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Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda leikki- ja kouluikaisille lapsille naytteenotto-
opas. Opas tehtiin Ita-Suomen laboratorion eli Islabin tarpeeseen tarkoituksena
uudistaa jo aiemmin julkaistu opas. Oppaan tavoitteena on valmistella lapsi
laboratoriokayntiin seka lievittaa lapsen pelko- ja jannitystiloja mita kayntiin liittyy.
Usein vanhemmat voivat jannittda lapsen naytteenottoa, joten opas ohjaa myods
vanhempia lapsen tukemisessa. Lapsen ja vanhempien ohjaamisella on suuri
merkitys onnistuneen laboratoriokdaynnin turvaamiseksi. Myos naytteenottajalta
edellytetaan lapsipotilaiden kanssa erityisosaamista ja lapseen on luotava suhde
lyhyessa ajassa.

Opas on tuotettu kehittdmispainotteisena tuotoksena yhteistydbkumppanimme
toiveiden pohjalta. Oppaassa on panostettu kuvituksiin ja tarinaan, jonka avulla
kerrottiin laboratoriokaynnilld tapahtuvat asiat lapsilahtdisesti ja luoden lapsissa
mielenkiintoa. Opas sisaltdaa yhteistybkumppanimme toiveiden mukaan
verinaytteenoton seka ekg:n ottamisen, ja lisaksi oppaassa kaydaan lapi nielu-,
uloste- ja virtsanaytteenotto. Aluksi opas tulee luettavaksi Islabin verkkosivuille ja
myohemmin painettuna laboratorioiden odotustiloihin.

Palaute valmiista oppaasta oli, ettéd opas on hyddyllinen ja tarpeellinen. Oppaan
visuaalinen ilme ja tarina saivat kiitosta. Opasta voi hyddyntaa jatkokayttoon
terveydenhuollon eri toimintaymparistoihin, kuten neuvolaan, lastenklinikoille tai
tydkaluksi hoitohenkilokunnalle lasten naytteenoton tueksi. Opas tehtiin
suomeksi, myohemmin opas voisi olla hyddyllista kdantda myos muille kielille.
Myo6s lammasteemaa voi kayttaa Islabin laboratorioissa laajemminkin.
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ABSTRACT

Olivia Ahtikari, Emilia Halmetoja, Kirsi Lamberg, Laura Toffer

Sampling guide for children and parents for the use of Eastern Finland laboratory
41 pages and 1 appendix

Spring 2026

Diaconia University of Applied Sciences

Bachelor’s degree in health care, Nursing

Registered Nurse

The purpose of the thesis was to create a sample collection guide for preschool
and school-age children. The guide was produced for the needs of the Eastern
Finland Laboratory, i.e. Islab, with the aim of updating the previously published
guide. The aim of the guide is to prepare the child for a laboratory visit and to
alleviate the child’s fear and anxiety related to visit. Parents often feel anxious
about their child’s sample collection, so the guide also provides guidance for
parents on how to support their child. Guiding both the child and the parents plays
a major role in ensuring a successful and safe laboratory visit. In addition, sample
collection personnel are required to have special expertise when working with
pediatric patients, and a trusting relationship with the child must be established
in a short period of time.

The guide was produced as a development-oriented output based on the co-
operation partner’s wishes. It focuses on illustrations and a story that explains
what happens during a laboratory visit in a child-friendly way and creating interest
in children. According to the organization’s wishes, the guide includes blood
sample collection and ECG recording. In addition, it explains throat swab and
urine and stool sample collection. Initially, the guide will be available on the Islab
website, and later it will also be available in the waiting rooms of their laboratories.

The feedback on the completed guide was that it is useful and necessary. The
visual appearance and story of the guide were praised. It can be utilized for
further use in various healthcare units, such as maternity and child health clinics,
or as a working tool for healthcare professionals. The guide was produced in
Finnish; however, in the future it could also be beneficial to translate it into other
languages as well. The sheep theme could also be used more widely in Islab
laboratories.

Keywords: child orientation, children, sampling, patient instructions
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1 JOHDANTO

Lapsen valmistelu laboratoriokayntiin seka naytteenoton lapikdyminen ovat
tarkeita ja vaikuttavat merkittavasti kayntikokemukseen. Laboratoriokaynti on
lapselle usein jannittavaa, ja erityisesti verikokeen ottaminen voi tuntua
pelottavalta. Laheisella aikuisella seka laboratorion tyontekijalla on keskeinen
rooli siind, millaiseksi lapsen kokemus muodostuu. Hyvat vuorovaikutustaidot
edistavat naytteenottotilanteen sujuvuutta ja tukevat lapsen turvallisuuden
tunnetta. Lapsen kohtaamiseen kaynnilla on kiinnitettava erityista huomiota, ja
lapsi tulee kohdata ikataso huomioiden. Naytteenottajan on oltava tietoinen
lasten psyykkisista kehitysvaiheista, jotta han osaa suhtautua lapsen kokemaan

jannitykseen ja pelkoon oikealla tavalla. (Tuokko ym., 2008, s. 30-31.)

Kehittamistydonamme laadimme lapsille suunnatun oppaan naytteenottoon.
Oppaan kohderyhma on leikki-ikdiset ja kouluikaiset lapset ja heidan
vanhempansa. Opinnadytetyon yhteistydbkumppanina toimii  [t&-Suomen
laboratoriokeskus, Islab. Aihe valikoitui Islabin opinnaytetdiden aihepankista.
Yhteistyokumppanilla on ollut aiemmin kaytdéssa Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) laboratorion kehittdma opas lasten naytteenotosta,
mutta opas on jaanyt vahaiselle kaytolle ja kaipaa paivitysta. Oppaan
paatavoitteena on lievittaa lasten pelkoja laboratoriokayntiin liittyen.
Onnistuessaan tavoitteessaan oppaasta on hyotya laboratoriokaynnin

sujuvuuteen, joka osaltaan helpottaa myds laboratoriohoitajien tyota.

Oppaan sisaltd rakentuu Labra-Lampaan tarinan ymparille. Kuvituksen
oppaaseen on piirtanyt ryhman jasenen sisko. Oppaassa kerrotaan
yhteistyokumppanin toiveiden mukaan verikokeen seka ekg:n ottamisesta, jonka
lisdksi sivutaan myods virtsa-, uloste- ja nielunaytteet, ja se sisaltda vinkkeja
lapsen vanhemmille seka reippauspassin. Oppaan paatyessa kayttoon,

tuotetaan se ensin verkkoversiona, ja myohemmin mahdollisesti paperisena.



2 LAPSEN KEHITYSVAIHEET

2.1 Lapsen kehityksen seuranta

Lapsi on alle 18-vuotias henkild. Lapsuus jaetaan viiteen kehitysvaiheeseen,
jotka ovat vauva, taapero, leikki-ikainen, kouluikainen ja nuori. (Korhonen, 2021.)
Lapsen kehitys on yksildllista ja hyvissa kasvuolosuhteissa lapsi kasvaa ja
kehittyy normaalisti. Kehittyva lapsi tarvitsee rakkautta, huolenpitoa, ianmukaista
ravintoa, rikasta vuorovaikutusta seka monipuolisesti virikkeitd. Vakavissa
sairastumisissa tai hairidissa kehitys kuitenkin taantuu tai jopa pysahtyy, vaikka
kasvuolosuhteissa ei olisi mitaan vialla. Kehitysseurantaa tehdaan ikavaiheittain,
imevaisilta seurataan vaikeita kehityksen poikkeavuuksia, kun taas vanhemmalta
lapselta voi seurata jo lievempia poikkeavuuksia, kuten kielelliset ongelmat tai
hahmottamisen vaikeudet. (Salo, 2013.) Vastasyntyneelta suositellaan ottamaan
2-5 vuorokauden ikaisena harvinaisten aineenvaihduntasairauksien ja
immuunipuutosten varalta aineenvaihduntaseula, joka otetaan
ihopistosnaytteena kantapaasta. Seulonnassa voidaan 10ytaa vastasyntyneelle
oireettomia sairauksia, jotka voivat hoitamattomina olla hengenvaarallisia. Nayte
otetaan Suomessa lahes kaikilta vastasyntyneiltd vanhemman suostumuksella.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2020; Fimlab, 2025.) Lapsen kehityksen seuranta
alkaa jo sikidvaiheessa aitiysneuvolassa. Syntyman jalkeen seuranta toteutuu
lastenneuvolassa, jonka jalkeen se siirtyy kouluterveydenhuoltoon.
Lastenneuvola on vapaaehtoista, mutta kouluterveydenhuolto on lakisaateinen.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2025.)

2.2 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Leikki-ika jaetaan kahteen jaksoon, varhaisleikki-ikaan ja myohaisleikki-ikaan.
Varhaisleikki-ikaiset lapset ovat idltdan 1-3-vuotiaita ja myohaiseen leikki-ikdan
kuuluvat lapset ovat 3-6-vuotiaita. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 25.)
Varhaisleikki-iassa lapsi keraa tietoa liikkeen avulla sekad havainnoi ja ilmaisee

itseaan liikkeella. 1-vuotias sanoo ensimmaiset merkitykselliset sanat, han



kykenee tunnistamaan paivittaisia tapahtumia. Han ymmartaa enemman sanoja,
kuin kykenee itse tuottamaan. 1-2-vuotiaat lapset ovat luonnostaan sosiaalisia,
he nauttivat leikeista ja toisten seurasta. Vuoden ikaisella lapsella on kiintea
suhde vanhempaansa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 41-43.) Pieni lapsi on
avoin maailmalle ja tulevaisuudelle. Lapsi oppii jaljittelemalla, matkimisella,

esimerkiksi puhumaan ja kanssakaymisen perustaitoja. (Lievegoed, 2024.)

2-3-vuotiaat lapset ovat aktiivisia, he tutkivat ymparistdaan ja oppivat uutta seka
kasvattavat taitojaan. 2-vuotiaat lapset kykenevat olemaan erossa
vanhemmistaan tutussa ymparistdossa ja he ovat mielelladn mukana kaikessa
toiminnoissa aikuisen kanssa, kun taas 3-vuotias tulee pienia hetkia toimeen
itsenaisesti arjen tutuissa toiminnoissa. Positiivisen palautteen avulla lapsen
itseluottamus kehittyy ja lapselle muodostuu hyva itsetunto. (Storvik-Sydanmaa
ym., 2012, s. 39-44). Leikki-ikdinen 3—-5-vuotias kokeilee rajojaan, on utelias ja
kokeilunhaluinen. Tama vaatii myds aikuiselta karsivallisyyttda seka kykya
keskustella lapsen kanssa rajoista. (Kirveslahti ym., 2018, s. 128.) 3-vuotiaana
lapsen muisti toimii tehokkaasti ja lapsi kykenee pitamaan mielessaan 3-5 asiaa.
Lasten sanavarasto laajenee ja he alkavat muodostaa lauseita. 3-vuotias nauttii

loruista, runoista ja riimeista. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 50.)

Myohaisleikki-iassa lapset katsovat asioita omasta nakokulmastaan. Muisti on
kehittynyt, ja lapsen kanssa voi keskustella kysymyksia herattavista asioista. He
ovat tiedon haluisia ja aktiivisia. Sadun ja todellisuuden raja on hailyvainen viela
neljan vuoden iassa. Liikkumisen kautta lapsi oppii ja tutkii asioita. Viisivuotiaan
mielikuvitus on voimistunut, josta voi olla lapselle hyotya mutta myds haittaa.
Mielikuvitus voi aiheuttaa lapselle pelkoa, silla lapsi ei aina erota mika on
todellista ja mika kuviteltua. Mielikuvitus auttaa lasta selviytymaan monista
tilanteista. Viisivuotias kykenee luovaan ajatteluun ja ratkaisee eteen tulevia
ongelmatilanteita. Han ymmartaa oikean ja vaaran seka pohti syy ja
seuraussuhteita. He muistavat asioita kuukausien paasta. 5-vuotias kykenee
seuraamaan monimutkaisen kertomuksen juonta, seka osaa itse kertoa tarinoita.
Kuusivuotiaalla lapsella on laaja sanavarasto, tarinoita kertoessaan kuusivuotias

osaa kayttaa yksityiskohtia. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012., s. 47-51.)



Alle kouluikaisen lapsen kehitys on enimmakseen sensomotorista eli lapsi oppii
aistien varassa reagoimaan ymparistoon. Lapset saavat aistikokemuksia
esimerkiksi tutkiessa. (Kirveslahti ym., 2018., s. 112.) Lapsen persoonallisuus
koostuu luonteesta, temperamentista, maailmankuvasta, itsetunnosta, arvoista ja
kasityksesta itsesta. Esimerkiksi naytteenottotilanteessa on huomioitava lapsi
yksilollisesti. Toiset lapset voivat olla temperamentiltaan herkkia, kun taas toiset
sopeutuvaisia. Herkkyys voi nakya siina, kuinka lapsi aistii toisen tunteet eli mikali
lapsen huoltaja tai naytteenottaja on jannittynyt, voi lapsikin alkaa jannittamaan
tai pelkd@dmaan tilannetta. Sopeutuvainen lapsi taas suhtautuu uuteen
tilanteeseen ongelmitta. Lapsen synnynnainen temperamentti vaikuttaa myos
siihen, kuinka han kohtaa uuden ihmisen eli aiheuttaako se lisaa jannitysta vai
lahestyykd han helposti. (Kirveslahti ym., 2018, s. 122-123.)

Lapsella on eri ikdkausina psyykkisia puolustuskeinoja eli defensseja, joiden
avulla lapsi voi hakeutua pois pelottavasta tilanteesta. Varhaisin keino on silmien
sulkeminen, jolloin lapsi ajattelee, mita ei nde, ei ole olemassa. Muita varhaisia
puolustuskeinoja on kieltaminen, taantuminen ja asian luokittelu hyvaksi ja
pahaksi. Kehittyneempia puolustuskeinoja on torjunta, reaktionmuodostus ja
huumori. (Korhonen, 2021.) Reaktionmuodostus voi tarkoittaa tapaa, jolla lapsi
muuttaa mielessaan vastenmielisen asian painvastaiseksi, kuten jannitys voi
muuttua esimerkiksi vanhempien miellyttamiseksi ja rohkeuden korostamiseksi
(Paasivaara, 2016, s. 24). Stressitilanteessa, kuten laboratoriossa, lapsi voi

taantua kayttamaan varhaisempia puolustuskeinoja (Korhonen, 2021).

2.3 Kouluikaisen lapsen kehitys

Esikouluikaiselld eli n. kuusivuotiaalla lapsella tulee yleensa ohimeneva
uhmakausi. Lapsen mieli voi ailahdella ja han takertuu vanhempaan. Han voi
pelata epaonnistumista, eroon joutumista, kuolemaa ja sairastumista.
Esikouluikaisen elinymparisto alkaa hiljalleen kasvamaan ja sosiaaliset suhteet

siitymaan vanhempien luota myds kavereiden luokse. (Korhonen, 2021.)



Alakouluikainen lapsi on 7—12-vuotias. Kouluikaiselle on ominaista uteliaisuus ja
tiedonhalu. Ajattelu on kehittynyt ja kouluikainen kykenee irtautumaan
valittomista aistihavainnoista. Asioiden mieleen painuminen helpottuu seka
koululainen rakentaa tietonsa omien havaintojen ja kokemusten avulla.
Kouluikainen lapsi kykenee pitamaan mielessaan monia erilaisiin tilanteisiin
liittyvia piirteitd. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 62-68.) Kouluikainen lapsi
joutuu opettelemaan paljon itsenaisyytta. Han joutuu ottamaan vastuuta
oppimastaan, kuten lukemisesta ja laskemisesta. Lapsi tarvitsee kannustusta,
jotta hanelle kehittyy tunne osaamisestaan. Kouluikaisen lapsen ajattelu on viela
konkreettista, mutta ajattelu alkaa kehittymaan abstraktiin suuntaan, jolloin lapsi
voi jo esimerkiksi laskea ilman apuvalineita, ennakoida ja suunnitella. (Kirveslahti
ym., 2018, s. 128-132.)

Koulu-iassa kehittyy kommunikointi ja keskustelutaidot. Perhe ja ystavat ovat
kouluikaiselle lapselle tarkeita. Aikuisen rooli kouluikaiselle on tarkea, aikuisen
tehtava on antaa elaman taitoja ja olla tukijana. Keskustelu kouluikaisen kanssa
kaikista asioista on tarkeaa ja aikuinen vahvistaa kouluikaisen itsetuntoa
hyvaksymalla taman sellaisena kuin han on. Kannustava palaute auttaa
kouluikaista kehittamaan hyvan itsetunnon, kun taas epaonnistumisten ja
arvostelun kautta lapsen itsetunto heikkenee. Persoonallisuus kehittyy
kouluiassa, realistinen minakasitys muodostuu toisten antamien palautteiden
kautta. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 62-68.)

2.4 Leikin merkitys kehityksessa

Leikki on lapselle tarkeaa. Lapsen alyllinen, emotionaalinen seka sosiaalinen
kehitys tapahtuu leikin kautta. Leikissa kehittyy mielikuvitus, he oppivat arvoja,
taitoja ja ymmartamaan maailmaa, toisiaan ja itsedan. Leikki vahvistaa lapsen
omaa tahtoa ja ennakointikykya seka tuottaa lapselle iloa. Kun lapsi kehittyy,
kehittyy myos leikki. Imevaisikaisen leikki alkaa tutustumalla omaan kehoon ja
kokeilee kaikkia esineita aluksi samalla tavalla, kunnes oppii toimimaan esineelle
tyypillisella tavalla. Lapset leikkivat mielelladn myds luonnonmateriaaleilla, kuten

lumella ja hiekalla. Kuvitteluleikit kehittyvat varhaisleikki-iassa, jolloin lapsi pystyy



korvaamaan esineen toisella esineellad. Roolileikki kehittyy 3—4 vuoden ikaisena,
jolloin lapsi pystyy leikkimaan laakaria ja potilasta vuorovaikutuksessa toisen
kanssa. 5-6-vuotiailla kehittyy kiinnostus saantoleikkeihin, kuten hippaan ja
piiloon. Lapsen leikki on yleensa monipuolisempaa toisen lapsen kuin aikuisen
kanssa. (Kirveslahti ym., s. 152-153, 2018.)

Sairastaessa ja sairaalassa ollessa lapselle on tarkeaa muistaa myos leikki.
Leikki voi auttaa lasta ymmartamaan sairautta, edistaa turvallisuuden tunnetta tai
helpottaa toimenpiteesta selviytymista. (Terveyskyla, 2025 -a.) Mikali lasta
pelottaa verikokeiden ottaminen, voi kotona jo etukateen leikkia
laboratorioleikkeja, jossa esimerkiksi lapsi on naytteenottajan tai lagkarin roolissa
ja han tekee tutkimuksia nallelle. Toimenpiteen aikana voi mygs tarjota lapselle
viihdyketta, kuten pehmolelun tai videoita alylaitteelta, joka vie lapsen

keskittymisen toisaalle toimenpiteesta. (Terveyskyla, 2025 -b.)

3 LABORATORIOTUTKIMUKSET JA EKG LASTEN HOITOTYOSSA

3.1 Verinaytteenoton erityispiirteet lapsipotilailla

Naytteenottajalta edellytetdan lapsipotilaiden kanssa erityisosaamista. Lapseen
on kyettdva solmimaan luottamuksellinen suhde Ilyhyessa ajassa.
Naytteenottajan on varauduttava lapsen yllattaviin reaktioihin ja on hallittava eri
naytteenottotekniikat ja -ohjeet seka on osattava soveltaa ohjeita muuttuvissa
tilanteissa. Lapsen naytteenotossa on huomioitava myds lapsen saattaja.
Ymparilld olevien aikuisten myonteinen asenne vaikuttaa naytteenoton
sujumiseen. Lasten naytteenottoon tulisi olla varattu erillinen, ovella suljettava
tila. Erillinen lapsille suunnattu naytteenotto tila sisustetaan lapsille
mielenkiintoiseksi ja valoisaksi. Suunnitelmallinen varien ja kuvien kaytto lisdavat
turvallisuuden tuntua ja rauhoittavat lasta. Naytteenotto tilanteesta pyritaan

luomaan kiireeton ja rauhallinen. (Friman ym., 2021, s. 54-58.)



Lasta lahestytaan rauhallisesti laskeutuen samalle tasolle lapsen kanssa, jolloin
lapsi kokee kohtaamisen tasa-arvoisemmaksi. Lapselle voi esitella naytteenotto
valineet ja naytteenottaja voi itselleen havainnollistaa mista kohtaa naytteet
otetaan tai mihin staasi laitetaan. Lapselle tulee kertoa myds mita
naytteenottotilanteessa saa tehda ja mita ei saa tehda. Naytteenoton ajan
lapselle tulee puhua koko ajan lempeasti ja rauhallisesti. Kommunikoinnissa
lapsen kanssa kaytetaan kosketusta, 8anta ja sanoja lapsen ikataso huomioiden.
(Friman ym., 2021, s. 54-58.)

Naytteenoton jalkeen lapsen seka saattavan aikuisen kanssa keskustellaan ja
tarvittaessa lasta lohdutetaan. Kipua tai pelkokokemusta ei vahatella. Lasta
kiitetdan ja kehutaan yhteistydsta, hyvin onnistuneita kohtia korostetaan. Pieni
palkinto, kuten tarra, lelu tai kiiltokuva, voidaan antaa muistoksi kaynnista. Lisaksi
aikuiselle annetaan neuvoja kasitella kayntikokemusta myohemmin kotona

esimerkiksi leikin avulla. (Friman ym., 2021, s. 54-58)

Tavallisimmin verinaytteet otetaan laskimoista ja vyleisin pistopaikka on
kyynartaive. Naytteenottoneuloissa on valmiiksi kuminen tuppi, johon nayteputki
asetetaan neulan ollessa verisuonessa. Nayteputkissa on alipaine, joten veri
suihkuaa putkeen vauhdilla haluttuun maaraan asti. Putket eivat tayty kokonaan
naytetta ottaessa. Normaaliin naytteenottoputkeen mahtuu n. 3 ml verta. Tama
naytteenottotapa on siisti ja turvallinen myos naytteenottajan nakokulmasta.
(Eerola, 2025 -a.)

Vastasyntyneelta (0-3 kk) verikokeet otetaan tavallisimmin ihopistosnaytteena
kantapaasta. Myos niilta imevaisikaisilta, joiden syntymapaino on ollut alle 2,5 kg,
otetaan ihopistosnayte kantapaasta. Ennen ihopistosnaytteen ottamista
suositellaan pistopaikan lammittelya. Pistopaikka valitaan sen mukaan, missa iho
on terve ja entisia pistojalkia on vahan. Tulehtuneelta ja turvonneelta alueelta ei
saa ottaa ihopistosnaytetta eika naytetta saa ottaa, jos potilas on kuivunut tai
verenkierto estynyt. (Nordlab, 2025.) Naytteenottoymparisté pidetaan
rauhallisena ja valtetaan kovia dania. Vauva heratellaan varovasti ndytteenottoon
puheella ja kosketuksella, naytteenottajan kadet tulisi olla lampimat, vauvaa tulisi

kasitella hellasti varmoin ottein. Vauva asetetaan rentoon asentoon vatsalleen
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vanhemman syliin tai kyljelleen hoitotason paalle. Vauva kannattaa asettaa
naytteenotto asentoon muutaman minuutti ennen naytteenottoa, etta han saa
ensin rauhoittua. Naytteenoton jalkeen on hyva odottaa, ettd vauva rauhoittuu
ennen kuin ote irrotetaan. Tutkimusten mukaan aidin sylin ja laheisyyden
vaikuttaa vauvan kokemaan kipuun, laheisyys toimii lohdutuksen tuojana ja tuo

turvallisen tunteen vauvalle. (Friman ym., 2021, s. 59.)

Isommilta lapsilta naytteen saa otettua parhaiten kyynartaipeen tai kammenselan
laskimoista. Vastasyntyneilta ja imevaisikaisilta nayte voidaan ottaa myds paan
laskimoista ja yleensa heidan naytteensa ottaa lastenlaakari. Mikali lapsella on
ennestaan esimerkiksi kanyyli tai keskuslaskimokatetri, otetaan verinayte niista,
jolloin valtytaan turhilta pistoilta. Ennen verindytteen ottoa, voi kayttaa
puudutevoidetta tai -laastaria, jotta pistaminen ei tuntuisi niin ikavalta.
Puudutevoidetta ja -laastareita saa ostettua apteekista ja kayttoohjeet

suositellaan lukemaan huolella. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 355-356.)

Naytteenottaja desinfioi kadet aina naytteenottoa ennen ja jalkeen.
Kasidesinfektioaineen tulee olla aina lahella naytteenottajaa. Jos kadet
likaantuvat tai niihin menee eritteita, tulee kadet pesta saippualla.
Suojakasineiden kayttd on suositeltavaa. Suojakasineita kaytetaan aina, jos
tiedetaan asiakkaalla olevan kosketustartuntavaara, otetaan ihopistonaytetta tai
nayte avotekniikalla. Naytteenottoalue puhdistetaan 80 % alkoholiin kostutetulla
puhdistuslapulla.  Pistokohta puhdistetaan  kertapyyhkaisylla  aloittaen
naytteenottokohdan keskelta edeten siitda kauemmas. |hon annetaan kuivua
puhdistuksen jalkeen, jotta desinfiointiainetta ei paady naytteeseen. Jos
pistokohtaa joutuu tunnustelemaan uudelleen desinfioinnin jalkeen, tulee iho
desinfioida uudelleen. Naytteen oton jalkeen pistokohdan paalle laitetaan puhdas
ihonpuhdistuslappu teipilld tai sideharsolla. Naytteenotossa kaytetty neula
havitetdan niille varattuihin jateastioihin. Nayteputkien tarroittamisen jalkeen,
naytteenottaja riisuu suojakasineet ja desinfioi katensa. (Tuokko ym., 2008, s.
37-45.)
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3.2 EKG-tutkimus ja sen toteutus

Sydanfilmi otetaan lapsella useissa eri tilanteissa, joista yleisimpana epaily
sydansairaudesta tai rytmihairiosta. Muita syita voi olla mm. tajunnanmenetys,
rintakipu, perinnodlliset syyt tai laakeintoksikaatio eli laakkeen yliannostus.
Tilanteen toimenpiteessa tulisi olla mahdollisimman rauhallinen ja lapsen taytyy
olla paikallaan. Tarvittaessa apuna voi kayttaa esimerkiksi leluja tai musiikkia.
(Poutanen ym., 2023.)

Sydamen sahkadista toimintaa selvitetdan elektrokardiokrafian eli EKG:n avulla.
Testi on nopea ja kivuton. Laite piirtaa kayraa, joka kertoo sydamen rytmista.
EKG:ssa iholle kytketaan 12 elektrodia ja jokaisen kytkennan sijainti on tarkasti
maaritelty. (Eerola, 2025 -b.) EKG:std voi havainnoida sydansairauksille
tyypillisia piirteita, mutta tarkkaa diagnoosia se ei anna (Nikus, 2023). EKG:ssa
tarkastellaan sydamen syketaajuuden lisaksi mm. P-aaltoa eli sydamen eteisten
supistumista, QRS-aikaa eli kammioiden supistumista, T-aaltoa eli kammioiden
palautumista lepotilaan ja QT-valid eli aikaa, jonka sydan tarvitsee
rentoutuakseen eli toipuakseen lyonnista. Lapsen kasvaessa lukemissa tapahtuu
muutoksia, kuten QRS-heilahduksen kesto pitenee. EKG:n tulkinnassa
huomioitava on lapsen ika, silla vastasyntyneen syke on korkeampi kuin leikki-
ikdisen. (Poutanen ym., 2023; Terveyskyla, 2020; Hekkala, 2021.)
Keskimaarainen syke pienella lapsella on noin 100-125 ja koululaisella 80-90
(Kuitunen, 2024).

Yksilolliset ominaisuudet, kuten etninen tausta, pituus, paino ja sukupuoli,
vaikuttavat myds EKG:n tuloksiin, joten nama on mainittava EKG-nauhalla tai -
laitteessa. (Nikus, 2023.) Yksildllisten ominaisuuksien vaikutusta on tarkasteltu
useissa tutkimuksissa maailmanlaajuisesti. Tutkimuksissa on voitu todeta, etta
esimerkiksi PR-vali on suurempi aasialaisilla kuin valkoihoisilla, ja QT-vali oli
lyhyempi aasialaisilla miehilla ja pidempi aasialaisilla naisilla verrattuna
samanikaisiin valkoihoisiin miehiin ja naisiin. QRS-aallon pituudella ei naissa
ryhmissa ollut eroa. (Santhanakrishnan ym., 2016.) Pohjois-Amerikkalaisessa

tutkimuksissa on osoitettu myds QT-valin olevan keskimaaraisesti pidempi tytoilla
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kuin pojilla yli 3-vuotiaiden ryhmassa, kun taas R-aallon varahdys on

keskimaaraisesti suurempi poijilla kuin tytéilla. (Saarel ym., 2018.)

Ennen EKG-tutkimusta suositellaan istumaan 15 minuuttia verenkierron
tasaamiseksi. Potilasta pyydetaan riisumaan ylavartalo ja nilkat paljaaksi seka
asettautumaan tutkimuspoydalle selalleen makaamaan. Tutkimustilan tulee olla
lammin ja vedoton, jotta ei palelemista johtuvaa lihasvarinaa tule. Tarpeetonta
likkumista huoneeseen valtetdan. Potilaalle kerrotaan tutkimuksen tarkoitus,
kulku ja kivuttomuus. Mahdolliset ihokarvat poistetaan hoylalla ja iho
puhdistetaan elektrodien kohdalta denaturoidulla etanolilla seka karhennetaan
hiekkapaperilla. (Sovijarvi ym., 2003., s. 310-311; Eerola, 2025 -b.)

3.3 Virtsa-, uloste- ja nielunaytteen ottaminen

Pienilla lapsilla virtsatietulehduksen oireet ovat epamaaraiset, kuten vatsakipua
ja oksentelua. Virtsassa voi olla my0s erilainen haju, virtsaamisen tarve tihentynyt
tai virtsaaminen kirvelee. Kuumeiselta lapselta olisi hyva ottaa virtsanayte
virtsatietulehduksen poissulkemiseksi, jos muuta selittdvaa ei 10ydy.
Virtsatietulehdus hoidetaan antibiooteilla ja tulehduksen uusimisriskin vuoksi
virtsaa tulisi seurata puolen vuoden ajan kuukausittain. (Kirveslahti ym., 2018, s.
352-353.) Lasten virtsatieinfektio on yleisin imevaisikaisilla. Alle vuoden ikaisilla
ilmaantuvuus on yhta suuri tytéilla kuin poijilla, jonka jalkeen leikki- ja kouluikaisilla
virtsatieinfektiot ovat yleisempia tytéilla. Imevaisille tehdaan virtsateiden
ultradanitutkimus aina ensimmaisen infektion jalkeen, myohemmin vahintaan
pojille seka pyelonefriitin eli munuaisaltaantulehduksen jalkeen. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim ym., 2024.)

Tapoja, joilla virtsanaytteen voi ottaa, ovat pussipissanayte, tyynyvirtsanayte,
lentopissanayte, rakkopunktio tai katetrinayte. Katetrinayte otetaan vain, jos
virtsarakon katetroimiselle on jokin syy, kuten rakkoretentio, joka voi ilmeta
esimerkiksi virtsaumpena. Virtsanaytteenottoa varten saa useimmiten
laboratoriosta tarkat ohjeet, joita noudattamalla lapselta saa otettua puhtaan
virtsanaytteen. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 343-346.)
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Vaippaikaisiltd lentovirtsanaytteen saa helposti vaipanvaihdon tai pesujen
yhteydessa, jolloin on hyva varata nayteastia lahettyville. Lentovirtsanayte on
usein helpompi saada poikavauvalta. Lentovirtsanaytetta voi avustaa quick-wee-
stimuloinnilla, jolloin hapyluun aluetta stimuloidaan kylmassa nesteessa liotetulla
harsolla. Kolmasosa naytteista onnistuu muutaman minuutin kuluessa. Mikali
lentovirtsanayte ei  onnistu, virtsanayte saadaan otettua myos
virtsankeraystyynyn tai naytepussin avulla, mutta naytteen kontaminoituminen
todennakoisempaa, koska nama asetellaan lapsen vaippaan. Virtsankeraystyyny
on usein lapselle mukavampi kuin pussinayte. Seka tyyny ettd pussi taytyy
vaihtaa 30 minuutin valein seka aina, kun siihen tahriutuu esimerkiksi ulostetta.

(Suomalainen Laakariseura Duodecim ym., 2024.)

Isommalta lapselta, joka kayttaa pottaa on helppo saada virtsanayte, myos
kotona. Nayte otetaan samalla tavalla kuin aikuistenkin nayte eli
keskisuihkunaytteena. Potan etuosaan laitetaan pieni naytekippo, johon nayte
saadaan virtsasuihkun voimistuessa. Tama yleensa vastaa keskisuihkunaytetta,
silla alkuvirtsa ei tavallisesti osu kippoon. (Suomalainen Laakariseura Duodecim
ym., 2024.) Alle 2-vuotiailta lapsilta otetaan kaksi naytettd oikean tuloksen

varmistamiseksi (Terveyskyla, 2023).

Lapsen virtsanayte otetaan ensisijaisesti kajoamattomilla menetelmilla, mutta
rakkopunktio voi tulla kyseeseen, mikali lapsen vointi on heikko ja kuume on
korkea. Alle kolmen kuukauden ikaiselta vauvalta infektioon sopiva
lentovirtsanayte kannattaa myos tarkistaa rakkopunktiolla. Tarvittaessa lasta
nesteytetddn suun kautta tai suonensisaisesti toimenpidetta odotellessa. Mikali
nayte epaonnistuu, nesteytysta jatketaan. Rakkopunktiota ottaessa puudutetaan
punktiokohta lidokaiini-prilokaiini-voiteella 30—45 minuuttia ennen toimenpidetta.
Juuri ennen punktoimista ladkari voi tarkistaa ultradanella, etta rakko on varmasti
taynna. (Puhakka, 2023.)

Ulostenayte otetaan, mikali ripuliin liittyy hankalia oireita, korkea kuume tai ripuli
on kestanyt pitkdan. Yleensa ripulitaudeista ei kannata ottaa ulostenaytteita, silla
ne paranevat parissa paivassa. (Eerola, 2025 -c.) Ulostenaytteen voi ottaa

kotona. Naytteenottoon tarvitaan kuiva muovi- tai pahviastia, ulostenaytepurkki
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seka muovipussija nimitarra. Purkin mukana on pieni lasta, jolla kiinteaa ulostetta
siirretaan astiasta purkkiin teelusikallinen ja ripuliulostetta ruokalusikallinen tai
naytetikku, jota pyoritetaan ulosteessa. Mikali nayteputkessa on liuosta,
ravistellaan putkea voimakkaasti hetken ajan. Nayte tulisi palauttaa vuorokauden
kuluessa laboratorioon. (Harju, 2024; HUS i.a.) Ulostenaytteenottoon tulee aina
ohjeet ja valineet mukaan. Ohjeissa kerrotaan naytteen sailyvyydesta ja
laboratorioon toimittamisesta. Nayte sailytetdan jaakaapissa suljetussa
muovipussissa ja sailyvyydessad on eroja eri tutkimusten valilla. Nayte

suositellaan kuitenkin vietavaksi mahdollisimman pian. (Terveyskyla, 2025 -c.)

Nielunayte otetaan, jotta voidaan poissulkea nielutulehduksen aiheuttaja.
Nielutulehdukset voivat olla bakteerien tai virusten aiheuttamia. Tarkeda on
tunnistaa bakteeritulehdus, koska hoidon viivastyessa tai hoitamatta jattamatta
tulehdus voi levita muualle elimistdon ja aiheuttaa jalkitauteja kuten sydanlihas-
tai sydanpussitulehduksen. (Miettinen, 2022, s.115.) Nielunayte tulisi ottaa
aamulla mielelladn ennen hampaiden pesua. Ennen nielunaytteenottoa tulisi olla
syomatta ja juomatta noin tunnin ajan, myos kurkkupastillien ja suuveden kayttoa

tulisi valttda ennen naytteenottamista. (Friman ym., 2019, s. 223-224.)

Nielunayte otetaan pumpulipuikolla pyyhkimalla molempia nielurisoja. Alle 3-
vuotiailta naytetta ei usein oteta, silla heidan nielutulehduksensa ovat useimmiten
viruksen aiheuttamia. Nielunaytteen ottaminen on nopeaa ja kivutonta.
Nielunayte akuutissa tilanteessa voidaan ottaa joko pikatestilla, jolloin tulokset
saadaan nopeasti tai nieluviljelylld, josta tulokset saadaan vuorokauden
kuluessa. Laakari arvioi naytteenoton tarpeellisuuden nielukivun Centor-
pisteytyksen avulla. Jos pisteita on vahintaan kolme, olisi syyta ottaa nielunayte.
(Tarnanen & Kaypa hoito -tydryhma Nielutulehdus, 2020.) Centor-pisteytyksessa
on nelja kohtaa, joista jokaisesta saa yhden pisteen, mikali vaadittu kriteeri
tayttyy. Arvioitavia kohtia ovat yskan puuttuminen, leukakulman alaisten
imusolmukkeiden aristus ja turvotus, nielurisojen turvotus tai peitteet seka yli 38

asteen kuume. (Sipila ym., 2020.)
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4 LAPSEN KIPU JA PELKO

4.1 Pelon ja kivun huomioimisen tarkeys

Jokaisella on oma kipujarjestelma ja jokainen kokee kivun yksilOllisesti. Lapsi
kokee kivun ikatasonsa ja mielikuvituksen kautta seka aiemmista saaduista
kokemuksistaan. Lapsen oma kokemus kivusta on otettava huomioon ja kipua ei
pida vahatella. Huonosti hoidetulla kivulla on vaikutuksia myohempiin
hoitokokemuksiin ja suhtautumiseen hoitohenkilostoon. Kivun ja pelon huomiointi
vaikuttavat myonteisten kokemusten syntymiseen seka lievittavat pelon tunteita,
jotka yleensa ovat taustalla. Lisaksi yhteistyd sujuu paremmin, jos lapsen pelko
tilannetta kohtaan lievenee. (Storvik-Syddnmaa, 2012, s. 322-324.)
Naytteenottajalle on hyva kertoa heti alussa lapsen mahdollisista huonoista
kokemuksista sekd myos matalasta kipukynnyksesta, jotta siihen osataan
valmistautua. Naytteenottajalta vaaditaankin empaattisuutta sekd ymmarrysta
lapsen kipua kohtaan. Naytteenottajalta on hyva loytya myos kekseliaisyytta ja
tilannetajua, jotta saa lapsen huomion kaannytettya toisaalle naytteenoton ajaksi.
Tassa on myos huoltajalla tarkea rooli, mutta luottamuksen rakentaminen lapsen
ja naytteenottajan valille on myods tarkeaa onnistuneen naytteen saamiseksi seka

lapsen kokemuksien parantamiseksi. (Ojala, 2019.)

Lapsen kipu saattaa nayttaytya fyysisena ja psyykkisena ahdistuksena seka
pelkona. Hoitotilanteissa kivun ja pelon arviointi on tarkeaa. Pienemman lapsen
kivun arviointi tapahtuu havainnoimalla lapsen kayttaytymista ja itkua. Leikki-
ikainen lapsi osaa ilmaista kivun voimakkuuden ja paikantamisen. (Mustajoki,
2018, s. 536-537.) Lisaksi emotionaalisella tuella koetaan olevan vaikutuksia
pelkotilanteessa. Emotionaalista tukea ovat esimerkiksi silittely, lohduttaminen,
huomion kiinnittdminen muualle, musiikki seka etukateen tilanteesta keskustelu
ja tiedon antaminen. Huoltajan lasnaololla koetaan myos olevan rauhoittava
vaikutus. Pelko naytteenottoa ja pistosta kohtaan saattaa lieventya kayttamalla
pistokohtaan kivunlievityksena puudutuslaastaria tai -voidetta. (Storvik-
Sydanmaa, 2012, s. 328.)
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Lapsilla verinaytteenotto on emotionaalinen haaste, johon liittyy toimenpiteeseen
littyvaa kipua, ahdistusta seka naytteenottovirheiden riskien lisaantymista.
Imevaisikaisilla, taaperoilla seka yhteistyohaluttomilla lapsilla toimenpiteeseen
vaikuttaa anatomiset sekd fysiologiset haasteet, jotka vaikeuttavat
laskimoyhteyden avaamista. Taman lisaksi hyvin usein lapsilla emotionaalinen
reaktio voimistuu neuloihin liittyvissa toimenpiteissa. Lasten naytteenottoa
helpottamaan on alettu kehittdmaan erilaisia lapsikohtaisia tekniikoita seka

kouluttamalla henkilokuntaa. (Corneanu ym., 2025.)

4.2 Kivun minimoimiseksi kaytettavat toimenpiteet

Kivun minimoimiseksi kaytettavat toimenpiteet jaetaan kolmeen eri paaluokkaan;
kognitiiviset, kayttaytymiseen liittyvat seka naiden yhdistelma. Isommilla lapsilla
pyritddn viemaan huomio pois toimenpiteesta. Naitd huomion pois vievia
menetelmid on erilaiset valmistelut seka tiedotus lapselle. Lapselle voi
ikatasoisesti selittaa, kertoa tai nayttaa leikin kautta, etta mita toimenpiteessa
tapahtuu. Lasta voidaan my0s pyytaa kuvittelemaan jotakin mukavaa asiaa tai
kokemusta, jolloin lisdantyy oksitosiinia ja lapsi saattaa tuntea vahemman kipua
ja samalla lapsen huomio siirtyy muualle. Kolmas menetelma on se, etta lasta
opetetaan toistamaan erilaisia positiivisia ajatuksia, kuten “mina pystyn tahan”.
Myo6s kouluttamalla vanhempia naista kyseisista menetelmista, vahentaa se
heidan stressiansa ja ahdistusta, joka taas vaikuttaa myds lapseen positiivisesti.
Myos erilaiset videopelit tai ohjelmat voivat saada lapsen huomion toisaalle

vahentamalla toimenpiteesta aiheutuvaa kipua. (Srouji ym., 2010.)

Toisena menetelmana on kayttaytymisinterventiot, joilla ohjataan lapsen huomio
pois kivusta, joka liittyy toimenpiteeseen. Naitd menetelmia on erilaiset
hengitysharjoitukset, joilla lasta opetetaan keskittymaan syvaan hengittamiseen.
Pienempien lasten kohdalla voidaan hengitysharjoituksia soveltaa esimerkiksi
puhaltamalla kuplia. Kayttaytymisinterventiona toimii myds siedatyshoito.
Siedatyshoito tehdaan vaiheittain, ja se sisaltdd toimenpiteeseen liittyvien
asioiden esittelyn hitaasti ja joidenkin helpompien tehtavien kasittelyn ennen

siirtymista seuraavaan vaiheeseen. Positiivinen vahvistaminen on myos tarkea
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menetelma. Silloin lapsi palkitaan joillakin positiivisilla sanoilla tai jollakin
konkreettisella asialla, kuten tarralla tai lelulla. MyoOs tassa toimenpiteessa

voidaan hyodyntaa vanhempien valmennusta. (Srouji ym., 2010.)

4.3 Erilaiset ikatasoiset kipureaktiot

Imevaisikaisille tehtaessa kivuliaita toimenpiteita, on varmistettava, etta
toimenpide on valttamaton. On myos otettava huomioon imevaisikaisen
mahdolliset aiemmat kivuliaat toimenpiteet ja kipukokemukset. Imevaisikaisten
Kipureaktioita vahentdd melun ja valaistuksen vahentaminen, rauhoittavien
tuoksujen kaytto seka valttamalla liiallista kasittelya, joten toimenpideympariston
tulisi olla kehityksellisesti herkka. Vastasyntyneilla ja imevaisikaisilla kaytetaan
kivun vahentamiseksi kognitiivisia strategioita, jotka ovat joko visuaalisia tai
auditiivisia interventioita. Visuaalisia ovat esimerkiksi kuvat, puhelimet ja peilit ja
auditiivisia esimerkiksi musiikki. Vastasyntyneilla ja imevaisikaisilla on yleisempia
kayttaytymisstrategiat, joihin liittyy “suoria tai epasuoria” interventioita, jotka
sitouttavat imevaisten kasittelyyn hoitajan. Kayttaytymisstrategioita on
esimerkiksi ihokontakti tai kenguruhoito, jossa vauva asetetaan paljaalle rinnalle
jonkin kivuliaan toimenpiteen aikana tai sen jalkeen. Imevaisikaisilla voidaan
kayttaa myos ei-ravitsevaa imemista, jossa vauvan suuhun laitetaan esimerkiksi
tutti tai hanskasormi. Kivuliaan toimenpiteen aikana mahdollisuuksien mukaan ja
toimenpiteen jalkeen vauvaa voi keinuttaa ja pitaa sylissa. Kapaloinnilla on myos
rauhoittavia vaikutuksia, silla se pitaa raajat lahella kroppaa ja antaa vauvalle

turvallisuuden tunnetta. (Srouji ym., 2010.)

Pikkulapsille ja esikouluikaisille toimenpiteen selittdamisella ja tiedonjakamisella
ikatasoisesti on hydtya. Samalla tarjotaan mahdollisuus kysymyksille. Aktiivisia
hairiotekijoita, joita taman ikaisilla voidaan kayttaa, on muun muassa kuplien
puhaltaminen, valaisevien lelujen tarjoaminen seka syvahengitysharjoitukset.
Passiivisia hairiotekijoita taas on huoltajan pyytaminen lukemaan kirjaa tai
laulamaan lauluja. Lapselle voi myds toimenpiteessa mahdollisuuksien mukaan
tarjota mahdollisuuksia valita; naytteenotossa tama voisi olla niin, etta lapsi saa

valita kummasta kadesta verinayte otetaan tai haluaako istua itse tuolilla vai
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huoltajan sylissa. Huoltajalta tai lapselta itseltdan voi kysya mahdollisista
aiemmista kipukokemuksista, jotta tahan voidaan varautua tai I0ytaa sopivampi
tapa tehda toimenpide. Kouluikaisilla lapsilla voidaan aktiivisista toimenpiteista
kayttaa kuplien puhaltelua, pallojen puristelua, laulujen laulamista seka
rentouttavaa hengitysta. Passiivisista hairidtekijoista taas voidaan kayttaa
videoiden katselua, kirjan lukemista lapselle tai musiikin kuuntelua. (Srouji ym.,
2010.)

5 LAPSILAHTOISYYS NAYTTEENOTOSSA

5.1 Laboratoriokaynnille valmistautuminen

Potilaan asema ja oikeudet lain mukaan jokaisella terveydenhuollossa tyota
tekevalla on velvoite ohjaukseen ja informointiin, ohjaksen on oltava riittava ja se
on annettava potilaan ymmartavalla tavalla. Laissa korostetaan, etta ohjauksen
tulee olla yksildllista, siina on otettava huomioon ohjattavan ika, psyykkinen tila,
sairaudet tai jokin muu tilanteeseen vaikuttava asia. (L 785/1992 5. §.) Lapset,
jotka saavat valmistautua toimenpiteeseen ennen sen suorittamista, kokevat
vahemman pelkoa ja ahdistusta verrattuna lapsiin, jotka eivat ole saaneet
valmistautua ollenkaan. Valmistautuminen sisaltaa selkean ja tasmallisen tiedon
toimenpiteesta, rohkaisun tunteiden ilmaisuun ja luottamussuhteen rakentumisen

terveydenhuollon ammattilaisen seka lapsen valille. (Koller, i.a.)

Valmistautuminen naytteenottoon alkaa tilanteesta, jossa maarataan verikokeita
otettavaksi. Lahetteiden tekijan tulisi kertoa mita kokeita otetaan ja miksi.
Valmistautuminen myos riippuu lapsen iasta. Mitd nuorempi lapsi on, sita
lahempana naytteenotto hetkea kerrotaan mita on tapahtumassa. (Tuokko ym.,
2008, s. 29-32.) Koska 1-2-vuotias lapsi ei viela ymmarra ajankulua, tulevasta
laboratorio kaynnistd kannattaa kertoa lapselle vasta muutamaa tuntia
aikaisemmin ja uudelleen juuri ennen kayntia. 2,5-7-vuotiasta lasta voi

valmistella kayntiin kotona. lkavaiheen alkupuolella, lapselle kertoa tulevasta
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kaynnistd muutamaa paivaa aikaisemin ja ikavaiheen loppupuolella olevaa lasta
voi valmistella tulevaan noin viikkoa aikaisemmin. (Storvik-Sydanmaa, 2012, s.
305.)

Lapsille olisi hyva olla oma valmistautumisohje, joka on kuvitettu ja jossa on
tarpeeksi ymmarrettavasti kerrottu tapahtuma. Lapsen seka vanhemman
valmistautumista naytteenottoon luodaan rauhallisella ymparistolla, turvallisen
tuntuisella henkilokunnalla seka naytteenottotilan viihtyvyydelld. Ennen
naytteenottoa lapselle kerrotaan kehitystason mukaan mita tapahtuu ja miksi
kokeet otetaan. Lapselle tulee kertoa, etta naytteenotto voi sattua, mutta se ei
kestd kauaa. Lapsi on luonnostaan utelias, joten naytteenotto valineisiin
tutustuminen voi helpottaa tilannetta. Lapselle tulee olla tilanteessa rehellinen,

halutessaan lapsi voi katsoa naytteenottoa. (Tuokko ym., 2008, s. 30-32.)

Jos naytteenottoa varten on annettu erilliset ohjeet esimerkiksi ruokailusta,
laakkeista tai fyysisesta rasituksesta, on naista hyva keskustella lapsen kanssa,
jotta voidaan yhdessa valmistautua naytteenottoon. Mikali on kyseessa
paastoverikokeet, tulee olla syomatta ja juomatta 10-12 tuntia. Yli 14 tunnin
paasto voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. Vetta saa juoda lasillisen. (Fimlab, i.a. -a.)
Mikali lapsella on diabetes, laakari antaa ennen naytteenottoa ohjeet insuliinin
pistamiseen ja oikeaan annokseen. Virtsanaytteenottoon suositellaan, etta virtsa
olisi ollut rakossa 4 tuntia. Naytteen voi ottaa myOs kotona. Nielunaytetta
otettaessa suositellaan, ettd potilas ei ole sydnyt tai juonut viimeisen tunnin
aikana. (Terveystalo, i.a.) EKG-tutkimukseen voi valmistautua valjin vaattein, silla
ylavartalo ja nilkat taytyy paljastaa. Laakityksen suhteen noudatetaan laakarin

antamaa ohjeistusta. (Pohjois-Savon hyvinvointialue, i.a.)

Yleisind ohjeina on, ettd laboratorioon menoa kannattaa valttaa aamulla 7-9
valisena aikana, ellei ole kyse paastoverikokeista, silla silloin on yleensa ruuhkaa.
Ajanvarausta suositellaan, ellei ole paivystykselliset kokeet. Suositus on myo6s
saapua laboratorioon 15 minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron
tasaamiseksi. Naytteenottoon on otettava mukaan Kela-kortti tai muu
henkildllisyystodistus. Mikali on hengitystieoireita, suositellaan maskia

kaytettavaksi. (Islab, i.a. -a.)
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5.2 Lapsen ja huoltajan tukeminen ja ohjaaminen

Potilasohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa annetaan valmistautumisohjeita
tai neuvoja. Potilasohjauksen lahtokohtana toimivat potilaan tiedot, ohjauksen
menetelmat ja sisaltd. Ohjauksen antajan on oltava riittdvan ammattitaitoinen.
Potilaslahtoisessa ohjauksessa kaytetaan potilaalle sopivia ohjausmenetelmia,
kuten yksilo-, puhelin- ja verkko-ohjausta. Ohjaus tulee tehda selkeasti,
painottaen oleellisia asioita. Ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas ymmartaa
saamansa tiedon ja kokee sen riittavaksi ja motivoituu noudattamaan annettuja
ohjeita. (Friman ym., 2019, s. 50.)

Ohjaus voi koostua tiedollisesta, taidollisesta tai eettisestd ohjauksesta.
Ammattihenkildlla on oltava valmiuksia ohjata ammattitaitoisesti ja
asiantuntevasti toimenpiteissa. Lisaksi toimenpiteen suorittamiseen on oltava
osaamista. Lapsen ja huoltajan yksilolliset tarpeet ja hyvinvointi on hyva
huomioida. Hoitajan on oltava valmis vastaamaan kysymyksiin, joita lapsella tai
huoltajalla on. (Storvik-Sydanmaa ym., 2019, s. 119.) Ohjaustilanne tulee
suunnata lapsen ikatasosta ja kehityksesta riippuen joko lapselle tai huoltajalle.
Lapselle on tarkeaa, ettd han ikatason mukaisesti ymmartda mita ja mista
puhutaan ja miksi toimenpide tehdaan. Sanallisen ohjauksen rinnalla voidaan
kayttaa leikin varjolla tapahtuvaa havainnollistamista. Lisaksi vilkkaan
mielikuvituksen vuoksi monimutkaisia sanoja ja sairaalasanastoa, kuten
pistaminen, tulisi valttda. Huoltajan ohjauksessa kiinnitetddn huomiota ohjeisiin
ennen toimenpidetta ja mitd huoltajan toivotaan tekevan toimenpiteen aikana.
Vanhempia tuetaan lapsen rauhoittelussa, he voivat olla lapsen tukena, jos
kokevat voivansa olevan lasna tilanteessa. Vanhemman rauhallisuus rauhoittaa
lasta. (Mustajoki ym., 2018, s. 523.)

5.3 Turvallinen kiinnipitaminen

Turvallisuuden ja sujuvuuden vuoksi lasta voidaan joutua pitdmaan kiinni. Hyva

ja asiallinen fyysinen tukeminen luo turvaa ja toisaalta pitda lasta myds kiinni.

Kiinnipidossa aloitetaan kevyemmilla otteilla ja tarvittaessa otetta voi tiukentaa
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tilanteen niin vaatiessa. Lasta ei saa pitaa kiinni liian tiukasti tai kovasti. Sylissa
pitaminen on paras vaihtoehto sellaisissa tutkimuksissa, joissa se on mahdollista,
kuten verikokeissa. (Storvik-Sydanmaa ym., 2012, s. 307-308.) Aikuisen sylissa
istuessa lasta voidaan ohjata nojaamaan aikuisen vartaloa vasten. Lapsen jalat
laitetaan aikuisen jalkojen valiin. Kadet asetetaan niin, etta naytteenottokasi on
suoraksi ojennettuna ja aikuinen pitaa lasta kiinni ranteesta ja kasivarresta.
Aikuinen tukee katta niin ettei kasi taivu tai paase liikkumaan, toinen kasi ohjataan
aikuisen kainaloon. Naytteenottokatta voidaan tarvittaessa tukea kyynartaipeen
alapuolelta ja ranteesta niin, etta lapsen kammenpuoli on nakyvilla. Talla tavoin
lapsi ei pysty koukistamaan kattaan toimenpiteen aikana. Aikuisen varmat ja

tukevat otteet tekevat lapsen olosta turvallisen. (Friman ym., 2021, s. 56-57.)

5.4 Alaikaisen itsemaaraamisoikeus

Lapsen itsemaaraamisoikeudessa on otettava huomioon lapsen ika ja
kehitysvaihe. Ala-ikadisen itsemaaraamisoikeudelle ei ole maariteltya ikarajaa,
vaan sen arvioi ja maarittaa laakari tai jokin muu terveydenhuollon ammattilainen.
Jos laakari tai muu terveydenhuollon ammattilainen katsoo, etta alaikainen on
ikdansa seka kehitystasoonsa nahden pateva paattamaan hoidostaan, on hanen
paatoksensa mukaan toimittava. Asiakkaan ollessa alaikainen on asiasta tehtava
hyvin tarkka kirjaus, johon kirjataan myos se, etta onko han itse saanut paattaa
hoidostaan seka se, ettd salliiko alaikainen henkilo tietojen luovuttamisen.
Alaikaisen paatettyaan hoidostaan, on hanella myds oikeus kieltaa potilastietojen
antaminen huoltajilleen tai muille laillisille edustajille tai muille henkildille, jotka

olisivat oikeutettuja kyseisen tiedon saantiin. (Lupa- ja valvontavirasto, i.a.)

Lapsen mielipidettd on kuunneltava ja hanellda on oikeus esittdd kysymyksia,
vaikka han ei itse voisi paattaa hoitoonsa liittyvista asioista. Jos alaikainen ei ole
kykenevainen paattamaan hoidostaan, hanta hoidetaan yhteistydossa huoltajan
tai muun laillisen edustajan kanssa. Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus
on kertoa alaikaiselle asiakkaalle hanen oikeutensa. Ammattilaisen tulee arvioida
lapsen kykya paatoksen tekoon kaikissa tilanteissa. Vanhemman kanssa

vastaanottotilanteeseen tulevaa lasta tulee kuulla, ja ammattilaisen tulee kyeta
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arvioimaan voiko lapsi paattaa itse hoitoonsa liittyvistd asioista. Tarvittaessa
lapsen kanssa voi ammattilainen kayda neuvottelua kahden kesken pyytaen
vanhempaa poistumaan tilanteesta. Ammattilaisen tekema arvio perustuu ikaan,
se on arvio, joka syntyy vuorovaikutuksessa ja keskusteltaessa. (THL, 2024.)
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta kertoo, etta alaikaisen potilaan mielipide on
selvitettava, jos se on mahdollista ikataso huomioiden. Jos alaikainen katsotaan
kykenevaksi paattamaan hoidostaan, on hanta hoidettava yhteisymmarryksessa.
(L 785/1992 7. 8§.)

6 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas lasten naytteenottoon
kehittamispainoisena tuotoksena. Tavoitteenamme oli oppaan avulla valmistella
lapsi seka huoltaja lapsen laboratoriokayntiin ja vahentaa lapsen jannitysta
kayntiin liittyen. Oppaan kohderyhma on leikki-ikaiset 2—6-vuotiaat lapset seka
heidan huoltajansa, mutta oppaasta voi olla hyotya myos isommille lapsille.
Opinnaytetyé kohdistuu tydelaman kehittamiseen liittyvan oppaan paivitettyyn
versioon, jonka yhteistybkumppanina toimii l1td-Suomen laboratoriokeskus eli
Islab. Lahdimme tyomme kautta paivittamaan ja uudistamaan jo aiemmin
julkaistua opasta, joka Islabilla on ollut TYKS-laboratorion kehittamana kaytossa.
Opas tulee Islabin verkkosivuilla olevan materiaalin tueksi sekd mahdollisesti
myohemmin paperisena odotustiloihin ainakin osaan toimipisteista. Aiemmin
julkaistu opas on jaanyt vahaiselle kaytolle eika siita ole saatavilla verkkoversiota.
Tyomme tuotos on tehty Islabin omaan kayttoon ja tavoitteenamme oli luoda
opas, joka tulisi edeltajaansa laajemmin kayttoon. Opinnaytetydprosessin jalkeen

oppaan paivitys- ja muokkausvastuu on Islabilla.

Oppaan tavoite on tutustuttaa lapsia naytteenottoon, mutta myods lievittaa
jannitysta ja pelkotiloja, joita lapsilla voi liittyd naytteenottotilanteeseen. Myods
lapsen mukana oleva aikuinen saattaa kokea tilanteen myos usein jannittavaksi.

Huoltajan jannittdminen voi tarttua lapseen. (Fimlab, i.a. -b.) Yhteistydkumppanin
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toiveesta oppaasta myoOs huoltajat I6ytavat keinoja lapsen tukemiseen seka

oman jannitystilan lieventymiseen.

TyGelaman yhteistyOtaholle opas mahdollistaa naytteenottotilanteiden seka
muiden tutkimustilanteiden ajallisen keston lyhentymisen, koska ammattihenkilon
ohjausaikaan toimenpiteessa menee mahdollisesti aiempaa vahemman aikaa,
silla lapset ja vanhemmat voivat tutustua naytteenottoon jo kotona. Tavoitteena
oppaalla on myds paasta laajempaan kayttoon eli loimme siita sellaisen, jota
voidaan hyodyntaa Islabin ulkopuolella muissakin terveydenhuollon yksikoissa

kuten neuvolassa ja vastaanotoilla.

Toteutimme opinnaytetydon yhteistydssa Ita-Suomen laboratorion eli tutummin
Islabin kanssa. Islabilla on yhteensa n. 60 laboratoriota Pohjois- ja Etela-Savon
seka Pohjois-Karjalan alueella, kuten Kuopiossa, Joensuussa ja Mikkelissa.
Saatavilla olevia palveluita ovat mm. verinaytteet, virtsa-, uloste- ja nielunaytteet,
EKG (sydanfilmi), sokerirasitus ja spirometria. (Islab, i.a. -b.) Islabin arvoja ovat
vastuullisuus, rohkeus, vaikuttavuus, luotettavuus ja kumppanuus.
Asiakaslupaus on tuottaa laadukasta analytiikkaa sujuvien hoitoketjujen ja oikea-
aikaisten hoitopaatosten tueksi (Islab, 2025 -a.) Laboratorioissa tydskentelee
enimmakseen laboratoriohoitajia (68 % henkildostosta), sairaanhoitajia ja
lahihoitajia. Henkilostoon kuuluu myds mm. hallinto- ja asiantuntijapalvelut,
sairaalakemistit ja erikoislaakarit. Henkilostomaara vuonna 2024 oli n. 570
tyontekijaa. (Islab, 2025 -b.) Opinnaytetydprosessin aikana yhteyshenkildbnamme

toimi asiakaspalvelun koordinaattori seka naytteenoton koordinaattori.

7 KEHITTAMISTYON PROSESSI

7.1 Hyvan oppaan luominen

Heikosti ymmarrettavissa oleva terveydenhuollon materiaali voi heikentaa

potilaiden hoitoon sitoutumista, hoito-ohjeiden noudattamista seka myos lisata
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sairaalahoitojaksoja. Opasta tehdessa tarkeaa olisi huomioida kohderyhman ika.
(O’Halloran ym., 2025.) Lapset ja vanhemmat tarvitsevat usein tietoa ennen
naytteenottotilannetta tai muuta toimenpidetta. Oppaassa tekstin tulisi olla
helposti omaksuttavaa, yleiskielella selitettyna, mita naytteenottotilanne sisaltaa
seka ohjeita siita, kuinka valmistella lasta ennen toimenpidetta. Oppaassa voi
myos kertoa terveydenhuollon ammattilaisten rooleja, mika voi vahentaa

lapsessa jannitysta tuntematonta henkil6a kohtaan. (Aufegger ym., 2020.)

Lapsen laboratoriokayntia voi helpottaa, etta huoltaja tai hoitaja voi tutkia
yhdessa lapsen kanssa, mitd laboratoriossa tapahtuu. Oppaan tekijan on
suunniteltava oppaan rakenne kohderyhmalle sopivaksi. (Paakkunainen, 2021.)
Lapselle tehtavassa oppaassa ulkoasu on tarkea ja on luotava oppaan kansi
herattamaan mielenkiintoa lapsessa. Lyhyet lauseet antavat enemman kuin
pitkat ohjeistukset. Lapsen ohjeistuksessa kannattaa kertoa lyhyesti esimerkiksi
‘verikokeet otetaan, ettd naemme, oletko kiped”, eikd kayttaa liikaa
ammattislangia. (Boys Down Pediatrics, i.a.) Oppaassa on tarkea olla rehellinen,
esimerkiksi kertoa, etta verikoe voi aiheuttaa hieman kipua (The Royal Children’s
Hospital Melbourne, 2021).

Hyva opas ohjaa ja neuvoo asiakasta seka palvelee myds ohjeen antavaa
organisaatiota seka hoitajia. Oppaan tekstin tulee olla yleiskielta, monimutkaisten
virkkeiden kayttoa tulee valttaa. Lukijan tulee ymmartaa, etta opas on tarkoitettu
hanelle, oppaassa on hyva kayttaa aktiivista puhuttelutapaa. Sisaltéa kuvaavasta
kuvituksesta tulee kayda ilmi, mista on kyse. Oppaan sisaltda miettiessa tulee
ensimmaisena laittaa tarkein asia, jolla heratellaan mielenkiinto oppaaseen.
Oppaan kuvilla havainnollistetaan seka selitetaan esiteltdva asia. Oppaassa
tulee olla yhteystiedot, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta lisatietoa tarvittaessa.
(Tuokko ym., 2008, s. 29-30.)

Oppaaseen tulee kirjata tiedot oppaan tekijoista ja minka organisaation opas on.
Oppaan ollessa neuvoa antava tulee siina olla myods yhteystiedot, minne voi ottaa
yhteytta lisatietoja kysyakseen. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin oppaassa on

mahdotonta vastata, joten on hyva lisata oppaaseen vinkkeja lisatiedoista.
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Vinkkeina voi kayttaa myds ei tieteellisia www-sivuja tai artikkeleja. (Tuokko ym.,
2008, s. 43-44.)

7.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydomme aihe valikoitui Islab laboratoriokeskuksen opinnaytetdiden
aihepankista elokuussa 2025. Lapsille seka vanhemmille suunnattu opas
naytteenottoon vaikutti mielenkiintoiselle aiheelle seka omakohtaisten
kokemustemme kautta ymmarsimme aiheen tarkeyden. Halusimme tehda
opinnaytetyon kehittamispainotteisena, ettd asiaa olisi helpompi [ahestya.
Tehtavanantonamme oli luoda lapsilahtdinen opas, josta hyotyvat myos lasten
vanhemmat tai muu aikuinen. Tassa vaiheessa keskustelimme Islabin
yhteyshenkildiden kanssa oppaan sisallosta ja tyylista. Yhteistyokumppanin
toiveena oli saada oppaaseen sisallytettya verikokeiden sekd EKG:n ottaminen
ja etta opas olisi selkokielella kirjoitettu. Jo ideavaiheessa ryhmallemme oli

selkeaa, etta tyo valmistuu kevaan 2026 aikana.

Tyon kirjalliseen sisaltoon ja aiheen rajaukseen saimme ohjaavalta opettajalta
ohjausta kaksi kertaa suunnitelmavaiheen aikana. Saimme yhteistydkumppanilta
my0s vanhan oppaan hyodynnettavaksi, etta tietaisimme mitka ovat lahtokohdat.
Vanhasta oppaasta paadyimme sailyttamaan aihepiireissa kaiken paitsi EMLA-
voiteen esittelyn. Halusimme tuoda uutena myds virtsa- ja nielunaytteet, jonka
vuoksi yhteistydbkumppanimme toivoi myds ulostenaytettda. Uutena on myds
kehitelty reippauspassi ja vanhempien vinkit. Reippauspassi taytetaan Islabin jo
kaytossa olevilla tarroilla, jotka annetaan lapsille kaynnin jalkeen.
Reippauspassin koon maaritti olemassa olevat tarrat. Koimme, etta aiemman
oppaan kuvitus ei ollut yhdenmukainen, silla oli kaytetty sekaisin piirroskuvia
seka aitoja kuvia, joten paadyimme omaan oppaaseemme tuomaan

yhdenmukaisuutta myos kuvituksen puolelle.

Suunnittelimme, ettd oppaan pituudeksi noin 10 sivua ja sivun koko olisi A5, silla
mielestamme A4 kokoinen opas voisi olla liian iso. Selkokielisyys seka kuvat

tekstin tukena oli tarkeat huomioida lapselle tehtavassa oppaassa, joka oli myos
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yhteistyokumppanin toive. Oppaan sisalldssa pohdimme elainaihetta jo hyvin
varhain ja paadyimme lampaaseen, silla halusimme jotain uutta ja persoonallista
hyvin yleisen nallen sijaan. Pohdimme opasta tehdessa, kuinka viittaamme
otsikossa lapsen mukana olevaan aikuiseen. Paadyimme kayttamaan
perinteisinta vanhemmille -sanaa. Lampaan nimea pohdittin myos paljon, silla
halusimme sukupuolineutraalin nimen, joka sopii hyvin lampaan kanssa.
Alkuvaiheessa lammas ristittiin Labra-lampaaksi sillakin riskilla, etta nimi voi olla
osalle lapsia hankala. Suunnitelmavaiheessa mietimme, kaytammeko tekoalylta
pyydettya kuvitusta vai saisimmeko kuvituksen Iluotua itse. Tekoalyn
tekijanoikeusasiat mietityttivat, joten paadyimme oppaan kuvitukseen piirtaen.
Etsimme oppaalle kuvittajaa, joka kuvittaisi oppaan ilmaiseksi ja suostuisi
luovuttamaan kayttdoikeudet Islabille. Ryhman jasenen sisko halusi tulla
kuvittajaksi nailla ehdoilla. Suunnitelmaa hioimme loppusyksyn 2025 ja
marraskuussa esittelimme suunnitelman hyvaksytysti seminaarissa samalla
opponoiden toisen ryhman tyodta. Seminaarissa saatu palaute ja arviointi
opponointiryhmalta suunnitelmasta oli myonteista ja rakentavaa seka tyo koettiin

ajankohtaiseksi.

Aloitimme oppaan kirjoittamisen toteutusvaiheessa. Opasta luotiin opinnaytetydn
kirjallisen osuuden rinnalla. Toteutusvaiheessa kirjoitimme oppaaseen lyhyen
tarinan Labra-lampaan naytteenottoon kayttaen piirroskuvia selkeyttamaan
aihetta seka tuomaan lapsille iloa ja luomaan mielenkiintoa. Sovimme, etta yhden
opiskelijan vastuulla oli kuvitus ja oppaan ulkoasu muiden opiskelijoiden
paapainon ollessa tarinan luomisessa. Tuotimme lapselle helposti lahestyttavan
oppaan, joka auttaa ja ohjaa my0s pienen lapsen vanhempaa olemaan lapsen

tukena ja turvana. Opas on mielestamme ulkoisesti mielenkiintoa herattava.

Valmiissa oppaassa on huomioitu Islabin visuaalinen brandi. Opas on taustoitettu
paaosin lempean sinisella varilla seka oppaan fontti on Islabin tyylin mukaisesti
DM Sans. Kaytimme myds muuta varimaailmaa, silla varien avulla lapsi pystyy
ilmaisemaan tunteita seka kasittdmaan maailmaa (Striano, 2020). Suunnitelma
oppaan kuvituksesta toteutui sovitusti ja aloimme itse kirjoittamaan oppaaseen
tarinaa.  Muutamiin  sanamuotoihin  on  kysytty apua  ChatGPT-

tekoalysovellukselta seka tekstin viimeistelyssa on auttanut
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yhteistydkumppanimme yhteyshenkiléna toiminut asiakaspalvelun
koordinaattori. Oppaan pituudessa pysyimme suunnitelmassa ja asiasisaltéa on
10 sivun verran, joiden lisaksi on luotu kansi, sisallysluettelo, yhteystiedot ja
takasivu, jossa maininta oppaan omistajasta, tekijat, kuvittaja, oppaassa kaytetyt
lahteet ja Islabin seka DIAK:n logot. Sivujarjestysta on mietitty pitkdan. Toiveena
oli, jos vanhempien vinkkeja on kaksi sivua, saisi ne luotua yhdeksi aukeamaksi.
Tama viimeistelyvaiheessa muokkasi yhteys- ja tekijatietojen sijaintia. Opas on
tehty Canva-tyokalulla, mika oli suunnitelmavaiheessa viela epavarmaa, etta
kaytammekd Word-tekstinkasittelyohjelmaa vai Canva-tydkalua. Oppaan
viimeistelya varten on hankittu Canva Pro, silla maksuton versio ei tarjonnut
kaikkia haluttuja ominaisuuksia. Canva Pro ei aiheuttanut kustannuksia, silla

kaytéssamme oli kuukauden ilmainen kokeilujakso.

7.3 Oppaan arviointi ja julkaisu

Oppaan eri  tyovaiheissa pyysimme  palautetta perheenjasenilta,
yhteistybkumppanilta, alan ammattilaisilta sekd kohderyhmalta. Opasta
muokattiin saadun palautteen perusteella ja lopuksi oppaan ulkoasun on
hyvaksynyt Islabin yhteyshenkilbomme. Palaute on annettu suullisesti,
sahkopostitse ja WhatsApp:ssa. Palautteen antaminen oli vapaaehtoista ja
vastaajille kerrottu, ettd heidan tietojaan ei tuoda tydéssamme ilmi. Suullisesta
palautteesta ei ole aanitallenteita. Sahkdpostit ja WhatsApp-viestit sailytimme,

kunnes kyseiseen kommenttiin oli viitattu tydssamme, jonka jalkeen ne havitettiin.

Esittelimme opasta 2-11-vuotiaille lapsille ja heidan vanhemmilleen. Osa
perheista sai tutustua keskeneraiseen tydhon, osa valmiiseen. Isommat lapset
kokivat kuvat hienoina ja olivat luottavaisia, ettd myds pienemmat lapset
kiinnostuvat oppaan sisallosta. Kuva neulasta oli arveluttanut yhta lasta, jolla
suuri laakari- ja neulapelko. Eraalla aidilla on ollut aiemmin huonoja kokemuksia
Emla-laastarin kaytosta lapsen verikokeissa, joten oppaassa on painotettu
kayttoohjeisiin tutustumista seka apteekin henkilokunnan kanssa keskustelua.
Perheiltd saatu palaute on ollut positiivista ja sen perusteella voidaan paatella,

ettd oppaan tarve on selkeasti suuri lapsiperheissa. Palautteessa myos
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toivotaan, etta opas tulisi pian laboratorion asiakkaille kaytettavaksi. Palautteen
perusteella lapsiperheet toivovat materiaalin niin  verkkosivuille kuin
odotustiloihin. Vanhemmat kokevat, ettd mikali kaipaavat vinkkeja itse, haluaisi
he lukea ne Islabin verkkosivuilla, mutta lasten kanssa paperinen esite olisi
parempi, mikali se on selkeasti esilla. Vanhemmat toivovat yhteisty6ta neuvolan

kanssa, joka voisi antaa oppaan jo kaynnilla.

Opasta esiteltiin viimeistelyvaiheessa Islabin henkilokunnalle sahkdpostitse.
Sahkopostissa pyydettiin vapaamuotoisesti palautetta, postia laitettiin noin 10
henkilolle, joista puolet antoi palautetta. Palaute oppaasta oli positiivinen,
reippauspassi sai tyontekijoiltd myodnteista palautetta. Eraan tyodntekijan
kommentissa nousi esille, ettd oppaassa olisi hyva tuoda esille se, etta laakari
maaraa kokeet ja ne ovat tarkeita ottaa. Naytteenottajan kokemuksen mukaan
lapset usein kyseenalaistaa miksi kokeita pitaa ottaa ja onko ne varmasti
tarpeellisia. Huoltajalle suunnattu vinkki osio koettiin hyodyllisena, mutta vinkkien
jasentely koettiin sekavaksi. Kokeilimme saamamme palautteen pohjalta
muokata vanhemmille suunnattuja vinkkeja jasennella virallisempaan muotoon,
mutta koimme etteivat ne olleet enaa selkeat ja vinkkien luettavuus karsi
muotoilun myo6ta, joten muutimme vinkit aiemmin hyvaksi havaitsemaan
muotoon. Islabin yhteyshenkildltda saimme vinkkeja sanojen ja lauseiden
muotoiluihin ja lauseiden tiivistamiseen tyon loppuvaiheella ja nama vinkit
koimme tarpeelliseksi. Yhteyshenkilo oli tyytyvainen tuotokseen ja han vakuutti

tydn tulevan jossain muodossa Islabin kayttoon.

Opasta esiteltiin  Islabin  ulkopuolelta terveydenhuollon ammattilaisille
avoterveydenhuollossa seka vanhusten asumisyksikossa. Positiivista palautetta
saatiin persoonallisuudesta ja etta kuvituksessa ei ole kaytetty tekoalya.
Neuvolasta saatu palaute kannusti tuomaan esille enemman tukea ja ohjausta
vanhemmille, joten vanhempien vinkit -osio laajeni yhdesta sivusta kahteen
sivuun, mika saikin Islabin henkildstdlta kiitosta. Opasta esiteltiin Canva-tyokalun
kautta seka tulostettuna. Tulostettu versio oli mustavalkoinen, joten kaytetty
varimaailma ei paassyt loistamaan edukseen, mutta opas sai positiivista

palautetta myds silloin. Lammas-teema toi useammalle hymyn huulille. Hoitaja,
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joka naki ensin mustavalkoisen oppaan ja sen jalkeen varillisen version, hakeltyi

kuinka paljon varit tuovat iloa ja elavoittavat tarinaa.

Koimme palautteen tarkeana myos sellaisilta henkil6ilta, joilla ei ole hoitotyon
kokemusta. Tama kohderyhma sai lukea lahes valmiin oppaan. Selkeat kuvat ja
tarina saivat kiitosta myos taltd ryhmalta. Saimme visuaaliselta suunnittelijalta
hyodyllisia vinkkeja esimerkiksi tyhjan tilan kaytosta eli elementtien valistyksista
seka tekstien koosta ja sijainnista. Nama vinkit auttoivat luomaan oppaaseen

yhdennakoisen ilmeen.

Islabin vastuulla on oppaan kayttdonottaminen ja julkaisu oman aikataulun
mukaisesti omilla kanavillaan opinnaytetyoprosessin jalkeen. Opinnaytetyo
esitellaan Teams-sovelluksella yhteistydokumppanin puolivuosittain kaytavassa
kokouksessa, jolloin myos meilla on mahdollisuus paasta esittelemaan opasta
yhteistyokumppanille. Yhteistyokumppanimme on tarkoitus hyédyntaa opasta
Islabin asiakasviestinnassa ja julkaista opas verkkosivuillaan seka tulosteena
asiakastiloissa. Islabin yhteyshenkilon mukaan he tulevat tekemaan
mahdollisesti oppaaseen muokkausta mm. kuvitukseen, jotta se on helpommin
kasiteltavissa verkko-oppaana. Oppaan voi nahda myos Theseus-palvelusta

opinnaytetydmme liitteena.

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Luotettavuuden arviointi

Opinnaytety6 on opiskelijan oppimisprosessi, ja se edistaa asiantuntijuutta seka
tyoelamataitoja ja ammatillista kehittymista, joten aiheeseen perehtyminen on
erityisen tarkeaa. Aiheen rajaaminen oli tarkeaa, silla niin varmistimme
aikataulussa pysymisen. Suunnitelmavaiheessa huomioidaan avoimuus,
vastuullisuus seka kaikkien niiden oikeudet, jotka osallistuvat opinnaytetyohon.

(Arene, i.a.) Esittelimme suunnitelman seminaarissa, jossa tyéta opponoi toinen
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opiskelijaryhma seka ohjaavat opettajat. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheen
jalkeen siirryimme toteutusvaiheeseen, jossa noudatamme suunnitelmassa

kerrottuja toimintaperiaatteita.

Oppaan laatimisessa on huomioitu, ettd oppaassa esiteltava tieto on
ajantasaista, luotettavaa seka Islabin ja DIAK:n arvojen mukaista. Opas on tehty
niin, ettd sitd voi hyddyntaa tulevaisuudessa niin perheet kuin laboratorion
tyontekijatkin. Oppaan teksti on kohderyhmalle soveltuvaa ja ymmarrettavaa.
Tarinaan sisaltyy perustelua, miksi yksittainen tutkimus tehdaan, jotta lapsen olisi
helpompi sitoutua hoitoon, joka osaltaan lievittaisi pelkoa. Kuvituksessa on

huomioitu, ettd kuvat ovat aiheeseen liittyvia ja lapsilahtdisia.

Kirjallisessa tyossamme olemme tarkoin kuvanneet opinnaytetydon prosessia.
Olemme perehtyneet tutkittuun tietoon tydmme keskeisista asioista. Pohdimme
ryhmassa loytamiemme lahteiden luotettavuutta ennen lahteen kayttda ja
valikoimme opinndytetydohon aiheeseen soveltuvia teksteja. Arvioimme
luotettavuutta tekstin tyylin perusteella eli kaytamme tutkimusnayttoon
perustuvaa tekstia, emme mielipideteksteja. Muita luotettavuuteen kaytettavia
arviointimenetelmia on lahteiden saatavuus, onko teksti asiatyylista ja neutraalia,
tutkimustulosten saatavuus, onko kirjoittaja alan asiantuntija ja mika on artikkelin
julkaisualusta (University of Eastern Finland, i.a.). Lahdeviitteissa ja -luettelossa
on maininta jokaisesta lahteesta, joista I0ysimme aiheeseen liittyvaa tietoa ja
lahteitd 10ytyi aiheeseemme monipuolisesti. Olemme tietoa etsiessamme
perehtyneet ensisijaisesti tuoreeseen tietoon, mutta myds vanhemmasta
materiaalista on ollut apua tydssamme. Olemme myos tydharjoitteluidemme seka

paivatydomme perusteella tehneet havaintoja lasten naytteenoton erityispiirteista.

Olemme perehtyneet Diakonia-ammattikorkeakoulun AMK-opinnaytetyon
arviointikriteereihin. Tydta tehdessa huomioimme myds oman kehittymisen
kirjoittajina, tutkitun tiedon etsijoind seka lasten hoitotyon erityispiirteiden
oppijoina. Olemme toimineet vastuullisesti seka eettisesti. Tydnjako ol
ryhmassamme tasapuolinen ja sujuva. Opinnaytetydomme suunnitelma on
arvioitu seminaarissa marraskuussa 2025 seka raportti seminaarissa

helmikuussa 2026. Lopuksi opinnaytetyot kayvat lapi prosessin, jossa jokaisen
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osa-alueen asiantuntija kay lapi kirjoituksemme, jonka lopuksi opiskelija
osallistuu kypsyysnaytteeseen, jossa todistaa aiheen seka suomen kielen
hallinnan. (Kivirinta ym., 2025.) Opinnaytetyon ohjaaja vastaa, etta tyon kriteerit

tayttyvat (Arene, i.a.).

8.2 Eettiset nakokulmat

Opinnaytety0ssa sovelletaan hyvia tieteellisia menettelytapoja. Perusperiaatteet
ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (TENK, 2024.) Olemme
sitoutuneet tekemaan seka kirjallisesta tydstamme etta oppaasta luotettavia seka
yhteistyokumppania palvelevia tuotoksia. Jokainen ryhman jasen on toiminut
vastuullisesti tyon jokaisessa vaiheessa. Ryhmamme tyoskentelyssa nakyi
arvostus tyotamme kohtaan ja huolellisuus. Yhteistyokumppanin toiveet oppaan
sisallostd sekad brandi on huomioitu oppaan visuaalisessa ilmeessa. Oppaan
sisaltoé on suunniteltu myos kohderyhmalle sopivaksi. Oppaan palautekierroksella
on mainittu vastaajille, etta vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaja ei ole
tunnistettavissa. Emme aanittaneet tai tallentaneet suullista palautetta, joten

erillista lupaa siihen ei tarvittu.

Opinnaytetydssamme emme tarvinneet eettistd ennakkoarviointia tai
tutkimuslupia. Teimme Islabin kanssa sopimuksen opinnaytetyosta, jonka
jokainen ryhman jasen, ohjaava opettaja seka I1ta-Suomen laboratorion ylihoitaja
seka yhteyshenkildmme allekirjoitti. Sopimuksessa on sovittu kehittamistydn
aikataulu, kustannukset ja oppaan luovutus ja oikeudet Islabille
opinnaytetyoprosessin jalkeen. Diak viestinnan kanssa on sovittu Diak:n logon
kaytosta oppaassa ja noudatettu saatuja ohjeita logon kaytosta. Myods oppaan
kuvittajan kanssa on tehty suullinen sopimus kuvien luovutuksesta Islabin
kayttéon. Kuvittajan kanssa on sopimusta tehdessa sovittu, ettd kuvituksesta ei
saa rahallista korvausta, mutta hanen roolinsa tullaan mainitsemaan oppaassa.
Hyvien kaytantojen mukaan myos yhteistydkumppanin tulee mainita oppaan
kaytdssa, etta se on syntynyt opinnaytetydona (Arene, i.a.). Ryhmamme sitoutui

noudattamaan aikataulua seka pitamaan sovituista asioista kiinni. Myds ryhman
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sisdinen tyonjako seka toimivuus oli edellytykset hyvan opinnaytetyon

tekemisessa.

Opiskelijoina meidan on noudatettava ammattikorkeakoulumme voimassa olevia
tietoturva- ja tietosuojaohjeita esimerkiksi aineiston tallentamisesta tai
tuhoamisesta. Tyossamme ei ole tarvetta henkilotietojen kasittelylle eika
tutkimustiedon hankkimiselle, silla teemme opasta yhteistydkumppanin toiveiden
pohjalta. Palaute tyosta kerattiin suullisesti ja siita ei keratty kirjallista dokumenttia
eika video- tai aanitallenteita. Plagiointi on ehdottomasti kiellettya, jonka vuoksi
opinnaytetyokin kulkee plagiaatintunnistusjarjestelman kautta ennen sen
hyvaksymista. (Arene, i.a.) Perehdyimme opinnaytetydprosessin aikana myds
tekoadlya koskeviin saannoksiin. Oppaassa ChatGPT-tekoalysovellusta on

kaytetty vahaisesti oikean sanamuodon |oytamiseksi.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen prosessi. Koimme, etta tyon
tekeminen vahvisti ammatillista osaamistamme. Osa ryhman jasenista teki
kirjallista osuutta jo lasten ja nuorten tyoharjoittelun aikana, jolloin he kokivat, etta
opinnaytetyon Kkirjoittamisen kautta tulleesta tiedosta oli hydtya myds
harjoittelukentalla. Tyon kautta saatu tietoperusta toi ohjaustilanteisiin varmuutta
ja asiantuntijuutta. Tyd kehitti kykya soveltaa nayttdodn perustuvaa tietoa
kaytantoon seka tuottaa kohderyhmalle sopivaa ohjausmateriaalia. Oppaan
tekeminen  edellytti laboratorioprosessin, lapsen kehitystason seka

potilasturvallisuuden huomioimista.

Onnistuimme oppaan lapsilahtdisessa luomisessa. Oppaan kuvat tutustuttavat
kohderyhmaa ikatason mukaisesti kohtaamaan ja kasittelemaan naytteenottoa.
Lopputulos on mielestamme jopa parempi mita aluksi lahdimme ajattelemaan,
silld epavarmuutta toi osaammeko riittdvan hyvin tuottaa opasta tietokoneella.

Kuvitukseen liittyva yhteisty0 oli sujuvaa seka kuvista tuli oppaaseen soveltuvat
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ja yksittaisia tilanteita kuvaavat. Saimme tarinan rakentumaan kuvien ja aiheiden
ymparille hyvin ja toivomme oppaan edistavan perheiden turvallista ja myonteista

hoitokokemusta.

Saimme jasenneltya tydtamme kokonaisuutena seminaarista saatujen arvioiden
perusteella. Lahteiden kayttd monipuolistui opinnaytetydn edetessa, opimme
syvallisemmin lahdekriittisyyttd ja tiedonhakutaitoja. Tyossamme tuli paljon
eettisia kysymyksia vastaan, kuten tekijanoikeudet ja oikeat sanavalinnat, joita
ryhmassa paasimme hyvin pohdiskelemaan. Ammattikorkeakoulumme tarjoamat
KEH-kyselytunnit seka suomen kielen ja viestinnan pajat tarjosivat tukea

pulmatilanteissa, kuten myos ohjaava opettaja.

Oma tydskentelyotteemme alkoi parantua ja ymmarrys opinnaytetyon
tekemiseen vahvistui tyota tehdessa hiljalleen. Aluksi loimme Whatsapp-ryhman
yhteydenpitoa helpottamaan, mutta ohjaavan opettajan vinkista otimme kayttoon
lisdksi viikoittaiset Teams-palaverit, joita ryhmamme on aktiivisesti pitanyt siita
asti. Viikoittaiset palaverit helpottivat tyon suunnitelmallisuutta seka saimme
videoyhteydella myoOs keskusteltua omista tuntemuksistamme.
Verkkopainotteisen linjan valinneina opiskelijoina koimme myds, etta tulimme
toisillemme tutuiksi tyota tehdessa. Ryhmamme koostui paivatyota tekevista, 3-
vuorotyolaisista ja lapsiperheiden vanhemmista, onnistuimme l|ahes jokaisella
viikolla kokoontumaan niin, etta kaikki olivat paikalla, vaikka valilla aikataulujen
yhteen sovittamisessa olikin haastetta. Asumme myds jokainen eri
paikkakunnalla, joten kasvokkain emme pystyneet opinnaytetydostamme

keskustelemaan koulupaivien ollessa harvassa.

Teimme tyotamme neljan hengen ryhmassa, joka oli mielestamme etu tyota
tehdessa. Nain pystyimme jakamaan tydomme suunnittelua ja toteutusta jokaisen
vahvuuksien mukaan seka tarvittaessa pyytamaan apua. Kolmella ryhman
jasenella on lahihoitajatausta seka yksi tyoskentelee Islabilla, joka koettiin etuna
tyota tehdessa. Suunnitelmavaiheessa jaoimme aihepiirit neljadn osaan ja
toteutusvaiheessa vaihdoimme osia, etta jokainen aihepiiri sai uutta nakdkulmaa
ja oppisimme itse asiasta mahdollisimman laajasti. Teoreettisten lahtokohtien

pohjalta oli helppo alkaa tyéstamaan opasta. Oppaan tekemisessa yhdella
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opiskelijalla oli vastuu oppaan visuaalisesta iimeesta ja kolme muuta opiskelijaa
otti vastuun tarinan kirjoittamisesta. Lopuksi Teams-palaverissa teimme oppaan
viimeistelyn yhdessa. Saatu palaute oli suurena apuna oppaan lopullisessa
ulkonadssa, joten oli mielestamme hyva, etta palautetta lahdettiin kysymaan

aiemmin suunniteltua enemman.

Opinnaytetydmme vahvistaa, paitsi meidan, myos hoitohenkiloston ymmarrysta
lasten naytteenottoon. Opas helpottaa naytteenottajia ohjaamaan lasta ja
perhetta ja sita voi hyodyntaa laboratoriokaynnilla kaiken ikaisten lasten kanssa.
Siitd on hyotya niin potilasturvallisuudessa kuin ammatillisessa kasvussa. Riskina
oppaalla on unohtua aiemman version tavoin, jolloin nakematta jaa oppaasta
saatava hyoty. Oppaan hyédyntaminen laboratorioissa vaatii seka henkiloston
etta koko organisaation halua mainostaa opasta suunnitelmallisesti ja sitovasti.
Sen kaytto tulisi tehda mahdollisimman helpoksi osaksi arjen toimintoja. Mikali
oppaalla olisi nimetty vastuuhenkild, joka voisi muistuttaa oppaasta tyontekijoille
saanndllisesti, voisi opas juurtua paremmin tyoyhteison kayttdon. Oppaan
tullessa kayttdon, voisi sita mainostaa myos yhteistyokumppanin sosiaalisen
median palveluissa, jolloin se saattaisi tavoittaa myos lasten vanhemmat
paremmin. Jatkokehityksena opasta voisi hyddyntaa esimerkiksi neuvolassa,
jossa perheille voisi antaa oppaan tutustuttavaksi jo ennen laboratoriokayntia.
Opas on jatkossa hyddyllista kaantaa muillekin kielille, jolloin se palvelee viela
laajemmin lapsiasiakkaita ja heidan perheitaan. Mielenkiintoista olisi selvittaa
kuinka moni lapsi ja vanhempi on saanut oppaan Kkautta tyokaluja
naytteenottotilanteisiin. Lammasteemaa voisi hydédyntaa myos muissa Islabin

lapsille suunnatuissa kuvissa, tarroissa tai oppaissa.
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LABRA-LAMMAS
NAYTTEENOTOSSA

Nadytteenotto-opas lapsille ja vanhemmille




Sisallys
Tervetuloa naytteenottoon 2
Mita valineita verikokeessa kaytetaan? ... 3

Miksi verikoe otetaan? 4
Verikokeessa 5
Mita veri sisaltaa? 6
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EKG eli sydanfilmi
Virtsa- uloste- ja nielunaytteet
Vinkkeja vanhemmille
BEIDDALSDASS cicoisivessisissiisssmmsisinensmsnsspmimsiaiin s T 10
Yhteystiedot 12

Hei! Olen Labra-Lammas!
Lahdetaanko katsomaan
yhdessa mita

naytteenotossa tehdaan?
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“Tervetuloa naytteenottoon” Ilukee sairaalan
seindlla. Labra-Lammasta jannittéd kovasti ja han
puristaa aitinsa kattad. Han kysyy aidilta: “Entéa jos
verikoe sattuu?”

Aiti vastaa: “Verikoetta ottaessa tuntuu pieni
pistos, mutta se on ohi nopeasti. Sind parjaat
varmasti oikein hyvin.”
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Miksi verikoe otetaan?

Naytteenottohuoneen ovi avautuu ja Labra-Lammas
kuulee hoitajan sanovan nimensa. Hoitaja tervehtii
ystavallisesti ja kysyy: “Kuinka voit?”

Labra-lammas ihmettelee, miksi verikoe taytyy ottaa.
Hoitaja kertoo, ettéa verikokeen avulla l1dakari voi katsoa,
miten keho voi ja onko kaikki kunnossa. Veresta nahdaan,
tarvitaanko jotain apua, jotta keho voi paremmin.

“Verikoe voidaan ottaa, jos sinulla on esimerkiksi kuumetta
tai vatsasi on kipeana. Silloin veresta voidaan tutkia, onko
kehossasi pépdja ja tarvitsetko laaketta. Verikokeella
voidaan myds tutkia allergioita tai vaikkapa seurata
verensokeria.”
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Mita valineita
verikokeessa kaytetaan?

Nayteputki lhon puhdistusaine

Ihonpuhdistuslaput
eli tufferit

Kiristysside eli staasi
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Verikokeessa

Monia lapsia - ja my&s aikuisia - jannittaa
naytteenottoon meno ja verikoe. Se on ihan tavallista.
Hoitajat ovat sielld auttamassa ja pitdmassa sinusta
huolta.

“Laita katesi tahan, niin laitan kasivartesi ymparille
pienen vyon eli staasin, joka tuntuu hieman puristavalle”,
hoitaja neuvoo ja jatkaa: “Puhdistan myds ihosi viilealla
puhdistuslapulla.” Hoitaja kertoo, ettéd on hyvin tarkeaa
pitaa kasi ihan paikallaan. “Nyt voit tuntea pienen
piston”, han sanoo.

Lopuksi Labra-Lampaan kateen laitetaan laastari.
Palkinnoksi han saa valita tarran. “Parjasit hienosti,
reipas pikku Labra-Lammas.”
Labra-Lammas alkaa nauramaan: “Se oli todellakin
nopeasti ohi!”
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Mita veri sisaltaa?

PLASMA: Veri koostuu PUNASOLUT
plasmasta, joka on kuljettavat
omenamehun varista hengittamaasi ilmaa
nestetta. Plasmassa kehossa ja antavat
uiskentelee erilaisia voimaa lihaksiisi, jotta
verisoluja. ne jaksavat liikutella
sinua.

VERIHIUTALEET BAKTEERIT: Bakteereita on
paikkaavat haavoja. hyviksia ja pahiksia. Hyvat
Niiden tehtavana on bakteerit auttavat kehoa

saada verenvuoto pysymaan terveena. Pahat
loppumaan. bakteerit ovat keppostelijoita

ja voivat aiheuttaa esimerkiksi
vatsataudin tai flunssan.
Joskus laakari maaraa
laakkeen, joka haataa pahan
bakteerin pois.

Sty
o0
o @

2—<

VALKOSOLUT siivoavat
veresta roskat pois eli
ottavat kiinni bakteereja.
lIman valkosolujen apua
bakteerit ja virukset
paasisivat aiheuttamaan
tauteja kehoomme.

VIRUKSET: ovat pahiksia,
jotka eivat kuulu kehoon.
Ne voivat aiheuttaa
esimerkiksi vatsataudin
tai flunssan.
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EKG eli sydanfilmi

Verikokeen jalkeen Labra-Lammas menee sydanfilmiin. Sen
ottaminen on kuin pieni valokuvaus, jonka avulla selvitetaan, miten
sydan toimii. Sydanfilmin ottaminen ei satu ja on nopeasti ohi.

Hoitaja ohjaa ensin Labra-Lammasta ottamaan paidan ja sukat pois.
Sitten Labra-Lammas menee sangylle seladlleen makaamaan. Hoitaja
puhdistaa ihon ja laittaa elektrodit nilkkoihin, ranteisiin ja
rintakehalle. Elektrodit ovat kuin pienia tarroja, ne tarttuvat ihoon
kuten laastarit. “Nyt on oltava hetki oikein rentona ja hipi hiljaa”,
hoitaja sanoo ja kytkee EKG-laitteen péaalle. Labra-Lampaan
sydamen rytmi alkaa piirtya naytélle viivakuvaksi.




Virtsa-, uloste- ja
nielunaytteet

Nielundyte saatetaan ottaa, jos
kurkku on kipea. Sen avulla
|aakari tietaa, tarvitsetko
esimerkiksi laaketta.

Suu pitaa olla isona auki ja kieli
ulkona, kun nielunayte otetaan.
Nayte otetaan pumpulipuikolla,
naytteenotto ei kesta kauaa.

Joskus naytteita otetaan myds
esimerkiksi pissasta eli virtsasta ja
kakasta eli ulosteesta. Virtsasta ja

ulosteesta voidaan tutkia, onko niissa
esimerkiksi tauteja aiheuttavia popdja.
Naytteenotosta annetaan purkki, johon
nayte otetaan. Hoitaja voi neuvoa sinua
myds esimerkiksi pesemaan alapaan
ennen naytteen ottamista.
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Vinkkeja vanhemmille

Pienelle lapselle

Laboratoriosta voi naytteenottokaynnista
hakea nayteastian kannattaa kertoa vain hetki
kotiin esimerkiksi aikaisemmin.
virtsanaytetta Isompi lapsi kykenee muistamaan
varten. kauemmin ja kdynnista voi kertoa

jo muutamaa paivaa aikaisemmin.

Jos lapsellasi on
insuliinihoitoinen diabetes,
pyyda laakarilta ohjeet
insuliinin pistosta ennen Lapselle voi kertoa,
paastoverikokeita. etta verikokeen
ottaminen voi sattua,
mutta on hyva painottaa
etta se ei kesta kauaa.
Lapselle tulee olla
rehellinen tilanteesta.

Naytteenottokayntia voi
harjoitella leikin varjolla kotona.
Esimerkiksi pehmolelulla tai nukella
voi tutustua tulevaan tapahtumaan.

Paastoverikokeissa
lapsen on oltava
syomatta ja juomatta
10-14 tuntia. Vetta saa
juoda paaston aikana
noin 2dl.
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Lapsi voi halutessaan
katsoa naytteenottoa tai
voit ohjata lapsen huomion
muualle, esimerkiksi
musiikin tai videoiden

avulla.
Apteekista voi ostaa

puudutevoidetta tai -laastarin.
Kysy tarvittaessa neuvoa
apteekin henkilokunnalta.
Tutustu huolella
kayttéohjeeseen.

Jos lapsi istuu huoltajan sylissa
naytteittd otettaessa, lapsi istutetaan
aikuisen toiselle polvelle. Lapsen jalat

asetetaan aikuisen jalkojen valiin.

Lapsen toinen kasi on aikuisen

kainalossa ja kasi josta naytteet

otetaan ojennettuna eteen.
Lapsi voi nojata hanta pitavan aikuisen s

rintaan. m/‘/"}
H

Pistohetkella lapsi voi liikahtaa, tuethan ik /)

lapsen asentoa mahdollisimman hyvin. 8 ( f ,>
" v g

Kerro,

jos koet tilanteen
epamukavaksi
tai tilanne on

jannittava.

Islabin verkkosivuilta 16ytyy
vastauksia usein kysyttyihin
kysymyksiin osoitteessa
https://www.islab.fi/

Voit my6s soittaa
Islabin neuvontapalveluun, siella
asiantuntijat antavat neuvoa ja
ohjausta.
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ReippauspasSi

Tahan passiin
yoit laittaa keréémési
reippaustarrat
aina \aboratoriossa

kaynnin jalkeen



Yhteystiedot

Potilasasiakkaiden neuvonta:
puh. 044 457 0740
asiakasneuvonta@islab.fi

Sahkoinen ajanvaraus:
https://www.islab.fi/ajanvaraus

Puhelinajanvaraus:
044 717 8888

Operaattori perii puheluista normaalin puhelinmaksun.

ISLAB hyvinvointiyhtyma, kirjaamo, PL 1700
(Puijonlaaksontie 2), 70211 Kuopio
Kirjaamo ja asiakirjapyynnét: kirjaamo@islab.fi
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