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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia laajan valtimoverikaasunaytteen sdilyvyytta
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Opinnaytety6 toteutettiin ottamalla ruiskunéytteet teho-osaston potilaista. Naytteiden kuljetus
tapahtui kylmdassé styroksilaatikossa ja analysointi ISLAB:n Joensuun Kliinisen kemian
aluelaboratoriossa. Jokainen ruisku mitattiin usean kerran. Mittaukset tapahtuivat tasaisin
valiajoin ja niiden vélissé ruiskut sdilytettiin kylmassa. Tulokset keréttiin laboratoriopéivékirjaan
ja niita vertailtiin toisiinsa. Vertailun avulla selvitettiin ndytteiden luotettavaa séilymisaikaa.

Talla hetkellda laboratorion ohjekirjassa kerrotaan, ettd verikaasundytteen séilyvyys
muoviruiskussa on 30 minuuttia. Opinndytetyon tuloksien perusteella séilyvyysaikaa voidaan
pidentdd 45 minuutin pituiseksi, jos naytteet sailytetddn kylméssa. Jatkotutkimusaiheina voisivat
olla néytteiden séilyvyys huoneenlammassa seka ndyteméaran vaikutus mittaustuloksiin.

Kieli Sivuja 44
suomi Liitteet 3
Liitesivumaara 3

Asiasanat
verikaasututkimus, muoviruisku, ndytteen séilyvyys




THESIS

October 2012

Degree Programme in biomedical sciences
/\ Tikkarinne 9

FIN 80220 JOENSUU

NORTH KARELIA
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES FINLAND
Tel. 358-13-260 6600

Authors
Annamari Alanko, Piia Laukkanen

Title
Large arterial blood gas specimens containing in the plastic syringe

Commissioned by
East-Finland’s laboratory centre’s public utility federation of municipalities (ISLAB)

Abstract

Blood gas analyses are very important because they describe oxygen capacity in the system.
These analyses are for patients who are in intensive care or in long lasting operations. A lot of
blood gas specimens arrive daily into the hospital laboratories. Currently there are only 30
minutes to analyze specimens. Problems are high amount of specimens and a short analyzing
time.

The purpose of this study was to investigate the containing of large arterial blood gas specimens
in the plastic syringe. The study was commissioned by East-Finland’s laboratory centre’s public
utility federation of municipalities. Because of high amount of specimens the time which is
appointed in laboratory instructions is not adequate. The purpose was to determine if it is
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interval. Syringes were contained in cold all the time. Results were recorded in a laboratory day
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1 Johdanto

Verikaasututkimus on tarkeé tutkimus. Se taytyy suorittaa erittdin tarkasti ja ohjeiden
mukaisesti maaratyssd ajassa. Verikaasundytteistd tutkitaan potilaan elimiston
happiarvoja ja keuhkotuuletuksen eli ventilaation riittavyyttd. Verikaasunaytteita
tutkitaan varsinkin potilailta, jotka ovat pitkdssa leikkauksessa tai tehohoidossa.
(\Vaisédnen 2008, 69.) Verikaasunaytteiden avulla voidaan tutkia myods keuhkojen ja
munuaisten toimintaa. Ndma elimet pyrkivat muuttamaan elimistén happojen ja emasten

eritystd, jotta elimistossa vallitsisi normaali pH-arvo eli 7,35-7,45. (Uotila 2010, 114.)

Tarkein osa verikaasututkimuksen prosessia on preanalytiikka, koska se on merkittava
tekija tuloksien luotettavuudessa. Potilaan tunnistuksen liséksi taytyy naytteenottoruisku
merkitd huolellisesti. Kun verikaasundyte on naytteenottoruiskussa, siitd taytyy poistaa
huolellisesti infuusioneste. Sen poistaminen on térkedd, jotta ndyte ei laimene ja siksi
vaikuta mitattaviin arvoihin. Naytteenottoruiskusta on myds muistettava poistaa
ilmakuplat, koska ne vaikuttavat pO,- eli happiarvoihin. Nayte taytyy sekoittaa erittéin
huolellisesti, koska néytteenottoruiskussa olevan hepariinin taytyy sekoittua kunnolla
naytteeseen. Hepariini toimii ruiskussa hyytymisenestoaineena. Hyytynytta naytetta ei
voida analysoida esimerkiksi verikaasuanalysaattorin tukkeutumisen takia. (\Vaisanen,
Metsévainio & Romppanen 2006, 121 - 122.)

Verikaasunayte sdilyy huoneenlammdssd mitattavana vain noin 15 minuutin ajan, joten
nayte taytyy sdilyttda kylmassa. Kylmasailytykselld ehkéistdadn solujen metaboliaa eli
aineenvaihduntaa. Sopiva sdilytyslampotila on +0...+4 °C. (Vaisanen 2008, 69.) Hyva
jadhdytysmenetelmd on  séilyttdd naytettd  kylmdgeelipussin  valissa  tai
styroksilaatikossa, jossa on pieni kylmdvaraaja. Néaytteen kylmasdilytyksen kanssa

taytyy olla varovainen, ettei ndyte paése jaatyméaan. (Vaisanen ym. 2006, 122 - 123.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia verikaasundytteiden séilyvyyttd muoviruiskussa.
Verikaasundytteet sailytettiin mittausten ajan styroksilaatikossa, jossa oli kylmévaraaja.
Mittaukset suoritettiin heti, kun ndyte tuli laboratorioon. Tdéman jélkeen ne jatkuivat

tasaisin  véliajoin. Tutkimuksessa tarkasteltiin osaa laajan verikaasuanalyysin



parametreista eli osa-alueista. Opinndytetyon toimeksiantajana oli Itd&-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyméan (ISLAB) Joensuun Kliinisen kemian
aluelaboratorio. Mittaukset suoritettiin kliinisen kemian aluelaboratoriossa RabidLab
verikaasuanalysaattorilla. Toimeksiantaja huolehti tutkimukseen tarvittavat vélineet ja

laitteet. Naytteet otettiin teho-osaston potilaista.

2 Verikaasut ja happo-emastasapaino

2.1 Verikaasututkimus

Verikaasututkimukset ovat tarkeitd selvitettdessa tehohoidossa olevan potilaan tilaa.
MyoOs anestesiologian kannalta ne antavat tarkeda tietoa potilaan tilasta.
Verikaasututkimusten tulokset kertovat elimiston happiarvoista. Tutkimuksen avulla
arvioidaan myos elimiston keuhkotuuletuksen eli ventilaation riittavyyttd. Esimerkiksi
leikkauspotilailta voidaan ottaa verikaasundytteet useita kertoja leikkauksen aikana.
Verikaasututkimukset perustuvatkin toistettavaan toimintaan, jonka avulla potilaan tilaa

seurataan. (\Vaisanen 2008, 69.)

Verikaasututkimuksissa tutkitaan myos keuhkojen ja munuaisten toimintaa happo-
eméstasapainon saatelyn mittaamisen avulla. Happo-eméstasapainon héiriot voidaan
jakaa kahteen ryhmaan, joita ovat metaboliset eli solujen aineenvaihduntaan ja
respiratoriset eli hengitykseen liittyvat hairiot. Metaboliset ja respiratoriset hairiot
voidaan edelleen jakaa metaboliseen asidoosiin ja alkaloosiin sekd respiratoriseen
asidoosiin ja alkaloosiin. (Uotila 2010, 111, 114.)

Metabolisessa héiriossa elimistdon pH-arvo muuttuu happojen tai emésten kertyessa
elimistoon tai elimistobn menettdessa niitd. Respiratorinen hairié johtuu keuhkojen
toiminnan muutoksista, jolloin elimistoon kertyy hiilihappoa tai se menettdd sita.
Talléin puhutaan veren pCO,-arvon eli hiilidioksidiosapaineen muutoksesta. Y leisesti
ottaen asidoosissa veren pH-arvo laskee alle viitearvon alarajan ja alkaloosissa pH-arvo

nousee viitearvon ylarajan ylapuolelle. (Uotila 2010, 114.)



2.2 Metabolinen asidoosi ja alkaloosi

Metabolisessa asidoosissa elimistoon kertyy erilaisia haihtumattomia happoja tai
elimistd menettdd emasta (Uotila 2010, 115). Myds vetyionien virtsaan erittymisen
hairié, esimerkiksi munuaisten vajaatoiminta, voi aiheuttaa metabolista asidoosia
(Mustajoki 2012a). Metabolisessa asidoosissa tapahtuva hengitysmuutos pyrkii
kompensoimaan eli tasoittamaan respiratorista alkaloosia (Uotila 2010, 115). Tamé&
hengitysmuutos tarkoittaa elimistdsséd koko ajan syntyvan veren hiilidioksidin maaran
séatelyd. Hiilidioksidi poistuu elimistostd uloshengityksen kautta. Yleinen oire
metabolisessa asidoosissa on hyperventilointi eli tihed hengittdminen. (Mustajoki
2012a.) Sen avulla elimistd pyrkii korjaamaan alentunutta pH-muutosta. (Uotila 2010,
115).

Metabolinen asidoosi voi olla seurauksena esimerkiksi epatasapainoisesta diabeteksesta
tai pitkdan kestdneestd paastosta, jolloin elimistoon kertyy ketohappoja (Uotila 2010,
115). Ketohapot ovat aminohappoja, joista on poistettu aminoryhmét eli ne on hapetettu
(Solunetti  2006). Maitohappoja kerdéntyy elimistoon esimerkiksi sydamen,
verenkierron tai keuhkojen toimintahdiridissd. Maitohappojen kertyminen johtuu
hapenpuutteesta, jolloin aineenvaihdunta on anaerobista. (Uotila 2010, 115.)
Metaboliseen asidoosiin voivat johtaa maksan vajaatoiminta, hyperkalemia eli veren
kohonnut kaliumpitoisuus, myrkytystilat ja ripuli (Uotila 2010, 115). Elimistd palautuu

normaaliin tilaan, kun hairion aiheuttanut sairaus hoidetaan (Mustajoki 2012a).

Metabolisessa alkaloosissa elimistodn kertyy liian paljon emasta tai sieltd poistuu paljon
happamia nesteitd. Tama voi johtua siitd, ettd elimistd saa bikarbonaattia liikaa
esimerkiksi la&kkeiden kayton takia. (Uotila 2010, 116.) Jos potilas kayttaa
nesteenpoistolddkkeitd, voi se aiheuttaa metabolista alkaloosia (Mustajoki 2012b).
Metabolinen alkaloosi voi johtua my0s runsaasta verensiirrosta tai haihtumattomien
happojen menetyksestd esimerkiksi oksentamisen takia. Hypokalemia eli veren
alentunut kaliumpitoisuus voi aiheuttaa my6s metabolista alkaloosia. (Uotila 2010,
116.) Tehohoidossa olevilla potilailla voi usein esiintyd alkaloosia. Metabolisen
alkaloosin oireita ovat muun muassa paansarky ja oksentaminen. V&haisissd maarin voi
my6s ilmaantua kouristuksia. Hoitona kéytetddn kaliumia ja nesteytystd. (Mustajoki
2012b.)



2.3 Respiratorinen asidoosi ja alkaloosi

Respiratorinen asidoosi aiheutuu keuhkojen toiminnan heikkenemisestd, jolloin
hiilidioksidi ei poistu uloshengityksen kautta normaalisti. Taman takia myos elimiston
happamuus  lisdantyy.  Keuhkojen  toiminnan  heikkeneminen,  esimerkiksi
hengitystiheyden muuttuminen, voi olla keskushermostoperdinen tai keuhkojen
sairaudesta johtuva. Keskushermostoperéisia syita voivat olla esimerkiksi unildékkeiden
kaytto tai jokin aivojen trauma tai infektio. Keuhkoperdisia syita voivat olla esimerkiksi
keuhkopohd ja keuhkokuume. (Uotila 2010, 116 - 117.) Yleisimmin respiratorista
asidoosia esiintyy syddmen vajaatoiminnan yhteydessa sekd keuhkoahtaumataudissa.
Myds keuhkoveritulppa voi saada aikaan respiratorisen asidoosin. Respiratorinen

asidoosi korjaantuu esimerkiksi hengityskoneen avulla. (Mustajoki 2012a.)

Respiratorinen alkaloosi voi johtua esimerkiksi hyperventilaatiosta. Sen seurauksena
hengitys voimistuu ja tihentyy (Uotila 2010, 117). Taman johdosta hiilidioksidin m&é&ra
vahenee elimistdssa. Hyperventilaatio voi johtua esimerkiksi psyykkisesta sairaudesta,
kuten paniikkihairiostd. (Mustajoki 2012b.) Respiratorisessa alkaloosissa syyt voivat
my06s olla keskushermosto- tai keuhkoperdisid. Keskushermostoperéisid syitd ovat
esimerkiksi keskushermostoperéiset infektiot, kuume ja myrkytykset. Keuhkoperéisia
syitd puolestaan ovat esimerkiksi astma, keuhkokuume tai muut keuhkosairaudet.
(Uotila 2010, 117.) Qireita voivat olla muun muassa raajojen puutuminen, heikotus ja
vapina. Respiratorisen alkaloosin korjaamiseen pyritddn saamalla potilaan hengitys
normaaliksi ja potilaan rauhoittamisella. (Mustajoki 2012b.)

2.4 Happo-emastasapaino

Hapot ja emékset ovat yhdisteitd, jotka luovuttavat tai vastaanottavat protoneja eli
vetyioneja. Yhdisteet toimivat vesiliukoisessa ympdristossd. Elimistossa hapot ja
emakset esiintyvat sekd heikkoina ettd vahvoina muotoina. Hapot luovuttavat ja
emakset vastaanottavat vetyioneja. Luovuttaessaan vetyioneita, vahvat hapot
dissosioituvat eli hajoavat. Heikot hapot eivét puolestaan hajoa kokonaan. Vahvoilla
emaksill4d on voimakas kyky sitoa vetyioneita, vastaavasti heikot emékset sitovat niitéd
huonosti. (Uotila 2010, 107.)
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Happoja syntyy elimistdn normaalissa aineenvaihdunnassa. Niista yleisin on hiilihappo.
Se on heikko happo, joka my6s haihtuu. Hiilihappo on aineenvaihdunnan lopputuote.
Sitd syntyy, kun hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat palavat elimistossa eli ne kaytetaan
elimistdn tarvitsemaksi energiaksi. Taman seurauksena syntyy hiilidioksidia, joka
reagoi elimistdssa olevan veden kanssa. Reaktion seurauksena syntyy hiilihappoa.
Hiilidioksidin poistuminen elimistosta tapahtuu hengityksen kautta.
Aineenvaihdunnassa muodostuvia vahvoja happoja ovat esimerkiksi maitohappo,
ketohappo ja suolahappo. Namé hapot poistuvat elimistosta munuaisten avulla. (Uotila
2010, 107.)

Elimist0 tarvitsee tehokkaita keinoja pitadkseen vetyionipitoisuuden tietylla tasolla.
Happojen muodostuminen elimistdssa on voimakasta siihen verrattuna, ettd elimiston
ekstrasellulaarinesteen eli solujen ulkopuolisen nesteen pH-arvo taytyy olla lahella 7,40.
Elimistossé on puskurijarjestelmid, jotka ovat tehokkaita pH-arvon saatelyjarjestelmia.
Saatelya tapahtuu myo6s keuhkojen ja munuaisten toiminnan avulla. (Uotila 2010, 107.)

Jos elimistdon happo-eméstasapaino hairiintyy, elimistd pyrkii palauttamaan sen
ennalleen kompensaatiomekanismien avulla. Keuhkojen ja munuaisten toiminnan avulla
pyritddn muuttamaan happojen ja emasten eritystd. Jos elimistd on metabolisessa
asidoosissa, elimistd pyrkii palauttamaan pH-arvon ennalleen kompensatorisen
respiratorisen alkaloosin avulla. Jos elimistd puolestaan kérsii metabolisesta
alkaloosista, tilanne yritetddn korjata kompensatorisella respiratorisella asidoosilla. Jos
hairiot ovat respiratorisia, tilannetta pyritddn korjaamaan metabolisilla muutoksilla.
(Uotila 2010, 114.)

Happo-eméstasapaino toimii siis elimistossa puskurijérjestelmien seka keuhkojen
uloshengityksen ja munuaisten toiminnan avulla. Niiden tarkoitus on sitoa tai poistaa
tarvittaessa elimiston happoja ja eméksid. Munuaiset osallistuvat vetyionitasapainon
saatelyyn siten, ettd ne takaisinimeyttdvat primaarivirtsan bikarbonaattia. Bikarbonaatti
on hiilidioksidin kuljetusmuoto veressd. Munuaiset my0ds poistavat vetyioneja
elimistosta esimerkiksi ammoniumin muodossa. (Mustonen & Pasternack 2006, 241.)
Hapot poistuvat hiilidioksidin muodossa hengityksen kautta. Jos elimiston pH-arvo
poikkeaa normaalista, hengitystiheys voi alentua tai nousta, koska elimistd pyrkii néin
palauttamaan normaalin pH-arvon. Jos pH-arvo on liian alhainen, hengitystiheys

nousee. Arvon ollessa lilan korkea, hengitystiheys alentuu. Ihminen hengittédé
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normaalisti 12 — 15 kertaa yhden minuutin aikana. Hengitystiheys voi muuttua pH-
arvon takia jopa 25-kertaiseksi. Hengitystiheyden muutos voi olla tahdonalaista tai
tahdosta riippumatonta. Tahdosta riippumatonta muutosta s&atelee aivojen
hengityskeskus tai aortassa olevat perifeeriset keskukset. (Uotila 2010, 108, 111).

Tarkeitd pH-arvon vyllapitajia ovat myods elimiston puskurijérjestelmét. Happo-
emastasapainon tutkimisessa seurataan yhden puskurijarjestelman muutoksia. Kaikki
puskurit ovat tasapainossa saman vetyionipitoisuuden kanssa, joten niiden muutokset
nakyvét kaikissa puskurijarjestelmissd. Elimiston tarkeimmat puskurit ovat veren
hiilihappo-bikarbonaatti ja punasolujen hemoglobiini. Hiilihappo-bikarbonaatti-
puskurijarjestelma onkin térkein verikaasuanalysaattorilla seurattava puskurijarjestelma.
Verikaasututkimuksissa seurataan myos nestetasapainoa ja elektrolyyttien muutoksia.
(Uotila 2010, 108,111,113.)

ElimistOssé tapahtuvat reaktiot ja toiminnot tapahtuvat tehokkaimmin ja parhaimmin
juuri  tietyssa happamuustilassa. Tamén takia elimisté pyrkii séateleméaan
happamuustilaa tarkasti. (Mustajoki 2012b.) Elimistén puolustusjarjestelméa osallistuu
my0s pH-arvon séatelyyn vastustamalla sen muutoksia (Mustonen & Pasternack 2006,
241). Jos elimistdssé on esimerkiksi paljon vetyioneja, elimistdon nesteet ovat happamia.
Elimiston happamuudesta kertoo pH-arvo, joka saadaan mitattua veresta. Jos pH-arvo
on 7,0, se on neutraali. Normaaleiksi katsotut arvot ovat valilla 7,35 — 7,45. Jos arvo ei
osu normaaleihin viitearvoihin, elimistossd on happo-emastasapainon héiridtila.
Héiridtila ei voi olla itsendinen sairaus, vaan se aiheutuu jostakin muusta elimistossé

vallitsevasta sairaudesta. (Mustajoki 2012b.)

3 Verikaasututkimuksen preanalytiikka

3.1 Valtimoverinaytteenotto

Verikaasundytteenotossa naytteenottokohtana valtimondytteessd voidaan kayttaa
ranteen  vdrttindvaltimoa, nivusten reisivaltimoa, olkavarren valtimoita tai
néytteenottoon tarkoitettuja valtimokatetreja. Ihanteellisin paikka ottaa valtimondyte on
valtimokatetri, silld ndytteenottokohtaa ei silloin tarvitse etsid. Jos potilaalla ei ole
kaytossa katetria, niin ndyte otetaan mieluiten vérttindvaltimosta, silla ndytteenottokohta
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on helppo I6ytdéd tunnustelemalla. Varttindvaltimon pistokohdan verenvuoto on myos
helpoin tyrehdyttdd verrattuna muihin valtimoverindytteenottokohtiin. (Blonshine,
Fallon, Lehman & Sittig 2004, 5 - 7.)

Valtimosta otettu verindyte on edustavin naytemuoto. Siksi olisi suositeltavaa kayttaa
verikaasututkimuksissa valtimoverindytettd. Naytteenottoon vaaditaan yleensé laakari.
Koulutuksen saanut sairaanhoitaja voi ottaa valtimoverindytteet, jos naytteenotto
tapahtuu valtimokatetrista. Valtimondytteen edustavuudesta huolimatta tutkimukset
tehdaan usein laskimoverindytteestd. Valtimo- ja laskimoverindytteet eroavat happi-,
hiilidioksidi-, pH-, laktaatti-, glukoosi- ja ammoniumpitoisuuksiltaan. (Tuokko 2010, 28
-29.)

3.2 Laskimoverinaytteenotto

Laskimoverindyte taytyy ottaa anaerobisesti vakuumitekniikalla, jotta ndyte ei joutuisi
kosketuksiin ilman kanssa. H&ta- ja erikoistapauksissa ndyte voidaan ottaa myos
laskimokanyylista. Jos potilaalle siirretddn kanyylin kautta suonensisdisesti annettavia
nesteitd, on huolehdittava, ettd nesteen anto keskeytetdan ainakin viideksi minuutiksi
ennen néytteenottoa. Talla ehkaistddn néytteen laimeneminen ja siitd johtuvat
virheelliset tulokset. Ndyte otetaan laskimokanyylista vain, jos naytteenotto ei onnistu
mistddn muusta paikasta. (Tuokko 2010, 27 - 28.)

Vakuumitekniikalla otettu verindyte on suljettu tekniikka, jossa ndyteputkissa oleva
alipaine imee riittdvan maaran verta putkeen. Vakuumindytteenotto on turvallinen,
koska veri ei padse kontaminoitumaan helposti eika verta myoskaan paase nayteputken
ulkopuolelle.  Yleisimpia ndytteenottokohtia ovat kyyndrtaipeessa sijaitsevat
iholaskimot. Jos suonet ovat erityisen huonot, ndyte voidaan ottaa myds kdmmenen
paalla tai ranteessa olevista laskimoista. Hyvaksyttavia naytteenottokohtia ovat myos
nilkassa ja jalkaterdssa sijaitsevat laskimot. (Tuokko 2010, 27 - 28.) Laskimoa ei
kuitenkaan kaytetd mielellddn néytteenottokohtana, silla se vaikuttaa esimerkiksi

tulosten happiarvoihin. (Blonshine ym. 2004, 5 - 7).
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3.3 lhopistosnaytteenotto

Ihopistosndyte otetaan kapillaareista eli pienistd valtimoista ja laskimoista.
Ihopistosndyte otetaan ohuisiin kapillaariputkiin ja ndyte on sekd valtimoveren etta
laskimoveren sekoitus. Kapillaarindytteeseen tulee vaistaméattd kudosnestetta. (Tuokko
2010, 29.) My0s ihopistosnayte tulisi ottaa anaerobisesti (Uotila 2010, 119).

Pienelld lapsella kapillaarindyte on perustellumpi pienen nayteméaran takia. (Blonshine
ym. 2004, 5 - 7). lhopistosnéytteitd otetaan 3 — 6 kuukauden ikdisilta lapsilta.
Néaytteenottokohtana ovat talloin kantapdan reuna-alueet. Pistos ei saisi osua luukalvoon
ja kantapaan reuna-alueilla siihen on pienin riski. Ihopistosnéytteitd voidaan ottaa myods
keski- tai nimettomé&std sormesta. Pistoskohdat ovat sormien kérkiosan reuna-alueet.
Sormenpéan ihopistosnaytteitd otetaan yleensa isommilta lapsilta sekd aikuisilta.
(Tuokko 2010, 29.)

Ihopistosndytteessa kaytettava pistovéline, esimerkiksi lansetti, tekee ihoon viillon tai
haavan, josta ndyte kerdtddn. Pistoskohdasta ja potilaan iastd riippuen pistovalineen
suuruus taytyy valita tarkkaan, jotta pistos ei ulottuisi luukalvoon ja ndin aiheuttaisi
esimerkiksi tulendusta. lhopistosnaytetekniikassa liiallista puristamista taytyy vélttaa,
jotta naytteeseen ei tule liikaa kudosnestettd. Ndyte saadaan otettua paremmin, jos
naytteenottokohtaa lammitetddn noin 3 — 10 minuuttia. Ensimmainen veripisara
pyyhitadn pois ja sen jalkeen naytetta aletaan kerétd kapillaariputkeen. (Tuokko 2010,
30.)

Ihopistosndytetta ei voida kéyttad happo-emastasapaino- ja verikaasututkimuksissa, jos
potilas saa happihoitoa tai on shokissa. Shokki vaikuttaa valtimopainetta alentavasti.
Ihonpistosnaytetta ei voida kayttdd edelld mainittuihin tutkimuksiin vastasyntyneilla
ensimmaisen vuorokauden aikana tai lapsilla, jos heilld on respiratorinen distress—

syndrooma eli &killinen hengitysvaikeusoireyhtyma. (Tuokko 2010, 30.)

3.4 Virhel&hteet ja niiden ennaltaehk&iseminen verikaasunaytteenotossa

Naytteen tulisi sailyd mahdollisimman muuttumattomana mittaushetkeen asti, jotta
tulokset kertoisivat potilaan tilasta luotettavasti. N&ytteenottoprosessi alkaa

valmistautumisella néytteenottoon. Yksi tarkeimmistd preanalyyttisista tekijoista on
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potilaan tunnistus. Naytteenottajan on huolellisesti merkittdvd ruiskunéytteet
henkilttiedoilla varustetuilla tarroilla. Teho-osastoilla sairaanhoitajat hoitavat itse
naytteenoton, ja bioanalyytikot toimittavat naytteet mahdollisimman pian laboratorioon
tutkittavaksi. Osaston oma henkilokunta voi myds hoitaa tutkimisen, jos osastolla on
oma analysaattori. Infuusioneste on poistettava nadytteestd, jotta néyte ei laimene.
Infuusioneste tarkoittaa verisuoneen annettavaa nestehoitoa. Laimeneminen vaikuttaa

mitattaviin parametreihin. (Vaisénen ym. 2006, 121.)

Verikaasundyte tadytyy ottaa aina anaerobisesti ndytteenottoastiasta riippumatta. Tama
tarkoittaa sitd, ettd néyte ei saa olla kosketuksissa ilman kanssa. Yleinen ongelma
naytteenotossa ovat ilmakuplat, koska ne vaikuttavat happiosapaine (pO.)- ja
hiilidioksidiosapaine (pCO,) -arvoihin. (Uotila 2010, 119.) Jos ilmakuplia havaitaan, ne
on poistettava heti. Naytteen sekoittaminen huolellisesti heti néytteenoton ja
ilmakuplien poistamisen jalkeen on erittdin tarkedd, koska se estad néytteen hyytymista.
Hyytynyttd ndytettd ei voida analysoida, silld hyytymét voivat vahingoittaa
analysaattoria esimerkiksi tukkimalla naytteensyottdsuuttimen. (Véisdnen ym. 2006,
122 - 123))

Verikaasututkimuksissa ndyte voidaan ottaa ruiskuun, vakuumiputkeen tai kapillaariin
tutkimuspyynnosté riippuen. Kaikissa nayteastioissa tdytyy kéyttda antikoagulanttina
hepariinia, joka estéa veren hyytymisen. Hepariinin tulisi olla kuivamuodossa, jotta se ei
laimenna naytettd. Paras materiaali ndyteastioihin olisi kaasuja l&pdisematon lasi, mutta
yleensa kéytdssa ovat muoviset ruiskut tai vakuumiputket. (Uotila 2010, 119.)

Néytteen liiallinen sekoittaminen voi toisaalta myds johtaa naytteen hemolysoitumiseen
eli solujen rikkoutumiseen. Hemolysoitumista voi tapahtua myo6s silloin, jos
naytteenottoruisku on taytetty liian nopeasti tai se on jaatynyt. Myos ihon liian kova
hierominen kapillaarindytettd otettaessa voi aiheuttaa hemolyysia. Hemolysoituminen
vaikuttaa ndytteen kaliumpitoisuuteen nostavasti. Mittaustulosten laajempi tarkastelu
kertoo ndytteen mittauskelpoisuudesta. Jos jokin tuloksista on epdilyttdvd, potilaasta
voidaan ottaa uusi ndyte, jotta varmistutaan néytteen ja tulosten kelpoisuudesta.
(\Vaisanen ym. 2006, 122 - 123.)

Verikaasunayte sailyy erittdin huonosti, minka takia se taytyy tutkia mahdollisimman

pian. Naytetta ei suositella sdilytettdvan huoneenlammaossd, vaan kylmdssa esimerkiksi
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kylmageelin valissa. (Véisanen ym. 2006, 122 - 123.) Muoviruiskuun otettu nayte, josta
analysoidaan pO;-arvo ja happisaturaatio, sdilyy mitattavana 30 minuuttia (Uotila 2010,
119). Jos naytetta ei ole mahdollista saada kylmaan heti naytteenoton jalkeen, se sailyy
mitattavana  huoneenldmmdssa noin 15 minuuttia.  (Vaisanen 2008, 69).
Kylmégeelipussi ei saa kuitenkaan olla niin kylma, ettd nayte jaatyisi. Mydskaan vesi-
jadhaude ei ole sopiva jadhdytysmenetelma. Sopiva lampdétila on +0...+4 °C. (Vaisanen
ym. 2006, 122 - 123.)

Néytteen jaahdyttdaminen sopivaan lampdétilaan hidastaa naytteessd tapahtuvaa
metaboliaa. Metabolia jatkuu siten, ettd happea kuluu ja muodostuu hiilidioksidia.
Néytteen pH-arvo laskee, koska pCOj,-arvo muuttuu ja havaitaan glykolyysia.
Glykolyysi aiheuttaa glukoosin laskua seké laktaatin nousua. Kun pH-arvo muuttuu, se
vaikuttaa Ca*™":n eli ionisoituneen kalsiumin kykyyn sitoutua proteiineihin. (Vaisanen
2008, 69.)

Verikaasututkimuksissa potilaan ruumiinlampé on tarkea tarkistaa, koska se vaikuttaa
pH-, pCO,- ja pO,-arvoihin. Verikaasuanalysaattoreiden mittauslampétila on 37 °C.
Potilaan ruumiinldmpd voi poiketa t&std huomattavastikin. Verikaasuanalysaattorit
muuttavat tulokset ruumiinlampoé vastaaviksi. Viitearvot on kuitenkin tehty 37 °C:n
lampotilalle ja ne on madritetty erikseen valtimo-, laskimo- ja ihopistosnaytteille.
(Uotila 2010, 114, 119.)

Preanalyyttisten virhel&hteiden ennaltaehkdiseminen on hyvin tarkedd oikeiden ja
laadukkaiden tulosten saamiseksi. Kun henkilokunta on hyvin perehdytetty seka
naytteenottoon ettd laitteiden kayttdon ja he osaavat suorittaa verikaasututkimukset
alusta asti oikein, virheldhteet saadaan minimoitua. On myo6s tarkedd tunnistaa
virheldhteet ja osata tulkita tuloksia. Tunnistamalla virheldhteet, ne on edelleen
helpompi myods valttdd ja poistaa. Tuloksien oikealla tulkinnalla valtetd&dn véaaria
diagnooseja potilaan tilasta ja pystytddn antamaan oikeanlaista hoitoa. Yhteistyd on

tarke&a laboratorion ja osastojen valilla. (Vaisanen 2008, 70.)
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4 Laadunvarmistus laboratoriotydskentelyssa

4.1 Sisainen laadunohjaus

Laboratoriolla taytyy olla toimiva laadunhallintajarjestelma. Laboratorion johto vastaa
sen suunnittelusta, kayttoonotosta, yllapidosta seka parantamisesta.
Laadunhallintajarjestelmaédn  kuuluvat  sisadinen  laadunohjaus  sekd  ulkoiset
laadunarviointikierrokset. Ne sisaltavat esimerkiksi menettelytapojen, prosessien ja
ohjeiden selkedn ja ymmarrettdvan dokumentoinnin. Laboratorion laatuké&sikirjassa on
esitelty laadunhallintajarjestelma ja sen dokumentointi. Laatukasikirjan tulee olla
tyontekijoiden saatavilla. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 16 - 18.) Opinndytetydssa

pyrittiin toteuttamaan siséisessa laadunhallintajarjestelméssé mainittuja asioita.

Laatukasikirja pitdad sisalladn muun muassa laatupolitiikkaa, laadunvarmistusta,
asiakirjojen valvontaa, tilojen ja ympdriston laadullisia asioita, kuinka tydymparistén
turvallisuusasiat on hoidettu sek& kuinka henkilékunnan tulee toimia, jotta tytskentely
olisi turvallista. Lis&ksi siind voidaan késitelld reagenssien sdilytystd, tulosten
raportointia, laadunohjausta, sisdista auditointia ja eettisid asioita. Laatukésikirjassa voi

olla myos luettelo tutkimusmenettelyistd. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 18 - 20.)

Laboratorion henkilokunnalla taytyy olla selked tyonjako, jotta jokainen tyontekija
tietdd vastuualueensa ja kaikki tyot tulevat nédin varmasti suoritettua. Henkilokunnan
taytyy olla riittdvasti koulutettua, jotta he pystyvat hoitamaan tehtdvéansa
asianmukaisesti. Myos henkilokunnan tdydennyskoulutusta ja —opastusta taytyy
jarjestdd. Laboratoriolle on hyva nimetd laatuasioista vastaava henkil6. (Suomen
standardisoimisliitto 2007, 16.) Naytteenottoon ei tdssa opinndytetydssa pystytty
vaikuttamaan, koska teho-osaston tydntekijat ottivat naytteet. Heille kuitenkin annettiin
ohjeet ndytemddrastd ruiskussa sek& ndytteen ilmaamisesta opinndytetyon

onnistumiseksi.

Laboratorion laadulliseen tydskentelyyn kuuluu varmistaa, ettd ndytteiden kuljetus
laboratorioon tapahtuu oikeassa ajassa. Kuljetuksen liséksi néytteet tulee toimittaa
laboratorioon niille mééaratyissa olosuhteissa. Esimerkiksi ndytteen lampétilan tulee olla
oikea, jotta se sdilyy muuttumattomana ja néin ollen mitattavana. (Suomen

standardisoimisliitto 2007, 46.) Taman opinndytetyon tutkimuskohteena olevat
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verikaasundytteet séilytettiin kylméassa juuri sen takia, ettd ndyte pysyisi mitattavana.
Ohjeena on myos talla hetkellg, ettd mittaus olisi suoritettava viimeistddn 30 minuutin
kuluttua ndytteenotosta. (Simonen 2012.) Té&ssd opinndytetydssa kaikki naytteet
séilytettiin kylmdssa ja néytteet mitattiin tietyin valiajoin. Vaihtelevan ndytemadarén
takia naytteiden toimitusaika laboratorioon vaihteli, jolloin naytteitd ei pystytty

mittaamaan toivotussa ja maaratyssé ajassa ensimmaisen kerran.

Siséisen laadunhallintajarjestelman yksi olennainen tarkoitus on, ettd naytteenotto- ja
tutkimusprosessista voidaan poistaa virheelliset toimintatavat. N&itd voivat olla
esimerkiksi virheellinen ndytteenotto, kalibraattorit, kdytettavat laitteet, ndytteen laatu ja
tyontekijan tyoskentelytavat. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 50.)

4.2 Ulkoinen laadunarviointi

Laboratorioiden valiset vertailut ovat tdrkeitd laadunarvioinnissa. Laboratorio voi
osallistua ulkoisiin laadunarviointikierroksiin, joita jarjestda esimerkiksi Labquality Oy.
Néin laboratorio saa tietdd, kuinka yhdenmukaisia ja samankaltaisia tuloksia saadaan
verrattuna toisiin laboratorioihin. Laadunarviointikierroksiin osallistuminen voi
paljastaa my6s jonkin menetelmén virheellisyyden tai puutteellisuuden. Nain
laboratorio voi esimerkiksi parantaa tyoskentelytapojaan. (Suomen standardisoimisliitto
2007, 50.)

Labquality Oy:n toiminnan tarkoitus on jdrjestad ulkoisia laadunarviointipalveluita
Kliinisille laboratorioille (Labquality Oy 2012a). Laadunarviointikierrosten naytteiden
tulisi olla merkityksellisid, haastavia ja potilasnaytteiden kaltaisia. Laadunarvioinnissa
tulisi ottaa huomioon my6s esi- ja jalkikasittelymenettelyt, jolloin saadaan

todenmukainen kuva koko prosessista. (Suomen standardisoimisliitto 2007, 50.)

Labquality Oy l&hettdd esimerkiksi happo-emaéstase- ja elektrolyyttindytteen
analysoitavaksi laboratorioille nelj& kertaa vuodessa. Naytteestd tutkitaan pitoisuudet
esimerkiksi glukoosista, laktaatista, natriumista ja kaliumista. Naytteestd analysoidaan
my0s happi- ja hiilidioksidipitoisuudet sekd pH-arvo. Tulokset voidaan lahetta
Labquality Oy:lle Internetin kautta. (Labquality Oy 2012b, 28.)
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5 Verikaasujen tutkiminen ja tutkimusparametrit

5.1 Elektrokemiallinen menetelma

Verikaasundytteen tutkimisessa kaytetadn elektrokemiallisia menetelmid. Niitd on
kaytetty jo 1980-luvulta lahtien, ja ne ovat nykyisin hyvin tarkedssa asemassa Kliinisissa
laboratorioissa. Elektrokemialliset menetelmat ovat myds syrjayttaneet suurelta osin
liekkifotometrian, jota kdaytetddn end& hyvin harvoin laboratoriomittauksissa.
Elektrokemiallisten menetelmien periaate on mitata ioniaktiivisuutta veressd tai
plasmassa. (Laitinen 2003, 77.)

Joensuun Kliinisen kemian aluelaboratoriossa olevien verikaasuanalysaattoreiden
jarjestelmd on Rabidlab 1200-jarjestelmd, jossa kaytetddn sahkokemiallista kennoa.
Kennon sisélld on mittaukseen tarvittavia elektrodeja eli sensoreita, joilla on tietylle
ionille selektiivinen kalvo. Sensoreiden tarkoitus on muuttaa syntynyt potentiaali
séhkoiseksi signaaliksi potentiometrian ja amperometrian avulla. Selektiivinen kalvo
toimii tunnistusmekanismina tietylle aineelle. Jarjestelmd muuttaa séhkoiset signaalit
pitoisuuksiksi signaalinkésittelyjarjestelman avulla. T&mén ansiosta pitoisuudet voidaan
ilmaista mittayksikkdina. (Siemens 2010, 1 - 27.)

Potentiometria tarkoittaa kahden elektrodin vélistd jénnitettd sahkokemiallisessa
kennossa kayttamatta ulkoista virtaa. Kennossa olevat elektrodit ovat mittaus- tai
indikaattorielektrodi sekd referenssielektrodi. Néyte eli elektrolyyttiliuos kulkeutuu
kennoon, jossa sijaitsee myds mittaukseen tarvittava volttimittari. Mittaus perustuu
naytteen pitoisuuteen tai aktiviteettiin. Mittauselektrodin tehtdviin kuuluu reagoiminen
naytteen pitoisuuksien muutoksiin, kun taas referenssielektrodilla on kiintea pitoisuus,

jota verrataan mittauselektrodin saamiin muutoksiin. (D’Orazio 2002, 453 - 454.)

Amperometria perustuu potentiometrian lailla my6s kahden elektrodin valisiin eroihin.
Erona niiden valilla on se, ettd amperometriassa tutkitaan hapetus-pelkistys-reaktioita.
Amperometrian mittauksiin tarvitaan sdhkokemiallinen kenno, jonka sisalla on kaksi
elektrodia. Nama elektrodit ovat positiivisesti varautunut anodi ja negatiivisesti
varautunut katodi. Lisdksi kennossa on myo6s jalometallista, yleensd platinasta,
valmistettu mittauselektrodi, joka voi olla joko katodi tai anodi. (D’Orazio 2002, 460 -
461.)
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Amperometriassa nayte joutuu kosketuksiin elektrodien kanssa, jolloin muodostuu
tunnettu jannite. Jos nayte diffundoituu anodiin, on kyseessa hapetus. Pelkistyessadn
diffundoituminen tapahtuu katodiin. Oli kyseessa kumpi tahansa tapahtuma, voidaan
elektrodien  vélille  muodostunut  virta  mitata  esimerkiksi ~ milli-  tai
mikroampeerimittarilla. Mittaustulos on suoraan suhteessa nayteliuoksen sisaltdman
aineen pitoisuuteen. (D’Orazio 2002, 460 - 461.)

5.2 Verikaasut

Verikaasuihin kuuluu pH-arvo eli vetyionipitoisuus, COj-arvo eli hiilidioksidin
osapaine seka O,-arvo eli hapen osapaine. Naiden arvojen tarkoituksena on seurata
elimistdn happo-emadstasapainoa sekd potilaan keuhkojen ja munuaisten toimintaa.
Elimisto poistaa happoja hiilidioksidin muodossa uloshengityksessa.
Vetyioniaktiivisuuden muutokset vaikuttavat merkittavasti hengitykseen ja sita kautta
my0s happojen poistumiseen elimistdstd. Happiarvoilla seurataan keuhkojen kykyéa
toimittaa happea vereen. Samaan aikaan happojen poistoon osallistuvat myds
munuaiset. Niiden tehtdvana on poistaa aineenvaihdunnassa syntyneet haihtumattomat
hapot. Verikaasuparametrit ovat erittdin hyvd tapa seurata mahdollisia elimiston
asidoosi- ja alkaloositiloja. (Uotila 2010, 107 - 108.)

5.3 Elektrolyytit

Elektrolyytit ovat elimistdssa sahkdisesti varautuneita yhdisteitd eli ioneita. Niill& voi
olla joko positiivinen tai negatiivinen varaus. Positiivisen varauksen omaavat ovat
kationeita. Niihin luetaan esimerkiksi Na+ eli natrium ja K+ eli kalium. Negatiivisen
varauksen omaavat ovat anioneita. Niihin taas luetaan kuuluvaksi esimerkiksi
bikarbonaatti, kloridi, fosfaatti ja sulfaatti. (Uotila 2010, 93.) Elektrolyytit ovat tarke&
osa elimiston nesteitd. Ne ovat elimistossd vapaina ioneina, ja niiden tehtévid ovat
happo-emaéstasapainon yllapitamisen lisaksi hermo-, sydanlihas- ja luurankolihassolujen
toiminnan sééately ja aineenvaihdunnassa tapahtuvien reaktioiden saately. (Uotila 2010,
93.)

Jotta elimistssé vallitsisi sdhkdinen tasapaino, kationeita ja anioneita on elimistossé

toisiaan vastaavat méaéarat. Elektrolyyttimé&éra saadaan mitattua helposti vain plasmasta.
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Elektrolyyttien liikkuminen plasman ja interstitiaalinesteen eli solujen ympaérilla
sijaitsevan soluvalinesteen vélill4d tapahtuu valtimoiden ja laskimoiden valisissa
kapillaareissa. (Uotila 2010, 94 — 95.)

Elektrolyyttien kohdalla tarkastellaan myds kalsiumpitoisuuksia. Niité esiintyy veressa
kahdessa eri muodossa eli vapaana ja sitoutuneena. Vapaalla kalsiumilla tarkoitetaan
ionisoitunutta kalsiumia, joka ei ole sitoutunut mihink&an, vaan se liikkuu vapaasti
veriplasman vedessa. Sen tehtdvé on osallistua elimiston aineenvaihdunnan reaktioihin.
Sitoutunut kalsium taas on sitoutuneena plasman proteiineihin, ja se toimii
varastomuotona. (Mustajoki & Kaukua 2008.) Opinndytety0dssé seurataan ionisoitunutta

kalsiumia.

lonisoituneen kalsiumin ohella taytyy tarkkailla myds pH-arvoa. Sen avulla saadaan
selville laskennallinen ionisoitunut kalsiumarvo. Opinnédytetydn tapauksessa se
lasketaan normalisoimalla pH lukemaan 7,4. lonisoitunut kalsiumpitoisuus, jonka
analysaattori laskee mitatulla pH-arvolla, on aktuaalinen ionisoitunut kalsium (Ca™™).
Laskennallista ja aktuaalista pitoisuutta vertaillaan keskenadn. Arvojen ero saa poiketa
toisistaan kaksi prosenttia suuntaansa. Vertailemalla tuloksia toisiinsa saadaan tieto
naytteen luotettavuudesta séilytyksen osalta. Jos nédytettd esimerkiksi sailytetdan liian
pitkddn huoneenldmmdssa, niin sen pH-arvo muuttuu. Tdma johtaa siihen, ettd saatu
pitoisuus on virheellinen. Laskennallisen kalsiumin avulla saadaan pois suljettua pH:n
muutoksista johtuvat virheet. (Heinonen & Stenberg 2011, 10 - 11.)

5.4 Metaboliitit

Metaboliiteilla tarkoitetaan aineita, jotka osallistuvat elimiston aineenvaihduntaan.
Tutkimuksessa tarkasteltavat metaboliitit ovat Glu eli glukoosi ja Lac eli laktaatti.
Niiden avulla seurataan elimiston insuliinin tuotantoa, seké ketoaineiden ja maitohapon
kertymista. (Uotila 2010, 111.)

Ketohapon kertyminen elimistdon voi johtua insuliinin puutteesta tai pitkdn paaston
seurauksena kertyneisté ketoaineista. Maitohapon kertyminen elimistoon taas voi kertoa
sydamen, verenkierron tai keuhkojen toimintah&iridistd, jotka voivat johtaa paikalliseen
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tai yleiseen kudoshypoksiaan. Tadma tarkoittaa sitd, ettd elimiston kudoksilla on hapen

puute, joka voi johtaa jopa maitohappoasidoosiin. (Uotila 2010, 111.)

55 Lampdtila

Lampdtila on olennaisessa osassa verikaasumittauksissa. Analysaattori laskee osan
parametreistd laskentakaavojen avulla. Né&ihin laskentakaavoihin tarvitaan lampdtila.
Jos potilaan lampétila ei ole tiedossa, kaytetdan oletusarvona 37 "C. (Penttila 2003,
162.) Lampdotila-arvon sydttdmisessd on myos ongelmia. Analysaattorit ovat kaikkein
luotettavimpia, kun kaytetaan 37 'C:n oletusarvoa. Potilaan oma lampétila voi kuitenkin
olla reilusti yli tai alle oletusarvon, jolloin mittaustuloksien luotettavuudesta on ollut
erimielisyyksid. Joissakin laboratorioissa onkin ollut suosituksena ilmoittaa arvot
potilaan lampétilan liséksi myos oletuslampdétilaa kayttaen. (Uotila 2010, 116.) Taman

opinndytetyn toteutuksessa kaytettiin ainoastaan 37 "C:n oletusarvoa.

5.6 Muut parametrit

Opinnaytetyossa tarkkailtiin - myds kokonaishemoglobiinia eli tHb-arvoa ja
happisaturaatiota eli SO,-arvoa. Hemoglobiinin tarkeimmat tehtavat elimistossad ovat
hapen ja hiilidioksidin kuljetus. Elimiston hapesta 98 prosenttia on sidottuna
hemoglobiiniin.  Kokonaishemoglobiinilla  tarkoitetaan  kaikkien  mitattujen
hemoglobiinifraktioiden summaa. Happisaturaatiolla voidaan seurata l&dhinnd vereen
sitoutunutta happea. Happisaturaatiota tarkkaillaan myds arvioidessa happihoidon
tehokkuutta. (Uotila 2010, 106 - 109.)

Tassa opinnaytetydssd seurattiin kokonaishemoglobiinin arvojen tasaisuutta. Niiden

avulla pystyttiin paatteleméén ruiskun sekoituksen onnistumista. Happisaturaation

avulla saatiin seurattua toistuvien ruiskun ilmauksien seurauksia happiarvoihin.

6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinnaytety6 suoritettiin toimeksiantona, joka saatiin ISLAB:n Joensuun Kkliinisen

kemian aluelaboratorion kemistiltd. Verikaasunadytteiden sailyvyys on todella suuri
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ongelma laboratoriotydskentelyssa, joten opinndytetyd oli hyddyllinen. Tehtavéna oli
tutkia, kuinka kauan verikaasundyte sailyy luotettavana muoviruiskussa, kun se
séilytetddn kylméssd. Mittauksia yhdestd ruiskusta suoritettiin kuusi kappaletta 90
minuutin aikana. Mittaukset suoritettiin tietyin valiajoin. Tutkimuksen perusteella
Kliinisen  kemian aluelaboratorio voi  halutessaan  muuttaa  ohjekirjaansa

verikaasunaytteiden séilyvyyden osalta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:
Kuinka kauan valtimoverikaasunaytteen tulokset sailyvat luotettavina, kun ndyte on

otettu muoviruiskuun ja néytteita sdilytetdén kylmésséa?

7 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus voi tarkoittaa useita eri menetelmié. Yksi menetelmé voi olla
kokeellinen tutkimus, johon tassa opinnaytetydssa keskitytaan. (Ks. Heikkila 2008, 21.)
Tama johtuu siitd, ettd opinndytetyd toteutettiin laboratorioympéristossa tutkien

verikaasunaytteiden séilyvyyttéd sekéd lampatilan vaikutusta niihin.

Kvantitatiivinen tutkimus on maaréllista tutkimusta, jonka avulla pyritddn saamaan
selville asioita, jotka liittyvat prosenttiosuuksiin ja lukuméaériin. Luotettavuuden
varmistamiseksi tdytyy otoksen olla tarpeeksi suuri ja edustava. Hyvin usein
kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytddn selvittdmaan riippuvuuksia ja muutoksia.
Tutkimuksien tulokset antavat yleensa viitteen muutoksesta, mutta eivéat siitd, miksi
muutos tapahtuu. (Heikkild 2008, 16.) Opinnédytetydssa tutkittiin verikaasunaytteen
muutoksia, kun ndytteen séilytysaikaa pidennettiin.

Jos tutkimuksen aihe on Kkoettu tarkedksi ja hyddylliseksi, saadaan aikaan
todenndkoisesti myos hyoddyllinen tutkimus. Hyva tutkimus on jatkoa ajatellen
kayttokelpoinen, ja se tuo esiin jotakin uutta tietoa. (Heikkild 2008, 32.) ISLAB:n
Joensuun kliinisen kemian aluelaboratoriossa on jo pitkd&n ollut ongelmana
verikaasunéytteiden séilyvyys. Aamuisin ndytteitd saapuu laboratorioon suuria maarié.

Tasté johtuen laboratorion ohjekirjassa annetut sailyvyysajat ylittyvat. Opinndytety6sta
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saatujen tulosten avulla laboratorio voi mahdollisesti pidentdé naytteiden séilyvyysaikaa

ilman tulosten luotettavuuden kyseenalaistamista.

Maaréllisessa tutkimuksessa on mitattavia ominaisuuksia, joiden valisia suhteita ja eroja
selvitetddn tutkimuksen avulla. Tutkimuksen tulokset voidaan esittdd numeroiden
avulla, jotka kuitenkin selitetdén sanallisesti. Tutkimusprosessin seka tulosten tulee olla
puolueettomia. (Vilkka 2007, 13 - 16.)

Opinnaytety6 on selittdva tutkimus, koska tarkoituksena on saada lisdtietoa ja syita
tutkittavaan asiaan. Lisaksi pyritddn saamaan tutkittava asia selkedmméksi ja
tdsmallisemmaksi. Tutkimuksesta 16ytyy myos syy-seuraussuhteita. (Vilkka 2007, 13 -
19.) Hyva esimerkki syy-seuraussuhteesta on se, kuinka néytteen séilyvyys ja

mitattavuus muuttuvat sitd mukaa, mitd kauemmin naytetta sailytetaan kylméassa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd verikaasututkimuksen tulosten muutoksia
tietyn ajan sisalla tapahtuvien mittausten aikana, kun naytteitd sdilytetddn kylmassé.
Opinnaytetyossa kaytettiin  jarjestelmallisia havaintoja, jotka ovat tyypillisia
maarélliselle eli kvantitatiiviselle tutkimukselle. Ensin havaitaan tutkimusongelma,
jonka perusteella muodostetaan havaintoyksikkd. Havaintoyksikko voi olla esimerkiksi
ihmisryhmd, josta uutta tutkimustietoa halutaan saada. Kaikki havaintoyksikot
muodostavat  perusjoukon, joista valitaan tutkimukseen tarvittava maara
havaintoyksikoitd. (KvantiMOTV 2003.) Tassd opinndytetyossa havaintoyksikot
koostuivat teho-osaston potilaista, joiden verikaasunéytteista mittaukset suoritettiin.

Havaintoyksikot jaetaan edelleen pienempiin osiin, joita ovat otokset ja naytteet
(KvantiMOTYV 2003). Tassa opinnaytetyossa kyseessé on nédyte, koska havaintoyksikot
valikoituivat harkinnanvaraisesti eli potilaiden lukumé&érdn ja mittauskapasiteetin
mukaan. Naytteitd ei voitu valita sattumanvaraisesti. Etukéteen ei ollut tiedossa, kuinka
monta ndytettd mittauspaivind saadaan. Naytteiden lukumé&ara valittiin niin, ettd ne
pystyttiin mittaamaan luotettavasti maaratyssé ajassa. Valittu lukumé&éara oli korkeintaan

nelja naytetta paivélle.
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8 Tutkimuksen toteutus

8.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toteutuksen mittaukset tapahtuivat ISLAB:n Joensuun kliinisen kemian
aluelaboratoriossa. Laboratoriolla on kaytossaan kaksi Rabidlab-
verikaasuanalysaattoria, joista tyotd varten oli kaytdsséd toinen analysaattoreista.
Verikaasunaytteitd saapuu Joensuun Kliinisen kemian aluelaboratorioon usealta eri
Pohjois-Karjalan keskussairaalan osastolta, mutta ensisijaisesti aikuisten ja lasten teho-
osastoilta. Mahdollisissa ongelmatilanteissa apuna kaytettiin kliinisen kemian

aluelaboratorion henkildkuntaa seka vastaavaa kemistié.

Néytteiden otto tapahtui keskussairaalan aikuisten teho-osastolta. Apuna olivat vuorossa
olevat sairaanhoitajat, jotka toimivat ndytteenottajina. Naytemaara riippui sen-
hetkisesta teho-osaston potilasmadrastd. Teho-osastolla hoidetaan vain tehohoitoa
tarvitsevia potilaita, joten potilasmé&arét voivat vaihdella suurestikin. N&ytteiden otto ja
niiden tutkiminen tapahtui viitend paivana 9. - 24.1.2012 vélisena aikana.

8.2 Verikaasundaytteiden ottaminen ja kuljetus

Néytteet haettiin teho-osastolta, koska sielld on kaytdssé tutkimuksessa kéaytettavat Line
Draw 3 millilitran ruiskut. Tavoitteena oli saada kokonaisuudessaan 16 naytettd. Yleisin
pyyntd on laaja valtimoverikaasundyte eli aB-VekaasL-pyyntd, jota nimenomaan
opinndytetydssd tarkasteltiin. Eettisen toimikunnan mukaan opinndytetydssa ei saa
kayttad yliméaaraisia naytteita ilman potilaan tai omaisen lupaa. Taman takia mittaukset
suoritettiin niistd naytteista, joille oli asianmukainen pyynto. Eettiselle toimikunnalle

toimitettiin lyhyt kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta.

Teho-osastolla kéynti tapahtui laboratorion iltapdivakierron yhteydessa. Mukaan l&hti
aina kiertovuorossa oleva laboratoriotyontekija. Néytteiden maara riippui siitd, kuinka
monta potilasta teho-osastolla kyseisena paivané oli ja kuinka monesta potilaasta 14&kari
oli pyytanyt verikaasundytteen. Teho-osaston tyontekijat ottivat ndytteet. Ennen
naytteenottoa he mittasivat potilaan lammon korvakuumemittarilla. Lukema merkittiin

ruiskun kyljessd olevaan laboratorion omaan tarraan. VVuorossa oleva sairaanhoitaja otti
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naytteen valtimokatetrista ruiskuun. Jotta tutkiminen onnistuisi, pyydettiin

naytteenottoruisku ottamaan tayteen naytetta.

Néytteenoton aikana Kirjoitettiin jokaiselle naytteelle kaksi tarralappua, joihin tuli
naytteenottoaika sekd nédytteen merkitsemiseen kéytettdva kirjain. Kirjaimia kaytettiin
A:sta eteenpdin ilmaisemaan ndytteenottojérjestystd. Heti kun teho-osaston tyontekijat
olivat ottaneet naytteen ruiskuun ja ilmanneet sen, toinen tarralappu liimattiin ruiskun
kylkeen. Samalla kaynnistettiin sekuntikello. Sekuntikelloon liimattiin toinen tehdyisté
tarralapuista, jotta kello ja ndyteruisku voitiin yhdistada toisiinsa. Opinndytetydssa ei
tarvittu missddn vaiheessa potilastietoja. Kaikki ndytteet kuljetettiin laboratorioon

tutkittavaksi kylmévaraajalla varustetun styroksilaatikon sisélla.

8.3 Verikaasunaytteen tutkiminen

Naytteen tutkiminen tapahtui Joensuun Kliinisen kemian aluelaboratoriossa toisella
verikaasuanalysaattorilla. Jokainen nayte oli merkittynd ndaytteenottojarjestysta
kuvaavalla kirjaimella seké naytteenottoajalla. Kaytdssa oli myos laboratoriopéivakirja,
jossa oli taulukko jokaisen ndytteen mittauksille. Mittauksia tehtiin kuusi, jotka
merkittiin numeroilla 0-5. Ensimmadinen mittaus oli O-mittaus, joka suoritettiin heti
laboratorioon saavuttua. Loput viisi mittausta eli mittaukset 1-5 olivat 15 minuutin, 30
minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin sekd 90 minuutin mittaukset, joiden tuloksia oli

tarkoitus verrata 0-mittaukseen.

Ensimmainen mittaus taytyi suorittaa 15 minuutin sisalla naytteen ottamisesta. Taman
varsinaisen mittauksen suorittivat laboratorion tyontekijat. Ensimmadisen mittauksen
tulokset vastattiin teho-osastolle laékérin diagnosoitavaksi. Tdman takia vain tdissa
olevan laboratoriohoitajan oli oikeus tehd& kyseinen mittaus. Ensimmaisen mittauksen
jalkeen naytteet siirrettiin odottamaan seuraavia mittauksia kylman styroksilaatikon
sisdadn. Naytteet sdilytettiin koko ajan kylmaéssa, silld opinndytetydssa seurattiin
parametrien muutoksia kylmasdilytyksessd. Tutkimuksessa ei seurattu kaikkia koneen
antamia parametreja, vaan niista valittiin tdrkeimmat ohjaavan kemistin kanssa.
Tarkoituksena oli seurata tiettyjen verikaasujen, elektrolyyttien, metaboliittien seka

kokonaishemoglobiinin ja happisaturaation mahdollisia muutoksia tietyin véliajoin
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mitattuna puolentoista tunnin aikana. Tuloksiin merkittiin ylés myods lampétila, joka oli

merkittynd ruiskuun.

Ennen jokaista mittausta naytteitd sekoitettiin minuutin ajan ja nayteruiskuista
poistettiin ilma. Nayteruiskut ilmattiin myds jokaisen mittauksen jalkeen. Ensimmaiset
yhdeksén naytettd sekoitettiin k&sin. Tuloksissa huomattiin isoja muutoksia tHb-
parametrin  arvojen  kohdalla, joten toimeksiantajan pyynnostd  kéaytettiin
verikaasunaytteille tarkoitettua sekoittajaa viimeisten neljan ndytteen kohdalla. Tdémén
avulla huomattiin, ettd sekoittajan avulla saatiin tasaisempia tuloksia. Laboratorion

henkilokunta sekoittaa ndytteet yleensa kasin, vaikka sekoittaja on kaytettavissa.

Néytteet mitattiin seuraavan kerran 15 minuutin kohdalla. Tarkka aika Katsottiin
sekuntikelloista, jotka oli merkitty samalla kirjaimella ja ndytteenottoajalla kuin ruiskut.
Analysaattori tulosti parametreista Kkirjallisen tulosteen, joka sdilytettiin tuloksien
kokoamista varten. Jokainen tuloste merkittiin samoin kuin ruiskut. Liséksi tulosteeseen
merkittiin numero 0-5 riippuen meneillda olevasta mittauksesta. Varmuuden vuoksi
jokainen mittauksista saatu tulos merkittiin myds kasin laboratoriopéivakirjaan. Talla
varmistettiin saatujen tulosten sailyminen. Mittaukset toistuivat samalla tavalla jokaisen

nayteruiskun kohdalla.

Koska teho-osaston potilaiden lukuméaara paljastui mittauspaivind juuri ennen
mittausten aloittamista, ei mittauksia pystytty ennakoimaan ajallisesti ja maarallisesti.
Tutkimuksessa pyrittiin suorittamaan mittauksia 3-4 kappaletta paivassad. Kun naytteita
saatiin useampia, ne mitattiin perakkain. Koska kaytossa oli vain yksi laite, ndytteita ei
pystytty mittaamaan enempad mittausten oikean ajoituksen takia. Joinakin paivina teho-

osastolla saattoi olla vain yksi potilas, jolloin paivén tavoitetta ei saavutettu.

8.4 Verikaasuanalysaattori

ISLAB:n Joensuun Kkliinisen kemian aluelaboratoriossa verikaasundytteet mitataan
Siemens Rapidlab 1265-verikaasuanalysaattorilla. Analysaattorilla voidaan tehda
maadrityksida kokoverestd, plasmasta, hemodiafiltraatiolaitteen dialyysinesteestd ja
punktionesteistd. Punktionesteiksi kayvat likvor- ja pleuraneste. Nayteastioina voidaan

kéayttaa ruiskuja, kapillaareja ja putkia. Putket voivat olla litium-hepariiniputkia,
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steriileja muoviputkia, geelillisia litium-hepariiniputkia tai geelillisid seerumiputkia.
Naytteenottoastiat valitaan pyyntdjen mukaan. Geelillisessé putkessa oleva nayte taytyy
siirtdd ennen analysointia lisdaineettomaan ruiskuun, jotta geelid ei paase laitteen sisaan.
(Simonen 2012.)

Rapidlab 1265 -analysaattori  kdyttdd mittausmenetelménddn potentio- ja
amperometriaa, jotka perustuvat sahkokemialliseen, biokemialliseen ja optiseen
fysiikkaan. Analysaattorin sisalla on sensoreiksi kutsuttuja elektrodeja, joiden avulla
mittaaminen tapahtuu sahkoisen signaalin  muodossa.  Kalibrointi tapahtuu

automaattisesti yhden pisteen kalibrointina kerran tunnissa. (Simonen 2012.)

8.4.1 Kalibrointi

Kalibroinnin tarkoituksena on madrittdd mitattavan ominaisuuden ja analyytin
pitoisuuden valinen yhteys. Analyytti on aine, joka on tunnistettava tai maéritettava.
Kalibroinnissa kaytetddn apuna analyytteja, joiden pitoisuudet tunnetaan. Analyyttien
avulla selvitetddn mittaussignaalin taso ja analyytin pitoisuuden valinen yhteys.
Kéytossd olevan mittalaitteen on annettava signaalille tarpeeksi suuri vaste. Jotta
pitoisuudet pystytddn maédrittdmaan tarpeeksi luotettavasti, on mittaussignaalin
muutoksen muututtava analyytin pitoisuuden muuttuessa tarpeeksi paljon. (Jaarinen &
Niiranen 2005, 18.)

Kalibrointimenetelmia voivat olla ulkoinen kalibrointi, sisdisen standardin menetelmé
sekd standardin lisdysmenetelmd. Na&itd menetelmid kaytetddn kemiallisessa
analyysitekniikassa. Yleisimpana naistd kaytetadn ulkoista kalibrointia, jossa on
pitoisuuksiltaan tarkasti tunnetut liuokset ja ndille mitataan mittalaitteen antamat
signaalin tasot. Ulkoinen Kalibrointi soveltuu esimerkiksi laitteille, joilla mitattavien
naytteiden maard on ldhes vakio. Laitteen kalibrointi suoritetaan kalibrointiliuoksella,
jolle on madritetty tietty vaihteluvali. N&ma Kkalibrointiliuokset voidaan valmistaa
reagensseista tai laboratorio voi saada niitd valmiina kantaliuoksina. Kantaliuoksista
voidaan edelleen valmistaa tarvittavia liuoksia. Jos kalibrointiliuosten vaihteluvali
ylittyy mitattaessa, naytteiden mittaukset keskeytyvat ja etsitdan ylitykselle syy. Tamén
jalkeen laite kalibroidaan uudelleen. (Jaarinen & Niiranen 2005, 20 — 23.)
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Kalibroinnin tarkoitus on saada laitteella luotettavia ja pysyvida mittaustuloksia.
Kalibroinnin lisaksi apuna kaytetaan myos laaduntarkkailundytteita.
Laaduntarkkailundytteet tai kontrollindytteet ovat ndytteiden kaltaisia, mutta niiden
pitoisuudet  tiedetddn ennalta. Laaduntarkkailundyte auttaa  kontrolloimaan
kalibrointiliuosten luotettavuutta siten, ettd jos laaduntarkkailundytteiden tulokset ovat
laitteella mitattuna erilaiset kuin jo tiedossa olevat tulokset, pystytdan kalibrointia
tarkastamaan ja siten korjaamaan mahdolliset virheet. Kalibrointiliuosten uusimisen
yhteydessé tarkastetaan, ettd uudet ja vanhat liuokset antavat samanlaisia tuloksia.
(Jaarinen & Niiranen 2005, 25.)

8.4.2 Parametrit verikaasututkimuksissa

Verikaasututkimuksissa voidaan pyytda useita eri tutkimuksia. Pyynnon edessd oleva
kaksikirjaiminen lyhenne tarkoittaa ndytteenottotapaa ja loppuosa tutkimuksen laajuutta.
Tassda opinnaytetydssd kéaytettiin valtimoverestd tehtdvéa laajaa tutkimusta, eli
pyydettéessa lyhennettd aB-VekaasL. Tama tutkimus sisélsi valtimoverikaasuanalyysin,
elektrolyytit ja metaboliitit. Tamén lisaksi jokaiseen verikaasututkimukseen kuuluu

hapetus- ja metaboliaosat. (Simonen 2012.)

Opinndytetydssd ei seurattu kaikkia analysaattorin antamia parametreja. Yhdessa
vastaavan kemistin kanssa keskusteltiin siitd, mitkd parametrien tulokset vaikuttavat
merkittavasti sailyvyyden toteamiseen. Tassa opinnaytetydssa paatettiin seurata kaikkia
elektrolyyttejd ja metaboliittej&, mutta verikaasuista valittiin pH-, pCO,., pO-; ja tHb-

parametrit.

9 Tutkimustulosten analysointi

9.1 Testin valinta

Sopivan testin valitseminen on olennainen osa testausta ja analysointia. Tilastollisia
testejd ja tunnuslukuja on runsaasti. Niitd valittaessa on oltava huolellinen ja tarkka,
jotta ne sopivat tulosten analysointiin. Valitsemisessa taytyy ottaa myds huomioon, ett4
testin kayton edellytykset sopivat ja ovat voimassa. (Holopainen & Pulkkinen 2008,

178, 205.) Tilastolliset testit voidaan jakaa parametrisiin ja jakaumasta riippumattomiin
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testeihin. Valintaa tehtdessa on tiedettdvd, miten muuttuja jakautuu perusjoukossa ja

mink& mitta-asteikon muuttuja on kyseessa. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 178.)

9.2 Parametrinen testi

Parametriset testit sopivat testauksiin ja mittauksiin, joissa tutkitaan jonkin parametrin
arvoa ja muutosta. Jos tutkimusotos on pieni, analysoinnissa voidaan kayttaa t-testia.
Tallgin tulosten keskihajontaa ei tiedetd. Esimerkiksi jos analysointiin valitaan t-testi,
tulosten taytyy jakautua normaalijakauman mukaisesti. Tulosten taytyy siis oletetusti

kasvaa tai pienetéd esimerkiksi ajan suhteen. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 205.)

Parametriset testit ovat voimakkaampia kuin jakaumasta riippumattomat testit. Jos
tutkimustulosten analysointiin on tarjolla useita sopivia testejd, testi valitaan sen
voimakkuuden mukaan. Testin voimakkuudella tarkoitetaan sen kykya hylata

tutkimukselle asetettu vaaré nollahypoteesi. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 205.)

Tutkimusten tarkoitus on yleensa testata olettamuksia tai véitteitd. Tilastollisen
tutkimuksen  tarkoitus on  osoittaa  perusjoukosta  tehtyjen  olettamusten
paikkansapitavyys. Naitd olettamuksia kutsutaan hypoteeseiksi. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 175 - 176.)

Tutkimustulosten  analysoinnissa tarvitaan taulukointia ja graafista esitysta
havainnollistamaan tuloksia. Taulukoinnin ja graafisen esityksen liséksi tunnusluvut
auttavat tulkitsemaan tuloksia luotettavasti. Tunnusluvut lasketaan tuloksien jakaumasta
ja niiden tarkoitus on kertoa tutkimustuloksista tietoa eri ndkdkulmista. On tirkeé&é osata
valita parhaat tunnusluvut seka tulkita niitd oikein, jotta tutkimustuloksista saadaan
kayttoon haluttu ja oikea tieto. Tilasto- ja taulukkolaskentaohjelmien, esimerkiksi
Excel- ja SPSS- ohjelmien, avulla on helppo laskea tunnuslukuja. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 78.)

9.3 Parittainen t-testi

Parittainen t-testi on parametrinen testi. Sen avulla testataan satunnaismuuttujien

keskiarvoja. Parittainen  t-testi vaatii, ettd satunnaismuuttujat ovat l&hes
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normaalijakauman mukaisesti jakautuneet. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 182.)
Yhtend edellytyksend on myods otoksen valinta riippumattomasti (Karjalainen 2004,
202). Jos t-testi ei ole sopiva vaihtoehto testaukseen, voidaan k&yttdd esimerkiksi
Wilcoxonin testia (Holopainen & Pulkkinen 2008, 205).

Tutkimukselle asetetaan kaksi hypoteesia, joista toinen on nollahypoteesi Hy ja toinen
vaihtoehtoinen hypoteesi H;. Nollahypoteesin tarkoitus on osoittaa nykytilannetta tai
perusolettamusta, ja se kertoo tilanteen taménhetkisen totuuden. Vaihtoehtoinen
hypoteesi on uusi olettamus, joka pyritdan nayttdmaan toteen. (Holopainen & Pulkkinen
2008, 175 - 176.)

Nollahypoteesin testauksessa tdytyy paattad hylkdamisvirheen riskin suuruus.
Hylkaamisvirheen todennékdisyys on p-arvo, ja hylkdamisvirheen tekemisen
todennakdisyytta kutsutaan merkitsevyystasoksi. Hylkaamisvirheellda tarkoitetaan
esimerkiksi tilannetta, jossa nollahypoteesi hylatddn, vaikka se olisi tosi.
Merkitsevyystasot voidaan jakaa esimerkiksi tilastollisesti erittdin merkitsevaan,
tilastollisesti merkitsevaan ja tilastollisesti melkein merkitsevaan. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 177.)

T-testida kaytettdessa puhutaan t-jakaumaan liittyvista Kriittisistd arvoista. T-testille
taytyy valita merkitsevyystaso eli hylk&&dmisvirheen todennakdisyys. Arvoja
tarkasteltaessa merkitsevyystaso kertoo, jaakd nollahypoteesi voimaan vai hylataanko
se. Hylattdessa nollahypoteesi, vaihtoehtoinen hypoteesi tulee voimaan. Mita pienempi
merkitsevyysarvo on, sitd pienempi on myods erehtymisriski. (Holopainen & Pulkkinen
2008, 155, 177.) Téassa tutkimuksessa merkitsevyystasoksi valittiin 5 %. Testauksessa
paatettiin kdyttaa Studentin t-testid.

10 Tulokset

Tuloksien tarkastelun avulla taytyi saada tieto siitd, missé vaiheessa mittauksia tulokset
eivat olleet endd luotettavissa rajoissa. Taman selvittdmiseksi kaytettiin apuna Excel-

ohjelmiston parittaista t-testid. Sen avulla saatiin selville, astuuko nollahypoteesi (Ho)
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vai vaihtoehtoinen hypoteesi (H;) voimaan. Jotta tulokset eivat poikkea toisistaan liikaa,

nollahypoteesin haluttiin olevan voimassa mahdollisimman pitkaan.

Ennen kuin paastiin vertailemaan hypoteeseja keskendan, taytyi jokaisesta ruiskusta
saadut mittaustulokset erotella ja jakaa taulukoihin mittausaikojen perusteella (taulukko
1). Saatuja O-mittauksia oli vain kuudesta ruiskusta, silla ruiskujen laboratorioon tuonti
teho-osastolta viivastyi hyvin monta kertaa. Nain pienilla tulosméaarilla pienikin muutos
Voi muuttaa ratkaisevasti t-testin tulosta, joten 0-mittaukset hylattiin ja kaikkia tuloksia
verrattiin 15 minuutin mittaustuloksiin. Samalla tehtiin péatelma, ettd ruiskujen tuonti
laboratorioon kestda niin pitkaan, ettd mittauksia ei pysty laheskdén aina mittaamaan
ennen 15 minuuttia. Joidenkin ruiskujen kohdalla kaikkia mittauksia ei pystytty
suorittamaan analysaattorin ongelmien tai kalibroinnin takia. Né&it4d tapauksia sattui
kuitenkin niin vahan, ettd puuttuvat tulokset voitiin korvata arvolla 0. Tamén jalkeen

voitiin ryhtyé suorittamaan t-testi Excel-ohjelman avulla

Taulukko 1. pH-tulokset mittausaikojen perusteella.

pH 15 minuuttia | pH 30 minuuttia | pH 45 minuuttia | pH 60 minuuttia | pH 90 minuuttia
7,441 7,441 7,429 7,419 7,411
7,404 7,383 7,379 7,378 7,364
7,471 7,466 7,457 7,452 7,462
7,475 7,471 7,464 7,453 7,445
7,403 7,390 7,385 7,377 7,370
7,415 7,412 7,405 7,404 7,390
7,409 7,405 7,399 7,394 7,400
7,375 7,369 7,361 7,362 7,362
7,436 7,435 7,433 7,437 7,425
7,333 7,334 7,329 7,330 7,313
7,301 7,302 7,298 7,300 7,286
7,330 7,329 7,330 7,315 7,389
7,393 0,000 7,399 7,393 0,000

Tuloksissa kaytettiin parittaista t-testid, silla tulokset pystyvat poikkeamaan lahtdarvon
molemmin puolin. Jokaista mittausta verrattiin 15 minuutin mittaukseen ja jokaisesta
vertauksesta tehtiin oma t-testitaulukkonsa. Tdman opinndytetydn osalta merkittavia
tuloksia olivat tilastollinen t-arvo (t-stat), parittainen Kriittinen t-arvo (t-critical two tail)
sekd p-arvo (p-two tail). Naiden tuloksien avulla saatiin selville, astuuko Hy vai H;
voimaan. P-arvon avulla saatiin myos selville, kuinka merkitsevasti hypoteesit olivat

voimassa (taulukko 2).




Taulukko 2. Parittainen t-testi pH.
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t-Test: Paired Two Sample for Means
pH 15 30

Mean 7,3989231 6,825923
Variance 0,0028186 4,209041
Observations 13 13
Pearson Correlation 0,0586907

Hypothesized Mean Difference 0

df 12

t Stat 1,0082066

P(T<=t) one-tail 0,1666265

t Critical one-tail 1,7822876

P(T<=t) two-tail 0,3332531

t Critical two-tail 2,1788128

Lopullinen tuloksien vertailu tapahtui taulukoissa, joihin oli poimittu tilastollinen ja
kriittinen t-arvo seka p-arvo. Ensimmaisend verrattiin keskendén t-arvoja, joilla saatiin
selville voimassa oleva hypoteesi. Kriittinen t-arvo (t-critical) on niin sanottu raja-arvo,
johon tilastollista arvoa (t-stat) verrataan. Jos t-stat on pienempi kuin t-critical, astuu
nollahypoteesi voimaan. Taémé tarkoittaa sité, ettd tulokset ovat vield luotettavia. Jos t-
stat on isompi, kuin t-critical, vaihtoehtoinen hypoteesi astuu voimaan ja tuloksia ei voi
enaa pitaa luotettavana. Koska kyseessa oli parittainen t-testi, ei ollut merkitysté, oliko

tilastollinen arvo yli vai alle nollan (taulukko 3).

Seuraavaksi tarkasteltiin p-arvoa. Sen avulla saatiin selville mahdollinen otantavirhe eli
kuinka merkitsevasti hypoteesi on voimassa. Mita pienempi luku on, sitd vahvemmin
hypoteesi on voimassa ja sitd pienempi on otantavirheen riski. Padasiallisena saanténa
pidetdén sitd, ettd jos saatu p-arvo on alle 0,05, tulos on melkein merkitseva. Tallgin
hypoteesi ei ole kovin vahvasti voimassa ja otantavirheen riski on suuri. Jos arvo on alle
0,01, tulos on merkitseva. Tassé tapauksessa hypoteesi on melko vahvasti voimassa ja
otantavirheen riski on pieni. P-arvon mennessa alle 0,001, se on erittdin merkitseva.
Talloin hypoteesi on erittdin voimakkaasti voimassa, ja otantavirheen riski on l&hes
olematon. P&&asiassa mittaustulosten luotettavuus paatetdan kuitenkin hypoteesin avulla
(taulukko 3). (Taanila 2012.)



Taulukko 3. Hypoteesi ja sen voimakkuus.
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pH 15-30 15 - 45 15-60 15-90

t-stat 1,0082 3,995 4,8597 1,0258
t-critical 2,1788 2,1788 2,1788 2,1788
p-two tail 0,3333 0,0018 0,0004 0,3252

Jokaisen parametrin vertailussa nollahypoteesi (Hp) ja vaihtoehtoinen hypoteesi (Hi)
asetettiin samalla tavalla. Tuloksien avulla saatiin selville, muuttuvatko tulokset
merkittavasti, kun ruiskut sailytetdan kylméssa. Jokaisen parametrin kohdalla hypoteesit
asetettiin seuraavasti:

Ho= Tulokset eivat muutu merkitsevésti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa.

H;= Tulokset muuttuvat merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa.

Kaikkien parametrien t- ja p-arvot 16ytyvat liitteesta 1.

Kun verrattiin pH-ndyteryhmié, saatiin selville, muuttuuko néyte merkitsevasti, kun
nayte séilytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin pH:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 30 minuutin mittaukseen. Tulokset eivét siis muutu
merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Hi ei astu voimaan téssé vertailussa. Ho

ei kuitenkaan ole kovin vahvasti voimassa, silla p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin 15 minuutin ja 45 minuutin mittausta, huomattiin, ettd t-stat arvo on
muuttunut suuremmaksi kuin t-critical eli H; astuu voimaan. Tama tarkoittaa sité, etti
tulokset muuttuvat merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Hy ei siis ole enda
voimassa. Tassad vertailussa Hj on erittdin vahvasti voimassa, koska p-arvo on erittdin

merkitseva.

Kun verrattiin pCO,-ndyteryhmid, saatiin selville, muuttuuko néyte merkitsevasti, kun
néyte sdilytetddn kylmassé. Vertailevana tuloksena kéytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin pCO,:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Hy on

voimassa vertailtaessa 15 minuutin mittausta 45 minuutin mittaukseen. Tulokset eivéat
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siis muutu merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. H; ei astu voimaan téssa
vertailussa. Kun katsotaan 45 minuutin mittauksesta saatua p-arvoa, niin voimassa oleva

Ho hypoteesi ei ole vahvasti voimassa, koska p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin 15 minuutin ja 60 minuutin mittausta, huomattiin, ettd t-stat arvo on
muuttunut suuremmaksi kuin t-critical eli H; astuu voimaan. Tama tarkoittaa sité, ettd
tulokset muuttuvat merkitsevésti, kun ruiskut séilytetddn kylméassa. Hy ei siis ole enéda
voimassa. Vertailussa H; on erittdin vahvasti voimassa, koska p-arvo on erittdin

merkitseva.

Kun verrattiin pO,-néyteryhmié, saatiin selville, muuttuuko nayte merkitsevasti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin pO,:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Hy on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivat siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut sdilytetdadn kylmassa. Hy ei astu voimaan misséén vaiheessa.

Kun verrattiin tHb-n&yteryhmié, saatiin selville, muuttuuko ndayte merkitsevasti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin tHb:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivat siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut sdilytetadn kylmassa. Hy ei astu voimaan misséén vaiheessa.

Kun verrattiin SO,-ndyteryhmid, saatiin selville, muuttuuko ndayte merkitsevasti, kun
nayte séilytetddn kylmassé. Vertailevana tuloksena kdytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin

Kun verrattiin SO,:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivét siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut sdilytetddn kylmassa. Hi ei astu voimaan misséén vaiheessa.
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Kun verrattiin Na-ndyteryhmid, saatiin selville, muuttuuko néyte merkitsevasti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin Na:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 45 minuutin mittaukseen. Tulokset eivét siis muutu
merkitsevasti, kun ruiskut séilytetadn kylméssé. H; ei astu voimaan téssd vertailussa.
Kun katsotaan 45 minuutin mittauksesta saatua p-arvoa, niin voimassa oleva Hy ei ole

vahvasti voimassa, koska p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin 15 minuutin ja 60 minuutin mittausta, huomattiin, ettd t-stat arvo on
muuttunut suuremmaksi kuin t-critical eli Hy astuu voimaan. Tama tarkoittaa sitd, etta
tulokset muuttuvat merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Hy ei siis ole enada

voimassa. Vertailussa H; ei ole vahvasti voimassa, koska p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin K-ndyteryhmid, saatiin selville, muuttuuko nayte merkitsevasti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin K:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivat siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. H; ei astu voimaan missdn vaiheessa.

Kun verrattiin Ca-ndyteryhmia, saatiin selville, muuttuuko nayte merkitsevasti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin Ca:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivat siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut sdilytetddn kylmassa. H ei astu voimaan misséén vaiheessa.

Kun verrattiin Ca™ -nayteryhmia, saatiin selville, muuttuuko niyte merkitsevasti, kun
néyte sdilytetddn kylmassé. Vertailevana tuloksena kéytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.
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Kun verrattiin Ca*":n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin, ett4 Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 90 minuutin mittaukseen. Tulokset eivét siis muutu

merkitsevasti, kun ruiskut séilytetadn kylmassa. H; ei astu voimaan missaén vaiheessa.

Kun verrattiin Glu-ndyteryhmia, saatiin selville, muuttuuko néyte merkitsevésti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin.

Kun verrattiin Glu:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin ettd Ho on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 30 minuutin mittaukseen. Tulokset eivét siis muutu
merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylméssa. H; taas ei astu voimaan tdssé

vertailussa. Ho ei kuitenkaan ole kovin vahvasti voimassa, silla p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin 15 minuutin ja 45 minuutin mittausta, huomattiin, ettd t-stat arvo on
muuttunut suuremmaksi kuin t-critical eli H; astuu voimaan. Tama tarkoittaa sité, ettd
tulokset muuttuvat merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Hy ei siis ole enaa
voimassa. Tassé vertailussa H; ei kuitenkaan ole kovin vahvasti voimassa, silla p-arvo ei

ole merkitseva.

Kun verrattiin Lac-ndyteryhmia, saatiin selville, muuttuuko néyte merkitsevésti, kun
nayte sailytetddn kylmassa. Vertailevana tuloksena kaytettiin 15 minuutin mittausta, jota

verrattiin 30 minuutin, 45 minuutin, 60 minuutin ja 90 minuutin mittauksiin

Kun verrattiin Lac:n t-stat- ja t-critical-arvoja toisiinsa, huomattiin ettd Hy on voimassa
vertailtaessa 15 minuutin mittausta 60 minuutin mittaukseen. Tulokset eivat siis muutu
merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Hi ei astu voimaan téssé vertailussa. Ho

ei kuitenkaan ole kovin vahvasti voimassa, silla p-arvo ei ole merkitseva.

Kun verrattiin 15 minuutin ja 90 minuutin mittausta, huomattiin, ett4 t-stat arvo on
muuttunut suuremmaksi kuin t-critical eli H; astuu voimaan. Tama4 tarkoittaa sitg, etta
tulokset muuttuvat merkitsevasti, kun ruiskut séilytetddn kylmassa. Ho ei siis ole enda
voimassa. Tassa vertailussa Hj ei kuitenkaan ole kovin vahvasti voimassa, sill4 p-arvo

on melkein merkitseva.
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11 Pohdinta

11.1 Opinnaytetydn johtopaatokset

Opinnaytetyé onnistui kokonaisuudessaan hyvin. Suunniteltu aikataulu toteutui
suunnitelman mukaan. Suurimmat ongelmat olivat ruiskujen saaminen laboratorioon
teho-osastolta alle 15 minuutissa. Viivastymiset johtuivat l&hinnd pitkasta valimatkasta
teho-osaston ja laboratorion vélilla sekd ndytteiden méaaréastd. Normaalissa tyotilanteessa
laboratoriohoitaja odottaa mukaansa kaikki teho-osastolta pyydettavat naytteet. Taman
takia ensimmaisend otettu nayte joutuu odottamaan mittausta pidemman ajan kuin
viimeisena otettu ndyte. Opinnédytetyon toteutuksen aikana néytteita saattoi olla jopa
neljastd potilaasta yhdelld ndytteenhakukerralla, joten ensimmaéisten néaytteiden
saaminen laboratorioon alle 15 minuutissa oli mahdotonta. N&iden ongelmien takia
jatettiin tuloksien laskemisessa huomioimatta ensimmainen mittaus eli 0-mittaus. Talla
varmistuttiin siitd, ettd saadut tulokset olisivat luotettavampia. Kaytettaessa parittaista t-

testid néin pienilla ndytemaarilla, jo pienikin muutos voi antaa virheellisi& tuloksia.

Mittauksien aikana ongelmana olivat analysaattorin kalibroinnit. Kalibroinnit
tapahtuivat tunnin valein, joten mittaukset ja ndytteiden hakeminen taytyi ajoittaa niiden
mukaan. Kalibroinnin kesto oli noin 2 minuuttia. Jos kalibroinnissa meni jokin vikaan,
niin analysaattorin taytyi tehda kalibrointi heti uudestaan, jolloin mittaukset saattoivat
viivastya. Opinnaytetydn toteutuksen aikana analysaattori uusi kalibrointeja useamman
kerran perakkéin yhtend mittauspaivana. Taman takia naytteiden yksi mittauskerta jai
valistd. Tuloksien kannalta ndiden mittauskertojen poisjadminen ei vaikuttanut, silla ne
voitiin korvata arvolla nolla. Opinnédytetydssa tavoitteena oli saada otoskooksi 16
naytettd. Tama ei kuitenkaan toteutunut. Otoskooksi saatiin 13 naytettd, silla
toteutukseen oli varattu aikaa hieman yli kaksi viikkoa ja kyseisend aikana ei naytteita
ollut tarpeeksi saatavilla. Naytteiden saatavuus oli suoraan verrannollinen teho-osaston

potilaisiin, joita ei toteutuksen aikana ollut paljoa.

Toteutuksen aikana néytteet sekoitettiin aluksi kasin. Huomattiin, ettd tHb-parametrin
kohdalla tulokset eivat pysyneet kovin tasaisena. Parametrin tasaisuuteen vaikuttaa
sekoitus, joten toimeksiantajan pyynndsta viimeisten neljan mittauksen aikana kaytettiin
verikaasunéytteille tarkoitettua sekoittajaa. Taman muutoksen avulla saatiin tHb-

parametrien tulokset pysymaan tasaisempina.
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Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin parittaista t-testid. Taman menetelman avulla
saatiin selville lopulliset tulokset naytteiden s&ilyvyydestd. Niistd huomattiin, ettd
tulokset ovat luotettavia 30 minuutin mittaukseen asti. Ainoa parametri, joka estéa
mittaukset 30 minuutin jalkeen oli pH. Mittaustuloksia tarkasteltaessa tultiin kuitenkin
siihen tulokseen, ettd pienen otoskoon takia parametrin tulos ei ole taysin luotettava.
Alkuperadisia tuloksia verrattiin toisiinsa, eikd niissa silmédmaaréisesti nahty suuria eroja
30 minuutin mittauksen kohdalla. Tamén takia t-testitulokset pH-parametrin kohdalla
hylattiin ja tulokset arvioitiin Joensuun Kliinisen kemian aluelaboratoriosta saatujen
laboratorion omien viitearvojen perusteella (liite 3). Néiden viitearvojen mukaan pH -
parametrin mittaukset voivat poiketa toisistaan 0,02 pH-yksikkdd eli 45 minuutin
mittaus voitaisiin vield suorittaa. Lisaksi pH-mittausten luotettavuudesta keskusteltiin
ohjaavan opettajan kanssa ja hdnen mielestdan voitiin vertailussa kayttdd ISLAB:n

viitearvoja.

Glukoosin kohdalla t-testi tuloksissa H; astui voimaan jo 30 minuutin mittauksen
jalkeen. Tuloksia vertailtaessa voitiin huomata, etta t-testin mukaan 45 minuutin ja 60
minuutin mittauksien kohdalla erot olivat todella suuret. Kun kuitenkin vertailtiin
glukoosin arvoja silmédmaaréisesti, niin voitiin huomata, ettd tulokset eivat oikeasti
poikenneet toisistaan kovin paljoa. Tdman perusteella t-testitulokset glukoosin kohdalla
hyléattiin ja tilalle otettiin ISLAB:n antamat viitearvot. Ndiden viitearvojen perusteella

glukoosi voitaisiin mitata vielda 45 minuutin kohdalla.

Muiden parametrien kohdalla t-testituloksien perusteella mittaukset voivat jatkua 45
minuutin mittaukseen asti tai pidempaan. T-testitulosten ja ISLAB:n omien viitearvojen
perusteella toimeksiannon antanut laboratorio voi suorittaa mittaukset vield 45 minuutin
kohdalla. Lis&ksi huomattiin, ettd olisi suositeltavaa kéyttdd verikaasuruiskujen
sekoitukseen siihen tarkoitettua sekoittajaa. Taman avulla opinndytetytssa saatiin tHb-

parametrin kohdalla tasaisempia tuloksia, kuin késin sekoittamalla.

11.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Onnistuneen tutkimuksen avulla saadaan uutta, luotettavaa ja puolueetonta tietoa.
Onnistunut tutkimus vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Hyvélle kvantitatiiviselle

tutkimukselle on asetettu perusvaatimuksia, joita ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Hyva
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kvantitatiivinen tutkimus mittaa juuri sitd asiaa, mitd alun perin oli tarkoituskin tutkia.
Tarkat tavoitteet auttavat tutkimaan juuri oikeita asioita. Huolellisuus ja tarkkuus
suunnittelussa ovat hyvia keinoja saada tutkimuksesta validi eli pateva. Validiteetti on
hyva tarkastaa ennen tutkimuksen aloittamista, koska jalkikateen sen tarkastelu voi olla
hankalaa. (Heikkila 2008, 29 — 30.)

Tarkeitd asioita ovat muun muassa perusjoukon madrittely, edustava otos ja korkea
vastausprosentti (Heikkila 2008, 29 — 30). Validiteetti on hyvd ja onnistunut, jos
tutkimuksessa ei esiinny systemaattisia virheitd. Hyva apukeino validiteetin
tarkastelussa on pdivakirjan pitdminen tutkimuksen aikana. (Vilkka 2007, 150 - 151.)
Tutkimuksen aikana kirjattiin kaikki tulokset laboratoriopéivékirjaan sekd kaikki

analysaattorin tulosteet sailytettiin.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten luotettavuutta. Tulokset eivat saa olla sattumanvaraisia,
vaan niiden tulee olla toistettavia. Suuri otoskoko, tarkkuus ja kriittisyys edesauttavat
saamaan luotettavia tuloksia. (Heikkild 2008, 30.) Reliabiliteettiin olisi hyva kiinnittaa
huomiota tutkimuksen aikana ja sen jalkeen. Reliabiliteetti ja validiteetti yhdessa
kertovat tutkimuksen kokonaisluotettavuudesta. Kokonaisluotettavuus toteutuu, kun
esimerkiksi otos on tarpeeksi suuri ja se edustaa perusjoukkoa. Tutkimus on luotettava

myas, jos siind ei ole satunnaisvirheité. (Vilkka 2007, 149 - 154)

Kokonaisluotettavuuden saavuttamisessa hyvia apukeinoja ovat esimerkiksi ohjaajien
kommentit, kriittinen asioiden arviointi sekd keskustelu. Tutkimus onnistuu parhaiten,
kun tutkijalle itselleen tutkittava asia on rajattu selkedsti. Tarkoituksena on, ettd
lopputuloksena saadaan jotakin uutta tietoa. Tutkijan taytyy tutustua aikaisempiin
teorioihin, kasitteisiin ja tutkimuksiin. (Vilkka 2007, 152 - 154.) Opinndytety0ssé
otettiin huomioon luotettavuus perehtymalld aiheeseen ja itse tutkimukseen ennen sen
toteuttamista. Keskusteluja kaytiin toimeksiantajan kanssa tarvittavista toimenpiteista

sekd pohdittiin ohjaavien opettajien kanssa opinndytetyon rajausta.

Tutkimuksen tekijan lisaksi taytyy huomioida myods muut tekijat. Jatkuva koulutus
edesauttaa oikeaoppisessa tyoskentelyssa. Kun koko henkilokunta koulutetaan, heidan
tyotapansa ovat yhdenmukaiset ja nédin saadaan my6s laadullisesti hyvid tuloksia.
Koulutus muillekin kuin laboratorion henkilokunnalle on tarkedd, jotta ongelmat

poistuisivat koko néytteenottoprosessista. On siis hyvd kouluttaa myo6s esimerkiksi
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teho-osaston henkilokunta. (Véisdnen 2008, 70.) Naytteiden otto ja kuljetus tapahtuivat
jokaisella mittauskerralla samaan aikaan ja samassa paikassa. Ohjeena teho-osaston
tyontekijoille annettiin, ettd ruiskut on otettava joka kerta aivan tayteen. Tavoitteena oli
naytemadran pysyminen mahdollisimman samana jokaisessa naytteessa. Néaytteiden

tutkiminen tapahtui aina kliinisen kemian aluelaboratoriossa sovittuina aikavéleina.

11.3 Opinnaytetyon eettisyys

Bioanalyytikon tydssa on hyvin tarkeéda tutustua terveydenhuollon lakeihin ja eettisiin
periaatteisiin. Naiden avulla tytskentelysta tulee luotettavaa ja ammattitaitoista.
Tarkeimpi& asioita laboratoriotytskentelyssa on huomioida potilaan tietojen salassapito
ja taata hdnelle oikeudenmukainen ja ihmisarvoa kunnioittava palvelu. T&ma tarkoittaa
sitd, etta tyontekija hankkii vain tutkimuksiin tarvittavat asiakas- tai potilastiedot seka
palvelee jokaista potilasta samalla tavalla. Tama tarkoittaa, ettd kaikkia kohdellaan
samoin katsomatta uskontoa, ihonvari4, sosiaalista tilannetta tai sukupuolista
suuntautumista. On muistettava, ettd potilaalla tai asiakkaalla on itsemaaraamisoikeus,
jota on kunnioitettava jokaisessa tyonkuvassa. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 132—
133)

Tutkimuksessa taytyy muistaa tutkijan ammattietiikka seka hyva tieteellinen kaytanto.
Tutkijan ammattietiikka on hyva tieteellinen tapa, jota jokaisen tutkijan tulisi noudattaa.
Ammattietiikan kulmakivia ovat eettiset periaatteet, joita ovat normit, arvot ja hyveet.
Ammattietiikan avulla tutkijan on helpompi tydskennelld esimerkiksi toimeksiantajien
ja rahoittajien kanssa, koska ammattietiikka antaa tietyt raamit, joiden mukaan kaikkien
tulisi toimia. Yksi eettinen nakdkulma tutkimukseen on hyvé ja huolellinen suunnittelu.

Erityisen huolellinen kannattaa olla lahdemateriaalin valinnassa. (Vilkka 2007, 89, 100.)

Tieteellinen kaytantd tarkoittaa, ettd esimerkiksi tulosten kerd&minen ja esittdminen
eivat loukkaa tutkimuksen kohderyhm&i. On myos otettava huomioon ettei
tutkimuksesta aiheudu vahinkoa esimerkiksi tutkimusympadristolle. Tutkimuksen
haittojen tulisi olla mahdollisimman pienet ja hyotyjen puolestaan mahdollisimman
suuret. Lainsdddanndn noudattaminen on erittdin tarked asia tutkimusprosessissa.
(Vilkka 2007, 89 —90.)
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Yksi tarked osa tutkimusta on aineiston anonymisointi eli tutkijan téytyy muistaa
kayttad ja sailyttdd henkilGtietoja asiaan kuuluvalla tavalla. HenkilGtiedot taytyy
muuttaa tunnistamattomaksi eikd yksityisyytta saa loukata. (Vilkka 2007, 95.)
Tutkimuskohteena olevalle henkil6lle taytyy kertoa tarpeeksi tietoja, jolloin hanelle ei

jaa epéselvyyksia tutkimuksen tapahtumista (Vilkka 2007, 101).

Tutkimusvirheitd voivat olla esimerkiksi tilanteet, jolloin tutkimus on jaanyt hieman
epéaselvaksi tutkijalle tai tutkija ei tunne kohdetta tai tilannetta, jota han tutkii. Tutkija ei
valttamatta saa tarpeeksi tietoa tutkittavasta aiheesta tai han ei vain tee tutkimusta
huolellisesti. Vastuu tutkimuksesta, sen onnistumisesta ja mahdollisista virheistd on
tutkijalla. (Vilkka 2007, 100 — 101.)

Bioanalyytikon on myo6s pidettdva ylla ammatillista osaamistaan seka kehittda sita
mahdollisimman paljon. Tdma takaa asiakkaalle tai potilaalle turvallisuutta ja
kasityksen tyontekijoiden ammattimaisuudesta. On myos hyvin tarkedd pitéa yhteytta ja

neuvoa yhteistyotahoja seka pitaa huolta ymparistosta. (Tuokko ym. 2008, 132-133.)

Ennen mittausten aloittamista informoitiin Pohjois-Karjalan keskussairaalan eettistd
toimikuntaa tutkimuksen aiheesta ja tarkoituksesta. Heiltd kysyttiin lupa tutkimuksen
toteutukselle. Eettisen lautakunnan avulla haluttiin varmistaa, ettd opinndytetyd on
laillinen suorittaa, eikd missddan vaiheessa rikota salassapitovelvollisuuteen liittyvia
asioita. Eettisen lautakunnan erillista lupaa ei kuitenkaan tarvittu. Opinndytetydssa ei
kaytetty nimid, henkilGtietoja tai tunnuksia, joista potilasta olisi voitu tunnistaa.
Tutkimuksessa ei otettu ylimaaraisia naytteitd, joten potilaille ei aiheutunut yliméaraista
haittaa. Teho-osaston potilailta tai heidan omaisiltaan olisi hyvin harvoin mahdollista
kysya lupaa tutkimukseen osallistumisesta, mutta koska ylimaardisia naytteita ei otettu,
niin lupaa ei tarvittu. (Simonen 2012.)

Koska tutkimuksessa kéytettavat naytteet kasiteltiin nimettdming, tutkimuksessa ei ollut
vaaraa henkil6tietojen vaarinkéaytolle tai muun yksityisyyden suojan rikkomiselle.
Tutkimuksessa kaytetty ndytteiden merkintdtapa ei paljastanut milladan tavalla kenesté
nayte oli peraisin. Henkilttiedoilla ei ollut merkitysté tutkimuksen tulosten kanssa.

Teho-osaston hoitohenkilokuntaa ja ylild&karid informoitiin tutkimuksen suorittamisesta

ja tutkimus suoritettiin yhteisty0ssd heidan kanssaan. Tarvittaessa tutkimuksesta
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kerrottiin vield lisd4d naytteenottotilanteessa, jos henkilokunnalla oli kysyttavaa.
Verikaasututkimukset ovat paivittdinen ja useasti paivan aikana toistuva tutkimus teho-
osastolla, joten heidan henkil6kuntansa ja potilaansa hyotyivat tutkimustuloksista.

11.4 Oma oppimisprosessi

Saimme toimeksiannon, joka tuntui mielestimme mielenkiintoiselta. Opinndytety6té oli
tdman takia helppo ryhtya tekemdan. Opiskelujen aikana saimme todella vahan tietoa
verikaasuista, joten opinndytetyon avulla pdédsimme perehtymaan aiheeseen syvemmin.
Taman liséksi tulosten analysoinnissa kaytetty parittainen t-testi tuli uutena asiana.
Tama vaihe vaatikin meilt4 huolellista perentymista ja tiedonhankintaa. Tiedonhankinta
yleisesti oli haastavaa, silld opinndytetyotdmme vastaavaa tutkimusta ei |0ytynyt
suomeksi. Perehdyimme aiheeseen suurimmalta osin englanniksi. N&in pystyimme

kehittdmaan myos kielellisia taitojamme.

Opimme, kuinka luotettava ja toistettava tutkimus tulee toteuttaa. Suunnitteluvaiheessa
kavimme useaan kertaan toteutuksen ldpi toimeksiantajan kanssa. Télld varmistettiin
opinndytetydn onnistuminen. Mietimme tarkasti ohjeet, joiden avulla pystyimme
saamaan, kuljettamaan ja tutkimaan néytteet aina samalla tavalla. Meidan taytyi
ohjeistaa muu henkildkunta toimimaan kanssamme samoin. Opinndytety0 auttaa meita
my0s tulevaisuudessa kaytannon tyoskentelyssa, silla omat valmiutemme

verikaasututkimusten osalta ovat kehittyneet erittdin paljon.

11.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaihe

Kliinisen kemian aluelaboratorion ylildadkarin mukaan kyseessa oli erittain hyddyllinen
ja térked tutkimus johtuen laboratorion suurista ndytemadristd. Opinndytetyon
johtopaatosten avulla laboratorio pystyy muokkaamaan ohjekirjaansa pidentdmalla
naytteiden sailyvyysaikaa ennen tutkimista, jos ndyte on sailytetty kylmdassé. ISLAB voi
hyddyntdd opinndytetydn tuloksia ja johtop&&toksia Joensuun Kkliinisen kemian

aluelaboratorion liséksi myds muissa toimipisteissaan.

Jatkotutkimusaiheina voisivat olla esimerkiksi nédytteiden sailyvyys huoneenldmmassa

tai ruiskussa olevan ndytemaéran vaikutus mittaustuloksiin. Opinnéytetydssa tutkittiin
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muoviruiskuun otetun naytteen séilyvyyttd, kun néyte sdilytetddn Kkylmassé.
Jatkotutkimusaiheeksi tuli esille my6s lasiruiskuun otetun néytteen sailyvyys.
Testauksen voisi toteuttaa tdman opinndytetydn menetelmén mukaan, jolloin voidaan

verrata luotettavasti muovi- ja lasiruiskua toisiinsa.
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T- ja P-arvot

pH 15-30 |[15-45 |[15-60 |15-90 K 15-30 [15-45 |15-60 | 15-90
t-stat 1,0082| 3,995| 4,8597| 1,0258 t-stat 0,9402|-2,1438 | 0,0481 | 0,8252
t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788 t-critical | 2,1788| 2,1788|2,1788| 2,1788
p-two p-two

tail 0,3333| 0,0018| 0,0004 | 0,3252 tail 0,3657| 0,0532| 0,9624 | 0,4253
pCO, 15-30 |[15-45 [15-60 |15-90 Ca 15-30 [15-45 |15-60 | 15-90
t-stat 0,9662 | 1,9942| -3,289| 0,7425 t-stat 1,0293 0| 0,1852 | 1,0772
t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788 t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788 | 2,1788
p-two p-two

tail 0,353 | 0,0694| 0,0065 | 0,4721 tail 0,3237 1|0,8562 | 0,3025
pO, 15-30 |[15-45 |[15-60 |15-90 Ca™” 15-30 [15-45 |15-60 | 15-90
t-stat 1,4735| 1,2762 | 1,2337| 1,2518 t-stat 1,0803 | 2,0342 | 1,8732]| 1,1821
t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788 t-critical | 2,1788| 2,1788|2,1788| 2,1788
p-two p-two

tail 0,1664 | 0,2261| 0,2409| 0,2345 tail 0,3012| 0,0047 | 0,0856| 0,26
tHb 15-30 |[15-45 [15-60 |15-90 Gluk 15-30 [15-45 |15-60 | 15-90
t-stat -0,0103 | 2,0068 | -1,7803 | 0,4602 t-stat 1,1252 | 9,6995 | 6,3146| 1,341
t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788 t-critical | 2,1788| 2,1788|2,1788| 2,1788
p-two p-two

tail 0,992 | 0,0678| 0,1003 | 0,6536 tail 0,2825| 4,9749 00,2048
SO, 15-30 |[15-45 [15-60 |15-90 Lac 15-30 [15-45 |15-60 | 15-90
t-stat 0,9945| 0,4642| 0,5448| 1,0506 t-stat 0,2409|-1,5242 | 1,9098 | -2,461
t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788 t-critical | 2,1788| 2,1788|2,1788| 2,1788
p-two p-two

tail 0,3396| 0,6508| 0,5959| 0,3141 tail 0,8137| 0,7534| 0,0803| 0,03
Na 15-30 |[15-45 [15-60 |15-90

t-stat 0,9942| 1,8718 -2,3358 | 0,9451

t-critical | 2,1788| 2,1788| 2,1788| 2,1788

p-two

tail 0,3398| 0,0858| 0,0377| 0,3632
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Liite 3. Verikaasuanalysaattoreilla tehtavien potilasnadytevertailujen ja AQC -kontrollien rajat

Akkreditoidut
Parametri Yksikkd Potilasndytteet AQC-kontrollit menetelmit:
+ + AQC-kontrollien
pH pH-yksikkd 0,02 0,02 rajat lasketaan
pCO2 kPa 0,3 0,3 seuraavien
02 kPa 0,5 0,6 prosenttien
tHb g/l 10 10 3 SD:t ja siitda SD
sO2 % 5
Na (akkr.) mmol/l 3 3,0 %
K (akkr.) mmol/l 0,2 4,0 %
Gluk (akkr.) mmol/l 0,6 6,0 %
Lakt (akkr.) mmol/l 0,4 15 %
Calon mmol/l 0,05 0,05
Cl mmol/l 3 3
O2Hb % 2 2
MetHb % 2 2
CoHb % 2 2
ctBil pmol/l 10 10




