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TIIVISTELMA

Synnytyksen aikana tapahtuvien komplikaatioiden ennaltaehkaisy on hyvin suunniteltua Suomessa,
ja sikion hyvinvointia monitoroidaan erilaisin keinoin. Scalp-naytteessa, joka kuvaa sikion happo-
emastasapainoa, on useita virhetekij6ita niin naytteenotossa, kuljetuksessa kuin laadun arvioinnissa.
Epaonnistuminen Scalp- naytteessa on riskitekija sikiolle, koska se voi viivastyttaa lagkarin paatosta
synnytyksen jatkamisesta, ja ndin saattaa aiheuttaa syntyvélle lapselle kehityshairioita.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen (HUSLAB) Katildopiston Kliinisen
kemian laboratoriossa on askarruttanut riittdméattomien ja hyytyneiden scalp-naytteiden saapuminen
laboratorioon. Tahdn on ollut syynd uusien laékareiden ja katildiden perehdyttdmisen vaikeus
naytteenottoon- ja kasittelyyn, uuteen valineistéon tottumattomuus seké preanalyyttisten tekijoiden
vaihteleva huomioiminen naytteenoton eri vaiheissa.

HUSLAB:in Katil6opiston kliinisen kemian laboratorio on toimeksiantajana opinnaytetydssdmme, joka
koostuu opetusmateriaalista (DVD, verkkomateriaali), toimintaohjeesta seka raportista. Raportti sisél-
taa teoriatietoa happo-emastasapainosta, asfyksiasta ja synnytyksen monitoroinnin eri menetelmista
seké kasittelee kasikirjoituksen ja sen tekemisen vaiheet. Kirjoitimme kasikirjoituksen scalp-naytetta
kasittelevan kirjallisuuden ja ammattilaisten kokemuksien pohjalta. Kasikirjoitustydryhmamme koostui
meidan lisdksi kahdesta Kétildopiston ladkarista, ohjaavista opettajista ja tydelaménohjaajista seka
Metropolian mediatekniikan kahdesta opiskelijasta. Kasikirjoitus pyrkii huomioimaan eri aisteillaan
oppivien perehtyjien tarpeita. DVD esittdd scalp-naytteen indikaatiot, naytteen ottamisen, naytteen
kuljetuksen laboratorioon ja naytteen analysoinnin sek& vastauksen merkityksen synnytyksen jatku-
miselle. Suunnittelimme DVD:lle lisavalikot, joilta l10ytyy lisatietoa la&karin ja bioanalyytikon kertoma-
na seka katildille kuvaus &aidin asettelusta kylkiasentoon. Havainnollistimme naytteenottoa hankaloit-
tavia tekijoitd 3D- animaatioilla. Toimintaohjeeseen on koottu tiiviisti ndytteenoton vaiheet ja naytteen
laatuun vaikuttavat tekijat. Se tullaan littAmaan HUSLAB:in Naytteenoton k&sikirjaan erillisohjeeksi.

Valmis DVD ja verkkomateriaali toimii opetusmateriaalina |aékareille, katiloille ja laboratoriohenkild-
kunnalle. Sitd voidaan hytdyntad seka opiskeluvaiheessa, ettd uusien tyontekijoiden tydhon pereh-
dyttdmisessa. Toimintaohje ohjaa naytteenoton toteutumista yhtendisin toimintatavoin koko Helsin-
gin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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ABSTRACT

There are many complications that may occur during a delivery and these are well taken into account
in Finland. There are several techniques to monitor the delivery. Although there are some problems
with the fetal scalp blood sample collection which is reflecting the foetus’ acid- base balance. Failing
in the fetal scalp blood sampling may delay physician’s decision on how to continue the delivery and
that may cause developmental disorders to the child.

Before our final project we made a survey to the Clinical Chemistry Laboratory of Midwifery Hospital
about fetal scalp blood samples. They had noticed quality problems in the samples for example
inadequate capillars and clots in the sample. Therefore it was necessary to find out the reasons for
these problems. After this The Hospital District of Helsinki and Uusimaa’s public utility laboratory
assigned us to do an educational material package to the employees in collaboration with Metropolia
University of Applied Sciences.

Our final project compile of educational material (a DVD and interactive material), terms of reference
and report, which included theoretical background, a script and completing the DVD. We wrote the
script co-operating with a group from the hospital. The members of the group were two physicians,
teachers, mentors from the work life and students from the media technology. In the DVD it is shown
how every situation should be dealt with; making the decision of taking the sample, the sample
collection, transporting the sample and analyzing. It also includes extras and 3D- animations. Terms
of reference are planned to be added in the handbook.

The objectives of this DVD are to help the orientation of new physicians, midwives and laboratory
staff and The terms of reference designed for the uniformity of the sample collection. We aimed at
creating an educational DVD which clarifies the whole process of the fetal scalp- sample and the
terms of reference.
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1 JOHDANTO

Synnytysten hoito on Suomessa laadukasta ja tarkkaan suunniteltua. Sen aikana on
kuitenkin monenlaisten komplikaatioiden riski, ja sikion hapenpuute onkin yksi tallainen
vaarallinen riskitekija. Silloin syntyvan lapsen keskushermosto on vaarassa ja se Vvoi
aiheuttaa jopa cp-vammaisuutta. Hapenpuute voi olla kroonista, aiemmin raskauden
aikana kehittynytta tai synnytyksen aikana ilmenevéaé. Opinnadytetydmme keskittyy ka-
sittelemaan synnytyksen aikana kehittyvd& hapenpuutetta ja sen havaitsemiseen kay-

tettavia menetelmia.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorioliikelaitoksen (HUSLAB)
Katildopiston kliinisen kemian laboratoriossa on esiintynyt laatuongelmia sikigsta
otettavien mikroverindytteiden (fetal scalp blood sample) — kutsutaan jatkossa scalp-
naytteeksi — kanssa. Osa naytteista on ollut riittAmattdmiad, osa naytteista on sisaltanyt
hyytymia, jotka ovat tukkineet verikaasuanalyysilaitteiston ja osassa naytteissé on ollut
jopa lapsivettd. Vuonna 2007 scalp-néaytteitd (HUSLAB:n tutkimus cB-HETa-mi 4843)
otettiin Katildopiston laboratoriossa 1363 kpl, joista noin 16%:ssa oli raportoitu
poikkemia. Tydllamme pyrimme parantamaan tilannetta keskittymalla scalp-néytteen
parissa tyoskentelevien henkildiden perehdyttdmisen helpottamiseen videon avulla ja

toimintaohjeella.

Scalp-nayte kuuluu sikion hyvinvoinnin monitorointiin - synnytyksen aikana. Sen
diagnostinen merkitys on vahvistaa tai poissulkea hapenpuute (asfyksia), jos sikidn
sydankayrassa (kardiotografia, KTG) on poikkeavuuksia. (Timonen — Erkkola 2004:
2417.) Scalp-naytteestd mitataan pH, hiilidioksidiosapaine pCO, ja happiosapaine pO..
Lisédksi lasketaan pH:n ja hiilidioksidiosapaineen perusteella  aktuaalibi-
karbonaattikonsentraatio HCOg, bikarbonaatti-ioni HCOg3', sekd peruseméasylimaara BE.
Nama parametrit kuvaavat kudosten happo-eméstasapainoa. (Happoemastase ja pO2

(sikid), kapillaariveresta. 2006.)

2 HAPPO-EMASTASAPAINO JA SEN SAATELY

Koska scalp-naytteella mitataan sikion happo-emastasapainoa, on syyta selvittdd sen
fysiologisia perusteita. Inmiselimistossa on erilaisia tasapainotiloja, kuten neste-, elek-

trolyytti- ja happoeméastasapaino. Elimistd muodostaa jatkuvasti happoja aineenvaih-



dunnan tuotteina, mutta elimistd tasapainottelee erilaisin mekanismein pitdessaan

happamuuden vakiotasolla.

2.1 Happo-emastasapaino

Hapot ovat kemiallisia yhdisteita, jotka luovuttavat vetyioneja (H") ymparistoonsa vesi-
liuoksessa. Vahva happo liukenee taysin luovuttaessaan vetyionin, kun taas heikko
happo liukenee vain osittain. Emékset puolestaan sitovat ymparistonsd vetyioneja.
Vahva emas sitoo voimakkaasti, heikko emés sitoo hillitymmin vetyioneja. (Uotila 2003:
102-103.) Vetyionia sanotaan protoniksi, koska se on atomi, jonka ymparilla ei ole ke-
haa eli orbitaalia jossa elektronit kulkevat. (Uotila 2003:103; Power — Kam 2001:220.)

Hapon liukoisuusvakion avulla voidaan laskea vetyionikonsentraatio ja puskurointikyky,

kuten seuraavassa kuviossa (kuvio 1) esitetdan.

K, . HA = heikko happo
HA H +A k,ja k= liukoisuusvakiot.

K, Jos k1 on suurempi kuin k2, reaktio
siirtyy vetyionin ja emaksen tuottoon.
H" =vetyioni
A = emas

HA = heikko happo

. [HA] K K, Ja k= liukoisuusvakiot.
[H']=K, —— Jossa K, = — Jos k1 on suurempi kuin £2, reaktio
[A] k; siirtyy vetyionin ja emaksen tuottoon.
H' =vetyioni
A = emas

K = hapon liukoisuusvakio

pH = pK, + log ﬁ pH on logaritmi

[HA] vetyionikonsentraatiosta.

KUVIO 1. Hendersson-Hasselbachin yhtald. (Mukaillen Uotila
2003:103; Power — Kam 2001:220.)

pKa on se pH- arvo, jossa puolet heikosta haposta on liuennut. Yhdiste, jolla on mata-
lampi pKa, on vahvempi kuin yhdiste, jolla on korkeampi pKa. (Uotila 2003:103; Power
— Kam 2001:220.)



Elimiston solunulkoisen nesteen vetyionipitoisuus on noin 40 nmol/l, jolloin pH on noin
7,4. Ihmiselimistolla on puskurijarjestelma, jolla se reagoi vetyionien konsentraa-
tiovaihteluihin. Vaihtelua syntyy aineenvaihdunnasta; hiilidioksidi (CO;) reagoi veden
kanssa, jolloin syntyy hiilihappoa. Hiilidioksidi on proteiinien, hiilihydraattien ja rasvojen
taydellisen palamisen lopputuote. Hiilihappo on heikko haihtuva happo. Elimisto tuottaa
my6s haihtumattomia happoja, jotka ovat vahvoja happoja. Néita ovat maitohappo, ke-
tohapot, rikkihappo, fosforihappo ja suolahappo. Veressd tarkeimpia puskurijarjes-
telmi& ovat plasman hiilihappo-bikarbonaatti sekd hemoglobiini punasoluissa. Solun-
sisdisind puskureina toimivat proteiinit, nukleiininapot ja fosfaatit. Puskuri muodostuu
heikosta haposta ja sitd vastaavasta konjugaattiemaksestd, jotka eroavat toisistaan
vain sidotun tai luovutetun vetyionin osalta. (Uotila 2003: 103-104; Power — Kam
2001:222.)

2.2 Hiilihappo-vetykarbonaatti -puskurijarjestelma

Hiilihappo (H.COs3) ja vetykarbonaatti (HCO’3) muodostavat puskuriparin. Niiden pKa-
arvo on 6,1 ja pitoisuus plasmassa normaalitilassa 27 mmol/l. Parin puskuriarvo on
55,6 mmol/l. Puskuriarvo tarkoittaa sitd maaraéa vahvaa happoa tai emasta, joka tarvi-
taan muuttamaan liuoksen pH-arvo yhdella yksikolla. Seuraava reaktioyhtalo (kuvio 2)
esittdd, kuinka ensin kaasumuodossa oleva hiilidioksidi liukenee veteen, jolloin muo-
dostuu hiilihappoa. Reaktiota katalysoi hiilianhydraasi, jota esiintyy munuaisten tubu-
luksissa, punasoluissa seka keuhkojen alveoleissa. Kun vahvaa happoa lisataan vety-
karbonaattipuskuriin, vapautuneet vetyionit puskuroidaan HCO'; -muodosta hiilihapoksi
(H2.CO3). Se liukenee nopeasti hiilidioksidiksi ja vedeksi ilman entsyymireaktiota, ja hii-
lidioksidi poistetaan uloshengityksessa keuhkojen kautta. (Uotila 2003: 103-104; Power
— Kam 2001:222.)

CO; — CO; — 4 H,O — H,CO3 — H" + HCO

kaasu liuennut

KUVIO 2. Hiilihappo-vetykarbonaatti puskurijarjestelma (Mukaillen Uotila 2003: 103).



2.3 Hemoglobiini-puskurijarjestelmé

Hemoglobiinin histidiinitdhteiden imidatsolit, jotka ovat aromaattisia yhdisteita ja voivat
toimia niin emaksind kuin heikkoina happoinakin, sitovat tehokkaasti vetyioneja. Mita
vahemman hemoglobiinin proteiiniosaan on sitoutunut happea, sitd hanakammin se si-
too hiilidioksidia ja vetyioneja. Hemoglobiinin histidiinitdhteiden pKa-arvo on 7,3 ja pitoi-
suus punasoluissa 21 mmol/l ja sen puskuriarvo on 53 mmol/l. Kun kudoksessa tapah-
tuu alla oleva reaktio vasemmalta oikealle, eli hiilidioksidia siirtyy kudoksista vereen,
hemoglobiini luovuttaa kudoksille happea ja sen jalkeen sitoo vetyioneja. (Uotila 2003:
105.)

H'+HbO, ¥ HHb' + O,

Reaktioiden suunta kudoksissa maaraytyy sen perusteella, onko kudoksessa korkea
hiilidioksidi- ja matala happipitoisuus vai toisinpdin. Keuhkoissa reaktiot tapahtuvat kor-
kean happipitoisuuden vaikutuksesta toiseen suuntaan, jolloin oksihemoglobiini (hapen
sitonut hemoglobiini) luovuttaa vahvana happona vetyionin, joka reagoi vety-
karbonaatin kanssa. Talloin syntyy hiilidioksidia, joka poistuu hengityksen kautta elimis-
tosta. (Uotila 2003: 105.) Muita puskurijarjestelmid ovat proteiinien ja fosfaattien toimin-
ta vetyionien sitojina, mutta ne ovat pienemmdassd roolissa kuin hiilihappo-

vetykarbonaatin ja hemoglobiinin puskurointi.
2.4 Respiratorinen ja renaalinen saately

Jos elimistdon pH on kohonnut, hengitystiheys voi vahentyd. Jos pH on happaman puo-
lella, hengitys tihenee. N&in keuhkotuuletuksella sadadellaan hiilidioksidin poistumista
verenkierrosta. Uloshengitysilman hiilidioksidiosapaine on yli sata kertainen verrattuna
sisdanhengitysilmaan. Uloshengitysilman happiosapaine on noin 70 % pienempi si-
saanhengitysilman arvosta. Kaasut pyrkivat kulkemaan kohti vahvempaa pitoisuutta,

johon hiilidioksidin ulospyrkimys perustuu. (Uotila 2003: 106.)

Munuaiset alkavat sédadelld happo-eméastasapainoa hitaimpina ja vimeisena, mutta te-
hokkaana. Munuaiset erittdvat vetyioneja virtsaan ja siten poistavat happamuutta. Sa-
malla kun vetyioneja eritetaan virtsaan, munuaisten HCO;-takaisinotto kiihtyy seka tu-

bulussolujen aineenvaihdunnasta syntyy uusia HCO 3-molekyyleja. Talldin vetykarbo-



naattia on kaytettavissa korvaamaan puskuroinnissa menetetyt. (Leppéluoto - Kettunen
- Rintamaki - Vakkuri - Vierimaa - Latti 2008:299.)

3 SIKION HAPPOEMASTASAPAINO JA SEN HAIRIOT

Sikion verenkierto on erilainen kuin vastasyntyneella. Keuhkojen verisuonet ovat supis-
tuneet, ja vain noin 10 % vasemman ja oikean kammion minuuttitilavuudesta ohjautuu
keuhkoverenkiertoon. Sikio ei vaihda kaasuja keuhkoissa vaan istukassa. Istukka (pla-

centa) on kiekkomainen ja muodostu-

nut monilohkoiseksi. Se on muodostu-
nut kohdun limakalvosta (endometrium)
ja sikion trofoblastisoluista, eli alkiorak-
kulan uloimmasta solukerroksesta. Is-
tukan kasvaessa aidin kudos vahentyy
trofoblastisolujen maarédn noustessa.

Raskauden loppuvaiheessa istukan

paksuus on kahdesta kolmeen (2-3)
cm, lapimitta 15-20 cm ja painaa 500-
600 g. (Niensted - Hanninen - Arstila —
Bjorkqvist 2008: 457.) Kuviossa 3 ha-

vainnollistetaan sikidbn verenkiertoa. Is-

— : tukasta lahtevat vasen ja oikea napa-
KUVIO 3. Sikion verenkierto. 1. Napalas-

kimo, 2. napavaltimot, 3. alaonttolaskimo, ~ Valtimo, jotka johtavat sikion lonkkaval-
4. ylaonttolaskimo, 5. valtimotiehyt, 6. timoon. Laskimoista haarautuneiden
keuhkovaltimot, 7. paan ja kasivarsien val- ) _ L )

timot, 8. lonkkavaltimo. (Mukaillen Sund- kapillaarisuonien ja aidin verenkierron
strom — Rosén — Rosén 2000: 7.) valissa istukassa on erittdain ohut solu-

kerros. Pariton napalaskimo ldhtee myds istukasta ja yhtyy alaonttolaskimoon laskimo-
tiehyeen kautta, tosin pieni osa veresta siirtyy maksaan. Napalaskimon tehtava on pa-
lauttaa hapetettu veri sikion verenkiertoon ja napavaltimoiden tehtdva on kuljettaa hiili-
dioksidi- ja kuonapitoinen veri istukkaan diffuntoitumista varten. Alaonttolaskimosta ha-
pettunut veri kulkee osittain soikean aukon lapi syddmen vasempaan eteiseen, josta
se edelleen virtaa vasemman kammion kautta aortankaareen ja aivoihin vieviin valti-
moihin. Loppuosa syddmen oikeaan eteiseen tulevasta verestd menee keuhkovaltimo-
runkoon, josta se siirtyy valtimotiehyttd myo6ten aorttaan ja kiertdd ison verenkierron

mukaisesti kehon keski- ja alaosan. (Niensted ym. 2008: 228.)



Sikién ja aidin verenkierron valissé on vahintaan kaksi solukerrosta, paikoin myés pak-
summin. Sikidn puolella istukassa on runsaasti villusta eli nukkalisdkkeitd, joita edel-
leen peittavat mikrovillukset. Villusten sisdpuolella sijaitsevat sikion kapillaarisuonet ja
ulkopuolella &idin verenkierto. Nain muun muassa kaasut pddsevat diffuntoitumaan ai-
din ja sikion verenkierron valilla. Diffuusio istukan [&pi on hitaampaa kuin keuhkoissa,
mutta sikion veri sitoo happea tehokkaammin kuin aikuisella. Hapen osapaine aidin ve-
renkierrossa istukassa on 5-8 kPa, kun taas sikiollA se on napalaskimossa vain 3-4
kPa. Silti napalaskimon veri on 70-80 prosenttisesti hapen kyllastamaa. Hiilidioksidi dif-
funtoituu helpommin kuin happi ja sikion veren hiilidioksidiosapaine onkin samaa luok-

kaa kuin ei raskaana olevan aikuisen laskimoveressa. (Niensted ym. 2008: 458-459.)

3.1 Metabolinen asidoosi

Vaikka elimist6llda onkin useita keinoja pitdéd happo-eméstasapainoa ylla, hairidtiloja voi
syntya. Tassa kappaleessa keskitytddn metaboliseen asidoosiin eika niinkdan puhuta
respiratorisesta asidoosista, metabolisesta alkaloosista tai respiratorisesta alkaloosista.
Tama johtuu siita, ettd asfyksiasta puhuttaessa ainoastaan metabolinen asidoosi

esiintyy naistd neljastda happo-

. . emastasapainon héirittilasta.
NADH + H NAD

COO COO
‘ - ; | Metabolinen asidoosi seuraa
C=0 > H-C-OH | haihtumattomien happojen kertymi-
‘ laktaattidehydrogenaasi | sesta elimistoon (Uotila 2003: 111).
“ CH, Laktaattiasidoosi johtuu siitd, etta

CH; ~f W\

NAD* NADH + H* laktaatti

elimistossa tapahtuu anaerobista

aineenvaihduntaa, jolloin maito-

puryvaatti . . L
happoa eli laktaattia kertyy elimis-
KUVIO 4. Maitohappofermentaatio. toon (Bjdlie - Haug - Sand -
Laktaattidehydrogenaasi hapettaa NADH:n Sjaastad - Toverud 1999:317).
NAD":ksi, jolloin puryvaatti pelkistyy samalla _ _ _ o
laktaatiksi. Laktaattia kertyy elimistoon Maitohapon eli L-laktaatin méaara
metabolisen asidoosin aikana. (Mukaillen veressa on riippuvainen lihaksissa

Heino — Vuento 2001:86.
) tapahtuvasta glykolyysistd, sen

nopeudesta seké kudoksen hapen saannista. Jos happea ei ole riittdvasti kaytettavissa
kudoksessa, sytokromiketju ei kykene toimimaan vetyionin VvAalittajand. Tall6in

pelkistynyt NADH alkaa kerddntya (kuvio 4) ja se hapettuu laktaattidehydro-



genaasientsyymin vaikutuksesta NAD+:ksi samalla kun palorypalehappo eli puryvaatti
pelkistyy laktaatiksi. (Uusitalo - Sovijarvi - L&nsimies - Vuori 1988:575.) Normaalitilassa
puryvaatti muutetaan maksassa glukoneogeneesin eli sokerin uudistuotannon
reaktiosarjassa glukoosiksi, joka verenkierron mukana kulkeutuu lihaksiin ja aivoihin

solujen kayttéon (Diwan 2006).

Metabolisessa asidoosissa vetykarbonaattikonsentraatio laskee, pH laskee mutta

hiilidioksidiosapaine pysyy normaalina (Leppaluoto ym. 2008:300).

3.2 Asfyksia

Asfyksia on hapenpuutetila, jonka aikana esiintyy myoés metabolinen asidoosi. Kun si-
kion hapensaanti hairiintyy ja valtimoveren happikyllasteisyys laskee, kehittyy hypok-
semia (happisaturaation lasku). Tallin suurten verisuonien seindmissé sijaitsevat ke-
moreseptorit aktivoituvat ja hapenottoa tehostetaan. Samalla sikio vahentaa liikkeitaan
ja jos tila jatkuu pitkaan syntyy hypoksia (happivaje), jolloin solujen anaerobinen meta-
bolia kdynnistyy perifeerisissa kudoksissa. Hypoksiassa lisamunuainen alkaa tuottaa
adrenaliinia ja noradrenaliinia, joiden ansiosta siki0 ohjaa verenkiertonsa keskeisiin
elimiinsa, kuten aivoihin, sydameen ja lisémunuaisiin. Tastd syysta suolisto, maksa,
munuaiset, lihakset ja iho jAdvat vdhemmalle verenvirtaukselle. (Timonen - Erkkola
2004: 2416 - 2417.) Edella kuvattu maitohappofermentaatio kaynnistyy ensin perifeeri-
sissa kudoksissa. Sen tarkoituksena on tasoittaa keskeisten elinten energiansaantia.
Hypoksian jatkuessa sympaattinen hermosto aktivoituu, jolloin anaerobinen metabolia
kaynnistyy myos syddmessa, aivoissa ja lisimunuaisissa. Jos hypoksia kestdd edel-
leen, sikid joutuu kayttdma&an glykogeenivarastonsa tyhjaksi, jolloin aivovaurio on to-
denndkdinen. (Timonen - Erkkola 2004: 2416 - 2417.) Seuraavalla sivulla olevaan tau-
lukkoon (taulukko 1) on koottu maailman terveysjarjesttn luokituksen mukaiset tautiku-

vaukset hypoksiasta ja syntyméaasfyksiasta.



TAULUKKO 1. WHO:n ICD-10 luokittelun mukaiset kriteerit asfyksian ja hypoksian
diagnosoimiseksi (ICD-10 2006).

WHO:n ICD-10-luokitus:

Kohdunsisainen hypoksia P20: Sikiolla epanormaali sykekayra tai asidoosi, anoksia,

sikion ahdinko, hypoksia, mekoniumia lapsivedessa.

Vakava syntymaasfyksia P21.0: Pulssi alle 100 lyonti& minuutissa syntymassa, joka
laskee tai pysyy. Hengitys puuttuu tai haukkova, huono vari, puuttuva tonus. Asfyksia

1 minuutin Apgarpisteiden 0-3 kanssa tai valkoinen asfyksia.

Asfyksialle altistavia tekijoita ovat aidin perustaudit esimerkiksi diabetes tai korkea ve-
renpaine, kohdunsisainen verenvuoto, aidin hypoksia, istukan vajaatoiminta liittyen &i-
din raskausmyrkytykseen, sikibn epamuodostumat, infektiot tai verenvuoto. Normaalisti
supistusten aikana sikion hapensaanti heikkenee véliaikaisesti, mutta palaa supis-
tuksen loputtua normaaliksi. (Fellman 2004: 119; Williams - Mallard - Tan - Gluckman
1993: 305.) Synnytyksen aikana kehittyvan asfyksian syyna voi olla yhtakkid tapahtuva
kohdun repeaminen, sikion verenvuoto, napanuoran esiinluiskahdus tai puristuksiin
jdédminen, istukan irtoaminen tai lapsivesiembolia, jossa lapsivesi paasee aidin veren-
kiertoon. (Timonen - Erkkola 2004: 2417.)

Jos asfyksiaa ei huomata ajoissa, lapselle voi kehittyd aivovaurio. Potilasvahinkokes-
kus Suomessa on korvannut 102 synnytysta potilasvahinkotapauksina vuosina 1987 -
2002. Naissa kaikissa ICD-10-luokitus oli vaikea sikidasfyksia. Naista tapauksista 3
lasta oli terveitd, mutta 60:lle oli tullut CP-vamma. Asfyksiaan naista tapauksista
(n=102) oli kuollut 41 lasta, joista sairaalaseurannassa nelja (4), synnytyksen aikana
11, alle viikon ikdisena 11 lasta ja yli viikon ikéaisend 15 lasta. Naista tapauksista poik-
keavaan kardiotokogrammiin oli reagoitu puutteellisesti 92 % tapauksista. (Kuusisto
ym. 2007:1859 -1861).

Synnytysasfyksia voi johtaa hypoksis-iskeemiseen enkefalopatiaan, joka on ensim-
maisten elinpédivien aikana tapahtuva neurologinen poikkeavuus lapsen aivoissa. Ti-
lassa hapenpuute ja iskemia ovat vaurioittaneet hermokudosta. Kun oksidatiivinen ai-
neenvaihdunta estyy hapenpuutteessa ja k&ynnistdd maitohappofermentaation, an-

aerobinen glykolyysi véhentdd suurienergisten fosfaattiyhdisteiden (muun muassa



ATP:n) muodostumista. Tasta seuraa solukalvolla ionien aktiivisen kuljetuksen toimin-
tahéairio, jolloin natrium-, kalsium- ja kloridi-ionit jAavét solujen sisaan ja aiheuttavat ve-
den diffuntoitumisen soluun, jolloin solu turpoaa. Hapenpuute aiheuttaa myds happi-
radikaalien syntymista. Kun happea on vain niukalti kdytdssd, mitokondrioiden elektro-
nikuljetus hairiintyy ja radikaaleja paasee solulimaan. Hypoksian aiheuttama vapaiden
rasvahappojen kertyminen hypoksian aikana stimuloi prostaglandiinisynteesia, jolloin
sivutuotteena syntyy vapaita radikaaleja. Aksonien paéatteistd vapautuu glutamaattia
hypoksis-iskeemisen kohtauksen aikana. Glutamaatin vaikutuksesta natriumioneja vir-
taa neuroniin depolarisaation kautta ja my6héaisen neuronituhon ajatellaan nykytieta-
myksen mukaan aiheutuvan kalsiumionien liiallisesta siirtymisesta solun sisdan. (Herr-
gard - Fellman 2004: 143-144.) Seuraamukset hypoksis-iskeemisesta enkefalopatiasta
riippuu aivovaurion paikasta ja siita, onko vauva taysiaikainen vai keskonen. Esimerk-
kind mainittakoon vaurio, joka on tullut talamukseen, aivorunkoon tai aivokuorelle. Jal-
kiseuraamukset voivat olla aivoatrofia (surkastuma), mikrokefalia (pienipaisyys), spas-
tinen tetraplegia (neliraajahalvaus), hyperaktiivisuus ja tarkkaavuushéiriot, kognitiiviset

ja motoriset ongelmat seka kohtausoireet. (Herrgard - Fellman 2004: 146.)

Sikion liikkeiden vahentyminen, metabolinen asidoosi ja sikion sykekayran ja ST-ana-
lyysin tyypilliset l6ydokset viittaavat asfyksiaan. (Herrgard - Fellman 2004: 133.) Seu-
raavassa luvussa kerrotaan sikion hyvinvoinnin seurannasta, eli niistd menetelmista,

joilla asfyksia voidaan havaita ja nain alkaa toimimaan vaurioiden ehkaisemiseksi.

4 SIKION HYVINVOINNIN SEURANTA SYNNYTYKSEN AIKANA

Synnytysta seurataan tarkasti Suomessa, jotta havaittaisiin synnytyksenaikaiset komp-
likaatiot ajoissa. Kardiotokogrammi (KTG) ja EKG-aallon ST-analyysi (STAN®) ovat
menetelmid, joilla voidaan seurata sikion hyvinvointia. Partogrammiin merkitddn koh-
dunsuun avautumistilanne seké sikion paan sijainti synnytyskanavassa (Sainio 2008).
Tama kuvaa sikion laskeutumista synnytyksen edetessé. Kaytossa on myoskin mene-
telmi&, joilla voidaan tarkastaa veresta sikion biokemiallinen hyvinvointi. Olemme jaka-

neet menetelmét tarkemmin sikion tilaa seuloviin ja tarkentaviin menetelmiin.
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4.1 Seulovat menetelmat

Synnytyksen aikaisilla seulovilla mene-
telmill& tarkoitetaan KTG:a ja STAN®:a.
Kardiotokogrammi (kuvio 5) on van-
hempi ja epaspesifisempi menetelma
kuin STAN®, jonka kéytdssa taas on
4 enemmaén rajoituksia. STAN®:lla saa-
! daan kuitenkin seulontaa spesifisem-
méksi (Norén ym. 2003:183.) Seuraa-

vissa alakappaleissa kerromme lyhyesti

KUVIO 5. Kardiotokogrammi (Oksala
2009). sista.

kummankin menetelman ominaisuuk-

4.1.1 Kardiotokografia (KTG)

Yleisesti ottaen kaikki synnytykset on nykyaan pyritty monitoroimaan KTG:n avulla ja
menetelmén kaytolla onkin hyvin vahan vasta-aiheita. KTG:n tarkoituksena on rekiste-
réida sikion sydamen lydntitiheyttd samanaikaisesti tapahtuvien kohdun supistusten
kanssa. Mittaus perustuu syddmen kahden lyonnin valisen ajan mittaamiseen, ja se
onkin hyvéa keino saada tietoa sikion keskushermoston hapetustilasta. Sydamen lahei-
syydesséd on myds valtimoita, joiden baro- ja kemoreseptorit sdatelevat autonomisen

hermoston viesteilla sikion sydamen toimintaa. (Tekay 2004: 356.)

Kardiotokografiaa voidaan kayttdd myds ennen synnytysta riskiraskauksien, esimer-
kiksi pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen, sikion kasvuhidastumien ja monisikiois-
ten raskauksien valvonnassa ldhinnd kolmannella raskauskolmanneksella. (Tekay
2004: 362 — 364.) Vuonna 1984 Englannissa oli tehty laaja tutkimus, jossa oli seurattu
6825 synnytystd KTG:llI& ja verrattu havaintoja lapsen yhden minuutin Apgarpisteisiin.
Curzen ym. saivat tuloksia, joiden mukaan KTG havaitsi vaaria postitiivisia 73%, mutta
vaaria negatiivisia vain 8%. Tasta syystd KTG:aa voidaan kayttda seulovana menetel-
mana, jonka epadilyttavat tulokset tulisi tarkistaa esimerkiksi scalp-naytteen avulla, jotta
valtyttaisiin perusteettomilta kesken synnytyksen tapahtuvilta kiireellisiltd keisarileikka-
uksilta. (Curzen - Bekir - McLintock - Patel 1984: 1347.)
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KTG-rekisterdinti aloitetaan asettamalla anturit idin vatsanpeitteiden paalle siten, etta
dopplerkaikutekniikan kayttdon perustuva anturi rekisterdi sikion pulssia ja paineanturi
taas kohtulihaksen supistumisen aiheuttamaa muutosta. Liséaksi sikion liikkeiden aihe-
uttamat piikit saadaan supistuskayrdan nakyviin. Toinen vaihtoehto antureiden asetta-
miseen on, ettd kiinnitetdan sikion tarjoutuvan osan iholle spiraalielektrodi ja &idin rei-
teen toinen elektrodi, jotka yhdessa rekisterdivat sahkdista sydankayraa. Talloin si-
kiokalvojen tulee olla puhjenneet. Sydamen lyontitiheys saadaan selville EKG:n QRS-
kompleksien heilahduksien taajuudesta. On myds mahdollista asettaa synnytyksen ai-
kana lapsivesionteloon katetri, jolloin saadaan rekisterdityd kohdun supistukset ulkoisia
menetelmia tarkemmin. Katetrin asettaminen edellyttdd myaos, etta sikidkalvot ovat puh-
jenneet. (Tekay 2004: 362 — 364.)

KTG:ss& on nelja ominaispiirrettd, joihin tulee kiinnittdd huomiota. Naméa ovat syke-
kayran perustaso (fetal heart
rate, FHR), perustason vaih-
televuus (variability), seka hi-
dastumien (decelerations) ja
kiihtymien (accelerations)
esiintyvyys. (Candaharan -
Arulkumaran 2007: 610.) Ku-
viossa 6 on esimerkki KTG-
kayrasta.

KTG-kayra luokitellaan nor-
maaliksi, poikkeavaksi tai pa-
tologiseksi (Clinical Guideline
2007: 220). Liitteessa 4 esite-
taan taulukko, johon on koot-

KUVIO 6. Kardiotokogrammin tulostama kayra tieto-
koneen naytolla. Ylempi kayra kuvaa syketaajuutta, tu, mita edella mainittuja omi-
alempi supistuksia. (Oksala 2009.)

naispiirteitd kukin luokitus si-
saltaa kayttdmiemme lahteiden mukaan. Tulkinnassa on kuitenkin vaihtelua kliinikoiden
kokemuksen mukaan, eikd KTG-kayran tulkinnasta voida kirjoittaa yksioikoista ohjekir-

jaa.



4.1.2 ST-analyysi (STAN®)
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Elektrokardiogrammin ST-aaltojen analysointia on alettu kokeilemaan synnytyksen

KUVIO 7. STAN®-laitteet. (Oksala 2008.)

KUVIO 8. STAN®-nayttdruutu (Oksala 2009).

== seurantaan sopivaksi 1980- ja 1990-lu-
vun vaihteessa. Koska KTG-rekisterdinti
on yksindan liian epéaspesifinen, eika
 scalp-ndyte kerro kuin naytteenottohet-
ken tilanteen, on haluttu kehittdéd mene-
telmd@, jolla voidaan rekisterdida sikion
tilaa jatkuvasti. STAN®a (kuviot 7 ja 8)
kaytetddn KTG: n rinnalla ja on tutkittu
voisiko se korvata KTG:n ja scalp-
naytteen yhteiskayton. Se ei kuitenkaan
sovellu kuin taysiaikaisten vauvojen seu-

rantaan. (Westerhuis ym. 2007: 4.)

Kanadassa laskettin vuonna 2004

STAN®:n sensitiivisyytta ja
spesifisyyttd. 143 synnytyksen
seurannassa he saivat sensitii-
visyydeksi 43 % ja spesifisyy-
deksi 74 % joka tarkoittaa jo
huomattavasti tarkempaa seu-
lontamenetelmaa kuin  kar-
diotokogrammi. (Dervaitis ym.
2004: 979.)

Analyysi perustuu EKG- kay-

ran ST- aallon intervallien tul-

kintaan. Siina unipolaarinen elektrodi asetetaan sikion tarjoutuvan osan iholle ja &aidin

reiteen kiinnitetdan toinen elektrodi. STAN®-kdyra kuvaa sydanlihaksen toimintaa ja

hapen saantia. (Sundstrom — Rosén — Rosén 2000: 25). Kuvioissa 9 ja 11 havainnollis-

tetaan STAN®:n periaatetta ja tulkintaa.
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T-aallon amplitudin
nousu

Normaali ST

——

A N

V

i Sikio reagoi hypoksiaan adrenaliinitulvallaan ja sydénlihaksen

S iST-segmentti

anaerobisella metabolismilla.

|
Lo oo |

ST-intervalli

Horisontaalinen tai nouseva positiivinen
ST-segmentti ja T-aallon korkeus

|
AA/\AJ

Kaksivaiheinen ST Kaksivaiheinen ST Kaksivaiheinen ST
Aste 1 Aste 2 Aste 3

Esiintyy, kun sikion sydan altistuu ST.segmentin osa ylittaa peruslinjan ST-seqmentin alittaa peruslinian
hypoksialle eika silla ole ja osa alittaa sen. Esiintyy asteen 1 Esiintyg asteen 2 'alkgen ia jan-
mahdollisuutta puolustautua, tai  jalkeen ja kertoo sydanlihaksen Kertooys dénlihakjsen J
resurssit ovat vahissa. Koko vaurioitumisesta. vaurioitu)r/nisesta
segmentti pysyy peruslinjan )
ylapuolella.

KUVIO 9. ST-segmentin tulkintaa. STAN®-rekisterdintilaite merkitsee ST-tapahtumat,
jos jokin yll& olevista muutoksista esiintyy. Merkintd nakyy sykekayrdn kanssa samalla
ruudulla, ja sen liséksi myds tapahtumalokissa. (Mukaillen Sundstrém — Rosén —
Rosén 2000:23-24).

STAN®on jo rutiinikéytdssa synnytysosastoilla lahes joka puolella Suomea. Esimerkiksi
Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysosasto 360:lla se on ollut vakituisessa
kaytdssd jo kymmenen vuoden ajan. Heilla henkildkunta saa koulutuksen STAN®-
laitteen kayttoon ja kayton osaaminen testataan kirjallisella kokeella, joka taytyy uusia
aina neljan vuoden valein. Heidan kaytdssaan on viisi laitetta, jotka he kytkevat potilaa-
seen kiinni silloin kun KTG néyttaa pahaenteiseltd. Jos STAN® antaa halytyksia, he ar-
vioivat halytysten luotettavuutta eri kriteerein; ensin katsotaan saako laite rekisteroitya

EKG:ta eli elektrokardiogrammia. Jos signaali on hyva, halytystd verrataan samanai-
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kaiseen kardiotokogrammiin. Tapauksissa joissa KTG on pahaenteinen, ollaan aika

varmoja, etta sikitlla on stressitila ja ladkari paattda synnytyksen etenemisesta. Liippa-

lan (2009) mukaan heidan scalp-naytteidensa ja paivystyksellisten keisarinleikkauksi-

14,00 %

12,00 %

10,00 %

@ Suunnitellut
keisarinleikkaukset

8,00 %

6,00 %

keisarinleikkaukset

4,00 %-| O Hatakeisarinleikkaukset

| Kiireelliset, paiwstykselliset

2,00 %

0,00 %

Kétildopiston Naistenklinikka Turun

sairaala yliopistollinen

keskussairaala

KUVIO 10. Keisarinleikkauksien kiireellisyystyypit sai-
raaloittain (Synnytystoimenpiteet sairaaloittain Suomes-
sa 2006-2007).

ty keisarinleikkausten kiireellisyystyypit kaikkien syn-
nyttdjien kesken Katilbopiston sairaalan, Naistenklini-
kan ja TYKS:n kesken vertailtuna vuosilta 2006-2007.
Huomion kohteena TYKS:n kiireellisten, paivystyksel-
listen keisarinleikkausten maara verrattuna HUS:n sai-
raaloissa tehtaviin kiireellisiin, paivystyksellisiin keisa-
rinleikkauksiin.  (Synnytystoimenpiteet sairaaloittain

Suomessa 2006-2007.)

STAN®:n kayttokokemukset ovat olleet Euroopan laa-
juisesti hyvat. Naitd kokemuksia selvitettiin vastikaan
Ranskassa, kahdelle synnytysosaston henkildkunnal-
le tehdyssa kyselytutkimuksessa. Tutkimukseen osal-
listuneiden synnytysosastojen koko henkilokunta ol
perehdytetty STAN®-laitteen kéyttdén vuonna 2001,
jolloin laite oli otettu kayttdon. Vuonna 2007 henkil6-
kunnalle annettiin taytettavaksi kyselylomake, joihin
he saivat vastata nimettdminad. Vastaajia oli yhteensa
89 joista 21 laakaria, 58 katilva ja 11 erikoistuvaa

ensa tarve on vahentynyt
STAN®-

mutta

radikaalisti
laitteiston  myota,
kaytté vaatii kuitenkin koko
henkilokunnan perehtymi-
sen STAN®iin.
2009.) Viereisessa kuvios-

(Liippala

sa (kuvio 10) esitetdan kei-

sarinleikkauksien maaraa

kaikilla synnyttajilla vuosina
2006-2007. Siina on esitet-

KUVIO 11. ST-analyysi. Ylin
kayra on sikion syketaajuus,
keskimmainen supistuskayra ja
alimmaiset rastit kertovat ST-
tapahtumista. (Oksala 2009.)

ladkaria. Tutkimuksen mukaan yli 70 % kayttdjistd on mieltynyt kayttdmaan seka
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KTG:ta ettd STAN®-laitteistoa rinnakkain ja he kokivat, ettd mitd useammin STAN®-
laitetta kaytettiin, sitéd miellyttivammaksi sen kaytto koettiin. (Rault ym. 2008:9.) Saman
suuntaisia kokemuksia on ollut TYKS:n osasto 360:llakin. Alkuun STAN®:ia on vieras-
tettu, mutta taitojen karttuessa henkilékunta on oppinut pitdmaan uudesta laitteesta
(Liippala 2008.)

Alankomaissa on kaynnistetty laaja satunnaistettu tutkimus, jonka tarkoituksena on
kvantitoida, kummalla menetelmalla (KTG + scalp-nayte vai KTG + STAN®) metaboli-
sen asidoosin esiintyvyys todella saadaan paremmin havaittua. He tutkivat myés talou-
dellista hyotyd sekd maarittivat scalp-naytteiden kohdalta todelliset kliiniset indikaatiot.
(Westerhuis ym. 2007: 7.)

4.2 Tarkentavat menetelmat

Sikion hyvinvointi voidaan tarkistaa kahdella erityyppisella verinaytteella, kun jatkuvasti
rekisteréivilla menetelmilla ei saada riittavan tarkkaa tietoa. Yleisemmin kaytetty tapa
on tarkistaa sikion happo-eméastasapaino perinteisella scalp-naytteelld, mutta uudempi
ja helpompi tapa on mitata sikidn veren laktaattipitoisuus. Kerromme seuraavissa kap-
paleissa tarkemmin scalp-naytteen ottamisesta, laatuun vaikuttavista tekijoistd seka
analysoinnista. Kerromme myo6s laktaatin méaarittdmisen perusperiaatteet ja teemme

katsauksen siita tehtyihin tutkimuksiin.

4.2.1 Happo-emastaseen maarittaminen scalp-naytteesta

Sikiobn kapillaariveren maarittdmisella saadaan melko luotettavaa tietoa sikion hap-
poemastasapainosta. Naytteen ennustavuutta heikentavat kuitenkin nopeat pH:n muu-
tokset, joiden alkupera johtuu mahdollisesti sikion syddnéénten laskusta tai ponnistus-
vaiheen pitkittymisesta. Lapsen p&dn pahka ja ilma kapillaarissa voivat osaltaan muut-
taa pH:ta. Ennustettavuutta voi hairita myds aidille annettu laakehoito (esimerkiksi oksi-
tosiini ja epiduraali) ja sikion nielun imeminen. (Koistinen 1988:30.) pH:n maaritysta pi-
detd&nkin kaytannodssa tarkeimpand. (Tekay 2004: 362 — 364.)

Synnytyksen avautumisvaiheessa pH:n normaaliarvojen alarajana pidetddn 7,25 ja
ponnistusvaiheessa 7,20. Akuutin sikibasfyksian ollessa kyseessa arvoa laskee oike-
astaan veren hiilidioksidipitoisuuden lisd&ntyminen veressa ja kroonisessa asfyksiassa

syyna on maitohapon lisdéntyminen. Tutkimus on uusittava 20-30 minuutin aikana, jos
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synnytyksen ensimmaisen (1.) vaiheen pH-arvot ovat 7,20-7,25. Alle 7,20 pH- arvon
esiintyessa synnytys on saatettava valittbmasti loppuun. On kuitenkin syyta muistaa,
ettd aidin veren happo-eméstasapaino voi vaikuttaa huomattavastikin sikion tuloksiin.
Sikion arvot ovat normaalistikin jo 0,15-0,20 yksikk6& &aidin vastaavia arvoja pienem-
mat. (Tekay 2004: 362 — 364; Sainio 2008.)

4.2.1.1 Scalp-naytteen pyyntoindikaatiot

Happo-emastasapainon
maaritykseen [6ytyy
monta aihetta ja térkein

on patologinen KTG-

O Suunnitellut keisarinleikkaukset |('jyd('js’ jOhOI”l VOi Viitata

myo6hdinen  hidastuma,
| Kiireelliset, pdivystykselliset . .
keisarinleikkaukset takykardia, bradykardia

O Hatakeisarinleikkaukset tai sykevaihtelun vahe-

neminen  synnytyksen

aikana. Nayte voidaan

ottaa naissa tapauksissa
KUVIO 12. Katiloopistolla tehdyt keisarinleikkaukset vuo-
sina 2006-2007 kaikista synnyttajista. (Synnytystoimenpi-
teet sairaaloittain Suomessa 2006-2007.) valitontd synnytysta il-

ellei poikkeama vaadi

man muita varmistavia
tutkimuksia. Kuviossa 12 esitetdan keisarinleikkauksien jakautumista Katildopiston sai-
raalassa. Kuvio esitetddn sen vuoksi, koska scalp-naytteella yritetddn valttda turhia
paivystyksellisia keisarinleikkauksia seka tunnistaa tarpeelliset tilanteet saattaa synny-

tys valitttmasti loppuun.

Sikibn hapenpuutetta voidaan epailla myos esimerkiksi jos synnytys pitkittyy tai lapsi-
veden vari muuttuu vihertavéaksi eli siind esiintyy mekoniumia (lapsenpihkaa), jota sikio
on ulostanut lapsiveteen. Vasta-aiheita ja ongelmia naytteenotossa on véhén, varsinkin
silloin kun néaytteenottajalla on hyva kokemus. (Tekay 2004: 362 — 364; Haukkamaa —
Sariola 2001: 316; Henderson — Ecker 2003: 595.)
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4.2.1.2 Valmistautuminen naytteenottoon

Kun scalp-nayte on paatetty ottaa, tay-
tyy tehda tutkimuspyynt6 ja valmistella
aiti tulevaan toimenpiteeseen. Katilot
muuttavat sangyn poikkipdydaksi ja
ladkarin arvion mukaan &iti asetellaan
joko poikkipoydalle selalleen tai kyl-
kiasentoon kéatilon ohjauksessa. Isossa-
Britanniassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan asennolla on merkitystd naytteen
onnistumisen kannalta. Kylkiasennossa
92% onnistui ja aikaa kului keskim&a-
raisesti 16 minuuttia kun taas aidin ol-
lessa seldlladn 83% naytteistéd saatiin
- otettua 25 minuutin keskiarvolla. (Tuff-
nell — Haw — Wilkinson 2005: 333.)

Naytteenottoa  aloitettaessa  sikio-
kalvojen tulee olla puhjenneet tai ne
viimeistaan puhkaistaan tassa vaihees-
sa. Naytteenottovdlineitd ovat kapea
terq, amnioskooppi, valonlédhde, kapil-
laari ja jyvépihdit. Amnioskoopin ja sii-
hen asetetun valon avulla saadaan na-

kyvyys sikion paahan. Kuvio 13 ja 14

esittelee valineistda.

KUVIO 13. Scalp-naytteenottovalineistoa.
A-kuvassa valinekarry, jossa paalla valon-
l&hde. B-kuvassa amnioskooppi ja C-
kuvassa vasemmalta lahtien lasikapillaare-
ja, jyvapihdit, harsotaitoksia, silikonitulppia
ja glyserolipulloja. (Narkiniemi 2008.)

4.2.1.3 Naytteen ottaminen ja kasitteleminen

Ennen haavan tekoa iho puhdistetaan lapsivedestd, kinasta ja kohdun veresta. Nayt-
teenottokohta tulee saada verekkaaksi, jotta piston jalkeen saadaan aikaiseksi tar-
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peeksi suuri pisara. Hyperemisointiin kaytetdan etyylikloridisuihketta tai glyserolia.
Naytteenottokohta voidaan sivella parafiiniliuoksella veripisaran koossa pitdmiseksi.
Sen jalkeen sikion tarjoutuvaan osaan tehdaéan kaksi tarpeeksi syvaa haavaa ristikkain,
josta nayte otetaan. (Tekay 2004: 362 — 364.)

Kapillaari tulee saada taytettya an-
aerobisesti siten, etta kapillaarin
paa on tipan sisalla ja kapillaari on
melkein vaakatasossa, jolloin tayt-
tyminen tapahtuu nopeammin eika
nayte kontaminoidu huoneilmalla.
Sherman ym. tutkimuksen mukaan
huoneilmassa hapen pitoisuus on
korkeampi kuin veressa ja tallgin
huoneilman happi pyrkii siirtymaéan
vereen. Tasta seuraa veren hap-
piosapaineen nousu. Kapillaarin
hitaaseen tayttymiseen on
huomattu liittyvéan pH:n kohoaminen

ja hiilidioksidiosapaineen lasku, ja

KUVIO 14. Tyhja Li- ja Na-heparinisoitu 95
pl:n lasikapillaari, jossa teippi kiinni jyvapih-
tiotetta varten. (Oksala 2008.) peittédd asidoosin. (Sherman — Arieli

— Raziel — Bukowsky 1994.) Veri

tulisi saada kapillaariin yhtena patsaana, mutta jos ilmakuplia joutuu valiin, ne tulee na-

virheellisesti  kohonnut pH voi

putella pois valitttmasti naytteenoton jalkeen ja sulkea kapillaarin paat silikonitulpilla.
Jo vuonna 1982 on selvitetty ilmakuplien aiheuttamaa virhetta verikaasunaytteisiin, ja
sen vaikutus nakyykin jo kahden minuutin kuluttua naytteenotosta. Talléin hap-
piosapaine nousee ja hiilidioksidiosapaine laskee, mutta pH- arvon osalta ilmakuplalla
ei nayta olevan vaikutusta. (Biswas — Ramos — Agroyannis — Kerr 1982.)

Koko matkan analysaattorille kapillaaria taytyy kaannelld, mutta talldin kapillaarin tulee
olla tdynnd, jotta nayte ei vaahtoudu. Vaahto vaikuttaa parametreihin kuten ilmakupla.
(Biswas — Ramos — Agroyannis — Kerr 1982.) Jos kapillaari on vajaa se sekoitetaan
pyorittelemalla kasien tai sormien valissa, jotta kapillaarissa oleva kalsiumtitrattu hepa-
riini sekoittuu naytteeseen. Huonosti sekoitettu ndyte muodostaa vahintaankin mikro-
hyytymi&, mutta voi hyytyd myos kokonaan. Nayte tulee saada analysoitavaksi valittd-
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masti, mutta jos analysointi viivastyy, se taytyy laittaa kylmégeeliin jotta metabolia hi-

dastuu. (Naytteenotto verikaasuja varten 2005.)

Ajallisesti koko prosessin, naytteenoton paatoksestd vastauksen saamiseen, ei tulisi
kestda yli 20 minuuttia. Tarkkaa aikaa kestolle ei kuitenkaan voida sanoa, koska se
riippuu niin paljon naytteenottotilanteesta. Isossa-Britanniassa 2005 tehdyssé tutki-
muksessa naytteenoton kokonaiskeston vaihteluvaliksi saatiin 12-25 minuuttia. Valmis-
teluihin meni aikaa noin 5-10 minuuttia, itse naytteenottoon 10-18 minuuttia ja maari-
tykseen noin 2 minuuttia. Aikaa pidensi selvasti, jos naytteenotto ei onnistunut heti en-
simmaisella kerralla, kohdunsuu oli vain vahan avautunut ja jopa aidin asennolla huo-
mattiin olevan jonkinlaista vaikutusta onnistumiseen. Kylkiasennossa 92% onnistui ja
aikaa kului keskimaaraisesti 16 minuuttia kun taas aidin ollessa selallaan 83% naytteis-
td saatiin otettua 25 minuutin keskiarvolla. (Tuffnell — Haw — Wilkinson 2005: 333.)
Scalp-naytteen ympérilla on siis aika monta osa-aluetta, jotka voivat osaltaan viivyttaa

ratkaisevasti sikion hoitoa.

Naytteen maard on myds tarkea osatekijd analysoinnin onnistumisen kannalta. Mitdéan
tarkkaa vahimmaismaaraa ei kuitenkaan voida sanoa, koska se riippuu niin paljon eri
laitteiden vaatimuksista. Esimerkiksi Katilopistolla on kayttssd useampi erilainen veri-
kaasuanalysaattori, joihin tarvittava naytemaara riippuu elektrodien sijoittelusta analy-

saattorissa.

4.2.1.4 Naytteen maarittdminen

Scalp-nayte tutkitaan verikaasuanalysaattorilla. Analysaattorin ominaisuudet maaréaa-
vat pitkalle naytteelle asetettuja vaatimuksia, esimerkiksi ndytemaéaran. Sen vuoksi
esittelemme laitteen menetelméperiaatteen. Verikaasuanalysaattorilla voidaan mitata
pH, hiilidioksidi- ja happiosapaineet seka natrium-, kalium-, kalsium- ja magnesiumionit
sekd hemoglobiini ja hematokriitti, laitteen ominaisuuksista riippuen. Laitteen toiminta
perustuu potentiometriaan ja amperometriaan, ja se vertaa kahden elektrodin vélista
jannite-eroa sahkokemiallisessa kennossa. Toisen elektrodin potentiaali pysyy koko
ajan samana. Téllaista elektrodia kutsutaan vertailu- eli referenssielektrodiksi. Toinen
elektrodi, eli mittauselektrodi (ionispesifinen elektrodi ISE) taas puolestaan reagoi

mitattavan ionin kanssa. (Jokela 2003: 56.)
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pH-elektrodi sisdltaa hopea-hopeakloridijohtimen, jota ympardi laimea suolahappoliuos.
Elektrodissa on vetyioneille (H") spesifinen kalvo, joka erottaa naytteen
suolahappoliuoksesta. Naytteen joutuessa kosketuksiin pH-elektrodin kanssa, naytteen
vetyionit pyrkivat diffuntoitumaan kalvon I&api, joka saa aikaan jannitteen
muodostumisen. Hopea-hopeakloridijohdin siirtda jannitteen volttimittarille, jossa
jannitetta verrataan vertailuelektrodin jannitteeseen. NAaiden jannitteiden erotus on
suoraan verrannollinen vetyionipitoisuuteen, jota kaytetd&n pH-arvoa laskettaessa.
(D’'Orazio - Meyerhoff 2008: 86-87.)

Hiilidioksidiosapaineen mittauselektrodi siséltaa pH- elektrodin ja vertailuelektrodin
samassa rakenteessa ja sen paassé on CO,- molekyyleja lapaiseva kalvo. Elektrodia
ymparoi kloridibikarbonaattiliuos. Naytteen sisaltdma hiilidioksidi diffuntoituu kalvon |api
ja saa aikaan kloridibikarbonaattiliuoksessa vetyionien muodostuksen. pH- elektrodin
muodostamaa jannitettd verrataan sisdisen vertailuelektrodin vakiojannitteeseen.
Hiilidioksidiosapaine on pH:ssa tapahtuvan muutoksen logaritmi. (D’Orazio - Meyerhoff

2008: 89-90.) Tulos ilmoitetaan kilopascaleina kPa.

Happiosapaineen mittauselektrodissa (pO,) on kaksi metallielektrodia, joista toinen on
hopea-anodi ja toinen platinakatodi. NAm& ovat elektrolyyttiliuoksessa. Elektrodin
erottaa naytteesta ainoastaan happimolekyyleja lapaiseva kalvo. Happi diffuntoituu
kalvon lapi ja pelkistyy katodilla sekd samaan aikaan anodilta vapautuu hopeaioneja.
Taten muodostuu sdhkovirta, joka on suoraan verrannollinen kalvon lapaisseen hapen
maaraan. (Verikaasuanalysaattorilla tehtdvat mittaukset. 2007.) Tulos ilmoitetaan

kilopascaleina kPa.

Oksimetri voi olla liitettynd verikaasuanalysaattoriin. Oksimetri mittaa naytteen
spektristda ~ hemoglobiinipitoisuuden  ja  siitA  osuudet  oksihemaoglobiinille,
deoksihemoglobiinille, karboksihemoglobiinile sekd methemoglobiinille. Tasta
mittauksesta saadaan viela laskennallisesti happikyllasteisyys ja hapen tilavuusosuus

veressa. (Verikaasuanalysaattorilla tehtavéat mittaukset. 2007.)

Laitteen mittaamien pH:n, hiilidioksidiosapaineen ja happiosapaineen avulla saadaan
my6s happo-eméastasapainoa kuvaavia laskennallisia suureita. N&itd ovat plasman
aktuaalibikarbonaattikonsentraatio (HCO3) mmol/l, standardibikarbonaattikonsentraatio
(HCO3-St) mmol/l, jotka lasketaan Hendersson-Hasselbalchin yhtalén avulla, seka

emasylimaaré (base excess BE). Naista suureista emasylimééra on kiinnostavin scalp-
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naytteen osalta. Se tarkoittaa vahvan hapon tai eméksen maaraa, joka tarvitaan, kun

yksi litra verta saatetaan pH-arvoon 7,40. Veren hiilidioksidiosapaine on talldin 5,3 kPa

ja happiosapaine 13 kPa sekad lampdtila + 37°C. Tulos ilmoitetaan mmol/l. (Uotila
2003:109.)

e I\ i
0T /12/2008

KUVIO 15. RapidLab 865 -verikaasuanalysaattori
Kétildopiston sairaalan laboratoriossa. (Narkiniemi
2008.)

KUVIO 16. RapidLab 248 -verikaasuanalysaattori
Kéatildopiston sairaalan laboratoriossa (Oksala
2008).

Kapillaarissa olevan naytteen
saapuessa laboratorioon, bioa-
nalyytikko suorittaa naytteelle
visuaalisen tarkastuksen. Siina
arvioidaan naytteen varia, el
nayttaaké se normaalilta, tum-
malta vai onko vari kirkastunut,
jolloin herda epailys lapsivesi-
kontaminaatiosta. Naytteen
maaraa arvioidaan, silla nayte-
maaran mukaan valitaan nayt-
teensydttotapa ja laite, jos
laboratoriossa  on erilaisia
laitteita  (kuviot 15 ja 16).
Kapillaarin silikonitulpat poiste-
taan ja imeytetddn puhdistus-
lappuun tippa naytettd, jolloin
voidaan havaita, onko nayttees-
sa hyytymid. Jos naytettd on
riittavasti, eikd siind ole hyy-
tymia, nayte voidaan syottaa
laitteeseen normaalisti  auto-
maatiolla. Jos naytteessa on
ilmakuplia vélisséa tai se on
niukka, bioanalyytikko siirtda
naytteen manuaalisesti kasipyo-
ralla ensin happi- ja hiilidioksidi-

elektrodeille ja sen jalkeen pH- ja referenssielektrodille. IlImakupla ei saa osua mittaus-

tai referenssielektrodin kohdalle. Joskus, jos nayte on hyvin niukka, siitd riittaa

mitattavaksi vain pH- ja referenssielektrodille. Tall6in kaasuosapaineita ei saada

vastattua laisinkaan. Tallainen nayte vastataan,

mutta vastauksessa mainitaan
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kommentti poikkeamasta, jolloin osasto tietdd, ettd on syyta ottaa uusi nayte
luotettavan vastauksen saamiseksi. (Salo 2009.) Seuraavan kuvan (kuvio 17) tarkoi-
tuksena on havainnollistaa, kuinka elektrodien sijoittelu vaikuttaa tarvittavaan nayte-

maaraan.

KUVIO 17. Elektrodien erityyppisia sijoitteluvaihtoehtoja (Oksala 2008).

YllA oleva A-kuva on otettu laajakdyttbisemmésta RapidLab  865-
verikaasuanalysaattorista. Siind elektrodien jarjestys on vasemmalta lahtien pO2,
pCO2, pH, K, Ca, CI, Na ja Ref. Alempana B-kuvassa on samankokoiset elektrodit suu-
rempana suurennoksena, mutta siind elektrodit on sijoiteltu vasemmalta lahtien pO2,
pCO2, pH ja Ref. Kun pH ja referenssielektrodit ovat lahekkain, tarvittava naytemaara
on pienempi. Suppeammalla RapidLab 248-laitteella ei ole mahdollisuutta tarkastella
muita parametreja, kuten esimerkiksi kaliumia, joka kertoisi naytteen mahdollisesta
hemolyysistd. Jos katildopiston laboratoriossa scalp-ndyte joudutaan maarittmaan
pienemmalla laitteella ja voidaan vastata vain pH, siitd ilmoitetaan osastolle ja pyyde-

tdan ottamaan uusi ndyte laadun varmistamiseksi..

pH-arvo laskee normaalistikin synnytyksen edetessa. Talldin voidaankin pitda raja-
arvoa pH = 7,25 normaalina. Kun pH on valilla 7,20 - 7,25, sikion tila on
preasidoottinen, jolloin tulee tehda kontrollinayte puolen tunnin kuluttua. Samalla tulee
ottaa huomioon, onko synnytys alku- vai loppuvaiheessa. Jos pH on alle 7,20 synnytys
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tulee saattaa loppuun heti. Jos pH on alle 7,15 tulee lapsi saattaa ulos kohdusta
valittdmasti keisarinleikkauksella. (Sainio 2008.)

4.2.2 Laktaattimaaritys scalp-naytteesta

Scalp- naytteen rinnalla voidaan maarittad myos veren laktaattipitoisuus. Naita kahta
vertaillessa toisiinsa on havaittu, ettd laktaattimaarityksella on sama ennustava arvo
kuin pH:lla tarkkailtaessa sikion tilaa. Sikion pH:n laskiessa laktaattipitoisuus kohoaa el
ne ovat keskenadn kaantaen verrannollisia. Laktaatin on todettu tunnistavan metaboli-
sen asidoosin siind missa scalp-naytekin, mutta sikion paasta otettavien laktaattinayt-
teiden onnistumisprosentti on ollut huo-
mattavasti suurempi kuin scalp-naytteilla.
Ruotsissa tehtiin tutkimus 1993 -1998 va-
lisend aikana, jossa muun muassa saatiin
selville cut-off-raja sikion paanahan lak-
taattipitoisuuden maarittdmiselle. Yli 4,8
mmol/l viittasi preasidoottiseen tilaan ja

riski suureni pitoisuuden noustessa. (Kru-

KUVIO 18. Lactate Pro-mittari, suoja- ger - Hallberg — Blennow - Kublickas —

laukku ja testiliuska. (Narkiniemi Westgren 1999: 1072.) Vuosien 2002 -
2009.) 2005  valisena
aikana Ruotsissa suoritettiin vertaileva tutkimus, jossa ver-
tailtiin 1496 laktaattimaaritysta ja 1496 pH-maaritysta. Naista
laktaatin m&aritys epdonnistui vain 1,2 % tapauksista joka oli
samaa kokoluokkaa kuin aiemmissa tutkimuksissa on rapor-

toitu. (Wiberg-ltzel ym. 2008: 1282 - 1286.)

Tutustuimme syvemmin Oxfordin valmistamaan Lactate

KUVIO 19. Lactate

TM . . . . P e .
Pro ™ laitteeseen (kuviot 18 ja 19), jota kdytetdan Turun yli- Pro-mittari, jossa 35

opistollisessa keskussairaalassa synnytysosastolla 360. sekuntia tuloksen il-
moittamiseen. (Narki-

Tassa luvussa esitamme laitteen toimintaperiaatteen. niemi 2009.)

Kokoverinayte otetaan kapillaariin scalp- naytteen tavoin ja kapillaarista pudotetaan
tippa testiliuskan annostelijakohtaan, joka imee naytetta reaktioalueelle 5 pl. Testiliuska
asetetaan laitteen syo6ttdaukkoon, jolloin mittaaminen kaynnistyy ja tulos on valmiina 60

sekunnin kuluttua. Tulos ilmoitetaan mmol/I.
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Tassa laitteessa veren laktaatti hapettuu spesifisti laktaattioksidaasin vaikutuksesta pu-
ryvaatiksi. Ferrisyanidi, joka toimii elektroninvalittdjana, hapettaa laktaattioksidaasin ta-
kaisin alkuperdiseen muotoonsa. Samanaikaisesti ferrisyanidi hapettuu ferrosyanidiksi,
jonka yhteydessa irtoaa yksi negatiivisesti varautunut elektroni. Laktaattioksidaasin ol-
lessa taas alkuperaisessda muodossaan se kykenee aloittamaan reaktion alusta ja ha-
pettamaan loput laktaattimolekyylit puryvaatiksi. Ferrosyanidista irronneen elektronin
potentiaali voidaan mitata amperometrisesti, joka on suoraan verrannollinen naytteen
laktaattipitoisuuteen. (Shimojo ym. 1993: 2312.)

Tulosta voivat vaaristaa erilaiset tekijat. Korkeampia pitoisuuksia voivat aiheuttaa as-
korbiinihappo, virtsahappo, hiki seka hyytymisenestolaakitys. Korkea hematokriittiarvo
laskee puolestaan pitoisuutta. Nayteliuskojen vaaranlainen sailyttdminen ja kasittely voi

aiheuttaa virheita kumpaankin suuntaan. (Lactate Pro™ 1998.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET

Kevaalla 2008 teimme kehittamistehtavan Katilbopiston sairaalan Kkliinisen kemian
laboratoriolle, miss& haastattelimme kolmea laakéaria ja kahta katil6a kartoittaaksemme
naytteenottoprosessin seka etsidksemme naytteenottoon liittyvia ongelmakohtia. Koska
otos oli hyvin pieni ei tuloksia voi yleistda. Kuitenkin esiin nousivat juuri naytteenottoon
perehdyttdmisen vaikeus seka selkeiden yksilinjaisten ohjeiden puuttuminen naytteen
késittelelysséd. Itse ongelmakohtien Idytdminen ei parantanut viela tilannetta, sen
vuoksi halusimme jatkaa kehittdmistehtdvasta opinnaytteeksi. Paatimme keskittya
tiedon lisddmiseen perehdytysmateriaalin sekd toimintaohjeen avulla. Paadyimme siis

tekemaan opetusvideon ja ohjeen naytteenoton ja naytteen kasittelyn tueksi.

Opetusvideon tavoitteena on helpottaa uusien ladkareiden perehtymista
naytteenottoon, seka saada kokeneiden lddkareiden hiljainen tieto ndkyvaan muotoon.
Katildiden osalta tavoitteena on selkeyttdd se miten naytteen kanssa tulisi toimia heti
naytteenoton jalkeen. Yhtend tavoitteena meilla on my6s saada eri ammattiryhmat

tietoisiksi siitd, mikd on kenenkin rooli scalp-néytteen osalta.

Videon rungon tavoitteena on esittaa lyhyesti ja selkeésti kuinka nayte otetaan. Siihen

ei ole viela koottu poikkeavia tilanteita eika ylimaaraisia sivujuonia, vaan katselijan
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keskittymisen ja asioiden sisdistamisen helpottamiseksi tilanteet on pyritty luomaan
yksinkertaisiksi. Kuitenkin niin, ettd kohtaukset sisaltaisivat kaiken tarpeellisen tiedon.
Videossa korostetaan toimintatapoja, joilla véaltetdan virhelahteitd. Kaikille paavaiheille

annetaan selitys, minka vuoksi esitetylla tavalla tulisi toimia.

Videolle tulevien lisavalikkojen avulla pyrimme havainnollistamaan kriittisia tekijoitéa ja
nayttdamaan seuraamuksia vaaristd toimintatavoista. Lis&valikkoihin sisaltyy myo6s
asiantuntijoiden omia kokemuksia kerrottuna tuleville synnytyslaakareille. Alla olevaan

kuvioon (kuvio 20) on koottu videon keskeisimmat tavoitteet.

LAAKARILLE

BIOANALYY-
TIKOLLE

Oikeaoppinen naytteenot-
to

Vinkkeja naytteenottoon

Perehdyttamisen helpot-
taminen

Virhetekijoiden esittami-
nen ja niiden vaikutukset
tuloksen luotettavuuteen

Vélineiden asettaminen
Naytteen késittely
Naytteen kuljetus
Vaihtoehtoisen nayt-
teenottoasennon esitta-

minen

Perehdyttamisen helpot-
taminen

Naytteen tarkastelu ja
arviointi:

-Minkalainen on hyva ja
riittdva nayte

-Miten toimitaan naytteen
saapuessa

-Onko nayte analysoita-
vissa ja vastattavissa

Esittaa koko naytteen kulku osastolta laboratorioon

Lisata eri ammattiryhmien valista yhteistyota

Lisata tietoisuutta miten eri ammattiryhmat liittyvét

scalp-naytteeseen

Selkeyttdd miten naytteen parissa tulisi toimia

AUDIO-VISUUALINEN OPETUSMA-

TERIAALI

KUVIO 20. Opetusmateriaalin trkeimmat tavoitteet esitettynd kaaviossa.

Kehittamistehtdvan puitteissa kuvasimme naytteenottoprosessin, jonka pohjalta

tavoitteena on laatia tiivis mutta kattava ohje ndytteen ottamisesta ja k&sittelemisesta.
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Ohjeessa on tarkoitus kayda l&pi kaikki prosessin vaiheet tiiviisti, mutta kuitenkin
perustellen. Alla olevassa kuviossa (kuvio 21) hahmotetaan otsikoinnin sisélle kuuluvat

asiat, jotka ohje sisaltaa.

Naytteenottoon valmistautuminen

. . lImoitus Vélineiden Aidin
Tutkimuspyynto ‘ laboratorioon ‘ valmistelu ‘valmisteleminen

Naytteenotto

Naytteenottokohdan Naytteenottokohdan Naytteenottokohdan SEevER
etsiminen puhdistaminen stimuloiminen
Kapillaarin i den};ﬁgilgiiia{br; i Kapillaarin kuljetus
tayttaminen . nd, wip laboratorioon
ja sekoittaminen

Sekoitta
minen

Sikion Nayte- Kontami

L . Hyytyminen
asento maara naatio yytymine

limakuplat

Naytteenotossa huomioitavia asioita

KUVIO 21. Toimintaohjeen rakenne ja sisalto.
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SYNOPSIS

TYONIMI: SCALP- NAYTTEENOTTO
KESTO: n. 10 min
TYYLILAJI: Uusmedia, opetusmateriaali (DVD)

DVD:N TAVOITTEET

Tuoda kokeneiden ammattihenkildiden tietdmys mahdollisimman hyvin esille.
Nayttaa ja havainnollistaa kriittiset tekijat, virheldhteet ja oikeaoppinen ottotapa.
Esittaa naytteen oikeaoppinen kasittely joka vaiheessa esim. sekoitus.

Esittda jokaisen ammattiryhmén oma panos naytteen otossa tai kasittelyssa
mahdollisimman. tarkasti esim. laboratorion osalta voidaan esitella laite, jolla
tutkimus tehdaéan, ettd ymmarrys esimerkiksi naytteen niukkuuden vaikutuk-
sesta tulokseen olisi helpommin saavutettavissa.

Auttaa uuden tyontekijan perehtymisté asiaan.

Yhtendistaa toimintatapoja eri osastoilla.

Auttaa hahmottamaan toisien ammattiryhmien vastuuta ja tehtavia naytteen
suhteen.

KOHDERYHMA

Synnytysosaston uudet tyontekijat (I1&dkarit ja katilot).
Naistentautien ja synnytysopin laaketieteen opiskelijat.
Scalp-naytteitd maarittava laboratorion henkildkunta

LAHESTYMISTAPA

Pyrkimys tuoda asiat esiin ammatillisesta nédkdkulmasta jokaisen ammattiryh-

man kohdalla.
Tuoda esiin tutkittua tietoa ja kokemuksen pohjalta toimiviksi koettuja teknii-

koita.

KAYTETTAVA MATERIAALI

Kerronta
Haastattelu
Tilannekuvaus

HENKILOT

Laakari, kaksi katiloa, bioanalyytikko, aiti.
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SISALTO

Ajatuksena olisi alussa herattdad katsojan mielenkiinto pienen draaman keinoin ja antaa

heidan olettaa, etta luvassa on todellinen tilanne.

- Alussa kuuluu sydanaania, jonka jalkeen kuva siirtyy valvomoon jossa esim.
k&tild6 huomaa jonkin olevan vinossa sikitn tilassa sydanaanten perusteella.
Tarvittava henkil6kunta ryntd&a kohti synnytyssalia. Kello tulee ruutuun en-
simmaisen kerran.

Taman kohtauksen jalkeen, kun on heratetty mielenkiinto, olisi tarkoitus esitella DVD:n
tarkoitus yksityiskohtaisemmin. Esim. kerronnan muodossa esitelldén, ettd kyseessa

on Scalp-naytteenottotilanne, jonka jalkeen tilanne taas jatkuu.

- Synnytyssalissa on alkanut valmistelut scalp-naytteenottoa varten, koska
laékari on todennut sen olevan tarpeellista sikion epaselvan sykekayran pe-
rusteella. K&til6 soittaa laboratorioon tulossa olevasta naytteesta ja tulostaa
naytetarrat valmiiksi. Kello tulee esiin toisen kerran.

Tassa vaiheessa esitellaan tarvittava valineistd tarkemmin, jonka jalkeen tilanne taas

jatkuu.

- Laakari alkaa ottaa naytetta ja katilot tekevat mitd heidan tassa vaiheessa
kuuluukin esim. vaihtaa aidin asentoa sen olleessa huono tai pidella hanta
paikallaan jos se on tarpeen.

Tilanne taas pysahtyy ja tdhan valiin on hyva kertoa naytteenoton olosuhteiden edelly-

tykset esim. kohdunsuun avautuminen ja sikiokalvojen rikkoutuminen. Tilanne jatkuu.

- Laakari jatkaa scalp-naytteenottoa, ja sen valmistuttua ojentaa naytteen ka-
tildlle, joka tulpittaa ja identifioi sen. Laakari pyytda katilod sekoittamaan
naytteen. Kello esiintyy ruudussa.

Naytteenottotilanne kuvataan mahdollisimman tarkasti niin, ettad voidaan saada hyva
kuva kaytetystd tekniikasta ja mahdollisista hankaluuksista esim. kuvaa voitaisiin hi-

dastaa?

- Katilo sekoittaa naytteen ja suuntaa ripeédsti kohti laboratoriota, joka sijait-
see eri kerroksessa. Matkan aikana katilo jatkaa sekoittamista. Koko mat-
kan kesto on noin muutama minuutti
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- PAaastesséan laboratorioon katild ojentaa ndytteen bioanalyytikolle, joka on
paikalla valmiina odottamassa.

Tassa vaiheessa esitellaan laite, jolla maaritys tehdaén ja mita se vaatii.

- Bioanalyytikko tekee maarityksen ja soittaa vastauksen synnytyssaliin, mis-
sa laakari tekee paatoksen/ vastaa tuloksen MultiLab:iin. Taman jalkeen

laékari tekee paatoksen synnytyksen saattamisesta loppuun.
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PALSTAKASIKIRJOITUS

KOHTAUSLUETTELO:

1. INT. valvomo Johdanto

2. INT. synnytyshuone Naytteenottoon valmistautuminen
3. INT. synnytyshuone Naytteen ottaminen

4. INT. synnytyshuone + kaytdva Naytteen kuljetus ja kasittely

5. INT. laboratorio Naytteen analysointi

6. INT: synnytyshuone Vastauksen kayttaminen

ROOLILUETTELO:

Laakari Anna Luomaranta
Katilo 1 Johanna Kolivisto
Katilo 2 Anne Tuomela
Synnyttava aiti Kaisa Honkanen
Bioanalyytikko Maarit Salo

Haastateltava ladkari Erja Halmesmaki



ENSIMMAINEN KOHTAUS: JOHDANTO
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Kuvassa nakyy KTG-kayra ja taustalla
kuuluu sydanaénet. Sen jalkeen kuva siir-
tyy valvomoon. Siella on 1-3 katiloa, jotka

tarkkailevat monitoreja.

Hoitava ké&tilé 1 huomaa patologisen

muutoksen kayrassa.

Kuvataan kun katild 2 soittaa synnytys-

laékarin paikalle.

Katilo 1:
Kansliasta hei, ykkosen KTG:ssa on myo6-

haisia hidastumia. Tuletko katsomaan?

Laakari:

Selva. Tulen sinne

Laakari ja katilo katsovat kayrdd yhdessa.
Katild 1 on tehnyt tutkimuksen &idille vas-
ta, joten paatos tehdaan jo valvomossa.

Ladkari ja katilo 1 lahtevat synnytys-
huonetta kohti, ottavat matkalla néayt-

teenottokarryn mukaansa.

Avustava kétild 2 soittaa laboratorioon

mikrojen tulosta.

Katilo 1:
Hei.

Laakari:

Hei. Miten synnytys on edistynyt?

Katilo 1:
Synnytys on edistynyt hyvin ja kohdunsuu

on viisi sentti& auki.

Laakari:

Otetaanpa mikroverinaytteet.
Katilo 2:

Synnaérista hei! Mikroverinayte olisi tulossa
kohta.

Selva, kiitos.

Kohtaus loppuu kellon ilmestymiseen en-

simmaisen kerran.
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ENSIMMAINEN VALIOSA

Ruutuun tulee kellon kanssa p&é&otsikko
"SCALP-naytteen otto Taustalla kuuluu sydanéénet

Alle tulee véliotsikko "Naytteenottoon val-

mistautuminen”

TOINEN KOHTAUS: NAYTTEENOTTOON VALMISTAUTUMINEN

Ladkari ja katilo 1 saapuvat synnytyshuo- Laakari:

neeseen. Hei. Olen la&kéari Anna Luomaranta. Miten
synnytys on mennyt?

Laakari esittaytyy aidille, ja kertoo tule- Aiti:

vasta toimenpiteesta. Ihan hyvin, mutta supistaa tosi kipeésti.
Laakari:
Synnytys edistyy hyvin, mutta sykekayréaan
on ilmaantunut sykelaskuja, minka vuoksi
pitda varmistaa sikion hyvinvointi ja ottaa

mikroverinaytteet.

Kuvataan ensin katilon 1 ja katilon 2 vali-

neiden valmistelua. SPIIKKI:
"Amnioskooppi”

Kun katild 1 laskee valineen alustalleen, “Valonlahde”

valineen viereen tulee teksti, jossa vali- "Tera”

neen nimi. "Jyvapihdit”
"Puhdistustuffereita”

"Kapillaari”

Hoitava katilo 1 asettelee aitia poikkipoy-
dalle.
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Ruutuun tulee teksti "Samaan aikaan la-

boratoriossa..”

Kuvassa naytetaan kun bioanalyytikko

laittaa laitteet suorittamaan kalibraatiota.

TOINEN VALIOSA

Ruutuun tulee kello, jossa aikaa on kulu-

nut noin 3 minuuttia.

Ruutuun tulee véliotsikko "Naytteen otta-

minen”

Taustalla kuuluu sydanaanet

KOLMAS KOHTAUS: NAYTTEEN OTTAMINEN

Aiti ja laakari nakyy kuvassa. Laakari istuu
aidin jalkojen valissa ja nostaa poikkipoy-
dan korkeutta itselle sopivaksi.

SPIIKKI:
Nakyvyyden ja ergonomian parantami-
seksi poydan korkeutta voidaan joutua

saatamaan.

Naytetaan vahan lahempaa sivusta aitia ja
samalla la&kari ottaa amnioskoopin ka-
teensé ja lahestyy silla aitia. Kuvassa ei

nay itse "toimitusta”.

SPIIKKI:

Kohdunsuun tilanteen mukaan valitaan
sopiva amnioskooppi. Kohdunsuun pitaisi
olla auenneena vahintddn kahdesta kol-
meen senttimetria, jotta naytteenotto on-

nistuisi.
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Naytetdadn kun lagkari ottaa puhdistustu-
pon ja lahestyy aitia.

Kuva vaihtuu amnioskooppiin, jossa puh-
distaminen nakyy.

Naytetdan samalla tavalla kuin askeisessa

valineiden ottaminen.

Kuva taas siirtyy amnioskooppiin, jossa
parafiinioljy hierotaan naytteenottokohdan
iholle (sikio).

Naytetdan taas samalla tavalla teran ot-

taminen .

Kuva siirtyy amnioskooppiin ja naytetaan
ristikkaisviiltojen teko. Hidastetaan kuvaa,
jolloin kuvassa viilto ja lopulta pisaran

muodostuminen.

Naytetaan valineidenotto taas samalla ta-

valla.

Kuva siirtyy amnioskooppiin, jossa kapil-
laari tydnnetddn pisaraan ja annetaan ka-

pillaarin tayttya.

SPIIKKI:

Ennen néaytteenottoa on tarkead puhdis-
taa naytteenottokohta veresta, lapsive-
destd ja kinasta. Naytteen kontaminoitu-

minen huonontaa tulosten luotettavuutta.

SPIIKKI:
Parafiinidljyd voidaan tarvittaessa kayttaa

muodostuvan pisaran koossa pitamiseksi.

SPIIKKI:

Teralla painetaan kaksi viiltoa ristikkain.
Haavasta on tehtava tarpeeksi syva, jotta
verta tulisi riittavasti. Liian pinnallisesta
viillosta ei saada riittdvasti naytetta kapil-

laarin tayttamiseksi.

SPIIKKI:

Kapillaari pitaisi saada tayttymaan mah-
dollisimman nopeasti ja sen nostamista
pois veripisarasta kesken naytteenoton

pitaisi valttaa.

Laakari ojentaa tayden kapillaarin katilblle
2.




KOLMAS VALIKOHTAUS
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Ruutuun tulee kello, jossa aikaa on kulu-

nut noin 6 minuuttia.

Ruutuun tulee valiotsikko "Naytteen kul-
jetus ja kasittely”

Taustalla kuuluu sydanéénet

NELJAS KOHTAUS: NAYTTEEN KULJETUS JA KASITTELY

Katilo tulpittaa naytteen.

SPIIKKI:

Naytteenoton pdaatteeksi katilon tehta-
vana on tulpittaa ja sekoittaa nayte pyo-
ritteleméalld kapillaaria rauhallisesti kam-
menien valissd. Kapillaarin seindmissa
on kalsiumtitrattua hepariinia, jonka tar-
koituksena on estda veren hyytyminen.
llIman tata sekoitusvaihetta hepariini ei

paase kunnolla liukenemaan veren jouk-

koon.
Ollaan edelleen synnytyshuoneessa. SPIIKKI:

Koska laakari ottaa samalla kerralla aina
1.Katilo lahtee viemdan ensimmaista nay- kaksi naytetta, voidaan ne Kkuljettaa

tetta.

2. Katilo lahtee viem&an seuraavaa nay-
tettd, ja hanen matkaansa seurataan labo-

ratorioon.

mahdollisuuksien mukaan laboratorioon
yhdella kertaa. Mutta esimerkiksi jos toi-
sen kapillaarin tayttd kestdd hieman
kauemmin, on toisen katilon hyva lahtea
jo edelta viem&dn ensimmadinen nayte

analysoitavaksi.
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Katilo 2 lahtee huoneesta ja kulkee kohti
hissia.
(-> tahan kohtaan voisi myods harkita ani-

maatiota metaboliasta)

Animaatio hepariinin liukenemisesta ja kal-

siumionien sitomisesta.

SPIIKKI:

Katilon on kuljetettava nayte mahdolli-
simman nopeasti laboratorioon, koska
naytteen metabolia jatkuu. Ja mitd pi-
dempdén naytettd sailytetddn sita
enemman nadma kaikki muutokset hei-

kentavat tulosten luotettavuutta.

Katilo 2 kavelee hissia kohti. Tilaa hissin ja

j&é odottamaan sita.

NELJAS VALIKOHTAUS

Ruutuun tulee kello, jossa aikaa on kulu-

nut noin 8 minuuttia.

Ruutuun tulee véliotsikko "Naytteen ana-

lysointi”

Taustalla kuuluu sydanaanet

VIIDES KOHTAUS: NAYTTEEN ANALYSOINTI

Katilo 2 tulee ulos hissistd ja kévelee

kohti laboratoriota.

SPIIKKI:

Katilon tulee aina varmistaa, etta laborato-
riossa on joku henkilokunnasta ottamassa
naytettad vastaan. Hanen ei tulisi jattaa nay-

tettad yksin lojumaan poydalle.
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Katild 2 on laboratorion ovella ja nytkk&aa
tervehdyksen bioanalyytikolle ja ojentaa
naytteen.

Bioanalyytikko kaantyy katiléd 2 kohti ja
hymyilee. Han ottaa kapillaarin kateen,
katsoo sitéd valoa vasten ja k&antelee ka-
pillaaria.

Bioanalyytikko alkaa analysoimaan nay-

tetta.

Verinayte kulkee analysaattorin letkuja

pitkin elektrodeille.

Tulosliuska tulostuu laitteesta, bioanalyy-

tikko katsoo heti vastauksen.

SPIKKI:

Nayte tarkastetaan silmamaaraisesti pien-
ten hyytymien ja lapsivesikontaminaation
havaitsemiseksi. Naytteen epéatavallinen

vari on yleensa hyva merkki kontami-

naatiosta.

SPIKKI:

pH-mittauksessa néaytteessa olevat ve-
tyionit paasevat pH-elektrodin kalvon lapi,
muodostuu Verikaa-

jolloin jannite.

suanalysaattori vertaa jannitettd vertai-
luelektrodin jannitteeseen. Jannitteiden ero
kuvastaa naytteen vetyionien maaraa, jos-

ta pH —luku lasketaan.

Naytetta tulee olla niin paljon, etta sita riit-

taa seka vertailuelektrodin ettd pH-
elektrodin kohdalle. Kunkin laitteen omi-
naisuudet maarittelevat, mika on riittava

MAAra naytetta.

SPIIKKI:
Naytteen normaali pH arvo on >7.25. Raja-

arvoina voidaan pitaa 7.25-7.20.

Katilo lahtee huoneesta.
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VIIDES VALIKOHTAUS

Ruutuun tulee kello, jossa aikaa on kulu-
nut noin 10 minuuttia. Taustalla kuuluu sydanéénet

Ruutuun tulee vaéliotsikko "Vastauksen

kayttaminen”

KUUDES KOHTAUS: VASTAUKSEN KAYTTAMINEN

Laakari ndkee koneelta vastauksen, jossa Laakari:

pH on normaalilla tasolla. Tulos oli normaali, eli siki6 saa happea
hyvin ja kestdd synnytysta hyvin. Voidaan

Paatetdan jatkaa alatiesynnytystd normaa- jatkaa synnytysta ihan normaaliin tapaan!

listi.
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6 KASIKIRJOITUKSESTA VALMIIKSI OPETUSMATERIAALIKSI

Opinnaytetydmme puitteissa olemme etsineet kirjallisuutta, luoneet videon ké&sikirjoi-
tuksen sek& osallistuneet videon luomisen eri vaiheisiin. Tassa luvussa kerromme milla
tavalla olemme edenneet lopputulokseen sekéa perustelemme mink& vuoksi olemme to-

teuttaneet tyon juuri nain.

6.1 Ideointivaihe ja eettisyys tydssamme

Kun aloitimme opetusvideon k&si-
kirjoituksen hahmottelua yhdessa
laékareiden kanssa, pohdimme,
olisiko aito néaytteenottotilanne
mahdollista kuvata. Paadyimme
kuitenkin yksimielisesti ratkaisuun,
ettd sellainen vaarantaisi potilas-
turvallisuuden. Scalp-naytteita ote-

taan vain tarvittaessa, ei lahes-

kadan joka synnytyksessa. Ku-
KUVIO 22. Johanna pistaé itsedén saaren etu- J ynnyty

osaan kuvausta varten (Oksala 2009). vauskaluston olisi tullut olla

koko ajan lahella odottamassa, ettd tilanne olisi
sattunut kohdalle. Itse naytteenottaminenkin olisi
vaikeutunut, koska amnioskoopin lapi kuvaaminen
edellyttdd kuvaamisen erittain l&helté ja siihen olisi

vaadittu naytteenottajan liséksi toinen henkild.

Ratkaisimme naytteenoton simuloinnin siten, etta
kuvasimme samanlaisilta nayttavia asioita, joihin
emme tarvinneet potilasta (kuviot 22 ja 23). Muu

materiaali, eli arkistoitu patologinen KTG-kayra,

KUVIO 23. Kynakamera, jolla etsittiin arkistosta. Kayraan ei jatetty nakyville

naytteenottosimulointi kuvattiin mink&&nlaisia potilastunnisteita.  Syddnaanten
pohjattoman alkoholimitan I&pi.
Amnioskooppi oli kuvaukseen
lian pitka joten sita ei voitu kayt-  Siinakaan ei yksityisyyden suoja vaarantunut eiké
taa. (Oksala 2009.)

nauhoittamiseen pyysimme vapaaehtoista aitia.
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aiheuttanut riskitilanteita potilaalle. Koska kuvaukset toteutettiin synnytysosastolla tay-
tyi ryhmén toimia hiljaisesti, potilaita hairitsemattd ja uusien elamanalkujen tuloa kunni-

oittaen.

6.2 Kasikirjoittaminen

Termit synopsis ja treatment olivat meille tdysin tuntemattomia kasikirjoitusprosessin
alussa. Niinpd meidan tulikin ensimméaisend askeleena kohti valmista kasikirjoitusta
alkaa etsia tietoa siitd mita kasikirjoituksen tulisi sisdltaa ja minkdlaisessa muodossa.
Onneksi kirjallisuudesta I6ytyi loistavia ldhteitd samoin kuin internetistdkin. Me
paasimme myods osallistumaan Erkki R&mon, joka toimi osana kasikirjoitustyéryhmaa,
pitamaélle opetustuokiolle siitd, mitd asioita kasikirjoituksessa tulisi olla ja miten se toimii
tyokaluna niin nayttelijoille kuin muullekin kuvausryhmalle. Koko kasikirjoitusprosessia
hepottamaan kokosimme tydryhmén, joka koostui oman alansa asiantuntijoista. He

toimivat apuna ideoimisessa ja tietojen oikeellisuuden tarkistamisessa.

Kasikirjoituksen tehtdvand on hahmottaa tulevan tuotteen kokonaisuus ja se on se
valine, jolla kommunikoidaan ty6éryhmén kanssa. Oli siis luontevaa alkaa kokoamaan
valmista kasikirjoitusta pala palalta kolmivaiheisen mallin mukaan. (Aaltonen 2002: 13-
15.)

Ensin siis tydstimme synopsiksen, joka oli noin yhden sivun mittainen tiivistelma
ohjelman ideasta. SiinA kerroimme esimerkiksi kohderyhmén, kuinka tuotetta
kaytetdan, millainen tuote on ja Iyhyt luonnostelma siséllosta sekd tarinasta.
Tarkoituksena on, etta lukija saa selkeén kuvan ohjelman lahestymistavasta ja tyylista.
(Aaltonen 2002: 40-43 ; Kauppinen 2006.)

Toisena vaiheena oli tehd& laajempi tiivistelmé eli treatment, jonka tarkoituksena oli
kattaa koko tarina ja esittédd juonen kaanteet. Treatment on kuitenkin vield raakaversio
kasikirjoituksesta, joten se ei sisdlla viela selostusteksteja tai vuorosanoja. Henkilot
ovat kuitenkin jo selvemmin esilla. Sen pituus on muutaman liuskan verran. (Aaltonen
2002: 104-113, Uronen 2007.)

Varsinaista kasikirjoitusta aloimme tyostamaan kaksipalstaisen mallin  mukaan.
Jaoimme paperin kaytanngssa kahteen osaan, jonne vasemmalle puolelle kirjoitimme

mit& kohtauksessa tapahtuu ja oikealle puolelle spiikin eli selostustekstin ja vuorosanat.
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Emme voi sanoa, ettd olisimme kayttdneet sisdllon suunnitellussa suoraan mitaan
klassista draamallista mallia, vaan enemmankin sekoitimme niitd yhteen. Tama ol
mielestdmme meidan ohjelmamuodon kannalta toimivin tapa, koska emme tehneet
perinteistd elokuvaa. Ohjelman Iyhyt kesto ei myodsk&dn antanut mahdollisuutta
syvallisempiin  henkildkuviin tai juonen rakentamiseen. Kasikirjoitus Kkirjoitettiin
perussédantbjen mukaisesti preesens-aikamuodossa ja se muokkautui useita kertoja
prosessin aikana. (Aaltonen 2002: 51-74, 128-132; Uronen 2007.)

Kasikirjoituksen lopulliseen versioon tuli monien ideoimisvaiheiden jalkeen niin sanottu
perusosa, jossa kuvataan naytteenotto alusta loppuun asti. Siind paneudutaan vaihe
vaiheelta jokaiseen naytteeseen vaikuttavaan osa-alueeseen ja kuvataan naytteenton
oikeaoppinen suoritustapa. N&in toivomme jokaisen katsojan sisaistdvan kuinka

tilanteen tulisi ihanteellisimmillaan menna.

6.3 Kohtausten merkitys oppimiselle

Koska teimme opetusvideon ja olemme itse saaneet luoda kasikirjoituksen, niinpa ha-
luamme perustella valintojamme. Seuraavat kappaleet kertovat videon kohtausten

merkityksen erilaisten asioiden oppimisen ja tiedostamisen kannalta.

6.3.1 Johdanto

Ensimmainen kohtaus alkaa sillg, ettd nékyviin tulee pahaenteinen kardiotokogrammi,
jota katilo katsoo valvomossa. Sitten k&tilé kutsuu 1&dkérin paikalle, joka tarkastettuaan
KTG-kayran paattad scalp-naytteenotosta. Avustava kétild soittaa laboratorioon nayt-
teen saapumisesta. Kohtaus loppuu synnytyshuoneeseen menemisellda valineistén

kanssa.

Ensimmainen kohtaus toimii johdantona videolle. Johdannossa pyritdéan herattamaan
katsojan sisdinen motivaatio, jotta oppiminen olisi mahdollista (Lehtoranta — Leivo —
Haapasalo 2006:48). Kohtauksessa naytetaén scalp-naytteenoton tarpeellisuuden ar-
viointi ja se, kuinka koko prosessi alkaa. Katildiden kannalta on térkeaa tiedostaa, etta
omaan ammattitaitoon kuuluu sikidn stressitilan tunnistaminen ja 1&akérin kutsuminen

paikalle. Laékari katsoo kardiotokogrammia pidemmaltd ajalta ja paattaa reagoida tilan-
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teeseen maarittAmalla scalp-naytteen valittomasti. Avustavan katilén soittaessa labora-

torioon ndhd&én, mita muita resursseja naytteenotto vaatii.

6.3.2 Naytteenottoon valmistautuminen

Toisessa kohtauksessa ollaan synnytyshuoneessa. Tassa laékari tervehtii aitia ja ker-
too tulevasta toimenpiteesta. Katilot valmistelevat &idin seka laittavat valineet valmiiksi.

Lopuksi ndytetddn myds mité laboratoriossa tapahtuu samanaikaisesti.

Koska oppiminen on tilanteesta riippuvaista ja asiayhteyksien luominen on térke&é op-
pimiselle, olemme halunneet esitelld katsojillemme aitoa ympéaristéa ja aitoja ammatti-
henkiloita. Katsojamme ovat luultavasti toimineet jo synnytysosastoilla ainakin tyossa-
oppimisjaksoilla. Samalla milj66 johdattaa katsojaa tulevaan tilanteeseen. (Lehtoranta
ym. 2006:44.)

Naytteenottoon ei voida vain ryhtya. Aidin informoiminen ja valmistaminen toimenpitee-
seen on tarkeaa, jotta ei syntyisi pelkotiloja. TAma kohtaus on eniten katiloille informaa-
tiota antava, jossa naytetddn, kuinka aiti asetetaan sopivaan naytteenottoasentoon ja
kuinka valineet tulee laittaa esille steriilisti. Laboratorioon soittamiselle tuli merkitys, kun

naytimme laitteen kalibraation suorittamisen.

6.3.3 Naytteen ottaminen

Tassa naytetddn kun laékari ottaa naytteen. Kuvakulmina on kaytetty yleiskuvaa seké
erikoislahikuvaa. Koko kohtaus noudattaa mallia, jossa laékari ottaa valineen ja sitten
kuvakulma siirtyy siihen, mita valineella tehd&dn. Kohtaus loppuu verinaytteen ojenta-

miseen katildlle, joka lahtee viemaan naytetta laboratorioon.

Naytteenottotilanne on jaettu tarkoituksella palasiin, koska ihmisen on helpompaa
omaksua uutta asiaa pienissa erissa. Auditiivisille, eli parhaiten kuulemalla oppiville pe-
rehtyjille video tarjoaa Iyhyen ja tarkan kertojaddnen selvityksen tilanteesta. Visuaali-
selle, eli paremmin ndkdaistillaan havainnoivalle perehtyjalle tarjotaan lahikuvaa siita,
mitd naytteenottoalueella tapahtuu. Kinesteettisille, eli muilla aisteillaan havainnoiville

perehtyijille on yritetty kayttaa kuvailevia sanoja kerronnassa. (Lehtoranta ym. 2006:53.)
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Tama kohtaus on suunnattu perehtyville l&aékareille. Tassd kohtauksessa esitelldaan,
kuinka kutakin naytteenottovalinetta kasitelladn ja miltd amnioskoopin lapi katsottaessa
sikion p&&nahan tuntumassa eri naytteenottovaiheissa nayttdd. Amnioskoopin lapi on
hankalaa kurkistella kaksin oikeassa perehdytystilanteessa, sen vuoksi olemme simu-
loineet oikeaa naytteenottotilannetta oikeilla mittasuhteilla ja aidolla verinaytteen otta-
misella. Alkuun oli tarkoituksena kokeilla simulointia 3D-animaatiolla, mutta tulimme

siihen tulokseen, ettd aidon kaltainen tilanne tulisi kuitenkin tietorikkaammaksi.

6.3.4 Naytteen kuljetus ja kasittely

Tassa kohtauksessa paapaino on kertojaganissa seké kuvakulma on painotettu nayte-
kapillaariin, jota katilé sekoittaa koko matkan ajan kulkiessaan kohti laboratoriota. Koh-
taus loppuu kun katilé ojentaa naytteen bioanalyytikolle ja kertoo, ettéa tulossa on toi-

nenkin nayte.

Tama kohtaus on suunnattu katildille. Kertojadani selvittdd minka vuoksi naytteen se-
koittaminen on koko prosessin onnistumisen vuoksi tarkeaa. Samalla naytetdan oikea
sekoitustapa, ettei kenellekdan jaa vaaria kasityksid. Kohtauksen loppu on myds infor-
matiivinen. Halusimme korostaa, ettd naytettad ei koskaan saa jattaa laboratorion poy-
dalle seisomaan ja samalla myds kerrotaan epasuorasti, etta naytteita otetaan yleensa

kaksi kappaletta toistensa kontrolleiksi.

6.3.5 Naytteen analysointi

Laboratoriossa kuvatussa kohtauksessa esitetdan, kuinka bioanalyytikko arvioi nayt-
teen ja kuinka analysaattori toimii. Kohtaus loppuu kun tulosliuska tulostuu laitteesta.

Kertojadani selvittaa laitteen toimintaperiaatetta.

Taman kohtauksen tarkoituksena on esitella seka bioanalyytikon rooli ettd nayttaa, mil-
laisella laitteistolla ndyte tutkitaan. Kohtauksen sisaltdméa informaatio on tarkoitettu kai-
kille kohderyhmillemme, niin laakareille, katildille kuin bioanalyytikoillekin. L&a&kareille

erityisesti sen vuoksi, ettd he tietaisivat mika maarad naytemaéran riittavyyden.
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6.3.6 Vastauksen kayttaminen

Viimeisessa kohtauksessa ladkari katsoo tuloksen potilastiedostosta. Talla kertaa KTG

oli antanut vaaran halytyksen ja synnytysta voidaan jatkaa normaalisti.

Normaalin tuloksen esittamisella on tarkoituksena kertoa, ettd KTG usein antaa vaaran
halytyksen sikion tilasta. Jos scalp-ndytetta ei otettaisi, vaan katsottaisiin pelk&astaan
KTG-kayraa, perusteettomien kiireellisten keisarinleikkauksien maard luultavasti kas-

vaisi.

6.3.7 Kohtausten valiset elementit

Kohtausten vélissa tulee nakyviin kello, jossa minuutit juoksevat. Taustalle tulee myods

sikion sydanaanet. Seuraavan kohtauksen otsikko naytetdan ennen kohtauksen alkua.

Kellon tarkoituksena on muistuttaa, ettd aika naytteen ottamisen paatoksesta vastauk-
sen saamiseen ei saa venya pitkéaksi. Sydandanien merkitys on heratella katsojaa ja
vieda hanen ajatuksiaan aitoon tilanteeseen (Lehtoranta ym. 2006:44). Koska kohtaus-
ten aikana emme halunneet sydanaanien kuuluvan, kuten ne oikeassa tilanteessa kuu-
luisivat, olemme halunneet ne vain naihin valeihin. Auditiiviset oppijat voivat hairiintya
taustahalysta, eika videon tarkoituksena kuitenkaan ole esittdd kaikkea ymparilla ta-
pahtuvia asioita, vaan keskittya naytteen ottamisen ja kasittelemisen kannalta tarkeisiin
asioihin. (Lehtoranta ym. 2006:53.)

Otsikon tarkoitus on orientoida katsoja valmiiksi seuraavaan aiheeseen ja samalla
saattaa hanet tietoiseksi, ettd naytteenotto voidaan ajatella kokonaisena prosessina.
Valiotsikot rytmittavat videota sekd antavat aikaa katsojalle sisaistaa juuri nakemaansa
(Lehtoranta ym. 2006:46).

6.4 Kuvakasikirjoitus

Kuvaamisen helpottamiseksi oli my6s tehtava kuvakasikirjoitus. Sen perusideana on
auttaa kuvaajaa nakem&an Kkasikirjoituksesta esiinnostettavat yksityiskohdat ja
helpottaa arvioimaan kunkin jakson kestoa. Kuvakasikirjoituksen pystyy toteuttamaan
niin piirtamalla, valokuvien avulla tai vaikkapa kayttden molempia yhdessd. Me

paadyimme t&han viimeiseen yhdistelméatekniikkaan. (Aaltonen 2002: 138-148.) Emme



46

kuitenkaan liittdneet kuvia itse kuvakasikirjoitukseen vaan l|dhetimme ne
mediatekniiikan opiskelijoille piitdmamme kohtausluettelon mukaisessa jarjestyksessa.
Ne oli siten helppo linkittda toisiinsa. Kirjoitimme jokaisen piirtAmamme kohtauksen
viereen minkalaisen kuvakulman halusimme. Esimerkiksi oliko ajatuksena ottaa
naytteenottotilanteesta puolikuva vai kokokuva. Kuvakasikirjoitus on liitteend. (LIITE
2.)

6.5 Kuvaukset

Aikataulu kuvauksille oli sovittu jo hyvissd ajoin etukateen kaikkien kuvauksiin osallis-
tuvien kesken, koska tilojen kaytto ja nayttelijdiden tytajat loivat oman haasteensa ku-
vauspaivien suunnittelulle. Mielestdmme oli luonnollista, ettd nayttelij6ind toimivat
scalp-naytteen parissa tydskentelevat ammattilaiset. Osalla oli jo ennestddn kokemusta
videolla esiintymisestd, mutta suurin osa oli ensimmaisté kertaa mukana tallaisessa
projektissa. Siihen ndhden nayttelijasuoritukset olivat hyvin onnistuneita. Kaikki ndytte-
lijat, lukuun ottamatta toista taman opinnéaytteen tekijad, olivat Katildopiston sairaalan

tyontekijoita. Kaikki olivat todella innostuneita mukana olosta.

Itse kuvauksiin olimme varanneet kolme paivaa, kuitenkin saimme materiaalin kuvattua
jo yhden paivéan aikana. Tai niin ainakin luulimme, koska kun aloitimme leikkaamisen,
huomasimme lisakuvausten tarpeellisuuden. Taltd olisimme luultavasti vélttyneet, jos
meilla olisi ollut enemman kokemusta kuvauksissa toimimisessa ja jos olisimme olleet
paremmin tietoisia siitd miten tarkasti ja tiukasti meidan olisi tullut ohjata nayttelij6itéa
haluamaamme suuntaan. Opimme paljon uusia asioita kuvausten aikana ja tekisimme
varmasti niistd monet taysin toisella tavalla. Yksi tdrkeimmist& opetuksista oli varmasti
se, etta on hyvin tarkea selostaa koko ajan nayttelijoille mita heidan tulisi puhua seka
miten liikkua ja seisoa. Esimerkkina se, ettd on hyvin hankala leikata yhteen kohtauksia
joissa vuorosanat, nayttelijan asento ja sijainti kameraan nédhden ovat joka kerralla eri-
laiset. Suosittelemmekin niille ihmisille, jotka aikovat toteuttaa vastaavanlaisen kuvaus-
projektin kokemattomina, ettéd hakeutuvat seuraamaan jotain muuta kuvausta tai aina-
kin keskustelemaan kokeneemman henkilon kanssa. Kuvausten aikana tuli myds eteen
sellaisia ongelmia, joihin ei pystynyt itse vaikuttamaan, kuten se ettei tilattu valineist6

ollut saapunut kuvauspaivddn mennessa.

Maskeerauksen ja puvustuksen huolehti jokainen nayttelija itse, koska vaatteina kay-

tettiin jokaisen omia tydvaatteita. Kukin sai myos laittaa sellaisen meikin ja kampauk-
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sen mika tuntui itselle luonnollisimmalta. Tamé helpotti huomattavasti kuvauksiin val-
mistautumista, koska meilla oli valmiit kuvauspaikat, puvustetut nayttelijat ja mediatek-
niikan opiskelijat, jotka toivat kuvausvalineet (kuvio 24). Joten meidan ei tarvinnut kuin

menné& paikalle.

KUVIO 24. Johdannon kuvaustuokio synnytysosaston
kansliassa. Kuvassa vasemmalta alkaen Antti Lehtoran-
ta, Jyri Ojala, Annika Oksala ja Johanna Tuomisto. (Nar-
kiniemi 2009.)

6.6 Leikkaus

Ensimmaisen kuvauskerran jalkeen olimme mukana leikkaamassa. Leikkaaminen aloi-
tettiin Metropolia ammattikorkeakoulun Leppévaaran toimipisteessa. Katsoimme koko
kuvamateriaalin 1api, ja kun leikkaajamme Jyri Ojala aloitti leikkaamisen huomasimme,

etta osa materiaalista on taysin kelvotonta kayttaa.

Jarjestimme pikimmiten uuden kuvauspaivan, jonka materiaalin Jyri on sittemmin lei-
kannut itsendisesti. Han esitti tammikuun 28. paiva ensimmaisen version yhteisessa
kokouksessamme, jossa yhdessa kommentoimme onnistumista ja parannuskohteita.
Naiden kommenttien perusteella han teki uuden version, jota paasimme kommentoi-
maan viela kerran huhtikuun alussa. Silloin kiinnitimme huomiota esimerkiksi tilantei-

den kestoihin, jolloin saatiin videota tiivistettya.

6.7 Kertojagdanet ja musiikki

Kerrontaan tulevat asiat luonnostelimme yhdessa sairaalalaakari Anna Luomarannan

kanssa. Kun asiasisaltd ja sanamuodot oli paatetty, kirjoitimme tekstit fonttikoolla 14 lu-
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kijalle ja numeroimme kunkin aihion omaksi kappaleeksi. Kertojadaneksi valitsimme
Metropolia ammattikorkeakoulun mediatekniikan yliopettajan Erkki R&mén, kun han ys-
tavallisesti tarjoutui tehtavaan. Nauhoitusaamuna han luki tekstit [&pi ja keskustelimme
sanojen painotuksista ja lukutahdista. Kun aloimme nauhoittamaan, luettiin kukin palsta
kolmeen kertaan perakkain ja sitten seuraava. Tallennettuja &anitiedostoja tuli leikkaa-

jalle kaksi.

Asiat, jotka valittin kerrontaan, on yritetty poimia naytteenoton ja naytteen kasittelyn
kannalta keskeisimmiksi. Kerrontatapa on tiivis ja ytimekds. Kertojadaneksi valittiin
mies, koska muuten videolla esiintyvét ovat naisia, eikd sovi unohtaa, ettd aiheemme ei

ole millaan tavoin riippuvainen sukupuolesta.

6.8 Lisavalikot

Halusimme antaa katsojille myods hiukan lisamateriaalia, jotta aihe ei jaisi vain
pintapuoliseksi, ja nain suunnittelimme DVD:lle perusosan lisaksi myo6s lisdvalikot.
Lisavalikkojen ideana on kertoa naytteeseen liittyvista asioista jokaisen ammattiryhman

nakokulmasta erikseen.

Laakareille paatimme kertoa erilaisista vaikeuksista naytteenotossa sekd simuloida
naitd tilanteita animaatioiden avulla. Na&ista asioista kertomaan halusimme

kokeneemman l&dkarin, ja tdhan suostuikin Naistenklinikan ylilaadkari Erja Halmesmaki.

Laboratorion osalta halusimme enemman perehtymista laitteeseen ja sen vaatimuksiin.
Joten téssd osassa laboratoriohoitaja Maarit Salo kertoi erilaisista vaikeista naytteista
ja miten niiden kanssa tulisi toimia. Hanelld oli kertoessaan esimerkit hyytyneesta,
lapsivetta ja ilmakuplia siséltavasta seka niukasta ndytteesta. Halusimme myos kertoa
lisda laitteen toimintaperiaatteelle tarkeista elektrodeista. Tassa osiossa ei ole kaytetty
kertojadéntad vaan aani on tallennettu kuvaushetkelld, joka hieman huonontaa aanen
laatua. Paadyimme kuitenkin tédh&n ratkaisuun, koska Maarit Salo oli vakuuttavin ja

luonnollisin henkil6 selittdémaéan kuvassa nakyvia asioita.

Katildiden lisdmateriaali jai vahaiseksi, silla he eivét itse kokeneet tarvitsevansa muuta

kuin toisenlaisen asentoon ohjaamisen.
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7 TOIMINTAOHJEEN LAATIMINEN

Scalp-naytteen ottamisesta ja k&sittelemisestad tehtiin myds toimintaohje HUSLAB:n
naytteenottokirjaan. Ohje tulee olemaan erillisohje kuten papa-naytteenottokin.
Kaytimme mallina juuri papanaytteenotto-ohjetta ja kirjoitimme omamme samanlaiseksi
rungoltaan. Ohje sisaltda luettelon tarvittavista valineistd, kuitenkaan valmistajia ja
tuotenumeroita  sisaltiméattd, koska ohje tulee voimaan koko HUS-piirin
synnytyssairaaloihin, eikd niissa valttdmattd ole yhteindinen vélinekanta. Ohjeessa
painotetaan sekd ’naytteenottoon valmistautuminen” etta "néytteenotto”-kappaleissa
potilaan tunnistetietojen oikeellisuuden varmistamista. Ohjeen loppuun on kerétty
huomioitavia asioita, joissa kerrotaan mahdollisia virheléhteitd ja keinoja ennalta

ehkaistéa virheiden syntya.

Toimintaohjeen tavoitteena on yhtenéistad toimintatapoja seka varmistaa merkitsevien
asioiden huomioon ottamista jokaisen scalp-néytteen kanssa tyoskentelevan
ammattinenkildn toiminnassa. Mielestamme ohje on tiivis ja selked, joka kertoo

tarkeimmat asiat helposti luettavassa ja ymmarrettdvassa muodossa.

8 LOPUKSI

Aiemmin opintoihimme kuuluvan selvitystyon pohjalta nousi esiin kehittdmiskohteita
scalp- naytteenotossa. Naita olivat esimerkiksi vélineisiin tottumattomuus, perehdytta-
misen vaikeus ja tiedonkulun katkeaminen eri ammattiryhmien valilla. Pohtiessamme

miten naihin asioihin olisi mahdollista vaikuttaa paatimme tehda opetusmateriaalia.

Kokonaisuudessaan opetusmateriaali muodostuu DVD:std ja toimintaohjeesta. Laa-
dimme kasikirjoituksen kirjallisuuden ja ammattilaisten kokemuksien pohjalta. Meilla oli
takanamme kasikirjoitustyoryhma, joka koostui kahdesta Katilopiston ladkéarista, oh-
jaavista opettajista ja tydelAmanohjaajista seka Metropolian mediatekniikan kahdesta
opiskelijasta. DVD esittdd sen miksi tehddéan paatds scalp-naytteenotosta, miten nayt-
teenotto tapahtuu, naytteen kuljetuksen laboratorioon ja naytteen analysoinnin. Suun-
nittelimme DVD:lle myds lisavalikot, joilta l6ytyy lisitietoa |&&kérin ja bioanalyytikon ker-
tomana seké katildille vaihtoehtoisen asennon simulointi. Havainnollistimme nayt-

teenottoa hankaloittavia tekijoitd 3D- animaatioilla. Toimintaohjeeseen on koottu tiiviisti
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naytteenoton vaiheet ja naytteen laatuun vaikuttavat tekijat. Se tullaan liittdmaan HUS-

LAB:in Naytteenoton kasikirjaan erillisohjeeksi.

Videon tekninen laatu ei tietystikdadn ole suurten kokoillanelokuvien luokkaa, vaikka
apunamme olikin kaksi mediatekniikan opiskelijaa. Valineistd kun ei ehka ollut kaikissa
kuvaustilanteissa paras mahdollinen. Kuvaajillammekaan ei ollut kovin paljon
kokemusta videon tekemisesta, vaikka tietotekninen osaaminen olikin vahva ja pelasti
paljon. Kuvamateriaali on kuitenkin niin hyva, ettd naytteen ottamisesta saa hyvan
kasityksen seka eri ammattinenkildiden roolit tulevat selkedsti esille. Ennen
kéasikirjoittamisen aloittamista olisimme voineet perehtya enemman oppimisen
teorioihin ja yrittdd huomioida niité seikkoja rakentaessamme runkoa videolle. Kuitenkin
aihetta taytyi rajata, joten olemme yrittdneet tuoda erilaisille oppijoille erilaisia
elementteja videoon. Olisihan perehdytysmateriaalista voinut luoda moniulotteisemman
esimerkiksi cd-rom-tyyppiseksi, johon olisi siséllytetty esimerkkitapauksia ja niihin
littyvia ongelmanratkaisutehtavia. Talldin olisi annettu oppijalle enemman vastuuta
omasta oppimisestaan ja suuntauduttu ongelmal&htbiseen opettamiseen, mik& on
laéketieteellisessa koulutuksessa vallitseva opetussuuntaus. Olisi mielenkiintoista
teettdd mielipidekysely seka kokeneille la&kareille ja katildille ettd perehtyville
laékareille ja katiloille, millainen video on heiddn mielestaan ja kuinka hyddyllinen se on
perehdyttdmisen tytkaluna. Toivommekin, ettd katilo- tai bioanalyytikko-opiskelijat

tekisivat tallaisen vaikuttavuuden arvioinnin kehittdmisopintojensa puitteissa.

Perehdytysmateriaalin tekeminen toisille ammattiryhmille oli jo alkuun haastava ajatus,
mutta aikamme pohdittuamme totesimme, ettei kuitenkaan mitenkd&n mahdotonta
hyvalla yhteistyolla. Opimme projektin myoté valtavasti uusia taitoja esimerkiksi
moniammatillista yhteistyotda, asioiden organisointia, tiedonkeruuta ja ongelman-
ratkaisutaitoja yllattavissa tilanteissa. Ja mikd parasta, saimme tutustua eri
ammattiryhmien arkipaivaan ja jouduimme itsekin opiskelemaan teoriaa heidan tydhdn
littyvista asioista. Tassé projektissa nivoutui hyvin yhteen kolmen erilaisen maailman
nakokulmat. Saimme aikaan synnytysosaston, laboratorion ja mediatekniikan

yhteisty6ll& mielestimme toimivan opetusmateriaalin.

Valmis DVD ja verkkomateriaali toimii opetusmateriaalina laakareille, katildille ja labo-
ratoriohenkildkunnalle. Sitd voidaan hy6dyntaa seka opiskeluvaiheessa etta uusien
tyontekijoiden tyohon perehdyttamisessé. Toimintaohje ohjaa naytteenoton toteutumis-

ta yhtendisin toimintatavoin koko Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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Sikién hyvinvoinnin seuranta synnytyksen aikana on monitahoinen prosessi eika siihen
ole saatu kehitettya yhta taydellistda menetelmaé. Bioanalyytikkoina meidéan on vaikea
ottaa kantaa kuinka synnytysté tulisi seurata, mutta mielestdmme taalla Helsingissékin
voisi esimerkiksi laktaatin maarittaminen ottaa rinnakkaiseksi menetelméaksi scalp-
naytteelle. Silla voisi kontrolloida pH-arvon luotettavuutta tai jos nayte jaé niukaksi, siitéa
riittdisi kuitenkin laktaatin maaritykseen. Laktaattimittarin kayttéonotto kuitenkin
edellyttaisi laitteen valintaa, menetelman soveltuvuuden, toistettavuuden ja herkkyyden
testaamista, mihin laboratorio ja synnytysosastot joutuisivat kdyttdmaan ylimaaraista

aikaa. Téassa voisi olla yksi opinnaytetyon aihe, jolloin tydeldma saisi lisaresursseja.

Scalp-naytteen laadun arvioiminen monipuolisemmin on my6s asia, jota olemme
miettineet, silla lahes kaikille muille HUSLAB:n kliinisen kemian laboratorioissa
maadritettville naytteile on olemassa jonkinlainen kontrollointi -ja laadun-
valvontakdytantd. Scalp- naytteita otetaan yleensa kaksin kappalein yhdelld kerralla.
Naita voisi pitdd parinaytteind. Meidan mielestamme niiden muitakin parametreja pH:n
ja emasylimdaran lisdksi voisi tarkastella, jotta huomattaisiin mahdollisesti tapahtunut
virhetekijd. Yksi opinnaytety6n aihe voisikin olla, ettd tilastoidaan tietylla aikavalilla
kaikki scalp-naytteistd saadut parametrit ja suoritetaan tilastolliset analyysit niistd. Nain
voitaisiin esimerkiksi lilan suurista happiosapainearvoista mahdollisesti paatelld, etta
naytetta ei ole saatu otettua anaerobisesti, tai epatavallisen suuri kalium-ionipitoisuus
kertoisi naytteen hemolysoitumisesta. Lisdksi hemolyysin vaikutusta scalp-ndytteen
luotettavuuteen tulisi tutkia. Huomasimme kliinisen kemian harjoittelujaksolla ottaes-
samme glukoosinaytteitd vauvojen kantapaasta, ettd jos veripisara paasi levidmaan
iholla ja naytettd joutui kaapimaan, nayte hemolysoitui helposti. Vaisasen ym. artikke-
lissa kuvattiin tapaus, jossa hemolysoituneen naytteen pH arvo oli 0,2 yksikkda korke-
ampi kuin kunnollisen naytteen. Hemolyysi oli huomattu poikkeuksellisen korkeasta ka-
lium-arvosta. (Vaisdnen - Metsévainio - Romppanen 2006: 123.) Olettaisimme ettéd nain
voi tapahtua myds scalp-naytetta ottaessa, jos pisara padsee levidmaan eikd pysykaan
koossa. Kun tallaisia virheen tunnistusmerkkeja Idydettaisiin, voitaisiin aiempaa hel-

pommin varoittaa |aakaria epéluotettavasta tuloksesta.

Kaiken kaikkiaan tyo oli hyvin antoisa ja aiheen parissa jatkaa selvittémalla tarkemmin
edelld mainittujen virhetekijoiden vaikutusta ja tunnistamista. Haluammekin kiittda kaik-
kia tyohomme osallistuneita henkilditd Katilbopiston sairaalaan laboratoriosta, synny-

tysosasto 14:n henkildkuntaa, l[adkareitd, sekd Naistenklinikan yliladkaria. Lisdkiitokset
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antoisalle opintomatkasta Turun yliopistollisen keskussairaalan synnytysosasto 360:n
henkilokunnalle. Lisaksi kitdmme Metropolia ammattikorkeakoulun mediatekniikan

koulutusohjelman taitajia, joita ilman tydmme nayttaisi varmaan ihan erilaiselta.
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Versio
Laatija: J.Narkiniemi, A.Oksala
Tarkastaja:

Hyvéksyja:

SCALP-NAYTTEENOTTO

Véalineet:

Amnioskooppi
Valonlahde

Jyvéapihdit

Pitkavartiset pihdit
Sideharsotuppoja
Teranpidike

Tera

Glyseroliliuos/ etyylikloridi
Parafiinidljy
Lasikapillaareja

Silikonitulpat

Naytteeonottoon valmistautuminen

Kun paatds naytteen ottamisesta on tehty, tulee laboratorioon ilmoittaa naytteen saa-

pumisesta. Samalla tehddan myds pyyntd WebLabiin didin nimella ja tulostetaan tarra-

kortti. Tarrakortti vieddan sinne synnytyshuoneeseen, missé nayte otetaan.

Aidin syntymaaika tarkistetaan ja varmistetaan ettd se on yhtapitava tarrakortin tietojen
kanssa. Aiti asetetaan naytteenottoasentoon poikkipdydalle. Hanelle tulee kertoa mika

toimenpide on kyseessa ja mita se tarkoittaa. Aiti asetetaan joko kyljelleen tai tavalli-

sesti poikkipoydalle.
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Scalp-naytteenotto

Scalp-valineistd sijaitsee karryssa, jossa ne ovat steriileind autoklaavipusseissa. Tar-
kastetaan, ettd pussit ovat avaamattomia, jolloin tiedetaan niiden olevan puhtaita. Apu-
kéarryyn levitetd&n aluslakana, jonka sisélla ovat harsotupot ja pitkavartiset pihdit. Har-
sotuppojen paalle laitetaan glyserolia joka auttaa naytealueen puhdistamisessa. Loput
valineet avataan pakkauksistaan ja asetetaan puhtaasti lakanan paalle. Lasikapillaarit

pyyhitdan 80% alkoholilla.

Naytteenotto

Tarkistetaan kohdunsuun avautumisen tilanne ja valitaan sen mukaan oikeankokoinen
amnioskooppi. Valo kiinnitetd&dn amnioskoopin reunaan. Amnioskooppi tulee saada tii-
viisti sikion tarjoutuvaa osaa vasten, mutta sité ei pida painaa turhan voimakkaasti alu-
eelle, jotta verenkierto ei salpaannu alueelta. Varotaan paastamasta lapsivetta tai koh-

tuverta naytteenottoalueelle.

Naytteenottokohta puhdistetaan harsotupolla hieroen. Samalla naytteenottokohta tulee
verekkddmmaksi. Naytteenottokohta voidaan hyperemisoida joko etyylikloridilla tai gly-
serolilla. Liséksi naytteenottokohta voidaan sivella parafiinidljylld, jonka tarkoituksena
on pitaé koossa muodostuva veritippa. Terdlla painetaan kaksi ristikkistd haavaa riit-

tavan syvaan (noin 1,4 mm) jotta veripisarasta saadaan tarpeeksi runsas.

Kapillaarin pda asetetaan veripisaraan ja pyritadn saamaan kapillaari tdyteen vélttaen

ilmakuplia.

Taytetty kapillaari ojennetaan avustajalle saman tien, joka asettaa silikonitulpat ja aloit-

taa naytteen sekoittamisen. Sekoittamisen tulee tapahtua sormien valissa pyorivalla
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likkeellda, jottei kapillaarissa oleva ilma sekoitu naytteeseen. Otetaan viel& toinen nayte

edella kuvatulla tavalla kontrolliksi.

Nayte on toimitettava mahdollisimman nopeasti laboratorioon ja annettava se henkild-

kohtaisesti laboratoriohoitajalle. Tarrakortti kulkee koko matkan ndytteen mukana.

Naytteenotossa huomioitavia asioita

Naytteenotto voi hankaloitua, jos kohdunsuu ei ole viela avautunut tai lapsi on
viela korkealla. Jos sikio liikuttaa pdatédén voi katilé avustaa painamalla vatsan-
peitteiden paalta estadkseen paan likkumista.

Naytteen variin tulee kiinnittdd huomiota, silla naytteeseen sekoittunut lapsivesi
vaalentaa naytteen. Kontaminoitunutta naytetta ei voida maarittaa.

Lilan niukkaa naytetta ei pystyta vastaamaan taydellisesti. Tarvittaessa hyper-
emisoidaan naytteenottokohtaa ja tehdd&n haavat uudelleen, jotta verta tulisi
riittavasti.

Jos nayte tulee kapillaariin liian hitaasti, veri saattaa ehtid hyytymaan ennen
sekoittamista. Tasta syysta on kiinnitettdva huomiota haavan riittavyyteen.

Tulpitettua kapillaaria tulee sekoittaa heti ja koko matkan ajan laboratorioon.
Sekoittaminen irrottaa kapillaarin seindmista kuivamuodossa olevat litium- ja
natriumhepariinimolekyylit, jotka estavat veren hyytymiskaskadin toiminnan. Jos
nama hyytymisenestotekijat eivat irtoa seindmista tarpeeksi nopeasti tai eivat
paase liukenemaan naytteeseen, nayte hyytyy.

Kapillaari, jossa on ilmakuplia ndytteen valissd, tulee yrittdd naputella kevyesti
pystyasennossa, jotta ilmakuplat mahdollisesti siirtyisivat kapillaarin ylapaahan.
Jos naputtelu ei auta paksun naytteen vuoksi, naytettd on sekoitettava varoen
vaahtoutumista. Talloin toisen naytteen tulisi olla ilmaton, jotta ilmakuplien vir-
hevaikutus saadaan suljettua pois.
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KTG-KAYRAN OMINAISPIIRTEET JA LUOKITTELU

LIITE 4

KTG-kayran ominaispiirteet ja luokittelu (Clinical Guideline 2007:220; Tekay 2004: 357
—361; Norén ym. 2003: 184).

Ominais- Normaali Poikkeava Patologinen Pretermi-
piirre naalinen
Perustaso | 110 - 160 | 100 - 109 lyontia/min < 100 lyontia/min ei esiinny
lyontiad/min
161 - 180 lyonti&/min
Vaihtele- = 5/min < 5/ 40-90 min valisend | < 5/ yli 90 min aikana | ei esiinny
vuus aikana
Hidastumat | ei esiinny esiintyy: esiintyy: jatkuvat
bradykar-
-varhaisia hidastumia -epanormaaleja vaih- | diajaksot
televia hidastumia
-vaihtelevia hidastumia
-mydhaisia hidastumia
-yksittaisia pitkittyneita
hidastumia 3 min asti -yksittainen lyhyt bra-
dykardiajakso > 3 min
(jos kestdd yli 9 min,
k&ynnistetddn synny-
tys)
Kiihtymét esiintyy esiintyy: esiintyy: ei esiinny
takykardia >160 lyon- | takykardia >160 lyon-
tia/min tia/min
(epéilyttavd  yhdessa | (epailyttava yhdessa
jonkin toisen epé&nor- | jonkin toisen epanor-
maalin  ominaspiirteen | maalin ominaspiirteen

kanssa)

kanssa)
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