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Taman toiminnallisen opinnaytetyén tuotos on verkko-oppimateriaali
ihopistonaytteenotosta kantapaasta Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan
opiskelijoille. Lasten naytteenoton ammattitaitoa edistava harjoittelu on pakollista
kaikille Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijoille. Laadittu verkko-
oppimateriaali on tukena opiskelijoiden ammatillisessa kasvussa seka
teoriaopintojen etta harjoittelun aikana.

Verkko-oppimateriaalin  laatukriteereiksi valittin  ajankohtaisuus, selkeys,
ammattitaitoisuus, oppimista tukeva ja helppolukuisuus. Tavoitteena oli tehda
verkko-oppimateriaalista kayttajaystavallinen, kohderyhmalle sopiva seka
oppimista edistava aineisto.

Laadukas naytteenotto kaikenikaisilta asiakkailta on olennainen osa
bioanalyytikon ammattipatevyytta. lhopistonaytteitd kantapéasta otetaan 0-6
kuukauden ikaisiltd vauvoilta. lhopistonaytteenottoon kantapaasta liittyy
erityispiirteita, jotka tulee huomioida jo ennen naytteenottoa, naytteenoton aikana
sekd analyysivaiheessa. Oppimateriaali tehtiin kayttden ajankohtaisia
kansainvalisia ja kotimaisia lahteita. Tydelaman edustajien haastattelulla saatiin
tietoa opiskelijoiden puutteista ja vahvuuksista kantapaanaytteenottoon liittyen
heidéan tullessa harjoitteluun.

Verkko-oppimateriaali kasittelee kantapaanaytteenoton suorittamista, vauvan
kasittelyd, naytteenottoon liittyvid preanalyyttisia tekij6itd seka erilaisia
naytteenottovalineitd- ja tekniikoita. Siind on huomioitu vastasyntyneista
yleisimmin tehtavat laboratoriotutkimukset mukaan lukien
aineenvaihduntasairauksien seulontatutkimus. Oppimateriaalissa on tietoa
keskosena syntyneen lapsen néaytteenoton erityispiirteista. Lisaksi verkkosivuilla
on 0sio, jossa opiskelija voi testata osaamisensa.

Asiasanat: ihopisto, kantapada, vauvat, verinayte, naytteenotto, preanalytiikka,
verkko-opiskelumateriaali
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Thesis was commissioned by the degree programme of Biomedical Laboratory
Science in Oulu University of Applied Sciences. Web-based learning material
about heel-prick capillary sampling was made because of the need for compact
learning material of the topic for the students of Biomedical Laboratory Science.
An internship period where heel-prick capillary sampling is practiced is obligatory
for all the students during their studies.

Quality criteria for the learning material were defined in the following way: easy
to read, up-to-date, professional and learning supportive. Based on these criteria
the aim of the learning material is to be user friendly and suitable for the target

group.

The end-product of this practice-based thesis is a web-based learning material.
Up-to-date, professional and international articles, books and studies were used
as source materials. Interview with the phlebotomy professionals was used in
defining the skills and weaknesses of the students when heel-prick capillary
sampling is practiced in an internship period. Testing of the learning material was
performed with the target group and feedback was used to improve the material.

Learning material consists of topics concerning preanalytics, heel prick blood
sampling, equipment and the most common blood tests. A part where students
can test their skills is also included in website. According to the feedback learning
material reached the quality criteria and it was considered useful for studies.

Keywords: Heel prick, blood sample, infant, preanalytics, phlebotomy, web-
based learning material
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aiheena on verkko-oppimateriaalin
tuottaminen ihopistondytteenotosta kantapaastd vauvoilta. Tuotekehitystyon
tilaaja on Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan tutkinto-ohjelma ja verkko-
oppimateriaali tulee bioanalytiikan opiskelijoiden kayttoon. Ihopistonaytteenotto
kantapaasta on haasteellista ja laadukkaan verindytteen ottamiseen liittyy monia
huomioon otettavia tekijoita, jotka naytteenottajan tulee hallita k&ytannon tyossa.
Verinaytteenottajan tulee olla koulutettu seka tietoinen lasten naytteenottoon
littyvista  erityispiirteista  ja  vastata  naytteenoton  turvallisuudesta

komplikaatioiden ehkaisemiseksi (World Health Organization 2010, xiv).

Oulun  ammattikorkeakoululla ei ole aikaisemmin ollut yhtenaista
kantapaanaytteenottoon  liittyvdd verkko-oppimateriaalia, jossa aihetta
kasiteltaisiin  laaja-alaisesti teoriatiedosta l&htien aina  naytteenoton
suorittamiseen kaytannodssa. Verkko-oppimateriaali pohjautuu
kantapaanaytteenoton yleisiin standardeihin ja suosituksiin.
Tyoelamakeskeisyyttd opinnaytetydhén on haettu haastattelemalla NordLab
Oulun lastenlaboratorion tyontekijoitd. Haastattelun tavoitteena oli selvittaa, mita
tybelama odottaa harjoitteluun tulevilta opiskelijoilta ja mitd puutteita
opiskelijoiden taidoissa on huomattu olevan. Haastattelussa saatuja tietoja
hyodynnettiin verkko-oppimateriaalin teossa, jotta opiskelijoiden valmiudet

kantapaanaytteenottoon vahvistuisivat.

Ennen naytteenottoa naytteenottajan tulee olla perehtynyt naytteenottovélineisiin
ja tietoinen potilaan esivalmistautumisesta seka siitéa, kuinka otetaan laadukas
ihopistonayte kantapaasta. Oppimateriaalissa kasitellaan kantapaanaytteenoton
suorittamista, vauvan kasittelyd, naytteenottoon liittyvia preanalyyttisia tekijoita
seka erilaisia naytteenottovalineita- ja tekniikoita. Verkko-oppimateriaalissa
huomioidaan my6s vastasyntyneista yleisimmin tehtavat laboratoriotutkimukset

mukaan lukien aineenvaihduntasairauksien seulontatutkimus. Lisaksi



oppimateriaalissa on tietoa keskosena syntyneen lapsen naytteenoton
erityispiirteista. Materiaaliin on liitetty paljon kuvia oppimisen tueksi.

Jokaiselle Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opiskelijalle lasten
naytteenoton ammattitaitoa edistava harjoittelu on pakollista opintojen aikana
(Oulun ammattikorkeakoulu 2017, viitattu 16.3.2017). Ajankohtainen ja laadukas
oppimateriaali kantapaanaytteenotosta valmistaa opiskelijoita kyseiseen
harjoitteluun. Oppimateriaalin avulla opiskelija saa tarkeaa teoriatietoa aiheesta
ja se auttaa naytteenoton oppimista kaytannossa. Lisaksi naytteenoton harjoittelu
lapsilla on eettisesti kyseenalaista, joten kaikki valmistava tieto ennen harjoittelua
tulee tarpeeseen. Verkko-oppimateriaali l6ytyy osoitteesta

http://www.kantapaanaytteenotto.weebly.com.



2 IHOPISTONAYTE KANTAPAASTA

Kantap&aanaytteenotto on ihopistonaytteen ottamista kantapaasta. Naytteenottoa
kantapaasta suositellaan alle 3-6kk ikaisilta lapsilta perustuen lapsen kokoon.
Ihopistonaytteeseen kantapaasta liittyy erityispiirteitd, jotka tulee huomioida jo

ennen naytteen ottamista, naytteenoton aikana seka analyysivaiheessa.

Lasten ja vastasyntyneiden naytteenotto poikkeaa aikuisten naytteenotosta ja
tama pitda ottaa huomioon laboratorioprosessissa. Naytteenottotilanteet,
valineet, tutkimukset ja naytteenottomaarat eroavat aikuisten naytteenotosta.
Vastasyntyneiden naytteenotto vaatii kokemusta ja taitoa naytteenottajalta.
Naytteenoton tulee olla sek&d turvallista potilaalle ettd otettujen naytteiden
laadukkaita. (Lippi ym. 2013, 233.)

2.1 lhopistonayte

Ihopistonayte keratadn kapillaariverestd, joka on pienista laskimoista ja
valtimoista koostuva veren seos. lhopistondyte suositellaan otettavaksi silloin,
kun laskimot loytyvat huonosti tai laskimoverindytteenotto muista syista ei ole
mahdollista. Lisaksi ndytemaarien ollessa pienia tai kun halutaan valtimoverta
muistuttava verinayte, voidaan paatya ihopistonaytteenottoon. (Tuokko,
Rautajoki & Lehto 2008, 54.) NordLab suosittelee, etta naytemaaran ylittaessa
1,2ml tulee harkita naytteen ottamista suoniverinaytteena (2016c, viitattu
30.1.2017).

Kapillaariveren laatu on erilainen verrattuna laskimoista saatuihin verinaytteisiin.
Kapillaarisuonissa oleva valtimopaine on suurempi kuin laskimopaine ja tasta
syysta kapillaariveri vastaa enemman valtimo-kuin laskimoverta. (Tuokko ym.
2008, 54.) Ihopistoveressd& on myds mukana kudosnestetta eli
interstitiaalinestetta ja solunsisaistd nestettd eli intrasellulaarinestetta. Tasta

syysta ihopistonaytteiden tulkintaan tarvitaan omat viitearvot, silla tuloksia ei



voida verrata laskimoverinaytteiden viitearvoihin. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrom 2016, 59.)

Ihopistonaytteenottopaikkoja ovat sormenpéda ja kantapaa. Korvalehdesta
otettavaa naytetta ei endd nykyaan suositella. Naytteet keratddn aikuisilta
yleensa sormenpaasta. Naytteita otettaessa lapsilta, tulee ottaa huomioon lapsen
paino ja ika. (Tuokko ym. 2008, 54.)

Ihopistonayte otetaan suosituksen mukaan kantapaasta silloin, kun lapsi on alle
3kk ikainen. Keskoset, joiden syntymapaino on alle 2,5kg, suositellaan
ihopistonaytteen ottoa kantapaasta aina 6kk ikdan saakka. (Tuokko ym. 2008,
54.) Lapsilta kerattavat verimaarat ovat yleensa pienempia kuin aikuisilla ja
taman perusteella ihopistonaytteenotto on suositeltavaa (Matikainen ym. 2016,
59).

2.2 Vastasyntyneen verimaara

Lapselta kerattdvaan verimaaraédn tulee kiinnittéd huomiota, silla
vastasyntyneessa oleva verimaara on pieni. Keskosena syntyneen verimaara on
115ml/kg, eli esimerkiksi 1,5kg painoisessa keskosessa on vain 230ml verta.
Taysiaikaisena syntyneessa lapsessa on 80-110ml painokiloa kohden.
Kantapaanaytteenotossa verivolyymit ovat pienia ja keskosilla hematokriitti on
usein korkea (60%), jolloin plasman ja seerumin maara voi jaada odotettua
pienemmaksi. Paasaantdonad on, ettd lapsesta voidaan kerata verta 2%
kokonaisveritilavuudesta vuorokautta kohden. (Garza & Becan-McBride 2015,
413; Niemela & Pulkki 2014, 234; Tuokko ym. 2008, 45.)

Lapsilta otetut verimaarat tulee kirjata ylos erilliseen seurantalistaan, jotta
suurimpia sallittuja naytemaéaaria ei yliteta (ks. taulukko 1). Verta tulee kerata niin
vahan kuin mahdollista. Mikali verta otetaan liikaa, on vaarana, etta
vastasyntyneelle kehittyy anemia. Vaikeimmissa tapauksissa lapselle voidaan
joutua tekemé&an verensiirto. Mikali verta tarvitaan enemman kuin suositusten
rajoissa voidaan ottaa, tulee siita kysya lupa hoitavalta laakarilta. Jo tutkimuksia

tilatessa kliinikon tulisi valttda turhien naytteenottokertojen ja tutkimusten tilausta.



(Garza & Becan-McBride 2015, 413; Niemela & Pulkki 2014, 234; Tuokko ym.
2008, 45.)

TAULUKKO 1. Suositus lapsista otettaviin verimaariin vuorokaudessa (Tuokko
ym. 2008, 45).

Lapsen paino Suurin sallittu naytemaara / vrk
alle 1kg 1,3ml

1kg-10kg 1,5ml/kg

yli 10kg 1,6ml/kg

2.3 Naytteenottovalineet

Ihopistonaytteen ottamiseen kantapdasta tarvitaan oikeanlaiset valineet:
lampobgeeli- tai pyyhe, suojakasineet, ihonpuhdistusainetta,
ihonpuhdistuslappuja, lansetteja, asiakkaan tunnistetarrat, verindytteen
keraamisen tarvittavat keraysastiat seka viillon paikkaamiseen sideharsoa. Mikali
tutkimus vaatii kylmasailytyksen, tulee mukana olla myds kylmavaraaja.
(NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017, Matikainen ym. 2016, 61-62.)

Lansetti on véline, jolla ihopisto tehdaan. Turvalansettien kayttd on
suositeltavaa, koska ne estavat teran uudelleenkayton turvamekanismien
ansiosta. Lisaksi kertakayttoisten turvalansettien kayttaminen ehkaisee
verikontaminaatioita. Lansetin koko valitaan potilaan ikaan, ihopistokohtaan seka
tarvittavaan verimaaraan perustuen. Nykyaan kaytetddn yleensa esiviritettyja
lansetteja, jotka tekevat ihoon aina saman syvyisen ja levyisen piston. Piston
syvyydella ja koolla on iso merkitys etenkin otettaessa ihopistonaytetta
kantapaasta lapsilta. (Guder & Narayanan 2015, 225; Matikainen ym. 2016, 61.)
Verisuonet sijaitsevat vastasyntyneen kantapaassa 0,35-1,6mm ihon pinnasta.
Alle 2,5kg painoisella lapsella kantapdan piston syvyys ja leveys saa olla
korkeintaan 1mm. Puolestaan 2,5kg-5kg painoisella lapsella pisto saa olla

korkeintaan 1,4mm syva ja leveydeltadn 2,5mm. (Tuokko ym. 2008, 54-55.)
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Ihopistoverindytteet voidaan kerata joko mikro-ja kapillaariputkiin, testiliuskoihin,
naytekortille tai kyvetteihin. Keraysvélineestad riippuen verta voidaan kerata
muutamista mikrolitroista satoihin mikrolitroihin. (Matikainen ym. 2016, 61; Saske
2017, viitattu 8.2.2017.) Jokaisella laboratoriolla on omat ohjeistuksensa siihen,
mika on pienin vaadittava naytemaara, josta tutkimukset voidaan tehda. (Garza
& Becan-McBride 2015, 414). Mikali verinaytteita tarvitaan paljon, suonesta
otetut naytteet voivat antaa luotettavampia laboratoriotuloksia (World Health
Organization 2010, 42).

Mikroputkien varitys vastaa tavallisesti normaalien verindyteputkien lisaaineisiin
perustuvaa varikoodausta. Mikroputkiin otettavien verinaytteiden
naytteenottojarjestys eroaa verrattuna laskimoverinaytteenottoon. Mikali
naytteitd otetaan useampaan putkeen, jarjestys mikro-putkiin on: EDTA,
hepariiniputki, NaFI/Na2 EDTA-glukoosiputki, seerumiputki, lisdaineeton putki.
Hematologiset naytteet tulee ottaa ensin verihiutaleiden kasautumisen ja veren
hyytymisen estamiseksi (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008, 11-12;
Garza & Becan-McBride 2015, 370-371.) Mikali nayte pitaa ottaa kapillaariin
verikaasua-analyysid varten, se otetaan ensimmaisena kaasuvuodon
ehkaisemiseksi. Vieritutkimuksena otettava INR otetaan ensimmaisesta
veripisarasta. (NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.)

Naytteenottokapillaariputket ovat verenkeraysvalineita, joihin veri imeytyy
vapaasti kapillaarivoimien avulla. Ne ovat yleensa turvallisuussyistd muovisia.
Kapillaariputket voivat siséltda erilaisia lisdaineita, kuten EDTA:a tai
litiumhepariinia laboratoriotutkimuksen sita vaatiessa. Verikaasuanalyysi voidaan
ottaa heparinisoituun kapillaariin. (Garza & Becan-McBride 2015, 420, 608;
Clinical and Laboratory Standards Institute 2008, 14.) On olemassa myds
lisdaineettomia kapillaareja, joita kaytetddn muun muassa vastasyntyneiden
aineen-vaihduntasairauksien seulonnassa. Kapillaariin keratty verinayte
imeytetadn naytteenottokortille. (Saske 2017, viitattu 13.2.2017.)

Mittauskyvetteja ja testiliuskoja voidaan kayttaa erityisesti vierianalytiikassa,
jolloin nayte analysoidaan heti naytteenottopaikalla. Kyseisiin kerdysvalineisiin

otetaan verta vain muutamia mikrolitroja. Esimerkiksi veren glukoositaso voidaan
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maarittdd analysaattorilla, jota varten kerataan inopistonaytteesta verta kyvettiin.
(Garza & Becan-McBride 2015, 442-443; Matikainen ym. 2016, 61.)

Kantapaat suositellaan lammitettdvaksi ennen naytteenottoa lampohauteella,
jonka lampdtila ei saa ylittda 42 “C palovammojen valttamiseksi. Lampdhauteena
voidaan kayttaa esimerkiksi lampotyynyd, lampimalla vedellda taytettya
suojahansikasta tai lammitettya kosteaa pyyhekaaroa. (Clinical and Laboratory
Standards Institute 2008, 8.) Joskus naytteen kuljetukseen voidaan tarvita
kylméahaudetta. Erityisesti verikaasuanalyysissa on tarkedd saada nayte heti
kylmdhauteeseen. Nayte ei saa kuitenkaan jaatya. (NordLab 2017, viitattu
26.4.2017.)

2.4 Preanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen,
preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Kaikki vaiheet
tutkimuksen tilauksesta ennen analyysia tehtéviin vaiheisiin  kuuluvat
preanalytiikkaan. Vaiheita ovat potilaan identifiointi, naytteen keraaminen,
naytteen merkitseminen, pistoskohdan hoitaminen, naytteen kuljetus ja sailytys
ja naytteen laadun arviointi. Preanalyysivaiheeseen liittyvat suurimmat
epavarmuustekijat laboratorioprosessissa. Tutkimusten mukaan jopa 60-70%
kaikista virheista tapahtuu preanalytiikassa ja suurin osa niistd naytteenotossa,
naytteen kuljetuksessa ja esikasittelyssa. Preanalytiikan virheiden minimointiin
tulee kiinnittdd huomiota vakioiduilla menettelytavoilla ja niiden valvonnalla.
(Garza & Becan-McBride 2015, 7-8; Lippi ym. 2011, 1114; Niemela & Pulkki
2014, 23-24; Simundic & Lippi 2012, 145-149.)

2.4.1 Potilaan tunnistaminen
Potilaan tunnistaminen on tarkedd naytteenotossa, jotta naytteet otetaan
oikeasta henkilostd. Tunnistus tulee tapahtua aina kahden tunnisteen kautta

esimerkiksi tarkistamalla nimen ja syntymdajan, jotta varmistutaan potilaan

henkilollisyydesta. Suositeltavaa on myo6s tarroittaa naytteet
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naytteenottotilanteessa potilaan vierella. Potilaan oikeaoppinen tunnistus on osa
potilasturvallisuutta. (World Health Organization 2007, viitattu 20.1.2017.)

Kantapaanaytteenotossa potilas on niin pieni, ettei han pysty viela itse kertomaan
nime&an, jolloin tunnistus tulee tehdad muulla tavoin. Jos potilaan vanhemmat
ovat mukana naytteenottotilanteessa, heiltd kysytdadn potilaan nimi ja
henkil6tunnus. Potilaan voi myds tunnistaa tunnistusrannekkeesta, jos se on
hanen kadessaan tai jalassa kiinni. Keskosilla ja osastoilla vauvojen tunnistus
voidaan tehda myos keskoskaapissa tai vauvan sangyn péaadyssa olevasta
henkil6tietokortista tai varmistamalla osaston henkilékunnalta. (NordLab 2014,
viitattu 23.1.2017.)

2.4.2 Laadukas nayte

Naytemaarat kantapaanaytteenotossa ovat pienia ja hemolyysin riski on
suurempi kuin muissa naytteenottotekniikoissa. Ihon lammittdminen parantaa
naytteen laatua ja se saa veren virtaamaan vuolaammin pistokohdasta.
Ensimmainen pisara tulee pyyhkéaista pois, silla siind on paljon kudosnestetta
mukana. Naytetta keratessa pistokohdan puristelua tulee valttaa mahdollisimman
paljon, silla se lisdd hemolyysia ja trombosyyttien hajoamista seka laimentaa
naytettd kudosnesteella. Laadukas nayte keratd&n mahdollisimman vahaisella
puristuksella nopeasti isoista pisaroista. Kevyen puristuksen ja puristuksen
l6ysdadmisen vuorottelu on paras tekniikka saada laadukas nayte kantapaasta.
(Tuokko ym. 2008, 54-59; NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.)

Mikroputket tulee tayttda tarvittavaan tilavuuteen asti. Naytetta keratessa
antikoagulanttia siséltavid putkia tulee sekoittaa jokaisen pisaran jalkeen
heiluttelemalla putkea kevyesti hyytymien estamiseksi. Kaikkia putkia tulee
kaannella valmistajan ohjeiden mukaan naytteen kerayksen jalkeen. (Tuokko ym.
2008, 54-59; NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.) Putkia ei saa sekoittaa
voimakkaasti hemolyysin eli punasolujen hajoamisen ehkaisemiseksi. Liian
tayteen kerétyissa putkissa syntyy helposti hyytymid. Mikali naytettd on keratty
lian vahan solujen morfologia voi muuttua antikoagulantin ylimaarasta johtuen.
(Garza & Becan-McBride 2015, 370.)
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2.4.3 Aseptiikka

Naytteenotossa noudatetaan aseptisia periaatteita bakteerien levittamisen
minimoimiseksi. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd esimerkiksi naytteet
otetaan ensin suojaeristyksessa olevilta asiakkailta tai esimerkiksi
keskoskaapissa olevilta keskosilta ennen muita vauvoja. Naytteenottaja desinfioi
katensa aina ennen naytteenottoa ja suojakasineiden pukemista seka kasineiden
risumisen jalkeen. (Matikainen ym. 2016, 26-29.) Naytteenottovalineet tulee
asetella valmiiksi naytteenottoa varten, jolloin valtytddn koskemasta mihinkaan
muuhun kuin tarpeellisiin naytteenottovalineisiin (NordLab 2016c, viitattu
30.1.2017).

Keskoskaapissa eli inkubaattorissa hoidetaan keskosena syntyneita lapsia.
Kaapin lampdtila, happipitoisuus ja kosteus sédédetaan lapsen voinnin mukaan.
(Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2015, 265.) LAmmin ja kostea
kaappi on otollinen kasvualusta mikrobeille. Tehohoidossa olevien keskosten
kantapaanaytteenotossa tulee noudattaa erityistd huolellisuutta hygienian ja
aseptiikan suhteen. Keskosten vastustuskyky on olematon, joten infektioita tulee
valttda kaikin mahdollisin keinoin. Naytetta otettaessa kaytetaan suojakasineita
eikd kasineilla saa koskea muuta kuin potilasta ja tarvittavia
naytteenottovalineita, jotta keskoskaappiin ei kulkeudu yliméaraisia bakteereita.
(NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.)

2.4.4 Vauvan kasittely

Vastasyntyneen hoitoymparisto on oltava turvallinen. Lasta ei saa koskaan jattaa
yksin hoitopoydalle. Pienella  vauvalla ei ole suojelu-  tai
tasapainonsailytysreflekseja, joten han voi likkuessaan pudota hoitopdydalta.
Vastasyntynytta ja keskosta Kkasitellessa tulee tukea hanen motorista
kehitystaan. Kokonaisvaltaiset, laajat ja tukevat otteet tukevat kehitysta ja tuovat
lapselle turvallisuuden tunteen. (Storvik-Syddnmaa ym. 2015, 24, 271.)

Erityisesti ennenaikaisesti syntynyt lapsi on altis jAdhtymiselle. Keskosen iho on

ohut ja ihon pinta-ala on suuri suhteessa painoon. Naméa tekijat altistavat
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lammonhukalle. Lapsi voi jaahtyd herkasti hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
Liséksi keskosten ja sairaiden vastasyntyneiden hoitoymparisto tulee rauhoittaa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 265-266.)

Naytteenottaja voi omilla tyoskentelytavoillaan kiinnittdéa huomiota keskosen
hyvinvoinnin turvaamiseen. Verikokeita otettaessa naytteenottaja tarkkailee, etta
lapsi ei jadhdy, jos esimerkiksi peitto joudutaan ottamaan pois lapsen paalta tai
vaatteita riisutaan. Hoitoymparistéa voi rauhoittaa myos valttdamalla kovaaanista
puhetta. Naytteenottajan on tarkeaa sulkea keskoskaapin Iuukut aina
naytteenoton jalkeen, jotta sdédetyt olosuhteet eivat pddse muuttumaan. (ks.
Storvik-Sydanmaa ym. 2015, 265-266.)

2.4.5 Naytteenotto

Ennen naytteenottoa valitaan oikeat naytteenottovalineet, tarkistetaan potilaan
henkilollisyys ja asetellaan naytteenotossa tarvittavat vélineet valmiiksi.
Kantapdanaytteenotossa kaytettavien lansettien valinta riippuu potilaan koosta.
Kantapdd suositellaan lammitettdvaksi ennen naytteenottoa, jotta naytteesta
saadaan mahdollisimman edustava. Lammitys parantaa naytteen laatua seka
lisdd verenvirtausta kantapadssa, mika helpottaa naytteen kerdamista. Jos
potilaasta on pyydetty verikaasuanalyysi, on lammitys pakollinen. (NordLab
2016c, viitattu 30.1.2017.)

Ennen naytteenoton aloitusta tulee kadet desinfioida kunnolla samoin kuin
naytteenoton jalkeen. Kantapaanaytteenotossa kaytetaan aina kertakayttoisia
suojakasineitd. (NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.) Naytteenottokohtana
kaytetadn kantapdén reuna-alueita. Naytteenottoalueet ovat 4. ja 5. varpaan
valista jalkateran ulkoreunan suuntaisesti vedetyn linjan ulkopuolelle jaava alue
ja isovarpaan keskikohdalta jalkateran sisdreunan suuntaisesti vedetyn linjan
ulkopuolelle jaava alue. Kantapaan reuna-alueille tehty viilto ei todennakdgisesti
osu luukalvoon. (Clinical and Laboratory Standards Institute 2008, 5; Niemela &
Pulkki 2010, 29.)
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Lansetilla tulee pistdd kantapohjan ihon viivojen vastaisesti, ettei veri lahde
leviam&an viivojen uria pitkin ja nain hankaloita naytteen kerdamista.
Naytteenottokohta ei saa myoskéaan olla infektoitunut, kovettunut, arpinen,
turvonnut tai mustelmainen (Tuokko ym. 2008, 54-55.) Jos naytteenottoalueella
on aikaisempia viiltojalki&, on viillon oltava saman suuntainen niiden kanssa.
Ristiin pistaminen on kiellettyd. Vauvan molempien jalkapohjien sivuja tulee
kayttaa tasapuolisesti. (NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.)

Vastasyntyneen vuoteeseen tai keskoskaappiin voi laittaa esimerkiksi
kasipyyhepaperin suojaksi mahdollisten roiskeiden varalta. Vauvan kantapaasta
otetaan hyva ja tukeva ote niin, ettd etusormi ja peukalo muodostava ympyran
kantapaan ymparille. Nimeton ja pikkurilli ovat nilkan ja jalkaterdn puolella.
(NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.) Kantap&a puhdistetaan ja sen annetaan
kuivua ennen pistamista (Garza & Becan-McBride 2015, 415).

Kantapaa puristetaan verekkaaksi ja siihen tehdaan lansetilla viilto. Viillon jalkeen
hellitetaan heti otetta hetkeksi, ettéd lihakset ehtivat rentoutua. Ensimmainen
veripisara pyyhitdan pois. Jalka asetellaan siten, etta veri virtaa mahdollisimman
vapaasti. Veripisarat keratddn mikroputkeen tai kapillaariin koskettamalla
kevyesti ndyteastian suulla veripisaraa. Verta ei saa kaapia iholta eika sita saa
valua ihoa pitkin mikroputkeen tai kapillaariin. Kadella voi hellasti pumpata, mutta
puristusvoiman tulee kohdistua kantap&aéan sivuille ja jalkapohjaan eik& vauvan
nilkkaan (NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017.) Liian kovaa lypsamista ja
puristamista pitaa kuitenkin valttaa, koska se aiheuttaa hemolyysia seka naytteen

laimenemista kudosnesteella (Garza & Becan-McBride 2015, 417).

Pistokohtaa painetaan naytteenoton jalkeen puhtaalla ihonpuhdistuslapulla,
kunnes vuoto lakkaa. Pistokohta paikataan tarttuvalla sideharsolla, silla laastari
voi arsyttdd vauvan ihoa ja vauva voi saada sen suuhunsa ja tukehtua siihen.
(NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017; Garza & Becan-McBride 2015, 419.)
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2.5 Yleisia tutkimuksia

Vastasyntyneelta pyritdan ottamaan verinaytteet ihopistonaytteena kantapaasta
suoniverinaytteen sijasta. On kuitenkin huomioitavaa, ettad kaikkia tutkimuksia,
kuten veriviljelyd, ei voida ottaa ihopistonaytteend (Garza & Becan-McBride
2015, 361). Lisdksi joissakin tutkimuksissa on eri viitearvot ihopistonaytteille ja
laskimoverinaytteille johtuen naytteiden erilaisesta koostumuksesta (Niemela &
Pulkki 2014, 29, 234-235).

Lasten laboratoriotulosten tulkinta on usein hankalaa, silla luotettavia viitearvoja
ei ole valttamatta saatavilla. Tama johtuu siita, etta lasten viitearvojen
keradminen on hidasta ja vaivalloista. Ylimaardisten naytteiden kerdaminen
terveilta lapsilta viitearvojen tekoa varten koetaan epdaeettiseksi. Lapsilta
otetuista verindytteista tutkimuksista ylijaava osuus voidaan kayttaa viitearvojen
laatimiseen. Viitearvot ovat voimakkaasti sidoksissa lapsen ikdén ja fyysiseen
kehitykseen. Hoitavat laakéarit ovat kuitenkin yleensa hyvin tietoisia
vastasyntyneiden viitevéleista. (Niemela & Pulkki 2014, 29, 234-235.)

Perusverenkuva

Vastasyntyneiden verenkuva poikkeaa aikuisten verenkuvasta. Terveella
vastasyntyneella hemoglobiinipitoisuus on hyvin korkea, yleensa yli 200 g/l.
Hemoglobiinipitoisuus alkaa kuitenkin laskea pian ja kahden kuukauden iassa se
on noin 100 g/l. Taman jalkeen pitoisuus kasvaa tasaisesti, kunnes saavuttaa
aikuisten viitearvot lapsen ylittdessa 16 vuoden ian. Punasoluihin liittyvat arvot
MCH, MCHC, MCV sekd hematokriitti ja valkosolujen maara ovat myo6s
korkeammat verraten aikuisten viitearvoihin. Vastasyntyneen punasolujen
keskitilavuus MCV on suuri, mutta pienenee kuuden ensimmaisen elinkuukauden
ajan. Taman jalkeen keskitilavuus alkaa kasvaa uudestaan, kunnes lapsi on noin
viisivuotias, se saavuttaa aikuisen tason. Ensimmaisen elinviikon aikana terveella
vastasyntyneella on voimakas leuko- ja granulosytoosi. Trombosyyttipitoisuus
pysyy ian myo6ta melko vakaana, mutta erityisesti imevaisidssa saattaa esiintya
korkeita trombosyyttiarvoja. (Lahteenmaki P. 2008, 9-11; Nordlab 2015, viitattu
30.1.2017.)
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C-reaktiivinen proteiini

C-reaktiivinen proteiini eli CRP on maksasolujen tuottama valkuaisaine. CRP
kohoaa monenlaisissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa. Taman vuoksi CRP:ta
kaytetaan tulehdusmittarina sek& antibioottihoidon tehon seurannassa.
(Eskelinen S. 2016. Viitattu 29.1.2017.) Alle viikon ikaisten vauvojen viitearvo
CRP:lle on alle 20 mg/l, kun taas sitd vanhemmille se on alle 10 mg/l. (NordLab
2016b, viitattu 29.1.2017.)

Bilirubiini

Bilirubiini on punasolujen hemoglobiinin hajoamistuote (Hermanson E. 2012,
viitattu 30.1.2017). Vastasyntyneet tuottavat suuria maaria vapaata bilirubiinia
syntyman jalkeisen lisaantyneen  hemolyysin  seurauksena. Usein
vastasyntyneen aineenvaihdunta on kykenematon kasittelemaan lisdantyvaa
bilirubiinin maaraa, josta seuraa bilirubiinin konsentraation kasvu plasmassa.
Useimmiten oireena on lieva keltaisuus, joka menee ohi itsestddn hyvalla
nesteytyksella 3-4 ensimmaéisen elinvikkon aikana. Vastasyntyneet, jotka
tarvitsevat laaketieteellistd hoitoa, kuten sinivalohoitoa tai verensiirtoa
bilirubiiniarvon kohoamisen seurauksena, tunnistetaan maarittamalla heidén
plasman bilirubiinipitoisuus. (Greene D., Liang J., Holmes D., Resch A. & Lorey
T. 2014, 1112))

Plasman bilirubiinipitoisuus koostuu vapaasta bilirubiinista ja proteiiniin
sitoutuneesta bilirubiinista. Vastasyntyneen fysiologinen hyperbilirubinemia
johtuu vapaan bilirubiinin pitoisuuden suurenemisesta. Maaritys on tehtava
mahdollisimman tuoreesta naytteestd, ja jos naytettd ei voida analysoida
kahdeksan tunnin kuluessa naytteenotosta on se sailytettava valolta suojattuna.
(NordLab 20164, viitattu 30.1.2017.) Jos vauvalle annetaan sinivalohoitoa, tulee
valo kytkea pois ennen naytteenottoa, koska sinivalo hajottaa bilirubiinia (McCall
& Tankersley 2008, 384).
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Verikaasuanalyysi

Verikaasuanalyysid kaytetaan useiden sairauksien paivystysdiagnostiikassa
sekd tehohoidossa. Tutkimuksella voidaan todeta happo-emadastasapaino- ja
kudoshapetushairioita seké seurata hoidon vaikutusta. Perusverikaasuanalyysiin
kuuluvat osatutkimuksina pH, COZ2-osapaineet, emasylimaara (BE) ja
aktuaalibikarbonaatti (aHCO3). Nayte otetaan eletrolyyttitasapainoitettuun
hepariinisoituun kapillaariin. (NordLab 2016d, viitattu 26.1.2017.)

Nayte otetaan ensimmaisend ja ensimmaéainen pisara pyyhitaan hukkaan.
Naytteenottokohdan lammittaminen on erittain tarkeaa, silla veren tulee virrata
suurehkoina pisaroina vapaasti ilman puristelua kapillaariin. Kapillaarin tulee
tayttya yhdella kertaa ilman ilmakuplia. Kapillaarin paat suljetaan tiiviisti tulpilla ja
nayte sekoitetaan varovaisesti ja huolellisesti. Naytettd tulisi sekoittaa 30
sekunnin ajan pyoritellen kasien valissa. Nayte on analysoitava 15 minuutin
kuluessa naytteenotosta tai jaahdytettdva valittomasti naytteenoton jalkeen.
Jaahdytetty nayte on analysoitava tunnin sisalla naytteenotosta. (NordLab 2017,
viitattu 26.4.2017.)

Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta

Vastasyntyneitd seulotaan synnynndisten aineenvaihduntasairauksien varalta.
Seulottavia sairauksia ovat synnynnadinen Kkilpirauhasen vajaatoiminta,
synnynnainen lisamunuaisen liikakasvu sekd joukko amino- ja
rasvahappoaineenvaihdunnan sairauksia ja orgaanisten happojen kertymiseen
johtavia tauteja. Seulonta voi pelastaa naitd sairauksia sairastavien
vastasyntyneiden elaman, silla varhaisen diagnoosin ja hoidon avulla pystytaan
estamaan pysyva vammautuminen tai kuolema. Seulontaa suositellaan kaikille
vastasyntyneille vauvoille, silla aineenvaihduntasairautta sairastavat lapset
syntyvat taysin oireettomina. Suomessa kaikki naytteet tutkitaan Synnynnaisten
aineenvaihduntasairauksien seulontakeskuksessa Saskessa Turun
yliopistollisessa sairaalassa. (Cornel ym. 2011, viitattu 13.2.2017; Saske 2016,
viitattu 23.1.2017.)
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Nayte tulee ottaa 2-5 vuorokauden sisélla syntymasta, silla vasta silloin
vastasyntyneen oma aineenvaihdunta on riittdvassa toiminnassa. Nayte
vastasyntyneen aineenvaihduntaseulaa varten otetaan naytekortille, jossa on
viisi pybredd naytealuetta ns. filtteri-/imupaperilla. Naytteeseen ei saa joutua
alkoholia, EDTA:ta, hepariinia tai muita lisdaineita, joten se otetaan
lisdaineettomaan kapillaariputkeen tai suoraan kantapaastd naytekortille.
Kapillaarista nayte siirretdan heti naytekortin naytealueelle koskettamatta
naytealuetta millaan. Kapillaaria pidetaan paikallaan ja sen annetaan tyhjentya
vapaasti naytealueen keskikohtaan. Jos nayte otetaan suoraan kantapaasta, ei
kantapaan iho saa koskettaa naytealuetta. Naytealueen on taytyttava kokonaan
ja kostuttava veresta lapi asti. Naytetta saa annostella yhdelle naytealueelle vain
kerran, joten jos nayte valuu huonosti kapillaarista, on otettava uusi kapillaari
seuraavaa naytealuetta varten. Vahintaan kolmelle naytealueelle viidesta on
otettava naytettd. Naytekorttia kuivatellaan huoneenlammadssa vahintaan kolme
tuntia.  Naytekortit sailyvat huoneenlammoéssa kuivassa paikassa valolta
suojattuna siihen asti, ettd ne lahetetdédn Saskeen analysoitaviksi. Kortit
analysoidaan kayttden nestekromatografia-tandem-massaspektrometrisia ja
immunokemiallisia menetelmi&. Vastaukset ovat valmiina 2-3 viikkon kuluessa.
(Public Health England 2016, viitattu 13.2.2017; Saske 2016, viitattu 23.1.2017;
Saske 2017, viitattu 13.2.2017.)

2.6 Kivunlievitys

Vastasyntyneiden lapsien keinot ilmaista kokemastaan kivusta ovat puutteelliset
ja sen vuoksi heiddn tuntemaa kipua saatetaan usein aliarvioida. Kivun
tunnistaminen ja hoitaminen ovat kuitenkin tarkeita ja huomiotavia asioita
vastasyntyneilla. Kipua voidaan tunnistaa esimerkiksi vauvan itkusta, kasvojen
iimeista ja kasien liikkeista. Lyhytaikaista ja lievaa toimenpidekipua voidaan
lievittaa ei-ladkkeellisin keinoin kuten rauhoittelemalla tai antamalla vauvan imea
tuttia tai rintaa. (Rajantie, Heikinheimo & Renko 2016, 165.)

Pistdmisen liséksi kiinnipitdminen ja puristaminen voivat aiheuttaa Kkipua
vastasyntyneelle (Koskinen & Tick-Sinkkila 2015, 26-28).

Kantapdanaytteenotosta johtuvaa kipua lievitetddn yleisesti suuhun
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annosteltavalla glukoosiliuoksella. Glukoosiliuosta annostellaan vastasyntyneen
suuhun kaksi minuuttia ennen naytteenottoa. Annostelussa on kuitenkin oltava
varovainen, silla erityisesti keskosilla se saattaa hairita hengitysta.
Kivunlievityksend voidaan kayttdd myods vanhempien kasikapalohoitoa.
Kéasikapalohoidossa lapsen vanhemmat tukevat vauvaa lampimien kéasien avulla
sikidasentoon. Kasikapalohoito ja glukoosiliuos ovat yhta tehokkaita

kivunlievittajia. (Axelin, Salanterd, Kirjavainen & Lehtonen 2009, 12-13.)

On suositeltavaa, ettd vastasyntyneiden naytteenotossa on mukana toinen
henkilo6 rauhoittelemassa lasta. Vastasyntyneilla turvallisuuden tunne on osa
kivunlievitysta. Naytteenottajan kasien tulee olla lampimaét ja hanen on kasiteltava
vauvaa varmoin ottein. Vauvan rento asento kyljellaan, vatsallaan tai sylissa voi
helpottaa naytteenottotilannetta. (Koskinen & Tick-Sinkkild 2015, 26-28.)

2.7 Komplikaatiot

Kantap&aanaytteenotossa oikein valittu lansetti, naytteenottotekniikka ja
aseptinen tyoskentely vahentavat riskia aiheuttaa komplikaatioita. Naytteen saa
ottaa vain kantapaan sivuilta, jotta riski luuhun pistamisesta pienenee. Pisto
kantaluuhun voi aiheuttaa periostiitin eli kantaluun luukalvon tulehduksen tai
pistokohdasta voi tarttua jokin infektio potilaasta toiseen. Tulehtuneeseen tai
artyneeseen kantapaahan ei saa pistaa, myds mustelmaan pistamista tulee
valttda. Muita mahdollisia komplikaatioita on vauvan nilkan murtuminen seka
tukehtumien laastariin tai muihin naytteenoton tarvikkeisiin. Nilkan murtuma
johtuu vaarasta puristustekniikasta. Vauvan nilkka tulee tukea oikealla otteella
niin etté kaksi sormea on nilkan etupuolella ja kaksi jalan toisella puolella. N&in
kantapaastd saadaan tukeva ote ja puristus tapahtuu kantapaan sivuilta eika
nilkasta. Liian kovasta puristuksesta voi aiheutua hematooma pistoalueelle,
varsinkin jos nayte on otettu heti lapsen synnyttyd. Naytteenottajan tulee aina
huolehtia, ettei potilassdnkyyn jaa mitaan naytteenottovélineitd. Laastarien ja
teipin kayttéa tulisi valttdad vauvoilla, silla ne voivat aiheuttaa tukehtumisriskin.
(NordLab 2016c, viitattu 30.1.2017; Tuokko ym. 2008, 59-60.)

21



3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydn ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa verkko-oppimateriaali, jonka
avulla  Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytikan opiskelijat oppivat
kantapaanaytteenoton vauvoista. Verkko-oppimateriaalin avulla opiskelijat voivat
tutustua  kantapaanaytteenottoon liittyviin  preanalyyttisiin  tekijoihin,
naytteenottovalineisiin, naytteenottotekniikkaan seka eroavaisuuksiin lasten ja
aikuisten naytteenoton valilla. Liséksi opiskelijat tulevat tietoisiksi yleisimmista
vastasyntyneistd vauvoista tehtdvista laboratoriotutkimuksista. Verkko-
oppimateriaalia kaytetaan opintojaksolla, jossa kasitellaan naytteenottotoimintaa
ja opintojakson jalkeen opiskelijoilla on riittava teoriatieto lahtea harjoittelemaan
lasten kantapaanaytteenottoa. Naytteenottotoiminnan kurssilla ei  ole
aikaisemmin ollut yhtenaista, selkedd ja kattavaa oppimateriaalia aiheesta.
Verkkosivujen avulla ndytteenoton suoritus ja teoriatieto kantapaénaytteenotosta

on katevasti koottu yhteen paikkaan opiskelun helpottamiseksi.

Tavoitteena oli tehda verkko-oppimateriaalista laadukas. Laadittujen
laatukriteerien mukaan oppimateriaalin tulee olla ajankohtainen, helppolukuinen,
selked, oppimista tukeva ja ammattitaitoisesti tuotettu. Oppimateriaali tehtiin
verkkoon internet-sivustona. Aikaisemmin Oulun ammattikorkeakoululla ei ole
ollut oppimistarkoitukseen kaytettavaa verkkosivustoa kantapaanaytteenotosta.
Oppimateriaaliin  tavoiteltiin  kayttajalahtoisyytta testaamalla valmis tuote
bioanalyytikko-opiskelijoilla. Tavoitteena oli tehda oppimateriaalista myo6s
tyoelamalahtdinen haastattelemalla tyoelaman edustajia. Opinnédytetyon
tekijoiden  tavoitteena ol myo6s  syventdd omaa  O0Saamistaan

kantapaanaytteenotosta.
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on tydelaman kehittdmisty6, jonka tavoitteena on
kaytannon toiminnan  kehittdminen, ohjeistaminen tai  jarjestdminen.
Toiminnallisella opinnaytety6lla on siten yleensa toimeksiantaja. Toiminnallisen
opinnaytetyon tekijalla taytyy olla tutkiva ja kehittava ote tydontekoon. Taméa nakyy
esimerkiksi opinnaytetyoprosessissa tehtyjen ratkaisujen perusteluna seka
kriittisenda suhtautumisena omaan tekemiseen. (Lumme, Leinonen, Leino,
Falenius & Sundqvist 2006, viitattu 20.3.2017.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena syntyy tuotos ja Kkirjallinen raportti
tuotoksesta. Tuotoksen toteutustapa valitaan siten, ettd sen kokonaisilmeesta voi
viestinnallisin ja visuaalisin keinoin tunnistaa tyon tavoitteet (Lumme ym. 2006,
viitattu  20.3.2017). Toiminnallinen menetelma sopi parhaiten taman
opinnaytetyon aiheeseen, silla tarkoituksena ei ollut tehda tutkimuksellista ty6ta
vaan luoda verkkosivut itseopiskelumateriaaliksi. Ty0 oli tuotekehitysty6ta, jonka
konkreettisena tuotoksena syntyi verkko-oppimateriaali ihopistonaytteenotosta
kantapaastd Oulun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman

kayttoon.
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5 OPPIMATERIAALI JA OPPIMINEN

5.1 Oppiminen

Oppiminen on nykykasityksen mukaan péaasiassa oppijan omalla vastuulla.
Oppija vastaa omasta oppimisestaan ja toimii aktiivisesti oppimisen eteen.
Opettajan rooli on jakaa tietoa, mutta han ei voi pakottaa ketd&n oppimaan.
Aikuinen oppija osaa hakea tietoa ja yhdistdd sitéd suuriksi kokonaisuuksiksi.
Ymmarretty tieto osataan kytked kaytant6on ja soveltaa sitd eri tilanteissa.
Aikuisilla oppimisessa kuitenkin korostuvat voimakkaasti opiskelun tavoitteet,
merkitys ja asenne oppimista kohtaan. (Kokkinen, Rantanen-Véantsi & Tuomola
2008, 12-14.)

Motivaatio on liikkeellepaneva voima, joka saa ihmisen tekemé&én ja oppimaan
erilaisia asioita. Sisdinen motivaatio syntyy oppijan omasta mielenkiinnosta ja
halusta hallita asiansisaltd. Talloin opitut asiat muistetaan paremmin ja opittuja
asioita kaytetddn myoéhemmin kaytanndssa. Mikali opittava aihealue tai opitun
kayttomahdollisuudet eivat kiinnosta, oppija motivoituu yleensa ulkoisesti.
Ulkoisen motivaation pohjalta opitut asiat unohtuvat helposti, koska asiat
yritetddn painaa mieleen mahdollisimman helpolla tavalla. (Hatonen & Rytkénen
2008, 8-9.)

Ihmiset eroavat oppimisessa monin tavoin muun muassa siind, etta miten he
vastaanottavat ja kasittelevat tietoa. Tiedon vastaanottamisen tavat voidaan
jakaa yksinkertaistetusti kolmeen eri luokkaan: visuaaliseen, auditiiviseen seka
kinesteettiseen. Informaatiota otetaan vastaan eri aistikanavia kayttaen ja niita
voidaan kayttda yhta aikaa. Visuaalista vastaanottokanavaa eli nékoaistia
painottavat oppijat kiinnittavat huomiota nakemiinsa asioihin. Visuaalisen ihmisen
oppimista voi edistaa esimerkiksi havainnollistavilla kuvilla sek& nayttamalla
asioita kaytdnnodssa. Auditiiviset eli padosin kuuloaistilla informatiivista tietoa
vastaanottavat ihmiset oppivat kuulemalla ja kyselemalla. Tuntoaistiin

perustuvaa tiedon vastaanottamistapaa kayttavat ovat kinesteettisia oppijoita,
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joille omat tunteet ja kehon tuntemukset ovat tarkeita. Kinesteettinen oppija ottaa
tietoa vastaan kokeilemalla ja koskettamalla sekd han tarvitsee liikettd ja
tekemistd ajatellakseen selkeédsti. Han muistaa parhaiten tunnelman ja
tekemisen. (Haténen & Rytkdnen 2008, 10-12; Nuutinen & Repo 2003, 35-38.)

Oppimistapoja on olemassa my6s erilaisia. Kolbin  mallin  mukaan
oppimisprosessin vaiheet ja oppimistavat ovat kokeminen, reflektointi,
ajatteleminen seka tekeminen. Oppimistapoihin liittyvat myds oppimistyylit eli
henkilon luonteenomainen tapa oppia asioita. Nekin ovat yksil6llisid. Usein
ihmisilla on piirteita jokaisesta oppimistyylista, mutta jokin niista korostuu. Kolbia
mukaillen oppimistyyleja ovat divergoiva, assimiloiva, konvergoiva seka
akkomodoiva. Divergoivassa oppimisessa yhdistyvat kokemiseen ja reflektointiin
painottuvat oppimistavat. Assimiloivassa oppimistyylissa painotus on
ajattelemisen ja  reflektoinnin  alueella.  Puolestaan  konvergoivassa
oppimistyylissad yhdistyvat ajattelemiseen ja tekemiseen liittyvat oppimistavat.
Vahvimmin kokemisen ja tekemisen oppimistavat loytyvat akkomodoivasta

oppimistyylista. (Haténen & Rytkdnen 2008, 41-45.)

Opinnaytetydn tuotteena syntyva verkko-opimateriaalin teossa huomioidaan se,
ettd se herattda oppijan sisaisen motivaation. Talldin bioanalyytikko-opiskelija
haluaa oppia kantapaanaytteenotosta siten, ettd han hyotyy siitd myos
tulevaisuudessa mennessaan ammattitaitoa edistavaan harjoitteluun ja
tydelamaan. Oppimateriaalia tehdessa pyrittin huomioimaan erilaiset oppijat
tekemalla siitd visuaalisesti havainnollistava seka lisdamalla sinne seka kirjallisia
ettd kaytanndn oppimistehtavia. Ainoastaan auditivinen materiaali puuttuu.
Verkko-oppimateriaalin tarkoituksena on heréattaa myos opiskelijoissa itsendista
pohdintaa aiheesta. Harjoitustehtéavid opiskelijat voivat tehda joko yksin tai
yhdessa muiden kanssa. Opettajat voivat kayttaa materiaalia opettaessaan

ihopistondytteenottoa kantapaasta.

5.2 Verkko-oppimateriaali ja laatukriteerit

Hyva verkko-oppimateriaali on pedagogisesti laadukas. Sen tieto on

ajankohtaista ja hyodyllista. Oppimateriaali aktivoi ja edistdd opiskelijaa
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oppimaan esittelemansa asian. Materiaalin tulee olla my6s helposti saatavilla,
sen kaytdon on oltava helppoa ja sen on oltava jaettu sopivan kokoisiin osiin.
Oppimateriaalin visuaalisen ilmeen on oltava miellyttava ja innostava ja sen tulee
edistdd oppimista. Oppimateriaalin teksti on muotoiltu oppimista edistavalla
tavalla. (Opetushallitus 2005, viitattu 10.1.2017.) Laadukas oppimateriaali on
ammattitaitoisesti tuotettu ja sisalldltaan yhtendinen. Se tukee oppimista ja on
koulutustarvetta vastaava pedagoginen kokonaisuus. (Suomen tietokirjailijat ry
2016, viitattu 9.2.2017.)

Laatukriteerit kantapaanaytteenottoa koskevaan verkko-opimateriaaliin on
laadittu Opetushallituksen ja Suomen tietokirjailijoiden kriteereiden pohjalta.
Laatukriteerit ovat ajankohtainen, helppolukuinen, selked, oppimista tukeva ja
ammattitaitoisesti tuotettu (katso kuvio 1.). Kriteereiden avulla verkko-
oppimateriaalista on pyritty tekemaan kayttajaystavallinen, kohderyhmaélle sopiva

seka oppimista edistava.

Ajankoh-
tainen

Ammatti-
taitoinen

Laadukas

oppimate-
riaali

Oppimista Helppo-
tukeva lukuinen

KUVIO 1. Oppimateriaalimme laatukriteerit.
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6 VERKKO-OPPIMATERIAALIN TEKEMINEN

6.1 Prosessin eteneminen

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ihopistonaytteenotto kantapaasta, silla siita ei
l[6ytynyt  Oulun ammattikorkeakoululta yhtendistd oppimiskokonaisuutta.
Opinnaytety0 pé&atettin  toteuttaa toiminnallisena opinnaytetyond, jonka
tuotoksena on verkko-oppimateriaali. Aiheen valinnan jalkeen tehtiin

opinnaytetydn suunnitelma, joka sisalsi tietoperustan.

Verkko-oppimateriaali tehtiin laatukriteereihin perustuen (katso kuvio 1.).
Ammattitaitoisesti  tuotettu  verkko-oppimateriaali  syntyy  kayttamalla
monipuolisesti ajankohtaisia ja tutkimustietoon perustuvia lahteita. Lisaksi
laadukkuutta lisada ammattisanaston asiallinen kayttdé seka lahteiden
merkitseminen. Lahteitd pyrittiin hankkimaan monipuolisesti, jotta tietoperustasta
tulisi mahdollisimman kattava ja etta tiedot perustuisivat useaan eri lahteeseen.
Suunnitelmaa ja tietoperustaa muokattiin ohjaavilta opettajilta ja opponoijilta

saadun palautteen pohjalta.

Yhtend lahtokohtana opinnaytety6lle oli valmistaa opiskelijoita lasten
naytteenoton harjoittelujaksoa varten. Oppimateriaalin haluttiin vastaavan naita
tarpeita, joten paaddyimme haastattelemaan NordLab Oulun lastenlaboratorion
henkilokuntaa. Tutkimuslupaa haettiin NordLab Oulun ylilaakarilta haastattelua
varten. Tarkoituksena oli kartoittaa minkalaisia asioita opiskelijoiden tulisi
harjoitella ja oppia ennen harjoitteluun tuloa. Haastattelun perusteella
oppimateriaalissa painotettiin erityisesti sellaisia asioita, jotka olivat puutteellisia

opiskelijoiden tiedoissa ja taidoissa.

Suunnitelman ja haastattelun pohjalta |&hdettiin luomaan oppimateriaalia.
Oppimateriaalin toteutustavaksi valittiin verkkosivut, silla ne ovat helposti
saatavilla, ekologinen vaihtoehto ja osa nykyaikaista kouluymparistéa. Useiden

palveluntarjoajien verkkosivupohjia vertailtin keskenaan seka tutustuttiin muihin
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verkko-oppimateriaaleihin, niiden ulkoasuun ja kaytettavyyteen. Verkkosivujen
pohjaksi valikoitui Weebly-palvelimen tarjoama alusta, silla se oli selkea ja
helppokayttdinen. Lisdksi Weebly-pohjaisia verkkosivuja voi kayttaa myos

mobiililaitteilla ja tablettitietokoneilla.

Oppimateriaaliin haluttin kuvia havainnollistamaan ja elavoittamaan tekstia.
Kantapaanaytteenotossa kaytettavia valineita kuvattiin NordLab
lastenlaboratorion tiloissa sekéa koululla. Osa kuvista jouduttiin my6s ottamaan
uudestaan, silla kuvien laadussa ja asettelussa oli puutteita. Pistotilanteen
havainnekuvat otettiin parin viikon ikaisesta vauvasta. Kaikki oppimateriaalissa

kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyontekijoiden itse ottamia ja muokkaamia.

Oppimateriaaliin haettiin ajankohtaisuutta l&hteiden liséksi liittamalla yleisiin
tutkimuksiin  synnynnéisten vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien
seulonnan, jota terveysministeri6 on suositellut tehtavan jokaiselle
vastasyntyneelle vuodesta 2015 lahtien (Mononen 2016, viitattu 16.3.2017).
Oppimateriaalissa huomioitiin myos se, etta naytteenottosuositukset saattavat

muuttua ja se tuotiin esille erillisend huomiona.

Verkkosivuille luotiin erillinen "testaa tietosi’-osio, joka tukee oppimista.
Oppimistehtavia ei lisatty jokaiselle valilehdelle erikseen, silla niiden koettiin
hairitsevan kokonaisuuden hahmottamista. Kaikki oppimistehtavat 0ytyvat siis
“testaa tietosi” -osiosta, jossa opiskelija voi yhdella kertaa testata tietonsa koko

oppimateriaalista.

Verkko-oppimateriaalista tehtiin helppolukuinen kayttamalla hyvaa suomen kielta
ja tarkistamalla tekstin kieliasu ennen sivuston julkaisemista. Verkkosivuilla on
valtetty pitkia lauserakenteita seké kappaleita ja ne on pyritty jasentdamaan hyvin.
Selkeytta oppimateriaaliin tuovat itseotetut kuvat havainnollistamisen tueksi,
selkolukuisen Arial-fontin kayttaminen sek&a rauhallinen ulkoasu, joka ei vie
huomiota tekstistd. Jotta lukeminen olisi mahdollisimman helppoa, valittiin

sivuston taustavariksi valkoinen ja fontin variksi musta.
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Verkko-oppimateriaali testattiin ensimmaisen vuoden bioanalytiikan opiskelijoilla,
jotka antoivat palautetta sivustolle luodun palautekyselyn kautta. Tyota ohjaavat
opettajat antoivat myds palautetta verkkosivuista. Sivuja muokattiin palautteen

perusteella.

Opinnaytety0 prosessi eteni suunnitellussa aikataulussa, jonka mukaan
opinnaytetyd valmistui kevaan 2017 aikana (katso kuvio 2.). Tyo aloitettiin
syksylla 2016 aiheen ja opinndytetydn menetelman valinnalla. Suunnitelma ja
tietoperusta Kkirjoitettin tammikuun 2017 aikana, jonka jalkeen aloitettiin
verkkosivujen tyostdmisen. Helmikuussa otettiin  kaikki kuvat verkko-
oppimateriaalia varten. Verkkosivut olivat valmiit maaliskuun lopulla, jolloin ne
myos testattin. Valmis tyd esitettin  huhtikuun 19. paiva Oulun

ammattikorkeakoulun Hyvinvointia yhdessa —tapahtumassa.
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+ aiheen valinta
» tydmenetelman valinta

+ suunnitelman kirjoittaminen
* tietoperustan kirjoittaminen

* suunnitelman palautus
 kuvien ottaminen
0 * haastattelu

20 raportin kirjoittaminen

opinnaytetyon esitys
raportin palautus

opinnaytetyd valmis
kypsyysnayte

J
verkkosivujen tekeminen
verkkosivujen testaus ja muokkaus

KUVIO 2. Opinnaytetydn prosessin eteneminen.

6.2 Laadunarviointi ja palaute

Keskeisena osa tyon arvioinnille oli ohjaavien opettajien palaute. Palautteen
pohjalta tyota pystytin muokkaamaan paremmaksi. Seka verkkosivuja etta
raporttia arvioitiin opinnaytetyon tekijoiden kesken kaymalla lapi tekstiosuuksia ja
muokkaamalla niitd yhdeksi kokonaisuudeksi. Tyosta antoivat palautetta myos
opponoijat suunnitelman esityksen yhteydessa.

Oppimateriaalia testattiin kohderyhmalla, joka koostui ensimmadisen vuoden

bioanalytiikan opiskelijoista. Ryhmalle esiteltiin verkko-oppimateriaali, jonka
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jalkeen he saivat itsenaisesti tutustua siihen. Sivuille luodun palautekyselyn

avulla he pystyivat antamaan anonyymisti palautetta oppimateriaalista.

Palautekyselyssa kaytettiin seuraavia kysymyksia:
e Koetko sivut hyodyllisiksi?
e Mistéa pidit verkkosivuilla ja mista et?
e Jaiko jokin asia epaselvaksi tai jaitkd kaipaaman jostain lisatietoa?
e Kommentoi sivujen Kkaytettavyyttd ja selkeyttd (esim. luettavuus,
ulkoasu/asettelu, navigointi).

e Anna kehitysehdotuksia verkkosivuista

Testiryhmaan kuului 28 bioanalytiikan opiskelijaa. Palautekyselyn vastauksia
saatiin 20, silla osa ryhmasta antoi palautteen pareittain. Kaikki testaajat kokivat
sivut hyodyllisiksi. Yleisesti ottaen palautteista kavi ilmi verkkosivujen olevan
selkeat, loogiset ja kattavat. Niiden koettiin sopivan hyvin aloittavalle opiskelijalle,
silla verkkosivuilla oli selitetty asiat hyvin yksityiskohtaisesti. Kuvat ja taulukot
nahtiin erittdin hyvana ja havainnollistavana asiana. Testaa tietosi -0sio sai seka
negatiivista etta positiivista palautetta. Osa vastaajista koki sen olevan hiukan
puuduttava ja tylsa, kun taas toisten mielestd se oli monipuolinen ja ajatuksia

herattava. Osio paatettiin pitaa kuitenkin alkuperaisessa muodossaan.

Usea vastaaja olisi  toivonut sivuille  havainnollistavaa  videota
kantapaanaytteenotosta  kuvien tueksi. Palautteenantajat huomasivat
verkkosivuilta myds useammat kielioppivirheen, jotka korjattiin valitttmasti. Osa
vastaajista toivoi yleisimpia tutkimuksia kasittelevalle valilehdelle linkkauksen
esimerkiksi NordLabin tutkimusohjekirjaan. Tastd johtuen sivuille koettiin
tarpeelliseksi lisatda huomautus, ettd viitearvot ja suositukset ovat
laboratoriokohtaisia. Palautteen perusteella kuva mikroputkista vaihdettiin

selkedmpaan ja naytteenottojarjestysta paremmin havainnollistavaan kuvaan.
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6.3 Yhteisty0 tyoelaman kanssa

Ty6ta varten haastateltiin NordLab Oulun lastenlaboratorion henkildkuntaa, jotta
oppimateriaalin  saatiin  tydelamalahtoisyyttd. = Haastattelu  toteutettiin
sahkopostitse ja kysymykset lahetettiin lastenlaboratorion opiskelijavastaavalle,
jolta saatiin yksi yhteinen vastaus henkilokunnalta. Haastattelukysymysten avulla
selvitettiin, minkalaisia vahvuuksia ja puutteita opiskelijoiden tiedoissa ja
taidoissa on harjoitteluun tullessa. Haastattelun perusteella oppimateriaalissa
pystyttiin  kiinnittAm&&n erityistd huomiota niihin asioihin, joissa opiskelijat

tarvitsevat eniten harjoitusta kantapaanaytteenottoon liittyen.

Haastattelukysymykset olivat:

e Mita opiskelijoiden tulisi tietdd kantapaanaytteenotosta ennen
harjoittelua?

e Missa opiskelijat ovat olleet jo hyvia tullessaan harjoitteluun?

e Mitk& ovat olleet suurimmat puutteet opiskelijoiden tiedoissa?

e Ovatko opiskelijoiden néaytteenottotaidot olleet riittdvia lasten
naytteenottoon?

e Mita opiskelijoiden tulisi erityisesti harjoitella ennen lasten naytteenoton
harjoittelua?

e Osaavatko opiskelijat kohdata vauvoja ja heidan vanhempiaan?

Haastattelun vastauksista nousi esille teoriatiedon kertaamisen térkeys ja
perustaitojen harjoittelu. Suurimpana puutteena koettiin se, etteivat opiskelijat
pysty harjoittelemaan kantapaanaytteenottoa ennen harjoittelun alkamista.
Puristustekniikkaa ja -otetta kuitenkin tulisi harjoitella etukateen seka kerrata
mikroputkien naytteenottojarjestys. Ennen harjoitteluun tuloa opiskelijan olisi
hyva tietdd mm. esivalmistelut, naytteenottovalineet, pisto- ja puristustekniikan,
pistokohdan sek& tehohoidossa olevan keskosen kantapaanaytteenottoon
littyvan aseptiikan.  Yleisesti ottaen opiskelijat olivat olleet reippaita ja
motivoituneita oppimaan. Toiveena oli myds, ettd opiskelijoiden perustaidot
naytteenotosta olisivat kunnossa ennen lasten naytteenoton harjoittelua, jolloin

opiskelijat ovat olleet itsevarmempia valmiimpia oppimaan uutta.
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Haastattelusta saatujen tietojen pohjalta koottiin kattavan teoriaosuuden
kantapaanaytteenotosta seka havainnollistavan ohjeen naytteenottotilanteesta.
Oppimisen tueksi lisattiin Testaa tietosi -osioon soveltavia kysymyksia, joissa
opiskelija joutuu miettimaan naytteenottoa kokonaisuutena. Lisdksi osiossa on
kaytannon harjoitustehtavia, joiden avulla opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi
ihopistoa ja mikroputkien tayttoa. Harjoitustehtavien kautta opiskelijoilla on
paremmat valmiudet ihopistonaytteenottoon kantapaasta, vaikka itse

kantapaanaytteenottoa ei voi harjoitella koululla.

Tyota varten otettiin kuvia eri naytteenottovalineista. Osa vélineista kuvattiin
lastenlaboratorion tiloissa, kuten lampopussit ja keskoskaappi ja osa koulun
tiloissa. Koululta 16ytyi osa naytteenottovalineista, joiden lisaksi BD:n (Becton,
Dickinson and Company) edustajalta saatiin naytekappaleita mikroputkista
yhteydenoton jalkeen. Lisdksi Synnynnaisten aineenvaihduntasairauksien
seulontakeskuksen Sasken kautta saatiin vastasyntyneiden
aineenvaihduntasairauksien seulonnassa kaytettavia naytekortteja kuvattavaksi.
Tarkoituksena oli myds kuvata esimerkkikuva vaarin taytetysta naytekortista,
mutta ajatuksesta luovuttiin, silla prosessi kuvien julkaisemiseen olisi ollut tyolas.
Kuvat olisi tullut tarkistuttaa Saskessa, jotta ne tayttavat vaaditut kriteerit. Lopulta
kuvat taytetyista naytekorteista hylattiin lopullisesta opinnaytetyosta, silla
verkkosivuille ei tarvittu niin  spesifistd tietoa yksittdisen tutkimuksen
naytteenotosta.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Verkko-oppimateriaalista haluttiin tehda laadukas, luotettava ja ajankohtainen,
joten tyon pohjana kaytetyn tietoperustan lahteiksi valittin mahdollisimman
tuoreita ja ajankohtaisia artikkeleita, kirjoja ja nettijulkaisuja. Lahteet valittiin
kriittisesti. Paljon mielenkiintoisia lahteita hylattiin niiden ollessa yli kymmenen
vuotta vanhoja. Raporttiin  hyvaksyttin muutama vanhempi lahde liittyen
oppimistyyleihin- ja tapoihin, verkko-oppimateriaalin tekemiseen ja toiminnallisen
opinndytetydn prosessiin, silla tieto niista ei ole muuttunut merkittavasti.
Kansainvalisia lahteita kaytettiin runsaasti tyon tekoon. Lisdksi kansainvalisten

standardien ldytamiseen ihopistonaytteenotosta kéaytettiin paljon vaivaa. Verkko-

33



oppimateriaaliin l&hdeviittauksia ei merkitty tekstin yhteyteen, silla sen koettiin
tekevan tekstistda vaikealukuista. Kaikki kaytetyt lahteet ovat kuitenkin
nettisivuillakin nahtavissd omalla Lahteet -valilehdella. Nain kuka tahansa voi

tarkistaa sivujen luotettavuuden lahteista.

Vauvalle turhan kivun aiheuttaminen hyvan oppimateriaalin saamiseksi on
epaeettistd. Taman vuoksi oppimateriaalin kuvien mallina olleesta vauvasta ei
otettu oikeasti verinaytteitd, vaan kaikki kuvat ovat lavastettuja ja muokattuja.
Kuvat on otettu niin, ettei mallina olleen vauvan kasvoja nay eika hanta voi
muutenkaan tunnistaa kuvista. Kuvat eivat loukkaa kenenkaan tekijanoikeuksia,
silla kaikki kaytetyt kuvat ovat opinnaytetyon tekijdiden itse ottamia ja

muokkaamia.

Verkkosivujen testaukseen luotiin anonyymi palautekysely verkkosivuille.
Vastaukset tulivat suoraan opinnaytetyon tekijoiden sahkopostiin ilman, etta
niiden vastaaja oli selvitettavissd. On mahdollista, ettd nimettdmyyden turvin
testirynmalaiset antoivat verkkosivuista suorempaa ja rehellisempaa palautetta,
kuin jos kysely olisi tehty omia nimid kayttaen
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7 POHDINTA

Tavoitteenamme oli tehda ajankohtainen, helppolukuinen, selke&, oppimista
tukeva ja ammattitaitoisesti tuotettu verkko-oppimateriaali ihopistondytteenotosta
kantapaasta. Mielestamme saavutimme nama tavoitteemme. Ohjaajilta seka
ensimmaisen vuoden bioanalytiikan opiskelijoilta saamamme palautteen mukaan
oppimateriaali on selked, kattava ja hyodyllinen. Tastd voimme paatella
onnistuneemme  verkkosivujen laatimisessa. Omina henkil6kohtaisina
tavoitteinamme oli syventaa omaa ammatillista osaamista
kantapaanaytteenotosta. Sekin tavoite on toteutunut, silla olemme tietoperustaa
ja verkkosivuja tehdessdmme tutustuneet hyvin moniin eri lahteisiin aiheesta.
Lahteita lukiessamme opimme paljon kantapaanaytteenotosta ja siihen liittyvasta

oheistiedosta.

Pysyimme hyvin suunnitelmamme aikataulussa. Tiimitydoskentelymme sujui
erinomaisesti. Jaoimme paljon toité kotona tehtavéksi, ja kokoonnuimme valilla
yhteen kdymaan tekemamme tyot lavitse. Prosessin eri vaiheissa vaihtelimme
tietoisesti vastuitamme eri aihealueista, jotta jokainen perehtyisi kokonaisuuteen
kattavasti. Talloin pystyimme my6s tuomaan uusia nakdkulmia jokaiseen eri
teoriaosioon. Arvioimme ja muokkasimme toistemme teksteja paljon. Taman
toistemme vertaisarvioinnin  koimme tyémme isoksi vahvuudeksi, silla
ajatuksemme taydensivat usein toisiaan. Kaikilla meilla oli myds hyva
tydmotivaatio ja samat tavoitteet tyoén suhteen. Kuvittelimme verkkosivujen
luomisen olevan ty6lain vaihe opinnaytetytn teossa, mutta yllattden se menikin
varsin sutjakkaasti, silla olimme koonneet hyvin kattavan tietoperustan aiheesta.
Sivujen ulkoasusta keskustelimme valilla kiivaastikin, mutta lopulta saimme niista

muokattua kaikille mieluisat.

Jokainen meista kavi opinnaytetyon teon aikana viikon harjoittelussa
NordLabissa. Harjoittelun aikana saimme omakohtaista kokemusta
kantapaanaytteenotosta ja ndimme, kuinka asiat tydelamassa hoidetaan. Kaikilla
meilla oli harjoittelujakson p&aatyttya jotakin uutta ajatusta ja tietoa
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opinnaytety6hdon liittyen. Harjoittelu oli hyva tuki verkkosivujen luomiseen, silla

sen jalkeen tiesimme paremmin mihin kannattaa kiinnittaa huomiota.

Yllattavana ongelmana oli se, kun kuvittelimme, etta NordLabin henkilokuntaa voi
haastatella ilman tutkimuslupaa NordLabin kanssa. Emme ottaneet asiasta
ajoissa selvaa ja siksi haastattelun kirjallisten vastausten saaminen viivastyi.
Verkkosivuistamme olisi saanut viela havainnollistavammat ja paremmat
kuvaamalla kantapaanaytteenotosta opetusvideon. Emme kuitenkaan tehneet
videota, silla siihen tarvittavien lupien saaminen ja naytteenottotilanteen
jarjestaminen olisivat olleet liilan tydlaita suhteessa opinnaytetydn laajuuteen.
Luovuimme ajatuksesta videon tekemisesta jo varhaisessa

suunnitteluvaiheessa.

Opinnaytetydn tekeminen oli projektina hyvin opettavainen. Saimme teoriatiedon
lisdksi kokemusta mm. yhteistyd- ja tutkimuslupasopimuksista, verkko-
oppimateriaalin luomisesta seka pitkdjanteisesta tiimitydskentelysta. Omasta
mielestdmme sekd saamamme palautteen huomioiden olemme onnistuneet
tydssamme hyvin. Verkkosivuista tuli suunnitelmamme mukaiset ja ne tayttivat
laatukriteerimme. Toivomme verkko-oppimateriaalimme paatyvan ahkeraan
kayttoon naytteenottoa kasittelevalla kurssilla seka opiskelijoiden itsendisessa

valmistautumisessa lasten naytteenoton harjoitteluun.
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