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Elainla&ketiede on vahvasti kasvava ala ja elaimisté tehd&an koko ajan laajemmin erilaisia
verinaytetutkimuksia. Verinaytteen preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuvat virheet vaikut-
tavat naytteesta saataviin tuloksiin. Saadut tulokset taas vaikuttavat eldimen saamaan hoi-
toon.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda verinaytteen preanalytiikkaa
kasitteleva perehdytysopas Evidensia Elainlaékaripalvelut Oy:n kayttéon. Tavoitteena oli
luoda perehdytysopas, jonka avulla on mahdollista nostaa elédimisté otettavien verinayttei-
den laatua ja parantaa niista saatavien tulosten luotettavuutta.

Tassa opinnaytetydssa kasitelldén kaikkia preanalytiikan vaiheita, alkaen potilaan valmis-
tautumisesta naytteenottoon ja paattyen naytteiden sailytykseen ja mahdolliseen pakkaa-
miseen lahetysta varten. Virheellinen potilaan valmistautuminen, vaarankokoinen neula
tai huolimattomuus naytteen kasittelyssa, aiheuttavat muutoksia verinaytteen koostumuk-
sessa. Oikeita kaytanttja noudattamalla saadaan minimoitua verindytteessa tapahtuvat
kemialliset ja fysiologiset muutokset. Oikein otettu ja kasitelty verindyte takaa potilaalle
oikean analyysituloksen ja siten myos oikean hoidon.

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa preanalytiikkaa kasittelevdssa perehdy-
tysoppaassa on kuvattu preanalytiikan vaiheita mahdollisimman selkeasti. Ty6ssd on
otettu huomioon elainlaaketieteen ja humaanildéketieteen eroavaisuuksia, esimerkiksi po-
tilaan tunnistamiseen liittyen. Oppaassa on lisdksi perustietoa kissojen ja koirien yleisim-
mista endokrinologisista sairauksista ja niihin liittyvasta preanalytiikasta, silla endokrinolo-
gisia sairauksia sairastavia potilaita kay elainklinikoilla paljon.

Koska eldinlaaketieteen materiaaleista oli 16ydettavissd hyvin vahan tietoa preanalytii-
kasta ja sen vaikutuksista naytteisiin, kaytin tydssani humaanilaaketieteen lahteita. Lah-
teistd saadun tiedon olen muokannut eldinladketieteeseen sopivaksi. Tein my6s taustatie-
tokartoituksen elailaékareille ja elaintenhoitajille sahkoistd kyselymenetelmda kayttaen,
saadakseni tarkemmin tietoa alan tdman hetkisesta preanalytiikan ymmarryksesta.

Avainsanat Verinayte, preanalytiikka, elainklinikka, perehdytys, preanalyyt-
tinen vaihe
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Veterinary medicine is fast growing line of business and new blood analysis from animal
diseases are now widely available. Errors happening in preanalytical phase has an impact
for the result that we are getting from the sample. Furthermore, results of analysis are
affecting on our decisions how to take care of our animals, so reliability of results is critical.

The aim of this functional final project was to make an introduction quide for new employees
of Evidensia Veterinary Services. The theme of this introduction quide was the preanalytic
phase of blood sampling. The purpose of this project was to minimize errors occurring in
preanalytical phase of taking blood samples and elevate the reliability of the sample results.

In this introduction quide that | made, the critical step of preanalytical phase is addressed
in chronological order. It starts with patient preparation and ends with how to take care of
samples after it have been taken and how to pack them correctly for shipping. Errors with
patient preparation, wrong needlesize or wrong handling method changes blood con-
sistency. With right policy we can minimize the fysiological and chemical changes happen-
ing in blood samples. With reliable results we can guarantee right treatment for patient.

As a part of this functional final project | made an introduction quide. In this quide | tried to
describe preanalytical phase of blood sampling as clearly as possible. There is also a sec-
tion with basic knowledge about common endocrinology diseases in dogs and cats, espe-
cially the preanalytical factors, because there are many patients with endocrine diseases
visiting in small animal clinics.

There was scarcely any information about preanalytical phase in veterinary literature, so |
used recourses available from human medicine. | modified the information, so it would be
useful with veterinary medicine as well. | also made an inquiry about present state of pre-
analytical knowledge in Evidensia small animal clinics.

Keywords preanalytic, blood sampling, animalclinic, preanalytical phase
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1 Johdanto

Eléinten hoitaminen ja hoitamismahdollisuudet kasvavat jatkuvasti. Jo nyt on eldinpuo-
lella kaytossa paljon samoja hoitomahdollisuuksia kuin humaanipuolellakin. El&in-
tenomistajat ja -kasvattajat ovat hyvin perilla nykylagketieteen mahdollisuuksista. Naita
mahdollisuuksia kaytetddn hyvéksi esimerkiksi tutkittaessa mahdollisesta siitos-
elaimesta erilaisille sairauksille altistavia geenimutaatioita. Erityisesti koirien kasvattajat
teettavat jalostuskoirillaan paljon geenitestejd, jotta mahdollisia sairauksia geeneissdén

kantavat koirat jaisivat pois jalostuksesta. (Maki 2018.)

Elainklinikoilla on kaytdssaan yha parempia analysaattoreita kliinisen kemian ja hema-
tologian naytteiden analysoimiseksi. Verinaytteidenotto on nykyisin rutiinia monilla klini-
koilla ja naytteita ottavat niin elainladkarit kuin klinikkaeldaintenhoitajatkin. Omistajat ovat
yha valveutuneempia lemmikkiensé suhteen ja vaativat elainladkareilta ja hoitajilta hy-
vaa ammattitaitoa. Hoitajan hyvaan ammattitaitoon kuuluu yhtena osana verinaytteiden

oikea ottaminen ja kasittely, seka usein my¢s analysaattoreiden kayttd.

Olen aikaisemmalta koulutukseltani klinikkaelaintenhoitaja ja olen tydskennellyt elainkli-
nikoilla ja -sairaaloissa 12 vuoden ajan. Yhtena tyotehtavanéni on ollut verinaytteiden
ottaminen, paaasiassa kissoilta ja koirilta. Iltse en saanut naytteenottoon urani alkuai-
koina kovinkaan hyvaé perehdytystéa ja taidot karttuivatkin vain kokemuksen ja oman
mielenkiinnon myo6ta. Saamassani perehdytyksessa keskityttiin pddasiassa verisuonen
Idytamiseen eri eléinlajeilta ja opetettiin, mita putkia mihinkin laitteeseen tarvittiin, jotta
naytteet saataisiin analysoitua. Esimerkiksi verindyteputkien jarjestys maaraytyi usein

sen mukaan, mita naytteita elainlaékari ehdottomasti halusi kustakin potilaastaan tutkia.

Bioanalytiikan opintojen myoéta, olen oppinut paljon preanalytiikan merkityksesta nayttei-
den laatuun ja tulostason luotettavuuteen. Olen huolissani eldintenhoitajien seké elain-
ladkareiden preanalytiikan koulutuksesta. Taméan opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa pe-
rehdytysopas, joka tarjota tietoa preanalytiikan merkityksesta naytteen otossa elainten-
hoitajille ja elainladkareille. Opas ohjeistaa myos naytteiden kasittelyssa seka antaa kei-
noja parempaan preanalyyttiseen tyoskentelytapaan. Tass& opinnaytetytssa keskity-

tdén ainoastaan verinaytteiden preanalytiikkaan.



Laboratoriotydn prosessi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen: preanalyyttinen vaihe, ana-
lyyttinen vaihe ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe on laboratorioprosessin
herkin vaihe virheille, 46-68 % virheista tapahtuu tassa vaiheessa. (Dunder 2017.) Elain-
puolella kiinnitetddn hyvin vahan huomiota preanalyyttisiin tekijoihin. Siksi onkin tarkeata
tuoda alalle tietoa aiheesta, jotta tulosten luotettavuutta voitaisiin parantaa. Muun mu-
assa laboratoriopalvelu Movet kirjoittaa naytteenotonkasikirjassaan (2017) naytteenka-
sittelyn, naytteenottoajankohdan tai naytteenottotekniikan olevan suurimpia syita vaaris-
tyneisiin tutkimustuloksiin. Elainklinikoilta seka -sairaaloista lahetetdan myds paljon nayt-
teitéd analysoitaviksi ulkopuolisiin laboratorioihin. Naiden lahetettavien naytteiden pak-
kaamisessa kuljetusta varten on suuria eroja ja naytteiden laatu saattaa hyvinkin karsia
kuljetuksen aikana. Pa&paino tassa opinnaytetytssa on kuitenkin potilaan valmistelussa,
naytteiden ottamisessa ja niiden kasittelyssa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa perehdytysmateriaalia Evidensia Eldinlaakintapalvelu
Oy:n klinikoiden ja sairaaloiden kayttdon. Materiaalia kdytetaan jo olemassa olevan hen-
kilokunnan kouluttamiseen seka uusien tyontekijoiden alkuperehdytykseen. Materiaali
toimii my®s oppaana, josta tydntekija voi tarvittaessa tarkistaa harvinaisempien tutkimus-
ten kulun, esimerkiksi yleisimpien endokrinologisten sairauksien kontrollien, ja esivalmis-

teluvaatimukset.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli parantaa pieneléinklinikoiden ja -sairaaloiden tiloissa ta-
pahtuvia verindytteiden naytteenottoon liittyvid preanalyyttisia tapahtumia ja vahentaa
naytteiden kasittelyssa tapahtuvia virheitd. Virheitd vahentdmalla parannetaan nayttei-
den laatua ja tulosten luotettavuutta. Tavoitteena oli saada oppaasta mahdollisimman

helppolukuinen ja selked kokonaisuus.

3 Taustatiedon kartoitus

Saadakseni mahdollisimman hyvan kuvan eldinlaakintdalalla ja erityisesti Evidensia
Elainladkintapalvelu Oy:n klinikoilla ja sairaaloissa tydskentelevien henkildiden preana-
lytiikan tietotasosta, tein alkutilannekartoituksen. Kartoitukseen kaytin kysely&, joka teh-

tiin SurveyMonkey-palvelun avulla.



Kyselylomake on mittausvaéline kyselytutkimuksessa. Hyvassa kyselyssa on rinnakkain
seka tilastollisia, etta sisallollisia piirteita. Kyselyn ratkaisevin kohta on yleensa se, etta
osataanko sisalltllisesti oikeat kysymykset kysya tilastollisesti mielekkaalla tavalla.
Koska kyselyyn ei voida tehda enaa muutoksia vastaajan taytettyd lomakkeen, tulee ky-

symykset suunnitella huolella. (Vehkalahti 2014, 20.)

Kysely voidaan koostaa sek& avoimista etta suljetuista osioista. Suljetuissa osiossa vas-
tausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, kun taas avoimeen osioon vastataan vapaamuo-
toisesti. Suljettujen osioiden vastauksia on helpompi kasitella ja ne selkeyttavat mit-
tausta, mutta vapailla vastauksilla voidaan saada tietoa, jota ei muuten havaittaisi. Avoi-
met osiot ovat joissakin tilanteissa valttamattomia vaikkakin niiden vastaukset ovat tyo-
laampia kasitella kuin suljetun osion. (Vehkalahti 2014, 24-25.)

Kyselyyn kirjoitetaan aina saatekirje. Saatekirje kertoo vastaajalle, miksi tutkimus teh-
daan, kuka sen tekee ja mihin siita saatavia tietoja kaytetaan. Saatekirjeen muotoon on
panostettava, silla sitd voidaan luonnehtia kyselyn julkisivuksi. Saatekirje on tarkeassa
0sassa, silla vastaajat usein paattavat saatekirjeen perusteella vastaavatko he kyselyyn
ollenkaan. (Vehkalahti 2014, 47-48.)

Kyselyn kysymykset, 20 kappaletta, olivat minun muotoilemia, mutta niiden ideapohjana
kaytin humaanipuolen preanalytiikan lahteitd. Apua kysymysten ideoinnissa sain Nayt-
teenottajan kasikirjasta (Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2010). Kysymykset (liite
1) liittyivat verindytteenoton keskeisimpiin osa-alueisiin, kuten potilaan valmistelu, putki-
jarjestys ja putkien tayttdaste, naytteen identifiointi ja naytteen kasittely ennen analyysia.
Liséksi oli muutamia vastaajan koulutusta ja tyduran pituutta koskevia kysymyksia. Ky-
sely kattoi koko suomen Evidensia Elainlaakaripalvelut Oy:n hoitajat ja elainlaakarit. Ky-

selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.



4 Perehdytysopas verindytteen ottoon Evidensia elainklinikalla

4.1 Perehdyttaminen

Tyodnantajalla on velvollisuus perehdyttaa tyontekija tydoloihin, eli antaa riittavat tiedot
tydpaikan vaara- ja haittatekijoistd. Ty6nantajan tulee perehdyttaa tyontekija tydpaikan
tydolosuhteisiin, itse tydhon, tydssa kaytettaviin valineisiin ja niiden turvalliseen kayttoon.
Perehdytys tulee tapahtua ennen uuden tydtehtavan tai tydn aloitusta tai uusien tyéme-
netelmien kayttéonottoa. Perehdytyksesséa tulee huomioida tyontekijan ammatillinen
osaaminen ja kokemus. Tyontekijalle annettavasta ohjauksesta ja opetuksesta seka kir-
jallisista tybohjeista voidaan antaa tarkempia saannoksia valtioneuvoston asetuksella.
(Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738 § 14.)

Perehdyttdminen on kokonaisuus, jossa yhdistyvat tydsuhteessa alku- ja yleisperehdyt-
taminen seka tehtavien muuttuessa tapahtuva tyénopastus. Parhaimmillaan perehdytys
auttaa tyontekijad tunnistamaan jo hanelléa olevaa osaamista ja opettaa hyédyntamaan
sitd tydssdan. Hyvéasta perehdytyksesta hyotyvat tydnantaja, uusi tyontekija ja koko tyo-
yhteis6. (Kupias — Peltola 2009: 18-20.)

Perehdytyksen aikana, tai sitd ennen, voidaan tyontekijalle antaa lukutehtavia eli pereh-
dytysmateriaalia, joissa kerrotaan perehdytyksen keskeisistd asioista ja tarkoitus on
saada perehtyjad miettimaan omaa osaamistaan asiaan liittyen. Lukutehtdvan ei tule olla
lian vaikeaa, mutta sen teksti ei mydskaan saa olla liian helppoa ja itsestdén selvaa.
Parhaimmillaan lukutehtava herattaa perehtyjan mielenkiinnon asiaa kohtaa ja synnyttaa
halun oppia asiasta lisda. Lukutehtavaa laatiessa tulee huomioida perehtyjien erilaiset
taustat ja lukutottumukset. Liian laaja lukutehtava voi laskea perehtyjan motivaatiota op-
pimiseen. (Kupias — Peltola 2009: 161-162.)

Hyva perehdytys sitouttaa tydntekijan nopeasti tydyhteiston ja tydpaikkaan. Se lisa tyo-

motivaatiota ja saa perehtyjan tuntemaan itsensa huomioiduksi. Laadukkaasti ja huolella

tehdyn perehdytyksen avulla organisaatio voi huolehtia laadun jatkumisesta. Virheisiin

kuluva aika vahenee ja tyontekija oppii alusta asti tekem&én asiat oikein. (Laaksonen —
Ollila 2017: 223 - 224.)



4.2 Hyva opas

Hyvasséa oppaassa ohjeistus on purettu pieniin osiin. Siind on kéayty yksityiskohtaisesti
lapi kaikki eri tyOvaiheet siita tydsta, jota opas kasittelee. Otsikoiden tulee olla selkeat ja
esitettyjen asioiden tulee edeté loogisessa jarjestyksessa. Kaytetyt erikoissanat ja lyhen-
teet tulee olla selitetty ymmarrettavasti. (Kotimaisten kielten keskus.)

Opas on teos, joka auttaa lukijaa oppimaan ja tietamaan uutta. Se myos auttaa lukijaa
tekemaan asiat uudella tavalla. Hyva opas lahestyy aihetta lukijan nakékulmasta, lukijan
tarpeet huomioiden. Lukija etsii oppaasta apua, etua ja hyttya. Oppaan kieli tulee valita
kohderyhman mukaan. Sanasto voi olla kohderyhman kayttamaan ammattikielta, mutta

tarkeinta on asian ymmarrettavyys. (Rentola 2006.)

Oppaan rakenteen tulee olla kantava. Esipuhe kertoo lyhyesti, miksi opas on kirjoitettu.
Sisaltd on hyva jakaa selkeisiin lukuihin, joiden otsikot jAsentavat oppaan rakennetta.
Tekstin ulkoasun tulee tukea siséallon ymmarrettavyytta ja kuvien kayttd tuo visuaali-
suutta oppaaseen. Faktatiedot tuovat tekstiin luotettavuutta, mutta tekstin siséan upote-
tut lahdetiedot tekevat helposti tekstista raskaslukuisen. Yleisluonteisen lahdeluettelon
voi kuitenkin lisdtd oppaan loppuun. (Rentola 2006.)

4.3 Preanalytiikka

Preanalyyttisia tekijoitd ovat kaikki ne tekijat, jotka vaikuttavat laboratoriotutkimustulok-
seen ennen naytteen analysointia. Preanalyyttinen vaihe alkaa tutkimustarpeesta, jota
seuraa tutkimuspyyntd. Tutkimuspyynnon jalkeen asiakasta ohjeistetaan valmistautu-
maan naytteenottoon. Valmistautumisen jalkeen tapahtuu itse naytteenotto. Naytteen-
oton jalkeen tapahtuvat naytteiden kasittely, kuljetus ja sailyttdminen saattavat vaikuttaa
naytteen laatuun ja sitd kautta tuloksiin. Ennen varsinaista ndytteen analysointia ulko-
puoliseen laboratorioon kuljetetut naytteet kirjataan saapuneiksi, numeroidaan ja nayt-

teen laatu arvioidaan. (Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2010: 8-44.)



4.3.1 Lemmikin omistajan ohjaus

El&in tulisi pitdé paastolla, mieluiten 10 - 12 tuntia, ennen naytteenottoa. Vetta saa tarjota
hieman kuivumisen valttdmiseksi, silla kuivuminen saattaa vaaristaa tiettyja tutkittavia
arvoja. Myoskin fyysista rasitusta tulisi valttdd muutamia tunteja ennen naytteenottoa,
jos ei ole tarkoitus tutkia nimenomaan rasitukseen liittyvia laboratoriotutkimustulosten
muutoksia. (Laboratoriokasikirja, 2017.) Joidenkin naytteiden kohdalla vuorokaudenaika
vaikuttaa naytteiden tuloksiin ja siksi ndma naytteet, esimerkiksi progesteroni-, tyroksiini-
ja kortisolindytteet, tulisi ottaa aamulla. My6s eldimen saama laakitys tulisi huomioida

naytteenottoaikaa mietittaessa. (Verinaytteen otto ja kasittely, 2014.)

Potilaan ohjaukseen vaikuttaa potilaan mahdollinen, jo tiedossa oleva, sairaus. Sairau-
den mahdollinen laékitys on myds otettava huomioon ohjauksessa. Useimmiten tallaiset
sairaudet ovat endokrinologisia. Endokrinologia eli umpieritysoppi tutkii hormoneja tuot-
tavien elinten toimintahairidita. Elaimilla yleisimpia endokrinologisia sairauksia ovat
muun muassa Kilpirauhasen toimintaan liittyvat ongelmat, diabetes mellitus, cushing
seka addisonin tauti. Naiden sairauksien kontrolliverindytteiden kohdalla potilaan oikea
ohjaus on tarkeda luotettavan tuloksen saamiseksi. (Feldman — Nelson — Reusch —
Scott-Moncrieff — Behrend 2015: 77 — 195, 213 — 314, 377 — 451, 485 — 520.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta on yleisin koirilla tavattu kilpirauhasen toimintaan liittyva on-
gelma. Vajaatoiminta syntymisen taustalla voi olla kilpirauhasen tuhoutuminen, kilpirau-
hasta stimuloivan hormonin eli TSH:n (tyreotropiini) erittymisen vahentyminen tai hairio
kilpirauhashormonin synteesissé. Koirilla kilpirauhasen vajaatoiminta voi olla synnynnai-
nen tai hankittu tila. (Feldman ym 2015: 77 — 135.)

Hypertyreoosi eli kilpirauhasen liikatoimintaa taas tavataan paaasiallisesti kissoilla. Se
on yleisin kissoilla tavattu endokrinologinen sairaus. Sairaus on kissoilla kroonisesti ete-
neva ja salakavala. Oireita on usein useita, silla kilpirauhashormonit vaikuttavat miltei
jokaiseen elimiston elimeen. Sairautta tavataan useimmiten puhdasrotuisilla kissoilla,

erityisesti siamilaisilla. (Feldman ym 2015: 136 — 195.)

Diabetes mellitusta tavataan seké koirilla etté kissoilla. Koirilla tyypillisin muoto muistut-
taa ihmisten tyypin 1 diabetestd, jossa potilaan insuliinin tuotanto on heikentynyt tai puut-
tuu kokonaan. Tallainen potilas ei selvia hengissé ilman insuliinilisaa. (Feldman ym 2015:

213 - 257.) Kissollla sairauden muoto taas on usein, noin 80 % tapauksista, verrattavissa



ihmisten tyypin 2 diabetekseen. Sairastumisen riskia lisda kissoilla ylipaino, urossuku-
puoli, glukokortikoiden antaminen seka fyysinen aktiivisuuden puute. Hoitona kaytetaan
insuliinipistoksia seké ruokavaliota. Usein hoidon tavoitteena on paasta taudin suhteen
remissioon. (Feldman ym 2015: 196 — 314.)

Cushingin taudissa koiran elimistdn kortisolitaso on lilan korkea. Syyna voi olla lisamu-
nuaisen tai aivolisékkeen kasvain. Liiallinen kortisoli, joka toimii elimistén stressihormo-
nina, vaikuttaa elimiston toimintaa hyvin laajasti. Vatsan laajeneminen, lisdantynyt juo-
minen, virtsaaminen ja l1&&hatys ovat tyypillisimpia oireita. Tietyt koirarodut, kuten villa-
koirat, bokserit ja méayrakoirat ovat tilastollisesti alttimpia sairastumiselle. (Feldman ym
2015: 377 — 451.)

Elimiston lilan vahainen kortisolin, aldosteronin (niin kutsutun suolahormonin) ja andro-
geenien (mieshormonien) tuotto aiheuttaa elimistdssa sairauden, jota kutsutaan addiso-
nin taudiksi. Sairaus voi puhjeta akuutisti tai kehittya hiljalleen. Tyypillisimpi& oireita ovat
huono yleiskunto, sydamen hidaslyontisyys eli bradykardia seka elimistén kuivuminen.
Addisonin taudin on todettu olevan perinnéllinen muun muassa keskikokoisilla villakoi-

rilla ja portugalin vesikoirilla. (Feldman ym 2015: 485 — 520.)

4.3.2 Naytteenoton paapiirteet

Dunder (2017) kasittelee koulutusmateriaalissaan naytteiden ottamista. Tarkeimpina
kohtina nousevat esille potilaan tunnistaminen, naytteen kasittely heti naytteenoton jal-
keen sekéd nayteastian merkitseminen. Naytteenoton tarkoituksena on saada potilaasta

oikeaan aikaan otettu oikea ja laadukas nayte.

Elainsuojelulain mukaan eldimille ei saa tuottaa tarpeetonta karsimysta. Kipua aiheutta-
via toimenpiteitd saa tehda vain elainladkari, mutta jos kipu on hetkellista ja lievaa saa
toimenpiteen suorittaa myos joku muu henkild. Verinaytteita eldimiltd ottavan henkilon
tulisi kuitenkin olla asianmukaisesti koulutettu ja nayte tulisi aina ottaa elainlaakarikoulu-
tuksen saaneen henkildon valvonnassa. Virheet ndytteenotossa voivat vaikuttaa nayt-
teestd saataviin tuloksiin ja siten diagnoosiin ja eldimen hoitoon. (Hallituksen esitys

Eduskunnalle laiksi eldinlagkarinammatin harjoittamisesta HE30/1999.)

Movetin laboratoriokasikirjassa (2017) sanotaan, etta verinaytteet tulisi aina ottaa elai-

men kokoon n&dhden sopivan kokoisella neulalla. Kaytettava neula ei saa olla lilan pieni,



silla neulan koko vaikuttaa veren virtaukseen. Ohut neula hidastaa veren virtausno-
peutta, joka saattaa aiheuttaa hemolysoitumista. (Synlab.) Oikeankokoinen neula on téar-
ked, jotta nayte saataisiin mahdollisimman nopeasti ja laadukkaasti. Tarkoituksena on
tehda nopea ja méaaratietoinen pisto, jolloin suoni vaurioituisi mahdollisimman vahan ja
mydskin verisolut sailyisivat mahdollisimman ehjina. Solujen hajoaminen aiheuttaa nayt-
teen hemolysoitumisen. Nayte tulisi ottaa vakuumiputkeen ja putken tayttomaaran tulisi
olla oikea. Jos putkessa on liian paljon naytettd, putkessa olevan lisdaineen ja veren
suhde on vaara. Taméan seurauksena saattaa esimerkiksi plasmanaytteessa tapahtua ei
toivottua naytteen hyytymista. (Laboratoriokasikirja 2017.)

Verinaytteiden otto ja kasittely (2014) ohjeessa kerrotaan, ettd hematologisia naytteita
tulisi ottaa EDTA putken merkkiviivaan asti. Naytteenoton jalkeen putkea tulisi kdannella
useita kertoja ylosalaisin, jotta putken EDTA lisdaine sekoittuisi tasaisesti verinayttee-
seen. Lisdksi mainitaan, etta seeruminaytteita otettaessa pitéisi valttda veren suihkua-
mista ja tiputtamista putkeen. Veren tulisi valua putken seindmaa pitkin.

4.3.3 Verinayteputket

Verinaytteita otettaessa noudatetaan tiettyd putkijarjestysta. Sovittuna jarjestyksena on
veriviljely, hukkaputki, hyytymisputki, seerumiputki, geelillinen seerumiputki, litium-hepa-
riiniputki, K2-EDTA -putket ja sitraattifluoridiputket. (Osman 2018; Verinaytteenottoput-
ket TAYS:issa, 2018; Verindyteputkikartta laboratorion henkildkunnalle, 2016; Verinayt-
teet, 2018). Movetin laboratoriokasikirjassa ei mainita mitaan verindyteputkien tayttojar-
jestyksesta.

Verindyteputket siséltavat erilaisia lisdaineita, kuten natriumsitraattia, EDTA:ta (etyleeni-
diamiinitetraetikkahappo), litiumhepariinia ja silikaoksidipartikkeleita. Nama lisdaineet
vaikuttavat naytteeseen estden tai edistaen veren hyytymista. Putkijarjestyksen tarkoi-
tuksena on estéé putkissa olevien lisdaineiden siirtyminen toisiin putkiin, seka myos es-

t&d& kudosnesteen paaseminen hyytymistutkimusputkiin. (Putkijarjestys, 2018.)

4.3.4 Staasin kaytto

Staasin eli kiristyssiteen kayttd tulisi verindytetta otettaessa olla mahdollisimman va-

haista. Kaytto tulisi rajoittaa pistettdvan laskimon etsimiseen ja se saisi olla kiristettyna



maksimissaan yhden minuutin ajan. Staasin pidempiaikainen kaytto vaikuttaa verinayt-
teen laatuun, silla se nostaa paikallisesti verenpainetta. Verenpaineen noustessa veri-
suonista siirtyy kudoksiin plasmaa ja muita pienimolekyylisia aineita, jolloin veren koos-
tumus muuttuu. Staasia ei saisi kayttaa lainkaan otettaessa verta esimerkiksi hyytymis-
tutkimuksiin. (Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2010: 70.)

4.3.5 Naytteenottotekniikka

Verinaytteitd otettaessa voidaan kayttaa joko avo- tai vakuumitekniikkaa. Vakuumiteknii-
kassa kaytetd&n neulaa, jossa sen alaosa on suojattu sukaksi kutsutulla lateksisuojuk-
sella. Tamé& osa neulasta on yleensé valmiiksi kiinni holkissa. Piston jalkeen nayteputki
tydnnetaan holkkiin, jolloin sukka nousee neulan yldosaan ja neulan karki lapéaisee put-
ken korkin. Tamén jalkeen putkessa oleva alipaine imee putkeen tietyn maaran verta.
Kun nayteputki poistetaan holkista, lateksinen sukka palautuu neulan pdahan suojaa-
maan neulaa ja estamaan veren valumisen. (Matikainen — Miettinen — Wasstrém 2010:
70.)

Avonaytteenotossa pisto tehdéén neulalla, jossa ei ole sukkaa, eli neulan kantaosa on
avoin. Veri valuu neulan kannasta heti pistamisen jalkeen. Nayteputkien korkit on tassa
tekniikassa jo etukateen poistettu, joten putkien vakuumia ei enaa ole. Naytetta valuu
suoraan neulan kannasta putkeen verenpaineen avulla. Avotekniikalla naytteenotto on
hitaampaa kuin vakuumitekniikalla ja pistamisessa kaytettavat neulat ovat yleensa suu-
rempia. Avotekniikkaa kaytetd&n yleensa silloin kun asiakkaalla on hauraat tai ohuet
suonet. (Matikainen — Miettinen — Wasstrom 2010: 70.)

4.3.6 Nayteputkien merkitseminen

Nayteputket tulee identifioida siten, etta jokaisessa putkessa on potilaan nimi, henkilo-
tunnus, naytteenoton kellonaika ja paivaméaara, naytteen tilanneen hoitoyksikén tunnus
seka tilattu tutkimus (Hallikainen ym. 2014). Nain tarkkoja tietoja ei eldinpuolella ole mah-
dollista putkiin kirjoittaa. Tarkeimpina tietoina putkissa tulisi olla elaimen omistajan suku-
nimi ja elaimen kutsumanimi, eléinlaji seka naytteenoton paivAmaara ja kellonaika. Vi-
rallisia naytteitd, kuten eldimen polveutumistutkimusta tai rabiesvasta-ainemaaritysta

varten putkeen tulee kuitenkin Kirjoittaa potilaan tunnistusmerkintatieto eli mikrosiru tai
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tatuointinumero. Naytteet ajetaan analysaattoreihin yleensa kasin eika viivakoodeja ole

kaytossa.

Tunnistusmerkinta on eldimen yksiléllinen tunnus. Se vastaa sosiaaliturvatunnusta ihmi-
sella. Nykyisen eldaimet merkitddn padasiassa nahan alle laitettavalla mikrosirulla, kun
aikaisemmin tunnistusmerkintdna kaytettiin tatuointia. Tunnistusmerkinnan perusteella

elaimen terveystutkimustulokset kirjautuvat oikealle elaimelle. (Suomen kennelliitto.)

4.3.7 Verinaytteen laatu

Laadukas verinayte on lahtokohta luotettavalle diagnostiikalle. Laadukkaassa verinayt-
teessa naytteen laatu on seka biologisesti ettad fysiologisesti mahdollisimman lahella po-
tilaan suonissa virtaavaa verta. Oikean diagnostiikan takeena on verinayte, joka on otettu
oikeaan aikaan oikealta potilaalta. Nayte on otettu oikeaoppisesti oikeaan nayteputkeen
ja sitd on oikea maard. Naytteessa ei ole hyytymia eika hemolyysia. Nayteputken kyl-
jessa on oikeat potilastiedot ja sen kasittely naytteenoton jalkeen on tehty oikein eli se
on muun muassa sekoitettu, sailytetty ja kuljetettu oikein. (Giavarina — Lippi 2017: 568-

573.) Kuviossa 1 on esitetty laadukkaan verindytteenottotapahtuman vaiheita.

. Potilaan ,
Ndytteenoton ) _ Naytteenoton
valmistuminen

tarve ) ' oikea ajankohta
naytteenottoon )

Oikea Oikea Oikeankokoinen

putkijarjestys naytteenottotekniikka neula

Putken oikea Putken Oikea kasittely
tayttoaste identifioiminen ja sailytys

Kuvio 1. Laadukkaan naytteenottotapahtuman eteneminen.
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4.3.8 Naytteen kasittely, sailytys ja kuljetus

Heti naytteenoton jalkeen putkia tulisi sekoittaa rauhallisesti ylosalaisin k&éntelemalla,
jotta putkessa oleva lisdaine sekoittuisi veren kanssa tasaisesti. Kaantelya tulisi tehda
8-10 kertaa. Putkia ei saa ravistaa. Vaarin sekoitettu nayte on yleisin syy epéluotettaviin
laboratoriotutkimustuloksiin. (Laboratoriokasikirja, 2017.)

Verinayteputkia sentrifugoidaan 2000g voimalla 10-15 minuuttia seerumin tai plasman
erottamiseksi. Seeruminaytettd tulee seisottaa ennen sentrifugointia 30-60 min, jotta
naytteessa olisi muodostunut hyytyma. Erottunut seerumi tai plasma pipetoidaan erotte-
luputkeen esimerkiksi kertakayttoisella pasteurpipetilla. Naytteitd tulee sailyttaa jaa-
kaapissa ennen kuin ne toimitettaan analysoitavaksi. Naytteet voidaan lahettda analy-
soitavaksi myos Postin tai Matkahuollon kautta. Tall6in tulee kayttdd asianmukaista pak-
kausta, jotta naytteista ei koituisi vaaraa muulle postille. Paketissa tulee olla teksti: Elain-
perdinen ndyte — Vapautettu. Naytteet tulee olla paketissa ehjéssa ja suljetussa muovi-

pussissa, jossa on myos imupaperia. (Laboratoriokasikirja, 2017.)

Virheellinen naytteen sailytys ja kasittely saattavat pilata muuten oikein otetun naytteen.
Naytteessa tapahtuu muutoksia myos elimiston ulkopuolella ja tutkittavien analyyttien
pitoisuudet muuttuvat ajan kuluessa. Vaarin kasitelty nayte antaa epaluotettavia tuloksia.
Jotta nayte sailyisi mahdollisimman muuttumattomana analyysiin asti, tulee naytteen ka-
sittely, sailytys, sekd mahdollinen pakkaaminen ja lahettaminen tehda oikein. Ulkopuoli-
seen laboratorioon l&hetettaessd avainasemassa ovat lyhyet sdilytysajat sekd nopea
kuljetus. (Naytteiden esikasittely ja lahetys 2014.)

4.4 Elainlaéketiede ja Evidensia

Elaimen eldinlaaketieteellisesta tutkimuksesta, ladkityksestd, taudinmaarityksesta ja sii-
hen liittyvasta hoidosta saa p&attaéd vain henkild, joka on oikeutettu harjoittamaan elain-
ladkarinammattia. Ammatinharjoittajan paamaarana tulisi olla eléinten sairauksien pa-
rantaminen ja ehkaiseminen, elainten hyvinvoinnin ja terveyden yllapitdminen ja edista-
mine seka eldinten karsimysten lievittaminen. (Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi

elainlaékarinammatin harjoittamisesta HE30/1999. Yksityiskohtaiset perustelut 18.)

Elaimille ei saa aiheuttaa tarpeetonta karsimysta ja eldimia tulee kohdella hyvin. Kivun

ja tuskan tuottaminen tarpeettomasti on kielletty. Eldinten fysiologiset tarpeet tulee ottaa
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huomioon eldintenpidossa. Elaintenpidon on myos edistettava elainten terveyden yllapi-
tamista. (Elainsuojelulaki 4.4.1996/247 83.)

Elaimelle saa suorittaa kipua aiheuttavia toimenpiteita vain eldinladkéri ja sen saa tehda
vain, jos elaimen sairaus tai muu siihen verrattava syy sen vaatii. Jos toimenpiteesta
aiheutuva kipu on hetkellista ja se taytyy suorittaa valitttmasti, saa toimenpiteen suorit-

taa my0s joku muu kuin elainlaakari. (Elainsuojelulaki 4.4.1996/247 § 7.)

Evidensia nimi tulee sanoista evidense based medicine. Evidensia Elainlaakaripalvelut
Oy on osa Euroopan suurinta, isobritannialaista IVC (Independent Vet Care) yritysta,
joka on myos maailman toiseksi suurin eldinlaékariasemaketju. Suomessa on yli 30 Evi-
densian klinikkaa Rovaniemeltad Helsinkiin. Evidensiassa tyoskentelee yli 700 henkilGa.
Kolme Klinikoista on ymparivuorokautista hoitoa tarjoavia elainsairaaloita. Evidensialla
on kaytéssaan ajanmukaisia ja laadukkaita tutkimusvélineita ja eldinladkareiden osaa-

miseen panostetaan. (Evidensian tarina.)

5 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Evidensia Elainlaakaripalvelut Oy:n kanssa. Yh-
teistydssa valmistui verinaytteiden preanalytiikkaa koskeva perehdytysopas (lite 2).
Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena tyona.

5.1 Alkutilannekartoitus

Kartoituksen pohjana toiminut kysely lahetettiin klinikoiden esimiehille sahkopostitse ja
he hoitivat jakelun hoitajille ja eldinlaakareille omilla Klinikoillaan. Tietooni tuli vain esi-
miesten sahkodpostiosoitteet. Vastaajien osoitteet eivat tulleet minun tietooni missaan
vaiheessa. Kirjoitin kyselyyn saatekirjeen (liite 3), jossa kerroin miksi teen kyselya ja mi-
hin sen tuloksia kaytetdan. Kysely lahetettiin klinikoiden esimiehille 24.2.2019 ja vas-
tausaikaa kyselyyn oli 8.3.2019 asti. Kyselyyn vastasi 58 tyontekijaa, jolloin vastauspro-
sentiksi muodostui 10,1, eldinld&kareiden ja hoitajien yhteislukumé&éaran olleessa 573

henkil6a.
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Vastauksista sain kayttooni SurveyMonkeylta valmiin yhteenvedon. Koska suurin osa
kysymyksistani oli avoimia kysymyksia, kaytin niiden analysoimiseen niin sanottua tuk-
kimiehen kirjanpitoa. Tahan kirjanpitoon merkitsin viivan aina kun jokin asia mainittiin
vastauksessa. Nain ollen saman henkilon vastauksesta saattoi tulla merkinta useam-
paankin kohtaa, riippuen vastauksen laajuudesta. Tasta syysta johtuen joidenkin kysy-
mysten vastauksien yhteenlaskettu lukumaaré voi olla suurempi kuin mité on vastaajien

kokonaismaara.

5.1.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 43 % (n=25) oli elainlaakareitd ja 57 % (n=33) hoitajia. 43 %:lla vastaajista
tyokokemusta oli yli 10 vuotta (n= 25). Alle kolmen vuoden tyokokemus oli 22 %:lla
(n=13) vastaajista, 3-6 vuoden kokemus oli 21 % (n=12) vastaajista ja 14% (n=8) vas-
taajista oli ollut tdissa 6-10 vuoden ajan (Kuvio 2).

TYOKOKEMUS VUOSINA

m 10 vuotta taienemman m6-10v m3-6v m0-3v

Kuvio 2. Vastaajien tydkokemus vuosina.

Suurin osa vastaajista koki olevansa hyvia verinaytteenottajia (59 %, n=34) ja vain yksi
koki tarvitsevansa viela harjoitusta. Erinomaiseksi taitonsa koki 17 (29 %) vastaajaa. Pe-
rehdytyksen verinaytteiden ottoon, sekd sen teoriatietoon etta kaytannon toteuttami-
seen, on suurin osa vastaajista saanut ammattiinsa liittyvan koulutuksensa yhteydessa,
lisdksi kaytannon tyoé on opettanut naytteenottoa. Useat vastaajista olivat kayneet myos

erilaisissa koulutuksissa naytteenottoon liittyen.
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5.1.2 Preanalytiikan tuntemus ja potilaan valmistelu

Termin& preanalytiikka oli tuttu 44 vastaajalle (76 %) ja heista 39 osasi ottaa preanalyyt-
tiset seikat huomioon verinaytteita ottaessaan. Seuraavaksi kysyin laadukkaan verinayt-
teen kriteereja. Vastaajien mielesta tarkeimpia verinaytteen laatuun vaikuttavia tekijoita
olivat oikein tehty paastotus eli omistajan oikea ohjeistus, oikeinlaisilla valineilla otettu
nayte ja verinaytteen riittdva maara putkessa. Vaatimuksiin kuuluivat vastaajien (n= 20,
35 %) mielestd myos naytteen oikeanlainen jatkokasittely, johon kuuluu putken sekoitta-
minen, naytteen mahdolliset seisottamiset, oikea sailytys seké mahdollisimman pikainen
analyysi. Staasin pikainen irrottaminen ja naytteen sujuva tulo suonesta putkeen, olivat
14 vastaajan (24 %) mielesta tarkeita kriteereja. Oikea putkijarjestystd, hemolyysitonta
naytettd, staasin mahdollisimman nopeaa avausta tai |6ysdamista seka oikeaa naytteen-
ottotekniikkaa piti tarkeana 10 (17 %) vastaajaa. Hemolyysi oli vastaajien mielesté staa-
sin kaytosta aiheutuvista haitoista merkittavin (35 %, n=20). Verenkuvan muutos ja so-
lujen hajoaminen (naissa vastauksissa ei oltu mainittu hemolyysia) staasin kaytén seu-

rauksena oli vastauksena yhdeksan kertaa (16 %).

Potilaan ja naytteenottotilanteen valmisteluun kuului vastaajien mielesta potilaasta kiinni
pitdminen (36 %, n=21), pistokohdan desinfiointi (59 %, n=34), karvojen ajelu (36 %,
n=21), staasin kaytto (35 %, n= 20) ja potilaan paastoaminen (31 %, n= 18). Nelja vas-
taajista (7 %) kertoi kayttavansa paikallispuudutusta ennen naytteenottoa. Naytteenoton
aseptiikan paakonhtiin kuului vastaajien mielesta pistokohdan desinfiointi (71 %, n= 41)
seka tehdaspuhtaiden kertakayttokasineiden kayttd naytteenottotilanteessa (71 %, n=
41). Omat katensa pesi tai desinfioi 19 vastaajaa (33 %) ennen naytteenottoa. Osa vas-
taajista kaytti kasien desinfektioainetta ennen ja jalkeen kasineiden kayttoa.

5.1.3 Neulan valinta, putkijarjestys ja naytteenottotekniikka

Kysyttdessa neulan koon valintaan vaikuttavia tekijoitd, vastaajat kertoivat pistettavan
suonen koon seka erityisesti potilaan koon olevan merkittavin tekija. Suurin osa kayttaa
naytteenottoon vihreda (21 G) neulaa pienilla potilailla ja keltaista (20G) neulaa suurem-
milla. Vastaajista seitseman kertoi naytteenottopaikan vaikuttavan neulakoon valintaan.
Erityisesti mainittiin jugularis- eli kaulalaskimoon pistettaesséa kaytettdvan pienempaan

neulaa.
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Verinaytteenoton putkijarjestys aiheutti suurta hajontaa vastauksissa. 14 vastaajaa (24
%) kertoi kayttavansa jarjestysta: hyytymistutkimus-, seerumi-, plasma- ja EDTA-nayte.
Taman jarjestyksen lisdksi vastauksista 16ytyi 14 eri jarjestysvaihtoehtoa, joista suosi-
tuimmat olivat seerumi, hyytymistutkimus, plasma ja EDTA (12 %, n=7) seka hyytymis-
tutkimus, EDTA, plasma ja seerumi (9 %, n=5). Vaikeiden potilaiden kohdalla kuusi vas-
taajaa (10 %) kertoi ottavansa naytteet tarkeysjarjestyksessa. Yksi vastaajista kertoi ot-

tavansa naytteet siina jarjestyksessa kuin putket sattuvat olemaan tarjolla.

Vakuuminaytteenottoa kayttdd vastaajista 15 potilaan ollessa siihen soveltuva. 14 vas-
taajaa oli joskus kokeillut vakuuminaytteenottoa, mutta paéasiallisesti isoilla elaimilla ku-
ten hevosilla tai lehmilla. 28 vastaajaa ei ollut koskaan kokeillut vakuumitekniikkaa nayt-
teenotossa. Kuviosta 3 on nahtavilla vastausten prosenttiosuudet. Vastauksien perus-

teella usealla klinikalla ei mydskaéan ole valineitd vakuuminaytteenottoa varten.

Vakuumitekniikan kaytto
naytteenotossa

ei ole kokeillut
49 %

on kokeillut
25 %

kayttdd mon kokeillut meiole kokeillut m

Kuvio 3. Vakuuminaytteenoton yleisyys naytteenotossa Evidensia elainklinikoilla.

5.1.4 Putken tayttoaste ja sekoittajan kayttd

Vastaajista suurin osa, 63 % (n=36), osaa katsoa verinayteputken etiketista putken oi-
kean tayttomaaran merkinnén. Jos naytetta tulee putkeen vahingossa liikaa, ottaa 77 %
(n =44) vastaajista uuden naytteen, mutta muutama vastaaja kertoi pipetoivansa tai kaa-
tavansa liian veren pois putkesta. Putkien optimitayttémaéaran sallitusta poikkeamasta oli
useampi mielipide. Tata en varsinaisesti kysynyt, mutta muutamista vastauksista tama

kavi ilmi. Sallitun tai hyvaksytyn poikkeaman méaara koko naytteesta vaihteli vastaajien
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mukaan 10 %:n ja 50 %:n valilla. Nayteputkien automaattista sekoittajaa ei ole kaytdssa
kaikilla Klinikoilla. Vastaajista 28 %:lla (n= 16) ei ollut kaytossaan sekoittajaa. Sekoittajaa
kaytti 50 % (n= 29) vastaajista.

5.1.5 Naytteiden seisotus ja sentrifugointi

Vastauksien perusteella Kklinikoilla on kaytdéssaan melko eripituisia aikoja seeruminayt-
teiden seisotuksessa (kuvio 4). Nayteputkia seisotetaan padasiassa 10 — 30 minuuttia.
Myds viiden minuutin seisotusaika oli kaytdssa joidenkin vastaajien tyopaikoilla. Vas-
tauksissa oli todella paljon hajontaa, mutta eniten kaytéssa oli 30 minuutin aika (22 %,
n= 13). Tassa kysymyksessa vastauksiin vaikutti myos se, ettd suurin osa elainlaaka-
reista ei kasittele naytteita.

Seeruminaytteen seisotusajat minuutteina
14

12
| I
0 - I l

E5min M10min ®m15min ®20min  ®30 min
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()]
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N

Kuvio 4. Yleisimmat seerumindytteiden seisotusajat olivat vastaajien keskuudessa 5 ja 30 mi-
nuuttia. Kuviosta puuttuu ne vastaukset, joissa naytteen seisotusaika oli vaihteleva,
kuten esimerkiksi 5-20 minuuttia.

Sentrifugissa kaytettyd kierrosnopeutta ei tiennyt 16 vastaajaa (28 %). Syyna tdhan oli
joko automaattinen sentrifugi, jossa nopeuden sijaan valitaan ohjelma tai sitten vastaaja
ei vain muistanut kaytettya nopeutta. "Ei koske minua” -vastauksia oli 10 (17 %). Osasta
vastauksista oli vaikea paatelld, oliko kyseessa rpm vai g yksikot. Kaytetyt rpm nopeudet
vaihtelivat 600 ja 8000 rpm:n valilla. Yleisimmin kaytettiin 3000 rpm:n (12 %, n=7) no-
peutta.
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5.1.6 Naytteiden ldhetys, sailytys ja identifiointi

Naytteiden pakkaus toiseen laboratorioon lahetystéa varten alkoi vastauksien (22 % vas-
taajista, n= 13) perusteella pddasiassa ensin nayteputken korkin tiivistamisella joko tei-
pin tai parafilmin avulla. Taman jalkeen putki laitetaan suljettavaan pussiin imupaperin
kera. 28 % vastaajista (n= 16) toimi muuten edella kuvatulla tavalla, mutta jatti korkin
tiivistamisen tekematta. Vastaajista 15 eli 26 % ilmoitti hoitajien huolehtivan naytteiden

lahettdmisestd ja 10 % (n= 6) kertoi noudattavansa laboratorion ohjeita.

Ennen naytteiden lahetystd, naytteita sailytetddn padasiassa jadkaapissa (46 vastaajaa,
kuvio 4). Naytelaadun niin vaatiessa, naytteita sailytti huoneenlammaossa tai pakasti-
messa yhteensa 9 vastaajaa. Viidessa vastauksessa kerrottiin hoitajien huolehtivan

naytteista.

Naytteiden sailytys

Hoit‘
Pakastin

9 %
Huon‘npd S :
5% = Jadkaappi
. = Huoneenlampé
Pakastin

= Hoitajat huolehtivat

Jaakaappi
78 %

Kuvio 5. Vastaajat sdilyttavat naytteitd padasiassa jadkaapissa.

Putkien identifiointiin eli merkitsemiseen kaytettiin pelkkda potilaan kutsumanimea 29
%:ssa (n=17) vastauksista. Omistajan sukunimen liséasi 16 (28 %) ja paivamaaran mer-
kitsi 12 (21 %) vastaajaa. Potilasta hoitaneen elainlaakarin nimikirjaimet putkiin kirjoittaa
14 % (n= 8) vastaajista. Yksi vastaaja kertoi laittavansa putkeen potilaan ID tunnisteen

ja yksi ei valttamatta merkitse putkia lainkaan (jos kyseessa on klinikan sen hetken ainoa
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potilas). 47 % (n= 27) vastaajista nimikoi putket ennen naytteenottoa. Loput 53% (n=31)

merkitsee potilastiedot putkiin valittémasti naytteenoton jalkeen.

5.2 Perehdytysoppaan sisélto

Perehdytysoppaan kehyksena toimi humaanipuolen preanalytiikan perusperiaatteet,
silla elainpuolen verinaytteisiin patee samat perusperiaatteet. Perehdytysopas kasittaa
tarkeimmat preanalyyttiset osa-alueet. N&ita ovat potilaan valmistelu, putkijarjestys,
naytteenotto ja siihen liittyvat tekijat, naytteiden seisotus ja sentrifugoiminen, seké nayt-
teiden pakkaus lahetysta varten. Naytteenottoon liittyvia tekijoitd ovat muun muassa po-
tilaan tunnistus, neulankoko, vakuumi- ja avotekniikka, staasin kayttd, putkien sekoitta-
minen, tayttdaste ja identifioiminen.

Opinnaytety6tani ohjanneen eldinlaakarin pyynnosta oppaaseen tuli myds perustietoa
muutamista koirien ja kissojen endokrinologisista sairauksista, niiden diagnostiikasta
seka kontrollinaytteiden otosta. Oppaassa kasiteltyja endokrinologisia sairauksia ovat
koiran hypotyreoosi, kissan hypertyreoosi, koiran cushing- ja addisonintauti seka kissan
ja koiran diabetes mellitus. Naiden sairauksien kohdalla hoitajien ja myds ladkareiden on
tarkeaa tietdd, missa vaiheessa laakitysta ja sairauden hoitoa mitékin naytteita tulisi ot-
taa. Oppaassa kasitellddn sairauksien osalta vain niita alueita, joihin liittyy laboratorio-
toimintaa ja verindytediagnostiikkaa. Taman tyon puitteissa en perehtynyt varsinaisen
diagnoosin tekoon tai laakitys tason oikeellisuuteen. Tiedot sairauksien vaatimista veri-
naytteista ovat kuitenkin tarked osa potilaan oikeaoppista valmistautumista verinayttei-

den ottoon ja siksi ne ovat mukana oppaassa.

6 Opinnaytety6n tuotos

Opinnaytetydnani tuotin verinaytteiden preanalytiikkaa k&sittelevan perehdytysoppaan
Evidensia elainladkintapalvelut Oy:lle (liite 2). Perehdytysopas tulee erityisesti pienelain-
ja klinikkaelaintenhoitajien kayttéon, mutta sitd on mahdollista kayttaa myds elainlaaka-
reiden perehdytyksesséa. Aluksi tavoitteena oli tehda kaksi perehdytysopasta. Toinen
olisi ollut tiiviimpi ja késitellyt aiheita vain lyhyesti, huomioiden ainoastaan paaasiat. Toi-
nen olisi taas ollut laajempi ja siina aiheita olisi avattu enemman. Tydtani ohjannut elain-

laakari oli kuitenkin sitd mielt, luettuaan pidemman oppaan, ettd se yksindan on riittava.
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Valmis ty6 oli hdnen mielestaan riittavan lyhyt ja selked, ja sisdlsi kaiken tarvittavan tie-

don.

Oppaan kirjaisintyyppi ja -koko seka ulkoasu noudattaa Evidensian Word-tiedostoille so-
vittua mallia. Kirjaisintyyppina kaytin otsikoissa Verdena ja leipatekstissa Georgia. Jokai-
sella sivulla on ylaviitteesséa Evidensia logo ja tekstin otsikot mukailevat yhtion varimaa-

ilmaa. Alussa on sisdllysluettelo ja lopusta |0ytyy kaytetyt lahteet.

Opas alkaa potilaan tunnistamiseen liittyvista kaytannoista, jotka muokkasin mahdolli-
simman hyvin elainpuolelle soveltuviksi. Taman jalkeen kasitelladn potilaan valmistu-
mista ndytteenottoon, eli mahdolliset paastoajat ja l&ékitysten anto. Tahan yhteyteen kir-
joitin perustiedot yleisimmista kissojen ja koirien endokrinologisista sairauksista.

Kustakin sairaudesta kerroin aluksi perustietoa, jotta lukija ymmartaisi mista on kysymys.
Taman jalkeen Kkirjoitin jokaisesta sairaudesta diagnoosivaiheen verinayteldydokset ja
diagnoosiin tarvittavat tutkimukset. Lopuksi ohjeistin sairauksien kontrolloinnissa. Kont-
rolleissa tulee huomioida potilaan oikea valmistautuminen seka mita tutkimuksia kontrol-
leissa tehd&éan. Esimerkiksi koiran cushingin taudin laakityksessa ladke tulee ehdotto-
masti ottaa ruokailun yhteydessa, silla ruoan vaikutuksesta ladkeaine imeytyy paremmin.
Kontrollitutkimukset tehdaan ensimmaisen kerran 10 vuorokauden kuluttua laakityksen
aloittamisesta ja ne ajoitetaan 6 — 8 tunnin paahan ladkkeen antamisesta. (Vetoryl-tuo-

teseloste.)

Kerron oppaassa my0s, opinnaytetydtani ohjanneen eldinlaakérin pyynnosta, analysoi-
daanko kyseiset tutkimukset klinikan omassa, niin kutsutussa in-house -laboratoriossa
vai lahetetddnko ne referenssilaboratorioon. Tarke&é on, ettd naytteet analysoidaan aina

samassa paikassa, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia keskenaan.

Seuraavana aiheena tuli itse verinaytteenottoon liittyvat tekijat, kuten naytteenottokoh-
dan ja kaytettavan neulan valinta. Tyotani ohjanneen eldainlddkarin pyynnosta Kkirjoitin
hyvin tarkasti veriviljelyn ja verikaasututkimusten ottamisesta sek& hieman tietoa ammo-
nium-ionitutkimuksen erityisvaatimuksista. N&itd naytteitd kasitelldaén eldinlaéketie-
teessa melko vahan, joten aiheet ovat vieraita useille hoitajille ja myds elainlaakéareille-
Kin.
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Verinayteputkien ottojarjestys oli alusta asti yhtena osana opasta, mutta alkutilannekar-
toituksen vastausten perusteella lisdsin vield tarkemmat selvitykset putkien lisdaineista
ja niiden vaikutusperiaatteista naytteisiin. Osasta kyselyn vastauksista kéavi ilmi myos
epatietoisuus nayteputkien oikeasta tayttdasteesta, jonka takia lisdsin oppaaseen myds
aiheeseen liittyvan osion. Tiedot naihin aiheisiin [6ytyi eri sairaanhoitopiirien tutkimusoh-
jekirjoista seka putkivalmistajien sivuilta. Oppaan loppupuolella aiheena on naytteiden
kasittely, sailytys ja pakkaus. Sailytyksen taustatietoina kaytin Evidensian omaa, jo ole-
massa olevaa, ohjeistusta aiheesta. Naytteiden kasittelyyn liittyvaa teoriatietoa kerasin

useiden eri sairaanhoitopiirien tutkimusohjekirjoista.

Materiaalissa on havainnollistavia kuvia selkeyttdmassa tekstin aiheita ja materiaali toi-
mii tarvittaessa myos tietoldhteend, johon voi palata katsomaan ohjeistuksia. Kuvat olen
itse ottanut. Kuvissa esiintyva koira on oma koirani ja naytteenottajina ja kiinnipitdjana
toimineet henkilét antoivat suullisen suostumuksen kuvien kayttoon. Heidan kanssaan

sovittiin, ettei heidan henkilollisyyttdan pystyta tunnistamaan kuvista.

7 Pohdinta

Valitsin tAman opinnaytetytn aiheen omien kokemuksieni perusteella. Aikaisemmassa
ammatissani nakeméani virheelliset toimintatavat saivat minut ajattelemaan mahdolli-
suuksia parantaa naytteiden laatua. Nakemissani virheellisissa toimintatavoissa on suu-
relta osin ollut kyse siita, ettei oikeita tapoja toimia tiedeta. Eldinten veri siséltda samoja
soluja ja plasmaan liuenneita aineita kuin ihmistenkin veri, joten ne noudattavat keske-
naan samoja fysiologisia saantgja. Taman takia olenkin pystynyt soveltamaan humaani-

puolen lahteitd, vaikka opas tuleekin elainlaékintdalan kayttoon.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Noudatin tyossani hyvaa tieteellistd kaytantdd seka eettisesti kestavia tiedonhankinta-
menetelmia. Kaytin opinnaytetytssani vain mahdollisimman tuoreita l[Ahdetietoja. Koska
elainladketieteen puolelta 16ysin vain vah&n preanalyyttista toimintaa kasittavaa materi-
aalia, kaytin lahteinani humaanipuolen materiaalia. L&htein& yritin kayttdd mahdollisim-

man laajasti eri sairaanhoitopiirien preanalytiikan ohjeistuksia. Etsin tietoa myds englan-
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ninkielisista lahteista, mutta sita oli saatavilla varsin niukasti. Vertailin eri l|&hteiden oh-
jeistuksia ja huomasin, etta niissa kasiteltiin asioita samalla tavalla. Nain pystyin luotta-
maan siihen, etta kayttamani lahde on luotettava. Tarkastelin myos lahteiden julkaisua-
jankohtia. Kayttdessani lahteitd merkitsin ne asianmukaisesti, seka kiinnitin huomiota
lahteen luotettavuuteen. Opinnaytetyon raportti tarkastettiin Turnitin-plagiointitarkastus-

ohjelman avulla ty6stovaiheessa kerran ja lopullinen tyé myds kerran.

Alkutilanne kysely jai taustamateriaaliksi. Sen avulla sain kartoitettua hieman hoitajien ja
elainlaédkareiden nykyista tietoa preanalytiikasta ja sen merkittavyydesta verinaytteiden
laatuun. Kyselysta saatavaa tietoa ei ollut mahdollista saada muutoin. Kyselyn tulosten
perusteella pystyin paremmin kohdentamaan perehdytysoppaan vastaamaan vastaajien
tarpeita. Kyselyn vastaukset eivat tulleet varsinaisen perehdytysmateriaalin osaksi. Esi-
merkiksi verindyteputkien sisaltamat lisdaineet lisdsin materiaaliin luettuani kyselysta
saamiani vastauksia. Vastauksista kavi ilmi, ettei oikeaa putkien naytteenottojarjestysta
tunnettu kovinkaan hyvin, joten halusin tuoda esiin perusteluja sen tarkeydesta. Lisaksi
nayteputkien oikeasta tayttbasteesta oli epaselvyyksia samoin kuin seeruminaytteiden
seisotusajasta ennen erottelua. Kummastakin aiheesta lisasin tietoa oppaaseen. Kyse-

lyyn vastaaminen oli vapaaehtoista eikad kyselyssa kasitelty vastaajien henkilttietoja.

Alkutilannekyselyn vastausprosentti (10,1 %) jai mielestani matalaksi. Kuitenkin Rasa-
sen ja Sarpilan (2013: 68-83) mukaan moni tutkija on joutunut 2000-luvulla hyvaksyméaan
alle 50 prosentin vastausprosenttiin. Tatakin pienemmat vastausprosentit voi heidan mu-
kaansa olla osittain seurausta nykyajan tavasta tehda kyselytutkimuksia mita moninai-
simmissa tilanteissa. SurveyMonkey kertoo, ettd vastausprosentin ollessa 10-15, voi-
daan tulosta pitaa onnistuneena, erityisesti jos kyselyn tehnyt henkild ei ole aikaisemmin
ollut yhteydessa kyseessa olevaan kohderyhm&an. Vastausprosenttiin vaikuttaa myods
se, kuinka tarkedna vastaajat pitavat tutkimusta (Heikkila, 2008: 66-70). Heréakin kysy-
mys, etta ketkd vastasivat kyselyyni. Olivatko he mahdollisesti sellaisia henkil6ita, joilla
oli jo jotain tietoa preanalytiikasta? Jos néain on, kertoo kyselyn tulokset huonosta pre-
analytiikan tuntemuksesta elainpuolella. Jos taas vastaajina oli myods sellaisia henkil6ita,
joille preanalytiikka ei ollut ennestaan tuttu kasite, voidaan vastauksista paatella preana-

Iytiikan olevan edes kohtalaisesti hallussa eléinladketieteessa.

Yksi vastausprosenttiin vaikuttava tekija voi olla klinikoilla usein valitseva kiireinen tyo-

tahti. Tyontekijoilla ei siis valttamatta ole ollut tarpeeksi ylimaaraista aikaa vastata kyse-
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lyyni. Kysely ollaan voitu myos kokea turhaksi ja sen takia siihen ei ole vastattu. Veri-
naytteenottoon liittyvia seikkoja ei mielestani tunneta elainklinikoilla kovinkaan hyvin ja

siksi siihen ei kohdistu suurtakaan mielenkiintoa.

7.2 Tuotoksen tarkastelu

Valmiin perehdytysoppaan luki tybelaman ohjaajani (elainlaékari) lisksi yksi elainlaa-
kari, yksi bioanalyytikko, seka henkild, joka on tehnyt tydurallaan useita erilaisia oppaita.
Molempien eldinladkéareiden mielesta opas oli loogisesti eteneva ja selkea. Heidan mu-
kaansa oppaan sisalt6 oli todella hyva ja opas itsessaan tarpeellinen. Toinen ladkareista
kertoi kaivanneensa uransa alkuvuosina juuri tAmantyyppista teosta. Oppaita paljon teh-
nyt henkilé arvioi myds kokonaisuuden olevan looginen ja helposti luettava. Teksti oli
riittdvan isoa ja selkedasti kerrottua, vaikka han ei kaikkia ammattisanoja ymmartanyt-
kaan. Ainoa ehdotus hanelta oli, ettd avaisin enemman erikoissanastoa ihan tekstin si-
salla. Keskustelin asiasta molempien elainlaékareiden kanssa, ja heidan mielestaan niin
ei ollut tarpeen tehdd. Materiaali on kuitenkin kohdistettu ammattihenkildille ja heidan
oletetaan osaavan perustermistéd. Vaikeammat sanat ja lyhenteet on kirjoitettu auki ma-

teriaalin lopusta l6ytyvédsséa sanastoa -osiossa.

Opas oli kasittelyssa myos Evidensia Finland Clinical Boardin kokouksessa 10.4. Siella
Evidensian johtavat elainlaékarit ja hoitajat tutustuivat oppaaseen ja kertoivat siitd mieli-
piteensa. Taman jalkeen pystyin vield tekemaan halutut muutokset sisaltéon. Yleisesti

kuitenkin palaute oli ollut erittéin positiivista ja opas koettiin hyddylliseksi.

Opinnaytety6ni tuo jatkossa lisaa luotettavuutta elainladkinnan verinaytteista saataviin
tuloksiin. Perehdytysoppaan avulla alalle tuodaan lisaé tietoa preanalyyttisista tekijoista
ja niiden vaikutuksista. Tata tietoa ei ole viela elainpuolella laajasti saatavilla. Preana-
lyyttisesti laadukkaammat naytteet vaikuttavat eldinten saamaan hoitoon ja elaménlaa-
tuun. Oppaassa kasitellyt kissojen ja koirien endokrinologisten sairauksien osiot kuvaa-

vat taman hetken parasta tietamystéa aiheesta.
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7.3 Tuotoksen hyédyntaminen

Opinnaytetydna tekeméani opas ladataan Evidensia intranettiin, josta se on kaikkien tyon-
tekijoiden kaytettavissa. Opasta on myds helppo paivittaa intranetissa. Oppaassa kasit-
telemé&ni asiat olisivat hyodyllisia kaikille Suomen elainlaékinnan ammattilaisille, ei aino-
astaan Evidensia elainlaakintapalvelut Oy:n henkildkunnalle. Sain luvan julkistaa tyoni
Theseuksessa kokonaisuudessaan, jolloin kaikilla halukkailla on mahdollisuus paasta
siihen kasiksi. Tallaista opinnaytety6ta ei ole aikaisemmin tehty ainakaan siten, etta se
olisi julkisesti kaytettavissa. Koko opinnaytetydni ideana oli vieda tietoa preanalytiikan

merkityksesta mahdollisimman laajasti elédinladketieteen pariin.

7.4 Ammatillinen kasvu

Koen, ettd oma ammatillinen kasvu on taman tydn myota ottanut suuren harppauksen
eteenpdin. Opasta tydstaesséni, jouduin ottamaan huomioon ihmisten tietdméattdmyyden
minulle selvistd asioista. Jouduin kasittelem&an naité asioita, siten ettéd ne aukeavat
my06s oppaan lukijoille mahdollisimman hyvin ja he ymmartaisivat, miksi asiat tulisi jat-
kossa tehda toisin. Valilla tuntui haastavalta asettua toisen asemaan, mutta koen edelli-
sestd ammatistani klinikkaelaintenhoitajana olleen tassa suhteessa paljon apua. Hoita-
jana halusin aina tehda asiat mahdollisimman hyvin ja toivon, ettéd nykyisetkin hoitajat

ajattelevat samoin.

Koko opinnaytetydprosessi on opettanut minulle parempaa itseni johtamista ja olen op-
pinut jakamaan suuria haastavilta tuntuvia kokonaisuuksia pienempiin, helpommin saa-
vutettaviin osiin. Osaan nyt suunnitella entistd paremmin oman jaksamiseni suhteessa
tehtavaan tyéhon. Taman tydn myo6ta olen myds itse oppinut lisdé preanalytiikasta ja sen

merkityksesta koko laboratorioprosessissa.

7.5 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn jatkona olisi hyva tehda selked ja perusteellinen ohjeistus myos
virtsanaytteiden preanalytiikasta elainpuolella. Virtsanaytteiden osalta |ahtdtilanne voi
olla viela haastavampi kuin verinaytteiden, silla usein jo itse ndytteen saaminen potilaalta
voi olla todella haastavaa. Liséksi elainpuolella tutkitaan paljon aivan vapaasti laskettuja

virtsanaytteita, jolloin omistajan ohjeistuksella naytteenottoon on todella suuri merkitys.
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Naytteiden pakkaamisesta olisi myds hyva tehda selkea kuvallinen opas. Useat refe-
renssilaboratoriot toki ohjeistavat naytteiden lahetyksen suhteen, mutta usein naytteet
matkaavat postissa ilman kunnollisia suojauksia muun muassa lampétilavaihteluilta. Hu-
maanipuolella kuitenkin tiedetddn jo melko paljon lampétilavaihteluiden vaikutuksista
naytteiden koostumukseen ja sita kautta myoskin naytteista saataviin tuloksiin. Selkeaa
ja yhdenmukaista ohjeistusta naytteiden pakkaamista ei viela ole tehty. Koen, etta koko-
naisvaltaisesti eldinladketieteen puolella on vield paljon parannettavaa koko laboratorio-
toimintaa kasittavan preanalyyttisen vaiheen suhteen.
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Taustatietokartoituksen kysymykset

1.

10.

11.

12.

Koulutus: a) elainlaakari

b) pienelain- tai klinikkaelaintenhoitaja
Tyokokemuksesi vuosissa a) 0-3v
b) 3-6v
c) 6-10v
d) 10v tai enemman
Arvio oma taitosi verinaytteiden ottajana a) erinomainen
b) hyva
c¢) kohtalainen
d) tarvitsen lisaa harjoitusta
Millaisen perehdytyksen olet saanut verindytteiden ottamiseen?

Tiedatkd mita tarkoittaa preanalytiikka?

Jos vastasit kylla edelliseen kysymykseen: osaatko huomioida preanalyyttiset te-

kijat verinaytteita ottaessasi?

Millainen on laadukas verinayte? Maarittele.

Miten staasin kaytto vaikuttaa verinaytteeseen?

Miten valmistelet potilaan naytteenottoon?

Miten huolehdit aseptiikasta verindytteen otossa?

Milla perusteella valitset kayttdmasi neulan?

Missa jarjestyksessa taytat verindyteputket? (EDTA, seerumi, plasma ja hyyty-

mistutkimusputket)?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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Oletko ikind ottanut naytteita eldimelta vakuumitekniikalla? Jos olet niin milla pe-
rusteella valitset vakuumitekniikan?
Kuinka maarittelet kullekin nayteputkelle sopivan naytemaaran? Jos EDTA put-

keen tulee liilkaa verta naytteenoton yhteydessa, mitéa teet?

Kaytatkd automaattista putkensekoittajaa (ts. keikutin) kaikille verinayteputkille?

Jos et niin, miksi? Perustele.

Miten kauan seisotat seeruminaytettd ennen sentrifugointia? Kaytatkoé ajan mit-

taamiseen munakelloa tms?

Milla nopeudella (g tai rpm) sentrifugoit verinaytteet?

Miten pakkaat ulkopuoliseen laboratorioon lahtevat naytteet? Erityisesti kokove-
rindytteet.

Miten sailytat ulkopuoliseen laboratorioon lahtevia naytteita?

Kuinka merkitset potilastiedot verinayteputkiin ja missa vaiheessa naytteenottoa

merkitset putket?
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EVIDENSIA

ELAINLAAKARIPALVELUT

Mita on preanalytiikka ja miksi se on tarkeaa?

Kun asiakas saapuu klinikalle ja eldinladkari toteaa verinaytteiden tarpeellisuuden, al-
kaa laboratorioprosessi. Laboratorioprosessi jakautuu kolmeen eri vaiheeseen, jotka
ovat preanalyyttinen-, analyyttinen- ja postanalyyttinen vaihe. Preanalytiikka tarkoit-
taa laboratorioprosessin vaiheita, jotka tapahtuvat potilaalle tai ndytteelle ennen nayt-
teen analysointia ja vaikuttavat naytteesta saatavaan analyysitulokseen (1). Preanaly-
tiikka kasittaa siis kaikki vaiheet tutkimuspyynnon tekemisesta siihen, ettd nayte on
valmis analysoitavaksi. Tdma kaikki pitaa sisdlladn muun muassa potilaan valmistau-
tumisen naytteenottoon (esimerkiksi paastoaminen), naytteenoton, naytteen kasitte-
lyn ja kuljettamisen tutkivaan laboratorioon. (1). Analyyttisessa vaiheessa nayte on
analysaattorissa ja siitd saadaan analyysi eli tulokset. Postanalyyttisessa vaiheessa
eldinlaakari tekee potilaan hoitopaatoksia saatujen tulosten perusteella.

Preanalytiikan osuus kaikista virheista on 46-68 %, eli kyseinen vaihe on kaikkein her-
kin virheille. (1). Virheita voi tapahtua potilaan tunnistamisessa eli niyte otetaan vaa-
rasta potilaasta. Vaarat nayteputket aiheuttavat myos ongelmia, silld esimerkiksi ka-
liummaaritysta ei kannata tehda EDTA-veresta, silla tulos olisi virheellisen korkea.
Naytteessa voi olla hemolyysia tai hyytymia, jotka molemmat muuttavat naytteesta
saatavia tuloksia. Hyytymia tulee helposti esimerkiksi huonosti sekoitettuun nayttee-
seen ja liiallinen sekoittaminen taas voi aiheuttaa punasolujen hajoamista ja siten he-
molyysid naytteeseen. Vairin siilytetty nayte, esimerkiksi hyytymistutkimusnayte au-
tomaattisessa sekoittajassa, aiheuttaa helposti vaaran tuloksen (natriumsitraattiput-
ken liiallinen sekoittaminen saattaa kaynnistaa hyytymisreaktion naytteessa) ja siten
vaikuttaa potilaan saamaan hoitoon.

Oikein valmisteltu, otettu ja esikasitelty ndyte on sellainen, jossa veri on sailynyt mah-
dollisimman samanlaisena kuin mita se on ollut potilaan suonissa kiertdessaan. Laa-
dukas nayte takaa potilaalle ja asiakkaalle laadukkaan ja oikeanlaisen hoidon.

Potilaan tunnistaminen ja valmistautuminen naytteen-
ottoon

Potilas tulisi aina tunnistaa ennen naytteenottoa. Klinikoilla on tilanteita, jolloin ky-
seinen potilas voi olla sen hetken ainoa asiakas, mutta usein paikalla saattaa olla mui-
takin omistajia lemmikkiensa kanssa. Taman takia on erittdin tarkeaa varmistaa, etta
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kyseessa on todella se eldin, josta naytteet on tarkoitus ottaa. Virallisia naytteita, esi-
merkiksi DNA- tai rabiesvasta-ainenaytteita, otettaessa tulee tunnistus tehda tarkista-
malla potilaan mikrosirunumero.

Verinayteputket tulee identifioida valittomasti ndytteenoton jalkeen. Identifioimiseen
ei riita pelkka potilaan kutsumanimi, silld samannimisia potilaita voi olla useita. Kut-
sumanimen lisaksi putkessa tulee lukea omistajan sukunimi seka naytteenoton paiva-
maara ja kellonaika. Virallisten naytteiden kohdalla taytyy putkessa olla myos potilaan
mikrosirunumero tai muut ID tunniste. Omistajan sukunimen lisiamisella voidaan va-
hentaa putkien sekaantumista toisen saman nimisen potilaan kanssa ja paivamaara ja
kellonaika helpottavat putkista tehtdvien tutkimusten arviointia. Esimerkiksi verisive-
lya eli diffia ei tehda yli kolme tuntia vanhasta naytteesta (2), silla tata vanhemmassa
naytteessa soluja on alkanut jo hajota. Nayteputkeen olisi hyva myos merkita naytteen-
ottajan nimikirjaimet, jotta mahdolliset epaselvyydet olisivat selvitettavissa jalkika-
teen.

Potilaan esivalmistelut

Usein potilaat tulevat klinikalle vain verinaytekontrolliin tai ajanvaraustilanteessa hoi-
tajalla voi herata epailys verindytteiden tutkimisen tarpeellisuudesta. Tall6in on syyta
ohjeistaa lemmikin omistajaa jo etukiteen varautumaan verindytteiden ottamiseen
paastottamalla potilasta. Paaston pituus on 10-12 tuntia aikuisilla eldimilla, joilla ei
ole tiedossa aikaisempia sairauksia kuten esim. diabetes. Paasto on tarke3, silla ravinto
vaikuttaa verinaytteista saataviin tuloksiin. Ruokailu ennen naytteenottoa nostaa mm.
veren glukoosi-, proteiini-, vitamiini-, ja hivenainepitoisuuksia. Tdman lisdksi nautittu
ravinto saattaa vaikuttaa kaytettdaviin analyysimenetelmiin. Esimerkiksi ravinnosta
saatu ja verenkiertoon imeytynyt rasva hiiritsee monien muiden aineiden maaritysta.

(1.)

Jos potilaalla on jatkuva ladkitys, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoimintaan, tulee en-
nen naytteenottoa kysya omistajalta, koska ladke on viimeksi otettu. Usein tutkimuk-
sissa maaritetaan ladkeaineen pitoisuutta veressa. Jos halutaan mitata lddkeaineen
matalin pitoisuus veressa, tulee nayte ottaa juuri ennen seuraavan ladkkeen antamista
(niin kutsuttu pre-pill -ndyte). Mikali halutaan mitata lddkeaineen huippupitoisuus ve-
ressd, otetaan nayte silloin kun laakkeen pitoisuus veressa on oletetusti korkeimmil-
laan. Tama ajankohta taas on riippuvainen siita, mista ladkkeesta on kyse. Esimerkiksi
kilpirauhaslaskityksessa korkein pitoisuus on kolme tuntia Forthyron-levotyroksiinin
annosta. Joidenkin ladkkeiden kohdalla ei ole vilia naytteenottoajankohdan suhteen.
Tarkeinta on, etta samalla potilaalla nayte otetaan aina samalla tavalla (eli paasto tai



ei paastoa) ja ladkityksen suhteen samaan aikaan. Ndin saadaan luotettava kasitys laa-
kityksen annostuksen oikeellisuudesta. Monien sairauksien kohdalla on erikseen oh-
jeistettu, miten kontrollindytteet tulisi ottaa.

Kilpirauhasen vajaatoiminta eli hypotyreoosi koiralla

Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta voi syntya kilpirauhashormonin muo-
dostumisen hairion, kilpirauhasen tuhoutumisen tai TSH:n, kilpirauhasta stimuloivan
hormonin eli tyreotropiinin (aivolisake erittaa) vahentyneen erityksen johdosta. Kilpi-
rauhasen vajaatoiminta voi olla joko synnynniinen tai hankittu tila. Kilpirauhashor-
moni vaikuttaa melkein kaikkien elinten aineenvaihduntaan eli metaboliaan. Tyypilli-
simpia oireita ovat lihominen, apaattisuus, karvapeitteen ja ihon ongelmat, kuten alo-

pesia. (3.)

Diagnosointi

Diagnostiikkavaiheessa kliinisten oireiden perusteella otetaan usein perusverenkuva,
plasmanaytteitd sekd seeruminaytteita. Perusverenkuvassa nakyy usein anemiaa (n.
30 % tapauksista). Anemia on paaasiallisesti tyypiltdan normosyyttinen, normokromi-
nen sekd nonregeneratiivinen. Lievat muutokset myos laktaatti-, AFOS (alkaalinen fos-
fataasi)-, ASAT (aspartaattiaminotransferaasi)- sekd ALAT (alaniini aminotransfe-
raasi)- arvoissa voivat liittyd hypotyreoosiin. My0s jo naytteen esikasittelyvaiheessa
(sentrifugoinnin jalkeen) havaittavissa oleva lipemia viittaa kliinisten oireiden kanssa
yhdessa vahvasti hypotyreoosiin. (3.)

Kilpirauhanen erittda useita hormoneja, mutta paiasiallisesti tutkitaan vain T4, eli
varsinainen kilpirauhashormoni, ja joskus myo6s vapaa-T4. Verenkierrossa T4 on paa-
asiassa sitoutuneena plasman proteiineihin ja vain pieni osa on vapaana. Tama vapaa-
T4 on hormonin biologisesti aktiivinen muoto, proteiineihin sitoutuneen osuuden toi-
miessa ikddn kuin varastona. Naiden lisaksi voidaan maarittaa aivolisakkeen erittiman
TSH:n eli kilpirauhasta stimuloivan hormonin pitoisuus. Diagnoosin varmistamiseksi
potilaalta tulisi aina testata T4 ja TSH (3.)

T4 on kohtuullisen stabiili hormoni ja naytteet kestavat hyvin sdilytysta. Naytteet sdi-
lyvat muoviputkessa tason muuttumatta 8 paivia huoneenlammossa. Naytteet suosi-
tellaan kuitenkin lahetettaviksi seerumi eroteltuna muoviputkeen. Nayte olisi myos
suositusten mukaan hyva pakastaa ja lahettaa kylmakuljetuksena, jos se vain on mah-



dollista. Tama johtuu siitd, ettd olosuhteet voivat vaihdella rajustikin kuljetuksen ai-
kana ja huolellisella pakkauksella saadaan minimoitua olosuhteiden vaikutukset nayt-
teen laatuun. (3.)

Kontrolliverinaytteet

Laakityksen aloittamisen jalkeen ensimmaiset kontrolliverindytteet olisi syyta ottaa 6—
8 viikon kuluttua. Jos kontrollissa paadytadn muuttamaan ladkityksen tasoa, olisi uusi
kontrolli tehtava 2—4 viikon kuluttua muutoksesta. Muutoin riittaa kontrolli kerran
vuodessa, jos Kkliinisia oireita ei ilmaannu. Kontrolliverinaytteina riittaa usein pelkka
T4:n maarittdiminen. Tapauskohtaisesti maaritetdan myos TSH:n pitoisuus (3.)

Kilpirauhaslaakitys annetaan elaimelle hieman eldimesta riippuen kerran tai kaksi
vuorokaudessa. Yleensa laakitys annostellaan kahdesti, harvemmin kerran vuorokau-
dessa. Ladkityksen antotiheys vaikuttaa sithen, mihin aikaan vuorokaudesta kontrolli-
verindytteet olisi syytd ottaa. Jos laakitys annostellaan kahdesti vuorokaudessa, tulisi
kontrollinaytteet ottaa 3—6 tunnin kuluttua ladkkeen annosta. Tall6in naytteen T4 tu-
loksen tulisi sijoittua viitealueen ylapadhan. Jos taas ladkitys annetaan vain kerran
vuorokaudessa, otetaan nayte juuri ennen ladkkeen antamista sekd 3—6 tunnin kulut-
tua ladkkeen annostelusta. (3.) Naytteet lahetetdan aina tutkittavaksi referenssilabora-
torioon. Tulosten vertailukelpoisuuden varmistamiseksi tutkimukset on syyta suorit-
taa aina samalla tavalla kunkin potilaan kohdalla. Tama tarkoittaa, ettd kontrolliveri-
naytteet otetaan aina samaan aikaan suhteessa ladkitykseen ja ruokintaan seka sita,
ettd naytteet tutkitaan aina samassa laboratoriossa. (4.)

Kilpirauhasen liikatoiminta eli hypertyreoosi kissalla

Hypertyreoosin taustalla on kissoilla paaasiallisesti kilpirauhasen autonominen tila,
usein kyseessi on adenomatoottinen hyperplasia tai hyvanlaatuinen adenooma. Viela
ei ole loydetty syyta siihen, miksi tauti puhkeaa. Syyt taudin taustalla arvioidaan olevan
monitahoiset. Tutkimuksien mukaan yleisin syy on kuitenkin multinodulaarinen
adonomattoottinen struuma. Tyypillisesti potilas on yli kahdeksanvuotis ja sairauden
kliinisia oireita ovat painon putoaminen, lisidntynyt ruokahalu ja yleinen aktiivisuus,
oksentelu seka lisddntynyt juominen ja virtsaaminen. Tutkimusten mukaan puhdasro-
tuisilla kissoilla, kuten siamilaisilla on pienempi todennakoisyys sairastua hypotyreoo-
siin, kuin niin pitkakarvaisilla kotikissoilla. (5.)



Diagnosointi

Diagnoosivaiheen verenkuvassa voidaan nahda pieni punasolujen maaran nousu kiih-
tyneen erytropoieesin seurauksena. Potilaista 20 %:1la todetaan makrosytoosia seka
verihiutaleet voivat olla suurentuneita, vaikkakin niiden maara on normaali. Maksan
toiminnan kokeissa lievasti tai kohtalaisesti kohollaan ovat seuraavat arvot: ALAT,
AFOS ja CK (kreatiniinikinaasi). Myos ammoniakin pitoisuus voi olla korkea. (5.)

Itse kilpirauhashormoneista maaritetaan kissalla T4 ja tapauskohtaisesti vapaa-T4.
Nama maaritykset tulisi tehda paaston jalkeen otetusta seeruminaytteesta. Vapaan T4
arvon mittaaminen on suositeltavaa lievien tapausten kohdalla, joissa potilaalla on jo-
kin muukin samanaikainen sairaus (6). Joissain tilanteissa voidaan tutkia myos TSH.
T4 pitoisuuden maaritys on hyvin herkka ja spesifinen mittaus (herkkyys 91 % ja spe-
sifisyys 100 %). Korkea T4 arvo ilman kliinisia oireita on todennakéisesti preanalyytti-
sen virheen seurausta. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd T4 pitoisuudella on
hieman vuorokausivaihtelua, joten jos potilaalla on sairauteen sopivat oireet ja analyy-
sin tulos on normaalirajoissa, ei tulos sulje pois mahdollista hypertyreoosia. T4 pitoi-
suutta laskevat mm. diabetes, krooninen munuaisten vajaatoiminta, systeeminen kas-
vainsairaus, ruuansulatuskanavan sairaus sekd maksasairaus. Nama voivat siis peittaa
alleen my6s hypertyreoosin potilaalla, jolla on kliinisia oireita. (5.)

Kontrolliverinaytteet

Hypertyreoosin hoitona voidaan kissoilla kayttaa laakitysta, kirurgiaa, radiojodihoitoa
tai joissain tapauksissa myos ruokavaliota. Ruokavaliohoito perustuu paaasiassa jodin
saannin rajoittamiseen. Ainoastaan radiojodi hoito seka kirurgia ovat sairauden pa-
rantavia hoitoja. Ladkityksen kanssa kontrolleja tulisi tehda alkuun 2—3 viikon vilein
sopivan hoitotasapainon loytamiseksi. Taman jalkeen riittaa kontrollit 2—3 kertaa vuo-
dessa. Jos ladkitysta joudutaan muuttamaan, tulee seuraava kontrolli tehda 2—4 viikon
kuluttua muutoksesta. Kontrolleissa tarkistetaan T4, verenkuva, maksaentsyymit seka
kreatiniini- ja ureapitoisuudet. Potilaalta tulisi tutkia my0s virtsaniyte. Jos on syyta
epailla kilpirauhasarvon olevan laakityksesta johtuen liian matala, tulee tutkia myos
potilaan seerumin TSH pitoisuus. (5.) Ladkkeen annon ja verinaytteiden ottamisen
suhteen ei ole merkitysta ajankohdilla (6). Tarkeinta on tehda kontrollit aina samana
ajankohtana suhteessa ladkkeen antoon. (7.)

Sisaisen laboratorion Snap-testin mittausvili on 6,4—90 nmol/], Catalyst-analysaatto-
rilla mittausvali 6.4—257.4 nmol/], kun referenssilaboratoriossa se on 4—257.4 nmol.
Sisaisen laboratorion ja referenssilaboratorion tulokset korreloivat keskendan hyvin.
Hyvan korrelaation takia voidaan naytteestd saataviin tuloksiin luottaa, jos niyte on

5



analysoitu sisdisessa laboratoriossa Catalyst-analysaattorilla. Jos taas kiytossd on vain
Snap-testi, suositellaan naytteet lahetettavaksi analyysia varten referenssilaboratori-

oon. (4.)

Cushingin tauti koiralla

Cushingin tauti eli hyperadenokortisismi eli HAC on sairaus, jossa elimiston kortisoli-
taso on liian korkea. Kortisolin erityksen saately on moniportainen: hypotalamuksen
CHR (kortikotropiinia vapauttava hormoni) sditelee ACTH:n (adenokortikotropii-
nihormonin) eritysta aivolisiakkeesta, joka vuorostaan stimuloi kortisolin erittymista
lisamunuaisesta. Taman takia elimiston liian korkean kortisolitason syyna voi olla kas-
vain aivolisdkkeessa tai lisimunuaisessa. Kortisoli on elimiston stressihormoni, joten
se vaikuttaa elimiston toimintaan hyvin laajasti. Sairauden tyypillisia ulkoisia oireita
ovat lisdantynyt juominen ja virtsaaminen eli polydipsia ja polyuria, vatsan laajenemi-
nen, alopesia, lisidntynyt ldahatys ja lihasheikkous. Tyypillisesti sairastunut koira on
vanha tai keski-ikdinen. Tutkimuksissa on havaittu korkeampaan sairastumisriskia
useilla roduilla, mutta varsinkin villakoirat, bokserit ja mayrakoirat ovat tilastollisesti
alttiimpia sairastumaan. Beagle, saksanpaimenkoira ja monet terrierirodut esiintyvat
myo0s usein tutkimuksissa. (8.)

Diagnosointi

Diagnostiikkavaiheessa verinaytteina olisi syyta tutkia perusverenkuva seka veren ke-
miallinen profiili. Perusverenkuvassa saattaa nakya neutrofiliaa, monosytoosia, seka
lieva polysytemia. Kemiallisessa profiilissa AFOS, ALT, seka kolesteroli, triglyseridit ja
glukoosi saattavat olla hieman tai kohtalaisesti koholla. (8.)

Varsinaisena sairauden diagnosointitestina suositellaan ensisijaisesti LDDST- eli low
dose dexsamethasone supression -testid. Sen diagnostinen herkkyys on 95 %. Testi
suoritetaan siten, etta aluksi otetaan potilaasta seeruminayte, niin kutsuttu o-nayte,
josta tutkitaan kortisolitaso. Taman jalkeen potilaalle injisoidaan suonensisaisesti dek-
sametasonia 0,01—0,015 mg/kg. Seuraavat verindytteet (seerumi) otetaan neljan tun-
nin ja kahdeksan tunnin kuluttua deksametasonin annosta. Sairauden diagnosoinnissa
voidaan kayttad myos ACTH-stimulaatiotestia. ACTH- stimulaatio suoritetaan siten,
ettd ensiksi otetaan 0-nayte (seerumi) ja timan jalkeen potilaalle annetaan suonen-
sisaisesti tetrakosaktidia (esim. Synachten) annoksella 5 ug/kg, maksimissaan kuiten-
kin 250 pg/koira. Seuraava verinayte otetaan 60 minuutin kuluttua laakkeen annosta.
Molemmista naytteistd maaritetaan kortisolitaso. (8.)



Kontrolliverindytteet

Hoitona cushingin taudissa on padasiassa laakitys. Ladkityksena kaytetdaan padasiassa
trilostaania (Vetoryl). Ladke annetaan potilaalle padasiassa kahdesti vuorokaudessa ja
se on annettava ehdottomasti ruokailun yhteydessa imeytymisen tehostamiseksi.
Kontrolliveriniytteisiin ei siis tule paastottaa potilasta. (8.)

Ensimmainen kontrolli tutkitaan yleensa 10 vuorokauden kuluttua laakityksen aloitta-
misesta. Seuraavat kontrollit otetaan neljan viikkoa ja 12 viikkoa laakityksen aloitta-
misesta. Verindytteet otetaan 4 tunnin kuluttua ladkkeen ja ruuan annosta (9.) Kont-
rollit tulee ottaa aina samaan aikaan. Paasaantoisesti kontrollina suoritetaan ACTH-
stimulaatiotesti, mutta tata testia ei kuitenkaan ole validoitu tdhan tarkoitukseen. Talla
hetkelld harkitaankin siirtymistd ennen ladkkeenantoa maaritettavaan perus kortisoli-
tasoon. Viela ei kuitenkaan ole tarpeeksi todisteita siité, ettd tima olisi ainoana testina
tarpeeksi luotettava arvioimaan potilaan oikeaa hoitotasapainoa (10.) Kontrolliveri-
naytteet lahetetaan analysoitaviksi referenssilaboratorioon (4).

Addisonin tauti koiralla

Addisonin taudissa lisimunuaisen kuorikerroksen hormonieritys on viahentynyt tai
sammunut kokonaan. Kuorikerros erittaa kortisolia, aldosteronia ja androgeeneja. Al-
dosteroni eli mineralokortikoidi vastaa plasman natrium ja kalium tasapainosta, kor-
tisoli vaikuttaa energia-aineenvaihduntaan ja androgeenit ovat sukuhormoneja. Ad-
disonin tauti voi puhjeta akuutisti tai sitten taudin kehittyminen on hidasta. Hidas tau-
timuoto jaa usein varhaisvaiheessa havaitsematta ja kliiniset oireet tulevatkin usein
esiin jonkin stressitilanteen yhteydessd, akuutissa addisonin kriisissi. Kliinisina 16y-
doksina havaitaan usein bradykardiaa, vakava elimiston kuivuminen, huono yleis-
kunto, hypotermia ja heikko pulssi. Omistajan havaitse Addisonin taudin on todettu
olevan perinnoéllinen portugalin vesikoirilla, keskikokoisilla villakoirilla, novascotian-
noutajilla seka partacollieilla. (11.)

Diagnosointi

Tyypillisimmat laboratorioloydokset ovat hyponatremia, hyperkalemia, lymfosytoosi
ja non-regeneratiivinen anemia. Yleisiin 16ydoksiin kuuluu lisaksi stressileukogram-
min puute, mikd on poikkeuksellista systeemista eli koko elimistoon vaikuttavaa sai-



rautta sairastavalla potilaalla. Lisaksi loydoksena voi olla kohonneita pitoisuuksia mu-
nuaisarvoissa. Potilaan elimiston kortisolitason maarittiminen on melko varma dia-
gnostinen tutkimus, jolla taudin olemassaolo voidaan poissulkea. (11.) Jos potilaan
kortisolitaso on yli 55 nmol/l voidaan addisonin tautia pitad epatodenniakoisena (testin
sensitiivisyys100 % ja spesifisyys 63,3 %). Jos kuitenkin kortisolin pitoisuus jaa taman
arvon alapuolella tulee taudin varmentamiseksi suorittaa ACTH-stimulaatiotesti en-
nen pitkaaikaisen ladkityksen aloittamista. (12.) Testissa potilaasta otettaan aluksi o-
nayte (seerumi), josta maaritetaan perus kortisoliarvo. o-naytteen ottamisen jalkeen
injisoidaan suonensisaisesti 5 pug/kg (maksimissaan 250 pg) tetracosactinia (Synach-
ten). Taman jalkeen otetaan kontrollindyte (seerumi) 60 minuutin kuluttua. Testin voi
suorittaa mihin vuorokauden aikaan tahansa. Usein tutkimus on kiireellinen, joten
analyysi voidaan tehda sisaisessa laboratoriossa. Diagnoosin varmistamiseksi nayte
olisi kuitenkin syyta ldhettdd myos referenssilaboratorioon analyysiin. (11.)

Kontrolliverindytteet

Addisonin taudissa kontrolleja suoritetaan aluksi tiheammin, ensimmainen kontrolli
tulisi tehda noin 14 vrk kuluttua laakityksen aloittamisesta. Taman jalkeen kontrolleja
tehdaan noin 1—3 kuukauden vilein ja myohemmin, hoidon ollessa tasapainossa, kont-
rolleja tulisi tehda 3—4 kertaa vuodessa. Kahden vuoden kuluttua diagnoosista voidaan
hyvan hoitotasapainon saavuttaneilla potilailla tehda kontrollit 1—2 vuodessa. Kuiten-
kin jos potilaalla on ollut addisonin kriisi, tulee alkuvaiheessa kontrolleja tehda 1—2
viikon vilein, kunnes potilaan tila on vakaa. Taman jilkeen potilaan elektrolyyttitasa-
painoa tulisi kontrolloida seuraavan 3—6 kuukauden ajan kerran kuukaudessa. (13.)
Kontrollien vili maarittyy potilaan kliinisen voinnin, munuaisarvojen ja elektrolyytti-
tasapainon mukaan. Mahdollisiin muutoksiin potilaan yleisvoinnissa tulee reagoida
nopeasti ja siksi omistajaa tuleekin ohjata tarkkailemaan koiraa huolellisesti. (11.)

Diabetes mellitus

Seka koirilla etta kissoilla diabetes on yleensa seurausta haiman heikentyneesta tai ko-
konaan puuttuvasta insuliinituotannosta, johon yhdistyy usein insuliiniresistenssi.
Koirilla tavataan yleisimmin niin kutsuttua ihmisten tyypin 1 diabetesta, jossa poti-
laalla on pysyva insuliinivajaus. Tallainen potilas tarvitsee ehdottomasti insuliinilisan
selviytyakseen hengissi. (14.) Kissoilla taas tyypillisin diabeteksen muoto muistuttaa
ihmisten tyyppia 2 eli ylipainoon yhdistyvda muotoa. Tyypin 2 taudissa yhdistyvat
huono insuliinin tuotto seki insuliiniresistenssi. (15.)



Tyypillisimpia diabeteksen oireita ovat knmmallakin lajilla polydipsia, polyuria, laih-
tuminen seka lisadntynyt nalantunne. Oireet kehittyvat usein hitaasti ja omistaja ei
valttamattd huomaa niitd taudin varhaisessa vaiheessa. Usein diabetestd sairastava
kissa on jo laihtunut runsaasti ennen kuin se tuodaan eldinlaakariin. (14, 15.)

Diagnosointi

Diagnosointi tapahtuu kliinisten oireiden ja verikokeiden perusteella. Potilaalta tulisi
myo0s tutkia virtsanayte, jotta voidaan tutkia glukoosin erittymista virtsaan. Veriko-
keissa havaitaan kohonnut glukoosipitoisuus sekid joskus myos kohonneet ALAT,
AFOS ja kolesteroliarvot. Kissoilla on taipumusta nostaa verensokeripitoisuutta stres-
sitilanteissa, joten kohollaan oleva verensokeri ei kissojen kohdalla riita yksinaan diag-
noosin tekoon, vaan lisdksi potilaalla tulee olla sairauden kliiniset oireet. Potilaista voi-
daan maarittad myos veren fruktosamiinipitoisuus. (14, 15.) Fruktosamiini on ke-
toamiini, joka syntyy verenkierrossa glukoosin ja valkuaisen reaktiossa. Fruktosamii-
nin eliniki on yhdesta kahteen viikkoa ja sen miara on riippuvainen verensokerin eli
glukoosin pitoisuudesta. Taten fruktosamiinipitoisuus kertoo elimiston verensokerin
pitoisuudesta edeltdvan 10—14 (kissoilla 7-10) vuorokauden ajalta (16.) Diagnoosia ei
tule tehdi ainoastaan korkean fruktosamiinipitoisuuden perusteella (15). Fruktosamii-
nin pitoisuuteen vaikuttaa nostavasti urossukupuoli, korkea paino seka hypoty-
roidismi (7).

Kontrolliverindytteet

Diabeteksen kontrolloinnissa ja hoitotasapainon loytdmisessa tarkeintd on potilaan
vointi ja kliinisten oireiden helpottaminen. Toisin kuten ihmisill4, eldimilla ei pyrita
samaan tarkkaan verensokerin kontrollointiin. Laboratoriotutkimuksina kaytetaan
potilaan verensokerin ja fruktosamiinin mittausta, sekd virtsandyteanalyyseja. Poti-
laan saannolliset punnitukset ovat myos tarkeita mittareita sairauden hoitotasapainoa
seurannassa. Veren glukoosipitoisuuden analysoitiin verrattuna fruktosamiini on pa-
rempi mittari, silla siihen ei vaikuta stressin nostama verensokeripitoisuus (tutkimus-
hetkelld) eikda myoskaan ennen tutkimusta nautittu ravinto. (14, 15.) Potilasta ei paas-
toteta verinaytteita varten, vaan ruoka ja insuliini annetaan normaaliin tapaan.

Fruktosamiini tulee aina ldhettia referenssilaboratorioon maaritettaviaksi, ja koska re-
ferenssilaboratorioidenkin vililla on tulosten vaihtelua, tulisi aina kayttaa samaa labo-
ratoriota (4). Naytteet tulisi lahettaa pakastettuna ja kylmakuljetuksena, jos matka
kestaa yli 24 tuntia. Naytteen sailytys huoneenlammossa ja jadkaapissa voi laskea fruk-
tosamiinipitoisuutta. (14, 15.) Seka kissojen etta koirien kohdalla voidaan tarvittaessa
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tehda glukoosikayra. TAman voi tehda joko omistaja kotonaan ohjeiden mukaisesti tai
sitten se voidaan suorittaa klinikalla. (15.)

Verinaytteenotto

Suurin osa eldinklinikoilla tehtavista verindytteista on laskimoverinaytteita. Laskimo-
verindytteita voidaan tutkia kokoverena tai siitd voidaan erotella plasma tai seerumi.
Naytteet voidaan ottaa joko vakuumilla tai avoneulalla. Jotkut naytetyypit vaativat va-
kuumitekniikan kayton. Tallaisia ovat esimerkiksi veriviljely seka verikaasut. Vakuu-
mineuloja on erilaisia, riippuen valmistajasta. Nykysuositusten mukaan neulojen tulisi
olla turvaneuloja.

Naytteenottokohta

Verinaytteet tulisi ottaa sellaisesta kohdasta, jossa iho on terve. Jos iholla on mustel-
maa, turvotusta, ihottumaa, tai tulehdusta tulee niytteenottoon etsia toinen kohta.
Thottuma aiheuttaa suurentuneen tulehdusriskin, kun ihon bakteerit paasevat neulan-
piston avulla verenkiertoon ja ihonalaisiin kudoksiin. Tulehdus ja turvotus taas aiheut-
tavat sille kohdalle runsaan kudosnestekertymain, joka voi sekoittua veriniytteeseen ja
talloin verinayte ei ole enaa edustava. (1)

Kuvio 1. Pistokohdan desinfiointi. Staasi Kuvio 2. Oikeankokoinen neula takaa naytteen
kannattaa pitai viela 16ysalla. sujuvan valumisen putkeen.
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Jos potilaalla on menossa tiputus eli infuusio johonkin raajaan, ei tiasta raajasta saa
ottaa verinaytetta. Jos verindytteenotto on ainoastaan mahdollista tasta raajasta, tu-
lee infuusio laittaa tauolle vahintdan 5-10 minuuttia ennen néytteenottoa, silla in-
fuusion nesteet voivat kulkeutua néaytteeseen ja hiirita verinaytteista saatavia tulok-
sia. (1).

Staasin kaytto

Staasia kaytetaan verinaytteita otettaessa pistettavan laskimon etsimiseen. Staasi saa
olla kiristettynd maksimissaan yhden minuutin ajan. Staasin kiytto nostaa paikalli-
sesti verenpainetta ja aiheuttaa plasman ja pienimolekyylisten aineiden siirtymista
verisuonista kudoksiin, mika taas vaikuttaa
veren koostumukseen. (1) Staasin kiayton on
havaittu lisdavian verindytteiden hemolyysia,
joka taas hairitsee monia tutkimuksia. (2)
Esimerkiksi kaliumin maaritys on herkka he-
molyysin vaikutukselle. Jo pieni hemolyysi
naytteessi voi vaaristad kaliumin tuloksen ja
aiheuttaa vaaria johtopaatoksia potilaan hoi-
dossa. (17.)

Kuvio 3. Kangasstaasit ovat kiayttomukavuudeltaan parhaimmat.

Pistokohdan desinfiointi

Pistokohta puhdistetaan alkoholiin kostutetulla taitoksella ennen pistamista. Tholle ei
saa laittaa desinfiointiainetta suoraan pullosta, silld pistokohdan tulee olla kuiva en-
nen pistoa. Thon pinnalle mahdollisesti jaanyt alkoholi hajottaa punasoluja ja saattaa
siten aiheuttaa naytteen hemolysoitumista. Taman lisaksi pisto aiheuttaa kirvelya, jos
iho on desinfiointiaineesta marka. (1.)
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Kuvio 4. Oikea néytteenottokohdan puhdistus. Desifinointiaineella kostutetulla taitoksella
pyyhkiminen on paras tapa pistokohdan puhdistamiseksi.

Neulan valinta

Kaytettava neula tulisi valita potilaan koon mukaan. Yleisesti ottaen tulisi valita mah-
dollisimman suuri neulakoko, jotta nayte saataisiin otettua mahdollisimman nopeasti
ja solut vaurioituisivat mahdollisimman vahéan. Kissoilla ja pienillad koirilla sopiva
neula on esim. 21 G neula ja isommilla koirilla 20 G neula. (18.) Suositus on, ettei ve-
rindytteitd otettaisi 22 G pienemmalla neulalla. Ohuessa neulassa veren virtaus hidas-
tuu, joka aiheuttaa hemolyysia naytteeseen. (19.)

e e B e 3 et g . N
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Kuvio 5. Neulat jarjestyksessd suurimmasta pienimpaian. Vaaleanpunainen (vasemmalla reu
nassa) 18 G, keltainen 20 G, vihrea 21 G, sininen 23 G ja oranssi 25 G.
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Varsinkin isoilla koirilla olisi hyva kayttaa vakuumineuloja naytetta otettaessa, jos vain
sithen on mahdollisuus. Vakuumitekniikalla nayteputket tayttyvit automaattisesti oi-
kein ja naytteenotto on nopeampaa seka siistimpaa kuin avoneulalla otettaessa.

Kuvio 6. Siipineula. Neula on nykyvaatimusten mukainen turvaneula.

Veriviljely

Veriviljely tehdaan silloin kun on aihetta epaiilla, etta potilaan verenkiertoon on paas-
syt mikrobi, esimerkiksi bakteeri tai virus. Yleisimpia syitd veriviljelyn ottoon ovat
epailyt sepsiksesta eli verenmyrkytyksesta, sydamen sisikalvon tulehduksesta eli en-
dokardiitista tai bakteremiasta. Veriviljelyt eivat vaadi potilaalta erityisvalmisteluita,
mutta niytteenotto tulee tehdd ehdottoman aseptisesti kontaminaation valttimiseksi.
Mahdollisuuksien mukaan veriviljelyt tulisi ottaa ennen antimikrobilaédkityksen aloit-
tamista. (1).

Niyte otettaan joko yksittdisend tai sarjandytteend. Yksittdinen veriviljely kasittaa
kaksi pulloa, aerobi- ja anaerobipullon. Sarjanédytteessa otetaan samasta potilaasta 2-
3 pulloparia 15 minuutin — tunnin vélein, jolloin on tarkeaa kirjata pulloihin tarkka
néytteenottoaika. Sarjandytteen etu on lisddntynyt herkkyys loytda infektion aiheut-
taja. (20.)

Veriviljelyt otetaan niille tarkoitettuihin pulloihin, esim Back-Alert (Biomerieux). Pul-
lot sisaltavat elatusainetta, joka tarjoaa mahdollisille bakteereille optimaalisen lisdan-
tymisympariston. Naytettd tulisi ottaa pulloihin 4-10 ml. Optimimaara on 8-
1oml/pullo. Ennen naytteenottoa pulloihin olisi hyva laittaa merkit 10 ml kohdalle,
jotta naytetta ei tulisi lilkaa. Pullojen vakuumia ei saa imea loppuun. Pulloista on ole-
massa myos oma versionsa pienille eldimille, joissa suositeltava ndytemaara on 4ml.
Tasta pullosta saadaan viljeltyad seka aerobiset ettéd fakultatiivisesti anaerobiset baktee-
rit. (20.)
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Veriviljelyt tulisi ottaa vakuumitekniikalla kayttaen siipineulaa. Jos tdma ei onnistu,
voidaan niyte ottaa juuri asetetusta kanyylista tai aspiroimalla ruiskulla verta suo-
nesta. Kontaminaatioriski on kuitenkin nailla tavoilla otettuna suuri, joten ensisijai-
sesti nayte tulisi ottaa vakuumitekniikalla. Kontaminaatioriskin takia naytteenottajalla
tulee olla kadet desinfioituina ja tehdaspuhtaat kisineet kidessaan naytetti otettaessa.
(20.)

Nayte otetaan perifeerisesta suonesta tai keskuslaskimosta, kuten muutkin naytteet.
Niytteenottokohdasta ajellaan karvat pois riittdvan laajalta alueelta ja timéan jalkeen
naytteenottokohta puhdistetaan eldiimen puhtaudesta riippuen joko pesuemulsiolla
pesemalla tai antiseptista ainetta sisaltavalla pesuaineella (esim. klorheksidini) seka
tehdaspuhtailla taitoksilla useita kertoja pyyhkaisemalld. Taman jalkeen etsitdan pis-
tokohta. Kun pistokohta on valittu, se desinfioidaan 70-80 % alkoholilla tai klorheksi-
diinilla, eika sitd enaa timan jalkeen kosketella kontamaatioriskin valttamiseksi. (20.)

Thon tulee antaa kokonaan kuivua ennen pistoa. Talla vilin voidaan valmistella nayt-
teenottovilineet. Siipineulaan kierretaan kiinni veriviljelypulloille tarkoitettu holkki
ja pullojen varilliset suojakorkit irrote-

taan. Suojakorkin alla oleva kumikorkki

pyyhitaan alkoholilla. (19.)

Kuvio 8. Siipineula, johon on kiinnitetty verivilje-

. -
lyissd kaytettava holkki. Holkki ohjaa viljelypul- m

lon neulaan turvallisesti ja aseptisesti.
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Kun pistokohta on kokonaan kuivunut, voidaan tarvittaessa laittaa staasi paikoilleen
ja suorittaa pisto. Kun neula on suonessa, asetetaan viljelypullo holkkiin, jolloin siipi-
neulan neula (holkin sisélld) lavistda pullon kumisen korkin. Ensin tiytetdan aero-
bipullo ja timan jalkeen anaerobipullo. Kun aerobipullossa on riittavasti niytetta, se
irroitetaan holkista, sekoitetaan kaantamalla rauhallisesti ylosalaisin muutaman ker-
ran ja laitetaan anaerobipullo holkkiin kiinni. Tata pulloa kasitelldan samoin kuin ai-
kaisempaakin. (20.)

Naytteenoton jalkeen pullot merkitaan selkeasti potilaan tunnistetiedoilla seka paiva-
maaralla ja kellonajalla. My6s naytteenottajan nimikirjaimet olisi hyva nakya pullossa.
Pullot lahetetaan YESLAB:iin eli Yliopistollisen eldinsairaalan laboratorioon jatkoka-
sittelyyn. Pullot lahetetaan mahdollisimman pian naytteenotosta. Pullot tulee sailyttaa
kuljetuksen ajan huoneenlammaossa, niita ei missaan vaiheessa saa laittaa lampokaap-
piin. (21.)

Jos niyte otetaan ruiskulla aspiroimalla suonesta tai kanyylista, tulee pullojen korkit
desinfioida kuten edelldkin. Piston jialkeen ruiskuun tulee vaihtaa puhdas neula ja yli-
madraisen ilman poistamiseksi neulan sisiltd, tulee neula tayttda ruiskussa olevalla
verelld. Taman jalkeen neula painetaan pullon korkin 14pi ensin aerobipulloon (noin
puolet veren maarasta) ja sitten aerobipulloon. Anaerobipulloa taytettaessa tulee ruis-
kua pitaa pystyasennossa, jotta pulloon ei paatyisi ylimaaraista ilmaa ruiskusta. (20.)

Verikaasut

Verikaasunaytteita voidaan ottaa vakuumitekniikalla hepariiniputkeen tai naytteelle
tarkoitettuun ruiskuun. Verikaasut voidaan ottaa joko valtimosta tai laskimosta. Valti-
monadytetta kdytetdan potilaan hapettumisen ja happo-emaéstason seuraamiseen. Las-
kimonaytteet kuvaavat padasiassa metabolisia happo-emastasapainon muutoksia, kun
taas valtimonaytteet antavat paremman kuvan respiratorisista muutoksista. (21.)
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Verikaasunaytteet tulee aina ottaa vakuumitekniikkaa kayttden. Naytteet voidaan ot-
taa joko aspiroimalla verta suonesta ruiskuun suoraan neulan avulla tai kayttaen siipi-
neulaa. Paras niytteenotto-
kohta laskimonaytteille on kau-
lalaskimo ja valtimonaytteille
metatarsaali tai femoraalival-
timo. Laskimondaytetta otetta-
essa suonta tulisi staasata mah-
dollisimman vahan ennen nayt-
teenottoa, jotta nayte olisi luo-
tettava. Naytteessa ei saa olla il-
makuplia (23.) Ilmakuplat
muuttavat nidytteen happi- ja
hiilidioksidiosapainetta ja voi-
vat johtaa potilaan vaaraan hoi-

toon. (24.) Kuvio 9. Verikaasuruiskut. Ylld laskimonéytteenottoon
tarkoitettu ruisku ja alla valtimonaytteenottoon tarkoitettu
itsestddn tayttyva ruisku.
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Ruiskua tulisi niytteenoton jialkeen rullata kevyesti kimmenten vilissa 5-10 kertaa,
jotta ruiskussa oleva antikoagulantti sekoittuisi nayt-
teeseen tasaisesti (25). Nayte tulisi analysoida mahdol-
lisimman pian, silld naytteessa tapahtuu jatkuvasti ke-
miallisia reaktioita, jotka muuttavat naytteen koostu-
musta. Jos viliton analysointi ei ole mahdollista, voi-
daan naytettd siilyttda kylméageelipussissa 15-30 mi-
nuutin ajan. Naytteen viilennys hidastaa muun muassa
happi- ja hiilidioksidiosapaineen muutoksia, mutta
saattaa vaikuttaa natrium ja kalium pitoisuuksiin. (24.)
Niyte ei saa jadtya missdan vaiheessa. Analysointi tulisi
tehda 30 min sisilla ndytteenotosta. Nayte tulee sekoit-
taa hyvin vield juuri ennen analysaattoriin laittamista,
jotta se olisi mahdollisimman homogeeninen. Hyyty-
nytta naytetta ei saa laittaa analysaattoriin, silla se tuk-
kii analysaattorin letkuston (26).

Kuvio 10. Verikaasuanalysaattori.

Ammonium-ioni NH4

Ammoniakkia eli ammonium-ioneja syntyy elimiston normaalissa aineenvaihdun-
nassa ja se poistuu verenkierrosta ureasyklin kautta. Ammonium-ionit ovat elimistolle
ja erityisesti keskushermostolle haitallisia. Naytettd otettaessa potilaan paasto on tar-
keaa, paivystyspotilaiden kohdalla toimitaan tilanteen mukaan. (27.)
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Humaanipuolella ammonium-ioni- niyte otetaan EDTA-putkeen kylmianaytteenot-
tona. Tama tarkoittaa nayteputken sailyttamista jadhileastiassa ennen ja valittomasti
jalkeen naytteenoton. Naytetta otettaessa ei saa kayttaa staasia. Nayte tulisi vieda mah-
dollisimman nopeasti laboratorioon ja sentrifugointi tulisi tapahtua kylméasentri-
fugointina. (26.) Eroteltu plasma sailyy jadkaapissa kaksi tuntia naytteenoton jalkeen
(27).

Putkijarjestys ja putkien naytemaara

Naytteenoton putkijarjestysta (kuvio 11) noudattamalla pyritian minimoimaan put-
kien lisdaineiden reagointi keskenaan. Putkijarjestyksen noudattaminen on tarkeda
myo0s siksi, etta sitd noudattamalla voidaan minimoida myos elimistossa piston jalkeen
tapahtuvien reaktioiden vaikutus naytteeseen. Esimerkiksi veren hyytymismekanismi
kaynnistyy valittomasti neulan lavistettyd suonen. Joissakin tilanteissa joudutaan
naytteenottojarjestyksen suhteen tekeméaan kuitenkin kompromisseja. (1.)

Putkijarjestys:

1. Veriviljelyt

2. Natriumsitraatti (hyytymistutkimukset) (vaaleansininen korkki)

3. Muut seerumiputket (geelia tai hyytymisaktivaattoria sisaltavit)
(punainen tai keltainen/oranssi korkki)

4. Verikaasut (ruisku, esim SafePICO)

5. Hepariiniputki (vihrea korkki, mikroputkessa voi olla oranssi korkki)

6. EDTA-putket (lila tai vaaleanpunainen korkki)

Verindyteputkien kyljessd on merkittyna naytteen optimaalinen maara. Merkki on
yleensa pieni viiva tai nuoli etiketin reunassa, mutta se voi olla myos putkea kiertava
ohut viiva. Jos merkkini on nuoli, toimivat sen uloimmat paat maksimi- ja miniminay-
temaaran merkkeina. Putkien suositeltu tayttovolyymi on +/- 10 % optiminaytemaa-
rasta. Erityisesti putkessa olevan antikoagulantin ja veren suhteen tulee olla oikea, silla
niiden vaara suhde vaikuttaa tutkimustuloksiin. (28.)
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Kuvio 11. Verindyteputket niytteenottojirjestyksessd. Tata jarjestystd noudatetaan, jos potilaasta ei
oteta veriviljelyja eika verikaasunéytteitd. Mustakorkkinen putki on seerumiputki, jossa on sisilld hel-
mid. Oranssikorkkinen on mikrohepariiniputki pienid niytemairia varten. Myos EDTA-putkesta on
mikroputki, joka nikyy kuvassa oikealla.

Verindyteputkien lisdaineet

Seerumiputkia on joko lisdaineella tai ilman. Lisdaine on ndissa putkissa hyytymisak-
tivaattori, joka nopeuttaa naytteen hyytymista. Putkissa voi olla myos geeli, joka hel-
pottaa erottelua, silla se nousee sentrifugoidessa verisolujen ja seerumin viliin erot-
taen ne toisistaan. (1.) Putkessa oleva geeli voi hairita joissakin tutkimuksissa. Esimer-
kiksi humaanipuolella monet hormonit saattavat imeytya putken geeliin ja aiheuttaa
siten vaaria tuloksia. Tallaisia ovat esimerkiksi testosteroni ja ACHT.

Hyytymistutkimuksissa kaytetdan natriumsitraattia sisiltavia verinayteputkia. Nat-
riumsitraatti estdd veren hyytymisen sitoutumalla veren kalsiumiin. Koska natriumsit-
raatti on nestemaiisessd muodossa, tulee naihin putkiin ottaa juuri vaadittu maara
verta. Jos naytteen maara on vaara, vaaristyy veren ja lisdaineen suhde. Tama taas vai-
kuttaa naytteesta saatavaan analyysitulokseen. Natriumsitraattiputket tulee ottaa en-
nen hepariiniputkia, silla jos hepariinia paasee sitraattiputkeen, veren hyytymisaika
pitenee ja tulokset vaaristyvat. (1.)

Hepariini estdi veren hyytymisen aktivoimalla antitrombiinit, jotka estavat fibriinin
muodostumisen fibrinogeenista. Hepariinia 16ytyy elimistosta luonnostaan, joten se
on teoriassa paras hyytymisenestoaine. Hepariini ei vaikuta veren pH-arvoon eika se
hemolysoi eli hajoita punasoluja. Hepariinin vaikutus naytteessa kestaa noin 24 tuntia.

(1.)
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EDTA eli etyleenidiaminotetraetikkahappo sitoo veresta kalsiumin ja estdd ndin veren
hyytymisen. EDTA siilyttdaa verisolujen muodon ja koon parhaiten ja siksi sita kayte-
taankin hematologisissa maarityksissa, kuten perusverenkuva ja valkosolujen laskemi-
nen. EDTA putket tulisi ottaa hepariiniputkien jilkeen, silla EDTA:n sisaltama kalium
voi lisata naytteen kaliumpitoisuutta ja laskea kalsiumpitoisuutta. (1.)

Naytteiden kasittely

Verinayteputkia tulee sekoittaa vilittomasti naytteenoton jalkeen kadantelemalla put-
kea ylosalaisin rauhallisesti muutamia kertoja. Tama tulee tehda siksi, etta putkissa
olevat lisdaineet sekoittuisivat vereen tasaisesti. (1.) Putkia ei saa kuitenkaan ravistaa,
silla se aiheuttaa niaytteen hemolysoitumista (25).

Hyytymistutkimusnaytteet

Natriumsitraattiputket kaannelladn valittomasti niytteenoton jialkeen ylosalaisin
maksimissaan kahdeksan kertaa. Taman jilkeen nédyte voidaan analysoida joko koko-
verena tai sitten analyysiin kaytetdan sentrifugin avulla eroteltu plasma. Se kumpaa
naytetyyppid analyysiin kdytetdaan, riippuu analysaattorista. Natriumsitraattiputkea ei
saa laittaa automaattiseen sekoittajaan, silld néytteen liiallinen sekoittaminen voi
kaynnistaa veren hyytymisreaktion naytteessa. (1.)

Seeruminaytteet

Seeruminaytteiden tulee antaa seista 20-30 minuuttia ennen sentrifugointia, jotta pu-
nasolut ja fibriini ehtivit muodostaa hyytymian putkeen. Sentrifugoinnissa hyytyma
vajoaa putken pohjalle, sen paille muodostuu ohut valkosolukerros ja paallimmaisena
on seerumia. Jos putkessa on geelia, se nousee sentrifugoinnin aikana erottamaan so-
lukerrokset seerumista. (1.) Seeruminaytteet tulisi erotella sentrifugoinnin jalkeen ja
eroteltu seerumi tulee sailyttaa jaakaapissa. Putkessa, jossa eroteltu seerumi siilyte-
taan, tulee olla saman identifiointitiedot kuin alkuperaisessa nayteputkessa oli. (29.)
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Plasmanaytteet

Plasmanaytteissa on hyytymista estdvaa ainetta, yleensa hepariinia, joka estia fibriinin
muodostumisen. Plasmaputkessa voi myo0s olla geeli, joka kayttaytyy samoin kuin see-
rumiputkien geeli. Plasmanaytteet voidaan sentrifugoida valittomasti naytteenoton
jalkeen. Sentrifugoinnissa putken pohjalle jaa kerros irrallisia soluja ja niiden paalle
erottuu plasma. Sentrifugoinnin jialkeen erottunut plasma siirretdin erilliseen put-
keen. Putkessa tulee olla samat potilastiedot kuin alkuperaisessakin putkessa oli. Ero-
teltu plasma sailyy parhaiten jadkaapissa (28).

EDTA-naytteet

EDTA-verinaytteet tulee sailyttaa jaakaapissa pystyasennossa. Jos naytetta ei pystyta
analysoimaan saman paivan aikana, tulee siita tehda kaksi tai kolme verisivelya. Sivelyt
tulee tehdd mahdollisimman nopeasti veriniytteen ottamisen jalkeen, kuitenkin kol-
men tunnin kuluessa. Verisivelyt voidaan sailyttda huoneenlammossa. (28.)

Sentrifugointi

Sentrifugointiin antaa nayteputkien valmistajat yleensa putkikohtaiset ohjeet nopeuk-
sista ja ajasta. Naita ohjeita tulisi noudattaa parhaan mahdollisen laadun saamiseksi.
Yleisesti ottaen plasma-, seerumi- ja natriumsitraattiputket, tulisi pyorittda 10 minuut-
tia 2000 g:n voimalla (Huom! Eri kuin rpm). Seeruminéaytteita tulee seisottaa 20-30
minuuttia ennen sentrifugointia, jotta nayte ehtii hyytya kunnolla. (18.)

Sentrifugoinnin jalkeen naytteista erotellaan plasma tai seerumi erilliseen putkeen.
Tahan putkeen tulee myos selkedsti merkita eldimen tunnistetiedot seka tieto siita
onko putkessa plasmaa vai seerumia. Erottelu voidaan tehda kaatamalla erottunut
plasma tai seerumi geelillisesta putkesta suoraan toiseen putkeen. Jos alkuperaisessa
putkessa ei ole erottelevaa geelia, tulee erottunut plasma tai seerumi varovasti pipe-
toida toiseen putkeen. Pipetoinnissa tulee varoa naytteen sekoittumista. Jos nayte kui-
tenkin sekoittuu, voidaan putkea kayttaa viela sentrifugissa parin minuutin ajan, jol-
loin nayte erottuu uudelleen. (1.) Poikkeuksena geelilliset seerumiputket, silla naissa
uusintasentrifugointi saattaa aiheuttaa geelin tihkumisen seerumiin (29).
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Naytteiden sdilytys ja lahettaminen

Sailytys

Suurin osa niytteista tulisi sailyttaa viiledssa ja valolta suojattuna. On kuitenkin nayt-
teita, jotka sailytetaan huoneenlammossa tai pakastettuna. Kaikkia naytteita tulee kui-
tenkin sailyttaa suljetussa astiassa, silld avonaiseen astiaan liittyy kontaminaatio ja
haihtumisriskit.

Pakkaus ja lahetys

Monilla ulkopuolisilla laboratorioilla on tarkat ohjeet siitd, kuinka heille saapuvat
naytteet tulisi olla pakattuna kuljetusta varten. Pakkaaminen tulee tehda siten, etta
naytteita sisaltavat astiat ja putket eivat padsisi vuotamaan tai rikkoontumaan. Saily-
tysastioiden kuuluu olla tiiviisti suljettuna, ettd naytteet eiviat paadsisi haihtumaan.
(30.) Pakkaukseen on laitettava imeytysliina tai muuta materiaalia, joka imee naytteet
itseensa, jos putket padsevit vuotamaan tai rikkoontumaan kuljetuksen aikana. Niin
valtytaan muiden naytteiden mahdollisesta kontaminaatiolta ja henkilo, joka purkaa
naytteet, ei myoskain joudu alttiiksi mahdollisille tartuntataudeille tai muille vastaa-
ville vaaroille. (31.) Naytteeseen mahdollisesti kohdistuvat lampdétilavaihtelut olisi
hyva yrittdd minimoida pakkaamalla mukaan riittavasti eristeita. Eristeet vihentavit
myo0s naytteet liilkkumista, esimerkiksi pahvilaatikossa, joka heikentia varsinkin koko-
verindytteen laatua (verindytteen solut hajoavat helposti jatkuvassa "ravistelussa”).
Tavoitteena olisi saada niyte analyysilaboratorioon mahdollisimman samanlaisena
kuin mita se oli ndytteenottohetkella.

Postitse lahetettavia laboratorioniytteita ei saa jattaa kirjelaatikkoon vaan ne tulee
viedad Postin palvelupisteeseen tai tilata paketille nouto. Postitse lahetettavien nayttei-
den pakkaamiseen tulee kayttaa hyvalaatuisia pakkauksia, jotka eivat vuoda ja kestavat
kuljetuksen iskut ja kuormituksen normaaleissa kuljetusolosuhteissa. Naytteet tulee
pakata nestetiiviiseen primaariastiaan eli nayteputkeen tai kuljetusputkeen, sekundaa-
ripakkauksena toimivaan suojakoteloon tai muovipussiin, joka suojaa, mikali naytteet
vuotavat sekd ulkopakkauksena toimivaan Postin edellyttimaén kelta-mustaraitaiseen
laatikkoon (kuvio 13) tai vaihtoehtoisesti kelta-mustaraitaisella teipilla merkittyyn laa-
tikkoon. Laatikkoon tulee aina merkata lahettajan yhteystiedot. Nestemaisia naytteita
lahetettaessa tulee primaariastioiden ja sekundaaripakkauksen viliin laittaa imeyty-
sainetta (32.)
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Kuvio 12. Eroteltu niyte laitetaan sekundaariput- Kuvio 13. Postilédhtetyksissa kéytetty keltamusta-
keen (kuvassa oikealla). Putkeen voidaan laittaa raidallinen laatikko. Laatikossa tulee olla mer-
myos erillinen tunniste, jonka toinen osa liimataan kinta: Eldinperdinen néyte

lahetteeseen. Putki laitetaan imupaperin kanssa

suljettavaan muovipussiin, kontaminaatioiden es-
tamiseksi.
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EVIDENSIA

ELAINLAAKARIPALVELUT

Sanastoa

ACTH = adenokortikotropiini

Adenomatoottinen = rauhaskasvaintyyppinen
Adenooma = rauhaskasvain

AFOS = alkaalinen fosfataasi

ALAT =alaniini aminotransferaasi

Alopesia =karvakato

Antikoagulantti = veren hyytymisti estdvi aine

ASAT = aspartaattiaminotransferaasi

Bradykardia = sydan hidaslyontisyys

CK = kreatiinikinaasi

CRH = kortikotropiinia vapauttava hormoni
Erytropoieesi = punasolujen muodostus
Hyperkalemia = kaliumin korkea pitoisuus veressa
Hyperkalsemia = kalsiumin liiallinen pitoisuus veressa
Hyperplasia = hyvénlaatuinen liikakasvu
Hyponatremia = alhainen natriumpitoisuus veressa
Hypotyroidismi = kilpirauhasen vajaatoiminta
Lymfosytoosi = lisdantynyt lymfosyyttien méaara verenkierrossa
Makrosytoosi =suurentuneet punasolut

Monosytoosi = veren monosyyttien runsaus
Multinodulaarinen = monikyhmyinen

Neutrofilia = neutrofiilien runsaus
Nonregeneratiivinen = uusien solujen muodostuminen on vihentynyt
Normokrominen = punasolujen normaali vari
Normosyyttinen = punasolujen normaali koko
Polydipsia = liiallinen veden juominen

Polysytoosi = punasolujen runsaus

Polyuria = runsas virtsaneritys

Struuma = kilpirauhasen suurentuma

TSH = tyreotropiini, kilpirauhasta stimuloiva hormoni. Erittyy aivolisdkkeesta.
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Liite 3
Saatekirje kyselyyn
Hei,

Olen Saila Frey ja opiskelen bioanalytikkaa Metropolian ammattikorkeakoulussa. Mi-
nusta tulee siis bioanalyytikko eli vanhalla ammattinimikkeellad kutsuttuna laboratoriohoi-
taja. Olen opinnoissani jo loppusuoralla ja nyt on aika tehd& opinnaytetyota. Tyoni ai-
heena on verinaytteen preanalytiikka eléinklinikalla ja teen tyon Evidensialle. Aiheeseen
liittyen teen alkutilannekartoitusta henkiloston nykyisesta tietotasosta. Lopullinen tyoni
on perehdytysmateriaali verindytteen ottoon ja tavoitteena on vahentaa mahdollisten vir-

heiden maaraa verinaytteiden kasittelyyn ja -ottoon liittyen.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa vain noin 5 minuuttia. Olen kiitollinen, jos mahdollisim-
man moni eldinlaakari ja hoitaja ehtisi vastata kysymyksiini. Vastaukset tulevat taysin
anonyymisti ja niité kaytetadn vain opinnaytetyoni tekemiseen. Teen vastauksista myo6s

yhteenvedon, jonka saatte nahtavaksenne, jos niin haluatte.

Kyselyyn paaset tasta linkista (https://ffi.surveymonkey.com/r/GLKDXZ9) ja se on auki
8.3.2019 saakka.
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