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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata i-STAT Alinity vieritestausanalysaattoria ja sen käyt-
töä opetusvideon avulla. Lisäksi tarkoituksena on antaa tietoa verikaasuista, niiden indikaatioista 
ja viitearvoista. Opinnäytetyön toimeksiantajana toimi Oulun ammattikorkeakoulu, joka hankki i-
STAT Alinity vieritestausanalysaattorin opetustarkoitukseen kesäkuussa 2019. Analysaattorin käy-
töstä on olemassa kirjalliset ohjeet ja niiden tueksi tarvitaan opetusvideo opiskelijoiden itsenäistä 
harjoittelua varten. Opetusvideo on suunnattu Oulun Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiske-
lijoille. Opinnäytetyö vastaa digitalisaation aiheuttamiin kehitystarpeisiin. 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi opetusvideo i-STAT vieritestausanalysaattorin käytöstä. Aihe ra-
jattiin verikaasuanalyysiin ja sen suorittamiseen. Tavoitteena oli tuottaa laadukas ja selkeä opetus-
video, joka antaa tietoa laitteen toiminnasta, toimintaperiaatteista ja verikaasuista. Tavoite oli, että 
opiskelijat omaksuvat videosta saamansa tiedon ja pystyvät hyödyntämään tätä tietoa opinnois-
saan ja työelämässä.  
 
Opinnäytetyössä keskeisiä käsitteitä ovat verikaasuanalyysi, vierianalytiikka, happo-emästasa-
paino, opetusvideo ja i-STAT Alinity vieritestausanalysaattori. Tietolähteinä käytettiin tieteellisiä jul-
kaisuja, oppikirjoja, laboratorioiden tutkimusohjekirjoja ja laitevalmistajan materiaaleja. Opetusvi-
deon arviointiin osallistuivat Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat, opinnäytetyön 
ohjaajat sekä vertaisarviointiryhmä. 
 
Jatkotutkimusaiheen voisi laajentaa käsittelemään i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla tehtä-
viä muita tutkimuksia. Vieritestausta tekee usein myös muu, kuin laboratorioalan ammattilainen. 
Jatkotutkimusaiheena perehdytysmateriaalin ja sen sisällön voisi kohdentaa muille terveydenhuol-
lon ammattiryhmille.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Asiasanat: verikaasuanalyysi, vierianalytiikka, opetusvideo, happo-emästasapaino, i-STAT Alinity 
vieritestausanalysaattori   
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ABSTRACT 
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The meaning of this thesis is to portray i-STAT Alinity point-of-care analyzer and how to use it with 
educational video. In addition, the intention is to provide more information about blood gases, their 
indications and reference values. The principal of this thesis was Oulu university of applied sci-
ences, who bought the i-STAT Alinity point-of-care-analyzer for educational purposes in summer 
2019. There are written instructions about using the analyzer and the need is to get these instruc-
tions in video format to support the students’ independent learning. The educational video is di-
rected to biomedical laboratory scientist students. This thesis meets the development needs 
caused by digitalization. 
 
The final product of the thesis was an educational video about the i-STAT Alinity point-of-care an-
alyzer. The topic was limited to blood gas analysis and how to perform it. The aim was to produce 
a high-quality and explicit instructional video that provides information about the analyzer’s opera-
tion, operating principles, and blood gases. The aim was also that students would adopt the infor-
mation they gained from the educational video and to be able to utilize this knowledge in their 
studies and working life.  
 
The key concepts of the thesis are blood gas analysis, point-of-care testing, acid-base balance, 
instructional video and the i-STAT Alinity point-of-care analyzer. Scientific publications, textbooks, 
laboratory research manuals and equipment manufacturer's materials were used as data sources. 
Biomedical laboratory scientist students, thesis supervisors and the peer group participated in the 
evaluation of the educational video. 
 
The topic of further research could be extended to cover other analysis performed with the i-STAT 
Alinity point-of-care analyzer. Point-of-care testing is often performed by someone other than a 
laboratory professional. As a further research topic, the introductory material and its content could 
be targeted to other health care professional groups. 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: blood gas analysis, point of care analysis, educational video, acid-base balance, i-STAT 
Alinity point -of -care analyzer 
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1 JOHDANTO 

Verikaasuanalyysi antaa tietoa kaasujen osapaineista veressä ja elimistön happo-emästasapai-

nosta. Verikaasuanalyysia käytetään elimistön keuhkotuuletuksen, hapetuksen ja happo-emästa-

sapainon tulkinnassa. Valtimoverestä tehtävän verikaasuanalyysin antama tieto on kriittistä esi-

merkiksi potilaan ensihoidossa ja anestesiologiassa. (Castro & Keenaghan 2020; NordLab 2020a, 

viitattu 19.11.2020.)  

 

i-STAT Alinity on vieritestausanalysaattori, jolla voidaan määrittää esimerkiksi verikaasuja ja erilai-

sia kemiallisia elektrolyyttejä testikasetin mukaan. Verikaasujen analysointiin käytettävällä G3+ -

testikasetilla saatavat parametrit ovat hiilidioksidi –ja happiosapaine, pH, bikarbonaatti, emäsyli-

määrä, totaalihiilidioksidi ja happisaturaatio. Testikaseteissa sijaitsevat elektrokemialliset sensorit 

reagoivat kemiallisiin muutoksiin. Sensorit mittaavat parametrin pitoisuutta näytteessä joko am-

perometrisesti, potentiometrisesti tai konduktiometrisesti. (Abbott 2020, viitattu 10.11.2020.) 

 

Kesäkuussa 2019 Oulun ammattikorkeakoulu hankki opetuskäyttöön i-STAT vieritestausanalysaat-

torin. Analysaattorin käytöstä on olemassa kirjalliset käyttöohjeet, mutta bioanalyytikko-opiskelijoi-

den itsenäistä harjoittelua varten käyttöohjeet on tarpeellista saada myös videomuotoon. Video-

muodossa oleva oppimateriaali mahdollistaa oppimisen ajasta ja paikasta riippumatta. Tämän toi-

minnallisen opinnäytetyön tuotoksena syntyi bioanalyytikko-opiskelijoille suunnattu opetusvideo 

verikaasuanalyysin suorittamisesta i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla. Opinnäytetyön ta-

voitteena oli tuottaa laadukas ja selkeä opetusvideo, joka antaa tietoa laitteen toiminnasta, toimin-

taperiaatteista ja verikaasuista. Tavoitteena oli, että opiskelijat omaksuvat videosta saamansa tie-

don ja pystyvät hyödyntämään tätä tietoa opinnoissaan sekä työelämässä. 

 

Opetusvideo verikaasuanalyysin suorittamisesta i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla vastaa 

digitalisaation aiheuttamiin kehitystarpeisiin. Opetusalan ammattijärjestön OAJ:n julkaiseman As-

kelmerkit digiloikkaan julkaisun mukaan koulutus ei voi olla digitalisoituvasta maailmasta irrallinen 

saareke, vaan sen oltava mukana muutoksessa. Koulutuksen tulisi olla edelläkävijä ja eturinta-

massa suuntaamassa digitalisaation aiheuttamaa muutosta. (Hietikko, Ilves & Salo 2016, viitattu 

10.11.2020.) 
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2 HAPPO-EMÄSTASAPAINO 

Happo-emästasapainon säätely on tärkeää, jotta elimistömme tasapaino pystytään säilyttämään. 

Elimistömme happo-emästasapainosta kertoo pH-arvo, joka normaalitilassa vaihtelee 7.35 ja 7.45 

välillä. Lievästi alkaalinen pH-arvo on ihanteellinen monille biologisille toiminnoille. pH:n jäädessä 

alle viitearvon, elimistö on asidoosinen eli hapan ja pH:n ollessa yli viitearvon elimistö on alkaalinen 

eli emäksinen. Elimistömme voi kokea neljää erilaista happo-emästasapainon häiriötä, joita ovat 

respiratorinen- ja metabolinen asidoosi sekä respiratorinen- ja metabolinen alkaloosi. (Hopkins, 

Sanvictores & Sharma 2020; Reinikainen 2020, viitattu 19.11.2020.) 

2.1 Respiratorinen -ja metabolinen asidoosi 

Asidoosi eli elimistön liiallinen happamuus, johtuu vetyionien (H+) määrän lisääntymisestä solun 

ulkoisessa nesteessä. Asidoosi voi johtua respiratorisesta tai metabolisesta syystä. (Jin 2007, 125.) 

 

Respiratorisessa asidoosissa hiilidioksidin poisto elimistöstä on heikentynyt hengityksen häiriinty-

misen takia. Hiilidioksidin määrän lisääntyminen elimistössä näkyy hiilidioksidiosapaineen nou-

suna. Respiratorinen asidoosi voi johtua hengityskeskuksen, keuhkojen ja hengitysteiden häiriöstä 

tai lihasheikkoudesta. (Jin 2007, 125; Jalanko 2016, viitattu 14.10.2020.) Yleisimmin respiratorista 

asidoosia todetaan vaikeassa keuhkoahtaumataudissa (COPD), vaikeassa sydämen vajaatoimin-

nassa ja keuhkoveritulpassa (Mustajoki 2019b, viitattu 15.10.2020).  

 

Metabolisen asidoosin taustalla on aineenvaihdunnallinen häiriö, jonka seurauksena erilaisten hap-

pojen muodostus elimistössä lisääntyy. Metabolisen asidoosin voi aiheuttaa munuaisten vajaatoi-

minta eli uremia, jossa vetyionien erittyminen virtsaan on häiriintynyt. Tyypin 1 diabeteksessa in-

suliinin puutteesta johtuva diabeettinen ketoasidoosi johtuu liiallisten happojen muodostuksesta 

elimistössä. (Jin 2007, 125; Mustajoki 2019b, viitattu 15.10.2020.) 
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2.2 Respiratorinen -ja metabolinen alkaloosi 

Alkaloosi eli elimistön liiallinen emäksisyys johtuu emästen ylenmääräisestä kertymisestä elimis-

töön. Vetyionien (H+) määrän väheneminen tai bikarbonaatti-ionien määrän lisääntyminen aiheut-

taa elimistön nesteiden liiallisen emäksisyyden. Alkaloosi voi johtua respiratorisesta tai metaboli-

sesta syystä. (Mustajoki 2019a; Sur & Shah 2020, viitattu 19.11.2020.)  

 

Respiratorisessa alkaloosissa elimistöstä poistuu liikaa hiilidioksidia, jonka takia elimistön emäk-

sisyys lisääntyy. Liiallinen hiilidioksidin poistuminen voi johtua esimerkiksi hengityksen kiihtymi-

sestä eli hyperventilaatiosta. Hengityksen kiihtymisen taustalla voi olla esimerkiksi psyykkinen syy.  

(Jalanko 2016; Mustajoki 2019a, viitattu 14.10.2020.)  

 

Metabolisessa alkaloosissa elimistön liiallinen emäksisyys johtuu aineenvaihdunnallisesta syystä. 

Elimistön emäksinen tila voi syntyä kloridin ja kaliumin liiallisesta erittymisestä virtsaan esimerkiksi 

runsaan nesteenpoistolääkityksen takia tai runsaasta oksentelusta, jossa hapanta mahanestettä 

poistuu elimistöstä. (Mustajoki 2019a, viitattu 15.10.2020.) 
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3 VERIKAASUANALYYSI 

Verikaasuanalyysi antaa tietoa hapen ja hiilidioksidin osapaineista veressä ja elimistön happo-

emäs-tasapainosta. Verikaasuanalyysin antamaa tietoa käytetään elimistön keuhkotuuletuksen, 

hapetuksen ja happo-emästasapainon tulkinnassa. Verikaasuanalyysi voidaan tehdä valtimo -, ka-

pillaari- ja laskimoverestä. Valtimoverestä tehtävän verikaasuanalyysin antama tieto on kriittistä 

esimerkiksi potilaan ensihoidossa ja anestesiologiassa. (Castro & Keenaghan 2020, viitattu 

10.11.2020.) Verikaasuanalyysissä määritettäviä keskeisiä parametrejä ovat hiilidioksidi –ja happi-

osapaine, pH, bikarbonaatti ja emäsylimäärä. Verikaasuanalyysi –tutkimuksessa vastattavat para-

metrit vaihtelevat laboratorioittain. Edellä mainittujen parametrien lisäksi verikaasuanalyysissä voi-

daan myös määrittää esimerkiksi happisaturaatio, hapen tilavuusosuus ja laktaatti. (NordLab 

2020a; Huslab 2020b, viitattu 10.11.2020.) 

3.1 Preanalytiikka  

Laboratoriotutkimusprosessiin kuuluu preanalyyttinen, analyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Pre-

analytiikalla tarkoitetaan laboratoriotutkimuksen edeltävää prosessia, joka päättyy analyyttisten tut-

kimustoimenpiteiden alkaessa. Analyyttinen vaihe kattaa näytteen tutkimustoimenpiteet ja tulosten 

oikeellisuuden todentamisen. Tutkimuksen jälkeisiä vaiheita kutsutaan postanalyyttisiksi vaiheiksi, 

joita ovat tulosten lähettäminen, arkistointi ja näytteiden hävitys.  (Hotus 2015, viitattu 14.10.2020.) 

 

 

KUVIO 1. Preanalyyttiset vaiheet. (Hotus 2015, viitattu 14.10.2020.) 

 

Preanalyyttinen vaihe on potilasturvallisuuden kannalta laboratoriotutkimusprosessin kriittisin 

vaihe. Hoitotyöntutkimussäätiön (2015) julkaiseman hoitosuosituksen ”potilaan ohjaus laboratori-

onäytteenottoon” mukaan laboratoriotutkimusten virheistä jopa 50–75 % tapahtuu preanalyytti-

sessä vaiheessa. Yleisimpiä preanalyyttisen vaiheen virheitä ovat muun muassa tarkoitukseen so-
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veltumattoman tutkimuksen valinta, puutteellinen potilaan esivalmistelu sekä virheellinen näyttei-

den säilytys ja kuljetus. Haittaa tai ylimääräistä vaivaa potilaalle aiheutuu näistä virheistä noin 26 

%:n todennäköisyydellä. Yhteiskunnan näkökulmasta preanalyyttisten virheiden seuraamukset 

vaarantavat potilasturvallisuutta ja lisäävät hoidon kustannuksia. (Hotus 2015, viitattu 14.10.2020.) 

 

Verikaasunäytteiden ottamisessa ja käsittelyssä tulee kiinnittää huomiota preanalyyttisiin tekijöihin. 

Määritettäessä verikaasuja kapillaarinäytteestä tulee huomioida näytteenottokohdan esilämmitys 

eli arterialisointi, jolloin näyte sisältää pääosin vain arteoliperäistä verta (Huslab 2020a, viitattu 

6.11.2020). Kriittisiä työvaiheita verikaasunäytteiden käsittelyssä ovat ilman poistaminen, huolelli-

nen sekoittaminen ja oikea säilytys. Verikaasunäyte tulee ottaa anaerobisesti ja välttää ilmakuplia 

kapillaarissa tai ruiskussa.  Näytteeseen jäänyt ilma antaa virheellisiä tuloksia hapen osapaineen 

arvossa. Näytteen huolellinen sekoittaminen heti näytteenoton jälkeen ja ennen analysointia on 

tärkeää. Riittämätön sekoitus voi aiheuttaa näytteeseen mikrohyytymiä tai antaa virheellisiä hemo-

globiinipitoisuuksia. Liian voimakas sekoitus voi aiheuttaa näytteen hemolysoitumisen. Hemolyysi 

vaikuttaa virheellisesti näytteen kaliumarvoihin. Näyte tulee analysoida huoneenlämpöisenä 15 mi-

nuutin kuluessa tai kylmägeelin välissä (+2–8 C°) säilytetty näyte 30–45 minuutin kuluessa. Nope-

alla analysoinnilla estetään verisolujen aineenvaihdunnan vaikutus hapen ja hiilidioksidin pitoisuuk-

siin. Aineenvaihdunnan seurauksena hiilidioksidin tuotto lisääntyy sekä hapen ja glukoosin kulutus 

kasvaa. (Alastalo, Härkönen & Mäki 2018a, b; NordLab 2020a, viitattu 19.11.2020.)  

3.2 Viitearvot 

Verikaasuanalyysin viitearvot vaihtelevat laboratorion käyttämän menetelmän mukaan. Taulukossa 

1 on esitettynä NordLabin määrittelemät viitearvot kapillaari-, laskimo- ja valtimoveren happiosa-

paineelle (pO2), hiilidioksidiosapaineelle (pCO2) ja pH:lle sekä laskennallisille arvoille emäsylimää-

rälle (BE) ja bikarbonaattille (HCO3). 

 

 

TAULUKKO 1. Tutkimusten cB-VKperus, vB-VKPerus ja aB-VKperus viitearvot. (NordLab 2020a, 

b, c, viitattu 14.10.2020) 

 

 cB-VKPerus vB-VKPerus aB-VKPerus 

Happiosapaine  Ei kliinistä merkitystä Ei kliinistä merkitystä 11.0–14.4 kPa 
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Hiilidioksidiosapaine  4.5–6.0 kPa 5.0–6.7 kPa 4.5–6.0 kPa 

pH 7.35–7.45 7.35–7.45 7.32–7.43 

Emäsylimäärä  -2.5–2.5 mmol/l -2.5–2.5 mmol/l -2.5–2.5 mmol/l 

Bikarbonaatti  21–28 mmol/l 21–28 mmol/l 22–29 mmol/l 

3.3 Verikaasuanalyysin parametrit ja niiden tulkintaa 

Verikaasuanalyysi voidaan tehdä valtimo, -kapillaari -ja laskimoverinäytteestä. Tärkein ja informa-

tiivisin on valtimoverinäyte, koska se antaa luotettavinta tietoa valtimoveren happipitoisuudesta. 

Verikaasuanalyysissa kapillaarinäyte soveltuu veren hiilidioksidiosapaineen ja elimistön metabolis-

ten muutosten arviointiin, mutta sitä ei voida käyttää luotettavana happiosapaineen mittarina. Ka-

pillaariveri vastaa pääosin arteoliverta, mutta sen happipitoisuus riippuu näytteenottokohdasta, 

ihon verenkierrosta ja näytteenottotekniikasta. (Koskenkari 2020, viitattu 21.10.2020.) Elimistön 

kaasujenvaihdon takia verikaasuanalyysin laskimonäytteen happiosapaine on matalampi kuin val-

timoverinäytteen. Laskimoverikaasunäytettä voidaan kuitenkin käyttää hiilidioksidiosapaineen, 

pH:n, emäsylimäärän ja bikarbonaatin määrittämiseen. (Alastalo & Mäki 2018e, viitattu 

21.10.2020.) 

 

Hiilidioksidin osapainetta käytetään happo-emästasapainon tulkintaan. Hiilidioksidiosapaineella 

tarkoitetaan vereen liuenneen hiilidioksidin painetta. Hiilidioksidiosapaine kertoo solun aineenvaih-

dunnan tuotoksena syntyneen hiilidioksidin ja uloshengitetyn hiilidioksidin tasapainosta. Hiilidioksi-

diosapaineen muutos kertoo happo-emästasapainon häiriintymisen johtuvan respiratorisesta 

syystä, eli hiilidioksidi on happo-emästasapainon respiratorinen tekijä. (Abbott 2019, 2.) Hiilidioksi-

diosapaineen nousu viittaa respiratoriseen asidoosiin ja lasku respiratoriseen alkaloosiin. (Kosken-

kari 2020, viitattu 19.11.2020). 

 

Bikarbonaatti toimii elimistössämme pH:n puskurina ja se kertoo veren puskurikapasiteetista. Bi-

karbonaatin pitoisuutta säätelevät pääosin munuaiset. Pitoisuuden muutos kertoo happo-emästa-

sapainon häiriintymisen johtuvan metabolisesta syystä, eli bikarbonaatti on happo-emästasapainon 

metabolinen tekijä. Bikarbonaatin pitoisuuden lasku kertoo metabolisesta asidoosista ja nousu me-

tabolisesta alkaloosista. (Abbott 2019, 2.) 
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Emäsylimäärällä tarkoitetaan vahvan emäksen tai hapon määrää, joka tarvitaan säädettäessä yksi 

litra verta, jonka hiilidioksidiosapaine on 5,3 kPa ja happiosapaine vähintään 13,3 kPa 37 °C:ssa 

pH-arvoon 7,40 (Uotila 2010, viitattu 19.11.2020). Happo-emästasapainon respiratorisen tekijän, 

eli hiilidioksidiosapaineen muuttuessa emäsylimäärän arvo pysyy käytännössä samana. Emäsyli-

määrä kuvastaa siis happo-emästasapainon metabolista tekijää. Metabolisessa asidoosissa 

emäsylijäämä arvo on alle -5 mmol/l, kun taas metabolisessa alkaloosissa emäsylijäämä arvo on 

yli 5 mmol/l. (Abbott 2019, 2; Koskenkari 2020, viitattu 19.11.2020.) 

 

pH-arvoa käytetään veren happamuuden ja emäksisyyden mittarina, mutta se ei kerro happo-

emästasapainon häiriintymisen takana olevaa syytä. pH-arvon nousu viittaa alkaloosiin ja lasku 

asidoosiin. (Abbott 2019, 2.) 

 

Happiosapaineella tarkoitetaan vereen liuenneen hapen painetta. Happiosapaineen laskun voi ai-

heuttaa esimerkiksi heikentynyt kaasujenvaihto keuhkoissa, vähentynyt keuhkotuuletus ja sydä-

men tai keuhkojen verenkierron häiriintyminen. (Abbott 2018, 2.) 
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4 VIERIANALYTIIKKA 

Vierianalytiikalla tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella, kuten potilaan kotona tai vastaanotolla teh-

täviä tutkimuksia. Tutkimukset tehdään potilaan läheisyydessä ja tuloksia käytetään potilaan välit-

tömässä hoidossa. Vieritestillä saatu testitulos voi olla kvantitatiivinen (numeerinen), semikvantita-

tiivinen tai kvalitatiivinen (positiivinen tai negatiivinen vastaus). Vieritestausta tekee usein myös 

muu, kuin laboratorioalan ammattilainen. (Labquality 2020a, viitattu 20.10.2020.) Vierianalytiikan 

englannin kielinen nimitys on point-of-care (Bioanalyytikkoliitto 2020, viitattu 20.10.2020).  

4.1 Lait ja vastuut 

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista on vierilaitteiden vastuullisen käytön taustalla. Laki 

velvoittaa, että käyttäjillä tulee olla riittävä perehdytys ja kokemus käyttää vierilaitteita. Laitevalmis-

tajan ohjeita tulee noudattaa sekä käyttää laitetta käyttötarkoituksen mukaisesti. Vierilaitteissa tu-

lee olla tarvittavat merkinnät sekä laitetta täytyy ylläpitää, säätää, huoltaa ja kalibroida ohjeiden 

mukaisesti. Henkilö, jolla on tarvittava asiantuntemus ja ammattitaito tekee laitteen asennukset, 

huollot ja korjaukset. Laitteen käyttöpaikka tulee olla turvallinen, eikä se saa vaarantaa laitteen 

toimivuutta tai käyttäjien terveyttä. Laitteen seurantajärjestelmään kirjataan kaikki jäljitettävyyden 

edellyttämät tiedot, mahdolliset vaaratilanteet sekä tiedot, että toiminta on lakien, säännöksien ja 

määräyksien mukaista. Potilastulosten jäljitettävyys taataan, kun vierilaitteella saatu tulos kirjataan 

potilaan tietoihin ja tuloksista käy ilmi, että kyseessä on vieritesti. Henkilötiedot ovat salassa pidet-

täviä. Laitteen vastuuhenkilö on velvollinen huolehtimaan toimintaa koskevien lakien, säännösten 

ja määräysten noudattamisesta. (Labquality 2020b, viitattu 20.10.2020.)  

4.2 Laadunvarmistus 

Onnistuneen vieritestauksen taustalla on hyvin suunniteltu ja toteutettu laadunvarmistus. Laadun-

varmistuksen tarkoitus on varmistaa, että määritelty, riittävä ja tarvittava laatutaso täyttyy. Koko-

naisvaltaisen vieritestauksen laadunvarmistukseen kuuluvat kontrollit, laadukkaat testit, ammatti-

taitoiset tekijät sekä tulosten jäljitettävyys ja siirrettävyys. (Moodi 2009, 286.) 

 



  

14 

Vieritestisuosituksen (2020) mukaan vieritestauksen taustalla voi tarvittaessa toimia tukilaborato-

rio, joka toimii asiantuntijana sekä ohjaa ja valvoo toimintaa. Tukilaboratorion toiminnan laajuus 

riippuu vieritestauksen luonteesta ja testauspaikasta. (Labquality 2020e, viitattu 18.11.2020.) 

 

Laadunvarmistus voidaan jakaa sisäiseen laadunohjaukseen ja ulkoiseen laadunarviointiin. Sisäi-

sen laadunohjaus sisältää toiminnan kontrollointia, kontrollitulosten arviointia ja näistä mahdolli-

sesti tulevia korjaavia toimenpiteitä. Sisäisen laadunohjauksen tarkoitus on varmistaa laitteen tu-

lostason pysyminen samana ja seurata ja hallita vieritestien laatua. Kontrolleina käytetään kaupal-

lisia kontrolliliuoksia, joiden tulosten sallitun vaihteluvälin valmistaja on määritellyt. Kontrollitiheys 

ja muu sisäinen laadunohjaus määritellään testin käyttötarkoitukseen sopivaksi. Sisäisen laa-

dunohjauksen tukena on ulkoinen laadunarviointi. Ulkoisessa laadunarvioinnissa verrataan saman 

tutkimuksen tulostasoja eri laboratorioiden välillä. Tuloksista voidaan lisäksi arvioida laitteen ja rea-

genssien toimivuutta ja mittaustekniikkaa. Suomessa esimerkiksi Labquality tarjoaa laadunarvioin-

tipalveluja. Labquality lähettää vieritestausta tekevään toimintayksikköön sokkonäytteen, joka ana-

lysoidaan samalla tavalla kuin potilasnäytteet. Tulokset toimitetaan takaisin palvelun tuottajalle, 

joka tekee yhteenvedon kaikista tuloksista ja jokainen voi verrata omaa tulostasoa muihin.  Olisi 

suositeltavaa, että jokainen vieritestausta tekevä yksikkö osallistuu ulkoiseen laadunarviointiin 2–

4 kertaa vuodessa. (Labquality 2020c, viitattu 4.11.2020.)  

4.3 Vierianalytiikan edut ja haasteet 

Vieritestaus voi olla hyödyllinen tilanteissa, joissa tarvitaan nopeita testituloksia kliinisen päätöksen 

tekemiseksi. Vierianalyysin vaatima näytemäärä on yleensä pienempi kuin keskuslaboratoriossa 

tehtyjen analyysien. (Shaw 2015, 23.) Vieritestauksesta voi olla hyötyä kroonisen taudin seuran-

nassa, jossa tarvitaan laboratoriokokeita säännöllisesti. Tällaisia vieritestejä ovat esimerkiksi INR 

ja veren glukoosin seuranta. Verinäytteiden ottamista pelkäävä potilas voi hyötyä myös vieritestien 

käytöstä. Vieritestaus on hyvä vaihtoehto tilanteissa, joissa näytteen pitkä kuljetusmatka laborato-

rioon aiheuttaa viivettä ja sitä kautta lisää kustannuksia sekä alentaa potilaan tyytyväisyyttä hoi-

toon. (Labquality 2020d, viitattu 10.11.2020.) 

 

Vierianalytiikan haasteet liittyvät usein laadunvarmistukseen. Vieritestejä tekevät usein muut kuin 

laboratorioalan ammattilaiset. Tämä voi johtaa virheisiin, kun laadunvalvonnan ja laadunvarmistus-

käytäntöjen merkityksen ymmärtäminen on puutteellista. Vierianalytiikkaan liittyviä laatuongelmia 
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syntyy, kun käytetyt määritykset eivät ole yhtä herkkiä kuin keskuslaboratoriossa tehdyt määrityk-

set. Vieritestit ovat yleensä keskuslaboratoriossa tehtyjä analyysejä kalliimpia ja sisältävät monia 

piilokustannuksia liittyen reagensseihin ja laadunvalvontamateriaaleihin, joita terveydenhuollossa 

ei usein oteta huomioon. On tärkeää, että vieritestien tulokset erotetaan muista laboratoriotutki-

muksista, jotta vältytään eri menetelmien luomista sekaannuksista. (Kouri 2008, viitattu 

19.11.2020; Shaw 2015, 22–24.)  
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5 I-STAT ALINITY VIERITESTAUSANALYSAATTORI 

i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla voidaan määrittää esimerkiksi verikaasuja, hemoglobii-

nia ja erilaisia kemiallisia elektrolyyttejä, riippuen testikasetista. Näytetyypiksi sopii laskimo-, val-

timo–ja kapillaarikokoverinäyte. Näytemääräksi tarvitaan 95 μl kokoverta ja analysointivaihe kes-

tää noin kaksi minuuttia. (Abbott  2019, viitattu 10.11.2020.) 

5.1 Mitattavat parametrit ja mittausperiaatteet 

i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla pystytään määrittämään erilaisia parametreja riippuen 

testikasetista. Testikasetteja on yhteensä 19 erilaista. (Abbott 2020, viitattu 21.20.2020.) Laitteella 

mitattavat parametrit ovat hematokriitti (Hct), Urea, kreatiniini (Krea), ionisoitu kalsium (Ca-Ion), 

glukoosi (Gluk), kloridi (Cl), natrium (Na), kalium (K), pH, hiilidioksidi- ja happiosapaine (pO2 ja 

pCO2) sekä laktaatti (Laktaat). Laitteella saatavia laskennallisia arvoja ovat hemoglobiini (Hb), bi-

karbonaatti (HCO3
-), totaali hiilidioksidi (TCO2), happisaturaatio (O2Sat), anionivaje (AnGap) ja 

emäsylimäärä (BE). (Abaxis 2020, viitattu 21.10.2020.) 

 

Testikaseteissa sijaitsevat elektrokemialliset sensorit reagoivat pieniin kemiallisiin muutoksiin, jotka 

tapahtuvat näytteessä.  Sensorit mittaavat sähköisen potentiaalin muutoksia (potentiometria), 

muutoksia sähkövirrassa (amperometria) tai eroja sähkönjohtavuudessa (konduktiometria). 

(Abaxis 2019, viitattu 3.3.2020.)  

5.1.1 Potentiometrinen menetelmä 

Potentiometrisellä menetelmällä mitataan elektrolyyttejä (K+, Na+, Ca-IonA ja Cl-), hiilidioksidiosa-

paine (pCO2) sekä pH. Potentiometrisessä menetelmässä elektrodit mittaavat jännitteen, eli po-

tentiaalin muutoksia. Potentiaalin muutos aiheutuu määritettävän ionikonsentraation muutoksesta 

ioniselektiivisen väliaineen, membraanin yli. Membraani on ioniselektiivinen, joka tarkoittaa, että se 

voi läpäistä vain tiettyä elektrodia. Ionia on tunnettu määrä elektrodin elektrolyyttiliuoksessa, joka 

mahdollistaa näytteen ja ionin välille syntyneen jännitteen mittaamista referenssielektrodin avulla. 

Näin saadaan määritettyä näytteen sisältämä ionipitoisuus. Referenssielektrodi sisältää tunnetun 
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jännitteen mitattavia potentiaaleja vastaan ja sitä hyödynnetään elektrolyyttien ja pH:n mittaami-

sessa. pH:n mittaaminen perustuu jännitteen mittaamiseen puskurin (tiedossa oleva pitoisuus H+-

ioneja) ja näytteen välillä referenssielektrodia vastaan. (Alastalo & Mäki 2018c, Abbott 2020, 85–

86, viitattu 21.10.2020.) 

 

Hiilidioksidiosapaine mitataan myös potentiometrisesti. Hiilidioksidielektrodi sisältää referenssi- ja 

pH-elektrodin sekä varauksettomia happi-, vety- ja hiilidioksidimolekyylejä läpäisevän kalvon. Hiili-

happoa muodostuu, kun näytteeseen liuenneet hiilidioksidimolekyylit siirtyvät elektrodin sisällä ole-

vaan elektrolyyttiliuokseen, joka sisältää bikarbonaattia. Muodostunut hiilihappo hajoaa vety- ja bi-

karbonaatti-ioneiksi. Vety-ionien aikaansaama jännite mitataan pH-elektrodilla ja verrataan refe-

renssielektrodiin. Jännite-ero on verrannollinen näytteessä olevaan hiilidioksidiosapaineeseen. 

(Alastalo & Mäki 2018c, viitattu 21.10.2020.)  

5.1.2 Amperometrinen menetelmä 

Amperometrisessä menetelmässä mitataan elektrokemiallisen reaktion kautta muodostuvaa säh-

kövirtaa, sähkövirran suuruus on verrannollinen mitattavan parametrin määrään.  Verikaasuanaly-

saattorit käyttävät amperometristä menetelmää esimerkiksi happiosapaineen, laktaatin ja glukoo-

sin mittaamiseen. (Alastalo & Mäki 2018d, viitattu 21.10.2020.) Verinäytteessä oleva happikaasu 

siirtyy happikaasua läpäisevän kalvon läpi elektrolyyttiliuokseen, jossa se pelkistyy katodilla. Hapen 

pelkistymisestä aiheutuva sähkövirta on verrannollinen näytteeseen liuenneen hapen määrään. 

(Abbott 2018, 1.)  

5.1.3 Konduktiometrinen menetelmä 

Konduktiometrisessä menetelmässä kahden elektrodin väliin luodaan vaihtovirta, josta syntyvä jän-

nite-ero mitataan. Elektrodit ovat kontaktissa testiliuokseen. Testiliuoksen sähkönjohtavuus on ver-

rannollinen syntyvän jännite-eron suuruuteen. Vesipitoisissa testiliuoksissa elektrolyyttien pitoisuus 

aiheuttaa sähkönjohtavuuden nousun, joka tarkoittaa, että testiliuoksen sähkönjohtavuus on riip-

puvainen elektrolyyttien konsentraatiosta. (Abbott 2020, 86.) Konduktiometrisellä menetelmällä voi-

daan mitata esimerkiksi veren punasolujen hematokriitti. (Abbott 2016, 1). 
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5.2 Näytteen kulku testikasetissa 

Kokoverinäyte siirretään testikasetin näytekaivoon, josta näyte kulkeutuu näytekanavaa pitkin ylös-

päin. Näytettä on tarpeeksi, kun näyte on kulkeutunut näytekanavaa pitkin sinisen merkkiviivan 

kohdalle. Laite antaa virheilmoituksen, jos näytemäärä on väärä. Ensimmäisen testisyklin aikana 

kalibrointiliuosta vapautuu testikasetin keskellä sijaitseva kalibrointipakkauksesta sensoreille. Näy-

tekammion ja sensorikanavan välissä sijaitseva ilmakammio luo kalibrointiliuoksen ja näytteen vä-

lille ilmasegmentin estäen niiden sekoittumisen keskenään. Kalibrointiliuoksesta määritetään yh-

den pisteen kalibrointi. Testikasetin huolimaton käsittely saattaa aiheuttaa kalibrointipakkauksen 

ennenaikaisen repeytymisen. Tämä saattaa aiheuttaa analysoinnin aikaisen virheilmoituksen epä-

onnistuneesta laaduntarkistuksesta.  Kalibroinnin jälkeen analysaattori puristaa näytekaivoon yh-

distettyä ’’rakkulaa’’, joka siirtää kalibrointiliuoksen pois sensoreilta. Tämän jälkeen näyte siirtyy 

sensorikanavaa pitkin sensoreille. Jokainen sensori on kytketty testikasetin yläosassa sijaitsevaan 

kosketuslevyyn, joka johtaa sensoreiden tuottamaa signaalia analysaattorille. (Abbott 2020, 83–

85.) 

5.3 Laadunvarmistus ja huoltotoimenpiteet 

i-STAT Alinity-laite, tukiasema ja elektroninen simulaattori tulee puhdistaa säännöllisesti tai niiden 

likaantuessa. Ennen puhdistusta laite tulee sammuttaa ja siirtää pois tukiasemasta. Puhdistus ta-

pahtuu siihen tarkoitetuilla puhdistusliinoilla ja kuivaus harsopyyhkeellä. Puhdistuksessa tulee vält-

tää nesteiden joutuminen laitteen herkille alueille, kuten testikasettiporttiin ja USB-porttiin. Laite on 

suositeltavaa puhdistaa ja desinfioida jokaisen potilaan välillä. (Abbott 2017, 24–27.) Ohjeet huol-

totoimenpiteisiin löytyvät i-STAT Alinity käyttöoppaasta.  

 

Laadunvarmistuksen tarkoitus on varmistaa ja parantaa tutkimustulosten luotettavuutta (Grönroos 

& Koskinen 2014, viitattu 21.10.2020). i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorissa on sisään raken-

nettu laadunvarmistusohjelma, joka suorittaa laatutarkistuksia testisyklin aikana. Laite antaa käyt-

täjälle ilmoituksen epäonnistuneista laatuvarmistuksista liittyen laitteeseen, testikasettiin, näyttee-

seen sekä ohjelmistoon. Ilmoituksessa käy ilmi epäonnistumisen tyyppi ja ongelmanratkaisu. Käyn-

nistyksen aikaiset hälytykset näkyvät ennen kotinäytön esiin tulemista. Käyttäjä voi suorittaa ana-

lysaattorilla elektronisen simulaattoritestin.  Laitteen elektroninen simulaattori tarkistaa itsenäisesti, 

että laitteen ohjelmistopäivitys ja lämpösäädöt ovat onnistuneet. Laitteella voidaan määrittää myös 
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nestemäisiä i-STAT kontrolleja tai i-STAT Tri-kontrolleja, riippuen laitteella käytetyistä testika-

seteista.  (i-STAT Alinity – Pikaopas 2017, viitattu 21.10.2020.) 
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6 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Toiminnallisen opinnäytetyön ihanteena pidetään tietoa, joka tuotetaan toiminnassa toisten toimi-

joiden kanssa. Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa konkreettinen tuotos kuten 

opas, tapahtuma tai esine. (Vilkka & Airaksinen 2004, 6, 11.) Hyvä opinnäytetyö on käytännönlä-

heinen, työelämälähtöinen ja tutkimuksellinen sekä osoittaa riittävällä tasolla alan tietojen ja taitojen 

hallintaa. Toiminnallisen opinnäytetyöhön kuuluu, että visuaalisin ja viestinnällisin keinoin pyritään 

saamaan aikaan kokonaisilme, josta voidaan tunnistaa tavoitellut päämäärät. Opinnäytetyössä yh-

distyy käytännön toteutus ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 51.) 

 

Toiminnalliseen opinnäytetyöhön liittyy projektityöskentely. Ruuska (2005, 18–20) kertoo Cloudhu-

ryn (1988) luetelleen seuraavia projektille ominaisia piirteitä. Projektilla on selkeä tavoite tai tavoit-

teita ja kun nämä saavutetaan, projekti päättyy. Projekti on aina oppimisprosessi ja sen elinkaari 

sisältää eri vaiheita. Projekti kokee elinkaaren aikana monia muutoksia. Muutokset voivat täysin 

muuttaa tai olla muuttamatta projektin toimintaa.   

6.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata i-STAT Alinity vieritestausanalysaattoria ja sen käyttöä ope-

tusvideon avulla. Lisäksi tarkoituksena oli antaa tietoa verikaasuista, niiden indikaatioista ja viitear-

voista. Opetusvideo on tarkoitettu Oulun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille ja vi-

deota voidaan hyödyntää teoria –ja harjoitustunneilla.  

 

Välitön tavoite oli tuottaa opetusvideo i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorin käytöstä. Projektin 

pitkäaikainen tavoite oli, että opiskelijat omaksuvat videosta saamansa tiedon ja pystyvät hyödyn-

tämään tätä tietoa opinnoissa ja työelämässä. Pitkäaikaisena tavoitteena oli saada luotettavia tu-

loksia käytettäessä i-STAT Alinity vieritestausanalysaattoria ja sitä kautta laboratorion laadun ja 

potilasturvallisuuden parantaminen.  

 



  

21 

Henkilökohtaisena välittömänä tavoitteena oli toimia suunnitelmallisesti koko projektin ajan ja 

saada tietoa i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorista, sen toiminnasta ja verikaasuista. Henkilö-

kohtaisena pitkänajan tavoitteena oli kehittää yhteistyötaitoja, hallita ajankäyttöä ja päästä hyödyn-

tämään näitä taitoja työelämässä.  

6.2 Laadukas oppimateriaali  

Opinnäytetyön tuotoksena syntynyt opetusvideo tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden opiskella ver-

kossa. Herrington, Herrington, Oliver, Stoney & Willis (2001) on määritellyt hyvälle verkko-oppima-

teriaalille laatukriteerejä. Laatukriteerit on jaoteltu kolmeen eri laadunarviointikriteeriluokkaan: pe-

dagogiseen, sisällölliseen sekä välineelliseen. Verkko-oppimateriaalin sisältämät tehtävät tulee olla 

tilanteeseen sopivia ja merkityksellisiä sekä haastaa opiskelijaa oppimaan. Oppimateriaalin on 

hyvä olla oppijakeskeinen ja opiskelijoiden väliseen yhteistoimintaan kannustava. On myös tär-

keää, että oppimisalusta on opiskelijaa motivoiva ja helposti saatavilla. Oppimateriaalin sisällön 

tulee perustua ajankohtaisiin, kattaviin ja monipuolisiin lähteisiin. (Herrington ym. 2001, viitattu 

23.11.2020.) 

6.3 Opetusvideo 

Videon tuottaminen lisää kohteena olevien ilmiöiden ymmärrystä ja taitojen kehittymistä sekä ke-

hittää medialukutaitoja. Tavoitteellisuus on tärkeää liikkuvan kuvan ollessa opetuksen ja oppimisen 

välineenä. Digitalisoituminen on mahdollistanut sen, että liikkuvan kuvan tuottaminen, editointi, kat-

sominen ja jakaminen on yhä edullisempaa ja vaivattomampaa. Schwartz ja Hartman (2007) ovat 

luoneet kehämallin, joka käsittelee oppimisen ja ennalta suunniteltujen videoiden välisiä suhteita. 

Kehämallin lähtökohtana on, että erilaiset videon lajityypit sopivat erilaisten oppimisen ulottuvuuk-

sien kehittämiseen. Videon käytöllä voidaan tukea neljää oppimisen ulottuvuutta, joita ovat näke-

minen, sitoutuminen, tekeminen ja kertominen (Hakkarainen, Kumpulainen, Nevala, Kiesiläinen, 

Juntunen, Haanpää, Oravala, Kentz, Kukkonen, Vapalahti & Poikela 2011, 7-8, 11, 14.) 

 

Hyvän opetusvideon taustalla on käsikirjoitus. Opetusvideon käsikirjoituksessa kuvataan tarkasti 

videoon tarvittavat materiaalit, videon eri vaiheiden kulku, vuorosanat ja kuvausympäristö. Käsikir-

joituksen tehtävät jaotellaan kokonaisuuden hahmottamiseen, kommunikointiin työryhmän, tilaajan 

tai muun ulkopuolisen tahon kanssa ja tuotannolliseen funktioon. (Aaltonen 1993, 11,12.) Aaltosen 
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mukaan huolellisesti tehty käsikirjoitus ja ennakkosuunnittelu nopeuttavat kuvaus- ja editointivai-

hetta.  Opinnäytetyön tuotoksena valmistunut opetusvideo pohjautuu ennalta laadittuun käsikirjoi-

tukseen (LIITE 1). Käsikirjoituksessa on kerrottu tekstidiojen sisältö, kuvausympäristö, vuorosanat 

sekä välineet. 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena tehtiin bioanalyytikko-opiskelijoille opetusvideo koskien 

verikaasuanalyysin suorittamista i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla. Opetusvideon alussa 

käsiteltiin keskeisiä verikaasuja, niiden viitearvoja sekä preanalyyttisiä tekijöitä sekä i-STAT Alinity 

vieritestausanalysaattoria ja sen toimintaperiaatteita. Laitteen ulkoisia ominaisuuksia sekä näyt-

teenottoon ja analysointiin tarvittavia välineitä havainnollistettiin kuvan avulla. Videolla näytettiin 

verikaasuanalyysin suorittaminen i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorilla. Verikaasuanalyysin 

suorittamiseen kuului kontrolli- ja potilasnäytteen analysointi. Opetusvideossa näytettiin analysaat-

torin ja sen tukiaseman puhdistus sekä puhdistukselle herkkiä alueita. Opetusvideon tietolähteinä 

käytettiin laitevalmistaja Abbottin materiaaleja, tieteellisiä julkaisuja, oppikirjoja ja laboratorioiden 

tutkimusohjekirjoja.  

6.4 Opetusvideon arviointi 

Videon laatukriteerit ovat hyvänlaatuinen ja kuuluva ääni, kohderyhmälle sopiva kieli, selkeä visu-

aalinen ilme sekä pedagogisen sisällön luotettavuus ja asiapitoisuus. Opetusvideon toimivuutta 

testattiin bioanalyytikko-opiskelijoilta saadun Webropol-palautteen avulla. Palautekyselyssä vas-

taajalle on esitetty seitsemän väittämää liittyen opetusvideoon sekä avoin palaute. Vastaajalle on 

jokaisessa väittämässä annettu viisi erilaista vastausvaihtoehtoa, jotka ovat: täysin samaa mieltä, 

jokseenkin samaa mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin eri mieltä ja täysin eri mieltä. Tällaista 

vastausasteikkoa kutsutaan Likert-asteikoksi. Likert-asteikko ei tarjoa vastaajalle pelkkiä kyllä – ei 

tyyppisiä vastausvaihtoehtoja, joten palautteen kerääjän on helpompi arvioida missä määrin vas-

taaja on samaa tai eri mieltä väittämän kanssa. (Cherry 2020, viitattu 13.11.2020.) Palautekysely 

on kokonaisuudessaan esitettynä liitteessä 2. Opetusvideo ja palautekysely lähetettiin opiskelijoille 

sähköpostitse. Kyselyyn osallistui 18 opiskelijaa. Videon arviointiin osallistuivat sisällönohjaaja, 

menetelmäohjaaja ja vertaisarviointiryhmä. Toteutimme itsearviointia projektin jokaisessa vai-

heessa itsereflektoinnin keinoin. Taulukoissa 2–8 on esitettynä Webropol-palautekyselyn kahdek-

san kohtaa, joista käy ilmi vastaajien lukumäärä, eri vastausvaihtoehtojen lukumäärä (n) sekä vas-

tausvaihtoehtojen prosenttiosuudet.  
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Ensimmäinen väittämä oli, että videon ääni oli hyvänlaatuinen ja kuuluva. Väittämä keräsi 18 vas-

tausta. 72,22 % (n=13) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä, 22,22 % (n=4) vas-

taajista oli jokseenkin samaa mieltä ja 5,56 % (n=1) vastaajista oli jokseenkin eri mieltä. 

 

 

TAULUKKO 2.  Videon ääni 

 

 

 

Toinen väittämä oli, että videon sisältö oli asiapitoista ja luotettavaa. Väittämä keräsi 18 vastausta. 

83,33 % (n=15) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 16,67 % (n=3) oli jokseen-

kin samaa mieltä. 

 

 

TAULUKKO 3. Videon sisältö. 

 

 

 

Kolmas väittämä oli, että videon visuaalinen ilme oli miellyttävä ja selkeä. Väittämä keräsi 18 vas-

tausta. 66,67 % (n=12) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä, 27,78 % (n=5) oli 

jokseenkin samaa mieltä ja 5,55 % (n=1) oli jokseenkin eri mieltä.  

 

 

TAULUKKO 4. Videon visuaalinen ilme. 
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Neljäs väittämä oli, että videossa käytetty kieli on ymmärrettävää. Väittämä keräsi 18 vastausta. 

83,33 % (n=15) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 16,67 % (n=3) oli jokseen-

kin samaa mieltä. 

 

 

TAULUKKO 5. Videossa käytetty kieli. 

 

 

 

Viides väittämä oli, että sain uutta tietoa videon avulla. Väittämä keräsi 18 vastausta. 88,89 % 

(n=16) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 11,11 % (n=2) oli jokseenkin samaa 

mieltä. 

 

 

TAULUKKO 6. Uuden tiedon oppiminen 
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Kuudes väittämä oli, että uskon, että hyödyn videon antamasta tiedosta tulevaisuudessa. Väittämä 

keräsi 18 vastausta. 72,22 % (n=13) vastaajista oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja 27,78 

% (n=5) oli jokseenkin samaa mieltä.  

 

 

TAULUKKO 7. Uskon, että hyödyn videon antamasta tiedosta tulevaisuudessa. 

 

 

 

Kyselyn kahdeksannessa kohdassa kysyttiin vastaajilta avointa palautetta kysymyksen ’’Mikä oli 

hyvää? Mitä voisi parantaa?’’ avulla. Avoin palaute keräsi 7 vastausta. Kahdessa vastauksessa 

todettiin, että äänenlaatu olisi voinut olla parempi, joista toisessa oli myös mainittu alkudiojen sisäl-

tävän liikaa tekstiä. Yhdessä palautteessa toivottiin, että videon lopussa olevaa laitteen puhdistus 

-osiota olisi jaksotettu paremmin. Lopuissa palautteissa kehuttiin muun muassa videon selkeyttä, 

pituutta ja hyödyllisyyttä.  

 

 

TAULUKKO 8. Avoin palaute 
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Palautteen perusteella arvioimme opinnäytetyön tuotosta aiemmin määriteltyjen laatukriteerien 

avulla. Ensimmäisen ja kolmannen väittämän avulla arvioimme videon teknistä onnistumista. Ää-

neen liittyvä laatukriteeri täyttyi, koska suurin osa Webropol-kyselyn vastaajista oli sitä mieltä, että 

videon ääni oli hyvänlaatuinen ja kuuluva. Halusimme, että videon visuaalinen ilme on selkeä, joten 

arvioimme siihen liittyvän laatukriteerin täyttymistä. Vastaajien mielestä videon visuaalinen ilme oli 

laatukriteerin mukainen. 

 

Videon sisällöllistä osiota arvioimme kyselyn väittämissä kaksi ja neljä. Pidimme tärkeänä, että 

videossa käytetty kieli on kohderyhmälle eli bioanalyytikko-opiskelijoille sopivaa.  Kyselyyn vastan-

neet opiskelijat kokivat videossa käytetyn kielen ymmärrettäväksi.   Halusimme opetusvideon si-

sällön olevan asiapitoista, luotettavaa ja ytimekästä. Tämä laatukriteeri täyttyi saatujen vastausten 

perusteella.  

 

Halusimme, että opetusvideo on pedagogisesti laadukas ja antaa uutta tietoa opiskelijoille. Tämän 

laatukriteerin toteutumista testasimme palautekyselyn viidennessä ja kuudennessa väittämässä. 

Palautteen perusteella opiskelijat kokivat, että he saivat uutta tietoa opetusvideon avulla ja pääse-

vät mahdollisesti hyödyntämään tätä tietoa tulevassa työelämässä.  
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7 POHDINTA 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata i-STAT Alinity vieritestausanalysaattorin käyttöä ja antaa 

tietoa verikaasuista, niiden indikaatioista ja viitearvoista. Tavoitteemme oli tuottaa laadukas ope-

tusvideo ennakkoon laadittujen videon laatukriteerien pohjalta.  Opetusvideon laatukriteereiksi ase-

tettiin hyvänlaatuinen ja kuuluva ääni, kohderyhmälle sopiva kieli, selkeä visuaalinen ilme sekä 

pedagogisen sisällön luotettavuus ja asiapitoisuus. Mielestämme opetusvideo vastasi ennalta laa-

dittuihin laatukriteereihin. Videon äänenlaatu olisi voinut olla parempi, jos käytössä olisi äänittämi-

seen tarkoitetut laitteet. Kohderyhmä muodostui eri vuosikurssien bioanalyytikko-opiskelijoista. 

Kohderyhmän opinnot ovat eri vaiheissa, joten videossa käytetyn kielen ymmärrettävyys vaihtelee. 

Käytimme videossa erilaisia kuvakulmia ja kuvia, jotka lisäävät mielestämme videon visuaalisen 

ilmeen monipuolisuutta. Äänitimme videon tekstidiat lisätäksemme videon mielekkyyttä. Videon pe-

dagogisen sisällön luotettavuuden ja asiapitoisuuden varmistamiseksi käytimme monipuolisesti 

suomenkielisiä ja kansainvälisiä lähteitä. 

Kohderyhmältä, vertaisarviointiryhmältä ja ohjaajilta saadun palautteen perusteella opetusvideolle 

asettamat laatukriteerit täyttyivät. Kehittämiskohteeksi koettiin videon äänenlaadun parantaminen 

ja tekstiosuuden jakaminen useammalle dialle. Opetusvideo mielestämme lisää opiskeltavan asian 

ymmärrystä. Lisäksi on hyödyllistä, että opetusvideon voi katsoa oikeastaan missä ja milloin vaan 

sekä siihen voi palata aina halutessaan.  

Perusteellisesti tehty opinnäytetyön suunnitelma tuki prosessin kulkua. Opinnäytetyön prosessi 

koki muutoksia matkan varrella. Aikataulullisia haasteita ilmaantui, kun i-STAT Alinity vieritestaus-

analysaattorin akku meni rikki ja opetusvideon kuvaaminen viivästyi kuukaudella. Myös koronapan-

demia hidasti opinnäytetyön edistymistä, koska emme pystyneet tekemään opinnäytetyötä suun-

nitelman mukaisesti. Englanninkielisten lähteiden kääntäminen oli ajoittain haastavaa, koska asia-

sisältö ei saa muuttua suomenkielisessä käännöksessä. Opetusvideon asiasisältöä piti rajata ja 

tiivistää, jotta opetusvideosta ei tulisi liian pitkä, mutta kuitenkin tarpeeksi informatiivinen. 

Opinnäytetyötä tehdessämme saimme syventyä verikaasuihin ja niihin vaikuttaviin tekijöihin. Opin-

näytetyön kohteena ollut i-STAT Alinity vieritestausanalysaattori oli meille aikaisemmin tuntematon, 

joten opimme käyttämään analysaattoria sekä perehdyimme sen menetelmiin. Opetusvideon teke-

misessä pääsimme oppimaan myös videon kuvaamista ja editointia. Teimme opinnäytetyötä tii-

viissä yhteistyössä, joten saimme jakaa näkökulmia ja ajatuksia toistemme kanssa koko prosessin 
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ajan. Koimme, että opinnäytetyön laatu parani tiiviin yhteistyön ansiosta. Toiminnallisen opinnäy-

tetyön ansiosta opimme projektityöskentelytaitoja. Opinnäytetyön prosessi tuki ammatillista kasvu-

amme ja antoi meille valmiuksia työelämään.  
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OPETUSVIDEON KÄSIKIRJOITUS LIITE 1 

1. Tekstidia   
              Otsikko: Verikaasuanalyysin suorittaminen i-STAT Alinity vieritestausanalysaat-
torilla  
  

2. Tekstidia  
Otsikko: Verikaasut  

• Verikaasututkimusta käytetään happo-emästasapainon ja kudosten ha-
petustilan arvioimiseen sekä hoidon vasteen seurantaan.  
• Elimistön happo-emästasapaino voi häiriintyä aineenvaihdunnalli-
sista ja hengitysperäisistä syistä, esimerkiksi munuaisten vajaatoimin-
nasta, hyperventilaatiosta tai elimistön myrkytystilasta.  
• Tutkimuksessa määritettäviä keskeisiä arvoja ovat happiosapaine (pO2), 
pH, hiilidioksidiosapaine (pCO2), emäsylimäärä (BE) ja bikarbonaatti 
(HCO3).  

  

3. Tekstidia   
              Otsikko: Viitearvot (NordLab)  

  

  cB-VKPerus  aB-VKPerus  

Happiosapaine (pO2)  Ei kliinistä merkitystä  11,0–14,4 kPa  

pH  7,35–7,45  7,35-7,45  

Hiilidioksidiosapaine 
(pCO2)  

4,5-6,0 kPa  4,5-6,0 kPa  

Emäsylimäärä (BE)  -2,5-2,5 mmol/l  -2,5-2,5 mmol/l  

Bikarbonaatti (HCO3)  21-28 mmol/l  21-28 mmol/l  

  

4. Tekstidia  
              Otsikko: Preanalytiikkaa  

• Näytetyypiksi sopii kapillaari-, valtimo–ja laskimoverinäyte.  
• Kapillaarinäytteenotossa pistokohta tulee esilämmittää, jotta näyte sisäl-
täisi pääosin vain arteoliperäistä verta.   
• Näyte tulee ottaa anaerobisesti ja välttää ilmakuplia kapillaarissa tai ruis-
kussa.  
• Näytteen hemolysoitumista voidaan ehkäistä sekoittamalla näyte hyvin 
ja välttämällä näytteenottokohdan puristelua ja staasin käyttöä.  
• Preanalyyttisessa vaiheessa tulee kiinnittää erityistä huomiota näytteen 
säilyvyyteen. Näyte tulee analysoida huoneenlämpöisenä 15 minuutin kulu-
essa tai kylmägeelin välissä (+2–8 C°) 30–45 minuutin kuluessa. Nopealla 
analysoinnilla estetään verisolujen aineenvaihdunnan vaikutus hapen ja hiili-
dioksidin pitoisuuksiin.   

  
5. Tekstidia  

Otsikko: i-STAT Alinity vieritestausanalysaattori  
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• Käytössä on 15 erilaista testikasettia, joilla voidaan määrittää esimerkiksi 
verikaasuja ja muita kemiallisia elektrolyyttejä.  
• G3+ testikasetilla määritettävät parametrit ovat pO2, pH, pCO2, BE, 
TCO2 JA SO2%. Vastattavat parametrit ovat laboratoriokohtaisia.  
• Testikaseteissa sijaitsevat elektrokemialliset sensorit reagoivat kemialli-
siin muutoksiin.   
• Sensorit mittaavat sähköisen potentiaalin muutoksia (potentiometria), 
muutoksia sähkövirrassa (amperometria) tai eroja sähkönjohtavuudessa 
(konduktiometria).  
• Mittaus ja mittausolosuhteiden luotettavuus varmistetaan kontrolleilla 
ja laitteen elektronisen toiminnanvarmistusjärjestelmän avulla.  

  
6. Kuvadia   

              Otsikko: i-STAT Alinityn ulkoisia ominaisuuksia  
 Kuva vieritestausanalysaattorista ylhäältä katsottuna. Piirretyt nuolet kerto-
vat ominaisuuden/toiminnon paikan.  
Ulkoiset ominaisuudet/toiminnot jotka havainnollistetaan kuvalla:  

• Virtapainike  
• Viivakoodin tallennuspainike  
• Merkkivalo  
• Testikasettiportti  
• Kamera ja IR-portti  

   
7. Kuvadia  

       Kuva verikaasuanalyysin suorittamiseen tarvittavista välineistä.   
‘’Verikaasuanalyysin suorittamiseksi tarvitaan näytteenottovälineet i-STAT Alinity vierites-
tausanalysaattori, G3+ -testikasetti, näytteenottotavan mukaan kapillaari tai ruisku sekä 
käytössä oleva kontrolli’’  

  
8. Kontrollin analysointi  

      Kuvastaustana toimii valkoinen tausta. Kuvaskulma vaihtelee analysointivaiheen 
mukaan.   
      Tekijällä suojahanskat ja –takki päällä.  
  

’’Käynnistetään laite virtapainiketta painamalla.’’  
‘’Valitaan kotivalikosta more options, quality options ja tämän jälkeen quality controls.’’  
‘’Valitaan perform Unscheduled QC.’’  
‘’Syötetään käyttäjätunnus tai ohitetaan painamalla next.’’  
‘’Luetaan kontrollin eränumero ja testikasetin viivakoodi viivakoodinlukijakameralla.’’  
‘’Otetaan testikasetti pois pakkauksesta.’’  
‘’Käsittele testikasettia koskettamalla vain sen alaosaa tai kylkiä.’’  
‘’Sekoita ampullia voimakkaasti 5–10 sekuntia, jotta kontrollin neste- ja kaasufaasit se-
koittuvat.’’  
‘’Ampullin päätä voi napauttaa, jotta kaikki kontrolli valuu ampullin pohjaan.’’  
‘’Ampullin kaula katkaistaan ja kontrolli siirretään kapillaariin.’’  
‘’Siirretään kontrolli välittömästi testikasetin näytekaivoon, merkkiviivaan asti.’’  
’’ Napsautetaan kansi kiinni. ’’  
‘’Asetetaan testikasetti laitteeseen ja odotetaan tulosten valmistumista.’’  
‘’Tarkistetaan, että kontrolli on hyväksytyssä rajoissa ja poistetaan testikasetti laitteesta.’’  
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9. Potilasnäytteen analysointi  

  
‘’Anna testikasetin olla huoneenlämmössä vähintään viisi minuuttia ennen analysointia.’’  
‘’Valitaan perform patient test.’’  
‘’Syötetään käyttäjätunnus tai ohitetaan painamalla next.’’  
‘’Syötetään potilaan henkilötunnus tai näytenumero manuaalisesti näppäilemällä tai luke-
malla viivakoodi kameranäppäintä painamalla.’’  
‘’Luetaan kasettipakkauksessa oleva viivakoodi viivakoodinlukijakameralla.’’  
‘’Valitaan oikea näytemuoto ja painetaan next-näppäintä.’’  
’’Laite antaa kuvallisia ohjeita liittyen näytteenottoon ja testin suorittamiseen.’’  
‘’Otetaan testikasetti pois pakkauksesta.’’  
‘’Käsittele testikasettia koskettamalla vain sen alaosaa tai kylkiä.’’  
‘’Juuri otettu näyte sekoitetaan ennen testikasettiin siirtämistä.’’  
‘’Vähintään 95 mikrolitraa näytettä siirretään näytekaivoon, merkkiviivaan asti.’’  
‘’Napsautetaan kansi näytekaivon päälle, kasetin tulee olla ulkopuolelta puhdas.’’  
‘’Testikasetti laitetaan laitteen testikasettiporttiin.’’  
‘’Analysointivaihe kestää noin kaksi minuuttia.’’  
‘’Älä poista testikasettia kesken analysoinnin.’’  
’’Laadunvarmistusohjelma suorittaa laatutarkastuksia testisyklin aikana ja antaa ilmoituk-
sen epäonnistuneista laatuvarmistuksista liittyen laitteeseen, testikasettiin, näytteeseen 
sekä ohjelmistoon.’’  
‘’Laite antaa äänimerkin ja tulokset ilmestyvät näytölle. Äänen voi hiljentää painamalla si-
lence-nappia.’’  
‘’Jos laitteelle on määritetty viitearvot, laite ilmoittaa poikkeavista tuloksista värein ja nuo-
lisymbolein.’’  
‘’Tulokset voidaan printata tai lähettää laiteliitännän kautta.’’  
‘’Otetaan testikasetti pois ja suljetaan laite virtapainiketta painamalla. Tämän jälkeen laite 
voidaan puhdistaa’’  

  
10. Laitteen puhdistus  

  
’’Laitteen ja tukiaseman ulkopinta puhdistetaan desinfiointiaineella kostutetulla nukkaa-
mattomalla liinalla.’’  
’’Lopuksi ulkopinnat kuivataan nukkaamattomalla liinalla.’’  

  
11. Kuvadia  

Kuva vieritestausanalysaattorista ja tukiasemasta. Piirretyt nuolet osoittavat 
puhdistuksessa huomioitavia herkkiä alueita.   
Herkät alueet, jotka havainnollistetaan kuvalla:  

• Analysaattorin testikasettiportti  
• Analysaattorin 10-piikkinen liitin kameran alapuolella  
• Analysaattorin pariston ulkopuolella olevat kullanväriset koskettimet  
• Tukiaseman USB-portti  
• Tukiaseman kullanväriset kosketuspiikit  
• Tukiaseman 10-piikkinen liitin  
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WEBROPOL-PALAUTEKYSELY LIITE 2  

 

 

Verikaasuanalyysin suorittaminen i-STAT Alinity
vieritestausanalysaattorilla

1. Videon ääni oli hyvänlaatuinen ja kuuluva

2. Videon sisältö oli asiapitoista, luotettavaa ja ytimekästä

3. Videon visuaalinen ilme oli miellyttävä ja selkeä

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä

Täysin samaa mieltä

Jokseenkin samaa mieltä

Ei samaa eikä eri mieltä

Jokseenkin eri mieltä

Täysin eri mieltä
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