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Most of the mistakes in the laboratory process happen during the preanalytical period. Preanalyti-
cal errors are mistakes that happen during sample taking, sample handling and storing samples.
Preanalytical errors are modifying sample before analysing it and they have an effect on the re-
sults. The purpose of this study was to find out what kind of refrigeration effectiveness the refriger-
ation pad has in the blood gas analysis during the preanalytical period and what kind of an effect
the incorrect store of samples has.

The study was using the method of experimental research by comparing the refrigeration effec-
tiveness of different kind of refrigeration pads. The aim of this study is to find out the best refrig-
eration pad from the point of view of refrigeration effectiveness and usability. In this study differ-
ent kind of refrigeration pads are found both to the blood gas syringes and capillaries. Research in
the incorrect store time to find out the change of the parameters of blood gas analysis and the
validity of the results are made also in this study.

As the basis of this study a literature review of earlier researches was conducted and the process
of sample taking and analysing was observed in the Laboratory of Clinical Chemistry in Eastern
Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB). This study was made in spring 2013.
The results were documented in the tables which helped to compare the differencies and relation-
ships between the values.

The results show that the refrigeration pads which are used in the ISLAB are best by the effective-
ness and usability. This study shows that long store time of samples affects

the parameters of blood gas analysis and is minor with the values of electrolytes, pH, glucose,
oxygen saturation and bicarbonate. Instead long store time affects the values of BE, lactate, oxy-
gen partial pressure, carbon dioxide partial pressure and Hb.
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1 JOHDANTO

Laboratorioprosessi koostuu useista osaprosesseista ja se voidaan jakaa preanalyyt-
tiseen, analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen. Standardissa SFS-EN ISO
15189:2003 kerrotaan kaikki laboratorioprosessin vaiheet seka néille asetetut erityis-
vaatimukset. Ladketieteellisissa laboratorioissa suurin osa laboratorioprosessin vir-
heista tapahtuu preanalyyttisen vaiheen aikana. Standardin avulla voidaan tarkastaa
laboratorioprosessin preanalyyttisen vaiheen laatu seka kehittda laboratorioprosessin
osa-alueita. (Linko 2007, 21.)

Preanalyyttisten tekijoiden vaikutuksille herkistd tutkimuksista tarvitaan kokeellista
tietoa. Tulosten epévarmuutta voivat aiheuttaa biologiset, biokemialliset ja tekniset
tekijat, jolloin mittaustuloksiin tulee hajontaa. Yksi preanalyyttisen vaiheen mittaus-
epavarmuutta aiheuttava vaihe on naytteiden esikasittely, sailytys ja kuljetus. Labora-
toriotulokset voivat muuttua, mikali nayte joutuu odottamaan esikasittelyd. Naytteen
kuljetustapa voi vaikuttaa naytteen tuloksiin, ja myds naytteen sailytyslampdétilalla on
merkitystd. Taman vuoksi olisi suositeltavaa, ettd naytteiden kuljetusta ja sailytysta
arvioitaisiin laboratorio- tai sairaanhoitopiirikohtaisesti. Monet tutkimukset vaativat
tietyt sailytys- ja kuljetusolosuhteet. Vaara toimintatapa johtaa virhehuomautukseen
analysoinnin yhteydessa tai nayte on hylattdva kokonaan. (Kouri ym. 2002, 139-
140.)

Taman tutkimuksessa selvitetdan kylmahauteen jaahdytysteho verikaasuanalyysissa.
Tutkimus liittyy keskeisesti verikaasuanalyysiprosessin preanalyyttiseen vaiheeseen.
Verikaasuanalyysin virheistd noin 60 % tapahtuu preanalyyttisen vaiheen aikana.
Verikaasuanalyysien maarittdmisessa saatujen arvojen oikeellisuuden vuoksi on tar-
keé&a, ettd naytteiden jaéhdytys on sujunut annetun ohjeen mukaisesti. Saatujen veri-
kaasuarvojen perusteella tehdddn arvioita potilaan hengityksen ja verenkierron te-
hokkuudesta seka elimiston aineenvaihdunnasta. Niiden avulla diagnosoidaan poti-
laan tilaa ja tehdaan hoitopaatoksid. Verikaasunanalyysindytteen virheellinen jaahdy-
tys (liian hidas, virheellinen lampdtila, ei jadhdytysta ollenkaan) vaikuttaa arvoihin ja
voi johtaa vaariin hoitopaatoksiin. (Salorinne 2003, 208—-209; Wennecke & Juel 2007)

Tutkimuksen toimeksiantajana on Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskun-
tayhtyma (ISLAB). Tutkimus on tytelamalahtdinen ja toimeksiantajalle tarpeellinen,
silla ISLABIlla ei ole ennestaén tutkittua tietoa erilaisten kylmahauteiden jadhdytyste-

hosta verikaasuanalyysissd. Tassa tutkimuksessa selvitetddn verikaasuanalyysiin
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vaikuttavista preanalyyttisista tekijoista tutkittua tietoa kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa seka havainnoidaan verikaasunaytteenotto- ja analyysiprosessia. Taman jal-
keen eri kylmahaudevaihtoehtojen jddhdytysteho selvitetddn verikaasuruiskuilla ja -
kapillaareilla, jolloin kylmahaudevaihtoehdoista l6ydetddn sek& jadhdytysteholtaan
etta kaytettavyydeltaan ISLABIlle sopivin vaihtoehto. Tutkimuksen viimeisessa vai-
heessa selvitetdan virheellisen sailytysajan avulla ndytteen sailyvyys ja ndytteen osa-
tutkimusten mahdollinen tutkimuskelpoisuus verikaasuanalyysin maarityksesta annet-

tua ohjetta pidemman sailytysajan jalkeen.

Laboratorioprosessin laadun kehittdamisen edellytyksena on laadun seuranta. Labora-
toriotoiminnassa havaitut mahdolliset poikkeamat annetusta tyéohjeesta tulisi huomi-
oida ja niiden vaikutus naytteen analysointiin tulisi arvioida. (Linko 2007, 21.) Tama
kokeellinen tutkimus tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuvalla toi-
minnalla (Evidence-Based Practice, EBP) tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon kayttéa potilaan hoitoprosessissa (Sarajarvi, Mattila & Rekola
2011, 11).

Bioanalyytikon toimenkuvaan kuuluvat laboratoriotutkimukset, joilla saadaan luotetta-
vaa tietoa potilaan terveydentilasta, ja joita kaytetaan potilaan hoitoratkaisujen tuke-
na. Laboratoriotutkimuksilla selvitetddn potilaan fysiologista tai biologista tilaa elin-,
kudos-, solu- tai molekyylitasolla. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisessa
vaiheessa bioanalyytikon tehtéviin kuuluu asiakaspalvelu, naytteenotto ja laboratorio-
tutkimusten suorittaminen. Potilas on valmisteltava ja ohjattava tutkimukseen tutki-
muksen mukaisesti, nayte on otettava edustavasti siten, ettd se vastaa elimiston sen
hetkista tilaa, ja naytteiden sadilyminen naytteenotosta analyysihetkeen on turvattava.
Tarkeitd bioanalyytikon toimenkuvaan kuuluvia tehtdvia ovat lisaksi laadunhallinta,
toiminnan kehittaminen, opetus-, ohjaus- ja muut asiantuntijuustehtavat. Bioanalyy-
tikko vastaa siitd, ettd tutkimusprosessi tehdaén laadukkaasti ja potilasturvallisesti

yhdessa muun terveydenhuollon henkildstdon kanssa. (Bioanalyytikkoliitto 2002.)

Verikaasuanalyysi kuuluu fysiologiselta ja teoreettiselta taustaltaan kliinisen fysiologi-
an alaisuuteen. Verikaasuanalyysiprosessi suoritetaan kuitenkin kliinisen kemian la-
boratoriossa. Tama tyd toteutettiin ISLABIn kliinisen kemian laboratoriossa. Asiantun-

tijana tydn suorituksessa oli apulaisylikemisti Kari Savolainen.



2 VERIKAASUANALYYSI

2.1 Osatutkimukset

Verikaasuanalyysin tutkimusnimikkeena on B-VeKaas ja se sisaltda osatutkimukset
pH, pCO,, pO,, BE, sHCO; ja HbO,Sat. Verikaasuanalyysianalyysilla mitataan valti-
moveren happamuutta (pH) sekd happi- ja hiilidioksidiosapaineita (pO, ja pCO,). Ve-
ren pH ilmoittaa vety-ionien (H+) mé&arda. Valtimoveren pH on yleensa 7,35-7,45,
joten arvo on hiukan emaksinen. Happi- ja hiilidioksidiosapaineet puolestaan kerto-
vat, kuinka hyvin keuhkot pystyvét siirtAmaan happea verenkiertoon ja poistamaan
hiilidioksidia veresta. (Thompson 2010; Ahola 1994, 94-96; ISLAB, web-ohjekirja.)

Laskennallisilla BE- ja HCO3; — suureilla maaritetddn kehon happo-emastasapaino.
BE eli emastase (emasylimaara, base excess) kertoo, kuinka paljon litrassa verta on
puskurianioneja yli tai alle keskimaaraisen arvon. Laskennallisesti arvo on mukautettu
vereen, jonka hiilidioksidiosapaine on 5,3kPa ja HbO, (oksihemoglobiini) on yli 97 %.
Bikarbonaatti (HCO3) puolestaan on kemiallinen puskuri, joka pyrkii pitamaan veren
pH:n optimaalisella tasolla. Usein verikaasuanalyyseihin luetaan kuuluvaksi myds
kokonaishemoglobiini- ja happisaturaatioméaaritykset, joilla saadaan tietoa veren ha-
penkuljetuskyvysta. (Thompson 2010; ISLAB, web-ohjekirja; Ahola 1994, 94-96.)

Verikaasuanalyysi voidaan tehdad arteriaveren (aB-) lisaksi my6s kapillaariveresta
(cB-), laskimoveresta (vB-), arterianapaverestd (uA-), venanapaverestad (uV-), pul-
monaariverestd (pB-) tai sentraaliverestd (zB-). Kapillaariveresta otettuna tehdaan
vain osatutkimukset pH, pCO,, BE ja sHCO;. Pulmonaariverestad otettuun nayttee-
seen sisaltyy samat osatutkimukset kuin arteriaveresta otettuunkin seka vield liséksi
HbO,. Verikaasuanalyysi voidaan pyytdd myos laajana, VeKaaslL, jolloin naytteesta
maadritetdadn VeKaas -analyysin lisdksi spesifisilla elektrodeilla Na, K, aktuaalinen Ca-
ion seka metaboliitit glukoosi ja laktaatti. Hemoglobiinin happisaturaatio, oksihemo-
globiinin osuus seka kokonaishemoglobiini maaritetdan analysaattorin oksimetrilla.
(ISLAB, web-ohjekirja.)



2.2 Saatelyjarjestelmat

Elimistd pyrkii pitam&aan veren pH -arvon vakaana kolmen toisiinsa kytktksissé ole-
van jarjestelman valiselld vuorovaikutuksella. Naistd kemialliset puskurijarjestelmét
tasapainottavat happo- tai emaslisayksen aiheuttamia muutoksia pH:ssa. Puskurijar-
jestelmd auttaa elimistda reagoimaan pH:n muutoksiin valittomasti ilman, ettd pH
muuttuisi merkittavasti. Veren tarkein puskurijarjestelma on proteiinit, etenkin hemo-
globiini. Kudoksiin siirryttyddn hemoglobiini on luovuttanut happea ja sitoo vetyioneja,
ja pystyy siten kuljettamaan hiilidioksidin kudoksista keuhkoihin bikarbonaatin muo-
dossa. Bikarbonaatti-hiilihappopuskurin osuus on veren koko puskuritoiminnasta vain
5 %, vaikkakin hiilihappo on maaréllisesti tarkein syntyva happo. (Reinikainen 2006,
32-38; Penttila 2004, 160-161.)

Hengitysjarjestelmalla sdadellaan hiilidioksidin poistoa. Valtimoveren pCO, noustessa
my0s aivo-selkaydinnesteen pCO, nousee ja seurauksena on pH:n lasku. Tama sti-
muloi hengityskeskuksen neuroneita ja viesti kulkee keuhkotuuletuksen tarkeimmalle
saatelijalle, ydinjatkoksen hengityskeskukselle. Elimiston vasteaika saatelylle on vain
muutamia minuutteja. Kolmantena pH:n saatelysta vastaavat munuaiset. Ne kykene-
vat tarpeen mukaan poistamaan happo- tai emasylimaaraa virtsan mukana. Saately
toteutuu kontrolloimalla bikarbonaatin takaisinimeytymista primaarivirtsasta ja vetyio-
nien eritysta virtsaan. (Reinikainen 2006, 32-38; Penttila 2004, 160-161; Larmila
2010.)

Veren happi- ja hiilidioksidiosapaineet sek& happo-emastasapaino kertovat hengityk-
sen ja verenkierron tehokkuudesta sekd elimiston aineenvaihdunnasta. Potilaan
akuutin hoidon tarpeen arvioimiseksi on selvitettdava mahdollinen hypoksemia, hiilidi-
oksidiretentio ja vetyionitasapaino. Valtimoveresta tehtdvia kaasuanalyyseja kayte-
tdén akillisten hengityshairididen ja keuhkosairauksien diagnosoinnissa ja hoitami-
sessa seka leikkausten ja tehohoitojen aikana. Verikaasuanalyyseja tarvitaan myos
kroonisten keuhkosairauksien aiheuttamien kaasujenvaihduntahairididen arvioinnissa
seké happihoidon tarkkailussa. Myds syddamen ja munuaisten vajaatoiminnan, kont-
rolloimattoman diabeteksen, univaikeuksien, vakavien tulehdusten ja ladkkeiden yli-
kayton yhteydessa tehdaan happo-emaéastasapainon maarityksia. (Salorinne 2003,
208-209; Thompson 2010.)

Saatelyn tuloksena verikaasuanalyysin arvot pysyvat viitearvoissa. Oheisessa taulu-

kossa 1 (sivulla 10) on kuvattu eri osatekijdiden viitearvot tutkimuksessa aB-VeKaas.
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TAULUKKO 1. Verikaasuanalyysin viitearvot tutkimuksessa aB-VeKaas (ISLAB, web-
ohjekirja)

Analyytti Analyytin nimi Arvo

pH Happamuusaste 7,35-7,45

pCO, Hiilidioksidiosapaine 4,5-6 kPa

pO, Happiosapaine 10-13 kPa

BE Emaésylimaara -2,3-2,3 mmol/I
SHCO; Bikarbonaatti 22-26 mmol/I
HbO,Sat Happisaturaatio 97-100 %

2.3 Hairidtilat jarjestelmdssa

Verikaasuanalyysin avulla havaitun happo-eméastasapainon héirittilat voidaan luoki-
tella nelja&n eri luokkaan veren pH:n, seka sen avulla, onko hairi6 metabolinen vai
respiratorinen. Veren pH:n avulla ilmaistuna kyseessa on asidoosi, kun pH on alle
7,35 ja alkaloosi, kun pH on yli 7,45. Metabolinen viittaa aineenvaihdunnalliseen ja
respiratorinen keuhkotuuletukseen liittyvaan hairioon. Hairidtilat ovat: metabolinen
alkaloosi, metabolinen asidoosi, respiratorinen alkaloosi ja respiratorinen asidoosi,

joista tarkemmin seuraavissa alakappaleissa. (Salorinne 2003, 213.)

Metabolinen alkaloosi. Metabolinen eli aineenvaihduntaan liittyva alkaloosi on eten-
kin tehohoitopotilailla yleinen hairid ja se voi kehittya usein erilaisten hoitotoimenpi-
teiden seurauksena. Téllaisia ovat alkalisoivan aineen kuten bikarbonaatin liika-
annos, liiallisen asetaatin antaminen tai massiivinen verensiirto. Toisaalta tilaan voi
johtaa oksentelu, jolloin kloridia menetetaan suolahapon osana, tai mahaimu tai di-
ureettihoito. Lisaksi alkaloosin syyna voi olla kaliumin ja kloridin runsas erittyminen
virtsaan nesteenpoistolaakkeiden kayton seurauksena. Metabolista alkaloosia pitaa
ylla piileva hypovolemia eli tila, jossa elimistéssa kiertdvan veren tai kokonaisnesteti-
lavuuden maara on vahentynyt. Elimisto pyrkii kompensoimaan tilaa hypoventilaatiol-
la eli vahentamalla keuhkotuuletusta, jolloin veren CO,-osuus nousee. Metabolisessa
alkaloosissa pH on korkea ja lisdksi standardibikarbonaattiarvo on korkea. Myos
pCO, pyrkii kohoamaan kompensaation mukaan. (Inkinen 2006, 63—65; Mustajoki
2013))

Metabolinen asidoosi . Metabolinen eli aineenvaihduntaan liittyva asidoosi on taval-
lisin happo-emastasapainon hairid. Kliiniset oireet tulevat yleensé vasta, kun pH on

tasolla 7,2 tai alle. Kun pH laskee 7,0 tasolle, on tila uhkaava, koska elimistén omat
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saatelyjarjestelmat sekd monet ladkkeet menettavat tehonsa. Siksi valiton hoito on
tarke&a. Yleisin syy asidoosiin on jokin aineenvaihdunnan héirio, jonka seurauksena
elimistossa muodostuu liikkaa erilaisia happoja tai niiden eritys virtsaan pienenee, tai
puskurijarjestelman emaksia kulutetaan tai menetetaan liikaa. Esimerkiksi happojen
liallinen muodostus voi liittyd happomyrkytykseen eli diabeettiseen ketoasidoosiin, ja
vetyionien erityshairidssa puolestaan on kyse uremiasta eli munuaisten vajaatoimin-
nasta. Metabolisessa asidoosissa vetyionien puskurointi esimerkiksi bikarbonaatilla
tuottaa hiilidioksidia. pH-arvon lasku ja syntyva hyperkapnia eli veren tavallista suu-
rempi hiilidioksidipitoisuus stimuloivat hengityskeskusta ja hyperventiloinnin avulla
elimistd pyrkii kompensoimaan hairiota. Tiheddn hengittamisella elimisté pyrkii va-
hentamaan hiilihapon ja hiilidioksidin maaraa veressa. Talléin pH saattaa olla nor-
maali mutta muut suureet osoittavat kompensaatiomekanismit. Asidoosin syyn selvit-
tamin edellyttdd happo-emastaseen lisdksi myts muita laboratoriokokeita, esimerkik-
si elektrolyytti-, kreatiniini- ja ladkeainemaarityksia. (Arola 2006, 54-56; Mustajoki
2013.)

Respiratorinen alkaloosi . Respiratorinen alkaloosi syntyy hyperventilaation tulokse-
na. Hyperventilaation tausta voi olla psyykkinen tai fyysinen, tai sen taustalla on jokin
sairaus, joka stimuloi hengityskeskusta. Hyperventilaation taustalla voi olla my6s
keskushermostoa stimuloiva laakitys, kuten salisylaatit tai se voi liittyd hypermetabo-
lisiin tautitiloihin, kuten kuumeeseen ja sepsikseen. Respiratorisessa alkaloosissa
valtimoveren hiilidioksidiosapaine on laskenut ja pH-arvo noussut. Munuaiset kom-
pensoivat respiratorista tilaa erittdmalla bikarbonaattia ja pidattamalla vetyioneja,
jolloin pH normalisoituu. Riippuen elimiston kompensaatiokyvysta voi pH olla vain
lievasti koholla, jolloin kompensaatio on osittainen tai pH on normaali, kun kompen-
saatio on taysin onnistunut. (Piirila 2006, 74—75; Mustajoki 2013.)

Respiratorinen asidoosi . Respiratorinen asidoosi muodostuu, kun hiilidioksidin tuo-
tanto ylittaa hiilidioksidin poistumisen keuhkojen kautta ja hiilidioksidia kertyy siten
elimistédn. Syyna voi olla esimerkiksi keuhkovaurio, verenkiertohairié, hengityskes-
kuksen toiminnan héairio tai sydamen vajaatoiminta. Respiratorisen asidoosissa keuh-
kojen tuuletus heikkenee ja hiilidioksidin poistuminen keuhkojen kautta hairiintyy.
Valtimoveren hiilidioksidiosapaine nousee ja pH laskee. Tuloksena on hypoksemia el
veren vahahappisuus. Mikéli pH laskee nopeasti voi vaikea-asteinen asidoosi kehit-
tya muutamassa minuutissa. Munuaiset kompensoivat tilaa pidattamalla bikarbonaat-
tia ja erittamalla vetyioneja. Jos hiilidioksidia kertyy liikaa elimistoon, seurauksena on

happamuuden lisdantyminen. (Piirila 2006, 67—69; Mustajoki 2013.)
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Oheisessa kuvassa 1 on esitetty valtimoveren pH:n, vetyionipitoisuuden, HCO; -
maaran sekd pCO, -arvon avulla elimiston hairidtilat sekéd normaalitilan sijoittuminen

naiden lomaan.
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KUVA 1. Elimistdn hairiétilat (Salorinne 2003, 212)

2.4  Naytteenotto

Valtimoverindyte on verikaasuanalyysissa ja happo-emastasapainon tutkimuksissa
edustavin ja siksi sitd otetaan erityisesti tehohoidossa. Toisinaan joudutaan turvau-
tumaan kapillaarivereen kaytannon syistd, esimerkiksi kun toistetuista valtimopunkti-
oista olisi potilaalle haittaa, tai kun potilaana on lapsi. Laskimostakin nayte voidaan
ottaa, mutta silloin tuloksissa on valtimoverindytteeseen verrattuna eniten eroavai-
suuksia happiosapaineessa seka myds muutoksia pH:ssa, hiilidioksidiosapaineessa
seka laktaatti-, glukoosi- ja ammoniumpitoisuuksissa. Valtimoverindytteenotosta vas-
taa yleensa laakari, ja laskimo- ja kapillaariverindytteet ovat laboratorio- ja hoitohenki-
I6kunnan osaamisaluetta. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 52; Pohja-Nylander
2010.)

Valtimoverindyte otetaan yleensa ranteen varttinavaltimosta (arteria radialis), olkaval-
timosta (arteria brachialis) tai reisivaltimosta (arteria femoralis). Pienilta lapsilta valti-
moverindyte voidaan ottaa p&éan valtimoista ja vastasyntyneiltd ensimmaisten elintun-
tien aikana napavaltimosta. Valtimoveripunktiossa ei kayteta staasia ja ennen nayt-
teenottoa on varmistettava, etta toinen verta k&teen tuova valtimo, arteria ulnaris,

pystyy huolehtimaan k&den verenkierrosta punktion aikana. Nayte otetaan, kun poti-
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las on tilanteen salliessa levannyt makuulla vahintddn 5 minuuttia. Nayte otetaan
ohuella injektioneulalla anaerobisti esiheparinisoituun erikoisruiskuun tai muuhun
heparinoituun ruiskuun. Mikali potilaalta tarvitaan toistuvia naytteitd, laitetaan valti-
moon Katetri tai kanyyli, jota pidetdaan auki heparinisoinnilla ja huuhtelulla. (Tuokko
2008, 53; Salorinne 2003, 209-210.) Hepariinin tehtdvand naytteenottovalineissa on
toimia antikoagulanttina eli hyytymista estdvana tekijand. Kuivahepariini on suositel-

luin hepariinin muoto, silla se ei laimenna naytetta. (Uotila 2010, 119.)

Laskimonaytteet otetaan joko ruiskulla ja neulalla, eli ruiskulla vakuumiputkien oh-
jaimesta tai ruiskulla siipineulasta. Nayte otetaan putkien ottojarjestyksen mukaisesti
hepariiniputkien kohdalla. Naytteenoton jalkeen valtimo- ja laskimonayteruiskut sulje-
taan ruiskujen omalla suodinkorkilla ja ilma poistetaan kdantamalla ruisku korkkipaa
ylospain ja napauttamalla ilmakuplat pois. Taméan jalkeen ruiskun mannélla tyénne-
téaan ilma ulos korkin suotimen kautta. (ISLAB 2012, Pohja-Nylander 2010; Hedberg
2012.) Naytteet on otettava anaerobisesti ja ilma poistettava valittomasti, jotta ilma ei
muuta nayteveren analyysituloksia (Vaisanen, Metsavainio & Romppanen 2006,
121-122).

Kapillaarindyte verikaasuanalyysid varten otetaan arteliasoidusta eli lAmmitetysta
kantap&ésta tai sormenpaastd. Lammitys voidaan tehda esimerkiksi lampiman veden
avulla. Veren on virrattava naytteenottokohdasta vapaasti isoina pisaroina ja ilman
painamista tai puristamista, mika voisi aiheuttaa naytteen hemolysoitumisen tai kon-
taminaation. Naytettd otettaessa ensimmainen, kudosnestetta sisaltdva pisara pyyhi-
tdan pois, jonka jalkeen nayte otetaan pisaran keskeltd siten, ettd kapillaari tayttyy
yhdella kertaa. Naytteeseen ei saa tulla ilmakuplia. Kapillaarin molemmat paat sulje-
taan ilmatiiviilla tulpilla. (Pohja-Nylander 2010; Hedberg 2012.)

Naytteenoton jalkeen nayte sekoitetaan mahdollisimman nopeasti, jottei hyytymia
ehdi muodostua. Ruiskua pyoéritetadn kdmmenien vdlissa ja kapillaaria sormien valis-
sa varoen kuitenkin liian kovaa kasittelya. (Hedberg 2012; Salorinne 2003, 209).
HUSLABINn (Pohja-Nylander 2010) ty6ohjeessa verikaasuanalyysin kapillaarindytetta
varten kerrotaan myos, ettd kapillaarin sekoitusta voidaan tehostaa kapillaarin sisdén
laitetun metallisirun avulla. Sitd vedetaan magneetin avulla kapillaarin paasta paahan
5-10 kertaa. Lisaksi potilaan normaalista poikkeava kehonlampdtila on merkittava
ylos tulosten analysointia varten (Salorinne 2003, 209). Verikaasuanalyysin pH-,
pCO, ja pO, -arvot riippuvat lampdtilasta, mutta viiterajat tunnetaan vain 36,9 °C
[ampdotilalle. Taméan vuoksi potilaan ruumiinlampdétila on ilmoitettava, jotta analysaat-

tori voi korjata tuloksen vastaamaan viitearvoja. (Uotila 2010, 119.)
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Naytteen sailytyksestd, analysointikelpoisuudesta ja naihin liittyvista ajoista on lah-
teesta riippuen erilaista tietoa. Sek& ISLABIin, OYS:n etta HUSLABIn naytteenotto-
ohjeet ja tutkimusohjekirjat (ISLAB, web-ohjekirja; Hedberg 2012; Pohja-Nylander
2010) kertovat, ettd nayte voidaan kuljettaa huoneenlampdisend, kun maaritys teh-
daan 15 minuutin sisalla naytteenotosta. Salorinteen (2003, 209) mukaan néyte tulisi
analysoida huoneenlampoisené jo 5 minuutin kuluessa, ja Vaisasen ym. (2006, 122)
mukaan 10 minuutin kuluessa. Muussa tapauksessa nayte sdilytetdan ja kuljetetaan
jadkaappilampdisen kylméahauteen valissa. HUSLABIn ja ISLABIn ohjeiden mukaan
nayte on talldin analysointikelpoinen 30 minuuttia, kun taas OYS:n laboratorio antaa
naytteelle 60 minuuttia analysointiaikaa ja Aholan (1994, 94) mukaan néayte on edus-
tava 1-2 tuntia. Kaikki edella mainitut l&hteet varoittavat, etteivat naytteet saa jaatya
osittainkaan missaan kuljetuksen vaiheessa. Sailytyksen jalkeen ennen maaritysta on

naytteet sekoitettava uudelleen.

Verikaasuanalyysin maaritys on tehtdva mahdollisimman pian naytteenoton jalkeen,
koska esimerkiksi punasolujen metabolia pienentda naytteen happipitoisuutta. Nayt-
teen sailytys kylmahauteen vélissa tai jaavesiastiassa hidastaa verinaytteen aineen-
vaihdunnan 1/10 siita nopeudesta, joka vallitsee +37 °C:ssa. Pitkaaikainen sailytys
vaikuttaa pO,-arvon alenemiseen ja pCO, -arvon kohoamiseen naytteessa. Potilaan
kehon lampdtila vaikuttaa tuloksiin, joten pH-, pCO,- ja pO, -arvoihin tehdéén korja-
ukset. Naista etenkin pO, -arvot muuttuvat merkitsevasti. (Salorinne 2003, 209; Ahola
1994, 94, 96.)

2.5 Preanalyyttiset virhetekijat

Preanalyyttiset virhetekijat tarkoittavat naytteenotossa, naytteen kasittelyssa ja saily-
tyksessa tapahtuneita tekijoitd, jotka muuttavat ndytetta ennen analysointia ja vaikut-
tavat siten tutkimuksen mittaustuloksiin. Virheellinen tulos voi johtaa v&araan potilaan
tilan arviointiin ja edelleen virheelliseen hoitoon tai hoitamatta jattamiseen. Nayt-
teenotto ja kasittely tulee tehda tutkimuksesta annettujen ohjeiden mukaan, jotta tulos
kuvaa tutkittavan analyytin sen hetkista pitoisuutta potilaassa eikd muutu preanalyyt-
tisen vaiheen aikana. (Markkanen 2000, 172; Vaisdnen ym. 2006, 121; Siloaho
2000, 185.)

Verikaasuanalyysi ja sen elektrolyytti- ja metaboliittimaaritykset ovat erityisen herkkia
monille naytteenottoon liittyville virhetekijoille. Naytteenottovaiheessa potilas on tun-

nistettava oikein ja potilastiedot on merkittava ruiskuun. Tehohoidossa nayte otetaan
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kanyylista ja infuusionestettd on poistettava silloin 3-6 kertaa kanyylin "kuollut tila-
vuus”, jotta verindyte ei laimene. Naytetta otettaessa laskimo- ja valtimoveren sekoit-
tuminen vaikuttavat etenkin verikaasu- ja happisaturaatioarvoihin. Preanalyyttisia
virheitd voi aiheuttaa myos ilmakuplien poisto, silla mikali ilmakuplia ei poisteta heti
naytteenoton jalkeen, voivat jo pienetkin ilmakuplat vaikuttaa ndytteen pO, -arvoihin.
(Vaisédnen ym. 2006, 121-122; Larmila 2010; Wennecke & Juel 2007.) Naytteen tulisi
olla lisdksi mahdollisimman vahan yhteydessa ymparéivdan ilmaan silla naytteen
kaasut voivat tasapainottua ilman kanssa. TAma virhe on suurin happi- ja hiilidioksi-
diosapaineissa ja seurauksena on virheellisen korkea pO, -tulos. (Siloaho 2000, 186;
Larmila 2010.)

Naytteenoton jalkeen nayteruisku tai -kapillaari on sekoitettava hyvin siina olevaan
hyytymisenestoaineeseen, hepariiniin. Mikali sekoitus puuttuu tai se on vaillinainen,
nayte koaguloituu ja siihen muodostuu hyytymid, jotka joko likaavat verikaasuanaly-
saattorin tai pahimmassa tapauksessa estavat naytteen analysoinnin kokonaan. Hyy-
tynyt nayte ei ole tasalaatuinen, joten tulokset eivat ole luotettavia. (Vaisanen ym.
2006, 122; Wennecke & Juel 2007.)

Preanalyyttisten virheiden mahdollisuus on myés naytteen kuljetuksessa ja sailytyk-
sessa ennen analysointia. Verikaasunaytteet on analysoitava heti huoneenlampaisi-
na, tai jos analysointi viivastyy, on naytteet jadhdytettdva +0-4 °C:ssa jaahdytetyn
kylmavaraajan tai -hauteen avulla. Se, kuinka pitkdan ndyte on analysoitavissa huo-
neenldmpoisend, on lahteesta ja ohjeesta riippuen 5 - 15 minuuttia (ks. kappale 2.4).
Jos naytetta ei jAdhdytetd, siind jatkuu solujen normaali aineenvaihdunta, jolloin gly-
kolyysi etenkin punasoluissa aiheuttaa laktaatin muodostuksen. Talléin pH, bikarbo-
naattipitoisuus ja emasylimaard muuttuvat virheellisesti metabolisen asidoosin suun-
taan. Leukosyytit ja trombosyytit kuluttavat happea, mikd alentaa hapen osapainetta
ja nostaa hiilidioksidin osapainetta. (Siloaho 2000, 186.) Taman vuoksi esimerkiksi
HUSLAB (Pohja-Nylander 2010) ohjeistaa verikaasuanalyysin ndytteenotossa teke-

maan maaritykset valittomasti, jos leukosyytti- ja trombosyyttiarvot ovat korkeat.

Preanalyyttisessa vaiheessa myos kaytettavalla nayteastian materiaalilla on merkitys-
td. Muoviset materiaalit eivat ole taysin kaasutiiviitd ja kylmassa sailytettaessa niissa
tapahtuu huoneenlampddn verrattuna voimakkaammin kaasujenvaihtoa. Taman
vuoksi muovisia verikaasuruiskuja ei tulisi sailyttaa jaahdytettyna 30 minuuttia kau-

empaa. Lasiset ruiskut ja kapillaarit ovat sen sijaan kaasutiiviita. (Siloaho 2000, 187.)
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Preanalyyttisia virheitd voi syntyd myo6s naytteen kasittelyssa, jolloin solut voivat rik-
koutua ja siten aiheuttaa naytteen hemolysoitumisen. Sen voi aiheuttaa ruiskun liian
nopea tayttdminen ja paineen suuret muutokset, ihon liilan voimakas hierominen en-
nen kapillaarinaytteenottoa, naytteen liian raju sekoittaminen tai naytteen jaatyminen.
Virheellinen kasittely nostaa helposti kaliumarvoja sek& alentaa ionisoituneen kal-
siumin pitoisuutta Ennen analysointia nayte on sekoitettava tasalaatuiseksi, jotta
naytteen verikaasu- ja happo-eméastasapainoanalyysit ovat totuudenmukaisia. Riitta-
maton sekoitus vaikuttaa etenkin naytteen hemoglobiinipitoisuuteen. (Vaisédnen ym.
2006, 122; Siloaho 2000, 187; Larmila 2010.)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TULOSTEN HYODYNTAMINEN

Taman tutkimuksen tavoitteiden asettelu liittyy keskeisesti verikaasuanalyysin prea-
nalytiikkaan. On tarke&d, ettei ndytteen laatu ja sen arvot muutu preanalyyttisen vai-
heen aikana. Nayte on kuljetettava ja sailytettava siten, ettd se vastaa naytteenotto-
hetkella vallinnutta tilannetta. Saatujen verikaasuarvojen perusteella tehdaan arvioita
potilaan hengityksen ja verenkierron tehokkuudesta sek& elimiston aineenvaihdun-
nasta. Niiden avulla diagnosoidaan potilaan tilaa ja tehdaan hoitopaatoksia. Verikaa-
sunanalyysinaytteen virheellinen jaadhdytys vaikuttaa analyysituloksiin ja voi johtaa
vaariin hoitopaatoksiin. Taman vuoksi on tarkeaa, ettd naytteiden jddhdytys on suju-
nut ohjeen mukaisesti. (Salorinne 2003, 208-209.)

Tama tyd keskittyy nimenomaan preanalyyttisessd vaiheessa verikaasunaytteen
jaéhdyttamiseen liittyviin asioihin, ja sitd kautta toiminnan ja tydskentelyn laatuun.
Tyobn tavoitteena on selvittdd markkinoilla saatavilla olevia kylmahaudevaihtoehtoja,
joita kaytetddn naytteen jaahdyttamiseen naytteenoton ja analyysin valilla. Testaami-
sessa ensimmaisend tavoitteena on selvittdd kylmahauteiden jadhdytysteho ajan
suhteen, seka taman jalkeen selvittda valitun kylméhauteen avulla naytteen sailyvyys
ja arvojen oikeellisuus virheellisen pitkaksi lavastetun sailytyksen aikana. Tavoitteena
on selvittda voidaanko joitakin osatutkimuksia tehda viela naytteen sailytyksesta an-
nettua pidemman sailytysajan jalkeen, eli asettuvatko jotkin osatutkimukset tietylle
tasolle tietyn ajan kuluttua ndytteenotosta, kun ne jaahdytetdan kylméahauteen avulla.
Toimeksiantajan toivomuksesta opinnaytetyohon sisallytetaan kirjallisuushaku aiem-
mista aiheeseen liittyvista tutkimuksista sekd havainnoidaan toimeksiantajan tiloissa

verikaasuanalyysiprosessia.

Tutkimuksen lopputuloksena voidaan ISLABIlle valita kayttoon paras kylmahaude-
vaihtoehto. Tutkimuksen tuloksena kylmahauteesta myos tiedetaan sen jaahdytysky-
ky, jota ei ole aiemmin ISLABIlla selvitetty. Virheellisen sailytyksen tutkimustuloksista
voidaan hyotya tilanteissa, joissa naytteen kuljetus on viivastynyt tai uutta naytetta ei

voida ottaa potilaalta.

Tutkimuksen tavoitteena on:
- Sopivan kylmahauteen I6ytaminen
- Selvittdd kylméhauteen jaahdytysteho ajan suhteen

- Selvittdd naytteen sailyvyys/arvojen oikeellisuus virheellisessa sailytyksessa
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4 TIEDONHAKU

4.1 Kylmahaudevaihtoehdot

Materiaalien eli kylm&haudevaihtoehtojen etsimiseksi otin yhteytta seuraaviin toimitta-

jiin ja sain heiltd kylm&haudenaytteitd, pakkausnaytteita seka ohjemateriaalia:

- Mekalasi Oy, Kaisa Harjukelo: geelitaskunayte ja pakkausnayte sek& tutki-
musyhteistydtarjous

- Triolab Oy, Kimmo Koppinen: Radiometerin ohjemateriaalia

- Siemens Oy, Susanna Kuossari: kylméhauteita ei valikoimissa

- VWR International LLC, Birgitta Kaivo: ei tarkoituksiin sopivaa kylméhaudetta

- Cool ID Oy, Heikki Salonen: kylmahaudenaytteet (3 erilaista) ja pakkausnayte
seké tutkimusyhteistydtarjous

- BD (Becton, Dickinson and Company), Paivi Moilanen: viilennystaskuja ei

enaa valikoimissa

Taman materiaalihaun lopputuloksena tutkimukseen valittiin testattavaksi nayte Me-
kalasin geelitaskusta seka Cool ID:n naytteistd verikaasuruiskujen jadhdytykseen
parhaiten soveltuva kylmahaudenayte. Naiden rinnalla tutkimuksessa testataan I1S-
LABIlla jo kaytdssa olevia kahta jaahdytysmateriaalia eli kylmdhaudetta ja kylméva-

raajaa, seka mielenkiinnosta myés jddmurskan jaahdytystehoa.

4.2 Kirjallisuuskatsaus aiempiin tutkimuksiin

Kirjallisuushaun tavoitteena oli 16ytdad tutkimuksia verikaasuanalyyseista niihin liitty-
van seuranta-ajan, lAmpdtilan, nayteastian ja ndytemuodon perusteella. Suurimpana
tavoitteena oli 16ytaa etenkin kylmahauteisiin ja jadhdyttamiseen liittyvaa tutkimusai-
neistoa. Lisaksi tavoitteena oli samalla saada tietoa muistakin preanalyyttisista teki-
joistd, jotka vaikuttavat analyysin arvoihin ja ovat siten myds minun tutkimuksessani

huomioitavia asioita.

Tiedonhakutyyppina kaytin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se soveltui tyéhoni par-
haiten, silla sen tavoitteena on luoda aihepiirista yleiskatsaus ilman tiukkoja ja liian
rajaavia saantdja. Kuvailevassa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkittava aihe pystytaan
iimaisemaan laajasti seka tarpeen mukaan myos luokittelemaan aiheeseen liittyvia eri

ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan tuottaa joko narratiivisesti tai
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integroiden. Naistd integroivaa Kirjallisuuskatsausta kaytetaan, kun tutkittavaa asiaa
halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti arvioiden sité lahteiden kautta seka
verraten ja muodostaen yhteyksia eri lahteiden valille. Integroivassa katsauksessa
lahteena voi olla erilaisin menetelmallisin perustein tehdyt tutkimukset. (Salminen
2011, 6-8.)

Savonia-amk:n kirjaston informaatikon opastuksella tein kirjallisuushakuja seuraavis-
ta tietokannoista: Medic, Theseus, PubMed, Cinahl ja Cochrane. Naissd kéaytin
asiasanoina (PubMedissa MeSH-sanat) quality control, specimen handling, time fac-
tors, temperature seka refrigerating. Nailla hakusanoilla hain tutkimuksia ensin yksit-
tain seka hakutulosten rajaamiseksi ja pienentamiseksi yhdistin sanoja OR- ja AND-
kaskyilla. Tiedonhakuportaalin valinnoilla rajasin julkaisuvuotta ja tutkimuksen saata-
vuutta koko tekstind. Naista tuloksista selasin aiheeseeni liittyvat mielenkiintoiset ha-

kutulokset. Seuraavassa katsaus l6ytamiini tutkimuksiin.

Dauresin, Vallatin, Comprescuten ja Cristolin tutkimuksessa Arterial blood collection
for gas and other analyses, comparison of results obtained with three types of syrin-
ges (2009) verrattiin kolmeen eri ruiskutyyppiin otettuja verikaasutuloksia. Tutkimuk-
seen otettiin naytteet 27 potilaalta ja jokaiselta kolme naytettd, yksi kuhunkin seuraa-
vista ruiskuista: 1) Becton Dickinson (polypropyleeni, lithiumhepariini 80Ul/ruisku), 2)
Bayer (polypropyleeni, lithiumhepariini 70,5Ul/ruisku) ja 3) Bayer (polypropyleeni,
lithiumhepariini 21Ul/ruisku). Naytteet sekoitettiin huolellisesti ja ilmakuplat poistettiin
valittomasti. Heti tAman jalkeen naytteista tutkittin pH, pO,, pCO,, HCO3, BE, hema-
tokriitti, Hb, Sa0, seka Na*, K ja Ca’ pH:ssa 7,40. Tuloksena huomattiin etta eri ruis-
kuvalmistajien ruiskujen analyysituloksissa ei ollut suurta vaihtelua. Vain pO, -arvo oli
Becton Dickinsonin valmistamassa ruiskussa suurempi verrattuna kahteen muuhun

tutkittuun ruiskuun.

Muller-Plathen ja Heyduckin tutkimuksessa Stability of blood gases, electrolytes and
haemoglobin in heparinized whole blood samples: influence on the type of syringe
(1992) mitattiin verikaasuja, elektrolyytteja ja hemoglobiinia 45 minuutin jaéavesisaily-
tyksen jalkeen. Tutkimuksessa heilla oli 6 erityyppista ruiskua, joista yksi oli lasia ja
muut muovia. Tutkimus suoritettiin pienemmissa erissd, ensimmaisessa erassa 34*6
naytettd muoviruiskuissa, toisessa 25*6 naytetta muoviruiskuissa ja kolmannessa 25*
2 naytetta toinen muovi- ja toinen lasiruiskussa. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
muoviruiskuista mitatuissa pO, -arvoissa oli vaihtelua ruiskutyyppien valilla, mika
saattoi johtua ruiskun tilavuudesta ja siitd, mihin tarkoitukseen se oli suunniteltu.

Myds tutkitun veren pO, -taso vaikutti arvon muuttumisherkkyyteen. Tutkijoiden mu-
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kaan muoviruiskuihin otetut néytteet tulisi tutkia 15 minuutin kuluessa naytteenotosta,
muutoin olisi suotavaa kayttaa lasisia ruiskuja. Muissa arvoissa, pCO,, pH ja elektro-
lyytit, ei havaittu séilytysajassa merkitysta arvoihin. Naissa nahtiin 1ahinna vain nayt-
teen kasittelyn aiheuttamia, kuten ruiskun kuolleen tilavuuden poistamiseen liittyvia,

virheldhteita ja muutoksia arvoissa.

Smeenkin ym. tutkimuksessa Effects of four different methods of sampling arterial
blood and storage time on gas tensions and shunt calculation on the 100 % oxygen
test (1997) tutkittiin 10 aorttavaltimon ohitusleikkauspotilaan valtimoverinaytteitd 2-3
tuntia leikkauksen jalkeen. Jokaiselta potilaalta otettiin nelja naytettd, kaksi muovi-
seen ja kaksi lasiseen ruiskuun. Jokaiselta potilaalta otettu yksi lasinen ja yksi muovi-
nen ruisku sdilytettiin naytteenoton jalkeen huoneenlammdssa ja loput sdilytettiin
jadvedessa. Kaikki naytteet analysoitiin valitttmasti naytteenoton jalkeen seka viela
15, 30, 60 ja 120 minuutin kohdalla. Naytteiden tutkimisessa keskityttiin pO, -arvon
tarkasteluun. Jaavedessa sailytetyssa lasiruiskussa pO, -arvo sailyi vakaana 60 mi-
nuuttiin asti. 120 minuutin kohdalla naytteen arvo oli sen sijaan jo huonontunut. Muilla
tdssa tutkimuksessa kaytetyilla tavoilla pO,- arvo huononi ja vaihteli reilusti tahan
kultaiseen kaytantdéon verrattuna. Smeenkin tutkimusryhma kehottaa kayttdmaan pO,
-mittauksissa lasiruiskuja ja jadhdyttdmaan naytteen valittdbmasti, vaikka se tutkittai-

siinkin heti. Ryhman mukaan muoviruiskuja ei tulisi kayttaa tahan tarkoitukseen.

Myos Lissin ja Paynen tutkimuksessa Stability of Blood gases in ice and at room
temperature (1993) havaittiin sailytyslampotilan ja ajan aiheuttamia muutoksia veri-
kaasuarvoissa. Tassa tutkimuksessa naytteita otettiin 75 potilaalta. Naytteistd 60 sai-
lytettiin jAdvedessa ja 59 huoneenlammaossa. Naytteista tutkittiin pO,, pCO, ja pH heti
naytteenoton jalkeen sek& 15 ja 30 minuutin kuluttua naytteenotosta. Tutkimuksessa
havaittiin tilastollisesti merkittavid muutoksia pO, -arvojen nousussa sek& huoneen-
lammossa ettd jadvedessa sailytetyissa naytteissa 15 minuutin ja 30 minuutin kohdal-
la. Tilastollisesti merkittavaa laskua huomattiin molemmissa sailytyslampdétiloissa
pCO, -arvossa 15 minuutin kohdalla, mutta muutokset eivat jatkuneet enaa 30 minuu-
tin kohdalla. Samoin merkittavad pH-arvon laskua nahtiin 15 minuutin kohdalla mo-
lemmissa sailytyslampdtiloissa. Huoneenlammadssa sailytetyissa naytteissa muutok-
set jatkuivat viela 30 minuutin kohdalla, kun taas jadvedessa sailytetyssa ryhmassa
muutokset eivat jatkuneet. Lissin ja Paynen mukaan verikaasuanalyysinaytteita ei
tarvitse sailyttda jaavedessa, mikéli analyysi tehdaan 30 minuutin kuluessa nayt-

teenotosta, koska Kliinisesti merkittéavid muutoksia ei viela ole ehtinyt syntya.
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Knowlesin, Mullinin, Hunterin ja Doucen tutkimuksessa Effects of syringe material,
sample storage time and temperature on blood gases and oxygen saturation in arte-
lialized human blood samples (1994) tarkkailtin nimens& mukaisesti ruiskumateriaa-
lin, sdilytysajan ja |Ampdtilan vaikutusta verikaasuanalyysin arvoihin. Tutkittavat 90
naytettd jaettiin kuuteen ryhmaan, joihin jokaiseen tuli 15 naytetta. Nama kuusi ryh-
maa tutkittiin eri tavoin: 1) muoviruisku, analysointi valittdmasti naytteenoton jalkeen,
2) muoviruisku, sailytys 30 minuuttia +0—4 °C, 3) muoviruisku, sailytys 30 minuuttia
huoneenlammossa, 4) lasiruisku, analysointi valittbmasti ndytteenoton jalkeen, 5)
lasiruisku, sailytys 30 minuuttia +0—4 °C ja 6) lasiruisku, sailytys 30 minuuttia huo-
neenlammossa. Tutkittujen naytteiden arvot kalibroitiin alkuvaiheessa 37 °C lampoti-
laan siten, ettd pO, -osuus oli 12 % ja pCO, -osuus 5 %. Tuloksissa huomattiin, etta
pH:ssa tai sO, -arvossa ei ollut tilastollisesti merkittavia muutoksia kuuden eri tutki-
musryhman valilla. Ryhmien 1, 4, 5 ja 6 valilla ei ollut merkittavia eroja pO, -arvossa.
Ryhmissa 2 ja 3 pO, nousi merkittavasti. Tutkimuksessa havaittiin myds pCO,-arvon
alenevan huomattavasti ryhmissa 5 ja 6, mutta talla ei ollut kliinista merkitysta. Tutki-
muksen tuloksena taméa ryhma suosittaa, ettd muoviruiskuihin otetut verikaasuana-
lyysinaytteet tulisi analysoida valittémasti. Muussa tapauksessa nayte tulisi ottaa lasi-

ruiskuun ja sailyttaa +0—4 °C.

Pretton ja Rochfordin tutkimuksessa Effects of sample storage time, temperature and
syringetype on blood gas tensions in samples with high oxygen partial pressures
(1994) havainnoitiin niin ikA&n samoja asioita kuin neljdssd aiemmin mainitussa tut-
kimuksessa. Naytteita otettiin kuuteen lasiruiskuun sek& kolmeen erityyppiseen muo-
viruiskuun, joita kutakin oli kuusi. Puolet jokaisen ruiskutyypin naytteistd sailytettiin
huoneenlammossa ja puolet jaavedessa. Naytteista tehtiin verikaasuanalyysi heti
naytteenoton jalkeen seka 5, 10, 20, 40, 60, 90 ja 120 minuutin kuluttua néayt-
teenotosta. Kuten tutkijat olivat odottaneet pO, -arvo aleni ajan suhteen, ja muutokset
olivat pienempia lasiruiskussa sekd vahemman merkittavia jddvedessa sdilytetyissa
naytteissa. Hiilidioksidiosapaine puolestaan pyrki nousemaan, mutta muutos oli pie-
nempi kuin happiosapainearvojen muutos. Jaaveden huomattiin hillitsevan myds hiili-
dioksidiosapaineen muutosta ajan suhteen. Tutkijat suosittelevat kayttamaan veri-
kaasuanalyysissa lasiruiskuja, jos potilaalla on korkea happiosapaine seka jaahdyt-

tamaan naytteet asianmukaisesti.

Beaulieun, Lapointen ja Vinetin tutkimuksessa Stability of Po,, Pco,, and pH in fresh
blood samples stores in a plastic syringe with low heparin in relation to various blood-
gas and hematological parameters (1999) tutkittin matalaheparinisoituihin muoviruis-

kuihin otettujen ja sekd huoneenldmma@ssa etta jadvedessa sdilytettyjen naytteiden
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parametrien muutoksia. Kaikista ruiskuista maaritettiin verikaasuanalyysi 30 minuutin
sisélla naytteenotosta, sekd taman jalkeen huoneenlammossé sailytetyista ruiskuista
15, 30 ja 60 minuutin kuluttua, ja jaavedessa sailytetyista ruiskuista 30, 60 ja 120
minuutin kuluttua. Tutkimuksen otoksena oli 26 naytetta huoneenlampoisenda sailytet-
tyna ja 124 naytettd jAdvedessa sailytettyna. Tutkimuksen tuloksena huomattiin, etta
jAdévedessa sdilytetyissa naytteissa pH, pO., ja pCO, muutokset olivat noin kolme ker-
taa pienemmat kuin vastaavat huoneenlammadssa sailytetyissa naytteissa. Jaavedes-
sa sdilytetyissd naytteissd huomattiin pO, -arvon nopeaa nousua sellaisissa naytteis-
sa, joiden pO, -alkuarvo oli 50-250 mm Hg. Naytteissa, joiden pO, -arvo oli yli 250
mm Hg, pO, -arvo laski hitaasti ajan suhteen. Tutkijat suosittelevat taman perusteella,
ettd jadvedessa sdilytetyt naytteet, joiden pO, -arvo on 50-250 mm Hg, tulisi analy-

soida 30 minuutin kuluessa.

Lun, Kaon, Chienin, Leen ja Tsain tutkimuksessa Effects of air bubbles and tube
transportation on blood oxygen tension in arterial blood gas analysis (2003) selvitet-
tiin preanalyyttisten virhetekijdiden vaikutuksia verikaasuanalyysiin. Mukana oli 15
potilaan verta, joilta jokaiselta otettiin nelja naytettd muoviruiskuihin. Yksi neljasta
naytteesta oli kontrolli ja se kuljetettiin jAdvedessa verikaasumaarityksiin. Muut nayt-
teet kasiteltiin seuraavasti: 1) lisétty 0,1 ml ilmakuplia ja kuljetus jaavedessa, 2) ei
ilmakuplia ja kuljetus jAdvedessa paineistetussa putkien kuljetusjarjestelmassa, ja 3)
lisatty 0,1 ml ilmakuplia ja kuljetus jAdvedessé paineistetussa putkien kuljetusjarjes-
telmassa. Naytteet analysoitiin 15 minuutin kuluessa naytteenotosta. Kontrollindyt-
teen ja 2-vaihtoehdon mukaan kasitellyn naytteen valilla ei huomattu merkittavia
muutoksia pO, -arvossa. Sen sijaan kontrollinaytteeseen verrattuna vaihtoehdoissa 1
ja 3 huomattiin merkittédva pO, -arvon nousu. Tutkimuksen toisessa vaiheessa tutkijat
testasivat kolmea eri pO,- tasoa (~30, ~100 ja ~160 mm Hg) sisaltdvaa naytetta eri
maarilla ilmakuplia (0,5 %, 1 %, 5% ja 10 %). He huomasivat, etta alhaisella pO, -
tasolla (~30 mm Hg) pO, -arvon nousu ei ollut poikkeava. Sen sijaan muilla pO,-
tasoilla mitatuissa naytteissa merkittdvaa pO, -arvon nousua havaittiin ja se oli mer-
kittavaa keskitasoisella pO, -arvolla happipitoisuuden ollessa 1-10 % ja korkeimmalla
pO, -arvolla merkittavia muutoksia huomattiin jo 0,5 % happipitoisuudella. Hap-

piosapainearvojen nousu korreloi siis naytteeseen lisattyyn hapen maaraan.

Calafin, Ginerin, Codinan, Feixasin, Gonzalezin ja Casanin tutkimuksessa Compari-
son of arterial blood sample kits (2004) tutkittiin viittd eri verikaasuihin tarkoitettua
muovista naytteenottoruiskua. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa naytteita otet-
tiin yhteensa 160 potilaalta ja k&ytettavista ruiskuista mitattiin ruiskun tayttéon kulunut

aika, naytteenottoyritysten maaré, potilaan kokema kipu, ilmakuplien esiintyvyys, il-
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makuplien poistoon kulunut aika sekda hematoomien syntyminen. Tutkimuksen toi-
sessa vaiheessa naytteité otettiin 54 potilaalta, jokaiselta yhteensa viisi tutkittavana
olleisiin muovisiin ruiskuihin. Jokainen ruisku analysoitiin heti ja viela 30 ja 60 minuu-
tin kuluttua. Ruiskut sailytettiin +4 °C [Ampdtilassa maaritysten vélilla. Ensimmaisen
osion tutkimuksen tuloksena tutkijat havaitsivat, ettd ruiskujen ominaisuudet olivat
toistensa kaltaisia muutoin kuin ilmakuplien syntyyn ja niiden poistamiseen kuluneen
ajan osalta. Toisen tutkimusosion tuloksena oli, ettd pO, -arvot nousivat hieman maa-

ritysajan pidentyessa, mutta muissa arvoissa ei ollut suurta vaihtelua.

Alangon ja Laukkasen (2012) opinnaytetydssa Laajan valtimoverikaasunaytteen sai-
lyvyys muoviruiskussa tutkittiin, kuinka kauan kylméssa sdilytetty verikaasunayte sai-
lyy luotettavana. Tutkimus suoritettiin ISLABIn Joensuun kliinisen kemian aluelabora-
toriossa 13 potilaan naytteistd. Verikaasunaytteet analysoitiin kuusi kertaa, ensin 15
minuutin sisalla naytteenotosta (0-mittaus) seka taman jalkeen 15 minuutin, 30 mi-
nuutin, 45 minuutin, 60 minuutin sek& 90 minuutin mittaukset. Tutkimuksen tulok-
sena todettiin, ettd elektrolyyteissa, metaboliiteissa, Hb-arvossa, pH-arvossa,
sO,-arvossa, seka pO,- ja pCO,-arvoissa ei ollut merkittavia muutoksia. Heidan
mukaansa verikaasunaytteiden sailytysaika voidaan pidentaa 45 minuutin pitui-

seksi, mikali naytteet sailytetdan kylméassa.

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd ndissa valituissa 10 tutki-
muksissa oli tutkittu ajan, lampétilan, jaahdytyksen, ruiskumateriaalin ja ilmakuplien
vaikutusta analyysituloksiin. Useita tutkimuksia oli tehty tutkien huoneenlammdssa ja
jddvedessa sailytettyjen naytteiden analyysitulosten eroavaisuuksia. Tutkimusten
perusteella verikaasuanalyysin osatutkimuksista pO, -arvo on herkin muutoksille
maaritysajan pidentyessa, mutta muihin arvoihin aika ei vaikuta niin merkitsevasti.
Naytteen jadhdytyksesta oli erilaisia suosituksia ja ne my6s monesti riippuivat kéyte-

tyn ruiskun materiaalista.

Lissin ja Paynen (1993) mukaan verikaasuanalyysindytteita ei tarvitse sailyttaa jaa-
vedessa, mikali analyysi tehddan 30 minuutin kuluessa naytteenotosta, koska Kliini-
sesti merkittdvia muutoksia ei vield ole ehtinyt syntyd. Alangon ja Laukkasen mukaan
(2012) naytteet sailyvat tutkimuskelpoisina muoviruiskuissa 45 minuuttia. Muissa tut-
kimuksissa jaahdytysajan ja -tavan tutkimiseen oli litetty myds muita vaikuttavia teki-
joita. Niiden mukaan myos tutkitun veren pO, -arvo seka kéaytetyn ruiskun materiaali
vaikuttivat tutkimustuloksiin. Knowlesin (1994) tutkimusryhman mukaan muoviruis-
kuihin otetut verikaasuanalyysinaytteet tulisi analysoida valittdmasti ja muussa tapa-

uksessa nayte tulisi ottaa lasiruiskuun ja sailyttdd + 0-4 °C. Mikéali potilaalla on kor-
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kea pO,, Miller-Plathe ja Heyduck (1992) suosittelivat, etta nayte otetaan lasiruis-
kuun tai muoviruiskua kaytettdessa tutkitaan 15 minuutin kuluessa naytteenotosta.
Smeenkin (1994) tutkimusryhma kuitenkin totesi, ettd pO, -analyyseja sisaltavissa
tutkimuksissa tulisi kayttaa vain lasiruiskuja ja talldinkin nayte olisi jAdhdytettava valit-

tomasti.

Myos Pretto ja Rochford (1994) suosittelevat Smeenkin tutkimusryhméan tavoin kayt-
tamaéan verikaasuanalyysissa lasiruiskuja mikali potilaalla on korkea happiosapaine
sekd jadhdyttamaan naytteet asianmukaisesti. Beaulieu, Lapointe ja Vinet (1999)
antoivat kuitenkin tutkimuksensa perusteella verikaasuanalyysin suorittamiseen 30
minuuttia aikaa sellaisille jaavedessa sailytetyille naytteille, joiden pO, -arvo on 50—
250 mm Hg. He myos totesivat, ettd jadvedessa sailytetyissd naytteissa muutokset
pH-, pO,- ja pCO, -arvoissa olivat kolme kertaa pienemmat kuin vastaavat muutokset

huoneenlammossa sailytetyissa naytteissa.

Lun (2003) seka Calafin (2004) tutkimusryhmat tutkivat ilmakuplien seka niiden tuo-
man hapen maaran vaikutusta verikaasuanalyysin arvoihin. Lun tutkimusryhma totesi
iimakuplien maaran vaikuttavan merkitsevasti veren pO, -arvon nousuun. He myds
huomasivat, ettd mita korkeampi potilaan oma pO, -arvo on, sita pienempi ilmakup-
lien tuoma hapen mé&éra nayteveressa riitti nostamaan tutkimustuloksen pO, -arvoa.
Happiosapaine arvon nousu siis korreloi ndytteeseen lisatyn hapen maaréaén. Calafin
ryhm& huomasi, ettd eri muoviruiskuihin syntyy ilmakuplia herkemmin kuin toisiin
ruiskuihin. He my®6s totesivat, etta pO, -arvot nousivat hieman méaaritysajan pidenty-

essd, mutta muissa arvoissa ei ollut suurta vaihtelua.

Kirjallisuuskatsauksella sain haluamaani tietoa verikaasunaytteen preanalyyttiseen
vaiheeseen liittyvistda asioista. Kirjallisuuskatsauksessa taytyy suhtautua kriittisesti
kuitenkin muutamiin asioihin. Katsaukseen valitut tutkimukset ovat vuosilta 1992—
2009, joista kaksi kolmasosaa on 1990 -luvulta. Uudemmat tutkimukset olivat maksul-
lisia, joten taloudellisten resurssien vuoksi ne rajautuivat tasta katsauksesta pois.
Niista olisi ollut tiivistelmét saatavilla mutta en halunnut kayttaa pelkkaa tiivistelmaétie-

toa.

Toisena kriittisend nakokulmana on se, etta lahes kaikissa tutkimuksissa naytteen
jaéhdyttamiseen oli kaytetty jaavetta, mutta esimerkiksi ISLABin web-ohjekirjan mu-
kaan nayte ei saa jaatya ja Vaisanen ym. (2006, 122) toteavat, ettd jaavedessa nayte
voi olla suorassa kosketuksessa jadpalaan ja ndyte voi osittain jaatyd. Kolmanneksi

voitaneen olettaa, ettd ruiskumateriaalit sekéa analyysitekniikka ovat kehittyneet vuo-
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sien varrella. Siten esimerkiksi muoviruiskut voivat olla nykyaan kaasutiiviimpia kuin
katsauksen tutkimusten aikaan ja analyysituloksissa ei enaa tapahdu ajan suhteen

kaasujen tasoittumista niin paljon.

Kirjallisuuskatsaus antoi lahtokohdan téssé opinnaytetytssa tehtavalle tutkimukselle
sek& muuhun l&hdeaineistoon liitettynd tdmén perusteella voidaan tehdé hypoteeseja
opinnaytetyon tutkimustuloksista. On oletettavaa, etta tulokset ovat kirjallisuuskatsa-
uksessa esitettyjen tutkimusten tulosten kaltaisia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksis-

ta sain myos esimerkkejé erilaisista tutkimusjarjestelyista.
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5 TYON TOTEUTTAMINEN JA TULOKSET

Tutkimus toteutettiin ISLABIn kliinisen kemian laboratoriossa kevaalla 2013. Tyon
toteutus koostui verikaasuanalyysiprosessin havainnoinnista ISLABIn kliinisen kemi-
an laboratoriossa sekd kylmahauteen jddhdytystehon selvittdmisesta verikaasuruis-
kuilla ja kapillaareilla. Koska Kliinisen kemian laboratoriossa keskeisena jaahdytys-
menetelm&né osastoilta tuleville naytteille on ns. jaahdytyslaatikko, myds sen jaahdy-
tysteho selvitettiin. Tydn viimeisessé vaiheessa tutkittiin vield virheellisen sailytysajan

avulla naytteiden tai niiden osatutkimusten sailyminen analyysikelpoisena.

5.1 Menetelmalliset lahtokohdat

Tutkimus noudattaa kokeellisen tutkimuksen periaatteita, jossa Anttilan (2007) mu-
kaan tutkitaan jonkin asian suhdetta toiseen keskittymalla kyseiseen ilmiéon havain-
noiden sitd jarjestelmallisesti ja valvotusti. Tutkimus tulee tehda siten, ettd sen tois-
taminen uudelleen on mahdollista. Tassa tutkimuksessa kylmahauteen jadhdytyste-
hon selvittdminen liittyy verikaasuanalyysin preanalyyttiseen vaiheeseen. Tutkimalla
kylmahauteen sekd jaahdytyslaatikon jaahdytystehot saadaan tietoa lampétilamuu-
toksista ja voidaan tehda arvioita ndiden preanalyyttisesta vaikutuksesta verikaasu-
naytteeseen. Toistettavuus puolestaan huomioidaan pitamalla tutkimuksen kulku va-
kiona eli kaikki naytteet mitataan samoina ajankohtina ja samalla tavalla. Naytteet

my0s kasitellaan aina samalla tavalla.

Anttila (2007) kertoo, etta kokeellisessa tutkimuksessa kaytetddn yleensa myoés kont-
rollia tai vertailuarvoa, johon saatuja tuloksia peilataan. Tassa tutkimuksessa verikaa-
suarvot mitataan heti ndytteenoton jalkeen seka tiettyind véliaikoina aina tuntiin asti.
Taten kontrollina voidaan kayttaa heti naytteenoton jalkeen otettua arvoa. Tama arvo
toimii kontrollina, mikali jossakin tutkimustuloksessa havaitaan poikkeavaa muutosta

muihin tuloksiin verrattuna.

Tutkimus noudattaa kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen strategiaa, jossa nu-
meerisilla arvoilla pyritddn selittdmaan syy-seuraus -suhteita. Siind tehdaén johtopaa-
toksia aiemmista tutkimuksista seké suunnitellaan tutkimusjarjestelyt ja aineiston ke-
raystapa. Kvantitatiivisen menetelman tunnuksena pidetdadn myds sitd, ettd se kayt-
téda paljon tilastointia ja laskennallista tulosten esittdmista, jolloin paatelmia tehdaan
tdhan aineistoon perustuen. (Jyvaskylan yliopisto; Hirsjarvi 2009a, 140.) Tassa tutki-

muksessa tutkimustulokset on havainnollisinta esittaa taulukoiden, jolloin niita voi-
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daan tarkastella parhaiten ja niistd nakee eri osasuureiden valiset mahdolliset riippu-

vuussuhteet.

5.2 Verikaasuanalyysiprosessin havainnointi

Tyon ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu havainnoida ISLABIn kliinisen kemian labora-
torion tyOtapoja naytteenotosta alkaen eli kuinka verikaasunaytteet otetaan ja miten
ne analysoidaan. Tavoitteena on nimenomaan havainnoida prosessin kulku kliinisen
kemian laboratoriossa. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 213) mukaan
havainnoinnin etuna on sen tuoma suora ja valiton tieto yksildiden ja organisaation
toiminnasta. Havainnoinnin avulla kirjaan ylos verikaasuanalyysiprosessin eri tyvai-
heet ja tyoskentelytavat. Tyon nakékulmana on vastata kliinisen kemian laboratorion
tarpeisiin ja siksi minun tulee tehda oma kylmahauteen jadhdytystehon selvittdmiseen
littyva tutkimukseni samalla tavalla kuin hekin maarittelevat tytéssaan naytteista veri-
kaasuarvot. Havainnoinnin lomassa opin verikaasuanalyysin tekemisen ja verikaa-

suanalysaattorin kayton.

Kliinisen kemian laboratoriossa verikaasunaytteet otetaan laskimosta osastokierrolla
muun verindytteenoton yhteydessa. Osastokierroilla otettavien tutkimusten nimikkeet
ovat vB-VeKaas, vB-VeKaasL ja P-Ca-ion. Verikaasut otetaan hepariiniruiskuihin
vakuuminaytteenotossa kaytettavan putkenohjaimen kautta. Ruiskuja on kahta kokoa
(3 mlja 1 ml), joista yleensa kaytetd&n isompaa kokoa. Pienempaan ruiskuun otetaan
verikaasunaytteet lapsilta seké tarvittaessa aikuisilta, joilta naytteenotossa on esi-
merkiksi hankaluuksia. Osastokierroilla otetaan myds kapillaariverikaasunéytteitd. Ne

otetaan lahinna lapsilta.

Naytteenotto-ohjeen putkikartan (ISLAB 2012) mukaan hepariiniputket, ja siis myds
ruiskut, otetaan naytteenottojarjestyksessé veriviljelypullojen seké sitraatti- ja seeru-
miputkien jalkeen. Osastokierroilla verikaasunaytteet otetaan kuitenkin kaytannon
syista usein viimeisena. Ruiskun kasittelyssa tarvitaan molempia kasia, ja kasien
vapauduttua naytteenotosta, onnistuu verikaasuruiskun korkin kiinni laittaminen, oh-
jeenmukainen 10 sekunnin ruiskun pyoritys kAmmenten valissa ja kaantely ylésalai-
sin seka ilmakuplien poisto. lImakuplat poistetaan ruiskusta napauttamalla ilma suu-
osaan ruiskun ollessa pystyasennossa suuosa alaspdain. Taman jalkeen ruiskun
mannasta tybnnetaédn niin, etta ilma poistuu ja ruiskun korkin filtteriosa varjaytyy las-
kimoverellda. Ruiskun sekoitus ja ilmakuplien poistaminen pitda tehda mahdollisim-
man pian naytteenoton jalkeen, jotteivat verikaasuarvot padse muuttumaan. Potilaan

ruisku merkitdan viivakooditarralla.
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Naytteenoton jalkeen verikaasuruisku laitetaan valittomasti kylméhauteen valiin. Kyl-
mahaude on otettu kylmakaapista (+0—4 °C), jolloin kaapin lampétila on kaikilla ha-
vaintokerroillani ollut kaytanndssa +7-9 °C valilla. Verikaasunaytteenotto pyritd&n
sijoittamaan kierrolla niin, ettd kyseinen potilas on kierrolla viimeisend. N&in viive
naytteenotosta sen analyysiin sailyy mahdollisimman pienend. Mikali otettavia veri-
kaasunaytteitd on paljon, ne joko otetaan sujuvasti pergjalkeen tai osastokierron va-

lisséd kdydaan analysoimassa naytteet.

Heti osastokierron jalkeen jokainen naytteenottaja analysoi ottamansa verikaasunayt-
teet kliinisen kemian laboratorion verikaasuanalysaattoreilla (RapidLab 1265). Poti-
laalle tilattu tutkimuspyynté haetaan MultiLab -jarjestelmastad lukemalla viivakoodi
ruiskusta ja analysaattorin naytosta valitaan haluttu ndyte- ja tutkimusvaihtoehto.
Ruiskua pyoritetddn kdmmenten valissa 10 sekuntia. Taman jalkeen korkki otetaan
pois ja mahdolliset iimakuplat poistetaan napauttamalla ja ruiskun mantaa tyéntamal-
I& ruiskun paa tufferia vasten. Samalla ruiskun paasta poistuu mahdollinen hemoly-
soitunut tulppa. Analysaattori ohjeistaa laittamaan ruiskun koneeseen, analysoija
hyvaksyy analyysin koneen ruudulta ja analyysi alkaa. Analyysi kestaa noin minuutin,
jonka jalkeen analysaattori pyytaa poistamaan ruiskun. Ruiskusta poistetaan ilma ja
korkki suljetaan valittémasti, jotta mahdollisen uuden analysoinnin kohdalla nayte olisi

viela tutkimuskelpoinen. Verikaasukapillaarit analysoidaan samoin kuin ruiskut.

Seuraavaksi analysoinnin pyyntd kirjataan samalla viivakoodilla myds verikaa-
suanalysaattorille (RapidLab 1265) ja analysaattorin naytolle sydtetddn potilaan ruu-
miinlampotila. Jollei se ole tiedossa, ilmoitetaan lampdtilaksi 36,9 °C. Analysaattori
korjaa kaikki mittaustulokset vastaamaan ruumiinlampdtilassa 36,9 °C olevaa tilan-
netta, jolloin potilaan tulokset ovat kesken&an vertailukelpoisia ja niitd voidaan verrata
my0s viitearvoihin. Taman jalkeen analysaattori tulostaa kuitin tuloksista. Tulokset
tulevat MultiLab -jarjestelmaan, josta analysoija tarkistaa, ettd ne vastaavat kuitin
tuloksia ja hyvaksyy ne tallennettavaksi ja lahetettdvéksi. Potilaan viivakooditarra

limataan kuittiin, joka laitetaan kuittipiikkiin sailoon vuorokaudeksi.

Kliinisen kemian laboratoriossa verikaasuanalysaattorien vieressé on ns. jaahdytys-
laatikko, johon sairaanhoitajat, laakéarit tai muu naytteita ottanut tai niita kuljettanut
henkilokunta tuo verikaasunaytteet. Laatikon pohjalla on kylmavaraajia seka teline
nayteputkille. Mikali naytetta ei analysoida heti naytteenoton jalkeen huoneenlampoi-
sena 15 minuutin kuluessa, on nayte jaahdytettavd +0-4 °C lampétilassa, ja juuri

siihen tarkoitukseen on jaahdytyslaatikko. Naytteentuoja laittaa ndytteet laatikkoon, ja
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mikali kyseessa on verikaasuanalyysinayte, han kaantaa jaahdytyslaatikon ylapuolel-
la olevan huomiolapun punaisen puolen esiin. N&in kliinisen kemian laboratorion
henkildkunta huomaa saapuneen naytteen. Naytteenottaja voi my6s kertoa jollekin
laboratorion henkilokunnasta tuoneensa naytteen. Jaahdytetty verikaasunayte pitaa

analysoida 30 minuutin kuluessa naytteenotosta.

Toisinaan naytteentuoja jaa odottamaan, ettd saa mukaansa verikaasuanalyysitulok-
sen. Punaisella lapulla merkitd&n verikaasunaytteet, joiden analysointi tulisi ISLABIn
web-ohjekirjan mukaan tehda 30 minuutin kuluessa. Sen sijaan seerumiputkiin otettu-
ja naytteitd ei tarvitse merkita punaisella lapulla, silla niissa analyysiin on enemman
aikaa (8 tuntia). Mytskaan P-Ca-ion naytteitd ei merkita punaisella lapulla silla ne
ovat analysointikelpoisia 2 tuntia. Kliinisen kemian laboratoriohenkilokunta analysoi
naytteet. Kaytanndssa jaahdytyslaatikkoon tuotujen naytteiden analysoinnin viiveai-
kaa ei ole kontrolloitu millaan eikéa siihen ole seurantaa. Tutkimuspyyntdtarrassa ole-
va naytteenottoaika voi paljastaa vanhentuneen naytteen, mutta merkitty naytteenot-

toaika ei aina ole totuudenmukainen.

Arteriaverikaasunaytteet ovat ladkarin ottamia joko ranteen valtimoista, toimenpitei-
den yhteydessa tai kanyylistd. Kanyylistda néytteen voi ottaa myds sairaanhoitaja.
Naytteenotossa toimitaan naytteenottosuositusten mukaan ja esimerkiksi kanyylista
otettaessa kanyylin suu huuhdellaan hepariinista vapaaksi tyhjalla hukkaruiskun tila-
vuudella ja varsinainen nayte otetaan vasta taman jalkeen. Naytteet toimitetaan joko
kliinisen kemian laboratorioon tai teholaboratorioon analysoitaviksi, joissa laborato-

riohenkildkunta analysoi ne kuten muutkin verikaasunaytteet.

Teholaboratorio on leikkaussalien, teho-osaston ja sydanosaston laheisyydessa ja se
on tarkoitettu osastoille, jotka tarvitsevat pikaiset analyysitulokset perusverenkuvasta
ja verikaasuista potilaan hoidon tueksi. Naytteet tulevat osittain sovitusti aamu- ja
iltapaivanaytteenottojen yhteydessa laboratorioon eli esimerkiksi teho-osastoon ol-
laan puhelimitse yhteydessa ja kerrotaan, kun osaston potilaista voidaan ottaa veri-
kaasunaytteet. Taten varmistetaan, ettei teholaboratorioon tule ruuhkaa ja kaikki
naytteet voidaan analysoida 15 minuutin kuluessa. Koska teholaboratorion laheisyy-
dessa on akuutissa hoidossa olevia potilaita, tuodaan naytteet sinne, tai esimerkiksi
leikkaussalin ovelta pyydetdan hakemaan analyysia varten naytteet. Teholaboratori-
ossa analysoidaan perusverenkuva- sekd verikaasunaytteet. Muut naytteet lahete-

taan putkipostilla laboratorioihin.
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Teholaboratorioon saapuneet naytteet analysoidaan laboratorion kahdella analysaat-
torilla kuten kliinisen kemian laboratoriossa. Naytteille on asetettu oma kiireellisyys-
jarjestys teholaboratoriota kayttavien herdamon, leikkaussalien, sydanosaston ja te-
ho-osaston vdlille. N&in kiireellisin ja akuuteimmassa osassa oleva potilas saa ensin

vastauksen ja muutkin 15 minuutin kuluessa.

Analysaattorit tekevat paivittdin automaattisesti reagenssikontrolleja. Analysaattoreille
tehd&éan viikkohuollot, joissa tarkistetaan mm. reagenssien toimivuus seka tehdaan
laitevertailut. Analysaattorin ohjekirjassa on myds maaritetty kuukausi- ja vuosihuol-
lot. Kaikki huoltotoimenpiteet kirjataan kansioon ja huolto on osa verikaasuanalyysi-

toiminnan laaduntarkkailua.

5.3 Kylmahauteiden jadhdytystehon selvittdminen

Tyobn toisessa vaiheessa testasin tilaamiani kylméahaudevaihtoehtoja seka ISLABIlla
nyt verikaasuanalyysissa kaytdssa olevia kylmahauteita. Testauksessa oli mukana
Cool ID Oy:n kylmé@haude ja Mekalasi Oy:n geelitasku verikaasuruiskuille, ISLABiIlla
kaytdssa olevat kylmahaude seka kylmavaraaja, seka pieni ja iso jaamurska-astia.
Cool ID:n ja Mekalasin kylmahauteet olivat uusia tilattuja vaihtoehtoja. ISLABiIlla kay-
tossa olevaa kylméhaudetta kaytetdan yleensa vain verikaasuruiskujen jaahdyttami-
seen ja kylmavaraajaa puolestaan verikaasukapillaarien jaahdyttdmiseen, jolloin ka-
pillaarit kiinnitetaan kylmavaraajaan kuminauhalla. Jadmurska otettiin tutkimukseen
mukaan mielenkiinnosta. On oletettavaa, ettd sen jddhdytysteho on parhain, mutta
naytteen kosketus jddhan aiheuttaa sen hemolysoitumisen ja ndyte on tdman jalkeen
tutkimuskelvoton. Jaamurskan jadhdytystehoa testattiin verikaasuruiskuilla, mutta ei

kapillaareilla.

Seuraavassa tarkemmat tiedot jaahdytysvaihtoehtojen teknisisté tiedoista:

1. Kylmé&haude: Cool ID: Jaahdytys +0—4 °C kylméakaapissa.

2. Geelitasku: Mekalasi. Materiaali: PE, ekogeeli. Koko: 180 x 100 x 20. Jaahdy-
tys +0-4 °C kylmakaapissa vahintaan 6 tuntia.
ISLABIlla kaytossa oleva kylmahaude: Jaahdytys +0—4 °C kylmakaapissa.
Kylméavaraaja suojuksella: Jaahdytys -25 °C pakastimessa.

Jaamurska muovimukissa, ruiskun asento pystyssa.

o 0 M~ w

Jaamurska laakeassa astiassa, ruiskun asento vaaka.

Tutkimuksessa kylméahauteet jadhdytettiin +0-4 °C kylmakaapissa, jonka todellinen

sisalampdtila oli noin +8 °C.
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5.3.1 Verikaasuruiskut

Kylmahauteen jaéhdytysteho selvitettin 3 ml:n verikaasuruiskuilla (Smiths Portex
Line draw). Ruiskut olivat jo analysoituja potilasnaytteita, joista poistettiin nimitarrat,
ja jotka kasiteltiin sen jalkeen anonyymisti. Arteriaveriruiskut lammitettiin lampdkaa-
pissa +36,9 °C lampdtilaan ja kylmahauteet ja -varaaja jaéhdytettiin ohjeen mukai-
sesti. Ruiskut asetettiin jadhdytettyjen taitettavien kylméhauteiden (vaihtoehdot 1-3)
valiin, kylmavaraajan (4) paalle seka jaamurskaan (5—6) pysty- ja vaaka-asentoon.
Kuvassa 2 (sivulla 30) on esitetty jaahdytysvaihtoehdot mittausjarjestelytilanteessa.
Ruisku otettiin hauteesta mitattavaksi 10 minuutin vélein tunnin ajan ja tulokset mer-
kittiin taulukkoon. Lampdtila mitattin Thermometerin BAT-10 -referenssimittarilla.
Mittauksen aikana ruiskun kasittely kasissa seka lampdétilan mittaus suoritettiin nope-
asti, jotta kasien lampo ei vaikuttaisi naytteen mittausarvoon. Ennen mittausta ruiskua
kaannettiin ylosalaisin 3 kertaa naytteen sisadlampotilan tasaamiseksi. Kaikki mittauk-
set tehtiin porrastetuin aikavéalein samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Mittauk-
set toistettiin samalla tavalla kolme kertaa.

KUVA 2. Kylmahauteen jadhdytystehon selvittdéminen verikaasuruiskuil-
la. Vaihtoehdot 1, 2 ja 3 ovat kylmahauteita, vaihtoehto 4 on kylméava-
raaja, ja vaihtoehdot 5 ja 6 jadmurskaa.

Kuvio 1 (sivulla 32) kuvaa kylméhauteen jaahdytystehoa verikaasuruiskuilla. Kuvion 1
tuloksissa hauteen jaahdytystehosta on ilmoitettu kolmen mittauskerran keskiarvot
kussakin mittauspisteessa. Liitteessd 1 on kuvattu mittausten tarkemmat tulokset,
joissa jokaisesta jadhdytysmateriaalista on jokaisen mittausajan kohdalla kolme mit-
tausta sekd naiden keskiarvo (KA). Tulosten (kuvio 1) perusteella voidaan havaita,
ettd 10 minuutissa jaahdytysvaihtoehdot 1-4 jadhdyttivat naytteen veren 36,9 °C:sta
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noin puoleen (16,3-19,1 °C) ja jaamurskassa naytteet jaahtyivat viela enemman, eli
kymmenen asteen tietamille (9,2-11,7 °C). Alimmillaan veren lamp@tila ruiskuissa oli
20 minuutin kohdalla jaéhdytysvaihtoehdolla 2, kun taas vaihtoehdoilla 1, 3 ja 4 alin
l[ampdtila oli 30 minuutin mittauspisteessa. Pienessa jadmurska-astiassa alin [ampoti-
la oli vaihtoehdon 2 tavoin 20 minuutin kohdalla. Isossa jddmurska-astiassa ruiskun
jaadhtyminen sen sijaan jatkui koko mittauksen loppuun asti ja alin lampétila oli siten

60 minuutin mittauspisteessa.

40
Kylmahauteen jadhdytysteho
0 verikaasuruiskuilla
o
P
B 20
o
e
G
-
10
0
0 min 10 min | 20min | 30 min | 40 min | 50 min | 60 min
=¢==Cool ID 36,9 18,1 15,2 14,4 14,9 15,8 16,7
== Mekalasi 36,9 17,4 15,5 16,0 16,1 16,7 17,2
==fe=|SLAB, kylmdhaude| 36,9 16,3 13,1 13,1 13,5 14,2 14,8
== Kylmavaraaja 36,9 19,1 14,4 13,3 13,5 13,8 15,1
== Jaamurska, pieni 36,9 9,2 4,2 4,4 5,7 8,1 9,1
=@=Jadmurska, iso 36,9 11,7 51 3,7 3,5 3,0 2,8

KUVIO 1. Kylméhauteen jaédhdytysteho verikaasuruiskuilla. Lampdtilatulokset ovat
kolmen mittauskerran keskiarvoja.

Jaahdytetty verikaasuruiskunayte pitéda ISLABin web-ohjekirjan mukaan analysoida
30 minuutin kuluessa. Siksi tassa tutkimuksessa keskitytdan tarkkailemaan 30 mi-
nuuttiin asti tapahtunutta jadhtymista. Pidemmalle jatkunut mittaus auttaa kuitenkin
esimerkiksi P-Ca-ion -maaritysten jadhdytyksen onnistumisen analysoinnissa, joiden
naytteenotto ja jadhdytystapa on verikaasuruiskujen kaltainen. Lisaksi pidemmalle
jatkuneella seurannalla voidaan varmistaa jaahdytyslampdtilan ja analyysitulosten

muutossuunta.

Mittaustulosten perusteella voidaan todeta, ettéa erot 20 ja 30 minuutin mittauspistei-
den valilla eivat olleet vaihtoehdoissa 1-4 suuria (0-1,1 °C). Lampdtila on laskenut
lahelle alinta lampétilatasoa jo 10 minuutin kohdalla, ja vain tasoittui seuraavissa
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kahdessa mittauspisteessa. Jaahtymislampdétila pysyi siis melko vakiona néissa mit-
tauspisteissa eika pienella lampdtilaerolla ole siten enda suurta merkitysta verikaasu-
analyysituloksiin. Alimman jadhtymislampoétilamittauksen jalkeen ruiskujen lampdtilat

l&htivat hiljaiseen nousuun seuraavissa mittauspisteissa.

Eri mittauskertojen valisissé tuloksissa voidaan havaita vaihtelua. TA&ma johtunee
tutkimusolosuhteissa huonelampdétilan vaihtelusta sek&a mahdollisesti kylmakaapin
[ampdotilan vaihtelusta, joka vaikuttaa kylm&hauteiden lampétilaan. Mittaukset suori-
tettiin aamupaivisin, jolloin laboratoriossa on vilkasta ja kylmakaapilla kdydaan usein.
N&ain huoneilma nostaa kylméakaapin sisdlampétilaa. Tama on kuitenkin todellisuus
laboratorion toiminnassa ja on todennakdista, ettd myds potilasnaytteiden jaahdytta-
misessa kylmahauteet eivat aina ole jaahtyneet suositeltuun lampdtilaan. Siksi oli
tarpeen toistaa mittaukset kolmesti ja tarkastella tuloksia naiden mittausten keskiar-

volla.

Koska vaihtoehdot 1-4 ovat realistiset jaahdytysvaihtoehdot, on niiden joukosta I6y-
dettava tahan tutkimukseen paras jaahdytysvaihtoehto. Jadhdytystutkimuksen perus-
teella voidaan todeta, etté alhaisimpaan keskimaaraiseen jadhdytyslampdtilaan paa-
sivat ISLABIlla jo kaytossa olevat vaihtoehdot 3 ja 4. Valmistajilta tilatuissa uusissa
vaihtoehdoissa 1 ja 2 lAmpdtila oli noin 2 astetta suurempi kuin ISLABIn vaihtoeh-
doissa. Uusissa vaihtoehdoissa oli molemmissa ruiskuille tarkoitettu sisdtasku. Niiden
kaytettavyys oli kuitenkin hankala, ja oli vaara, etta ruiskun manta liikkuu ruiskua tas-
kuun laitettaessa. Siksi jo jAdhdytystutkimuksessakaan sisataskua ei kaytetty, vaan

ruiskut laitettiin vain taitettavien hauteiden valiin.

ISLABIn kylm&haude oli sen sijaan kaytettavyydeltaan kaytanndllinen ja nopea, ja se
myds muotoutui ymparéimaan ruiskun kauttaaltaan parhaiten. Taten myos ruisku
jaéhtyi parhaiten, kun jadhdyttava kylmahaude kosketti sité joka puolelta. Pakastettu
kylmavaraaja paallystettyna eristavalla kuitutaskulla oli myds kaytettavyydeltdan toi-
miva etenkin, kun ruisku kiinnitetdan naytteenoton jalkeen siihen kuminauhan avulla.
Tyontekijoiltéd saadut kokemukset tukivat naitd ajatuksia. Kylméhaude on heilla ruis-
kujen jadhdyttamisessa yleisin, joten tdmén tutkimuksen seuraavissa vaiheissa paa-

tin kayttaa samaa haudetta.

5.3.2 Verikaasukapillaarit

Kylméahauteen jaahdytysteho selvitettiin myds kapillaareilla (Siemens MultiCap-S 175

ul, ref 02043295). Kapillaarit imettiin tayteen potilasnaytteiden analysoinnista jaanytta
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ylijd@ama-arteriaverta ja lammitettiin lampokaapissa +36,9 °C lampdtilaan. Kylmahau-
teet ja -varaaja jadhdytettiin ohjeen mukaisesti. Jokaista kylméahaudetta varten varat-
tiin kolme kapillaaria. Kapillaarit asetettiin taitettavien kylmahauteiden (1-3) valiin ja
kylmévaraajan (4) paéalle. Kuvassa 3 on esitetty jadhdytysvaihtoehdot mittausjéarjeste-
Iytilanteessa. Kapillaari otettiin hauteesta mitattavaksi 10 minuutin vélein ja tulokset
merkittiin taulukkoon. Lampdtila mitattiin Thermometerin BAT-10 -referenssimittarilla.
Ensimmaisesta kapillaarista mitattiin lampdétila 10 ja 20 minuutin kuluttua, toisesta
kapillaarista 30 ja 40 minuutin kuluttua ja kolmannesta kapillaarista viimeiset mittauk-
set. Mittauksen aikana kapillaarin kéasittely kasissa ja lampétilan mittaus tehtiin nope-
asti, jotta kasien lampd ei vaikuttaisi naytteen mittausarvoon. Kaikki mittaukset tehtiin
porrastetuin aikavalein samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Mittaus tehtiin ker-

ran.

KUVA 3. Kylmahauteen jaahdytystehon selvittdminen verikaasukapillaareilla.
Vaihtoehdot 1-3 ovat kylmahauteita ja vaihtoehto 4 on kylmévaraaja.

Taulukossa 2 (sivulla 35) on kuvattu mittausten tulokset. Tulosten perusteella voi-
daan havaita, etta jokaisen vaihtoehdon jadhdytystulokset vaihtelevat eri mittaus-
ajankohdissa. Jaahtyminen ei tapahdu selkeasti alimpaan tulokseen ja nouse siitd,
vaan tuloksissa on hajontaa. Keskimaarin tasaisimpana kapillaarin lampdétila pysyy
vaihtoehdossa 4. Lampdtilan mittaaminen oli teknisesti hankala suorittaa ja vaista-
méatta kasien lampdtila vaikutti kapillaarien sisélla olevan veren lampdtilaan. Kapillaa-
reissa on pieni maara verta (175 pl), joten se lampenee nopeasti. On kuitenkin oletet-
tavissa, ettd jaahdytystulokset ovat kapillaareilla ruiskujen kaltaiset, koska kapillaari-
en veritilavuus on ruiskuja pienempi ja siten periaatteessa helpommin jaahdytettavis-

sa.

Jaahdytysvaihtoehdon kaytettavyys nousi paallimmaiseksi kriteeriksi jaahdytysvaih-
toehtoa valitessa. Koska kapillaari katkeaa helposti, on luontevinta kayttaa jaahdytyk-

sessd kylmévaraajaa, jonka pdadlle se on kuljetuksessa Kiinnitetty kuminauhalla.
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Muissa jaahdytysvaihtoehdoissa kapillaaria ei nae ja on vaarana, ettd se katkeaa
varomattoman kasittelyn tai kuljetuksen aikana. Taman pohdinnan ja tulosten seka
tyontekijoiden toiminnasta havaitun perusteella voidaan todeta, ettéd tdssa esitetyista

vaihtoehdoista kylmévaraaja on soveltuvin verikaasukapillaarien jaahdyttamiseen.

TAULUKKO 2. Kylmahauteen jadhdytystehon tulokset verikaasukapillaareille

Kylmihaude/aika/

lampétila (°C) 0 10 min |20 min {30 min |40 min |50 min |60 min
1. Cool ID 16,8 15,4 18,2 17,9 17,2 19,9
2. Mekalasi 36,9 °C 16,2 16,2 20,8 16,9 21,2 18,8
3. ISLAB, kylmahaude 15,8 18,3 17,7 14,8 17,2 17,6
4. Kylmavaraaja 16,8 17,7 17,0 16,5 16,6 15,8

5.4 Jaahdytyslaatikon jadghdytystehon selvittaminen

Jaahdytyslaatikon jadhdytysteho selvitettin 3 ml verikaasuruiskun avulla. Ruisku
lammitettiin lampokaapissa +36,9 °C lampdétilaan. Ruiskun sisdén asetettiin referens-
simittarin lankaelektrodipda ja parafiinifilmia laitettiin ruiskun "korkiksi” sitomaan elekt-
rodi paikalleen. Ruisku asetettiin jaahdytyslaatikon sisaan sen pohjalla olevien kyl-
mavaraajien paalle. Kuva 4 havainnollistaa tutkimusjarjestelyja. Ruisku laitettiin jaah-
dytyslaatikkoon, kun ruiskussa olevan laskimoveren lampdtila oli 36,9 °C. Ruiskussa
olevan laskimoveren lampdétila mitattin 10 minuutin véalein kahden tunnin ajan Ther-

mometerin BAT-10 -referenssimittarilla. Mittaustulokset ovat kuviossa 2 (sivu 36).

KUVA 4. Jaahdytyslaatikko ja Thermometerin BAT-10 -referenssimittari
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Tutkimustuloksista (Kuvio 2) voidaan nahd&, ettd kymmenessa minuutissa ruiskun
lampdtila laski 1/3 alkuperaisesta lampétilasta ja 20 minuutin mittauspisteessa ruis-
kun lampdtila oli noin puolet (18,7 °C) lahtdtilanteesta. Taman jalkeen ruiskun lampo-
tila laski hiljalleen niin, ettd 60 minuutin mittauspisteessa lampdétila oli alimmillaan eli
15,3 °C. Sitten lampdtila lahti hiljalleen nousemaan, ja viimeisessa 120 minuutin koh-

dalla mitatussa tarkkailupisteessa lampétila oli 17,6 °C.

Jaahdytyslaatikon jaahdytysteho
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KUVIO 2. Jaahdytyslaatikon jadhdytystehon tutkimustulokset verikaasuruiskulla mi-
tattuna. Vaakarivilla on naytteen lampétilat 10 minuutin valein mitattuna.

Ruiskua ei sekoitettu lampdtilan tasaamiseksi ennen lampétilan mittausta silla laatik-
koa ei haluttu tarpeettomasti avata ja paastad sinne lamminta huoneilmaa lammitta-
maan laatikon sisaltda. Tutkimushetkelld laatikossa oli liséksi potilasnaytteitda eika
ollut syyta lammittdd myoskaan niitd aiheettomasti. Taman vuoksi naytteen lampoti-
lassa saattaa olla poikkeamaa todellisuuteen verrattuna. Naytteen lampétilapoik-
keama voi olla todellista tilannetta parempi, eli naytteen lampdtila saattoi olla mata-
lampi, kannen avaamatta jattamisen vuoksi. Toisaalta jadhdytyslaatikon kayttétiheys

on vaihteleva naytemaarista ja niiden saapumisesta seka analysoinnista riippuen.

Kylm&ahaudevaihtoehtojen jaahdytystutkimuksen rinnalla mitattiin myds ISLABIn kliini-
sen kemian laboratoriossa verikaasuanalyyseissé kaytdssa olevan jadhdytyslaatikon
lampdotila pitkaaikaisseurannalla. Laatikkoa kaytetaan madaritysta odottaville verikaa-
sunéaytteille, joiden analyysia ei ehditd tekem&an suosituksen mukaisesti 15 minuutis-
sa huoneenlampoisena. Lisdksi laatikossa on P-Ca-ion- naytteita sek& seeruminéayt-
teitd. Laatikon pohjalla on kylmévaraajia, joiden tulisi pitaé laatikon sisalampdétila kyl-

mana. Jaahdytyslaatikon lampdétilaseurannan tavoitteena oli selvittda, pysyyko lam-
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potila ohjeenmukaisena vuorokaudenajasta riippumatta ja vaihdetaanko laatikon kyl-
mavaraajat riittdvan usein. Laatikon sisalampdtilaa seurattiin kahdesta mittauspis-
teestd. Toinen mittaus tehtiin laatikon pohjalta kylmavaraajien péaalta, joka vastaa
ruiskujen jaahdytyslampétilaa, ja toinen mittaus tehtiin laatikossa olevan putkitelineen
alimmalta tasolta, jolloin saatiin tietaa laatikon lampdétila telineeseen laitettavien put-

kien korkeudelta.

Mittaus suoritettiin 15.2—22.2.2013 valisena aikana. Laatikkoon laitettin mittaava
Keytag-anturi (Kuva 5), joka rekisterdi lampdtilan 15 minuutin valein. Tulokset puret-
tiin Keytag Analyzer pc -ohjelmalla, jolloin niistéa saatiin tulostettua lampotilakayréat
molemmille mittauspisteille (lite 2). Laatikon pohjalta mitatussa lampotilakayrassa
nahdaan vaihtelua. Mittausajanjakson alussa ja lopussa lampdtila on tasoittunut noin
13 °C tietamille, ja onkin todennakdista, etté laboratoriohenkilokunta on siirtdnyt mit-
taria telineen paalle esimerkiksi kylmavaraajien vaihdon yhteydessa. Tamé on nosta-
nut rekisteroitavan lampaotilan noin +13 °C:een. Mittausajanjakson keskivaiheilla [am-
potila on noin 4-6 °C valilla. Kayrassa nakyy piikit alaspain, jolloin lampdtila on rekis-
terdity kylmévaraajien vaihdon jalkeen. Mittausajanjakson keskella (16.2-18.2), jota
siis voidaan pitaa luotettavana seurantajaksona, hetkelliset piikit ovat noin -9 °C ja -2

°C valilla.

(>

KUVA 5. Keytag -lampotilaloggeri tulosten purkulaitteessa (Teknocalor)

Toisessa, putkitelineen alimmalta tasolta mitatussa lampoétilakayrasséa nahdaan niin
ikaan vaihtelua kylmévaraajien vaihdon yhteydessa. Talloin hetkelliset piikit kayrassa
ovat alimmillaan -0,5 °C ja -5,5 °C valilla. Muutoin kayrassa lampétila pysyy tasaisesti
noin + 6 °C ja +8 °C valilla. Molemmissa k&yrissa voidaan lisdksi havaita selkeita
piikkeja ylospain jopa + 18 °C tietamille. Nama piikit johtunevat kylmévaraajien vaih-

tamisesta, jolloin Keytag-anturi on nostettu poydalle. Kylmé&varaajien vaihtovali vaih-
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teli muutamasta tunnista jopa vuorokauteen. Pitkalla vaihtovalilla laatikon sisalamp6-

tila ehti kohota jopa yli +15 °C:een, kuten liitteen 2 lampdtilakayrista voidaan nahda.

Koska kayrissa havaittiin reilut piikit pakkasen puolelle kylmé&varaajaa vaihdettaessa
etenkin laatikon pohjalta mitatussa lampokayrasséa, nousi esille kysymys naytteiden
mahdollisesta jaatymisesta. ISLABiIn web-ohjekirjan mukaan néyte ei saa jaatya mis-
saan vaiheessa edes osittainkaan. Wennecke ja Juel (2007) kertovat, ettd naytteen
hemolysoitumisen riski on suuri silloin, kun nayte on kosketuksessa jadhan. Hemoly-
soituminen aiheuttaa naytteen kaliumarvojen nousua, sekd natrium- ja kalsiumarvo-
jen laskua. Vaisanen ym. (2000, 122) tutkivat tata ilmiota potilasnaytteilla, joista toi-
sen kaliumarvo mitattiin heti ja toista naytetta sailytettiin jadssa 25 minuuttia ja ka-
liumarvo mitattiin taman jalkeen. He havaitsivat, ettd ero kaliumarvossa oli merkitta-
va: heti naytteenoton jalkeen mitattuna kaliumarvo oli 3,3 mmol/l ja jaassa sailytyksen
jalkeen 43,6 mmol/l. Epanormaali tulos johtuu naytteen hemolysoitumisesta. Taman
johdosta tassa tutkimuksessa selvitetdan kylmavaraajien vaihtamisen aiheuttama

mahdollinen preanalyyttinen virhe naytetuloksiin kaliumarvon avulla.

Kaliumarvot mitattiin viidesta ruiskusta, joista kolme oli venaveresta ja kaksi arte-
riaverestd. Jaahdytyslaatikon kylmavaraajat vaihdettiin uusiin -25 °C lampdtilassa
jadéhdytettyihin varaajiin. Ruiskut lammitettiin lampokaapissa 36,9 °C lampotilaan ja
niistd mitattiin porrastetusti aB-VeKaas ja vB-VeKaas naytteen laadun mukaan. Ta-
man jalkeen ruiskut laitettiin jadhdytyslaatikon pohjalle. Kylmavaraajien vaihtamisen
jalkeen arvot mitattiin 40 minuutin kuluttua. Oheisessa taulukossa 3 on ruiskujen mit-

taustulokset kaliumarvon osalta.

TAULUKKO 3. Kaliumarvojen tulokset

Kalium-arvo (mmol/I)
Nayte Ennen Jilkeen | Erotus
1. |Laskimo 4,97 4,89 -0,08
2. |Laskimo 4,85 4,81 -0,04
3. |Laskimo 4,43 4,44 0,01
4. | Valtimo 4,35 4,39 0,04
5. |Valtimo 4,87 4,84 -0,03

Tuloksissa ei ndy merkittavia muutoksia kaliumarvoissa ennen ja jalkeen mittausten
valilla (taulukko 3). Tulokset testattiin SPSS-ohjelmassa Wilcoxonin merkkitestilla,
joka on parittaisen t-testin parametriton vastine. Wilcoxonin testia kaytetadn vertaile-
maan parittaisten vertailuarvojen tuloksia. (Metsdmuuronen 2004, 100.) Vertailun

nollahypoteesina oli, ettd ennen ja jalkeen mitattujen kaliumarvojen ero on 0. Vertai-
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lussa kaytettiin todennakdisyyttd 95 %, jolloin nollahypoteesi toteutuu vertailtavien
kaliumarvojen eron p-arvon ollessa 0,05. Kaliumarvojen vertailussa SPSS-
ohjelmassa tulokseksi tuli p= 0,416, joten mittauskertojen valilla ei ole tilastollisesti
merkittdvid muutoksia. TAmén johdosta voidaan paatella, ettda kylmévaraajien vaih-
don yhteydessé niiden jaahdytysteho ei ole liian voimakas, eivatkd naytteet hemoly-

soidu.

5.5 Tutkimus verikaasundytteen osasuureiden muutoksista pitkdaikaisessa jaahdy-
tyksessa

Tutkimuksen viimeisessd vaiheessa selvitettiin virheellisen sailytysajan avulla nayt-
teiden sailyvyys ja arvojen oikeellisuus. Tavoitteena on saada selville voidaanko joi-
takin osatutkimuksia tehda viela naytteen sailytyksesta annettua ohjetta pidemman
sdilytysajan jalkeen ja varmistaa osatutkimusten muutossuuntausta. Tutkimuksella oli
tarkoitus selvittdd asettuvatko jotkin osatutkimukset tietylle tasolle tietyn ajan kuluttua

naytteenotosta, kun ne jadhdytetaan kylmahauteen avulla.

Tutkimuksessa kaytettiin kylméhauteen jaahdytystehotutkimuksessa parhaimmaksi
havaittua vaihtoehtoa eli ISLABin omaa kylméahaudetta. Alkuperaisena tavoitteena oli
tehda tutkimus kahdella kylmahauteella tuloksia verraten, mutta koska ISLABin oma
kylmahaude oli tutkimuksen mukaan kaytettavyydeltdan ja jadhdytysteholtaan paras,
otettiin vain se tutkimukseen mukaan. Tutkimukseen valittiin analysoitavaksi vain 3
ml:n muoviruiskut (Smiths Portex Line Draw), silld néita ruiskuja tuli tutkimuksen suo-
rittamisen kannalta paivittéain riittavasti. Tutkittavat ruiskut saatiin teholaboratoriosta.
Siella lahes kaikki verikaasuanalyysiin tulevat ruiskut ovat arteriaverestd, joten tassa
tutkimuksessa kaikki tutkitut ruiskut ovat myds arteriaverta. Niistd paatettiin tehda
laaja verikaasuanalyysi (aB-VeKaasL), jotta kaikkien verikaasuanalyysin parametrien

mahdollisia muutoksia ajan suhteen voidaan arvioida.

Tutkittavat naytteet tulevat teholaboratorioon, jossa niistd tehdaan ensin potilaalle
tilattu tutkimus. Taman tutkimuksen teki laboratoriossa tbisséa oleva laboratoriohoitaja.
Tutkimuksessa kaytettiin verikaasuruiskuja, joihin jai potilaalle tilatun tutkimuksen
jalkeen vahintdan 2 ml verta. Naiden ruiskujen analyysitulokset tulostettiin varalle,
silla vaikka niita ei tédssa tutkimuksessa huomioida, voi tulla tarve tarkistaa poikkeava
tutkimustulos alkuperéisesta analyysituloksesta. Vastatuista ruiskunaytteista poistet-

tiin potilastunnisteet, ja ruiskut ja tulokset numeroitiin juoksevasti.
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Tutkimus valmisteltiin jaahdyttamalla kylmahauteet vahintaan 6 tuntia kylméakaapissa
+ 0-4 °C:een. Analysoitavat ruiskut puolestaan lammitettiin lampdkaapissa normaa-
liin ruumiinlampoon eli +36,9 °C:een tutkimuksen alkutilanteen vakioimiseksi. Ruisku-
jen lampdtilaa tarkkailtiin testiruiskulla, joka oli yhdistetty referenssilampomittariin.
Tutkimuksessa ruiskun [Ampdtila oli 36,5-37,5°C valilla. Kun ruisku saavutti ruumiin-
[ampdotilan, se otettiin analysoitavaksi. Ennen analyysia ruiskua pydritettiin 10 sekun-
tia kAmmenten valissa ja ilmakuplat sekd mahdollinen hemolysoitunut tulppa ruiskun
kéarjesta poistettiin tufferia vasten. Taman jalkeen ruisku analysoitiin verikaasuanaly-
saattorilla (Siemens Rapidlab 1265) ja laitettiin kylm&hauteen valiin. Mittaus toistettiin
viela 30 ja 60 minuutin kuluttua ensimmaisesta mittauksesta. Ruisku laitettiin kylma-
hauteen vdliin aina mittausten valilla ja saadut mittaustulosteet merkittiin mittausker-

ran mukaan.

Tutkimus suoritettiin useassa erdssa, joissa jokaisessa oli 4—-6 naytetta porrastetusti
analysoitavana. Otoskoko maaraytyi tutkimusresurssien mukaan 20 naytteeseen.
Naiden tulokset kirjattiin verikaasuanalyysin osasuureiden mukaan taulukkoon. Tau-
lukossa tulokset on jasennelty analyysiajan mukaan ja siind on vertailtu tuloksia mit-
tauspisteiden valilla. Analyysitulosten erot on maaritelty sekd osasuureen yksikon
erolla etta tasté lasketulla prosentuaalisella erolla. Tuloksista on maaritetty keskiarvo,

keskihajonta seka pienin ja suurin muutos. Osasuureiden tulokset ovat liitteessa 3.

Happo-emastasapainon tuloksista voidaan havaita, ettd pH-arvossa oli vain hyvin
pienia muutoksia. Suurin muutos oli 0,04 yksikkoa ja keskimaarin muutos oli alkuti-
lanteeseen verrattuna 30 minuutin mittauspisteessa -0,01 yksikk6a ja 60 minuutin
mittauspisteessa -0,02 yksikkda. Prosentuaalisesti tarkasteltuna muutos oli suurim-

millaan -0,5 % verrattujen mittauspisteiden valilla.

Emastasearvojen (BE) tutkimustuloksissa on hieman poikkeamia. Suurimmassa
osassa tuloksia BE-arvo laskee ajan suhteen. Alkutilanteen ja 30 minuutin valilla BE-
arvo laskee 0,1-1,2 mmol/l ja nousu on ylimmilladn 0,7 mmol/l. Muutoksen keskiarvo
tdssad mittauspisteessa on -0,15 mmol/ eli noin 14 %. Alkutilanteen ja 60 minuutin
mittauspisteen valilla BE-arvo laskee alimmillaan 1,2 mmol/l ja nousee enimmillaan
0,4 mmol/l. Muutoksen keskiarvo on -0,4 mmol/l. Bikarbonaattiarvot (HCOj3) nousivat
tai laskivat hieman mittauspisteiden valisessa vertailussa. Alkutilanteen ja 30 minuu-
tin mittauspisteen vélisessa vertailussa bikarbonaattiarvo laski alimmillaan 1,0 mmol/l
ja nousi ylimmillaan 0,6 mmol/l. Muutos oli keskimé&aérin -0,14 mmol/l eli noin -0,5 %.
Alkutilannetta ja 60 minuutin mittauspistettéd verrattaessa bikarbonaattiarvo laski

alimmillaan 1,1 mmol/l ja nousi ylimmillaan 0,4 mmol/l. Muutoksen keskiarvoksi tdssa
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vertailussa tuli -0,35 mmol/l eli -1,4 %. Kuviossa 3 on havainnollistettu BE- ja HCOj; -

arvojen muutokset.

Happoemastasapaino

0,00
-0,05
-0,10
-0,15
-0,20
-0,25
-0,30
-0,35
-0,40
-0,45

Muutos mmol/I|

BE HCO;
W 0-30 min -0,15 -0,14
W 0-60 min -0,40 -0,35

KUVIO 3. BE- ja HCOj3 -arvojen muutokset keskiarvoina (n=20) lahtétilanteen ja 30
sekéd 60 minuutin mittauspisteiden valilla

Hemoglobiiniarvot (Hb) nousevat tai laskevat epajohdonmukaisesti mittauspisteiden
valisissa vertailuissa. Alkutilanteen ja 30 minuutin mittauspisteen valilla hemoglo-
biiniarvo laskee 3-12 yksikkoa ja nousee 1-34 yksikk6a. Hemoglobiiniarvon muutok-
sen keskiarvoksi tulee nousua noin 6 yksikkda. Myos alkutilanteen ja 60 minuutin
mittauspisteen valilla hemoglobiiniarvojen vaihtelu on laajaa, mutta paaosin arvot
nousevat alkutilanteeseen verrattuna. Hemoglobiiniarvo laskee kahdessa néaytteessa
1 yksikon, kahdessa naytteessa arvo on sama kuin alkutilanteessa, ja muissa arvo
nousee 1-30 yksikk6d. Hemoglobiiniarvon muutos johtunee naytteen erilaisesta se-

koittumisesta mittauspisteiden valilla.

Happisaturaatioarvot (sO,) sen sijaan joko laskivat tai nousivat vain hieman alkutilan-
teeseen verrattuna. Alkutilanteen ja 30 minuutin mittauspisteen valilla happisaturaatio
laski enimmillaan 0,3 prosenttiyksikkda ja nousi enimmilladn 0,6 prosenttiyksikkoa.
Alkutilanteen ja 60 minuutin mittauspisteen valisessa vertailussa happisaturaatio laski
enimmillaan 0,3 prosenttiyksikkdd ja nousi enimmillaan 1,2 prosenttiyksikkdéa. Muu-
tosten keskiarvoista voidaan havaita, ettd ajan suhteen happisaturaatioarvot nousi-
vat. Happisaturaatio nousi alkutilanteeseen verrattuna 30 minuutin mittauspisteessé
keskimaarin 0,11 prosenttiyksikkda ja 60 minuutin mittauspisteesséa 0,21 prosenttiyk-
sikkoa.
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Hiilidioksidiosapaine (pCO,) nousi hieman alkutilanteen ja 30 minuutin mittauspisteen
valilla. Arvon nousu oli 0,03-0,38 ja keskimaarin 0,14 kPa eli noin 2,5 %. Alkutilan-
netta ja 60 minuutin mittauspistetta vertailtaessa hiilidioksidiosapaine nousi edellista
vertailupistettd enemman ja arvon nousu oli 0,05-0,57. Keskiarvoksi tulee talléin 0,19
kPa eli 3,3 %. Happiosapaineessa (pO,) voidaan mittauspisteiden vélisessa vertai-
lussa havaita p&&osin arvon nousua. Alkutilanteen ja 30 minuutin mittauspisteen valil-
l& hiilidioksidiosapaine nousi 0,01-1,07 kPa. Kahdessa naytteessa arvo laski 0,05-
0,06 kPa. Keskiarvoksi 30 minuutin mittauspisteesséa arvon muutokselle tuli 0,31 kPa
eli 2,3 %. Alkutilanteen ja 60 minuutin valilla hiilidioksidiosapaineen nousu jatkui.
Muutos oli 0,02-1,62 kPa, mutta kahdessa naytteessa arvo laski 0,13-0,14 kPa.
Muutoksen keskiarvoksi alkutilanteen ja 60 minuutin valisessa vertailupisteessa tuli
0,59 kPa eli noin 4,5 %. Happi- ja hiilidioksidiosapaineiden muutokset on esitetty ku-

viossa 4.

Happi- ja hiilidioksidiosapaineet
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m 0-30 min 0,31 0,14
W 0-60 min 0,59 0,19

KUVIO 4. pO,- ja pCO, -arvojen muutokset keskiarvoina (n=20) lahtttilanteen ja 30
seka 60 minuutin mittauspisteiden valilla

Elektrolyyteista kalium- ja kloridiarvoissa oli vain pienia muutoksia ajan suhteen, joten
niiden tulos pysyi lahes vakiona tutkimuksen aikana. Natriumarvoissa voidaan nahda
mittauspisteiden vélisissa vertailuissa joko pienta nousua tai laskua. Alkutilanteen ja
30 minuutin valilla voidaan havaita alimmillaan 1,3 mmol/l lasku ja ylimmillaan 1,7
mmol/l nousu, ja muutoksen keskiarvo on 0,11 mmol/l. Prosentuaalisesti naméa muu-
tokset ovat alkutilanteeseen verrattuna kuitenkin vain noin 1 %. Vastaava tilanne on
alkutilanteen ja 60 minuutin valisesséd mittauspisteen tarkastelussa. Siind keskimaa-
rainen muutos on 0,25 mmol/l. Kalsiumarvoja tarkasteltiin pH:ssa 7,4. Mittauspistei-

den valisissa vertailuissa kalsiumarvo pysyi joko samana tai muuttui enimmillaén 0,02
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mmol/l. Prosentuaalisesti tama muutos oli alkutilanteeseen verrattuna 30 minuutin

mittauspisteessa keskiméaarin -0,2 % ja 60 minuutin mittauspisteessa noin -0,4 %.

Metaboliiteista glukoosiarvot pysyivét tasaisena koko tutkimusajankohdan (kuvio 5).
Niissé voidaan havaita vain pienta laskua ja eri tarkasteluvaleilla glukoosiarvo pieneni
keskimaarin 0,09 — 0,19 mmol/l. Muutamissa naytteissa oli kuitenkin poikkeuksena
pienta nousua. Laktaattiarvot sen sijaan nousivat kaikissa mittauspisteiden valisissa
vertailuissa. Alkumittauksen ja 30 minuutin mittaus pisteen valilla laktaattiarvo nousi
keskimaarin 0, 18 mmol/ eli noin 11 %. Alkumittauksen ja 60 minuutin mittauspisteen
valilla oli suurempi ero. Silloin laktaattiarvo oli noussut keskimaarin 0,33 mmol/l eli

noin 20 %. Metaboliittien tulokset on esitetty kuviossa 5.

Metaboliitit

0,40

0,30

0,20

0,10

0,00

Muutos mmol/I

-0,10

-0,20

-0,30
Glukoosi Laktaatti
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W 0-60 min -0,19 0,33

KUVIO 5. Glukoosi- ja laktaatti -arvojen muutokset keskiarvoina (n=20) lahtttilanteen
ja 30 sekd 60 minuutin mittauspisteiden valilla
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tulkitseminen

Tutkimuksellisen osan alussa selvitettiin eri kylmahaudevaihtoehtojen jadhdytysteho
verikaasuruiskujen ja -kapillaarien jadhdytyksessa. Tutkimuksen tuloksena verikaasu-
ruiskujen jddhdytyksessé niukasti parhain oli ISLABIlla nyt kéytdssa oleva kylmahau-
de. Se jaahdytti naytteen yli 1 °C matalampaan lampdtilaan kaikissa seuratuissa mit-
tauspisteissa verrattuna kahteen muuhun kylmahauteeseen. Sen soveltuvuutta kayt-
totarkoitukseensa puolsi lisdksi hauteen kaytettavyys. TAman vuoksi tassa tutkimuk-
sessa esitetyistd kylmahaudevaihtoehdoista ISLABin oma kylm&haude oli paras vaih-

toehto verikaasuruiskujen jadhdyttamiseen.

Jaahtymista voidaan tarkastella seka kylmahauteen lampdtilan etté naytteen lampoti-
lan ndkdkulmasta. ISLABiIn web-ohjekirja ohjeistaa jaahdyttamaan verikaasunaytteet
kuljetuksen aikana jadkaappikylman geelipussin avulla, mikali naytetta ei voida ana-
lysoida 15 minuutin kuluessa. Saman ohjeen antavat myés mm. seka Vaisanen ym.
(2006, 122) etta Ahola (1994, 94). Jadkaappikylmasta lampdétilasta on hieman eri
ohjeita; Vaisasen ym. mukaan kylméhauteiden jaahdytyslampdtila on +0—4 °C, kun
taas Uotila (2010, 119) kertoo, ettd nayte tulee jaahdyttaa ja sailyttda +0—-6 °C lampo-
tilassa. Naytteen jadhdytyksella hidastetaan verinaytteen aineenvaihdunta 1/10 siita

nopeudesta, joka vallitsee +37 °C:ssa.

ISLABIn kylméahauteet sailytetaan kylméakaapissa, jonka ohjeellinen sisalampdtila on
+0—4 °C. Kaytadnnossa mittarin [ampdétila oli kaikkina tutkimuspéiving kuitenkin +7-9
°C. Mittaukset suoritettiin aamupadivisin, jolloin laboratoriossa on vilkasta ja kylma-
kaapilla kdyd&an usein. Nain huoneilma nostaa kylmakaapin sisalampdétilaa. Tama on
todellisuus laboratorion toiminnassa, ja on todennakoista, ettd myos potilasnaytteiden
jddhdyttamisessd kylmahauteet eivat aina ole jadhtyneet suositeltuun lampdtilaan.
Kylméahauteen jaahdytyslampdtilasta johtuen, sen jadhdytysteho ei valttamatta ole
niin hyva kuin se voisi olla. Kun ruumiinlampéinen nayte laitetaan kylmahauteen va-
liin, se alkaa jadhtya mutta samalla kylmahaude itse lampenee. Kylmdhauteen lam-
penemiseen vaikuttaa myds huoneilma. N&ain kylmahauteen luovuttama jaahdytys-

lampdtila ei voi olla Uotilan (2010, 119) suosittama +0—6 °C.

Tassa tutkimuksessa kylmakaapissa (+7-9 °C) vahintdan 6 tuntia jadhdytetty ISLA-

Bin kylmahaude jaahdytti 36,9 °C ruiskun lampdétilan 10 minuutissa 16,3 °C:een. Seu-
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raavissa, 20 ja 30 minuutin mittauspisteissa lampdtila oli 13,1 °C. Taman jalkeen
[ampdotila 1ahti hiljalleen nousemaan. Verikaasututkimusten jadhdytysaika on enimmil-
laan 30 minuuttia, silla siind ajassa nayte pitaé analysoida. Yli puolen tunnin jatku-
neista jadhdytyslampotilan mittauksista ja siita, ettd lampdétila nousi tdman jalkeen
hyvin hitaasti, voidaan todeta [Ampdtilan tasaantuneen pitkéksi aikaa alimman |[Ampo-
tilan lahelle. Kylmahauteen jaahdytysteho mittaaminen verikaasukapillaareilla oli

haasteellista mutta oletettavasti tulokset ovat verikaasuruiskujen kaltaiset.

Testattujen ja ISLABIlla kdytéssa olevan kylmahauteen todellinen mitattu jd&hdytys-
teho poikkesi hyvin merkittavasti ohjeistetusta ja oletetusta sailytyslampaotilasta. Nayt-
teen lampdtila ja sille ohjeistettu sailytyslampdétila erosivat toisistaan merkittavasti.
Kylméahauteen jaahdytystehon selvittamisen tuloksena voidaan kuitenkin todeta, etta
ISLABin kylmahaude oli markkinoilla olevista jaahdytysteholtaan paras. Jotta néayt-
teen lampdtila laskisi jadkaappilampoétilaan, pitdisi kylmahauteiden jaahdytys tehda
kuitenkin lAhempana nollaa astetta. Naytteen oma lampdétila sekd huoneenlampdtila

nostavat jadhdytyslampdétilaa.

Jaahdytyslaatikon jaahdytysteho selvitettiin seké naytteen lampdtilan etta jaahdytys-
laatikon sisalampdétilan pitkdaikaisseurannalla. Tutkimustulosten mukaan ruumiinlam-
poisen verikaasuruiskun ruiskun lampotila laski 1/3 alkuperéisesta lampotilasta, 20
minuutin mittauspisteessa ruiskun lampdétila oli noin puolet (18,7 °C) lahtétilanteesta
ja 30 minuutin kohdalla lampétila oli 16,6 °C. Taméan jalkeen ruiskun lampotila laski
hiljalleen niin, ettd 60 minuutin mittauspisteessa lampdétila oli alimmillaan eli 15,3 °C.
Sitten lampdatila 1&hti hiljalleen nousemaan, ja viimeisessa 120 minuutin kohdalla mi-

tatussa pisteessa lampdtila oli 17,6 °C.

Tassa tutkimuksessa naytteen jddhtyminen jddhdytyslaatikossa selvitettiin vain yhdel-
& naytteelld. Myoskaan jaahdytyslaatikon kylmavaraajien vaihtamisajankohtaa ei
ollut tiedossa. On myds huomioitava, etta tdssa jaahdytystutkimuksessa lampdtila-
seurannassa ollut nayte laitettiin jaahdytyslaatikkoon ruumiinlampoéisena. Potilasnayt-
teet tulevat kuitenkin sairaalan eri yksikoisté ja matkalla ne ehtivat tasoittua huoneen-
lammobssa kuljetettaessa huoneen lampdtilan kanssa tai vaihtoehtoisesti kaytetty
jaéhdytysmenetelma jaahdyttaa naytteitd kuljetuksen aikana. Siten todellisuudessa
mikaan jaahdytyslaatikkoon laitettava nayte ei ole yhta lammin kuin tassa tutkimuk-
sessa kaytetty nayte. Taman johdosta on oletettavissa, ettd oikeilla potilasnaytteilla
naytteen jaahtyminen tapahtuu pienempaan lampdtilaan kuin mihin tassa tutkimuk-

sessa paastiin.
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Yhteenvetona tassa tutkimuksessa parhaimmaksi havaitun kylmahauteen eli ISLABIn
kylmahauteen jaadhdytysteho riitti jAdhdyttam&aéan ruumiinlampoisen verikaasuruiskun
alimmillaan 13,1 °C lampdtilaan. Ja&hdytyslaatikossa verikaasuruiskun lampétila pu-
tosi ruumiinlammosta alimmillaan 16,6 °C lampdotilaan. Jad&hdytyslaatikon pitkdaikais-
seurannassa verikaasuruiskujen sailytyskorkeudelta mitattu lampdétila kertoi jaahdy-
tyslaatikon sisdlampdétilaksi +4—6 °C. Koska Uotila (2010, 119) suositteli sailyttAmaan
verikaasunaytteitda +0—6 °C lAmpdtilassa, voidaan tassa tutkimuksessa havaitun pe-
rusteella todeta, etta suositellussa lampotilassa naytteet jadhtyivat reilusti. Liséksi
esimerkiksi jddhdytyslaatikossa oikea potilasndyte tulee jAdhtyméaéan alempaan lam-
potilaan, koska se ei laatikkoon laitettaessa ole enaa ruumiinlampdinen. Vaikka nayt-
teen jaahtyminen jadhdytyslaatikossa testattiin vain yhden néaytteen avulla, voidaan
huomata kaytettyjen mittausmenetelmien tukevan toisiaan ja vastaavan eri lahteissa
annettua suositusta verikaasunaytteiden jadhdytyksesta. Talla perusteella ISLABIlla
kaytdssa olevassa jaahdytyslaatikossa naytteiden voidaan olettaa jaahtyvan melko

hyvin, joskaan ei ihanteellisesti (Savolainen 2013).

Tutkittaessa verikaasunaytteen osasuureiden muutoksia pitkdaikaisessa jadhdytyk-
sessa huomattiin pH-arvon sdilyvan tasaisena koko tutkimusajanjakson. Samoin
HCOs;- arvossa ja sO,-arvossa tapahtui vain hyvin pienid muutoksia. My6s elektrolyy-
tit (kalium, natrium, kalsium ja kloridi) pysyivat mittausajankohtana melko vakioina.
Metaboliiteista glukoosi pysyi tasaisena mittausten valisessa vertailussa, mutta sen
sijaan laktaattiarvot nousivat reilusti mittausten aikana. My6és BE-arvon ja Hb-arvon
tuloksissa oli suuria muutoksia. Hb-arvot voivat tosin vaihdella herkasti sekoituksen
tehokkuudesta johtuen. Hiilidioksidiosapainearvo nousi ajan suhteen, ja samoin hap-

piosapainearvo, vaikkakin se parissa naytteessa laski hieman ajan suhteen.

Taman tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, etta pitkaaikaisessa jaahdytyksessa
laktaatti-, BE- ja Hb-arvot seka hiilidioksidi- ja happiosapaineet eivat saily vakiona.
Niitd ei siis tulisi tutkia suosituksen mukaisen 30 minuutin jalkeen. Muut VeKaasL-
tutkimuksen osatutkimukset sdilyivat tutkimusajankohtana vakiona tai niissa oli vain
pienia muutoksia, jotka eivat ole potilaan hoidon kannalta merkittavia. Lisaksi 60 mi-
nuuttiin asti tehty sailyvyystutkimus varmistaa osatutkimusten sailyvyystulokset oh-

jeellisena 30 minuutin maksimisailytysajankohtana.

Taman tutkimuksen tuloksiin voi vaikuttaa aika. Tutkimuksessa naytteenotosta teho-
laboratoriossa analysointiin kului enintdan 15 minuuttia. Taman jalkeen siirtymiseen
ja naytteen lammittdmiseen kliinisen kemian laboratoriossa kului noin puoli tuntia.

Taman jalkeen mitattiin taman tutkimuksen alkutilanne seka siitda 30 ja 60 minuutin
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kuluttua seuraavat mittaukset. Tassa tutkimuksessa naytteenotosta kuluneen ajan

annettiin vaaristya tutkimustavoitteiden mukaan.

Aiemmin tehdyisséa tutkimuksissa ajan on todettu vaikuttavan eniten pO,- ja pCO, -
arvoihin. Esimerkiksi Lissin ja Paynen (1993) ja Knowlesin, Mullinin, Hunterin ja Dou-
cen (1994) tutkimuksissa, joissa muoviruiskuun otettuja naytteitd sailytettiin jaahdytet-
tyna, havaittiin pO, arvon nousevan. Toisaalta Pretton ja Rochfordin (1994) todettiin
edella mainittuihin tutkimuksiin verrattuna ristiriitaisesti pO,-arvojen laskevan vastaa-
vissa sdilytysolosuhteissa. Hiilidioksidiosapaineeseen sailytysajan piteneminen vai-
kutti Lissin ja Paynen (1993) mukaan vain sailytyksen alkuvaiheessa. Taman jalkeen
arvot tasaantuivat. Myos tassa tutkimuksessa pO,- ja pCO,-arvot reagoivat sailytys-
aikaan. Naytteenotosta kului pitkd aika tutkimuksen aloitukseen, ja sekin varmasti
vaikutti tutkimustuloksiin joko pudottaen tai nostaen arvoja verrattuna potilasnaytteen
analysointihetkeen. Normaalista naytteen analysointitilanteesta poiketen tdman tut-
kimuksen pidennetty naytteenkasittelyaika mahdollisti kaasujen osapaineen tasoittu-
misen ympariston osapaineita lahemmaksi, jolloin todelliset muutokset eivat nay niin

hyvin kuin autenttisessa mittaustilanteessa.

Toinen tutkimustuloksiin vaikuttanut asia ajan ohella on nayteruiskujen lammittami-
nen. Lammittdmisella pyrittin vakioimaan tutkimuksen aloitusajankohta naytteiden
valilla samanlaiseksi ja my6s naytteiden jadhdytys mittausten yhteydessa voitiin to-
teuttaa. JA&hdytysté ei olisi pystytty toteuttamaan heti ndytteenotossa, silla teholabo-

ratorioon tulevat naytteen analysoidaan 15 minuutin kuluessa huoneenlampadisina.

Kolmas analyysituloksiin vaikuttava asia on kaytetyn ruiskun materiaali. ISLABIlla on
kaytossa muoviset verikaasuruiskut. Siloahon (2000, 187) mukaan muoviset nayte-
materiaalit eivat ole taysin kaasutiiviitda. Tasta johtuen hdnen mukaansa verikaasu-
naytteita ei pitaisi sailyttda jadhdytettynd 30 minuuttia kauempaa. Uotila (2010, 119)
puolestaan toteaa, ettd kaasujen lapaisy voidaan ehkaista kayttamalla lasisia ruisku-

ja.

Liséksi naytteen oma metabolia vaikuttaa. Ahola (1994, 94) toteaa, etta pitempiaikai-
sessa sdilytyksessa pO, -arvo alenee ja pCO, -arvo kohoaa. Tahan on syyna nayt-
teen oma kudoshengitys. Tassa tutkimuksessa tulokset osoittivat juuri painvastaista
kayttaytymista. Tutkimusjarjestelyt olivat tarkoituksella ajan suhteen virheelliset ja
tuloksiin vaikutti ajan liséksi myos naytteen lammittaminen. Koska tassé tutkimukses-

sa oli monia muuttujia vaikuttamassa lopputulokseen, ei voida yksiselitteisesti perus-
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tella muutosten syitd. Taustalla on naytteen oma metabolia, mutta myods tutkimusijar-

jestelyt vaikuttivat verikaasuanalyysin osatutkimusten tuloksiin.

Tutkimuksessa todettiin uutena tietona yllattavan suuria naytteiden kylmasailytyslam-
potilojen poikkeamia verrattuna oletettuihin sailytyslampotiloihin. Ohjeistettua lampi-
mammassa sailytetyt naytteet eivat kuitenkaan mittaustulosten perusteella poiken-
neet keskim&arin merkittvasti ISLABin potilasnaytevertailurajojen suhteen. (Savolai-
nen 2013, Karppi 2013.) Tama havainto osoittaa, etta ohjeistetussa sailytysajassa on
toleranssia; eri laboratorioiden antamat ohjeet naytteen sailyvyydesta ja suositukset
siitd, missa ajassa naytteet tulisi analysoida (katso luku 2.4), selittynevat talla. Vaikka
verikaasunaytteiden jaéhdytysolosuhteet poikkesivat sekd kylméhauteiden jaahdytys-
lampotilan ettéd verikaasunaytteiden lampdtilan osalta, ei verikaasuanalyysin osatut-
kimuksissa kuitenkaan ollut tdssé tutkimuksessa havaittavissa merkittdvia muutoksia

poiketen aiemmista tutkimuksista.

Tutkimuksen eri vaiheissa oli muutamia naytteenottoprosessiin liittyvia seikkoja, jotka
voivat olla preanalyyttisen virheen takana potilasnaytteita analysoitaessa. Naytteenot-
tovaihetta seuratessani huomasin, ettd naytteenottoaikaa ei merkitty ruiskuun. Silla
tavalla viivettd analyysiaikaan voisi kontrolloida paremmin. My6s jaahdytyslaatikon
kayton yhteydessa téllainen tapa voisi parantaa naytteiden laatua seka analyysipro-
sessin toimivuutta. Lisaksi jadhdytyslaatikon kylmavaraajien vaihtamisesta olisi hyva

pitda kirjaa, jotta vaihtovali ei veny liian pitkéksi.

Analyysivaiheessa laboratoriohenkilokunta sekoitti ndytteet pdéosin annettujen ohjei-
den mukaan. Oli kuitenkin henkildkuntaa, joka ei esimerkiksi pydrittdnyt ruiskua
kédmmenten vélissa ennen analyysid. Yhtalaisten toimintatapojen vuoksi tyontekijoi-
den perehdyttaminen ty6tehtaviin on tarke&d. Liséksi kylm&hauteiden jadhdyttami-
sessda oli puutteita. Niita ei jadhdytetty kylmakaapin mukaisessa lampdétilassa, vaan

kaapin lampdtila oli suurempi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus voidaan madritella validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validi-
teetilla eli patevyydella tarkoitetaan sitd, etta tutkimus mittaa sita mita tutkimuksessa
olikin tarkoitus mitata. Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen patevyyden
arviointiin. Siin& sisdinen validiteetti tarkoittaa mittausten vastaavuutta teoriaosan

pohditaan. Ulkoinen validiteetti on patevyyttd, joka kertoo muiden tutkijoiden kykya
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tulkita samat tutkimustulokset samalla tavalla. Reliabiliteetti eli luotettavuus puoles-
taan tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja sita, ettd tulokset eivat ole sattumanvaraisia.
Myds reliabiliteetti voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen ominaisuuteen. Tutkimuksen
sisdista reliabiliteettia vahvistaa se, ettd sama analysoitava asia voidaan usealla mit-
tauksella todeta samaksi. Ulkoinen reliabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimus pystytdan

toistamaan samankaltaisena muissa tutkimuksissa. (Heikkilda 2010, 29-30, 185-187.)

Kaikilla tassa tutkimuksessa tehdyilla selvityksilla tahdattiin verikaasuanalyysiproses-
sin preanalyyttisen vaiheen virhetekijoiden méaarittdmiseen naytteen jadhdytyksen
aikana. Ensisijaisena tavoitteena oli jadhdytyksen toimivuuden selvittdmiseen, jotta
analyyttisessa vaiheessa mitatun naytteen arvot vastaavat mahdollisimman hyvin
naytteenottohetkelld vallinnutta tilannetta. Tutkimuksen patevyytta tukee se, etta silla
mitattiin tavoitteenasettelussa maariteltyja asioita. Tulosten taulukoinnilla ja ilmaisulla
kuvaajien avulla on pyritty tukemaan ulkoista validiteettid. Nain lukijan on helpompi

analysoida tutkimustuloksia.

Ulkoisen reliabiliteetin néakokulmasta taméa tutkimus ja sen tutkimusjarjestelyt on ku-
vattu tydn toteuttamisen osalta hyvin tarkasti. Nain tutkimus pystytddn toistamaan
samankaltaisena myds mahdollisissa uusissa tutkimustilanteissa. Tutkimuksen si-
sdaista luotettavuutta on vahvistettu mittaamalla sama asia usealla eri kerralla. Mitta-
ukset suoritettiin samalla tavalla kaikissa tutkimuksissa ja naytteita kasiteltin samalla
tavalla. Kylmahauteiden jaahdytystehoa selvitettdessa mittaukset toistettiin kolmesti
ruiskujen kohdalla. Nain mittauksiin vaikuttavat ulkoiset muuttujat, kuten huoneilman
lampotila, saatiin tutkimustuloksien keskiarvossa vaikuttamaan tuloksiin véhemman.
Mittausten keskiarvo myo6s kertoo talldin paremmin kylmahauteen keskimaaraisen
jadédhdytystehon, kun sen jddhdytykseen vaikuttavia kaikkia ulkoisia muuttujia ei voida
kaytannon tytssd saadella. Kylmahauteen jaahdytysteho kapillaareilla sen sijaan
selvitettiin vain yhdelld mittauskerralla. Tutkimuksen toteutuksessa kuitenkin todettiin
sen olleen teknisesti hankala, ja etta kapillaarien kohdalla jadhdytystehoon liittyvaa

arviointia voidaan soveltaa ruiskujen jaahtymistuloksista.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa siihen valitun otoksen koko. Suurempi otosko-
ko takaa patevammat tulokset ja tulosten virhemarginaali on pienempi. Kaikki otok-
seen perustuvat tutkimukset ovat kuitenkin vain arvioita, silla koko perusjoukko ei ole
tutkimuksen kohteena. Otoskoon valinnan tavoitteena on saada koko perusjoukkoon
verrattavissa olevat tulokset. Usein tutkimus kuitenkin vaatii kompromisseja tutkijan
resurssien mukaan. (Heikkila 2010, 41-42.) Tassa tutkimuksessa verikaasuanalyysin

osasuureiden tutkimisessa otoskooksi maaraytyi 20 naytettd ajallisten resurssien
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mukaan. Tuloksista voidaan néahda tiettyja muutoksia ajan suhteen mutta otoskoon

vuoksi nama arviot ovat vain suuntaa antavia.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa niihin liittyva kokonaisepavarmuus. Se koostuu
biologisesta variaatiosta eli potilaan fyysisesta tilasta kuten ravinnosta ja rasituksesta
ennen naytteenottoa sekd mittausepavarmuudesta, joka voidaan jakaa preanalyytti-
seen ja analyyttiseen variaatioon. Preanalyyttinen variaatio siséltaa naytteenottoon
seka kuljetukseen ja sailytykseen liittyvat muuttujat. Analyyttinen variaatio puolestaan
tarkoittaa tyotapoihin, analyysimenetelm&an, laitteeseen, ty6tapoihin ja esimerkiksi
kaytettyihin reagenssieriin liittyvat mahdolliset tulosten variaatiot. (Kouri ym. 2002,
142.) Tassa tutkimuksessa verikaasunaytteiden preanalyyttinen variaatio pyrittiin pi-
tamaan vakiona kasittelemalla kaikki naytteet samoin. Naytteet ovat eri tyontekijdiden
ottamia, joten naytteenottoon liittyvaa variaatiota ei ole pystytty vakioimaan. Ana-

lyysituloksissa voi olla myds potilaisiin liittyvaa variaatiota.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy keskeisesti myds laatu. Verikaasuanalysaattorit
tekevat paivittdin automaattisesti reagenssikontrolleja. Analysaattoreille tehdaan viik-
kohuollot, joissa tarkistetaan mm. reagenssien toimivuus. Analysaattorin ohjekirjassa
on myds maaritetty kuukausi- ja vuosihuollot. Kaikki huoltotoimenpiteet kirjataan kan-
sioon ja huolto on osa verikaasuanalyysitoiminnan laaduntarkkailua. Tassa tutkimuk-
sessa verikaasuanalyysin osasuureisiin liittyva tutkimus toistettiin vain yhdelld ja sa-
malla analysaattorilla. Nain minimoitiin verikaasuanalysaattorien valinen havidvan

pieni analyysitarkkuusero.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdad kirjallisuuskatsauksen kautta perehtyminen aihee-
seen. Se auttoi seka teoriatiedon hankinnassa etta myos tutkimusjarjestelyjen suun-
nittelussa. Myds tyoprosessin analysointi laboratoriossa oli tarke&a. Siité sain itselleni
kuvan preanalyyttisista virhetekijoista ja verikaasuanalyysiprosessista alkaen potilaan

tunnistuksesta ja paattyen naytteen analysointiin.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys tarkoittaa, etta siina noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimuksen tiedonhankinnassa ja julkistamisessa kaytetyt periaatteet ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Periaatteisiin kuuluu plagioinnin valttaminen eli toisen tutkijan tekstin
lainaaminen luvatta ja omissa nimissa. Tutkija ei mydskaan saa lainata omia tutki-
muksiaan, silla talldin kyse on itseplagioinnista, jossa tutkija tuottaa vain ndenndisesti

uutta tietoa. (Hirsjarvi 2009b, 23, 26.) Tassa tutkimuksessa tiedon lahteena ovat ol-
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leet erilaiset tutkimukset ja teokset. Niiden perusteella on kirjoitettu tdhan tyéhon so-
piva teoriatietoon perustuva johdatus aiheeseen seka viitattu tarpeen mukaan omien

havaintojen yhteydessa aiempaan tutkimustietoon.

Hyvaan tutkimuskaytantdéon kuuluu myos, ettd tuloksiin suhtaudutaan kriittisesti, ja
ettd niitd ei yleistetd. Lisdksi tulosten raportoinnin tulee olla huolellista. (Hirsjarvi
2009b, 26.) Taman tutkimuksen pohjana oli kirjallisuuskatsaus sekad verikaasupro-
sessin havainnointi laboratoriossa. Naiden tulokset kirjoitettiin ja esitettiin tyossa ha-
vaintojen mukaan. Lahteiden valilla k&ytiin synteesia, silla eri tutkimuksissa saatettiin
saada seké samoja etté toisistaan poikkeavia tuloksia. Menetelman ja tutkimustulok-
sien raportoinnissa keskityttiin kuvaamaan tutkimusjarjestelyt ja tulokset mahdolli-
simman monipuolisesti. Virhelahteet otettiin huomioon ja tulosten pohdinnassa esitet-

tiin mahdollisia vaihtoehtoja tulosten taustalle.

Tutkimusryhman muiden tutkijoiden osuutta ei saa vahatella ja julkaistussa tutkimuk-
sessa on mainittava kaikkien sen tekemiseen osallistuneiden nimet. Mikali tutkimuk-
seen myonnetaan rahallista avustusta, ei sita saa kayttaa vaariin tarkoituksiin. (Hirs-
jarvi 2009b, 26.) Tama tutkimustyd oli vain yhden opiskelijan tyd. Tutkimuksen kulu-
essa saatiin kuitenkin apua toimeksiantajalta ja tdmé on kuvattu tutkimuksen johdan-

nossa.

Tutkimuksen eettisyyttéa voidaan tarkastella myos terveydenhuollon ammattiryhmien
eettiset ohjeistot perusteella. Ne perustuvat terveydenhuoltoalan yhteisiin arvoihin, ja
keskeisind niissd on ihmisarvon ja itsemaarddmisoikeuden kunnioittaminen, ihmis-
elaméan suojelu ja terveyden edistdminen. (ETENE 2001, 4.) Tassa tutkimuksessa
kaytettiin ihmisperaisia naytteitd lampotilamuutosten sekd osasuureiden mittaukses-
sa. Tutkimuksessa ei ollut oleellista potilaaseen liittyvét taustatiedot eikd niita myos-
kdan missaén vaiheessa tullut tutkimuksen tekijan tietoon. Naytteet kasiteltiin ano-
nyymisti ja ne identifioitiin juoksevilla numeroilla analysoinnin yhteydessa. Tutkimuk-
sen tuloksena verikaasuanalyysin preanalyyttisen vaiheen ja erityisesti naytteen kul-
jetukseen liittyvaan jaahdytyksen osalta tiedetdaan naytteen jaahtymisen laatu. Myos
osasuureiden muutokset pitkdaikaisessa jaahdytyksessa tiedetaan ja tulosten pohjal-
ta voidaan tehda arvioita naytteiden sailymisesta ajan suhteen. Nain voidaan varmis-
taa luotettavat tutkimustulokset ja potilas saa parhaan mahdollisen hoidon. Taten
ETENEN julkaisussa (2001, 4) mainittu terveyden edistaminen toteutuu téssa tutki-

muksessa.
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6.4 Tutkimuksen kehittamisideat

Tassa tutkimuksessa kylméhauteen jadhdytysteho selvitettiin verikaasuruiskuilla kol-
men mittauskerran avulla ja kapillaareilla kerran. Tutkimuksen tuloksien luotettavuu-
den kannalta jatkotutkimusaiheena voisi olla kylmahauteen jaéhdytystehon tutkiminen
useammilla mittauksilla. Tassa tutkimuksessa havaittuihin tuloksiin arveltiin vaikutta-
neen monet muuttujat kuten huoneilman seka kylméhauteiden jaahdytyksessa kayte-
tyn kylmékaapin lampétilat. Kylm&hauteen jaéhdytysteho voitaisiin selvittda vaki-
oiduissa olosuhteissa, joissa huonelampdtila olisi tasainen ja kylmahauteet jaahdytet-
taisiin +0—6 °C lampdtilassa. Nain néhtéisiin myods ero tassa tutkimuksessa havaitun
ja oikeassa jadhdytyslampdotilassa jadhdytettyjen kylmahauteiden j&&hdytystehon

valilla.

Osasuureiden mittaamisessa otoskoko oli vain 20. Luotettavampien tulosten saami-
seksi otoskokoa pitdisi kuitenkin kasvattaa. Tutkimusprosessissa naytteenotosta ku-
lunutta aikaa tutkimuksen ensimmaiseen mittaukseen ei vakioitu. Taten tutkimustu-
loksissa voi olla naytteenotosta analyysiin kuluneeseen aikaan liittyvaa poikkeamaa.
Luotettavampien tulosten saamiseksi tama aika seka naytteen lammittdmiseen kulu-

nut aika tulisi vakioida.

6.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelmassa opinnaytetyon ta-
voitteena on tehda tutkimuksia, selvityksia tai kehittamistoita, joissa tiedonkeruun
liséksi tieto tulkitaan ja kootaan kirjalliseen muotoon, ja toimeksiannon mukaan mah-
dollisesti toteutetaan myds tyéhoén sopiva tuotos. Tama vaatii opiskelijalta taitoa tyon
kuvaamisessa kirjallisesti sekd myds kykya perustella tydssa tehtyja valintoja. (Savo-
nia-amk opintosuunnitelma.) Tassa opinnaytetydssani hankin lampétilamittauksilla
tietoa kylm&haudevaihtoehtojen jd&hdytystehosta sekad verikaasuanalyysin osasuu-
reiden muutoksesta pidempiaikaisessa sailytyksessa. Verikaasuanalyysisséa kaytetta-
van kylméahauteen jaahdytystehon selvittdminen oli moniulotteinen ja useista tydvai-
heista koostuva tydkokonaisuus. Kaikilla tehdyilla tyévaiheilla oli kuitenkin sama lop-
putavoite. Prosessin jarjestelmallinen suorittaminen ja sen osien hallinta kasvatti or-
ganisointikykya. Tutkimuksen eri vaiheissa peruskysymykset olivat mita teen, miksi
teen ja miten teen. Kylméhaudevaihtoehtojen jadhdytystehon selvittdmisessa opin
tutkimuksen suorittamisesta ja sen vaatimien tutkimusjarjestelyjen toteuttamisesta.
Tyobn analyysivaiheessa tarkeaa oli tuottaa tutkimusaineistosta tarpeelliset taulukot ja

kuvaajat, joiden avulla tuloksia pystyi analysoimaan.



53

Opinnaytetyoprosessissa on tavoitteena kayttdd myos nayttdon perustuvaa tietoa
(Savonia-amk ops 2010). Taman opinnaytetyon aloitetin perehtymalla aiheesta ai-
emmin tehtyihin tutkimuksiin, joita kasittelin kirjallisuuskatsauksen muodossa. Tata
nayttoon perustuvaa tietoa kaytin oman tutkimuksen tutkimusjarjestelyissa seka tu-
loksien pohdinnassa vertailussa apuna. Oli tarke&& suhtautua kriittisesti ja soveltaen

sek& aiempien tutkimusten ettd oman tutkimuksen tuloksien naytt6on.

Tutkimuksellinen osuus opinnaytetyosta suoritettiin ISLABIn kliinisen kemian labora-
toriossa. Tutkimuksen kulkuun ja sen sisaltdon liittyvissa asioissa neuvottelin tyon
toimeksiannosta vastanneen apulaisylikemisti Kari Savolaisen kanssa. Tyon suorit-
tamisessa ja mm. verikaasunaytteenotto- ja analyysiprosessin havainnoinnissa yh-
teisty6ta oli kliinisen kemian laboratorion henkilokunnan kanssa. Yhteistyd opinnayte-
tyoprosessiin -~ kuuluvien  henkildiden kanssa on myds yksi Savonia-
ammattikorkeakoulun opinnéytetydprosessin tavoitteista (ops). Bioanalyytikon amma-
tinkuvaus (Bioanalyytikkoliitto 2002, 2-3) viela taydentada, ettd laboratoriotutkimus-
prosessissa bioanalyytikko toimii seka itsenaisesti ettd moniammatillisen tydyhteisén

jasenena.

Opinnaytetyoprosessissa opiskelija kehittyy ammatillisesti ja kehittdd omaa ammat-
tialaansa (Savonia-amk ops 2010). Bioanalyytikon ammatinkuvauksen mukaan (Bio-
analyytikkoliitto 2002, 2—3) ammattitaidon perustan muodostaa kliinisen laboratorio-
tieteen teoreettinen tieto, ja patevyys ammatissa rakentuu laboratoriopalveluproses-
sin preanalyyttisen, analyyttisen ja postanalyyttisen vaiheen hallinnasta. Kylmé&hau-
teen jadhdytystehon selvittamisessa keskityttiin verikaasuanalyysin preanalytiikkaan.
Kirjallisuuskatsauksen, tydprosessin havainnoinnin sekd oman selvityksen kautta
preanalytikan merkitys tutkimuksessa vahvistui. Bioanalyytikon on tarked ymmartaa
oman tyonsa laadun vaikutus tutkimustulosten laatuun ja paikkansapitavyyteen. Kos-
ka bioanalyytikko vastaa suurelta osin verikaasunaytteiden ottamisesta ja analyysit
tehdaéan laboratoriossa, on bioanalyytikon tydlla verikaasuanalyysiin preanalyyttises-
sa vaiheessa suuri vastuu. Tutkimusta tehdesséa kasvatin omaa teoriatietoa verikaa-

suanalyysista seka sen merkityksesté elimiston hyvinvointiin.
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KYLMAHAUTEEEN JAAHDYTYSTEHO VERIKAASURUISKUILLA

Liite 1

Naytteen lampdtila/ 0 . ) ) . ) )
10 min | 20 min | 30 min | 40 min [ 50 min | 60 min
aika/ kylméhaude
171 15,4 14,3 15,1 15,8 16,8
19,8 16,8 15,9 15,6 16,6 17,6
1. Cool ID 36,9 °C
17,4 13,3 13,1 14,1 15,0 15,6
KA [18,1 15,2 14,4 14,9 15,8 16,7
15,5 14,4 15,1 15,7 16,5 16,9
18,2 15,9 17,0 17,3 17,9 18,2
2. Mekalasi 36,9 °C
18,4 16,3 15,8 15,4 15,7 16,5
KA [ 17,4 15,5 16,0 16,1 16,7 17,2
15,4 13,0 13,3 13,5 14,5 15,1
) 16,7 13,5 13,4 14,1 14,5 15,2
3. Islabin kylméhaude | 36,9 °C
16,9 12,8 12,6 13,0 13,5 14,0
KA |16,3 13,1 13,1 13,5 14,2 14,8
16,7 12,8 12,0 12,4 12,6 13,6
) 19,3 15,3 13,8 14,1 14,5 16,5
4. Kylmavaraaja 36,9 °C
21,3 15,2 14,2 14,0 14,3 15,1
KA [19,1 14,4 13,3 13,5 13,8 15,1
9,1 3,6 3,6 3,9 4,1 6,1
o 10,0 50 6,3 8,5 10,1 11,0
5. Jaamurska, pieni 36,9 °C
8,4 4,1 3,4 4,7 10,1 10,2
KA 19,2 4,2 4,4 57 8,1 9,1
11,1 50 3,4 3,0 2,7 2,6
_ 9,9 4,2 3,9 25 3,2 -
6. Jaamurska, iso 36,9 °C
14,0 6,2 3,9 51 3,2 3,0
KA [11,7 51 3,7 3,5 3,0 2,8




JAAHDYTYSLAATIKON SISALAMPOTILAN PITKAAIKAISSEURANT A

Liite 2

PUTKITELINEEN ALIMMALLA TASOLLA
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OSASUUREIDEN TULOKSET

OSASUURE

pCO2

Mittausajankohdat:
NAYTE 0 min 30 min 60 min

1. 5,69
2. 4,63
3. 5,74
4. 5,49
5. 4,46
6. 5,21
7. 7,49
8. 6,34
9. 5,35
10. 6,52
11. 5,99
12. 5,16
13. 5,55
14. 4,40
15. 6,18
16. 5,64
17. 5,36
18. 4,97
19. 6,75
20. 4,55
KA
Keskihajonta
Muutos max
Muutos min

5,82
4,68
5,77
5,58
4,53
5,37
7,68
6,45
5,55
6,69
6,07
5,27
5,61
4,48
6,29
6,02
5,51
5,05
7,06
4,78

5,99
4,71
5,78
5,67
4,57
5,32
7,65
6,50
5,77
6,74
6,08
5,23
5,60
4,45
6,27
6,21
5,55
5,06
7,25
4,82

Hiilidioksidiosapaine, kPa

MUUTOS 0-30 min

Yksikké
0,13
0,05
0,03
0,09
0,07
0,16
0,19
0,11
0,20
0,17
0,08
0,11
0,06
0,08
0,11
0,38
0,15
0,08
0,31
0,23

0,14
0,09
0,38
0,03

Prosentti
2,3
1,1
0,5
1,6
1,6
3,1
2,5
1,7
3,7
2,6
1,3
2,1
1,1
1,8
1,8
6,7
2,8
1,6
4,6
5,1

2,49
1,53
6,74
0,52

Liite 3

MUUTOS 0-60 min

Yksikké
0,30
0,08
0,04
0,18
0,11
0,11
0,16
0,16
0,42
0,22
0,09
0,07
0,05
0,05
0,09
0,57
0,19
0,09
0,50
0,27

0,19
0,15
0,57
0,04

Prosentti
5,3
1,7
0,7
3,3
2,5
2,1
2,1
2,5
7,9
3,4
1,5
1,4
0,9
1,1
1,5
10,1
3,5
1,8
7,4
5,9

3,33
2,63
10,11
0,70

1 (13)

MUUTOS 30-60min

Yksikké
0,17
0,03
0,01
0,09
0,04
-0,05
-0,03
0,05
0,22
0,05
0,01
-0,04
-0,01
-0,03
-0,02
0,19
0,04
0,01
0,19
0,04

0,05
0,08
0,22
-0,05

Prosentti
2,9
0,6
0,2
1,6
0,9
-0,9
-0,4
0,8
4,0
0,7
0,2
-0,8
-0,2
-0,7
-0,3
3,2
0,7
0,2
2,7
0,8

0,81
1,39
3,96
-0,93



OSASUURE pH

Mittausajankohdat:
NAYTE Omin 30 min 60 min

1. 7,43 7,42 7,41
2. 7,39 7,38 7,38
3. 7,46 7,45 7,45
4, 7,40 7,39 7,38
5. 7,45 7,44 7,43
6. 7,43 7,42 7,42
7. 7,25 7,25 7,24
8. 7,40 7,39 7,39
9. 7,44 7,42 7,40
10. 7,40 7,40 7,39
11. 7,37 7,36 7,36
12. 7,41 7,39 7,39
13. 7,45 7,45 7,44
14. 7,48 7,47 7,47
15. 7,31 7,31 7,30
16. 7,40 7,38 7,37
17. 7,42 7,39 7,39
18. 7,49 7,47 7,47
19. 7,33 7,31 7,30
20. 7,39 7,37 7,37
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

MUUTOS 0-30 min

Yksikko
-0,01
-0,01
-0,01
-0,01
-0,01
-0,01
0
-0,01
-0,02
0
-0,01
-0,02
0
-0,01
0
-0,02
-0,03
-0,02
-0,02
-0,02

-0,01
0,01
0,00
-0,03

Prosentti
-0,1
-0,1
-0,1
-0,1
-0,1
-0,1
0
-0,1
-0,3
0
-0,1
-0,3
0
-0,1
0
-0,3
-0,4
-0,3
-0,3
-0,3

-0,16
0,11
0,00
-0,40

MUUTOS 0-60 min

Yksikko
-0,02
-0,01
-0,01
-0,02
-0,02
-0,01
-0,01
-0,01
-0,04
-0,01
-0,01
-0,02
-0,01
-0,01
-0,01
-0,03
-0,03
-0,02
-0,03
-0,02

-0,02
0,01

-0,01
-0,04

Prosentti
-0,3
-0,1
-0,1
-0,3
-0,3
-0,1
-0,1
-0,1
-0,5
-0,1
-0,1
-0,3
-0,1
-0,1
-0,1
-0,4
-0,4
-0,3
-0,4
-0,3

-0,24
0,12

-0,13
-0,54

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

-0,01 -0,1
0 0

0 0
-0,01 -0,1
-0,01 -0,1
0 0
-0,01 -0,1
0 0
-0,02 -0,3
-0,01 -0,1
0 0

0 0
-0,01 -0,1
0 0
-0,01 -0,1
-0,01 -0,1
0 0

0 0
-0,01 -0,1
0 0
-0,01 -0,07
0,01 0,08
0,00 0,00
-0,02 -0,27



OSASUURE pO2 Happiosapaine, kPa
Mittausajankohdat: MUUTOS 0-30 min MUUTOS 0-60 min MUUTOS 30-60min

NAYTE 0 min 30 min 60 min Yksikké Prosentti Yksikké  Prosentti Yksikké6  Prosentti
1. 11,63 11,72 12,02 0,09 0,8 0,39 3,4 0,30 2,6
2. 15,79 16,14 16,65 0,35 2,2 0,86 5,4 0,51 3,2
3. 1446 14,80 15,11 0,34 2,4 0,65 4,5 0,31 2,1
4. 8,14 8,15 8,16 0,01 0,1 0,02 0,2 0,01 0,1
5. 7,13 7,19 7,34 0,06 0,8 0,21 2,9 0,15 2,1
6. 16,79 17,69 18,20 0,90 5,4 1,41 8,4 0,51 2,9
7. 13,17 13,51 13,97 0,34 2,6 0,80 6,1 0,46 3,4
8. 13,13 13,68 14,05 0,55 4,2 0,92 7,0 0,37 2,7
9. 8,16 8,23 8,28 0,07 0,9 0,12 1,5 0,05 0,6
10. 12,00 12,06 12,62 0,06 0,5 0,62 5,2 0,56 4,6
11. 10,51 10,86 11,23 0,35 3,3 0,72 6,9 0,37 3,4
12. 12,59 13,47 13,67 0,88 7,0 1,08 8,6 0,20 1,5
13. 13,93 13,99 14,69 0,06 0,4 0,76 5,5 0,70 5,0
14. 19,56 20,06 20,43 0,50 2,6 0,87 4,4 0,37 1,8
15. 3,80 3,88 3,91 0,08 2,1 0,11 2,9 0,03 0,8
16. 10,48 10,43 10,35 -0,05 -0,5 -0,13 -1,2 -0,08 -0,8
17. 9,58 9,73 9,82 0,15 1,6 0,24 2,5 0,09 0,9
18. 9,26 9,20 9,12 -0,06 -0,6 -0,14 -1,5 -0,08 -0,9
19. 11,36 11,77 11,99 0,41 3,6 0,63 5,5 0,22 1,9
20. 14,89 15,96 16,52 1,07 7,2 1,63 10,9 0,56 3,5
KA 0,31 2,32 0,59 4,45 0,28 2,07
Keskihajonta 0,33 2,26 0,49 3,23 0,23 1,61
Muutos max 1,07 7,19 1,63 10,95 0,70 5,00

Muutos min -0,06 -0,65 -0,14 -1,51 -0,08 -0,87



OSASUURE HCO3- Bikarbonaatti, mmol/I

Mittausajankohdat: MUUTOS 0-30 min MUUTOS 0-60 min MUUTOS 30-60min
NAYTE O min 30 min 60 min Yksikko Prosentti Yksikkd  Prosentti Yksikkd  Prosentti
1. 27,1 26,8 26,9 -0,3 -1,1 -0,2 -0,7 0,1 0,4
2. 21,3 21,2 21,0 -0,1 -0,5 -0,3 -1,4 -0,2 -0,9
3. 29,4 29,2 29,1 -0,2 -0,7 -0,3 -1,0 -0,1 -0,3
4, 24,6 24,4 24,2 -0,2 -0,8 -0,4 -1,6 -0,2 -0,8
5. 23,4 23,2 23,0 -0,2 -0,9 -0,4 -1,7 -0,2 -0,9
6. 25,2 25,6 25,0 0,4 1,6 -0,2 -0,8 -0,6 -2,3
7. 21,2 21,8 21,1 0,6 2,8 -0,1 -0,5 -0,7 -3,2
8. 27,8 27,5 27,6 -0,3 -1,1 -0,2 -0,7 0,1 0,4
9. 26,1 25,9 25,8 -0,2 -0,8 -0,3 -1,1 -0,1 -0,4
10. 28,4 28,6 28,4 0,2 0,7 0 0 -0,2 -0,7
11. 24,1 24,1 23,9 0 0 -0,2 -0,8 -0,2 -0,8
12. 23,8 23,2 23,1 -0,6 -2,5 -0,7 -2,9 -0,1 -0,4
13. 28,0 28,1 27,3 0,1 0,4 -0,7 -2,5 -0,8 -2,8
14. 25,0 25,0 24,7 0 0 -0,3 -1,2 -0,3 -1,2
15. 20,8 20,7 20,1 -0,1 -0,5 -0,7 -3,4 -0,6 -2,9
16. 249 25,3 25,2 0,4 1,6 0,3 1,2 -0,1 -0,4
17. 25,1 241 24,0 -1,0 -4,0 -1,1 -4,4 0,1 -0,4
18. 28,1 27,4 27,3 -0,7 -2,5 -0,8 -2,8 -0,1 -0,4
19. 24,3 23,7 23,8 -0,6 -2,5 -0,5 -2,1 0,1 0,4
20. 20,7 20,8 20,8 0,1 0,5 0,1 0,5 0 0
KA -0,14 -0,51 -0,35 -1,40 -0,22 -0,89
Keskihajonta 0,39 1,60 0,33 1,34 0,26 1,09
Muutos max 0,60 2,83 0,30 1,20 0,10 0,42

Muutos min -1,00 -3,98 -1,10 -4,38 -0,80 -3,21



OSASUURE BE

Mittausajankohdat:
NAYTE 0 min 30 min 60 min

1. 2,9 2,7 2,7
2. -3,8 -4,0 -4,2
3. 5,4 5,2 5,1
4. 0,2 0 -0,3
5. -1,1 -1,3 -1,5
6. 0,8 1,2 0,5
7. -3,9 -3,2 -4,1
8. 3,7 3,4 3,4
9. 2,0 1,8 1,7
10. 4,4 4,7 4,4
11. -0,4 -0,4 -0,6
12. -0,8 -1,6 -1,6
13. 3,9 4,0 3,1
14. 0,6 0,5 0,2
15. -3,4 -3,4 -4,1
16. 0,5 1,0 0,9
17. 0,7 -0,5 -0,5
18. 4,1 3,3 3,3
19. -0,2 -0,9 -0,8
20. -4,5 -4,4 -4,5
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Emaésylimaard, mmol/|

MUUTOS 0-30 min

Yksikké
-0,2
-0,2
-0,2
-0,2
-0,2
0,4
0,7
-0,3
-0,2
0,3
0
-0,8
0,1
-0,1
0
0,5
-1,2
-0,8
-0,7
0,1

-0,15
0,47
0,70
-1,20

Prosentti
-6,9
5,3
-3,7
-100
18,2
50,0
-17,9
-8,1
-10,0
6,8

0
100,0
2,6
-16,7

100,0
-171,4
-19,5
350,0
2,2

13,82
97,92
350,00
-171,43

MUUTOS
Yksikko
-0,2
-0,4
-0,3
-0,5
-0,4
-0,3
-0,2
-0,3
-0,3
0
-0,2
-0,8
-0,8
-0,4
-0,7
0,4
-1,2
-0,8
-0,6
0

-0,40
0,35
0,40
-1,20

0-60 min
Prosentti
-6,9
10,5
-5,6
-250,0
36,4
-37,5
5,1
-8,1
-15,0
0

50,0
100,0
-20,5
-66,7
20,6
80,0
-171,4
-19,5
300,0
0

0,07
105,05
300,00
-250,00

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

0 0

-0,2 5,0
-0,1 -1,9
-0,3

-0,2 15,4
-0,7 -58,3
-0,9 28,1
0,0 0,0
-0,1 -5,6
-0,3 -6,4
-0,2 50,0
0 0

-0,9 -22,5
-0,3 -60,0
-0,7 20,6
-0,1 -10,0
0 0

0 0

0,1 -11,1
-0,1 2,3
-0,25 -2,87
0,31 25,42
0,10 50,00
-0,90 -60,00



OSASUURE Hb

Mittausajankohdat:
NAYTE 0 min 30 min 60 min

1. 88 113
2. 101 105 100
3. 83 86 91
4. 87 88 90
5. 98 100 99
6. 87 75 104
7. 110 107 110
8. 93 102 92
9. 105 108 117
10. 97 100 109
11. 92 93 111
12. 104 138 123
13. 99 94 118
14. 97 94 101
15. 106 110 125
16. 109 110 109
17. 92 120 122
18. 103 125

19. 121 127 133
20. 86 107 111
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Hemoglobiini, g/I

MUUTOS 0-30 min
Yksikkd Prosentti

4 4,0
3 3,6
1 1,1
2 2,0
12 -13,8
3 2,7
9 9,7
3 2,9
3,1
1 1,1
34 32,7
5 5,1
3 3,1
3,8
1 0,9
28 30,4
22 21,4
6 5,0
21 24,4
6,26 6,39

11,76 12,23
34,00 32,69
-12,00 -13,79

MUUTOS 0-60 min
Yksikkd Prosentti

25 28,4
1 -1,0
8 9,6
3,4
1 1,0
17 19,5
0 0
1 1,1
12 11,4
12 12,4
19 20,7
19 18,3
19 19,2
4 4,1
19 17,9
0 0
30 32,6
12 9,9
25 29,1

11,74 12,40

9,97 10,89
30,00 32,61
-1,00 -1,08

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

5 4,8
5 5,8
2 2,3
-1 -1,0
29 38,7
3 2,8
-10 9,8
9 8,3
9 9,0
18 19,4
-15 -10,9
24 25,5
7 7,4
15 13,6
1 0,9
2 1,7
6 4,7
4 3,7
5,61 6,42

11,00 12,11
29,00 38,67
-15,00 -10,87



OSASUURE s02

Mittausajankohdat:
NAYTE Omin 30 min 60 min

1. 96,6 96,7
2. 98,0 98,0 98,0
3. 98,0 98,0 98,2
4, 90,7 90,5 90,6
5. 86,0 85,7 86,5
6. 98,4 98,4
7. 97,0 97,5 97,3
8. 97,5 97,7 97,8
9. 90,4 90,3 90,1
10. 96,6 96,8 97,0
11. 95,1 95,5 95,9
12. 97,0 97,5 97,5
13. 98,0 98,0 98,2
14. 98,7 98,7 98,6
15. 46,0 46,6 47,2
16. 94,6 94,4 94,3
17. 95,1 95,1 95,1
18. 94,4 94,4

19. 96,3 96,4 96,5
20. 97,8 98,1 97,9
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Happisaturaatio, %

MUUTOS 0-30 min
Yksikké Prosentti

0 0

0 0
-0,2 -0,2
-0,3 -0,3
0,5 0,5
0,2 0,2
-0,1 -0,1
0,2 0,2
0,4 0,4
0,5 0,5
0,0 0,0
0,0 0,0
0,6 1,3
-0,2 -0,2
0 0

0 0
0,1 0,1
0,3 0,3
0,11 0,15
0,26 0,38
0,60 1,30

-0,30 -0,35

MUUTOS 0-60 min
Yksikkd6 Prosentti

0,1 0,1
0 0
0,2 0,2
-0,1 -0,1
0,5 0,6
0 0
0,3 0,3
0,3 0,3
-0,3 -0,3
0,4 0,4
0,8 0,8
0,5 0,5
0,2 0,2
-0,1 -0,1
1,2 2,6
-0,3 -0,3
0 0
0,2 0,2
0,1 0,1
0,21 0,29
0,37 0,63
1,20 2,61
-0,30 -0,33

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

0 0
0,2 0,2
0,1 0,1
0,8 0,9
-0,2 -0,2
0,1 0,1
-0,2 -0,2
0,2 0,2
0,4 0,4
0,0 0,0
0,2 0,2
-0,1 -0,1
0,6 1,3
-0,1 -0,1
0 0
0,1 0,1
-0,2 -0,2
0,11 0,16
0,28 0,40
0,80 1,29
-0,20 -0,22



OSASUURE Na+

Mittausajankohdat:
NAYTE 0 min 30 min 60 min

1. 136,6 136,7 137,4
2. 149,0 148,8 148,6
3. 132,5 133,0 132,8
4. 132,7 132,5 1329
5. 132,9 1329 132,6
6. 135,1 135,3 135,8
7. 141,2 142,6 1414
8. 133,7 133,7 134,0
9. 132,6 132,6 133,3
10. 138,8 138,6 139,8
11. 138,0 139,1 137,9
12. 138,7 138,6 138,5
13. 139,1 138,1 138,5
14. 135,7 134,8 135,2
15. 140,9 139,6 1404
16. 136,9 136,3 137,0
17. 146,0 146,5 146,4
18. 133,4 133,5 1341
19. 136,0 137,7 137,3
20. 142,9 144,0 143,7
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Natrium, mmol/I

MUUTOS 0-30 min
Yksikkd Prosentti

0,1 0,1
0,2 0,1
0,5 0,4
0,2 0,2
0 0

0,2 0,1
1,4 1,0
0 0

0 0

0,2 0,1
1,1 0,8
0,1 0,1
-1,0 -0,7
0,9 -0,7
1,3 -0,9
0,6 -0,4
0,5 0,3
0,1 0,1
1,7 1,2
1,1 0,8
0,11 0,08
0,78 0,56
1,70 1,25

-1,30 -0,92

MUUTOS 0-60 min

Yksikk
0,8
-0,4
0,3
0,2
0,3
0,7
0,2
0,3
0,7
1,0
-0,1
-0,2
-0,6
-0,5
-0,5
0,1
0,4
0,7
1,3
0,8

0,25
0,55
1,30
-0,60

Prosentti
0,6
-0,3
0,2
0,2
-0,2
0,5
0,1
0,2
0,5
0,7
-0,1
-0,1
-0,4
-0,4
-0,4
0,1
0,3
0,5
1,0
0,6

0,18
0,40
0,96
-0,43

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

0,7 0,5
-0,2 -0,1
-0,2 -0,2
0,4 0,3
-0,3 -0,2
0,5 0,4
-1,2 -0,8
0,3 0,2
0,7 0,5
1,2 0,9
-1,2 -0,9
-0,1 -0,1
0,4 0,3
0,4 0,3
0,8 0,6
0,7 0,5
-0,1 -0,1
0,6 0,4
-0,4 -0,3
-0,3 -0,2
0,14 0,10
0,64 0,46
1,20 0,87
-1,20 -0,86



OSASUURE K+ Kalium, mmol/|
Mittausajankohdat: MUUTOS 0-30 min MUUTOS 0-60 min MUUTOS 30-60min

NAYTE O min 30 min 60 min Yksikko Prosentti Yksikkd  Prosentti Yksikko  Prosentti
1. 3,74 3,73 3,87 -0,01 -0,3 0,13 3,5 0,14 3,8
2. 3,49 3,50 3,54 0,01 0,3 0,05 1,4 0,04 1,1
3. 3,61 3,61 3,63 0 0 0,02 0,6 0,02 0,6
4, 3,48 3,46 3,52 -0,02 -0,6 0,04 1,1 0,06 1,7
5. 4,18 4,19 4,24 0,01 0,2 0,06 1,4 0,05 1,2
6. 4,14 4,15 4,23 0,01 0,2 0,09 2,2 0,08 1,9
7. 474 4,81 4,84 0,07 1,5 0,1 2,1 0,03 0,6
8. 3,82 3,85 3,91 0,03 0,8 0,09 2,4 0,06 1,6
9. 3,53 3,56 3,66 0,03 0,8 0,13 3,7 0,10 2,8
10. 4,25 4,31 4,41 0,06 1,4 0,16 3,8 0,10 2,3
11. 4,43 4,55 4,40 0,12 2,7 -0,03 -0,7 -0,15 -3,3
12. 4,26 4,24 4,27 -0,02 -0,5 0,01 0,2 0,03 0,7
13. 3,59 3,53 3,61 -0,06 -1,7 0,02 0,6 0,08 2,3
14. 3,44 3,39 3,43 -0,05 -1,5 -0,01 -0,3 0,04 1,2
15. 3,05 3,02 3,09 -0,03 -1,0 0,04 1,3 0,07 2,3
16. 3,31 3,30 3,37 -0,01 -0,3 0,06 1,8 0,07 2,1
17. 4,35 4,40 4,42 0,05 1,1 0,07 1,6 0,02 0,5
18. 4,30 4,34 4,41 0,04 0,9 0,11 2,6 0,07 1,6
19. 5,16 5,25 5,34 0,09 1,7 0,18 3,5 0,09 1,7
20. 3,23 3,30 3,32 0,07 2,2 0,09 2,8 0,02 0,6
KA 0,02 0,41 0,07 1,78 0,05 1,37
Keskihajonta 0,05 1,17 0,06 1,30 0,06 1,39
Muutos max 0,12 2,71 0,18 3,76 0,14 3,75

Muutos min -0,06 -1,67 -0,03 -0,68 -0,15 -3,30



OSASUURE Ca++

(pH7,4)

Mittausajankohdat:
NAYTE 0 min 30 min 60 min

1. 1,06
2. 1,07
3. 1,09
4. 1,13
5. 1,09
6. 1,12
7. 1,10
8. 1,12
9. 1,19
10. 1,08
11. 1,09
12. 1,08
13. 1,12
14. 1,08
15. 0,24
16. 1,13
17. 1,15
18. 1,21
19. 1,29
20. 0,92
KA
Keskihajonta
Muutos max
Muutos min

1,07
1,06
1,08
1,12
1,09
1,12
1,10
1,12
1,18
1,07
1,09
1,08
1,11
1,08

1,11
1,17
1,19
1,31
0,92

1,06
1,05
1,07
1,12
1,07
1,13
1,09
1,12
1,17
1,08
1,11
1,08
1,11
1,08
0,24
1,11
1,15
1,20
1,29
0,93

10

Kalsium, mmol/I

MUUTOS 0-30 min MUUTOS 0-60 min MUUTOS 30-60min
Yksikk6 Prosentti Yksikké  Prosentti Yksikko Prosentti
0,01 0,94 0 0 -0,01 -0,9
-0,01 -0,93 -0,02 -1,87 -0,01 -0,9
-0,01 -0,92 -0,02 -1,83 -0,01 -0,9
-0,01 -0,88 -0,01 -0,88 0 0
0 0 -0,02 -1,83 -0,02 -1,8
0 0 0,01 0,89 0,01 0,9
0 0 -0,01 -0,91 -0,01 -0,9
0 0 0 0 0 0
-0,01 -0,84 -0,02 -1,68 -0,01 -0,8
-0,01 -0,93 0 0 0,01 0,9
0 0 0,02 1,83 0,02 1,8
0 0 0 0 0 0
-0,01 -0,89 -0,01 -0,89 0 0
0 0 0 0 0 0

0 0
-0,02 -1,77 -0,02 -1,77 0 0
0,02 1,74 0 0 -0,02 -1,7
-0,02 -1,65 -0,01 -0,83 0,01 0,8
0,02 1,55 0 0 -0,02 -1,5
0 0 0,01 1,09 0,01 1,1
0,00 -0,24 0 -0,43 0 -0,21
0,01 0,94 0,01 1,05 0,01 1,02
0,02 1,74 0,02 1,83 0,02 1,83

-0,02 -1,77 -0,02 -1,87 -0,02 -1,83



OSASUURE Cl-

Mittausajankohdat:
NAYTE Omin 30 min 60 min

1. 106 106 106
2. 121 121 121
3. 102 103 103
4, 106 106 106
5. 103 103 104
6. 106 106 106
7. 112 116 112
8. 104 103 103
9. 103 103 102
10. 106 106 106
11. 110 111 112
12. 108 109 109
13. 106 108 107
14. 108 109 109
15. 105 107 106
16. 106 107 107
17. 121 117 118
18. 103 102 102
19. 106 106 106
20. 117 117 117
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Kloridi, mmol/I

MUUTOS 0-30 min
Yksikko Prosentti
0

0
1,0
0

0

0
3,6
-1,0
0

0
0,9
0,9
1,9
0,9
1,9
0,9
-4 -3,3
-1 -1,0
0 0

0 0

n & O 0 o oo

= N R N R R OO

0,35 0,34
1,53 1,35
4,00 3,57
-4,00 -3,31

MUUTOS 0-60 min
Yksikkd6 Prosentti

0 0

0 0

1 1,0
0 0

1 1,0
0 0

0 0

1 -1,0
1 -1,0
0 0

2 1,8
1 0,9
1 0,9
1 0,9
1 1,0
1 0,9
3 2,5
1 -1,0
0 0

0 0
0,15 0,15
1,09 0,98
2,00 1,82
-3,00 -2,48
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MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

0
0 0
0 0
0 0
1 1,0
0 0
-4 -3,4
0 0
-1 -1,0
0
1 0,9
0
-1 -0,9
0 0
-1 -0,9
0 0
1 0,9
0 0
0 0
0 0
-0,20 -0,18
1,06 0,93
1,00 0,97
-4,00 -3,45



OSASUURE Glu

Mittausajankohdat:
NAYTE Omin 30 min 60 min

1. 7,0 7,0 7,0
2. 6,2 6,3 6,1
3. 6,3 6,1 6,1
4, 9,9 9,8 9,9
5. 6,3 6,1 6,1
6. 7,0 7,1 6,8
7. 7,1 7,0 6,9
8. 6,0 6,0 5,6
9. 6,5 6,3 6,0
10. 5,7 5,8 5,6
11. 7,8 7,8 8,0
12. 5,0 4,7 4,8
13. 7,4 7,2 7,1
14. 6,6 6,6 6,6
15. 5,0 4,8 4,7
16. 9,2 9,0 8,7
17. 5,9 5,9 5,7
18. 8,7 8,6 8,5
19. 8,6 8,3 8,2
20. 5,2 5,2 5,2
KA

Keskihajonta

Muutos max

Muutos min

Glukoosi, mmol/I

MUUTOS 0-30 min
Yksikké Prosentti

0 0
0,1 1,6
0,2 3,2
0,1 -1,0
0,2 3,2
0,1 1,4
0,1 -1,4
0 0
0,2 3,1
0,1 1,8
0 0
0,3 -6,0
0,2 2,7
0 0
0,2 -4,0
0,2 2,2
0 0
0,1 1,1
0,3 -3,5
0 0
0,09 -1,33
0,13 2,08
0,10 1,75

-0,30 -6,00

MUUTOS 0-60 min

Yksikké
0
-0,1
-0,2
0
-0,2
-0,2
-0,2
-0,4
-0,5
-0,1
0,2
-0,2
-0,3
0
-0,3
-0,5
-0,2
-0,2
-0,4
0

-0,19
0,18
0,20
-0,50

Prosentti
0
-1,6
-3,2
0
-3,2
-2,9
-2,8
-6,7
-7,7
-1,8
2,6
-4,0
-4,1
0
-6,0
-5,4
-3,4
-2,3
-4,7
0

-2,85
2,57
2,56
-7,69

12

MUUTOS 30-60min
Yksikko Prosentti

0 0
-0,2 3,2
0 0
0,1 1,0
0 0
0,3 -4,2
0,1 1,4
-0,4 6,7
0,3 4,8
-0,2 3,4
0,2 2,6
0,1 2,1
0,1 1,4
0 0
0,1 2,1
0,3 3,3
0,2 3,4
0,1 -1,2
0,1 1,2
0 0
-0,10 -1,53
0,16 2,36
0,20 2,56
-0,40 -6,67
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OSASUURE Lac Laktaatti, mmol/I|

Mittausajankohdat: MUUTOS 0-30 min MUUTOS 0-60 min MUUTOS 30-60min
NAYTE O min 30 min 60 min Yksikko Prosentti Yksikkd  Prosentti Yksikko  Prosentti
1. 1,34 1,50 1,65 0,16 11,9 0,31 23,1 0,15 10,0
2. 2,19 2,33 2,48 0,14 6,4 0,29 13,2 0,15 6,4
3. 1,36 1,50 1,63 0,14 10,3 0,27 19,9 0,13 8,7
4, 3,31 3,49 3,70 0,18 5,4 0,39 11,8 0,21 6,0
5. 2,22 2,40 2,60 0,18 8,1 0,38 17,1 0,20 8,3
6. 1,23 1,33 1,42 0,10 8,1 0,19 15,4 0,09 6,8
7. 1,34 1,90 1,54 0,56 41,8 0,20 14,9 -0,36 -18,9
8. 0,91 1,07 1,13 0,16 17,6 0,22 24,2 0,06 5,6
9. 2,54 2,88 3,06 0,34 13,4 0,52 20,5 0,18 6,3
10. 0,95 1,14 1,22 0,19 20,0 0,27 28,4 0,08 7,0
11. 1,54 1,68 2,13 0,14 9,1 0,59 38,3 0,45 26,8
12. 1,73 1,78 1,92 0,05 2,9 0,19 11,0 0,14 7,9
13. 1,38 1,48 1,63 0,10 7,2 0,25 18,1 0,15 10,1
14. 2,50 2,54 2,62 0,04 1,6 0,12 4,8 0,08 3,1
15. 1,04 1,08 1,19 0,04 3,8 0,15 14,4 0,11 10,2
16. 2,46 2,64 2,92 0,18 7,3 0,46 18,7 0,28 10,6
17. 1,24 1,52 1,69 0,28 22,6 0,45 36,3 0,17 11,2
18. 2,15 2,32 2,45 0,17 7,9 0,30 14,0 0,13 5,6
19. 2,55 2,95 3,31 0,40 15,7 0,76 29,8 0,36 12,2
20. 1,61 1,71 1,86 0,10 6,2 0,25 15,5 0,15 8,8
KA 0,18 11,37 0,33 19,47 0,15 7,63
Keskihajonta 0,13 9,09 0,16 8,47 0,15 7,86
Muutos max 0,56 41,79 0,76 38,31 0,45 26,79

Muutos min 0,04 1,60 0,12 4,80 -0,36 -18,95
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