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Tiivistelma

Laboratoriossa tutkittaviin naytteisiin kuuluvat punktionesteet. Tutkittavia punktionesteitd ovat esimerkiksi pleura-
neste, nivelneste seka likvori. Punktionesteiden tutkimisessa kdytetdan monia eri keinoja, kuten esimerkiksi solu-
laskentaa, kemiallisia maarityksia seka mikrobiologisia tutkimuksia.

Opinndytety6ssa esitelldaén ensin yleisesti yleisimpia punktionesteitd seka niiden tutkimista. Sen jalkeen kerrotaan
tutkimisen aikana ilmenevista ongelmatilanteista ja niiden ratkaisuista.

Joidenkin punktionestendytteiden kohdalla tutkimisen aikana ilmenee tekijoitd, jotka vaikeuttavat analysointia.
Tutkimista hankaloittaa esimerkiksi runsas viskositeetti, runsassoluisuus ja ndytteen liiallinen verisyys. My6s solu-
jen tunnistaminen niiden hajoamisen alettua on yksi ongelma.

Opinnaytetydssa selvitettiin ratkaisuja tutkimisen aikana ilmeneviin ongelmiin ja koottiin ne kaikki yhteen teok-
seen, jotta ne olisivat helposti |6ydettavissa ja luettavissa. Opinndytetydssa kdytettiin tutkimusmenetelmana ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta. Tassa tydssa kasitellaan kolmea punktionestetta; likvoria, nivel- ja pleuranestetta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina selvisi, etta liiallisen viskositeetin saa poistettua naytteesta kayttéamalla hyaluro-
nidaasijauhetta. Hairitsevat punasolut eli erytrosyytit saadaan puolestaan poistettua etikkahappohajotuksen
avulla. Naytteiden solulaskentaa voidaan helpottaa laimentamalla nayte natriumkloridilla, jos se on hyvin runsas-
soluinen. Solujen tunnistamiseen niiden hajoamisen alettua ratkaisuna toimii se, etta ndytteet otetaan oikeanlai-
siin ndyteastioihin ja toimitetaan mahdollisimman nopeasti tutkittaviksi laboratorioon.
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Abstract

Body fluids are part of specimens examined in laboratories. Body fluids that are examined are for example pleural
fluid, synovial fluid and cerebrospinal fluid. Many methods are used in the examination of body fluids, for exam-
ple cell counting, clinical chemistry tests and microbiological analyses.

This thesis studies the most common body fluids at a general level and also presents how these fluids are exam-
ined. After that, possible problems occurring during the examination are discussed and also solutions to these
problems are presented.

With some specimens there are complicating factors that make analyzing more difficult. For example, excessive
viscosity, plenty of cells or a bloody specimen may make the examination difficult. An additional problem is iden-
tifying cells when the decomposition has already started.

The aim of this thesis was to find solutions to upcoming problems during the examination of body fluids and
compile them to one work so that they would be easy to find and read. The thesis was conducted as a descrip-
tive literature review. This thesis consists of three body fluids; cerebrospinal, synovial and pleural fluid.

The study results showed that excessive viscosity can be removed with hyaluronidase powder, and disturbing red
blood cells, erythrocytes, can be dissolved with acetic acid. Cell counting can be facilitated by diluting the sample
with sodium chloride if the sample has plenty of cells. A solution to identifying cells when the decomposition has

already started is to take specimens into correct containers and deliver them to the laboratory as fast as possible.
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body fluid, pleural fluid, cerebrospinal fluid, synovial fluid, examination, literary review
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JOHDANTO

Punktionesteet ovat melko laaja osa tutkittavia naytteita laboratoriossa. Niiden tutkimisella voidaan
saada elintdrkeaa tietoa potilaan hoidon kannalta. Punktionesteiden tutkimiseen patevat samat laatu-
mittarit ja potilasturvallisuusriskit kuin muihinkin naytelaatuihin laboratoriossa. Sen vuoksi myds niiden

kohdalla taytyy kiinnittad huomiota laadunvarmistukseen ja kontrollindytteisiin. (Hussong 2015, 2.)

Laboratoriohenkilokunnalla ei ole paljoa vastuuta siita, mita tutkimuksia naytteista pyydetaan ja minka
verran naytettd tuodaan laboratorioon (Hussong, Sorensen, Perkins, Couturier, Grenache, Lamb,
Straseski ja Cohen 2015, 3). Joissakin tapauksissa laboratoriohoitajalta saatetaan kuitenkin pyytda
apua punktionestenaytteiden ottoon liittyen ja oikeita tutkimuspyyntdja varten. Kyseisessa tilanteessa
laboratoriohoitajan on tarkeda osata antaa oikeat vastaukset, jotta ndytteista saadaan mahdollisim-
man tarkat ja hyddylliset tulokset potilaan hoidon kannalta, silléd useissa tapauksissa uuden naytteen

saaminen voi olla vaikeaa tai jopa mahdotonta. (Hussong ym. 2015, 3.)

Opinnaytetyémme tilaajana toimi ISLAB eli Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma.
ISLAB toimii Itd-Suomen alueella ja tuottaa julkisen terveydenhuollon kliinisen kemian, mikrobiologian
ja genetiikan laboratoriopalveluita (ISLAB). ISLAB toivoi yleisimpien ongelmatilanteiden ja niiden rat-

kaisujen kokoamista yhdeksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetyémme tilaajan mukaan punktionesteiden tutkimiseen liittyy useita ongelmatilanteita esi-
merkiksi ndytteen sameus, hyytyminen, verisyys, solujen hajoaminen. Nama ongelmatilanteet ovat
tarkeitd oppia tunnistamaan ja pyrkia ratkaisemaan niin, ettd on mahdollista saada laadukkaita ja
luotettavia tuloksia potilaan hoidon kannalta. Valitsimme tydssamme késiteltaviksi punktionesteiksi

likvorin, nivelnesteen ja pleuranesteen, joita laboratorioissa yleisimmin tutkitaan.
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PUNKTIONESTEET

Punktionesteilld tarkoitetaan kehon Iapi otettavia naytteitd. Punktionesteiden ottamisen suorittaa aina
ladkari. Sairaanhoitaja toimii toimenpiteessa usein avustajana huolehtimalla myds naytteenottovali-

neistd ja toimittamalla ndyteputket lopuksi laboratorioon. (Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008, 82.)

Punktionesteet tulisi toimittaa huoneenldammossa ja mahdollisimman nopeasti laboratorioon. Nay-
teastioissa tulisi olla potilaan nimi, syntymdaika, ndytenumero, pdivamaara ja kellonaika seké naytteen
laatu. Joissakin tapauksissa tiedot ovat puutteelliset, jolloin pitdisi ottaa uusi ndyte. Se ei kuitenkaan
ole aina mahdollista. (Hussong ym. 2015, 3-4.) Punktionestendytteet otetaan yleensa 4 ml:n geelitto-

maan Li-hepariiniputkeen mutta myds EDTA-putkea voidaan kdyttaa (ISLAB 2015).

Mikrobiologiset naytteet otetaan omiin nayteastioihinsa. Jos ndytteesta halutaan anaerobibakteerivil-
jely, nayte laitetaan ruiskun avulla anaerobiampullaan, jossa nayte sailyy huoneenlammaossa mutta se
tulee toimittaa laboratorioon mahdollisimman nopeasti. Jos naytettd on runsaasti, osa siitd voidaan

siirtaa veriviljelypulloihin, jotta viljelya saataisiin herkistettya. (ISLAB 2018.)

Nivelneste

Nivelneste on plasman suodosta, johon erittyy hyaluronihappoa nivelontelon reunasoluista. Siitd ai-
heutuu my6s nivelnesteen viskoosisuus. Tulehtuneessa nivelontelossa on pienempi viskositeetti kuin
terveessa ontelossa. (TYKSLAB 2016.)

Nivelnesteen tehtdva on voidella niveltilaa ja kuljettaa ravintoaineita nivelrustolle. Normaali nivelneste
on varitdntd tai hieman kellertavaa. Nesteen koostumus on samea mutta mita sameampi nayte on,
sitd enemman naytteessa on soluja. Leukosyytit lisddntyvat yleensa tulehduksessa, mika aiheuttaa

my6s ndytteen hyytymista. (Couturier, Straseski ja Kjeldsberg 2015, 137;140.)

Jos etenkin yhdessa nivelessa havaitaan paha tulehdus, on tarkead tehda nivelnesteesta tutkimus,
sillé tulehduksen aiheuttajia voivat olla esimerkiksi kihti sekd artriitti. Nivelnesteestéd on mahdollista
tutkia solut, bakteerit seka kiteet. Normaalissa nivelnesteessa ei ole juurikaan soluja. (Holmstrém ja
Vauhkonen 2012, 540.)

Nivelnesteen l6ydokset voidaan jakaa ei-tulehduksellisiin ja tulehduksellisiin leukosyyttimaarien perus-
teella. Tulehdukselliset tilat voidaan jakaa edelleen bakterielli- ja kideartriittiin seka muihin tulehduk-

sellisiin tiloihin, kuten nivelreumaan ja reaktiiviseen artriittiin. (TYKSLAB 2016.)

Kidetutkimusta varten ndyte otetaan geelittémaan litium-hepariiniputkeen, silld EDTA-putkessa ndyte
voi kiteytya ja antaa vaaria tuloksia. Kliinisesti merkityksellisia ovat uraatti- ja kalsiumpyrofosfaattiki-
teet. Uraattikiteet ovat merkki kihdista ja kalsiumpyrofosfaattikiteet viittaavaat pseudokihtiin.

(TYKSLAB 2016.) Kalsiumhydroksiapatiittikiteita voi 16ytyd my0s terveesta nivelesta (Holmstrom ja
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Vauhkonen 2012, 540). Kolesterolikiteita puolestaan esintyy reuman yhteydessa ja kortikosteroidiki-

teita toistuvien laakeinjektioiden seurauksena (ISLAB 2016).

Nivelnesteen tutkimista voi hankaloittaa pienet naytemaarat, jotka voivat johtua ylipddnsa pienesta
nesteen madrasta nivelessa tai ldakarin keradmasta pienesta ndytemdarastd. Useissa tapauksissa jo

kolmesta viiteen millilitraa riittda hyvin kaikkien pyydettyjen tutkimusten suorittamiseen.

Mikrobiologisia naytteitd varten kdytetaan steriileja putkia, jotka eivat sisdlld antikoagulantteja. Erityi-
sesti bakteereja tuhoavia ja bakteriostaattisia antikoagulantteja tulisi vélttaa. Suositeltua on kayttaa

anaerobipulloja tai tavallisia verindyteputkia. (Hussong ym. 2015, 5.)

2.2 Pleuraneste

Pleura on kaksinkertainen pussi, joka sijaitsee rintaontelon sisalla. Normaalisti pleuranestettad on ter-
veella ihmiselld vain pieni maara. Pleuraneste ehkaisee hengityksen aikana syntyvaa hankausta keuh-
kojen ja rintakehan valilla. (Myatt 2014, 52.)

Nestettd alkaa kertyd pleuratilaan nestekierron hairiintyessa, jolloin tilaan padsee enemman nestetta
sisdlle kuin ulos (Kjeldsberg, Grenache, Couturier ja Cohen 2015, 89). Pleuranesteen kertymista keuh-
kopussiin voivat aiheuttaa monet tekijat, kuten esimerkiksi keuhkon tai keuhkopussin systeemisairaus
tai sydamen vajaatoiminta (Alenius, Atula, Berghem, Jousimaa, Kattainen, Kunnamo, Pelttari ja Teikari
2017, 370-371).

Pleuraneste jaetaan transudaattiin ja eksudaattiin. Transudaatilla tarkoitetaan sitd nestettd, joka on
aiheutunut jostakin systeemisesta sairaudesta. Yleinen sairaus, joka todetaan transudaattien kanssa,
on sydamen vajaatoiminta. Eksudaatti on yleensa seurausta jostakin paikallisesta sairaudesta pleuran

alueella, kuten esimerkiksi tulehduksesta tai syovasta. (Kjeldsberg ym. 2015, 91.)

Ulkonadn tarkasteluun liittyy vahvasti tieto siitd, onko ndyte transudaattia vai eksudaattia. Normaalisti
transudaatit ovat kirkasta ja hieman kellertavaa seka hyytymatonta, kun taas eksudaatit ovat sameita
ja markaisia seka helposti hyytyvid. Eksudaatti sisaltda usein paljon leukosyytteja. (Kjeldsberg ym.
2015, 92.)

Pleuranestendyte otetaan nukutuksen aikana tyéntamalld neula pleuratilaan ja aspiroimalla nestetta.
Neste siirretdan heti litium-hepariiniputkiin. Pleuranestendytteen yhteydessa tai ennen sitd otetaan
yleensa vertailua varten myos verindytteet, joista maaritetdaan proteiinit, kolesteroli, laktaattidehydro-

genaasi seka mahdollisesti bilirubiini. (Kjeldsberg ym. 2015, 90-91.)

Pleuranestetta keratdan yleensa suuri maara kerralla, joten se taytyy siirtda pienempiin ndyteastioihin
ennen laboratorioon kuljettamista. Nayte on tarkead sekoittaa varovasti mutta hyvin ennen siirtdmista

toiseen nadyteastiaan seka ennen solulaskennan suorittamista. (Hussong ym. 2015, 5.)
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Pleuranesteesta maaritetdan proteiini seka tehdaan solujen erittelylaskenta, jos soluja on ndytteessa
paljon. Naytteesta voidaan myos tehda erilaisia bakteeriviljelyitd. (Alenius, Atula, Berghem, Jousimaa,
Kattainen, Kunnamo, Pelttari ja Teikari 2017, 370-371.)

Likvorin eli aivo-selkdydinnesteen oikeanlainen keradminen ja tutkiminen ovat avainasemassa nayt-
teen laadun sdilyttdmisen seka diagnostisen tiedon saamisen kannalta. Naytettd on oltava tarpeeksi
ja ndytteen mukana on toimitettava my0s laboratoriolle tarpeelliset tiedot, jotta kaikki tarvittavat tut-

kimukset pystytdaan suorittamaan. (Perkins, Couturier, Grenache ja Kjeldsberg 2015, 47.)

Likvori punktoidaan lannerangan alueelta tai niskasta. Tulosten tarkastelua varten on tarkeda tietaa,
mista kohdasta nayte on otettu, silld proteiinipitoisuus ja solujen maara ovat suurempia lannerangan
alueella. (Penttila 2004, 26.)

Normaalissa tapauksessa likvori on kirkasta ja variténta. Jonkin sairauden seurauksena sen ulkonakd
voi kuitenkin muuttua ja se voi olla esimerkiksi hyvin viskoosia tai verista. Samea ndyte viittaa usein

siihen, etta naytteessa on paljon valkosoluja tai punasoluja. (Perkins ym. 2015, 49-50.)

Likvorin huolellinen tutkiminen on tarkeaa, silla ndytteen avulla voidaan saada elintérkeaa tietoa po-
tilaan diagnoosia varten. Ndytetta keratdan perakkain kolmeen tai neljaén steriiliin muoviputkeen.
(Hussong ym. 2015, 4.) Ensimmaisestd putkesta voidaan maarittéa esimerkiksi sokeriarvo mutta ei
missaan tapauksessa soluja, silla ndytteeseen on voinut joutua verta pistokohdasta. Toisesta putkesta
voidaan tehda proteiinitutkimukset, kolmannesta solujen erittelylaskenta ja neljannesta putkesta bak-

teriologiset tutkimukset. Normaalin likvorin ei pitdisi hyytya putkessa. (VSHP 2013.)

Jos ndytteenoton aikana on aiheutunut jonkinlainen trauma, se voidaan huomata vahentyvana veri-
syytena mybhemmissa putkissa. Jos potilaalla on jokin patologinen syy tai kallonsisdista verenvuotoa,
nayte on samanvarista kaikissa nayteputkissa eiké se muuta variadn naytteenoton aikana. (Hussong
ym. 2015, 4.)
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PUNKTIONESTEIDEN TUTKIMINEN

Punktionesteiden tutkimusmenetelmiin kuuluvat yleisimmin solujen laskeminen ja erittely, ndytteen
ulkonadn arviointi, mikroskooppiset tutkimukset, kemialliset maaritykset seka mikrobiologiset tutki-
mukset. Punktionesteiden tutkimusmenetelmien valinta riippuu kuitenkin paljon siitd, mika on tutkit-

tavana oleva punktioneste.

Solulaskenta

Solulaskenta kuuluu laboratorion yleisimpiin ja tarkeimpiin tutkimuksiin. Soluja voidaan laskea mikro-
skoopilla kammiosta tai sivelyvalmisteesta, mutta laskentaa voi myds tehda automaattisilla analysaat-
toreilla. Solulaskennalla pystytaan saamaan paljon ajankohtaista tietoa elimistén sairaustiloista. Vaikka
solulaskentaa tehdadn paljon veresta, se soveltuu myds punktionesteissa olevien solujen laskemiseen.
Sen avulla voidaan esimerkiksi selvittda valkosolujen maara likvorissa tulehdustilaa epailtdessa. (Sa-
volainen 2010, 70.)

3.1.1 Konelaskenta

Solujen konelaskenta tapahtuu automaattisella verenkuva-analysaattorilla. Konelaskennan hyvia puo-
lia ovat sen nopeus ja parempi tulosten toistettavuus. Solujen laskemiseen tarkoitettujen analysaat-
torien mittaaminen perustuu joko impedanssin muutokseen tai valonsirontaan. (Savolainen 2010, 71-
72.)

Valonsirontaan perustuvissa menetelmissa solut kulkevat mittauskammiossa. Tahan mittauskammioon
kohdistetaan valoa, jonka lapi solut kulkevat. Soluihin osuessaan valo siroaa eri suuntiin. Tama siroava
valo kerataan detektorin avulla. Detektorin saaman tiedon avulla solut pystytaan tunnistamaan. (Mah-
lamaki 2003, 270.)

Impedanssin muutokseen perustuvassa menetelmassa nayte laimennetaan elektrolyyttiliuoksella, joka
johtaa sahkoa. Solut kulkevat elektrolyyttiliuoksessa aukon Iapi, jossa elektrodien valilla on sahkdvirta.
Liuoksessa kulkevat solut johtavat séhkda huonosti, minka takia ne aiheuttavat aukon Iapi kulkiessaan
sahkdisen impedanssin muutoksen. Nain ollen ndiden muutoksesta aiheutuvien impulssien maara pys-

tytadn laskemaan. (Savolainen 2010, 71.)
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3.1.2 Kammiolaskenta

Solujen laskemista voidaan tehda myds kammiolaskentana. Siina laskemiseen kdytettdva kammio tay-
tetdan tutkittavalla nesteelld, josta solut pystytdan laskemaan mikroskoopilla alueelta, jonka on tar-
koitus vastata tiettya tilavuutta. Kammiolaskentaa kaytetdaan erityisesti punktionesteiden solujen las-
kemiseen. Taman menetelman kayttaminen on kuitenkin varsinkin isommissa laboratorioissa jaanyt
vahemmalle automaattisten solunlaskijoiden kaytén takia. Kammiolaskennassa kuin myds sivelyval-
misteen mikroskopoinnissa ongelmaksi syntyy kuitenkin pienen otoksen takia huono toistettavuus ja

tdman takia tulosten vaihtelut saattavat olla suuriakin. (Savolainen 2010, 71-73.)

3.1.3 Solulaskenta sivelyvalmisteesta

Solujen laskemiseen kaytetdan padsaantodisesti automaattisia analysaattoreita, mutta niitd voidaan
tunnistaa ja laskea myds sivelyvalmisteesta mikroskoopin avulla. Sivelyvalmisteessa nayte sivelldan
objektilasille, minka jalkeen se kuivataan ja varjataan. Varjaamisen jalkeen naytetta tarkastellaan mik-
roskoopilla. Mikroskopointi on usein aika ty6lastd, mutta sitéd kdytetaan tilanteissa, joissa automaatti-
nen analysaattori ei pysty tarkkaan tunnistamaan poikkeavia soluja. Se soveltuu erityisesti valkosolu-

jen varhaismuotojen tai poikkeavuuksien erittelyssa. (Savolainen ja Tienhaara 2015.)

3.1.4 Sytosentrifugivalmiste

Tutkittavasta punktionesteesta voidaan tehda sytosentrifugivalmiste, jos nayte on hyvin runsassolui-
nen tai vastaavasti, jos se sisdltda hyvin vahan soluja. Nain kaikki ndytteen sisaltémat solut saadaan

paremmin esille, jolloin ne on myds helpompi laskea. (Taskinen 1994, 299.)

Laboratorioon tuotua punktionestettd sentrifugoidaan 15 minuutin ajan 1000-1500 kierroksella mi-
nuutissa, jonka jalkeen putkessa ylimpana oleva supernatantti ja pohjalla olevat solut voidaan erottaa
toisistaan. Supernatantti voidaan lahettaa eteenpain kemiallisiin tutkimuksiin, kun taas putken pohjalle
jaaneet solut fiksoidaan 50% alkoholilla. Taman jalkeen fiksoiduista soluista voidaan tehda cytotek,
millipore tai sivelyvalmiste. Mikali ndytetta ei saada heti ndytteenoton jalkeen sentrifugiin, se voidaan
fiksoida 95% alkoholilla. Tama tapa kuitenkin lisaa proteiinin saostumista, joka puolestaan vaikeuttaa
naytteen tutkimista. (Taskinen 1994, 299.)
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Kemialliset maaritykset

Kemiallisten analyysien tekemiseen kaytetdaan erilaisia fysikaalisia tai kemiallisia menetelmia, joiden
avulla tutkittavana olevien aineiden koostumusta voidaan maarittda. Nama ominaisuudet perustuvat

erilaisiin reaktioihin ja tiettyjen suureiden mittaamiseen. (Opetushallitus.)

Punktionesteiden kemialliset maaritykset tapahtuvat erilaisten fotometristen menetelmien avulla. Ta-
vallisimmin punktionesteistd maaritetdan mm. proteiini, glukoosi ja laktaatti. Nama kaikki maaritykset
tehdaan kemian automaattisilla analysaattoreilla, jotka kdyttavat apunaan erilaisia fotometrisia sovel-
luksia. Kokonaisuudessaan fotometria perustuu valon mittaamiseen. Tahan tarkoitukseen on kehitetty
useita erilaisia fotometreja, joiden avulla voidaan mitata muun muassa sateilevan, lapaisevan, imey-

tyvan tai siroutuvan valon maaraa. (Halonen 2003, 66.)

Glukoosin maarittamiseen kaytetdan heksokinaasimenetelmad, joka kuuluu entsymaattisiin menetel-
miin. Glukoosi muutetaan heksokinaasientsyymin avulla helpommin mitattavaan muotoon el
NADH:ksi. NAHD:n mittaaminen tapahtuu fotometrilla. Naytteeseen kohdistetaan tietyn aallonpituista
valoa, jota NADH absorboi eli imee itseensa. Laite tunnistaa ja mittaa ndytteesta lapi menevaa valoa.
Kaytanndssa valoa menee naytteesta lapi sitéa enemman mita vahemman NADH:ia ndyte sisaltaa. Nain
laite pystyy maarittdmaan reaktiossa syntyneen NADH:n oikean maarén. (Mustajoki ja Kaukua 2002,
22.) NADH:n konsentraatio on suoraan verrannollinen glukoosimaaradn ndytteessa (National center
of health statistics 2003-2004).

Punktionesteiden proteiinimaaritykset tehdaan fotometriselld menetelmadlléd (Huslab 2018). Esimer-
kiksi selkdydinnesteen proteiinien pitoisuuksia voidaan mitata turbidometriselld menetelmalla. Tur-
bidometrian tarkoituksena on mitata naytteessa olevien liukenemattomien partikkeleiden pitoisuutta

siroavan valon avulla. (Halonen 2003, 71.)

Laktaatin maarittdminen puolestaan perustuu entsymaattiseen menetelmaan, jossa laktaatti hapete-
taan laktaattidehydrogenaasientsyymin avulla puryvaatiksi (Nordlab 2018). Reaktion aikana muodos-
tuu vetyperoksidia. Peroksidaasi katalysoi reaktion vetyperoksidin ja 4-amino-antipyriinin valilla. Ky-
seisesta reaktiosta syntyy varillinen yhdiste, jonka varin voimakkuus on suoraan verrannollinen nayt-

teen laktaattipitoisuuden kanssa. (Pointe Scientific Inc.)

Mikrobiologiset menetelmat

Mikrobiologia on jaettu useampaan eri osa-alueeseen, jotka ovat bakteriologia, mykologia, parasito-
logia, virologia ja immunologia. Naiden osa-alueiden mikrobiologiset menetelmat perustuvat virusten
ja bakteerien tunnistamiseen niiden erilaisten ominaisuuksien avulla. (Katila ja Laatikainen 2003, 338.)
Useat mikrobit voivat aiheuttaa potilaalle samantapaisia oireita, joten tarkkaa taudinaiheuttajaa ei
pystyta pelkkien oireiden avulla selvittdmaan. Tarkempaan selvittamiseen tarvitaan siis erilaisia mik-
robiologisia tutkimuksia. (Heikkild ja Meurman 2005, 94.)
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3.3.1 Bakteeriviljely

Bakteeriviljely on diagnostinen menetelma, jonka ansiosta bakteereille on mahdollista tehdé monipuo-
lisempia jatkotutkimuksia. Tarkeaa tutkimisen kannalta on, ettd laboratorioon saapuvat bakteerit ovat
edelleen infektiokykyisid. Taman takia erityisesti bakteeriviljelyissa oikeanlaisella ndytteenotolla, sai-

lytyksella ja kuljetuksella on suuri merkitys. (Heikkila ja Meurman 2005, 95.)

Bakteerit viljelldaan agarpohjaisille elatusainetta siséltaville maljoille, joiden annetaan inkuboitua yon
yli. Yon aikana bakteerit kasvavat ja jakautuvat maljalla useiksi erindkoisiksi bakteeripesakkeiksi, jol-
loin ne on mahdollista tunnistaa toisistaan. Tunnistamista voi kuitenkin usein sotkea suuri maara ih-
misen normaaliflooraa. Steriililtd alueelta ja steriilisti otetuista naytteistd, kuten esimerkiksi likvorista
laboratorio useimmiten kuitenkin pystyy tunnistamaan kaikki bakteerit. Maljalla kasvavista eri pesak-
kaista on myds mahdollista tehda puhdasviljelyt, joiden avulla tiettya bakteeria ldhdetdan kasvatta-

maan lisda uusia jatkotutkimuksia varten. (Heikkild ja Meurman 2005, 95.)

3.3.2 Gramvarjays

Bakteereja pystytadn tutkimaan paremmin mikroskoopilla varjdyksen jdlkeen. Normaalisti steriileiltd
alueilta otettujen ndytteiden, kuten esimerkiksi likvorin ja nivelnesteen varjaykseen soveltuu parhaiten
gramvarjays, silla naissa naytteissa jokainen bakteerildydos on hyvin merkityksellinen. Gramvarjays
soveltuu huonosti paljon normaaliflooraa siséltavien naytteiden tutkimiseen, koska sen avulla ei pys-
tytd erottamaan bakteerisukuja, jotka ovat rakenteeltaan hyvin samanlaisia. Bakteerien eri ryhmien
tunnistaminen antaa tarkeda tietoa taudinaiheuttajasta ja tata tietoa voidaan hyddyntaa nadin ollen

my0s valittaessa oikeaa ladkehoitoa. (Heikkila ja Meurman 2005, 94.)

Gramvarjayksen avulla bakteerit pystytdan jakamaan karkeasti ryhmiin niiden varjaytyvyyden ja muo-
don perusteella. Siniseksi varjaytyvat bakteerit ovat grampostiivisia, kun taas punaiseksi varjaytyvat
ovat gramnegatiivisia. Muodoltaan bakteerit erotellaan joko kokeiksi tai sauvoiksi. (Heikkild ja Meur-
man 2005, 94.)

3.3.3 Mikroskopointi

Naytteen mikroskopointi voidaan tehda kahdella eri tavalla. Nayte voidaan analysoida natiivimikrosko-
pialla, jolloin mikrobien rakennetta ja maaraa tarkastellaan karkeasti suoraan nesteena. Tall6in nay-
tettd ei varjata tai kiinniteta objektilasille. Natiivimikroskopiassa naytetta tiputetaan suoraan puhtaalle
objektilasille, jossa sitd laimennetaan tarvittaessa keittosuolaliuoksella. Natiivimikroskopia on todella
nopea ja edullinen tapa saada tietoa taudinaiheuttajasta, mutta se sopii kuitenkin paremmin baktee-
reja isompien mikrobien tarkasteluun. Toinen tapa on tehda naytteesta ohut sively objektilasille, joka
kiinnitetddn ja varjatdan gramvarjayksella. Varjayksen ansiosta bakteerien erotuskyky paranee. (Katila
2003, 346-348.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS
Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda likvorin, nivel- ja pleuranesteiden tutkimisen aikana havait-
tavien ongelmatilanteiden ratkaisut. Tavoitteena oli helpottaa laboratoriohoitajien tyéskentelya kokoa-
malla ongelmat ja niiden ratkaisut yhdeksi kokonaisuudeksi, jotta ne olisivat helppo [6ytaa kaikki sa-
masta paikasta.

Tutkimuskysymyksendmme oli:

1. Millaisia ratkaisuja on likvorin, nivel- ja pleuranesteiden tutkimisen aikana havaittaviin ongelmiin?
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme opinndytetydn aiheen kevadlla 2016 erasta toista koulutehtavaa varten. Aihe kuitenkin jai
meille myds varsinaisen opinndytetydn aiheeksi. Opinnaytety6ta aloimme tehda kunnolla vasta syk-
sylld 2018. Kun saimme aihekuvauksen ja tutkimussuunnitelman hyvadksytysti lapi, aloimme etsia

enemman tietoa punktionesteisiin liittyen.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on yleensa esitelma, artikkeli tai opinndytetyén osa, jossa tarkastellaan analyytti-
sesti tiettyyn aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimustietoa. Useimmiten kirjallisuuskatsauksessa tar-
koituksena on hakea vastausta kasiteltévaan tutkimusongelmaan. Tutkimusongelman selvittdmista
varten onkin tdrkeaa selvittad, kuinka paljon tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa ja mista nako-

kulmista tai millaisin menetelmin sitd on jo tutkittu. (Turun yliopisto.)

Kirjallisuuskatsaukseen kerataan siis tietoa aiemmista tutkimuksista. Se toimii ndin ollen myds hyvana
apuna tutkimusta tehtdessd, jolloin kerdttya tietoa pystytaan arvioimaan ja erittelemaan seka loyta-
madan uusia nakodkulmia aiheeseen liittyen. Kirjoittaja pystyy myos kirjallisuuskatsauksen avulla pa-
remmin esittelemdan ja perustelemaan oman tutkimuksensa uuden nakdkulman. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kirjoittajan tehtavana onkin esitella lukijalle hyvin aiheeseen liittyvat aiemmat tutkimukset, ka-
sitteet ja ongelmat. Naiden avulla lukija pystyy myds itse paremmin arvioimaan vanhempaa ja uu-

dempaa tutkimustietoa toisiinsa. (Turun yliopisto.)

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-
analyysi ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Naista kaikkein kdytetyin on kuitenkin kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus kasiteltdvasta aiheesta, johon kaytettavat
aineistot saattavat olla aika laajoja, jonka takia sen tekemisessd ei kaytetdkaan erittdin tarkkoja ra-
jauksia. Myds kaytettavat tutkimusongelmat voivat olla paljon vapaamuotoisempia muihin kirjallisuus-

katsauksen tyyppeihin verrattuna. (Salminen 2011, 6-9.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsauksessa puolestaan kdytettava tieto valitaan hyvinkin tarkasti. Se on
tarkemmin sanottuna tarkasti valitusta aineistosta tehty tiivistelma, jossa voidaan esittéd aiemmista
tutkimuksista esille nousevat puutteet ja niiden mahdolliset kehitysideat uusia tutkimuksia varten.
Kolmantena kirjallisuuskatsaus tyyppind on meta-analyysi, joka jaetaan maaralliseen ja laadulliseen.
Se muistuttaa aika paljon systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta téssa tyypissa aineistot voidaan
esittad myos tilastollisten analyysimenetelmien avulla. (Salminen 2011, 6-9.) Kaytimme tdssa opin-

naytetydssamme tutkimusmenetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
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Aineistonhaku ja -valinta

Rajasimme tyémme kolmeen yleisimpaan punktionesteeseen. Suomenkielisia lahteitd ei juurikaan
|6ytynyt punktionesteiden tutkimisessa ilmeneviin ongelmiin liittyen, joten kaytimme suurimmaksi
osaksi englanninkielisid lahteita. Yleista tietoa punktionesteista ja niiden tutkimisesta I6ytyi hyvin

my®ds suomeksi.

Tiedonhakua helpotti jonkin verran se, etta tiesimme jo ennestadan mahdollisia keinoja tutkimisessa
ilmenevien ongelmien ratkaisemiseksi karttuneen tyokokemuksen perusteella. ISLABin tyéohjeita ei
saanut kayttaa lahteind mutta niistd luetun tiedon perusteella pystyi kehittelemaén erilaisia hakusa-

nayhdistelmia, joiden avulla 16ytyi enemman tietoa hakukannoista.

Tiedonhaussa kaytimme apuna englanninkielisia tietokantoja ja koulun kirjaston hakukonetta, jonka
avulla 16ytyi monia kirjoja. Yritimme rajata hakutuloksia mahdollisimman paljon kdytetyilld hakusa-
noilla, minka vuoksi valilld hakutulokset jdivat todella suppeiksi. Hakukriteereitd I0ysentamalla haku-
tuloksia meinasi puolestaan tulla liikaa, silld joukossa oli myds paljon aiheesemme liittymattomia jul-
kaisuja. Rajasimme kaytettavat lahteet 2000-luvulle ja pyrimme siihen, ettd lahteet olisivat enintaan

kymmenen vuotta vanhoja. Lisdksi kaytettdvien lahteiden tuli olla saatavilla iiman maksuja.

Padhakusanat tiedonhaussa olivat nivelneste, pleuraneste, likvori, tutkiminen, punktioneste, synovial
fluid, pleural fluid, cerebrospinal fluid, examination seka body fluid. Térkeimpia artikkeleja I6ysimme
Cinahl-tietokannasta ja hyodyllisia kirjoja I6ysimme Savonia-Finnan avulla. Lisdksi saimme muutamia
hyvia hakutuloksia Google Scholarilla ja Terveysportin avulla. Eri tietokantoja, hakusanoja ja hakutu-
losten maaria on kerrottu tyon lopussa olevassa liitteessa 1. Kokeilimme myos erilaisia hakusanayh-

distelmia, kuten synovial fluid ja viscosity seka examination, erythrocytes ja body fluid.

Tybssa kaytetyt ldhteet valitsimme silld perusteella, sisalsiko artikkelin otsikko tai tiivistelma kyseisia
hakusanoja tai oliko jokin hakusanoista asiasanana. Aineistojen tiivistelmien avulla pystyi melko hyvin
paattelemaan, sisalsikd aineisto meille sopivaa materiaalia. Tarkeimpid tyossa kaytettyja ldhteita on

esitelty tyén lopussa liitteessa 2.

Opinndytetybhémme emme |6yténeet oikeaa tutkimustietoa, joten jouduimme tyytymaan artikkeleihin
ja kirjoihin, joissa kerrottiin ratkaisut tutkimiseen liittyviin ongelmatilanteisiin ilman tieteellistd nayttoa.
Monet lahdehaun tulokset, jotka sisdlsivat kayttdmiamme hakusanoja, eivat kuitenkaan liittyneet ai-

heeseemme, joten ldhdehaku jai melko rajalliseksi.

Rakensimme opinndytetyén mahdollisimman loogiseen jarjestykseen. Paatimme ensin esitelld punk-
tionesteitd ja niiden tutkimista yleiselld tasolla. Sen jalkeen kerroimme opinndytetydn tarkoituksesta
ja toteutuksesta, jonka yhteydessa kerroimme myds kaytetysta tutkimusmenetelmasta eli kirjallisuus-
katsauksesta. Seuraavaksi esittelimme itse tydn aiheena olevat punktionesteiden tutkimiseen liittyvat
ongelmatilanteet ja niiden ratkaisut seka viimeisena laadimme pohdintaosuuden, joka sisdlsi tyén luo-

tettavuuden ja eettisyyden arviointia seka tulosten tarkastelua.
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5.3 Aineiston analysointi

Opinndytetydssamme kdytimme analyysimenetelmand sisdllonanalyysid, joka on yksi tekstianalyy-
seistd. Siina tarkastellaan tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja eritellen ja yhtaldisyyksia
seka eroja etsien samalla tiivistden niiden sisaltja. Sisallonanalyysin tarkoituksena on siis muodostaa
tiivistetty kuvaus tutkittavasta aiheesta, jotta saadaan liitettya tulokset johonkin laajempaan asiayh-

teyteen ja muihin samaan aiheeseen liittyviin tutkimustuloksiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105.)

Aloittaessamme aineiston analysoinnin pyrimme tarkastelemaan valitsemiamme ldhteita kriittisesti ja
havaitsemaan eroja ja yhtéldisyyksia niiden valilla. Se oli kuitenkin hieman haastavaa vahaisen lahde-
maaran vuoksi. Liitimme tydmme loppuun aineistoluettelon (liite 2) tarkeimmista kdyttamistamme
lahteistd, jotta lukijan olisi helpompi hahmottaa, mistd lahteista I6ysimme tydmme pé&aasioita.

Tybémme eettisyytta ja luotettavuutta on arvioitu erikseen kohdassa 7.2.
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ONGELMATILANTEET JA NIIDEN RATKAISUT

Yleisimpid punktionesteiden tutkimisessa ilmenevia ongelmia ovat esimerkiksi ndytteen verisyys ja
runsassoluisuus, viskositeetti ja solujen tunnistaminen niiden hajoamisen alettua sekd preanalyytti-
sista tekijoista vaarat nayteastiat ja ndytteiden vaara kasittely ja sailytys. Ongelmat ja niiden ratkaisut

on esitelty taulukossa mydhemmin (taulukko 1).

Punktionesteiden kasittelyn ja tutkimisen tulisi tapahtua mahdollisimman nopeasti ndytteenoton jal-
keen, silla testauksen viivastyminen voi aiheuttaa epatarkkoja tuloksia, kuten lilan alhaisia solumaaria
solujen hajoamisen alettua. Hyytyman muodostuminen nadytteeseen liittyy usein traumaattiseen nayt-

teenottoon veren ja plasman proteiinien kontaminoidessa naytteen. (Brunzel 1994, 368-369.)

Viskositeetti

Esimerkiksi nivelnesteessd on normaalisti suuri viskositeetti, silla nesteessa on hyaluronihappoa. Tu-
lehduksen aikana viskositeetti kuitenkin alenee. Tulehdustilassa entsyymit alkavat hajottaa polysak-
karidipitoisia molekyyleja, mika aiheuttaa pienen viskositeetin. Normaalisti nivelneste on venyvaa

mutta tulehduksessa se tippuu pisaroittain. (Puolakka 2016.)

Likvorin viskositeetti voi kasvaa meningiitissa. Eradn tutkimuksen mukaan viskositeetin avulla pysty-
taan saamaan selville, onko kyseessé bakteerimeningiitti vai aseptinen eli jonkin viruksen tai immu-
nologisen prosessin aiheuttama meningiitti. Tutkimuksessa saatiin selville, etta likvorin viskositeetti
suurenee akuutissa bakteerimeningiitissa verrattuna aseptiseen meningiittiin. (Yetkin, Kayabas, Ersoy,
Bayindir, Toplu ja Tek 2010.)

Pleuranesteen kohdalla suurempaa viskositeettia esiintyy tutkimuksen mukaan eksudaatissa nesteessa

kuin transudaatissa nesteessa (Yetkin, Tek, Kaya, Ciledag ja Numanoglu 2005, 1290).

Erittdin viskoosit eli sitkeat ndytteet voivat olla hankalia analysoida. Analysoinnin helpottamiseksi vis-
koosisuutta voidaan poistaa hyaluronidaasijauheella. Hyaluronidaasi tekee ndytteestd nestemdisem-
paa. (Nakamura 2005, 38.)

Likvorissa runsas punasolumaara voi johtua punktiossa tapahtuneesta traumasta, jossa neula on va-
hingoittanut verisuonta. Naytteen verisyys voi aiheutua myds kallonsisdisesta verenvuodosta tai jos-
takin patologisesta syysta. (Collins 2009, 46.) Kaytettavalla putkijarjestyksella voidaan vahentaa kon-
taminaatioriskid aareisverenkierron kanssa. Naytteeseen joutunut ylimadrdinen veri voi vadristaa so-
lulaskennan tulosta ja vaikuttaa myds immunologisiin ja kemiallisiin 16yddksiin. (Hussong ym. 2015,
4.)
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Jos pleuraneste on eksudaattia, ndyte voi olla selvasti verista tai kellertavan veristd. Se viittaa johonkin
vammaan tai vamman aiheuttamaan rintatiehyen tukkeumaan, sydpaan tai synnynndiseen poik-
keavuuteen. (Collins 2009, 47.)

Normaalissa tilanteessa nivelneste ei sisdlla erytrosyytteja. Niiden ilmaantuminen nivelnesteeseen viit-

taa aina johonkin traumaan. (Tuokko ym. 2008, 87.)

Punasolut ovat merkitsevdssa roolissa tutkittaessa punktionesteita ja niilla on merkitystd diagnoosin
teossa. Niiden maaralla ei ole kuitenkaan niin suurta merkitysta kuin tumallisilla soluilla. Suurissa maa-
rin punasolut voivat haitata muiden solujen havaitsemista ja tunnistamista, mink& vuoksi apuna voi-
daan kayttaa etikkahappoa punasolujen hajottamiseksi. Etikkahappo myds auttaa tuomaan tumallis-

ten solujen tumaa paremmin esille. (Collins 2009, 47-48.)

Nadytteen verisyys voi vaikuttaa kemiallisiin maarityksiin. Jos naytteenoton aikana verta paasee vuo-
tamaan ottokohdasta naytteen sekaan, proteiiniarvo voi olla vaaristyneen korkea (ISLAB). Naytteen
verisyydestd on haittaa myo6s laktaattimaarityksessa, silla siindkin veri aiheuttaa korkeampia tuloksia
(Nordlab 2018).

Etikkahappopohjaisia liuoksia ei voi kayttda nivelnesteen solulaskennan yhteydessd, silla etikkahappo
voi aiheuttaa naytteeseen hyytymid. Tarvetta ndytteen laimennukseen voi arvioida ndytteen ulkonaén
perusteella. (Collins 2009, 47-48.)

6.3 Runsassoluisuus

Kirkkaat naytteet pystytdan yleensa tutkimaan sellaisenaan mutta hyvin sameat eli runsassoluiset
naytteet voivat vaatia laimentamista 0,9% natriumkloridilla solulaskennan helpottamiseksi. Solulas-
kennan paatteeksi tuloksessa tulee ottaa huomioon laimentaminen eli tulos kerrotaan laimennusker-
toimella. (Strasinger ja Di Lorenzo 2001, 181-182.)

6.4 Tutkittavan komponentin pitoisuuden muuttuminen naytteessa

Punktionesteiden solut hajoavat nopeasti, miké voi aiheuttaa vaaristyneita solulaskentatuloksia.
Yleensa ndytteet otetaan hepariiniputkeen, jossa solut sdilyvat laskentakelpoisina yhden tunnin ajan.
(Tuokko yms. 2008, 87.) EDTA-putkeen otetusta naytteesta solut voidaan laskea kuuden tunnin ku-
luessa (ISLAB).

Lasiputkien kayttd ndyteastioina voi puolestaan johtaa ndytteessa olevien solujen takertumiseen ja
sita my6ta vadristyneisiin solulaskennan tuloksiin (Hussong ym. 2015, 4). EDTA-putkeen otetusta
naytteesta ei pystytd maarittdmaan kiteitd, silld nayte saattaa kiteytya itsestdan putken lisdaineiden
takia (ISLAB 2015). Likvorin kohdalla punasolut alkavat hajota jo parin tunnin sisdlld, joten tutkimus-

viiveeseen on syyta kiinnittda huomiota (Perkins ym. 2015, 49-50).
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Monet punktionesteet pysyvat stabiileina kahdesta tunnista neljdan tuntiin huoneenlammdssa ja
jopa 24 tuntia jadkaappilampdtilassa. Jotkut ndytteet, kuten osa mikrobiologisista naytteistd, eivat

kuitenkaan valttdmattad kestd kylmaa ja sen vuoksi tulokset voivat vadristya. (Hussong ym. 2015, 4.)

Jos ndyteputkea ravistetaan tai se padasee heilumaan kuljetuksen aikana liikaa, punktionestenayttei-
den solut voivat vaurioitua yhda enemman (Hussong ym. 2015, 3). Sen vuoksi oikeanlainen kasittely
on tarkead. Nayteputket tulee sekoittaa hyvin naytteenoton jélkeen mutta niita ei saa kuitenkaan
ravistaa. Riittdmatodn sekoitus voi aiheuttaa naytteen pilaantumista tai virheellisia tuloksia. (ISLAB
2017.) Oikea naytteen kasittely vaikuttaa myos kemiallisiin maarityksiin. Esimerkiksi proteiinimaari-
tysta varten ndyte tulee sentrifugoida mahdollisimman pian ndytteenoton jalkeen solujen poista-
miseksi, silla naytteessa olevat solut voivat muuttaa ndytteen kemiallista rakennetta. (Hussong ym.
2015, 5.)

Oikeat nayteastiat ovat avainasemassa naytteiden sdilyvyyden kannalta. Esimerkiksi naytteen hyyty-
mista voidaan estaa ottamalla nayte antikoagulenttia sisaltdvaan putkeen (Penttila 2004,169). Myos
kuljetusaika ja -lampétila ovat preanalyyttisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa naytteen laatuun nega-
tiivisesti. Jokaiselle ndytteelle on olemassa omat ohjeensa kuljetukseen ja sailytykseen liittyen mutta
monet nadytteet voidaan kuljettaa huoneenlammaossa. Naytteet tulee pakata niin, ettd nayteputket

eivat paase rikkoutumaan tai heilumaan. (ISLAB 2013.)

Naytteiden analysointi tulee suorittaa mahdollisimman pian. Kuten aikaisemmin mainittiin, heparii-
niputkeen otetusta ndytteestd solulaskenta taytyy tehda tunnin sisalla. Kemiallisten maaritysten
osalta esimerkiksi laktaatti hajoaa nopeasti naytteenoton jalkeen, joten naytteen laktaattipitoisuus
alkaa laskea heti (Tuokko yms. 2008, 83).

Luotettavimmat tutkimustulokset saadaan siis siten, ettd naytteet otetaan aina oikeanlaisiin ndyteasti-

oihin, toimitetaan naytteet nopeasti laboratorioon ja suoritetaan analysointi mahdollisimman pian.
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Ongelma Ongelman vaikutukset Ratkaisu Ratkaisussa huomioita-
vaa
Viskositeetti o Vaikeuttaa analy- o Hyaluro-
sointia nidaasijauhe
Verisyys o Muiden solujen o Etikkahappohajo- o Voiaiheuttaa

vaikea havaitse-
minen ja tunnis-
taminen

o Proteiinipitoisuu-
den ja laktaattiar-
von vaaristymi-
nen

tus

hyytymia ni-
velnestee-
seen

Runsassoluisuus

o Vaikeuttaa solu-
laskentaa

o Laimennus
NaCl:lla

o Tulos kerrot-
tava laimen-
nuskertoi-
mella

Tutkittavan komponen-
tin pitoisuuden muuttu-
minen ndytteessa

o Vadristyneet tu-
lokset

o Naytteiden
huono sailyvyys
vadrassa astiassa

o Oikeat nay-
teastiat

o Oikea sdilytys ja
kuljetus
Oikea kasittely
Nopea tutkimi-
nen
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POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsausta varten I6ysimme melko vahan lahdeaineistoa mutta siitéd huolimatta 16ysimme
ratkaisut yleisimpiin ongelmatilanteisiin. Léhdemateriaalin véhyyden vuoksi voisi ajatella, etta punk-

tionesteiden ongelmatilanteita ja niiden ratkaisuja ei ole tutkittu kovinkaan paljoa.

Tuloksista selviad, etta punktionesteiden tutkimiseen vaikuttavat naytteen ominaisuuksien lisaksi
myds preanalyyttiset tekijat, kuten ndytteen oikea kasittely ja sailytys. Kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten mukaan vaarat ndyteastiat seka vaaranlainen sdilytys tai kasittely voivat aiheuttaa vaaristyneita

tutkimustuloksia, mikd puolestaan voi johtaa potilaan vaaranlaiseen hoitoon.

Ongelmatilanteiden ratkaisut 16ytyivat lahdeaineistoista lyhyesti ja ytimekkaasti kerrottuina, vaikka
jouduimmekin luottamaan lahteisiin, joilla ei ollut oikeaa tieteellistd nayttéa asiaan liittyen. Tulosten
mukaan esimerkiksi ndytteen viskositeetti pystytadn poistamaan hyaluronidaasilla ja erytrosyytit voi-
daan hajottaa etikkahappohajotuksen avulla (Nakamura 2005, 38; Collins 2009, 47-48).

Tama opinndytetyd voi joissakin tilanteissa helpottaa laboratoriohoitajien tydskentelyd, silla ongel-
matilanteet ja ratkaisut I16ytyvat nyt helposti samasta paikasta. Usein tyéohjeet ovat isoissa kansi-
oissa, joista ohjeita joutuu etsimadn. Tata tydta voidaan varmasti hyddyntda esimerkiksi pienem-
missa laboratorioissa, joissa tulee tutkittavaksi vahemman punktionesteita kuin isommissa laborato-

rioissa.

Talle opinnaytetydlle jatkotutkimusaiheina voisivat olla esimerkiksi ongelmatilanteissa kdytettyjen

ratkaisujen periaate tai laajempi ty0 siitd, mistd ongelmatilanteet, kuten viskositeetti, aiheutuvat.

Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnadytetyon kirjoittamisen alkumetreilla olimme sopineet, ettéd kdytdamme mahdollisimman tuoreita
lahteita tutkimuksessamme. Pyrimme kayttdmaan enintddn kymmenen vuotta vanhoja lahteitd, jotta
saisimme kerdttya mahdollisimman luotettavaa tietoa tybhémme, silld monesti artikkeleissa olevat

tiedot kuten myds tydohjeetkin muuttuvat vuosien varrella paljon.

Lahteitd etsiessamme kiinnitimme huomiota erityisesti julkaisuaikaan ja -paikkaan. Esimerkiksi jossa-
kin laaketieteellisessa lehdessa julkaistua artikkelia voidaan pitad melko luotettavana lahteena. Kay-
timme lahteiden etsinndssa paljon apuna kansainvalistéd Cinahl Complete -tietokantaa, joka sisaltaa
monia hoitotydhon liittyvia tutkimusartikkeleita. Tavallisia hakukoneita, kuten Googlea, emme kaytta-
neet lainkaan, silla sielta 16ytyvien ldhteiden luotettavuudesta ei ole yhtad hyvin tietoa kuin niin sano-
tusti virallisempien tietokantojen julkaisuista. Kaytimme kuitenkin Google Scholaria l6ytdaksemme

enemman tieteellisia artikkeleita.
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Sopivien ldhteiden valinnassa auttoi jo kertynyt tydkokemus, silla tiesimme jo ennestaan, millaisia
ratkaisuja punktionesteiden tutkimisessa ilmeneviin ongelmatilanteisiin on olemassa. Siten pystyimme
huomaamaan melko pian tekstin lukemisen aikana, onko julkaisussa mitadn tydbhomme sopivaa tietoa
vai ei. Tyon luotettavuutta lisad varmasti myos se, etta emme lahteneet liikkeelle ihan tyhjasta, vaan
meilld oli jo aikaisempaa osaamista aiheesta. Toiselta kannalta katsottuna ndkemystamme ja tiedon-
hakua voi myds kaventaa aikaisempi tietomme aiheeseen liittyen, silld emme valttdmattd osanneet

ajatella asioita laajemmin.

Tyon luotettavuutta voi alentaa se, ettéa emme |6ytaneet tutkittavasta aiheesta virallista tutkimustie-
toa, vaan jouduimme kayttamaan tavallisia artikkeleita. Emme mydskaan Idytaneet tietoa siitd, mihin
kaikki ongelmien ratkaisut perustuvat. Pyrimme lisdédmaan tyon luotettavuutta kayttamalla luotetta-
vilta vaikuttavia artikkeleita, jotka oli julkaistu esimerkiksi jossakin tiede- tai ladketiedelehdessa.

Opinnaytetytn aihe oli melko haastava. Lahteiden I6ytamista hankaloitti se, etta Iahes kaikki ldhteet,
joissa kasiteltiin ongelmien ratkaisuja, olivat englanninkielisia. Oli tarkeaa, ettd ymmarsimme kaiken
julkaisuissa kerrotun tiedon. Kaikille sanoille ei valttamatta 16ytynyt suomenkielisia kadgnnoksia, joten
on pieni mahdollisuus, etta opinnaytetydhoén on eksynyt lievia asiavirheitd puutteellisen suomennok-

sen vuoksi.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, tutkimuksenteossa on noudatettava hyvéa tieteellista kaytantoa.
Tieteellisen tutkimuksen tulee olla hyvin suunniteltu, toteutettu ja raportoitu mahdollisimman tarkasti.
Myds muiden tutkijoiden tydt ja saavutukset tulee ottaa huomioon asianmukaisella tavalla. (Hirsjarvi,
Remes ja Sajavaara 2007, 23-24.)

Suurimpana eettisend ongelmana kirjallisuuskatsauksessa voidaan pitaa plagiointia. Kaikkeen lainat-
tuun tekstiin téytyy lisdtd asianmukaiset Idhdemerkinnat (Hirsjérvi ym. 2007, 26). Pyrimme valttdmaan
plagiointia tuomalla tydssamme selkedsti esille kunkin tekstin alkuperdisen kirjoittajan merkitsemalla

Iahdeviitteet Savonian lahdemerkintdohjeiden avulla.

7.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnadytetyd ei ollut helpoin mahdollinen ja koko opinndytetydprosessi kesti todella pitkaan. Meilla oli
etenkin opinndytetydn alkuvaiheessa pitkia jaksoja, milloin emme saaneet tehtya ty6ta lainkaan, silla
meilld oli hankaluuksia lahteiden I6ytamisessa seka tyon tarkoituksen tajuamisessa. Kun saimme apua
ohjaavalta opettajalta ja ISLABin henkilokunnalta, motivaatio alkoi palautua ja saimme tyon edisty-

maan.

Olimme aikaisemmin tehneet vain pienempia kirjoitustehtavia, joten pidimme opinndytety6ta todella
haastavana tydna. Tyon kirjoittaminen kuitenkin helpottui, kun aloimme ajatella, ettd sekin on vain
yksi kirjallinen ty6 lisaa. Vaikka teimme opinnaytetydn kahdestaan, molemmat meista kehittyivat itse-

ndisessa tydskentelyssa, silld jouduimme jakamaan kirjoitettavaa sisdltéa keskenamme. Tyd auttoi
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myos kehittdmaan tiedonhakutaitoja ja varmasti myos jonkin verran kielitaitoa, silla jouduimme kayt-
tdmaan paljon englanninkielisia lahteita. Opinndytetyd opetti myds tarkastelemaan lahteita kriittisesti,
silld aivan kaikki julkaisut, etenkin internetissa olevat, eivat valttématta ole hyvia lahteita tutkimusta

varten.

Opinnaytetyémme aihe on hyvin kdytannéllinen tulevaisuuttamme ajatellen, silld punktionesteet ovat
yleisia nadytteita laboratorioissa. Varmasti jossain vaiheessa tyéuraamme vastaan tulee sellainen punk-
tionestendyte, jota on hankala tutkia esimerkiksi viskositeetin takia. Sellaisissa tilanteissa voi hyédyn-
taa tasta tyosta opittuja ratkaisuja. Tietysti laboratorioissa on omat tyéohjeensa mutta lisatiedosta ei

ole ikina haittaa.

Opinnaytety6n my6té saimme paljon uutta tietoa ja kertasimme jo aikaisemmin opittua tietoa punk-
tionesteista ja niiden tutkimisesta. Tulevaisuuden tydeldmassa osaamme varmasti perehtyd paremmin

punktionesteiden tutkimiseen seka soveltaa tdman tyon kautta opittua tietoa.
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LITTE 1. TIETOKANNAT, HAKUSANAT, HAKUKRITEERIT, HAKUTULOSTEN MAARA JA VALITUT AINEIS-
TOT

Tietokanta

Hakusanat

Hakukriteerit

Hakutulosten
maara (kpl)

Valitut ai-
neistot

Cinahl

synovial fluid AND
viscosity

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen artikkeli

- kaytetty hakusana otsi-
kossa, tiivistelmassa tai
asiasanana

11

1

Cinahl

examination AND
body fluid AND
erythrocytes

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen artikkeli

- kaytetty hakusana otsi-
kossa, tiivistelmassa tai
asiasanana

Cinahl

pleural effusion
AND diagnosis AND
management

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomen-
kielinen aineisto

- ilmainen artikkeli

- kaytetty hakusana otsi-
kossa, tiivistelmassa tai
asiasanana

287

Savonia-Finna

laboratoriotutki-
mus AND kliininen
tutkimus

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen kirja

28

Savonia-Finna

body fluid AND
analysis

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen kirja

78

Terveysportti,
ladkarin kasi-
kirja

nivelneste

- 2000-luvulla julkaistu
- suomenkielinen aineisto
- ilmainen aineisto

12

Google Scho-
lar

urinalysis AND
body fluids

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen kirja

17600

Google Scho-
lar

cerebrospinal fluid
AND viscosity

- 2000-luvulla julkaistu

- englannin- tai suomenkieli-
nen aineisto

- ilmainen artikkeli

- kaytetty hakusana otsi-
kossa

18100
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Tekijat ja julkaisuvuosi

Aineiston nimi

Sisalto lyhyesti

COLLINS, L. 2009.

Examination of body fluids: eval-
uating gross appearance; per-
forming cell counts.

Artikkelissa kerrotaan punk-
tionesteiden ulkonaon arvi-
oinnista seka solulasken-
nasta. Artikkelissa mainitaan
my0s ratkaisuja tutkimista
hankaloittaviin tekijoihin.

HUSSONG, J., SORENSEN, E., PER-
KINS, S, COUTURIER, M., GRENA-
CHE, D., LAMB, A., STRASESKI, J.
ja COHEN, M. 2015

Laboratory methods. Teoksessa:
Hussong, J. ja Kjeldsberg, C.
(toim.) Kjeldsberg’s body fluid
analysis.

Kirjassa oleva julkaisu, jossa
kerrotaan erilaisista labora-
toriossa kaytettavista tutki-
musmenetelmista. Julkai-
sussa sivutaan myos labora-
toriohoitajan tyonkuvaa.

MYATT, R. 2014.

Diagnosis and management of
patients with pleural effusions.

Artikkeli, jossa kerrotaan
pleuranesteen kertymisen
syita seka hoitoa.

NAKAMURA, R. 2005.

Tips from clinical experts. Vis-
cous synovial fluids.

Artikkelissa asiantuntijat
vastaavat lehden lukijoiden
kysymyksiin. Yksi kysymyk-
sista kasittelee viskooseja ni-
velnesteita.

PENTTILA, 1. 2004

Kliiniset laboratoriotutkimukset

Kirja, jossa kerrotaan ylei-
sella tasolla kliinisista labo-
ratoriotutkimuksista. Kir-
jassa kerrotaan myos ylei-
simpien analyysien suoritus-
tapoja.

PUOLAKKA, K. 2016.

Nivelnesteen tutkiminen.

Artikkelissa kerrotaan, mil-
laista nivelneste on normaa-
lissa ja epanormaalissa tilan-
teessa ja miten nadytteen-
otto tapahtuu nivelnesteen
kohdalla. Liséksi kerrotaan
naytteen tutkimisesta.

STRASINGER, S. ja DI LORENZO,
M. 2001.

Urinalysis and body fluids.

Kirja, jossa kerrotaan ruu-
minnesteiden kasittelysta ja
tutkimisesta. Kirjassa keski-
tytaan myos tyoturvallisuu-
teen yksittdisen henkilon
seka laboratorion kannalta.
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TUOKKO, S., RAUTAJOKI, A. ja
LEHTO, L. 2008.

Kliiniset laboratorionaytteet -
opas naytteiden ottoa varten.

Kirjassa kasitellaan laborato-
riotutkimusten eri vaiheita
ja tutkimustuloksiin vaikut-
tavia tekijoita. Lisaksi kir-
jassa kerrotaan potilaan oh-
jauksesta ja laadunvarmis-
tuksesta.

YETKIN, F., KAYABAS, U., ERSOY,
Y., BAYINDIR, Y., TOPLU, S. ja
TEK, 1. 2010.

Cerebrospinal fluid viscosity: a

novel diagnostic measure for
acute meningitis.

Artikkeli kasittelee tutki-
musta, jonka tarkoituksena
oli arvioida likvorin visko-
siteetin merkitystda meningii-
tin diagnosoinnissa.




