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Digitaalinen oppimisymparistd on virtuaalinen oppimisalusta, jossa oppimateriaali on saata-
villa verkossa. Verkkoteknologia, mobiililaitteet ja séhkdiset oppisisallét voidaan yhdistaa
digitaaliseksi oppimisymparistoksi. Opinnaytety6 tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoululle,
bioanalytiikan koulutusohjelmaan, jossa opinnot suoritetaan kasvavassa maarin etaopin-
toina. Talldin itsendisen opiskelumateriaalin tarve korostuu. Digitaaliseen oppimisymparis-
toon voidaan sisdllyttdd materiaalia eri muodoissa, kuten kuvina tai videoina. Digitaalinen
oppimateriaali soveltuu monimuotoisuutensa ansiosta useimmille opiskelijoille.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda digitaalinen oppimisympaéristd bioanalytiikan opiske-
lijoiden itsenéiseen opiskeluun kliinisen hematologian opintojaksolle. Paapaino oli luoda
kayttdohjevideo Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorista, jonka lisaksi keskityimme
muodostamaan opiskelumateriaalia verenkuvatutkimuksesta. Tavoitteena on tukea bio-
analyytikko-opiskelijoiden itsendista opiskelua.

Oppimisympadristé muodostettiin Moodle-alustalle ja sinne sisallytettiin kaikki tuotettu mate-
riaali. Oppimisympaéristosta luotiin mahdollisimman selke& ja monipuolinen. Moodle-alusta
sisaltdd Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin kayttdohjevideot, joihin on kuvattu
analysaattorin kaynnistys, kontrolli- ja ndyteanalysointi sekd sammutus. Oppimisymparis-
toon lisattiin myds materiaalia analysaattorin toimintaperiaatteista ja menetelmisté seka teo-
riatietoa taydellisesta verenkuvatutkimuksesta. Kaikista teoriaosuuksista luotiin testaa tietosi
-osuus, joilla opiskelijat voivat testata opittuaan tietoaan.

Oppimisympdristéa testattiin bioanalytilikan opiskelijoiden testirynmalld, jonka tuotoksena
saimme positiivisia kayttajakokemuksia. Oppimisympaéristdn varsinainen testivaihe ei kui-
tenkaan sisaltynyt opinnaytetybhémme, joten meilla ei ole kattavampaa tietoa kayttajakoke-
muksista. Jatkotutkimuksen kohteena voisi olla oppimisympéristdn toimivuuden testaami-
nen ja sen mahdollinen kehittaminen.

Avainsanat Digitaalinen oppimisymparistd, kliininen hematologia, Sysmex
XS-1000i, taydellinen verenkuva
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was commissioned by Helsinki Metropolia university. Digital learning material is available on
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rial. Distance learning is becoming more and more popular, so independent studying mate-
rial is in a very important role when it comes to learning. It is possible to include both videos
and images as well as written documents in an digital learning material, which helps many
different learners.

The purpose of this bachelor’s thesis was to create a digital learning environment for bio-
medical laboratory science students to help with the topics to be studied independently. The
main focus was to film an instruction video on a clinical haematology blood analyser, Sysmex
XS-1000i. The videos included controlling, patient sample analysis and the shutdown in-
structions. We also added some written material on the methods the analyser uses for the
measurements and some preanalytic factors that may effect on a blood sample. We also
created a few exams with questions on these topics.

The digital learning environment was tested by our fellow students and the results were
positive. However the test group was small and the real feedback is eventually given by the
student who will be using the digital learning enviroment for their own studies. We think the
best way to continue this learning enviroment would be collecting information on the experi-
ences the students have had and by then improving and updating the digital learning envi-
roment.
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1 Johdanto

Digitaalinen oppimisymparistdé on virtuaalinen oppimisalusta, jossa oppimateriaali on
saatavilla verkossa. Verkkoteknologia, mobiililaitteet ja sahkdiset oppisisallét voidaan
yhdistaa digitaaliseksi oppimisymparistoksi. (Kuusikorpi 2015:; 11-12.) Digitaalisen ma-
teriaalin etuna on sen helppo saatavuus, monipuolisuus ja nykyaikaisuus. Viime vuosina
opinnot ovat alkaneet digitalisoitua entistd enemman. Useimmat nuoret pitavat alylait-
teelta tapahtuvaa opiskelua luonnollisempana vaihtoehtona, kuin perinteista kirjojen
avulla tapahtuvaa opiskelua. Digitaalisella materiaalilla voidaan luoda hyvin rikas oppi-
misymparistd, jossa materiaali voi olla tekstin lisdksi kuvina, videoina, animaatioina, tai

alustalle voi sisallyttaa esimerkiksi erilaista esitysgrafiikkaa ja tehtavia.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda digitaalinen oppimisymparisto kliinisen hema-
tologian opintojaksolle. Teimme opinndytetyén Metropolia ammattikorkeakoulun bio-
analytiikan opiskelijoiden kaytté6n ja se tulee olemaan olennaisena osana kliinisen he-
matologian opintojakson itsenéistd opiskelua. Hematologian opinnoissa Metropolia am-
mattikorkeakoulussa ei ole aiemmin kaytetty digitaalista oppimateriaalia tdssa mittakaa-
vassa. Materiaali on saatavilla missa tahansa mobiililaitteessa, mika helpottaa etaopis-

kelua.

Keskeisessa roolissa opinnaytetydtamme on verenkuva-analysaattori, Sysmex XS-
1000i, jota kaytetaan oppilaitoksessamme kliinisen hematologian opintojaksolla veren-
kuvatutkimuksen suorittamiseen. Oppimisymparistd muodostettiin Moodle-alustalle ja
sinne sisallytettiin tuottamamme oppimateriaali. Oppimisympéristdsta luotiin mahdolli-
simman informatiivinen ja monipuolinen. Moodle-alusta sisaltdd Sysmex XS-1000i -ve-
renkuva-analysaattorin kayttéohjevideot, joihin on kuvattu analysaattorin kaynnistys,
kontrolli- ja ndyteanalysointi sekéa sammutus. Videot tukevat itsendistéa opiskelua ja aut-
tavat etenkin laboraatioihin valmistautumisessa, sekd myos palauttavat mieleen jo aiem-
min opitut asiat. Materiaali siséltaa analysaattorin toimintaperiaatteet ja menetelméat seka
teoriatietoa taydellisesta verenkuvatutkimuksesta. Kaikista teoriaosuuksista luotiin "tes-
taa tietosi” -osuus, joilla opiskelijat voivat testata opittuaan tietoaan. Opinnaytetydmme
ohjaajana toimi lehtori Irma Niittymaki, joka myds toimii kliinisen hematologian opintojak-

son opettajana.



Tassa opinnaytetytssa kasittelemme eri tydvaiheita projektin etenemisesta. Paneu-
dumme tarkasti Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin k&ytt6on ja mittausperi-
aatteisiin, seka syvennymme verenkuvatutkimuksen indikaatioihin. Kerromme hemato-
logian tutkimuksista ja veritaudeista yleisella tasolla. Etenkin téaydellinen verenkuvatutki-
mus (B -TVK) on avainroolissa tdssa opinnaytetytssa. Koska opinnaytetyéssdmme on
oleellisena osana Moodle-alustalle tuotettava oppimateriaali, kerromme myds tassa ra-
portissa laadukkaan oppimateriaalin laatuvaatimuksista ja pohdimme oman tyémme on-

nistumista naista nakokulmista.

2 Tavoitteet

Tavoitteenamme oli luoda laadukas ja mielenkiintoinen digitaalinen oppimisympéristo,
joka palvelee mahdollisimman monia erilaisia oppijoita. Materiaali on tarkoitettu bio-
analytiikan koulutusohjelman kayttéon. Yksi keskeisimpid asioita opinnaytetyéssamme
oli luoda materiaalia, joka edistaa itsendisten opiskelijoiden oppimista. ltseopiskeluma-
teriaalille oli Metropolia ammattikorkeakoulussa tarve, silla bioanalytiikan koulutusohjel-
massa on etaryhma. Etaryhma opiskelee kliinisen hematologian etdopintoina lukuun ot-
tamatta laboraatioita. Taman vuoksi tavoitteenamme oli luoda etenkin itsendiseen ja eta-

opiskeluun soveltuvaa digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit tayttdvaa materiaalia.

Tuotettu materiaali koottiin Moodle-alustalle, joka on ollut jo ennestdan Metropolia Am-
mattikorkeakoululla kaytossa. Itsellamme opintoja on takana kolme vuotta, joten mie-
timme tyétilaa tydstdessdmme myos omia kokemuksia eri tyétilojen eduista ja heikkouk-
sista. Tavoitteenamme oli hyddyntad omaa ja opiskelijakollegoidemme kayttékokemuk-
sia, joiden perusteella halusimme luoda selkeaa ja helposti ymmarrettavaa digitaalista
oppimateriaalia. Taman vuoksi perehdyimme materiaaliin, jossa kerrotaan laadukkaasta
digitaalisessa muodossa olevasta oppimateriaalista. Halusimme paneutua opinnayte-
tyossdmme selkedan linjaan. Tavoitteena olikin luoda helposti lahestyttava, helppokayt-
téinen ja riittdvan yksinkertainen tyotila, josta loytaa etsimansa helposti. Pyrimme valtta-
maan luomasta liilan sekavan nakdista tyotila-alustaa. Kokemustemme perusteella se-
kava tyOtila muodostuu, kun otsikointi ei ole ollut tarpeeksi informatiivista, eika aiheita
ole kansioitu riittdvan loogisesti. Sekava ja liilan tayteen ahdettu tyétila saattaa aiheuttaa
turhautumista opiskelijoissa, joka taas puolestaan hankaloittaa opintomateriaalin sisais-

tamista.



Paatavoitteenamme oli koko prosessin ajan luoda mahdollisimman selkeaa ja miele-
kasta oppimateriaalia, jonka avulla asiat jaavat paremmin mieleen. Pyrimme tekemaan
tiiviin tietopaketin, jossa kasittelemme opintojaksoon liittyvia keskeisia asioita. Tavoit-
teemme opinnaytetyota tuottaessamme oli se, etta siiné olisi niin sanottu punainen lanka.
Pyrimme opinnaytetydllamme tuomaan koko hoitoprosessin selkeammaéksi opiskelijalle
ja tavoitteenamme on, ettd opiskelija ymmartaa kliinisen hematologian opintojakson jal-
keen etenkin verenkuvatutkimuksen merkityksen. Materiaalia on eri osa-alueilta ja ta-
voitteenamme oli saada aikaan niista sellainen kokonaisuus, etté opiskelijat oivaltaisivat,
miten kaikki asiat liittyvat toisiinsa. Pyrimme noudattamaan tyéssamme laadun eri kri-
teereitd, joita kasitelladn mydhemmin téassa opinnaytetydssa. Halusimme tuottaa mate-
riaalia erilaisille oppijoille ja siksi paadyimmekin tekemaan Kirjallisen materiaalin liséksi
my0s kayttéohjevideon. Videon tarkoituksena on tukea monia erityylisia oppijoita ja sel-

keyttaa laboraatio-osuuksia kliinisen hematologian opintojaksolla.

Keskityimme tydéssdmme vain osaan kliinisen hematologian keskeisimpia aiheita. Aja-
tuksena olisi, etta tydtilaa voisi tydstaa myohemmin pidemmaélle esimerkiksi innovaatio-
projektina ja se tulisi kattamaan kliinisen hematologian opintojakson kaikki tarkeimmat
aihealueet. Tavoitteenamme on, etté opiskelija hallitsee analysaattorin kayton ja preana-
lyyttiset vaatimukset, seka analysaattorin menetelmien periaatteet opiskeltuaan teke-
mamme oppimateriaalin. Opiskelijan tulee osata taydellisen verenkuvatutkimuksen suo-
rittaminen laadukkaasti, jotta tulokset ovat luotettavia. Liséksi opiskelijan tulee ymmartaa
toimintansa vaikutus verenkuvatutkimusta tehtédessa koko hoitoketjun ja potilaan tervey-

den kannalta.

3 Digitaalinen oppimateriaali

Digitaalinen oppimisympéristd on virtuaalinen oppimisalusta, jossa oppimateriaali on
saatavilla verkossa. Mobiililaitteet, verkkoteknologia ja s&hkoiset oppisisalldt voidaan yh-
distaa digitaaliseksi oppimisymparistoksi. (Kuusikorpi 2015: 11-12.) Opinnaytety0s-
samme kasitelladn Moodle-oppimisymparistoa ja sen luomista. "Digitaalisen oppimateri-
aalin kayttaminen opetuksessa on luonnollisesti osa digitaalisen teknologian kayttéa
opetuksessa ylipaansa; ja vaikka kaikenlaisten digitaalisten sovellusten ja laitteiden
kayttd on yleistynytta ja joissakin kouluissa jopa runsasta, digitaalinen teknologia ei suin-
kaan ole yksiselitteisesti levinnyt opetukseen laajasti ja tasaisesti.” (llomaki 2012: 7.)

Nuorten oppimisen tukeminen vaatii opetuksen sisdllon ja opetustapojen muuttamista



taman vuosituhannen oppimisvaatimuksia vastaaviksi (Kuusikorpi 2015: 13-14)._Oppi-
materiaalit on karkeasti jaoteltu taulukon 1 mukaan. On huomioitava, etté luokissa on
paallekkaisyytta ja sama oppimateriaali voi kuulua useampaan eri luokkaan. Koko ajan
syntyy my6s uusia oppimateriaalityyppeja. Aineistojen erilaisuuden vuoksi on selvaa, ett-
eivat samat laatukriteerit pade kaikissa luokissa. (Opetushallitus 2006: 10-13.)

Digitaalista oppimateriaalia voi karkeasti arvioida pedagogiselta kannalta sen perus-
teella, mihin tarkoitukseen se on tehty: onko oppiminen tiedonhankintaa, osallistumista
vai tiedon luomista. "Esimerkiksi harjoitteluaihiot perustuvat ajatukseen, etta oppiminen
on asian oppimista juuri tietylla tavalla (oppiminen on tiedonhankintaa).” (llomaki 2012:
10.) Taten voidaan todeta, ettd opinnaytetydmme sisaltda useampaan luokkaan kuuluvia
oppimateriaaleja; oppimisaihioita ja oheisaineistoa, seka opettajan aineistoa. Opinnay-
tetydmme on osittain myds teemakokonaisuus, silla verenkuva-analysaattorin kaytto vi-
deo-ohjeiden mukaisesti on toiminnallista opiskelua.

Taulukko 1.  Erilaiset digitaaliset oppimateriaalit (lloméaki 2012: 9).

Materiaalityyppi

Maaritelma

Esimerkki

kokonaisuus, jossa on eri-
laisia toiminnallisia osioita,

esimerkiksi oppimisaihioita

Oppimisaihio monikayttéinen, rajatun si- | harjoitus, simulaatio, ha-
séllén tai toiminnan koko- | vainnollistus
naisuus

Oppimisaihiopankki teemapohjainen oppimis- | matematiikan tehtava-
aihioiden kokoelma pankki

Teemakokonaisuus Tiettyyn teemaan liittyva | S&éa ja ilma -kokonaisuus,

jossa on seka tekstisisal-

toa etta tehtavia

Kurssin osa tai koko kurssi

oh-

jausta, liséksi esim. oppi-

sisaltdd oppimisen

misaihioita

Etalukion verkkokurssi, jo-
hon liittyy aihioita, ohjausta
seka yhteisollista tyosken-

telyd oppimisalustalla




Oheisaineisto

toista oppimateriaalia, esi-
merkiksi Kkirjaa,
taydentava materiaal

verkkoon laitetut oppikirjan
lisatehtavat
tai syventava materiaali

Opettajan aineisto

opettajan tydta ohjaava ja

tukeva aineisto

tydohje, kéasikirja, esitys-

runko, projektiohje

3.1 Oppimistyylit

"Jokaisella yksil6lla on omin tapansa ottaa vastaan uutta tietoa ja kasitella sita. Tata kut-
sutaan oppimistyyliksi.” (Itd-Suomen Yliopisto 2015.) Oppimistyyleja on useita erilaisia.
On tarkeaa tiedostaa, millainen oppimistyyli sopii itselle parhaiten. Oikean oppimistyylin
l[6ytaminen on menestyksekkéaan opiskelun edellytys. Sopivat oppimismenetelmét hel-
pottavat luonnollisesti opintojen etenemista ja tekevat oppimisesta joustavampaa seka

nain ollen myés miellyttavampaa.

Aktiivinen oppija suoriutuu parhaiten tehtavista, joihin han saa itse vaikuttaa ja osallistua
aktiivisesti. Oppimista han voi tukea kuvia seké videoita hyddyntaen. Aktiiviselle oppijalle
eivat sovi parhaiten passiiviset ja yksitoikkoiset tilanteet. Itse tekeminen on ominaispiirre
kaytannon toteuttajalle. Han voi kerata parhaita tapoja ja menetelmia seuraamalla mui-
den tydskentelya. Pelkka teoreettinen oppimateriaali ei tuota parasta tulosta kaytannon
toteuttajan oppeihin. (Itd-Suomen Yliopisto 2015.) Opinnaytetydssdmme tuotettu mate-
riaali auttaa taten aktiivista oppijaa. Video tukee aktiivisen oppijan oppimista siten, etta
han voi kayttaa oppimateriaalia aktiivisesti samalla kun tekee verenkuva-analysaattorilla
tutkimusta. Videot on tehty siten, etta etsitty tieto on helposti saatavilla myds laboraatioi-

den aikana.

Looginen ajattelija oppii teorioiden, mallien seka kasitteiden avulla. Paattelykyvyn kéayt-
taminen, tutkiminen ja ideoiminen auttavat loogista ajattelijaa etenemisessa. Han ei ole
omimmillaan epamaaraisisséa tehtavanannoissa. Oma tahti ja esimerkiksi itseopiskeluoh-
jelmat soveltuvat harkitsevan tarkkailijan oppimismenetelmiin. Tarkkailija seuraa, huo-
mioi ja analysoi oppimistilanteissa. Tama oppimistyyli on keskeisessa osassa ndkévam-
maisten ihmisen jokapéaivaisessa elamassa. (Itd-Suomen Yliopisto 2015.) Moodleen ke-

raédmamme oppimateriaali auttaa seké loogista oppijaa etté tarkkailevaa oppijaa. Loogi-



sen oppijan oppimista tukee tuottamastamme materiaalista erityisesti kirjallinen teoria-
tieto. Tarkkaileva oppija saa opinnaytetydostamme hyddyllista itsenéiseen opiskeluun
kaytettavaa oppimateriaalia, joka tulee h&nen oppimistaan. Videomateriaali on erinomai-
nen itseopiskeluun, silla se on saatavilla Moodle-tyGtilassa kaikkialla, kaikilla alylaitteilla.

Oppimistyylit voidaan luokitella myds pohtimalla, miten oppija kayttaa aistejaan hyddyk-
seen oppiessaan. Auditiivinen oppija kayttaa erityisesti kuuloaistiaan oppimiseen. Luen-
not ovat hyva keino vastaanottaa uutta tietoa auditiivisesti. Kinesteettinen eli liikunnalli-
nen oppiminen onnistuu yhdistamalla liikkumisen opitun tiedon kertaamiseen. Kinesteet-
tinen oppija voi esimerkiksi opetella liikkumisen eri muotoja kokeilemalla niitéa kaytan-
ndssa. Joskus kinesteettinen seka taktiilinen oppiminen kulkevat niin sanotusti kasi ka-

dessa. Taktiilinen oppija kayttaa tuntoaistiaan hyédykseen. (Iltd-Suomen Yliopisto 2015.)

Osa ihmisista oppii hyodyllisimmin kayttamalla visuaalisia keinoja. Visuaalinen oppija si-
sdistaa tiedon parhaiten hyédyntamalla oppimisessa erilaisia videoita tai kaavioita. Han
pystyy palauttamaan ndhdyn kuvan helposti mieleensa ja kerrata opeteltua informaa-
tiota. (ItA-Suomen Yliopisto 2015.) Tuottamamme oppimateriaali auttaa erityisesti visu-
aalisesti ja auditiivisesti oppivia. Visuaaliselle oppijalle video on erinomainen oppimate-
riaali, silld videota katsomalla opiskelijalle jaavat asiat paremmin mieleen. Auditiivinen
oppija hyotyy etenkin videon aaniraidasta, jota kuuntelemalla auditiivinen oppija omak-

suu videolla puhutut asiat.

Yhdistelemalla eri oppimistyyleja voi luoda jokaiselle henkilokohtaisesti tuottoisimman
tavan sisdistaa uutta tietoa. Ihminen kehittyy oppijana kokemuksen kartuttua. Valilla on
my0Os hyva uskaltaa astua mukavuusalueensa ulkopuolelle, ettei oppimisesta tule liian
yksitoikkoista. Erityisesti ryhmatydtilanteissa jokaisen olisi hyva ymmartaa erilaiset oppi-
mistyylit ja huomioida muiden ryhméassa tytskentelevien opiskelijoiden erilaiset tarpeet.

Nain pystytddn omaksumaan uusia kullekin sopivia oppimistyyleja.

3.2 Laatukriteerit

Digitaalisen oppimateriaalin laatukriteerit on jaettu neljaan eri laatukriteeriin, jotka ovat
pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettomyys ja tuotannon laatu. Kaikkia laatukritee-
reita ei voida hyodyntéa taydellisesti jokaisessa oppimateriaaliluokassa, silla eri materi-

aaleilla on erilaiset laadulliset kriteerit. (Opetushallitus 2006: 14.)



3.2.1 Pedagoginen laatu

Digitaalisen oppimateriaalin pedagogisella laadulla tarkoitetaan materiaalin luontevaa
soveltuvuutta opetus- ja opiskelukayttoon. Materiaalin tulee tukea oppimista ja opetusta.
Soveltuvuus on luonnollisesti yhteydessa kayttétarkoituksen kanssa. Myds kayttajien
osaaminen ja odotukset on otettava huomioon. (Opetushallitus 2006: 14-17.) Videot Sys-
mex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin kaytdsta ovat erinomaisia opettamaan analy-
saattorin kayttoa. Taten voidaan todeta ettd, tuottamamme videomateriaali on pedago-
giselta laadultaan toimiva kayttotarkoitukseensa, silla videon avulla kukin opiskelija saa
omassa rauhassa oppia ja kerrata opiskeltavaa asiaa.

Videosta on apua opiskelijalle, joka on tulossa laboraatioharjoitukseen tekemaan ana-
lyyseja verenkuva-analysaattorilla. Etenkin visuaalinen oppija hyotyy materiaalista, silla
videolla naytetddn esimerkkia, kuinka analyysi suoritetaan. Myds auditiivinen oppija saa
videosta hyotya, silla videolla puhutut asiat jAdvéat paremmin mieleen ja epaselviin kohtiin
voi palata aina uudelleen. Opetuskaytt6on video sopii erinomaisesti, silla suurten ryhma-

kokojen takia on mahdotonta nayttad analysaattorin kayttéa jokaiselle yksildllisesti.

3.2.2 Kaytettavyys

Kaytettavyydella tarkoitetaan oppimateriaalin rakenteeseen ja toteutukseen liittyvaa kay-
ton sujuvuutta ja helppoutta. "Kaytettavyys on kayttajan kokemus. Kaytettavyys on heik-
koa, kun kayttaja turhautuu materiaalin etsimiseen, virheilmoituksiin, kuolleisiin linkkei-
hin, epéselvaéan ilmaisuun tai ohjeiden puutteeseen.” (Opetushallitus 2006: 18.) Opin-
naytetydmme kaytettdvyyden laadukkuutta on melko vaikea arvioida viela tassa vai-
heessa. Kaytettavyyden laatu paljastuu vasta silloin, kun opiskelijat saavat digitaalisen
oppimisympariston kayttoonsa. Olemme kuitenkin pyrkineet siihen, etta etsittava tieto on
helposti I6ydettavissa. Teimme videoista lyhyita ja ytimekkaitd kokonaisuuksia, jotta epa-
selvéat kohdat Ioytyisivat helpommin ja niihin olisi nain ollen helpompi palata uudelleen.
Moodle-alustalla oleva teoriatieto on pyritty keradmaan selkeiksi kokonaisuuksiksi, ja ot-
sikoinnissa olemme pyrkineet mahdollisimman informatiiviseen lopputulokseen. Materi-
aalin tulee olla helposti saatavilla ja etsittdvan tiedon lI6ytymisen tulee olla helppoa, kun

kyseessa on itsenaiseen opiskeluun kaytettava materiaali.



3.2.3 Esteettbmyys

Esteettomyydella tarkoitetaan sitd, ettéd oppimateriaali on saatavilla kaikille, riippumatta
opiskelijan fyysisista ja psyykkisistd ominaisuuksista, terveydentilasta tai vammoista. Es-
teettdmyyskriteerit ovat monella tapaa samanlaisia kuin kaytettavyyskriteerit. (Opetus-
hallitus 2006: 21.) Esteettomyyskriteerit tayttyvat opinndytetydmme osalta siten, etta ver-
kossa oleva materiaali on saatavilla myts kotona tai matkoilla. Mahdollinen sairastumi-
sen aiheuttama poissaolo ei estd oppimista, silla tarvittava tieto on opiskelijan ulottuvilla
kaikkialla. Laboraation aiheeseen on helppo tutustua jo ennen laboraatiota, mik& nopeut-
taa oppimista lahiopetuksessa. Laboraation jalkeen voi palata lIahiopetuksessa opittuihin
asioihin videon kautta ja siten kerrata opittua. Pyrimme videoissamme esittdmaan ana-
lysoinnin keskeisimmat asiat johdonmukaisessa jarjestyksessa, jotta kaikki varmasti ym-

martaisivat, mista on kyse.

3.2.4 Tuotannon laatu

Tuotannon laadulla tarkoitetaan hallitusti toteutettua tuotantoprosessia. Sita ohjaavat tie-
dolliset, taidolliset ja oppimista ohjaavat tavoitteet. Tyon jaljen tulee olla mahdollisimman
ammattimaista. (Opetushallitus 2006: 24.) Olemme pyrkineet mahdollisimman ammatti-
maiseen lopputulokseen. Haluamme nayttaa ja kuulostaa uskottavilta ja ammattitaitoi-
silta videoilta. Olemme suunnitelleet opinnaytetytprosessia etukateen huolellisesti,
jonka ansiosta koko opinnaytetydprosessi on ollut hallittua. Kaytimme opinnaytetyos-
samme luotettavia lahteitd, esimerkiksi analysaattorin menetelmien periaatteisiin pereh-

tyessamme.

3.3 Hematologian opinnot bioanalytiikassa

Hematologia on laéketieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa veren ja luuytimen sairauk-
sia. Esimerkkeiné tutkittavista sairauksista ovat pahalaatuiset veritaudit, kuten leukemiat
ja myelooma. Itse sairaus voi kohdistua joko verisoluihin tai plasmaan. Sairaudet saat-
tavat aiheuttaa muutoksia esimerkiksi verisolujen maaréssa tai plasmassa esimerkiksi
hyytymistekijoiden hairiina. (HUS 2015.) Diagnostiikan oleellisena osana toimivat eri-
laiset verenkuvatutkimukset ja luuydintutkimukset. Hematologian keskeisin tutkimus on
taydellinen verenkuva (B -TVK), jolla maaritetdaan verisolujen tarkka tilanne ja erittely.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)



Metropolia Ammattikorkeakoulussa kliinisen hematologian tutkimukset suoritetaan sa-
massa yhteydessa immunohematologian tutkimusten kanssa. Tama kurssikokonaisuus
kasittad 10 opintopistettéd bioanalyytikkotutkinnon 210 opintopisteesta. Opintojakson
osaamistavoitteina on ymmartaa veren hyytymisjarjestelmén yhteyden keskeisiin hyyty-
mistutkimuksiin. Opiskelijan tulee oppia verenkuvatutkimuksen kliininen merkitys ja mit-
taamismenetelmat seké eri parametrit. Preanalyyttisten tekijoiden merkitys taytyy ym-
martaa suorittaessa hyytymis- ja verenkuvatutkimuksia. Opiskelijan tulee osata suorittaa
tutkimukset vaadittavien laatuohjeiden mukaisesti. Han tekee hyytymis- ja verenkuvatut-
kimuksia oppilaitoksen analysaattoreilla sekd huoltaa kayttamidan analysaattoreita oi-
keaoppisesti. Tutkimusprosessia tulee osata arvioida, sekd ymmartaa tuloksia niiden vii-
tearvorajoihin peilaten. Tutkimustuloksia tulee osata tulkita, ja ymmartaa tulosten merki-
tys potilaan terveydentilan kannalta. Immunohematologian osuus kasittéa esimerkiksi
verensiirtotoimintaa ja sen osaamista. Opiskelijan tulee osata selittda verensiirtotoimin-
nan merkitys potilaan hoidossa seka perustella preanalyyttisten tekijdiden merkitys ve-
rensiirtoihin liittyvassa analytiikassa. Opintojaksolla opetellaan suorittamaan tavallisim-
mat immunohematologiset maaritykset. Opiskelija oppii kuvaamaan verikeskuksen toi-
mintaa ja kayttda toiminnassaan maarattyja laatukriteerejd. Opinnot muodostuvat teo-
riatunneista, laboraatioharjoituksista ja itsendisestd opiskelusta. (Metropolia Opinto-
opas 2015.)

Ensimmaisen vuoden aikana suoritetaan opintojaksokokonaisuus nimeltd Bioanalyy-
tikko kliinisen laboratoriotydn osaamisen tunnistajana. Tama kokonaisuus kasittaa muun
muassa ihmisen anatomian, fysiologian ja patofysiologian opintojakson, preanalytiikan
opintojakson, asiakaspalvelua ja ohjausta sek& immunologian opintojakson. Hematolo-
gian opintoihin vaaditaan edeltavia opintoja, jotta opiskelijalla on tarvittava pohjatieto ky-

seiselle opintojaksolle. (Metropolia Opinto-opas 2015.)

Kliinisen hematologian ja immunohematologian tutkimusten opintojakso on osa opinto-
kokonaisuutta; Bioanalyytikko kliinisen laboratoriotydn toimijana, joka suoritetaan toi-
sena lukuvuotena. Tamén opintokokonaisuuden osaamistavoitteena on arvioida labora-
toriotoiminnan kokonaisuutta sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmassa. Keskeisena
osana on opetella laboratoriotutkimusprosessin eri vaiheet eri alueilla ja ymmartaa labo-
ratoriotutkimusten merkitys potilaan tilan ja hoidon kannalta. (Metropolia opinto-opas
2015.)
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Tyostamamme digitaalinen oppimateriaali sopii hyvin paivaryhmissa opiskeleville opis-
kelijoille, mutta myds monimuoto-opiskelijoille. Materiaali tuo joustavuutta itsendiseen
opiskeluun ja tukee opintojakson opintoja. Opiskelija pystyy katsomaan ennen laboraa-
tioharjoitusta opetusvideon niin monta kertaa kuin haluaa. Tama tuo joustavuutta labo-
raatiotuntien sujuvuuteen, silla jokaisella on jo mielikuva siita, miten analysaattorin

kanssa toimitaan.

4 Taydellinen verenkuvatutkimus (B -TVK)

Taydellinen verenkuvatutkimus on yleinen laboratoriotutkimus, joka suoritetaan joko las-
kimoveri- tai ihopistondytteesta verenkuva-analysaattorilla. Metropolia Ammattikorkea-
koululla on kaytossdan Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattori. Verenkuvatutkimus
kasittdd punasolujen (RBC), valkosolujen (WBC) ja trombosyyttien (PLT) lukum&aran
laskemisen verinaytteesta. Tutkimukseen kuuluu myds hemoglobiinimittaus, valkosolu-
jen erittelylaskenta ja punasoluindeksien mittaukset. Punasoluindeksit ovat punasolujen
keskitilavuus (MCV), hemoglobiinin keskimassa (MCH) ja keskimassakonsentraatio
(MCHC), seké punasolujen tilavuusosuus, eli hematokriitti (HCT=RBC x MCV). Analy-
saattori laskee myds punasolujen koon vaihtelua kuvaavan suureen, kokojakauma-ar-
von (RDW). (Ruutu — Rajamaki — Krusius 1996: 26-30.) Mitattavat parametrit |6ytyvat

litteesta 3.

Taydellisessa verenkuvatutkimuksessa analysaattori laskee valkosolujen kokonaismaa-
ran (WBC), seka niiden erittelylaskennan (DIFF). Erittelylaskennassa ilmoitetaan eri val-

kosolutyypit lukumaarallisesti ja prosentuaalisesti. (Ruutu ym. 1996: 32.)

4.1 Tutkimusindikaatiot

Verenkuvatutkimus on yleisin terveydenhuollossa kaytettava laboratoriotutkimus (Moodi
5/2003: 152). Tutkimusta kaytetaan yleisimmin seulontaan, kuten esimerkiksi terveystar-
kastusten yhteydessa, jonka vuoksi myés yleisimmat veritautiloydokset ovat sattumaldy-
doksia. Paotilas voi tuntea itsensa taysin terveeksi joidenkin sairauksien alkuvaiheessa,
vaikka muutokset nakyvatkin jo verenkuvatutkimuksessa. Esimerkiksi krooninen lymfaat-
tinen leukemia todetaan useimmiten sattumaldydoksend, eikéd potilaalla ole valttamatta

viel& mink&anlaisia oireita. (Rehu — Jantunen — Koski — Oivanen — Pelliniemi — Siitonen
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— Sinisalo — Vilpo 2010: 132.) SyOpasairauksissa on aina aarimmaisen tarke&é todeta

tauti mahdollisimman nopeasti, jotta hoito voidaan aloittaa.

Verenkuvatutkimus otetaan usein my6s nuhakuume potilailta, jotta saataisiin tietoa in-
fektion aiheuttajasta. Kohonnut leukosyyttien lukumaaré viittaa usein bakteerin aiheutta-
maan infektioon. Verenkuvatutkimuksella selvitetddn erilaisten tautitilojen aiheuttamia
muutoksia verenkuvaan, kuten esimerkiksi anemian, verenvuodon, hemolyysin tai jonkin
kroonisen taudin aiheuttamia muutoksia. Verenkuvatutkimusta kaytetaan tautien seuran-
nassa ja hoidon toimivuuden tarkistamisessa. Remissiossa olevia leukemiapotilaita seu-
rataan relapsin (syévan uusiutuminen) varalta sdanndllisin valiajoin verenkuvatutkimuk-
sella. (Rehu ym. 2010: 132-134.)

4.2 Preanalyyttiset tekijat

Preanalytiikkaan kuuluvat kaikki ne vaiheet, jotka suoritetaan ennen analyysi&, aina tut-
kimustarpeen maarittelysta analyysin kaynnistykseen asti. Preanalyyttinen vaihe on ny-
kyisin myos eniten aikaa ja henkilbresursseja vaativa vaihe laboratorioprosessissa. Ta-
man vuoksi preanalyyttisten tekijéiden sujuvuus ja virheettdmyys on oleellisessa roolissa
kaikkia laboratoriotutkimuksia suoritettaessa. Potilaan esivalmisteluihin tarvitaan yhtei-
set toimintaohjeet, joita tulee noudattaa huolellisesti, jotta voidaan vahentaa preanalyyt-
tisten tekijoiden vaikutusta tutkimustuloksiin. (Moodi 4/2010: 206.)

Verenkuvatutkimukseen soveltuva verindyte tulee ottaa preanalytiikan ohjeita noudat-
taen ja sailyttdd ohjeiden mukaisesti. Hematologiset tutkimukset tehdaan useimmiten
laskimoverinaytteestd, mutta myos ihopistondyte soveltuu tutkimukseen. (Ruutu — Raja-
maki — Lassila — Porkka 2007: 85.) Nayte otetaan antikoagulanttia sisaltavaan putkeen
ja nayte tulee sekoittaa huolellisesti heti naytteenoton jalkeen, jotta voidaan varmistua
antikoagulantin tasaisesta vaikutuksesta vereen. Jos putkea ei sekoiteta huolellisesti,
naytteeseen saattaa muodostua hyytymia. Myds hemolyysia tulee valttaa, silla se hairit-
see tutkimusta. Hemolyyttinen tai lipeeminen néayte hairitsee verenkuvatutkimuksessa

hemoglobiinin mittausta. (Ruutu ym. 2007: 86.)

EDTA eli etyleenidiamiinitetraetikkahappo soveltuu parhaiten verenkuvatutkimusnayt-
teen antikoagulantiksi (Ruutu ym. 2007: 86). Hepariini ei sovellu verenkuvatutkimuk-

sessa tehtavaan erittelylaskentaan, silla hepariini aiheuttaa leukosyyttien aggregoitu-
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mista, eli kerdantymista kasoiksi (Ruutu ym. 1996: 25). Naytteenotossa putken tayttymi-
seen tulee kiinnittd& huomiota, silla vajaaksi jAdneen putken antikoagulanttipitoisuus on
lian korkea, mika tulee puolestaan ottaa huomioon verenkuvatutkimuksen tuloksia tar-
kasteltaessa. Joskus EDTA aiheuttaa trombosyyttien aggregoitumista tai limautumista
nitrofiileihin (trombosyyttisatellitismi). Trombosyyttikasat voidaan havaita verenkuva-
analysaattorin antamasta halytyksestd, tai tarkastelemalla veren sivelyvalmistetta. Trom-
bosyyttien aggregaatiota kutsutaan pseudotrombosytopeniaksi, josta ei aiheudu potilaan
kannalta mink&anlaisia jatkotoimenpiteita. Pseudotrombosytopenia on kuitenkin tarkeaa

huomata jo laboratoriossa, jotta potilaalle ei anneta turhaa hoitoa. (Ruutu ym. 2007: 86.)

Verenkuvanayte tulisi analysoida mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen. Jos ana-
lyysi ei kuitenkaan ole mahdollista, nayte sailyy parhaiten jadkaappilampdtilassa. Huo-
neenlammaossa naytteessa olevat solut turpoavat ja leukosyyttien seka trombosyyttien
maara pienenee. Taman seurauksena verenkuva-analysaattorin halytykset lisdantyvat
ja tulokset vaaristyvat. Nayte sdilyy jaakaappilampotilassa jopa kolme vuorokautta,

mutta luotettavimman tuloksen saa tuoreesta naytteesta. (Ruutu ym. 2007: 87.)

4.3 Verenkuvatutkimuksen viitearvot

Monet sairauteen liittyméattomat tekijat aiheuttavat yksilollisesti vaihtelua verenkuvatutki-
muksen tuloksiin. Tulosten vaihtelu voi aiheutua potilaaseen, naytteenottoon tai analyyt-
tiseen vaiheeseen liittyvista tekijoista. Vaihtelua aiheuttavat potilaan ika, sukupuoli, seka
esimerkiksi tupakanpoltto, alkoholin ja ladkkeiden kayttd. Myos etninen tausta, ravinnon
laatu ja fyysinen seka psyykkinen rasitus vaikuttavat tutkimustulokseen. Akillisesta fyy-
sisesta rasituksesta johtuvia muutoksia pyritddn minimoimaan siten, etta potilaan tulee

istua paikoillaan vahintddn 15 minuuttia ennen naytteenottoa. (Ruutu ym. 2007: 87-88.)

Lapsille ja aikuisille on yleisesti ottaen erilaiset viitearvojen rajat. Myds naisilla ja miehilla
on eri viitearvorajat joissakin mitattavissa parametreissa. (Ruutu ym. 2007: 88.) Liitteesta
1 selviaa tarkat verenkuvatutkimuksen viitearvot kullekin ikédryhmalle ja molemmille su-

kupuolille.

Ik& vaikuttaa merkittavasti verenkuvatutkimuksen viitearvoihin. Esimerkiksi hemoglobii-
nipitoisuus vaihtelee huomattavasti ian mukaan. Vastasyntyneilla vauvoilla hemoglobii-
nipitoisuus on suurimmillaan, jonka jalkeen se alkaa laskea seuraavien kuukausien ai-

kana. Pitoisuus kuitenkin kaantyy jalleen nousuun lapsuuden aikana, ja nousee aikuisten
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tasolle puberteetti-i&n lopulla. k& vaikuttaa oleellisesti myos leukosyyttijakaumaan. Vas-
tasyntyneelld vauvalla leukosyyttimaarat ovat suuria, jopa 38 x E9/I. Leukosyyttien maaréa
pienenee 18 ik&vuoteen asti, jonka jalkeen ne ovat terveelld ihmisella varsin stabiilit koko
loppuelamén. Lasten erittelyjakauman viitearvot poikkeavat myds huomattavasti aikuis-
ten viitearvoista. Lapsilla lymfosyyttien maaré on suurempi kuin neutrofiilien maara (jopa
75% kaikista leukosyyteistd). Monosyyttien, basofiilien ja eosinofiilien maara on lapsilla
suurempi kuin aikuisilla. Erot alkavat pikkuhiljaa tasaantua jo kouluikaisilla ja jakauma

alkaa siita pikkuhiljaa lahestya aikuisten arvoja. (Ruutu ym. 2007: 93-95.)

Aikuisialla sukupuolten valiset erot verenkuvatutkimuksen viitearvoissa ilmenevét esi-
merkiksi siten, etta naisilla on huomattavasti alhaisempi hemoglobiinipitoisuus kuin mie-
hilla (Ruutu ym. 2007: 93). Naisilla hemoglobiinipitoisuuden viitearvot ovat 117-155g/l,
kun taas miehilla vastaavat arvot ovat 134-167g/l (Liite 1). Hemoglobiiniviitearvot eivét
ole kuitenkaan yksiselitteiset. On otettava huomioon kunkin yksilén "oma hemoglobiini-
taso”. Jos potilaan hemoglobiinitaso laskee pysyvasti 20g/l tai enemman potilaan yksi-
I6lliseen tasoon verrattaessa, voidaan puhua anemiasta. (Rehu ym. 2010: 41.) Esimer-
kiksi jos naisen hemoglobiini on aiemmin ollut 145g/l ja hemoglobiinitaso laskee
120g/l:ssa, voidaan puhua anemiasta, vaikka yksiloén alentunut hemoglobiinitaso onkin

yleisten viitearvorajojen sisapuolella.

Fyysinen rasitus nostaa hemoglobiinitasoa. Myos vuoristoalueilla oleskelu, ylipaino ja
tupakointi nostavat aikuisilla hemoglobiinipitoisuutta. Sukupuoli ei aiheuta aikuisialla
vaihteluita kokonaisleukosyyttimaaraan, mutta erittelylaskennassa sukupuoli aiheuttaa
jonkin verran vaihtelua neutrofiileiss; fertiili-ikaisilla naisilla neutrofiilien maaré on jonkin
verran korkeampi kuin miehilla, mutta laskee menopaussin jalkeen. Etnisen taustan ai-
heuttama vaikutus nakyy valkoihoisten korkeammilla leukosyyttiarvoilla verrattaessa
tummaihoisiin. (Ruutu ym. 2007: 93-95.)
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5 Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattori

Sysmex yhtion historia juontaa juurensa vuodelta 1961 Japanista, Koben kaupungista.
Yhtid tunnettiin aluksi nimella TOA Medical Electronics, mutta itse Sysmex yhtioé perus-
tettiin vuonna 1978. Vuonna 1980 perustettiin Sysmex Europe tukemaan Sysmexin laa-
jenemista Eurooppaan ja yhtid sai lopulta nimekseen Sysmex Corporation vuonna 1998.
(Sysmex Europe GmbH 2015.)

Joulukuussa 1963 kaupallistettiin onnistuneesti yhtion ensimmainen automaattinen he-
matologian analysaattori, CC-1001. Vuonna 1988 Sysmex auttoi kehittamaan ensimmai-
sen automatisoidun hematologian jarjestelman, jossa yhdistyy solujen analysointi ja si-
velyvalmisteiden varjays. Yhtio kaytti ensimmaisena fluoresenssivirtaussytometriaa ja
solujen laskentaa maarittddkseen epanormaalit naytteet ja vahentaakseen vaaria posi-
tiivisia tuloksia. (Sysmex Europe GmbH 2015.)

Sysmex Corporation on maailmanlaajuisesti johtava yritys kliinisen hematologian analy-
soinnissa, tietojarjestelmissa ja palveluissa. Jokainen analysaattori, jossa esiintyy nimi
"Sysmex” on suunniteltu ja valmistettu Sysmexin toimesta. (Sysmex Europe GmbH
2015.)

Sysmex XS-1000i on automaattinen hematologian analysaattori, jota kaytetadn in vitro -
diagnostiikkaan (Kuvio 1). Analysaattoria kaytetadn taydellisen verenkuvatutkimuksen
suorittamiseen (B -TVK). Se mittaa veresta 21 eri parametria (Liite 3). Sysmex XS-1000i
laskee punasolujen (RBC), trombosyyttien (PLT) ja leukosyyttien (WBC) kokonaisluku-
maarat. Lisdksi se erottelee eri leukosyyttipopulaatioiden absoluuttiset lukumaarat ja
prosentuaaliset osuudet leukosyyttien kokonaismaarasta. Analysaattori tarvitsee nay-
tettd vain 20 pl, joten se soveltuu myos mikronaytteiden analysointiin. Sen suorituskyky

on noin 60 naytettd tunnissa. (Sysmex Corporation: 1-1.)
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Kuvio 1. Sysmex XS-1000i verenkuva-analysaattori

5.1 Toimintaperiaatteet ja menetelmat

Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin toiminta perustuu kolmeen eri mittausme-
netelmé&an: hydronynaamiseen fokusointiin, puolijohdelaserfluoresenssivirtaussytomet-
riaan ja fotometriseen SLS -hemoglobiinimittausmenetelméén. (Sysmex Corporation
2011: 11-7.) Kuviossa 2 ndhdaan naytteen reitti analysaattorissa kaavamaisesti esitet-

tyna.
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DETEKTORI MENETELMA PARAMETRIT
.
LEUKOSYYTIT LEUKOSYYTIT
—  (PVK) — LYMPH#, MONO# EO#,
PUOLUOHDELASER- BASQ# NEUT#,LYMPH
VIRTAUSSYTOMETRIA % MONO% EO% BASO
LEUKOSYYTIT #,NEUT?:
(TVE)
RBC,HCT,PLT-
ERVT. & HYDRODYNAAMINEN FOKUSQINTI & '-er;ufl{g:‘ﬁﬂpnw-
—  TROMB. TASAVIRTAIMPEDANSSIMENETELMA P-
— MCH.MCHC |
HGB SLS-MENETELMA e |

Kuvio 2. Naytteen reitti Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorissa (Sysmex Corporation
2011).

5.1.1 Reagenssit ja kontrolli

Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattori tarvitsee neljaa erilaista reagenssia toimin-
taansa. Ennen analysaattorin kayttda tulee tutustua huolellisesti reagenssien kayttéoh-
jeisiin. Kaikki reagenssit sailytetaan alle 30 celsiusasteen, mutta yli kahden celsiusas-
teen lampdtilassa ja ne suojataan valolta. Ne sailyvat avaamattomina pullossa merkit-
tyyn viimeiseen kayttdpaivaan asti, jonka jalkeen ne on havitettava ohjeiden mukaisesti.
Reagenssit tulee vaihtaa, jos ne loppuvat tai vanhenevat. Vaihdettaessa uuteen rea-
genssiin, tulee tehda kontrolliajo. Kontrollin avulla varmistetaan reagenssien toimivuus.
Tarkemmat ohjeet reagenssien sailyvyyksista ja niiden oikeaoppisesta kasittelysta 16y-
tyvat analysaattorin kayttdohjekirjasta, XS-1000i/XS-800i Instructions for use. (Sysmex
Corporation 2011: 4-1-3.)

Kontrollinaytteena kaytetddn e-CHECK (XS) -kontrollia, joka taytyy analysoida aina en-
nen potilasnaytteiden analysoinnin aloittamista. Kontrolliajolla varmistetaan analysaatto-
rin toimivuus. Kontrollituloksien tulee sijoittua kontrollierapakkauksessa ilmoitettujen vii-
tearvorajojen sisapuolelle, jotta voidaan varmistua potilasnaytteiden tulosten luotetta-

vuudesta. Kontrollinaytetta kasiteltdessa tulee ottaa huomioon aseptiikka. Naytetta tulee
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kasitella, kuten potilasnaytetta, silla kaikki naytteet saattavat olla tartuntavaarallisia. E-
CHECK (XS) tulee sailyttaa jadkaappilampdétilassa. Avattu pullo tulee kayttdd 14 vuoro-
kauden kuluessa. (Sysmex Corporation 2011: 4-4.)

CELLPACK -reagenssi on liuos, jota kaytetd&n naytteen laimentamiseen. Reagenssi on
valmistettu Sysmex -analysaattorille ja se on kayttovalmis sellaisenaan. Kyseisella rea-
genssilla laimennetaan verindyte, jotta solut ovat tarpeeksi erillddn toisistaan tasavir-
taimpedanssimittausta varten. Liuos sisaltda natriumkloriittia, boorihappoa, tetraboraat-

tia ja etyleenidiamiinitetraetikkahappoa (EDTA-2K). (Sysmex Corporation 2011: 4-1.)

Kayttovalmis STROMATOLYSER-4DL on reagenssi, jota kaytetdan punasolujen ja trom-
bosyyttien hajottamiseen. Se myds heikentaé leukosyyttien solukalvoja, jotta STROMA.-
TOLYSER-4DS reagenssi pystyy mydhemmin varjaamaan niitd. Reagenssia kaytetaan
laimentajana impedanssimittauksissa ja fotometrisissa maarityksissé. Sen aktiivisia ai-
neita ovat anioniset pinta-aktiiviset aineet ja ammoniumsuola. (Sysmex Corporation
2011: 4-2))

STROMATOLYSER-4DS -reagenssia kaytetaan leukosyyttien varjdamiseen. Fluore-
soiva variaine kiinnittyy soluorganelleihin ja nukleiininappoihin. Reagenssin vaikutus on
merkittéva osa viisiosaisen erottelulaskennan kannalta. Osa kokoveresta laimennetaan
STROMATOLYSER-4DL -reagenssilla, joka heikentda leukosyyttien solukalvojen pin-
toja. Taman vaiheen jalkeen lisatdédan STROMATOLYSER-4DS -reagenssi, joka padsee
nyt leukosyyttien sisélle ja kykenee varjaagmaan leukosyyttien eri osia. Reagenssin aktii-
visina aineina toimivat polymetiinivariaine, metanoli ja etyleeniglykoli. (Sysmex Corpora-
tion 2011: 4-2.)

SULFOLYSER on syaniidivapaa reagenssi, jota kdytetaan hemoglobiinin maaritykseen.
Reagenssin tehtdvana on valmistella hemoglobiinin molekyylit analyysia varten. Rea-
genssin pinta-aktiivinen aine, natriumlauryylisulfaatti (SLS) hajottaa punasolun solusei-
nan ja vaupauttaa samalla hemoglobiinin. Reagenssin hydrofiilinen osa sitoutuu hemo-
globiinin hemiosaan ja hapettaa sen. Hemoglobiini maarityksen tulos perustuu kyseisen
reagenssin aiheuttamaan vérireaktioon. SULFOLYSER -reagenssin vaikuttava aine on

natriumlauryylisulfaatti. (Sysmex Corporation 2011: 4-3.)

Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin kuukausihuoltoon kaytetaan CELLCLEAN

-reagenssia. Se on voimakas emaksinen pesuaine, jota kaytetaan poistamaan hajottavat
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reagenssit, solujddnnokset ja soluproteiinit letkustosta, mittausyksikdista ja muista ana-
lysaattorin osista. Kayttaessa tata liuosta on valtettdva sen joutumista iholle tai silmiin.
Kuukausittainen huolto tehd&én joko kerran kuukaudessa tai 1200 méaarityksen véalein.
Tarkemmat ohjeet varotoimenpiteista l10ytyvat pakkauksen mukana tulevasta ohjeesta.
Pesuliuoksen vaikuttava aine on natriumhypokloriitti. (Sysmex Corporation 2011: 4-3.)

5.1.2 Hydrodynaaminen fokusointi ja tasavirtaimpedanssimittaus

Analysaattori mittaa veren solujen ja eri partikkeleiden maaran hydrodynaamisen fo-
kusoinnin avulla. Se hyddyntaa laskentaan tasavirtaimpedanssimittausmenetelmaa. Ve-
rinayte laimennetaan CELLPACK -liuoksella, jotta solut ovat tarpeeksi erillaén toisistaan
laskentaa varten. Laimennettu nayte kulkeutuu suuttimesta kartiomaiseen kammioon.
Naytesuutin on sijoitettu yksikkdon siten, ettd se on mittausaukon edessa kohdistettuna
keskustaan. Siella solut saavat ympaérilleen reagenssivaipan, jonka jalkeen solut kulkeu-
tuvat yksitellen elektrodien ymparéiméan mittausaukon lapi (kuvio 3). Tasavirtaimpedans-
simittausmenetelmé mittaa elektrodien valista sahkojannitta seké niiden valisia muutok-
sia. Mittausaukon l&api kulkeva solu aiheuttaa muutoksen elektrodien valisessa jannit-
teesséd. Hetkellinen vastuksen muutos synnyttaa pulsseja, jotka pystytdan laskemaan.
Pulssien maara on verrannollinen lapi kulkevien partikkeleiden maaraan. Pulssin kor-
keus kertoo partikkelin koosta. Nain saadaan siis méaariteltyd veren eri partikkeleiden
maéara ja koko. Hydrodynaaminen fokusointi parantaa laskennan tarkkuutta seké toistet-

tavuutta. (Sysmex Corporation 2011: 11-7; Sysmex Europe GmbH 2015.)
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Kuvio 3. Hydrodynaaminen fokusointi. (Sysmex Corporation 2006; muokattu.)

5.1.3 Puolijohdelaserfluoresenssivirtaussytometria

Virtaussytometriaa kaytetaan solujen sekd muiden biologisten partikkeleiden fysiologis-
ten ja kemiallisten ominaisuuksien analysointiin. Se antaa tietoa solun koosta, raken-

teesta ja sen sisallosta. (Sysmex Europe GmbH 2015.)

STROMATOLYSER-4DL -reagenssin pinta-aktiivinen aine aiheuttaa leukosyyttien solu-
kalvojen heikkenemistd. Nayteliuoksen siirrytty& eteenpéin reaktiokammioon siihen lisa-
tdédn STROMATOLYSER-4DS -reagenssi, jonka fluoresoiva merkkiaine paasee solun
sisdan sitoutumaan soluorganelleihin ja nukleiinihappoon. Tutkittavat solut kulkeutuvat
nestevirran mukana sheath-liuoksen ympéaréimana sytometrin lapi. Hydrodynaamisen
fokusoinnin avulla solut kulkeutuvat yksitellen laserséteen ohi. Solujen virratessa kapean
virtauskammion I&pi, on niihin kohdennettu osumaan laserséde. Lasersateen osuessa
soluihin, muodostuu suoraan siroaavaa valoa, sivuttain hajoavaa valoa ja fluoresoivaa

valoa (Kuvio 4). (Sysmex Corporation 2014.)
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TIETO RNA/DNA
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Kuvio 4. Solusta muodostuva valosironta (Sysmex Corporatin 2011; muokattu).
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Kuvio 5. Puolijohdelaservirtaussytometrin rakenne (Sysmex Corporation 2011; muokattu).

Kuviossa 5 on kuvattu puolijohdevirtaussytometrin rakenne. Valonlahteen vastapaétéa on
asetettu fotodiodi, jonka tehtavand on muuttaa valo sahkdiseksi signaaliksi. Tama foto-
diodi tunnistaa suoran valosironnan maaran, joka kertoo solun suhteellisen tilavuuden.
Samaan aikaan muodostuu sivulle suuntautuvaa valosirontaa ja fluoresenssia. Sivulle
suuntautuva valosirontaa varten on asetettu puolilapéiseva peili. Sen avulla sivuttainen
valosironta heijastuu kohti toista fotodiodia, jonka tehtavana on tunnistaa sivuttain siroa-
vaa valoa. Sivuttain siroava valo antaa tietoa solun sisdllostd. Tuman ja granuloiden
maaran avulla voidaan tunnistaa solun kypsyysaste. Fluoresoivat valosateet ovat aal-

lonpituuksiltaan pidempid, joten ne pystyvat lapaisemaan peilin. Kolmas fotodiodi keraa
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ja tunnistaa fluoresoivan valon maaréan. Mittaamalla fluoresenssin voimakkuus, pysty-
taan maarittamaan verisolun varjaytyneisyys seka DNA:n ja RNA:n maara soluissa. Talla
tavalla leukosyytti pystytéaan luokittelemaan omaan ryhmaansa (neutrofiilit, lymfo-syytit,
monosyytit, eosinofiilit, basofiilit). (Sysmex Corporation 2011: 11-9.)

5.1.4 Erytrosyyttien ja trombosyyttien lukuméaaran laskenta

Sysmex XS-1000i laskee veren erytrosyyttien ja trombosyyttien lukuméaaran hydrody-
naamisen fokusoinnin avulla. Se kayttda mittaukseen tasavirtaimpedanssimittausmene-
telmaa. Mittaus tapahtuu erytrosyytti-/trombosyyttikanavassa, jonne verinayte aspiroi-
daan mannan avulla. Kanavaan ohjataan CELLPACK -liuosta, joka laimentaa verinayt-
teen. Laimennettu nayte aspiroidaan mittauskammioon, jossa solut lasketaan hydrody-
naamisen fokusoinnin avulla kayttamalla tasavirtaimpedanssimenetelmaé. Lopulta lai-
mennos siirtyy putkeen, mika estaa erytrosyyttien takaisin ajautumisen. (Sysmex Corpo-
ration 2011: 11-12; Sysmex Europe GmbH 2015.)

Analysaattorilla pystytaan mittaamaan myés hematokriitti (HCT), joka kertoo verisolujen
osuuden kokoveren tilavuudesta. Se maaritetaan mittaamalla erytrosyyttipulssien kor-
keutta. Sysmex XS-1000i maarittdd muut punasolujen ominaisuudet analysoitujen tulos-
ten perusteella. Laskettavat punasoluindeksit ovat punasolujen keskitilavuus (MCV), pu-
nasolujen keskim&arainen hemoglobiinin maaréa (MCH) ja punasolujen keskimaarainen
hemoglobiinin konsentraatio (MCHC). (Sysmex Corporation 2011: 11-14.) Punasoluin-

deksit lasketaan seuraavilla matemaattisilla kaavoilla:

HCT (%)

_ HGB (g/dl)
MCH °9) = R ox 106up) < 10

MCHC (g/dl) = % X 100
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5.1.5 Syanidivapaa SLS hemoglobiinimittausmenetelma

Analysaattori mittaa hemoglobiinin erytrosyytti- ja trombosyyttimittauksien jalkeen. He-
moglobiinin mittaukseen analysaattori kayttaa syaniditonta SULFOLYSER -reagenssia,
natriumlauryylisulfaattia. Naytteeseen lisatdén reagenssia, joka valmistelee hemaoglobii-
nin molekyylit analyysia varten. Kemiallinen reaktio alkaa kun, hydrofiilinen reagenssin
osa sitoutuu hemiryhmaan ja hapettaa sen (Kuvio 6). Sitoutumisen jalkeen on muodos-
tunut stabiili, varillinen kompleksi: SLS-hemoglobiini. Tuote analysoidaan fotometrisen
menetelman avulla. (Sysmex 2011: 11-14; Sysmex Corporation 2006.)

Hydrofiilinen osa
g Hydrofobinen osa

f/\/

Kuvio 6. SLS-reagenssin kiinnittyminen hemoglobiiniin (Sysmex Corporation 2011; muokattu).

Muodostuneeseen SLS-hemoglobiiniin ohjataan monokromaattista valoa ja mitataan
naytteen absorbanssi eli valon "imeytyminen”. Absorboitunut valomaara on verrannolli-
nen naytteen hemoglobiinipitoisuuteen. Valon imeytymiseen voi vaikuttaa samea nayte,
esimerkiksi rasvainen eli lipeeminen nayte. SLS-hemoglobiini -mittausmenetelma kui-

tenkin minimoi sen vaikutusta. (Sysmex Corporation 2011: 11-13; Sysmex 2015.)

5.1.6 Leukosyyttien lukumaéaran laskenta ja erittelylaskenta

Leukosyyttien erittely tapahtuu diffikanavassa. Leukosyytit voidaan erotella lymfosyyttei-
hin, monosyytteihin ja granulosyytteihin. Granulosyytit pystytaan viela jakamaan neutro-
fiileihin, basofiileihin ja eosinofiileihin.

Leukosyyttipumppu ohjaa naytteen reaktiokammioon ja sinne lisdtd&n ensin STROMA-

TOLYSER-4DL -reagenssia, jonka tehtavana on heikentaa leukosyyttien solukalvoja
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seka hajottaa punasolut. Kammioon lisatdan myos STROMATOLYSER-4DS -reagens-
sia, joka varjaa leukosyytteja. Reaktio jatkuu 22 sekuntia, jonka aikana punasolut hajoa-
vat ja leukosyytit varjaantyvat. Taméan jalkeen laimennettu nayte ohjataan optiseen ilmai-
simeen, jossa nayte analysoidaan kayttamalla puolijohdelaservirtaussytometriamenetel-
maé&. (Sysmex Corporation 2011: 11-15-17.)

Analysoinnin tuloksena syntyy suoraa valosirontaa, sivusuuntaista valosirontaa ja fluo-
resenssia. Naiden pohjalta pystytddn muodostamaan kaksiulotteinen hajontakuvio ja
histogrammi. Hajontakuvio nayttaa sivuttaisen valosironnan voimakkuuden x-akselilla.
Y-akselilta pystyy ndkemaan syntyvan fluoresenssin voimakkuuden. Histogrammi nayt-
taa suoran valosironnan voimakkuuden x-akselilla ja sen taajuuden y-akselilla. Hajonta-
kuviolta nahdaan lymfosyytti- monosyytti, neutrofiili-, eosinofiili- ja basofiiliryhmat (kuvio
7). Taman liséksi voidaan ndhda haamusoluryhma, joka muodostuu erytrosyyttien taus-
tasta. Histogrammiin piirtyy kayra, joka nayttaa leukosyyttiryhmat ja erytrosyyttien muo-

dostaman mahdollisen taustan. (Sysmex Corporation 2011: 11-17.)

Kuvio 7. Taydellinen verenkuvatutkimus hajontakaavio (Symex Corporation 2011; muokattu).

5.2 Analysaattorin huolto ja laitehalytykset

Ennen analysaattorin sammutusta varmistetaan reagenssien riittdvyys seuraaviin mit-
tauksiin. Jateastia tyhjennetdén tarvittaessa. Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaat-
tori suorittaa automaattisen pesuohjelman paivittain. Kuukausihuolto suoritetaan joka
kuukausi tai 1200 mittauksen jalkeen. Kuukausihuollossa pesuun kaytetdan kolme milli-
litraa CELLCLEAN -pesuliuosta. (Sysmex Corporation 2011; 4-3.)
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Jos verenkuvatutkimuksen tuloksissa on viitearvojen ulkopuolelle sijoittuvia tuloksia,
Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattori antaa laitehalytyksen. Taulukosta 2 ja liit-
teestd 4 selvida erilaisten laitehalytysten merkitys. Verenkuvatutkimusta suoritettaessa
halytyksiin tulee reagoida aina. Korkeat ja matalat tulokset tulee kontrolloida analysoi-
malla ndyte uudelleen, jotta voidaan varmistua tuloksen luotettavuudesta. Sellaiset nayt-
teet, joista verenkuva-analysaattori ei anna luotettavasti tulosta, analysoidaan sivelyval-
misteesta. Tallaisia halytyksia ovat taulukon 2 kohdat 1-4. Liitteessa 2 on kuvia tavalli-
sesta verenkuvatuloksesta ja poikkeavista tuloksista, seka niiden aiheuttamista laitehaly-
tyksista. Analysaattorin kaikki laitehalytykset sisaltaen leukosyytti-, ertytrosyytti- ja trom-
bosyyttihdlytykset on kerrottu liitteessa 4.

Taulukko 2.  Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin halytykset

Merkitys Halytystyyppi
1 Ei voida analysoida (-]
2 Yli/alle mittausrajan [++++]
3 Mittaus on epaluotettava [*]
4 Analyysi epaonnistunut [---]
5 Tulos korkea +
6 Tulos matala -

6 Verenkuvatulokset

6.1 Normaali verenkuvatulos

Suurin osa verenkuvatutkimuksessa analysoitavista ndytteista on taysin normaaleja tu-
loksia. Tama johtunee siita, etta tutkimus kuuluu perustutkimuksiin joita otetaan terveys-
tarkastusten yhteydessa. Verenkuvatutkimus otetaan myds herkasti nuhakuume poti-
laista, eika tuloksissa ole tallbink&an valttaméatta mitaan poikkeavaa. Kuviossa 8 on esi-
tettynd normaali verenkuvatutkimustulos. Kuviosta voidaan todeta, etta analysaattori ei
ole antanut lainkaan laitehalytyksia, joten mittaukset ovat onnistuneet normaalisti ja tu-

lokset ovat annettujen viitearvorajojen sisdpuolella.
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Kuvio 8. Normaali verenkuvatulos (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

6.2 Infektion vaikutus verenkuvatutkimuksen tuloksiin

Erilaiset infektiot aiheuttavat muutoksia verenkuvatutkimuksen tuloksiin. Bakteerin ai-
heuttama tulehdusreaktio kdynnistéaa leukosyyttituotannon ja solut keraantyvat tulehdus-
paikalle. Makrofagit toimivat sy6jasoluina, jotka tuhoavat tulehduksen aiheuttajia. Leu-
kosyyttiarvo kohoaa, kun elimistdssa on tulehdusreaktio. (Hedman — Heikkinen — Huovi-
nen — Jarvinen — Meri — Vaara 2011: 200-205.) Ensimmaisena tulehdukseen reagoivat
granulosyytit, sitten monosyytit, jotka tunkeutuvat tulehduspaikalle. Taman vuoksi akuu-
tista infektiosta karsivan potilaan verenkuvatutkimustuloksen leukosyyttierittelylaskenta
on neutrofiilivaltainen. Lymfosyytit tulevat vasta ensimmaisen vuorokauden jalkeen, silla
niitd ennen paikalle saapuvat muistisolut, jotka vasta sitten aktivoivat lymfosyyttituotan-
non. Pitkittyessdan tulehdus muuttuu taysin lymfosyyttivaltaiseksi. (Hedman ym. 2011
69.) Tama nadkyy verenkuvatutkimuksessa kohonneena lymfosyyttiarvona. Etenkin bak-
teerin aiheuttama krooninen infektio nostaa potilaan lymfosyyttiarvoa, silla lymfosyyttien
ja makrofagien muodostus on vilkastunutta tulehduksessa. Makrofagit poistavat akuutilla

tulehdusalueella ensimméaisené toimineet neutrofiilit fagosytoimalla, joten kroonisessa
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tulehduksessa ei yleensa ole neutrofiilivaltaista verenkuvatulosta. (Hedman ym. 2011:
207.) Virusinfektiot eivat aiheuta huomattavan suuria muutoksia verenkuvatutkimuksen
tuloksiin. Mononukleoosi, joka on viruksen aiheuttama "rauhaskuume”, kuitenkin nostaa

verenkuvatutkimuksessa monosyyttiarvoa jonkin verran.

Taulukossa 3 vertaillaan terveen potilaan, kroonisesta bakteeri-infektiosta karsivan poti-
laan ja akuutista infektiosta karsivan potilaan verenkuvatutkimuksen tuloksia. Kaikki tu-
lokset ovat n.30-vuotiaasta perusterveesta naispotilaasta. Voidaan todeta, etta infektoi-
tuneen potilaan verenkuvatuloksessa leukosyyttiarvo on kohonnut. Akuutissa infektiossa
neutrofiilien maard on koholla ja kroonisessa infektiossa puolestaan lymfosyyttiarvo on
kohonnut. Kyseiset esimerkkinaytteet on analysoitu verenkuva-analysaattorilla, joka mit-
taa myos tulehdusarvoa (CRP). Taulukosta 3 voidaan huomata CRP:n olevan koholla
infektoituneiden potilaiden tutkimustuloksissa. Kyseisilla potilailla todettiin nieluviljely-
naytteesta A-ryhman streptokokin aiheuttama tonsilliitti, eli puhekielessa "angiina”. Kroo-
nisesta infektiosta karsivalla potilaalla tauti ei ole aiheuttanut oireita, eli potilas on ollut
taudin kantajana. Verenkuvatutkimus on yleisimpié tutkimuksia, jotka potilaalle tehdaan
infektiota epdiltaessa.



Taulukko 3.

Bakteeri-infektio- ja terve potilas, verenkuvatulokset.

Normaali verenku- Krooninen infektio, | Akuutti infektio, ve-
vatulos verenkuvatulos renkuvatulos
WBC 7.1 109 20.2 109 H 19.7 109 H
RBC 4,71 10%/L 4.82 10%/L 4,40 10%/L
HGB 138 g/L 140 g/L 134 g/L
HCT 0.402 L/L 0.430 L/L 0.383 L/L
MCV 85.5 fL 89.2 1L 86.9 fL
MCH 29.3 pg 31.1 pg 30.5 pg
MCHC 342 g/L 348 g/L 351 g/L
RDW 13.9 % 13.7 % 14.3 %
PLT 231 10%L 191 109L 290 10%/L
MPV 7.8 fL 7.5 fL 7.6 fL
PCT 0.179 102L/L 0.143 102L/L 0.221 102L/L
PDW 14.1 % 13.9 % 13.7 %
CRP
DIFF:
LYM% 34.5 % 52.1% H 6.2 %
MON% 4.7 % 9.7 % 2.8%
GRA% 60.8 % 38.2% L 91.0% H
LYM# 2.4 10%L 10.5 10%L H 1.2 1090
MON# 0.3 10%L 2.010%L H 0.5 10%L
GRA# 4.4 10°%L 7.7 10°L 18.0 10%L H

6.3 Veritaudit
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Veritaudit ovat infektioista poikkeavia sairauksia, jotka liittyvéat oleellisesti hematopoiee-

siin, eli verisolujen tuotantoon (kuvio 9). Veritaudit aiheutuvat yleisimmin hairiosta hema-

topoieesissa, jolloin verisolujen tuotanto ja kypsyminen eivét toimi normaalisti. Yleisimpia

kaikista veritaudeista ovat anemiat. Anemioita on erilaisia ja ne luokitellaan erilaisiin ala-

ryhmiin. Kaikki anemiat eivat kuitenkaan johdu hematopoieesin héairidista.
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Kuvio 9. Hematopoieesi (Rehu ym. 2010: 16).

6.3.1 Anemiat

Anemialla tarkoitetaan veren punasoluarvojen tai hemoglobiiniarvon laskemista viitear-
vojen alarajan alle. Anemiatapauksessa verenkuvatutkimuksessa mitattavat punasoluin-
deksit antavat halytyksid. Anemian seurauksena veren hapenkuljetuskyky heikkenee,
silla punasoluissa oleva hemoglobiini kuljettaa happea. Taman seurauksena kudoksissa
ilmenee hapenpuutetta, mik& aiheuttaa anemian keskeisimmaét oireet. Anemiat jaotel-
laan sen aiheuttajan tai solukoon perusteella. Anemia johtuu punasolujen tuotannon hai-
riintymisestd, punasolujen lisdantyneesta tuhoutumisesta elimistdssa tai verenhukasta.
(Rehu ym. 2010: 41-42.)

Raudanpuuteanemia on Suomen yleisin anemia, joka johtuu nimensé mukaisesti raudan
puutteesta. Se johtuu lapsuudessa raudantarpeen lisaantymisestd, kuten myos raskau-

den aikana. Aikuisialla raudanpuutosanemian aiheuttaa ldhes aina verenvuoto. (Rehu
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ym. 2010: 49.) Tyypillinen raudanpuuteanemia on mikrosyyttinen (MCV <80 fl) ja hypo-
krominen, ja sivelyvalmisteessa voidaan todeta punasolujen poikilosytoosia, eli punaso-
lujen muodon poikkeavuutta. (Rehu ym. 2010: 54.) Raudanpuuteanemiassa my0s he-
moglobiiniarvo on alhainen. Hemoglobiinitaso voi laskea hengenvaarallisen alhaiseksi,
jos potilas karsii megaloblastisesta anemiasta. Megaloblastinen anemia on tila, johon
liittyy makrosyyttinen anemia ja megaloblastiset muutokset hematopoieesissa. Taudin
aiheuttaa yleisimmin Bi2-vitamiinin tai foolihapon puutostila. (Rehu ym. 2010: 63.) Labo-
ratoriokokeilla selvitetdén onko kyseessa megaloblastinen, vai jokin muu makrosyyttinen
anemia. Sivelyvalmisteessa voidaan todeta punasolujen makro-ovalosytoosia ja neutro-
fillien yliliuskoittumista, jos kyseessa on megaloblastinen anemia. (Rehu ym. 2010: 70-
71.)

6.3.2 Akuutit leukemiat

Akuuttia leukemiaa epdillaén kun potilaan yleinen vointi on selittdmattoman heikko, ha-
nella todetaan epanormaalia infektiotaipumusta, huomattavaa leukosytoosia tai blasteja
verenkuvatutkimuksessa. Akuutit leukemiat johtuvat kantasolusta lahtevasta malignista
muutoksesta luuytimessa. Pahanlaatuisen solukon kypsyminen pyséhtyy blastiasteelle,
jonka seurauksena akuutissa leukemiassa blasteja voidaan todeta perifeerisesta veresta
ja luuydinnaytteesta. Akuutin leukemian diagnostisena tutkimuksena voidaan kayttaa ve-
ren sivelyvalmisteesta tehtya leukosyyttien erittelylaskentaa, jossa blastien esiintyminen
perifeerisessa veressa todetaan. Akuutit leukemiat jaotellaan blastin erilaistumissuun-
nan mukaan myeloisiin ja lymfaattisiin leukemioihin. Akuutti leukemia on lasten yleisin
syOpatauti. (Rehu ym. 2010: 143-145.)

Blastin erikoistumissuuntaa ei pystyta selvittimaan verenkuva-analysaattorilla, mutta
analysaattori antaa kuitenkin blastihalytyksen. Kuvioissa 10 ja 11 on esimerkkipotilaiden
verenkuvatulokset Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorilla mitattuna. Kuviossa 10
on akuutti myeloinen leukemia ja kuviossa 11 on akuutti lymfaattinen leukemia. Kuvioista
voidaan todeta molempien esimerkkipotilaiden verenkuvatuloksista huomattavaa leu-
kosytoosia. Molemmissa tuloksissa havaitaan myds &&rimmaistd trombosytopeniaa,
eika erittelylaskennasta ole saatu tulosta. Myds alhainen hemoglobiinitaso on poikkeava
6yd6s. Naiden seikkojen perusteella naytteesta tulee tehda laadukas sivelyvalmiste,

josta voidaan suorittaa valkosolujen erittelylaskenta. Esimerkkipotilaiden sivelyvalmis-
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teista on todettu runsaasti blasteja ja niiden erikoistumissuunnan mukaan on kyetty ni-

meamaan loydokset akuuttiin myeloiseen ja -lymfaattiseen leukemiaan (Sysmex Corpo-
ration 2006).

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV
PDW
MPV
P-LCR
PCT
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

53.57 »
3.30
96
294
89.1
291
327

16 «
51.1

16.9 +

0.23 »
0.02 -

[10°]
[10%21)
[g/L]
(%)
(fL)
[pa]
[g/L]
[10°)
(i)
(%)
(L)
(L)
[%)
(%)
[10°0)
[10°1L)
[10°1)
[10°1)
[10°1L)

RBC

DIFF

«
i Blast
2 »~

WBC Laitehadlytykset

WBC Epanormaali hajontakuvio
Leukosytoosi

Blasteja?

Epakypsia Granulosyytteja?
Epakypsia neutrofiileja?
Erytroblasteja?

[RBC Laitehalytykset]
Anemia

[PLT Laitehalytykset]
Epanormaali trombosyyttihistogrammi
Trombosytopenia

Kuvio 10. Akuutti myeloinen leukemia, verenkuvatulos (Sysmex Corporation 2006; muokattu).
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Kuvio 11. Akuutti lymfaattinen leukemia, verenkuvatulos (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

6.3.3 Krooninen myeloinen leukemia (KML)

Krooninen myeloinen leukemia on kantasolujen maligni, eli pahanlaatuinen tauti, jolle on
ominaista luuytimessa kromosomien 9 ja 22 translokaatio, jonka seurauksena syntyy
"Philadelphia-kromosomi”. Translokaation seurauksena syntynyt fuusiogeeni alkaa tuot-
taa fuusioproteiinia, joka nopeuttaa solun kasvua muihin soluihin verrattuna. Taudin
etiologiaa ei tunneta, mutta ionisoiva sateily ja jotkin kemikaalit saattavat lisata sairastu-
misriskia. (Rehu ym. 2010: 114-115.)

KML:n diagnostiikka perustuu verenkuvatutkimukseen, luuydinnaytteeseen ja Ph-kro-
mosomin seurauksena syntyneen fuusiogeenin osoitukseen (PCR -menetelma). Veren-
kuvatutkimuksessa potilaalla iimenee leukosytoosia ja erittelylaskennassa selkeaa mye-
loisen sarjan solujen vasemmalle siirtymista, eli nuoruusmuotojen esiintymista. Myds
basofiliaa, eosinofoliaa ja trombostytoosia saattaa ilmeta erittelylaskennassa. (Rehu ym.
2010: 117.) Hoitamattomana KML:n taudinkuva on kolmivaiheinen. Vaiheita ovat krooni-
nen, kehittynyt ja blastikriisivaine. Kroonisessa vaiheessa perifeerisesta veresta voidaan
todeta lisdantynyttd neutrofiilien leukosytoosia (valkosoluarvon kohoaminen) ja meta-
myelosyytteja ja myelosyytteja, jotka ovat neutrofiilien nuoruusmuotoja, epakypsia so-
luja. KML:n oireisiin kuuluu pernan suureneminen, anemian my6ta ilmaantuva vasymys
ja lisdéantyneen leukosytoosin seurauksena saattaa ilmeta verenkierron hairigita ja hikoi-
lua. Kehittyvassa vaiheessa oireet etenevat nopeasti ja aiempi hoito ei enda tehoa.
(Rehu ym. 2010: 114-117.) "Tila voi kehittya edelleen blastikriisiksi, joka on akuutin leu-
kemian kaltainen tila” (Rehu ym. 2010: 115-117).
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Kuviossa 12 tarkastellaan esimerkkipotilaasta saatua verenkuvatutkimustulosta, joka on
mitattu Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorilla. Verenkuva-analysaattori antaa
blastihdlytyksen ja trombosyyttihdlytyksen. Myds leukosyyttiarvo on huomattavasti ko-
holla. Naiden seikkojen perusteella tehdaan sivelyvalmiste, jossa voidaan todeta myelo-
syytteja ja metamyelosyytteja, jotka ovat granulosyyttien nuoruusmuotoja. Loydoksen

perusteella voidaan todeta kyseessa olevan krooninen myeloinen leukemia.
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Kuvio 12. Krooninen myeloinen leukemia, verenkuvatulos (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

6.3.4 Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL)

Krooninen lymfaattinen leukemia (KLL) on pahanlaatuinen tauti, jossa ilmenee muutok-
sia lymfosyyteissa. Sille ominaista on pienikokoisten, kypsan nakdoisten, mutta epakyp-
sasti toimivien lymfosyyttien kertyminen luuytimeen, vereen ja imukudoksiin. KLL on kai-

kista yleisin leukemiatyyppi lansimaissa. (Rehu ym. 2010: 131-132.)

KLL:n tyypillisin piirre alkuvaiheessa on lymfosytoosi, eli lymfosyyttien kohonnut méaéara
valkosolujen erittelylaskennassa. Suuri osa uusista taudeista I6ydetédéan sattumalta ve-
renkuvatutkimuksella. KLL:n etenemisvauhti vaihtelee yksil6llisesti kuukausista vuosiin.
Taudin edetessa potilaalle muodostuu suurentuneita imusolmukkeita, yleisimmin kau-
lalle ja kainaloihin. Taudin yha edetessa malignit lymfosyytit valtaavat tilaa luuytimessa,
estaen normaalin hematopoieesin. Taman seurauksena potilaalla iimenee verenkuvatut-

kimuksessa usein anemiaa ja trombosytopeniaa, seka joskus myods neutropeniaa. KLL
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potilaalla on monimuotoinen immuunipuutostila, jonka seurauksena potilas on hyvin altis

infektioille. Infektiot ovatkin yleisin KLL potilaiden kuolinsyy. (Rehu ym. 2010: 132-133.)
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Kuvio 13. Krooninen lymfaattinen leukemia, verenkuvatulos (Sysmex Corporation 2006; muo-
kattu).

Taudin diagnostiikka perustuu verenkuvatutkimukseen ja luuydinnaytteeseen. Verenku-
vatutkimuksessa voidaan todeta pysyva lymfosytoosi ja sivelyvalmistetta tarkasteltaessa
lymfosyyttien koko on muuttunut pienemmaksi. Myds taudin etenemisen tutkiminen pe-
rustuu pitkalti verenkuvatutkimukseen. (Rehu ym. 2010: 133.) Esimerkkipotilaan veren-
kuvatutkimustulos (kuvio 13) on saatu Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorilla.
Tuloksesta voidaan huomata erittdin runsas leukosytoosi, ja analysaattori ei ole pystynyt
suorittamaan erittelylaskentaa. Taman esimerkkipotilaan sivelyvalmisteesta voidaan
huomata leukosyyttien olevan lahes pelkéstaan pienia lymfosyytteja ja niita on todella
runsaasti. Loydds viittaa krooniseen lymfaattiseen leukemiaan. (Sysmex Corporation
2006.)

7 Digitaalisen oppimateriaalin tuottaminen

Metropolia Ammattikorkeakoululla on k&ytéssaan Moodle-oppimisymparisto opiskelijoi-
den ja opettajien kommunikaatio- ja opetustarkoitusta varten. Talla hetkella on kayttssa

Moodle 2.8. versio. Meilla on omakohtaista kokemusta Moodlen kaytosta opiskelumme
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ajalta. Moodlen tyd6tilassa on esimerkiksi mahdollista opiskella siella olevia oppimateri-
aaleja apuna kayttaen ja palauttaa tehtavida. Uuden tyotilan pystyy luomaan, kun pyytaa
palvelupyynnon Helpdeskistd, joka on Metropolian tietohallinnon palvelu.

Aiheenjasennys seminaari oli helmikuussa 2015, jonka jalkeen suoritimme tiedonhakua
ja paneuduimme suunnitelman laatimiseen. Suunnitelma esiteltiin suunnitelmaseminaa-
rissa huhtikuussa 2015. Jo suunnitelmavaiheessa mielissamme oli selkea visio siita, mil-

laista videomateriaalia haluamme tuottaa ja mielipiteemme asioista olivat yhtenevia.

Tuotimme oppimismateriaaleja monessa eri muodossa. Kuvasimme videomateriaalia
opiskelijoiden kayttédn Kliinisen hematologian opintojaksolle. Videoiden paatarkoituk-
sena on tukea itsenaisté opiskelua. Videossa esitamme verenkuva-analysaattorin kayt-
toéa ja verenkuvatutkimuksen suorittamisen. Oppimateriaalina videon tarkoitus on ha-
vainnollistaa analysaattorin kayttéa. Kerasimme myds teoriatietoa tekstimuodossa
Moodle-ty6tilaan, josta opiskelijat voivat kayda tutustumassa aiheeseen jo etukateen ja
kertaamassa oppimaansa laboraation jalkeen. Tyétilaan on liitetty my6s analysaattorin
kirjallinen pikakayttéohje (liite 6). Panostimme siihen, ettd oppimateriaali on helposti I&-
hestyttavaa ja helposti saatavilla. Omien kayttokokemustemme perusteella osasimme
laittaa tyOtilaan selkeitd otsikoita ja toivomme, ettd materiaali I0ytyy helposti.

Kuvasimme syyskuussa 2015 videoita Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorin kay-
tosta. Kuvaukseen kaytimme Nikon -merkkisté jarjestelmakameraa. Teimme videot lait-
teen kaynnistamisestd, kontrollien ajosta seka itse potilasnaytteiden analysoinnista. Di-
gitaalisen oppimateriaalin kokoaminen alkoi videoiden tydstamisella. Aloitimme videoi-
den tyostamisen tekemalla kasikirjoituksen. Kasikirjoituksen tuotimme vapaamuotoisesti
laitteen tydohjeen perusteella, jotta se tukisi videoiden kuvaamisessa. Videoiden kuvaa-
jana toimi itseoppinut harrastekuvaaja Ville-Veikko Kammonen. Toimimme itse naytteli-
jéina ja videon ohjaajina. Videoiden kuvaaminen kesti kaksi iltapadivaa. Kaytimme aikaa
myds siihen, ettd analysaattorin ympaéristd ja huoneen valaistus saatiin optimaaliseksi.
Esimerkiksi niinkin pieni asia, kuin verhojen sulkeminen teki ihmeitéa! Kiinnitimme erityi-
sesti huomiota riittdvaéan valoisuuteen, optimaaliseen kuvausnékymaan ja rajattaviin alu-
eisiin. Pyrimme rajaamaan kuvattavan alueen siten, etta kuvassa nakyvét vain oleelliset
asiat. Leikkasimme videot GoPro Studio -jarjestelman avulla. Piddmme videoiden &&-
nenlaatua tarkednda tekijand. Taman vuoksi paddyimme tekemaan videoihin voiceove-

rina aaniraidat. Leikkasimme videot ilman aantd, jonka jalkeen lisasimme jalkeenpain
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nauhoitetun aaniraidan. Siten saimme minimoitua taustahalinédn aiheuttamaa epasel-
keytta. Nauhoitimme &&niraidat mikrofonilla osio kerrallaan, jotta saimme &anen nopeu-

den sovitettua videon leikkaukseen.

Videoiden tarkoituksena on olla kirjallisten ohjeiden tukena ja samalla konkretisoida ana-
lysaattorin kayttoa. Meilla on itsella paljon kokemusta erilaisista oppimateriaaleista ja
oppimisymparistdista, joten osaamme asettua tassakin tydssa opiskelijan asemaan ja

sitd kautta pohtia ja arvioida tuottamamme informaation selkeytta.

Saimme Moodle-alustan vasta kolme viikkoa ennen opinnaytetydn palautusta. Tama hie-
man hankaloitti alustan tekoa, silla kummallakaan meisté ei ole aiempaa kokemusta tyo-
tilan luomisesta. Alkuvaihe meni jarjestelman opettelemisessa ja ensimmaiset dokumen-
tit saatiin alustalle yrityksen ja erehdyksen kautta. Olemme keranneet tyétilaan asioita,
jotka tulisi tietdd ennen verenkuvatutkimuksen suorittamista, sen aikana ja analyysin jal-
keen. Tyottilassa on myds kysymyksia, jotka aktivoivat opiskelijaa itsendiseen opiske-
luun. Kysymysten on tarkoitus herattaa opiskelija ajattelemaan oleellisimpia kohtia ve-
renkuvatutkimusta suoritettaessa. Kysymykset ovat oleellisessa osassa itsendista opis-
kelua, silla niiden avulla opiskelija voi testata omat tietonsa ja taitonsa ja sita kautta ke-
hittd& heikompia osa-alueitaan. Kysymykset on suunnattu paaasiallisesti verenkuvatut-
kimuksen suoritusta silmalla pitden, huomioiden etenkin preanalytiikan merkityksen.
Pohdimme kysymyksia tehdessamme keskeisimpia asioita ja pyrimme omien kayttdoko-
kemusten pohjalta kysymyksenasettelussa yksiselitteisyyteen. Vastaaja saa kysymysten
oikeat vastaukset nakyville vastattuaan kaikkiin kysymyksiin. My6s tdma opinnaytetyo
on liitetty tyotilaan, jotta opiskelijat voivat halutessaan tutustua tarkemmin tdmén opin-

naytetyon eri vaiheisiin ja teoriaosuuksiin.

Testasimme tyttilaa ja videota opiskelijakollegoillamme. Palaute oli positiivista ja
saimme opiskelijoilta kiitosta etenkin tyétilan loogisesta asettelusta. Bioanalyytikko Jas-
min Lukkala antoi my6s palautetta kuvaamistamme videosta. Lukkalan mukaan puhe oli
rauhallista ja selkead, ja &&nen laatu oli erinomaista. Myds videolla esitetyt asiat olivat
Lukkalan mielesté loogisessa jarjestyksessa ja han totesi myos, ettd osaisi varmasti vi-
deon perusteella kdyttdd Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattoria, vaikka hanelld ei
ole aiempaa kayttokokemusta laitteesta. Erityisesti Lukkala kehuu adapterin paikalleen
asetuksessa kaytettya kuvakulmaa ja daniraidan ja kuvanauhan yhteensopivuutta. Myos

kelkan asettaminen laitteeseen on Lukkalan mielestd kuvattu selkeasti. (Lukkala 2015.)
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Saamassamme palautteessa Lukkala pohtii kuitenkin olisiko reagenssien vaihto voitu
sisallyttaa videolle. Han ei kuitenkaan osannut sanoa, miten aiheen olisi saanut loogi-
sesti mahtumaan mukaan. Mietimme asiaa itsekin suunnitelmavaiheessa, mutta tote-
simme, etté sita ei saatu luontevasti videolle, joten paatimme jattaa sen pois. Tama oli-
sikin erinomainen esimerkiksi innovaatioprojektin aihe. Reagenssien vaihdosta voisi esi-

merkiksi kuvata videon yhteistydssa mediatekniikan opiskelijoiden kanssa.

8 Pohdinta

Suunnitelmavaiheen jalkeen aloimme tydstaa videoita. Videoiden kasikirjoitusvaihe alkoi
heti suunnitelmaseminaarin jalkeen. Teimme mahdollisimman valjan kasikirjoituksen,
jotta kuvaaminen olisi helpompaa ja luovat visiomme tulisivat paremmin esille. Tavoit-
teenamme oli paastd mahdollisimman nopeasti kuvaamaan, silla meista kummallakaan
ei ole kokemusta mediatekniikan alalta ja uskoimme videoiden editoinnin vievan melko
paljon aikaa. Kuvasimme videot lopulta syyskuun alkupuolella ja olemme tyytyvaisia ku-
vamateriaaleihimme. Kuvaaja karsivallisesti kuunteli ideoitamme ja kuvasi kanssamme
sellaiset materiaalit, joita olimme toivoneet. Tavoitteemme selkeydesta ja yksinkertaisuu-

desta toteutuivat erinomaisesti ja olemme tyytyvaisia videoiden laatuun.

Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi lokakuun aikana ja valmiiden opinnay-
tetdiden esittelyseminaari on joulukuussa 2015. Aikataulussamme on ollut joustovaraa
ja olemme varautuneet aikataulumuutoksiin. Olemme varanneet kaikille tapaamisil-
lemme aina varapaivan, tai kaksi ja se on ollutkin hyva. Mahdolliset sairastumiset ja muut
elaman takaiskut saattavat viivastyttaa aikataulua, mika tuli jo huomattua projektin alku-
puolella. Onneksi olimme varautuneet muutoksiin jo etukateen, joten ndma takaiskut ei-

vat paasseet vaikuttamaan tydmme laatuun.

Saimme aikaan laadukkaan, informatiivisen ja kattavan digitaalisen oppimisympariston.
Mielestamme tekem@mme oppimateriaali tayttdd annetut digitaalisen oppimateriaalin
laatuvaatimukset ja nain ollen on erinomainen materiaali juurikin oppimis- ja opetuskayt-
toon. Tavoitteemme oli tuoda tieto helposti saataville ja opiskelijalle mieleisella tavalla
esiteltyna. Toivomme, ettéd materiaali olisi sellaista, johon opiskelijat jaksaisivat paneutua
ja voisivat taten myos saada parhaan mahdollisen hyédyn kerddmastamme ja tuotta-
mastanne tiedosta. Uskomme etta tama tavoite on taytetty. Omakohtaisen kokemuksen

perusteella olemme tyytyvaisia ja uskomme saavuttaneemme laadulliset kriteerit ja ta-
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voitteet. Toivomme videoiden helpottavan analysaattorin kayttoa laboraatiotilaisuuk-
sissa, silla yksildllistd opetusta on vaikeaa antaa suurelle ryhmalle. Opinnaytetyon ta-
voitteena on myos helpottaa opettajan tytta. Opettajan on helpompi kertoa asiasta, joka
on jo tuttua opiskelijoille, jotka ovat ennen laboraatiota opiskelleet digitaalista oppimate-
riaalia. Uskomme, ettéd olemme nykyaikaistaneet oppimateriaalia ja siten my6s uudista-

neet opintojakson opetusmenetelmia digitaalisemmaksi.

Onnistuimme mielestdmme hyvin tavoitteissamme. Olemme luoneet selkeda ja informa-
tiivista itsendiseen opiskeluun tarkoitettua materiaalia, joten olemme ainakin tayttédneet
pedagogisen laadun laatuvaatimukset ja tavoitteet. Uskomme, etta tydstamme on apua
itsendisessa opiskelussa ainakin visuaaliselle ja auditiiviselle oppijalle. Videot ovat saa-
mamme palautteen mukaan selkeita ja yksinkertaisia ja ne sisaltavat tarvittavan maaran
informaatiota, jotta itsendinen opiskelu ja analysaattorin kaytdn paapiirteet helpottuisivat.
Koska materiaali on helposti saatavilla kaikkialla ja kaikilla alylaitteilla, uskomme, etta
kynnys aloittaa itsendinen opiskelu on matala. Taten voimme todeta opinnaytetyts-
samme kaytettavyyskriteerien toteutuvan erinomaisesti ja olemme tehneet siltdkin osin
laadukasta ty6ta.

Tuotannon laatu opinnaytetydssamme on mielestdmme erinomaista. Opinnaytetyd on
ollut hallittu prosessi, joka on edennyt paapiirteittain alussa suunnittelemamme aikatau-
lun mukaisesti. Suunnittelimme hyvin kaiken tekemamme, ja kasikirjoituksen vapaamuo-
toisuus auttoi meita videonteon luovassa prosessissa. Meilla oli selkeé visio siitd, mita
kuvaamme ja kuinka sen teemme. Uskomme, ettd olemme saaneet aikaan laadukkaat
videot juurikin tasta syystd. Moodle-alustalla oleva materiaali on valikoitu ja keratty tar-
kasti harkiten opinnaytetydprosessin aikana. Olemme tassa opinnaytetydssa kayneet
lapi keskeisimpia asioita, jotka tulee tietda ja osata hematologian opintojakson jalkeen ja
liittaneet niita oppimisalustalle. Olemme onnistuneet tuottamaan kokonaisuuksia, joiden
siséltd vastaa otsikointia erinomaisesti. Saamamme palaute niin opiskelijakollegoil-

tamme, kuin alan ammattilaiselta kertovat opinnaytetyén onnistumisesta.

Vaikka olemme tyytyvaisia omaan opinnaytetydhdmme, toivomme etté sitd jatketaan ja
kehitetaan edelleen eteenpdin. Kuten jo aikaisemmin totesimme, esimerkiksi reagens-
sien vaihdosta saisi erinomaisen innovaatioprojektiaineen. Reagenssien vaihdosta voi-
taisiin kuvata video mediatekniikan opiskelijoiden kanssa yhteistydssa, jolloin my6és mo-

nialaisuus paasisi oikeuksiinsa. Mediatekniikan opiskelijoilla saattaa olla sellaisia ideoita,



38

joita ei itse tule edes ajatelleeksi, silla bioanalyytikolla on media-alaan hyvin vdhan yh-
teyksia. Toivomme, etta opettajat ottavat tekemamme Moodle-ty6tilan haltuunsa ja kayt-
tavat sitd osana opetusta ja kehottavat opiskelijoita itsendiseen opiskeluun tyotilassa.
Toivomme myogs, etta tydtilaa paivitetdan ja pidetdén ajan tasalla. Toisena innovaatio-
projektin aiheena ideoimme tyétilan tenttien parantelun. Olisi hienoa, jos tydtilasta saa-
taisiin mahdollisimman laaja kokonaisuus ja mielestamme laaja opiskelua tukevien ky-

symysten kysymyspankki tai tentti taydentaisi ty6tilaa mukavasti.

Opinnaytety® on ollut prosessina mielenkiintoinen. Koemme, ettd innovaatioprojekti
opinnoilla on suuri merkitys opinnaytetydprosessiin lahdettdessa. Omasta kokemuk-
sesta voimme todeta, ettéd opinnaytetyd on mielekéasta tehda, kun aihe on selkea ja tyélla
on tarkat tavoitteet. Tydssdmme olemme pitaneet tavoitteet mukana jokaisessa tyovai-
heessa. Vaikka urakka on ollut rankka, se on ollut my6s antoisa ja opettavainen. Olemme
erittain tyytyvaisia tekemaamme digitaaliseen oppimisymparistdon ja koko opinnaytetyo-

hémme, ja olemme tayttaneet annetut tavoitteet erinomaisesti.
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Verenkuvatutkimuksen viitearvotaulukot
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Taulukko 2.  Aikuisten verenkuva, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut OY 2015).

Aikuiset B -PVK

B -Leuk

B -Eryt, naiset
B -Eryt, miehet
B -Hb, naiset

B -Hb, miehet
B -Hkr, naiset
B -Hkr, miehet
E -MCV

E -MCH

E -MCHC

E -RDW, naiset
E -RDW, miehet

B -Trom

Taulukko 3.  Lasten verenkuva, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut OY 2015).

3.4-8.2
3.90-5.20
4.25-5.70
117-155
134-167
35-46
39-50
82-98
27-33
320-355
alle 15
alle 14
150-360

x E9/|
x E12/|
x E12/|

gll
gll
%
%
fl
P9
gll

x E9/|

Lapset B -PVK 0-6 vrk 1-2 vko 3-5 vko

B -Leuk 9.0-38.0 5.0-20.0 5.0-20.0 x E9/I
B -Eryt 4.0-6.6 3.9-5.9 3.3-5.3 x E12/|
B -Hb 150-230 134-198 107-171 gll

B -Hkr 45-67 41-65 33-55 %

E -MCV 88-126 88-123 91-112 fl

E -MCH 31-37 30-37 29-36 pg

E -MCHC 290-370 281-347 281-355 gll

B -Trom 140-290 150-340 180-450 x E9/I

Taulukko 4. Vanhempien lasten perusverenkuva, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut OY

2015).

Lapset B -PVK 6 vko-1v 2-11v 12-16v

B -Leuk 6.0 - 18.0 4.5-15.0 4.5-13.5 x E9/I
B -Eryt 3.1-53 3.9-5.3 4.1-53 x E12/1
B -Hb,tytot 94-142 112-154 120-154 g/l

B -Hb, pojat 94-142 112-154 124-170 o/l




B -Hkr

E -MCV
E -MCH
E -MCHC

B -Trom

Taulukko 5.

28-44
68-106
23-34
283-366
200-450

34-45
72-90
24-33

310-370
200-450

36-49
76-92
25-35

310-370
200-450

%

fl

P9
gl
x E9/I
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Aikuisten erittelylaskenta, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut OY 2015).

Aikuiset B -Diffi

Neutrofiilit 1.5-6.7 x B9/ 41-81%

Lymfosyytit 1.3-3.6 x E9/I 20-45%

Monosyytit 0.2-0.8 x E9/I 1-11%

Eosinofiilit alle 0.44 x B9 0-6%

Basofiilit alle 0.1 x E9/I 0-1%

Taukukko 6. Pienet lapset: erittelylaskenta, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut OY
2015).

Lapset B -Diffi 1-6 vrk 1 vko-30 vrk 1 kk-1v

Neutrofiilit 38-78 20-47 17-41 %

Lymfosyytit 20-36 40-70 45-75 %

Monosyytit 0-6 0-9 0-5 %

Eosinofiilit 2-10 3-10 3-10 %

Basofiilit 0-1 0-1 0-1 %

Taulukko 7. Vanhemmat lapset: erittelylaskenta, viitearvot, mukaillen (VITA-Terveyspalvelut
QY 2015).

Lapset B -Diffi 2-4v 5-10 v 11-15v

Neutrofiilit 29-54 35-70 40-75 %
Lymfosyytit 35-65 30-50 25-45 %
Monosyytit 0-5 0-4 0-5 %
Eosinofiilit 0-3 0-3 0-3 %
Basofiilit 0-1 0-1 0-1 %
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Verenkuvatutkimustulokset Sysmex XS-1000i -verenkuva-analysaattorilla

(1)

WBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV

MPV
P-LCR

NEUT
LYMPH
MONO
EO

6.69 [10°1)

4.31 [10"2/uL)

129 [gl]
38.4 [%)
89.1 (1)
29.9 [po)
33.6 [g/dL)
209 [1091)
419 [
13.3 (%]
15.4 [1L)
1.6 ()
38.4 (%)
0.24 (%)
4.29 [10°)
1.79 [10°]
0.50 [109]
0.08 [109)
0.03 [10°1)

64.1 [%)]
268 [%)]
7.5 [%)
1.2 [%]
0.4 [%)

(Z)WBC

(3)

- iono
Lym

M
- Neut
Haamusolut g Eo
- T

-

_Aﬂ.l_u_nu.

NORMAALI VERENKUVATULOS. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).



WBC  20.30 « [10°1]
RBC 2.39 - [10'20)
HGB 73 - (o)
HCT 24.5 - [%)
MCV 1025 [A]
MCH 305 [pgl
MCHC 298 - (o]
PLT 392 [10°)
ROW-SD 629 + (1]
ROW-CV 18.6 + [%)
POW 168 [N
MPV 125 [
P-LCR 449+ [%)
PCT 0.49 + [%)
NEUT  18.70 « [10°0) 92.1+ [%]

LYMPH 078 « [10°L] 3.8+ [%)
MONO 066 « [10°L] 3.3+ [%)
EO 0.14 « [10°L) 0.7 « [%)
BASO 0.02 « [10°L) 0.1+ [%)
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[WBC Laitehalytykset]
Neutrofilia
Lymfopenia
Leukosytoosi
Erytroblasteja?

[RBC Laitehalytykset]
Anemia

[PLT Laitehalytykset]

NEUTROFILIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

WBC 9.23 « [10°1)

RBC 441 [10'1]
HGB 130 [gL]
HCT 395 [%]

MCV 896 [
MCH 295 [pg]
MCHC 329 [g/]
PLT 167 [10°]
ROW-SD 499 [fL]
ROW-CV 156 [%)

PDW 98 (]
MPV 8.7 - (I
PLCR 168 [%)

PCT 0.15 - [%)

NEUT 267 « [109] 29.0« [%]
LYMPH  6.09 « [10%] 66.0 « [%]
MONO 040« [10°9L] 4.3+ [%]
EO 0.02 « [10°%L] 0.2+ [%]
BASO 005« [10%] 0.5+ [%]

[WBC Laitehalytykset]
Lymfosytoosi

[RBC Laitehalytykset]

[PLT Laitehalytykset]

LYMFOSYTOOSI. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).
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WBC 7.74 [10°) RBC

RBC 370 (10" .

HGB 17 [

HCT 369 [%) } |
MCV 99.7 ()

[WBC Laitehalytykset]
Monosytoosi

[RBC Laitehalytykset]

MCH 316 [pg] PLT [PLT Laitehalytykset]
MCHC 317 [g/] Trombosytoosi
PLT 768 + [10°)

RDW-SD 58.1 + [fL]
RDW-CV 16.5 + [%)

PDW 98 [

MPV 8.7 - L] DIFF

P-LCR 166 [%) 2l

PCT 0.67 + [%) !

NEUT 510 ([10%] 659 [%] | Mhcihc
LYMPH 127 [10°%] 164 - [%] P
MONO  12.1+[10°%] 15.6+ [%) ' ﬁ

EO 010 [10°4] 1.3 (%) R A
BASO 006 [10%] 08 [%) ol

MONOSYTOOSI. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

WBC  53.57 « [1090] WBC Laitehalytykset

zgg 3~£ {;{;"-l WBC Epanormaali hajontakuvio
HCT 204 (%) Leuko§ytoosi

MCV 89.1 [ Blasteja?

MCH 291 [pg] Epakypsia Granulosyytteja?
MCHC 327 (g0 Epakypsia neutrofiileja?

PLT 16 « [1091) Dl

ROW-SD 5611 [fL] ERVIRSREECIAs

RDW-CV  16.9 + [%]

PDW - () [RBC Laitehalytykset]

MPV - [fL] Al i

B — nemia

PCT - [%])

NEUT — [10°] — [%] [PLT Laitehalytykset]

LYMPH e [10:Il.] — (%] Epanormaali trombosyyttihistogrammi
MONO — (0] — [%] : b i

EO 0.23 « [10%L] 0.4+ [%) B, Tarisgoeiia

BASO  0.02+[10°L] 0.0+ (%] P arali

AKUUTTI MYELOINEN LEUKEMIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).



wecC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV
PDW
MPV
P-LCR
PCT
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

49.73 « [1091)
345 [10%1)
[g/L]
(%)
(L)
[pa)
(g/L]
6 « [1091)
L8]
17.1 + [%)
(L]
(L)
(%]
(%]
[109)
[(10°)
(109
1+ [10°)
[109)

0.

N

(%)
(%]
(%]
* [%])
[%]

k)d

o
N

RBC

DIFF
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[WBC Laitehalytykset]

WBC Epanormaali hajontakuvio
Leuksoytoosi

Blasteja?

Epakypsia Granulosyytteja?
Epakypsia Neutrofiileja?
Erytroblasteja?

[RBC Laitehalytykset]
Anemia

[PLT Laitehdlytykset]
Epanormaali trombosyyttihistogrammi
Trombosytopenia

AKUUTTI LYMFAATTINEN LEUKEMIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

wecC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV
PDW
MPV
P-LCR
PCT
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

132.20
343
106
338 [%)
985 [fL]
309 [pg]
314 [giL]
302 [10°)
65.8 + [fL)
18.9 + [%)
105 [fL)
98 [fL)
228 [%)
0.30 [%)
e [10°)

[10%])

[109])

0.04 « [10°1)

0.13 « [10°)

[10°1)

(o]

[10%21)

- [%])
- [%]
- [%]
0.0 + [%]
0.1+ [%]

A
A

T .
DIFF

L

| &

_.“_A_Am.

CLL

[WBC Laitehalytykset]

WBC Epanormaali hajontakaavio
Leukosytoosi

Atyyppisia Lymfosyytteja?
Epanormaaleja Lymfosyytteja?

[RBC Laitehalytykset]
Anisosytoosi

[PLT Laitehalytykset]

KROONINEN LYMFAATTINEN LEUKEMIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).



WBC  30.35 » [10°0)

RBC 286 [10"L
HGB 79 - (g}
HCT 24.6 - [%)

MCV 860 (]
MCH 276 [pgl
MCHC 321 [gA]
PLT 1060 [10°1)
ROW-SD 58.7 + [fL]
ROW-CV  19.7 + [%]
POW 13.0 « 1]

MPV 10.9 « (1]
PLCR 335« [%]
PCT 1.16 « [%)
NEUT — [10°0)
LYMPH - [10°)
MONO - [10°]
EO — [10°0]
BASO — [10°1)

FHEL

(%)
(%)
(%)
(%]
(%)
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[WBC Laitehalytykset]

RBC
WBC Epanormaali Hajontakaavio
PLT ; Leukosytoosi
' Erytroblasteja?
PLT

[RBC Laitehalytykset]
Anemia

[PLT Laitehalytykset]
Trombosytoosi

DIFF Trombosyytti kasoja?

‘|_L
NRBC
=

ERYTROBLASTIEN ESIINTYMINEN. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).

WBC 7.96 « [10°)
RBC 366 [10'%L)
HGB 122 o)
HCT 375 [%)
MCV 1025 (i)
MCH 333 [pg
MCHC 325 [gl]
PLT 1 (0%
ROW-SD 727 + [}
ROW-CV  20.4 + [%)

POW - T3
MPV it 3
PACR  — [%)
PCT — %]

NEUT 7.26 « [10°)
LYMPH  0.37 « [10°1)
MONO  0.31 - [1091)
EO 0.01 « [1091]
BASO 0.01 « [10°4)

91.3« [%]
46+ (%)
3.9+ [%)
0.1+ [%]
0.1+ [%)

RBC [WBC Laitehalytykset]
: Lymfopenia
Epakypsia Granulosyytteja?
' Erytroblasteja?
PLT [RBC Laitehalytykset]
‘ G":Pu Anisosytoosi
‘@ [PLT Laitehalytykset]
PLT Epanormaali trombosyyttihistogrammi
DIFF
¢l
.MRBC B &

TROMBOSYTOPENIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).



wBC
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD
RDW-CV
PDW
MPV
P-LCR
PCT
NEUT
LYMPH
MONO
EO
BASO

46.13 = [10°1)
416 [10%N]
121 [g/L]
36.3 [%)
87.3 [fL)
291 [pg]
333 [glL)
92 « [10°1)
56.6 + [fL]
18.3 + [%]
23.2 « [fL]
125 « [fL)
425 (%)
0.11 (%)
- [10°1)
—  [10°1)
- [10°)
0.02 « [10°1)
0.96 « [1091)

- [%]
—  [%]
- [%]
0.0 + (%]
2.1+ (%]
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[WBC Laitehalytykset]

WBC Epanormaali hajontakuvio
Basofilia

Leukosytoosi

Blasteja?

Epakypsia Neutrofiileja?

[RBC Laitehalytykset]

[PLT Laitehalytykset]
Epanormaali trombosyyttihistogrammi

KROONINEN MYELOINEN LEUKEMIA. (Sysmex Corporation 2006; muokattu).



Verenkuvatutkimuksen parametrit

Taulukko 1. Sysmex XS-1000i verenkuva-analysaattorin mitattavat parametrit.

WBC Leukosyyttien lukumaara litrassa kokoverta

RBC Erytrosyyttien lukumaara litrassa kokoverta

HGB Hemoglobiinipitoisuus litrassa kokoverta

HCT Hematokriitti = Erytrosyyttien tilavuusosuus naytteessa

MCV Erytrosyyttien keskitilavuus

MCH Erytrosyyttien keskihemoglobiini

MCHC Erytrosyyttien keskihemoglobiinipitoisuus

PLT Trombosyyttien maara litrassa kokoverta

NEUT% Neutrofiilien prosenttiosuus

LYMPH% Lymfosyyttien prosenttiosuus

MONO% Monosyyttien prosenttiosuus

EO% Eosinofiilien prosenttiosuus

BASO% Basofiilien prosenttiosuus

NEUT# Neutrofiilin kokonaismaara litrassa kokoverta

LYMPH# Lymfosyyttien kokonaismaara litrassa kokoverta

MONO# Monosyyttien kokonaismaara litrassa kokoverta

EO# Eosinofiilien kokonaismaara litrassa kokoverta

BASO# Basofiilien kokonaismaara litrassa kokoverta

RDW-SD | Erytrosyyttihistogrammin leveyden jakautuminen mitattuna 20% ta-
solta histogammista, kun huippua pidetdan 100% tasona. Tulos ilmoi-

tetaan femtolitroina (fl).
RDW-CV Erytrosyyttihistogrammin leveyden jakauma, variaatiokerroin
MPV Trombosyyttien keskitilavuus

Liite 3
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Videoiden vuorosanat

1. Laitteen kaynnistys ja kontrollointi

- Tarkista reagenssien riittdvyys ennen analyysié ja ota kontrolli huoneenlampéon.

- Kaynnista tietokone - - laita naytto paalle - - ja kytke tulostimeen virta.

- IPU —ohjelma kaynnistyy automaattisesti kun tietokone on kaynnistynyt.

- Kirjaudu ohjelmaan pikaohjeesta l6ytyvalla kayttdjatunnuksella ja paina OK.

- Kytke analysaattoriin virta analysaattorin kyljessa olevasta virtakytkimesta.

- Taman jalkeen analysaattori suorittaa background —mittauksen, joka kestaa noin 4 minuuttia.
- Mittauksen tulokset |6ytyvat ylavalikon explorer kohdasta

- Valitse background —rivi ja tarkista tulokset oikealta.

- Kun tulokset ovat sallituissa rajoissa, suoritetaan kontrollimittaus.

- Avaa analysaattorin kansi - - ja aseta kontrolliadapteri paikoilleen.

- Adapteri asetetaan siten, ettd punaiset pisteet ovat vastakkain ja adapteria kddnnetaan kellon-
suuntaan, kunnes se naksahtaa paikoilleen.

- Ylavalikosta valitaan manual, jonka jalkeen painetaan QC, eli Quality control —painiketta.

- Valitse kontrollieran rivi ja paina OK, jolloin kontrollitulostaulukko avautuu naytodlle automaatti-
sesti.

- Aseta ohjeiden mukaisesti sekoitettu kontrollipullo adapteriin ja paina laitteen etuosassa ole-
vaa manual start painiketta.

- Mittauksen jalkeen tulokset ilmestyvat kontrollitulostaulukkoon, ja jos ne ovat raja-arvojen si-
salla, tulokset voidaan hyvaksya painamalla accept.

2. Naytteiden analysointi

- Naytteet tulee sekoittaa huolellisesti ennen analyysia.

- Vaihda kontrolliadapteri nayteadapteriin adapteria kaantamalla.

- Tarkista, ettd punaiset pisteet ovat vastakkain ja kd&nna adapteria kellon suuntaan.
- Valitse ylavalikosta manual.

- Kirjoita potilaan nimi - - valitse haluttu tutkimus - - ja paina OK —painiketta.
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- Sekoita naytetta viela huolellisesti juuri ennen analyysia - - Aseta nayte adapteriin - - ja paina
laitteen etuosassa olevaa manual start —painiketta.

- Analyysi kestda noin minuutin.

- Valitse ylavalikosta explorer - - valitse tutkittavan naytteen nayterivi kaksoisklikkauksella, jol-
loin tulosndkymé& avautuu.

- Tulosta tulokset painamalla ylapalkista report ja jélleen report.
- Tulokset tulostuvat tulostimeen.
- Kun analysoit naytteita kelkassa, valitse sampler.

- Valitse ensimmaisen analysoitavan naytteen naytepaikka - - ja valitse haluttu tutkimus. Paina
OK.

- Aseta naytekelkka analysaattoriin - - ja varmista, etté se on paikoillaan.
- Sulje analysaattorin kansi ty6turvallisuuden vuoksi.

- Analyysi kaynnistetdén laitteen edessa olevasta analyysipainikkeesta, valon palaessa vih-
reana.

- Kun tulokset ovat valmiita, valitse ylavalikosta explorer - - valitse tutkittavan naytteen rivi kak-
soisklikkauksella, ja tulosta naytteen tulokset report valikosta.

- Kun naytteet on analysoitu - - avaa analysaattorin kansi - - ja poista kelkka analysaattorista.

3. Laitteen huolto ja sammutus

- Kun lopetat analysoinnin varmista, ettd reagensseja on riittavasti seuraavalle kayttajalle.

- Valitse paavalikosta controller - - valitse "remaining reagent volume”- - reagenssien maarat
avautuvat naytolle.

- Palaa paavalikkoon ylavalikon menu —painikkeesta.

- Valitse paavalikosta shutdown - - jonka jalkeen valitaan execute.

- Laite suorittaa pesuohjelman, joka kestaa noin 5 minuuttia.

- Kun pesuohjelma on suoritettu loppuu, analysointia voidaan jatkaa valitsemalla restart.

- Jos analysointi halutaan lopettaa - - analysaattorin virta kytketaan pois paalta laitteen sivulta.

- Taman jalkeen IPU —ohjelma suljetaan yldkulman ruksista - - jonka jalkeen voit sammuttaa tie-
tokoneen.

- Sammuta myaos tietokoneen néytto - - ja kytke tulostimen virta pois paalta.

- Muista siivota jalkesi kayton jalkeen.
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LEUKOSYYTTIHALYTYKSET

TULOS ON VIITEARVOJEN ULKOPUOLELLA (ABNORMAL)

HALYTYS

MISSA NAKYY

MITA TARKOITTAA

MIKSI TULI

WBC Abn. Scatter
gram

Hajontakuvio

Epanormaali hajontakuvio
leukosyyteissa

WBC/Baso tai DIFF -hajon-
takuviossa poikkeava ka-
sauma

Neutropenia NEUT#,NEUT% Matalat neutrofiilit Neut. < 1.00x10°%/L
Neutrophilia NEUT#,NEUT% Korkeat neutrofiilit Neut. >11.00x10°/L
Lymphopenia LYMPH#,LYMPH% Matalat lymfosyytit Lymf.< 0.80x10%/L
Lymphocytosis LYMPH#,LYMPH% Korkeat lymfosyytit Lymf. >4.00x10%/L
Monocytosis MONO#,MONO& Korkeat monosyytit Mono. >1.00x10°/L
Eosinophilia EO#,EO% Korkeat eosinofiilit Eo.> 0.70x10°%/L
Basophilia BASO#,BASO% Korkeat basofiilit Baso.> 0.20x10°%/L
Leukocytopenia WBC Matalat leukosyytit WBC< 2.50x10%/L
Leukocytosis WBC Korkeat leukosyytit WBC > 18.00x10°%/L

EPAILY POIKKEAVISTA SOLUISTA (SUSPECT)

HALYTYS

MISSA NAKYY

MITA TARKOITTAA

MIKSI TULI

Blasts?

Hajontakuvio

Naytteessda mahd. blasteja

Diffikanavasta loydetty ta-
héan viittaava populaatio

Immature Gran?

Hajontakuvio

Naytteessda mahd. epakypsia
granulosyytteja

Diffikanavasta loydetty ta-
héan viittaava populaatio

Left Shift?

Hajontakuvio

Naytteessda mahd. sauvatu-
maisia neutrofiileja

Diffikanavasta loydetty ta-
héan viittaava populaatio

Abn Lympho?

Hajontakuvio

Naytteessa mahd. epatyypil-
lisia lymfosyytteja/lymfo-
blasteja

Diffikanavasta loydetty ta-
han viittaava populaatio

NRBC?

Hajontakuvio

Naytteessa mahd. eryt-
roblasteja

Diffikanavasta loydetty ta-
han viittaava populaatio

Atypical Lympho?

Hajontakuvio

Naytteessa mahd. epatyypil-
lisa lymfosyytteja

Diffikanavasta loydetty ta-
han viittaava populaatio

ERYTROSYYTTIHALYTYKSET

TULOS ON VIITEARVOJEN ULKOPUOLELLA (ABNORMAL)

HALYTYS

MISSA NAKYY

MITA TARKOITTAA

MIKSI TULI

RBC Abn Distrib.

Erytrosyyttihistogrammi

Erytrosyyttihistogrammin
poikkeava jakauma

Parametrit poikkeavat vii-
tearvoista

Dimorphic Popula-
tion

Erytrosyyttihistogrammi

Erytrosyyttikaksoispopulaa-
tio

Kaksi piikkia erytrosyytti-
histogrammissa
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Anisocytosis RDW-SD,RDW-CV i RDW-SD> 65fl
koon vaihtelua
Microcytosis MCV Mikrosytoosi, plen|.liok0|5|a MCV< 70f]
erytrosyytteja
Makrocytosis McCvV Makrosytoosi, suur!ll<.ok0|5|a MCV> 110fl
erytrosyytteja
Hypochromia MCHC Hypokromisia erytrosyytteja MCHC< 290g/I
Anemia HGB Anemia HGB< viiterajan
Erythrocytosis RBC Erytrosytoosi RBC> 6.50x10"/L

EPAILY POIKKEAVISTA SOLUISTA (SUSPECT)

HALYTYS MISSA NAKYY MITA TARKOITTAA MIKSI TULI
RBC Agglutl— MCHC,MCH,RBC,RU(%) Mahd. yhteenlutt\_/-rjelta eryt- | Tietyt p.z?\rametnt.yllttavat
nation? rosyytteja viitearvorajat

Turbidity/HGB In-
terf.?

MCHC

Mahd. lipeeminen nayte

MCHC> 365g/I

Iron Deficiency?

MCHC,MCV,RDW-CV

Mahd. raudanpuuteanemia

Tietyt parametrit ylittavat
viitearvorajat

Tietyt parametrit ylittavat

HGB Defect? RDW-CV,MCV Mahd. Hemoglobiinipuute . .
viitearvorajat
RDW- . . Tietyt parametrit ylittavat
?
Fragments: SD,PU,PU(%) MCV.RL,MCHC Mahd. erytrosyyttikappaleita viitearvorajat
TROMBOSYYTTIHALYTYKSET
TULOS ON VIITEARVOJEN ULKOPUOLELLA (ABNORMAL)
HALYTYS MISSA NAKYY MITA TARKOITTAA MIKSI TULI
— PDW- . . - .
PLT Ab;oljr:strlbu- PL(%),PU(%),PMFV. PLT,P- Trombosyytt\:z?/ot poikkea- Trombosgtktkll;;s\'f:gramml
LCR,MPV,PU P
Thrombgcytope- PLT Trombosytop“en!.a,:crombo- PLT< 60x10%/!
nia syytteja vahan
Thrombocytosis PLT Trombosyt?F)sL Frombosyyt- PLT>600x10%/I
teja paljon
EPAILY POIKKEAVISTA SOLUISTA (SUSPECT)
HALYTYS MISSA NAKYY MITA TARKOITTAA MIKSI TULI
PLT Clumps? Hajontakuvio Mahd. trombosyyttikasoja D|1if|ka'r?avasta lGydetty 'ta—
han viittaava populaatio
PDW- Trombosyyttihistogrammi
PLT Clumps (s)? PL(%),PU(%),PMFV,PLT,P- Mahd. trombosyyttikasoja vy &

LCR,MPV,PU

poikkeava
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Sysmex XS 1000i -verenkuva-analysaattorin pikakayttéohje

MK 2008-02-02

Sysmex

Kaytto-ohje Sysmex XS-1000i diffi-analysaattoreille
XS-1000i

Kaynnistys

Tarkista, etti reagensseja on riittBviisti ndiytteiden mittaukseen. Kun analyssattori on p&iilld voit tarkistsa liuosten
miilirdn myds: Meny- Controller- Remainig reagent volume —niytoHa,
Tyhjennil j#teastia ja poista ndytetelineet ndytteen syduijisii

Kaynnistd analyssattori scuraavassa jarjestyksessiic PC ja IPU (IPU on analysaattorin kdyud-ohjelma), 1PU kdynnistyy
automaattisesti ja kiiyttijd unnuksen jfilkeen kiynnistii vasia sitten itse XS-analysaattori,

IPU- kiiytt5-ohjelma kysyy kilyttiii tunnusta; User Name: {kirjoita: xs ja paina: cnter)
{Password: a ei ole toimituksen yhteydessii laitettu,)
Odota kunnes perusvalikko ilmestyy niiyiblle, Emiin jilkeen voit kytked virran palille XS- analysaattoriin.

Laite tarkistaa toimintakuntonsa. huuhtelee ja termostoi itsens3 ja kun on saavuttanut tavoitelimpiiilansa suorittaa
taustan mittauksen, Tausta-arvot ndikyy SampleExplorer ndiytolld BACKGROUNDCHECK rivini.

Mittakammioiden ja reagenssien esilEmmittimien lEmpiitilat nitkyv3L ndy1dlE, kunnes oval saavittaneel Lavoile arvonsa,

Mikali taustamittaus arvot (Backgroundcheck) ei ole tavoitearvoissa tai alle tavoitcarvojen ji& Auto Rinse Background
Check- ruutu n&ytblle punaisella taustavarilli

Tausta-arvojen rajal: WBC-C: < 0,10 x 10791
WBC-D: < 0,10 x 10°9/L

RBC: <002x10°12/L
HGB: <1glL
PLT: <10x10"9/L

MikHli tausta-arvot on korkealia biynnista Auto Rinse-ohjelma.
XS-on valmis mittauksiin, kun amalysaatiorin ndiytteensydttsjan merkkivalo palas vihredini.

Analysasttorin tilas osoittsa niytén vasemmassa alakuimassa analysaattorin kuva ja sen tausta, jos taustan viiri on
vibreii laite on valmis mittaukseen,

Kontrollin mittaus

Kiiytetiiin koatrollia: e-check XS , joka on 1,5 ml pulloissa, Pullo on kiyudkelpoinen 2 viikon ajan ensimmiizsestii
kontrollimittauksesta alkaen viimeiscen kiyttopdivasn asti. (Kontollipakkaus e-check XS 4 x 1,5 mL kiiyttdiks on 8
vitkkoa).

Ota kontrolli huoneen |&mpidn jiiikaspista n. poolituntia ennen mittausta, sekoita kontrolli huolellisesti ennen
mittausta.

Kontrollin mittaus tapahtun kEyu@malld picnint adapteria.

valise valikosta MANUAL, - QC, - valitaan kiiythssil oleva kontrollierlin rivi.

Laita kontrollipullo adapteriin, Kiynnisti mittaus painamalla nfiytteensydttijin sisilli oikeassa kulmassa olevaa
valkeata painiketta.

Roche Dingnostics Oy i
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Tulosten valmistuttua ne kirjaantuvat niytdlle, mikill jokin arvo ei ole ennalta asetetuissa rajoissa tuloksen lausta on
punainen. Hyviksy kontrollin mittaustulos painamalla Accept.
Néyiteen mittaus

Valitse MANUAL, niiytdlle aukeaa ruutu johon voit halutessasi kirjoittaa n#yrenumeron. Kohdasta Discrete voidaan
valita haluttu tutkimus: CBC (PVE) tai CBC+DIFF ja Capillary Mode.

Niyteadapterina kiytetiin korkeata mallia.
Sekoita nivte huolellisesti, mittaus kiynnistyy painamalla kannen alla olevasta valkeasta painikkeesta.

Kapillaariniytieen millaus

Aspirointitilavuus on 67 ul.

Niyte voidaan mitata myds kapillaariniylteeni. jolloin minimi ndytetilavuus on 20 ul. verta laimennetiuna yhteensd 140
ul.

Capillary Mode —mittaus valittuna neuvoo tekemiin esilaimennoksen: 1:7, jos on niiytetd 20 ul laimennetaan se 120
uL Cellpack laimennosnesteescen mikrontivieputkeen (esim. Terumo Capiject uotenumero; 73952). Mittauksessa
k#iytetiiin miroputkelle tarkoilellua putkiadapteria, mikroputki on oltava aveinna mittauksessa,

Navtteiden mittans kifyttdmilla automanttista ndyticensyotiajaa OPSU-1T

Aseta néyteputket niivtetelineeseen, varmista ettii korkil ja tarrat on hyvin kiinni. Varmista ets putket ja
vakuumiputkien korkit on niytieensydttajalle sopivaa tyyppid. Aseta niytelcline analysaattoriin niin etti lelineessi
ikealla oleva kolo j8# nitytieensy@ttijassi telineen paikalla olevan kauluksen alle. Valitse SAMPLER, ja aloitus
niivteputken paikka néytoltd. Samalla voit valita tutkimuksen jos on tarpeen ja paina OK,

Sylje néyleensybtijin kansi ja kiynnisti mittaukset painamalla isosta pydrefistd kiynnislys painikkeesta.

Jos analysaattorl on kaksisuunlaisesti on-line —liitinniissil, ndytenumerca ja tutkimusta ei tarvitse valita vaan pelkkd
aloitusniiytteen paikka riiti#a.

Hilytykset

[elp - nittd saadaan esille valitsernalla valikkorivilti Help. NAyttd aukeaa itsestifin jos on aihetta halvtykseen.
Hilytysidni saadaan poistettua painamalla Reset Alarm. Hilytys poistclaan painamalla OK. Help - niiyttd suljetaan
painamalla Cancel.

Koun laite on mennyt nukkumaan ilmestyy nayttotin Help-ruuty, jossa neuvotaan™Press Start Switch™. Heritys
painamalla ndylteen sybttijin kiynnistyspainiketla.

Tulostaminern
Vain hyviksytyl V.1 merkityt (Validate) niytteet voidaan tulostaa. Valitse Fxplorer-ndytiiti kaksoisklikkaarmnalla tai

Browserilla haluamasi niyte. Tarkista, ettei Last 20- valinta ole piElld ja paina Validate jos ¢i niiyterivin vasemassa
reunassa ole jo V. Valitse Report-valikosta haluamasi tulostin esim. GP.

Roche Diagnostics Oy 2
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Piivittainen huolto on Shutdown.

Pesuohjelma Shutdown kestés n. 2min, jonka jilkeen piilaite voidaan sammutlaa virtakytkimestd tai valita RESTART-
eli kiiynnistad uvudelleen.

Suoritus, valitse Menu-Shutdown ja Lxecute, (€l tarvita Cellclean pesuliuosta).

Kuukausihuolto

Kuukauden viilein tai 1200 mittauksen piidsti XS-vaatii suoritettavaksi kuukausihuollon Monthly Rinse, jolloin
laitetaan avoimeen niiyteputkeen 3 mL Cellclean pesuliuosta ja kiynnistetiin jatkettu pesuohjelma. Kiytetdn korkeata
putkiadapteria ja putkea jossa on Cellcfeania ilman korkkia.

Suoritus, valilse Menu - Controller — Maintenance — Monthly Rinsc.

Puhdista kuukausittain puhtaalla vedells ja nukkaamattomalla pyyhkeelld ndytteensydtidjan telineiden paikat ja pinnat.

Roche tuote | pakkauskoko Kayttoika avaamisen jdlkeen,
Reagnssi n:o | (ml) vrk
| Vaihtoehtoinen pakkaus PK-
CELLPACK PK-10L | 4784103001 10000 60 | 30L:lle
CELLPACK PK-30L | 12215268001 20000 60
STROMATOLYSER- Vaihtoehtoinen tuotteelle
4DL 3315517001 5000 60 | 4871766001
STROMATOLYSER-
4DL 4871766001 2000 60
STROMATOLYSER- TR Vaihtshtoinen tuotteelle
| 4DS 3003701001 J 60 | 4880471001
STROMATOLYSER-
4DS 4880471001 42 80 ]
SULFOLYSER SLS- (3 x 500m!1)
210A 12215616001 1500 60
riippuu saamastaan valon
| CELLCLEAN 12215292001 50 maarastd
| E-CHECK (XS)N 4980565001 4x1.5ml L2
Tilaukset:

Puh 010 554 3816
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