Metropolia

Saija Eronen ja Jasmin Linja

Veriviljelynaytteen ottaminen rinta-
syopapotilaan infektioepailyssa

Verkkokoulutusmateriaali EBreast |l -hankkeeseen

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto
Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma

Opinnaytetyo

14.4.2023



Tiivistelma

Tekijat Saija Eronen ja Jasmin Linja

Otsikko Veriyiljelynéytteen ottaminen rir]tasyijpépotilaan infektioepai-
lyssa. Verkkokoulutusmateriaali EBreast Il -hankkeeseen.

Sivumaara 39 sivua + 1 liite

Aika 14.4.2023

Tutkinto Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto

Tutkinto-ohjelma Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma

Ohjaaja Yliopettaja Riitta Lumme

Rintasy6pa on maailmanlaajuisesti yleisin syopa ja rintasydpapotilaan hoitopolkuun osallis-
tuu useita eri terveydenhuoltoalan ammattiryhmia. Eri alojen ammattilaisilla ei kuitenkaan
ole valttamatta riittavasti tietoa muiden ammattiryhmien rooleista, joten potilaan hoitopolku
voi olla katkonainen. EBreast Il -hanke luotiin vahvistamaan ty6elaman tarvetta saavuttaa
ammattien valista yhtenevaisyytta ja tietoutta rintasydpapotilaan hoitopolun eri vaiheista.
Kolmivuotinen kansainvalinen hanke alkoi vuonna 2020 ja sen tarkoituksena on tuottaa
verkkokoulutusmateriaalia eri ammattiryhmien nakdkulmasta. Hankkeessa on Suomen li-
saksi kumppaneita Virosta, Norjasta seka Sveitsista ja se on rahoitettu Erasmus+ -ohjel-
malla. EBreast Il -hanketta edelsi rintasydvan diagnoosivaiheeseen keskittynyt EBreast -
hanke.

Sytostaattihoidot altistavat neutropenialle, jolloin neutrofiilien maara on laskenut. Neutrofiilit
tuhoavat veresta bakteereita, joten niiden maaran vaheneminen voi altistaa potilaan bak-
teremialle aiheuttaen merkittavan infektioriskin. Infektio saattaa muuttua edelleen sep-
tiseksi sokiksi ja monielinvaurioksi, mika vaatii nopean hoidon aloituksen. Rintasyopapoti-
laan infektioepailyssa mikrobiologisista menetelmista veriviljely on tarkein diagnostiikan va-
line. Se on myos ainoa keino selvittda antibioottiherkkyys veressa kasvaville bakteereille.
Tavanomaisesti veriviljely otetaan ennen antibioottihoidon aloitusta, koska hoito voi vaaris-
taa viljelyn tulosta.

Opinnaytetyon tavoite oli tuottaa tietoa rintasydpapotilaiden hoitojen aikana tapahtuvien in-
fektioepailyiden aikaisista laboratoriotutkimuksista seka rakentaa selkea ja toimiva koulu-
tusmateriaali. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa englanninkielinen
verkkokoulutusmateriaali rintasydpapotilaan infektioepailyn aikaisesta veriviljelynaytteen
ottamisesta. Tuotos koostuu H5P -ohjelmalla tehdysta esityksesta, johon sisaltyy video ve-
riviljelynaytteen ottamisesta, videon ymparilla olevasta tietopohjasta seka testaa tietosi -
osuudesta. Opinnaytetyon tuotos tulee osaksi verkkokoulutuskokonaisuutta EBreast Il -
hankkeen Open Access -oppimisalustalle. Verkkokoulutusmateriaali on avoin kaikille mate-
riaalista kiinnostuneille mutta erityisesti se on kohdennettu terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka osallistuvat rintasydpapotilaan hoitopolkuun.
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Breast cancer is the most common cancer worldwide, and several different health care
professional groups participate in the treatment path of a breast cancer patient. However,
professionals in different fields may not have the sufficient knowledge of the roles of other
professional groups, so the patient's treatment path may be intermittent. The EBreast |l
project was created to strengthen the need in working life to achieve interprofessional con-
vergence and knowledge of the different stages of the treatment path of a breast cancer
patient. The three-year international project started in 2020 and its purpose is to produce
e-learning material from the perspective of different professional groups. In addition to Fin-
land, the project has partners from Estonia, Norway, and Switzerland. The project is
funded by the Erasmus+ programme. The EBreast Il project was preceded by the EBreast
project which focused on the breast cancer diagnosis phase.

Cytostatic treatments predispose to neutropenia, resulting in a decrease in the number of
neutrophiles. Neutrophils destroy bacteria in the blood, so a decrease in their number can
predispose the patient to bacteremia, posing a significant risk of infection. The infection
may further turn into septic shock and multiple organ damage, which requires a quick start
of treatment. In case of suspicion of infection of a breast cancer patient from microbiologi-
cal methods, blood culture is the main tool for diagnostics. It is also the only way to find out
about antibiotic sensitivity to bacteria growing in the blood. Conventionally, blood culture is
taken before the start of antibiotic therapy since treatment can distort the result of the cul-
ture.

The aim of this thesis was to produce information on laboratory tests during suspected in-
fections during the treatment of breast cancer patients and to build clear and functional
training material. The purpose of the functional thesis was to produce e-learning material in
English on the taking of a blood culture sample during a suspected infection of a breast
cancer patient. The output consists of a presentation made with H5P, which includes a
video on how to take a blood culture sample, the knowledge base around the video, and a
'test your knowledge' section. The output of the thesis will become part of the e-learning
module on the EBreast Il project's Open Access learning platform. The e-learning material
is open to anyone interested in the material, but it is especially targeted at healthcare pro-
fessionals who participate in the treatment path of a breast cancer patient.
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1 Johdanto

Vuonna 2020 rintasy6paan sairastui 2,3 miljoonaa naista maailmanlaajuisesti, ja sa-
man vuoden lopussa elossa oli 7,8 miljoonaa naista, jotka olivat saaneet rintasyopa-
diagnoosin viimeisen viiden vuoden kuluessa. Rintasy6pa onkin maailman yleisin
syOpa ja sita ilmenee kaikissa maailman maissa. Vaikka sairastuminen on yleisempaa
vanhemmalla idlla, rintasy6paa todetaan kuitenkin kaiken ikaisilla naisilla. (World
Health Organization 2021.) Suomessa rintasydpaan sairastuu vuosittain noin 5000
naista ja se on naisten yleisin sydpa. Hoitojen ansiosta 91 % diagnoosin saaneista nai-

sista on kuitenkin elossa viiden vuoden paasta. (Rintasyopayhdistys.)

Monet eri ammattiryhmat osallistuvat rintasydvan hoitopolun toteuttamiseen. Tois-
taiseksi hoitoketju eri vaiheineen on kuitenkin katkonainen, silla eri alojen ammattilai-
silla ei ole riittavasti tietoa muiden ammattiryhmien rooleista potilaiden hoitopolulla.
EBreast Il -hanke luotiin vahvistamaan ty6eldman tarvetta saavuttaa ammattien valista
yhtenevaisyytta ja tietoutta rintasydpapotilaan hoitopolun eri vaiheista. Kansainvalinen
projekti sijoittuu vuosien 2020 ja 2023 valille ja sen tarkoituksena on tuottaa verkkokou-
lutusmateriaalia eri ammattiryhmien nakdkulmasta. Hankkeessa on Suomen lisaksi
kumppaneita Virosta, Norjasta ja Sveitsista. Rahoitus hankkeeseen on saatu Eras-
mus+ -ohjelmasta. (EBreast || 2022a.) Erasmus+ on Euroopan unionin ohjelma, jonka
tavoitteena on mahdollistaa muun muassa ihmisten koulutus Euroopassa ja kumppa-

nimaissa (Opetushallitus 2022).

EBreast Il -hanke keskittyy rintasydvan hoitovaiheeseen ja on jatkoa rintasydvan diag-
noosivaiheen EBreast -hankkeelle (EBreast 2015; EBreast Il 2022b). EBreast Il -han-
keeseen ei ole viela tuotettu tietoa veriviljelynaytteen ottamisesta bioanalyytikon nako-
kulmasta. Tama opinnaytetyo on toiminnallinen ja sen tarkoituksena on tuottaa hank-
keelle englanninkielinen verkkokoulutusmateriaali rintasydpapotilaan infektioepailyn ai-
kaisesta veriviljelynaytteen ottamisesta. Verkkokoulutusmateriaali tulee saataville kai-
kille siité kiinnostuneille EBreast Il -hankkeen Open Access -oppimisalustalle ja se tar-
joaa tietoa myos bioanalyytikon roolista rintasyépapotilaan hoitopolulla infektioepailyi-
den aikana. Opinnaytetydn raportissa keskitytaan rintasydpapotilaiden hoitojen aikais-

ten infektioepailyiden laboratoriotutkimuksiin.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyd on osa EBreast Il -hanketta sekd osa bioanalyytikon tutkintoa. Opinnay-
tetydn tavoitteena on tuottaa tietoa rintasyépapotilaiden hoitojen aikana tapahtuvien in-
fektioepailyiden aikaisista laboratoriotutkimuksista. Lisaksi tavoitteena on selkean ja
toimivan koulutusmateriaalin tuottaminen. Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa eng-
lanninkielinen verkkokoulutusmateriaali rintasydpapotilaan infektioepailyn aikaisesta
veriviljelynaytteen ottamisesta. Verkkokoulutusmateriaali suunnataan terveydenhuolto-
alan ammattilaisille. Materiaalin avulla oppijat ymmartavat mika veriviljelynaytteen otta-
misessa on tarkeda, miksi ndyte otetaan ja mita silld saadaan selville. Opinnaytetydssa
ei kasitella naytteiden analyysiprosessia, vaan keskitytaan veriviljelynaytteen ottamisen
I&htokohtiin ja siihen, mika niistd saatavan tuloksen luotettavuuden kannalta on kriit-
tista, tarkeda ja on hyva ymmartaa bioanalyytikon nakdkulmasta. Liséksi kehittamis-
tyéta ohjaavana kysymyksena on, mita veriviljelynaytteistd saadaan selville ja mika

merkitys saaduilla vastauksilla on.

3 Rintasyopa ja hoitojen aikainen infektioepaily

Rintasy6paan sairastuu suomessa vuosittain noin 5000 naista. Se on naisten yleisin
syOpa. Vaikka sairastuneiden naisten keski-ika sydvan toteamishetkella on 60 vuotta,
sitd esiintyy myos nuoremmilla naisilla. Mammografiaseulonnoissa 16ytyy 40 % rinta-
sy0vista, naita seulontoja jarjestetaan kahden vuoden valein 50-69-vuotiaille naisille.
(Vehmanen 2020.) Suurin osa potilaista leikataan, taman lisaksi aloitetaan adjuvantti-
eli litAnnaishoidot, joiden tarkoitus on pienentda sydvan uusiutumisriskid. Adjuvantti-
hoitoina kaytetdan sadehoidon lisdksi solunsalpaajia, HER2-signalointireitin vasta-ai-
netta trastutsumabia ja hormonaalisia l1dakkeita. (Vuoristo & Tarkkanen & Palva
2021:2427.)

3.1 Rintasyovan liitannaishoidot

Rintasydvan hoitoja voidaan antaa ennen ja jalkeen leikkausta. Ennen leikkausta an-
nettavaa hoitoa kutsutaan neoadjuvanttihoidoksi ja leikkauksen jalkeen annettavaa lii-
tannaishoitoa adjuvanttihoidoksi. Yleensa neoadjuvanttihoitona kaytetdan solunsalpaa-
jahoitoa ja se tulee kysymykseen etenkin, jos sydpa on nopeasti kasvava ja edennyt
paikallisesti laajalle alueelle. Neoadjuvanttihoito on teholtaan samanlainen kuin adju-

vanttihoito. Saastavan leikkauksen yhteydessa annetaan yleensa aina sadehoitoa. Mi-



kali rinta on poistettu kokonaan, sadehoidon tarve riippuu kasvaimen koosta ja imusol-
mukkeiden etapesakkeista. Laakityksen osalta adjuvanttihoitoina kaytetdan solunsal-
paajia, HER2-vasta-aine tai hormonaalista hoitoa yksin tai yhdistelmina. Valittuun hoi-
tomuotoon vaikuttaa potilaan ikd, sydvan uusiutumisvaara, seka syévan alaryhma. So-
lunsalpaajahoitoja annetaan tavanomaisesti neljan kuukauden ajan kuusi hoitokertaa
kolmen viikon valein. Jos sy6épa on HER2-positiivinen, liitetdan solunsalpaajahoitoon
vasta-ainehoito. Hormonaalista hoitoa annetaan 5-10 vuotta riippuen syévan uusiutu-
misriskista. Mikali potilaalla on tarvetta aloittaa kaikki litAnnaishoidot, annetaan ensin
solunsalpaajahoito ja tdman jalkeen sadehoito, jonka yhteydessa aloitetaan myos hor-

monaalinen hoito. (Karihtala 2022.)

3.2 Laboratoriotutkimukset solunsalpaajahoidon yhteydessa

Riippuen valittavasta litannaishoidosta, rintasyopapotilaalta otetaan erilaisia laborato-
riokokeita. Solunsalpaajahoitoa aloitettaessa otetaan perusverenkuva, neutrofiilit, trom-
bosyytit, AFOS eli alkalinen fosfataasi, ALAT eli alaniiniaminotransferaasi, kreatiniini,
bilirubiini ja EKG eli sydanfilmi. Hormonaalista hoitoa ennen otetaan perusverenkuva,
trombosyytit, AFOS, ALAT, kreatiniini ja tarvittaessa menopaussistatuksen selvitta-
miseksi FSH eli follikkelia stimuloiva hormoni ja estradioli. (Huovinen & Tanner 2022:
63.) Sydvan laakehoitoon liittyy haittoina muun muassa veriarvojen muutoksia. Laakitys
aiheuttaa usein leukopeniaa ja trombopeniaa, lisaksi potilaalla voi esiintya anemiaa.
(Tarkkanen 2022.) Leukosytopenian syyna on lahes aina neutrofiilien vaheneminen el
neutropenia. Neutropenia aiheuttaa merkittavan infektioriskin ja altistaa nimenomaan
bakteeri-infektioille. (Saily 2021.) Nain ollen syovan lddkehoidon yhteydessa ilmeneva
veriarvojen lasku, CRP:n nousu ja/tai kuume seka muu yleisvoinnin heikentyminen viit-
taa neutropeeniseen infektioon, joka vaatii nopean hoidon aloituksen. Laboratorioko-
keina otetaan talléin ainakin veriviljely ja virtsanayte, seka aloitetaan nesteytys ja laaja-
kirjoinen suonen sisainen mikrobilaakitys. Vaikeassa taudin muodossa potilas on mah-
dollisesti sekava, saattaa vaikuttaa todellista tilaansa parempivointiselta, eika esimer-
kiksi kuumetta esiinny. (Tarkkanen 2022.) Syévan hoitoon kaytettavat solunsalpaajat
vaurioittavat myos limakalvoja, ja nain ollen mikrobien on helpompi siirtyd verenkier-
toon, kun samaan aikaan valkosolumaarat ovat matalalla. Onkin yleista, etta sy6papoti-
lailla, jotka saavat solunsalpaajahoitoa, esiintyy neutropeniaan liittyvaa bakteremiaa.
(Anttila & Niku & Janes 2020.)



3.3 Infektioepaily ja neutropenia

Neutropenialla tarkoitetaan neutrofiilisten valkosolujen alentunutta maaraa. Tama altis-
taa elimiston tulehduksille. (Pasanen 2022.) Valtaosa, 35-70 %, veren valkosoluista on
neutrofiileja. Neutrofiileja on liuskatumaisia ja sauvatumaisia. Kypsymisen jalkeen suu-
rin osa varastoituu luuytimeen, ja arviolta vain 5 % neutrofiileista on verenkierrossa.
Naistakin puolet kiinnittyvat verisuonten seindmiin, mista ne mobilisoituvat tarvittaessa
verenkiertoon. Neutrofiilien tehtdvana on fagosytoida ja tuhota mikrobeja. Tutkittaessa
veren valkosolumaaraa ja poikkeamaa, tehdaan leukosyyttien erittelylaskenta. Neutro-
fillien viitearvo aikuisilla on 1,5-6,7 x 10%I. Neutropeniaa pidetdan lievana, jos neutrofii-
lien maara veressa on 1,0—1,5 x 1091, keskivaikeana jos maara on 0,5-1,0 x 10%I ja
vaikeana jos maara on < 0,5 x 10%I. Neutrofiilien maaran ollessa alle 0,5 x 10%/I infek-
tioriski kasvaa merkittavasti, ja jos neutrofiilimaara on alle 0,2 x 1091, riskia pidetaan
huomattavana. (Kontro & Lehto 2018.) Syvasta neutropeniasta puhutaan, kun neutrofii-
lien maara on < 0,1 x 10%I. Infektioherkkyyteen vaikuttaa lisaksi neutropenian kesto.
Jos neutropenia on jatkunut yli 10 vuorokautta, lisdantyy erityisesti riski syvaan sieni-
infektioon. (Huttunen & Sinisalo 2014.)

Kun kyseessa on merkittdva neutropenia, usein infektion ainoat oireet ovat kuume ja
yleistilan heikkeneminen. Joskus pelkastaan yleistilan heikkeneminen saattaa merkita
vakavaa infektiota. (Anttila & Niku & Janes 2020.) Neutropenian oireet syntyvat siihen
littyvista infektioista. Kuumeen lisaksi saattaa tuntua kipua infektioalueella. Monessa
tapauksessa muut merkit infektiosta, kuten kuumotus, turvotus, punoitus ja marka erite
puuttuvat, koska ne ovat seurausta neutrofiilien hakeutumisesta tulehdusalueelle.
Usein infektion aiheuttaja saadaan kanyyleista, iholta, suun limakalvoilta, peritoneaali-
alueelta tai maha-suolikanavasta. Infektio saattaa muuttua septiseksi sokiksi nopeasti-
kin ja aiheuttaa monielinvaurion. Sydpahoitojen seurauksena syntyva neutropenia on
monesti ennakoitavissa ja usein potilaat tietdvat kuinka menetellda kuumeen noustessa.
Potilaalla voi olla jo valmiiksi tehtyna antibioottisuunnitelma sairauskertomuksessaan.
Sairaalassa aloitetaan antibioottihoito valittdmasti veriviljelyn ottamisen jalkeen. Hoidon
aloitusviiveella on keskeinen merkitys neutropeenisen sepsiksen ennusteessa. Verivil-
jelyn liséksi keuhkojen natiivirontgentutkimus ja CRP kuuluvat kuumeisen neutrope-
niapotilaan tavallisiin tutkimuksiin. Keuhkorontgenkuva, ja muut mahdolliset tutkimukset
kuten virtsanayte, otetaan kuitenkin vasta kun antibioottihoito on saatu aloitettua, jotta
viivetta ladkehoidon aloitukseen ei paase syntymaan. On myds huomioitava, etta neut-
rofiilien puuttumisen vuoksi vakavassakaan infektiossa keuhkojen natiivirontgenku-

vassa ei valttamatta nay suuria tulehdusmuutoksia. (Huttunen & Sinisalo 2014.)



Kuumeiset neutropeniapotilaat jaetaan kahteen ryhmaan riskin suuruuden mukaan. Jos
neutropenia on pitka ja syva, riski vaikeisiin infektioihin on suurin. Pienen riskin poti-
laista puhutaan, kun potilas on hyvakuntoinen ja jos neutropenia on kestoltaan lyhyt.
Tassa tapauksessa riski vaikeisiin infektiokomplikaatioihin tai kuolemaan on pieni. Pie-
nen riskin potilailla hoitoa voidaan joissain tapauksissa jatkaa kotona tablettihoitona,
kun ensimmainen mikrobildadkeannos on annettu ensin sairaalassa. Potilailla, jotka kuu-
luvat suuren riskin ryhmaan on suurempi riski bakteremioihin. Laakityksena on talldin
oltava laajakirjoinen mikrobilddkehoito ja sen on katettava myds Pseudomonas, johon
liittyy merkittava kuolleisuus. Riskiluokituksella pyritaan tunnistamaan, onko potilas pie-
nen vai suuren riskin potilas. Jos riskiluokituksen maarittdminen ei ole mahdollista, aloi-
tetaan potilaan hoito suuren riskin mukaan. Riskiluokituksen maarittamisessa katso-
taan neutropenian kestoa (< 1 viikko) ja lasketaan MASCC—pisteet (Multinational Asso-
ciation of Supportive Care in Cancer). Pisteytyksessa merkitsevia tekijoitd ovat muun
muassa kuumeisen neutropeniapotilaan yleistila, verenpaine, tietyt sairaudet ja potilaan
ika. (Anttila & Niku & Janes 2020.)

Jos neutropeniapotilaalla on kuumeilua nelja vuorokautta mikrobilddkehoidon aloituk-
sen jalkeen, yritetdan paikantaa infektiofokus. Tahan voidaan kayttaa harkinnan mu-
kaan myds vartalon tietokonetomografiakuvausta. Tarvittaessa laajennetaan mikrobi-
laakityksen kirjoa. Laajakirjoinen sienildakitys aloitetaan niilla potilailla, jotka kuuluvat
suuren riskin ryhmaan. Kuumeen jatkuessa veriviljely otetaan paivittain. Jos baktere-
mian aiheuttajana on Staphylococcus aureus, viljely otetaan joka paiva siihen asti, kun
tulos on negatiivinen. Jos neutropeniapotilaan kuumeilun syy jaa epaselvaksi, mikrobi-
|aakitysta jatketaan siihen asti, etta infektion oireet poistuvat tai limakalvovauriot para-
nevat. Jos potilas on hyvavointinen, infektio-oireet loppuneet ja limakalvot parantuneet,
voidaan laakitys lopettaa, kun kuumeettomia paivia on kertynyt kolme. Téama siinakin
tapauksessa, ettd potilaalla on edelleen neutropenia. Kuumeen uusiessa laakitys aloi-

tetaan jalleen viiveetta veriviljelyn ottamisen jalkeen. (Anttila & Niku & Janes 2020.)

4 Veriviljely

Veriviljely on mikrobiologisista menetelmista tarkein diagnostiikan valine, kun tutkitaan
keskivaikeita ja vaikeita infektioita ja ainoa keino selvittda antibioottinerkkyys veressa
kasvaville bakteereille. Viljelynayte otetaan epailtdessa vaikeaa infektiota, joka vaatii
sairaalahoitoa. Antibioottihoitoa suunniteltaessa veriviljely on suositeltavaa, mutta valt-

tamatonta se on silloin kun epailladn sydamen sisakalvon tulehdusta, vierasesineinfek-



tiota, sepsista tai vaikeaa tai keskivaikeaa infektiota immuunipuutteisella henkilélla. Po-
tilmaan kuumeettomuus ei saa olla syy olla ottamatta veriviljelya. Tavanomaisesti verivil-
jely otetaan ennen antibioottihoidon aloitusta, koska hoito voi vaaristaa viljelyn tulosta.
Veriviljelyn ottaminen ei saa kuitenkaan aiheuttaa viivastysta antibiootin aloitukseen,
jos infektio uhkaa potilaan henkea tai potilas on immuunipuutteinen. (Huttunen & Syrja-
nen & Aittoniemi & Seiskari & Vuento 2016.)

4.1 Veriviljelynaytteen ottaminen

Ennen naytteen ottamista naytteenottajan on varmistettava potilaan henkildllisyys luo-
tettavasti. Lahtdkohtana on kayttaa vahintdan kahta tunnistetietoa esimerkiksi pyyta-
malla potilasta sanomaan nimensa ja henkilétunnuksensa seka esittdmaan henkildkort-
tinsa. Tietojen lahetteessa ja ndytetarroissa tulee myds olla yhtapitavia ja ne tulee tar-
kistaa ennen naytteenottoa. Potilaan virheellinen tunnistaminen on kansainvalisesti
erittain suuri potilasturvallisuusriski, joka voi johtaa muun muassa potilaan tutkimustu-
losten vastaamiseen toiselle henkildlle. (Simundic ym. 2018; Hotus.) Naytteenotossa
voidaan tarvittaessa kayttaa staasia, mikali sopivaa suonta joudutaan etsimaan. Tur-
haa staasin kayttda tulee kuitenkin valttaa, eika sita tule vetaa liian kirealle. Yhtajaksoi-
sesti staasi saa olla kiristettyna korkeintaan minuutin. On myds tutkimuksia, joissa
staasia ei tule kayttaa olenkaan. Staasin pitkakestoinen kirealla pitdminen johtaa laski-
mon hydrostaattisen paineen nousuun ja nain veren koostumuksen vaihteluun. (Simun-
dic ym. 2018.) Rintasydpapotilaan kohdalla on huomioitava mahdollisesti poistetut
imusolmukkeet, jolloin naytteenottoa tulee valttaa leikatun puolen ylaraajasta. Imusol-
mukkeiden poiston vuoksi pienetkin haavat saattavat tulehtua herkasti imusuoniston
alentuneen kuljetuskyvyn ja heikentyneen immuunipuolustusjarjestelman vuoksi. (Si-
mundic ym. 2018; HYKS Sydpakeskus: 6.)

Veriviljelynayte otetaan veriviljelypulloon. Viljelypulloja on kahdenlaisia; aerobinen ja
anaerobinen. Lisdksi lapsia varten on oma veriviljelypullo. Yksi aikuisen viljelynayte pi-
taa sisalladn molemmat pullot. Tavanomaisesti veriviljelyssa otetaan kaksi naytetta, el
yhteensa nelja pulloa. Nain toimitaan, jotta kokonaisnaytemaara olisi riittdva. Endokar-
diittiepailyssa naytteita otetaan tavallisesti kolme vuorokauden sisalla. (De Plato ym.
2019.) Veriviljelyn pulloparit on yleensa paras ottaa yhdella pistokerralla. Veriviljelyldy-
dosten maaraan ei vaikuta niiden ottaminen tietyin valiajoin tai tietylla suhteella kuume-
piikkeihin. Myos ihokontaminanttien esiintyminen vahenee, kun ne kasvavat vain en-
simmaisessa otetussa veriviljelypullossa, jos molemmat pulloparit otetaan yhdella ker-
ralla. Talloin on tulkinnan kannalta tarkeaa tietaa pullojen oikea naytteenottojarjestys.
(De Plato ym. 2019; Rantakokko-Jalava 2015.)



Naytteenottohetkella veriviljelypullojen tulee olla huoneenlampdisia, niissa on paivaysta
jaljella ja ne on suojattu valolta. Pulloista tarkistetaan pohjan vari pullojen valmistajan
ohjeiden mukaan. (BD 2019; bioMérieux.) Veriviljelyautomaatti voi mitata bakteerikas-
vua pullojen pohjasta, joten pullojen pohjaan ei tule koskea. Tarvittaessa likaantunut
pullon pohja voidaan pyyhkia puhtaaksi alkoholilla. (BD 2021: 9; Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2022.) Pulloista tarkistetaan myds, etta ne ovat ehjia, niissa ei ole merk-
keja kontaminaatiosta esimerkiksi sameutta seka korkinsuojuksen poiston yhteydessa
kumikorkin sisdan vetaytymista tai pullistumista. Kertynyt ylipaine mahdollistaa nayt-
teenoton yhteydessa kontaminoituneen elatusaineen virtaamisen potilaan verenkier-
toon. (BD 2019; TYKS 2022.) Kumikorkki ei ole korkinsuojuksesta huolimatta steriili,
jolloin kontaminaation estadmiseksi myos kumikorkin ulkopinta desinfioidaan klooriheksi-
diinialkoholilla tai 70—-80 % etanoliin kostutetulla steriililla harsotaitoksella. Desinfioitu

kumikorkki annetaan kuivua ennen naytteenottoa. (Doern ym. 2019.)

Veriviljely on erittdin kontaminaatioherkka tutkimus ja siksi siina tulee noudattaa steriilia
naytteenottotekniikkaa. Aseptinen tydskentely on erityisen tarkea3, jotta estetdan kon-
taminaatio ymparistdsta tai iholta ihon normaalin bakteerikasvuston vuoksi, ja nain ol-
len vaara positiivinen tulos. Kontaminaatioepailyssa naytteenotto aloitetaan alusta. (Si-
mundic ym. 2018; De Plato ym 2019.) Naytteenotossa kaytetdan tehdaspuhtaita suoja-
kasineita. Steriileja kasineita tulee kayttaa vaikeissa naytteenottotilanteissa ja erityisesti
jos naytteenottoaluetta on pakko koskettaa puhdistuksen jalkeen. (Doern ym. 2019.)
Veriviljelynaytteen ottaminen aloitetaan suonen etsimisella, suojakasineiden laittami-
sella ja puhdistamalla naytteenottokohta erityisen huolellisesti. Puhdistukseen kayte-
taan klooriheksidiinialkoholia tai 70—80 % etanoliin kosteutettuja steriileja harsotaitok-
sia. Naytteenottoalue pyyhitaan useamman kerran, aina uudella kostutetuilla harsotai-
toksella napakoin yhdensuuntaisin vedoin ylhaalta alaspain. Samalla tulee huomioida
desinfektioaineen mahdollinen valumissuunta. Taman jalkeen puhdas, samoin kostu-
tettu harsotaitos jatetdan viela pistoskohdan paalle vahintaan 30 sekunniksi. Desinfek-
tioaineen tulee antaa haihtua iholta ennen naytteenottoa eika sitéd saa alkaa kuivaa-
maan. Kun alkoholi kuivuu, tapahtuu myds ihon desinfioituminen. Riittava desinfektio-
aika riippuu kaytetysta desinfiointiaineesta ja se tulee tarkistaa seka toimia yksikén oh-
jeiden mukaisesti. (Doern ym. 2019; Rintala & Kurvinen 2019; De Plato ym. 2019.)

Viljelynayte voidaan ottaa siipineulalla tai kertakayttéruiskulla. Siipineulaa kaytettdessa
jarjestys on ensin aerobipullo, minka jalkeen otetaan anaerobipullo. Ruiskua kaytetta-
essa jarjestys on toisinpain, ensin otetaan anaerobipullo, ja tdman jalkeen aerobipullo.
Jarjestyksella on merkitysta, koska anaerobipulloon ei saa paasta ilmaa. (Huslab

2022a.) Veriviljelypullot tulee pitda naytteenottokohtaa alempana pystyasennossa



(bioMérieux). Aikuisilla naytetta otetaan yhteen pulloon 8—10 ml. Liian alhainen alle 5
ml tai liilan suuri yli 13 ml oleva naytemaara heikentaa veriviljelyn herkkyytta. Vakuumia
ei siis oteta loppuun. (De Plato ym. 2019.) Veriviljelypullon kyljessa on asteikko, josta
naytemaaraa pystyy arvioimaan pullon ollessa pystyasennossa (BD 2022). Lapsilla
naytetta otetaan ensisijaisesti lasten omaan aerobipulloon 1—4 ml ja tarvittaessa aikuis-
ten anaerobipulloon 5—-8 ml huomioiden lapsen painon (Nordlab 2021). Pulloihin kiinni-
tetdan naytteenottotarrat naytteenottojarjestyksen mukaisesti. Kutakin pyyntéa kohden
on kaksi naytteenottotarraa samalla ndytenumerolla, jotka laitetaan pulloparia kohden,
aerobi ja anaerobi pulloihin (SataDiag 2021). Pulloja tulee k&annella naytteenoton jal-
keen muutamia kertoja rauhallisesti ylésalaisin (De Plato ym. 2019). Kaytetysta nayt-
teenottovalineesta esimerkiksi siipineulasta, tulee valittdmasti naytteenoton jalkeen ak-
tivoida turvamekanismi ja havittaa se sovittuun pistonkestavaan sarmaisjateastiaan pis-

totapaturmien ehkaisemiseksi (Simundic ym. 2018).

Veriviljelynaytetta ei paasaantoisesti suurentuneen kontaminaatioriskin vuoksi tule ot-
taa kanyylista. Epaily kanyyli-infektiosta on poikkeus, jolloin kyseisen kanyylin kautta
seka perifeerisesta suonesta otetaan molemmista samanaikaisesti veriviljelynayte.
Haastavissa naytteenottotilanteissa, jossa naytetta ei muuten saada, voidaan veriviljely
ottaa kanyylista 1aakarin luvalla. (Doern ym. 2019; Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
likelaitoskuntayhtyma 2022.) Naytteenoton poikkeustilanteissa kuten jos naytemaara
jaa liian alhaiseksi, tulee toimia aina yksikon ohjeiden mukaisesti esimerkiksi kirjaus tie-
tojarjestelmaan (Nordlab 2021). Verivilielynnaytteen ottamisen tarkat ohjeet tulee il-
meta yksikdn naytteenottamisen ohjeissa tai laboratorion ohjeistuksissa (Doern ym.
2019).

4.2 Naytteen analysointi

Veriviljelyn ottamisen jalkeen veriviljelypullot tulee kuljettaa mahdollisimman pian veri-
viljelyautomaattiin. Veriviljelypullojen sailytys ja kuljetus tapahtuvat huoneenldammdssa
pystyasennossa. Veriviljelypullojen tulee olla veriviljelyautomaatissa kahden tunnin si-
salla naytteenotosta ja korkeintaan neljan tunnin kuluessa. Aikarajan ylittyminen voi vii-
vastyttaa tai haitata mikrobien kasvua ja vaikuttaa negatiivisesti tehokkaaseen hoitoon.
(De Plato ym. 2019.) Mikrobien kasvunopeuteen vaikuttavat lisdksi veressa olevien
mikrobien maara, naytteen verimaara, mikrobinlaji ja mahdollinen viljelya ennen aloi-
tettu antibioottihoito. Veriviljelyautomaatti havaitsee veriviljelypullossa tapahtuvan bak-
teerien lisdantymisen ja ilmoittaa pullon positiiviseksi. (Fimlab 2016.) Veriviljelyauto-

maatteja on markkinoilla erilaisia. Ne kayttavat myos erilaisia menetelmia havaitakseen



positiivisen veriviljelypullon. Esimerkiksi Becton Dickinson BACTEC -jarjestelma havait-
see pullossa olevaa anturia tarkkailemalla fluoresenssin lisdantymisen, mika on verran-
nollinen pullossa kasvavaan hiilidioksidin maaraan tai pienenevaan hapen maaraan,
joka aiheutuu mikro-orgasmien kasvamisesta tai aineenvaihdunnasta. (BD 2022; Gon-
zalez & Chao & Pettengill 2020.)

Huonona puolena verivilielyssa on menetelman hitaus. Mahdollinen bakteerikasvu on
usein havaittavissa vasta lahes vuorokauden kuluttua. Veriviljelyiden kasvatusaika on
viisi vuorokautta ja negatiiviset vastataan heti kasvatusajan jalkeen riippuen yksikosta.
Kasvatusaikaa voidaan pidentaa pyydettaessa 14 vuorokauteen, mikali epaillaan hi-
daskasvuista bakteeria esimerkiksi endokardiittiepailyissa. (Huttunen ym. 2016; Gonza-
lez & Chao & Pettengill 2020; Nordlab Oulu 2022.) Positiiviselle veriviljelypullolle teh-
daan viljely elatusainemaljalle, jolla saadaan bakteerin nimi tunnistusmenetelmalla.
Tunnistusmenetelmana voidaan kayttaa esimerkiksi MALDI-TOF -analysaattoria. Posi-
tiiviselle veriviljelypullolle tehdaan myds gram-varjays, jonka oikea tulkinta vahentaa
hoitoviivetta. Talldin seuraavana paivana saadaan selville bakteeri ja antibioottiherk-
kyys. Tassa vaiheessa naytteen ottamisesta on usein kulunut jo vahintdan kaksi vuoro-
kautta, jos veriviljelyautomaatti on havainnut pullon positiiviseksi paivan kasvatuksen
jalkeen. (Huttunen ym. 2016; Gonzalez & Chao & Pettengill 2020.) Osalle yleisimmista
I0yddksista on myds validoitu nopea antibioottiherkkyysmaaritys, jolloin maaritys voi-
daan tehda suoraan positiivisesta veriviljelypullosta (EUCAST 2022; Lamy & Sundqvist
& Idelevich 2020).

Gram-varjays perustuu bakteerien soluseinan rakenteisiin, jonka perusteella erotetaan
grampositiiviset ja gramnegatiiviset bakteerit. Grampositiivisilla bakteereilla on paksu
peptidoglykaanikerros kun taas gramnegatiivisilla se on ohut, jonka lisana peptidogly-
kaanikerroksen ulkopuolella on ylimaarainen biologinen kalvo. (Skurnik & Vuopio
2020.) Varjayksessa grampositiiviset bakteerit saavat sinivioletin varin kristalliviolettiliu-
oksesta, joka on kiinnitetty jodi-kaliumjodidiliuoksella. Tama yhdistelma huuhtoutuu
gramnegatiivisista bakteereista pois. Gramnegatiiviset bakteerit saadaan taman jalkeen

nakyviin safraniinilla, joka antaa niille punaisen varin. (Carlson & Koskela 2011.)

Gram-varjayksen tulos antaa tiedon bakteerin muodosta, esiintyvyydesta ja varjayty-
vyydesta sinivioletiksi tai punaiseksi. Bakteeri voi olla muodoltaan sauva tai kokki ja se
voi esiintya ryhmina, ketjuina tai pareittain. Varjayksesta saatu alustava veriviljelyldy-
doés auttaa jo oikean antibioottihoidon valinnassa kliinisen informaation kanssa. (Anttila
2021.) Uudet PCR- ja massaspektrometrimenetelmat nopeuttavat vastauksen valmistu-

mista ja nailla menetelmilla bakteerin nimi on mahdollisesti selvilla jo varjayspaivana.
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Mikali veriviljelyssa ei 16ydy bakteeria, negatiivinen vastaus annetaan usein viiden vilje-
lyvuorokauden jalkeen. (Huttunen ym. 2016.) Kevaalla 2022 Huslab on ottanut kayt-
t66n B-BaktVi-tutkimuksessa monianalyytti-PCR-testin. Tutkimus tehdaan ensimmai-
sestd saman sairausjakson positiivisesta veriviljelypullosta. Testilla tunnistetaan mikro-
bin laji ja maaritetdan mahdolliset resistenssigeenit. Tulos on tavanomaisesti valmis sa-

maan aikaan kun gram-varjaystulos, tai pian sen jalkeen. (Huslab 2022b.)

4.3 Veriviljelynaytteen tulokset

Mikrobiflooran erityispiirteet ja resistenssitilanne kussakin sairaalassa ja jopa osastolla
vaikuttavat neutropeenisten potilaiden bakteeri-infektioihin. Nama huomioidaan myos
aloitettaessa empiirista bakteerildakitysta ja tarvittaessa niitd muutetaan yksikén herk-
kyystilanteiden mukaan. (Anttila & Salonen & Makisalo 2011.) Solunsalpaajahoitojen
jalkeen neutropeenisilla potilailla infektioita aiheuttavat paasaantoisesti gramnegatiivi-
set sauvabakteerit, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, enterokokit ja

Viridans -ryhman streptokokit sekd Kandida -lajien hiivat (Salonen 2018).

Erilaiset 16ydokset vaikuttavat oikean antibiootin valinnassa ja jo alustavan I16yddksen
perusteella voidaan tehda paatelmia infektion aiheuttajasta kliinisen informaation
kanssa. Reagointi alustavaan veriviljelyloydokseen tulee olla nopeaa ja yhteistyd kliini-
sen mikrobiologian laboratorion ja hoitavan laakarin kanssa on tassa ensiarvoisen tar-
keaa, jotta empiirisen antibioottihoidon oikeellisuutta voidaan tarkastella sen ollessa
potilaan ennusteeseen vaikuttava tekija. Lopulliseen paatelmaan tarvitaan bakteerin
nimi ja yksilollinen antibioottiherkkyysmaaritys. Talldin viimeistdan antibioottihoito koh-
distetaan aiheuttajabakteeriin. On huomioitava myds potilaan matkailutausta ja erityi-
sesti resistenttien bakteerien mahdollisuus, jotta saadaan oikea antibioottihoito. (Huttu-
nen ym. 2016.)

Antibioottiherkkyysmaarityksena voidaan kayttaa erilaisia menetelmia ja niista kiekko-
diffuusiomenetelma on yleisimmin kaytetty. Siind valmistetaan suspensio tutkittavasta
bakteerikannasta, levitetdan tasaisesti sopivalle elatusainemaljalle ja asetetaan esimer-
kiksi annostelijan avulla vakiomaara eri 1aakkeita sisaltavia kiekkoja, joissa on haluttu
pitoisuus antibioottia. Valittémasti kiekkojen laiton jalkeen antibiootti alkaa diffunoitua
elatusaineeseen. Malja viedaan sopivaan atmosfaariin inkuboitumaan, jonka jalkeen
seuraavana paivana kiekkojen ymparille syntyneet estorenkaat mitataan. Estorenkaan
halkaisija kertoo bakteerikannan herkkyyden kyseiselle antibiootille. Mita suurempi hal-
kaisija on, sen herkemmin antibiootti tehoaa bakteeriin. Herkkyydet maaritellaan kan-

sainvalisten herkkyysluokkien mukaan S (susceptible), | (intermediate) ja R (resistant).
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S -kirjain kuvastaa laakkeelle herkkaa bakteeria ja ndin ollen tehoaa infektion hoitoon. |
-kirjain kuvastaa eraanlaista puskurivydhykettd, jossa bakteerin herkkyys on vahenty-
nyt. | -kirjaimella olevaa antibioottia voidaan kayttaa tietyin varauksin ja usein tehok-
kaimmilla ja suurilla annoksilla. R -kirjan kuvastaa resistenttiytta eika ladkkeella ole
bakteeriin tall6in tehoa. (Carlson & Koskela 2011.)

4.3.1 Grampositiiviset kokit

Grampositiivisia kokkeja voi esiintya gram-varjayksessa ryhmana, ketjuna tai pareittain.
Ryhmakokkeina esiintyvat yleensa stafylokokit, jotka voidaan jakaa viela koagulaasire-
aktion perusteella koagulaasipositiivisiin ja koagulaasinegatiivisiin. Potilaan taudinku-
van ja infektion alkuperan perusteella pystytaan myds paattelemaan kumpaan koagu-
laasiryhmaan stafylkokki kuuluu. Tama johtuu siita, etta koagulaasinegatiiviset aiheut-
tavat yleisesti lievempia infektioita kuin koagulaasipositiiviset. Koagulaasipositiivisena
infektion aiheuttajana Staphylococcus aureus on kliinisesti merkittavin myos peruster-
veille potilaille. Staph. aureus voi aiheuttaa niin pinnallisia ihoinfektoita kuin henkea uh-
kaaviakin yleisinfektioita. Se on kefuroksiimille herkka, joka toimii nain tehokkaana em-
piirisena hoitona. (Huttunen ym. 2016.) Metisilliinille resistentit Stap. aureus eli MRSA-
kannat ovat stafylokokkipenisilliinille ja Iahes kaikille beetalaktaamimikrobilaakkeille re-

sistentteja (Vuopio & Kuusela & Jarvinen 2020).

Staphylococcus epidermidis on yleisin koagulaasinegatiivinen grampositiivinen kokki.
Se kuuluu ihmisen ihon normaaliin mikrobistoon ja aiheuttaa esimerkiksi vierasesinein-
fektioita ja verisuonikatetreihin liittyvia bakteremioita. (Lyytikdinen & Vuopio & Jarvinen
2020b.) Koagulaasinegatiivisia stafylokokkeja pidetaan tavallisimpina veriviljelykonta-
minantteina iholta. Naiden merkityksen arvioiminen positiivisesta veriviljelynaytteesta
on haasteellista niiden ollessa vain harvoin merkityksellisia taudinaiheuttajia. Saman
bakteerikannan 16ytyminen useammasta kuin yhdesta veriviljelypullosta on pidetty mer-
kitsevana. On kuitenkin huomioitava, ettd immuunipuutteisella tai elimistdssaan vieras-
esinetta kantavalla potilaalla jo yksikin positiivinen veriviljelytulos voi olla koagulaasine-
gatiivisen stafylokokin kohdalla tarked. Taman vuoksi kliininen informaatio oireineen ja
tulehdusparametrit tulee ottaa huomioon hoitoratkaisuissa. (Lyytikdinen & Vuopio &
Jarvinen 2020a.)

Gram-varjayksessa esiintyva grampositiivinen diplokokki viittaa Streptococcus pneu-
moniaeen eli pneumokokkiin kun taas ketjukokkina esiintyva voi viitata beetahemolyyt-
tiseen streptokokkiin, Viridans-streptokokkiin tai enterokokkiin. Enterokokeista yleisim-

mat ovat Entercoccus faecalis ja E. faecium. Enterokokit ovat suolisto- tai virtsaperaisia
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bakteereita ja aiheuttavat enterokokkibakteremioita vaikeasti sairaille potilaille. Ne ovat
luonnostaan resistentteja useille mikrobilaakkeille kuten kefalosporiineille. (Huttunen
ym. 2016; Rantakokko-Jalava & Anttila 2020a.) Diplokokkina esiintyva S. pneumoniaen
tautikirjo on laaja ja se aiheuttaa muun muassa aivokalvontulehdusta, keuhkokuumetta
ja sepsista. Pneumokokki on herkka penisilliinille beetahemolyyttisten ja viridans-ryh-
man streptokokkien tavoin. Beetahemolyyttiset streptokokit aiheuttavat usein avohoito-
peraisia infektioita laajalla kirjolla riippuen aiheuttavasta Lancefieldin -ryhmasta esimer-
kiksi ruusuinfektioita aiheuttavat G-ryhman streptokokki ja Streptococcus pyogenes
ryhmasta A. (Huttunen ym. 2016.) Viridans-ryhman streptokokkeja paasee herkasti esi-
merkiksi huonon hammasterveyden kautta verenkiertoon, jossa normaali immuunipuo-
lustus kykenee ne poistamaan. Ne kolonisoivat runsaasti suun limakalvoja ja l16ytyvat
usein neutropeniapotilailta solunsalpaajahoitojen aiheuttamien suun ja limakalvovauri-
oiden taustalta bakteremian aiheuttajana. Neutropeniapotilaille voi viridans-streptokokki

aiheuttaa myds septisen sokin taudinkuvan. (Rantakokko-Jalava & Anttila 2020b.)

4.3.2 Gramnegatiiviset sauvat

Yleisin aikuisilla esiintyva veriviljelyloydos on Escherichia coli, joka on lyhyt ja pullea
gramnegatiivisesti varjaytyva sauva. Enterobakteereihin kuuluva E. coli kasvaa hyvin
niin aerobisissa kuin anaerobisissakin olosuhteissa ja on ihmisen suoliston normaali-
mikrobistoa. E. coli -kantoja on useita erilaisia ja osa niistd on patogeenisia pystyen ai-
heuttamaan erilaisia infektioita perusterveille kuin immuunipuutteisillekin potilaille.
Gramnegatiivisiin bakteereihin tehoavat ladkkeet toimivat usein E. coliin sen ollen luon-
nostaan niille herkkd. Muita veriviljelyldydoksina harvemmin esiintyvia enterobakteereja
ovat muun muassa Serratia marcenscens, Enterobacter cloacae ja Citrobacter-lajit.
(Hakanen & Kantele & Salmenlinna 2020a; Hakanen & Kantele & Salmenlinna 2020b;
Huttunen ym. 2016.)

Klebsiella -lajeihin kuuluva Klebsiella pneumoniae on myos tarkea hoitoon liittyvien in-
fektioiden aiheuttaja veriviljelyloyddksessa vastustuskyvyltdan heikentyneille potilaille.
Bakteeriviljelymaljalla K. pneumoniaen pesakkeet nayttavat limaisilta. Se on enterobak-
teereihin kaytetyille mikrobilaakkeille melko herkka mutta silla on taipumus kehittaa
mikrobilaakeresistenssia E. colin ja muiden enterobakteerien tavoin. Extended spect-
rum betalactamase eli ESBL -ominaisuutta ei voida havaita gram-varjayksessa vaan se
selviaa vasta antibioottiherkkyysmaarityksesta. ESBL -ominaisuudessa bakteerilla on
kyky tuottaa laajakirjoista beetalaktamaasia, jonka vuoksi se saa vastustuskyvyn lahes
kaikille beetalaktaameille paitsi karbapeneemeille. (Aittoniemi & Arvola & Anttila 2020;
Huttunen ym. 2016.)
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Pseudomonakset ovat yleensa kapearakenteisia ja pitkia, useimmiten vain aerobipul-
lossa kasvavia gramnegatiivisia sauvoja. Pseudomonas aeruginosa on luonnostaan re-
sistentti monille mikrobilaakkeille ja mutatoituu herkasti kehittden resistenssimekanis-
meja ollen merkittava infektioiden aiheuttaja vastustuskyvyltdan heikentyneille potilaille.
Sen varhainen tunnistaminen on tarkeaa siihen liitetyn korkean kuolleisuuden vuoksi.
Pseudomonas -lajeissa vaihtelevan resistenssitilanteen vuoksi mikrobilaakehoidon tu-
lisi perustua aina herkkyysmaaritykseen. (Aittoniemi & Suhonen & Anttila 2020; Huttu-
nen ym. 2016.)

4.3.3 Harvinaisempia veriviljelynaytteen 16ydoksia

Kliinisesti tarkein gramnegatiivinen ja diplokokkina esiintyva bakteeri on meningokokki,
joka on herkka penisilliinille seka kolmannen polven kefalosporiineille. Sen aiheuttamat
yleisimmat ja vakavimmat taudit ovat aivokalvontulehdus ja sepsis. Veriviljelyloyddk-

sind gramnegatiiviset kokit ovat kuitenkin harvinaisia. (Huttunen ym. 2016.)

Grampositiiviset sauvat ovat usein veriviljelykontaminaatioita iholta, mutta osa naista
bakteereista pystyy aiheuttamaan infektioita immuunipuutteisille potilaille. Merkitykselli-
nen tekija grampositiivisten sauvojen kohdalla on potilaan taudinkuva, jossa esimer-
kiksi immuunipuutteiselle potilaalle voi aiheutua bakteremioita tai jopa aivokalvontuleh-
dus. Clostridium-lajit ovat anaerobisista grampositiivisista sauvoista kliinisesti merkitta-
vimpia, ja herkkia muun muassa metronidatsolille ja penisiliinille. Clostridium-lajit voivat
aiheuttaa muun muassa vaikeita vatsansisaisia- ja pehmytkudosinfektioita. (Huttunen
ym. 2016.)

Sairaalahoidon pitkittyessa vaikeasti sairaille potilaille voi ilmaantua hoitoon liittyvana
infektiona hiiva, jonka Iahtékohtana on potilaan oma kolonisaatio. Candida on yleisin
hiivasienisuku ja ne voivat kolonisoida ihoa ja limakalvoja. Syville kandidainfektioille al-
tistavina tekijoina ovat esimerkiksi solunsalpaajahoitoon liittyva neutropenia, solunsal-
paajahoidot, immuunipuutostilat ja laajakirjoiset mikrobilaakkeet. Nama syvat kandi-
dainfektiot voivat aiheuttaa muun muassa tehohoito- ja sydpapotilaille kuolemaan joh-
tavia infektioita. (Anttila & Richardson & Richardson 2020.) Veriviljelyldydoksena hiiva
on harvinainen, silla jopa invasiivisissa hiivainfektioissa vain kolmasosalla potilaista ve-
riviljelyldydds on positiivinen (Anttila & Salonen & Makisalo 2011). Hiiva voidaan ha-
vaita gram-varjayksella. Talléin voidaan empiirisena hoitona aloittaa esimerkiksi laaja-
kirjoinen hiivalaakkeen kaytto, jos potilaan yleistila on huono. Hoito suunnataan nope-
asti aiheuttajahiivaan lopullisen herkkyysmaarityksen ja lajimaarityksen perusteella.
(Huttunen ym. 2016.)
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5 Laadukas e-oppimateriaali

Verkko-oppiminen on opetuksen ja oppimisen Iahestymistapa, joka perustuu sahkoisen
median ja laitteiden hyédyntamiseen koulutukseen paasyssa, viestinnassa ja vuorovai-
kutuksessa, seka uuden tiedon, taidon ja asenteiden omaksumisessa. Verkko-oppimi-
nen vastaa tehokkaalla tavalla koulutustarpeisiin tarjoamalla ajasta ja paikasta riippu-
matonta vuorovaikutusta ja sen tarked vahvuus on mahdollistaa avoimien verkkokurs-
sien kayttd tiedon saamiseksi. Haasteena voidaan pitaa kasvotusten tapahtuvan vuoro-
vaikutuksen puutetta, mika voi vaarantaa oppijan ja kouluttajan valistd kommunikaa-
tiota. Taman vuoksi kouluttajan tulisi vahvistaa vuorovaikutusta kayttamalla monipuoli-
sesti visuaalisia, kirjoitettuja ja aanildhteitd. COVID-19 -pandemian aikana verkko-oppi-
mismenetelmat ja -tekniikat nousivat Iahestulkoon ainoaksi vaihtoehdoksi varmistaa

|aaketieteen koulutuksen jatkuvuus sen kaikilla tasoilla. (Sayiner & Ergonal 2021.)

Opetushallituksessa laaditun Laatua E-oppimateriaaleihin oppaan mukaan laadukkaan
verkkokoulutusmateriaalin tulee keskittya opittavan asian ydinasioihin ollen teknisesti ja
toiminnallisesti helppokayttdinen visuaalisella esittdmistavalla. Verkkomateriaalin tulee
my0s aktivoida oppijan ajattelua, joustaa osaamistason seka kiinnostuksen ja tarpeiden
mukaan. Laadukas verkkomateriaali myos tukee yhteisollista ja pitkakestoista tydsken-
telya. (llomaki 2012: 11.) Perinteisesti tieto on haluttu esittda valmiiksi mitoitettuna, eh-
dottomana ja oikeana tietosisaltona, joka oppijan on taytynyt ottaa vastaan ja omaksua
sellaisenaan. Nykyaan ajatellaan, etta laadukas oppimateriaali tukee oppijan aktiivi-
suutta omaan ajatteluun ja toimintaan seka yhteisolliseen pohdintaan. Kehittyneessa
tietokasityksessa oppimateriaali on vain yksi osa koko oppimisprosessia, se on enem-
mankin tydvaline tai tiedonlahde ei padmaara tai kohde. (Paavola & llomaki & Lakkala
2012: 47.)

Laadukkaan e-oppimateriaalin tulisi noudattaa tiettyja pedagogisia periaatteita. Materi-
aalissa voidaan kayttaa sen laajuudesta riippuen yhta tai useaa periaatetta. Oppijan
aiemman tietdmyksen aktivoiminen ja kasitteellisen muutoksen tukeminen ovat esi-
merkkeja naista periaatteista. Oppimisessa uutta tietoa tulkitaan aiemman tiedon poh-
jalta. Olemassa oleva tietopohja pyrkii ohjaamaan oppijan havaintoja ja tulkintaa, talla
tavoin se vaikuttaa uuden tiedon kasittelyssa tai vanhan muuttamisessa. Aikaisempi
tietopohja vaikuttaa myds opitun tiedon muistamisessa. Aikaisempaa tietamysta on
mahdollista aktivoida esimerkiksi herattelemalla oppijaa pohtimaan, mikad hanen taman-

hetkinen tietonsa aiheesta on. Esimerkiksi aiheeseen ohjaavat herattelevat kysymykset
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voivat auttaa oppijaa muistamaan mita han jo aiheesta tietda. Parhaimmillaan ne herat-
tavat myos kiinnostuksen aiheeseen. Oppijaa voi myos auttaa arvioimaan oman osaa-
misensa tasoa. Tama on tehokasta etenkin silloin, jos uusi tieto on ristiriidassa oppijan
aiemman tietopohjan kanssa. Tallin oppijan on mahdollista havaita tietojen paivittami-
sen tarpeensa. Aikaisemman tietopohjan aktivoimiseen kuuluu myés auttaa oppijaa na-
kemaan yhteys vanhan ja uuden tiedon valilla. Tahan keinona on ns. ankkurointi, eli
uuden tiedon liittdminen tuttuun ymparistoon. (Nurmi 2012a: 54-56.) Kasitteellisesta
muutoksesta puhutaan silloin, jos uuden tiedon oppiminen on haastavaa sen takia, etta
oppijan aikaisempi tieto tai olettamus asiasta on virheellista tai ristiridassa uuden tie-
don kanssa. Talldin oppija voi tarvita tukea ennakko-oletuksiensa muuttamisessa. Op-
pijaa voi auttaa esimerkiksi aktivoimaan aikaisempi tietonsa asiasta ja esittamalla vaih-
toehtoisia nakdkulmia. (Nurmi 2012b: 57-58.)

Verkkokoulutusmateriaalissa tulisi olla eAMK Verkkototeutusten laatukriteereiden mu-
kaisesti huomioituna kohderyhma ja materiaalin kayttajien tarpeet. Myos esimerkiksi
oppijan kansainvalisyysosaamista tulisi vahvistaa ja oppimistehtavat toteuttavat osaa-
mistavoitteita edistaen ja tydelamalahtoisesti. Laatukriteereissa maaritelldaan myos
muun muassa aineiston kaytosta. Aineiston on oltava ajantasaista ja luotettavaa, lah-
teet merkittyna asianmukaisesti. Sisallon tulisi tukea oppijaa aikaisemman tiedon akti-
voimisessa, lisaksi verkkomateriaalin tulee olla kokonaisuudessaan ulkoasultaan sel-
keaa ja kaytettavyydeltdan sujuvaa. (Varonen & Hohenthal 2021.) Verkkomateriaalin
suunnittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi ADDIE (Analysis, Design, Development,
Implementation and Evaluation) — mallia, joka ohjaa tydskentelemaan viidella eri osa-
alueella. Ensin tehdaan analyysi maarittamaan oppijoiden tarpeet, kouluttajien valmius,
teknologisen infrastruktuurin tila ja resurssit. Analyysin tuloksia kaytetaan suunnittelun
perustana. Tavoitteiden tulee olla suunnattu ryhmakohtaisesti ja vastata ajankohtaisia
tarpeita. Digitaalisten tydkalujen tulee olla kayttajaystavallisia ja luotettavia, seka sopia
olemassa olevaan infrastruktuuriin. Niiden tulisi olla kaytettavissa mielelldadn myds mo-
biililaitteilla. Seuraavaksi luodaan sisaltd esimerkiksi video tai esitys, joka siirretaan
kaytettavaan jarjestelmaan. Materiaalia tulee arvioida sdanndllisesti ja tarvittaessa

tehda muutoksia. (Sayiner & Ergénul 2021.)

Aluehallintoviraston yllapitamilla saavutettavuusvaatimukset -sivuilla todetaan, etta op-
pimistyyleja on erilaisia. Toiset oppivat lukemalla tai kuuntelemalla, toisille voi sopia pa-
remmin visuaalinen esitystapa. Monille on helpompaa omaksua asioita videolta kuin
esimerkiksi lukemalla. Visuaalisen esittamistavan lisaksi tieto tulisi olla tarjolla kuitenkin
myos teksting ja aanena. Videolla kaikki merkityksellinen tieto tulisi kayda ilmi aani-

raidasta. Tekstitys mahdollistaa videomateriaalin hyédyntamisen myds silloin, jos 8ania
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ei ole mahdollista pitaa paalla ja se on tarkeaa sellaisille henkildille, joilla on jonkinlai-
nen kuulonalenema. Tekstityksesta voivat hydtya myds ne, joille videolla kaytetty kieli

on muu kuin aidinkieli. (Aluehallintovirasto.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tuotos rakennettiin raporttiin keratyn laajemman tietoperustan ja lahteiden perusteella,
josta valikoitiin tuotoksen kannalta keskeinen tieto esitykseen. Tuotos koostuu H5P -
ohjelmalla tehdysta esityksesta, johon siséltyy video veriviljelynaytteen ottamisesta, vi-
deon ymparilla olevasta tietopohjasta seka testaa tietosi -osuudesta. Tuotos tehtiin jul-
kaistavaksi EBreast Il -hankkeen verkkosivuille Open Access -oppimisalustalle verkko-
koulutusmateriaaliksi. Verkkokoulutusmateriaali on avoin kaikille siita kiinnostuneille,
mutta erityisesti se on suunnattu niille terveydenhuollon ammattilaisille, jotka ovat osal-
lisena rintasydpapotilaan hoitopolulla. Materiaalin tarkoitus on tuottaa naille ammattilai-
sille tietoa veriviljelynaytteen ottamisesta rintasydpapotilaan infektioepailyssa ja tuoda

nakyvaksi bioanalyytikon roolia osana potilaan hoitoa.

Kansainvaliseen hankkeeseen luotu tuotos on tehty huomioiden eAMK Verkkototeutuk-
sen laatukriteerit ja Opetushallituksen laatiman laadukkaan e-oppimismateriaalin kritee-
rit. Se on seka tekstitetty, ettéd puhuttu englanniksi. Esityksessa oppija etenee materiaa-
lin [api omaan tahtiin. Tdma mahdollistaa miellyttdvamman oppimiskokemuksen rippu-
matta oppijan englannin kielen taidoista. Videossa kuvataan veriviljelynaytteen ottami-
nen kiinnittden huomiota erityisesti laadun kannalta oleellisiin asioihin. Tieto-osuudessa
on pyritty tuomaan selkeasti esille rintasyopapotilaan infektioepailyyn liittyvia seikkoja.
Tuotoksessa on huomioitu ulkoasun selkeys kuten tekstin koko ja maara per dia, seka
visuaalisuus. Vaaleanpunainen varimaailma mukailee hankkeen varimaailmaa. Tuotos

on katseltavissa internetin valityksella niin tietokoneella kuin mobiililaitteillakin.

Tydn tekeminen aloitettiin tutustumalla EBreast Il -hankeeseen ja sitd edeltdvaan
EBreast -hankkeeseen, seka rintasydpapotilaan hoitopolkuun. Tutkittua tietoa etsittiin
tieteellisista tietokannoista seka eri sairaanhoitopiirien laboratorioiden ohjekirjoista.
Lahteet on merkitty tydhon asianmukaisesti, nain oppija voi tarkistaa tiedon alkuperan.
Lopussa olevan testaa tietosi -osuuden jalkeen tulee heti palaute vastauksista. Oppi-
joita aktivoidaan myds herattelevilla kysymyksilla tuotoksen aikana, nain oppijoita haas-
tetaan pohtimaan aikaisempaa tietdmystaan aiheesta. Tuotoksen avulla pyritdan lisaa-
maan hoitohenkilokunnan tietoisuutta veriviljelynaytteen ottamisen merkityksellisista

preanalyyttisista tekijoista ja ymmarrysta niiden vaikutuksesta tuloksen luotettavuuteen
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bioanalyytikon nakékulmasta. Tama tuo lisaa laatua rintasyépapotilaan hoitoon, koska

veriviljelynaytteitd saattavat ottaa myds esimerkiksi sairaanhoitajat.

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Toiminnallinen opinnaytety6 on kehittdmistyo, jonka tavoitteena on palvella kohderyh-
maa ammatillisella tuotoksella. Se on tutkimuksellisen kehittamisen tapa, johon sisaltyy
tehty tuotos ja raportti. Kirjallisessa raportissa kuvataan tuotoksen tietopohjaa ja 1ahto-
kohtia seka perustellaan siihen liittyvia valintoja ja ratkaisuja. (Kostamo & Airaksinen &
Vilkka 2022: 11.) Tama opinnaytety® on toiminnallinen opinnaytetyd, joka rakentuu

englanninkielisesta tuotoksesta ja suomenkielisesta kirjallisesta raportista.

Taman tyon tuotoksessa kaytettiin Moodle -oppimisymparistdéssa olevaa H5P -ohjel-
maa, josta valittiin course presentation -tyyppinen esitys. Course presentation -tyyppi-
nen esitys valikoitui osittain EBreast Il -hankkeen aikaisempien tuotoksien ja osittain
Metropolia Ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintojen tietotekniikan opettajan suosi-
tuksesta. Talloin tuotos saatiin rakennettua kokonaan yhteen esitykseen, eika erillisia
kyselyalustoja tai -lomakkeita testaa tietosi -osuudelle tarvittu. Esityksessa oppija pys-
tyy course presentation -mallin vuoksi myds etenemaan ja palaamaan tarvittaessa ha-
luamaansa vauhtia, toistamaan puhuttua danta uudestaan tai hiljentamaan sen seka
seuraamaan edistystaan alhaalla olevasta palkista. Viimeisella dialla oppija myds na-
kee yhteenvetona testaa tietosi -osuuden vastauksiensa onnistumisasteen, pystyy pa-
laamaan kysymyksiin seka tarvittaessa aloittamaan testin uudestaan. Edella mainittuja
ominaisuuksia pidettiin etuna moniammatilliselle kayttajaryhmalle ja eritasoisille eng-

lannin kielen osaaijille seka tarkeana helppokayttdisyyden ja kaytettdvyyden kannalta.

6.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyédynsaajat

Opinnaytetydn tuotos tulee osaksi verkkokoulutuskokonaisuutta EBreast Il -hankkeen
Open Access -oppimisalustalle. Verkkokoulutusmateriaali on avoin kaikille materiaa-
lista kilnnostuneille mutta erityisesti se on kohdennettu terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka osallistuvat rintasydpapotilaan hoitopolkuun. Laadukkaan koulutuksen tarkoi-
tuksena on yhtenaistaa rintasyopapotilaan hoitopolkuun osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten ymmarrysta eri toimenpiteista, hoitovaiheista, toimijoista ja turvallisuu-
desta. Verkkokoulutuksen avoimuus mahdollistaa myds yhtenaiset oppimisresurssit
niille oppilaitoksille ja terveydenhuollon laitoksille, joilla muuten ei ole niitd mahdolli-
suuksia saada. (EBreast Il 2022b.)
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Taman verkkokoulutusmateriaalin avulla tuotettiin tietoa terveydenhuollon ammattilai-
sille veriviljelynaytteen ottamisesta rintasydpapotilaan infektioepailyssa seka bioanalyy-
tikon roolista kyseisessa hoitopolun vaiheessa. Kohderyhman lisaksi hyddynsaajina
ovat kaikki materiaalista kiinnostuneet sekd mahdollisesti itse rintasydpapotilaat ja hei-
dan omaisensa. Lisaksi kirjallisen raportin teoriaosuutta voivat hyddyntaa erityisesti ter-
veydenhuoltoalan opiskelijat. Hydédynsaajia ovat myds opinnaytetydn opponentit, opet-
tajat ja kanssaopiskelijat, jotka ovat tutustuneet tydhon. Omat tiedot niin verkkokoulu-

tusmateriaalin tuottamisesta kuin aiheen tietoperustasta myos syvenivat.

6.3 Lahtotilanteen kartoitus

EBreast Il -hanketta edeltdva EBreast -hanke paneutui rintasyévan diagnosointivaihee-
seen. Hankkeen yhteistydtahot Suomessa, Norjassa, Portugalissa ja Sveitsissa tuotti-
vat verkkokoulutusmateriaalia avoimeen verkkoon palvelemaan terveydenhuoltoalan
ammattilaisia, jotka tydoskentelevat osana rintasydvan diagnosointivaiheen hoitoketjua.
Materiaali oli kohdennettu erityisesti sairaanhoitajille, rontgenhoitajille ja bioanalyyti-
koille. Hankkeen tarkoituksena oli lisata tietoisuutta ja edistaa yhteistyota eri ammatti-
ryhmien valilla, ja nain ollen parantaa rintasydpaan sairastuneiden naisten hoitokoke-

musta diagnoosivaiheessa. (EBreast 2015.)

Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme esitimme koululle toiveen saada tehda jonkin-
laista oppi- tai koulutusmateriaalia. Erityisena mielenkiinnon kohteena meilla oli Kliini-
nen mikrobiologia. Koulun puolelta meille tarjottiin mahdollisuutta tuottaa materiaalia
EBreast Il -hankkeeseen. Kiinnostuimme aiheesta koska koemme sen merkitykselli-
send, lisaksi meilla oli mahdollisuus syventaa tietamystamme veriviljelynaytteen ottami-

sesta, seka oppia uutta koulutusmateriaalin tuottamisesta.

6.4 Toiminnan etenemisen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin suunnitelman kirjoittamisella, viestintdkanavien ja
projektin tuottamisen alustojen valinnalla, tiedonhaulla, aikataulun suunnittelemisella,
tyonjaolla seka muutoksiin ja hairidihin varautumisella. Paasaantdisena viestintaka-
navana opiskelijoiden valilla kaytettiin Whatsapp -applikaatiota ja pidemmissa yhteis-
tyotuokioissa Microsoft Teams viestinta- ja yhteisty6alustaa. Yhdessa tydskentelya
hyddynnettiin paljon tuotoksen kokoamisen eri vaiheissa. Ohjaavan opettajan kanssa
kaytettiin Zoom -sovellusta, sahkopostia seka Wihi -jarjestelmaa. Opinnaytetydn kirjoit-

tamiseen hyédynsimme OneDirive -pilvipalvelun Microsoft Word -ohjelmaa, joka mah-
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dollisti tehokkaan tyéskentelyn eri paikoista samaan aikaan. Tuotokseen kuuluva vi-
deomateriaali muokattiin Animotica -videoeditorilla, jonka valintaan vaikutti se, etta se
oli jo ennestaan tuttu toiselle opinnaytetydn tekijalle. Videoeditorin kayttdminen oli taten
tuttua ja se vastasi kaikkiin tarvittaviin videon valmistamisen vaatimuksiin, joita olivat
muun muassa videopatkien muokkaaminen, ddnen nauhoittaminen ja lisdaminen seka

tekstityksen lisaaminen.

Lopullisen tuotoksen alustan valinta oli vimeiseen asti harkinnassa ja sita rakennettiin
matkan varrella useammalle alustalle. Tietopohja -osuuksia kasattiin Microsoft Power-
Point -esitykseen, videota Animotica -videoeditoriin ja testaa tietosi -osuutta Microsoft
Formsiin. Aluksi harkittiin esityksen rakentamista kokonaan videomuotoon mutta huo-
mattiin, etta tieto-osuuksista tulisi raskaita seurata, joten paadyttiin H5P -ohjelmaan ja
course presentation -tyyppiseen esitykseen. Tdhan ohjelmaan ja malliin tutustuttiin
hankkeen aikaisempien tuotoksien yhteydessa. H5P -lisdosa 16ytyi Metropolian Moodle
-oppimisymparistdsta, jonka johdosta tuotosta pystyttiin rakentamaan Moodle -oppimis-

ymparistdon. Moodlesta tuotos lahetettiin edelleen EBreast Il -hankkeelle.

Tiedonhaku aloitettiin perehtymalla EBreast ja EBreast Il -hankkeisiin seka tutustumalla
yleisesti rintasyopapotilaiden hoitopolkuun. Aiheeseen Iahdettiin hakemaan tietoa tie-
teellisista tietokannoista Medic, PubMed ja Terveysportti. Tieteellisten tietokantojen
kohdalla tarkasteltiin teksteja, jotka olivat kokonaan saatavilla, ilmaisia ja suomen- tai
englanninkielisia. Hakutuloksista jatkoon hyvaksyttiin otsikon ja abstraktin perusteella
ne, jotka vastasivat tydta ohjaaviin kysymyksiin, soveltuivat abstraktin perusteella ja oli-
vat tunnetun organisaation tuottamia. Tieteellisten tietokantojen tiedonhausta laadittiin
taulukko 1, josta selvidd hakusanat, hakutuloksien maarat ja kriteerit. Hakua tehtiin
myos muista luotettavista lahteista, joita olivat organisaatiot, jarjestot ja yhdistykset,

Duodecim Oppiportti seka muut verkkosivut. Naista aineistoksi valittiin 28 I&hdetta.



Taulukko 1. Tieteellisen tietokantojen tiedonhaun taulukko.

Hakusanojen ha-
kutulokset tieto-
kannoista:

(Medic +
PubMed +
Terveysportti)

breast cancer (2 503+124 890+338)

blood cultures (5 162+4 199+94)

blood culture collection (272+4 383+0)

blood culture contamination (217+1 315+250)
Neutropenia (56+11 859+185)

breast cancer AND infection (220+5 145+28)
breast cancer AND analysis (2 936+66 204+7)
e-learning (875+2 479+0)

Yleiset kriteerit

Koko teksti on saatavilla ilmaiseksi
Suomenkielinen
Englanninkielinen

Valintakriteerit

Koko teksti on saatavilla

Vastaa tutkimuskysymykseen
Sopivuus selvida abstraktista
Tunnetun organisaation tuottama

Poissulkukriteerit

Sopivuus ei selvia abstraktista
Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Hakutulokset Medic PubMed Terveysportti
Yhteensa 12 268 220474 902
Aineistoksi valitut | 4 6 10
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Aikataulun luominen perustui jo ennalta annettuihin paivamaariin ja muihin opintoihin,

joiden lomassa opinnaytetyd toteutettiin. Opinnaytetydn suunnittelulle, toteuttamiselle

ja raportoinnille oli kullekin varattu 5 opintopistetta. Opinnaytetyon toteutus ja rapor-

tointi sijoittuivat lokakuun 2022 ja huhtikuun 2023 valille. Valmis opinnaytety6 oli suun-

niteltu palautettavaksi 14.4.2023. Ennen verkkomateriaalin kuvaamista ja kokoamista

kirjoitettiin raportin teoriaosuus, jonka pohjalta rakennetiin tarkka opinnaytetydn tuotok-

sen kasikirjoitus ja kuvakasikirjoitus. EBreast Il -hankkeelle meneva verkkokoulutusma-

teriaali palautettiin vuoden vaihteeseen mennessa. Opinnaytetyon toteutuksen prosessi

on esitetty kuviossa 1.
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Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutuksen prosessi

Tyonjako toteutettiin mahdollisimman tasapuolisesti, huomioiden kummankin opiskeli-
jan vahvuudet, muut opinnot ja opinnaytetyon vaihe. Tydnjakoa tarkasteltiin aktiivisesti
kommunikoimalla viestintakanavia kayttaen opiskelijoiden kesken. Tyonjaossa huomi-
oitiin myds videon materiaalin kuvaajan ja englanninkielisten tekstien puhujan tarve ja

tehtavat.

Tyon edistymisen kannalta riskina olivat tietotekniset ongelmat esimerkiksi tyon tallen-
tuminen. Tahan oli varauduttu muun muassa tallentamalla ty6ta pilven lisdksi omille ko-
neille. Sairastapauksiin oli varauduttu tarkastelemalla tarvittaessa aikataulua uudes-
taan mutta siihen ei ollut tarvetta. Heikko ajanhallinta ja kommunikaation puute olisi voi-
nut myos aiheuttaa tyon viivastymisen. Tama valtettiin, kun jokaisessa tapaamisessa
sovittiin etukateen seuraavan tapaamisen ajankohta seka mita siihen mennessa kumpi-
kin oli tydstanyt. Tyéskentelyn etenemista saatiin nain aktiivisesti seurattua ja mahdolli-

sia ongelmakohtia tarkasteltua seka etsittya niihin ratkaisuja nopeasti.

Opetushallituksen laatiman laadukkaan e-oppimismateriaalin kriteerien perusteella py-
rittiin rakentamaan selked, ytimekas ja visuaalinen videotyyppinen esitys. Esityksen tuli
vastata ja tukea opinnaytetyon tuotokselle maaritettyja tavoitteita. Materiaalin suunnit-

telussa kaytettiin ADDIE- mallia, jonka mukaisesti maaritettiin ensin muun muassa op-

pijoiden tarpeet, kouluttajien valmius ja resurssit. Tdman jalkeen luotiin kyseiselle oppi-
jaryhmalle suunnatut tavoitteet ja paatettiin kaytettava alusta. (Sayiner & Ergénul

2021.) Opinnaytetydn tuotokseen kuvattiin video veriviljelynaytteen ottamisesta, jossa
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painotettiin ndytteenoton tarkeita ja luotettavuuden kannalta oleellisia asioita. Videon
materiaalit kuvattiin Metropolian Ammattikorkeakoululla simulaatiosairaalan paivystys-
osaston tilassa, joka vastasi parhaiten videolle haluamaamme taustaa ja tarkoitusta.
Talléin saatiin kameran nakodkenttaan vain yksi potilassanky seka hyvin tilaa liikutella
kameraa sen ymparilld. Simulaatiosairaalan paivystysosasto myds tukee oppijaa liitta-
malla tiedon tuttuun sairaalamaiseen ymparistoéon luvussa 5 mainittujen pedagogisten
periaatteiden tavoin. Videon materiaalit kuvattiin kuvakasikirjoituksen mukaisesti puhe-
limen kameralla. Kuvakasikirjoitus on liitteessa 1. Puhelin aseteltiin sille tarkoitettuun
kuvaustelineeseen, jotta videolle ei tulisi esimerkiksi ylimaaraisia heilahduksia ja kuvan
laatu olisi tasaista. Kuvaajanamme toimi sama henkild, joka myds puhui tuotoksemme

englanninkieliset tekstit.

Kuvattu videomateriaali koottiin yhtenaiseksi Animotica -videoeditorilla, jossa siihen
my®os lisattiin englanninkielinen puhe ja tekstitys. Puhe ja tekstitys lisdavat oppijoiden
saavutettavuutta ja tukee erilaisia oppimistyyleja (Aluehallintovirasto). Videon ymparille
rakennettiin tekstilla ja puheella varustettuja dioja, joilla videon ymmartaminen ja oleelli-
nen tietopohja saatiin tuotua esille. Videon ymparilla olevissa tietodioissa seka testaa
tietosi -osuudessa kaytettiin EBreast Il -hankkeen omaa Microsoft PowerPoint -pohjaa.
Lopuksi tuotos kasattiin H5P -ohjelmalla, joka mahdollisti tietopohjan lisdamisen course
presentation -tyyppisesti. Tuotos saatiin ndin tehtya yhdeksi esitykseksi, joka rakennet-
tiin multimediadioista, niiden valissa olevasta videosta seka testaa tietosi -osiosta.
Course presentation -malli H5P-ohjelmassa mahdollistaa diojen valisen siirtymisen
nuolindppaimilla oppijan omassa tahdissa. Mahdollisuus opiskella materiaalia omassa
tahdissa tukee kayttajaystavallisyytta ja helppokayttoisyytta (llomaki 2012: 11). Talldin
tieto-osuuksien oppiminen ei kay oppijalle niin raskaaksi koska oppija pystyy palaa-
maan edelliseen, pysymaan samassa tai vaihtamaan diaa helposti esimerkiksi videon
pysayttamisen tai kelaamisen sijaan. Oppijan kansainvalisyysosaaminen myds vahvis-
tuu, kun materiaali on esitetty kokonaan englanniksi (Varonen & Hohenthal 2021). Sen
vuoksi verkkokoulutusmateriaalin teksteissa pyrittiin kdyttdmaan selkeda englannin
kieltd ja puheosuuksiin pyydettiin englannin kielen dantamisen hallitsevaa henkil6a.
Tuotoksen videoon laitoimme tekstit mahdollisimman lyhyesti ja selkokielisesti videon
katsomisen sujuvuuden ja ymmarrettavyyden vuoksi. Videon tekstityksien fontti valittiin

saavutettavuusohjeiden ja eAMK Verkkototeutusten laatukriteereiden perusteella.

Verkkokoulutusmateriaalin tieto koottiin raportin ja sen lahteiden perusteella seka mer-
kittin eAMK Verkkototeutusten laatukriteerien mukaisesti nakyviin. Lahteina kaytettiin
tutkittua tietoa yhdistettyna eri laboratorioiden ohjekirjoihin, silla yksiselitteista yksittaista

veriviljelyndytteen ottamisen ohjetta ei [0ytynyt ja ohjeet eroavat jo pelkastaan eri kuntien
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sisalla. Veriviljelynaytteen preanalyyttinen vaihe on jatkuvassa kehityksessa ja hoitohen-
kilbkuntaa pyritddn saamaan luotettavuuden kannalta yha tietoisimmiksi kriittisista teki-
joista (Lamy & Sundqvist & Idelevich 2020). Tata ajatellen tydhén myos pyrittiin tuomaan
esille tutkitun tiedon kriittisimmat tekijat esimerkiksi ihon desinfiointi ja naytteenottopullo-
jen kokonaismaara yhdistettyna eri laboratorioiden ohjeisiin, joista tarkat naytteenoton
ohjeet tulee ilmeta. Testaa tietosi -osuus on samassa esityksessa lahdeluettelon ja lop-
putekstien jalkeen. Taman osuuden paikka valittiin testaa tietosi -testin yhteenvetodian
vuoksi, joka H5P -ohjelmassa tuli automaattisesti diasarjan viimeiseksi. Nain yhteenve-
todia on heti nahtavilla, kun oppija on testin suorittanut. Tallin oppija saa heti palautteen
oppimastaan ja osaamisestaan. Testiosuuden lisaksi tieto-osuuteen ja videoon lisattiin
kumpaankin oppijaa "heratteleva” kysymys, joissa oppija joutuu miettimaan aikaisempaa
osaamistaan. Naiden kysymysten tarkoituksena on aktivoida oppijaa ja saada hanet py-
sahtymaan seka miettimaan kysymyksiin vastaukset. Tama luo interaktiivisuutta tuotok-

seen.

7 Opinnaytetyon tuotos

Tuotos sisaltaa videon veriviljelynaytteen ottamisesta, videon ymparilla olevia multime-
diadiasarjoja seka lopussa olevan aktivointi -osuuden, joka testaa opittua sisaltda.
Verkkokoulutusmateriaali tehtiin englanninkielisend H5P -ohjelmaan. Tuotoksessa liiku-
taan nuolindppaimilla eteenpain seka tarvittaessa oppija paasee myds palaamaan
edelliseen diaan. Etenemistdan oppija voi seurata alhaalla olevasta edistymispalkista.

Tuotoksen rakennetta on kuvattu kuviossa 2.

Otsikko Johdanto Tietodiat

—> —>
(1 kpl) (1 kpl) (4 kpl)
|
\Z
Video s Tietodiat s Lahteet
(6 min 23 s) (6 kpl) (3 kpl)
|
\%
Tekijat ja : -
yhteistyotahot > Testaa tietosi S Yhteenveto
(2 kpl) (11 kpl) (1 kpl)

Kuvio 2. Havainnollistava kuvio tuotoksen etenemisesta ja rakenteesta.
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Tuotoksessa englanninkieliset tekstit ovat puhuttuna englanniksi ja ne kaynnistyvat au-
tomaattisesti ensimmaisen dian jalkeen diaa vaihdettaessa. Ylakulmassa olevasta aa-
nipainikkeesta, nahtavana kuvassa 1, puheen pystyy keskeyttamaan, jatkamaan seka
toistamaan uudelleen dian sisalla. Talldin oppijan on helppo edeta tekstissd omaan
tahtiinsa tai palata uudelleen aikaisempaan diaan esimerkiksi, jos englannin kielen ym-
martaminen on oppijalle haastavaa. Videossa vaihtoehtona on pitaa aanet paalla tai

sulkea ne.

Cytostatic treatment increases the risk of the patient developing neutropenia, which decreases the patient’s
neutrophil count. This predisposes the patient to bacteremia, because neutrophils kill bacteria. [1][2]
Neutropenia causes a significant risk of infection, so it requires a quick start of treatment. The infection may
rapidly become septic shock and cause multi-organ damage. [3]
€ 5730 » bl

Kuva 1. Esimerkki tuotoksen tietodiasta.

Tuotos alkaa otsikkodialla, jonka jalkeen ty0ssa esitelldan johdanto, joka pitaa sisallaan
oppimistavoitteet ja sisalléon. Seuraavaksi tietopohjina olevat tietodiat alkavat tutusta ti-
lanteesta, jossa sytostaattihoitoja saava rintasydpapotilas saapuu paivystykseen. Poti-
laan oireena on kuume ja hanella epailladn neutropeniaa ja sen aiheuttamaa baktere-
miaa. Oppija saa sen jalkeen herattelevan kysymyksen, johon vastaus tulee seuraa-
vassa diassa. Ennen videodiaa tietodiat kertovat neutropeniasta, sen merkityksesta ja
tutkimuksista, joita potilaalle tulisi tehda seka tietopohjaa siita, miksi veriviljelynayte tu-

lisi ottaa ennen antibioottihoidon aloitusta.

Otsikon, johdannon ja neljan tietodian jalkeen on video veriviljelynaytteen ottamisesta.
Videon pituus on 6 minuuttia 23 sekuntia. Video alkaa potilaan henkilotietojen ja tutki-
muksien tarkistuksella ja jatkuu veriviljelynaytteen ottamisessa tarvittavien valineiden
esittelylla. Taman jalkeen kdydaan lapi ndytteenottoa ennen tarvittava oleellinen tieto

muun muassa veriviljelypullojen maarasta, naytemaarasta seka valineiden esivalmiste-
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luista. Naytteenotto alkaa kasien desinfioinnilla, suonen etsinnalla ja naytteenoton esi-
valmisteluilla kuten hanskojen laittamisella, naytteenottoalueen huolellisella puhdistuk-
sella, veriviljelypullojen kumikorkkien puhdistuksella ja siipineulan valmistelulla. Harso-
taitoksien poiston yhteydessa oppija saa toisen herattelevan kysymyksen, johon ha-
nella on aikaa vastata itsenaisesti noin 10 sekuntia ennen vastauksen paljastumista.
Seuraavana on naytteen ottaminen, jossa muistutetaan viela oikeasta naytteenottojar-
jestyksesta. Videon lopussa kaydaan lapi veriviljelypullojen jalkikasittelya seka verivilje-

lyautomaattiin kuljetukseen liittyvia huomioita.

Videon jalkeen tietodioja on kuusi kappaletta. Tietodiat jatkuvat tiedolla mahdollisista
poikkeavista naytteenottotilanteista seka ohjeistuksella noudattaa yksikén ohjeistuksia
ja toimia niiden mukaisesti tallaisissa tilanteissa. Diat jatkuvat kuvaamalla keskeiset
asiat veriviljelyndytteen etenemisesta veriviljelyautomaatista analysointiin ja veriviljelyn
I6ydoksiin. Niista esitelldan nimelta yleisimmat infektioiden aiheuttajat neutropenisilla
potilailla solunsalpaajahoitojen jalkeen, jolloin oppija saa myds merkityksen saaduille
vastauksille. Seuraavana tuotoksessa on esitelty kaytetyt lahteet, tekijat ja yhteistyota-
hot, jonka jalkeen alkaa testaa tietosi -osuus ja yhteenvetodia. Testaa tietosi -osion ky-
symykset on rakennettu esityksen perusteella. Yhteenvetodialta ndkee saadut pisteet
kustakin tehtavasta ja kokonaispistemaaran. Dialta pystyy myos valitsemaan Show so-
lutions -napin, jolloin oppija paasee katsomaan oikeita vastauksia seka Retry -napin,

joka nollaa vastaukset ja aloittaa esityksen alusta.

Testaa tietosi -osuuden erottaa diojen alareunasta olevasta etenemispalkista, jossa on
tayttamattomia ympyroita. Ne helpottavat ensimmaisen kysymyksen I0ytamista, mikali
Retry -ndppaimen jalkeen haluaa toistaa testiosuuden uudelleen. Ympyra nakyy pal-
kissa taytettyna, kun kyseiseen kysymykseen on vastannut. Testissa edetaan nuolinap-
paimilld muun esityksen mukaisesti. Kysymyksissa on vastausvaihtoehdot ja oman
vastauksen oikeellisuus on mahdollista halutessaan heti tarkistaa Check -nappaimella.
Kysymyksia on 11 kappaletta ja kaikkiin 16ytyy vastaukset esityksesta. Kuvassa 2 on
kuvakaappaus testaa tietosi -osuuden esimerkkikysymyksesta, jossa on nakyvissa

myds edistymispalkki ja kysymyksien ympyrat.
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What is the volume of a single vial sample in adults?
O 12-14 ml
O 8-10ml

O 3-5ml

@ Check

€ 22730 » v

3 Kayta uudelieen <> Upota H-P

Kuva 2. Testaa tietosi -osuuden neljas kysymys.

Bioanalyytikon nakdkulmaa ajatellen materiaalissa kiinnitetdan huomiota oikeaoppi-
seen naytteenottoon, johon bioanalyytikoilla on muita hoitoalan ammattilaisia katta-
vampi koulutus. Tuotoksessa tulee esille analytiikan ja tulosten kannalta oleellisia asi-
oita kuten kontaminaation estaminen ihon ja pullojen desinfektiolla, oikea naytemaara
seka tunnistetarrojen oikeaoppinen laittaminen, joka sujuvoittaa laboratoriotyoskente-
lya. Naytteiden kasittelya ja analysointia sivutaan myos lyhyesti, seka tuodaan esille

keskeisimpia I0ydoksia.

8 Pohdinta

Veriviljelydiagnostiikka on kehittynyt merkitsevasti muutaman vuosikymmenen aikana
kliinisen mikrobiologian laboratorioissa, jolloin muun muassa MALDI-TOF-massaspekt-
rometria on syrjayttanyt yleisimmat biokemialliset menetelmat ja noussut ensisijaiseksi
tunnistusmenetelmaksi (Harju & Gronroos 2020). Kehitys jatkuu ja veriviljelydiagnostii-
kassa pyritdan yha nopeampaan, tarkempaan ja tehokkaampaan suorituskykyyn, silla
hoitojen viivastymisella on kriittisia vaikutuksia potilaan selviytymisen kannalta. Yksi
naista kehityskohteista on veriviljelynaytteen preanalyyttisen vaiheen laatu, joka on
kriittinen osa veriviljelyn onnistumista. Preanalyyttisen vaiheen laatua pyritdan muun
muassa koulutustoimilla parantamaan, jolloin hoitohenkilokuntaa saatetaan yha tietoi-
semmiksi veriviljelynaytteen tuloksen luotettavuuden kannalta tarkeista asioista. Niihin
asioihin lukeutuvat esimerkiksi pulloon tuleva veren maara seka pullojen kokonais-

maara naytteenottoa kohden, ihon valmistelu ja aika, jona naytteet on kuljetettava ja
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saatava verivilijelyautomaattiin. (Lamy & Sundqvist & Idelevich 2020.) Preanalyyttisen
vaiheen koulutuksellista tavoitetta pyrittiin tukemaan tassa opinnaytetydssa. Rinta-
syOpapotilaan infektioepailyssa veriviljelynaytteen ottaminen on tarkeaa, jotta oikeanlai-
nen mikrobilaakitys voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti ja potilaan sairaalahoito-
jaksoa lyhentaa. Rintasyopapotilaan hoitopolulle osallistuvan moniammatillisen henki-
I6stdn tulee nain ollen myds tiedostaa veriviljelynaytteen ottamisen laatukriteerit ja suo-

situkset, jotta potilaan yksilOllistéa hoidon tasoa voidaan parantaa.

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin esittdmaan laadukas veriviljelynaytteen ottaminen pai-
nottaen tulosten luotettavuuden kannalta tarkeita asioita. Tydssa esille nostettiin myés,
miksi veriviljelynayte otetaan ja mik& merkitys saaduilla vastauksilla on, jotta koko-
naisuus veriviljelynaytteen ottamisen tarkeydesta rintasyopapotilaan infektioepailyssa
aukeaisi paremmin moniammatilliselle katsojakunnalle. Esitykseen luotiin muutamia
oppimista ja ymmarrysta tukevia aktivoivia kysymyksia seka loppuun testiosuus, jossa
oppija paasee testaamaan opittua tietoa. Yhteenvetodia kokoaa testatut kysymykset ja

nain oppija saa palautteen vastauksistaan.

Veriviljelydiagnostiikka tulee kehittymaan vield paljon ja yha enemman pyritaan 16yta-
maan ratkaisua muun muassa veriviljelymenetelman hitauteen. Tahan merkittdvaa no-
peutusta on antanut jo edelld mainittu MALDI-TOF-massaspektrometria mutta tulevai-
suudessa myds suoraan veriviljelypullosta tehtdva nopea antibioottiherkkyysmaaritys ja
PCR saavat enemman roolia nopeana diagnostiikkana. Niin sanottu nopea diagnos-
tiikka ei kuitenkaan vahenna laadukkaan preanalytiikan merkitysta. Taman vuoksi on
tarkeaa saavuttaa laadukas veriviljelynaytteen ottamisen taso, jotta diagnostiikan pro-
sessia ja potilaan hoitoa voidaan merkitsevasti parantaa myos tulevaisuudessa. (Lamy
& Sundqvist & Idelevich 2020.)

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Verkkokoulutusmateriaalia tehdessa on noudatettu eAMK Verkkokoulutusten laatukri-
teereita (2021) seka Opetushallituksen laadukkaan e-oppimateriaalin mukaisia pedago-
gisia periaatteita (2012) niilté osin, kun ne ovat tdman tyon toteutuksen tapaa kosketta-
neet. EBreast Il -hanke ja tama verkkokoulutusmateriaali on suunnattu hoitoalan am-
mattilaisille ja opiskelijoille. Edellytyksena siis on, etta koulutusmateriaalia hyodyntavilla
on ainakin jonkinlainen kasitys veriviljelynaytteen ottamisesta. Materiaalin avulla he voi-
vat vahvistaa tai lisata tietdmystaan aiheesta seka bioanalyytikon ammatista. Opinnay-
tetyon tuotoksen tarkoituksena oli tuottaa video bioanalyytikon roolista rintasyopapoti-

laan infektioepailyn aikaisessa veriviljelynaytteen ottamisessa. Videon ymmartamisen
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kannalta potilaan hoitopolulla pidettiin tarkeana myos, miksi veriviljelynayte otetaan ja
mika merkitys saaduilla vastauksilla on. Paapainoa pidettiin kuitenkin veriviljelynaytteen
laadukkaassa ottamisessa ja tulosten luotettavuuden kannalta tarkeissa asioissa. Poti-
lasturvallisuuden takia on tarkeaa, etta jokainen veriviljelynaytteita ottava ymmartaa eri
vaiheiden merkityksen oikean diagnoosin ja hoidon kannalta. Verkkokoulutusmateriaa-
lin alussa on kerrottu mita sen avulla on tarkoitus oppia. Materiaali sisaltaa teoriatiedon
lisdksi videon ja lopputestin. Seka tekstiosuus ettd video sisaltavat herattelevia kysy-
myksia liittyen aiheen sisaltoon. Kysymysten tarkoitus on aktivoida katsojien mahdolli-
nen aikaisempi tietdmys aiheesta. Video sijoittuu sairaalamaisen ymparistdon ja aihe
on rakennettu realistisen, paivystyksesta tutun tilanteen ymparille, jolloin uuden ja van-

han tiedon liittdminen on oppijalle helpompaa.

Laatukriteerien mukaisesti materiaalissa tieto tuodaan esille perustellusti ja Iahteineen.
Nain katsojan on mahdollista tarkistaa lahde, jos tieto on ristiriidassa hanen aiemman
tietdmyksensa kanssa. Lisaksi tuodaan esille se, etta toimintatavat voivat vaihdella alu-
eittain ja muistutetaan, etta ohjeistus on aina tarkistettava oman yksikdn toimintaoh-
jeista. Tasta syysta myos tuotoksen naytteenoton ohjetta kasattiin useammasta lah-
teesta, jotta saatiin kattava ja monipuolinen ohje aikaiseksi. Varsinainen naytteenottoti-
lanne veriviljelypullojen kasittelyineen on havainnollisuuden vuoksi esitetty videona.
Koko materiaali on puhuttu ja tekstitetty englanniksi, joka tukee myds eAMK Verkko-

koulutuksen laatukriteerien mukaisesti opiskelijan kansainvalisyysosaamista.

Tuotos on saatavilla avoimessa verkossa, eika se vaadi uuden kayttgjatilin luomista tai
erillista ohjelman lataamista. Materiaalia pystyy kayttamaan esimerkiksi tietokoneella
tai puhelimella, jolla on yhteys internetiin. Laadukkaan e-oppimateriaalin tavoin verkko-
koulutus mahdollistaa oppijan itse paattad parhaasta mahdollisesta suoritusajankoh-
dasta ja ajasta, jonka kayttaa oppimiseen. H5P -ohjelman ansiosta tuotoksen kayttami-
nen on helppoa. Esityksen alalaidasta pystyy seuraamaan omaa edistymistaan ja teks-
tiosuudessa katsoja paasee etenemaan seka palaamaan edelliseen diaan omaan tah-
tiinsa. Kuhunkin diaan liittyvan danen voi toistaa tarvittaessa uudelleen. Video on mah-
dollista pysayttaa ja siind voi palata taaksepain. Teksti ja puhe on luotu saavutetta-
vuusvaatimusten perusteella. Testaa tietosi -osan testiosuudessa on valintakysymyksia
ja vaittamia, jotka kasittavat aiheen tarkeimpia asioita. Kysymyksien on tarkoitus tukea
aiheen oppimista ja samalla toimia kertauksena. Testi antaa katsojalle oikeat vastauk-

set, kokonaispalautteen suoriutumisesta ja sen voi tehda halutessaan uudestaan.
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8.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn tekemisessa lahteina kaytettiin tutkittua tietoa ja eri laboratorioiden ohje-
kirjoja. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin kriittisesti ja tiedon etsimisessa kaytettiin tun-
nettuja tietokantoja kuten Medic, Terveysportti ja PubMed, alan kirjallisuutta, seka luo-
tettavia verkkosivustoja kuten Suomen rintasyopayhdistys, World Health Organization,
Opetushallitus ja eri laboratorioiden tutkimusohjekirjat. Lahteina kaytettiin monipuoli-
sesti sekd suomenkielista, etta englanninkielista materiaalia. Tieto-osuuden ja tuotok-
sen materiaaleja tarkistutettiin muutamalla Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajalla,
joista yksi henkild tydskentelee saanndllisesti mikrobiologian laboratoriossa. Videon ka-
sikirjoituksesta ja tekstiosuuden teoriatiedosta pyydettiin palautetta selkeyden, informa-
tiivisuuden ja sisallén oikeellisuuden nakdkulmasta. Valmiin videon tekstityksesta ja
tuotoksen esitystavasta keskusteltiin terveysalojen tietotekniikan opettajan kanssa. Ma-
teriaalista saatiin muutamia arvokkaita huomioita ja ty6ta muokattiin palautteen poh-
jalta. Kaiken kaikkiaan palaute oli positiivista, tyota pidettiin selkeana ja informatiivi-
sena. Englanninkieliset tekstit arvioitiin ja tarkastettiin kieliopillisesti neljalla englannin
kielta hallitsevalla ja aktiivisesti kielta kayttavalla henkildlla. Tekstin sujuvuutta muokat-

tiin heidan kommenttiensa pohjalta.

Valmiista tuotoksesta oli tarkoitus kerata palautetta viela laajemmin tyon kokonaisuu-
desta ja muun muassa hyodynnettavyydesta, mutta H5P-ohjelma asetti tdhan ongel-
mia. Valmista tuotosta ei pystynyt [ahettdmaan niin, etta sen pystyisi katsomaan ilman
lisenssia tai lisenssin omaavaa nettisivua. Aikaisesta tyén palautuksesta huolimatta,
tydn saaminen EBreast Il -hankeen nettisivuille viivastyi meille tuntemattomista syista.
Talléin palautteen kerdaminen nettisivun osoitetta jakamalla ei onnistunut suunnitel-
lusti. Lopulta saimme kerattya palautetta vain esittelemalla ty6ta henkilékohtaisesti
Moodle-alustalta. Palautteen saaminen jai nain ollen vahaiseksi. Saatu palaute oli posi-
tiivista. Kehuja saatiin muun muassa oppimista tukevasta materiaalista ja alustasta
seka alustan kayttajaystavallisyydesta, selkeista teksteista, hyvasta aantamisesta seka

havainnollistavasta videosta.

8.3 Eettisyys

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on luonut ammattikorkeakouluille
opinnaytetditd koskevat eettiset suositukset. Suositukset perustuvat seka lainsaadan-
toon, etta tiedeyhteison toimintamalleihin. Suositukset ovat myds linjassa Tutkimuseet-

tisen neuvottelukunnan HTK -ohjeen kanssa. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet
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noudattamaan tata ohjetta. Opinnaytetydn kirjoittaja on vastuussa tyon eettisyydesta ja
hanen on otettava hyvan tieteellisen kaytanteen mukaisesti huomioon muut tahot, ku-
ten yhteistydkumppanit ja mahdolliseen tutkimukseen osallistuvat henkilét. (Arene ry
2020.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on yhdessa tiedeyhteisén kanssa luonut
hyva tieteellinen kaytantd (HTK) ohjeistuksen. Ohjeistuksen mukaisesti tutkimuksessa
tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta 1api koko tutkimusprosessin.
Kaikissa vaiheissa aina tiedonhankinnasta arviointiin, tulee noudattaa eettisia menette-
lytapoja. Tulosten julkaisussa noudatetaan avoimuutta ja vastuullisuutta. Muiden tutki-
joiden ty6ta kunnioitetaan ja lahteet merkitdan asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen
suunnitelma ja toteutus raportoidaan ja aineisto tallennetaan vaatimusten mukaisesti.
Tutkimukseen tarvittavat luvat on hankittava ja tarvittaessa tehtava eettinen ennakkoar-
viointi. Kaikkien tutkimuksen osapuolien valilla tehddan sopimus muun muassa tyon
kayttdoikeuksista. Rahoituslahteiden, mahdollisten muiden sidonnaisuuksien tai esteel-
lisyyden suhteen ollaan avoimia. Tietosuoja huomioidaan lapi tutkimusprosessin. (HTK
2012: 6-7.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin hyvia eettisia tapoja noudattaen. Tydssa kaytettavia lah-
teita arvioitiin kriittisesti ja 1ahteet merkittiin ohjeistuksen mukaisesti nakyviin. Lahteita
ei kopioitu sellaisenaan vaan ne kirjoitettiin omin sanoin. Opinnaytety6ta tarkistettiin
prosessin aikana ja sen lopussa Turnitin plagiaatintunnistusohjelmistolla. Yhtenevai-
syyksia Turnitin plagiaatintunnistusohjelmistolla oli vahan ja suurin osa niista tuli sisal-
lys- ja lahdeluettelosta. Opinnaytetyd tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona. Tyossa ei
kasitelty ulkopuolisten henkildiden videokuvaa tai naytteita, joten naista ei tutkimus- tai
kuvauslupaa tarvittu. Videon kuvannut henkild antoi myos aanensa tyon kayttoon ja ha-
nen kanssaan tehtiin naiden kaytosta kirjallinen sopimus. Opinnaytetyon tekijat tekivat

tydsta sopimuksen Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.

8.4 Tuotoksen hyoddynnettavyys ja kehittamisehdotukset

Valmis opinnaytetyd tallennetaan Theseus -julkaisuarkistoon. Verkkokoulutusmateriaali
tallennetaan EBreast Il -hankkeen sivuille, missa sita voivat hyddyntaa ensisijaisesti
rintasyovan hoitoon osallistuvat terveydenhoitoalan ammattilaiset ja muut aiheesta kiin-
nostuneet. Veriviljelynaytteen ottaminen on aiheena sellainen, etta siitd hyotyvat myos
seka bioanalytiikan, ettd muiden hoitoalojen opiskelijat opintojensa aikana. Koulutus-
materiaali on tuotettu englannin kielelld, joten sita voi hydodyntaa useimmat oppijan ai-

dinkielesta riippumatta.
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On mahdollista, etta veriviljelynaytteita ottavat muutkin kuin bioanalyytikot. Yksikosta
riippuen myos esimerkiksi sairaanhoitajat voivat ottaa naita naytteita. Koulutusmateri-
aalin avulla he voivat kokemuksestaan riippuen vahvistaa tai lisata osaamistaan verivil-
jelynaytteiden ottamisessa. Tydssa kuvataan bioanalyytikon nakdkulmasta oikeaoppi-
nen naytteenotto ja tuodaan esiin mika merkitys laadukkaalla naytteenotolla on tulok-
sen luotettavuuden kannalta, ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tama vahvistaa ymmar-
rysta preanalyyttisten tekijdiden merkityksesta koko prosessissa, auttaa vahentdmaan
naytteenotosta ja ndytteiden kuljetuksesta aiheutuvia virhelahteitd seka parantamaan
rintasydpapotilaan hoidon tasoa. Opinnaytetydn keskeisin asia on laadukas veriviljely-
naytteen ottaminen, naytteenoton jalkeista analytiikkaa sivutaan vain lyhyesti. Siita
huolimatta tyd tuo mahdollisesti lisda tietoa muulle kuin laboratorioalan henkildkunnalle
siitd, miten naytteita kasitellddn naytteenoton jalkeen ja mita niistd voidaan saada sel-
ville. Tyd auttaa my0s rintasydpaa sairastavaa potilasta ohjeistavaa ja hoitavaa henki-
I6kuntaa kertomaan potilaalle veriviljelynaytteen ottamisen keskeiset asiat, joten tyd

hyodyttaa valillisesti myods rintasydpapotilaita ja heidan laheisiaan.

Taman tyon keskittyessa veriviljelynaytteen ottamiseen, jatkotyona voisi tehda materi-
aalia veriviljelynaytteiden analysoimisesta. Mita naytteille tapahtuu laboratorioon saa-
pumisen jalkeen, miten ne analysoidaan ja millaisia erilaiset |0ydokset ovat ja milla ta-
voin ne tarkemmin vaikuttavat potilaan jatkohoitoon. Tahan tyohon liittyen kayttgjilta
voisi kerata palautetta materiaalin kaytettavyydesta seka hyodyllisyydesta ja kehittaa
ty6ta saadun palautteen pohjalta. Jalkikdteen huomasimme itse, etta tuotoksessa jai
mainitsematta mika merkitys rintasyopapotilaan kohdalla mahdollisesti poistetuilla
imusolmukkeilla on. Tama olisi ollut oleellista mainita tuotoksessa, silla imusolmukkei-
den poisto altistaa potilasta tulehduksille ja vaikuttaa nain ollen siihen kummasta ka-
desta nayte tulisi ottaa. Raporttiin tdma tieto lisattiin. Jatkoty6ta tekeville vinkkina, etta
monipuolisemman palautteen saamiseksi ja omien nakemyksien varmistamiseksi kan-

nattaa varata riittavasti aikaa palautteen saamiseksi useammilta asiantuntijoilta.

8.5 Ammatillinen kasvu

Ennen opinnaytetydn prosessin alkua kiinnostuksemme oli kliinisessa mikrobiologiassa
jonkinlaisen oppi- ja koulutusmateriaalin muodossa. Taman tyon kautta saimme mah-
dollisuuden lahtea toteuttamaan verkkokoulutusmateriaalia EBreast Il -hankkeeseen.
EBreast Il -hanke ei ollut meille ennestaan tuttu ja tietomme rintasybpapotilaiden hoito-
polkujen monivaiheisuudesta oli mydskin hyvin pintapuolista. Tutustuminen EBreast ja

EBreast Il -hankkeisiin avasi jo jonkin verran eri terveydenhuollon ammattiryhmien mer-
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kitysta rintasyopapotilaan hoitopolulla, vaikkakin opittavaa varmasti viela riittaa. Tieto-
pohjamme rintasydpapotilaan infektioepailysta, veriviljelynaytteen ottamisesta seka
verkkokoulutusmateriaalin luomisesta laajenivat paljon opinnaytety6ta tehtaessa. Aiem-
missa opinnoissa veriviljelynaytteen ottamista on kasitelty ja tydelaman harjoitteluissa
naytteita on otettu. Opinnaytety6ta tehdessa kuitenkin huomasimme, etta veriviljely-
naytteen ottamisesta ei kummallakaan meista ollut niin vahvaa otetta kuin alun perin
uskoimme. Luulemme tadhan osaltaan myds vaikuttaneen jokseenkin vahainen koke-
muksemme veriviljelynaytteen ottamisesta seka erilaiset naytteenoton ohjeet eri toimi-
pisteissa. Tiedonhaku antoi tietoa meille tdssa suhteessa paljon. Mitd enemman asiaan
syvennyimme, sitd vahvemmaksi kasityksemme muun muassa laadukkaasta veriviljely-

naytteen ottamisesta kehittyi.

Tietoa etsiessamme ja lahteiden luotettavuutta arvioidessamme kehitimme tiedonhaku-
taitojamme runsaasti. Tdman mukana myo6s englanninkielinen alan sanasto vahvistui,
silla teoriaa luettiin paljon englanniksi ja tuotettiin tekstia raporttiin suomeksi. Lisaksi
haastetta englannin kielen kehitykselle antoi raportin tietopohjan rakentaminen tuotok-
seen englanniksi. Tuotoksessa pyrittiin mahdollisimman selkeaan ja ymmarrettavaan
englannin kieleen, jonka vuoksi halusimme tarkistuttaa seka arvioida tekstin sujuvuutta
usealla englannin kieltd hallitsevalla ihmisella. Englannin kielioppiin ja lauseiden raken-
teiden kehittymiseen kaytimme paljon aikaa, sillda emme halunneet verkkokoulutusma-
teriaalin karsivan taman vuoksi. Lisaksi toimimme kuunteluoppilaina dantamisen suh-
teen englannin kielen aanityksessa. Opinnaytetydprosessi vahvisti myos tiedonhaun
ohella lahteiden merkitsemisen taitoa. Verkkokoulutusmateriaalia emme olleet kumpi-
kaan aikaisemmin tuottaneet ja vaikka taustaa perehdyttamisesta olikin, koimme verk-
kokoulutusmateriaalin luomiseen perehtymisen hyvana pohjana tulevaisuuden tyoela-
malle. Tulevaisuudessa tulee tilanteita, jolloin koulutusmateriaalin luominen, tyontekijan
perehdyttdminen tai vaikka vain perustelun antaminen ymmarrettavasti tulee eteen.
Talldin laadukkaaseen koulutusmateriaaliin syventyminen ja koko opinnaytetydprosessi
ovat luoneet jo pohjaa tiedolle. Huomasimme, etta verkkokoulutusmateriaalin luominen
vaatii perehtyneisyytta, eika tiedon valittaminen ymmarrettavasti ole valttamatta niin yk-

sinkertaista etenkaan, kun materiaalia tuotetaan eri ammattiryhmille.

Tietotekniset taidot lisdantyivat ja kehittyivat molemmilla runsaasti erilaisten alustojen
ja One Drive -pilvipalvelun kayton vuoksi. Erityisesti HSP -ohjelma ja tdman luominen
Moodle -oppimisymparistédn oli uutta molemmille ja tdhan saimme myods opetusta ja
opastuksen Metropolian Ammattikorkeakoulun terveysalan tutkintojen tietotekniikan

opettajalta. Osallistuimme my6s moniin Metropolia Ammattikorkeakoulun tyépajoihin,
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joissa paasimme vahvistamaan jo opittua ja kyselemaan muun muassa lahteiden mer-
kitsemisesta. Ongelmanratkaisutaidot, yhteisty6taidot, joustavuus ja paineensietokyky
kehittyivat opinnaytetydprosessin edetessa. Edella mainittuja kykyja haastoivat niin
tiukka aikataulu, tiimityoskentely, erilaiset mieltd askarruttavat kysymykset kuin yhtei-
sen ajan Iéytaminenkin. Kokonaisuudessaan koemme selvinneemme opinnaytetyopro-
sessista kohtuullisen hyvin, sen haastaessa ja kehittdessa meita positiivisella koke-
muksella. Saimme mielekkdan aiheen ja hyvaa ohjausta lapi prosessin sekd koemme

tehneemme merkityksellisen opinnaytetyon.
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