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Punktionesteet ovat moninainen nayteryhma, joiden nimeaminen tapahtuu nesteen sijainnin mu-
kaan. Elimistdssa on useita punktoitavia steriileja nestetiloja, mutta yleisimpia laboratorioon tutkit-
tavaksi tulevia punktionesteita ovat askitesneste, likvori, nivel- ja pleuraneste. Punktionesteista teh-
tavien tutkimusten avulla diagnosoidaan tai poissuljetaan erilaisia sairauksia tai sairaustiloja. Punk-
tionesteista tehtavia laboratoriotutkimuksia ovat esimerkiksi solulaskenta, kemialliset, mikrobiolo-
giset ja sytologiset tutkimukset. Punktionesteiden tutkiminen sisaltyy bioanalytiikan tutkinto-ohjel-
massa hematologian opintojaksoon ja osaamistavoitteisiin kuuluu punktionesteiden tutkimiseen liit-
tyvan tietoperustan hallinta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali yleisimpien
punktionesteiden tutkimisesta ja bioanalyytikon roolista laboratoriotutkimusprosessissa. Verkko-
oppimateriaali on tarkoitettu Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opetta-
jien ja opiskelijoiden kayttoon. Tavoitteena oli tuottaa verkko-oppimateriaali, jota opettajat voivat
hyodyntaa hematologian opintojakson toteutuksessa. Tavoitteena oli, etté verkko-oppimateriaali
edistaa opiskelijoiden perehtymisté aiheeseen, mahdollistaa aihealueen itsendisen opiskelun ja
antaa valmiuksia tyoelamaan. Tarvetta oppimateriaalille oli, koska punktionesteiden tutkimiseen
littyvaa oppimateriaalia ei aikaisemmin ole ollut hematologian opintojaksolla kaytettavissa.

Verkko-oppimateriaaliin koottiin ajantasaisia ja luotettavia lahteita kayttaen tietoa yleisimmista
punktionesteista, niiden muodostumisesta, naytteenotosta ja tutkimusindikaatiosta seka yleisim-
mista tutkimuksista. Oppimateriaalia elavoitettiin kuvallisella materiaalilla, joka tukee teoriatietoa ja
oppimista seka lisaa opiskelumotivaatiota. Kuvamateriaalia kuvattiin tutkimusluvalla NordLab Ou-
lun paivystyslaboratoriossa. Verkko-oppimateriaali toteutettiin Moodle-alustalle diaesitysten, ker-
taustentin ja lisdmateriaalia sisaltavien nettilinkkien keinoin. Oppimateriaali tuotettiin ajatellen sen
muokattavuutta, tietojen paivitettavyytta ja taydentamista esimerkiksi erilaisen lisamateriaalin
avulla.

Oppimateriaalista toteutettiin palautekysely Webropol-kyselyn muodossa. Palautekyselyyn vasta-
sivat hematologian syventavaa opintojaksoa suorittaneet bioanalyytikko-opiskelijat. Palautteen pe-
rusteella oppimateriaali koettiin hyddylliseksi, se lisasi opiskelijoiden tietdmysta punktionesteiden
tutkimisesta ja paransi tyoelamassa vaadittavaa osaamista.
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Biomedical Laboratory Scientist is an expert in various laboratory studies in his work. Training in-
cludes familiarization with different groups of samples and their methods of analysis. Body fluids
are group of samples that can be used to diagnose or rule out a variety of diseases. The most
common body fluids tested in the laboratory are ascites, cerebrospinal fluid, synovial fluid, and
pleural fluid. The study of body fluids is a part of the course in hematology in the Bachelor’s Degree
Programme in Biomedical Laboratory Science.

In this thesis, an online learning material was prepared on the study of the common body fluids for
the use of teachers and students in the Bachelor’s Degree Programme in Biomedical Laboratory
Science at Oulu University of Applied Sciences. The aim was to compile a concise and compre-
hensive information package on the formation, sampling, and studies of body fluids. The material
allows students to become familiar with the subject and gain information that is useful in working
life.

The learning material was prepared based on reliable source literature in the field. For the study
material, photographs of the body fluid were taken at the emergency laboratory in NordLab Oulu.
The thesis utilized the team’s expertise in project work, experience gained from internship and
information from working life experts.

A feedback survey was conducted on the online learning material. The questionnaire was answered
by Biomedical Laboratory Scientist students completing the hematology course. Based on the feed-
back survey, the online learning material was found to be useful. The study material increased
student’s knowledge of the topic and improved their working life skills. Based on the feedback, the
layout and illustrations of the learning material supported learning and increased learning motiva-
tion.

Keywords: body fluids, ascites, cerebrospinal fluid, synovial fluid, pleural fluid, online learning ma-
terial, learning
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1 JOHDANTO

Punktionesteiden tunnistaminen ja niiden tutkimusperiaatteiden ymmartaminen on osa hematolo-
gian opintojakson osaamisvaatimuksia bioanalytiikan tutkinto-ohjelmassa. Punktioneste kasitteena
on hyvin monimuotoinen, silla elimistossa on useita punktoitavia steriileja nestetiloja, joita voidaan
tutkia diagnosoidessa tai poissulkiessa sairauksia tai sairaustiloja. Punktionesteista tehtavat tutki-
mukset ovat melko yleisia ja ne ovat osa bioanalyytikon kaytannon ty6ta. Tasta syysta punktiones-

teiden tutkimisen periaatteisiin on tarkeaa perehtya opintojen aikana.

Tassa opinnaytetyossa kasitelladn tavallisimpia tutkittavia punktionesteita, joita ovat askites-, lik-
vori-, nivel- ja pleuraneste. Lisaksi on olemassa muitakin punktoitavia nesteita kuten pericardium-
ja bursaneste. Aihealueen rajauksen ja tulevan tyénkuvan kannalta pyrittiin selvittdmaan oleellisin
tieto, joten opinnaytetyohon valittiin ensiksi mainitut yleisimmat punktionesteet. Tydssa selvitetaan
nesteiden muodostumistapaa ja tarkoitusta elimistossa kirjoitus- ja tutkimustyon taustatiedoksi ja -
tueksi. Punktionesteiden tutkimusindikaatiot kuuluvat oleellisesti kasiteltavaan kokonaisuuteen.
Opinnaytetydn painopiste haluttiin sailyttaa paaasiallisesti naytteiden analytiikassa ja tutkimusta-
voissa, joten nayteputkiin ja -astioihin, kasittelyyn, sailytykseen tai kuljetukseen liittyvat seikat ka-

sitellaén paapiirteittain.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena tyona tuottaen verkko-oppimateriaali bioanalytiikan tut-
kinto-ohjelman hematologian opintoihin Oulun ammattikorkeakoulun kéyttéon. Suunnitteluproses-
sissa hyddynnettiin opintojen aikana kertynytta harjoittelu- ja tydkokemusta seka monimuoto-opis-
kelijan nékemysta oppimateriaalien rakenteesta ja siséllosta. Oppimateriaalin avulla pyritaan luo-

maan kiinnityspintaa kaytannon tyéhon ja kuvaamaan bioanalyytikon osaamisvaatimuksista.



2 PUNKTIONESTEET

2.1 Askitesneste

Askites tarkoittaa nesteen kertymista vatsaonteloon. (Askel terveyteen 2019, viitattu 10.10.2021.)
Vatsaontelo ulottuu palleasta pikkulantioon asti ja sitd ymparéi sidekudoksinen vatsakalvo. (Vieri-
maa ja Laurila 2013,149.) Vatsakalvon eli peritonealin tehtavana on tukea sisaelimia ja tuottaa
pienia maaria kirkasta voitelunestetta, joka vahentaa liikekitkaa ja estaa sisaelinten limautumisen
toisiinsa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 1999, 333; TeachMe Anatomy 2021, viitattu
10.10.2021.) Voiteluneste on kirkasta ja sita erittyy niin vahan, ettei siita normaalisti riitd naytteeksi.
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 85.)

Askitesnestettd muodostuu vatsaonteloon useissa sairauksissa. Yleisin sairaus on maksakirroosi.
Suoliston ja munuaisten sairaudet seka useat syopasairaudet vaikuttavat askitesnesteen kertymi-
seen. Nesteen syntymiseen vaikuttavat tekijat riippuvat sairaudesta ja siksi on tarkeaa tutkia aski-

tesnestettd, jotta 1adkari voi antaa potilaalle oikean hoidon. (Tuokko ym. 2008, 85.)

Merkittavin syy askitesnesteen kehittymiseen ovat natrium ja veden kertyminen elimistdon seka
kohonnut porttilaskimopaine. Kirroosissa maksan rakenne hairiintyy, sinusoidien eli maksassa si-
jaitsevat laajentuneet kapillaarit ja porttilaskimoverenpaine nousee yli 12 mmHg. Porttilaskimo on
suuri laskimo, silla se vie padosin ruuansulatuskanavan, pernan ja haiman laskimoveren maksaan
késiteltavaksi. Porttilaskimoveressa on suolesta imeytyneita ravinteita ja myrkkyja, verisoluja ja nii-
den hajoamistuotteita seka pernasta ja haimasta vereen erittyneita tuotteita kuten insuliinia ja glu-
kagonia. (Solunetti 2006b; Solunetti 2006c, viitattu 20.02.2022.)

Maksan arpeutumisen takia porttilaskimon veri kulkeutuu yhdyssuonia pitkin systeemiverenkier-
toon seka suodattumalla suoraan imunesteeseen. Imusuoniston kapasiteetti ylittyy ja runsasprote-
iinista nestetta alkaa kertymaan vatsaonteloon. Suoliston hiussuonista suodattuu vahaproteiinista
nestetta vatsaonteloon ja tama johtaa askitesnesteen proteiinipitoisuuden laimentumiseen ja nes-
temaaran kasvuun. (Nordin & Makisalo 2000, viitattu 18.10.2021.)



SyoOpéasairaudet lisdavat vatsakalvon lapaisevyytta. Kapillaarisuonten lapaisevyys vatsakalvossa
muuttuu, kun kapillaarien seindmaét vaurioituvat. Kapillaarien hydrostaattinen paine lisdantyy ja kol-
loidiosmoottinen paine alentuu, koska plasmasta poistuu proteiineja, jotka yllapitavat painetta. Nes-
teen kertymista kehoon sanotaan effuusioksi. Imusuonijarjestelmalla on suuri rooli nesteen poistu-
misesta vatsaontelosta. Sydpasairauksissa kasvaimet saattavat tukkia imusolmukkeita ja siksi
neste ei paase poistumaan vatsaontelosta riittavan tehokkaasti, joten nestetta alkaa kertymaan.
(Brunzel 2004, 363; Tuokko ym. 2008, 86.) Muita sairauksia, jotka aiheuttavat effuusiota ovat sy-
damen vajaatoiminta ja haimatulehdus. (Nordin & Makisalo 2000, viitattu 18.10.2021.)

Askitesnesteen kertyminen voi haitata potilaan toimintakykya, jos nestettd muodostuu runsaasti.
Nain voi tapahtua varsinkin maksakirroosin tai vatsaonteloon levinneen sydvan yhteydessa, jolloin
nestetta voi muodostua monta litraa. Muut sairaudet eivat aiheuta niin runsasta nestekertymaa.
Nesteen poistaminen punktiolla tai dreenilla on yksinkertainen toimenpide, jolla helpotetaan poti-
laan oloa ja saadaan samalla informaatiota askitesnesteen aiheuttajasta. Toimenpide voidaan suo-

rittaa useimmissa terveydenhuollon yksikoissa. (Duodecim Oppiportti 2021, viitattu 15.01.2022.)

Punktion suorittaa rontgenlaakari ja sairaanhoitaja avustaa toimenpiteessa. Laakari etsii punk-
tiopaikan kaikukuvauksella ja puuduttaa punktiokohdan. Alue puhdistetaan hyvin. Steriili neula
tyonnetaan kohtisuoraan vatsaonteloon ja siihen liitetdan infuusioletku seka tarvittaessa kerays-
pussi. Tarvittavan nestemaéaran voi saada painovoiman avulla tai ruiskulla imemalla. (Duodecim
Oppiportti 2021, viitattu 15.01.2022.)

2.2 Likvori eli aivoselkdaydinneste

Likvori on neste, jota esiintyy aivojen subaraknoidaalitilassa seka selkaytimen ymparilla. Likvori
kiertaa aivojen molempien hemisfaarien seka selkaydinkanavan ymparilla. Nestettd muodostuu
valtaosin sivuaivokammioissa plasmasta suodattumalla seka erittyy jonkin verran aivojen
subaraknoidaalitilan ependymaalisessa limakalvostossa. Aivoselkdydinneste virtaa sivuaivokam-
mioista kolmannen ja neljannen kammion kautta subaraknoidaalitilaan ja osa likvorista ohjautuu

my0s selkaydintilaan. (Perkins, Couturier, Grenache & Kjeldsberg 2015, 45.)

Likvori suojaa nestevaippana keskushermostoa ja mahdollistaa akilliset paineen muutokset. Ai-

voselkaydinnesteen kokonaismaara on aikuisilla 90-155 ml, lapsilla 60-100 ml ja vauvoilla 10-60



ml. Aikuisella likvoria muodostuu 20-27 ml/tunnissa eli noin 500-650 ml vuorokaudessa ja run-
saimmin sitd muodostuu aikaisin aamulla. Kokonaisuudessaan se vaihtuu 56 tunnin valein. (Per-
kins ym. 2015, 45.) Likvorinestekierto on myos osana aivojen aineenvaihduntaa (Lohela, Kiviniemi
& Lilius 2021, viitattu 6.12.2021). Nestekierto tarjoaa hermokudokselle homeostaattisen ymparis-
ton. Likvori toimii puskurina verenkierron ja keskushermoston veriaivoesteen valilla. Veriaivoeste
koostuu suonikalvon epiteelistd, joka on suorassa kosketuksessa kapillaariverisuonten endoteelin
kanssa ja saatelee erilaisten aineiden kulkeutumista aivoihin. Jotkin aineet kuten glukoosi, pystyy
suoraan diffuntoitumaan aivoihin, kun taas esimerkiksi eraat I1dakeaineet ja kookkaat proteiinit eivat

pysty lapaisemaan veriaivoestetta. (Perkins ym. 2015, 45.)

Likvorin tutkimusindikaatiot voidaan jakaa neljagan paaryhmaan: epaillyt aivokalvontulehdukset,
subaraknoidaalitilan verenvuodot, malignit taudit ja demyelinoivat sairaudet (hermoston myeliinia
vaurioittavat sairaudet). Likvoritutkimuksien avulla voidaan diagnosoida sairauksia ja selvittaa tau-
tien tarkempia syita. Likvoria tutkitaan morfologisin, kemiallisin ja mikrobiologisin menetelmin seka
diagnostiikassa voidaan hyodynta@ myos molekyylibiologisia ja sytologisia tutkimusmenetelmia.
(Perkins ym. 2015, 46.) Likvoria tarkastellaan visuaalisesti, jolloin voidaan saada viitteellista tietoa
mahdollisesta sairauden aiheuttajasta. Aivoselkaydinnesteesta tehdaan tarvittaessa entsyymi- ja
vasta-ainetutkimuksia. (Soinila 2015, viitattu 16.10.2021.)

Laadukkaan likvorinaytteen edellytys on asianmukainen naytteenotto ja -kasittely, jotta saadaan
tarvittava diagnostinen tieto. Erilaiset diagnostiset vaihtoehdot ja tutkimusten spesifiset ominaisuu-
det voivat vaikuttaa naytteenottoprosessiin ja tarvittavien naytteiden maariin. Oleellista on selvittaa
jo ennen naytteenottoa, mita tutkimuksia halutaan seka tarkastaa niihin tarvittavat nédytemaaréat.
Naytteenotossa tulee huomioida muut tarvittavat samanaikaisesti otettavat naytteet kuten seeru-
mindytteet. (Perkins ym. 2015, 47.)

Ennen naytteenottoa varmistetaan esimerkiksi TT-kuvauksella tai kliinisella tutkimuksella, ettei kal-
lonsisdinen paine ole koholla eika potilaalla ole fokaalisia oireita. Naytteenottoon liittyvan veren-
vuotoriskin vuoksi selvitetdan potilaan kayttama veren hyytymiseen vaikuttava laakitys seka hyyty-
misjarjestelman tilanne ennen naytteenottoa. (Happola 2014, viitattu 1.12.2021; Koskenkari 2020,
viitattu 5.12.2021). Laakari suorittaa likvorindytteenoton lumbaalipunktiona selkarangan nikamien
L3-4 tai L4-5 valiin. Kun punktioneula on paikallaan, naytteenottoneulasta valutetaan likvorindytetta
sisalta steriileihin kierrekorkillisiin nayteputkiin tai anaerobista naytetta edellytettaessa naytetta

imetaan ruiskuun ja nayte siirretdédn anaerobipulloon (Happdla 2014, viitattu 1.12.2021; Soinila
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2015, viitattu 16.10.2021). Putkea kohti otettava ndyteméaara on tutkimuskohtainen, mutta yleisim-
min naytemaaraksi suositellaan 1 ml ja vahintaan 0,5 ml (NordLab 2016b, viitattu 16.10.2021).
Toimipaikkakohtaisesti |adkaria avustaa naytteenotossa sairaanhoitaja tai bioanalyytikko. Nayt-
teenotossa avustetaan asettamalla nayteastiat valmiiksi, ottamalla putket vastaan naytteenoton
jalkeen seka huolehtimalla asianmukainen merkitseminen, kasittely, sailytys ja kuljetus ennen ana-

lytiikkaa.

Normaalisti likvori on kirkasta ja varitonta. Sairaustilan mukaan neste voi olla lapinékymatonta, sa-
meaa, verista tai naytteessa voi ilmeta varin tai viskositeetin muutoksia tai hyytymia. Likvorinayt-
teen lapinakymattomyys ja sameus voi johtua kohonneesta leukosyyttimaarasta (yli 200 solua/ml),
korkeasta erytrosyyttiméaéarasta (yli 400 solua/ml), mikrobien lasnaolosta tai lisdéntyneesta proteii-
nivolyymista. Paaasiallisia syita naytteen sameuteen ovat verenvuoto, meningiitti, veriaivoesteen
vauriot tai keskushermoston IgG:n tuotanto. Aivoselkaydinnesteen selkea verisyys antaa viitteen
aivoverenvuodosta. Varinmuutokset (punertava, kellertava, oranssi, ruskea) voivat johtua mm. ai-
voverenvuodosta, hyperbilirubinemiasta, kohonneesta proteiinimaarasta, hyperkarotenemiasta tai
metastoituneesta malignista melanoomasta. Likvorindytteen viskositeetin muutokset voivat aiheu-
tua sienen aiheuttamasta infektiosta, metastaattisesta karsinoomasta tai naytteenottotekniikan ai-
heuttamasta artefaktista (limaisuus). Hyytymat nestendytteessa viittaavat subaraknoidaalialueen

tukokseen tai esimerkiksi tuberkuloottiseen meningiittiin. (Perkins ym. 2015, 49.)

2.3 Nivelneste

Nivel on kahden luun vélinen liitos, joka mahdollistaa likkeet. Luiden péita peittavat nivelrustot seké
luusta toiseen ulottuva nivelpussi. (Suomen Nivelyhdistys ry 2018, viitattu 13.3.2021). Nivelista
suurimmat ovat lonkka-, polvi-, olka- ja kyynarnivelet seka ranteet ja nilkat. Paan liikkeen mahdol-
listaa kaulassa oleva kiertonivel. (Terveyskyla 2018, viitattu 13.3.2021.) Nivelen perusrakenne on
koosta ja muodosta riippumatta samanlainen. Nivelta ymparoi sidekudoksesta muodostunut nivel-
pussi eli nivelkapseli ja sen sisélle ja& nivelontelo. (Vierimaa & Laurila 2013, 69.) Nivelkapselin
sisapinnalla on nivelkalvo eli synovialkalvo, joka muokkaa nivelnestetta. Nivelneste huolehtii nivel-
ruston solujen ravinnonsaannista ja toimii voiteluaineena seka iskunvaimentimena. (Holmstrom,
Virtanen, Bjorn & Rissanen 2020, 287.)
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Terve nivelneste voi olla vaalean keltaista tai kirkasta seka viskoosia, koska nivelontelon solut tuot-
tavat nesteeseen hyalyronihappoa. Nivelneste on plasman suodos, jonka takia nesteen glukoosi-

ja virtsahappopitoisuudet ovat lahella plasman pitoisuuksia. (Brunzel 2004, 346.)

Nivelnesteen tutkiminen auttaa poissulkemaan ja ldytamaan nivelturvotuksen ja nivelkipujen syita.
Nivelkipuja ja -turvotusta aiheuttava niveltulehdus eli artriitti voi johtua monesta eri syysta. Naita
ovat bakteeritulehdus nivelessa eli septinen artriitti, bakteeri-infektion laukaisema tulehdus eli re-
aktiivinen niveltulehdus, virusinfektio, autoimmuunitaudit, kihti ja nivelrikko eli osteoartriitti. (Anttila
2018, viitattu 20.10.2021.)

Nivelnestenayte otetaan aina epaselvan yhden tai muutaman nivelen niveltulehdusten yhteydessa.
Nivelpunktion tekee aina laakari tyontamalla neulan ihon lapi nivelontelon sisaan ja imemalla ruis-
kulla nivelnestetta. Diagnosointi tehdaan maarittamalla nivelnestenaytteesta solut ja kiteet. Tarvit-
taessa tehdaan bakteerivarjays- ja viljely. (Julkunen & Eklund 2017; Terveystalo 2021, viitattu
15.3.2021.)

2.4 Pleuraneste

Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa, joka on rintakehan ympardima suljettu tila. Keuhkoja ymparoi
kaksilehtinen umpinainen keuhkopussi eli pleura. Keuhkopussin sisempi lehti (pleura visceralis)
kiinnittyy keuhkon pintaan ja ulompi lehti (pleura parietalis) on kiinni rintakehan seindman sisapin-
nassa. Keuhkopussin lehtien valiin jaa keuhkopussinontelo, jossa on ohut kerros pleuranestetta.
Pleuraneste toimii voiteluaineena, jonka vaikutuksesta keuhkopussin lehdet likkuvat lahes kitkat-

tomasti toisiaan vasten. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2011, 361-362.)

Terveelld henkilolla pleuranestetta on muutama millilitra. Pleuranestettd muodostuu jatkuvasti ja
sita voi vuorokaudessa muodostua jopa 700 ml ilman, etta ylimaaraista nestetta kertyy pleuratilaan.
Normaalisti pleuranesteen vaihtumisnopeus on 0,15 mi/kg tunnissa ja se poistuu imuteita pitkin
valikarsinan imusolmukkeisiin. (Nieminen 2021, 194-195.) Normaalisti pleuranesteen maara pysyy
vakiona, koska sen muodostuminen ja imeytyminen ovat tasapainossa. Tasapainoon vaikuttavia
tekijoita ovat hiussuonten lapaisevyys ja niissa vallitseva kolloidiosmoottinen paine, keuhkopussin
fysiologinen alipaine seka plasman ja pleuranesteen kolloidiosmoottiset paineet. Jos nestekierron

fysiologinen tasapaino hairiintyy, on seurauksena nesteen kertyminen keuhkopussiin eli keuhko-
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pussin nestekertyma. (Mundt & Shanahan 2011, 220; Synlab 2020, viitattu 11.3.2021.) Keuhko-
pussin nestekertyman taustalla voi olla useita syita. Se voi johtua erilaisista keuhkon tai keuhko-
pussin sairauksista, muiden elinten sairauksista kuten syd@men vajaatoiminnasta, koko elimistoon
vaikuttavista systeemisairauksista kuten reumasta seka kaytossa olevista ladkkeista. Nesteen ker-
tyminen keuhkopussiin aiheuttaa hengenahdistusta, ja yleensa paaoire on vahitellen paheneva
hengenahdistus. Myos rintakehan alueella tuntuva pistava kipu, jota sisd@nhengitys pahentaa on
tyypillinen oire. Myds yskaa ja kuumetta voi esiintya. (Nieminen 2021, 195-196; Salomaa 2019,
viitattu 11.3.2021.)

Pleuranestekertymalla tarkoitetaan ylimaaraisen nesteen kertymista pleuratilaan. Keuhkoauskul-
taatiossa lisaantynyt nestemaara aiheuttaa hengitysaanten hiljentymisen tai puuttumisen nesteen
peittamalla alueella. Epailtaessa pleuranestekertymaa ensisijainen tutkimus on thoraxkuvaus, joka
paljastaa vahintaan 200 ml:n nestekertyman. Pienempia nestemaaria voidaan todeta kaikututki-
muksen avulla. Pleuranestekertyma ei ole diagnoosi vaan oire jostakin ja vaatii syyn selvittamista.
Jos pleuranestetta on kaikukuvauksella mitattuna yli 10 mm:n paksuinen kerros, voidaan tehda
diagnostinen pleurapunktio eli torakosenteesi nesteen tarkempaa analysointia varten. (Nieminen
2021, 195-197.)

Pleurapunktion tekee laakari. Pleurapunktio tehdaéan aseptisesti ohuella neulalla ja ruiskulla tai
kayttaen pleurapunktiosettia. Punktiokohta varmistetaan kaikukuvauksella ja puudutetaan. Neste-
kertyman sijainti varmistetaan aspiroimalla pleuranestetta puuduteruiskuun. Punktioneula viedaan
kylkiluun ylareunaa hipoen kohti nestekertymaa ja aspiroimalla tarkkaillaan, etta ruiskuun tuleva
neste varmistaa neulan olevan pleuratilassa. Diagnostisia naytteita varten riittaa 50-150 ml pleura-
nestettd. Potilaan oireiden helpottamiseksi nestettd voidaan poistaa enemmankin. Keuhkop6-
hovaaran vuoksi nestetta voidaan poistaa kuitenkin enintaan 1500 ml kerralla. (Mundt & Shanahan
2011, 247; Seppala & Yla-Outinen 2018, viitattu 30.1.22.)

Normaalisti pleuraneste on kirkasta tai hennon kellertavaa, hajutonta ja juoksevaa. Naytteen vériin,
sameuteen, hajuun ja viskositeettiin kiinnitetdan huomiota, koska se voi antaa viitteita nestekerty-
man syysta. Nesteen verisyys viittaa usein pahanlaatuiseen syyhyn, mutta voi johtua my6s keuh-
koveritulpasta, traumasta tai veren hyytymiseen vaikuttavasta laakityksesta. Naytteen sameus tai
paha haju voi viitata empyeemaan eli keuhkopussin markakertymaan. Neste voi olla sameaa ja
maitomaista, kun kyse on kylothoraxista eli imunesteen kertymisesta pleuratilaan. (Nieminen 2021,
197-198; Seppala &Y1&-Outinen 2018, viitattu 30.1.2022.)
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Pleuraneste voi olla joko transsudaattia tai eksudaattia. Jako tapahtuu pleuranesteen syntymeka-
nismin perusteella. Transsudaatti syntyy silloin, kun hydrostaattinen paine kohoaa tai onkoottinen
paine alenee plasman proteiinipitoisuuden pienentyessa. Talloin nestettd muodostuu enemman
kuin keuhkopussi pystyy sita poistamaan. (Nieminen 2021, 196.) Transsudaatin tavallisin syy on
sydamen vajaatoiminta. Myds maksakirroosi, nefroottinen oireyhtyma, kilpirauhasen vajaatoiminta
ja joskus myds vaikea virtsaretentio voivat olla syyna transsudaatin muodostumiseen (Riska & Saa-
relainen 2011, viitattu 11.3.2021.) Eksudaatti johtuu keuhkon tai keuhkopussin sairaudesta tai
yleissairaudesta. Tavallisimpia syité ovat esimerkiksi infektiot, pahanlaatuiset kasvaimet, keuh-
koembolia, sidekudossairaudet, haimatulehdus, altistuminen asbestille, sydaninfarktin tai ohitus-
leikkauksen jalkitila seka laakkeet esim. beetasalpaajat, nitrofurantoiini ja fenytoiini. (Nieminen
2021, 195-196; Terveyskyla 2018, viitattu 11.3.2021.)
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3 PUNKTIONESTEIDEN TUTKIMINEN

3.1 Solulaskenta

3.1.1  Askitesnesteen solut

Normaalissa askitesnaytteessa on vain vahan soluja; niukasti lymfosyytteja ja monosyytteja seka
yksittaisia makrofageja. Leukosyyttien maara normaalisti on alle 100 x 106/, tastd osuudesta 25 %
on granulosyytteja. Erytrosyytteja ei askitesnesteesta normaalisti ole. Lisdantynyt solujen maara ja
lymfosyyttivaltaisuus kertovat maligniteetin aiheuttamasta nestekertymasta. Neutrofiilivaltaisuus ja
bakteerit viittaavat markaiseen tulehdukseen. (Tuokko ym. 2008, 86.) Tutkimuspyynnosta As-Solut
lasketaan leukosyytit ja liuskatumaiset seka yksitumaiset leukosyytit. Jos néytteesta l6ytyy leuko-
syytteja yli 100x109/I tehdaan leukosyyttien erittelylaskenta solulaskijalla tai kertakayttoisella Biir-
kerin-kammiolla. (NordLab 2020a, viitattu 18.10.2021.)

3.1.2 Likvorin solut

Likvorin soluja voidaan laskea seka analysaattoreilla omalla ohjelmallaan etté tarkempien tutkimuk-
sien edellyttamana myos mikroskopoimalla ja manuaalisella solulaskurilla. Solulaskenta tulisi tehda
mahdollisimman pian naytteenotosta, silla solujen hajoaminen naytteessa alkaa jo 1-2 tunnin ku-
luessa. Liian myohaan aloitetulla solulaskennalla voi olla vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Nor-
maalitilanteessa aivoselkdydinnesteessa punasoluja ei esiinny lainkaan. (Perkins ym. 2015, 50—
52.)

Erytrosyyttien iimeneminen likvorissa voi johtua punktioperaisesta artefaktista tai esimerkiksi aivo-
jen subaraknoidaalitilan vuodosta. Punktioperaisesta syysta useammasta nayteputkesta maaritetty
erytrosyyttimaara laskee. Aivoverenvuotoperaisessa syyssa punasolutaso sailyy. Lisaksi visuaali-
sesti tarkasteltuna punaisen varimuutoksen voi havaita haviavana, mikali kyseessa on naytteen-
otossa tapahtunut artefaktivuoto naytteeseen (Roine & Juvela 2018, viitattu 1.12.2021). Myos bili-
rubiinitason tutkiminen tukee likvorindytteen punasolujen alkuperan selvittdmista. Bilirubiinia esiin-
tyy likvoritilassa vuodon jalkeen, vaikkakin bilirubiinitason maarittaminen on luotettavaa vasta 12

h—2(3) vrk:n kuluttua vuodosta. Bilirubiinia alkaa muodostumaan subaraknoidaalitilassa siella mah-
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dollisesti olevien punasolujen hajotessa, ja se voidaan todeta likvorin fotometrisella spektritutki-
muksella. Spektrofotometrisella tutkimuksella havaitaan hemoglobiinin ja bilirubiinin eri kohdilla ole-
vat absorptiohuiput ja tulosten perusteella ndiden suhteelliset pitoisuudet voidaan laskea. (Soinila
2015, viitattu 16.10.2021.)

Normaali valkosolumaara aivoselkaydinnesteessa on 0-5 solua/ml. Pleosytoosi eli likvorin runsas-
soluisuus voidaan jaotella kolmeen luokkaan: lieva (5-50 valkosolua/ml), kohtalainen (51-200 val-
kosolua/ml) ja merkittava (yli 200 valkosolua/ml). (Perkins ym. 2015, 50-52.) Koholla olevasta val-
kosoluarvosta tehdaan erittelylaskenta mikroskooppisesti. Enkefaliitti seka tulehdukselliset sairau-
det voivat aiheuttaa lievaa pleosytoosia. Bakteerin aiheuttamissa infektioissa todetaan yleensa run-
sas maara polymorfonukleaarisia eli liuskatumaisia leukosyytteja ja virusperaisissa keskushermos-
toinfektioissa kymmenia tai satoja mononukleaarisia eli yksitumaisia leukosyytteja. Mononukleaari-
set solut tarkoittavat yksitumaisia leukosyytteja eli lymfosyytit, monosyytit ja makrofagit. Polymor-
fonukleaariset leukosyytit ovat monitumaisia eli neutrofiilit, eosinofiilit ja basofiilit. (Solunetti 2006a,
viitattu 15.10.2021; Kolho & Kaartinen 2018, viitattu 16.10.2021.)

3.1.3 Nivelnesteen solut

Sy-Solut tutkimuksessa nivelnesteesta tutkitaan leukosyytit. Leukosyytteja voi olla tulehdukselli-
sessa naytteessa kymmenia tuhansia. Leukosyyttien maéaran ylittdessa 200 x108/1, tehdaan solujen
erittely ja tulos vastataan prosenttiosuuksina mononukleaaristen ja polymorfonukleaaristen solujen
esiintyvyys. Tulos voidaan tarkistaa hyddyntamalla kammiolaskentaa. (Lousujarvi 2006, viitattu
17.3.2021.) Punasoluja nivelnesteesta ei tutkita, niiden esiintyminen naytteessa voi johtua punk-
tioperdisesta artefaktista. (NordLab 2016b, viitattu 20.10.2021.)

Nivelnesteen leukosyyttipitoisuutta kaytetaan artriittien luokitteluun. Nivelrikossa neste on kirkasta,
varitonta tai kellertavaa ja siina esiintyy 200-10 000 solua, joista granulosyyttien osuus on alle 50
%. Nivelreumassa nayte voi olla samea, kellertava tai vihertdva. Soluja naytteessé on noin 2000-
75000, joista granulosyyttien osuus on yli 50 %. Kihtid sairastavan nayte on kellertavaa ja samea
soluja on 2000-50 000 ja granulosyyttien osuus on yli 50 %. (NordLab 2020Db, viitattu 20.10.2021.)
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3.1.4 Pleuranesteen solut

Pleuranesteesta voidaan tutkia valkosolujen ja punasolujen maara seka tehda tarvittaessa valko-
solujen erittelylaskenta. Jos nesteessa on enimmakseen neutrofiileja, on kyseessa yleensa akuutti
sairaus. Neutrofiileja esiintyy runsaasti esimerkiksi keuhkoembolisaatioon liittyvan nesteen kerty-
misen yhteydessé seké asbestipleuriitissa. Lymfosyyttivaltainen (> 50 %) neste liittyy pahanlaatui-
siin kasvaimiin, tuberkuloosiin tai sydémen vajaatoimintaan. Pleuraneste voi olla myés eosincfiilista
(eosinofiilien osuus > 10 % valkosoluista). Eosinofiiliaa voi aiheuttaa pleuratilassa oleva iima (ilma-
rinta), keuhkokuume, lymfooma, keuhkoinfarkti, loisinfektio tai lagkeaine. (Hooper, C. Lee, Y.C. &
Maskell, N. 2010, viitattu 11.3.2021; Nieminen 2021, 198-199.) Naytteeksi otetaan 0,5 ml pleura-
nestettd EDTA- tai Litium-Hepariiniputkeen. EDTA-putkessa nayte sailyy 2 tuntia huoneenlam-
mossa tai 24 tuntia jaakaapissa. Litium-Hepariiniputkessa nayte sailyy 2 tuntia huoneenlammassa.
Solut lasketaan virtaussytometrisesti tai Burkerin kammiossa. (NordLab 2020c, viitattu
28.10.2021.)

3.1.5 Nivelnesteen kiteiden tutkiminen Sy-Kide-O

Nivelnesteen kiteet tutkimuksella erotetaan kihti valekihdista. Tutkimuksessa etsitdan ja tunniste-
taan polarisoivalla mikroskoopilla natriumuraattikiteet ja kalsiumpyrofosfaattikiteet punalevyn
avulla. Kihti on aineenvaihduntasairaus, siihen liittyy veren uraattipitoisuuden nousu ja virtsahap-
pokiteiden eli natriumuraattikiteiden kertyminen nivelnesteeseen. Kihtimuutoksia iimenee aluksi
isovarpaan tyvinivelen turvotuksena, kuumotuksena ja kipuna. Uraatti eli virtsahappo on purii-
niemasten aineenvaihdunnan lopputuote, joka eritetddn normaalisti virtsan kautta pois. Kihdissa
uraattiaineenvaihdunta ja varsinkin virtsahapon eritys ovat hairiintyneet ja uraattia kertyy elimis-
toon. Uraatti kiteytyy happamissa olosuhteissa ja neulamaiset kiteet aiheuttavat mekaaniskemialli-
sen arsytyksen. Tama aiheuttaa tulehdusreaktion ja nivel turpoaa, punoittaa, kuumottaa ja on kos-
ketusarka. (Reumaliitto 2017; Holmstrom ym. 2020, 293, viitattu 27.10.2021.)

Valekihti, CPPD (Calcium Pyrophosphate Dihydrate Crystal Deposition Diseace) on sairaus, jossa
kalsiumpyrofosfaattikiteet kertyvat niveliin. Saostuneet kalsiumpyrofostaattikiteet aiheuttavat koh-
talaista kipua, jaykkyytta, punoitusta ja tulehdusta. (Julkunen 2017; DifferenceBetween.net 2018,

viitattu 27.10.2021.) Kihdin ja valekihdin erottaminen on tarkeaa, koska hoito on erilainen. Kihdissa
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ladkekuurit ovat pitkaaikaisia tai jopa pysyvia. Yksi tarkeimmista kihdin hoidoista on tarkka ja py-
syva ruokavalio. Valekihdissa laakehoito on yksinkertaisempi ja kuuri luontoinen eika vaadi tietyn-
laista ruokavaliota. (Julkunen 2017, viitattu 27.10.2021.)

Laboratoriossa nayte sekoitetaan ja otetaan 13 pl naytetta lasille ja laitetaan peitinlasi paalle. Tut-
kiminen aloitetaan polarisaatiosuodattimella ja 10 x objektiivilla, tausta tulee tummaksi ja kiteet
loistavat vaaleina tummaa taustaa vasten. Kiteiden tyypitys tapahtuu polarisaatiota muuttamalla
punalevyn avulla ja 40 x objektiivilla. Natriumuraattikiteet ovat neulamaisia ja 5-50 mm kokoisia.
Natriumuraattikiteet ovat negatiivisesti kahtaistaittavia eli punalevyn varren suuntaiset kiteet loista-
vat keltaisina ja sita kohtisuoraan olevat kiteet nakyvat sinisina. Kalsiumpyrofosfaattikiteiden koko
ja muoto vaihtelee neulamaisesta epasaanndlliseen. Ne ovat positiivisesti kahtaistaittavia eli naky-
vat punalevyn suuntaisesti sinisina ja kohtisuorassa olevat kiteet nakyvat keltaisina. (Pelkonen,
sahkopostiviesti 27.10.2021.)

3.2 Mikrobiologiset tutkimukset

3.2.1 Askitesnesteen mikrobiologiset tutkimukset

Askitesnesteen kertyminen saattaa aiheuttaa komplikaatioita, yksi niista on SBP eli spontaani bak-
teeriperitoniitti. Sairaalahoidossa olevilla potilailla sita todetaan 15-20 %:lla. SBP huonontaa poti-
laan ennustetta huomattavasti. Diagnoosi perustuu askitesnesteen leukosyyttierittelyyn seka jos-
sain tapauksissa tehtavaan bakteeriviljelyyn. Aiheuttajabakteeri on yleensa gram-negatiivinen
sauva, tyypillisesti Escherichia coli. Aiheuttajabakteerit saattavat olla jossain tapauksissa suolis-
tosta peraisin olevia gram-positiivisia kokkeja. (Pikkarainen 1993; Arkkila & Nordin 2016, viitattu
01.02.2022.)

Askitesnesteen bakteeriviliely tehdaan tutkimusnimikkeella Pu-BaktVi1. Naytetta otetaan viljelya
varten 0.5-2 ml steriiliin ruiskuun, joka toimitetaan mikrobiologian laboratorioon vélittémasti. Ruis-
kuun otetun naytteen voi myos siirtda aseptisesti Portagerm®-ampulliin. Nayte séilyy ampullissa
paremmin ja naytteen toimittamiseen on hieman enemman aikaa. Jos naytetta ei voida lahettaa
nopeasti laboratorioon esimerkiksi viikonlopun vuoksi, nayte voidaan ruiskuttaa aerobiseen ja an-
aerobiseen verivilielypulloon. Ensisijaisesti nayte laitetaan aerobipulloon. (NordLab Oulu 2021a,
viitattu 01.02.2022.)
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3.2.2 Likvorin mikrobiologiset tutkimukset

Epailtaessa potilaan oireiden taustalla olevan keskushermoston bakteeri- tai virusinfektiota tutki-
taan likvoria mikrobiologisia menetelmia hyodyntaen (Soinila 2015, viitattu 16.10.2021). Aivokal-
vontulehduksen diagnosoinnissa ja hoidon valinnassa mikrobiologisilla tutkimuksilla on keskeinen
rooli. Jos aivoselkaydinnestetta saadaan rajallinen maara, ovat useimmiten mikrobiologiset tutki-
mukset etusijalla muihin tutkimuksiin néhden. Yleisimpia meningiitin aiheuttajia ovat Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis ja Streptococcus pneumoniae, mutta myds muut bakteerit, hiivat,
parasiitit ja virukset voivat olla taudinaiheuttajia. (Brunzel 2004, 338.) Naytteenottovaiheessa huo-
lellinen aseptinen tyoskentely on tarkeaa, jotta likvorindytteeseen ei paase ihon normaaliflooran
bakteereita tai hiivoja eikd néyte kontaminoidu (Carlson & Koskela 2011, viitattu 30.11.2021).

NordLabin suositteleman naytteenottojarjestyksen mukaan likvorin bakteeriviljelynaytteet ja nukle-
iinihappotutkimusnaytteet otetaan ensimmaisena otetun ns. hukkaputken jalkeen. Likvoria tipute-
taan nayteputkiin seka huoneenlampoiselle suklaamaljalle. Muut tarvittavat mikrobiologiset nayt-
teet voidaan ottaa kemiallisten tutkimusten jalkeen. (NordLab 2016b, viitattu 15.10.2021; Kolho &
Kaartinen 2018, viitattu 16.10.2021.) Naytteet sailytetdan huoneenlammdssa ja kasitellaan valitto-
masti ndytteenoton jalkeen elinkelpoisten organismien varmistamiseksi. Anaerobibakteerin aiheut-
tamaa infektiota epailtdessa likvorista tehdaan anaerobinen viljely. Likvorinaytetta imetaan ruis-
kuun lumbaalipunktioneulasta ja ruiskutetaan anaerobiin veriviljelypulloon. Veriviljelypullo toimite-
taan laboratorioon lampdkaappiin/veriviljelykaappiin. Suklaamalja asetetaan néytteenoton jalkeen
hiilidioksidiolosuhteisiin lampokaappiin. Aivoselkaydinnesteen aerobinen viljely mahdollistaa taval-
listen bakteerityyppien eristamisen 80-90 %:ssa tautitapauksista, joskin ennen naytteenottoa aloi-
tettu antibioottihoito voi vaikuttaa tuloksiin 10ydoksia vahentaen. (Brunzel 2004, 338-339; Carlson
& Koskela 2011, viitattu 30.11.2021; Soinila 2015, viitattu 16.10.2021.)

Likvorinaytteesta tehty sivelynayte, gramvarjays ja mikroskooppinen tutkimus voi antaa viitteen me-
ningiitin aiheuttajasta 60-80 %:lla tautitapauksista (Brunzel 2004, 338; Soinila 2015, viitattu
16.10.2021). Virusenkefaliitin ja meningiitin diagnoosien tarkeimpia tutkimuksia ovat taudinaiheut-
tajien vasta-ainetutkimukset esimerkiksi herpes- ja enterovirukset seka mykoplasma. Vasta-aine-
tutkimuksissa maaritetaan likvorin ja seerumin vasta-aineet seka toistetaan tutkimukset 10-14 vuo-
rokauden kuluttua, jolloin voidaan mahdollisen vasta-ainepitoisuuksien suurenemisen perusteella
luotettavasti tunnistaa taudinaiheuttaja. (Soinila 2015, viitattu 16.10.2021; Farkkila & Kolho 2018,
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viitattu 4.12.2021.) Vaikka likvorin varjays- ja mikroskooppitutkimukset saattavat paljastaa taudin-
aiheuttajan viljelyn vahvistaessa tuloksen, tukee mikrobien antigeenien havaitseminen immunolo-

gisissa tutkimuksissa tautidiagnostiikkaa (Brunzel 2004, 338).

3.2.3 Nivelnesteen mikrobiologiset tutkimukset

Nivelnesteesta tehdaan bakteeriviljely silloin, kun epaillaan nivelturvotuksen johtuvan bakteeritu-
lehduksesta. Gram-varjays olisi hyva tehda ja tutkia aina, kun kliininen kuva antaa syyn mikrobi-
ladkekuurin aloitukseen. Nivelen bakteeritulehdusta esiintyy eniten suurissa nivelissa kuten pol-
vissa, lonkissa ja olkapaissa. Tulehduksen aiheuttajina voivat olla stafylokokit, streptokokit, gono-
kokit tai borrelioosi. Reaktiiviset niveltulehdukset syntyvat infektion seurauksena immunologisena
jalkitautina. Tulehdus on yleensa yhdessa tai useammassa suuressa nivelessa. Tulehduksen ai-
heuttajana voi olla esimerkiksi yersinia, salmonella, kampylobakteeri, meningokokki tai klamydia-
sukupuolitauti ja tippuri. Mikali niveltulehdukset ovat toistuvia ja epaillaan taipumusta sairastua ni-
veltulehduksiin, voidaan maarittad HLA-B27 kudostyyppi verikokeella. HLA-B27 kudosantigeeni
tutkimusta kaytetaan lisatutkimuksena selkarankareuman ja reaktiivisen artriitin diagnostiikassa.
HLA-B27 positiivisilla potilailla on kohonnut riski sairastua muun muassa selkarankareumaan, re-
aktiiviseen niveltulehdukseen, haavaiseen suolitulehdukseen seka psoriaasikseen liittyvaan nivel-
tulehdukseen. (NordLab Oulu 2018, viitattu 23.02.2022.)

Nivelen virusinfektioita aiheuttaa Pogostan tauti eli nivelrokko seké parvorokko. Virusartriitissa ve-
ren CRP-pitoisuus on vahaista eika nivelnesteessa ole valkosoluja. Nivelkipua aiheuttavia autoim-
muunitauteja ovat muun muassa nivelreuma, psoriaasi ja sarkoidoosi. (Duodecim Terveyskirjasto
2018, viitattu 14.3.2021.)

Tutkimusnimikkeelld Pu-BaktVi1 viljellaén syvalta markaeritteesta otettuja bakteerinaytteita. Talla
tutkimusnimikkeella tutkitaan myos nivelnesteen bakteerinaytteet. Nayte otetaan 0.5-2 ml steriiliin
ruiskuun tai anaerobiampulliin (Portagerm®). Jos naytetta on saatu hyvin vahan tai kuljetusaika on
pitka yli 2 tuntia, nayte laitetaan ensisijaisesti anaerobiampulliin. Jos naytetta ei voida lahettaa no-
peasti laboratorioon esimerkiksi viikonlopun vuoksi, nayte voidaan ruiskuttaa aerobiseen ja anae-
robiseen verivilielypulloon. Ensisijaisesti nayte laitetaan aerobipulloon. (NordLab 2016a, viitattu
29.10.2021.)
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3.24 Pleuranesteen mikrobiologiset tutkimukset

Pleuranesteestd tehdaan mikrobiologisia tutkimuksia silloin, kun taudinkuva viittaa infektioon (Nie-
minen 2021, 199). Pleuranesteesta tehtavia mikrobiologisia tutkimuksia varten naytetta voidaan
ottaa anaerobiin kuljetusampullin esim. Portagerm® tai aerobiin ja anaerobiin veriviljelypulloon.
Naytteesta tehdaan bakteeriviljely aerobi- ja anaerobiolosuhteissa naytelaadun ja ottokohdan pe-
rusteella valituilla elatusaineilla. Kasvavat bakteerit tunnistetaan ja tehdaan antibioottinerkkyys-
méaritykset. (NordLab 2021a, viitattu 28.1.2021). Naytetta voidaan laittaa muutama tippa objekti-
lasille bakteerivarjaysta ja mikroskooppista tarkastelua varten (Hellsten 2005, 109). Pleuranes-
teesta tehtdvaa mykobakteeriviljelya ja -varjaysta varten naytetta otetaan 5 ml:n lisdaineettomaan
vakuumiputkeen (NordLab 2020, viitattu 28.1.2022). Mykobakteerivilielyn herkkyys on melko
heikko ja mykobakteerivarjays on positiivinen vain, jos potilaalla on merkittdva immuunivajausta
aiheuttava sairaus kuten AIDS tai tuberkuloosin aiheuttama empyeema (Seppala & Yla-Outinen
2018, viitattu 28.1.2022.) Tuberkuloosia epailtaessa tarkempi ja herkempi tutkimus on pleuranes-
teen adenosiinideaminaasi (Pf-ADA) (Nieminen 2021, 199).

3.3 Kemialliset tutkimukset

3.3.1 Askitesnesteen kemialliset tutkimukset

Askitesnesteen tutkimus alkaa selvittdmalla onko neste transsudaatti (ei-tulehduksellinen neste)
vai eksudaatti (tulehdusneste). Tama tapahtuu proteiini- ja laktaattidehydrogenaasi (LD)-tutkimuk-
silla. Mikrobiologiset ja sytologiset naytteet kertovat nestekertyman aiheuttajan tarkemmin. (Tuokko
ym. 2008, 86.)

Transsudaattinestetta syntyy padosin systeemisesta sairaudesta, joka aiheuttaa paineiden laskua.
Transsudaatit ovat kirkkaita, vaalean kellertavia nesteita, joiden proteiinipitoisuus on alle 30 g/l ja
laktaattidehydrogenaasin suhde plasman laktaattidehydrogenaasiin on alle 0.6 sek& pH on korke-

ampi kuin veren. (Tuokko ym. 2008, 86.)
Eksudaattineste syntyy tulehdusprosesseissa. Se on variltaan vaalean keltaista, maitomaista tai

verisen punaista ja paksumpaa nestetta kuin ei-tulehduksellinen neste. Proteiinipitoisuus on yli 30

g/l ja laktaattihydrogenaasin suhde on yli 0.6 ja pH on matala eli alle 7.20. Eksudaattineste sisaltaa
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fibrinogeenia, jonka vuoksi se hyytyy helposti putkessa, jossa ei ole antikoagulanttia. Eksudaatti-
neste vaatii enemman laboratoriokokeita, jotta askitesnesteen kertymisen syy saadaan selville.
Néaytteesta tehdaan esimerkiksi mikrobiologisia tutkimuksia, jotta saadaan selville patologinen or-

ganismi ja sytologisia tutkimuksia, jossa etsitaan pahanlaatuisia kasvaimia. (Tuokko 2008, 86.)

Vatsaontelossa saattaa olla virtsaa, jolloin askitesnesteesta maaritetaan kreatiini- ja urea-arvo. As-
kitesnesteen analysoinnin lisaksi tutkitaan plasma- tai seeruminayte, joiden arvoja verrataan aski-
tesnaytteen tulokseen. (Penttila 2004, 169-170.) Muita tutkimuksia ovat albumiini, glukoosi,
amylaasi, ACE, triglyseridit ja kalium. (NordLab 2021b, viitattu 26.10.2021.)

3.3.2 Likvorin kemialliset tutkimukset

Likvorinaytteen yleisimpia kemiallisia tutkimuksia ovat glukoosi- ja laktaatti- seka proteiinitutkimuk-
set. Normaalisti aivoselkaydinnesteen glukoosipitoisuus on 2.75-4.40 mmol/l eli n. 60-70 % veren
glukoosipitoisuudesta (Brunzel 2004, 338). Matala glukoosipitoisuus antaa viitetta keskushermos-
toalueen bakteeri- tai sieni-infektiosta. Infektion aiheuttajan aineenvaihduntaprosessi kuluttaa glu-
koosia, jolloin sen pitoisuus likvorissa laskee. Keskushermoston virusinfektoiden yhteydessa glu-
koositaso pysyy normaalina tai on lievasti alentunut. Likvorin matala glukoositaso voi johtua my6s
aivokasvaimesta, herpesenkefaliitista ja neurosarkoidoosista. Aivoselkaydinnesteen korkea glu-
koosipitoisuus korreloi veren hyperglykemiaan ja voi viitata esimerkiksi diabetekseen. (Soinila
2015, viitattu 16.10.2021; Kolho & Kaartinen 2018 16.10.2021; NordLab Oulu 2021c, viitattu
3.12.2021.)

Likvorin normaali laktaattikonsentraatio on 1.1-2.4 mmol/l (Brunzel 2004, 338). Anaerobisten bak-
teerien aiheuttamissa keskushermostoalueen infektioissa bakteerin aineenvaihduntaprosessissa
laktaatin tuotto lisaantyy glukoosin kulutuksen myota, kun vastaavasti aerobisissa olosuhteissa lak-
taatti metaboloituu nopeasti pyruvaatiksi. (Soinila 2015, viitattu 16.10.2021; NordLab Oulu 2021c,
viitattu 3.12.2021.) Kohonneen laktaattipitoisuuden syita voivat olla myés sairaustilat, jotka heiken-
tavat keskushermoston verenkiertoa ja vahentavat hapensaantia kuten aivoinfarkti, kallonsisainen
verenvuoto, hydrokefalia ja aivovamma (Brunzel 2004, 338). Likvorin laktaattitason nousua aiheut-
taa lisaksi tuberkuloottinen ja sienten aiheuttama meningiitti seka epilepsiakohtaus. Likvorin lak-
taattinayte tulee heti naytteenoton jalkeen viilentaa laktaattireaktion pysayttamiseksi, jolloin voi-
daan valttaa virheellisia kohonneita arvoja. (Soinila 2015, viitattu 16.10.2021; NordLab Oulu 2021C,
viitattu 3.12.2021.)
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Likvorin proteiinit ovat paaosin peraisin plasmasta, josta ne suodattuvat suonipunoksen ja aivokal-
von kapillaariendoteelin 1api likvoritilaan. Jonkin verran proteiineja muodostuu my6s keskusher-
moston sisdisessa synteesissa. Aivoselkaydinnesteen kohonnut kokonaisproteiiniméara voi johtua
naytteenotossa tapahtuneesta kontaminaatiosta (naytteessa perifeerista verta), veriaivoesteen
muutoksista tai vaurioista, likvorin vahentyneesta reabsorbaatiosta laskimovereen tai keskusher-
moston lisaantyneesta proteiinisynteesista. Likvorin proteiinitutkimuksia kaytetdan neurologisten
sairauksien diagnostiikassa seka seurannassa. Kohonneen proteiinipitoisuus voi viitata esimerkiksi
meningiittiin, aivoinfarktiin, verenvuotoon, endokriiniseen hairidon, kasvaimeen tai multippeliskle-
roosiin. Likvorin proteiinipitoisuus lisaantyy myos ikaantymisen myota. (Brunzel 2004, 334; Nor-
dLab Oulu 2021c, viitattu 3.12.2021.)

3.3.3 Nivelnesteen kemialliset tutkimukset

Nivelnesteesta tutkitaan NordLabin tutkimusohjekirjan mukaan glukoosi, proteiinit ja reumafaktori
RF. Glukoosin tutkimusindikaatio on niveltulehduksen pikadiagnostiikka. Nivelnesteen glukoosipi-
toisuus on 75 % korkeampi kuin plasman paastoglukoosipitoisuus. Tulehdusprosessi alentaa glu-
koosipitoisuutta, koska bakteerit ja leukosyytit kuluttavat glukoosia. Nivelnesteen ja plasman glu-
koosiarvoja verrataan keskenaan. Jos Sy-Gluk arvo jaa alle 60 % plasman paastoarvosta, on pi-
toisuuden alentuminen merkittavaa. Sy-Glu arvo pienenee bakteeritulehdusten lisaksi tuberkuloo-
sin ja reumataudeissa. Proteiinipitoisuus nousee myos tulehduksissa ja selvia pitoisuuden nousuja
on nivelreumassa seka kihdissa. Lievia pitoisuuden nousuja todetaan valekihdissa ja nivelrikossa.
Koska punasolutkin kayttavat naytteen glukoosia, nayte tulisi olla laboratoriossa mahdollisimman
nopeasti. (NordLab 2011; HUS 2021a: HUS 2021b, viitattu 30.10.2021.) Reumafaktori on auto-
vasta-aine, joka kiinnittyy elimiston tuottamiin IgG luokan vasta-aineisiin. Reumafaktori maaritetaan
useimmissa tapauksissa, kun diagnosoidaan nivel- ja sidekudossairauksia. (Synlab Tietopankki
2019, viitattu 21.02.2022.)

3.3.4 Pleuranesteen kemialliset tutkimukset

Pleuranesteesta voidaan tehda useita kemiallisia tutkimuksia, samoja, joita tehdaan plasmasta ja
seerumistakin. Tutkimuksia kaytetaan pleuriittien erotusdiagnostiikassa. Tarkein pleuranesteesta
tehtava kemiallinen tutkimus on proteiinipitoisuuden maaritys. Talla tutkimuksella voidaan erottaa,
onko pleuraneste transsudaattia vai eksudaattia. Eksudaatista on kyse silloin, kun pleuranesteen

proteiinipitoisuus on >30 g/l ja vastaavasti transsudaatissa proteiinipitoisuus on <30 g/l. Tarkempaa
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erottelua varten voidaan kayttaa Lightin kriteereja, jotka perustuvat pleuranesteen ja seerumin pro-
teiini- ja laktaattidehydrogenaasipitoisuuksiin ja niiden suhteeseen. (Nieminen 2021, 198). Jos
pleuraneste on transsudaattia, riittdd yleensa taustalla olevan perussairauden esim. sydamen va-
jaatoiminnan hoito. Mikali neste on eksudaattia, tarvitaan lisatutkimuksia nestekertyman syyn sel-
vittamiseksi. (Seppélé & Y1&-Outinen 2018, viitattu 28.1.2021; Kjeldsberg, Grenache, Couturier &
Cohen, 2015, 91-92, 111-113). Pleuriittien erotusdiagnostiikan kannalta tarkeimpia kemiallisia tut-
kimuksia ovat pleuranesteen laktaatti, pH, glukoosi, kolesteroli, triglyseridit, adenosiinideaminaasi,
angiotensiini-1-konvertaasi, lysotsyymi ja amylaasi. Edella mainittujen lisiksi pleuranesteesta voi-
daan maarittaa myos kreatiniini, albumiini, bilirubiini, ferritiini, reumafaktori, komplementit C3 ja C4
seka CA15-3 antigeeni. (NordLab 20214, viitattu 28.1.2021).

3.4 Sytologiset tutkimukset

Elimiston erilaisten onkaloiden nesteeseen irtoaa soluja, joita tutkitaan patologian laboratorioissa.
Useissa tautitiloissa soluja irtoaa hyvin runsaasti, jolloin sytologinen tutkimus on perusteltua. Syto-
logisen diagnoosin edellytys on naytteen riittavyys. (Krogerus & Kholova 2014, viitattu 03.02.2022.)
Naytteista etsitaan solumuutoksia seka solumaaria. Patologian laboratoriossa bioanalyytikko esi-
kasittelee naytteet ja esitarkastaa mikroskoopilla preparaatit ennen patologin lausuntoa. (Suomen
Bioanalyytikko ry, viitattu 30.01.2022.) Naytteiden kasittely ja valmistus saattavat erota hieman eri

laboratorioissa.

3.41 Askitesnesteen sytologiset tutkimukset

Askitesnesteen irtosolundyte (As-Syto) tutkimus tehdaan, kun epailladn kasvainsairauden mahdol-
lisuutta esimerkiksi peritoneaalikarsinoosia tai mesotelioomaa. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ky
2016b, viitattu 30.01.2022.) Naytetta tarvitaan korkeintaan 200 ml ja se on toimitettava laboratori-
oon heti. Nayte sentrifugoidaan laboratoriossa 1500 rpm 10 minuuttia. Putken pohjaan jaava solu-
nappi fiksoidaan 50%: lla alkoholilla (5-10 ml). Jos ndytettd on niukasti tai se on hyvin samea,
kéytetaan fiksointiin 70 % alkoholia. Solunapista tehdaan sytosentrifuugipreparaatti, joka varjataan
Papanicolaoun mukaan. (HUS 20223, viitattu 21.02.2022.) Tarvittaessa voidaan tehda muita var-
jayksia kuten PAS-varjays liman osoittamiseksi tai berliininsini varjays pigmenttijyvasten tutki-

miseksi. (Kliininen sytologia 1994, 299.)
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3.4.2 Likvorin sytologiset tutkimukset

Likvorin irtosolunayte (Li-Syto) tehdaan, kun halutaan arvioida solumaaria ja solumuutoksia. Tutki-
musaiheena ovat keskushermoston kasvaimet, verenvuodot ja tulehdukset seka hermokudosvau-
riot. Arvioitaessa solumaaria naytteeksi tarvitaan 2 ml likvoria, joka fiksoidaan valittdméasti 1 ml 95
% alkoholia (etanoli). Nayte taytyy kiinnittaa eli fiksoida viimeistd@n puolen tunnin kuluttua nayt-
teenotosta, koska soluista suurin osa degeneroituu tunnistamattomiksi 1-2 tunnin kuluessa. Solu-
jen degeneroitumista voidaan hidastaa asettamalla nayteputki jd@@murskaan. (Kliininen sytologia
1994, 319: HUS 2022b, viitattu 21.02.2022.)

Fiksoidusta naytteesta tehdaan Millipore-valmiste tai/ ja sytosentrifuugivalmiste, riippuen naytteen
runsaudesta ja solujen maarasta. Millipore-valmiste tehdaan suodatinmenetelmalla, kun havaitaan,
etta naytteessa on vahainen maara soluja. Suodatinmenetelmassa hyodynnetaan joko yli- tai ali-
painetta, joka pakottaa naytteen kulkemaan suodatinpaperin lapi. Solut jaavét kiinni suodatinpape-
riin. Papanicolaoun vérjayksen jalkeen sita voidaan tarkastella mikroskoopissa. (Jokela & Saare-
lainen 2015, viitattu 31.1.2022.)

3.4.3 Nivelnesteen sytologiset tutkimukset

Nivelnesteen irtosolututkimuksella (Sy-Syto) maéritetd@n niveltulehduksen aste seka tutkitaan
mahdollinen kasvainepaily. Akuuteissa tulehdustiloissa on runsaasti neutrofiileja ja kroonisissa tu-
lehduksissa nayte on lymfosyyttivaltainen. Mukana voi olla myés plasmasoluja seka synoviumso-
lukkoa. (Synlab 2022c, viitattu 04.02.2022.)

Nivelnestenayte toimitetaan patologialle ensisijaisesti fiksoituna 50 % etanoliin naytteen tilavuuden
verran. Nayte sentrifugoidaan, ja pohjalle jadvan solunapin paalle voi lisata etanolia. Jos nayte on
samea tai niukka kannattaa kiinnitys tehda 70 % etanolilla, koska silloin néyte kiinnittyy paremmin.
Néayte voidaan toimittaa myds tuorenéytteend, eli iiman fiksaatiota, laboratorioon. Laboratoriossa
nayte sentrifugoidaan 1500 rpm 15 min ja supernatantti ja solut erotetaan. Solunapin paalle kaa-
detaan 50 % etanolia. Suspensioon fiksoidut soluista tehd@an sytosentrifuugivalmiste. Valmiste
varjataan Papanicoaloun varjayksella ja tutkitaan mikroskoopilla. (HUS 2022c; Synlab2022; viitattu
04.02.2022.)

25



3.44 Pleuranesteen sytologiset tutkimukset

Pleuranesteen sytologisella tutkimuksella (Pf-Syto) selvitetdan syovan leviamista keuhkopussiin,
koska jopa 60 % pleuranesteista on siita johtuvia. Syyna voi olla myds keuhkopussin syopa eli
mesoteliooma, mutta diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan aina liséksi histologinen néyte. Sytolo-
gisia tutkimuksia varten tarvitaan 20-50 ml pleuranestetta, pienempi maara ei ole diagnostiikan
kannalta riittava. (Kjeldsberg ym. 2015, 109-111; Nieminen 2021, 199.) Naytteeseen lisataan 50
% alkoholia vahintdan naytteen tilavuuden verran ja nayte toimitetaan mahdollisimman pian pato-
logian laboratorioon. Naytteesta tehdaan sytosentrifuugivalmiste eli nayte sentrifugoidaan naytela-
sille, varjataan Papanicoaloun varjayksella ja mikroskopoidaan. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
ky 20164, viitattu 30.1.2022.) Jos sytologisia tutkimuksia varten on saatu runsaasti naytetta, siita
voidaan tehda myds solublokki. Siiné pleuranestenayte sentrifugoidaan, solumassa valetaan para-
fiiniin ja kasitellaan kuten histologinen ndyte. Tama mahdollistaa erilaisten lisavarjaysten tekemisen

ja solukon tarkemman tutkimisen. (Seppala & YIa-Outinen 2018, viitattu 30.1.2022.)

3.5 Bioanalyytikon rooli tutkimusprosessissa

Punktionesteet ovat bioanalyytikon tyon kannalta haasteellinen ndyteryhma. Opiskeluaikana aihee-
seen perehdytaan teoriatasolla. Kaytannon kokemusta punktionesteiden tutkimisesta on mahdol-
lista saada, jos paasee harjoittelupaikkaan, jossa punktionesteitéa analysoidaan. Koulun harjoitus-
tunneilla punktionesteiden tutkimista ei ole mahdollista harjoitella, koska naytteet sailyvat tutkimus-
kelpoisina vain hyvin lyhyen ajan ja niiden saatavuutta ei voi millaan tavalla suunnitella tai enna-
koida. Punktiondytteiden otto edellyttda potilaan valmistelua toimenpiteeseen, tarkkaa aseptista
tydskentelya ja 1aékarin suorittamaa naytteenottoa. Punktiondytteet ovat ainutkertaisia ja ne tarvi-

taan potilaan kannalta tarpeellisten tutkimusten tekemiseen.

Se, millaisia punktionaytteitd bioanalyytikko tulee tydssaan kasittelemaan ja millaista osaamista
hanelta vaaditaan, riippuu paljon siitd minka kokoisessa ja millaisessa laboratoriossa tyoskentelee,
esimerkiksi tarjoaako laboratorio paivystystoimintaa ja -tutkimuksia. Punktiondytteita analysoidaan
esimerkiksi paivystyslaboratorioissa seka mikrobiologian, hematologian ja patologian laboratori-
oissa. Yliopistollisten- ja keskussairaaloiden laboratorioissa tulee tutkittavaksi kaikkia tassa opin-
naytetyossa kasiteltyja punktionesteita. Naytteita tulee tutkittavaksi paivittain, mutta maaria ei voi

ennakoida etukateen. Aluesairaaloiden laboratorioissa tyypillisimmin analysoitavaksi voi tulla aski-
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tes-, nivel- ja pleuranesteita. Joissakin aluelaboratorioissa tutkittavaksi voi tulla myos likvorinayt-
teitd. Naytteita ei tule paivittain, todennakdisimmin muutamia naytteita viikossa. Terveyskeskusla-
boratorioissa tulee tutkittavaksi ja lahetettavaksi nivelnestendytteita ja niitakin satunnaisesti, ei valt-

tamatta edes joka viikko.

Punktionaytteiden oton suorittaa aina ladkari ja naytteenotossa hanta avustaa osaston, poliklinikan
tai rontgenin hoitohenkildkunta. Bioanalyytikon rooli punktionéytteiden tutkimusprosessissa painot-
tuu analysointivaiheeseen. Punktiondytteiden tutkimiseen kaytettavissa menetelmissa voi olla jon-
kin verran eroavaisuutta eri laboratorioiden valilla. Tasta syysta on tarkeaa, etta bioanalyytikko on
perehtynyt omassa tyoyksikossaan kaytossa oleviin tutkimusmenetelmiin ja tydohjeisiin seka hal-

litsee tutkimisessa kaytettavien menetelmien ja analysaattoreiden kayton.

Bioanalyytikolta vaadittavaan osaamiseen kuuluu tietaa kullekin punktionesteelle oikeat nayteput-
ket, osaa punktionaytteiden sailytykseen liittyvat erityispiirteet ja hallitsee punktionaytteiden kasit-
telyn. Punktiondytteet ovat ainutkertaisia, joten nailla seikoilla on erittéin suuri merkitys. (Pelkonen,
sahkopostiviesti 27.10.2021.) Oikeat nayteputket vaikuttavat punktionaytteiden sailyvyyteen ja tut-
kimuskelpoisuuteen. Monet punktionestenaytteista on jaahdytettava heti naytteenoton jalkeen ja
sailytettava kylmassa. Osa punktionaytteistd on myds sentrifugoitava kylmassa. Oikein séilytet-
tynakin naytteet sailyvat tutkimuskelpoisina hyvin rajallisen ajan. Punktionaytteiden kasittelyssa on
huomioitava, ettd osassa naytteita vaaditaan naytteenottoaika ja jos sita ei ole nayteputkeen mer-
kitty, ndytetté ei voi analysoida. (NordLab 2020, viitattu 31.1.2022.) Naytetta voi joutua myés lai-

mentamaan esimerkiksi nivelnesteen suuren viskositeetin vuoksi.

Bioanalyytikon tulee osata arvioida tutkimustulosten ja analyysiprosessin luotettavuutta, tunnistaa
mahdolliset virhelahteet ja laatuun vaikuttavat tekijat seka osata raportoida tulokset. On tarkeaa,
etta mahdolliset analyysia hairitsevat tekijat kuten naytteen hemolyysi, tunnistamattomat solut ja
hyytymat seka poikkeamat analysointiprosessissa, esimerkiksi vaara nayteputki, tulee kirjattua
ylos. (Pelkonen, sahkdpostiviesti 27.10.2021.)
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4  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja johdonmukainen verkko-oppimateriaali punktio-
nesteiden tutkimisesta Oamkin bioanalytiikan tutkinto-ohjelman opettajien ja opiskelijoiden kayt-
toon. Tarkoituksena oli, etta opettajat voivat hyodyntaa verkko-oppimateriaalia hematologian opin-
tojakson toteutuksessa ja opiskelijat voivat verkko-oppimateriaalin avulla perehtya aiheeseen kayt-
taen sita apuna itsenadisessa opiskelussa. Verkko-oppimateriaalissa kaydaan lapi yleisimmat punk-
tionesteet, niihin liittyvia tutkimuksia ja tutkimusmenetelmia seka bioanalyytikon roolia tutkimuspro-

sessissa.

Opinnaytetydn tavoite oli antaa bioanalyytikko-opiskelijoille perustiedot punktionesteista ja niiden
tutkimisesta, lisata tydelamavalmiuksia seka avata kaytannonlaheisesti bioanalyytikon tydn osaa-
misvaatimuksia. Kuvamateriaalin avulla tavoitteena oli havainnollistaa punktionesteiden ulkonakéa
ja naytteenotto- seka tutkimusmenetelmia. Tyoymparistoissa kuvatuilla kuvilla oli tavoite tehda op-

pimateriaalista kiinnostava, teoriatietoa tukeva seka oppimiseen motivoiva.

Opinnaytetydn tavoitteena oli myds syventaa opinnaytetyéryhman jasenten omaa tietoa aihealu-
eesta, vahvistaa tyoelamavalmiuksia ja tukea ammatillista kasvua. Projektiluonteisen tyoskentelyn
seka yhteisty0- ja verkosto-osaamisen vahvistaminen loytamalla tydeldman yhteistyokumppani

seka toimia tiiviissa yhteistyossa valimatkoista huolimatta kuului tydryhman tavoitteisiin.
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5 OPPIMATERIAALIN RAKENTAMINEN

5.1 Oppimateriaalin lahtokohdat

Toiminnallisena opinnaytetyona toteutetun verkko-oppimateriaalin lahtokohtana oli bioanalyytikko-
opiskelijan tiedon lisaaminen ja tydelamavalmiuksien vahvistaminen. Aiheella haluttiin herattaa
opiskelijoiden mielenkiinto punktionesteiden tutkimukseen osana hematologian opintojaksoa, silla
omien opintojen aikana kattavaa kurssimateriaalia ei ollut saatavilla. Verkko-oppimateriaalissa tie-
toa jasennettiin selkeaksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jonka pariin palaaminen on help-

poa ja jota voi kerrata tarvittaessa esimerkiksi harjoitteluun lahtiessa.

Verkko-oppimateriaali toteutettin ammattikorkeakoulun Moodle- alustalle dialuentojen, kuvien ja
lisdmateriaalilinkkien keinoin. Lahtokohtana oli pyrkia tukemaan opiskelijoiden kykya oppia ja si-
saistaa punktionesteiden tutkimuksen perusteita. Koska punktionesteita on useita, sisaltoa rajattiin
keskittymalla yleisimpiin punktionesteista tehtaviin tutkimuksiin ja syventamalla tietoa solulasken-

nan perusteista.

Materiaalin rakennetta suunniteltiin selvittdmalla taustatietoa oppimisesta, jotta kokonaisuudesta
muodostuisi oppimista tukeva ja kayttokelpoinen aineisto. Vaikka opinnaytetyoryhmalla opiskeli-
joina ja materiaalin rakenteesta vastaavina ei ole varsinaista pedagogista vastuuta, oli tarkeaa tar-
kastella tienviittoja oleellisimmista huomioon otettavista seikoista. Kokemusta oppimateriaalin ra-
kentamisessa sahkaoiseen verkkomuotoon ei ollut, joten tydryhma haki tukea ja taustatietoa myds

sen suunnitteluun.

5.2 Oppimateriaali oppimisprosessin nakokulmasta

Bioanalyytikko-opiskelijoille tuotetulla verkko-oppimateriaalilla oli tavoitteena tukea opiskelijan op-
pimisprosessia ja hematologian opintojakson osaamistavoitteiden saavuttamista. Hematologian
opinnoissa opiskelijan tarkoitus on oppia perusasiat veritaudeista, hemostaasimuutoksista seka
punktionesteistd. Osaamistavoitteina on lisata tietopohjaa hematologian tutkimusmenetelmista ja
tutkimusten laadunarviointiin liittyvia seikkoja. Punktionesteiden solujen tunnistaminen on hemato-
logian ja verensiirtotoiminnan yksi sisaltdalue. (Oulun ammattikorkeakoulu 2018, viitattu
15.10.2021).
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Oppiminen on kasitteena hyvin laaja kokonaisuus, johon liittyvat eri osa-alueet ja nakdkulmat. Opin-
naytety6n suunnittelussa ja tyostamisessé tarkasteltiin oppimista yleisella tasolla, sillé tydn fokus
rajattiin punktionesteiden tutkimiseen seka oman ammatillisen osaamisen ja ammatillisen kehitty-
misen prosessointiin. Oppimiseen liittyy runsaasti taustatietoa ja pedagogisia nakokulmia, jotka ei-
vat kuulu opinnaytetyon tekijoiden vastuualueeseen. Naiden seikkojen olemassaolo tiedostettiin ja
yleisimmat seikat pyrittiin ottamaan huomioon, jotka edesauttavat ymmartamaan oppimisen ja opis-

kelun seka siihen liittyvan suunnittelun kokonaisuutta.

Oppimisprosessia ja oppimisen tavoitteita voi suunnitella vaiheittaisen mallin avulla. Aluksi tavoit-
teet avataan lauseiksi, joissa kuvataan opiskelijan tavoiteltu osaaminen opintokokonaisuuden lo-
pussa. Tahan voidaan liittdd opintojakson sisallon kuvaaminen. Tavoitteiden sanoittaminen ja
avaaminen on tarkeaa, silla se raamittaa ja selkeyttaa opiskelijalle kokonaiskuvaa. Tavoitelauseet
voi avata kysymyksiksi ja kysymyslauseiksi tavoitteiden hahmottamiseksi esimerkiksi mita, miksi,
kuka/ketka, missa, milloin. Kysymyslauseiden avulla voi suunnitella ja jasentaa oppimisprosessia
teemoittamalla kokonaisuutta seka kuvaamalla keskeisia sisaltoja. Teemoista voi piirtdd kuvaajan
tai taulukon, johon voi suunnitella alustavia oppimismenetelmia ja huomioita mita oppiminen opis-
kelijalta vaatii. (Koli & Silander 2006, 9-29.)

Oppimisprosessin suunnittelussa voi kayttaa apuna oppimisprosessikuvaajaa, jossa prosessin jo-
kainen komponentti (opetus, oppimistehtévét, ohjaus, palaute seka arviointivaihe) muodostaa toi-
siaan tukevan katkeamattoman ketjun. Oppimisprosessiin kuuluvat useat oppimistilanteet, joihin
voi jokaiseen voi sisaltya omat elementtinsa esimerkiksi opetus, oppimateriaali, oppimisaihio (mm.
video), oppimistehtava ja ohjaus. Oppimistilanteiden yksityiskohtainen suunnittelu oppimistehtavi-
neen, -ymparistdineen ja -tydkaluineen seka oppijan toiminta ja tiedon prosessointi ohjaustarpei-

neen kuuluu oppimisprosessin rakentamiseen. (Koli & Silander 2006, 9-29.)

Verkko-oppimateriaalin suunnittelussa kaytettiin tietotaustaksi hematologian perusopintojen osaa-
mistavoitteita seka oppimisprosessin mallia. Rakenteellista suunnittelua ja kokonaiskuvaa hahmotti
oppimisprosessikuvaaja, joka selkeytti tyon roolia. Oppimisprosessikaavion mukaan oppimateriaali
on osa kokonaisuutta, jonka muiksi elementeiksi voidaan liittdd mm. oppimistehtavia, oppimisaihi-

oita, ohjausta ja arviointia.
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5.3 Oppimateriaalin suunnitteleminen

Koli & Silander (2006) esittelevat Verkko-opetuksen tyokalupakki- teoksessaan 16 erilaista suun-
nittelupalikkaa, joita voi hyodyntad verkko-oppimateriaalin suunnittelussa (Kuvio 1). Palikoiden
avulla on mahdollista tehda nakyvaksi oppimistilanteiden osa-alueet ja suunnitella opiskelumateri-
aalin rakennetta. Suunnittelupalikoita voi kayttaa tilannekohtaisesti ja oppimistarpeen- ja tavoitteen

mukaisesti.

\
‘ JOHDANTO,
‘ ‘ KONTEKSTI

OPPIMIS-

AKTIVOINTI TEHTAVA

ﬂ--

Kuvio 1. Verkkomateriaalia voi rakentaa erilaisten osakappaleiden avulla.

Toiminnallisena opinnaytetyona toteutetussa verkko-oppimateriaalin suunnittelussa Moodle- alus-
talle voi hyddyntaa suunnittelupalikoiden lisaksi myds omaa harjoittelu- ja tydkokemusta seké opin-
polkua monimuoto-opiskelijana. Monimuoto-opiskelijana tutuksi tulleet erilaiset kurssimateriaalit ja

eri tavoin toteutetut Moodle-alustat antoivat nakemystéa oppimateriaalin suunnittelun pohjaksi.

Verkko-oppimateriaalin saaminen sidotuksi kaytantoon ja bioanalyytikon perustehtavan kuvaan
vaatii heti alusta alkaen selkedn kontekstin ja johdattelun aiheeseen. Vaikka oppimateriaali on vain
yksi osa oppimiskokonaisuutta, on tarkeaa pystya sailyttdmaan ja yllapitdmaan opiskelijan moti-
vaatio opiskella punktionesteita koskevat perusasiat lapi koko materiaalin. Oppimateriaalin lomaan

ripotellut kysymykset ja lyhyehkot tentit osa-alueittain toimivat samaan aikaan aktivoivana tekijana,
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mutta my0s reflektointiin ohjaavana. Kertauskysymykset ja lyhyet tentit materiaalin lomassa autta-
vat havainnoimaan myds jo opittua siséltda. Havainnointi ja itsearviointi tukee oman oppimisen
tietoisuutta koko oppimisprosessin ajan ja on hyva pohja tiedonrakentelulle. (Koli & Silander 2006,
39.)

Vaikka oppimateriaalien yleisin informaation esittdmismuoto on teksti, ovat kuva ja kuvallinen ha-
vainnollistaminen merkityksellisia keinoja tukea ja edistaa oppimista. Kuvat aktivoivat erilaisia kog-
nitiivisia oppimisprosesseja kuin luettu ja kirjoitettu teksti. Kuvallisen ilmaisun kautta voidaan vai-
kuttaa myds asiayhteydessa esitetyn tekstin tulkintaan ja edistaa mieleen painamista. Kuvien avulla
voi pystya havainnollistamaan ja konkretisoimaan asioita, joita tekstin avulla saattaa olla haasteel-
lista hahmottaa. Oppimateriaalin lomassa olevien kuvien kautta voidaan auttaa opiskelijaa liitta-
maan opittavana olevat asiat kuvalliseen mielikuvaan ja siten kuva voi olla visuaalinen muisti-
s&anto. (Koli & Silander 2006, 73-74.)

Vaikka diaesitys saatetaan usein mieltaa suullista- tai @@niluentoa tukevaksi elementiksi eika var-
sinaiseksi yksityiskohtaiseksi koulutusmateriaaliksi, on sen rooli ollut monimuotokoulutuksessa
merkittava oppimisvaline. Monimuotokoulutuksessa on voinut olla tilanteita, jossa ei ole suullista
luentotallennetta kaytettavissa tai opiskelu tapahtuu omatahtisesti luentoaikojen ulkopuolella. Tal-
I6in diaesitys on toiminut paaasiallisena oppimisvélineena. Monimuotokoulutuksessa ja verkko-
opetuksessa luennoitsijan ja opiskelijoiden vuorovaikutus toteutuu myos hieman eri tavoin kuin
luokkaluennot. Verkko-oppimateriaalin rakentamisessa Moodle-alustalle paadyttiin rakentamaan
opiskelumateriaalin perustukset diaesityksien kautta ja tuottamaan yksityiskohtaisempaa diamate-

riaalia huomioiden hyvan diaesityksen peruspiirteet.

Hyva diaesitys on selked ja johdonmukainen hyvin jasennellylla rakenteellaan. Yksittaisten diojen
tekstimaara ja asiasisaltd on hyva pitaa maltillisena seka jattaa tilaa oppijan omalle ajattelulle ja
pohdinnalle. Esityksen aikana voi kayttaa aiheenvaihtumisen havainnointia tukemaan erilaisia sym-
boleita ja vareja. Dioihin varien ohella lisatyt kuvat, kaaviot ja kuviot auttavat muistiin painamista ja
hahmottamista seka pysahdyttavat asian aarelle ja tuovat vaihtelua sisaltoon. Kuvien sisaltd on
hyddyllista olla aiheeseen liittyva, jottei se vie huomiota toisaalle opiskeltavasta aiheesta. Diaoppi-
materiaaliin voi luennoitsija lisata muistiinpanodioja, joissa voi syventaa kasiteltavaa aihetta ja yk-
sityiskohtia aineiston sisallosta. (Kupias & Koski 2012, 75-77, 79-81.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluopintoihin kuuluvan opinndytetyon tulee olla kaytannonlaheinen ja osoittaa,
etta opiskelija hallitsee alaansa liittyvat tiedot ja taidot riittavan hyvin. Valmistuttuaan opiskelija toi-
mii asiantuntijatehtévissa omalla alallaan. Opinnaytetydn avulla han osoittaa, ettd hallitsee oman
alansa kehittamiseen ja tutkimukseen liittyvat perusteet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Ammatti-
korkeakoulussa opinnaytety6 voidaan toteuttaa useilla eri tavoilla ja yksi tapa on toiminnallinen
opinnaytetyd. Toiminnallisella opinnaytetyolla pyritaan esimerkiksi kaytannon toiminnan ohjeista-
miseen ja sen tuotos voi olla mm. eri tavoilla tuotettu opas tai ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9.)

Vilkka & Airaksinen toteavat teoksessaan Toiminnallinen opinnaytety6 (2004, 154-155, 157-160),
ettd toiminnallinen opinnaytety0 tulee toteuttaa tutkivalla otteella valintoja tarkastellen ja niita teo-
reettiseen tietopohjaan peilaten. Opinnaytety6 on oman oppimisen valine ja kokonaisvaltainen tyo,
joka itsessaan opettaa ajanhallintaa, yhteistyo- ja kehittamistaitoja, asiakokonaisuuksien hallintaa
seka ilmaisutaitoja. Opinnaytetydssa tulee nakya oman ammatillisen kehittymisen tarkastelua |&pi
koko prosessin ja arviointia kuinka ammatillisia taitoja voisi viela kehittad. Opinnaytetyota tulee
osata arvioida kokonaisuutena; raportin kieliasua, sisallon johdonmukaisuutta, tyon pohdiskele-
vuutta ja vakuuttavuutta. Palautteen kera@minen kohderyhmalta edistaa arvioinnin kokonaisvaltai-
suutta ja lisaa tarkastelunakdkulmia. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee arvioida aiheen lisaksi

toiminnallista toteutustapaa eli palveleeko toteutus valittua aihetta parhaiten.

6.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi aloitettiin Opinnaytetydn suunnittelu- kurssilla syksylla 2020. Opinnaytetyo-
ryhmaa punktionesteet aiheena kiinnosti, silla hematologian opinnoissa aihetta oli kasitelty pinta-
puolisesti ja harjoittelujaksoilla osaamisesta olisi ollut etua. Alkuvaiheen suunnittelussa tyoryhman
yhteinen nakemys tyonkokonaisuudesta ja opinndytetuotoksesta l0ytyi vaivattomasta. Alussa
suunniteltiin opinnaytetyoaihio, joka kantoi koko prosessin perustana hyvin: asetettiin suuntaviivat,

kuinka tyota rajataan, mihin tutkimuskysymyksiin ja tavoitteisiin vastataan.
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Opinnéytetydn etenemisvaiheet taulukoitiin ja taulukko (Taulukko 1.) palveli hyvana aikataulurun-
kona koko prosessin ajan. Aikataulua péivitettiin valilla, mutta paaséaantoisesti edettiin suunnitel-
man mukaisesti. Viimeisten kuukausien aikataulut olivat haasteellista toteuttaa tyon, opintojen ja
perhe-elaman yhteensovittamisen vuoksi. Tyéryhmana pyrittiin olemaan joustavia jokaisen jasenen
elamantilanne huomioiden pitaen kuitenkin kiinni tyon edistymisesta ja tyon laadukkuudesta. Yh-

teinen nakemys 10ytyi myos opinnaytetyon valmistumisaikataulun jatkamisesta.

Ajankohta 2021 Toteutus

-tiedonhaun ohjaus Oamkin informaatikon johdolla
-opinnaytetyon suunnitelman muokkaus
- tiedonhakua

-itsenaista tiedonhakua
-lahteiden analysointia, valintaa
-opinnéytetyénsuunnitelma valmiiksi

-yhteistyopalaveri NordLab Oulu (Teams)
-tutkimusluvan haku
-lahdekirjallisuuden lapikayntia

-opinnaytetyon kirjoittamisen aloitusta
-perehtymista punktionesteiden tutkimusprosessiin
-vierailut NordLab Oulun paivystyslaboratorioon
-kuvamateriaalin kuvaaminen oppimateriaaliin

-tilannekatsauksia viestitellen

-opinnaytetyéryhmana viikoittaiset puhelinpalaverit
-opinnaytetyon raportin kirjoitusta
-lahdekirjallisuuden syventamista

-opinnaytetydryhmana viikoittaiset puhelinpalaverit
-opinnaytetyon raportin kirjoitusta
-lahdekirjallisuuden lisdhakua

-oppimateriaalin luonti pdf-tiedostoihin
-opinnaytetyéryhmana viikoittaiset puhelinpalaverit
-opinnaytetyon raportin kirjoitusta

-oppimateriaalin rakentamista
-raportin kirjoitusta
-opinnaytetyéryhman ja ohjausryhmén palaveri

-opinnaytetyon raportin kirjoitusta

-opinnaytetydryhmana viikoittaiset puhelinpalaverit
-oppimateriaalin viimeistelya

-ohjausryhman palaute raportin vaiheesta
-Webropol-kysymysten suunnittelu, ohjausryhmén arviointi
-Webropol-kyselyn luonti

Ajankohta 2022 Toteutus

-oppimateriaalin viimeistely, ohjausryhmanpalaveri
-oppimateriaalin julkaisu opiskelijoille

-raportin vimeistely

-opponointiparin haku

-oppimateriaalin opiskelijapalautteen arviointi
-opinnaytetyon raportin palautus
-opinnéyteydn esitys ja arviointi

Taulukko 1. Opinndytetydprosessi kuvattu taulukkoon ajanmukaisena toteutumisena.
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Opinnaytetyon alkuvaiheessa tydryhman jasenet valitsivat kiinnostavimmat osa-alueet suunnitel-
lusta tyorungosta, joita kukin halusi lahtea tyéstdmaan. Omien vahvuuksien ja kiinnostuksen koh-
teiden raamittaminen ja siita muodostunut hyva ja tasapuolinen kokonaisuus sujuvoitti opinnayte-
tyoprosessia sekd kantoi myos haasteellisissa aikataulutustilanteissa. Opinnaytetydryhmalla oli

kannustava asenne yhteiseen tekemiseen seka avoin viestinta ja keskusteluyhteys sailyi koko ajan.

6.3 Verkko-oppimateriaalin laatiminen

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa verkko-oppimateriaalia rakennettiin suunnittelupalikoita
hyodyntaen seka omaa opiskelutaustaa peilaten. Verkko-oppimateriaalin laatiminen tapahtui syys-
joulukuun aikana 2021 alan kirjallisuuteen perustuneen tietoperustan ja kuvamateriaalin pohjalta,
jota kerattiin tammikuusta 2021 alkaen. Materiaalin tuottamisessa hyodynnettiin tydryhman tyohar-
joitteluista ja —kokemuksesta kertynytta tietoa bioanalyytikon roolista esimerkiksi punktionesteiden
vastaanotossa ja kasittelyssa. Tyoskentelyn ohjenuorana oli kurssitavoitteet, kaytannonlaheisyy-

den ja selkea teoreettisen tietopohjan rakentaminen.

Verkko-oppimateriaalin alusta alkaen opiskelijan mielenkiintoa pyrittiin herattelemaan aiheeseen
osoittamalla tiivista yhteyden tulevaan ammattiosaamiseen ja kaytannontilanteisiin. Opiskelijoiden
tiedonhalua pyrittiin aktivoimaan herattelevilla kysymyksilld ja tydelaman aidoilla tilanteilla: Miten
toimit, kun laboratorioon tuodaan pleurapunktiondyte ruiskussa? Laboratorioon tulee poliklinikan
sairaanhoitaja hakemaan tarvikkeita nivelnestepunktioon, millaiset ndyteastiat- ja/tai -putket annat

mukaan? Millaiset kuljetusolosuhteet vaaditaan nivelnesteelle?

Oppimateriaalin suunnittelun alkuvaiheissa oli selvaa, etta tekstia elavoitetaan kuvituksen keinoin.
Punktionesteita esittavaa kuvallista materiaalia ei ollut juurikaan saatavilla ilmaisista kuvapan-
keista. Opinnaytetyon alkumetreilla herasi ajatus hakea yhteistyokumppania, jonka laboratoriossa
naytekuvien kuvaaminen olisi mahdollista. NordLab Oulun taholta vastattiin myontavasti yhteistyo-
mahdollisuuteen kevaalla 2021 pidetyn etatapaamisen jalkeen, jossa Teams-yhteydelld esiteltiin
opinnaytetydsuunnitelma ja mahdolliset yhteistydajatukset. Toukokuussa 2021 opinnaytetyéryhma
tutustui Nordlab Oulun péivystyslaboratorion toimintaan ja sielld punktionesteiden kasittelyyn. Ta-
man laboratoriovierailun yhteydessa saadun kuvamateriaalin liittaminen osaksi oppimateriaalia oli

erittain positiivinen ja tyoryhmalle hyvin odotettu asia.
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Verkko-oppimateriaaliin saatiin selkeytta luomalla Moodle-alustan diaesitykset ulkoisesti saman-
suuntaisiksi sekéa lisaamalla taustat ja kuvat kasiteltavan aiheen mukaisesti. Oppimateriaalien taus-
takuvat valikoitiin kuvapankista ja dia-asettelussa kaytettiin Officen suunnittelutyokalua. Diataus-
toissa haluttiin kayttaa vareja, mutta pyrittiin pitamaan savyt hillittyina ja selkeina. Diaesityksiin lii-
tettiin tutkimusalueisiin liittyvia kuvapankkikuvia mm. mikroskopoinnista ja mikrobiologiasta tuke-
maan oppimista ja mieleen painamista. Hakusanoina kuvapankissa kaytettiin alan sanastoa seka

suomeksi etta englanniksi.

Fontiksi valikoitui selkea ja helposti luettava Biome-tekstilaji. Tekstin erottuvuuden vuoksi fontin
varitys suunniteltiin vaaleaksi. Otsikot lihavoitiin ja suurennettiin huomionkiinnittdmiseksi. Esimer-
kiksi punktionesteiden tutkimuslyhenteet korostettiin lihavoimalla, jotta ne nousisivat tekstista pa-

remmin esiin ja linkittyisivat tutkimusmenetelmaotsikkoon.

Verkko-oppimateriaalissa valteltin mahdollisuuksien mukaan toistuvaa liiallista kaavamaisuutta,
jotta opiskelun motivaatio ja uuden oppimisen mielenkiinto sailyisi. Ymmarrettavyytta tavoiteltiin
johdonmukaisella rakenteella ja kayttamalla alan vakiintunutta sanastoa seka avaamalla kaytettyja
termeja ja kasitteitd. Opiskelumateriaalin rakenne suunniteltiin myos niin, etta tarvittaessa alustalle

pystyy lisddmaan oppimistehtavia tai -keskustelualueita opiskelua syventamaan ja tehostamaan.

Koko oppimateriaalin tuottamisen ajan opinnaytetyoryhma oli tiiviissa yhteydessa mm. ryhmapu-
heluiden avulla yhdessa suunnitellen ja miettien millaiset ratkaisut toimisivat materiaalissa parhai-
ten. Avoin kommunikaatio oli oleellista, jotta ulkoasu, rakenne ja sisalto vastasivat tyoryhman na-
kemyksi& yhtenaisestd kokonaisuudesta. Hyvan diaesityksen l&htokohdat pidettin mielessa esi-
merkiksi pitdmalla informaatio- ja tekstimaara diaa kohden riittdvan valjana. Diaesitysten jasentelya
pohdittiin my0s tydelamassa tapahtuvan naytteiden tutkimusprosessin kannalta. Diojen avulla hah-
motettiin jarjestysta, kuinka yleensa laboratoriossa edetaan kunkin punktionesteen tutkimisessa.
Oppimisprosessista haettu tieto, toiminnallisen tyon roolin ja hematologian perusopintojen osaa-
misvaatimusten tunnistaminen auttoi oppimateriaalin suunnittelemisessa ja suunnittelupalikoiden

kaytossa.

6.4 Oppimateriaalin testaus ja arviointi

Sahkoéisen palautelomakkeen suunnitteluun on hyva kayttaa aikaa ja pohtia, kuinka saataisiin pa-

lautteenantajien huomio kiinnittymaan merkityksellisimpiin asioihin seka tuotua esiin olennaisimmat
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seikat. Kupias ja Koski (2012, 180-182) kehottavatkin palautelomaketta luodessa peilaamaan kou-
lutuksen tavoitteita ja niiden toteutumista hahmotellessa palautekysymyksia tai -vaittamia. Kysy-
mysten asettelun avulla voidaan saada opiskelijoita suuntaamaan ajatuksia opiskelumateriaalin ai-
healueeseen ja sitoutumaan oppimisen tuomaan muutokseen tietotaidossa. Kysymysten avulla voi
myo0s viestittaa opiskelijan oman osallistumisen ja panoksen merkityksellisyytta. Lisaksi avoimelle
palautteelle on hyva varata tilaa ja mahdollisuuksia, silla materiaalin kehittdmisen kannalta saa-

dusta palautteesta ja ideoista voi olla hydtya.

Palautetta opinnaytetyosta pyydettiin opinnaytetyon ohjausryhmalta tyon edistyessa. Opinnayte-
tyoprosessin aikana opinnaytetyoryhma ja ohjaavat lehtorit pitivat Teams-palavereita, joissa kaytiin

lapi verkko-oppimateriaalia ja raporttiosuutta seka niiden kehittamiskohtia.

OpinnaytetyOsta ja sen tavoitteiden saavuttamisesta haluttiin palautetta nimenomaan bioanalyy-
tikko-opiskelijoilta. Yhteistydssa Hematologian peruskurssia opettavan lehtorin kanssa sovittiin op-
pimateriaalin opiskelun, arvioinnin seka palautteenannon sisaltyvan tammikuussa 2022 alkavaan
hematologian syventavaan kurssiin BIO19-ryhman opiskelijoilla. Liséksi oppimateriaali lahetettiin

vapaaehtoisena opiskeltavaksi BIO20-ryhmélle.

Punktionesteiden tutkiminen- oppimateriaalista luotiin Webropol-kysely (LIITE 1), jossa Oamkin
bioanalyytikko-opiskelijoilta pyydettiin palautetta materiaalin opiskelemisen jalkeen. Kyselyn esitie-
doissa kysyttiin opiskelijoiden opintovaihetta ja tyokokemusta alalta haluttaessa kartoittaa mahdol-
lista kokemusta analytiikasta ja naytteiden kasittelysta. Kyselyssa kysyttiin opiskelijoiden nake-
mysta muun muassa oppimateriaalin rakenteesta, johdonmukaisuudesta, visuaalisesta ulkoasusta,
teoriaa tukevasta nakokulmasta ja hyddynnettavyydesta tydelamavalmiuksiin. Avoimilla kysymyk-

silla selvitettiin materiaalin ammatillista kehittavyytta seka kehittamisajatuksia.

Palautteeseen vastasi 14 opiskelijaa, joista kaikilla oli kokemusta tyosta laboratorioalalla. Alle vuo-
den kokemus oli 71 %:lla ja 1-3 vuoden kokemus 29 %:lla vastaajista. Palautekyselyn kysymykset
koostuivat kysymyksista, jotka keskittyivat oppimateriaalin tekstisisaltoon, materiaalin rakentee-
seen, visuaaliseen kokonaisuuteen ja oppimateriaalin opiskelua ja oppimista tukevaan vaikutuk-
seen (Kuvio 2.). Kyselyssa opiskelijoita pyydettiin arvioimaan oppimateriaalin vaikuttavuutta tule-
vissa harjoitteluissa ja tyoelamassa seka vastasiko materiaali heidan kysymyksiinsa aiheesta. Li-
saksi vastaajilta pyydettiin ndkemysta siita, millaisia asioita he olisivat aihealueesta viela kasitelta-

van seka millaisin menetelmin.
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Oppimateriaalin tekstisisallossa tekstilajin selkeys, termien ja kasitteiden avaaminen seka sisallon
johdonmukainen edistyminen oli eniten onnistunutta (keskiarvo 4,5). Oppimateriaalin aihekohtaista
lisdmateriaalia (linkit, videot) oli riittavasti vastaajista 85,7 %:n mielesta. Diojen jasentelyn onnistu-
misesta ja aihekohtaisesta diamaaran sopivuudesta vastaajat olivat samaa mielta tai jokseenkin
samaa mielta. Oppimateriaalin visuaalinen rakenteessa kuvituskuvat tekstisisaltoa tukevaksi ja laa-
dukkaiksi kokivat 78,6 %:a vastaajista. Eniten opiskelijat kokivat kuvallisen materiaalin lisanneen

tietopohjaa punktionesteista (keskiarvo 4,8).

7. 4. Oppimateriaalin opiskelua ja oppimista tukeva vaikutus(1= tdysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa
sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltsd, 5= tdysin samaan mieltd)
‘fastaajien méadrd: 14

Keskiarvg

Cppimateriaalin johdanto herdtti
mizlenkiintoa punktionesteiden 44
diagnostiikan opiskeluun.
Materiaalin tekstisisdHa oli _:cciﬁ'iaee’“ 44
innostavas.
Oppimateriaalin kuvasisdltd auttoi
oppimisessa ar
Punktionesteiden tutkimisen perustest
tulivat ilmi materiaalin kautts. 48
Oppimateriaali oli kurssitavoitteiden
o 4.4
kannalta hyadyllinen.
Lisgmateriaalit {linkit, videot) clivat
) 4,6

informatiivisia.

— Keskiarvo 4,5

Kuvio 2. Opiskelijoiden vastaukset oppimateriaalin vaikutuksesta opiskelun ja oppimisen tukemi-

seen.
Opiskelijat arvioivat oppimateriaalin opiskelun olleen tarpeellinen ja hyodyllinen tulevassa tyossa.
Aiheen kasittely antoi perusvalmiuksia punktionesteiden kasittelyyn ja vastauksista ilmeni, etta op-
pimateriaalin pariin palaamista ja tietojen syventamista pidettiin mahdollisena jatkossa. Kaikki ky-
selyyn vastanneet kokivat oppimateriaalin vastanneen kysymyksiin punktionesteiden tutkimisesta.

6.5 Eettisyys ja laatu

Opinnaytetydprosessiin kuuluu arvioida tyon eettisyytta ja laadukkuutta jokaisessa tyon vaiheessa.

Tutkimusty6hon kuuluu monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava huomioon opinnaytety6ta teh-
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dessa. Tyon eettisyytta arvioitin ARENE:n ohjeiden mukaisesti. Yksi eettinen vaatimus on lahde-
kritiikki eli hyvat, luotettavat ja ajantasaiset kirjallisuuslahteet. Tydssé on kéaytetty ammattiaineistoa

ja kirjallisuuslahteet ovat viitattu Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohjeita noudattaen.

Opinnéytetydprosessin alkuvaiheessa haettiin tutkimuslupa NordLab Oulun organisaation lupakay-
tanteiden ja ohjeistuksen mukaisesti. NordLab Oulun paivystyslaboratoriossa tutustuttiin punkti-
onaytteiden tutkimiseen ja kuvattiin materiaalikuvia. Oppimateriaalissa kaytetyt valokuvat ovat ku-
vattu yhteistydkumppanin tiloissa heidan ohjaavan henkildn kanssa. Valokuvissa olevat nayteput-
ket ovat ilman tunnistusmerkintaa, joten potilaiden henkildllisyys ei tule kuvissa ilmi. Opinnayte-
tyossa kaytettiin seka kuvapankkien mm. Shutterstock tekijanoikeusvapaita kuvituskuvia, etta net-

tisivuilla julkaistuja kuvia oppimateriaaleissa tukemaan oppimista.

Opinnaytety0ssa saa kayttaa kaikille avoimelta nettisivulta [0ytyneita kuvia, kunhan kuvalla ja teks-
tilla on yhteys keskenaan. Kuvia taytyy kayttaa jonkin asian selventamiseen tai havainnollistami-
seen. Kaytettyjen kuvien lahdetiedot tulee luonnollisesti merkita nahtaville. (JAMK blogipalvelu
2018, viitattu 03.02.2022.)

Oppimateriaalista kerattiin palautetta Webropol-kyselyn avulla kahdelta bioanalyytikko-opiskelijoi-
den ryhmalta. Kyselyyn vastattiin anonyymisti eika vastauksista pysty paattelemaan vastaajan hen-
kildllisyytta. Saadut vastaukset ja palaute kasiteltiin luottamuksellisesti eiké niité paésseet opinnay-
tetyoryhman ulkopuoliset henkil6t tarkastelemaan. Palautteen raportoinnin jalkeen kysely ja saadut

palautteet havitettiin. Raportti on tarkastettu Urkund-jarjestelmassa plagioinnin tunnistamiseksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta ja laatua tarkastellaan tydssa kaytettyjen tieteellisten lahteiden pe-
rusteella. Opinnaytetyon tekijan on oltava tietoinen kayttamiensa lahteiden laadusta ja oikeellisuu-
desta. Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on mahdollisuus saada tiedonhaku- ja informaatio-
ohjausta kirjaston informaatikon johdolla. Olemme hakeneet ja etsineet tietoperustaa kriittisesti ar-

vioiden kirjallisuuslahteiden laatua ja ajantasaisuutta.
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7 POHDINTA

Opinnaytety0 oli vaativa prosessi, jossa sai laajasti hyddyntaa jo olemassa olevaa osaamista,
mutta my6s hankkia uusia taitoja seka vahvistaa ammatillista tietopohjaa. Aiemmasta projektityos-
kentelysta oli hyotya prosessin karsivallisessa ja pitkajanteisessa edistamisessa, jotta tyon tavoit-
teet ja tarkoitus saavutettiin. Koko opinnaytetyoprosessia tarkastellessa ja alkuvaiheen suunnitte-
lupalaveria muistellessa ei ennakko-odotusten pohjalta tullut esiin ylitsepadsemattomia haasteita,

mutta pienempia yllatyksellisia tilanteita muutama.

Punktionesteiden tutkimisesta tehty oppimateriaali koettiin erittain tarpeelliseksi, niin oman ammat-
titaidon kuin tulevien bioanalytikan ammattilaistenkin osaamisen kannalta. Suomenkielisen ai-
healuetta koskevan kirjallisuuden vahainen maara yllatti tiedonhaun alkuvaiheessa. Tieto oli hyvin
hajanaista ja kunkin punktionesteen kohdalta tietoa piti osata hakea siihen liittyvien sairauksien
kautta. Tiedonhakuun jouduttiinkin kayttamaan oletettua enemman aikaa. Pelkastaan punktiones-
teita ja niiden tutkimista kasittelevaa suomenkielista teosta ei ole. Vastaavia englanninkielisia te-
oksia l0ytyy useampia mutta niiden kasiin saaminen oli tyolasta. Eri kirjastojen ja kaukolainojen
avulla niita onnistuttiin kuitenkin saamaan kayttéon. Alan ammattisivustoilta (mm. Duodecim) [6ytyi
artikkeleita punktionesteista ja tutkimusindikaatioista, joita hyodynnettiin tietoperustaksi. Myds Nor-

dLadin tutkimusohjekirja oli aktiivisessa kaytossa oppimateriaalia rakennettaessa.

Opinnéytetydryhmalle oli selvaa, etta kaikki tyon osa-alueet perustuvat teoriatietoon, joten myos
oppimateriaalin rakentamiseksi haettiin raameja alan kirjallisuudesta oppimisen ja verkko-opetuk-
sen osalta. Lisaksi pystyttiin hyodyntdmaan omaa monimuoto-opiskelijan nékdkulmaa verkko-opis-
kelusta sekéa opiskelijan arkikokemuksia itsendisesta pitkaan jatkuvasta etatydskentelysta. Opiske-
lujen edistaminen vaatii toki vahvaa itseohjautuvuutta, mutta monipuoliset ja motivoivat opiskelu-
keinot tukevat itsendista opiskelua ja oppimisprosessia. Kuvallinen ilmaisu koettiin vahvimmaksi
keinoksi tekstisisallon ohessa tuottaa kaytannonlaheista tietoa oppimateriaaliin, joten tahan yhtena
osa-alueena panostettiin. Yhteistyd NordLab Oulun kanssa oli tarkedssa roolissa kuvallisen mate-
riaalin hankinnassa, silla kuvapankeista ja kuvahakujen perusteella punktionesteista oli haastavaa
loytaa naytekuvia. Paivystyslaboratoriossa kuvaus- ja vierailukaynti toimi my6s oman oppimisen

tukena, silla vastaavasta laboratoriotoiminnasta ei aiempaa kokemusta ollut.
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Yhteisty0 opinnaytetyota ohjaavien opettajien kanssa oli oleellista laadukkaan lopputuloksen kan-
nalta, silld heidan kommenttinsa ja huomionsa oppimateriaalin rakentamisen eri vaiheissa toivat
kaivattua nakemysta seka yksityiskohtiin etté lopulliseen kokonaisuuteen. Oppimateriaali lahetettiin
kommentoitavaksi niille NordLab Oulun tyontekijGille, joiden kanssa yhteistyota projektin aikana
tehtiin.

Verkko-oppimateriaalista tehtyyn palautekyselyyn saatiin kehittdvaa palautetta. Vastaajat olisivat
toivoneet lisdd mm. kuvamateriaalia soluista. Lisaksi tutkimusmenetelmista (mm. virtaussytometri-
asta) seka solulaskennasta olisi voinut kertoa tarkemmin. Ennen materiaalin julkaisua keskusteltiin
seka opinnaytetyoryhman kesken ettd ohjaavan tahon kanssa materiaalin aiherajauksesta ja esi-
merkiksi tutkimusmenetelmien kasittelysta oppimateriaalissa. Tutkimusmenetelmatuntemusta
opiskellaan ja syvennetaan muilla kursseilla, joten paadyttiin jattdmaan tarkempi tutkimusmenetel-
mien kasittely materiaalista pois. Oppimateriaaliin kuvattiin solukuvia solulaskennan mikroskoop-
pinakymasta, silla tutkimusmenetelmaa ja 10ydoksia haluttiin havainnollistaa kuvin. Kuvalaatu ei
kuitenkaan tayttanyt tydryhman laatukriteereitd, joten itsekuvatut solukuvat jaivat pois oppimateri-
aalista. Solukuvien laadukkaaseen kuvaamiseen olisi pitanyt panostaa esimerkiksi kuvauskaluston
osalta ja lisaksi kuvaaminen olisi vaatinut aikaresursseja enemman mita prosessin aikana oli mah-
dollista toteuttaa. Solukuvien lisays ja palautekyselyssa esiin tuotu videomateriaalien runsaampi

kaytto voisi olla verkko-oppimateriaalin yksi kehittamisvaihtoehto tulevaisuudessa.

Opinnaytety0 lisdsi ammatillisia valmiuksia ja taitoja projektitydskentelysta tyon edetessa. Oppima-
teriaalin laatiminen loi osaamista sahkdisten esitysten tekemiseen, materiaalin suunnitteluun ja
tuottamiseen. Vaikka opinnaytety0 suunniteltiin ja aikataulutettiin hyvin koko prosessin osalta, ai-
kataulua taytyi muokata muun opiskelun, tydelaman ja henkilokohtaisen elaman mukaan. Joustava
tyoskentely oli opinnaytetyoryhmalle selvaa alusta loppuun. Aikataulutusta olisi kuitenkin voinut ra-
kentaa selkeammaksi ja tyon osa-alueita pilkkoa viela pienimmiksi ja selkeammiksi tavoitteiksi, jol-
loin tydnedistaminen olisi saattanut olla helpompaa. Opinnaytetyoprosessin aikana todettiin, etta
aihealue oli todella laaja, vaikka se rajattiin koskemaan vain neljaa yleisinta punktionestetta. Rin-
nalla kulkeneet muut opintokurssit sek& kokoaikainen tyoskentely ja perhe-elaman yhteensovitta-
minen toivat haasteita aikataulussa pysymiseen, mutta laadukkaan lopputuloksen saamiseksi yh-
teinen nakemys oli joustaa opinnaytetyon valmistumisajasta. Opinnaytetydn tekijdiden oma tieto
punktionesteista lisaantyi ja kasitys punktiondytteiden tutkimusprosessista selkiytyi. Lisaksi labora-
toriotutkimusten analyysiprosessien ja —menetelmien kertaaminen vahvisti ammatillista tietopoh-

jaa.
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Oppimateriaalipalaute- Punktionesteiden tutkiminen LIITE 1

ESITIEDOT

1. Monennenko vuosiluokan opintoja suoritat?

2. Onko sinulla kokemusta ty6sté laboratorioalalta?
Kylla: alle vuoden, 1-3 vuotta, yli 3 vuotta

Ei

KYSYMYKSET

1. Oppimateriaalin tekstisisalto

(1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaan mielta)

Oppimateriaalidiojen tekstilaji oli selkea.

Teksti oli sujuvaa.

Teksti oli ymmarrettavaa.

Tekstiin sisaltyneita termien ja kasitteiden merkityksia oli avattu riittavasti.

Sisalto eteni johdonmukaisesti.

2. Oppimateriaalin rakenne

(1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta, 3= en osaa sanoa, 4=jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaan mielta)

Diojen jasentely oli onnistunut.

Dioissa oli riittavasti kuvallista materiaalia.

Aihekohtainen diamaara oli sopiva.

Aihekohtaista lisdmateriaalia (linkit, videot) oli riittavasti.

3. Oppimateriaalin visuaalinen rakenne

(1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielt, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaan mielta)

Dioilla olleet kuvituskuvat tukivat tekstisisaltoa.

Kuvat olivat selkeita.

Kuvat olivat hyvalaatuisia.

Diojen yleisilme (mm. varit, tekstien ja kuvien sijoittelu) vaikutti opiskeluun myonteisesti.
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Materiaalin kuvat lisasivat tietopohjaa punktionesteista.

4. Oppimateriaalin opiskelua ja oppimista tukeva vaikutus

(1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mielta, 5= taysin
samaan mielta)

Oppimateriaalin johdanto heratti mielenkiintoa punktionesteiden diagnostiikan opiskeluun.
Materiaalin tekstisisaltd oli oppimiseen innostavaa.

Oppimateriaalin kuvasisalto auttoi oppimisessa.

Punktionesteiden tutkimisen perusteet tulivat ilmi materiaalin kautta.

Oppimateriaali oli kurssitavoitteiden kannalta hyddyllinen.

Lisamateriaalit (linkit, videot) olivat informatiivisia.

5. Kuinka arvioit Punktionesteiden tutkiminen- oppimateriaalin opiskelun vaikuttavan tule-

vissa harjoitteluissa tai tyoelamassa?

6. Vastasiko oppimateriaali kysymyksiisi Punktionesteiden tutkimisesta?

7. Millaisia asioita olisit toivonut aihealueesta kasiteltavan viela tarkemmin?

8. Olisitko toivonut materiaalin esitystavaksi muun kuin diaesityksen?
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