd tyénantajaa riittdvaan perehdytykseen myos
sosiaali- ja terveysalalla (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 2:14). Hyvin toteutettu ja
riittdva perehdyttaminen vahentaa tydntekijan mahdollisuuksia tehda virheita ja
my0s huomata mahdollisesti tekeménsa virheet nopeammin
(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2022). Jokaisella terveydenhuollon
ammattilaisella on myds itse vastuu kehittda ja yllapitad omaa ammattitaitoaan
(Valvira 2019). Hyvin tehty perehdytys vahentaa virheitd, tapaturmia seka
onnettomuuksia. Perehdyttaminen myds vahentda uuden tyéntekijan stressia ja
auttaa tata paasemaan osaksi tyoyhteisda, kun han oppii talon tavoille ja uudet
tyotehtavansa hyvin. (Sirkia & Klen 2022.)

Hyva perehdytysmateriaali on huolella suunniteltu. Huolellisesti suunniteltu
pohja perehdyttamiselle saastaé aikaa ja toimii muistin tukena perehdyttdessa
uutta tyontekijaa. (Perehdyttdminen ja tydnopastus 2023.) Hyva perehdytys
tarjoaa uudelle tyontekijalle tarvittavat tiedot ja taidot tydskentelyyn.
Perehdytyksessa on jarjestetty aikaa perehdyttamiselle riittavasti. Materiaali
sisaltaa riittavat tiedot ja ne ovat ajantasaisia. Tyontekijalle on jarjestetty
tarvittavat kulkuluvat ja kayttboikeudet tarvittaviin jarjestelmiin valmiiksi.
Tyoyhteisolle on kerrottu tulevasta uudesta tyontekijasta ja hanen
tyonkuvastaan. Tyontekijalla on ennen ensimmaista paivaa tiedossa kulkuluvat,

ruokailukaytannoét, tydvaatteiden saatavuus ja tydajat. (Pellinen 2019, 2023.)

Etaperehdytys on taloudellisesti kannattavampaa, kuin kédesta pitden tehty
ohjaaminen. Eri alojen kausityontekijéiden perehdyttaminen on
kustannustehokkainta videoiden avulla. Liikkuvaa kuvaa ja danta sisaltava
perehdytys on havainnollisuudessaan yksi parhaista tavoista opastaa ja oppia
my6s monimutkaisia tyotehtavia. Perehdytysvideona toimii hyvin myds
vieraskielisten tyontekijoiden perehdyttdmisessa. Videoon voidaan helposti
lisata tekstitys tai dubbaus. Video on hyva oppimateriaali, koska siiné voi palata
taaksepain tarkistamaan ja kertaamaan opetettuja asioita. Opetusvideo on
my6s helppo toistaa uudelleen kuluttamatta henkilokunnan resursseja. Usein
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videon voi katsoa rauhassa omaan tahtiin, jolloin oppiminen tapahtuu omaan

tahtiin. Video oppimateriaalina tuo lisda joustavuutta. (Mikkojoona 2023.)

Hyva perehdytysvideo on selke&sti puhuttu, ei liian nopea tai hidas ja
opetettava asia nakyy selkedsti tai sita havainnollistetaan esimerkiksi
piirtdmalla. Videoilla voidaan helposti havainnollistaa opittava asia
mielenkiintoisesti. Perehdytysvideoihin on myds helppo lisétéa tekstitykset, jolloin
samaa videota voidaan kayttaa kuulorajoitteisten tai eri kieltd puhuvien ihmisten
perehdyttamisessa. (Kuokkanen 2019.)
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6 Tehtava jatavoite

Opinnaytety6n tehtavana oli tehda Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen
perehdytysmateriaali alle 2-vuotiaan lapsen virtsandytteen ottamisesta video
muodossa. Tavoitteena on edistaa sairaanhoitajien osaamista lasten
virtsanaytteen ottamisesta seka helpottaa uuden hoitajan perehdyttamista

Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen kaytantoihin.
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7 Projektin toteutus

Alle kouluikaisilla lapsilla virtsatieinfektio on yksi yleisimmista infektioista. Tassa
i&ssa se on yhta yleinen molemmilla seka tyt6illa ettd pojilla. (Uhari & Venhola
2020.) Virtsatieinfektion toteamiseksi taytyy ottaa virtsanayte. Lapsilta se
voidaan ottaa virtsankerayspurkkiin kuten aikuisilta, mutta aina tdma ei onnistu.
Luotettavin tapa virtsanaytteen ottamiseen on rakkopunktio, mutta myos
virtsankerayspussilla voidaan ottaa virtsanayte lapselta. (Huslab 2021.)
Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa tydbnantajaa antamaan riittavan
perehdytyksen tybhdon myos sosiaali- ja terveysalalla. Hyvin toteutettu ja riittdva
perehdytys vahentaéa tyontekijan mahdollisuuksia tehda virheita ja toisaalta
my0ds huomaaman mahdollisesti tekeménsa virheet nopeammin
(Ty6suojeluhallinnon verkkopalvelu 2022). Jokaisella terveydenhuollon
ammattilaisella on myds itse vastuu kehittéaa ja yllapitdd omaa ammattitaitoaan
(Valvira 2019).

Tyksin Lasten ja nuorten paivystys tarvitsi perehdytysmateriaalia lasten
virtsanaytteen ottamisesta rakkopunktiolla seka pussivirtsanaytteella.
Toimeksiantajana opinnaytety6lle on Tyksin Lasten ja nuorten klinikka, Lasten

ja nuorten péaivystys.

Opetusvideon suunnittelu ja toteutus on tyon toiminnallinen osuus.
Toiminnallinen opinnaytety®6 voi olla esimerkiksi: Palvelu (koulutuspaketti,
opetus demonstraatio tai teatteriesitys), tuote tai taideteos (cd-levy,
verkkosivusto, vaate, oppimateriaali), toimitapa (kirjallinen reflektio, uusi keino
organisoida tapatuotantoa). (Sateri. M 2020.)

7.1 Suunnittelu

Projekti voidaan paapiirteittain jakaa neljan eri vaiheeseen: valmistelu,
suunnittelu, toteuttaminen seka paattaminen. Projekti alkaa aina jollakin
tarpeella, joka maarittelee ja rajaa projektin toteuttamista. Projektia

suunnitellaan tilanteen mukaan mahdollisimman tarkasti, jotta projektille
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asetetut tavoitteet tayttyvat. Usein projektin intensiivisin vaihe on itse toteutus
laaditun projektisuunnitelman pohjalta. Kun projekti on saatu valmiiksi, laaditaan
usein viela loppuraportti. (M&ntyneva 2020.) Tama projekti alkoi tammikuussa
2023. Tallgin alettiin tutustumaan opinnaytetydn eri aiheisiin ja valittiin tyén aihe
ja sovittiin ryhmat, jossa tyo tehdaan. Aiheeksi valittiin virtsandytteen ottaminen
alle kouluikaiselta lapselta ja siita toiminnallisena tuotoksena tehtiin
perehdytysmateriaali, jossa keskitytdan ottamaan virtsanayte alle 2-vuotiaalta
pussivirtsanayttella ja rakkopunktiolla. Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen.
Kevaalla sovittiin palaveri toimeksiantajan kanssa, jossa he kertoivat toiveensa
ja tarpeensa, missd muodossa perehdytysmateriaalin haluaisivat. He toivoivat

videota, silla se olisi monikayttdinen ja toimenpiteet saisi kuvattua tarkasti.

Opinnaytety6n tekeminen alkoi kevaalla 2023 ensin tiedon hakemisella
yhteisessa tapaamisessa, tarkoituksen ja tavoitteen hahmottelulla seka
toteutustavan valitsemisella. Tietoa haettiin padasiassa suomen kielella, mutta
myo6s englanninkielisilla hakusanoilla, koska haluttiin tutkia kansainvalisesti,
miten nayte otetaan muualla maailmassa ja jotta saataisiin mahdollisimman
kattavasti eri lahteitd, jotka ovat tutkittuja ja nayttdon perustuvia. Tietoa haettiin
Cinahl ja Pubmed tietokannoista hakusanoilla ‘pediatric” OR “urine infektion”,
“urine sample” AND “child” ja “urinary tract infektion”. Rajauksina hauissa oli
infant 1-3 months, kielend englanti ja julkaisuvuosina 2013-2023. Tietoa
haettiin myos Googlesta hakusanoilla: Lasten virtsatieinfektio, opinnaytetyo,
perehdytysopas, perehdytys, rakkopunktio, tyynynayte, lentovirtsa, virtsanayte
lapselta. Lisaksi tietoa etsittiin I0ydettyjen lahteiden lahdeluetteloista, jolloin
l6ytyi laajempaa tietoa aiheista. Lahteita ja niiden luotettavuutta pyrittiin aina
arvioimaan kriittisesti tiedon hakua toteuttaessa. Perehdytysmateriaalin muotoa
ja sisaltéa suunniteltiin tarkemmin yhteisissa tapaamisissa. Yhteisissa
tapaamisissa kirjoitettiin myds tyon pohjaksi projektisuunnitelma. Sopimus
toimeksiantajan kanssa allekirjoitettiin alkusyksylla 2023. Kasikirjoitusta videolle

alettiin tekemaan syksylla 2023.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa paatettiin, etta videolla kasitellaan, kuinka alle
2-vuotiaalta lapselta otetaan virtsanayte pussivirtsanaytteella seka

rakkopunktiolla. Itse rakkopunktion suorittaa laéakari, joten videolla keskitytadan
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siihen, mik&a on hoitajan rooli toimenpiteessa ja kuinka h&n avustaa ladkaria.
Videolle kirjoitettiin kasikirjoitus, jossa kuvataan naytteen ottamiseen tarvittava
valineisto, seka itse naytteenoton kulku, hoitajan rooli siind, seka kuinka lasta ja

mahdollista vanhempaa ohjeistetaan toimimaan naytteenoton aikana.

7.2Projektin toteutus ja tuotos

Opinnaytety6n toteutus alkoi aluksi niin, etta suunniteltiin kirjalliseen
teoriaosuuteen paa- ja valiotsikot. Taman jalkeen jaettiin jokaiselle omat
osuudet suunnitelluista otsikoista: erilaiset virtsanaytteen otto menetelmat,
perehdytys, potilaana lapsi, projektin tehtava ja tavoite, projektin suunnittelu ja
toteutus seka eettisyys ja luotettavuus. Jokainen vastasi padosin omien
osuuksiensa kirjoittamisesta, mutta muut viela taydensivat ja

korjailivat. Asetettiin eri vaiheiden valmistumiselle paivamaarat yhdessa

opettajan kanssa, milloin mitékin piti olla valmiina.

Kasikirjoitusta videoon alettiin tekemaan virtsandytteen ottamisesta keratyn
teoriatiedon pohjalta. Keskusteltiin yhdessa, mita ja miten video haluttiin tehda
ja kuinka se olisi mahdollisimman selva ja yksinkertainen katsojalle. Valmis
kasikirjoitus (liite 1) lahetettiin toimeksiantajalle sek&a Lasten ja nuorten
paivystyksen yhteyshenkil6lle. Yhdyshenkilolta seka toimeksiantajalta saatiin
kommentteja, esimerkiksi siita, etta hoitajalla kaytdssa pesuvaiheessa steriilit
ké&sineet, jolloin atuloita ei tarvitse kayttaa, eika talloin kuormiteta valinehuoltoa.
Reikaliinaa ei toimeksiantajan mukaan Tyksissa kaytdnnossa kayteta, mutta
videolla voidaan kayttaa. Virtsaa ei erikseen tarvitse ruiskusta siirtda
nayteputkeen, vaan taman voi lahettda sellaisenaan ruiskussa laboratorioon
steriilin korkin kanssa. Tassa pitda ottaa huomioon, ettéa onko laboratorio auki.
Mikali ei ole, ndyte siirretdan ruiskusta nayteputkeen, jotta se sailyy.
Lidokaiinivoide laitetaan samaan aikaan, kun pissapussi varmuuden vuoksi
ennakkoon, mikali virtsaa ei pussiin tulisi ja taytyy suorittaa rakkopunktio.
Pissapussista virtsa siirretdan tehdaspuhtaalla BD Vacutainer urin transferilla
virtsanayteputkeen, ei tarvita steriilia ruiskua ja neulaa. Naiden kommenttien
perusteella korjattiin kasikirjoitus valmiiksi. Esimeriksi paadyttiin lopulta siihen,

ettei reikéliinaa kayteta ollenkaan videolla.
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Videon aiheena rakkopunktio, joka tehdaan noin kolmen kuukauden ikaiselle
tyttd- tai poikalapselle seka virtsankerayspussin laittaminen alle 2-vuotiaalle
tytto- seké poikalapselle. Ensimmainen kuvauspaiva sovittiin lokakuun 2023
alkuun. Videota kuvattiin Turun ammattikorkeakoulun lastenhoitotydn luokassa,
jonne opettaja kerasi valmiin listan perusteella tarvittavat tavarat valmiiksi.
Videon tekoon tarvittavia valineita olivat lapsinukke, steriilit
ihonpuhdistusvalineet, steriilit kdsineet/kasine pesun suorittajalle,
tehdaspuhtaita hanskoja, 10 millilitran ruisku, steriili korkki ruiskuun,
imukykyinen suojakroonikko vauvan alle, lidokaiinivoide, ihokalvo voiteen
paalle, musta 22G neula, laastari, virtsankeraysputkia (vihrea ja
ruskeakorkillisia), pesulappuja, BD Vacutainer urin transferilla ,
virtsankerayspusseja tytoille seka pojille, kasien desinfektioaine. Video ja siihen
tarvittavat kuvat kuvattiin puhelimella pienissa otoissa. Adnet videoon aanitettiin

erikseen puhelimella.

Videon ensimmaisessa versiossa opinnaytetyon tekijoista yksi kuvasi videon ja
kuvat, toinen oli la&karin roolissa ja kolmas hoitajan roolissa. Videolla oli myds
yksi ulkopuolinen avustaja videon lopussa pitamassa nukesta kiinni. Laakari
suorittaa rakkopunktion, hoitaja valmistelee potilaan rakkopunktioon seka laittaa
virtsankerayspussit, kuvaaja huolehtii, etta videosta tulee laadukas ja kuvaa
oikeaa kohtaa sekéa kaksi lapsen kiinnipitajaa, jotka varmistavat, etta lapsi pysyy
paikoillaan.

Aluksi kuvattiin rakkopunktioon seka virtsankerayspussin laittoon kumpaankin
tarvittavista valineista kuvat, joihin myohemmin editoitiin paalle tekstit, joissa
kerrottiin, miké mik&kin valine on. Sitten otettiin kuvat eri tavoista, kuinka
lapsesta voi pitda toimenpiteiden aikana kiinni kahdella tai yhdella henkil6ll&.
Taman jalkeen kuvattiin pienissa patkissa virtsankerayspussin laitto tyttd- sekéa
poikalapsille seké genitaalialueiden pesu ennen pussin laittoa. Toimenpiteen
tekeminen videolla perustuu teoriaan virtsankerayspussin laittamisesta (Nordlab
2014, Saxen 2022). Taman jalkeen kuvattiin virtsanaytteen siirtdminen
virtsankeraysputkeen seka lidokaiinivoiteen laittaminen rakkopunktion
pistopaikkaan. Seuraavaksi kuvattiin rakkopunktiopaikan steriili pesu seké

rakkopunktion ottaminen. Rakkopunktiota ottaessa avustaja tuli pitamaan nuken
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kasista kiinni. Pistopaikka, eli hapyluun ylapuoli puudutetaan lidokaiinivoiteella
ja annetaan vaikuttaa noin tunnin ajan. Iho puhdistetaan steriilien
ihonpuhdistusvalineiden avulla, joita on steriilit kasineet, seka taitoksia ja
alkoholipitoinen ihon puhdistusaine. Naytteen ottamisen aikana hoitaja on
lapsen ja vanhempien tukena. Ladkari pistaa neulan suorassa linjassa noin yksi
senttimetri lapsen hapyluun ylapuolelta ihon l&pi virtsarakkoon ja aspiroi
ruiskuun 10 millilitraa virtsaa. Ruiskuun laitetaan steriili korkki ja tama

lahetetaan tallaisenaan laboratorioon. Virtsana videolla kaytettiin Red Bull-

energiajuomaa (kuva 1).

Kuva 1. Virtsana kaytettiin RedBull-energiajuomaa.

Ensimmainen versio videosta editoitiin Adobe premiere pro —editointiohjelmalla
tietokoneella, ja editoitiin kayttden apuna vapaaehtoista ulkopuolista henkil6a.
Videoon lisattiin editoinnissa yhdessa suunnitellun kasikirjoituksen pohjalta
otsikko "virtsanaytteen ottaminen alle 2-vutiaalta lapselta” seka tekstidioja ja
kuvien seka videoiden paalle lisattiin teksteja (kuva 2). Tekstit olivat valkoisia

mustalla pohjalla (Kuva 3).
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et:
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Tarvits

Kuva 2. Ensimmainen versio valinepdydasta.

Virtsankerayspussin laittaminen

poikalapselle

P ) 251/853

Kuva 3. Ensimmaisen version taustavari.

Yksi opinnaytetyontekijoista aanitti videoihin taustaselostukset yhdessa
suunnitellun kasikirjoituksen perusteella puhelimen aaninauhurisovelluksella.

Aanet liitettiin videon taustalle oikeisiin kohtiin.

Videon ensimmainen versio lahetettiin opettajalle seka Tyksin yhteyshenkilolle
tarkistutettavaksi ja heiltd saadun palautteen perusteella videota muokattiin.
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Kommentteja saatiin esimerkiksi siita, etta videon tekstidiojen mustat taustat
olivat kovin synkat. Looginen jarjestys tuli viela tarkistaa joidenkin
toimenpiteiden osalta, kuten, ettd misséa kohdassa lidokaiinivoide laitetaan ja
milloin pissapussin laittoa varten pesut tehd&én ja pissapussin kiinnitys.
Palautteessa mainittiin myos, etta olisi hyva videollakin pitda nukesta kiinni,
kuten oikeastakin lapsesta pitéisi pitaa kiinni. Toivottiin myds mainintaa
toimenpiteen kivuliaisuudesta ja kivun lievityksesta. Myos jotain musiikkia
kaivattiin hiljaisiin kohtiin. Tyksin yhteyshenkilé6 myds korjasi, ettei
pussivirtsanaytetta tai rakkopunktiota usein tehda yli 2-vuotiaalle lapselle,
tdman perusteella paatettiin korjata otsikoksi Virtsanaytteen ottaminen alle 2-
vuotiaalta lapselta. Kommenttien perusteella videon sisaltd kuvattiin
uudestaan.

Toinen kuvauspaiva toteutui marraskuun alussa 2023 samassa
lastenhoitotydnluokassa Turun ammattikorkeakoululla. Opettaja oli tallakin
kertaa kerannyt valmiin listan perusteella tavarat valmiiksi. Roolit videolla olivat
samat, kuin ensimmaisella kerralla, mutta lisaksi meilla oli kaksi vapaaehtoista
ulkopuolista henkil6d auttamassa kuvauksissa, jotka ovat allekirjoittaneet
kuvauslupalomakkeen. My6s tyontekijat ovat allekirjoittaneet
kuvauslupalomakkeen. (Liite 2)

Videon kuvaaminen eteni muuten samalla tavalla, kuin ensimmaisella kerralla,
mutta nyt apuhenkil®t olivat vanhemman ja hoitajan roolissa ja pitivat nukesta
kiinni koko toimenpiteiden ajan, aivan kuin oikeastakin lapsesta tulisi pitaa
kiinni. Kaikki videot, joissa nukke nékyi, kuvattiin siis uudelleen, mutta
toimenpiteet suoritettiin, kuten ensimmaisessa versiossakin. Videon
ensimmaisessa versiossa laitettiin ensin virtsankerayspussi ja heti peraan
pistopaikkaan lidokaiinipuudute rakkopunktiota varten, jonka jalkeen siirryttiin
valiotsikolla rakkopunktion suorittamiseen, nyt toisessa versiossa paadyttiin
kuitenkin siirtdmaan lidokaiinipuudutteen laitto vasta virtsanaytteen ottaminen
rakkopunktiolla -valiotsikon jalkeen. N&in videon looginen jarjestys parantui.

Videon toisen version editoinnista vastasi myos padasiassa sama henkil6 kuin
ensimmaisen videon editoija. Nyt apuna ei ollut ulkopuolisia. TA&méan version

editointiin kaytettiin tietokoneella Openshot -nimista videoeditoria (kuva 4) seka
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kuvien/tekstidiojen muokkaamiseen puhelimen Photoeditor -nimista sovellusta
(kuva b).

=Y K-

Paras

L X oo s, Te. E

Kuva 4. Editointiohjelma Openshot.
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Magit fransform Filter Adjust Focus
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Kuva 5. Editointiohjelma Photoeditor.

Nyt otsikko- ja tekstidiojen taustavariksi valittiin vaaleansininen ja teksti oli
valkoisella (Kuva 6). Videon valeihin lisattiin ensimmaiseen versioon verrattuna
enemman tekstidioja, joissa kerrottiin padasiassa opettajan seka
toimeksiantajan toivomia asioita, esimerkiksi lisaa tietoa lapsen kiinni

pitamisesta toimenpiteiden aikana ja kivunlievityksesta (Kuva 6).
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-Lapsen tulee olla pussin laiton ajan paikoillaan. Kun on kyse pienesta
lapsesta tai vauvasta taytyy jonkun pitaa hanta paikoillaan.

-Lapsesta tulee pitaa kiinni hellasti, mutta napakasti, jotta tilanne
on lapselle mahdollisimman turvallisen tuntuinen, mutta han
pysyy myaos paikoillaan

-Olisi hyva, jos kiinnipitajia on kaksi: 2 vanhempaa tai
vanhempi ja hoitaja

-Vanhemman kannattaa pitaa lapsen kasista/ylavartalosta
kiinni ja samalla jutella lapselle

: 7 "
) 2 4

Kuva 6. Lapsen kiinnipito.

Kun videoklipit, kuvat ja tekstidiat oli muokattu oikeaan jarjestykseen, lisattiin
taustapuhe, joka oli yhteisen kasikirjoituksen pohjalta aanitetty kdnnykan
aaninauhuri -sovelluksella. Videolle lisattiin nyt myds taustamusiikki, joka
valittiin pixabay.com -sivustolta, jossa on vapaasti kaytettavissa olevaa
tekijanoikeusvapaata musiikkia. Taustamusiikiksi valittiin rauhallinen pienolla
soitettu musiikki, jottei se vie liikkaa huomiota videon sisallolta.

Toinen versio videosta lahetettiin opettajalle seka toimeksiantajalle Tyksin
Lasten ja nuorten paivystykseen tarkistettavaksi. Taman jalkeen videoon tehtiin
vield muutamia muutoksia kommenttien heiltd saatujen kommenttien
perusteella. Videolle lisattiin maininta siitd, etta yksi virtsankerayspussi saa olla
enintdan tunnin ajan paikoillaan, jonka jalkeen lapsen alapéa tulee pesta
uudelleen ja vaihtaa uusi pussi. Virtsanaytteen sailymisen huomioimisesta
lisattiin maininta videolle. Videolta korjattiin myos selkeita kirjoitusvirheita seka
“hanska” -sana korvattiin “kasineet” -termilla ja “inhottava” -sana korvattiin
sanalla “epamiellyttava”.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Annika Nuija, Julia Nurmi ja Sade Turunen



Opinnaytety0 esitettiin joulukuussa 2023, lahetettiin toimeksiantajalle ja

julkaistiin Theseuksessa.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyydella tarkoitetaan, etté tutkimusty® on laadukasta, luotettavaa, avointa
seka rehellista (TENK 2023). Tyota tehdesséa noudatettiin
ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia niin suunnittelu-,
toteutus- kuin julkaisuvaiheessakin.

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannon
perusperiaatteita. Ty6ta tehtiin alusta alkaen huolellisesti aiheen valinnasta sen
toteutukseen aina julkisen ohjausvideon julkaisuun asti. Rehellisyytta osoitettiin
esittamalla kaytetyn aineiston lahteet ja alkuperaisilmaisut kokonaisuudessaan.
Arvostus jo tutkittua tietoa ja materiaalia kohtaan osoitettiin lisdamalla
asianmukaiset viittaukset ja lahteet Turun ammattikorkeakoulun
opinnaytetydohjeen mukaan. Opinnaytetydsopimus tehtiin toimeksiantajan, eli

Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen kanssa.

Opinnaytety6n toiminnallisessa toteutuksessa oli mukana tyon ulkopuolisia
henkiloita nayttelemassa lapsen oikeaoppista kiinni pitdmista. Saatiin lupa
kayttda materiaalia niin, etteivat he ole tunnistettavissa ja he ovat

allekirjoittaneet kuvauslupalomakkeen.

Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta noudatetaan tieteellisten kaytantojen
perusperiaatteita. Toistettavuus on myds keskeinen osa luotettavuutta.
Toistuvuudella tarkoitetaan sita, etta joku toinen tekija voi aikanaan toistaa
samankaltaisen tyon, saaden samankaltaiset tulokset alkuperéisen tyon
kanssa. (Toikko & Rantanen 2009, 122, 221.)

Opinnaytetytn luotettavuuden varmistamiseksi tietoa on haettu useasta eri
lahteesta ja on pyritty katsomaan, etta tieto on mahdollisimman ajantasaista ja
lahde luotettava. Virallisia hoitotydn tietokantoja kaytettiin apuna, kun etsittiin
lahdevaihtoehtoja tydhon. Opinnaytetyo tehtiin tutkitun, ajantasaisen ja nayttéon
perustuvan tiedon pohjalta. Opinnaytetyontekijoita oli kolme, jolloin lahteiden
luotettavuuden arviointia on tehnyt kolme ihmisté ja nain ollen oli my6s
enemman resursseja l0ytdd useampi luotettava lahde tyohon. Tydssa on pyritty
valttamaan plagiointia ja tama tarkistutetaan plagioinnin tunnistamisohjelmassa.
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Tyon luotettavuutta vahensi opiskelijoiden aikaisempi kokemattomuus
rakkopunktiosta toimenpiteena. Tyo on tehty rakkopunktion osalta pelkan luetun
lahteen pohjalta, koska aiheesta ei l0ytynyt aikaisempia videoita. Ty6ta on
tarkistettu lahes viikoittain ohjaavalla opettajalla, joka on antanut ohjeita ja
esimerkkeja tyéhon. Videon kasikirjoitus on opettajan lisaksi tarkistutettu
toimeksiantajalla ja tatakin muokattu hanen ohjeidensa ja toiveidensa mukaan.
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9 Pohdinta

Alle kouluikaisilla lapsilla virtsatieinfektio on yksi yleisimmista infektioista (Uhari
& Venhola 2020). Pienilla lapsilla oireet ovat yleensa hyvin epamaaraisia.
Joskus pelkka kuume, artyneisyys tai oksentelu, voivat yksinaan olla jo oire
virtsatieinfektiosta lapsella. Lapsilla virtsandytteen ottamisessa on suuri
bakteerikontaminaatioriski. Jotta saadaan tutkintakelpoinen nayte, tulee
naytteenottotekniikan olla oikeanlainen ja naytteenottajan tarpeeksi osaava.
(Virtsatieinfektiot: Kayp&hoito -suositus, 2021.) Virtsanaytteen perusteella
saadaan tietoa munuaisten, virtsateiden seka virtsarakon toiminnasta ja

sairauksista. (Eerola 2021.)

Opinnaytety6n tehtavana oli luoda perehdytysmateriaalina opetusvideo Tyksin
Lasten ja nuorten paivystykseen, jossa ohjataan, kuinka virtsanayte otetaan alle
2-vuotiaalta lapselta. Videossa kaydaan lapi virtsanaytteen ottaminen
virtsankerayspussilla tyttd- ja poikalapselta, kuinka hoitaja avustaa
virtsanaytteen ottamisessa rakkopunktiolla, toimenpiteisiin tarvittavat valineet
seka erilaiset tavat, kuinka lasta voi pitaa paikoillaan naiden toimenpiteiden

aikana.

Perehdytysvideon tekoon paadyttiin, koska video on hyva oppimateriaali, silla
siina voi palata taaksepain tarkistamaan ja kertaamaan opetettuja asioita seka
videon voi tarvittaessa keskeyttaa ja jatkaa mydhemmin. Opetusvideo on myds
helppo toistaa uudelleen kuluttamatta henkilokunnan resursseja. Usein videon
voi katsoa rauhassa omaan tahtiin, jolloin oppiminen tapahtuu itselle sopivassa
aikataulussa. Video oppimateriaalina tuo lisda joustavuutta. Videoperehdytys on
my0s taloudellisesti kannattavampaa. (Mikkojoona 2023.) Myds toimeksiantaja
toivoi tyon videona. Video perehdytysmateriaalina voi olla joskus huono
vaihtoehto, koska video ei valttdmatta aina ole saatavilla, mikali esimerkiksi
verkkoyhteyksissa on ongelmaa tai ei ole laitetta, jolla videota katsoa.

Videolla saavutettiin sille tarkoitettu tehtava. Opinnaytetyona tehtiin
perehdytysvideo Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen, joka on tehty
toimeksiantajan toiveet huomioiden. Opinnaytetydn tekijoilla oli ennestaan hyvin

vahan kokemusta videon kuvaamisesta ja editoinnista, mutta tahan vaiheeseen
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saatiin vapaaehtoista ulkopuolista apua. Kuvaaminen sujui hyvin tehdyn
kasikirjoituksen mukaisesti. Huolellisesti tehdylla kéasikirjoituksella oli suuri
merkitys videon kuvaamisen kannalta, silla siita sai tukea ja apua kuvaamisessa
ja editoinnissa. Kirjallisen tyon tukena oli opettaja ja hanen antamat neuvot ja
ehdotukset.

Tuotosta voidaan hyodyntdd myds muualla opetus- tai perehdytysvideona.
Kouluissa videota voidaan kayttaa opetusmateriaalina hoitoalan opiskelijoille tai
perhedytysvideona muissa hoitoalan yksikoissa. Tassa taytyy kuitenkin
huomioida eri paikkojen mahdollisesti hieman toisistaan poikkeavat kaytannot.
Esimerkiksi se, etté Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksesta rakkopunktiolla
otetun virtsanaytteen voi vieda suoraan ruiskussa laboratorioon ja tamé on
varmistettu laboratoriosta. Kaikissa hoitoyksikdissa tdma ei kuitenkaan
valttamatta ole kaytantona. Videosta voisi tehda myos version vanhemmille,
jossa yksinkertaistetusti kaytaisiin naytteen ottaminen lapi ja kiinnitettaisiin
huomiota siihen, kuinka vanhemmat voivat olla avuksi. Erityisesti
rakkopunktiondytteen ottamisesta tama voisi olla hyddyllista, silla sen ottaminen
on monelle vanhemmalle hurjan tuntuinen toimenpide. Vanhemmat ajattelevat
lapsen parasta ja olisi monelle heille varmasti hyodyllista etukéateen ja
konkreettisesti videolta ndhd&, kuinka voivat pitaa lasta turvallisesti paikoillaan
ja tehda tilanteesta lapselle mahdollisimman miellyttdvan esimerkiksi tutin tai
juttelun avulla. Jatkoksi télle videolle voisi tehda lisda videomateriaalia muista
virtsanaytteen ottamisen menetelmista, kuten pottanayte tai lentovirtsanayte.
Jatkossa on tarkea huolehtia videon paivittdmisestd, jos virtsanaytteen ja/tai

rakkopunktion ottamisen kaytannot muuttuvat.
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Liite 1.

Kasikirjoitus videoon

Video kuvataan vaihe vaiheelta. Puhutaan videon péaélle ohjeet. Kuvataan toimenpide
poytaa.

Annika: Kuvaa
Julia: Hoitaja
Sade: Ladkari

Tarvittavat valineet: Opetuslapsinuket tytto ja poika, steriilit ihonpuhdistusvalineet
(steriilit atula, taitoksia ja 70-80% alkoholi), tehdaspuhtaat késineet pesun suorittajalle
(ja laékarille steriilit), 10 millilitran ruisku, steriili korkki, séiléntaaineeton virtsanayte
putki, musta 22G neula, reikdliina, apup0Oyta, virtsankerayspusseja tytélle ja pojalle,
puudutusvalineet: lidokaiinivoide

1. Tarvittavat valineet ja niiden kaytto tarkoitus (steriili poyta, laakarille steriilit hanskat,
ruisku ja neula). Sairaanhoitajan tehtavana on ojentaa laékarille ruisku ja neula
aseptisesti. Aseptiikka tarkeda!

2. “potilas” ja hanen esivalmistelut (asento, vanhempien ohjaus, puudutus emla
laastarin laitto / poisto, puhdistus).

3. Oikean pistopaikan etsinta. Hapyliitoksen ylapuolella.

4. L aékari suorittaa itse toimenpiteen ja hoitaja avustaa

Rakkopunktio

Ensin tehdaan steriilipdyta, johon tavarat laitetaan. Taman yhteydessa esitellaan
tarvittavat valineet: 10 ml ruisku, 22G-neula, reikéliina, steriilit ihonpuhdistusvalineet ja
steriili korkki.

Pistopaikka on puudutettu noin tuntia ennen lidokaiini —voiteella. Seuraavaksi hoitaja
pesee rakkopunktio alueen atuloilla sideharsotaitoksilla ja alkoholipitoisella
puhdistusaineella steriileitd hanskoja kayttaen. Aseptisesti pyyhkaisemalla kerran
yhdesté kohdasta yhdella taitoksella. Hoitaja kayttaa tehdaspuhtaita hanskoja, kun itse
toimenpide tehd&an ja itse punktion suorittaja eli laakari steriileja hanskoja.

Lapsen tulisi olla paikoillaan toimenpiteen ajan, joten vanhempi voi koittaa kiinnittaa
lapsen huomion toisaalle tai pitaa tarvittaessa lapsen ylavartalosta kiinni. Joskus
vanhempi ei halua olla lasna toimenpiteiden aikana, jolloin mahdollisesti tarvitaan kaksi
hoitajaa, toinen pitamaan ylavartalosta kiinni ja toinen pitamaéan lantion paikoillaan.
Videolla naytetdan nuken avulla, kuinka hoitaja/vanhemmat voivat pitaé lapsesta

kiinni.

Laakari ottaa steriililtd poydalta ruiskun ja neulan. Laakari pistdd neulan suorassa
linjassa noin 1 senttimetri lapsen hapyluun yldpuolelta ihon I&pi virtsarakkoon ja aspiroi
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ruiskuun 10 millilitraa virtsaa. La&kari antaa ruiskun hoitajalle, joka laittaa ruiskun
paatyyn steriilin korkin.

Lapsi on hyva nostaa pysty asentoon heti toimenpiteen jalkeen, jotta tama tietaa, etta
toimenpide on ohitse. Lapselle puetaan vaippa ja vaatteet paalle. Nayteruisku
toimitetaan laboratorioon.

Pussivirtsanayte:

Pussinaytettd ottaessa lapselle asetetaan kertakéyttdinen liimareunainen pussi lapsen
virtsaputken suulle pesun jalkeen. Alapaa pestaan vedella kostutetuilla lampimill&a
pesulapuilla ilman saippuaa. Yksi lappu per pyyhkaisy ja kuivataan hyvin, jotta pussi
tarttuu kunnolla. Tytéille ja pojille on erilaiset pussit. Pussia kiinnittdessa on tarkea
varmistaa, etta limapinta on hyvin kiinni, jotta pussi ei pdase vuotamaan.

Iho pingotetaan kiredksi ja pussi kiinnitetdan lapsen alapaahan. Pojilla pissapussi
kiinnitetaan siittimen juureen, jolloin pissa valuu pussiin. Tytdilla pussi kiinnitetaan
vdlilihaan, jotta virtsaputken suu jaa keskelle pissapussin aukkoa. Pienille lapsille
laitetaan pussin lisdksi yleensa viela vaippa, koska he voivat myos ulostaa. Pissapussi
kannattaa kd&ntaa taaksepain vaipan sisaan, jolloin pissa valuu paremmin pussiin. Kun
pissa on tullut, nayte kerataan steriililla ruiskulla pussista ja ruiskuun kiinnitetdan neula,
jonka avulla virtsa siirretaan ruiskusta nayteputkeen. Loppu virtsasta, joka jaa pussiin,
otetaan stix nayte, josta nékisi jo esim. Leukosyyttien maara.

Pissapussi tarkistetaan 15min valein ja vaihdetaan tunnin vélein, jos ei pissaa erity,
kontaminaatioriskin vuoksi. Jos lapsi on ulostanut vaippaan niin pussi vaihdetaan
uuteen, oli sielld virtsaa tai ei. Vaihdon yhteydessa intiimialue pestdan samalla tavalla
kuin ennen pussin laittoa. Lasta olisi hyva juottaa.

Videon puheen ja kuvien tekstien kasikirjoitus:
-Pelkat teksti ’diat”

-Kuvat/videot, joihin lisataan tekstit

1. Otsikko: Virtsandytteen ottaminen alle 2-vuotiaalta lapselta: Pussivirtsanaytteen
ottaminen sekéa rakkopunktio

2. Véliotsikko: Tapoja, joilla pitdéd lapsesta kiinni toimenpiteen aikana eri vaiheissa
3. Kuvat 1, 2, 3: kuvia kuinka pitaa lapsesta kiinni toimenpiteen aikana:

Pieni lapsi ei ymmarra itse olla paikoillaan, joten lapsesta taytyy toimenpiteen aikana
pitéé kiinni, lapsen liikkuvaisuudesta ja koosta riippuen, voi tarvita kaksikin
hoitajaa/hoitajan ja vanhemman pitamaan kiinni

-pesun ajan
-kaksi kiinnipitajaa

-kiinnipito-ote punktion ja steriilin pesun aikana
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4. Valiotsikko: virtsankerayspussin laitto ja rakkopunktiopaikan puuduttaminen:

-Rakkopunktion ottamisen ajan lapsella on paikoillaan my6s virtsankerayspussi,
joten sen voi laittaa lapselle samalla, kun puuduteaine laitetaan vaikuttamaan
pistokohtaan

5. Kuva 4: pussin laittoon tarvittavat valineet ja lodokaiinipuuduteaine:
Teksti:
-Tehdaspuhtaat hanskat
-lamminté vetta ja lappuja/hanska pesuun
-virtsankerayspussi tytolle/pojalle
-emla laastari/lidokaiini voide + kalvo
-virtsankeraysputki
e BD Vacutainer urin transferilla

6. Valiotsikko: virtsankerayspussin laittaminen tyttdlapselle

Lapsen alapéa pestaan lampimilla pesulapuilla ilman pesuaineita tai desinfiointiaineita.
Yhdella lapulla pyyhkaistdan kerran, jonka jalkeen otetaan uusi lappu. Pyyhinta
tapahtuu edesta taaksepain, ensin nivuset ja ndiden jalkeen hapyhuulet ja virtsa-aukon
suu. Sitten kuivataan huolellisesti taputtelemalla. Taman jalkeen laitetaan

lidokaiinivoide pistokohtaan eli hapyluun ylapuolelle ja kalvo taman paalle.
8. Kuva 5 lidokaiinivoide paikoillaan
Teksti:

-pesun jalkeen laitetaan pistopaikan puuduttamiseksi emla laastari tai lidokaiinivoide +
ihokalvo

-puudute 1h ennen pistamista

Virtsankerdyspussi otetaan ulos pakkauksesta, irrotetaan taustapaperit ihotarrasta.
Pussi asetetaan virtsaputkensuun ymparille huolellisesti ja tiiviisti, aloittaen edesta ja
varmistetaan, etta pussin takaosa on myos huolellisesti ihossa kiinni, jotta virtsa menee
pussiin eiké falskaa ohi. Pussin voi tydntdé vaipan sisdan pyllya kohti, jotta lapsi voi
touhuta muuta pissan tuloa odotellessa. Pissapussi tarkistetaan 15minuutin valein ja
vaihdetaan tarvittaessa, esim jos lapsi on ulostanut.

10. Véliotsikko: virtsankerdyspussin laittaminen poikalapselle
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Lapsen alapaa pestaan lampimilla pesulapuilla ilman pesuaineita tai desinfiointiaineita.
Yhdella lapulla pyyhkaistaan kerran, jonka jalkeen otetaan uusi lappu. Pesu aloitetaan
kiveksista ja siita siirrytaan siittimen pesuun. Esinahka vedetaan sen verran mita se
antaa myotden taaksepéin ja pyyhkaistaan kerran. Esinahka paastetaan valilla
pakoilleen ja vedetddn uudestaan taakse, jotta kaikki mahdolliset bakteerit saadaan
sielta valista pestya pois. Iho kuivataan huolellisesti taputtelemalla.

13.Valiotsikko: virtsankerayspussin pois ottaminen ja virtsanaytteen siirtaminen
pussista virtsankeraysputkeen

BD Vacutainer urin transferilla

15.valiotsikko: rakkopunktion pistopaikan steriili pesu seké rakkopunktion
ottaminen

16. Kuva 6 tarvikkeet rakkopunktion ottamiseen
Teksti:

-steriilit hanskat laékarille ja steriilin pesun suorittavalle hoitajalle seka tehdaspuhtaat
hanskat pesun jalkeen

-10ml ruisku

-22G-neula

-ruiskuun steriili korkki
-laastari pistopaikan paalle

-steriilit ihonpuhdistusvélineet

18.Videot 11, 12, 13, 14, 15 steriilien hanskojen pukeminen
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Teksti:
-steriilin pistopaikan pesun suorittava hoitaja pukee steriilit hanskat

19.valiotsikko pistopaikan steriili puhdistus

21. Véliotsikko: rakkopunktionaytteen ottaminen
-laékari ottaa naytteen steriileillda hanskoilla ja hoitaja avustaa toimenpiteessa.

22.Video 18 hoitaja avaa steriilisti pistotarvikkeet ja antaa ne laékarille, joka
suorittaa rakkopunktion

Teksti:

-hoitaja avaa aseptisesti neulan ja ruiskun pakkaukset ja antaa ne ladkéarille, joka ottaa
naytteen virtsarakosta, hapyluun ylapuolelta ihon I1&pi injektoiden.

23. Videot 19 ja 20 punktion jalkeen laékéari antaa ruiskun hoitajalle
Teksti:

-ladkari antaa ruiskun hoitajalle ja hoitaja laittaa neulan teravaan jatteeseen ja laittaa
ruiskuun steriilin korkin. Ruiskuun merkitdén tarvittavat tiedot, lapsen nimi, hetu ja
naytteen otto aika ja nayte toimitetaan laboratorioon.

24. Videot 21 ja 22 laastari pistopaikkaan ja pussi otetaan pois.

-Pistopaikkaan laitetaan laastari ja virtsankerdyspussi otetaan pois.
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Liite 2.

VIDEOMATERIAALIN KAYTTOOIKEUSSOPIMUS

Sopijapuolet

1. Turun ammattikorkeakoulu Oy
¢ Joukahaisenkatu 3 A, 20 520 Turku (jdljempana Turun AMK)

2. Kuvattavan nimi :

Sopimuksen kohteena ovat seuraavat AMK:n toimintaan liittyvat videot, joissa kuvattava
esiintyy:

Opinnaytetyota varten tehtava perehdytysvideo Lasten ja nuorten klinikalle, lasten ja nuorten
paivystykseen. Videolla ei ndy muuta kuin kadet.

Videomateriaalin kdyttaminen

Turun AMK saa kadyttaa sopimuksen kohteena olevia videoita omissa tiedotukseen, markkinointiin ja
julkaisutoimintaan liittyvissa

[ ] séhkoisissi

|:| sosiaalisen median aineistoissaan

Sopijapuolet merkitsevat rastit kaikkiin sopimuskohtiin.

Sahkaisia aineistoja ovat mm. Turun AMK:n videot, Powerpoint-esittelyt seka Turun AMK:n intra- ja
Internet-sivustot.

Sosiaalisessa mediassa AMK on mukana mm. Facebookissa, Twitterissa seka Instagramissa ja
blogeissa.

Henkilotietojen kayttaminen

|:| Turun AMK ei kayta kuvateksteissa kuvattavan nimea.
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|:| Turun AMK kayttaa kuvateksteissa kuvattavan nimea
Turun AMK ei luovuta kuvattavan yhteystietoja ulkopuolisten tietoon.

Sopimuksen voimassaolo

Sopimus tulee voimaan, kun se on allekirjoitettu, ja on voimassa tasta lahtien aina.

Paikka Aika

/ / (pv-kk.vuosi)

Kuvattava Turun AMK:n edustaja:

nimenselvennys nimenselvennys
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