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Vieritestit ovat potilaan vieressa suoritettavaa diagnostista analytiikkaa. CoaguChek XS INR -
vieritestilaitteella voidaan maarittdd sormenpaastad kapillaariverindytteestéd trombolastiini-, el
hyytymisaika. Laite on suunnattu hoitohenkilékunnan kayttéon eri terveydenhoidon yksikdissa,
seka potilaiden kotona tehtavaan omaseurantaan.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on yhtenaistdaa INR-vieritestilaitteen hoitohenkildkunnnan
perehdytysta ja tehda siitd helpompaa. Yhtenaisella perehdytyksella pystytdan takaamaan, etta
laitteita kaytetdan oikeaoppisesti ja jokainen laitteen kayttaja kayttaa laitetta samanlailla, jolloin
tulokset ovat luotettavia ja toisiinsa verrannollisia. Vieritestilaitteella saatujen tulosten perusteella
potilaille annetaan ladkehoito, jonka takia on erityisen tarkeaa, etta tulokset ovat luotettavia.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, koska tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali CoaguChek
XS INR -vieritestilaitteelle Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman henkilékunnalle.
Opinnaytetydn aihe saatiin Suupohjan peruspalveluLLKY:n Kauhajoen laboratoriolta. Heille oli
tullut uudet INR-vieritestilaitteet kayttéon kevaallda 2021 ja naihin laitteisiin haluttiin
perehdytysmateriaali. Perehdytysmateriaaliin sisaltyy video ja diaesitys, joiden avulla laitetta oppii
kayttdmaan. Perehdytysvideolla naytetddn, miten ndyte otetaan sormenpdastd ja kuinka se
analysoidaan laitteella.  Diaesityksessa  kerrotaan laajemmin laitteen  kaytosta.
Perehdytysmateriaalista tehtiin mahdollisimman tiivis ja yksinkertainen, jolloin perehtyjan on
helppo ymmartada perehdytysmateriaalia, eika se ole liian pitk&veteinen ja mielenkiinto sailyy koko
perehdytysmateriaalin lapikdymisen ajan.
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CoaguChek XS INR -meter orientation material

_for the staff of Suupohjan peruspalveluLLKY

Point-of-care testing is diagnostic analyzes performed next to the patient. CoaguChek XS INR -
meter is used to determine clottingtime from capillary blood sample of fingertip. INR-meter is
intended for healtcare workers in different various health care units and for patients self-testing

using at home.

This functional thesis’ goal is made CoaguChek XS INR-meter introduction more similar and
easier. Uniform orientation guarantees that devices are used right, results are reliable and
comparative. Because INR-test results can effect to patients’ medication it is really important that

the results are reliable.

Output of this thesis is orientation the package for LLKY. The package include the short
instructional video of sampling and PowerPoint-presentation of using CoaguChek XS INR-meter.
Orientation material is simple and compact so it is easy to internalise. The topic of thesis came
from Suupohjan peruspalveluLLKY laboratory of Kauhajoki. They had started using CoaguChek

XS INR -meters in the spring of 2021 and needed an orientation package for healthcare workers.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

INR

LLKY

Marevan®

P-INR

Varfariini

Vieritesti

Kansainvalinen suhdeluku, International Normalized
Ratio (Duodecim Terveyskirjasto 2018).

Suupohjan peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma tuottaa
sosiaali-, terveys- ja ymparistOpalveluita Isojoen,
Karijoen, Kauhajoen ja Teuvan asukkaille (LLKY 2021).

Kauppanimike antikoagulaatiolaakkeelle. Vahentaa
veritulppien  riskia laskemalla veren luontaista
hyytymista. Vaikuttava aine on varfariininatrium.
(Laakeinfo.fi 2019.)

Plasmasta tehtava hyytymistutkimus, jolla seurataan
antikoagulaatiohoidon tulostasoa. Viitearvo on 0,5-1,5,
hoitotavoite varfariinia kayttaville on 2-3 seka tehostettu
hoitoalue on 2,5-3,5. (EPSHP 2018.)

Antikoagulaatioladke. Toiminta perustuu estamalla
maksassa syntyvien hyytymistekijoiden
muodostusmista. (Duodecim Terveyskirjasto 2018.)

Tunnetaan myds nimella POC-testi (point-of-care), joka
voidaan suorittaa laboratorion ulkopuolella, esimerkiksi
asiakkaan vierella nimensa mukaisesti (Roche 2020).



1 Johdanto

Vieritestilaitteet eli pikamittarit ovat yleistyneet viime vuosien aikana. Useat
laboratoriotutkimukset ovat siirtyneet laboratorioista kotisairaanhoitoon,
vastaanotoille ja paivystyspoliklinikoille, seka naiden lisaksi osa potilaista tekee
omaseurantaa kotona (Eskelinen 2016). Vieritestilaitteiden yleistymisen syyna
on niiden helppokayttoisyys ja testituloksen nopea saatavuus. Nopeasti saatavan
testituloksen avulla hoito pystytaan suunnittelemaan seka toteuttamaan
tehokkaammin. Vieritestilaitteet ovat pienen kokonsa ansiosta helpompia
kuljettaa, jolloin ne voidaan vieda potilaan luo. Vieritestilaitteet eivat mydskaan
vaadi suurta naytemaaraa. (Narayan 2016.) Pienen naytemaaran riittdvyyden
ansiosta vieritesteihin voidaan ottaa nayte esimerkiksi sormenpaasta, mika on

usein helpompaa ja nopeampaa kuin laskimoverinaytteenotto (Labquality 2021).

INR-laboratoriotutkimuksilla seurataan varfariinilaakityksen hoitotasapainoa.
Varfariini on verenohennusldake, jonka kaupallinen nimi on Marevan®. Sen
ladkeannos on yksildllinen ja sen hoitotasapaino heittelee helposti. (Mustajoki
2021.) Siksi on tarkeaa seurata Marevanin hoitotasapainoa saannodllisesti

laboratoriotutkimuksilla tai INR-pikamittarin avulla (Nurminen 2011).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotoksena syntyi
perehdytysmateriaali CoaguChek XS INR -pikamittarile = Suupohjan
peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman hoitohenkildkuntaa varten. Opinnaytetyon
toimeksiantajana  toimi  Suupohjan  Peruspalveluliikelaitoskuntayhtyman
Kauhajoen laboratorio. Perehdytysoppaan avulla hoitohenkilokunta pystyy
opettelemaan pikamittarin kayttéa ja tarvittaessa tarkistamaan sen kayttoon
liittyvia asioita. Perehdytysopas takaa myos, etta kaikilla pikamittarin kayttajilla
on mahdollisuus saada yhtalainen perehdytys, jolloin tulokset ovat
luotettavampia seka verrannollisia toisiinsa. Perehdytysopas tulee sisaltamaan
videon ja diaesityksen. Jatkossa tassa opinnaytetydssa kaytetdan Suupohjan

peruspalveluliikelaitoskuntayhtymasta lyhennetta LLKY.
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2 Veren hyytyminen

Veri koostuu plasmasta, punasoluista, valkosoluista, verihiutaleista ja
valkuaisaineista. Plasmaa kaytetaan yleisimmin laboratoriotutkimuksissa; siita
maaritetddn yleensa ainepitoisuuksia erilaisilla kemiantutkimuksilla. Samoja
pitoisuuksia voidaan mitata myds seerumista. Seerumin ja plasman erona on se,

etta plasmassa on myos hyytymistekijat mukana. (Eskelinen 2016; SPR 2021.)

Aikuisen ihmisen elimistdssa on verta noin 4-5 litraa. Silla on tarkea tehtava
solujen aineenvaihdunnassa seka aineiden kuljettamisessa, minka vuoksi monet
laboratoriotutkimuksista tehdaan veresta. Naiden pitoisuuksien avulla voidaan

tehda diagnooseja tai kontrolloida hoidon vaikutusta. (Eskelinen 2016.)

2.1 Veren hyytymisjarjestelma

Veren hyytymisjarjestelma on monimutkainen ja tarkoin sdadelty jarjestelma, joka
tarvittaessa tyrehdyttaa verenvuodon ja korjaa suonivaurion. Veren
hyytymisjarjestelmassa on monia eri tekijoita, jotka tukevat toisiaan ja nain
tyrehdyttavat verenvuodon tehokkaasti. Sisainen tai ulkoinen suonivaurio
kaynnistaa veren hyytymisjarjestelman. Suonivaurion laajuus ja sijainti saatelee
sen, kuinka voimakkaana veren hyytymisjarjestelma kaynnistyy. Mita syvempi
suonivaurio on, sita voimakkaampia hyytymista kiihdyttavia tekijoita endoteelin
alta paljastuu. Myos syovat ja tulehdukset voivat vaikuttaa veren hyytymiseen ja

nopeuttaa sitd seka aiheuttaa tukosriskia. (Lassila 2015.)

Veren hyytyminen eli hemostaasi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen;
primaariseen ja sekundaariseen hemostaasiin seka fibrinolyysiin (Triolab 2021).
Veren hyytyminen alkaa primaari hemostaasilla, jossa verisuonet supistuvat ja
verihiutaleet tarttuvat endoteelin alaisiin rakenteisiin. Von Willebrandin tekijat
ohjaavat verihiutaleet oikealle paikalle ja kollageeni limaa seka aktivoi
verihiutaleet, jolloin syntyy trombosyyttitulppa. Primaari hemostaasin kanssa
samaan aikaan kaynnistyy sekundaari hemostaasi, jossa plasman

hyytymistekijat aktivoituvat ja muodostavat fibriiniverkon trombosyyttitulpan
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paalle, jolloin se tiivistyy ja vahvistuu. Kolmantena hemostaasin vaiheisiin kuuluu
fibrinolyysi, joka liuottaa hyytymaa ja nain estaa hyytyman kasvamisen liian
suureksi ja estda verisuonitukoksien syntymisen. (Lassila 2015.) Veren
hyytymisen ja fibrinolyysin taytyy olla tasapainossa, jotta ihminen ei vuoda kuiviin
eika liiallisesta hyytymisesta syntyisi tukoksia verisuoniin. Jos nama kaksi

reaktiota eivat ole tasapainossa, syntyy hyytymishairié. (Triolab 2021.)

2.2 Varfariinihoito

Varfariini on antikoagulantti eli verenohennuslaake. Se otetaan oraalisesti el
suun kautta. Varfariini ehkaisee veritulppien syntymistd hidastamalla
verenhyytymista. Tama tapahtuu estamalla maksassa K-vitamiinista riippuvien
hyytymistekijéiden = muodostumista.  (Nurminen 2011.) Marevan® on
varfariinildadkkeen kauppanimi. Sen vaikuttavana aineena on natriumvarfariini ja
sita kaytetaan keuhkoveritulppien ja laskimotukosten hoitoon seka ehkaisyyn, jos
veritulppien saannin riski on suurentunut. Laakityksen annostelu on tarkkaa,
koska veritulppien syntyminen taytyy ehkaista, mutta verenvuotojen riskin
lisdantymista ei saa tapahtua. (Duodecim Terveyskirjasto 2021.) Pahin
haittavaikutus varfariinin  kaytdéssd on liiallisesta annostelusta johtuvat
verenvuodot. Verenvuodot ilmenevat lievemmissa tapauksissa nena- ja
ienverenvuotona seka verivirtsaisuutena. Vakavammissa tapauksissa voi
ilmentya jopa aivoverenvuotoa. Tarvittaessa varfariinin vaikutus voidaan kumota
laskimoon tai lihakseen annettavalla K-vitamiinilla tai jaaplasmalla. Taman vuoksi
varfariinin annostus tehdaan aina ladkarin ohjeen mukaan ja sitd on noudatettava
tarkasti. (Nurminen 2011.)

Laakkeen annostus on hyvin yksilollinen ja oikean annostuksen seka
hoitotasapainon |6ytaminen voi olla hyvin hankalaa. Monet asiat vaikuttavat
varfariinin vaikutukseen, kuten ruokavalio ja sen saanndllisyys seka monet
ladkeaineet. (Mustajoki 2018.) Ruokavaliossa etenkin K-vitamiini estaa varfariinin
vaikutuksen, mutta sopivissa maarin saatuna myos tukee hoitotasapainoa.
Varfariinin kayttd ei kuitenkaan vaikuta ruokavalioon, kunhan varfariinin annos

suhteutetaan siihen. Alkoholin kayttoa tulee kuitenkin rajoittaa. (Nurminen 2011.)

Turun AMK opinnaytetyd | Heinila Kaisa & Jukarainen Milla



10

Naiden vaikutusten takia varfariinin hoitotasapainoa seurataan
laboratoriokokeilla. Laboratoriokoe, jolla varfariinin hoitotasapainoa seurataan,
on P-INR. Kun laake aloitetaan, seurataan hoitotasapainoa verikokeilla hyvinkin
tiiviisti, mutta myohemmin valia voidaan pidentaa. Kun hoitotasapaino on
saavutettu, tarvitsee INR-kokeissa kayda 4-6 viikon valein. (Hekkala 2019;
Mustajoki 2021.)

2.3 INR-arvo

INR-arvoa (International Normalized Ration) kaytetaan varfariinihoidon
seurannassa. INR-arvo kertoo, kuinka nopeasti veren hyytyminen tapahtuu. Mita
suurempi INR-arvo on, sitd hitaammin veri hyytyy. (Mustajoki 2021.) INR-arvo
mitataan laboratoriokokeella laskimoverinaytteesta tasaisin valiajoin. Mittaus
voidaan suorittaa vieritestilaitteella, jolloin potilaan ei tarvitse tulla laboratorioon,
vaan mittaus voidaan suorittaa vaikka kotona. Vieritestauksessa verinayte
otetaan sormenpaasta ja mittaus tehdaan aina ensimmaisesta pisarasta
mahdollisimman nopeasti.  Vieritestaus ei kuitenkaan sovi kaikille, silla
hoitotasapaino taytyy olla kunnossa ennen vieritestauksen kayttéonottoa. Kun
vieritestaus otetaan kayttoon, taytyy kolme ensimmaista mittausta tehda rinnan
laskimoverinaytteen kanssa, jotta voidaan varmistaa vieritestauksen sopivuus ja
toimivuus kyseisella potilaalla. Vieritestauksen kayttoonoton jalkeen taytyy
tulostaso tarkastaa kaksi kertaa vuodessa rinnakkaisesta laskimoverinaytteesta
otetulla INR-mittauksella. (Mustajoki 2021; Nurminen 2011.)

Varfariinihoidon alussa INR-arvoa seurataan tihedmmin 1-2 kertaa viikossa,
mutta kun hoitotasapaino on saavutettu tarvitsee sita seurata enaa noin
kuukauden valein. INR-arvo on hyva tarkistaa myos akuutin sairauden tai
vamman yhteydessa, ja myos jos tulee muutoksia laakkeisiin, ruokavalioon tai
tupakointiin, koska kaikki nama vaikuttavat varfariininoidon tasapainoon.
(Mustajoki 2021.) Normaalisti INR-arvo ihmisellda on noin 1, mutta
varfariinilaakitysta kayttavilla arvon tulisi olla 2-3, kun ladkkeella estetdan ja

hoidetaan laskimotukoksia tai keuhkoemboliaa. Jos potilaalla on varfariinilaakitys

Turun AMK opinnaytetyd | Heinila Kaisa & Jukarainen Milla



11

sydamen tekolapan takia, hoitoalue on hieman korkeampi 2,5-3,5. (Nurminen
2011.)
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3 Vierianalytiikka

Tekniikan kehittyminen on mahdollistanut laboratoriotutkimuksien siirtymisen
potilaan viereen vastaanotoille, kotisairaanhoitoon ja potilaiden omiin mittauksiin.
Testit ovat yleensa yksinkertaisia ja helppoja, mutta niiden kayttajan on silti
tiedettava, mitd han tekee ja miksi. (Terveyskirjasto 2021.) Vieritestit vastaavat
tarpeeseen saada tutkimustulos nopeasti ja helposti. Arviolta 20-30 prosenttia
tehdyista tutkimuksista on vieritesteja. Niiden maaran voidaan odottaa kasvavan
yha edelleen, silla laitteiden tekniikka ja laiteliitannat jarjestelmien valilla

kehittyvat jatkuvasti. (Haapala ym. 2010.)

3.1 Vieritesti

Vieritesti eli POC-testi tulee sanoista Point-of-Care. Se on diagnostista
analytiikkaa, joka voidaan suorittaa jossain muualla kuin laboratoriossa, kuten
nimensa mukaisesti potilaan vierella. Vieritestien avulla saadaan testien tulokset
nopeasti, mikd mahdollistaa nopeat hoitopaatokset. Vieritesteilla voidaan tehda
pitkdaikaista seurantaa tietyille parametreille, kuten esimerkiksi INR-arvon
seurantaa. (Eskelinen 2016; Roche 2020).

Kun vieritestit suoritetaan laadukkaasti ja ammattimaisesti, tayttaa ne samat
vaatimukset kuin kliinisten laboratorioiden diagnostiset laitteet (Roche 2020).
Aivan kuten Kliinisissa laboratorioissa olevien laitteiden, my0s vieritestien
kayttajan tulee olla koulutettu kayttdmaan kyseista laitetta ja osata tehda
tarvittavat kontrollit, jotta voidaan olla varmoja tulosten oikeudellisuudesta. Jos
vieritestilaite ei toimi oikein, voi se johtaa vaariin hoitopaatoksiin. (Labquality
2020.) Kemikaaleista ja tarvikkeista muodostuva yksikkohinta vieritestille on
yleensa aika kallis, mink& vuoksi vieritestin hyotyja tulee verrata syntyviin

kustannuksiin (Haapala ym. 2010).

Ganter ja Hofer ovat vuonna 2008 tutkineet viskoelastisten INR-vierilaitteiden
nykyista tekniikkaa ja kliinista kayttoa koagulaation seurannassa. Kokoveresta

mitattavassa vieritestissa on paljon etuja verrattuna perinteiseen, laboratoriossa
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suoritettavaan  analyysiin.  Naita ovat hyytymisen mittaus fibriinin
muodostumisesta veren lopulliseen hyytymiseen, mittauksen tapahtuminen
potilaan lahella ja lyhyt vastausaika. Kokoveresta suoritettava vieritesti eroaa
perinteisesta plasmasta suoritettavasti laboratorioanalyysista myos siten, etta
plasman hyytymisjarjestelma, verihiutaleet ja punasolut toimivat yhdessa. Tama
antaa lisatietoa verihiutaleiden toiminnasta. Tutkimuksen yhteenvetona
vierilaitteet ovat toimivia auttamaan tunnistamaan vuodon syyn seka
hyytymislaakityksen tasapainon selvittelyyn. Jotta tulokset ovat luotettavia, tulee
henkilokunnan olla koulutettu, laitteen olla kontrolloitu ja toimittava
standardoitujen menetelmien mukaan naytteenotossa seka naytteenkasittelyssa.
(Ganter & Hofer 2008.)

3.2 Naytteenotto

Kuten kaikki muukin naytteenotto, vieritestin ottaminen aloitetaan
potilaantunnistuksella. Naytteenottopaikaksi valitaan ensisijaisesti keskisormen
tai nimettdoman sormenpaan sivu. Nayte otetaan sormen sivusta, koska sormen
paassa ja keskella on hermotusta, joka tekee alueista herkemman kivulle.
Naytteenottopaikkaa valittaessa on huomioitava my0s, ettei naytteenottopaikka
saa olla turvonnut, tulehtunut tai arpinen, eika siina saa olla mustelmaa. Naytetta
ei saa myoskaan ottaa kadesta, jossa on tippa. Naytteenottoa helpottaa lammin
naytteenottopaikka; kasia voi lammittdad naytteenottoa varten esimerkiksi
lampimassa vedessa vesihanan alla. Koska ihopistosnaytteenotossa on vapaata

verta, suoritetaan naytteenotto aina suojahansikkaat kadessa. (Labquality 2021.)

Mitattaessa veren hyytymista pistokohtaa ei saa puhdistaa alkoholilla, silla sen
aiheuttama mahdollinen hemolyysi voi antaa vaaristyneita tuloksia. (Labquality
2021.) Ihon puhdistuksen sijaan potilas pesee katensa vedella ja kuivaa ne
huolellisesti. Kadet eivat saa jaada kosteaksi, jottei vesi laimenna naytetta.
(Roche 2015.) Sormenpaahan pistetdaan reika lansetilla. Lansetti valitaan
nayttenottopaikan ja potilaan koon mukaan. Myos tarvittava naytteenmaara
kannattaa huomioida lansetin valinnassa. Kun naytettd tarvitaan enemman,

kannattaa valita pistosyvyydeltaan syvempi lansetti, jolloin naytettéa on helpompi
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saada lansetilla tehdysta reiasta. Sormenpaanaytteenotossa aikuisilla kaytetaan
lansettia, jonka pistosyvyys on maximissaan 2,4 mm. Lapsilla otettaessa naytetta
sormenpaasta lansetin valinta menee painon mukaan: yli 15 kg painavilla lapsilla
kaytetaan maximissaan 1,8 mm pistosyvyista lansettia ja alle 15 kg painavilla
maximissaan 1,5 mm pistosyvyista lansettia. (Labquality 2021.) Paasaantoisesti
vieritestit otetaan toisesta veripisarasta, koska ensimmainen pisara on
kontaminoitunut kudosnesteesta. Poikkeuksena on INR-vieritesti, jossa
naytteeksi otetaan aina ensimmainen pisara, koska verenhyytymisjarjestelma
aktivoituu valittomasti piston jalkeen. Naytteenoton jalkeen pistoskohtaa on hyva
painaa tufferilla, jotta verenvuoto tyrehtyy. Saatu tulos kirjataan ylos potilaan
tietoihin. CoaguChek XS-laite sailyttdd muistissaan 300 viimeisinta
mittaustulosta. (Labquality 2021; Roche 2015.)

Ihopistosnaytteenotossa yleisia virhelahteita ovat vaara naytteenottotapa tai
pistotekniikka, vaara lansetti, viileat sormet, ihon riittamaton puhdistus tai
puhdistusaineen ei ole annettu kuivua ihonpinnalta seké& naytteenotto vaarasta
veripisarasta (Fimlab 2021). Ihopistosnaytteessa naytemateriaali eroaa
perinteisesta laskimoveresta. Nayte tulee pienista hiussuonistoon virtaavista
valtimoista ja laskimoista. Kyseinen veren seos sisaltaa myos kudosnestetta
sekd solunsisaistd nestettd. Sormen liiallinen puristaminen kasvattaa
kudosnesteen maaraa naytteessa haitallisesti. Laskimo- ja ihopistosnaytteille on

omat viitearvot. (Haapala ym. 2010.)
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4 CoaguChek XS -mittari

CoaguChek XS -mittari (kuva 1) on suunniteltu varfariininoidon seurantaan. Se
on kateva ja helppokayttdinen vieritestimittari, joka maarittdd INR-arvon
kapillaariverinaytteesta. (Roche 2021.) Tarvittaessa testin voi tehdd myos
kasittelemattomasta laskimoverestd. CoaguChek XS -mittari maarittda
protrombiiniajan kvantitatiivisesti eli antaa numeerisen tuloksen mittauksesta.
Mittaria on helppo kayttaa, silla se ohjaa kayttajaansa mittarin ruudulla nakyvilla
symboleilla. CoaguChek XS -mittarin etuja on myds Iyhyt vastausaika. Tulos
tulee noin minuutin kuluttua siita, kun nayte on asetettu testiliuskalle. CoaguChek
XS -mittaria voidaan kayttda potilaan omaseurannassa tai ammattikaytossa
terveydenhuollon ammattilaisilla. (Roche 2015.) Pienen kokonsa ansiosta
CoaguChek XS -mittaria on helppo kuljettaa sen mukana tulevassa

kuljetuskotelossa. Nain se on aina kayttévalmiina (Roche 2021).

Kuva 1. CoaguChek XS INR -vieritestilaite

4.1 Toimintaperiaate

CoaguChek XS -mittari mittaa jannitteen muutosta. Testiliuskoissa on kuivattua

reagenssia, tromboplastiinia ja peptidisubstraattia. Kun naytepisara lisataan
liuskalle tromboplastiini kaynnistad hyytymisen ja trombiinia alkaa muodostua.
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Samalla laite kaynnistda ajan mittauksen. Muodostunut trombiini pilkkoo
peptidisubstraatin aiheuttaen sahkokemiallisen signaalin, jonka testiliuskan
elektrodi mittaa. Laite ilmoittaa saamansa tuloksen naytolle INR-arvona. Tulos
muodostuu laitteen oman paattelyketjuun perustuen signaalin syntymisen

kuluvan ajan mukaan. (Roche Diagnostics 2008.)

Moiz, Rashid, Hasan, Jafri ja Raheem ovat vuonna 2018 tutkimuksessaan
vertailleet CoaguChek XS Pro -pikamittarin ja Sysmex CS 2000i -analysaattorin
INR-tuloksia keskenaan. He ovat keranneet antikoagulaatiohoitoa kayttavilta
potilailta kapillaariverinaytteita vieritestilaitetta varten seka laskimoverinaytteen
analysaattoria varten, ja vertailleet naiden naytteiden tuloksia keskenaan.
Tutkimuksessa todettiin CoaguChek XS Pro -vieritestilaitteen antavan luotettavia
tuloksia silloin, kun tulokset pysyvat normaalilla alueella. Tuloksien ollessa
vieritestilaitteella korkeita tai matalia, on ne hyva tarkistaa laboratoriossa

kaytettavalla analysaattorilla. (Moiz ym. 2018.)

4.2 Kontrollointi

Kontrolloinnin avulla varmistetaan, etta laite toimii oikein ja antaa oikeanlaisia
tuloksia. Laitteen toimivuuden lisaksi kontrolloinnilla varmistetaan, etta laitteen
kayttaja tekee testin oikein, sekd mahdollisten laitteessa kaytettavien
reagenssien toimivuus. Kontrolloinnit tulee tehda saanndllisesti ja siita on
pidettava kirjaa. Kontrollien tekotiheys riippuu siita, kuinka usein laitetta
kaytetaan. (Labquality 2020.)

CoaguCheck XS -vieritestilaitteen jokaisessa mittaliuskassa on mukana
laaduntarkistustoiminto. Laite tekee kontrolloinnin aina jokaisen mittauksen
yhteydessa. Testiliuskoissa olevan laaduntarkistustoiminnon ansiosta erillisia
kontrolliliuoksia ei tarvita. (Roche Diagnostics 2008.) Laite suorittaa kontrolloinnin
tarkistamalla elektronisten osien toimivuuden aina mittarin kaynnistyksen
yhteydessa. Naytteenoton aikana mittari tarkistaa testiliuskasta lampdtilan,

viimeisen kayttopaivamaaran seka eratiedot. (Roche 2015.)
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5 Opetusvideo

Opetusvideot ovat toimiva opetusmenetelma. Lahiopetukseen verrattuna ne ovat
yhta tehokkaita oppimisen kannalta. Kasikirjoitusta laatiessa tulee huomioida
videon kayttotarkoitus, opetuksellinen tavoite ja kohderyhma seka kohderyhman
lahtokohtainen osaamistaso. Videoiden etuja ovat hyva saavutettavuus seka
tekstityksen tarjoamat mahdollisuudet. Yleisin virhe opetusvideoissa on liian
pitkat videot; rajana voidaan pitaa kahta minuuttia. Liian pitkia opetusvideoita ei

jakseta katsoa loppuun asti. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideo on hyva suunnitella ja kasikirjoittaa etukateen, jotta videosta tulee
selked. Oppimista voi tehostaa erilaisin kuvin, kaavioin ja lyhyilld muistiinpanoilla.
Tarkoitus ei kuitenkaan ole kayttaa katsojan aikaa lukemiseen, joten naiden
kannattaa olla tiiviita. Puhujan puhe saa olla luonnollista: mahdollinen innostus ja
takeltelu saavat kuulua videolla. Video on helppo tapa oppia kasiteltavan asian
perusteet, josta omaa osaamistaan on helppo lahted kehittdamaan. (Huovinen
2021.)

Aivan kuten hyvan lahiopetustunnin myods hyvan opetusvideon taytyy olla
mukaansatempaava ja herattaa kiinnostusta. Tama tapahtuu helpoiten, kun
antaa persoonan nakya. Puheen ei siis kannata olla vain tasapaksua, vaan siita
taytyy kuulua innostus ja mielenkiinto opetettavaa aihetta kohtaan. Jos
mahdollista videoon kannattaa sisallyttaa jotain kuuntelijaa aktivoivaa. Hyvassa
opetusvideossa on myods tarkeaa huomioida sen pituus. Liian pitka opetusvideo
on raskasta katsoa, jolloin opetusvideon oppimishyodyt katoavat. Yleensa mita
lyhyempi opetusvideo sitd parempi. Helpommista aiheista voi tehda hieman
pidempida opetusvideoita, mutta hankalammat aiheet kannattaa pilkkoa
lyhyemmiksi osiksi, jolloin ne ovat helpompia sisaistaa. Etenkin suunniteltaessa
opetusvideota, on hyva pitad mielessa, mika on oleellista tietoa opetusvideon
kohderyhmalle ja mikd ei. Nain opetusvideo on helpompi pitdad lyhyena ja
ytimekkdana sekda kohderyhmalle mielenkiintoisena. (Hakanurmi 2021;
TechSmith.) Hyvassa opetusvideossa sisallon lisaksi tulee ottaa huomioon myos

tekninen laatu (Helsingin yliopisto 2017).
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Ibrahimin on tehnyt vuonna 2011 tutkimuksen, jossa tutkittiin jakamisen, huomion
suuntaamisen ja karsimisen vaikutusta oppimistuloksiin. Tutkimuksessa todettiin,
etta naita keinoja hyoddyntavien opetusvideoiden avulla paastiin parempiin
oppimistuloksiin kuin opetusvideoilla, jotka eivat kayttaneet kyseisia keinoja.
Parempiin oppimistuloksiin paastiin, koska nailla tekniikoilla oppimisvaikeudet
vahenivat ja ne helpottivat tiedon ymmartamista ja omaksumista. Tutkimus
vahvisti sita, etta ihmisen tyomuisti on rajallinen ja se pystyy kasittelemaan vain
pienia maaria tietoa kerralla. Se on yksi syistd, miksi jakaminen, huomion
suuntaaminen ja karsiminen auttaa parantamaan oppimistuloksia. (lbrahim
2011.)
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6 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa ja yhtenaistaa INR-
vieritestilaitteen perehdytystd LLKY:ssa. LLKY:hyn hankittin uudet INR-
vieritestilaitteet kevaalla 2021, eika niihin ollut olemassa viela LLKY:n kaytossa
omaa perehdytysmateriaalia. Valmistunut perehdytysmateriaali on kaikkien
LLKY:n tyontekijoiden saatavilla ja se on tehty palvelemaan toimeksiantajan
haluamaa kayttotarkoitusta. Perehdytysmateriaalien avulla laitteen kayttoon on
mahdollista perehtya itsenaisesti tai se tukee perehdyttdjan suorittamaa
perehdytysta. Materiaalit ovat pysyvasti LLKY:n kaytettavissa. PowerPoint-
perehdytystiedosto on toimitettu PDF- ja PowerPoint-muodossa, jotta sita on

mahdollista muokata my0s jalkikateen.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa laadukas perehdytysmateriaali
LLKY:lle CoaguChek XS INR -vieritestilaitteen kayttoon. Perehdytysmateriaali
sisdltaa opetusvideon seka diaesityksen. Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen,
silla  LLKY:n alueelle oli tullut uudet Vvieritestilaitteet kevaalla 2021.
Perehdytymateriaali tehtiin hoitohenkildokunnalle, kuten sairaanhoitajille ja
lahihoitajille. Opinnaytetydontoimeksiantaja on LLKY:n Kauhajoen laboratorio.
Perehdytysmateriaalien teko kehitti ammatillista osaamista. Vieritestilaitteiden
kayttd, toimintaperiaate ja hyodyt tulivat tutuksi. Opinnaytetyon tuotosten teko

opetti, millainen on hyva perehdytysmateriaali.
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7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetydn aihe saatiin alkuvuodesta 2021 LLKY:n Kauhajoen laboratorion
osastonhoitajalta. Aihe oli ajankohtainen, silla LLKY:hyn tuli uudet INR-
vieritestilaitteet kevaalla 2021. Opinnaytetyosuunnitelmaa tehtiin kevaalla 2021
ja viimeisteltiin syksylla 2021. Opinnaytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi syksylla
2021 ja opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin lokakuussa 2021. Opinnaytety6ta ja

opinnaytetyoraporttia tehtiin syksylla 2021. (Kuva 2)

Aihe Opinnaytetydn- Opinnaytetyo- Perehdytysmate-
tammikuussa suunnitelma sopimus riaaleja ja
2021 Suupohjan tehtiin kevaalla allekirjoitettiin opinnaytetydn-
peruspalvelu- 2021 ja lokakuussa raporttia tehtiin
LLKY:n viimeisteltiin 2021. rinnakkain
Kauhajoen syksylla 2021. syksylla 2021
laboratoriolta.

Kuva 2. Opinnaytetyon eteneminen

7.1 Perehdytysmateriaalin tekeminen

Opinnaytetydn tekemiseen pyydettiin lupa laitevalmistajalta
opinnaytetydsuunnitelmaa tehtaessa. Opinnaytetyon perehdytysmateriaalin teko
aloitettiin suunnittelemalla perehdytysvideoon kasikirjoitus. Kasikirjoituksessa
kaytettiin kuvakasikirjoitusta. Kuvakasikirjoituksessa taulukkoon kirjoitetaan
jokaisesta kohtauksesta, mitd kuvassa nakyy, mahdollinen teksti ja paalle
luettava puhe. Tama muoto valittiin, koska se oli selked ja helppo toteuttaa
tietokoneella Wordiin seka toimi hyvin kayttotarkoituksessa. Kuvakasikirjoitus on
opinnaytetyon liitteena. Kasikirjoitusta tehdessa paatettiin nayttaa videolla vain
naytteenotto ja naytteen analysointi laitteella, jotta video pysyy lyhyena. Kun

video on lyhyt, sen katsoja jaksaa katsoa sen kokonaan ja mielenkiinto pysyy
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koko videon ajan. Talloin perehdytysvideosta saadaan taysi hyoty irti.
Perehdytysmateriaalin diaesitys on tehty tukemaan videota, joten ei haittaa
vaikka videolla nakyy vain naytteenotto. Diaesityksessa kerrotaan laajemmin

laitteen kaytosta, kuten sen kayttoonotosta ja asetuksista.

Videota varten pyydettiin CoaguChek XS INR -vieritestilaite laitevalmistajalta ja
laitevalmistaja postitti laitteen koululle opinnaytetyon tekemista varten. Video
kuvattiin koulun tiloissa naytteenottoluokassa. Kuvauksia varten pyydettiin yksi
avustaja, joka esiintyy videolla potilaan roolissa. Avustajalta pyydettiin kirjallinen
suostumus videolla nakymiseen. Video kuvattiin ja editointiin itse. Videon
kuvaamiseen kaytettin omaa puhelimen kameraa ja editoinnissa Windows
videoeditori -ohjelmaa. Naihin paadyttiin perehdytysvideon teossa, koska niiden
kaytostd oli ennestdan kokemusta. Kuvaamisessa puhelimen kameraan
paadytiin myos siksi, etta se oli helpoiten saatavilla ja tiedostojen siirtaminen
koneelle oli yksinkertaista. Videolla kuuluva puhe aanitettiin erikseen puhelimen
sanelimella ja editoitiin jalkeenpain videoon. Tama helpotti videon kuvaamista,
kun aania ei tarvinnut miettia kuvausvaiheessa. Jalkikateen editoimalla videon
aanesta saatiin myos kuuluvampi ja laadukkaampi. Nauhoitetun puheaanen
lisaksi videon taustalla soi hiljainen taustamusiikki. Taustamusiikki tekee videosta
mielekkdamman katsoa ja poistaa puheaanitteiden hairiddania. Taustamusiikki

valittiin editoinnissa kaytetyn Windows videoeditorin vaihtoehdoista.

Perehdytysmateriaalin videota ja diaesitysta tehtiin koko ajan rintarinnan.
Diaesityksen kulku hahmoteltiin ensin otsikoiden avulla, minka jalkeen siihen
alettiin kirjoittamaan tekstia. Diaesityksessa tarvittavat kuvat paatettiin ottaa itse,
jotta kuvista saatiin juuri oikeanlaiset, eika tarvinnut miettia tekijanoikeuksia.
Diaesityksessa kerrotaan laajemmin laitteen kaytosta, mutta siina kaydaan lapi
myOs naytteenotto. Diaesitys toimii perehdytyksessa myos ilman videota, silla
siina on kerrottu naytteenotto vaihe vaiheelta. Video kuitenkin havainnollistaa
naytteenoton paremmin. MyoOs diaesityksesta tehtiin mahdollisimman tiivis ja
yksinkertainen, jolloin sitéd on helppoa ja mielekasta lukea. Diaesityksen teossa
huomioitiin tulostusmahdollisuus. Varit pidettiin neutraaleina, jotta diaesitys toimii

myOs mustavalkoisena tulostettuna, jos varitulostaminen ei onnistu.
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7.2 Metodologiset lahtokohdat

Toiminnallisessa opinnaytetyossa on aina tietoperusta, toimijat, menetelmat,
materiaalit ja aineistot. Toiminnallinen opinnaytetyd perustuu aina tietoperustaan,
jonka pohjalta opinnaytetyd suunnitellaan ja tehdaan. Lisaksi toiminnallisesta
opinnaytetyosta syntyy aina tuotos tai jokin tulos. (Salonen 2013.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa, joista toinen on kaytanndllinen
ja toinen raportti. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa tekemalla
esimerkiksi opas, verkkosivu tai nayttely. (Jamk 2012.) Tama opinnaytety0 on
toiminnallinen opinnaytetyd, koska tama opinnaytetyd on kaksiosainen.
Kaytanndllisessa osuudessa syntyi perehdytysmateriaali CoaguChek XS INR -

vieritestilaitteeseen ja lisaksi tehtiin opinnaytetyon raportti.
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8 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tehtiin LLKY:n Kauhajoen laboratorion toiveesta. Opinnaytetydlle
tehtiin tarvittava sopimus Turun ammattikorkeakoulun ja toimeksiantajan valille.
Tavoitteena  oli  toteuttaa laadukas ja  selked  perehdytyspaketti
hoitohenkilokunnan kayttoon. Tutkimuksen eettisyyden mukaan pyritaan
tuottamaan uutta ja merkityksellista tietoa. Samalla tulee pohtia, miten kyseinen
tutkimus on hyodyllinen ja kenelle (Vuori). Opinnaytety6ta tarkasteltiin kriittisesti
ja hyédynnettiin koulun tarjoama ohjaus. Opinnaytetydssa kaytettiin laadukkaita
ja mahdollisimman uusia lahteita monipuolisesti. Opinnaytetydssa keskityttiin
laitteen kayttoohjeisiin; ei tulosten tulkitaan tai potilaan hoitoon. Bioanalyytikoiden
osaaminen keskittyy laboratoriotutkimuksiin, kun taas potilaan hoidosta vastaava

taho laskee oikean laakityksen.

OpinnaytetyOssa ei kasitelld henkildtietoja tai muita arkoja tietoja. Videolla ei
kuvattu henkildiden kasvoja, joten videolla esiintyvat henkilot eivat ole
tunnistettavissa. Kuvauksiin tarvittiin avuksi yksi vapaaehtoinen henkild potilaan
rooliin. Haneltd pyydettiin kirjallinen suostumus. Opinnaytetydssa ei keratty

mitaan aineistoa.

Opinnaytetyé tehtiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvassa
tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan yleista tarkkuutta ja huolellisuutta seka
rehellisyyttd (TENK). Opinnaytetydohjaaja on ollut yhteydessd Rochee’n,
varmistaakseen lupa-asiat. Lopullinen tyo lahetetadn myos Rochelle

hyvaksyttavaksi. Opinnaytetyo ei aiheuta kustannuksia millekaan taholle.
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9 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli helpottaa ja yhtenaistdd CoaguChek XS
INR -vieritestilaitteen kayton perehdytysta. Yhtenaisella perehdytyksella taataan
luotettavat ja rinnakkaiset tulokset. Hyva perehdytysmateriaali on tukena
perehdytyksessa ja siihen voi palata perehdytyksen jalkeenkin varmistamaan
asioita ja muistuttamaan itseaan laitteen oikeaoppisesta kaytdsta. Sen avulla on
mahdollista perehtya laitteen kayttoon jopa itsenaisesti. Perehdytyksessa on
tarkeda sen suunnitelmallisuus. Suunnitelmallisessa perehdytyksessa
perehdytykseen on varattu tarpeeksi aikaa ja perehdytysmateriaalit ovat
ajantasalla. On myds tarkeaa, ettd perehdytys on jatkuvaa. (Tyoterveyslaitos
2013.) Valmistunut perehdytysmateriaali perustuu ajankohtaiseen tietoon ja se
on aina henkildkunnan kaytettavissa. Perehdytysmateriaaliin voi palata

uudestaan, jolloin perehdytys pysyy jatkuvana.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi perehdytysmateriaali CoaguChek XS INR -
vieritestilaitteeseen. Pohdinnan ja toimeksiantajan toiveen perusteella paadyttiin
tekemaan perehdytysmateriaaliin seka video etta diaesitys.
Perehdytysmateriaaliksi sopi hyvin diaesitys ja video, silla videolla pystytaan
hyvin havainnollistamaan laitteen kaytto. Diaesityksen avulla
perehdytysmateriaaliin saatiin enemman sisaltdéa ilman, etta videosta olisi tullut
liian pitka. Diaesityksen pystyy myos tulostamaan tietokoneelta paperille, mika oli
toimeksiantajan toive. Pelkadlla diaesityksella taas ei olisi pystynyt
havainnollistamaan yhta hyvin laitteen kayttda seka naytteenottoa ja jotkin asiat
olisivat  saattaneet jaada  tulkinnanvaraisiksi. Perehdytysmateriaalin
suunnittelussa otettin  kohderyhma huomioon ja pyrittin tekemaan siita

hoitohenkilokuntaa mahdollisimman hyvin palveleva.

Perehdytysmateriaalin teossa kaytettiin lahteena laitteen mukana tulevaa
kayttdohjetta, joten perehdytysmateriaalia voidaan pitda luotettavana. Lisaksi
laitteeseen oli tutustuttu jo aiemmin kesatoissa ja laitteeseen tutustuttiin myds
muun  materiaalin  avulla. Perehdytysmateriaalin  teossa  keskityttiin
vieritestilaitteen kayttoon ja naytteenottoon, jotka kuuluvat bioanalyytikoiden
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ammattiosaamiseen. Nain perehdytysmateriaalista saatiin luotettavampi.
Perehdytysmateriaalin suunnittelussa hyodynnettiin myos ammattiosaamista ja
opiskeluissa tullutta kokemusta siita, millainen on hyva opetusvideo ja diaesitys.
Opintojen aikana oli tehty jo aikaisemmin opetusvideoita seka luentodioja
nuoremmille vuosikursseille ja hoitotyonopiskelijoille, joten aikaisempaa
kokemusta opetusvideoiden teosta oli, ja tiedettiin mita odottaa. Tama auttoi
paljon perehdytysmateriaalin teossa, koska tiedettiin miten kannattaa edeta ja
paljonko suurin piirtein kaiken tekemisessa tulee menemaan aikaa. Aluksi
opinnaytetyo oli koulun laatimasta aikataulusta jaljessa johtuen osaksi siita, etta
opinnaytetydon aihe saatiin mydhemmin kuin muut. Aikataulu saatiin kuitenkin

kirittya hyvin kiinni.

Hyva opetusvideo on tarpeeksi lyhyt ja se on suunniteltu kohderyhmaa ajatellen,
jolloin sen katsojalla pysyy mielenkiinto koko katsomisen ajan. Se etenee myés
loogisesti ja on selkea. (Kuokkanen 2019.) Perehdytysmateriaalin opetusvideon
teossa on huomioitu edella mainitut asiat. Opetusvideon pituudeksi tuli noin
kolme minuuttia ja se tehtii hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyota voisi kehittaa
kayttamalla videon teossa parempaa kuvauskalustoa. Videon teossa voisi olla
mukana esimerkiksi videotuotannon opiskelija, jolla olisi enemman osaamista
videoiden tekemisesta. Talloin videosta saataisiin teknisesti laadukkaampi,
monipuolisempi ja viela selkeampi. Paremmalla kuvauskalustolla videosta olisi
saanut laadukkaamman ja kuvaamisesta vakaampaa, jolloin kuva ei heiluisi niin
paljoa. Videossa olisi voinut kayttaa myos useampia kuvakulmia, mutta nyt se oli
haastavaa kuvauspaikan ja asettelun takia. Videon olisi voinut myods tekstittaa

kokonaan, jolloin se toimisi myds ilman aania.

Opinnaytetyon jatkoksi uusia tutkimusaiheita voisi olla perehdytysmateriaali
johonkin toiseen vieritestilaitteeseen, kuten verensokerimittariin. Voisi myos
tutkia, mita erilaisia virhelahteitd CoaguChek XS INR -vieritestilaitteeseen liittyy
ja miten ne vaikuttavat tulokseen. Perehdytysmateriaaliin voisi lisaksi tehda
videon laitteen puhdistuksesta, jonka audivisuaalinen havainnollistaminen voisi

toimian tekstia paremmin.
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Videon kuvakasikirjoitus

Kuvakasikirjoitus CoaguChek XS-perehdytysvideoon
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Kuva (+teksti)

Aani

Kuvataan laitetta (CoaguChek XS INR-
vieritestilaite)

Perehdytysvideo CoaguChek XS INR-vieritestilaitteen
kayttdon

Tarvittavat tavarat kuvassa

Laitteen lisdksi tarvitset lansetin, tuffereita ja
ndyteliuskat

Desinfioidaan kadet ja puetaan
suojakasineet

Huomioi tartuntavaarallisuus, ndytteenotto
suoritetaan suojakasineet kadessa. Muista
desinfioida kdadet ennen niiden pukemista

Kuvataan kasien pesua

Mitatessa INR-arvoa ihoa ei puhdisteta alkoholilla,
vaan potilas pesee katensa.

Laite kdynnistetadn, kuvataan nayttoa

Kaynnista laite virtanappéaimesta. Tarkista ndyton
toimivuus ja pdivamaara seka kellonaika. Laite tulee
pitaad koko ajan mahdollisimman vaakatasossa.

Kuvataan liuskan asetus laitteeseen

Kun laite ilmoittaa, liuskan saa asettaa laitteeseen
nuolet kohti laitetta. Tarkista liuskoista paivamaara.
Sulje liuskapurkki valittomasti.

Kuvataan laitteen ndyttamaa koodia ja
purkkien koodia

Tarkista laitteen ja liuskojen koodinumeron
yhtenevaisyys. Vahvista painamalla M-ndppainta.

Tiimalasi pyorii (mittari [immittaa
testiliuskaa)
Veripisara (Voit aloittaa ndytteenoton)

Kun ndytolle ilmestyy veripisara, voit aloittaa
naytteenoton. Nayte on otettava 180 sekunnin
kuluessa, jaljelld oleva aika nakyy naytolla.

Kuvataan naytteenotto pistamiseen asti

Nayte otetaan nimettéman- tai keskisormenpaan
sivusta. Ota hyva ote sormesta ja purista sormenpaa
verekkaadksi. Tee pisto. Muista kayttaa aina puhdasta
kertakdyttolansettia tai potilaan henkilokohtaista
lansettikynaa.

Naytteenotto pistdmisesta liuskalle
ottamiseen asti

Purista kevyesti, jotta saat veripisaran
muodostumaan. Nayte otetaan aina ensimmaisesta
pisarasta, silla verenhyytymisjarjestelma aktivoituu
valittdmasti piston jalkeen. Nayte on otettava alle 15
sekunnin kuluttua pistamisesta.

Pisaran otto liuskalle kapillaarilla

Pisaran voi ottaa liuskan sivussa olevalla kapillaarilla

Pisaran otto liuskalle suoraan sormesta

Tai ottamalla pisaran suoraan liuskalle sormesta.
Laite ilmoittaa, kun verta on liuskalla tarpeeksi.
Tarvittava ndytemaara on saatava liuskalle yhdesta
pisarasta

Kuvataan laitteeseen ilmestyvaa tulosta
(Viitevali 2-3)

Mittaustulos ilmestyy naytolle. Kirjaa testitulos yl6s

Poistetaan liuska, sammutetaan laite

Mittaliuska poistetaan laitteesta ja hdvitetdaan
poltettavaan jatteeseen. Laite sammutetaan
virtandappadimesta.
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