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Seerumin ionisoituneen kalsiumin, S -Ca-lon, tutkimusta varten nayte on otettava anaerobisesti.
Lisaksi ionisoituneen kalsiumin pitoisuutta on méaaritettava taysista putkista. Naytteenotossa voi
kuitenkin ilmaantua haasteita, jolloin naytteenotto ei toteudukaan sovitusti. Alipaineen havitessa
vakuumiputkesta se saattaa jadda naytteenotossa vajaaksi, eli ei tayty merkkiviivalle asti, jolloin
putki ja& vajaaksi. Naytettd siipineulalla ottaessa, neulan letkussa oleva happimaara siirtyy
naytteen mukana ensimmaiseen putkeen, jota tdssa kutsutaan hukkaputkeksi. Hukkaputkesta
ei maariteta ionisoituneen kalsiumin pitoisuutta vaan méaaritystd varten kaytetdan vasta
seuraavaa putkea, joka on taysinainen eika ole altistunut hapelle.

Opinnaytetydn aihe saatiin TYKSLAB Loimaan (os. 183) laboratoriosta ja se toteutettiin
TYKSLAB Loimaan laboratorion lisédksi SataDiag Rauman laboratoriossa. Naytteet tutkimusta
varten otettiin laboratorioiden henkilékunnan jasenistd. Opinnaytetyéssa tarkoituksena oli
selvittdd, saadaanko yhta luotettavia ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksia vajaasti tayttyneista
seerumigeeliputkista taysista putkista saataviin pitoisuuksiin verrattuna. Liséksi tutkittiin myds
hukkaputkia. Naytteet otettiin siipineulalla, jolloin tarkoituksena oli selvittdd vaikuttaako
siipineulan letkusta nayteputkiin paasevd happi ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksiin
verrattaessa tulokset taysistd putkista saataviin tuloksiin. Naytteiden ionisoituneen kalsiumin
pitoisuudet méaaritettiin Radiometer ABL 800 —ja ABL 90 —sarjan verikaasuanalysaattoreilla.

TyOssa selvisi, etta vajaasti tayttyneella putkella on merkitysta tulostasossa. Hukkaputken

tarkeys tutkimuksessa kumoutui ja naytteen tuloksella ei ole merkittdvaa vaikutusta, vaikka
hukkaputkea ei ottaisi.
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IMPACT OF AN INCOMPLETELY FILLED TUBE
AND WASTETUBE TO S-CA-ION BLOODSAMPLE
ANALYZERESULTS

For ionized calsium from serum, S -Ca-lon, the analysis of the blood sample must be taken
anaerobic. lonized Calsium also have to be defined from completely filled tubes. There may
come some challenges when taking the sample, and sampling does not manage as it should.
For example when vacuum tube looses its underpressure, it will not fulfill completely, or when
taking the bloodsample with butterflyneedle, the air from the hose enters the tube. Wastetube is
a tube that is taken before proper tube for measurment of ionized calsium, so that the air from
the butterfly hose does not enter the actual tube.

This research was accomplished in two different laboratorium, Laboratory TYKSLAB in Loimaa
and Satadiag in Rauma. Bloodsamples for this research was taken from the workers of the
laboratories. The main purpose of this research was to find out if the analyze results of
incompletely filled tubes were same that completely filled tubes. Other purpose of this research
was to find out wheter it is needed to use wastetube before actual sampletube. Samples were
taken with butterflyneedle, so that it could be measured if the air from the hose affects on the
results of ionized calsium. lonized Calsium samples were analyzed with Radiometer ABL 800-
and ABL 90- series blood gas-analyzers,

This research sorted out that partially filled sample tubes gave differend results than fulfilled

samples, so it affects to the results if tube is not completely fulfiled. Research about if it is
nesessery to take wastetube before the actual sample was disproved.
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LITTEET

Liite 1. Suostumuslomake



KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Hukkaputki

Preanalytiikka

S -Ca-lon

Vajaatayttéinen putki

Ennen varsinaista nayteputkea otettava putki, josta ei tehda
maaritystd, kaytetddn hapen poistamiseksi siipineulan let-

kusta.

Naytteen analysointia edeltava vaihe.

Seerumindytteestd madritettdvan ionisoituneen kalsiumin

(vapaa kalsium) tutkimuslyhenne.

Nayteputki, joka jostain syysta ei ole tayttynyt merkkiviivalle

asti, jolloin naytteen maara suhteessa putkessa olevaan li-
sdaineeseen on vaara.



1 JOHDANTO

HUSLAB ohjekirjan (2018) mukaan kalsiumin fysiologisesti aktiivinen muoto on ionisoi-
tunut kalsium eli vapaa kalsium. lonisoitunut kalsium tuottaa Kkliinisesti oikeinta tietoa eri
kalsiumtutkimuksista, koska se antaa tarkemman kuvan kliinisesté kalsiumstatuksesta,

toisin kuin kokonaiskalsium.

Laboratoriossa S -Ca-lon-tutkimusta varten otetaan verinayte seerumigeeliputkeen.
Naytteeseen ei saa mennd ilmaa, se on otettava anaerobisesti vakuumitekniikalla, eik&
korkkia saa avata ennen naytteen analysointia. Naytteen on annettava hyytya 30 mi-
nuuttia ennen sentrifugointia ja sentrifugoinnin jalkeen olisi hyva analysoida nayte

mahdollisimman pian (Satadiag 2017).

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin kahden preanalyyttisen virhetekijan, eli ennen naytteen
analysointia tapahtuvan virhetekijan vaikutusta ionisoituneen kalsiumin pitoisuuteen,
ilman paasya putkeen, seka vajaatayttoista putkea. Opinnaytetydssa tutkittiin vajaa-
tayttdisen putken vaikutusta ionisoidun kalsiumin pitoisuuteen, seka sita vaikuttaako

siipineulan letkusta tuleva happimaara naytteen ionisoidun kalsiumin pitoisuuteen.

Tutkimuksella pyrittiin selventamaén, onko nailla preanalyyttisilla virhetekijoilla vaiku-
tusta naytteen tuloksiin. Eri laboratorioilla on eri kdytannét vajaiden S -Ca-lon putkien
analyysikelpoisuudesta. Tavoitteena oli selvittaa, saadaanko vajaasti tayttyneista put-
kista luotettavia tuloksia, voidaanko joidenkin laboratorioiden kaytantéa putkien vajaa-
tayttoisyyteen muuttaa. Lisaksi tavoitteena oli selvittédd, voidaanko hukkaputken kaytos-

ta luopua.

Aihe saatiin Loimaan sairaalan laboratoriosta, TYKSLAB os. 183. Tutkimusidea syntyi
siitd, kun laboratoriohenkilékunnalla oli ilmaantunut ongelmia seerumigeeliputkien tay-
tossa. Nayteputkierdssa on ollut jokin tuntematon vika, minka takia ne jaivat vajaiksi,
jolloin pohdittiin, vaikuttaako putken vajaasti tayttyminen mahdollisesti naytteiden tulos-
ten luotettavuuteen. Ja koska naytteet suunniteltiin otettavaksi siipineulalla, tutki-
musidea lahti kehittymaan ja paatimme tutkia myos hukkaputkea, siipineulan letkusta
nayteputkeen tulevan hapen vaikutusta naytteen tuloksiin. Tutkimusta suoritettiin Loi-

maan laboratoriossa ja Rauman aluesairaalan laboratoriossa, SataDiag.
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2 KALSIUM

Kalsium on elintéarked alkuaine elaville elidille. Valtaosa kalsiumista on luustossa kal-
siumfosfaattina ja pieni osa osallistuu solujen sisdiseen viestintgjarjestelmaan. So-
lunulkoisessa tilassa, veren seerumissa, kalsiumpitoisuutta saadellaan tarkasti, silla
sen muutokset voivat aiheuttaa hairiditd hermoston ja lihasten toiminnassa. Jos kal-
siumia ei saada muuta kautta riittavasti, sita irrotetaan luustosta, jossa sitd on aina,

jolloin luuston tiheys heikkenee. (Aro 2015.)

Lapsilla kasvuvaihe suurentaa tarvetta kalsiumiin ja keho pystyy hyvaksikayttamaan
ruuasta runsaasti kalsiumia. Aikuisilla taas vain kymmenesosa ravinnosta saatavasta
kalsiumista imeytyy. lkaantyessa kalsiumin maara heikkenee, koska imeytyminen suo-
lesta huonontuu. (Aro 2015.)

Kalsiumin imeytymiseen vaikuttava tekija on D-vitamiinin saanti. Kalsiumin pitoisuutta
veressa sadatelee D-vitamiinin lisaksi lisékilpirauhashormoni (parathormoni). Parathor-
moni sdatelee luun kalsiumaineenvaihduntaa ja on hyvin herkk& kalsiumpitoisuuden
muutoksille. Veressa kalsiumia on kahdessa muodossa, ionisoituneena kalsiumina,
joka osallistuu elimistén aineenvaihdunnan reaktioihin. Toinen osa on sitoutuneena
plasman proteiineihin joista se voi siirtya ionisoituneeksi kalsiumiksi ja toisin pain. (Es-
kelinen 2016.)

2.1 Kalsiumin tasapainon hairiot

Laboratorioissa kaytetddn enenevissa maarissa ionisoituneen kalsiumin mittausta,
koska muutokset verenproteiinien maarassa voivat hairitd kokonaiskalsiumin maaritys-
ta. Normaali kalsiumpitoisuus veriplasmassa on 2,15-2,51 mmol/l, kun taas ionisoitu-

neessa kalsiumissa 1,16-1,30 mmol/l. (Mustajoki 2018.)

Veren kalsiumpitoisuus voi suurentua (hyperkalsemia) muun muassa lisakilpirau-
hashormonin liikatuotosta, luuhun levinneestéa sytvasta jolloin luusta vapautuu kal-
siumia verenkiertoon tai D-vitamiinin lilkasaannista. Lievasti suurentunut kalsiumarvo ei
aiheuta oireita. Paljon suurentunut arvo aiheuttaa esimerkiksi ruokahaluttomuutta, vat-

savaivoja, sekavuutta, munuaisten vajaatoiminta ja vasymystda. Huomattavasti suuren-
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tunutta kalsiumarvoa hoidetaan sairaalassa laékkeilla ja nestehoidolla. (Mustajoki
2018.)

Alhainen kalsiumpitoisuus (hypokalsemia) johtuu yleisimmin lisékilpirauhashormonin
puutteesta. Myds D-vitamiinipuutos aiheuttaa alhaista kalsiumpuutetta. Jos kalsiumpi-
toisuus laskee alle 1,8 mmol/l, esiintyy sormien, suun ja varpaiden puutumista ja piste-
lya. Kalsiumin puute vaikuttaa myds sydameen. Alhaista kalsiumpitoisuutta hoidetaan

myos sairaalassa. (Mustajoki 2018.)

2.2 lonisoitunut kalsium

lonisoituneella kalsiumilla on hyvin suuri merkitys solujen aineenvaihdunnassa. Se
toimii entsymaattisten reaktioiden aktivaattorina kuten esimerkiksi veren hyytymista-

pahtumassa ja solujen reseptoritoiminnoissa. (Halonen ym. 2004, 159-160.)

Ihmisesséa on kalsiumia noin 1,2 kg ja péaivittdinen saanti on noin 20 mmol. Vapaana
ionisoituneena kalsiumina plasman kalsiumista on noin 55%. lonisoitu kalsium on ak-
tivinen metabolian stimuloija ja lilan suuri S-Ca-lon arvo johtaa kalsiumin keréaantymi-
seen elimistoon, kun taas matala arvo aiheuttaa lihasten ja sydamen hairiita. (Halo-
nen ym. 2004, 126-127.)

S-Ca-ion verinayte otetaan seerumigeeliputkeen. TYKSLAB ohjekirjan (2017) mukaan
se tulee sentrifugoida viimeistaan tunnin kuluttua naytteenotosta eika korkkia saa avata
ennen analysointia. Ohjekirjassa mainitaan myos ionisoidun kalsiumin maarityksen
indikaatioiden olevan luustosairauksien tutkiminen, tetania ja lisékilpirauhastoiminnan
tutkiminen. Tutkimusta kaytetaan myos taydentavand myelooman, akuutin haimatuleh-

duksen sek& malabsorption diagnoosissa.
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3 IONISOIDUN KALSIUMIN NAYTTEENOTTO JA
MAARITYS

3.1 Preanalytiikka

Laboratorioprosessi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat preanalytiikka, analy-
tiikkka ja postanalytiikka. Preanalytiikan vaiheeseen kuuluu ne kaikki tekijat, mitka edel-
tavat naytteen analyysivaihetta. Preanalytiikan tekijoihin kuuluu potilaan valmistautumi-
nen naytteenottoon, naytteenotto, naytteen esikasittely, sailytys ja kuljetus. Vapaan
kalsiumin pitoisuuden viitealue on hyvin suppea (1,15-1,33 mmol/l), pienikin muutos
sen pitoisuudessa on erittdin merkittava, siksi on erittdin tarkeata tunnistaa ja valttaa
sen preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvia virhelahteita, joilla on vaikutusta naytteesta
saatavan ionisoituneen kalsiumin tuloksen luotettavuuteen. Virheité voi tapahtua misséa
tahansa laboratorioprosessin vaiheessa. Preanalyyttisen vaiheen virheitd tapahtuu
suurimmaksi osaksi naytteenotossa. (Burtis,C. & Bruns, E. 2015, 73.) Huonosti hoidet-
tu preanalyyttinen vaihe voi vaikuttaa analyysivaiheeseen, johtaa epaluotettaviin tulok-

siin ja nain myos vaariin diagnooseihin (Penttila 2004).

Plebanin (2012) mukaan yleisimmat preanalyyttiset virheet ovat vaara pyynto, vaaraan
putkeen otettu nayte, hyytym&, hemolyysi ja naytteen riittdmattdmyys. Lisdksi myds
naytteiden kuljetus ja sailytys epdasianmukaisissa olosuhteissa, seka vaara nayte-
lisdaine-suhde nayteputkessa, kuuluvat yleisempiin preanalyyttisiin virheisiin. Vajaasti
tayttyneessa putkessa vaara nayte-lisdaine-suhde voi vaikuttaa ndytteestd saatavaan
tulokseen merkittavasti (Burtis,C. & Bruns, E. 2015, 75).

Potilaan n&ytteenottoon valmistautumisella voi olla vaikutusta otettavan naytteen va-
paan kalsiumin pitoisuuteen. Kova fyysinen rasitus kuten esim. nyrkkeilya on véltettava
ennen naytteenottoa, silld sen seurauksena voi syntya veren pH-arvoa laskevaa mai-
tohappoa, joka nostaa vapaan kalsiumin pitoisuuden veressa. Ruoan nauttiminen en-
nen naytteenottoa nostaa vapaan kalsiumin pitoisuuden lievasti, kalsiumsuolojenkin

nauttiminen saattaa nostaa sen pitoisuuden veressa. (Burtis,C. & Bruns, E. 2015, 749.)

lonisoitunut kalsium on tutkittava taysista nayteputkista. lonisoitunut kalsium tutkitaan
seerumigeeliputkesta, joka sisaltdd hyytymisaktivaattoria. Jos nayte otetaan putkeen,

jossa on antikoagolanttia; sitraattia, hepariinia, oksalaattia tai EDTA:ta naytteesta saa-
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daan virheellisen matalia ionisoituneen kalsiumin pitoisuuksia (Burtis,C&Bruns, E.
2015,748). Esimerkiksi EDTA:lle altistuneesta naytteesta saadaan selvasti alentuneita
vapaan kalsiumin arvoja, lahes nolla, silla EDTA on kalsiumin kelaattori, se muodostaa
EDTA:n kanssa komplekseja, jolloin vapaan kalsiumin maara naytteessa pienenee
(Gaw, Murphy,Srivastava, Cowan & St J O'Reilly, 2013, 4-5).

Naytteen pH-arvon muutos vaikuttaa muiden proteiinien kykyyn sitoutua naytteessa
oleviin vapaisiin kalsiumioneihin (Wennecke 2003, 5). S -Ca-lon nayte on otettava an-
aerobisesti. Hapen paasy naytteeseen nostaa naytteen pH-arvoa ja laskee naytteessa
olevan vapaan kalsiumin pitoisuutta. Vastaavasti pH-arvon lasku nostaa vapaan kal-
siumin pitoisuutta naytteessa, silla pH-arvon lasku heikentda ionien véliset negatiiviset
varaukset, jolloin proteiineihin sitoutuneet kalsiumionit vapautuvat ja nain vapaan kal-
siumin pitoisuus naytteessé nousee. Joka 0,1 yksikdn muutos pH-arvossa voi aiheuttaa
n. 5% muutosta vapaan kalsiumin pitoisuudessa. Madritettdessa ionisoidun kalsiumin
arvoa, tulee samasta naytteesta mitata sen todellinen pH-arvo, josta voidaan varmis-
taa, ettd ndyte on otettu ja kasitelty oikein. (Burtis,C & Bruns, E. 2015,748.)

Staasia, eli puristussidetta kaytetddn suonen etsimisessd. Sen pitkaaikainen kayttd
naytteenoton aikana voi hemolyysin lisaksi aiheuttaa kudosnesteen tihkumista intersti-
tiaalitilaan eli soluvdlitilaan, jolloin otettava nayte konsentroituu. Naytteestd saadaan
virheellisen matalia kalsium- ja tyroksiiniarvoja. (Gaw, Murphy,Srivastava, Cowan & St
J O’'Reilly, 2013, 4.) Hemolysoituneesta naytteesta saadaan matalampia vapaan kal-
siumin arvoja, silla punasolun hajotessa sen intrasellulaarinesteessa olevat proteiinit
vapautuvat ja sitoutuvat plasmassa oleviin kalsiumioneihin. Lisdksi staasin pitdminen
kiredna naytteenottotilanteessa yli minuutin ajan johtaa solujen anaerobiseen glykolyy-
siin, jolloin naytteeseen muodostuu maitohappoa, miké taas laskee naytteen pH-arvon.
(Wennecke 2003.)

S -Ca-lon nayte on sentrifugoitava tunnin sisdlla naytteenotosta, jos se sailytetdan
huoneenlammadssa. Jos nayte joudutaan kuljettamaan pitkdn matkan paasta laborato-
rioon sentrifugoitavaksi, se tulee pitdd kylmassa koko ajan, jolloin se sdilyy analyy-
sikelpoisena kaksi tuntia. (TYKSLAB 2017.) Sentrifugoidussa naytteessa ionisoituneen
kalsiumin arvo pysyy stabiilina tunteja huoneenlammadssa ja pdaivia +4°C -asteessa.
(Burtis,C&Bruns, E. 2015, 748.)
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3.2 Maaritysmenetelma

lonisoitunut kalsium maaritettiin saman valmistajan verikaasuanalysaattoreilla, joissa
on sama mittausperiaate. Loimaalla se maaritettiin analysaattorilla ABL90 FLEX ja
Raumalla vdhdn vanhemmalla versiolla, ABL800 FLEX(ABL815). Molemmat analy-
saattorit maarittavat vapaan kalsiumia ioniselektiivisella elektrodilla (ISE) potentiometri-
sesti. Analysaattorit ovat ajastettu suorittamaan kalibroinnit ja kontrolloinnit automaatti-

sesti saanndllisin valiajoin. Analysaattorit analysoivat kolmen tason kontrolleja.

Potentiometriassa mitataan referenssielektrodin ja mittauselektrodin valistd jannite-
eroa jannitemittarilla ja saadun tuloksen perusteella maaritetddn mitattavan analyytin
pitoisuus Nernstin yhtalélla. ABL90 FLEX -analysaattorissa viite-elektrodina toimii ho-
peakloridilla (AgCl) paéllystetty hopeasauva. Viite-elektrodissa potentiaali pysyy va-
kaana, naytteessa oleva analyytti ei muuta sen potentiaalia. Mittauselektrodi analysaat-
torissa on valmistettu kiinteistd materiaaleista, jossa (Ca?*) -ioneille herkka PVC-
membraani. Potentiaaliero kasvaa membraanin varaustasapainon muuttuessa. (Ra-

diometer.)

ABL800 FLEX(ABL815), (kuva 1) verikaasuanalysaattori analysoi naytteen ioniselektii-
visen elektrodin menetelmalld. Siind Ca2+ -elektrodin mittaavana osana toimii PVC-
membraani, jossa on kalsium-neutraali ioninkuljettaja. Elektrodi on taytetty elektrolyytil-
14, jossa on vakiomaara Ca2+ --ioneja. Kun nayte joutuu elektrodin kanssa kosketuk-
seen, muodostuu jannite. Jannitteen suuruus riippuu elektrolyyttiliuoksen ja naytteen
kalsiumpitoisuuksien erosta. Ulkoisen referenssisensorin jannite on vakio, joten lopulli-
nen tulos saadaankin potentiaalierosta, joka syntyy elektrodilla Ca2+ -ioniaktiviteetin

myo6ta kehittyvan jannitteen ja vakiojannitteen erosta. (Satadiag 2017)

Tulos nakyy analysaattorilla yksikdssda mmol/l. Laite antaa liséksi vastauksena naytteen
pH:n ja niin sanotun korjatun Ca-ionin jossa pH on vakioitu. Nayteputkena kaytetdén 5
ml seerumigeeliputkea ja ohjeen mukaan minimindytemaara putkessa saa olla 0,5 ml.
Lieva hemolyysi ei haittaa madritysta ja vajaa putki kelpaa, jos nayte on otettu vakuu-
mitekniikalla, eikd nayteputkea ole avattu missaén vaiheessa. Laitevalmistajan mukaan
ladkeaineiden sisaltama perkloraaatti hairitsee ionisoidun kalsiumin maaritysta. (Sata-
diag 2017)
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Laite kalibroi itsensd méaardajoin automaattisesti 4 tunnin vélein tehden joko 1- tai 2-
pisteen kalibroinnin. Kontrollit laite tekee myods automaattisesti (AutoCheck 5+). Lait-
teella analysoidaan myds kuukausittain lyhytjaksoisesta ulkoisesta laadunvalvontanayt-

teesta ionisoitu kalsium. (Satadiag 2017)

~sitlen putki

RUISKU- | KAPILLAARINAYTE
—ensin ruisku [kapitaan
—sitten start

Kuva 1 ABL800
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoitus tutkia vaikuttaako S -Ca-lon putken vajaatayt-

toisyys, seka siipineulan letkusta naytteeseen paaseva happi naytteen tuloksiin.

Tavoitteena oli selvittaa, saadaanko vajaasti tayttyneista putkista yhta luotettavia tulok-
sia, kuin taysistd putkista. Talla halusimme selvittdd, voidaanko joidenkin la-
boratorioiden kaytantéa nayteputkien vajaatayttdisyyteen muuttaa. Liséksi tavoitteena
oli selvittdd, voidaanko hukkaputken kaytdsta luopua. Hukkaputkesta luopumisella voi-
daan pienentaa kustannuksia, seka saastaa naytteenottajan ja potilaan/asiakkaan ai-

kaa.
Tutkimuskysymykset
1. Vaikuttaako S -Ca-lon putken vajaatayttdisyys naytteen analyysituloksiin?

2. Miten S -Ca-lon siipineulan letkussa oleva hapen maara vaikuttaa naytteen tulok-

siin?
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5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Eclinpath (2013), Cornellin eldinlaaketieteellinen yliopisto kirjoittaa ionisoituneen kal-
siumin ohjeistuksessa, ettd ilman paaseminen putkeen laskee ionisoidun kalsiumin
maaraa naytteessa. limalle altistuminen vaikuttaa ainoastaan, jos ilma p&éasee sekoit-
tumaan naytteeseen, jolloin ionisoituneen kalsiumin pitoisuus laskee ja pH-arvo nousee

koirien verinaytteessa.

Dibartola (2012, 134), kirjoittaa kirjassaan Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders
in Small Animal Practic, etta vajaasti tayttynyt putki voi vaikuttaa vapaan kalsiumin tu-
loksiin laskevasti. Putket, joissa oli naytetta vain 25%, saivat 0,07mmol/l alhaisemmat
arvot kuin taysputket. Putket joissa oli naytettd 50% naytemaarastd, saivat 0,04 mmol/l

alhaisemmat arvot verrattuna taysputkista saatuihin arvoihin.

Burtis & Bruns (2015,748), mainitsevat, ettd naytetta taytyy kasitelld anaerobisesti, jotta
minimoidaan sen pH-arvon ja vapaan kalsiumin pitoisuuden vaihtelua naytteessa ole-
van hiilidioksidin vapautumisen tuloksena seka verisolujen aineenvaihdunnan seurauk-
sena. Kirjassa mainitaan myds, etta putkia ei saa jattaa myoskaan vajaaksi. Nayte tay-
tyy kasitella niin, ettei solujen aineenvaihdunnan tuloksena synny maitohappoa, silla

tama laskee naytteen pH-arvon.
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6 TYON TOTEUTUS

Opinnaytetydn suunnittelu aloitettiin marraskuussa 2017. Suunnitelmassa kaytiin lapi
kaytannon toteutusta, koska tutkimus suoritettiin ilman valikasia alusta loppuun. Nayt-
teiden analysointi suoritettiin huhtikuun ja toukokuun valilla kevaalla 2018. Verikaa-
suanalysaattoreiden kayttoon oltiin perehdytty jo syksylla 2017. Naytteenottoa ja put-
kien mittausta harjoiteltiin koululla ennen analyysien tekoa varsinaisissa laboratoriois-

sa.

Opinnaytetytn tutkimus toteutettiin kahdessa eri laboratoriossa, SataDiag Rauman ja
TYKSLAB Loimaan toimipisteissa, joissa otettiin naytteitd yhteenséa 20 vapaaehtoisesta
tutkittavasta. Tutkittavat olivat laboratorion henkilékuntaa, joilta pyysimme Kkirjallisesti
suostumuksen verinaytteiden ottoon ja tiedotimme, ettd naytteet kasitelladn anonyy-
misti. Vapaaehtoisilta ei kysytty tupakoinnista, ladkkeiden kaytosta, eikd paastoa edel-
Iytetty. Jokaisesta tutkittavasta otettiin nelja seerumigeeliputkea verta (kuva 2), joista
ensimmainen oli hukkaputki, toinen taysputki ja kaksi vajaatayttoista putkea, yhdessa 3
ml ndytetta ja toisessa 2 ml naytetta. 3 ml:n ja 2 ml:n naytemaaréat mitattiin ensin pipe-
toimalla tyhjaan seerumigeeliputkeen vettd. Pipetointiin kaytettyja putkia kaytettiin mal-
liputkina nayteputkille. Naytemaarat (ml) merkittiin tussilla nayteputkiin ennen nayt-
teenottoa. Naytteet otettiin siipineulalla, jonka letkun pituus on 19 cm. Yhteensa nayte-

putkia otettiin 80.
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Kuva 2. Sentrifugoinnin jalkeen 3,5 ml:n putket vasemmalta: hukkaputki, taysi putki,
putki, jossa 3 ml naytetta ja putki, jossa 2 ml naytetta.

Naytteet analysoitiin laboratorioiden verikaasuanalysaattoreilla. Seerumindytteiden
seisotusaika ennen sentrifugointia oli 30 minuuttia. Seerumigeeliputkia seisotettiin 30
minuuttia huoneenlammossa, jonka jalkeen sentrifugoitiin nayte. Sentrifugoinnin jal-
keen naytteet analysoitiin 30 minuutin sisalla. Ennen analysointia tarkistettiin verikaa-

suanalysaattoreiden kontrollirajat.

Emme analysoineet naytteitd joissa nakyi silmamaaraisesti hemolyysia, lipeemisyytta

tai ikteerisyytta. Analysoinnin jalkeen naytteet havitettiin asianmukaisesti.
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6.1 Satadiag Rauma

Analyysity0 toteutettiin Raumalla yhden péivan aikana toukokuussa 2018. Ennen nayt-
teenottoa ja analysointia tarkistettiin verikaasuanalysaattorin kontrollitaso seka sentri-

fuugin asetukset.

Jokaiselle vapaaehtoiselle annettiin suostumuslomake, jonka he allekirjoittivat. Taman-
jalkeen otettiin nelja 3,5 ml Vacuette seerumigeeliputki verinaytetta jokaisesta. Nayt-
teet otettiin 21G Vacuette siipineulalla, jonka letku oli 19 cm pitk& ja putkia sekoitettiin
k&antelemalld naytteenoton jalkeen kahdeksan kertaa. Koska naytteita taytyi seisottaa
30 minuuttia ennen sentrifugoimista, naytteenotto suoritettiin porrastaen. Kun yhdesta
vapaaehtoisesta oli otettu nelja putkea verta, naytteiden annettiin hyytyd 30 minuuttia
ja laitettiin sentrifuugiin pyérimisohjelmalle 2500g 10 min, +20°C, joka keskipakoisvoi-
man avulla erotteli seerumin muusta verestd. Naytteiden ollessa sentrifuugissa, otettiin
seuraavasta vapaaehtoisesta nelja putkea verta. N&in ollen edeltavat naytteet ehdittiin
ajamaan verikaasuanalysaattorilla 30 minuutin sisalla naytteen erottelusta ja seuraavat

naytteet saivat rauhassa hyytya tarvittavan ajan ennen erottelua.

Naytteet analysoitiin verikaasuanalysaattorilla jarjestyksessa, jossa taysi putki ajettiin
ensin, sitten hukkaputki jonka jalkeen 3 ml:n putki ja 2 ml:n putki. Ennen analyysia tar-

kistettiin, etté verikaasuanalysaattorin kontrollirajat olivat kunnossa.

Aina ennen naytteen analysointia putki tarkastettiin, ettei siina ollut hemolyysia, ikteeri-
syytta tai lipeemisyyttd. Kymmenen vapaaehtoisen erotelluista naytteistd yhden oli
lipeemiset, joten jouduttiin ottamaan vield yhdet ylimaaraiset naytteet yhdenneltatoista

vapaaehtoiselta. Lipeemisia ndytteita ei ajettu vaan heitettiin pois.

Naytteiden otossa ja analyysissa meni kokonainen tyopéiva ja samaan aikaan analy-
saattorilla analysoitiin my0s potilasnaytteitd, joten valilla piti pitdd taukoa naytteenotos-
ta, ettei potilasty6 hairiintynyt.

TyOn toteutus erosi Loimaan laboratorioon siten, etta analyysipaivana huomattiin nay-
teputkien olevan vain 3,5 ml tilavuudeltaan, kun taas Loimaalla tehdyt analyysit olivat
tilavuudeltaan 4 ml:n putkia. Alun perin tarkoituksena oli tutkia yhteensa 20 naytetta
(n= 20), mutta alkuperainen otoskoko puolittui, paadyttiin Raumalla kuitenkin tekemaan

analyysit 3,5 ml:n putkilla ja vajaiden putkien naytemaarat sovitut 3 ml ja 2 ml. Koska
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nayteputket olivat 0,5 ml pienemmat kuin TYKSLAB Loimaan nayteputket, tuloksia piti

kasitella erikseen.

6.2 TYKSLAB Loimaa

Tyon toteutus aloitettiin numeroimalla nayteputket ja tekemalla vajaille putkille malli-
kappaleita. Yhteen malliputkeen pipetoitiin ilmamantapipetilla 2 ml vetta ja toiseen 3 ml.
Malliputkien avulla merkattiin varsinaisiin nayteputkiin tussilla merkkiviivoja, mihin asti
ne piti tayttaa vajaiksi. Kun nayteputkisetit tuli tehtyé valmiiksi kymmenelle tutkittavalle
ja myos ylimaaraisia setteja tuli tehdyksi, aloitettiin naytteenotto. Osallistujien ei tarvin-
nut paastota tutkimusta varten. Jokaiselle tutkittavalle annetiin suostumuslomake tay-

tettavaksi ennen naytteenottoa.

Naytteet otettiin 4 ml:n geeliseerumiputkiin siipineulalla, jonka letkun pituus oli 19 cm
pitkd ja neulan paksuus 21 G. Otettiin ensin hukkaputki, sitten taysiputki, 3 ml:n ja lo-
puksi 2 ml:n putki. Naytemaara putkissa, joita piti jattaa vajaiksi, tarkistettiin heti niitéa
otettua. Muutama kerta kavi niin, etta ne tayttyivatkin yli merkatun viivaan, jolloin otet-
tiin heti uusi putki tilalle. Naytteenoton jalkeen putket sekoitettiin kdantelemalla kahdek-
san kertaa ja seisotettiin huoneenlammadssa 30 minuuttia ennen sentrifugointia. Nayt-
teet, joiden seisotus aika tayttyi, sentrifugoitiin nopeudella 2200 x g 15 minuutiksi. Fuu-
gauksien valissa otettiin taas naytteitd. Kaikki naytteet otettiin ja analysoitiin samana

paivana.

Kun kaikki naytteet tuli sentrifugoitua, verikaasuanalysaattorille kontrollin ajo ennen

naytteiden analysointia.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto on kvantitatiivinen, eli maarallinen. M&aarallinen tutkimus on menetel-
masuuntaus, joka kuvaa kohteen tilastojen ja numeroiden avulla. (jyvaskylan yliopisto,
2015.) Tutkimustieto saadaan numeroina, joita analysoidaan ja selitetddn sanallisesti,
kuvaillaan miten tutkittavat asiat eroavat toisistaan tai millaisia yhteyksia niiden valilla
on (Vilkka 2014, 14).
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Tulokset siirrettiin Excel-taulukkoon, joissa laskettin muiden putkien eroprosentit tay-
siin verrattuna seka myos keskiarvon. Liséksi tuloksista ajettiin Wilcoxonin testi SPSS-
ohjelmalla. Tulosten analysointiin kaytettiin Wilcoxon merkittyjen sijalukujen testia, kos-
ka otoskoko oli pieni (alle 30), jolloin kyseinen testi on T-testid parempi. Wilcoxonin
testistd saimme tuloksista p-arvoja, joiden avulla paateltin eron merkitsevyytta. P-
arvon ollessa alle 0,01 ero on tilastollisesti merkitseva, alle 0,001 p-arvo kertoo, etta
ero on tilastollisesti erittain merkitseva ja alle 0,05 p-arvo on merkki tilastollisesti mel-

kein merkitsevasta erosta.

Wilcoxonin testi on tarkoitettu pienelle aineistomaaralle. Wilcoxonin testi on ei-
parametrinen analyysi, joka vertaa tilastollisesti kahden naytteen arvoa ja arvioi onko

naiden valilla merkittavia eroja. (Statistics solution, 2018).

Wilcoxonin testi on toistuvan mittauksen testi. Testi on matemaattisesti samankaltainen
Mann-Whitneyn U-testin kanssa. Se on myds samankaltainen tunnetun T-testin kans-
sa, koska niin kuin T-testi, myoés Wilcoxonin testi testaa havaintojen eroa, kun havain-
not ovat samankaltaisia. T-testi testaa onko kahden havainnon keskimé&arainen ero O,
mutta Wilcoxonin testi testaa, onko parittaisten mittausten valilla merkitsevyyttd. (Sta-
tistics solution, 2018). Wilcoxonin testilla saatiin p-arvoja, joiden mukaan pé&aételtiin,

onko ero tuloksissa tilastollisesti merkitseva.
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7/ TULOKSET JA TULOSTEN TULKINTA

TyoOn tavoitteena oli selvittad, vaikuttaako siipineulan letkusta tuleva happi ionisoidun
kalsiumin tulokseen seka vaikuttaako putken vajaatayttéisyys ionisoidun kalsiumin ana-
lysointitulokseen. Alun perin tutkimuksessa oli tarkoitus tehd& yhtenevainen Loimaan ja
Rauman laboratorion kanssa, mutta toimipisteissé kaytettiin eri kokoisia seerumigeeli-
putkia, Raumalla 3,5 ml:n ja Loimaalla 4 ml:n seerumigeeliputkia, joten tutkimukset

eriavét toisistaan.

7.1 Tayden putken ja hukkaputken ero

Satadiag Rauman laboratorion tutkituista naytteissa ei hukkaputken ja tayden putken
eroprosenteissa ollut huomattavaa muutosta (Taulukko 1). Kymmenen naytteen muu-
tosten keskiarvo on 0,2 ja kaikkien muutoksissa pysyttiin alle 1 %. P-arvo on 0.317,
joka ei myoskaan ole tilastollisesti merkitseva. Naiden tulosten perusteella hukkaput-

kelle ei ole tarvetta naytteenotossa.

Taulukko 1. Tayden putken (3,5 ml) ja hukkaputken ero (satadiag Rauma)

Naytenro ISZZ'(‘?EE'TE,’V.) cHg:;iﬁumtg:jl) Ero-%

i 1,22 1,21 0,82 |
2 1,19 1,19 o |
3 1,27 1,28 10,79 |
4 1,14 1,15 |l-0,88 |
5 1,21 1,21 o |
6 1,22 1,22 o |
7 [1,14 1,14 o |
8 1,24 1,25 10,81 |
9 | | | |
110 1,26 1,26 o |
11 1,24 1,24 o |
keskiarvo  [1,213 1,215 10,16 |
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Verrattaessa TYKSLAB Loimaalla hukkaputkiin otettujen naytteiden ja taysputkista

saatuja tuloksia keskendan, nahdaan (taulukko 2), ettd hukkaputkista ollaan saatu hy-

vin samanlaisia tuloksia kuin taysiputkista. Niiden vélinen ero on ollut enintddn vain

0,01 mmol/l. Tulosten eroprosentti on jaanyt alle yhden prosentin. Wilcoxonin testin

mukaan ero ei ole tilastollisesti merkitseva, silla p-arvoksi saatiin 0,655.

Taulukko 2. Tayden putken (4 ml) ja hukkaputken ero. (TYKSLAB Loimaa)

Naytenro

Taysiputki/

Hukkaputki/

cCa2(mmol/ty[cCa2(mmot/ny|E0%
i 1,27 1,28 -0,79 |
2 1,28 1,27 0,78 |
3 1,25 1,26 |l-0,8 |
4 1,23 1,23 o |
5 1,27 1,27 o |
6 1,29 1,29 o |
7 1,22 1,23 10,82 |
8 1,28 1,28 o |
9 1,26 1,26 o |
110 1,22 1,21 0,82 |
[Keskiarvo [1,257 1,258 1-0,001 |

7.2 Tayden putken ja 3 ml:n putken ero

Satadiag Rauman laboratorion tutkituista naytteissa 3 ml:n ja tdyden putken eropro-

sentti pysytteli alle 2 % keskiarvon eroprosentin ollessa 0,9 % (Taulukko 3). P-arvo on

0.015, joka Wilcoxonin testilla alittaa 0.05 rajan ja on ndin ollen tilastollisesti melkein

merkitseva. Naiden tulosten perusteella jo 0,5 ml:n vajaatayttdisyys vaikuttaa ionisoi-

dun kalsiumin tuloksiin, mutta ei merkittavasti.

Taulukko 3. Tayden putken (3,5 ml) ja 3 ml:n putken ero (Satadiag Rauma)

Naytenro ISZZI(%JK:)/VD i’&'iﬁ%ﬁfﬁ?’ Ero-%
i 1,22 1,22 o

2 1,19 1,18 0,84
3 1,27 1,26 0,79
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4 1,14 1,14 o |
5 1,21 11,19 1,65 |
6 1,22 1,21 0,82 |
i 1,14 1,14 o |
8 11,24 1,22 11,61 |
9 | | | |
10 11,26 11,24 11,59 |
11 11,24 1,22 11,61 |
lkeskiarvo|1,213 11,202 10,91 |
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Taulukosta (4.) nahdaan, ettda 1 ml:n vajaista putkista ollaan saatu suurimmillaan 0,02

mmol/l matalampia tuloksia taysiputkista saataviin tuloksiin verrattuna. Tulosten ero-

prosentti ylittda yhden prosentin. P-arvoksi saatiin Wilcoxonin testilla 0,059, joten tulos

ei viela ole tilastollisesti merkitseva.

Taulukko 4.Tayden putken (4 ml) ja 3 ml:n putken ero. (TYKSLAB Loimaa)

Néaytenro Taysiputki/ 3"ml:a .
4 CCZZ(enmoI/I) ggfgaf/mol " Ero-%

i 1,27 1,27 o |
2 1,28 1,26 1,56 |
3 1,25 1,23 1,60 |
4 1,23 1,22 0,81 |
5 1,27 1,26 0,79 |
6 1,29 1,31 |-1,55 |
7 1,22 1,21 l-0,82 |
8 1,28 (1,27 0,78 |
9 1,26 1,24 1,59 |
110 1,22 1,20 1,64 |
[Keskiarvo [[1,257 (1,247 0,79 |
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7.3 Tayden putken ja 2 ml:n putken ero

Satadiag Rauman laboratorion tutkituista naytteissa 2 ml:n ja tdyden putken

24

eroprosentti ylitti 3 % joka on jo merkitseva prosenttiero (Taulukko 5). P-arvo on 0.005,

joka on merkittava muutos. Naiden tulosten perusteella 2 ml:n vajaatayttoisyys

vaikuttaa ionisoidun kalsiumin tuloksiin jo melko paljon.

Taulukko 5. Tayden putken(3,5 ml) ja 2 ml putken ero (Satadiag Rauma)

.. Taysputki/ || M4 naytet

Naytenro |\ cao(mmol/l) iaéaz(mmom) Ero-%

i 11,22 1,2 1,64 |
2 1,19 1,16 12,52 |
3 11,27 11,23 13,15 |
4 11,14 1,11 12,63 |
5 1,21 1,17 3,30 |
6 11,22 11,19 12,46 |
7 (1,14 1,11 2,61 |
8 1,24 1,20 3,22 |
9 | | | |
110 1,26 1,19 5,55 |
11 1,24 1,19 14,03 |
lkeskiarvo 1,213 1,175 3,13 |

Loimaan laboratoriossa ¥ tayttyneista putkista saatiin huomattavasti matalampia tulok-

sia taysiputkiin verrattuna. Tulokset ovat suurimmillaan 0,05 mmol/l matalammat. Ero-

prosentti ylittd& jopa kolmen prosentin. P-arvoksi saatiin Wilcoxonin testilla 0,004, jol-

loin ero on tassa tilastollisesti merkitseva.
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Taulukko 6. Tayden putken (4 ml) ja 2 ml:n putken ero. (TYKSLAB Loimaa)

Naytenro || Taysiputki/ tzé/ml:a naytet Ero-%
cCa2(mmol/l) cCa2(mmol/l)

i 11,27 11,25 11,57 |
2 11,28 11,23 13,90 |
3 11,25 11,22 12,40 |
4 11,23 1,21 11,63 |
5 11,27 11,24 12,36 |
6 11,29 1,28 0,77 |
7 11,22 11,20 1,64 |
8 11,28 11,25 12,34 |
9 11,26 11,23 12,38 |
10 11,22 11,19 12,46 |
[Keskiarvo |1,257 11,230 12,15 |
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuus on keskeinen osa tieteellistéd tutkimusta. Tutkimukselle ase-
tetaan tiettyja arvoja ja normeja joihin pyrkid seka luotettavuuskysymyksissa keskeiset
kasitteet ovat reabiliteetti ja validiteetti kvantitatiivista tutkimusta arvioitaessa. (Saar-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Opinnaytetyon kaikki vaiheet toteutettiin noudattaen hyvéan tieteellisen kaytannén peri-
aatteita. Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa hyvan tieteellisen kaytdnnén pe-
riaatteiden noudattavan tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, eli huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa, seka tulosten arvi-
oinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullista viestintaa tutkimustu-
loksia julkaistaessa. Tutkimuksessa viitataan muiden tutkijoiden tekemiin toihin asian-

mukaisella tavalla.

Opinnaytetyon tutkimuksessa verindytteille on annettu tutkimusnumero ja mitadan henki-
I6tietoja ei ole kirjattu ylds. Tutkittava on ollut oikeus kieltaytya tutkimuksesta ja hanelle
on kerrottu tutkimuksen tavoite ja kulku. Naytteet on havitetty nimettdmina asianmukai-

sesti.

Naytteiden otto, naytteen laatu seka naytemaarat on vakioitu luotettavan tuloksen
saamiseksi. Tulosten tulkinnassa, seka yleisesti koko tutkimusty6ta suorittaessa nou-

datetaan rehellisyytta, huolellisuus ja tarkkuutta. Tydssa ei kaytetty plagiointia.

Tutkimukselle on haettu tutkimuslupa seké Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirista, etta
Satakunnan sairaanhoitopiiristd. Loimaan sairaalan laboratorio kuuluu Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiriin ja on osa hanketta Tydelamayhteistyon ja opetuksen ke hit-
taminen bioanalyytikkokoulutuksessa. Loimaalla naytteidenottoa varten haettiin tutki-

muslupa Turun Kliiniselta tutkimuskeskukselta (TurkuCRC).

8.1 Tydvaiheiden luotettavuus

Ennen opinndytetydn analyysien aloittamista on tutustuttu ja harjoiteltu oikeaoppista
naytteenottotekniikkaa ja naytteiden kasittelyd. Molempien laboratorioiden toimipistei-
siin ja tyoskentelytapoihin on tutustuttu ennen tutkimuksen alkua. Tyon suoritus on

kayty lapi, mika lisaa tyon luotettavuutta ja toistettavuutta.
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ABL- verikaasuanalysaattoreihin on perehdytty huolella, koska analyysimaaritykset on
tehnyt tutkijat itse. Molemmat laboratoriot, jossa analyysit tehtiin, ovat akkreditoituja.

Molemmissa laboratorioissa on sama laitevalmistaja verikaasuanalysaattoreilla.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda suppeampi otoskoko mita alkuun oletettu. Rau-
man seerumigeeliputket ovat 3,5 ml:n ja Loimaan 4 ml:n kokoisia, joten kahden eri la-

boratorion analyysituloksia ei voi verrata toisiinsa.

8.2 Tulosten luotettavuus

Verikaasuanalysaattoreiden péivittaiset kontrollit tarkistettiin. Tarkistettin myds, etta

sentrifuugeille ja analysaattoreille oli tehty tarvittavat huollot ennen tyon aloittamista.

Tulosten luotettavuutta lisési se, ettd ndytteet ajettiin omissa toimipisteissdan aina sa-

malla analysaattorilla.

Alun perin vajaasti tayttyneiden putkien kokonaismaara tuli olla 20 kappaletta 3/4 tayt-
tynyttd putkea ja 20 kappaletta 2/4 tayttynytta putkea, mutta koska Raumalla putkikoko
erosi 0,5 mLIl&, tuli meille 10 kappaletta 3/4 tayttynytta putkea, 10 kappaletta 3/3,5 tayt-
tynyttd putkea, 10 kappaletta 2/4 tayttynyttéd putkea seka 10 kappaletta 2/3,5 tayttynytta
putkea. Putkien yhtenevaisyyksien takia havaintoarvojen maara vaheni, mika johtaa

luotettavuuden laskuun.

Paastoa ei edellytetty vapaaehtoisilta tutkimukseen osallistuneilta, vaikka sita

TYKSLAB:n ohjekirjassa suositellaan.

Naytteenotossa on myos sellainen epakohta, etta vajaa putki saavutettiin naytteenotta-
jan toiminnalla, kun taas todellisessa potilasnaytteenotossa vajaaksi jadneet putket
johtuvat yleensd muun muassa potilaalla liian pienista suonista, heikosta verenvirtauk-
sesta, liikkumisesta, putken alipaineen haviamisesta tai jostain muusta verinaytteen

keskeytymiseen johtavasta hairiosta.
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9 POHDINTA

Tuloksista nahdaan, etta 4 ml:n putken kohdalla putki saa jaada enintaan 1 ml vajaaksi,
jotta siitd saataviin tuloksiin voidaan vield luottaa. Vasta yli ¥4 vajaatayttoisyys vaikuttaa
ionisoidun kalsiumin arvoihin laskevasti aiheuttaen tilastollisesti merkitsevan eron. Nay-
teputket jaavatkin usein alle 1 ml vajaaksi, ja taman tutkimuksen perusteella ne ovat
analyysikelpoisia, niista saataviin tuloksiin voidaan vield luottaa. Taman tutkimuksen
tulosten perusteella 3,5 ml:n putkissa jo 0,5 ml:n vajaatayttdisyys voi aiheuttaa tilastol-
lisesti melkein merkitsevan eron, joten vajaatayttdisen putken analyysikelpoisuutta

kannattaa tarkasti harkita.

Opinnaytetydssa todettiin, ettd mitda enemman nayteputket jaddvat vajaiksi, sitd korke-
ammalle naytteiden pH-arvo nousee ja sitd matalammat ionisoidun kalsiumin pitoi-
suuksia niistd saadaan. Teorian mukaan naytteen pH-arvo nousee, kun naytteeseen
paasee happea. Naytteet otettiin oikeaoppisesti eikéa korkkia avattu ennen niiden ana-
lysointia. Olemme pohtineet hapen paasya putkeen mahdollisuutta, niiden jaadessa
vajaiksi, mika selittaisi pH-arvon nousun ja ionisoituneen kalsiumin arvon laskun niissa.
Putkiin voi joutua ilmaa, niiden jddessa vajaiksi, niitd otettaessa pois naytteenot-

toneulasta.

Aikaisemmassa tutkimuksessa (Dipartola S) todettiinkin, etta vajaasti tayttynyt putki voi
vaikuttaa vapaan kalsiumin tuloksiin laskevasti ja ilman p&aseminen putkeen laskee

ionisoidun kalsiumin mé&araé naytteessa (Elincpath).

Myds hukkaputkissa nayteputkiin joutunut happi laski naytteen pH-arvoa hieman, mutta
tama putkiin padssyt hapen maara ei riittdnyt aiheuttamaan merkitsevda muutosta

naytteen ionisoituneen kalsiumin tasossa.

TyOssa saatujen tulosten perusteella voitaisiin tehdd muutoksia laboratorioiden kaytan-
toihin ottaa hukkaputkea ennen varsinaista naytteenottoa, koska hukkaputkista saatu-
jen tulosten taysiputkien tuloksiin verrattuna ei ollut merkitseva. Hukkaputken pois jat-
tdmisesta syntyy kustannusvaikutusta. Tulosten perusteella taytyy myos jatkossa huo-
mioida yli 0,5 ml vajaasti tayttyneen putken analyysikelpoisuus 3,5 ml:n putken kohdal-

la.
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Saimme tassa opinnaytetydssa vastaukset asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Tyossa
saimme vastaukset hukkaputken seké vajaasti tayttyneiden putkien vaikutuksesta tu-
loksiin. Alkuperainen otoskoko puolittui ja nain suppean naytemaaran vuoksi tutkimus
vaatii viela jatkotutkimuksia, jotta tuloksia voitaisiin pitdd merkittdvana ja luotettavampi-

na.

9.1 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimus on hyvin suppea, joten tutkimuksen voi uusia isommalla otoskoolla. Tassa
tutkimuksessa kaytetty otosjoukko ei edusta tutkimuksen normaalia kohderyhmaa,
vaan naytteet ovat viitearvojen sisapuolella. Jatkotutkimuksena voidaan miettia oikei-

den potilasnaytteiden kayttod laajemmalla mittakaavalla.
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Suostumuslomake

Arvoisa tutkittava,

Teemme tutkimusta ionisoituneen kalsiumin naytteenoton preanalyyttisista vir-
hetekijoista. Tutkimme vajaan putken seka siipineulasta tulevan happiméaaran
vaikutusta naytteen tuloksiin.

Teidan suostumuksellanne otamme teista nelja putkea verta. Tutkimuksessa
emme kayta mitddn henkiltietoja vaan putket pysyvat nimettdmina. Kasitellyt
naytteet havitetaan analysoinnin jalkeen valittémasti.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoinen eikd aiheuta lisdtoimenpiteita
teille.

Tutkimus suoritetaan kevaan 2018 aikana ja tulokset julkistetaan s&hkoisen
opinnaytetyon muodossa. tuloksia voi tiedustella tutkimuksen suorittaneilta ha-
lutessaan osoitteesta etunimi.sukunimi@edu.turkuamk.fi

Tutkimuksen suorittaa Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat
Maria Jussila ja Shams Al-Kenani.

Allekirjoitus, paivamaara ja nimenselvennys:
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