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ABSTRACT 
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Quality Assurance of epoc® Blood Gas Analyzer Assays in Emergency Care 
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The purpose was to determine the quality of the epoc® blood analyzer assays in 
emergency care. The objective was to define point-of-care analysis so that clinics 
get high quality results to support diagnosis and accelerate a patient’s treatment. 
 
The data were analyzed using quantitative content analysis and it showed that 
the storage temperature of the blood gas analyzer sample cards and controls was 
monitored almost regularly. There were no documented results for temperatures 
exceeding the target value. Internal quality control results were regularly docu-
mented. Target values were exceeded only in the pCO2 and pO2 results. The re-
sults of the external quality assessment exceeded the target values in the results 
of pCO2, pO2, HCO3 and in glucose. Emergency care staff recognized preanalyt-
ical errors quite well. 
 
At the time of the study, the quality assurance measures taken by emergency 
care staff were quite well implemented. The study shows, that the use of epoc® 
blood gas analyzer is of high quality and provides reliable results for emergency 
care 
 
Further research is required to investigate the effect of orientation on the identifi-
cation of preanalytical factors, as well as storage temperature conditions inside 
ambulance units.  
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1 JOHDANTO 

 

 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä ensihoito on erikoissairaanhoidon alaista 

toimintaa. Ensihoitoyksikköjen keskus sijaitsee Seinäjoella. Sieltä käsin toimii 

Community Paramedic -yksikkö, lääkäriyksikkö, ja kenttäjohtajien yksikkö. Näihin 

yksikköihin otettiin käyttöön epoc® -verikaasuanalysaattorit vuoden 2017 aikana. 

Määritys epoc® -verikaasuanalysaattorilla sisältää  pH:n, hiilidioksidin (pCO2), 

hapen (pO2), kaliumin (K), natriumin (Na), kloridin (Cl), ionisoidun kalsiumin 

(Ca2+), glukoosin, laktaatin, hematokriitin ja kreatiniinin. Lisäksi käytössä lasken-

nallisista määrityksistä ovat: emäsylimäärän (BE), happisaturaation(sO2) ja bikar-

bonaattipitoisuuden (cHCO3) sekä hemoglobiinin määritykset. 

 

Ensihoitajat työskentelevät olosuhteissa, joissa lämpötila ja ilmankosteus vaihte-

levat paljon.  Ensihoitoyksiköt liikkuvat mittausten aikana, joten laitteiden on kes-

tettävä tärinää ja niitä on voitava liikuttaa mittausten aikana. Laadunvarmistuksen 

näkökulmasta kiinnostaa, voidaanko ensihoidossa suorittaa määritykset siten, 

että ne täyttävät vieritestauksen laatu- ja pätevyysvaatimukset. 

 

Verikaasuanalyysiä käytetään selvittämään potilaan respiratorisia ja metabolisia 

happoemästasapainon häiriöitä. Näytteet otetaan anaerobisesti elektrolyyttiba-

lansoituihin ruiskuihin ja ne analysoidaan välittömästi näytteenoton jälkeen (Uo-

tila 2010, 114-119). Laitteella määritettävissä elektrolyyttimäärityksissä haetaan 

ensisijaisesti elektrolyyttien puutoksen määrää. Laktaattimääritys kertoo mahdol-

lisesta kudosten hapen saannin vähyydestä. Kreatiniinin määritys kuvaa munu-

aisten toimintakykyä ja hemoglobiinia käytetään seulontana, jolloin selvästi poik-

keava arvo, huomioituna olosuhteet, johtaa toimenpiteisiin. (Holmström 

2017,184-191.) 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, ensihoidossa epoc®:lla tehtävien ana-

lyysien laadun toteutuminen. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää vieritestausta 

siten, että kliinikot saavat laadukkaita tuloksia diagnoosin tueksi ja potilaiden 

saama hoito nopeutuu. Tutkimuksessa analysoitiin reagenssien säilytyslämpöti-
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loja ja sisäisen-  sekä ulkoisen laadunvarmistuksen tuloksia. Tutkimuksessa teh-

tiin myös kysely laitteen käyttäjille siitä, miten he tunnistavat preanalyyttiset vir-

hetekijät ja miten he toimivat kohdatessaan preanalyyttisen virhetekijän.  



8 

 

 

2 EPOC® -VERIKAASUANALYSAATTORI 

 

 

Epoc® -verikaasuanalyysijärjestelmä koostuu kolmesta osasta: Host ja Reader- 

osasta, sekä epoc® -testikorteista (kuva1). Host ja Reader  toimivat langattoman 

Bluetooth-yhteyden avulla. Laitteiden akkujen latauksen aikana, niiden on oltava 

kytkettynä yhteen, kuten kuvassa 1. Yhdessä laitteet painavat n. 700 g. Laitteen 

pituus on 21,5 cm ja leveys 8,5 cm (Siemens 2018 11-1). 

 

 

KUVA 1. Epoc® -verikaasuanalyysijärjestelmä (Siemens 2018) 

Epoc® -Reader on akkukäyttöinen ladattava laite, jossa on viivakoodilukija. Veri-

näytteen testauksen aikana testikortti asetetaan Readerin sisälle ja testin aikana 

laite mittaa testikortin anturien sähköiset signaalit. Testin valmistuttua laite lähet-

tää Bluetooth-yhteyden avulla tulokset epoc® -Hostille. Epoc® -Host on mobiili-

tietokone, johon on asennettu epoc® -Host ohjelmisto. Host näyttää ja laskee 

Readerin mittaamat arvot. Kuviossa 1 on esitetty epoc® -Readerin ja Hostin vä-

lillä tapahtuva tietojen siirto. (Siemens 2018, 11-1.) 



9 

 

 

epoc® -Host  epoc® -Reader  

• lähettää ohjeet Rea-

derille 

 • vastaanottaa Hostin 

lähettämät ohjeet 

• määrittää virheet QC-

raakasignaaleista 

• laskee analyyttipitoi-

suudet digitaalisista 

raakatiedoista 

• näyttää testitulokset 

numeroarvoina 

• ylläpitää kelloa ja ka-

lentereita 

• tallentaa testi ja laa-

duntarkkailutulokset 

 • lähettää tiedot testi-

kortin tyypistä, eränu-

merosta ja viimei-

sestä käyttöpäivän-

määrästä 

• lähettää testikortin 

antureiden tuottamat 

sähköiset raakasig-

naalit 

• lähettää barometri-

sen painesignaalin 

• lähettää kolme läm-

pötilasignaalia 

• lähettää sisäisen 

elektronisen laadun-

valvontatestin säh-

köiset signaalit 

 

KUVIO 1. Epoc® Hostin ja Readerin välinen tietojen siirto. 

 

2.1. Näytteenottokortit 

 

Epoc® -näytteenottokortit on yksittäispakattu kertakäyttöiseen korttipussiin 25 

kappaleen laatikoihin. Kortit säilytettiin 15-30°C asteen lämpötilassa. Niitä ei saa 

säilyttää jääkaappilämpötilassa, eivätkä ne saa jäätyä. Korttien logistiikasta huo-

lehtivat jakelijat voivat kuitenkin säilyttää kortteja 2-30°C asteen lämpötilassa, 

enintään 8 vuorokautta. Kortit pakataan jakelun ajaksi erityisiin validoituihin kul-

jetuslaatikoihin, joihin on asennettu lämpötilaseuranta (Siemens 2018, 4-2). Kort-

tien saavuttua niitä käyttävään yksikköön, suositellaan niiden toiminnan tarkista-

mista joka erästä vähintään kahdella kaupallisella eri tason kontrolliliuoksella 

(Siemens 2018, 9-1). Ensihoidossa näytteenottokortit säilytetään varastossa, 

jonka lämpötilaa seurataan päivittäin. Ambulanssissa on mukana kolmesta vii-

teen näytteenottokorttia, jotka ovat lämpöeristetyssä laitteen kuljetuslaukussa.  
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Epoc® -näytteenottokortit muodostuvat muotoillusta muovirungosta (kuva 2), 

jossa on nestesäilöt ja kanavat sekä aukko, johon anturimoduuli kiinnitetään. 

Kortti asetetaan Readerin sisään, jossa kaksi anturilohkoa on yhteydessä kortin 

anturialueeseen. Anturialue säilyttää kortin lämpötilan mittauksen aikana 37°C 

asteessa. Kortissa on muotoiltu kalibrointisäiliö, joka sisältää 150 µl kalibrointi-

nestettä. Anturimoduuli kalibroidaan aina ennen jokaista mittausta. Moottorioh-

jaus aktivoi venttiilitulpan, joka puhkaisee poistokanavan tiivisteen ja kalibrointi-

neste virtaa anturimoduuliin ja suorittaa anturissa yksipistekalibroinnin ennen po-

tilasnäytteen analysoimista. Reader -laite suorittaa ennen mittausta alustustestit 

ja kalibroinnin sekä näytteen mittauksen aikana IQC -tarkistuksia (Siemens 2018, 

1-3). Kun Reader on tehnyt näytteenottokortin tarkistukset ja kalibroinnin, voi-

daan näyte lisätä sisäänvientiaukon kautta suoraan hyvin ilmatusta ja sekoite-

tusta ruiskusta. 

 

 

KUVA 2. Epocin® testikortin rakenne (Siemens 2018) 

 
2.2. Epoc® -analysaattorilla käytössä olevat kontrollit 

 

Sisäisen laadunvarmistuksen kontrolliliuoksena käytetään laitetoimittajan suosit-

telemaa Eurotrol GAS-ISE metabolites -liuosta (Eurotrol Inc. 2019). Kontrolliliu-

oksesta on saatavilla kolmea eri tasoa. Kontrollit on pakattu lasisiin ampulleihin 

ja niitä säilytettiin 2-8°C:n lämpötilassa. Tuolloin ne säilyvät viimeiseen käyttöpäi-

vänmäärään saakka. Huoneenlämmössä avaamattomat ampullit ovat käyttökel-
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poisia viikon ajan (Eurotrol Inc. 2019). Kontrollinäytteet analysoidaan huoneen-

lämpöisinä. Ampullien täytyy antaa tasapainottua vähintään tunnin ajan huoneen-

lämpöön. Ilmakontaminaatio muuttaa herkästi kontrollin arvoja. Tämä vaikuttaa 

erityisesti pH:n, pO2:n ja pCO2:n arvoihin. Nesteiden kaasutasot vaihtelevat myös 

lämpötilan mukaan. Ne muuttuvat käänteisesti lämpötilaan nähden. Huoneen-

lämpötilan ja kontrollin käsittelyyn tulisi kiinnittää huomiota (Siemens 2018, 9-4-

5.) Kontrolliampullia ravistellaan vähintään 15 sekunnin ajan, jotta kaasut tasa-

painottuvat liuoksen kanssa. Ampullia pidetään sekoituksen aikana peukalon ja 

etusormen välissä, jotta ampullin lämpötila ei nousisi huoneenlämpötilasta. Kont-

rollinäyte aspiroidaan ampullista siten, että ruiskuun ei muodostu ilmakuplia ja se 

analysoidaan välittömästi. Kontrollinäyte on stabiili vain 30 sekunnin ajan ampul-

lin avaamisen jälkeen (Eurotrol Inc. 2019). 

 

 

2.3. Epoc® -testikortteilla tehtävät määritykset 

 

Epoc® -laitteille on saatavilla erialisia kortteja. EPSHP ensihoidossa on käytössä 

epoc® BGEM CT-1006-00-00 kortit. Nämä kortit sisältävät seuraavat määrityk-

set: pH, pCO2, pO2, K, Na, Cl, Ca2+, glukoosi, laktaatti, hematokriitti, kreatiniini. 

Lisäksi käytössä laskennallisista määrityksistä ovat: BE, sO2 ja cHCO3 pitoisuu-

det (Siemens 2018, 12-2). Näytemateriaalina voidaan käyttää litiumheparinisoi-

tua kokoverta, valtimo-, laskimo- tai kapillaarinäytettä. Näytetilavuus on vähin-

tään 92 µl (Siemens 2018, 12-2). Ensihoito käyttää näytemateriaalina ainoastaan 

valtimo- ja laskimonäytteittä. Näytteitä ottavat lääkärit ja perehdytyksen näytteen-

ottoon saaneet kenttäjohtajat. Kenttäjohtajien valtimonäytteenoton perehdyttämi-

sestä ja analysaattorilla määritettyjen tulosten tulkitsemisesta vastaavat ensihoi-

don lääkärit. 

 

 

2.4. Epoc® -laitteen käyttö ensihoidossa 

 

Verikaasumääritykset ensihoidossa ovat lisääntyneet viime aikoina ja ovat tärkeä 

osa potilaiden hoitoa ensihoitoyksiköissä. Laitteet ovat kehittyneet luotettaviksi, 
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mutta laboratoriolla on tärkeä rooli käyttäjien opastamisessa analysointiin ja näyt-

teenottoon. Mikäli näytteenotto ja näytteenkäsittely ennen analysointia on suori-

tettu väärin, vaikuttaa tämä merkittävästi tuloksiin, vaikka laite olisi kalibroitu ja 

kontrolloitu asianmukaisesti (Shephard, 2016, 185,192). pH ja pCO2 pitoisuudet 

veressä vaihtelevat vähän, joten näytteenottajalta vaaditaan erityistä taitoa ja 

näytteenotossa tapahtuvien virheiden määrä on minimoitava. Verikaasututkimuk-

set ovat häiriöherkkiä määrityksiä. Lisäksi niiden tulokset aiheuttavat välittömiä 

hoitotoimenpiteitä. (Baird 2013.)  

 

Ensihoidossa verikaasuanalyysiä käytetään intoksikaation, tajuttomuuden, hen-

gitysvajauksen, ketoasidoosin, hypovolemian, sepsiksen tai vuotoepäilyn selvit-

tämisessä. Testin käyttöindikaatiot tulee olla ohjeistuksessa määritelty ja tulosten 

tulkintaan ja mahdollisiin virhetilanteisiin tulisi kiinnittää erityisesti huomiota (Juu-

sela 2014). Jousin, Reitalan, Lundin, Katilan ja Leppäniemen (2010) mukaan ve-

rikaasuanalysaattorin käyttö koettiin hyödyllisenä ensihoidossa traumaan liitty-

vien elvytysten seurantaan. Verikaasujen mittaaminen HEMS (helicopter emer-

gency medical system) tehtävissä antoi hyödyllistä tietoa potilaan happoemästa-

sosta. Tutkimuksessa seurattiin veren pH ja BE tuloksia. 
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3 VIERITUTKIMUSTEN LAATU 

 

 

Vieritutkimusten laatua säätelee standardi SFS-EN ISO 22870:2016 yhdessä 

SFS-EN ISO 15189:2016 kanssa. Standardissa on ohjeistettu, kuinka toimintayk-

sikön laadunhallintajärjestelmä voidaan toteuttaa siten, että se toimii asianmukai-

sesti. Laadunhallintajärjestelmän toimivuutta on laboratorion jatkuvasti seurat-

tava ja parannettava sekä virhetilanteista aiheutuneet poikkeamat on tunnistet-

tava ja niiden vaatimat korjaavat toimenpiteet suoritettava. Uusien poikkeamien 

esiintyminen on pyrittävä estämään miettimällä ehkäiseviä toimenpiteitä. Hyvä 

perehdytys takaa, että laitteitta osataan käyttää ja huoltaa oikein. Perehdytyksen 

yhteydessä on myös huomioitava reagenssien ja tarvikkeiden säilytys ohjeiste-

tulla tavalla sekä seurantaprosessin valvonta. Kaikki toimenpiteet  tulisi doku-

mentoida. Laadunvalvonta on suoritettava säännöllisesti ja sekä sisäisen-, että 

ulkoisen laadunarvioinnin tulokset on dokumentoitava. (SFS-EN ISO 

22870:2016.)  

 

SFS-EN-ISO 15189:2016 standardin mukaan laadun jatkuvaan parantamiseen 

tulisi kiinnittää huomiota, siten että ne kattavat laboratorioprosessista myös tutki-

musta edeltävät ja sen jälkeiset vaiheet. Vaikka preanalyyttiseen vaiheeseen on 

kiinnitetty viime aikoina enemmän huomiota, on vaikeaa luoda tähän tarkoituk-

seen kehitettyä tutkimusmenetelmää. Yksi tapa on kehittää alueellisia tutkimus-

tapoja, esimerkiksi kyselylomakkeita, jotka laaditaan ulkoisen laadunarvioinnin 

tavoitteiden mukaisesti (Lippi 2013). 

 

Laatu ensihoidossa määritellään Länkimäen ja Määtän (2017) mukaan seuraa-

vasti: ”Laatu on asiantuntijapalvelua, jossa asiakkaiden tarpeisiin vastataan si-

dosryhmän huomioimalla tavalla. Laadunarviointi edellyttää luotettavaa tietoon 

perustuvaa toiminnan seurantaa, mittaamista, arviointia ja vertailua.”  
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3.1. Verikaasuanalyysin laatu 

 

Verikaasumääritys epoc®:lla suoritetaan kokoverestä, joten hemolyysin tai lipe-

mian havaitseminen on hyvin hankalaa (Lippi 2011). Hemolyysi on suurin syy 

näytteiden hylkäämiseen laboratoriossa. Näytteen hemolysoitumisen voi aiheut-

taa liian pienen neulan käyttö, huonosti tuleva näyte tai näytteen liian raju käsit-

tely (Baird 2013). Näytteen hemolysoitumisen voi aiheuttaa myös väärä näytteen-

ottopaikka, näytteenotto katetrista, desinfektioaineen käyttö, vajaat näyteputket, 

näytteen siirtäminen ruiskulla ja näytteen sekoittamatta jättäminen, näytteen kul-

jetus ja väärä säilytys (Giavarina & Lippi 2017). Liian voimakas ruiskun sekoitta-

minen ravistamalla, rikkoo soluja ja aiheuttaa näytteen hemolysoitumisen. Puna-

solujen hajoaminen nostaa näytteen kalium pitoisuutta, koska solujen sisäinen 

kaliumpitoisuus on kaksikymmenkertainen verrattuna plasman kaliumpitoisuu-

teen. Solun sisällä olevien natriumin ja kalsiumin pitoisuudet ovat verrattain pie-

niä verrattuna plasmaan, joten hemolyysi laskee niiden pitoisuutta plasmassa. 

(Baird 2013; CLSI 2009,15.) 

 

Verikaasunäytteitä voidaan ottaa valtimonäytteiden lisäksi myös laskimonäyt-

teinä. EFLM (European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medi-

cine) ja COLABIOCLI (Latin America Confederation of Clinical Biochemistry) jul-

kaisivat kesäkuussa 2018 suosituksen laskimoverinäytteenostosta. Siinä otetaan 

kantaa staasin käyttöön näytteenottotapahtumassa. Mikäli mahdollista näyte tu-

lee ottaa ilman staasia, varsinkin, jos suonet näkyvät hyvin. Jos staasia käyte-

tään, sitä voisi pitää maksimissaan 1 minuutin kiristettynä ja se tulee asettaa noin 

7,5 cm pistopaikan yläpuolelle. Staasin tulee olla niin kireällä, että laskimoveren-

kierto estyy, mutta valtimoverenkierto säilyy normaalina. Tulevaisuuden vaihto-

ehtoina voisi olla laservalon käyttö suonten paikallistamisessa. Liian pitkään ki-

ristettynä ollut staasi aiheuttaa muutoksia eri analyyteillä. Suurimmat muutokset 

tapahtuvat kaliumin, kalsiumin ja albumiinin pitoisuuksissa (Lippi, Salvagno, Mon-

tagnana, Brocco & Guidi 2005). Kudosten hapen saannin väheneminen aiheuttaa 

veren laktaattipitoisuuden nousua ja pH:n laskua. Staasin käyttöä on vältettävä 

otettaessa laskimonäytteitä. Erityisesti otettaessa laktaatti näytettä, koska se voi 

aiheuttaa laktaattipitoisuuden nousua (CLSI 2009,15; Uotila 2010, 103-105; 

Fimlab 2018). 
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Näyteruiskujen materiaali ei saa olla kaasuja läpäisevää ja määritettäessä elekt-

rolyyttejä ruiskun antikoagulanttina olevan hepariinin on oltava elektrolyyttibalan-

soitua (Baird 2013). Ruisku on ilmattava välittömästi näytteenoton jälkeen. Tar-

vikkeet tulee säilyttää niille suositelluissa lämpötiloissa ja paikoissa. Ruiskut ja 

testikortit pitää laitetoimittajan mukaan säilyttää huoneenlämmössä ja niitä ei saa 

käyttää vanhenemispäivän jälkeen (Siemens 2018). Etelä-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiirissä on käytössä verikaasunäytteiden ottamiseen Radiometerin safe-

PICO® -ruiskut, jotka sisältävät antikoagulanttina elektrolyyttibalansoitua li-

tiumhepariinia. Tavallinen hepariini sitoo ionisoitunutta kalsiumia ja muita elekt-

rolyyttejä (CLSI 2009, 13). 

 

Välittömästi näytteenoton jälkeen on ruiskusta poistettava ilma ja se on suljettava 

korkilla. Tämä estää näytteen kontaminoitumisen huoneilman kanssa. Ruiskuun 

jäänyt ilma nostaa näytteen pH, pO2 ja sO2 pitoisuuksia ja laskee pCO2-pitoi-

suutta (Wennecke & Juel 2005; Baird 2013). Ruisku on sekoitettava välittömästi 

ilmaamisen jälkeen, jotta hepariini sekoittuu näytteeseen ja estää hyytymien 

muodostumisen. Näytteessä olevat hyytymät tekevät näytteestä epähomogeeni-

sen, eivätkä tulokset ole tuolloin luotettavia. Hyytymät näytteessä nostavat näyt-

teen kalium pitoisuutta (Wennecke & Juel 2005).  

 

Näyte tulisi analysoida välittömästi näytteenoton jälkeen, kuitenkin 30 minuutin 

kuluessa näytteenotosta (CLSI 2004,8-9; Wennecke & Juel 2005; CLSI 2009, 

11). Jos näytettä on säilytettävä kauemmin, tulisi se ottaa lasiruiskuun ja viilen-

tää. CLSI:n (2004, 2009) mukaan muovisia ruiskuja ei saa viilentää, vaan ne tulisi 

säilyttää huoneenlämmössä. Muovisen ruiskun viilentäminen supistaa polymee-

rimolekyylejä ja molekyylien väliset aukot suurentuvat. Aukot läpäisevät hap-

pimolekyylejä, joten pO2 pitoisuus näytteessä laskee. Hiilidioksidimolekyylit eivät 

pääse aukkojen läpi, joten pCO2 pitoisuus ei muutu merkittävästi. (Dukic, Kop-

cinovic, Dorotic & Barsic 2016.) 

 

Glukoosi laskee kokoverinäytteissä glukolyysin vaikutuksesta huoneenläm-

mössä 5-7% tunnissa. Jääkaappilämpötilassa glykolyysin nopeus hidastuu, 

mutta ei vähene kokonaan (Väisänen, Eskelinen & Halonen 2002). Laktaattimää-

rityksen tulokseen kokoverestä vaikuttavat näyteputken antikoagulantti, näytteen 
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säilytysajan pituus, säilytyslämpötila ja näytteen hemolyysi. CLSI (2004) suosit-

telee näytteen säilyttämistä jäähauteessa, mutta tämä voi aiheuttaa punasolujen 

hajoamista. Glukolyysi nostaa näytteen laktaattipitoisuutta, joten näyte tulisi ana-

lysoida 15 minuutin kuluessa näytteenotosta (CLSI 2009,17). Laitevalmistajat il-

moittavat, että hemolyysi vaikuttaa plasman laktaattituloksiin, mutta hemolyysin 

vaikutusta laktaattimääritykseen voidaan pitää epäselvänä (Rako, Minaric, Doze-

lencic, Juros & Dunia 2018). 

 

 

3.2.  Sisäinen laadunohjaus 

 

Laadunvarmistukseen kuuluvat kaikki toimenpiteet, joilla varmistetaan, että tutki-

mustulokset ovat oikeita. Osana laadunvarmistusta ovat sisäinen laadunohjaus 

ja ulkoinen laadunarviointi. Vieritutkimusten sisäisellä laadunohjauksella varmis-

tetaan määritysten toistettavuus ja tarkkuus. Sillä varmistetaan myös se, että vie-

ritutkimuslaitteet toimivat oikein ja antavat luotettavia ja laadukkaita vastauksia 

käyttäjilleen (Labquality Oy 2018a). Sisäisen laadunohjauksen avuksi käytetään 

kaupallisia kontrolleja tai rinnakkaismäärityksiä tukilaboratorion kanssa, mikäli 

kaupallisia kontrolleja ei ole saatavilla. Sisäisen laadunohjauksen näytteet eivät 

aina muistuta potilasnäytteitä, eikä niiden analysoiminen valitettavasti normaalia 

analysointikäytäntöä (Holt & Freedman 2016). Tällaisia ovat usein verikaasulait-

teiden laaduntarkkailunäytteet. Näytteet on pakattu yksittäisiin ampulleihin ja ne 

vaativat hyvän ravistamisen, jotta kaasut sekoittuvat näytteeseen. 

 

Vieritutkimuslaitteet voivat tehdä toimintansa tarkastamiseksi erilaisia testejä en-

nen näytteiden analysointia. Laitteet tarkistavat omaa toimintaansa tai optiikkaa, 

tällöin voidaan käyttää  laitevalmistajan testiliuskoja tai kyvettejä, jotka on valmis-

tettu tähän tarkoitukseen. Näitä testejä ei kuitenkaan voida pitää riittävinä sisäi-

sen laadunohjauksen testeinä, vaan niitä käytetään sisäisen laadunohjauksen li-

sänä (Shephard 2016, 58; Labquality Oy 2018a). 

 

Kontrollitoimittaja on antanut kontrolleille tietyn tavoitevälin tai sitten tavoiteväli 

voidaan määritellä itse. Kontrollien tekotiheys riippuu potilasnäytteiden tekotihey-
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destä (Labquality Oy 2018a) tai sitten kontrollin tekotiheys voidaan määritellä lai-

tekohtaisesti yhdessä tukilaboratorion kanssa (SFS-EN ISO 22870:2016). Mikäli 

kontrollitulokset eivät ole tavoitearvojen sisäpuolella, menetelmää ei saa käyttää 

potilasnäytteiden määrittämiseen, ennen kuin syy tavoitearvojen ylitykseen on 

selvitetty. Kaikki tulokset tulisi dokumentoida joko lomakkeille tai sähköisiin jär-

jestelmiin. (SFS-EN ISO 22870:2016.) Näytteenottotilanteeseen ei ole olemassa 

sisäisen laadunohjauksen näytteitä ja se onkin suuri virhelähde vieritutkimuk-

sissa. Virheitä voidaan vähentää hyvällä perehdytyksellä ja jatkuvalla seurannalla 

(Price, St John & Hicks 2004). 

 

 

3.3. Ulkoinen laadunarviointi 

 

Ulkoisella laadunarvioinnilla tutkitaan, vastaako menetelmän tulostaso muiden 

samaa menetelmää käyttävien tulostasoa. Tällöin identtisellä näytteellä, jonka pi-

toisuus on tuntematon, testataan suuri määrä laitteita. Näytteen lähettää analy-

soitavaksi laboratorion ulkopuolinen toimija. (Price 2018.) Ulkoisen laadunarvi-

oinnin palveluja tarjoaa Suomessa Labquality Oy, mutta palveluja voidaan ostaa 

myös ulkomailta. Ulkoisten laadunarviointinäytteiden tekeminen ei korvaa sisäi-

sen laaduntarkkailun kontrollinäytteiden käyttöä. Verikaasuanalysaattoreille on 

Labquality Oy:n toimittamia laadunarvioinnin näytekierroksia neljä kertaa vuo-

dessa. Vieritestisuositus (2018) ohjeistaa, että jokaisen käytössä olevan laitteen 

tulisi osallistua laadunarviointi kierrokselle 2-4 kertaa vuodessa. 

 

Labquality Oy antaa palautteen kierroksesta, jossa omaa tulosta voi verrata mui-

den samaa menetelmää käyttävien tulokseen. Ulkoisen laadunarvioinnin materi-

aali on aina keinotekoista säilyvyyden ja infektioriskin vuoksi. Mitään hyvää kont-

rollimateriaalia ei ole vielä kehitetty, esimerkiksi usein materiaali on väritöntä, 

jonka avulla on hankala testata näytteen annostelua. Eri menetelmien välillä on 

tasoeroja, mutta myös kontrollimateriaalin keinotekoisuus aiheuttaa tuloksiin ta-

soeroja. (Price, St John & Hicks 2004.) Labquality Oy tarjoaa osana happoemäs-

taseen ja elektrolyyttien ulkoisen laadunarvioinnin kierrosta myös preanalytiikan 

laadunarviointikierroksen. Kierroksella esitetään tapauskuvaus ja siitä vastaaja 

tunnistaa, mitä virheitä tapaus sisältää. 
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4 PREANALYYTTISET VIRHEET  

 

 

Laboratorioprosessi jaetaan preanalyyttiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen 

vaiheeseen. Laboratorioprosessin analytiikan virhetekijöitä on tutkittu ja tilastoitu 

jo kauan aikaa, kun taas preanalytiikan ja postanalytiikan virheiden systemaat-

tista tilastointia on alettu kehittää vasta viime aikoina.  Preanalyyttiset virheet tun-

nistetaan ja niiden määrän tiedetään olevan suurin virhetekijä laboratorioproses-

sissa, jopa 46-68,2 % (Kalra 2004).  

 

Vieritutkimuksista preanalyyttisiä virhetekijöitä on 32 %, ehkä jopa enemmän 

(Lippi, 2017).  Tietyntyyppisiä virheitä esiintyy vierianalytiikassa vähemmän kuin 

laboratoriossa tehtävissä analyyseissä. Esimerkiksi potilaan esivalmistautumi-

nen testiin, näytteen kuljetus, esikäsittely, sentrifugointi tai näytteen jälkikäsittely 

puuttuvat kokonaan. Vieritutkimusten kohdalla preanalyyttisiä virheitä on hankala 

tilastoida. Vieritutkimusten virheiksi voidaan luokitella; laitteen valinta, väärä 

pyyntö, näytteenottovirheet, väärä näytemuoto laitteelle, puutteet laitteen käy-

tössä, puutteellinen potilaan tunnistus ja tilastointi (kuka teki, millä laitteella ja 

reagenssilla), laaduntarkkailun epäsäännöllinen toteutuminen ja niiden puutteel-

linen kirjaus sekä tulosten puutteellinen käsittely ja tallennus tietojärjestelmiin. 

(Lippi 2011.) 

 

Preanalyyttiset virheet sisältävät vieritutkimuksissa myös näytteenoton ja näyt-

teen käsittelyn. Väärä näytteenottotekniikka voi johtaa vääriin tuloksiin. On tär-

keää, että vieritutkimuksen tekijät todella ymmärtävät miten väärin suoritettu 

näytteenotto vaikuttaa tuloksiin. Hyvin kohdennettu säännöllinen koulutus,  pre-

analyyttisten virheiden systemaattinen seuranta ja tekijöiden pätevyyden arviointi 

vähentää preanalyyttisiä virheitä, samoin osallistuminen preanalytiikan kierrok-

sille. (Shephard, 2016, 57; Irjala, Kivi & Pelanti 2016, 32-33; Lippi 2017.) Toi-

saalta vieritutkimuksen preanalyyttisessä vaiheessa voi esiintyä enemmänkin vir-

hetekijöitä, koska testien tekijät eivät tunnista virhetekijöitä, eikä niitä tilastoida 

järjestelmällisesti. Suurin osa vieritutkimuksen laatuun liittyvistä tutkimuksista 

keskittyy tutkimaan käytössä olevia laitteita, ei niinkään preanalyyttistä vaihetta. 

(Lippi 2017.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, epoc® -verikaasuanalysaattorilla teh-

tävien määritysten laadun toteutuminen ensihoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena 

on kehittää vieritestausta siten, että kliinikot saavat laadukkaita tuloksia diagnoo-

sin tueksi ja potilaiden saama hoito nopeutuu. Verikaasuanalysaattorilla tehtävien 

tutkimustulosten tulisi olla niin luotettavia, että niitä voidaan hyödyntää myös po-

tilaan jatkohoidossa sairaalaolosuhteissa. 

 

Opinnäytetyön tutkimusongelmina oli selvittää: 

1. Millaisia ovat tulokset reagenssien ja tarvikkeiden säilytyksessä sekä läm-

pötila seurannassa puolen vuoden aikana? 

2. Miten puolen vuoden aikana tehdyt sisäiset laaduntarkkailun tulokset täyt-

tävät laboratoriotutkimuksille asetetut laatuvaatimukset? 

3. Millaisia ovat olleet ulkoisen laadunarvioinnin tulokset vuoden aikana? 

4. Miten verikaasumääritysten tekijät tunnistavat preanalyyttisiä virhetekijöitä 

ja miten he toimivat ongelmatilanteissa? 
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6 TUTKIMUKSELLINEN MENETELMÄ 

 

 

Tutkimuksellinen menetelmä oli määrällinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Vilkan 

(2007,14) mukaan määrällisessä tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeroin. 

Tutkimusaineisto on suoraan esitetty numeroina tai aineisto, esimerkiksi kyselyn 

tulokset, muutetaan numeeriseen muotoon. Tutkimusaineisto esitetään tunnus-

luvuin, tekstin tai taulukon muodossa. (Vilkka 2007, 135.)  

 

 

6.1. Näytekorttien ja kontrollien säilytyksen lämpötilaseuranta 

 

Näytekorttien ja kontrollien säilytyksen lämpötilaseurantoja seurattiin puolen vuo-

den ajalta elokuusta 2018 tammikuun 2019 loppuun, samoilta kuukausilta kuin 

sisäisiä laaduntarkkailun tuloksia. Lämpötilaseurannan tulokset saatiin suoraan 

dokumentoiduilta lomakkeilta merkattua Microsoft Excel-taulukkoon ja niistä tar-

kistettiin maksimi ja minimiarvot ja poikkeamat. Tulosten perusteella tarkistettiin 

myös poikkeamien aiheuttamat toimenpiteet.  

 

 

6.2. Sisäiset laaduntarkkailutulokset 

 

Sisäisiä laaduntarkkailutuloksia kerättiin kaikista epoc® -laiteella määritettävistä 

kontrollituloksista puolen vuoden ajalta elokuusta 2018 tammikuun 2019 loppuun. 

Käytössä oli tuona aikana neljä eri epoc® -Readeriä, kolmea eritasoista kontrollia 

ja neljää eri korttierää. Tutkimuksessa merkittiin kontrollien tulokset dokumen-

toiduista lomakkeista taulukoihin Microsoft Excel-ohjelmistoon. Tuloksia verrattiin 

kontrollivalmisteille laitetoimittajan määrittämiin tavoitearvoihin ja niistä laskettiin 

montako tavoitearvon ylitystä kullakin näytekorttierällä, on ollut.  Tuloksista las-

kettiin keskiarvo, mediaani, keskihajonta ja CV%. Eri kontrollierien välisiä eroja 

tarkasteltiin CV%:n muutoksista. 
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6.3. Ulkoiset laadunarviointitulokset 

 

 

Ulkoisten laadunarviointikierrosten tuloksia kartoitettiin vuoden ajalta. Yhdelle 

laitteelle oli tilattu Labquality Oy:ltä ulkoinen laadunarvioinninkierros: hap-

poemästase ja elektrolyytit. Näytteestä määritettiin seuraavat analyytit: Ca-Ion, 

Cl, Gluk, K, Krea, Lakt, Na, pCO2, pH, pO2, BE ja HCO3. Ulkoiset laadunarvioin-

nintulokset haettiin Labqualityn Oy:n sivuilta kliinisen kemian asiakasnumeron 

perusteella vuoden 2018 tiedoista. 

 

Ulkoisista laadunarvioinnin raporteista tarkasteltiin, ovatko laitteella määritetyt tu-

lokset pysyneet Labquality Oy:n määrittämissä tavoitteissa ja kuinka paljon tulok-

set mahdollisesti eroavat tavoitearvoista. Ulkoisissa laadunarviointiraporteissa 

esitettiin vuoden 2018 ulkoisten kierrosten tulokset yhteenvetona joka analyytille, 

siten että samasta kuvaajasta ja taulukosta voidaan nähdä kaikki vuoden aikana 

vastatut tulokset. Kuvaajasta näkyy vastaajan omat tulokset ja tavoitealue, sekä 

paljonko saatu tulos eroaa kaikkien vastattujen tulosten keskiarvosta. Lisäksi tau-

lukossa on numeerisena arvona kaikkien tulosten keskiarvo, oma tulos, ero% 

keskiarvosta ja z-arvo. Tavoiterajat tuloksista lasketaan, jos seitsemän tulosta on 

sijoittanut karsintarajojen sisään. Tavoiteraja lasketaan seuraavasti mediaani ±3 

x keskihajonta. (Labquality Oy 2018b.)  

 

Z-arvo on muuttujan normitettu arvo, joka kuvaa kuinka monen keskihajonnan 

päässä tulos on keskiarvosta (Opinnot.net). Jos menetelmässä on 2-4 tulosta, ei 

z- arvoa lasketa. Jos tuloksia on 5-11, tulosteessa on lausunto: ”z-arvo on epä-

varma pienen havaintomäärän takia”. Z- arvot perustuvat kyseisen kierroksen tu-

losjakaumaan ja niitä voidaan arvioida seuraavasti: Jos z-arvo on suurempi kuin 

-2,0 tai pienempi kuin 2,0, on tulos hyväksyttävä. Mikäli tulos on  välillä -2,0… -

3,0 tai 2,0 - 3,0,  tulos on epäluotettava.  Alle -3,0:n ja yli 3,0:n arvot merkitsevät, 

että tulos ei ole hyväksyttävä ja vaatii toimenpiteitä. (Labquality Oy 2018b.)  
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6.4. Tutkimuskysely preanalytiikasta 

 

Preanalytiikan tutkimuskyselyn kohderyhmään kuuluivat kaikki, jotka käyttävät 

epoc® -laitetta ensihoidossa. Heitä on 20 henkilöä, ensihoitajia ja lääkäreitä. Tut-

kimusongelman selvittämiseksi laadittiin kyselylomake, joka sisälsi preanalyytti-

siä virheitä sisältäviä tapauskuvauksia. Tapauskuvaukset laadittiin kyselemällä 

kahdelta kokeneelta hoitajalta ensihoidon yksiköstä, mitkä ovat usein esiintyvät 

ongelmatilanteet. Heillä on jo näkemystä, missä preanalyyttisiä virheitä voi olla 

tapahtua. Tutkimuksen luotettavuuteen voidaan vaikuttaa yhteistyöllä asiantunti-

joiden kanssa ja neuvoja kysytään jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa (Vehka-

lahti 2008, 40).  

 

Tämän ja kirjallisuuskatsauksessa kerätyn näyttöön perustuvan tiedon (Liikanen, 

2003; Hedbeg, Majava, Kiviluoma & Ohtonen, 2009; Lippi ym, 2011; Smith, Hous-

ley &  Freedman, 2011; Parco, Visconti & Vascatto.2014; Dikme, Pinar & Akbivik, 

2015) sekä CLSI (2004,2009) standardien pohjalta preanalyyttisistä virheteki-

jöistä laadittiin tapausselostukset ja niihin valmiit vastausvaihtoehdot. 

 

Kyselylomakkeen laadinnassa käytettiin osaksi eläytymisellistä tutkimustapaa.  

Menetelmässä laadittiin kehyskertomus, jonka perusteella tutkimukseen osallis-

tujat vastaavat oman näkemyksensä kehyskertomukseen. Kertomuksen tulisi olla 

yksinkertainen ja pureutua hyvin ongelmaan. (Valli 2018.) Vastausvaihtoehdoiksi 

laadittiin suljettuja osioita. Suljetuissa osiossa annetaan vaihtoehdot valmiiksi. 

Vaihtoehtoja voi olla useampiakin ja osa niistä voi sulkea toisensa pois. (Vehka-

lahti 2008, 24,28).  

 

Tutkimukseen tehtiin 5 case-tyyppistä tapauskuvausta, joihin laadittiin erilaisia 

suljettuja vastausvaihtoehtoja. Jokaiseen tapaukseen vastaajat voivat valita yh-

den tai useampia vaihtoehtoja. Tehostetun hoidon yksikössä tehdään verikaa-

suanalyysejä paljon, joten yksiköstä valittiin 5 henkilöä sattumanvaraisesti esites-

taamaan kyselylomake. Lomakkeen testauksessa tulee usein ilmi asioita, joita 

voidaan tulkita monella eri tavalla, joten tutkimuslomake tulee aina tarkistaa, en-
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nen lähettämistä tutkimuksen kohteena oleville henkilöille (Vilkka 2007, 78). Esi-

testauksen jälkeen lomakkeen muutamaa kohtaa muutettiin saatujen palauttei-

den perusteella. 

 

Saatekirje on liitteessä 1 ja tutkimuslomake on liitteessä 2. Potilastietoja ei 

tarvittu. Tutkimuslomakkeessa ei kysytty kenenkään henkilöllisyyttä tai ammattia. 

Tutkimusten tuloksista ei myöskään tullut vastaajien henkilöllisyys esille. Kysy-

myslomake lähetettiin huhtikuun 2019 alussa ensihoidon osastonhoitajalle ja 

häntä pyydettiin jakamaan lomakkeet määrityksiä tekevälle henkilökunnalle. Vas-

tausaikaa oli 28.4.2019 asti. Vastausten määrä tarkistetiin vastausajan loppumi-

sen jälkeen ja niitä oli vain kolme kappaletta, joten vastausaikaa pidennettiin 15.5. 

2019 asti. Tuolloin saatiin yhdeksän vastausta. Vastaukset analysoitiin ja niiden 

perusteella piirrettiin kuviot, josta nähtiin vastausten määrät ja jakaumat. 
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7 TUTKIMUSTULOKSET 

 

 

7.1. Näytekorttien ja kontrollien säilytyksen lämpötilaseuranta 

 

Eurotrol- kontrollin säilytyslämpötila on valmistajan ohjeiden mukaan 2-8°C:n 

lämpötilassa, joten kontrollit säilytetään jääkaapissa. Tuloksia seurattiin ajalla 

1.8. 2018- 31.1.2019. Jääkaapin keskilämpötila kyseisenä aikana oli 4,3 °C. Tu-

lokset vaihtelivat 3,1-6,8°C väillä. Seuranta-aikana ei ollut tehty jääkaapin läm-

pötilaseurannan merkintää 46 päivänä. Lomakkeeseen merkityissä arvoissa ei 

ollut tavoitearvojen ylityksiä tai alituksia. Kuviossa 2 esitetään jääkaapin lämpöti-

laseuranta ja liitteessä 3 alkuperäiset tulokset. 

 

 

KUVIO 2. Ensihoidon Eutrotrol® -kontrollien säilytyksen lämpötilaseuranta  

Epoc® -verikaasuanalysaattorilla käytettävien korttien säilytyslämpötila on val-

mistajan ohjeistuksen mukaisesti 15-25°C, joten kortit säilytetään huoneenläm-

mössä. Tuloksia seuratiin ajalla 1.8.2019-31.1.2019. Säilytysvaraston lämpötila 

tuona aikana oli keskimäärin 21.9°C ja tulokset vaihtelivat 21,1-23,4°C välillä. 

Huoneenlämpötilaa seurattiin merkitsemällä käsin lomakkeisiin tiedot mittarin 

näytöltä. Seuranta-aikana ei ollut tehty merkintää 46 päivänä lomakkeeseen. Mi-

tatuissa arvoissa ei ollut lämpötilan ylityksiä tai alituksia. Näytekorttien säilytys-

lämpötila on esitetty kuviossa 3 ja alkuperäiset tulokset liitteessä 3. 
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KUVIO 3. Ensihoidon epoc® -korttien säilytyksen lämpötilaseuranta 

 

7.2. Sisäiset laaduntarkkailutulokset 

 

Epoc® -mittareiden sisäisen laadunohjauksen tuloksia seurattiin ajalla 1.8.2018-

31.1.2019. Alkuperäiset tulokset löytyvät liitteestä 4. Liitteen taulukoihin on mer-

kitty harmaalla tavoitearvojen ylitykset. Määritykset oli tehty säännöllisesti kah-

della eri kontrollitasolla joka viikko ja tulokset oli dokumentoitu siten, että liitteen 

taulukoista voidaan jäljittää määrityksen tekijät. Tavoitearvojen ylitysten jälkeisiä 

uusintamittauksia, eikä niitä seuraavia toimenpiteitä oltu dokumentoitu.  

 

 

7.2.1 pH-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 1, liitteessä 4 ja 5 esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kolme eri kontrollierää, joiden 

mediaanit erosivat keskiarvosta -0,006-0,006. Kontrollieräkohtainen keskihajonta 

oli maksimissaan 0,10 ja CV% maksimissaan 0,2%. 

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri 

kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,011-0,002. Kontrollierä-

kohtainen keskihajonta oli maksimissaan 0,20 ja CV% maksimissaan 0,3%. 
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Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,405-0,001. Kontrollieräkohtai-

nen keskihajonta oli maksimissaan 0,10 ja CV% maksimissaan 0,2%.  

 

TAULUKKO 1. Sisäisen laadunohjauksen pH määrityksen mittaustulokset 

pH N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV%( max) 

Level 1 82 6,912-7,038 0,2 

Level 2 39 7,280-7,400 0,3 

Level 3 43 7,512-7,682 0,2 

 

 

7.2.1 pCO₂-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 2, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä oli 

28 eli 34.1%. Tavoitearvojen ylitykset, käytössä olleet korttierät, kontrollierät ja 

määritykseen käytetty Reader löytyvät liitteestä 4. Tutkittavana aikajaksona käy-

tössä oli kolme eri kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -2,95-

0,16. Kontrollieräkohtainen keskihajonta oli maksimissaan 0,16 ja CV% maksi-

missaan 7,2%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä oli 2 kappaletta eli 5,1%. Tavoitearvojen ylitykset, käytössä 

olleet korttierät, kontrollierät ja määritykseen käytetty Reader löytyvät liitteestä 4. 

Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri kontrollierää, joiden mediaanit 

erosivat keskiarvosta -0,07-0,32. Kontrollieräkohtainen keskihajonta oli maksi-

missaan 0,62 ja CV% maksimissaan 14,0%.  

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ole ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,05-0,2. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,10 ja CV% maksimissaan 3,2%.  
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TAULUKKO 2. Sisäisen laadunohjauksen pCO2 -määrityksen mittaustulokset 

pCO2 N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV%(max) 

Level 1 82 8,89-11,60 7,2 

Level 2 39 4,34-6,34 14,0 

Level 3 43 2,20-4,30 3,2 

 

 

7.2.1 pO2-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 3, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä oli 2 

eli 2,4%. Tavoitearvojen ylitykset, käytössä olleet korttierät, kontrollierät ja mää-

ritykseen käytetty Reader löytyvät liitteestä 4. Tutkittavana aikajaksona käytössä 

oli kolme eri kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,34-0,18. 

Kontrollieräkohtainen keskihajonta oli maksimissaan 1,27 ja CV% maksimissaan 

14,3%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri 

kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,09-0,17. Kontrollieräkoh-

tainen keskihajonta oli maksimissaan 0,7 ja CV% maksimissaan 5,1%.   

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ole ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,47-0,21. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 1,66 ja CV% maksimissaan 6,4%.  

 

TAULUKKO 3. Sisäisen laadunohjauksen pO2 -määrityksen mittaustulokset 

pO2 N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 6,15-10,45 14,3 

Level 2 39 11,20-15,42 5,1 

Level 3 43 22,10-29,90 6,4 
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7.2.1 Natrium-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 4, liitteessä 4 ja 5 esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä kolme eri kontrol-

lierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,4-0,3. Kontrollieräkohtainen kes-

kihajonta oli maksimissaan 0,95 ja CV% maksimissaan 0,9%. 

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri kont-

rollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,1-1,0.Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 2,65 ja CV% maksimissaan 1,9%.   

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 

yksi kontrollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,3-9,7. Kontrollieräkoh-

tainen keskihajonta oli maksimissaan 18,50 ja CV% maksimissaan 11,7%.  

 

TAULUKKO 4. Sisäisen laadunohjauksen natriumin mittaustulokset 

Na N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 105-118 0,9 

Level 2 39 135-147 1,9 

Level 3 43 160-174 11,7 

 

 

7.2.1 Kalium-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 5, liitteessä 4 ja 5 esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kolme eri kontrollierää, joiden 

mediaanit erosivat keskiarvosta -1,0-0,00. Kontrollieräkohtainen keskihajonta oli 

maksimissaan 0,05 ja CV% maksimissaan 2,5%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 
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kaksi eri kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta 0,00-0,10. Kontrol-

lieräkohtainen keskihajonta oli maksimissaan 0,32 ja CV% maksimissaan 8,5%. 

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ole ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta 0,00-3,00. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,10 ja CV% maksimissaan 1,6%. 

 

TAULUKKO 5. Sisäisen laadunohjauksen kaliumin mittaustulokset 

K N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 1,7-2,5 2,5 

Level 2 39 3,6-4,4 8,5 

Level 3 43 5,5-6,7 1,6 

 

 

7.2.1 Kalsium-arvon sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 6, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt.  Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kolme eri kontrollierää, joiden 

mediaanit erosivat keskiarvosta -0,01-0,01. Kontrollieräkohtainen keskihajonta 

oli maksimissaan 0,03 ja CV% maksimissaan 1,7%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri 

kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta 0,00-0,02.Kontrollieräkohtai-

nen keskihajonta oli maksimissaan 0,10 ja CV% maksimissaan 2,5%.  

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta 0,00-0,01. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,02 ja CV% maksimissaan 2,6%.   
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TAULUKKO 6. Sisäisen laadunohjauksen kalsiumin mittaustulokset 

Ca N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 1,42-1,68 1,7 

Level 2 39 1,10-1,28 2,5 

Level 3 43 0,60-0,74 2,6 

 

 

7.2.1 Kloridin sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 7, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä kolme eri kontrol-

lierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,5-0,9. Kontrollieräkohtainen kes-

kihajonta oli maksimissaan 2,80  ja CV% maksimissaan 3,6%. 

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri 

kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,3-0,4.Kontrollieräkohtai-

nen keskihajonta oli maksimissaan 1,00 ja CV% maksimissaan 3,4%.  

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ole ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -1,0-0,2. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 2,65 ja CV% maksimissaan 1,2%. 

 

TAULUKKO 7. Sisäisen laadunohjauksen kloridin mittaustulokset 

Cl N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 73-83 3,6 

Level 2 39 93-107 3,4 

Level 3 43 116-132 1,2 
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7.2.1 Glukoosin sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 8, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä kolme eri kontrol-

lierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -1,0-0,0. Kontrollieräkohtainen kes-

kihajonta oli maksimissaan 0,15  ja CV% maksimissaan 8,3%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli kaksi eri kont-

rollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,1-0,0.Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,20 ja CV% maksimissaan 3,4%.  

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei ole ollut. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli yksi kont-

rollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,1-0,2. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,49 ja CV% maksimissaan 3,5%. 

 

TAULUKKO 8. Sisäisen laadunohjauksen glukoosin mittaustulokset 

Gluk N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 1,1-2,1 8,3 

Level 2 39 4,8-6,5 3,4 

Level 3 43 11,0-17,2 3,5 

 

 

7.2.2 Laktaatin sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 9, liitteessä 4 ja 5  esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä kolme eri kontrol-

lierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,02-0,01. Kontrollieräkohtainen 

keskihajonta oli maksimissaan 0,04 ja CV% maksimissaan 5,8%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 
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kaksi eri kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -0,07-0,01.Kontrol-

lieräkohtainen keskihajonta oli maksimissaan 0,14 ja CV% maksimissaan 5,2%. 

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 

yksi kontrollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -0,03-0,00. Kontrollierä-

kohtainen keskihajonta oli maksimissaan 0,29 ja CV% maksimissaan 3,9%. 

 

TAULUKKO 9. Sisäisen laadunohjauksen laktaatin mittaustulokset 

Lakt N kontrollitason tavoitearvo tasolla CV% (max) 

Level 1 82 0,48-1,09 5,8 

Level 2 39 2,06-3,08 5,2 

Level 3 43 4,66-7,36 3,9 

 

 

7.2.3 Kreatiniinin sisäiset laadunohjaustulokset 

 

Taulukossa 10, liitteessä 4 ja 5 esitettyjen tulosten perusteella kontrollitasolla yksi 

(Level1) oli tuloksia yhteensä 82 kappaletta. Kontrollin tavoitearvon ylityksiä ei 

esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä kolme eri kontrol-

lierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -1,5-1,8. Kontrollieräkohtainen kes-

kihajonta oli maksimissaan 6,36 ja CV% maksimissaan 7,6%.  

 

Kontrollitasolla kaksi (Level 2) tuloksia oli yhteensä 39 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 

kaksi eri kontrollierää, joiden mediaanit erosivat keskiarvosta -20,0-7,3.Kontrol-

lieräkohtainen keskihajonta oli maksimissaan 37,27 ja CV% maksimissaan 

16,9%.  

 

Kontrollitasolla kolme (Level 3) tuloksia oli yhteensä 43 kappaletta. Kontrollin ta-

voitearvon ylityksiä ei esiintynyt. Tutkittavana aikajaksona käytössä oli  käytössä 

yksi kontrollierä, jonka mediaanit erosivat keskiarvosta -13,7-3,3. Kontrollieräkoh-

tainen keskihajonta oli maksimissaan 32,53 ja CV% maksimissaan 8,3%. 
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TAULUKKO 10. Sisäisen laadunohjauksen kreatiniinin mittaustulokset 

Krea N kontrollitason tavoitearvo tasolla  CV% (max) 

Level 1 82 44-124 7,6 

Level 2 39 154-272 16,9 

Level 3 43 300-472 8,3 

 

 

7.3. Ulkoiset laadunarviointitulokset 

 

Ulkoisista laadunarviointituloksista tarkasteltiin vuoden 2018 ulkoisten kierrosten 

tulokset yhteenvetona joka analyytille. Tulokset on esitetty analyyttikohtaisesti 

kohdissa 7.3.1- 7.3.12, siten että yhdestä kuvaajasta ja taulukosta voidaan nähdä 

kaikki vuoden aikana kyseisellä Readerillä vastatut tulokset.  

 

 

7.3.1 pH-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

PH-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 4. Yksi tulos ei ollut tavoitealueella, eroprosentit olivat 

välillä -0,149-0,228%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin ne ovat 

epävarmoja pienenhavaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierroksen 

3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  

 

  

KUVIO 4. pH:n tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy , 2018b) 
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7.3.2 pCO2-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

PCO2-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 5. Tuloksista kuusi oli tavoitealueen ulkopuolella. Ero-

prosentit olivat välillä -8,95…-0,86%. Z-arvo oli kyseenalainen kierroksella 2 näyt-

teellä kolme, muut z-arvot olivat hyväksyttäviä, tosin ne ovat epävarmoja pienen 

havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierroksen 3/2018 tuloksia, pie-

nen havaintomäärän vuoksi.  

 

 

KUVIO 5. pCO2-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.3 pO2- arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

PO2-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 6. Tuloksista 2 oli tavoitealueen ulkopuolella.  Ero-

prosentit olivat välillä -9,96-15,91%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, 

paitsi kierroksen 2/2018 näytteellä yksi, tosin ne ovat epävarmoja pienen havain-

tomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierroksen 3/2018 tuloksia, pienen ha-

vaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 6. pO2- arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.4 Natrium-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Natrium-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 7. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eropro-

sentit olivat välillä -0,8-0,6%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin 

ne ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kier-

roksen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 7. Natrium-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.5 Kalium-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Kalium-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 8. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eroprosentit 

olivat välillä -3,32-0,70%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin ne 

ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierrok-

sen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  

  

KUVIO 8. Kalium-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 
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7.3.6 Kalsium-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Kalsium-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 9. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eropro-

sentit olivat välillä -1,45–2,92%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, to-

sin ne ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu 

kierroksen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  

 

  

KUVIO 9. Kalsium-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.7 Kloridi-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Kalsium-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 10. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eropro-

sentit olivat välillä -1,0–0,8%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin 

ne ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kier-

roksen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 10. Kloridi-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.8 Glukoosi-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Glukoosi-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 11. Tuloksista yksi oli tavoitearvojen ulkopuolella, 

kaikki muut tulokset olivat tavoitealueella ja eroprosentit olivat välillä -2,20-7,95%. 

Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin ne ovat epävarmoja pienen 

havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierroksen 3/2018 tuloksia, pie-

nen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 11. Glukoosi-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.3.9 Laktaatti-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Laktaatti-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 12. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eropro-

sentit olivat välillä -2,32-9,31%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, to-

sin ne ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu 

kierroksen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 12. Laktaatti-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

7.3.10 Kreatiniini-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

Kreatiniini-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 

1-4/2018 on esitetty kuviossa 13. Kaikki tulokset olivat tavoitealueella ja eropro-

sentit olivat välillä -28,2-1,6%. Z-arvot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin 

ne ovat epävarmoja pienen havaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kier-

roksen 3/2018 tuloksia, pienen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 13. Kreatiniini-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 
2018b) 

 

7.3.11 Emäsylimäärä-arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

BE-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 14. Emäsylimäärän tavoite on ka ± 2 sd. Raportissa 

ei näy eroprosentteja eikä vertailuarvon epävarmuustekstiä tulosten lukumäärän 

vähäisyyden vuoksi. Tulokset eroavat keskiarvosta -7,2-2,6. Tulosten Z-arvot oli-

vat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin ne ovat epävarmoja pienen havainto-

määrän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierrosten 1/201/8 ja 3/2018 tuloksia, pie-

nen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 14. BE-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

7.3.12 HCO3- arvon ulkoisen laadunarvioinnin tulokset 

 

HCO3-arvon ulkoiset tulokset Labqualityn ulkoisilta laadunarviointikierroksilta 1-

4/2018 on esitetty kuviossa 12. Tuloksista neljä oli tavoitearvojen ulkopuolella, 

muut näytteet olivat tavoiterajoissa. Eroprosentit olivat välillä -8,30-0,00%. Z-ar-

vot olivat hyväksyttäviä kaikilla näytteillä, tosin ne ovat epävarmoja pienen ha-

vaintomäärän takia. Z-arvoista ei ole laskettu kierrosten 1/2018 ja 3/2018 tulok-

sia, pienen havaintomäärän vuoksi.  
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KUVIO 15. HCO3-arvon tulokset kierrosraportti 4/2018 (Labquality Oy, 2018b) 

 

 

7.4. Epoc® -verikaasulaitteen käyttäjille suunnattu kysely 

 

Kyselyyn vastasi yhdeksän henkilöä 20:stä käyttäjästä. Vastausprosentti oli siis 

45%. Alkuperäinen kyselykaavake on liitteessä 2. Tapauselostus 1 koski toimin-

tatapoja sisäisen laaduntarkkailutulosten ollessa tavoitearvojen ulkopuolella. 

Vastausten yhteenveto on esitetty kuviossa 16. Oikeat vaihtoehdot tässä tapauk-

sessa olivat: keskeyttää mittaus, tämän vaihtoehdon valitsi viisi henkilöä. Toinen 

oikea vaihtoehto oli kontrollien uudelleen määrittäminen. Tämän vaihtoehdon va-

litsi neljä vastaajaa. Väärä vaihtoehto tässä tapauksessa oli jatkaa mittauksia, 

jonka  valitsi kaksi vastaajaa. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoa en osaa sanoa. 
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KUVIO 16. Tulokset tapauselostus 1 

Tapausselostus 2 koski verikaasuruiskussa olevien ilmakuplien vaikutusta näyt-

teeseen. Vastausten yhteenveto on esitetty kuviossa 17. Ilmakuplien vaikutuk-

sesta  pCO2 arvo laskee, jonka valitsi kolme vastaajaa.  Kolme vastaajaa tiesi 

sO2 arvon kohoavan, pO2 arvon kohoamisen tiesi seitsemän vastaajaa. Kukaan 

ei tiennyt pH-arvon kohoavan ilmakuplien vaikutuksesta. Neljä ei osannut valita 

mitään vaihtoehtoa. Vääriin vaihtoehtoihin sO2-arvon, pO2 laskemisesta ja pCO2 

kohoamisesta, vastasi kuhunkin yksi vastaaja. Kukaan ei valinnut vaihtoehtoja, 

että ilmakuplat eivät vaikuttaisi tulokseen tai pH- arvon laskemiseen. Neljä hen-

kilöä ei osannut vastata kysymykseen. 
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En osaa sanoa

Jatkan potilasnäytteiden mittauksia, koska tulos oli
vain hiukan tavoite arvojen yläpuolella. Potilastuloksia

tulkitessa huomioin, että laite antaa tulokset…

Määritän saman näytteen uudestaan uudella kortilla

Keskeytän potilasnäytteiden mittauksen, kunnes
kontrollista saadaan hyväksyttävä tulos

Tulokset tapauselostus 1 

Keskeytän potilasnäytteiden mittaamisen, kunnes 

kontrollista saadaan hyväksyttävä tulos 

 

Määritän saman näytteen uudestaan uudella kortilla 

 

Jatkan potilasnäytteiden mittauksia, koska tulos oli 

vain hiukan tavoitearvojen yläpuolella. Potilastuloksia 

tulkittaessa huomioin, että laite antaa tulokset ylä-

kanttiin. 

 

En osaa sanoa 
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KUVIO 17. Tulokset tapausselostus 2  

 

Tapausselostus 3 koski näytekorttien säilytyslämpötilaa. Vastausten yhteenveto 

on esitetty kuviossa 18. Oikeat vaihtoehdot tässä tapauksessa olivat näytekort-

tien hylkääminen ja vaihtaminen uusiin. Tämän valitsi kuusi vastaajaa. Toisen 

oikean vaihtoehdon korttien toiminnan tarkastamisesta valitsi kolme vastaajaa. 

Kukaan ei valinnut vaihtoehtoa en osaa sanoa ja väärää vaihtoehtoa, jossa väi-

tettiin korttien olevan käyttökelpoisia. 

 

 

KUVIO 18. Tulokset tapauselostus 3 
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Tulokset tapausselostus 3

Hylkään mukana olleet kortit ja otan uudet kortit 

käyttöön asemapaikan varastosta. 

 

Tarkistan korttien toiminnan ennen seuraava 

tehtävää tekemällä sisäisen laaduntarkkailun 

kontrollit 

 

Ei mitään, kortit ovat vielä käyttökelpoisia 
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Tapauselostus neljä koski staasin käyttöä ja hemolyysin vaikutusta näytteen tu-

loksiin. Kohdassa 4a kysyttiin mitä virhetekijöitä löydät tapausselostuksesta. Vas-

tausten yhteenveto on esitetty kuviossa 19. Kahdeksan vastaajaa tiesi, että vas-

taukset eivät olleet luotettavia. Näyte sekoitettiin väärin, jonka valitsi seitsemän 

vastaajaa ja näytteen vetämisen väärin ruiskuun valitsi kuusi vastaajaa. Staasin 

käytön tiesi viisi vastaajaa olevan väärin, mutta staasin sijoittelun oikein tiesi seit-

semän vastaajaa. Näytteen arveli olevan hemolysoitunut kuusi vastaajaa. Vääriä 

vaihtoehtoja ei valinnut kukaan. Väärät vaihtoehdot olivat staasin väärin sijoitta-

minen, vastausten luotettavuus, näytteen sekoittaminen oikein ja oikea tapa ve-

tää näyte ruiskuun.  Kukaan ei valinnut vaihtoehtoa en osaa sanoa. 

 

 

KUVIO 19. Tulokset tapauselostus 4a 
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Näyte sekoitettiin väärin 
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Kohdassa 4b kyseltiin miten preanalyyttiset tekijät vaikuttavat määritettäviin tu-

loksiin. Vastausten yhteenveto on esitetty kuviossa 20. Oikeat vaihtoehdot kal-

sium arvon laskeminen ja natrium arvon laskeminen valitsi yksi vastaaja.  Lak-

taattiarvon tiesi kohoavan neljä vastaajaa, samoin kaliumarvon tiesi kohoavan  

viisi vastaajaa. Vääriin vaihtoehtoihin laktaattiarvon laskeminen ja kalium arvon 

laskeminen valitsi yksi vastaaja.  Kukaan ei valinnut vääriä vaihtoehtoaja kal-

siumin ja natrium arvon kohoamisesta. Kaksi vastasi en osaa sanoa. 

 

KUVIO 20. Tulokset tapauselostus 4b 

 

Tapausselostus 5 sisälsi useampia preanalyyttisiä virheitä. Näytteen pitkä säily-

tys kuumassa ilmassa, laskimo- ja valtimonäytteen sekoittuminen sekä riittämä-

tön näytteen sekoitus näytteenoton jälkeen. 5a kohdassa kysyttiin, mitä preana-

lyyttisiä virhetekijöitä löydät tapauksesta. Vastausten yhteenveto on esitetty ku-

viossa 21. Oikeat vaihtoehdot tässä tapauksessa olivat, että laskimo ja valtimo-

näyte sekoittuu, jonka valitsi viisi vastaajaa. Kaikki vastaajat tiesivät, että näytettä 

on säilytetty liian pitkään. Huonon näytteen sekoituksen valitsi kolme vastaajaa. 

Kukaan ei vastannut vaihtoehtoon, en osaa sanoa. 
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Natrium(Na) arvo on laskenut 

Kalsium(Ca) arvo on laskenut 

Natrium(Na) arvo on kohonnut 

Kalsium(Ca)  arvo on kohonnut 

Kalium(K) arvo on laskenut 

Laktaattiarvo on laskenut 
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KUVIO 21. Tulokset tapauselostus 5a  

Tapausselostus 5b:ssä kysyttiin kohdan preanalyyttisten tekijöiden vaikutuksia 

määritettäviin tuloksiin. Vastausten yhteenveto on esitetty kuviossa 22. Oikeat 

vaihtoehdot tässä tapauksessa olivat pO2 arvon laskeminen, jonka valitsi kuusi 

vastaajaa, pCO2 arvon kohoaminen, jonka valitsi seitsemän vastaajaa. Kaksi vas-

taajaa vastasi, että sO2 arvo laskee. Kolme vastaajaa valitsi  pH arvon laskevan. 

Laktaattiarvon kohoamisen valitsi kaksi vastaajaa. Kalsium arvon kohoamisen 

valitsi yksi vastaaja, ja kukaan ei tiennyt glukoosiarvon laskevan analysoinnin vii-

västyessä. Kalium arvon tunnisti kohoavan neljä vastaajaa.  Väärät vaihtoehtoi-

hin kalium, laktaatin, kalsiumin ja pCO2-arvon laskemisesta ei vastannut kukaan. 

Glukoosiarvon, sO2 ja pH-arvon väitti kohoavan yksi vastaaja. Kaksi vastaajaa 

valitsi vaihtoehdon en osaa sanoa.  
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KUVIO 22. Tulokset tapausselostus 5b 
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8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

 

8.1. Tulosten tarkastelu 

 

Laitteilla määritettyjen tutkimustulosten pitäisi olla niin luotettavia, että niitä voi-

daan hyödyntää myös potilaan jatkohoidossa sairaalaolosuhteissa. Verikaasu-

näytteiden analysointi ensihoidossa nopeuttaa potilaiden hoitamista ensiapupoli-

klinikoilla (Juusela 2014,49). Epoc® -verikaasulaitteiden toimintaa on verrattu la-

boratorion referenssilaitteisiin, ja niiden todettu tuottavan laadukkaita ja tarkkoja 

vastauksia (Luukkonen, Lehto, Hedberg, Vaskivuo 2016). Tutkimukseni tarkoi-

tuksena oli selvittää, miten epoc® -laitteen laadunvarmistus toimii ensihoidossa, 

jossa määrityksiä tehdään vieritutkimuksena ja miten laadunvarmistusta voidaan 

kehittää saamieni tulosten avulla. 

 

Guarnerin, Jenkinsin ja Franklinin (2018) tekemä tutkimus osoittaa, että vieritut-

kimuslaitteiden käyttö lisää hoitajien töitä ensiapupoliklinikoilla. Hoitajien aikaa 

kuluu sisäisten kontrollien tekemiseen ja siihen liittyviin toimenpiteisiin, dokumen-

tointiin, kuten jääkaappien lämpötilojen seuraamiseen ja tämä aika on pois varsi-

naisesta hoitotyöstä. Tutkimuksessani tarvikkeiden lämpötilaseurannan tuloksia 

oli jäänyt dokumentoimatta 46 päivänä. Ensihoidossa tarvikkeiden ja reagenssien 

lämpötilaseuranta on tulosten dokumentoimista käsin paperilomakkeille ja unoh-

tuu usein tehdä.  

 

Sisäiset laaduntarkkailutulokset olivat hyvin tavoitearvoissa, lukuun ottamatta 

pCO2 ja pO2- tuloksia. Kontrollien käsittely lasiampulleissa on hankalaa ja vaatii 

harjoittelua. Erityisesti pCO2- arvoihin kontrollin tason yksi (Level 1) pitoisuuksilla 

näytteiden analysointitekniikka todennäköisesti vaikuttaa tuloksiin. Ulkoisen laa-

dunarvioinnin näytteet tulevat samanlaisissa ampulleissa ja niiden tuloksissa nä-

kyi sama suuntaus. Eri erien välillä CV%:t vaihtelivat kaikilla analyyteillä pää-

sääntöisesti alle 10 %, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Noita korkeampia 

tuloksia selittää eri erillä tehtyjen tulosten määrä ja tulostaso. Mediaanit erosivat 

keskiarvoista hyvin vähän ja jakaumat olivat symmetrisiä kaikilla analyyteillä.  
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Korjaavia toimenpiteitä, esimerkiksi kontrolliarvojen ylittyessä, ei ollut dokumen-

toitu järjestelmällisesti. Tämä olikin vakavin poikkeama tuloksissa. Tukilaborato-

rion ohjeistuksissa on, että tällaisissa tapauksissa tulisi ottaa yhteyttä laadunvar-

mistuksesta vastaavaan henkilöön. Laitteen toimivuus voidaan tuolloin tarkistaa 

esim. potilasnäytteiden avulla ja säätää kontrollien tavoiterajoja. Toimenpiteitä ei 

oltu kuitenkaan dokumentoitu minnekään, joten jälkikäteen ei voida todistaa, 

onko mitään tehty poikkeaman korjaamiseksi.  

 

Laitteella määritetään myös hematokriittiä ja laskennallista hemoglobiiniarvoa ja 

tälle määritykselle ei ole käytössä erillistä kontrolliliuosta. Uuden liuskaerän käyt-

töönoton yhteydessä tarkistetaan korttierän taso kaikkien analyyttien osalta poti-

lasnäytevertailulla, mutta näytekorttien toimivuuden jatkuvaan seurantaan tämä 

ei riittävä käytäntö.  

 

Ulkoisissa laadunarviointituloksissa huomattiin samoja tuloksia kuin sisäisten laa-

dunohjaustulosten kanssa. PCO2 ja pO2- tuloksista kaikki eivät olleet tavoitear-

voissa. Syynä tähän on todennäköisesti kontrolliampullin käsittelystä johtuvat te-

kijät. Yksi glukoosin tavoitearvon ylitys voisi olla satunnaisvirhe, näytteen pitoi-

suus oli 2,0 mmol/l. HCO3- arvon pitoisuuden tavoitearvojen ylitykset johtunevat 

siitä, että se  on laskennallinen tulos.  BE tulosten ulkoisten laadunarviointitulos-

ten kuvaaja oli erilainen, koska vastattuja tuloksia oli vain 6 kappaletta ja näin 

ollen tavoiterajoja ei oltu voitu määrittää samalla tavalla kuin muille analyyteille. 

BE- tulokset erosivat jonkin verran tulosten keskiarvoista. pH-tulosten eroprosen-

tit olivat pienet ja erosivat hyvin vähän toisistaan. Hajontaa kierrokselle vastaajien 

välillä ei ollut paljon. Tämä onkin erinomainen ominaisuus, sillä pH on analyytti, 

jonka pitoisuus veressä vaihtelee hyvin vähän ja verikaasutuloksia tulkitessa sen 

arvon pieniinkin muutoksiin reagoidaan kiireellisesti (Karlsson 2019). 

 

Vierianalytiikan preanalyyttisten tekijöiden vaikutusta on tutkittu vähän, pääasi-

assa on keskitytty laitteiden antamien tulosten luotettavuuteen. Auvet ym (2016) 

tutki koulutuksen vaikutusta preanalyyttisiin tekijöihin verikaasumäärityksissä he-

moglobiinin, natrium ja kalium suhteen. Hemoglobiinin tulokset paranivat huomat-

tavasti koulutusohjelman jälkeisissä määrityksissä. Kaliumin ja natriumin tulok-

sissa ei havaittu merkittävää eroa. Tutkimuksessani tein kyselyn preanalyyttisistä 
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tekijöistä laitteiden käyttäjille. Kysymykset sisälsivät monia preanalyyttisiä vir-

heitä ja vaihtoehtoja toimintatavoista. Vastaajat tunnistivat melko hyvin preana-

lyyttisiä tekijöitä ja oikeita toimintatapoja. 

 

8.2.  Luotettavuus 

 

Tutkimuksen tueksi haettiin tietoja monesta tietokannasta. Tutkimuksessa tehtiin 

myös systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teoriaosan ja kyselykaavakkeen tu-

eksi. Täten  työn voi arvioida olevan validi. Validiteetti kertoo, mitattiinko oikeaa 

asiaa ja miten tarkasti sitä mitattiin. Näin ollen voidaan puhua myös pätevyydestä 

tai tarkkuudesta (Vehkalahti 2008).  Materiaalina käytettiin myös CLSI:n  ja SFS:n 

standardeja. Kyselyn vastausvaihtoehdot mietittiin huolellisesti, lomake esitestat-

tiin ja kyselyyn tehtiin tarvittavat muutokset. Kyselyn vastausprosentti oli 45%, 

jota voidaan pitää melko luotettavana. Voidaan ajatella, että kyselyn tapausku-

vaukset, jotka olivat realistisia ja suoraan työelämästä lähtöisin lisäsivät tulosten 

luotettavuutta.  

 

Kaikki sisäisen laadunohjauksen tulokset ja lämpötilaseurannan tulokset merkit-

tiin Mikrosoft Excel-taulukoihin. Työssä oli analysoitavaa materiaalia runsaasti ja 

ehkä olisi ollut parempi keskittyä pienempiin asiakokonaisuuksiin, mutta kuitenkin 

haluttiin saada mahdollisimman laajan kuvan verikaasujen laadunvarmistuksen 

tilasta ensihoidossa. Erilaisen kirjallisen materiaalin ja näyttöön perustuvan ma-

teriaalin analysointi opetti suhtautumaan kriittisesti lähteisiin.  

 

 

8.3. Etiikka 

 

Työelämälähtöisessä kehittämistyössä  työn on oltava käytäntöä hyödyntävä ja 

se on tehtävä rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2009). Tutkimus tehtiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen am-

mattikorkeakoulun eettisten perusteiden mukaisesti. Tarvittavat luvat haettiin-

Tampereen ammattikorkeakoulusta sekä Seinäjoen  keskussairaalan kliinisen 

kemian yksiköltä ennen tutkimuksen aloittamista. Koska tutkimus toteutettiin klii-

nisen kemian yksikön ulkopuolella, haettiin hoitotyön osalta lupa myös Seinäjoen 
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keskussairaalalta (liite 6). Epoc® -laitteen kuvien käyttöön kysyttiin lupa Siemens 

Healthcare:ltä (Mertaniemi, 2019) ja ulkoisten laadunarviointitulosten käyttöön 

Labquality Oy:ltä (Lindström, 2019).  

 

Tutkimus tehtiin tutkimussuunnitelman mukaisesti ja tutkimustulokset analysoitiin 

suunnitellulla tavalla ja ovat toistettavissa, mikä lisää tutkimuksen reliaabeliuutta 

(Vilkka 2007, 149). Tutkimuksen validiutta pyrittiin lisäämään miettimällä kysely-

lomakkeen vastausvaihtoehdot tarkasti ja perustelemalla niitä tutkitun tiedon 

avulla. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös yhteistyö eri asiantuntijoiden 

kassa. Tiivistä yhteistyötä tehtiin opinnäytetyön ohjaajien, ensihoidon henkilökun-

nan ja työn opponoijan kanssa. 

 

Potilasnäytteitä ei käytetty, eikä kenenkään henkilöllisyys tullut esille. Henkilö-

kunnalle suunnattuun kyselyyn vastattiin nimettömänä ja vastaukset suljettiin kir-

jekuoreen. Kenenkään vastaajan nimi ei tullut esille, eikä tuloksista voinut pää-

tellä, oliko vastaaja ensihoitaja vai lääkäri. Tutkimuskyselyn saatekirjeessä oli se-

litetty, miten kysely toteutetaan nimettömänä (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 

2009).  Sisäisten laadunohjaustulosten tekijät oli merkitty lomakkeisiin vain nimi-

kirjaimilla ja ulkoisen laadunarvioinnin tulosteista ei voi päätellä kuka määrityksen 

on tehnyt.  

 

 

8.4.  Johtopäätökset ja kehityshaasteet 

 

Laadunvarmistusprosessi on kaikilta osin tärkeä aina laitteen valinnasta tulosten 

vastaamiseen saakka. Jokainen osa-alue prosessissa on tärkeä ja vaatii kunnol-

lisen perehdyttämisen. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, että tar-

vikkeiden lämpötilaseuranta ei toteutunut säännöllisesti.  Jääkaapin tai varasto-

huoneen lämpötilan seuranta tulisikin olla automaattisen seurantajärjestelmän 

alla. Testikortit pakataan ambulansseissa lämpöeristettyihin laukkuihin, mutta 

suositeltavaa olisi, että myös säilytyslaukkujen lämpötilaa ambulansseissa seu-

rattaisiin.  
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Sisäisissä kontrolleissa tapahtui tavoitearvojen ylityksiä, mutta ne koskivat vain 

pCO2 ja pO2-tuloksia. Uusintamittauksia tai poikkeamien vaatimia toimenpiteitä 

ei oltu dokumentoitu sisäisen laadunarvioinnin kaavakkeille. Sisäisten laadunar-

vioinnin tulosten dokumentointi paperilomakkeille onkin työlästä ja uusinta-

mittaukset ja poikkeamien ratkaisut jäävät myös merkitsemättä. Käytössä olevien 

lomakkeiden toimivuutta pitäisi tarkistaa ja laitteiden yhdistäminen Poc Celerator-

liitäntäjärjestelmään ja laaduntarkkailuvastausten automaattinen tallennus labo-

ratorion laadunhallintajärjestelmiin, voisi helpottaa vastausten kirjaamista. Tulok-

set siirtyvät tuolloin langattomasti laboratorion atk-järjestelmään. Liitäntäohjel-

misto helpottaisi ja nopeuttaisi myös laboratoriossa vieritutkimuksista vastaavien 

henkilöiden työtä, sisäisten laadunohjaustulosten tarkastelua ja nopeuttaisi kor-

jaavien toimenpiteiden käyttöönottoa. 

 

Kontrollinäytteiden analysoimista ja kirjaamista voitaisiin harjoitella lisää ensihoi-

don henkilöstön kanssa ja seurata laadunohjaustuloksista, vähentääkö kontrolli-

näytteiden analysoinnin harjoittelu sisäisten kontrollitulosten tavoitearvojen ylityk-

siä. Hematokriitin määrittämiselle olisi suositeltavaa ottaa käyttöön myös oma si-

säinen kontrolliliuos.  

 

Ulkoisen laadunarvioinnin näytteiden tuloksissa havaittiin tavoitearvojen ylityksiä 

pCO2 ja pO2-tuloksissa. Koska näytteet muistuttavat sisäisen laadunarvioinnin 

näytteitä, tarvitaan näidenkin näytteiden analysoimiseen lisäharjoitusta. Laadun-

arviointikierros oli tilattu vain yhdelle laitteelle. Seuraavalle vuodelle olisi syytä 

tilata kaikille laitteille ulkoiset laadunarviointi näytteet, jotta voitaisiin seurata kaik-

kien laitteiden toimintaa.  

 

Tehdyn kyselyn perusteella ensihoidon henkilökunta tunnisti preanalyyttiset vir-

hetekijät ja tiedosti oikeat toimintatavat ongelmatilanteissa. Tutkimuksen tulokset 

tullaan analysoimaan yhdessä ensihoidon henkilökunnan kanssa. Tutkimuksen 

perusteella voikin todeta, että epoc® -verikaasuanalysaattorin käyttö on laadu-

kasta ja sillä saadaan luotettavia tuloksia ensihoidon tarpeisiin. Jatkossa voitai-

siin jatkaa omien preanalyyttisten kyselyiden tekemistä pienemmässä mittakaa-

vassa. Tuolloin saataisiin käytännönläheisiä tapauksia käsiteltäväksi ja hoitajat 

voisivat oppia ja vahvistaa tietämystään annettavan palautteen perusteella. 
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LIITTEET 

Liite 1. Kysymyslomakkeen saatekirje 

Hyvä Epoc® -verikaasuanalysaattorin käyttäjä 

 

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa bioanalytiikan kliiniseksi asian-

tuntijaksi. Teen YAMK-opinnäytetyötä aiheesta ”Epoc® -verikaasuanalysaatto-

rilla tehtävien verikaasumääritysten laadun toteutuminen ensihoidossa”. Opin-

näytetyön tarkoituksena on selvittää, suoritetaanko Epoc® -verikaasuanalysaat-

torilla tehtävät analyysit korkealaatuisesti ja suoriutuvatko määrityksen tekijät 

näytteenotosta ohjeistuksen mukaisesti. Lisäksi tutkin, miten laitteen käyttäjät 

tunnistavat preanalyyttiset virhetekijät ja miten he tunnistavat tekijöiden vaikutuk-

sen eri analyytteihin. 

Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää vieritestausta siten, että kliinikot saavat 

laadukkaita tuloksia diagnoosin tueksi ja potilaiden saama hoito nopeutuu. Veri-

kaasuanalysaattorilla tehtävien tutkimustulosten tulisi olla niin luotettavia, että 

niitä voidaan hyödyntää myös potilaan jatkohoidossa sairaalaolosuhteissa. 

Seuraavat kysymykset sisältävät kuvitteellisia tapauskuvauksia ensihoidosta ja 

sinun tehtävänäsi on tunnistaa vaihtoehdoista, minkä preanalyyttisen virheen ta-

paus sisältää ja mihin analyyttiin tapauksessa esiintyvä preanalyyttinen virhete-

kijä vaikuttaa. Pyytäisin sinua vastaamaan kysymyksiin itsenäisesti ja palautta-

maan vastauksen 28.4.2019 mennessä ensihoidon osastonhoitaja Tero Jussi-

lalle. Vastaukset jätetään nimettöminä, suljettuna lomakkeen mukana tullee-

seen kirjekuoreen. 

Työni valmistuttua esitän teille vastaukset osastotunnin tai muun sovittavan pa-
lautteen muodossa.  
Opinnäytetyön ohjaajana toimii TtT, yliopettaja Eeva Liikanen 
 
Yhteistyöterveisin  

Taina Rastas, vieritutkimuksista vastaava laboratoriohoitaja 

Seinäjoen keskussairaala kliinisen kemian laboratorio 
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Liit e 2 . K y s y m y sl o m a k e pr e a n al y ytti si st ä vir h et e kij öi st ä   

T a p a u s s el o st u s 1  

K e ntt äj o ht aj a t ar ki st a a e p o c ®  -v eri k a a s u a n al y s a att ori n t oi mi nt a a vii k oitt ai n t e h-

t ä v äll ä si s äi s e n l a a d u n v ar mi st u k s e n t e still ä. H ä n o n a nt a n ut n ä ytt e e n t a s a p ai n ot-

t u a h u o n e e nl ä m p ö ö n 2 t u n ni n aj a n. L aitt e e s e e n o n a s et ett u k ortti v al mii k si k ali b-

r oit u m a a n. H ä n s e k oitt a a n ä ytt e e n h u ol elli s e sti, pit ä m äll ä a m p ulli a et u s or m e n j a 

p e u k al o n v äli s s ä. N ä ytt e e n a n n et a a n l a s k e ut u a a m p ulli n p o hj all e. L ait e a nt a a ä ä-

ni m er ki n, ett ä n ä yt e v oi d a a n s y ött ä ä k ortill e. H ä n k at k ai s e e n ä yt e a m p ulli st a k a u-

l a n j a ott a a n ä ytt e e n v älitt ö m ä sti r ui s k u u n a m p ulli n p o hj alt a il m a n ett ä n ä ytt e e-

s e e n m u o d o st u u il m a k u pli a. H ä n a n n o st el e e n ä ytt e e n k ortill e. L ait e mitt a a n ä yt-

t e e n j a a nt a a t ul o k s et. H ä n m er kit s e e t ul o k s et l o m a k k e ell e. M er k at e s s a a n t ul o k-

si a h ä n h u o m a a, ett ä K ali u m ( K) t ul o s o n 4, 5 m m ol/l (t a v oit e o n 3, 5 -4, 4 m m ol/l). 

E d elli s ell ä vii k oll a t ul o s oli oll ut 4, 4 m m ol/l. Mit e n t oi mi sit t ä s s ä til a nt e e s s a ? V oit 

t ar vitt a e s s a v alit a u s e a m m a n v ai ht o e h d o n ? 

  M ä ärit ä n s a m a n  

  n ä ytt e e n u u d e st a a n u u d ell a k ortill a  

  J at k a n p otil a s n ä ytt ei d e n mitt a u k si a, k o s k a t ul o s oli v ai n hi u k a n t a v oit e ar-
v oj e n yl ä p u ol ell a. P otil a st ul o k si a t ul kit e s s a h u o mi oi n, ett ä l ait e a nt a a t u-
l o k s et yl ä k a nttii n 

  K e s k e yt ä n p otil a s n ä ytt ei d e n mitt a u k s e n, k u n n e s k o ntr olli st a s a a d a a n h y-
v ä k s ytt ä v ä t ul o s  

  E n o s a a s a n o a  

 

T a p a u s el o st u s 2  

K e ntt äj o ht aj a ott a a v eri k a a s u n ä yt e tt ä p otil a alt a v alti m o st a. N ä ytt e e n ott o s uj u u 

h y vi n, r ui s k u t ä ytt y y n o p e a sti m ä nt ä ä n s a a k k a. H ä n irr ott a a n e ul a n r ui s k u st a, 

a s ett a a k or ki n p ai k all e e n j a s e k oitt a a n ä ytt e e n v älitt ö m ä sti. E p o c ®  -l ait e a s et e-

t a a n v al mii k si, l ait e k uit e n ki n h yl k ä ä e n si m m äi s e n korti n. T oi n e n k ortti a s et et a a n 

l aitt e e s e e n k ali br oit u m a a n. H ä n s e k oitt a a n ä ytt e e n vi el ä h u ol elli s e sti e n n e n a n-

n o st el u a l aitt e e s e e n, m utt a t u oll oi n h ä n h u o m a a, ett ä r ui s k u u n o n j ä ä n yt il m a-

k u pl a. Mit e n il m a k u pl at r ui s k u s s a v ai k utt a v at t ul o k sii n ? V oit t ar vitt a e s s a v alit a 

u s e a m m a n v ai ht o e h d o n ?  

     (j at k u u) 
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  p H ar v o k o h o a a    p H ar v o l a s k e e  
  p O 2  ar v o k o h o a a    p O 2  ar v o l a s k e e  
  p C O 2  ar v o k o h o a a    p C O 2  ar v o l a s k e e  
  s O 2  ar v o k o h o a a    s O 2  ar v o l a s k e e  
  Il m a k u pl at ei v ät v ai k ut a t ul o k-

s e e n  
  E n o s a a s a n o a  

 

T a p a u s el o st u s 3  

L ä ä k äri y k si k ö n a ut o o n h äl yt ett y t e ht ä v äll e, p a k k a st a o n -2 8 ° C a st ett a. T e ht ä v ä 

o n vil k k a a n ti e n v arr e s s a j a k e st ä ä yli t u n ni n. A ut o n o v e a j o u d ut a a n a v ail e m a a n 

v ä h ä n v äli ä j a a ut o n si s äl ä m p ötil a l a s k e e p a k k a s e n p u ol ell e u s e a a n ott e e s e e n. 

E p o c ®  -v eri k a a s u a n al y s a att ori j a k ortit o v at e sill ä v al mii n a a ut o n p ö y d äll ä, k o s k a 

e n n a k oitii n, ett ä l ait ett a t ar vitt ai sii n t e ht ä v ä n ai k a n a. T e ht ä v ä s a a d a a n s u orit et-

t u a.  V eri k a a s u a n al y y si a ei t ar vi n n ut s u oritt a a. L ait e j a k ortit p a k attii n t a k ai si n 

l a u k k u u n. Mill ai si a t oi m e n pit eit ä til a n n e ai h e utt a a ? V oit t ar vitt a e s s a v alit a u s e a m-

m a n v ai ht o e h d o n ?  

  Ei mit ä ä n, k ortit o v at vi el ä k ä ytt ö k el p oi si a  

  T ar ki st a n k ortti e n t oi mi n n a n e n n e n s e ur a a v a a t e ht ä v ä ä t e k e m äll ä si s äi-
s e n l a a d u nt ar k k ail u n k o ntr ollit  

  H yl k ä ä n m u k a n a oll e et k ortit j a ot a n u u d et k ortit k ä ytt ö ö n a s e m a p ai k a n 
v ar a st o st a  

  E n o s a a s a n o a  
 

T a p a u s s el o st u s 4  

K e ntt äj o ht aj a yritt ä ä s a a d a p otil a alt a n ä ytt e e n v alti m o st a, m utt a ei o n ni st u sii n ä. 

H ä n p ä ätt ä ä ott a a n ä ytt e e n l a s ki m o st a. H ä n l aitt a a st a a si n n 1 0 c m k y y n ärt ai p e e n 

yl ä p u ol ell e. P otil a all a o n m at al a v er e n p ai n e, j ot e n st a a si a j o u d ut a a n pit ä m ä ä n 

ti u k all a u s eit a mi n u utt ej a. L o p ult a h ä n l ö yt ä ä l a s ki m o s u o n e n sii pi n e ul a n a v ull a. 

H ä n v et ä ä n ä ytt e e n v eri k a a s ur ui s k u u n sii pi n e ul a n l et k u n k a utt a. N ä yt e t ul e e k ui-

t e n ki n hit a a sti, m utt a v et ä m äll ä m ä nt ä ä e d e st a k ai si n h ä n s a a n ä ytt e e n t ul e m a a n. 

N ä ytt e e n ot o n j äl k e e n h ä n p oi st a a r ui s k u st a il m at j a s e k oitt a a n ä ytt e e n r a vi st a-

m all a, ett ei n ä ytt e e s e e n t ul e h y yt y mi ä.  

4 a) Mit ä pr e a n al y ytti si ä vir h et e kij öit ä l ö y d ät t a p a u k s e st a ? V oit t ar vitt a e s s a v alit a 

u s e a m m a n v ai ht o e h d o n.  

     (j at k u u) 
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  St a a si a k ä yt ettii n oi k ei n    St a a si a k ä yt ettii n v ä äri n  
  St a a si sij oit ettii n oi k ei n    St a a si sij oit ettii n v ä äri n  
  N ä yt e v e d ettii n oi k ei n r ui s k u u n    N ä yt e v e d ettii n v ä äri n r ui s k u u n  
  N ä yt e s e k oit ettii n oi k ei n    N ä yt e s e k oit ettii n v ä äri n  
  N ä ytt e e st ä s a a d a a n l u ot ett a v at 

t ul o k s et 
  N ä ytt e e st ä ei s a a d a l u ot ett a vi a 

t ul o k si a 
  N ä yt e s a att a a oll a h e m ol y s oi-

t u n ut 
  E n o s a a s a n o a  

 

4 b) Mit e n pr e a n al y ytti s et vir h et e kij ät v ai k utt a v at m ä ärit ett ä vii n t ul o k sii n ? V oit t ar-

vitt a e s s a v alit a u s e a m m a n v ai ht o e h d o n.  

  K ali u m ( K) ar v o o n k o h o n n ut    K ali u m( K) ar v o o n l a s k e n ut  
  N atri u m ( N a) ar v o o n k o h o n n ut    N atri u m ( N a) ar v o o n l a s k e n ut  
  K al si u m ( C a) ar v o o n k o h o n n ut    K al si u m ( C a) ar v o o n l a s k e n ut  
  L a kt a atti ar v o o n k o h o n n ut    L a kt a atti ar v o o n l a s k e n ut  
  E n o s a a s a n o a   

 

T a p a u s s el o st u s 5  

O n k e s ä n k u u mi m pi a p äi vi ä. E P 0 1  -y k si k k ö k o ht a a t e ht ä v äll ä p otill a a n, j oll a o n 

m at al a v er e n p ai n e. S a m all a k u n p er u s eli nt oi mi nt oj a t ur v at a a n, k e ntt äj o ht aj a ot-

t a a n ä yt ett ä v alti m o st a, j o s s a p ul s si t u nt u u h ei k o sti. A ut o h eil a ht a a j a v er e n n o u-

s e mi n e n r ui s k u u n l o p p u u. N e ul a a j o u d ut a a n lii k utt a m a a n e d e st a k ai si n, j ott a s a a-

d a a n t ar vitt a v a n ä yt e m ä är ä. R ui s k u l ait et a a n p ö y d äll e, il m at p uri st et a a n p oi s, 

r ui s k u s ulj et a a n k or kill a j a s e k oit et a a n p y öritt ä m äll ä k ä si e n v äli s s ä. P otil a s al k a a 

ä ki sti k o uri st a a. K o uri st u s h oi d et a a n. N ä ytt e e n s y ött ö ai k a o n u m p e ut u n ut, j ot e n 

v eri k a a s u a n al y s a att orii n l ait et a a n u u si k a s etti k ali br oit u m a a n. Ai k a a n ä ytt e e n ot-

t a mi s e st a o n k ul u n ut m el k ei n p u oli t u nti a. K e ntt äj o ht aj a s e k oitt a a n ä ytt e e n h y vi n, 

p uri st a a r ui s k u st a e n si m m äi s et pi s ar at h u k k a a n j a a n n o st el e e n ä ytt e e n k orti ll e j a 

l ait e a nt a a t ul o k s e n.  

5 a) Mit ä pr e a n al y ytti si ä vir h et e kij öit ä l ö y d ät t a p a u k s e st a ? V oit t ar vitt a e s s a v alit a 

u s e a m m a n v ai ht o e h d o n.  

  Lii a n pit k ä n ä ytt e e n s äil yt y s    L a s ki m o j a v alti m o n ä ytt e e n s e k oit-
t u mi n e n 

  H u o n o n ä ytt e e n s e k oit u s    E n o s a a s a n o a  
 

     (j at k u u) 

 

 



6 4  

 

 

      4 (2 ) 

5 b) Mit e n pr e a n al y ytti s et vir h et e kij ät v ai k utt a v at m ä ärit ett ä vii n t ul o k sii n ? V oit t ar-

vitt a e s s a v alit a u s e a m m a n v ai ht o e h d o n.  

  p H ar v o o n k o h o n n ut    p H ar v o o n l a s k e n ut  
  p O 2  ar v o o n k o h o n n ut    p O 2  ar v o o n l a s k e n ut  
  p C O 2  ar v o o n k o h o n n ut    p C O 2  ar v o o n l a s k e n ut  
  s O 2  ar v o o n k o h o n n ut    s O 2  ar v o o n l a s k e n ut  
  K al si u m ( C a) ar v o o n k o h o n-

n ut  
  K al si u m ( C a) ar v o o n l a s k e n ut  

  Gl u k o o si ar v o o n k o h o n n ut    Gl u k o o si ar v o o n l a s k e n ut  
  L a kt a atti ar v o o n k o h o n n ut    L a kt a atti ar v o o n l a s k e n ut  
  K ali u m( K) ar v o o n k o h o n n ut    K ali u m ar v o ( K) o n l a s k e n ut  
  E n o s a a s a n o a   
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      1(3) 

Liite 3. Epoc® -testikorttien ja kontrollien säilytyslämpötilat 

 

pvm jääkapin lämpötila °C huonelämpötila °C 

1.8.2018 4,4 22,6 

2.8.2018 5,1 22,8 

3.8.2018 3,6 22,7 

4.8.2018 4,2 22,6 

5.8.2018 3,8 22,9 

6.8.2018 5,8 22,7 

7.8.2018 3,2 22,3 

11.8.2018 5,7 22,3 

12.8.2018 5,6 22,9 

15.8.2018 4,8 22,2 

17.8.2018 3,8 22,6 

18.8.2018 3,6 22,4 

19.8.2018 5,5 22,6 

20.8.2018 4,1 21,7 

21.8.2018 5,5 21,4 

22.8.2018 5,2 21,9 

23.8.2018 3,8 22,2 

24.8.2018 4,5 21,8 

25.8.2018 4,6 21,9 

26.8.2018 6,8 21,5 

27.8.2018 4,0 22,1 

28.8.2018 3,3 22,1 

30.8.2018 5,7 22,1 

31.8.2018 3,6 21,9 

2.9.2018 3,5 23,4 

3.9.2018 5,4 22,5 

4.9.2018 5,4 22,9 

5.9.2018 3,8 22,1 

6.9.2018 5,3 22,4 

7.9.2018 3,3 21,8 

8.9.2018 3,8 22,7 

10.9.2018 5,1 22,7 

11.9.2018 3,7 22,5 

13.9.2018 3,5 21,8 
     (jatkuu) 
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      2(3) 

pvm jääkapin lämpötila °C huonelämpötila °C 

14.9.2018 5,6 21,7 

16.9.2018 5,3 21,6 

17.9.2018 3,4 22,2 

18.9.2018 5,6 21,7 

19.9.2018 4,1 22,8 

20.9.2018 3,4 23,0 

23.9.2018 3,4 22,7 

24.9.2018 4,8 22,5 

26.9.2018 5,0 22,4 

27.9.2018 3,4 22,5 

28.9.2018 5,6 22,4 

29.9.2018 5,6 22,5 

30.9.2018 5,6 22,0 

1.10.2018 4,6 22,1 

3.10.2018 4,0 22,1 

4.10.2018 3,3 22,5 

5.10.2018 5,2 22,3 

8.10.2018 3,4 22,2 

9.10.2018 3,3 22,8 

11.10.2018 4,4 22,7 

12.10.2018 5,1 22,9 

13.10.2018 5,4 22,7 

14.10.2018 4,3 22,8 

23.10.2018 3,3 22,2 

24.10.2018 3,3 22,2 

26.10.2018 5,2 22,2 

27.10.2018 4,9 22,2 

30.10.2018 6,1 21,7 

31.10.2018 3,3 22,0 

1.11.2018 5,6 22,4 

2.11.2018 3,6 22,8 

3.11.2018 5,2 22,3 

4.11.2018 4,2 22,4 

5.11.2018 3,8 22,8 

6.11.2018 3,4 22,5 

7.11.2018 3,8 22,3 

8.11.2018 5,2 22,7 

 

 

 

 

     (jatkuu) 
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      3(3) 

pvm jääkapin lämpötila °C huonelämpötila °C 

9.11.2018 5,2 22,1 

10.11.2018 5,6 22,3 

11.11.2018 5,2 22,1 

13.11.2018 3,8 22,1 

14.11.2018 3,3 22,1 

17.11.2018 4,0 22,3 

18.11.2018 3,3 22,0 

19.11.2018 4,0 21,1 

21.11.2018 3,9 22,4 

22.11.2018 4,4 22,1 

23.11.2018 3,4 22,0 

25.11.2018 4,4 22,0 

27.11.2018 3,2 22,1 

28.11.2018 4,9 22,2 

29.11.2018 4,5 22,0 

30.11.2018 4,1 22,4 

1.12.2018 5,4 22,1 

3.12.2018 3,3 22,5 

6.12.2018 3,2 22,3 

8.12.2018 5,6 22,2 

9.12.2018 4,8 22,2 

10.12.2018 5,1 23,4 

11.12.2018 5,6 22,3 

12.12.2018 3,4 22,3 

13.12.2018 4,4 22,3 

14.12.2018 3,6 22,0 

16.12.2018 3,4 21,9 

17.12.2018 3,8 22,2 

19.12.2018 4,0 22,4 

20.12.2018 3,2 22,9 

21.12.2018 5,6 22,4 

22.12.2018 5,6 22,0 

23.12.2018 4,2 21,6 

24.12.2018 4,5 22,4 

25.12.2018 4,2 22,3 

26.12.2018 4,7 22,1 

27.12.2018 3,2 22,1 
 

     (jatkuu) 
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      4(3) 

pvm jääkapin lämpötila °C huonelämpötila °C 

29.12.2018 5,6 22,1 

30.12.2018 4,7 22,1 

31.12.2018 5,1 22,2 

3.1.2019 4,5 22,2 

4.1.2019 4,6 22,2 

5.1.2019 4,8 22,3 

6.1.2019 4,2 22,2 

9.1.2019 4,3 22,1 

10.1.2019 5,6 22,1 

11.1.2019 3,2 22,2 

12.1.2019 3,8 21,8 

15.1.2019 4,1 21,8 

16.1.2019 5,6 21,7 

17.1.2019 4,2 21,6 

18.1.2019 3,5 22,0 

19.1.2019 5,6 21,8 

20.1.2019 4,3 21,7 

21.1.2019 3,6 21,9 

22.1.2019 3,2 22,0 

23.1.2019 4,1 22,2 

24.1.2019 4,6 22,1 

25.1.2019 5,6 22,1 

26.1.2019 3,2 22,1 

27.1.2019 5,6 21,5 

28.1.2019 3,3 22,1 

29.1.2019 4,2 21,9 

30.1.2019 5,2 21,7 

31.1.2019 3,1 21,9 

ka 4,3 21,9 
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Liite 4. Sisäisen laaduntarkkailun tulokset 

      1(4) 

 

 

 

 

 

(jatkuu) 

Reader : R2 sn: 17690

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L1 179-1-B817 exp:31.5.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,912-7,032 9,09-11,57 6,23-10,45 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,48-1,08 44-124

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

21.10.2018 6,976 9,38 8,51 112 2,1 1,57 79 1,7 0,82 81 UTU

30.10.2018 6,981 9,09 8,89 112 2,1 1,57 79 1,5 0,77 80 TJ

6.11.2018 6,996 9,08 8,22 112 2,1 1,54 79 1,6 0,80 88 ME

13.11.2018 6,994 8,93 8,00 112 2,1 1,54 79 1,7 0,83 83 KT

21.11.2018 6,998 9,17 9,62 113 2,1 1,55 79 1,8 0,74 81 TKÖ

27.11.2018 6,979 9,54 7,51 112 2,1 1,58 79 1,7 0,70 86 JK

4.12.2018 7,000 8,16 7,78 113 2,1 1,53 80 1,8 0,76 78 TKE

11.12.2018 7,007 9,08 8,09 114 2,1 1,58 79 1,8 0,73 83 ME

18.12.2018 7,000 9,17 8,46 113 2,1 1,58 79 1,8 0,72 80 VL

26.12.2018 6,969 9,83 8,04 112 2,0 1,58 79 1,7 0,72 81 VH

1.1.2019 6,993 9,44 7,83 113 2,1 1,57 78 1,7 0,73 84 VL

3.1.2019 6,999 8,48 9,03 113 2,1 1,53 80 1,8 0,75 81 ME

ka 6,991 9,11 8,33 112,6 2,1 1,56 79,1 1,7 0,76 82,2

sd 0,01 0,45 0,60 0,67 0,03 0,02 0,51 0,09 0,04 2,79

CV% 0,2 4,9 7,2 0,6 1,4 1,3 0,7 5,5 5,5 3,4

Md 6,995 9,13 8,16 112,5 2,1 1,57 79,0 1,7 0,75 81,0

Reader : R2 sn: 17690

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

kontrollierä: L1 179-1-B833 exp:31.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,918-7,038 8,89-11,31 6,40-10,63 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 44-124

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 6,995 9,06 7,69 113 2,1 1,54 79 1,8 0,83 78 IS

22.1.2019 6,990 8,88 8,16 113 2,1 1,55 80 1,9 0,79 78 VL

29.1.2019 6,987 8,77 9,09 113 2,1 1,56 81 1,8 0,75 77 VL

ka 6,991 8,90 8,31 113,0 2,1 1,55 80,0 1,8 0,79 77,7

sd 0,00 0,15 0,71 0,00 0,00 0,01 1,00 0,06 0,04 0,58

CV% 0,1 1,6 8,6 0,0 0,0 0,6 1,3 3,1 5,1 0,7

Md 6,990 8,88 8,16 113,0 2,1 1,55 80,0 1,8 0,79 78,0

Reader : R2 sn: 17690

liuskaerä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L2 179-2-B817 exp:14.1.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,288-7,408 4,34-6,34 11,68-15,90 135-147 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,8-6,4 2,06-3,26 155-243

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

6.11.2018 7,368 4,12 12,53 143 4,0 1,20 102 5,5 2,68 197 ME

13.11.2018 7,351 4,85 14,07 144 4,0 1,21 101 5,6 2,68 157 ME

21.11.2018 7,363 4,59 13,92 143 4,0 1,20 100 5,7 2,69 197 TKO

27.11.2018 7,366 4,69 13,07 143 4,0 1,21 101 5,7 2,73 197 JK

4.12.2018 7,366 4,51 15,17 142 3,9 1,20 101 5,8 2,80 192

11.12.2018 7,369 4,67 13,64 142 3,9 1,20 100 5,8 2,72 187 ME

18.12.2018 7.366 4,63 13,36 142 3,9 1,20 101 5,8 2,71 193 VL

26.12.2018 7,363 4,78 13,74 143 3,9 1,21 101 5,9 2,77 192 VH

1.1.2019 7,369 4,58 13,53 143 3,9 1,21 101 5,8 2,74 187 VL

8.1.2019 7,359 4,63 14,03 142 3,9 1,20 101 6,0 2,76 195 ME

ka 7,364 4,61 13,71 142,7 3,9 1,20 100,9 5,8 2,73 189,4

sd 0,01 0,20 0,70 0,67 0,05 0,01 0,57 0,14 0,04 11,98

CV% 0,1 4,3 5,1 0,5 1,3 0,4 0,6 2,5 1,5 6,3

Md 7,366 4,63 13,69 143,0 3,9 1,2 101,0 5,8 2,73 192,5

Reader : R2 sn: 17690

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

kontrollierä: L2 179-2-B834 exp:30.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,280-7,400 4,52-6,52 11,20-15,42 136-148 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,9-6,5 2,08-3,28 154-242

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 7,343 4,80 13,12 143 4,0 1,20 102 5,6 2,62 198 IS

22.1.2019 7,350 4,81 13,22 143 4,0 1,21 101 5,7 2,58 196 VL

29.1.2019 7,340 4,86 13,31 142 4,0 1,19 101 5,9 2,65 197 VL

ka 7,344 4,82 13,22 142,7 4,0 1,20 101,3 5,7 2,62 197,0

sd 0,01 0,03 0,10 0,58 0,00 0,01 0,58 0,15 0,04 1,00

CV% 0,1 0,7 0,7 0,4 0,0 0,8 0,6 2,7 1,3 0,5

Md 7,343 4,81 13,22 143,0 4,0 1,2 101,0 5,7 2,62 197,0
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      2(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(jatkuu) 

Reader : R3 sn: 22263

korttierä :00-18126-10  exp: 21.10.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

2.8.2018 6,978 9,83 7,73 109 2,0 1,55 79 1,5 0,86 80 VL

28.8.2018 6,988 9,03 8,92 110 2,1 1,55 78 1,7 0,80 81 JS

4.9.2018 6,988 9,44 9,28 111 2,1 1,54 78 1,6 0,79 77 PV

13.9.2018 6,970 9,73 8,89 110 2,1 1,56 78 1,6 0,80 74 JJK

18.9.2018 6,982 8,83 8,88 110 2,1 1,50 79 1,7 0,81 76 IS

25.9.2018 6,985 9,26 8,48 111 2,1 1,58 80 1,6 0,82 81 ME

4.10.2018 6,994 8,98 11,48 111 2,1 1,54 80 1,7 0,82 81 TKÖ

9.10.2018 6,977 9,68 8,41 110 2,1 1,55 80 1,6 0,80 83 IS

16.10.2018 6,973 9,82 7,42 110 2,1 1,56 71 1,6 0,80 82 VH

ka 6,982 9,400 8,832 110,222 2,089 1,548 78,111 1,622 0,811 79,444

sd 0,01 0,39 1,16 0,67 0,03 0,02 2,80 0,07 0,02 3,05

CV% 0,1 4,1 13,1 0,6 1,6 1,4 3,6 4,1 2,6 3,8

Md 6,982 9,440 8,880 110,000 2,100 1,550 79,000 1,600 0,800 81,000

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L1 179-1-B817 exp:31.5.2019

tavoite 6,912-7,032 9,09-11,57 6,23-10,45 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,48-1,08 44-124 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

6.11.2018 6,984 9,48 8,54 111 2,0 1,54 79 1,5 0,75 83 JMJ

13.11.2018 7,011 8,76 8,80 112 2,1 1,52 80 1,7 0,83 83 TKE

21.11.2018 6,995 9,26 8,77 112 2,1 1,54 79 1,8 0,72 82 TKE

27.11.2018 7,001 8,82 8,21 113 2,1 1,54 80 1,8 0,72 83 ME

4.12.2018 6,992 9,35 7,47 113 2,1 1,56 79 1,9 0,81 80 MS

11.12.2018 7,001 9,02 7,79 112 2,1 1,57 78 1,7 0,73 81 VL

18.12.2018 6,992 9,24 8,03 112 2,0 1,56 79 1,6 0,76 84 VL

26.12.2018 6,978 9,38 7,46 112 2,0 1,56 79 1,6 0,74 82 VH

1.1.2019 6,994 9,38 9,38 113 2,1 1,56 78 1,7 0,76 81 VL

8.1.2019 6,980 9,37 8,49 112 2,0 1,55 79 1,7 0,69 82 VH

ka 6,993 9,21 8,29 112,2 2,1 1,55 79,0 1,7 0,75 82,1

sd 0,01 0,25 0,62 0,63 0,05 0,01 0,67 0,12 0,04 1,20

CV% 0,1 2,7 7,5 0,6 2,5 1,0 0,8 6,8 5,6 1,5

Md 6,993 9,31 8,35 112,0 2,1 1,56 79,0 1,7 0,75 82,0

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

kontrollierä: L1 179-1-B833 exp:31.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,918-7,038 8,89-11,31 6,4-10,63 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 44-124

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 6,996 9,11 7,99 112 2,1 1,52 79 2,0 0,80 80 113

22.1.2019 6,999 8,78 8,77 113 2,1 1,55 79 1,8 0,73 81 VM

29.1.2019 6,976 8,95 9,13 112 2,1 1,55 79 1,7 0,72 79 MT

ka 6,990 8,95 8,63 112,3 2,1 1,54 79,0 1,8 0,75 80

sd 0,01 0,17 0,58 0,58 0,00 0,02 0,00 0,15 0,04 1,00

CV% 0,2 1,8 6,8 0,5 0,0 1,1 0,0 8,3 5,8 1,3

Md 6,996 8,95 8,77 112,0 2,1 1,55 79,0 1,8 0,73 80,0

Reader : R3 sn: 22263

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

7.8.2018 6,982 9,06 8,78 111 2,1 1,57 78 1,6 0,75 78 PV

14.8.2018 6,980 9,29 8,57 111 2,1 1,54 79 1,7 0,80 85 JS

21.8.2018 6,964 9,75 7,81 110 2,1 1,56 79,0 1,6 0,75 80 MT

ka 6,975 9,37 8,39 110,7 2,1 1,56 78,7 1,6 0,77 81,0

sd 0,01 0,35 0,51 0,58 0,00 0,02 0,58 0,06 0,03 3,61

CV% 0,1 3,8 6,1 0,5 0,0 1,0 0,7 3,5 3,8 4,5

Md 6,980 9,29 8,57 111,0 2,1 1,56 79,0 1,6 0,75 80,0
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      3(4) 

 

  

 

 

 

(jatkuu) 

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

21.10.2018 6,978 9,35 7,97 111 2,1 1,54 79 1,6 0,79 86 LMS

30.10.2018 6,985 8,76 9,77 112 2,1 1,54 80 1,6 0,83 83 JMS

ka 6,982 9,06 8,87 111,5 2,1 1,54 79,5 1,6 0,81 84,5

sd 0,00 0,42 1,27 0,71 0,00 0,00 0,71 0,00 0,03 2,12

CV% 0,1 4,6 14,3 0,6 0,0 0,0 0,9 0,0 3,5 2,5

Md 6,982 9,06 8,9 111,5 2,1 1,54 79,5 1,6 0,81 84,5

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L2 179-2-B817 exp:14.1.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,288-7,408 4,34-6,34 11,68-15,90 135-147 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,8-6,4 2,06-3,26 155-243

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

6.11.2018 7,353 5,11 13,21 144 4,0 1,21 102 5,7 2,67 195 JMS

13.11.2018 7,353 4,98 13,57 144 4,0 1,19 101 5,6 2,68 186 TKÖ

21.11.2018 7,360 4,63 13,63 143 3,9 1,20 100 6,0 2,71 218 TKÖ

27.11.2018 7,362 4,51 13,40 143 3,9 1,21 100 5,8 2,75 198 ME

4.12.2018 7,372 4,58 12,81 142 3,9 1,20 101 5,6 2,71 195 MS

11.12.2018 7,371 4,65 13,19 142 3,9 1,20 100 5,8 2,73 199 VL

18.12.2018 7,366 4,74 13,13 143 3,9 1,21 101 5,9 2,77 192 VL

26.12.2018 7,363 4,77 13,57 143 3,9 1,21 101 5,8 2,74 195 VH

1.1.2019 7,370 4,55 13,31 143 3,9 1,21 100 5,8 2,73 188 VL

8.1.2019 7,366 4,55 13,68 143 3,9 1,20 101 5,7 2,75 199 VH

k.a 7,364 4,71 13,35 143 3,9 1,2 100,7 5,8 2,72 196,5

kh 0,01 0,20 0,27 0,67 0,04 0,01 0,67 0,13 0,03 8,73

cv% 0,1 4,2 2,0 0,5 1,1 0,6 0,7 2,2 1,2 4,4

mediaani 7,365 4,64 13,36 143,0 3,9 1,21 101,0 5,8 2,73 195,0

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

kontrollierä: L2 179-2-B834 exp:30.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,280-7,400 4,52-6,52 11,20-15,42 136-148 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,9-6,5 2,08-3,28 154-242

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 7,381 3,75 13,33 138 2,4 1,13 102 6,0 2,82 171 113

22.1.2019 7,343 4,79 12,75 142 3,9 1,18 101 5,7 2,66 203 VM

29.1.2019 7,346 4,87 13,40 143 4,0 1,18 102 5,8 2,67 198 MT

k.a 7,357 4,47 13,16 141,0 3,4 1,16 101,7 5,8 2,72 190,7

kh 0,02 0,62 0,36 2,65 0,90 0,03 0,58 0,15 0,09 17,21

cv% 0,3 14,0 2,7 1,9 26,1 2,5 0,6 2,6 3,3 9,0

mediaani 7,346 4,79 13,33 142,0 3,9 1,18 102,0 5,8 2,67 198,0

Reader : R3 sn: 22263

korttierä :00-18126-10  exp: 21.10.2018

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

2.8.2018 7,573 3,04 25,53 170 6,2 0,66 124 15,1 6,18 379 VL

28.8.2018 7,576 2,90 25,22 168 6,2 0,67 124 14,4 6,03 350 JS

4.9.2018 7,602 3,16 25,25 168 6,2 0,67 125 14,9 6,26 395 PV

13.9.2018 7,597 3,02 25,26 168 6,2 0,64 126 14,6 6,23 390 JJK

18.9.2018 7,575 3,12 24,82 169 6,2 0,67 125 14,8 6,41 389 IS

25.9.2018 7,585 3,06 25,07 169 6,2 0,68 125 14,1 6,09 422 ME

4.10.2018 7,568 2,92 25,97 169 6,2 0,67 125 13,9 6,01 392 JS

9.10.2018 7,574 3,10 25,33 169 6,2 0,66 127 14,7 6,26 385 IS

16.10.2018 7,567 3,15 26,27 168 6,2 0,66 128 14,4 6,03 369 VH

ka 7,580 3,052 25,413 168,667 6,200 0,664 125,444 14,544 6,167 385,667

sd 0,01 0,09 0,45 0,71 0,00 0,01 1,33 0,38 0,14 19,60

CV% 0,2 3,1 1,8 0,4 0,0 1,7 1,1 2,6 2,2 5,1

Md 7,575 3,060 25,260 169,000 6,200 0,670 125,000 14,600 6,180 389,000

Reader : R3 sn: 22263

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

7.8.2018 7,581 3,12 26,29 168 6,1 0,66 124 15,1 6,00 412 PV

14.8.2018 7,566 2,95 27,47 137 6,0 0,65 127 14,6 5,88 391 JS

21.8.2018 7,573 2,96 24,84 170 6,2 0,67 125 15,1 5,86 394 MT

ka 7,573 3,01 26,2 158,3 6,1 0,66 125,3 14,9 5,91 399

sd 0,01 0,10 1,32 18,50 0,10 0,01 1,53 0,29 0,08 11,36

CV% 0,10 3,17 5,03 11,69 1,64 1,52 1,22 1,93 1,28 2,85

Md 7,573 2,96 26,29 168 6,1 0,66 125 15,1 5,88 394
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(jatkuu) 

Reader : R3 sn: 22263

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

24.10.2018 7,569 3,10 24,53 173 6,3 0,67 126 14,6 5,98 402 JMS

30.10.2018 7,568 3,10 24,87 172 6,2 0,68 124 13,9 6,02 391 JMS

ka 7,5685 3,1 24,7 172,5 6,25 0,675 125 14,25 6,0 396,5

sd 0,00 0,00 0,24 0,71 0,07 0,01 1,41 0,49 0,03 7,78

CV% 0,0 0,0 1,0 0,4 1,1 1,0 1,1 3,5 0,5 2,0

Md 7,5685 3,1 24,7 172,5 6,25 0,675 125 14,25 6,0 396,5

Reader : R4 sn:22283 

korttierä :00-18126-10  exp: 21.10.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

2.8.2018 6,987 9,82 8,15 109 2,0 1,54 79 1,5 0,79 75 TKÖ

21.8.2018 6,982 9,60 8,00 110 2,1 1,54 1,5 0,72 78 JMJ

28.8.2018 6,986 9,39 8,10 110 2,1 1,54 80 1,6 0,79 81 MSI

4.9.2018 6,997 8,94 11,80 112 2,1 1,55 79 1,8 0,83 76 SN

13.9.2018 6,986 9,24 8,77 111 2,1 1,53 78 1,7 0,84 82 KT

18.9.2018 6,989 9,21 9,07 111 2,1 1,49 80 1,6 0,79 75 KT

25.9.2018 6,990 9,29 8,99 111 2,1 1,55 80 1,6 0,82 80 KT

4.10.2018 6,993 9,20 9,51 112 2,1 1,55 80 1,6 0,83 81 JS

9.10.2018 6,986 9,38 8,19 111 2,1 1,55 79 1,6 0,82 81 IS

16.10.2018 6,968 10,03 7,58 110 2,1 1,57 78 1,6 0,79 83 IS

ka 6,986 9,41 8,82 110,7 2,1 1,54 79,2 1,6 0,80 79,2

sd 0,01 0,32 1,20 0,95 0,03 0,02 0,83 0,09 0,03 2,97

CV% 0,1 3,4 13,6 0,9 1,5 1,3 1,1 5,4 4,4 3,8

Md 6,987 9,34 8,48 111,0 2,1 1,55 79,0 1,6 0,81 80,5

Reader : R4 sn: 22283

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L1 179-1-B817 exp:31.5.2019

tavoite 6,912-7,032 9,09-11,57 6,23-10,45 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,48-1,08 44-124 tekijä

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l

6.11.2018 6,988 9,03 9,11 112 2,1 1,56 79 1,6 0,76 88 KTV

13.11.2018 7,004 8,88 8,67 112 2,1 1,54 79 1,6 0,83 85 KTV

21.11.2018 6,993 9,37 8,27 112 2,1 1,54 79 1,7 0,72 81 TKÖ

27.11.2018 7,002 9,04 8,86 113 2,1 1,54 80 1,8 0,77 85 MSI

4.12.2018 6,997 9,07 8,14 113 2,1 1,52 81 1,7 0,72 81 KTV

11.12.2018 7,001 9,08 7,96 113 2,1 1,56 79 1,8 0,77 80 KTV

18.12.2018 6,985 9,33 8,14 112 2,0 1,57 80 1,7 0,73 81 MSI

26.12.2018 6,987 9,23 7,92 112 2,0 1,53 80 1,6 0,73 78 VH

1.1.2019 6,994 9,25 7,56 113 2,1 1,55 79 1,6 0,71 85 KTV

8.1.2019 6,988 9,35 8,99 112 2,1 1,56 79 1,7 0,69 81 KTV

ka 6,9939 9,16 8,36 112,4 2,1 1,55 79,5 1,7 0,74 82,5

sd 0,01 0,17 0,52 0,52 0,04 0,02 0,71 0,09 0,04 3,06

CV% 0,1 1,8 6,2 0,5 2,0 1,0 0,9 5,1 5,4 3,7

Md 6,9935 9,16 8,21 112,0 2,1 1,55 79,0 1,7 0,73 81,0

Reader : R4 sn: 22283

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

kontrollierä: L1 179-1-B833 exp:31.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,918-7,038 8,89-11,31 6,4-10,63 106-118 1,7-2,5 1,42-1,66 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 44-124

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 6,993 9,15 7,91 112 2,1 1,55 80 1,8 0,76 74 113

22.1.2019 6,992 8,97 8,82 112 2,1 1,53 80 1,8 0,70 74 JE

29.1.2019 6,980 9,17 9,97 113 2,1 1,58 79 1,8 0,69 74 SN

ka 6,988 9,10 8,90 112,3 2,1 1,55 79,7 1,8 0,72 74,0

sd 0,01 0,11 1,03 0,58 0,00 0,03 0,58 0,00 0,04 0,00

CV% 0,1 1,2 11,6 0,5 0,0 1,6 0,7 0,0 5,3 0,0

Md 6,992 9,15 8,82 112,0 2,1 1,55 80,0 1,8 0,70 74,0

Reader : R4 sn:22283 

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

7.8.2018 6,980 9,02 8,78 112 2,1 1,56 78 1,7 0,81 79 TKÖ

14.8.2018 6,977 8,91 9,67 112 2,1 1,52 79 1,7 0,86 84 KT

21.8.2018 7,000 8,56 11,06 111 2,1 1,51 79 1,8 0,85 76 MSI

ka 6,986 8,83 9,84 111,7 2,1 1,53 78,7 1,73 0,84 79,7

sd 0,01 0,24 1,15 0,58 0,00 0,03 0,58 0,06 0,03 4,04

CV% 0,2 2,7 11,7 0,5 0,0 1,7 0,7 3,3 3,1 5,1

Md 6,980 8,91 9,67 112,0 2,1 1,52 79,0 1,70 0,85 79,0
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Reader : R4 sn:22283 

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

21.10.2018 6,980 9,15 8,41 112 2,1 1,55 79 1,6 0,77 88 JMS

30.10.2018 6,974 9,62 9,12 112 2,1 1,55 79 1,5 0,78 79 TJ

ka 6,977 9,39 8,77 112,0 2,1 1,55 79,0 1,6 0,78 83,5

sd 0,00 0,33 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,01 6,36

CV% 0,1 3,5 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 4,6 0,9 7,6

Md 6,977 9,39 8,77 112,0 2,1 1,55 79,0 1,6 0,78 83,5

Reader : R4 sn: 22283

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

Kontrollierä: L2 179-2-B817 exp:14.1.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,288-7,408 4,34-6,34 11,68-15,90 135-147 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,8-6,4 2,06-3,26 155-243

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

6.11.2018 7,366 4,93 13,73 144 4,0 1,21 100 5,4 2,62 200 KTV

13.11.2018 7,36 4,83 13,78 143 3,9 1,20 101 5,4 2,69 197 KTV

21.11.2018 7,363 4,63 14,24 142 3,9 1,20 100 5,9 2,69 205 TKÖ

27.11.2018 7,367 4,54 13,53 143 4,0 1,21 100 5,8 2,72 188 MSI

4.12.2018 7,368 4,54 14,64 142 3,9 1,19 100 5,8 2,80 170 KTV

11.12.2018 7,371 4,56 13,47 142 3,9 1,20 101 5,9 2,77 178 KTV

18.12.2018 7,363 4,63 13,64 143 3,9 1,18 101 5,8 2,73 186 IKI

26.12.2018 7,362 4,78 13,16 143 3,9 1,20 101 5,9 2,73 195 VH

1.1.2019 7,369 4,56 13,48 142 3,9 1,19 101 5,8 2,74 190 KTV

8.1.2019 7,367 4,55 13,91 142 3,9 1,20 101 5,9 2,79 181 KTV

ka 7,366 4,66 13,76 142,6 3,9 1,20 100,6 5,8 2,73 189,0

sd 0,00 0,14 0,42 0,70 0,04 0,01 0,52 0,20 0,05 10,72

CV% 0,0 3,0 3,1 0,5 1,1 0,8 0,5 3,4 2,0 5,7

Md 7,367 4,60 13,69 142,5 3,9 1,20 101,0 5,8 2,73 189,0

Reader : R4 sn: 22283

korttierä: 00-18303-30 exp 16.4.2019

Kontrollierä: L2 179-2-B834 exp:30.10.2019

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,280-7,400 4,52-6,52 11,20-15,42 136-148 3,6-4,4 1,10-1,28 93-107 4,9-6,5 2,08-3,28 154-242

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

15.1.2019 7,343 4,89 13,02 142 3,9 1,19 102 5,8 2,66 197 113

22.1.2019 7,348 4,79 12,69 141 3,9 1,18 101 5,8 2,63 200 JE

29.1.2019 7,367 4,88 13,62 140 3,9 1,15 100 6,0 2,89 263 SN

ka 7,353 4,85 13,11 141,0 3,9 1,17 101,0 5,9 2,73 220,0

sd 0,01 0,06 0,47 1,00 0,00 0,02 1,00 0,12 0,14 37,27

CV% 0,2 1,1 3,6 0,7 0,0 1,8 1,0 2,0 5,2 16,9

Md 7,348 4,88 13,02 141,0 3,9 1,18 101,0 5,8 2,66 200,0

Reader : R4 sn: 22283

korttierä :00-18126-10  exp: 21.10.2018

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

2.8.2018 7,576 3,14 25,12 168 6,2 0,67 124 14,6 5,95 385 TKÖ

21.8.2018 7,573 3,10 26,10 169 6,2 0,66 126 14,6 6,20 384 JMJ

28.8.2018 7,584 3,09 24,76 167 6,2 0,66 125 14,5 6,15 404 MSI

4.9.2018 7,589 2,88 26,20 168 6,2 0,68 123 14,4 6,12 367 SN

13.9.2018 7,580 3,02 26,94 169 6,2 0,66 127 14,5 6,10 379 KT

18.9.2018 7,572 3,03 25,86 170 6,2 0,66 125 14,4 6,07 383 KT

25.9.2018 7,581 3,07 25,30 169 6,2 0,66 125 15,0 6,47 386 KT

4.10.2018 7,569 2,94 26,16 169 6,2 0,67 125 14,2 5,99 376 JS

9.10.2018 7,573 3,06 25,03 168 6,1 0,66 126 14,6 6,16 373 IS

16.10.2018 7,573 3,13 26,25 169 6,2 0,66 127 14,6 6,14 393 IS

ka 7,577 3,05 25,77 168,6 6,2 0,66 125,3 14,5 6,14 383,0

sd 0,01 0,08 0,69 0,84 0,03 0,01 1,25 0,21 0,14 10,41

CV% 0,1 2,7 2,7 0,5 0,5 1,1 1,0 1,4 2,3 2,7

Md 7,5745 3,07 25,98 169 6,2 0,66 125 14,55 6,13 383,5

Reader : R4 sn: 22283

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

7.8.2018 7,585 3,03 27,71 167 6,0 0,65 125 14,7 379 TKÖ

14.8.2018 7,578 3,06 26,20 169 6,1 0,65 124 14,9 5,81 394 KT

21.8.2018 7,575 2,97 26,10 168 6,1 0,68 123 14,7 6,14 379 MSI

ka 7,579 3,02 26,67 168,0 6,1 0,66 124,0 14,8 5,98 384,0

sd 0,01 0,05 0,90 1,00 0,06 0,02 1,00 0,12 0,23 8,66

CV% 0,1 1,5 3,4 0,6 1,0 2,6 0,8 0,8 3,9 2,3

Md 7,578 3,03 26,2 168 6,1 0,65 124 14,7 5,975 379
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Reader : R4 sn: 22283

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/l tulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

21.10.2018 7,559 3,20 24,71 173 6,2 0,68 127 14,4 5,94 394 JMS

30.10.2018 7,567 3,12 24,66 172 6,2 0,67 125 14,2 6,25 402 TJ

ka 7,563 3,16 24,69 172,5 6,2 0,68 126 14,3 6,10 398

sd 0,01 0,06 0,04 0,71 0,00 0,01 1,41 0,14 0,22 5,66

CV% 0,1 1,8 0,1 0,4 0,0 1,0 1,1 1,0 3,6 1,4

Md 7,563 3,16 24,69 172,5 6,2 0,68 126 14,3 6,10 398

Reader : R5 sn: 22264

korttierä :00-18126-10  exp: 21.10.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

2.8.2018 6,971 9,83 7,94 109 2,0 1,53 79 1,6 0,81 74 TRÖ

28.8.2018 6,986 7,75 7,81 109 2,0 1,49 79 1,6 0,79 84 JMJ

4.9.2018 6,993 9,31 8,51 111 2,1 1,54 78 1,6 0,79 81 IS

13.9.2018 6,988 9,11 9,10 111 2,1 1,53 79 1,6 0,85 81 MT

18.9.2018 6,975 9,80 9,17 110 2,1 1,54 78 1,5 0,79 77 IS

25.9.2018 6,971 9,89 7,79 110 2,1 1,55 80 1,5 0,80 83 TJ

4.10.2018 6,981 9,55 8,42 111 2,1 1,54 79 1,6 0,82 83 TKÖ

16.10.2018 6,968 9,85 7,43 110 2,0 1,55 78 1,5 0,79 85 PVÄ

21.10.2018 6,982 9,46 8,40 111 2,1 1,54 79 1,6 0,79 83 IS

ka 6,979 9,394 8,286 110,222 2,067 1,534 78,778 1,567 0,803 81,222

sd 0,01 0,67 0,60 0,83 0,05 0,02 0,67 0,05 0,02 3,56

CV% 0,1 7,2 7,2 0,8 2,4 1,2 0,8 3,2 2,6 4,4

Md 6,981 9,55 8,4 110 2,1 1,54 79 1,6 0,79 83

Reader : R5 sn: 22264

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L1 179-1-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 6,913-7,033 9,12-11,60 6,15-10,37 105-117 1,7-2,5 1,44-1,68 73-83 1,1-2,1 0,49-1,09 40-120

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

7.8.2018 6,969 9,39 8,41 111 2,1 1,57 77 1,5 0,75 76 TRÖ

14.8.2018 6,978 9,48 8,74 112 2,1 1,56 79 1,5 0,78 81 TRÖ

21.8.2018 6,991 9,06 8,75 112 2,1 1,54 78 1,7 0,76 77 PVÄ

ka 6,979 9,31 8,63 111,7 2,1 1,56 78,0 1,6 0,76 78,0

sd 0,01 0,22 0,19 0,58 0,00 0,02 1,00 0,12 0,02 2,65

CV% 0,2 2,4 2,2 0,5 0,0 1,0 1,3 7,4 2,0 3,4

Md 6,978 9,39 8,74 112 2,1 1,56 78 1,5 0,76 77

Reader : R5 sn: 22264

korttierä :00-18070-10 exp: 26.8.2018

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

7.8.2018 7,580 3,04 27,18 166 6,0 0,65 125 14,6 5,84 371 TRÖ

14.8.2018 7,584 3,01 26,79 167 6,0 0,65 126 15,5 5,88 367 TRÖ

21.8.2018 7,581 2,95 26,28 166 6,0 0,64 130 15,1 6,04 416 PVÄ

ka 7,582 3,00 26,75 166,3 6,0 0,65 127,0 15,1 5,92 384,7

sd 0,00 0,05 0,45 0,58 0,00 0,01 2,65 0,45 0,11 27,21

CV% 0,0 1,5 1,7 0,3 0,0 0,9 2,1 3,0 1,8 7,1

Md 7,581 3,0 26,79 166,0 6,0 0,65 126,0 15,1 5,9 371,0

Reader : R5 sn: 22264

korttierä: 00-18211-10 exp 14.1.2019

kontrollierä: L3 179-3-B738 exp:31.10.2018

pH CO2 pO2 Na K Ca Cl Gluk Lac Krea

tavoite 7,512-7,632 2,20-4,20 22,10-29,90 160-174 5,5-6,7 0,60-0,74 116-132 11,0-17,2 4,66-7,36 300-472

pvm tulos pH tulos CO2 kPa tulos pO2 kPa tulos Na mmol/l tulos K mmol/l tulos Ca mmol/l tulos Cl mmol/l tulos Gluk mmol/ltulos Lac mmol/l tulos Krea µmol/l tekijä

21.10.2018 7,563 3,04 24,97 173 6,2 0,68 125 14,0 5,91 376 UTU

30.10.2018 7,572 3,06 24,44 173 6,2 0,68 126 14,7 6,11 401 TJ

ka 7,568 3,05 24,71 173,0 6,2 0,68 125,5 14,4 6,01 388,5

sd 0,01 0,01 0,37 0,00 0,00 0,00 0,71 0,49 0,14 17,68

CV% 0,1 0,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,6 3,4 2,4 4,6

Md 7,568 3,05 24,71 173,0 6,2 0,68 125,5 14,4 6,0 388,5
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Liite 5. Sisäisen laaduntarkkailun tulokset jaoteltu tutkimuksittain 

      1(5) 

pH  
kontrollierä 

 
N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka Md sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 6,912-7,032 0 6,991 6,995 0,01 0,2 

00-18303-30 179-1-B833 3 6,918-7,038 0 6,991 6,990 0,00 0,1 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 6,913-7,033 0 6,982 6.982 0,01 0,1 

00-18070-10 179-1-B817 3 6,913-7,033 0 6,975 6,980 0,01 0,1 

00-18211-10 179-1-B833 10 6,913-7,033 0 6,993 6,993 0,01 0,1 

00-18303-30 179-1-B738 3 6,918-7,038 0 6,990 6,996 0,01 0,2 

00-18211-10 179-1-B738 2 6,913-7,033 0 6,982 6,982 0,00 0,1 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 6,918-7,038 0 6,988 6,992 0,01 0,1 

00-18070-10 179-1-B817 3 6,913-7,033 0 6,986 6,980 0,01 0,2 

00-18211-10 179-1-B833 2 6,913-7,033 0 6,977 6,977 0,00 0,1 

00-18126-10 179-1-B738 10 6,913-7,033 0 6,986 6,987 0,01 0,1 

00-18211-10 179-1-B738 10 6,912-7,032 0 6,994 6,994 0,01 0,1 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 6,913-7,033 0 6,979 6,981 0,01 0,1 

00-18070-00 179-1-B738 3 6,913-7,033 0 6,979 6,978 0,01 0,2 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 7,288-7,408 0 7,364 7,366 0,01 0,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 7,280-7,400 0 7,344 7,343 0,01 0,1 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 7,288-7,408 0 7,364 7,365 0,01 0,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 7,280-7,400 0 7,357 7,346 0,02 0,3 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 7,288-7,408 0 7,366 7,367 0,00 0,0 

00-18303-30 179-2-B834 3 7,280-7,400 0 7,353 7,348 0,01 0,2 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 7,512-7,682 0 7,980 7,575 0,01 0,2 

00-18070-10 179-3-B738 3 7,512-7,682 0 7,597 7,573 0,01 0,1 

00-18211-10 179-3-B738 2 7,512-7,682 0 7,569 7,569 0,00 0,0 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 7,512-7,682 0 7,577 7,575 0,01 0,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 7,512-7,682 0 7,579 7,578 0,01 0,1 

00-18211-10 179-3-B738 2 7,512-7,682 0 7,563 7,563 0,01 0,1 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 7,512-7,632 0 7,573 7,574 0,00 0,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 7,512-7,682 0 7,582 7,581 0,00 0,0 

00-18211-10 179-3-B738 2 7,512-7,632 0 7,568 7,568 0,01 0,1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(jatkuu) 
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2(5) 

pCO2  
kontrollierä 

 
N 

kontrollierän ta-
voitearvot 

kPa 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
kPa 

Md 
kPa 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 9,09-11,57 5 9,11 9,13 0,45 4,9 

00-18303-30 179-1-B833 3 8,89-11,31 2 8,90 8,88 0,15 1,6 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 9,12-11,60 3 9,40 9,44 0,39 4,1 

00-18070-10 179-1-B817 3 9,12-11,60 1 9,37 9,29 0,50 3,8 

00-18211-10 179-1-B833 10 9,09-11,57 3 9,21 9,31 0,25 2,7 

00-18303-30 179-1-B738 3 8,89-11,31 1 8,95 8,95 0,17 1,8 

00-18211-10 179-1-B738 2 9,12-11,60 1 9,06 9,06 0,42 4,6 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 8,89-11,31 0 9,10 6,15 0,11 1,2 

00-18070-10 179-1-B817 3 9,12-11,60 3 8,83 8,91 0,24 2,7 

00-18211-10 179-1-B833 2 9,12-11,60 0 9,39 9,39 0,33 3,5 

00-18126-10 179-1-B738 10 9,12-11,60 1 9,41 9,34 0,32 3,4 

00-18211-10 179-1-B738 10 9,09-11,57 5 9,16 9,16 0,17 1,8 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 9,12-11,60 2 9,39 9,55 0,67 7,2 

00-18070-00 179-1-B738 3 9,12-11,60 1 9,31 9,39 0,22 2,4 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,34-6,34 1 4,61 4,63 0,20 4,3 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,52-6,52 0 4,82 4,81 0,03 0,7 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,34-6,34 0 4,71 4,64 0,20 4,2 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,52-6,52 1 4,47 4,79 0,62 14,0 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,34-6,34 0 4,66 4,60 0,14 3,0 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,52-6,52 0 4,85 4,88 0,06 1,1 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 2,20-4,20 0 3,05 3,06 0,09 3,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 2,20-4,20 0 3,01 2,96 0,10 3,2 

00-18211-10 179-3-B738 2 2,20-4,20 0 3,10 3,10 0,00 0,0 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 2,20-4,30 0 3,05 3,07 0,08 2,7 

00-18070-10 179-3-B738 3 2,20-4,20 0 3,02 3,03 0,05 1,5 

00-18211-10 179-3-B738 2 2,20-4,20 0 3,16 3,16 0,06 1,8 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 2,20-4,20 0 3,08 3,07 0,06 2,0 

00-18070-10 179-3-B738 3 2,20-4,20 0 3,00 3,00 0,05 1,5 

00-18211-10 179-3-B738 2 2,20-4,20 0 3,05 3,05 0,01 0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(jatkuu) 
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 3(5) 

pO2 
 

kontrollierä N 
kontrollierän 
tavoitearvot 

kPa 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
kPa 

Md 
kPa 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 6,23-10,45 0 8,33 8,16 0,60 7,2 

00-18303-30 179-1-B833 3 6,40-10,63 0 8,31 8,16 0,71 8,6 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 6,15-10,37 1 8,83 8,88 1,16 13,1 

00-18070-10 179-1-B817 3 6,15-10,37 0 8,39 8,57 0,51 6,1 

00-18211-10 179-1-B833 10 6,23-10,45 0 8,29 8,35 0,62 7,5 

00-18303-30 179-1-B738 3 6,40-10,63 0 8,63 8,77 0,58 6,8 

00-18211-10 179-1-B738 2 6,15-10,37 0 8,87 8,90 1,27 14,3 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 6,40-10,63 0 8,90 8,82 1,03 11,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 6,15-10,37 0 9,84 9,67 1,15 11,7 

00-18211-10 179-1-B833 2 6,15-10,37 0 8,77 8,77 0,50 5,7 

00-18126-10 179-1-B738 10 6,15-10,37 1 8,82 8,48 1,20 13,6 

00-18211-10 179-1-B738 10 6,23-10,45 0 8,36 8,21 0,52 6,2 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 6,15-10,37 0 8,29 8,40 0,60 7,2 

00-18070-00 179-1-B738 3 6,15-10,37 0 8,63 8,74 0,19 2,2 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 11,68-15,90 0 13,71 13,69 0,70 5,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 11,20-15,42 0 13,22 13,22 0,10 0,7 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 11,68-15,90 0 13,35 13,36 0,27 2,0 

00-18303-30 179-2-B834 3 11,20-15,42 0 13,16 13,33 0,36 2,7 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 11,68-15,90 0 13,76 13,69 0,42 3,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 11,20-15,42 0 13,11 13,02 0,47 3,6 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 22,10-29,90 0 25,41 25,26 0,45 1,8 

00-18070-10 179-3-B738 3 22,10-29,90 0 26,20 26,29 1,32 5,1 

00-18211-10 179-3-B738 2 22,10-29,90 0 24,70 24,70 0,14 1,0 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 22,10-29,90 0 25,77 25,98 0,69 2,7 

00-18070-10 179-3-B738 3 22,10-29,90 0 26,67 26,20 0,90 3,4 

00-18211-10 179-3-B738 2 22,10-29,90 0 24,69 24,69 0,04 0,1 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 22,10-29,90 0 26,15 25,72 1,66 6,4 

00-18070-10 179-3-B738 3 22,10-29,90 0 26,75 26,79 0,46 1,7 

00-18211-10 179-3-B738 2 22,10-29,90 0 24,71 24,71 0,37 1,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (jatkuu) 
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4(5) 

Natrium 
 

kontrollierä N 
kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 106-118 0 112,6 112,5 0,67 0,6 

00-18303-30 179-1-B833 3 106-118 0 113,0 113,0 0,00 0,0 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 105-117 0 110,2 110,0 0,67 0,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 105-117 0 110,7 111,0 0,58 0,5 

00-18211-10 179-1-B833 10 106-118 0 112,2 112,0 0,63 0,6 

00-18303-30 179-1-B738 3 106-118 0 112,3 112,0 0,58 0,5 

00-18211-10 179-1-B738 2 105-117 0 111,5 111,5 0,71 0,6 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 106-118 0 112,3 112,0 0,58 0,5 

00-18070-10 179-1-B817 3 105-117 0 111,7 112,0 0,58 0,5 

00-18211-10 179-1-B833 2 105-117 0 112,0 112,0 0,00 0,0 

00-18126-10 179-1-B738 10 105-117 0 110,7 111,0 0,95 0,9 

00-18211-10 179-1-B738 10 106-118 0 112,4 112,0 0,52 0,5 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 105-117 0 110,2 110,0 0,86 0,8 

00-18070-00 179-1-B738 3 105-117 0 111,7 112,0 0,58 0,5 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 135-147 0 142,7 143,0 0,67 0,5 

00-18303-30 179-2-B834 3 136-148 0 142,7 143,0 0,58 0,4 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 135-147 0 143,0 143,0 0,67 0,5 

00-18303-30 179-2-B834 3 136-148 0 141,0 142,0 2,65 1,9 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 135-147 0 142,6 142,5 0,70 1,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 136-148 0 141,1 141,0 1,00 0,7 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 160-174 0 168,7 169,0 0,71 1,4 

00-18070-10 179-3-B738 3 160-174 0 158,3 168,0 18,50 11,7 

00-18211-10 179-3-B738 2 160-174 0 172,5 172,5 0,71 0,4 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 160-174 0 168,8 169,0 0,84 0,5 

00-18070-10 179-3-B738 3 160-174 0 168,0 168,0 1,00 0,6 

00-18211-10 179-3-B738 2 160-174 0 172,5 172,5 0,71 0,4 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 160-174 0 168,7 169,0 1,00 0,6 

00-18070-10 179-3-B738 3 160-174 0 166,3 166,0 0,58 0,3 

00-18211-10 179-3-B738 2 160-174 0 179,0 179,0 0,00 0,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

(jatkuu) 
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      5(5) 

Kalium 
 

kontrollierä N 
kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 1,4 

00-18303-30 179-1-B833 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,03 1,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

00-18211-10 179-1-B833 10 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,05 2,5 

00-18303-30 179-1-B738 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

00-18211-10 179-1-B738 2 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

00-18211-10 179-1-B833 2 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

00-18126-10 179-1-B738 10 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,03 1,5 

00-18211-10 179-1-B738 10 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,04 2,0 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,05 2,4 

00-18070-00 179-1-B738 3 1,7-2,5 0 2,1 2,1 0,00 0,0 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 3,6-4,4 0 3,9 3,9 0,05 1,3 

00-18303-30 179-2-B834 3 3,6-4,4 0 4,0 4,0 0,00 0,0 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 3,6-4,4 0 3,9 3,9 0,04 1,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 3,6-4,4 0 3,8 3,9 0,32 8,5 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 3,6-4,4 0 3,9 3,9 0,04 1,1 

00-18303-30 179-2-B834 3 3,6-4,4 0 3,9 3,9 0,00 0,0 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 5,5-6,7 0 6,2 6,2 0,00 0,0 

00-18070-10 179-3-B738 3 5,5-6,7 0 6,1 6,1 0,10 1,6 

00-18211-10 179-3-B738 2 5,5-6,7 0 6,3 6,3 0,07 1,1 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 5,5-6,7 0 6,2 6,2 0,09 0,5 

00-18070-10 179-3-B738 3 5,5-6,7 0 6,1 6,1 0,06 1,0 

00-18211-10 179-3-B738 2 5,5-6,7 0 6,2 6,2 0,00 0,0 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 5,5-6,7 0 3,2 6,2 0,04 0,7 

00-18070-10 179-3-B738 3 5,5-6,7 0 6,0 6,0 0,00 0,0 

00-18211-10 179-3-B738 2 5,5-6,7 0 6,2 6,2 0,00 0,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (jatkuu) 
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      6(5) 

Kalsium  
kontrollierä N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 1,42-1,66 0 1,56 1,57 0,02 1,3 

00-18303-30 179-1-B833 3 1,42-1,66 0 1,55 1,55 0,01 0,6 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,44-1,68 0 1,55 1,55 0,02 1,4 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,44-1,68 0 1,56 1,56 0,02 1,0 

00-18211-10 179-1-B833 10 1,42-1,66 0 1,55 1,56 0,01 1,0 

00-18303-30 179-1-B738 3 1,42-1,66 0 1,54 1,55 0,02 1,1 

00-18211-10 179-1-B738 2 1,44-1,68 0 1,54 1,54 0,00 0,0 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 1,42-1,66 0 1,55 1,55 0,03 1,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,44-1,68 0 1,53 1,52 0,03 1,7 

00-18211-10 179-1-B833 2 1,44-1,68 0 1,55 1,55 0,00 0,0 

00-18126-10 179-1-B738 10 1,44-1,68 0 1,54 1,55 0,02 1,3 

00-18211-10 179-1-B738 10 1,42-1,66 0 1,55 1,55 0,02 1,0 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,44-1,68 0 1,53 1,54 0,02 1,2 

00-18070-00 179-1-B738 3 1,441,68 0 1,56 1,56 0,02 1,0 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 1,10-1,28 0 1,20 1,20 0,01 0,4 

00-18303-30 179-2-B834 3 1,10-1,28 0 1,20 1,20 0,1 0,8 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 1,10-1,28 0 1,20 1,21 0,01 0,6 

00-18303-30 179-2-B834 3 1,10-12,8 0 1,16 1,18 0,03 2,5 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 1,10-1,28 0 1,20 1,20 0,01 0,8 

00-18303-30 179-2-B834 3 1,10-1,28 0 1,17 1,18 0,02 1,8 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 0,60-0,74 0 0,66 0,67 0,01 1,7 

00-18070-10 179-3-B738 3 0,60-0,74 0 0,66 0,66 0,01 1,5 

00-18211-10 179-3-B738 2 0,60-0,74 0 0,66 0,66 0,01 1,0 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 0,60-0,74 0 0,66 0,66 0,01 1,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 0,60-0,74 0 0,66 0,66 0,02 2,6 

00-18211-10 179-3-B738 2 0,60-0,74 0 0,68 0,68 0,01 1,0 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 0,60-0,74 0 0,66 0,66 0,01 0,8 

00-18070-10 179-3-B738 3 0,60-0,74 0 0,65 0,65 0,01 0,9 

00-18211-10 179-3-B738 2 0,60-0,74 0 0,68 0,68 0,00 0,0 
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      7(5) 

Kloridi  
kontrollierä N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 73-83 0 79,1 79,0 0,51 0,7 

00-18303-30 179-1-B833 3 73-83 0 80,0 80,0 1,00 1,3 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 73-83 0 78,1 79,0 2,80 3,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 73-83 0 78,7 79,0 0,58 0,7 

00-18211-10 179-1-B833 10 73-83 0 79,0 79,0 0,67 0,8 

00-18303-30 179-1-B738 3 73-83 0 79,0 79,0 0,00 0,0 

00-18211-10 179-1-B738 2 73-83 0 79,5 79,5 0,71 0,9 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 73-83 0 79,7 80,0 0,58 0,7 

00-18070-10 179-1-B817 3 73-83 0 78,7 79,0 0,58 0,7 

00-18211-10 179-1-B833 2 73,83 0 79,0 79,0 0,00 0,0 

00-18126-10 179-1-B738 10 73-83 0 79,2 79,0 0,83 1,1 

00-18211-10 179-1-B738 10 73-83 0 79,5 79,0 0,71 0,9 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 73-83 0 78,8 79,0 0,67 0,8 

00-18070-00 179-1-B738 3 73-83 0 78,0 78,0 1,00 1,3 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 93-107 0 100,9 101,0 0,57 0,6 

00-18303-30 179-2-B834 3 93-107 0 101,3 101,0 0,58 0,6 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 93-107 0 100,7 101,0 0,67 0,7 

00-18303-30 179-2-B834 3 93-107 0 101,7 102,0 0,58 0,6 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 93-107 0 100,6 101,0 0,52 3,4 

00-18303-30 179-2-B834 3 93-107 0 101,0 101,0 1,00 1,0 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 116-132 0 125,4 125,0 1,33 1,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 116-132 0 125,3 125,0 1,58 1,2 

00-18211-10 179-3-B738 2 116-132 0 125,0 125,0 0,41 1,1 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 116-132 0 125,3 125,0 1,25 1,0 

00-18070-10 179-3-B738 3 116-132 0 124,0 124,0 1,00 0,8 

00-18211-10 179-3-B738 2 116-132 0 126,0 126,0 1,41 1,1 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 116-132 0 125,8 126,0 1,09 0,9 

00-18070-10 179-3-B738 3 116-132 0 127,0 126,0 2,65 1,1 

00-18211-10 179-3-B738 2 116-132 0 125,5 125,5 0,71 0,6 
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      8(5) 

Glukoosi  
kontrollierä N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 1,1-2,1 0 1,7 1,7 0,09 5,5 

00-18303-30 179-1-B833 3 1,1-2,1 0 1,8 1,8 0,06 3,1 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,1-2,1 0 1,6 1,6 0,07 2,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,1-2,1 0 1,6 1,6 0,06 3,5 

00-18211-10 179-1-B833 10 1,1-2,1 0 1,7 1,7 0,12 6,8 

00-18303-30 179-1-B738 3 1,1-2,1 0 1,8 1,8 0,15 8,3 

00-18211-10 179-1-B738 2 1,1-2,1 0 1,6 1,6 0,00 0,0 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 1,1-2,1 0 1,8 1,8 0,00 0,0 

00-18070-10 179-1-B817 3 1,1-2,1 0 1,7 1,7 0,06 3,3 

00-18211-10 179-1-B833 2 1,1-2,1 0 1,6 1,6 0,07 4,6 

00-18126-10 179-1-B738 10 1,1-2,1 0 1,6 0,6 0,09 5,4 

00-18211-10 179-1-B738 10 1,1-2,1 0 1,7 1,7 0,09 5,1 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 1,1-2,1 0 1,6 0,6 0,05 3,2 

00-18070-00 179-1-B738 3 1,1-2,1 0 1,6 1,5 0,12 7,4 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,8-6,4 0 5,8 5,8 0,14 2,5 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,9-6,5 0 5,7 5,7 0,15 2,7 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,8-6,4 0 5,8 5,8 0,13 2,2 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,9-6,5 0 5,8 5,8 0,15 2,6 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 4,8-6,4 0 5,8 5,8 0,20 3,4 

00-18303-30 179-2-B834 3 4,9-6,5 0 5,9 5,8 0,12 2,0 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 11,0-17,2 0 14,5 14,6 0,38 2,6 

00-18070-10 179-3-B738 3 11,0-17,2 0 14,9 15,1 0,19 1,9 

00-18211-10 179-3-B738 2 11,0-17,2 0 14,3 14,3 0,49 3,5 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 11,0-17,2 0 14,5 14,6 0,21 1,4 

00-18070-10 179-3-B738 3 11,0-17,2 0 14,8 14,7 0,12 0,8 

00-18211-10 179-3-B738 2 11,0-17,2 0 14,3 14,3 0,14 1,0 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 11,0-17,2 0 14,6 14,5 0,34 2,4 

00-18070-10 179-3-B738 3 11,0-17,2 0 15,1 15,0 0,45 3,0 

00-18211-10 179-3-B738 2 11,0-17,2 0 14,4 14,4 0,49 3,4 
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      9(5) 

Laktaatti 
 

kontrollierä 
N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

mmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
mmol/l 

Md 
mmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 0,48-1,08 0 0,76 0,75 0,04 5,5 

00-18303-30 179-1-B833 3 0,49-1,09 0 0,79 0,79 0,04 5,1 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 0,49-1,09 0 0,81 0,80 0,02 2,6 

00-18070-10 179-1-B817 3 0,49-1,09 0 0,77 0,75 0,03 3,8 

00-18211-10 179-1-B833 10 0,48-1,08 0 0,75 0,75 0,04 5,6 

00-18303-30 179-1-B738 3 0,49-1,09 0 0,75 0,73 0,04 5,8 

00-18211-10 179-1-B738 2 0,49-1,09 0 0,81 0,81 0,03 3,5 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 0,49-1,09 0 0,72 0,70 0,04 5,3 

00-18070-10 179-1-B817 3 0,49-1,09 0 0,84 0,85 0,03 3,1 

00-18211-10 179-1-B833 2 0,49-1,09 0 0,78 0,79 0,01 0,9 

00-18126-10 179-1-B738 10 0,49-1,09 0 0,80 0,81 0,03 4,4 

00-18211-10 179-1-B738 10 0,48-1,08 0 0,74 0,73 0,04 5,4 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 0,49-1,09 0 0,80 0,79 0,02 2,6 

00-18070-00 179-1-B738 3 0,49-1,09 0 0,76 0,76 0,02 2,0 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 2,06-3,26 0 2,73 2,73 0,04 1,5 

00-18303-30 179-2-B834 3 2,08-3,28 0 2,62 2,62 0,04 1,3 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 2,06-3,26 0 2,72 2,73 0,03 1,2 

00-18303-30 179-2-B834 3 2,08-3,28 0 2,72 2,67 0,09 3,3 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 2,06-3,26 0 2,73 2,73 0,05 2,0 

00-18303-30 179-2-B834 3 2,08-3,28 0 2,73 2,66 0,14 5,2 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 4,66-7,36 0 6,14 6,13 0,14 2,3 

00-18070-10 179-3-B738 3 4,66-7,36 0 5,98 5,98 0,29 3,9 

00-18211-10 179-3-B738 2 4,66-7,36 0 6,10 6,10 0,22 3,6 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 4,66-7,36 0 6,14 6,13 0,14 2,3 

00-18070-10 179-3-B738 3 4,66-7,36 0 5,98 5,98 0,12 3,9 

00-18211-10 179-3-B738 2 4,66-7,36 0 6,10 6,10 0,22 3,6 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 4,66-7,36 0 6,11 6,08 0,12 1,9 

00-18070-10 179-3-B738 3 4,66-7,36 0 5,92 5,90 0,11 1,8 

00-18211-10 179-3-B738 2 4,66-7,36 0 6,01 6,00 0,14 2,4 
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      10(5) 

Kreatiniini  
kontrollierä N 

kontrollierän 
tavoitearvot 

µmol/l 

tuloksia ta-
voitearvojen 
ulkopuolella 

ka 
µmol/l 

Md 
µmol/l 

sd CV% 
korttierä 

R2/Level 1         

00-18211-10 179-1-B817 12 44-124 0 82,2 81,0 2,79 3,4 

00-18303-30 179-1-B833 3 44-124 0 77,7 78,0 0,58 0,7 

R3/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 40-120 0 79,4 81,0 3,05 3,8 

00-18070-10 179-1-B817 3 40-120 0 81,0 80,0 3,61 4,5 

00-18211-10 179-1-B833 10 44-124 0 82,1 82,0 1,20 1,5 

00-18303-30 179-1-B738 3 44-124 0 80,0 80,0 1,00 1,3 

00-18211-10 179-1-B738 2 40-120 0 84,5 84,5 2,12 2,5 

R4/Level 1         

00-18303-30 179-1-B738 3 44-124 0 74,0 74,0 0,00 0,0 

00-18070-10 179-1-B817 3 40-120 0 79,7 79,0 4,04 5,1 

00-18211-10 179-1-B833 2 40-120 0 83,5 83,5 6,36 7,6 

00-18126-10 179-1-B738 10 40-120 0 79,2 80,5 2,97 3,8 

00-18211-10 179-1-B738 10 44-124 0 82,5 81,0 3,06 3,7 

R5/Level 1         

00-18126-10 179-1-B738 9 40-120 0 81,2 83,0 3,56 4,4 

00-18070-00 179-1-B738 3 40-120 0 78,0 77,0 2,65 3,4 

R2/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 155-243 0 189,4 192,5 11,98 6,3 

00-18303-30 179-2-B834 3 154-242 0 197,0 197,0 1,00 0,5 

R3/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 155-243 0 196,5 195,0 8,73 4,4 

00-18303-30 179-2-B834 3 154-272 0 190,7 198,0 17,21 9,0 

R4/Level 2         

00-18211-10 179-2-B817 10 155-243 0 189,0 189,0 10,72 5,7 

00-18303-30 179-2-B834 3 154-242 0 220,0 200,0 37,27 16,9 

R3/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 300-472 0 385,7 389,0 19,60 5,1 

00-18070-10 179-3-B738 3 300-472 0 399,0 394,0 11,36 2,9 

00-18211-10 179-3-B738 2 300-472 0 396,5 396,5 7,78 2,0 

R4/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 10 300-472 0 383,0 383,5 10,41 2,7 

00-18070-10 179-3-B738 3 300-472 0 384,0 379,0 8,66 2,3 

00-18211-10 179-3-B738 2 300-472 0 398,0 398,0 5,66 1,4 

R5/Level 3         

00-18126-10 179-3-B738 9 300-472 0 391,8 382,0 32,53 8,3 

00-18070-10 179-3-B738 3 300-472 0 384,7 371,0 27,21 7,1 

00-18211-10 179-3-B738 2 300-472 0 388,5 388,5 17,68 4,6 
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Liite 6. Opinnäytetyön lupa 

 

 


