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Gynekologisten irtosolunaytteiden avulla tutkitaan kohdunkaulansydpaa ja sen esiasteita.
Suomessa kohdunkaulansyévan seulonnasta tulee kutsu viiden vuoden valein 25-30- vuo-
tiaille naisille kunnan mukaan. Gynekologisen irtosolundytteen eli papanaytteen voi ottaa
kahdella eri tavalla. Suomessa kaytetaan seka nestesytologista gynekologista irtosolunayt-
teenottotapaa, etta sivelynaytetta kohdunkaulansyévan seulontaan. Sivelynayte otetaan
perinteisella tavalla kolmesta kohdasta. Naytteet otetaan vaginan pohjukasta, portiolta
seka kohdunkaulankanavasta, jotka siirretaan objektilasille oikeassa jarjestyksessa. Solut
kiinnitetdan lasille ja [8hetetdan tutkittavaksi. Nestesytologinen nayte otetaan siihen sovel-
tuvalla kumiharjalla kohdunkaulankanavasta, jonka jalkeen harjaan keratyt solut huuhdo-
taan kiinnitysnesteessa ja tama lahetetaan analysoitavaksi.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa opetusmateriaalia Metropolian bioanalytii-
kan opiskelijoille. Opinnaytetydn tuotos oli opetusvideo gynekologisen irtosolunaytteen
naytteenottotavoista, jota voidaan hyddyntaa preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi-
opintojaksolla. Tydn tavoitteena oli tukea oppilaiden oppimista videon avulla. Videolla na-
kyy tarkentavia kuvia naytteenottotilanteista, jotka on puhuttu seka tekstitetty suomeksi.
Opetusvideolla kaytetyt kuvat on kuvattu itse Metropolian tiloissa anatomista mallia hy6-
dyntaen. Opetusvideo on editoitu iMovie- ohjelmalla.

Prosessi opinnaytetydhon alkoi syksylla 2023, jolloin aloitimme kerddmalla teoriatietoa ja
I&hteita raporttia varten. Teorian kirjoittamisen yhteydessa suunnittelimme ja toteutimme
selkedkulkuisen opetusvideon gynekologisten irtosolunadytteiden naytteenottotavoista.
Opinnaytetytna tehtya videomateriaalia voi hyédyntaa niin opettajat, kuin opiskelijatkin
myo6s esimerkiksi etdopiskelun yhteydessa. Opetusvideo julkaistiin Moodle-oppimisalus-
talle, joka toimii monipuolisena verkko-oppimisymparistona.
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Gynecological exfoliated cell samples are used to examine cervical cancer and its precur-
sors. In Finland, screening for cervical cancer is offered every five years to women aged
25-30, depending on the municipality. The Papanicolaou smear, or Pap smear, can be
taken in two different ways. Finland utilizes both liquid-based cytology and the traditional
cytological smear for cervical cancer screening. The smear is taken conventionally from
three areas: the vaginal fornix, the transformation zone, and the cervical canal. These
samples are transferred to a glass slide in the correct order, fixed, and sent for analysis.
Liquid-based cytology involves collecting cells from the cervical canal using a suitable
brush, rinsing the collected cells in a fixation solution, and then sending it for analysis.

The purpose of this thesis was to create instructional material for Metropolia's biomedical
laboratory scientist students. The output of the thesis was an instructional video on the
sampling methods for gynecological exfoliated cell samples, which can be utilized in the
preanalytics and sampling skills course. The video includes detailed images of sampling
situations, narrated and captioned in Finnish. The images used in the instructional video
were captured in Metropolia's premises using an anatomical model. The video was edited
using the iMovie program.

The process for the thesis began in the fall 2023, when we started gathering theoretical
knowledge and sources for the report. In conjunction with writing the theory, we designed
and produced a clear instructional video on the sampling techniques for gynegological
sytology. The video material produced for the thesis can be utilized by both teachers and
students, particularly in the context of distance learning. The instructional video was pub-
lished on the Moodle learning platform, which serves as a versatile online learning environ-
ment.
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1 Johdanto

Gynekologinen irtosolukoe eli papakoe on kehitetty tutkimaan kohdunkaulan sy6paa ja
sen esiasteita. Suomessa kohdunkaulan syévan seulonta aloitetaan kunnasta riippuen
naisilla 25-30-vuotiaana ja kutsu tulee 5 vuoden valein. Seulonnat on aloitettu 1960-
luvulla ja naiden ansiosta kohdunkaulan syovan esiintyminen on laskenut huomatta-
vasti (n.80 %). Tarvittaessa asiakas voi kuitenkin hakeutua diagnostiseen gynekologi-
seen irtosolukokeeseen, mikali hanella esiintyy poikkeavia gynekologisia oireita. (Duo-

decim Terveyskirjasto 2022.)

Bioanalyytikon tehtaviin kuuluu gynekologisten irtosolunaytteiden ottamisen lisaksi nay-
telasin valmistelu, sen varjays seka naytteen sytologinen tarkastelu. Naytteenoton ja
sen kasittelyn on oltava laadukasta, jotta tulokset antavat oikeita vastauksia. Muun mu-
assa nama kokonaisuudet sisaltyvat bioanalytiikan opintoihin. Bioanalyytikkokoulutus

antaa hyvan perustan naytteenoton asiantuntijaksi. (Metropolia opinto-opas 2023.)

Gynekologisen irtosolunaytteen voi ottaa kahdella eri tapaa. On olemassa nestesytolo-
ginen gynekologinen irtosolunayte, joka otetaan kumiharjalla kohdunkaulankanavasta
pyorittdmalla, jonka jalkeen nayteharjaa huuhdotaan ndyteastiassa olevaan nestee-
seen, josta se poistetaan lopuksi. Toinen tapa ottaa nayte on sivelynayte, jossa nayt-
teet otetaan aluslasille kolmesta eri kohdasta. Jokainen nayte sivelldan objektilasille ja
naytetta tulee olla riittavasti. Naytteet eivat saa kuivua lasille, joten lasi siirretaan lo-
puksi 96 % etanolinesteeseen vahintaan viideksitoista minuutiksi, tai kiinnitetaan kiinni-
tyssuihkeella jolloin solut kiinnittyvat lasiin ja taman jalkeen lasi ilmakuivatetaan.
(Huslab 2023.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusvideo Metropolia ammattikorkeakoulun bio-
analyytikko-opiskelijoille gynekologisesta irtosolunaytteenotosta, tavoitteena oli luoda
laadukas lisdmateriaali preanalytiikan kurssille, milla voi tukea erilaisia oppimistyyleja,
seka tukea oppimista opetusvideon avulla. Bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa opete-

taan preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi-opintojaksolla miten gynekologinen irto-

solunayte otetaan. (Metropolia opinto-opas 2023.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tehda opetusvideo erilaisista gynekologisten irtosolu-
naytteiden naytteenottotavoista suomeksi Metropolia ammattikorkeakoulun opiskeli-
joille ja kertoa samalla miten nestemaisen gynekologisen irtosolunaytteen naytteenotto
eroaa sivelynaytteen naytteenottotavasta. Video nayttad konkreettisesti, miten naytteet
otetaan. Metropolia ammattikorkeakoululla ei ole viela opetusvideomateriaalia, kuinka

gynekologinen irtosolunayte otetaan eri tavoilla.

Tavoitteena on tukea oppilaiden oppimista opetusvideon avulla. Oppimisen tuke-
miseksi videolla nakyy kuvia, tekstitykset seka kuuluu selkea puheaani. Video on hel-
posti sita tarvitsevien oppilaiden saavutettavissa Moodlen oppimisalustalla. Opetusvi-

deota voidaan hyodyntaa preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi-opintojaksolla.

3 Gynekologinen irtosolunayte

George Papanicolaou on kehittanyt 1920- ja 1930-luvuilla gynekologisen irtosolunayt-
teen eli papanayte-menetelman tutkimaan kohdunkaulan sy6paa ja sen esiasteita.

Suomeen tdma tutkimus on tullut 1950-luvulla. (Nieminen 2011: 266.)

Kohdunkaulansydpa on toiseksi yleisin sydpatauti naisten keskuudessa ja se on alku-
vaiheessa yleensa taysin oireeton. Taman vuoksi on tarkeaa kayda saannollisesti jouk-
koseulonnoissa, jotta solumuutokset huomataan ajoissa ja pystytdan estamaan varsi-
naisen syoévan kehittyminen hoidoilla. Irtosolundytteen avulla voidaan 16ytaa sydvan
esiasteita. Gynekologisella irtosolunaytteella tutkitaan kohdunkaulan- ja runko-osan
esiasteita, pahalaatuisia kasvaimia tai seurataan sairauksien hoitoa. Sivelynaytteen
avulla voidaan my0s saada tietoa tulehduksista, epaselvista vuodoista seka seurata
naisten hormonaalista tilaa. (Miettinen 2022: 130.) Seulonnat kohdistuvat 30—60-vuo-
tiaisiin naisiin, mutta esimerkiksi HUS-alueella seulonnat aloitetaan jo 25-vuotiaana ja
ne jatkuvat 65-ikdvuoteen saakka. Noin 70 % kutsutuista naisista osallistuu seulontaan.
(Nieminen & Jakobsson 2019: 53.)

Gynekologinen irtosolundyte alkaa tutkimuspyynndlla, jonka 1aakari on tehnyt. Nayt-
teenottoa ennen asiakas aina tunnistetaan seka kysytaan talta esitiedot. Tutkimuspyyn-
nossa selviaa asiakkaan nimi, henkilotunnus, naytteenottopaivamaara, viimeisten kuu-
kautisten alkamispaiva, mahdollinen laakitys, mahdolliset diagnoosit, aikaisemmat tut-

kimustulokset seka kliiniset tiedot. Tarvittaessa myds raskausviikot merkitaan tai jos



asiakkaalla on alkanut vaihdevuodet. On tarkeaa selvittda kuukautiskierron vaihe, jotta
soluldydoksia voidaan verrata asiakkaan kuukautiskiertoon ja nain ollen nahdaan vas-
taavatko 10ydokset normaalia tilannetta naytteenottoajankohtaa verraten. Irtosolunayt-
teen otolle otollisin aika olisi kuukautiskierron 20—25 paiva. Sivelynaytteessa ei suosi-
tella naytetta otettavaksi kuukautisten aikana, silla veri tekee naytteen tulkintakelvotto-
maksi. Paikallishoidot tulee lopettaa muutama paiva ennen naytteenottoa, kuten esi-
merkiksi ematinpuikot, silla nama voivat vaikuttaa tutkittaviin soluihin ja nain ollen
muuttaa tutkimustulosta. Naytteenottajan tulee kayttaytya asiallisesti, silla gynekologi-
sen irtosolunaytteen ottaminen on intiimi tilanne, jossa asiakas saattaa kokea janni-
tystd. Tutkimuspdydalle asetetaan puhdas kertakayttdpaperi, ja asiakas nousee nayt-
teenottopdydalle makaamaan selalleen alavartalo paljaana. Jalat nostetaan telineisiin
ja asiakasta pyydetaan siirtymaan mahdollisimman reunalle, jotta pakarat olisivat 1a-
hella pdydan reunaa. Asiakkaan tulee olla rentoutunut, jotta naytteet saadaan otettua
laadukkaasti. (Miettinen 2022: 131-132.)

Nestesytologisessa naytteessa solut jakautuvat tasaisesti nesteessa, eika vaarana ole,
ettd naytteesta tulee liian paksu, jolloin solut ovat paallekkain tai, ettd nayte kuivuu.
Tutkimuksessa havaittiin, etta sivelynaytteen ja nestesytologisen naytteen valilla, nes-
tesytologinen nayte diagnosoi paremmin epatyypillisia soluja seka sen sytohistologinen
yhteensopivuus oli suurempi, kuin perinteisessa sivelynaytteessa. Tutkimuksen yhteen-
vedossa mainitaan, ettd nestesytologinen menetelma parjasi paremmin levyepiteelikar-
sinooman uusiutumisen havaitsemiseksi, kuin tavallinen sivelynayte. Nestesytologisen
naytteen herkkyys, spesifisyys ja tarkkuus olivat paljon suurempia, kuin sivelynayt-
teelld. (Singh ym. 2018.)

Kohdunkaulan epiteelin solut muuttuvat jatkuvasti, jonka takia on tarkeaa saada laadu-
kas irtosolunayte oikeista naytteenottopaikoista. Useimmat epanormaalit solumuutok-
set kehittyvat transformaatiovydhykkeen, eli raja-alueen epiteelisoluista. Raja-alue si-
jaitsee kohdunnapukassa eli junktiolla, jossa kohtaavat levyepiteelikerros ja lieridepi-
teelikerros. (Kamal 2022.)

3.1 Sivelynayte

Naytteenottovalineet sivelynaytetta varten ovat talkittomat kertakayttohanskat, spekula
(ematintahystin) joka valitaan potilaan ian ja koon perusteella, fysiologinen keittosuola-
liuos, jota voidaan kayttaa kuiviin limakalvoihin, isoja vanutikkuja puhdistamiseen, nayt-
teenottolastain ja soluharja seka objektilasi missa on asiakkaan tiedot. Spekula asete-

taan eméttimeen suljettuna pystysuorassa asennossa, jonka jalkeen se kdannetdan



vaakasuoraan ja sitten avataan. Haasteellisinta naytteenotossa on kohdunsuun I6yta-
minen, jota voi etsid kdantelemalla spekulaa varovasti. Tassa on tarkeaa, etta potilas
on mahdollisimman rentona silla jannittyneena naytteenotto voi olla kivuliasta. Nayt-
teenottokohdat puhdistetaan vanupuikolla. (Liikanen 2021: 300-301.)

Gynekologinen irtosolunayte eli sivelyndyte eroaa nestesytologisesta naytteesta niin,
etta nayte otetaan ensimmaiseksi puulastan pyorealla paalla, jota pyoritetdan vaginan
pohjukassa. Seuraavaksi lastan lovettua paata pydritellaan portion eli kohdunnapukan
pinnalla ja lopuksi otetaan soluharjalla nayte pyoérittdmalld kohdunkaulakanavasta.
Naytteenottovalineista siirretdan solut naytelasille aina, kun yksi nayte on otettu. (Duo-
decim Kaypa hoito 2023.) Jos asiakkaalta on poistettu kohtu niin otetaan talldin nayte
vaginan pohjukasta (Huslab 2023). Sivelynaytteessa on tarkeaa laittaa naytteet lasille
oikeassa jarjestyksessa, silla vaara jarjestys voi johtaa virheelliseen tulkintaan. Oikea
jarjestys objektilasille on siirtdmalld eméatinnayte kauimmaksi lasin hiotusta paasta, el
objektilasin paasta, johon kirjataan asiakkaan tunnistetiedot. Kohdunsuunayte siirre-
tadan objektilasin keskelle ja kohdunkaulakanavanayte hiotun paan viereen, eli [ahim-
maiseksi kirjattuja tunnistetietoja. Solut tulee kiinnittaa 96 % etanolilla heti naytteenoton
jalkeen, silla niiden hajoaminen alkaa valittomasti. Kuvassa 2. nakyy objektilasi, kiinni-
tysnesteastia, puulasta seka soluharja. TAman jalkeen lasien annetaan kuivua ja ne
pakataan kuljetuskoteloon laboratorioon lahettamista varten. (Miettinen 2022: 136—
137.). Laadukkaasti otettu nayte parantaa diagnostista tarkkuutta, joka edistaa teho-
kasta ennaltaehkaisya ja hoitoa (Kamal 2022). Alla olevassa kuvassa nakyy selkeasti

esitettyna kohdun anatomiaa. (Kuva 1.)

Uterine
tube

Internal
orifice

External
orifice

Vagina

Kuva 1. Kohdun anatomia (Wikimedia Commons 2024).

Raja-alueella eli junktiolla kohtaavat levyepiteelikerros ja lieridepiteelikerros. Tama alue
sijaitsee kohdunnapukassa mista johtaa kanava kohtuonteloon. Tallaisella raja-alueella

nakyvat ensimmaisena solumuutokset, myohemmin vaihdevuosi-ialla tama raja-alue



nousee kohdunkaulakanavaan. (Vesterinen 2004: 20-23.) Yleisin virhe on ottaa nay-
tetta liilan vahan, jolloin naytteen tulkinta ei ole luotettavaa vahaisen solumaaran takia.
Limainen tai liian paksu nayte ei mydskaan ole laadukas, silla solujen tulkinta on haas-

tavaa tallaisessa naytteessa. (Miettinen 2022: 135.)

Mikali asiakkaalla nakyy jotakin poikkeavaa emattimessa kuten vaalea alue, rakkula,
punoitusta tai haava niin talléin otetaan ylimaarainen nayte erilliselle objektilasille ja

tasta tulee tehda merkinta tutkimuspyyntéon. (Liikanen 2021: 303.)

Kuva 2. Sivelynaytteen naytteenottovalineet (Hoffren 2024).

3.2 Nestesytologinen nayte

Naytteenottovalineina nestesytologisessa naytteessa toimivat muuten samat valineet,
kuin sivelynaytteessa mutta tassa kaytetdan puulastan, harjan ja objektilasin sijasta
yhta kumista naytteenottoharjaa seka erillista nayteastiaa. Tahan nayteastiaan joko
naytteenottoharjan pda kokonaan jatetdan tai harjasta huuhdotaan solut huolellisesti
astiassa olevaan kiinnitysnesteeseen. Tahystin asetetaan emattimeen samalla tavalla,
kuin sivelynaytteenotossa. Haasteellisinta naytteenotossa on jalleen kohdunsuun I6yta-
minen, jota voi etsid kdantelemalla spekulaa varovasti. Naytteenottokohdat puhdiste-

taan vanupuikolla ennen naytteenottoa. (Miettinen 2022: 132-135.)

Nestesytologinen nayte otetaan levealla erikoismuotoilulla kumiharjalla kohdunnapu-
kasta ja kohdunkaulakanavasta. Nayte saadaan pyorittdamalla harjaa viisi kertaa nayt-
teenottokohdassa mydétapaivan suuntaisesti, seka se on teknisesti puhdas ndyte missa

veri ei hairitse tulkintaa. Kun nayte on otettu, solut huuhdellaan kiinnitysliuoksessa pai-



nelemalla ndyteharjaa ndyteastian pohjassa, jossa metanoli hajottaa liman ja punaso-
lut. Harjaa pydritellaan ja painellaan kiinnitysliuoksessa jolloin kaikki naytteeksi otetut
solut saadaan mukaan naytteeseen. Taman jalkeen kansi suljetaan tiukasti ja purkkiin
limataan asiakastunnistetarra, jonka jalkeen nayte lahetetaan huoneenlampoisena tut-
kivaan laboratoriopisteeseen. (Miettinen 2022: 137-138.) Naytepurkkina tassa opin-

naytetyossa oli kaytetty ThinPrep-purkkia, jonka valmistajana toimii Hologic.

Nestesytologisen naytteen kumiharja on muotoiltu niin, ettd harjalla saa otettua saman-
aikaisesti naytteet seka kohdunkaulakanavasta, etta kohdunnapukasta. Kohdunkaulan
syovan havaitsemiseksi asianmukainen naytteenotto, valiton markakiinnittdminen alko-
holissa seka sivelynaytteiden oikeaoppinen varjaaminen on erityisen tarkeaa. (Kamal

2022.) Naytteenottoharja ja naytepurkki nakyvat kuvassa 3.

Kuva 3. Nestesytologisen naytteen kumiharja ja ThinPrep-purkki (Hoffren 2024).

3.2.1 Soluloydokset irtosolunaytteessa

Bethesda-jarjestelmalla kuvataan soluldyddsta gynekologisesta irtosolunaytteesta, jotta
saadaan annettua sanallinen lausunto. Tulehdukseen viittaavat 16yddkset ja solukuva
tulkitaan naytteesta. Jatkotoimenpiteisiin ryhdytaan, mikali solumuutoksia l16ytyy. Gyne-
kologisissa irtosolunaytteissa atypia tarkoittaa kohdunkaulan epiteelin muutosta tai
poikkeavuutta, joka voi viitata syopaan tai kohdunkaulan esiastemuutokseen. Me-
taplasia, jossa lieridlimakalvo muuttuu levyepiteeliksi on normaali ilmié mita tapahtuu
kohdunkaulan suulla. Emattimen maitohappobakteerikanta hajottaa pintasolukkoa, jol-
loin muodostuu hapanta valkovuotoa. Tata kutsutaan sytolyysiksi, joka ei ole tulehdus
vaan emattimen normaali maitohappobakteerikanta. Estrogeenin puutos limakalvoilla
voi aiheuttaa atrofian, joka tarkoittaa limakalvon ohenemista. Talléin limakalvon ylim-
man kerroksen soluja ei voi ndhda ja I0ydos saattaa viitata tulehdukseen. Bakteeriva-

ginoosi on yksi monista tulehduksista, jotka nakyvat gynekologisessa irtosolukokeessa.



Muita bakteereja tai mikrobeja voivat olla esimerkiksi sieni, Trichomonas, herpes, Ac-
tinomyces ja sekafloora. Sekafloora vaatii hoitoa, mikali siihen liittyy tulehduksellisia so-

lumuutoksia tai esimerkiksi hajullinen valkovuoto. (Tiitinen 2022.)

4 HPV

Papilloomavirus eli HPV (Human Papilloma virus) on usein oireeton ja se tarttuu lima-
kalvojen ja ihon kautta sekéd aiheuttaa lahes kaikki kohdunkaulansy6vat. Viruksia on
tiedettavasti noin 200, joista vain alle puolet tarttuu sukupuoliyhdynnassa. Osa naista
papilloomavirusinfektioista etenee sydpamuutoksiksi ja naitd solumuutoksia tutkitaan ja

etsitddn gynekologisen irtosolundytteen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Suuririskisten HPV-tyyppien seulonta vahentaa syévan ilmaantuvuutta noin 80 %
enemman kuin tavallinen papaseulonta. Kuitenkin 25-vuotiaille suositellaan vain papa-
seulontaa koska talla ikdryhmalla HPV-infektion esiintyvyys (noin 25 %) on suuri, mutta
samoin paranemistaipumus tasta on yleista. (Nieminen & Jakobsson 2019: 53-54.) Yli
80 % ihmisista saa HPV-infektion elamansa aikana mutta puolet naista infektioista pa-
ranee jo 8 kuukauden kuluttua ja 90 % HPV-infektioista paranee kolmen vuoden ai-
kana. HPV-virus infektoi kohdunkaulan junktio-, ja muuntumisalueella erilaistuvia ba-
saalisoluja. HPV-tyypit, jotka aiheuttavat limakalvoinfektioita jaetaan ryhmiin sen mu-
kaan, millainen yhteys niilld on kohdunkaulan syépaan. HPV-tyypit jaetaan pienen ja
suuren riskin genotyyppeihin. Suuren riskin tyyppeja ovat esimerkiksi HPV 16 ja 18.
HPV-infektion lisdksi kohdunkaulan sydvan riskia lisdavat esimerkiksi muut gynekologi-
set infektiot, runsas seksikumppaneiden maara, tupakointi, aikainen yhdyntéjen aloitta-
misika, seksikumppaneiden riskialtis sukupuolikdyttaytyminen seka HIV-infektio ja im-
munosuppressio. Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan jopa 8 % kaikista maail-
man syOvista ovat HPV-viruksen aiheuttamia. HPV aiheuttaa noin 50 % peniskarsinoo-
mista, 30—40 % suun ja nielun karsinoomista ja se on myds syyna suuressa osassa pe-
raaukon, emattimen ja ulkosynnyttimien levyepiteelisyévissa. Sydvan kehittyminen in-

fektion jalkeen kestaa keskimaarin 20 vuotta. (Jakobsson ym. 2019: 240-241.)

HPV-rokote tuli vuonna 2013 osaksi Suomen kansallista rokoteohjelmaa. Rokotetta
aloitettiin antamaan kouluissa 10-12-vuotiaille tytoille syksylla 2013, seka pojille
vuonna 2020. (Suomen Syoparekisteri.) HPV-rokote ei anna kokonaan immuniteettia

infektion estadmiseksi. Rokotteella pyritdan vahentdmaan tartunnasta saatu virusmaara



niin, etta elimistdn puolustus estaa taudin synnyn. Rokotteen antamasta suojasta huoli-
matta on mahdollista, etta osa viruksista ohittaa vasta-aineet ja paasevat limakalvolle

aiheuttamaan paikallisesti rajoittuvan infektion. (Lehtinen ym. 2002.)

5 Opetusvideo

Videoiden on tutkittu edistavan oppimista seka opettamista. Katsoja pystyy yhdista-
maan tiedon nakemaansa, kun videolla naytetaan kaytannon suoritus. Kun katsoja tun-
nistaa opetettavan asian tarkeimmat kohdat, nain ollen ne muistetaan paremmin. Ope-
tusvideot tukevat tehokasta tiedonvalitysta, visuaalista oppimista, seka erilaisia oppi-
mistyyleja. Hyva opetusvideo on selkedkulkuinen, helposti ymmarrettava, ja siina ede-
taan rakenteellisesti ja johdonmukaisesti. Videolla puhutaan selkealla ja kuuluvalla aa-
nelld. Opetusvideon taytyy havainnollistaa opetettavat asiat selkeasti ja tiivistaa ydin-
asiat. Videolla taytyy ottaa huomioon erilaiset oppimistavat seka tavat vastaanottaa ja
tuottaa tietoa. Opetusvideo tulee raataléida kohderyhmalle sopivaksi. (Roberts Krumm
ym. 2021.)

Videolla nakyy suomenkielinen tekstitys puheen lisaksi, jolloin huomioimme myos eri-
tyistarpeen omaavat ihmiset. Video pidetdan mieluummin liian lyhyena, kuin pitkana ja
nain varmistetaan, etta se katsottaisiin aina loppuun asti. Sopiva pituus nain ollen olisi

muutaman minuutin pituinen video. (Kuokkanen 2019.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Alustavaa tietoa haettiin mahdollisimman luotettavista yleisista terveysalan sivustoista,
kuten esimerkiksi Duodecim ja THL seka tietokannoista, kuten Pubmed. Hakusanoina
kaytimme tydssa esimerkiksi nestepapa, sivelynayte, papsmear, gynekologinen irtoso-
lututkimus, seka papilloomavirus. Lahteita ja tietoa l6ytyi hyvin aiheesta ja siihen liitty-
vista asioista, joten tdssa tydssa paasi hyvin alkuun jo pelkastdan suunnitelmavai-

heessa.

Opinnaytetyon tuotos oli koululle tehtéava opetusvideo kahdesta erilaisesta gynekologi-
sen irtosolundytteen naytteenottotavasta ja samalla opinnaytetydssa kerrotaan naiden
eroavaisuuksista seka gynekologisten irtosolunaytteiden teoriaa. Tyovalineina kaytossa
oli Iphone puhelimen kamera, jolla kuvattiin kaksi erilaista tapaa ottaa gynekologinen

irtosolunayte. Video muokattiin Mac-tietokoneella iMovie-muokkausohjelmalla. Video



koostuu paikallaan olevista kuvista, jolloin saatiin mahdollisimman tarkat ja selkeat ku-

vat naytteenottokohdista.

Tuotos kuvattiin Myllypuron Metropolia ammattikorkeakoulun naytteenottoluokassa
kayttamalla luokassa olevaa anatomista genitaalialueen mallia esimerkkiasiakkaana
seka gynekologisen irtosolunaytteen naytteenottovalineita naytteiden ottamiseen. Ku-
vaajana ja aanena toimi Maria Hoffren, naytteiden ottajana videolla ja videon muokkaa-
jana toimi Annika Kananen. Lopullinen valmis opetusvideo jaettiin preanalytiikan opet-
tajalle, jotta sitéd voidaan kayttda tunneilla opetuksen tukena ja ladata Moodleen oppi-

laiden katsottavaksi esimerkiksi etdopetuksen aikana.

Opetusvideon tekeminen aloitettiin suunnittelemalla minkalainen siita tulisi. Lahtokoh-
tana oli saada tehtya mahdollisimman tarkka ja havainnollistava opetusvideo, jossa na-
kyy selkeasti naytteenottokohdat. Oppimisen edistamiseksi videolle oli myds saatava
tekstitykset ja puheselostus. Taman jalkeen paastiin kuvaamaan ja toteuttamaan suun-
nitelmaa. Kun kuvat saatiin otettua, aloitettiin niiden muokkaaminen ja videon kokoami-
nen lisdamalla kuviin ensin teksti ja sitten taustalle puheselostus. Videon valmistuttua
tuotos jaettiin opettajalle katsottavaksi ja se naytettiin sytologian kurssin opiskelijoille,
jotta saatiin palautetta sen toimivuudesta. Suunnitteluvaiheessa oltiin jo mietitty videolle
hyva pituus ja lopullinen video oli 3 minuutin ja 35 sekunnin pituinen. Viimeisena ope-
tusvideo julkistettiin preanalytiikan kurssin opiskelijoille huhtikuussa 2024. Kuviossa 1.

nakyy karkeasti opinnaytetyoprosessin eri tyovaiheet.

* Opinnaytetyon aiheen valinta
* Aineistoon tutustuminen

» Suunnitelmaraportin kirjoittaminen
* Suunnitelmaseminaarit

* Opetusvideon kuvaus ja muokkaus
* Opinnaytetyon viimeistely ja seminaarit
* Kypsyysnayte

Kuvio 1. Opinnaytetydn prosessi
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6.1 Kasikirjoitus opetusvideolle

Opetusvideolla nakyy naytteenottotilanteet vaihe vaiheelta, ja kuvasarjan paalle on pu-
huttu suomeksi, samalla, kun kuvadioissa nakyy tekstitykset. Videon ensimmaisella
dialla selviaa opetusvideon nimi ja ensimmasena nakyva naytteenottotapa eli sively-
nayte. Kuvasarjan alussa nakyy miten spekula asetetaan, mistad naytteenotto alkaa,
mita tietoja tulee kysya, mita valineita tarvitaan, seka miten ja mista nayte otetaan. Ta-
man jalkeen videolla kdydaan sivelynayte tarkasti 1api yksitellen kuvasarjan avulla. Si-
velynaytteiden kohdalla kuvissa myos nahdaan, mihin objketilasin eri kohtiin tulee
nayte siirtda. Seuraavaksi nakyy nestesytologisen naytteenoton kuvasarja samalla tyy-
lilld. Opetusvideossa naytetdan myds tarkentavia kuvia naytteenottovalineista. Lopussa
kerrataan viela asiakkaan tunnistus ja ohjataan hanet pukeutumaan. Virallinen kasikir-

joitus 16ytyy tyon lopusta liitteena.

6.2 Kohderyhmat, hyddynsaajat ja lahtotilanteen kartoitus

Opinnaytetyon kohderyhmana toimii paaasiassa Metropolia ammattikorkeakoulun bio-
analytiikan tutkinto-ohjelmassa opiskelevat oppilaat seka bioanalytiikan opettajat. Ope-
tusvideo tukee preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi-opintojakson opettajien ope-
tusta seka oppilaiden oppimista, silla Metropolia ammattikorkeakoululla ei ole opetusvi-

deota kyseisestd aiheesta.

Bioanalyytikko on kliinisen laboratoriotyon seka naytteenoton asiantuntija, joka toimii
my6s muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa yhteistyéssa tuottamalla potilai-
den hoidon edistavia laboratoriotutkimuksia. Bioanalyytikko ohjaa potilaita erilaisiin la-
boratoriokokeisiin valmistautumisessa seka ottaa naytteita, tekee potilastutkimuksia ja
suorittaa niiden analysointia. Koulutus on ammattikorkeakoulututkinto ja sita voi kayda
monimuotona tai paivatoteutuksena. Koulutuksen kesto on n.3,5 v (210 op), jonka jal-
keen tutkinnosta valmistunut saa toimia Valviran laillistamana terveydenhuollon am-
mattilaisena. Gynekologisen irtosolundytteen naytteenottotavan opetus tapahtuu pre-
analytiikan ja naytteenoton osaajaksi-opintojaksolla opintojen ensimmaisella vuodella.
(Metropolia opinto-opas 2023.) Opetusvideo tuotettiin talle kyseiselle opintojaksolle

Metropolian bioanalyytikko-opiskelijoille.
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7 Gynekologisen irtosolunaytteen erilaiset naytteenottotavat

NITRIILIKASINE C€2777
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Kuva 4. Sivelynaytteenoton valineet (Hoffren 2024).

Opetusvideolla kdydaan lapi naytteenottovalineet molempiin tapoihin ottaa nayte. Ku-
vassa 4. nakyy sivelynaytteeseen tarkoitetut valineet, jotka ovat melkein samat nes-
tesytologisessa, mutta nestesytologisessa ndytteessa naytteenotto valineina toimii ku-
minen harja seka ThinPrep-kiinnitysnestepurkki. Gynekologista sivelynaytetta varten
tarvitaan spekula, isoja vanupuikkoja, puulastain, kiinnitysneste astia, joka sisaltaa
96% etanolia, lyijykynan asiakastunnisteen kirjaamiseksi, seka kasidesia ja suojakasi-
neet aseptiikan sailymiseksi.

Kuva 5. Spekulan asetus ja kohdunsuun etsiminen (Hoffren 2024).
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Asiakkaan tunnistamisen ja esitietojen kysymisen jalkeen, asiakas ohjataan pukuhuo-
neeseen riisutumaan alavartalo paljaaksi. Taman jalkeen asiakas kay naytteenottopdy-
délle makaamaan pakarat mahdollisimman lahelle pdéydan reunaa. Kuvasarjassa kerro-
taan tarkasti, miten spekula asetetaan emattimeen. Taman jalkeen kohdunsuu etsitaan
ja spekula lukitaan (Kuva 5.). Taman vaiheen jalkeen voidaan aloittaa naytekohtien
puhdistus isolla vanupuikolla jonka jalkeen voidaan aloittaa naytteiden keraaminen.

Kohdunsuun etsimiseksi spekulaa voi varovasti kdannella.

Kuva 6. Sivelynayte, eméatinnayte (Hoffren 2024).

Sivelynaytteessa otetaan kolmesta eri kohdasta nayte, joista ensimmainen on kuvassa
6. nakyva ematinnayte, joka sivellaan kauimmas lasin hiotusta paasta. Hiotulla paalla
tarkoitetaan objektilasin kohtaa, jolle kirjoitetaan asiakkaan tunnistetiedot lyijykynalla.
Taman jalkeen otetaan vield kaksi muuta naytettd. Toinen ndyte eli kohdunsuunayte tu-
lee lasin keskelle seka kolmas nayte eli kohdunkaulakanavanayte lasin alapuolelle ob-
jektilasin hiotun paan lahelle. Nama naytetaan tarkasti opetusvideolla. Valmis objektilasi
laitetaan valittomasti kiinnitysnesteastiaan naytteiden otettua.
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Kuva 7. Nestesytologinen nayte (Hoffren 2024).

Kuvassa 7. otetaan gynekologinen irtosolunayte nestesytologisella menetelmalla, joka
on toinen naytteenottotapa opetusvideossa. Tassa toimitaan samalla tavalla, kuin sive-
lynaytteenotossa, mutta naytteenottoharja on erilainen ja kiinnitysnestepurkkina toimii
Hologicin ThinPrep-purkki. Kun nayte on saatu kerattya, laitetaan harja valittomasti nay-
tepurkkiin, ja huljutellaan solut kiinnitysnesteeseen jonka jalkeen harja voidaan poistaa.
Harjapaata voi hieman painella purkin pohjalle, jotta kaikki solut saadaan talteen. Vaih-
toehtoisesti joissain toimipisteissa kiinnitysnestepurkkiin jatetdan naytteenottoharjan paa
kokonaan. Naytepurkki ja harja nakyy kuvassa 8. Naytteenoton jalkeen tehdaan asiak-

kaan tunnistus uudestaan ja asiakas voi menna pukemaan paalleen.

Kuva 8. Nestesytologinen harja ja ThinPrep-purkki (Hoffren 2024).
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7.1 Naytteenoton opetusvideo

Opetusvideo muodostuu erilaisista tarkoista itse ottamista kuvista, miten gynekologinen
irtosolunayte otetaan kahdella eri tapaa ja miten naytteenotto etenee kohta kohdalta.
Video alkaa otsikolla, jonka jalkeen tulee tekstidia, missa selitetdan asiakkaan oikeaop-
pisen tunnistaminen, valmistautuminen naytteenottoon, taustatietojen kysely seka mi-
ten asiakkaan tulee asettua naytteenottopoydalle. Taman jalkeen tulee diasarja ensin
sivelynaytteen ottamisesta ja sen jalkeen nestemaisen gynekologisen irtosolunaytteen
ottamisesta. iMovieta kaytetaan kuvien muokkaamisessa, tekstin lisdamisessa ja aa-

nen tuottamisessa.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Gynekologisen irtosolunaytteen opetusvideon teko oli mielekasta, opettavaista ja myds
ajoittain haastavaa. Kuvat onnistuivat hienosti ja niista tuli tarkat opetusta varten. Hie-
man haasteita toi tietotekniikka videota ladatessa. Tydn haastavin osuus oli [&hteiden
etsiminen, jossa kuitenkin alun hankaluuksien jalkeen tuli myos onnistumisia. Videon
rakenne ja toteutus pysyi samana, kuin suunnitteluvaiheessa. Kuvat ovat paikallaan
olevia, jolloin saadaan mahdollisimman tarkasti naytettya oikeat naytteenottopaikat. Vi-
deon pituus pysyi myds tavoitteiden mukaisesti muutamassa minuutissa, jolloin katso-
jan mielenkiinto todenndkdisemmin pysyy loppuun asti. Lopputulos oli hyva, laadukas
ja hyvaa opetusmateriaalia vastaava, silld kuvat olivat tarkkoja, oikeista paikoista otet-

tuja ja luotettaviin lahteisiin perustuvan tiedon avulla tehtyja.

YhteistyO parin kanssa sujui todella mutkattomasti ja tyonjako luonnistui kuin itsestaan.
Tyota tehtiin paljon yhdessa ja nain apua saatiin heti sita tarvittaessa. Olimme myds
samaa mieltd monesta asiasta joten tydnsuunnittelu onnistui hyvin ilman konflikteja.
Paritydskentelystd huomasimme myos paljon hydtyja. Jos itse tydta tehdessa jokin ju-
mittui, niin oli helppoa pyytaa apua ja sita oli aina saatavilla. Toisella oli myds eri nako-
kulmia ja ideoita joiden avulla tydsta saatiin tehtyd mahdollisimman hyva ja monipuoli-

nen.
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8.2 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetyon tuotosta eli opetusvideota hyddynnetaan tulevaisuudessa preanalytiikan
ja naytteenoton osaajaksi-opintojaksolla. Opetusvideo lahetettiin ohjaavan opettajan
tietokoneelle, josta se tallennettiin ja nain saadaan Moodlen oppimisalustalle. Opetusvi-
deo on katsottavissa vain bioanalytiikan opiskelijoilla, jotka ovat kirjautuneet kurssille.
Bioanalytiikan opettajat saivat videon tallennettua, jolloin sita voi hyodyntaa tarvittavilla

opintojaksoilla.

8.3 Kehittamisehdotukset

Opetusvideossa olisi voinut alussa olla ennen naytteenottoa pieni tiivistelma teoria-
osuudesta, mutta koimme parhaaksi, ettd opetusvideomme koostuu vain naytteen-
otosta. Talla tavalla aiheeseen voi olla helpompi perehtya yksityiskohtaisesti, kun vide-
ossa on vain yksi padmaara. Videota olisi voinut myds parantaa ulkonadllisesti muutta-
malla jokaisen kuvan tekstin samankokoiseksi, mutta tama ei onnistunut kayttamas-
samme videon muokkaus ohjelmassa eika tama ollut konkreettinen muutos tyon luotet-
tavuuteen nahden. Spekulan kaytosta voisi olla omat ohjeet, seka naytteenotosta myos
erillinen englanninkielinen opetusvideo. Jotta opetusvideo olisi mahdollisimman havain-
nollistava, videolle tarvittaisiin oikea ihnminen anatomiseksi malliksi, jolloin videolla na-
kyisi naisen anatomia paremmin, kuin muovista mallia kayttamalla. Tassa kohtaa kui-

tenkin saattaisi tulla haasteita eettisyyden saavuttamiseksi.

8.4 Luotettavuus

Opinnaytety6ssa varmistettiin luotettavuutta kayttamalla virallisia tiedonlahteita, amma-
tillista tietoa, tietokantoja tai tieteellisia tutkimusartikkeleita lukemalla. Lahteiden luotet-
tavuuden varmistamme valitsemalla laadukkaita, mahdollisimman uusia ja oikeaa tie-
toa jakavia kirjoja, e-kirjoa ja verkkolahteita. Opinnaytetydssa pyritddn myds kaytta-
maan ensisijaisia lahteita. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022: 84-86.) Valittua lah-
deaineistoa arvioitiin ennen sen kayttéa. Esimerkiksi tiedonlahteen tunnettavuutta ja
auktoriteettia, [&hteen laatua ja ikaa, seka lahteen uskottavuuden astetta kannattaa sil-
mailla ennen lahteen valitsemista. Myos lahteen ilmaisun tyyli voi kertoa paljon. Sana-
valinnat, painotukset ja esimerkiksi tekstin vivahde voi kertoa lahteen luotettavuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003: 72—73.) Naiden pohjalta valitsimme opinndytety6hon Iah-
teet. Erityisesti yritimme valita mahdollisimman tuoreita 1ahteita, jotta teoriatieto pysyisi

ajan tasalla.



16

Ensisijaisesti Iahteind kaytettiin tutkimustietoa. Luotettavuuden varmistamiseksi suuri-
nosa opinnaytetydssa olevista kuvista ja videomateriaali kokonaan oli itse otettua. En-
nen opinnaytetydn julkaisua Theseukseen, opetusvideo testattiin Metropolian bioanaly-

tiikan opiskelijoilla.

Video esitettiin maaliskuussa sytologian kurssin opiskelijoille, jonka avulla saatiin luo-
tettavaa tietoa videon toimivuudesta opetusmateriaalina. Tdman avulla saimme pa-
lautetta opiskelijoilta, jotka ovat jo kayneet preanalytiikan kurssin ja gynekologisen irto-
solunaytteen ottotavan lapi. Video oli opiskelijoilta ja opettajalta saadun palautteen mu-
kaan selkea ja hyva. Muutosehdotuksena videolle tuli tekstin fontin koko, joka vaihtelee
muutamassa kuvassa. Tata emme kylldkaan paasseet korjaamaan koska sovelluk-

sessa on tarkka koko tietylle tekstin pituudelle, jotta se mahtuu kokonaan kuvaan.

8.5 Eettisyys

Tassa tydssa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta, jonka toimintatapoihin kuuluu tarkkuus, rehellisyys ja yleinen
huolellisuus. Hyvassa tieteellisessa kaytanndssa otetaan huomioon vastuullisuus ja
avoimuus julkaisemisessa seka eettisesti kestavat tutkimus-, tiedonhankinta- ja arvioin-

timenetelmat. (Vastuullinen TKIl:toiminta 2020.)

Opinnaytety6ta tehdessa on hyva perehtya opinnaytetydn aiheeseen, tutkimuseettisiin
ohjeistuksiin, sekd ammattikorkeakoulun omiin ohjeisiin ja periaatteisiin. Ennen opin-
naytetyon julkaisua opinnaytetyo tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja teki-
jana on ymmarrettava, etta opinnaytetyo on julkinen asiakirja, joka on muiden nahta-

villa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

Tyossa noudatettiin ammattikorkeakoulun ohjeistusta, kaytimme tyon plagioinnin tarkis-
tuksessa ja teimme tarvittavia muutoksia ohjaavan opettajan palautteen perusteella.
Teimme opinndytetydsopimuksen kaikkien osapuolien valilla. Tahan opinnaytetydhon
ei tarvittu tutkimuslupaa, silla teimme toiminnallisen opinnaytetydn Metropolia ammatti-
korkeakoululle, eika tydssamme kasitelty tai naytetty ulkopuolisia henkil6ita, heidan
henkilokohtaisia tietoja tai tunnisteita. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistus tuli
nakyviin tydssdmme sen tarkkuudessa, tydn yleisnadssa videolla ja raportissa mitka
tehtiin mahdollisimman huolellisesti ja siististi. Kirjoitimme ty6ta omin sanoin ja tutki-
mustietoon perustuvan tiedon avulla. Kaikki kuvat opetusvideossamme oli itse otettuja

joten niista ei koitunut ongelmia luotettavuuden tai kayttdoikeuksien kanssa.
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Opetusvideo tuli saataville preanalytiikan ja naytteenoton osaajaksi-opintojaksolle opet-
tajille ja se tallennettiin Moodleen opiskelijoita varten. Videossa huomioitiin, etta julki-
sen sektorin verkkosivustot, erityistarpeen omaavat huomioon ottaen ovat saavutetta-
vissa. (EUR-Lex 2021.)

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyotta tehdessa tuli kehityttya erityisesti sytologian osa-alueella. Samalla
opimme paljon tiedonhausta, l1ahteiden etsimisesta ja niiden hydédyntamisesta tydssa.
Varsinkin I&hteiden valitsemisessa oli tarkeaa kayttaa kriittista ajattelua ja talla osa-alu-
eella kehityimme paljon. Osaaminen kehittyi gynekologisten naytteiden ottamisessa,
taustatiedossa seka naytteen tarkeyden ja laadun ymmartadmisessa. Aikataulu pysyi
jatkuvasti ajan tasalla hyvan suunnittelun ansiosta. Parityoskentely kehittyi myos, kun
tyota tehtiin yhdessa ja asioista sovittiin aina etukateen toisen kanssa. Valitsimme
opinnaytetyon aiheen omien mielenkiintojen pohjalta, ja opimme lisaa tasta aiheesta

todella paljon, josta on myds hydtya tulevaa tybelamaa varten.
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Kasikirjoitus opetusvideolle

Opetusvideoon on kuvattu tarkentavat kuvat naytteenotosta, ja kuvien paalle puhutaan
suomen kielella ja lisaksi videolla ndkyy suomenkieliset tekstitykset. Otsikkodiassa lu-
kee Gynekologinen irtosolunayte ja sen erilaiset naytteenottotavat. Ensin videolla kay-
daan lapi sivelynayte. Ensimmaisessa kuvadiassa nakyy naytteenottotarvikkeet; kasien
desinfiointiaine, talkittomat suojakasineet, spekula, isot vanutikut, ndytteenolastain, so-
luharja, objektilasi, lyijjykyna seka kiinnitysneste astia ja tarvittaessa keittosuolaliuosta

kuiviin limakalvoihin.

Toisessa diassa kdydaan lapi esivalmisteluja. Ennen naytteenottoa asiakas tunniste-
taan henkilotodistuksella seka objektilasiin kirjataan nimi ja henkilotunnus lyijykynalla.
Asiakkaalta kysytaan perustiedot, kuten kuukautiskierto, aiemmat solumuutokset ja
muut olennaiset tiedot. Hanet ohjataan pukuhuoneeseen riisumaan alavartalo pal-
jaaksi, jonka jalkeen asiakas ohjataan naytteenottopdydalle, pakarat mahdollisimman

I&helle reunaa. Tdman jalkeen kdydaan lapi naytteenottoprosessi

Spekula asetetaan emattimeen varovasti suljettuna pystysuorassa asennossa. Spekula
kadannetaan vaakasuoraan ja avataan. Spekulan avulla etsitdan kohdunsuu, ja sen 16y-
dyttya spekula lukitaan. Isolla vanupuikolla puhdistetaan naytteenottokohdat. Ensim-
mainen nadyte otetaan puulasta pydreallad paalla vaginan pohjukasta, molemmilta puo-
lilta. Nayte siirretaan objektilasin ylareunaan. Toinen nayte otetaan pyorittamalla lastan
lovettua paata portion, eli kohdunnapukan pinnalla. Nayte siirretdaan objektilasin kes-
kelle. Kolmas nayte otetaan pydrittamalla soluharjaa kohdunkaulakanavassa. Nayte
siirretaan objektilasin alareunaan. Objektilasi siirretdan kiinnitysnesteeseen valittdmasti

naytteenoton jalkeen. Vaihtoehtoisesti voidaan kayttaa spray kiinnitysainetta.

Seuraavaksi nestesytologinen nayte. Naytteenottovalineet pysyvat samoina, mutta so-
lujen kerdamiseen kaytetdan naytteenottoharjaa, ja nestesytologiseen naytteeseen so-
veltuvaa naytepurkkia. Kun spekula on asetettu, puhdistetaan naytteenottokohdat isolla
vanupuikolla. Nayte keratdan kumisella naytteenottoharjalla, jolla saadaan nayte seka
kohdunnapukasta, ettd kohdunkaulakanavasta samanaikaisesti. Naytteenottoharjaa
pyoritetddn naytteenottokohdassa viisi kertaa. Harjaa pydritetaan kiinnitysliuoksessa,
jolloin kaikki naytteeksi otetut solut irtoavat nesteeseen. Naytteenottopurkin kansi sulje-

taan tiiviisti ja purkkiin kiinnitetdan asiakkaan tunnistetarra. Toisena vaihtoehtona on
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myos purkki, johon nayteharja jatetaan. Naytteenoton jalkeen spekulan lukitus avataan
ja spekula laitetaan kiinni. Spekula poistetaan varovasti ja asiakas tunnistetaan uudes-

taan.
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