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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli paivittdd Kokkolan aluelaboratorion pleuraneste-
naytteiden analysointiin liittyva tyéohje NordLab Oulun tydohjeita vastaavaksi. Kokkolan
aluelaboratorion kaytdssa olevat tydohjeet koettiin osittain vanhentuneiksi ja sekaviksi. Siksi
niiden paivittaminen oli aiheellista ja tarpeellista. Lisaksi tehtiin kuvallinen putkikartta pleura-
nestenaytteitd ottavaan hoitoyksikkddn. Putkikartan tarkoituksena on opastaa hoitoyksikdi-
den naytteenottajia siita, etta naytteet ovat oikeissa nayteputkissa ja niissa on oikea maara
naytettd. Nama asiat ovat tarkeita ja vaikuttavat naytteiden analysointiin laboratoriossa.

Tuotoksista toivottiin selkeitd ja helposti tulkittavia. Tydohje paadyttiin tekemaan prosessi-
kaavion muodossa NordLabin oman prosessikuvaukseen laaditun mallipohja ohjeen mukai-
sesti. Prosessikaavio on selked tydvaiheesta toiseen siirtyva tydohje. Siitd pystyy helposti
havaitsemaan tydn eri vaiheet ja niihin liittyvat tehtavat. Kaavio etenee vaiheesta toiseen
paattyen valmiiseen tulokseen tai naytteen eteenpain lahettamiseen. Prosessikaavio on tar-
koitus liittaa osaksi tarkempia pleuranestenaytteiden analysointiin liittyvia tyoohjeita. Putki-
kartasta on suoraan nahtavissa nayteputket, tutkimusnimikkeet, tarvittavat naytemaarat
seka muistutus kylmanaytteenotosta.

Opinnaytetydssa perehdyttiin tarkemmin teoriassa pleuranestenaytteiden yhteydessa esiin
tuleviin kasitteisiin. Syntymekanisminsa perusteella jaotellut eksudaatti ja transsudaatti ovat
keskeisia kasitteita pleuranesteesta puhuttaessa. Eksudaatti viittaa pleuranesteeseen, joka
syntyy esimerkiksi keuhkoissa olevan infektion tai pahanlaatuisen sairauden seurauksena.
Transsudaatti on usein systemaattisen sairauden, kuten sydamen vajaatoiminnan seu-
rausta.

Opinnaytetydssa kasitellaan myds pleuranestenaytteiden analysoinnissa kaytettavia osatut-
kimuksia. Niihin kuuluvat ensimmaisessa vaiheessa analysoitavat seerumin proteiini, plas-
man laktaattidehydrogenaasi, plasman paastoglukoosi, pleuranesteesta analysoitavat hap-
pamuusaste, laktaattitutkimus, laktaattidehydrogenaasi, glukoosi, proteiini ja solut. Toisen
vaiheen osatutkimuksiin kuuluvat plasman kolesteroli paastotilassa, plasman amylaasi, see-
rumin adenosiinideaminaasi, pleuranesteesta analysoitavat adenosiinideaminaasi, trigly-
seridit, amylaasi, kolesteroli, mykobakteeriviljely, Mycobacterium tuberculosis nukleiiniha-
pon osoitus seka aerobi ja anaerobi bakteeriviljely syvanaytteesta tai markanaytteesta. Li-
saksi tuodaan esille kyseisten tutkimusten kliinisia merkityksia seka viitearvoja.

Avainsanat analytiikka, eksudaatti, pleura, pleuraneste, transsudaatti
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The purpose of this thesis was to update work instructions of pleural fluid analytics in the
laboratory of NordLab Kokkola. The guideline for the updated version was NordLab Oulu’s
newest work instruction for pleural fluid analytics. In NordLab Kokkola, employees felt that
current work instructions were slightly outdated and confusing, so that was why updating
was needed. We also took a picture of sample tubes for the hospital’s nursing units. It shows
what tubes are needed for pleural fluids and what is the correct sample volume. These are
important and affect pleural fluids analytics.

The aim of this thesis was that the final instructions would be straightforward and easy to
understand. For the flowchart, we used NordLab’s model. It is an explicit instruction that
moves from one work step to another. It makes it easy to detect the various stages of the
work and the tasks involved. The chart progresses from step to step, ending with the fin-
ished result or sending samples forward. The flowchart is intended to be incorporated as
part of the work instructions for the analysis of pleural fluid samples. We also took a picture
of the sample tubes. The tube map shows the sample tubes, the research titles, the required
sample volumes, and the reminder for cold sampling.

This thesis was orientated more deeply towards concepts associated with pleural fluids in
theory. We come across terms like exudate and transudate, the differences between them,
and how they are produced. Exudate and transudate, divided according to their mechanism
of origin, are key concepts when talking about pleural fluid. Exudate refers to a pleural fluid
that results from, for example, an infection in the lungs or a malignancy. Transudate is often
the result of a systemic disease such as heart failure.

The thesis also deals with sub-studies used in the analysis of pleural fluid samples. These
include serum protein, plasma lactate dehydrogenase, fasting plasma glucose, acidity as-
say of pleural fluid, lactate assay, lactate dehydrogenase, glucose, protein, and cells to be
analyzed in the first step. Phase |l studies include plasma fasting cholesterol, plasma am-
ylase, serum adenosine deaminase, pleural fluid adenosine deaminase, triglycerides, am-
ylase, cholesterol, mycobacterial culture, Mycobacterium tuberculosis, as a nucleic acid,
and aerobic and anaerobic detection. In addition, the clinical significance and reference
values of these studies are highlighted. We also discuss sub-studies used in the analysis of
pleural fluid samples and their clinical significance and reference values.

Keywords analytics, exudate, pleura, pleural fluid, transudate
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1 Johdanto

Pleuranestenaytteita tulee analysoitavaksi tilanteissa, joissa keuhkopussiin on kertynyt
ylimaaraista nestetta. Tama on seurausta pleuranesteen tuotannon ja takaisin imeytymi-
sen tasapainon hairiosta. Nesteen kertyminen voi aiheuttaa erilaisia kliinisia oireita kuten
rintakipua, yskaa ja hengenahdistusta. Jos oireiden aiheuttajasta ei ole selvyytta, sita
pyritaan erilaisten tutkimusten ja kliinisten taustatietojen perusteella selvittdmaan. Labo-
ratoriotutkimusten tulkinta auttaa selvittdmaan syita nesteen kertymiseen yhdessa mui-
den Kliinisten ja radiologisten tutkimusten kanssa. (Mercer — Corcoran — Porcel — Rah-
man — Psallidas 2019.)

Tassa opinnaytetydssa syvennytaan pleuranestenaytteiden analysointiin Pohjois-Suo-
men laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma NordLab Kokkolan aluelaboratoriossa
ja siihen, mita eri tyovaiheet pitavat sisallaan. Opinnaytetydén aihe on saatu NordLab
Kokkolan aluelaboratoriosta, missa opinnaytetyota on tarkoitus hyddyntaa. Aihe koskee
pleuranestenaytteiden kasittelyyn liittyvan aluelaboratoriokohtaisen tyéohjeen paivitta-
mista ja naytteenottavan hoitoyksikdon ohjeistamista kuvallisella ohjeella. Laboratorion
aluekohtaisen tydohjeen paivittamisesta on kulunut aikaa ja tydohje halutaan uudistaa

NordLab Oulun paivitettyja tydohjeita vastaaviksi.

Osa laboratorion tyéntekijoistd kokee nykyisen tydohjeen laboratoriossa sekavaksi ja
tasta syysta tydohjetta pyritdan selkeyttdmaan. Tarkoituksena on tuottaa tyéohje, joka
selkeyttda laboratorion tyontekijdiden tydskentelya pleuranestenaytteiden analysoimi-
sessa ja ohjaa heidan toimintaansa selkeasti ja yhdenmukaisesti. Selkea tydohje var-
mistaa yhteiset toimintamallit ja -tavat sekd mahdollistaa hyvanlaatuiset naytteet ja takaa

niista saatujen tulosten luotettavuuden.

Laboratoriossa pleuranesteen tutkiminen on jaettu kahteen eri vaiheeseen. Laboratorion
tybohjeessa pleuranestenaytepaketti on jaettu eri vaiheisiin riippuen siita, mita naytteen-
ottava yksikko haluaa naytteista tutkittavan. Naytteista tehtavat tutkimukset kayvat ilmi
naytteenottavan yksikon tekemista tutkimuspyynnoista, joiden mukaan laboratoriohenki-
I0kunta analysoi naytteet. Nama kaksi vaihetta ja niihin liittyvat tutkimukset esitellaan
tarkemmin luvuissa 5.4 Pleuranesteen seulontatutkimus, 5.6 Ensimmaisen vaiheen osa-

tutkimukset ja 5.8 Toisen vaiheen osatutkimukset.



Tyobohjeen paivittdminen aluelaboratoriokohtaisena liitteena kasittelee naiden kahden eri
vaiheen toimintatapoja kyseisessa laboratoriossa. Naytteenottavan yksikdn ohjeistuk-
sesta selviaa laboratorioon toimitettavat nayteputket, niihin tarvittavat vahimmaisnayte-

maarat seka naytteiden kasittelyyn liittyvat toimenpiteet naytteenottotilanteessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittdéa Kokkolan aluelaboratorion pleuranesteen ka-
sittelyn tydohje NordLab Oulun laatimiin ohjeisiin pohjautuen. Tama toteutetaan teke-
malla aluelaboratoriokohtainen liite tydohjeista prosessikaavion muodossa. Prosessi-
kaavion on tarkoitus tukea Kokkolan aluelaboratorion kaytannon toimintaa, jotka perus-
tuvat NordLabin yleisiin ty6ohjeisiin. Tarkoituksena on kuvata pleuranesteen kasittelyyn
liittyvien vaiheiden eteneminen mahdollisimman johdonmukaisesti ja selkeasti. Proses-
sikaavio selkeyttaa siirtymista tydvaiheesta toiseen ja prosessikaavion tekemiseen kay-
tetaan NordLabin omaa mallipohja ohjetta, joka on suunniteltu prosessikuvauksen laa-

dintaan.

Lisaksi tarkoituksena on laatia kuvallinen putkikartta pleuranestenaytteita ottavalle hoi-
toyksikolle putkijarjestyksesta, ndytemaarista seka kylmanaytteen huomioimisesta nayt-
teenoton yhteydessa. Kuvalliseen ohjeeseen tulee mallikuva siitd, miltd tutkimukseen
tarvittava naytemaara todellisuudessa nayttda putkessa. Nain naytteenottajien on hel-

pompi tarkistaa myos silmamaaraisesti pleuranesteen oikea maara putkessa.

Pleuranestenaytteiden kasittelyyn liittyvaa selkedmpaa ohjeistusta kaivataan, koska
tydntekijat kokevat nykyisten tydohjeiden olevan hieman vanhentuneita ja sekavia. Pro-
sessikaavion tavoitteena on selkeyttaa paivitettyjen ohjeiden avulla tydn kulkua, varmis-
taa naytteiden oikeaoppinen kasittely jokaisessa tydvaiheessa ja yhtenaistaa toimintata-
poja tyontekijdiden kesken. Hoitoyksikdn ohjeistamisen tavoitteena on mahdollistaa mut-
katon ja vaivaton analysointiprosessi laboratoriossa, kun naytteet saapuvat oikeissa put-
kissa, oikein tarroitettuna ja selkeiden pyyntotietojen kanssa laboratorioon. Naiden avulla

voidaan varmistaa naytteiden laadukas analysointi.



3 Tydohje

Toiden mahdollisimman hyvan sujumisen onnistumiseksi tarvitaan ohjeita. Ohje, kuten
muutkin tekstit, muodostuvat tietyistéd rakenteista. Kotimaisten kielten keskuksen mu-
kaan hyva ohje koostuu kolmesta palasesta: tulisi kayttaa kaskymuotoa, tunnistaa ohjat-
tavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka esittdd ohjeet helposti hahmotetta-
vassa muodossa. Kdskymuodon kayttdminen ohjeessa varmistaa sen, ettd ohjeen lukija
tietdd mitd hanen taytyy tehda ja missa vaiheessa. Kédskymuodon avulla ohjeen lukija
ymmartda miksi tekee niin kuin tekee, jolloin itse tydn tekeminen selkeytyy. Hyva ohje
on myos kirjoitettu ohjetta lukevan nakdkulmasta. Talldin ohjeiden termistd pitaa selittaa
auki ja oma asiantuntijuus aihetta kohtaan tulisi ohittaa. Hyvassa ohjeessa myos tekstin
rakenne on merkittavassa asemassa luettavuuden ja selkeyden suhteen. Ohjeiden tulisi
rakentua selkeista otsikoista ja valiotsikoista, jotka jaksottavat tekstin selkeisiin osioihin.

(Kotimaisten kielten keskus.)

Selkeilla ohjeilla ja niihin perustuvilla toimintatavoilla on suuri merkitys ty6turvallisuuteen.
Tyontekija tulisi aina perehdyttaa tyopaikallensa. Perehdyttamisella tarkoitetaan tyonte-
kijan tutustuttamista tyopaikkansa toimintatapoihin ja tyopaikan odotuksiin. Jotta tyonte-
kija oppii tydopaikan tavat ja toiminnan, taytyy tyon opastuksessa kayda ilmi kaikki tyon
tekemiseen liittyvat asiat kuten tydkokonaisuus, sen osat ja vaiheet seka tyon tekemi-
seen edellyttavat tiedot ja osaaminen. (Tydturvallisuuden perusasiat kuntoon, 10 kes-
keista keinoa 2011.)

4 Prosessikaavio

Prosessilla tarkoitetaan erilaisia vaiheita, esimerkiksi tydskentelyssa, joita toistetaan sar-
jana. Naiden tiettyjen vaiheiden avulla paastaan maarattyyn ja ennalta sovittuun loppu-
tulokseen. (Koskimies 2013.) Prosessilla on my6s jokin tarkoitus tai tavoite, jonka avulla
asia saadaan suoritettua tai ratkaistua (Laakkonen 2019). Yksi mahdollinen ohjeen
muoto on prosessikaavio. Jokaisella prosessilla on oma alkupisteensa ja siihen liittyva
haluttu lopputulos, johon pyritdan erilaisten vaiheiden kautta. (Prosessikaavio 2020.)
Prosessikaavio on tarkoitus esittaa visuaalisessa muodossa, kuinka yksittainen prosessi

on tarkoitus suorittaa (Laakkonen 2019).



Prosessikaavio tehdaan PowerPoint—ohjelmalla hyddyntden NordLabilta saatua Malli-
pohja prosessikuvauksen laadintaan —ohjetta. Tama ohje sisaltda mallipohjan prosessi-
kuvauksesta ja siitd otetaan mallia prosessikaavion tekemisessa. Ohjeesta 16ytyvat
merkkien ja kuvioiden selitykset seka niiden kayttotarkoitukset, jotka tuodaan esille ku-

viossa 1.

Vinonelis:
Ympyra: Hellt Esitetaan T
Kuvaa prosessin alkua K“;?a pmsess‘m kysymys, johon LIEr.IDZ B
ja loppua a Itheema o vastaus on Kuvaa tietojarjestelmaa
tekemista "Kylla” tai "EP

Nuolet: Kylla / Ei Katkoviiva:
Kuvaavat siirtymista Kysymykseen on vastattu Kuvaa tiedon kulkua
tyovaiheesta toiseen Kylla tai Ei ja seuraavaan tietojarjestelmaan

tehtavaan

\ edetaan sen mukaisesti

Tekija:

Kuvaa tehtavan
tekijaatyopistetta
esimerkiksi hematologian
tyéntekija

Sisaltaa
huomioon
otettavia
asioita

Kuvio 1. Prosessikaaviossa kaytettdvien merkkien ja kuvioiden selitykset.

5 Pleuraneste ja sen tutkiminen

Pleura eli keuhkopussi koostuu kahdesta kalvosta, jotka muodostavat umpinaisen pus-
sin yhdistyessaan keuhkoportin alueella. Kalvoja voidaan kutsua myés keuhkopussin
lehdiksi. Toinen naista kalvoista on viskeraalipleura, joka on kiinnittynyt keuhkon pintaan
ymparoiden keuhkokudosta. Toista kalvoa kutsutaan parietaalipleuraksi, joka peittaa
pallean seka rintakehan seinaman. Umpinaisen pussin pintaa peittdd mesoteelisoluker-
ros, jonka pinnalla on mikrovilluksia, joiden tehtavana on yllapitaa kalvojen valista liuk-
kautta seka sitoa hyaluronihappoa ja glykoproteiineja. Lehtien valinen liukkaus pitaa
hengittdessa keuhkojen liikkeesta aiheutuvan kitkan mahdollisimman pienena. (Keuhko-
pussi 2020; Nieminen 2014.)



Pleuraneste on osa elimistdn kokonaisvesimaaraa, joka on jaettu ekstrasellulaarinestee-
seen ja intrasellulaarinesteeseen. Pleuraneste on osa interstitiaalinestetta, jotka yh-
dessa plasman ja transsellulaarinesteen kanssa muodostavat ekstrasellulaarinesteen.
(Uotila 2010: 94.) Normaalisti kalvojen valissa on n. 15 - 20 millilitraa voitelevaa pleura-
nestettd (Keuhkojen rakenne ja toiminta 2018). Pleuranestettd muodostuu koko ajan li-
saa ja sita poistuu valikarsinan imusolmukkeisiin imuteita pitkin. Keuhkopussissa vallit-
sevan alipaineen seurauksena kalvot ovat tiiviisti yhdessa, jolloin keuhko pystyy ole-
maan mahdollisimman laajana. (Nieminen 2014.) Jos pleuran lehtien valiin kertyy esi-
merkiksi ilmaa tai nestettd, etdantyvat kalvot toisistaan ja syntyy “pussimainen” tila keuh-
kojen ulkopinnan ja rintakehan sisapinnan valiin (Salomaa 2019). Keuhkojen liiketta hel-
pottavan ja liukastavan pleuranesteen kierto on hyvin tarkasti sdadeltya ja jos tdhan kier-
toon syntyy hairiéta, voi se aiheuttaa epanormaalin nesteen kertymisen lehtien valiin
(Riska - Saarelainen 2011).

5.1 Pleuraneste

Pleuraan voi kertyd nestettad erilaisten sairauksien tai patologisen tilan seurauksena.
Yleisimmin tdma johtuu keuhkopussin ulkopuolisesta sairaudesta ja on harvinaista, etta
sairaus olisi itse keuhkopussissa. Laakeaineista esimerkiksi amiodaroni, fenytoiini, me-
totreksaatti, karbamatsepiini, beetasalpaajat ja nitrofurantoiini voivat kerryttda pleura-
nestettd. Nesteen kertyminen voi olla myds seurausta altistumisesta tupakalle, asbestille
tai mikrobeille. Eri syntymekanismien perusteella pleuraneste jaotellaan transsudaatiksi
tai eksudaatiksi. On ensiarvoisen tarkeda saada selville, onko pleurasta otettu nayte
transsudaattia vai eksudaattia. Taman selvittdmisen apuna on hyva kayttaa myos poti-
laan esitietoja. Saatu tulos ohjaa ratkaisevasti jatkotutkimuksia ja hoitopaatoksia. (Riska

- Saarelainen 2011; Nieminen 2014.)

Transsudaatilla tarkoitetaan nestetta, joka on syntynyt jonkin systemaattisen sairauden
seurauksena. Tavallisin tallainen sairaus, joka transsudaattia nestetta kerryttaa hydro-
staattisen paineen kohotessa, on sydamen vajaatoiminta. Muita mahdollisia syita voivat
olla esimerkiksi maksakirroosi, kilpirauhasen vajaatoiminta ja nefroottinen oireyhtyma,
missa plasman proteiinipitoisuus pienentyy alentaen onkoottista painetta eli nesteen siir-
tymista kudoksista hiussuoniin. Taman seurauksena keuhkopussin molemmin puolin
kertyy nestettd enemman kuin mitd keuhkopussi pystyy sitéd poistamaan. (Nieminen
2014; Mustajoki 2019a; Uotila 2010: 96.)



Eksudaatilla puolestaan tarkoitetaan nestetta, joka syntyy muun muassa keuhkoissa ole-
van tulehduksen, infektion, pahanlaatuisen sairauden, asbestille altistumisen, haimatu-
lehduksen, ladkkeiden tai verisuonitulehduksen takia. Nama voivat lisata hiussuonten
lapaisevyytta aiheuttaen paikallisia vaurioita imuteissd, ruokatorvessa seka veri-
suonissa, huonontaen pleuranesteen imeytymista. Keuhkoembolia voi olla syyna niin
transsudaatin kuin eksudaatinkin pleuranesteen kertymiseen, mutta useimmiten se on
syyna eksudaatin pleuranesteen kertymiseen. (Kjeldsberg — Knight 1986: 75-103; Nie-
minen 2014.)

Transsudaatin ja eksudaatin erottamiseksi toisistaan kaytetaan Lightin kriteereja, vaikka
ne eivat valttdmatta tunnista aina eroavaisuuksia nesteiden kesken (Light 1997: 477).
Lightin kriteerit pohjautuvat pleuran tutkimisessa pleuranesteen ja seerumin valkuais- ja

laktaattinydrogenaasipitoisuuksien eroihin (Riska - Saarelainen 2011).

5.2 Pleurapunktion suorittaminen

Ennen toimenpidetta tulee ottaa huomioon potilaan mahdollinen vuototaipumus. Vuoto-
taipumukselle altistavia tekij6itd ovat maksan ja munuaisten vajaatoiminta seka aikai-
semmin tapahtuneet vuoto-ongelmat. Ennen punktiota tulee huomioida potilaan 1aakitys,
joka voi vaikuttaa veren hyytymiseen. Lukuun ottamatta asetyylisalisyylihappoa (ASA)
kaikki muut hyytymiseen vaikuttavat |ddkkeet tulee tauottaa. Potilailta tarkistetaan INR-
arvo ja verihiutaleiden lukumaara. Trombosyyttitason tulisi olla yli 50 x 10%1. Varfariini-
hoidon piirissa oleville potilaille voi suorittaa diagnostisen pleurapunktion INR-arvon ol-
lessa hoitoalueella 2 - 3. Kiireettdmissa toimenpiteissa arvon tulisi kuitenkin olla alle 1,5.
Plasman kreatiniinin ollessa 530 - 1240 uymol/l kyseessa on munuaisten vajaatoiminta,
jolloin vuotoriski on lisdantynyt. Lisaksi vammapotilaiden kohdalla tulee ottaa huomioon
empyeeman eli keuhkopussin markakertyman mahdollisuus ja siihen liittyen ennakoiva
mikrobilaakitys. (Seppala — Yla-Outinen 2018; Koskela — Randell 2014; Empyeema
2020.)

Kun havaitaan, ettd keuhkoihin on kertynyt vapaata nestettd, tehdaan pleurapunktio eli
nesteen poisto keuhkopussista. Pleurapunktio tehdaan ultradanen avulla ohjatusti ront-
genissa. (Pleurapunktio 2018.) Nestekertymaa tulee olla yli senttimetrin paksuisesti, jotta
punktio voidaan suorittaa (Nieminen 2014). Kaikututkimuksen tarkoituksena on neste-
kertyman varmentaminen ja oikean punktiokohdan 16ytdminen. Samalla I1dakari merkit-

see ihoon toimenpidekohdan, minka jalkeen potilas ei saa enda muuttaa asentoaan.



Asennon muuttuessa myos nestekertyma voi muuttaa paikkaansa. (Koskela — Randell
2014.)

Toimenpide tehdaan potilaan istuessa kadet ylhaalla tutkimuspdydalla ja otsan ollessa
kasivarsia vasten. Vaihtoehtoisesti potilas voi maata selalladn yléspain kohotetussa
asennossa. Talléin kasien tulee myos olla kohotettuina paan takana. Lieva etukumara
avartaa kylkiluuvaleja, jolloin punktio on helpompi suorittaa. Punktiokohdan puuduttami-
seen kaytetddn 1-prosenttista lidokaiiniliuosta ja punktio tehdaan aseptisesti ruiskulla
kayttden 21G:n neulaa. Vaihtoehtoisesti kaytdssa on myos komplikaatioriskia vahentava
pleurapunktiosetti, joka on varustettu turvaneulalla. Diagnostiseksi naytemaaraksi riittaa
50 — 150 ml pleuranestetta. Jos potilaan oireilu on voimakasta, pleuranestettd voidaan
poistaa kerralla enintdan 1500 ml keuhkop®hdvaaran takia. (Seppala — Yla-Outinen
2018; Koskela — Randell 2014.)

Erityistd varovaisuutta noudatetaan vanhusten ja pienikokoisten potilaiden kohdalla. 1ak-
kaiden potilaiden kohdalla turvallisinta on kayttaa niin sanottua "turvallisen kolmion alu-
etta”. Tama alue on kainalokuopan, viidennen kylkiluunvalin, levean selkalihaksen late-
raalireunan seka ison rintalihaksen lateraalireunan rajaama alue. Tassa potilas makaa
sangylla seldllaan toimenpidepaikan puoleisen kdden kdmmenen ollessa taivutettuna
paan alle. Potilasta seurataan viela muutama tunti toimenpiteen jalkeen mahdollisen ve-
renvuodon tai ilmarinnan kehittymisen vuoksi. (Koskela — Randell 2014; Seppala 2020;
Seppala — Yla-Outinen 2018.)

5.3 Pleuranesteen ulkonako

Yleisesti pleuraneste on kirkasta tai hieman kellertdvaa, notkeaa seka hajutonta. Selvasti
keltainen ja samea neste viittaa empyeemaan. Pleuraneste voi olla pahanhajuista, riip-
puen infektion aiheuttaneesta bakteerista. Potilaan antikoagulaatiohoito, keuhkoembolia
tai jokin muu vaurio voivat tehda pleuranesteesta verista, mutta yleisimmin verisen nes-
teen aiheuttaja on kasvain. Verisesta naytteesta maaritetaan nesteen hematokriittitaso.
Jos pleuranesteen hematokriittiarvo on enemman kuin 50 % veren hematokriittiarvosta,
on verisen pleuranesteen syyna veririnta. Maitomainen ja samea neste viittaa puoles-
taan pleuratilaan kertyneeseen imunesteeseen. Tama voi olla seurausta kasvaimesta,
revenneestd imutiesta tai jostain sairaudesta kuten tuberkuloosista. (Nieminen 2014.)

Pleuranesteen varista voidaan siis paatella mahdollinen nestekertyman aiheuttaja.



5.4 Pleuranesteen seulontatutkimus

Pleuranestenaytteet saapuvat laboratorioon useissa eri nayteputkissa. Kahdessa litium-
hepariiniputkessa, viidessa seerumiputkessa, EDTA-putkessa ja lisdaineettomassa va-
kuumiputkessa seka Portagerm anaerobipullossa. (Pleuranestenaytteiden otto 2020.)
Kokkolan aluelaboratoriossa EDTA-putken sijasta kaytetaan Li-hepariiniputkea ja lisaksi
otetaan viela toinen lisdaineeton vakuumiputki Pf - Komplem -naytetta varten Kokkolan
laboratorion sisaisen kaytannén mukaisesti. Kuviossa 2 on esitelty esimerkkind muuta-

mia nayteputkia, joita pleuranesteiden naytteenotossa kaytetaan.

Kuvio 2. Kuvassa vihreakorkkinen litium-hepariiniputki, punakorkkinen seerumiputki ja valko-
korkkinen lisdaineeton nayteputki.

Pleuranesteen seulontatutkimus (Pf-Seula) koostuu kahdesta eri vaiheesta. Ensimmai-
sen vaiheen tarkoituksena on tuoda ilmi, onko pleuraneste eksudaattia vai transsudaat-
tia. Jos pleuraneste on eksudaattia, tehdaan tutkimuksen toinen vaihe automaattisesti.
Naiden lisaksi on vield irtosolututkimus (Pf-Syto), jonka naytteenottava yksikkd toimittaa
suoraan patologian laboratorioon. (Pleuranestenaytteiden otto 2020.) Irtosolututkimuk-
sessa nayte valmistetaan naytelasille sytosentrifuugin avulla. Sytosentrifuugissa nayte
kiinnittyy lasille, jonka jalkeen naytelasi varjataan. Patologi tutkii mikroskoopilla naytteet,
jonka jalkeen han antaa potilaan hoitavalle Iaakarille kirjallisen lausunnon 16yddksista.

Taman jalkeen hoitava laakari on yhteydessa potilaaseen. (Patologia 2020.)

Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluvat verinaytteistd maaritettavat seerumin proteiini (S-
Prot), plasman laktaattidehydrogenaasi (P-LD) ja plasman paastosokeri (fP-Gluk). Li-
saksi pleuranesteesta analysoidaan happamuusaste (Pf-pH), paivystyksellinen laktaatti
tutkimus (Pf-LaktTeh), laktaattidehydrogenaasi (Pf-LD), glukoosi (Pf-Gluk), proteiini (Pf-
Prot) seka solut (Pf-Solut). Pleuranesteen leukosyyttien maaran ylittdessa 100 x 10%/I

tehdaan leukosyyttien erittelylaskenta Blrkerin kammiossa kymmenestd A-ruudusta.



Leukosyyttien erittelylaskennassa erotellaan liuska- ja yksitumaiset valkosolut. Kylma-
naytteenotto tulee ottaa huomioon otettaessa pleuranesteen laktaatti ja happamuusas-
tetta koskevaa naytetta. (Pleuranestenaytteiden otto 2020.) Kylmanaytteenotossa nay-
teputki tulee sekoittaa ja jaahdyttaa +2 - 8 °C:seen heti ndytteenoton jalkeen laittamalla
putki jadkaappikylmaksi jaahdytetyn geelipussin sisaan, jolloin se saadaan pidettya kyl-

mana analysointiin asti (Verinaytteet 2021).

5.5 Tutkimusmenetelmia

Pleuranestenaytteiden analysoinnissa kaytetdan useita eri mittausmenetelmia, kuten fo-
tometriaa, verikaasu- ja entsyymianalyysia, solulaskentaa seka molekyylibiologista me-

netelmaa. Naiden lisaksi kaytetaan viela viljelya ja varjaysta.

Fotometrinen mittausmenetelma perustuu valiaineessa tapahtuvaan valon lapaisevyy-
teen (transmittanssiin) tai imeytymiseen (absorptio), mitd mitataan eri aallonpituuksilla
(Akerman — Jokela 2010b: 55). Amperometriassa mitataan elektrokemiallisen kennon
virta elektrodien valisen jannitteen ollessa vakio (Laitinen 2004: 78). Pleuranesteen hap-
pamuutta ja laktaatti pitoisuutta analysoitaessa kaytetdan verikaasuanalysaattorin lak-
taatti ja pH-elektrodeita (Happamuusaste, pleuranesteesta, Pf-pH 2017; Laktaatti, pai-
vystystutkimus, pleuranesteesta, Pf-LakTeh 2021).

Entsymaattisia analyyseja tehdaan kayttamalla joko entsyymiaktiivisuusmaarityksia tai
entsymaattisia substraattimaarityksia. Osalla entsyymiaktiivisuusmaaritysta kayttavista
tutkimuksista on kaytdssa kansainvalinen menetelmasuositus (International Federaton
of Clinical Chemistry eli IFCC). Tama suositus perustuu tiettyyn lampdtilaan (37 °C) ja
optimoituihin reaktio-olosuhteisiin, joiden seurauksena tulostasot ovat vertailukelpoisia
eri laboratorioiden kesken. Tama mahdollistaa samojen viitevalien kayton. Entsyymiak-
tiivisuutta mitattaessa kuvaajasta lasketaan tietyn aikavalin aikana kulunut substraatin
tai syntyneen reaktiotuotteen maara. Entsymaattiset substraatti maaritykset ovat joko
kineettisia tai paatepistemittauksia. Molemmissa reaktiot kestavat niin kauan kuin
substraattia on jaljella. Mittaus suoritetaan fotometrisesti. (Akerman — Jokela 2010a: 69-
70; Penttila 2004: 82.)

Pleuranesteen solut voidaan laskea joko virtaussytometrisesti tai Burkerin kammiossa.

Kammiolaskennassa kammiot taytetaan pleuranesteell ja tietysta maarasta ruutuja, joi-
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den tilavuus on maaratty, lasketaan niiden sisaltamat solut. Tarvittaessa tehdaan valko-
solujen erittelylaskenta, missa erotellaan liuska- ja yksitumaiset solut. Koneellinen las-
kenta perustuu optiseen eli valonsirontaan tai impedanssimenetelmaan. Tarvittaessa
voidaan tehda myds sivelyvalmiste objektilasille. Nayte varjataan ja siitd tehdaan solujen

laskenta seka solujen tunnistus. (Savolainen 2010: 70 - 73.)

PCR on menetelma, missa geenialuetta monistetaan polymeraasiketjureaktion avulla.
Mycobacterium tuberculosis nukleiinihapon osoituksen menetelmassa monistetaan tu-
berkuloosibakteerin geenialuetta. Monistetusta osasta voidaan selvittaa sen osan virheet
ja rakenteet. Nain voidaan selvittda, 10ytyykd naytteesta kyseiselle bakteerille kuuluvaa
DNA:ta. (Orpana 2010: 74; Mycobacterium tuberculosis nukleiinihappo, -TbNhO 2020.)

5.6 Ensimmaisen vaiheen osatutkimukset

Seuraavissa kappaleissa kasitellaan pleuranestenaytteiden ensimmaisen vaiheen osa-
tutkimuksia. Kappaleissa syvennytaan hieman siihen mita niiden avulla tutkitaan, mika
on kyseisen tutkimuksen kliininen merkitys, milld menetelmalla tutkimus tehdaan ja mitka

ovat tutkimuksen viitearvot.

5.6.1 Seerumin proteiini (S-Prot)

Seerumin kokonaisproteiinipitoisuuden maarittamista kaytetdan elimistén nestetasapai-
non tilan seka paraproteinemian selvittelyssa. Merkitsevia muutoksia kokonaisproteii-
nipitoisuuteen aiheuttavat immunoglobuliinien, albumiinien tai elimiston vesitalouden
muutokset. Kokonaisproteiinipitoisuudessa eivat nay pitoisuudeltaan vahaisten proteii-
nien muutokset, vaikka ne olisivat selkeita. Verindyte otetaan seerumi-geeliputkeen. Pro-
teiinin maarittdmiseen seerumista kaytetdan fotometrista mittausmenetelmaa, joka pe-
rustuu biuretreaktioon. Kaikenikaisilla kaytetaan viitearvoa 62 - 78 g/l. (Proteiini, seeru-
mista, S-Prot 2018; Irjala 2010: 135.)

5.6.2 Plasman laktaattidehydrogenaasi (P-LD)

Laktaattidehydrogenaasi on entsyymi, jota 16ytyy esimerkiksi punasoluista seka sydan-
ja luustolihaksista. Se on oleellinen osa kaikkien solujen sytoplasmaa, jolloin sitd voidaan
kayttaa epaspesifisesti kudosvaurioiden osoittamiseen. Analysointi perustuu laktaattide-

hydrogenaasientsyymin lisdantyneeseen aktiivisuuteen veressa, jos jossain pain kehoa
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tapahtuu tai on tapahtunut kudosvaurio ja solukalvon lapaisevyys on suurentunut. (Lak-
taattidehydrogenaasi 2194 S-LD 2021.)

Plasman laktaattidehydrogenaasin maarittdminen tehdaan litium-hepariiniputkeen ote-
tusta naytteesta ja se perustuu fotometriseen mittausmenetelmaan, joka on IFCC:n suo-
situsten mukainen. Plasman laktaattidehydrogenaasientsyymin aktiivisuus voi nousta
esimerkiksi hemolyysin, keuhkovaurion tai jonkin maligniteetin takia. Koska hemolyysi
nostaa LD:n arvoa, taytyy verikokeita otettaessa kiinnittaa erityistd huomiota hemolyysin
valttamiseen. Laktaattidehydrogenaasin viitearvot ovat 18 - 69 vuotiailla 105 — 205 U/l ja
yli 70 - vuotiailla viitearvot ovat 115 — 255 U/l valilla. (Laktaattidehydrogenaasi, plas-
masta, P-LD 2020.)

5.6.3 Plasman paastoglukoosi (fP-Gluk)

Paastoplasman glukoosin mittausta kaytetaan diabeteksen luokittelussa. Veressa glu-
koosipitoisuuden nousua voivat aiheuttaa insuliinin puutos tai insuliiniresistenssi. Nayt-
teen tulee olla vahintdan 10 tunnin paastonayte, joka on otettu 5 ml:n fluoridisitraattiput-
keen hyvin sekoittaen. Muuta nayteputkea kaytettdessa, nayte tulee sentrifugoida tunnin
kuluessa naytteenotosta. Mittaus tehdaan fotometrisesti kayttden entsymaattista mene-
telmaa. Kaikenikaisille normaali viitearvo on 4,2 — 6,0 mmol/l. (Glukoosi, plasmasta,
paastotilassa, fP-Gluk 2018.) Paasto-arvo on suurentunut lukemissa 6,1 — 6,9 mmol/l ja
tama voi edeltada 2 tyypin diabeteksen puhkeamista. Paasto-arvon ollessa toistuvasti yli

7,0 mmol/l voidaan puhua diabeteksesta. (Eskelinen 2016a.)

5.6.4 Pleuranesteen happamuusaste (Pf-pH)

Pleuranesteen happamuusaste eli pH putoaa tulehdussolujen anaerobisen aineenvaih-
dunnan ja bakteerien aineenvaihdunnasta aiheutuvien tuotteiden takia. Talléin tutkimuk-
sen tarkoituksena on pleuriittien erotusdiagnostiikka. Pleuranesteen happamuusaste
analysoidaan litium-hepariiniputkeen otetusta naytteesta verikaasuanalysaattorin spe-
sifisellda pH-elektrodilla. Nayte analysoidaan 60 minuutin kuluessa naytteenotosta. Sak-
kainen nayte sentrifugoidaan kylmassa 2000 g 15 minuutin ajan, eika sita erotella. Ma-
talat pleuranesteen happamuusasteet voivat merkitd bakterielli pleuriittia tai empyee-
maa. Talléin pH:n arvo on yleensa alle 7,3. Vain vdhan madaltuneita happamuusasteen
arvoja on myds virusinfektioissa ja maligneissa pleuriiteissa. (Happamuusaste, pleura-
nesteesta, Pf-pH 2017.)
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5.6.5 Pleuranesteen laktaattitutkimus (Pf-LaktTeh)

Pleuranesteen laktaattipitoisuus kohoaa anaerobisen eli hapettomissa olosuhteissa ta-
pahtuvan glykolyysin johdosta (Laktaatti, paivystystutkimus, pleuranesteesta, Pf-LakTeh
2021). Glykolyysissa glukoosia hajotetaan solun solulimassa (Glykolyysi 2006). Pleura-
nesteen laktaattitutkimus maaritetdan litium-hepariiniputkesta verikaasuanalysaattorilla
amperometrisesti. Nayte tulee jadhdyttaa kylmageelin valissa jaakaappikylmaksi heti
naytteenoton jalkeen ja se on analysoitava puolen tunnin kuluessa. Naytteen ollessa
sakkainen, se tulee sentrifugoida kylmassa 2000 g 15 minuutin ajan, eika sita erotella.
Pitoisuuden ylittaessa 5 mmol/l pleuranesteen aiheuttaja on todennakéisimmin tuumori
tai bakteeri-infektio. Transsudaatissa pitoisuus ei yleensa nouse yli 5 mmol/l. Tutkimusta
kaytetdan bakteriellien tulehdusten diagnostiikassa. (Laktaatti, paivystystutkimus,
pleuranesteesta, Pf-LakTeh 2021.)

5.6.6 Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasi (Pf-LD)

Laktaattidehydrogenaasi on sytosolin eli solun nestemaisen osan (solulima) entsyymi,
jota tarvitaan glykolyysin loppuvaiheen reaktiossa. Tata entsyymia esiintyy paljon esi-
merkiksi sydanlihaksessa, maksassa ja punasoluissa. (Laktaattidehydrogenaasi (2194
S-LD) 2021; Solulima 2006.)

Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasin maarittdminen tehdaan seerumiputkesta ja se
perustuu entsymaattiseen menetelmaan, joka on IFCC:n suosittelema. Tutkimusta kay-
tetdan transsudaatin ja eksudaatin pleuranesteen erottamiseksi toisistaan. Koska lak-
taattidehydrogenaasientsyymia esiintyy punasoluissa, voi pleuranesteen hemolyysi nos-
taa virheellisesti analysoinnin tuloksia. Pleuranesteen laktaattidehydrogenaasia kayte-
tdan pleuriittien erotusdiagnostiikassa. Analysoinnin tulosten Pf-LD/P-LD suhteen ol-
lessa yli 0,6 tai Pf-LD:n ollessa yli 300 U/l on kyseessa eksudaatti, jolloin eksudaatin
tutkiminen laajemmin on aiheellista. (Laktaattidehydrogenaasi, pleuranesteesta, Pf-LD
2017.)

5.6.7 Pleuranesteen glukoosi (Pf-Gluk)
Pleuranesteesta mitatun glukoosipitoisuuden maaraa tulee verrata samaan aikaan ote-

tun plasman glukoosipitoisuuden kanssa. Pleuranesteen glukoosin arvot ovat normaa-

lissa tilanteessa yli 75 % verrattuna plasman paastoglukoosin arvoon. Jos pleuranesteen
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glukoosipitoisuus on alle 60 % vertailussa olevan plasman glukoosin arvosta, on glukoo-
sipitoisuus laskenut selkeasti. Tallainen alentuminen voi olla seurausta valkosolujen ja
bakteerien glukoosin kaytosta, silla tulehdustilanteissa pleuranesteen glukoosipitoisuus
pienenee. Pleuranesteen glukoosipitoisuuden suurenemisella ei ole tutkimuksissa ja
diagnooseja tehtdessa juurikaan merkitysta. (Glukoosi, pleuranesteesta 2020.) Pleura-
nesteen glukoosi analysoidaan litium-hepariiniputkesta entsymaattisella menetelmalla,
jossa kaytetddn heksokinaasia. Bakteerin aiheuttamassa pleuriitissa glukoosipitoisuus

on alentunut. (Glukoosi, pleuranesteesta, Pf-Gluk 2013.)

5.6.8 Pleuranesteen proteiini (Pf-Prot)

Pleuranesteen proteiinipitoisuuden maaritysta kaytetdan eksudaatin ja transsudaatin
erottamisessa. Seerumiputkeen otettu pleuranestendyte analysoidaan fotometrisesti
biureettireaktion avulla. Pleuranesteen proteiinipitoisuuden tulkinnassa pleuranesteen
oletetaan olevan transudaattia, jos Pf-Prot on alle 30 g/l tai Pf-Prot/S-Prot -suhde on alle
0,5. Taas jos Pf-Prot on yli 30 g/l tai Pf-Prot/S-Prot -suhde on yli 0.5, kyseessa voidaan

olettaa olevan eksudaatti. (Proteiini, pleuranesteesta, Pf-Prot 2011.)

5.6.9 Pleuranesteen solut (Pf-Solut)

Pleuranesteen solujen maaritysta kaytetdan arvioitaessa pleuranestekertyman syyta.
Nayte toimitetaan laboratorioon EDTA-putkessa (Kokkolassa kaytdssa litium-heparii-
niputki). Pleuranestenaytteesta lasketaan valkosolut joko Burkerin kammiossa tai vir-
taussytometrisesti. Tuloksen ylittdessa 100 x 10°/1 niista tehdaan myds leukosyyttien erit-
telylaskenta, missa erotellaan liuska- ja yksitumaiset solut. Erittelylaskennan tulokset il-
moitetaan prosentteina ja leukosyyttien maara soluja x 10%/I. Tulosten perusteella voi-
daan arvioida tulehdustilaa. Kaikenikaisille viitevali on leukosyyttien maarassa 1400 —
3700 109/, yksitumaisten leukosyyttien kohdalla 99 — 100 % ja liuskatumaisten leuko-
syyttien kohdalla 0 - 1 %. (Solut, pleuranesteesta, Pf-Solut 2020.)

5.7 Ensimmaisen vaiheen tutkimusten tulosten tulkinta
Veresta ja pleuranesteestd maaritettyjen tulosten perusteella lasketaan proteiini- ja LD-

suhteet (Pf-Prot/S-Prot-suhde seka Pf-LD/P-LD-suhde) ja niista saaduilla tuloksilla nayte

voidaan maaritelld joko eksudaatiksi tai transsudaatiksi. LD-suhteen ollessa yli 0,6 tai
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Prot-suhteen ollessa yli 0,5 tai Pf-LD:n ollessa yli 300 U/l on kyseessa eksudaatti pleura-

neste ja tutkimusta jatketaan vaiheeseen kaksi. (Pleuranestenaytteiden otto 2020.)

5.8 Toisen vaiheen osatutkimukset

Toisessa vaiheessa verinaytteista analysoidaan paastotilassa plasman kolesteroli (fP-
Kol), plasman amylaasi (P-Amyl) ja seerumin adenosiinideaminaasi (S-ADA). Pleura-
nesteen tutkimuksiin tassa vaiheessa kuuluvat pleuranesteen adenosiinideaminaasi (Pf-
ADA), pleuranesteen ftriglyseridit (Pf-Trigly), pleuranesteen amylaasi (Pf-Amyl) seka
pleuranesteen kolesteroli (Pf-Kol). Oulun mikrobiologian laboratorioon lahetetaan myko-
bakteeriviljely (-TbVi), Mycobakterium tuberculosis nukleiinihapon osoitus (-TbNhO)
seka aerobi ja anaerobi bakteeriviljely syvanaytteesta tai markanaytteesta (-Pu-BaktVi1).
Lisatutkimuksia varten on pleuranestenayte (Pf-Nayte5), jota sailytetaan jaakaapissa 3
vuorokautta. (Pleuranestenaytteiden otto 2020.) Ylikemistin mukaan Kokkolan laborato-
riossa Pf-Nayte5 on korvattu tutkimuksella VARA-PT.

5.8.1 Plasman kolesteroli paastotilassa (fP-Kol)

Kolesteroli on rasva, jota saadaan yleensa ravinnosta, mutta ihmisen veren kolesterolin
maara riippuu myds yksildllisesta vaihtelusta. Plasman kolesteroli tarkoittaa plasman ko-
konaiskolesterolimaarda. Kokonaiskolesterolimaarassa tulevat esille LDL-kolesteroli
(low density lipoprotein) ja HDL-kolesteroli (high density lipoprotein). LDL-kolesterolilla
tarkoitetaan kansankielessa niin sanottua pahaa kolesterolia. LDL-kolesterolin tarkoituk-
sena on kuljettaa solukalvon tarkeaa ainesosaa eli kolesterolia veresta kudoksiin. Toinen
kolesterolin kuljetusmuoto on niin sanottu parempi kolesteroli eli HDL-kolesteroli. Sen
tarkoituksena on kuljettaa kolesterolia poispain kudoksista ja siksi sita esiintyykin ve-
ressd vahemman kuin LDL-kolesterolia. Tdman seurauksena veren kokonaiskolesterolin
maarassa LDL:n maara on suhteessa suurempi kuin HDL:n. (Mustajoki 2021; Koleste-

roli, plasmasta, paastotilassa, fP-Kol 2017.)

Tutkimusta kaytetdan arvioitaessa ateroskleroosin eli valtimonkovettumataudin riskia ja
seurattaessa kolesterolia laskevan ladkehoidon vaikutusta. Plasman paastokolesteroli
mitataan litium-hepariini-geeliputkesta fotometrisella ja entsymaattisella menetelmalla.

Kaypa hoito -suosituksen mukaan kaikenikaisille plasman paastokolesterolin tavoitearvo
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on alle 5 mmol/l. Kokonaiskolesterolin suurentuessa, LDL pitoisuuden kasvaessa ja sa-
manaikaisesti HDL pitoisuuden ollessa matala, lisdantyy riski sairastua ateroskleroosiin.

(Mustajoki 2019b; Kolesteroli, plasmasta, paastotilassa, fP-Kol 2017.)

5.8.2 Plasman amylaasi (P-Amyl)

Amylaasi on ruoansulatusentsyymi, jota haimasolut ja sylkirauhaset erittavat. Normaa-
lissa tilanteessa amylaasia esiintyy veressa vain pienia maaria. Akuutissa haimatuleh-
duksessa amylaasiaktiivisuudessa tapahtuu huomattavaa nousua haimasolujen vaurioi-
tuessa, jolloin amylaasin maara veressa nousee. Plasman amylaasin maaritysta kayte-
taan apuna selvitettdessa haiman toimintaa. Myds useat eri sairaudet ja jotkin laakeai-
neet voivat aiheuttaa pitoisuuden nousua, mutta yleisimmin tutkimusta kaytetaan epail-
tdessa akuuttia tai kroonista haimatulehdusta tai erilaisia sylkirauhassairauksia. Nayte
otetaan litium-hepariini-geeliputkeen. Mittauksessa kaytetaan fotometrista menetelmaa.
Kaikenikaisilla viitearvot sijoittuvat valille 25 - 120 U/l. (Amylaasi, plasmasta, P-Amyl
2017; Eskelinen 2016b.)

5.8.3 Seerumin adenosiinideaminaasi (S-ADA)

Adenosiinideaminaasi (ADA) on entsyymi, jota esiintyy kaikissa kudoksissa, mutta erityi-
sesti lymfaattisessa kudoksessa. Adenosiinideaminaasin maarittamista seerumista kay-
tetdan pleuriitin ja meningiitin erottamisessa. Liian vahaisestd ADA:n maarasta seuraa
immuniteetin heikkeneminen. Suurentunut maara puolestaan viittaa soluvalitteisen im-
muunivasteen aktivoitumiseen, joka voi olla seurausta esimerkiksi infektiotaudista. Nayte
otetaan seerumiputkeen ja mittaus maaritetdan kineettiselld menetelmalla. Viitearvo kai-

kenikaisille on alle 15 U/I. (Adenosiinideaminaasi, seerumista, S-ADA 2020.)

5.8.4 Pleuranesteen adenosiinideaminaasi (Pf-ADA)

Adenosiinideaminaasi eli ADA on entsyymi, jonka tehtavana on toimia osana puriinin
hajottamista. Samalla sen tehtdvana on toimia osana mononukleaaristen leukosyyttien
eli valkosolujen, joiden tuma ei ole liuskoittunut, kypsymista. Adenosiinideaminaasi ent-
syymia loytyykin erityisesti esimerkiksi makrofageista. (Blakiston - Chiu - Wong - Morpeth
- Taylor 2018.)
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On todettu, ettd tuberkuloosin aiheuttamassa pleuriitissa pleuranesteen adenosii-
nideaminaasin aktiivisuus on suurentunut seerumin adenosiinideaminaasin aktiivisuu-
teen nahden. Muiden tilojen aiheuttamissa pleuriiteissa adenosiinideaminaasin aktiivi-
suus taas on pienempaa kuin seerumissa. Pleuranesteen adenosiinideaminaasin analy-
soinnissa nayte saapuu laboratorioon seerumiputkessa ja menetelmana kaytetaan ki-
neettistd maaritysta. Pleuranesteen ADA:n tulkitsemiseksi tulisi ottaa myds seerumin
adenosiinideaminaasi (S-ADA), jotta tuloksia voidaan vertailla keskenaan. (Adenosii-

niaminaasi, pleuranesteesta, Pf-ADA 2020.)

5.8.5 Pleuranesteen triglyseridit (Pf-Trigly)

Triglyseridi (-Trigly) viittaa rasvan rakenteeseen, joka koostuu glyserolista ja siihen kiin-
nittyneesta kolmesta rasvahaposta. Naiden rasvojen maaraan vaikuttavat esimerkiksi
ihmisen syéma ravinto. (Tunturi 2021.) Joskus pleuranesteeseen voi paatya triglyseri-
deja, jolloin pleuranesteessa havaittavaa sameutta voidaan selvitella mittaamalla pleura-
nesteen triglyseridimaara. Tutkimusta kaytetdan pleuriittien erotusdiagnostiikassa yh-
dessa pleuranesteen kolesteroli tutkimuksen kanssa. Nayte otetaan seerumiputkeen ja
mittaus tehdaan entsymaattisella menetelmalla. (Triglyseridit, pleuranesteesta, Pf-Trigly
2011.)

5.8.6 Pleuranesteen amylaasi (Pf-Amyl)

Amylaasi on ruoansulatusentsyymi, jota haimasolut ja sylkirauhaset erittavat (Amylaasi,
plasmasta, P-Amyl 2017). Pleuranesteen amylaasin maaritysta kaytetdan pleuriittien
erotusdiagnostiikassa. Pleuranesteen amylaasin maaritystd kaytetdan selvittdmaan
mahdollisen haimasairauden aiheuttamaa pleuranesteen kertymista tai sulkemaan tdma
mahdollisuus pois. Amylaasin analysoinnissa korkea hemolyysin maara hairitsee, jolloin
hemolyysin syntymistd taytyy varoa naytetta otettaessa. Pleuranesteen amylaasi ote-
taan seerumiputkeen ja sen analysoinnissa kaytetaan IFCC:n suosittelemaa entsymaat-

tista menetelmaa. (Amylaasi, pleuranesteesta, Pf~Amyl 2011; Chubb — Williams 2018.)

5.8.7 Pleuranesteen kolesteroli (Pf-Kol)

Pleuranesteen kolesterolin maaritysta kaytetaan pleuriittien erotusdiagnostiikassa ja eri-

tyisesti sameita pleuriitteja selvitettdessa. Nayte otetaan seerumiputkeen ja sen analy-
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sointi tapahtuu fotometrisella menetelmalla entsymaattisesti. Analyysin tuloksien tulkin-
nassa pitda ottaa myds huomioon pleuranesteen triglyseridien (Pf-Trigly) arvot. Pf-
Triglyn suurentumiseen plasman pitoisuuteen verraten on todennakadista, etta potilaalla
on kylothorax eli tila, jossa keuhkopussiin alkaa kertymaan maitiaisnestetta. Pf-Kol ol-
lessa suurentunut plasman pitoisuuteen verraten on todennakdista, ettd potilaalla on
pseudokylothorax. Pseudokylothorax voi muodostua kroonisen tulehduksen aiheutta-
mana, jolloin keuhkopussiin kertyy nestettd, jonka kolesterolin pitoisuus on korkea.
Yleensa, jos potilaan pleuranesteen on todettu olevan eksudaattia, pleuranesteen kole-
sterolin arvo nousee hieman korkeammalle, kun taas transsudaateissa Pf-Kol/P-Kol
suhde on alle 0,3. (Kolesteroli, pleuranesteesta, Pf-Kol 2011; Rudrappa — Paul 2017;
Lama ym. 2016.)

5.8.8 Mykobakteeri viljely (-TbVi)

Mykobakteereja esiintyy laajasti ymparistdssamme. Tautia aiheuttavilla mykobaktee-
reilla on taipumus murtautua ihmisen immuunipuolustuksen Iapi, jolloin ne voivat aiheut-
taa vakavia infektiotauteja. Tallaisia, mykobakteerien aiheuttamia, vakavia infektio-

tauteja ovat esimerkiksi tuberkuloosi ja lepra. (Franco ym. 2019.)

Mykobakteeriviljely tehdaan epailtdessa tuberkuloosia tai muuta mykobakteeri-infek-
tiota. Pleuranesteestd otettu nayte toimitetaan steriilissd putkessa analysoitavaksi.
Naytteesta tehdaan akridiinioranssivarjays ja tuloksen ollessa positiivinen, siita tehdaan
myds Mycobacterium tuberculosis nukleiinihappotutkimus. Viljely tehdaan nestemaiseen
elatusaineeseen kayttden automaattiseulontaa. Nayte viljelldadn myos kiintedan ela-
tusalustaan mahdollisia jatkotutkimuksia varten. Positiivisesta viljelysta maaritetdan my-

kobakteerilaji ja tarvittaessa herkkyysmaaritys. (Mykobakteeri, viljely, -TbVi 2020.)

5.8.9 Mpycobacterium tuberculosis nukleiinihapon osoitus (-TbNhO)

Mycobacterium tuberculosis nukleiinihapon osoitus tehdaan epailtdessa tuberkuloosia
varjays- ja viljelytulosten perusteella. Samalla pyritdan nopeuttamaan tuberkuloosidiag-
noosia. Pleuranestenayte otetaan steriiliin putkeen naytteenoton yhteydessa. Tutkimus-
menetelmana kaytetdan reaaliaikaista PCR-menetelmaa. Positiivinen tulos viittaa tuber-
kuloosiin, mutta Calmette-rokotekanta voi myds antaa positiivisen tuloksen. Negatiivi-
sella tuloksella ei kuitenkaan voida poissulkea mahdollista tuberkuloosia. (Mycobac-

terium tuberculosis, nukleiinihappo (kval), -TbNhO 2020.)



18

5.8.10 Aerobi ja anaerobi bakteeriviliely syvanaytteestd tai markanaytteestd (Pu-
BaktVi1)

Bakteeriviljelynaytteesta etsitdan syvalld olevan bakteeri-infektion aiheuttajaa. Punk-
tiona otettavat naytteet otetaan aseptisesti anaerobiampulliin steriililla ruiskulla. Naytteen
esitietojen, naytteen laadun ja ottokohdan perusteella paatetaan milla yleis- tai erikoi-
selatusaineilla bakteeriviljelyd ldhdetdan suorittamaan. Esimerkiksi tuberkuloosia epail-
tdessa taytyy lahettavan yksikdn mainita asia erikseen, silld sen analytiikassa voidaan
tarvita erikoiskasvatusolosuhteita. Bakteeriviljelyn vastaukset tulevat useissa eri vai-
heissa. Anaerobiviljelyn alustava vastaus tulee kahden paivan kuluttua ja aerobiviljelyn
taas yhdessa tai kahdessa paivassa. Jos anaerobi- tai aerobiviljely on positiivinen, lopul-
linen vastaus tulee kahdessa tai neljassa paivassa. Negatiivisessa viljelyssa lopullinen
vastaus on valmiina kymmenen paivan kuluessa. (Bakteeri, viljely (1: aerobit ja anaerobit

syvanaytteesta), markaeritteesta, PuBaktVi1 2020.)

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Opinnaytetyota aloitettiin tekemaan keskustelemalla ensin Kokkolan aluelaboratorion
johtajan kanssa siita, millaiselle opinnaytetydn tuotokselle on tarvetta. Aiheen tarkennut-
tua tiedusteltiin suullisesti laboratoriohenkilokunnalta heidan nakemyksistaan ja koke-
muksistaan pleuranestenaytteiden analysointiin liittyvistd tydohjeista. Naiden pohjalta

saatiin tietoa siita, mita prosessikaaviossa tulisi ottaa huomioon.

Suullisen tiedustelun lisaksi kaytimme myds havainnointia. Havainnointi eli observointi
on yksi tieteellisen tutkimuksen aineiston keruumenetelmista ja yleensa silla saatuja tie-
toja kaytetdan tdydennyksend muiden keruumenetelmien rinnalla. Havainnointia on kah-
denlaista, systemaattista ja osallistuvaa havainnointia. Systemaattinen havainnointi on
suoraa havainnointia, jolloin tarkkaillaan tilannetta osallistumatta sen suuremmin siihen.
Osallistuvassa havainnoinnissa tarkkaillaan ja osallistutaan tutkittavaan toimintaan. (Ha-
vainnointi 2020.) Tuotokseen liittyvan prosessin havainnoinnin aikana kaytettiin molem-
pia havainnoinnin tapoja, seurattiin tyoskentelya taustalla ja valilla kyseltiin tarkentavia

kysymyksia.
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Havainnoinnin kayttdminen tiedonkeruussa oli perusteltua, silla opinnaytetyontekijoilla
oli ennestaan hyvin vahan tietoa pleuranestenaytteiden kasittelysta ja siihen liittyvista
toimenpiteista. Toimintatavat pleuranestenaytteiden kasittelemisessa pystyttiin yhdista-
maan teoriassa hankittuun tietoon ja yhdistamaan saatavilla oleviin tydohjeisiin. Piiloha-
vainnoinnissa osallistuttiin pleuranestenaytteiden analysointiin seuraamalla tietoisesti
tyoskentelya sivusta, jolloin tyéntekija tiedosti havainnoinnin, mutta ei valttamatta sen
tarkoitusta. Osallistuvassa havainnoinnissa kaytiin vuorovaikutusta laboratoriotyonteki-
joiden kanssa pleuranestenaytteiden analysoinnista ja niihin liittyvistd tyoohjeista.

(Tuomi — Sarajarvi 2018a.)

Edella mainittujen taustatietojen perusteella tuotoksen tuli olla selkeasti hahmoteltu, va-
han tekstia sisaltdva kokonaisuus, mista ilmeni helposti pleuranestenaytteiden kasittele-
miseen liittyvat tydvaiheet. Lisaksi opinnaytetydn tuotokseksi paatettiin tehda putkikartta,
joka sisaltaisi vain oleelliset tiedot naytteistd seka selkeasti kuvattuna tutkimuksiin tarvit-

tavat ndytemaarat millilitroina.

6.2 Toimintaymparistd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Toimintaymparisténa toimi Kokkolan aluesairaala. Kohderyhma, jolle prosessikaavio
paasaantoisesti suunniteltiin, oli Kokkolan aluelaboratorion hematologian ja kemian ty6-
pisteilla seka paivystysvuoroissa tydskentelevat laboratoriotydntekijat. Heille tehtiin sel-

ked, vaiheittain eteneva ohje pleuranestenaytteiden kasittelysta.

Prosessikaavio on tarkoitus sijoittaa liitteeksi hematologian tydpisteessa olevaan flappi-
tauluun, mistd I6ytyy kaikki pleuranestenaytteita koskevat tydohjeet. Prosessikaaviosta
hyotyvat etenkin harvoin pleuranestenaytteitd analysoivat ja vastaanottavat laboratorio-

tyontekijat.

Kuvallinen putkikartta tehtiin pleuranestenaytteita ottavan hoitoyksikon ja naytteita otta-
van henkilokunnan kayttoon. Kuva tehtiin helpottamaan naytemaarien ja nayteputkien
tunnistamista. Yhdella silmayksella pystyy tarkistamaan, millaisia putkia tarvitsee ottaa
ja kuinka monta putkea seka mika vahimmaisnaytemaara niissa jokaisen tutkimuksen

kohdalla tulee olla. Lisaksi kuva muistuttaa huomioimaan kylmanaytteen.
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6.3 Lahtotilanteen kartoitus

Aluksi tutustuttiin hematologian laboratoriossa jo olemassa oleviin tydohjeisiin ja seurat-
tiin pleuranestenatteiden analysointia laboratoriossa. Tydohjeet Idydettiin hematologian
tydpisteen flappitaulusta, missa ne olivat useilla eri sivuilla. Tyéohjetta Iapi kaytdessa
huomattiin, kuinka sekava se saattoi olla, silla flappitaulun sivuja joutui selaamaan edes-
takaisin tyota tehdessa. Pleuranestenaytteiden analysointia seurattiin vaihe vaiheelta,
aina putkien saapumisesta kaavakkeen tayttoon, josta selvisi, paadyttiinkd analysoin-
nissa toiseen vaiheeseen. Samalla pystyttiin prosessin eri vaiheissa kyselemaan kysy-
myksia eri toimintavaiheisiin liittyen seka kerata tyontekijan huomioita analysoinnin vai-

heista.

Laboratoriotyontekijoilta saatiin tietoa tydskentelytavoista seka ohjeita ja ideoita opinnay-
tetyon tuotoksen toteutukseen. Kaytettiin myés NordLab Oulun paivittamaa Pleuranes-
tenaytteiden otto-ohjetta, mista saatiin ajankohtaiset tiedot nayteputkista seka seulonnan
etenemisesta laboratoriossa. Kuvallisen putkikartan tekemisessa ei huomioitu naytteen-
ottavan hoitoyksikdn mielipiteita, koska putkikartan tiedot perustuvat NordLabin Pleura-
nestenaytteiden otto -ohjeeseen, joka on pleuranestenaytteitad ottavan hoitoyksikdn kay-

tettdvissad. Putkikartta tehtiin havainnollistamaan tata ohjetta.

6.4 Toiminnan eteneminen ja tydskentelyn kuvaus

Opinnaytetydémme aihe hyvaksyttiin elokuussa 2020, jolloin osallistuttiin myds opinnay-
tetydn tekemistd ohjaaviin tydpajoihin. Kaikki tydpajat jarjestettiin Teams kokousalustan
valityksella. Vield syyskuussa opinnaytetydn aiheeseen tehtiin opinnaytetydén ohjaajien
kanssa tarkennuksia ja rajauksia. Aiheen tdsmentamisen ja opinnaytetyon tuotoksien
selvittdmisen jalkeen alettiin tdydentdmaan teoriaosuutta. Lokakuussa osallistuttiin
suunnitelmaseminaariin seka tutkimuslupa- ja sopimuspapereihin liittyvaan tydpajaan.
Marraskuussa kokoonnuimme Kokkolan laboratoriossa opinndytetydn vastuuhenkil6i-
den kanssa koskien opinnaytetydn tuotoksia. Joulukuussa hyvaksyttiin opinnaytetyon
suunnitelma. Helmikuussa 2021 pidettiin palaveri NordLabin opiskelijakoordinaattorin,
Kokkolan aluelaboratorion johtajan seka opinnaytetyon tekijéiden kesken. Helmikuussa
saatiin myos NordLabilta tutkimuslupa opinnaytetyolle. Lisaksi allekirjoitettin Metropo-

lian sopimus opintoihin liittyvasta projektista.
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Tiedonhaussa keskityttiin lahinna internetistd saatavilla oleviin tieteellisiin tutkimuksiin,
artikkeleihin ja tiedostoihin. Internetista saatavista tietolahteista kaytettiin paasaantoi-
sesti PubMedia, Medicia ja Terveysporttia. Hakutulokset rajoitettiin nakymaan viidelle
viimeisimmalle vuodelle ja nayttamaan koko tekstit. Hakuaika sijoittui paaasiassa loka-
maaliskuulle. Taustatiedon lisadmiseksi hyddynnettiin myo6s kirjastosta saatavia aihee-
seen liittyvia kirjoja ja lehtia. Lisaksi kaytettiin Kokkolan hematologian laboratoriossa ole-

vaa kirjallisuutta taustatiedon lisddmiseksi.

Tammikuussa 2021 osallistuttiin yhteiseen opinnaytetyon ohjaustyopajaan. Helmi-
kuussa 2021 Kokkolan laboratoriossa tehtiin ensimmainen versio putkikartasta. Nayte-
putkiin lisattiin varjattya vetta ja putket aseteltiin ndytteenottojarjestykseen. Tasta asetel-
masta otettiin valokuvia kdnnykkdkameralla. Ensimmaiseen putkikartan versioon tehtiin
puhelimen omalla kuvanmuokkausohjelmalla otsikot, putkien paalle kirjoitettiin tutkimus-
ten nimet, mitd mistakin tutkimuksesta tehdaan seka lisattiin putkien alapuolelle niissa
olevien nesteiden millimaarat. Nain pystyttiin havainnollistamaan kuvan avulla, kuinka
paljon mihinkin tutkimuksiin tarvitaan pleuranestettd. Samaan aikaan tehtiin myos pro-
sessikaaviota. PowerPoint pohjalle laitettiin kuvioita ja muotoja ja niihin lisattiin tekstia

NordLabilta saatujen pleuranestenaytteita kasittelevien tydohjeiden mukaisesti.

Maaliskuussa lahetettiin koeversiot prosessikaaviosta ja putkikartasta opinnaytetyon
vastuuhenkildille NordLab Kokkolaan. Heilta saatiin tdsmentavaa palautetta, joiden pe-
rusteella niihin pystyttiin tekemaan tarvittavia korjauksia ja lisdyksia. Putkikartasta jou-
duttiin saadun palautteen perusteella tekemaan uusi versio, sillda NordLab Oulun oh-
jeessa olevissa naytemaarissa oli eroavaisuuksia verrattuna NordLab Kokkolan ohjeiden
naytemaariin. Nain ollen putkikarttaan tarvittavat uudet kuvat, oikeilla naytemaarilla, otet-
tiin opinnaytetyontekijan kotona kannykkakameralla, jonka jalkeen uusi putkikartan ver-
sio tehtiin PowerPoint pohjalle. PowerPointin kayttédn paadyttiin, koska sitd pystytdan
paivittmaan tydeldmassa helpommin tulevaisuudessa, jos putkikartan tietoihin tulee

muutoksia.

Huhtikuussa 2021 opinnaytety6 palautettiin tulokset ja tuotokset seminaaria varten. Val-
mis opinnaytetyd palautettiin arvioitavaksi 21.4.2021, jonka jalkeen osallistuttiin kypsyys-

naytteeseen.
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7 Opinnaytetyon tuotos

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi prosessikaavio ohjaamaan Kokkolan laboratorion he-
matologian ja kemian tydpisteiden seka paivystysvuoroja tekevien laboratoriotydntekijoi-
den pleuranestenaytteiden kasittelya seka kuvallinen putkikartta naytteenottavaan hoi-
toyksikkddn. Prosessikaavio ohjaa vaiheittain pleuranestenaytteiden kasittelyn etene-
mista laboratoriossa ja nain auttaa yhdenmukaistamaan toimintatapoja laboratoriossa

kyseisten naytteiden kasittelyssa.

Prosessikaavio etenee vaiheittain alkaen naytteen saapumisesta laboratorioon hemato-
logian tyopisteeseen (kuviossa 3). Tehtavat ohjautuvat nuolien avulla aina seuraavaan
tehtavaan. Multilab tietojarjestelma ja sita koskevat tehtavat yhdistetaan katkoviivoilla.
Ensimmaisena tarkistetaan, etta naytteet ovat oikeissa putkissa ja niissa on oikeat nay-
temaarat seka tunnistetiedot. Naytteenottoaika korjataan tarvittaessa oikeaksi ja huomi-
oidaan, lukeeko tarroissa Pf-Seula: KYLLA. Seuraavaksi Multilab tietojérjestelméssa tu-
lostetaan tarrat nayteputkiin ja kuitataan naytteet saapuneiksi laboratorioon. Samalla
varmistetaan verinaytteiden hakeminen ja ilmoitetaan siita paivystysnaytteenottajalle tai
naytteenhakuja suorittavalle laboratoriontydntekijalle. Pf-pH ja Pf-LaktTeh nayte sentri-
fugoidaan kylmaohjelmalla, jos se on sakkainen tai samea. Muuten naytetta ei sentri-
fugoida, eika sita saa erotella ja se tulee analysoida 30 minuutin kuluessa. Nayte viedaan
verikaasulaitteelle, missa kyseisen tyopisteen tyontekija analysoi naytteen. Taman jal-
keen sentrifugoidaan myds kaikki muut naytteet lukuun ottamatta TbVi, TONhO, Pf-pH,
Pf-LaktTeh ja Pf-Solut naytteita.

Seuraavaksi vastataan kysymykseen, onko pleuraseula ja edetdan sen mukaisesti. Jos
pleuranestenaytteistd tehdaan seulontatutkimus, taytetdan esitiedot myods pleuranes-
teen seulontakaavakkeeseen ja viedaan kaavake yhdessa naytteiden kanssa kemian
tyopisteeseen. Jos seulontatutkimusta ei tehda, analysoidaan kaikki pyydetyt tutkimuk-

set ja viedaan tarvittaessa naytteet erotteluun.
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Naytteen saapuminen Pleuranesteen kasittely laboratoriossa

Hematalogian yopiste

Kylla

geula?

Ei

erctteluun

Kuvio 3. Tassa on osa prosessikaaviosta hahmottamaan sita todellisuudessa.

Ensimmaisessa vaiheessa hematologian tydntekija analysoi Pf-Solut kahden tunnin ku-
luessa litium-hepariiniputkesta Blirkerin kammiossa ja valmistaa varalta diffi-lasit. Solut
lasketaan kymmenesta A-ruudusta ja nayte laimennetaan tarvittaessa. Jos leukosyytteja
on yli 100 x 10%/I tehdaan erittelylaskenta. Taman jalkeen Multilabissa syotetdan vas-
taukset osatutkimuksille Pf-Eryt ja Pf-Leuk. Prosessikaavion oikeassa laidassa on huo-
mautus koskien Pf-soluja. Huomautus muistuttaa, etta ohjeet solulaskentaan ja Birkerin
kammion kayttoon l6ytyvat tydohjeista. Lisaksi muistutetaan sentrifugoimaan nayte so-

lujen laskennan jalkeen, jos valkosolut ovat yli 100 ja tehdaan Pf-Diffi.

Kemian tyopisteelld pleuranesteen seulonnan ensimmainen vaihe alkaa analysoimalla
Cobas-analysaattorilla S-Prot, P-LD, fP-Gluk, Pf-Prot, Pf-LD ja Pf-Gluk. Taman jalkeen
vastataan kysymykseen, onko pleuraseula ja edetddn sen mukaisesti. Jos naytteista on
pyydetty pleuranesteseulonta, tulokset taytetdan seulontakaavakkeelle. Jos pleuranes-
teseulontaa ei ole pyydetty, tulokset ovat valmiit ja nakyvat Multilab tietojarjestelmassa.
Seulonnassa siirrytdan toiseen vaiheeseen, jos jokin seuraavista ehdoista tayttyy.
Pleuranesteen ja seerumin proteiinin suhde on yli 0,5 tai pleuranesteen ja plasman lak-
taattidehydrogenaasin suhde on yli 0,6 tai pleuranesteen laktaattidehydrogenaasi tulos
on yli 300 U/I.

Tassa vaiheessa vastataan kysymykseen, meneekd nayte toiseen vaiheeseen ja ede-
tdan sen mukaisesti. Jos vastaus on ei, syotetdan Multilab tietojarjestelmassa osatutki-
muksille fP-Kol, P-Amyl, S-ADA, Pf-Kol, Pf-Trigly, Pf-Amyl, Pf-ADA, Pu-BaktVi1, -TbVi
ja -TbNhO “ei tehty” ja vastataan lausunnolla PLEU. Naytteita sailytetdan vield 3 vuoro-

kautta jadkaapissa. Arkistoidaan lomake ja tulos on valmis.
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Jos vastaus kysymykseen meneekd nayte toiseen vaiheeseen, on kylla, edetdan seu-
raavasti. Kemian tyontekija tilaa lisatutkimukset fP-Kol ja P-Amyl, jotka tehdaan VARA-
litium-hepariiniputkesta. Seuraavaksi S-ADA, Pf-ADA, Pu-BaktVi1, -TbVi, -TbNhO ja Pf-
Komplem viedaan erotteluun. Lisaksi analysoidaan Pf-Kol, Pf-Trigly ja Pf-Amyl. Naiden

osalta tulos on valmis.

Kemian tyopistetta koskevia huomautuksia on myds laitettu punaisiin laatikoihin kaavion
oikeaan reunaan. Huomioidaan sailyttamaan S-ADA, VARA-Li-Hep, Pf-ADA, Pf-Kol, Pf-
Trigly ja Pf-Amyl huoneenlammdssa yhdessa esitaytetyn seulontakaavakkeen kanssa
ensimmaisen vaiheen tutkimusten analysoinnin ajan. Pu-BaktVi1 laitetaan kemian tyo-
pisteessa olevaan jadkaappiin omaan lokeroonsa. Lisdksi muistutetaan, jos toisen vai-
heen tutkimuksia ei tehda, siihen kuuluvat naytteet sailytetdan jadkaapissa yhdessa
VARA-Pf naytteen kanssa kolmen vuorokauden ajan mahdollisia lisdtutkimuksia varten.
Pf-Syto nayte menee normaalisti suoraan naytteenottavan hoitoyksikon toimesta patolo-
gian laboratorioon. Laboratorioon tuotaessa se muistutetaan laittamaan suoraan patolo-

gian laatikkoon.

Tulostettaessa prosessikaaviosta tulee kahden A4 sivun kokoinen, jolloin sita pystyy hel-
posti lukemaan pleuranestenaytteita kasiteltaessa. Liitteeseen 1 on lisatty kuvat molem-
mista prosessikaavion sivuista, missa ne ovat todellista pienemmassa koossa. Naista
pystyy kuitenkin nakemaan, kuinka lyhyesta ja selkeasta tydohjeesta nakee helposti tyon

eri vaiheet ja tyojarjestyksen.

Toisena tuotoksena syntyi kuvallinen putkikartta. Putkikartassa on tarkoituksena nakya
Kokkolan aluelaboratoriossa pleuranestenaytteiden analysoinnissa tarvittavat nayteput-
ket eli viisi seerumi-, kolme litium-hepariini- ja kaksi lisaaineetonta putkea. Lisaksi putki-
kartassa nakyy mita tutkimuksia mihinkin nayteputkiin otetaan ja paljonko tarvittava nay-
temaara on missakin tutkimuksessa. Putkikartassa ensimmaisena olevan litium-heparii-
niputken kohdalle lisattiin muistutus kylmanaytteenotosta, silla kyseinen putki tulee toi-
mittaa esimerkiksi kylmageelipussin valissa laboratorioon heti ndytteenoton jalkeen. Toi-

sessa kuvassa nakyvat kierrekorkillinen naytepurkki ja Portagerm ampulli.

Tybelaman ohjaajien kanssa kaytyjen keskusteluiden pohjalta kavi ilmi, ettéd nayteputket
toimitetaan laboratorioon yleensa aina taysina. Kuvallinen putkikartta on kuitenkin hyva
apuvaline mahdollisten niukkojen ndytemaarien kanssa, koska siitd pystyy tarkistamaan

eri tutkimuksiin tarvittavat naytemaarat nopeasti. Putkikartassa nakyvat naytemaarat ja
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-putket eroavat hieman NordLab Oulun ohjeissa olevista tiedoista. Kuvallinen putkikartta
on tehty Kokkolaan ja siella eroavaisuuksia ovat Ouluun verraten esimerkiksi Pf-Komp-
lem eli komplementit C3 ja C4, koska ne on lisatty osaksi pleuraneste naytepakettia Kok-
kolan laakareiden pyynnosta. Lisaksi Pf-Solut tehdaan Kokkolassa litium-hepariiniput-
kesta, kun taas Oulussa ne tehdaan EDTA-putkesta. Kokkolassa on paadytty litium-he-
pariiniputken kayttdon, koska sita on kaytetty aikaisemminkin ja solujen laskemisessa ei

ole merkitystda kummassa putkessa nayte on.

Ohjeiden valilla on siis pienia eroavaisuuksia, mutta Kokkolan putkikartan (kuvio 4) ei ole
tarkoitus korvata hoitoyksikon kirjallisia ohjeita vaan toimia pikemminkin tukena ja muis-
tilappuna naytteitd ottavan hoitoyksikon tyontekijoille. Asiat ovat siina pelkistetysti esitet-
tyna, jolloin yhdella vilkaisulla nékee oleellisimmat asiat. Putkikartassa on myos kuvat-
tuna Pf-Syto naytteeseen tarkoitettu naytepurkki ja anaerobinaytteelle tarkoitettu Porta-

germ ampulli (kuvio 5).

Pf-Kol

Pf-pH Pf-Trigly -TbVi  pf.Komplem
Pf-LaktTeh Pf-Prot Pf. Pf-Gluk Pf-ADA Pf-Amyl Pf-Solut VARA-Pf Df_ y

Sk
S

Kuvio 4. Putkikartta kuvassa nakyvat nayteputkiin otettavat naytemaarat, tutkimusnimikkeet
niille tarkoitetuissa putkissa ja huomio kylména pidettavasta naytteesta.



26

Pf-Syto  Pu-BaktVil

.

Kuvio 5. Kuvassa Pf-Syto naytepurkki (sisaltda 10 ml 50 % alkoholia ja 10 ml naytetta) seka Pu-
BaktVi1 ndytteen Portagerm ampulli.

8 Pohdinta

8.1 Tuotoksen tarkastelu

Prosessikaaviosta ilmenee kaikki hyvan tydohjeen kriteerit. Siind kaytetdan kasky-
muotoa, esitetdan ohjeet helposti hahmotettavassa muodossa ja siita 10ytyvat kaikki
olennaiset vaiheet ja tiedot pleuranestenaytteiden kasittelysta. (Kotimaisten kielten kes-
kus.) Prosessikaavio liitetdan osaksi laboratorion muita pleuranestenaytteiden kasitte-
lyyn liittyvia ohjeita, jolloin tarkempaa lisatietoa eri tutkimusvaiheista 16ytyy naista aikai-
semmista ohjeista. Prosessikaavion kaikki vaiheet pyrkivat haluttuun lopputulokseen el
valmiiden tulosten saamiseen. Putkikartassa I0ytyvat myos kaikki oleelliset tiedot nayt-
teenottavalle hoitoyksikolle nayteputkien kappale maarista oikeisiin naytemaariin. Kuva
on yksinkertaisesti ja selkeasti luotu ja ylimaaraiset asiat ovat karsittu pois, jolloin se on

hyvana tukena kirjallisten naytteenotto-ohjeiden rinnalla.

Opinnaytetyoprosessin aikana tuotokset kavivat tydelaman ohjaajilla kommentoitavana
sahkopostin valityksella. Valilla tydelaman ohjaajien tyokiireiden takia kommenttien ja
kysymyksiin vastauksien saaminen kesti kauemmin. Tydeldaman kanssa tehdyn yhteis-
tydn pohjalta tuotoksista tuli kuitenkin selkeita ja ne helpottavat tydn tekemista. Osaltaan
prosessikaavion ja putkikartan suunnittelemista ja tekemista helpotti opinnaytetyonteki-
jéiden vahainen kokemus pleuranestenaytteiden kasittelysta. Tama auttoi ottamaan huo-
mioon asioita, joita vdhemman pleuranestenaytteita kasittelevien tydntekijdiden taytyy

muistaa ja mitd kysymyksia prosessin aikana nousisi esille.
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Taman opinnaytetydn tuotokset on suunnattu Kokkolan aluelaboratorioon, jolloin tuotok-
sissa on huomioitu vain siella olevat kaytanteet. NordLabin eri aluelaboratorioiden valilla
on eroavaisuuksia kasittelyiden ja nayteputkien suhteen, mutta opinnaytety6ta tehdessa

ei otettu huomioon muiden laboratorioiden ohjeita eika niita kayty lapi.

Opinnaytetyon tuotoksia on tarkoitus hyddyntaa NordLabin toimipisteessa, jolloin osatut-
kimuksissa on kaytetty suurimmaksi osaksi NordLabin omaa tutkimusohjekirjaa lah-
teena. Tarkoituksena on varmistaa, etta viitearvot ja tutkimusmenetelmat ovat totuuden-

mukaisia NordLabin omien kaytantdjen kanssa.

8.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan koko ajan opinnaytetyohon liittyvan tutkimus-
tyon edetessa. Luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla opinnaytetyon lahteina erilaisia
aineistoja. Aineistoina voivat toimia muun muassa kirjat, kuvat tai mediatekstit. Toisinaan
aineistoja voidaan saada myos esimerkiksi haastatteluiden kautta. Monien lahteiden ja
erilaisten aineistokeruutapojen yhdistelmalla voidaan varmentaa tutkimuksessa saatujen
tulosten oikeellisuus, silla samaan lopputulokseen on paasty monien tutkimustapojen
kautta. (Tutkimuksen toteuttaminen 2010.) Tekstissa kaytetyt lahteet 16ytyvat selkeiden

Iahdeviitteiden ja lahdeluettelon avulla.

Opinnaytetyd pohjautuu NordLabin omiin pleuranestenaytteita kasitteleviin ohjeisiin, joita
taydennettiin tieteellisten artikkeleiden ja kirjallisuuden avulla. Eri 1ahteitd yhdistelemalla
voitiin lisata tekstin luotettavuutta. Teimme yhteisty6ta opinnaytetydn tuotosta hyddynta-
van Kokkolan aluelaboratorion kanssa, jolloin heiltd tulleet ohjeet ja kommentit varmisti-
vat tuotoksen syntymisen totuudenmukaiseksi ja selkedksi sekd sisalloltéan luotetta-
vaksi. Nain tuotoksen voitiin todeta olevan luotettava kuvaus juuri Kokkolan laboratorion

toiminnasta.

Opinnaytetyon raportissa on myos esitelty kirjallisesti eri vaiheiden kautta, kuinka opin-
naytetyon tuotokset ovat syntyneet, mitd asioita ja vaiheita tyoskentelyssa on ollut.
Koska toimintavaiheet on selitetty vaiheittain, pystytadan opinnaytetyon prosessi tuotok-
sen suhteen toistamaan samankaltaisena myohemmin uudestaankin. Vaiheiden rapor-

tointi selkeasti ja lapinakyvyys tyoskentelyssa lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta.
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Opinnaytetydn raportissa on kaytetty teoriaosuuden lahteend my6s vanhempia aineis-
toja. Yksi tallainen aineisto oli pleuranesteen transudaatin ja eksudaatin erottamiseen
kaytettavien Lightin kriteerien Light Richardin kirjoittama Diagnostic principles in pleural
disease -aineisto vuodelta 1997. Toinen vanhempi aineisto oli transudaatin ja eksudaatin
syntyyn ja eroavaisuuksiin liittyva Carl Kjeldsbergin ja Joseph Knightin vuonna 1986 kir-
joittama Body Fluids -kirja. Vaikka aineistot ovat vanhoja, niissa olevat tiedot pitavat edel-
leen paikkaansa uusimmissakin tutkimuksissa. Eri aineistoissa kaytetadan naitd myds al-
kuperaisena lahteend. Koska naiden aineistojen tiedot olivat edelleen samat eivatka ol-
leet muuttuneet vuosien saatossa tai uusissa tutkimuksissa, paadyttiin kyseisten aineis-

tojen kayttddn ja niité pidettiin luotettavina.

Lahteina kaytetyissa aineistoissa oli paljon myds englanninkielisia julkaisuja. Ne kaytiin
erityisen tarkkaan ja huolellisesti lapi, ettei tekstin merkitys muuttunut kdannettaessa sita
suomen kielelle. Tamakin tulee ottaa huomioon tarkasteltaessa opinnaytetydn luotetta-

vuutta.

8.3 Eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys pohjautuu hyviin tieteellisiin kaytantoihin. Tallaisin kaytantoja
ovat tutkimuksen rehellisyys ja huolellisuus, jolloin tuloksetkin tutkimuksen suhteen ovat
avoimia. Tarkoitus on kayttdd myds eettisesti kestavia tietokantoja tutkimustietoa et-
siessa. Tutkimuksen kuten opinnaytetydnkin eettisyyteen kuuluu myds muiden tutkijoi-
den tutkimusten, tydn ja saavutusten esille tuominen oikealla tavalla ja asianmukaisesti.
Eettisyyteen kuuluu myds opinnaytetydssa opinnaytetyon tekijdiden valinen selkea tyon-

jako, vastuun jaot seka tasapuolisuus. (Tutkimustekniikka 2020.)

Eettisyydessa on hyva ottaa huomioon myos opinnaytetyon tekijoiden havainnoinnissa
kaytetty teoriapitoisuus. Havainnoinnin teoriapitoisuudella tarkoitetaan esimerkiksi ha-
vainnoinnin tekijan kasitysta tutkimastaan ilmiosta ja millaisia valineita tutkimuksen teke-
misessa paatetaan kayttaa. Talloin tutkimuksen ja havainnoinnin tulokset eivat ole taysin

objektiivisia. (Tuomi — Sarajarvi 2018b.)

Plagioinnin valttamiseksi opinnaytety0 tarkastettiin Turnitin jarjestelmassa, mista tu-
lokseksi saatiin 11 %. Plagioinnin tarkistuksessa prosentteja tulee esimerkiksi lahdeluet-

telon merkinnoista, silla lahdeviitteet ovat suoraa lainaamista.
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Bioanalyytikon, laboratoriohoitajan eettisten ohjeiden mukaan bioanalyytikon/laborato-
riohoitajan tulee kayttda menettelytapoja, jotka ovat hyvaksyttyja ja vastata kaikissa la-
boratoriotutkimusprosessin vaiheissa niiden luotettavuudesta ja laadusta (Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry 2017). Prosessikaavio ohjaa laboratoriotydntekijoita kayttdmaan ja toi-
mimaan hyvaksyttyjen menettelytapojen mukaisesti ja samalla vastaamaan tutkimuspro-

sessin kaikissa eri vaiheissa niiden laadusta ja luotettavuudesta.

8.4 Tuotoksen hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuotoksena tehtiin prosessikaavio, jota on tarkoitus hyédyntaa NordLab
Kokkolan aluelaboratoriossa. Kuvallinen putkikartta tehtiin hyodynnettavaksi naytteenot-
tavassa yksikOssa, missa sita voidaan kayttaa apuna oikeiden naytemaarien ja tarvitta-
vien nayteputkien tarkistuksessa. Molemmat tuotokset toimitetaan sahkodisessa muo-
dossa, jolloin niitd voidaan paivittaa laboratorion ja naytteenottavan yksikon toimesta
pleuranestenaytteiden analysoinnin tai tietojen muuttuessa. Tuotoksia ei todennakdisesti
voi kayttda suoraan sellaisenaan muissa laboratorioissa, koska ne sisaltavat aluekohtai-

sen laboratorion omia kaytantdja ja tydskentelytapoja.

8.5 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydn tuotoksia voi kayttaa esimerkkina ohjeesta pleuranestenaytteiden kasit-
telyyn liittyen, jos muut aluelaboratoriot haluavat yndenmukaistaa ohjeistuksiaan saman-
laisiksi tai -tyylisiksi. Aluelaboratorioilla on omat kaytantonsa ja tapansa, jolloin tdman
opinnaytety6n tuotoksien pohjia voi soveltaa jokaiseen aluelaboratorioon sopivaksi. Pro-
sessikaavio on digitaalisessa muodossa, jolloin sitd voidaan helposti paivittda ja muo-
kata. Kuvallinen putkikartta tehtiin valokuvasta, jolloin sen muokkaaminen on hankalam-
paa esimerkiksi tutkimuksiin tarvittavien naytemaarien tai -putkien vaihtuessa. Putkikar-
tan kohdalla kehittdmisideana voisi olla se, miten siita voitaisiin tehda helpommin paivi-
tettava versio. Naytemaarien ja -putkien eroavaisuuksia ja samankaltaisuuksia eri labo-
ratorioiden kesken voisi olla my6s hyva tarkastella ja sitad kautta viela enemman yhte-

naistaa toimintaa sen verran, kuin se on mahdollista.

8.6 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen syvensi tietoa pleuranestenaytteiden kasittelysta ja analysoin-

nista laboratoriossa. Aiheen myo6ta kasvoi ymmarrys pleuranestenaytteiden analysoinnin
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merkityksestd osana muita kliinisia tutkimuksia. Tuotosten valmistamisen yhteydessa
opittiin tekemaan prosessikaavio PowerPoint-ohjelmalla ja sen merkitys osana toimivia

ja selkeita tyoohijeita.

Prosessikaaviota ja kuvallista putkikarttaa tehdessa nahtiin, kuinka paljon tietoa ja yh-
teisty6ta ohjeiden tekemiseen vaaditaan. Siina opittiin nakemaan asioita monesta eri na-
kokulmasta ja ymmartamaan, kuinka tarkeita yksiselitteiset sanamuodot ovat. Selkeyden
korostaminen oli my6s oma haasteensa, silla esimerkiksi prosessikaaviota tehdessa tay-
tyi miettia mitka asiat ovat oleellisimpia ja mitka asiat pystyttiin jattdmaan pois. Sen te-
kemisessa tarvittiin paljon kommentteja tydelamalta ja onneksi niita saatiin, jolloin tuotos

muuttui selkedmmaksi ja ymmarrettavammaksi.

Kuvallisen putkikartan tekemisessa taas huomasi, kuinka paljon merkitysta kuvakulmilla,
valotuksella ja putkien asettelulla on ohjeen todenmukaisuuden varmistamiseksi. Sa-
malla opittiin kuvanmuokkausohjelmien kayttdmista, vaikka lopullisessa tuotoksessa sita
versiota kuvasta ei kaytettykdan. Kaiken kaikkiaan visuaalisen ohjeen tekemisessa on
omat haasteensa. Kuvallisessa muodossa esitetyssa ohjeessa taytyy olla esitettynd mo-
nimutkaisiakin vaiheita yksinkertaisesti ja lyhyesti. Samalla sen pitda tuoda ilmi kaikki

oleellinen tieto ilman, etta mitdan jaa kertomatta.

Opinnaytety0 toteutettiin 1dhes kokonaan etatydskentelyna koronaviruksen ja etaisyyk-
sien takia. Vaikka koko opiskeluaika on toteutettu monimuototydskentelyna, tuo etatyds-
kentely aina omat haasteensa ison projektin tekemiseen. Keskustelu opinnaytetyonteki-
jéiden kesken tapahtui puheluiden ja viestien valityksella. Opinnaytetyon ohjaajiin am-
mattikorkeakoulussa ja tydelamassa oltiin yhteydessa suurimmaksi osaksi sahkdpostin
valityksella, mutta myds Zoom-ryhmapuheluiden avulla. Etatydskentelyssa kommentteja
ja vastauksia ei saa valittdbmasti, vaan vastauksien saamiseen saattoi menna useampi

paiva. Siksi joskus tydskentelyssa tuli kiire, etteivat aikataulut veny liikaa.

Opinnaytetydprosessi on ollut haastava aikataulullisesti, koska samaan aikaan tehtiin
viimeista pitkda harjoittelua. Opinnaytetydn tekeminen opetti hyvin suunnittelemaan
omaa ajankayttdd, varaamaan aikaa kunnolla tiedonkeruulle ja tiedostamaan opinnayte-
tydprosessin vaiheita. Myds etatydskentelyn takia vuorovaikutuksen tarkeys ja tehtavien

jakaminen nousivat esille.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetyd syvensi ammatillista osaamistamme pleuranestenayttei-
den osalta. Opimme lisaa tiimityoskentelysta, itseohjautuvuudesta, ohjeiden laatimisesta
seka kirjallisen tuotoksen tekemisesta. Koettiin, ettd opinnaytetyon tekemisesta saatiin

hyvin valmiuksia tulevaan ammattiimme.
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Prosessikaavio

Naytieen saapuminen Pleuranesteen kasittely laboratoriossa
laboratorioon
Tarkista: Pf-pH ja Pf-LaktTeh:
Hematologian tyépiste g 2 + Tulosta tarrat = Vain samealsakkainen Sentrifugoi kaikki muut
g vop 3 ::;::éfm:(any;iek:airalzoriaa -+ Kuittaa nayttaat nayte sentrifugoidaan Vie kylmanayta Pf- naytteet erottelun
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PR e * . Varmista verinaytteiden > iseCssa) i Ll " . Thvija ThNhO
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