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Tiivistelma

Bioanalytiikan koulutusohjelman ammattiopintoihin kuuluu yhtenad osa-alueena kliininen histologia ja sytologia.
Taman opinndytetyon aiheena on “Histologisten naytteiden dissekointi — tydohjeet bioanalytiikan opiskelijoille”.
Histologisten naytteiden dissekointi tarkoittaa kudosnéaytteiden pilkkomista. Dissekointia eli makroleikkelya tehdaén
suuremmille koepaloille, jotta koepala saadaan kasetoitua hyvin. Kudosnaytetta tutkitaan makroskooppisesti ja
dissekoinnin lisaksi ndyte mitataan, valokuvataan tai piirretadn ja kuvaillaan tarkasti. Dissektiossa ndytteesta leika-
taan edustavat viipaleet niin, ettad kaikki kudoskerrokset tulevat mukaan, ja normaalista poikkeavat kohdat tulevat
tutkittavaksi. Dissekoinnin suorittaa joko bioanalyytikko tai patologi.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli laatia tydohjeet Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoille kliinisen
histologian laboratorioharjoittelun tunneille kdytéannon tydskentelyn avuksi. Tarkoituksena oli myds saada aikaan
ymmarrettévat ja kayttdkelpoiset tydohjeet dissekointiin. Tydohjeiden avulla opiskelijat saavat lisatietoa dissekoin-
nin osa-alueesta. Taman opinndytetydn tavoitteena oli, ettd tydohjeet tukevat bioanalytiikan opiskelijoiden oppimis-
ta, ja ovat apuna naytteiden dissekoinnissa histologian harjoitustunneilla. Tavoitteena oli myds, ettd opiskelija saa
ammatillista kdytannon tietoa siitd, kuinka istukan, sappirakon ja umpilisdkkeen dissekointi sairaalan laboratoriossa
tapahtuu. Henkilokohtaisena tavoitteena oli edistda ja kehittdd omaa ammatillista kasvua ja syventaa tietoa histo-
logian laboratorioprosessista.

Opinnadytety® on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka toimeksiantaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Toiminnalli-
sen opinndytetyon tuotoksena valmistui kolme tydohjetta histologisten naytteiden dissekointiin. Dissekoinnin tydoh-
jeisiin kudosnaytteiksi valikoituivat istukka, sappirakko ja umpiliséke, koska kyseisia kudosndytteita on hyvin saata-
vissa Savonia-ammattikorkeakoulun histologian ja sytologian opintojakson harjoitustunneille. Ne ovat myds tavalli-
simpia kudosndytteitd patologian laboratoriossa. Jokaisesta kudosnaytteesta on erillinen tydohje.
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The professional studies of the Degree Programme of Biomedical Laboratory Science include clinical histology and
cytology. The topic of this thesis is “Dissection of histological samples — Working instructions for biomedical labora-
tory science students”. The dissection of histological samples means cutting up tissue samples. Dissection, or mac-
rodissection, is done on larger samples in order to place them successfully into tissue cassettes. A tissue sample is
examined macroscopically, and in addition to dissecting the sample it is also measured, photographed or drawn
and described in detail. Dissection involves collecting representative sections of the sample in a way that preserves
all the tissue layers and enables the examination of any abnormal areas. Dissection is carried out by either a bio-
medical laboratory scientist or a pathologist.

The purpose of this thesis was to prepare working instructions for biomedical laboratory science students at Savo-
nia University of Applied Sciences in order to support their practical work in laboratory training classes in clinical
histology. Another intention was to compile understandable and usable working instructions on dissection. The
working instructions will provide students with further information on the field of dissection. The objective of this
thesis is to provide working instructions that support learning for biomedical laboratory science students and facili-
tate the dissection of samples in practical histology classes. Another objective is to provide students with practical
professional knowledge about how the placenta, the gall bladder and the vermiform appendix are dissected in a
hospital laboratory. My personal goal is to promote and develop my own professional growth and deepen my
knowledge of the histological laboratory process.

This thesis is a practice-based development paper commissioned by Savonia University of Applied Sciences. The
outcome of this practice-based thesis consists of three working instructions concerning the dissection of histological
samples. The placenta, the gall bladder and the vermiform appendix were selected as the tissue samples used in
the working instructions, because these tissue samples are easily available for the practical classes of the histology
and cytology course at Savonia University of Applied Sciences. They are also some of the most common tissue
samples in a pathology laboratory. There is a separate working instruction on each tissue sample.
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JOHDANTO

Patologian laboratoriossa on kaksi osa-aluetta, kliininen histologia ja sytologia. Kliinisen histologian
laboratoriossa tutkitaan sairauksien aiheuttamia muutoksia kudoksissa. Histologisten ndytteiden dis-
sekointi tarkoittaa kudosnaytteiden paloittelua, jonka suorittaa joko bioanalyytikko tai patologi. (Nis-
kanen 2006, 12; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2015.) Bioanalytiikan koulutusohjelman ammat-
tiopintoihin kuuluu yhtena osa-alueena kliininen histologia ja sytologia. Teoria- sekd harjoitustuntien
opinnot antavat pohjan perusosaamiselle, jota bioanalyytikko tarvitsee patologian laboratoriosssa.
Patologiaan kuuluu useita erilailla vaativia ty6vaiheita, joita bioanalytiikan opiskelijat padsevat la-
hiopetustuntien aikana harjoittelemaan. Savonia-ammattikorkeakoulun kliinisen histologian ja syto-
logian harjoittelun opintojaksokuvauksen osaamistavoitteena on, ettd opiskelija tuntee alan kasitteis-
ton, tutkimusmenetelmien perusteet ja toimintatavat. Opiskelija oppii tekemaan kliinisen histologian
ja sytologian perustutkimuksia soveltamalla opittua teoriatietoa. Han oppii laadun merkityksen tyds-

sa seka huomioi tyd- ja potilasturvallisuuden. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Opinnaytetytssani teen tydohjeen Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman
opiskelijoille kliinisen histologian opintojaksolle. Aiheena on “Histologisten naytteiden dissekointi —
tydohjeet bioanalytiikan opiskelijoille”. Idean opinndytetyoni aiheeseen sain, kun olin keskussairaa-
laharjoittelussa Kuopion yliopistollisen sairaalan patologian laboratoriossa. Huomasin sielld, ettd mil-
tei jokaiselle kudosnaytteelle oli omat dissekointi-tyéohjeet. Koulullamme vastaavanlaisia ty6ohjeita
dissekointiin ei ole, joten histologian opintojaksolla leikkasimme kudosnadytepaloja patologian labora-
toriossa aiemmin dissekoitujen muutoskohtien ldheltd. Ajatuksenani on, etta laatimani tydohjeet
ovat apuna bioanalytiikan opiskelijoille histologisten nadytteiden dissekoinnissa, ja siten tukevat opis-
kelijan oppimista kliinisen histologian opintojaksolla. Opiskelija saa my6s kaytannon tietoa siita,

kuinka histologisten naytteiden dissekointi sairaalan laboratoriossa tapahtuu.

Opinnaytety6ni on toiminnallinen kehittdmisty®, joka on kaksiosainen. Opinnaytety6 sisaltaa rapor-
tin, ja toiminnallisen osuuden eli kehittdmistyona syntyneet kolme tydohjetta. Toteutan opinnayte-
tyon Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman opiskelijana. Tyon tilaajana on
Savonia-ammattikorkeakoulu. Tydohjeet ovat tarkoitettu koululla tapahtuvien kliinisen histologian
laboratorioharjoittelun tunneille kaytannén tydskentelyn avuksi. Tydohjeissa kudosnaytteiden disse-
koinnin eri tyévaiheet on esitetty kuvin ja selkein tydvaihetekstein. Opinndytetydn tarkoituksena oli
laatia tydohjeet Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoille. Opinnaytetydni tavoittee-
na oli tukea tydohjeen avulla Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden histologian

oppimista. Tavoitteena oli my6s tehda hyva, laadukas, selkead ja samalla informoiva tydohje.
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KLIININEN PATOLOGIA

Patologia eli tautioppi on tutkimusta sairauksien aiheuttamista rakenteellisista ja toiminnallisista
muutoksista soluissa, kudoksissa ja elimistéssa (Makinen & Lehto 2012, 10). Patologian keskeisin si-
saltd rakentuu kolmesta eri opista; sairauksien patogeneesists, eli kasityksestd sairauden synnystd
ja sen kehityksesta, patofysiologiasta, jossa tutkitaan sairaan elimistdn toimintaa ja etiologiasta, jos-
sa puolestaan tutkitaan sairauksien syitd, sekd niiden morfologiasta ja toiminnan muutoksista ja nai-
den toteamismenetelmistd. (Makinen ym. 2012, 5; Terveyskirjasto 2015.) Kliinisen patologian diag-
nostiikka on useiden sairauksien, kuten syévan hoidon perusta. “Kliininen patologia tédhtaa oikeaan
diagnoosiin potilaan parhaaksi.” Potilaan hoitava ladkari tulkitsee patologin antaman lausunnon ja

diagnoosin, ja tekee niiden perusteella hoitopaatéksen. (Mdkinen ym. 2012, 5.)

Patologian laboratoriossa on kaksi osa-aluetta, histologia ja sytologia. Histologian laboratoriossa tut-
kitaan sairauksien aiheuttamia muutoksia kudoksissa. Naytteina voi olla leikkauksissa ja endoskopi-
oissa otetut kudosnaytteet, koepalat ja kaavintandytteet tai neulalla otettavat biopsianaytteet. Ku-
dosnaytteiden laboratorioprosessiin kuuluu erilaisia kudoskasittelyja ja naytteen varjaysta, ndiden eri
tyovaiheiden kautta kudosndyte on sellaisessa muodossa, etta patologi voi antaa lausunnon (PAD).
(Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2015; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008. 71- 72.)

Sytologian laboratoriossa puolestaan tutkitaan elimiston eritteistéd otettuja irtosolunaytteita (eksfo-
liatiivinen ndyte) tai ohutneulabiopsioita. Irtosolundytteet voidaan ottaa harjaamalla, lastalla tai
huuhtelemalla limakalvolta tai suoraan eritteestd, jossa on irronneita soluja. Ohutneulabiopsiat ote-
taan imemalla alipaineen avulla ohuella neulalla ruiskuun. Naytteistéd valmistetaan eri menetelmin
ndytelaseja, joista etsitdadn sydpasoluja mikroskooppisen tutkimuksen avulla. (Sotikov 2011, 7; Suo-
men Bioanalyytikkoliitto ry 2015.)

Bioanalyytikon tydnkuva kliinisen patologian laboratoriossa

Histologian laboratorion tyd on paljolti kasity6td, jonka vuoksi bioanalyytikolta edellytetadnkin hyvia
kddentaitoja, hyvaa ndkokykya sekd vdrien erottelukykya. Laitteiden hallinnan osaaminen on myds
tarkeda histologian laboratoriossa, silla kudosprosessointi ja naytteen varjays on osittain automati-
soitu. (Rantala 2011, 55; Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2015.) Bioanalyytikko ottaa vastaan patolo-
gian laboratorioon saapuneet kudosnaytteet ja kasittelee kudosndytteen histologisen laboratoriopro-
sessin mukaisesti. Bioanalyytikko valmistaa kudosnadytteen eri kudoskasittelyn vaiheiden kautta sel-
laiseen muotoon, ettad ndytteestd voi valmistaa ohuita kudosleikkeitd, jotka kiinnitetdan objektilasille
ja lopuksi varjataan. Ennen kuin ndytelasi jaetaan patologille mikroskooppitutkimusta varten, bio-

analyytikko tarkistaa mikroskopoimalla kudosleikkeen ja varjdyksen laadukkuuden.

Sytologian laboratoriossa bioanalyytikko valmistelee kliinisen irtosolundytteen tutkittavaan muotoon.
Naytteesta tehdaan eri menetelmin objektilasi, joka varjataan siten, ettd mikroskoopilla tehtavalla
tarkastelulla ndytteen soluja voidaan tunnistaa ja erotella toisistaan. Bioanalyytikon tydhdn kuuluu

myos esitarkastaa eli seuloa mikroskoopilla sytologiset preparaatit. Esitarkastuksessa ndytelasilta et-
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sitdan solumuutoksia ja merkitdédn mahdolliset [6ydokset. Esitarkastaja antaa ndytteesta alustavan
vastauksen, lopullisen lausunnon mahdollisesta solumuutoksesta antaa patologi. (Kdypa hoito —
suositus 2010; Suomen Bioanalyytikkoliito Ry 2010.)
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HISTOLOGISTEN NAYTTEIDEN LABORATORIOPROSESSI

Laboratorioon saapuvat naytteet ovat yleensa fiksoitu eli kiinnitetty, jotta ne sailyisivat alkuperaisen
kaltaisena. Fiksaatio estad ndytteen kudosten hajoamisen, bakteeri- ja entsyymitoiminnan seka pie-
nien molekyylien hajoamisen. (Naukkarinen 2006, 7.) Patologian laboratoriossa histologisen nadyt-
teen kasittely aika naytteen vastaanotosta valmiiksi mikroskopoitavaksi ndytelasiksi kestda pienten
biobsioiden kohdalla lyhimmilladn seuraavaan tydpaivdaan. Isompien kudosnaytteiden kasittely aika
kestda noin 5-10 ty6paivaa. (Makinen 2012, 1127; Rantala 2014, 37.)

Histologisessa laboratorioprosessissa on preanalyyttinen vaihe, analyyttinen vaihe ja postanalyyt-
tinenvaihe. Preanalyyttisessa vaiheessa kudosndyte ja lahete toimitetaan laboratorioon. Analyyttinen
vaihe alkaa kudosndytteen kirjaamisella tietojarjestelmaan, jossa annetaan laboratorion oma juokse-
va naytenumero, joka seuraa kudosnaytetta jokaisessa tyGvaiheessa. Seuraavaksi suoritetaan disse-
kointi, tehdaan kudoskuljetus, parafiinivalu, leikkaaminen, varjays seka paallystaminen, lopuksi pato-
logi tekee mikroskooppitutkimuksen ja antaa patologisanatomisen lausunnon ja —diagnoosin (PAD).
Viimeisessa, postanalyyttisessd vaiheessa on lausunnon tekstinkdsittely ja ATK-tallentaminen seka
arkistointi. (Helin 2008; Makinen 2012, 1130).

Naytteen vastaanotto

Kun potilasnayteet ja niiden lahetteet saapuvat patologian laboratorion naytteiden vastaanottoon,
kirjataan ne laboratoriotietokantaan ja annetaan naytteille numerokoodit (Makinen 2012, 1127).
Saapuneen ndytteen pyynnosta tarkistetaan lahetetiedot ja vastaako ndyte sitd, mita pyynndssa ker-
rotaan ndytteen olevan. Lahetteen esitiedoissa on kerrottu potilaan taustatiedot, esimerkiksi minka
vuoksi potilaalta on poistettu jokin elin tai kudosnadyte. Lahetetiedot antavat lisdtietoa dissektion
suorittavalle bioanalyytikolle tai patologille siitd, ettd minkalaisia naytepaloja on naytteestd leikatta-
va. (Salomaa 16.05.2014.) Jos samalta henkil6ltd on useampi naytepurkki, tarkistetaan, etta kaikissa
purkeissa on oikea nimi ja henkilétunnus, ja ettd saapuneiden ndytepurkkien maara vastaa pyynnds-
sa olevaa purkkimadraa. Naytteen vastaanotossa pyynnosta tarkistetaan lisaksi ndytteen kiireelli-
syys. Saapuvat nadytteet jaottuvat paddpiirteittdin pikanaytteisiin eli jaaleikkeisiin, tuorendytteisiin ja
vahemman kiireellisiin naytteisiin, joille tehddan normaali kasittelyprosessi. Normaalin kasittelypro-
sessin kulkevat ndytteet jaotellaan edelleen pieniin ja isoihin histologisiin naytteisiin, sytologisiin

naytteisiin ja gynekologisiin papa-naytelaseihin.

Naytteen fiksaatio

Kudosnaytteet yleensa kiinnitetdan eli fiksoidaan (poikkeuksena jaddytettdvat tuorendytteet), jotta
ne sailyisivat alkuperdisen kaltaisena. Fiksaatio pysayttda solujen aineenvaihdunnan estden naytteen
kudosten hajoamisen, bakteeri- ja entsyymitoiminnan sekd pienien molekyylien hajoamisen. (Nauk-
karinen 2006,7; Ross, Romrell & Kaye, 1. ) Histologisiin ja histokemiallisiin tarkoituksiin kaytetdan
eniten nestemaisia fiksatiiveja, joista yleisimmin kaytetty fiksatiivi on formaldehydin 37 % vesiliuos,

formaliini (Ross, Romrell & Kaye, 1). Fiksatiivi vaikuttaa kudokseen kahdella eri tavalla, fyysisesti et-
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ta kemiallisesti. Fyysisena tekijana on formaliinin penetraatio kudokseen. Penetraatio nopeuteen vai-
kuttaa kudoksen koko ja koostumus; isot, kovat ja sitkedt kudokset vaativat huomattavasti pidem-
man ajan fiksoitumiseen, kun taas pienet ja ohuet (esimerkiksi limakalvokudokset) fiksoituvat nope-
ammin. Kemiallisessa reaktiossa formaldehydi reagoi proteiinien aminoryhmien kanssa muodostaen
sidoksia. Sidosten muodostuessa proteiinien valille, kudos jaykistyy, muuttuu kiinteammaksi seka
kutistuu; kudoksen fiksoituminen on tapahtunut. (Kiernan 2008, 14; Salomaa 16.05.2014.)

Oikeanlainen kudosten fiksaatio histologista tutkimusta varten on erittdin tarkeaa. Ilman tarkkaavai-
suutta kiinnitysprosessiin, naytteelle tehdyistd jatkotoimenpiteistd ja tutkimuksista tulee tehottomia
ja kaytannossa hyddyttémia. (Rhodes 2013, 69.) Hyvin fiksoituneelle kudokselle on helpompi tehda
jatkokasittelyja. Fiksaatio vaikuttaa ndytepalojen onnistuneeseen leikkaamiseen mikrotomilla ja nayt-
teen varjaytyvyyteen. Lisaksi kunnolla fiksoiduista kudosnaytteistéd on paljon alhaisempi riski saada
tartunta, silla fiksaatio tekee lahes kaikki infektiot toimintakyvyttdmiksi (Bancroft 2013, 25). Fiksatii-
viliuoksen suhde kudoksen kokoon on vahintdan kymmenkertainen (1:10). Dissekoinnin yhteydessa
on hyva tarkistaa, ettd naytteen fiksoituminen on tapahtunut kunnolla. Jos kudosndyte on kookas ja
tiivis, on fiksaation onnistumiseksi tehtdva kudokseen viiltoja, tai pienennettdva sita. Nain edesaute-
taan fiksatiivin kunnollista tunkeutumista kudokseen. Kaytettdessa formaliinia kudosndytteen fik-

soimiseen ideaalinen kiinnittymisaika on 12 - 24 tuntia. (Naukkarinen 2006, 9; Salomaa 16.05.2014.)

3.3 Dissekointi

Histologisten naytteiden dissekointi tarkoittaa kudosndytteiden pilkkomista. Dissekointia eli makro-
leikkelya tehddan suuremmille koepaloille, jotta koepala saadaan kasetoitua hyvin. Pienet kudos-
ndytteet, esimerkiksi gastroskopiassa otetut koepalat, voidaan laittaa suoraan sellaisinaan ndyte-
kasetteihin. Ennen naytteen dissekointia ja siirtdmista kasettiin kudosnaytetta tutkitaan makro-
skooppisesti ja ndyte kuvataan, joko kameralla tai piirtdmalla. Pienet kudosndytteet mm. biopsiat ja
stanssit kuvaillaan piirtamalla. Kuvaamisen liséksi, ndyte mitataan tarkasti. Jos naytteena on koko-
nainen elin tai kasvain, nayte myos punnitaan, mikali Idhetteeseen ei ole merkitty ndytteen painoa.
Naytepala kuvaillaan niin tarkasti, ettéd se voidaan tunnistaa my6hemmin, koska se on ainoa doku-
mentti ndytepalasta. (Makinen 2012, 1128; Niskanen 2006, 12.)

Naytteesta dissekoidaan rutiinisti sovitut koepalat. Jos makroskooppisessa tarkastelussa on havaittu
normaalista poikkeavia kohtia, leikataan niista edustavat viipaleet, niin etta kaikki kudoskerrokset tu-
levat mukaan, ja normaalista poikkeavat kohdat tulevat tutkittavaksi. (Salomaa 16.05.2014.) Nayt-
teen resektiopinnat voidaan merkita varjaamalla siveltimella eri vareilld, jotta naytepalan pinnat ja
suunnat ovat tiedossa mydhemmin patologin mikroskopoidessa leikelasia. Digikuvaan merkitaan,
mista kohtaa kudosndytteesta palat on otettu. Kuvaan kirjataan kasettien maara, ja mika naytepala
I6ytyy mistakin kasetista. Talla tavoin naytekasetin jaljitettédvyys onnistuu mydhemminkin, jos siihen
on tarvetta. Kun ndytepalat on otettu, katsotaan kasettien lukumaara, jonka mukaan tehdaan tarvit-
tavat lasit printterilld. On erityisen tarkeda muistaa, ettd jokainen ndyte on ainutkertainen, uutta
naytettd ei saa tilalle. Sen vuoksi dissekoitaessa on oltava huolellinen ja vastuuntuntoinen. (Salomaa
16.05.2014.) Dissekoinnin suorittaa joko bioanalyytikko tai patologi (Niskanen 2006, 12).
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Léhetteen ja naytepurkin pitdd kulkea yhdessd. Joka vaiheessa on muistettava tarkistaa lahetteen
seka ndytteen henkildtiedot. Lahetteestd katsotaan, montako naytepurkkia potilaalta on tullut. Nay-
tepurkista katsotaan ndytenumero ja potilaan nimi seka henkilétunnus. Hyva tapa on, etta disse-
koinnin tehnyt pistaa ldhetteeseen omat nimikirjaimet, jotta selvidad, kuka on kasitellyt naytettd. On
tarkead, etta dissekoinnissa kasitelldan vain yhden potilaan naytepurkkia kerrallaan. Muiden potilai-
den naytepurkkeja pidetdan eri poydalla, etteivat eri potilaiden ndytteet sekoitu keskendan. Kun
naytteen dissekointi on suoritettu, laitetaan yli jaaneet kudospalat takaisin ndytepurkkiin, ja siirre-
tdan naytepurkit pois. Vasta sitten otetaan seuraavan potilaan nayte tilalle. (Salomaa 16.05.2014;
Suvarna & Layton 2013, 98.)

Tilassa, jossa dissekoidaan, on ehdottamasti oltava hyva valaistus ja ilmanvaihto. Tilan pintojen on
oltava helposti puhdistettavat, ne eivat saa olla huokoista materiaalia. Dissekoinnin aikana tydsken-
nelldan aina veto- tai laminaarikaapissa. Vetokaapin ilmavaihto suojaa dissekoijaa sekda muita sa-
massa tilassa tydskentelevia formaliinihdyrylta. Dissekoinnissa kaikki tarvittavat tyovalineet ja mate-
riaalit tulee olla ergonomisesti saatavilla. (Suvarna & Layton 2013, 96.) Dissekointialustana kayte-
tdan leikkuulautaa ja valkoista suodatinpaperia, jonka paalld kudosnaytteet dissekoidaan. Naytteet
dissekoidaan aina suodatinpaperin puhtaalla kohdalla. Tydalustan puhtaana pitoa helpottaa, kun dis-
sekoinnissa edetdan siisteimmasta naytteesta sotkuisempaan, liséksi se ehkdisee naytteiden valista
kontaminaatiota. Myo6s dissekoinnissa kaytettavia tyovalineitd on hyva puhdistaa naytteiden valilla.
Tosin histologisten ndytteiden kohdalla kontaminaatio ei ole merkittdva riski. Vaikka naytteiden valil-
1 tapahtuisikin solusiirtymia, kudoskuljetuksen liuokset eliminoivat mahdolliset kontaminaatiot. (Sa-
lomaa 16.05.2014.)

Tyb6vdlineiden valinta dissekoinnissa on yksil6llistd: valintaan vaikuttaa dissekoivan bioanalyytikon tai
patologin omat tottumukset, ja minka tyyppinen nayte on kyseessa. Kdytetdan sellaisia veitsia ja
tyovalineitd, jotka palvelevat parhaiten tarkoitusta. Leikkuuveitsien valikoiman on mahdollistettava
dissekointi pienista naytteistd, isojen ja vaativien kudosnadytteiden leikkaamiseen. Pienet kirurgin-

veitset ovat hyddyllisia tarkkuutta vaativissa kudosten leikkaamisissa. Isot dissektioveitset ovat eri-

tyisen katevia kokonaisten elinten poikkileikkeiden dissekoinnissa. (Salomaa 16.05.2014; Suvarna &
Layton 2013,97.)

Kuva 1. Sappirakon dissekointi (Salomaa 2014.) Kuva 2. Dissekoinnissa kdytettdvia tydévalineita (Salomaa 2014.)
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3.3.1 Tyéturvallisuus dissekoinnissa

Histologian laboratoriossa tydskennelldan monenlaisten valineiden ja laitteiden, seka vaarallisten
kemikaalien kanssa. Kaikki nama ovat terveydellisia riskeja, ja sen vuoksi tyd vaatii suurta huolelli-
suutta. Tyontekijoiden on hallittava eri menetelmia ja laitteita, joita he kayttavat tydssaan. Siksi on
tarkead, ettd uusi tydntekija saa tyopaikallaan hyvan perehdytyksen ja opastuksen tyétilanteisiin joi-
hin liittyy riskitekijoitda. (Penttild 2003, 42; Salomaa 2013, 31.) Kaikilla tydpaikoilla on tunnistettava
ja arvioitava tydssa esiintyvia vaara- ja haittatekijoitd. Tydpaikoilla tehtdvan riskien arvioinnin tavoit-
teena on tyon turvallisuuden parantaminen, se on ennakoivaa tydsuojelua parhaimmillaan. Riskien
arvioinnin kautta tyontekijat tulevat tietoisiksi turvallisista ty6tavoista. (Salomaa 2013, 29-31; Tyo6-
turvallisuuskeskus 2013, 6-10.)

Histologian laboratoriossa esiintyy biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten vaaratekijéiden lisaksi er-
gonomisia vaaratekijoitd. Histologian laboratoriossa ergonomiset haasteet liittyvat staattiseen istu-
matydhon ja rasitusta aiheuttaviin tydskentelyasentoihin. Ergonomisia vaaratekijoita voidaan vahen-
taa tyopisteiden ja tydskentelyasentojen tarkistamisella ja korjaamisella mahdollisuuksien mukaan.
Ty6pdytien ja vetokaappien on hyva olla sahkdisesti saadettavid, jolloin tydntekija voi saataa tyds-
kentelykorkeuden itselleen sopivaksi, ja siten helpottaa tydpisteessa tydskentelya ja vahentaa hartia-
ja niskavaivoja. Myos tydtuolien valinnassa seka nayttopaatteiden sijoittelussa on ergonomia otetta-
va huomioon. (Salomaa 2013, 29-31.)

Histologian laboratoriossa on kaytdssa monia vaaraa aiheuttavia kemikaaleja, kuten allergisoivia,
syOpavaarallisia ja palo- ja rajahdysvaarallisia aineita. Siksi on tdrkedd, etta kemikaalien kayttotur-
vallisuustiedotteet ovat tyontekijdiden saatavilla. (Salomaa 2013, 30.) Kayttéturvallisuustiedotteet
sisaltavat paljon informaatiota kemikaaleista, muun muassa niiden riskitekijoistd seka oikeaoppisesta
kasittelystd. Kun tydskennellddn vaaraa aiheuttavien kemikaalien kanssa, suojaudutaan kayttamalla
asianmukaisia suojaimia, kuten suojakasineita ja tydnantajan osoittamaa tyOvaatetusta. Umpikarki-
set jalkineet ovat paras vaihtoehto ty6jalkineiksi, ne suojaavat esimerkiksi ldikkyviltd kemikaaleilta ja
putoavilta terdesineiltd. On tarkedaa kiinnittdd huomiota suojakasineiden oikeanlaiseen kayttédon. On
ymmarrettava, kuinka suojakasineet toimivat ja miten niitéd kaytetaan, jolloin voidaan valita tyéteh-
tdvaan sopivat suojakasineet. Suojakasineiden materiaali on harvoin tdysin lapdisematon; se ainoas-
taan viivastyttaa haitallisen aineen tunkeutumisen |api, antaen riittdvan suojan riittdvaksi ajaksi. Nit-
riilikdsineet ovat paras vaihtoehto dissekoitaessa kudosndytteitd. Saatavilla on ohuita nitriilikésineita
tarkkuuta vaativaan tyoskentelyyn, joita kaytetdaan kun altistuminen on lIyhytaikaista. Pitem-
piaikaiseen ja vakavampaan altistumiseen kaytetdan paksumpia nitriilikdsineitd. On huomioitava,
ettd nitriilikasineet eivat kuitenkaan suojaa kaikilta kemikaaleilta, mm. ksyleeni ldpdisee nitriilin
hyvinkin nopeasti. (Bancroft 2013, 18-19.)

Dissekoitaessa naytteitd tydskennellddn aina vetokaapissa. Dissekoitaessa kasitelladn kemikaaleja,

jotka muodostavat myrkyllisia hdéyryja, muun muassa formaliini. Formaliinia ei saa hengittaa, joten
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sitd, ja silla kasiteltyja kudosnaytteita on kasiteltava ainoastaan vetokaapissa. Kemikaaleille liiallisen

altistumisen vahentamiseksi toimenpiteena on myds tyokierto. (Salomaa 2013, 30.)

Kudosndytteiden dissekoinnissa kasitelladn erittdin terdvia veitsia, jonka vuoksi on olemassa viilto- ja
leikkautumisvaara. Viilto- ja leikkautumisvaaraa voi ehkaista rauhallisella ja huolellisella tydskentelyl-
Ia seka huolehtimalla hyvasta jarjestyksesta ja siisteydesta. Kaytettyja instrumentteja ei saa jattaa
edes tilapaisesti asiattomiin paikkoihin. (Puro, Rasa & Salminen 2014, 10.) Viilto- ja leikkautumisvaa-
raa voi myos ehkaistd ottamalla kayttdon terdvien instrumenttien ja kontaminoituneen jatteen oike-
anlaiset havittamismenettelyt. Selvasti merkityt, ja teknisesti turvalliset sarmaisjdteastiat kertakayt-
toisten teravien instrumenttien havittémista varten on sijoitettava mahdollisimman lahelle tyéskente-
lypaikkaa, jossa instrumentteja kasitelladn (Finlex 2013). Turvallinen tapa havittda teravia instru-
mentteja on, ettd sdarmadisjateastioita ei taytetad lilan tayteen ja ettd ne vaihdetaan riittdvan usein.
Ylitaytettyihin kerdysastioihin liittyy aina tapaturmariski. Sarmaisjateastian tayttéaste tulisi olla enin-
tdan 2/3, jolloin tapaturmariski on mahdollisimman pieni. Taydet sarmaisjdteastiat on suljettava
huolellisesti ja toimitettava niille varattuun erityisjatteen-kerdysastiaan. (Puro, Rasa & Salminen
2014, 16; Vuoriluoto 2013, 36.)

Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa jokaisesta tapaturmasta tai vaaratilanteesta, johon liittyy tera-
va instrumentti. Viilto- ja pistotapaturman tapahtuessa tyontekijan on ilmoitettava asiasta valitto-
masti tydpaikalla olevien ilmoittamismenettelyjen mukaisesti esimiehelle ja/tai tybturvallisuuden ja -
terveyden vastuuhenkildlle. Viilto- ja pistotapaturmasta ilmoittaminen on tarkeda tyontekijan oman
oikeusturvan kannalta, jolloin mahdollinen tartunta voidaan mydhemmin todeta tydperdiseksi ja
tyontekija on silloin oikeutettu tapaturmavakuutuslain mukaisiin korvauksiin. (Puro, Rasa & Salminen
2014, 22.)

Jatteet on kasitellava laboratoriossa oikein, etteivat ne paase kulkeutumaan ymparistoon. Jatelain
(646/2011) tarkoituksena on ehkaista jatteistd seka jatehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja haittaa ter-
veydelle ja ympdristolle. Sen tarkoituksena on myds jatteen mdaraan ja haitallisuuden vahentdmi-
nen, edistad luonnonvarojen kestévaa kayttéd, seka toimivan jatehuollon varmistaminen ja roskaan-
tumisen ehkdiseminen. (Finlex 2011.) Patologian laboratoriossa ongelmajdtteet, esimerkiksi formalii-

ni kerataan jatesailioon, ja toimitetaan Ekokem oy:n havitettdvéksi (Salomaa 16.05.2014).

Ty6turvallisuuden parantamiseksi histologian laboratoriossa voidaan tehda monenlaisia parannuksia,
kuten, korvata yleisesti kdytetyt ja vallalla olevat terveydelle vaaralliset formaliini ja ksyleeni seka
hankkiutumalla eroon kaikista syopda aiheuttavista ja elohopeaa sisaltdvistd liuoksista. Ty&turvalli-
suutta voidaan myo6s parantaa uudistamalla kierratyksen toteutusta, automatisoimalla kokonaan
naytelasien paallystaminen ja peittaus sekd vaihtamalla toimintatavat vaarattomammiksi ja turvalli-
simmiksi. Ergonomia pitaisi ottaa enemman huomioon histologian laboratoriossa, esimerkiksi, uudel-
leen suunnittelemalla ty6pisteet. Tyopaikalla tapahtuvia selkdvammoja, tai loukkaantumisia johtuen
liukastumisesta tai kaatumisesta olisi vahennettdva ja jatkettava tydolosuhteiden parannuksia, kun-
nes kaikki turvallisuutta koskevat ndkdkohdat on kasitelty. (Buesa 2007, 339.)
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3.3.2 Kasetointi

Dissekoinnin yhteydessa ndytteet kasetoidaan, ja kasetteihin merkitdan yleensa valmiiksi nayte- ja
jarjestysnumerot laboratorioiden omien kaytantdjen mukaisesti. Kasetit ovat materiaaliltaan muovia
ja niitd on saatavilla erikokoisina ja varisina. Leikattu kudospala ei saa tdyttad kokonaan kasettia.
Kudospalan ympairilla tulee olla hyvin tilaa kasetissa, jotta kudoskuljetuksen aikana eri kemikaalit
paasevat tunkeutumaan kudoksen lapi. (Suvarna & Layton 2013, 97.) Leikatut kudospalat laitetaan
sopivan kokoisiin kasetteihin leikkauspinta alaspain siten, ettd kaikki kudoskerrokset ovat nakyvissa
(Salomaa 16.05.2014). Kudospalan ottokohta merkitadn ylos naytteesta aiemmin tehtyihin kuvauk-

siin.

Lahetteeseen sekd kasettiin merkitdan tunnistetietojen ja paivamaaran lisaksi naytteen numero ja li-
saksi myds alanumero, jos ndytteesta on tehty useampia kasetteja seka kdyntiinpanijan nimikirjai-
met. Nykyisin kaseteissa on my6s gr-koodi, joka sisaltda naytenumeron. Kun koodi luetaan lukijalla,
naytdlle avautuu kyseinen ldahete. (Kanerva 19.02.2015, Makinen 2012, 1128; Niskanen 2006, 12.)

Kasetteja on saatavilla erikokoisina ja -varisina. Kasetin eri vareilld voidaan osoittaa esimerkiksi nayt-
teen Kkiireellisyyttd, ndytteen kasittelyyn liittyvaa kudosprosessointia tai mitd erikoisvarjayksia nayt-
teelle suoritetaan. (Suvarna & Layton 2013, 97-99; Salomaa 16.05.2014.) Kuitenkin on hyva tietad
ettd kasettien varit ja kayténteet ovat taysin laboratoriokohtaisia ja niitd ei voi yleistda (Kanerva
19.02.2015).

Kuva 3. Kasetointi (Salomaa 2014.)

3.4  Kudoskuljetus

Dissekoinnin jdlkeen kaseteissa olevat kudospalat menevat automatisoituun kudoskuljetukseen. Ku-
dospaloista poistetaan ylimaardinen vesi ja rasva nousevalla alkoholisarjalla, kudos kirkastetaan ksy-
leenilla ja kyllastetadn lopuksi parafiinilla. Kasittelylla parannetaan ndytteiden sailyvyytta ja kovete-
taan kudosrakenteita. (Rantala 2014, 38.)

3.5 Kudosnaytteen valaminen

Kudoskuljetuksen jdlkeen naytteet valetaan valuautomaatissa parafiiniin. Kudosnayte asetellaan va-
lumuottiin siten, ettd kaikki kudoskerrokset tulevat leikkeeseen nakyviin. Parafiiniblokkien valmista-
minen mahdollistaa ohuiden leikkeiden leikkaamisen varjdysta ja mikroskopointia varten. (Makinen
2012, 1128; Rantala 2014, 38.)
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Leikkaaminen

Parafiiniblokeista kudosleikkeiden leikkaamiseen kdytetdan erilaisia mikrotomeja ja —veitsia riippuen
leikattavasta ndytteestd ja materiaalista. Jaahdytetty blokki kiinnitetadan mikrotomiin, ja blokin, seka
veitsen kulma saddetdan sopivaksi. Blokin pinnalta leikataan ylimaardinen parafiinikerros pois, jotta
saadaan koko kudosrakenne mukaan leikkeeseen. Blokista leikataan 2- 5 pym:n paksuisia rypyttémia
leikkeitd. Leikkeita leikataan kudosndytteen useammasta leiketasosta. Onnistuneet leikkeet noste-
taan mikrotomin terasta sormenpadta tai sivellintd apuna kayttden kylmdvesihauteeseen. Leikkeet
siirretadn tunnistetiedoin varustetulla naytelasilla lamminvesialtaaseen (45 °C astetta) hetkeksi, jol-
loin leike oikenee lopulliseen muotoonsa. Oiennut leike poimitaan naytelasille, ja annetaan kuivua
pystyasennossa. Lopuksi ndytelasi laitetaan lampokaappiin tai —levylle (+ 60 °C) kuivumaan, jossa

leikkeet kiinnittyvat lasille. (Rantala 2014, 38-39.) Taman jdlkeen leikkeet ovat valmiita varjattavaksi.

Varjadminen

Leikelasit varjataan ennen mikroskopointia, jotta niistd saadaan nakyville solut ja erilaiset kudostyy-
pit. Varjaykset tehdaan padosin varjdysautomaateilla. Hematoksyliini-eosiini on histologiassa yleisesti
kaytetty varjays, jossa kaytetdan kahta varia. HE-varjaykselld saadaan ndkyviin selkeitd tumavarja-
yksid ja lisdksi sen etuna on hyva sdilyvyys. (Makinen 2012, 1129.) Lisaksi kaytetdadn myods erikois-

varjayksia, joissa varjaytyy esimerkiksi ainoastaan tietynlainen kudosrakenne (Rantala 2014, 38-39).
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisessa opinndytetydssa tarkoituksena on, ettd esimerkiksi prosessia tai asiaintilaa kehittd-
malla saavutetaan alkutilannetta parempi tilanne. Kehittdmisen kohde maéaritelldadn ongelman muo-
toon. Opinndytetydn lahtokohtana on yleensa jokin ongelma, johon halutaan etsia ratkaisu. (Kana-
nen 2012, 13.) Lahtétilanteen ongelmana oli dissekoinnin tydohjeiden puuttuminen kliinisen histolo-

gian laboratorioharjoittelun tunneilla.

Opinndytetyon tarkoituksena seka kehittdmiskohteena, oli laatia kolme eri tybohjetta Savonia-
ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoiden kayttoon histologian harjoitustunneille. Tarkoituk-
sena oli saada aikaan ymmarrettavat ja kayttokelpoiset tydohjeet dissekoinnin suorittamiseen. Tyo-

ohjeiden avulla opiskelijat saavat lisdtietoa dissekoinnin osa-alueesta.

Tavoitteena on, ettd ty6ohjeet tukevat bioanalytiikan opiskelijoiden oppimista, ja ovat apuna nayt-
teiden dissekoinnissa histologian harjoitustunneilla. Patologiaan kuuluu useita erilailla vaativia tyo-
vaiheita, joita bioanalyytikon on hallittava. Histologisten naytteiden dissekointi on osa bioanalyytikon
laajaa tydnkuvaa. Tavoitteena on myds, etta opiskelija saa myds kaytannon tietoa siitd, kuinka his-
tologisten naytteiden dissekointi sairaalan laboratoriossa tapahtuu. Henkilékohtainen tavoitteeni on

edistaa ja kehittdad omaa ammatillista kasvuani ja syventda tietoa histologian laboratorioprosessista.
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TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotteena on aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohjeis-
tus tai tietopaketti (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tein toiminnallisen opinndytetydn, joka on kaksi-
osainen. Ty0 sisdltaa opinndytetydraportin seka tuotoksen, joka koostuu kolmesta eri tydohjeesta.
Toiminnallisella opinndytetydlla tarkoitetaan ty6ta, jolla tavoitellaan ammatillisella kentalla tapahtu-
van kdytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai sen jarkeistdmista
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisen opinndytetyoni perusajatuksena oli tuottaa bioanalytii-
kan opiskelijoille tydohjeet kaytannontydskentelyn avuksi. Vilkan ja Airaksisen (2003, 38) mukaan
opastus tai ohje tehdaan aina jonkun kaytettavaksi, koska tavoitteena on muun muassa toiminnan

selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla.

Opinnaytety6 on aina tydelamalaheinen ja se voi olla kehittamistyd, jossa on usein kyse olemassa
olevan ratkaisun viemisesta tai soveltamisesta erilaiseen toimintaympéristéon (Kananen 2012, 13;
Savonia-ammattikorkeakoulu 2015). Opinnaytetydssani yhteys tydeldmadn toteutuu siten, etta olen
laatinut tydohjeet yhteistytssa Mikkelin patologian laboratorion laboratoriohoitajien Lea Salomaan ja
Riina Kanervan kanssa. Olen hyddyntanyt heidan tyokokemuksesta saavutettua asiantuntijanako-
kulmaa tydohjeiden sisalldn laatimisessa ja tiedon oikeellisuudessa. Patologian laboratoriossa kaytet-
tavia dissekoinnin tydohjeita olen soveltanut bioanalytiikan opiskelijoille sopiviksi ja heiddn kaytan-
non harjoitteluaan palveleviksi. Nain opiskelijat saavat ammatilliseen kdytantéon suunnattujen ohjei-
den kautta tietoa siitd, kuinka istukan, sappirakon ja umpilisékkeen dissekointi sairaalan laboratori-

ossa tapahtuu.
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OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Opiskelija toteuttaa itsendisesti vaiheittain etenevaa opinnaytetydprosessiaan, johon han saa tukea
opinndytetydn ohjaavalta opettajalta sekd asiantuntijaohjaajilta. Opinnaytetyén tekemisen vaiheita
ovat: opinnaytetydinfoon osallistuminen, aiheen valinta ja aihekuvauksen tekeminen, tydsuunnitel-
man laatiminen ja sen esittdminen, opinndytetyén tydstdminen, opinndytetydn esittaminen ja kyp-
syysndytteen suorittaminen sekd lopuksi opinndytetyon julkaiseminen. Opinndytetydn aloittaminen
edellytti, ettd olin suorittanut opetussuunnitelman mukaiset menetelmaopinnot hyvaksytysti. (Savo-
nia 2014.)

Opinnaytety6prosessi alkoi kevaalla 2013 tutustumalla valmiisiin opinndytetydaiheisiin. Valmiista ai-
heista ei I0ytynyt minua kiinnostavia ja kaytannonlaheisia aiheita, joten jdin rauhassa odottamaan
ideaa itselleni sopivasta aiheesta. Opinnaytetyon aiheen valinnan tarkeimpia vaatimuksia on, ettd ai-
he on aidosti kiinnostava, silla jos aihe on yhdentekeva tai vastenmielinen, tulee opinnaytetydpro-
sessista raskas. Lisaksi on tarkeaa, etta tyon aiheesta on itselldadn jonkinlaista kokemusta ja pohja-
tietoa, silloin opiskelija voi soveltaa ja syventda omaa ammatillista osaamistaan opinnaytetydproses-
sin aikana. (Hakala 2004, 44-45; Kananen 2012, 62; Savonia 2015.) Sain idean opinnaytetyon ai-
heesta, kehittda histologian harjoitustunneille tyéohjeet dissekointiin, kun olin keskussairaalaharjoit-
telussa Kuopion yliopistollisen sairaalan patologian laboratoriossa syksylla 2013. Huomasin sielld, et-
ta miltei jokaiselle kudosnaytteelle oli omat dissekoinnin tydohjeet. Oppilaitoksellamme vastaavanlai-
sia tybohjeita dissekointiin ei ollut, joten kehittamistydlle oli tarvetta. Aiheen valintaan vaikutti myds
oma kiinnostukseni kliiniseen histologiaan. Toiveena oli myds, etta taman opinnaytetyén tekeminen
olisi minulle hy6dyksi tulevassa tydelamassa. Aihe hyvaksyttiin ja opinndytetydn ohjaajaksi nimettiin

oppilaitoksemme kliinisen histologian ja sytologian vastuuopettaja.

Opinnaytetytn aiheen valinnan jdlkeen tehddan aiheen rajaus. Aihetta tdsmennetdan ja rajataan,
jotta tutkimusongelmaan tai kehittamistehtdvaan voidaan tuottaa ratkaisu. (Hakala 2004, 62; Kana-
nen 2012, 13.) Aiheen rajaamisen tein yhteistydssa opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa. Kun
opinnaytetyd on toimeksiantotyd, toimeksiantajalla on tarkea rooli aiheen rajaamisessa. Tyon tilaa-
jalla on tietoa ja toiveita kehittamistydlle, joita voidaan pitaa lahtékohtina aiheen rajaamiselle. (Ha-
kala 2004, 65.) Opinnaytetyon aiheen tarkentumisen jalkeen tein aihekuvauksen, jonka esitin aihe-
seminaarissa kevaalla 2014. Kesélla osallistuin Savonia-ammattikorkeakoulun jarjestdmaan opinndy-
tetyOpajaan, jossa aloitin tydsuunnitelman tekemisen. Aloitin myds alustavan tiedonhaun eri tieto-

kannoista, johon sain ohjausta Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikolta.

Kun tybésuunnitelmani oli hyvaksytty syksylla 2014, tein Savonia-ammattikorkeakoululle ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen. Liséksi hain tutkimusluvan Etelé-Savon sairaanhoitopiirin Mikkelin keskus-
sairaalan patologian laboratoriolta. Kavin Mikkelin keskussairaalan patologian laboratoriossa haastat-
telemassa laboratoriohoitaja Lea Salomaata, tutustumassa dissekoinnin tyétiloihin ja kuvaamassa

opinnaytety6hon valittujen kudosnaytteiden dissekointia.
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Keskityin loppusyksyn 2014 opintojemme muihin kursseihin ja palasin opinndytety6n pariin kevattal-
vella 2015, kun muut opintokurssit olivat ohi. Opinndytetydn toteutusvaiheessa kirjoitin seka opin-
naytetyoraporttiin, ettd tydohjeisiin teoriatietoa ldhdekirjallisuuden seka tekemani asiantuntija haas-
tattelun pohjalta. Varmistin tybohjeiden teoriasisallon oikeellisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden
Mikkelin patologian laboratoriosta laboratoriohoitaja Riina Kanervalta ja opinndytetydni ohjaavalta
opettajalta Jaana Hoffrénilta. Tydohjeita varten piirsin kuvia ja muokkasin niitd mahdollisimman yk-
sinkertaisiksi ja selkeiksi, jotta ne palvelisivat tarkoitusta ja olisivat helposti ymmarrettavia. Kun ty6-
ohjeiden teoriaosuus ja piirroskuvat olivat valmiina, suunnittelin ty6ohjeiden yleisen visuaalisen ul-
koasun Savonia- ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti. Loppukevaalla 2015 osallistuin ABC-
tyOpajaan, jossa sain ohjeita opinndytetyodraporttia varten. ATK -ty6pajasta sain neuvoja tydohjeita

varten.

Kohderyhmaa voidaan hyddyntda opinndytetyon arvioinnissa. Opinndytetydssa tehdyn tuotteen kay-
tettavyydestd, ohjeistuksen selkeydesta ja sen ammatillisesta merkittavyydestd voi pyytaa kohdery-
maltd palautetta, kun tyd on valmis (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) Pyysin palautetta tybohjeista
bioanalytiikan opiskelijoilta, joilla oli juuri meneillaan kliinisen histologian opintojakso. Opiskelijoiden
antamien palautteiden mukaan muokkasin ja tein joitakin korjauksia tydohjeisiin. Opiskelijoiden an-

tama palaute auttoi minua tekemaan tydohjeista entistakin ymmarrettdvammat.

Kesdn aikana kirjoitin opinndytetydraportin teoriaosuuden loppuun. Ohjaavan opettajan antaman
palautteen avulla viimeistelin opinndytetydn raportin tekstiosuuden elokuussa 2015. Aidinkielen
opettaja vastasi opinnaytetydraportin kielenohjauksesta ja englanninkielisen tiivistelman tarkasti
englanninkielen opettaja. Syyskuussa 2015 osallistuin opinndytetyéseminaariin. Opinndytety6n jul-

kistaminen tapahtui syyskuussa 2015.



20 (38)

7 TYOOHJEEN TOTEUTUS

7.1  Tyobn rajaus

Opinndytetyon aiheen valinnan jalkeen oli seuraavaksi mietittava tyon rajausta. TyOohjeita laaditta-
essa oli pidettéva huoli siita, ettei materiaalia ole liikaa, vaan ohjeiden tulee sisaltaa vain kaikkein
valttdmattomin asia. Pyrin kokoamaan tydohjeisiin keskeiset perusasiat, joita bioanalytiikan opiskeli-
ja tarvitsee harjoitellessaan dissekointia. Tyon rajaukseen vaikuttava asia oli myos se, etta tein

opinnaytetydn yksin, jolloin tyd ei saa olla liian laaja.

Opinnaytetytssani tein kolme eri tydohjetta histologisten ndytteiden dissekointia varten. Kudosnayt-
teiden valinnassa auttoivat opinndytetyon ohjaava opettaja Jaana Hoffrén seké Mikkelin keskussai-
raalan patologian laboratoriosta laboratoriohoitaja Lea Salomaa. Valitsimme dissekoinnin tyéohjeisiin
kudosnaytteiksi istukan, sappirakon ja umpilisékkeen, koska kyseisia kudosnaytteita on hyvin saata-
vissa koulumme harjoitustuneille. Ne ovat myos tavallisimpia kudosndytteitd patologian laboratorios-
sa. Kudosnaytteiden valintaan vaikutti myds se, ettd naytteet ovat kooltaan riittdvia opiskelijoiden
dissekoitavaksi laboratoriossa suoritetun dissekoinnin jalkeen. Esim. ihon luomindytteita tulee labo-
ratorioon runsaasti, mutta luomi yleensa dissekoidaan ja kasetoidaan kokonaan naytteeksi, jolloin

materiaalia ei jaa opiskelijoiden harjoitustéihin.

7.1.1 Istukka

Istukka (placenta), on raskauden aikana kohdun ja sikion valille ke-
hittyva kiekkomainen ja monilohkoinen elin. Istukka muodostuu siki-
on trofoblastisoluista sekd kohdun limakalvon soluista. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 457; Sand, Sjaastad, Haug, Bja-
lie & Toverud 2011, 506.) Lopullisen muotonsa istukka saavuttaa
neljannen kuukauden lopussa (Young &Heath 2000, 360). Taysiai-
kainen istukka on paksuudeltaan 2 - 3 cm, halkaisijaltaan 15 - 20 cm
ja painaa 500 - 600 grammaa. (Nienstedt ym. 2004, 457; Sand ym.
2011, 506.)

Kuva 4. Istukka (Pulkkinen 2015)

Istukka mahdollistaa sikion ja aidin valilléd olevan verenkierron kahdella erilliselld verenkierrolla. Siki-
on kehityksen eri vaiheissa istukka hoitaa huomattavan maaran eri toimintoja, kunnes sikién elimet
ovat kehittyneet valmiiksi. Naita toimintoja ovat: kaasujen vaihto, erittyminen, homeostaasin sailyt-
taminen/yllapito, hormonien eritys (mm. HCG), hematopoieesi sekd maksan aineenvaihdunnan toi-
minnot. (Young & Heath 2000, 359.) Kohdussa sikié on amnionnesteen tayttdmassa kalvopussissa,

joka yhdistyy istukkaan napanuoran avulla (Nienstedt ym. 2004, 459; Sand ym. 2011, 506).
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Useimpia istukoita ei tarvitse ldhettda patologian laboratorioon tutkittavaksi. Synnytyslaakari lahet-
taa tutkittavaksi ne istukat, joiden kohdalla han havaitsee makroskooppisia muutoksia ja merkitsee
havainnot synnytyskertomukseen. Istukan tutkimusindikaatioita on monia, ja ne johtuvat sikidstd,
didista tai itse istukasta. Istukan tutkimusindikaatioita sikiolld ja vastasyntyneelld ovat: sikion synty-
minen kuolleena, Apgarin pisteet ovat alhaiset, kohdunsisdinen kasvuhairid, pieni tai suuri istukka-
sikidpainosuhde, vaikeat synnynnaiset epamuodostumat, turvotus sikién kudoksissa ja epaily infekti-
osta. Aidista johtuvia istukan tutkimusindikaatioita ovat: huono obstetrinen anamneesi, ennenaikai-
nen lapsivedenmeno, selittamatén kuumeilu, lapsiveden niukkuus, vastasyntyneen keskosuus tai yli-
aikaisuus ja aidin vaikea perustauti; diabetes, verenpainetauti jne. Istukasta johtuvia tutkimusindi-
kaatioita ovat: istukan ennenaikainen irtoaminen, yhteinen kaksosistukka ja istukan makroskooppi-
nen poikkeavuus. (Herva 2012, 866.) Kaksosistukka lahetetdan aina tutkittavaksi laboratorioon. Kak-

sosistukasta madritetaan sikididen identtisyys seka istukan rakenne. (Kanerva 2015.)

7.1.2 Sappirakko

Sappirakko (vesica fellea) on 20-50 ml:n kokoinen yksinkertaisen
lieridepiteelin vuoraama lihaspussi, joka sijaitsee oikean ja va-
semman maksalohkon vdlisessa sappipedissé. Sen osat ovat
fundus, runko ja kaula. Sappipedissa on sappirakon ja maksan
valilld imusuoni-, laskimo- ja sappitieyhteyksia. (Lehto 2012,
743; Nienstedt ym. 2004, 317; Young & Heath 2000, 282.)

Kuva 5. Sappirakko (Pulkkinen 2015)

Sappirakkoon kerdytyy laimeaa sappinestetta maksasta, sappirakko vakevéittaa ja varastoi sappines-
teen. Sappineste on emulgaattori, joka pilkkoo ravinnon sisaltémat rasvat ruoansulatukselle sopi-
vaan muotoon. Pohjukaissuolessa olevat lipidit edistavat kolekystokiniini-hormonin (CCK) erittymista
suolen endokriinisoluista, ja tdéma puolestaan saa sappirakon supistumaan ja sappinesteen virtaa-
maan pohjukaissuoleen. (Young & Heath 2000, 282; Ross, Romrell & Kaye, 507-508.)

Sappirakko on yksi yleisimmista naytteista kliinisen patologian laboratorioissa. Suurin osa sappirakon
muutoksista liittyy krooniseen sappirakontulehdukseen eli kolekystiittiin, véhemmisté on syépanayt-
teitd. (Hansel, Maitra & Argani 2004; Lehto 2012, 743).
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7.1.3 Umpilisake

Umpilisdke (appendix vermiformis) sijaitsee umpisuolen alaosassa.
Umpilisakkeen sijainti ja asento umpisuolessa vaihtelee yksildllisesti
(mm. retrosekaalinen appendix), my6s naisilla raskauden aikana
umpilisakkeen sijainti voi olla poikkeava. Se on kapea ja umpinainen
suolenosa, joka voi olla pitka tai lyhyt. Keskimaarin sen pituus on
noin 8 cm. Umpilisdkkeelld on oma suolilieve, jolla se kiinnittyy vat-
saonteloon. Umpilisdke eriytyy umpisuolesta varhaislapsuuden aika-
na ja muodostuu divertikkelimdiseksi pussiksi. (Agur 1999, 137;
Gramlich & Petras 2007, 649-650; Makinen 2012, 667; Nienstedt
ym. 2004, 330.)

Kuva 6. Umpiliséke (Pulkkinen 2015)

Lapsilla ja nuorilla aikuisilla umpilisakkeen ominaispiirre on suuri yhteensulautuvien ja limakal-
vonalaiskerrokseen ulottuvien imusuonten kyhmyjen maara, jotka sulautuvat yhteen ja ulottuvat li-
makalvonalaiskerrokseen. Monilla aikuisilla umpilisakkeen normaali rakenne on kadonnut, ja se on
tdynna sdikeista arpikudosta. (Makinen 2012, 667; Ross, Romrell & Kaye 1995 ,468.) Joillakin nisak-
kailla umpiliséke osallistuu ravinnon selluloosan hajottamiseen. Ihmiselimistéssa umpilisdkkeen tar-
koitusta ei vield tunneta. (Young & Heath 2000, 271.)

Umpilisdkkeen poisto tehdaan yleensa sen tulehtuessa (akuutti appendisiitti) avo- tai tahystysleikka-
uksella. Usein tulehduksen aiheuttajana voi olla umpilisakkeen ontelon tukkeutuminen ja siita johtu-
va iskemia. Tulehduksen pitkittyessa, umpilisdke voi puhjeta ja aiheuttaa vatsakalvontulehduksen.
Umpilisdkkeen kasvaimet ovat harvinaisia, ja suurin osa karsinoideista sijaitsee umpilisakkeen kar-

kiosassa. (Waris, Gronroos & Paajanen 2004, 23-30.)

7.2 Tydohjeen kayttotarkoitus

Opinnaytetytn tuotoksena laadin kolme tydohjetta. Jokaisesta kudosnaytteestd (istukka, sappirakko
ja umpiliséke) tein erillisen tydohjeen. Tybdohjeet ovat Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
opiskelijoille, kliinisen histologian laboratorioharjoittelun tunneille kdytdannon tydskentelyn avuksi.
Tybohjeet ovat laminoituja tulosteita, jolloin niiden puhtaanapito on helppoa ja ne kestévat hyvin
kasittelyd. Tarkoituksena on, etta tydohjetta voidaan pitda vetokaapissa dissekoinnin aikana ja opis-
kelija voi lukea ja katsoa tybohjetta samalla kun dissekoi kudosndytettd. Tydohjeen tavoitteena on
tuoda sujuvuutta tyéskentelyyn sekd antaa ammatillista kdytéannon tietoa siitd, kuinka istukan, sap-

pirakon ja umpilisdkkeen dissekointi sairaalan laboratoriossa tapahtuu.

TyOohjeiden alussa on lyhyt kuvaus elimesta ja sen sijainnista sekd tutkimusindikaatio. Dissekoinnin
tyovaiheet on kerrottu vaihe vaiheelta, ja sanallisen ohjeistuksen tukena on kuva kudosnédytteests,
johon on merkitty koepalojen ottokohdat. Tydohjeissa on sanasto helpottamassa ammattisanaston

ymmartamistd. Tydohjeet ovat A4-kokoisia.
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TyOohjeiden kuvat tein aariviivapiirroksina, joissa varilld on korostettu ainoastaan kohde-elin (kuva
7.) tai havainnollistettu koepalan ottokohta (kuva 8.). Halusin kuvista selkeitd ja pelkistettyja, jotta

huomio kohdistuu olennaiseen.

[t~

Kuva 7. Sappirakko (Pulkkinen 2015.) Kuva 8. Sappirakon dissekoinnin merkinnat (Pulkkinen 2015.)

Tybohjeen laatukriteerit ja arviointi

Ensi alkuun hain tietoa tydohjeen laatimisesta, ja tutustuin tydohjeen suunnittelun perusperiaattei-
siin, muun muassa tutustumalla Labqualityn julkaiseman Moodi-lehden (6/2009) ty6ohje-
esimerkkeihin. Asetin opinndytetydprosessin alussa tytohijeille kriteerit, joiden mukaisesti ldhdin to-
teuttamaan niité. Tavoitteenani oli tuottaa selkeat ja helposti tulkittavat ohjeet, joissa on yksinker-
taistetut mutta havainnollistavat piirroskuvat. Helppolukuisen ja ymmarrettavan tekstin yleiseuroop-
palaisessa standardissa on kerrottu suosituksista, joita huomioin tekstin kirjoittamisessa seka kuvien
asettelussa. Tekstia kirjoittaessa kaytin lyhyitd lauseita, ja selkeda ja helppolukuista Tahoma-fonttia.
Tahoma-kirjaimissa ei ole pienia pdatteitd, joten niiden muoto on selkea ja helppolukuinen. Tekstin
ulkoasussa kaytin suositeltua mustaa tekstid valkoisella pohjalla, koska se erottuu parhaiten. Tyb6oh-
jeen otsikossa kaytin valkoista tekstia, jolloin oli huomioitava, etta tausta on riittavan tumma. Kaytin
vasemmalle tasattua tekstia, silloin sanojen valit ovat yhta leveitd, joka tekee tekstistd helppolukuis-
ta. Luettelomerkkien kayttaminen tyovaihelauseissa tekee ohjeista selkeammat. (Inclusion Europe
2014, 11-19.)

Yleiseurooppalaisessa standardissa suositellaan kayttémaan kuvia, koska ne auttavat tekstin ymmar-
tamisessa. Kuvien on kuitenkin oltava selkeitd, eikd niissd saa olla liilan paljon yksityiskohtia, on
my0&s suositeltavaa kayttaa tyyliltdan samanlaisia kuvia lapi aineiston. Piirtdmani kuvat ovat pelkis-
tettyja aariviivapiirroksia, koska halusin niistd mahdollisimman selkedt. Helpottaakseni tekstin sisal-
I6n ymmartamista, sijoitin tekstin sisaltéon sopivat kuvat tekstin viereen. (Inclusion Europe 2014,
22.)

Toiminnallisen opinndytetydn kehittémistyéna tehtyjen tydohjeiden sisallén oikeellisuutta, kaytetta-
vyytta ja laadukkuutta arvioitiin asiantuntija -arvioiden avulla, opinndytetyon arviointipalavereissa
seka bioanalytiikan opiskelijoiden toimesta. Asiantuntija- arviointia sain kliinisen histologian ja syto-

logian vastuuopettajalta sekd opinndytetyoni ohjaavalta opettajalta Jaana Hoffrenilta seké Mikkelin
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patologian laboratoriosta laboratoriohoitajilta Lea Salomaalta ja Riina Kanervalta. Riina Kanerva on
saanut erikoiskoulutuksen dissekointiin. Tydohjeista on hyva saada palautetta ohjeiden tulevilta
kayttdjilta. Heidan tehtdvdna on paljastaa ohjeissa olevat mahdolliset puutteet tai vaikeaselkoiset
kohdat, joita tyOohjeen tekija voi pitad itsestddn selvina asioina, koska aihe on liiankin tuttu. (Repo
& Nuutinen 2003, 139.) Koska tydohjeet tulevat bioanalytiikan opiskelijoiden kayttéén, annoin ty6-
ohjeet heidan arvioitavaksi kliinisen histologian harjoitustunneille. Bioanalytiikan opiskelijoiden an-
tamien palautteiden mukaan muokkasin, ja tein joitakin korjauksia tyéohjeisiin, muun muassa tar-
kensin joitakin ilmaisuja ja muokkasin yhta tydvaihekuvaa selkeammaksi. Keskustelin ohjaavan opet-
tajan kanssa joidenkin korjausehdotusten tarpeellisuudesta, ja paatin olla toteuttamatta jokaista
opiskelijoiden antamaa korjausehdotusta, koska tydohjeiden sisallgista olisi silloin tullut liian laajat,
mika olisi taas huonontanut ohjeiden kdytettavyytta. Tyoohjeiden tarkoituksena ei ole toimia ainoa-

na ja kaiken kattavana oppimateriaalina, eika mydskaan korvata opettajaa dissekoinnin opetuksessa.

7.4 Tyobohje oppimisen tukena

Ty6ohjeella kuvataan tietyn toiminnon yksittaiset tydvaiheet oikein, ja oikeassa jarjestyksessa. Tyo-
ohje on yleensa tekstimuodossa. Toiminnon ohjeistamisessa on hyva kayttda lyhyita lauseita, silld ne
kertovat asian lyhyesti ja aktivoivat lukijaa. Hyvassa tybohjeessa on havainnollistavia kuvia tydvai-
heista, ja se on ilmaisultaan selkeda. Ohjeen kirjoittajan tulisi huomioida erityisesti oppiminen. Ohjeen
avulla lukija taytyy saada ymmartamaan sanoma niin, etta han todella myds toimii ohjeistuksen mu-
kaisesti. (Repo & Nuutinen 2003, 138-139.) Olen kayttanyt tekemieni tydohjeiden ldhteena Mikkelin
histologian laboratoriossa kdytdsséa olevia dissekoinnin tydohjeita, siten olen varmistanut etta tydvai-
heohjeet ovat oikein ja oikeassa jarjestyksessa. Jotta tekemani dissekoitiohjeet edistdisivat oppimis-
ta, olen kirjoittanut jokaiseen tybohjeeseen toiminnan ohjeistamisen lisaksi kuvauksen kohde-
elimestd, indikaation, eli tiedon, miksi kohde-elinta yleisemmin tutkitaan, lyhyen kuvauksen disse-
koinnin suorittamisesta seka sanaston. Nain opiskelija saa perustietoa kohde-elimestd, ja ymmartaa
dissekoinnin merkityksen. Testasin ohjeiden ymmarrettévyyden bioanalytiikan opiskelijoilla, jotka lu-
kivat tybohjeet, ja antoivat palautetta sisallon ymmarrettavyydestd, informatiivisuudesta ja selkey-
destd. Tydohjeet voivat olla myds opetuksen tukena opettajalla, silla vaikka opetettavan asian tietdi-
si kuinka hyvin paivittdisessa laboratoriotydssaan, on toiminnan taustalla oltava teoriapohja eli pe-

ruste toiminnalle (Kalve 2011, 14).

Oppimisessa uutta tietoa yhdistetaan aikaisemmin omaksuttuihin tietoihin, taitoihin ja asenteisiin jo-
ko taydentamalld, karsimalla tai luomalla kokonaan uutta. Oppimisella tavoitellaan osaamista, joka
on opitun soveltamista kaytantéon. Oppimiseen tarvittavia vaiheita on nelja: uusi kokemus, koke-
muksen pohdinta ja arviointi, teorian muodostaminen ja kokeileminen teorian todentamiseksi. (Repo
& Nuutinen 2003, 40-41.) Oppimista voidaan vahvistaa kaytanndn harjoittelun avulla, siirtdmalla
opittua teoriaa kaytantéon. Kaytannén harjoituksilla on katsottu olevan suuri merkitys oppimiseen.
Kdytannonldheisyyttd ja tekemisen kautta oppimista voidaan toteuttaa oppilaitoksissa opintojaksoi-
hin sisdllytetyilld tyéelamalahtdisilla harjoitustdilla, kuten itsendisesti suoritettavilla laboratorioharjoi-
tuksilla. Kuitenkaan yhteys todelliseen toimintaympéristddn ei aivan suoraan toteudu. Laboratorio-

harjoitusten lisaksi tydelamaldhtdista oppimista onkin haettu tutkintoon kuuluvalla tydharjoittelulla



25 (38)

(Vaananen 2012, 14-18.) Oppilaitokset kayttavat opetuksessaan my6s menetelmaa, jossa opiskelijat
ratkovat oppilaitoksen valmiiksi kehittdmia kuvitteellisia ongelmia, joihin on olemassa valmiit ratkai-
sumallit. Tamantyyppinen ongelmakeskeinen oppiminen ei kuitenkaan aina valmista opiskelijoita
vastaamaan tydelaman todellisiin kehitystarpeisiin. (Vaananen 2012, 15.) Todellisen laboratorioym-
pariston kaytanteista kehitystydna tehtyjen tydohjeideni avulla opiskelija saa ajantasaista tietoa siita,
kuinka istukan, sappirakon ja umpilisakkeen dissekointi sairaalan laboratoriossa tapahtuu, ja ovat si-

ten yhteys histologian laboratorion kaytannon tyéhon.

Oppimateriaalit ovat oppiainesta sisaltavia tietoldhteitd, ja ne on tehty opetustarkoituksiin. Oppima-
teriaali voi olla monenlailla tuotettua materiaalia, kuten kirjallista, visuaalista, auditiivista seka digi-
taalista. Oppimateriaalia tulisi voida kayttaa opetuksessa useita vuosia, mutta pysya silti ajankohtai-
sena. Sen pitdisi motivoida mahdollisimman useita oppilaita ja tarjota oppimisen haasteita erilaisille
oppijoille. Opettajan asettamat vaatimukset ohjaavat eniten oppimateriaalien laatimista. Hyva oppi-
materiaali auttaa oppilaita oppimaan ja tukee opettajan opetustyota. (Heinonen 2005, 30-31, 42.)
Tekemani tydohjeet tulevat Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman opetus-
kayttdon, joiden avulla bioanalyytikan opiskelijat voivat opetella histologisten ndytteiden dissekoin-
tia. Tydohjeet ovat oppimateriaalia, jotka tukevat opiskelijoiden oppimista kliinisen histologian har-
joitustunneilla. Tydohjeiden tehtavéana on motivoida, orientoida seka ohjata toimintaa. Onnistuneen
tyoohjeen avulla voidaan saavuttaa oppimista, tarkoituksena on saada lukija ymmartamaan haluttu

asia ja toimimaan ohjeen mukaisesti. (Repo & Nuutinen 2003, 138.)
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POHDINTA

Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetytni tuotoksena syntyi kolme tydohjetta. Tavoitteeksi asetin, ettd tydohjeet tukevat bio-
analytiikan opiskelijoiden oppimista, ja ovat apuna naytteiden dissekoinnissa histologian harjoitus-
tunneilla. Tavoitteena myds oli, ettd opiskelija saa kaytannon tietoa siita, kuinka histologisten nayt-
teiden dissekointi sairaalan laboratoriossa tapahtuu. Henkilékohtainen tavoitteeni oli edistaa ja kehit-
tda omaa ammatillista kasvuani ja syventada tietoa histologian laboratorioprosessista. Halusin tehda
hyvan, laadukkaan, selkean ja samalla informatiivisen tydohjeen. Ty6ohjeista sain parin korjauseh-
dotuksen lisdksi paljon hyvaa palautetta bioanalytiikan opiskelijoilta seka ohjaavalta opettajalta. Pa-
lautteen mukaan, tydohjeet olivat ymmarrettdvat ja kokonaisuudessaan selkedt. Kuvat olivat ha-
vainnollistavia, ja tydohjeiden tekstiosuudet koettiin informatiivisiksi ja sanastot tarpeellisiksi. Koen,
ettd opinndytetyoni tavoitteet toteutuivat, ja olen tyytyvadinen lopputulokseen. Toivon, etta tydohjeet
tulevat olemaan kliinisen histologian tunneilla ahkerassa kdytdssa. OpinndytetyOprosessin aikana
olen lukenut monenlaisia aineistoa, ja olen perehtynyt yksityiskohtaisesti dissekoinnin osa-alueeseen
lahdemateriaalin ja haastattelun my6ta, joten uskon, ettd ammatillinen kasvuni on kehittynyt, ja tie-

tamykseni kliinisen histologian laboratorioprosessista on syventynyt.

Opinndytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kliinisen laboratorioty6n eettisissa periaatteissa on kerrottu bioanalyytikkoa koskevista velvollisuuk-
sista, joita noudatin opinndytetytta tehdessa. Esimerkiksi, kasittelin biologista ndytemateriaalia nayt-
teen luovuttajan oikeuksia ja yksityisyytta kunnioittaen, seka ymmadrsin salassapitovelvollisuuteni.
Opinndytetydssani kaytin ainoastaan poisheitettdvida kudosndytteitd. Kudosnaytteet olivat nimetto-
mia, eika niitd pystynyt missaan tyén vaiheessa identifioimaan. Opinndytetydssani minun ei tarvinnut
kayttéda potilastietoja, eika potilastietojérjestelmaa. Minulla ei ollut missadn tydn vaiheessa potilas-
kontaktia. Valmistuvana bioanalyytikkona tiedostin osaamiseni rajat ja otin vastuun omasta toimin-

nastani. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2006.)

Tyoni sisaltd on luotettavaa, silla pyrin kayttdmaan ajantasaista, uskottavaa ja monipuolista lahde-
materiaalia. Kiinnitin myds huomiota siihen, ettd aineisto on hankittu luotettavista lahteistd. Pyrin
myo6s kayttamdan alkuperdisid lahteita, jotta tiedot eivat olennaisesti muuttuisi tai vaaristyisi. (Vilkka
& Airaksinen, 72-73.) Plagioinnin valttdmiseksi pyrin huolehtimaan tarkasta léhdeviittaamisesta ja
merkitsemdan lahdeaineiston tiedot mahdollisimman selkedsti ja oikein lahdeluetteloon (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2005, 110; Vilkka & Airaksinen, 78).

Tiedonhaussa kaytin muun muassa Nelli-tiedonhakuportaalia, sekéa Medic-, Terveysportti-, Pubmed-
ja Science Direct —artikkelitietokantoja. Hakusanoina kaytin Aistology, pathology, histological techni-
ques, dissection ja ndiden yhdistelmia, seka valitsemistani naytteista hain tietoa hakusanoilla appen-
dix, cecum, gallbladder ja placenta. Opinndytetydhon seka tybohjeisiin sain asiantuntijandkdkulmaa

Mikkelin patologian laboratoriosta.
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Ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessissa opitaan ajatusten ja tiedon reflektoinnin lisaksi kokemukseen perustuvan
ammatillisen toiminnan reflektointia. Ammattitaidon kehittymista edistavat erilaiset tydeldamataidot,
joita opinnaytetydn tekemisen ohessa oppii. Naita taitoja ovat muun muassa tiedon prosessointi- ja
arviointitaidot, ongelmanratkaisutaidot seka yhteistyotaidot. (Rissanen 2003, 244-245.) Opinnadyte-
tyoni aiheeseen perehtyminen kehitti ammatillista kasvuani. Tietamys ja ymmarrys histologisten
naytteiden dissekointiin lisdantyivat opinndytetydprosessin aikana. Histologisten ndytteiden disse-
kointia emme kdyneet opintojemme aikana kovin laajasti 1api, silla opintojakson tiukkaan aikatau-
luun oli mahdutettu koko histologinen laboratorioprosessi, joten nyt pystyin syvemmin tutustumaan
pelkastddn dissekoinnin osa-alueeseen, joka oli mielestani kiinnostavin. Tulevaisuutta ajatellen opin-
naytetyd on lisannyt valmiuksia tydskennelld patologian laboratoriossa kliinisen histologian alalla, sil-
Ia olen syventanyt tietdmystdni ja saanut ndkemystd kliinisen histologian laboratorioprosessiin.
Opinnaytetytn tekoprosessin aikana tutustuin paremmin tyéturvallisuuteen liittyviin asioihin. Erityi-
sesti, mita turvallisuusasioita on otettava huomioon dissekoinnissa, ja kuinka parantaa omaa tyéter-
veytta erilaisilla turvallisuutta lisdavilla toimintamalleilla. Osaan tulevaisuudessa kiinnittdd enemmaéan
huomiota muun muassa tyovalineiden ja kalusteiden parempaan sijoitteluun sek@ ergonomian tar-

keyteen.

Savonia-ammattikorkeakoulu on asettanut osaamistavoitteita valmistuvalle bioanalyytikolle. Bio-
analytiikan opiskelijalla on vahva kliinisen laboratoriotyén osaaminen, han osaa arvioida, soveltaa ja
kehittéa tietoa laaja-alaisesti, lisdksi hdnelld on valmius jatkuvaan oppimiseen. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2011.) Vahvan kliinisen laboratoriotydn osaamisen uskon saavuttavani vasta ol-
tuani useita vuosia tydelamassa. Mutta koulutus on antanut hyvéan tiedollisen peruspohjan, jota voin
tulevaisuudessa syventaa. Opinndytetydprosessi puolestaan opetti hyddyllisia taitoja tiedonhankin-
nasta, ja tiedon luotettavuuden arvioinnista. Englanninkielisten lahteiden lukeminen oli aluksi haas-
tavaa, ennen kuin opin alan terminologiaa paremmin. Myds englanninkielisten tekstien kdanndstyo6-
hon taytyi kiinnittdd huomiota tarkemmin, ettei tekstin siséllon merkitys muuttuisi. Aikaa myoten
kynnys madaltui kdyttaa vieraskielista ldhdemateriaalia, silld uusinta tutkimustietoa 16ytyi kansainva-
lisistd julkaisuista paremmin. Tiedonhakutaitoja voin hyddyntdaa myos tydelamdssad, olen oppinut et-
simaan luotettavaa tietoa erilaisista lahteistd. Opinndytetydta tehdessa oli oltava aloitteellinen ja ky-
ettéva erilaisiin ongelmanratkaisuihin. Kehittamisty6ssa oli oltava vastuuntuntoinen, jotta ty6n tilaaja
saa kayttdkelpoisen ja laadukkaan lopputuotteen. Ammatillista kasvua ajatellen opinnaytetyOprosessi

loi vahvan yhteyden tydelamaan.
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LIITE 1: ISTUKAN DISSEKOINNIN TYOOHJE

Versio: 1.1

pvm: 26.02.2015

Laatija: Kaisa Pulkkinen
Hyvidksyjd: Jaana Hoffrén

\@ SAVONIA TYOOHIE

ISTUKAN DISSEKOINTIOHIE

Kuvaus

Istukka (pEcents), on raskauden alkana kohdun ja sikidn valile kehitbyva
kiekkomainen ja moniohkoinen elin. Istukka muodostuu sikidn
trofoblastisoluista sekd kohdun imakalvon soluista. Taysiaikainen istukka
on paksuudeltaan 2 - 3 cm, halkaisijattaan 15- 20 cmja painaa 500 -
600 grammaa. Istukassa on kaksi erilista verenkiertoa: didin ja sikion
verenkierrot. Kohdussa sikid on amnionnesteen tayttdmdssa
kalvopussissa, joka yhdistyy istukkaan napanuoran avulla. (Kuva 1.)

Indikaatio

Useimpia istukoita ei tarvitse ldhettaa patologian laboratorioon
tutkittavaksi. Synnytysldakari lahettda tutkittavaksi istukat, joiden kohdalla
hin havaitsee makroskooppisia muutoksia. Tutkimusindikaatiota on
monia, ja ne johtuvat sikidstd, didista tai itse istukasta.

Kuva 1. Istukka ja sikid

Suoritus
,’\ Histopatologisessa tutkimuksessa naytieita otetaan napanuorasta,
sikidkalvoista ja istukasta seka muutoskohdista. (Kuva 2.) Istukka
\ punnitaan tuoreena ennen fiksaatiota. Naytteen makroskooppinen
‘ tarkastelu on tehtdva huolelisesti. Tarkastelaan sikidkalvon
l@pikuultavuutta. Tulehduksen merkkeja on, jos kalvon vari on samea,
' harmaa tai vihertdvd. Muutosalueet (infarktialue) mitataan ja merkitaan
ylds muistin, jos alueen halkaisija on noin 10 cm. Rufinisti istukasta
} tehddan visi kasettia (kasetointi kdytantd on laboratoriokohtainen).
Koepala asetellaan kasettin siten, ettd kaikki kudoskerrokset ovat
Kuva 2. Tstukan sikisnpuali nakyvissd. Koepalojen ottokohdat merkitddn naytteesta tehtyyn kuvaan.

Sanasto

amnioneste |apsivesi

apgarin pisteet pistejarjestelma, jolla arvioidaan vastasyntyneen vointia

dissekointi leikkely, paloittelu

fiksaatio kudosndytteen kiinnitys esim. formaliinilla

histopatologinen kudospatologia; lddketieteenosa, joka tutkii kudoksissa

esiintyvid sairaalloisia muutoksia

infarkti paikallinen verenkiertohairio, esim. valtimon tukkeumasta johtuva

kudoskuolio

leesio vaurio, vamma, elimen rakenteen tai toiminnan sairaalloinen

muutos

maternaalinen didin puoleinen

obstetrinen anamneesi esitieto aikaisempien synnytysten kulusta

trofoblastisolu rakkula-alkion uloin solukerros, josta muodostuu istukka
1
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Kuva 3. istukan sikinpuoli

KASETTI 2.

KASETTI 5.

Kuva 4. istukan sikiGnpuoli

//

Kuva 5. Istukan maternaalipuali

Lihteet
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» Valokuvataan tai pirretdaan kuva naytteesta.

= Mitataan istukan pituus, leveys ja paksuus.

+ Jos istukassa nakyy infarktin aiheuttamaa muutosta (vaalea alue istukan
pinnalla), mitataan infarktialueen halkaisija.

» Mitataan napanuoran pituus.

« Tarkistetaan napanuorassa olevien suonien maara.
Mormaalisti kolme suonta; yksi napalaskimo ja kaksi napavaltimoa.

* | eikataan napanuorasta 2 poikittaista koepalaa; napanuoran tyvestd sekd
kauempaa. KASETTI 1.

« Tehdaan istukan sikibkalvosta kalvorulla. Sikidkalvoa rullataan pinsettien
ympdrile. Kalvorullasta on hyva tehda mahdolisimman  tivis.
Kalvorulla kinnitetadgn nuppineulalla. KASETTI 2.

# Leikataan istukasta 1 koepala napanuoran vieresta. Koepala lelkataan
istukan koko paksuudelta siten, ettd samassa koepalassa on sekd sikion
ettd didin puol. Koepala asetetaan kasetfin koylieleen. KASETTI 3.

» Leikataan 1 koepala istukan puolivalista. Koepala leikataan istukan koko
paksuudelta. Koepala asetetaan kasettin kyljeleen. KASETTI 4.

+ | eikataan 1 koepala istukan reunasta. Koepala leikataan istukan koko
paksuudelta. Koepala asetetaan kasetfin kylieleen. KASETTI 5.

s Istukka siivutetaan kokonaan maternaaliselta puolefta 1 — 1,5 cm siivuiksi
sikitkalvoa rikkomatta. Tehdaan makroskooppinen tarkastelu.

* |eikataan koepaloja mahdolisita muutosalueilta: leesioista, infarktialueista
tai hyytymien kohdalta.

# Laitetaan dissekoinnin jdlkeen loput ndytteestd, ja sen kappaleet takaisin
nayteastiaan.

Duodecim 2007. Lidketieteen termit. 5. painos. Porvoo: WS Bookwell.
Herva, R. 2012. Istukan tutkiminen. Teoksessa Mikinen, M., Carpén, 0., Kesma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. & Stenbdck, F. [toim. ). Potiogia.

Helsinki: Duodecim, 366-867.

Kanerva, R. Mikkelin patologianlaborstonio. RE: Kysytt8vaS dissekoinnin tySohjeisiin littyen [s8hkdpostiviest]. Vastaanottaja Kaisa Pulkkinen.
Lihetetty 19.02 2015 [viitattu 20.02 2015).

Mikkelin keskussairaalan patologian osasto, 2013, [stukka. Dissekointichjest hoitajillelkayntiinpanc-chjeet [moniste].

Nienstedt, W., H8nninen, 0., Arstilg, A. & Bjgrkgvist, 5.-E. 2004, ihmisen firsiclogio jo anatomia. Helsinki: WS0Y.

Zalomaa, Lea. Mikkelin patologian laboratoric. Erikoislaboratoriohoitaja. [Haastattelu 16.05.2004 ] [viitattu 27.02.2015].

Sand, 0., Sjzastad, ©.V,, Haug, E., Bjdlie, J. G. & Toverud, K. C. 2001. tThminen, fusicfogia jo anatomia. Helsinki: WEOYpro Oy.

Kuva 1. Pulkkinen K. 2015. Istukka jasikid[piimoskuval.

Kuvat 2. —5. Pulkkinen K. 2015. |stukan sikignpucli ja istukan maternaalipucli [piirroskuval.
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LIITE 2: SAPPIRAKON DISSEKOINNIN TYOOHJE

" - Versio: 1.1
‘J’J SAVONIA TYOOHJE pvm: 26.02.2015

Laatija: Kaisa Pulkkinen
Hyviksyjd: Jaana Hoffrén

SAPPIRAKON DISSEKOINTIOHIJE

Kuvaus

Sappirakko (vesica fefles) on 20 - 50 mli:n kokoinen pussi, joka
sijaitsee oikean ja vasemman maksalohkon valisessd sappipedissa.
Sen osat ovat pohjukka, runko ja kaula. Sappipedissa on sappirakon
ja maksan valila imusuoni-, laskimo- ja sappitieyhteyksia. (Kuva 1.)

Indikaatio

Sappirakko on yksi yleisimmista naytteistd klinisen patologian
laboratorioissa. Suurin osa sappirakon muutoksista lithyy krooniseen
sappirakontulehdukseen eli kolekoystittin, vahemmistd on

syopanaytteita.

Kuva 1. Sappirakko ja maksa

Suoritus

Histopatologisessa tutkimuksessa sappirakosta otetaan naytteita sappirakon kaulan ja runko-osan
alueelta, sappirakon tiehyestd sekd muutoskohdista. Naytteen makroskooppinen tarkastelu on tehtava
huolelisesti. Rutinindytteet otetaan siloin, kun sappirakon pinta on siled ja tasainen. Rutinist
sappirakosta tehddan 2-3 kasetfia (kasetointi kdytantd on laboratoriokohtainen). Tulehtuneen sappirakon
seindma on normaalia paksumpi, seindmdssa voidaan havaita kongestiota ja nekroosialueita. Koepalan
paksuus on enintaan 0,5 cm, jotta kasetointi ja kudoskuljetus onnistuvat. Koepala asetelaan kasettin
siten, etta kaikki kudoskerrokset ovat nakyvissa. Koepalojen ottokohdat merkitdan naytteesta tehbyyn
kuvaan.

KASETTI 1. KASETTI 2.

KASETTI 2.
KASETTI 1.

Kuva 2. Sappirakko

s Valokuvataan tai pirretaan kuva naytteesta.
= Mitataan sappirakon pituus ja leveys.
| eikataan 2-3 koepalaa lapi sappirakon seindaman pohjukasta ja rungosta. KASETTI 1.
» Leikataan koepaloja muutosalueita (esim. pobyypit).
 Leikataan 1 poikittainen koepala sappirakon kaulasta. KASETTI 2.
 Leikataan 1 poikittainen koepala sappitiehyestd. KASETTI 2.
= Jos sappirakossa onimusolmukkeita, halkaistaan ne naytteeksi.
Imusolmukkeet ovat useimmiten sappitiehyen laheisyydessa.
 Laitetaan dissekoinnin jdlkeen loput naytteesta, ja sen kappaleet takaisin naytepurkkin. 1
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Sanasto

dissekointi leikkely, paloittelu

histopatologinen kudospatologia; lGdketieteenosa, joka tutki kudoksissa esintyvid
sairaalloisia  muutoksia

kongestio veren tungos, verekkyys; tavalista suurempi maara verta verisuonissa
nekroosi kudoskuolio

polyyppi tulehduksen tai kasvaimen aiheuttama limakalvon tai ihon kasvama

Lihteet

Duodecim 2007. Lagkefiefeen fermit. 5. painos. Porvoo: WS Bookwell,

Hansel, D.E., Maitra, A. & Argani, P. 2004. Pathology of the galbadder [artikkeli
katsaus][verkkojulkaisu]. Current Diagnostic Pathology. 2004, nro 4 [vitattu 26.03.2015].
Saatavissa: hitp://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S096860530400016X.

Lehto, V.-P. 2012. Sappirakon rakenne, toiminta ja kehitys. Teoksessa Makinen, M., Carpén,
0., Kosma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. & Stenbdck, F. (toim.). FPafologa. Helsinki:
Duodecim, 743.

Lehto V-P. 2012. Sappirakon tulehdus eli kolekystitti. Teoksessa Makinen, M., Carpén, O.,
Kosma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. & Stenback, F. (toim.). Fafolbga. Helsinki:
Duodecim, 746-747.

Mikkelin keskussairaalan patologian osasto, 2013. Sappiakko. Dissekointiohjeet
hoitajile\kayntinpano-ohjeet [moniste].

Makinen, M. 2012, Yleisimpien naytteiden kasittehoyn lithyvia ohjelta [sappirakon kasittely
naytteend). Teoksessa Makinen, M., Carpén, O., Kosma, V.-M., Lehto, V.-P., Paavonen, T. &
Stenbdck, F. (toim.). Fafoibgia. Helsinki: Duodecim, 1133.

Miensted, W., Hanninen, O., Arstila, A. & Bjorkqvist 5.-E. 2004. Fimisen fysibloga ja anatomi.
Helsinki: WSOY.

Salomaa, Lea. Mikkeln patologian laboratorio. Erkoislaboratoriohoitaja. [Haastattelu
16.05.2014.] [vitattu 27.02.2015].

Kuva 1. Pukkinen K. 2015. Sappirakko ja maksa [pirroskuval.

Kuva 2. Pukkinen K. 2015. Sappirakko [pirroskuval.
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Laatija: Kaisa Pulkkinen
Hyviksyjd: Jaana Hoffrén

UMPILISAKKEEN DISSEKOINTIOHJE

Kuvaus

Umpilisdke (appendi vermiformis) sijaitsee umpisuolen alaosassa. Se on kapea
ja umpinainen suolen-osa, jonka pituus on keskimaarin noin 8 cm pitka.
Umpilisskkeella on oma suoliieve, jolla se kinnithyy vatsaonteloon. (Kuva 1.)

Indikaatio

Umpilisskkeen poisto tehdaan yleensa sen tulehtuessa (akuutti appendisiitt)

avo-tai tahystysleikkauksela. Usein tulehduksen aiheuttajana voi olla

umpilisdkkeen ontelon tukkeutuminen ja sita johtuva iskemia. Tulehduksen

pitkittyessd, umpilisdke voi puhjeta ja aheuttaa vatsakalvontulehduksen.

Umpilisdkkeen kasvaimet ovat harvinaisia ja suurin osa karsinoideista sijaitsee
Kuva 1. Umpilisgke ja -suoli umpilisdkkeen karkiosassa.

Suoritus

Histopatologisessa tutkimuksessa umpilsakkeestd leikataan pitkittdislelke karkiosasta ja poikkieikkeet
umpilisakkeen tyvestd sekd muutoskohdista. Koepalan paksuus on enintdan 0,5 cm, jotta kasetointi ja
kudoskuljetus onnistuvat. Koepala asetelaan kasettin siten, ettd kaikki kudoskerrokset ovat ndkyvissa.
Rutiinisti umpilisdkkeesta tehdaan kaksi kasettia (kasetointi kdytantd on laboratoriokohtainen). Koepalan
oftokohdat merkitaan naytteestd tehbyyn kuvaan. Naytteen makroskooppinen tarkastelu on tehtiva
huolelisesti. Jos makroskooppisesti tarkastelftaessa tulehdusta ei ole, umpiisdke avataan
pitkittdissuunnassa, jolloin mahdoliset polyypit voidaan identificida.

KASETTI 1. KASETTI 1.

GH—

Kuva 2. Umpilisdke KASETTI 2.

= Valokuvataan tai pirretdan kuvanaytteesta.
Mitataan umpilisakkeen pituus.
Leikataan pitkittdinen n. 2 cm pituinen koepala umpiisdkkeen distaalipddstd. KASETTI 1.
Leikataan 1-2 poikittaista n. 0,5 cm paksuista koepalaa. KASETTI 1.
Huomicidaan muutosalueet; koepalat otetaan mahdolisista tulehdus-, leesio-, ja perforaatiokohdista.
Leikataan 1 koepala umpilisakkeen tyvestd. KASETTI 2.
MNain varmistetaan, ettd resektiolinja on puhdas (ettei sydpa ole levinnyt).
Laitetaan dissekoinnin jdlkeen loput naytteestd ja sen kappaleet takaisin naytepurkkin.
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Sanasto

dissekointi leikkehy, paloittelu

distaalipdd karkiosa

histopatologinen kudospatologia; ldaketieteenosa, joka tutki kudoksissa esintyvid sairaalloisia
muutoksia

iskemia paikalinen verenpuute, kudoksen hapenpuute

karsinoidi etapesdkkeitd lahettdva kasvain

leesio vaurio, vamma, elimen rakenteen tai toiminnan sairaaloinen muutos

perforaatio puhkeama, reika

polyyppi tulehduksen tai kasvaimen aiheuttama imakalvon tai ihon kasvama

resektiolinja poistoleikkaus, leikkauksella pienentaminen tai typistaminen

Lihteet
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Kuva 1. Pulkkinen K. 2015. Umpilisake ja -suoli [pirroskuval.

Kuva 2. Pulkkinen K. 2015. Umpilisdke [pirroskuval.



