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Opinnaytetydn tavoitteena oli tehda testausta 3D-tulostetuilla nenanielunaytteenottotikuilla ja ver-
rata tuloksia kaupallisiin nenanielunaytteenottotikkuihin. Opinnayteyhteistyohanke liittyy Oulun yli-
opiston hallinnoimaan Huoltovarmuushankkeeseen ja Nivalan Teollisuuskyla Oy:n rahoittamaan ja
siind osatoteuttajana toimivaan hankkeeseen. Hankkeen kohderyhmana oli Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallio seka muut alueen terveyspalveluita tuottavat
organisaatiot. Hankkeessa pyrittiin luomaan toimintakonsepti ja verkosto tuotteiden ja varaosien
valmistamiseksi poikkeustilanteissa. (Oulun yliopisto 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kaytettavyystestausta Formlabs 3D-tulostimella tulostetuista
koronanaytteenottotikuista. Tavoitteena oli tuottaa objektiivista tutkimustulosta Oulun yliopiston
HyVa-projektille. Opinnaytetyon toiminallinen osuus toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun labo-
ratorion tiloissa. Nivalan teollisuuskyla Oy toimitti Oulun ammattikorkeakouluun néytteenottotikku-
jen 3D-tulostamiseen tarvittavan laitteiston. Muut tarvittavat valineet saatiin Oulun ammattikorkea-
koululta.

Testauksessa kokeiltiin erilaisia tulostus- ja autoklavointimenetelmia ja 3D-naytteenottotikkujen toi-
minnallisia ominaisuuksia. Tulostusprosessissa kaytettiin kolmea eri naytteenottotikkujen kovetus-
aikaa. Autoklavoinnissa kaytettiin kolmea eri sterilointi ja kuivaus aikaa. Nain saatiin vertailtua, mi-
ten eri menetelmat vaikuttavat naytteenottotikkujen laatuun ja kestavyyteen. Tutkimustehtavana oli
testata 3D-naytteenottotikkujen soveltuvuus laaketieteelliseen naytteenottoon. Tyossa otettiin huo-
mioon mm. kustannustehokkuus, ajankaytto, tikkujen steriiliyden sailyvyys ja toiminnallisuus.

3D-tulostettujen naytteenottotikkujen laatu ja kestavyys oli kelvollinen, mutta pituus oli riittdmaton.
Varsiosaa tulisi pidentda 2-3 senttimetrid. Toisena kehitysideana nousi esiin tulostettavan tikun
lahtdmateriaalin kehittdminen siten, ettei tikku katkeaisi kahteen osaan aarimmilleen taivutettuna.
3D-naytteenottotikut olivat sailyneet steriileind kolmen kuukauden sailytyksen ajan. Naytteenotto-
testauksessa koehenkilo koki 3D-tulostetun tikun miellyttavammaksi kuin kaupallisen version.
Naytteiden viljely maljoille osoitti, ettd naytteen maara viljelyssa oli riittdva molemmilla naytteenot-
totikuilla.

Asiasanat: 3D-tulostus, covid-19, nenanielunaytteenotto, huoltovarmuushanke
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The aim of the thesis was to perform testing with 3D-printed nasopharyngeal swabs and to compare
the results with commercial nasopharyngeal swabs.

The thesis co-operation project is related to the Supply Security Project managed by the University
of Oulu and the project funded by Nivalan Teollisuuskyld Oy and acting as a co-implementer.

The target group of the project was the Northern Ostrobothnia Hospital District and the Basic Ser-
vice Association Kallio, as well as other organizations providing health services in the area. The
project aimed to create an operating concept and network for the manufacture of products and
spare parts in exceptional situations. (University of Oulu 2021).

The purpose of the thesis was to perform usability testing of corona sampling sticks printed with a
Formlabs 3D printer.

The aim was to produce an objective research result for the University of Oulu's HyVa project.
The functional part of the thesis was carried out in the laboratory of Oulu University of Applied
Sciences.

Nivalan Industrial Industry Ltd supplied Oulu University of Applied Sciences with the equipment
needed for 3D printing of sampling sticks.

Other necessary equipment was obtained from Oulu University of Applied Sciences.

Various printing and autoclaving methods and functional properties of 3D sampling sticks were
tested during testing.

Three different sampling stick curing times were used in the printing process.

Three different sterilization and drying times were used for autoclaving.

This made it possible to compare the effects of different methods on the quality and durability of
the sampling sticks.

The research task was to test the suitability of 3D sampling sticks for medical sampling.

The work took into account e.g. cost-effectiveness, time management, durability of sticks and func-
tionality.

The quality and durability of the 3D printed sampling sticks were decent, but the length was insuf-
ficient. The stem should be extended by 2-3 centimeters.

Another development idea was to develop the starting material of the stick to be printed so that the
stick would not break into two parts when extremely bent.

The 3D sampling sticks had remained sterile during three months of storage. In sampling testing,
the subject found the 3D-printed stick more comfortable than the commercial version.

The culture of the samples on the plates showed that the amount of sample in the culture was
sufficient for both sampling sticks.

Keywords: 3D-printing, covid-19, nasopharyngeal sampling, security of supply project
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydn aiheena oli tulostaa ja testata koronanaytteenottotikkuja, liittyen Oulun yliopiston
hallinnoimaan ja Nivalan Teollisuuskyld Oy:n rahoittamaan huoltovarmuushankkeeseen. Huolto-
varmuushankkeessa pyritdéan parantamaan Pohjois-Pohjanmaan kriittisten alojen huoltovarmuut-
ta. Huoltovarmuus tarkoittaa mahdollisiin kriiseihin ja hairictilanteisiin varautumista seka elintarkei-
den toimintojen turvaamista, jotta yhteiskunta ja elinkeinoelama toimivat ja ihmiset voivat turvalli-
sesti elaa arkeaan. "Suomessa valtion ja kuntien viranomaisilla on lakisaateinen velvollisuus va-

rautua poikkeus- ja héiriétilanteisiin” (Huoltovarmuuskeskus 2021).

Naytteenottotikkuja saadaan viela riittavasti, mutta toimitusvarmuus voisi olla viela parempi, mikali
tarpeen maara kasvaa tai toimituksessa olisi ongelmia. Yksi maailmalla testattu menetelma oli tik-
kujen valmistaminen laéketieteellisiin tulosteisiin soveltuvalla 3D-tulostimella (Oulun yliopisto
2021).

Opinnayteyhteistydhanke liittyy Oulun yliopiston hallinnoimaan Huoltovarmuushankkeeseen ja Ni-
valan Teollisuuskyla Oy:n rahoittamaan ja siina osatoteuttajana toimivaan hankkeeseen. Huolto-
varmuushankkeen paatavoitteena on kartoittaa, koordinoida ja kehittaa Pohjois-Pohjanmaan alu-
een kriittisia toimintoja paikallisin resurssein epidemian ja vastaavien tulevien kriisien aiheutta-
missa haasteissa. Toisena tavoitteena on kartoittaa terveydenhuollon ja muiden alojen kannalta
kriittisia huoltovarmuustekij6ita, omavaraiseen alueelliseen tuotantoon tarvittavia resursseja ja or-
ganisoida poikkeusajan tuotantoketjut. Hankkeen kohderyhméana on Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallio seka muut alueen terveyspalveluita tuottavat organi-
saatiot. Hankkeessa pyritaan luomaan toimintakonsepti ja verkosto tuotteiden ja varaosien valmis-

tamiseksi poikkeustilanteissa. (Oulun yliopisto 2021).

Tassa toiminnallisessa opinndytetyossa tulostettiin koe-era koronanaytteenottotikkuja. Testeihin
otettiin mukaan talla hetkella kaytossa oleva kaupallinen naytteenottotikku. Tulostetut 3D-tikut ste-
riloitiin autoklavoimalla ja testattiin, sailyvatko tikut kolmen kuukauden sailytyksen jalkeen sterii-
leind. Lopuksi otettiin nenanielunéytteet itsetulostetulla 3D-tikulla ja kaupallisella tikulla, ja niista

tehtiin bakteeriviljelyt.



2 KORONAVIRUKSET

Koronaviruksia on useita ja niita on todettu niin elaimilla kuin inmisillakin. Koronavirukset yleisimmin
aiheuttavat lievia hengitystieinfektioita. Vakavimpia hengitystieoireita aiheuttavia koronaviruksia on
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), MERS (Middle East Respiratory Syndrom) ja SARS-
CoV-2 koronavirukset. Koronavirukset tarttuvat hengitystie-eritteiden kautta pinnoilta ja pisaratar-

tuntana. Yleisimpia oireita ovat kuume, linassarky, paakipu, yské ja nuha. (THL, 2021)

21  SARS-CoV-2 (COVID-19)

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanissa oli keuhkokuumetapaus, jonka aiheutti ihmiselle uusi korona-
virus SARS-CoV-2. Viruksen aiheuttamaa tautia kutsutaan COVID-19 joka saa nimensa sanoista
corona, virus ja disease. Viruksen epailldan saaneen alkunsa lepakosta, josta se on tarttunut ihmi-
seen. COVID-19 levisi nopeasti maailmanlaajuisesti ja maaliskuussa 2020 maailman terveysjar-
jestd WHO totesi sen pandemiaksi. Viiden kuukauden sisélla COVID-19 pandemian puhkeami-
sesta tartunnat ja kuolemantapaukset olivat ylittaneet sek& SARS ettd MERS tapaukset. (Anttila
2021; Hui, Cheung, Perera, Ng, Bui, Ho, Ng, Kuok, Shih, Tsao, Poon, Peiris, Nicholls, Chan 2020).

SARS-CoV-2 on hengitystieinfektio, joka on sukua SARS virukselle. Se aiheuttaa useimmille lievia
hengitystieinfektio-oireita, mutta erityisesti riskiryhmille se voi olla hengenvaarallinen. Suomessa
uuteen koronavirukseen on kuollut noin 1 % tautiin sairastuneista ja heilld suurimmalla osalla on
ollut jokin elimiston puolustuskykya heikentava perussairaus. Koronaviruksen itdmisaika on 2-5 vrk.
COVID-19 viruksen itamisaikaa on tutkittu jo aiemmin vuonna 2020 pandemian puhkeamisen al-
kuvaiheessa ja sen keskiarvoksi saatiin 3 paivaa, eika itamisajassa ollut merkittavaa eroa miesten
ja naisten valilla. (Anttila 2022; Hansol, Kyungtae, Kwonkyu, Sangbum, Hyunjin, Sukhyun 2020).

COVID-19 yleisimpia oireita on kuume, yska, hengenahdistus, vasymys, lihaskivut, nuha, pahoin-

vointi, ripuli, maku- ja hajuaistin hairiét. (Anttila 2022.)



2.2 Pandemian eteneminen ja virusmuunnosten kehittyminen

Kuten muutkin RNA-virukset, myds SARS-CoV-2 on altis geneettiselle evoluutiolle ja sen perimaan
tulee muutoksia. Nama muutokset vaikuttavat taudinkuvaan ja leviamisnopeuteen. Variantteja on

tahan mennessa l0ytynyt viisi:

. Alfa-variantti I16ydettiin ensimmaisen kerran Yhdysvalloissa joulukuussa 2020.

. Beta-variantti raportoitiin ensimmaisen kerran Etela-Afrikassa joulukuussa 2020..

. Gamma-variantti raportoitiin ensimmaisen kerran Brasiliassa tammikuussa 2021.

. Delta-variantti raportoitiin ensimmaisen kerran Intiassa joulukuussa 2021

. Omicron-variantti raportoitiin ensimmaisen kerran Etela-Afrikassa marraskuussa 2021.

(Cascella, Rainik, Aleem, Dulebohn & Di Napoli 2022.)

Euroopassa koronaviruksen etenemista on pyritty estdmaan rajoittamalla julkisissa paikoissa olei-
lua sulkemalla esimerkiksi kouluja, kirjastoja ja uimahalleja. Talla tavoin on pyritty vahentamaan
tartuntojen maaraa, jolloin kriittisten palveluiden, kuten terveyspalveluiden kuormitus ei kasvaisi
liian suureksi. Pandemian rajoittamisessa on suositeltu maskin kayttoa, riittavaa etaisyytta muihin
ihmisiin ja erityistd huolellisuutta kasienpesun, desinfioinnin ja siivouksen osalta. Rokotteet ovat
yksi keino hillita viruksen leviamista. (Pan, Wang, Wang, Ji, Ye, Shen, Li, Liu, Zhang, Shi, Wang
2022; Steffens 2020).

Suomessa epidemian aikana on pyritty padsaantdisesti ottamaan kaikilta oireisilta koronatesti, joka
analysoidaan PCR-menetelmalla. Vuoden 2021 lopulla alkoivat yleistymaan koronan kotitestit,
jotka ovat antigeenitesteja. Antigeenikotitestit eivat ole yhta luotettavia kuin PCR-testi. Testissa,
joka tehdaan kotona, on aina riski, ettei ndytetta oteta oikealla tavalla, jonka vuoksi etenkin nega-
tiivinen tulos voi olla vaara. Potilaan saadessa kotitestissa positiivinen tulos, potilaan tulee kayda
terveydenhuollossa antamassa nayte, joka analysoidaan PCR-menetelmalla. Talla varmistetaan
mahdollinen positiivinen tulos. (Anttila 2021; THL 2021.)



2.3 COVID-19 naytteenotto ja naytteiden kasittely

Tutkittaessa erilaisia virusten aiheuttamia sairauksia yleisin tapa on ottaa nenanielunayte. Nena-
nielundyte otetaan naytteenottotikulla potilaan nenasta, aikuisilla yli 10 cm syvyydesta ja alle 2-
vuotiailla lapsilla 6-7 cm syvyydesta. Hyva yleispateva mitta on nenan ja korvannipukan puolivali,
se on yleensa sopiva naytteenottosyvyys. Tikkua pyoritetaan varovasti nenanielussa muutamia
kertoja ja annetaan olla n 10 sekuntia paikoillaan ennen kuin se otetaan varovasti pois. Sen jalkeen
samalla tikulla otetaan nayte myds toisesta sieraimesta. Naytetikku katkaistaan katkaisukohdasta
viruskuljetusputkeen varmistaen, etta tikun naytepaa on nesteessa ja suljetaan huolellisesti. (Nor-
dLab 2020.)

Tutkittaessa koronaviruksen aiheuttamaa sairastumista suoritetaan nenanielunaytteenotto. On hy-
vin tarkeaa, etta nayte otetaan tarpeeksi syvalta, jolloin naytteenottotikkuun jaa mahdollisia viruksia
riittavasti. Koska koronavirus on erittain herkasti tarttuva tauti, on naytteenottajan suojauduttava
huolellisesti valttyakseen itse altistumiselta. Naytteenottajan tulee pukea suojatakki tai -haalari ja
myssy, jolla suojaa hiuksensa. Hengityssuojaimena on tarkeaa kayttaa FFP-luokan hengityksen-
suojaimia COVID-19-potilaan hoidossa ja naytteenotossa. (Tyoterveyslaitos 2021.) Lisaksi nayt-

teenottaja kayttaa suojalaseja tai visiireja seka suojakasineita.

NordLabin tutkimusohjekirja ohjeistaa koronanaytteiden kasittelyn seuraavalla tavalla: ensinnakin
COVID-19-epidemian aikana kaikkia hengitystie-eritenaytteita tulee késitella samalla tavoin, mah-
dollisesti tartuntavaarallisina, kuin ~CV19NhO-tutkimuksen naytteitd. Kun naytteenotto on suori-
tettu, nayteastian ulkopinta puhdistetaan desinficivalla liuoksella ja siihen liitetdan tutkimuksen
pyyntotarra. Nayteastia laitetaan muoviseen salpapussiin, yleisimmin kaytdssa on Minigrip®-pussi.
Pussin sisélle laitetaan imupaperia. Pussin paalle laitetaan toinen tutkimuksen pyyntotarra. Sai-
raanhoitopiirikohtaiset ohjeet tarrojen ulkoasussa ja merkinngissa tulee ottaa huomioon. Jos tutkiva
laboratorio sijaitsee samassa rakennuksessa, naytteet voi toimittaa suoraan laboratorioon taman
jalkeen yksittain pakattuna. Jos naytteita on suurempia maaria ja niita lahetetaan naytekuljetusten
mukana kauemmas tutkivaan laboratorioon, toimitaan néaytteiden suhteen seuraavan ohjeistuksen
mukaisesti: kiirendytteisiin lukeutuu mm. hoitohenkilokunnan ja SOTE-aloilla tydskentelevien ih-
misten naytteet. Kiireelliset ja ei-kiireelliset naytteet lajitellaan eri kuljetuspusseihin. Jos naytteita
on useammalta paivalta, ne lajitellaan naytteenottopaivan perusteella. Naytteet pakataan isompiin

salpapusseihin, jokainen nayteluokka erikseen. Pussin paalle merkitaan nakyvasti naytteenottopai-



vamaara, joko "Kiireellisia COVID-19 naytteita”, "Henkilokunnan COVID-naytteita” tai ” Ei-kiireelli-
sia COVID-naytteitd”. Naytteet laitetaan naytekuljetuslaatikkoon ja niiden lisaksi laitetaan kylmé-
elementteja esimerkiksi pakastettuja kylmakalleja. Naytekuljetuslaatikkoon laitetaan merkinnat
"UN3373, BIOLOGINEN MATERIAALI, KATEGORIA B ja INFEKTIOHALYTYS”. Liséksi laatikon
paalle laitetaan selkeasti merkinta "SISALTAA COVID-19-NAYTTEITA” Néytteet on toimitettava
analysoitavaksi mahdollisimman pian. Mikali naytetta ei saada toimitettua analysoitavaksi 4 tunnin
sisalla, tulee sita sailyttaa jaakaappilampatilassa, jossa se sailyy analysointikelpoisena korkeintaan
72 tuntia. (NordLab 2020.)

24 COVID -19 naytteiden analytiikka

Koronaviruksen akuutti tartunta voidaan todeta koronavirustestilla, joko osoittamalla viruksen peri-
maa hengitystie-eritenaytteesta polymeraasiketjureaktioon (PCR) perustuvalla menetelmalla tai
osoittamalla viruksen rakenneproteiinia antigeeniosoitustestilld. Virusantigeenitestit ovat yleisesti
herkkyydeltaan heikompia kuin nukleiinihnaponosoitusmenetelmat. Virusantigeenitestit soveltuvat
parhaiten oireisten henkildiden testaamiseen, kun taas oireettomia testatessa on PCR-menetelma
herkempi antamaan luotettavan tuloksen. Koronavirusdiagnostiikkaa tehdaan toimiluvallisissa klii-
nisen mikrobiologian laboratorioissa useilla eri paikkakunnilla seka Ruokavirastolla ja THL:lla. Li-
saksi monella yksityisen sektorin toimijoilla on kéytdsséa spesifinen laboratoriotesti uuden koronavi-

ruksen osoittamiseksi Synlabin ja Vita-laboratorioiden kautta, kun epaillaan tartuntaa. (THL 2021.)

2.5 Polymeraasiketjureaktio eli PCR

PCR eli polymerase chain reaction, polymeraasiketjureaktio on tutkimusmenetelma, jota kaytetaan
esimerkiksi geenitekniikassa, mikrobidiagnostiikassa ja oikeuslaaketieteessa. Se on tutkimus,
jossa RNA muutetaan ensin DNA:ksi kaanteiskopioijaentsyymilla ja sen jalkeen tutkittavaa DNA:ta
monistetaan tunnistamista varten polymeraasin avulla miljoonia kertoja muutamassa tunnissa

(Duodecim Terveyskirjasto 2016; Duodecim 1994).

Yleisimmilla PCR-tekniikoilla voidaan yleensa kopioida korkeintaan noin 10 kb:n kokoisia DNA-

fragmentteja. Reaktio tarvitsee toimiakseen monistettavan DNA:n, alukkeet, DNA-polymeraasient-

10



syymin, nukleotideja, puskuriliuoksen ja ioneja. Reaktio tapahtuu pienessa tilavuudessa koeput-
kessa, laitteessa, joka lammittaa ja jaahdyttaa koeputkia halutun sarjan mukaisesti. Useimmiten
PCR:ssa on 20-35 kolmivaiheista syklia. Ensimmainen kolmesta vaiheesta on aloitusvaihe, jossa
reaktioseoksen lampatila nostetaan niin korkealle (esim. 94 °C), ettda DNA denaturoituu eli juosteet
irtoavat toisistaan. Toisessa vaiheessa lampotilaa lasketaan niin, etta alukkeet voivat sitoutua yk-
sijuosteisiin DNA-molekyyleihin. Tama lampdtila on usein 50-60 °C, se riippuu alukkeiden ominai-
suuksista. Kolmannessa vaiheessa lampétila nostetaan DNA-polymeraasin toiminnalle optimaa-
liseksi esim. 72 °C, jolloin DNA-polymeraasi syntetisoi yksijuosteisesta DNA:sta kaksijuosteista
DNA:ta. Viimeisen syklin kolmas vaihe on usein normaalia pidempi, jotta kaikki DNA-juosteet ovat
varmasti polymerisoitu loppuun saakka. (Brown 2016, 226-227; Solunetti 2006.)

Tata tutkimusmenetelmaa kaytetaan koronavirustartuntojen tutkinnassa eniten, mutta silla voidaan

tutkia myds muita viruksia esimerkiksi influenssa A:ta ja B:ta.

2.6 Antigeenitestit

Antigeenitesteja kaytetadn PCR-testien rinnalla tietyin ehdoin. Antigeenitestit tunnistavat nayt-
teesta viruksen proteiineja eli antigeeneja. Proteiineja syntyy, kun virus lisdantyy tartunnan saa-
neen henkilon hengitysteiden epiteelisoluissa. Antigeenitestit ovat yleenséa ns. lateral flow -kasetti-
testeja (immunokromatografinen liuskatesti) ja niiden toimintatapa on samantapainen kuin kaupal-

lisissa raskaustesteissa. Liuskatestin testitulos on joko positiivinen tai negatiivinen. (THL 2021.)

Antigeenitestien suorituskyvyissa on eroja. Ne ovat herkkyydeltdéan huonompia kuin PCR-testit,
mutta useimmiten tarkkuudeltaan yhta luotettavia. Eri antigeenitestien herkkyyksissa on eroja. Eu-
roopan tautikeskus (ECDC) suosittelee kayttamaan ainoastaan antigeenitesteja, joiden herkkyyden
on osoitettu olevan vahintaan 90 % ja tarkkuuden vahintaan 97 % verrattuna PCR-testiin. Antigee-
nitestit ovat PCR-testeja yksinkertaisempia eika niiden tekeminen vaadi erityiskoulutettua labora-
toriohenkilostoa eika erikoistunutta laboratoriota. Antigeenitestit ovat nopeita ja useimpien testien
kohdalla tulos valmistuu 10-30 minuutissa. (THL 2021).

Antigeenitestit ovat immunologisia maarityksia, ne havaitsevat tietyn virusantigeenin, jolloin virus-
infektio voidaan tunnistaa. Antigeenitestindytteet otetaan nenanielusta, kuten PCR-testitkin. Nayte
laitetaan uuttopuskuriin tai -reagenssiin, jonka jalkeen liuosta tiputetaan muutama tippa testika-
setille. (CDC 2021).
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Antigeenitestit ovat hyva lisd PCR-testaukselle, koska vastauksen saa nopeasti ja testeja voi tehda
kotioloissa, jolloin virus paasee leviamaan hillitymmin, kun ihmiset voivat testata itsensa helpom-
min. Talloin saastetaan terveydenhuollon kapasiteettia. On kuitenkin tarkeaa, etta tiedostetaan oi-

kein suoritetun naytteenoton merkitys testin luotettavuudessa.
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3 3D-TULOSTUS

3D-tulostimella voidaan tulostaa kolmiulotteisesti esimerkiksi muovi-, metalli- tai lasiesineita. 3D-
tulostimella voidaan tehdé jopa taloja, joissa materiaalina on sementti. 3D-tulostuksessa tehdaan
ensin tietokoneohjelmalla kolmiulotteinen malli ja sen jalkeen malli kasitellaén siivuttamalla se 2D-
levyiksi. Yksittaisista kerroksista osa kovetetaan kappaleeksi ja osa tyhjennetaan materiaalista.
Tama prosessi toistuu kerros kerrokselta, kunnes kerroksien loputtua syntyy valmis kolmiulotteinen
kappale, jota voi tarpeen mukaan viela kasitella esim. kovettamalla. (Luovina 2022; Tuovinen,
Lampi & Raisanen, 2018; PEW 2020).

3.1 Laaketieteellinen 3D-tulostus

3D-tulostamisen yksi jannittavimmista sovellusalueista on uusiutuvan laaketieteen ala. Siina sovel-
lettavalla 3D-tulostamisen teknologialla on mahdollista tulostaa korvaavia osia potilaan vahingoit-
tuneille kudoksille seka valmistaa malleja ihmiskehoon pohjautuvista kudoksista. Ladketieteelli-
seen 3D- tulostamiseen on kehitelty lukuisia erilaisia tekniikoita, joista suosituimpia elavien kudos-
ten valmistamista varten ovat mustesuihkubiotulostus, painepohjainen biotulostus seka laserpoh-
jainen biotulostus. 3D- tulostaminen mahdollistaa lyhyemman valmistusajan seka hyvin monimut-
kaistenkin objektien valmistamisen perinteisiin tuotantoteknologioihin verrattuna. Kolmiulotteisella
tulostamisella tarkoitetaan kohteen valmistamista kerros kerrokselta. 3D-tulostus on kehittynyt niin
pitkalle, etta on mahdollista tulostaa kaytanndssa mita tahansa: vaatteita, ruokaa, taloja — jopa
ihmissoluja. Suurin syy kehitykseen on tuotantokustannusten lasku seka tietokoneteknologian ke-
hittyminen. 3D-tulostuksen suuri etu perinteisiin valmistustapoihin verrattuna on aina ollut sen mah-
dollisuus tehokkaaseen ja tarkkaan, ainutlaatuisen yksildlliseen valmistamiseen. (Kakko & Makinen
2016; The Medical Futurist 2021).

3.2 Kaupallinen nenénielunaytteenottotikku

Nenanielundytteenottotikku on nukkatikku, joka on yleensa valmistettu synteettisesta nailon-

kuidusta. Nukkatikku keraa itseensa kapillaarivoiman ansiosta paljon naytetta ja analysointiin va-
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pautuu jopa 80 % naytteesta. Nenanielunaytteenottotikun tulee olla taipuisa, jotta naytteen ottami-
nen onnistuu. Tikussa on katkaisukohta, joka helpottaa tikun katkaisua viruskuljetusputkeen. Nayt-

teenottotikut ovat steriilisti yksittaispakattuja. (Mekalasi 2022).

Steriloinnin tarkoitus on tuhota mikrobit, jotka aiheuttavat tauteja. Naytteenottotikut pakataan ensin
sterilointia varten tarkoitettuihin pusseihin. Pakatut pussit steriloidaan autoklaavissa hoyrypai-
neella. Pussissa on indikaattori valmiina, joka kertoo, onko sterilointi onnistunut. (Verkkokauppa

Mills 2022; Tays 2021.) Kuvassa on esitetty kaupallinen naytteenottotikku vasemmalla ja 3D-tulos-

tettu naytteenottotikku oikealla. Mustat merkkiviivat kertovat, kuinka syvalle tikku meni nenanieluun
(KUVA1).

KUVA 1. Kaupallinen néytteenottotikku ja 3D-tulostettu néytteenottotikku
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kaytettavyystestausta Formlabs 3D-tulostimella tulostetuista
koronanaytteenottotikuista. Tavoitteena oli tuottaa objektiivista tutkimustulosta Oulun yliopiston

HyVa projektille Formlabs 3D-naytteenottotikkujen toimivuudesta.

Opinnéytetydn tavoitteena oli tehda testausta 3D-tulostetuilla nenanielunaytteenottotikuilla ja ver-
rata tuloksia kaupallisiin nenanielunaytteenottotikkuihin. Opinnayteyhteistydhanke liittyy Oulun yli-
opiston hallinnoimaan Huoltovarmuushankkeeseen ja Nivalan Teollisuuskyla Oy:n rahoittamaan ja
siind osatoteuttajana toimivaan hankkeeseen. Hankkeen kohderyhméana oli Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri ja Peruspalvelukuntayhtyma Kallio seka muut alueen terveyspalveluita tuottavat
organisaatiot. Hankkeessa pyrittiin luomaan toimintakonsepti ja verkosto tuotteiden ja varaosien

valmistamiseksi poikkeustilanteissa. (Oulun yliopisto 2021).

Toiminallinen opinnaytety? toteutettiin yndessa kolmen Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
opiskelijan kanssa. Opettajat toimivat opinndytetyon ohjaajina koko projektin aikana. Opinnayte-
tydn toiminallinen osuus toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun laboratorion tiloissa. Nivalan teol-
lisuuskyla Oy toimitti Oulun ammattikorkeakouluun naytteenottotikkujen 3D-tulostamiseen tarvitta-

van laitteiston. Muut tarvittavat valineet saatiin Oulun ammattikorkeakoululta.
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMA

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ratkaista opinnaytetyon avulla, joku konkreettinen ole-
massa oleva tehtava. Opinnaytety6n toiminallisessa osuudessa syntyy tuotos, joka voi olla esimer-
kiksi konkreettinen tuote, ohjeistus tai alakohtainen konsepti. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on
usein ulkopuolinen toimeksiantaja tai toimeksianto voi tulla omalta koululta. Toiminnallisesta opin-
naytetyosta tehdaan raportti, jossa toiminnallinen osuus kuvataan ja arvioidaan suhteessa tietope-

rustaan. (Karelia ammattikorkeakoulu 2022).

Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa riippumatonta tutkimustulosta toimeksiantajalle
Formlabs 3D-naytteenottotikuista seka niiden toimivuudesta Oulun yliopiston HyVa-projektille. Tut-
kimuksessa verrattiin eri tavoilla tulostettuja ja autoklavoituja 3D-naytteenottotikkuja ja kaupallisia

naytteenottotikkuja toisiinsa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus aloitettiin kevaalla 2021. Nivalan teollisuuskyla Oy:n kehitys-
johtaja ja HyVa-hankkeen projektipaallikko toivat 3D-tulostuslaitteiston Oulun ammattikorkeakou-

lulle. Samalla he pitivat meille perehdytyksen laitteiston kaytosta.

6.1  3D-naytteenottotikkujen tulostus

Formlab 3D-naytteenottotikkuja tulostettiin kaksi eraa eri kovetusajoilla. Ensimmaisessa erassa
naytteenottotikkuja tulostettiin 70 kappaletta. Tulostusvaihe kesti noin viisi tuntia, pesuvaihe kesti
10 minuuttia ja kovetusaika uunissa oli 30 minuuttia. Toisessa erassa tulostimme 80 kappaletta
naytteenottotikkuja, pesuvaihe kesti 10 minuuttia ja kovetusaika oli 20 minuuttia. Pesuohjelman
jalkeen tikut irrotettiin lastan avulla alustasta, jonka jalkeen tikut kovetettiin uunissa. 3D-tulostami-
seen tarvittava laitteisto esitellaan kuvassa (KUVA 2), jossa oikealla on 3D-tulostin, keskella pesu-

yksikko ja vasemmalla kovetusuuni. Kuvassa (KUVA 3) esitetaan 3D-tulostimen kaynnistys.

Q

KUVA 2. 3D-tulostamiseen tarvittava laitteisto.
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KUVA 3. 3D-tulostimen kéynnistys.

6.2 3D-naytteenottotikkujen pakkaaminen

Tulostetut 3D-ndytteenottotikut pakattiin autoklaavipusseihin (Steriking sterilointiletku 75 mm x 200
m). Noin sadan ndytteenottotikun pussitus ja saumaus kesti kahdelta henkilélta 45 minuuttia. Ste-

rilointipussien saumauskone esitetaan kuvassa (KUVA 4).
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KUVA 4 Sterilointipussien saumauskone.

6.3  3D-naytteenottotikkujen sterilointi

Valmiit pussitetut ndytteenottotikut steriloitiin autoklaavilla (KUVA 5) kolmessa eri erdsséa kayttéen
eri ohjelmia. Néin ollen tikkujen steriiliytta kyettiin vertailemaan eri autoklaaviohjelmien kesken.

Ensimmaisessa erassa autoklavoitiin 121 asteessa 20 minuutin ajan ja kuivatus kesti 10 minuuttia.
Toisessa erassa autoklavoitiin 134 asteessa 10 minuuttia ja kuivatus kesti 10 minuuttia. Kolman-
nessa erassa autoklavoitiin 132 asteessa 10 minuuttia ja kuivatus kesti 20 minuuttia. Steriloinnin

jalkeen 3D-naytteenottotikkuja sailytettin Oulun ammattikorkeakoulun tiloissa 3 kuukauden ajan.
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KUVA 5. Autoklavointi.

6.4 3D-naytteenottotikkujen steriiliyden varmistaminen

Kolmen kuukauden sailytyksen jalkeen naytteenottotikkujen steriiliys testattiin tehden kaikista
erista viljelyt kasvatusmaljoille (KUVA 6). Maljat kasvatettiin 37 C°:ssa lampdkaapissa kolmen vuo-

rokauden ajan. Viljelyn jalkeen maljat tarkistettiin.
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KUVA 6. Viljelimme kolme kuukautta séilytetyt 3D- seké kaupalliset néytteenottotikut maljoille.

Kaikki tikut olivat téysin steriilejé, eiké kasvustoa havaittu.

6.5 3D-naytteenottotikkujen laadun varmistaminen

3D-naytteenottotikkuja testattiin kestavyyden ja laadun osalta (KUVA 7). Niité verrattiin kaupallisten
naytteenottotikkujen kestavyyteen ja laatuun (KUVA 8). Naytteenottotikkuja testattiin esimerkiksi
taivuttamalla niita aarimmilleen. Katkaisukohdan toimivuutta verrattiin kaupalliseen naytteenottotik-
kuun. 3D-tikut taipuivat yhta paljon, mutta aarimmilleen taivuttaessa katkesivat poikki. Kaupallinen
tikku ei katkennut, vaan varsiosa murtui katkeamatta kokonaan. Kaupallinen naytteenottotikku on

pidempi kuin 3D-tikut.
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KUVA 7. Muutama 3D-néytteenottotikku oli katkennut séilytyksen aikana.

KUVA 8. Kuvassa kaksi vasemmanpuoleista on steriloituja ja kaksi oikeanpuoleista steriloimatto-

mia. Steriloimattomat tikut olivat muuttaneet véria punertaviksi séilytyksen aikana.

6.6  Naytteen viljely kasvatusmaljalle

Koehenkildlta otettin nenénielundyte niin kaupallisella kuin 3D-tulostetulla néytteenottotikulla
(KUVA 9). Nenénielunaytteenoton jalkeen 3D-tulostettua ja kaupallista ndytteenottotikkua verrattiin
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tekemalla bakteeriviljelyt kasvatusmaljoille, jotta voidaan osoittaa naytteen riittavyys 3D-tuloste-
tussa naytteenottotikussa verrattuna kaupalliseen naytteenottotikkuun. Kasvatusmaljoja pidettiin 3

vuorokautta 37 asteisessa lampokaapissa, jonka jalkeen maljoja verrattiin toisiinsa.

KUVA 9. Vasemmalla 3D-néytteenottotikulla ja oikealla kaupallisella néytteenottotikulla otettu

néyte koehenkilén nenénielusta viljeltynd kasvatusmaljoille.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TULOKSET

Naytteenottotikkujen valmistusprosessi oli selkea. Naytteenottotikkujen tulostuksen kaynnistys ta-
pahtuu muutamissa minuuteissa ja tulostimen voi jattda yksin tulostamaan naytteenottotikkuja
(kesto noin 5-6 tuntia/100 tikkua). Tikkujen irrotusvaihe, pakkaaminen ja sterilointi vievat eniten
aikaa yhdelta henkilolta: pakkaamiseen noin 1,5 tuntia ja sterilointiin noin 1 h (sterilointiohjelma 20

min).

Kaikissa naytteenottotikkuerissa steriloinnin ja kolmen kk:n sailytyksen jélkeen pieni osa tikuista oli
vaantynyt. Se ei kuitenkaan vaikuttanut tikkujen taipuisuuteen tai kestavyyteen. Emme huoman-
neet erien valilla laadussa, kestavyydessa tai ulkonadssa poikkeavuuksia. Mielestamme kaikilla

ohjelmilla paasimme tasalaatuisiin tuloksiin.

Tulimme siihen tulokseen, etta laadullisesti erissa ei ollut poikkeavuutta, mutta ajankéyton ja kus-
tannustehokkuuden kannalta olisi jarkevinta valmistaa tikut tulostusvaiheessa 20 minuutin kove-
tusajalla ja suorittaa sterilointi 134 asteessa 10 minuuttia ja 10 minuutin kuivatuksella.

Mikali 3D-naytteenottotikkuja alettaisiin valmistaa tavallisessa laboratorioymparistossa, laitteiden
hankinnan ja materiaalin lisaksi tulisi huomioida valmistukseen tarvittava henkildtyoaika. Kustan-
nustehokkuutta on nain vaikea arvioida verrattuna kaupallisten tikkujen kayttoon.
Nenanielundytteiden laatu oli 3D-tulostetulla tikulla ja kaupallisella n@ytteenottotikulla yhta hyva.
Mikrobikasvustot eivat eronneet toisistaan. Taman havainnon perusteella 3D-tulostimella tulostet-

tuja naytteenottotikkuja voisi kayttaa laaketieteellisessa naytteenotossa.

Néaytteenottotikkujen laatu ja kestavyys oli kelvollinen, mutta pituus oli riittdmaton. Varsiosaa tulisi
pidentaa 2-3 senttimetrid. Toisena kehitysideana nousi esiin tulostettavan tikun lahtdmateriaalin
kehittdminen siten, ettei tikku katkeaisi kahteen osaan aarimmilleen taivutettuna. Tosin naytteen-
otossa tikku ei taivu koskaan nain paljoa, joten se ei ole ongelma naytteenoton suhteen. Koehen-
kilolle tehtiin oikeaoppinen koronanaytteenotto 3D- ja kaupallisella naytteenottotikulla nenanielusta.
Koehenkilo koki 3D-naytteenottotikulla tehdyn nenanielunaytteenoton jopa miellyttavammaksi kuin
kaupallisella naytteenottotikulla. Molemmissa naytteenottotikuissa katkaisukohta toimi moitteetto-
masti siirrettdessa nayte viruskuljetusputkeen. Lopuksi teimme raportin tehdyista testauksista
HyVa-hankkeelle. Raportti on opinnaytetyon liitteend. Saimme hyvaa palautetta raportista, koska

olimme huomioineet asioita paljon laajemmin kuin yhteisty6taho olisi itse odottanut.
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8 POHDINTA JA EETTISYYS

Meille tarjottiin mahdollisuutta tehda toiminnallinen opinnaytetyo yhteistyossa HyVa-projektin ja Ni-
valan Teollisuuskyla Oy:n kanssa. Opinnaytetyon aihe oli todella ajankohtainen ja kiinnostava val-
litsevan koronaepidemian vuoksi.

Prosessi eteni suunnitelman mukaisesti aikataulussa. Koko projektin aikana noudatettiin ammatil-
lisia ohjeistuksia, jokaiseen tydvaiheeseen liittyen. Kaikki testaukset suoritettiin laboratorio-olosuh-
teissa tarkoituksenmukaisilla laitteilla, hygieniaa ja toimintaohjeita noudattaen. Nain ollen projektin

tulokset ovat luotettavia.

Opinnaytetyon tekeminen oli erittain opettavaista, monenkin asian suhteen. Projektin alussa meidat
perehdytettiin laaketieteellisen 3D-tulostimen kayttoon, joka oli itsessaan meille aivan uusi maa-
ilma. Hyvan perehdytyksen ansiosta 3D-tulostaminen tuntui selkealta ja se onnistui hyvin. Nayt-
teenottotikkujen testaukset tehtiin oikeassa laboratorioymparistossa bioanalytiikan opettajien
kanssa. Osaamisemme kehittyi [aaketieteellisen 3D-tulostamisen toimintaperiaatteiden ymmarta-
miseen ja sen kayttoon. Lisaksi tietomme syventyi steriloinnin osalta. Tiedonhakutaitomme kehittyi

opinnaytetydraportin teon yhteydessa. Saimme laajasti uutta tietoa aiheeseen liittyvista asioista.

Kaikissa kayttamissamme lahteissa ja materiaaleissa on asianmukaiset viittaukset julkaisuihin.
Kaikki kayttdamamme kuvat ovat itse otettuja ja muokattuja. Opinnaytetyon raportti on tehty Oulun

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan.

Projekti toteutettiin pienimuotoisena, nain ollen sita ei voida suoraan kayttaa luotettavana lahteena
koronainfektion diagnostiikassa. 3D-naytteenottotikkuja olisi hyva tutkia laajemmalla otannalla koe-
henkil6itd ja yhdistettynd oikeisiin koronainfektiotapauksiin. Esim. potilaalla, jolla on todettu ko-

ronainfektio, ndytteenotto ja diagnostiikka tulisi suorittaa myods 3D-tulostetulla naytteenottotikulla.
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JOHDANTO

Tulostimme koe-eran koronanaytteenottotikkuja Formlabs-3D tulostimella. Teimme kaksi eri tulos-
tuserad, joiden laatua ja kestavyytta vertasimme toisiinsa. Otimme testeihin mukaan talla hetkella
kaytossa olevan kaupallisen naytteenottotikun. Steriloimme autoklavoimalla osan tulostetuista ti-
kuista ja testasimme, olivatko tikut sailyneet steriileina kolmen kuukauden sailytyksen jalkeen.
Otimme lopuksi nenanielunaytteen itsetulostetulla 3D-tikulla ja kaupallisella tikulla, ja teimme niille

bakteeriviljelyt.

TIKKUJEN 3D-TULOSTUSVAIHE

Laitteen kaytto itsenaisesti noin tunnin perehdytyksen jalkeen oli mielestamme helppoa ja tulosta-
misessa ei ilmennyt mitdan ongelmia. Mielestdamme perehdytys oli riittava ja sen avulla oli helppo
kayttaa tulostinta.

Tulostimme kaksi eraa naytteenottotikkuja eri kovetusajoilla. Ensimmaisessa erassa tulostimme
naytteenottotikkuja 70 kappaletta: tulostusvaihe kesti noin viisi tuntia, pesuvaihe noin 10 minuuttia

ja kovetusaika uunissa kesti 30 minuuttia. Toisessa erassa tulostimme 80 kappaletta naytteenotto-

tikkuja, joiden pesu kesti 10 minuuttia ja kovetusaika uunissa 20 minuuttia.

Laitteen arvioima aika ei tasmannyt todelliseen tulostusaikaan, vaan aika oli todellisuudessa pi-

dempi ja tulostus aika venyi reilulla tunnilla pidemmaksi.
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Halutun tulostusohjelman lataus koneelle tietokoneella preform- ohjelmalla.

Tulostusalustan asettaminen.
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Ohjelman kaynnistys.

Pesuohjelman jélkeen tikut irrotettiin lastan avulla alustasta. Noin 80 kpl tikun irrotus kesti 25 mi-

nuuttia, sen jalkeen tikut kovetettiin uunissa.

Valmiit 3D-tikut kovetuksen jalkeen.
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Pakkasimme néytteenottotikut autoklaavipusseihin (steriking sterilointiletku 75 mm x 200 m). Noin

sadan tikun pussitus ja saumaus kesti kahdelta henkildlta yhteenssta 45 minuuttia.
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Valmiit pussitetut 3D-tikut steriloitiin autoklaavilla kolmessa eri erassa kayttaen eri ohjelmia. N&in

ollen pystyimme vertaamaan laatua ja steriloinnin pysyvyytta eri ohjelmia kaytettaessa.
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Autoklaavi Naytteenottotikut pakattuna autoklaavin sisélla

Kaytimme kolmea eri ohjelmaa steriloinnissa:
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Ensimmainen era 121 astetta 20 minuuttia ja kuivatus 10 minuuttia.

Toinen era 134 astetta 10 minuuttia ja kuivatus 10 minuuttia.

Kolmas era 132 astetta 10 minuuttia ja kuivatus 20 minuuttia.

Kaikissa naytteenottotikkuerissa steriloinnin ja 3 kk sailytyksen jalkeen pieni osa tikuista oli vaan-
tynyt. Se ei kuitenkaan vaikuttanut tikkujen taipuisuuteen ja kestavyyteen. Emme huomanneet
erien valilla laadussa, kestavyydessa tai ulkonadssa poikkeavuuksia. Mielestamme kaikilla ohjel-
milla paasimme tasalaatuisiin tuloksiin.

Tulimme siihen tulokseen, etta laadullisesti erissa ei ollut poikkeavuutta, mutta ajankayton ja kus-
tannustehokkuuden kannalta olisi jarkevinta valmistaa tikut tulostusvaiheessa 20 minuutin kove-

tusajalla ja suorittaa sterilointi 134 asteessa 10 minuuttia ja 10 minuutin kuivatuksella.

Pari kappaletta tikuista oli mennyt poikki steriloinnin tai sailytyksen aikana.
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Kuvassa kahdella eri ohjelmalla tulostetut 3D-tikut ja oikealla kaupallinen naytteenottotikku, joka
on talla hetkella kaytossa naytteenotossa.

Vertasimme 3D- néytteenottotikkujen taipuisuutta ja kestavyytta kaupallisten naytteenottotikkujen
kanssa. 3D-tikut taipuivat yhta paljon, mutta aarimmilleen taivuttaessa katkesivat poikki. Kaupalli-
nen tikku ei katkennut, vaan varsiosa murtui katkeamatta kokonaan. Kaupallinen naytteeenotto-

tikku on pidempi kuin 3D-tikut.

Steriloimattomat naytteenottotikut olivat muuttuneet sailytyksen aikana punertaviksi.

Kuvassa kaksi vasemmanpuoleista on steriloituja ja kaksi oikealta puolelta steriloimattomia.

36



Teimme viljelyt kaikista 3D-naytteenottotikkuerista kasvatusmaljoille, jolla testasimme ovatko tikut
steriileja viela 3 kk séailytyksen jalkeen eri sterilointiohjelmilla. Viljelimme maljoja 37 asteisessa lam-

pOkaapissa 3 vrk.

Lampokaappi
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Kaikki tikkuerat olivat taysin steriileja, eika missaan maljassa nakynyt mikrobikasvua.

Néaytteenotto

Suoritimme oikeaoppisen koronanadytteenoton 3D- ja kaupallisella naytteenottotikulla nenanie-
lusta.

Naytteenottajan kannalta naytteenotto sujui yhta hyvin molemmilla tikuilla. Ainoastaan naytteenot-
totikun pituus ei ollut riittava 3D-tikkumallissa. Koehenkil koki 3D-naytteenottotikulla tehdyn nena-
nielundytteenoton jopa miellyttavammaksi kuin kaupallisella naytteenottotikulla. Molemmissa nayt-

teenottotikuissa katkaisukohta toimi moitteettomasti siirrettdessa nayte viruskuljetusputkeen.

38



Kuvassa kaupallinen naytteenottotikku ja 3D-naytteenottotikku. Mustat merkit osoittavat kuinka sy-

valla nendnielussa tikku kavi koehenkilolla.

Néaytteen laatu

Teimme bakteeriviljelyt kasvatusmaljoille koehenkilon nenanielusta kayttden molempia naytteen-
ottotikkuja (3D -tulostettu tikku seka kaupallinen néytteenottotikku). Kokeen tarkoituksena oli tes-
tata, saadaanko 3D -tikulla tarpeellinen maara naytetta bakteerivilielyyn. Kasvatimme maljoja 3
vuorokautta 37 asteisessa lampdkaapissa.

Mielestamme viljelytuloksiltaan 3D-naytteenottotikulla viljelty néyte ei eronnut kaupallisesta versi-
osta. Mikrobikasvustot nayttavat yhta runsailta molemmilla tikuilla otetuista naytteista.
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Vasemmalla puolella kuvassa 3D-naytteenottotikulla viljelty kasvatusmalja. Oikealla puolella kau-

pallisella naytteenottotikulla viljelty kasvatusmalja.

Pohdinta

Mielestamme naytteenottotikkujen valmistusprosessi oli selked. Naytteenottotikkujen tulostuksen
kaynnistys tapahtuu muutamissa minuuteissa ja tulostimen voi jattaa yksin tulostamaan naytteen-
ottotikkuja (kesto noin 5-6 tuntia/100 tikkua). Tikkujen irrotusvaihe, pakkaaminen ja sterilointi vievat
eniten aikaa yhdelta henkilolta: pakkaamiseen noin 1,5 tuntia ja sterilointiin noin 20 minuuttia.

Jos 3D-naytteenottotikkuja alettaisiin valmistaa tavallisessa laboratorioymparistossa, laitteiden
hankinnan ja materiaalin lis&ksi tulisi huomioida valmistukseen tarvittava henkil6ty6aika. Kustan-
nustehokkuutta on nain vaikea arvioida verrattuna kaupallisten tikkujen kayttoon.
Nenanielunaytteiden laatu oli 3D-tulostetulla tikulla ja kaupallisella naytteenottotikulla yhta hyva.
Mikrobikasvustot eivat eronneet toisistaan. Mielestamme 3D-tulostimella tulostettuja naytteenotto-
tikkuja voisi kayttaa laaketieteellisessa naytteenotossa.

Néaytteenottotikkujen laatu ja kestavyys oli kelvollinen, mutta pituus oli riittdmatén. Varsiosaa tulisi
pidentda 2-3 senttimetria. Toisena kehitysideana nakisimme tulostettavan tikun lahtomateriaalin
kehittamisen siten, ettei tikku katkeaisi kahteen osaan aarimmilleen taivutettuna. Tosin naytteen-
otossa tikku ei taivu koskaan nain paljoa, joten emme koe ongelmaksi tikun kestavyytta naytteen-

oton suhteen.
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