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Terveydenhuollon ammattihenkilGiden suorittama vieritestaus laboratorion ulkopuolella
on vahvassa kasvussa. Verikaasuanalysaattoria kéytetd&n paljon vieritestauslaitteina.
Vieritestilla saadaan potilaan tulokset nopeasti ja niiden avulla tehddan nopeitakin hoi-
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Point of Care testing carried out by a qualified health care professional is strongly in-
creasing. Blood gas analysers are used to a great extent as Point of Care testing equip-
ment. By Point of Care testing the patients’ results can be quickly obtained, and with
their help it is also possible to make quick treatment decisions. The purpose of this the-
sis was to produce ABL90 Flex introduction material for nursing and laboratory staff.
The aim was to increase the practical skills of nursing and laboratory staff and decrease
possible mistakes when taking samples and analysing blood tests. The commissioner of
the thesis was Fimlab Laboratory Ltd in Central Finland Central Hospital.

The thesis was carried out as a functional thesis. There was a clear demand for introduc-
tory materials because of the acquisition of new equipment for blood gas analysis. Thus,
introduction material was produced for the nursing and laboratory personnel. The aim
was that with the help of the intructions the staff would become more skilled in taking
blood gas tests and that the work done by the laboratory and the wards would be stand-
ardised. Carefully planned material is an important part of employees’ introduction to
their work. With the help of this material the employees can learn and cheek matters
also after the actual introduction. This thesis deals with the qualities of the ABL90 Flex
Blood Gas Analyser, as well as taking capillary samples and the handling and analysis
of both syringe and capillary samples.

Key words: Point of Care Testing, Blood Gas Analysis, introduction material, taking
samples
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattihenkilGiden suorittama vieritestaus laboratorion ulkopuolella
on vahvassa kasvussa. Vieritestausta on hyva kayttaa silloin, kun halutaan tulos nopeas-
ti. (Linko ym. 2009, 275, 301.) Verikaasuanalysaattoria kéytetdén nykyisin paljon esim.
tehohoitoyksikdissa ja leikkaussaleissa, joissa tarvitaan happo-eméstasapainon seka
neste- ja elektrolyyttitasapainon seurantaa. Naytteend kaytetadn valtimo, laskimo tai
kapillaariverta. Nailla mittaustuloksilla arvioidaan hengityksen- ja aineenvaihduntahdi-
rididen tilaa sek& verenkierron tehokkuutta. (Laitinen 2004, 66; Uotila 2010, 113, 119.)
Tavallisimpia vieritestejd verikaasu- ja elektrolyyttitutkimusten lisaksi kliinisen kemian
laboratoriotoiminnassa ovat muun muassa C-reaktiivinen proteiini, verensokeri, sydan-
merkkiaineet, tromboplastiiniaika, raskaustesti, virtsan moniliuskatutkimukset (kemial-

linen seula) ja albumiini sek& kreatiniini (Linko ym. 2009, 302-303).

Laboratoriotutkimusprosessissa verikaasuanalytiikan Kkriittisin vaihe on oikea preana-
lyyttinen naytteenkasittely (Laitinen 2004, 63). Analyysikelpoisuus sekd tulosten oi-
keellisuus edellyttavét luotettavaa ja patevad naytteenottoa, joka vaatii ndytteenottajalta
teknistd osaamista sekd naytteeseen, ettd tutkimustuloksiin vaikuttavien preanalyyttisten
tekijoiden tuntemista. N&in pystytdan kayttdmaan luotettavia tutkimusten tuloksia poti-
laan hoidossa. (Laitinen 2004, 32.) Pieniinkin virheisiin tulee kiinnittdd huomiota tutki-
muskelpoisten nédytteiden takaamiseksi, koska virheelliset naytteenkasittelyt voivat joh-
taa jopa vadriin tulkintoihin potilaan hoidossa (Véisanen, Metsdvainio & Romppanen
2006, 121). On tdrke&d, ettd verikaasundytteiden kasittely ja analysointi tehdaan yh-
denmukaisesti, oli sitten kyseessé laboratorion tai osaston henkilokunta. Potilasturvalli-
suus edellyttad, ettd jokaisella ndytteita ottavalla henkil6lla on oltava tarvittava koulutus
verindytteenottoon. (Sinervo 2013, 128-129; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 126-
129.) Laadunvarmistuksen tarkeimpia tekijoitd vierianalytiikassa koulutuksen osalta
ovat henkilokunnan uudelleen koulutus sek& patevyyden tarkistaminen (Liikanen 2003,
58).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia perehdytysmateriaali hoito- ja laboratoriohenki-
Iokunnalle verikaasuanalysaattorin ruisku- ja kapillaarindytteen kasittelyyn ja analysoin-
tiin. Perehdytysmateriaalia tarvitaan, koska vieritestaustoimintaan osallistuvien tyonte-
kijoiden tulee tehda kaikki tydvaiheet ndytteenotosta analysointiin samalla tavalla. Pe-

rehdytysmateriaalin tavoitteena on saavuttaa luotettava ja laadukas verikaasunéytteiden
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kasittely ja analysointi hoito- ja laboratoriohenkilokunnalle oikeiden tulosten varmista-
miseksi. Perehdytyksen myo6té palveluiden ja tyon laatu paranee, kun tyotehtavat opi-
taan tekemé&én alusta asti oikein. Myo6s kustannuksissa séastetdan, kun virheiden kor-
jaamiseen ei mene aikaa. (Bjorninen & Kallio. 2013, 24.) Ammattikorkeakouluun siir-
tymisen myo6td ovat sairaanhoitajien Kkliinisen laboratorioalan opinnot vahentyneet (Lii-
kanen 2003, 61). Hoitohenkil6kunnan véhéinen tietdmys ja kokemus laboratorion alalta
saavat aikaan enemmaén virheitd, etenkin, jos hoitajien ohjaus vieritestauksessa on riit-
tdmatonta (Lehto 2014, 21). Vieritestausten tekemiseen tulee hoitohenkilokunnalla olla
riittavat tiedot ja taidot. Lahtokohtaisesti pitéa vieritesteja olla riittdva maarg, jotta jo-
kaiselle hoitohenkilokunnan tekijélle tulee niit4 tehtavaksi sdé&dnnollinen maara ja teke-

misen taito sdilyy. (Pussinen 2015, 24.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Fimlab Laboratoriot Oy Keski-Suomen keskussairaa-
lassa sijaitseva toimipiste. Aiheen valitsimme, koska se on ty0elamalahtdinen ja pereh-
dytysmateriaalille oli tarvetta. Aihe oli my6s ajankohtainen laitekannan muuttumisen

vuoksi, koska uusilta verikaasuanalysaattoreilta puuttuu perehdytysmateriaali kokonaan.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia selked, helposti ymmarrettdva ja mahdollisimman
yksinkertainen perehdytysmateriaali hoito- ja laboratoriohenkilékunnalle verikaasunayt-
teenottoon ja analysointiin. Tyon tavoitteena on hoito- ja laboratoriohenkilokunnan
osaamisen syventdminen. Vieritesteja on osattava kéyttaa oikein ja tulosten perusteella
on tarvittaessa ryhdyttava oikeisiin toimiin (Liikanen 2003, 61). Hoitohenkilokunnan on
tarkedd hallita ruisku- ja kapillaarindytteen késittely seka naytteen analysointi verikaa-
suanalysaattorilla (Uotila 2010, 119).

Ty6 on toiminnallinen opinndytetyd. Opinndytetyond laaditaan perehdytysmateriaali
hoito- ja laboratoriohenkilokunnalle. Perehdytysmateriaalit poikkeavat toisistaan siten,
ettd hoitohenkilokunnan materiaali on yksinkertaisempi verrattuna laboratorion vastaa-
vaan materiaaliin. Laboratoriohoitajien/bioanalyytikkojen koulutukseen siséltyy nayt-
teenotto. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2015). Opinnéytety0 sisaltad kapillaarindyt-
teenoton ohjeet, verikaasuanalysaattorin toimintaperiaatteen ja kayton opastuksen seka

ruisku- ja kapillaarindytteen analysoinnin.



3 ABL90 FLEX -VERIKAASUANALYSAATTORI VIERITESTAUSLAIT-
TEENA

Verikaasuanalysaattoreita voidaan kayttda vieritestilaitteina, jotka on tarkoitettu mm.
laboratorion ja tehohoitoyksikon kayttoon. Vieritestilld tarkoitetaan tutkimuksia, joita
suoritetaan valittdmasti potilaan laheisyydessa. (Akerman 2010, 81-82.) Vieritestauk-
sella on pitka historia. Jo vuonna 1500 eKr. on huomioitu sairaiden ihmisten virtsan
houkuttelevan karpasia ja tdiman on sanottu olevan ensimmainen sokeritaudin vieritut-
kimus. Veren sokeripitoisuutta on paasty mittaamaan 1969 oikealla varsinaisella vieri-
testauslaitteella. My0s verikaasulaitteisto edustaa yhta aikaisimmista vieritestauslaitteis-
ta. (Linko ym. 2009, 275; Price, St John & Hicks 2004, 3, 32.)

Nykyaén laboratoriotoiminta keskitetddn yha suurempiin yksikoihin. Yleisesti omahoito
(mm. verensokerin mittaaminen) on lisadntynyt ja menetelmakirjo on laajentunut. Yh-
dessé nama lisaavat vieritestien maaraa koko ajan. (Akerman 2013, 136.) Vieritestaus
on lisdantynyt sen tarjoamien etujen ja hyotyjen vuoksi. Naitd etuja ovat muun muassa
laitteiden siirreltdvyys, nopeasti saatavat tulokset, pieni ndytemé&ara ja esikésittelemat-
tomyys seka laitteen helppo kéytettavyys. Huonoja puolia ovat esimerkiksi korkea hinta
seka tulosten laatu- ja saatelyvaatimukset. (Nichols 2003, 1-2.)

Tehohoitoyksikoissé ja leikkaussaleissa kliinistd paatoksentekoa potilaan hoitoon liitty-
Vissé asioissa voidaan nopeuttaa suorittamalla tutkimukset vieritesteind. Varsinkin tut-
kimuksissa, joissa kaytetddn ennakkoon valikoituja elektrolyytteja seké laktaatin mit-
taus- ja verikaasuanalyysitutkimuksissa. (Kapoor, Srivastava & Singh 2014, 221.) Veri-
kaasu- ja elektrolyyttitutkimukset antavat suunnan potilaan hoidossa joskus hyvinkin
vakavissa tilanteissa (Nichols 2003, 229). Jotta vieritutkimukset olisivat laadukkaita,
taytyisi laitteiden kayttdjid ohjata enemmén preanalyyttisissd, analyyttisissa ja pos-
tanalyyttisissé vaiheissa (Lehto 2014, 26). Vastuuhenkildiden tulee saada laitteen toi-
mittajalta myos riittavan pitka ja laadukas koulutus. Perehdytys ja koulutus ovat tarkeita
my06s muulle henkilokunnalle, varsinkin lyhytaikaisille sijaisille. (Linko ym. 2009, 280-
281.)

Hyvéssa laadunhallintajarjestelmasséd maaritellaan yhtendiset laboratorion ja hoitohenki-
I6kunnan vieritutkimusten toimintatavat, jolloin ndytetutkimustuloksiin voidaan luottaa.

Vieritestitulosten oikeellisuus varmistetaan validoinnilla ennen laitteen ja tutkimusten
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kayttoonottoa. Sisdisessd laadunohjauksessa tuloksia verrataan laboratorion laitteiden
antamiin tuloksiin ja ulkoisessa laadunarvioinnissa verrataan omia tuloksia muiden sa-
maa tutkimusta tekevien yksikdiden tuloksiin. N&din varmistetaan tulosten luotettavuus,
joka on perusedellytys vieritestien kaytettavyydelle. (Sinervo 2013, 128-129; Linko
ym. 2009, 296.) Verikaasututkimukset perustuvatkin toistettavaan toimintaan, jonka

avulla seurataan potilaan tilaa (\VVaisédnen 2008, 69).

3.1 Verikaasuanalysaattori

Laboratoriossa naytteiden analysoinnista vastaavat laboratoriohoitajat/bioanalyytikot ja
hoitoyksikossa sairaanhoitajat, joilla on tehtdvaan asianmukainen perehdytys ja koulu-
tus (Sinervo 2013, 128-129). Hoitohenkilokunta analysoi verikaasunaytteita varsinkin
synnytyssaleissa ja teho-osastoilla. Laitteen sijoittamisen tehohoito-osastoille tekee
mahdolliseksi sen liittdminen tiedonsiirtojarjestelmééan seka henkilokunnan riittdva pe-
rehdyttaminen ja laadunohjaus. (Akerman 2010, 82.) On tirke&a kayttad hyvin huollet-
tuja ja kalibroituja vélineitd sek& kiinnittdd huomiota ohjeistukseen (Arneson 2014,
eld). ABL90 FLEX on kannettava, nopea, pienikokoinen, helppokayttdinen, kéyttajaa
ohjaava (puheohjaava) verikaasuanalysaattori (kuva 1) (Koppinen 2012).

KUVA 1. ABL90 Flex —analysaattori (Radiometer 2013)

Laite on pH/verikaasujen, elektrolyyttien, metaboliittien ja tdydellisen oksimetrian mit-
tausjérjestelmd (Radiometer 2013, 1-3). Laite siséltda kaikki tehohoidon parametrit (tau-
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lukko 1). Laitteiston parametripaneelit vaihtelevat sen mukaan, millainen sensorikasetti
verikaasuanalysaattoriin on asennettu. (Radiometer 2013, 4-2.) Analysaattoria tarvitsee
huoltaa vain vahan ja tulokset saadaan 35 sekunnissa. Laitteella voi tutkia 44 naytetta
tunnissa ja sen valmiusaika on 23,5 tuntia vuorokaudessa. Kaikkien kaytdssd olevien
parametrien mittaamiseen tarvitaan vain 65ul naytettd/tutkimus. (Koppinen 2012.)
ABL90 Flex -analysaattorissa tarvittavat paivittéiset liuokset, kuten pesu-, kalibrointi-,
laaduntarkkailu- ja reagenssiliuokset seka kaasut sisaltyvat liuospakkaukseen (Radiome-
ter 2013, 1-4.)

TAULUKKO 1. ABL90 Flex -analysaattorilla mitattavat parametrit (Radiometer 2013,

muokattu)

Parametriryhméa Parametrit

pH/verikaasu: pH (happamuus)
pCO: (hiilidioksidin osapaine)
pO: (happiosapaine)
Oksimetria: ctHb (kokonaishemoglobiini)
sO2 (happisaturaatio)
FO2Hb (oksihemoglobiinifrakti kokonaishemoglobiinissa)
FCOHDb (karboksihemoglobiinifraktio
kokonaishemoglobiinissa)
FHHDb (deoksihemoglobiinifraktio
kokonaishemoglobiinissa)
FMetHb(methemoglobiinifraktio
kokonaishemoglobiinissa)
FHDbF (fetaalihemoglobiinifraktio)
ctBil (kokonaisbilirubiini plasmassa)
Elektrolyytit: cK™ (kaliumionipitoisuus)
cNa* (natriumionipitoisuus)
cCa?* (kalsiumionipitoisuus)
cClI" (kloridi-ionipitoisuus)
Metaboliitit: cGlu (D-glukoosipitoisuus)
cLac (L(+)-laktaattipitoisuus)

Verikaasuanalysaattorissa on viivakoodinlukija, jolla luetaan potilaan tunnistetiedot.
Viivakoodinlukijalla voidaan lukea potilasnaytteiden lisaksi laaduntarkkailuampullien,
ruiskun sylinterin ja sensoripakkauksen viivakoodit. Tiedot voidaan syottdd myos ma-
nuaalisesti. Sy6ttomoduulin kahvan asento valitaan sen mukaan (syéttdmoduulin kan-
nessa), mik& ndyte on kyseessa (Radiometer 2013, 2-6,8.) Jos néytteen sy6tté voidaan

aloittaa, palaa vihred valo (myos keltaisen valon aikana voidaan ajaa néytteitd, on ensin
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tarkastettava sen merkitys) liikennevaloissa laitteen tila-painikkeessa kosketusnaytolla
(Radiometer 2013, 3-2). Naytteen aspiraatio tapahtuu automaattisesti. Laite tarkistaa
naytteen homogeenisyyden havaitsemalla mahdolliset ilmakuplat. Nayttoon ilmestyy
kysymysmerkki tiedoksi, jos néytettd ei voi mitata. Kun laite on saanut naytetta riitta-
vasti, ndyteastian voi ottaa pois ja laskea syottoyksikon (inlet) kahvan alas. Verikaa-
suanalysaattorissa on sisdinen naytteensekoittaja safePICO-ruiskulle. Tulokset tulevat
nakyviin naytolle ja tulostuvat paperille. Jos kayt0ssé on tiedonsiirtojarjestelmad, tulok-
set siirtyvat suoraan pyytéjélle. (Radiometer 2013,4-3,5,11.)

Spektrofotometrinen hemoglobiinin mittaus sek& ionien mittaaminen erikoiselektrodeil-
la tapahtuu usein my0s samassa mittauskammiossa. Naytteen siirtyminen mittauskam-
mioihin ja mittausten jalkeinen huuhtelu on automaattista. Laitteissa olevat tietokannat
korjaavat kaikista antureista saatua mitta-arvoa lisdmittausten seka ohjelmallisten s&én-
tojen perusteella. Liséksi tulos voidaan ilmaista vaihtoehtoisissa muodoissa ja lasken-
nallisia suureita tulostettaessa. Useat laitteet mittaavat naytteestd myos karboksi- ja

methemoglobiinin maaraa. (Salorinne 2003, 210-211.)

Laite k&yttdd potentiometriaa happamuuden, hiilidioksidin, kaliumin, natriumin, kal-
siumin ja kloridin mittaukseen (Koppinen 2012). Mittauksessa verrataan kahta sahko-
kemiallisessa kennossa olevan elektrodin valilla vallitsevaa jannite-eroa. Mittauslaitees-
ta ja kennosta muodostuu suljettu piiri, jolloin muodostuu elektroninen sahkdketju.
Kennossa olevat elektrodit yhdistetdan toisiinsa elektrolyyttiliuoksen avulla. Jannitteen
mittaamiseen kaytetdan ioniselektiivisia elektrodeja. Mittauksessa tulokset lasketaan
Nernstin kaavalla. (Akerman & Jokela 2010 62-64; Radiometer 2014, 5-18,19.)

Amperometrialla mitataan glukoosi ja laktaatti. Kun elektrodien valilla vallitsee vakio-
jannite, voidaan mitata elektrodisen kennon virta. Reaktiossa kaytetty mittaus on péin-
vastainen kuin potentiometriassa, amperiometriassa jannite on vakio ja mitataan virtaa.
Virtaa syntyy naytteessd olevan hapen kulkeutuessa elektrodissa olevan kalvon lapi.
(Laitinen 2004, 78; Radiometer 2013, 5-36.)

Spektrofotometrialla mitataan aineiden sahkdmagneettisen sateilyn absorptiota eri aal-
lonpituuksilla (Halonen 2004, 67). Verikaasuanalysaattorissa spektrofotometrisesti mi-
tataan hemoglobiini, happisaturaatio, oksihemoglobiini, karboksihemoglobiini, deok-
sihemoglobiini, methemoglobiini, fetaalihemoglobiini ja bilirubiini. Spektrofotometri-
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assa nayte ensin hemolysoidaan ja sitten mitataan naytteen l&pi kulkevan valon absorp-
tiota (Beerin laki). Hemoglobiinijohdannaiset (esim. FMetHb) ilmoitetaan fraktioina
kokonaishemoglobiinissa. (Koppinen 2012.)

Optisen happisensorin mittaus perustuu ndytteen fosforesenssiin, jossa kdytetaan vihre-
aa led-valoa. Valo heijastetaan dikromaattisen peilin avulla naytteeseen. Naytteessa
oleva fosforoiva valo saa aikaan néytteen vihredn valon muuttumisen punaiseksi, joka
heijastuu fotodetektorille lapaistydén dikromaattisen peilin. Analysaattori laskee Stern-

Volmerin kaavalla optisen happimaéran. (Radiometer 2014, 5-29.)

Mittauslampatila verikaasuanalysaattoreissa on 37 C°. Lampdtilasta riippuvaisia para-
metreja ovat pH, pCO: ja pO.. Jos potilaan ruumiinldmp6 on huomattavasti poikkeava
(23-42 C9, voidaan mitatut arvot muuttaa potilaan ruumiinlampoé vastaavaksi. Koska
viitearvot tunnetaan vain 37 C°lle, on suositeltavaa ilmoittaa seka alkuperaiset 37
C°:ssa mitatut ja potilaan ruumiinlampoon korjatut tulokset. (Uotila 2010, 119.)

ABL90 FLEX sisdinen laadunvarmistus on automaattista, korjaustoiminnot laite tekee
itsendisesti, ellei kayttdjan toimintoja tarvita (esim. korjaustoimien maédrittdminen).
Laadunhallintajarjestelma perustuu sisaiseen laadunvarmistukseen, jarjestelmatarkas-
tuksiin ja analyysitarkastuksiin. Laadunvarmistuksella arvioidaan laitteen toimintaky-
kya, jotta luotettavien potilastutkimusten saaminen voidaan taata. Laadunhallintaan kéy-
tetd&n kuutta siséista liuospakkausta. (Radiometer 2013, 5-2,3.) Parametrien mittaamista
ja tarkistamista varten suoritetaan kalibrointi. Automaattiset laadunvalvonnan kalib-
roinnit tehddén kahden tunnin vélein parametreille tarkoitetuilla liuoksilla ja ilmalla
(Koppinen 2012; Radiometer 2013, 6-2). Kalibrointia ei pidetd hyvaksyttyna tai se on
vanhentunut, kun sensorikasetti on askettéin vaihdettu tai kalibrointi on 25 % my6hdassé.
Analysaattorin tila laitteen tilarivill4 on talléin punainen. Noin kolmen kuukauden vé-
lein s&é&detdén tHb-kalibroinnilla laitteen kyvetin kerrointa ja aallonpituutta eli analy-
saattorin optista jarjestelmad. Kalibroinnin verifioinnilla osoitetaan laboratoriotutki-
muksilla ja dokumenteilla, etté laitteen kayttd hallitaan ja ettd se soveltuu kéyttotarkoi-
tukseen. (Radiometer 2013, 6-3,4,8.) Laaduntarkkailumittaukset (QC) tehd&an kolmes-
sa tasossa (matala, normaali ja korkea) ja ne mitataan kahdeksan tunnin vélein. Laadun-
tarkkailumittaukset tehd&éan aina vianmaaritysten ja ehkéisevien huoltotoimien jélkeen
sekd aina, kun kayttajat epdilevét laitteen toimivuutta. Jarjestelmamittauksella laite tar-
kastaa, ettd analysaattori toimii oikein. Analyysitarkastukset, joita ovat lamp@étilan tar-
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kastukset, tarvikkeiden tarkastukset ja elektroniset tarkastukset, analysaattori tekee jo-
kaisen mittauksen yhteydessa tai kahden tunnin vélein (yhden pisteen kalibrointimittaus
ja jarjestelmémittaukset). (Radiometer 2013, 5-3,4,7.)

ABL90 Flex -analysaattorin laatua seurataan myds tasokontrolleilla, jolloin samat poti-
lasnaytteet analysoidaan kaikilla verikaasuanalysaattoreilla ja tuloksia verrataan keske-
n&an. Akkreditoidussa laboratoriossa tehdaan myds ulkoista laadunarviointia, joita ovat
Labquality Oy:n ulkoiset laaduntarkkailukierrokset. Ulkoisten laadunarviointindytteiden
analysointi tapahtuu neljd kertaa vuodessa hemoksi- ja happoemaskierroksilla, josta

laitevastaavat huolehtivat. (Turpeinen 2015.)

3.2 ABL90 Flex -laitteella tehtavat tutkimukset

Verikaasuanalysaattorilla saadaan nopeasti tuloksia, joita tarvitaan tehohoidossa. Lait-
teella mitataan muun muassa veren happamuutta seka happi- ja hiilidioksidiosapainetta
my0s neste- ja elektrolyyttitasapainoa. Silla voidaan arvioida verenkierron tehokkuutta
sekd hengityksen — ja aineenvaihduntahdiri6iden tilaa, joka antaa suunnan potilaan hoi-
dossa. (Laitinen 2004, 63—-66; Akerman 2010, 82; Uotila 2010, 113, 119.)

3.2.1 Verikaasututkimukset

Verikaasututkimuksilla mitataan elimiston verenkierron kulkua ja hengityksen ilmanvir-
tausta sek& aineenvaihduntaa. Verikaasututkimusten indikaatioina ovat monista eri syis-
t4 johtuvat kriittiset hengitysoireet myos tehohoidon ja operatiivisten toimenpiteiden
aikana. Potilaan alhaista happipitoisuutta tai akillista hengitysvajetta tutkitaan veren
happi- ja hiilidioksidiosapaineella sekd happo-emadstasapainomittauksilla. Néaita tutki-
muksia kdytetddn hoidon tarpeen tarkistamiseksi. Tutkimukset tehdaan usein kapillaari-
naytteestd, mutta mieluummin kéytetddn valtimoverindytettd. pH voidaan analysoida
myaos laskimondytteesté. (Salorinne 2003, 208-209; Jama 2013.)

Elimiston happo-emastasapainon saately elimistossd on hyvin tarkkaa. Tata saatelya
pitdé ylla kolme toisiinsa sidoksissa olevaa séételyjéarjestelmad, joiden pitdé toimia te-
hokkaasti yhdessa. Kemialliset puskurijarjestelmat vaikuttavat happo- tai emaslisdyksen
aiheuttamiin pH-muutoksiin, hengitystoiminta sé&telee hiilidioksidin poistoa, liséksi
munuaiset erittavat tarpeen mukaan joko emaksista tai hapanta virtsaa. Muita puskureita
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ovat mm. proteiinit (albumiini), fosfaatti (virtsa), sulfaatti ja entsyymit seké luukudos.
Hiilihappo-bikarbonaattipuskuri on merkittavin solun ulkoisen nesteen puskurijarjes-
telm4, se sdatelee pH:n laskua ja nousua. (Reinikainen 2014, 40-42.) Jos elimistén pH
on kohonnut, jolloin hengitetddn syvempaan ja tihedmpéan, hengitystilavuus voi véhen-
tyd. Elimiston pH:n ollessa matala, hengitys on kevyempaa ja rauhallista, jolloin taas

hengitystilavuus voi kasvaa. (Uotila 2010, 111.)

Kun elimistdn aineenvaihdunta on jostain syysta hairiintynyt, seurauksena on happojen
kertyminen elimistdéon tai emasten menettdminen. Happo-eméstasapainon héiritt jae-
taan metabolisiin ja respiratorisiin riippuen siit4, miten h&irié on syntynyt. Metaboliset
ja respiratoriset hairiot jaetaan vielda metaboliseen asidoosiin ja alkaloosiin ja respirato-

riseen asidoosiin ja alkaloosiin. (Mustajoki 2014.)

Asidoosi on elimiston tila, jossa pH-arvo on alle 7,35. Tavallinen metabolisen asidoosin
syy on diabeettinen ketoasidoosi eli happomyrkytys, joka voi olla hengenvaarallinen
tila. Elimist6 pyrkii korjaamaan aineenvaihdunnallista asidoosia itse saatelemalld hiili-
dioksidin ja hiilihapon maaraa hyperventilaatiolla eli hengittamalla tihe&d&n. (Mustajoki
2014b.)

Metabolinen alkaloosi eli aineenvaihdunnallinen eméksisyys muodostuu, kun elimistos-
t4 poistuu happamia nesteitd tai sinne kertyy emaksisia aineita. Talléin pH-arvo on yli
7,45. Alkaloosia voivat aiheuttaa my0s nesteenpoistolddkkeet ja runsas oksentelu, jol-
loin kaliumia ja kloridia erittyy elimistosta paljon virtsaan. Alkaloosia esiintyy varsin-
kin tehohoitopotilailla yleisesti erilaisten hoitotoimenpiteiden seurauksena. (Mustajoki
2014a.)

Respiratorinen asidoosi syntyy, kun elimistoon kertyy liikaa hiilidioksidia. Happamuu-
den lisddntymisen syynad on joko hengitystoiminnan héiri6 tai jokin keuhkojen sairaus.
Hiilidioksidi ei poistu keuhkoista tarpeeksi hyvin, koska keuhkojen tuuletus on vaja-
vaista. Syynd on toiminnallinen hé&irio tai jokin keuhkojen sairaus. Respiratorista
asidoosia tavataan yleisesti vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa, keuhkoveritulpassa
(keuhkoembolia) ja vaikeissa keuhkoahtaumataudeissa (COPD). (Mustajoki 2014b.)

Respiratorinen alkaloosi syntyy liian tiheddn hengittdmisen seurauksena eli hyperventi-
laatiosta. Hengitysperdisessé alkaloosissa veren hiilidioksidipitoisuus véhenee. Elimis-
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tossd muodostuva hiilidioksidi poistuu normaalisti uloshengityksen kautta, mutta esi-
merkiksi paniikkihdiriossé hengitetddn hyperventiloimalla ja silloin hiilidioksidin ja
hiilihapon mé&aré voi laskea niin alhaiseksi, ettd muodostuu alkaloosi. Respiratorisen
alkaloosin oireita ovat vapina, huimaus, jalkojen ja késien puutuminen seké lihaskouris-
tukset. (Mustajoki 2014a.)

3.2.2 Elektrolyyttitutkimukset

Elimiston nesteissé olevia yhdisteitd, joilla on sahkdiset varaukset, sanotaan elektrolyy-
teiksi. Elektrolyyteilla on elimiston kannalta merkittavia tehtavié. Elektrolyytit yllapita-
vat elimistdn osmoottista painetta seka elimiston nestetilojen kapasiteettia ja happo-
emastasapainoa. Ne sdatelevat myos sydénlihas-, luurankolihas- ja hermosolujen toi-
mintaa seka liséksi elektrolyytit ovat osallisena aineenvaihduntareaktioissa. (Uotila
2010, 93.)

Positiivisesti varautuneita elektrolyytteja sanotaan kationeiksi ja negatiivisesti varautu-
neita anioneiksi. Tarkeimpia kationeja on natrium (Na®, kalium (K*), magnesium
(Mg?") ja kalsium (Ca?"). Tarkeimpi4 anioneja ovat kloridi (CI), sulfaatti (SO4%), bi-
karbonaatti (HCOz) ja fosfaatti (HPOs*, HoPO4*), ndiden lisaksi muutamat orgaanisten
happojen anionit. Anionien ja kationien pitoisuudet ovat aina yhta suuret, jotta séhkai-
nen tasapaino sailyy. (Uotila 2010, 93.)

3.2.3 Metaboliittitutkimukset

Haima muodostuu eksokriinisesta osasta eli rauhasrakkuloista, jotka tuottavat ruoansu-
latusentsyymeja sekéd endokriinisesta osasta, joka erittdd glukagonia (aminohapon muo-
dostama peptidi), insuliinia ja muita hormoneja. Glukoosi on elimistdn ja varsinkin ai-
vojen térkein energianldhde, jonka tarve kasvaa fyysisessé rasituksessa ja paastossa, kun
plasmassa on paljon glukoosia (ruokailun jalkeen) insuliinin eritys suurenee. Insuliinin
tehtdvana on lisata glukoosin péaasya kudoksiin. Glukagoni vapauttaa sokeria maksasta
verenkiertoon. Veren pieni glukoosipitoisuus saa glukagonin erittymisen lisadntymaan.
Insuliini ja glukagoni pitavat elimistossé ylla glukoositasapainoa. Insuliini on ainoa
hormoni, joka pienent&é veren glukoosipitoisuutta seké saa aikaan energian varastoitu-

misen lihaksiin, maksaan ja rasvakudokseen. Tavallisimmat diabetes-muodot ovat tyy-
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pin 1 (T1D) ja tyypin 2 (T2D) diabetekset. Tyypin 1 diabeteksessa elimistén omat au-
toimmuunireaktiot tuhoavat haiman beetasolut, joko osittain tai kokonaan ja insuliinin
eritys loppuu. 2-tyypin diabeteksessa veren sokeripitoisuus kohoaa solujen sokerin hy-
vaksikayton hairiinnyttya. (Leppaluoto 2007, 347-351.)

Laktaattia eli maitohappoa syntyy normaalisti glykolyysin (hajotetaan palorypalehapon
anionimuodoksi) sivutuotteena. Silla on térked tehtdva elimiston aineenvaihdunnassa ja
solujen vélisessa viestinndssa. Laktaatti poistuu elimistdn lepotilassa yleensa nopeasti
maksan kautta. Jos maksa ei kykene poistamaan muodostunutta laktaattia, syntyy lak-
taattiasidoosi eli happo-emadstasapainon hairid. Yleensa hairioon syyné on joko maksan
heikentynyt eliminaatiokyky tai laktaatin lisdantynyt tuotanto. Sokista, syddmen vajaa-
toiminnasta, akuutista hengitysvajauksesta, keuhkotdeemasta tai hiilimonoksidimyrky-
tyksestd johtuva hengitys- ja verenkiertoelimiston vajaatoiminta, voivat johtaa plasman

laktaattipitoisuuden nousuun. (Arola 2014.)

Bilirubiinia syntyy punasolujen hemoglobiinin hemiosasta punasolujen hajotessa mo-
nien vaiheiden kautta (hemolyysi). Bilirubiini imeytyy maksan kautta sappeen antaen
sappinesteelle kellertavéan varin, joka havaitaan etenkin silmistd, mutta myos ihon vaéris-
t& silloin, kun bilirubiinin arvo nousee. Bilirubiinin tutkimusaiheena ovat maksan ja
sappiteiden sairauksien sek& hemolyyttisten tilojen diagnostiikka. (Penttila 2004, 233—
235.) Bilirubiinin muodostumista aiheuttavat krooniset ja akuutit maksatulehdukset seké
maksakirroosi, myos jotkut ladkkeet (mm. anaboliset steroidit) ja sappitietukos (tumori,
Kivet). (Farkkild 2013.)

3.2.4 Oksimetriatutkimukset

Oksimetriatutkimuksia tarvitaan kudosten hapetustilan ja happo-emastasapainon hairi-
Oiden havaitsemiseen seka hoidon seurantaan. Tutkimuksia kéytetddn myods hakamyr-
kytyksen ja methemoglobinemian selvittelyyn. Oksimetriatutkimuksiin kuuluvat hemo-
globiini, karboksihemoglobiini, methemoglobiini, oksihemoglobiini ja hemoglobiinin
happisaturaatio. Tutkimuksessa selvitetd&dn kudosten hapen saantia seka hemoglobiinin
kykyé kuljettaa happea. Methemoglobiinia muodostuu erédiden la&keaineiden (esimer-
kiksi sulfonamidi), kemikaalien (aniliinivériaineet) seka joidenkin ruoka- aineiden (pi-
naatti ja kaali) vaikutuksesta, jolloin hemoglobiinin ferrorauta hapettuu ferrimuotoon.
Koska methemoglobiini ei pysty sitomaan happea se vaikeuttaa normaalia hemoglobii-
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nin hapenluovutusta kudoksiin. (HUSLAB 2014.) Oksimetriatutkimuksiin kaytetaan
spektrofotometriaa, jolloin veren punasolut hajotetaan ensin ultradanelld. VValon absorp-
tiota mitataan usealla aallonpituudella, jolloin havaitaan myGds veren samentuminen.
Verikaasuanalyysissé oksimetria on tarked tutkimus akuuttinoidossa sekd myrkytys- ja

muissa ennalta arvaamattomissa tilanteissa. (Salorinne ym. 2003, 215.)
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4 VIERITESTAUSPROSESSI

Vieritestausprosessi muodostuu preanalyyttisesta, analyyttisestd ja postanalyyttisesta
vaiheesta. Laatuvaatimukset tayttavat naytteet ovat edellytyksend luotettaville vieritesti-
tutkimuksille. (Linko ym. 2009, 288-289.) Laadullisen néytteenottotoiminnan liséksi
naytteiden hyvé laatu koostuu osaavasta ja asiantuntevasta henkilokunnasta seka hyvista
néytteenottovélineisté ja —laitteista. Kliinisen laboratorion tulosten oikeellisuuden arvi-
oimiseksi laboratoriossa jarjestetadn seka sisdistd laadun ohjausta ettd ulkoista laadun

arviointia. (Sinervo 2015, 9.)

Suurin osa virheellisistd laboratoriotuloksista liittyy preanalyyttisessa vaiheessa tapah-
tuneisiin virheisiin ndytteenottotilanteessa. Virheldhteiden ennaltaehkdaiseminen on hy-
vin térkeda oikeiden tulosten saamiseksi. Tarkedd on myds tunnistaa virheldhteet ja osa-
ta tulkita tuloksia oikein. N&in virhel&hteet on helpompi vélttaa ja poistaa. Naytteenot-
toon tuo haastetta myds laboratorion asiakkaiden toiminta. Vaihtelua laboratoriotutki-
muksille aiheuttavat tekijat, joihin pyritddn vaikuttamaan vakioimalla naytteenottoa
potilaiden ohjauksella. Laboratoriossa ja osastoilla pitéisi olla mahdollisimman ajanta-
salla oleva ohjeistus preanalyyttiselle vaiheelle, sek& ammattitaitoinen henkilékunta,
jota koulutetaan patevyyden yllapitamiseksi. (Sinervo 2015, 8-9.) Preanalytiikan pereh-
dyttamisen tarkeyttd hoitohenkilékunnalle ei voi korostaa liikaa, koska sairaanhoitaja-
opiskelijoiden suorittama ndytteenotto ja vieritestauksen opetus on koulutuksen aikana

vahéista. Talloin tima on huomioitava perehdytyksessa. (Pussinen 2015, 25.)

Vieritestauksessa preanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyy tutkimustarpeen méérittdminen,
tutkimuspyynnén tekeminen, asiakkaan ohjaus tutkimukseen, ndytteenotto, otettujen
néytteiden kasittely, sdilytys ja kuljetus laboratorioon. Preanalyyttinen vaihe kdynnistyy
potilaan tutkimustarpeen toteamisella sekd tekemalld tutkimuspyynto klinikalle. Poti-
laan esivalmisteluohjeet, jotka ovat tiedettyja hairiotekijoita, liittyvat ravintoon, stres-
siin, tupakointiin, ladkkeisiin sekd voimakkaaseen fyysiseen rasitukseen. Potilaan tun-
nistaminen on aina tarke&; tarkistetaan, ettd potilaan kertomat tiedot tdsmaavat tutki-
muspyynnon ja naytetarrojen tietojen kanssa. Ravinnosta johtuva lipeemisyys voi hairi-
td myods tutkimusta. Preanalytinen vaihe on perusta luotettaville tutkimustuloksille.
(Tuokko ym. 2008, 7-9, 22-27.)
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Analyyttinen vaihe muodostuu vieritestien analysoinnista seké& laadunvarmistuksesta
(Tuokko ym. 2008, 7). Tutkimukset mééritetddn hyvaksytyilla ja tutkituilla laitteilla ja
menetelmilla. Tarkedd on, ettd tulosten oikeellisuus voidaan varmistaa ja jaljittaa.
(Tuokko ym. 2008, 12.) Naytteen mittaus tehdaan laitevalmistajan laatiman ohjeistuk-
sen mukaisesti. Myos laitteen reagenssien ja muiden tarvikkeiden séilyttdmisesta varten
sekd mahdollisten ongelmatilanteiden varalle on laitteenvalmistajan annettava ohjeet.
(Linko ym. 2009, 306-307.)

Postanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyy tutkimustulosten tarkastelu, arviointi ja hyvaksy-
minen sek& tutkimustulosten tiedottaminen ja toimittaminen pyynnon tilaajalle. Pos-
tanalyyttisessa vaiheessa tutkimustulokset myds dokumentoidaan ja arkistoidaan. Nayt-
teen analysointi voidaan tarvittaessa pyytaa uusittavaksi, tallgin se edellyttda uutta ndy-
tettd. (Tuokko ym. 2008, 12-13.)

preanalyttinen
vaihe
postanalyyttinen 46-68 %

vaihe

19-47 %

KUVIO 1. Laboratorioprosessin virheiden jakauma (Tuokko 2008, muokattu)
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5 VERINAYTTEENOTTO VERIKAASUANALYSAATTORILLA TEHTA-
VIIN TUTKIMUKSIIN

Néytteenottajan on tunnettava tavallisimpien pintaverisuonten ja ihon nédytteenottoalu-
eiden anatomia, jotta pystytd&n tutkimuksen kannalta ottamaan laadukkaita néytteita
turvallisesti. Verindyte otetaan laskimosta tai ihopistosndytteend, mutta joissain tilan-
teissa otetaan myds valtimoverindyte. Verikaasuanalysaattorissa kaytetddn naytteena
kokoverta. (Tuokko ym. 2008, 34; Matilainen ym. 2010, 56.)

5.1 Valtimoverinayte

Valtimoveri on edustavin ndytemuoto verikaasu- ja happo-eméstasapaino tutkimuksiin,
joita tehddan paljon tehohoidossa (Tuokko 2010, 29). Paivystyspoliklinikalla valtimove-
rikaasuanalyysi on tarkein Kkriittisesti sairaille potilaille tehtdva laboratoriotutkimus,
koska silla voidaan arvioida vélittomaésti verenkiertovajauksen- ja hengityksen vaikeus-
astetta (Koskenkari 2014, 83). Liséksi akuuttien ja kroonisten tilojen hoidossa kéytet&dén
happo-emadstasapainon mittausta (Salorinne ym. 2003, 209). Valtimoverindytteen otta-
minen vaatii erityistaitoa ja usein joudutaan kaytdnnon syista tyytymaan ihopistosnéyt-
teeseen. Naytemuodot poikkeavat toisistaan naytteen happipitoisuudessa ja lisaksi hiili-
dioksidi-, pH-osapaine sek& glukoosi-, laktaatti- ja ammoniumpitoisuudet ovat ihopis-
tosnaytteessa erilaiset kuin valtimoverindytteesséd. Naytemaarasta riippuen tai valtimon
koosta johtuen ndyteneulana kéytetddn 20-25 G:n neulaa. (Tuokko 2010, 29; Tuokko
ym. 2008, 52.)

Turvallinen valtimoverindytteenotto edellyttdd suojainten kéyttda ja varotoimenpiteita.
Staasia ei kaytetd naytteenotossa. Allenin testilla varmistetaan aina ennen varttinavalti-
mopunktiota, etta arteria ulnaris pystyy huolehtimaan kéden verenkierrosta. Valtimove-
rindytteenotossa mahdollisia komplikaatioita ovat vasovagaalinen reaktio, jota voi seu-
rata pyortyminen, hematooma, tromboosi, arteriapasmi ja embolia. (Tuokko 2010, 29;
Uotila 2010, 119; Tuokko ym. 2008, 52-53.)

Valtimoverindyte otetaan aina elektrolyyttitasapainotettuun hepariini ruiskuun anaerobi-
sesti, mutta k&ytdnnon syista sek& komplikaatioriskien vuoksi voidaan kayttdd myos
ihopistonaytettd eli kapillaarindytettd. L&akari ottaa aina valtimoverindytteen, mutta
tarvittaessa myds hoitohenkilékunta voidaan kouluttaa ottamaan ndyte. Valtimoverindy-

te otetaan tavallisimmin varttinavaltimosta, reisivaltimosta tai lonkkavaltimosta. Pienilla
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lapsilla ndyte voidaan ottaa pé&&valtimosta ja vastasyntyneiltd napavaltimosta ensim-
maisten elintuntien (24-48h) aikana. (Tuokko ym. 2008, 52-53.) Laskimoverest4 tai
kapillaariveresta otettu verikaasuanalyysi ei korvaa valtimoveresta otettua verikaasuana-
lyysia aikuispotilailla. Laakéarien tulee akuuttihoidossa hallita myods valtimoverinéyt-

teenotto ranne- ja/tai reisivaltimosta. (Koskenkari 2014, 84).

5.2 lhopistosnéayte

Ihopistosndytteenotto on yksi haastavimmista nédytteenottotekniikoista, koska siind on
suurempi veritartuntariski kuin laskimo tai valtimondytteenotossa (Matilainen ym.
2010, 57). Ihopistosverindyte on kapillaarisuonista, pienista laskimoista ja valtimoista
koostuva veren seos, liséksi verindyte siséltdd kudos- ja solunsisaistd nestettd. lhopis-
tosndytteen koostumus on lahempana valtimo- kuin laskimoverta, koska kapillaarisuo-
nien valtimopaine on suurempi kuin laskimopaine. Ndin ollen kapillaariverta kaytetaan
verikaasuanalyysissd laskimoveren sijasta. Tietyissé tilanteissa arvioidaan saadaanko
ihopistosnéytteestd luotettava tulos. (Tuokko ym. 2008, 54.) Kapillaariveresta tehty ve-
rikaasuanalyysi edustaa pééasiassa arteriaverta, jonka happipitoisuus riippuu ihon ve-
renkierron tilasta, néytteenottopaikasta sek& naytteenoton teknisestd onnistumisesta.
Kapillaariverindytettd voidaan kayttd4 veren hiilidioksidiosapaineen ja elimiston meta-
bolisten muutosten arviointiin, mutta se ei sovellu valtimoveren happipitoisuuden mit-
taamiseen. (Koskenkari 2014, 84.) Kapillaariverindyte on Kliinisesti hyvaksyttava vaih-

toehto valtimoveren sijaan, jos mitataan vain happo-emastasapainoa (Higgins 2008, 45).

Ihopistonéyte otetaan anaerobisesti lasi- tai muovikapillaariin, jossa on elektrolyyttita-
sapainotettua hepariinia. Kun joudutaan kdyttaméan ihopistosnaytetta eli kapillaarindy-
tettd, niin naytteenottopaikka maardytyy potilaan idn ja koon mukaan. Ihopistonédyte
otetaan alle kolmen kuukauden ikéisiltd lapsilta sekd keskosilta kuuden kuukauden
ikadn asti kantapaasta ja yli kolmen kuukauden ikaéisilta lapsilta seka aikuisilta sormen-
paastd. Kapillaarindytettd kdytetddn silloin, kun naytetta tarvitaan vahan. Pienten lasten
sekd keskosten kannalta se on ensiarvoisen tarkedd. Lammitetystd ja terveesta kanta-
paéstd ndyte otetaan vain kantapaan jalkapohjan reuna-alueilta. Kantapdd lammitetédan
esim. pyyhkeelld 39-42 °C:ssa 3-10 minuuttia ennen ndytteenottoa. Sormenpaasta nayte
otetaan keski- tai nimettéman sormen kérkinivelen kdmmenen puoleiselta reuna-
alueelta. Niissa sormissa infektio ei paase leviamaan kovin pitkélle jannetupen loppues-
sa sormen tyveen. (Tuokko ym. 2008, 54; Tuokko 2010, 29-30.)
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Ihopistosnédytteenotossa on kéytettava oikean kokoista pistoteraa eli lansettia. Aikuisille
ja lapsille kaytettavat lansetit tekevét eri syvyisen viillon- tai pistohaavan. Ensimmainen
pisara tulee pyyhkid aina kuivaan puhdistuslappuun. lhopistoksessa edustavin néyte
saadaan keratyksi pienelld puristuksella, jotta véltetddn naytteen kontaminoituminen
kudosnesteelld. lhopistonadytettd ei voida kayttdd verikaasu-, happo- ja eméstasapaino
tutkimuksissa, jos potilas on shokissa. Sitd ei myodskaan kaytetd vastasyntyneen ensim-
maisend vuorokautena eika lapsipotilaalla, jolla on respiratorinen distress-syndrooma eli
akillinen hengitysvajausoireyhtymé tai potilaalla, jolle annetaan happihoitoa. Né&issa
tilanteissa kapillaarindyte ei anna oikeaa tulosta. Naytteenottopaikkaa valitessa tulee
my0s huomioida, ettd ndytettd ei saa ottaa infektoituneesta, arpisesta, kovettuneesta,
turvonneesta tai mustelmaisesta kohdasta. (Tuokko ym. 2008, 54; Tuokko 2010, 29—
30.)

Ihopistosndytteenoton komplikaatioita syntyy, kun ihopistossa ihon bakteereita siirtyy
lansetin mukana luuhun tai kudokseen ja bakteerit aiheuttavat sielld tulehduksen. Pisto
kantaluuhun voi aiheuttaa pienelle lapselle vakavan ja hankalasti hoidettavan kantaluun
luukalvon tulehduksen eli periostiitin. Tulehdus voi syntyd my®ds, jos bakteeri siirtyy
potilaasta toiseen kontaminoituneen lansetin vélityksell4a. Tulehdus aina vaatii 14akérin
tarkastuksen ja hoidon. Tulehdusta on pyrittdva valttdmaan noudattamalla laboratorion
ohjeita, joihin kuuluvat esim. seuraavat asiat: aseptinen tydskentely, noudatetaan sallit-
tuja pistoalueita, kaytetddn koon mukaisia lansetteja ja kaytetdan oikeaa pistotekniikkaa
sekd vain kertakayttoisia turvalansetteja. (Tuokko ym. 2008, 59-60.) Vauvan nilkka voi
murtua, jos tukevia sormia ei ole nilkan etupuolella. Lapsen sénkyyn ei tule jattdad mi-
tdan naytteenottovalineitd. Naytteenoton jélkeen laastaria ei tule laittaa kantap&éhan,
koska lapsi voi sen saada kateensd, tyontdéd suuhunsa ja tukehtua. On myds huolehditta-

va, ettei lapsi paase putoamaan hoitopoydalta. (Tuokko ym. 2008, 60.)

5.3 Turvallisuus naytteenotossa

Potilasturvallisuuden tarkoituksena on suojata potilasta vahingoittumasta seka varmistaa
hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus ndytteenotossa on keskeinen hyvén laadun osa-
tekija. Naytteenottajan on sitouduttava potilasturvallisuuden onnistumiseen ja siten kai-
kille henkilokunnan tyontekijoille kuuluu potilasturvallisuuden kehittdminen. (Seppa
2010, 163; Snellman 2010, 168.) Ennaltaehkaisevilla varotoimilla sek& oikeilla ja huo-

lellisilla tyotavoilla estetddn mikrobien levidminen. Kasien desinfektio eli kasihygienia,
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suojaimien kaytto, oikeat tydskentelytavat sekd viilto- ja pistovahinkojen valttdminen
ovat tarkeimmat varotoimenpiteet. Naill4 tavanomaisilla varotoimenpiteilla ehké&istdén
potilaan altistuminen infektioille ja ndytteenottajan sairastuminen. (Tuokko ym. 2008,
105.)

TyOoymparisto tulee olla ndytteenottajalle turvallinen tydn vaatimusten mukaisesti. Nayt-
teenottotytssa tarkeimpid asioita turvallisuuden kannalta ovat aseptiikka ja ergonomia.
Verialtistustapaturmissa paras suoja on rauhalliset, huolelliset ja harkitut tyotavat seka
oikea naytteenottovalineiden havittdminen Néaytteenottajan on tarkedd huolehtia henki-
Iokohtaisesta hygieniasta pitdmalla pitkét hiukset Kiinni sekd kynnet lyhyina. Suojavaat-
teiden kaytolla ndytteenottaja suojaa itsedan ja potilasta. Naytteenottajan ei tule kayttaa
isoja korvakoruja, sormuksia, ndkyvia lavistyskoruja, rakennekynsia eika kelloa ja ran-
nekoruja, koska ne keraavéat helposti mikrobeja ja likaa. (Matilainen ym. 2010, 24-25,
32)

Potilasturvallisuuteen sisaltyy myos laékehoidon ja hoidon turvallisuus seka laitteiden
kayttoturvallisuus. Lisaksi potilasturvallisuuteen sisaltyy osana hoidon laatu ja mene-
telman turvallisuus. (Stakes ja kehittdmiskeskus rohto 2006.) Naytettéd késiteltdessa saat-
taa syntya kasiin haavoja, joten ne on puhdistettava vélittomaésti desinfiointiaineelle ja
suojattava sairauksien ehkadisemiseksi. My6s mahdolliset ndyteroiskeet on huuhdottava
nopeasti ja kaannyttava tyoterveyshuollon puoleen tilanteen hoitamista ja tarkistamista
varten. (Penttilda 2004, 43.) Néaytteenotossa tuleva jate pitaé lajitella oikein ja havittaa
riskittomasti. Valittdmasti ndytteenoton jalkeen kaytetyt terdvat naytteenottovélineet,
kuten lansetit ja neulat tulee laittaa viiltdvien ja pistavien jatteiden astioihin, jotka ovat
sarkymattomia, lapaiseméattomiéd sekd suljettavia neulankerdysastioita. N&in valtytdén
aiheuttamasta viilto- ja pistotapaturmaa seké veritartuntavaaraa. Ylimaaréiset tutkimus-
pyynnot ja tunnistetarrat kerdtéén tietosuojattavaan tarra- ja paperijatteeseen silputtavik-
si ja kierratettaviksi. (Matilainen ym. 2010, 52-53.)

5.4 Eettisyys nédytteenotossa

Hoito- ja laboratoriohenkilokunnan tulee tydskennell& eettisten periaatteiden ja hyvak-
syttyjen toimintatapojen mukaisesti sekd kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa. Asiakkaalla
on oikeus omaan itsedan koskevaan paatoksentekoon seka oikeus saada tietoa itsedén
koskevista laboratoriotutkimustuloksista. Naytteenottajalla on velvollisuus ottaa vastuu
omasta ja toisten hyvinvoinnista seké kehittda ja pitaa ylla ammattitaitoa. Lisaksi néyt-
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teenottaja kantaa menettelystddn vastuun, ilmoittaa havainnoistaan ja tietdd rajansa
osaamisessa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006; Leino-Kilpi & Vé&limaki 2010, 30.)

Hoito- ja laboratoriohenkilokunnan tulee sitoutua salassapitovelvollisuuden noudattami-
seen, tallgin tarvitaan vain vélttdméton tieto tutkimustulosten suorittamiseen. Asiakkaal-
la on oikeus tietda perustelut pyydettyjen tietojen tarvitsemiseen. Hoito- ja laboratorio-
henkilokunta pyrkii edistdmaan ihmisten oman hyvan terveyden saavuttamista. Hoito-
ja laboratoriohenkilokunta pyrkii my6s saavuttamaan ja yllapitamééan hyvét yhteis-
tyésuhteet muiden ammattiryhmien kanssa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006; Lei-
no-Kilpi & Véalimaki 2010, 25, 30.)

Asiakkaalla on oikeus luotettaviin laboratoriopalveluihin riippumatta i&sté, sosiaalisesta
asemasta, sukupuolesta, kulttuurista, vakaumuksesta, etnisesta taustasta tai didinkieles-
td. Naytteenottaja vastaa vieritestaus- ja laboratoriotutkimusprosessin jokaisessa vai-
heessa tutkimustulosten laadusta ja luotettavuudesta. Hoito- ja laboratoriohenkilokunta
ylldpitdd ammatin luottamusta ja arvostusta kayttaytymisellddn ja toiminnallaan seka
kantaa vastuuta koulutuksen ja ammatin kehittdmisesta. (Suomen Bioanalyytikkoliitto
ry 2006; Leino-Kilpi & Vélimaki 2010, 29.)
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6 VERINAYTTEIDEN KASITTELY, SAILYTYS JA ANALYSOINTI

6.1 Ruiskunayte

Ennen ndytteenottoa on kanyylin linjastosta poistettava riittdvasti infuusionestettd, etta
naytteeksi saadaan puhdasta valtimoverta. Nayte otetaan anaerobisesti elektrolyyttita-
painotettuun hepariini ruiskuun ja kiinnitetd&n suodatin ruiskun kérkeen. llmakontaktin
valttdminen néytteenotossa on tarkedd, koska ilman pO: ja pCO; -arvot eroavat veri-
nédytteiden arvoista. Ruiskusta poistetaan ilmakuplat valittomasti naputtelemalla ja
tyonnetdan ilma korkkiin. Ruisku sekoitetaan huolellisesti pyorittdmalla tai kaantele-
malla useita kertoja ylosalaisin kdmmenten vélissa. Huono sekoitus lisda hyytymien
esiintyvyyttd, jolloin mittaukset eivat ole luotettavia. Ruiskuun laitetaan ndytteenoton
jalkeen potilaan tunnistetarra. (Larmila 2010; Uotila 2010, 119.)

Ruiskusta tarkistetaan ennen analysointia ilmakuplat, hyytymét ja lampétila. Jos poti-
laan lampotila poikkeaa laitteen +37 °C:sta, niin verikaasuanalyysilaitteelle syotetdan
potilaan l&mpdtila ennen analysointia. My6s lisahappi ilmoitetaan potilaan tiedoissa
antamisen jalkeen. Néaytteen homogeenisuus varmistetaan sekoittamalla ruisku juuri
ennen analysaattoriin laittoa, koska sill4 on vaikutusta kokonaishemoglobiiniin. Tulok-
set tarkistetaan, ett4 ne vastaavat potilaan tdmén hetkista tilaa. Ruiskundyte sailyy huo-
neenldmmaossd, jos ndytteen analysointi tehddédn 15 minuutin (Fimlab) kuluessa néyt-
teenotosta. Néytteen pidempiaikainen séilytys kylméageelin vélissa (0- +4 °C) metaboli-
an hidastamiseksi, jolloin ndyte on analysoitava 1 tunnin (Fimlab) kuluessa. Néyte ei
saa jaatya missadn vaiheessa. Jos verikaasuanalyysilaite antaa hélytyksen tai sité ei ole
kéytossa hoitoyksikossd, niin néyte kuljetetaan mahdollisimman nopeasti kylmégeelin

valissé laboratorioon analysoitavaksi. (Uotila 2010, 119; Radiometer 2013, 4-3.)

6.2 Kapillaarinayte

Néytepisaran on oltava riittdvan suuri ja taytettava kapillaari kokonaan. Piston tai viil-
lon jélkeen lansetti tulee laittaa heti neulanjateastiaan, ettei aiheuteta potilaalle tai itselle
pistovahinkoa. Pisto aktivoi hyytymisjéarjestelmén ja siksi kapillaarindyte otetaan toises-
ta pisarasta. Kapillaariputkissa on elektrolyyttitasapainotettua hepariinia estaméssa nayt-
teen hyytymistd, joten sekoitus on tehtdva huolellisesti. Kapillaariputken kummatkin
paat suljetaan korkeilla. Lasisissa kapillaariputkissa on sisalla pieni sekoitusrauta, joka

liikkuu edestakaisin magneetin avulla sekoittaen naytteen, eikd analysaattoriin siirry
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hyytymid. Muovisissa kapillaariputkissa ei ole sekoitusrautaa, joten sekoitus tehdaan
kaanteleméall& putkea ylosalaisin useampia kertoja tai kimmenten valissé pydrittelemal-
I&. Ennen analysaattoriin laittamista kapillaariputki on vield sekoitettava. Kapillaareihin
laitetaan sekoituksen jalkeen tunnistetarrat, jotta saadaan analysoinnin oikeat tulokset
oikealle potilaalle. Elimiston senhetkinen tilanne saadaan selville nopealla verikaa-
suanalysoinnilla. Lasisella tai muovisella kapillaariputkella voidaan tehd& verikaasuana-
lysaattorilla tehtévié analyyseja. (Tuokko ym. 2008, 59; Tapola 2004, 25-26, 30; Mati-
kainen ym. 2010, 63; Vdisanen, Valtonen ja Romppanen 2006, 41.)

Kapillaarindyte analysoidaan valittomasti, mutta ndyte séilytetdan pitamalla kapillaari-
putki kylmégeelin valissa, jos ei heti paasté analysoimaan naytettd. Ndyte ei saa misséén
vaiheessa jaatya. Potilaan lampdtila merkitddn tunnistetarraan tai laitetaan tydjonoon,
jos se poikkeaa 37 °C:sta, jonka jalkeen syotetddn lampdétila analyysilaitteelle ennen
analysointia. Kapillaarindyte séilyy huonosti huoneenldammaossa, joten maaritys tehdéén
15 minuutin (Fimlab) kuluessa néytteenotosta. Jos kapillaarindytetta ei pystyta analy-
soimaan naytteenottopaikan l&heisyydessd, niin ndyte sailytetddn samalla tavalla kuin
ruiskunéyte. (Matikainen ym. 2010, 63; Uotila 2010, 119; Radiometer 2013, 12- 3.)
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7 VERINAYTTEIDEN VIRHETEKIJAT

Erityisesti verikaasu-, metaboliitti- ja elektrolyyttitutkimukset ovat herkkia preanalyytti-
sille virheille (esim. véérin sekoitettu tai séilytetty ndyte). Preanalyyttiset virhetekijat
muuttavat naytettd ennen analysointia ja potilasnaytteistd saadaan vaarié tuloksia, jotka
voivat johtaa vadraan diagnoosiin. Tarke&4 on laboratorion- ja hoitohenkilokunnan yh-
teisty0, jotta virhetulkinnoilta voidaan vélttyd. Verindytteenotossa potilaan tunnistus on
tarkedd ja tulee varmistaa, ettd ndyteputkeen laitettavissa tarroissa on oikean potilaan
tiedot. (\VVaisédnen ym. 2006, 121, 123.)

Linjastosta saadaan laimennettu nédyte, jos hukkanaytettd (3-6 kertaa kanyylin kuollut
tilavuus) ei muisteta ottaa ennen naytteenottoa. Laimeneminen vaikuttaa mitattaviin
parametreihin: lineaarisesti pienenevét hiilidioksidin osapaine (pCO3), seka glukoosi
(cGlu), laktaatti (cLac) ja hemoglobiini (ctHb) -pitoisuudet. Laimeneminen nostaa li-
saksi natrium (cNa") ja kloridi (cCI") -pitoisuuksia. llmakuplat, jopa pienet mikrokuplat,
aiheuttavat varsinkin pH:n ja hiilidioksidi -pitoisuuksien muutoksia analysoinnissa,
mutta lisaksi my6s happisaturaation ja hiilidioksidin osapaineen muutoksia. Erityisesti
valtimo- ja laskimoveren sekoittuminen vaikuttaa verikaasu- ja happisaturaatioarvoihin.
(\Vaisénen ym. 2006, 121-122.)

Néytteeseen tulee helposti hyytymid, jos ndytetta ei sekoiteta hyvin heti ndytteenoton
jalkeen. Pienetkin hyytymat voivat aiheuttaa ongelmia analysointilaitteelle likaamalla
sen ja tukkimalla esimerkiksi neulan. (Radiometer 2013, 12—7,8; Véisdnen ym. 2006,
121-123.) Kaikissa ndytemuodoissa ruisku- ja kapillaariputkissa tulee kéyttaa anti-
koagulanttina hepariinia, joka estad hyytymisen. Hepariini tulisi olla kuivamuodossa,
jotta valtetdan naytteen laimentuminen. (Uotila 2010, 119). Verindytteen jaadyttdminen
ja sulattaminen voivat aiheuttaa punasolujen massiivisen hajoamisen. Lipemia hairitsee
naytteen lukemista ja voi vaikeuttaa elektrolyyttitulosten tulkintaa. (Chawla, Goswami,
Tayal & Mallika 2010, 90-91.)

Hemolyysi aiheutuu yleensd paineen vaikutuksesta, esimerkiksi ruiskun liian nopea
tayttdminen tai naytteen liian voimakas sekoittaminen. Lisaksi ihon voimakas hieromi-
nen ennen kapillaarindytteenottoa seké ndytteen jaatyminen lisad hemolyysia. Hemolyy-
sid voi aiheuttaa myos lilan kapea neula. Kapillaariputkiin otettaessa lilan voimakas
puristaminen lisdd hemolyysin vaaraa. Hemolyysi nostaa helposti kalium (K*) -tasoa,
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koska solun sisdinen K* -pitoisuus on huomattavasti korkeampi kuin plasmapitoisuus.
Voimakas hemolyysi alentaa merkittavasti Ca?* (ionisoituneen kalsiumin) -pitoisuutta.
(Radiometer 2013, 12-8; Véisadnen ym. 2006, 122.) Metabolia jatkuu nédytteessé saily-
tyksen aikana, joka vaikuttaa naihin parametreihin: pOz, pCO2, pH, Ca®", Glu ja Lakt -
pitoisuuksiin. Pitempiaikaisessa nédytteen sailytyksessa tapahtuu enemmén muutoksia,

joten séilytysaika tulee minimoida mahdollisimman vahéiseksi. (Vaisanen ym. 2006,

122).
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8 PEREHDYTYS

Huolellisesti laadittu perehdytysmateriaali on térked osa tyontekijan perehdyttdmista
tyohon. Se toimii ik&&n kuin muistilistana perehdyttéjalle asioista, jotka on kaytéva lapi
tyontekijan kanssa, jotta tyd voidaan tehda oikeaoppisesti ja laadukkaasti. Perehdytys-
materiaali on myos perehdytettavalle tyontekijalle tarked, silla sieltd 10ytyy kaikki oleel-
linen tieto, jota tyontekija tyonséd tekemiseen tarvitsee. Tarked osa henkildston kehitté-
misessa ovat perehdyttdminen ja tydopastus. Naill4 lisatd&dn henkiloston osaamista, tue-
taan tyossa jaksamista, parannetaan laatua ja annetaan valmiudet toimia uudessa tyos-
séan. Perehdytys on jatkuva prosessi, jota kehitetdén tydpaikan ja henkildston tarpeiden
mukaan. Hyvin perehdytetylle tyontekijalle sattuu vdhemman virheitd ja onnettomuuk-
sia, mikd vahent&d tyoturvallisuusriskid, poissaoloja ja henkil6kunnan vaihtuvuutta.
(Penttinen & Mantynen 2009, 2; Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 191, 193.)

Perehdytysmateriaalin avulla perehdytettdva voi opiskella ja tarkistaa asioita myds jal-
keenpdin varsinaisen perehdytyksen loputtua. Perehdytysmateriaalin tekeminen vaatii
sen tekijoilta erittain hyvaa perehtymista perehdytettavaan aiheeseen. Hyvé opastus ja
perehdyttdminen edellyttavat suunnitelmallisuutta, huolellista valmentautumista, jatku-
vuutta ja dokumentointia. Seuranta ja arviointi kuuluvat myos hyvan perehdytyksen
jatkuvuuteen. Opastuksen ja perehdytyksen kehittdminen edellyttdd, ettd ymmarretaan
niiden tarkeys. (Penttinen & Mantynen 2009, 2,7.) Tassé opinndytetydssd néité aiheita
ovat kapillaarindytteenotto, ruisku- ja kapillaarindytteen kasittely ja analysointi seka

ABL 90 Flex -verikaasuanalysaattorin ominaisuudet ja kaytto.

Tyo6turvallisuuslaissa (738/2002) edellytetddn tydntekijoiden riittdvaa perehdyttamista
tyotehtaviin ja valineisiin. Perehdyttdminen on tdrkedd etenkin ennen uuden tyon tai
tehtdvan aloittamista, tydtehtdvien vaihtuessa, ennen uusien tydvalineiden ja menetel-
mien kayttoonottamista seké pitkén poissaolon jalkeen. Hyvé perehdytys ehkéisee myos
tapaturmia. Perehdytysta tdydennetddn myos aina tarvittaessa. Perehdyttdminen ei kor-
vaa koulutusta, jokaisella néytteitd ottavalla henkil6lld on oltava tarvittava koulutus

verindytteenottoon. (Tyoturvallisuuslaki 2002; Hyvéa perehdytys-opas 2007, 6-7, 10.)

Perehdyttdmisen onnistumisessa on vastuu myds tyontekijalla itselld&n ja avainasemas-
sa on perehtyjdn oma aktiivisuus. Perehdyttdmisessé laboratoriohenkilokunnan kannat-

taa tehda yhteisty6ta hoitohenkilokunnan kanssa, jotta verindytteenotto, naytteenkasitte-
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ly ja analysointi saadaan yhdenmukaiseksi joka tyovaiheessa. Perehdyttdminen hyvélla
suunnittelulla ja toteutuksella lyhent&dd ty0hon oppimiseen kaytettavad aikaa ja siten
vahentdd kustannuksia. Perehdytykselld varmistetaan koko henkilokunnan riittava tieto-
taito-osaaminen. Lisaksi hyva ja onnistunut perehdytys vaikuttaa myonteisesti motivaa-
tioon, mielialaan ja jaksamiseen. Liséksi se edistaa tyon laadun ja tuloksen paranemista
sekd véhentad materiaalihdvikkia. (Hyva perehdytys-opas 2007, 5,11,20; Laaksonen
ym. 2012, 191.)
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9 POHDINTA

Toiminnallinen opinndytety6 voi olla opas, ohje, kansio tai muu kehittdmistyd, mutta ne
eivat yksindan riitd opinnaytetyoksi. Tarkeaa toiminnallisessa opinnédytetydssa on yhdis-
t4d kaytannon toteutus ja sen raportointi. Ammattikorkeakoulun tavoitteena on antaa
opiskelijalle valmiudet asiantuntijatehtdviin valmistumisen jélkeen. Tunnusmerkkeja
toiminnalliselle opinndytety6lle ovat tyoeldamalahtoisyys, kéytdnnonléheisyys ja tutki-
muksellinen asenne. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.)

Tutkimuksellisia menetelmid ei ole vélttdmatontad kayttdd toiminnallisessa opinndyte-
tyossd. Tutkimusk&ytdnnot ovat toiminnallisessa opinnédytety6ssa hieman véljemmat
kuin tutkimuksellisessa opinndytetydssd, vaikka kummassakin tiedon keradmisen keinot
on samanlaiset. Toiminnallisessa opinndytetydssé kéytetdan valmiita tutkimuskaytantoja

perustasolla, jotta turvataan saadun tiedon laatu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-57.)

Olemme oppineet etsimaan tieteellistd tietoa erilaisista hakutietokannoista ja kaytta-
maan tiedon etsinndssé tarkentavia suomen- sekd englanninkielen asiasanoja. Tiedon
hankinta ja sen luotettavuuden arvioiminen tulevat olemaan tarkeitd taitoja myos tyo-
elaméssa, koska laboratorioala on jatkuvasti kehittyvé terveydenhuoltoala. Lisaksi veri-
kaasuanalysaattorin osalta tukeuduttiin myo6s laitevalmistajalta saatuun materiaaliin.
Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Tassé kaytettiin
teoria-aineistoa preanalytiikasta ja analysoinnista seka perehdyttamisestd omaa henkilo-
kohtaista osaamista ja tyon tilaajalta tullutta tietoa. Aineistoa opinnédytety6ta varten ke-

rattiin pitkin sen tekemisen ajan ja aineisto koottiin raportin Kirjoittamisen vaiheessa.

Opinnaytetyon alkuvaiheessa suunnittelimme perehdytysmateriaalin testausta laadinnan
eri vaiheissa hoito- ja laboratoriohenkilokunnan edustajilla. Olisimme pyyténeet heita
arvioimaan laadittua materiaalia sen kayton kannalta ja antamaan palautetta siitd. Oli-
simme keskustelleet palautteen antajien kanssa ja tehneet tarvittavia muutoksia. Emme
kuitenkaan pystyneet ajanpuutteen vuoksi kayttdméén testausta suunnittelemallamme
tavalla. Olimme yhteydessé vieritestauksen koordinaattorin kanssa, joka toimi meidan
ohjaajanamme opinndytetydssa. Saimme héneltd tarvittavaa tietoa perehdytysmateriaa-

lin tekemistéa varten.
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Opinnaytetydémme on tehty paritydnd yhteistd aikaa kayttden. Molempien l&sndolo
opinndytetyota kirjoittaessa on mahdollistanut tekstin yhtendisyyden. Uusien ABL90
Flex -laitteiden tuleminen Fimlab Laboratoriot Oy:n Keski-Suomen toimipisteeseen
laajensi ja yhtendisti perehdyttdmismateriaalin tekemisen hoito- ja laboratoriohenkil6-
kunnalle. Perehdytysmateriaalin laatiminen hoito- ja laboratoriohenkilokunnalle on ollut
hyvin antoisaa ja mielenkiintoista, myds oman tydmme kannalta. Materiaalin teko oli

ajoittain vaativaa ja tiedon etsiminen materiaaliin oli myds tyollistavaa.

Perehdytysmateriaalin tekeminen PowerPoint-muotoon oli l&dhtdkohdiltaan helppoa,
silla olemme tehneet opiskeluiden aikana useita ryhmatoité talla ohjelmalla. Pd&simme
hyvin alkuun perehdytysmateriaalin teossa, koska ohjelman kayttd oli meille entuudes-

taan tuttua. Tyon aloitusta helpotti myds Fimlab:lta saatu valmis PowerPoint-pohja.
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