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Tiivistelma
Nenanielundytteenottoa kdytetaan koronavirusten diagnosoinnissa. Naytteenoton oikea tekniikka

vaikuttaa analysointituloksiin ja niiden luotettavuuteen.

Opinnaytetyo kasittelee opetusvideon tekemistda laadukkaasta nenanielundytteenotosta
esimerkiksi COVID-19-taudin toteamiseksi. Aseptiikan tarkeys ja sen huomioiminen nostetaan
videossa esille. Naytteenottajan ammattitaitoon kuuluu hallita naytteenotto aseptisesti ja kaikki

vaiheet oikeassa jarjestyksessa.

Laboratoriotutkimusprosessi on jaettu kolmeen eri vaiheeseen; preanalyyttinen vaihe, analyyttinen
vaihe ja postanalayyttinen vaihe. Tassa opinndytetyossa perehdytdan naytteenottoon, joka kuuluu
preanalyyttiseen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe on se, missa havaitaan paljon virheita ja sen
vuoksi opinnadytetyossa keskitytddan noudattamaan standardeja ja ndytteenotto suoritetaan
laadukkaasti. Videossa on pyritty tuomaan tarkasti esille preanalyyttiseen naytteenottovaiheeseen

kuuluva naytteenotto ja otettu huomioon kaikki aspektit siihen liittyen.

Opetusvideon tavoitteena on vahvistaa hoitoalan henkilékunnan osaamista
nendnielundytteenotosta ja tuoda uutta materiaalia alan opiskelijoille. Videota voidaan kayttaa

opetusmateriaalina kouluissa tai perehdytykseen jo alalla oleville henkiléille.

Opetusvideon tarkoitus on havainnollistaa oppimista liikkuvan kuvan muodossa ja tuoda tarjolle
erilainen oppimistapa. Opetusvideo on kuvattu syyskuussa 2021, jolloin aihe on erittdin

ajankohtainen ja vallitsevan COVID-19- tilanteen takia naytteenottoa suoritetaan todella paljon.

Kieli: Suomi
Avainsanat: nenanielundytteenotto, kliininen laboratorioprosessi, preanalytiikka,
nendnielundyteenottovideo
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Abstrakt

Prov fran nasofasynx anvdands som hjalp av bland annat foér att diagnostisera coronavirus. Den
korrekta provtagningstekniken paverkar analysresultaten och deras tillforlitlighet.

Examensarbetet handlar om att gora en instruktionsvideo om nasofarynx provtagning med korrekt
teknik, for att faststalla till exempel COVID-19. Betydelsen av aseptik och dess hansyn framhavs i
videon. Provtagarens yrkeskunskaper innebar, att utfora provtagning aseptiskt och alla steg i ratt
ordning.

Laboratorieundersdkningsprocessen ar uppdelad i tre olika steg; den preanalytiska fasen, den
analytiska fasen och den postanalytiska fasen. Detta examensarbete handlar om provtagning, som
ar en del av den preanalytiska fasen. Mycket fel upptacks idén preanalytiska fasen och darfor
fokuserar arbetet p3, att standarderna foljs och provtagningen utférs med hog kvalitet. | videon har
det tagits upp de atgarderna av provtagningen som ingar i den preanalytiska provtagningsfasen och
att ta hansyn till alla aspekter som ar relaterade till den.

Syftet med instruktionsvideon &r att stirka kompetensen hos vardpersonal i nasofarynx
provtagning och ge mojlighet till nytt material for studerande inom omradet. Videon kan anvandas
som undervisningsmaterial i skolor eller som inskolningsmaterial for vardpersonal.

Syftet med instruktionsvideon ar att illustrera larande i form av en rorlig bild och att erbjuda ett
annat satt att lara sig. Introduktionsvideon spelades in i september 2021 nar amnet var mycket
aktuellt, och pa grund av den aktuella COVID-19-situationes gors det mycket provtagning.

Sprak: finska
Nyckelord: nasopharynx provtagning, kliniska laboratorieundersdokningsprocessen, preanalytik,
introduktionsvideo.
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Abstract

Nasopharyngeal sampling is used to diagnose coronaviruses. The correct sampling technique
affects the analysis results and their reliability.

The thesis deals with the making of an instructional video on orthodox nasopharyngeal sampling to
establish for exampleCOVID-19. The importance of asepsis and its consideration is highlighted in
the video. The professional skills of the sampler include buying to perform sampling aseptically and
all steps in the correct order.

The laboratory examination process is divided into three different stages: the preanalytical phase,
the analytical phase, and the postanalytical phase. This thesis introduces sampling, which is part of
the preanalytical phase. The preanalytical phase is where the most errors are detected and
therefore the thesis focuses on compliance with the standards and the sampling is performed with
high quality. In the video it has been focused on the preanalytical sampling phase and to all aspects
related to it.

The aim of the instructional video is to strengthen the skills of nursing staff in nasopharyngeal
sampling and to bring new material to students in the field. The video can be used as a teaching
material in schools or for orientation for people already in the field.

The purpose of the instructional video is to illustrate learning in the form of a moving image and to
offer a different way of learning. The instructional video was filmed in September 2021, when the
subject is very topical, and due to the current COVID-19 situation, a lot of sampling is being done.

Language: finnish
Key words: nasopharyangel sampling, clinical laboratory examination process, prealaythic,
instructional video
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1 Johdanto

Opinndytetyon tarkoitus on luoda opetusvideo nendnielundytteenotosta tamanhetkisten
World Health Organisationin (WHO) suositusten mukaisesti. Ndytteenotosta kuvataan
yksityiskohtainen video, missé on otettu huomioon tdamanhetkinen ohjeistus
nendnielundytteenottoa suoritettaessa, ja kdytetty useita lahteita tiedon hakuun. Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), on vallitsevan COVID-19 tilanteen pohjalta,
julkaissut kattavat kansainvaliset ohjeet nendnielundytteenotosta, ndytteen kasittelysta ja

kuljetuksesta. (CDC, 2021).

Kyseinen aihe on valittu, koska koronaviruksen takia nendnielundytteenotto on lisdantynyt

ja naytteenotto on diagnosoinnin kannalta yksi tarkeimmista vaiheista.

Luotettavan tuloksen saamiseksi on noudatettava tiettya kaavaa ja naytteenottotapaa.
Opinndytetyon aiheena on, miten saada laadukas ndyte otettua ja ndytteenottoon liittyvat
esivalmistelut. Opinnaytetyossa keskitytaan

laboratorioprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen ja siihen liittyviin toimintatapoihin.

Opetusvideota voidaan kayttdaa bioanalyytikko-opiskelijoiden tukena oppimisessa ja
hoitoalan  henkilokunnan perehdyttamisessa ja ohjaamisessa ndytteenottoon.
Bioanalyytikko-opiskelijoiden kanssa kdyddan opetuksessa lapi useimmiten teoreettinen
osuus, mutta kdytannén osuus jaa vahaiseksi, siksi opetusvideota voidaan kayttaa
opetusmateriaalina tukemassa opiskelijoiden osaamista. Opetusvideolla voidaan tehostaa
oppimista ja herattada opiskelijan mielenkiinto uudella tavalla. Opetusvideo
oppimismateriaalina opastaa oppijaa uudesta ndakokulmasta ja auttaa havainnollistamaan

opittua materiaalia. (Harjuhahto, 2015).

Opinndytety6  pitaa  sisallaan kliinisen laboratorioprosessin ~ eri  vaiheet,
nendnielundytteenoton teoreettisen osuuden ja tietoa koronaviruksesta. Opinndytetyon
lopussa on pohdittu opetusvideon kuvaukseen liittyvia toimenpiteita ja prosessia

kokonaisuudessaan.

Opetushallituksen vuonna 2005 laatima julkaisi: Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit,
pitda sisallaan informaatiota, millaista tietoa ja oppimista tukevia ominaisuuksia tulisi

hyvalla opetusvideolla olla. Helppous ja sujuvuus nousevat vahvasti esiin ja sita on myos
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taman opinndytetyon videomateriaalissa haettu. (Verkko-oppimateriaalin laatukriteerit

2005)

2 Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja toteutus

Opinndytetyon tavoite on opastaa ja vahvistaa hoitoalan henkilokunnan taitoja hyvin
suoritettuun naytteenottoon. Silld voidaan yhdenmukaistaa laboratoriohenkilékunnan ja
laboratorion ulkopuolella, hoitoalalla tydskentelevien nadytteita ottavien tydntekijdiden
nadytteenottotapaa sekd metodeja ja myds kdyttada materiaalia uusien tyontekijéiden ja

opiskelijoiden perehdyttamiseen.

Opinndytetyon tarkoitus on tuoda videokuvamateriaalia nenanielunadytteenotosta.
Materiaalia voidaan kdyttaa bioanalyytikko-opiskelijoiden opintomateriaalina, mutta myoés
terveydenhoitoalla jo tydskentelevat henkilét voivat kokea hyddylliseksi asioiden

kertaamisen ja lapikdaymisen.

Vallitsevan COVID-19-tilanteen takia nendnielundytteenottoon liittyva opintomateriaali on
suosittua, joten aihe on ajankohtainen. Erilaisia metodeja opinndytetyon tekemiseen on
mietitty. On pohdittu eri vaihtoehtoja, seka mietitty kdytannon toteutusta, mutta kuitenkin
lopuksi paddytty kdayttdamaan videota metodina. Opinndytetyon tekija on itse paattanyt

kuvata naytteenotosta videon teoreettisen osuuden tueksi.

Opinndytetyd on toiminnallinen tyd ja toteutetaan videotallenteen muodossa.
Kuvaamiseen kadytetddan laadukasta kameraa ja video kuvataan vapaaehtoisen
mallihenkilon kanssa, missa ndytteenottotilanne lavastetaan. Videossa esiintyville,
potilasta esittdvadlle henkilolle ei aiheudu haittaa tai riskid siitd, ettd han on mukana
videolla. Kuvataan ainoastaan ndytteenoton preanalyyttinen vaihe, joka alkaa
naytteenottajan pukeutumisesta suojavarustukseen ja pdattyy suojavarustuksen
riisumiseen. Opinndytetyon tekija laatii kasikirjoituksen, minkd mukaan video kuvataan ja,
koska tekija on itse mukana videossa, toteuttaa kuvaamisen ulkopuolinen, vapaaehtoinen
henkilo, jolle ei makseta kuvaamisesta korvausta. Editoinnin ja opinndytetyossa
kaytettavien valokuvien valokuvauksen tekija suorittaa itse. Opinndytetydssa olevat

kaaviot tekija on itse laatinut.



3 Kliininen laboratoriotutkimusprosessi

Laboratoriotutkimusprosessi koostuu kolmesta eri vaiheesta; preanalyyttinen vaihe,
analyyttinen vaihe ja postanalyyttinen vaihe. Kaikki kolme vaihetta ovat todella tarkeita
luotettavien tulosten saamiseksi ja laboratoriotutkimusprosessin  onnistumisen
saavuttamiseksi. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe on se, missa
yleisimmin tapahtuu paljon virheitd, jotka vaikuttavat tulosten luotettavuuteen ja analyysin
onnistumiseen. Prosessi koostuu eri vaiheista, joissa on otettava huomion useita eri asioita
ja sitd varten loytyy ohjekirjoja, joista ammattilaiset saattavat etsia apua naytteenoton ja
naytteiden oikeanlaisesta ottotavasta ja kasittelystd. Laboratoriotutkimustulokset ovat yksi
tarkeimmista tyokaluista, joka potilasta hoitavalla ladkarilla on kdaytdssaan. On tarkeaa, etta
potilas saa huolellista opastusta, jotta tdama osaa valmistautua naytteenottoon oikein.
Laboratoriotutkimusprosessi on monivaiheinen tapahtumaketju, missa kaikki vaiheet tulisi
suorittaa onnistuneesti, jotta potilaan riskit voidaan minimoida ja saada luotettavia

tutkimustuloksia. (Plebani, 2012).

3.1 Preanalyyttinen vaihe

Preanalyyttinen vaihe (Kuva 1) koostuu prosessin osasta, mika kattaa alueen tutkimuksen
valinnasta ja tutkimuspyynndn tekemisesta sen analysointiin. Siihen kuuluu tutkimuksen
tilaaminen, (jonka paattaa useimmiten ldakari tai muu hoitoalan henkil6), ja sen valinta,
|lahete laboratoriotutkimuksiin, oikeaoppinen ndytteenotto ja ndytteen toimittaminen
laboratorioon, missa se tutkitaan. Kliinisen laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttiinen

vaihe pitaa sisallaan kaikkein suurimman maaran tyovaiheita. (Dunder, 2017).

Preanalyyttinen vaihe on potilaan kannalta riskialttein, silla siind tapahtuu iso osa virheista,
joita laboratoriotutkimusprosessissa ilmenee. Preanalyyttinen vaihe, on tutkimusta
edeltava aika, ja siind virheiden mahdollisuus johtuu monesta eri tekijasta, kuten
virheellinen potilaan esivalmistelu, vaara naytteenottotapa, tai vaara
nadytteenottoajankohta. Preanalyyttinen prosessi on monimuotoinen ja yleensa tdssa
nadytteenottotapahtuman osassa saattaa olla useampia eri hoitoalan ammattiryhmiin
kuuluvia henkil6ita osallisena/naytteenottajina, minka vuoksi on tarkeaa, etta Ioytyy hyvat
ja tarvittavat ohjeet kaikkiin sen eri vaiheisiin. Preanalyyttisen vaiheen yleisimmat virheet

ovat esimerkiksi ndytepyyntd puuttuu, ndytettd ei voida tunnistaa, ndyte on viallinen
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(hemolysoitunut, liilan niukka), ndyte on vaarassa sadiliossa/putkessa tai se on kuljetettu

vaarin. (Plebani, 2012).

Avataan hieman tarkemmin jokaisen preanalyyttisen vaiheen sisdltda. Ensimmainen vaihe
on ladkarin tai hoitohenkilokunnan tekema arvio tutkimuksen tarpeesta ja sen tilaamisesta.
Tutkimuspyyntd laaditaan ja kirjataan tietokonejarjestelmddn. Potilaalle annetaan
tarvittaessa kirjalliset ohjeet, miten valmistautua ndytteenottoon ja kerrotaan, miten
hdnen tulee toimia. Varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt hanelle annettavat ohjeet ja
niiden noudattamisen merkityksen. Ndytteenoton onnistumisen kannalta, on erittdin

tarkeaa huolehtia, etta kaikki esivalmistelut suoritetaan huolellisesti.

Mikrobiologisten ndytteiden ndaytepyynndssa tulee selkedsti ilmoittaa ndaytteenottopaikka
(esimerkiksi korva, silma, saari, kainalo ja oikea vai vasen/molemmat) ja merkita
naytteeseen. Myds ndytetyyppi taytyy ilmoittaa, kuten esimerkiksi nieluerite, virtsa, uloste,
leikkaushaavaerite tai krooninen sdarihaavaerite. Naytteenottotapa, jolla ndytteenotto on

suoritettu, kirjataan myos. (Aho, 2014).

Potilaan taustatiedot on tarkistettava. Laaditan kliininen kuva, mista kdy ilmi oireet ja
niiden kesto (kuume, turvotus, kipu) ja tautiepdily. Potilaalta kysytdan mahdolliset
yliherkkyydet antibiooteille, antibioottihoidot, sairaalainfektiot ja perussairaudet. Mikali
potilaalle on madratty antibioottildadkitys, tulee se aloitta vasta ndytteenoton jalkeen.
Ulkomaanmatkat ja eldinkontaktit tulee myds tarkistaa. Mikali potilas on matkustellut,
kirjataan ylos missa ja milloin. Kaikki nama tiedot merkitaan lahetteeseen, jotta ndytteen
vastaanottava laboratorio voi ottaa ne huomioon laboratoriotutkimusprosessin
seuraavissa vaiheissa. Jos potilas on itse ottanut ndytteet kotona, tarkistetaan niiden laatu

(oikea nadyteastia, sdilytys ja potilastiedot). (Aho, 2014).

Potilaalle kerrotaan ndytteen ottamisen tarpeellisuus ja potilas valmistellaan ohjeistamalla,
miten ennen naytteenottoa tulee toimia, kuten esimerkiksi 12 h paasto tai fyysisen
rasituksen, kahvin/alkoholin valttdminen ennen néaytteenottoa. Potilaalle annetaan
kirjalliset ohjeet, joissa lukee, miten ndytteenottoon valmistaudutaan. Potilaalle tehdaan
myos selvaksi, ettd mikdli hdn ei ole noudattanut naytteenottoon tarvittavia

esivalmisteluja, ei ndytteenottoa voida suorittaa. (Maatta & Nyberg, 2018).



5
Taman jdlkeen suoritetaan ndytteenotto. Naytteenottaja tarkistaa potilaan
henkilollisyyden, otettavat ndytteet ja, ettd potilas on noudattanut annettuja ohjeita,
esimerkiksi paastondytteen oton yhteydessa tarvittavaa paastoa tai, ettda potilas ei ole
kayttanyt ladkitystd, joka vaatii varoajan. Jos ndama asiat ovat kunnossa, voidaan
ndytteenotto toteuttaa, mutta mikali potilas ei ole esimerkiksi paastonnut, joudutaan
naytteenotto jattaa tekemattd, koska analyysitulokset eivat ole todenmukaisia ja
luotettavia. Tama sama pdtee myoOs esimerkiksi niissa tilanteissa, kun potilas on
ottanut/kayttanyt lddkettd ennen ndytteenottoa, joka saattaa vaaristda tulosta. Mikali

nama vaatimukset eivat tayty siirretdaan naytteenotto myéhemmaksi.

Ndytteenottajan tulee kiinnittda huomiota oikeaan ndytteenottotekniikkaan ja oikeiden
nadytteenottovdlineiden kayttéon. Nadytteenotto suoritetaan ndytteenottoon tarkoitetun
kasikirjan mukaisesti. Aseptiikka ja naytteenoton laadukkuus ovat merkittavdssa osassa

naytteenoton onnistumista ja analyysituloksen luotettavuutta. (Maatta & Nyberg, 2018).

Ndytettda otetaan analysointiin  tarvittava maara ja kiinnitetdan huomiota
ndytteenottopaikan valintaan ja  esivalmisteluun, esimerkiksi puhdistetaanko
nadytteenottopaikka vedelld vai alkoholilla tai kaytetdaanko esimerkiksi verindytteenoton
yhteydessda staasia vai ei. Valitaan oikea ndytteenottovdline (esimerkiksi
neula/vanupuikko/veitsi/bakteeriviljelytikku), riippuen mikd naytteenotto kyseessd ja
astia, eli putki tai purkki mihin ndyte otetaan tai sdilotaan ja kdytetaankod jotain tiettya

sdilontaaineellista astiaa. (Aho,2014).

Ndytteet kuljetetaan oikeassa lampdétilassa laboratorioon, missa ne kuitataan
vastaanotetuiksi ja valmistellaan analysointiin. Saapuessa laboratorioon naytteet
tarkistetaan. Kiinnitetdan huomiota, ettda ne on asianmukaisesti pakattu, oikein kuljetettu

ja etteivat ne ole vahingoittuneet kuljetuksessa. (Aho,2014).

Mikrobiologiset naytteet, ottaa suurimmaksi osaksi joku muu hoitoalan henkilo, ei
bioanalyytikko/laboratoriohoitaja. Preanalyyttiset virheet ovat todella yleisid ja tdman
vuoksi on tdrkead, etta henkilékunnalle tarjotaan mahdollisimman hyva perehdytys

naytteiden ottamiseen liittyvistd toimenpiteista. (Sirola, 2018).

Kliinisen kemian naytteet esikasitellddan ennen analyyttistd osuutta. Esikasittelytapoja ja

vaiheita on monia, riippuen ndytteesta ja putkesta. Toiset ndytteet kasitellaan kylmana ja
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toiset huoneenlampoisena. Jotkin naytteet vaativat seisotuksen, kuten seerumiputket tai
seerumigeeliputket. Seisotusaika vaihtelee 30 min — 1 h. Aikaan vaikutta se, kumpaan
putkeen nadyte otettu, geeliputket seisotetaan 30 min ja ilman seerumia olevat 1h. Taman
jalkeen ne sentrifugoidaan ja mahdollisesti ja mydskin hyvin todennakdisesti erotellaan
uuteen putkeen. Myds hepariiniputket sentrifugoidaan, jotta ndytteesta vodaan erotella ja
kayttaa plasmaosa. Naytteet tarkistetaan ja laatu varmistetaan, jottei nayte ole esimerkiksi
hemolysoitunut, lipeeminen tai ikteerinen. Tama vaihe on tarkea ja olennainen, kun nayte

valmistellaan analysointia varten.

Preanalyyttisen vaiheen onnistumisen kannalta on tarkeaa kiinnittda huomiota kaikkiin
yksityiskohtiin ja tarkistaa huolellisesti jokaisen naytteenoton yhteydessa siihen liittyvat
esivalmistelut ja naytteenottoon vaadittavat toimenpiteet. Kaikkiin naytteenottoihin on
saatavilla ohjekirjat, joista ndama asiat ovat helposti luettavissa. FINAS-
akkreditointipalvelun akkreditoimalla testauslaboratoriolla on vastuullaan paivittaa ja pitaa

ajan tasalla hoitohenkil6kunnan saatavilla olevat kasikirjat. (Fimlab).

Tarpeen toteaminen Potilaan
ja tutkimuspyynnoén valmisteleminen
tekeminen tutkimukseen

Nayteen kuljetus /

Naytteenott
aytteenotio sailytys

Naytteen Naytteen esikasittely
saapuminen ja laadun varmistus
laboratorioon ennen analysointia

Kuva 1. Laboratorioprosessin ensimmdinen, preanalyyttinen vaihe, (Lindholm, 2021).



3.2 Analyyttinen vaihe

Analyyttinen vaihe pitdaa sisallaan ndytteen analysoinnin ja siihen kuuluvan laitteiston
toiminnan varmistamisen ja tarvittavien véalineiden laadun varmistamisen (Kuva 2). Jos
analysointiin  kaytetaan laitteita, niille suoritetaan sdanndllisesti kalibroinnit ja
kontrollindytteiden analysoinnit. Naiden pitda olla hyvaksytysti lapadistyna, jotta laitetta
voidaan kayttdaa analysointiin. Laitteisiin kuuluvat kemikaalit ja reagenssit sdilytetdan niille
kuuluvissa lampétiloissa ja niiden voimassaoloaikoja tarkkaillaan. Voimassa olevat ohjeet
ja laatuvaatimukset pitaa ottaa huomioon ja niita noudattamalla valtytaan analyyttisen

vaiheen aiheuttamilta ongelmilta ja virheilta. (Rintala, 2018).

Mikali analysointiin ei tarvita laitteita, vaan se on kasity6ta, tarkistetaan, etta kdaytossa on
kaikki tarvittavat vdlineet. Bioanalyytikko valitsee kullekin ndytteelle oikean
jatkomenetelman sen mukaan, mita ndytteestd on maara tutkia ja valitsee siihen sopivat
vdlineet, esimerkiksi viljelymaljan valinta bakteeriviljelyissa tai naytteen esikasittelyyn
liittyva pipetointi PCR-analyysissd. Lahetetiedot tarkistetaan ennen analysoinnin

aloittamista.

Laitteiston Kontrollien ja

kemikaalien kalibrointien
/tyovélineiden saannollinen
tarkistaminen. ajaminen laitteilla.

Analyysimenetelman Laatuvaatimusten ja
mukainen ohjeiden
tyovalineiden valinta. noudattaminen.

Naytteen
analyyttisen osuuden
tyovaiheen
suorittaminen.

Kuva 2. Laboratorioprosessin toinen, analyyttinen vaihe. (Lindholm, 2021).



Saadakseen toteuttaa mikrobiologisten ndytteiden analysointia, on laboratoriolla oltava
tarvittava eristystaso ja toimilupa. Erityistasot jaetaan 4 eri ryhmaan (Kuva 3) ja ne pitavat
sisalldan eri tasoisten biologisten tekijoiden ryhmaan kuuluvia patogeeneja ja niiden
analysointia. Jaottelu tehdaan sen mukaan, mika biologisten tekijoiden aiheuttama vaara
on. Kaikkein vaarallisimmat patogeenit siis vaativat eritystason 4 laboratorion, kun taas
ihmisille ja ymparistélle vaarattomia biologisia tekijoitd, voidaan analysoida erityistaso 1

laboratoriossa. (Finex, 2017).

e Ei aiheuta sairautta tai vaaraa ihmiselle
e Labortaoriolta vaaditaan erityistataso 1

Ryhma 1
¢ Saattaa aiheuttaa sairautta
e Hoidettavissa tai ehkaistavissa
) e Ei levida ymparistoon
Ryhma 2| o | Jphoratoriolta vaaditaan erityistaso 2

e Saattaa aiheuttaa vakavan sairauden
* Hoidettavissa tai ehkasitavissa

* \V/oi levitd ymparistoon

Ryhmi 3 e Laboratoriolta vaaditaan erityistaso 3

e Aiheuttaa ihmiselle vakavan sairauden
e Ei ole hoitoa tai ehkaisykeinoa
e Leviamisen todennakodisyys suuri

Ryhma 4 e Laboratoriolta vaaditaan erityistaso 4

Kuva 3. Biologiset tekijéit ja laboratorioiden erityisvaatimustasot. (Lindholm, 2021).



Mikrobiologisten riskien hallintaan on kehitetty CWA 15793- standardi, joka maarittelee
miten, bioturvariskeja tulee arvioida, hallita ja ennaltaehkdista. Standardi vaatii
laboratorioita tekemdaan riskiarvion tilanteissa, kuten esimerkiksi uusien biologisten
tekijoiden kayttéonoton tai tyGtavoissa tai ohjeissa tapahtuvien merkittavien muutosten
yhteydessa. Se mahdollistaa myds bioriskien hallinnan suhteen laboratorion toiminnan

sertifioinnin ja auditoinnin. (Absa, 2008).

3.3 Postanalyyttinen vaihe

Postanalyyttinen vaihe (Kuva 4) pitda sisallaan naytteen vastauksen hyvdaksymisen. Siina
naytteen analysoija tekee paatdksen, voidaanko tulos hyvaksyd, onko tulos luotettava vai
taytyyko ndyte analysoida uudestaan. Joissakin tapauksissa naytetta ei voida luotettavasti
analysoida ja se voidaan joutua ottamaan uudestaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi,
jos naytemaara ollut hyvin niukka, naytteen laatu on huono tai tulos ei vastaa lahetteelle
kirjattujen esitietojen kanssa. Analysoija tarkistaa, ettei ole tapahtunut virhetta ja, etta
kaikki on sujunut protokollan mukaan. Kun analysointitulos on valmistunut, ilmoitetaan se
hoitavalle taholle. Naytteiden analysoinnin jdlkeen naytteita sdilytetdan tietty aika riippuen

ndytteesta ja sen sailyvyydesta. (Rintala, 2018).

Mikrobiologisten ndytteiden postanalyytisessa vaiheessa on tdrkeda takistaa
lahetetiedoista kirjatut esitiedot potilaasta. Onko taustalla perussairauksia tai infektioita,
ulkomaanmatkoja tai eldinkontakteja, ja voivatko ne vaikuttaa lopputulokseen.
Tarkistetaan ndytteenottopaikka ja nadytteenoton, sekd ndytteen kuljetuksen
onnistuminen. Onko nadytetta ollut tarpeeksi ja onko naytteen laatu ollut hyva ja onko
ndytteenottoviline/ndyteastia ollut oikea. Tarkistetaan missa vaiheessa infektiota ndyte on
otettu, ja onko kdytdssa ollut mikrobilddkehoitoa ennen nadytteenottoa/ndytteenoton
aikana. Maaritellaan I6ydetyn bakteerin taudinaiheuttamiskyky. Mikrobiologisten
naytteiden analysoinnissa taytyy ottaa huomioon todella monta eri asiaa ja niiden vaikutus

analyysituloksiin. (Aho, 2014).



Tuloksen
tarkistaminen

Luotettavuuden
arvoiminen

Tuloksen
hyvaksyminen

Hoitavalle
taholle
tiedottaminen

Naytteiden
sailyttaminen

Kuva 4. Laboratorioprosessin kolmas, postanalyyttinen vaihe. (Lindholm, 2021).
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4 Koronavirus

Koronavirus, uusi koronavirus, covid-19, koronavirustauti ja niin edelleen. Nama ovat
ensimmadisena talla hetkelld esiin tulevat ilmaukset puhuttaessa koronaviruksesta.
Koronavirus on kuitenkin paljon muutakin, kuin talla hetkelld esilla oleva Sars-Cov-2-
viruksen, eli uuden koronaviruksen, aiheuttama koronavirustauti covid-19. Téassa
kappaleessa tuon esiin hieman taustatietoa koronaviruksista ja muutaman eri

koronaviruksen aiheuttaman taudin.

4.1 Mika on koronavirus?

Koronavirukset ovat joukko pienid viruksia, jotka aiheuttavat hengitystieinfektioita.
Infektiot ovat tavallisimmin lievida ylahengitystieinfektioita, ja niitd esiintyy yleensa

enemman syksylla ja talvella. (THL, 2021).

Koronaviruksia esiintyy seka ihmisilla, etta eldimilla ja yleisimmat ihmiselld havaitut ovat:
0C43, HKU1, 229E ja NL63-virukset. Vakavampia infektioita aiheuttavia viruksia ja jopa
kuolemaa aiheuttavia tauteja on myods havaittu, niitd ovat mm. SARS, MERS ja Covid-19-

taudit. (Abdelraham, Li & Wang, 2020).

Koronavirusinfektio voi keuhkojen lisaksi vahingoittaa myds muita kudoksia ja elimig,
kuten; aivot, kilpirauhanen, sydan, luuston lihakset, perna ja imusolmukkeet. Kun
keuhkosolut alkavat tuhoutua, voi se saada aikaan paikallisen immuunivasteen.
Koronapotilailla hyokkdaava koronavirus voi aiheuttaa sen, ettd isanndan immuunivaste
herdada ja liiallinen immuunivaste taas voi aiheuttaa immunopatologisia vaurioita.

(Abdelraham, Li & Wang, 2020).

Ensimmadiset havainnot koronaviruksista on raportoitu vuonna 1931 Yhdysvalloissa.
Pohjois-Dakotalaisella tilalla oli havaittu virusta kanoilla. lhmiselld virus on todettu
ensimmaisen kerran 1960-luvulla, jolloin se Ioytyi flunssaoireiselta lapselta. (Access

sciense, 2021).

Virus tarttuu hengitystie-eritteista ilmateitse tai pintojen valitykselld ja sen itamisaika on
noin 2-5 vuorokautta. Se voi olla taysin oireeton, tai voi esiintya lievia tai kohtalaisia oireita,
jotka ovat: yskda, nuha, kuume, paansarky ja kurkkukipu. Mikadli virus paddsee

alahengitysteihin, se voi esiintya bronkiittina tai keuhkokuumeena. (WHO,).
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Virus on RNA-virus ja sen RNA-genomi on todella suuri, noin 30 000:sta nukleotidista
rakentuva nauha. Koronavirus pystyy korjaamaan sen RNA-polymeraasiketjua siten, ettd se
poistaa sielta vialliset nukleotidit ja korvaa ne oikeanlaisilla, toimivilla nukleotideilla. Silla

on kyky korjata virheet, mika ei yleensa ole tavanomaista RNA-viruksille. (Hovi, 2020).

Koronaviruksen piikikdas ulkomuoto tulee sen pinnalla sijaitsevista S-proteiineista ja niiden
avulla virus pystyy tarttumaan isantasolun pintaan. Piikkiproteiinit toimivat myds valittdjina

vasta-aineille, jotka neutralisoivat viruksen. (ScienseDirect, 2020).

Viruksen nimi tulee latinalaisesta sanasta corona. Viruksen pinnalla olevat S-proteiinit
muodostavat sen ymparille kehdn, mikda muistuttaa kruunua. Tata kutsutaan auringon
koronaksi tai viruksen kuninkaalliseksi kruunuksi. Tdma muoto tulee hyvin esiin, kun virusta
tarkastellaan  elektronimikroskoopilla. Alla olevassa kuvassa (Kuva 5) on
elektronimikroskooppikuva, josta ndhdaan koronavirus ja sen pinnalla olevat S-proteiinit,

jotka ovat taydellisen ja kypsan viruspartikkelin pinnalla. (Access sciense, 2021).

Kuva 5. Elektronimikroskooppikuva koronaviruksesta. (Access science, 2021).
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Seuraavassa kuvassa (Kuva 6) nakyy koronaviruksen rakenne kolmiulotteisena kuvana.
Viruksen perima koodaa sen rakenteeseen kuuluvia erilaisia proteiineja, kuten S-proteiini
(eng. spike), E-proteiinia (envelope) ja M-proteiini (membrane). Kuvassa on eritelty
Piikkiproteiini (S), joka antavaa virukselle sen ominaisen tunnusmerkin omaavan muodon
ja on vastuussa viruksen kiinnittymisesta isdntdasolun pintaan. S-proteiini on ihmisen kehon
koronavirusta vastaan tuottamien immuunipuolustuksen solujen tarkein kohde. Solun
pinnalla on myo6s kaksi muuta proteiinia, joilla on kyky lapaista solukalvo, E-proteiini ja M-

proteiini. (Access sciense, 2021).

E protein

S protein

M protein

Kuva 6. Koronaviruksen rakenne. (Access sciense, 2021).

4.1.1 SARS

SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) on henked uhkaava koronavirustauti, joka
aiheuttaa flunssaa ja nuhakuumeita. Tauti havaittiin ensimmadisen kerran Kiinan
Guandongissa marraskuussa 2002. Sielta se levisi 29:n maahan ja se ja aiheutti epidemian
vuonna 2003. Tauti saatiin eristettya ja sitd ei ole enda havaittu vuoden 2003 jilkeen.

(Lumio, 2019).
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Tauti levida pisaratartuntana ja Iahikontaktissa, esimerkiksi kdsien valitykselld. Sen oireita
ovat korkea kuume, vilunvadristykset, paansarky, lihaskivut ja vakavammissa tapauksissa
hengitysvaikeudet. Taudin itdmisaika on yleensd noin 2—7 pdivdd, mutta oireet saattavat

ilmaantua jopa 10 pdivan kuluttua altistumisesta. (WHO, SARS).

4.1.2 MERS

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) on koronaviruksen aiheuttama henkea uhkaava
tauti. Tauti on lahtoisin Jordaniasta, huhtikuussa vuonna 2012, missa se ensimmaisen
kerran diagnosoitiin ihmiselld. Tauti oli tarttunut yksikyttyrdisesta kamelista ihmiseen ja
sitd kutsutaan nimelld dromedaarien infektioksi. Kamelilla virus aiheuttaa vain lievia oireita,
mutta ihmiselld jopa henkea uhkaavia. Poiketen SARS:sta, MERS:id on havaittu vield, mutta
se on harvinainen ja esimerkiksi Suomessa ei ole todettu ainuttakaan tapausta. (Lumio,

2019).

Taudin oireet ovat samankaltaiset kuin SARS:ssa ja alkavat yleensa noin 5 pdivaa tartunnan
saamisesta. Mikali potilas on matkustanut epidemiamaissa, kuten Saudi-Arabian alueella ja
ollut kosketuksissa dromedaareihin, on syyta epadilla MERS:ia. Silloin potilaalta otetaan
ndyte hengitystie-eritteista ja siitd tehddan PCR-testi viruksen geenien osoittamiseksi.

(Lumio, 2019).

4.1.3 COVID-19

Tauti on nykytiedon mukaan lahtdisin Kiinasta, Wuhanin kaupungista, missa se havaittiin ja
raportoitiin ensimmadisen kerran vuonna 2019. lImoitetuille tartunnoille oli ominaista
akuuttiin keuhkokuumeeseen liittyvat oireet; kuiva yskd, kuume ja vilunvaristykset.
Verrattuna muihin koronaviruksiin, SARS-CoV-2 vaikuttaa olevan paljon tarttuvampi ja

tartuttavampi, kuin muut. (Abdelraham, Li & Wang, 2020).

Tautia pidettiin aluksi ainoastaan keuhkoihin liittyvana sairautena, mutta on tullut esiin,
ettd se vaikuttaa myds muihin elinkiertojarjestelmiin. Se etenee keuhkoista myds muualle

kehoon ja saattaa pahimmassa tapauksessa aiheuttaa monien elinten vajaatoimintaa. Tauti
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oireilee monella eri tavalla tai ei ollenkaan ja voi jatkua vielda pitkaan akuutin

keuhkosairauden jalkeen. (Barth, R., Buja, Barth, A., Carpenter & Parwani, 2021).

Tauti on levinnyt ihmisten keskuudessa kosketusteitse ja hengitystie-eritteiden valityksella
esimerkiksi yskiessa tai aivastaessa. Pienet virushiukkaset, aerosolit, voivat jaada ilmaan
leijailemaan padsevat sitd kautta leviamaan. Virus on rakenteeltaan sellainen, ettei se selvia
erilaisilla pinnoilla tartuttavana kovin pitkaan, mutta mikali sairastunut ihminen on yskinyt
tai aivastanut ja hdnen hengitystie-eritteitddn on paatynyt pinnalle, voi se lyhyen hetken

ajan siita tartuttaa. (THL, 2021).

Uudesta koronaviruksesta on tehty ensimmadisen kerran ilmoitus WHO:lle (World Health
Organisation) 31. joulukuuta 2019. 30. tammikuuta 2020 WHO julisti viruksen
puhkeamisen kansainvalisesti huolestuttavaksi kansanterveyshatatilaksi ja koska tauti
levisi nopeasti maailmanlaajuiseksi, Sars-Cov-2 julistettiin pandemiaksi 12. maaliskuuta

2020 WHO:n toimesta. (Majumder & Minko, 2021).

Viruksen aiheuttamat yleisimmat oireet ovat: vasymys, kuume, paansarky, kurkkukipu,
ripuli ja yskd, mutta se saattaa aiheuttaa myds vakavampia oireita, kuten: rintakipu,
hengitysvaikeudet ja liikunta/puhekyvyn menetys. Oireiden ilmaantuvuus kestda noin 5-6
paivaa, mutta ne saattavat ilmaantua vasta 14 pdivan kuluttuakin. (WHO). Tauti ei aina
oireile, vaan sen voi sairastaa myds oireettomana, mutta vakavampi tautimuoto noudattaa
aina tietynlaista kaavaa. Yleensa varhaista infektiota seuraa keuhkojen vajaatoiminta ja
paheneva infektio. Vakavampaan ja kuolemaan johtavaan infektioon saattaa vaikuttaa
muun muassa, potilaan ika, ylipaino, kohonneet D-dimeeripitoisuudet/troponiiniarvot
veressd, aiemmin sairastettu sydan- tai verisuonitauti tai perussairaus, kuten diabetes.

(Barth, R., Buja, Barth, A., Carpenter & Parwani, 2021).

Viruksesta kaytettiin aluksi lyhennettd 2019-nCoV, mutta EDCN:n (European Centre
for Disease Prevention and Control) antamien tietojen mukaan nimin muutettiin 12,
helmikuuta 2020 ja on nyt SARS-Cov-2. (Lumio, 2020). Koronaviruksen aiheuttama tauti,
COVID-19 tulee englanninkielisesta sanasta COVID (coronavirus disease=koronavirustauti),
ja luvusta 19, joka viittaa vuoteen 2019, jolloin ensimmadinen tautitapaus
havaittiin. Suomen kielessa taudin nimi voidaan kirjoittaa Covid-19 tai COVID-19. Isoilla

kirjaimilla kirjoitettava COVID-19 esiintyy usein ladketieteellisten julkaisujen yhteydessa,
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kun taas pienilla kirjaimilla kirjoitettu covid-19 yleiskielessda ja median kirjoittamissa

teksteissa. (Makkonen-Craig, 2021).

5 Naytteenotto viruksen toteamiseksi

Ndytteenotto voidaan suorittaa eri tavoilla ja eri paikoista, kuten esimerkiksi sylkindyte tai
alahengitysteista otettava yskosndyte. Tdssa tydssa on valittu ndytteenottotavaksi

nenanielundytteenotto ja sen ottamiseen liittyvat eri vaiheet ja niiden sisalto.

5.1 Nenanielunadytteenotto

Nendnielundytteenotto on koronaviruksen diagnosoinnissa se tapa, jolla virus parhaiten ja
luotettavimmin |0ydetdan, mutta kyseista ndytteenottopaikkaa kaytetaan myds muidenkin
virusten diagnosoinnissa, kuten esimerkiksi eri influenssavirusten. (THL, 2020).
Nendnielundytteesta voidaan myoOs tehda bakteeriviljely. Viljelylla voidaan havaita
patogeeneja bakteereita, jotka saattavat aiheuttaa sairauksia. Viljelemalld nenadnielunayte
voidaan tutkia esimerkiksi epailya poskiontelontulehduksesta, aivokalvontulehduksesta tai
keuhkokuumeesta ja edesauttaa niiden diagnosointia ja hoitoa. Nendnielundytteen viljely
on hyva tutkimistapa monissa epdselvissa infektioissa, jotka liittyvat nendan, keuhkoihin tai

poskiointeloihin. (Vardhandboken, 2020).

Ndytteenotto suoritetaan nendnielusta taipuisavartisella tai jaykalla nukkatikulla. Ennen
nadytteenottoa, potilas niistd nendnsa, jotta tikkuun ei tartu rakaa tai muuta ylimaaraista,
mika hankaloittaa analysointia. Jotta tikkuun saadaan mahdollisimman paljon hengitystie-
epiteelisoluja, on tarkeaa, etta tikku on tarpeeksi syvalla nenanielussa. Tikkua hangataan

hengitystien limakalvoihin, jolloin solut pdaasevat tarttumaan siihen. (Fimlab, 2021).

Ndytteenotto suoritetaan esivalmistelemalla potilas tarvittavilla toimenpiteilld. Sen jalkeen
suoritetaan oikeassa jarjestyksessa ndytteenotto (Kuva 7) nenénielusta ja siirretaan
ndytetikussa oleva ndytemateriaali ndyteputken. Naytteenoton kaikki vaiheet on

suoritettava tarkasti ja huolellisesti ndytteenoton onnistumiseksi ja luotettavan tuloksen
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saamiseksi. Nayte on kasiteltdva oikein ja kuljetettava tietyn ajan sisdlld ja oikeassa

lampotilassa analysointiyksikkéon. (CDC,2021)

Potilaan henkil6llisyys tarkistetaan.

Potilas niistda nenansa.

Naytteenottaja mittaa mihin syvyyteen naytteenottotikku tulisi tyontaa.

Syvyys aikuisella yleensa noin 10—12 cm ja alle 2-vuotiaalla lapsella noin 6 cm.

]

A /4

Tikku tyonnetaan sieraimeen ja liu’'utetaan hitaasti, alaviistossa nendanpohjaa pitkin
kohti nendnielua. Kun tikku on tarpeeksi syvalla, sita kierretdaan hitaasti muutaman
kerran (tavallisesti noin 5 kertaa), minka jalkeen se poistetaan varovasti.

y

Tikku asetetaan ndyteputkeen, tikku katkaistaan ja putki suljetaan.

Tikun voi vaihto- ehtoisesti myods poistaa putkesta, jolloin siind oleva materiaali pitaa
ensin saada jadmaan ndyteputken nesteeseen (seuraavat 2 kohtaa).

]
A /4

Tikkua pyoritellaan nesteessa noin 6 kierrosta. Tikkua painetaan putken reunaa vasten
niin, ettd nukkaosassa oleva neste valuu putkeen.

y

Tikku nostetaan pois ja havitetaan riskijatteena.

Lopuksi suljetaan naytteenottopullon korkki ja tarkistetaan, etta se on kunnolla kiinni.

Kuva 7. Néytteenoton eri tybvaiheet. (Lindholm, 2021).
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Tikku voidaan myos jattaa putkeen ja sulkea korkki. Eri analysointiyksikoilla on erilaisia
ohjeita liittyen tahan tyovaiheeseen (Kuva 8). Tarkeintad on kuitenkin saada otettua nayte
oikeasta paikasta ja tikku asetettua putkeen, niin ettda siind oleva materiaali siirtyy

nayteputken nesteeseen.

$vita HUS™ NordLab
’ , ) ,
D | *Naytteenotto- -g eNiyteenotto- -% eN&ytteenotto- -% eN&ytteenotto-
‘T syvyys 12-15 — | syvyys 10-12 - | Syvyysn. 10 cm. 5 syvyys 12-15
_8 cm. § cm.Taipuisavarti 3| eTaipuisavartine | cm.
© | eTaipuisavartine L | nen nukkatikku L hnukkatikku. 2 eTaipuisavartine
8 n nukkatikku (suositus). eKatkaise ja jata n nukkatikku.
© | *Katkaise ja jata *Pyorita tikkua tikku putkeen. eOta nayte
— | tikku putkeen. ndyteputkessa mieluiten
B ja havita sen molemmilta
> jalkeen. Tikkua puolilta.
el jateta eKatkaise ja jata
putkeen. tikku putkeen.

Kuva 8. Eri analysointiyksikdiden ohjeita néytekdsittelystd. (Lindholm, 2021).

Koronaviruksen diagnosoinnissa vaarin otettu testi voi aiheuttaa sen, ettd virus jaa
havaitsematta ja potilas saa virheellisen negatiivisen tai epdselvan tuloksen.
Nendnielundytteen ottaminen potilaalta, vaatii tietoa ihmisen anatomisesta rakenteesta,
jotta nadytteenottopaikka (Kuva 9) osataan paikallistaa. Naytteenottajan tulee osata
tyontaa tikku oikeaan paikaan ja riittavan syvalle, jotta ndyte saadaan kerattya oikeasta
paikasta. Oikea suunta on nena-korva-linjassa. Naytteenottotikun ollessa tarpeeksi syvalla
nendnielussa, on siihen myos tarkedad saada kerattya tarpeeksi naytteenottomateriaalia,
jotta saadaan onnistunut nayte. Pyorittamalla tikkua rauhallisesti ja poistamalla se

rauhallisesti on edellytykset hyvan ndytteen saamiseen hyvat. (Annals of laboratory

medicine, 2020).
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Kuva 9. Oikea nendinielundytteenottopaikka. (CDC, 2021).

Viruksen loytymiseen vaikuttavat useat eri seikat, kuten oikea naytteenottotapa, oikea

naytteenottoaika ja ndytteenottopaikka.

Sairauden alkuvaiheessa virusta 16ytyy ylahengitysteistd, mutta sairauden edetessa on
alahengitysteista saatu ndyte luotettavampi. Negatiiviseksi testattu oireinen potilas, jolta
on otettu ndyte ylahengitysteitd, saattaa kuitenkin paljastua positiiviseksi, kun ndyte
otetaan alahengitysteistd. Joskus ndytteenottotapa voi olla taysin oikeanlainen, mutta
virusta ei l0ydy ylahengitysteistd, vaan diagnosointiin tarvitaan alahengitysteistd otettu
nayte. (Annals of laboratory medicine, 2020).  Téllainen nayte voi olla esimerkiksi
yskdsndyte, trakean imulima- tai bronkoskooppinen nayte. (Finnanest, 2020). My0s
keuhkobiopsiaa voidaan tarvittaessa kdyttad, mutta tdllainen ndyte on yleensa laakarin
ottama ja ndytteenotto suoritetaan sairaalassa. Alahengitysteista otettu ndytteenotto
suoritetaan potilaille, joilla on pahempi tautimuoto ja vakavammat oireet. (CDC, 2021).
Vakavampaa sairauden muotoa sairastavat ovat esimerkiksi ne potilaat, joilla sairaus on

edennyt keuhkokuumeeksi.
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5.2 Nenanaytteenotto

Jos potilas on todella vuotoherkka tai ndytettd ei jostain muusta syystd voida ottaa
nendnielusta, otetaan se nendsta, jolloin kyseessa nendndytteenotto. Potilaan on myo6s
tdssa tapauksessa tarkeda ensin niistda nena, jottei tikkuun tartu rdakda. Nayte otetaan

nendstd, molemmista sieraimista, noin 2-3 cm syvyydesta. (Fimlab, 2021).

5.3 Naytteen pakkaaminen

Potilasndyteputki pyyhitdaan desinfiointiliinalla ja nayteputkeen liimataan tutkimustarra,

missa kirjattuna tarvittavat tiedot, kuten potilastiedot ja naytenumero.

Nayteputki asetetaan isoon kuljetusputkeen, mihin liimataan toinen tutkimustarra. Iso
kuljetusputki laitetaan uudelleensuljettavaan muovipussiin. Kun ndyte otetaan
koronavirusdiagnostiikkaa varten, on muovipussin paalla tarra, josta kdy ilmi, etta ndyte on

Covid-19-epaily.

Nayteputki pakataan syysta suurempaan kuljetusputkeen. Se toimii ndytteen sdiliona ja
rikkoontumisvaaran minimoimiseksi sen tulee olla muovia ja avaamisen helpottamiseksi
siind tulee olla kierrekorkki. Sdilioputken ja ndyteputken paalle liimataan tarrat, joista kay
ilmi potilastiedot, kuten potilaan henkildllisyys ja ndytenumero. Naytetiedot, on tarkea
ilmoittaa selkedsti ja kaikissa kuljetukseen liittyvissa putkissa. Putket puhdistetaan
desinfioivalla aineella, kuten 70 %:lla etanolilla ja varotaan samalla, etteivat
tutkimustarrojen  viivakoodit vahingoitu. Lopuksi iso kuljetusputki pakataan
uudelleensuljettavaan muovipussiin. Naytteet, jossa on bioturvallisuusriski, pakataan aina
kuljetusta varten laatikkoon, missa ei ole muita ndytteita ja laatikon taytyy olla selvasti
merkitty ja siitd pitdd nakya, etta siind kuljettavat ndytteet ovat bioturvariski. (Annals of

laboratory medicine, 2020).

5.4 Nadyteenottovilineet

Ndytteenottoa varten ndytteenottajan tule valmistautua valmistelemalla ndytteenottoon
tarvittavat valineet. Valineiden tulee olla esilla ja kdaden ulottuvilla, jotta voidaan varmistaa

sujuva ndytteenotto ja siihen liittyvat aseptiikkavaatimukset.  Valineisiin kuuluu
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nadytteenottajan suojavarustus, mika pitda sisalladn suojamyssyn, suojatakin, suusuojan,

visiirin, suojahanskat ja kasidesi. (Vaasan keskussairaala, 2021).

Naytteenottoon tarvittavat vilineet: nendliina, nukkatikku, nayteputki, nayteputken
pakkaamiseen kaytettdava iso kuljetusputki ja uudelleensuljettava muovipussi, seka

desinfiointipyyhkeet. (Fimlab, 2021).

a) b)

Kuva 10 a ja 10 b. Kertakdyttdinen suojaessu ja suojahanskat. (Fysituote, kuva a, Lindholm
2021, kuva b).

Suojavarustukseen kuuluu kertakdyttéinen suojatakki (Kuva 10 a), jossa on pitkdt hihat.
Suojahanskoina (Kuva 10 b) kadytetdan normaaleita tehdaspuhtaita suojahanskoja, joita
sairaalassa ja terveydenhuoltoyksikdissa on saatavilla. Suojaessujen vari ja materiaali
saattaa vaihdella valmistajan mukaan, mutta tarkeintd on, ettd essu on aina

kertakdyttdinen ja ettd siind on pitkat hihat suojaamassa kasivarsia.
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Kuva 11. Kertakdyttéinen suojamyssy. (Lindholm 2021).

Suojahuppuna voidaan kayttaa kuvanmukaista (kuva 11), joka vedetdaan paan yli ja joka
suojaa myods niskan ja kaulan alueen. Tahan tarkoitukseen sopii myds hieman kevyempi
suojamyssy, mika vedetaan vain hiusten suojaksi, ja mika ei ylety niskaan ja kaluaan asti.
Tarkeinta on, ettd hiukset ja paalaki on suojattuna. Suojamyssyn tarkoitus on suojata

nadytteenottajan hiuksia ja paata.



Kuva 12. Suojavisiiri. (Lindholm 2021).

Kasvojen edessa suojana voidaan kdyttdada kuvanmukaista (Kuva 12) suojavisiirid, mutta
myo6skin silmid suojaavat suojalasit sopivat tahan tarkoitukseen. Tarkeintad on, etta suoja
peittda kasvojen sen osan, joka ei ole suojamyssyn tai kasvonaamion alla. Lasien/visiirin
tarkoitus on suojata silmia ja silman limakalvoja roiskeilta. Suojavisiirissa oleva muovinen
sanka, on uudelleenkdytettdva ja siirretdan kayton jalkeen pesuun, kun taas itse visiiriosa

on kertakayttoinen ja se heitetdan kayton jalkeen roskakoriin.



Kuva 13. FFP2 - kasvomaski suodattimella. (Lindholm 2021).

Kasvomaski asetetaan suun ja nendn eteen suojaamaan hengitysteitd. Korona
ndytteenotossa kaytetdan mielelldadan hieman tehokkaampaa, suodattimella varustettua
kasvomaskia (FFP2-maskia) (Kuva 13), mutta mikali sellaista ei ole saatavilla, voidaan
kayttda myos kevyempad, ilman suodatinta olevaa kasvomaskia. Kasvomaskien ulkonaké
(vari, kiinnitystapa) saattaa vaihdella eri valmistajien valmistamien tuotteiden mukaan.
Tehokkaammat, suodattimella varustetut maskit, ovat vyleensa vyksittdispakattuja.
Toivottavaa olisi, ettd koronandytteenotossa ja koronaviruksen kanssa tydskenneltdessa

kaytossa olisi tehokkaammin suojaava kasvomaskiversio. (Tays, 2021).



Kuva 14. Uudelleensuljettava muovipussi, iso kuljetusputki, ndyteputki ja taipuisa steriili

nukkatikku. (Lindholm 2021).

Nayteputki ja tikku vaihtelevat, mutta tassa tyossa on kaytetty Fimlabin naytteenotto-
ohjetta COVID-19(SARS-CoV-2) NUKLEIINIHAPPO (KVAL). Nayteastia on Vacuette, 2ml:n
Virus Stabilization tube ja nayte otetaan taipuisa- tai jaykkadvartisella nukkatikulla.
Vacuetten ndyteputki on PET-putki, joka pitda sisallaan fosfaattipuskuroitua suolaliuosta,
ja jossa nayte sailyy kuljetuksen ajan. (Greiner bio-one, 2020). Tassa tydssa on kaytetty
taipuisavartista tikkua. Nayteputken pakkaamista varten tarvitaan suurempi noin 50 ml:n
kuljetusputki (Kuva 14). Nayte pakataan lopuksi uudelleensuljettavaan muovipussiin, missa

paalla tarra, mista kay ilmi, jos ndyte on esimerkiksi COVID-19 epadily. (Fimlab, 2021).

5.5 Suojainten pukeminen ja riisuminen

Naytteenotossa kaytettavien suojainten pukeminen ja riisuminen taytyy tehda oikeassa
jarjestyksessa ja oikealla tavalla. Molemmissa vaiheissa on tietty jarjestys, jota on

noudatettava, jotta vaadittava aseptiikka sdilyy. (Vaasan keskussairaala, 2021).
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Pukeminen alkaa siitd, etta desinfioidaan kddet ja asetetaan kasvomaski paikoilleen. Sen
jalkeen puetaan suojamyssy ja visiiri/suojalasit. Taman jalkeen puetaan suojatakki ja

desinfioidaan kadet. Lopuksi puetaan paalle suojakasineet. (Vaasan keskussairaala, 2021).

Riisuminen aloitetaan riisumalla suojahanskat ja suojatakki. Sen jdlkeen desinfioidaan
kdadet. Otetaan pois huppu ja suusuoja ja vield lopuksi desinfioidaan kdadet uudestaan.

(Vaasan keskussairaala, 2021).

Tybvaiheiden suorittaminen oikeassa jarjestyksessa takaa aseptiikan onnistumisen ja
haitallisten mikrobien siirtymisen roskakoriin sen sijaan, ettda ne levidisivat muuhun

ymparistéon. Myos ndytteenottajan turvallisuuteen vaikuttaa oikea aseptinen tyotapa.

Suojainten pukemiseen ja riisumiseen I6ytyy tarvittaessa ammattilaisille tarkoitettu
kuvallinen ohje kaikkien sairaaloiden kotisivuilta. Tdma saattaa hieman vaihdella eri
sairaaloiden kaytanndissa ja ohjeistuksissa. Kaikissa ohjeistuksissa aloitetaan aina
pukeminen kasvomaskin laittamisella ja riisumisvaiheessa riisutaan viimeisena kasvomaski
ja desinfioidaan kadet. Toiset sairaalat ohjeistavat kdyttamaan paan suojana kasvomaskia,
visiirid ja suojahuppua (Vaasan keskussairaala, 2021), kun taas toiset (TAYS, 2020)
ohjeistavat kayttamaan pelkastdaan kasvomaskia ja visiiria. Myos suojainten havittaminen
vaihtelee. Osa esimerkiksi desinfioi suojavisiirin ja osa havittaa sen kdyton jalkeen. Tapoja
on erilaisia, muuta padpiirteet ovat samat ja tarkeintd on, ettda aseptinen tyotapa sadilyy.
Siihen vaikuttaa suuresti kdsihygienia ja kasien riittava desinfioiminen, mika onkin kaikkien
sairaaloiden ohjeistuksissa yhteneva tekija. Kiadet desinfioimalla estetdan haitallisten

mikrobien siirtyminen suojavaatteista puhtaille pinnoille ja toisinpdin.
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6 Metodina video

Videon tekeminen koostuu eri vaiheista. Aluksi pitdaa hahmotella sisdlt6, joka on laadukas
ja oikeaoppinen ja l6ytaa lahteet sen suunnitteluun. Sen jalkeen pitda laatia kasikirjoitus,
joka on toteutettu oikeaoppisesti ja ndytteenottostandardeja noudattaen. Videon on
oltava laadukas ja selked ja sen on myds noudatettava laatukriteereitda. Videota
suunniteltaessa ja hahmoteltaessa nousi esiin selkea rakenne, jonka perusteella videota
haluttiin |ahteda toteuttamaan, ja sen pohjata aloitettiin toiminnallinen osuus

opinndytetyon tekemisessa.

6.1 Videon tuotantoprosessi

Videon tuotantoprosessi koostuu kolmesta eri vaiheesta; alkutuotanto, kuvaaminen ja
jalkituotanto. Videon tekemisen tuotantovaiheet alkavat siitd, etta ensimmaiseksi tarvitaan
idea. Idean jdlkeen aletaan tydstda kasikirjoitusta ja lopuksi kerataan kasaan tuotantoon
tarvittava materiaali ja rekvisiitta ja kootaan tuotantotiimi. Helpottava tekija on
aikatauluttaminen, tuotannolle laaditaan aikataulu ja eri etapeille asetetaan deadlineja.
Videon tekemisen helpottamisen kannalta on selvda, ettd mikali tuotannossa on useita
ihmisia, kannattaa jokaiselle heista asettaa selkeé rooli jo aikaisessa vaiheessa. (Sartjarvi,

2014).

Opetusvideota kuvattaessa, tulee paattada, minkalainen se on tyylilajiltaan. On olemassa
opetusvideoita, joissa on tarina kerrottavana tai tdysin opetuksellisia videoita, joissa
videossa kuvattavana oleva henkild toimii opettajan roolissa. On myds padatettdva,
kdytetadnko videossa taustamusiikkia tai puhetta vai lisdtaanko infoteksteja myéhemmin.

(Sartjarvi, 2014).

Kuvattavan aiheen taustatutkimus on tarkeda, koska videon sisallon tulee olla laadukasta ja
varmistettua tietoa. On etsittdva ldhteitd ja varmistettava niiden luotettavuus. Lahteiden
tutkimisessa, olisi hyva perehtya yhden sijasta useampaan, jotta saadaan varmistus tiedon

todenperaisyydesta. (Sartjarvi, 2014).
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Idean ja lahteiden I6ydyttya laaditaan kasikirjoitus ja kuvaussuunnitelma ja aloitetaan
videon kuvaaminen. Kamerat sijoitetaan oikeille paikoille ja varmistetaan hyvat kuvakulmat
ja valaistus. Otetaan huomioon mita kuvassa halutaan nakyvan ja asetetaan kuvasvalineet
ja kuvausrekvisiitta sen mukaan. Useamman kameran kdyttdminen antaa eri kuvakulmia,
joka lisdd mahdollisuuksia ja auttaa videon editointivaiheessa. Jos opetusvideota on
suunniteltu kdytettavan Internet-videona, on suositeltavaa valttaa laajakuvia ja ennemmin

kayttaa lahikuvia ja zoomata tarkasti videossa olevaan tapahtumaan. (Sartjarvi, 2014).

Lopuksi vaihe, joka tulee videon kuvausten jdlkeen. Tata vaihetta kutsutaan
jalkituotantovaiheeksi. Se pitaa sisdlldan videon editoinnin, daniraidan lisaamisen tai
editoinnin ja visuaalisten efektien lisddmisen. Tdma vaihe on yleensa kaikkein eniten aikaa

vievin. (Sartjarvi, 2014).

Editointivaiheessa kameran tai kameroiden sisdlto siirretddan tietokoneelle ja sieltd
editointiohjelmaan. Editoinnilla pyritddan korjaamaan videossa tapahtuvia virheitd ja
puutoksia, poistamaan turhia osioita ja sadtamaan valotusta. Editoinnin tarkoitus on tehda
videon katselusta mieluisaa ja sujuvaa. Video voidaan jaksottaa ja lisata siihen erilaisia
otsikoita. Se saadaan siten ammattimaisemman nakdiseksi ja katsoja saa paremmin

informaatiota tapahtumien kulusta. (Sartjarvi, 2014).

6.2 Laatukriteerit

Opetusvideon tarkoitus on selkeyttdaa opetettavaa asiaa havainnollistamalla se videon
muodossa. Videoitu materiaali tarjoaa seka opettajalle, etta oppijalle lisdarvoa ja toimii
tehokkaammin, kuin pelkkda teksti ja yksittdiset kuvat. (Verkko-oppimateriaalin

laatukriteerit 2005: 14).

On olemassa kolme tunnettua oppimisteoriaa, joiden kaikkien mukaan oppijan tulee
kdyttda omia aistejaan ja ymmarrystaan tietojen tulkintaan. Erilaiset tavat saada tietoa ja
opetusta, lisddvat oppijan kykya sisdistdd uutta tietoa, mutta mydskin hanen ennestaan
omaava tieto vaikuttaa sen onnistumiseen. Ihminen kykenee kasittelemaan vain rajallisen
maaran tietoa yhdella kertaa, joten oppimateriaalin tulee olla selkeda ja rajallista. Oppija

tekee omakohtaisia havaintoja ja muodostaa niiden pohjalta kokonaisuuden. Virtuaalinen
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oppimisymparisto tarjoaa oppijalle uuden tavan lisdtda osaamistaan ja erilaiset teknologiset
ratkaisut voivat auttaa ja helpottaa erilaisten henkildiden oppimista ja tayttda heidan

tarpeitaan. (Pirnes, 2018).

Videon suunnittelu ja tavoitteet luonnosteltiin konkreettisemmaksi versioksi laatimalla
niistd selked kaava, jonka mukaan on hyva edetd ja joka havainnollistaa kaikki
kuvaamisprosessiin liittyvat eri vaiheet. Vaiheet suunniteltiin ja pohdittiin tarkkaan

ennekuin aloitettiin toiminnallinen osuus.

Kuvaamisen kolme vaihetta ovat 1. Idea, lahtokohta, visio 2. Kasikirjoitus ja 3. Toteutus.
Niiden avulla saatiin apua, kun alettiin suunnitella sisdltéa ja videon tarkoitusta. Alla
olevassa kuvassa (Kuva 15) on jokainen vaihe ja sen sisaltd kirjattu tarkasti ja selkeasti
taulukon muotoon. Jokainen osio pitda sisallaan siihen tyovaiheeseen kuuluvat tehtavat.

(Pirnes,2018).

1. Idea, lahtokohta,visio

Opetusvideota suunniteltaessa tulee tekijalla aina ensin olla idea/visio/lahtokohta, jonka pohjalta
suunnitelmaa lahdetaan rakentamaan.

Kasikirjoitus laaditaan toteutusvaiheen tueksi. Ideat kasataan yhteen ja ne tuodaan paperille oikeassa
jarjestyksessa. Pienet palaset kasataan toimivaksi kokonaisuudeksi. Suunnitelma avataan pienta
yksityiskohtaa mydden, jotta kuvausvaiheesta saadaan mahdollisimman toimiva ja sujuva.

Toteutusvaiheessa kuvataan opetusvideo kasikirjoitusta apuna kayttden ja luodaan katsojalle toimiva
kokonaisuus. Mediamateriaalia kuvattaessa suoritetaan videon editointi ja viimeistely, ennekuin se on
valmis julkaistavaksi.

Kuva 15. Kuvaamisen 3 vaihetta sisdltéineen. (Lindholm, 2021).
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6.3 Videon idea

Videon tarkoitus ja tavoite oli mietitty valmiiksi ja sen pohjalta laadittiin synopsis,
tiivistelma, mika kertoo videon ytimen, tavoitteen, kerrontatavan ja toteutuksen. Videon
tehtdava on tarjota sen katsojalle uusi tapa oppia ndytteenotto. Sen kerrontatapa on
liikkuvan kuvan ja inforuutujen yhdistelma, mika on katsojalle helppo tapa seurata videon

kulkua. (HAMK).

Opinndytetyon tekijan idea videon tekemisessa, oli havainnollistaa naytteenottotilanne ja
tuoda se lilkkuvana kuvana katsojalle. Katsomalla videon ennen ndytteenottotilannetta
katsoja saa realistisen kuvan tapahtumien kulusta ja pystyy kdyttdamadan oppimaansa
oikeassa naytteenottotilanteessa. Videon katsoja pystyy muodostamaan
nadytteenotottotilanteesta realistisen kuvan ja ndin ollen toteuttamaan ndytteenoton sen

pohjalta. (HAMK).

Synopsis: ndytteenoton opetusvideo aloitetaan esittelemalld naytteenottoon tarvittavat
vdlineet. Sen jdlkeen ndytteenottaja suorittaa ndytteenoton ja pakkaa nadytteen

oikeaoppisesti. Lopussa suojavarustuksen riisuminen oikeassa jarjestyksessa.

6.4 Videon kasikirjoitus

Kasikirjoitus on tadrked, koska se muodostaa videon rungon. Videon kasikirjoitusta
tehtdessa pyrittiin ottamaan huomioon kaikki mahdolliset vaiheet ja kirjoittamaan ne auki.
Kasikirjoitus ensimmadinen versio laadittiin yksityiskohtaisesti ja kirjoitettiin aluksi
ranskalaisin viivoin synopsiksen pohjalta. Kasikirjoituksen tarkoitus ei ole olla taydellinen
kuvaus videon kulusta, vaan se on enemmankin kevyt hahmotelma siita. Ensimmainen
kasikirjoitus on lisdatty opinndytetyon loppuun liitteeksi, ja sitd tarkastellessa saattaa
huomata, etta videon kuvausten edetessa ja alkaessa, on muutettu joidenkin osioiden
sisdltéa ja muokattu teksteja. Videon kokonaispituudesta olisi tullut lilan pitkd, joten

joitakin kohtauksia jouduttiin lyhentamaan tai karsimaan pois. (HAMK).

Sen jalkeen tehtiin uusi, pelkistetympi kasikirjoitus, missa videon kulku jaettiin eri vaiheisiin
ja vaiheiden sisdltd kirjattiin ylos. Videossa ndakyy myos eri vaiheisiin liittyvat inforuudut,

joiden sisaltod kirjoitettiin valmiiksi, mutta niita ei kirjattu kasikirjoitukseen. Inforuutujen
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sisalléon  tiedettiin  muuttuvan editointivaiheessa, joten niihin ei vield videon
kuvausvaiheessa kaytetty liikaa aikaa. Videossa ei ole puhetta, joten valittiin sopiva
taustamusiikki. Taustamusiikin pitaa olla kevyt, eikd se saa olla liian hallitseva. Hyvin

kirjoitettu kasikirjoitus saasti aikaa ja paransi videon laatua.

Videon kuvaajan kanssa keskusteltiin kuvaamisessa kaytettavien kameroiden maarasta ja
asettelusta etukateen, mika helpotti kasikirjoituksen laatimista. Alla olevassa kuvassa (Kuva
16) nakyy kasikirjoituksen sisalto ja sen eri vaiheiden kulku. Kuvan kaaviota hyédynnettiin
videon kuvausten yhteydessa. Videon kuvaaja ja ndytteenottaja kadvivat yhdessa lapi

kasikirjoituksen ennen aloitusta, mika antoi myos kuvaajalle selkean kuvan tapahtumien

kulusta.
e Ndytteenottotikku
o Ndyteputki ja Falcon-putki
e Muovipussi ja nendliina
1. Kuva

5 .| *Kasidesi
ytteenottovallnelsta

e Suojatakki ja suojahanskat
e Suojamyssy ja visiiri

2. Kuva *Kasvomaski
suojavarusteista

e Kdsien desinfiointi
e Kasvomaski + padhine + visiiri
e Suojatakki

3. Suojavarusteiden | , (xcidesi + hanskat

pukeminen

e Tarkista henkildllisyys
¢ Potilas niistd nenan

e Naytteenotto

4. Naytteenotto L4 Néytten késittely

N N

e Hanskat + suojatakki
e Kdsien desinfiointi
o Visiiri + padhine
5. Suojavarusteiden | *Kasvomaski
riisuminen e Kdsien pesu + desinfiointi

Kuva 16. Kdsikirjoituksen sisdlté. (Lindholm, 2021).
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6.5 Tyon toteutus kdaytannossa

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja nendnielundytteenotto talla hetkelld paljon
kdytossa oleva testausmuoto. Idea tyon toteutukseen toiminnallisena opinndytetyéna on
lahtdisin tekijalta itseltaan. Tyo ei ole tilaustyd miltdan organisaatiolta. Tekija kokee videon
muodossa tulevan opetuksen ja kouluttamisen hyvaksi tavaksi saada visualisoitua

opetettava asia sellaiseen muotoon, joka on helppo muistaa.

Opinndytetyon kirjallinen suunnitelma toimitettiin ohjaajalle toukokuussa 2021 ja sen
hyvaksymisen jdlkeen alkoi videon kasikirjoituksen hahmottelu. Kasikirjoitus kirjoitettiin
puhtaaksi heindkuussa 2021 ja videon kuvaukset suoritettiin elokuussa 2021. Kuvaukset
kestivat 1 pdivan ja editointiin meni kaiken kaikkiaan noin 3 paivaa. Video kuvattiin tekijan
omilla valineilld ja kdytossa oli Sony ZV-1 kamera ja Samsung Galaxy s10 alypuhelin.

Editointiin kdytettiin Applen iMovie ohjelmaa.

Videon kuvaukset aloitettiin kuvaamalla kaikki naytteenotossa tarvittavat valineet. Sen
jalkeen naytteenottaja puki oikeassa jarjestyksessa ylleen suojavarustuksen, mika kuvattiin
yksityiskohtaisesti. Taman jdlkeen kuvattiin potillaan tunnistaminen ja potilaan
esivalmistelu, mm. nena niistdminen. Sen jdlkeen ndytteenottaja otti potilaalta naytteen,
joka kuvattiin Idhikuvana, missa nakyy tarkasti, kuinka syvalle nenanieluun tikku menee.
Lopuksi kuvattiin vield ndytteen pakkaaminen kuljetusta varten ja suojavaatteiden

riisuminen oikeassa jarjestyksessa.
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7 Eettiset ndkokohdat

Opinndytetyo on itse kirjoitettua materiaalia, ei kopioitua aineistoa toisen kirjoittamasta
tekstista. Mikali lainauksia ja viitteita kdytetdan, ne ilmoitetaan tekstissa ja tuodaan myds
esiin, kenen kirjoittamaa tekstia on kaytetty. Lahteet on kirjattu erilliseen [ahdeluetteloon
ja niiden alkupera ja luotettavuus on mietitty tarkasti. Lahdeviitteet ovat oikeaoppiset ja
ne on kirjattu oikeille paikoille. Lahdeluetteloon tyon lopussa on aakkosjarjestyksessa
koottu kaikki opinndytetydssa kdytetyt ldhteet. On pyritty etsimdan ja kayttdamaan
uusimpia ldhteitd raportointiosaa kirjoitettaessa. Lahteind on kdytetty suomenkielisig,

ruotsinkielisia ja englanninkielisia sivustoja. (Humak, 2021).

Videossa kaytettdaan potilaan roolissa henkil6d, joka on vapaaehtoisesti suostunut
kuvattavaksi ja allekirjoittanut suostumuslomakkeen. Suostumuslomakkeen on
allekirjoittanut myo6s videon kuvaaja ja opinndytetyon tekijd. Suostumuslomakkeen tietoja
ei luovuteta kenellekdan, vaan se jaa tekijalle, jolla on vaitiolovelvollisuus. Lomakkeessa on
tuotu esiin, ettda videota esitetddn yleisena oppimateriaalina, ja sen kuvattava on
hyvaksynyt allekirjoittamalla suostumuksen. Kuvattavan henkildtietoja ei tuoda julki
videolla. Kuvaustilanne on kuitenkin samalainen kuin oikea naytteenottotilanne, joten
ndytteenottaja on vastuussa siitd, ettd kaikki sujuu oikeaoppisesti, eikda kuvattavalle

aiheudu naytteenotosta haittavaikutuksia.

Opinndytetyota tehdessa on pyritty noudattamaan hyvid eettisia toimintatapoja. Kaikki

vaiheet on suunniteltu huolellisesti ja kirjallisen osuuden sisdlto on valittu tarkasti.

Videota kuvattaessa on etsitty taustatietoa laadukkaasta ndaytteenottotilanteesta monesta

eri lahteesta, ja suoritettu videon kuvaaminen ja sisallon tuottaminen niiden pohjalta.

Opinndytetyd on syotetty urkund-plagiaatin tunnistusjarjestelman kautta, ja ndin ollen on
varmistettu, ettd materiaali ei ole kopioitua tekstid, vaan opinndytetyon tekijan omaa ja
itse kirjoitettua. Video on toteutettu noudattaen virallisia koronaviruksen naytteenotto-
ohjeita ja suojavarustus on ollut asianmukainen ja riittava. Naytteen pakkaaminen ja
kasittely on suoritettu laboratorion ohjekirjan mukaisesti, ja pyritty kuvaamaan

mahdollisimman yksityiskohtaisesti videolle.
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8 Loppupohdinta

Opinndytetyon toteuttaminen toiminnallisena tyona oli erilaista ja mielenkiintoista, mutta
kuitenkin hyva ja opettavainen vaihtoehto tutkinnalliselle opinndytetydlle. Videon
kuvaaminen oli haastavaa, mutta tuotteliasta ja uudella tavalla opettavaista myos
opinndytetyon tekijalle. Editointi oli uusi, ennestddan tuntematon maailma, ja siihen
sukeltaminen avasi uuden kiinnostuksen kohteen ja tydskentelytavan. Videon tekeminen
toi uusia tapoja oppia uusia asioita. Videon esivalmistelut, siihen tarvittavan materiaalin
hankinta ja vapaaehtoisten apulaisten l6ytaminen, oli mukavaa ja toivottua vaihtelua

opinndytetyon kirjallisen ja teoreettisen osuuden tekemiselle.

8.1 Kuvaaminen

Kuvaamisaikatauluksi suunniteltiin kuvaajan ja “potilaan” kanssa yksi pdiva ja paatettiin,
ettd kaikki otokset kuvataan yhden padivan aikana valmiiksi. Kasikirjoitus oli tehty valmiiksi,
mika helpotti ja nopeutti kuvausten etenemista. Hyvin kirjoitettu kasikirjoitus on suureksi
avuksi, koska vaikka aihe on tuttu ja tekija itse toimi ndytteenottajan roolissa, niin tilanne
vie helposti mukanaan ja kameran ldasna-ollessa alkaa hermostuneisuus nousta pintaan.
Naissa tilanteissa on hyva olla olemassa kasikirjoitus, johon voi halutessa tukeutua ja palata
ja kerrata kuvauskohtaukset uudestaan. Naytteenotto on tuttua opinndytetydn tekijalle,
mutta kuitenkin téllaisessa tilanteessa, kun tehdadan muille ihmisille tarkoitettua
opetusmateriaalia, pitdaa kaikki vaiheet suorittaa selkedsti ja hidastetussa muodossa.
Taman muistaminen oli valilla vaikeaa ja sen takia jouduttiin muutama kohta kuvaamaan
useaan kertaan. Itse ndytteenotto kaytiin ”potilaan” kanssa lapi ennen kuvausta ja hanelle
kerrottiin tapahtumien kulku. Kuiva-harjoiteltiin ensin muutama kerta ja tarkistettiin

kameroiden sijainnit.

Ndytteenotto saatiin kuvattua yhdella otoksella ja vapaaehtoisena olleelle henkilélle
suoritettiin se kokonaisuudessaan vain yhden kerran. Kuvaamisessa kdytettiin kahta
kameraa samanaikaisesti, mika mahdollisti kuvakulman vaihtamisen. Kuvakulman
vaihtuminen tekee videon katsomisesta mielekkdampaa ja sen saatamisen avulla saatiin

myo6s paremmin kuvattua muutamia kohtia, kuten esimerkiksi ndytteenottohetki.
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8.2 Editointi

Editointi oli ennestdaan tuntematon maailma, joten siihen perehtyminen vei hieman
suunniteltua enemman aikaa. Editointi suoritettiin Applen iMovie-ohjelmalla, joka riitti
hyvin taman tasoisen videon editointiin. Ohjelmalla pystytdan tuomaan paallekkadin
videokuvaraita, daniraita ja tekstiraita, ja se riitti tdman opinndytetyon videota varten.
Ohjelma oli helppokdyttdinen ja sen kanssa tyOskentely oli sujuvaa. Editointi on
pikkutarkkaa, ja jokainen klippi tdytyi saada asetettua alkamaan oikeasta kohdasta ja
oikeaan aikaan, joten se on kuitenkin todella aikaa vievda. Kaiken kaikkiaan

editointiosuuteen kuluin aikaa noin 6-8 tuntia.

Taustamusiikki ladattiin Youtuben ilmaisesta audiokirjastosta ja sen nimi on Beyond ja

tekija on Patrick Patrikios.

Valmis video ndytettiin ohjaavalle opettajalle ja muutamalle bioanalyytikolle, jotka ovat
toimineet koronandytteenotossa ja ottaneet ndytteita. He antoivat palautetta ja kertoivat

omia mielipiteitaan videosta.

Opetusvideo on tarkoitettu jo alalla oleville hoitoalan ammattilaisille tai hoitoalan
opiskelijoille. Video ei ole tarkoitettu aloittelijoille, joilla ei ole minkaanlaista kokemusta
ndytteenotosta tai laboratoriotutkimusprosessin  kulusta, ja sen vaikutuksesta

ndytteenoton onnistumiseen.

8.3 Kirjallinen osuus

Kirjallista osuutta suunnitellessa, mietin mitd voisin sisdllyttdaa siihen. Opinndytetyon
padasiallinen tarkoitus oli luoda opetusvideo nendnielundytteenotosta COVID-19- virusta

diagnosoitaessa, joten tuntui sopivalta myos kertoa hieman itse viruksesta ja sen taustasta.

Kliininen laboratoriotutkimusprosessi on todella tdrkeda aihe ja liittyy vahvasti
nadytteenottoon ja sen onnistumiseen. Preanalyyttinen vaihe on naytteenottovaihe, joka
liittyy tdmadn opinndytetydn aiheeseen, joten pdatin kuvata sen tdssa tydssa
mahdollisimman tarkasti. Preanalyyttinen vaihe on mydskin se, jossa suurin osa virheistag,
jotka vaikuttavat tulokseen ja sen luotettavuuteen, tehdaan ja siksi se oli tarkea tuoda esiin

kirjallisessa osuudessa. (Sirola, 2018).
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Ndytteenoton tydvaiheet kirjoitettuna ja naytteenottovalineiden esittely tekstin ja kuvan
avulla, tukee opetusvideota. Naytteenottovilineitd on olemassa paljon erilaisia ja
erivarisid, riippuen minka valmistajan tuotteita on saatavilla. Tassa opinndytetydssa on
esitelty muutama erilainen vaihtoehto, mutta on olemassa myds vastaavia, samaan
tarkoituksen tarkoitettuja tuotteita, joiden vari/ulkomuoto saattaa poiketa tdssa tyossa
kdytetyistd. Tassa tyossa kaytettiin samoja tydvalineitd, joita kdytetdaan Vaasan
keskussairaalassa. Tydvdlineet, joita nendnielundytteenotossa tarvitaan, on eritelty eri
sairaaloiden laboratoriotutkimusohjekirjoissa ja ne vaihtelevat sen mukaan mita

valmistajaa kukin sairaala kayttaa ja mista valineet tilataan.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu nendnielundytteenoton ja siihen liittyvien asioiden suhteen on
kasvanut ja taito syventynyt. Ndytteenottotilanne pilkottiin pieniin osiin, ja osat kaytiin
tarkasti [api ennen videon kuvausta ja kasikirjoitusta tehtdessa. Tama vaihe tuntui valilla
uuvuttavan pikkutarkalta, mutta osoittautui todella kannattavaksi videota kuvattaessa ja
kirjallista osuutta kirjoitettaessa. Opinndytetyon toiminnallisen osuuden tekeminen
osoittautui haastavammaksi, kuin alun perin oli ajateltu, mutta myo6skin todella paljon
opettavaisemmaksi. Videon tekeminen avasi uuden tavan oppia ja opettaa muita ja se
tuntui paljon mukavammalta tavalta, kuin kirjojen lukeminen tai pitkien kirjoitelmien

kirjoittaminen.

Aineiston I6ytaminen oli valillda haastavaa, koska nendnielundytteenottoon liittyvaa
materiaalia [6ytyy monesta paikasta, mutta en halunnut sita kayttaa, koska sen tieteellinen
tausta oli epdselva. Muutama luotettava lahde 16ytyi kuitenkin, joissa tydohjeet olivat
selkedt ja hyvat, ja joiden pohjalta oli hyva aloittaa toiminnallisen osuuden tydstamisen.
Apuna siind toimivat my6s koronandytteenotossa tydskennelleet terveysalan

ammattilaiset, joilta pystyi kysymaan neuvoja ja vinkkeja.

Video ei ole ensimmadinen nendnielundytteenotosta tehty video, mutta sita tehtdessa on
pyritty tuomaan esiin tekijan oma ndakemys opetusvideosta ja yritetty saada siitd sen
katsojalle toimiva ja mielekds katselukokemus. Videon pdaset katsomaan tasta linkista

https://youtu.be/U95AbSW5wzQ.
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Liitteet

Suostumuslomake kuvausta varten

Olen suostunut olemaan mukana Christa Lindholmin opinndytetydn videon kuvauksessa.

Minua ei ole pakotettu tai painostettu, vaan olen ilmoittautunut mukaan vapaaehtoisesti.

Minulle ei makseta mitaan korvausta avustani.

Minulle on kerrottu, etta ndytteenottotilanne ei ole aito, eika ndytetta ldheteta eteenpain

analysoitavaksi.

Minulle on kerrottu ennen naytteenottoa, ettd se saattaa tuntua ikavaltd, mutta ei ole

minulle haitallista eika aiheuta mitdan vaaraa.

Video on tarkoitettu oppimateriaaliksi, joten annan suostumukseni siihen, etta

opinnadytetyon tekija saa kayttaa sita siihen tarkoitukseen.

Vaasa xx.xx.2021
Allekirjoitukset ja nimenselvennykset:

"potilas”

Tekija

Kuvaaja
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Kasikirjoituksen ensimmadinen luonnos

Videon kdisikirjoitus

1. Naytteenottovalineiden kuva, missa kaikki vdlineet on asetettu poydalle ja ne
esitellaan yksitellen.
e Nadytteenottotikku
e Nayteputki
e Iso kuljetusputkiputki
e Muovipussi
e Nendliina
e Kasidesi

2. Suojavarusteiden esittely:
e Suojatakki

e Myssy

e Kasvomaski
o \Visiiri

e Hanskat

3. Suojavarusteiden pukeminen. Kuvataan yksityiskohtaisesti ja yhtdjaksoisesti.
Videon jalkeen vield kuva missa kaikki vaiheet nakyvissa. Still-kuva.
e Kasien desinfiointi
e Kasvomaskin pukeminen

e P3dhine

o \Visiiri

e Suojatakki
e Kasidesi

e Suojahanskat

4. Naytteenotto.
e Potilaan henkil6llisyys tarkistetaan, han riisuu maskin ja niistda nenan.
e Kallistaa paataan hieman taakse ja ndytteenottaja ottaa naytteen.
e Lahikuvaa kun naytetikku asetetaan nayteputkeen.
e Putki suljetaan ja asetetaan isompaan falcon-putkeen.
e Lahikuvaa kun ndyte pakataan uudelleensuljettavaan muovipussiin ja
kuvaa niin ettda COVID-Epaily-tarra nakyy selkeasti.

5. Naytteenottajan suojavarustuksen riisuminen ja sen havittaminen.

e Hanskat
e Suojatakki
e Kasidesi

e Visiiri ja paahine’

e Kasvomaski

e Kasienpesu + desinfiointi
e Roskapussin sulkeminen
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Videon eri vaiheisiin tuodaan inforuutu, missa ohjeistus kirjallisena.
Vaihe 1.

- Naytteenottaja pukee suojavarusteet pdalle oikeassa jarjestyksessa.
Vaihe 2.

- Potilaan henkildllisyys tarkistetaan ja ndayteputken korkki avataan.

Vaihe 3.
- Potilas niistaa nendn nendliinaan
Vaihe 4.
- Naytteenottaja mittaa nukkatikkua apuna kayttdaen kuinka syvalle tikku tulee
tydntda. Mitta on noin 10 - 14 cm.
Vaihe 5.
- Tikku asetetaan nendan ja liu’'utetaan rauhallisesti nenanieluun. Pyoritellaan
tikkua noin 5 kertaa, minka jalkeen se vedetaan rauhallisesti ulos.
Vaihe 6.
- Tikku asetetaan putkeen, pyoritelladn nesteessa ja katkaistaan varoen. Korkki
suljetaan.
Vaihe 7.
- Suojahanskat riisutaan, desinfioidaan kddet ja puhdistetaan putki
desinfiointipyyhkeella.
Vaihe 8.
- Naytetarra liimataan putkeen ja putki pakataan isoon falcon-putkeen ja
uudelleensuljettavaan muovipussiin.
Vaihe 9.
- Suojavarusteet riisutaan oikeassa jarjestyksessa ja havitetaan asianmukaisesti.



