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Opinnaytetyon aihe oli toimeksianto Dextra Koskiklinikalta. Tarkoituksena oli tehda tuo-
toksena ohje leikki-ikaiselle lapselle ja vanhemmille nielu- ja verindytteenottoon. Tyo-
elaméataho koki tarpeelliseksi saada ohjeen leikki-ikéiselle ja vanhemmille siitd, kuinka
toimia lapsen nielu- ja verindytteenoton aikana. Tehtévina oli selvittd4, miten luodaan
turvallinen naytteenottotilanne leikki-ikéiselle lapselle ja mita asioita tulee huomioida
leikki-ikdisen lapsen nielu- ja verindytteidenotossa. Lisaksi tehtdvana oli selvittdd, miten
leikki-ikéista lasta ja hdnen vanhempiaan tulisi ohjata valmistautumaan néytteenottotilan-
teeseen. Opinndytetyon tavoitteena oli, ett4 ohjeen avulla vanhemmat osaavat valmistaa
leikki-ikéisen lapsen ndytteenottoon, ymmartavat oikeanlaisen kiinnipitotekniikan nayt-
teenottotilanteessa ja pystyvat olemaan turvallinen tuki leikki-ik&iselle lapselle. Ohjeen
tavoitteena oli myos lieventda lapsen ja vanhemman jannitysta ja pelkoja ndytteenottoti-
lanteessa seka helpottaa laboratoriohoitajan tyota.

Leikki-ikaisen lapsen ndytteenoton haasteena on, etta siind taytyy ottaa paljon enemmaén
asioita huomioon kuin aikuisen néytteenottotilanteessa. Lapsi kokee seka nielu- etta ve-
rindytteenotoista pelkoa ja kipua. My6s vanhempi voi jannittaa lapsen ndytteenottotilan-
teessa. Lapsen on vaikea ymmartaa kipua tuottavien toimenpiteiden merkitysta. Leikki-
ikaisen lapsen ndytteenoton tulisi sujua mahdollisimman nopeasti. Naytteenoton pyrki-
myksena on kivuttomuus, luottamuksen luominen ja turvallinen ilmapiiri. Naytteenottoon
valmistautumisella on suuri merkitys naytteenoton sujuvuudessa.

Turvallisen néytteenottotilanteen luomiseen tarvitaan tukea ja ohjausta leikki-ikéiselle
lapselle seké hdanen vanhemmilleen. Yhteistydn sujuminen lapsen, vanhemman ja hoita-
jan vélilla on ensiarvoisen tarke&a naytteenoton onnistumisessa. Tilanteessa vanhemman
tulee luottaa laboratoriohoitajan ammattitaitoon ja samalla laboratoriohoitajan tulee ottaa
huomioon vanhemman asiantuntijuus omasta lapsestaan. Leikki on hyva apuvaline lapsen
ohjauksessa ja tukemisessa. Merkittava tekija naytteenoton onnistumisessa on lapsen tur-
vallinen kiinnipito, joka taytyy vanhemmalle hyvin ohjata. Laboratoriohoitajan tulee
myos kertoa vanhemmalle, ettd h&n voi poistua tilanteesta, jos tilanne tuntuu liian haas-
tavalta.

Tuotos on tehty teoreettisen tiedon ja tyéeldmatahon toiveiden pohjalta. Kehittdmisehdo-
tuksena on selvittad, milla tavoin ohje on Dextra-Koskiklinikalla ollut kdytossa ja ovatko
vanhemmat kokeneet ohjeen hyodylliseksi. Olisi mielenkiintoista saada tuloksia ohjeen
toimivuudesta Dextra-Koskiklinikalla.

Asiasanat: leikki-ik&inen lapsi, ohjaus, tukeminen, nielundytteenotto, verindytteenotto
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A Toddler’s Throat and Blood Sampling
A Guide for a Toddler and the Parents
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The purpose of the thesis was to produce a guide for a toddler and the parents about a
toddler’s pharynx and blood sampling. The topic of the thesis came from Dextra-Koski-
klinikka. The objective was that the parents can prepare their child for sampling and they
would understand the right holding technique in order to achieve as safe and easy condi-
tions as possible for all parties.

The theoretical section of the thesis covers the ways how a toddler and the parent can
prepare for the sample-taking and how a toddler, a parent and a biomedical laboratory
scientist can co-operate before, during and after the procedure.

The aim is that the instructions would make it easier for the family to go to the sample-
taking and relieve the anxiety and fear a toddler and the parent might experience due to
lack of information. The guide contains photographs of taking pharynx and blood sample.
A professional photographer took the pictures during the visit in the co-operating depart-
ment. The people appearing in the pictures and the photographer gave their consent for
the publishing.

Key words: toddler, guidance, support, throat sampling, blood sampling
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1 JOHDANTO

Turvallinen naytteenottotilanne koostuu hyvéasté yhteistyosta lapsen, vanhemman ja la-
boratoriohoitajan valilla. Lapsen kannalta tarkeda on luoda luottamussuhde ja turvallinen
ilmapiiri, vaikka toimenpide voi aiheuttaa lapselle kipua. (Nikiforow 2005, 8-9.) Hoitajan
roolina on antaa ohjausta ja tukea sekd vanhemmalle ettd lapselle. Hoitajan tulee myds
ohjata vanhempaa tukemaan lastaan tilanteessa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Turvalli-
seen naytteenottotilanteeseen kuuluu kaikkien osalta turvallinen ympaéristo, joka on luon-

teeltaan rauhallinen, kiireeton ja meluton (Keituri & Laine 2012).

Néytteiden ottaminen kuuluu lapsen tutkimus- ja hoitoprosessiin. Tahan liittyy eettinen
vaatimus toimia lapsen tai vanhemman kanssa yhteisymmarryksessa. Jotta naytteenotto
onnistuu, tarvitaan siihen lapsen suostumus. Lapsella ndytteenottoon liittyy usein pelkoja,
jotka voidaan kuitenkin selattdd keskustelemalla ja hyvélla ohjauksella. (Tuokko, Rauta-
joki & Lehto 2009, 37.)

Laboratoriohoitajalta edellytetd&dn hyvéaa naytteenoton osaamista, vuorovaikutus- ja kom-
munikointitaitoja lapsen sek& vanhempien kanssa. Td&mén liséksi lasten ndytteenottotilan-
teessa edellytetaan kaikilta tilanteeseen osallistuvilta yhteista kasitysta siitd mita tehdaan.
Lapsi ei valttaméattd halua naytettd otettavan ja vanhemmat toivovat, ettd ndyte otetaan
pahoittamatta lapsen mieltd, jolloin néytteenottotilanne saattaa vaikeutua. (Nikiforow
2005, 8.) Vanhemman tulee pitad lasta sylissa varmalla ja tukevalla otteella ndytteenoton
aikana. Laboratoriohoitajan tarvitsee varmistaa onnistunut ndyte ja han voi tasta syysta
harkita lapselle kiinnipitoapua, jos vanhemmalle tilanne on liian haastava. (Nikiforow
2005, 8; Matikainen ym. 2016, 41.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd tuotoksena ohje leikki-ikéiselle lapselle ja van-
hemmille nielu- ja verindytteenottoon. Opinnéytetyd on tehty yhteistydssa Dextra-Koski-
klinikan kanssa. Tyoeldmataho koki tarpeelliseksi saada ohjeen leikki-ikdiselle lapselle
ja vanhemmille siitd, kuinka toimia lapsen nielu- ja verindytteenoton aikana. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, ettd ohjeen avulla vanhemmat osaavat valmistaa lapsen néytteenot-
toon, ymmartavat oikeanlaisen kiinnipitotekniikan ndytteenottotilanteessa ja pystyvat

olemaan turvallinen tuki leikki-ikéiselle lapselle. Ohjeen tavoitteena on lieventaa lapsen
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ja vanhempien jannitysté ja pelkoja ndytteenottotilanteesta seka helpottaa laboratoriohoi-
tajan tyotd. Opinndaytetydbmme on tuotokseen painottuva ja se tehdddn sdhkdiseen muo-
toon, jotta tydelamétaho voi tarvittaessa péivittad sen tietoja.

Leikki-ikaisen lapsen tukemisen osaaminen on tarkeéd osa lasten ja nuorten hoitoty6téa.
Leikki-ik& ajoittuu 1-6 ikavuoteen, joka jaetaan varhaisleikki-ikaan 1-3 vuotta ja myo6-
haisleikki-ik&dan 3—6 vuotta. Tuotos on suunnattu l&hinnd myohaisleikki-ikaiselle lapselle
tyéelaméatahon pyynnostd, mutta teoriaosassa leikki-ikdista lasta kasitellaan yleisesti,
jotta leikki-ikdisen lapsen kehityksen vaiheet selkiytyvét lukijalle. Vanhemmille taytyy
osata kertoa kuinka he voivat toimia naytteenottotilanteessa niin, etta pelk&avélle lapselle
luodaan turvallinen olo. Opinnéytetyon myota opimme leikki-ikdisen lapsen kehityksen
tasosta ja kayttdytymisesta. Opimme kuinka tukea leikki-ikéista lasta, helpottaa naytteen-

oton sujuvuutta ja ohjeistaa seka lasta ettd vanhempia.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tuotoksena ohje leikki-ikaiselle lapselle ja van-

hemmille nielu- ja verindytteenottoon. Opinnaytety6 tehddédn yhteistytssa Dextra-Koski-

klinikan kanssa. Tyoelamé&taho kokee tarpeelliseksi saada ohjeen leikki-ikéiselle lapselle

ja vanhemmille siitd, kuinka toimia lapsen nielu- ja verindytteenoton aikana.

Opinnaytetyon tehtévat:

1.

2
3.
4

Miten luodaan turvallinen ndytteenottotilanne leikki-ik&iselle lapselle?

Mité asioita tulee huomioida leikki-ik&isen lapsen nielundytteenotossa?

Mité asioita tulee huomioida leikki-ikéisen lapsen verindytteenotossa?

Miten ohjata leikki-ikéista lasta ja hanen vanhempiaan valmistautumaan naytteen-

ottotilanteeseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd ohjeen avulla vanhemmat osaavat valmistaa leikki-

ikdisen lapsen naytteenottoon, ymmartévat oikeanlaisen kiinnipitotekniikan néytteenot-

totilanteessa ja pystyvat olemaan turvallinen tuki leikki-ikéiselle lapselle. Ohjeen tavoit-

teena on lieventdd lapsen ja vanhempien jannitysta ja pelkoja ndytteenottotilanteesta seka

helpottaa laboratoriohoitajan tyota.



3 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN JA VANHEMMAN VALMISTAUTUMINEN
NIELU- JA VERINAYTTEENOTTOON

Teoriaosassa kuvataan, misté koostuu turvallinen nielu- ja verindytteenottotilanne leikki-
ikaisen lapsen kanssa. Siind kdydaén lapi hoitajan, vanhempien ja leikki-ikéisen lapsen
yhteisty6té seka sita, miten leikki-ikaista lasta ja hanen vanhempiaan tulisi tukea ja ohjata.
Ohjaus on turvallisuuden kannalta tarkedd ennen naytteenottotilanteeseen saapumista.
Néytteenottotilanteet ovat haasteellisia, koska lapsi ei tieda mita tapahtuu ja tdmé aiheut-
taa lapsessa pelkoa. Vanhemman taytyy tietdd, kuinka pitaa lapsesta kiinni ndytteenoton
aikana seké osata lohduttaa ja tukea lastaan tilanteen aikana. Lisaksi teoriaosassa kéydaan
lapi laskimoverinaytteen- ja nielundytteen ottamisen periaatteet. Opinnaytetyon keskeiset

kasitteet 10ytyvat teoreettisesta viitekehyksesta (kuvio 1).

Leikki-ikdinen
lapsi ja
vanhempi

Valmistaminen,

tukeminen ja Vel

naytteenotto ndytteenotto

Laboratorio-

hoitaja

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

Néaytteenottoon tulee valmistautua huolellisesti varaamalla tarpeeksi aikaa, kun kyseessa
on lapsiasiakas. Lapsen ndytteenottoon valmistamisen tavoitteena on luottamuksen luo-
minen ja turvallisuuden tunne seka kivuttomuus. Naytteenoton kulku kerrotaan rehelli-
sesti lapsen kehitystasoa vastaavalla tavalla ja hdnelle voidaan esitelld “ei pelottavia™ va-

lineitd. Apuna voidaan kéyttdd kuvia, kirjoja tai nukkea. (livanainen & Syvéoja 2012,
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304, 310.) Pienille lapsille ndytteenotosta kerrotaan vasta vahan ennen naytteenottotilan-
netta, mutta isommille lapsille tulisi antaa aikaa sopeutua tulevaan tilanteeseen (Matikai-
nen ym. 2016, 40). Vanhempien l&snédolo, lohduttaminen ja lapsen tarkeimmat lelut rau-
hoittavat lasta. (livanainen & Syvéoja 2012, 304, 310).

3.1 Leikki-ikaisen lapsen kehitys

Leikki-ika on jaoteltu ikévuosiin 1-6 ja se on jaettu viel& kahteen eri vaiheeseen; varhais-
leikki-ikd ja myohdaisleikki-ikd. Varhaisleikki-ik&dan lukeutuu vuodet 1-3 ja myo6héis-
leikki-ikd&n vuodet 3-6. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 39,
47.) Opinnéytetyodn tuotos on suunnattu lahinnd myohaisleikki-ikéiselle lapselle, mutta

teoriaosassa on kasitelty leikki-ikaista lasta yleisesti.

Varhaisleikki-idssa lapsen karkeamotoriikka kehittyy ja han oppii muun muassa kévele-
maan. Tasséd vaiheessa myos lapsen itsendisyys kehittyy ja han oppii selviytymaan esi-
merkiksi erotilanteissa vanhemmista. Varhaisleikki-idasséd pureminen on lapselle ominai-
nen piirre. Tall4 tavoin han tutkii ympArist6dan, joten varsinkin nielundytteenottotilan-
teessa on hyva huomioida tdma. Kolmannella ikdvuodella lapsen ominaisia piirteita ovat
muun muassa Vilkas liikkuvuus, suuri tunnevaltaisuus seka tunteiden ja tarkkaavaisuuden
kohteiden nopeat vaihtelut. Nama on hyva huomioida myds naytteenottotilanteissa niin,
etta ne sujuisivat mahdollisimman jouhevasti ja nopeasti. Tassa iassa lapselle kehittyy
myaos tietoisuus omasta tahdosta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 39-41.)

Uhmaika tulee lapselle toisen ja kolmannen ik&dvuoden valilla ja se laantuu useimmiten
viimeistdan neljan ja viiden ikdvuoden vélilla. T&lloin eletddn lapsen persoonallisuuden
kehitysvaihetta. Uhmaidn aikana lapselle ominainen sana on “ei”. Télld kaudella lapselle
ominaista on seka fyysinen ettd verbaalinen aggressiivisuus. Uhmaidssa oleva lapsi kokee
kuitenkin turvallisuutta, jos aikuinen kest&d4 hanen kiukkunsa antamatta periksi. Lapselle
osoitetaan, ettd hanta rakastetaan kiukusta huolimatta ottamalla hénet syliin. Lapselle tu-
lee antaa aikaa tutustua uuteen asiaan tai ihmiseen, silld uudet asiat tai muutokset saattavat
olla lapselle vaikeita hyvéksya varsinkin tassa idssé. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 43,
47.)
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Myohaéisleikki-ikéisen lapsen kehityksessa tiedostettavia asioita ovat muun muassa oman
tahdon ilmaisun oppiminen, miné-ké&sityksen sek& sukupuoli-identiteetin kehittyminen.
Tdssd i4ssa lapsen muisti on jo kehittynyttd ja lapsi on hyvin tiedonhaluinen sek& havain-
noi ympaéristodan tarkasti. Lapsi ei kuitenkaan pysty huomioimaan monta asiaa kerrallaan
ja kasitykset asioista muodostuvat hénelle spontaanisti. Myohéisleikki-idssa lapsen yh-
teistyokyky ja halu yhteistydhon on liséantynyt, joten lasta tulee rohkaista ja kannustaa
uusiin asioihin. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 49, 51-52, 57.)

Ensimmaisten ik&vuosien aikana on tarkeda luoda lapselle turvallinen ymparistd uusien
asioiden tutkimiseen ja oppimiseen. Aikuisen on tarkeéé selittaa lapselle, miksi jokin asia
tehd&an. Lapsi oppii itsendisyytta ja hallitsemaan omaa toimintaansa, kun héanelle on sel-
vad, mitd saa ja mita ei saa tehda. Lapsen saadessa aikuiselta positiivista palautetta, hédnen
itseluottamuksena kehittyy ja hanelle muodostuu hyva itsetunto. Tasta syysta palautteen
anto, kehuminen ja palkitseminen ovat tarkeitd myos naytteenottotilanteissa. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 41, 43-44.)

3.2 Leikki-ikaisen lapsen sekd vanhemman tukeminen ja ohjaus

Merkittava tekija vanhempien osallistumiseen lapsensa hoitoon on terveydenhuoltohen-
kilokunnalta saatu ohjaus ja tuki (Pélkki 2008, 19; Nikiforow 2004, 27). Valmistelulla ja
hyvalla naytteenoton suunnittelulla on térked osa ndytteenoton sujuvuudessa ja onnistu-
misessa, jolloin voidaan esimerkiksi vaikuttaa lapsen kokemien pistosten méaéraan (Niki-
forow 2004, 28). Turvallisen naytteenoton pyrkimyksena on lapsen kivuttomuus seka
luottamuksen luominen ja turvallinen ilmapiiri. Turvallinen ja mieluinen ilmapiiri on rau-
hallinen, kiireeton ja meluton. (Keituri & Laine 2012.) Valmistelun tulisi olla lapsen
ikaan seka hanen kehitystasoonsa sopivaa ja sen tulisi ajoittua oikein (Keituri & Laine
2012; Nikiforow 2004, 28). Lapsen stressié voidaan helpottaa kertomalla toimenpiteesta.
Lapselle kerrotaan rehellisesti, mitd tehddan ja miksi tehd&éan. Lapselle voidaan esitelld
my0s vélineitd, mutta ei neuloja. Lapselle kannattaa puhua my®s siitd, miten han voisi
itse edistéd tulevan naytteenoton sujumista. (Keituri & Laine 2012.) Néytteiden ottami-

nen kuuluu lapsen tutkimus- ja hoitoprosessiin (Tuokko ym. 2009, 37).

Kun lasta ja h&nen vanhempiaan ohjataan naytteenottoon, heille tulee selvittaa mita, mi-

ten ja miksi mitékin tapahtuu. Asioita selitettdessa kaytetaan sellaista kieltd, jota myos
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lapsi ymmart&a. Lapsen pelon ja jannityksen vahentdmiseen vaikuttaa sanavalinnat ja &&-
nensdvy. (Keituri & Laine 2012; Storvik-Syddanmaa ym. 2013.) Ohjauksessa voidaan
kayttad apuna kirjaa tai havainnollistaa tulevaa ndytteenottoa esimerkiksi nuken avulla tai
kayttada apuna nykyteknologiaa (Keituri & Laine 2012; Julku & Ketoméki 2017). Leikki-
ikdisen lapsen ohjeistamisessa tulee muistaa, etté lapsi omaa vilkkaan mielikuvituksen,

jonka vuoksi joitakin sanoja, kuten pistaminen, tulisi vélttada (Keituri & Laine 2012).

Lasta tulee rohkaista seké kannustaa ja hdnen vahvuuksiaan pitad huomioida ndytteenot-
totilanteessa. Leikki on hyva apuviline lapsen ohjauksessa ja tukemisessa. Esimerkiksi
kaksivuotias lapsi leikkii mielelldadn nukella tai nallella, jolloin toisiaan tdydentavat roo-
lileikit voivat olla ohjausvéline tulevaan ndytteenottoon. Myos positiivisen palautteen
saaminen on lapselle todella tarkedd. Sdanndt ja ohjaus tulee tehdd pehmeésti ja lempe-
asti. Pettymykset ja niihin tottuminen kuuluvat lapsen leikki-ika -vaiheeseen. (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 47, 57-58.)

Laboratoriohoitajan vastuuseen kuuluu esimerkiksi vanhempien tukeminen, turvallisen
ilmapiirin luominen, perheen tottumusten arvostaminen ja lapsen seka perheen hyvin-
voinnista huolehtiminen. Laboratoriohoitaja saa tarkeaa tietoa lapsen tavoista ja tottu-
muksista lapsen vanhemmilta, jolloin vanhemman asiantuntijuus lapsestaan korostuu.
(Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Vanhempaa on hyva ohjata osallistumaan naytteenoton kul-
kuun kehumalla ja rohkaisemalla lasta tilanteen mukaan (Matikainen ym. 2016, 41). Van-
hemman tehtédvéana on luonnollisesti myos lohduttaa lasta néytteenoton aikana, sill4 van-
hemmat tuntevat lapsensa parhaiten (Vilén, Vihunen, Vartiainen, Sivén, Neuvonen &
Kurvinen 2006, 348).

Vanhemman tehtdva on pitdé lapsesta kiinni naytteenoton aikana. Kiinnipidon tulee olla
varmaa ja tukevaa, jotta naytteenotto sujuisi mahdollisimman turvallisesti ja sujuvasti.
Lapsen liikkuessa ndytteenoton aikana esimerkiksi pistotapaturma on mahdollinen. Nayt-
teenottotilanne voi joskus tuntua vanhemmasta pelottavalta tai muuten ahdistavalta. Jos
vanhemmalle on kova paikka olla kiinnipitdjana ndytteenottotilanteessa tai hén ei pysty
tilanteessa lasta tukevasti kiinni pitdiméaén, hoitajan tehtdvané on antaa vanhemmalle lupa
olla ’heikko”. Téllaisessa tilanteessa henkilokunta pystyy hoitamaan niytteenoton ja van-

hemman on mahdollista odottaa esimerkiksi odotustilassa. (Julku & Ketomaki 2017.)
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3.3 Leikki-ikaisen lapsen, vanhemman ja hoitajan vélinen yhteisty0

Nielu- ja verindytteenotossa on térkedd, etta yhteisty0 sujuu hoitajien, vanhempien ja
leikki-ikéisen lapsen kanssa. Hoitajalta edellytetddn ammatillisuutta sekd ammattitaitoa
naytteenottotilanteessa. Vanhemmat vastaavat omasta toiminnastaan ja paatoksista lap-
sen hoidossa. (Kiveld & Nieminen 2000, 14.) Yhteisty6 on l&htokohtana perheen tervey-
den ja hyvinvoinnin tukemisessa ja hoitamisessa (Astedt-Kurki ym. 2008, 58). Yhteis-
tyosuhteen keskeiset kasitteet ovat keskustelu, kuunteleminen, tukeminen, rohkaisemi-

nen, ohjaaminen, neuvonta ja puolesta tekeminen (Kiveld & Nieminen 2000, 13-14).

Vanhemmat toivovat, ettd heidan asiantuntijuus vanhemmuudesta otetaan huomioon lap-
sen hoitamisessa. He pystyvat tulkitsemaan oman lapsensa normaalista poikkeavia tun-
teita, kdyttaytymista ja toimintaa. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Vanhemmat ovat lap-
sensa tunteiden ja ajatusten tulkkeja muille. He tulkitsevat ja selittavat lapselleen tapah-
tumia ja merkityksid, esimerkiksi ndytteenoton tarkoitusta. (Nikiforow 2005, 8.) Lapsi
mya0s tuntee omat vanhempansa ja vaistoaa vanhemman olemuksesta tilannetta. Kun van-
hempi on jamakka, tilanne sujuu mahdollisesti nopeammin. Tastd syystd vanhemman

oma asennoituminen tilanteessa on tarkeda. (Julku & Ketomaki 2017.)

Vanhempien ja laboratoriohoitajan vélilla tulisi olla saumaton yhteisty6 naytteenoton on-
nistumisen vuoksi (Nikiforow 2004, 27). Vaikka laboratoriohoitaja ja perhe toimivat yh-
dessé vain lyhyen naytteenottohetken, laboratoriohoitaja pyrkii luomaan tunnelman néyt-
teenottotilanteeseen, jossa lapsi on vanhempiensa tukemana ja suostuu yhteistyéhon,
vaikka toimenpide saattaa aiheuttaa kipua. Laboratorion tehtdvana on kehittaa tyotapo-
jaan lapsiystavélliseen suuntaan. Liikkumavaraa ja vaihtoehtoja vaaditaan enemman las-

ten kuin aikuisten naytteenotossa. (Nikiforow 2005, 8-9.)

3.4 Nielu- ja verinaytteenottoon liittyvat lapsen pelot ja kipu

Kipu, pelko ja ahdistus kulkevat usein késiké&dessa (Polkki 2008). Leikki-ikdisen lapsen

mielikuvitus voi aiheuttaa hanelle pelkoja, silla lapsi ei valttdmatta osaa erottaa, mika on

totta ja mika tarua. Toisaalta lapsi oppii my6s selviytyméaan tilanteista mielikuvituksensa
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avulla paremmin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 50; Julku & Ketoméki 2017.) Pelko hoi-
totilannetta ja henkil6kuntaa kohtaan johtuu usein huonosti hoidetusta kivusta (Storvik-
Sydanmaa ym. 2013, 322; Nikiforow 2004, 26). Kipu taas on kokonaisvaltainen, moni-
ulotteinen, lapsen henkilokohtainen kokemus (Pélkki 2002, 101). Tutkimusten mukaan
terveydenhuoltohenkil6stolla on taipumus aliarvioida lapsen kipua (P6lkki 2008, 20; Hil-
ler ym. 2006). Hoitamaton kova kipu herkistaa lasta kokemaan kipuja, jolloin lapsi saattaa
reagoida seuraavaan kipuun odottamattoman voimakkaasti (Hiller ym. 2006, 2636).

Salmelan (2010) vaitoskirjassa selvitettiin 4-6 vuoden ikéisten lasten sairaalaan liittyvié
pelkoja. Olennaisimmat pelot lapsille olivat vanhemmista erossa oleminen, yksin jaami-
nen, tiedonpuute seka pelot hoitotoimenpiteitd, kipua, valineita ja instrumentteja kohtaan.
Aikuisen tehtdva on helpottaa lapsen sairaalaan liittyvaa pelkoa (Salmela 2010). Van-
hempien mukana oleminen hoitotilanteissa luo lapselle turvallisuudentunnetta (Astedt-
Kurki ym. 2008, 38). Lapselle tulee kuitenkin olla rehellinen, eika hanelle voi sanoa esi-
merkiksi verindytteenotosta, ettd se ei satu lainkaan. Vaikka asia kerrotaan rehellisesti, se
tulee kuitenkin kertoa lapsen tasolla. Naytteenottotilanteessa laboratoriohoitajat toivovat,
ettd vanhemmat luottavat heiddn ammattitaitoonsa. Vanhemman asenne tukee osaltaan

tyontekijaa ja naytteenoton onnistumista. (Julku & Ketomaéki 2017.)

Néytteenottamista voi rajoittaa lapsen kova pistospelko. Lasten ndytteenotto on koko-
naisuus, jossa naytteenotto tulisi toteutua mahdollisimman vaivattomasti jattdmatta ikavia
kokemuksia lapselle. (Nikiforow 2004.) Lasten pelkoa neuloja ja pistdmisté kohtaan voi-
daan vahentdd opettamalla sekd havainnollistamalla toimenpiteen kulkua (Kajikawa,
Maeno & Maeno 2014). Hyvalla lapsen valmistamisella on tarkea merkitys naytteenoton
onnistumisessa. Lapsen pelkoja on mahdollista véhentdd myos onnistuneilla kokemuk-
silla ndytteenottotilanteista, jolloin lapselle ei j&& ikdvid muistoja ndytteenotosta. (Julku
& Ketomaki 2017.) Taytyy muistaa, ettd lapsella on oikeus pel&ta epatavallista tilannetta
jaitked, jos itkettdd. Lapsen pelkoa voi mahdollisesti vahentad, jos hanen huomionsa saa-
daan kiinnittymaan muualle. (Keituri & Laine 2012.) Lapsen huomiota voidaan kiinnittaa
Jo odotusaulassa toisaalle, jotta lapsi voisi etukéteen unohtaa pelkaavansa tulevaa nayt-
teenottoa. Lapsen huomiota voidaan siirtdd mielenkiintoa herattaviin esineisiin, leluihin,
kuviin tai videoihin. (Julku & Ketomé&ki 2017.)

Pienille lapsille sairaalaan liittyvat kokemukset saattavat olla niin traumaattisia, etta ne

vaikuttavat lapsen hyvinvointiin. Pelon tunne voi romuttaa lapsen turvallisuudentunnetta,
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ja heikentaa lapsen halukkuutta luottaa terveydenhuollon ammattilaisiin. Lapset ndyttavéat
usein pelkonsa verbaalisesti, ristiriitaisena kaytoksena tai pelon kieltdmisell&. (Salmela,
Aronen, Salanterd 2010.)

Nielu- ja verindytteenotosta aiheutuu lapselle kipua (Nikiforow 2005, 9). Nielunaytetta
otettaessa lapsella on todennékadisesti jo valmiiksi kurkku kipead ja itse ndyte otetaan pai-
namalla naytteenottotikulla nielurisoja ja nielun takaseinéa, joka aiheuttaa lapselle epé-
miellyttdvan tunteen ja mahdollisesti kipua. Verinaytteenotossa pelko liséé lapsen kipua
entisestadn. Néaytteenotossa kipua aiheuttaa ihon I&pdiseminen neulalla. Lapsen saattaa
olla vaikea ymmart&& hénelle mahdollisesti aiheutetun kivun tai epamiellyttavéan tunteen
tarkoitusta. Tastd johtuen yhteistyon merkitys kasvaa lapsen kanssa tydskennellessé. Lap-
selle kerrotaan, ettéd Kipu kestda vain pienen hetken ja tutkimuksen avulla voidaan selvit-

tad, miten lasta voidaan hoitaa. (Matikainen 2016, 40.)

Lapsen peldtessa kipua, on suositeltavaa kayttda puudutetta. (Nikiforow 2004, 26-27.)
Puudutteen kayttd kuuluu myds hyvéaan hoitokéytantoon verindytteiden oton yhteydessa
(Hamunen 2009, 445). Verindytteenotossa naytteenottokohta voidaan puuduttaa ennen
naytteenottoa voidemaisella puudutteella, puudutegeelill tai puudutelaastarilla. Puudu-
tetta kéytetdédn ensisijaisesti otettaessa naytetta lapsilta. (Tuokko ym. 2009, 44.) Puudute
puuduttaa vain ihon. Voide laitetaan verisuonen paélle ja se suojataan muovikalvolla
imeytymisen ajan. (Keituri & Laine 2012.) Vanhempien harkinnan mukaan lapselle voi-
daan laittaa ihon pintapuudutteeksi EMLA® -emulsiovoidetta tai AMETOP® -puudutus-
geelié (livanainen & Syvéoja 2012, 304; Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006,
194; Keituri & Laine 2012). AMETOP®-valmiste, jonka vaikuttavana aineena on tetra-
kaiini, on nopeavaikutteinen geeli, joka laitetaan noin 15 minuuttia ennen verindytteen-
ottoa. EMLA®-valmiste, jonka vaikuttavia aineita ovat lidokaiini ja prilokaiini, on puu-
dutevoide, joka tulee laittaa vahintddn 45 minuuttia ennen toimenpidettd, mutta sen opti-
miteho saadaan yhdessa tunnissa. Puudutusvoide ja -geeli vaikuttavat 4-6 tuntia niiden
iholta poistamisen jalkeen. (Keituri & Laine 2012.) Lapsen ikavat muistikuvat naytteen-
otosta johtuvat usein siité, ettd puudutetta ei ole aina kaytetty tai kivunlievitys on ep&on-
nistunut (Nikiforow 2004, 27).

Lapselle suhteellisen pienikin kipu voi kehittyd peloksi ja aiheuttaa tallgin turhaa kérsi-
mysta (Hamunen 2009, 443). Lapsen kipua tulisi arvioida muun muassa tarkkailemalla

lapsen kaytoksessé tapahtuvia muutoksia. Kivusta kertovat esimerkiksi kulmakarvojen
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rypistdminen, sierainten laajeneminen, suun mutristaminen, kired leuanseutu ja tiukasti
suljetut silmat. (Hiller ym. 2006, 2637; Muurinen & Surakka 2001, 126-127.) Lis&ksi
lapsen kipua arvioidessa on tarkedd huomioida kulttuurisidonnaiset tekijat seka sukupuo-
liset erot (P6lkki 2008, 21).

Lapsen pelon ja kivun lievittdmisessd ndytteenotossa voidaan kayttéa erilaisia keinoja.
Naita ovat erityisesti emotionaalinen tuki, viihtyisa ja turvallinen ymparisto seka kogni-
tiivis-behavioraaliset menetelmét, joita ovat esimerkiksi valmistavan tiedon antaminen,
ajatusten muualle suuntaaminen, mielikuvien kéyttd seka rentoutuminen. Haasteena ki-
vunhoidossa on huomioida lapsen ndkokulma tilanteessa, lapsen kivun arviointi seka van-

hempien ohjaus ja tukeminen. (P6lkki, 2008.)

Lapsen turvallisuuden tunnetta voi lisaté tuttu lelu, nukke tai nalle. Tilanne saadaan alusta
asti rauhalliseksi, kun toimitaan varmoin ottein ja puhutaan rauhallisella ja hiljaisella &a-
nelld. Lapselle kerrotaan rehellisesti mita tapahtuu, jolloin han kokee olonsa turvallisem-
maksi, kun tietdd mita ndytteenoton aikana tapahtuu. Lapselta voi myds kysyé, haluaako
han katsella naytteenottoa vai ei. Mikali lapsi ei halua katsella, hanen huomionsa tulee
kiinnittdd muualle esimerkiksi kuvan, lelun tai vaikka pumpulin tai ruiskun avulla. (Ma-
tikainen ym. 2016, 40.)
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4 NIELU- JA VERINAYTTEENOTTO LEIKKI-IKAISELTA LAPSELTA

Laadukkaan naytteen saaminen ja hyvan naytteenottokokemuksen antaminen lapselle
ovat yhtd tarkeita haasteita. Lapsen pakottaminen ja kiinnipito ndytteenoton aikana voivat
pahentaa tilannetta aiheuttamalla lapselle paniikin tunteen, jolloin vastustaminen vain li-
séantyy. (Nikiforow 2005, 9.) Naytteenotossa tarkedd on, ettd lapselle ei jaa tapahtumasta
pelottavaa muistikuvaa (Tuokko ym. 2009, 44). Hyva néaytteenottokokemus ei kuitenkaan
tarkoita, ettd itkua ei saisi esiintya lainkaan. Lapsen tuntiessa Kipua, hén saa itked ja il-
maista tunteitaan, jolloin hanta lohdutetaan. Pelkoa tai kauhua naytteenottotilanteessa ei
kuitenkaan saisi aiheutua. Tarke&da on, ettd vanhemmat valmistelevat hyvin seké itsensa
ettd lapsensa nédytteenottotilanteeseen. (Nikiforow 2005, 8-9.) Laadukkaan naytteenoton

edellytys on hyva yhteisty6 lapsen kanssa (Nikiforow 2004, 26-27).

4.1 Nielunaytteenotto

Nielunaytteelld selvitetddn, onko lapsella bakteerin aiheuttama nielutulehdus (Kéypa
hoito 2012). Nielundytteessa yritetddn saada mahdollisimman paljon bakteereja nielutik-
kuun, joten riittdvaan naytteeseen tarvitaan oikeanlainen tekniikka. Nayte otetaan yleensa

vanutikulla. (livanainen & Syvéoja 2012, 271.)

Ennen naytteenottoa on hyva huomioida, ettd nielundytteen tuloksiin voi mahdollisesti
vaikuttaa muun muassa lapsen sydéminen, juominen ja nielun desinfiointiin tarkoitettujen
tablettien tai nesteiden kaytto kahta tuntia ennen ndytteen ottamista. Pelkka vesikin va-
hent&& bakteereiden mééraa nielussa, joten suositus on, etta lapsi ei joisi edes vetta tuntia
ennen ndytteenottoa. Lasten ndytteenotoissa tastd joudutaan joskus joustamaan. (Koskela,
Nauha & Kursula 2014.)

Laboratoriohoitaja ottaa ndytteen painamalla lapsen kielen etuosaa alas puulastalla. Ta-
man jalkeen hoitaja laittaa néytteenottotikun lapsen suuhun koskettamatta silla lapsen
huulia tai kielta (kuva 1). Tamaé siksi, ettd ndytteeseen ei tarttuisi limakalvojen normaaleja
bakteereita. Laboratoriohoitaja ottaa ndytteen molemmista nielurisoista seké nielun taka-
seinastd. Hoitajan taytyy ottaa ndyte painamalla tikun vanuosaa limakalvoa vasten ja pyo-

rittden, jotta bakteereita irtoaa naytteeksi. Tama tuntuu inhottavalta ja saattaa aiheuttaa
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lapselle kipua. Nayte on otettu, kun hoitaja tuo naytteenottotikun pois lapsen suusta kos-
kettamatta vielakaan lapsen kielté ja huulia. (Koskela ym. 2014; Matikainen ym. 2016,
116; Kdypé hoito 2012.) Hoitaja laittaa naytetikun lopuksi geelikuljetusputkeen, jonka
jalkeen se viljellaén viljelymaljoille tai aluslevylle (livanen & Syvdoja 2012, 271).
Ohessa havainnollistettu kuva nielunédytteen ottamisesta, johon mallina on kéytetty Nor-

dLabin nielunaytteenoton kasikirjaa (Koskela ym. 2014) (kuva 2).

KUVA 1. Nielundytteen ottaminen. (Tekija: Katja Viitaniemi 2017)

Lasten nielunaytteenottoa voidaan helpottaa Tic-Tong® tutti-frutin hajuisella ja makui-
sella makutikulla (kuva 2). Makutikku toimii ndytteenotossa puulastan tavoin. Lapsen
huomio kiinnittyy naytteenoton aikana hyvanmakuiseen ja vérikk&aseen makutikkuun,
jolloin vuorovaikutus lapsen kanssa helpottuu. Makutikkuja on erivarisia seka niissé on
erilaisia eldainhahmoja. Makutikut eivét sisélla sokeria, aspartaamia tai lateksia. Lapsi voi
halutessaan ottaa makutikun mukaan kotiin vastaanoton jalkeen. (Mediq 2015, 45; Julku
& Ketoméki 2017.) Muita nielundytteenotossa tarvittavia valineitd ovat ndytteenottotikku
seka geelikuljetusputki, vanutikku, laboratoriohoitajalle suojakasineet ja suu-nendsuojus
(Julku & Ketomaki 2017) (kuva 2).
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KUVA 2. Nielunaytteenotossa tarvittavia valineitd. (Kuva: Jonathan Melartin 2017)

4.2 Verindytteenotto

Verindytteen ensisijainen néytteenottotapa lapsiasiakkailta on laskimoverinéytteenotto
(Nikiforow 2004, 26-27; Tuokko ym. 2009, 37). Yleisesti laskimoverindyte otetaan kyy-
narvarren laskimosta. (Kaukua & Mustajoki 2008). Laskimoverindytteenotto tapahtuu
teknisesti samoin kuin aikuiselta, mutta lapsiasiakkaiden valmistelulle tulee kayttaa
enemman aikaa (Nikiforow, 2004, 26-27). Toimenpide kannattaa kuitenkin tehda pidem-
mitt4 puheitta, jos lapsi ei ole yhteisty6haluinen. (Keituri & Laine 2012). Laboratoriohoi-
tajan tulee varmistaa ennen néytteenottoa, etta lapsi on saanut esivalmisteluohjeet suulli-
sesti laakarilta tai hoitajalta ja noudattanut niita. Esivalmisteluihin kuuluu tilanteesta riip-
puen esimerkiksi syoméattdmyys ja juomattomuus. Naytteenoton joka vaiheessa varmis-

tetaan lapsen, hoitajan seka ympariston turvallisuus. (Tuokko 2010a, 25.)

Laskimoverindytteenotossa aseptisuus on erittéin tarkedé. Aseptisella toiminnalla labora-
toriohoitaja suojaa lasta ja itseddn tartunnoilta, suojaa néaytettd kontaminoitumiselta eli
mikrobeilta saastumiselta sek& suojaa nédytteenottoymparistod. Verindytetta otettaessa
neula lapéisee lapsen ihon ja samalla avautuu infektioportti, jota pitkin taudinaiheuttajat
voivat paasté lapsen elimistoon. (Matikainen ym. 2016, 24.) Verindytteitd otettaessa la-

boratoriohoitaja suojautuu muun muassa verikontaminaatiolta kayttaméalla kertakayttoi-
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sid suojakasineitd. Suojakasineiden oikeanlaisella kéayt6lla hoitaja vahentdd omiin ké-
siinsd kertyvien mikrobien maarad ja estada niiden levittdmisen muualle ympéristoon.
(Tuokko 2010b, 25; Syrjéala & Terild 2010, 176, 201.)

Ennen néytteenottoa laboratoriohoitaja varaa tarvittavat valineet valmiiksi. Verinaytteen-
otossa tarvitaan sopiva ndytteenottoneula, ndyteputket, putken pidin eli adapteri, staasi eli
puristusside, puudutetta, puhdistusainetta, ihonpuhdistuslappuja, teippid sek& sarmaisja-
teastia (kuva 3). Laittaessaan valineitd valmiiksi, laboratoriohoitaja tarkistaa samalla neu-
lojen ja putkien kayttokelpoisuuden katsomalla niiden viimeiset kayttopaivat. (Matikai-
nen ym. 2010, 71-73; Tuokko 2010b, 27-28). Ensisijaisesti verindytteet otetaan alipai-
neputkiin. Alipaineputkien kdyton etuina ovat suljettu jarjestelma sek tiivis korkilla suo-
jattu nayteputki, jolloin alipaine imaisee veren putkeen. (Hallikainen, Kaila, Kuopus,
Natri, Ojanpera & Huotari 2012.)

KUVA 3. Verindytteenotossa tarvittavia valineitd. (Kuva: Jonathan Melartin 2017)

Laskimoverindyte on mahdollista ottaa kolmella eri tekniikalla. N&it& ovat avoneulandyt-
teenotto, siipineulandytteenotto ja vakuumineulandytteenotto. Seké siipi- ettd vakuumi-
neula kayttavat samaa vakuumitekniikkaa, mutta naytteenottoneula on erilainen. (Halli-
kainen ym. 2012.) Siipi- eli perhosneulat ovat hyvié erityisesti lapsiasiakkaiden naytteen-
otoissa (Tuokko 2010b, 25; livanainen & Syvéoja 2012, 261).
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Né&ytteenotto etenee, kun tarvittavat valineet ovat valmiina ja niiden kayttokelpoisuus tar-
kistettu. Laboratoriohoitaja etsii laskimoa tunnustelemalla lapsen kyynértaivetta etu- ja
keskisormella. Staasin kéytto olisi hyva rajoittaa vain laskimoiden etsimiseen, koska sen
kayttd voi antaa liian korkeita tuloksia. Hoitaja kiinnittdd neulan adapteriin, ja asettaa
staasin lapsen ké&sivarteen noin 7,5-10 cm ndytteenottokohdan ylapuolelle, jos sitd kay-
tetdan. (Tuokko 2010b, 27; Hallikainen ym. 2012.) Jos laskimot ovat hyvin piilossa, ne
voidaan saada helpommin havaittaviksi lapsen puristaessa katensé nyrkkiin. Hoitajan tu-
lee kuitenkin ohjata lasta niin, ettd tdma valttaisi pumppaavaa liikettd. Laskimoiden pai-
kallistamista voidaan helpottaa myds lammittamélla, koska lammitys lis&é verenkiertoa.
(Kalanick 2004, 384.) lhoa voidaan lammittadd esimerkiksi lamminta vettd sisaltavalla
kertakayttoisella suojakésineella. Kun hoitaja on I6ytéanyt hyvan laskimon lapsen kédesta,
iho puhdistetaan téstd kohdasta 70 % etanolilla tai isopropanolilla ja annetaan kuivua.
Hoitaja kiristaa toisella kadell& lapsen ihoa ndytteenottokohdan alapuolelta, jotta laskimo
pysyy paikoillaan ja vie samalla toisella k&dell& neulan noin 30 asteen kulmassa ihon l&pi.
Hoitajan taytyy pitda neulaa toisella kadelld hyvin paikoillaan, kun han toisella kadella
laittaa putken kiinni adapteriin. Neulan ollessa suonessa ja veren alkaessa virrata putkeen,
staasi 10ysadtaéan heti. Kun putkessa on méératilavuutensa verran verta ja verentulo loppuu,
putki otetaan pois adapterista ja neula poistetaan suonesta. Ennen kuin hoitaja poistaa
neulan suonesta han ohjaa lasta avaamaan katensa nyrkista. Lopuksi laboratoriohoitaja
havittaa jatteet ohjeiden mukaisesti. (Hallikainen ym. 2012; Tuokko 2010b, 27-28.)

Laboratoriohoitaja kiinnittd4 puhdistuslaput ihoteipeilla lapsen kéteen, jonka jélkeen lap-
sen tai vanhemman tulisi painaa pistoskohtaa lappujen paalta viela noin viiden minuutin
ajan verenvuodon tyrehdyttdmiseksi ja mustelman muodostumisen ehkaisemiseksi
(Tuokko 2010b, 28; Hallikainen ym. 2012). Vastaanotolta lahtiessd varmistetaan, ettei

pistoskohta vuoda tai lapselle jadnyt huonoa oloa naytteenotosta (Hallikainen ym. 2012).

4.3 Leikki-ikaisen lapsen turvallinen kiinnipito nielu- ja verinaytteenotossa

Kiinnipitdminen on lapsen fyysista kiinnipitdmista, jonka on oltava luonteeltaan hoidol-

lista. Hoitohenkilokuntaan kuuluva henkilé voi pitédé lapsesta kiinni lapsen rauhoitta-

miseksi, jos kayttdytymisensé perusteella mahdollisesti vahingoittaisi itsedén tai muita.
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Kiinnipitotilanteessa ei saa kayttdd minkaanlaisia apuvalineitd. (Lastensuojelulaki
13.4.2007/417, 68 8)

Nielunaytteenotossa turvallinen Kiinnipitotekniikka on laittaa lapsi istumaan suorassa
asennossa syliin. Téssd asennossa Kiinnipitaja, yleensa vanhempi, pitaa toisella kadellaan
lapsen kasid sylissa ja toisella kadelld tukee hanen paatdan. Asennon taytyy olla tukeva,
jotta lapsi ei paase heiluttamaan paataan. Jos lapsen pad paasee lilkkumaan néytteenotto-
hetkell&, ndytteenottotikku voi tokata ikavasti nieluun, joka aiheuttaa kipua. (Julku & Ke-
toméki 2017.)

Laskimoverindytettd otettaessa on varmistettava, ettei lapsi liikahda piston tuntiessaan,
jolloin naytteenotto voi epédonnistua. Tasta syysta lasta on pidettdva sylisséd varmoin ot-
tein. Kuitenkin niin, ettei lasta pideta liian tiukasti paikoillaan, silla se voi aiheuttaa hé-
nelle pelkoa ja paniikin tunnetta. Lapsen ollessa peloissaan han itkee ja kokee stressia.
Né&ytteenoton epdonnistumisen riski kasvaa, jos ndytteenottotilanne on hankala. Naytteen
laatu karsii ja pahimmillaan lapselle jaa ndytteenotosta ikéva ja pelokas muistikuva. (Ni-
kiforow 2004, 26-27.)

Laskimoverindytteenotossa turvallinen kiinnipitotekniikka on pit&a lasta sylissa sivuttain,
joka on niin sanottu korvien katsomisasento. Lapsen toinen kasi tuetaan eteen naytteen-
ottoa varten ja toinen kasi laitetaan kiinnipitajan kainalon kautta hanen selkansa taakse,
jotta se ei padse tarraamaan neulasta kiinni. Lapsen jalat tuetaan kiinnipitgjan jalkojen
valiin, jotta lapsi ei padse naytteenoton aikana ponkaisemaan ylos tai potkaisemaan esi-
merkiksi hoitajaa. Kiinnipidon taytyy olla tukeva ja otteen varma, jotta turvallisuus tilan-

teessa sailyy ja ndytteenotto sujuisi mahdollisimman nopeasti. (Julku & Ketoméaki 2017.)

4.4 Positiivisen palautteen antaminen leikki-ikaiselle lapselle ndytteenotossa ja

sen jalkeen

Positiivisen palautteen antaminen leikki-ikdiselle lapselle on tarke&é niin tutkimuksen ai-
kana kuin sen jalkeenkin (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 306; livanainen & Syvéoja 2012,
304). Lasta saa kehua ja palkita, vaikka kaikki ei olisi sujunutkaan parhaalla mahdollisella

tavalla. Lapsen palkitsemiseen voi kayttaa esimerkiksi kiiltokuvia, tarroja tai pienia le-
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luja. Téllaiset palkinnot tuovat lapselle suurta iloa. Palkitseminen voi tapahtua myos sa-
nallisesti ja hellyydenosoituksilla. (Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 306-307.) Lapsen pal-
kitseminen véhentdd hanen ajatustaan siitd, ettd hanta olisi pistetty siksi, ettd han on kayt-
taytynyt tuhmasti (Dixey, Seiler, Woodie, Grantham & Carmon 2008, 379). Kun lapsi saa
positiivista palautetta ja hanta palkitaan, lapselle ja& myonteisempi kuva nédytteenotosta
ja seuraavalla kerralla h&n voi muistaa esimerkiksi aiemmalla kerralla saamansa tarran.
Lapsen valitessa itselleen mieleista tarraa mahdollinen kipu ja epdmiellyttava tilanne

unohtuvat lapsen ajatuksista helpommin. (Matikainen ym. 2016, 41.)

Palkintotarroja, -kiiltokuvia tai pienié leluja voidaan kayttad myds niin sanottuna harhaut-
tamisvélineend, jonka avulla lapsi saadaan rentoutumaan ja sopeutumaan naytteenottoti-
lanteeseen. Palkintoja voidaan katsella ennen néytteenottoa ja keskustella niista leikki-
ikdisen kanssa. Lapsen halua osallistua naytteenottoon voidaan lisatd, kun hanelle luva-

taan palkinto kotiin vietavéksi. (Dixey ym. 2008, 379.)

Néaytteenoton jalkeen lapsen kokemukset tulisi kdyda lapi esimerkiksi leikkien, piirtéen,
sadun avulla tai ihan vain keskustellen. Leikin avulla lapsi kasittelee ja kdy kokemuksiaan

l&pi, kunnes h&n on saanut ne tyostetyksi. (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 307.)
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5 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TEKEMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssd Dextra-Koskiklinikan kanssa. Ty0 rajattiin tuotol-
liseksi opinnéytetyoksi tydelamatahon pyynnosta saada ohje leikki-ikéisen lapsen nielu-
ja verindytteenottoon. Tuotosta ei julkaista raportin liitteend. Opinnéytety6 on toteutettu
tyoelaméatahon toiveet huomioiden.

5.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytety6 painottuu kaytannoén toiminnan ohjeistamiseen tai jéarjesta-
miseen. Tuotos on aina jokin tuote ja se voi olla esimerkiksi portfolio, ohjeistus tai opas.
Toiminnallisessa opinndytetydssé yhdistyvat kaytdnnon toteutus sek& raportointi. Teo-
riaosan tieto, kasitteet seka teoreettinen viitekehys luovat pohjaa tuotokselle. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinnéytetyOn raportoinnin on taytettdva tutkimusviestinnan vaatimukset.
Siitd selvidd mitd, miksi ja miten raportti on tehty, millainen tyoprosessi on ollut ja min-
kalaisiin tuloksiin seké johtopéatoksiin on paadytty. Raportin perusteella lukija voi paa-
telld, kuinka opinndytetydssa on onnistuttu ja minkélainen on tyon tekijan ammatillinen
osaaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda tuotoksena ohje leikki-ikaiselle lapselle ja van-
hemmille nielu- ja verindytteenottoon. Opinndytety6 tehd&éan yhteistydssa Dextra-Koski-
Klinikan kanssa. Tyoelamé&taho kokee tarpeelliseksi saada ohjeen leikki-ikéiselle lapselle
ja vanhemmille siitd, kuinka toimia lapsen nielu- ja verindytteenoton aikana. Opinnayte-
tyon tavoitteena on, ettd ohjeen avulla vanhemmat osaavat valmistaa lapsen néytteenot-
toon, ymmartavat oikeanlaisen kiinnipitotekniikan néytteenottotilanteessa ja pystyvat
olemaan turvallinen tuki leikki-ikéiselle lapselle. Ohjeen tavoitteena on lieventaa lapsen
javanhempien jannitysta ja pelkoja ndytteenottotilanteessa seka helpottaa laboratoriohoi-

tajan tyota.
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5.2  Tuotoksen kuvaus

Opinndytetyon tuotoksena teimme ohjeen leikki-ikéaiselle lapselle ja vanhemmille kos-
kien nielu- ja verindytteenottoja ja niihin valmistautumista. Tuotoksessa kerrotaan, mihin
asioihin tulee kiinnittdd huomiota ennen leikki-ikaisen lapsen naytteenottoa, ndytteenoton
aikana ja ndytteenoton jéalkeen. Leikki-ikdinen lapsi tarvitsee naytteenottoa varten erityi-
sen tuen, koska han pelk&a ja jannittad tilannetta eri tavalla kuin aikuinen. Aikuisen l&s-

naolo ja tuki rauhoittavat lapsen oloa néytteenotossa.

Toimivassa potilasohjeessa kerrottavat asiat liittyvat loogisesti toisiinsa, ohje on kirjoi-
tettu asiakkaan eli tassa tapauksessa lapsen ndkokulmasta. Toimiva ohje on Kirjoitettu
mahdollisimman helppolukuisesti seké yleiskielisesti. Hyvassa ohjeessa neuvot ja ohjeet
perustellaan niin, ettd esimerkiksi tassa tapauksessa lapsi ja vanhempi ymmartaa niiden
hyodyn. Myo6s asianmukainen ulkoasu selkeyttdd ohjeen ymmartamista. (Hyvarinen
2005, 1769.)

Ohjeen sisaltd kattaa tiivistetysti nielu- ja verindytteenottojen kulun, leikki-ikaisen lapsen
turvallisen kiinnipidon kuvien kera seké ohjeita lapselle ja vanhemmalle siitd, miten val-
mistautua nielu- ja verindytteenottoon. Kun vanhempi hyddyntaa oikeanlaisia kiinnipito-
tekniikoita naytteenotossa, han lisaa tukevilla otteilla lapselle turvallisuuden tunnetta. Li-
séksi ohjeen lopussa on tietoa vanhemmalle siitd, miten lasta tulisi huomioida néaytteen-

oton jalkeen.

Ohje on séhkdisessa muodossa, jolloin Dextra-Koskiklinikka voi kayttaa sitd omien tar-
peidensa mukaan. Tall& tavoin tydelamataho voi tarvittaessa paivittdd ohjeen tietoja, jotta
siitd on hyotya heille pidempdaan. Ohje tehtiin Microsoft Publisher-ohjelmalla. Ohje on
nelja sivua pitkd, A5-kokoinen ja se on mahdollista tulostaa yhdelle A4-kokoiselle pape-
rille. Varimaailmaltaan ohje on tehty varikk&éksi, koska ajattelimme sen kiinnostavan

lapsia enemman kuin harmoninen ohje.

Tuotoksessa on kaytetty valokuvia, joista kolmessa tuodaan esiin leikki-ikdisen lapsen
turvallinen ja oikeanlainen kiinnipito nielu- ja verindytteenotossa. Tastda vanhempi saa
tukea siihen, kuinka pité4 turvallisesti leikki-iké&ista lastaan sylissd néytteenoton aikana.
Turvallisen kiinnipidon tuominen tuotokseen tuli pyyntoné tydeldmataholta. Oikeanlai-

sen kiinnipidon turvallisuus pohjautuu myods opinndytetydémme teoriaan. Yksi valokuva
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on otettu Tic-Tong®-makutikuista, jotta lapsi nakee, millaista valinetta nielunédytteen-
otossa kaytetaan ja herattaa tahan makutikkuun mielenkiintonsa. Ohjeen lopussa on kuva
aidistd ja lapsesta vilkuttamassa, jolla ndytteenoton jalkitilanteesta pyritd&dn luomaan po-
sitiivinen kuva. Ajattelimme valokuvien olevan selkedmpid ja konkreettisempia kuin piir-
rettyjen kuvien. Kuvien tehtédvéana on tukea tekstid tuotoksessa. Valokuvaus toteutettiin
ty6elaméatahon puolesta, mutta opinndytetyontekijoind saimme vaikuttaa millaisia kuvia
tuotokseen tuli. Valokuvat otti ammattivalokuvaaja Jonathan Melartin. Yhteensa valoku-
via ohjeessa on viisi kappaletta. Valokuvien kayttdon opinnaytetydssé on pyydetty ku-

vassa olevilta ja valokuvaajalta luvat (Liite 1).

Ohje on suunniteltu sek& leikki-ikaiselle lapselle ettd vanhemmille ja se on rakennettu
niin, ettd vanhemman on helppo sité lapselle lukea ja lapsen on mielekasta kuunnella.
Samalla lapsi voi katsella vérikkaita sivuja. Ohjeessa on eroteltu osioita vanhemmalle,
joissa ohjataan vanhempaa lapsen naytteenottotilanteeseen ja lapsen huomiointiin néyt-
teenottotilanteen jélkeen. Ohje on kirjoitettu lapsenomaisesti lukuun ottamatta vanhem-
man -osioita, joita ei ole tarkoitus lapselle lukea. Ohje on suunniteltu niin, etta leikki-
ikaisen lapsen olisi helppo ymmartad, mita naytteenotossa tulee tapahtumaan. Nielu- ja
verindytteenoton etenemiset on kerrottu rehellisesti, aiheuttamatta lapselle lisda jannitysta
tai pelkoa. Pyrimme tekstissa kayttdmaan sellaisia sanoja, jotka soveltuvat leikki-ikaiselle
lapselle. Emme halunneet kayttaa esimerkiksi sanoja neula tai pistaminen, koska ne saat-
taisivat aiheuttaa lapsessa pelkoa. Koimme, ettd vaikka sanonta “ottaa néyte” saattaa olla
lapselle hankala kasittaa, se oli paras vaihtoehtomme ja luotamme siihen, ettd vanhemmat
osaavat sen lapselleen selittdd. Puudutteesta kidytimme ohjeessa sanaa “taikarasva” ja

staasista sanoja “vérikds nauha”.

Ohjeen sivuilla seikkailee eldinhahmona Pihla-kettu, joka on mukana ohjeistamassa lasta
naytteenottoon. Lapsen mielenkiinto pysyy ylla, kun han saa seurata, mita kettu seuraa-
vaksi tekee. Kettu-kuva on otettu sivustolta Pixabay, josta on luvallista ottaa kuvia il-

maiseksi kayttoon. Kuvan omistajan nimen mainitsemista ei vaadita kuvien kéytossa.

Ohjeen ensimmaisell& sivulla kerrotaan ohjeen tarkoitus, kuinka ndytteenottotilanteeseen
voi valmistautua ja mitd vanhempana tilanteessa voi tehdd. Myds vanhemman ohjaus on

tarke&d, jotta tuleva naytteenotto sujuisi mahdollisimman turvallisesti ja nopeasti.
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Toisella sivulla puhutaan nielundytteen ottamisesta. Sivulla kerrotaan, miksi oikeanlainen
kiinnipitdminen on tarke&d, kuvataan kiinnipitoa ja ndytteenottoa seka selvitetadn, miksi
nain tehdaan. Lapselle kerrotaan makutikusta, jonka h&n saa ottaa néytteenoton jalkeen
mukaan kotiin. Liséksi toisella sivulla on valokuva nielundytteenottotilanteesta, jossa
vanhempi pitaé oikeanlaisella kiinnipitotekniikalla leikki-iké&isesté lapsesta kiinni ja hoi-

taja on ottamassa nielunéytetta oikeilla valineilla (kuva 4).
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KUVA 4. Turvallinen kiinnipitoasento leikki-ikéisen lapsen nielundytteenotossa. (Kuva:
Jonathan Melartin 2017)

Kolmannella sivulla kerrotaan verindytteenotosta. Naytteenottotilanteesta on kuva, jossa
leikki-ikéinen lapsi istuu vanhemman sylissd vanhemman pitéen lasta oikeanlaisilla ot-
teilla kiinni, kun hoitaja on ottamassa verindytetta (kuva 5). Sivulla kerrotaan néytteenot-
totilanteesta seka kiinnipidon merkityksesta ja siitd, miten lapsesta tulisi pitéa turvallisesti
tassa tilanteessa kiinni. Toisessa kuvassa vanhemmasta ja lapsesta on otettu kuva takaa-
péin, jossa nahdaan halausote, jolloin lapsen toinen k&si on tuettuna vanhemman selén

taakse, eik& lapsi paase esimerkiksi tarttumaan neulasta kiinni (kuva 6).
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KUVA 5. Leikki-ikdisen lapsen turvallinen kiinnipitotekniikka verindytteenotossa.
(Kuva: Jonathan Melartin 2017)

KUVA 6. Kiinnipitotekniikka verindytteenotossa takaapéin kuvattuna. (Kuva: Jonathan
Melartin 2017)

Neljannelld sivulla kerrotaan néytteenoton jalkeisestd lohduttamisesta, kehumisesta ja
kiittdmisestd. Kun lasta kehutaan ja palkitaan, lapselle j&& myodnteisempi kuva naytteen-
otosta ja seuraavalla kerralla han voi muistaa esimerkiksi aiemmalla kerralla saamansa

tarran. Lapsen kanssa on tarkeaa jutella asiasta tai esimerkiksi kdyda myéhemmin tilanne
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lapi leikin kautta, jotta lapsi saa kéytya kokemuksensa l&pi. Sivun alareunasta 10ytyy li-
séksi Dextra-Koskiklinikan osoite, ohjeen tekijoiden nimet, valokuvaajan nimi, seka yh-
teysty0 Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.

5.3 Opinnaytetyonprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2016, kun aihetta kysyttiin Dextra-Koskiklini-
kalta. Aihe vaikutti valittomasti mielenkiintoiselta, koska tyon ldhtékohtana oli lapset.
Ty6eldamapalaveri pidettiin helmikuussa 2016 ja tutustumispéiva laboratoriohoitajan pai-
van kulkuun oli maaliskuussa 2016.

Tybeldamapalaverissa tuli paljon ideoita siihen, mita ohjeessa tulisi olla ja kenelle ohje
suunniteltaisiin. Tydeldmapalaverin jalkeen opinndytetyoprosessi l&hti selkedsti kayn-
tiin. Alkoi lahteiden etsintg, joita haettiin eri tietokannoista kuten CINAHL:sta ja Me-
dic:std, seka suoraan Googlen ja Google Scholarin kautta. Tiedonhaun yhteydessa opin-

naytetyon suunnitelma tdsmentyi.

Opinnaytetyon lupahakemukset lahetettiin kesakuun 2016 alussa ja tutkimuslupa saatiin
marraskuun 2016 lopulla. Kesalla 2016 itse opinnaytetyon kirjoittaminen lahti liikkeelle
ja samalla tyon alla oli myds ohjeen rakenteen miettiminen. Teimme opinnaytetyota itse-
naisesti omilla tahoillamme ja mielipiteita vaihdellen. Kahta laboratoriohoitajaa haastat-
telimme tammikuussa 2017. Maaliskuussa 2017 otettiin opinndytetyohon tarvittavat va-
lokuvat ja tarkastelimme opinnaytetyon tuotoksen rakennetta. Toukokuussa 2017 opin-
néytety0 ja tuotos viimeisteltiin valmiiksi. Opinnédytetyon aikataulu on avattu taulukko-

muotoon (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Opinndytetyon aikataulu

e
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo tulee toteuttaa hyvén tieteellisen k&ytdnnon osoittamalla tavalla ollakseen
eettisesti hyvéksyttava ja luotettava. Hyvan tieteellisen kdytannon tutkimusetiikka vaatii
noudattamaan rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta, kayttdmaéan tieteelliset ja eettiset
vaatimukset tayttavid tiedonhankinta- ja raportointimenetelmié sek& olemaan avoin tu-
loksia julkaistaessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 365; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Tekijan tulee olla kiinnostunut ké&sittelemastadn aiheesta sekd paneuduttava
huolellisesti alaansa, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 172). Toisten tekijoiden toita taytyy arvostaa ja heidan tekemiin
julkaisuihin tulee viitata asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012).

Lahdeaineistoa tutkiskellessa tulee huomioida lahteen ika ja laatu. Lahdeaineisto muut-
tuu, mink& vuoksi on hyvé kayttéa ajantasaisia l&hteitd. Tuoreimmista tutkimuksista 10y-
tyy myos kestavé tieto aiemmista tutkimuksista. Lahteend voi kéyttaa esimerkiksi Kirjoja,
artikkeleita, haastatteluja, raportteja seké esitteitd. Lahdeluettelossa tulee nakya vain ne
léhteet, joihin on tydssa viitattu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73, 76-77.)

Olemme pyrkineet noudattamaan koko opinndytetyon tekoprosessin ajan hyvaa tieteel-
listd menettelytapaa. Tyotd on tehty rehellisesti ja asiaan huolellisesti paneuduttu. Aihe
on ollut mielenkiintoinen ja lahteiden etsiminen mielekastd. Olemme kiinnittaneet huo-
miota teksti- ja lahdeviitteiden oikeinkirjoitukseen. Opinnéytetyon luotettavuutta lisaa se,
etta tyotd on lukenut jatkuvasti kaksi tekijééa.

Opinnaytetyon sisallon luotettavuus perustuu tutkittuun tietoon, jossa on huomioitu myos
ty6elaméatahon toiveet. Tydssé olemme pyrkineet kdyttdmaan mahdollisimman tuoreita
ja luotettavia lahteitd. Suomenkielisten lahteiden lisaksi olemme k&ytténeet joitakin eng-
lanninkielisia l&hteitd. On mahdollista, ettd jotain keskeista siséltda on voinut jaada tyon
ulkopuolelle tai tulla véarin ymmarretyksi itsendisen kdannoksen vuoksi. Useista lahteista
I0ytyi toisiaan tukevaa tietoa. Olemme olleet opinndytetyon tekoprosessin aikana tiiviisti

yhteydessé tydeldmatahoon, jolloin se liséé luotettavuutta ja kaytannonléheisyytta.
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Opinndytetyon luotettavuutta lisdavat asianmukainen viitekehys ja tyon tarpeellisuuden
perustelu (Vilkka & Airaksinen 2003, 81). Opinnaytetyon viitekehystd on muokattu teks-
tin edetessa tarkemmaksi ja sisaltoa vastaavaksi. Opinndytetyon tarpeellisuutta voidaan
perustella erityisesti tyéeldmatahon toiveen pohjalta. Ohjeessa kaytettyjen kuvien ammat-
tivalokuvaajalta seka kuvissa esiintyvilta henkil6iltd on pyydetty kirjallinen lupa kuvien
kayttamiseen tassé opinndytetydssa. Kuvissa esiintyva lapsi suostui kuvattavaksi ja hanen

aidiltaan saatiin Kkirjallinen lupa kuvien kayttoon opinnaytetyossa. (liite 1.)

6.2 Oma pohdinta ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossamme késittelemme leikki-ikaista lasta ndytteenottotilanteessa, seka sii-
hen vaikuttavia tekijoita. Kdymme I&pi tiivistetysti leikki-ikdisen lapsen kasvun ja kehi-
tyksen, jotta lukija ymmart&d, miksi ohjeen tekeminen on tarkedd juuri leikki-ikéaiselle.
Kerromme vanhemman l&sndolon ja tuen merkityksestd nédytteenottotilanteessa ja siita,
kuinka hanen tulee pitaa lapsestaan kiinni ndytteenotossa. Kuvaamme myds, mité nielu-
ja verinaytteenottotilanteissa tapahtuu ja mitd valineitd silloin kdytetddn. Opinnayte-

tyémme vastaa asetettuihin tehtéviin.

Ohjeeseen halusimme saada lapsenomaisen tunnelman, koska se on suunnattu seka
leikki-ikaiselle lapselle ettd vanhemmille. Ohjeesta tuli juuri niin lapsenomainen kuin ha-
lusimme ja silti se auttaa vanhempia naytteenottotilanteessa. Emme kéyttaneet tyos-
sdamme ladketieteellisia termeja, koska kohderyhména ovat lapset ja vanhemmat. Ohjeen

vari ja fonttivalinnoilla pyrimme lisdédméaén lukijaystavéllisyytta.

Mielestdamme tydmme aihe on tarked, koska leikki-ikdisten lasten kanssa taytyy toimia
eri tavalla kuin aikuisten kanssa. Lapselle on tarke&é kokea tilanne turvalliseksi ja van-
hemmalle on tarkedd, ettd tilanne sujuu mahdollisimman helposti. Tyémme auttaa labo-
ratoriohoitajan tyotd, koska vanhempi ja hénen lapsensa ovat tutustuneet naytteenotto-

ohjeeseen ennen naytteenottohuoneeseen saapumista.
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Opinnaytetydomme aihetta ja tuotoksen tekemistd olemme pitdneet mielenkiintoisena
koko prosessin ajan. Olemme kehittyneet tiedonhakutaidoissamme ja lahdekriittisyydes-
sdmme opinndytetyoprosessin aikana. Ohjaavalta opettajalta ja tydeldmataholta olemme

saaneet kehittdmisehdotuksia ja neuvoja seka kirjalliseen raporttiin etta tuotokseen.

Kehittamisehdotuksena on selvittéda, miten Dextra-Koskiklinikka on hyddyntanyt ohjetta
kaytannodssa ja ovatko vanhemmat kokeneet ohjeen hyodylliseksi. Mielenkiintoista olisi

my0s saada tuloksia ohjeen toimivuudesta.
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LITTEET

Liite 1. Valokuvien kayttolupa opinndytetydssé

VALOKUVIEN KAYTTOLUPA

Merkitse rastilla:

O Suostun, ettd minusta/lapsestani otettuja kuvia saa kdyttaa opinndytetydssa (Leikki-ikdisen
nieluviljely- ja verindytteenotto; Ohje vanhemmille ja leikki-ikaisille lapsille) sekad Dextra
Koskiklinikan sdhkoisessa ohjeessa. Naita sopimuksia on tehty kolme samanlaista kappaletta, yksi
suostumuksen antajalle, yksi Dextra Koskiklinikalle ja yksi opinndytetyon tekijéille. Tekijéind ovat
Maria Kovamadki ja Katja Viitaniemi.

O Suostun, ettd ottamiani valokuvia saa kayttdd opinnaytetydssa (Leikki-ikdisen nieluviljely- ja
verindytteenotto; Ohje vanhemmille ja leikki-ikaisille lapsille) sekad Dextra Koskiklinikan sahkoisessa
ohjeessa. Naita sopimuksia on tehty kolme samanlaista kappaletta, yksi suostumuksen antajalle,
vksi Dextra Koskiklinikalle ja yksi opinndytetydn tekijoille. Tekijoina ovat Maria Kovamaki ja Katja
Viitaniemi.

Paivays ja allekirjoitus:

Nimenselvennys:




