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Tiivistelma

Laboratorionaytteiden sailyttdminen ja kuljetus ovat osa Kliinista laboratoriotutkimusprosessia.
Tutkimusten keskittyessa yha enemman isoihin laboratoriokeskuksiin myds ndytteiden kuljetus ja
sailyttdminen ovat yleistyneet. Vaatimuksena on, ettei naytteen koostumus muutu kuljetuksen tai
sailytyksen aikana.

INR on laboratoriotutkimus, jota kadytetaan laskimotukoksien ehkaisyyn tarkoitetun varfariinihoidon
seurannassa. Etenkin alaraajan laskimoihin voi muodostua epatoivottuja hyytymia esimerkiksi pit-
kan vuodelevon seurauksena, mutta syyt voivat olla myds perinndllisia. Oraalisesti annosteltu var-
fariini on seurattavuutensa ja edullisuutensa vuoksi yha tarkein ja kdytetyin antikoagulantti, vaikka
sen rinnalle on tullut uusia valmisteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten vuorokauden jaakaappiseisotuksen jdlkeen kokoverend ja
plasmana séilytettyjen naytteiden tulokset eroavat toisistaan seka naytteenottopaivana analysoidusta
naytteesta. Naytteet kerattiin laboratoriondytteenotossa kayneiltd asiakkailta, joiden tutkimuksissa
oli mukana INR. Tuoreista naytteista analysoitiin INR, johon yon yli sdilytettyjen ndytteiden arvoja
verrattiin. Rinnakkaisndytteitd sailytettiin jadkaapissa myds plasmana, ja kokoverindytteen arvoja
verrattiin myos plasmaa sailytettyjen ndytteiden tuloksiin. 25 ndytettd otettiin natriumsitraattiput-
keen. Nayte jaettiin kahteen erotteluputkeen. Toinen putkista sentrifugoitiin plasmaksi ja toinen
pidettiin kokoverend. 13 naytetta otettiin kahteen eri natriumsitraattiputkeen, joista toinen sentri-
fugoitiin plasmaksi ja toinen séilytettiin kokoverena (n=38).

Kokoverena sailyttéaminen padsaantoisesti kohotti INR-arvoja verrattuna heti analysoituun ndyttee-
seen seka plasmana sadilytettyyn ndytteeseen, kun ndyte oli jaettu yhdesta natriumsitraattiputkes-
ta. Kahteen eri natriumsitraattiputkeen otettujen naytteiden arvot padsaantdisesti laskivat vertai-
luarvoihin nahden. Muutokset olivat kuitenkin pienida. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
kokoverena jadkaapissa sailyttaminen ei vaikuttanut INR-tuloksiin merkittavasti. Tutkimuksen otos
oli kuitenkin pieni ja muiden muuttujien vakiointi ei onnistunut tdysin. Tutkimuksen tulokset eivat
ole yleistettdvissa muiden laboratorioiden kayttéon, koska eri laboratorioilla on esimerkiksi erilaiset
naytekuljetuskdytannot ja erilaiset nayteputket kaytossa.

Avainsanat
INR, verindytteiden sailyvyys
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Abstract

Storaging and transportation of laboratory samples is a part of preanalytical phase of clinical la-
boratory studies. As the analysis of samples focuses even more on big laboratory centers trans-
porting and storagin of samples has become more common. The requirement is that there is no
change in composition of the sample during shipment or storage.

INR is a laboratory test that is used for monitoring varfarin treatment, which is used on the pre-
vention of venous blood clots. Clots may form in veins as a result of long bed rest, especially to
lower limbs. The reasons may also be hereditary. Oraly given varfarin is still an important antico-
agulant even though new products have been developed, because its use is easy to monitor and it
is inexpensive.

In this thesis the goal was to describe how the results from a INR-sample kept in refrigerator for
24 hours differ between whole blood and plasma and between storaged whole blood and a sample
analysed in the day of collection. The samples were collected in taking of venous blood samples
from clients whose samples included INR. INR was analysed from fresh samples and results from
storaged samples were compared to that value. Samples were also stored in a refrigerator as
plasma and the whole blood sample were also compared with the values from plasma. 25 samples
were taken in a a single tube containing sodium citrate and the sample was divided into two clean
tubes. 13 samples were taken in two tubes containing sodium citrate. One tube was sentrifuged to
plasma and the other kept as whole blood (n=38).

Preservation of whole blood mainly raised INR values when the sample was divided from one tube.
This applied when compared to values from fresh sample and storage plasma. When samples were
taken in two tubes values generally decreased from comparison values. The changes were low.
The results indicate that storaging as whole blood didn't effect INR-results significantly. However,
the amount of samples was small and controlling other variables was not completely successful.
The results of the survey are also not to be generalized to other laboratories, as different laborato-
ries have different transportation practices and use different test tubes, for example.
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1 JOHDANTO

Laskimotukoksien pitkakestoiseen ehkéisyyn kaytetdén yleisesti suun kautta otetta-
vaa varfariinihoitoa. Hoidon vaikutuksen spesifinen tutkimus on tromboplastiiniajan
INR-tulostusmuoto. INR tulee sanoista International Normalized Ratio (Joutsi-
Korhonen & Koski 2010, 288), ja nimensa mukaisesti sen avulla voidaan vertailla eri
menetelmilla saatuja tromboplastiiniaikoja keskenaéan jopa maailmanlaajuisesti (Ek-
sote 2012a). INR on tarkea ja kaytetty tutkimus, silld vaikka markkinoille on tullut uu-
sia veren ohennukseen tarkoitettuja valmisteita, on varfariini edullisuutensa ja seurat-

tavuutensa puolesta kaytossa todennakaoisesti vield pitkdan (Koski 2010a, 181-182).

Naytteiden analysointia on nykyaan keskitetty isompiin laboratorioihin, minka vuoksi
naytteiden kuljettaminen esimerkiksi maakuntien syrjaisemmilta paikkakunnilta kes-
kuslaboratorioon on yleistynyt (Tapola 2003, 29). Naytteitd voidaan joutua myds sai-
lyttdma&an esimerkiksi yon yli odottamassa analysointia (Kouri ym. 2002, 140). INR-
analyysiin kaytetddn natriumsitraatilla antikoaguloitua plasmaa, joten naytteet tulee
naytteenoton jalkeen sentrifugoida (Eksote 2012a). Naytteitéa otetaan laboratorioiden
lisdksi esimerkiksi osastoilla ja kotisairaanhoidossa, jolloin sentrifugoitavat naytteet

on toimitettava laboratorioon mahdollisimman pian.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin, lyhennetty-
na Eksoten, laboratoriokeskuksen Kkliinisen kemian laboratorio. Yhdyshenkilona toi-
meksiantajalle toimi laboratoriokeskuksen osastonhoitaja. Laboratoriokeskuksen Kklii-
nisen kemian laboratorio sijaitsee Lappeenrannassa Etela-Karjalan keskussairaalas-
sa. Verinaytteita kuljetetaan laboratoriokeskukseen maanteitse varsin laajalta alueel-
ta. Laboratoriokeskuksen osastonhoitajan mukaan naytteita pakettiautolla kuljettavan
yrityksen kuljetusajoneuvoille on asetettu tiettyja vaatimuksia. Niissa taytyy esimer-
kiksi olla kunnollinen ilmastointi kesaisin ja lammitys talvisin, ja kuljetustilassa taytyy
olla liukuestematto. Myds jonkinlaista lokerointia kuljetustilaan on toivottu. (Tolppanen
2011.)

Kliinisen kemian laboratoriossa oltiin kiinnostuneita selvittamaan, muuttuvatko INR-
naytteesta saadut tulokset merkittavasti, kun nayte sailytetddn kokoverena. Taustalla
oli kotisairaanhoidosta tulleet tiedustelut, silla esimerkiksi iltapaivalla INR-naytteet on
kuljetettava pitkienkin matkojen pé&éasta laboratorioon vahintaan sentrifugoitavaksi,

jotta ndyte saadaan eroteltua plasmaksi ja odottamaan analysointia. Naytteen sailyt-



taminen kokoverena jaakaapissa mahdollistaisi naytteen |lahettamisen laboratorioon

seuraavana paivana, ja yksittaisilta matkoilta laboratorioon valtyttaisiin.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittédd, voidaanko naytteita sailyttdd kokoverena jaa-
kaapissa, ja tuottaa tietoa, jolla voidaan parantaa maakunnista kuljetettavien nayttei-
den laatua ja luotettavuutta sekd potilasturvallisuutta. Mikali naytteen voi sailyttaa
kokoverena jadkaapissa, helpottaa se kotisairaanhoidon ty6ta ja asiakkaan arkea,
kun naytteen voi ottaa mihin aikaan paivasta tahansa asiakkaalle ja tyontekijoille so-
pivana ajankohtana. Tarkoituksena oli kuvata, miten jadkaappisailytyksen jalkeen
kokoveresta ja plasmasta saadut tulokset eroavat toisistaan sekd naytteenottopaiva-

na analysoidusta naytteesta.



2 VEREN HYYTYMINEN

2.1 Veren hyytymisjarjestelma

Kun verisuonen sisapinta vaurioituu, aloittavat veren trombosyytit pienimpien vaurioi-
den korjaamisen kiinnittymall&a vauriokohtaan ja aggregoitumalla eli tarttumalla toi-
siinsa. Samaan aikaan verisuonen seinamat supistuvat, mikd vahentaa vuotoa vau-
riokohdassa. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2008, 179-180; Koski 2010b,
159-161.) Trombosyyttien aktivoitumisen saavat aikaan vaurioituneen verisuonen
pinnan alta paljastuneet rakenteet, kuten kollageeni ja von Willebrand-tekija. Aktivoi-
tuneet trombosyytit erittavat suonia supistavia tekijoitd, trombosyyttien aggregoitumis-
ta edistavia tekijoita seka hyytymistekijoita. Tata verisuonten ja trombosyyttien yhteis-

toimintaa kutsutaan myds primaariksi hemostaasiksi. (Koski 2010b, 159.)

Mikali vaurio on suurempi, ei trombosyyttien muodostama niin sanottu valkea hyyty-
ma ja verisuonen seindmien supistuminen riitd, vaan tarvitaan veren hyytymistekijoi-
td. Ne ovat entsyymejd, jotka aktivoituvat ketjussa siten, etta yhden tekijan aktivoitu-
minen pilkkoo seuraavan tekijan entsyymista osan pois, jolloin tdma tekija aktivoituu.
Puhutaan hyytymisen vesiputousmallista tai hyytymiskaskadista, jossa hyytymisteki-
joita kuvataan roomalaisin numeroin. Hyytymisreaktio etenee nopeasti, silla aktivoitu-
nut hyytymistekija aktivoi suuren joukon seuraavan tekijan molekyyleja. (Nienstedt
ym. 2008, 179-180; Koski 2010b, 159-161.) Kalsium on tarked monen hyytymisteki-
jan toiminnan kannalta, ja siksi veren keraamiseen tarkoitettuihin koeputkiin on lisétty
kalsiumin sitojia, esimerkiksi sitraattia, mikali veren ei haluta hyytyvan (Koski 2010b,
162).

Hyytymisreaktio voi aktivoitua joko sisdisen tai ulkoisen aktivaatiotien kautta. Sisai-
sessd aktivaatiotiessad hyytymisen kaynnistda verisuonesta eroavan pinnan, esimer-
kiksi kollageenisyiden paljastuminen vaurion seurauksena, mika johtaa trombosyyt-
tien aggregoitumiseen. Verihiutaleiden tarttuessa vauriokohtaan ja toisiinsa hyytymis-
tekija Xl aktivoituu ja aloittaa hyytymisreaktion. Ulkoinen aktivaatio on "oikotie”, jossa
tuhoutuvista kudoksista vapautuvat tekijat kaynnistavat reaktion lAhempaa loppupaa-
td. Kummassakin tapauksessa lopputuotteena syntyy protrombiinista trombiinia, joka
pilkkoo fibrinogeenin fibriiniksi. Fibriini muodostaa hyytymakohtaan verkkomaisen
pinnan, johon veren solut jaavat kiinni. (Nienstedt ym. 2008, 18-181; Koski 2010b,
159-161)
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Elimiston taytyy myos rajoittaa hyytymista, jotta se ei levia vauriokohdan ulkopuolelle.
Hyytymista s&atelee veren virtaus, joka vie mukanaan hyytymistekijoitd maksaan
tuhottavaksi, sekd huuhtoo trombosyytteja ja fibrinogeenid ennen kuin ne ehtivat kiin-
nittyd hyytymaan. Hyytymistekijat myods kuluvat hyytyman muodostuessa. Ehjaan
suonenseindmaan ei paase syntymaan hyytymaa, koska se erittda prostasykliinia,
joka estaa trombosyyttien aggregoitumisen. Hyytymiselle on myés vastareaktio, fibri-
nolyysi eli fibriiniin pilkkoutuminen, joka osaltaan rajoittaa hyytymé&n muodostumista

ja on osatekija vauriokohdan paranemisessa. (Nienstedt ym. 2008, 180-182.)

2.2 Veren hyytymishairiét ja niiden hoito

2.2.1 Laskimotukostaipumus ja antikoagulanttihoito

Verisuoniin voi muodostua epéatoivottuja hyytymia, trombeja, esimerkiksi leikkauksen
jalkeen, jolloin elimistd erittda tavallista enemman tiettyja hyytymistekijoita kuten fibri-
nogeenia. Trombeja muodostuu herkasti etenkin alaraajoihin, koska veren virtaus on
niissa hitaampi ja esimerkiksi leikkauksen jalkeisessa vuodelevossa jalat ovat liilkku-
mattomina samassa asennossa pitkia aikoja. Jos trombi irtoaa muodostumiskohdas-
taan ja kulkeutuu ohueen verisuoneen, puhutaan emboluksesta. (Nienstedt ym. 2008,
183.) Tromboosin syy voi olla myds perinnéllinen, kuitenkin vain noin 60 % tapauksis-
ta l16ytyy perinndllinen syy. Lisaksi tromboosin syntyminen on yleensa myos useam-
man samanaikaisen riskitekijan summa, jolloin hankinnainen syy voi yhdessa perin-
nollisen tukostaipumuksen kanssa johtaa trombin syntymiseen, vaikka aikaisemmin
tukoksia ei olisi ollut. (Koski 2010a, 172-175.)

Laskimotromboosin antikoagulanttihoito (AK-hoito) toteutetaan yleensa suun kautta
tablettihoitona kayttaen varfariinia, joka on talla hetkella yleisin ja tarkein kaytettava
antikoagulantti. Hoitoon voidaan kayttaa myos hepariinia joko suonensisaisesti tai
ihonalaisesti. Nykyaan kaytetdan yleensa pienimolekyylisia hepariineja, jotka vaikut-
tavat aktivoitua hyytymistekija X:td estavasti. Varfariinilla toteutettavan AK-hoidon
alussa hepariinia kdytetaan varfariinin rinnalla, kunnes varfariinin taysi antikoagulaa-
tiovaikutus saavutetaan. Varfariinihoito aloitetaan yleensd suoraan arvioidulla yllapi-
toannoksella. AK-hoidon kesto on yksiléllista, mutta se vaihtelee 3—6 kuukauden valil-

1. Jos potilaalla kuitenkin on ollut henked uhkaava tukos, useita tukoksia tai tukos on
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syntynyt ilman altistavaa tekija&, jatketaan hoitoa usein loppuelaméan. (Lassila 2011,
Koski 2010a, 181-183.)

AK-hoidon indikaatioita laskimotromboosin liséaksi ovat esimerkiksi eteisvarina ja te-
kolapat (Lassila 2011). Eteisvarina altistaa sydanperaisen tukoksen syntymiselle, silla
eteisten pumppaustoiminnan lamautuminen johtaa veren seisomiseen eteisissa. AK-
hoidon tarve eteisvarindssa arvioidaan potilaskohtaisesti riskitekijoiden mukaan, mut-
ta sen on Kkuitenkin kiistatta todettu parantavan eteisvarinapotilaiden ennustetta.
(Raatikainen 2012.) Mekaaniset tekolapat altistavat myds sydanperéisille tukoksille,
silla niiden pinnalle muodostuu ohut proteiinikerros, johon verihiutaleet ja valkosolut
tarttuvat. Biologisilla materiaaleilla ongelma ei ole niin suuri, silla l&ppien pinta yleen-
séa peittyy potilaan omalla kudoksella. Erityisesti mitraalilapan kohdalla tukosvaara on
suurentunut, silla sen kohdalla veren virtaus on hidasta ja veri paine-erojen vuoksi

lammikoituu herkéasti vasempaan eteiseen. (Halinen & Lassila 2000, 157-165.)

Varfariini estdd K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden, esimerkiksi Il, VIl ja X,
syntetisoinnin maksassa. Tavallisimpana sivuvaikutuksena hoidossa ovat veren-
vuodot, joiden syyna voi olla laékkeen lilan suuri pitoisuus tai muutokset potilaan ra-
vinnossa tai muussa ladkityksessa. Varfariinin vaikutus voidaan kumota joko anta-
malla potilaalle plasmavalmistetta tai K-vitamiiniriippuvaisia hyytymistekijéita sisalta-
vaa valmistetta. Potilaalle voidaan myds antaa K-vitamiinia, mutta talléin antikoagu-
laatiovaikutuksen saavuttaminen hidastuu kun hoito aloitetaan uudelleen. (Koski
2010a, 181-182).

Varfariinin rinnalle on tullut kaytt6én uusia antikoagulantteja, kuten dabigatraani ja
rivaroksabaani. Niiden kayttd on viela uutta, esimerkiksi dabigatraani on ollut Suo-
messa pitkdaikaiskaytdssa eteisvarindssa vuodesta 2011. Uusia antikoagulantteja
kaytettaessa ei yleensa tarvita laboratorioseurantaa niiden ennustettavan imeytymi-
sen ja aineenvaihdunnan vuoksi. (Koski 2010a, 181-182; Helin, Pakkanen & Joutsi-
Korhonen 2012, 142). Uusien antikoagulanttien etuna on harvinaisempi vakavien
vuotojen esiintyminen. Toisaalta uusille antikoagulanteille ei ole laajalti saatavissa
laboratoriotutkimuksia, eikéd naille valmisteille ole viela vasta-ainetta. Ne ovat myos
varfariinia kallimpia. Siksi varfariini on todennéakdisesti viela pitkaan tarkea ladke AK-
hoidossa. (Koski 2010a, 181-182.)

AK-hoidon seurannassa kaytetdaadn tromboplastiiniajan (TT) mittaamista. Suomen

laboratorioissa TT-maaritys tehdd&n natriumsitraattiplasmasta Owren-menetelmalla,
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jossa hyytymisaika on riippuvainen hyytymistekijoiden 1l, VII ja X aktiivisuuksista
(Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 288). Varfariinihoidon seurannassa kaytetaan yleen-
sa tromboplastiiniajan INR-tulostusmuotoa, jonka avulla erilaisilla menetelmilla saatu-
ja tromboplastiiniaikoja voidaan verrata keskenaan (Eksote 2012a). INR tulee sanois-
ta International Normalized Ratio (Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 288). INR-tuloksen
laskennassa otetaan huomioon potilasnaytteen ja normaaliplasman hyytymisajat se-

k& reagenssikohtaiset herkkyystekijat (Helin ym. 2012, 143).

INR-ndytteena kaytetddn natriumsitraattiputkeen otettua laskimoverta (Eksote
2012a). Nayteputkissa oleva natriumsitraatti sitoo veresta kalsiumia, ja sen suositel-
tava pitoisuus on 3,2 % (Savolainen 2007, 86.) Natriumsitraatin tarkoitus on estaa
veren hyytyminen (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 40). Oikea veren ja natriumsit-
raatin suhde on 1 osaa sitraattia ja 9 osaa verta. Eroa tilavuudessa saa olla 10%
kumpaankin suuntaan. Putken etiketissa, josta on esimerkki kuvassa 1, on oikean
tayttdasteen arvioimisen helpottamiseksi musta nuoli, jonka yla- ja alareunojen valiin

veripinnan tulee jaada. (Greiner bio-one 2010.)
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KUVA 1. Oikeaa tayttdastetta kuvaava nuoli. Vacuette-hyytymisputken etiketin malli. (Kahila
2012).

N

Aluksi INR-arvoja seurataan 1-2 kertaa viikossa, mutta kun haluttu hoitotaso on saa-
vutettu, voidaan niitd seurata 3—4 viikon vélein (Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 288).
Eksoten (2012a) laboratoriokeskuksen ohjekirjassa suositellut hoitotasot ovat laski-
motromboosin ehkaisyssa, tromboosin ja embolian hoidossa seka systeemisen em-
bolian estossa 2,0-3,0 ja mekaanisessa keinolapassa 2,5-3,5. Terveen, AK-hoitoa

saamattoman henkilén INR on noin 0,7-1,2. (Eksote 2012a.)
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2.2.2 Verenvuototaipumus

Verenvuototaipumuksen syyt voivat olla primaarin hemostaasin hairidista tai hyyty-
mistekijahairidista johtuvia, ja ne voivat olla periytyvia tai hankinnallisia. Hankinnaiset
verenvuotohdairiot ovat perinndllisia yleisempia, ja ne liittyvat yleensa erilaisiin saira-
uksiin tai potilaan kayttamiin laékityksiin. Vuototaipumukseen viittaavia tekijoita ovat
esimerkiksi suhteettoman suuri vuoto traumaan nahden vaikkapa hampaanpoiston
yhteydessé, runsaat ja pitkdan kestavéat nenaverenvuodot seka verensiirtoja vaatinut

vuodoista johtuva anemisoituminen. (Koski 2010b, 162-169.)

Primaarin hemostaasin hairidissa yleinen oire ovat petekiat eli pistemdiset verenpur-
kaumat seka runsaat pienet mustelmat. Lisdksi pinnalliset naarmut voivat vuotaa pit-
k&an, mutta vuodon tyrehdyttyd ne eivat enda ala vuotaa uudelleen. Tavallisimpia
syitd primaarille hemostaasille ovat trombosytopenia eli trombosyyttien vahyys ja
trombosyyttien toimintah&iriot, muita syitd ovat perinndéllinen von Willebrandin tauti ja
verisuoniperaiset syyt. Primaarin hemostaasin hoito riippuu vaivan aiheuttajasta, mut-
ta esimerkiksi trombosyyttien toimintaa hairitsevia sarkylaakkeita, kuten asetyylisali-
syylihappoa, tulisi valttaa. (Koski 2010b, 162—-166.)

Hyytymistekijahairidissa verta saattaa vuotaa niveliin ja lihaksiin, ja kehossa saattaa
esiintya yksittaisia isohkoja mustelmia. Verenvuoto saattaa tyrehdyttyaan alkaa uu-
delleen. Yleisin periytyvan hyytymistekijaharion syy on hemofilia, joka periytyy X-
kromosomaalisesti ja esiintyy siten lahinnd miehilla. Tauti johtuu tietyn hyytymisteki-
jan vajauksesta, ja siksi hoitokin toteutetaan korvaushoitona antamalla sitd hyytymis-
tekijaa, joka potilaalta puuttuu. (Koski 2010b, 162—-166.)
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3 VERINAYTTEIDEN SAILYTYS JA KULJETUS

3.1 Yleista sailytyksesta ja kuljetuksesta

Verindytteiden  kasittely, |ahettdminen ja  kuljetus ovat osa Kkliinisen
laboratoriotutkimusprosessin  preanalyyttista vaihetta, johon kuuluvat lisdksi
tutkimuksiin valmistautuminen ja naytteenotto. Nykyhetken pyrkimys keskittaa
laboratoriotutkimuksia isompiin laboratorioihin tarkoittaa, ettd naytteitakin joudutaan
kuljettamaan enemman kuin ennen. (Tapola 2003, 29.) Naytteitd kuljetetaan paljon
seka sairaanhoitopiirien sisalla ettd keskuslaboratorioihin valtakunnallisesti (Siloaho
2000, 185). Naytteiden lahettdminen ja kuljetus ovat alttiita preanalyyttisille virheille
(Tapola 2003, 29). Suositeltavaa on tarkastella ainakin yleisinta sairaanhoitopiirissa
kaytdssa olevaa kuljetusprosessia ja antaa tutkimuksille kuljetus- ja sailytysohjeet,
joista poikkeamisesta seuraa joko hylkays tai huomautus tuloksen yhteyteen. (Kouri
ym. 2002, 140.)

Oleellisimpia osatekijditda naytekuljetuksessa ovat pakkaaminen, kuljetustapa,
lampdtila ja aika (Solveig & Maenpaa 2000, 190). Naytteitd voidaan myds joutua
sailyttdmaan vaikkapa yén tai viikonlopun yli ennen kuljetusta (Kouri ym. 2002, 140).
Talldin oletetaan, ettd nayte on sailytetty ohjeiden mukaisesti lampétilan ja ajan
suhteen (Solveig & Maenpaa 2000, 191). Naytteiden kuljetustapoja on monenlaisia ja
niiden vaikutukset naytteisiin erilaisia. Erilaisia kuljetustapoja ovat esimerkiksi
sairaalan sisalla kori tai putkiposti, laboratorioiden valilld maantie-, juna- tai
lentokuljetus. (Kouri ym. 2002, 140.)

Sailytyksen ja kuljetuksen aikana tapahtuu monia fysikaalisia ja kemiallisia iImi6ita,
kuten verisolujen aineenvaihduntaa, haihtumista, kemiallisia reaktioita,
mikrobiologista hajoamista, kaasujen diffuusiota ja osmoosia. Myds valo vaikuttaa
joihinkin naytteisiin. Naiden ilmididen aiheuttamia haitallisia muutoksia voidaan pyrkia
minimoimaan monin keinoin, esimerkiksi mahdollisimman nopealla kuljetuksella ja
lyhyella sailytysajalla tai kylmasailytyksella, mikali sailytysaika pitenee. Sailytysastiat
on pidettdva aina suljettuina, koska haihtumista tapahtuu myds jaakaapissa.
Kuljetuksen aikana kokoverindytteet tulisi sailyttdad pystyasennossa ja valttaa tarinaa
hemolyysin ehkaisemiseksi. (Siloaho 2000, 185-186.) Naytteitd ei yleensa sailyteta
kokoverena (Tapola 2003, 30).
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Suurin osa naytteista voidaan lahettdd huoneenlammossa, jolloin ne pakataan kulje-
tuslaatikkoihin ilman kylmévaraajia. Kylmassa kuljetettavat ndytteet pakataan styrox-
koteloihin jadkaappilampdoisten kylmévaraajien kanssa. Pakastenaytteita kuljetettaes-
sa on varmistuttava siita, etteivat naytteet sula kuljetuksen aikana, siksi ne pakataan
styroxkoteloon hiilihappojdiden tai pakastettujen kylmavaraajien kanssa. Ulkopuolisia
kuljetusosapuolia kaytettaessa lampotilan kontrollointi voi olla hankalaa ja epavar-
maa. (Solveig & Maenpaa 2000, 190-191.) Lampdtilan rajuja vaihteluita kuljetuksen
aikana tulee valttaa (Greiner bio-one 2009a, 37).

3.2 INR-ndytteen sailytys ja kuljetus

Plasmanaytteet tulee sentrifugoida mahdollisimman nopeasti, silld soluista voi
diffuusion avulla siirtyd yhdisteitd plasmaan, jolloin siitd saatavat arvot voivat
muuttua. Yleensa plasmanaytteet sailytetddan 4°C:ssa, pidempaan kestavassa
sdilytyksessa -20°C:ssa. Vain seerumi- ja plasmanaytteitd voidaan jaadyttaa, koska
verisolut rikkoutuvat jaatyessaan. Jaadytyksen tulisi olla nopea proteiinirakenteiden
sailymiseksi, ja yleensa suositellaan hidasta sulatusta. (Greiner bio-one 2009a, 36.)

Sulatettuja naytteita ei saa jaadyttaa uudelleen (Greiner bio-one 2009, 57).

Ohjeet  INR-naytteen  sailyvyydesta  kokoverena  vaihtelevat Suomessa
laboratorioittain. Eksoten (2012a) laboratorio-ohjekirjan mukaan AK-hoitoa saavan
potilaan nayte sailyy vuorokauden ja muut naytteet viisi tuntia huoneenlammdssa.
Naytemuodosta ei kuitenkaan ole mainintaa, eikd muita ohjeita kuljetuksesta tai
sailytyksestd anneta. Usean laboratorion mukaan INR-nayte sailyy kokoverena 24
tuntia huoneenlamméssa (HUSLAB 2011; Kanta-Hameen keskussairaalan
laboratoriot 2012; OYSLAB 2012; Tykslab 2012; Yhtyneet Medix laboratoriot 2012).
Osassa laboratorioiden ohjekirjoista kielletddn naytteen sailyttaminen jaakaapissa
(Kanta-Hameen keskussairaalan laboratoriot 2012; OYSLAB 2012; Vaasan
keskussairaala 2011; Yhtyneet Medix laboratoriot 2012). It3-Suomen
laboratorioliikelaitoskuntayhtyma ISLAB:n (2012) ohjekirjassa naytteen kerrotaan
sailyvan huoneenldammossa kaksi paivaa seka kokoverena etta plasmana, mutta jos
naytteenotosta on kulunut yli 30 tuntia ja INR-arvo on yli 4,5, lisataan tulokseen
lausunto tuloksen todennakdisesta laskemisesta naytteen ikdantymisen johdosta.
Yhteenveto suomalaisten laboratorioiden kuljetus- ja sailytyskaytannoista on keratty

liitteeseen 1.
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Muun muassa INR-analyysissa kaytettavia natriumsitraattiputkia valmistavan putki-
valmistaja Greiner bio-onen (2009) mukaan tromboplastiiniajan maarityksiin kaytetta-
vat naytteet tulisi sentrifugoida ja analysoida neljan tunnin kuluessa naytteenotosta.
Mikali naytetta ei pystytd analysoimaan neljan tunnin kuluessa, tulee nayte sentrifu-
goida ja pakastaa, -20°C:ssa nayte sailyy kaksi viikkoa ja -70°C:ssa puoli vuotta. Sit-
raattiplasman kohdalla valmistaja suosittelee nopeaa sulatusta 37°C:ssa ja analy-
sointi tulisi suorittaa valittomasti. (Kahila 2012.) Maailman terveysjarjestt WHO:n
mukaan tromboplastiiniajan maaritykseen kaytettdva nayte sailyy kokoverena stabiili-
na huoneenlammaossa 1-4 tuntia ja 2—-6°C:ssa tunnista kahteen vuorokauteen. Veri-
naytteesta eroteltu plasma sailyy WHO:n mukaan stabiilina pakastettuna -20°C:ssa
kuukauden, jadkaappilammdssa 4-8°C:ssa tunnista kahteen péaivaan ja huoneen-
lAmmaodssa 20-25°C:ssa 1-4 tuntia. (World Health Organisation 2002, 42.)

3.3 Naytteiden sailytykseen ja kuljetukseen liittyvia tutkimuksia

Hematologisten ja hyytymistutkimusnaytteiden kuljettamista putkipostilla on tutkittu
aikaisemmin. Tutkimuksissa terveiltd vapaaehtoisilta kerattiin kaksi naytettda, joista
toinen sailytettiin laboratoriossa tai kuljetettiin laboratorioon jalan ja toinen lahetettiin
putkipostilla. Putkipostilla kuljettamisen ei havaittu vaikuttavan merkitsevasti tavalli-
simpiin hematologisiin ja hyytymistutkimuksiin. (Kratz, Salem & Van Cott 2007, 293—
296; Wallin, Séderberg, Grankvist, Jonsson & Hultdin 2008, 1443-1447.)

Naytteiden kuljettamista on tutkittu myds stimuloimalla kuljetusolosuhteita, esimerkik-
si erilaisia lampotiloja ja ravistelua eri voimakkuuksilla. Tutkimuksessa tarkasteltiin eri
kemian analyyttien, hormonien, proteiinien, entsymien, hematologian analyyttien ja
hyytymistekijoitten stabiliutta. Kaikkien muiden paitsi hyytymistekijéiden ja trombo-
syyttien havaittiin olevan stabiileja neljd vuorokautta +4 ja +20 °C:ssa. Hyytymisteki-
jatkin pysyivat stabiileina -20 °C:ssa nelja vuorokautta. Ravistelussa hyytymistekijat
eivat sailyneet stabiileina, mutta muihin analyytteihin silla ei ollut vaikutusta. (Felding,
Hyltoft & Harder 1981, 35-40.)

Leinon ja Koivulan (2009, 159-161) tutkimuksessa tutkittiin kemiallisten ja immuno-
kemiallisten naytteiden sailyvyytta litium-hepariiniputkissa kokoverena. Tutkimukses-
sa verrattiin valitttmasti eroteltua ja analysoitua plasmaa ja kokoverena kuusi tuntia

séilytettyja naytteitd. Kokoverinaytteita sailytettiin +8°C ja +22°C lampdtiloissa ja ana-
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lysoitiin kuuden tunnin kuluttua naytteenotosta. Tutkimuksessa ainoastaan yhden
analyytin pitoisuudet muuttuivat huomattavasti+8°C kokoverena sailytettdessa. Tut-
kimuksen perusteella suositeltiin plasman valiténta erottamista, kuitenkin naytteiden

todettiin sailyivan myds kokoverena kuuteen tuntiin asti.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten jddkaappisailytyksen jalkeen kokove-
resta ja plasmasta saadut tulokset eroavat toisistaan sekd naytteenottopdivana ana-
lysoidusta tuoreesta naytteestd. Tavoitteena oli selvittdd, voidaanko naytteita sailyt-
tda kokoverena jadkaapissa, ja tuottaa tietoa, jolla voidaan parantaa maakunnista
kuljetettavien ja sdilytysta vaativien naytteiden laatua ja luotettavuutta sekéa potilas-

turvallisuutta.

Tyon tutkimuskysymykset:

1. Miten kokoverena sdilytetyn INR-naytteen tulokset eroavat plasmana sailyte-
tyn naytteen tuloksista?
2. Miten kokoverena sdilytetyn naytteen INR-tulokset eroavat tuoreesta nayt-

teesta saadusta tuloksesta?
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5 TYON TOTEUTUS

5.1 Tutkittavat naytteet

Tyon toimeksiantaja Eksoten laboratoriokeskuksen kliinisen kemian laboratorio sijait-
see Etela-Karjalan keskussairaalassa Lappeenrannassa. Laboratorio tuottaa muun
muassa kliinisen kemian, immunokemian, hematologian ja immunohematologian tut-
kimuksia Eksoten sairaaloille, terveyskeskuksille, tydterveysasemille ja yksityisladka-
rin asiakkaille (Eksote 2012b). Eksote-kuntayhtymaan kuuluvat Imatran, Lappeen-
rannan, Lemin, Luumé&en, Parikkalan, Rautjarven, Ruokolahden, Savitaipaleen ja
Taipalsaaren kunnat, ja sen kotipaikka on Lappeenrannan kaupunki. (Eksote 2008,
2).

Tutkimuksessa kaytettavat naytteet kerattiin kahdesta Eksoten aluelaboratoriosta ja
l&hetettiin tavanomaisen maantiendytekuljetuksen mukana Lappeenrantaan kliinisen
kemian laboratorioon. Naytteet saatiin opinnaytetyohon liittymattdmassa verinayt-
teenotossa kayneilta asiakkailta, joiden tutkimuksissa oli mukana P-TT-INR. Opinnay-
tetydn naytteina kaytettiin samaa nayteputkea, josta henkilén INR vastattiin hoitavaan
yksikkdon. Putkesta poistettiin tunnistetiedot, ja nayte jaettiin kahteen erotteluput-
keen. Toinen nayte jatettiin kokovereksi ja toinen sentrifugoitiin plasman erottamisek-
si. Taman jalkeen naytteet kuljetettiin Lappeenrantaan. Lappeenrannassa plasma-
naytteille tehtiin INR-analyysi tuoreen naytteen tuloksen saamiseksi, minka jalkeen
ne laitettiin jadkaappiin yon ajaksi. Kokoverindytteet laitettiin suoraan jaakaappiin yon

ajaksi.

Naytteiden keraamiseen kaytettiin Greiner bio-onen hyytymistutkimuksiin tarkoitettuja
Vacuette®- putkia. Tutkimukseen kaytettiin 2,7 ml putkia (REF# 454334), jotka sisalsi-

vat 3,2 tilavuus% natriumsitraattia (Greiner bio-one 2009, 1).

Tutkimukseen kaytettavasta naytemadarastd sovittiin laboratoriokeskuksen osaston-
hoitajan kanssa. Tavoitteena oli, ettd tulosten perusteella voidaan tehda paatelmia
INR-naytteen sailyvyydesta kokoverena jadkaapissa. Sovimme vahintaddn 30 henkilon
naytteiden kaytdsta. Tyota varten haettiin Eksotelta tutkimuslupa, joka on liitteessa 2.
Eri henkilbista kerattyjd naytteitd saatiin yhteensa 54, joista 16:ta ei voitu kayttaa
opinnaytetytssa, koska niistd puuttui kokoverinayte. Liséksi 13 naytetta tuli ohjeiden-

vastaisesti kahteen eri natriumsitraattiputkeen otettuna. Namakin néytteet otettiin
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mukaan tutkimukseen siten, ettd toinen naytteistd sentrifugoitiin plasmaksi ja toinen
sailytettiin kokoverena. Ohjeidenmukaisesti yhdesta natriumsitraattiputkesta jaettuja
naytteita saatiin 25 kappaletta. Tutkimukseen otettiin siis mukaan 38 naytetta (n=38).

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutki-
mus. Maarallisessa tutkimuksessa tieto esitetd&n numeerisesti. Aineisto kerataan
mittarilla, joka voi olla esimerkiksi kysely- tai havainnointilomake. Tutkimuksella saa-
daan tietoa mitattavien ominaisuuksien, muuttujien, valisistd suhteista ja eroista. Tut-
kimustulokset tulkitaan ja selitetdan sanallisesti. Maaréllisessa tutkimuksessa tutkija

ei vaikuta tulokseen, eli tutkimustulos on objektiivinen. (Vilkka 2007, 15-14.)

Maarallisen tutkimuksen aineistokoko on tyypillisesti suuri. Suositeltava havaintoyksi-
koiden, esimerkiksi henkildiden, vahimmaismaara on 100, mutta isoissa tutkimuksis-
sa niité voi olla jopa 500-1000. Koska tassa tutkimuksessa on kyseessa opinnayte-
tyd, eika suurten havaintoyksikdiden maara ole resurssien puitteissa mahdollinen tai
jarkeva, on havaintoyksikdiden maara kuitenkin merkittavasti pienempi (38 naytetta).
(Vilkka 2007, 17.)

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa reliabiliteetti, eli tulosten toistetta-
vuus erillisten mittausten valilla. Vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa otoksen ku-
vaavuus ja satunnaisvirheiden esiintyvyys. Toinen luotettavuuteen vaikuttava tekija
on tutkimuksen validiteetti. Validi tutkimus mittaa sita, mitd sen oli tarkoituskin mitata.
(Vilkka 2007, 149-150.)

Kun tutkitaan ilmididen syy-seuraussuhteita, on kyseessa selittdva tutkimus. Kokeel-
linen tutkimus on selittdvan tutkimuksen erityismuoto, jossa tarkastellaan jonkin muut-
tujan vaikutusta tutkittavaan asiaan kontrolloiduissa olosuhteissa. Muut tutkimukseen
vaikuttavat tekijat pyritdan vakioimaan, jotta voitaisiin tutkia vain haluttua muuttujaa.
(Heikkila 2010, 15, 21.) Tama opinnaytety6 on kokeellinen tutkimus, jossa havainnoi-

tiin kokoverena jadkaapissa sailyttdmisen vaikutusta INR-arvoon.
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5.3 Aineiston analysointi

INR-tulokset kirjattiin yl0s ja niistd muodostettiin Microsoft Excel-ohjelman avulla tau-
lukko. Taulukointiohjelman avulla laskettiin erotusprosentit alkuperaiselle tulokselle ja
sdilytetylle kokoverelle seka sailytetylle plasmalle ja kokoverelle. Lisaksi selvitettiin

erotusprosenttien minimi- ja maksimiarvot.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 INR-tuloksissa ilimenevat erot plasmassa ja kokoveressa sailytyksen jalkeen

6.1.1 Yhdesta natriumsitraattiputkesta jaetut ndytteet

Naytteend kaytettiin yhteen natriumsitraattiputkeen otettua naytettd, joka oli jaettu
kahteen erotteluputkeen (25 naytetta). Tutkimustuloksien INR-arvojen erot olivat mel-
ko pienid. Vain yhdessé (1) naytteessa erotusprosentti oli 0,12 %, muuten arvot olivat
valilla -0,03-0,05 %. Kolmessa (3) naytteessd kokoveresta saadut arvot olivat pie-
nempia kuin plasmasta saadut, muilla arvot olivat plasmasta saatuja suuremmat.

Naytekohtaiset tulokset on esitetty taulukossa 1.

6.1.2 Kahteen eri natriumsitraattiputkeen otetut ndytteet

Osa naytteista oli otettu kahteen erilliseen natriumsitraattiputkeen (13 naytettd). Tut-
kimustuloksien INR-arvojen erot olivat talléin suurempia, kuin yhdesta natriumsitraat-
tiputkesta jaettuna. Arvot olivat valilla -0,17— -0,08 %, eli kaikissa naytteissa kokove-
restd saadut arvot olivat pienempia kuin plasmasta saadut. Naytekohtaiset tulokset

on esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 1. Yhteen natriumsitraattiputkeen otettujen naytteiden tulokset sailytyk-
sen jalkeen. Vertailu plasman ja kokoveren tulosten kesken.

Plasma Kokoveri
Naytekoodi Tulos sailytyksen Tulos sdilytyksen Erotus%
jalkeen jalkeen
Al 2,12 2,10 -0,01
A2 3,15 3,07 -0,03
A3 2,28 2,29 0,00
A4 3,55 3,72 0,05
A5 2,52 2,55 0,01
A6 3,30 3,45 0,05
A7 2,91 2,97 0,02
A8 2,19 2,20 0,00
A9 2,45 2,48 0,01
A10 4,40 4,56 0,04
All 2,25 2,29 002
A12 2,06 2,11 0,02
Al3 1,93 1,92 -0,01
Al4 3,03 2,98 -0,02
A1l5 2,97 3,09 0,04
Al6 3,54 3,58 0,01
Al7 3,57 3,63 002
Al18 3,32 3,36 0,01
Al9 2,60 2,65 0,02
A20 1,33 1,33 0,00
A21 4,11 4,16 0,01
A22 3,17 3,54 0,12
A23 1,68 1,66 -0,01
A24 1,85 1,86 0,01

A25 4,05 4,09 0,01
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TAULUKKO 2. Kahteen natriumsitraattiputkeen otettujen naytteiden tulokset sailytyk-
sen jalkeen. Vertailu plasman ja kokoveren tulosten kesken.

Plasma Kokoveri
Naytekoodi Tulos sdilytyksen Tulos sailytyksen Erotus%

jalkeen jalkeen
B1 3,42 3,06 -0,11
B2 2,57 2,24 -0,13
B3 2,85 2,59 -0,09
B4 2,39 2,17 -0,09
B5 2,97 2,65 -0,11
B6 1,96 1,71 -0,13
B7 1,05 0,88 -0,16
B8 3,32 2,88 -0,13
B9 3,14 2,90 -0,08
B10 2,36 1,97 -0,17
B11 2,72 2,39 -0,12
B12 3,03 2,72 -0,10

B13 1,51 1,33 -0,12
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6.2 INR-tuloksissa ilmenevat erot tuoreesta ndytteesta ja sdilytetysta kokoveresta

saatujen tulosten valilla

6.2.1 Yhdesta natriumsitraattiputkesta jaetut ndytteet

Erot tuoreesta naytteesta ja kokoverena sailytetystd naytteesta saatujen tulosten va-
lilla olivat pienet, kokoveresta saadut arvot erosivat tuoreeseen naytteeseen verrattu-
na 0,00-0,10%. Sailytetysta kokoveresta saadut INR-arvot siis joko pysyivat samana
tai kohosivat alkuperaisesta. Naytekohtaiset tulokset on esitetty taulukossa 3.

6.2.2 Kahteen eri natriumsitraattiputkeen otetut naytteet

Kahteen eri natriumsitraattiputkeen otetuissa naytteissd sailytetystd kokoveresta
saadut arvot erosivat tuoreesta naytteesta saaduista tuloksista -0,11-0,00%. Sailyte-
tyn kokoveren INR-arvot siis pysyivat samana tai pienenivat alkuperdiseen verrattu-

na. Naytekohtaiset tulokset on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 3. Yhteen natriumsitraattiputkeen otettujen naytteiden tulokset. Vertailu
tuoreen naytteen ja sailytetyn kokoveren kesken.

Kokoveri
Naytekoodi Tuore ndyte Tulos sailytyksen Erotus%
jalkeen
Al 1,96 2,10 0,07
A2 2,86 3,07 0,07
A3 2,17 2,29 0,06
A4 3,42 3,72 0,09
A5 2,33 2,55 0,09
A6 3,30 3,45 0,05
A7 2,89 2,97 0,03
A8 2,10 2,20 0,05
A9 2,37 2,48 0,05
A10 4,30 4,56 0,06
All 2,28 2,29 0,00
A12 1,96 2,11 0,08
A13 1,81 1,92 0,06
Al4 2,99 2,98 0,00
A15 2,84 3,09 0,09
Al6 3,28 3,58 0,09
Al7 3,46 3,63 0,05
A18 3,14 3,36 0,07
A19 2,42 2,65 0,10
A20 1,23 1,33 0,08
A21 3,87 4,16 0,07
A22 3,46 3,54 0,02
A23 1,58 1,66 0,05
A24 1,69 1,86 0,10

A25 3,93 4,09 0,04
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TAULUKKO 4. Kahteen natriumsitraattiputkeen otettujen naytteiden tulokset. Vertailu
tuoreen naytteen ja sailytetyn kokoveren kesken.

Kokoveri
Naytekoodi Tuore nayte Tulos sadilytyksen Erotus%

jalkeen
B1 3,25 3,06 -0,06
B2 2,35 2,24 -0,05
B3 2,67 2,59 -0,03
B4 2,18 2,17 0,00
B5 2,98 2,65 -0,11
B6 1,86 1,71 -0,08
B7 0,97 0,88 -0,09
B8 3,05 2,88 -0,06
B9 3,19 2,90 -0,09
B10 2,16 1,97 -0,09
B11 2,46 2,39 -0,03
B12 2,81 2,72 -0,03

B13 1,41 1,33 -0,06
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tybssa kaytettavat naytteet koodattiin siten, etté niista on tunnistettavissa vain alue-
laboratorio, jossa nayte on otettu, naytteen jarjestysnumero sekd naytemuoto. N&in
estettiin yksittaisen henkildon tunnistaminen. Naytteiden kerdaminen suoritettiin tavan-
omaisen naytteenoton yhteydessa, joten siita ei aiheutunut naytteita antaneille henki-
[Gille ylimaaraista haittaa. Tutkimuksessa kaytettéavien naytteiden analysoinnin suori-
tin itse muiden hyytymistutkimusnaytteiden joukossa, joten siitd ei aiheutunut toimek-
siantajalle muita resurssinmenetyksid, kuin analyysiin kuluneet reagenssit. Mitdan
tutkimustuloksia ei muutettu tai vaaristelty, pois jatettiin ainoastaan analyysiin kel-
paamattomat naytteet, joista ei ollut kokoveriputkea. Nailta osin tutkimuksen teossa

on noudatettu hyvaa tieteellista kaytant6a ja eettisia periaatteita.

Tutkimukseen keréttyjen naytteiden antajilta ei pyydetty lupaa naytteiden kayttoon,
mik& on eettisesti ongelmallista. Kliinisen kemian laboratorion osastonhoitajan mu-
kaan heidan kaytantdnsa on, ettd tavanomaisen naytteenoton yhteydessa otettuja
naytteita voidaan kayttad menetelmien testaamiseen ja vastaaviin kokeisiin, jos niista
tehd&aan vain alkuperdisen tutkimuksen mukaisia analyyseja. (Tolppanen 2011.) Esi-
merkiksi tdssa opinnaytetydssa INR-naytteista tehtiin vain INR-analyyseja. Tutkimuk-
selle saatiin tutkimuslupa Eksotelta, jossa menettely myds hyvaksyttiin. Tutkimuslu-

van kopio on liitteessa 2.

Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia parantavat esimerkiksi se, etta INR-analyysi suo-
ritettiin samalla laitteella kaikille naytteille, jolloin laitekohtaisia eroja ei synny. Toisaal-
ta mittausten valilla saattaa samallakin laitteella tulla hieman eroja. Reliabiliteetin
parantamiseksi tutkimuksessa oli myds tarkoitus kayttdd yhdesta natriumsitraattiput-
kesta kahteen erotteluputkeen jaettua naytettd, jolloin putkikohtaisia eroja ei synny.
Kuitenkin osa naytteista oli otettu kahteen eri natriumsitraattiputkeen, mika naiden

naytteiden kohdalla huonontaa reliabiliteettia.

Tassa opinnaytetydssa validiteettia huonontaa se, etta alussa ajatuksenani oli tutkia
seké kuljetuksen ettd sailytyksen vaikutusta INR-naytteeseen, ja sailyttdd naytteita
monenlaisissa eri olosuhteissa. Aluksi tama sopi myos toimeksiantajalle. Lopulta toi-

meksiantaja kuitenkin halusi tutkimuksesta heille kaytannéllisemman, joten aihe rajat-
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tiin vain kokoveren sailymiseen jaakaappilampoétilassa. Liséksi naytteet kuljetettiin
Lappeenrantaan aluelaboratorioista, joten tutkimukseen paéasi vaikuttamaan muitakin
muuttujia kuin kokoverend sailytys, esimerkiksi lampdtilanvaihtelut, joita en voinut
mitata. Kuitenkin sain kerattya sellaista tietoa, joka vastaa toimeksiantajan toiveisiin.
Opinnaytetytssa kaytetty havaintoyksikdiden maéara on suosituksia pienempi, vain 38
naytettd. Taman vuoksi tutkimuksen perusteella ei voida tehda yleistettavia johtopaa-
toksia kokoveren sailyvyydesta.

7.2 Tulosten pohdinta ja tydn hyddynnettavyys

Saamissani tuloksissa mielenkiintoisinta oli mielestani ero samasta natriumsitraatti-
putkesta jaettujen ja kahdesta eri natriumsitraattiputkesta olleiden naytteiden tulosten
valilla. Samasta natriumsitraattiputkesta jaettujen naytteiden arvot olivat paaosin ko-
honneet vertailuarvosta (plasma tai alkuperéinen tulos), kun taas kahdesta eri natri-
umsitraattiputkesta saadut tulokset laskivat vertailuarvoon ndhden. Syyné voisivat
olla putkikohtaiset erot, esimerkiksi pienet eroavaisuudet antikoagulantin ja veren

suhteessa.

Vaikka Tapolan (2003, 30) mukaan naytteita ei yleensa sailytetakaan kokoverena,
saamieni tuloksien mukaan nayttaisi kuitenkin silta, ettd INR-naytteitd on mahdollista
sdilyttaa kokoverena jaakaappilampdtilassa. Minulla ei kuitenkaan ollut kaytdssani
tietoa siitd, mika on hyvaksyttava ero samasta naytteesta saaduissa INR-tuloksissa.
Tulokset olivat kuitenkin mielestani yhtenevaisia ja mielenkiintoisia, mutta vaativat
tarkempaa tutkimusta isommalla naytemaaralld, jotta kokoveren soveltuvuudesta
INR-naytteen sailytykseen saataisiin tarkempaa tietoa. Jaakaapissa sailyttdminen-
kaan ei vaikuttanut INR-arvoihin radikaalisti, vaikka esimerkiksi Vaasan keskussai-

raalan (2011) ohjeistuksessa jadkaappisailytys kiellettiin.

Koska opinnaytetydn aineisto on pieni, ovat tulokset suuntaa-antavia, eivatka sellai-
sinaan hyodynnettavissa esimerkiksi sailytysohjeiden muuttamiseen. Lisaksi tutki-
mustulokset ovat patevia ainoastaan Eksoten laboratoriokeskuksen alueella, silla eri
laboratorioilla on kaytossaan esimerkiksi erilaisia kuljetustapoja ja nayteputkia. Tay-
dentava tutkimus isommalla aineistolla antaisi paremmin viitteita kokoveren soveltu-

vuudesta INR-naytteen sailytykseen jaakaappilampoétilassa.
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7.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn teko yksin oli toisaalta vapaata, koska aikataulut sai sovitettua omien
tarpeittensa mukaan. Toisaalta tydsta olisi saanut paljon laajemman, ja sitd myoten
kattavamman, jos tekijoita olisi ollut enemman. Haastavimmalta tehtavalta tuntui tut-
kimustulosten tulkitseminen ja niiden avaaminen sanoiksi, johon kaipasinkin tukea
seka koulun etta toimeksiantajan puolelta. Aikataulun muodostaminen oli myds han-
kalaa, koska aloitin opinnaytety6n tydstamisen hyvissa ajoin kevaalla 2011, mutta
syksylla 2011 ollut tydharjoittelu osoittautui niin aikaavievéaksi, ettei ty6 juuri edennyt.
Lopulta aineiston kerd&misen kanssa tuli kiire, ja naytteiden kerdaminen tapahtui
lopulta kevaallda 2012 nopeassa aikataulussa. Yhteydenpito oli my6s hankalaa pitkéan

valimatkan ja laboratorion omien kiireiden vuoksi.

Tutkimusta tehdessd syvensin tietojani preanalytiikasta ja opin ymmartamaan laa-
jemmin naytekuljetusprosessia naytteenotosta esikasittelyn kautta sailytykseen tai
kuljetukseen. Tulevaisuudessa naytekuljetukset ja naytteiden sailyttdminen tulevat
varmasti lisdédntymaan, joten on mielestani hyva, ettd sain tehda opinnaytetydni ko-
keellisesta tutkimusasetelmasta aiheeseen liittyen. Opinnaytetyon tekeminen kehitti
lisdksi taitojani tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Liséksi opin ottamaan

asiakasnakokulman huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.
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Suomalaisten laboratorioiden sdilytys- ja kuljetusohjeita INR- ndytteelle
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Laboratorio

Sailytysohjeet

Kuljetusohjeet

Lisdtietoja ja huomautuksia

Eksote

HUSLAB

ISLAB

OYSLAB

Vaasan
keskussairaala

Kanta-Hameen
keskussairaala

TYKSLAB

Yhtyneet Medix
laboratoriot Oy

Antikoagulanttihoitoa saava potilas: 5 vkr

HL
Muut: 5 h HL

Kokoveri: 24 h HL

Kokoveri ja plasma: 2 vrk HL

Kokoveri: 24 h HL
Plasma: pakastettuna kuukauden

Kokoveri: ainakin 8 h

Plasma: 2 vrk HL.

Kokoveri ja plasma: 24 h HL.

kokoveri: 24 h HL.

Kokoveri: 24 h HL
Plasma: 2 vrk HL. Pidempiaikainen sailytys

pakastettuna

HL. Jos nayte ei ole perilla 24h kuluessa,
erotellun plasman lahetys pakastettuna.

Plasma ja kokoveri: HL, mikali perilla 24 h
kuluessa, muuten eroteltu plasma
pakastettuna

Plasma: HL

Jos nayte ei ole perilld 24 h kuluessa,
erotellun plasman ldhetys pakastettuna.

Kokoveri: HL
Plasma: HL, pakastettu nayte lahetetaan
pakastettuna

Jos nadytteenotosta kulunut yli 30 tuntia ja tulos

onyli 4,5, lisatdan lausunto "Tulos
todennakdisesti laskenut ikdantymisen
johdosta."

Ei jaakaappisailytysta.

Ei jadkaappisailytysta.

Ei jadkaappisailytysta.

Jos nayte ei perilld 24 h kuluessa, ldhetetaan
plasma pakastettuna.

Ei jadkaappisailytysta.
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