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Tiivistelma

Vierianalytiikka on yleensa laboratorion ulkopuolella, potilaan ldheisyydessa tehtavaa laboratorioanalytiikkaa. Vie-
rianalysaattoreilla saatuja laboratoriotuloksia hyédynnetdan valittdmasti potilaan hoidossa. Vierianalytiikkaa kayt-
tavat paasaantoisesti ei-laboratorioalan ammattilaiset.

Taman opinndytetydn toimeksiantaja oli Viitasaaren kaupunki. Opinndytetydn tarkoitus oli tuottaa Viitasaaren ja
Pihtiputaan terveyskeskuksien ja kotihoidon henkilékunnalle yhdenmukaiset vierianalysaattoreiden tydohjeet,
jotka sisdltavat tietoa myds vierianalysaattoreiden virheldhteistd seka sisdisesta laadunohjauksesta. Vieriana-
lysaattoreita kayttavalla hoitohenkilékunnalla ei ole ollut ennen kaytdssa selkeitd ja yhdenmukaisia tydohijeita.

Opinnaytety6n tavoite on tydohjeiden avulla yhdenmukaistaa vierianalysaattoreiden kayttdéa hoitohenkildkunnan
keskuudessa, seka kehittaa kaytdssa olevien laitteiden sisdista laadunohjausta Viitasaaren ja Pihtiputaan alueilla.
Vierianalysaattoreiden kayttd tulee yleistymadn pienissa perusterveydenhuollon yksikbissa. Taman vuoksi vieri-
analysaattoreiden kaytdn ja laadunvalvonnan kehittdminen koettiin hyddylliseksi. Yhdenmukainen vierianalysaat-
toreiden kdytto ja oikein toteutettu laadunohjaus parantavat myos potilasturvallisuutta.

Opinndytety6n raporttiosuudessa selvitettiin tarkasteltavien vierianalysaattoreiden toimintaperiaatteet ja pereh-
dyttiin erityisesti laitteiden sisdiseen laadunohjaukseen ja vieritutkimuksien virheldhteisiin. Opinnaytetydn tuotok-
sena tehtiin kuvalliset tybohjeet vierianalysaattoreiden kaytdstd, vieritutkimusten tuloksiin vaikuttavista virhelah-
teista seka sisdisestd laadunohjauksesta. Tydohjeita voidaan hyddyntaa Viitasaarella ja Pihtiputaalla avo- ja vas-
taanottopalveluissa, vuodeosastoilla, paivystyspoliklinikoilla, kotisairaanhoidossa, aitiys- ja lastenneuvoloissa seka
Savonia ammattikorkeakoululla opetusmateriaalina.

Tydohjeiden esittelytilaisuuden yhteydessa tydohjeista pyydettiin kirjallista palautetta hoitohenkilékunnalta ja
tyon toimeksiantajan edustajalta. Hoitohenkilékunta arvioi tydohjeet tarpeellisiksi ja helppolukuisiksi. Hoitohenki-
I6kunta uskoi my0ds, ettd tydohjeita tullaan hyddyntamadn laajasti tyoyksikdissa. Tydn toimeksiantajan edustaja
arvioi tehtyja tyéohjeita myds selkeiksi, ja tydohjeiden valokuvia havainnollistaviksi seka sanallisia ohjeita riitta-
van lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Vierianalysaattoreiden tydohjeita esitestattiin myds bioanalyytiikko-opiskelijoilla, joilta
saatu palaute oli samankaltaista. Palautteen mukaan tydohjeet etenivat selkeasti ja ne olivat helppolukuisia. Esi-
testaajien mielesta valokuvien kaytto lisasi tydohjeiden selkeyttd ja mielenkiintoisuutta.
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Point-of-care testing is usually used outside the laboratory near the patient. The test results can be utilized im-
mediately in patient care. Point-of-care tests are mainly used by those who are not professionals in laboratory
work.

The client organisation of the thesis was the city of Viitasaari. The aim of the thesis was to make a uniform man-
ual for Viitasaari and Pihtipudas health care and home care and also provide information about quality control in
the same manual. The staff that is using the point-of-care tests have not had a consistent or clear manual about
the tests.

The objective of the thesis was to unify the use of point-of-care tests and to evolve the quality control in Vii-
tasaari and Pihtipudas health care. The use of point-of-care tests is going to increase in the small units of primary
health care. This is one of the main reasons why refining the use of point-of-care tests and quality control was
useful. Uniform use of point-of-care tests and right implementation of quality control also improve patient safety.

The procedures of the point-of-care tests were explained, and the focus was on quality control. The outcome of
the thesis is a manual of the point-of-care-tests. The outcome of the thesis was an illustrated manual of the use
of point-of-care tests and the factors that affect the results of quality control. The manual can be utilized in out-
patient and admission services, hospital wards, hospital emergency room, home care, maternity clinics and child
health clinics and at Savonia University of Applied Sciences as teaching material.

Feedback on the manual was requested at the same time as the demonstration event was held. The nursing staff
evaluated that the manual was necessary and easy to read. The staff also believed that the manual could be uti-
lized in different areas. The client organization of the work regarded the manual as consistent, concise and short
enough and the photographs as very explanatory. The manual was also tested by biomedical laboratory techni-
cian students and they also gave similar feedback.
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1 JOHDANTO

Vierianalytiikka on yleensa laboratorion ulkopuolella, potilaan Iaheisyydessa tehtdvaa laboratorio-
analytiikkaa. Vierianalysaattoreilla saatuja laboratoriotuloksia hyddynnetdan valittdmasti potilaan
hoidossa. Vieritutkimusten valikoima laajenee jatkuvasti, mikd on edesauttanut sita, ettd menetel-
mat kehittyvat yha nopeammiksi seka laitteet helppokayttdisemmiksi. Vierianalysaattoreiden kaytto
on yleistynyt merkittdvasti viime vuosina erityisesti pienten perusterveydenhuollon yksikdiden kes-
kuudessa. On arvioitu, etta tulevaisuudessa laboratorioanalytiikka keskittyy suuriin keskuslaboratori-
oihin ja pienemmissa yksikoissa, esimerkiksi terveyskeskuksissa, vierianalysaattoreiden kaytto tulee
lisadntymaan. (Wahlsted 2016, 93.)

Taman opinndytetydn toimeksiantaja oli Viitasaaren kaupunki. Toimeksiantajan edustajana toimi
Viitasaaren ja Pihtiputaan terveyskeskuksien vastaanottopalvelujohtaja. Viitasaaren ja Pihtiputaan
hoitohenkildkunnan kesken oli koettu, etta vierianalysaattoreiden kaytto ei ole yhdenmukaista tai
niitd on ollut hankala kayttaa. Vierianalysaattoreiden kayttdjilla ei aiemmin ole ollut kéytdsséa selkeita
tyoohjeita, vaan ainoastaan vierianalysaattoreiden mukana tulleet lyhyet manuaalit. Hoitohenkil6-
kunta kaipasi myds lisaa tietoa vierianalysaattoreiden mittaustapahtumiin vaikuttavista virhelah-
teistd. Naiden tekijoiden vuoksi vierianalysaattoreita kasitteleva opinnaytetyd koettiin tarpeelliseksi.
Edelld mainittujen asioiden lisdksi vierianalysaattoreiden sisdisessa laadunohjauksessa on ollut puut-
teita, jotka saattavat vaikuttaa muun muassa tulosten luotettavuuteen. Sisdiselld laadunohjauksella
seurataan laboratoriotestien laatua ja varmistetaan, etta tydyksikon laitteen antama tulostaso pysyy
samanlaisena mittauksesta toiseen (Labquality 2018b; Tuokko ym. 2008, 103). Sisdisessa laadu-
nojauksessa kaytetadn kaupallisia kontrollindytteitd, joiden tulostaso on ennestaan tunnettu
(Labquality 2018b).

Opinnaytety6 oli kehittamistyd, eiké se liittynyt muihin hankkeisiin tai projekteihin. Opinndytetyon
tarkoitus oli tuottaa hoitohenkilokunnalle yhdenmukaiset vierianalysaattoreiden tydohjeet, jotka si-
saltavat tietoa myos vierianalysaattoreiden virhelahteista seka sisdisestd laadunohjauksesta. Hoito-
henkildkunnan kanssa kaytiin 1&pi opinndytetydna toteutetut tydohjeet, ja tdman jalkeen hoitohenki-
I6kunta sai tydohjeet kayttdonsd. Opinndytetydn tuotosta voidaan hyddyntda Viitasaarella ja Pihtipu-
taalla avo- ja vastaanottopalveluissa, ditiys- ja lastenneuvoloissa, vuodeosastoilla, paivystyspoliklini-
koilla ja kotisairaanhoidossa. Tuotosta voidaan kayttda myos Savonian ammattikorkeakoululla ope-

tusmateriaalina.

Opinndytetyon tavoitteena on tydohjeiden avulla yhtendistda vierianalysaattoreiden kdyttoa Viitasaa-
ren ja Pihtiputaan perusterveydenhuollossa seka antaa lisatietoa kdyttssa olevista vierianalysaatto-
reista ja niiden sisdisesta laadunohjauksesta. Lisaksi tavoitteena on edistda laadukkaan vierianalytii-
kan toteutumista seka sisaisen laadunohjauksen kehittamista toimeksiantajan tydyksikdissa. Nama
tekijat lisaavat vieritutkimustuloksien luotettavuutta seka potilasturvallisuutta. Henkilokohtaisina op-

pimistavoitteinamme oli syventdd omaa osaamistamme vierianalysaattoreiden kaytosté seka vieritut-
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Opinndytetydssa kasiteltiin seuraavia Viitasaaren ja Pihtiputaan terveyskeskuksissa seka kotihoidossa
kaytossa olevia vierianalysaattoreita: FreeStyle Freedom Lite ja Evercare Genius, GoaguChek XS,
Cobas h 232, Hemocue 201+, QuickVue Dipstick Strep A seka QuikRead 101.
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2 LAADUKKAASTI TOTEUTETTU VIERIANALYTIIKKA

2.1  Vierianalytiikka, vieritutkimukset ja omaseuranta

Vierianalytiikalla (Point of care, POC) tarkoitetaan yleensa laboratorion ulkopuolella potilaan vieressa
tai lahettyvilla suoritettavaa laboratorioanalytiikkaa. Vierianalysaattorit ovat nimensa mukaisesti
yleensa pienikokoisia potilaan luokse siirrettavia laitteita. Vieritutkimus on vierianalysaattorilla suori-
tettava laboratoriotutkimus, jonka tuloksilla on vaikutus potilaan hoitopdatoksiin, 1aakehoitoon seka
muuhun potilaan hoitoon liittyvdan toimintaan. (Labquality 2018d; Tuokko, Rautajoki ja Lehto 2008,
100.) Vierianalytiikkaa kayttavat paasaantoisesti ei-laboratorioalan ammattilaiset, kuten sairaanhoi-
tajat, lahihoitajat, terveydenhoitajat ja ensihoitajat (Liikanen 2003, 61-62; Suomen Bioanalyytiikko-
liitto s.a.). Vierianalytiikkaa tulee kayttda vain siina tapauksessa, kun tutkimustulos taytyy saada no-
peasti tai varsinaisia laboratoriopalveluja ei ole saatavilla (Labquality 2018c; Price, John ja Hicks
2004, 5; Tuokko ym. 2008, 100).

Perinteisia vieritutkimuksia ovat muun muassa veren glukoosi-, hemoglobiini- ja C -reaktiivisen pro-
teiinin arvojen maaritys. Muita vieritutkimuksia ovat esimerkiksi hyytymistutkimukset, sydanmerkki-
aineiden maaritys, verikaasuanalyysi, raskaustesti ja virtsan kemiallinen seulonta seka eraat mikro-
biologiset maaritykset. (Labquality 2018e; Tuokko ym. 2008, 100.) Vieritutkimuksen tulos voi olla
kvantitatiivinen, eli numeerinen, tai kvalitatiivinen, eli positiivinen tai negatiivinen osoitustulos
(Labquality 2018d).

Vierianalytiikkaa hyddynnetdan runsaasti myos niin sanotussa omaseurannassa. Omaseurannalla
tarkoitetaan potilaan itsensa suorittamaa vierianalytiikkaa. Potilas tekee omaseurantaa paasaantoi-
sesti kotona, ja kayttad tekemiensa analyysien tuloksia itse valittémasti oman hoidon arvioinnissa.
Omaseuranta on lisdantynyt huomattavasti vieritutkimusten helppokayttdisyyden, luotettavuuden ja
kustannustehokkuuden myéta. Esimerkki omaseurannasta on diabeetikon itse suorittama veren glu-
koosiarvon maaritys. (Labquality 2018d.)

2.2 Vierianalytiikkaa ohjaavat standardit ja lait

Vieritutkimusten kayttd on lisdantynyt viime vuosien aikana merkittdvasti. Tutkimuksia suorittavat
laboratoriohenkilokunnan lisdksi monet muut ammattiryhmat seka potilaat itse. Markkinoille on tullut
my6s uusia vieritutkimuksina suoritettavia laboratoriotutkimuksia. Taméan vuoksi vierianalytiikan kay-
tanteita ja suosituksia on arvioitu uudelleen. Labquality on esimerkiksi julkaissut padivitetyn vieritutki-
mussuosituksen vuonna 2018. Suositus on sahkdisessé muodossa Labqualityn nettisivuilla ja sen
tarkoituksena on yhtendistad vieritutkimusten ohjeistuksia. (Berghall 2018, 30; Koskinen 2019, 32—
33.)

Vierianalytiikkaa ohjaavat suositusten lisaksi erilaiset standardit ja lait. SFS-EN ISO 22870 on vieri-

tutkimuksille laadittu Laatu- ja patevyys -standardi ja se toimii aiemmin luodun ISO 15189 standar-
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din rinnalla. Standardit maarittelevat myos vieritutkimuksiin liittyvat erityisvaatimukset, kun tutki-
muksia suoritetaan sairaalassa, avohoidossa tai liikkuvissa terveyspalveluissa. Standardien avulla
pyritadn varmistamaan, etta vieritutkimuksia suorittavat henkil6t ovat saaneet koulutuksen vieritutki-
my®s laatimaan vierianalysaattoreille kirjalliset tydohjeet seka suorittamaan laitteille tarvittavat huol-
totoimenpiteet saanndéllisesti. (Koskinen 2019, 32—-33; standardi 2013/SFS-EN ISO 15189; standardi
2016/SFS-EN ISO 22870.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista koskee myds vierianalytiikkaa. Sen tarkoituksena on
yllapitaa ja edistaa terveydenhuollossa kdytettdvien laitteiden kayttda ja turvallisuutta. Standardien
lisaksi tdma velvoittaa myos vieritutkimuksia suorittavien henkildiden saamaan riittdvan perehdytyk-
sen tutkimusten ja laitteiden kayttoon. (laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
24.6.2010/629, § 1, 24.) Tartuntatautilaki velvoittaa vieritutkimuksen suorittajaa kayttamaan asian-
mukaisia suojavalineita seka havittdmaan syntyneen riskijatteen asianmukaisesti. Lain tarkoituksena
on ehkaista ja estaa tartuntatautien syntymista ja leviamista. (tartuntatautilaki 21.12.2016/1227, §
1,17.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisestd kasittelysta velvoittaa, etta kaikki poti-
laan hoitoon liittyvat toimenpiteet ja laboratoriotulokset kirjataan potilastietojarjestelmaan. Myos
vierianalysaattorilla saatava tulos taytyy aina dokumentoida potilastietojarjestelmaan. Tuloksesta on
kaytava ilmi, etta tutkimus on suoritettu vierianalysaattorilla laboratorion ulkopuolella. N&din taataan
tulosten jaljitettavyys. (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta
9.2.2007/159, § 1, 4.)

2.3 Vierianalytiikan laatu ja laadunvarmistus

Vierianalytiikka sisaltad samat laboratorioprosessin tyévaiheet kuin laboratoriossa suoritettu analy-
tiikka (Liikanen 2003, 57). Laboratoriotutkimusprosessi jaetaan preanalyyttiseen-, analyyttiseen- ja
postanalyyttiseen vaiheeseen (Tuokko ym. 2008, 7). Preanalyyttinen vaihe kasittda kaikki toimet en-
nen ndytteen analysointia, kuten esimerkiksi tutkimuspyynnon tekeminen, potilaan ohjaus, nayt-
teenottoon valmistautuminen, ndytteenotto ja naytteen valmistaminen analysointikelpoiseksi
(Tuokko ym. 2008, 8-11). Laboratoriotutkimusprosessin analyyttiseen vaiheeseen kuuluvat naytteen
analysointi ja laadunvarmistus. Postanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyvat puolestaan analyysituloksen
ja sen luotettavuuden arviointi, tulosten tallennus seka tutkimustuloksen tulkinta ja hoitopaatoksen
tekeminen (Tuokko ym. 2008, 12—-13). Kaikkien ndiden tyévaiheiden onnistuminen seka virhelahtei-

den tunnistaminen mahdollistavat luotettavan vieritutkimustuloksen (Liikanen 2003, 57-59).

Vierianalytiikan laatu on oltava aina yhta luotettavaa, riippumatta siitd, kuka ndytteen on ottanut ja
analysoinut. Bioanalyytikot ovat saaneet koulutuksen naytteenoton ja laboratorioanalytiikan suoritta-
misen liséksi myos laadunvarmistukseen. Vierianalysaattoreita kayttavat henkil6t eivét kuitenkaan

aina ole saaneet koulutusta tai riittavaa perehdytysta laitteiden kayttéon ja laadunvarmistukseen.
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Mittauksia voivat tehda hoitohenkilékunnan liséksi my&s potilaat itse sekd heidan omaisensa. (Maki-
talo ja Holappa-Girginkaya 201, 114.) Myds Liikanen (2003, 58) toteaa, ettd vierianalytiikan laadun-
varmistus ei toteudu yhté hyvin hoitohenkilokunnan tekemana, kuin laboratoriossa tehtdvan analytii-

kan laadunvarmistus.

Tutkimuksissa on selvinnyt, etteivat laboratorion ulkopuolella tydskentelevat terveydenhuollon am-
mattiryhmat valttamatta tunne vierianalytiikan laadulle asetettuja vaatimuksia, eivatkd he hallitse
riittdvasti preanalyyttisen vaiheen osaamista. Myds perehdytys vierianalytiikkaan saattaa jaada liian
pinnalliseksi ja keskittya vain itse mittaustoimenpiteeseen. Hoitohenkilékunnalla, jolla ei ole labora-
torioalan koulutusta, voi olla ongelmana motivaation puute vierianalytiikan laadunvarmistukseen.
Hoitotytssa oleva kiire on myds yksi tekija, jonka vuoksi laadulliset tekijat saattavat jaada véahem-
malle huomiolle. (Irjala 2016, 116—117; Makitalo ja Holappa-Girginkaya 2016, 114.)

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan toimenpiteitd, joiden avulla varmennetaan vierianalytiikan riit-
tava laatutaso (Linko ym. 2009, 286; Tuokko ym. 2008, 103). Laadunvarmistus voidaan jakaa sisai-
seen laadunohjaukseen ja ulkoiseen laadunarviointiin (Linko ym. 2009, 318-319; Tuokko ym. 2008,
103).

Sisaisella laadunohjauksella seurataan tutkimusten laatua ja varmistetaan, ettd ty6yksikon lait-
teen antama tulostaso pysyy samanlaisena mittauksesta toiseen. Sisdisessa laadunojauksessa kayte-
tadan kaupallisia kontrollindytteitd, joiden tulostaso on ennestdan tunnettu. (Labquality 2018b;
Tuokko ym. 2008, 103).

Kontrolloinnilla varmistetaan, etta tutkimusten suorittaja osaa tehda analyysin oikein ja kaytet-
tava analysaattori seka sen tarvikkeet toimivat tarkoitetulla tavalla. (Labquality 2018b.) Kontrolli-
naytteiden tekotiheys riippuu analysoitavien naytteiden maarasta seka hoitoyksikén yhteisesti sopi-
mista toimintatavoista (Tuokko ym. 2008, 103).

Kalibroinnilla puolestaan tarkistetaan, etta kdytettava laite toimii hyvaksyttyjen tarkkuusarvojen
sisalld. Kalibroinnin avulla saadaan informaatiota laitteen tilasta seka voidaan havaita mittausvirheet,

jotka voidaan korjata esimerkiksi korjauskertoimella. (FINAS 2016.)

Ulkoisessa laadunarvionnissa oman tyoyksikdn saamaa analyysitulosta verrataan muiden yksi-
kdiden tulostasoon, jotka tekevat samaa analyysia (Labquality 2018b; Tuokko ym. 2008, 103). Nain
varmistetaan, ettd oman laitteen antama tulostaso on samanlainen verrattuna muihin yksikéihin,
jotka kayttdvat samaa analyysimenetelmda. Ulkoisella laadunarvioinnilla tdydennetdan sisdistd laa-
dunohjausta. (Labquality 2018b.) Osallistuminen ulkoiseen laadunarviointiin on suositeltavaa kah-

desta neljaan kertaan vuodessa (Tuokko ym. 2008, 103).

Vierianalysaattoreiden kontrollointi tulee suorittaa saanndllisesti ja kontrollindytteiden tulokset on
aina kirjattava ylos. Sisdisen laadunohjauksen lisdksi laboratoriot ja hoitoyksikét voivat osallistua

Labqualityn jarjestémiin ulkoisiin laadunarviointikierroksiin. N&illa toimenpiteilld voidaan varmistua
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laitteiden toimivuudesta ja luotettavuudesta potilaan hoidossa. (Irjala 2016, 116—117.) Laadukkaasti
suoritettava vierianalytiikka vaatii kontrolloinnin lisaksi jatkuvaa tiedon paivittdmista seka tukea ja
ohjausta. Laboratorion ulkopuolella suositellaan kaytettavaksi kaksiportaista vuorovaikutusmallia.
Ensin laitteet esitelladn kaikille yhteisesti, minka jalkeen hoitajien joukosta valitaan "vieritutkimus-
vastaava”. Koulutuksen saatuaan henkilo ohjeistaa muuta henkildkuntaa vierianalysaattoreihin liitty-
vissa asioissa. (MyLab 2011.)

2.4  Tukilaboratorio

Vieritutkimusten taustavoimana toimii yleensa kliininen laboratorio, jota kutsutaan niin sanotuksi tu-
kilaboratorioksi. Tukilaboratorion tehtdvana on toimia asiantuntijana seka ohjaavana ja valvovana
osapuolena, ja mahdollistaa nsin laadukkaasti suoritettu vierianalytiikka. (Linko, Savolainen, Aker-
man, Nissinen, Ilanne-Parikka, Joutsi-Korhonen, Jylha, Lassila, Linko-Parvinen, Linko, Meneses,
Muukkonen, Nokelainen, Porkkala-Sarataho, Puhakainen, Siitonen, Suni, ja Vuento 2009, 286.) Tuki-
laboratorio auttaa vierianalysaattoreita kayttavia terveydenhuollon yksikéita uusien vierianalysaatto-
reiden hankinnassa, laitteiden perehdytyksessa ja kayttokoulutuksessa, mahdollisten vikatilanteiden
ratkaisemisessa, laadunvarmistuksessa ja sen tulkinnassa (Mononen, Keindnen, Laitinen, Seppald,
Soini, Syrjala ja Térma 2009, 134).

Tukilaboratorion ja terveydenhuollon yksikdn vastuut ja tehtavat tulee maéaritella kirjallisessa sopi-
muksessa. Sopimuksesta tulee kayda ilmi, kuka on vieritutkimustoiminnan vastuuhenkild. (Sinervo
2013, 128.) Toimintaa suunnittelemaan tulee muodostaa moniammatillinen tyéryhma (Tuokko ym.
2008, 101).

Vierianalysaattoreilla tehtyja tutkimuksia suositellaan my6s aika ajoin verrattavaksi samaan aikaan
otettuihin laskimoverindytteiden tuloksiin, jotka on analysoitu toisella laboratoriomenetelmalla. Ta-
mankaltainen tulosvertailu kuuluu tukilaboratorion toimenkuvaan. (Penttild 2004b, 37; Tuokko ym.
2008, 103.)

2.5 Vierianalytiikan tavallisimmat virhelahteet

Vieritutkimusprosessin preanalyyttisessa vaiheessa tapahtuu toiseksi eniten virheitd, jotka voivat vai-
kuttaa saatuun analyysitulokseen tai sen tulkintaan. Potilaan tunnistus saattaa jaada puutteelliseksi
tai naytteisiin ei kirjata kaikkia tarpeellisia merkintdja. Ndytteenottaja ei mydskdan saata muistaa
kysyé potilaan esivalmistautumiseen liittyvista vaatimuksista, esimerkiksi paasto- tai rakkoajasta tai
ladkityksen tauottamisesta. (Irjala 2016, 116—117.) My®ds itse ndytteenotossa esiintyy virheitda. Nayt-
teenotossa tapahtuvien virheiden vaikutusta tuloksiin ei usein ole selvitetty tutkimuksia tekevélle
henkildkunnalle. (Kazmierczak 2011, 1219.)

Tutkimusten mukaan vieritutkimusten analyyttisessa vaiheessa tapahtuu kaikkein eniten virheita.
Toisin kuin automaatiolaitteilla tehtdvat analyysit, vieritutkimusten naytteita ei esikasitelld, kuten

sentrifugoida, ennen analysointia. Tulosten analysoinnin luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa
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hemolyysi, ikterus ja lipeemisyys. (Irjala 2016, 116-117; Kazmierczak 2011, 1219.) Hemolyysilla tar-
koitetaan punasolujen hajoamista ennen plasman tai seerumin erottamista. Mikali naytteen lipidipi-
toisuus on suuri, nayte on lipeeminen. Suurentunut veren bilirubiinipitoisuus tekee naytteesta iktee-
risen. (Gronroos ja Koskinen 2014.) Nama tekijat havaitaan helpommin sentrifugoiduista laskimove-
rindytteista. Naytteiden sentrifugointi tai analysaattorin itse tekema virheilmoitus paljastaa usein
naytteessa olevat laadulliset ongelmat. Suurissa laboratorion analysaattoreissa analyyttinen vaihe on
kokonaan automatisoitu, toisin kuin vieritutkimuksissa. Talléin inhimilliset virheet, kuten pipetointivir-
heet eivat periaatteessa ole mahdollisia. Kaikki vieritutkimusten manuaaliset tydvaiheet altistavat
mahdollisille virheille. (Irjala 2016, 116—117; Kazmierczak 2011, 1219.)

Vieritutkimuksiin liittyvien reagenssien ja muiden mittauksessa kaytettdvien tarvikkeiden oikeanlai-
sessa sdilyttamisessa ja kasittelyssa on myos havaittu olevan puutteita. Esimerkiksi jadkaappilampo-
tilan vaativia reagensseja tai kontrolliliuoksia saatetaan sailyttda huoneenldammossa. (Kazmierczak
2011, 1220.)

Yleisin postanalyyttinen ongelma vierianalytiikassa on tutkimustulosten puutteellinen dokumentointi.
Tietojen hallinta on potilaan hoidon ja luotettavien tuloksien kannalta keskeista. Tutkimustulokset
saattavat usein jaada siirrattamatta potilastietojarjestelmaan. Uudemmissa vierianalysaattoreissa on
nykyaan tiedonkeruu- ja tallennustoimintoja, joiden avulla pystytdén myéhemmin kerddmaan mit-
taustulokset ja valittamaan ne esimerkiksi potilastietojarjestelmaan. (Irjala 2016, 116-117; Kaz-
mierczak 2011, 1220; Weber 2000, 38.)
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3 VIERITUTKIMUKSIIN LIITTYVA IHOPISTONAYTE

Thopistonayte on tavallisin vieritutkimuksissa kaytetty ndytemuoto, koska tarvittava naytemaara on
vahainen (Tuokko 2008, 54). Ihopistondyte on veren seos, joka muodostuu perifeerisista valtimoista
ja laskimoista peraisin olevasta veresta. Ihopistondytteeseen sekoittuu aina myds kudosnestetta eli
extrasellulaarinestetta seka intrasellulaarinestettd, joka on solunsisdistd nestetta. Ihopistondyte vas-
taa enemman valtimoveren kuin laskimoveren koostumusta, ja siksi tulostaso on hieman erilainen
verrattuna laskimondytteeseen. Ihopistondytteenotossa on aina suositeltavaa kdyttda suojakasineita
veritartuntariskien vuoksi. (Labquality 2018a; Matikainen, Miettinen ja Wasstrém 2010, 57.)

Ihopistonaytteenottoa hyodynnetaan tavallisesti aikuisilla vieritutkimusten yhteydessa tai pienten
lasten naytteenotossa. Yleisimpid nadytteenottokohtia ovat sormenpaa seka joissakin tapauksissa kor-
valehti. (Labquality 2018a.) Ihopistonayte pyritaén ottamaan keskisormesta tai nimettdmasta. Pikku-
sormeen, peukaloon tai etusormeen ei suositella pistettavaksi muun muassa kateen levidavan tuleh-
dusvaaran vuoksi. Mydskaan sormen keskelle tai paahén ei tule pistaa, silla pistokohdan kontaminoi-
tumisriski on suurempi kuin sormen sivuun pistettdessa. (Tuokko 2008, 55.) Vastasyntyneelta ndyte
otetaan kantapaan sivusta. Nayte voidaan ottaa lapselta kantapaasta aina kuuden kuukauden ikdan
asti. (Labquality 2018a; Matikainen ym. 2010, 61.)

Naytteenottokohdan lammittdminen on tarkead, koska se parantaa verenkiertoa. Talldin naytteen-
otto helpottuu, ja tuloksena saadaan laadukas nayte. Naytteenottokohta puhdistetaan alkoholilla
ennen pistamistd, eikd ndytteenottokohtaan taman jalkeen enda kosketa. Naytteenottokohdan anne-
taan rauhassa kuivua ennen pistamistd, jottei ndyte kontaminoidu puhdistusaineella. (Labquality
2018a; Tuokko 2008, 57.) Alkoholin sekoittuessa ndytteeseen se hajottaa veren punasoluja, jolloin
nayte ei ole laadukas (Labquality 2018a). Lisaksi jos iho on marka, ndytteenotto hankaloituu. Ma-
ralle iholle ei synny helposti kerattévaa veripisaraa, vaan veri levida pistokohdan ympérille ja laime-
nee. (Labquality 2018a; Tuokko 2008, 58.)

Naytteenottovaiheessa sormesta otetaan mahdollisimman tukeva ote ja sormi puristetaan verek-
kadksi ennen pistosta. Tallin pistéminen sattuu mahdollisimman vahan ja pistoksesta tulee tar-
peeksi syva. Ihopistondyteenottoon on olemassa erilaisia lansetteja. Lansetti voi tehda pistavan tai
viiltdvan haavan. Ennen naytteenottoa arvioidaan lansetin pistosyvyys potilaan koon ja ndytemadrén
mukaan. (Labquality 2018a; Matikainen ym. 2010, 61.) Lansetti painetaan huolellisesti ihoa vasten
ja laukaistaan, jolloin tera tekee ihoon haavan (kuva 1). Ensimmainen veripisara pyyhkaistaan pois,
koska se saattaa olla kontaminoitunut kudosnesteelld. Naytteeksi kaytetdan yleensa toinen tai sen
jalkeen tulevat veripisarat. Poikkeuksen muodostaa vieritutkimuksena suoritettu INR-mittaus, jossa

kdytetaan ensimmaistd veripisaraa. (Labquality 2018a.)
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KUVA 1. Ihopiston suoritus (Nykdnen, Rissanen ja Siemann 2019.)

Thopistosnaytetta otettaessa tulee valttda luomia, luita, laskimoita ja janteita. Mittauskohdassa voi
ihon pistamisen seurauksena ilmetd hematooma eli mustelma. Naytteenottokohdan voimakasta

pumppaamista tulee myos valttad, koska talldin kudosnestetta sekoittuu verindytteeseen laimentaen
sen. (Labquality 2018a.)



15 (50)

VEREN GLUKOOSIPITOISUUDEN MAARITYS FREESTYLE FREEDOM LITE- JA
EVERCARE GENIUS -VIERIANALYSAATTOREILLA

Veren glukoosipitoisuuden kliininen kayttd ja maaritys Evercare Genius- ja Freestyle Freedom Lite -vieriana-
lysaattoreilla

Ihmisen veren glukoosipitoisuuden saatelyyn osallistuu kaksi hormonia: insuliini ja glukagoni. Insu-
liini laskee veren glukoosipitoisuutta ja glukagoni nostaa sita. Yleisnimityksella verensokeri tarkoite-
taan verinesteen eli plasman glukoosipitoisuutta. Normaali veren paastoglukoosipitoisuus on tavalli-
sesti 4-6 mmol/l. Diabetesta sairastavilla veren glukoosipitoisuus on pysyvasti kohonnut insuliinin
tuotannon hairiintyessa. Selkeasti kohonneet glukoosin paastoarvot (yli 7 mmol/l) viittaavat diabe-
tekseen. (Eskelinen 2016b; Vierimaa ja Laurila 2013, 199.) Diabetesta sairastavan ihmisen paasto-
glukoosipitoisuuksissa pyritdadan saavuttamaan 4—7 mmol/l taso ja aterioiden jélkeen 8—10 mmol/I
taso (Labquality 2018e).

Veren glukoosimittausta hyddynnetadn ensisijaisesti sokeriaineenvaihduntaan vaikuttavien sairauk-
sien diagnostiikassa ja diabeteksen hoidon seurannassa. Veren glukoosiarvon mittaus muodostaa
diabeteksen hoidon pohjan, ja hoitopaatokset perustuvat veren glukoosipitoisuuden seurantaan. Sen
avulla sdadetdan potilaan tarvitsema insuliiniannos. Vastaavasti matalan glukoosimittaustuloksen
perusteella pystytdan tekemaan tarvittavat hoitotoimenpiteet veren glukoosipitoisuuden liiallisen las-

kun eli hypoglykemian korjaamiseksi. (Eskelinen 2016b, Labquality 2018e.)

Verenglukoosimittausta kdytetaan myos paljon ensihoidossa, muun muassa sekavan, kouristelevan
tai tajuttoman potilaan tilan selvittelyssa. Lapsilla, joilla maksan glukoosivarastot ovat pienemmat
kuin aikuisella, voivat esimerkiksi voimakas oksentelu ja paastoaminen johtaa hypoglykemiaan. Poti-
laan glukoosipitoisuutta seurataan myds tietyissa vakavissa ja akillisissa sairastapauksissa, kuten
sydan- ja aivoinfarkteissa seka verenmyrkytyksissa, joissa pyritdan valttdmaan potilaalla hyperglyke-

mian syntya. (Eskelinen 2016b; Labquality 2018e.)

Vieritutkimuksena suoritettavaan veren glukoosipitoisuuden mittaukseen tarvittavia valineitd ovat
lansetit, testiliuskat seka itse vierianalysaattori (kuva 2). FreeStyle Freedom Lite -tai Evercare Genius
-vierianalysaattoreilla mittausta suorittava henkil® asettaa testiliuskan vierianalysaattoriin, jonka jal-
keen testiliuskalle voidaan ottaa verinayte. (Evercare Genius s.a., 25-26; FreeStyle Freedom Lite
s.a., 14-15.) Nayte otetaan ihopistondytteena sormenpadstd. Naytepisara imeytetdan testiliuskalle,
jonka jalkeen vierianalysaattori suorittaa analysoinnin. (Evercare Genius s.a., 26; FreeStyle Freedom
Lite s.a., 16.)
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KUVA 2. Evercare Genius- ja Freestyle Freedom Lite -verenglukoosimittarit (Nykdnen, Rissanen ja
Siemann 2019.)

4.2  FreeStyle Freedom Lite- ja Evercare Genius -vierianalysaattorien mittausmenetelma

Veren glukoosipitoisuuden mittaamiseen vaadittava kemiallinen reaktio tapahtuu testiliuskassa. Ne
on valmistettu mittaamaan spesifisesti vain veren glukoosipitoisuutta eikd muita elimistdon sokereita
kuten maltoosia. Nykyaikaisten verenglukoosimittarien mittausperiaate perustuu biosensoritekniik-
kaan. Biosensorilla tarkoitetaan analyyttista laitetta, joka muuntaa biologisen vasteen sahkoiseksi
signaaliksi. Verenglukoosia mitattaessa testiliuskassa tapahtuu entsyymireaktio, josta aiheutuu sah-
kdjénnitteen muuttuminen, jota verenglukoosimittari mittaa. Sahkdjannitteen muuttumisen voimak-

kuus on verrattavissa naytteen glukoosipitoisuuteen. (Baxter 2018; Leppiniemi 2011.)

Verindyte imeytyy testiliuskoihin kapillaarivoiman avulla. Samalla verenglukoosimittari kykenee ha-
vaitsemaan, onko verindytettd testiliuskassa riittavasti. Verindytteen imeydyttya testiliuskan reagens-
seina toimivat entsyymit, joko glukoosioksidaasi tai glukoosidehydrogenaasi, kdynnistavat hapetus-
reaktion. Hapetusreaktiossa aine hapettuu, eli se luovuttaa elektroneja. Sahkdvirta muodostuu nega-
tiivisesti varautuneista elektroneista. Taman sahkdvirran muutoksen suuruus on verrattavissa mitat-
tavan naytteen verenglukoosiarvoon, jonka vierianalysaattori ilmoittaa yksikdssa millimoolia litrassa
(mmol/l). (Leppiniemi 2011.) Tassa tydssa kasitellyt vierianalysaattorit FreeStyle Freedom Lite ja
Evercare Genius kayttdvat molemmat testiliuskoissaan entsyymina glukoosidehydrogenaasia (Baxter
2018).

4.3  Veren glukoosipitoisuuden maarityksen virhelahteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Vierianalytiikassa veren glukoosin mittausvirheet voivat johtua itse veren glukoosista, kaytettavasta
vierianalysaattorista, testiliuskoista tai vaarasta mittaustekniikasta. Virhelahteet, jotka voivat vaikut-
taa verenglukoosimittareiden epatarkkuuksiin ovat fyysiset tekijat, testiliuskoista johtuvat tekijat tai
potilas itse. (Ginsberg 2009, 905.) Tavallisimpia mittauksessa tapahtuvia virhetapahtumia ovat vaara
mittaustekniikka, liian voimakas puristus sormesta, vaarin sdilytetyt tai kasitellyt testiliuskat seka

kylmat tai likaiset sormet. (Ginsberg 2009, 903.) Veren glukoosipitoisuuden mittaustapahtumassa
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tapahtuvat virheet ovat yksildllisia. Nykyaikaisilla vierianalysaattoreilla veren glukoosin seuranta ja
tarkan tuloksen saaminen on tehty yksinkertaiseksi ja helpoksi, koska mittaaminen perustuu nykyisin
sahkdvirran muutokseen eika varireaktioon, kuten aikaisemmin kdytdssa olleissa laitteissa. (Ginsberg
2009, 903-904.)

Avaamattomien verenglukoositestiliuskojen sailytysaika on kaksi vuotta, mikali niitd sailytetaan oi-
keissa varasto-olosuhteissa. Testiliuskojen sailytys- ja kdyttdohjeisiin tuleekin tutustua huolella, silla
vaarin sdilytetyt ja kaytetyt testiliuskat voivat antaa virheellisia tuloksia. Lampétila ja kosteus ovat
yleisimpia fysikaalisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa testiliuskoihin. Liiallinen kosteus ja vaara saily-
tyslampétila voivat muuttaa testiliuskoissa tapahtuvaa biokemiallisia reaktioita ja heikentaa nain tes-
tiliuskojen kayttéominaisuuksia. (Ginsberg 2009, 906—907.)

Tutkimusten perusteella glukoosioksidaasia sisaltavat testiliuskat ovat usein herkkia ilmassa olevalle
hapen maaralle. Jos happea on verindytettd ympardéivassa ilmassa véhan, vierianalysaattori voi il-
moittaa lukeman todellista korkeammaksi. Téman virheen minimoimiseksi glukoosioksidaasiliuskat
on kalibroitu kapillaariverelld, jolloin ne ovat tarkempia mitattaessa verenglukoosia juuri kapillaari-
ndytteesta. Glukoosidehydrogenaasia entsyymindan kayttavat testiliuskat eivat ole herkkia ympardi-
vasta hapen madrasta. (Ginsberg 2009, 907-909.)

Huonosti suoritettu kdsien pesu saattaa nostaa veren glukoosiarvoa, koska vieritutkimuksiin kaytet-
tdva ndytemaara on hyvin pieni ja iholta mukaan tarttuneet epdpuhtaudet saattavat nostaa mittaus-
arvoja huomattavasti. Myos liian kylmat kadet voivat vaaristad mittaustuloksia, koska naytetta jou-
dutaan "pumppaamaan” liikaa. Talléin kudosnestettd saattaa sekoittua ndytteeseen. Kudosnesteen

sekoittuminen naytteeseen voi antaa virheellisia tuloksia. (Ginsberg 2009, 908-909.)

FreeStyle Freedom Lite- ja Evercare Genius -vierianalysaattoreille on saatavilla kontrolliliuoksia, jotka
sisaltavat vakiomaaran glukoosia. Kontrolliliuosta voidaan kayttda myds mittaamisen harjoitteluun,
mutta ennen kaikkia sité kdytetdan varmistamaan, ettd vierianalysaattori ja testiliuskat toimivat oi-
kein yhdessa. Kun veren glukoosipitoisuuden mittaustuloksista ei olla taysin varmoja, kontrolliliuosta
voidaan kayttaa sulkemaan pois vierianalysaattorista tai testiliuskasta aiheutuvat virhetekijat (Ever-
care Genius s.a., 17; FreeStyle Freedom Lite s.a., 9—10.). Kummallekin tassa tydssa tarkastelluista
verenglukoosimittareista on saatavilla eritasoisia kontrolliliuoksia. Eritasoisilla kontrolleilla voidaan
varmistaa mittauksen paikkaansa pitavyys eri suuruisilla mittausarvoilla. (OneMed 2015a; OneMed
2015b.) Kontrolliliuosten tulokset tulee olla ennalta maaratylla tulosalueella, jotka on ilmoitettu kont-
rolliliuosten etiketissa tai vierianalysaattoreiden kayttdohjeissa (Evercare Genius s.a., 19; FreeStyle

Freedom Lite s.a., 13).

Useissa maissa myyntiin tulevat verenglukoosimittarit ja testiliuskat ovat kayneet I&pi tarkan seulon-
nan ennen paasya markkinoille. Verenglukoosimittareiden tarkkuuksille on saadetty kansainvalinen
ISO 19157-standardi, jonka laitteet joutuvat lapaisemaan. Standardi madrittda vierianalysaattoreille
minimitarkkuudet, joiden sisalla vierianalysaattorin tulee maarittda glukoosiarvo. Nain vierianalysaat-

toreiden valmistajat takaavat kayttdjille sen luotettavuuden. (Ginsberg 2009, 904-905.)
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INR-ARVON MAARITYS COAGUCHEK XS -VIERIANALYSAATTORILLA

Verenohennushoito ja INR-arvon maaritys CoaguChek XS -vierianalysaattorilla

Verenohennushoitoa kadytetadn laskimotukosten seka aivo- ja keuhkoveritulppien ennaltaehkaisyssa
ja hoidossa. Yksi merkittédva verenohennushoidon syy on myds sydamen krooninen eteisvarina eli
flimmeri, tai jos potilaalle on operoitu sydéamen keinolappa. (Eskelinen 2016e; Islab 2018.) Suo-
messa yleisesti kaytetty verenohennuslddke on varfariini (Eskelinen 2016e). Varfariini estaa syntee-
sissaan K-vitamiinia kayttavien hyytymistekijdiden FII, FVII, FIX ja FX muodostumista maksassa. Se
heikentad myos luonnollisten antikoagulanttien, proteiini C:n ja S:n toimintaa. Naiden vaikutusten

vuoksi veren hyytymistaipumus vahenee. (Helin, Metso, Lassila, Maki ja Joutsi-Korhonen 2012.)

Varfariinia kayttavat potilaat kayvat saanndéllisesti laboratoriokokeissa, silla varfariinilla on kapea te-
rapeuttinen leveys, ja verenohennushoidossa pyritdan saavuttamaan stabiili taso (Eskelinen 2016e;
Helin ym. 2012; Taam-Ukkonen ja Saano 2014, 102). Laakehoito saddetdan yksildllisesti jokaiselle
potilaalle, silld varfariinihoitoon vaikuttavat merkittdvasti monet tekijat muun muassa perima, muut
sairaudet ja lIdakehoidot, ruokailutottumukset (K-vitamiinin saanti) seka elamantavat. Veren hyyty-
mistoimintaa ei saa kuitenkaan ladkehoidolla kumota tdysin, koska talléin riskind ovat hengenvaaral-
liset verenvuodot. (Eskelinen 2016e; Mustajoki 2018; Taam-Ukkonen ja Saano 2014, 104-105.)

Varfariinia kayttaviltd potilailta maaritetdan laboratoriotutkimuksissa tromboplastiiniaika, joka mittaa
maksaperaisten K-vitamiinista riippuvien hyytymistekijoiden FII, FVII, FIX ja FX osuutta hyytymista-
pahtumassa. Kansainvalisen sopimuksen mukaan tromboplastiiniaika voidaan ilmoittaa INR-suhdelu-
kuna. INR-arvon kaytdn avulla voidaan yhtendistaa erilaisten tromboplastiiniaika-menetelmien tulos-
taso varfariinihoidon stabiilissa vaiheessa. (Helin ym. 2012.)

IIman varfariinihoitoa veren INR-arvo on noin 1 INR-yksikk6a. Tavoitteellisena varfariinihoidon ta-
sona on 2-3,5 INR-yksikkda. (Helin, Metso, Lassila, Maki ja Joutsi-Korhonen 2012.) Jos varfariinihoi-
dossa olevan potilaan INR-arvo on alle 1,5 INR-yksikkda, potilaan tukosriski suurenee. Jos INR-arvo
on yli 4,5 INR-yksikkda, verenvuodon riski kasvaa merkittavasti. (Helin ym. 2012.) Veri hyytyy sitd
hitaammin, mitd suurempi INR-arvo on (Eskelinen 2016e; Helin ym. 2012; Mahlaméki 2004, 317).

Tromboplastiiniajan maarityksessa on kaytossa kahta eri menetelmaa: Quick- seka Owrenin mene-
telmat. Quick-menetelmaa kaytetaan vierianalytiikassa. Silloin kokoveresta mitataan fibrinogeenia
seka faktoreita II, IV ja X. Owrenin menetelmaa kaytetdan sen sijaan laboratorioanalytiikan hyyty-
misanalysaattoreissa, jossa veren plasmasta mitataan II, VII ja X faktoreita. (Helin ym. 2019; Savo-

lainen s.a.)
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5.2 CoaguChek XS -vierianalysaattorin mittausmenetelma

INR -arvon maarittdmiseen CoaguChek XS -vierianalysaattorilla tarvitaan vierianalysaattorin lisaksi
testiliuskat, niiden koodisiru seka lansetit (kuva 3) (Roche Diagnostics 2006b, 43). Nayte otetaan
sormenpaasta ihopistondytteend. IThonpuhdistusaineen on annettava kuivua huolellisesti, ettei sita
sekoitu nadytteeseen. (Islab 20153, 2.) Mittaukseen kdytetadn ensimmaista veripisaraa, koska talldin
hyytymisjarjestelma ei ole ehtinyt aktivoitua (Islab 2015a, 2; Roche Diagnostics 2006b, 54). Mittauk-

seen tarvittava ndytemaara on 8-10 pl (Islab 20153, 2).

CoaguChek XS -vierianalysaattorin toimintaperiaate perustuu tromboplastiiniajan sahkékemialliseen
mittaukseen, jossa mitataan trombiinin aktiivisuutta. CoaguChek XS -testiliuskan kylmakuivattu rea-
genssi sisdltda humaania tromboplastiinia ja peptidisubstraattia. Potilaan verindytteen lisaamisen
jalkeen tromboplastiini aktivoi hyytymisen, jolloin muodostuu trombiinia. Trombiini pilkkoo puoles-
taan testiliuskan peptidisubstraatin sahkokemiallisesti aktiiviseksi fenyleenidiamiiniksi. Testiliuskan
elektrodi mittaa sahkdvirran muutosta. (Porkkala-Sarataho 2017, 16; Islab 2015a, 2.) Kun sahkdvir-

ran muutos on tarpeeksi suuri, vierianalysaattori tulkitsee hyytymisen tapahtuneen. (Islab 2015a, 2.)

Vierianalysaattori muuttaa algoritmin avulla séhkdisen signaalin ilmaantumiseen kuluvan ajan INR-
arvoksi (Roche Diagnostics 2006b, 10).

KUVA 3. CoaguChek XS -vierianalysaattori (Nykénen, Rissanen ja Siemann 2019.)

5.3 INR-mittauksen virheldhteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Poikkeavia tai virheellisid tuloksia voi aiheuttaa liian aikaisin tehty ihopisto. Mikali maaritys tehdaan
esimerkiksi toisesta tai kolmannesta veripisarasta, elimistén oma hyytymisjdrjestelmé on ehtinyt ak-
tivoitua, jolloin INR-tulos on todellisuutta matalampi. (Islab 2015a; Roche Diagnostics 2006b, 50—
55.) Voimakkaan naytekohdan puristamisen takia kudosnestettd voi sekoittua naytteeseen, jolloin
tulos voi olla virheellisen matala. Pistokohdassa olevan desinfektioaineen aiheuttama hemolyysi voi
vaikuttaa myods mittaustuloksiin. (Porkkala-Sarataho 2017, 17.) Ndytteen erittdin voimakas hemo-

lyysi, lipemia tai ikteria voivat myds aiheuttaa tulosten vaaristymista (Roche Diagnostics 2006a).
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CoaguChek XS -vierianalysaattori valvoo itse tarkasti ndytepisaran riittavyyttd, testiliuskojen kaytto-
kelpoisuutta seka oikeaa koodinumeroa. Vierianalysaattori ilmoittaa virheilmoituksella heti, jos edella
mainituissa asioissa tai sisdisessa kalibroinnissa ilmenee poikkeavuuksia. Talla keinolla pyritadn valt-
tdmaan laite- ja nadytteenottokohtaisia virhelahteita. (Islab 2015a; Roche Diagnostics 2006b, 50-55.)
Taulukossa 1 on esitetty CoaguChek XS -vierianalysaattorin yleisimmat virhekoodit ja niiden selityk-

set.

TAULUKKO 1. Yleisimmat CoaguChek XS -vierianalysaattorin virhekoodit ja niiden selitykset (Roche
Diagnostics 2005, 75.)

Virhekoodi Selitys

000 Veren asettamisaika on loppunut

3 Testiliuskan viimeinen kayttopaivamaara ylitetty
4 Testiliuska kayttokelvoton

5 Virhe veren asettamisessa

6ja7 Mittausvirhe

8ja9 Virhe sisdisessa tarkistuksessa

Varfariinin tehoa voimistaa monet eri ladkkeet esimerkiksi mikrobi- ja sienildakkeet. My6s infektiot,
munuaisten ja sydamen vajaatoiminta, seka maksasairaudet tehostavat varfariinin vaikutusta. Sen
sijaan varfariinin tehoa heikentavia aineita ovat K-vitamiini, muutamat ladkeaineet (esimerkiksi kar-
bamatsepiini) ja luontaistuotteet (esimerkiksi makikuisma) seka runsas tupakointi. Virhetekijoiden
mahdollisuus téytyy ottaa erityisesti huomioon silloin, jos potilaan INR-arvo eroaa huomattavasti

edellisen mittauksen tuloksesta. (Lassila 2016; Ruskoaho 2018.)

CoaguChek XS -vierianalysaattorin jarjestelma suorittaa itse sisdisen tarkistuksen. Testiliuskapak-
kauksien mukana tulee koodisiru, joka kuuluu aina tiettyyn testiliuskaeraan. Koodisiru on asennet-
tava vierianalysaattoriin ennen maaritystd, silla se sisaltaa tietoa muun muassa mittausmenetel-
masta, kalibroinnista, testiliuskojen eranumerosta seka viimeisesta kayttépaivamadrastd. Kalibrointi-
tietojen perusteella vierianalysaattori pystyy laskemaan oikean INR-tuloksen. Vierianalysaattori tar-
kastaa elektroniset osat ja toiminnot joka kerta, kun se kaynnistetdgan. Se myods mittaa testiliuskojen
lampétilan seka tarkastaa niiden viimeisen kayttdpaivan ja eratiedot. Vierianalysaattorin laadunval-
vonta ja kalibrointi tapahtuu tallin automaattisesti koodisirujen avulla. (Roche Diagnostics 2006b,
9-23.)

CoaguChek XS -vierianalysaattorille on saatavilla kontrolliliuos, joka taytyy liuottaa ennen kayttoa.
Kontrollipakkaus siséltda kuiva-aineita seka ampulleja, jotka sisaltavat laimennosliuosta. Liuotus ta-
pahtuu lisddmalla yksi ampulli laimennosliuosta kuiva-aine pulloon. Pulloa sekoitetaan rauhallisesti ja
annetaan inkuboitua huoneenldmmdssé yksi minuutti. Taman jalkeen kontrolliliuos on kayttoval-
mista. Liuos sdilyy kayttdkelpoisena 30 minuuttia. Kontrolliliuoksien kaytté on vahaista niiden lyhyen

sailymisajan vuoksi. (Roche Diagnostics 2017.)
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SYDANMERKKIAINEIDEN MAARITYS COBAS H 232 -VIERIANALYSAATTORILLA

Troponiini T ja B-tyypin N-terminaalinen propeptidi, niiden kliininen kayttd seka maaritys Cobas h 232 -vieri-

analysaattorilla

Suomessa sepelvaltimotauti on luokiteltu kansansairaudeksi ja se on yleisin sydanlihasvaurioita ai-
heuttava sairaus. Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimoiden seinamiin kertyy ateroskleroottista
plakkia, jolloin ne kovettuvat ja ahtautuvat. Plakki voi akillisesti repeytyd, jolloin repeytymiskohtaan
muodostuu verihyytyma. Verihyytyma vahentaa tai jopa estaa kokonaan veren virtauksen sepelvalti-
moissa, minka vuoksi sydanlihas alkaa karsia hapenpuutteesta. (Kervinen 2018; Sydaninfarktin diag-
nostiikka: Kaypa hoito -suositus 2014.) Hapenpuute aiheuttaa sydanlihakseen soluvaurion, joka joh-
taa sydanlihassolujen merkkiaineiden vuotoon verenkiertoon. Tallaisia sydanlihasvaurion merkkiai-
neita ovat troponiini I ja troponiini T, joista jalkimmainen on kliinisesti merkittdvampi. (Sydaninfark-
tin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus 2014.) Troponiini T eli TnT on sydanlihassolujen valkuais-

aine, joka osallistuu sydanlihaksen supistumisen saatelyyn (Partanen 1994).

TnT:ta alkaa erittya verenkiertoon noin 4-6 tunnin kuluessa sydanlihasvauriosta, ja se voi pysya ko-
holla useita vuorokausia sen jdlkeen. Hoitoon hakeutuessaan potilaalta otetaan "tulondyte” veren
TnT-pitoisuuden madrittamiseksi. Toinen ndyte suositellaan otettavaksi 3—4 tunnin kuluttua. Sen
tulosta verrataan ensimmaisen ndytteen tulokseen. Mikéli TnT-arvo on huomattavasti kohonnut, voi-
daan diagnosoida sydanlihasnekroosi eli sydaninfarkti. (Eskelinen 2016f; Sydaninfarktin diagnos-
tiikka: Kéypa hoito -suositus 2014.) Mita laajempi sydanlihasvaurio on, sitd enemman se kuormittaa
sydantd, ja sen pumppaustoiminta heikkenee. Sydanlihasvauriot altistavat potilaan sydéamen vajaa-

toiminnalle mybhemmaé&ssa vaiheessa. (Penttila 2004a, 212.)

TnT:n maaritystad kaytetddn EKG:n ja potilaan kliinisten oireiden ohella sydénlihasvaurion todentami-
sessa. TnT on spesifi sydanlihasvaurioiden diagnostiikkaan, silld sen maara kohoaa harvoin muissa
tilanteissa. Taman vuoksi TnT:n maaritys on syrjayttanyt CK-MB-tutkimuksen. (Eskelinen 2016f.)
Matalan riskin TnT-arvot Cobas h 232 -vierianalysaattorilla ilmoitetaan muodossa alle 50 ng/I. Positii-
viseksi tulokseksi tulkitaan yli 50 ng/I olevat arvot. (Fimlab 2018.) Huomattavasti kohonnut TnT-pi-
toisuus yhdistettyna sepelvaltimotautikohtauksen kliiniseen kuvaan ja potilaan oireisiin viittaa sydan-
lihasvaurioon. Lievasti koholla oleva TnT-pitoisuus johtuu yleensa jostakin muusta tekijasta, kuten

kroonisesta sairaudesta. (Sydaninfarktin diagnostiikka: Kdypa hoito -suositus 2014.)

Sydamen vajaatoiminta eli sydan insuffisienssi kehittyy sydédmen toimintaan vaikuttavan sairauden
tai tilan seurauksena. Sepelvaltimotauti, rytmihdiriét, verenpainetauti seka sydaninfarktissa syntynyt
kudosvaurio ovat tyypillisia sydamen vajaatoiminnan aiheuttajia. Vajaatoiminnassa sydan ei pysty
ylldpitamaan riittévaa verenkiertoa elimistdn tarpeisiin. Sydamen tyémaéra lisadntyy pumppaustoi-
minnan kiihtymisen seka elimistédn kertyvan nesteen vuoksi. Sydédmen vajaatoiminta voi ilmetd akil-
lisesti (akuutti) tai kehittya hitaasti (krooninen). (Taam-Ukkonen ja Saano 2014, 215-216.)
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Sydanlihassolut erittdvat natriureettisia peptidihormoneja ANP:ta ja BNP:td. Nama hormonit lisadvat
suolan ja veden eritystd, alentavat verenpainetta seka estavat RAA-jarjestelman (reniini-angioten-
siini-aldosteroni) toimintaa. (Nordlab 2018.) Edelld mainituista kolmesta hormonista muodostuva
RAA-jarjestelma yllapitaa tai nostaa verenpainetta (Vierimaa ja Laurila 2013, 127). Sydamen vajaa-
toiminnan takia tilavuus- tai painekuormitus venyttda sydanlihassoluja, jolloin BNP:n ja ANP:n eritys
lisddntyy. Verenkiertoon vapautuessaan BNP:std metaboloituu B-tyypin N-terminaalista propeptidia,
eli proBNP:t4, jota laboratoriotutkimuksilla voidaan mitata. ProBNP:n puoliintumisaika on pidempi

kuin ANP:n, jonka vuoksi sita kaytetaan syddamen vajaatoiminnan diagnostiikassa. (Nordlab 2018.)

ProBNP-tutkimusta kaytetdan syddmen vajaatoiminnan diagnostiikassa ultradanitutkimuksen ohella.
Tutkimusta kaytetdan myods akuutin hengenahdistuksen erotusdiagnostiikassa sydanperaisten sai-
rauksien poissulkemiseksi. (Eskelinen 2016d; Nordlab 2018.) Normaalina viitearvona pidetaan alle 35
ng/l. Ladkarin tulee huomioida, ettd potilaan ika vaikuttaa merkittdvasti tutkimustuloksiin, silla pitoi-
suudet kohoavat ikaéntyessa. (Fimlab 2012.)

Poikkeuksina useisiin vieritutkimuksiin, TnT- ja ProBNP-maarityksiin kaytetdan laskimoverindytetta
ihopistonaytteen sijaan (Nordlab 2018). Nayte otetaan laskimosta vakuumi- tai avoneulatekniikalla
litium-hepariiniputkeen. Ensin potilaalle asetetaan kiristysside eli staasi noin 10 cm pistokohdan yla-
puolelle, jonka jalkeen valitaan sopiva pistokohta. Kun sopiva laskimoverisuoni on 16ytynyt, staasi
|0ysatdan hetkeksi ja pistokohta puhdistetaan alkoholipitoisella desinfiointiaineella. Kun pistokohta
on kuivunut, staasi kiristetdan uudelleen. (Synlab s.a.; Tuokko 2008, 42.) Neula pistetdan suoneen
15-30 asteen kulmassa niin, ettd neula-aukko on yldspadin (Synlab s.a.). Téman jalkeen vakuumi-
putki painetaan neulaohjainta vasten. Putkea pidetaan viistosti alaspain niin, ettd veri valuu putken
seinamaa pitkin. Tassa vaiheessa |6ysatadan myds staasi. Kun ndyte on otettu, poistetaan neula va-
roen ja asetetaan pistokohtaan kuiva ihonpuhdistuslappu. (Tuokko 2008, 45.) Pistokohtaa painetaan
3-5 minuuttia, ja heti ndytteenoton jalkeen tayttd nayteputkea kdannelldaan kahdeksan kertaa

ylosalaisin, jotta lisdaine sekoittuu ndytteeseen (Synlab s.a.).

Mitattaessa TnT- tai ProBNP-arvoja Cobas h 232 -vierianalysaattorilla (kuva 4) naytteita ei sentri-
fugoida, silla plasman erottuminen ndytteesta tapahtuu testiliuskalla. Vierianalysaattori ldmmittaa
testiliuskan ennen verindytteen lisdaysta. Testiliuskan ndytekaivoon pipetoitava ndaytemaara on 150
pl. Verindytteen lisdys tapahtuu joko automaattipipetilla tai Rochen valmistamilla Cardiac-pipeteilla.
(Huslab 2018.)
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KUVA 4. Cobas h 232 -vierianalysaattori (Nykanen, Rissanen ja Siemann 2019.)

6.2 Cobas h 232 -vierianalysaattorin mittausmenetelma

Vieritutkimuksena suoritettavan TnT:n maaritysmenetelma on immunokromatografinen ja perustuu
kaksoisvasta-ainetekniikkaan eli niin sanottuun sandwich-menetelmaan. Siina kaytetadn kahta tro-
poniini T:lle spesifista monoklonaalista vasta-ainetta. Vasta-aineet on sidottu testiliuskan pintaan,
joiden lisdksi testiliuska sisdltad puskuria seka ei-reaktiivisia komponentteja. Toinen vasta-aine on
kultaleimattu ja toinen biotinyloitu. Vasta-aineet muodostavat veressa olevan TnT:n kanssa sand-
wich-kompleksin, joka kiinnittyy biotiinipddstaan signaaliviivaan. Ylimaaraiset kultaleimatut vasta-
aineet kulkevat eteenpain ja antavat positiivisen tuloksen TnT-kontrolliviivalle. Téma osoittaa, ettd
kdytettdva testiliuska on toimiva. Vierianalysaattorin optinen jarjestelma mittaa LED-valon ja ka-
mera-anturin avulla signaali- ja kontrolliviivojen voimakkuutta. Signaaliviivan voimakkuus on suoraan
verrannollinen troponiini T:n pitoisuuteen veressa. Vierianalysaattoriin integroitu ohjelma muuttaa
signaaliviivan voimakkuuden kvantitatiiviseksi tulokseksi ja ilmoittaa sen naytolla numeerisena ar-
vona. (Roche Diagnostics 2011, 9; Roche Diagnostics 2019, 2.) Tutkimuksen mukaan TnT:n mittaa-
minen kvantitatiivisella vierianalysaattorilla on luotettava ja vertailukelpoinen automaattisten labora-

torioanalysaattoreiden tuloksiin (Pulkki 2009).

Cobas h 232 -vierianalysaattorilla maaritettdessa proBNP:ta mittausmenetelma on tdysin sama kuin
TnT tutkimuksessa, eli immunokromatografinen kaksoisvasta-aine tekniikka. ProBNP:t&d maaritetta-
essa sille kaytetdan spesifisia anti-NT-proBNP -vasta-aineita, jotka ovat biotinyloitu ja kultaleimattu.
(Roche Diagnostics 2018; SKUP 2013, 10.)

6.3 Sydanmerkkiaineiden maarityksen virheldhteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Vierianalysaattorilla mitattuun tutkimustulokseen voivat vaikuttaa potilaasta tai mittausmenetelmasta
johtuvat tekijat. Esimerkiksi ladkkeista ja luontaistuotteista johtuva veren korkea lipoiinihappopitoi-
suus voi laskea mittausarvoja. Lisaksi potilailla, jotka kdyttdvat korkeita biotiiniannoksia esimerkiksi
ravintolisdand (enemman kuin 5 mg/vrk), mitattavien analyyttien tulos voi olla epédluotettava. Virheel-

lisia tuloksia voi my0s esiintya, jos potilaan veri sisaltda runsaasti reumafaktoreita. Huomattavan
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voimakas hemolyysi, ikteria ja lipemia vaikuttavat tuloksiin. (Roche Diagnostics 2018, 1-2; Roche
Diagnostics 2019, 2.)

Monet sairaudet kuten astma, keuhkoahtaumatauti, nopeat rytmihairiét ja munuaisten vajaatoiminta
saattavat kohottaa potilaan veren proBNP-pitoisuutta. Pitoisuutta nostavat myds eraat ladkeaineet,
kuten uusi sydamenvajaatoiminnan hoidossa kaytettava AT-reseptorin salpaajan ja neprilysiinin es-

tdjan yhdistelmavalmiste. (Lommi 2018.)

Cobas h 232 -vierianalysaattori kayttda useita eri menetelmia tarkastaakseen, etta vierianalysaattori
ja testiliuskat toimivat asianmukaisesti. Vierianalysaattoriin on sisddnrakennettu laadunvalvontajar-
jestelma. Se suorittaa vierianalysaattorin sisdisen tarkastuksen elektron-osille ja toiminnoille joka
kerta, kun laite kdynnistetdan. Vierianalysaattorin sisdinen laadunvalvontajarjestelma tarkastaa myds
testiliuskojen lampétilat ja lammittad ne kayttdkuntoisiksi maaritysten aikana. (Roche Diagnostics
2011, 87.) Jokaisen testiliuskapakkauksen mukana tulee aina koodisiru, joka asennetaan vierianaly-
saattoriin ennen maaritysta. Koodisirun avulla vierianalysaattori saa tarkeaa tietoa mittausmenetel-
masta, eranumerosta ja kaytdssa olevien testiliuoskojen viimeisesta kayttopaivasta. (Roche Diagnos-
tics 2011, 107.)

Vierianalysaattorin laadunohjausta suoritetaan Rochen CARDIAC Control -liuoksilla. Kontrolliliuoksia
on kaksi kummallekin analyytille (Troponin T ja proBNP), joista toinen antaa matalan tuloksen ja
toinen korkean tuloksen (Level 1 ja Level 2). Kayttamattémat kontrollit ovat kuiva-aineita, joten ne
taytyy liuottaa ennen kayttéa. Liuotus tapahtuu 1 ml:aan deionisoitua laboratoriovettd, jonka jalkeen
kontrolliliuoksia inkuboidaan huoneenlammaossa 15 minuutin ajan. Kontrolliliuoksien liséksi kontrol-
loinnin suorittamiseen tarvitaan Cobas h 232 -vierianalysaattori, kaksi testiliuskaa ja sopiva koodi-
siru, 150 pl ruisku tai pipetti. Kontrollindytteet analysoidaan teknisesti samalla tavalla kuin potilas-
naytteet. Ainoa ero on, etta potilasnaytteen tilalla ovat kontrollindyte. Kumpikin kontrollindyte (Level
1 ja Level 2) on annosteltava erikseen puhtaalle testiliuskalle. Kontrollindytteiden tulokset nakyvat
numeerisesti laitteen ndytdlla, ja niiden on sijoituttava koodisirujen maarittelemien viitearvojen va-
liin. (Roche Diagnostics 2011, 107-115.)

Troponin T -kontrolliliuokset sdilyvat huoneenlammadssa nelja tuntia ja pakastettuna —20-asteessa
kahdeksan viikkoa. Liuotetut Troponin T -kontrolliliuokset voidaan pakastaa ja sulattaa vain kerran.
(Roche Diagnostics 2006c.) ProBNP -kontrolliliuokset sdilyvat huoneenldammaossa 24 tuntia ja pakas-
tettuna —20-asteessa 12 viikkoa. Liuotetut ProBNP -kontrolliliuokset voidaan pakastaa ja sulattaa viisi

kertaa alkuperdisessa pullossa. (Roche Diagnostics 2014.)

Laitteen optiikan tarkastamiseen ja laadunvalvontaan kaytetaan IQC-testiliuskoja ja niiden koo-

disiruja. Pakkauksen mukana tulee kaksi IQC-testiliuskaa, yksi positiivinen (high) ja yksi negatiivinen
(low). IQC-testiliuskojen tulos tulee nakymaan laitteen naytdlla, ja sen on oltava koodisirun maaraa-
mien viitearvojen sisalla. IQC -testiliuskat sailyvat avaamisen jalkeen kuusi kuukautta niille tarkoite-

tussa sdilytyspakkauksessa. Optiikan tarkastus tehdaan saanndéllisesti yksikdssa sovitun ajan valein,
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ja tulokset kirjataan laadunvalvonta lomakkeeseen. (Roche Diagnostics 2011, 115-117; Singh
2017.)
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7 HEMOGLOBIININ MAARITYS HEMOCUE HB 201+ -VIERIANALYSAATTORILLA

7.1  Hemoglobiinin kliininen kayttd ja maaritys Hemocue Hb 201+ -vierianalysaattorilla

Hemoglobiinia on veren punasoluissa. Hemoglobiinin tehtava on sitoa happea ja kuljettaa se kudok-
siin, seka vastavuoroisesti kuljettaa soluhengityksessa syntynyt hiilidioksidi pois kudoksista keuhkoi-
hin uloshengitettavaksi. Hemoglobiinimolekyylissa on nelja osaa, jotka rakentuvat globiini-nimisesta
proteiinista, joihin on liittynyt hemiyhdiste. Taman yhdisteen tarkein rakenneosa on rauta. (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjdlie ja Toverud 2014, 317.) Hemoglobiinin viitearvot ovat normaalisti naisilla 117—
155 g/l ja miehilla 134-167 g/I (Eskelinen 2016c).

Avohoidon yleisin verisairaus on raudanpuuteanemia. Se voi johtua vahaisesta raudan saannista ra-
vinnosta, sen huonosta imeytymisesta tai verenvuodon yhteydessa menetetysta raudan maarasta.
B12-vitamiinia seka foolihappoa tarvitaan punasolujen ja hemoglobiinin muodostumiseen, jolloin
myds ndiden puutos voi aiheuttaa anemiaa. Anemia voi myds syntya erilaisten sairauksien vuoksi,
joita ovat muun muassa sy6pasairaudet, polysytemia vera (PSV) ja autoimmuunihemolyyttinen ane-
mia (AIHA). Nama sairaudet ovat kuitenkin melko harvinaisia. (Salonen 2019; Sand ym. 2014, 320.)

Hemoglobiinin mittaamiseen tarvittavia valineita ovat ndytekyvetit, lansetit seka vierianalysaattori
(kuva 5). Maaritettdessa hemoglobiinia Hemocue 201+ -vierianalysaattorilla ensisijaisena ndytemuo-
tona kaytetaan ihopistondytetta. (Kangas 2015.) Naytteend voidaan kayttaa myos laskimoverta (He-
mocue s.a.a). Kun ihopistosndytteestd maaritetaan hemoglobiinia, pyyhitéan ensimmaiset 2-3 veri-
pisaraa pois, jonka jalkeen naytekyvetti tdytetdan verindytteellda. Naytekyvetin tayttdminen yhdella
kertaa yhdesta pisarasta on tarkeda ilmakuplien valttémiseksi ja luotettavan tuloksen saamiseksi.
(Hemocue s.a.b, 13—15.) Naytekyvetin ulkopinta on myds hyvé puhdistaa tassa vaiheessa ylimaarai-
sesta veresta, jotta valtetdan vierianalysaattorin likaantuminen (Hemocue s.a.b, 15). Taytetty nayte-
kyvetti asetetaan kyvettipidikkeeseen ja pidike tydnnetdén mittausasentoon. Hemoglobiiniarvo on
luettavissa 15-60 sekunnin kuluttua. (Hemocue s.a.b, 17.) Mikdli ndytteena kaytetaan laskimoverta,

naytteen tulee olla otettu joko EDTA- tai hepariiniputkeen (Medkit s.a.).

KUVA 5. Hemocue Hb 201+ -vierianalysaattori (Nykdnen, Rissanen ja Siemann 2019.)
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7.2 Hemocue Hb 201+ -vierianalysaattorin mittausmenetelma

Mittauksen kemiallinen periaate on atsidimethemoglobiinireaktio, jota mitataan fotometrisesti kah-
della eri aallonpituudella (HemoCue s.a.a). Naytekyvetissa ovat valmiina hemoglobiinin maaritykseen
tarvittavat reagenssit, joita ovat natriumdioksikolaatti, natriumnitriitti seka natriumatsidi. Fotometri-
sessad atsidihemoglobiinin mittauksessa natriumdioksolaatti hajottaa punasoluja, jolloin hemoglobiini
paasee vapautumaan ndytteestd. Hemoglobiini muuttuu methemoglobiiniksi natriumnitriitin yhdisty-
essa siihen, ja edelleen varilliseksi atsidimethemoglobiiniksi yhdessa natriumatsidin kanssa. Muodos-
tuneen varin absorbanssia mitataan aallonpituuksilla 570 nm seka 880 nm. Kayttamalla kahta aallon
pituutta saadaan naytteesta poistettua mahdollisesta sameudesta johtuva virhe. Mittaukseen tarvit-
tava naytemaara on 10 pl. (Kangas 2015.) Naytteen absorbanssi on suoraan verrannollinen hemo-
globiinin madraan nadytteessa (HemoCue s.a.b, 45; Kangas 2015). Vierianalysaattori suorittaa mit-

tauksen noin 60 sekunnissa (Medkit s.a.).

7.3  Hemoglobiinin maarityksen virheldhteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Veren hemoglobiini on korkeimmillaan aamulla ja matalimmillaan illalla. Ero ndiden arvojen valilla voi
olla jopa 15 %. Tupakointi ja diureettien kayttd kohottavat hemoglobiiniarvoa. Miehilla tuloksia ko-
hottavat myds ylipaino. (Kangas 2015.) Luotettavan tuloksen saamiseksi naytekyvetin téayttdminen

yhdella kertaa ilmakuplien valttamiseksi on tarkeaa (HemoCue s.a.b, 13—15).

Kontrollindytteina kaytetaan veriperdisia Hemotrol-kontrolliliuoksia. Kontrollindytteita on kolmea eri
tasoa: Level 1, Level 2 ja Level 3 (1=low, 2=normal, 3=high). Kayttéon kannattaa valita vahintdaan
sellaiset kontrollindytteet, jotka vastaavat laitteella mitattavien potilasnaytteiden tasoa. Kontrolli-
ndytteet sekoitetaan huolellisesti ennen mittausta, ja ne madritetdan kuten potilasnaytteet. Kontrolli-
naytetta tiputetaan pisara vettahylkivalle pinnalle, esimerkiksi teipin palalle, jonka jdlkeen ndyteky-
vetti viedaan pisaraan. (Eurotrol s.a.) Taman jdlkeen ndytekyvetti asetetaan vierianalysaattoriin.
Kontrollindytteen tuloksen on oltava tuotepakkauksessa kerrottujen tavoiterajojen sisalla. Kontrolli-
ndytteet analysoidaan aina, kun otetaan kdyttddn uusi naytekyvettipakkaus tai kun vierianalysaattori
on huollettu. Jos vierianalysaattorin kdytdssa on ollut jokin virhetilanne tai se on ollut pois kdytosta
yli viikon, on kontrollointi suositeltavaa. (Islab 2015b, 5.) Vierianalysaattori suorittaa my6s sisaisen
tarkistuksen (selftest) (Medkit, s.a). Sisdinen tarkistus kontrolloi optiikkayksikén toiminnan auto-
maattisesti joka kerta, kun vierianalysaattori kaynnistetaén (Islab 2015b, 5.) Vierianalysaattori on
hyva puhdistaa saanndllisesti puhdistusspaattelilla. Puhdistamisen yhteydessa naytekyvettipidike ir-

rotetaan, minka jdlkeen laite voidaan puhdistaa sisalta spaattelilla. (Hemocue s.a.b, 29.)
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8 STREPTOKOKKI A: N OSOITTAMINEN QUICKVUE DIPSTICK STREP A -VIERITESTILLA
8.1  Streptokokki A:n kliininen merkitys ja maaritys Quickvue Dipstick Strep A -vieritestilla

Streptococcus pyogenes eli streptokokki A on gram-positiivinen beetahemolyyttinen kokkibakteeri, ja
se elaa hapellisissa olosuhteissa. Bakteerin nimi Pyogenes liittyy bakteerin kykyyn aiheuttaa markivia
infektioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) On todettu, ettd 19 % ylahengitystieinfektioista
aiheutuu ryhman A streptokokista (QuickVue s.a.). Tyypillisin streptokokki A -bakteerin aikaansaama
infektio on kuumeinen nieluinfektio eli angiina. Bakteeri leviaa tyypillisimmin nielusta tai nendsta pi-
saratartuntana tai kasien valitykselld kosketustartuntana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)
Streptokokki A -vieritutkimuksen tekoa pyydetaan silloin, kun potilaalla epdillaan kyseista bakteeria
ja tulos halutaan antibioottilaakityksen aloittamisen kannalta saada mahdollisimman nopeasti (Nissi-
nen 2003, 27).

Streptokokki A -infektio voidaan todeta nieluinfektion yhteydessa otetusta nielundytteestd antigeeni-
vieritestilla tai nieluviljelylla. Erittdin vakavassa streptokokki A -infektiossa bakteeria voi kasvaa myos
veressd, aivo-selkdydinnesteessa tai jossain muussa normaalisti steriilissa kudos- tai nestenayt-

teessa. Streptokokki A pystyy aiheuttamaan perusterveellekin ihmiselle vakavia yleisinfektioita paas-

tyadn elimistéon esimerkiksi rikkonaisen ihon kautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Nielunaytteenottoon ja nielunaytteen analysointiin vieritestilla tarvittavia valineitd ovat Dipstick-testi
liuska, QuickVue reagenssit, pienet nayteputket seké naytepuikko (kuva 6) (QuickVue s.a.). Nielu-
ndytteenotossa suositellaan kdytettdvan myds suu- ja nendsuojusta pisaratartuntariskin vuoksi
(Tuokko 2008, 112). Nayteputkeen lisatadn kolme pisaraa reagenssia A, seké kolme pisaraa rea-
genssia B. Seuraavaksi otetaan nielundyte, jonka jalkeen valittémasti naytepuikko lisataan reagens-
seja sisaltdvaan nayteputkeen. Naytteenotossa huomioitavaa on, ettei naytepuikko kosketa kieltd,
poskea tai suun yldosaa. Nayte tulee ottaa nielun takaosasta, nielurisoista seka alueilta, jotka pu-
noittavat tai ovat peitteisid. Naytepuikkoa pyoritetdan reagenssiliuoksessa useita kertoja, ja sen an-
netaan inkuboitua muoviputkessa minuutin ajan. Taman jalkeen naytepuikko poistetaan nayteput-
kesta puristaen sitd nayteputken seinia vasten ja tilalle laitetaan Dipstick-testiliuska. Tulos on luetta-
vissa testiliuskasta viiden minuutin kuluttua. Tuloksen ollessa positiivinen muodostuu testiliuskaan
sinisen kontrolliviivan lisdksi myds punainen testiviiva. Negatiivisessa tuloksessa testiliuskaan ilmes-

tyy pelkka sininen kontrolliviiva. (QuickVue s.a.)
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KUVA 6. Quickvue Dipstick Strep A -vieritesti (Nykanen, Rissanen ja Siemann 2019.)

8.2  QuickVue Dipstick Strep A -testikitin toimintaperiaate

Streptokokki A -vieritesti perustuu immunokromatografiseen menetelmaan. Vieritestia tehtdessa ote-
taan nielunayte naytepuikolla ja bakteerin pinta-antigeenit uutetaan ndytepuikosta kahteen eri rea-
genssiin A ja B. Vieritesti havaitsee elavat sekd kuolleet organismit. Jos nayte on positiivinen, il-
maantuu testiliuskaan punainen testiviiva seka kontrolliviiva. Punainen testiviiva muodostuu, jos
siind olevat merkityt vasta-aineet reagoivat naytteessa olevaan streptokokki A -antigeeniin. Jos
ndyte ei sisalla streptokokki A -antigeenid, ilmaantuu testiliuskaan vain sininen kontrolliviiva. Anti-
geenitestin antama tulos on kvalitatiivinen, joka tarkoittaa, etta tulos on joko positiivinen tai negatii-

vinen. (QuickVue s.a.)

8.3  Streptokokki A:n osoittamisen virheldhteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Pakkaus sisdltda kaksi kontrolliliuosta, joilla seurataan vieritestin laadunohjausta. Positiivinen kont-
rolliliuos sisaltda Streptokokki A -bakteeria seka 0,2 % natriumatsidia, negatiivinen kontrolliliuos ryh-
man C streptokokki -bakteeria seké natriumatsidia. Kontrollindytteet tehdaan samalla tavalla kuin
potilasnaytteet. Reagenssiseokseen lisatadn potilasndytteen tilalle yksi tippa joko positiivista kontrol-
liliuosta tai negatiivista kontrolliliuosta. Sisdisena tarkistuksena toimivat kontrolliviivan ilmestyminen
vieritestia tehtdessa ja reagenssien varien muuttuminen vihredksi, kun ne sekoitetaan keskenaan.

(QuickVue s.a.)

Ennen vieritestin tekemistd valtetadn sydmistd ja juomista noin tunnin ajan. Kurkkutablettien ja suu-
vesien kaytto voi vaikuttaa myds tulokseen (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2014; Tuokko ym.
2008, 93-94). Jos tulos on negatiivinen, suositellaan nielundytteen viljelya maljalle oikean tuloksen
varmistamiseksi (QuickVue s.a.). QuickVue Dipstick Strep A -vieritestin sensitiivisyys eli osuus kaik-
kien sairaiden tutkittavien oikeista positiivisista tuloksista on 92 %. Vieritestin spesifisyys on 98 %,

joka kertoo osuuden oikeista negatiivisista tuloksista. (QuickVue s.a.)
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CRP:N MAARITYS QUIKREAD 101 -VIERIANALYSAATTORILLA

C-reaktiivisen proteiinin kliininen kayttd ja maaritys QuikRead 101 -vierianalysaattorilla

CRP eli C-reaktiivinen proteiini on maksasolujen tuottama valkuaisaine, jonka maara suurenee taval-
lisesti erilaisissa tulehdusreaktioissa ja kudosvaurioissa, kuten esimerkiksi sydaninfarktissa. CRP:n
maara kasvaa veressa jo 6—12 tunnin kuluttua tulehduksen alkamisesta, mika tekee siita erittain
kayttdkelpoisen akuutin tilan tulehduskokeena. (Eskelinen 2016a; Labquality 2018e.)

CRP-arvo suurenee herkasti bakteerien aiheuttamissa tulehdustiloissa. Virustaudeissa CRP-arvo suu-
renee puolestaan vain vahan tai ei ollenkaan. CRP on siis kdyttdkelpoinen analyytti virus- ja baktee-
riperdisten tautien erotusdiagnostiikassa. Bakteeritulehduksissa antibioottien kaytté on hyddyllista.

CRP:ta pystytaan kayttdmaan myods bakteeritulehduksen antibioottihoidon tehon mittarina. Kun arvo
lahtee pienenemaan, 1dakitys on alkanut tehota. (Eskelinen 2016a; Labquality 2018e; QuikRead CRP

s.a.)

QuikRead 101 -vierianalysaattorilla (kuva 7) pystytadan CRP:n maarityksen lisdksi myds madaritta-
maan albumiinin maara virtsasta ja suorittamaan ulosteen veren osoitustesti. QuikRead 101 -vieri-

analysaattorille ilmoitetaan mitattava analyytti magneettikortin avulla. (QuikRead CRP s.a.) Magneet-

tikortti sisaltaa tietoa muun muassa suoritettavan analyytin kalibrointiarvioista kuten vakiokuvaajasta
(QuikRead 101 s.a., 136).

e L —NEE

KUVA 7. QuikRead 101 -vierianalysaattori (Nykanen, Rissanen ja Siemann 2019.)

QuikRead 101 -vierianalysaattorilla CRP:n maarityksessa naytemuotona kaytetdan tavallisesti ihopis-
tondytettd. Muita sopivia haytemuotoja ovat EDTA- tai litiumhepariinikokoveri, seerumi tai EDTA-
seka litiumhepariiniplasma. CRP:n maaritykseen tarvitaan vierianalysaattorin liséksi lansetti, ndyteka-

pillaari ja siihen sopiva manta, mittauskyvetti, puskuriliuos ja CRP-reagenssi. Puskuriliuoksia ja rea-
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gensseja sdilytetadn jaakaappilampdtilassa, mutta niiden tulee temperoitua huoneenlampdisiksi en-
nen CRP:n madarityksen aloittamista. (QuikRead CRP s.a.) Ihopistondyte otetaan esimerkiksi potilaan
sormenpaasta naytekapillaariin. Vieritutkimukseen tarvittava ndytemaara on 12 pl. Kapillaarin taytty-
misen jalkeen verindyte tydnnetdan mannan avulla ulos nadytekapillaarista mittauskyvettiin, johon on
valmiiksi annosteltu yksi millilitra puskuriliuosta. Naytteen sekoittamisen jalkeen ndyteputken paalle
asetetaan korkki, joka sisaltda CRP-reagenssia. CRP-reagenssi lisdtdan liuokseen painamalla korkin
painike alas. Seuraavaksi mittauskyvetti asetetaan vierianalysaattoriin, ja se suorittaa mittauksen

seka antaa tuloksen noin minuutin kuluessa. (QuikRead CRP s.a.; VideoImageSolutions 2011.)

9.2 QuikRead 101 -vierianalysaattorin mittausmenetelma

QuikRead 101 -vierianalysaattorin sisadn on rakennettu fotometri, jolla voidaan tehda fotometrisia
tai immunoturbidometrisida mittauksia (Orion Diagnostica 2019; QuikRead 101, 136). Fotometrisissa
mittauksissa tutkittavan ndytteen lapi johdetaan valoa, jonka absorbanssia eli imeytymista tai la-
paisevyytta ndytteeseen mitataan (Halonen 2004, 66). QuikRead 101 -vierianalysaattorissa kaytetty
CRP:n mittausmenetelma on immunoturbidometrinen (Orion Diagnostica 2019, QuikRead CRP s.a.).
Immunoturbidometria on fotometristen mittausten sovellus, jossa tutkittava analyytti reagoi vasta-
aineensa kanssa, jolloin ne muodostavat naytteessa vasta-aine-antigeenikompleksisamentuman.
Tutkittavan naytteen Iapi johdetaan valoa, jonka jalkeen mitataan ndytteeseen imeytyneen tai siité
sironneen valon maaraa. Vasta-aine-antigeeni -kompleksien muodostaman saostuman maarg, ja
siitéd aiheutuva valon siroaminen, on verrannollinen tutkittavan analyytin pitoisuuteen naytteessa.
(Rkerman 2010, 85.) CRP:n maérityksessa QuikRead 101 -vierianalysaattori muuttaa absorbanssiar-

von pitoisuusarvoksi mg/I (Orion Diagnostica 2019).

CRP:n madritys QuikRead 101 -vierianalysaattorilla perustuu potilaan veressa olevan CRP:n ja mit-
tauskyvettiin lisattyjen anti-humaani CRP:I1& paallystettyjen mikropartikkelien muodostamien immu-
nologisten vasta-aine-antigeenikompleksien aiheuttaman samentuman mittaukseen (QuikRead CRP
s.a.; VideoImageSolutions 2011). Fotometrisen mittauksen aikana analysaattorin valonlahde johtaa
monokromaatista, eli vain yhté aallonpituutta sisaltdvas valoa mittauskyvettiin (Galeotti 2008; Aker-
man 2010, 85). Monokromaattinen valo siroaa sivuille sen osuessaan vasta-aine-antigeenikomplek-
seihin (Rkerman 2010, 85). Puskuri hemolysoi eli hajottaa néytteessa olevat verisolut, jolloin ne ei-
vdt haittaa laitteen suorittamaa fotometristd mittausta (QuikRead CRP s.a.; VideoImageSolutions
2011). Sameutuman aiheuttama valon siroaminen naytteesta on verrannollinen CRP:n pitoisuuteen
potilaan ndytteessa. Mitd sameampi ndyte on, sitd korkeampi on potilaan CRP-arvo. (QuikRead CRP
s.a.) QuikRead 101 -vierianalysaattorilla saatujen CRP-tulosten toistettavuus on luotettavaa tulosalu-
eella 8-160 mg/I (Orion Diagnostica 2019).

9.3 CRP:n maarityksen virheldhteet ja sisdinen laadunohjaus vierianalytiikassa

Potilasnaytetta sisaltava naytekapillaari tulee pyyhkia ulkopuolelta, jolloin estetdan ylimaaraisen

naytteen joutuminen mittauskyvettiin. Naytekapillaarissa olevat ilmakuplat aiheuttavat tulosten vaa-
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ristymistd, koska ndytemaara jaa talloin liilan pieneksi. (QuikRead CRP s.a.) Lisdksi voimakas nayt-
teenottokohdan puristaminen lisda kudosnesteen maaraa ndytteessa, jolloin verindyte laimenee ja
CRP-tulos vaaristyy (Labquality 2018a; VideoIlmageSolutions 2011). CRP-reagenssin lisdys ndyttee-
seen liian aikaisin voi myds muuttaa mittauksen tulosta, koska talldin laitteen suorittama taustamit-
taus hairiintyy (QuikRead s.a.).

QuikRead 101 -vierianalysaattorille on saatavissa laitevalmistajan oma QuikRead CRP Control -kont-
rolliliuos, jonka CRP-pitoisuus on noin 30 mg/I. Kontrolliliuos sisaltyy reagenssipakkaukseen. Kontrol-
liliuoksen avulla varmistutaan vierianalysaattorin toiminnasta ja mittauksen paikkansapitavyydesta.
(QuikRead CRP s.a.)
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10  HYVA KIRJALLINEN TYOOHJE

Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla kirjallisella tydohjeella voidaan tehostaa opeteltavan sisallon
omaksumista (Soderlund 2005, 271; Toikkanen 2003, 13). Tydohjeita laadittaessa on tarkeda tar-
kastella tekstia lukijan ndkékulmasta (Pyhalahti 2002). Tydohjetta tehtdessa on hyva miettia sen
kayttotarkoitus seka kohderyhma (Kupias ja Koski 2012, 74). Ohjeen tekijélle itsestdan selvat asiat
on hyva selittda auki lukijalle, ja teksti tulee kirjoittaa ilman ennakko-oletuksia lukijan osaamisesta
(Kotimaisten kielten keskus s.a.). Kirjallisen tydohjeen sisaltéa suunniteltaessa on myos pyrittava
ytimekkyyteen, selkeyteen ja johdonmukaisuuteen, jolloin lukija ei kyllasty ja ohjeen asiasisalté ym-
marretdan lyhyessa ajassa (Kupias ja Koski 2012, 81). Hyvan tyéohjeen ominaisuus on looginen ete-
nemisjarjestys, joka auttaa asioiden omaksumisessa (Kotimaisten kielten keskus s.a.; Pyhalahti
2002). Tyoohjeen sisallossa tulee huomioida annettujen ohjeiden perusteleminen lukijalle, silla pel-
kastaan ohjeiden antaminen ilman perusteluja ei innosta muuttamaan toimintaa (Hyvarinen 2005,
1796-1773; Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 38). Tydohjeiden kayttdjat pystyvat tydohjeiden
avulla myds palauttamaan mieleensa aiemmin opittuja asioita (Kaaridginen 2007, 35; Wizowski, Har-
per ja Hutchings 2002—-2008, 7).

Selkedssa tydohjeessa koko sivu on kaytetty tehokkaasti hyddyksi (standardi 2012 SFS-EN 82079-1,
86). Varien on oltava helposti ja selkeasti erottuvia, ja niita on hyva kayttaa apukeinona tarkeiden
asioiden huomioimisessa (standardi 2012 SFS-EN 82079-1, 74).

Selkeat ja selittavat valiotsikot helpottavat lukijaa (Kotimaisten kielten keskus s.a.). Monisivuisessa
ohjeessa on hyva olla siséllysluettelo, joka auttaa hahmottamaan ohjeen kokonaisuuden. Hakemisto
auttaa I6ytamaan ohjeesta yksityiskohtaisen tiedon. (Pyhalahti 2002.) Asioiden esittdminen luettelo-

muodossa puolestaan selkeyttad vaiheittaista toimintaa (Kotimaisten kielten keskus s.a.).

Tydhon opastuksessa on jarkevampaa kayttada havainnollistamismateriaalin sijaan yksityiskohtaisem-
paa materiaalia, esimerkiksi kuvia tydvalineistd (Kupias ja Koski 2012, 81). Visuaalisilla elementeilld
voidaan herattaa lukijan mielenkiinto asiaa kohtaan, ja niiden avulla voidaan myés helpottaa oppi-
mista (Séderlund 2005, 271; Pyhalahti 2002). Yksityiskohtainen materiaali voi toimia myds itseopis-
kelumateriaalina (Kupias ym. 2012, 81). Tydohjetta havainnollistavat kuvat ovat hyvéassa tydoh-
jeessa sijoitettava lahelle tekstia, jotta niitéd on helppo tarkastella samanaikaisesti (standardi 2012
SFS-EN 82079-1, 68). Kuvat on numeroitava juoksevassa jarjestyksessa, ja kuviin on viitattava teks-
tissa (standardi 2012 SFS-EN 82079-1, 54). Kuvien, kuvatekstien ja ohjeiden on selkeasti liityttava
toisiinsa, ja kuvatekstin on oltava lyhyt ja ytimekas (standardi 2012 SFS-EN 82079-1, 66).

Tekstin helppolukuisuutta parantavat selkea kirjaintyyppi, riittava kirjainkoko seka rivivalit (standardi
2012 SFS-EN 82079-1, 86). Kaskymuoto on selkein tapa puhutella lukijaa (Kotimaisten kielten kes-
kus s.a.). Loukkaavaa ja syrjivaa kieltd on myos valtettava (standardi 2012 SFS-EN 82079-1, 26).
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11 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

11.1 Kehittdmistyo

Kehittamisty6 on toimintaa, jonka avulla pyritaan l6ytdmaan ratkaisuja ongelmiin, uudistamaan kay-
tantoja, saamaan aikaiseksi muutoksia tai luomaan uusia palveluja, tuotantovalineitd tai menetelmia
(Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 18, 198). Siind yhdistyvat kdaytannén toteutus seka sen rapor-
tointi (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51). Kehittdmisty®n tavoitteena on selkeyttad ammatillisessa ken-
tassa tapahtuvaa toiminnan opastamista tai ohjeistamista, ja sen tarkoituksena on tuottaa konkreet-
tinen tuotos, esimerkiksi opas tai tydohje (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 51). Kehittamistydn yhtena
tavoitteena on myos osoittaa kyky yhdistda ammatillinen teoreettinen tietdmys alan kaytantoon.
Kriittinen kaytannoén ratkaisujen pohtiminen ja oman ammattikulttuurin kehittdminen ovat oleellinen
osa kehittamistydprosessia. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 42.) Tuotos tehdaan jollekin taholle tai yksi-
tyishenkilolle kaytettavaksi (Vilkka ja Airaksinen 2003, 38, 51). Tuotoksen toteutustapaan kuuluu
tutkimuksellinen selvitys, mika tarkoittaa keinoja, joilla oppaan sisaltd hankitaan ja esimerkiksi visu-
aalinen ilme toteutetaan (Vilkka ja Airaksinen 2003, 56).

Kehittamistydn lahtokohtana on kehittamiskohteen tunnistaminen ja siihen liittyvien tekijéiden ym-
martaminen (Ojasalo ym. 2014, 23). Kehittamistyon vaiheita ovat aiheen ideointi ja rajaaminen, me-
netelmien suunnittelu, tiedonkeruu, kehittdmistydn toteutus seka lopputuloksen arviointi (Ojasalo
ym. 2014, 24; Vilkka ja Airaksinen 2003, 23). Opinndytetyon tavoitteiden tulee olla ennalta tiedet-
tyja ja perusteltuja. Tamén takia tehddan toimintasuunnitelma, jonka tarkoituksena on myés sel-
keyttda tekijalle kehittamistyon kokonaisuus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 26.)

Kehittamistydn aikana tekijat oppivat monia tarkeita taitoja, muun muassa vuorovaikutus-, yhteis-
tyo- ja ongelmanratkaisu- seka tiedonhankintataitoja (Ojasalo ym. 2014, 14-15). Kehittamistydssa

oleellista on myds aktiivinen vuorovaikutus tydn toimeksiantajan kanssa (Ojasalo ym. 2014, 18).

11.2 Toimeksiantajan kuvaus

Taman opinndytetydn toimeksiantaja oli Viitasaaren kaupunki. Viitasaaren kaupunki tuottaa perus-
terveydenhuollon palvelut Viitasaarella ja Pihtiputaalla. Perusterveydenhuollon palveluita tuotetaan
Viitasaaren ja Pihtiputaan terveysasemilla. Terveydenhuollon jarjestamisesta vastaa kuntien yhtei-
nen perusturvalautakunta, jossa on edustus Viitasaaren ja Pihtiputaan kunnista. Kuntaparin molem-
mat kunnat ovat kuitenkin itsendisia. (Viitasaari s.a.; Pihtipudas s.a.) Toimeksiantajan edustajana

toimi Viitasaaren ja Pihtiputaan terveyskeskuksien vastaanottopalvelujohtaja.

Viitasaarella ja Pihtiputaalla vierianalytiikkaa hyddynnetdan paaosin laboratorioiden aukioloaikojen
ulkopuolella esimerkiksi vuodeosastoilla, paivystyspoliklinikoilla ja kotihoidossa seka ditiys- ja lasten-
neuvoiloissa. Laboratoriot hyddyntavat vierianalytiikkaa muun muassa erilaisissa mikrobiologisissa

osoituskokeissa ja sydanmerkkiainetutkimuksissa. (Nurmivaara 2019.)
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11.3 Tydn toteutus

Toteutimme opinndytetyon kolmen hengen ryhmassa ja kokosimme teoriaosuuden opinndytetyon
raporttiosuudeksi. Opinndytetydmme tuotoksena teimme toimeksiantajan pyynnosta kirjalliset vieri-
analysaattoreiden ty6ohjeet. Kokosimme tydohjeet A4-kokoiseen muovitaskulliseen kansioon, jossa
vierianalysaattoreiden kayttd ja sisdinen laadunohjaus on havainnollistettu valokuvien avulla. Tydoh-
jeissa on yhteensa 55 sivua. Tulostimme tydohjeista mallikappaleet hoitoyksikéihin. Toimeksianta-
jalle annettiin tuottamamme tydohjeet myds sahkdisena tiedostona, jolloin toimeksiantaja pystyy
tarvittaessa tulostamaan niita lisaa.

Aloitimme opinnadytetydprosessin kevaalla 2018 aiheen rajauksella ja tutkimussuunnitelman laatimi-
sella. Savonia ammattikorkeakoulun ohjaus- ja hankkeistamissopimus kirjoitettiin kevaalla 2018, kun
tutkimussuunnitelma oli valmis ja hyvaksytty. Taman jdlkeen perehdyimme omatoimisesti vieriana-
lysaattoreiden kayttéon ja aloitimme niihin liittyvan teoriatiedon keraamisen. Kirjoitimme opinndyte-
tyon ryhmana Savonia ammattikorkeakoulun kokous- ja ryhmatyétiloissa. Opinndytetydn varsinainen
kirjoitusajankohta oli syksy 2018—kevat 2019, jonka aikana saimme opinndytetyon kirjallisen osuu-
den ja tuotoksen ldhes valmiiksi. Opinnaytetydn tuotososuuteen siséltyi runsaasti valokuvaamista.
Olemme ottaneet kaikki opinndytetydssa ja tuotoksessa kaytetyt valokuvat itse. Valokuvien ottopaik-
koina olivat Kuopiossa Savonia ammattikorkeakoulun laboratoriotyétilat seka Viitasaaren terveyskes-
kuksen paivystyspoliklinikan tilat. Alkusyksylla 2019 viimeistelimme opinndytety®n ja sen tuotoksen.
Esitestasimme tydohjeet bioanalyytikko-opiskelijoilla. Lisaksi tydohjeet esiteltiin toimeksiantajalle
seka Viitasaaren ja Pihtiputaan hoitohenkilékunnalle syksylla 2019. Samassa yhteydessa hoitohenki-
I6kunnalta pyydettiin kirjallista palautetta tuotoksesta. Opinndytetydprosessi ja kaikki siihen liittyvat
vaiheet olivat valmiita syksylla 2019.

Olimme saanndllisesti yhteydessa tyon toimeksiantajaan koko opinndytetydprosessin ajan ja keskus-
telimme opinndytetydn etenemisestd ja mahdollisista kehitystarpeista. Pidimme my&s opinndytetydn
ohjaajan kanssa useita tapaamisia, joissa saatujen korjausehdotusten pohjalta muokkasimme opin-

ndytetyodn sisaltda ja jasentelya.

Kustannuksia opinndytetyoprosessin aikana tuli esittelytilaisuuteen matkustamisesta sekd tuotoksen
ja tyObohjeiden paperi- ja kopiointikuluista. Vierianalysaattoreiden valokuvaaminen seka niiden kay-
ton harjoittelu aiheuttivat reagenssi- ja tarvikekustannuksia. Savonia-ammattikorkeakoulu tilasi kou-
lulla kaytdssa oleviin vierianalysaattoreihin tarvittavat valineet ja reagenssit. Toimeksiantajalle kus-

tannuksia aiheutui Iahinna tydajasta, jolloin neuvottelimme opinndytetydhon liittyvista asioista.
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POHDINTA

12.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Ryhmamme halusi tehda opinndytetyon kaytannonlaheisesta aiheesta, jossa padsisimme tekemaan
yhteisty6ta tybelaman toimijoiden kanssa. Saimme ehdotuksen opinndytetyon aiheesta talvella 2018
Viitasaaren ja Pihtiputaan terveyskeskuksien vastaanottopalvelujohtajalta. Opinnaytety6n aiheeksi
valittiin ty6ohjeet vierianalysaattoreiden kaytosta ja sisaisesta laadunohjauksesta. On todettu, etta
vierianalysaattoreiden kayttd on yleistymassa pienissa perusterveydenhuollon yksikdissa (Wahlsted
2016). Taman kehityssuunnan vuoksi koimme vierianalytiikan laadun parantamisen tarkeaksi perus-
terveydenhuollossa. Liikanen (2003) on vaitdskirjassaan tuonut esille, etta vieritutkimuksien laatu on
parantunut, mutta niiden oikeaoppisessa suorittamisessa on edelleen virheitd. Liikanen toteaa, etta
hoitohenkilékunnalla on erityisesti hankaluuksia ndytteenotossa ja tarvittavan ndytemaaran arvioin-

nissa.

Tarkastelimme opinndytetydssa yhteensa seitsemaa eri vierianalysaattoria, mittauksen tuloksiin vai-
kuttavia virheldhteitd seka laitteiden sisdistd laadunohjausta. Opinnaytetyon aiheen rajauksen yhtey-
dessa jatimme pois useita Viitasaaren ja Pihtiputaan terveyskeskuksissa kdytdssa olevia vieriana-
lysaattoreita. Opinndytetyon ohjaajaltamme saimme kuitenkin neuvoksi jattaa viela opinndytetydsta
pois joitakin vierianalysaattoreita aiheen suuren laajuuden vuoksi. Opinndytetydn toimeksiantaja ha-
lusi kuitenkin sisallyttad opinnaytetyéhon juuri nama seitseman vierianalysaattoria. Jatimme pois
opinnaytetydstémme muun muassa mononukleoosivieritutkimuksen, raskaustestin, ulosteen veren
osoitustestin seka virtsan kemiallisen seulonta-analysaattorin. N&ita vieritutkimuksia kaytetaankin
Iahinna vain laboratoriohenkilékunnan toimesta, jonka vuoksi opinndytetydn toimeksiantaja ei koke-

nut niiden kaytdssa tai laadunvarmistuksessa olevan puutteita.

Aiheen laajuuden vuoksi kasittelimme opinndytetydn raporttiosuudessa vain vierianalysaattoreiden
kayton, toimintaperiaatteiden ja sisdisen laadunohjauksen paakohdat. Léysimme vierianalysaatto-
reista paljon yksityiskohtaista tietoa, mitéd emme kokeneet tarpeelliseksi sisallyttad opinnaytetyéhon.

Asiasta keskusteltiin my6s ohjaajan kanssa, joka oli kanssamme samaa mielta.

Kdyttdmissamme Savonian kokous- ja ryhmatyétiloissa oli kaytdssa suuret naytdt, joiden avulla pys-
tyimme jakamaan tarkasteltavan tiedoston ndhtavaksi koko ryhmalle. Tallgin pystyimme pohtimaan
yhdessa tarkasteltavia asioita ja tuomaan niihin jokaisen oman nakdkulman. Tiiviilla yhteistydlla py-

rimme saamaan raporttiosuudesta ja tuotoksesta mahdollisimman yhdenmukaisen.

Tarkoituksenamme oli alun perin saada opinndytety6 ja sen tuotos valmiiksi jo kevaalla 2019, mutta
viivastyksia prosessiin aiheutti bioanalyytikon opintoihimme kuuluva pitkéa keskussairaalaharjoittelu
kevaalla 2019, jonka ajaksi ryhmamme hajaantui ja opinndytetyéprosessin jatkaminen hankaloitui
huomattavasti. Nama tekijat hidastivat merkittdvasti opinnaytetyéprosessin etenemista, minka

vuoksi koimme sen valilla raskaaksi.
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Késittelimme opinndytetydssa yksityiskohtaisemmin ihopistondytteenottoa kuin laskimonaytteenot-
toa, silla ihopistonadytettad kaytetdan laajemmin vieritutkimuksissa. Laskimonadytteenotto on kuitenkin
selitetty lyhyesti raporttiosuuden kappaleessa 6.1. Erityisen haastavaksi koimme CoaguChek-vieri-
analysaattorin kayton ja naytteen ottamisen testiliuskalle. Téman vuoksi erittelimme laitteen yleisim-

mat virhekoodit taulukossa 1.

12.2 Opinnaytetyon tuotoksen pohdinta

Mielestémme opinndytetydmme tuotos onnistui hyvin. Tydohjeita laatiessa pidimme mielessa koko
ajan kohderyhman, jolle ty6ohjeet on suunnattu, kuten Pyhdlahti (2002) ohjeistanut. Koimme kirjal-
listen tydohjeiden olevan kaytanndllisin toteutustapa hoitohenkilokunnalle, koska tydohjeiden tulee
olla helposti saatavilla. Tydohjeiden sivujen tilankdyttd on hyddynnetty tehokkaasti, kuitenkaan tayt-
tamatta sivuja liikkaa. Tydohjeissa on kaytetty runsaasti itse otettuja valokuvia havainnollistamisen
apuna. Valokuvat on otettu kayttssa olevista vierianalysaattoreista, eika tydohjeissa ole kaytetty
piirroskuvia. Visuaalisuus pitaa myos tydohjeet mielenkiintoisina ja helposti ymmarrettavina. Valoku-
vat ovat sijoitettu lahelle samaa aihetta koskevaa tekstia seka numeroitu juoksevassa jarjestyksessa,
jolloin niita on helppo tarkastella samanaikaisesti. Kuvien huomiokohdat on ympyroity selkein varein,
jolloin lukijan huomio kiinnittyy helposti olennaisiin yksityiskohtiin. Olemme kaikissa edella maini-

tuissa asioissa pyrkineet toimimaan SFS-EN-82079-1 standardin ohjeistuksen mukaisesti.

Suurin osa valokuvista on otettu Nikon D5300 -jarjestelmakameralla mahdollisimman hyvan kuvalaa-
dun takaamiseksi. Emme kuitenkaan saaneet tata kameraa kayttéémme koko opinndytetydprosessin
ajaksi, joten jouduimme kayttdmaan myos huonompilaatuisia kameroita, kuten alypuhelimen kame-
raa. Tama saattaa ndkya valokuvien laadun vaihteluna tuotososuudessa. Muokkasimme ottamiamme
valokuvia Word 2016 -tekstinkdsittelyohjelman kuvankasittelytyokalulla. Kuvanmuokkauksella, esi-
merkiksi valokuvien rajaamisella ja variséavyjen muuttamisella, pyrimme saamaan valokuvista mah-

dollisimman tasalaatuisia. Valokuvaus ja valokuvien muokkaaminen olivat ty6lasta ja aikaa vievaa.

Tuotosta esitestasivat syksylla 2019 Savonia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijat, jotka
eivat olleet aikaisemmin kdyttaneet opinndytetydssamme tarkasteltuja vierianalysaattoreita. Tes-

tausryhma arvioi tydohjeita helppolukuisiksi ja johdonmukaisesti eteneviksi. Tyéohjeiden valokuvat
olivat heidan mielestadn havainnollistavia ja selkeitd. Saimme testausryhmaltd myoés korjausehdo-

tuksia, joiden mukaan muokkasimme tydohjeita.

Kupias ja Koski (2012) ovat suositelleet, ettd tydohjeiden on oltava selkeat ja johdonmukaisesti ete-
nevat. Teimme tydohjeet ilman ennakko-oletuksia kayttdjien osaamisesta ja pyrimme tekemdan ty6-
ohjeista johdonmukaisia seka helppolukuisia. Pyhalahti (2002) ja Kotimaisten kielten keskus ohjeis-
tavat kayttamaan tydohjeissa sisallysluetteloa, hakemistoa ja valiotsikoita. Olemme kayttaneet teke-
missamme tydohjeissa lukijaa helpottavia isoja valiotsikoita seka sisallysluetteloa, joiden avulla on
helppo 16ytéa haettava tieto (ks. Pyhalahti 2002). Emme kokeneet tarpeelliseksi tehda erillista hake-
mistoa. Olemme kaytténeet selkeda kirjaintyyppid, lisaksi kirjainkoko seka rivivali on mietitty niin,

ettd tekstia on mahdollisimman helppo lukea. Tybohjeissa on kaytetty yleiskielisid ilmaisuja, ja teksti
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on kauttaaltaan asianmukaista, kuten standardi SFS-EN-82079-1 ohjeistaa. Tytohjeissa olemme
kaytténeet kaskymuotoa, koska Kotimaisten kielten keskuksen mukaan se toimii parhaiten ohjetyyp-

pisissa teksteissa.

Kotimaisten kielten keskus ohjeistaa selittémaan keskeiset kasitteet lukijalle. Emme kokeneet tar-
peelliseksi selittad keskeisia termeja tydohjeissa, koska emme kadyttdneet niissa hankalasti ymmar-
rettdvdd ammattisanastoa. Lisaksi olettamuksena on, etta tydohjeita lukee padasiassa terveyden-
huollon ammattihenkil6t tai hoitoalan opiskelijat, joilla on tiedossa hoitoalan peruskasitteet. Keskei-
set termit on maaritelty laajasti opinndytetytn raporttiosuudessa. Tyoohjeissa avattiin ja maariteltiin
vain kaikkein oleellisimmat termit, jotta ohjeista ei tulisi liian laajoja. Jokaisen vierianalysaattorin tyo-
ohjeen alussa on esitelty lyhyesti tutkittava analyytti, jolloin tydohje johdattelee lukijan aiheeseen.
Tyoohjeiden esittelytilaisuudessa perustelimme suullisesti annetut ohjeet ja kerroimme, kuinka opin-

ndytetyon raporttiosuuden paasee lukemaan.

Tybohjeissa kasiteltiin monia vierianalysaattoreita, joiden vuoksi ty6ohjeista tuli melko pitkat. Valo-
kuvien kayttd lisasi tydohjeiden pituutta huomattavasti. Koimme tarpeellisiksi esittaa kaikki tyéoh-
jeissa kuvatut tyovaiheet, jotta vierianalysaattoreiden kaytto olisi mahdollisimman yhdenmukaista.
Tarpeen mukaan tydohjeista voi ottaa kayttdon vain tydyksikossa tarvittavat tydohjeet. Yhdenmukai-

nen laitteiden kaytté myos tukee potilasturvallisuutta.

Viitasaarella jérjestetyssa opinnaytetydn tuotoksen esittelytilaisuudessa toimme esille tukilaborato-
rion toimintamallin. Kyseisessa toimintamallissa hoitoyksikot tekevat tiivista yhteisty6ta kliinisen la-
boratorion kanssa. Tama tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta vierianalysaattorilla tehtavén tutkimuksen
tulosta verrataan samaan aikaan otettuun laskimoverindytteen tulokseen, joka on analysoitu suu-
remmalla laboratorioanalysaattorilla. Penttila (2004b) seka Tuokko ym. (2008) ovat kehottaneet toi-
mimaan kyseisella tavalla, jolloin saadaan vertailtua vierianalysaattoreiden tulostasoa eri menetel-

milld ja laitteilla saatuihin tuloksiin.

Tyon toimeksiantajan edustaja arvioi tekemiamme tytohijeita selkeiksi. Han arvioi tydohjeiden valo-
kuvia erittain havainnollistaviksi ja sanallisia ohjeita riittavan lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Hoitohenkil6-
kunnan kirjallisessa palautteessa tydohijeita arvioitiin tarpeellisiksi ja helppolukuisiksi. Heidan mieles-
tdan tydohjeiden valokuvat havainnollistivat juuri oikeita tydvaiheita. He myds uskovat, ettéd tydoh-
jeita tullaan hyédyntamaan tydyksikdissa. Tybohjeiden esittelytilaisuus heratti hoitohenkildkunnan
kesken keskustelua toimintatapojen muokkaamisesta ja tukilaboratorion toimintamallin tarpeellisuu-
desta. Tydohjeita tullaan jakamaan kaikkiin vierianalysaattoreita kayttaviin tydyksikbihin. Emme kui-
tenkaan voi olla tdssa vaiheessa varmoja, tuleeko vierianalysaattoreiden kayttd yhdenmukaistumaan
tai tullaanko vierianalysaattoreiden sisdista laadunohjausta kehittémdaan hoitoyksikdissa taman tyo-
ohjeen perusteella. Saamamme positiivisen palautteen perusteella olemme vastanneet toimeksianta-
jan tarpeeseen kiitettavasti. Palautteessa ei tullut esille korjausehdotuksia. Koimme myds itse onnis-
tuneemme erittdin hyvin tydohjeiden toteutuksessa, ja olimme tyytyvaisia tydohjeiden visuaaliseen

ilmeeseen.
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12.3 Opinndytetyohon liittyvat eettiset ja luotettavuuskysymykset

OpinndytetyOssa eettisyydellad tarkoitetaan toimintatapaa, jolla tyon tekija ja ohjaaja suhtautuvat
opinnadytetydprosessiin, tydn kysymysasetteluun seka niihin yhteistydkumppaneihin ja organisaatioi-
hin, joiden kanssa yhteistyota tehdadan. Eettisilla ratkaisuilla tavoitellaan ihmisten kunnioittamista
seka tasa-arvoista ja oikeudenmukaista vuorovaikutusta. Eettisyys tarkoittaa myos kriittistéd nake-
mysta kaytettavia tietolahteita ja menetelmia kohtaan. Kriittinen ajattelutapa luo pohjan hyvien am-
mattikdytantojen kehittymiselle ja omien toimintatapojen arvioinnille. (Savonia ammattikorkeakoulu
2019.) Pyrimme tarkastelemaan kriittisesti opinnaytetyétamme ja erityisesti sen tuotosta. Pyysimme
opinndytetyon tuotoksesta kirjallista palautetta ja uusia ndkokulmia niin tydn toimeksiantajalta, opin-
naytetydn ohjaajalta kuin esitestausryhmaltakin. Tyon luotettavuutta lisasivat tydohjeiden esitestaa-

minen, sekd palautteen perusteella tehdyt korjaukset ennen tydohjeiden kayttodnottoa.

Tutkimustyon etiikka tulee ottaa huomioon kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Opinnaytety6ta teh-
dessa tulee pyrkia noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvaan tutkimuskaytantdon ei kuulu
plagiointi. Muiden tutkijoiden tekemia toita tulee kunnioittaa, ja heidan julkaisuihinsa tulee viitata
asianmukaisella tavalla. Aineistoa keratessa tulee I6ytaa viimeisinta ja luotettavinta tietoa aihealuee-
seemme liittyen. Lisaksi tutkimustoimintaan ryhtyessa tulee perehtya tarvittaviin tutkimuslupiin,
jotka jokaisen osapuolen tulee allekirjoittaa. Lisdksi tietosuojaa koskeviin kysymyksiin on kiinnitet-
tava huomiota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kun ainestoa tuotetaan yhdessa ohjaa-
jan, tybeldman yhteistydtahon ja ryhmaldisten kanssa, aineiston kdytdsta tulee sopia kirjallisesti.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene s.a., 6.) Tekijanoikeuksien luovutuksesta tehdaan

aina kirjallinen sopimus (Vilkka ja Airaksinen 2003, 162).

Tybssdamme olemme pyrkineet kdyttdmaan monipuolisesti lahdeaineistoa ja valinneet kaytettaviksi
Iahteiksi vain ensisijaisia lahteita. Monipuolinen ldhteiden kayttd lisda tyémme luotettavuutta. Tutki-
museettinen neuvottelukunta suosittelee kayttamaan tuoreinta ldhdeaineistoa, mutta olemme kui-
tenkin kaytténeet tydssamme jonkin verran yli 10 vuotta vanhoja léhteitd. Niissa ollut tieto liittyy
Iahinna laboratoriotutkimusmenetelmiin, jotka ovat edelleen kdytéssa. Olemme varmistaneet lahde-
aineistojen jéljitettavyyden oikeaoppisilla Idhdemerkinngilla, emmeka ole vaaristelleet kerddmaamme
tietoa. Huolehdimme jo opinndytety®n alussa, ettad kaikki opinndytetyéhon liittyvat luvat ja sopimuk-
set ovat kaikkien osapuolten tiedossa ja allekirjoitettu. Opinndytetydn tuotoksena tekemiamme ty6-
ohjeita koskee tekijanoikeussuoja. Toimeksiantajan lisdksi Savonia ammattikorkeakoulu saa kayttaa

ja muokata tydohjeita opetuskayttdon.

Opinndytetydprosessiimme ei liittynyt potilaskontakteja tai potilaisiin liittyvan arkaluontoisen materi-
aalin hyddyntémista tutkimustarkoituksissa. Tydhdmme liittyvaéna eettisend ongelmana tulee kuiten-
kin mainita, ettd kuormitamme opinnadytetyoprosessin aikana ymparistéa. Vierianalysaattoreiden
kaytosta syntyy jatettd tarvikkeiden, koska tarvikkeet ovat kertakayttdisia. Syntyvaa jatetta ovat

muun muassa testiliuskat, suojapakkaukset ja naytteenottolansetit.
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12.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Bioanalyytikko on kliinisen laboratoriotoiminnan asiantuntija. Tyénkuva on laaja ja sen paapaino on
asiakkaiden ohjaamisessa, laboratoriondytteiden ottamisessa, naytteiden analysoinnissa seka tutki-
mustulosten luotettavuuden arvioinnissa ja pyytdjalle vastaamisessa. Bioanalyytikon on tydskennel-
tava itsenaisesti ja vastuullisesti, mutta samalla oltava osana moniammatillista tyéryhmaa. (Suomen
bioanalyytikkoliitto s.a.) Ty6eldmadssa valttamaténta ammatillisen kasvun kannalta on jatkuva am-
mattitaidon kehittéminen ja ammatillinen uusiutuminen. Naihin asioihin kuuluvat muun muassa tie-

don lisdantyminen, innovaatiot seka kansainvalistyminen. (Ruohotie 2005, 49.)

Opinnaytetytssa kasittelimme vierianalysaattoreiden taustalla olevia kliinisen kemian menetelmia
seka vierianalysaattoreiden kayttéon ja mittauksen laatuun liittyvia tekijoita. Tiedon syventdminen
antaa valmiuksia toimia tulevaisuudessa bioanalyytikon tydssa esimerkiksi vierianalytiikan vastuuteh-
tavissa. Opinndytetyoprosessi kehitti tiedonhaku- ja ryhmatyétaitojamme, ajanhallintaa seka jousta-

vuutta. Opinnaytetyon tuotosta tehdessamme myds kuvanmuokkaustaidot kehittyivat.

Savonia ammattikorkeakoulun bioanalyytikon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelman mukaan opin-
ndytetyon keskeiset osaamistavoitteet ovat muun muassa suunnitella ja toteuttaa tutkimus- ja kehit-
tamistyd, joka perustuu kayttdjan tai toimeksiantajan tarpeisiin. Opiskelijan on osattava myds arvi-
oida opinndytetyOprosessiaan, sen luotettavuutta ja eettisyyttd seka tyon aikana tapahtunutta am-
matillista kasvua ja oppimista. Opiskelijan tulee toimia joustavasti opinnaytetydprosessin toimijoiden
kanssa ja osoittaa omaa asiantuntijuuttaan. (Savonia ammattikorkeakoulu s.a.) Mielestdmme opin-

naytetydprosessissa vastasimme hyvin ndihin opetussuunnitelman tavoitteisiin.

12.5 Jatkotutkimuskohteet

Opinnaytety6prosessin aikana opinndytetydmme toimeksiantajan toimesta tuli ehdotus vieriana-
lysaattoreiden laitevertailusta suurempiin laboratorioanalysaattoreihin. Téllainen jatkotutkimus liittyy
kiintedsti tukilaboratorion toimintamalliin ja tehtdviin. Emme kuitenkaan voineet sisallyttda tata
suunnitelmaa omaan opinnaytetybhomme, koska siita olisi tullut liian laaja ja se olisi ollut hyva opin-

naytetydaihe sellaisenaan.

Kuten jo aiemmin on mainittu, opinndytetydsta rajattiin pois useita vieritutkimuksia. Naista vieritutki-
muksista voisi myos tehda samankaltaiset tydohjeet. Esimerkkeja tallaisista vieritutkimuksista ovat

virtsan kemiallinen seulonta seka raskaustesti.
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