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Opinnaytety6 on laadittu yksityiselle laboratoriolle. Tyén lahtokohtana on varmis-
taa Tampereen paalaboratorion ja etatoimipisteiden verinaytteiden ja vierianaly-
tiikkan luotettavuus samalle tasolle. Etatoimipisteissa tyoskentelee tyoterveyshoi-
tajia, joilla ei ole saman laajuista perehdytysta ja tietotaitoa verinaytteiden ottoon
ja vierianalytiikkaan kuin paalaboratoriossa tyoskentelevilla bioanalyytikoilla ja la-
boratoriohoitajilla.

OpinnaytetyOssa selvitettiin yksityiskohtaisesti preanalyyttisia virhelahteita nayt-
teenotossa, jotka voivat olla esimerkiksi hoitajasta tai potilaasta johtuvia. Tyossa
kaytiin 1api myos, kuinka otetaan laadukas verinayte laskimosta tai ihopistoksena.
Vierilaitteissa keskityttiin luotettavan tuloksen saamiseen.

Opinnaytteen toiminnallisen osuuden tarkoitus oli tehda selkeat ja yksinkertaiset
ohjeet, joilla varmistetaan etatoimipisteissa laadukas verinaytteenotto laskimosta
ja ihopistoksena, seka saadaan luotettavia tuloksia vierianalytiikalla. Yksityinen
laboratorio kayttaa etatoimipisteissdan mittaamiseen CareSens Dualiia ja
QuikRead Go:ta, joihin opinnaytetydssa keskitymme ja joihin ohjeet tehtiin. Teh-
dyt ohjeet on poistettu julkisesta raportista yksityisen laboratorion pyynnosta.
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ABSTRACT
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This thesis was made for a private laboratory in Tampere. The basis of the thesis
was to ensure that the reliability of blood samples and point-of-care-testing of
Tampere main laboratory and remote offices are on the same level. The remote
offices employ occupational health nurses who do not have the same level of
knowledge and familiarity with blood sampling and point-of-care-testing as bio-
medical laboratory scientists.

In the thesis preanalytical sources of errors were examined in detail. These errors
could result either from the patient or the employee. A walkthrough on how to
take a high-quality blood sample as a venipuncture or skin puncture was dis-
cussed. The focus on point-of-care-testing was to enable the nurses to get relia-
ble results from the test.

The purpose of the functional part of the thesis was to create clear and simple
instructions to ensure high-quality sampling as a venipuncture and skin puncture.
An additional goal was to improve the reliability of point-of-care-test results. The
private laboratory uses CareSens Dual and QuikRead Go as point-of-care-tests
in the remote offices for measuring blood glucose and CRP. The instructions were
made for these devices.

Keywords: preanalytics, blood sampling, skin puncture, point-of-care-testing
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1 JOHDANTO

Preanalytiikkaa on kaikki, mita tapahtuu ennen naytteen analysointia ja sen laa-
tuun vaikuttavat useat tekijat. Naytteenotto on osa preanalytiikkaa. Verinayt-
teenotto on yksi yleisimmista asiakaspalvelussa tapahtuvista naytteenotollisista

toimenpiteista.

Vierilaitteella tarkoitetaan laitetta, jolla tutkimus voidaan tehda laboratorion ulko-
puolella hoitoyksikon henkilokunnan toimesta. Myos potilas itse voi kayttaa vie-
rilaitetta kotona. Vierilaitteita kaytetdan myos pienissa laboratorioissa esimer-

kiksi paivystystutkimuksiin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda ohjeita yksityisen laboratorion etatoimipisteille,
joissa tyoterveyshoitajat ottavat verinaytteita ja kayttavat mm. QuikRead Go:ta ja
CareSens Dual:ia. Ohjeiden tarkoitus on vahentaa tyoterveyshoitajien tekemia
preanalyyttisia virheita ja auttaa heita tekemaan laadullisesti luotettavia vieri-

analyyttisia tutkimuksia.

Opinnaytetyo toteutettiin yhdessa yksityisen laboratorion kanssa. Kyseisella yk-
sityisella laboratoriolla on useita tyoterveyspisteita eri puolilla Tamperetta. Yksi-
tyisella laboratoriolla on Tampereella vain yhdessa toimipisteessa bioanalyytik-
koja tai laboratoriohoitajan koulutuksen saaneita. Muissa toimipisteissa tyosken-
telee tydterveyshoitajia. Opinnaytteessa mainitaan bioanalyytikkojen ja tervey-
denhoitajien koulutusten ero koskien naytteenottoa, josta opinnaytetyo idea muo-

dostui.

Yksityinen laboratorio halusi lisata tyoterveyshoitajien tietoa verinaytteenottoon
liittyvista preanalyyttisista ja vieritutkimusten tekemisiin liittyvista virheista ja nii-
den minimisoimisesta. Nain etatoimipisteilla saataisiin yhta luotettavia ja laaduk-
kaita naytteita, kuin Tampereen yksityisen laboratorion paatoimipisteella, missa

tydskentelee koulutuksen saaneita laboratoriotydntekijoita.



2 PREANALYTIIKKA

2.1 Preanalytiikka laboratoriossa

Preanalytiikka tarkoittaa kaikkea tapahtumaa ennen kuin nayte paasee analy-
soinitivaiheeseen (LabQuality 2020.). Preanalytiikan luetellaan alkavan tutki-
muslahetteen pyytamisesta. Seuraavaksi tapahtuu potilaan ja tutkimuksen tun-
nistaminen, naytteen otto, kuljettaminen, kirjaaminen ja lopulta naytteen kasit-

tely ennen kuin nayte paasee analysointiin. (Kaushik 2014.)

Preanalyyttiset virheet kattavat n. 46—68 % koko laboratorioanalytiikan proses-
sista. Prosenttiosuus preanalyyttisissa virheissa vaihtelee laboratoriokohtaisesti.
Preanalyyttisten virheiden osuus johtuu monivaiheisesta prosessista ennen kuin

nayte saapuu tutkimusanalysaattorille. (Kaushik 2014.)

2.1.1 Naytteenottajasta johtuvia preanalyyttisia virhelahteita

Suurimmat preanalyyttiset virhelahteet ovat vaarin otettu nayte tai vaaraan put-
keen otettu nayte. My0s laakarin Iahetteen puuttuminen tai Iaékarin tekema
vaara lahete ovat virhelahteita. Preanalyyttisia virheita on myos naytteen lahe-
tyksessa ja kuljettamisessa tapahtuvat virheet, esimerkiksi naytteen hukkumi-
nen, mika aiheuttaa naytteen pilalle menemisen aiheuttaen viivastyksia tulok-

sien saamisessa. (Plebani & Carraro 1997.)

Preanalyyttisia virheita voidaan valttaa yllapitamalla tyontekijoiden koulutustasoa
ja pitamalla tydntekijoita ajan tasalla sen hetken preanalyyttisista virheista ja oh-
jaamaan kiinnittdmaan huomiota niihin virheisiin. Virheitd voidaan myos valttaa
kayttamalla uusinta teknologiaa ja kayttaen oikeita tyovalineita niiden tarkoituk-
sen mukaisesti. Laboratorioissa ty0- ja toimintaohjeiden tulee olla ajan tasalla ja
niita pitaisi noudattaa tarkasti, jotta valtyttaisiin preanalyyttisilta virheilta. (Kaushik
2014.)



Laboratoriossa vaarallisimpia preanalyyttisia virheita ovat potilaan tai naytteen
vaara identifioiminen. Vaara identifioiminen voi johtaa kohtalokkaisiin virheisiin.
Varmin tapa potilaan tunnistamiseen on kysya potilaalta nimi ja henkilotunnus ja
varmistaa viela kuvallisesta henkilotodistuksesta, etta tiedot tasmaavat. Jos po-
tilas ei pysty itse todistamaan henkilollisyyttaan, on henkildllisyys varmistettava
mahdolliselta saattajalta. Sairaalaclosuhteissa potilaan henkiléllisyys voidaan
varmistaa tunnistusrannekkeesta, tai jos sellaista ei I0ydy, tehdaan tunnistus
hoitajan avulla. (Garza & Becan-McBride, 2008, 138.)

2.1.2 Potilaasta johtuvia preanalyyttisia virhelahteita

Preanalyyttisiin virheisiin vaikuttaa myos potilaan oma toiminta, johon laborato-
riotyontekijat eivat voi vaikuttaa muuten kuin ohjeistamalla asiakasta selkeasti ja
naytteenottotilanteessa tarkistamalla, onko potilas noudattanut annettuja ohjeita.
Potilaasta johtuvia tekijoita voivat olla esimerkiksi fyysinen rasitus, naytteen-
otossa oleva asento, mahdollinen paasto, seka ladkkeiden ja paihteiden kaytto.
(Garza & Becan-McBride 2005, 304-309.)

Fyysinen rasitus vaikuttaa verinaytteiden tuloksiin, silla se nopeuttaa aineenvaih-
duntaa, jolloin monien tutkimusten arvot saattavat nousta tai laskea normaalista
arvosta. Asennon vaikutus naytteenotossa vaikuttaa nesteiden liikkkumiseen ja
tasapainoon. Esimerkiksi jos makaava potilas nousee juuri ennen naytteenottoa
istumaan tai seisomaan, potilaan verenkierto aktivoituu ja nestetasapaino saattaa
akillisesti olla epatasapainossa ennen kuin se taas tasoittuu. Pitkdaikainen ma-
kaaminen, fyysinen rasitus ja tietyt sairaudet vaikuttavat myds verinaytteiden tu-
loksiin. (Guder 2015, 100-103, 110.)

Aterian syominen voi vaikuttaa tutkimuksissa suoraan esim. analysointimenetel-
maan. Rasvaisen aterian syominen voi nostattaa verinaytteen lipeemisyytta,
mika hairitsee tiettyja reaktiomenetelmia analysointivaiheessa. Ateria myos nos-
tattaa verensokeria, mika vaikuttaa suoraan verensokeriarvoihin. Taman takia
verensokeritutkimus otetaan yleensa paastonaytteena. Verinaytteessa paasto

tarkoittaa sita, etta ollaan sydomatta ja juomatta 10—12 tuntia. Sokerin paastonayt-
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teessa potilas on yleensa syomatta ja juomatta yon yli. Liian pitkalla paastoami-
sellakin on vaikutuksia tiettyjen tutkimusten arvoihin. Yli 48 h kestaneessa paas-
tossa nousevat tietyt hormoni-, triglyseridi- ja aminohappoarvot. (Guder 2015,
115-119.)

Kofeiini ja muut piristvat aineet nostattavat adrenaliini- ja noradrenaliinitasoja,
jotka sitten aloittavat erilaisia aineenvaihduntaa kiihdyttavia tapahtumia. (Niemela
& Pulkki 2014, 23.) Alkoholin vaikutus verinaytteissa riippuu alkoholin kayton
maarasta ja kayttotineydesta. Pitkaaikainen alkoholin kayttd nostattaa tiettyja
maksa-arvoja. Nautittua kerralla suuren alkoholiannoksen elimiston verensokeri-
taso laskee. Se myds voi laskea veren pH-arvoa hetkellisesti. (Niemela & Pulkki
2014, 23.)

Tupakkatuotteissa nikotiini nostattaa joitakin hormonipitoisuuksia ja rasva-ar-
voja. Tupakkatuotteiden kaytto voi myos nostattaa hemoglobiinia ja tulehdusar-
vojen maaraa. (Guder 2015, 120.) Tietyt Iadkkeet voivat vaikuttaa elimistossa
estamalla tai kiihdyttamalla aineenvaihduntaa. Laakkeiden aineet voivat myos
vaikuttaa analyysimenetelmassa antamalla vaaria tuloksia tai estamalla analyy-
silaitteen mittaamista. Eri ladkkeet vaikuttavat eri tavalla analyysimenetelmiin ja
ihmisen kehon toimintaan. (Niemeld & Pulkki 2014, 22-23.)

Potilaan jannittyneisyys tai stressitila ennen naytteenottotilannetta voi vaikuttaa
useampaan tutkimustulokseen. Stressi vaikuttaa eri tavalla eri arvoihin, mm. ve-
ren rautapitoisuutta se voi laskea. Osa hormonitasoista nousee ja toiset laske-
vat, riippuen hormonista. Myos veren valkosolujen maara lisaantyy. Jos stressi
tai jannittyneisyys johtuu naytteenottotilanteesta, on potilasta hyva yrittaa rau-

hoitella ennen naytteenottoa. (Garza & Becan-McBride 2005, 307.)

2.2 Naytteenotto hoitohenkilokunnan toimesta

Bioanalyytikko on laboratorion ammattilainen. Bioanalyytikon tehtaviin kuuluu
laboratoriotutkimusten tekeminen, niiden luotettavuudesta huolehtiminen seka

tulosten raportointi. Bioanalyytikko ottaa naytteita ja ohjaa potilaita seka muuta
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terveysalan henkilOkuntaa laboratoriotutkimuksiin valmistautumisessa. (Ammat-
tinetti, n.d.) Bioanalyytikon koulutuksessa preanalytiikkaa ja naytteenottoa opis-
kellaan ensimmaisen vuoden ajan. Ensimmaisen vuoden, eli 60 opintopisteen
jalkeen opiskelijan on tarkoitus osata ottaa verinaytteita ja huomioida preana-
lyyttisia tekijoitd. Myos muihin mahdollisiin eri naytteiden ottoon on perehdytty ja

niitd osataan ottaa. (Opintopolku, 2020.)

Terveydenhoitajien tydohon kuuluu ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mista, ja sairauksien ehkaisy seka niiden varhainen toteaminen. Terveydenhoi-
tajien tyotehtaviin kuuluu mm. erilaisia sairaanhoidollisia toimenpiteita, joihin
kuuluu myo6s esimerkiksi verinaytteiden ja sydanfiimien ottamista. (Ammattinetti,
n.d.)

Terveydenhoitajan koulutusohjelmaan sisaltyy verinaytteidenottoa ja tulosten
tulkintaa hyvin vahan. Nama ovat sisallytetty kuuden opintopisteen arvoiseen
Kliinisen hoitotydn menetelmat -kurssiin. Kurssiin kuuluu hoitoty6ta, kliinisia ja
mikrobiologisia tutkimuksia, seka ensiapua, jolloin painotus verinaytteisiin on
erittain pieni. (TAMK, 2020.)

Terveydenhoitaja saa toimia tyoterveyshoitajana vasta sitten, kun on kaynyt eril-
lisen taydentavan koulutuksen terveydenhoitajan opintojen lisaksi. Tyoterveys-
hoitajana toimiminen vaatii 15 opintopisteen laajuisen koulutuksen. (Metropolia
2020.)

Tyoterveyshoitajan tydnkuvaan kuuluu tydntekijoiden ja tydyhteisdjen terveyden
seka tyo- ja toimintakyvyn yllapito ja edistaminen. Tyoterveyshoitajalla tyoter-
veyshuollon ammattihenkilona on tehtavana edistaa asiakkaidensa fyysista,
psyykkista ja sosiaalista terveytta ja hyvinvointia. Tyoterveyshoitajan tehtavana
on huolehtia tyéterveyshuollossa olevien prosessien toteutumisia eli suorittaa
tyopaikkaselvityksia, terveystarkastuksia, terveysneuvontaa seka terveydenhoi-
totyohon liittyvia koulutuksia. Tyoterveyshoitajan tulee lisaksi seurata ja edistaa
tydntekijoiden ja tydyhteisdjen tydkykya itsenadisesti tai yhteistydssa tyoterveys-

ladkarin kanssa. (Terveystalo, n.d.)
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2.3 Verinaytteenotto

Verinaytteenoton tarkoitus on saada kuva henkilon terveydentilasta tai sairau-
desta (NHS 2018). Verinaytteita kaytetaan myos laakityksen tehon ja hoidon seu-
rantaan. Lahes 70 % laakareiden tekemista diagnooseista perustuvat laborato-
riokokeista saatuihin tietoihin. (Fimlab n.d.) Verinayte voidaan ottaa laskimosta,

valtimosta tai ihopistoksen avulla (Niemela & Pulkki 2014, 25.)

Ensisijaisesti verinayte otetaan kyynartaipeen laskimoverisuonesta. Yleensa tar-
vitaan 3—4 verinaytteenottoputkea, joista voidaan analysoida useita eri tutkimuk-
sia. Tama maara verta vastaa n. 10-20 ml. Ihmisen kehossa on 4-5 litraa verta,
joten kyseisen verimaaran menetys ei vaikuta aikuisen ihmisen toimintaan. (Es-
kelinen 2016).

2.3.1 Suoniverinayte

Suoniverinayte tarkoittaa naytetta, joka otetaan neulan tai kanyylin avulla suo-
nesta. Suoniverindyte otetaan paaasiassa laskimosta, mutta se voidaan ottaa
ladkarin toimesta valtimostakin. Laskimoverindyte otetaan paasaantoisesti kyy-
nartaipeesta tai kAmmenselan alueelta. Alaraajoista voidaan ottaa verinayte,
mutta on huomioitava erilaisia riskeja, kuten trombiriski. Suoniverinaytetta otta-
essa pitaa joka kerta miettia potilaan kohdalla, etta mista nayte otetaan. Potilaalla
voi olla kanyylia, arpeutumaa tai jokin muu laaketieteellinen syy minka takia jol-
tain alueelta ei naytetta voida ottaa. (Garza & Becan-Mcbride 2005, 220-221.)

Suoniverinaytteita otetaan tietyn kokoisella neulalla, yleensa 20-22 gaugen suu-
ruisella. Pienilla lapsilla voidaan mahdollisesti myos kayttaa suurempaa gaugea
(mita isompi gauge, sita pienempi neulan halkaisija on). (Garza & Becan-Mcbride
2005, 220-221) Suoniverinadyte voidaan ottaa joko vakuumi- tai avotekniikalla.
Molemmissa tekniikoissa on huomioitava naytteenottajan ja potilaan turvallisuus.
(Niemela & Pulkkinen 2014, 25-29.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n ohjeiden mukaan suojakasineita tulisi kayttaa
verindytteenottotilanteissa. Suojakasineiden kaytolla voidaan ehkaista erilaisia
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tartuntoja ja niilla suojataan seka potilasta etta tyontekijaa. (WHO, 2010.) Suoja-
kasineita tulee kuitenkin kayttaa aina laboratorion ohjeiden mukaan. Suojakasi-
neet eivat vaikuta kasihuuhteen kayttoon, vaan sita tulee kayttaa ennen kasinei-
den pukemista ja niiden riisumisen jalkeen. Suojakasineet tulee pukea viimeisim-
pana, jonka jalkeen kosketaan enaa vain potilaaseen ja naytteenottovalineisiin.
(EPSHP 2020.)

Vakuumitekniikka on yleisimmin kaytetty, silla se on nopeampi ja putkeen tuleva
verimaara on standardisoitu putkessa olevan vakuumin avulla (Niemela & Pulk-
kinen 2014, 25-29.). Normaalisti naytteenottajan kaytdossa on kolme eri neula-
tyyppia, suoravakuumi, siipineula ja avoneula. Suoravakuumissa ja siipineulassa
kaytetaan vakuumitekniikkaa, jolla saadaan standardisoitu maara verta putkessa

olevan alipaineen avulla. (Garza & Becan-Mcbride 2005, 216-223.)

Siipineulaa kaytetaan yleensa lapsilla ja vaikeasti verta saatavilta potilailta. Siipi-
neulassa on lyhyempi neula verrattuna normaaleihin neuloihin, jolloin pistokulma
saadaan pienemmaksi ja naytteenottotekniikkaa muutettua. (Garza & Becan-
Mcbride 2005, 216-223.) Siipineulaa kayttaessa pitdd huomioida neulassa ole-
van letkun ilmatilavuus. Esimerkiksi tutkimuksissa, joissa naytteen maara on
tarkka tai tutkimuksissa, joissa nayte ei saa olla tekemisissa ilman kanssa kuten
S-Ca-ion-tutkimus, tulee ottaa hukkaputki ennen varsinaista nayteputkea.
(Huslab 2016, YML n.d.)

Avoneulaa kaytetaan silloin, kun potilaan suonet eivat kesta vakuumin painetta.
Tallaisia tapauksia ovat esimerkiksi vanhukset, joilla voi olla hauraat suonet, tai
lapset, joiden suonet ovat pienet. Avoneulaa voidaan kayttaa myos potilailla, joilla
on todella alhainen verenpaine, silla vakuumineulalla ei verta valttamatta saada
putkeen. Avoneulasta veri tippuu neulan kannasta suoraan naytteenottoputkeen
suonessa olevan paineen avulla. Tata tekniikkaa kaytettdessa suojakasineiden
tarkeys naytteenotossa korostuu, silla siina ollaan suoraan kosketuksessa veren
kanssa. Avoneulalla verinaytetta ottaessa taytyy olla huolellinen paitsi naytteen-
ottojarjestyksesta myos tyontekijan omasta turvallisuudesta. (Niemela & Pulkki
2014, 28)
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2.3.2 Laskimoverinaytteen virhelahteet

Laskimoverinaytetta ottaessa pitaa huomioida naytteenottokohta. Naytteenotto-
kohdan ihon pitaa olla terve. Alueella ei saa olla arpia ja ensisijaisesti on valtet-
tava mustelmaisia kohtia. Laskimoverinaytetta ei mydskaan saa ottaa kadest3,
johon on menossa tipan kautta samanaikaisesti nesteita. Suoniverinaytetta ei saa
myoskaan ottaa alueelta, jossa on kanyyli. Erilaiset leikkaukset voivat myos ra-
joittaa verinaytteenottoa tietyiltd alueilta. Esimerkiksi rintasyopaleikkauksen jal-
keen leikatun rinnan puoleisesta kadesta ei tule ottaa verinaytetta. (Niemela &
Pulkki 2014, 27.) Verinaytetta ei saa ottaa mydskaan dialyysipotilailta siita ka-
desta, johon on dialyysihoitoa varten leikkauksella tehty valtimo-laskimo-yhteys
eli AV-shuntti. (Nordlab 2019).

Iho tulee puhdistaa ennen naytteenottoa 70-80 %:lla alkoholilla, jonka annetaan
kuivua ennen pistoa (Niemela & Pulkki 2014, 27). Jotkin tutkimukset vaativat eri-
laisen ihon puhdistuksen. Esimerkiksi alkoholin suurkulutuksen osoittamiseen
tarkoitetussa B-PEth-tutkimuksessa naytteenottokohtaa ei saa puhdistaa alkoho-
lilla, silla se voi vaikuttaa tutkimukseen, jolloin saadaan mahdollisesti virheellisia
tuloksia (Vita, 2019.)

Suoniverinaytteessa tulee ottaa huomioon staasin kayttdaika. Staasin lilan pitka
kayttdaika voi johtaa naytteen hemolyysiin ja verisuonten nestetasapaino hairiin-
tyy. Staasi saisi olla kaytdssa maksimissaan 60 sekuntia, ja se on avattava heti,
kun veren tulo alkaa. Liian kirea staasi saattaa pysayttaa valtimoveren virtauksen
ja siten aiheuttaa laskimon katoamisen (Niemela & Pulkki 2014, 26.) My6s kaden
puristelua nyrkkiin tulisi valttaa ennen naytteenottoa, silla se vaikuttaa tiettyjen
aineiden konsentraatioon verenkierrossa. Katta voi puristaa nyrkkiin yhtajaksoi-
sesti, mikali se on tarpeen laskimon I6ytamisen helpottamiseksi. (Garza & Becan-
McBride 2018, 139.)

Suoni taytyy saada sidottua hyvin ennen pistoa, ettei se padse karkaamaan neu-
lan edelta. Piston tulee tapahtua oikeanlaisessa pistokulmassa, noin 30 asteessa

tai sita pienemmassa kulmassa. (Niemela & Pulkki 2014, 26.) Tarkeaa on vieda
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neula suoneen suonen kulkusuunnan mukaisesti. Mikali pisto tehdaan liian suu-
ressa kulmassa, voi suoni puhjeta ja alkaa vuotamaan ihon alla, jolloin veri ei
enaa kulje putkeen asti. (Garza & Becan-McBride 2008, 140.)

Jotkut tutkimukset vaativat tietyn naytteenottoajan. Esimerkiksi tietyt hormonitut-
kimukset taytyy ottaa aamulla, silla hormonien eritys muuttuu vuorokaudenajan
mukaan. Laakkeiden pitoisuuksia tutkittaessa noudatetaan tutkimuskohtaisesti
ohjeita naytteenotossa. Yleensa kaytetty laake tulee jattaa ottamatta ennen nayt-
teenottoa, jotta elimistossa oleva pitoisuus saadaan mitatuksi. (Guder 2015, 104—
107; Garza & Becan-McBride 138.)

On tarkeaa, etta naytteet otetaan oikeisiin putkiin. Mikali itselle tuntematon tutki-
mus tulee vastaan, on hyva tietaa mista tutkimuksiin liittyvia tietoja |0ytaa. Ana-
lyysilaboratorioilla on olemassa tutkimusluettelot, joista tutkimuksen tiedot voi-
daan tarkistaa. Jos otettu nayteputki ja tutkimuksen vaatimukset putken suhteen
eivat kohtaa, voi potilas saada vaaria tuloksia, jolloin hanen hoitonsa voi viivastya

tai hoito voi olla vaaranlaista. (Garza & Becan-McBride 2008, 143)

Putkien kanssa ongelmaksi voi tulla myds vakuumin puuttuminen putkesta. Ta-
man voi aiheuttaa esimerkiksi valmistajan virhe tai putkessa olevan paivamaaran
ohitus. Putkeen voi paasta myds ilmaa naytteenoton aikana, jos putki on holkissa
ja neulan hios, tulee osaksi ulos suonesta. Putkia, joista on vakuumi havinnyt ei

saa kayttaa enaa uudestaan. (Garza & Becan-McBride 2008, 143.)

Hemolyysi tarkoittaa punasolujen hajoamista. Hemolyysin tunnistaa seerumin ja
plasman vaarasta varista. Normaalisti ne ovat kellertavia, mutta hemolysoitu-
neina niihin tulee mukaan punaista varia. Hemolyysin voi aiheuttaa vaaranlaiset
naytteenottotavat. Myds putkien liian raju sekoitus voi aiheuttaa hemolyysia nayt-
teessa. Hemolyysi voi antaa virheellisia tuloksia, silla se esimerkiksi nostaa he-

moglobiinin maaraa naytteessa. (Garza & Becan-McBride 2008, 143.)

Jos naytteen saamisessa on ollut ongelmia, niin yleensa se vaikuttaa analysointi
vaiheessa saatuihin tutkimustuloksiin. Esimerkiksi liilan pieni neulan koko, vakuu-
min ollessa lilan voimakas tai jos suoni puhkeaa, voi nayte tulla putkeen liian hi-

taasti. Tasta aiheutuu helposti hemolyysia, seka naytteen hyytymista. Hyytyneita
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naytteita ei yleensa voida kayttaa, vaan vaaditaan uusi nayte. (Garza & Becan-
McBride 2008, 136-143.)

Putkia tulee sekoittaa naytteenoton jalkeen. Tassa noudatetaan putkivalmistajan
ja analyysilaboratorion ohjeita. Putkia tulee sekoittaa heti neulasta irrottamisen
jalkeen rauhallisesti kaantelemalla putkea yldsalaisin. Sekoitukseen voi kayttaa
my0Os sekoittajaa, mikali sen kayttda ei ole erikseen kielletty. Sekoittajaa kaytet-
taessa tulee noudattaa annettuja aikoja. Hyytymisnaytteita tulee sekoittaa ka-
dessa vain nelja kertaa, silla liiallinen sekoitus voi aiheuttaa hyytymia nayttee-
seen. Sitraattifluoridiputkia taas tulee sekoittaa kauemmin kuin muita, silla tama
putken sisaltama antikoagulantti on huonommin liukenevaa kuin muissa. (Garza
& Becan- McBride 2008, 136—-143.)

Seerumiputkia tulee seisottaa ennen sentrifugointia. Seisotusajat vaihtelevat put-
kivalmistajan mukaan. Mikali putket jaavat vajaaksi niiden suositellusta tayttoas-
teesta, voidaan ne ilmata avaamalla putken korkki heti naytteenoton jalkeen.
Talla tavalla valtytaan ylimaaraiseltda hemolyysiltd. (Garza & Becan- McBride
2008, 136-143.)

2.3.3 Naytteenottojarjestys

Verinaytteenotossa kaytetaan monia eri putkia, jotka sisaltavat eri lisdaineita. On
esimerkiksi mikrobiologisiin, hematologisiin ja kemiallisiin tutkimuksiin kaytettavia
putkia. Naytteenottajan on ymmarrettava pyytavan laakarin tutkimuspyynnoét ja
tiedettava tutkimuskohtaisesti mihin nayteputkeen tai astiaan nayte tulee ottaa.
Lisaksi on tiedettava, millaisia lisaaineita nayteputkissa on, jotta naytteet voidaan
ottaa oikeassa jarjestyksessa. Naytteenottoputkissa on eri kemiallisia aineita ku-
ten antikoagulantteja ja koagulantteja, jotka eivat saa sekoittua keskenaan, koska
antikoagulantti on veren hyytymisenestoaine ja koagulantti hyytymista edistava
aine. Naiden aineiden sekoittuessa naytteen laatu ei ole oikea ja voi syntya vaaria

tuloksia analyysivaiheessa. (Garza & Becan-McBride, 2008, 113.)
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Naytteenottojarjestyksen tarkoitus on minimoida naytteenotossa tapahtuvien ke-
miallisten aineiden kontaminaatioita. Antikoagulantin ja putkeen otettavan veri-
naytteen suhde tulee olla oikea. Nayteputkiin on valmistusvaiheessa lisatty tar-
kasti tietty maara tarvittavia kemikaaleja, jotka toimivat antikoagulantteina eli hyy-
tymisen estajina. Oikea veren ja antikoagulantin suhde, seka nayteputken riittava
sekoitus takaavat sen, etta plasma- ja kokoverinaytteisiin ei paase muodostu-
maan hyytymia, jotka haittaavat analysointia. (Garza & Becan-McBride, 2008,
113.)

Naytteenottoputkissa on maaritelty raja kuinka paljon verta putkeen saa kerata.
Vakuumitekniikalla ottaessa verta tulee juuri sen verran kuin putkeen tarvitaan
putken sisalla olevan vakuumin takia. (Garza & Becan-McBride, 2008, 113-117.)
Avotekniikalla verinaytetta ottaessa taytyy kiinnittdd huomiota, etta putki tayttyy
merkkiviivaan saakka tai +/-10 % merkkiviivasta. Liian suuri tai liian vahainen ve-

ren maara putkessa vaikuttaa tutkimustuloksiin. (YML, 2020.)

Naytteenottojarjestys aloitetaan lisdaineettomasta putkesta, koska niihin halu-
taan tutkimuksia, joissa ei ole mitaan ylimaaraista itse naytteen lisaksi. Kontami-
naatio naytteenotossa naissa naytteissa voi olla erittain kohtalokasta. Naihin put-
kiin otetaan esimerkiksi selkaydinnaytteita ja joitakin hivenainenaytteita (Al- ja Bi
hivenaineet). Lisdaineetonta putkea voidaan myos kayttda hukkaputkena. (Pa-
mark, 2018.)

Natriumsitraattiputki eli hyytymisputki otetaan toisena. Tasta tutkitaan hyytymis-
tekijoita kuten APTT ja INR. Hyytymisputki sisaltda natriumsitraattia, joka toimii
antikoagulanttina ja sen tarkoitus on estda veren hyytyminen. (SuomenMedi-
Tuote n.d.) Natriumsitraattiputkessa on erityisen tarkkaa, etta putki tayttyy merk-
kivivaan saakka, silla natriumsitraatin ja veren vaara suhde vaaristaa tulosta.
(Garza & Becan-McBride 2005, 213.)

Seerumi- ja seerumigeeliputket otetaan ylla mainittujen putkien jalkeen. Seeru-
miputket sisaltavat hyytymisaktivaattoria (CAT), jonka tarkoitus on saada veri
hyytymaan. Seerumiputkissa on myds muita kemiallisia aineita mukana, jotka no-
peuttavat hyytymistd, mutta eivat haittaa tutkimuksia, kuten silikaa. (MediQ,
2013.) Seerumiputkissa veri on hyytynyt kokonaan yhden tunnin sisalla. Seerumi-
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ja seerumigeeliputken ero on, etta seerumigeeliputkessa on polymeerikerros,
jonka tarkoitus on erottaa seerumi muusta hyytyneesta verimassasta (Garza &
Becan-McBride 2005, 215.) Seerumi erottuu punasoluhyytymasta sentrifugoinnin
aikana. Sentrifugoinnin aikana geeli muodostaa seinén seerumin ja punasoluhyy-
tyman valille. Seerumista tutkitaan esimerkiksi kemiallisia ja immunologisia tutki-

muksia. (LegacyHealth n.d.)

Seerumitutkimuksia ottaessa pitaa huomioida naytteen tekopaikan analysointi-
menetelma, silla joissakin tutkimuksissa seerumigeeliputkessa oleva geeli voi
hairita tutkimustulosta, jolloin tutkimus taytyy ottaa seerumiputkeen, jossa ei ole
geelia. (Vita laboratoriot, 2020) Jos samaan aikaan on pyydetty tutkimuksia,
joissa otetaan osa geelilliseen ja osa geelittdtmaan seerumiputkeen, niin geelitdon
putki otetaan ensin. Talloin valtetaan geelillisen putken geelin mahdollinen kon-
taminaatiovaikutus. (Garza & Becan-McBride 2008, 114-115.)

Seerumiputkien jalkeen otetaan hepariiniputket. Hepariiniputkissa on hepariinia,
jonka tarkoitus on aktivoida hyytymista estavat antitrombiinit ja faktori X. (Garza
& Becan-McBride 2008, 114-115.) Hepariiniputkissa kaytetaan yleisimmin nat-
rium- tai litiumhepariinia. Hepariiniputkien avulla veresta eristetaan plasmaa, jota
kaytetaan kliinisen kemian tutkimuksissa. Hepariiniputkista on olemassa seeru-
miputken tavoin geelillinen ja geelitdon putki. (Garza & Becan-McBride 2005, 212,
SuomenMediTuote n.d.) Geelitdon putki otetaan ennen geelillistd putkea samalla

tavalla kuin seerumiputkissa. (Garza & Becan-McBride 2008, 114-115.)

Seuraavaksi otetaan EDTA-putket. Putket sisaltavat etyleenidiamiinitetraetikka-
happo- suoloja, joka toimii antikoagulanttina (Mediq 2013.). EDTA- putket sisal-
tavat myos di- tai trikalium suoloja, jotka auttavat EDTA:a liukenemaan helpom-
min. (Hall & Malia 1991, 87-88.). EDTA- putkesta olevaa verta voidaan tutkia
kokoverena hematologisissa tutkimuksissa tai se voidaan sentrifugoinnin avulla

erotella punasoluiksi ja EDTA-plasmaksi. (Garza & Becan-McBride 2005.)

EDTA-putken jalkeen otetaan laskoputki. Laskoputkia on kahdenlaisia. On put-
kia, jotka sisaltavat Na-sitraattia tai putkia, joissa on samaa ainetta kuin EDTA-

putkissa. Laskoputki riippuu tutkivasta laboratoriosta kaytettavasta menetel-
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masta. Na-sitraatti putki sisaltaa trinatriumsitraattia, joka toimii putkessa anti-
koagulanttina. Natriumsitraatti-putkissa antikoagulantin suhde vereen on 1:5.
(Pamark 2018, Synlab n.d., Van Cott ym. 2003.) Laskoputkesta tutkitaan lasko-
arvoa eli punasolujen laskeutumisnopeutta, joka suurenee hitaasti tulehduksissa.
Sita kaytetaan kroonisten ja pitkaaikaisten tulehdusten markkerina. (Duodecim

Terveyskirjasto 2018, Synlab n.d.)

Viimeisena otetaan glukoosiputki. Glukoosiputki sisaltda natriumfluoridia, anti-
koagulantin, kuten fluoridi-EDTA:ta tai kaliumoksalaattia riippuen tutkivan labora-
torion tutkimus menetelmasta, naytteenkuljetus ja salytysajoista. (Medig 2013.)
Koska veren glukoositaso veressa alenee nopeasti naytteenoton jalkeen, put-
kessa oleva kemiallinen aine pysayttaa entsyymien aktiivisuuden glykolyysissa
(Surmet Oy n.d.). Glukoosiputki otetaan viimeisempana, silla siina oleva inhibiit-
tori hajottaa soluja ja voi my0s inhiboida joitakin entsymaattisia reaktioita, jolloin
kontaminaatio hairitsee muiden tutkimusten analyysia (YML n.d.). Glukoosiput-

kesta tutkitaan veren sokerinpitoisuutta (VSHP 2019.).

Naiden putkien lisaksi on olemassa erikoisputkia, jotka sisaltavat tutkimuskohtai-
sesti eri kemiallisia lisdaineita. Kuten NIPT-tutkimusta (Non-invasiivinen prena-
taalitutkimus) vaativa Cell-Free DNA BCT putki (Synlab n.d.). Naiden erikoisput-
kia vaativien naytteiden paikka naytteenottojarjestyksessa ja tutkimuskohtaiset

vaatimukset tulee tarkistaa tutkivan laboratorion ohjeista.

2.4 lhopistos

Aikuisilta ihopistos otetaan normaalisti sormenpaasta tai tarvittaessa korvanleh-
desta. Aikuisilla ensisijaisesti otetaan ihopistos ei-dominoivan kaden keski- tai
nimettdman sormen sormenpaan ulkoreunoilta, mutta ei kuitenkaan liian lahelta
kynsivallia. Tama johtuu siit3, etta niissa kohdissa ei ole niin paljon tuntohermoja,
kuin esimerkiksi sormenpaan keskella tai karjessa. Muita sormia voi kayttaa poik-
keustilanteessa, paitsi pikkusormea. Pikkusormeen pistaessa on suuri riski osua

luuhun. (Labquality n.d.)
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Alle 3 kk:n ikaisilla ja alle 5 kg painavilla lapsilla ihopistosnayte otetaan kanta-
paasta, silla sormenpaat ovat lilan pienet ja on suuri riski pistaa luuhun. lhopis-
tosta kantapaahan tehtaessa taytyy pistos ottaa jalan ulkosyrjalta, ensisijaisesti
kantapaan ulkoreunalta. Pistosta tehdessa lapsilla taytyy huomioida potilaan

paino, ettei pisto osu luuhun. (Labquality n.d.)

TAULUKKO 1. Lansetin valinta painon mukaan (Labquality n.d.)

Lapsen koko Lansetin syvyys (mm) | Lansetin leveys (mm)
alle 1 kg <0,65 <1,40

1-2,5 kg <0,85 <1,75

yli 2,5 kg <1,0 <25

2.4.1 lhopistosnaytteenotto

Ihopistosnayte kerataan kapillaariverisuonien veresta, jossa on laskimoverta ja
valtimoverta. Ihopistosnaytteen otossa verinaytteeseen tulee myods solujen ul-
koista ja sisaista kudosnestetta. (Niemela & Pulkki, 2014, 29-30.) Koska ihopis-
tosnaytteen otossa veri vuotaa avoimesti sormenpaasta piston jalkeen, on tyon-

tekijan suojauduttava veritartunnalta kayttamalla suojakasineita (Labquality n.d.).

Laadukkaan ihopistosnaytteen saaminen edellyttaa, etta naytteenottokohta on
oikea, terve, lammin, puhdistettu, kuiva ja verekas ennen pistoksen tekemista.
Naytteenottajan ote potilaan sormesta tai kantapaasta tulee olla tukeva ja oikea-
oppinen. Naytteenottokohdan olisi hyva olla alaviistossa veren virtaamisen pa-
rantamiseksi. Pistoksen jalkeen on pyyhittava tarpeellinen maara pisaroita pois
riippuen tutkimuksesta. Pyyhittyjen pisaroiden jalkeen otetaan tukeva puristusote
tarpeeksi kaukaa naytteenottokohdasta, jotta saadaan veri vitaamaan hyvin. On
hyva loysata otetta naytteenoton aikana, jotta veri paasee kiertamaan sormen-
paahan. Naytetta ottaessa pitaa huomioida, etta kapillaari tai putki johon naytetta
kerataan ei osu naytteenottokohdan ihoon. (Labquality n.d.)
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2.4.2 Virhelahteet ihopistosnaytteenotossa

Ihopistoskohdan taytyy olla terve. Alue ei saa olla mustelmainen, arpeutunut,
kova eika siina saa esiintya ihottumaa. On ensisijaisesti valtettava myos kohtaa,
jossa nakyy edellisia pistosjalkia. Naytteenottokadessa ei saa olla myodskaan ak-
tiivisena olevaa infuusiota. Ihopistosnaytetta ottaessa on tarkeaa, etta naytteen-

ottokohta on lammin, mutta alle 42°C, ettei synny palovammoja. (Labquality n.d.)

Ihopistosta tehdessa naytteenottokohdan pitaa olla desinfioitu alkoholilla, ellei
tutkimus erikseen sita kiella. Tassa tapauksessa pistokohta voidaan puhdistaa
esimerkiksi vedella. (Niemelad & Pulkki 2014, 29.) Naytteenottokohdan tulee olla
kuiva ennen pistoksen tekemista. Jos naytteenottokohta ei ole kuiva esimerkiksi
desinfiointiaineesta, se voi laimentaa naytetta ja tuhota punasoluja. (Labquality
n.d.)

Ihopistokokeissa ensimmainen pisara tulee pyyhkia pois ennen naytteen keraa-
mista, lukuun ottamatta INR-pikamaaritysta. Ensimmaisessa pisarassa on kudos-
nestettd enemman, jolloin se voi hairitd tutkimuksen maaritysta. (Niemela &
Pulkki 2014, 30.) My6s liian luja puristaminen ja "lypsaminen” voivat lisata kudos-
nesteen maaraa naytteessa. Myds puristaminen liian l&helta naytteenottokohtaa
lisdd kudosnesteen maaraa ja se voi myos tyrehdyttaa veren vuotamisen koko-
naan. Lisaksi nama voivat aiheuttaa hemolyysia naytteessa. (Guder 2015, 62—
63.) Alla on esimerkin 1. kautta osoitettu minka takia naytteenottokohdan taytyy

olla puhdas ja pisaroiden pyyhkiminen on tarpeellista, jotta saadaan oikea tulos.

Esimerkki 1.

"Potilas séi juuri ennen verensokein mittausta omenan. Han ei sen jalkeen pessyt
k&siédén, eikéd puhdistanut pistokohtaa. Han mittasi verensokerin ensimmaisesté
pisarasta ja sai tulokseksi 14,8 mmol/l. Potilas ei uskonut tulosta ja muistikin dia-
beteshoitajan ohjeistavan mittaamaan verensokerin toisesta pisarasta. Edel-
leenk&én han ei pessyt kdsidén tai puhdistanut pistokohtaa muuten. Hén kuiten-
kin pyyhki ensimmaisen pisaran pois ja suoritti mittauksen toisesta pisarasta. Tu-
los oli 8 mmol/l. Edelleen potilas epdili tulosta. Mieleen juolahti diabeteshoitajan

toinen neuvo: pese kddet aina ennen mittausta. Han ofti mittarin, asetti liuskan,
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teki piston, pyyhki ensimmaisen pisarn pois, suoritti mittauksen toisesta pisarasta

Ja sai tulokseksi 5§ mmol/l ja oli tyytyvéinen tulokseen. ” (Labquality n.d.)

Myos ihopistona otetuissa naytteissa on tarkeaa saada kapillaariin tai mikroput-
keen verta tarpeeksi, silla niissa on myos apuaineita esimerkiksi hyytymisen es-
tamiseksi. Jos naytemaara on liilan vahainen, on mahdollista, ettei naytetta saada
analysoitua. Nayte on tarkeaa saada sekoitettua hyvin pisaroiden keraamisen
valilla, varsinkin jos nayte tulee hitaasti. Talloin valtytaan naytteen hyytymiselta
(Guder 2015, 62-63.)
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3 VIERITUTKIMUKSET

Vierianalytiikka tarkoittaa potilaan vieressa tapahtuvaa ja laboratorion ulkopuo-
lella, esimerkiksi vastaanotolla tai potilaan kotona tehtavia tutkimuksia. Vierites-
tausta voidaan kutsua myods POC-tutkimukseksi, eli point-of-care-tutkimukseksi
(Bioanalyytikkoliitto n.d.) Vieritutkimusten tarkoitus on saada reaaliaikaisia tutki-
mustuloksia nopeasti. Talloin saadaan mahdollinen tarvittava hoito aloitettua no-
peammin, kuin jos nayte taytyisi lahettda analyysilaboratorioon. Vieritutkimusten
tulokset valmistuvat yleensa minuuteissa (Abbott n.d.) Prosentuaalisesti vieri-
analytiikka kattaa 20—-30 % kaikista laboratoriotutkimuksista. Tavallisimpia vieri-
tutkimuksia ovat liuskakokeet virtsasta, CRP:n mittaus ja Streptokokki A:n osoitus

nielunaytteesta.

Vieritestien suorittaminen on yleensa teknisesti helppoa. Vieritestauksessa vir-
heet syntyvat useimmiten kehnon perehdytyksen vuoksi. Osa vieritutkimuksissa
kaytetyista laitteista voi olla melko monimutkaisia ja vaatia laboratorioalan am-
mattilaisen vahintadankin tukihenkiloksi analyyseja suorittavalle hoitohenkilokun-
nalle. (Niemela & Pulkki 2014, 16-17; 81.)

3.1 C-reaktiivinen proteiini

3.1.1 C-reaktiivinen proteiini tulehdusmerkkiaineena

C-reaktiivinen proteiini, eli CRP, on maksasolujen tuottama valkuaisaine. Sen pi-
toisuus nousee huomattavasti monissa tulehduksissa ja kudosvaurioissa. CRP:n
viitearvo on alle 5 mg/l. CRP:n maara kasvaa nopeasti tulehduksen alettua, jo
noin 6-12 tunnissa. Taman vuoksi se on hyva tutkimus mittaamaan akuutteja

tulehdustiloja. (Duodecim Terveyskirjasto, 2016.)

Hoitajan tai laakarin vastaanotolla tehtyjen tutkimusten perusteella ei aina pystyta
paattelemaan, aiheuttaako taudin virus vai bakteeri. Talldin CRP-tutkimus on
hyva keino selvittaa, onko kyseessa virus- vai bakteeritulehdus. CRP kohoaa run-
saasti bakteerien aiheuttamissa tulehduksissa, mutta viruksen aiheuttamissa
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vain vahan. CRP on myo6s hyva tutkimus bakteeritulehduksen antibioottihoidon
seuraamiseen. Arvon pienentyessa, tiedetaan, etta laake on alkanut tehota.

(Duodecim Terveyskirjasto, 2016.)

3.1.2 QuikRead Go -laite

QuikRead Go-laite on laite, jota voidaan kayttaa in vitro-diagnostiikkaan. Lait-
teella voidaan suorittaa useita eri tutkimuksia. Silla voidaan tehda CRP:n maari-
tysta, seka tunnistaa Strep A-bakteeria. Lisaksi laitteella voidaan tehda immuno-
kemiallinen testi iFOBT, jolla testataan ulosteessa esiintyvaa verta. Laitteella teh-
daan kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia mittauksia. Testitulosten laatua ja luotetta-

vuutta varmistaa niiden jaljitettavyys. (Medkit n.d.)

QuikRead Go-laitteella voidaan tehda seka fotometrisia etta turbidometrisia mit-
tauksia, silla se on kalibroitu naitd molempia varten. Laite muuntaa mitatun ab-
sorbanssiarvon joko pitoisuusarvoksi tai sitten positiiviseksi tai negatiiviseksi tu-
lokseksi. Laite tekee taman kyvetissa olevan etiketin sisaltamien esikalibrointitie-
tojen mukaan. Naytemuoto ja testiaika vaihtelee tutkittavana olevan analyytin

mukaan. Tulokset valmistuvat kuitenkin vain minuuteissa. (Medkit n.d.)

CRP:n mittaus tapahtuu immunoturbidometrisellda menetelmalla, eli laite mittaa
fotometrisesti saostumaa, joka aiheutuu reaktiosta reagenssin ja naytteen valilla.
Tutkimukseen naytemuodoksi kelpaa kokoveri, seerumi ja plasma. Naytemateri-
aalina voidaan kayttaa joko laskimo- tai ihopistonaytetta. QuikRead Go- laitteella
saadaan luotettavia tuloksia, CRP-tulokset ovat toistettavissa mittausalueella 5—
200 mg/l. Tuloksen ollessa yli 200 mg/l, voidaan nayte laimentaa kayttamalla 0,9

% NaCl-liuosta ennen naytteen lisaamista kyvettiin. (Medkit n.d.)

QuikRead Go-laitteelle on olemassa kontrolliliuoksia, joilla taataan laitteen luotet-
tavuus ja toimivuus. Kontrollimittaus tulee tehda paivittain ennen ensimmaista
varsinaista potilasmittausta. Kontrollimittauksen tulos vaihtelee kontrollieran mu-
kaan, ja sita tuleekin aina verrata kaytdssa olevan eran sallittuihin rajoihin. (Med-
kit n.d.)
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QuikRead Go -laite on helppokayttdinen, mutta sen kaytossa saattaa silti tulla
tuloksiin vaikuttavia virheita. Laitteen kaytossa tapahtuvia yleisimpia virheita ovat
vaara naytemaara suhteessa kyvetin sisaltamaan reagenssiin seka koskeminen
kyvetin reunoihin. Mittaus tapahtuu kyvetin lapi, jolloin sormenjaljet voivat hairita

mittausta ja antaa vaaria tuloksia. (Medkit n.d.)

3.2 Verensokeri

Sokeri on hiiltd (C), vetya (H) ja happea (O), suhteessa CsH1206. Sokerit muo-
dostuvat monosakkarideista, joita ovat esimerkiksi glukoosi ja fruktoosi, joista
muodostuu disakkarideja ja polysakkarideja. Ihminen saa glukoosia ravinnon
kautta. Ruoka pilkkoutuu ruoansulatusprosessissa, jolloin ruoan polysakkaridit
pilkkoutuvat pienemmiksi molekyyleiksi. (Lehtiniemi & Turpeenoja 2009, 138—
140.)

Ihminen pystyy kayttamaan energiakseen vain glukoosia, jolloin esim. hedel-
mista peraisin oleva fruktoosi joudutaan kemiallisesti muuttamaan elimistéssa
ensiksi glukoosiksi, jotta solut voivat kayttaa sen hyddyksi. (Lehtiniemi & Tur-
peenoja 2009, 138—140.) Glukoosia imeytyy suolistosta koko imeytymisvaiheen
ajan, mutta sen pitoisuus veressa ei nouse erityisen korkeaksi. Tama johtuu
siita, etta maksasolut poistavat suuren osan glukoosista, joka tulee maksaan
porttilaskimon kautta. Sokerin maara veressa nousee tdman vuoksi vain noin 20
% hyvin hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen. Glukoosia siirtyy myos lihassolui-
hin, joista se edelleen varastoituu glykogeenina ja rasvasoluihin, joissa se muut-
tuu triglyserideiksi. Glukoosia varastoituu rasvana ja glykogeenina, mutta se on

my0s tarkein energianlahde. (Haug, Sand, Sjaastad, Toverud 2007, 404—405.)

3.2.1 Veren glukoositasapaino

Yleisimmin verensokeria mitataan 10—12 tunnin paaston jalkeen. Taman avulla
saadaan selville, sairastetaanko diabetesta. Paastokokeen lisaksi verensokeria
voidaan tutkia myods ilman paastoa, mutta diabeteksen diagnosoimiseksi tarvi-
taan glukoosin paastotutkimusta. Paastotutkimuksen viitearvot ovat 4,0-6,0
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mmol/l. Verensokerin ollessa 7,0 mmol/l tai suurempi usein toistetuissa mittauk-
sissa, on potilaalla diabetes. Paastoarvon ollessa 6,1-6,9 mmol/l kutsutaan sita
”"suurentuneeksi paastoarvoksi”, joka taas on esivaihe tyypin 2 diabetekselle. Esi-
vaihe tarkoittaa sita, ettd diabeteksen on mahdollista puhjeta lahivuosina, ellei

elamantapoihin tehda muutoksia (Mustajoki 2019.)

Hypoglykemia tarkoittaa alhaista verensokeria. Veren glukoosiarvon ollessa alle
4,0 mmol/l, on verensokeri liian matala. Verensokerin laskua tapahtuu silloin, kun
elimistdssa on liikaa insuliinia elimistdon tarpeeseen nahden. Alhaiseen verenso-
keriin vaikuttavat mm. liikunta, syomattomyys, runsas alkoholin kaytto seka liian
suuri insuliiniannos. Hypoglykemia aiheuttaa elimistossa vastatoimia, joiden tar-
koitus on palauttaa verensokerin taso normaaliksi. Elimistd alkaa tuottaa veren-
kiertoon hormoneja, joiden tarkoituksena on nostaa verensokeria. Naista tarkeim-

pida hormoneja ovat adrenaliini, glukagoni seka kortisoli. (Mustajoki 2019)

Alhainen verensokeri aiheuttaa erilaisia oireita. Oireet johtuvat paaosin hormo-
neiden, varsinkin adrenaliinin, vaikutuksesta. Adrenaliinioireiksi kutsut oireet al-
kavat verensokerin laskiessa 3,3—3,5 mmol/l. Adrenaliinioireisiin kuuluvat vapina,
hermostuneisuus, hikoilu, sydamentykytykset, nalan tunne seka heikotus. Nama
oireet katoavat kuitenkin nopeasti, jo noin 10—-15 minuutin kuluessa nopeasti
imeytyvan hiilihydraatin nauttimisesta. Hermosto-oireiden alkamiseen vaaditan
verensokerin laskeminen 2,5-2,8 mmol/l. Hermosto-oireisiin kuuluu; vasymys,
keskittymisvaikeudet, paansarky, uneliaisuus, huimaus, riitainen kaytos, nakoky-
vyn muutokset, kouristukset ja tajuttomuus. Tajuttomuus voi iskea verensokerin

laskiessa alle 2 mmol/l. (Mustajoki 2019.)

Hypoglykemian hoitona toimii nopeiden hiilihydraattien nauttiminen, silla ne ko-
hottavat nopeasti verensokeria. Nopeita hiilihydraatteja sisaltavia ruoka-aineita
ovat esimerkiksi sokeri, sokeripitoiset mehut ja virvoitusjuomat, seka hedelmat.
Jos alhaisen verensokerin vuoksi tajunta hamartyy niin, ettei henkilo kykene juo-
maan, tarvitaan terveydenhuollon ammattilaisen apua nopeasti. (Mustajoki
2019.)

Hyperglykemiaksi kutsutaan tilaa, jossa veren sokeripitoisuus on yli 8 mmol/l kah-

den tunnin kuluttua ateriasta. Terveen ihmisen verensokeritaso ei yleisesti nouse
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yli 11 mmol/l, ja se pysyttelee padosain alle 8 mmol/l. Korkean verensokerin syita
diabetesta sairastavalla voivat olla esimerkiksi liilan pieni insuliiniannos tai insulii-
nihoidon laiminlyonti, napostelu, raskas liikunta, infektio tai kortisonihoito. (Ter-
veyskyla 2018.)

Hyperglykemian oireita ovat mm. vasymys, lisaantynyt janon tunne ja suun kui-
vuminen, virtsamaaran lisaantyminen, sykkeen nousu, hitaasti paranevat haavat

seka nadn hamartyminen ja paansarky. (Sanofi Diabetes 2018.)

Hyperglykemiaa korjataan pistamalla insuliinia, yleisimmin se tehdaan aterian yh-
teydessa, mutta tarvittaessa korjaus voidaan tehda myds aterioiden valilla. Tal-
I6in edellisesta insuliinipistoksesta on taytynyt kulua ainakin kaksi tuntia. Korjaus-
annosta arvioidaan yksildllisen insuliiniherkkyyden mukaan, ja sen tavoitteena on
saada verensokeritaso normaaliksi. Jos hyperglykemia on toistuvaa, tarvitsee in-
suliiniannoksiin tehda muutoksia. Verensokerin ollessa koholla useita tunteja, in-
suliinin vaikutus kudoksissa voi heikentya, ja verensokerin normaalitasolle saa-
miseen voidaan tarvita valiaikaisesti suurempia insuliinimaaria. (Terveyskyla
2018.)

3.2.2 CareSens Dual

CareSens Dual on pikamittari, jolla voi mitata verensokeria ja ketoaineita. Tutki-
muksiin on eri liuskat, joilla mittaukset voidaan tehda. Verensokeri voidaan mitata
kapillaari- tai laskimokokoveresta. Ketoaineiden mittaus tapahtuu kapillaarikoko-
veresta. Verensokerin mittausalue on 1,1-33,3 mmol/l. Ketoaineilla mittausalue
on 0,1-8,0 mmol/. Tarvittava naytemaara on verensokeri- ja ketoaineilla myos
eri. Verensokeriin riittda 0,4 pl verta, kun ketoaine tarvitsee 0,5 ul. Tulos valmis-

tuu alle kymmenessa sekunnissa. (i-SENS 2018.)

Veressa oleva glukoosi ja B-ketoni reagoivat testiliuskassa olevan kemikaalin
kanssa, jolloin muodostuu pieni sahkdvirta. CareSens Dual -mittari tunnistaa ta-
man sahkodvirran ja mittaa verensokerin tai B-ketonin maaran verinaytteessa. (i-
SENS 2018.)
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CareSens Dual -mittarille on keto- ja verensokerimittaukselle omat kontrolliliuok-
set. Kontrollimittaukset tulee tehda ennen ensimmaista varsinaista potilasmit-
tausta paivittain. Valmistajan suositus on, etta uuden liuskapurkin kayttoonoton
jalkeen tehdaan kontrollimittaus. Myds mittarin toimintaa epailtéessa on hyva
tehda mittaus. Tuloksia verrataan liuskapurkissa olevaan mittausalueeseen.
(Medkit n.d.)
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4 ASEPTIIKKA JA TYOTURVALLISUUS LABORATORIOSSA

4.1 Aseptiikka

Aseptiikka on niita toimenpiteita, joilla torjutaan ja ehkaistaan erilaisten infektioi-
den syntya. Hyvalla aseptiikalla suojataan elavia kudoksia seka steriileja materi-
aaleja mikrobeilta. Aseptisen tyoskentelyn avulla suojellaan siis potilasta, hoito-
henkilokuntaa, hoitovalineistoa seka hoitoymparistdd mikrobitartunnoilta. (Kas-
sara ym. 2006, 65; Karhumaki, Johnnson & Saros 2009, 59.). Aseptinen tydjar-
jestys on hoitotydn suunniteltu toteuttaminen puhtaasta likaiseen. Kaikki toiminta
hoidetaan aseptisen tyojarjestyksen mukaisesti. Aseptiikalla on merkittava rooli
sairaalahygieniassa, ja siihen tuleekin kiinnittdd huomiota myos valinehuollossa
ja jatehuollossa, jotta potilaan turvallinen hoito toteutuisi. Hoitohenkilokunta on
suuri tekija mikrobien leviamisessa, ja siksi aseptiikan noudattaminen onkin tar-

keaa hoitotydssa. (Kassara ym. 2006, 65.)

Mikrobit leviavat ihmisen avulla, joten henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimi-
nen on erittain tarkeaa. Kasvojen ja hiusten koskettelua tulisi valttaa, silla nailla
alueilla esiintyy paljon mikrobeja. Varsinkin kasissa kaytettavia koruja, kuten sor-
muksia ja rannekelloja, ei saa kayttaa laboratoriotydssa. Korujen alle jaa helposti
kosteutta, joka toimii erittdain hyvana kasvualustana erilaisille mikrobeille. Myos

kynsilakka ja pitkat kynnet kuuluvat kiellettyjen listalle. (Karhumaki ym. 2009, 61.)

Kasihygienia on yksi tarkeimpia asioita aseptiikassa. Kasihygienian tarkoituksena
on ehkaista ja poistaa kasissa olevia mikrobeja, jotta ne eivat leviaisi muualle.
Kosketustartunta on infektioiden tarttumistapana kaikkein merkittavin, jolloin hyva
kasihygienia on erittain tarkeaa. (Syrjala 2005a, 1694.) Kadet tulee pesta vedella
ja saippualla toihin tullessa, kasien ollessa nakyvasti likaiset tai tahmeat kaside-
sin kayton jaljilta, seka WC-kayntien jalkeen. Kasienpesun tulisi kestaa vahintaan
30 sekuntia. Kadet tulee kuivata kertakayttoisella paperipyyhkeelld, ja hana sam-

muttaa paperilla kuivauksen jalkeen. (Ylitupa 2017.)
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Kasien desinfiointi tapahtuu alkoholipitoisella kasihuuhteella, joihin on lisatty hoi-
tavana ainesosana esimerkiksi glyseriinia. Desinfektioaine on yleensa 80 % eta-
noliliuos. Desinfektioainetta annostellaan 3—-5 ml ja se hierotaan kauttaaltaan ka-
siin niin kauan, kunnes ne ovat kuivat. Kasia tulee desinfioida usein: kasienpesun
jalkeen, aina ennen ja jalkeen potilaskontaktin, aina kun kosketaan johonkin
(nappaimistd, puhelin), ennen ja jalkeen suojavarusteiden kayttéa. (Ylitupa
2017.)

Aseptiikan perusmenetelmiin kuuluvat puhdistaminen ja desinfektio. Puhdistuk-
sessa on tarkoituksena poistaa lika ja poly, eli vahentaa mikrobien maaraa iholla,
hoitovalineissa, pinnoilla seka hoitoymparistossa. Puhdistusmenetelmina voi-
daan kayttda mekaanista, kemiallista seka fysikaalista puhdistusta. (Karhumaki
ym. 2009, 71.).

Desinfektiolla tuhotaan tai poistetaan patogeeneja, ja silla voidaan myds vahen-
taa patogeenien kykya toimia taudinaiheuttajina. Desinfektio ei kuitenkaan ole
toimiva keino tuhoamaan kaikkien bakteerien iti6ita, silla niiden sieto desinfek-
tiomenetelmille vaihtelee. Desinfektiota kaytetaan iholla, limakalvoilla, seka vali-
neisiin, tekstiileihin ja pintoihin. Valineet ja pinnat tulee puhdistaa hyvin ennen
desinfioimista, silla orgaaniset aineet, esimerkiksi veri, marka, tai uloste haittaa-
vat desinfektioaineiden toimintaa. (Ratia, Vuento & Laitinen 2010, 518.) Steriloi-
tuja valineita kayttamalla taataan turvalliset tutkimukset, toimenpiteet seka hoidot
potilaille. Sterilointia kaytetdan tuhoamaan mikrobeja ja bakteerien iti6ita steriloi-
tavista tuotteista. (Ylitupa 2017.)

4.2 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuden tarkoitus on minimoida erilaisia potilaita ja henkildkuntaa kos-
kevia vaaroja ja uhkia. Potilaan naytteita tulee kasitella huolellisesti ja varovai-
suutta noudattaen, silla naytteet voivat olla tartuntavaarallisia. Naytteenotossa ja
naytteiden kasittelyssa on suositeltavaa kayttaa suojavalineita tarpeen mukaan,
varsinkin mahdollisien tartuntatautivaarallisien naytteiden kohdalla. (Garza & Be-
can-McBride 2008, 69.)
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Varoitusmerkkeja tulisi olla paikoissa, joissa on mahdollisia tartuntavaarallisia
lahteita kuten verta. Naita ovat esimerkiksi naytteiden sailytykseen kaytettavat
jaakaapit ja pakastimet, seka eri jateastiat. Neulat tulee laittaa kayton jalkeen
sarmaisjateastiaan, joka on yleensa huomiota herattavan varinen, yleensa keltai-
nen. (Garza & Becan-McBride 2008, 69.)

Tyontekijat tulee perehdyttaa tyopaikan tyoturvallisuusasioihin. Tyontekijan tulee
tietdd mahdolliset kokoontumispaikat onnettomuuksien sattuessa. TyoOntekijan
kanssa tulee myos kayda lapi, etta mita erilaisissa onnettomuustilanteissa tulee
tehda. Esimerkiksi neulanpistotapaturman hoidon kulku tulee kayda lapi. Mahdol-
liset tyotapaturmat taytyy myos raportoida eteenpain. (Garza & Becan-McBride
2008, 69.)
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5 HYVA TYOOOHJE

Hyvaa tyoohjetta tehdessa on hyva muistaa muutama perusasia. Hyvaa tyooh-
jetta tehdessa pitaa huomioida ty6ohjeen lukijaryhma, eli onko tydohje menossa
alan ammattilaisille vai yleiseen kayttoon, jolloin lukijalla ei ole tietotaitoa asiasta.
Hyvassa tyoohjeessa lukijan pitaa tietaa mita tehda. Teksti on kaskymuodossa,
jottei ohjeen lukijalle tule epavarmuutta mita pitaa tehda. Tyoohjetta tehdessa pi-
tdaa huomioida lukijaryhma ja asettua sen mukaan lukijaryhman tietotaitotasolle
tehdessa tyoohjetta. Tyoohjeen tekijalle itsestaan selvat asiat, kuten tietynlainen
termisto, pitaa avata tai liittaa erikseen sanastona ohjeeseen, etta lukija varmasti
ymmartaa mita on tekemassa. Tyoohjeessa on myds huomioitava tasmallinen
sanojen valinta, jottei lukijalle jaa tulkinnanvaraa ohjetta lukiessa. (Kotimaisten

kielten keskus n.d.)

Hyvan tydohjeen rakenne taytyisi olla helposti hahmottuva lukijalle. Ohje voidaan
rakentaa aikajarjestyksen mukaan tai yksi aihe kerrallaan. Ohjeen tekijan pitaa
miettia missa jarjestyksessa lukija haluaa tietoa. (Kotimaisten kielten keskus n.d.)
Ohjeessa tulisi olla selkea rakenne, jota voidaan selventaa otsikoilla ja valiotsi-
koilla, etta lukijan on helppo I6ytaa tarvittava tieto nopeasti (Pyhalahti 2012.). Oh-
jeita voidaan myos selventaa kuvien ja luetteloiden avulla (Kotimaisten kielten

keskus n.d.).

Hyvassa tyoohjeessa lukijan ei ole tarkoitus muistaa ulkoa ohjeeseen liittyvia asi-
oita. Ohjeessa ei saa olla viitteitd mihinkaan toiseen lahteeseen. Ongelmatilan-
teessa ohjeen lukijalle pitda olla tarjolla yhteystieto tai jokin muu keino saada

apua ohjeen lukuun tai ohjeessa oleviin tietoihin. (Barbazette 2013, 13.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytety6 tehdaan ammattikorkeakouluissa, ja sen tarkoitus on osoittaa kyp-
syytta ja perehtymista ammatilliseen suuntautumisalaan (Metropolia 2012.).
Opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa opiskelijan valmius soveltamaan opittuja tie-
toja ja taitoja oman alansa asiantuntijatehtavassa (Hakala 2004, 7). Opinnayte-

tyo voi olla kvantitatiivinen, kvalitatiivinen tai toiminnallinen.

Toiminnallinen opinnaytety6 on vaihtoehto tutkimusluonteiselle opinnaytetydlle.
Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus on tuottaa toiminnallinen tuotos. (Metro-
polia 2012.) Se perustuu tydelamalahtdiseen toimeksiantoon. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tuotetaan yksi tai useampi tuotos toimeksiantajalle. Opinnayte-
tydn tarkoitus on tayttaa sille asetetut tarkat kriteerit, jotka osoittavat opiskelijan
asiantuntevan osaamisen toimeksiantajan antamaan ongelmaan tai tehtavaan.
(JAMK n.d.) Toiminnallinen opinnaytetydn prosessin tuotos voi olla ohje, video,
laite, tapahtuma, nayttely, konferenssi tai koulutustilaisuus. Prosessin tuotoksen

tarkoitus on kehittda uutta tai olla aikaisemmasta poikkeavaa. (KAMK n.d.).
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytteen aihe saatiin yksityiselta laboratoriolta, ja tyo tulee tilaajan kayttoon.
Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin vuoden 2019 kevaalla. Kevaalla 2019 ko-
koonnuimme yksityisen laboratorion yhteyshenkilon ja Tampereen ammattikor-
keakoulun yhteyshenkilon kanssa, ja selviimme mita kaikkia tyoohjeita teki-
simme yksityiselle laboratoriolle. Tydohjeet rajautuivat CareSens Dual sokerimit-
tariin, putkijarjestykseen, ihopistosnaytteen ottoon ja QuickRead Go:n tydohjei-
siin. Yksityinen laboratorio ehdotti viela EKG-suorituksen tydohjetta, mutta se ra-
jattiin ulkopuolelle, jotta opinnaytetyosta ei tulisi lilan suuri. Vuoden 2019 touko-
kuussa allekirjoitettiin viela kaikkien kokouksessa olevien tekijoiden valille sopi-

mus koskien toiminnallista opinnaytety6ta.

Kesalla 2019 saimme kuvattua yksityisen laboratorion tiloissa tyoohjeiden kuvat
kayttaen laboratorion materiaaleja, joita kuviin tarvitsi. Kuvat kuvattiin alypuheli-
men kameralla (Huawei P20) useampana kertana, jotta saatiin parhaat otokset.
Kuvia muokkasimme Microsoftin kuvanmuokkausohjelmalla. Ensimmaiset tydoh-
jeiden kuvat naytimme yksityiselle laboratoriolle 2019 heina-elokuun vaihteessa.
Yksityiselta laboratoriolta tuli muokkausehdotuksia mm. putkijarjestyksen kuviin
ja sommitteluun kuten kuvassa 1. nakyy. Alustavan kuvien hyvaksymisen jalkeen
tydstimme tydohjeiden sisaltda, jotka alustavasti hyvaksytimme Tampereen am-
mattikorkeakoulun yhteyshenkilolla. Hanelta saimme muutamia parannusehdo-

tuksia.
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KUVA 1. Naytteenottojarjestys ennen parantelua ja parantelun jalkeen.
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Korjausten jalkeen jaoimme tyoohjeet vuoden 2019 elo-syyskuun vaihteessa yk-
sityisen laboratorion etatoimipisteiden tydterveyshoitajien kayttéon. Suunnitel-
mana oli antaa tydohjeet ennen tutkintoomme kuuluvaa pitkda harjoittelua yksi-
tyisen laboratorion kayttoon, jotta voisimme kevaalla 2020 harjoittelun jalkeen
tehda virallisen palautekyselyn tyoohjeisiin liittyen etatoimipisteiden tyoterveys-

hoitajille. Tama kysely jai kuitenkin kokonaan tekematta.

Pitkan harjoittelun jalkeen huhti-toukokuussa kirjoitimme opinnaytetyon kirjallisen
raportin viimeistelya vaille valmiiksi. Kaytimme toukokuun alussa kirjallisen rapor-
tin opponoivalla ryhmalla saadaksemme palautetta tekemastdmme tydsta. Op-
ponoinnin jalkeen kaytimme kirjallisen raporttiosuuden Tampereen ammattikor-
keakoulun yhteyshenkilolld kysyaksemme parannus- ja kehitysideoita kirjallista

tyota varten.

Samoihin aikoihin paransimme tydohjeet saadun palautteen perusteella, jota
saimme etatoimipisteiden tyoterveyshoitajilta. Tydohjeet kaytimme Tampereen
ammattikorkeakoulun yhteyshenkil6lla. Saadut parannukset tyéohjeisiin korja-
simme vuoden 2020 kesakuussa. Tyoohjeet veimme yksityisen laboratorioon
naytettavaksi heinakuun lopussa, johon teimme viela pienia korjauksia kieli-
asuun. Elokuussa jaoimme tydohjeet viela Tampereen ammattikorkeakoulun yh-
teyshenkilolle, joka hyvaksyi ohjeet. Taman jalkeen valmiit ohjeet luovutettiin lo-

pullisesti yksityisen laboratorion etatoimipisteiden tyoterveyshoitajien kayttoon.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda tydohjeita, joiden pitaa olla yksinkertaiset ja
helposti luettavat ja ammattimaiset, joita kayttavat laboratorion etatoimipisteiden
tyoterveyshoitajat. Ohjeet luotiin siksi, etta he voivat tukeutua niihin tarvittaessa.
Yhteistyokumppani ehdotti erilaisia aiheita, joista valittiin sopivimmat ja saman-

kaltaiset aiheet, joita aloitettiin tyostamaan.

Tyoohjeet toteutuivat onnistuneesti ja molemmat osapuolet, tyon tilaaja ja opin-
naytetyon tekijat olimme tyytyvaisia tuotoksiin. Tyoohjeet voidaan todeta luotet-
taviksi, koska teoriapohja osoittautui CareSens Dual:ssa ja QuikRead Go:ssa
valmistajan kayttoohjeisiin. Naytteenottojarjestys ja ihopistoksen suorituksen
teoria pohjautuu eri tieteellisiin Iahteisiin ja yksityisen laboratorion toimintatapoi-

hin, jotta toiminta on samanlaista seka laboratoriossa etta etatoimipisteissa.

Tyoohjeiden tekoa helpotti suuresti tieto siita, etta ohjeet laaditaan vain yksityi-
sen laakarikeskuksen Tampereen alueen toimipisteisiin. Taten meidan ei tarvin-
nut tiedustella eri puolilta Suomea saman laboratorion eri toimipisteiden toimin-
tatapoja. Koska tyoohjeet eivat menneet valtakunnallisesti jakoon, niin ohjeiden
ei tarvinnut olla virallisia tekstin asettelun, logojen ja kuvien ammattimaisuuden
suhteen. Tama antoi vapautta suunnitella ohjeita. Tampereen yksityinen labora-
torio ei puuttunut tydohjeiden tekoon alkuvaiheessa, joten ohjeita saatiin suunni-
tella vapaasti. Yksityinen laboratorio antoi ideoita ja korjausehdotuksia vasta en-

simmaisten tydohjeiden jalkeen.

Opinnaytetyon raporttiosassa syvennytaan preanalyyttisiin virhelahteisiin bio-
analyytikkokoulutuksen opintojen tasolla. Raporttiosiossa syvennytaan nayt-
teenottoon ja CareSens Dual:n ja QuikRead Go:n kayton virhelahteisin. Taman
opinnaytetyon tuotos, eli tydohjeet, sisaltavat vain ohjeistuksen vierilaitteiden oi-
keaan kayttéon. Ohjeet eivat anna syvallisempaa tietoa preanalyyttisista teki-
jOista, jotka vaikuttavat naytteen laatuun ja tulosten luotettavuuteen. Kehittamis-
ehdotus opinnaytetydn tilaajalaboratoriolle on etatoimipisteiden tyoterveyshoita-
jien perehdyttaminen ja osaamisen syventaminen preanalytiikkaan ja vierilaittei-

den oikeaan kayttoon. Kehittamisehdotuksena yksityiselle laboratoriolle onkin
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etatoimipisteiden tyoterveyshoitajien perehdyttdminen ja syventyminen preana-
lyyttisiin ongelmiin. Nain he voivat itse arvioida jokaista naytetta ja siten paran-

taa omaa suorittamista laadukkaan ja luotettavan naytteen saamiseksi.

Yksityinen laboratorio ehdotti ohjeiden laatimista myos sydanfilmistd muiden oh-
jeiden lisaksi. Naiden ohjeiden teko kuitenkin karsiutui pois, silla muuten ty6oh-
jeiden maara ja aihealue olisi turhan laaja. EKG-tydohjeiden tekeminen voisi

olla jollekin toiselle ryhmalle oma opinnaytetyon aihe.

Opinnaytetyon raporttiosan kirjoittamisessa haasteita koimme kevaalla 2020
maailmalle levinneen COVID-19-pandemian vuoksi. Julkisia paikkoja suljettiin,
joten kirjastoihinkaan ei enaa paassyt kevaalla. Opinnaytetydssa kaytetyt lahteet
ovat siis paaosin verkkolahteita, ja niitd muutamia kirjoja, joita saimme lainattua
kirjastosta ennen niiden sulkeutumista. Taman vuoksi lahdemateriaali monissa

osioissa on aika yksipuolista.
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