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Tiivistelma

Néaytteenotto lapsiasiakkaalta on yksi laboratorio- ja hoitohenkilékunnan vaativimmista tehtavista.
Néytteenottotilanne ja vieras ymparistd voivat aiheuttaa lapselle ahdistusta ja pelkoa.
Néaytteenottajalta edellytetddn hyva& vuorovaikutustaitoa, tietoa lapsen kehitysvaiheista ja
kokemusta lasten néytteenotosta.

Vanhempien ohjaaminen ja riittdva tiedon antaminen naytteenottoon valmistautumisesta luovat
pohjan onnistuneelle kokemukselle. Lapsen lisdaksi myds vanhemmat valmistautuvat
néytteenottotilanteeseen ja voivat kokea ndytteenotosta johtuvaa pelkoa ja ahdistusta. Nama tunteet
heijastuvat lapseen, joten ndiden tunteiden tunnistaminen on tarkeaa.

Alkutilannetta kartoitettiin haastattelemalla naytteenottajia, terveydenhoitajaa seka kolmea aitid.
Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli lisata leikki-ikaisen lapsen vanhempien ohjausta ja
tietoutta naytteenottoon valmistautumisesta. Tehtadvanda oli suunnitella Kirjallinen potilasohje
vanhemmille ja kehittd4 lasten naytteenottotilanteita.

Produktina eli tuotoksena laadittiin helppolukuinen k&ytdnnén ohjeita antava potilasohje leikki-
ikaisten lasten vanhemmille. Potilasohjeen avulla vanhemmat voivat ennakkoon kayda lapi tulevaa
naytteenottotilannetta lapsensa kanssa. Tulevaisuudessa potilasohjetta voisi hyodynt&a
apuvalineena erilaisissa toimenpiteissa leikki-ikdisen lapsen kanssa.
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Child in Sampling — Patient Guidance for the Play-age Children Parents

Abstract

Sampling from the child customer is the one of the most demanding work tasks on the laboratory
—and nursery staff.

Sampling situation and the strange environment could cause anxiety and stress for the child.
Well co-operation, knowledge of the child stages of the development and experience of the sam-
pling situation with the child are in a very important role in the work of the sampling staff.

Parents guidance and information of the preparing for the sampling provide the base of success
experience. When the parents try to prepare for their child sampling situation, they could feel
fear and anxiety because of the sampling. Above mention feelings might reflect for the child. In
that case recognition of these feelings is important.

The beginning situation of this study researched interview phlebotomists, the public health nurse
and three mothers. This practice-based thesis had two aims. The first was to increase the parents
guidance of the play-age child and knowledge of preparing for the sampling situation. Second,
we wanted to create the patient instruction guide for parents and develop the sampling situations
of children.

We devised readable and practical patient guidance for the play-age children parents. Patient
guidance helps parents to anticipate sampling situation with the child. In the future patient guid-
ance is useful in different kind of operation with the play-age child.
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten hoitotytdssa tarkeimpid periaatteita ovat yksilollisyys, turvallisuus,
omatoimisuus, hoidon jatkuvuus sek& kasvun ja kehityksen tukeminen. Naitd
periaatteita  tulisi  toteuttaa yhdessa vanhempien kanssa. Lastenhoitotydn
perusedellytyksend pidetddn kasvun ja kehitysprosessin ymmartamista. Yksilollisyyden
periaate tarkoittaa, ettd lasta ja hdnen perhettd&dn kunnioitetaan, lasta pidetd&n yksilona
omine tahtoineen, tarpeineen, tottumuksineen, toiveineen sekd omine reviireineen.
Turvallisuuden periaate vaatii toteutuakseen, ettd lapsen ympadristostda poistetaan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaaratekijat. Hoidon padmadrand on lasten
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen. (lvanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001,
13; Muurinen & Surakka 2001, 13.)

Leikki-ikaisen lapsen naytteenottoon ei ole varsinaista yleispatevaa ohjetta. Nain ollen
naytteenottajana tulee ratkaista tilanne jokaisen lapsen kohdalla erikseen. (Makkonen &
Toukko 1996, 53.) Onnistunut ja sujuva naytteenotto edellyttdd kuitenkin
naytteenottajalta kokemusta lasten ndytteenotosta ja hyvid vuorovaikutustaitoja seka
tietoa lapsista ja erityisesti eri-ikéisten lasten psyykkisesta kehitysasteesta. Taméa auttaa
suhtautumisessa lapsen pelkoon ja jannitykseen. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 30—
31)

Lapsella on oikeus saada kehitystasoaan vastaavaa tietoa hantd hoitavalta
henkilokunnalta sekd my6s vanhemmiltaan. Lapsi tarvitsee aikuista enemman tietoa ja
ohjausta. Potilaan oikeus saada itseddn ja hoitoaan koskevaa tietoa perustuu lakiin
potilaan asemasta ja oikeuksista. Lain mukaan alaikdisen potilaan mielipide
hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin, kun se on hanen ikansé ja kehitystasonsa
puolesta mahdollista. Lisdksi hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryksessd, eli mitaan
toimenpidettd tai hoitoa ei saa tehda, jos riittdvad yhteisymmarrysté ei ole saavutettu

lapsen, hanen huoltajiensa ja hoitohenkilokunnan vélilla. (Valvira 2012, 3-7.)

Vanhempien ohjaaminen ja valmistaminen on ensisijaisen tarke&d& pienten lasten
tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistamisessa. Vanhemmat tuntevat oman lapsensa
parhaiten. He tietdvat, mit4, miten ja milloin kertoa lapselle tulevasta tutkimuksesta.
(Hiitola 2004, 133; Ivanoff ym. 2001, 129; Jokinen 1999, 37.)



Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd myohaisleikki-ikdisen lapsen ja hanen
vanhempiensa ohjausta ja tietoutta veri- ja virtsandytteenottotilanteessa. Teoriaosuus
koostuu ajankohtaisiin  tutkimuksiin  perustuvasta tiedosta, lapsen ja hanen
vanhempiensa ohjauksen tarpeista, heiddn valmistautuessaan toimenpiteeseen.
Alkukartoituksena ovat vanhemmilta saadut toiveet sekd asiantuntijoilta saatu
kaytdnnon tuoma tieto. Toiminnallisen opinndytetyon tehtavéna oli laatia Kirjallinen

potilasohje vanhemmille apuvalineeksi lasten naytteenottotilanteisiin.

2 Lapsen kehitysvaiheet

Imevaisikéisestd puhutaan lapsen ollessa 1-12 kuukauden ik&inen. Lapsi kasvaa
fyysisesti, ja hdnen motoriset taitonsa kehittyvat. Lapsi oppii kannattelemaan p&ataan,
kaantymaan vatsalta seldlleen, ryomimaan, konttaamaan, istumaan, seisomaan ja
kavelemdan. Lapsi tutustuu tunto-, ndkd-, kuulo-, maku- ja hajuaistien avulla
ymparoivaan maailmaan. (Storvik—Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 24—
28.)

2.1 Leikki-ikainen

Lapset kasvavat ja  kehittyvat  yksilollisesti. Kasvu  muokkaa heidédn
ruumiinrakenteidensa mittasuhteita kehityksen mukana. Lapsi on yksilo, joka
aktiivisesti tutkii ja ihmettelee ymparistéaan oman mielenkiintonsa mukaan. (Krongvist
& Pulkkinen 2007, 132-133.) Varhaisleikki-idsséd 1-3-vuotiaana lapsi oppii kdveleméaan
ja puhumaan. Karkeamotorisesti lapsen liikkeet harjaantuvat ja aistitoiminnot
kehittyvéat. Tasapaino liikkeissa paranee, lapsi juoksee, kiipeilee, hyppii, potkii ja heittada
palloa. Hienomotoriset taidot harjaantuvat, ympyran piirtdminen, palikoilla rakentelu ja
askartelu auttavat mielikuvitusmaailman jasentdmistd. (Storvik—Syddnmaa ym. 2012,
39-42.)

Myohadisleikki-idssa 3-6-vuotiaana lapsi alkaa hallita jo ymparistodan, karkea- ja
hienomotoriset taidot kehittyvat, ja lapsi hallitsee hyvin liikkeensd. Ympériston

vaaratekijat hahmottuvat, ja lapsi kokeilee rohkeasti omia kykyjéan. Lapsi pystyy



tekemddn monia asioita samanaikaisesti. Kadentaidot kehittyvat, nappien Kkiinni
laittaminen ja kuvien piirtaminen sek& leikkaaminen onnistuvat. Neljavuotias
harjoittelee pyordilya apupyorilld, ottaa keinussa vauhtia, hyppelee yhdelld jalalla ja
kiipe&é portaita vuoroaskelin. Kognitiivisen kehityksen myo6té lapsen kasitemaailma ja
ajattelu kehittyvat. Lapsi on tiedonhaluinen ja havainnoi ympérist6dan. Lapsi luokittelee
esineiden kokoa ja varid, han vertailee itseddn sekd omia kykyjéan toisiin lapsiin
nahden. Mielikuvitus kehittyy, ja totuus sekoittuu valilla mielikuvituksen kanssa. Lapsi
pohtii oikean ja véardn seka syiden ja seurauksien merkitysta. (Storvik—Sydanmaa ym.
2012, 47-53.)

2.2 Lapsen kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys liittyy lapsen oppimiseen, jota séatelevat pitkalti perima ja
ympéristd. Lapsi oppii havaitsemaan, hdnen muistinsa ja ajattelunsa seké kielelliset
taitonsa kehittyvat. Aistien avulla lapsi oppii hahmottamaan ympéréivdd maailmaa.
Lapsen ja hoitajan valille on ensisijaisen tdrkeda luoda katsekontakti ja turvallinen,
lammin seké positiivinen vuorovaikutus. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 86-89; Vilén,
Vilhunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen & Kurvinen 2006, 144-145.)

Pieni lapsi el&a taysin avoimena aistimaailmassa. Han aistii silmillaan ja korvillaan seké
kosketuksen kautta ympdardivaa maailmaa. (Dunderfelt 2011, 59.) Kognitiivisesti lapsi
kehittyy tulkitsemalla ilmeitd ja eleitd. H&n oppii hahmottamaan syy-seuraussuhteita.
Lapsen antamat viestit on tdrked havaita oikea-aikaisesti ja vastata niihin. N&in lapsi
oppii ennakoimaan, ettd vanhempi on tulossa ja jaa odottamaan. Kielellinen kehitys on
aluksi itkua. Ilmeet, eleet, nauru ja jokeltelu hahmottuvat, lapsi pyrkii tulkitsemaan
aikuisen puhetta &anensévyn perusteella. Lapsi oppii tunnistamaan oman nimensa seka
kehotuksia ja kieltoja. (Storvik—Syddnmaa ym. 2012, 24-28.)

Kognitiivista kehitystd tapahtuu rinnakkain lapsen motorisessa, emotionaalisessa ja
sosiaalisessa kehityksessd. Kognitiiviseen kehitykseen liittyvat tiedon hankinnan,
kasittelyn ja prosessoinnin osa-alueet. Puheen vastaanottaminen, péattely- ja
havainnointitoiminnot ovat osa kognitiivista toimintaa. Liikunnan ja aistien avulla lapsi
laajentaa tietoa ympéristostd. Biologinen ja geneettinen perusta muovaavat lapsen

kehitystd. Taidot kehittyvat arkielaméssa perittyjen kehitysvalmiuksien Kkautta.



Ympariston kautta lapsi oppii eldménsé sosiaaliset taidot ja saannot. (Riita 1999, 25.)
Fyysisellda ymparistolla tarkoitetaan ymparistod, jossa lapsi kasvaa. Sosiaalinen
ymparistd kasittda perheen liséksi kaikki muut arkipdivan ihmissuhteet. (Vilen ym.
2006, 91.)

Ensimmaisten ikdvuosien aikana kognitiivinen kehitys lisdantyy l&hinna liikkumisen ja
havainnoinnin avulla. Liikunnan avulla lapsi tutustuu kehoonsa ja muihin ihmisiin.
Virikkeellinen ympaéristd ja esineet innostavat lasta liikkumaan. Lapsi jaljittelee
ympéristosta kuulemiaan sanoja. Aidinkieli liittaa lapsen kulttuuriin, jonka lapsi
omaksuu omakseen ja toimii sen mukaisesti. Puheessaan lapsi kayttaa yksittdisia sanoja
kuvaamaan kokonaista lausetta. Puhekyky ei aina riitd ilmaisemaan asiaa sanallisesti, ja
lapsi ilmaisee itkulla tai tavaroiden heittelylld pettymystadn. Kieli muotoutuu
vuorovaikutuksen vélineeksi, lapsi kyselee, katselee kuvia ja lapsi malttaa kuunnella jo
lyhyité kertomuksia. (Storvik—Sydédnmaa ym. 2012, 39-42.)

Kognitiivinen ajattelu kehittyy, kasitemaailma laajentuu, késitteet ohjaavat lapsen
toimintoja. Lapsi alkaa luokitella esineitd. Mielikuvitus voimistuu, todellisuuden ja
sadun raja eivét vield taysin erotu. Lapsi on kiinnostunut ymparistostadn, ja lapsen
kanssa voidaan keskustella ympéristossa tapahtuvista havainnoista. Syy-seuraussuhteet
mietityttdvat, ja lapsi kaipaa aikuiselta tukea pohdinnoissaan. Lapsi ymmartaa
oikeudenmukaisuuden merkityksen. Kielellisesti lapsi kehittyy nopeasti, ja aikakasitteet
tdndan ja huomenna selkeytyvét. Lapsen sanavarasto laajenee, han nauttii riimeista ja
runoista. (Storvik—Syddnmaa ym. 2012, 47-53.) Lapsi oppii oivaltamaan sanojen
merkityksen puhuttaessa yksittaisistd esineista tai tapahtumista. Kolmen ja neljan
vuoden ikaisend lapsi kertoo jo melko selkeitd tarinoita. Viisivuotiaan kommunikointi
on jo sujuvaa, lapsi pystyy tuomaan esille omia ajatuksiaan jo vieraammallekin
ihmiselle. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 90-91.)

2.3 Lapsen sosio-emotionaalinen kehitys

Lapsen vuorovaikutustaidoista puhuttaessa tarkoitetaan sosiaalista kykya tulla toimeen
muiden ihmisten ja ihmisryhmien kanssa. Lapsen omat persoonalliset piirteet
vaikuttavat suhtautumisessa muihin. Arka lapsi tutustuu varovaisesti uusiin ihmisiin.

Kulttuuriympdristostda saadut arvot, asenteet ja toimintamallit ohjaavat lapsen



kayttdytymistd. Ensimmadisesta Kkiintymyssuhteesta alkaen lapsi alkaa hahmottaa
sosiaalisia suhteitaan. Ik&toverit, kaverit, sisarukset ja ystavat toimivat vertaisryhming,
joiden kautta lapsi paasee harjoittamaan uusia taitoja ja erilaisia rooleja. (Kronqvist &
Pulkkinen 2007, 116-117; Vilén ym. 2006, 156.)

Psykososiaalisesti lapsi oppii tunnistamaan oman kehonsa rajat. Lapsi kommunikoi
hymylla ja viestii ndin hyvéstd olostaan. Luonne ja temperamentti ohjaavat lapsen
kykyd sopeutua uusiin tilanteisiin. Perusturvallisuus luodaan varhaislapsuudessa.
Luottamus syntyy kun lapsen perustarpeet huomioidaan ja tyydytetddn. (Storvik—
Sydanmaa ym. 2012, 24-28.)

Lapsen sosiaalinen maailma laajenee sukulaisten, ystavien ja hoitajien kautta. Yhteison
jasenend lapsi alkaa omaksua sosiaalisia sadnt6jd mallioppimisen ja samaistumisen
kautta. Lapsi kokeilee kykyjdan, omaa tahtoa ja omia rajojaan. Ei-sanan kayttdminen
aiheuttaa usein uhmatilanteen ja jopa aggressiivisen reaktion lapsen kéytoksessa.
Vanhemman on syytd pysya tilanteessa rauhallisena, sill& lapsi tarvitsee rajoja. Lapsi
huomioi toisten ihmisten tunteet, ja han séatelee omaa kaytostadn normien mukaiseksi.
(Storvik—Syddnmaa ym. 2012, 39-42.)

Elamanpiiri ja ystavyyssuhteet laajenevat. Minédkasitys ohjaa ihmisen toimintaa ja se
kehittyy vuorovaikutuksessa ympadriston ja tdrkeiden ihmisten kanssa. Arvot ja
normimaailma muodostuvat ympériston antaman palautteen pohjalta. Sukupuolten
valiset erot Kiinnostavat, ja lapsi pyrkii samaistumaan omaa sukupuolta olevaan
vanhempaansa. Lapsi opettelee irtautumista vanhemmistaan, ja aikuisen tuki on tarpeen
lahinna ristiriitatilanteissa. Lapsi osaa ilmaista tunteitaan, ja han voi toimia lohduttajana.
Vaikka lapsi testaa annettuja rajoja, hanen on hyva antaa toimia aktiivisesti, jotta hanen
mindkuvansa kehittyisi suotuisasti. (Storvik—Sydanmaa ym. 2012, 47-53.)

Lahtokohtana empatian oppimiselle on lapsen kokemus siitd, ettd hantd on kuultu ja
hénen tarpeisiinsa on vastattu. Empatia on taito, jota ei voi oppia, jos itse ei saa sité
osakseen. Empatian kehittymiseen vaikuttaa ympériston lapselle antama malli
tunneilmapiiristd. Aikuiset kokevat usein itkun hépedllisend, ja sitd pyritdan
peittelemdan, etenkin julkisissa tilanteissa. Lapsi puolestaan viestii itkulla omasta

Kivusta, vasymyksestd tai halusta péasta syliin. Aikuisen tulisi muistaa, ettd itku on
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sallittua ja terve tapa kdyda l&pi tunteita. Impulsiivisilla lapsilla empatian opettelua
helpottavat selkeét rajat ja erilaisten tunteiden lapi k&yminen keskustelujen kautta.
(Krongvist & Pulkkinen 2007, 128-129; Vilén ym. 2006, 156-157.)

3 Lapsen kokemat kivut ja pelot ndytteenotossa

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen maéaritelmé kivusta on seuraava: “Kipu on
epamiellyttavé sensorinen tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kisittein” (Kansainvélinen
Kivuntutkimusyhdistys 1994, Haanpaan ja Salmisen 2009 mukaan). Kipu on
henkilokohtainen kokemus, ja jokainen ihminen on oman Kipunsa paras asiantuntija
(Salanterd, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 7-8).

Pelko on elaméa yllapitava ja hyddyllinen kokemus, sen tehtdva on suojata vaaroilta ja
auttaa ihmistda sdilymaan hengissd. Ihminen voi kayttdd pelkoa valineena
epamiellyttavén tilanteen vélttdmiseksi. Pelko luo turvattomuutta lapselle. Pelon tunne
syntyy usein niissd tilanteissa, joissa ihminen ei voi hallita eldmaénsa. Lapsi etsii
aikuisesta tukea ja turvaa kasvattaakseen omaa rohkeuttaan ja voimavarojaan.
Turvattomuuden tunne syntyy, jos lapsi ei saa aikuiselta tarvitsemaansa turvaa. Lapsen
pelko voi herdttdd vanhemmassa omakohtaisen kokemuksen turvattomuudesta ja
pelosta. (Toskala 1997, 16-17, 60-61.)

3.1 Lasten naytteenottopelot

Leikki-ikaisen lapsen sanavarasto voi olla vield kehittymaton ymmartamééan kaikkia
kasitteitd, joita hoitotoimenpiteitd tehtdessd kaytetddn. Han voi kokea olonsa
turvattomaksi ja uhatuksi toimenpiteita tehtiessa. Oleellista on, ettd hoitaja ymmartaa
lapsen kehitysvaiheen merkityksen tehdessdén toimenpiteita lapsipotilaan kanssa.
(Salantera ym. 2006, 191.)

Lapsen Kipu on aina todellista, ja han muistaa kivuliaan kokemuksen pitkaan. Kivulla

on psyykkisid vaikutuksia. Se lamaannuttaa toimintakykya ja Kivuliaat toimenpiteet
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traumatisoivat lasta. Kipu tulisi aina hoitaa ennakolta, jolloin hoitomyodntyvyys ja
yhteistyokyky séilyvéat parempina. Kipu aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta. Vanhempien
antama tuki ja turva auttavat lasta selvidmadan néaytteenottotilanteessa. Pelko oman
elaménhallinnan menettamisesta ja ruumiillisesta koskemattomuudesta ahdistavat.
Lapsen kipu lisdantyy, jos vanhempi kokee olonsa ahdistavaksi. Silloin vanhempi
tarvitsee myos tukea. Lapselle on rehellisesti kerrottava, jos kipua ei pystytd kokonaan
ehkdiseméan. Lapsi oppii leikin kautta, ja hanen on hyvd antaa tutustua

toimenpidevalineisiin konkreettisesti ennen toimenpidetta. (Viheriala 2009, 464-467.)

3.2 Lasten kivunlievitys naytteenottotilanteessa

Verindytteen ottaminen lapselta vaatii ndytteenottajalta erityistd ammattitaitoa.
Néytteenottajalla on oltava kokemusta lasten naytteenotosta, silla pistaminen pelottaa ja
jannittad lasta usein enemman kuin aikuista. Naytteenottajan hyvat vuorovaikutustaidot
vaikuttavat positiivisesti tutkimuksen onnistumiseen. (Tuokko ym. 2008, 30-31.)

Kun lapselta otetaan verindytettd, on tilanteeseen valmistauduttava huolellisesti.
Né&ytteenottoa varten tulee varata tarpeeksi aikaa ja varmistaa, ettd ymparistd on
rauhallinen. Naytteenottotilanteissa néytteenottajan on toimittava rauhallisesti ja
varmoin ottein. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 40-41, 73.) Lapselle tulisi
ensin kertoa nédytteenoton vaiheet, miksi naytteitd otetaan ja ettd se on osa hoitoa.
Lapselle kerrotaan myos rehellisesti, ettd ndytteenotto voi hieman koskea, mutta kipu
loppuu nopeasti. (Rautajoki 1998, 58.)

Vanhemman osallistuminen ndytteenottotilanteeseen lisdd lapsen turvallisuuden
tunnetta. Naytteenottajan tulisi ohjata vanhempaa ennalta, jotta han pystyy
osallistumaan tilanteeseen aktiivisesti. (Matikainen ym. 2010, 40-41, 73.) Pieni,
muutaman vuoden ikdinen lapsi istuu aikuisen sylissa naytteenoton ajan ja huolehditaan,
ettei han liikuta k&siddn tai jalkojaan vaarantaen pistotilannetta. Lasta ei saa kieltaa
itkemastd tai katsomasta néytteenottoa. Lapsen toiveita voidaan pyrkid huomioimaan
mahdollisuuksien mukaan, mutta néytteenottajan on kuitenkin hallittava tilannetta.
(Rautajoki 1998, 59-60; Tuokko ym. 2008, 31-32.)
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Verindytettd otettaessa lapselta kéytetddn yleensé siipineulaa, silla lapsilla on usein
ohuet suonet, ja he saattavat helposti liikauttaa kattaan. Pintapuudutteen kayttd on myos
suositeltavaa, jotta mahdollinen kipu saadaan minimoitua. Néytteenoton jalkeen lasta
tulee kehua, ja hénet voidaan palkita esimerkiksi tarralla tai kiiltokuvalla. Palkitseminen
auttaa lasta helpommin unohtamaan mahdollisen kivun ja epamiellyttdvan tilanteen.
(Matikainen ym. 2010, 40-41, 73.)

Lapsen valmistaminen néytteenottotilanteeseen riippuu lapsen idstd. Mitd nuorempi
lapsipotilas on, sitd ldhempédna ndytteenottohetked hénelle kerrotaan tulevasta
tapahtumasta. (Tuokko ym. 2008, 31.) Naytteenottopisteessé tulisi olla lapsipotilaita
varten eri potilasohjeet naytteenottoon valmistautumiseen. Ohjeiden avulla ja
havainnollistamalla esimerkiksi kuvien tai leikin avulla voidaan lapselle kertoa

etukateen tulevasta tutkimuksesta. (Tapola 2004, 24.)

3.2.1 Laakkeellinen kivunlievitys

Lapsen verindytteenoton yhteydessa usein kaytetty kivunlievitys on Emla®. Emla®-
pintapuudutteessa vaikuttavina aineina ovat lidokaiinia ja prilokaiinia, jotka paikallisesti
puuduttavat ihon pinnan. Pintapuudute poistaa oikein k&ytettynd tilapdisesti kivun
tunteen, mutta paineen ja kosketuksen voi silti tuntea. Haittavaikutuksena Emla® -
puudutusvoiteessa on verisuonten supistuminen. Haittavaikutusta voidaan vahentda
poistamalla puudutusvoide puoli tuntia ennen naytteenottoa. Suonet ehtivat palautua

puolessa tunnissa, mutta puuduttava vaikutus séilyy edelleen. (Emla 2013.)

Néaytteenottokohdan lammittdminen parantaa verenkiertoa. Jos laskimoita on vaikea
havaita ja ne eivat ole esilla, iholle voidaan asettaa lampimalla vedelld taytetty
muovipussi muutaman minuutin ajaksi parantamaan néytteenottokohdan I0ytymista.
(Rautajoki 1998, 61; Tuokko ym. 2008, 44.)

3.2.2 Léaakkeeton kivunlievitys

Laédkkeettomat  kivunlievityshoitotoimenpiteet  voidaan  luokitella  kognitiivis-
behavioraalisiin menetelmiin, fysikaalisiin menetelmiin, emotionaaliseen tukeen ja
viihtyisdn ympadriston jarjestdmiseen sekd auttamiseen paivittaisissd toiminnoissa.

Lasten kivunhoidossa kéytetyimpia ladkkeettomia Kivunlievitysmenetelmié ovat leikki,
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lasndolo, rentoutus, musiikki, kuuman ja kylmén kayttoé sek& lapsen valmistaminen
toimenpiteeseen. (Polkki 2002, 36-38.) Usein kéaytetty ladkkeeton kivunlievitys lasten
naytteenottotilanteessa on myos huomion siirtdminen pois toimenpiteestd ja Kivusta
(Polkki 2008, 20).

Kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilld tarkoitetaan kaikkea, mika liittyy lapsen
ajatteluun, odotuksiin, tuloksiin sekd muutokseen lapsen kéytdksessd. Naita menetelmia
ovat muun muassa mielikuvien kayttd, rentoutuminen ja positiivinen valmistaminen.
Mielikuvien kaytolla lapsen ajatukset saadaan siirrettyé positiivisiin asioihin, ajatuksien
suuntaaminen muualle ja lapsen huomio kiinnittyminen pois kivusta ja toimenpiteesta.
Rentoutumisella rentoutetaan eri lihasryhmid lapsen kehossa, jolloin kipu helpottuu.
Positiivisella valmistamisella tarkoitetaan lapsen palkitsemista sanallisesti tai
konkreettisesti esimerkiksi pienilla lahjoilla, kuten tarroilla ja kiiltokuvilla. (POlkKki
2002, 36-38.)

Musiikkia kdytetddn myos lasten hoitotydssa kivunlievitysmenetelména. Musiikki vie
ajatuksia muualle kivusta ja edistdd rentoutumista. Musiikki jattdd vahemmalle
huomiolle kivun aistimisen ja muuttaa tai estdd kivun tunteen. Musiikin vaikuttavuutta
lasten kipuun on testattu lyhytaikaisissa kipua tuottavissa toimenpiteissd, muun muassa
injektioiden laitossa, missa sen on huomattu hetkellisesti suuntaavan ajatuksen muualle
kivusta. (Polkki 2006, 4-6.)

Emotionaalisen tuen antaminen lapselle on hyva keino ehkéistd pelkoja ja Kivuliaita
tilanteita. Tuki voi olla sylissa pitamistd, hierontaa, koskettamista sek& vanhemman
lasndoloa. (Haapio, Reen & Salonen 2000, 157; Po6lkki 2002, 36-38.) Eritoten
vanhempien rooli lapsen lahimpénd ihmisend on tdrkeada, sillda lapsi purkaa usein
tuntojaan, pelkoaan ja hatda juuri omille vanhemmilleen (Muurinen & Surakka 2001,
130). Myds lohduttaminen kuuluu emotionaaliseen tukeen, silld tarkoitetaan puhumista

lapselle empaattisesti ja vakuutetaan, ettd kaikki menee hyvin (Polkki 2002, 36).

Fysikaalisiin kivunlievityshoitoihin kuuluvat lampohoidot, eli kuuma- ja kylmahoidot,
hieronta ja asentohoidot (Polkki 2002, 36-38). Lampdhoitojen tarkoituksena on muun

muassa rentouttaa lihaksia ja lievittdd kipua. Lampohoitoja kaytetddn eniten lihas- ja



14

luustokiputiloissa sek& fysioterapian esihoitona. Lampohoidot ovat ulkoisia
hoitomenetelmig, jotka lisdavét ihon pinnallista verenkiertoa. (Salanterd ym. 2006, 160.)

4 NAaytteenotto lapselta

Lapsi voi kokea henkilokunnan toiminnan ja kayttaytymisen pelottavana esimerkiksi
silloin, kun lasta pidetdan paikoillaan. Lapsi ei usein ymmarra hoitohenkilékunnan
toiminnan perusteita ja kokee siksi heidan kayttdytymisensé ja toimintansa uhkaavana ja
alistavana. Hoitohenkilokunnan aiheuttamaa pelkoa ja turvattomuutta voidaan helpottaa
vanhempien lasndololla. (Flinkman & Salanterd 2004, 126, 129; Ivanoff, Astedt—Kurki
& Laijarvi 1999, 275, 277-278.)

4.1 Verinaytteenotto

Laskimoverindytteenotossa on mahdollista kayttdd avo-, vakuumi-, siipineula- tai
ruiskumenetelmaa. Avomenetelméa kaytetdaan silloin, kun asiakkaalla on pienet ja
hauraat suonet, jotka eivat kestd vakuumimenetelmdssé laskimoon kohdistuvaa imua.
Siipineulaa voidaan kéyttad, kun otetaan néytteitd pienista laskimoista, lapsipotilailta ja
potilailta, joilla on muuten hauraat suonet tai raajojen ojentaminen ja asennon
muuntaminen nédytteenottoa varten on vaikeaa. Siipineulassa on pieni letku neulan ja
putkiadapterin vélilla, mikd antaa naytteenottajalle hieman liikkumatilaa naytteita
otettaessa. (Tuokko ym. 2008, 45-46, 49.)

Vakuumitekniikalla tarkoitetaan suljettua laskimoverindytteenottomenetelmad, ja se on
yleisin ndytteenottotekniikka. Laskimoverindytettd otettaessa potilas istuu tuolissa.
Osastolla ndyte otetaan yleensa potilaan ollessa makuulla sdngyllaan. Naytteenottokéttd
tuetaan tarvittaessa tyynylla. Ndin saadaan hyva asento kadelle sekéd naytteenottajan etta
potilaan nakokulmasta. Staassi eli puristusside asetetaan potilaan k&teen noin 10
senttimetrin padhan arvioidun pistokohdan ylépuolelle, jotta laskimot saadaan hyvin
esille. Pistokohta etsitddn sormella tunnustelemalla. Laskimo tuntuu kimmoisana ja
pehme&nd ihon alla. Pistopaikan l0ydyttyd se desinfioidaan alkoholipitoisella
puhdistuslapulla. Pyyhkaisy tehddan yhden suuntaisella kertavedolla. Pistettédessa neula

tyénnetddn suonensuuntaisesti laskimoon noin 30 asteen kulmassa. Potilaalle on tarkea
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kertoa, milloin pistetddn. Ndin varmistetaan, ettd potilas ei saik&dhd ja liikauta kattaan.
(Nordlab 2012, 2-6; The National Committee for Clinical Laboratory Standards 2004,
4-9))

Laskimoverindaytteen  yleisin  ndytteenottokohta on  kyynartaipeen laskimot.
Laskimoverindyte on vyleisin otettu verindyte. Siitd saadaan yhdelld kertaa useita eri
nayteputkellisia verta ja voidaan tutkia jopa kymmenié erilaisia tutkimuksia. Niista
voidaan analysoida haluttujen aineiden pitoisuuksia, solujen maaraa ja laatua seka
mikrobien esiintymista. (Matikainen ym. 2010, 43, 63-65, 72.)

Pieneltd lapselta verindytteitd otettaessa pitdd noudattaa naytetilavuuksien ja maarien
suosituksia. Lapsen verimadra ja siten myos sallittu ndytemadra on suhteessa lapsen
painoon. Sallittu ndaytemadra vuorokaudessa on kaksi prosenttia lapsen oletetusta
verivolyymistd. Lapsen kokonaisverimééard on noin kahdeksan prosenttia painosta.
Esimerkiksi 1-10-kiloiselta lapselta suurin sallittu ndytemaard vuorokaudessa on
puolitoista millilitraa vuorokaudessa kiloa kohden. Lapsilta otettujen naytteiden maaraa

voidaan seurata seurantalistojen avulla. (Nordlab 2012, 5; Tuokko ym. 2008, 45.)

4.2  Virtsanaytteenotto

Puhtaasti lasketulla keskisuihkuvirtsanadytteelld eli PLV- naytteella tarkoitetaan ilman
kontaminaatiota tapahtuvaa néytteenottotapaa. Virtsasuihkusta lasketaan aluksi
hukkaan,  minkd jalkeen  ndyte  Kkerdtddn  virtsasuihkua  keskeyttdmatta
naytteenottoastiaan.  Naytettd tarvitaan kaksi kolmasosaa naytteenottopurkin
tilavuudesta. Loput virtsasuihkusta lasketaan taas hukkaan. (Fimlab 2010.) Ennen
naytteenottoa tehtdva huolellinen alapaan pesu ja hukkaan menevé alkuvirtsa ehkaisevét
bakteerien padsyn néaytteeseen virtsaputken suun limakalvolta tai virtsaputkesta
(Matikainen ym. 2010, 86; The National Committee for Clinical Laboratory Standards
2001, 18-19).

Laadukkain ndyte saadaan yon yli rakossa olleesta virtsasta, silld sen
konsentraatiopitoisuus on suurin. Liian laimea ndyte voi Vvéaristda tulosta, ja siksi
virtsaamista tulee valttdd vahintaan neljan tunnin, mieluiten kuuden tunnin ajan ennen

nédytteenottoa. Virtsandytteenottoa tulisi edeltdd paasto eli asiakasta suositellaan
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olemaan syomaétté ja juomatta edellisesta illasta kello kymmenen jéalkeen. (Fimlab 2010;
The National Committee for Clinical Laboratory Standards 2001, 18-19.)

Paaston tehtdvdna on vakioida virtsan pH-arvo, jolloin sydty ruoka ei péése
vaikuttamaan sithen. Runsas juominen taas voi laimentaa virtsaa niin, ettd se antaa
virheellisen negatiivisen tutkimustuloksen. (Matikainen ym. 2010, 86; Kouri 2010.)
Rasitus voi aiheuttaa joillekin proteiiniméarien lisdantymistd virtsassa, minka vuoksi

naytteenotto aamulla vuodelevon jélkeen on suositeltavaa (Kouri 2010).

Itse ndytteenottoa edeltdd kasien ja alapddn pesu. Alapesu suoritetaan lampimalla
vedelld ilman saippuaa. Tytoiltd levitetddn hapyhuulet ja suihkutetaan kasisuihkulla
alapdd puhtaaksi ja kuivataan taméan jalkeen huolellisesti wc-paperilla. Naytetta
annettaessa hapyhuulet tulee levittdd erilleen, jotta virtsasuihku ei padse
kontaminoitumaan koskettaessaan hadpyhuulia. Poikien néytteenottoa edeltdd myos
alapesu siten, ettd esinahka vedetddn taakse ja virtsaputken suu pestdén kasisuihkun
avulla ja kuivataan huolellisesti wc-paperilla. Kontaminaation ehkaisemiseksi esinahka
pidetddn taakse vedettynd myos ndytettd annettaessa. (Fimlab 2010; The National
Committee for Clinical Laboratory Standards 2001, 19-21.)

Pottandytteelld saadaan pottaan virtsaavalta lapselta otettua keskisuihkundytteen
kaltainen ndyte. Nayteastia asetetaan potan etukulmaan, jolloin alkusuihku ja
loppusuihku menevét ohi virtsansuihkun pienemman voimakkuuden takia. Nayteastian
kaatumisen ehkéaisemiseksi sen voi Kiinnittdd potun pohjalle esimerkiksi sinitarralla.
Lapselle tulee tehdd alapesut ennen potalle istuttamista. (Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006.)

4.3 Vanhempien ohjaaminen naytteenottotilanteessa

Saara Kaasisen “vanhemmat lapsen kanssa asiakkaana laboratoriossa” opinndytety9ssa
tekemén kyselyn tuloksena tuli esille, ettd vanhemmat eivdt kokeneet tarvitsevansa
kehittd4d omaa toimintaansa ennen lapsen verindytteenottoa. He toivoivat kuitenkin, etté
lapset otettaisiin paremmin huomioon ndytteenottotilanteessa. Monet vanhemmista
toivat esille myds sen, etteivat tahtoisi seuraavan kerran olla 1asné, kun lapselta otetaan
verindytettd. (Kaasinen 2011, 40.)
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Tutkimusten mukaan lapsen ja vanhempien huolellinen valmistaminen tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin on tarkedd ja valmistaminen vahentdd merkittavasti lapsen kokemaa
pelkoa (Flinkman & Salantera 2004, 130; Ivanoff ym. 1999, 280). Lapsen
valmistaminen l&htee liikkeelle vanhempien valmistamisesta. Varsinkin pienten lasten
kohdalla vanhempien valmistaminen tutkimukseen tai toimenpiteeseen on ensisijaisen
tarkedd. Valmistaminen tehdaan lapsen ian ja kehitystason mukaan. Leikki-iasté l&htien
lapsia valmistellaan kertomalla etukédteen, mitd tapahtuu. Sopiva valmistamisen
ajankohta 4-7-vuotiaille lapsille on viikko ennen tutkimukseen menoa. Sita
nuoremmilla lapsilla paras ajankohta on pari péivd4 ennen tutkimusta. Vanhemmat
tuntevat lapsensa parhaiten, joten yleensa he tietdvat, miten ja milloin on paras
ajankohta kertoa asioista lapselleen. (Hiitola 2004, 133; Ivanoff ym. 2001, 129-130;
Jokinen 1999, 37.)

Vanhempi tai ndytteenottaja varmistaa kaden paikallaan pysymisen tukemalla sita. Pieni
lapsi kannattaa ottaa syliin halausotteeseen. Mikali lapsen paikoillaan pitdminen
epéonnistuu, myods naytteenottaminen pitkittyy. (Makkonen & Tuokko 1996, 54;
Karhumaéki, Jonsson & Saros 2010, 193.) Lapselta voi kysyd, onko h&ntd tarvetta
ollenkaan pitaa kiinni naytteenoton aikana, silla lapsi voi kokea kivun rangaistuksena
(lvanoff ym. 1999, 277-278). Vanhempienkin reaktiot vaikuttavat paljon lapseen;
akkindiset liikkeet, héatdisen &anekas lohduttelu tai tarpeettoman luja paikoillaan
pitdminen voivat lisatd lapsen pelkoa ja ahdistusta (Makkonen & Tuokko 1996, 54).

Lapsesta itsestdaan lahtdisin olevat tekijat johtuvat siitd, ettd lapsi ilmaisee itseddn
kehitystasoaan vastaavalla tavalla, jota ammattilainen ei valttaméattd ymmarra. Talldin
luottamuksellisen suhteen luominen lapseen voi olla hankalaa, koska hoitaja ei tunne
lasta. Lapsen kyky ilmaista itsedan voi johtua hyvinkin monesta asiasta. Se voi liittya
kehitysvaiheeseen, pelkoon ja huoleen, luottamuksen puutteeseen tai turvattomuuden
tunteeseen. Omien ajatusten ilmaiseminen saattaa isommastakin lapsesta tuntua
vaikealta. Epdileva suhtautuminen vieraisiin aikuisiin kuuluu osana lapsen kehitykseen.
Toisaalta epdilevan suhtautumisen taustalta saattaa 16ytyd myos lapsen luottamuspula
aikuiseen. Aikaisemmat Kkivuliaat kokemukset hoitotydssd horjuttaa myo6s lapsen
luottamusta ja néin ollen estdd luonnollisen hoitosuhteen luomista. (Leino—Kilpi &
Valimaki 2003, 192-193.)
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Néaytteenottotilanteessa lapsella tulisi olla mukana se vanhempi, joka pystyy olemaan
lasnd, tukena ja turvana lapselle naytettd otettaessa. Lapsi menee usein hamilleen, jos
vanhempi jattdd hénet “yllattden” yksin néytteenottajien huomaan. Esimerkiksi, jos
vanhempi tulee pahoinvoivaksi ndahdessadn verta, hdnen on syytd pitaytya
naytteenottotilanteesta. Vanhemman omat aiemmat kokemukset néissé tilanteissa on
hyva tiedostaa ja huomioida. Vanhempi voi kokea myos erittdin haasteellisena ja
vaikeana tilanteen, jossa hdnen on pidettdva vékisin kiinni omaa lastaan. Lapsen
mukana naytteenotossa olisi hyva olla aina lasnd joku tuttu ja turvallinen aikuinen
henkild, etenkin silloin, jos kumpikaan vanhemmista ei koe pystyvéansa olemaan lasné
naytteenottotilanteessa. (Lyhykéinen 2013; Karhuméki ym. 2010, 193.)

Néytteenottotilanteen ennakkoon ldpikdyminen ja asioiden riittdva perustelu jo
pienellekin lapselle auttavat lasta paremmin ymmaéartdmaan tilanteen: miksi naytteita
otetaan ja mita niista tutkitaan. Lapselle tulee tuoda esille, ettd ladkéri on maarannyt
naytteet otettavaksi saadakseen tietoa hénen terveydentilastaan. Néytteenottaja ei ota
naytteitd vain kipua tuottaakseen ja lasta kiusatakseen. On reilua tuoda esille, ettd
naytteenotto ei ole tdysin kivutonta. Lapselle tulee kertoa, ettd ndytteenotto on
nopeammin ohi, kun hdn malttaa pysyé hetken paikallaan, vaikka tuntisikin hetkellisesti
kipua. Néain valtytddn mahdolliselta naytteenoton uudelleen ottamiselta. (Lyhyk&inen
2013.)

Ennen naytteenottamista lapsen kanssa kdydaan lapi naytteenottotilannetta, ja hanen
annetaan tutustua néytteenottovélineisiin. Lapsi voi tutkia “puristusvy6td”, jonka avulla
hanen suonensa saadaan paremmin esille. Han voi katsoa nédytteenottoputkea ja nahda,
minne hanen verensa menee sekd tarroja, jotka liimataan naytteenottoputkeen. Lapselle
naytetddn myods, miten hénen kétensa tuetaan tyynylld. Lapsi saa paattad, istuuko han
turvallisesti aikuisen sylissa vai istuuko ihan itsendisesti naytteenottotuolissa.
Néaytteenoton jalkeen lapselle annetaan myonteistd palautetta tilanteen sujumisesta.
Hénelle tarjotaan myos pientd lohduketta reippaudesta kuva, tarra tai pillimehu, jonka
lapsi saa itse valita. (Lyhykdinen 2013.)

Vanhemman on hyva ottaa lapsi ndytteenottoon mukaan silloin, kun hén itse kay

naytteenotossa. Nain lapsi saa mallin ja ndkee, mitd néytteenotossa tapahtuu ja miten
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vanhempi toimii n&ytteenottotilanteessa. Lapsen on usein helpompi samaistua
tilanteeseen, kun on saanut ndhdé ja olla mukana vanhemman néytteenottotilanteessa.
(Lyhykainen 2013.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd myohaisleikki-ikdisen lapsen ja héanen

vanhempiensa ohjausta ja tietoutta veri- ja virtsandytteenottotilanteessa.

Opinnaytetyon tehtdvana oli laatia vanhemmille kirjallinen potilasohje, apuvalineeksi

lapsen naytteenottotilanteisiin.

6 Kirjallinen potilasohje

Potilaan ohjaus on olennainen osa sairaanhoitajan ty6td. Ohjauksella tarkoitetaan
hoitajan ja potilaan valilla tapahtuvaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on aina
sidoksissa heidédn taustatekijoihinsd. Ohjauksen lahikasitteitd ovat opetus, neuvonta ja
tiedon antaminen. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjausta
madritellddn my0Os ohjauksen antamiseksi, esimerkiksi opastuksen antamiseksi ja
hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Ohjaamisella voidaan tarkoittaa myods
potilaan johdattamista tai hdnen toimintaansa vaikuttamista. (Kyngds, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 21, 47-49.)

Hoitotytssa tapahtuvassa ohjauksessa hoitaja on ohjauksen ja potilas oman eldménsa
asiantuntija. Yleensa ohjaus pohjautuu niihin asioihin, joita potilas tuo esiin ja jotka
ovat térkeitd hanen terveydelleen. Ohjaus on rakenteeltaan muita keskusteluja
suunnitelmallisempaa, mutta se sisaltdd myos tiedon antamisen. (Kyngés ym. 2007, 25—
26.)
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6.1 Kirjallisten ohjeiden laatiminen

Potilasohje asemoi ja madrittdd potilaan paikkaa terveydenhuollossa. Ohjeen
ensisijaisena tehtdvana on vastata potilaan kysymyksiin, joita uudet, oudot ja joskus
pelottavatkin tilanteet herattavat. Ohjetta kirjoitettaessa on oltava tiedossa tarve, mité
tietoa tarvitaan ja kenelle sitd suunnataan. Sisallon on oltava selked ja ymmérrettava ja
tarkein kirjoitetaan ensimmaiseksi. Otsikko ja valiotsikot jakavat tekstin siséltéd ja
ohjaavat lukijaa eteenpdin. Kuvat ja piirrokset ovat joskus jopa valttdmattomia. Ne
selkeyttavat usein tekstin ymmaérrettdvyyttd ja kiinnostavuutta. Kuvia kaytettdessa on
muistettava huomioida tekijanoikeudet. Lupa on kysyttava aina alkuperaiselta tekijalta.
Kuvasto ry valvoo Suomessa kuvien kayttolupia ja kaésittelee lupahakemuksia.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 14-15, 35-42.)

Teksti puhuttelee potilasta ja kertoo sen, mistd ohjeessa on kyse. Valiotsikot auttavat
séilyttamaan mielenkiinnon tekstin loppuun saakka. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)
Tarkedd potilasohjeen Kirjoittamisessa on, ettd se tehddan potilaalle ja héanen
omaisilleen, ei ladkarille tai muulle terveydenhuollon ammattilaiselle. Virkkeiden ja
lauseiden tulee olla kertalukemalla ymmarrettavid. Padasia kerrotaan padlauseessa ja
sitd tdydentdvé osa sivulauseessa. Liian pitkat virkkeet aiheuttavat usein ongelmia, jos
ison Kirjaimen ja pisteen véaliin on mahdutettu niin paljon asiaa, ettei kaikki pysy
ensilukemalla mielessd&. On myds muistettava kohtelias kirjoitustyyli. Passiivia voi
kayttdd, mutta se ei ilmaise sitd, kuka tekee ja mitd tekee, joten vaarinymmarrysten

vaara on suuri. (Hyvarinen 2005, 1771.)

6.2 Kirjallisen ohjeen sisalto ja rakenne

Hyvéssd potilasohjeessa on tarkkaan mietitty rakenne. Asiat etenevét jarkevassa
jarjestyksessa, eivatka siirry epéloogisesti aiheesta toiseen. Selkedssad tekstissa on
lyhyitd kappaleita, jotka eivat ole pelkkid luetelmia. Virkkeet ovat helposti
ymmarrettavid ja sanat mahdollisimman yleiskielelld kirjoitettuja, ja hankalat sanat on
selitetty. Potilasohjeessa kaikki neuvot ja ohjeet tulee perustella: Mitd hy6tya potilas
saa, kun han noudattaa neuvoja? Oikeinkirjoitus on myds tarked osa. Huolimattomasti
tehty teksti aiheuttaa monesti artymysté. Jos Kirjoittaja ei osaa peruskielioppia, lukija

herkésti epéilee myos kirjoittajan muita taitoja ja jopa ammattipatevyyttd. Teksti on
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myo6s aseteltava paperille jéarkevalla tavalla, koska se edistdd ymmadrrettavyytta.
(Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Potilasohjetta suunnitellessa tulisi miettid, kenelle ohjetta Kirjoittaa (Hyvarinen 2005,
1769). Kirjallisen potilasohjeen suunnittelu aloitettiin mé&arittdmalla kohderyhmén.
Potilasohjeemme on tehty ensisijaisesti myohdaisleikki-ikdisten lasten vanhemmille.
Tuotoksessamme (liite 1) kohderyhmé nakyy yleiskielen kaytdssa ja henkilokohtaisessa
puhuttelu tavassa. Potilasohjeesta on pyritty jattaméan pois kaikki vieraskieliset sanat,
termit ja lyhenteet, seka esittdmaan asia ymmarrettavasti yleiskielella.

Ymmarrettavyys on yksi aihesisallon tarkeimmista kriteereistd. Ymmarrettavan
potilasohjeen syntyyn vaikuttavat useat tekijat. Yksi tarkeimmistd vaikuttavista
tekijoistd on sisallon asioiden esittamisjarjestyksen valinta. Asiat voidaan esittaa
ohjeessa aikajarjestyksessd, tarkeysjarjestyksessa tai aihepiireittain. Esitysjarjestykseen
vaikuttaa potilasohjeen aihe. (Hyvarinen 2005, 1769.) Potilasohjeessamme p&adyimme
esittdmaan asiat aihepiireittain. Aihepiirit erotimme selkeélld otsikoinnilla, jotta lukijan
olisi helppo loytéda ohjeestamme tarvitsemansa tieto nopeasti. Potilasohjeemme yhtena
tavoitteena oli olla lyhyt ja ytimekas ja sisaltaa tiivistetysti kaikki oleellinen tieto ennen
naytteenottoon tuloa.

Tarked osa potilasohjetta on sen sisallon kieli. Vaikka tuotoksen Kkieli saa olla
vapaamuotoisempaa, kuin opinndytetyon raportin kieli, ohjeen tulee silti olla kirjoitettu
selkeélla ja hyvalla suomen kielelld. N&in ollen ohjeen ymmarrettavyys ei karsi huonon
suomen Kielen vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65-66.) Selked ja ilmava tekstin ja
kuvien asettelu parantaa potilasohjeen ymmarrettavyytta. Otsikoita voi korostaa tekstia
lihavoimalla. Potilasohjeen ymmarrettavyys tulisi testata ennen kayttéonottoa.
(Torkkola ym. 2002, 14, 53, 59.) Tass& potilasohjeessa pyrimme kirjoittamaan asiat
selkedlld ja yksinkertaisella suomen kielelld, jotta mahdollisilta v&arinymmarryksilta

valtyttaisiin. Oikeinkirjoitus ja potilasohjeen asiasisaltd tarkastutettiin naytteenottajilla.

Opinnaytetydomme tuotos on potilasohje leikki-ikdisten lasten vanhemmille
naytteenottoon  valmistautumisen  apuvélineeksi.  Tavoitteenamme oli  saada
mahdollisimman selked ja helposti ymmarrettdvd ohje lasten vanhemmille.
Potilasohjeen kuvat ovat varikk&itd ja tuovat piristystd ohjeeseen. Kuvia tarvitaan

herdttdmaan ja yllapitamaan kiinnostusta (Yl6nen 2000, 46-47).
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Lyhyt potilasohje ilahduttaa monia. Liian monet yksityiskohtaiset tiedot voivat ahdistaa
lukijaa tai sekoittaa hénet. Lisétietoja aiheesta kannattaakin antaa, vaikka erilaisilla
internetlinkeilla tai kirjasuosituksilla. N&in ne, jotka haluavat lisaa tietoa aiheesta,
voivat etsid sitd potilasohjeen Kkirjoittajan suosittelemista l&hteista. (Hyvarinen 2005,
1772.) Ajatuksenamme on, ettd vanhempi késittelee néytteenottoa lapsensa kanssa
kotona kéyttden apunaan tekemaamme potilasohjetta ja hyodyntamaélld sielld olevia
vinkkeja. On suositeltavaa, ettd vanhemmat kertovat lapselle ennen néytteenottoon
menoa yksinkertaisesti, mit4 ndytteenotossa tapahtuu ja miksi naytteité otetaan.
Ohjeessamme on kerrottu lyhyesti lapselta yleisimmin otetuista veri- ja virtsanéytteista,
miksi naytteitd otetaan ja mitd niista tutkitaan. Potilasohjeeseen on liitetty myds
satukirjavinkkejd. Vanhemmat voivat halutessaan kdyda lapi néytteenottotilannetta
lapsensa kanssa satujen tai leikin avulla. Lisdksi kerroimme lyhyesti ja
kaytannonlaheisesti, miten ndytteenottotilanteessa tulisi toimia.

Potilasohjeesta tuli pohjavériltadn valkoinen, ja tekstissa kaytimme mustaa véria, joka
erottuu valkoisesta taustasta ja helpottaa ohjeen lukemista. Ampiaisaiheisista kuvista
teimme iloisen varikkaita piristdméan ja elavoittdméan ohjeen siséltéd. Vilkan ja
Airaksisen (2003, 53) mukaan opinndytetyon tuotoksen tulisi olla yksiléllinen ja
persoonallinen. Persoonallisilla kuvilla saimme yksil6llisen potilasohjeen. Valokuvien
ja valmiiden kuvien sijaan paadyimme tekijanoikeudellisista syistad piirtdmaan kuvat
itse, jolloin potilasohjeesta tuli houkuttelevampi lukea.

Kirjaisinkooksi valikoitui padasiassa kahdentoista pisteen fontti, koska se naytti sopivan
parhaiten tdman kokoiseen potilasohjeeseen. Kirjasintyyppind kaytimme Times New
Romania. Halusimme selkedn ja erottuvan tekstin, jota on mahdollisimman helppo
lukea. Kaytimme korostuskeinoina otsikoissa isompaa Kkirjasinkokoa, lihavointia ja
tyhjaa tilaa niiden ymparilla. Otsikot saatiin nédin erottumaan selkedmmin, ja lukijan on
helppo l0ytdd etsimansa aihepiiri ohjeesta. Kappalejako tapahtui aihepiireittdin, ja
jokainen kappale sai oman lihavoidun otsikon. Kappalejako toi potilasohjeeseen
ryhdikkyyttd, mik& on lukijalle miellyttdvampaa.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetytssd on téarkeintd, etta kaytdnnon
toteutus ja sen raportointi yhdistyvat tutkimusviestinndn keinoin. Ammatillisesti
toiminnallisen opinndytetyon tavoitteina ovat kéytdnnon toiminnan ohjeistaminen,
opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistdminen. Lopullinen tuotos riippuu
alasta ja aiheesta. Se voi olla esimerkiksi ammatilliseen k&ytdnt6on suunnattu ohje,
opas, ohjeistus tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinndytetyon aiheanalyysia pohdittaessa on téarked valita aihe, joka motivoi
syventdmadn alan asiantuntijuutta. Valitun aiheen tulisi liittyd sen koulutusohjelman
osa-alueeseen, johon on valmistumassa. Valitun aiheen avulla péasee kehittdméén
ammatillisia tietoja ja taitoja. Toimintasuunnitelman avulla kartoitetaan laht6tilannetta
ja kohderyhmaég, jonka tarpeisiin ryhdytdan tuottamaan jotakin uutta materiaalia. Aluksi
on hyva tutustua lahdekirjallisuuteen ja tutkimuksiin sekd alan ajankohtaisiin aiheisiin.
Niiden pohjalta tasmentyvat idea ja tavoitteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23-24, 26—
27.)

Tuotoksen eli produktin tulee puhutella kohderyhmdd. Sen ensisijainen tehtdvd on
palvella kohderyhman tarpeita ja kéayttotarkoitusta. Paperinlaadun, kirjain- ja fonttikoon
avulla voidaan korostaa tuotoksen yksilollisyytta ja persoonallisuutta. Esitestaamalla
tuotoksen kohderyhmall4d voi saada arvokkaita kommentteja ja parannusehdotuksia
tuotoksen sisaltoon. Vertaisarvioinnin avulla on myds mahdollista parantaa tuotoksen
toimivuutta. Teoreettinen viitekehys on tarked osa toiminnallista opinnaytetyota. Se
rajataan opinndytetyon kannalta keskeisiin kasitteisiin ja niiden teoriaan. Hyvin tehty
viitekehys on suuri apu opinndytety6ssa ja tuotoksen toteutuksessa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 43, 51-53, 129.)

Opinndytetyon aiheen valinta on tarkeimpid ja haastavimpia tehtavia. Aiheen voi keksia,
saada tai 10ytdd monella eri tavalla: aihe annetaan, se liittyy kurssiin ja luettaviin
teoksiin tai aihe valitaan vapaasti. Valmis aihe toisaalta nopeuttaa opinndytetyon

valmistumista ja toisaalta takaa asiantuntevan ohjauksen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
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2009, 66-72.) Toiminnallisessa opinndytetydssé olisi suotavaa I0ytda opinnéytetyodlle
toimeksiantaja eli yhteistydkumppani, silld tybeldmastd saatu opinndytetyon aihe tukee
ammatillista kasvua. Toimeksi annetun opinndytetyon avulla voi luoda suhteita
tyéelaméén seka harjoittaa taitoja tydeldman kehittamisessa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 16-17.)

Toiminnallisen opinnédytetyén yhtend tavoitteena voidaan pitdd opiskelijan kykyéa
yhdistaa teoriatieto ja kdytdnndn osaaminen seka pohtia ndita asioita Kriittisesti. Tamén
avulla opiskelija kehittdd itsedan ammatillisesti seka Kkehittdd oman alansa
ammattikulttuuria. Toiminnallisen opinndytetyon tuotos tehdd&n aina jollekin tai
jonnekin kéytettavaksi, koska toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttéa
toimintaa tuotoksen avulla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 38, 41-42.)

Toiminnallisen opinnéytety0n raportti on teksti, josta selviad, mit4, miksi ja miten on
tehty, millainen tyoprosessi on ollut sekd minkalaisiin tuloksiin ja johtop&atoksiin on
paadytty. Raportista ilmenee myods se, kuinka oppija arvioi omaa oppimistaan ja
tuotostaan. Toiminnallisiin opinndytetdihin kuuluu raportin liséksi itse produkti eli
tuotos, joka on usein Kkirjallinen. Produktilta vaaditaan toisenlaisia tekstuaalisia
ominaisuuksia kuin opinndytetyoraportilta. Produktissa puhutellaan suoraan kohde- ja
kayttadjarynmaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

7.2 Lahtotilanteen kartoitus

Tiedustelimme kolmelta omaan sosiaaliseen verkostoomme kuuluvalta leikki-ikdisen
lapsen aidiltad, millaista palvelua he ovat saaneet ollessaan asiakkaana naytteenotossa
lapsen kanssa. Palaute oli pdaosin positiivista, ja naytteenottotilanteet olivat onnistuneet
hyvin. Aluksi lapsia oli jannittdinyt hyvin paljon, ja he olivat kyselleet, mité
ndytteenotossa tapahtuu ja sattuuko pistiminen. Aidit olivat rauhoitelleet lapsia
kertomalla toimenpiteestd sen, mitd tiesivat ja osasivat. Esille tuli se, etti tietoa
kaivattaisiin siitd, miten ja mill& keinoin kertoa etukateen tulevasta toimenpiteestd seké
milla tavoin lasten neula- ja pistokammoa voitaisiin vahentdd. Lasten pelot
naytteenottotilannetta kohtaan tulivat esille usein vasta aamulla ennen ndytteenottoa tai
odotusaulassa. Tasséa tilanteessa aidit kokivat, ettei heilld ollut endd aikaa ja keinoja

kunnolla rauhoitella lasta tai perehtya asiaan lasten kanssa, niin kuin olisi halunnut.
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Yksi aideistéd oli ennakoinut ja oppinut edelliseltd ndytteenottokerralta sen verran, etta
oli lainannut satukirjan ja kaynyt asiaa lapsen kanssa sitd kautta lapi ennen
naytteenottotilannetta. Keskusteltaessa asiasta tulimme siihen tulokseen, ettd lasten
kanssa voisi leikkien nédyttdd, miten néytteenotto onnistuu. Lapsi voisi nukkevauvan
kanssa tulla didin laboratorioon, jossa &iti ohjaisi lasta pitdmé&éan nukesta oikeaoppisesti
kiinni, kun hé&n pistad ja ottaa verindytteen. Tama tietysti vaatisi sen, etta diti tietéisi

toimenpiteen kulun.

Virtsandytteen antokaan ei aina ollut sujunut ilman ongelmia. Yksi &ideistd kertoi
menneensd antamaan lapseltaan virtsandytettd. Né&ytteenottaja oli antanut aidille
naytteenottoastian ja opastanut, missa vessa sijaitsee ja kertonut ohjeiden olevan
seindlla. Lapsella oli kuitenkin téssa vaiheessa jo tosi kova vessahatd, joten ohjeisiin ei
ehditty perehtyd, vaan pissa otettiin kuppiin mahdollisimman nopeasti ilman pesuja.
Tama tilanne olisi didin mukaan mennyt paremmin, jos olisi saanut jo etukéteen ohjeet,

vaikka neuvolasta, miten toimia lapsen kanssa virtsandytteenottotilanteessa.

7.3 Suunnittelu- ja toteutusvaihe

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostuksemme lasten hoitoty6hon.
Opinnaytetyon avulla meilla on mahdollisuus kehittda lasten naytteenottotilanteita
tekemalla ohjausmateriaalia lasten vanhemmille. Kirjallisella potilasohjeella pyrimme
lievittam&an ndytteenottopelkoja, tuomalla tietoisuuteen, mitd ndytteenotossa tapahtuu.
Toimeksiantajaa tyollamme ei ole, mutta tdmé& toiminnallisen opinnéytetyén tuotos,
kirjallinen potilasohje, on tarkoitus viedda valmiina terveyskeskuksen neuvoloihin ja

naytteenottopisteisiin, jossa voidaan arvioida, otetaanko se kayttoon tulevaisuudessa.

Tama opinndytetyd on luonteeltaan toiminnallinen, koska tarkoituksena oli tuottaa
ohjeistusmateriaali leikki-ikaisten lasten vanhemmille, ndytteenottotilanteeseen.
Toiminnallinen osuus toteutettiin olemassa olevan teoria- ja tutkimustiedon avulla.
Aiheesta on tehty muutamia opinndytetditd, joissa asiaa on  Kasitelty
naytteenottohenkilokunnan  nakokulmasta. Hoitotyén ja vanhempienohjauksen
nakokulmasta opinnaytetoita 16ytyi vahan. Lasten Kipua ja pelkoja on tutkittu laajalti.
Ohjeita 16ytyi myos aiheesta lasten laadukas verindytteenotto. Lasten virtsandytteen

ottamisesta ei loytynyt vanhemmille suunnattua ohjetta. Ta&man toiminnallisen
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opinndytetyon tuotoksen, kirjallisen potilasohjeen, kohderyhmana ovat myoéhaisleikki-
ikaisten lasten vanhemmat, jotka ovat tulossa néytteenottoon lastensa kanssa.

Opinnaytetyon tekemisen aloitimme vuoden 2013 alussa. Etsimme teoriatietoa leikki-
ikdisen lapsen kehityksesta ja peloista, naytteenotosta ja vanhempien ohjauksesta seka
kivunlievitysmenetelmistd. Rajasimme tyomme kohderyhmaksi 3-6-vuotiaat lapset.
Tiedonhankinnassa kdytimme péaasiassa erilaisia sahkoisié tietokantoja, mutta aineistoa
Ioydettiin myds manuaalisella haulla. Artikkeli- ja tutkimusaineistoa keréttiin Cinahl-,
Medic- ja ARTO-tietokannoista. Kdaytimme tiedonhaussa my6s Googlea ja

Terveysporttia ja lisdksi kavimme l&pi aiheeseen liittyvid opinndytetdita ja vaitoskirjoja.

Karelia-ammattikorkeakoulussa hoitotyon nakdkulmasta ja vanhemmille suunnattuja
opinnaytetoitd lasten ndytteenottoon liittyen ei 10ytynyt. Tydssa kasiteltdvia aihealueita
jaoimme yhdessé pienemmiksi osa-alueiksi. Nain molempien oli mahdollista perehtyé
laajemmin omaan aihealueeseen. Saimme nain syvallisempad tietoa yhdestd osa-

alueesta kerrallaan.

Teimme aihesuunnitelman, jonka ohjaava opettajamme hyvaksyi ensimmaisessa
opinndytetydon pienryhmdaohjauksessa tammikuussa. Taman jalkeen aloitimme
opinndytetyon suunnitelman laatimisen. Pyrimme etsimain lisda luotettavaa ja
mahdollisimman uutta l&hdekirjallisuutta. Helmikuun lopussa péaatimme laajentaa
opinnaytetyotdmme ja lisdsimme siihen lasten virtsandytteenoton, josta ei ole tehty
vanhemmille mitdén erillistd ohjetta. Tutustuimme useisiin valmiisiin Kirjallisiin

potilasohjeisiin ja teimme niiden pohjalta hahmotelmaa, millaisen ohjeen laatisimme.

Haastattelimme laboratorion ndytteenottajia ja saimme heiltd hyvid ideoita
huomioitavaksi potilasohjeen suunnitteluun. Naytteenottajien ty6vuosien tuoma
kokemus lapsiasiakkaiden ja heiddn vanhempiensa kohtaamiskokemuksista selkeytti
katsomaan laajemmin ndytteenoton kokonaisuutta. Jokainen asiakastilanne on
ainutkertainen. Kohtaamiseen vaikuttaa asiakkaana olevan lapsen ja héanen
vanhempansa sek& myds ndytteenottajan vuorovaikutustaidot. Sosiaalinen ymparisto,
sieltd saadut toimintamallit sek& kulttuurin kautta opitut arvot ja arvomaailma

muokkaavat osaltaan vuorovaikutustaitojamme. N&ytteenottotilanteeseen vaikuttavat
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lapsen aikaisemmat kokemukset ja vanhempien antama toimintamalli. Lapselle on hyva
kertoa naytteenottotilanteesta ja kdydé 1api siihen liittyvid asioista totuudenmukaisesti.

Loppukevaastd olimme yhteydessa ISLABIin ja toivoimme téssd vaiheessa saavamme
sieltd toimeksiannon opinndytetydllemme. Jatkoimme ty6tdmme ilman toimeksiantoa.
Kevaan aikana saimme opinndytetyon suunnitelman valmiiksi. Esittelimme

suunnitelman ohjaajallemme ja vertaisarvioijille.

Keséllad alustava potilasohje oikoluetettiin llomantsin terveyskeskuksen laboratorion
henkilokunnalla ja neuvolassa. Saimme ohjeestamme palautetta ja muutosehdotuksia,
joita olemme hyddynténeet potilasohjeen suunnittelussa. Saimme potilasohjeen kuvat
suunniteltua ja piirrettyd. Piirrokset skannasimme sahkoiseen muotoon ja liitimme
ohjeeseen. Potilasohje esiluetettiin kolmessa eri lapsiperheessd, ja saimme positiivista
palautetta sen siséllosta. Perheet kokivat ohjeessa olevan tiedon tarpeelliseksi ja
kaytannon laheiseksi. Valmis potilasohje on tarkoitus kdyda nayttdmassa llomantsin

laboratoriossa ja neuvolassa, jossa se mahdollisesti otettaisiin koekéayttéon.

8 Pohdinta

Leikki-ikaisilla lapsilla ilmenee tutkimusten mukaan erilaisia ndytteenottoon liittyvia
pelkoja, joiden lievittdminen on lapsen hyvinvoinnin ja kokemusten kannalta tarkeda.
Peloton lapsi suhtautuu néytteenottoon rauhallisesti, eika hanelle j&& huonoja
kokemuksia nadytteenotosta. Lapsi on hoitomydnteinen ja luottavanainen, kun hén ei

pelk&a.

Lapsen pelkojen lievittamiseen on monenlaisia keinoja. Turvallisen aikuisen lasnéolo,
leikki, sadut, riittava kivunlievitys ja keskusteleminen ovat muun muassa naita keinoja.
Pelkoja lievittad myds mukava ndytteenottohenkilokunta, joka kertoo, mitd missékin
vaiheessa tehd&an ja miksi naytteitd otetaan. Potilasohje vastaa vanhemmille moneen
peruskysymykseen néytteenotosta ja auttaa lasta hahmottamaan ja ymmaértdmaan

tulevaa toimenpidetté.
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Potilasohjeen tavoitteena on lisdtd vanhempien tietoa ndytteenotto tilanteista joka auttaa
vahent&a lapsen néytteenottopelkoja ja saada ndytteenottotilanteesta mahdollisimman
myonteinen kokemus lapselle. Tydssamme kasiteltdvid lasten pelonhallintakeinoja voi
hyodyntdd muihinkin tutkimus- ja toimenpidetilanteisiin. Opinndytety6tdmme voivat
tulevaisuudessa hyodyntad terveysalan ammattilaiset, jotka tekevét tyota lasten ja
heiddn vanhempiensa kanssa. Toivoisimme potilasohjeen helpottavan myos
naytteenottajien tyotd sekd parantavan yhteistyota lapsen ja vanhemman kanssa.
Potilasohjeen voi antaa tutustuttavaksi ja luettavaksi kotiin jo ennen ndytteenottoon

tuloa. N&in vanhemmat voivat etukateen kayda asiaa lapi lapsensa kanssa.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielestimme opettavaista ja mielenkiintoista.
Kiinnostus ja kova motivaatiomme tydtd kohtaan sekd sujuva keskindinen yhteistyo
ovat helpottaneet opinndytetydomme tekemistd. Oma ammatillinen kasvu sairaanhoitajan
ammattiin  on kehittynyt prosessin myo0t4. Prosessin kautta olemme oppineet
hyodyntdmaén paljon uusia mahdollisuuksia etsid uutta asiantuntevaa ja ajankohtaista
tietoa. Olemme pohtineet ja muokanneet omia mielipiteitimme yhdessa ja rakentavasti.
Koemme prosessin antaneen meille ymmérrystd ja vahvuuksia toimia haastavissakin

tilanteissa lasten ja lapsiperheiden kanssa.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut meitd ammatillisesti ja antanut paljon tietoa ja
taitoa lastenhoitotyohtn ja naytteenottotilanteisiin. Saimme perehtya laajasti leikki-
ikdisen lapsen kehitykseen ja erilaisiin kivunlievitysmenetelmiin.  Kehityimme
tiedonhaussa, tekstin kasittelyssa seka atk-taidoissa. Opimme myds tuottamaan
ohjausmateriaalia, josta on meille hyotyd myos tulevaisuudessa. Olemme mielestamme
onnistuneet tavoitteissamme hyvin. Alussa laadittu aikataulu on pitanyt hyvin

paikkansa, ja tehtdvajako osoittautui tasapuoliseksi.

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetytssa kaytettavat lahteet tulee valita huolellisesti ja suhtautua Kriittisesti
lahtesiin. Lahteistd kannattaa valita aina uusin julkaisu. Tuore ja ajantasainen l&hde
tunnetulta ja asiantuntijaksi tunnustetulta henkil6lta on todennakdisesti varma valinta.
Lahteissa tulisi aina suosia ensisijaisia lahteitd ja valttdd sekundaari- eli toissijaisia

lahteitd. Opinndytetydsséd tulisi  valttdd oppikirjoja, kasikirjoja ja perustason
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johdantotyyppisié julkaisuja, koska niissé on tavallisesti jo moneen kertaa suodatettua ja
tulkittua tietoa seké puutteelliset l&hdeviitteet. Oppikirjoja ja kasikirjoja voi kuitenkin
kayttaa oheisaineistona ja oman tyon tukena. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Opinndytetydomme luotettavuutta pyrimme takaamaan sillg, ettd haimme tietoa hoitoalan
kirjallisuudesta, tutkimuksista ja sahkoisista l&hteistd, pyrkien valttdmaan
sekundaaril&hteitd. Tiedonhakuprosessissa kaytimme mahdollisimman laajasti erilaisia
luotettavia lahteitd. Tutustuimme aiheeseen liittyviin aikaisempien vuosien
vaitoskirjoihin ja opinnaytet6ihin. Opinndytetyotd tehdessimme olemme kéyttaneet
mahdollisimman uusia ja ajankohtaisia lahteitd, mika lisad tydmme luotettavuutta.
Uskomme kaikkien kéyttamiemme lahteiden olevan luotettavia, vaikka kaytossa oli
hieman vanhempaakin lahdemateriaalia. Opinnédytetydssa kaytetyn lahdemateriaalin
katsoimme luotettavaksi, silld sitd on toistuvasti kaytetty lahteend opinnéytetoissa.
Kirjoittajan uudempaa, aiheesta olevaa lahdett4 ei ollut saatavissa.

Valtakunnallinen tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvélle
tieteelliselle tutkimukselle. Ohjeet korostavat rehellisyyttda saatujen tutkimustulosten
esittdmisesséd ja lahdemerkintdjen kirjaamisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) OpinnaytetyOprosessin yhteydesséd opinnaytetyon tekija on vastuussa
tekemadstaan tyostd ja joutuu vaistamatta pohtimaan eettisia kysymyksia. Plagiointi on
Kiellettyd opinnaytetydtd tehdessd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-28.)
Opinnaytety6té tehdessa emme ole kayttaneet plagiointia. Lahdemerkinnédt on merkitty
tarkasti ja opinndytetydn mukaisesti lahdeluetteloon. N&in  kunnioitamme

tekijanoikeuksia ja toimimme eettisesti oikein.

Opinnaytetyossa tulee l6ytaa perustelut sille, miten tekija on saavuttanut saamansa
tulokset ja miksi h&ntéd tulee pitéa luotettavana tekijand. Perustelujen tarkoituksena on
saada lukija vakuuttuneeksi opinnédytetyon ja sen tulosten luotettavuudesta ja
hyvaksyttavyydestd. Teoreettisen osuuden luotettavuutta lisddvat myods asiantuntija
haastattelut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 58, 80-81.) Opinnaytetydssémme tuomme
selkeasti esille prosessin kulkua, arvioimme ja perustelemme valintojamme. Olemme
esittdneet ja kysyneet palautetta potilasohjeesta, sen kéytettavyydestd ja toimivuudesta
vanhemmilta ja ndytteenottajilta seka terveydenhoitajilta. Haastattelimme myo6s yhta
néytteenottajaa ja hyddynsimme haneltd saatua ammattitaitoa ja tyon tuomaa kokemusta

tyéhomme. Ndma kaikki asiat lisdavat tydomme luotettavuutta.
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Tieteelliseksi tiedoksi katsotaan myds kokemuksellinen tieto, jota tassa tydssa edustaa
naytteenottajien ja terveydenhoitajien tyonsd kautta saatu pitkallinen tyokokemus
(Eriksson, lIsola, Kyngas, Leino—Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd,
Vehvildinen-Julkunen & Astedt—Kurki 2012, 21). Tuotoksen luotettavuutta lisaa se, ettd
tuotos on esiluetettu asianomaisilla henkil6illa, useilla lasten vanhemmilla ja
naytteenottajilla. Tuotoksen sovellettavuus kaytdnnon hoitotyohon lisdd osaltaan
tuotoksen luotettavuutta. Alkuperdinen lahdemateriaali tulee merkitd selkeésti, jotta
alkuperainen teksti on helposti ja luotettavasti I0ydettavissd. (Latvala & Vanhala—
Nuutinen 2001, 37.)

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta lisdavat esimerkiksi ohjaajalta, vertaisryhmalta ja
kollegoilta saadut arvioinnit. Tutkimuksen aikana olisi hyva kaydd arviointia
useammassa kuin yhdessd vaiheessa tyotd. Aiheen valinta, tutkimusongelmien
muotoileminen ja teoria ovat kokonaisuuksia, joista tyontekijoiden olisi hyva saada
kommentteja toisilta. (Vilkka 2007, 153.) Opinnaytetydprosessiin kuului useampi
ohjauskaynti. Nailla kaynneilld olemme saaneet palautetta tydstamme ohjaavalta
opettajalta ja muilta tydryhman jaseniltd. Opinndytetydmme on saanut vertaisarviointia

alusta asti ndissa ohjaamistilanteissa.

Opinnaytetyon aloittaminen ja viitekehyksen kokoaminen oli haastavaa. Otsikoiden
nimid ja paikkaa vaihdettiin usean kerran ennen lopullista jarjestysta. Opinndytetyon
ldhdemateriaalin lukeminen Kkartutti omaa ammattitaitoa tulevana sairaanhoitajana.
Aiemmin opintojen aikana kasitelty teoriatieto 16ysi oikean paikkansa nyt monenlaisia
kirjoja ajatuksen kanssa lukiessa. Ymmarrys hoitotieteen tarkeydesta selkeytyi

opinnaytetydprosessin aikana.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tulevaisuudessa toivomme, ettd potilasohjettamme hyddynnettéisiin  apuvélineena
toimittaessa lasten kanssa veri- ja virtsandytteenottotilanteissa. Potilasohjeen
tarkoituksena on antaa vanhemmille keinoja tyostaa lapsen kanssa edessa olevaa veri-

tai virtsandytteenottotilannetta ennakkoon.
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Mikali potilasohje otetaan kayttoon, olisi hyva kartoittaa potilasohjeen toimivuutta ja
kayttomahdollisuuksia kéytdnnosséd seka Kkartoittaa, onko ohjeesta ollut apua
naytteenottotilanteissa.  Potilasohjetta  voisi  mahdollisesti  hyddyntdd  myos

lastenneuvolassa esimerkiksi rokotustilanteiden ennalta ohjaamisessa.
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Kirjallinen potilasohje

Naytteenotossa leikki-ikaisen lapsen kanssa

- Vinkkeja vanhemmille
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Kirjallinen potilasohje

Hyvat vanhemmat!

Tama ohje on tarkoitettu teille, kun lapsenne on tulossa veri- tai
virtsanaytteenottoon. Ohjeen tarkoituksena on antaa tietoa ndytteenotosta
sek& valmistautumisohjeita ja vinkkeja, jotta ndytteenottotilanne sujuisi
mahdollisimmat kivuttomasti. Toivomme, ett oppaastamme on teille
hy6tya ja toivomme lapsellenne pikaista paranemista.

Tama ohje on toteutettu Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnéytetyona.
Ohjeen teksti perustuu tutkimustietoon ja hoitohenkilokunnan nékemyksiin. Oppaan
kuvat ovat opiskelijan itsenséd suunnittelemia ja piirtamia.



Liite 1 3 (11)

Kirjallinen potilasohje

Naytteenottoon valmistautuminen

Suurin osa lapsista kokee jonkinasteista pelkoa ndytteenottoa kohtaan.
Lapset haluavat tietdd, mit4 naytteenotossa tapahtuu ja miksi ndytteita pitaa
ottaa. Leikki-ikaiselle voi kertoa ndytteenotosta jo pdivaa aikaisemmin ja
h&nen kanssaan asiaa voi kdyda etukateen lapi, vaikka satujen avulla.
Huomion suuntaaminen toisaalle ndytteenoton aikana voi helpottaa
jannitystd. Lapsen oma lelu ja turvaa tuovat rituaalit eli totutut tavat, luovat
turvallisuuden tunnetta uudessa oudossa tilanteessa.
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Kirjallinen potilasohje

Sadun ja leikin mahdollisuudet

Leikin ja satujen avulla ndytteenottotoimenpiteesta keskusteleminen
lievittad lapsen pelkoja antaa aikaa késitellé tulevaa toimenpidetta.
Naytteenottoymparistosta kertovia kirjoja on tehty lapsille useita. Niiden
lukeminen yhdessa ja keskustelu kirjojen sisallosté helpottavat
toimenpiteeseen valmistautumista. Laboratorioleikit vanhemman kanssa
tarjoavat lapselle mahdollisuuden kysya héntd askarruttavista asioista.
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Kirjallinen potilasohje

Miksi naytteita otetaan?

Laboratoriotutkimuksia ké&ytetédan lapsipotilaan terveydentilan seurantaan,
sairauden diagnosointiin ja poissulkemiseen seké sairauden ennusteen
arvioitiin. Tutkimusten avulla voidaan suunnitella hoitoa tai seurata sen
edistymista. Lisaksi voidaan madritell4 sairauden ennustetta, toimintakykyé
ja seuloa sairauksia. Periaatteena on, etté tutkimustulosten avulla saadaan
mahdollisimman todellinen kuva lapsen elimiston tilasta.
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Virtsanayte

Lapselta yleisimmin virtsasta otettava tutkimus on U-Baktvi eli
bakteeriviljely. Virtsan bakteeriviljely tehdaan, kun epaillaan
virtsatieinfektiota (VTI). Bakteeriviljelysta mééaritellaédn bakteerin laji,
méaara ja antibioottiherkkyys. Virtsanaytetutkimus tehdaan, mikali
potilaalla esiintyy kirvelyé virtsatessa, tihedvirtsaisuutta, kuumetta tai
alavatsakipua.

Jos akuutteja virtsatieinfektion oireita ei ole, ndyte pyritdén ottamaan yon
yli tai véhint&én nelja tuntia rakossa olleesta virtsasta, jotta tulos olisi
mahdollisimman luotettava. Kuitenkin voimakasoireisessa
virtsatieinfektiossa virtsan pidattdminen yli nelja tuntia voi olla
mahdotonta, jolloin vaaran negatiivisen tuloksen mahdollisuus lisédantyy.
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Kirjallinen potilasohje

Virtsandytteenotto lapselta

1. K&det pestaan huolellisesti.

2. Tytoilta virtsaputken suu pestééan késisuihkulla tai veteen kastetulla

wc-paperilla edesté taakse suuntautuvin vedoin ainakin 4 kertaa. Yhta paperia kaytetaan
vain kerran. Mitdan pesuaineita ei saa kayttdd. Lopuksi virtsaputken suu kuivataan wc-
paperilla.

3. Pojilla esinahka vedetdén taakse ja terska pestaédn kasisuihkulla tai veteen kastetulla
wc-paperilla samalla tavalla kuin tytoilla.

4. Virtsanaytteeksi otetaan virtsasuihkun keskiosa, joka keratdan kertakayttdiseen, n. 1,5
dl:n néyteastiaan.

Ensin lasketaan vahén virtsaa wc-pyttyyn. Sitten ndyteastia vieddén virtsasuihkuun
katkaisematta virtsaamista ja otetaan talteen noin 0,5:n dl virtsaa. Loppu virtsa lasketaan
taas we-pyttyyn. Nayteastian sisdosaan tai reunoihin ei saa koskea, ettei késissa olevia
bakteereja padse naytteeseen.

Pottaan virtsaavilta lapsilta saadaan
keskisuihkunaytteen kaltainen nayte
pottanaytteelld. Lapsen voi nostaa,

heti hénen heréattyaéan alapesun

jalkeen pissalle. Laita ndyteastia

ensin potan pohjalle ja anna lapsen pissata
normaalisti. Ndyteastia voidaan

kiinnittaa esimerkiksi sinitarralla
kaatumisen ehké&isemiseksi.
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Kirjallinen potilasohje

Verinaytteenotto

Lapselta yleisimmin otetut verikokeet ovat B-Pvk, P-Crp, P-Na ja P-K

Verinaytteenotto lapselta

1. Lapsi voi istua naytteenottotuoliin yksin tai vanhemman sylissa. Naytteenottaja tutkii
kaden ja etsii siitd verisuonta, josta ndyte on hyva ottaa.

2. Kun hyva suoni 10ytyy, késivarteen laitetaan staasi eli puristusside, jotta verisuoni
tulisi paremmin esille. Lapselle on hyva kertoa, etta staasi voi hieman puristaa ja tuntua
epdmukavalta.

3. Pistokohta puhdistetaan puhdistuslapulla, ja sen jalkeen nédytteenottaja lapaisee ihon
neulalla ja ottaa verinaytteen. Ndytteenotto voi tehdé hetken kipedd, mutta on
nopeammin ohi kun malttaa hetken olla paikallaan.

4. Naytteenoton jalkeen pistokohtaa tulisi painaa 5 minuuttia, jotta siihen ei tulisi
mustelmaa.

Emla

Halutessasi voit hankkia lapselle apteekista Emla-puudutevoidetta, taikarasvaa”, joka
vahent&a verindytteenottoon liittyvaa Kipua. Laita voidetta etukéteen kotona pakkauksen
ohjeiden mukaan molempiin kyynértaipeisiin. Jos suonet ovat nakyvissa, laita voidetta
suonen kohdalle.
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B-PVK eli perusverenkuva

Perusverenkuva antaa yleiskuvan verisoluista ja hemoglobiinista. Tutkimuksessa
mitataan punasolujen hemoglobiinia ja valkosoluja eli leukosyytteja seka verihiutaleita
eli trombosyytteja.

Perusverenkuvaa tarvitaan lukuisissa eri tilanteissa, koska sen avulla voidaan todeta
monia eri sairauksia. Se tutkitaan herkasti, jos potilaalla on esimerkiksi vasymysta,
vatsakipuja tai mustelmataipumusta, joiden yhteydessa voi olla anemia tai liian
vahdinen verihiutaleiden maaré.

P-CRP eli tulehdusarvo

Bakteeriperéisissé tulehduksissa CRP-arvo kohoaa muutaman tunnin aikana, minka
perusteella tauti voidaan erottaa virusperéisista infektioista. Virusperaisissa infektioissa
CRP-arvo voi kohota vain vahan. Normaaliarvo terveelld on alle 3 mg/l, bakteeri-
infektioissa CRP-pitoisuus nousee yleisesti1l00 mg/l tai yli.

Kuumetta pidetaan yleisesti tulehdustaudin yhten& oireena.

Selittdmaton kuume vaatii seké aikuisilla etté lapsilla syyn selvittdmistd. Kuume voi
olla ainoa oire alkavassa virus- tai bakteeri-infektioissa.

Kuumeella tarkoitetaan yleisesti sitd, kun ruumiinlampd on korkeampi kuin normaalisti.
Kainalosta mitattuna lamp6 on vahan alhaisempi kuin perdsuolesta ja vahan korkeampi
kuin korvasta mitattuna. Normaalin [ammaon raja on noin 37 astetta.
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P-Na eli natrium ja P-K eli kalium

Plasman natrium- ja kaliummaaritykset ovat yleisimpié tutkimusmaarityksia neste-
elektrolyyttitasapainon seurannassa. Naitd tutkimuksia otetaan, jos lapsella on pitk&an
jatkunut oksennus ja/tai ripulitauti tai jos epéilladn nestehukkaa.

Lis&ksi lapselta otetaan usein verikokeita, jos epdillaan jotain ruoka-aineallergiaa esim.
maitoallergia.
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Lopuksi

Vanhempana rauhallisuutesi on tarkeéa, koska jannittdminen tarttuu
lapseen. Halutessasi voit jadd& odotushuoneeseen ndytteenoton ajaksi.

Hyva néytteenottoon valmistaminen vahentaa lapsen mielikuvituksen
tuottamia vaarinkasityksia ja lisda lapsen yhteistyokykya. Tietoisuus
helpottaa lasta I0ytdmaan itselleen sopivia selviytymiskeinoja jannitykseen.

Oppaan lahteend on kdytetty Sanna Alastalon ja Satu Nilsénin opinndytety6ta Leikki-ikdinen

lapsi ndytteenotossa — kirjallinen potilasohje vanhemmille. Opinnéytetyd on luettavissa
www.theseus.fi.
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Kirjallinen potilasohje

Karelia
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