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milloin vain paikasta riippumatta, ja haluttuja kohtauksia voidaan katsoa uudes-
taan. Opinnaytetydn tuloksena syntyneet videot tulivat Pihlajalinna Koskiklinikan
perehdytysmateriaaliksi. Opinnaytetyd tayttaa sille asetetut tavoitteet ja tuotok-
sena syntyneet videot toimivat hyvin perehdytysmateriaalina.
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In addition to laboratory scientists, many other health care professionals use
point-of-care devices in their daily work. It is important to educate them on how
to take a capillary sample appropriately and how to use point-of-care devices.
With successful job orientation it is possible to reduce mistakes that can be easily
avoided by the professionals’ own actions.

This practice-based thesis was requested by Pihlajalinna Koskiklinikka. The pur-
pose of this study was to make educational videos on capillary sampling and
measuring C-reactive protein using QuikRead go®. The aim of this study was to
teach how to take capillary sampling in the correct manner and to show how to
use QuikRead go®.

This study was conducted as a project, and the outcomes of this study were two
educational videos. The duration of the capillary sampling video is 4 minutes and
7 seconds, and the duration of the C-reactive protein measuring video is 6
minutes and 49 seconds.

Educational videos are an efficient way to learn skills because you can watch the
example and repeat it yourself. Videos can be watched regardless of the time
and place. The educational videos that were made alongside this thesis process
were given to Pihlajalinna Koskiklinikka for orientation purposes.

Key words: capillary sampling, point of care testing, QuikRead go®, C-reactive
protein
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1 JOHDANTO

Vierianalytiikka on tarkea apuvaline potilaan hoidon kannalta, silla sen avulla saa-
daan tarkeimpia tuloksia nopeasti potilaan vieressa myos laboratorion aukioloai-
kojen ulkopuolella. Eri terveydenhuollon yksikdissa on nykyaan paljon vierianaly-
tiikkalaitteita, joita kayttavat myos muu terveydenhuollon henkilokunta laborato-
riohoitajien lisdksi. Taman takia on tarkeaa kouluttaa ja perehdyttaa vierilaitteita
kayttava henkilokunta laitteen kayttoon, jotta saadut tulokset ovat luotettavia ja
potilasturvallisuudesta voidaan varmistua. (Irjala 2016, 116—117; Makitalo & Ho-
lappa-Girginkaya 2016, 114.)

Vierianalytiikkanaytteet otetaan useimmiten potilaalta ihopistonaytteena sormen-
paasta, koska pieni maara naytetta riittdaa seka naytteenotto on nopeaa ja help-
poa ottaa eri paikoissa. Hoitohenkilokuntaa taytyy kouluttaa ihopistonaytteen-
otossa, koska vierianalyysien tuloksien onnistumiseen vaikuttaa ihopistonayt-
teenottotekniikka. Naytteenottotekniikan on oltava kunnossa, jotta naytteet ovat
laadukkaita ja vierilaitteelta saadaan todellinen tulos. (Irjala 2016, 116; Matikai-
nen ym. 2016, 58-59.)

C-reaktiivisen proteiinin mittaaminen on yksi kaytetyimmista vierianalyysitutki-
muksista. CRP-tutkimusta kaytetaan tulehdusreaktioiden toteamisessa, silla
CRP:n pitoisuus nousee tulehdusreaktioissa nopeasti seka laskee tulehduksen
jalkeen melko pian takaisin normaalitasolle. (Niemeld & Pulkki 2014, 137;
Labquality Oy 2018.) QuikRead go® -laite on vierianalyysilaite, joka soveltuu
muun muassa CRP:n mittaamiseen. Tutkittava nayte otetaan useimmin ihopisto-
naytteena sormenpaasta, jolloin tulos saadaan heti paikan paalla. CRP-tutkimuk-
sen mittaaminen kestaa laitteella noin minuutin. (QuikRead go® Instrument 2018;
QuikRead go® CRP 2019.)

Opinnaytetydbmme on toteutettu Pihlajalinna Koskiklinikalle, ja jatkossa kay-
tamme tydssamme Pihlajalinna Koskiklinikasta nimitysta Pihlajalinna. Pihlajalin-
nalla oli tarvetta useampaan opetusvideoon, joita he tarjosivat opinnaytetydai-

heiksi. Valitsimme yhden Pihlajalinnan tarjoamista aiheista, joka laajentui yhtei-
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sessa tapaamisessa Pihlajalinnan edustajien kanssa kahdeksi erilliseksi opetus-
videoksi. Videot tulevat Pihlajalinnan henkildkunnan perehdyttamistarkoituksiin,
joten videoiden paakohderyhma on terveydenhuollon hoitohenkilokunta lukuun

ottamatta laboratoriohenkildbkuntaa.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena on tehda videot ihopistonaytteenotosta seka
CRP:n mittaamisesta QuikRead go® -laitteella. Tavoitteenamme ihopistonayt-
teenottoon perehdyttavalla videolla on opastaa hoitohenkilokuntaa oikeaan nayt-
teenottotekniikkaan ja kertoa tarkeimmista preanalyyttisista tekijoista, jotka tulee
huomioida naytteenotossa. QuikRead go® -laitteen opetusvideon tavoitteena on
auttaa perehdyttamaan laitetta kayttavaa hoitohenkilokuntaa laitteen kayttoon.
Tavoitteena on myds, etta hoitohenkilokunta osaa kayttaa laitetta mahdollisim-
man luotettavasti ja tulokset ovat vertailukelpoisia eri tyontekijdiden tekemina

seka muiden laitteiden tuloksien kanssa.



2 IHOPISTONAYTTEENOTTO

2.1 Yleista ihopistonaytteenotosta

Ihopistonaytteenotto tarkoittaa verinaytteen ottamista sormenpaasta tai vauvoilta
kantapaasta. Myos korvanlehdesta voidaan ottaa joissakin tapauksissa ihopisto-
nayte, esimerkiksi massaseulonnassa tai tutkimuksissa, mutta tama on harvi-
naista (World Health Organization 2010, 41). lhopistonaytteena saatu naytema-
teriaali on usein tilavuudeltaan melko pieni, ja sen takia sita suositaankin erityi-
sesti pienten lasten kohdalla, joiden verimaara kehossa on aikuista pienempi.
Ihopistonayte on myds helppo ottaa lapsilta, joilla suonet eivat valttamatta ole
viela niin hyvin esilla ja tarpeeksi isoja suoniverindytteenottoon. (Matikainen ym.
2016, 58-59.)

Ihopistonayte eroaa koostumukseltaan seka laskimo- etta valtimonaytteesta. Se
koostuu pienten kapillaarien, pienten valtimoiden ja pienten laskimoiden veren
lisaksi interstitiaali- eli kudosnesteesta seka intrasellulaari- eli solunsisaisesta
nesteesta. (Matikainen ym. 2016, 59; Labquality Oy 2018.) lhopistonayte on Ia-
hempana valtimoverta kuin laskimoverta, silla kapillaarisuonissa vallitsee suu-
rempi valtimopaine kuin laskimopaine. Esimerkiksi verikaasuja otetaan taman ta-
kia usein ihopistonaytteesta. Naytemuoto on otettava huomioon tuloksia tarkas-
tellessa, eika ihopistonaytteena otettuja tuloksia voi yhdenmukaisesti vertailla
suoraan laskimonaytteen tuloksien kanssa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2009, 54;
McCall & Tankersley 2016, 297—298; Labquality Oy 2018.)

Ihopistonayte soveltuu erityisesti vierianalytiikkaan, silla ihopistonayte on nopea
ja helppo ottaa missa vain, eika vierianalyyseihin tarvittava naytemaara yleensa
ole kovin suuri. Ihopistonayte on myods yksinkertainen opettaa esimerkiksi dia-
beetikoille, jotka joutuvat itse mittaamaan glukoositasoaan monta kertaa pai-
vassa vierilaitteen avulla. (Matikainen ym. 2016, 58-59.) lhopistonaytteenotossa
virheiden mahdollisuus on kuitenkin suurempi kuin suoniverinaytteenotossa, silla

naytteenottotekniikka vaikuttaa paljon naytteen laatuun (Turpeinen 2015, 102).



2.2 Naytteenottokohdat

Ihopistonaytteen ottokohdat ovat tarkasti maariteltyja seka kantapaasta etta sor-
menpaasta, jotta voidaan valttdad suurempaa tulehdusriskia. Noin alle kuuden
kuukauden ikaisilta vauvoilta otetaan ihopistonayte kantapaasta, silla sormen-
paan luukalvo on tuolloin viela hyvin lahella ihon pintaa. Kuudesta kuukaudesta
yléspain ihopistonayte otetaan yleensa sormenpaasta. (World Health Organiza-
tion 2010, 41; Niemela & Pulkki 2014, 29.)

Kantapaan ihopistonayte voidaan ottaa kantapaiden molemmilta sivualueilta
(kuva 1), mutta ei ikind suoraan kantapaan takaosasta, silld kantaluu on siina
kohtaa hyvin Iahelld ihon pintaa. Kantaluuhun pistaminen voi aiheuttaa luukalvon
tai -ytimen tulehduksen. (Tuokko ym. 2009, 55; Labquality Oy 2018.) Labquality
Oy:n (2018) julkaiseman vieritestisuosituksituksen mukaan poikkeustilanteessa

lapsen koon huomioiden nayte voidaan ottaa esimerkiksi isovarpaasta.

KUVA 1. Kantapaan ihopistonaytteenottokohdat (Kuva: Riikka Hietalahti 2019)

Ihopistonayte sormenpaasta otetaan joko keskisormesta tai nimettomasta, silla
naissa sormissa tulehduksen leviamisen vaara on kaikista pienin, koska sormien
jannetuppi loppuu jo sormen tyveen. Peukalo voi olla usein kovettunut ja pikku-
sormessa on vain vahan kudosta, jolloin naytteen ottaminen on hankalampaa
seka riski osua luuhun suurempi. Etusormi halutaan saastaa tyosormeksi, ja pis-
taminen siihen myds sattuu enemman hermopaatteiden runsauden takia. Usein
oikeakatisilla suositaan vasemman kaden sormia pistokohtina ja painvastoin. Iho-
pistonaytetta ei saa ottaa kanyylikddesta, jos infuusio eli tiputus on kaynnissa.
Jos nayte on kuitenkin otettava kadesta, jossa on kanyyli, on infuusiosta oltava
kulunut riittava aika, jotta verenkierto on ehtinyt normalisoitua. (World Health Or-
ganization 2010, 41; Turpeinen 2015, 104; Labquality Oy 2018.)



Pistokohtia sormenpaissa on jokaisessa kaksi; ihopistonayte otetaan sormen-
paan jommaltakummalta reunalta kAmmenen puolelta siltd kohtaa, missa iho al-
kaa kaartua sormenpaahan (kuva 2). Aivan keskeltd sormenpaata ei saa ottaa
ihopistonaytetta, silla ihopisto sattuu enemman ja naytteenottokohta kontaminoi-
tuu naytteenoton jalkeen helpommin. (Turpeinen 2015, 104; Labquality Oy 2018.)
Myoskaan aivan kynnen lahelta ei tulisi naytetta ottaa, silla veri lahtee helposti
valumaan kynnen reunaa, joka vaikeuttaa naytteen ottamista (Tuokko ym. 2009,
54-55).

KUVA 2. Sormien ihopistonaytteenottokohdat (Kuva: Riikka Hietalahti 2018)

2.3 Naytteenottoon valmistautuminen

Naytteenotossa ensimmainen tarkea vaihe on potilaan tunnistaminen henkilotun-
nuksen avulla. Suositellusti potilas itse sanoo nimensa ja henkilétunnuksensa.
Apuna voidaan kayttaa myos henkildllisyystodistuksia ja sairaaloissa nimirannek-
keita seka esimerkiksi lasten identifioimisessa huoltajat voivat tunnistaa lap-
sensa. (Potilaan ohjaus laboratorionaytteenottoon 2015; McCall & Tankersley
2016, 216-217; Labquality Oy 2018.) Potilaan oikea tunnistaminen on erittain
tarkeaa, silla se on yksi virhealtteimmista vaiheista. Jos tulokset eivat kirjaudu

oikean henkilon tuloksiksi, tutkimus on yhdentekeva potilaan kannalta. Tuloksien
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kirjautuminen toisen potilaan tietoihin voi olla my6s hengenvaarallista molempien
potilaiden kannalta. (Makitalo & Liikanen 2013, 13-14; McCall & Tankersley
2016, 216.)

Kasihygienia on tarkea vaihe aseptisen tyoskentelyn kannalta (Laine 2018, 751).
Naytteenottajan on desinfioitava katensa aina ennen uuteen asiakkaaseen kos-
kemista seka jokaisen naytteenottotilanteen jalkeen (Kanerva & Hietaniemi 2014,
1539). Jos kadet likaantuvat nakyvasti tai niihin roiskuu verta, kadet on pestava
saippuan ja veden kanssa seka desinfioitava pesemisen jalkeen (Matikainen ym.
2016, 28).

Ihopistonaytteenotossa naytteenottaja kayttaa aina kertakayttokasineita (Matikai-
nen ym. 2016, 63). Kertakayttokasineiden kayttd on tarkeaa, silla ihopistonaytetta
otettaessa veri ei ole suljetussa ymparistossa vaan veri virtaa vapaasti asiakkaan
sormenpaasta tai kantapaasta pisaroina, josta se kerataan asianmukaiseen, tut-
kimukseen tarkoitettuun astiaan. Kertakayttokasineita kaytettaessa naytteenotta-
jan tulee myos desinfioida katensa juuri ennen kasineiden pukemista seka heti

niiden riisumisen jalkeen (Kanerva & Hietaniemi 2014, 1539).

Varsinainen ihopistonaytteenotto aloitetaan valitsemalla pistokohdaksi sellainen
kohta, jossa iho on terve ja ehja. Naytteenottokohdan tulee olla lammin, jotta veri
kiertaa hyvin pistokohdan lahella. Talldin nayte tulee vahemmalla puristamisella
ja nain ollen saadaan laadukkaampi nayte. Jos asiakkaan kadet tai kantapaa ovat
kylmat, tulee niita lammittaa esimerkiksi juoksevan veden alla, lampogeelipussilla
tai lampimalla vedella taytetyn kertakayttokasineen avulla. (Turpeinen 2015, 104;
McCall & Tankersley 2016, 297, 300.) Varsinkin vastasyntyneen kantapaata lam-
mitettdessa on huomioitava, etta lampohaude ei saa olla lilan kuuma palovam-
mariskin takia, noin 39 °C on sopiva lampdtila lampohauteelle (Matikainen ym.
2016, 60).

Pistokohta tulee puhdistaa ihonpuhdistusaineella, joka yleensa sisaltaa etanolia.
Ihonpuhdistusaineen tehtava on puhdistaa pistokohta ihon normaalilta bakteeri-
flooralta, jotta bakteerit eivat paase haavaan aiheuttamaan infektiota. (McCall &
Tankersley 2016, 303.) Puhdistus tapahtuu desinfektioaineella kostutetulla tuffe-
rilla eli ihonpuhdistuslapulla, jolla pyyhitaan naytteenottokohta ja sen ymparisto
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yhdensuuntaisella pyyhkaisylla. Taman jalkeen naytteenottokohdan annetaan
kuivua kuivaksi, jotta maksimoidaan puhdistusaineen antiseptinen vaikutus. Pis-
tettaessa markaan kohtaan veri saattaa helpommin levita sormen pinnalla, joka
vaikeuttaa naytteenottoa. (Turpeinen 2015, 102—-103; Matikainen ym. 2016, 61,
63; McCall & Tankersley 2016, 303.) Lisaksi naytteen mukaan sekoittunut alko-
holi saattaa laimentaa naytetta tai hemolysoida eli hajottaa punasoluja vaaristaen
samalla joitakin tutkimustuloksia (McCall & Tankersley 2016, 303; Saano ym.
2016, 379).

2.4 Oikea puristusote ja pistaminen

Pistaminen tapahtuu lansetin eli veriteran avulla. Nykyisin lansetit ovat useimmi-
ten esiviritettyja ja kertakayttoisia turvalansetteja, jolloin pistosyvyys saadaan va-
kioitua halutunlaiseksi ja piston jalkeen lansettia on mahdotonta laukaista uudel-
leen. Pistosyvyys valitaan sen mukaan, kuinka paljon naytetta on tarkoitus ottaa
ja minka kokoinen potilas on, silla haavan on yllettava alueelle, jossa on runsaasti
pienia kapillaarisuonia. (Turpeinen 2015, 103—104.) Liian syva haava aiheuttaa
turhaa kipua, lisaa kudosnesteen maaraa naytteessa ja voi vaurioittaa kudoksia
tai luuta. Osa lanseteista tekee pyorean pistavan haavan, osa viiltomaisen haa-
van. Viiltdvan haavan tekevissa lanseteissa pistosyvyyden lisaksi on maaritelty
piston maksimileveys. Yleensa sormenpaasta otettaessa riittaa pistava haava,
kun taas kantapaanaytteenotossa haava tehdaan viiltavalla lansetilla. Kaytetta-
essa viiltavaa lansettia tulee viilto tehda kohtisuoraan ihon uria vasten, jolloin veri
ei niin helposti valu uriin ja hankaloita naytteenottoa. (Tuokko ym. 2009, 55-56;
Matikainen ym. 2016, 61-64; McCall & Tankersley 2016, 303.)

Oikea puristusote on oleellinen hyvan ja luotettavan naytteen saamiseksi, silla
jos puristustekniikka ei ole hyva eika veri virtaa vuolaasti, tulee naytteeseen hel-
posti kudosnestettd mukaan. Suuri maara kudosnestettd naytteessa aiheuttaa
usein vaaria tuloksia. Puristusote (kuva 3) otetaan nondominantilla kadella, jotta
pisto voidaan suorittaa dominantilla kadella. Puristusotteen tulee olla napakka ja
tarpeeksi pitkaltd matkalta sormea, jotta asiakkaan kasi pysyy varmasti paikal-

laan pistamisen aikana. Pieniltd lapsilta otettaessa ihopistonaytetta sormen-
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paasta puristusote voidaan muodostaa esimerkiksi lapsen kolmen sormen ympa-
rille, jolloin lapsen kasi pysyy paremmin paikoillaan, vaikka lapsi yrittaisi vetaa
katensa pois pistamisen aikana. Vauvoilta kantapaanaytetta otettaessa puristus-
ote muodostuu etusormen ja peukalon avulla niiden ymparoidessa kantapaa. Nil-
kan etupuolelle on kuitenkin aina laitettava kaksi sormea, jotta vauvan jalka on
tukevasti kasien valissa eika nilkka vaantyisi tai murtuisi. (Matikainen ym. 2016,
64; McCall & Tankersley 2016, 303.)

KUVA 3. Puristusote (Kuva: Riikka Hietalahti 2018)

Pistettaessa asiakasta lansetilla tulee naytteenottokohta puristaa pinkeaksi, jotta
pistos sattuu vahemman ja pistosyvyys on oikea. Heti pistamisen jalkeen tulee
kaytetty lansetti laittaa sarmaisjateastiaan seka hellittda puristusote. Naytteen
saamiseksi tulee pyrkia mahdollisimman vahaiseen pitkakestoiseen puristami-
seen. Jos verta ei tule tarpeeksi vuolaasti, puristusotetta voi valilla tiukentaa pi-
demmalta matkalta sormea ja nain auttaa verenvirtausta, muistaen kuitenkin hel-
littda otteen valilld kokonaan. Naytteenlaatu on paras silloin, mitd vahemman
naytteenottokohtaa tarvitsee puristaa. (Matikainen ym. 2016, 63—-64; McCall &
Tankersley 2016, 303; Labquality Oy 2018.)
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2.5 Naytteen keraaminen ja naytteenoton lopetus

Heti pistamisen jalkeen tulee yleensa pyyhkia ainakin ensimmainen pisara pois
ennen varsinaisen naytteen ottamista, koska ensimmainen pisara sisaltaa paljon
kudosnestetta (Labquality Oy 2018). Poikkeuksena on INR-tutkimus, joka ote-
taan aina ensimmaisesta pisarasta, silla hyytymistekijat aktivoituvat nopeasti.
Muissa tutkimuksissa on myds omat vakioidut pisarat (taulukko 1), mista tutkimus
tulee tehda, joten pisaroita pyyhitaan ennen naytteenottoa niin monta, kuin kysei-
nen tutkimus vaatii. (Irjala 2015, 101; Pussinen 2015, 24; Labquality Oy 2018.)
Pyyhittavien pisaroiden maara ennen naytteen ottamista tulee aina tarkastaa tyo-

ohjeesta tai laitevalmistajan ohjeesta (Labquality Oy 2018).

TAULUKKO 1. Monennestako pisarasta nayte otetaan? (Labquality Oy 2018,

muokattu)

Testi Monennestako pisarasta nayte otetaan?
INR aina 1. pisarasta

CRP Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
glukoosi Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara
HbA1c Toinen tai joku sen jalkeen tuleva pisara

hemoglobiini  Vasta 3.-4. pisarasta

valkosolut Vasta 3.-4. pisarasta

Nayte voidaan ottaa ihopistonaytteesta moneen erilaiseen keraysastiaan. Pika-
mittareilla on omat kyvettins3, jotka tayttyvat usein yhdesta isosta pisarasta. Sa-
moin kapillaarit tulee tayttaa tayteen asti, mutta ne vaativat enemman verta tayt-
tyakseen. Kapillaarit ja kyvetit vetavat naytetta kapillaarivoimalla yl6spain, jonka
takia ne voidaan tuoda ylaviistossa naytepisaraan. Tama auttaa vahentamaan
naytteessa ilmakuplia, jotka haittaavat naytteen analysointia tai muuttavat tulok-
sia. Sen sijaan mikroputket, joihin naytettd myds voidaan kerata ihopistonayt-
teenotossa, on tuotava alaviistossa, jotta naytepisarat valuvat putken pohjalle.
(Tuokko ym. 2009, 59; McCall & Tankersley 2016, 304.)



14

Naytteeksi kerattavien pisaroiden on oltava riittdvan suuria, jotta nayte saadaan
kerattya laadukkaasti ja mahdollisimman nopeasti, eikd nayte ehdi hyytymaan
kesken naytteenoton (Irjala 2015, 101). Mikroputkiin kerattavia naytteita onkin
sekoiteltava jo naytteenoton yhteydessa, jotta veripisarat valuvat putken pohjalle
(McCall & Tankersley 2016; 304). Talloin putkessa oleva antikoagulantti eli veren
hyytymista ehkaiseva tekija paasee vaikuttamaan naytteeseen ja nain estamaan
haitallisen hyytymisen (Saano ym. 2016; 83). Myos heti korkittamisen jalkeen

mikroputkea tulee kdannella muutamia kertoja (McCall & Tankersley 2016; 304).

Kyvetteihin tai testiliuskoihin otettavat naytteet useimmiten analysoidaan heti pi-
kamittareilla, jotta naytteet eivat hyydy. Talloin kyvettien tai testiliuskojen sisalta-
mien reagenssien vaikutus naytteisiin saadaan vakioitua ajan suhteen ja reaktio
mitattua. Joitain kapillaarinaytteita, kuten verikaasunaytteita, tarvitsee myos se-
koittaa heti naytteenoton jalkeen hyytymisen ehkaisemiseksi. Sekoitus tehdaan
useimmiten laittamalla pieni metallikappale kapillaarin sisalle, jota magneetin
avulla liikutellaan edestakaisin paasta paahan molemmista paista tulpatussa ka-
pillaarissa. (Matikainen ym. 2016, 65; McCall & Tankersley 2016, 304.)

Otettaessa useampia naytteitd samasta ihopistoksesta on huomioitava nayttei-
den ottamisjarjestys. Jos potilaasta on pyydetty pikamittauksena tehtavia hyyty-
mistutkimuksia, otetaan naytteet naihin aina ensimmaisena, koska hyytymisjar-
jestelma aktivoituu heti ihopiston jalkeen. Muussa tapauksessa ensimmaisena
otetaan verikaasukapillaarit, sitten EDTA-naytteet, muita antikoagulantteja sisal-
tavat naytteet seka lopuksi seeruminaytteet. Jarjestys on tarkea, koska esimer-
kiksi hematologian naytteet ovat herkempia hyytymisen aiheuttamille muutoksille,
kun taas seeruminaytteiden on tarkoitus hyytya joka tapauksessa. (World Health
Organization 2010, 42; McCall & Tankersley 2016, 299.)

Kun kaikki tarvittavat naytteet on saatu otettua, pistokohtaa painetaan puhtaalla
tufferilla verenvuodon tyrehdyttamiseksi. Haavan paalle voidaan naytteenoton lo-
puksi laittaa laastari. Kuitenkaan vauvoille ja pienille lapsille ei laiteta laastaria,
silla laastari voi aiheuttaa tukehtumisriskin irrotessaan ja joutuessaan lapsen suu-
hun. (Matikainen ym. 2016, 64; McCall & Tankersley 2016, 305.)
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Ihopistonaytteiden ottamisen jalkeen varmistetaan, etta kaikki kaytetyt valineet
havitetdan ohjeistusten mukaisesti. Varsinkin pienten lasten kohdalla on oltava
erityisen tarkka, silla lapsen sangylle jaaneet esineet voivat aiheuttaa tukehtu-
misriskin. Lansetit on havitettava sarmaisjateastiaan heti pistamisen jalkeen tai
viimeistaan naytteiden ottamisen jalkeen. My6s mahdollisesti lasketut potilassan-
kyjen laidat on muistettava nostaa takaisin ylos, jotta potilaat eivat paase putoa-
maan sangysta lattialle. (Tuokko ym. 2009, 59; McCall & Tankersley 2016, 305.)

Lopuksi naytteet on identifioitava nimitarroilla, jotta halutut tulokset kirjautuvat oi-
kean potilaan tietoihin (Irjala 2015, 101). Nimitarroissa on luettava potilaan nimen
lisaksi henkilotunnus, naytteenottoaika seka pyydetty tutkimus. Nykyaan kayte-
taan paljon nimitarroja, jotka sisaltavat tietojen lisaksi viivakoodin, joka helpottaa
naytteen jatkokasittelyd seka vahentaa identifiointivirheita. (Snyder ym. 2012;
McCall & Tankersley 2016, 234.)
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3 CRP:N MITTAAMINEN

3.1 C-reaktiivinen proteiini

C-reaktiivinen proteiini eli CRP on levymainen pentameerinen proteiini, joka
koostuu viidesta identtisesta polypeptidialayksikosta (Seppala & Meri 2011, 205;
Hortin 2015, 307). CRP:n nimitys on tullut sen kyvysta reagoida pneumokokin
soluseinan C-polysakkaridin kanssa (Meri & Julkunen 2011, 35; Hortin 2015,
307). CRP syntetisoidaan maksassa, ja tarkein syntetisointia stimuloiva tekija on
interleukiini-6, jota lymfosyytit erittavat verenkiertoon tunnistettuaan taudinaiheut-

tajamikrobin elimistdssa (Potilaan 1aakarilehti 2015; Saano ym. 2016, 168).

CRP on akuutin faasin proteiini. Akuutin faasin proteiinit ovat proteiineja, joiden
pitoisuuksissa tapahtuu muutoksia infektioissa, autoimmuunisairauksissa, ku-
doskuolioissa ja muissa pahanlaatuisissa sairauksissa. Ne jaetaan kahteen ryh-
maan riippuen proteiinipitoisuuden muutoksen suuruudesta tulehduksissa. C-re-
aktiivinen proteiini kuuluu ensimmaiseen ryhmaan, koska sen pitoisuus on nor-
maalissa tilassa matala, mutta voi tulehduksissa nousta jopa 1000-kertaiseksi.
(Meri & Julkunen 2011, 36-37; Niemela & Pulkki 2014, 137.).

Komplementtijarjestelma on tarkea osa luonnollista immuniteettia, silla sen avulla
muun muassa tulehdusreaktiot voimistuvat. Tulehdusreaktion avulla pyritaan
kaynnistamaan paraneminen tuhoamalla keholle haitallisia rakenteita, joko omia
haitalliseksi muuntuneita tai vieraita rakenteita. (Jarva & Meri 2000, 1367-1369;
Seppala & Meri 2011, 198—-199). CRP aktivoi komplementtijarjestelman klassista
aktivaatiota C1q kompleksin kautta. CRP:n aiheuttama komplementtijarjestelman
aktivoituminen ei kuitenkaan yleensa etene C3-tasolta eteenpain, silla CRP yh-
dessa tekija H:n kanssa vahentaa myohempien komplementtijarjestelman kom-
ponenttien aktivaatiota seka estaa vaihtoehtoisen reitin positiivista palautetta.
(Seppala & Meri 2011, 200; Hortiin 2015, 307-308).

CRP:n mittaus on yksi kaytetyimmista tutkimuksista akuutin faasin reaktioissa,
koska CRP:n pitoisuus nousee hyvin nopeasti, noin kuudesta kahteentoista tun-
nissa, seka laskee kaikista nopeimmin. (Hurme 2008, 5; Marhefka 2012, 307;
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Niemela & Pulkki 2014, 137.) Erityisesti bakteeri-infektioissa CRP:n nousu on
voimakasta, kun taas virusinfektioissa CRP:n nousu on vahaisempaa (Meri & Jul-
kunen 2011, 36-37; Eskelinen 2016). CRP:ta kaytetaankin yleisesti bakteeri- ja
virusinfektioiden erotusdiagnostiikassa sen epaspesifisyydesta huolimatta (Eske-
linen 2016; Tonkin-Crine 2017).

CRP:n avulla voidaan arvioida leikkausten jalkeisia kudosvaurioita ja infektioita.
CRP:n mittauksen alaraja on yleensa 5-10mg/l infektio- ja kudosvaurioissa, mutta
todellinen viiteraja on 1-3mg/l alueella. Monien CRP:n mittausmenetelmien herk-
kyys ei riita nain pienten pitoisuuksien mittaukseen. Pienia pitoisuuksia voidaan
mitata herkalla CRP-mittausmenetelmalla, jonka avulla pystytdan ennustamaan
tulevaa sydaninfarktia rasitusrintakipupotilailla, talléin CRP:n viitearvo on noin
0,6-3,0mg/l. (Niemela & Pulkki 2014, 137; Saano ym. 2016, 585; Labquality Oy
2018.) CRP saattaa nousta viitearvon ylapuolelle raskauden edetessa, mutta ras-
kauden aikaisissa tulehduksissa se ei valttamatta nouse yhta selvasti kuin nor-
maalisti tulehdustiloissa. Keisarileikkauksessa CRP nousee jaaden alle 200mg/I,
kun taas alatiesynnytyksessa CRP jaa alle 100mg/l. (Niemela & Pulkki 2014,
231).

3.2 Turbidometria

Turbidometria kayttaa spektrofotometristd mittausmenetelmaa maarittaakseen
mitattavien partikkeleiden aiheuttamaa sameutta naytteessa (Larson 2017, 92).
Spektrofotometria perustuu Lambert-Beerin lakiin, jonka mukaan valon intensi-
teetti, eli sateilyn energian maara aikayksikkoa ja pinta-alayksikkda kohden, pie-
nenee sateilyn kulkiessa naytteen lavitse (Jaarinen & Niiranen 2005, 51; Lehto,
Havukainen, Maalampi & Leskinen 2012, 58). Intensiteetin pienenemisen suu-
ruuteen vaikuttaa naytteen pitoisuus, paksuus ja tulevan sateilyn aallonpituus.
Sen lisaksi intensiteetin maaraan vaikuttaa myos se, minkalaista ainetta nayte
on, silla intensiteetin pieneneminen on riippuvainen aineen ominaisuuksista.
(Jaarinen & Niiranen 2005, 51.)

Turbidometriassa mitataan transmittoituneen eli suoraan naytteen lapi kulkevan

valon intensiteetin muutosta. Tama intensiteetti muutetaan usein absorbanssiksi,
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joka kuvaa aineeseen imeytyneen valon maaraa. (Renevall 2014, 194; Saano
ym. 2016, 13, 1265; Larson 2017, 92.) Valon lapaisevyyteen vaikuttaa partikke-
leiden maara ja niiden koko. Turbidometriaa kaytetaan mittausmenetelmana, kun
partikkeleiden koko on suuri ja valoa siroaa voimakkaammin eteenpain. Turbido-
metria on yleinen menetelma proteiineja mittaavissa vierianalyysilaitteissa, esi-
merkiksi CRP:n mittaamisessa mittauksen nopeuden ja helppouden takia. (Sun-
heimer & Graves 2011, 39; Yates 2011, 397; Niemela & Pulkki 2014, 58; Hortin
2015, 295; Turgeon 2016, 187.) Turbidometrian herkkyys on selvasti huonompi
verrattuna nefelometriaan, joka mittaa sivulle sironneen valon maaraa (Saano
ym. 2016, 838; Larson 2017, 93).

Turbidometrian immunokemiallisia sovelluksia kaytetaan muun muassa proteii-
nipitoisuuksien mittaamisessa seerumista, virtsasta tai selkdydinnesteesta (Lar-
son 2017, 92). Talléin tutkittavat proteiinit muodostavat reagenssin kanssa suu-
rempia liukenemattomia immunokomplekseja, joita pystytaan helpommin mittaa-
maan turbidometrian avulla (Yates 2011, 397). Immunokompleksit muodostuvat
antigeeneina toimivien proteiinien ja reagensseissa olevien vasta-aineiden liitty-
essa toisiinsa spesifisesti. Reagenssissa on mukana myds saostumisnopeutta
lisaavia tekijoita, jolloin immunokompleksien muodostumiseen kuluva aika saa-
daan minimoitua. Reagenssin vasta-aineisiin voidaan myds liittda lateksipartik-
keleita, jolloin erityisesti pienimolekyylisten proteiinien mittaustulos on herkempi.
(Halonen 2004, 99; Larson 2017, 88.)

3.3 QuikRead go® -laite CRP:n mittaamisessa

QuikRead go® -laitteella (kuva 4) voidaan maarittdd useampia eri analyyseja.
Jokaiselle eri tutkimukselle on omat kyvetit ja reagenssit. Laite on fotometri, joka
koostuu mittauskammiosta, kolmesta ledistd seka valodetektoreista. Laitteella
voidaan tehda seka fotometrisia etta turbidometrisia kvantitatiivisia ja kvalitatiivi-
sia mittauksia, joihin se on kalibroitu. CRP:ta voidaan mitata QuikRead go® CRP
-testilla kokoveresta, seerumista tai plasmasta. CRP:n mittaus perustuu immuno-
turbidometriseen menetelmaan, jossa reagenssissa olevat mikropartikkelit sitou-
tuvat naytteen C-reaktiivisten proteiinien kanssa spesifisti, silla mikropartikkelit

ovat paallystetty CRP-vasta-aineilla. Sitoutuminen aiheuttaa saostumista, jota
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turbidometrian avulla pystytdan mittaamaan. (QuikRead go® Instrument 2018;
QuikRead go® CRP 2019.)

KUVA 4. QuikRead go® -laite ja viivakoodinlukija (Kuva: Riikka Hietalahti 2018)

CRP-tuloksen mittausalueen alaraja on QuikRead go® -laitteella 5mg/l, ja sita
alhaisemmat tulokset ilmoitetaan alle 5mg/l. Mittausalueen ylaraja sen sijaan
vaihtelee kokoverinaytteessa naytteen hematokriittipitoisuuden mukaan (tau-
lukko 2). (QuikRead go® CRP 2019.) Hematokriitilla tarkoitetaan punasolujen
prosenttiosuutta veren koko tilavuudesta (Saano ym. 2016, 373). Laite mittaa
joka naytteestd CRP-tuloksen mittaamisen yhteydessa naytteen hematokriittipi-
toisuuden. Hematokriittitulosta ei kuitenkaan ilmoiteta, mutta se huomioidaan
CRP-arvon laskemisessa. Hematokriitin ollessa alle 15% tai yli 75%, laite ei nayta
CRP-tulosta ollenkaan. (QuikRead go® CRP 2019.)
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TAULUKKO 2. Hematokriittipitoisuuden vaikutus mittausalueeseen (QuikRead
go® CRP 2019)

Nayte- Hemato- Nayte- CRP-mittausalue
tyyppi kriitti % tilavuus 'mg/l
15-19 5-150
20-28 5-160
29-35 5-180
3641 5-200
42-46 5-220 o .
47-50 5240 Mikali tulos ylittaa
51-53 5260 tai alittaa
54-56 5280 mittausalueen,
Verinayte 57—60 20 l 5-300 n?;_fl{nlle |!mestyy
61—62 5330 siita ilmoitus,
63—64 5-340 esim. tulos yli mittaus-
65—66 5360 alueen
67—68 5-390 " > 200 mg/| CRP".
69-70 5-410
71-72 5-440
73-74 5-470
75 5-510
Plasma/Serum 20 pl 5-120
nayte B 12 pl 5-200

Naytetilavuus CRP-tutkimukseen on yleensa 20ul. Plasmasta ja seerumista on
mahdollista kayttaa myos 12ul:n tilavuutta, jolloin mittausalue on hieman laajempi
kuin isommalla naytemaaralla. Naytemuodon ollessa plasmaa tai seerumia nayt-
teen hematokriittipitoisuus ei vaikuta mittausalueeseen. (QuikRead go® CRP
2019.)

3.3.1 Tarvikkeet CRP-analyysin tekemiseen

CRP:n mittaamiseen QuikRead go® -laitteella tarvitaan laitteen lisaksi QuikRead
go® CRP -reagenssipaketti, joka sisaltaa kayttdohjeen, CRP-reagenssikorkkeja
ja puskurilla esitaytettyja kyvetteja. Mittauksessa tulee aina kayttaa saman rea-
genssipakkauksen tuotteita, eika reagensseja sisaltavia osia saa kayttaa ristiin
toisen pakkauksen tuotteiden kanssa. Osa reagenssipaketeista sisaltaa valmiiksi
20ul:n kapillaarit ja niihin sopivat mannat, joita saa ostettua myos erikseen. Ta-
man liséksi laaduntarkkailua varten suositellaan QuikRead CRP-kontrollia.
(QuikRead go® CRP 2019.)
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Reagenssit sailyvat jaakaappilampdtilassa avaamattomina reagenssipakkauk-
sen viimeiseen kayttdpaivaan asti. Huoneenlampdtilassa sailyttaminen ja paket-
tien avaaminen vaikuttavat kayttopaiviin taulukon 3 mukaisesti. Kyvettipakkauk-
seen on taman takia merkittava avaamispaivamaara, jotta tiedetaan, kuinka
kauan kyvetit ovat kayttokelpoisia. (QuikRead go® CRP 2019.)

TAULUKKO 3. Reagenssien sailytys (QuikRead go® CRP 2019)

. Sailytys 2...8°C Sailytys 18...25°C
Reagenssi lampéotilassa lampotilassa
Reagenssikorkit . .

. Reagenssipakkauksen van- 24 h / vrk — 1 kuukausi
(avaamatlomassa ja avatussa | oo nicosivamasraan asti 7,5 h / vrk — 3 kuukautta
alumiiniputkessa)

Efg:z:g%:,‘g\;est: folio Reagenssipakkauksen van- Reagenssipakkauksen vanhe-
. ) henemispaivamaaraan asti nemispaivamaaraan asti

pussissa

Esitaytetyt kyvetit foliopussin

avaamisen jalkeen 6 kuukautta 3 kuukautta

Avattu esitaytetty kyvetti 2 tuntia 2 tuntia

3.3.2 CRP-analyysin suoritus

Laite kaynnistetaan virtapainikkeesta, ja kun naytolle ilmestyy painikkeita, on laite
kayttovalmis. Tarvittavat valineet otetaan esille, ja halutessa mannan voi laittaa
valmiiksi kapillaariin sinisella merkattuun paahan (kuva 5). Esitaytetyt kyvetit on
oltava analysoinnin aikana huoneenlampdisia, joten kyvetit otetaan tarvittaessa
noin 15 minuuttia ennen analyysia huoneenlampo6on. Kyvetin foliokansi avataan,
mutta kyvetin kirkkaaseen alaosaan ei saa koskea, silla sormenjaljet hairitsevat
mittausta. Nayte otetaan kapillaariin esimerkiksi ihopistonaytteena toisesta pisa-
rasta valkoiseen merkkiviivaan asti. Kapillaari tulee tayttaa oikeasta paasta, jotta
naytemaara on oikea. Kapillaarin ulkoreuna pyyhitaan tufferilla varoen, ettei tuf-
feri imaise naytetta kapillaarista. Kapillaari asetetaan kyvetin pohjalle ja manta
painetaan alas, jolloin nayte tyontyy kapillaarista kyvetissa olevaan puskuriliuok-
seen. Tyhja kapillaari ja manta havitetdaan ohjeistuksen mukaisesti. (QuikRead
go® CRP 2019.)
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KUVA 5. Manta laitettuna kapillaarin sisalle (Kuva: Riikka Hietalahti 2018)

Reagenssikorkki otetaan reagenssipakkauksesta, jonka kansi suljetaan heti, jot-
tei kosteutta paase reagenssipakkaukseen. Korkki laitetaan paikoilleen kyvettiin
painamalla korkin reunoista alaspain; korkki on kunnolla kiinni, kun korkin kierteet
eivat nay (kuva 6). Korkin sinistd osaa ei saa painaa alas, silla se vapauttaa rea-
genssin liilan aikaisin naytteeseen. Kyvettia ei tarvitse sekoittaa, koska laite se-
koittaa naytteen automaattisesti. (QuikRead go® Instrument 2018; QuikRead
go® CRP 2019.)

KUVA 6. Korkitettu kyvetti (Kuva: Riikka Hietalahti 2018)
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Laitteen naytolta valitaan "Mittaus”-painike. Laite pyytaa potilaan tietoja, jotka voi-
daan kirjata manuaalisesti tai lukemalla naytetarran viivakoodi viivakoodinluki-
jalla, jonka jalkeen painetaan tarvittaessa "Seuraava’-painiketta. Kyvetti tipute-
taan kyvetin viivakoodi eteenpain laitteen mittausaukkoon, joka avautuu ja sul-
keutuu automaattisesti. Laite lukee viivakoodista testin kalibrointitiedot, tunnistaa
naytetyypin, mittaa taustan ja aloittaa automaattisesti mittauksen. Naytolta voi
seurata mittauksen etenemista. CRP-tulos valmistuu noin yhdessa minuutissa,
jonka jalkeen nayte nousee naytekammiosta yl0s ja tulokset iimestyvat naytolle.
Kaytetty kyvetti havitetaan tyopaikan ohjeistuksen mukaisesti. Laitteella voidaan
ajaa heti uusi potilasnayte potilastunnisteiden lisdamisen jalkeen tai "Peruuta’
painikkeella paasee palaamaan takaisin aloitusndkymaan. Laite voidaan sam-

muttaa painamalla virtapainiketta pitkdan pohjassa. (QuikRead go® CRP 2019.)

Kontrollinaytteen CRP-tuloksen mittaaminen tapahtuu lahes samalla tavalla kuin
potilasnaytteen mittaaminen. Siina potilasnaytteen sijaan kaytetaan naytemateri-
aalina QuikRead CRP -kontrollia, ja "Mittaus”-painikkeen tilalta painetaan "Kont-
rollimittaus”-painiketta, jolloin tulos tallentuu laitteelle kontrollimittauksena. Kayt-
tévalmiita kontrolliliuoksia on olemassa kahta tasoa; matalampi QuikRead CRP
Control ja korkeampi QuikRead go CRP Control High. (QuikRead go® CRP
2019.)

3.4 Vierianalytiikka

Vierianalytiikaksi kutsutaan laboratoriotutkimuksia, jotka tehdaan potilaan vie-
ressa tai taman lahettyvilla, ja niiden tulokset ovat nopeasti luettavissa seka ne
voivat mahdollisesti johtaa potilaan hoidon muuttamiseen (SFS-EN ISO 22870
2016, 6). Laitteet taytyy olla suunniteltu, valmistettu ja varusteltu kansallisten
standardien mukaisesti, jolloin ne tayttavat olennaiset vaatimukset. Laitteen tulee
olla sopiva kayttotarkoitukseensa, eika se saa vaarantaa kenenkaan terveytta tai
turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629.) Vierilait-
teiden kayttajat eivat useimmiten ole laboratorion ammattilaisia vaan muita ter-

veydenhuollon ammattilaisia, esimerkiksi sairaanhoitajia ja lahihoitajia
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(Labquality Oy 2018; Burakoff & Berghall 2019, 67-68). Nykyaan vieritestausta
tehdaan paljon terveydenhuollon eri yksikoissa (Price, St John & Hicks 2004, 3).

Vierilaitteiden etuna on niiden pieni koko, jolloin niitd on helppo kuljettaa eri osas-
tojen valilla, ja sen takia niita kaytetaan myos ambulansseissa. Laitteiden kaytto-
paikan tulee silti soveltua laitteen kayttamiselle. (Nichols 2003, 1-2; Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010/629.) Vierilaitteet ovat yleensa nopeita
ja helppokayttdisia, jolloin potilaan on mahdollista kayttaa niita itse kotonaan, tal-
I6in puhutaan omaseurannasta. Osa vierilaitteista kuitenkin tarvitsee koulutetun
laboratorion ammattilaisen kayttajakseen seka laboratorioympariston, jolloin nii-
den kayttoé tapahtuu laboratoriossa. (Niemela & Pulkki 2014, 81; Labquality Oy
2018.)

Vieritestien kaytto on jarkevaa ja suositeltavaa, kun potilaan hoitoon liittyvilla va-
linnoilla on kiire ja tulokset halutaan nopeasti, mutta esimerkiksi laboratoriopal-
veluja ei ole saatavissa tai ne eivat ole tarpeeksi nopeita. Vieritestin tuloksella on
yleensa valiton vaikutus potilaan hoitopaatoksiin, laakityksiin ja muuhun hoitoon
liittyvaan toimintaan. On kuitenkin huomioitava vieritestien heikkoudet ja rajoituk-
set, kun tuloksia kaytetaan hoitopaatoksiin. Yleisimpia vieritestauksia ovat muun
muassa virtsan kemiallinen seulonta seka CRP:n, hemoglobiinin ja glukoosin mit-
taukset. (Tuokko ym. 2009, 100; Labquality Oy 2018.)

Vieritestaus voidaan jakaa kolmeen eri ryhmaan. Kvalitatiiviset ja semikvantitatii-
viset vieritestit ovat osoitustutkimuksia, joista vastaukseksi tulee yleensa joko po-
sitiivinen tai negatiivinen tulos. Kvantitatiiviset vieritestit antavat vastaukseksi tar-
kan mittausarvon tietyn mittausalueen sisalla. Kolmantena ryhmana on potilaan

omatestaus, jossa potilas tekee testin itse. (Mononen ym. 2009, 133-136.)

3.4.1 Laatu vieritestauksessa

Vieritestaus edellyttaa laadukkuutta, ja siksi laadunvarmistus seka laadukas tyos-
kentely on perusedellytys luotettavalle vieritestaukselle. Laadunvarmistuksella
tarkoitetaan kaikkia toimenpiteita, joilla varmistetaan halutun laatutason sailymi-

nen. Jotta vieritesteissa saavutetaan oikea laatutaso, on vieritesti verifioitava ja
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tulostason luotettavuus laatukriteereihin nahden todettava. (Linko ym. 2009, 286,
290; Labquality Oy 2018.) Luotettavan vieritestauksen takaamiseksi on luotava
laadunhallintajarjestelma, jota yllapidetaan jatkuvasti. Tarkka dokumentointi on
tarked osa laadunhallintajarjestelman toteuttamista ja toimimista. Laatujarjestel-
man mukainen vieritestaus tarvitsee seuranta-, mittaus-, analysointi- ja paranta-
misprosesseja. Jos vieritestauksen laadunvarmistus on puutteellista, se on tun-
nistettava ja asiaan puututtava. (SFS-EN ISO 22870 2016, 7-8.)

Edellytys laadukkaalle vieritestaukselle on osaava henkilokunta, joka ymmartaa
laitteen kayton lisaksi paapiirteittain testin tulosten merkityksen potilaan hoi-
dossa. Lisaksi on ymmarrettava mahdolliset virhelahteet ja virheet tuloksissa.
Terveydenhuollon laitteistoa kayttavilla henkililla tulee olla riittava koulutus seka
kokemus laitteen turvalliseen kayttoon. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista 2010/629; Labquality Oy 2018.) On kuitenkin huomioitava, etta huoltotoi-
menpiteet ja mahdollisten vikojen korjaukset tekee henkild, jolla on siihen tarvit-
tava koulutus seka ammattitaito (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
2010/629).

3.4.2 Sisainen ja ulkoinen laadunvarmistus

Laadunvarmistus kasittaa seka sisaisen etta ulkoisen laadunvarmistuksen. Sisai-
sella laadunvarmistuksella tarkoitetaan laboratorion sisalla tapahtuvaa omien toi-
mintatapojen seuraamista muun muassa kaupallisten kontrollinaytteiden avulla
tai vertaamalla vieritestilla tehtya sormenpaanaytetulosta suoniverinaytteena ote-
tun naytteen tulokseen. (Tuokko ym. 2009, 103; Burakoff & Berghall 2019, 67—
68.) Nain varmistetaan, etta laitteen antama tulostaso ja luotettavuus pysyy sa-
mana eri mittauskertoina. Kontrolleille on yleensa olemassa tiedossa oleva tulos-
taso seka valmistajan maarittelema vaihteluvali. Kontrollimittauksien tekotiheys
riippuu laitteen kayttokuormituksesta ja laitteen menetelmasta. Kontrolleja on kui-
tenkin tehtava riittavan usein, jotta laitteen antama tulostaso pysyy luotettavana.
Tarvittaessa kontrollinaytteiden tulosten perusteella voidaan tehda korjaavia toi-
menpiteitd. Jokaisessa tyopaikassa on sovittava laitekohtaisesti kaytettavista
kontrolleista ja mahdollisista toimenpiteista kontrollien poiketessa annetuista ar-
voista. (SFS-EN ISO 15189 2013, 37-38; Labquality Oy 2018.)
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Ulkoisella laadunvarmistuksella tarkoitetaan laboratorion ulkopuolelta tulevien
naytteiden diagnosointia ja vertailua muiden laboratorioiden saamiin tuloksiin
(Labquality Oy 2018). Nama ulkopuolelta tulevat tuntemattomat potilasnaytteet
tilataan toimintayksikkoihin, jolloin puhutaan laadunarviointikierroksista. Naytteet
analysoidaan kuin mika tahansa potilasnayte ja saadut tulokset lahetetaan laa-
dunarviointikierroksesta vastaavalle organisaatiolle, joka arvioi tuloksia ja antaa
yksikoille raportin asiantuntijanlausunnon kanssa. Lausunnosta selviaa oman la-
boratorion tuloksen sijoittuminen verrattuna muihin laboratorioihin, jotka osallis-
tuivat kierrokselle. Ulkoiseen laadunarviointikierrokseen osallistuminen on suosi-
teltavaa. Ulkoisen laadunvarmistuksen tarkoituksena on varmistaa tyontekijoiden
osaaminen ja laitteiden tulostaso eri laboratorioiden kesken, jotta potilastulokset
ovat vertailukelpoisia. Ulkoisella laadunvarmistuksella ei voi korvata sisaista laa-
dunvarmistusta, mutta ne taydentavat toisiaan. (Tuokko ym. 2009, 102-103;
SFS-EN ISO 15189 2013, 38-39; Labquality Oy 2018.)
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4 VIDEO OPETUS- JA PEREHDYTYSMATERIAALINA

Ihminen oppii ja hahmottaa asioita hyodyntamalla aistejaan. Oppimistyylit voi-
daan taman mukaan jakaa karkeasti auditiivisiin, kinesteettisiin ja visuaalisiin op-
pimistyyleihin. Siind missa auditiivinen oppija kayttaa mieluiten kuuloaistiaan uu-
den opetteluun, oppii kinesteettinen oppija itse tekemalla ja kokemalla, kun taas
visuaalinen opiskelija kayttaa mieluiten nakokykyaan oppimiseen. Opettami-
sessa olisi tarkea ottaa huomioon erilaiset kyvyt oppia ja hyddyntaa eri aisteja

opetuksessa. (Pirnes 2018, 6-7.)

Teknologisen kehityksen lahtékohtana on usein saada oppiminen ja opetus riip-
pumattomaksi ajasta tai paikasta. Verkko-oppiminen on tietotekniikan kehityksen
myota syntynyt uusi oppimisen kasite, joka on kasitteena laaja. Yleensa verkko-
opiskelulla tarkoitetaan itsenaista opiskelua verkossa esimerkiksi koulussa tai ko-
tona, mutta verkko-opiskeluun voidaan lukea kaikki opiskelu, johon kuuluu verk-
komaailman kayttd. Verkko voi toimia muun muassa tiedon antajana tai keskus-
telualueena. Vaikka verkko-opiskelu on periaatteessa ajasta ja paikasta riippu-
matonta, on kaytettavissa oltava toimiva nettiyhteys. Joskus myos ajalla on mer-
kitysta, jos kyseessa on esimerkiksi videoneuvottelu. (Keranen & Penttinen 2007,
2; Kentz & Kukkonen 2011, 122.)

Videoita kaytetaan oppimateriaalina, kun halutaan elavoittaa tai havainnollistaa
asioita (Keranen & Penttinen 2007, 197-198). Videoiden kautta helpotetaan asi-
oiden nakemista, joita olisi muuten vaikea huomata tai ymmartaa. Video voidaan
tarpeen mukaan pysayttaa, katsoa uudelleen tai hidastaa. (Pirnes 2018, 24.)
Verkko-videot antavatkin paljon madollisuuksia opetukseen tavallisen luentomai-
sen opetuksen rinnalla, niin 1ahi- kuin etdopetuksessakin. Usein verkkovideoita
paasee nakemaan ilmaiseksi kuka tahansa ajasta tai paikasta riippumatta. (Kor-
tesmaa & Suoninen 2012; Lautkankare 2014, 4-5.) Opetusvideon tekemisesta
on hydtya monella tavalla. Oppilaat voivat itse tuottaa videomateriaalia, jolloin se
on tekijoilleen opettava kokemus aiheesta seka videoiden tekemisesta, tai opet-
taja voi tehda videoita oman opetuksen tueksi, jolloin se tukee visuaalista ja au-
ditiivista oppimista. (Lautkankare 2014, 4-5; Pirnes 2018, 24.)
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Robin Kayn (2012) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan opetusvideot edista-
vat oppimista opiskelijoiden mielesta. Opetusvideot ovat myds hyddyllisia, tehok-
kaita ja motivoivia oppimisen kannalta. Kirjallisuuskatsauksen mukaan loytyy
myos nayttda sen puolesta, ettd videoilla on positiivinen suora vaikutus taitojen
suorittamiseen. (Kay 2012, 825.)

Opetusvideo termina sisaltda monenlaista videomateriaalia aina lyhyista ohjevi-
deoista pidempiin luentotallenteisiin. Opetusvideolla ei ole tarkkoja maaritteita,
kuinka se tulisi tehda. Opetusvideon tekeminen yhdistetdan usein dokumenttielo-
kuvan tekemiseen, koska tavoitteena on tuottaa video, joka perustuu faktaan.
(Pirnes 2018, 24-25.)

Yleisesti videoiden valmistus sisaltaa erilaisia vaiheita, jotka ovat tarkeita videon
onnistumiseksi. Ennen videon kuvausta taytyy tehda ennakkosuunnittelua, jossa
kirjoitetaan kasikirjoitus. Aiheen taytyy olla hyvin suunniteltu, jotta videosta saa-
daan selkea ja opettavainen. Tama suunnitteluvaihe vaatii visiointia tulevasta ja
miettimista, mihin kyseisella videolla pyritdan. Kun ennakkosuunnittelu on valmis,
voidaan aloittaa tuotantovaihe. Tassa vaiheessa tarvittava materiaali aanitetaan
seka kuvataan. Tuotantovaihe jatkuu jalkikasittelylla, jonka aikana video editoi-
daan valmiiksi. Naiden vaiheiden takia kestoltaan lyhytkin video on saattanut
vieda tuotantotiimilta aikaa useita tunteja. (Keranen & Penttinen 2007, 197-198;
Lautkankare 2014, 4-5.) Nykypaivana opetusvideon tekeminen on melko help-

poa, koska mobiililaitteet ovat helposti kaikkien saatavilla (Pirnes 2018, 28-29).

Opetusvideoille voidaan asettaa erilaisia tavoitteita ja tehtavia, jotka opetusvideo
pyrkii tayttamaan. Opetusvideoiden oppimistavoitteeksi voidaan esimerkiksi
asettaa tiettyjen taitojen oppiminen. Talloin videolla yleensa esitetaan mallisuori-
tus, jota seuraamalla videon katsojat voivat oppia halutut asiat. (Hakkarainen &
Kumpulainen 2011, 13.) Perehdyttamisessa on usein tavoitteena jonkun taidon
tai esimerkiksi laitteen kayton opetteleminen, jonka takia opetusvideot soveltu-

vatkin perehdyttamiseen hyvin.

Perehdyttaminen on tarkea osa tydelamassa. Sen avulla henkild saadaan sisalle

tyoyhteisoon, organisaatioon ja oppimaan omat tyotehtavansa. Perehdytysta tar-
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vitaan monissa tilanteissa seka vanhalle tyontekijalle esimerkiksi hanen tyonku-
vansa vaihtuessa etta uudelle tyontekijalle, jolle tyotehtavat ovat uusia. (Joki
2018, 111.) Tyoturvallisuuslaki (2002/738) velvoittaa perehdyttdamaan tyontekijat
tyohon ja kaikkeen siihen sisaltyvaan, kuten tyovalineisiin seka turvalliseen tyos-

kentelyyn.

Perehdyttaminen on edellytys ammattitaitoiselle ja osaavalle henkilokunnalle ter-
veydenhuollossa. Hyvalla perehdytyksella voidaan taata parempi potilas- ja asia-
kasturvallisuus. Varsinkin eri laitteiden ja tarvikkeiden kaytto on tarkeata huomi-
oida perehdytyksessa, jotta jokaisen tyontekijan osaaminen olisi tarpeeksi hy-
valla tasolla niiden turvallisen ja luotettavan kayton takaamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017, 15-16.) Myos perehdyttamisessa on otettava huomioon
erilaiset oppimistyyit ja mahdollisuuksien mukaan perehdyttaa henkilot erilaisilla

tavoilla tydhon, esimerkiksi videoiden tai kuvallisten ohjeiden avulla.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSI

OpinnaytetyGaiheet jaettiin kevaalla 2018, jolloin valitsimme aiheeksemme tehda
Pihlajalinnalle QuikRead go® -laitteesta opetusvideon, jota kaytettaisiin pereh-
dyttamismateriaalina hoitohenkilokunnalle. Kevaalla 2018 aloitimme tiedonhaun
opinnaytetyotamme varten. Ensimmaisena mietimme hakusanoja, joita yhdistel-
len muodostimme hakulauseita. Hakulauseiden avulla teimme tiedonhakua eri
tietokannoista. Naiden tietokannoista 10ytyvien lahteiden perusteella suunnitte-

limme alustavasti opinnaytetydomme raporttiosuutta ja pohdimme aiheen rajausta.

Tapasimme opinnaytetydn toimeksiantajan edustajat Pihlajalinnan tiloissa huhti-
kuussa 2018. Tapaamiseen osallistui meidan lisdksemme opinnaytety6tamme
ohjaava opettaja seka muita bioanalyytikko-opiskelijoita, jotka tekivat opinnayte-
tyonsa Pihlajalinnalle. Tapaamisessa kavimme lapi alkuperaiset aihejaot ja Pih-
lajalinnan edustajat kertoivat ideoistaan seka ajatuksistaan videoiden suhteen.
Pihlajalinnan tarpeiden perusteella paadyttiin tekemaan muutoksia kaikkien kol-
men ryhman alustaviin aiheisiin. Meidan aiheemme laajeni yhdesta videosta kah-
teen videoon; QuikRead go® -laitteen kaytosta kertovan opetusvideon lisaksi
saimme aiheeksi tehda toisen opetusvideon ihopistonaytteenotosta. Otimme ta-
man lisdaiheen hyvilla mielin vastaan, koska tiesimme aiheesta jo jotakin entuu-
destaan ja mielestamme on tarkeaa osata ottaa ihopistonayte oikein, jotta tes-
teista tulee oikeita tuloksia. Mielestamme videoiden aiheet liittyivat hyvin toi-

siinsa, jolloin oli loogista lahtea toteuttamaan naita videoita.

Kevaalla 2018 aloitimme kirjallisen raportin kirjoittamisen. Etsimme paljon aihee-
seen liittyvaa tietoa ja kavimme lapi Tampereen korkeakoulujen eri kirjastoja.
Teimme alustavan sisallysluettelon raportille ja mietimme viela uudestaan, mita
teoreettisia lahtokohtia tydossamme tulisi kertoa. Kevaalla teimme myods opinnay-
tetyGsuunnitelman, johon luonnostelimme opinnaytetydomme raporttiin tulevia
teoreettisia lahtokohtia seka opinnaytetyomme tarkoituksen, tavoitteet ja alusta-
van aikataulun. Opinnaytetyosuunnitelma oli valmis toukokuussa 2018, ja se hy-
vaksytettiin Pihlajalinnalla kesan 2018 aikana opinnaytetydosopimuksen allekirjoi-

tuksen yhteydessa.
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Kevaan lopulla harjoittelimme QuikRead go® -laitteen kayttdd Tampereen am-
mattikorkeakoulun laboratoriotiloissa koulun laitteella. Kaytimme harjoittelemi-
seen kesan 2018 aikana vanhaksi menevia reagensseja, joita ei enaa tarvittu
opetuskaytossa. Teimme samalla muistiinpanoja laitteen kaytosta ja ihopisto-
naytteenotosta, joita kdytimme myohemmin apuna kuvakasikirjoituksen tekemi-

sessa.

Elokuussa 2018 aloitimme videoprosessin suunnittelemisen. Aloitimme kirjoitta-
maan kuvakasikirjoituksia videoille ja kokeilimme niiden toimivuutta kdytannossa.
Testaamisessa kaytimme Tampereen ammattikorkeakoulun valineita ja
QuikRead go® -laitetta sekd reagensseja. Mietimme ja harjoittelimme samalla
myos erilaisia kuvakulmia eri kohtauksia varten. Alustavat kasikirjoitukset
saimme valmiiksi elokuun aikana. Syyskuulle sovimme tapaamisen Pihlajalinnan
edustajien kanssa. Tapaamisessa kavimme lapi molemmat kuvakasikirjoitukset
yksityiskohtaisesti ja kerroimme heille ideoistamme videoiden toteuttamisiksi.
Pihlajalinnasta esitettiin myos muutamia toiveita videoihin, ja sovimme yhteisym-
marryksessa kasikirjoituksiin tehtavistd muutoksista. Sovimme kuvaamispaiva-

maarat lokakuun ensimmaiselle ja toiselle viikolle.

Olimme paattaneet yhdessa Pihlajalinnan kanssa, ettd kuvaamme videot heidan
tiloissaan tekijanoikeuksien takaamiseksi. Kaytimme kuvaamisessa Panasonic
full HD -videokameraa ja siihen sopivaa kameranjalkaa, jotka saimme lainaan.
Olimme paattaneet jakaa kuvaukset kahdelle paivalle, jolloin voisimme kuvata
yhden videon kohtaukset yhdessa paivassa. Kuvasimme videoitamme arkena
naytteenottopisteen ollessa avoinna, jonka vuoksi vaihdoimme kuvaushuonetta
Pihlajalinnan tyotarpeiden mukaan. Ensimmaisena paivana saimme kuvattua vi-
deomateriaalin ihopistonaytteenottovideolle ja iltapaivasta mietimme myos hie-
man seuraavan videon toteuttamista. Toisena kuvauspaivana kuvasimme
QuikRead go® -videota eri naytteenottohuoneessa kuin edellisella kerralla, joten

mietimme joitain kuvakulmia uudestaan.

Kun olimme saaneet kaiken videomateriaalin kuvattua, alkoi videoiden editoimi-
nen lokakuussa. Kaytimme editointiin DaVinci Resolve -ohjelmaa, joka on netista

ladattava ilmainen editointiohjelma. Ohjelma ei ollut meille ennestaan kovinkaan
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tuttu, joten katsoimme YouTubesta I16ytyvia opetusvideoita editointiohjelman kay-
tosta. Eniten aikaa editoinnissa vei kuvaamamme videomateriaalin 1apikayminen

ja sielta kaytettavan materiaalin I0ytaminen.

Aloitimme editoinnin ensin QuikRead go® -videosta, koska videon kohtaukset
olivat viela paremmin muistissa. Videolla oli paljon yksittaisia kohtauksia ja olikin
tarkeaa, etta ne saataisiin yhdistettya selkeaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuu-
deksi, jotta laitetta olisi helppo oppia kayttamaan videon avulla. Leikkasimme vi-

deon kohtaukset ja yhdistimme ne kronologiseen jarjestykseen.

Lainasimme sanelulaitteen Tampereen ammattikorkeakoulun IT-palveluista, jolla
aanitimme selostuksen videolle Tampereen ammattikorkeakoulun tiloissa. Paa-
dyimme aanittdmaan aanieristetyssa kopissa, koska tilat olivat rauhalliset. Aani-
timme selostukset yhdelle kohtaukselle kerrallaan, jotta puheesta tulisi mahdolli-
simman selkeaa eika videolla kuuluisi hengitystaukoja. Ajattelimme myos, etta
olisi helpompaa saada selostus kohdistettua oikeaan kohtaan, kun aanet ovat
erillisind kohtauksina. Aanityksen jalkeen valitsimme alustavasti parhaat selos-
tukset, jotka litimme videolle. Valitsimme lopulliset selostukset sen perusteella,
mika sopi videon kohtauksien pituuksiin parhaiten. Ladattaessa QuikRead go® -
videon aanitteet tietokoneelle ne eivat olleet editointiohjelmalle sopivassa mp3-
muodossa, joten muunsimme aanitteet VLC Media Playerin avulla oikeaan muo-

toon.

Maaliskuussa 2019 jatkoimme videoiden tekoa, jolloin aloitimme ihopistonayt-
teenottovideon editoimisen. Tata ennen turhat kohtaukset oli leikattu pois ja jal-
jella oli vain kaytettdvaa materiaalia, joka nopeutti videon editoimista. Saimme
videon editoitua ja aanitettya muutamassa paivassa, silla tiesimme jo edellisen
videon perusteella, kuinka kannattaa edeta videon teossa. Tamankertainen aa-
nitys tapahtui toisen opinnaytetydntekijan kotona, koska Tampereen ammattikor-

keakoulun tiloista ei I0ytynyt tarpeeksi rauhallista aanityspaikkaa.

Kun molemmista videoista kohtaukset olivat aania myoten editoitu oikeaan jar-
jestykseen, aloimme tekemaan pienia hienosaatodja. Lisasimme alku- ja loppu-
haivytyksia seka alustavat otsikot eri kokonaisuuksien valille, jotta videon ra-
kenne olisi selkeampi. Halusimme ihopistonaytteenottovideossa tuoda selkeasti
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esille oikeat naytteenottokohdat, joten teimme animaatioita yhteen kuvaa-
maamme kohtaukseen. Animaatiot toteutettiin lopulta videosta leikattuun kuvaan
Paint-ohjelmalla. Kuvasta tehtiin kuvasarjoja, joissa nuolet ja ympyrat osoittavat

sormien oikeat naytteenottokohdat.

Videoiden editoinnin ohella kirjoitimme opinnaytetyon kirjallista osuutta. Jaoimme
hieman keskenamme aihealueita, joihin etsimme tietoa ja joista kirjoitimme tyo-
hon. Kavimme kirjoittamiamme teksteja yhdessa lapi useaan otteeseen, jotta
tekstista tulisi mahdollisimman sujuvaa ja yhtenevaista. Alustava kappalejarjes-

tys muokkaantui kirjoittamisen yhteydessa.

Kun olimme saaneet opetusvideot lahes valmiiksi, naytimme ne opinnaytetyon
ohjaajallemme huhtikuussa. Ohjaaja antoi videoista palautetta, ja yksi kohtaus
paadyttiin poistamaan, koska se sisalsi virheen. Kohtaus ei kuitenkaan ollut tyon
kannaltamme oleellinen, joten sen poistaminen ei vaikuttanut merkittavasti lop-
putulokseen. Pihlajalinna oli halunnut videoihin liitettavaksi muutaman taulukon,
joiden kayttoa tiedustelimme taulukoiden tekijoilta. Keskustelimme ohjaajamme
kanssa taulukoiden kaytosta, ja paadyimme lopulta kKirjoittamaan taulukoiden
paakohdat tiivistettyna videoille. Tapaamisessa keskustelimme myos kirjallisen
tydn teoriaosuudesta, jonka olimme etukateen lahettaneet ohjaajallemme luetta-
vaksi. Saimme tapaamisesta uusia nakokulmia tydhomme, ja jaimme miettimaan
tydomme rakennetta uudelleen, jonka seurauksena teimme paljon muutoksia kap-

palejaotuksiin seka otsikointeihin.

Myds kaksi muuta ryhmaa tekivat opinnaytetydna opetusvideoita Pihlajalinnalle,
joten videoista on tarkoitus tulla osin samantyyliset. Paatimme tehda samanlaiset
aloitukset ja lopetukset seka valiotsikoinnit videoille. Teimme hahmotelmia omien
osaamistemme mukaisesti PowerPoint-ohjelmalla, joiden pohjalta toisen ryhman
bioanalyytikko-opiskelija suunnitteli lopulliset pohjat, joita kaytimme videois-

samme.

Toukokuussa 2019 sovimme tapaamisen Pihlajalinnan edustajien kanssa, jotta
voisimme nayttaa valmiit videot heille. Tapaamiseen osallistui Pihlajalinnan edus-
taja, joka oli ollut mukana myds kasikirjoituksen suunnittelussa. Pihlajalinnan

edustaja piti videoistamme, mutta pyysi lisddmaan viela tarkennuksen yhteen
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kohtaukseen. Paatimme lisata tarkennuksen aanena, koska siina kohdassa vi-
deota oli sopivasti tauko selostuksessa. Kokeilimme aluksi aanittaa lisayksen eri
tilassa kuin aiemmat kohtaukset, mutta huomasimme aanen erottuvat muusta
selostuksesta liikaa, joten nauhoitimme aanen uudelleen samassa tilassa kuin

aiemmat kyseisen videon aanitykset.

Kun olimme saaneet videot kaikilta osin valmiiksi ja viimeisteltya, latasimme ne
Google Drive -kansioon, jonka linkin lahetimme Pihlajalinnalle sahkopostilla. Vi-
deoiden valmistumisen jalkeen jatkoimme kirjallisen raporttiosuuden tyostamista,
joka oli edennyt hyvin videoiden tekemisen ohella. Syksyn alussa viimeistelimme

raporttiosuutemme, jonka palautimme arvioitavaksi syyskuussa 2019.
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6 POHDINTA

Valitessamme opinnaytetyon aihettamme kevaalla 2018 pohdimme, onko meilla
tarpeeksi taitoja opetusvideon toteuttamiseen. Kummallakaan meista ei ollut var-
sinaista kokemusta videoiden editoinnista tai opetusvideon tekemisesta, mutta
paatimme ottaa haasteen vastaan. Alkuperainen aiheemme oli opetusvideo
CRP:n mittaaminen QuikRead go ® -laitteella, jonka ajattelimme olevan meille
mahdollista toteuttaa, koska olimme kayttaneet laitetta jo aiemmin. Aiheen laa-
jentuessa toisen videon tekemiseen ajattelimme, etta kaksi videota tulee siing,
missa yksikin ja otimme lisaaiheen vastaan. Loppujen lopuksi opinnaytetydomme
tekeminen sujui hyvin ja opimme paljon videoiden tekemisesta seka saimme pal-
jon uutta teoriatietoa moneen asiaan aiheeseemme liittyen. Jalkikateen pohties-
samme kuitenkin huomasimme muutamia asioita, jotka mahdollisesti toteuttai-

simme hieman eri tavalla, jos toteuttaisimme prosessin uudelleen.

Kuvasimme videot kolmessa eri tilassa. Ihopistonaytteenottovideota tehdessa
vaihdoimme kuvaushuonetta kesken paivan, joka toi lisdhaastetta videon teke-
miseen. Saimme kuitenkin kuvattua samantyyppiset kohtaukset omissa huoneis-
saan, jolloin kuvaushuoneen vaihtuminen ei onneksi nay selkeasti lopullisessa
videossa. Kuvaushuoneen vaihto toi lisahaastetta videon kuvaamiseen, jonka ta-
kia valotus ja taustat vaihtelevat lopullisilla videoilla. QuikRead go® -video kuvat-
tiin kokonaan yhtena paivana samassa tilassa, mutta tilan pienuuden ja valotuk-
sen takia kuvakulmat olivat hankalia saada sellaisiksi, mita olimme etukateen aja-
telleet. Kaikkiin huoneisiin ei mydskaan tullut luonnonvaloa, joten jouduimme
kayttamaan tiloissa olevaa valaistusta. Varsinkin QuikRead go® -laitteen kuvaus

tuntui haastavalta, silla laite ja sen naytto heijastivat valoa hankalasti.

Valaistuksen suhteen olisimme itse voineet valmistautua kuvaustilanteisiin hie-
man paremmin. Olisimme voineet ottaa selvaa erilaisista valotustekniikoista,
seka lainata erilaisia kuvausvaloja, jotta valotus olisi ollut tasaisempi. Olimme
miettineet kuvakulmia jo valmiiksi, mutta niitakin jouduttiin soveltamaan valotuk-

sen takia, jota emme olleet osanneet ennen kuvausta ottaa huomioon.
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Videoiden editoiminen oli haastavaa, silla kumpikaan meista ei ollut editoinut ko-
vin montaa videota aiemmin. Editointiohjelman valintaa mietimme pitkaan, ja
paadyimme lopulta ilmaisohjelmaan, jonka avulla pystyimme tekemaan editoi-
mista omalla tietokoneella. Editointiohjelman kaytto oli aluksi hieman vaikeaa ja
jouduimme katselemaan opetusvideoita ohjelman kaytdsta useampaan kertaan.
Editointiohjelman kayttod oli myos hieman tyolasta, emmeka loytaneet kaikkia ha-
luamiamme toimintoja, jonka takia esimerkiksi naytteenottokohtien animointi to-
teutettiin toisen ohjelman avulla. Editointivaiheessa olisimme voineet ensin rau-
hassa harjoitella ohjelman kayttda, jotta lopullinen editoiminen olisi onnistunut
sujuvammin. Valitsemamme ohjelma ei myoskaan ollut kaikista helpoin kaytet-
tava, joten olisimme voineet tutkia etukateen tarkemmin muiden editointiohjel-

mien tarjontaa ja valita helpompikayttdisemman ohjelman.

Kirjallisessa raportissa meille tuli isoimmaksi ongelmaksi kappalejaot seka sisal-
lysluettelon jasentaminen. Olimme jo etukateen miettineet, mita teoreettisia lah-
tokohtia haluamme sisallyttaa raporttiosuuteen, ja kirjoittamisen edetessa aiheita
tuli vielda muutama lisaa. Halusimme painottaa kirjallisessa tydssamme ihopisto-
naytteenottoa seka vierianalytiikkaa ja sen laatua, koska ne ovat mielestamme
todella tarkeita aiheita opinnaytetydomme kannalta. Halusimme, etta kirjallinen
osuus olisi mahdollisimman selkea ja helppo luettava, joten yritimme jasennella
aiheet sen mukaisesti. Pyysimme opinnaytetydmme ohjaajalta neuvoa kirjallisen
osuuden rakenteeseen, ja keskustelun pohjalta teimme lopulliset muutokset tyon
kappalejarjestyksiin. Mielestamme saimme lopulta kirjallisesta raportista selkean

ja helppolukuisen.

Mielestamme opinnaytetyon tekeminen oli opettavainen kokemus, joka antoi
mahdollisuuden oppia uutta monella osa-alueella. Yhteistydomme sujui koko pro-
sessin ajan hyvin, silla keskustelimme asioista ja muutoksista rakentavasti. Kay-
timme hyvaksi toistemme vahvuuksia eri osa-alueilla, jolloin opinnaytetyon teke-
minen sujui mielekkaasti ja sujuvasti. Valilla ongelmaksi muodostui yhteisen ajan
puute omien aikataulujemme ja pidemman harjoittelun takia, mutta pystyimme
kirjoittamaan kirjallista osuutta itseksemme OneDrivessa jaettuun Word-pohjaan.

Olemme tyytyvaisia opinnaytetydomme lopputulokseen kaikilta osin.
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6.1 Eettisyys

Olemme pyrkineet tekemaan tydmme eettisesti ja laadukkaasti. Opinnaytetyos-
samme olemme noudattaneet hyvia toimintatapoja, kuten rehellisyytta, tark-
kuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Olemme noudattaneet myds oman ammattikuntamme eettisia ohjeistuksia opin-

naytetyota tehdessa (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2017, 2).

Kirjoitimme opinnaytetydsopimuksen opinnaytetyoprosessin alussa Tampereen
ammattikorkeakoulun valmiiseen opinnaytetydsopimuspohjaan, jossa sovittiin
muun muassa opinnaytetyon aiheesta, aikataulusta ja mahdollisista kustannuk-
sista osapuolten valilla (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2018,
5). Tampereen ammattikorkeakoulu ja opinnaytetyon tilaaja Pihlajalinna hyvak-
syivat sopimuksen. Kaikkien osapuolien edustajat allekirjoittivat sopimuksen, ja

jokaiselle osapuolelle jai oma allekirjoitettu kappale.

Opetusvideoillamme ei ole kaytetty oikeita potilasnaytteita tai potilastunnistetie-
toja. Molemmilla opetusvideoilla nayttelemme ja selostamme itse kaikki kohtauk-
set, seka videoilla nakyvat CRP-tulokset ovat omia tuloksiamme tai kontrollitulok-
sia. Olemme itse ottaneet kuvat, joita on nakyvissa kirjallisessa osuudessamme,
ja kuvien henkilGiltd on suostumus kuvien julkaisuun, silla jokaisella on oikeus
paattdd mukanaolostaan tutkimuksessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
25).

Kirjoittaessamme lahdekirjallisuudesta olemme merkinneet lahdeviittaukset asi-
anmukaisesti, jolloin tekstista on nahtavilla alkuperainen kirjoittaja (Hirsjarvi ym.
2009, 26). Tydéssamme olemme halunneet kunnioittaa muiden tuottamia teksteja
ja olemme kiinnittaneet paljon huomiota lahdeviitteisiin seka niiden oikeaoppi-
seen merkintatapaan. Valmis opinnaytetydomme on tarkastettu plagioinnin varalta

plagiaatintunnistusjarjestelman avulla (Urkund n.d.).
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6.2 Luotettavuus

Olemme pyrkineet tekemaan opinnaytetydstamme laadukkaan olemalla lahde-
kriittisia. Olemme arvioineet kayttamiemme lahteiden luotettavuuden ottamalla
huomioon muun muassa lahteen ian, kirjoittajan ja tekstin julkaisumuodon. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 113.) Paalahteina tydssamme on alle 10 vuotta vanhoja lahteita,
jotka ovat paaosin alan kirjallisuutta ja lehtiartikkeleita. Tydssamme olemme kayt-
taneet myos muutamaa vanhempaa lahdetta, koska uudet lahteet tukevat van-
hojen lahteiden tietojen oikeellisuutta. Tydssamme olemme kayttaneet myds
englanninkielisia lahteita seka internetista |0ytyvia julkaisuja, jotka olemme to-

denneet luotettaviksi.

Kavimme Pihlajalinnan edustajien kanssa lapi seka kuvakasikirjoitukset etta edi-
toidut videot, jolloin heilla oli mahdollisuus vaikuttaa opetusvideoiden lopputulok-
siin. Naytimme editoidut videot myds opinnaytetyon ohjaajallemme seka muuta-
malle kolmannen vuoden bioanalyytikko-opiskelijalle, silla halusimme varmistaa,
ettei videoissa ole asiavirheitad. Palautteen ja pohdinnan perusteella toisesta vi-
deosta paadyttiin poistamaan muutama kohtaus ja toiseen lisattiin tarkentava se-

lostus.

Ennen videoiden kuvaamista olimme tutustuneet QuikRead go® -laitteen kaytto-
ohjeeseen seka harjoitelleet laitteen kayttéa. Olimme perehtyneet Pihlajalinnan
toimintatapoihin QuikRead go® -laitteen kaytdssa, kontrollien mittaamisessa ja
tulosten tallentamisessa. Harjoittelimme myds etukateen oikeaoppista puristus-

otetta ja ihopistonaytteenottoa, jotta ne sujuisivat videoilla oikein.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Pihlajalinnalla oli tarvetta monille erilaisille opetusvideoille, joista viisi valmistui
vuonna 2019. Jatkotutkimusaiheina voisi tehda opetusvideoita Pihlajalinnalle
muista vierilaitteista ja naytteenottotekniikoista kuten nielunaytteen ottamisesta.

QuikRead go® -laitteen kaytosta voisi tehda jatkotutkimuksena kuvallisen tyéoh-
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jeen, jota voi kayttaa apuna naytteiden analysoimisessa. My0s ihopistonaytteen-
otosta olisi mahdollista tehda kuvallinen tydohje, jolloin naytteenottotekniikan ker-

taaminen ennen naytteenottoa olisi helppoa ja nopeaa.

Mielestamme opetusvideot ovat hyva tapa perehdyttaa ja oppia erilaisten laittei-
den kayttoa ja oikeita toimintatapoja. Uusista aiheista tehtavat opetusvideot olisi-
vat hyva jatkotutkimusaihe, koska niiden avulla perehdyttaminen onnistuu hyvin
ja helposti. Toivomme, etta tekemamme opetusvideot tulevat kayttoon Pihlajalin-

nalla ja etta niista on hyotya tyontekijoiden perehdyttamisessa.
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