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Vieritestaus on oleellinen ja kasvava osa-alue nykypaivan laboratoriolaaketieteessa. Vieritutkimuk-
sia tekevat usein muut kuin laboratorioalan ammattilaiset, kuten esimerkiksi sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat. Terveydenhuoltoa saatelevat lait ja saadokset edellyttavat, ettd tutkimuksia tekevat
terveydenhuoltoalalle koulutetut ammattihenkildt, jotka ovat saaneet riittdvan perehdytyksen vieri-
tutkimusten tekemiseen. Ihopistondytteen ottaminen laadukkaasti on tarkeaa, silla naytemaarat
ovat pienia ja vieritutkimuksissa tulokset ovat heti kaytettavissa potilaan hoidossa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo laadukkaan ihopistondytteen ottamisesta vie-
ritutkimuksia varten. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa selkeé ja helposti ymmaérrettavé opetus-
materiaali. Rajasimme aiheen koskemaan sormenpaasta tehtavaa ihopistonaytteenottoa. Opinnay-
tety6 on toiminnallinen ja sen tuotoksena syntyi opetusvideo BioDigi-opintoportaaliin. Video on ly-
hyt ja ytimekas ja se nayttaa kuinka otetaan laadukas ihopistonayte vieritutkimuksia varten.

Opetusvideo tehtiin BioDigi-opintoportaalin vierianalytikan opintomoduuliin, jota bioanalyytikkoja
kouluttavat ammattikorkeakoulut voivat hyddyntaa opetuksessaan. Opiskelijat voivat myds kayttaa
videota itseopiskelumateriaalina. Video tehtiin englanninkielisena, silla BioDigi-opintoportaalia on
tarkoitus hyodyntaa myos kansainvalisesséa opiskelijavaihdossa. Jatkokehittdmisidea talle opinnay-
tetydlle voisi olla opetusvideo ihopistonaytteen ottamisesta muihin tarkoituksiin kuin vieritutkimuk-
siin.

Asiasanat: vieritutkimus, vieritesti, ihopistonayte, opetusvideo
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Point-of-care testing is an essential and increasing division in today’s laboratory medicine. Point-
of-care tests are usually made by professionals who are not working in laboratory, for example by
nurses and public health nurses. Laws and statutes that regulate health care demand that tests are
made by healthcare professionals who have gotten an adequate introduction to do point-of-care
tests. Taking high-quality finger prick sample is important because sample amounts are small and
results of point-of-care tests are immediately available in patient’s treatment.

The purpose of this thesis was to produce an educational video about taking high-quality finger
prick sample for point-of-care tests. The aim of the thesis was to produce clear and easily under-
standable learning material. We decided to confine the subject to concern fingertip sampling only.
Our thesis is functional and the result of the thesis is an educational video to BioDigi learning portal.
The video is short and compact and it shows how to take high-quality finger prick sample for point-
of-care tests.

The educational video was made into point-of-care learning module to BioDigi learning portal that
the Universities of Applied Sciences that are training biomedical laboratory scientists can use in
their education. Students can also use the video as a self-learning material. The video was made
in English because it is also meant to be used in international student exchange. This thesis could
be further developed by making another educational video of taking finger prick sample but for
other purposes than point-of-care tests.

Keywords: point-of-care test, finger prick sample, educational video
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1 JOHDANTO

Vieritestaus tarkoittaa kliinisten laboratorioiden ulkopuolella hoitoyksikon toimesta ja vastuulla suo-
ritettavien laboratoriotutkimusten eli vieritutkimusten suorittamista (Linko, Savolainen, Akerman,
Nissinen, llanne-Parikka, Joutsi-Korhonen, Jylha, Lassila, Linko-Parvinen, Linko, Meneses, Muuk-
konen, Nokelainen, Porkkala-Sarataho, Puhakainen, Siitonen, Suni & Vuento 2009, 276). Vierites-
tausta suorittaa monenlainen kayttajakunta erilaisissa kayttajaymparistoissa. Kayttajaymparistoja,
joissa testeja kaytetaan, ovat muun muassa terveysasemat, laakariasemat, osastot ja hoitokodit.
(Nokelainen 2012, viitattu 10.1.2018.)

Vieritutkimuksia kaytetaan perinteisten laboratoriossa otettavien ja analysoitavien naytteiden rin-
nalla, mutta niita kaytetaan aivan yhta lailla potilaan terveydentilan seurantaan, sairauksien diag-
nostiikkaan ja hoidon seurantaan. Vieritutkimus-kasite vastaa englanninkielisia termeja Point-Of-
Care Testing (POCT), Near-Patient Testing (NPT) tai Bedside Testing (BT) ja sen suomenkielisena
synonyymina kaytetaan nimitysta vieritesti. (Linko ym. 2009, 276.)

Preanalyyttisessa vaiheessa eli naytteiden otossa ja sita edeltavissa toimenpiteissa tapahtuu suu-
rin osa laboratoriotutkimuksiin liittyvistd ongelmista. Potilailla on oikeus laadukkaisiin ja luotettaviin
palveluihin seka he ovat entista tietoisempia oikeuksistaan. Vierianalytiikan osuus laboratoriotutki-
muksista kasvaa, ja samalla myds niiden tekemiseen liittyvat ongelmat. Jotta voitaisiin tehda luo-
tettavia laboratoriotutkimuksia, edellytetaan laatuvaatimukset tayttavia naytteita ja naytteiden otta-

jien osaamisen varmistamista. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 5.)

Opinnaytetydmme késittelee laadukkaan ihopistonaytteen ottamista vieritutkimuksia varten. Ihopis-
tonaytteen ottaminen laadukkaasti on tarkeaa, silla ndytemaarat ovat pienia ja vieritutkimuksissa
tulokset ovat heti kaytettavissa potilaan hoidossa. Rajasimme opinnaytetydmme koskemaan sor-
menpaasta tehtavaa ihopistonaytteenottoa. Opinnaytetydmme koostuu tasta raporttiosasta seka
tuotoksesta, joka on opetusvideo. Opetusvideolla néytetaan, miten otetaan laadukas ihopistonayte
vieritutkimuksia varten. Opetusvideo tulee vierianalytiikan opintomoduuliin BioDigi-opintoportaaliin,
joka on bioanalyytikkoja kouluttavien ammattikorkeakoulujen yhteinen hanke. Opintoportaaliin tuo-

tettuja materiaaleja voivat hyodyntaa opetuksessaan niin ammattikorkeakoulut kuin opiskelijat.



2 VIERITUTKIMUS

Vieritutkimuksilla tarkoitetaan hoitoyksikdssa tai varsinaisen laboratorioyksikon ulkopuolella tehta-
via tutkimuksia. Vieritestaus suoritetaan potilaan vierelld tai hanen laheisyydessaan ja sen perus-
teella arvioidaan hoitoa. (Linko ym. 2009, 320.) Vieritutkimuksia tekevat usein muut kuin laborato-
rioalan ammattilaiset, mutta terveydenhuoltoa saatelevat lait, kansallinen vieritestaussuositus ja
kansainvalinen standardi edellyttavat, etta tutkimuksia on tekemassa terveydenhuollon alalle kou-
lutetut ammattihenkilot, joille on annettu perehdytys vieritutkimusten tekemiseen. (Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry 2018, viitattu 28.1.2018.) Vieritestaukselle terveydenhuollossa tulee olla selked
|adketieteellinen peruste. Potilasnaytteesta tehtavalla tutkimuksella on saatava luotettavaa tietoa
potilaan kliinisesta tilasta ja naytteen tulosta on voitava hyodyntaa potilaan hoidossa. Vieritestausta
tulee kayttaa silloin, kun tulos tarvitaan nopeasti tai kun sen kustannus-hyotynakokulma on perus-
teltu. Tuloksen nopea valmistuminen voi hyodyttaa potilasta, joka heti tuloksen valmistuttua saa
tarvitsemansa hoidon tai hoitoon ohjauksen samalla avohoitokdynnilla tai paivystysaikana vuode-
osastolla. (Linko ym. 2009, 309.)

21 Tavallisimpia vieritutkimuksia

Tyypillisia kapillaariveresta tehtavia vieritutkimuksia ovat esimerkiksi veren glukoosi, hemoglobiini,
CRP ja hyytymistutkimukset kuten INR ja FiDD. Vieritutkimuksina voidaan maarittda myos mikro-
biologisia tutkimuksia, jotka perustuvat lahestulkoon aina vasta-aineiden tai antigeenien osoituk-
siin. Esimerkkeja mikrobiologisista vieritutkimuksista ovat hCG-hormoni ja influenssa A- ja B-vi-

rusten antigeenien osoitukset. (Linko ym. 2009, 284.)

2.2 \Vieritutkimuslaitteet

Vieritutkimuslaitteet jaetaan yleisesti kahteen paakategoriaan riippuen niiden koosta ja liikutelta-
vuudesta: pienemmat vierilaitteet ja suuremmat vieritutkimuslaitteet. Pienemmat vierilaitteet ovat
yleensa kédessa pidettavia ja tarjoavat suuremman liikuteltavuuden. Niiden kompaktiuteen liittyen
ne ovat yleensa rajoitettuja kokonaiskaytettavyydeltdan. Suuremmat vieritutkimuslaitteet ovat iso-
kokoisempia ja rajattuja maaratylle testausalueelle. Suuremmissa laitteissa voi olla enemman kont-

rolli- ja kalibrointitoimintoja, ja niilla suoritetaan usein monimutkaisempia diagnostisia testeja tai



laajempaa testikokonaisuutta kuin pienemmilla vieritutkimuslaitteilla. (Larsson, Greig-Pylypczuk &
Huisman 2015, viitattu 23.2.2018.) Kuvassa 1 on esitetty eri kaupallisten valmistajien vieritutkimus-

laitteita.

® emoCue

Hb 201*

KUVA 1. Vieritutkimuslaitteita. Vasemmalla hemoglobiinimittari HemoCue® Hb 201+, keskelld INR-

mittari CoaguChek® XS ja oikealla verensokerimittari Contour XT.

2.3 Laadunvarmistus

Laadunvarmistuksella vieritestauksessa tarkoitetaan niita toimenpiteita, joiden avulla varmistetaan,
ettd maaritelty, tarvittava ja riittdva laatutaso saavutetaan. Tarkeita tekijoitd kokonaisvaltaisessa
vieritestauksen laadunvarmistuksessa ovat hyvat testit, osaavat tekijat, kontrollointi ja tulosten jal-
jitettavyys seka siirrettavyys. (Linko ym. 2009, 286.) Laadukkaan vieritestauksen vaiheet on esitetty

kuviossa 1.
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KUVIO 1. Vieritestauksen PDCA-laatuympyréa. (MOODI 6/2009)

Vieritestaustoiminnalle toimii tarvittaessa taustavoimana kliininen laboratorio, jota kutsutaan ns. tu-
kilaboratorioksi. Tukilaboratorio voi toimia asiantuntijana seké ohjaavana ja/tai valvovana toimieli-
mena niin haluttaessa. Vieritestaustoimipisteiden ja tukilaboratorion valille on yleensa hyva perus-
taa yhteistydsta neuvotteleva koordinointiryhma, johon kuuluu ko. toimipisteiden ja laboratorion
edustajia, jotka kuuluvat eri ammattiryhmiin. Mukana tulee olla ainakin kemisti-, laakari-, mikrobio-
logi- ja hoitajaedustus sen mukaan, jos sité vieritestaus edellyttaa. (Linko ym. 2009, 286.) Tukila-
boratorion vieritestauksesta vastuussa olevien henkiloiden tulee voida osallistua vieritutkimusten

laite- ja reagenssihankintaan, testaukseen ja laadunhallintaan (Linko ym. 2009, 301).

2.3.1 Sisdinen laadunohjaus

Sisaiselld laadunohjauksella tarkoitetaan omien toimintatapojen tarkastusta ja seurantaa seka ha-
vaittujen ongelmien tai puutteiden korjausta, jota tehdaan oma-aloitteisesti yksikon sisalla (Linko
ym. 2009, 319). Vieritestausmenetelman toimivuutta ja tulostasoa tarkistetaan saannéllisesti kau-
pallisella kontrollilla, jonka tulostaso tunnetaan. Kontrollimaaritykset tulee tehdé systemaattisesti ja
niiden tekotiheys sovitaan yhdessa. Niita voidaan tehda esimerkiksi kerran viikossa tai kerran kuu-
kaudessa. Kontrollitulokset kirjataan ylos tietojarjestelmaan tai lomakkeelle. Tuloksia seuraa labo-
ratorioissa yleensa kemisti tai vieritutkimusasiantuntija. (Lehto 2011, viitattu 31.1.2018.) Mikali vie-
ritestauslaitteessa epaillaan vikaa, tulee analysoida tunnettuja kontrollindytteita ja verrata tuloksia
samaan aikaan otetusta naytteesta saatuihin laboratoriomenetelman tuloksiin. Vieritesteille tulee
myo0s olla etukateen sovittu varamenetelma, esimerkiksi toinen laite tai laboratoriotesti. (Suistomaa
2009, 25.)



2.3.2 Ulkoinen laadunarviointi

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan ulkopuoliselta ja riippumattomalta taholta hankittavaa tes-
tien analyyttisen laadun arviointia. Jokaisen suorituspaikan tulee verrata omaa suoritustaan mui-
den, samaa tutkimusta tekevien yksikoiden suoritukseen. Ulkoisessa laadunarvioinnissa laborato-
riot osallistuvat saanndllisesti laadunarviointikierroksille, joita jarjestaa Suomessa Labquality Oy.
Ulkoinen laadunarviointi on mahdollisimman objektiivinen tapa laboratoriolle osoittaa oman tes-
tauksen patevyys ja samalla nahda, onko omassa suoritustasossa jotain korjattavaa. (Linko ym.
2009, 318-319.)

2.3.3 \Vieritestauksen laadulliset yleiskriteerit

Laadukas vierianalytiikka edellyttaa laatujarjestelmaa ja sen ymmartamista, noudattamista ja ke-
hittamista. Vieritutkimuksia tekevan henkildston tulee olla perehdytettya ja perehdytetyn henkilos-
ton osaamisen tasoa yllapitaa. Vieritestauslaitteet ja menetelmasovellukset arvioidaan jo ennen
niiden valintaa ja kayttoonottoa. Kayttajan tyotavat selvitetaan ja hyvaksytaan seka vieritutkimus-
laite sijoitetaan asianmukaisesti. Vieritestaukseen tarvittavien valineiden ja reagenssien saatavuus
tulee varmistaa. Vieritestilta edellytetaan, ettei sen tekeminen vaadi laboratorio-olosuhteita eika
laboratorioalan koulutusta. Aina testia harkittaessa tulee varmistaa, etté se on potilaalle soveltuva

ja ladketieteellisesti perusteltu. (Linko ym. 2009, 304.)

Lait ja saadokset saatelevat vieritestaustoimintaa. Erikoissairaanhoitolaki (L 1062/1989) edellyttaa,
etta vieritestaustoiminta on yhta laadukasta kuin laaketieteellisten laboratorioiden analytiikan laatu.
Vieritestitulosten laadulliset kriteerit tulee olla maariteltavissé ja saatujen tulosten avulla tulee pys-
tya luotettavasti arvioimaan potilaan Kliinista tilaa tunnettujen mittausepavarmuuksien rajoissa
(Linko ym. 2009, 304). Yleiset laatu- ja patevyysvaatimukset vieritestaukselle on maaritelty stan-
dardissa SFS-EN ISO 22870. Kyseisessa standardissa viitataan my6s standardiin SFS-EN 1SO
15189, joka maarittelee erityisvaatimukset laaketieteellisten laboratorioiden laadulle ja patevyy-
delle. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (L 629/2010) asettaa ammattimaiselle kaytolle
omat vaatimuksensa. Ammattimaisen kayttajan on varmistuttava siita, etta henkilolla, joka kayttaa
terveydenhuollon laitetta, on sen turvallisen kayton vaatima koulutus ja kokemus. Vieritutkimuslait-
teessa tai sen mukana tulee olla turvallisen kayton kannalta tarpeelliset merkinnat ja kayttoohjeet.

Laitetta tulee kayttaa valmistajan ilmoittaman kayttotarkoituksen ja —ohjeistuksen mukaisesti ja sita
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saadetaan, yllapidetaan seka huolletaan valmistajan ohjeistuksen mukaisesti ja muutoin asianmu-
kaisesti. (Linko ym. 2009, 276-277; Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista L 629/2010.)

2.4 \Vieritestauskoulutus

Vieritestauskoulutuksessa on huomioitava kliinisen laboratoriotyon prosessin vaiheet, joita ovat
preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Jokaisessa vieritutkimuksia kayttavassa yk-
sikdssa ja tukilaboratoriossa on oltava vastuuhenkild. Yksikon tukilaboratoriossa vastuuhenkilding
toimivat kemisti ja vieritutkimusasiantuntija. (Lehto 2011, viitattu 31.1.2018.) Vieritestauksesta hal-
linnollisesti vastuussa oleva henkild on vastuussa siita, etta hanen henkilokuntansa koulutus ja
perehdytys asettavat vieritestaukselle saadoksissa asetetut vaatimukset. Vieritestausta suorittavan
henkilon on hallittava testin suorittamisen lisaksi testin ladketieteellinen merkitys potilaan hoitoon.
Perusteellinen koulutus ja perehdytys antavat vieritesteja tekevalle henkildlle varmuutta tydskente-

lyyn ja parantavat henkildkunnan suhtautumista vieritestien kayttéon. (Linko ym. 2009, 304-305.)

Vieritestauskoulutus voidaan jarjestaa kaksiportaisella koulutusmallilla, jolloin vieritestausta teke-
vat yksikot ensin valitsevat yhdyshenkilot, jotka koulutetaan laboratorioammattilaisten toimesta.
Koulutetut yhdyshenkil6t perehdyttavat taman jalkeen muut yksikkonsa tyontekijat. (Lehto 2016,
viitattu 31.1.2018.) Koulutuksen sisaltdon tulee kuulua naytteenoton teoriaa virhelahteineen, mitta-
laitteen ja menetelmien toimintaa, naytteenoton suorittamista ja saatujen tulosten tulkintaa ottaen
huomioon potilaan 1aakityksen ja ominaisuuksien aiheuttamat rajoitukset tutkimusten suorittami-
selle. Lisaksi tulee myos selvittaa mittalaitteen ja sen tarvikkeiden sailytykseen ja huoltoon liittyvat
asiat. Teoreettisen koulutuksen lisaksi jarjestetdan kaytannon koulutus, jossa koulutettavat tekevat
ennalta sovitun maaran mittauksia, jotta he tarvittaessa voivat antaa vastaavan koulutuksen myos
potilaille. (Linko ym. 2009, 305.)
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3 LAADUKAS IHOPISTONAYTE

Virheet vieritutkimuksissa syntyvat useimmin naytteenottovaiheessa, koska laadukkaan ihopisto-
naytteen saaminen ei ole itsestaanselvyys (Kouri 2008, viitattu 28.2.2018). Oikealta potilaalta pitaa
saada oikeaan aikaan otettu laadukas nayte (Dunder 2017, viitattu 11.4.2018). Perustana potilas-
turvallisuudelle ja onnistuneille tutkimustuloksille toimivat ajan tasalla olevat tiedot ja taidot nayt-
teenotosta (Méakitalo & Vainio 2008, viitattu 28.2.2018).

3.1 Potilaan tunnistaminen

Potilaan virheetdn tunnistaminen ennen naytteenottoa on potilasturvallisuuden perusta. WHO:n
suositusten mukaan potilas tulisi tunnistaa kahta lahdetta apuna kayttamalla, eika naista lahteista
kumpikaan saa olla potilaan huoneen tai vuoteen numero. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015, viitattu
11.4.2018.) Potilaan koko nimi ja syntyméaaika ovat hyvaksytty tunnistustapa. Potilaalle esitettavat
kysymykset eivat saa olla johdattelevia, vaan avoimia, kuten "Kertoisitko nimesi?” tai "Kertoisitko
syntymaaikasi?”. (Krleza Lenicek, Dorotic, Grzunov & Maradin 2015, viitattu 23.2.2018.) Potilaan
henkildllisyys on tarkistettava kaikissa tilanteissa. Mikali potilas ei pysty kommunikoimaan voidaan
tunnistuksessa kayttaa apuna my6s hoitohenkilokuntaa, omaista tai saattajaa. (Mustajoki, Kinnu-
nen & Aaltonen 2014, viitattu 11.4.2018.)

3.2 Naytteenottovalineet

Ihopistondytteenotossa kaytetaan turvalansetteja, joilla uusintapisto ei ole mahdollinen, koska tur-
valanseteissa tera palautuu pistamisen jalkeen lansetin sisaan. Kaytettava lansetti valitaan aina
potilaan ian ja koon mukaan. (NordLab 2016, viitattu 23.2.2018.) Pohjoismaisen suosituksen mu-
kaan esimerkiksi aikuisilla suositeltu piston maksimisyvyys on 2,4 mm ja —leveys on 2,5 mm. Lasten
kohdalla on arvioitava kaytettavan lansetin soveltuvuus lapsen koon mukaan. Naytteenottajan tulee
tietdd kayttamansa lansetin pistosyvyys, jonka han voi tarkistaa pakkauksesta. (Tuokko, Rautajoki
& Lehto 2008, 56.)
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Vieritutkimukseen liittyvassa ihopistonaytteenotossa tarvitaan lansettien lisaksi ihonpuhdistuslap-
puja, ihonpuhdistusainetta, laitekyvetteja- tai liuskoja, laastareita, ihoteippia ja roska-astioita kay-
tetyille lanseteille ja ihonpuhdistuslapuille (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 57). Tarvittavat nayt-
teenottovalineet ovat esilla kuvassa 2.

Powder Free w
Examination Gloves

Vinyl &% (
Pes 150 : 7

% SELEFA

KUVA 2. Néytteenottovélineet.

3.3 Naytteenottokohta

Aikuiselta nayte otetaan sormenpaasta. Naytteenottokohdaksi valitaan yleensa joko keskisormi tai
nimetdn, koska kyseisissa sormissa jannetuppi paattyy sormen tyveen, eikd mahdollinen infektio
voi levita kovin pitkélle. Muissa kaden sormissa jannetuppi jatkuu pidemmalle. (Tuokko, Rautajoki
& Lehto 2008, 54.) Nayte voidaan ottaa myds etusormesta, mikali keskisormesta tai nimettoméasta
ei saada naytetta (Linko ym. 2009, 315). Pisto tulee tehda sormenpaahan, sormen ylimman karki-
nivelen kdmmenenpuoleiseen sivuosaan valttden sormenpaan keskikohtaa. Pisto sormenpaan
keskikohtaan kontaminoi pistokohdan helpommin kuin pisto sormenpaan sivuosaan. (Tuokko, Rau-
tajoki & Lehto 2008, 54.) Mikali kaytetaan viiltohaavan tekevaa lansettia, viilto tehdaan ihon sor-
menjalkiviivoja vastaan ja valtetaan pistamista niiden suuntaisesti. Pistokohdaksi pyritaan valitse-

maan kohta, jossa iho on mahdollisimman terve. Naytteenottokohtana tulee valttda aluetta, jossa
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on arpia, haavoja tai mustelmia. (McCall & Tankersley 2016, 300.) Naytteenottokohdat on esitetty

kuvassa 3.

KUVA 3. Néytteenottokohdat sormenpéisté.
3.4 Naytteenotto vieritutkimuksissa

Vieritutkimuksessa ihopistonaytteella tarkoitetaan kapillaariverinaytteenottoa aikuiselta sormen-
paasta tai korvalehdesta tai lapselta sormenpaasta, kantapaasta tai korvalehdesta. lhopistonayt-
teen veren seos koostuu pienten valtimo- ja laskimokapillaarien veresta, johon on sekoittunut myos
kudosnestetta ja intrasellulaarista nestetta. Veriseos on kuitenkin Iahempana valtimoverta kuin las-
kimoverta, koska kapillaarisuonten valtimopaine on laskimopainetta suurempi. Kapillaarisuonten
valtimopaine on otettava huomioon tulkittaessa esimerkiksi hemoglobiini-, glukoosi- ja leukosyyt-
tiarvoja, joiden pitoisuudet ovat suurempia ihopistonaytteessa kuin laskimoverinaytteessa. Koko-
naisproteiini- ja kalsiumpitoisuusarvot ovat puolestaan ihopistonaytteessa pienempia kuin laskimo-
verindytteessa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 54.) Naytteenoton olosuhteissa ja potilaan esi-
valmisteluissa patevat samat ohjeet niin ihopistonaytteenotossa kuin laskimoverindytteenotossa.
(Linko ym. 2009, 315.)
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3.41 Ennen naytteenottoa

Ennen naytteenottoa on tarkistettava vierilaitteen toimintakyky. Laitteen on oltava huoneenlam-
mossa riittdvan pitkan ajan, jotta lampotila on optimi laitteen mittauskyvylle. Laitteesta tarkastetaan,
etta siind on riittavasti virtaa ja ettei siina esiinny virheilmoituksia. Myos mittausliuskat ja mahdolliset
reagenssit tulee olla sailytetty oikeassa lampétilassa ja alkuperéisessa pakkauksessa. Uuden pak-
kauksen avaamisen yhteydessa tarkistetaan pakkauksen voimassaoloaika ja merkitaan pakkauk-
seen avaamispaivamaara. Jo kaytdssa olevien mittausliuskojen tai reagenssien pakkaukseen tulee
olla merkittyna avaamispaivamaara, jotta voidaan tarkistaa liuskojen tai reagenssien voimassaolo-
aika. Vierilaitteen maaritysten kontrollien on oltava méaaritettyina ennen toimenpiteeseen alkamista.
(Linko ym. 2009, 314-315.)

Potilaalta varmistetaan ennen naytteen ottamista, ettd hén on levannyt riittdvasti eli noin 10-15
minuuttia verenkierron tasaantumiseksi. lhon lammittaminen on ensiarvoisen tarkeaa, jotta nayte
saadaan mahdollisimman vaivattomasti. Kun iho on sormenpaassa riittavan lammin, parantaa se
verenkiertoa, helpottaa naytteenottoa ja mika tarkeinta, parantaa naytteiden laatua. Ihoa voidaan
lammittaa 1ampimalla vedella taytetyn kertakayttokasineen avulla, suoraan lampiman veden alla
huuhtelemalla tai kertakayttdisen lampotyynyn avulla noin kolmen minuutin ajan. lho tulee suojata
lammityksen ajaksi esimerkiksi ohuella kankaalla tai kertakayttopyyhkeellda. Taman jalkeen kasi
kuivataan hyvin ennen naytteenottoa. (NordLab 2016, viitattu 23.2.2018.)

Kunnollinen kasihygienia on tarkeaa, koska se estaa infektioiden leviamista seka suojaa naytteen-
ottajaa, potilasta ja muita kanssaihmisia kontaminaatiolta. Kertakayttoisia suojakasineita kaytetaan
aina ihopistonaytteenotossa. Ennen suojakasineiden pukemista kadet desinfioidaan potilaan nah-
den. Kasihuuhdetta otetaan runsaasti ja sen pitaa antaa kuivua kunnolla. Jos kadet ovat silmin-
nahden likaiset tai kontaminoituneet esimerkiksi verella, tulee ne pesta vedella ja saippualla.
(McCall & Tankersley 2016, 220-221.)

Pistokohta puhdistetaan alkoholipitoisella puhdistusaineella, jotta ihon normaalifloora ei paase pis-
tohaavaan ja aiheuta infektiota. Puhdistuksen jalkeen pistokohdan annetaan kuivua, jotta antisep-
tinen vaikutus maksimoidaan ja minimoidaan naytteen hemolysoituminen seka kontaminoituminen
alkoholilla. (McCall & Tankersley 2016, 303.) Ihopistonéytteessa on suurempi kontaminoitumis-

vaara veden tai alkoholin vaikutuksesta kuin laskimonaytteessa, koska ihopistonaytteen nayte-
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maara on pienempi kuin laskimonaytteessa. Kostealla iholla veripisara ei myoskaan pysy pyo-
reana, vaan leviaa pitkin ihoa, joka vaikeuttaa itse ndytteenottoa. Lisaksi kuivumaton alkoholi voi
aiheuttaa potilaalle kirvelya pistokohtaan. Pistokohtaa ei saa enaa koskettaa alkoholilla puhdista-
misen jalkeen infektiovaaran vuoksi. (NordLab 2016, viitattu 23.2.2018.)

3.4.2 Naytteen ottaminen

Kadesta otetaan kiinni tukevalla otteella ja puristetaan sormi verekkaaksi, jolloin pistaminen sattuu
vahemman ja onnistuu paremmin. Sormesta pidetaan kiinni tukevasti samalla, kun lansetilla teh-
daan nopea pisto. Piston on oltava riittdvan syva, joka onnistuu, kun lansetti painetaan tukevasti
ihoa vasten. Vieritutkimuksesta riippuen naytteesta tehtavaan maaritykseen kaytetaan joko ensim-
mainen, toinen tai neljas veripisara. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 58.) Naytteen saamiseksi
sormea saa puristaa vain kevyesti. Jos puristaminen on liian voimakasta, nayte voi hemolysoitua
tai laimentua kudosnesteelld. (NordLab 2016, viitattu 23.2.2018.) Ensimmaista naytepisaraa kay-
tetaan vain INR-vieritutkimuksessa, jossa mitataan veren hyytymisaikaa. Veren hyytymisjarjes-
telmé aktivoituu samalla hetkella, kun lansetin neulankarki lavistaa kapillaarisuonen seinaman. On
tarkeaa mitata hyytymisaika heti ensimmaisesta veripisarasta lahtien mahdollisimman luotettavan
tutkimustuloksen saamiseksi. (Linko ym. 2009, 315.) Tyypillisimmin vieritutkimus suoritetaan kui-
tenkin toisesta veripisarasta. Hemoglobiinin vieritutkimuksessa luotettavin tulos saadaan puoles-
taan neljannesta veripisarasta, joka edustaa parhaiten verisuonien sisalla virtaavaa verta. Nayte-
pisaran tulee olla tarpeeksi suuri, jotta naytekyvetti tayttyy kokonaan. (Tuokko, Rautajoki & Lehto
2008, 58.)

3.4.3 Naytteenoton jalkeen

Naytteenoton jalkeen otetaan puhdas ihonpuhdistuslappu, jolla painetaan pistokohtaa niin kauan,
kunnes vuoto on lakannut. Pistokohdan paalle voidaan laittaa joko laastari tai ihonpuhdistuslappuja
ihoteipilla kiinnittaen. Pienten lasten kohdalla on muistettava valttaa laastarin laittamista tukehtu-
misvaaran vuoksi. He saattavat irrottaa sen ja laittaa suuhunsa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008,
59.)
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3.5 Virhelahteet ja komplikaatiot

Yleisimpia virhelahteitd ihopistonaytetta otettaessa ovat vaara naytteenotto- ja pistotekniikka,
vaara lansetti, viileat sormet, vaara naytteenottokohta, ihon puhdistamatta jattaminen, puhdistus-
aineen riittamaton kuivuminen ennen pistoa ja naytteen ottaminen vaarasta veripisarasta (Fimlab
2015, viitattu 23.2.2018). Ihopistonaytteenotosta voi aiheutua komplikaatioita, joita ovat esimerkiksi
hematooma, paikallinen tulehdus ja luutulehdus. Myds arpikudosta, kalkkikovettumia ja kudoskatoa
voi muodostua pistokohtaan. Ihopistonédytteenotosta johtuvia komplikaatioita voidaan ehkéista oi-
kealla naytteenottotekniikalla ja naytteenottopaikan huolellisella valinnalla. Oikeat naytteenottovéa-
lineet on huomioitava ihopistonaytetta otettaessa. Lasten lanseteissa pisto-/viiltosyvyys on pie-
nempi kuin aikuisten lanseteissa. Aseptinen tyoskentely on myds tarkeassa roolissa, kun halutaan
valttaa komplikaatioita. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 59.)
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4 OPPIMINEN JA OPETUSVIDEO

Oppiminen tarkoittaa sita, ettd yhdistetaan uutta tietoa aikaisempiin tieto-, taito- tai asennekarttoihin
taydentamalld, karsimalla tai luomalla uutta. Tavoitteena on osaaminen, joka on opitun sovellusta
kaytantdon. Viestinta toimii pohjana koko oppimisprosessille. Opiskeltaessa muodostetaan kasitys
opittavasta asiasta, ja jotta sita voitaisiin testata ja saada siitd kokemusta, tulee jarjestaa aktiivisia
kokeiluja, jota on esimerkiksi kaytannon harjoittelu. (Repo & Nuutinen 2003, 40.) Jokaisella ihmi-
sella on oma aisteihin pohjautuva suosikkitapansa vastaanottaa uutta tietoa. Tallaisia oppimista-
poja ovat auditiivinen, kinesteettinen ja visuaalinen oppimistyyli. (Repo & Nuutinen 2003, 33.) Vi-
suaalista oppimistyylid hyodyntava ihminen oppii asiat parhaiten katsomalla (Laine, Ruishalme,
Salervo, Sivén & Valimaki 2009, 19).

Liikkuvan kuvan avulla voidaan nahda asioita, joita on muutoin vaikeaa tai mahdotonta nahda (Hak-
karainen & Kumpulainen 2011, 12). Verkko-opetuksen kehittdmisen mydta videoiden kayttd ope-
tuksessa on lisdéntynyt (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 10). Video voi toimia opiskelun ja op-
pimisen lahtokohtana havainnollistamalla tapausta tai esittamalla tietyn ongelmatilanteen katsojien
ratkaistavaksi (Hakkarainen & Vapalahti 2011, 138). Opetusmielessa videoita voi tehda itse tai ryh-
méassa, jolloin jo videon teko itsessaan on opettava kokemus ja samalla itse oppii aiheesta, jota
video kasittelee. Itse tehdyt opetusvideot toimivat valineena opiskeltavaan aiheeseen tutustuessa

uudesta ja erilaisesta nakokulmasta. (Lautkankare 2014.)

Ennen videon kuvauksen aloittamista aiheen tulee olla jo suunniteltu ja kasikirjoitettu, jotta videon
valittamé informaatio on tiivis ja ynmarrettava. Kuvattavaa aihetta prosessoidaan hyvéassa etuka-
teissuunnittelussa kuvausryhman jasenten kanssa yhdessa, jolloin aihe saadaan yhteiseen halut-
tuun muotoon. Videon kasittely sisaltaa muun muassa kokonaisuuden pilkkomista osiin, oleellisen
hahmottamista ja esimerkiksi sen, millainen viesti videolla halutaan valittaa. Videoon tiivistyy suuri
maara tekijoiden tiedon koontia ja sen prosessointia seka myos taiteellista nakemysta. Hyvin tehty

video on tekij6illeen opettava kokemus ja katsojille elamys. (Lautkankare 2014.)
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle.
Toiminnallinen opinnaytety0 tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan
jarjestamista tai jarkeistamista. Alasta riippuen se voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon
littyvaa ohjeistamista tai opastamista. Toiminnallisen opinnaytetyon toteutustapana voi olla kohde-
ryhman mukaan muun muassa kansio, opas, video, verkkosivut tai jokin tapahtuma. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa olennaista on kokonaisuus ja sen osien, eli raportin ja tuotteen
keskinainen harmonia. Raportissa tulee kertoa, mika on opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus, mita
opinnaytetydn tuotteessa on tehty ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 83-84.) Opinnaytetydrapor-
tissaan opiskelijan pitaa pystya osoittamaan tuotoksessa tarvitsemaansa asiantuntemusta, alan
teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistdmista seka tutkimusviestinnassa tarvittavien teks-
titaitojen hallintaa niin, etta han kykenee vakuuttaman lukijan ammatillisesta asiantuntijuudestaan.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 7.)

5.1 lhopistonayte-opetusvideo

Sosiaali- ja terveysalalla kaytannon taidot ovat erittain tarkeéat, silla monet alan ammatit ovat kui-
tenkin ns. kasitydbammatteja, ja ammatin vaatimat taidot voi oppia vain itse tekemalla, ei vieresta
katsomalla. Halusimme opetusvideon olevan selkea ja havainnollistava pedagoginen kokonaisuus,

joka pitaa katsojan mielenkiinnon ylla.

Tietoperustan kokoamisen ihopistonaytteeseen ja vieritutkimuksiin liittyen aloitimme syksylla 2017.
Opetusvideon suunnittelu alkoi helmikuussa 2018, kun saimme aikataulun videon kuvaamiseen, ja
tyétamme ohjanneet opettajat Mika Paldanius ja Outi Makitalo olivat kayneet suunnittelupalave-
rissa BioDigi-hankkeesta paavastuussa olevan Metropolia Ammattikorkeakoulun tyoryhman
kanssa. Suunnittelun toteutimme yhdessa ohjaavien opettajien seka opetusvideon kuvaamisessa

meita auttaneen bioanalyytikko-opiskelija Janne Appelgrenin kanssa.
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Kirjoitimme videon kasikirjoituksen tarkasti etukateen ennen videon kuvaamista, jotta saisimme
kaytettya kuvaamiseen tarkoitetun ajan tehokkaasti, eika videota tarvitsisi kuvata montaa kertaa

uudelleen.

5.1.1 Opetusvideon kuvaus

Opinnaytetydn toteutustavaksi muodostui toiminnallinen opinnaytetyd, koska tyon toimeksiantaja
tarvitsi video —oppimateriaalin digitaaliseen opintoportaaliin. Tarkoituksena oli luoda pedagogisesti
mielekas, selked ja havainnollistava tuotos ammattikorkeakoulujen hyddynnettavaksi opetukses-
saan. Tuote on suunnattu tukemaan sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden itsenaista oppimista.
Video on suunniteltu kaytettavaksi opetuksessa ja itsendisessa opiskelussa ilman tata raport-

tiosuutta, mutta tietoperusta tukee oppimista aiheesta.

Opetusvideo kuvattin Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampuksella sijaitsevan Vali-
Finn-terveyslaboratorion tiloissa. Terveyslaboratorion tiloissa toteutetaan naytteenottoa, joten ku-
vausymparistd on hyvin todellista ndytteenottoympéristoa vastaava. Video kuvattiin yhden péivan
aikana. Kuvauksessa ja videon editoinnissa suurena apuna toimi bioanalyytikko-opiskelija Janne
Appelgren, jolla oli jo etukateen valmiina tarvittavat kuvausvalineet. Laatimamme kasikirjoituksen
pohjalta saimme kuvattua raakakuvamateriaalia noin 10 minuuttia. Video editoitiin Adobe After Ef-

fects —ohjelmalla. Lopullisen opetusvideon kestoksi tuli noin 4 minuuttia.

Videolla selostetaan tarkasti vaihe vaiheelta ihopistonaytteenoton prosessi potilaan tunnistami-
sesta ihopistonaytteen ottamiseen. Ennen naytteenottotapahtumaa esitetaan diasarja, jossa ker-
rotaan potilaan identifioiminen, naytetdan naytteenottovalineet ja kerrotaan pistokohdan valmiste-
|luista. Diasarjan jalkeen videolla naytetaan kasien desinfioiminen, jonka jalkeen valitaan pistokohta
ja se puhdistetaan. Puhdistamisen jalkeen annetaan pistokohdan kuivua ja suoritetaan ihopisto.
Ennen ensimmaisen pisaran pyyhkimista video pysaytetaan, jolloin kerrotaan, monesko pisara mi-
hinkin vieritutkimukseen kaytetaan. Videolla esitetaan verensokerin mittaaminen, joten videolla ote-
taan nayte toisesta pisarasta. Pistokohdan paalle asetetaan ihonpuhdistuslappu, jonka jalkeen tu-
lee dia, jolla selitetaan ihopistonaytteenottoon liittyvia mahdollisia virhelahteita. Dian jalkeen vide-
olla asetetaan laastari pistokohdan paalle. Videon lopussa nakyy tekijoiden ja ohjaavien opettajien
nimet. Videolla ei selosteta 4dneen toimintaa, silla paatimme englanninkielisen tekstityksen riitta-
van ja olevan tarpeeksi informatiivinen kerrontatapa. Videon taustalle valitsimme tasaista musiikkia

YouTuben iimaisesta aanikirjastosta.
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5.1.2 Palaute opetusvideosta

Ennen opetusvideon esittamista saimme ohjaavalta opettajalta Outi Makitalolta muutaman pienen
korjausehdotuksen, joiden avulla lopullinen video valmistui. Aikataulusta johtuen kerasimme pa-
lautetta ainoastaan tukiryhmaltamme eli oman opetusryhmamme opiskelijoilta. Emme toteuttaneet
erillista kyselya tai palautelomaketta, vaan kysyimme suullisesti palautteen. Paaasiassa saimme
videosta hyvaa palautetta. Opetusvideon koettiin olevan sopivan mittainen ja sisélléltdan tarpeeksi

kattava. Tukiyhmamme koki videon aiheen ajankohtaisena ja mielenkiintoisena.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tehda opetusvideo laadukkaan ihopistonéytteen ottamisesta
vieritutkimuksissa. Tavoitteenamme oli tuottaa selkea ja helposti ymmarrettava opetusmateriaali.
Sosiaali- ja terveysalalla ei voi kaytanndn asioita oppia kirjoista lukemalla, vaan itse tekemalla ja
nakemalla. Video on hyva opetusmateriaali, koska sita voi katsoa aina uudestaan ja sen voi myds
pysayttaa tarvittaessa. Se on myds hyva ennakkomateriaali esimerkiksi ennen ensimmaisia kay-
tannon harjoituskertoja. Videon katsomisen jalkeen opiskelijalla on jo jonkinlainen kasitys tulevasta

opetustilanteesta verrattuna vain tekstin ja kuvien avulla kerrottuun materiaaliin.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opetusvideo englanninkieliseen BioDigi-opintoportaaliin. Opetus-
videossa naytetaan ihopistonaytteenoton valmistelu ja siihen tarvittavat valineet, itse naytteenoton
suorittaminen ja ihopistonaytteenoton virhelahteet. Koska videossa ei ole anta, tuli englanninkie-
lisen tekstityksen olla mahdollisimman selked ja yksinkertainen. Vaikka videota voidaan hyodyntaa
opetuksessa ja itsendisessa opiskelussa, emme voi kuitenkaan tarpeeksi korostaa itsenaisen kay-

tannon harjoittelun ja lahiopetuksessa saatavan opetuksen merkitysta.

Opetusvideon tekeminen oli meille opettavainen kokemus. Meilla kummallakaan ei ollut entuudes-
taan minkaanlaista kokemusta videon kuvaamisesta ja sen editoimisesta. Onneksemme saimme
saman vuosikurssin bioanalyytikko-opiskelija Janne Appelgrenin auttamaan meita videon tekemi-
sessa. Hanen avustuksellaan saimme videosta selkean ja tiiviin kokonaisuuden, joka on visuaali-
sesti mielekas ja siita valittyy oleellinen tieto, mita laadukkaan ihopistonaytteen ottamisessa vieri-

tutkimuksia varten tarvitaan.

Vertaisopiskelijoilta kysymamme palautteen perusteella saavutimme hyvin ennalta asetetut tavoit-
teemme. Olemme tyytyvaisia tuotokseemme, silla saavutimme opinnaytetyélle asetetut tavoitteet
ja saimme videon kautta valittymaan ennalta hankkimamme tietoperustan ihopistonaytteenotosta
vieritutkimuksissa. Jatkokehittdmisidea talle opinnéytetydlle voisi olla esimerkiksi opetusvideo iho-

pistonaytteenotosta muuhun tarkoitukseen kuin vieritutkimuksia varten.
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