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Vastasyntyneen kantapaasta otettavat ihopistonaytteet ovat erikoisosaamista ja
vain huolella perehdytetyt henkilot saavat ottaa niita. Vastasyntyneen kipua pitaa
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hemmat voivat osallistua aktiivisesti laakkeettomiin kivunlievitysmenetelmiin yh-
dessa hoitajan tai naytteenottajan kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen ohjelehtinen
vanhemmille vastasyntyneen verindytteenottoon valmistautumisesta. Tavoit-
teena oli lisata vanhempien tietamysta vastasyntyneen verinaytteenotosta seka
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tetyon aihe saatiin Fimlab Laboratoriot Oy; Tampereen kemian yksikosta.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytety6na, johon sisaltyi tuotos ja
raportti. Raportissa esitellaan vastasyntyneen verinaytteenotto kokonaisuudes-
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tomista kivunlievitysmenetelmista. Lagkkeettomat kivunlievitysmenetelmat oli va-
littu teoriatiedon pohjalta siten, etta vanhemmat voivat olla naytteenottajan
apuna. Ohjelehtista tullaan jakamaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa
vastasyntyneiden vuodeosastolla. Tulevaisuudessa ohjelehtisesta voisi tehda
version englanniksi tai ruotsiksi.
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ABSTRACT
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Taking blood samples from a newborn is a specialized field, which means they
can only be taken by a properly trained employee. During the sampling, the new-
born's pain must be controlled. The parent can actively participate in drug-free
pain relief alongside with the nurse or sample taker.

The purpose of this thesis was to produce a clear and easy-to-read guide for
parents about preparing for newborn blood sampling. The goal was to increase
the parents’ knowledge of newborn blood sampling and related drug-free pain
relief methods. A secondary goal was to make it easier for the staff to take blood
samples from a newborn. The topic of this thesis was obtained from Fimlab La-
boratories Oy.

This thesis was implemented as a functional thesis, which includes a guide and
a report. The report presents the newborn’s blood sampling in its entirely, from
pre-analytics to sampling. The report also talks about drug-free pain relief meth-
ods for a newborn.

The result of the thesis is a two-page guide. The guide contains photos and text
related to the process of blood sampling, -including drug-free pain relief methods.
The guide is going to be distributed at Tampere University Hospital in the neona-
tal ward. In the future, a version of the guide could be made in English and/or
Swedish.

Key words: newborn blood test, pain
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydon aiheena on ohjelehtinen vastasyntyneen verinaytteenot-
toon valmistautumisesta vanhemmalle. Tyon on tilannut Fimlab Laboratoriot Oy
ja ohjelehtista on tarkoitus jakaa Tampereen yliopistollisen sairaalan vastasynty-
neiden osastolla. Ohjelehtinen on raportissa litteena 1.Ty0ssa kasitellaan vasta-

syntyneen kipua, kivunlievitysta, naytteenottoa seka naytteenoton ergonomiaa.

Vastasyntyneiden kantapaasta otettavat ihopistonaytteet ovat erikoisosaamista,
joten vain kunnolla perehdytetyt henkilot saavat ottaa niita. Ihopistonaytteiden
otossa tulee huomioida oikea naytteenottokohta, oikea naytteenottotekniikka
seka oikean syvyinen lansetti. Lisdksi vastasyntyneen kiputuntemusta pitaa pyr-
kia hillitsemaan esimerkiksi vanhemman avustuksella. Jos vanhempi ei ole juuri

silla hetkella paikalla voi osaston tyontekija olla hyva turva vastasyntyneelle.

TyOssa esitellaan erilaisia ladkkeettomia tapoja vastasyntyneen kivunhoitoon,
joita vanhempi voi toteuttaa yhdessa hoitajan tai naytteenottajan kanssa. Vasta-
syntyneen kantapaan lammitys on yksi tarkea laakkeeton kivunlievitysmene-
telma. Kantapaan huolellinen lammitys vahentaa kantapaan puristustarvetta ja
tekee siten naytteenotosta vastasyntyneelle kivuttomampaa. Muita ladkkeetto-
mia Kivunlievitysmenetelmia ovat vastasyntyneen silittaminen, sylissa pitaminen

seka vastasyntyneelle juttelu.

TyOn tuotokseen eli ohjelehtiseen on keratty etsitysta teoriatiedosta oleellisimmat
asiat vanhempaa ajatellen. Ensimmaisena ohjelehtisessa on kerrottu, miten ve-
rinaytteita otetaan ja sen jalkeen laakkeettoman kivunlievityksen menetelmista.
Onhjelehtisen tekstiosuudet on pidetty lyhyina, ytimekkaina seka helposti ymmar-

rettdvina, jotta vaarinkasityksia ei tulisi.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen ohjelehtinen
vanhemmille vastasyntyneen verinaytteenottoon valmistautumisesta. Ohjelehti-
sen avulla vanhemmat pystyvat osallistumaan vastasyntyneen kivunlievitykseen

ennen verinaytteenottoa seka verinaytteenoton aikana.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata vanhempien tietamysta vastasyntyneen veri-
naytteenotosta seka siihen liittyvista ladkkeettomista kivunlievitysmenetelmista.
Toissijaisena tavoitteena oli helpottaa henkilokuntaa vastasyntyneen verinayt-
teenotossa. Ohjelehtisen avulla vanhemmalle saadaan teoriatietoa ennen kuin
naytteenottaja tulee. Talldin vanhemmalla on kasitys, mita tulee tapahtumaan ja

han pystyy paremmin olemaan tilanteessa lasna.

Opinnaytetyon kysymykset:
1. Miten tehda hyva ohjelehtinen?
2. Miten vastasyntyneelta otetaan verinaytteita?
3. Mitka ovat yleisimmat tutkimukset vastasyntyneelta?
4

. Miten vastasyntyneen kipua voidaan lievittaa naytteenoton aikana?



3 VASTASYNTYNYT

Vastasyntyneen maaritelma vaihtelee eri Iahteiden mukaan. Englannin kielessa
vastasyntyneelle on useampia maaritelmia riippuen kaytettavasta sanasta. Ha-
kusanalla neonate maaritelma on 28 paivaan asti, kun taas newborn maaritelman
mukaan kyseessa on alle kaksi kuukautta vanha vauva. Hakusanalla infant maa-
ritelma on jopa ensimmaisen vuoden loppuun asti (Charles 2021; Corley 2020).
Paadyin maarittelemaan tassa opinnaytetydssa vastasyntyneiksi he, jotka ovat

alle 28 paivaa vanhoja.

Vastasyntynyt pystyy aistimaan turvallisuuden tunteen, laheisyyden seka lam-
mon heti syntymastaan asti. Ensimmaiset liikkeet ovat refleksinomaisia, joita han
saattaa saikahtaa. Taman takia vastasyntynyt voidaan kapaloida kevyesti koko-
kapaloon tai kasikapaloon. Myos kovat aanet voivat saada vastasyntyneen sap-
sahtamaan, joten heidan kanssaan tulee toimia rauhallisesti valttaen kovia aania.
Valoa vastasyntynyt pystyy erottamaan heti syntymastaan lahtien. (Hermanson
2012, 18.)



4 VERINAYTTEENOTTO VASTASYNTYNEELTA

Vastasyntyneen verinaytteet otetaan kantapaan sivuilta, koska sormenpaat ovat
viela lilan pienet naytteenottoa varten ja verisuonet liian ohuet. Naytteenotossa
tavoitteena on saada laadukas nayte yhdella pistolla. Jos veri virtaa huonosti ja
hyytyy, joudutaan kantapaahan tekemaan toinen pisto. Naytteenottotilanne rau-
hoitetaan ja vastasyntynytta pyritdan rauhoittelemaan koko naytteenoton ajan.
(WHO 2010.)

Vastasyntynyt tunnistetaan vanhemman, hoitohenkilokunnan tai sairaalarannek-
keen avulla. Sairaalaranneketta saa kayttaa tunnistamiseen vain, jos se on vas-

tasyntyneen ranteessa tai nilkassa. (WHO 2010.)

4.1 lhopistonaytteenotto

Ihopistonaytteenottoa kaytetaan yleisesti pienilla lapsilla seka aikuisilla vierites-
teja otettaessa. Se soveltuu moniin eri tutkimuksiin, joissa naytemaaraksi tarvi-
taan pieni maara naytettd ja joissa hemolyysi ei hairitse tutkimustulosta.
(Labquality 2022.)

Kun lapselta otetaan ihopistonayte, otetaan pistokohtaa valittaessa huomioon
lapsen koko. Kun lapsen paino on alle viisi kilogrammaa ja han on alle kolmen
kuukauden ikainen, otetaan nayte kantapaasta. Naytteenottoa kantapaasta voi-
daan harkita myos isommilla vauvoilla, jos naytteenottaja saa kunnollisen otteen
kantapaasta. Jos vauvan syntymapaino on ollut alle 2500 grammaa, naytteet voi-
daan ottaa ihopistonaytteena kantapaasta noin kuuden kuukauden ikaiseksi.
(Labquality 2022.) Vastasyntyneen rauhoitteleminen on tarkeaa hanen turvalli-
suutensa seka naytteenoton onnistumisen kannalta. Naytteenotossa on hyva olla
apuna vastasyntyneen vanhempi tai osaston tyéntekija. (WHO 2010.)

Ihopistonaytteenoton naytteenottojarjestys poikkeaa laskimoverinaytteenoton
naytteenottojarjestyksesta. lhopistonaytteenotossa ensimmaisena otetaan ai-

neenvaihduntasairauksien seulonta ja hematologian naytteet sitten kemian
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naytteet ja viimeiseksi veripankin naytteet. (WHO 2010; Saske 2021.) Naytteen-
ottojarjestys on tarkea, koska aineenvaihduntasairauksien seulontaan kaytettava
kapillaari ei sisalla lisaaineita eika siihen saa paatya lisaaineita. Lisaaineiden
paatyminen naytteeseen voi hairitd tutkimuksen luotettavuutta. (Saske 2021.)
Hematologian naytteet otetaan seuraavana, koska ne eivat saa hyytya. Naytteen
hyytyminen aiheuttaa sen, etta naytetta ei voida analysoida laboratoriossa. (Glas-
gow-Roberts 2021.)

4.2 lhopistonaytteenoton preanalytiikka

Naytteenotossa kaytettava lansetti valitaan pistokohdan mukaan. Kantapaanayt-
teenottoon seka sormenpaanaytteenottoon on olemassa erilaisia lansetteja,
joista osa tekee viiltohaavan ja osa pistohaavan. Kantapaanaytteenoton lansetit
ovat aina viiltavia lansetteja. Viiltavia lansetteja kaytettaessa tulee huomioida,
etta viillot eivat saa menna ristikkain ja viillon tulee olla aina jalkateran suuntai-
nen. Kun valitaan lansettia kantapaanaytteenottoa varten, tulee kiinnittaa erityista
huomiota sen pistosyvyyteen. Ennalta tuntemattoman lansetin pistosyvyys tulee
aina tarkistaa, silla lansetteja ei ole varikoodattu. Viiltavan lansetin pistosyvyys

seka pistoleveys painon mukaan I6ytyy taulukosta 1. (Labquality 2022.)

TAULUKKO 1. Lansettien pistosyvyys ja -leveys vauvan koon mukaan
(Labquality 2022.)

Vauvan koko Lansetin syvyys (mm) Lansetin leveys
Alle 1 kg <0,65 <1,40

1-2,5 kg <0,85 <175

Yli 2,5 kg <1,0 <25

Naytteenottoon valmistautuessa tulee huomioida, etta naytetta ei saa ottaa koh-
dasta, jossa on mustelma, arpi, turvotusta tai tulehdus. On suositeltavaa etsia
sellainen kohta, jossa ei ole aikaisempaa nakyvaa pistojalkea. Naytteenottokoh-
dan tulee olla lammin. Sita voidaan lammittaa vesihanan alla, lammitetylla hans-
kalla tai kertakayttoisella lammittimella. (Labquality 2022.) Vastasyntyneen lam-
potila tulee huomioida kokonaisvaltaisesti naytteenoton aikana. Vaatteista
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riisutaan vain valttamattémat, ja paalle voidaan kietoa tarvittaessa viltti. (WHO
2010.) Lammitinta kaytettdessa tulee huomioida, etta lammitin ei saa olla yli 42
°C, silla niin kuuma lammitin voi aiheuttaa palovamman (Labquality 2022). Nayt-
teenottokohdan ollessa riittavan lammin, pistokohta desinfioidaan alkoholilla ja
annetaan ilmakuivaa rauhassa. Kun kohta on kuiva, voidaan ottaa nayte. (WHO
2010.)

4.3 lhopistonaytteenoton tekniikka

Kantapaanaytteenotossa vauvan kantapaasta otetaan kiinni siten, etta etusor-
mella ja peukalolla muodostetaan kantapaan ymparille ympyra ja pikkurilli, nime-
ton ja keskisormi asetetaan jalkateran ja nilkan valiin. (Kuva 1) Lansetista otetaan
toisella kadella tukeva ote ja se painetaan tiukasti pistokohtaa vasten. Lansetin
paasta painetaan ja napsahduksen jalkeen lansettia pidetaan viela hetki paikal-
laan, jotta se on tehnyt tarpeeksi syvan viillon. Naytettd otettaessa otetta kanta-
paasta hieman loysataan ja taas puristetaan eli niin sanotusti pumpataan, jolloin
veri virtaa kantapaahan hyvin. (Labquality 2022.) Puristava ote ei saa olla liian
kova, koska liilan kova puristus lisaa kudosnesteen maaraa ja lisda hemolyysin
todennakoisyytta. Otteen tulee olla kuitenkin tarpeeksi napakka, jotta verta saa-
daan otettua riittavasti eika se hyydy kesken naytteenoton. (WHO 2010.) Vahin-

taan ensimmaiset kaksi pisaraa pyyhitaan pois, jotta kudosnestetta ja soluja olisi

naytteessa mahdollisimman vahan. Solut ja kudosneste voivat hairita tuloksen
luotettavuutta. (Labquality 2022.)

Kuva 1, Ote kantapaasta ja sallitut pistokohdat
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4.4 Mahdolliset komplikaatiot ihopistondytteenotossa

Yleisin komplikaatio ihopistonaytteenotossa on mustelma. Mustelman valtta-
miseksi pistokohtaa painetaan naytteenoton jalkeen kuivalla taitoksella muuta-
man minuutin ajan. Muita mahdollisia mutta harvinaisia komplikaatioita ovat her-
movaurio tai osteomyeliitti. Hermovaurio on mahdollinen, mikali vastasyntyneelta
otetaan nayte esimerkiksi sormenpaasta. Taman vuoksi vain koulutetut henkilot
ottavat vastasyntyneilta ihopistonaytteita vain kantapaasta. Osteomyeliitti, eli luu-
tulehdus ehkaistaan lansetin oikealla koolla. Kun lansetti on oikean kokoinen se

ei osu luuhun, eika nain ollen vaurioita sita. (WHO 2010.)

4.5 Yleisimmat tutkimukset vastasyntyneelta

Jokaiselta vastasyntyneelta suositellaan otettavaksi synnynnaisten aineenvaih-
duntasairauksien seulonta 2-5 vuorokauden iassa (Saske 2021). Seulonta on
vapaaehtoinen eli vanhempi saa siita kieltaytya. Synnynnaisten aineenvaihdun-
tasairauksien seulonta on aloitettu jo 1960-luvulla maailmalla, kun Yhdysvaltalai-
nen Robert Guthrie kehitti menetelman. Alusta alkaen menetelma on perustunut
analyysiin, joka voidaan tehda imupaperiin kuivatetusta verinaytteesta. Ensin me-
netelmalla pystyttiin seulomaan vain fenyyliketonuria, kunnes kehittyneen mas-
saspektrometrian avulla 1990-luvulta alkaen on eri maat pystyneet lisddmaan uu-
sia sairauksia seulontoihin. Vuodesta 2014 Suomessa on seulottu viitta eri sai-
rautta. (Lapatto ym. 2018.) Suomessa seulottavat sairaudet ovat: synnynnainen
lismunuaisen liikakasvu (CAH-tauti), synnynnainen kilpirauhasen vajaatoiminta,
amino- ja rasvahappoaineenvaihduntahairiot, vaikea kombinoitu immuunivaje ja
orgaanisia happoja kerryttavat sairaudet (Saske 2021). Seulonta on tarpeellista,
koska sairaudet ovat oireettomia. Silla pyritaan I6ytamaan sairaudet ennen kuin
ne aiheuttavat oireita, poikkeamia tai jopa vammoja. (Lapatto ym. 2018.)

Vastasyntyneelta otettavia muita yleisia tutkimuksia ovat bilirubiini, CRP ja pe-
rusverenkuva. Jos vastasyntyneen iho kellertdd ennen kolmen vuorokauden

ikaa, tutkitaan useimmiten bilirubiini. Bilirubiini on hemoglobiinin hajoamistuote ja
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sitd muodostuu ensimmaisten elinpaivien aikana runsaasti. Normaalisti maksa
pystyy kasittelemaan suurenkin maaran bilirubiinia, mutta joissain tilanteissa pu-
nasolut hajoavat niin nopeasti, ettd maksa ei kerkea kasittelemaan sita. Naissa
tilanteissa bilirubiinia kertyy elimistoon liikaa ja iho alkaa kellertaa. (Hermanson
2012, 272.)

CRP eli tulehdusarvot seka PVK eli perusverenkuva tutkitaan yleensa, jos vasta-
syntynyt kuuluu infektioriskiryhmaan. Infektioriskiryhmaan voi kuulua, jos lapsi on
syntynyt ennenaikaisesti tai on pienikokoinen, aidillda on kohtutulehdus, tai lapsi-
vesi on mennyt yli 18 tuntia ennen syntymaa, eika antibioottihoitoa ole voitu aloit-
taa. Jos vastasyntynyt sairastuu ennen seitseman vuorokauden ikaa, puhutaan
varhaisesta infektiosta. Noin 90 % varhaisista infektioista esiintyy ensimmaisen

vuorokauden aikana. (Luoto & Tapiainen 2020.)

Jos vastasyntyneelld esiintyy infektio-oireita kuten lammon vaihtelua, keltai-
suutta, kalpeutta, itkuisuutta tai tihedd hengitysta, han tarvitsee lisaa laboratorio-
tutkimuksia seka lastenlaakarin arvion. Useimmiten infektion aiheuttaja on GBS

eli Beetahemolyyttinen streptokokki. (Lyytikainen ym. 2006.)
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5 KIPU

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP on maaritellyt kivun epamiellytta-
vaksi aisti- ja tunnekokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon sen uhkaan tai muis-
tuttaa sita (IASP 2022). Kun kudokseen aiheutetaan arsyke, kehossa alkaa valit-
tomasti tapahtumaketju. Kudoksissa on nosiseptoreita eli tuovia hermosoluja,
jotka reagoivat arsykkeisiin. Nosiseptoreiden maara ja laatu maarittelevat, kuinka
voimakkaasti kipua tunnetaan. Kudokseen tuotettu arsyke koodautuu aktiopon-
tentiaaliksi hermosolussa ja tama tieto siirtyy keskushermostoon transmission
kautta. Keskushermoston aktivoituminen tuottaa kivun tunteen. (Kalso & Konti-
nen 2018.)

5.1 Vastasyntyneen kipu

Vastasyntyneen kivunhoito on tarkedssa osassa verinaytteenottoa paitsi eettisyy-
den vuoksi myos siksi, etta vastasyntyneen toistuvat kivuliaat kokemukset voivat
vaikuttaa tulevaisuudessa vahingollisesti. On tutkittu, ettd useat kivuliaat koke-
mukset vauvana voivat vaikuttaa nosiseptiivisten hermosolujen lisdantyneeseen
herkkyyteen. Lisaantynyt herkkyys voi johtaa aistiarsykkeiden herkkyyteen van-

hemmalla ialla. (American Academy of Pediatrics 2016.)

Vastasyntyneet ilmentavat kipuaan fysiologisilla, hormonaalisilla ja kayttaytymi-
sen muutoksilla. Tyontekijan on tarkea tunnistaa kipuun vaikuttavia tekijoita. Nuk-
kuva tai huonokuntoinen vastasyntynyt ei reagoi kipuun yhta voimakkaasti kuin
terve hereilla oleva vastasyntynyt. Lisaksi keskosilla on viela niukemmin energiaa
kaytettavissa kivun esille tuomiseen. Keskoset ovat herkempia kivulle tai muille
arsykkeille johtuen heidan ennenaikaisuudestaan ja kehittymattomyydestaan,
vaikka he eivat kipuun reagoikaan. Taman vuoksi vastasyntyneen kaytos ei aina
ole verrannollinen hanen kokemaansa kipuun. Kivun todellista voimakkuutta on
mahdotonta arvioida. (Sailo & Vartti 2000, 151.)

Mydskaan fysiologiset muutokset eivat ole taysin verrannollisia vastasyntyneen

kokemaan kipuun. Useimmiten sydamen syke nousee stressin, pelon tai kivun
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vuoksi, mutta joillain vastasyntyneilla reaktio voi olla painvastainen. Sydamen
sykkeen kohoamiseen liittyy lahes poikkeuksetta myds muutoksia hapetusar-
voissa ja hengitystiheydessa. Kivusta johtuva verenpaineen nousu lisaa veren-
kiertoa aivoissa ja kohottaa painetta kallossa. Etenkin keskosilla tama kuuluu ai-
voverenvuodon riskitekijoihin (Sailo & Vartti 2000, 151.)

Kipu saa aikaan vastasyntyneessa erilaisia ilmeita, liikkeita ja itkua. Mikaan
naista ei ilmaise ainoastaan kipua. Kipu nakyy yleensa ensimmaisena kasvoissa
ja kasvoista sen pystyy tunnistamaan jo ennen itkun alkua. Otsa kurtistuu, silmat
menevat kiinni kokonaan tai osittain, sieraimet levenevat ja suu avautuu nelio-

maisesti tai leuka alkaa vapisemaan. (Sailo & Vartti 2000, 152.)

Itku on tunneperainen reaktio ja se on yleisin tunnettu seka tehokkain keino il-
maista itseaan. Itkeminen on aina viesti jostakin tarpeesta, johon tulee reagoida.
Itkutyypit jaotellaan useimmiten neljaan eri tyyppiin; spontaani-itku, nalkaitku,
syntymaitku ja Kipuitku. ltkun saa hetkellisesti taukoamaan rauhoittelemalla,
mutta kokonaan se loppuu vasta kun tarve on tyydytetty. Vastasyntyneiden ki-
puitku on useimmiten tavallista korkeampi, voimakkaampi ja sen rytmi on nor-
maalista itkusta poikkeavaa. Itkua voi seurata hengittamattomyysvaihe, joka lop-
puu nyyhkaisevaan sisdanhengitykseen ja itku jatkuu uudelleen. (Sailo & Vartti
2000, 152.)

Vastasyntyneet voivat reagoida kipuun jaykistamalla vartaloaan ja vetamalla raa-
joja nopeasti yhteen. Myos kiemurtelu tai muu levoton liikehdinta voi viestia ki-
vusta. Kantapaanaytteenotossa vastasyntynyt yrittdaa paeta kipua vetamalla jal-
kaa pois. (Sailo & Vartti 2000,151-153.)

5.2 Vastasyntyneen kivunlievitys

Kantapaan lammitys ennen naytteenottoa on kaikista yleisin kaytdssa oleva ki-

vunlievitysmenetelma. Lammitys toimii kivunlievityksessa lahinna siten, etta veri

virtaa pistokohdasta sujuvammin lampimana.
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Talloin kantapaan "pumppausaika” on lyhyempi eika puristuksen tarvitse olla niin
kova. Kantapaan puristus on tutkimuksen mukaan stressaavin osuus vastasyn-

tyneelle ihopistonaytteenoton aikana. (Sorrentino ym. 2017.)

Saastava hoito eli toimenpiteiden keskitys tarkoittaa, etta vastasyntynytta rasite-
taan mahdollisimman vahan. Tutkimukset ja toimenpiteet suunnitellaan tehta-
vaksi siten etta vastasyntynytta ei rasiteta kerralla liikaa ja taataan hanelle tar-
peeksi pitkat uni- ja lepojaksot. Lisaksi huomioidaan, etta vastasyntyneen vointi
on riittdvan vakaa toimenpiteiden aikana. Saastavan hoidon onnistumiseen tarvi-
taan hyvaa yhteisty6ta vanhemmilta seka koko hoitotiimilta. Saastavaan hoitoon
kuuluu myds hoitoympariston valojen himmentaminen ja melutason alentaminen.
(Sailo & Vartti 2000, 155.)

Ihokosketus luo vastasyntyneelle turvallisuuden tunnetta ja sita kautta lievittaa
kipua (American Academy of Pediatrics 2016). Kosketuksen aikana tulee huomi-
oida vastasyntyneen vireystila. Ennen toimenpiteen aloitusta vastasyntynytta he-
ratelldan juttelemalla hanelle. Otteiden tulee olla varmat mutta hellat. Toimenpi-
teen aikana vanhempi tai muu avustaja voi lohduttaa vastasyntynytta kosketta-

malla hanta tai tarjoamalla sormea kiinni pidettavaksi. (Sailo & Vartti 2000, 155.)

Vastasyntyneen imettaminen ihopistonaytteenoton aikana on todettu hyodyl-
liseksi. Imettamisessa yhdistyy vastasyntyneen tuntoaistin seka makuaistin sti-
mulointi. (American Academy of Pediatrics 2016.) Imeminen on vastasyntyneen

oma luontainen keino hakea turvaa ja lohtua (Sailo & Vartti, 2000).

Vastasyntyneen kuuloa voidaan stimuloida kantapaaverinaytteenoton aikana.
Kuuloaistin stimuloiminen on koettu tehokkaaksi kivunlievityksessa, silla musiikki
rauhoittaa vastasyntynytta ja vie huomiota muualle kivuliaasta toimenpiteesta.
(American Academy of Pediatrics 2016.) Vanhemman aani on vastasyntyneelle
tuttu jo sikidajasta, joten vanhempi voi hyrailla tai laulaa vastasyntyneelle rauhal-
lista laulua. My6s vanhemman puhe rauhoittaa vastasyntynytta ja luo vastasyn-

tyneelle turvallisemman olon. (Huotilainen & Fellman, 2009.)
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Sokeriliuoksen antaminen on laakkeellinen toimenpide, joten vain terveydenhuol-
lon ammattilaiset antavat sita. Sokeriliuosta voidaan kayttaa keskivaikean tai lie-
van kivun hoidossa. (Ojala 2016.) Sokeriliuos tulee antaa noin kaksi minuuttia
ennen toimenpidettd ja sen vaikutus kestaa noin nelja minuuttia (American Aca-
demy of Pediatrics 2016). Sokeriliuos voi olla glukoosiliuos tai sakkaroosiliuos.
Naiden tehoja on tutkittu ja tulokset ovat olleet vaihtelevia. Yhdessa tutkimuk-
sessa 33-55 prosenttinen glukoosiliuos oli tehokkaampaa kantapaapistossa kuin
sakkaroosiliuos. Toisessa tutkimuksessa 30 prosenttinen sakkaroosiliuos oli te-
hokkaampaa laskimoverinaytteenotossa kuin glukoosiliuos. On kuitenkin todettu,
etta sokeriliuos yhdistettyna keinuttamiseen, sylissa pitamiseen tai vanhemman

kosketukseen on kaikista tehokkain kivunlievitysmenetelma. (Gardner ym. 2011.)
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6 ERGONOMIA

Kansainvalisen ergonomiayhdistyksen mukaan ergonomia voidaan jakaa kol-
meen eri osa-alueeseen. Osa-alueita ovat kognitiivinen ergonomia, fyysinen er-
gonomia seka organisatorinen ergonomia. Tyon kannalta ergonomiaa on tarkea
ajatella kokonaisvaltaisena ergonomiana, jossa kaikki osa-alueet tukevat toinen
toistaan. Kokonaisvaltaisen ergonomian tavoitteena on sujuva tyoprosessi, hyva
tydymparisto ja tyokaytannot seka helppokayttoiset tyovalineet. Tavallisimpia fyy-
sisia kuormitustekijoita ovat esimerkiksi kyykyssa tai polvillaan tyoskentely, tois-
totyo ja kiire. Naita kuormittavia tekijoita voidaan ergonomian avulla helpottaa
suunnittelemalla tydymparistd, tyovalineet ja tydtehtavat vastaamaan ihmisen
ominaisuuksia. (Launis & Lehtela 2011, 25,30.)

6.1 Naytteenottajan ergonomia

Ergonomia on tarkea osa naytteenotossa silla se varmistaa sujuvan ja turvallisen
tyonteon. Vastasyntyneen kantapaanaytteita otettaessa tyontekijan ylaraajat,
niska ja hartiat ovat rasituksessa. Tata rasitusta pyritaan vahentamaan naytteen-
ottovaunujen seka ergonomisen asennon turvin. Naytteenottovaunuja on erikor-
kuisia, jotta eri pituisille tyontekijoille 10ytyisi sopivan korkuiset karryt. Niissa nayt-
teenottovalineet ovat helposti saatavilla ja sopivalla korkeudella. Lisaksi karryjen

likuttelu on helppoa paikasta toiseen. (Tyoterveyslaitos 2018.)

Naytteenottajan ergonomiseen asentoon vaikuttaa paljon se, missa nayte ote-
taan. Naytteita voidaan ottaa hoitopoydalla, vastasyntyneen omassa pedissa tai
vanhemman sylissa sangylla tai seisten. Kaikissa naytteenottotilanteissa on kui-
tenkin syyta huomioida paan, selan, hartioiden, jalkojen ja kasien asento. Kadet
tulee pitaa mahdollisimman lahella kehoa, hartiat alhaalla, paa ylhaalla ja ranne
suorana naytteenoton aikana. Puristusvoimaa ei saa olla liikaa, jotta se ei rasita
rannetta. (Jung 2017.)

Kun naytetta otetaan hoitopoydalla tai vastasyntyneen pedissa, on naytteenotta-

jalla useimmiten hyva seisoma-asento. Naiden etuina on, etta vastasyntynyt
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saadaan tarpeeksi lahelle naytteenottajaa ja siina on tilaa vastasyntyneelle. Huo-
nona puolena hoitopdydissa on, etta niiden korkeutta ei pystyta saatamaan. On
olemassa saadettavia hoitopoytia, mutta vanhoissa sairaaloissa niita ei ole. So-
piva tyoskentelykorkeus on kyynarpaan korkeudella, jolloin naytteenottajan har-
tiat ovat rentoina. (Nevala ym 2012, 49.) Lyhyilla tai pitkilla naytteenottajilla ergo-
nominen asento ei toteudu, jos naytteet otetaan hoitopoydalla., Heidan tulee
miettia, onko naytteet parempi ottaa muualla kuin hoitopdydalla. Joskus nayt-
teenottotilat voivat olla ahtaita, jolloin tyontekijan on tarkea kiinnittda huomiota
omaan asentoonsa. Lihaksiston aineenvaihdunnan ja verenkierron yllapidon
seka kuona-aineiden estamiseksi olisi hyva vahentaa staattista paikallaan olevaa

tyota ja lisata dynaamista eli likkuvaa tyota. (Fagerstrdom ym 2016, 54.)

6.2 Vanhemman ergonomia

Kun vastasyntynyt on vanhemman sylissa naytteenoton aikana, tulee vanhem-
man muistaa muutama asia, jotta hanen asentonsa on ergonominen. Vanhem-
man tulee pitaa vastasyntynyt mahdollisimman lahella kehoaan, jotta hartiat py-
syvat rentoina. Asentoa voidaan tarvittaessa tukea laittamalla kasien ja vastasyn-

tyneen alle tyynyja. (Wells 2021.)

Kun verinayte otetaan siten, etta vastasyntynyt on hoitopdydalla tai pedissa van-
hemman on helppo olla vastasyntyneen vieressa. Han voi olla naytteenottajan
jommallakummalla puolella, toisella puolella on naytteenottovalineet ja toisella
puolella vanhempi. Jos hoitopoyta on oikealla korkeudella, vanhemmalla on au-
tomaattisesti ergonominen asento. Myos vanhemman tulee kiinnittaa huomiota

paan, hartioiden, selan, jalkojen ja kasien asentoon. (Jung 2017.)
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7 OHJELEHTINEN

Ohjelehtinen on ammattilaisen laatima ohjeistus, joka sisaltaa tietoa kasitelta-
vasta aiheesta potilaan nakdkulmasta. Ennen ohjelehtisen tekoa ja ohjelehtista
kirjoittaessa tulee miettia, kenelle sita tekee. Samalla mietitdan laitoksen tarpeet
potilaiden ohjaukseen seka potilaan tarpeet saada oikea ja olennainen tieto.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—-35.) Ohjelehtinen helpottaa potilasta
ymmartamaan, mista on kyse ja tuo potilaalle tukea tiedon muistamiseen (Hyva-
rinen 2005).

Hyva ohjelehtinen puhuttelee potilasta. Puhuttelu on tarkeaa, jos ohjelehtinen si-
saltaa toimintaohjeita. Lukijan tulee ymmartaa heti lukiessaan, etta teksti on tar-
koitettu juuri hanelle. Otsikon lisdksi ensimmaisen virkkeen tulisi sisaltaa tieto
siita, mista on kysymys. Ennen ohjelehtisen kirjoittamista pohditaan, sinutel-
laanko vai teititellaanko potilasta. Passiiveja ei ole hyva kayttaa, koska ne eivat
puhuttele. Ohjelehtista ei kirjoiteta kdskymuotoon, mutta se voi olla kaskeva.
Suositeltavaa on perustella ohjelehtinen, jolloin potilas tietda, miksi niin olisi pa-
ras tehda. Talloin potilaalla on mahdollisuus toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan,
eikd hanen tarvitse sokeasti noudattaa muualta tulleita ohjeita. (Torkkola ym.
2002, 36-38.)

Onhjelehtinen tulee koota perusasioiden ymparille. Se suunnitellaan alusta lop-
puun mahdollisimman selkealla rakenteella, joka etenee johdonmukaisesti.
(Sarkkinen 2021.) Ohjelehtista koottaessa mietitddan mahdollisimman looginen
jarjestys asioille (Hyvarinen 2005). Loogisesti etenevassa ohjelehtisessa asiat
voidaan kertoa aikajarjestyksessa tai ensimmaisena voidaan kertoa tarkein asia.
Looginen jarjestys mietitaan jokaisen ohjelehtisen kohdalla erikseen ja se riippuu
paljon ohjelehtisen luonteesta. (Torkkola ym. 2002, 39, 42—43). On tarkeaa osata
rajata asiat oleelliseen ja ei niin oleellisiin asioihin, jotta ohjelehtinen ei sisaltaisi
likaa mutta toisaalta ei liian vahankaan tietoa (Nurmi & Jarvi 2012).

Tarkeimmat osat ohjelehtisessa ovat otsikot ja valiotsikot. Otsikon tarkein tehtava

on kertoa ohjeen aihe ja herattaa lukijan mielenkiinto. Valiotsikot ovat tarkeita
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tekstin jakajia, silla ne kertovat kappaleen olennaisimman asian. (Torkkola ym.
2002, 39.)

Otsikoiden jalkeen seuraavaksi tarkeimpia ovat kuvat. Hyvat kuvat herattavat
mielenkiinnon seka auttavat potilasta ymmartamaan kasiteltdvan aiheen. Kuvien
kanssa tulee olla tarkkana, jotta kuvat sopivat tekstiin. Mita tahansa kuvia ohje-
lehtiseen ei kannata laittaa. (Torkkola ym. 2002, 40.)

Ohjelehtisen toimivuuden kannalta tarkeaa on sen testaaminen ammattilaisilla
seka asiakkailla. Testaaja ei saa kuulua ohjelehtisen tekoon, jotta han nakee oh-
jelehtisen ensimmaista kertaa testatessaan sita. Nain selviaa, onko ohjelehtinen

laadittu selkedksi ja oikein ymmarrettavaksi. (Sarkkinen 2021.)
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna, johon kuuluu ohjeleh-
tinen seka raportti. Raporttia on kirjoitettu koko opinnaytetyon ajan, mutta sen
teoreettinen viitekehys on kirjoitettu ennen ohjelehtisen tekoa. Teoriatiedon etsi-
minen ennen ohjelehtisen tekoa palkitsi myohemmassa vaiheessa. Kun teoria-

tieto oli valmiiksi etsitty, oli helpompi paattaa ohjelehtiseen sisallytettavat asiat.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on jokin ammatillinen tuotos. Ammatil-
linen tuotos voi olla esimerkiksi ohjelehtinen, ohjeistus tai portfolio. Tuotoksen
lisdksi toiminnalliseen opinnaytetyohon liittyy raportti. (Kostamo, Airaksinen,
Vilkka 2022, 11.) Raportissa kaydaan lapi teoreettinen viitekehys, tuotoksen ke-
hittdminen, prosessointi ja arviointi (Saastamoinen ym. 2018).

Toiminnallinen opinnaytetyo lahtee liikkeelle suunnitteluvaiheesta, jolloin valitaan
aihe ja pohditaan sen keskeisia teemoja. Suunnitteluvaiheen jalkeen tulee luon-
nosteluvaihe, jolloin luonnostellaan tekstia ja rajataan aihetta. Tuotosta ja raport-
tia reflektoidaan eli niitéd vertaillaan, jotta ne vastaavat toisiaan. Lopuksi ne vii-

meistellaan ja valmis tyo esitelldan. (Kostamo ym. 2022, 17-18.)

8.2 Ohjelehtisen teko

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui Fimlabin ehdottama ohjelehtinen vanhemmille
vastasyntyneen verinaytteenottoon valmistautumisesta. Paadyin aiheeseen,
koska tyo on kaytannonlaheinen ja tarjoaa minulle mahdollisuuden syventya hie-

man erilaiseen verinaytteenottoon.

Ennen opinnaytetyon aloitusta keskustelimme tyoelaman edustajan kanssa, mita
asioita ohjelehtisesta olisi hyva loytya. Tarkeimmaksi asiaksi nousi esiin vasta-
syntyneen laakkeetdn kivunlievitys ennen naytteenottoa seka naytteenoton ai-
kana. Lisaksi pyyntona oli, etta ohjelehtisessa kerrottaisi naytteenoton kulusta.
Ohjelehtisen teoriatieto hahmottui ajan kanssa. Yritin ensin sisallyttdaa ohjelehti-

seen mahdollisimman paljon tietoa, kunnes tajusin, ettd suurin osa siita ei ollut
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oleellista. Tekstin karsiminen oli haastavaa, mutta pitkdjanteisen pohdinnan ja

kokeilun myo6ta ohjelehtiseen I0ytyi sopiva maara teoriatietoa.

Myos ohjelehtisen ulkomuoto on pohdittu yhdessa tydelaman edustajan kanssa
mahdollisimman selkeaksi ja kaytannonlaheiseksi. Tyon tilaajalta tuli toive, etta
ohjelehtinen olisi helposti tulostettavissa. Taman vuoksi lopullinen ohjelehtinen
on kaksisivuinen ja A4- kokoinen, eika se sisalla taustavaria. Ohjelehtisessa on
lisaksi ollut kolmas sivu testaamisvaiheessa, jotta pystyin littdmaan sinne palaut-
teenantoa varten tarvittavat tiedot. Ohjelehtinen on tehty ilmaisella canva-ohjel-
malla. Olen ottanut ohjelehtiseen havainnollistavia kuvia Paijat-Hameen keskus-
sairaalan vastasyntyneiden osastolla. Ohjelehtistd tehdessa olen etsinyt tutki-
mustietoa ja syventynyt pohtimaan, millainen on hyva ohjelehtinen. Hyva ohje-
lehtinen on ulkoasultaan selked, etenee loogisesti ja on kirjoitettu ymmarretta-

valla suomen kielella. (Torkkola ym. 39-42)

Ennen kivunlievitykseen liittyvaa teoriatietoa minun tuli miettia, mita kipu on ja
miten vastasyntynyt nayttaa kipua. Vastasyntyneiden kivun nayttaminen ei ollut-
kaan yksiselitteinen asia. Vastasyntynyt voi nayttaa kipua itkemalla tai potkimalla,
mutta toisaalta olla taysin tyyni ja rauhallinen ja kokea silti kipua. Tutkimuksissa
on todettu, ettad vastasyntyneen niin sanottu "kipuitku” on erilaista itkua kuin esi-
merkiksi nalkaitku. Kipuitku on voimakkaampi, korkeampi ja sen rytmi on erilai-
nen. (Sailo & Vartti 2000, 152) Naytteenottajan on hankala arvioida kipua itkusta,
koska ei ole todennakdisesti juuri kyseisen vastasyntyneen itkua aiemmin kuullut,

mutta vanhemmat voivat taman tunnistaa.

Ohjelehtisessa on esitelty ladkkeettémina kivunlievitysmenetelmina kantapaan
lammitys, ihokosketus ja kuulon stimulointi naytteenoton aikana. Mielestani nama
nousivat eniten esiin, kun tutkin teoriatietoa ja lisdksi vanhemman on helppo osal-

listua naihin toimenpiteisiin.

Sokeriliuoksesta olen kertonut kirjallisessa tydssa hieman, mutta paatin jattaa ta-
man ohjelehtisen ulkopuolelle. Sokeriliuoksen antaminen lasketaan laakkeel-
liseksi toimenpiteeksi, jota hoitohenkildkunta antaa keskivaikean tai lievan kivun
hoidossa. Mielestani sokeriliuoksesta kertominen ei ole vanhemman kannalta

olennainen, koska hoitohenkilokunta arvioi, milloin sokeriliuosta annetaan. Olen
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kuitenkin halunnut kertoa siita kirjallisessa tyossa, koska se on laajalti kaytossa
ja siitd on hyoétya verinaytteenotossa. Sokeriliuoksia on kahta erilaista, sakka-
roosi- ja glukoosiliuos. Naita on tutkittu yhdessa ja erikseen ja todettu, etta kai-
kista tehokkainta on yhdistaa sokeriliuos lagkkeettomaan menetelmaan. (Gard-

ner ym. 2011.)

Mielestani tarkeaa oli ottaa tydhon esiin hieman ergonomiaan liittyvia asioita. Er-
gonomia on tarkedd vanhemman seka etenkin naytteenottajan kannalta. Nayt-
teenottaja kay ottamassa useita eri naytteita ja jos hanella on aina ergonomisesti
huono asento tama alkaa nakya jossain vaiheessa niska-, hartia tai selkakipuina.
Loysin naytteenottajien ergonomiasta vain vahan tietoa. Joitain kirjoja on kirjoi-
tettu ja tyoterveyslaitoksen sivuilla on vahan tietoa naytteenottajien ergonomi-
asta. Usealla eri alalla pohditaan samoja ergonomiaan liittyvia asioita, joten olen
kayttanyt muiden alojen ergonomiaoppaita hyddyksi. Ohjelehtisen er-
gonomiaosuus jai lopulta suppeaksi. Tama johtuu siita, etta tein tyéta vanhem-
mille, joten tydntekijan ergonomiasta ei ole ohjelehtisessa kerrottu. Siihen on kui-
tenkin lisatty maininta naytteenottajan ergonomisesta vastuusta. Mielestani oli
tarkea mainita asiasta, jotta vanhemmat muistavat, etta naytteenottajan tulee

miettia omaa ergonomiaa naytteenoton aikana.

Tein ohjelehtisen palautetta varten pienimuotoisen kyselyn Microsoft Forms:illa.
(Liite 1) Liitin ohjelehtiseen kyselyn nettiosoitteen seka QR- koodin. Lisaksi an-
noin mahdollisuuden antaa palautetta suullisesti seka sahkopostilla. Tahdoin
tehda palautteenannosta mahdollisimman helppoa ja ajattelin, etta osalle on hel-
pointa QR-koodin lukeminen puhelimella, osalle sahkdpostin kirjoittaminen ja
osalle suullisen palautteen antaminen. Lisaksi palautteenannon aikataulu oli
tiukka ja koin, etta eniten palautteita saan, jos annan mahdollisimman monta eri

kanavaa palautteenantoon.

8.3 Ohjelehtisesta saatu palaute

Onhjelehtista on testattu henkil6illa, joilla on omia lapsia ja jotka eivat tieda vasta-

syntyneen verinaytteenotosta mitaan. Lisaksi palautetta on kysytty
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naytteenotossa tyoskentelevilta henkilGilta. Palautetta on keratty nettikyselyn

seka suullisen palautteen avulla.

Vanhemmilta saatu palaute on ollut positiivista eika kehittamisehdotuksia ole tul-
lut. Ohjelehtista on pidetty tarpeellisena ja sen tietoja on pidetty informatiivisina
seka kattavina. Vanhempien mielesta tekstin maara on ollut sopiva, silla pidem-
paa ei jaksaisi ajatuksen kanssa kunnolla lukea. Lisaksi ulkoasua on pidetty sel-

keana. Kuvia on pidetty hyvana lisana ja tarkoitukseen sopivina.

Tyontekijoilta saatu palaute on ollut samanlaista kuin vanhemmiltakin. Ainoa
huoli, jota tyontekijat ovat tuoneet ilmi on vastasyntyneen sylissa pitaminen nayt-
teenoton aikana. Osan mielesta sylissa pitaminen naytteenoton aikana on haas-
tavaa, ja he ovat tuoneet taman huolen esille, koska ohjelehtisessa siita maini-
taan. Ohjelehtisessa on lisaksi maininta siita, ettd vanhemman tulee keskustella
naytteenottajan kanssa, jos tahtoo pitaa vastasyntynytta sylissa naytteenoton

ajan. Talloin voidaan valttaa epamukavat tilanteet myds naytteenottajalle.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen ohjelehtinen
vanhemmille vastasyntyneen verinaytteenottoon valmistautumisesta. Tyoelaman
edustajan toiveena oli, etta ohjelehtisessa esiteltaisiin vastasyntyneen laakkee-
tonta kivunlievitysta. Aiheena vastasyntyneen laakkeeton kivunlievitys on mielen-
kiintoinen ja kaytannonlaheinen, joten aiheesta oli mielekasta etsia teoriatietoa.
Laakkeettomaan kivunlievitykseen perehtyminen opetti minulle paljon uusia asi-
oita ja minut yllatti se, kuinka pienilla asioilla naytteenottotilanteesta voi saada

vastasyntyneelle kivuttomamman.

Vastasyntyneiden verinaytteenotto on laaja kokonaisuus ja aiheen rajaaminen
tuntui ajoittain haastavalta. Toisinaan tuntui, etten tiennyt, mita teoriatietoa minun
tulisi etsia. Luotettavat teoriatiedot I0ytyivat ahkeran etsimisen tuloksena, ja mie-

lestani olen onnistunut aiheen rajauksessa.

Havaitsin, ettda WHO:n ja Labgualityn ohjeistukset poikkesivat toisistaan hieman.
WHO:n ohjeistuksessa kantapaanaytteenottoa voidaan kayttaa kuuden kuukau-
den ikaiseksi ja 3—10 kilogramman painoisille vauvoille, kun taas Labqualityn oh-
jeistuksen mukaan sitd voidaan kayttaa alle viiden kilogramman ja alle kolmen
kuukauden ikaisille vauvoille. Labqualitylla on lisaksi maininta, etta alle 2500 g
syntymapainoltaan olleilta vauvoilta voidaan ottaa kantapaanaytteita kuuden kuu-
kauden ikaiseksi. Naytteenottaja ei tieda, onko vastasyntynyt painanut alle 2500

grammaa syntyessaan, joten mielestani tama kohta ohjeistuksessa on haastava.

Opinnaytetyon tekemisen aikaan olen ollut kesatoissa Paijat-Hameen keskussai-
raalassa Fimlabin kliiniselld kemialla. Minut on perehdytetty vastasyntyneiden
naytteenottoon, joten olen ottanut naytteitd vastasyntyneista kesan aikana ja
paassyt samalla testaamaan laakkeettomia kivunlievitysmenetelmia. Olen huo-
mannut, etta sylissa pitaminen tuo vastasyntyneelle lohtua ja vahentaa hanen
itkemistaan. Aina naytteenotto sylissa ei ole onnistunut, jolloin olen antanut van-
hemmalle mahdollisuuden tulla silittelemaan vastasyntynytta hoitopdydan vie-
reen. Mielestani tamakin on osoittautunut hyvin toimivaksi menetelmaksi. Jokai-

nen vastasyntynyt on yksilo, eika jokainen itke niin kovasti muutenkaan, mutta
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lyhyen kokemuksen perusteella sanoisin laakkeettomien kivunlievitysmenetel-
mien toimivan. Lisaksi olen kollegojen kanssa aiheesta jutellut kesan aikana ja
usean heidankin kokemuksensa on, etta sylissa pitaminen vahentaa vastasynty-

neen itkua.

Tulevaisuudessa ohjelehtisen voisi tehda myos englanniksi seka ruotsiksi. Talloin
sen kayttoalue olisi laajempi ja sita voitaisiin jakaa myos muissa Fimlabin toimi-
pisteissa. Suomi on kaksikielinen maa ja Fimlabin toimipisteet ulottuvat Vaasaan
saakka, jossa ruotsinkielisesta ohjelehtisesta voisi olla hyotya. Englanninkieli-

sesta versiosta voisi olla hyotya myos Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasivat uudet julkaisut, joita olen pyrkinyt kaytta-
maan mahdollisimman paljon. Joitakin vanhempia julkaisuja olen joutunut kayt-
tamaan esimerkiksi ohjelehtisen teossa. Uusia julkaisuja hyvasta ohjelehtisesta
ei juurikaan loytynyt, joten kyseinen osio on lahes kokonaan vanhojen julkaisujen
varassa. Tama hieman heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta, mutta koen, etta
ohjelehtisen teossa ei ole tapahtunut suuria muutoksia, jonka vuoksi uskalsin

vanhaa tietoa kayttaa.

Naytteenottoon liittyvan teoriatiedon olen pyrkinyt pitamaan tuoreena. Lahes
kaikki julkaisut, joita olen kayttanyt, on kirjoitettu 10 vuoden sisaan. Muutamia
vanhempia lahteitd olen hyddyntanyt, mutta nama ovat olleet hyvin linjassa uu-
den teoriatiedon kanssa. Tarkeimpina naytteenottoon liittyvina ohjeistuksina pidin
WHO:n naytteenotto-ohjeita seka Labqualityn ohjeistusta ihopistonaytteenotosta.
Nama kaksi lahdetta on isona osana opinnaytetydssa. Labqualitya olen pitanyt
luotettavana lahteend, koska se on Suomessa iso laadunhallinnan toimija. WHO
eli Maailman terveysjarjestd on myos luotettava toimija sen maailmanlaajuutensa
vuoksi. WHO:n ohjeistus kantapaanaytteenotosta oli suppeampi ja vanhempi,
jonka vuoksi ensisijaisena lahteena olen kayttanyt Labqualityn ohjeistusta.
Vaikka ohjeistuksissa oli toisiinsa nahden hieman poikkeavuutta, on tieto luotet-

tavaa. Poikkeavuus ei ollut suuri ja kyseisessa asiassa kumpikin ohjeistus oli
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kaytannon kannalta oikeassa. Tietenkin lahteita olisi voinut etsia viela lisaa,

mutta mielestani naista lahteista I0ysin luotettavat ja oleelliset asiat.

Vastasyntyneen kivun ilmentamiseen liittyvana lahteena olen kayttanyt vain yhta
lahdetta, joka on lisaksi melko vanha. Tahan aiheeseen oli mielestani vaikea 10y-
taa julkaisuja, jotka olisivat kertoneet yhta selkeasti ja yksityiskohtaisesti, miten
vastasyntyneet ilmentavat kipuaan. Luotettavuuden kannalta olisin voinut etsia
viela toisen lahteen. Kyseinen lahde vastasi kuitenkin niin hyvin omia kokemuksia
vastasyntyneen kivun ilmentamisesta, joten en kokenut tarpeelliseksi etsia toista
lahdetta.

Opinnaytety6ta tehdessa mieleeni nousi muutamia eettisia kysymyksia, joita olen
miettinyt opinnaytetydn edetessa. Ensimmainen mieleeni herannyt kysymys oli,
miten otan naytteenottotilanteesta kuvia mahdollisimman eettisesti. Ohjelehtista
varten otetut kuvat on otettu samassa yhteydessa, kun vastasyntyneelta olisi
muutenkin otettu verinaytteita. Vastasyntynytta ei ole pistetty turhaan eika ha-
nelta ole otettu turhia naytteita. Vastasyntyneesta otetut kuvat on otettu vanhem-
man seka vastasyntyneiden osaston osastonhoitajan luvalla ja heidan ohjeitaan
noudattaen. Ohjeistuksena oli, ettd vastasyntyneen kasvot tai henkiltiedot eivat
saa nakya. Vastasyntyneen vanhempi on allekirjoittanut Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyman lupalomakkeen, jossa han antaa kirjallisen luvan kuvien ot-
toon. Ennen luvan antoa kerroin vanhemmille, kuka olen ja mihin kuvia kaytetaan.
Tarkoituksena oli, etta vanhempi allekirjoittaa opinnaytetyota varten laaditun lu-
palomakkeen, jossa on selitetty yksityiskohtaisesti, mihin kuvia kaytetaan, mutta
tama minulta valitettavasti unohtui, jonka vuoksi kaytdssa oli vastaavanlainen ku-
vauslupa. Vastaavanlaisen kuvausluvan sain vastasyntyneiden osaston osaston-
hoitajalta. Lisaksi vastasyntyneiden osaston osastonhoitaja seka Fimlabin Paijat-
Hameen diagnostiikan laboratoriotydnjohtaja ovat allekirjoittaneet opinnaytetyo-

sopimuksen.

9.2 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytety6ta tehdessa olen oppinut paljon uusia asioita vastasyntyneen veri-
naytteenotosta, ohjelehtisen tekemisesta seka yhteistyosta tydelaman edustajan
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kanssa. Yllatyksena tuli, ettd ohjelehtisen tekeminen ei ollutkaan niin helppoa,
kuin olin ajatellut etukateen. Ohjelehtisen kohdalla piti muistaa, etta se on tehty
henkiloille, jotka eivat tieda naytteenotosta mitaan. Talloin sanojen kanssa tuli
olla erityisen tarkka, jotta ei kirjoita mitdan ammattisanastoa valiin. Olen myos
oppinut ottamaan kritiikkia vastaan ja muokannut opinnaytetyota sen pohjalta pa-
remmaksi. MyoOs joustavuus on tullut opinnaytetyota tehdessa isoksi teemaksi,
koska kuvat on otettu Paijat-Hameessa, vaikka ohjelehtinen on tarkoitettu Tam-

pereelle.

Opinnaytety6ta tehdessa olen huomannut, kuinka tarkeaa on vahva ja perusteel-
linen teoriatieto. Vaikka sanotaan, etta kaytannon tyo opettaa vasta kunnolla, ei
mielestani voida teoriatietoa vaheksya. liman tutkittua tietoa, emme edes tietaisi,
etta vastasyntyneet kokevat kipua naytteenoton aikana. llman tata tietoa emme
pystyisi myoskaan lievittamaan heidan kipuansa. Valilla tydelamassa nakee, etta
asiat tehdaan tietylla tavalla, koska niin on ennenkin tehty. Tieto muuttuu ja ke-
hittyy ja jokaisen meista pitaisi muistaa kehittaa itsedan ammatillisesti lukemalla

uusinta teoriatietoa aina silloin talloin.
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LITTEET

Liite 1. Ohjelehtinen 1(2)

Vastasyntyneen
verinaytteenotto

notto tapahtuu?

yttest kantapdasta.
an sivuilta, kohta
etaan kuivua.
a pieni viilto,
an kapillaariin
kantapadta.
i laastari tai

a muutama

eman kivuliasta
vuoksi l3dkkeettdmid
enetelmia suositellaan
kaytettavaksi.
Ladkkeettomat
kivunlievitysmenetelmat

Laskkeettomat kivunlievitysmenetelmat
ovat todettu hyadyllisiksi
kantapaanaytteenoton aikana.
Ladkkeettomia menatelmia ovat
ihokosketus, pistokohdan lammitys seka
vanhemman dani. 5ina voit osallistua
l[adkkeettomaan kivunlievitykseen
yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa.
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2(2)
sy“ssa plta"“ ngn Muista keskustella naytteenottajan kanssa, jos
Voit pitaa néytteer.ntanl djan haluat pitdaa vastasyntynytta sylissa
vastfwntynyttéi sylissd, J?S =€ naytteenaton ajan. Aina tama ei ole mahdollista,
sopii my0s ndytteenottajalle. koska naytteenottoon tarvittavat valineet voivat

o Pidﬁt vastaﬁyntynytta vieda tilaa, ja naytteenottajan tulee huomiocida
sylissa, huomioi hywva,

. . Dma ergonomia tyossa jaksamisen vuoksi,
Ergonominen asento, |0ssa

hartiat ovat rentoina ja selka
suoranaVoit joko seisoa tai
olla sairaalapedilla ja pitaa
vastasyntymyttd siing sylissa,
kun nostat pagtya ylospain,
Tallin myds naytteenottaja
woi itse s3ataa sangyn
korkeutta haluamakseen.

Silittdminen

Vastasyntyneen silittaminen onnistuu
vastasyntynyt voi olla sangylla tai
Hoitopoyta on yleensa suosituin nd
koska se on useimmiten naytteenott
ja siind on tilaa naytteenottovaline
otetaan hoitopdydalla, voit olla naytte
jotta paaset silittamaan vastasyntyn
aikana. Jokaisella naytteenottajalla on
ottaa naytteita ja asetella tavarat, joten
mihin voit asettua.

Vastasyntyneelle puhuminen

Sinun aanesi on vastasyntyneelle tuttu jo
sikidajoista, kannattaa kayttaa sita hyodyksi
naytteenottotilanteessa. Vaikka et olisi
vastasyntyneen vierella, voit jutella, hyrailla tai laulaa
jotain laulua, jo se luo turvallisuuden tunnetta ja
rauhoittaa vastasyntynytta.

Lahieer

Labquality, hrtps:twww labguality fitvieritest suosiusinaytieen ot oA omesion Byt eenotio

Soirenting, hips:twww-sciencedirect-com.libprosy.tuni fsciencesaricle/piiS0020 74891 73008 71 Mia%30ihubebind0a0
American acadermy of pediatrics, hitps:Ypediatrics. aappublications.orgfoontent! pediatrics’ 37202201 54271 full pdf
Sailo & Varm, . 2000, Khanhoito, Kustannusosakeyhtit Tammi Helsinki

Tytiterveyslaitos, hmpssiwwee ] fnyontekgaru-likuntaslinten-terveys/ergonomiar

Tekia: |essica Rajanummi
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Liite 2. Microsoft Forms kysely 1(2)

Ohjelehti vastasyntyneen
verinaytteenotosta vanhemmille

Hei! Olen bioanalyytikko-opiskelija Jessica Rajanummi. Olen tehnyt ohjelehtisen vastasyntyneen
verindytteenotosta vanhemmille. Pyytaisin Sinulta palautetta ohjelehtisesta kyseisen lomakkeen avulla.
Vastaaminen kestdsd vain muutaman minuutin. Vastaukset ovat taysin anonyymejs, ja niitd kiytetdan vain

palautteena, jotta pystyn kehittdmaan paremman ohjelehtisen.

1. Oliko ohjelehtisen ulkoasu selkea?

[ Kylla
[]E

[] silta valitta

2. Jos vastasit edelliseen kysymykseen "ei”, mika siitd teki epdselvan?

Kirjoita vastaus

3. Ohjelehtisen kuvat olivat: (voit valita useita)
O Hyvia
O Huonoja
() selkeiti

() Epaselvia

(jatkuu)



4. Ohjelehtisen tekstit olivat: (voit valita useita)
(] Tarpeellisia
D Tarpeettomia
[ ] Osa oli tarpeellista
(] Tekstia ofi liikaa
[ ] Tekstia oli liian vihan
(] olisin halunnut tietaa lisaa

D Muu

5.Voit perustella edellisen kysymyksen vastausta (ei pakollinen)

‘ Kirjoita vastaus

2(2)

6.Vapaa sana

Kirjoita vastaus

Laneta
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