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h 232 -vieritestilaitteelle Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon. Materiaalit on tarkoitettu sosiaali-
ja terveysalojen opiskelijoiden oppimisen tueksi ja opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Oulun am-
mattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelma. Tavoitteena oli luoda selkeat ohjeet ja videoma-
teriaali laitteen kaytosta, jotta opiskelijan on helppo perehtya laitteen kayttoon.
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Point of care testing allows quick results which is crucial when answers are needed quickly. The
importance of point of care testing is increasing because laboratory activities are focused on larger
units. These tests can be used to provide patients with the right kind of treatment as quickly as
possible. However, the user of the point of care device should understand the correct use of the
device as well as the sources of errors in the tests.

The purpose of this thesis was to produce written instructions and an instructional video about the
Cobas h 232 —point of care device for the use of Oulu University of Applied Sciences. The materials
are intended to support the learning of students in the social- and healthcare fields. This thesis is
commissioned by the Oulu University of Applied Sciences. The aim was to create clear instructions
and instructional video on the use of the device so that the student can easily get acquainted with
the use of the device.

We evaluated the success of the instructional video through the Webropol feedback survey, which
was answered by 9 biomedical laboratory science students. The survey covered questions about
the quality criteria of the instruction video. Based on the feedback, we managed to implement a
clear and learning-promoting instructional video.

Keywords: instructional video, point of care test, cardiovascular disease, infarct, troponin
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1 JOHDANTO

Vieritestilaitteet ovat yleistyneet viime vuosina ja niiden suurin etu on nopeus. Testin voi tehda heti
potilaan vieressa esimerkiksi hoitoyksikossa ja tuloksen saa nopeasti. Vieritestien periaatteena on
yksinkertaisten testien mahdollistaminen, mutta vaikka laitteet ovatkin yksinkertaisia, tarvitaan nii-
hin aina perehdytys. Laitteen kayttajan tulee ymmartaa laitteen oikeanlainen kaytto ja laitteen omi-
naisuudet. (Eskelinen 2016, viitattu 12.10.2021.)

Vieritestilaitteita kehitetaan koko ajan lisaa, joten perehdytykselle seka selkeille ohjeille on tarvetta.
Ohjevideota seka vaihe vaiheelta etenevia kirjallisia ohjeita on helppo seurata, koska silloin kéyt-

tajan ei tarvitse kayda koko manuaalia lapi.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheena seka tarkoituksena on tehda kirjalliset ohjeet seka
opetusvideo Oulun ammattikorkeakoululle Cobas h 232 -vieritestilaitteen kaytosta. Haluamme
tuottaa selkeat ja kayttajalahtoiset ohjeet, jotka palvelevat niiden kayttajia. Tavoitteenamme on,
etta tekemamme videon avulla opiskelijat oppisivat kayttamaan kyseista vieritestilaitetta
itsendisesti ja kirjalliset ohjeet tukisivat opiskelijaa ynmartdmaan laitteen menetelman periaatteen.
Taman opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-

ohjelma ja kohderyhméana ovat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalojen opiskelijat.

Tulemme kasittelemaan opinnaytetydraportissamme Cobas h 232 —vieritestilaitetta ja silla tehtavia
tutkimuksia, joita ovat TnT, D-dimer, NT-ProBNP, Myoglobiini, seka CK-MB. Opetusvideossa seka
kirjallisissa ohjeissa kaydaan kuitenkin lapi vain troponiini T —testin suoritus, silld muut laitteella
tehtavat testit noudattavat samaa kaavaa Troponiini T -testin kanssa. Naiden tutkimusten lisaksi
késittelemme vieritestejd seka niiden laadunvarmistusta yleisesti. Perehdymme myos kir-
jallisuuteen toiminnallisen opinnaytetyon seka ohjevideon tekemisesta. Raporttimme lopussa kasit-

telemme miten opinnaytetyoprosessimme on edennyt.



2 VIERITESTAUS JA LAADUNVARMISTUS

2.1  \Vieritestaus

Laboratoriotoiminnan keskityttya yha suurempiin laboratorioyksikdihin, vieritutkimukset (point of
care testing) ovat saaneet ihan uuden merkityksen potilaan hoidossa. Vieritutkimuksia tehdaan
nykyaan esimerkiksi poliklinikoilla, ambulansseissa seka osastoilla. Vieritestien ansiosta tutkimus-
tulokset tulevat paljon nopeammin hoitoyksikon tietoon, joka taas mahdollistaa potilaan nopeam-
man hoidon. (Niemela & Pulkki 2014, 16.) Paaosassa vieritestien tekijoind ovat esimerkiksi
sairaanhoitajat, ensihoitajat ja [aakarit, joilla ei ole laboratorioalan ammattitaitoa. Tekijdiden tulee
tuntea vieritestien heikkoudet ja virhelahteet. Saatu tulos tulee kirjata potilastietojarjestelmaan,

koska tuloksia kaytetdan apuna hoitopaatdksissa. (Labquality 2020, viitattu 5.10.2021.)

Vieritestista saatuihin tuloksiin vaikuttavat vahvasti preanalyyttiset tekijat, esimerkiksi naytteenotto
ja laitteen oikeanlainen kaytto. Vieritesteja tekevan henkiloston tulee kouluttautua naytteenottoon
seka laitteen kayttoon. Kouluttautumista tulee seurata seka kirjata. On suositeltavaa, etta
hoitoyksikdiden vieritestien kayttéa auditoitaisiin tukilaboratorion johdolla. (Labquality 2020, viitattu
5.10.2021.) Vieritesteja tekevan henkilon tulee ymmartaa mitka kaikki asiat vaikuttavat naytteen
laatuun. Fyysinen rasitus, potilaan asento, aterioinnin ja paaston vaikutukset ovat esimerkkeja pre-
analyyttisista tekijoista. Naytteenotossa hyvia esimerkkeja preanalyyttisista tekijoista ovat potilaan
oikeanlainen identifiointi, tarvittavien valineiden valmiiksi laittaminen, naytteenottokohdan valinta,
ihonpuhdistus ja kuivaus, oikeanlainen naytteenottotekniikka sek@ dokumentointi. (Niemela &
Pulkki 2014, 22-27.)

2.2 Sydan- ja verisuonitautien vierianalytiikka

Rintakipuisen potilaan diagnostiikan tulee olla ripeaa, silla potilas tulee saada oikeanlaiseen hoi-
toon nopeasti. Tasta syysta sydan- ja verisuonitaudeille on kehitetty erilaisia vieritesteja, jotta di-

agnoosi saadaan mahdollisimman nopeasti ja vaivattomasti. Kaypa hoito -suosituksen mukaan



vieritestien kayttdonottoa sydan- ja verisuonisairauksien diagnostiikassa tulisi harkita, kun merk-
kiainetuloksen saamiseen menee yli tunti (Kaypa hoito 2014, viitattu 25.10.2021). Sydan- ja veri-
suonitautien vieritesteista on taloudellista hyotya, silla niiden on havaittu vahentavan potilaiden hoi-
tokustannuksia seurantaosastoilla ja poliklinikoilla. Diagnostiikan lisaksi vieritestit sopivat sydan- ja

verisuonitautien hoidon seurantaan. (Liikanen 2003, 49.)

Vierianalytiikalle on asetettu tiettyja kriteereita, joita noudatetaan myos sydan- ja verisuonitautien
vierianalytiikassa. Naita kriteereitd ovat vahainen naytemaara, yksinkertaisuus, nopeat tulokset,
tulosten raportointi, naytteiden ja potilaiden toimiva tunnistamisjarjestelma, valineiden kertakayt-
toisyys, laadunvarmistus, hyvaksytyt maaritysmenetelmat ja vahainen teknisen osaamisen tarve.
(Liikanen 2003, 49.)

2.3 Laadunvarmistus

Oikeaoppinen laadunvarmistus on perusedellytys toimivalle vieritestaukselle. Laadun-
varmistuksella varmistetaan maaritellyn, tarvittavan ja riittavan laatutason saavutettavuus. Sen pe-
rustekijoinad toimivat kontrollointi, toimivat ja hyvat testit, osaavat tekijat seka siirrettavat ja ja-
liitettavat tulokset. Oikein mitoitettu laadunvarmistus ja aineisto laadunvarmistuksen menettelyjen
toteutumisesta ja tuloksista muodostavat perustan vieritestauksen patevyydelle. Laborato-
riotutkimuksia ja vieritutkimuksia koskevat samat laadunvarmistuksen periaatteet. Vieritestauksen
laatukaavio (kuvio 1) auttaa hahmottamaan vieritestauksen laadunvarmistusta. (Labquality 2009,
286, 288.) Vieritesteja tekevan henkilon on tunnistettava menetelman virhetekijat ja osattava lait-
teen oikeanlainen kayttd. Henkilon tulee ymmartaa, etta vieritestien tekemisessa on seurattava
laitteen valmistajan luomia kéyttdohijeita. (Niemela & Pulkki 2014, 81.) Kun uusi menetelma otetaan
kayttoon, tulee laitteelle toteuttaa validointi. Validoinnilla saadaan varmuus siita, etta menetelman
suorituskyky ja sopivuus sopii kayttotarkoitukseen. Uutta menetelma@a verrataan laborato-
riomenetelmaan, jonka tulostaso on tiedossa ja sen tiedetdan olevan pateva vertailumenetelma
toistotarkkuuden ja oikeellisuuden puolesta. Vieritestilaitteilla on yleensa tukilaboratorio, joka su-
orittaa validoinnin. Validoinnissa tulee valita ndytemateriaaliksi naytteita, jotka sopivat kummallekin
menetelmélle ja preanalyyttiset tekijat, jotka vaikuttavat tuloksiin, tulee ottaa huomioon. Validoinnin
jalkeen uudelle menetelmalle tulee toteuttaa toimivuuden varmentaminen eli verifiointi. Verifiointi
voidaan suorittaa vertaamalla useampia potilasnaytteiden tuloksia tukilaboratorion menetelman
tuloksiin. Validointi ja verifiointi tulee dokumentoida. (Labquality 2020, viitattu 26.10.2021.)
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KUVIO 1. Vieritestauksen laadunvarmistus (Labquality 2009, 288.)

Vieritestauksen laadunvarmistuksessa on kaksi vaihetta: vieritestin arviointi ja jatkuva luotetta-
vuuden seuranta. Keskeisimmat osa-alueet analyyttisessa laadunvarmistuksessa ovat verifiointi,
eli vieritestin antaman tulostason vahvistaminen, soveltuvuuden arviointi kayttotarkoitukseen
nahden seka sisainen ja ulkoinen laadunvarmistus. Verifiointi seka soveltuvuuden arviointi tehdaan
vain kerran, jonka jalkeen laatua valvotaan sisaisilla ja ulkoisilla laadunarvioinneilla. Sisdiseen
laadunarviointiin vieritestauksessa kuuluu kontrollinaytteiden tekeminen ja niisté saatujen tuloksien
vertaaminen tukilaboratorion tuloksiin. Ulkoinen laadunarviointi toteutuu osallistumalla esimerkiksi

Labqualityn ulkoisiin laadunarviointikierroksiin. (Labquality 2009, 289-290.)

3.3.1 Sisdinen laadunvarmistus

Sisdinen laadunvarmistus kattaa kaiken sen toiminnan, jolla yllapidetaan laboratoriotestien laatua.
Toimintaan kuuluu kontrollien tekeminen ja niiden tulosten arviointi seka virheiden sattuessa niiden
korjaaminen. On laitekohtaista, kuinka usein kontrollit suoritetaan. Lisaksi kontrollit tulee tehda
liuska- tai reagenssieran vaihtamisen jalkeen ja silloin, jos tekijalle heraa epaily testin tulostason
oikeellisuudesta. Kontrollointi on kuitenkin saannollista ja menetelmatydohjeissa maariteltya.
Yleensa kontrollit ovat kaupallisia liuoksia suoraan laitteen valmistajalta tai muulta kontrolliliuoksia
valmistavalta taholta, joiden tulostaso tiedetaan. Vieritestien sisaisen laadunvarmistuksen lisaksi
suositellaan suorittamaan tulostasoeron maaritys paikallisen laboratorion rutiinimenetelman
kanssa. (Labquality 2009, 294-295.)



3.3.2 Ulkoinen laadunvarmistus

Ulkoinen laadunvarmistus pitaa ylla potilasturvallisuutta, silla sen avulla pystytaan arvioimaan mit-
taustulosten oikeellisuutta saanndllisesti. (Labquality 2021, viitattu 14.10.2021.) Ulkoisen laadun-
varmistuksen avulla laboratorio pystyy vertaamaan omia tuloksiaan muiden laboratorioiden
tuloksiin. Ulkoisessa laadunvarmistuksessa ideana on se, etta kontrollit tilataan niin sanottuina sok-
konaytteina laadunarviointipalveluja tekevalta yritykselta (esimerkiksi Labquality Oy) ja laboratorion
tehtdvana on suorittaa sokkonaytteet samalla tavalla kuin normaalit potilasnaytteetkin. Tulokset
lahetetaan sokkonaytteiden l&hettajalle, joka laatii tuloksista raportin. Raportista ilmenee kuinka
hyvin oman laboratorion tulostaso vastaa muiden laboratorioiden tulostasoa, joilla on kaytossa
sama menetelma. Vieritestien tekijoiden suositellaan osallistuvan ulkoisille laadunarviointikier-
roksille 2-4 kertaa vuoden aikana. (Labquality 2009, 296, 298.)
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3 COBAS H 232 -VIERITESTILAITE

Cobas h 232 -vieritestilaitetta (kuva 1.) kdytetdan sydan- ja verisuonitautien diagnosoimisessa
nopeiden sydanmerkkiainetestien avulla (Roche Diagnostics Oy 2009, 5). Vastauksen saaminen
kestaa maksimissaan 12 minuuttia, mika on tarkeaa silloin, kun tarvitaan nopeita paatoksia
(Roche Diagnostics Oy 2019). Laitteen toiminnan taustalla on immunokemiallinen menetelma ja
vastaus maaritetdan spesifisten vasta-aineiden avulla. Vasta-aineita on kahdenlaisia, joista toinen
on kultaleimattu ja toinen biotinoitu. Analysoinnin aikana vasta-aineet muodostavat sandwich-
kompleksin veressa mahdollisesti olevan tutkittavan yhdisteen kanssa. Ylimaaraiset vasta-aineet
osoittavat testin patevyyden keraantyessaan kontrolliviivalle. Positiivinen tulos vahvistuu, kun tes-
tikasetin tunnistusalueen signaali- ja kontrolliviiva iimestyvat. Vieritestilaitteen sisa@nrakennettu
kamera havaitsee merkkiviivat ja laitteen mikroprosessori muuntaa testiviivan antaman signaalin
numeeriseksi. (Roche Diagnostics Oy 2009, 5; 2016, 1.)

KUVA 1. Cobas h 232 -vieritestilaite
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Laite on pienikokoinen ja kulkee helposti mukana, joka mahdollistaa sen, etta testi voidaan tehda
heti naytteenoton jalkeen esimerkiksi ambulanssissa tai paivystyksessa. Laitteen kaytto vaatii ver-
indytteen, pipetin ja oikeanlaisen testikasetin, joka sisaltda valmiiksi spesifiset vasta-aineet. Lait-
teen yksi ominaisuuksista on se, etta tuloksen ollessa koholla laite ilmoittaa asiasta ennen nu-
meerisen tuloksen valmistumista. (Roche Diagnostics Oy 2009, 5.) Tama mahdollistaa nopean

tiedonkulun jo ennen tulosten valmistumista.

3.1 Testin suoritus

Laite kaynnistetaan vihreasta virtanapista, jonka jalkeen valitaan valikosta “potilastesti”. Seuraa-
vaksi laitteelle syotetdan potilastunniste ja tunniste hyvaksytaan painamalla vahvistussymbolia.
Kun naytolle ilmaantuu testikasetin symboli, voi testikasetin tyontaa tasaisella likkeella laitteeseen.
Laite lammittaa testikasetin oikeanlaiseen ldmpdtilaan, jonka jalkeen kasetille lisataan nayte. Nayt-
teena kaytetaan hyvin sekoitettua heparinisoitua kokoverta. Kokoverta pipetoidaan 150 pl kasetin
naytealueelle varmistaen, ettei pipetin karki osu naytealueelle. Kun nayte on lisatty testikasettiin,
voidaan painaa nayton vahvistussymbolia. Mittaus kestaa 8-12 minuuttia, jonka jalkeen tulos il-

mestyy naytolle ja laite tallentaa tuloksen laitteen muistiin. (Roche Diagnostics Oy 2019.)

3.1.1  Troponiini

Troponiini on lihasten supistumista saateleva proteiini, joka koostuu kolmesta troponiinikompleksin
muodostavasta alayksikosta, joista jokaisella on oma tarkoituksensa lihasten toiminnassa. Nama
alayksikot ovat nimeltaan troponiini I, C ja T. Troponiini | jakautuu spesifiseen sydamen varianttiin
ja hitaisiin ja nopeisiin luuston variantteihin ja inhiboi aktomyosiinikompleksin ATPaasin aktiivi-
suutta. Troponiini C ilmentyy hitaissa luustolihaksissa seka sydanlihaksessa, jossa se sitoo kal-
siumionia, joka osallistuu kardiomyosiittien stimulaatioon. Troponiini T kiinnittaa troponiinikomplek-
sin aktiinifilamenttiin, saatelee lihasten supistumista ja jarjestda kompleksin alayksiko6t. (Katrukha
2013, viitattu 15.9.2021.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti sydaninfarktin osoittamiseen kaytetdan ensisijaisesti tro-
poniini T:n tai I:n maarittamista, joiden avulla pystytaan havaitsemaan vahainenkin sydansoluvau-

rio. Toissijaisena vaihtoehtona voidaan erikoistilanteissa, kuten sydanleikkauksien yhteydessa
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kayttaa CK-MB:n maarittdmista. Sydaninfarktin oireet seka sydansoluvaurio yhdessa varmistavat
sydaninfarktidiagnoosin. (Kaypa hoito 2014, viitattu 25.10.2021; Niemelé& & Pulkki 2014, 193.)

Sydamen merkkiaineet kayttaytyvat hyvinkin eri lailla toisistaan, johon tulisi kiinnittdé huomiota pyy-
dettdessa tutkimuksia sydaninfarktin diagnosoimiseksi. Sydansoluvaurioon liittyvat proteiinit ja ent-
syymit vapautuvat verenkiertoon sytosolista lyhnyemman ajan kuluessa kuin esimerkiksi mitokond-
rioista. Taman lisaksi entsyymien puoliintumisajat verenkierrossa poikkeavat toisistaan merkitta-
vasti. (Niemela & Pulkki 2014, 193-194.) Troponiini | ja T alkavat nousta vasta 4-12 h kuluttua
infarktin alkamisesta, joten niita ei voida kayttaa diagnostisena apuna heti infarktin alkamisen jal-
keen. Siksi testi tulisi suorittaa uudelleen n. 4:n tunnin kuluttua sairaalaan saapumisesta. (Liikanen
2003, 46.) Troponiini I:n arvo voi olla koholla 1-9 vuorokautta ja troponiini T:n 1-14 vuorokautta
sydaninfarktin jalkeen, joten naiden diagnosoimisella pystytaan todeta myds aiemmin syntynyt sy-
danlihasvaurio. (Niemela & Pulkki 2014, 193-194.)

Troponiini I:n tai T:n variantit analysoidaan spesifisten vasta-aineiden avulla, joko kayttaen vieri-
testilaitetta tai automaattista analysaattoria. Vieritesteja suositellaan kaytettavaksi niissa tilan-
teissa, joissa tuloksen saaminen automaattiselta analysaattorilta kestéisi lian kauan. Suositus on
kansainvalinen ja siina on maaritelty, etta mikali vastauksen saamiseen menee yli tunti, se kestaisi
liian pitkaan. (Niemela & Pulkki 2014, 194-195.) Cobas h 232-vieritestilaitteella tehtavan troponiini
T:n méaarityksen mittausalue on 40-2000 ng/l ja vastauksen saamiseen kuluu aikaa 12 minuuttia.
Potilaalle, jolla epaillaan akuuttia sydaninfarktia oireiden perusteella, mutta troponiini T:n arvo on <
50 ng/l, on tehtava lisatutkimuksia 3-6 tunnin kuluttua ensimmaisesta mittauksesta. Jos potilaan
troponiini T-arvo on = 50 ng/l, on jatkohoito varmistettava asianmukaisessa hoitoyksikdssa. (Roche
Diagnostics Oy 2019.)

3.1.2 D-dimeeri

Tarkeimpana fibrinolyysin ja hyytymisjarjestelman toiminnan diagnostisena tutkimuksena toimii
FiDD eli D-dimeeri. Hyytymistekija Xl saa aikaan D-dimeerisidoksien muodostumisen fibriiniin.
Kun hyytymisaktivaatio ja fibrinolyysi kiihtyy, D-dimeeria vapautuu verenkiertoon. D-dimeeri maa-
ritysta kaytetadan etenkin syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian diagnosointiin (Kéypa hoito

2016, viitattu 26.10.2021). D-dimeerin taso voi olla sidoksissa fibrinolyysin tehokkuuteen ja D-di-
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meerin eliminoitumiseen, seka syntyneen tukoksen ik&an. Tutkimusta pystytdan hyédyntamaan tu-
kosdiagnostiikan lisaksi my0s joidenkin hyytymissairauksien hoidon seurannassa. Nykypaivana on
myos tutkittu D-dimeeriarvon hyodyllisyytta ennustettaessa uusiutuvan tukoksen mahdollisuutta

verenohennuslaakkeiden lopettamisen jalkeen. (Joutsi-Korhonen 2015, viitattu 26.10.2021.)

D-dimeeriarvo on verrannollinen tukoksen kokoon, silla suuremmat tukokset nostavat arvoa pienia
tukoksia enemman. My0ds laskimotukoksen sijainti vaikuttaa arvoon, silla D-dimeeriarvo nousee
korkeammalle tukoksen sijaitessa polven tason ylapuolella. Arvo riippuu myds naytteenottoajan-
kohdasta, silla paivien kuluessa pitoisuudet lahtevat laskemaan oireiden jatkuessakin. Hoidon alet-
tua pitoisuudet laskevat n. 25 % ensimmaisen vuorokauden jalkeen hoidon aloittamisesta. (Linkins
& Takach Lapner 2017, viitattu 25.9.2021.) Cobas h 232 —laitteen mukaan D-dimeeriarvon ollessa
<0,5 mg/l vaara syvalle laskimotukokselle tai kehkoembolialle on vahainen. Mikali arvo on >0,5
mg/l on mahdollista, etta potilaalla olisi keuhkoembolia tai syva laskimotukos, jolloin jatkohoito on
varmistettava asianmukaisia tutkimussaadoksia noudattaen. Vastauksen saaminen Cobas h 232-

laitteella kestaa noin kahdeksan minuuttia. (Roche Diagnostics Oy 2019.)

Ongelmalliseksi D-dimeerin tekee sydan- ja verisuonitautidiagnostiikassa kuitenkin se, etta se ei
ole taysin spesifinen. Korkeita D-dimeeri pitoisuuksia voi esiintya laskimotukoksen liséksi esimer-
kiksi tulehduksen, kudosvaurion, valtimosairauksien ja operaatioiden yhteydessa. Taman vuoksi
pelkan koholla olevan D-dimeeriarvon perusteella ei voida tehda luotettavia hoitopaatoksia laski-
motukoksen ja keuhkoembolian poissulussa. D-dimeerin mittauttamista voidaan kayttaa keuh-
koemboliassa ja laskimotukoksessa poissulkevana tekijana vain kohtalaisen tukostodennakaisyy-
den tapauksissa. Jos tukoksen todennakoisyys on suuri, tarvitaan laboratoriotutkimusten lisaksi
aina kuvantamistutkimuksia tukoksen poissulkemiseksi. (Liikanen 2003, 47; Kaypa hoito 2016, vii-
tattu 25.-26.10.2021.)

3.1.3 NT-ProBNP

Natriureettiset peptidit ovat verisuonia laajentavia hormoneja, joita vapautuu sydamen eteisten ja
kammioiden venymisesta. Niiden maarityksia kaytetaan etenkin syddmen vajaatoiminnan diagnos-

tikassa, silla kohonneet arvot viittaavat lahes aina sydamen vajaatoimintaan. (Kettunen, Kivela,
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Makijarvi, Parikka & Yli-Mayry 2011, 30.) Sydéamen vajaatoiminnan diagnoosin varmistavat kohon-
nut natriureettinen peptidi arvo ja syddmen ultradanitutkimus yhdessa (Kaypa hoito 2017, viitattu
26.10.2021).

Sydamen vajaatoiminnan diagnoosin ollessa edelleen epavarma sydanfilmin rekisterdinnin seka
kliinisten tutkimusten jalkeen, on syyta potilaasta pyytaa laboratoriokoe joko B-tyypin natriureetti-
sen peptidin (BNP) tai tdman propeptidin N-terminaalisen kappaleen (NT-proBNP) pitoisuuden
maarittamiseksi. Pitoisuuksien ollessa koholla, potilaalla on lahes 70 % varmuudella sydamen va-
jaatoiminta ja tilanne vaatii jatkotutkimuksia. NT-proBNP:n tuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huo-
mioon kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat pitoisuuden suurenemiseen, joita ovat esimerkiksi ika ja
munuaisten vajaatoiminta. Ylipaino sen sijaan laskee pitoisuutta. (Duodecim Oppiportti 2016, vii-
tattu 6.10.2021.) Pitoisuus kohoaa voimakkaasti sydamen vajaatoiminnan johdosta ja pitoisuus on
sita korkeampi mita vaikeampi sydamen vajaatoiminta on. (Niemela & Pulkki 2014, 196.) Cobas h
232-vieritestilaite mittaa NT-proBNP-pitoisuuden noin 12 minuutissa. Tutkimusta voidaan kayttaa
sydamen vajaatoiminnan diagnosoinnin lisaksi myos oireiden riskin arvioimiseen sepelvaltimotau-
tikohtauksessa. NT-ProBNP:n mittausalue kyseisella vieritestilaitteella on 60-9000 ng/I. Arvon ol-
lessa <125 ng/l poissuljetaan kiireeton sydamen vajaatoiminta ja akuutti syddmen vajaatoiminta
voidaan poissulkea <300 ng/l arvolla. Viitearvot ovat suhteutettu potilaan idn mukaan. (Roche Diag-
nostics Oy 2019.)

3.1.4 Myoglobiini

Myoglobiini toimii lihaskudoksessa energiaa tarvitsevissa reaktioissa hapen kuljettajana. Hapen
kuljettaminen lihaskudokseen on tarpeellista, jotta energiaa syntyisi riittavasti lihassolujen kayttoon.
Myoglobiinille ominaista on kuljettaa happea lihassolujen mitokondrioiden kayttdon, vaikka happi-
saturaatiotaso olisi alhainen. Myoglobiinin molekyylipaino on erittain pieni ja pienen kokonsa takia
se paasee kulkeutumaan lihaskudoksesta verenkiertoon esimerkiksi lihasvaurioissa tai -sairauk-
sissa. (Niemela & Pulkki 2014, 191.) Cobas h 232-vieritestilaitteella myoglobiinin maaritysta kayte-
taan sydaninfarktin tai akuutin sepelvaltimotaudin varhaiseen diagnosoimiseen. Tulos valmistuu
kahdeksassa minuutissa. Laite mittaa pitoisuuden 30-700 ug/l alueelta. Viitearvot ovat maaritelty

sukupuolen mukaan: naiset 7 pg/l-64 pg/l ja miehet 16 pg/l-76 pg/l. (Roche Diagnostics Oy 2019.)
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3.1.5 CK-MB

CK-MB, eli kreatiinikinaasi on sydamessa, aivoissa ja luurankolihaksissa sijaitseva entsyymi, joka
helpottaa fosfaattien kulkeutumista mitokondrioihin ja niista ulos. CK-MB pitoisuudet nousevat eri-
laisissa rasitustiloissa, seké luustolihassairauksien ja elinvaurioiden yhteydessa. Suurin osa kreatii-
nikinaasista sijaitsee sydamessa, mutta pitoisuuden nousu traumojen ja rasituksen yhteydessa voi
aiheuttaa vaaristyneita tuloksia infarktin diagnostiikassa. Osin tastakin syysta CK-MB tutkimuksen
kayttd on vahentynyt ja troponiini on vakiinnuttanut paikkaansa spesifisimpana sydanmerkkiai-
neena sydaninfarktin diagnostiikassa. (Castro, Fu, Eyk, Gottlieb, Merz & Sobhani 2018, viitattu
8.10.2021.) CK-MB tutkimusta kaytetaan akuutin sydaninfarktin- tai sepelvaltimotaudin diagnosoin-
tiin, seka sydaninfarktin uusiutumisen riskiarviointiin. Tulos saadaan 12 minuutissa ja mittausalue
on 1,0-40 pgl/l. Viitearvot maaritetdan sukupuolen mukaan: naiset alle 4 pg/l ja miehet alle 7 pg/l.
(Roche Diagnostics Oy 2019.)

3.2 Cobas h 232 -vieritestilaitteen laadunvarmistus

Testikasettipakkaus sisaltaa koodisirun, jonka avulla varmistetaan mittauksen tarkkuus. Koodisiru
sisaltaa tiedot testikasettien eranumerosta, testimenetelmasta ja viimeisesta kayttopaivamaarasta
sahkoisessa muodossa. Kun uusi testikasettipakkaus otetaan kayttoon, laite pyytaa vaihta-

maan sita vastaavan koodisirun. Laite tallentaa koodisirun tiedot tulevia mittauksia varten. (Roche
Diagnostics Oy 2009, 6, 85.) Laitteella on omat kontrolliliuokset kullekin tutkimukselle ja laite
kontrolloidaan paikallisten toimintaohjeiden mukaisesti. Kontrollit ajetaan samalla tavalla kuin po-
tilasnaytteet, mutta paavalikosta tulee valita QC-testi painike, jonka jalkeen naytolta tulee valita
kontrolliliuosta vastaavat LOT-tiedot. Mikali kontrolloidaan uutta kontrollieraa, laitteelle tulee syot-
taa uudet LOT-tiedot koodisirun avulla. Kontrolliliuoksia on matalaa ja korkeaa tasoa. Laite kysyy
ennen naytteen pipetoimista naytekasetille mita tasoa kontrolloidaan. (Roche Diagnostics Oy
2009, 107-109.)

Laitteella on myos laitekontrollitesti (IQC), joka on tarkoitettu laitteen optiikan tarkastamiseen.

IQC testeja on kahdenlaisia: matala ja korkea. IQC testikasetti on kayttdvalmis sellaisenaan eli
testikasetille ei tarvitse pipetoida mitédén. (Lapin 2021.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUOTOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo ja kirjalliset ohjeet Cobas h 232-vieri-
testilaitteelle. Opinnaytetydn kohderyhmana ovat Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalojen opiskelijat, ja toimeksiantajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tut-
kinto-ohjelma. Opetusvideo seka kirjalliset ohjeet mahdollistavat opiskelijoiden itsenaisen vierites-

tilaitteen kayton kaytannon harjoitustunneilla ja kertauksen testin suorittamisesta.

Tavoitteena oli luoda selkeat ohjeet ja videomateriaali laitteen kaytdsta, jotta opiskelijan on hel-
pompi perehtya laitteen kayttdon. Opinnaytetyon raportin tietoperustaan kuuluu tiivis tietopaketti
merkkiaineista, joita kyseisella vieritestilaitteella analysoidaan. Tata opinnaytetyota voidaan hyo-

dyntaa opetuksessa, silla se sisaltaa videon ja kirjalliset ohjeet laitteen kaytosta.
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5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulussa voi tehda tutkimuksellisen opinnaytetyon sijasta myds toiminnallisen
opinnaytetyon. Ammatillisessa kentassa toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on pyrkia
opastamaan, ohjeistamaan, jarjestamaan tai jarkeistamaan kaytannon toimintaa. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon tarkoitettu turvallisuusohjeistus tai pere-
hdytysopas. Toiminnalliseen opinndytetydhon kuuluu kaytannon  toteutuksen  lisaksi
opinnaytetyoraportin kirjoittaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tassa toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuotamme opetusvideon seka kirjalliset ohjeet Cobas h 232 -vieritestilaitteelle.
Opetusvideo seka ohjeet ovat suunnattu Oulun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalojen

opiskelijoiden kayttoon.

Kirjoittaminen on pitka prosessi, jonka paatarkoituksena on luonnostella ja tyostaa opinnaytetyon
suunnitelmaa ja raporttia kiirehtimisen sijaan. Tallainen lahestymistyyli tuottaa jarkevan ja laaduk-
kaan kokonaisuuden, joka valittaa tietoa lukijalle. Jokainen opinnaytetyd alkaa suunnitelman
tekemiselld, jossa rajataan valittua aihetta haluttuun muotoon ja hahmotellaan lopullisen raportin
rakennetta ja sisaltéd. Opinnaytetydn alkuvaiheessa tulee myds asettaa sita koskevia tavoitteita ja
laatia aikataulu, joka tuntuu mahdolliselta toteuttaa. Suunnitelmaa ja raporttia tulee tarjota
opinnaytetyon ohjaajille luettavaksi useampaan kertaan, jotta ohjaajat pystyvat kommentoimaan
tekstin sisaltda ja antamaan mahdollisia kehitysehdotuksia rakenteeseen tai sisaltoon liittyen.
Yleensa tekstista kirjoitetaankin monta versiota ennen sen lopullista muotoa. (Kinnunen & Loytty
2007, 83-84.)

Toimeksiannettu toiminnallinen opinnadytetyd mahdollistaa sen, ettd opinnaytetyon tekija paasee
ilmaisemaan osaamistaan kattavammin ja herattamaan kiinnostusta tydeldamassa. Opiskelija
paasee mahdollisesti kehittdmaan innovatiivisuuttaan seka harjoittelemaan ja kokeilemaan omia
taitojaan tydelaméassa. Kun opinnaytetydlla on toimeksiantaja, se kasvattaa opiskelijan vastuul-
lisuutta ja opettaa esimerkiksi toimintatavoitteiden ja -ehtojen noudattamista, tiimityoskentelya seka
aikatauluttamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Tdméan opinnaytetydn toimeksiantajana toimii
Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelma.
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

6.1 Prosessin eteneminen

Opinnaytetyon aiheen etsiminen alkoi syksyllda 2020 ja aiheeksi valikoitui toiminnallinen
opinnaytetyd Cobas h 232 -vieritestilaitteesta. Ennen opinnaytetyon suunnitelman aloittamista
kavimme aihetta lapi opinndytetyon ohjaajien kanssa, jolloin sovimme opinnaytetyon sisallosta ja
hahmottelimme tulevaa rakennetta. Aloitimme opinndytetydn suunnitelman kirjoittamisen saman
vuoden syksylla ja sen lopullinen versio hyvaksyttiin molempien ohjaajien puolesta vuoden loppuun

mennessa.

Alkuperaisena suunnitelmanamme oli, etta tekisimme tyoohjeet ja videon kasikirjoituksen valmiiksi
ennen varsinaisen opinnaytetyoraportin aloittamista. Tassa suunnitelmassa myos pysyttiin, silla
tyoohjeet ja videon kasikirjoitus valmistuivat alkuvuodesta 2021, jonka jalkeen aloitimme raportin
kirjoittamisen. Kuvasimme alkukevaasta opinnaytetydhon kuuluvan opetusvideon Oulun am-
mattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman tiloissa ja saimme sen valmiiksi saman kevaan
aikana. Kesan aikana emme juurikaan tyostaneet raporttia toiden takia, mutta koulujen alettua

keskityimme taysin opinnaytetyon raportin edistamiseen.

Teimme opinndytetydn parina, joten luonnollisesti pyrimme jakamaan vastuuta opinnaytetyosta
tasapuolisesti molempien kesken ja jarjestamaan yhteisia palavereita mahdollisimman paljon. Pi-
dimme alusta asti tarkeana, etta sovimme kaikista raportin osista yhdessa ja kdvimme aina tuotta-
maamme tekstid yhdessa lapi, jotta molemmat saivat mahdollisuuden kommentoida tekstia ja esit-
tad muokkaus- tai parannusehdotuksia. Kirjoitimme yhdessa paljon kirjaston tiloissa, mutta jao-
imme raportin osioita keskenamme myo0s yksin Kkirjoitettaviksi. Etatyoskentelyssa kaytimme

hyvaksemme Zoom- palvelua.

Olimme laatineet opinndytetyon suunnitelmassa aikataulun koko opinnaytetyoprojektin ajalle.
Olimme tarvittaessa valmistautuneet joustamaan aikataulussa, mutta koko projekti valmistui laa-
ditun aikataulun mukaisesti, vaikkakin itse opinnaytetyon raportin rakenne muuttui jonkin verran
alkuperaisesta suunnitelmasta. Aikataulutimme projektin etenemisen valjasti, jotta emme kokisi

paineita opinnaytetyon edistamisesta liian tiukan aikataulun vuoksi.
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6.2 Opetusvideo

Opetusvideo on opetuksellinen tydvaline, jonka tarkoituksena on opettaa katsojalle videon
sisaltdma sisaltd. Opetusvideot ovat riippumattomia ajasta ja paikasta, joten katsojat voivat
hyodyntaa opetusvideota missa tahansa tilanteessa ja halutessaan palata videoon myéhemmin.
(Mehtala 2016, 3.) Oppiminen on aktiivisinta silloin, kun opiskelija nakee demonstraation tulevasta
suorituksesta ennen sen suorittamista. Tama saa aikaan tekijalle sisaisen mielikuvan tulevasta su-
orituksesta. (Salakari 2007, 85.)

Yksi opetusmateriaalin tarkeimmista vaiheista on sen siséllon suunnittelu. Opetusvideossa tdma
merkitsee etenkin videon audiovisuaalisuutta, seka loogista rakennetta. Tdman vuoksi on tarkeaa
luoda kasikirjoitus videon etenemisesta ja siina kasiteltavista asioista ennen itse videon tekemista.
(Oksanen, Tella, Vahtivuori, Vuorento & Wager 2001, 116.) Meille opetusvideossa on tarkeaa sen

kayttajalahtoisyys ja selkeys, johon pyrimme panostamaan videota tehdessa.

Myos Karri Mehtalan (2016) tekeméassa tutkimuksessa kay ilmi, ettd tavoitteet, sisallon
konkreettisuus ja hyvin suunniteltu rakenne luovat pohjan hyvalle opetusvideolle. Musiikillinen, ku-
vallinen ja verbaalinen viestinta luovat vaikuttavan kokonaisuuden, joka pitaa ylla katsojan mielen-
kiintoa ja tukee oppimista. Pitka opetusvideo syo katsojan mielenkiintoa, joten videon kesto olisi
hyva pitaa lyhyena ja ytimekkaana. Puhetta sisaltavat opetusvideot helpottavat asioiden muis-
tamista ja kasitellyn asian ymmartamista. Opetusvideoiden tehokkuus on kuitenkin aina riippu-

vainen siita, miten videota kaytetaan. (Mehtala 2016, 4, 7-8.)

Opetusvideo kuvattiin Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman tiloissa 2021
alkuvuodesta. Kuvaamiseen olimme varanneet aikaa muutaman tunnin. Video kuvattiin GoPro 7
kameralla ja videon editoimiseen kaytettin Sony Vegas Pro editointiohjelmaa. Videon aani
aanitettiin jalkikateen Audacity -ohjelmalla. Lisdsimme videoon &anen tueksi tekstitykset, joka mah-
dollistaa videon katselemisen ilman aania. Tekstitetyt ohjeet nakyvat myds videon ollessa pysaytet-

tyn&, joka voi helpottaa ohjeiden seuraamista nopeasti etenevan videon lomassa.

Opetusvideossa kaydaan lapi troponiini T-testin suorittaminen. Opetusvideon avulla pystytaan kui-
tenkin suorittamaan mika hyvansa Cobas h 232 -vieritestilaitteella suoritettava testi, silla kaikki testit
tehdaén samalla periaatteella. Opetusvideon alussa kéydaan lapi kaikki testiin tarvittavat valineet,
jonka jalkeen videossa kaydaan lapi mittauksen suoritus kohta kohdalta.
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Tavoitteenamme oli luoda video, joka olisi selkea ja tiivis kokonaisuus testin suorittamisesta. Tar-
koituksena oli luoda opiskelijalle helppo tapa perehtya laitteen kayttoon ja samalla tehda video,

joka tukee opiskelijan oppimista.

6.3 Arviointi

Opinnaytetydbmme ohjaaja sai tilaisuuden kayttda vastavalmistunutta videota harjoitustunnilla jo
ennen varsinaisen palautekyselyn laatimista. Harjoitustunnilla kasiteltin mm. Cobas h 232 -vier-
itestilaitetta ja tekema@mme opetusvideo naytettiin ensihoitajaopiskelijoille. Opiskelijat suorittivat
my0s testin Cobas h 232- vieritestilaitteella laatimiemme kirjallisten ohjeiden avulla. Seka videota,

ettd ohjetta pidettiin selkeina.

Valmis video lahetettin myohemmin bioanalyytikko-opiskelijoille arvioitavaksi ja samalla heita
pyydettiin vastaamaan Webropol —ohjelmalla laatimaamme palautekyselyyn. Palautekyselyn tar-
koituksena oli saada tietoa videon toimivuudesta, laadusta ja ynmarrettavyydesta. Palautekysely
sisalsi 8 kysymysta koskien esimerkiksi videon laatua, selkeytta ja hyodyllisyytta oppimisen kan-
nalta. Tavoitteena oli saada palautetta, jonka avulla pystyttiin arvioimaan opetusvideolle asetettu-

jen laatukriteereiden toteutumista.

Palautekyselyssa kaytettiin numeerista arviointia asteikolla 1-5 ja saimme vastauksia yhdeksalta
bioanalyytikko-opiskelijalta. Saamamme palaute oli kaikin puolin positiivista ja kaikki vastanneet
bioanalyytikko-opiskelijat pitivat videota hyodyllisena ja oppimista tukevana. Yksi tarkeimmista
laatukriteereistamme oli tuottaa selkea ja laadukas video, jonka onnistumista mittasimme videon
kulkuun, laatuun, seka puheeseen ja tekstiin liittyvilla kysymyksilla. Tavoitteet toteutuivat, silla
naiden kysymysten perusteella opiskelijat pitivat videota laadukkaana ja ymmarrettavana. 56 %

vastaajista antoi opetusvideolle arvosanan 4 ja 44 % arvosanan 5.

Vastaajille annettin mahdollisuus vapaaseen kommentointiin palautekyselyn lopussa. Eras
vastaaja kommentoi videon olleen kattava kertaus laitteen kaytosta ja hanen mielestdan video on
sopiva esimerkiksi katsottavaksi juuri ennen mittauksen suorittamista sen lyhyen keston ja selkey-
den vuoksi. Osa kommentoijista olisi halunnut tietaa testin periaatteesta, seka laitteen kayttotarko-

ituksesta ja silla tehtavista tutkimuksista. Opetusvideomme periaatteena oli kuitenkin kasitella vain
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troponiini T-testin suorittamiseen tarvittavat asiat, eiké opetusvideossa ollut tarkoitus kayda peri-
aatetta, kayttotarkoitusta tai muita testeja tarkemmin lapi. Menetelman periaate ja troponiini T-
tutkimuksen indikaatiot kaydaan lapi kirjallisessa tyoohjeessa, jonka tukena tama opetusvideo
toimii ja kaikki Cobas h 232 -vieritestilaitteella tehtdvat tutkimukset IOytyvat tasta

opinnaytetyoraportista.
Kaiken kaikkiaan opetusvideo taytti opiskelijoiden vastausten perusteella laatimamme laatukriteerit

ja olemme ylpeitd onnistuneesta videosta. Videoon ei tarvinnut tehda muutoksia palautekyselyn

vastausten perusteella.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon aiheena oli tehda kirjalliset ohjeet ja opetusvideo Cobas h 232-vieritestilait-
teen kaytosta Oulun ammattikorkeakoulun kayttoon. Tavoitteena oli luoda selkea opetusvideo ja
kirjalliset ohjeet, joita voitaisiin kayttaa seka tunneilla, etta opiskelijan itsenaisen oppimisen tukena.
Opiskelijan on helppo esimerkiksi vierianalytiikan harjoitustunneilla seurata videota samalla kun
harjoittelee laitteen kayttoa. Videossa on aanen lisaksi tekstitykset, jotka helpottavat asian ymmar-
tamista. Tekstitykset myoskin mahdollistavat sen, etta opiskelija voi pysayttaa videon haluttuun
kohtaan ja edeta nain omaa tahtia, jos video etenisikin liian nopeasti. Videon onnistumista arvioitiin
palautekyselyn avulla. Palautekyselyyn vastanneet bioanalyytikko-opiskelijat pitivat videota hyo-
dyllisena ja paaasiassa saamamme palaute oli positiivista. Kirjalliset ohjeet sisalsivat kayttoohjei-
den lis&ksi tietoa Cobas h 232-laitteen menetelmésta seka laadunvarmistuksesta. Piddmme tar-

keana, etta laitteen kayttaja ymmartaa laitteen menetelman periaatteen.

Opinnaytety0 eteni aikataulun mukaisesti osin siksi, ettd olimme luoneet valjan aikataulun koko
viimeisen opintovuoden ajalle. Kesalla aloitamamme tyot jatkuivat 2021 syksyn ajan, mutta opin-
naytetyota edistettiin sinnikkaasti tdiden lomassa. Alkuperaisesta opinnaytetyon suunnitelmasta

poikettiin jonkin verran, mutta se ei vaikuttanut itse opinnaytetydprosessiin.

Olemme tyytyvaisia lopullisiin tuotoksiin, sillé kaikki asettamamme tavoitteet tayttyivat ja opiskelijat
pitivat luomastamme opetusvideosta. Olemme itse kehittyneet tdman projektin aikana ammatilli-
sesti ja oppineet paljon lisda projektitydskentelysta ja tieteellisesta kirjoittamisesta. Syvensimme
omaa oppimistamme laadunvarmistuksesta, vieritesteista, seka sydan- ja verisuonitaudeista. Li-
saksi opimme uutta tyoohjeiden ja opetusvideon luomisprosessista. Koemme, etta videon ja kirjal-
listen ohjeiden tekeminen on hyodyllinen taito, silla tydelamassakin voi tulla vastaan vastaavanlais-
ten ohjeiden tekemista.

Kun mietimme opinnaytetydllemme kehittamisideoita, tulee mieleemme viela laajempi, kaikkien la-
boratorioiden ja hoitoyksikdiden yleiseen kayttoon tarkoitettu opetusvideo. Videon sisaltéa voisi
laajentaa kertomalla, mité kaikkia tutkimuksia Cobas h 232-vieritestilaitteella tehdaan, miten kont-
rollit liuotetaan ja ajetaan laitteella ja kuinka esimerkiksi koodisiru vaihdetaan. Haasteena tulisi var-

masti olemaan videon jakaminen kaikkien laboratorioiden ja hoitoyksikdiden kayttoon.
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Paritydskentely sujui kohdallamme, emmeka kokeneet sita haastavaksi tai vaivalloiseksi. Aikatau-
lumme menivat hyvin yhteen, joten yhteista aikaa opinnaytetyon tyostamiselle jai paljon. Yksilona
kirjoittaminen jai taman vuoksi vahemmalle, jota pidamme tarkeana piirteena parityoskentelyssa.
Molemmilla oli sama ideologia opinnaytetyon rakenteesta ja edistamisesta, joten projektia oli

helppo ja mukava tyostaa.
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PALAUTEKYSELY LITE 1

Cobas h 232 opetusvideon palautekysely

1. Oliko laite ennestaén tuttu?
2. Koitko videon hyédylliseksi?

- Jos et miksi?

Vastaa seuraaviin kysymyksiin: 1=erimieltéd 5=samaa mielta

Video eteni sopivaa vauhtia

Video oli laadukas

Videon teksti ja puhe oli selke&éa ja helposti ymmaérrettavissé

I O

Video tuki oppimistani

N

Minka arvosanan antaisit videolle? 1-5

8. Kerro vapaasti mielipiteesi videosta
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