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Vieritutkimukset ovat tutkimuksia, joita voidaan suorittaa laboratorion ulkopuo-
lella potilaan vieressa ja muun kuin laboratoriohenkildkunnan toimesta. Tasta
syysta vieritutkimuksien maara lisdantyy terveydenhuollossa. Yleisimpia hoi-
toyksikoissa kaytettavia vieritutkimuksia ovat glukoosin ja hemoglobiinin maari-
tykset kapillaariveresta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli parantaa hoitohenkilokunnan suorittamien vieri-
tutkimuksien laatua tuottamalla opetusvideot kahden HemoCue® -vieritestilait-
teen kaytdsta Pihlajalinna Koskiklinikalle. Toimeksiantajan toivomuksesta videot
kohdennettiin hoitohenkildkunnalle, koska he suorittavat vieritutkimuksia eniten
ja yleensa kaukana laboratoriosta. Tyd oli toiminnallinen opinnaytety0, jossa
tuotettiin kirjallinen raportti ja kaksi videotuotosta.

Videoissa kasiteltiin valittujen laitteiden ominaisuuksia, mittausperiaatteita, iho-
pistonaytteenottoa, naytteiden tutkimista ja laitteiden yllapitoon liittyvia toimenpi-
teita. Lisaksi kirjallisessa raportissa kasiteltiin vieritutkimuksia yleisesti, niiden
suorittamiseen liittyvia preanalyyttisia tekijoita, virhelahteita ja valittujen He-
moCue® -laitteiden analyytteja. Tydssa kasiteltiin myds hoitohenkildkuntaa vie-
ritutkimusten suorittajina ja lisaksi perehdyttiin hyvan opetusvideon periaattei-
siin.

Eri terveydenhuollon yksikoissa voi olla kaytdossa useita erilaisia vieritutkimus-
laitteita, joista voisi jatkossa tehda lisaa opetusvideoita. Lisaksi jo tehtyjen ope-
tusvideoiden onnistumista ja kayttda voisi tutkia, jotta voitaisiin kunnolla arvioida
opetusvideoiden vaikuttavuutta ja vaikutusta tyontekijoiden perehdytykseen.
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Point-of-care (POC) testing is a rapid medical diagnostic test performed at a
patient’s bedside, outside the laboratory setting. It is often performed by
healthcare professionals without biomedical laboratory science education. The
most used point-of-care meters in healthcare units are used to analyse blood
glucose and haemoglobin.

The purpose of this practice-based thesis was to create two educational videos
on the use of HemoCue® Hb and Glucose 201+ point-of-care devices, as
requested by the private hospital Pihlajalinna Koskiklinikka. These devices are
the most used by the healthcare staff in the client’s units. Hence it was
necessary for the client to have good educational material for these devices, in
order to educate the healthcare professionals on the use and maintenance of
the POC devices. Creating educational videos is a good method for the purpose
intended as they show the use and maintenance of the equipment in a demo
setting.

The educational videos covered several features of the devices, like for
example the method of finger-prick sampling, the principles and the procedures
of the analyses, proper handling of the equipment, its maintenance and quality
control. The written report discusses the role of point-of-care testing in
healthcare and the importance of preanalytical factors in the quality of POCT
testing. In addition, the written report discusses the role of healthcare
professionals when performing POCT test outside the biomedical laboratories.

Key words: point-of-care-testing, glucose, hemoglobin, educational video, he-
mocue
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1 JOHDANTO

Vieritutkimuksien ja -analytiikan kayttd lisaantyy terveydenhuollossa, silla niita
voidaan toteuttaa laboratorion ulkopuolella helposti. Hoitohenkilokunta voidaan
suhteellisen lyhyella perehdytyksella kouluttaa laitteiden kayttoon, koska laitteet
ovat melko yksinkertaisia ja naytteena voidaan kayttaa ihopistonaytteita. Pitkaai-
kaissairauksista, kuten diabeteksesta, karsivat potilaat voivat hoitohenkildkunnan
ohjeistuksen jalkeen myds kayttaa vieritutkimuslaitteita itsenaisesti kotona osana

hoidon seurantaa.

Vieritutkimusten haasteet laadussa kumpuavat kuitenkin juuri analyysien tekemi-
sesta laboratorion ulkopuolella. Suurin osa vieritutkimusten preanalyyttisista vir-
heista johtuu ihopistonaytteenotosta, silla vaarin otettu nayte johtaa virheellisiin
tuloksiin. Vieritutkimuksiin perehtymisen merkitys siis kasvaa, silla laadukas pe-
rehdytys ja koulutus takaa myds tutkimustulosten laadun paranemisen ja siten
potilasturvallisuuden paranemisen. Vieritutkimusten laatua yllapidetaan laborato-
rion sisaisilla laadunvarmistustoimenpiteilla, seka erilaisilla ulkoisilla laadunval-

vontaohjelmilla.

Yleisimmat vieritutkimuslaitteet hoitoyksikoissa ovat erilaiset hemoglobiini- ja glu-
koosimittarit. Glukoosiarvoa hyédynnetdaan esimerkiksi diabeteksen toteami-
sessa ja hoidon seurannassa. Hemoglobiiniarvoa taas kaytetaan anemioiden ar-

vioimisessa.

Opinnaytetyona tuotettiin videomuotoiset opetusmateriaalit sairaanhoitajien ja
muun hoitohenkiloston perehdytyksen tueksi Pihlajalinna Koskiklinikalle. He-
moCue® 201+ Hb ja HemoCue® 201+ Glucose -vierianalyysilaitteet ovat kay-
tossa Pihlajalinnan toimipisteissa ja suoritettavat tutkimukset ovat terveydenhuol-
lossa rutiinityossa yleisia. Videoiden tarkoituksena on kiinnittda hoitohenkiloston
huomio vieritutkimusten laadullisiin tekijoihin ja siten parantaa suoritettujen vieri-
tutkimusten laatua. Tydssa keskityttiin laitteiden kayton opastamiseen, koska iho-
pistonaytteenottoa kasitellaan toisessa opinnaytetyossa.



2 VIERITUTKIMUKSET

Vieritutkimukset ovat potilaan vierella suoritettavia laboratoriotutkimuksia. Vieri-
tutkimuksia suorittavat paaasiassa muut kuin laboratorioalan ammattilaiset, esi-
merkiksi hoitoyksikdiden sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Kaytettavasta lait-
teesta ja tutkimuksesta riippuen tulokset ovat kvalitatiivisia, semikvantitatiivisia tai
kvantitatiivisia. Kvantitatiivisista tutkimuksista saadaan numeerinen vastaus, kun
taas kvalitatiiviset ja semikvantitatiiviset tutkimukset antavat positiivisen tai nega-

tiivisen vastauksen. (Labquality 2018.)

Arkikielessa vieritutkimuslaitteiden synonyymina kaytetaan pikatestia tai pikamit-
taria, joilla viitataan vieritutkimuksien luonteeseen valittdmia hoitopaatoksia tuke-
vana menetelmana. Esimerkiksi akuutista aivoinfarktista karsivien potilaiden hoi-
topaatoksissa liuotushoidon osalta otetaan huomioon myds potilaan INR-arvo,
joka mitataan paivystysluontoisesti vieritutkimuksena. (Aivoinfarkti ja TIA: Kaypa
hoito -suositus, 2016).

Potilaat voivat kayttaa vieritutkimuslaitteita myos itsenaisesti kotona esimerkiksi
diabeteksen hoidon seurannassa ja insuliinin annostelussa, jolloin puhutaan po-
tilaan omaseurannasta. (Labquality 2018.) Potilaat saavat laitteet omasta hoito-

paikasta ja ohjauksen laitteen kayttdon sairaanhoitajalta (Diabetestalo.fi N.d.).

Labqualityn (2018) mukaan yleisimpia vieritutkimuksia ovat muun muassa C-re-
aktiivinen proteiini, glukoosi, sydanmarkkerit troponiini T ja I, INR ja hemoglobiini.
Lisaksi vieritutkimuksina voidaan tehda muita kliinisen kemian ja kliinisen mikro-

biologian tutkimuksia.

2.1 Vieritutkimusten laatu ja laadunvarmistaminen

Vieritutkimuksiin kaytettavien laitteiden kayttoa ja hallintaa ohjaa laki terveyden-

huollon laitteista ja tarvikkeista (2010), jonka toteutumista valvoo Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto. Lain mukaan laitetta kayttavalla henkilolla on
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oltava riittava osaaminen laitteen kayttoon ja laitetta kaytetaan valmistajan ilmoit-
tamaan tarkoitukseen valmistajan ohjeiden mukaan. Laitetta on yllapidettava ja
huollettava valmistajan ohjeiden mukaisesti, ja huollot suorittaa asiantunteva am-
mattihenkilo. Laitteiden kayttdédn on oltava myos seurantajarjestelma, johon kir-
jataan laitteen kayttd, kayton yhteydessa tapahtuneet virhetilanteet, seka laitteille

tehdyt toimenpiteet.

Vieritutkimusten laatua ohjataan lakien ja asetusten lisdksi myOs vierites-
tausstandardilla ISO 22870:2016. Vieritestausstandardi toimii yhdessa standar-
din ISO 15189:2013, Laaketieteelliset laboratoriot. Laatua ja patevyytta koskevat
vaatimukset, kanssa. (Koskinen 2019.) Laboratoriossa tulee olla laboratorion joh-
don nimeama laatupaallikkd, joka vastaa keskuslaboratorion lisaksi siita, etta laa-
tustandardit toteutuvat myds vieritutkimuksissa (ISO 22870 2016; ISO 15189
2013).

Laadun yllapitdminen on haastavinta vieritutkimuksissa, silla ne tavanomaisesti
ja tarkoituksenmukaisesti tehdaan laboratorion ulkopuolella. Vieritutkimusten laa-
dun yllapito tulee olla koko terveydenhuollon organisaation asia, jota tuetaan tyon
laadukkaalla jarjestamisellda. Tama saavutetaan muodostamalla ohjausryhma,
joka keskittyy vieritutkimuksiin ja vastaa niiden laadukkaasta kayttamisesta yksi-
koissa. (1ISO 22870 2016.)

Toinen vieritutkimusten laatuun vaikuttava tekija on suorittavan henkiloston ajan-
tasainen osaaminen. Henkiloston osaamisen varmistamiseksi organisaatiossa
tulee valita asiantunteva tyontekija, joka vastaa laitteita kayttavan henkiloston pe-
rehdyttamisesta. Laitteita saavat kayttaa vain perehdytetyt tyontekijat, jotka ovat
osoittaneet patevyytensa, ja henkiloston lisa- tai uudelleenkoulutusta tulee jarjes-
taa suunnitellusti. Perehdytettyjen tyontekijoiden tulee hallita vieritutkimuksiin liit-
tyvat preanalyyttiset tekijat, kaytettavat analyysimenetelmat, tarvikkeiden ja rea-
genssien kaytto ja sailytys, infektioiden torjunta ja potilasturvallisuus, seka testiin
ja laitteistoon liittyvat rajoitukset. Heidan tulee hallita myos testeihin liittyva doku-
mentointi. (ISO 22870 2016.)

Organisaation ja henkildston lisaksi vieritestauksen laatua yllapitavat asianmu-

kaiset ja asianmukaisesti huolletut laitteet. Laitehankinnat suoritetaan ohjeiden
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mukaan ja harkitusti. Hankittu laitteisto tulee olla toimivaa ja laitteiston toimintaa
tulee seurata ja dokumentoida. Mikali poikkeamia ilmenee, laitteisto tulee poistaa
kaytosta. Huolellinen dokumentointi takaa sen, etta jokainen suoritettu tutkimus
ja sen tekija ovat jaljitettavissa. (1ISO 22870 2016.)

2.1.1 Sisainen laadunvalvonta

Sisaisella laadunvalvonnalla tarkoitetaan yksikon sisalla suoritettavaa laadunval-
vontaa, jota voidaan toteuttaa kontrolloimalla vieritutkimuslaitteita. Kontrollilla tar-
koitetaan maaritysten antamien tuloksien arviointia laitteen toiminnan ja maari-
tyksissa kaytettyjen tarvikkeiden ja reagenssien nakokulmasta. Lisaksi sisainen
laadunvalvonta kattaa laitteita kayttavan henkildkunnan osaamisen varmista-
mista ja seurantaa. (Labquality 2018). Sisaisella laadunvalvonnalla pyritaan siis
siihen, etta henkilokunta suorittaa maarityksia annettujen ohjeiden mukaisesti ja

kaytettavalla laitteella saadaan toistettavia ja luotettavia tuloksia.

Laitteiden ja reagenssien toimintaa ja laitteen tulostasoa seurataan kontrolliliuos-
ten avulla. Eri vieritutkimuslaitteille on olemassa kaupalliset kontrolliliuokset,
joissa on tunnettu pitoisuus laitteella tutkittavaa analyyttia. Kontrolliliuoksen val-
mistaja maarittelee analyytille vaihteluvalin, johon laitteen antaman tuloksen pitaa
osua. (Labquality 2018). Saadun tuloksen ei tarvitse olla jokaisella maarityksella
taysin sama, mutta suunnitellusti toteutetut kontrollitutkimukset auttavat havait-

semaan kontrollitason jatkuvan nousun tai laskun.

Kontrolliliuosten kayton lisaksi laitteiden tulostasoa voidaan tarkkailla tekemalla
vertailua laboratorion toisen analyysimenetelman kanssa. Tulostasovertailussa
kaytetaan potilasnaytteita, joiden tulostaso vaihtelee. Valitut naytteet analysoi-
daan seka vieritutkimuslaitteella etta laboratorion analysaattorilla ja tuloksia ver-
rataan keskenaan. Tulostasovertailusta Ilaaditaan sailytettava raportti.
(Labquality 2018.)
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Kontrollimaaritysten tuloksia seurataan ja mahdollisista poikkeamista ilmoitetaan
eteenpain, joko laboratorioon tai laitteen huoltajalle, kayttajasta riippuen. Poik-
keamiin tulee aina reagoida ja ongelmat korjata, jotta laitteita voidaan kayttaa

potilasnaytteiden analysoinnissa. (Labquality 2018.)

2.1.2 Ulkoinen laadunvalvonta

Ulkoisella laadunvalvonnalla tarkoitetaan omassa yksikdssa saadun tuloksen
vertailua muiden yksikdiden samasta analyysista saatuihin tuloksiin. Ulkoista laa-
dunvalvontaa kaytetaan sisaisen laadunvalvonnan tukena ja vahvistajana. Suo-
messa esimerkiksi Labquality Oy tarjoaa maksullisia ulkoisen laadunarvioinnin
kierroksia laboratorioille. Palvelun avulla tutkimusten laatua voidaan arvioida ul-

kopuolisen silmin objektiivisesti. (Labquality 2018.)

Ulkoinen laadunvalvonta toimii niin, ettd esimerkiksi Labquality Oy lahettaa osal-
listuville laboratorioille laadunvalvontanaytteen, jossa analyytin pitoisuutta ei tie-
detd. Nayte analysoidaan kuten potilasnaytteet ja tulokset raportoidaan
Labquality Oy:lle. Kierroksen paattyessa Labquality Oy lahettaa osallistuneille la-
boratorioille yhteenvedon laboratorion suorituksesta muihin kierrokselle osallistu-

neisiin laboratorioihin verrattuna. (Labquality 2018.)

Ulkoinen laadunvalvonta ei ole laboratorioille pakollista, mutta esimerkiksi laatu-
jarjestelmiin kuuluminen, standardit ja toimilupien saaminen vaativat ulkoiseen
laadunvalvontaan osallistumista (Labquality 2018; 1SO 22870:2016). Lisaksi
WHO suosittelee laboratorioita osallistumaan ulkoiseen laadunvalvontaan (World
Health Organization 2009).

2.2 Hoitohenkilosto vieritutkimusten suorittajana

Vieritutkimuksia suorittavat paasaantoisesti monet muut eri sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaiset kuin laboratoriohoitajat tai bioanalyytikot, esimerkiksi
sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat ja terveydenhoitajat. Tutkintojen maara joh-
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taa siihen, etta koulutuksen aikana saadut valmiudet vieritutkimusten suorittami-
seen vaihtelevat, koska jo samaa koulutusta tarjoavien oppilaitosten opetussuun-

nitelmissa on paljon eroa. (Liikanen, Lehto, Oikarinen & Ojala 2011, 14.)

Liikasen ym. (2011, 15) mukaan hoitohenkilostd kokee ammatillisen koulutuksen
aikana saatua opetusta vieritutkimuslaitteiden kayttoon riittamattomana ja, etta
tutkimusten opetteleminen alkaa vasta tydpaikalla. Laboratorion tulee toimia yh-
teistydssa hoitohenkildston kanssa ja ohjata vieritutkimustoimintaa hoitoyksi-
koissa. Lisakoulutus ja ymmarrys parantaa kayttdjien motivaatiota tutkimusten

laadukkaaseen suorittamiseen.

Liikasen ym. (2011, 17) tutkimus osoitti, ettd hoitohenkildsto itse koki, etta sisaista
laadunvalvontaa ei harjoiteta tarpeeksi tai sita ei suoriteta kunnolla. Kontrollimaa-
rityksia tehdaan harvoin tai saatuja tietoja ei kirjata, koska niiden merkitys on jaa-
nyt epaselvaksi. Ymmarrysta voidaan parantaa laboratoriolta saadulla palaut-

teella ja ohjauksella.
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3 IHOPISTONAYTTEENOTTO

Ihopistonaytteenottoa pidetaan helppona tapana ottaa naytteita, mutta todellisuu-
dessa laadukkaan ihopistonaytteen ottaminen vaatii perehtymista teoriaan ja
kaytannon harjoittelua (Turpeinen 2015, 102). Preanalyyttisten tekijoéiden huomi-
oiminen naytteenotossa takaa laadukkaat naytteet, joista voidaan saada luotet-

tavia tuloksia.

Ihopistona saatu veri on kapillaariverta, joka on koostumukseltaan sekoitus val-
timo-, laskimo- ja hiussuoniverta, jonka joukossa on lisaksi hieman kudosnestetta
ja solunsisaista nestetta. Ihopistonaytteena kaytettava veri on ominaisuuksiltaan
enemman valtimo- kuin laskimoverta, mika tulee huomioida tulosten tarkaste-
lussa. (Labquality 2018.)

Ihopistonayte voidaan ottaa keskisormen tai nimettdman sormenpaan sivusta tai
alle kuusi kuukautta vanhoilla vauvoilla kantapaasta. Oikealla pistoskohdalla var-
mistetaan myds riittava ja laadukas nayte. (Turpeinen 2015, 104.) lhopistonay-
tetta otettaessa on tarkeaa valita sopiva lansetti ja pistokohta, sekd huomioida
ihon puhtaus ja lampdtila. Lisaksi on tarkeaa huomioida laitevalmistajan ohje
siita, kuinka monennesta pistonjalkeisesta veripisarasta maaritys tehdaan, koska

silla voi olla vaikutusta analyysin tulokseen. (Turpeinen 2015, 103.)

3.1 lhopistonaytteenotto sormenpaasta

Ihopistonayte otetaan aikuisilla seka yli viisi kiloa painavilla ja yli kuusi kuukautta
vanhoilla lapsilla sormenpaasta siita kadesta, joka ei ole henkilon hallitseva kasi.
Nayte otetaan sormenpaan sivusta, jossa on vahemman hermotusta ja riski pis-
taa luuhun on pienempi. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 27-28.) Sormenpaan
keskelle ei saa pistaa, silla talloin ihon tulehtuminen kosketusaltistuksella on suu-
rempi (Turpeinen 2015, 102). Naytteenottoon suositellut sormet ovat keskisormi
ja nimetdn. Etusormessa on enemman hermotusta ja pistamisen aiheuttama kipu

voi vaikuttaa kaden kayttamiseen. Peukalon paan iho on monesti hyvin paksu ja
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kova ja pikkusormi on taas hyvin pieni, jolloin riski luu- tai jannepistoon on suu-
rempi. Poikkeustilanteissa voidaan harkita naytteen ottamista muista kuin suosi-
telluista sormista. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 26-27.) Keskisormessa ja ni-
mettdmassa sormessa jannetuppi paattyy sormen tyviosaan, jolloin mahdollisen

tulehduksen levidminen pidemmalle estyy (Turpeinen 2015, 104).

Sormenpaanaytetta ottaessa on tarkeaa, etta valitun sormen iho on terve ja lam-
min, jolloin nayte saadaan mahdollisimman helposti ja laadukkaasti otettua (Kos-
kinen & Tick-Sinkkila 2015, 27-28). Ennen naytteenottoa ihoa voidaan lammittaa
esimerkiksi lampimalla vedella vesihanan alla tai kayttamalla erilaisia lammitti-
mia. lhon lammittdmiseen kaytettdva menetelma ei saa olla kuitenkaan liian
kuuma, jotta toimenpiteesta ei aiheudu palovammaa. Lammittamisen jalkeen iho
tulee kuivata huolellisesti. (Labquality 2018.) Iho puhdistetaan puhdistusaineella
ja aineen annetaan haihtua pois. Sormesta otetaan napakka ote niin, etta sor-
menpaa saadaan mahdollisimman verevaksi. Pisto tehdaan sopivaa lansettia
kayttaen. Lansetti painetaan sormenpaata vasten tiukasti ja laukaistaan. Lanset-
tia ei kannata nostaa liilan nopeasti laukaisun jalkeen, jotta tera ehtii varmasti
tehda reian ihoon. Pistokohtaan muodostuvia veripisaroita pyyhitaan pois laite-
valmistajan tietylle testille iimoittama maara ja otetaan nayte maaritellysta pisa-

rasta. Naytteenoton jalkeen sormenpaata tulee painaa napakasti muutaman mi-

nuutin ajan, jotta vuoto tyrehtyy, eika sormenpaahan muodostu mustelmaa. (Kos-
kinen & Tick-Sinkkila 2015, 27-28.)

KUVA 1. lhopistonaytteenotossa kaytettava ote sormenpaasta. (Sinisaari & Vir-
kunen 2018b)
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3.2 lhopistonaytteenotto kantapaasta

Ihopistonayte otetaan kantapaasta vastasyntyneiltd ja alle kuuden kuukauden
ikaisilta vauvoilta, jotka painavat alle viisi kiloa. Lapsen syntymapaino vaikuttaa
kantapaanaytteenottoon niin, etta sitd kaytetaan 0-3 kuukauden ikaisillda vau-
voilla, joiden syntymapaino on yli 2,5 kilogrammaa ja kuuden kuukauden ikaan
asti vauvoilla, jotka painoivat syntyessaan alle 2,5 kilogrammaa. (Turpeinen
2015, 104; Koskinen & Tick-Sinkkia 2015, 27.)

Naytteenottokohtana kaytetaan kantapaan sivuilla olevia alueita. Kantapaan kes-
kelle ei saa pistaa, koska riskit luukalvoon ja kantaluuhun pistdmiseen ovat suu-
ret, ja liilan reunalla olevasta pistosta ei saa kunnolla naytetta. Naytteenottopaik-
kaan liittyvat samat vaatimukset kantapaassa ja sormenpaassa: ihon on oltava
hyvin lammitetty, terve ja puhdistettu ennen naytteenottoa. Kantapaanaytteen-
otossa tulee lammittaa koko jalkateran alue saatavilla olevia lammikkeita kayt-
taen, varoen kuitenkin lilan kuuman lammodn kayttamista. (Koskinen & Tick-Sink-
kila 2015, 27.) Vastasyntyneet ja pienet vauvat voi pitaa peiteltyina niin, etta vain
jalkatera jaa paljaaksi, jotta he pysyvat lampimina (World Health Organization
2010). Kantapaasta otetaan napakka ja tukeva ote, jotta kantapaa saadaan pu-
ristettua verevaksi. Kantapaasta voidaan ottaa kiinni esimerkiksi niin, etta nime-
ton ja keskisormi tukevat vauvan nilkkaa jalkapoydan puolelta ja etusormella ja
peukalolla puristetaan kantapaata. Liikaa voimaa ei saa kayttaa, ettei vauvan

jalka vahingoitu puristettaessa. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 28.)

Kantapaanaytteenotossa kaytetaan tavallisesti viiltavia lansetteja. Lansetti paine-
taan tiukasti ihoa vasten ja laukaistaan. Pistoksen jalkeen puristusote I0ysataan
ja pyyhitaan ensimmaiset veripisarat pois ja otetaan nayte laitevalmistajan oh-
jeistamasta pisarasta. Naytteenoton jalkeen viiltokohtaa painetaan ja siihen teh-
daan sidos. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 27-28.)
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3.3 Virhelahteet ihopistonaytteenotossa

Ihopistonaytteenotossa naytteenottokohdalla ja ihon Iampdtilalla on suuri merki-
tys. Riittdva maara kudosta ja lammin iho takaavat sen, etta naytetta paasee vir-
taamaan pistokohdasta vapaasti. Kylmalla iholla verenkierto on heikkoa, joten
naytetta on vaikeaa saada riittdva maara analyyseja varten. Sama ongelma ilme-
nee, kun naytteenottokohdaksi valikoituu lilan vahan verevaa kudosta sisaltava
alue. Tama on merkittavaa juuri vierianalytiikkaa kaytettaessa, silla analyyseissa
kaytettavat mittauskyvetit tulee saada tayteen yhdesta pisarasta kertakastolla.
Riittavan naytemaaran takaamiseksi on sormea tai kantapaata puristettava
enemman ja voimakkaammin, jolloin naytteen laatu heikkenee. (Koskinen & Tick-
Sinkkila 2015, 28; Turpeinen 2015, 102-103.)

Pistamisen jalkeen ja naytteenoton aikana sormen puristusotetta tulee valilla va-
pauttaa, jotta veri paasee virtaamaan, eika verisuoniin ja kudoksiin kohdistuva
paine paase liilan suureksi. Puristaminen voi aiheuttaa naytteen hemolysoitu-
mista, jolloin saatu tulos ei ole luotettava. Kova puristaminen voi myds nostattaa
kudosnestetta naytteen joukkoon, jolloin nayte laimenee, eika tulokseen voi luot-
taa. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 27-28.) Voimakas puristelu voi aiheuttaa
myos veren hyytymisreaktion kaynnistymisen, mika aiheuttaa naytteesta tehta-
vien analyysien epaonnistumisen. Nayte paasee laimentumaan myaos, jos ihon ei
ole annettu kuivua kunnolla pudistamisen jalkeen tai asiakkaan kasi on hyvin hi-
kinen. Laimentuneesta naytteesta ei saada luotettavaa tulosta, jolloin naytteen-
otto taytyy uusia. (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 28; Turpeinen 2015, 102-103.)

Naytemaaraan vaikuttaa naytteenottoon valittu lansetti. Lansetti tulee valita asi-
akkaan ian, koon ja pistopaikan mukaan. Kaytettavien lansettien tulee olla turva-
lansetteja, joiden pistomekanismi toimii niin, etta niita voidaan kayttaa vain ker-
ran. (World Health Organization 2010.) Turvalansettien kayttd edistaa potilas- ja
tyoturvallisuutta, koska asiakasta ei voi pistaa eika naytteenottaja voi pistaa itse-
aan kaytetylla lansetilla. Pistolansetteja kaytetdan sormenpaihin ja niita on saa-
tavilla erikokoisina ja eri pistosyvyyksilla. Sormenpaan muoto ja ihon paksuus
vaikuttavat pistosyvyyden valintaan: mita paksumpi tai toistuvasta pistamisesta
arpeutunut iho, sita syvempi pistos lansetilta vaaditaan. Liian pinnallinen pistos
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johtaa riittamattomaan naytemaaraan. (Turpeinen 2015, 103-104.) Ihopistonay-
tetta otettaessa lansettia painetaan sormenpaata vasten, jolloin pistoksesta tulee
hieman lansetin pituutta syvempi, mika tulee huomioida lansetin valinnassa. Pis-
tolansetteja on saatavilla valmistajasta riippuen 0,85 millimetrin pituudesta 2,4
millimetriin asti. Sormenpaanaytteenotossa ei suositella 2,4 millimetria syvempia
pistoksia, joten tavallisin lansettikoko on 2,2 millimetria. 6-8 -vuotiailla lapsilla kay-
tetddn maksimissaan 1,5 millimetrin pituisia ja yli 8-vuotiailla lapsilla maksimis-
saan 2,2 millimetrin pituisia pistolansetteja. (World Health Organization 2010.)
Suomessa useimmiten ohjataan kayttdamaan alle 15 kilogrammaa painavilla lap-
silla enintaan 1,5 millimetrin, yli 15 kilogrammaa painavilla lapsilla 1,8 millimetrin
ja aikuisilla 2,4 millimetrin pistosyvyytta (Labquality 2018). Viiltavia lansetteja kay-
tetdan lasten kantapaanaytteenotossa. Viiltolansetteja on myds saatavilla eriko-
koisina ja erilaisilla pistosyvyyksilla. Lansetti valitaan vauvan painon mukaan: alle
2,5 kilogrammaa painavilla vauvoilla kaytettava pistosyvyys ja teran leveys on
maksimissaan yksi millimetri ja 2,5-5 kilogrammaa painavilla maksimipistosyvyys

1,4 millimetria ja teran maksimileveys 2,5 millimetria. (Turpeinen 2015, 103-104.)

Vieritestaukseen kaytettavassa ihopistonaytteenotossa merkittdvaa on analyy-
siin kaytettava veripisara. Kuten aiemmin todettu, pisaran tulee olla riittdvan
suuri, jotta vieritestauslaitteen kyvetti saadaan taytettya siita kerralla. Lisaksi ana-
lyysi- ja laitevalmistajakohtaisesti on maaritelty, kuinka mones veripisara pistok-
sesta lahtien tulee valita ja kayttaa analyysiin. Esimerkiksi INR-vieritestitutkimuk-
seen kaytetdan ensimmaista veripisaraa. (Turpeinen 2015, 103.) Hemocue®
201+ -vieritestilaitteissa glukoosimaaritykseen kaytetaan toista tai kolmatta pisa-
raa ja hematologian tutkimukseen kolmatta tai neljatta pisaraa, koska ensimmai-

sissa pisaroissa on liian paljon kudosnestetta (Hemocue 2015; HemoCue N.d).
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4 HEMOGLOBIINI

41 Hemoglobiini elimistossa

Hemoglobiini on punasolujen proteiini, joka mahdollistaa punasolujen kyvyn kul-
jettaa happea veressa kudoksiin (Hofforand & Moss 2016). Hemoglobiinisyntee-
sia tapahtuu punasolun kehityksen alkuvaiheissa proerytroblastivaiheesta retiku-
losyyttivaiheeseen asti. Retikulosyytin muuttuessa kypsaksi punasoluksi hemo-

globiinisynteesi paattyy. (Siitonen & Koistinen 2015.)

Hemoglobiinin viitearvot vaihtelevat ian ja sukupuolen mukaan. Fimlab Laborato-
riot Oy:n (2019) mukaan aikuisilla miehilld hemoglobiiniarvon tulee olla 134-167
g/l ja aikuisilla naisilla 117-155 g/l. Vastasyntyneen lapsen hemoglobiinitaso on
korkea, viitearvot 150-230 g/l, mutta arvot |ahtevat laskemaan ensimmaisten kuu-
kausien aikana. Murrosikdisena hemoglobiiniarvoissa on jo havaittavissa eroja
sukupuolten tavoitearvoissa ja ne ovat jo hyvin samankaltaiset aikuisten viitear-
vojen kanssa. Hemoglobiinia mitataan erityisesti arvioitaessa anemian riskia ja

verenluovutuskelpoisuutta (Eskelinen 2016).

Hemoglobiiniarvoa mitattaessa tulee huomioida plasman tilavuus. Suurentunut
plasman tilavuus esimerkiksi raskauden, liiallisen nesteytyksen, veren albumiinin
vahyyden tai suurentuneen pernan vuoksi voivat vaaristaa hemoglobiinitulosta.
Suuri ja akillinen verenvuoto vaaristdd myoés hemoglobiiniarvoa, jos nayte on
otettu pian vuodon jalkeen. Verenvuodon jalkeen plasman tilavuus korjaantuu ja
hemoglobiiniarvo muuttuu jalleen luotettavaksi noin kahden vuorokauden kulut-

tua vuodosta. (Nousiainen 2015a.)
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4.2 Anemiat

Salosen (2017) mukaan ihmisella on anemia, kun aikuisen miehen hemoglobiini
on alle 134 g/l ja naisella alle 117 g/l. Anemialla tarkoitetaan siis alhaista hemo-
globiinia. Anemian tavallisia oireita ovat vasymys ja fyysisen suorituskyvyn hei-
kentyminen. Oireiden voimakkuuteen vaikuttaa anemian vaikeusaste ja se, miten

nopeasti anemia on kehittynyt (Nousiainen 2015b).

Anemiaan voi olla monia eri syita, tavallisesti anemia johtuu punasolujen vahyy-
desta esimerkiksi verenvuotojen vuoksi, raudanpuutoksesta, punasolujen ra-
kenne- tai toimintaongelmista tai muista sairauksista. Anemia itsessaan on

enemman oire jostain, kuin itse sairaus. (Nousiainen 2015a; Salonen 2017.)

Punasolujen koko ja kokonaishemoglobiiniarvo vaihtelevat eri anemioissa ja nii-
den perusteella anemiat voidaan luokitella kolmeen ryhmaan: mikrosyyttisiin, nor-
mosyyttisiin ja makrosyyttisiin anemioihin. Punasolujen koon erottelu tehdaan
MCV-indeksin avulla, joka kuvaa punasolujen keskitilavuutta. Mikrosyyttisissa
anemioissa punasolut ovat pienia ja hemoglobiini tavallisesti matala. MCV jaa
alle 80 fl. Makrosyyttisissa anemioissa punasolut taas ovat suuria (MCV yli 100
fl). Hemoglobiiniarvo voi vaihdella taudin vaikeusasteesta riippuen ja se voi olla

myo6s normaali. (Nousiainen 2015c.)

Mikrosyyttisia anemioita ovat yleisesti raudanpuuteanemia ja kroonisen taudin
aiheuttavat anemiat eli sekundaarianemiat. Makrosyyttisia anemioita aiheuttavat
megaloblastinen anemia seka B12 -vitamiinin ja folaatin puutos elimistdssa. Mak-
rosytoosia aiheuttavat myos liiallinen alkoholin kayttd, maksasairaudet ja veren-
vuoto tai runsas hemolyysi. Normosyyttiset anemiat ovat vaihtelevampi ryhma,
joissa punasolut ovat normaalikokoisia. Normosyyttisissa anemioissa MCV-arvo
on 80-100 fl. Raudanpuuteanemia ja kroonisen taudin anemiat voivat olla seka
mikrosyyttisia etta normosyyttisia anemioita. Normosyyttiset anemiat liittyvat
usein kuitenkin akillisiin verenvuotoihin ja punasolujen hajoamiseen, eli anemiat

ovat akuutin vuodon anemioita tai hemolyyttisia anemioita. (Nousiainen 2015c.)
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Nousiaisen (2015a) mukaan yksi yleisimmista anemioista Suomessa on raudan-
puuteanemia. Elimisto kayttaa rautaa eniten hemoglobiinin muodostamiseen pu-
nasolujen kehityksen aikana. Raudanpuuteanemia syntyy tavallisesti silloin, kun
elimistd menettaa rautaa runsaan tai jatkuvan vahaisen verenvuodon mukana tai
rauta ei imeydy ravinnosta elimistdon normaalisti. Esimerkiksi runsaat kuukauti-
set tai suoliston verenvuoto voi aiheuttaa raudanpuuteanemiaa. (Ramet, Parkkila
& Harila-Saari 2015.) Laboratoriodiagnostiikkaa kaytetaan raudanpuuteanemian
toteamisessa ja anemiaa hoidetaan rautalaakityksella. Samalla on tarkeaa hoitaa
anemian aiheuttaja, kuten suoliston vahainen verenvuoto. Rautalaakitys tayden-
taa ensin elimiston rautavajeen, jonka jalkeen kuuria pitaa jatkaa, jotta elimiston

rautavarastot saadaan myos taytettya. (Ramet ym. 2015; Salonen 2017.)
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5 GLUKOOSI

5.1 Glukoosi elimistossa

Veren glukoosipitoisuus tarkoittaa verensokeria. Terveen ihmisen paaston jalkei-
sen plasman sokeriarvon tulisi olla 6 mmol/l tai vahemman. Aterian jalkeen ve-
rensokeri nousee tavallisesti noin 2 mmol/l. Kohonneet sokeriarvot ovat merkki
sokeriaineenvaihdunnan hairidsta, joka voi johtaa diabetekseen. (llanne-Parikka
2018.)

Verensokerin analysointia kaytetaan erityisesti diabeteksen tautidiagnostiikassa,
taudin etenemisen ja hoidon seurannassa. Lisaksi veren glukoosia seurataan te-
hopotilaiden ja akillisten sairauksien, kuten sydan- ja aivoinfarktin hoidossa. (Jo-
seph 2013).

Hyperglykemia tarkoittaa korkeaa verensokeria, jolloin glukoosin paastoarvo
plasmassa on yli 7 mmol/l ja kaksi tuntia aterian nauttimisen jalkeen yli 10 mmol/I.
Pitkakestoinen hyperglykemia lisda happamien ketoaineiden muodostumista,
joka voi johtaa ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen. Ketoasidoosissa glukoo-
sipitoisuus on tavallisesti yli 15 mmol/Il. (Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2018.)

Hypoglykemia taas tarkoittaa matalaa verensokeria, jolloin glukoosiarvo on alle
2,8 mmol/l. Matala verensokeri ilmenee nalantunteena, heikotuksena, hikoiluna
ja artyisyytena. Hyvin alhainen verensokeri aiheuttaa keskushermostollisia oi-
reita, kuten paansarkya ja sekavuutta. Hyvin vakava hypoglykemia voi aiheuttaa
jopa tajuttomuutta ja kouristuksia, jolloin tarvitaan terveydenhuollon ammattilais-

ten apua. (Mustajoki 2018a.)
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5.2 Diabetes

Diabetes on aineenvaihduntasairaus, jossa taudin tyypin mukaan haima ei tuota
insuliinia lainkaan tai tuotettu insuliini ei toimi elimistdssa kunnolla. Diabetekseen
littyy aina myods kohonneet verensokeriarvot, joiden perusteella sairaus tavalli-

sesti diagnosoidaan (llanne-Parikka 2018; Virkamaki & Niskanen 2010a.)

Diabetekseen yhdistetaan usein myds liitannaissairaudet, jotka kehittyvat, kun
verensokeri pysyy korkeana pitkdan. Riskia sairastua litdnnaissairauksiin lisda-
vat myos korkea kolesteroli, kohonnut verenpaine ja tupakointi. Liitdnnaissairauk-
sia ovat esimerkiksi silman diabeettinen retinopatia, eli nakda heikentava verkko-
kalvosairaus, munuaisten diabeettinen nefropatia, seka erityisesti alaraajojen aa-
reishermoston hairid, joka voi johtaa jalkojen vaikeisiin haavaumiin ja tulehduk-
siin. (Illanne-Parikka 2018; Virkamaki & Niskanen 2010b.)

Diabetesta hoidetaan taudin tyypista riippuen laakkeilla ja elamantapamuutok-
sella. Tarkeaa on saada verensokeriarvot lahelle normaalitasoa. Tyypin 1 diabe-
tekseen sairastuneita hoidetaan kayttamalla korvaushoitona pistettavia insulii-
nivalmisteita. Tyypin 2 diabeteksessa hoito aloitetaan painonpudotuksella ja ruo-
kavaliomuutoksilla ja tarvittaessa suun kautta otettavilla ladkkeilla. (llanne-Pa-
rikka 2018.)

5.2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman Langerhansin saarekkeiden beetasolujen au-
toimmuunitulehduksesta, joka tuhoaa solut seka niiden kyvyn tuottaa insuliinia.
Sairaudelle tunnusomaista on siis insuliinin puutos, joka johtaa veren glukoosipi-
toisuuden nousuun ja hoitamattomana komplikaatioihin. Tyypin 1 diabetes havai-
taan ensimmaisen kerran jo lapsuudessa. (llanne-Parikka 2017; Insuliininpuutos-

diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)

Tyypin 1 diabetesta hoidetaan insuliinikorvaushoidolla koko elaman ajan. Insulii-
nia voidaan nautittujen hiilihydraattimaarien mukaan annostella pistoksina tai in-

suliinipumpulla ihon alle. Tavoitteena on pitaa verensokeritasot mahdollisimman
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lahelld normaaliarvoja. Liitannaissairauksia voidaan ehkaista liikunnalla ja ter-

veilla elamantavoilla. (Diabetesliitto 2019.)

5.2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabeteksen erottava piirre on kudosten insuliiniresistenssi, eli insuliinin
tehon heikkeneminen. Insuliinin tarve voi olla myds suurempi kuin mitd haima
pystyy tuottamaan. Veressa oleva sokeri siis tarvitsee enemman insuliinia siirty-
akseen soluihin, jolloin haiman kuormitus kasvaa. Ajan kuluessa verensokeri
nousee, koska insuliinintuotanto ei riita pitamaan sita normaalitasolla, jolloin dia-

betes paasee kehittymaan. (llanne-Parikka 2018.)

Tyypin 2 diabetekseen liittyy monesti keskivartalolihavuus, kohonnut verenpaine
ja korkea kolesteroli. Taman vuoksi tyypin 2 diabeteksen hoito aloitetaan ruo-
kailu- ja liikuntatottumusten muutoksella, joilla tdhdataan painonpudotukseen.
Painonpudotus voi johtaa sairauden remissioon tai jopa paranemiseen. (Musta-
joki 2018b.) Mikali painonpudotus ei riita, lisaksi voidaan kayttaa tablettimuotoisia
laakkeita, kuten metformiinia. (Mustajoki 2018b.) Hoito aloitetaan ensisijaisesti
metforminilla, jonka jalkeen voidaan siirtya kayttamaan yhdistelmahoitoja muilla
laakeyhdistelmilla. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa tavoitteena on verensokerin
lasku ja liitAnnaissairauksien ehkaisy. (Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus
2018.)
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5.2.3 Raskausdiabetes

Raskausdiabetes eli gestaatiodiabetes tarkoittaa ensimmaisen kerran raskauden
aikana todettua diabetesta. Raskausdiabetekselle altistaa aidin ylipaino, muna-
sarjojen monirakkulaoireyhtyma ja aidin korkea ika. Aikaisemmat sokeriaineen-
vaihdunnan hairidt ja yli 4500 gramman painoisena syntynyt suuri lapsi voivat
my0s olla altistavia tekijoita. Sairastumisriskissa oleville raskaana oleville naisille
tehdaan odotusaikana kahden tunnin sokerirasituskoe sairauden osoittamiseksi

tai poissulkemiseksi. (Tiitinen 2018.)

Raskausdiabetesta hoidetaan ruokavaliolla ja verensokeriarvoja seurataan saan-
nollisesti. Mikali arvot eivat korjaannu, aloitetaan Idakehoito. Laakitys voi olla
suun kautta otettava tablettimuotoinen tai injektiona annettava insuliinihoito. Ras-
kausdiabetes voi altistaa myohemmin tyypin 2 diabetekselle ja syntyvan lapsen

sokeriaineenvaihdunnan hairidille. (Tiitinen 2018.)



23

6 HEMOCUE® 201+ -VIERITESTILAITTEET

HemoCue® 201+ -vieritestilaite on osa HemoCue® -vieritestilaitteiden tuoteper-
hettd. 201+ -laitteesta on olemassa mallit hemoglobiinin ja veren glukoosin mit-
taamista varten ja niita kaytetdaan laajasti terveydenhuollossa. (HemoCue®
2010b; HemoCue® 2010c.)

Laitteet maarittavat analyyttinsa naytteesta fotometrisesti, eli niiden sisalla on
spektrofotometri. Fotometriset menetelmat mittaavat valoa ja siind tapahtuvia
muutoksia. Spektrofotometrit mittaavat absorboitunutta ja transmittoitunutta va-
loa. Valon absorbanssi tarkoittaa valon imeytymista ja transmittanssi valon lapai-
semista. Spektrofotometreilla voidaan mitata nakyvaa tai UV-valoa, jotka ovat ha-
vaittavissa valon eri aallonpituuksilla. Fotometrisissa tutkimuksissa tutkittavien ai-
neiden vari vaikuttaa analyyseissa kaytettavien aallonpituuksien valintaan. Kay-
tettavaa aallonpituutta oleva valo kohdistetaan varilliseen naytteeseen, jolloin osa
valosta absorboituu ja osa transmittoituu ja jatkaa kulkuaan detektoreihin, joista
se havaitaan ja jonka maaran perusteella voidaan laskennallisesti maarittaa ana-
lyytin pitoisuus naytteessa. (Penttila 2004, s. 66-68.) Naytteen lapi kulkeneen va-
lon intensiteetti siis muuttuu. Transmittoituneesta valosta saadaan laskennalli-
sesti absorboituneen valon osuus, jota esimerkiksi HemoCue® -laitteissa kayte-

taan.

6.1 Kyvetit

HemoCue® Hb ja Glucose 201+ -laitteilla kaytetaan niille suunniteltuja mikroky-
vetteja. Kyvetit sisaltavat maaritykseen tarvittavat reagenssit. Reagenssit ovat
kyvetissa kuivassa muodossa ja kyvetin taytyttya ne sekoittuvat naytteen kanssa.
Sekoittumisen jalkeen kemiallinen reaktio kaynnistyy ja kyvetti siirretaan analy-

soitavaksi laitteeseen. (HemoCue® 2010a; HemoCue® 2010c.)

HemoCue® 201+ -laitteille on saatavissa erilaisia kyvetteja: kyvetit voivat olla yk-
sittaispakattuja tai -pakkaamattomia ja niita voidaan sailyttaa huoneenlammaossa



24

tai jadkaapissa. Kyvetteja voidaan jopa pakastaa. Kayttajan tulee noudattaa va-
litsemiensa kyvettien sailytys- ja kayttdohjeita. (HemoCue® 2010a.) Kyvetit ovat
laitespesifeja, joten kyvetteja ei voi kayttaa ristiin eri tyyppisten laitteiden valilla.
(HemoCue® 2015; HemoCue® N.d.)

Reagenssit sijaitsevat mikrokyveteissa, joten niiden suojaaminen kosteudelta, oi-
kea kasittely ja kayttd annetun ajan sisalla tulee huomioida. Tulokset eivat ole
luotettavia, mikali kyvetit ovat vanhentuneita tai kostuneita. Naytteenotossa va-
jaasti taytetyt tai ilmakuplia sisaltavat kyvetit antavat myos epaluotettavia tulok-
sia. Kyvetti taytetdan upottamalla kyvetin teravakarkinen paa keskelle veripi-
saraa, josta kyvetti imee naytteen sisdaansa. Taytetty kyvetti tulee analysoida
mahdollisimman nopeasti, mutta viimeistaan analyysikohtaisten aikarajojen si-
salla. Koskeminen kyvettien naytepaikkaan vaikuttaa optiseen mittaukseen, mika

vaikuttaa tulosten laatuun. (HemoCue® 2010c; Radiometer Pacific 2016.)
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KUVA 2. Kyvetin tayttdminen. (Sinisaari & Virkunen 2018b)
6.2 HemoCue® Hb 201+
HemoCue® Hb 201+ mittaa hemoglobiinipitoisuutta kvantitatiivisesti kokoveri-

naytteesta. Naytteena voidaan kayttaa ihopistonaytteena otettua kapillaariverta
tai suoninaytteena otettua EDTA-verta. Naytetta tarvitaan noin 10 pl. Laite on
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pienikokoinen ja siind on seka ladattava akku ettd mahdollisuus toimia verkkovir-
ralla. Maaritykseen tarvitaan itse laitteen lisaksi sille suunnitellut mikrokyvetit.
(HemoCue® 2010c.)

Hb 201*

KUVA 3. HemoCue® Hb 201+ -vieritestilaite. (Sinisaari & Virkunen 2018b)

Hemoglobiinia analysoitaessa kapillaariverinaytteesta HemoCue® Hb 201+ -lait-
teella kaytetaan kolmatta tai neljatta muodostuvaa veripisaraa. EDTA-laskimo-
verta kaytettaessa nayte voidaan ottaa tuoreesta tai jaakaappisailytetysta nayt-
teesta. Jaakaappisailytyksen jalkeen naytteen tulee antaa lammeta huoneenlam-
poon ennen maaritysta. Lisaksi nayte tulee sekoittaa hyvin ennen analysointia
kaantamalla veriputkea 8-10 kertaa ylosalaisin. Nayte tulee analysoida mahdolli-
simman nopeasti, mutta viimeistaan 10 minuutin kuluessa kyvetin tayttamisesta.
(HemoCue® 2015.)

Hb 201+ -laitteen mittausalue on 0-256 g/l. Mittausalueen ulkopuoliset tulokset

eivat ole luotettavia ja laite ilmoittaa niista virhekoodilla. Laite on tehdaskalibroitu,
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eika vaadi kayttajan suorittamia kalibrointeja. Laitteen toiminta varmistetaan tois-

tuvilla kontrollimaarityksilla. (HemoCue® 2010c.)

Kontrollimaarityksia tekemalla varmistetaan, etta laite toimii sille maaritetylla mit-
tausalueella ja siten potilasnaytteiden tulokset ovat luotettavia. Laitteelle tehdaan
kontrollimaaritykset hoitoyksikdssa sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Kont-
rolliliuoksissa on tunnettu hemoglobiinikonsentraatio, joka laitteen tulee saada
mitattua tarkasti. HemoCue® Hb 201+ -laitteeseen on saatavilla kolmen tason
kontrolleja: matalan, normaalin ja korkean tason kontrolliliuokset. Yhdessa He-
moCue® kontrolliliuospakkauksessa on saatavilla kahden tason kontrolliliuokset.
Mikali kontrollitulos poikkeaa valmistajan ilmoittamasta arvosta, tulee tarkistaa
tydohjeiden mukaiset laitteen ja kyvettien kasittelytavat ja suorittaa kontrollien
maaritys uudelleen. Mikali kontrollien tulos poikkeaa toistuvasti tavoitearvoista,

laitetta ei voi kayttaa potilasmaarityksiin. (HemoCue® 2010c.)

HemoCue® Hb 201+ -laite kontrolloi itseaan myds sisaisesti selftest -toiminnolla.
Laite tarkistaa automaattisesti optisen yksikkonsa toiminnan aina kaynnistyessa

ja tunnin valein ollessaan kaynnissa. (HemoCue® 2010c.)

6.2.1 Mittausperiaate

Laite maarittdd hemoglobiinipitoisuuden veresta fotometrisesti. Maaritykseen
kaytetaan kahta aallonpituutta, 570 nm ja 880 nm, naytteen mahdollisen sameu-
den vaikutuksen neutraloimiseksi. Veri reagoi kyvettien reagenssien kanssa seu-
raavasti: natriumdeoksikolaatin avulla hemolysoidaan punasolut ja vapautetaan
hemoglobiini, minka jalkeen hemoglobiini reagoi natriumnitraatin kanssa ja muut-
tuu methemoglobiiniksi. Methemoglobiini muodostaa natriumatsidin kanssa atsi-
dimethemoglobiinia. Laite mittaa atsidimethemoglobiinin absorbanssin. (He-
moCue® 2010b; Kaava 1.) Atsidimethemoglobiinin maara on suoraan verrannol-
linen naytteen hemoglobiinipitoisuuden kanssa, jolloin saadaan selville naytteen

hemoglobiinipitoisuus.
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Hemoglobiinin maarityksessa tapahtuvia reaktioita voidaan kuvata kaavalla (1).

Punasolu + Natriumdeoksikolaatti — Hemoglobiini
Hemoglobiini + Natriumnitraatti — Methemoglobiini

Methemoglobiini + Natriumatsidi — Atsidimethemoglobiini

6.2.2 HemoCue® Hb 201+ virheldhteet

Naytteenotossa virheitd aiheuttavat vaaran pisaran kayttd analyysiin, kyvetin
puutteellinen tayttaminen ja ilmakuplat, seka aika, joka on kaytetty naytteen ke-
réaamisesta sen analysointiin. Lisdksi vanhentuneet kyvetit ja reagenssit aiheut-

tavat muutoksia tuloksiin. (HemoCue® 2015.)

Tutkittavan verinaytteen laatu vaikuttaa hemoglobiinin mittaamiseen. Koska Hb
201+ -laitteen menetelma perustuu varin muutokseen ja muodostuneen varin in-
tensiteetin mittaamiseen, kaikki variin vaikuttavat tekijat muuttavat tulosten luo-
tettavuutta. (HemoCue® 2010c.) Naytteen rasvaisuus eli lipemia, korkea veren
valkosolumaara, tavallisesta poikkeavat plasman proteiinit ja lyysiresistentit pu-
nasolut vaikuttavat hemoglobiinimittauksen onnistumiseen (Savolainen & Tien-
haara 2015).

Analysaattorin kyky tehda maarityksia vaikuttaa luonnollisesti tulosten luotetta-
vuuteen. Mikali analysaattoria ei huolleta tai puhdisteta asianmukaisesti ja saan-
ndllisesti, se ei voi toimia oikein. (HemoCue® 2010a; HemoCue® 2015.) Esimer-
kiksi likainen optinen yksikko maarittaa varireaktioiden intensiteetin vaarin, jolloin

tulos voi olla virheellisen korkea.

6.3 HemoCue® Glucose 201+

HemoCue® Glucose 201+ on samantyyppinen laite kuin HemoCue® Hb 201+,

mutta Glucose 201+ mittaa hemoglobiinin sijaan glukoosipitoisuutta kokoveresta.



28

Laitteiden toimintaperiaate on samanlainen: kyvettien reagenssien ja verinayt-
teen entsymaattinen reaktio johtaa varin muodostumiseen, joka mitataan foto-
metrisesti. (HemoCue® 2010a; HemoCue® 2010c.)

Glucose 201+

KUVA 4. HemoCue® Glucose 201+ -vieritestilaite. (Sinisaari & Virkunen 2018a)

Erot laitteiden valilla iimenevat analyysin kaytettavan veripisaran jarjestysnume-
rossa ja ajassa, jossa analyysi tulee suorittaa. Glukoosimittaukseen kaytetaan
toista tai kolmatta veripisaraa ja maaritys tulee suorittaa 40 sekunnin kuluessa
kyvetin tayttamisesta. Laskimovarinaytetta kaytettaessa nayte tulee analysoida
puolen tunnin sisalla naytteenotosta, jotta glukoosi ei ehdi hajota EDTA-nayt-
teesta. (HemoCue® N.d.)

HemoCue® Glucose 201+ mittaa glukoosia kokoveresta 0-22.2 mmol/l valisella
alueella. Mittausalueen ylittavat tai alittavat arvot laukaisevat virhekoodin. Laite
voi antaa tuloksen my0s vastaavana plasman arvona, jolloin mittausalue on 0O-

24.6 mmol/l. Valinta kokoveriarvon ja plasman vastaavan arvon valilla maarite-
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taan tehtaalla, eika sitd voi myohemmin muuttaa. (HemoCue® 2010a.) He-
moCue® Glucose 201+ -laitteessa kaytetaan myos tunnettujen glukoosipitoi-
suuksien kontrolliliuoksia laitteen mittaustason tarkkailussa. Liuoksissa on kay-
tetty naudan plasmaa. Kontrolliliuoksia on saatavilla useita eri tasoja. (He-
moCue® 2010a.)

6.3.1 Mittausperiaate

HemoCue® Glucose 201+ -laitteessa kaytettava reaktio on modifioituun glukoo-
sidehydrogenaasiin perustuva entsymaattinen reaktio. Kyvettien reagenssit rea-
goivat naytteen kanssa ja muodostavat lopuksi varireaktion, jonka laitteen spek-

rofotometri mittaa. (HemoCue® 2010a.)

Maaritys aloitetaan hemolysoimalla nayte saponiinilla ja ammoniumkloridilla,
jonka jalkeen naytteen a-D-glukoosi muutetaan mutarotaasin avulla pB-D-glukoo-
siksi. Reagenssin glukoosidehydrogenaasi aiheuttaa 3-D-glukoosin hapettumi-
sen, jonka seurauksena nikotiiniamidiadeniinidinukleotidi eli NAD pelkistyy
NADH:ksi. Varireaktio muodostuu, kun NADH reagoi metyylitiatsolidifenyyli-tet-
rasolium bromidin (MTT) kanssa. Varin absorbanssi mitataan kahdella aallonpi-
tuudella (667 nm ja 840 nm) ja saatu tulos kuvaa glukoosin maaraa verinayt-
teessa. (HemoCue® 2010a; HemoCue® N.d; Kaava 2.)

Veren glukoosin maarittamisessa tapahtuvia reaktioita voidaan kuvata kaavalla

(2)

Mutarotaasi
a-D-Glukoosi ———— [-D-Glukoosi

Glukoosidehydrogenaasi

-D-Glukoosi + NAD Glukonodeltalaktoni + NADH + H*

Diaforaasi

NAD + MTT* ——— NAD* + MTTH
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6.3.2 HemoCue® Glucose 201+ virhelahteet

Paasaantoisesti HemoCue® Glucose 201+ -laitteen virhelahteet ovat samanlai-
set kuin 201+ Hb -laitteessa. Glukoosimittauksessa virhelahteita naytteenotossa
ovat vaarasta pisarasta otettu nayte ja kyvetteihin liittyvat ongelmat. Huonosti
taytetty kyvetti tai osittain kudosnesteeseen sekoittunut nayte voi antaa virheelli-
sen matalia tuloksia. Samoin toimimattomat reagenssit. Glukoosin tapauksessa
liian pitka aika naytteen keraamisesta analysointiin johtaa myds mataliin tuloksiin,
koska glukoosi on ehtinyt hajota naytteestd glykolyysin seurauksena. (He-
moCue® 2010b.)

HemoCue®:n glukoosimaarityksessa naytteen laatuun liittyvia hairitsevia tekijoita
ovat muun muassa naytteen lipeemisyys, korkeat glukosamiinipitoisuudet, poik-
keavat methemoglobiinipitoisuudet ja erityisesti suonensisaisesti annosteltu as-
korbiinihappo eli C-vitamiini. (HemoCue® 2010b.) Tassakin analyysissa maarite-
taan varia, joten kaikki siihen vaikuttavat elementit, kuten sameus ja muut varit,

ovat virhetekijoita.
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7 VIDEO OPETUSMATERIAALINA

Mehtalan (2016) mukaan opetusvideot ovat tyyliltaan usein luentovideoita tai tu-
toriaalivideoita. Tutoriaalivideot kuvaavat konkreettisen asian suorittamisen vaihe
vaiheelta, kuten esimerkiksi laitteiden kayton opastuksen. Luentovideot taas ovat
tallenteita teorialuennoista. Mehtala (2016) toteaa myds, ettd opetuksessa kay-
tettavat videot voidaan viela jakaa opetusvideoihin, ohjevideoihin ja kertausvide-
oihin. Opetusvideot soveltuvat kayttdon silloin, kun asia on katsojalle taysin uusi
ja videolta kaivataan tukea ja perusteiden selittamista. Ohjevideo voi olla nopea
ja kohdistunut pienempaan osaan opetusvideon laajemmasta kokonaisuudesta.
Kertausvideot taas ovat tiivistavia ja muistin tukena toimivia videoita, joiden aihe
on katsojalle jo tuttu. Videoilla, erityisesti opetusvideoilla on aina olemassa jokin
kysymys tai vaite, johon videon sisaltamilla opeilla etsitaan ratkaisua (Ailio 2015,
9).

Videoita on alettu kayttaa opetuksessa, koska multimedian ja audiovisuaalisten
keinojen kaytto arkielamassa on kasvanut (Ailio 2015). Internetin videopalveluilla
on suuri maara aktiivisia kayttajia, jotka kuluttavat vapaa-aikaansa erilaisten vi-
deoiden parissa ja ovat tottuneet videoihin viestintamateriaalina (Mehtala 2016).
Lisaksi oppimisen erottaminen ajasta ja paikasta ja mahdollisuus palata itseopis-
keluna uudestaan opetuksen pariin tukevat videoiden kayttda (Kentz & Kukkonen
2011, 122).

Oppimateriaaleina kaytettavat videot eivat saa olla kestoltaan liian pitkia. Ope-
tusvideon optimaalinen pituus on noin kuusi minuuttia, silla katsojat jaksavat kes-
kittya videoihin kuuden minuutin ajan. Pituuden optimoimiseksi on jarkevaa kes-
kittaa videot koskemaan vain oppimisen kannalta tarkeita asioita, jolloin katsojien
mielenkiinto saadaan pysymaan paremmin ylla. Opetusvideot kannattaa myds

suunnitella niin, etta niitéd voidaan katsoa uudelleen. (Mehtala 2016, 6-7.)
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8 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS, TEHTAVAT JA MENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia opetusmateriaalit glukoosi- ja hemoglobii-
nivieritestilaitteen kaytosta hoitohenkildkunnalle, jolla ei ole laboratorioalan kou-
lutusta. Tyon toimeksiantaja on Pihlajalinna Koskiklinikka. Pihlajalinnassa koettiin
tarvetta opetusmateriaalille vieritestilaitteille, joita on kaytdssa erityisesti pienim-
missa Pihlajalinnan toimipisteissa. Pihlajalinnalla ei ole entuudestaan kaytossa
olevaa opetusvideota vierilaitteiden kaytosta. He toivovat, ettd opetusvideoiden
myota suoritettujen vieritutkimuksien laatu paranee ja opetusvideoita voisi mah-

dollisesti kayttda myos perehdytystarkoitukseen.

Tyon tavoitteena on lisata hoitohenkildkunnan vierilaitteiden kayton osaamista
potilaiden hoidossa, seka lisata potilasturvallisuutta ja nostaa analyysin laatua.
Kohderyhmana on erityisesti Iahihoitajat, sairaanhoitajat ja |aaketieteen opiskeli-
jat, jotka tydskentelevat Pihlajalinnan pienimmilla toimipisteilla, joissa ei ole labo-
ratoriohenkilokuntaa. Pyrkimyksena ovat selkeat opetusvideot, joiden pariin hoi-
tohenkildkunta voi aina tarvittaessa palata kertaamaan laitteen kaytta, jolloin
tydn sujuvuutta voidaan parantaa. Tavoitteena on, ettd hoitohenkilokunta saa

opetusvideoista vastauksia rutiinitydssa tuleviin kysymyksiin.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa opetusvideot HemoCue® 201+ -glukoosi- ja
hemoglobiinimittareiden kaytosta, joita voidaan kayttaa muun kuin laboratorio-

henkilokunnan perehdytyksessa ja hoitohenkildokunnan itseopiskelumateriaalina.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa lopputuloksena on jokin tuotos kirjallisen ra-
portin lisaksi. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoitteena on myds kaytannon,
esimerkiksi tyoelaman, toiminnan ohjeistaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003.)
Tassa tapauksessa raportin lisaksi tuotetaan opetusvideot tydelaman toimeksi-

antajalle, jolloin tuotos on toiminnallinen opinnaytetyo.
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9 OPINNAYTETYON PROSESSI JA TUOTOS

Opinnaytetyon aihe saatiin Pihlajalinna Koskiklinikalta. He kokivat vieritutkimus-
ten laadun vaihtelevan suuresti tydontekijoiden valilla ja kaipasivat opetusmateri-
aalia, jonka pariin tyontekijat voisivat ongelmatilanteissa palata. Suurin tarve on
Pihlajalinnan sivutoimipisteissa, joissa laboratoriohenkildkuntaa on tdissa vain
vahan tai ei ollenkaan. Toimeksiantaja toivoi opetusvideoita usean eri laitteen
kaytosta, joista tahan tyéhon valikoituivat HemoCue® Hb 201+ ja HemoCue® Glu-

cose 201+ -laitteet.

Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin opinnaytetydsuunnitelman ja aikataulun
laatimisella. Tyo aloitettiin ja opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin toukokuussa
2018. Pihlajalinnan kanssa kaytiin keskustelua videoiden lukumaarasta, raken-
teesta ja sisallosta kevaan ja syksyn aikana ja paatettiin kuvata molemmille lait-
teille omat videot. Laitteiden toiminta- ja kayttdperiaatteet ovat hyvin samankal-
taiset, joten videoille laadittiin yksi kasikirjoitus, josta muokattiin laitteille sopivat
versiot. Videoissa esiteltiin vaihe vaiheelta HemoCue® 201+ Hb ja Glucose -vie-
ritestilaitteiden ominaisuudet, naytteen kasittelyyn tarvittavat valineet, kuten ky-
vetit ja niiden ohjeenmukainen kayttaminen, kontrollimaaritysten suorittaminen,
potilasnaytteiden analysointi seka ihopisto- etta laskimonaytteesta, seka laitteelle
suoritettavat huoltotoimenpiteet, kuten laitteen, naytekelkan ja optisten osien
puhdistaminen. Kasikirjoitusprosessin aikana kerattiin materiaalia kirjallista ra-

porttia varten.

Videomateriaalit kuvattiin lokakuussa 2018 Pihlajalinna Koskiklinikan yhdessa
naytteenottotilassa. Kuvauksia varten lainattiin Sony Handycam HDR-CX190 vi-
deokamera ja yhteensopiva kameranjalka Tampereen ammattikorkeakoulun
Helpdeskin kautta. Kuvausta varten huoneen jarjestys muutettiin kuvaukseen so-
pivaksi. Videot kuvattiin lyhyehkodissa videopatkissa kasikirjoitusten pohjalta.
Kaikki videoissa kaytetty kuvausmateriaali, kuten vieritestilaitteet, kyvetit ja muut

tarvikkeet, olivat tarjottu Pihlajalinnalta.

Kuvauksien jalkeen aloitettiin videoiden editointi. Videoiden editoinnissa kaytet-
tiin helppokayttoista iMovie (versio 10.1.11) 10S kayttojarjestelmalle kehitettya
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videomuokkausohjelmaa. Ensin kuvatut videopatkat laitettiin jarjestykseen ja lei-
kattiin, jolloin yhtenainen video hahmottui. Taman jalkeen maaliskuussa 2019 aa-
nitettiin videoilla kaytettavat aaniraidat Tampereen ammattikorkeakoulusta laina-
tulla Olympus WS-6505 sanelulaitteella koulun tiloissa. Aéniraidat kasiteltiin niin,
ettd puhujan aani korostui ja taustahalina poistettiin. Taman jalkeen aaniradat
lisattiin editoituun videomateriaaliin ja videoita muokattiin seka leikattiin lisaa,
jotta videomateriaali soveltui daniraidan kanssa yhteen. Lisaksi videomateriaalin
valkotasapaino korjattiin, silla kuvaustilanteen valaistus ei ollut taysin suotuisa

videomateriaalin kuvaamiselle.

Pihlajalinna Koskiklinikka toimi toimeksiantajana myds muulle opinnaytetdille, joi-
den tekijoiden kanssa tehtiin yhtenaiset otsikot, valiotsikot ja lopputeksti -osuu-
det, jotka myos lisattiin videoihin. Videoiden sujuvuutta parannettiin lisaamalla
videopatkien valiin siirtymat. Lisaksi paatettiin lisata tekstia myos opetusvideon
sisaltoon, jotta se olisi vielda selkeampi ja ymmarrettavampi. Molemmat videot
saatiin valmiiksi toukokuussa 2019, jonka jalkeen ne esitettiin Pihlajalinna Koski-
klinikan yhteyshenkilGille. Yhteyshenkil6t toivoivat muutamien repliikkien muutta-
mista: tarkempaa tyoohjeeseen viittaamista seka kontrollien kasittelya. Videoita
muokattiin saadun palautteen perusteella ja valmiit opetusvideot lahetettiin sah-

koisesti toimeksiantajan omaan sisaiseen kayttoon heinakuussa 2019.

HemoCue® Hb 201+ -opetusvideo on kestoltaan 7 minuuttia ja 56 sekuntia. Vi-
deossa esitellaan vieritestilaitteen rakenne ja toiminnot, seka laitteella kaytettavat
kyvetit ja niiden sailytys. Videolla ohjataan kontrolli- ja potilasmaaritysten suorit-
taminen kapillaari- ja EDTA-laskimoverinaytteesta seka laitteelle tehtavien puh-
distustoimenpiteiden suorittaminen. Lisaksi videolla kasitellaan lyhyesti ihopisto-
naytteenottoa ja laitteessa mahdollisesti ilmenevia virhekoodeja ja virhekooditi-

lanteissa toimimista.

Opetusvideo HemoCue® Glucose 201+ -laitteen kaytdstd on kestoltaan 7 mi-
nuuttia ja 49 sekuntia. Video on sisalléltdan sama kuin HemoCue® Hb 201+ -
laitetta kasitteleva video, mutta kasikirjoitusta on muutettu kyseisen menetelman
ohjeiden mukaisiksi kyvettien sailyttamislampaotilan, maarityksessa kaytettavan
veripisaran jarjestysnumeron ja EDTA-naytteen sailyvyyden kohdalla. Toimeksi-

antajalla on kaytossa jaakaappilampoétilassa sailytettavat glukoosikyvetit, kun
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taas hemoglobiinimaarityksissa kaytettavat kyvetit sailytetddn huoneenlam-

mossa.

Opinnaytetyon kirjallista raporttia tyostettiin kevaalla 2019. Viimeistelyt tehtiin ke-
salla 2019 ja elokuussa 2019 tehtiin viimeiset korjaukset ja kirjoitettiin tiivistelmat.

Opinnaytetys lahetettiin arvioitavaksi elokuussa 2019.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia opetusmateriaalit hemoglobiini- ja glukoo-
sivierilaitteiden kaytosta Pihlajalinna Koskiklinikan hoitohenkildokunnan kayttoon,
jolla ei ole laboratorioalan koulutusta. Tyon tavoitteena oli parantaa henkilokun-
nan osaamista ja siten parantaa yksikdissa suoritettavien vieritutkimusten laatua
ja potilasturvallisuutta. Tydssa kasiteltdvat HemoCue® -laitteet ovat tulleet opin-
tojen aikana tutuiksi, joten niita oli helppo lahtea kasittelemaan. Laitteiden kayton
opetusta piti myos ajatella uudesta nakokulmasta, koska kohderyhma oli labora-
toriomaailman ulkopuolelta. Opetusmateriaalit paatettiin tuottaa kahden videon
muodossa. Videoiden tuottamista ja kasittelemista ei bioanalytiikan opinnoissa
kasitella, mutta aikaisempi kokemus videoiden tekemisesta helpotti niiden tyos-

tamista.

Aihe tuli toimeksiantona tyoelamasta ja se on itsessaan selkea ja valmiiksi rajattu.
Merkittavana tekijana oli kuitenkin vieritutkimusten laatu ja sen parantaminen,
mika muodostui myds taman tydn lahtéajatukseksi. Tyossa kasitellaan 1ahinna
valittujen vieritestilaitteiden toimintaa ja tutkimusten laadukasta suorittamista juuri
niilla laitteilla. Laatuun vaikuttaa oleellisesti myos ihopistonaytteenotto ja sen on-
nistuminen, joka on jatetty tassa tydssa vahemmalle, koska tiedettiin, etta opis-
kelijakollegat tekivat samalle toimeksiantajalle nimenomaan ihopistonaytteenot-

toon keskittyvaa materiaalia.

Aiheeseen liittyvaa materiaalia on hyvin saatavilla seka Suomessa etta kansain-
valisesti. Lahteita etsiessa oli kuitenkin huomioitava erot Suomen ja muiden mai-
den terveydenhuollon kaytantojen ja suositusten valilla: esimerkiksi naytteenot-
toon liittyvat kaytannot vaihtelevat, eika kaikkea tietoa voi soveltaa yleiseen kayt-
toon. Tiedonhakua tehdessamme rajasimme aineistohaun alkamaan noin vuo-
desta 2010, koska vieritutkimusten merkitys on kasvanut viime vuosina ja uusia
laitteita, menetelmia ja suosituksia on kehitetty vastaamaan nykytilannetta.
Labqualityn uusi vieritestaussuositus julkaistiin syksylla 2018, mika oli sopivaa
taman tyon kannalta, ja pystyimme hyddyntamaan tuoreinta kotimaista materiaa-
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lia. Tuoreet ja laadukkaat lahteet lisaavat tyon luotettavuutta. Vieritutkimusten li-
saksi etsimme tietolahteita kaytettavista analyyteista, itse laitteista ja videoiden

kaytosta opetusmateriaalina.

Videoiden tydstaminen on pitka ja monivaiheinen prosessi, jolle tulee varata riit-
tavasti aikaa, vaikka aihe itsessaan on selkea ja rajattu. Ennen opetusmateriaalin
kuvaamista tulee aihe hallita sujuvasti. Kasikirjoitusta varten luimme laitteiden
ohjekirjoja lapi ja opettelimme muiden projektien ohella laitteiden kayttéa. Kasi-
kirjoituksen tekemisen jalkeen kuvaamisesta, aanittamisesta ja visuaalisesta il-
meesta oli selvat ajatukset ennen kuvausten alkua. Kuvauspaivana tuli yllatyk-
sena, miten paljon aikaa kuluu muutaman minuutin pituisen analyysin tallentami-
seen videolle kaikkine vaiheineen. Lisaksi huomasimme, etta kuvauksiin kannat-
taa pyytdd myds joku asiakkaaksi, jolta naytetta otetaan. Nyt otimme naytteet
toisiltamme kuvaamisen ohessa, mika aiheutti hieman ongelmia, seka naytteen-
oton, etta kuvaamisen onnistumisessa. Kuvauspaiva sujui kuitenkin ongelmitta ja
materiaalit saatiin kuvattua. Aanittaminen sujui mydhemmin my&s suunnitelmien
mukaan ja nain saatiin varattua eniten aikaa videoiden editoimiselle. Videoiden
editoimiseen kaytimme hyvin helppoa, yksinkertaista ja kayttajaystavallista ohjel-
maa, koska ajattelimme sen palvelevan meidan tarpeitamme videoiden tekemi-

sessa.

Tyo tehtiin tyoelaman toimeksiantajan kayttoon ja yrityksessa kaytettavaksi pe-
rehdytysmateriaaliksi, joten paadyimme nayttamaan keskeneraista videoita ja
pyytamaan palautetta vain toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta valttaak-
semme tekijanoikeusongelmat. Muussa tapauksessa materiaaleista kannattaa
pyytaa palautetta useammilta henkilGilta, kuten toisilta opiskelijaryhmilta. Toimek-
siantajan palautteen perusteella korjasimme ja lisasimme videoihin tietoja, jolloin
jouduimme aanittamaan lisaa aaniraitoja videoihin, hieman erilaisessa ymparis-
tossa kuin alun perin, jolloin aani kuuluu videolla naissa kohdissa hieman erilai-
selta. Saavutimme kuitenkin mielestamme opetusvideoille asettamamme laadun,
jolloin videoista tuli selkeat, ymmarrettavat, helposti katsottavat ja verrattain mie-

lenkiintoiset.

Opinnaytety0 tehtiin paritydna ja haasteita aiheutti kahden ihmisen aikataulujen

yhteensovittaminen. Elamantilanteiden muuttuminen opinnaytetydn tydstamisen



38

aikana syvensi aikatauluongelmia entisestaan, mutta keskustelemalla ja yksilo-
tyota jakamalla tyot saatiin tehtya. Jouduimme siis poikkeamaan opinnaytetyo-
prosessin alussa itsellemme laaditusta aikataulusta ja videot valmistuivat myo-
hemmin kuin ensin ajattelimme. Tuotoksen mydhastyminen aiheutti myos kirjalli-
sen tyon viivastymista. Pysyimme kuitenkin koko opiskelijaryhmalle laaditussa

aikataulussa ja opinnaytetyd valmistui ajallaan.

Opetusvideot ovat tehokkaita valineita opetuksen ja perehdytyksen tukena. Jat-
kossa opinnaytetdina voidaan hyvin laatia opetusvideoita myos muista vieritutki-
muslaitteista ja niiden kaytosta. Merkityksellisia ovat lisaksi preanalytiikkaan sy-
ventyvat materiaalit, koska preanalyyttiset tekijat vaikuttavat moniin vieritutkimuk-
siin ja muulla kuin laboratoriohenkilokunnalla ei valttamatta ole peruskoulutuk-
sensa puolesta riittdvan laajaa osaamista niiden huomioimiseen potilastydn
ohella. Opetusvideoiden kayttda ja merkityksellisyytta voitaisiin myds tutkia esi-
merkiksi haastattelemalla hoitohenkilokuntaa, joka on perehdytetty vieritutkimuk-
siin videomateriaalia hyddyntamalla ja keraamalla heidan kokemuksiaan ai-

heesta.
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