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Veren sivelyvalmiste tehd&én solujen morfologisten muutosten ja maaréasuhteiden arvioi-
miseksi. Laadukas sivelyvalmiste on tehty mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen oi-
keaa tekniikkaa ja puhtaita ja laadukkaita valineita kayttden. Mitd enemman aikaa kuluu
naytteenoton jalkeen sivelyvalmisteen tekemiseen, sitd enemman soluissa on havaittavissa
morfologisia muutoksia, jotka eivat vastaa potilaan veren todellista koostumusta. Huonolla
tekniikalla tehty veren sivelyvalmiste voi aiheuttaa solujen epatasaista jakautumista objekti-
lasille, hajottaa soluja tai tehda valmisteesta analysointikelvottoman muista syista.

Jokaisen oppimistyyli on yksildllinen ja saattaa vaihdella eri tilanteissa. Opetusvideo tukee
auditiivista, verbaalista ja visuaalista oppimistyylia. Taitojen oppiminen on prosessi, joka
vaatii useita toistoja luodakseen mentaalisen mallin aivoihin. TA&man mallin avulla taito on
palautettavissa pitkankin ajan paasta. Opetusvideo mahdollistaa asian kertaamisen ja
omaan tahtiin oppimisen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda selkeé ja helposti ymmarrettava opetusvideo verensive-
lyvalmisteen tekemisesta. Tuotteen tilaajana oli Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy (YML) yritys
ja video toteutettu yhdessa Metropolian mediatekniikan opiskelijoiden kanssa. Opinnayte-
tydssamme on selvitetty miten laadukas sivelyvalmiste tehdaan ja mitka tekijat vaikuttavat
sivelyvalmisteen laadukkuuteen seka tarkasteltu tekovalineita ja oikeaa vetotekniikkaa.

Opinnayte on toiminnallinen ja sen tuotoksena on opetusvideo. Videolla havainnollistetaan
tekoprosessi naytteen sekoittamisesta aina valmiin veren sivelyvalmisteen kuljetuskoteloon
laittamiseen saakka. Toteutuksessa kaytimme kuvan lisaksi selostusta, graafisia havainnol-
listamismenetelmia seka tekstid. Opetusvideo korostaa naytteen riittavaa sekoittamista, oi-
keaa vetokulmaa ja riittdvan nopeaa kuivaamista, ulkonadllisesti laadukasta valmistetta
seké valmisteen identifikaatiota. Videolle on keratty my6s havainnollistamaan huonompia
valmisteita sekd mikroskooppikuvia huonosta ja hyvéasta valmisteesta. Pyrimme korosta-
maan harjoittelun ja toistojen tarkeytta taidon oppimiseksi.

Opetusvideo julkaistu YML:n internet-sivuilla ja on sita kautta saatavissa YML:n asiakkaille.

Avainsanat laadukas veren sivelyvalmiste, opetusvideo, verisolujen morfolo-
gian sailyvyys
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Blood smear preparation is done in order to evaluate the morphological changes and quan-
tities of the cells. In order to achieve high quality blood smear, it needs to be done as soon
as possible after taking the sample by using the correct technique and clean, good quality
equipment. The more time passes between taking the sample and blood smear preparation,
the more morphological changes will occur in the cells, which will differ from the actual blood
constitution of the patient. If the blood smear is prepared incorrectly, the cells may spread
out unevenly on the slide, break down or make the preparation unfit for analysis for other
reasons.

Each person's way of learning is individual and can vary depending on the situation. Educa-
tional video supports auditory, verbal and visual learning types. Learning of the skills is a
process that requires multiple repeats in order to create a mental model in the brain. With
the help of this model, the skill can be restored even after a long time. The educational video
makes revising and learning at one's own pace possible.

The aim of this thesis was to create a clean and easy to understand educational video about
making of a blood smear preparation. The video was ordered by United Medix Laboratories
Ltd (UML) and executed together with Metropolia's students of media technology. In our
thesis we looked into how a high quality blood smear preparation is made and what factors
affect a blood smears quality. We also examined the equipment that is needed for it as well
as the correct pulling technique.

The thesis proved to be functional and the result of it is an educational video. The video
demonstrates the entire preparation process from mixing the sample to packaging the fin-
ished blood smear preparation into a transportation box. In addition to images, we used
commentary, graphs and text in the realization of the video. The educational video stresses
the following things: the sample needs to be sufficiently mixed, the pulling angle needs to
be correct, drying needs to be done fast, quality appearance of the preparation and identifi-
cation of preparation. The video also demonstrates what bad preparations looks like and
shows microscope images of both bad and good preparations. We aimed to highlight the
importance of practice and repetition in learning the skill.

The educational video has been published on the UML website and is thus available to UM-
L's customers.

Keywords high quality blood smear preparation, educational video, blood
cells morphology storage
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1 Johdanto

Vuonna 2014 Vives-Corrons ja muut ovat tutkineet EDTA-antikoaguloidun veren sailyt-
tamisesta aiheutuvia muutoksia ja todenneet verisolujen morfologian muuttuvan saily-
tyksen aikana, jolloin valkosolujen erittelylaskenta hankaloituu sek& punasolumorfolo-
gian arviointi on hankalampaa. Veren sivelyvalmisteen tekemista suositellaankin mah-
dollisimman pian naytteenotosta. Veren sivelyvalmistetta voidaan kayttdd veritautien

diagnostiikassa ja erilaisten anemioiden ja veren parasiittien tunnistamisessa.

Mahlamaki painottaa, etta veren sivelyvalmiste tulee suorittaa teknisesti oikein, jotta val-
miste on analyysikelpoinen ja solut ovat jakautuneet tasaisesti lasille tekemassaan artik-
kelissa Verenkuvan tutkimukset (2004). Lisaksi valmisteen kiinnittdmisvaiheessa ja var-
jaysvaiheessa tapahtuvat tekijat vaikuttavat valmisteen laatuun. Salakari toteaa teokses-
saan Taitojen opetus (2007), ettéd motoristen taitojen oppiminen vaatii harjoittelua. Se on
vaiheittain eteneva prosessi, joka johtaa mentaalisen mallin muodostumiseen. Tallgin

taito automatisoituu ja on palautettavissa pitkankin ajan kuluttua.

Yhtyneet Medix Laboratoriot (myéhemmin YML) tuottaa ostopalveluna ympéri Suomen
toimiville terveydenhuollon toimijoille mm. ladkariasemille, julkisen sektorin sairaalalabo-
ratorioille ja perusterveydenhuollolle laboratorioanalyytikan palveluita. Osana tutkimuk-
sia ovat hematologiset tutkimukset TVK eli taydellinen verenkuva, PVK eli perusveren-
kuva, PVKT eli perusverenkuva ja trombosyytit sekd PVKT + Neutrofiilit eli perusveren-
kuva, trombosyytit ja neutrofiilien erittelylaskenta. Naiden sailyvyys on rajattu yhteen
vuorokauteen YML:lIa, mikali naytteet sailytetddn 4-8 °C lampdétilassa. TVK naytteita
YML:lle tulee vuosittain n 13 000 kpl sekd PVK ja PVKT + neutrdfiilit pyynndllisia naytteita
vajaa 100 000 kpl. Verensivelyvalmiste tehdaan TVK- naytteistd, mikali ne eivat saavu
naytteenottopaivana YML:lle analysoitavaksi. Eli sivelyvalmiste suositellaan tehtavaksi
kaikista kyseisista naytteista, joissa EDTA-kokoverinayte ei ole analysointikelpoinen so-
lulaskentaa varten saapuessaan YML:lle esimerkiksi useamman sailytyspéaivan takia.
YML ohjeistaa asiakkaitaan tekemé&én veren sivelyvalmisteen heti naytteenoton jalkeen

tai viimeistaan naytteenottopaivan aikana.

YML on kokenut saamiensa veren sivelyvalmisteiden laadun olevan hyvin vaihteleva ja
toisinaan osa sivelyvalmisteista on analyysikelvottomia vaaran tekniikan vuoksi. Taman

takia he haluavat tarjota asiakkailleen opetusvideon, jossa kerrataan sivelyvalmisteen



tekeminen ja siihen liittyvia tekijoitd. Opetusvideon kohderyhmaksi rajataan jo aikaisem-
min veren sivelyvalmisteita tehneet tyontekijat, jolloin voidaan olettaa heidan tietavan,
millaiseen analytiikkaan valmistetta kaytetaan. Talldin videolla voidaan kayda asiat ker-
tausluontoisesti lapi keskittyen tekniikkaan. Videon tarkoituksena on olla lyhyt, jotta sen
pystyy katsomaan esimerkiksi tytn lomassa ja tarvittaessa palaamaan osioihin, jotka as-
karruttavat.

Opinnaytetydssa on esiteltyna tarkemmin verensivelyvalmisteen laatuun vaikuttavia te-
kijoita. Tarkastelemme niin preanalyyttisia kuin postanalyyttisia tekijoitd seka valineita
ettd tekniikkaa. Video toteutetaan yhdessa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa. Osak-
semme videon toteutuksessa jaa kasikirjoituksen seka selostuksen kasikirjoituksen te-
keminen ja kuvaus-, leikkaus- ja editointivaiheessa asiantuntijoina toimiminen, jotta vi-
deossa esitettavat asiat ovat oikein ilmaistu ja sivelyvalmisteen teossa olevat tarkeat
osat saadaan korostettua. Videossa kaytettavat materiaalit ja itse kuvattavan suorituk-

sen tekija saadaan YML:Ita.

2 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Tybmme tavoitteena on luoda selkea ja helposti ymmarrettava opetusvideo veren sive-
lyvalmisteen tekemisesta. Selkeydella haluamme korostaa yksityiskohtaista ja oikeaop-
pista tekniikkaa. Tarkoituksena on tuoda esille myds epakohtia valmisteen tekoproses-

sissa ja niiden vaikutusta veren sivelyvalmisteeseen.

Videon pohjalta voidaan opastaa sellaisia henkilditd, joilla veren sivelyvalmisteen teke-
misesta on kulunut jo pitka aika ja sellaisia, jotka tydssansa tekevat niita niin harvoin,
ettei tdstd ole muodostunut rutiinia. Tarkoituksena on, ettd myo6s tydpaikkakoulutetut
naytteenottajat, joilla ei ole bioanalyytikon tai laboratoriohoitajan taustaa ymmartaisivat

videon avulla laadukkaan verensivelyvalmisteen tekemiseen vaikuttavat tekijat.



3 Verenkuvatutkimus

Verenkuvatutkimukset kasittavat puna- ja valkosolujen seka trombosyyttien maaran las-
kemisen, hemoglobiinipitoisuuden, hematokriitin seka punasoluarvoja kuten punasolu-
jen keskitilavuuden, hemoglobiinin keskimassan ja keskimassakonsentraation. Lisaksi
valkosoluista tehdaan erittelylaskenta, jossa maaritelladn neutrofiilien, eosinofiilien,
basofiilien, lymfosyyttien ja monosyyttien suhteelliset osuudet ja absoluuttinen maara.
Puna- ja valkosolu seka trombosyyttilaskenta tehdaan automaattilaitteilla ja isommissa
laboratorioissa valkosolujen erittelylaskentakin voidaan suorittaa koneellisesti. Auto-
maattiset solulaskijat tuottavat lisdksi punasolujen koonvaihtelua kuvaavan suureen, ko-
kojakauma-arvon. Koneet eivat kuitenkaan aina selviydy valkosolulaskennasta etenkin
jos solujen morfologiassa eli kehityksessa on muutoksia tai solujen nuoruusmuotoja
esiintyy, vaan erittelylaskenta joudutaan tehda mikroskooppisesti sivelyvalmisteesta.
Valkosolujen erittelylaskenta tulee tehda mahdollisimman tuoreesta veren sivelyvalmis-
teesta, joka on varjatty May-Grunwald-Giemsan varjayksella. (Savolainen 2007: 88-92.)

3.1 Verenkuvanaytteen ottaminen

Verenkuvatutkimukset tehdaan tavallisimmin laskimoverinaytteesta, joka otetaan
yleensa kyynartaipeen laskimosta. Nayte voidaan ottaa myds ihopistosnaytteena sor-
menpaasta ja vastasyntyneeltd lapselta kantapaasta. (Savolainen 2007: 85.) Tartunta-
riskien vahentamiseksi on naytteiden kasittelyssa syyta kayttda suojakasineita ja pitaa
aina saatavilla desinfektioainetta. Suojakasineita kaytetaan verta kasiteltdessa ja nain

suojataan seka potilasta etta tyontekijaa. (Katila 2004: 371.)

Laskimoverindyte otetaan yleisimmin tyhjioputkeen, jossa on vakioitu alipaine niin, etta
putkeen tulee oikea maaré verta. Putken tulee tayttya merkkiviivaan asti. Liian tayteen
tullut putki saattaa aiheuttaa sen, ettd nayte ei sekoitu optimaalisesti antikoagulanttiin.
Vajaassa putkessa antikoagulantin ja veren suhde ei ole oikea, mika voi aiheuttaa vir-
heellisen tutkimustuloksen. Putkiin on merkitty vanhenemispaiva, johon asti putkien ali-

paine pysyy vakiona. (Savolainen 2007: 85—-86.)



Putkien selva ali- tai yli- tayttd (suositusraja +/- 20 %) vaikuttaa sailyvyyteen EDTA:n
konsentraatiovirheen vuoksi. Liian suuri EDTA-pitoisuus voi aiheuttaa punasolujen ku-
tistumista ja trombosyyttien turpoamista ja pilkkoutumista, jolloin trombosyyttimaara vir-
heellisesti lisdantyy. (Mahlamé&ki 2007: 268.)

Naytteenoton jalkeen putki sekoitetaan valittomasti kdantamalla yldsalaisin rauhallisesti
muutaman kerran, jotta putkessa oleva antikoagulantti sekoittuu vereen tasaisesti. Se-
koitettaessa on huolehdittava, ettd ilmakupla kulkee putken paésta paahéan jokaisella se-
koituskerralla. Vatkaaminen aiheuttaa solujen hajoamista ja naytteen hemolysoitumista,
joten sité on valtettava. Riittamattdman sekoittamisen seurauksena verinayte voi hyytya
tai silhen muodostuu mikrohyytymia, jotka aiheuttavat virheellisen analyysituloksen.
(Tuokko 2008: 41.) Naytteen perusteellinen ja riittavan hellavarainen sekoitus takaa ho-
mogeenisuuden ja myds soluille mahdollisimman normaalia vastaavan osmoottisen ym-
pariston. Sekoitukseen on syytéa kiinnittaa erityistd huomiota, jos naytteitd on sailytetty
kylmassa tai tavallista pidempaan, koska talléin osmoottinen ympéristé on muuttunut

normaalista poikkeavaksi. (Siloaho 2004: 188.)

Neulan piston tulisi osua suoneen ensi yrittamalla. Naytteen valuminen hitaasti putkeen
tai naytteen suihkuaminen kovalla paineella suoraan putken pohjaan voi aiheuttaa nayt-
teen hemolyysin eli punasolujen hajoamisen. (Savolainen 2007: 86.)

3.2 Verenkuvatutkimusten antikoagulantti

EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo on verenkuvatutkimukseen sopivin antikoagu-
lantti. Hyytymisestoaineista EDTA sailyttda parhaiten verisolujen muodon ja koon ja
tasta syistda EDTA-verta kdytetddn hematologisissa maarityksissa. (Matikainen 2010:
76.) Veren hyytyminen estyy kelatoimalla, eli sitomalla kalsium-ioneja, mika on valttama-
ton hyytymiskaskaadin osa (Olesinski 1998: 11). Kalsiumin poistaminen estaa veren
hyytymisprosessin (Burns — Ehzan 2012: 878). EDTA-antikoagulantilla pinnoitetaan nay-
teputken sisapinta ohuelti, mik& parantaa antikoagulantin sekoittumista vereen (Jury —
Nagai — Tatsumi 2012: 6).

International Council for Standardization in Haematology suosittelee K;EDTA:ta anti-
koagulanttina, koska se sailyttda solunmorfologian parhaiten. ICSH: n suositus EDTA:n
konsentraatioksi on 1,5 — 2,2 mg EDTA/ml verta. KsEDTA voidaan hyvaksya vaihtoeh-

tona, mutta Na2,EDTA ei suositella, koska siind on korkea pH, miké voi aiheuttaa solujen



kutistumista. (Siloaho 2000: 188.) Hepariinisoitua verindytetta ei suositella kaytettavaksi,
koska se usein aiheuttaa verihiutaleiden kasaantumista ja néin héairitsee verihiutaleiden
morfologista tulkintaa. Hepariinindyte myds varjaytyy eri tavoin kun EDTA - veri.
(Houwen 2000: 1.) Sivelyvalmiste voidaan tehda suoraan ihopistondytteesta ilman anti-
koagulanttia, mutta talloin trombosyytit esiintyvat kasoissa (Mahlamaki 2004: 276).

3.3 Verenkuvanaytteen sailyvyys

Sailyvyyteen vaikuttavat kaytetty antikoagulantti (Na;EDTA:n, K:EDTA tai KsEDTA-
suola), antikoagulantin konsentraatio naytteessa, naytteen sailytysaika, lampdétila seka
sekoitustapa ja sen tehokkuus (Siloaho 2000: 188). Naytteen analyysia edeltava saily-
vyysaika riippuu tehtavasta tutkimuksesta. Verenkuvanaytteet sailyvat parhaiten jaa-
kaappilampétilassa, jos valiton analyysi ei ole mahdollinen. (Savolainen 2007: 87.) Veri-
solujen morfologiassa tapahtuu muutoksia, kun naytetta sailytetddn huoneenlammdossa.
Nama muutokset tapahtuvat nopeammin korkeammissa lampdatiloissa. (Jury ym. 2012:
7.) Solut alkavat turvota, osmoottinen resistenssi, eli veden lapaisykyvyn estdminen pie-
nenee, leukosyyttien ja verihiutaleiden maara pienenee vabhitellen ja solulaskijoiden an-
tamat halytykset lisdantyvat (Savolainen 2007: 87). Verisolut vaurioituvat, jos nayte paa-
see jaatymaan ja jos lampdtila nousee yli 37 °C (Savolainen 2007: 88; Tuokko 2009: 11).

Eraassa tutkimuksessa (Gulati — Hyland — Kocher — Schwarting 2002: 336) tutkittiin tay-
dellisen verenkuvan ja leukosyyttien erittelyn sailyvyyttd huoneenlammaossa. Tutkimuk-
sessa todettiin, etté valkosolujen maara pysyi stabiilina noin 2-3 paivaa, mutta valkoso-
lujen parametrit ei. Eli neutrofiilien, lymfosyyttien ja eosinofiilien maara oli nousussa ja
monosyyttien maara oli laskussa. Basofillien maaréassa ei tutkimuksessa paljastunut

merkittava muutosta.

Jaakaapissa sailyttaminen hidastaa, mutta ei eliminoi solujen muutoksia (Shafer 1991
1795). Kun verinayte sailytetddn 4 °C lampdétilassa, verenkuvamuutokset eivat yleensa
ole merkittavid jopa 24 tuntiin. Sailyttdminen yli 24 tuntia 4 °C lampdétilassa vaikuttaa
valkosolujen erittelylaskentaan analysaattorilla mutta muutosten laajuus riippuu auto-
maatiolaitteen valmistajasta ja sen antamasta suosituksista. (Jury 2012: 7.)

Cornet, Behier ja Troussard (2012) ovat julkaisseet tutkimuksen, jossa tutkittiin ajan ja
l[ampdtilan vaikutusta taydellisen verenkuvatutkimuksen parametreihin ja valkosolujen

erittelylaskentaan. Verinaytteet valittin satunnaisesti sairaalapotilaista ja niité sailytettiin



huoneenlammaossa seké 4 °C lampdotilassa. Verenkuvaparametrit seka valkosolujen erit-
telylaskenta analysointiin hematologian analysaattorilla ja tuloksia verrattiin kahden ryh-

man valilla.

Tutkimuksessa selvisi, ettd huoneenlampdtilassa neutrofiilien maara nousee ja mono-
syyttien maara vahenee. Sailyttamalla naytteita 4 °C lampdotilassa parametrien toistetta-
vuus paranee. Tutkimuksen tulokset johtavat suositukseen, etta naytteet olisi analysoi-
tava 6 tunnin aikana varsinkin jos naytteet kuljetaan huoneenlammadssa. Lisaksi suosi-

tellaan sailyttamaan naytteet 4 °C lampdtilassa. (Cornet ym. 2012.)

3.4 Verenkuvanaytteen sailytyksen aiheuttamia morfologisia muutoksia

Sailytyksen aiheuttamat verisolujen morfologiset muutokset esiintyvat muutaman tunnin
jalkeen naytteenotosta. Osassa neutrofiileissa nakyy muutosta; niiden tumien liuskat voi-
vat jakautua ja sytoplasma nayttaa repaleiselta sekd pienet vakuolit, eli ontelot, voivat
tulla n&kyviin sytoplasmaan. (Jury ym. 2012: 8.) Neutrofiilien kuollessa tumarakenne ha-
joaa ja kromatiinimateriaali kerdantyy sytoplasmassa pyknoottisiksi eli kutistuneiksi pal-
loiksi (Siitonen—Jansson 2007: 101). Monella monosyyteisséa kehittyy merkittavia muu-
toksia; pienet vakuolit ndkyvat sytoplasmassa pian naytteenoton jalkeen ja tumassa na-
kyy epaséanndllinen liuskoittuminen (Jury 2012: 8). Normaalit lymfosyytit kestavéat saily-
tysté hyvin. Reaktiiviset lymfosyytit vakuolisoituvat nopeasti, jolloin tuma muuttuu apilan-
lehden muotoiseksi. Kaikki blastityypit voivat vakuolisoitua. (Siitonen 2007: 101.) Noin
kuuden tunnin jalkeen merkittava osa punasoluista muuttuu pallomaisiksi sferosyyteiksi

ja ekinosyyteiksi eli burr-soluiksi (Siitonen—Jansson 2007: 101).

Kaikkia edella mainittuja muutoksia ei voi sulkea pois sailytettaessa verinaytetta 4 °C
lampdtilassa. Muutosten ilmeneminen korostaa, etta veren sivelyvalmisteet on tarkeaa

tehda niin pian kuin mahdollista naytteenoton jalkeen. (Jury ym. 2012: 8.)

Kansainvalisessa neljantoista asiantuntijan hematologian laboratoriossa, on tehty tutki-
mus veren sailyttamisesta lampdétiloissa 4 °C ja 20 °C eri aikoina (Oh, 4h, 12h, 24h).
Naytteista tehtiin varjatty sivelyvalmiste, josta analysoitiin sailytyksen vaikutusta. Yh-
teensa valmistettiin 490 MGG-varjattya sivelyvalmistetta viidesta terveesta vapaaehtoi-
sesta aikuisesta. Laskimoverinaytteet otettiin K.EDTA-putkiin ja valittdmasti sen jalkeen

tehtiin veren sivelyvalmisteita (Oh). Sivelyvalmisteet tehtiin ja varjattin myos neljan,



12:sta ja 24 tunnin jlkeen sailytyksesta kaikista naytteista seka 4 °C ettéd 20 °C [Ampo-
tiloissa. Jokainen asiantuntijoista suoritti leukosyyttien, trombosyyttien ja punasolujen
morfologista tarkastelua seka leukosyyttien erittelylaskentaa. Talla tutkimuksella tarjottiin
lisatukea ja kokeellista naytt6d vuonna 2002 julkaistuun ICSH Standardiin veren nayt-
teenotosta, sailyvyydesta ja toimittamisesta hematologian laboratorioon. Tassa on suo-
siteltu, ettd verenkuvanaytteet olisi tutkittava enintaan neljan tunnin naytteenoton jal-
keen, jos niité on sailytetty huoneenlammdossa ja kuuden tunnin sisalla jos on séilytetty
4 °C:ssa. Tehdylla tutkimuksella voi paatella, ettéd jos EDTA-verta kaytetdan veren sive-
lyvalmisteen tekoon, verisolujen morfologian laatua ei voi taata kuuden tunnin sailytyk-
sen jalkeen, vaikka naytteet olisi sailytetty jadkaapissa. (Vives-Corrons ym. 2014; 222—
226.)

Kaytettdessd EDTA:ta antikoagulanttina havaitaan joissakin potilastapauksissa
EDTA:sta johtuvia trombosyyttikasoja, agglutinaatiota tai satellismia eli trombosyyttien
ryhmittymista neutrofiilien pinnalle. Tama taipumus lisaantyy sailytysajan pidentyessa
aiheuttaen kasvavaa virhetta leukosyytti- ja trombosyyttilaskennassa useilla analysaat-
toreilla. (Siloaho 2000: 188.) Ylimaardinen EDTA aiheuttaa sen, ettd punasolut krenatoi-
tuvat, eli saavat piikkiméaisia ulokkeita muutaman tunnin sisélla (Jury ym. 2012: 8).

4 Veren sivelyvalmiste

Veren sivelyvalmisteen mikroskooppinen tarkastelu on tarked hematologian perusmene-
telma. Se on sailyttanyt asemansa veritautien diagnostiikassa, vaikka nykyisin on kay-

tettavissa erilaisia tekniikoita solujen tunnistamiseen. (Siitonen — Jansson 2007: 100.)

Veren sivelyvalmiste tehdaan tuoreesta EDTA-kokoverestéa leukosyyttien erittelylasken-
taa tai verisolujen morfologista arviointia varten (Mahlamaki 2004: 276). Mikroskooppi-
sessa tutkimuksessa arvioidaan valkosolujen ja trombosyyttien maaraa seka tunniste-
taan punasolujen morfologisia muutoksia. Lopuksi valkosolut luokitellaan ryhmétyyppei-
hin. (Terrell 1998: 335.) Leukosyyttien varhaismuotojen, kuten blastisolujen, tai patolo-
gisten solujen tunnistus onnistuu luotettavasti vain mikroskooppisilla morfologisilla me-

netelmilla (Savolainen 2007: 95).



Leukosyyttien erittelylaskenta on valttdmaton leukosytopenian tai leukosytoosin selvitte-
lyssa, mahdollisen veritaudin diagnoosin tekemisessa tai poissulkemisessa seka hoito-
vasteen seurannassa. Tutkimus on harvoin tarpeellinen paivystystutkimuksena. Auto-
maattilaitteella leukosyyttien erittelylaskentaa tekevissé laboratorioissa tavallisin mikro-
skooppisen tutkimuksen syy on laitteen antamien halytysten tarkistaminen. (Siitonen
2012: 159.)

4.1 Tarvittavat tarvikkeet

4.1.1 Objektilasit

Objektilaseille on tehty ISO (the International Organization for Standardization) standardi
ISO8037. ISO standardit sdddetdédn maailmanlaajuisissa standardisointiliitossa, jossa on
perustettu teknisia komiteoita laatimaan standardeja. Standardit on jaettu kahteen
osaan. Ensimmaisessa osassa 1SO8037-1:1986 maaritelladn objektilasin mitat ja pak-
suus ja optiset ominaisuudet sek& merkinnat. Nama tekijat kaytannossa ratkaisevat pre-
paraattien sailytysongelmia ja auttavat laaduntarkkailussa. Tarkoitus on varmistaa ob-
jektilasien soveltuvuus kaikkiin mikroskopointimenetelmiin ja taata tietty taittokerroin ja
lasin paksuus, jotta kuva olisi mahdollisimman tarkka. Standardit koskevat ndkyvan va-
lon spektrin (400 nm — 760 nm) avulla tapahtuvaa mikroskopointia. Toinen osa ISO8037-
2:1997 kasittelee kaytetyn materiaalin laatua, tuotteen viimeistelya seka pakkaamiseen
liittyvia tekijoita. Taman osan tarkoituksena on taata loppukayttajalle turvallinen tuote,
jolla on riittava suorituskyky. Turvallisuuteen liittyvat tekijat kuten reunojen teravyys on
noussut hyvin tarkeaksi tekijaksi nykypaivana tarttuvien tautien leviamisen riskin takia.
(IS0, 1997.) Standardoidun objektilasin mitat ovat 25 x 75 mm ja paksuus 1 mm (Knittel
Glass).

Lasisia objektilaseja tehdaan korkealaatuisesta hiekasta. Koska kaikki maaperan hiekka
on osin saastunut muun muassa varillisilla oksideilla kuten rautaoksidilla, tulee hiekka
valita mahdollisimman puhtaasta hiekkakuopasta. Rautaoksidi aiheuttaa suuremmilla la-
sinpaksuuksilla vihertavan varin lasiin. Hiekan puhdistusprosessit ovat yleisia laadun pa-

rantamiseksi. (Knittel Glass.)

Objektilaseja tehdaan myds kayttdbmuoveista kuten polystyreenisté ja akryylista. Naiden

etuna on, etteivat ne jata teravia kulmia hajotessaan seka niitd on edullista valmistaa.



Niiden puhtaus ja pinta soveltuu myos naytteiden esikasittelyyn ja edistavat naytteen
kiinnittymista. Niiden materiaali ei kesta kaikkia liuottimia vaan rajoituksia on muun mu-
assa naissa kemikaaleissa: etanoli, metanoli, fenoli, orgaaniset hapot (esim. etikka-
happo), bensiini, aromaattiset liuottimet (esim. bentseeni, tolueeni, ksyleeni ja tarpatti) ja
klooratut hiilivedyt. (Ted Pella, Inc 1996-2015.)

Sailyttamalla objektilaseja oikein, niiden laatu pysyy hyvana. Natronkalkkilaseille tapah-
tuu vanhenemisprosessi, jonka takia ne ovat kayttdkelpoisia 2 vuotta valmistuksesta.
Lasit ovat pestyja ja tehdaspuhtaita. Suositus on sailyttdd objektilaseja kuivassa ja huo-
neenlampdoisessa varastossa, jossa lasit ovat hyllylla lattian sijaan. Lampétilavaihtelut tai
iimankosteuden vaihtelut voivat aiheuttaa kosteuden tiivistymista lasille ja lasien tarttu-
mista toisiinsa. Kuljetuksen jalkeen lasien tulisi antaa lammetéa huoneenlampadisiksi en-
nen pakkausten avausta, jotta nain ei kavisi. Laseja ei tulisi sailyttaa liuottimien laheisyy-
dessda, koska ne saattavat kaantaa lasien pinnan hydrofobiseksi. (Globe Scientific Inc
2013))

4.1.2 Vetolasit

Vetolasina voidaan kayttaa toista objektilasia tai levitinta. Kéytettdessa kaytettyja objek-
tilaseja, tulee ne puhdistaa huolellisesti liasta, pdlystd ja rasvasta. Lasit tulee kuivata
huolellisesti ja sailyttaa puhtaassa ja kuivassa astiassa polylta ja kosteudelta suojattuna.
Liiallinen kosteus saattaa aiheuttaa lasien tarttumista toisiinsa. Objektilaseja ei tule liot-
taa useita paivia pesuaineessa, koska se voi vaurioittaa lasin pintaa ja aiheuttaa naar-
muuntumista. Huonokuntoisia, lapikuultamattomia, kolhiintuneita tai naarmuisia laseja ei

tule enaa kayttaa. (Microkrom 2010.)

4.1.3 Kapillaarit

Kapillaari-ilmiésta puhutaan, kun neste nousee adheesiovoiman avulla ohueen putkeen
tai rakoon. Adheesiovoima syntyy, kun toisissa kiinni olevat aineet vetavat toisiaan puo-
leensa. Neste siirtyy kapillaariin, koska syntynyt adheesiovoima on suurempi kuin ko-
heesiovoima, joka pitdad aineen atomeita yhdessa. Adheesio- ja koheesiovoimat nostavat
nestettd ylemmas kapillaarissa. Rasva estaa kapillaaria tayttymasté alentamalla kohee-

siovoimaa ja nain veden pintajannitetta. (Elo 1997.)
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Verinaytteille on lasisia ja muovisia kapillaareja. Vaihtoehtoina on antikoagulantillisia
seka antikoagulantittomia kapillaareja. Antikoagulantilliset kapillaarit voivat sisaltéda nat-
rium- tai ammonium-hepariinia, mika estaa naytteen hyytymisen. Jos nayte otetaan sor-
menpaasta, suositellaan kaytettavaksi antikoagulanttia sisaltavia kapillaareja, jottei nayt-
teeseen tulisi hyytymia. Jos kapillaari taytetaén antikoagulanttia sisaltavasta nayte-put-
kesta, suositellaan antikoagulantittomia kapillaareja. Kapillaariin mahtuu 75 pl naytetta.
(Globe Scientific Inc 2013.)

4.2 Sivelyvalmisteen tekeminen

Hematopoieettisten solujen morfologinen arviointi mikroskopoimalla vaatii hyvin valmis-
tettua ja varjattya veren sivelyvalmistetta. Morfologisen arvioinnin tarkkuus riippuu osit-
tain laadukkaasta sivelyvalmisteesta. (Burns — Ehzan 2014: 884.) Sivelyvalmisteen te-
keminen valittdmasti naytteenoton jalkeen on suositeltavaa, mutta 1-3 tunnin viive on
sallittavissa (Siitonen - Jansson 2007: 101). Kolmen tunnin kuluttua morfologiset muu-

tokset ovat havaittavissa ja 18 tunnin kuluttua ne ovat silmiinpistavia (Jury ym. 2012: 6).

Naytteen lampétilan tulee olla 18 °C — 25 °C ja nayte on sekoitettava huolellisesti 8-10
kertaa ennen sivelyvalmisteen tekoa. Objektilasina voi kayttaa tyhjaa tai mattapaista la-
sia. Objektilasin tulee olla puhdas. Vetolasina kaytetaan erillista vedinta. (Turgeon 2010:
41-42.)

Kooltaan noin 5 pl oleva veripisara asetetaan joko mattapaan lahelle tai noin 1,5 cm
paahan lasin reunasta. Sively tehd&éan joko oikealla tai vasemmalla kadella tasaisella
alustalla. Vetolasi asetetaan veripisaran eteen ja lasia vedetaan taaksepéain pisaraan niin
etta pisara leviaé 3/4 vetolasille. Vetolasin kulma objektilasiin ndhden tulisi olla noin 45°.
Vetolasi tydnnetaan nopeasti ja pehmeasti objektilasin loppuun saakka. Lasi kuivataan
nopeasti heiluttamalla sita ilmassa. Tunnistetiedot kirjataan objektilasille kuivauksen jal-
keen. (Turgeon 2010: 41-42.)
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Kuvasatrjalla havainnollistetaan (kuvio 1). veren sivelyvalmisteen tekeminen vaiheittain.
Kuvat olemme ottaneet itse esimerkiksi mediatekniikan opiskelijoille valmistautues-

samme videoprojektiin.

Kuvio 1. Veren sivelyvalmisteen tekeminen vaiheittain.

4.3 Veren sivelyvalmisteen kiinnittdminen ja varjays

Varjaysprosessi alkaa metanolilla kiinnittamiselld, joka johtaa solujen proteiinien kiinnit-
tymisen lasille, sailyttdd solumorfologia ja estdé soluja huuhtoutumasta pois seuraavien
vaiheiden aikana (Bain — Lewis 2012: 58). KiinnittAmisen p&akohtia on saada solu kuo-
lemaan yhtakkisesti, jolloin se on mahdollisimman samanlainen morfologialtaan kuin ela-
vana. Kiinnittdminen estéa solujen autolyysin ja jattaa solunsisaiset komponentit mah-

dollisimman todenmukaiseen muotoon. (Microkrom 2010.)

Veren sivelyvalmisteet varjatddn May-Grunwald-Giemsa menetelmalld, joka kuuluu Ro-
manowsky-vareihin ja joita yli 100 vuotta on kaytetty hematopoieettisten solujen morfo-
logisessa luokittelussa. Romanowsky-vérit siséltavit metyleenisinista seké eosiini Y.ta
tai eosiini B:ta, jotka tuottavat Romanowsky-varjays efektin. Tamé& muodostaa violetin
varin valkosolujen tumassa, esimerkiksi neutrofiilien granuloissa, ja punertavan oranssin

varin punasoluissa. Suuri vaihtelu violetin ja punaisen sdvyissa mahdollistaa solujen
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ominaisuuksien erottelun. (Burns — Ehzan 2014: 885.) Varjaysliuosten sisaltamat kom-
ponentit erottelevat solujen rakenteita sitoutumalla eri tavoin happamiin ja emaksisiin
ryhmiin (Mahlaméki 2004: 277).

5 Veren sivelyvalmisteen laatu

Clinical and Laboratory Standards Institute suosittele valkosolujen laskentaa varten kayt-
tamaan manuaalista sivelymenetelmaa (Turgeon 2004:33). Kun sivelymenetelma suori-
tetaan asianmukaisesti, riittavan suuri alue on kaytettavissa mikroskooppiseen tutkimuk-
seen. Talla alueella solut eivat ole kosketuksissa toisiinsa ja kokonaan eroteltu toisiinsa.
(Houwen 2000: 2.) Yleisesti tehdaan kaksi sivelyvalmistetta. Jos sivelyvalmiste tehddan
kapilaariverestd, toivotaan useampi kuin kaksi lasia (Turgeon 2004:33). Alla esitettyna
(kuvio 2) liilan ohut sively, jossa punasolut ovat irrallisina ja kaukana toisistaan paaosin,

jolloin hyvaa analysointialuetta ei ole riittavasti.

Kuvio 2. Liian ohut veren sivelyvalmiste ja sen mikroskooppinen nakyma.

5.1 Sivelyvalmisteen tekemiseen liittyvat laadulliset tekijat

Oikea vetotekniikka on edellytys laadukkaalle veren valmisteelle, joten sivelyvalmisteen
tekeminen on harjaannuttava kaytannéssa (Mahlaméaki 2004: 276). On erittain tarkeaa,
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etta valmiste sivellaan valittomasti sen jalkeen, kun veripisara on laitettu objektilasille.
Viive ja veripisaran seisottaminen objektilasilla aiheuttaa sedimentoitumisen objektila-
sille pisaran alueelle. Mikali vetolasin asettamisen jalkeen vetoa viivytetaan, takertuvat
solut vetolasiin ja kasaantuvat valmisteen loppupaahan. (Siitonen-Jansson 2007: 101.)
My0s se voi aiheuttaa neutrofiilien ja monosyyttien sijoittumisen sivelyn reunoille. (Tur-
geon 2005: 33.)

Objektilasi ja vetolasi tulisi olla puhtaita, polyttdmia ja rasvattomia (Shafer 1998: 22). Jos
lasi on rasvainen tai pélyinen, voi sivelyvalmisteesta tulla epasaannoéllinen tai raidallinen.
Talldin valmisteessa voi ilmeta myds hajanaisia paikkoja. (Bain - Lewis 2012: 58.) Pdlyn
ja lian tarttumista lasille tulee vélttaa kaikissa vaiheissa. Yleinen virhe on tehda sively-
valmiste naarmuisella vetolasilla. Talldin veri leviaa vetolasille huonosti ja aiheuttaa si-

velyyn epatasaisuutta ja loppupaahan useita "hantia”. (Microkrom 2010.)

Kuvio 3 havainnollistaa reikédisen ja epatasaisen veren sivelyvalmisteen makroskooppi-
sen nakyman seké kaksi versiota mikroskooppindkymaésta. Vasemman alakulman mik-

roskooppikuvassa nakyy vedosta aiheutuneita naarmuja ja oikealla alakulmassa solut

on jakautunut lasille epatasaisesti aiheuttaen taysin soluttomia alueita eli "reikid” sive-

lyyn.

Kuvio 3. Epétasainen ja reikdinen veren sivelyvalmiste ja sen mikroskooppinen néakyma.
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Sivelyvalmisteen paksuuteen vaikuttaa veripisaran koko, potilaan hemoglobiini arvo, ve-
tolasin kulma ja vedon nopeus (Houwen 2000: 3). Liian suuresta pisarasta tulee paksu
ja pitka sively, liian pienesté pisarasta tulee ohut ja lyhyt sively. Suuresta vetokulmasta
ja nopeasta vedosta tulee lyhyempi ja paksumpi sively. Pienestd vetokulmasta ja hi-
taasta vedosta tulee pidempi ja ohuempi sively. Hidas veto voi aiheuttaa epasaannolli-
syytta ja vaikuttaa solujen sijainnin jakautumiseen lasilla. Myos liian kovasta painami-
sesta tulee ohuempi sivelyvalmiste. Kosteus viivastyttaa sivelyn kuivumista ja voi aiheut-
taa muutoksia soluihin. (Turgeon 2005: 33—34.) Valmisteen sopiva paksuus on tarkea,
jotta valmiste kuivuu nopeasti ja solumorfologia sailyy hyvana. (Mahlaméki 2004: 276.)
Sivelyvalmiste tulee kuivata valittdmasti heiluttelemalla sita ilmassa (Bain — Lewis 2012:
58).

Jos sivelyvalmiste on lilan paksu, jddvat punasolut toistensa paalle hankaloittaen analy-
sointivaihetta. Sively voi myos varjaytya liian siniseksi, kun soluja on liikaa lasilla. Tama
voi hankaloittaa etenkin parasiittien tunnistusta. Liian vahainen verimaara voi olla riitta-
maton analysoitavaksi ja varjaytyvyys jadda huonoksi. Liian ohut sively saattaa kiinnittya
huonosti ja hajota varjaysvaiheessa. Veripisaran tulisi olla keskella lasia, jotta analysointi
olisi helpompaa. (Microkrom, 2010.)

Alla esitettyna (kuvio 4) liilan paksu veren sivelyvalmiste, joka on varjaytynyt hyvin tum-
maksi. Analysoitavaa aluetta ei |0ydy riittdvasti, koska solut ovat suurilta osin paallek-
kain. Morfologisten muutosten tulkitseminen on hankalaa varjaytyneisyyden takia.

Kuvio 4. Liian paksu sivelyvalmiste ja sen mikroskooppinen ndkyma.
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Varjaysvaiheessa sakkatahrat voivat tarttua lasille ja aiheuttaa artefaktaa ja sekaannusta
punasolujen tarkastelussa. Varjaysliuos saattaa kontaminoitua aiheuttaen levien ja mui-
den mikrobien kasvua, mika aiheuttaa artefaktaa sivelyvalmisteisiin varjaysprosessissa.
(Microkrom, 2010.)

Tietyissa fysiologisissa olosuhteissa, esimerkiksi anemiassa, polysytemiassa, multippe-
lissa myelomassa ja kylmaagglutiniinitaudissa, laadukkaan veren sivelyvalmisteen teke-
minen on vaikeaa johtuen epanormaalista veren koostumuksesta. Sivelyvalmisteen pak-
suutta voi sdadella veren maaralla, vetonopeudella tai muutamalla vetokulmaa. (Burns
2014: 884.)

Yleiset laatua huonontavat tekijat ovat huono vetotekniikka, hidas kuivaus kosteassa il-
massa, riittamatodn ja myohdainen Kiinnitys ja kiinnitysliuoksien sisaltama vesi. Tietyt so-
lutyypit voivat vaurioitua helposti sivelyvalmistetta valmistettaessa, erityisesti atyyppiset
lymfosyytit leukemiaa sairastavilla potilailla. Joskus voidaan lisata albumiinia verinayt-
teeseen ennen sivelyvalmisteen tekoa suojaamaan téllaisia soluja repedmiselta. Hidas
kuivaus aiheuttaa solujen kutistumista. Lisaksi yli 3 % vetta kiinnitysliuoksessa voi ai-
heuttaa morfologisia muutoksia. (Houwen 2000: 4.)

Oheisessa taulukossa (taulukko 1) esitetddn veren sivelyvalmisteen teon tyypilliset vir-
heet. Ne on koottu valmisteen makroskooppisen ja mikroskooppisen tarkastelun perus-
teilla ja seuraus sarakkeessa esitelladan morfologiseen tarkasteluun aiheutuneet ongel-
mat. Syy sarake esittelee mahdollisia syitd, mitkéd ovat johtaneet veren sivelyvalmisteen

huonoon laatuun. Nama aiheuttavat epaluotettavuutta tuloksiin.
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Taulukko 1.  Veren sivelyvalmisteen teon tavalliset virheet (Siitonen S., Jansson, S-E)
Virhe Syy Seuraus
Ohut sively Hidas veto Punasoluissa ei keskus-
Pieni vetokulma vaalennusta
Leukosyytit harvassa
Paksu sively Nopea veto Punasolut paallekkain
Suuri vetokulma Leukosyytit  pyknoottisia,
eli kutistuneita
Lyhyt sively Lyhyt veto Kapea hyvalaatuinen alue
Pieni verimaara
Atyyppinen Vanha verinayte Erittelyvaikeuksia

solumorfologia

Aluslasin laatu

Solujen epétasainen
jakauma

Epatasainen veto
Hyytynyt nayte
Vedon teossa viive

Huono vetolasi

Epéluotettava erittelytulos

Valmisteessa reikia,

viiruja

Likainen aluslasi
Valmiste varjatty kosteana

Huono vetolasi

Artefaktipoikilosytoosia

Epaluotettava erittelytulos

Makroskooppisesti, asianmukaisesti tehty ja varjatty sivelyvalmiste pitaisi nayttaa vaa-

leapunaiselta ohuessa osassa ja siniselta/violetin sdvyiseltd paksummassa osassa. Mik-

roskooppisesti, punasolujen tulisi olla vaaleapunaisia ja valkosolujen tumien enemman

violetteja kuin sinisia. Varjays pitaisi olla yhdenmukainen koko lasilla eika véri saostua.

(Houwen 2000: 5.)

Ihanteellinen paksuus on kun mikroskoopilla tarkastellessa punasolut on osin paallek-

kain. Leukosyytit tulisi olla helposti tunnistettavissa l&dhes koko valmisteessa. Huonosti

tehdyssa valmisteessa monosyytit ja suuret leukosyytit tydntyvat objektilasin loppuun ja
reunoille. (Bain - Lewis 2012: 58.)
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Laadukkaan veren sivelyvalmisteen (kuvio 5 ja 6) ominaisuudet:

= Sivelyn pituus noin 2,5 cm

= Sively ohenee tasaisesti loppupaata kohti

= Sivelyn reunat ovat suorat

= Sively ei kosketa objektilasin reunoja, eikd mene reunoista yli

= Sivelyssa ei viiruja, aaltoja eika reikia (Burns - Ehzan 2014: 884.)

Kuvio 5. Hyvin tehty veren sivelyvalmiste makroskooppisesti tarkasteltuna

Kuvio 6. Hyvin tehty veren sivelyvalmiste mikroskooppisesti tarkasteltuna. Kuva: © Mervi Aalto
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5.2 Sivelyvalmisteen sailymiseen vaikuttavia tekijoita

Sivelyvalmiste tulisi kiinnittda mahdollisimman pian sen tekemisen jalkeen, mutta vii-
meistaan 48 tunnin kuluttua. Jos sivelyvalmiste sailytetddn huoneenlammaossa kiinnitta-
matta pidempaan kuin paivan, voi kuivunut plasma varjaantya varjaysprosessissa vaa-
leansiniseksi ja aiheuttaa hankaluuksia analysoinnissa. Lisaksi solujen morfologiaan voi
tulla vaaristymia. Sienet voivat alkaa kasvamaan lasilla ja aiheuttavat artefaktaa, mikali

naytetta ei kiinniteta riittavan aikaisin. (Microkrom 2010.)

Sivelyvalmiste voidaan paéallystaé peitinlasilla, mutta yleisesti peitinlasi ei ole tarpeelli-
nen. Kuitenkin, jos useat henkil6t joutuvat tarkistelemaan laseja tai laseja taytyy sailyttaa
pidempia aikoja, peittdminen suojaa mekaanisilta vaurioilta, varien haalistumiselta seka
vahentaa tartuntavaara lasien kasitteleméassa. Peitinlasien pitaisi olla erittdin puhtaita,
sileitd, taysin tasaisia, varittdbmia ja vedenpitavia. Peitinlasit olisi sailytettava suljetussa
kotelossa, kun ne eivét ole kaytdssa. Suuressa osassa laboratorioista sivelyvalmisteen
paallystaminen on automatisoitu. (Houwen 2000: 5.)

Peitinlasin kiinnittdmiseen kaytetaan epéaorgaanisia liuottimia, tolueenia ja ksyleenia. Ko-
keiltu korvata niitd kanadalaisen kuusen balsamilla, joka oli epatyydyttava, koska siita
tuli keltainen vari eika se kuivunut hyvin. Liima-materiaalin viskositeetti tulisi olla alhai-
nen, jolloin saadaan ehkaistya kuplien muodostumista ja Kiinnittéava limakerros on ohut.
Materiaali ei saa menettaa tarttumiskykya ajan myo6ta. Myoskaan sen ei pitaisi vaikuttaa
optiseen analyysiin eika haalista véareja. Liima-aineen kayttd paallysteena ilman peitin-
lasia ei ole suositeltava, koska silloin sivelyvalmisteet eivat ole niin kestavid. Kun laseja
arkistoidaan seka katsotaan useita kertoja, ne saavat keratd polya ja niihin voi tulla sor-

menjalkia kasittelyssa. (Houwen 2000: 5.)

Bain B. (2005: 506) mukaan on pitkaaikaisessa sdilytyksessa tarkeaa, jos mahdollista,
sdilyttaa veren sivelyvalmisteita samalla tavalla kuin histologisia kudosnaytteita. Kaytan-
ndssa tallainen sailytys on helppo saavuttaa, jos potilaasta on otettu myds luuydinnayte,
mutta vaikeampaa, jos diagnostinen sivelyvalmiste on otettu pelkastaan. Jotkut labora-
toriot sailyttavat kaikki hematologin tai patologin tarkastamat lasit. Tama voi aiheuttaa
varastointiongelmia. Tulevaisuudessa on mahdollista, ettéd epanormaalit valmisteet sai-

lytetdan digitaalisessa muodossa.
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6 Opetusvideo veren sivelyvalmisteen tekemisesta

Veren sivelyvalmisteen tekeminen on taito, jonka oppii riittavasti harjoittelemalla. Erilai-
set oppimistyylit vaikuttavat oppimiseen ja siksi olemme pyrkineet tekemééan videosta
niin visuaalisen kuin auditiivisenkin. Havainnollistavien kuvien avulla pyritaan vaikutta-

maan vastaanottajia ajattelemaan naytteiden kasittelyssa myds analyysivaihetta.

6.1 Oppimistyylit ja taitojen oppiminen

Oppimistyylilla tarkoitetaan henkilokohtaista ja pysyvaa taipumusta tiettyihin oppimista-
poihin. Oppimistyylit iimenevat konkreettisissa tilanteissa ja erilaisina tapoina suuntautua
oppimiseen. Oppimisvalmiuksien kehittyesséa ihminen pystyy kuitenkin vaihtelemaan op-
pimistapaansa oppimistilanteiden mukaan. Alykkyys ei vaikuta oppimistyyleihin vaan ky-
seessa on yksildllinen tapa prosessoida tietoa. (Tynjala 1999: 111-112.)

Aistiperustainen oppimistyylien luokittelu maarittdd oppimistyylit neljgén eri ryhmaan.
Nama ryhmat ovat visuaalis-verbaalinen, visuaalis-nonverbaalinen, auditiivis-verbaali-
nen ja kinesteettis-taktiilinen oppimistyyli. Visuaalis-verbaalinen oppija oppii parhaiten
muistamalla sanat ja numerot. Visuaalis-nonverbaalinen oppija kiinnittd& huomiota kuviin
ja oppii niiden kautta. Auditiivis-verbaalinen oppija oppii kuuntelemalla ja kinesteettis-
taktiilinen oppija parhaiten koskettelemalla ja tunnustelemalla ja kasittelemalla. Yleensa
oppija ei edusta pelkastaan yhta oppimistyylia, mutta yksi tyyleistd on ominaisempi.
(Prashnig 2000: 113.)

Kinesteettisia eli toiminnan ja tekemisen avulla oppivia on 30-50% ihmisista. Ihmisia,
joilla n&koaisti on vahvin oppimiskanava, on 30—40% ja kuuloaistilla parhaiten oppivia on
vahiten eli 20-30%. (Leskinen 2015.)

Taitojen oppimiseen tarvitaan aina harjoittelua varsinkin motorisissa suoritteissa. Aluksi
oppiminen tapahtuu havainnoiden kokeneemman tekijan toimia mutta myéhemmin oma
reflektointi nousee oleellisemmaksi osaksi prosessia. Erilaiset kokonaisuudet voidaan
jaotella osiin oppimisen helpottamiseksi mutta tarkedd on myds hahmottaa osataitojen
merkitys kokonaisuuteen. (Salakari 2007: 15-24.)
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Taitojen oppiminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat kognitiivinen vaihe,
kiinnittdmisvaihe ja automaatiovaihe. Kognitiivisessa vaiheessa opetellaan tyon periaat-
teet ja analysoidaan menettelytapoja seka hahmotellaan odotuksia ja mahdollisia virhe-
l[Ahteitd. Tassé vaiheessa huomioidaan asiat, joita tulee korostaa taidon kannalta. Kiin-
nittdmisvaiheessa paneudutaan harjoittelemaan taitoa ja I6ytamaan oikeat kayttaytymis-
mallit. TAssé vaiheessa toistojen avulla soveltumattomat toimintatavat ja virhesuoritukset
vahenevat. Automaatiovaihe aikaansaa suoritusnopeuden ja tarkkuuden paranemista

seka stressinsietokyvyn ja hairidtekijdiden poissulkemisen kasvua. (Salakari 2007:25.)

Demonstrointi voi toimia taitojen opetuksessa, mutta siina tulee huomioida oppijan taito-
taso. Sanallisesta kuvailusta voi olla hy6étya demonstroinnin yhteydessa. Jotta oppiminen
olisi helpompaa, voidaan suoritus jakaa osiin, joita harjoitella tai suoritusta voidaan hi-
dastaa tarvittaessa, jotta oppija pystyy toistamaan vaiheet. Tilannesidonnaisuus eli tai-
don oppiminen tietyssa paikassa ja ajassa ja asiayhteydessa on tarkeaa. Taitojen oppi-
minen vaatii riittavaa harjoittelua ja palautteen saaminen on olennaista taitojen kehitty-
misen kannalta. Liian nopea siirtyminen vaikeisiin tehtaviin aiheuttaa usein suorituksen
huonontumista. Informaatioylikuormaa tulee véalttda esimerkiksi muodostamalla yksittéi-
sista asioista laajempia kokonaisuuksia, pitdmalla taukoja ja valikoimalla informaatiota.
Talloin tydmuistin kapasiteetti 5-9 hahmotusyksikkoa ei ylity. Kun taitoa on harjoitellut
tarpeeksi, siitd muodostuu mentaalinen malli aivoihin, jolloin taidon pystyy palauttamaan
pitk&nkin ajan kuluttua. (Salakari 2007: 77-93.)

6.2 Kasikirjoituksen tekeminen

Audiovisuaalinen viestinnalla tulee olla tavoitteet, jotta valmiista tuotteesta tulee selkea
ja se tavoittaa seka vaikuttaa haluttuun kohderyhmaan. Mita tarkemmin kohderyhma on
maaritetty, sitd helpompi on rajata ja linjata ohjelmaa koskemaan juuri tata ryhmaa. En-
nen ohjelman tekoa kannattaa miettiad myds muita viestintatapoja ja niista saatavia hyo-
tyj& ja haittoja. Suhteessa kontaktien maaraan video on edullinen viestintavaline. Videota
on myos helppo muokata ja levittd& eri muodoissa. Jos videolla on ennalta méaritelty
kayttdtapa, voi miettid sopivia vaikutuskeinoja, jotka kohdentuvat siihen. (Aaltonen 2003:
12-19.)

Ohjelman teko alkaa kasikirjoituksen kirjoittamisesta. Kasikirjoitus rajaa aiheen ja toimii

kommunikointivdlineena tilaajan seka tyéryhman valilla. Se linjaa myos resursseja ja
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budjettia. Hyvin tehty kéasikirjoitus saastaa aikaa kuvauksissa ja toteutuksessa. Kasikir-
joituksen tekeminen tapahtuu vaiheittain ja ennen varsinaista kasikirjoitusta voidaan
tehda synopsis, treatment ja kohtausluettelo. Synopsiksella tarkoitetaan ideointivai-
heessa tehtyd hahmotelmaa, joka sisaltdé erilaisia vaihtoehtoja kasikirjoituksesta ja ta-
voitteista, kohderyhmaésta ja kayttotavoista. Tasta tilaaja saa valita sopivimman linjan ja
antaa kehitysehdotuksia. (Aaltonen 2003: 30—44.)

Treatment on laajahko tiivistelma, missa esitellaan koko tarina ja juonenkaanteet. Siina
ei kuitenkaan ole vield selostusteksteja tai repliikkeja. Tassa vaiheessa huomataan
yleensa rakenteelliset ongelmat ja pystytaan puuttumaan niihin. Kohtausluettelossa on
ajallisesti maaritelty eripaikat, missa ohjelma etenee. Varsinaisessa kasikirjoituksessa
nama kaikki on nidottu yhteen ja luodaan yksityiskohtainen kuvaus tapahtumista. (Aalto-
nen 2003: 104-114.)

Toteutimme kasikirjoituksen yhdesséa YML:n henkilokunnan kanssa niin, etta YML:n hen-
kilokunta osallistui prosessiin asiantuntijaryhnménd, jonka kautta saimme palautetta ja
muokkasimme ja painotimme haluttuja kohtia. Tavoitteet ja kohderyhman YML oli m&a-
ritellyt tarkasti, mik& helpotti suunnitteluty6td. Kohderyhmana ovat jo aikaisemmin sive-
lyvalmisteita tehneet naytteenottolaboratorioden tydntekijét, joille tarkoituksena on muis-
tuttaa laadukkaasta tekniikasta ja sen vaikutuksista analyysiin seka kannustaa harjoitte-

lemaan ja kertaamaan tekniikkaa.

Kasikirjotuksemme (liite 2) esittelee veren sivelyvalmisteen tekemisen ensin kokonaisuu-
tena ja sitten osiin jaettuna. YML rajasi, etté opetusvideolle halutaan tekovaiheet lahtien
putken huolellisesta sekoittamisesta aina kuljetuskoteloon laittamiseen asti. Osiin jae-
tussa osassa pyritddn kiinnittmaan huomioita YML:n haluamiin kohtiin. YML halusi
muun muassa, etta korostaisimme putken sekoitusta, puhtaita ja ehjia tekovalineita. Li-
saksi korostamme sivelyvalmisteen oikeaa pituutta ja paksuutta, seka vetokulmaa ja no-
peaa kuivaamista. Lopussa meilla on esimerkkeind varjgadmattémia ja varjattyja sively-
valmisteita, joista havainnollistamme hyvén ja huonon vedon erot vield mikroskooppiku-

vin.
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6.3 Projektin aikataulu ja eteneminen

Videoprojektimme alkoi kunnolla lokakuussa alkupalaverissa, jossa lasna oli lissksemme
YML:n tyéryhma. Talléin emme olleet viela varma videoinnin toteutuksesta mutta paa-
timme alkaa tydstamaan jo ideointia ja teoriapohjaa projektiin. Lisaksi mietimme vaihto-
ehtoisia tapoja tuottaa ohjausmateriaalia, mikali opetusvideo ei jostain syysté onnistuisi.
Tarkoituksena oli saada valmis opinnaytetyd ja opetusvideo huhtikuuhun 2015 men-

nessa.

Projektissamme aloitimme ideoimalla, millainen videon tulisi olla. Teimme myds oman
koevideoinnin, koska halusimme arvioida videon kestoa ja mita siihen tulisi mahtumaan.
Liséksi otimme kuvia mediatekniikan opiskelijoita varten, jotta he ymmartaisivat alusta
asti, mita on tarkoitus kuvata. Ideointia kaytiin [&pi myods ensimmaisissa palavereissa
YML:n henkilokunnan kanssa loka-, marras- ja joulukuussa 2014. Taman pohjalta tuo-
timme synopsiksen (lite 1), jossa oli 4 eri tapaa toteuttaa kasikirjoitus. Naistéd saimme
kommentin YML:n puolelta ja sen mukaan aloimme laatia kasikirjoitusta. Kasikirjoituk-
semme oli enemmankin treatment- tyylinen tiivistelma, koska emme hahmottaneet viela
tarvittavia elementteja. Vasta kun saimme mediatekniikan puolelta varman kiinnityksen
ja opiskelijaryhman tammikuun 2015 lopussa, pystyimme tarkemmin sopimaan elemen-

teista, mita videoon tulisi.

Mediatekniikan opiskelijat tekivat kasikirjoituksemme pohjalta story boardin eli kuvakasi-
kirjoituksen, jonka avulla pystyimme suunnittelemaan kaytettdvia grafiikoita seka
saimme kaikki kokonaiskuvan ja varmistuksen, ettd asiat on ymmarretty YML:n halua-
malla tavalla. Kuvauspaikaksi sovimme Metropolian oppilaitoksen luokan, koska se ta-
kaisi rauhallisen kuvaustilanteen. Pienin korjauksin ja muutaman palaverin jalkeen paa-
simme viimein kuvaamaan videota helmikuun 2015 puolivalissad. Olimme varautuneet
kahteen kuvauspaivaan mutta saimmekin riittdvasti materiaalia jo ensimmaisené pai-

vana.

Maaliskuussa pidimme palavereja, joissa kasittelimme keskeneraista videota ja element-
teja, joita halusimme videoon. Tammikuun alussa olimme neuvotelleet mediatekniikan
opiskelijoiden kanssa selostuksen kaytosta videossa. Paadyimme kysymaan aikaisem-
min selostuksia tehneeltd opettajalta, voisiko hén selostaa videolla. Mediatekniikan opis-

kelijoiden ja opettajachjaajan puolelta mielipide oli, etté olisi hyvin haasteellista talla ai-
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kataululla ottaa selostuksen puhujaksi henkilda, joka ei tallaista ole aiemmin tehnyt. Aa-
nindyttelemisessakin on omat haasteensa. Laadimme selostuskasikirjoituksen (liite 3)
maaliskuussa ja maaliskuun lopulla selostusnauhoitukset hoitivat mediatekniikan opis-
kelijat.

Kokonaisuutena meilla oli maaliskuun lopussa kasassa kasikirjotuksen pohjalta tehty
opetusvideo, jossa kuvan lisaksi kaytettiin tehosteena selostusta ja grafiikoita seka teks-
tia. Grafiikoilla havainnollistettiin oikeaa vetokulmaa ja sivelyvalmisteen muotoa, seké
putken huolellista sekoittamista. Selostuksella kaytiin lapi kaikki vaiheet, seka laatuun

vaikuttavia tekijoita.

Projektista syntynyt ohjausvideo tullaan julkaisemaan YML:n internet-sivuilla ja on sita
kautta saatavissa YML:n asiakkaille. YML omistaa oikeudet videoon ja sen materiaalei-
hin. Opinnaytety0 julkaistaan Theseuksessa ilman videota. Projektiin osallistuneilla on

oikeus kayttaa tyota referenssina.

7 Pohdinta

Viitekehyksen etsimiseen ja rajaamiseen meni yllattavan paljon aikaa, koska suurin osa
tiedosta oli englanniksi ja suuri osa ldytamistamme artikkeleista oli tiivistelméaa lukuun
ottamatta maksullisia. Tiedon etsinté helpottui loppua kohden, kun alkoi hahmottamaan
paremmin aihepiiriin liittyvaa sanastoa englanniksi. Olisimme halunneet esitella sively-
valmisteen sailyvyytta enemmankin mutta ajalliset resurssit loppuivat kesken I6ydettyyn

tietoon nahden.

Projektin kaikki osapuolet sitoutuivat projektiin hyvin ja palavereissa paasimme aina pal-
jon eteenpadin kerralla. Liséksi viestinta oli sujuvaa sahképostitse ja YML:n puolesta otet-
tiin kantaa hyvin kysymyksiimme. Itse olemme tyytyvaisia lopputulokseen varsinkin huo-
mioiden tiiviin aikataulun, joka aiheutui mediatekniikan kiinnityksesta vasta tammikuun
puolivalissa. Viela suunnitelmaseminaarien aikaan meilla ei ollut varmuutta videon to-
teutuksesta ja seminaaripdivanamme saimme viela viestin, ettei mediatekniikasta tulisi
opiskelijoita projektimme. Onneksemme kuitenkin ryhma jarjestyi ja projekti saatiin

kayntiin.



24

Projektimme alun epdvarmuus ohjausmateriaalin muodosta viivastytti projektin alkua. Li-
séksi aikaa ja energiaa meni suunnitellessa varavaihtoehtoja. YML lupasi kaikki materi-
aalit seka suorittajan videolle, mika oli hyva, jotta saimme videosta laadukkaan ja am-

mattilaisen tekemaan varmasti teknisesti oikein.

Tuote on mielestimme hyva ja siitd selkeasti ndkee ja hahmottaa tekovaiheet muuta-
masta kuvakulmasta. Kuitenkin olimme alussa ajatelleet lyhempaa videota, varsinkin en-
simmainen osa, jossa haytetaan kokonaisuudessaan sivelyvalmisteen teko, on pitkahka,
noin 2 minuuttia. Taméa asetti haasteita osiin jaetun suorituksen suhteen seké selostuk-

sen osalta. Yhteenséa video on noin 5 minuuttia.

Alussa olimme jo miettineet selostusta videoon, mutta aikataulujen vuoksi pystyimme
tekemaan selostuskasikirjoituksen vasta videon kuvausten jalkeen. Tama oli huomatta-
vasti hankalampaa ndin, kun emme olleet osanneet huomioida selostuksen kestoa ja
siséltéa kuvauksissa. Nyt emme ehka saaneet kaikkea haluamaamme selostusta jaettua
kaikkein ideaalisempiin kohtiin, vaan jouduimme patkimé&an tietoa videon ajoituksen mu-

kaan.

Videossa on nahtavissa myos kuvausaikana tehtyja virheita, kuten vélineiden esittelyssa
poydalla oleva sidetaitos, jota ei loppuvideossa enaé olekaan ja lopussa hyvien ja huo-
nojen esimerkkien objektilaseja ei ole kaikkia nimetty, vaikka sité painotetaankin videolla.
Naita ei valttamattd huomaa ensimmaisella katselukerralla ja eivéat sinansa ole mieles-

tamme niin oleellisia, ettd kuvauksia taytyisi uudelleen jarjestaa.

Mielestamme tavoitteemme selkeasta ja ymmarrettavasta ohjausvideosta tayttyivat. En-
sikertalaisille ei videon valityksella valttamatta sivelyvalmisteen teko avautuisi, mutta
huomioiden rajatun kohderyhman pyrimme kayttamaan sellaista termista, joka tulisi olla
tuttu. Lisaksi koitimme huomioida, ettei videolle tulisi likaa informaatiota vaan se pysyisi
selke&nd ja vain pddkohdat painottuisivat. Opetusvideo on riittdvan yksityiskohtainen ja
painottaa tarkeimpié tekovaiheita. Sively naytetaan videolla kahteen kertaan, jolloin tulee

kerrattua viela tekeminen.

Jatkokysymyksiné tydstamme jai videon vaikuttavuuden arviointi. Onko opetusvideosta
oikeasti hyotya asiakkaille, katsovatko he sité ja tuoko se jotain uutta sivelyvalmisteiden

tekoon. Lisdksi jaimme miettim&an, olisiko kirjallinen ja kuvallinen ohjeistus pelkastaan
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tai lisdksi tuonut lisdarvoa. Nyt emme pystyneet vaikuttavuutta tai videon levikkia arvioi-

maan, kun saimme videon valmiiksi vasta huhtikuun alussa.

YML on osaltaan esittanyt opetusvideota toimipisteessaédn muutamaan kertaan. Eraassa
osastokokouksessa paikalla olleet noin 20 laboratoriohoitajaa/bioanalyytikkoa eivat 10y-
taneet videosta asiavirheita ja videoon oltiin tyytyvaisia. Etenkin selostustekstin lisaami-
sen jalkeen videota on kuvattu rauhalliseksi ja selkedksi. Jotakuta oli selostajan aani
hieman haitannut ja han oli kuvannut sen puuduttavaksi. Kaiken kaikkiaan YML:n puo-
lelta oltiin tyytyvaisia videon laatuun ja se koettiin merkityksekkaéksi asiakkaiden ohjaa-

misessa.

Opetusvideo on YML:n ensimmainen ja keskustelua on ollut, pitéisiké ohjausvideoita olla
enemman heidan asiakkailleen. Videon vaikuttavuuden nakee vasta ajan mittaan, jolloin
YML voi arvioida, onko lahetetyt sivelyvalmisteet parantuneet ja onko video tarpeeksi

helposti saatavissa ja kaytossa.

Videoprojekti on ollut myoés meille opettavainen ja parantanut myds meidéan hematolo-
gista osaamista ja preanalyytikkaan liittyvaa tietoperustaa. Lopun tiiviista yhteistytsta
johtuen videointi ja sen jalkeen tapahtuneet editointi ja muokkaus sujuivat hyvin, joskin
alun epavarmuus aiheutti epavarmuutta ja kiireellisyytta projektin loppuvaiheeseen. Mi-
kali olisimme pysyneet alkuperéaisessa aikataulussa ja saaneet jo suunnitteluvaiheessa
tukea mediatekniikkaan, olisimme saaneet osat toimimaan videolla paremmin ja kuvauk-
sissa olisimme osanneet ottaa huomioon jo videon ajoittamista grafiikan ja selostuksen
suhteen. Kuitenkin olemme tyytyvaisia projektiin kokonaisuutena ja vastaavaisuudessa
osaamme ajoittaa ja huomioida osakokonaisuuksia projekteissa paremmin. Tydnjaolliset
tekijat korostuivat myds projektin aikana ja kommunikointitaitomme kehittyivat osana

projektiryhmaa.
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Synopsis

Koulutusvideo, noin 5 min

Video-ohjelman tavoitteet

- opastaa sivelyvalmisteen tekeminen

- tuoda esiin sivelyvalmisteen teossa laatuun vaikuttavat kohdat

- motivoida asiakkaita sivelyvalmisteen tekemiseen

kohderyhma

- YML:n asiakkaat

- laboratoriohenkilokunta, joka on jo aikaisemmin tehnyt sivelyvalmisteita
video-ohjelman kayttétilanteet

- koulutustilaisuudet

- opiskelutilanteet verkossa

Keskeiset ominaisuudet

- tarvittavat tarvikkeet ja niiden valinta

- vetokulma

- sivelyvalmisteen pituus ja paksuus

- vaarin tehdyt vedot.

ohjelman elementit

- tekotilanne

- mikroskooppikuvat

- grafiikka

ohjelman rakenteesta ja tyylista

- Ohjelman tulee olla riittavan selked ja mahdollisimman vaiheistettu. Nain
katsoja voi palata taakse pain ja kerrata kohdan. Kuvakulmia vaihtelemalla ohjelmaan
saisi vaihtelua, jolloin on helpompi seurata, missa kohdassa mennaan ja erottaa vaiheet
toisistaan.

aikataulu

- kuvaukset on tarkoitus tehda tammi- ja helmikuussa 2015 ja ohjelman ole-
van valmis huhtikuun alussa.

Vaihtoehdot

Vaihtoehto 1

TVshopista tuttu asiakkaaseen samaistuminen. Ensimmaiseksi esitellaan liioitellusti

huonoja sivelyvalmisteita, joissa verta on liikaa tai nakyvasti epatasaisesti. Taustalla &ani
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selostaa "kayko sinullekin usein nain, tuntuuko sivelyvalmisteen teko heprealta, ei hataa,
meilla on sinulle ratkaisu..” Sitten kdydaan sivelyvaiheen teko selostaen ja teksteilla koh-
dennettuna vaiheittain lapi. Seuraavaksi naytetaan tarvittavat valineet kokonaisuudes-
saan. Sivelyn teko jaetaan vaiheisiin: kapillaarin taytto, pisaran laittaminen objektilasille,
pisaran levidminen vetolasille, vedon suorittaminen, objektilasin kuivaus ja nime&minen.
Vaiheiden alussa esitellaan tarvittavat valineet. Lopuksi esitelladn mikroskooppikuvilla,
miltd laadukas sively nayttaa ja kehoitetaan harjoittelemaan riittavasti, kukaan ei ole
seppé syntyessaan.

Vaihtoehto 2

Ensimmaiseksi naytetaan edella kuvatuin vaihein sivelyvalmisteen teko. Lopussa esitel-
laan laadukas sivelyvalmiste, jonka jalkeen naytetdaan vaarin tehtyja tai pieleen menneita
vetoja.

Esitysvaihtoehdot:

Vaihtoehto 1

Videossa on Kkirjallisesti kerrottu ennen vaihetta, mita tarvikkeita tarvitaan tai mita teh-
daan seuraavaksi. Graafisin keinoin esitellaén vélineet. Taustalla soi musiikki.
Vaihtoehto 2

Videossa osa esitellaan kirjallisesti ja osassa kohdissa selittaen, mita tehdaan tai tarvi-
taan. Esimerkiksi tarvittavat esineet nimettyna kuvaan ja vedon vaiheista kerrotaan sa-

nallisesti tekemisen mukaan.teen sisaltd
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Verensivelyvalmisteen tekeminen- kasikirjoitus

Alussa on Yhtyneet Medix Laboratoriot Oy:n logo ja samalla sinisella teksti "ohjeet veren
sivelyvalmisteen tekoon”. Taman jalkeen naytetaan kokonaisuudessaan sivelyvalmis-
teen veto, joka mydhemmin jaetaan tarkemmin osiin.

Ensin naytetddn kuvattuna kaikki valmisteen tekoon tarvittavat valineet: nayte, kapillaa-
ri, vetolasi, objektilasi, lyijykyna ja kuljetuskotelo. Esitelladn ne grafiikan keinoin kuvasta
tai/ja selostamalla. Korostetaan, ettd objektilasin tulee olla puhdas ja kuiva. Naytetta se-
koitetaan 8-10 kertaa tai mahdollisesti lyhennettyna naytetddn rauhallista sekoittamis-ta
ja kuvassa nakyy teksti, jossa kerrotaan putkea kaanneltavan 8-10 kertaa.

Putki avataan ja kapillaari taytetaan kallistamalla putkea. Kapillaarin taytdn jalkeen oh-
jeistetaan tekstilla ja/tai sanallisesti asettamaan objektilasille pisara verta. Vetolasi
asete-taan objektilasille pisaran taakse ja neuvotaan asettamaan se noin 45 asteen kul-
maan, joka havainnollistetaan tekstin ja grafiikan avulla. Tasta vedetaan lasia taaksepain
pisa-raan ja odotetaan hetki, ettd pisara levida vetolasille. Tama leviamisvaihe esitetaan
taas tekstilla/selostaen. Vetolasi tytnnetdan objektilasia pitkin, jolloin saadaan ohut ve-
rikerros lasille. Tassé tasmennetdan, ettei lasia tule painaa tarpeettomasti tai nostaa
kesken ve-don, jolloin solut voivat hajota tai ja&da lilan kasaan. Objektilasi kuivataan
ilmassa heilut-telemalla.

Syntyneen sivelyvalmisteen muoto esitelldén; alussa paksumpi paa, joka ohenee lop-
pua kohden ja muodostaa lasille kaaren muotoisen hantdpaan. Neuvotaan vield, etta jos
sivelysta tulee liian pitké tai paksu, voi ongelma olla liian suuressa veripisarassa tai veto-
lasin liilan jyrkassa kulmassa. Jos taas sively jaa liian lyhyeksi ja ohueksi voi veripisaraa
suurentaa seuraavaan vetoon ja tarkistaa, ettei vetolasin kulma ole liian loiva. Nama
havainnollistetaan viela grafiikan avulla. Seuraavaksi esitelladn hyvaa sivelyvalmistetta
epaonnistuneiden vetojen (liian lyhyt/pitka/paksu) rinnalla.

Vedoista valitaan kaksi parasta ja henkilotiedot ja paivamaara kirjataan lasille lyijykynal-
l&. Lopussa naytetdan varjattylasi ja siita otettuja mikrosskooppikuvia. Kuvien ja grafii-
kan avulla havainnollistetaan, etté oikeintehdysta ja riittdvan ohuesta sivelyvalmisteesta
voidaan tunnistaa verisolujen muodon ja maaran mukaan erilaisia anemioita ja veri-tau-

teja.
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Selostusteksti opetusvideoon

Tamaéan videon tarkoitus on opastaa laadukkaan veren sivelyvalmisteen tekovaiheet. Ve-
ren sivelyvalmisteesta voidaan tutkia veren solujen kokonaismaaria ja maarasuhteita
seka yksittaisten solujen morfologiaa. Sivelyvalmiste tulee tehd& mahdollisimman pian
naytteenoton jalkeen.

Tartuntavaaran takia on tarkedd huomioida hyva kasihygienia ja kayttaa suojakasineita.
Veren sivelyvalmisteen tekemiseen tarvitset: kapillaarin, puhtaita vetolaseja, puhtaita ja
polyttémia objektilaseja, kuljetuskotelon sekd EDTA-putkeen otetun laskimoverindytteen
ja lyijlykynan. Myos kapilaarindayte soveltuu sivelyvalmisteen tekoon.

Tassa videossa esitelladn ensiksi sivelyvalmisteen teko kokonaisuudessaan ja lopuksi
kaydaan lapi vaiheet osissa korostaen tarkeimpia kohtia.

Sivelyvalmisteen teko vaatii harjoittelua ja useita toistoja. Joskus nayte saattaa olla li-
peeminen, jolloin sivelyvalmisteesta tulee reikdinen tai esimerkiksi naytteen matala tai
korkea hemoglobiinipitoisuus saattavat hankaloittaa valmisteen tekoa.

Jos sivelysta tulee liian pitka tai paksu, voi ongelma olla liian suuressa veripisarassa tai
vetolasin liilan jyrkassa tai loivassa kulmassa.

Naytetta voi sekoittaa ja kapillaarin vaihtaa yritysten valissa.

Varaa tavarat lahettyville. Objektilasien tulee olla tasaisella alustalla suorituksen aikana.
Naytetta tulee sekoittaa huolellisesti 8-10 kertaa.

Avaa nayteputki ja ota naytetta kapillaariin kallistamalla putkea.

Siirra kapillaarilla objektilasille mattap&én lahelle pisara verta. Pisaran kokoa muutta-
malla vedosta saa pidemman tai lyhyemman.

Aseta vetolasi objektilasille pisaran taakse noin 45° asteen kulmaan.

Veda vetolasia taaksepain pisaraan ja odota, ettd pisara levida tasaisesti vetolasin reu-
nan alle ja pieni pisara jaa jaljelle.

Tyénna vetolasi objektilasin loppuun. Ala paina lasia tarpeettomasti dlaka nosta kesken
vedon, jotta solut eivat hajoa tai jaa liian kasaan.

Kuivaa sivelyvalmiste valittomasti ilmassa heiluttelemalla. Hidas kuivaus saattaa aiheut-
taa solujen kutistumista lasilla.

Merkitse sivelyvalmisteen tunnistetiedot: potilaan etu- ja sukunimi seka henkilétunnus ja,
paivamaara lyijykynalla objektilasin mattapaahan.

Valitse vahintd&n kaksi parasta valmistetta lahetettavaksi. Laadukas sivelyvalmiste ohe-

nee tasaisesti ja on riittdvan pitk& noin 2-3 senttimetria, alussa paksumpi paa ohenee



Liite 3
2(2)

loppua kohden ja muodostaa lasille kaaren muotoisen hantapaan. Valmisteessa ei tulisi
olla reikia eik& aaltoja, koska talloin etenkin valkosolut voivat jakautua epéatasaisesti.
Laita valmisteet kuljetuskoteloon.

Tassa on esimerkkeja huonoista valmisteista. valmisteet ovat liian epatasaisia, paksuja
tai kapeita.

Nama puolestaan ovat laadukkaita valmisteita, joissa on riittdvasti sopivan ohutta aluetta
analysoitavaksi.

Liian paksut valmisteet varjaytyvat analyysikelvottomiksi, jolloin mikroskoopissa ei pysty
erittelemé&én soluja.

Hyvasta valmisteista solumorfologia on hyvin erotettavissa mikroskooppitarkastelussa.
Alla mikroskooppindkyma huonoista ja hyvéasta valmisteista.

Hyva sivelyvalmiste nayttaa varjattyna talta



