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Sammanfattning

Detta arbete redogor for blodprovstagning pd barn och beskriver noggrant olika
provtagningstekniker. | arbetet beskrivs olika farmakologiska och icke-farmakologiska
medel som kan anvéndas som analgetika under venpunktion hos barn. Arbetets syfte &r att
sammanstalla ett informationsblad at barn och deras foraldrar som skall delas ut vid Vasa
centralsjukhus kliniska-laboratorium vid provtagningen. Informationsbladet ar i forsta
hand riktat till barn och ar sammanstéllt med manga bilder och farger for att vacka barnets
intresse. Informationsbladet kommer att finnas till hands bade pa svenska och pa finska.
Informationsbladets syfte ar att foréldern skall kunna l&sa informationsbladet tillsammans
med barnet innan provtagningen och férbereda sig infér provtagningssituationen, for att
underlatta proceduren. Det bésta resultatet och den basta kvaliteten pa blodprovet fas da
provtagningen gar smidigt, det ar darfor viktigt att barnet och foraldern ar val forberedda

infor provtagningen och kommer in med lugna sinnen.
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Summary

The purpose of this thesis is to collect information about children and phlebotomy. The
thesis outlines different sampling techniques, as well as different pharmacological and non-
pharmacological agents which can be used as analgesics for children during venipuncture.
The purpose of this thesis is to compile an information sheet for children and their parents.
The information sheet will be distributed at the clinical laboratory at Vaasa Central
Hospital. The information sheet is primarily targeted at children and is compiled with
many photos and colours to awaken the child's interest. The information sheets will be
available in both Swedish and Finnish. Parents can read the information sheet together with
the child before undergoing venipuncture, and thus prepare for the situation which
facilitates the sampling. This facilitates sampling. The best results and the best quality of
the blood sample is obtained during a smooth sampling procedure. It is therefor important
that the child and parents are well prepared and enter with calm disposition.
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1. Inledning

Provtagning sker varenda dag inom varden och det ar en viktig del av undersokning av
manniskors halsa. Yrkeshogskolade bioanalytiker har hand om provtagningen i sjukhus.
Provtagningen &r oftast en snabb procedur men kan ocksa vara mycket svar och ta lang tid
med patienter med t.ex. sma vener, mycket blaméarken, radsla infor provtagning eller da det
galler barn. Barn har svart att alltid forsta varfor man maste géra dem illa genom att ta ett
blodprov. Varje barn skall individuellt ges vard pa det satt som de kanner sig trygga. Alla
barn &r olika fran varandra och reagerar pa olika satt nar det galler provtagning. Darfor ar
det viktigt att forsoka kommunicera med barnet sa att de sjalv forstar det som ska goras at

dem.

Detta examensarbete handlar om att fa mer information om provtagning for barn och deras
foraldrar. Ett informationsblad om provtagningen i sig, hur vi gér och varfor vi gor det vi
gor ska bli produkten av detta examensarbete. Dessa informationsblad skall delas ut vid
Vasa Centralsjukhus for barn och deras foraldrar. | examensarbetet samlar jag information
om hur man tar ett blodprov, varifran man kan ta ett blodprov och hurudant material som
behovs for att ta ett blodprov. Det ar viktigt att patienten, i det har fallet barnet, ar val
forberett infor provtagningen, resultatet av provtagningen blir bast om provtagningen gar
smidigt. Viktigt ar att upplevelsen av provtagningen for barnet skulle vara positivt och att
de skulle k&nna sig duktiga efter provtagningen.

Fokus i examensarbetet ligger pa barnet och hur man tar prov av barn och hur viktigt det &r
att beratta och forklara at barnet vad man gor och inte bara at foraldrarna. Barn forstar
mera an vad man tror och darfor ar det viktigt att informationsbladet som ges ut &r riktat at
barnen mer an at foraldrarna. | examensarbetet behandlas ocksa anvandning av EMLA och

andra metoder som smértlindring for barnet under provtagning.

Examensarbetet &r bestallt av Paivi Ojanperd vid Kliniska laboratoriet vid Vasa
Centralsjukhus.

2. Syfte och fragestallningar
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Syftet med detta examensarbete &r att samla kunskap om blodprovtagning pa barn och att
gora ett informationsblad om provtagning till barn och deras foraldrar. Informationsbladets
syfte ar att underlatta vart arbete som provtagare och for att barnet inte upplever
provtagningen som nagot hemskt eller farligt. Informationsbladet ska foraldrarna kunna
lasa tillsammans med barnet for att forstd vad som hander under en provtagning.
Informationsbladet skall kunna ges at foraldrar i pappersformat och det skall eventuellt
ocksa finnas pa Vasa Centralsjukhus hemsida. For att foraldrar redan hemma kan borja
forbereda sig infor provtagningen. Informationsbladet ska innehalla bilder for att barnet
ska ha lattare att forstd och pa ett mer positivt satt uppfatta vad det &r vi gor under en
provtagning och dérmed bli mera tryggt i det vi gor. Informationsbladet skall finnas till

hands bade pa svenska och pa finska.

| detta examensarbete ska jag ocksa samla information om hur foraldern och barnet kan
forbereda sig infor en provtagning for att minska radslan som barnet upplever. Jag ska
ocksa ga igenom EMLA och hur det kan anvéandas pa ratt satt for att lindra barnets smarta
under provtagning. | detta arbete vill jag ocksa besvara fragor som hur barnet upplever
smarta, radsla och hur viktigt det & med berém efter en provtagning. | arbetet ska jag
bearbeta olika sorts provtagningsmetoder och vad det finns for provtagningsmaterial. Jag
ska ta upp nagra laboratorieundersokningar som ofta tas pa barn och berétta om varfor de
tas och vad de ger svar pa. Viktigt med detta arbete &r att alltid ha barnet i fokus for att

kunna ge bra vard och att barnet kanner sig tryggt. (Koistinen m.fl., 2004, s. 30-33)

3. Provtagning och andra preanalytiska variabler

Provtagningen bor ske i enlighet med rekommendationerna, med syfte att sékerstélla
provets representativitet och laboratorieundersokningsresultatens palitlighet. Aktuell
kunskap och fardighet inom provtagningen ger en god grund at lyckade provresultat och
patientsakerhet. Palitliga laboratorieundersokningar ar en del av patientsakerheten.
Patientens halsoframjande, behandling av sjukdomar och for att bedéma effektiviteten av
behandlingar gors baserat pa resultaten av laboratorieundersékningarna. Ett blodprov med
hog kvalitet som representerar patientens biologiska tillstand ger grunden for ett palitligt
laboratoriesvar. Enligt aktuella studier kan man pavisa att vardpersonalen inte ar tillrackligt
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medveten om vikten av de preanalytiska faktorernas inverkan pa provets kvalitet,
undersokningars resultat och patientsakerheten. (Mékitalo & Vainio, 2008) Patientens
forberedelse infor ett blodprov, korrekt insamling, bearbetning och lagring av
gemensamma provtyper i samband med begédran for diagnostiska undersokningar, &r
avgorande for att halla hog kvalitet i resultaten av undersokningarna, och manga fel kan
uppsta under dessa steg. (Matikainen m.fl., 2010, s. 42-43; Burtis m.fl., 2008, s. 42;
Mikkonen, 2012, s. 7; Dhingra m.fl., 2010 s. 11) Dessa fel kallas preanalytiska fel och &r
kdanda for att bidra till fordréjd och suboptimal patientvard. Man kan identifiera och
minimera dessa fel genom att noggrant félja begreppen nedan. Det kommer att leda till mer
tillforlitlig information sa att sjukvardspersonalen kan uppehalla en hdg kvalitet i varden av
patienten. (Burtis m.fl. 2008, s. 42)

Preanalytiska variabler kan indelas i kontrollerbara och okontrollerbara. Med
kontrollerbara variabler avser man standardisering av insamling, transport och behandling
av prover. Okontrollerbara variabler & de som associeras med fysiologin av en viss patient

sasom alder, kon, bakomliggande sjukdom med mera. (Burtis m.fl. 2008, s. 42)

4, Barn och blodprov

Vid blodprovtagning pa barn skall barnets mindre storlek, utvecklingsniva och forstaelse
observeras. (Nikiforow, 2013; Matikainen m.fl., 2010, s. 40) Barnets mindre storlek ger
upphov till utmaningar, man kan exempelvis, endast ta en begransad provméngd och det
kan finnas en begransad mangd vener att ta ett blodprov ifran. Av ett barn kan tas cirka en
och en halv milliliter blod per varje kilogram av barnets vikt per dygn. ( Ibland kan det
aven vara svart att hitta en ven varifran det ar mojligt att ta ett blodprov av ett barn. Det ar
till stor hjalp att kunna behérska de olika blodprovstagningsteknikerna val (hudstick-,
fjarilsnal-, vakuum-, och Gppen teknik) och anvéanda sig av utrustning designad for
blodprovstagning av barn. (Nikiforow, 2013) Da det géller provtagning av barn skall man
forbereda sig ordentligt. FOr provtagningen skall tillrackligt med tid reserveras, och se till

att omgivningen &r lugn. (Matikainen m.fl., 2010, s. 40)



4.1 Forbered barnet infor provtagning

Manga barn anser att nalrelaterade procedurer ar en av de mest plagsamma upplevelser
inom varden. Svar nalfobi i barnvard har en uppskattad férekomst pa tva till fyra procent.
(Mahoney m.fl., 2010) Bland obehagliga medicinska ingrepp ar en av dem venpunktion,
vilket betyder att venen punkteras med en nal. Malet for venpunktion kan vara att ta ett
blodprov eller att administrera lakemedel in i ven. (Sikorova & Hrazdilova, 2011, s. 149)
Upprepad venpunktion ar en sarskilt stressande och smartsam upplevelse for barnet,
eftersom det kan involvera tuff behandling, dalig forberedelse eller outhardlig smérta, och
har omfattande effekter som inkluderar angest, minskad smarttroskel, minskade effekter av
smartlindring for ytterligare procedurer, och undvikande av medicinsk vard. (Noel, 2009;
Sikorova & Hrazdilova, 2011, s. 149) Angest och radsla under venpunktion minskar &ven
samarbete fran barnets sida, vilket resulterar i upprepade forsok att genomfora proceduren.
Lampliga satt att minska angest pa sjukhuset ar till exempel psykopedagogiska
interventionsprogram som underlattar samarbetet med barnet. (Sikorova & Hrazdilova,
2011, s. 149)

Barnens beteende under invasiva procedurer ar i stor del individuellt, och ar beroende av
graden upplevd smaérta. ”Smarta dr en subjektiv upplevelse av obehag som ar till for att
skydda kroppens vidvnader fran skada”(Henriksson & Rasmusson, 2007, s. 64)
Uppfattningen av sticket paverkas av kanslomassiga och situationsbaserade faktorer,
beroende pa alder, kon, kognitiv niva, temperament, kultur, foraldrars stéd och andra
situations baserade faktorer sd som tidigare erfarenhet med smartsam traning,
fortigande/smartlindring med farmakologiska och icke-farmakologiska medel. (Katarina
m.fl. 2012, s.142; Sikorova & Hrazdilova, 2011, s. 149, Anvéndning av icke-
farmakologiska tillvagagangssatt for att hantera smartan ar billigare, de flesta av dessa
tillvagagangs satt kan administreras av en laboratorieskotare, och har visat sig minska
upplevelsen av smarta och gora ingripandet mer uthardlig. Uppgiften for
laboratorieskotaren dr att valja en lamplig metod och sakerstalla en bekvdm miljo for
ingripandet. (Sikorova & Hrazdilova, 2011, s. 149)
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Enligt flera olika undersokningar har man fatt fram att barn som &r val forberedda infor en
provtagningssituation, klarar det battre &n barn som inte ar forberedda. Da det galler barn
ar det oftast ndgot slags medel som maste anvandas for att barnets uppmarksamhet skall
styras bort fran provtagningssituationen. Nar barnet har nagot annat att fokusera sig pa sa
kanns det mindre farligt, pa grund av att de inte tdnker pa vad “provtagaren skall gora for
hemskt at mej”. (Wang m.fl., 2008; Matikainen m.fl., 2010, s. 40; MacLaren & Cohen,
2004) Provtagningssituationen ar lattare for barnet ju tryggare barnet ké&nner sig i
omgivningen och med personalen. (Andersson & Thorén, 2006; Tuokko m.fl. 2008)
Provtagningsutrymmet och provtagningssituationen borde vara trivsam och lugn. Aven
laboratorieskotarens vanlighet, lugn och sdkerhet 6kar barnets tillit. Laboratorieskdtaren
skall presentera sig och hélsa pa barnet och visa att han/hon ar genuint intresserad av
barnet. (Mielonen m.fl., 2012)

Nar det galler barn ar det alltid viktigt att vara arlig, pa detta vis skapar man tillit mellan
provtagaren och barnet. Barnet borde helst forberedas genom att man arligt beréttar vad
man gor under en provtagningssituation och varfor det maste goras.(Tuokko m.fl., 2008, s.
31; Mielonen m.fl, 2012) Som hjalp vid diskussionen kan man anvanda sig av bilder,
bildbocker och dockor for att demonstrera provtagningen. Da fordldern berattar om
provtagningen at barnet skall han/hon vara éarlig, och till exempel inte sdga att det inte gor
ont, eller att det gér mycket ont. Foraldern kan till exempel saga at barnet att det gor lite
ont att ta blodprovet men det gar snabbare Gver om barnet haller sig lugnt och stilla.
(Mielonen m.fl, 2012; Matikainen m.fl., 2010, s. 40) Det &r ocksa viktigt att lata barnet
bekanta sig med utrustningen och provtagaren kan pa samma gang berétta vad dessa olika

saker anvéands till.

Det &r bra om barnets forélder & med vid provtagningssituationen, det gor att barnet
ké&nner sig tryggare. Foréldern kan medverka aktivt i provtagningssituationens forlopp,
genom att beromma och uppmuntra barnet. For att undvika onddiga risksituationer, sitter
barnet i famnen pa foraldern som ni ser i figur 1. Foraldern haller i barnet med ett stadigt
och fast grepp lampligt for situationen. (Matikainen, 2010, s. 40-41; Liukkonen, 2011)



Figur 1. Barnet kan sitta i foralderns famn som det syns pa
bilden. (Matikainen m.fl., 2010, s. 41) Det gar ocksa att en annan
skoterska hjalper till och haller i armen om barnet 4 mycket
orolig. Och da far foraldern koncentrera sig att halla barnet
stadigt i famnen. (Egen bild)

Det vore bra att avsluta provtagningen med en trevlig liten diskussion, sa att barnet lamnar
med ett trevligt minne av besoket till laboratoriet. Det bor efterfdljas av provtagarens
vanliga leende, ett varmt tack, och det viktigaste av allt, berom at barnet efter
provtagningen oavsett hur det gatt, for att skapa trevliga minnen v besoket. Barnet skall
ocksa fa vélja en leksak for att han eller hon har varit sa duktig. (Nikiforow,2013;
Matikainen m.fl., 2010, s.41) . Pa figur 2 ser ni olika sorts sma leksaker som kan delas ut at

barn. Det finns manga olika leksaker att valja pa.

Figur 2. Pa bilden syns olika leksaker som delas
ut pa Vasa Central Sjukhusets laboratorium &t
barn som har varit pa blodprovtagning. (Egen
bild)
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I en undersékning genomfort av Lucie Sikirova och Petra Hrazdilova, undersoks effekten
av strukturerad psykologisk intervention for nivan av upplevd smarta hos barn som
genomgar en venpunktion. | undersokningen undersokte L.Sikirova och P.Hrazdilova barn
mellan 5 — 10 ar, som slumpvis delades in i en kontrollgrupp och en interventionsgrupp.
Barnen i kontrollgruppen fick en standardforberedelse infor provtagningen. Barnen i
interventionsgruppen blev forberedda enligt tidigare strukturerad psykologisk konsultation.
For utvardering av upplevd smérta vid venpunktion anvdndes CHEOPS skalan (Children's
Hospital of Eastern Ontario Pain Scale). CHEOPS klassificeras som en observationsskala
som framst ar utvecklad att utvardera postoperativ smarta hos sma barn. Den kan dock
anvandas for att utvardera insatser for att minska smarta och obehag, samt for utvardering
av korta och skarpa smaértor. For sjélv-rapporten av smértan under proceduren anvéandes
Wong and Baker faces pain rating scale, som representeras av sex animerade ansikten vars
uttryck karaktariserar intervallet av smarta fran det leende ansiktet “ingen smirta” till det
gratande ansiktet “vérsta smértan”. Skalan kan anvéndas for barn fran 3 till 18 ars dlder.

(Sikorova & Hrazdilova, 2011)

Konsulteringen skedde individuellt i barnets sjukhusrum, eftersom detta &r en séker plats.
Barnen fick endast korrekt och sann information under hela proceduren och intervjun var
anpassad till barnets alder och var enkel och entydig. Konsulteringen om venpunktionen
bestod av fyra logiskt sammanhangande faser, som &gde rum foére, under och efter
venpunktionen. | den forsta fasen skapade forskaren en kansla av fortroende med hjélp av
en konversation, vilken fick barnet att samverka. Intervjun fokuserade pa barnets
erfarenhet av venpunktion och hans eller hennes intressen. Denna information anvandes
senare under provtagningstillfallet for att distrahera barnet. | den forsta fasen ingar ocksa
att lara kénna barnet och informera honom eller henne om orsaken till venpunktionen.
(Sikorova & Hrazdilova, 2011)

| den andra fasen anvande de sig av leksaker for att visa hur det gar till, en direkt
demonstration av venpunktion gjordes pa dockan Petruska och efterfoljdes v information
om varje steg, nar till exempel en stas maste anvandas berattade forskaren -”Nir jag
spanner detta gummiband pa din arm, kan jag se dina vener bittre”- och desinficera huden.
Demonstrationen undervisade barnet om eventuella upplevelser: “Desinficeringen stinker

bara lite; den kan ocksé kdnnas kylig pd huden, nu kan du kédnna ett litet stick”. Betoningen
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lades pa att utbilda dem om lampligt beteende. ”Du kan inte springa ivig eller sparka
laboratorieskoterskan, for da kommer provtagningen att misslyckas och hon &r da tvungen

att sticka dig igen”. (Sikorova & Hrazdilova, 2011)

I den tredje fasen ingar utbildning under venpunktionen pa barnet. Riktiga nalar anvandes
med &ldre barn, och fér mindre barn och mindre skickliga barn anvéandes en pennhallare
utan spets. Forskaren hjalpte barnet under hela tiden och berémde aktivt honom eller
henne. | den fjarde fasen visade skoterskan barnet undersokningsrummet var
venpunktionen skulle fortsatta. Barnet var bekant med placeringen av de verktyg som
anvants for venpunktion och déar han eller hon skulle sitta under proceduren. Slutligen fick
barnet en kort bildberittelse med rubriken “Niar man tog Toms blod, pojken som
genomgick venpunktion”. Under proceduren talade forskaren med barnet om hans eller
hennes intressen, kanske for att leda barnet genom férloppet. Samtalet under proceduren
var alltid pa individuell basis. Efter att provtagningen hade skett, fick barnet berém for
hans eller hennes beteende. Ifall barnet visade signifikant motstand under venpunktionen,
fann forskaren fortfarande nagot positivt i barnets beteende for att ka hans eller hennes
fortroende for framtiden. ”Dér ser du, du kan st ut med det och kommer att klara av det
béttre nista gdng”. Varje barn fick sedan en medalj for att ha klarat av venpunktionen.
(Sikorova & Hrazdilova, 2011)

Venpunktion kan klassificeras som en mindre invasivprocedur, men for barn &r den
kopplad till radsla och angest. Av denna anledning &r det viktigt att ge dem ordentlig vard.
Resultaten visar att barnen i interventionsgruppen, som hade blivit forberedda infor
proceduren genom utbildning och demonstration pa en docka, genom att distrahera barnet
under proceduren och att ge dem bel6dning, rapporterade lagre smartbeteende under sjélva
venpunktionen an barnen i kontrollgruppen som fick standardbehandling. Barn mellan fem
till sju ar upplevde smarta mer intensivt dn barn mellan atta och tio ar. Om foraldrarna inte
undervisats i hur de skall uppmuntra och stddja sitt barn under venpunktion, kan det 6ka
den upplevda smartans niva for barnet. Upplevd smarta ar inte beroende av antalet tidigare
venpunktioner eller oerfarenhet. (Sikorova & Hrazdilova, 2011)



5. Smartlindring under venpunktion

| barnhélsovarden &r det primara malet for smartlindring att minimera lidandet och
samtidigt underlatta framgangen for medicinskt ingripande. Det finns manga olika metoder
for behandling av akut smérta under medicinska procedurer hos barn, inklusive
farmakologiska och icke-farmakologiska atgarder. Det sistnamnda kan omfatta fysiska
terapier, bildsprak, hypnos, avslappning, systematisk hyposensibilisering, sjalvbekraftelse,
modellering, informationsférmedling och distraktion. Ett flertal olika distraktionsmetoder
har anvants for smartlindring hos barn. Dessa inkluderar att titta pa tecknad film, blasa
bubblor, icke-formella samtal, lyssna pa noveller, humor, lyssna pa musik, dockteater och
virtuella verklighets glasdgon. En meta-analys som utvérderar effekten av distraktion i
barns processuella smaérta, fann att distraktionen minskade barnets sammanlagda

uppenbara beteendeméssiga uttryck for angest. ( Bellieni m.fl., 2006)

5.1 Smartlindrande effekt av att titta pa TV under venpunktion

I en studie gjord av Bellieni m.fl. undersoktes den analgetiska effekten av passiv eller aktiv
distraktion under venpunktion hos barn. De studerade 69 barn i aldern 7-12 ar som
genomgick venpunktion. Barnen delades slumpmassigt in i tre grupper: en kontrollgrupp
(C) utan nagon sorts distraktionsmetod, en grupp (M) dar modrar utférde aktiv distraktions,
och TV gruppen (TV) dar passiv distraktion anvandes med hjalp av en TV-serie. Bade

mammor och barn poéngsatte smértan under proceduren. (Bellieni m.fl, 2006)

Vi vet vikten av foréldrars samarbete for att hjalpa barnet att hantera smartan endast genom
foralderns narvaro och med hjélp av distraktion. Vi ar ocksa medvetna hur kraftfullt TVn
fangar barnets uppmarksamhet. Skillnaden mellan dessa tva tillvagagangssatt ar att den
forra ar aktiv och emotionellt betonad, fastén fruktan kan 6verforas till barnet, medan den
senare ar passiv. Malet for undersokningen ar att utvardera den analgetiska effekten av
aktiv och passiv distraktion (foralder och television) under venpunktion. (Bellieni m.fl.,
2006)
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Venpunktioner utfordes mellan 8:00 och 10:00, nér alla barnen fran éppenvarden kom till
sjukhuset for blodprov. Kriterierna bestod av: alder 7-12 ar, sista maltid minst 3 timmar
fore venpunktion, ingen verbal svarighet, ingen forsenad neurologisk utveckling, och inga
upprepade venpunktioner (mer an 1 gang per ar). Barnen delades slumpmaéssigt in i
foljande grupper med hjalp av en slumptal nummer genererade fran en sekvens av en dator:
(@) punktering utan distraktion (C), (b) punktering utférs medan mamman interagerade
med barnet for att distrahera honom eller henne (M), och (c) punktering utférs medan
barnet sag pa en film pa TV lamplig for barnets alder (TV). Modrar var ocksa narvarande i
provtagningsrummet fran grupperna C och TV, men ombads att inte distrahera barnen

under venpunktion. (Bellieni m.fl., 2006)

Innan barnet och mamman gick in i provtagningsrummet, det informerades att provtagarn
skulle bedéma smarta vid blodprovtagning och poangsystemet (Oucher skala) forklarades.
Det blev sagt att provtagaren skulle jamfora smérta i olika situationer och berattade for
mddrarna de grupper de tillhérde. Modrar till grupp M-barn ombads att distrahera sina barn
under venpunktionstillfallet genom att tala till och lugna barnet. For TV-gruppen blev
barnen placerade framfor en TV-skarm pa ett avstand pa cirka 2,5 meter och filmen
borjade minst 120 sekunder fore venpunktion. Barnen erbjods att titta pa tecknad film nar
den borjade och inget annat sétt att distrahera barnet anvéndes efter det. Inga

lokalbed6vningsmedel anvéandes i nagot av dessa fall. (Bellieni m.fl., 2006)

I slutet av sessionen ombads barnen att ge poang for upplevd smérta med hjalp av Oucher-
skalan, en validerad visuell smartskala med poéng fran 0 (ingen smérta) till 100 (maximal
smarta). Oucher-skalan anvands for att beddma smartintensitet hos barn sa unga som 3 ér,
och inkluderar tva separata skalor. Skalan innefattar en serie av sex fotografier som visar
ett barn i varierande grad av obehag och anvénds for barn som inte kan rdkna. Barn som
kan rakna till 100 och kan identifiera de storre av tva siffror anvander den vertikala
numeriska skalan (0 — 100) som &r tryckta intill ansiktena. Alla barnen i denna studie
kunde anvénda sig av den numeriska skalan. Oucher-skalan har testats for validitet och
reliabilitet och anvéands flitigt for kliniska och forskningsandamal. Den medfoljande

foraldern till barnet, oftast mamman, gav poang for smartnivan som de trodde att barnet
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kdnde enligt samma skala, utan hansyn till poangen som getts av barnen. Pa figur 3 och
figur 4 syns skillnaderna av upplevd smérta i de olika grupperna. TV-tittandet var
effektivare dn den aktiva distraktionsmetoden. Detta berodde antingen pa mddrarnas
kénslomassigadeltagande i den aktiva metoden eller TV:ns storande effekt. (Bellien m.fl,
2006)

Mean and standard deviation

Score

& M v

Figur 3. Poang av upplevd smarta givna av barnen i de olika grupperna. En kontrollgrupp (C) utan
nagon sorts distraktions metod, en grupp (M) dar modrar utforde aktiv distraktion, och TV gruppen
(TV) var passiv distraktion anvandes med hjélp av en TV-serie. Desto l&gre resultat desto mindre
upplevd smarta enligt barnen. (Bellieni m.fl., 2006)

Mean and standard deviation

Score

C M v

Figur 4. Poang av upplevd smérta givna av mddrarna i de olika grupperna. En kontrollgrupp (C)
utan nagon sorts distraktions metod, en grupp (M) dar modrar utforde aktiv distraktion, och TV
gruppen (TV) var passiv distraktion anvandes med hjalp av en TV-serie. Desto lagre resultat desto
mindre upplevd smérta enlig modrarna. (Bellieni m.fl. 2006)



12

Maddrarnas och barnens poédng indikerade att venpunktion var betydligt mindre smartsamt i
TV-gruppen an i kontrollgruppen. Den huvudsakliga smértpoangen av M-gruppen skilde
sig inte signifikant fran kontrollgruppen i bade mdédrars och barnets utvardering. Inga
signifikanta alders- eller konsrelaterade skillnader fanns. (Bellieni m.fl., 2006)

Resultaten stodjer nyttan av att infora en distraherande milj6 under smértsamma
procedurer hos barn: barnen rapporterade en hogre smartniva under modrarnas forsok att
distrahera barnet, vilket visar pa svarigheten for modrar att samverka positivt nar deras
barn upplever smérta. Detta betyder inte att mddrarnas narvaro &r negativ, &ven om det inte
minskar smarta, sa dr barnen uppmarksamma pa att de inte lamnats ensamma under svara
omstandigheter. Sammanfattningsvis foreslar denna studie att TV-tittandet for ett primart
barn i skolaldern kan minska angest mer an moderns forsok att distrahera barnet. Det kan

ocksa 6ka toleransen for smarta, vilket framgar av modrarnas poang. (Bellieni m.fl., 2006)

5.2 Lokalbed6vning med EMLA (EMLA-plaster utan recept)

Genom nya undersokningar har det visat sig att EMLA 4r ett sakert och effektivt satt att
minska smérta under venpunktion hos barn och skulle vara bra att anvdnda som rutin i
barnprovtagning. (Wang m.fl., 2008) Vid hudstickprovtagning kan inte EMLA anvéndas,
den forsamrar blodcirkulationen pa ytan.(Matikainen m.fl., 2010, s. 41) EMLA é&r en
lokalbed6vning som anvands pa huden. Den anvéands for att pd anvandnings omradet
tillfalligt avlagsna kanslan av smarta. Dock kan personen kanna tryck och beroring pa
omradet. Andamalet for EMLA &r att anvandas pa oskadd hud som ett slags ytbedovning
vid sma ingrepp sa som blodprovstagning, nalstick, eller vid sma lokala kirurgiska ingrepp.
(Laakeinfo, 2013, Hallikainen m.fl., 2012)

EMLA far inte anvandas pa en person som ar allergisk eller dverkanslig for lidokain,
prilokain eller for nagot annat &mne som EMLA innehaller. EMLA far inte heller anvandas
pa ett barn som &r under tre manader gammalt. Anvand inte EMLA pa ett barn som ar
mellan 3 — 12 manader gammalt om de samtidigt far medicin for att 6ka formning av

methemoglobin. Om det har skett en dverkanslighets reaktion, eller vid uppkommandet av
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obehagliga eller ovanliga symptom, skall det berattas at en lakare. EMLA skall inte
anvéandas pa eksem, skramor eller pa 6ppna sar. En person som har nagot av ovan namnda
hud skador, skall fraga apotek personal eller lakare fore anvandning av EMLA. EMLA far
inte anvéandas i narheten av 6gon, om amnet hamnar i 6gonen skall 6gat omedelbart spolas
med ljummet vatten eller med koksaltlosning. EMLA kan anvandas vid de flesta
vaccineringarna, lakaren bor dock kontrollera vaccineringar som innehaller levande virus.
(Ladkeinfo, 2013)

Da det géller barn beror det pa aldern hur EMLA skall anvandas. P& barn som ar mellan 3
— 11 manader gamla, far man endast applicera 2 stycken plaster samtidigt och plastren
skall vara pa minst en timme eller hogst 4 timmar. Pa barn som ar mellan 1 — 5 ar gamlia,
far man applicera hogst 10 stycken plaster samtidigt och plastren skall vara pa minst en
timme eller hogst fem timmar. Pa barn som ar mellan 6 — 11 ar gamla, far man applicera
hogst 20 stycken plaster och plastren skall vara pa minst en timme eller hogst fem timmar.
(Laakeinfo, 2013) Mojliga bieffekter vid anvandning av EMLA kan vara irritation pa
verkningsomradet sa som brannande kansla, rodnad, blek hud eller klada. Dessa symptom
ar vanliga och forsvinner utan nagra vidare vard atgarder. Om EMLA hamnar av misstag i

Ogat kan det orsaka arrbildning. (L&&keinfo, 2013)

EMLA skall forvaras under 25 grader celsius och den far inte frysa. EMLA skall vara
oatkomlig for barn. EMLA far inte anvandas efter att forpackningens datum har gatt ut.
Lakemedlet far inte slangas i avloppet och inte heller slangs med vanligt avfall for att
skydda naturen. (Laakeinfo, 2013)

5.2.1 Anvisningar om hur man applicerar ett EMLA-plaster

Pa figur 5, figur 6, figur 7 och figur 8 ser ni anvisningar om hur ett EMLA-plaster skall
appliceras pa ratt satt. Pa bilderna appliceras EMLA-plastret ovanpa handen, dock skall
EMLA Dplastret appliceras i armvecket da ett blodprov skall tas, eftersom blodprov
vanligen tas ur armvecket pa barn. Men samma anvisningar galler ocksa da EMLA-plastret

appliceras i armvecket. (Laakeinfo, 2013)
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Figur 5. Kontrollera att omradet som skall beddvas ar ren och

torr. Oppna EMLA plastret genom att ta i aluminium foliet i
hornet som & markt med en pil, och boj sedan bakat. Ta

sedan ett tag om den hudfargade delen i hornet av plastret.

(L&&keinfo, 2013)

Figur 6. Dra isar delarna sa att plastret lossnar fran

skyddspapret. Ror inte i den vita delen som innehaller EMLA.

(L&&keinfo, 2013)

Figur 7. Tryck inte pa i mitten av plastret, for att inte trycka

ut EMLA under den delen som skall klistra fast plastret pa
huden. Fast plastret val pa huden genom att noggrant trycka

fast sidorna pa huden

(L&&keinfo, 2013)

Figur 8. Skriv upp tiden nar du applicerade plastret, pa

plastret sa att du skall komma ihag hur lang tid plastret har

varit applicerat.

(La&keinfo, 2013)
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5.2.2 Overdosering av EMLA

Om du har anvant mer EMLA an vad du borde eller om plastret hamnar i munnen eller blir

svald, skall du omedelbart ta kontakt med en lakare.

Symptom vid 6verdosering ar att kanseln runt munnen och lapparna forsvagas, svimning,
yrhet och ibland kan synen bli suddig. Vid anvéndning av EMLA i rekommenderade
mangder har det inte uppkommit skadliga effekter. Vid anvandning av storre méngder
EMLA &n rekommenderat i samband med vissa lékemedel, finns det en risk for akut
methemoglobinemi. Vid uppkommandet av methemoglobinemi kan man effektivt varda
det genom att ge metylenblatt i ven. Ta alltid kontakt i en lakare, sjukhus eller giftcentralen
vid anvéandning av for stora méngder EMLA, dven om inga symptom uppkommit.
(Laakeinfo, 2013)

6. Blodprov

Blod for analys upptas fran vener, artarer, eller kapillarer. Venost blod &r det vanligaste
valet och venpunktion ar metoden for att uppta detta prov. Hos sma barn och for manga
snabbtest, ar hudpunktering det som ofta anvéands for att uppta blodet och det ror sig da
framst om kapillart blod; arteriell punktion anvénds framst for blod-gas analyser. Efter
insamling kan provet analyseras som hel-blod, plasma (den blekgula vatskan som finns
kvar nar de celluldara komponenterna avlagsnas genom centrifugering) eller serum (den
normalt klara vétskan som separeras fran blodet nar blodet koagulerat). (Burtis m.fl. 2008,
s. 42) Alla steg som ingar i att uppta ett lampligt och identifierat blodprov fran en patients

ven kallas venpunktion
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6.1 Forberedande atgarder

Innan ett blodprov tas, maste den som tar blodprovet bekréafta patientens identitet genom
att kontrollera tva eller tre saker: namn, fodelsedatum och/eller personsignum. Nar det
galler pediatriska patienter bor foraldern eller vardnadshavaren vara narvarande och
uppvisa barnets identifieringsbevis. Innan provet tas, bor provtagaren vara Kkladd i
personlig skyddsutrustning. Sadan utrustning omfattar en ogenomtranglig klanning och
handskar som tas pa omedelbart innan man narmar sig patienten, sa att man haller sig till
de vanliga forsiktighetsatgarderna mot potentiellt smittsamt material och for att begransa
spridningen av smittsamma infektionssjukdomar fran en patient till en annan. (Burtis m.fl.
2008, s. 42)

Patienten bor sitta eller ligga bekvamt nar provet skall tas. Han/hon bor sitta en stund innan
provet tas att patienten hinner slappna av. Innan man utfér en venpunktion skall
provtagaren kontrollera de analyser som skall utféras och valja de ror som behovs for dessa
analyser. (Burtis m.fl. 2008, s. 42)

For att en provtagning skall kunna utféras behdver man olika sorts material:

1. Stas: anvands for att spanna till runt armen och fa venerna att kannas béttre

2. Tupfrar: anvands for att lagga pa dar man har stuckit for att forhindra blodning

3. Desinfektionsmedel: anvénds for att rengdra huden dar man ska sticka in nalen

4. Provror: dar man samlar upp blodet som behdvs for patientens undersékningar,
olika beroende pa patientens remiss

5. Engangshandskar: provtagaren anvander dem for att skydda sig sjalv mot t.ex.
blodsmittor

6. Handdesinfektionsmedel: provtagaren anvéander det for at desinficera handerna fore
varje patient

7. Nalar: anvéands for venpunktion, och det finns flera olika nalar som kan anvéandas
vid olika tillfallen
(Dhingra m.fl., 2010 s. 11)
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6.2 Punktionsplatsen

Vena mediana cubiti i armvecket ar den rekommenderade platsen for venpunktion pa
grund av att denna ven &r bade stor och nara hudens yta se figur 9, och ar minst smartsamt
for patienten. Armens yttre ven, vena cephalica, passar ocksa bra att anvandas vid
provtagning. Venen som gar pa inre sidan av armvecket, vena basilica, befinner sig néara
artaren, och ar darfor ett samre val vid provtagning. Vener ovanpa handen eller pa fotleden
kan anvandas aven om dessa ar mindre onskvéarda och bor undvikas pa personer med
diabetes eller dalig cirkulation. For att forhindra ett till stick gar det att samla blod i
samband med en kanyl som fors in for langsiktiga vatskeinfusioner. (Burtis m.fl. 2008, s.
42; Hallikainen m.fl., 2012, s. 2)

i

——

. Vena Vena
’ Vena cephalica basilica metacarpalis
ena dorsalis
mediana Vena
cubiti basilica

\ig

ﬂ

Figur 9. Pa bilden ser man tydligt venerna med bla farg. Har ar de vener som kan anvandas for
provtagning. (Hallikainen m.fl. 2012 s.3)

6.3 Oppenprovtagning

Né&r man anvander sig av 0ppen provtagning anvander man sig av rér som inte har vakuum.
Blodet rinner ner i roret med sitt eget tryck och provtagaren skall kunna ta provet sa att
blodet inte rinner utanfor réret. Nar man tar provet i ett ror som innehaller tillsatsamnen,

skall blodets och tillsatsdmnets mangd vara konstant. | detta fall tar man provet i ett ror
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med en markerad linje. Av provtagaren kravs det skicklighet for att fa provetroret fyllt

exakt till den markerade linjen.

Nar man anvander sig av 6ppen provtagning medfor det alltid risken att blodet hamnar pa
utsidan av roret och blodet rinner pa provtagarens hander eller som ett stink pa
slemhinnorna. Risken att fa en smitta ar stor, speciellt om provtagarens hy inte ar hel. Av
detta skal bor man alltid anvénda sig av skyddshandskar for att hindra smittan. (Makkonen
& Tuokko, 1996, s. 75, Hallikainen m.fl., 2012) Till 6ppen provtagning anvands oftast tva
nalar som ni ser pa figur 10. Férpackningen med gul farg innehaller en nal med storleken
20G x 1%, Vilken & mindre, som anvénds foér mindre &dror och mindre mangder blod.
Forpackningen med orange farg innehaller en ndl med storleken 19G x 1%/, Vilken ar
aningen stérre och anvénds for att uppta storre méangd blod eller for att uppta en viss

mangd blod snabbare, eftersom nalen &r storre sa floder blodet lattare igenom.

Figur 10. Forpackningarna innehaller tva
nalar av olika storlek. Dessa tva nalar
anvands vid Vasa centralsjukhus for att
uppta ett blodprov. (Nyberg, 2013)

6.3.1 Provtagningsanvisning

1. Ta fram de verktyg som behovs, dppna provrorens korkar och ta bort nalens
skyddshdlje. | vanliga fall anvands 20G x 1 1/2”- nalen, och nér storre blod mangd
skall upptas anvands 19G x 1 1/2” -nalen. Se till att patienten ar i en bekvam
stallning sa att armen har ett bra stod och armvecket ar rakt.

2. Skydda patientens klader (och sédngen) under den arm varifran provet skall tas med

ett engangs underlag.
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Sok venen med pekfingret eller langfingret genom att kanna pa huden, kann efter
aven da venen ar synlig, for att undvika arteriell punktion. For att hitta venen kan
man anvanda sig av en stas. Stasen appliceras cirka 10 centimeter ovanfor
punktionspunkten. Stasen bor inte anvandas langre &n 1 minut.

Rengor provtagningsomradet med en tupfver som ar fuktad med 70-procentig
etanol. Torka sedan med en torr tupfver. Nar man tar ett prov for att bestdamma
blodets alkoholhalt far man inte torka med alkohol. Anvand skyddshandskar.

Ta nalen fran skyddsholjet. Ta fast i patientens arm och spann med tummen under
punktionspunkten, sa att venen halls battre stilla. For nalen, som fardigt har ett
provror under sig, in i venen. Oppna stasen.

Lat provroret bli fyllt. De provrér som innehaller antikuagulant skall fylls exakt till
den markerade linjen. Stang de ror som innehaller antikuagulant vartefter att du har
fatt roret fyllt, och blanda 5-8 ganger pa samma gang som du fyller pa det nasta
provroret.

Nar det sista roret ar fyllt, for med den andra handen en ren tupfver fardigt ovanpa
punktionspunkten, ta bort nalen genom att stodja den med pekfingret mot
provrorsvaggen sa att den inte faller in i roret med blod. Tryck pa punktionspunkten
tills blédningen upphér.

Rengor patientens hud och lagg pa ett plaster eller ett bandage.

Reng0dr provrorets utsida med en tupfver som &r vatt i alkohol, men se till att ingen
alkohol hamnar in i roret. Om det har kommet blod pa dina skyddshandskar skall
du omedelbart byta dem mot nya rena. Fast identifieringsetiketterna pa roren
omedelbart efter provtagning och satt pa korkarna.

Satt den anvanda nalen i riskavfallsbehallare och gor dig av med resten av avfallet
enligt reglerna for hantering av avfall.

Forsékra dig om att patienten mar bra och att punktionspunkten inte langre bloder.
Berdtta for patienten varifran och nér han eller hon kan fa sina resultat. (Makkonen
& Tuokko, 1996, s. 75-77, Dhingra m.fl., 2010 s. 11)
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6.3.2 Provtagningsordning

Nar man tar ett prov med éppen teknik, sa ar provtagningsordningen till och med viktigare
an med vakuumteknink. Nar man for in nalen i venen genom huden och vévnaderna sa ar
nalens andra dnde oppen. Darfor hamnar vavnadsvatska in i nalen som rinner ut med
blodet i1 det forsta provroret. Vavnadsvatskans vévnadstromboplastin aktiverar
koaguleringen och paverkar darmed koaguleringsanalysers resultat. Undersokningar har
visat att den forsta millilitern av blod har hogre kaliumvérde an blod som tas senare i
provtagnings ordningen. Né&r det géller koaguleringsundersokningar och undersokning av
kaliumvardet i blodet skall alltsa inte den forsta millilitern av blod anvandas. Om det dock
behovs flera provror sa okar risken for mikrokoaguleringar och hemolysering av provet
mot slutet av provtagningen. De prov som ar ké&nsligast mot koagulering och hemolysering,
bor alltsa tas i borjan av provtagningen. (Makkonen & Tuokko, 1996, s. 77)

Proven skall tas i foljande ordning

— Entsymanalyser och andra analyser som &r kansliga for hemolys
— Koagulerings analyser och P-kalium (forsta millilitern far inte anvandas!)
— EDTA-prov(blodceller) och andra P- och B- analyser
— Sparamnesanalys prover (till exempel S-selen och sink)
(Makkonen & Tuokko, 1996, s. 77)

6.4 Vakuumprovtagning

Vakuumprovtagning ar en sluten venprovtagningsmetod. Provrér med en tatt forseglad
kork har ett noggrant utformat vakuum som suger in en exakt mangd blod in i réret genom
vakuumnalen. Blodet passerar genom det slutna systemet, och kan darfor, i princip, inte
hamna pa utsidan av roret. Av denna anledning ar vakuumprovtagning sékrare for
patienten, provtagaren och miljon. (Makkonen & Tuokko, 1996, s. 78, Hallikainen m.fl.
2012, s. 5) Till vakuum provtagning hor vanliga vakuum nalen som ni ser pa figur 11, till
storsta delen anvands den da venen pa barnet kanns val. Till vakuumprovtagning hor ocksa

fjarilsnalen vilken kan anvandas istallet for Oppen provtagning for att minska



21

kontamination, den ser ni pa figur 12. Bada nalarna som ses pa bilderna ar sakerhetsnalar,
vilket betyder att s& nalen avlagsnas ur ven, skall man omedelbart sétta fast eller dra fast ett

skyddsholje for att skydda sig sjalv for nalstick. Detta ar en bra egenskap for att skydda

provtagaren sjalv.

Figur 11. P bilden &r en vakuum nal som anvands pa Vasa
centralsjukhusets laboratorium. (Egen bild)

Figur 12. P4 bilden &r en vakuumfjarilsnal som anvands pa
Vasa centralsjukhusets laboratorium. (Egen bild)
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Provtagningsanvisning

Ta fram de verktyg som behdvs (provtagningsnal, ror, hudputs-verktyg, torra
tupfrar). Ordna verktygen sa att de ar latt tillgangliga och att du sjalv har en
ergonomiskt bra provtagningsstélining.

Sakra dig om att patienten har en bekvam stallning och att armen &r i en bra
stallning. SOk fram venen med hjalp av att kdnna med pekfingret eller
langfingret. Kéann efter dven da venen &r val synlig. Anvéand stasen endast for
att soka fram venen och slédpp den senast en minut efter att den har blivit spand.
Reng6r patientens hud vid punktionspunkten med 70-procentig alkohol och
torka sedan med en torr tupfver.

Avlagsna nalens skyddsholje

Fanga venen. For in nalen i venen i en 30 — 40 graders vinkel. Den réatta
stickvinkeln far du genom att ha fingrarna (férutom tummen) under nalhallaren

sa att de hamnar mellan patientens hud och nalhallaren

Hall nalen pa plats med ett fast grepp medan du for in provroret i bottnen av
hallaren med andra handen. Om nalen ar i en ven borjar provroret fyllas
automatiskt. Ifall det inte kommer blod, bor du forst dra ut ndlen en aning mot
dej sjalv eller svang nalen lite. Oppna stasen nar provroret borjar fyllas med
blod. Om sticket misslyckas och inget blod kommer dra da forst ut provroret ur

nalhallaren innan du drar ut n&len ur venen.

Vanta tills blodet slutar att fléda in i roret. Avlagsna réret genom att med ett
fast grepp halla i nalhallaren medan du drar ut provréret med andra handen. Om
provroret blir avlagsnat for tidigt, och den inte har blivit tillrackligt fyllt, lamnar
vakuum i roret och provet hemolyseras. Latexskyddet forsluter nalen som
punkterar provrorets kork medan man byter provror. Ett provrér som inte
innehaller tillsatsamnen, behover ej omblandas. Ett provror som innehaller
antikuagulant skall blandas om 5 — 8 ganger omedelbart efter att roret har

avlagsnats fran nalhallaren. For in ett nytt ror.

Da det sista roret har blivit fyllt och blivit avlagsnat ur nalhallaren, bér man

med andra handen, fora en ren tupfver ovanpa punktionspunkten och avlagsna
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nalen ur ven. Omedelbart efter att nalen blivit avlagsnad ur venen bor man
trycka fast sakerhetsholjet pa nalen med tummen och slanga nalen i riskavfall,
for att minimera risken for stick. Avlagsna det sista roret innan du avlagsnar
nalen ur venen, da tdms nalen pa blod. I andra fall lamnar en bloddroppe i

andan av nalen som kan falla ner pa exempelvis, patientens arm eller klader

8. Tryck med den rena tupfvern pa punktionspunkten tills det slutar bloda och satt

pa ett forband.
9. Fast identifierings etiketter pa roren.

10. Forsakra dig om att patienten mar bra och att punktionspunkten inte langre
bloder. Beratta at patienten varifran och nar han eller hon kan fa sina resultat.
(Makkonen & Tuokko, 1996, s. 78-81)

6.4.2 Provtagningsordning

Vakuumnalens nedre anda &ar sluten med ett latexskydd nar nalen férs in genom
vavnaderna i ven. Det ar orsaken till att nalen och provet kontamineras mindre av
vavnadsvatska an vid anvandning av oppen teknik. Som exempel har det inte upptéckts
skillnader med blodets tromboplastintid och kalium resultat i varken forsta, andra, tredje
eller i fjarde roret. 1 en studie som undersokte provtagningsordningens paverkan pa
provresultatet, fanns inga skillnader géllande den ordning provroren tas i. (Makkonen &
Tuokko, 1996, s. 81-82) Blodprov som tas med vakuumteknik, skall tas i den ordning de

finns i figur 13. P& detta vis minskas risken av kontamination fran ett ror till ett annat.
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TAVALLISIMMAT VERINAYTTEENOTTOPUTKET LABORATORIOTUTKIMUKSIA VARTEN
DE VANLIGASTE BLODPROVSROREN FOR LABORATORIEUNDERSOKNINGAR

Na-sitraatti putki — esim. tex.
Na-citrat rér i P-TT-INR
P-APTT
P-FIDD
Seerumi putki (5ML) esim. tex. S-
Serumrdr (5ML) . lddkeainepitoisuudet

Putkea ei sekoiteta
Roret far inte blandas

lakemedelskoncentr.

Seerumi geeliputki 3 esim. tex.

Serum gelrér J‘ S-Ca-lon
2 S-Li

Litiumhepariini geeliputki esim. tex.

Litiumheparin gelror

P-K,NA, P-Ca, P-Krea,
P-Asat, P-TSH, P-T4V

P-Bil, P-Alb, P-PSA,
P-Korsol, P-Tnt, P-CK-MBm

EDTA putki esim. tex.

EDTA ror E B-TVK, B-Pvk+t (B-La)
ABORhAb
X-koe, X-test
B-HBA1c

SR-putki B-La

SR-rér '

Fluoriidisitraatti putki 2 esim. tex.

Fluoridcitrat rér ‘l P-Gluk
P-Laktaat

Vilittdmasti ndytteenoton jalkeen sekoitettavat putket:

Sitraatti, EDTA ja Li-hepariini

Fluoriidisitraattiputkea sekoitetaan 15 kertaa

R6r som blandas omedelbart efter provtagningen

Citrat, EDTA och Li-heparin
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Fluoridcitratréret blandas 15 génger

Figur 13. Ordningen for att ta ett blodprov pa korrekt satt. Ordningen borjar fran den blaa korken
och slutar med den ljusgraa korken. (Lindberg,2013)
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6.5 Hudstickprovtagning ur fingret

For barn anvénds hudstick for att ersatta vends blodprovstagning. Barn som ar over tre till
sex manader gamla och som vager 6ver fem kilogram, tas hudstickblodprovet ur fingret.
Fordelar med husticksblodprover &r att venerna skonas, provmanden halls liten och for att
det ar ett I4tt satt att ta ett blodprov.(Matikainen, 2010, s. 57, Nikiforow, 2010; Takala,
2011, s. 5) For att uppna ratt niva av resultat ar det viktigt att folja instruktionerna for
uppvarmning av huden och provtagningstekniken. Hudstickblodprov rekommenderas inte
om det forvantas att undersokningens resultat paverkas av kontamination av
vavnadsvatska, hemolys eller av ndgon annan orsak. Hudstickblodprov tas inte da
patienten ar uttorkad eller da den periferiska blodcirkulationen ar dalig som till exempel

nar en patient ar i chock tillstand. (Nikiforow, 2010)

Provtagaren skriver ut undersokningarna som skall tas pa etiketter ur laboratoriesystemet
enligt patientens rapporterade personuppgifter. Provtagaren kontrollerar alltid fore
provtagning att alla etiketter hor till den patienten, genom att jamfora etiketterna med
patientens namn och personsignum Provtagaren kontrollerar av patienten om han/hon har
foljt forberedelse atgarderna. Provtagaren formulerar fragan sa att han/hon far ett palitligt
svar. Till exempel vid behov av fasta fore provtagning ”Nér har ni senast atit och druckit
eller satt natt i munnen”. (Nikiforow, 2010) Pa figur 14 ser ni en sorts hudstick lansett som
anvands pa Vasa Central Sjukhus. Pa denna lansett kan man valja 3 olika stickdjup genom

att vrida pa den violetta delen som pa bilden pekar ner.

Figur 14. Pa bilden ar en lansett som anvands for
hudstickprovtagning pa Vasa centralsjukhusets
laboratorium. (Egen bild)




26

6.5.1 Hudstickblodprovets kvalitet

Hudstick- kapillarblod bestar av kapillarernas sma artarers och veners blod, vilket ocksa
innehaller vavnadsvatska och intracellular vatska. Eftersom det arteriella kapillartrycket ar
hogre &n det vendsa trycket, ar hudstickblodprovets sammansattning narmare arteriellt blod
an venost blod. (Takala, 2011 s.5, Nikiforow, 2010)Pa grund av den lokala
blodcirkulationen och temperaturen véxlar kapillarblodets sammansattning mer &n det

venosa blodets sammansattning. (Nikiforow, 2010)

Ett blodprov med bra kvalitet fas bast av en fingertopp som &ar uppvarmd och nér patienten
inte ar spand och inte gér motstand for blodprovstagningen. Hudens uppvarmning fore
blodprovstagningen  forbattrar  blodcirkulationen och underlattar  provtagningen.
Provtagningspunkten skall alltid varmas i férhand om blodgasanalyser skall goras ur
kapillarblodet, endast pa detta sétt innehdller kapillarblodet mest arteriellt blod. Vid
provtagning av barn kan en assisterandes nérvaro vara till hands for att lugna ner barnet

och ge en kansla av sdkerhet. (Nikiforow, 2010)

Provtagningspunkten varms med rinnande vatten eller genom att halla handen i varmt
vattenbad strax fore provtagningen, minst i tre till tio minuter. Den nodvéandiga
uppvarmnings tiden beror pa hur kall eller varm handen ar. Innan blodprovstagningen
torkas handerna val. Alternativt, vid uppvarmning av sma barns hud, kan en plastpase
innehdllande varmt vatten (39 till 40 grader celsius) tryckas mot huden runt
provtagningspunkten. Vid anvandning av manganvéandnings gelpasar, ar det viktigt att
skdta om hygienen. Provtagningen kan paskyndas genom att vardpersonalen borjar

uppvarmningen 10 till 15 minuter innan provtagningen. (Nikiforow, 2010)

Lansettens stickdjup véljs enligt barnets storlek. Om blodprovsméngden som skall tas &ar
liten kan man vélja en lansett som har ett mindre stickdjup an rekommenderat. Lansetten ar

saker da den &r steril, latt att anvanda, da den har ett standardiserat stickdjup och bredd,
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knapp-utldst och reverisbelt blad. Nar man sticker snabbt gor det mindre ont for patienten.
(Nikiforow, 2010)

Rekommenderade stickstorlekar for olika stora patienter
5-15kg > stickdjup1,0—1,5mm >  stick bredd under 1,5 mm
over 15 kg - stick djup 1,5—-2,0 mm -  stick bredd under 1,5 mm

(Nikiforow, 2010)

6.5.2 Val av hudstickspunkt

Strdva efter att ta blodprovet av en patient som &ar hdgerhant, ur fingrarna av den vénstra
handen och av en patient som &r véansterhant, ur fingrarna av den hégra handen. Primért tas
blodprovet ur ringfingret eller langfingret, om man inte far ett prov ur nagon av dem
anvands pekfingret. Det ar viktigt att folja de tillatna provtagningspunkterna for att
undvika komplikationer. Blodprovet far ej tas fran ett omrade som é&r inflammerad eller
uppsvalld, fran ett omrade med hematom och ej heller fran ett omrade var det fran tidigare
finns flera stickmarken. Blodprovet ar inte tillforlitligt da det tas fran ovan namnda
omraden och infektionsrisken blir storre. Da man tar fran ett ovan namnt omrade gor det

mer ont for patienten. (Nikiforow, 2010)

6.5.3 Provtagningsteknik

1. Nar ett hudstickblodprov tas skall provtagaren anvénda skyddshandskar
2. Beratta at patienten i forvag nar du sticker

3. Taett fast grepp om patientens finger och rengoér omradet dar du ténker sticka med
80 procentig denaturerad alkohol, vilket far torka innan du sticker. Ingen alkohol

far lamna pa fingret for det kan orsaka att provet hemolyseras.

4. Pressa fingret och hall et stadigt grepp om fingret medan du med den valda

lansetten gor ett snabbt stick pa sidan av fingret, dock inte for nara nageln.
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5. Den forsta bloddroppen torkas bort med en tupfver. Lat handen slappna av och hall

den neratbojd sa blodet floder sa fritt som majligt.

6. Blodet samlas i ett provror eller i ett kapillar genom att pressa och lossa greppet
runt fingret vaxelvis. Fingret far endast pressas latt for att fa blodprovet. Alltfor
kraftig press runt fingret orsakar hemolys och provets kontaminering med
vavnadsvatska. Bloddroppen 6verfors till provbehallaren genom att fora den latt
mot dppningen av kapillaret eller provroret. Bloddroppen far inte rinna langs huden
och blodet far inte skrapas upp fran huden med Oppningen av kapillaret eller
provroret, da det ocksa orsakar hemolys. Mikroprovrér som innehaller
antikuagulant fylls genom att félja provrorstillverkarens specifika instruktioner och

undersokningars specifika instruktioner.

7. Fast etiketterna pa roren omedelbart efter provtagning och séikra dig om att ratt

provtagningstid star pa etiketterna

8. Tryck pa stickpunkten med en torr tupfver tills det slutar bloda, och satt pa ett
plaster vid behov. P& smabarn far ej plaster anvandas pa grund av att det innebéar
kvévningsrisk. (Nikiforow, 2010)

Provrorens provtagningsordning vid hudstick av barn

Blodgasanalyser
Blodbild
Serumror
citratror
heparinror

(Vasa Centralsjukhus, Handbok, Provtagning, 2013)
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6.6 Tva vanliga blodprovs undersokningar pa barn

6.6.2 B-PVK+T, Liten blod bild

Den lilla blodbilden ger en 6versikt 6ver blodkroppar och hemoglobin som finns i blodet. |
denna undersokning méts de rdda blodkropparna och deras hemoglobin, och de vita
blodkropparna. | blodet simmar ocksa blodplattar (trombocyter), vilka vanligtvis inte hor
till den lilla blodbilden men de flesta analyserande maskiner mater dem pa samma gang. |
de flesta laboratorier rapporteras trombocyterna automatiskt i samband med den lilla
blodbilden. (Eskelin, 2012)

Den lilla blodbilden behdvs i manga olika situationer, eftersom den gor det mojligt att
upptacka manga olika sjukdomar. Den blir latt undersékt om patienten har symtom som
trotthet, buksmartor eller blamarken, vilket kan ha samband med anemi eller alltfor laga
varden av blodplattar. Cancerbehandlingar paverkar blodvardet, speciellt vita blodkroppar,
vilket ar orsaken att den lilla blodbilden undersoks under behandling néstan varje dag. Fran
blodets roda eller vitablodkroppars forandringar kan man hitta brist pa jarn eller brist pa
nagon vitamin. (Eskelin, 2012)

Undersokningen innefattar B-Leuk finns pa figur 15, B-Hb finns pa figur 16, B-Hkr finns
pa figur 17, B-Eryt finns pa figur 18, E-MCYV finns pa figur 19, E-MCH finns pa figur 20,
E-MCHC finns pa figur 21 och B-Tromb finns pa figur 22. Det finns flera olika
referensvarden for barnets olika aldrar, i tabellerna syns Vasa centralsjukhusets
referensvarden for undersékningen. Undersékningen gors varje dag, om provet tas vid ett
annat laboratorium, da kan provet skickas om det & framme samma dag eller inom 6
timmar. Liten blodbild tas i ett 3ml EDTA-r6r med lila kork, eller ocksa i ett 0,3ml mikro-
EDTA-ror. (Ruhanainen, 2010)

Referensvarden for barn av liten blodbild.
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Undersokning Grupp Nedre grans Ovre grans Enhet

B-Leuk 1 manad - 1ar 6 17,5 E9/I
2-6ar 5 14 E9/I
7-12ar 4,5 13,5 E9/I
13- 16ar 4,5 13 E9/I

Figur 15. | tabellen finns referensvérden for leukocyternas/vitablodkropparnas méngd i blodet
(Ruhanainen, 2010; Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre grans Ovre grans Enhet

B-Hb 1-3ar 112 1142 g/l
4-7ar 112 147 o/l
8-1lar 116 154 g/l
Pojkar 12 - 13 ar | 124 161 g/l
Pojkar 14 — 15 ar | 130 170 g/l
|°:Iick0r 12 — 15120 154 o/l
ar

Figur 16. | tabellen finns referensvarden for hemoglobinets mangd i blodet. (Ruhanainen, 2010;
Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre grans Ovre grans Enhet

B-Hkr 6 man—1ar 0,33 0,39 Andel
2-5ar 0,34 0,40 Andel
6-11ar 0,35 0,45 Andel
Pojkar 12 - 16 ar | 0,37 0,49 Andel
Iozlickor 12 — 16| 0,36 0,46 Andel
ar

Figur 17. | tabellen finns referensvarden for hematokritens méngd i blodet. (Ruhanainen, 2010;
Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre gréans Ovre gréns Enhet

B-Eryt 6 man—1ar 3,7 53 E12/l

2-5ar 3,9 53 E12/|
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6-—11ar 4 52 E12/]
Pojkar 12 — 16 ar | 4,5 53 E12/1
Flickor 12 — 16 | 4,1 51 E12/1
ar

Figur 18. | tabellen finns referensvarden for erytrocyternas/rédablodkropparnas mangd i blodet.
(Ruhanainen, 2010; Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre gréans Ovre grans Enhet
E-MCV 1-3ar 72 85 fl
4-7ar 73 87 fl
8-1lar 75 90 fl
Pojkar 12 -154r | 76 91 fl
Iozlickor 12 — 15|78 92 fl
ar

Figur 19. | tabellen finns referensvéarden for rédablodkropparnas volym/storlek. (Ruhanainen,
2010; Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre grans Ovre grans Enhet
E-MCH 6 man—1ar 23 31 pg/cell
2-5ar 24 30 pg/cell
6—11ar 25 33 pg/cell
12 -164ar 25 35 pg/cell

Figur 20. Referensvarden for hur mycket hemoglobin en enda rodblodkropp innehaller.
(Ruhanainen, 2010; Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre gréans Ovre gréns Enhet
E-MCHC 6 man—1ar 300 360 o/l
2-16ar 310 370 o/l

Figur 21. MCHC berattar méngden av rodablodkroppar som det finns per liter i blodet.
(Ruhanainen, 2010; Eskelin 2012)

Undersokning Grupp Nedre gréans Ovre gréns Enhet

B-Trom 1 man —16 ar 200 450 E9/I
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Figur 22. | tabellen finns referensvarden for trombocyternas mangd i blodet (Ruhanainen, 2010;
Eskelin 2012)

6.6.3 P-CRP, C reaktivt protein

CRP é&r forkortningen a termen C-reaktivt protein. CRP &r ett protein som produceras av
leverceller, mangden okar avsevart vid manga olika infektioner och vavnadskador sa som
hjartinfarkt. Mangden CRP 6kar redan efter 6 — 12 timmar efter borjan av inflammationen
vilket gér den anvandbar for inflammatoriska undersokningar. (Eskelin, 2012) CRP
undersoks for diagnostik och 6vervakning av bakteriella-infektioner och for separation av
virusinfektioner. Samt for uppfoljning av inflammatoriska processer, védvnadskada,
maligniteter och postoperativa komplikationer.(Vaisanen, 2010) Det &r svart att enbart via
en lakarmottagning eller sjukskdterska mottagning att bestdmma om sjukdomen orsakas av
ett virus eller en bakterie. En vanlig forkylning eller influensa kan man vanligtvis
bestdmma enbart pa grund av symptomen. C-reaktivt protein okar latt vid bakteriella
infektioner, men vid virus sjukdomar 6kar véardet mycket mindre. CRP Okar vid bakteriella
infektioner ofta till 100 eller mer. De hogsta véardena uppkommer vid blodférgiftning,
vilket betyder att bakterien finns i blodet. Virusinfektioner brukar inte behdva medicinsk
behandling, men vid en stor del av bakteriella infektioner behdvs en antibiotika
behandling. (Eskelin, 2012)

CRP &r ocksa anvéandbar for métning av antibiotika behandlingens effektivitet vid en
bakteriell infektion. Nar vardet boérjar minska, vet man att medicineringen ar effektiv.
Forbattring av patientens vélbefinnande &r dock den viktigaste indikatorn. Tyvarr ar CRP
inte anvandbar i alla situationer for att separera pa bakterie och virusinfektioner. Sadana &r
till exempel infektion i mellandrat och urinvagsinfektion. Sa som sénkan kan CRP-vérdet

stiga lite d&ven om det inte ar ett tillstand som kraver behandling. (Eskelin, 2012)

P-CRP undersoks av blodets plasma del efter att de réda blodkropparna och plasman har
blivit separerat. P-CRP undersoks varje dag, provet bevaras nagra dygn i rumstemperatur,

en vecka i kylskap och som nedfryst en langre tid. Provet tas i ett Li-heparin gel-rér med
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gron kork och undersdkningen behdver minst 1ml eller 0,5ml plasma. Referensvardet for

P-CRP ar under 10 milligram per liter. (Vaisanen, 2010)

6.7 Komplikationer vid venos blodprovtagning

Den vanligaste komplikationen med provtagning &r kanske att patienten svimmar, vilket
betyder en kort och plétslig medvetsloshet. Detta kan handa plétsligt och utan forvarning.
Det kan handla om en frisk person, men av nagon anledning &r radd och nervés infor
provtagningen. Det kan handa att radslan inte ens marks pa patientens beteende. Vid
svimnings till fallet handlar det vanligtvis om vasovagal syncope, vilket betyder att den
nervosa patientens hjarta klappar oh blodet flyttas till periferiet. Vilket resulterar i att
hjartats slag kraft blir langsammare och blodtrycket sjunker, da lider hjarnan av syrebrist
och patienten tappar medvetandet. Fenomenet beror pa vagus nervens Gverdrift. Den basta
forebyggande atgarden &r att forsoka minska nervositeten. Patienten kan uppmuntras att
berdtta om radslan och orsaken for radslan, och om han eller hon har bendgenhet att
svimma vid provtagning. Det ar inte frdga om nagot ovanligt fenomen. (Makkonen &
Tuokko, 1996)

Dé provtagaren forbereder sig infor provtagningen kan han eller hon ta det i beaktande
under provtagningen genom att observera patienten noggrannare, och vid behov ta provet
sd att patienten ligger. Om patienten svimmar, avbryter provtagaren provtagningen
omedelbart och patienten sétts i liggande position, med huvudet l&gre &n resten av kroppen.
Detta &r latt gjort om patienten sitter i en provtagningsstol, vilkens stallning kan latt
justeras. | annat fall lagger man ner patienten pa golvet om ingen sang finns i narheten, och
benen lyfts hogre &n resten av kroppen. Pulsen kontrolleras, och nér patienten kommer
tillbaka till medvetande erbjuds vatten at patienten. Patienten skall observeras en stund fore
han eller on far ga ivag. (Makkonen & Tuokko, 1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)

6.7.2 Hyperventilation
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Patientens nervositet kan ocksa utlésa hyperventilation, vilket betyder att andningen blir
mer ytlig och snabb. Symptom for hyperventilation ar stickande kansla i benen och runt
munnen. Situationen gar oftast om genom att lugna ner patienten. (Makkonen & Tuokko,
1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)

6.7.3 Blamarke (hematom)

Vanligaste orsaken for att ett blamarke uppstar ar att i samband med venpunktion
punkterar nalen ocksa venens bakre vagg, vilket resulterar i att blod rinner ut i vavnaderna.
Vid en san situation dd man marker att venen och omgivningen borjar svélla, skall
provtagningen omedelbart avslutas, och tryck skall appliceras pa provtagnings punkten i
nagra minuter att saret i blodkarlet blockeras och blodet slutar floda till vavnaderna. Vid
anvandning av stas, skall stasen omedelbart 6ppnas om man misstanker att venen har blivit
punkterad. (Makkonen & Tuokko, 1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)

En annan orsak for att ett blamarke uppstar ar att man har tryckt pa for daligt eller for kort
stund efter provtagningen, vilket har resulterat i att blod har runnit ut i vavnaderna. Detta
kan undvikas genom att trycka pa punktionspunkten omedelbart efter att nalen avlagsnats
fran ven, ordentligt och i tillrackligt lIang tid, ungeféar tre till fyra minuter. Oftast kan
patientens sjalv skdéta om den delen, ndr patienten har blivit vagledd hur man gor.
(Makkonen & Tuokko, 1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)

6.7.4 Artar punktion

Vid blodprovtagning kan nalen traffa en artdr. Detta kan undvikas genom att alltid fore
provtagning kanna efter pa punktionsomradet, d&ven om venen ar synlig. Artarens typiska
drag som skiljer den & fran en ven ar pulsen och artar vaggens hardare motstand. Artarblod
har scharlakansrod farg och har ett hart tryck. Vid upptéckt att en artar har blivit punkterad,
avslutar man provtagningen omedelbart och tryck appliceras pa punktionspunkten i minst
15 minuter. (Makkonen & Tuokko, 1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)
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6.7.5 Ettstickien nerv

Blodprovtagning ska framst utféras pa omraden var det kanns minst smarta. Om patienten
dock kanner en plotslig och hard smarta, kan det bero pa att nalen har traffat en nerv. Ett
stick i en nerv gor ont och kan orsaka kanslan av smarta upp till flera dagar. (Makkonen &
Tuokko, 1996, Hallikainen m.fl., 2012, s. 7-8)

7 Diskussion och kritisk granskning

Examensarbetets viktigaste del var teoridelen och pa grunden av den sammanstéallde jag ett
informationsblad om provtagning for barn och deras foéraldrar. Informationsbladets syfte &r
att ge mer information om sjélva provtagningssituationen och férbereda barnet och
foraldern infor den. Informationsbladet &r mer syftat at barnet och av den orsaken skriven
at barnet, vad det sker under provtagningssituationen och vad barnets uppgift ar under
provtagningssituationen. Jag har ocksa anvant mig av min egen erfarenhet med
barnprovtagning och det jag har observerat under den tiden jag har arbetat och praktiserat
pa Vasa centralsjukhus for att sammanstélla ett roligt intressevackande informationsblad at
barnet. Jag har sjalv designat och ritat innehallet i informationsbladet. Mitt syfte var att inte
gora ett for komplicerat eller for mycket innehallande informationsblad sa att det
lattare/snabbare skulle kunna bli last. Om informationsbladet skulle till exempel vara flera
sidor langt sa skulle kanske inte foraldrarna ta sig tid for att ga igenom det. Bestallaren
sjalv hade inte gett nagra speciella begaran om hur informationsbladet skulle stéllas upp
eller vad den skulle innehdlla, endast nagra fa saker. Resten av innehallet fick jag sjalv

bestamma.

For mig var examensarbetet intressant eftersom det i bioanalytik utbildningen inte kommer
fram sa mycket information om barnprovtagning. Intressant att lara sig nya saker gallande
barnprovtagning genom arbetet. Att stalla upp informationsbladet var bade utmanande och
roligt. Jag fick anvanda mig av min fantasi for att skapa ett trevligt utseende pa

informationsbladet och tanka ut hur jag far barnet att forsta innehallet. Det svara med
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informationsbladets uppstéllning, var att inte gora ett informationsblad som innehaller for
mycket information, eller ett informationsblad som innehaller for lite information. Jag
anser att jag har fatt ett informationsblad som nu innehaller det mest vésentliga under
provtagningssituationen som barnet och foraldern har nytta av. Efter att informationsbladet
har blivit anvant i nagra ar skulle en utvardering av informationsbladets nytta i
provtagningen kunna goras, till exempel med kundanketer som finns pa provtagningen pa
B1. Det skulle vara intressant att veta om det har paverkat, eller underlattat

provtagningssituationen, eller om det inte har varigt till nagon stor nytta.

Att arbeta ensam med examensarbetet gjorde jag av egen vilja. Jag vill gérna arbeta ensam
da det galler storre arbeten som denna, for att alltid fa skriva da man sjalv har tid och
mojlighet. Dock att arbeta ensam har sina svarigheter, svart att alltid sjalv se arbetet ur
olika synvinklar och veta vad som mer skulle behdva skrivas om. Darfor ocksa aningen
kortare arbete. Jag Onskar att informationsbladet kommer att ha en positiv inverkan pa
provtagningen och att den kommer att bli omtyckt av barn, férdldrar och dven av

personalen.
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Valkommen till laboratoriet! Vi héar pa laboratoriet tar blodprov. Om du ar sjuk sd maste vi
understka vad det & som gor dig sjuk, det gor vi genom att ta ett blodprov som sedan undersoks i
olika sorts apparater pa laboratoriet. Vi maste undersoka ditt blod for att lakaren skall veta om du
behover medicin for att bli frisk igen. Allt vi gor pa laboratoriet ar for att hjalpa dig.

Néar du kommer till Ilaboratoriet
behdver du inte vara ensam. Du far
komma dit med din mamma eller
pappa och sitta i deras famn da vi tar
provet. Din mamma eller pappa far
krama om dig och vara ditt stoéd under
provtagningen.

Om du tycker att det gor ont sa far du
saga till men kom ihag att inte réra pa
armen, for d& kan det vara att vi inte
far blodprovet och da maste vi sticka
dig en gang till.

Forst fragar laboratorieskétaren ditt namn och nér din fodelsedag &r. Nar du
eller din foralder har svarat satter skotaren pa ett slags band med roliga farger
runt din arm som spanner lite, men det ar inget farligt. Efter att skétaren har
spant till bandet runt din arm sa kanner hon med fingret i din arm var dina
blodadror gar. Sen putsar hon med en lapp som rengdér din hud.

-~
E
s
S
:

SUNT T T

o
—
P
—
—
—




42

Det finns manga olika ror som vi kan ta ditt blod i. Om du vill kan du
prova rakna upp alla farger pa ror du ser pa bordet. Vilken av fargerna
tycker du ar finast? Du kan ocksa se efter om du hittar nagra roliga
bilder pa vaggarna i rummet.

Sedan tar skotaren blodprovet fran din arm. Det kan sticka lite men nar skotaren tar ett blodprov
maste du sitta riktigt stilla och vara lugn.

En till skotare kan komma och hjélpa dig att halla armen stilla men det &r inget farligt, det ar bara
mycket viktigt att du inte rér pa armen. Da du sitter stilla och &r lugn sa gar det snabbare 6ver och
du behover inte vara kvar sa lange.

— -y

! ] : Efter att skotaren har tagit blodprovet sa satter hon pa en liten lapp och trycker

: ~ paen stund. Om du vill far du far sjalv valja vilken fargs plaster eller bandage
~duvill ha pa.
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Efter att vi har gjort allt det sd far du valja en leksak,
som du far ta med dig hem som bel6ning. Vi har manga
olika roliga leksaker att vélja pa.

Om du kommer till oss pa laboratoriet igen sa far du
varje gang vilja en ny leksak. Spannande!

Det finns nagot som heter EMLA-plaster. Det kan din mamma eller pappa
kopa fran apoteket. Plastret skall vara pa din arm minst en timme fore
provtagningen och den tas bort ungeféar 15 minuter innan du kommer in till
rummet. Da borde det inte gora ont nar skotaren sticker i din arm. Men du
klarar dig sdkert bra utan ocksa.

Boka i forsta hand en tid at ditt barn online: www.nettilab.fi D& du har bokat en tid, behdéver ni inte
alls vénta, skotaren kallar in er vid er bokade tidpunkt.

Om du kommer till laboratoriet med ditt barn utan en bokad tid, tryck da pa kénummer knappen
dar det star paivystys/lapsi, for att slippa snabbare till provtagningen med ditt barn.

Om du har nagra fragor sa kan du ringa laboratoriets telefontjanst 06 213 1626, vi svarar fran
mandag till fredag klo 8-14 pa alla fragor som galler provtagningen.
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Tervetuloa laboratorioon! Me t&alla laboratoriossa otamme verikokeita. Jos olet sairas, meidan
taytyy tutkia mika sinut tekee sairaaksi, sen me teemme ottamalla sinusta verikokeen. Verta virtaa
sinun suonissasi, se ei haittaa ettd otamme sinulta vahan. Sinun verikoettasi tutkitaan erilaisissa
koneissa laboratoriossa. Meidan taytyy tutkia sinun vertasi niin ettd ladkari saa tietdd jos sind
tarvitset ladketta tullaksesi terveeksi uudelleen. Kaikki mita teemme, teemme auttaaksesi sinua.

Kuin tulet laboratorioon sinun ei tarvitse
olla yksin. Voit tulla sinun aitisi tai isasi
kanssa ja saat istua heidan sylissdan
kuin me otamme sinusta ndytteen. Sinun
aitisi tai isdsi voi halata sinua lujasti ja
olla tukenasi naytteenoton aikana.

——E—

Jos verikokeen ottaminen sinusta sattuu,
saat sen aanen kertoa, mutta muista silti
pitad kasi paikallaan. Jos liikutat kattasi
voi olla ettd ndytteenotto epdonnistuu, ja
silloin joudumme pistdmé&an uudelleen.

Ensin laboratoriohoitaja  kysyy sinun nimedsi ja koska sinun
syntymapaivési on. Kun sind tai sinun vanhempasi on vastannut niin
hoitaja laittaa kasivartesi ympérille sellaisen varikkaan narun joka vahan
kiristdd, mutta se ei ole vaarallista. Sen jélkeen kun hoitaja on kiristanyt
narun, han tunnustelee sormella missa sinun
verisuonesi on. Sitten han puhdistaa pienell&
lapulla sinun ihosi.
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Meilld on monta erilaista putkea johon voimme ottaa vertasi. Jos haluat, voit yrittdd katsoa kuinka
monta erivaristd putkea l0ydat. Mik& vari on sinusta hienoin? Voit myds katsoa jos huoneen
seinilla on joitakin kivoja kuvia.

Taman jalkeen hoitaja ottaa verindytteen sinun kasivarrestasi. Se voi vahén pistad mutta kun hoitaja
ottaa verikokeen sinun taytyy istua liikkumatta ja olla rauhallinen. Toinen hoitaja voi myds tulla
auttamaan sinua pitdmaén kéatesi paikallaan, mutta se ei ole vaarallista, on vain tosi tarkeda etta et
liikuta kattd. Kun istut paikalla ja olet rauhallinen, niin ndytteenotto menee nopsaa ohi ja paaset
nopeammin pois.

Sen jélkeen kun hoitaja on sinusta verikokeen ottanut hédn laittaa pienen
lapun péélle ja painaa siitd hetken. Jos haluat, saat itse valita minka vérisen
laastarin haluat etté laitamme sinulle.
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Kaiken taman jalkeen saat valita itsellesi lelun palkkioksi jonka saat ottaa kotiin. Meillda on monta
erilaista lelua josta valita.

Jos tulet meille laboratorioon uudelleen, saat joka kerta valita itsellesi uuden lelun. Jannittavaa!

EMLA-laastari on sellainen laastari jonka itisi tai isasi voi ostaa apteekista.
Laastari pitaa olla paalla vahintaan tunnin ihollasi, ja se pitaa ottaa pois noin
15 minuuttia ennen naytteenotto huoneeseen menemistéa.

Jos sinulla on ollut tim& EMLA-laastari p&aalld, ei sinun pitaisi tuntea kipua
kun sinua pistetddn. Mutta parjaat varmasti hyvin myds ilman.

Varaa ensisijaisesti lapsellesi aika verkosta: www.nettilab.fi Kun olet varannut ajan, teidan ei
tarvitse lainkaan jonottaa, vaan hoitaja kutsuu teidat sisdén varaamanasi ajankohtana.

Jos tulet lapsesi kanssa ilman ajanvarausta, paina vuoronumero painiketta jossa lukee
paivystys/lapsi, paaset silloin nopeampaa lapsesi kanssa huoneeseen.

Jos sinulla on kysymyksié voit soittaa laboratorion puhelinpalveluun 06 213 1626 jossa vastataan
maanantaista perjantaihin klo 8-14 kaikkiin ndytteenottoa koskeviin kysymyksiin.
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