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Ihopistonaytteenotolla tarkoitetaan useimmiten sormenpéésta otettua veriseosta, joka on
perdisin kapillaareista, pienista laskimoista ja pienistd valtimoista sekd mukana on ku-
dosnestettd ja solunsiséistd nestettd. Ihopistondytteenotto sisaltdd monia vaiheita, joihin
kuuluvat potilaan tunnistaminen, esivalmistelut, ihopistonédytteenottovalineiden valinta,
naytteenottokohdan valinta, itse ihopistondytteenotto sek& virheldhteiden huomioimi-
nen. lhopistoksena otettua glukoosimaaritysta kéytetaan veren glukoosipitoisuuden seu-
raamiseen ja verikaasumaaritysta happoemaéstaseen seka happiosapaineen tutkimiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Fimlab Laboratoriot Oy:lle kuvalliset ohjeistuk-
set aikuisten ihopistonaytteenottoon glukoosi- ja verikaasunéytteita varten. Opinndyte-
tyon tuotoksena ovat ohjeistukset Fimlab Laboratoriot Oy:n k&yttoon, jotta kaikilla
tyontekijoilla olisi yhtendiset ohjeet glukoosi- ja verikaasuihopistondytteenotosta. Oh-
jeistukset toimivat seka uusien ettd vanhojen tyontekijOiden tydskentelyn tukena. Téar-
keimpiin tavoitteisiin kuuluvat ndytteiden laadun ja tuloksien luotettavuuden paranta-
minen. Tuotoksena syntyneet ohjeistukset menevét vain Fimlab Laboratoriot Oy:n kayt-
toon, eika niita julkaista muualla.

Opinnaytety6 on toiminnallinen opinndytetyd, joka koostuu raporttiosuudesta ja tuotok-
sesta. Raporttiosuudessa kerrotaan vierianalytiikasta, ihopistondytteenotosta, veren glu-
koosista, verikaasuista ja hyvasta tydohjeesta. Liséksi kasitelladn toiminnallista opin-
naytetyotéd seka opinndytetyon prosessia. Tuotoksena syntyneet ohjeistukset ovat kolme
sivua pitkid ja sisaltavat havainnollistavia kuvia. Ohjeista on tehty mahdollisimman
selkedt ja helposti noudatettavat. Ohjeiden ulkoasun Fimlab Laboratoriot Oy voi muo-
kata jalkeenpdin mieleisekseen.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla vertailu ihopistonédytteena ja laskimoverindytteena ote-
tuista glukoosi- ja verikaasutuloksista. Fimlab Laboratoriot Oy:lle voitaisiin tehdd myds
ohjeet muihin ihopistondytteenottoihin, kuten INR- maaritykseen.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science

HELLSTEN, KAISA & PESSI, HANNE-MARI:
Instructions for Fimlab Laboratoriot Oy of taking glucose and blood gas skin puncture
samples from adults

Bachelor's thesis 52 pages, appendices 1 pages
October 2013

The purpose of this study was to produce illustrated instructions for skin puncture sam-
pling. The instructions are intended to be used for adult patients and for taking glucose
and blood gas samples. The instructions were made for Fimlab Laboratoriot Oy. One of
the main objectives of this study is to increase the quality of the samples and the relia-
bility of the results. The information were gathered both from the literature and from
discussions with professionals.

Our work was a functional study resulting in concrete illustrated instructions on how to
take glucose and blood gas skin puncture samples from adults, as well as the report of
the subject. In the report we gathered theory from literature, explained essential terms
and also discussed the subject and the thesis in general.

These instructions could and should be updated when tools and methods change. Also
others-skin puncture sampling instructions should be compiled. Such instructions are for
example the ones for INR-definition. This thesis is one way to approach this matter, but
questioning and improving our suggestions is certainly welcomed.

Key words: skin puncture sampling, glucose, blood gas, instruction.
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1 JOHDANTO

Ihopistondyte otetaan aikuisilta sormenpaésta. Ihopistonaytteitd otetaan yleensa silloin,
kun asiakkaan laskimot ovat hyvin pienid tai ne l6ytyvat huonosti. Ihopistonaytteitéd
voidaan ottaa my®os silloin, jos tarvitaan vain pieni méard verta. Hyva puoli ihopisto-
naytteissa on, ettd ne voidaan tutkia heti naytteenoton jalkeen vierilaitteilla. (Matikai-
nen, Miettinen & Wasstrém 2010, 56, 63.) Glukoosimaaritys kuuluu yleisimpien vieri-
testien joukkoon (Siukola 2009, 306).

Glukoosiméérityksen avulla seurataan asiakkaan veren glukoosipitoisuutta (Kee 2005,
169). lhopistondytteesta tehtavaa glukoosimaaritystd kaytetaan esimerkiksi diabeetikko-
jen omaseurantaan ja heidan laédkeannostelunsa méarittelyyn (Siukola 2009, 306). Veri-
kaasuanalyysissé tutkitaan muun muassa happamuusaste, hiilidioksidinosapaine, ha-
penosapaine, bikarbonaatin konsentraatio ja emé&syliméard. lhopistondytteend otettua
verikaasuanalyysia kaytetddn happoemastaseen ja happiosapaineen maarittdmiseen.
(Fimlab Laboratoriot Oy 2013b.)

Taman opinnédytetyon aiheena on aikuisten ihopistonaytteenotto-ohjeistus glukoosi- ja
verikaasunaytteita varten. Opinndytetyd on toiminnallinen, joten siihen kuuluu kirjalli-
nen eli raporttiosuus ja sen lisdksi ohjeet aikuisten ihopistonadytteenottoon glukoosi- ja
verikaasundytteita varten. Tuotos tehddén Fimlab Laboratoriot Oy:n tydntekijoille. Tuo-
tos on Kirjallinen, tarkka ohjeistus, johon liitetddn kuvia naytteenottotarvikkeista, puris-
tusotteesta, pistokohdasta ja naytteenotosta. Tuotos tehdaan huomioiden Fimlab Labora-

toriot Oy:n ndytteenottajien ammattiosaaminen.

Raporttiosuuteen tulee tarkemmin tietoa veren glukoosista ja verikaasuista seké niiden
indikaatioista. Raporttiosuudessa kerrotaan oikeasta ihopistondytteenottotekniikasta
sekd naytteenottoon liittyvista virhetekijoistd. Opinndytetyosta rajattiin pois laitteet ja
laitteiden kéyttd sek& menetelmat ja ndytteiden analysointi, koska haluttiin keskittya
opinnéytetydn kannalta tarkeimpiin asioihin. Rajausta tehtiin my6s verikaasujen para-
metreissa ja niistd mukaan otettiin vain happamuusaste, hiilidioksidiosapaine, hapen
osapaine, bikarbonaatin konsentraatio ja emasyliméara, silla ndma tutkitaan Fimlab La-
boratoriot Oy:ll& verikaasujen kapillaariverestd. Raporttiosuus sisaltdd myds opinnéyte-

tyoprosessin tydvaiheiden kuvauksen.
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Néytteiden laadun ja tulosten luotettavuuden parantaminen ovat opinndytetyon tar-
keimmat tavoitteet. Ihopistondytteenotto-ohjeet glukoosi- ja verikaasunaytteitd varten
on tehty aikuisten nédytteenottoon sill4 lasten kanssa toimitaan eritavalla ja siihen on eri
ohjeistus. lhopistonaytteistd glukoosi- ja verikaasumadaritykset ovat paljon kéytettyja

tutkimuksia.

Valitsimme aiheen, koska se kuulosti mielenkiintoiselta. On kiinnostavaa syventéa jo
opittua tietoa. Valitsimme toiminnallisen opinndytetydn, koska halusimme tehda ohjeis-
tuksen. Halusimme, ettd aihe on tydeldmalahtdinen ja siitd olisi tydelamalle hyotya.
Opinnaytetyostd on hyotya lukijalle, Fimlab Laboratoriot Oy:n tyontekijoille sek& opin-
naytetyon tekijoille. Yhteisen ohjeistuksen avulla asiakas saa luotettavampia tuloksia,
mikali kaikki toimivat samalla tavalla naytteenotossa. Ohjeen avulla Fimlab Laboratori-
ot Oy:n tyontekijat voivat kerrata, syventaa ja tarkistaa, kuinka naytteet tulisi ottaa.
Opinndytetyota tekemalld opimme ottamaan laadullisesti parempia ja luotettavampia
glukoosi- ja verikaasundytteitda sekd kiinnittdam&&n huomiota mahdollisiin virhetekijoi-

hin. Ohjeistusta tehdessa myds oma ihopistonaytteenottotekniikka kehittyy.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa aikuisilta ihopistoksena otettujen glukoosi- ja
verikaasundytteiden laatua ja tulosten luotettavuutta. Laatua voidaan parantaa ottamalla
kaikki ndytteet saman ohjeen mukaisesti ja kiinnittdmélla huomiota mahdollisiin virhe-
ldhteisiin. Tuotos tulee Fimlab Laboratoriot Oy:n tyontekijoiden kayttdon. Omana ta-
voitteenamme on oppia mahdollisimman paljon aikuisten ihopistondytteidenotosta glu-
koosi- ja verikaasunaytteitd varten. Lisaksi opimme tiedonhausta, suunnittelusta, ajan-

kaytosta ja tekstinkasittelysté.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman selked ja helppolukuinen ohje
tyontekijoille huomioiden heidén aiempi osaamistasonsa. Ohjeesta pyritdan tekemaan
mahdollisimman lyhyt, mutta kuitenkin siind pitad olla kaikki tarpeellinen tieto. Ohjee-
seen tulee kuvia ndytteenottotekniikoista seka kirjallinen ohjeistus ndytteenottoon. Glu-
koosi- ja verikaasuihopistonaytteenotosta tehdaan erilliset ohjeet. Tarkoituksena on, etté
ohjeen pystyy lukemaan nopeasti ja uusikin tyontekija pystyy toimimaan oikein ohjeen
pohjalta. Ohjetta pitdd myds pystya seuraamaan helposti. Ohjeet eivat tule sisaltdméaan
laitteiden kayttod, ainoastaan esivalmistelua seka nadytteiden ottoa. Raporttiosuuden tar-

koituksena on olla mahdollisimman kattava ja hyvin jasennelty.

Opinndytetyon tehtévié ovat seuraavat:

1. Mita asioita tulee huomioida glukoosi- ja verikaasuihopistonaytteenoton preana-
Iytiikkassa?

2. Miten aikuisten glukoosi- ja verikaasuihopistonaytteet otetaan laadukkaasti?

3. Millainen on hyva tyéohje?



3 VIERIANALYTIKKA

Vierianalytiikalla on monta nimeé. Se tarkoittaa potilaan vieressa tehtavia maarityksia,
kuten glukoosimadritysta. Vierianalytiikkaa voidaan kutsua myés potilaan sangyn vie-
ressa tai laakéarin vastaanotolla tehtdvaksi maaritykseksi. (Price, St John & Hicks 2004,
5; Siukola 2009, 276.) Vieritestit ovat laboratorion ulkopuolella tehtavid tutkimuksia
(Siukola 2009, 276). Vierianalytiikkaa kaytetadn paljon, koska vieritesteistd saadaan
valittémasti tulos. Vierianalytiikkaa voidaan tehdd kotona, tyopaikalla, terveyskeskuk-
sessa, poliklinikalla, ambulanssissa, ensiapuasemalla, leikkaussalissa, teho-osastolla ja
osastoilla. Hoitoyksikko tekee yleensd vieritestit. (Price ym. 2004, 5.) Vieritestit teh-
daan yleensa veri- tai eritendytteista (Siukola 2009, 276).

Vieritestauksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta laadunvarmistus on erittéin
tarkedd. Siihen sisaltyy osaava vieritestin tekijd, hyvé testi, kontrollointi sek& tulosten
siirrettavyys ja jaljitettavyys. Jokaiselle vieritestille pitaisi olla oma kayttdohje. Vierites-
teihin kuuluvat esimerkiksi verensokeri, hemoglobiini, tromboplastiiniaika eli TT-INR
ja nielun A-streptokokkiantigeenin osoitus. Glukoosimadaritysta kéaytetd&n diabeetikko-
jen omaseurannassa ja ladkeannoksen maarittelyssa. Glukoosin seuranta on osa laakéarin
maaradmaa hoitoa. (Siukola 2009, 286 302, 304, 306.)

Vieritestien tulos saadaan nopeasti ja ndin myods potilaan hoidon aloitus nopeutuu tai
hoidon suuntaa voidaan muuttaa. Vierilaitteilla ei kuitenkaan pystytd mittaamaan esi-
merkiksi erittain korkeita tai matalia glukoosiarvoja. Sen vuoksi taytyy tietaa vierilait-
teen luotettava mittausalue, joka tutkitaan laboratoriossa. Laboratorion kanssa sovitaan
rajat, joiden vylittyessé l&hetetddn vertailundyte laboratorioon tutkittavaksi. (Penttild
2004, 81.)
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4 IHOPISTONAYTTEENOTTO

4.1 lhopistonayte

Ihopistonéyte tarkoittaa veriseosta, joka on otettu kapillaareista, pienista laskimoista
seké pienistd valtimoista. Seoksessa on mukana my0ds kudosnestetta seka solunsisaista
nestettd. lhopistoverindytteessa on enemman valtimoverta kuin laskimoverta, koska
valtimopaine on voimakkaampaa kapillaarisuonissa kuin laskimopaine. (Garza & Be-
can-McBride 2005, 291; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 54.) Té&std taas johtuu se,
etta jotkut ihopistoarvot ovat suurempia tai matalampia kuin laskimoveriarvot. lhopis-
tondytteessa esimerkiksi hemoglobiiniarvot ovat korkeampia ja kalsiumpitoisuus mata-
lampi. (Tuokko ym. 2008, 54.) lhopistonaytteille on olemassa omat viitearvot. Tama
johtuu siité, ettd ihopistondytteessa on mukana myos kudosnestettd. (Matikainen ym.
2010, 57.)

Ihopistonéytteitd voidaan ottaa silloin, kun tarvitaan vain pieni méaéra naytetta tai jos
asiakkaan laskimot ovat pienid ja/tai 10ytyvat huonosti (Matikainen ym. 2010, 56). Ai-
kuisilta asiakkailta voidaan ottaa ihopistonaytteitd myos, jos asiakkaalla on pahoja palo-
vammoja, hauraat suonet tai suonia “’sééstetddan” (yleensé syopéa sairastavilla potilailla).
Ihopistonéytteitd voidaan ottaa myos kotona, kuten esimerkiksi glukoosimittauksia ja
muuten vierianalytiikkaa tehdessa. (Garza & Becan-McBride 2005, 290.) Kaikkia labo-
ratorion tutkimuksia ei voida madrittdd ihopistondytteestd (Lankinen 2013). Joskus
naytteitéd ei voida ottaa sormenpéaéasté tai ei voida kayttdd sormenpaésta otettua ihopisto-
naytettd. Syyna siihen voi olla esimerkiksi se, ettd tutkimus tarvitsee suuremman maa-

rén verta kuin mité ihopistoksena voidaan ottaa. (Garza & Becan-McBride 2005, 290.)

Ihopistondytteitd suositaan, silla ne aiheuttavat vain vahan kipua, ihopistondytteenotto-
tekniikka on helppo ja ndytteenottovélineet ovat edullisia (Matikainen ym. 2010, 57).
Aikuisilla ihopistondyte otetaan sormenpééstd tai korvalehdestd (Siukola 2009, 315).
Ihopistonéytteenoton huonoiksi puoliksi voidaan luokitella ndytteen huono séilyvyys ja

suurempi veritartuntariski kuin laskimoverindytteenotossa (Matikainen ym. 2010, 57).
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4.2 Potilaan tunnistaminen

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen mukaan “potilaan tunnistamisen tulee olla systemaat-
tista, ja kaikkien ammattiryhmien tulee tehda se oikein” (THL 2011). Potilas pitéisi tun-
nistaa kahta lahdetta kayttdmalla, kysymalla esimerkiksi potilaan nimen ja henkilétun-
nuksen. L&hde ei kuitenkaan saa olla potilaan huoneen tai vuoteen numero. Potilaan
tunnistamiseen olisi hyva olla myos selkea protokolla. (WHO 2007.) Tyontekijoiden
perehdytykseen pitéisi kuulua myods potilaan tunnistaminen (THL 2011). Terveyden-
huollon tydntekijoiden pitéisi aina tarkistaa potilaiden henkil6llisyys ja hoidon tdsmaa-
minen (WHO 2007). “Potilaan tunnistamisen ei saa koskaan perustua olettamaan, ettd

joku toinen on jo potilaan aiemmin tunnistanut” (THL 2011).

Néytteenottaja on vastuussa potilaan tunnistuksesta. Potilaan tulee itse kertoa hénen
henkilokohtaiset tunnistamiseen tarvittavat tietonsa, joita ovat nimi ja henkilétunnus
(Penttila 2004, 25; Matikainen ym. 2010, 37). On tarke&& kysyd molemmat, vain nimen
kertominen ei riitd tunnistamiseksi. Naytteenottaja ei saa myoskadn sanoa asiakkaan
nimeé valmiiksi ja kysya sitten onko han tama henkil6. Tunnistamiseen kdy myoés KE-
LA- tai henkilokortti, mikali asiakas ei pysty tai ei halua sanoa tietojansa daneen. Né&in
sivullisetkaan eivat kuule asiakkaan henkilokohtaisia tietoja. (Matikainen ym. 2010,

37.) Atk-jarjestelmaan pitaa jaada merkinta naytteenottajasta (Penttila 2004, 25).

On my6s muita tapoja potilaan tunnistamiseen, silla aina potilaat eivét pysty itse kerto-
maan henkilttietojaan luotettavasti tai ollenkaan. Potilaan henkil6tietoja voidaan kysya
esimerkiksi hanen omaiseltaan tai saattajaltaan, mikéli hanelld on sellainen mukana.
Tietoja voidaan kysya myds omahoitajalta. (Matikainen ym. 2010, 37.) Kaikilla potilail-
la, jotka ovat sairaalassa hoidossa, pitdisi olla tunnistusranneke (THL 2011). Poti-
lashuoneessa ollessa voidaan potilas tunnistaa tunnistusrannekkeesta, mikéli sairaalassa
on sellainen k&ytantd. Hoitohenkildkuntaa osastolla voidaan myos pyytéé varmistamaan
potilaan henkildllisyys. (Matikainen ym. 2010, 37.) Potilaan ollessa ennestaan tuttu tai

hanen nimensa on jo mainittu, voidaan kysyé pelkka& henkildtunnusta (THL 2011).
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4.3 Esivalmistelut

Asiakkaan esivalmistautumiseen kuuluu ihopistonédytteenoton kohdalla samat yleisoh-
jeet kuin muidenkin laboratoriotutkimusten kohdalla (Matikainen ym. 2010, 58). On
hyva muistaa, ettd asiakkaan valmistautuminen vaikuttaa tutkimustuloksiin. Asiakkaan
tulisi aina kertoa ndytteenottajalle, jos han ei ole toiminut yleisohjeiden tai erityisohjei-
den mukaisesti. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a.) Mahdolliset poikkeamat potilaan esi-
valmisteluissa tai ndytteenotossa tulee Kirjata atk-jarjestelméaan, josta ne siirtyvat myos
tuloksen kayttajalle eli yleensa laakarille (Penttila 2004, 25). Naitd poikkeamia voivat
olla, ettd potilas ei ole ollut ravinnotta, vaikka tutkimus sité vaatii tai ladkkeiden oton
vaara ajoitus (Matikainen ym. 2010, 58).

Yleisohjeen mukaan ennen ihopistonédytteenottoa potilaan tulee olla ravinnotta, mikali
tutkimukset maarannyt hoitoyksikko on niin ilmoittanut. Ravinnotta olemisen kesto on
vahintd&n 10 tuntia, mutta enintddn 14 tuntia. Ndytteenottoaamuna saa juoda lasillisen
vettd. Insuliinin kéayttdjille on erilaiset ohjeet ravinnotta olemiseen kuin muille. Insulii-
nin kéayttaja saa erilliset ohjeet osastolta tai poliklinikalta. (Fimlab Laboratoriot oy
2013a.) Diabeetikot saavat syoda kevyen aamupalan ndytteenottoaamuna (Lankinen
2013). Potilas saa kuitenkin syoddé ja juoda normaalisti ndytteenottoa edeltavéna padivana
(Penttila 2004, 28). Kahvin, teen ja kolajuomien juontia pitaa valttaa edeltavana iltana
sekd naytteenottopaivand. Samalla tavalla myos tupakointia ja alkoholin kéayttoa pitaa
vélttadd, koska nama kaikki voivat vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. (Matikainen ym.
2010, 58; Fimlab Laboratoriot Oy 2013a.) Ravinnottomuus vaikuttaa elimiston tilan

vakioimiseen ja myos ndytteen seerumin tai plasman kirkkauteen (Penttila 2004, 28).

Yleissdantoné on, ettd ladkarin maaraamat laékkeet saa ottaa normaalisti ennen néyt-
teenottoa. Mikali on saanut erityisohjeita ladkkeiden ottamiseen liittyen, silloin noudate-
taan niitd. (Fimlab Laboratoriot Oy 2013a.) Fyysista rasitusta ja hengdstymista tulee
valttad néytteenottopaivand ja ennen naytteenottoa tulisi istua paikallaan tai muulla ta-
valla levata 10-15 minuutin ajan, jotta verenkierto tasaantuu (Penttila 2004, 28; Siukola
2009, 315; Fimlab Laboratoriot Oy 2013a).

Néaytteenottokohdan tulee olla lammin ennen ihopistondytteenottoa, koska se parantaa
naytteen laatua. Mikali asiakkaalla on viiled tai kylma kasi, sita taytyy lammittad ennen
ihopistondytteenottoa. (Matikainen ym. 2010, 58.) Naytteenottokohdan lammittdminen
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helpottaa naytteenottoa, etenkin verikaasundytetta otettaessa (Garza & Becan-McBride
2005, 292). Naytteenottokohdan lammittaminen vedella vilkastuttaa &&reisverenkiertoa
ja poistaa mahdollisesti mittausta hairitsevat aineet ké&sista (Siukola 2009, 315; Matikai-
nen ym. 2010, 58). Asiakas voi lammittaa kattdan vesihanan alla mahdollisimman I&am-
pimalla vedelld, mikéli han pystyy siihen itse. Pelkkéd kasien pesu lampimalla vedella

voi riittad esimerkiksi glukoosi-ihopistonaytetté otettaessa. (Matikainen ym. 2010, 58.)

Kéden lammittdmiseen voidaan kéayttdd myos esimerkiksi lampogeelid, lammitettya ja
kosteaa pyyhetta tai lampimélla vedelld taytettya suojakésinettd, mikali asiakas ei itse
pysty lammittdm&é&n kasidadn vesihanan alla. On kuitenkin oltava varovainen, ettd Iam-
pOpyyhe tai muu vastaava ei ole liilan kuuma. Muuten pahimmassa tapauksessa potilas
voi saada palovamman. Lampdgeelin tai vedelld taytetyn suojakasineen sopiva lampoti-
la on noin + 39°C:tta, jolloin se ei polta ihoa. (Matikainen ym. 2010, 58.) Sopiva lam-
mitysaika on noin 3-5 minuuttia. T&ssa ajassa ihon lampdtila ehtii nousta useamman
asteen ja valtimoveren virtaus voi nousta moninkertaiseksi. (Garza & Becan-McBride
2005, 292.)

Ennen ihopistondytteenottoa ja mittausta taytyy huolehtia, ettd laite sek& liuskat ovat
huoneenlampdisid. Laite tdytyy myos kalibroida ennen kuin mittaus voidaan suorittaa.
Mahdolliset kontrollit tdytyy tehdé oikeaan aikaan. Taytyy varmistaa, ettd mahdollisesti
kaytettavat mittausliuskat seké reagenssit ovat laitteeseen sopivat. Ne taytyy myos sdi-
Iyttdd suljetussa pakkauksessa ja sailyttdd pakkauksen mukaisessa lampdtilassa. On hy-
va tarkistaa ennen mittausliukojen tai reagenssien kayttoa, ettd niiden kelpoisuusaika on
voimassa. Laitteen virran tilanne on otettava huomioon ja huolehdittava mahdollisesta
lataamisesta. Laitteen mahdollisesti antamat virhehélytykset on tarkistettava ensin ja
toimittava niiden mukaisesti. Ennen naytteenottoa sdédetdén lansetin pistosyvyys, miké-
li se on saadettavissa. (Siukola 2009, 315.)

4.4 lhopistondytteenotossa kaytettavat valineet

Ihopistondytteenotossa saatetaan tarvita lampopyyhettd tai —kaarettd. lhopistondyt-

teenotossa tulee kayttdd kertakayttoisid suojakasineitd. Niiden ei tarvitse olla steriilit,

vaan tehdaspuhtaat riittavat. IThopistonaytteenottoon tarvitaan myés ihonpuhdistusainetta
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sekd ihonpuhdistuslappuja. lhonpuhdistusaineen tulisi olla 80 % etanolia. (Matikainen
ym. 2010, 59.)

Tarvitaan myos lansetteja, joita on monia erilaisia ja eri valmistajilta. Lansetti voi olla
esiviritetty lansetti tai virittdméaton manuaalilansetti. (Seppanen & Alahuhta 2007; 153,
155; Matikainen ym. 2010, 59.) Esiviritettyja lansetteja kaytetddn paljon ndytteenotossa.
Talla hetkella Fimlab Laboratoriot Oy kayttaa esiviritettya Accu-Chek® Safe-T-Pro Plus
—lansettia (Lankinen 2013). Lansettien kanssa toimiessa on huomioitava, ettd ne eivat
saa osua esimerkiksi tydvaatteisiin tai tyopintoihin eli ne eivat saa kontaminoitua. Mika-
li lansetti kontaminoituu, taytyy ottaa uusi steriili lansetti kayttoon. Manuaalilansettia
kaytettédessd piston tulee olla nopea, kohtisuora ja jatkuva liike. (Garza & Becan-
McBride 2005, 295.)

Lansetteja on erikokoisia ja niissa on eri pistosyvyyksia. Esimerkiksi Accu-Chek® Safe-
T-Pro Plus —lansetissa on kolme eri pistosyvyyttd, jotka ovat 1,3 mm, 1,8 mm ja 2,3 mm
(kuva 1). Lansetit tekevét erilaisia haavoja, joko pistohaavan tai viiltohaavan. Muissa
paitsi virittdmattomissd manuaalilanseteissa voidaan usein valita sopiva pistosyvyys.
Pistosyvyys valitaan ihon paksuuden mukaan, jotta potilaalle aiheutuisi mahdollisim-
man vahén kipua. (Matikainen ym. 2010, 59; Roche Diagnostics 2012.) Accu-Chek®
Safe-T-Pro Plus —lansetin pienintd pistosyvyytta (1,3 mm) voidaan kéyttaa, kun otetaan
glukoosinaytettd aikuisilta. Verikaasundytettd ottaessa voidaan kayttdd keskimmadista
pistosyvyytta (1,8 mm), jos potilaalla on ohut iho ja lammin sormi. Mikali potilaalla on
sormessa paksu nahka, kaytetdan syvinté pistosyvyytté (2,3 mm). (Lammi 2013.)

Useat lansetit ovat niin sanottuja turvalansetteja, joissa lansetti vetda terdn automaatti-
sesti takaisin lansetin sisdan. Lansetteja voidaan kayttdd vain kerran. Osa lanseteista
ovat sellaisia, joita k&ytetaan vain tietyn mittauslaitteen kanssa. (Seppénen & Alahuhta
2007, 154-155.) Tutkimuksesta riippuen tarvitaan joko mittauskyvettejd, testiliuskoja,
kapillaareja tai mikroputkia. Mikéli k&ytetddn mittauskyvettia tai testiliuskoja, tutkimus
tehdaan potilaan vieressa eli vierianalytiikan tutkimuksena, esimerkiksi glukoosimaari-

tyksessa kaytetaan testiliuskaa. (Matikainen ym. 2010, 59.)
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KUVA 1. Testiliuska ja Accu-Chek® Safe-T-Pro Plus -lansetti (Crisan 2013)

Kapillaareihin taas otetaan enemman verta kuin mittauskyvettiin ja testiliuskoihin.
Néytteet, jotka ovat otettu kapillaareihin, analysoidaan vasta laboratoriossa toisin kuin
vierianalytiikan tutkimukset. Kapillaareihin voidaan ottaa esimerkiksi ihopistonayte
verikaasuanalyysié varten. On hyva varata myos pienié laastareita, mikéli asiakas haluaa
laastarin ihopistonaytteenoton jélkeen sormeensa. Kylmavaraajia tai jadmurskaa tarvi-
taan silloin, kun nayte taytyy kuljettaa kylmassé, esimerkiksi verikaasundytteet vaativat
kylméakuljetuksen. Kapillaarista riippuen voidaan tarvita myos raudanpaloja ja magneet-
ti, joita kdytetdan naytteen sekoittamiseen (kuva 2). Kapillaarien paat suljetaan korkeil-
la. Thopistondytteenoton yhteydessé tarvitaan myods asiakkaan identifiointitarrat, jotka
kiinnitetdan naytteisiin. (Matikainen ym. 2010, 59-60.)

KUVA 2. Verikaasumadarityksen ihopistonaytteenottovalineet: 1. korkit, 2. magneetti

sekoittamiseen, 3. verikaasukapillaarit, 4. lansetti ja 5. raudanpalat. (Crisan 2013)
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4.5 Naytteenottokohdan valinta

Néaytteenottokohtaa valittaessa aikuisilta valitaan yleensé sormenpéad. lhopistondyte ote-
taan joko keskisormesta tai nimettémasta, peukalosta ja pikkusormesta ei suositella nay-
tettd otettavaksi. (Matikainen ym. 2010, 60.) Peukalossa tuntuvan pulssin vuoksi ei suo-
sitella otettavan peukalosta ihopistonéytettd (Garza & Becan-McBride 2005, 294). Etu-
sormea pyritdédn s&éstdmaan, etenkin jos asiakkaalta otetaan usein ihopistondytteitd.
Mikali ihopistondytteita otetaan usein, voivat sormet kovettua ja arpeutua. (Matikainen
ym. 2010, 60.) Etusormi on myds herkempi kuin muut sormet (Garza & Becan-McBride
2005, 294). Etusormesta voidaan kuitenkin ottaa ihopistonédyte, mikali keskisormesta tai
nimettdmasta ottaminen ei ole mahdollista (Siukola 2009, 315). Peukaloa, etusormea ja
pikkusormea ei suositella ihopistondytteenottoon mydskaan sen takia, koska tulehduk-
sen tullessa tulehdus voi levita néistad sormista helpommin ylemmaés kéteen. Néyte voi-
daan ottaa my0s korvalehdestd, kun ei ole muuta vaihtoehtoa, mutta se on nykyéan mel-
ko harvinaista Suomessa. (Matikainen ym. 2010, 60.) Korvalehdesta ei suositella otta-
maan ihopistonaytettd, koska korvarenkaiden reikien vuoksi ndytteen ottaminen on han-
kalampaa. Se voi myds aiheuttaa potilaalle turhaa pelkoa, koska korvat ovat niin lahell&
silmi&. (Garza & Becan-McBride 2005, 294.)

Ihopistonéyte pitdisi pyrkid ottamaan aina mahdollisimman terveestd kohdasta, joissa
entisia pistojalkid on mahdollisimman véhan (Siukola 2009, 315). Asiakkaalta on myos
hyva kysyd, onko h&n oikea- vai vasenkéatinen. Nayte olisi hyva ottaa ei-hallitsevasta
kadestd eli oikeakaétisilla otetaan vasemmasta kadestéd ja toisinpain. Naytteenottokoh-
daksi valitaan aina sormen sivuosat (kuva 3). Keskelle sormea ei pistetd, koska se tuntee
eniten Kipua pistéessd. (Matikainen ym. 2010, 60-61.) Mikéli naytteenottokohdassa on
mustelma, voi uudelleen pistdminen aiheuttaa enemman kipua (Garza & Becan-
McBride 2005, 294). lhopistonéytettd ei kannata ottaa sormenpééstd kynnen vierestd,

koska veri valuu siitd helposti kynnen alle (Matikainen ym. 2010, 61).
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KUVA 3. lhopistondytteenottokohta ja puristusote (Crisan 2013)

4.6 lhopistonaytteenotto

Ihopistondytteenotossa tulee kédyttdd aina suojakasineitd. Tamé johtuu siité, ettd nayt-
teenoton yhteydessa on suurempi riski saada veritartunta kuin laskimoverindytteenotos-
sa. (Matikainen ym. 2010, 57, 61.) Ensimmaiseksi on hyvé kerat4 ja tarkistaa tarvittavat
valineet seka tunnistaa asiakas kysymaélla hédnen nimensa ja henkilétunnuksensa (Garza
& Becan-McBride 2005, 296). Taméan jéalkeen valittu naytteenottokohta puhdistetaan
puhdistusaineella. Puhdistaessa vedetdan vain yksi pyyhkéisy yhdella puhdistuslapulla.
Puhdistuksessa on hyva muistaa, etté ei puhdista edestakaisella liikkeelld, koska silloin
my0s bakteerit siirtyvat edestakaisin ihon pinnalla. (Matikainen ym. 2010, 61.) Puhdis-
tuksen jéalkeen puhdistusaineen annetaan kuivua (Siukola 2009, 315; Matikainen ym.
2010, 61). Mikali sormenpaat tuntuvat kylmilta, on hyva lammittada ne ensin (Garza &
Becan-McBride 2005, 296).

Ihopistondytettd ottaessa sormesta otetaan Kiinni uloimman nivelen kohdalta (Siukola
2009, 315). Sormenpaité pidetddn napakasti Kiinni ja puristetaan sormea niin, etta se on
pinked ja verekas (Matikainen ym. 2010, 61). Sormenpaatd on hyva pitéé alaspéin, kos-
ka se helpottaa ndytteen kerddmista (Garza & Becan-McBride 2005, 297). Tamén jal-
keen lansetti laitetaan ihoa vasten ja painetaan hieman. Kaytettaessa Accu Chek® Safe-
T-Pro Plus —lansettia, lansettia painetaan péélla olevasta napista niin, etta teré tulee ulos
ja sormenpéahén tulee pistohaava. (Matikainen ym. 2010, 61; Lankinen 2013.) Piston
on hyvé olla nopea (Siukola 2009, 315). On varottava, ettd pisto ei osu liian l&helle

kynttd. Mikéli kaytetddn viiltohaavan tekevaa lansettia, haava tehddan kohtisuoraan
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sormenjéalkiviivojen poikki, jotta veri ei valu kynnen alle. Napakka ote vapautetaan,

koska muuten veri ei virtaa vapaasti. (Matikainen ym. 2010, 61-62.)

Ensimmaisissa veripisaroissa on aina mukana kudosnestettd. Tdman vuoksi ensimmaiset
pisarat pyyhitddn pois ennen naytteen kerdamistda. (Matikainen ym. 2010, 62.) Hyyty-
mistutkimuksessa eli TT-INR tutkimuksessa néyte otetaan kuitenkin ensimmaisesté
pisarasta ja mahdollisimman nopeasti (Siukola 2009, 315). Veripisaran tulisi olla suuri
ja pyored (kuva 4). lhopistondytteenoton aikana sormenpééta ei saisi puristaa turhaan,
koska myos silloin naytteeseen tulee liikaa kudosnestettd. On parempi, etta veri virtaa
vapaasti. (Garza & Becan-McBride 2005, 296-297.) Nayte keratdan kaytettavaan vali-
neeseen, kuten testiliuskaan tai kapillaariin (Matikainen ym. 2010, 62).

KUVA 4. Veripisara (Crisan 2013)

Mikali verentulo lakkaa tai ndytetta ei saada riittavasti, taytyy pistad uudelleen. Tallgin
on hyva pistaa eri sormeen tai eripuolelle sormenpéatd. Pistettdessé uudelleen on myos
kaytettdva uutta lansettia ja muita tarvikkeita. (Garza & Becan-McBride 2005, 297.)
Ihopiston jalkeen naytteenottokohtaa painetaan kuivalla ja puhtaalla ihonpuhdistuslapul-
la niin kauan, ettd verenvuoto loppuu tai pistokohdan péélle voidaan laittaa laastari.
(Matikainen ym. 2010, 62). Tamén jéalkeen suojakasineet voidaan riisua pois ja roskat
huolehditaan oikeille paikoille. Verelld kontaminoituneet naytteenottovélineet heitetdan
biologinen jate -astiaan. Lansetti laitetaan sdrmaisjateastiaan. Jaljelle ja&neet tarvikkeet

on hyva laittaa takaisin paikoilleen. (Garza & Becan-McBride 2005, 297.)
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4.6.1 lhopistonaytteenotto glukoosinaytetta varten

Glukoosimittausta sormenpdaasta otettuna kaytetddn glukoosipitoisuuden seuraamiseen
verestd (Kee 2005, 169). Diabeetikkojen hoitotasapainon tutkiminen on yksi syy, miksi
veren glukoosipitoisuutta maaritetadn (Penttila 2004, 80; Lankinen 2013). Myds ras-
kausajan diabetes seka ladkitysten aiheuttamat sokeritasapainonheittelyt ovat syité glu-
koosiarvon mittaamiseen (Lankinen 2013).

Ensin pyyhitddn ihonpuhdistusaineella sormenpaa (Kee 2005, 170). lhonpuhdistusai-
neen annetaan kuivua (Siukola 2009, 315). Kuivumista odotellessa voidaan asettaa testi-
liuska laitteeseen. Pisto tehdddn sormen sivuosaan. Glukoosi-ihopistondytettd ottaessa
ensimmadinen veripisara pyyhitadn aina pois. Sormenpéaata ei saisi puristella turhaan eiké
”lypsédd”. Iso veripisara imeytetddn sormenpaasta testiliuskan reagenssialueelle ja odote-
taan, ettd laite antaa tuloksen (kuva 5). Pistettyd sormenpdadtd pitdd painaa kunnes ve-

renvuoto loppuu. Mikali veripisara on liian pieni, se voi vaikuttaa glukoosiarvoon.

Myo6s sormenpddn “lypsdminen” tai turha puristelu voi vaikuttaa alentavasti tulokseen.
(Kee 2005, 170.)

KUVA 5. Veripisaran otto testiliuskalle (Crisan 2013)

4.6.2 lhopistonaytteenotto verikaasunaytetta varten

Verikaasundyte otetaan ensisijaisesti valtimosta, mutta ndyte voidaan ottaa myos laski-
mosta. Toistuvien valtimondytteiden hankalan saamisen vuoksi suositellaan kayttamaan
“arterialisoitua” kapillaarindytettd eli thopistoa. Télldin ndytteenottokohtana aikuisella

on sormenpéé. Nayte otetaan kapillaariin, jossa antikoagulanttina kdytetdan hepariinia,
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jonka tulisi olla kuivamuodossa, jotta ndyte ei laimenisi. Kapillaarien paras materiaali
on kaasuja lapdisematon lasi. Naytteenottokohtaa tulee lammittdd 3-10 minuutin ajan +
39-42°C:ssa ennen naytteenottoa. Pistokohtaa voi lammittaa esimerkiksi méaralla pyyh-
keelld. (Niemeld & Pulkki 2010, 119.)

Néyte otetaan kapillaariin anaerobisesti. Nédytteen ilmakontaktia on valtettdvd, koska
ilman pO,- ja pCO,-arvot eroavat verindytteen arvoista (Niemeld & Pulkki 2010, 119).
liImattomasti ndytteen saa, kun kapillaaria pidetaan ylaviistossa ja kokoajan veripisaras-
sa (kuva 6). Mikéli kapillaariin tulee ilmakupla, taytyy se poistaa tuputtelemalla kapil-
laarin paatd ihonpuhdistuslappuun. Naytteenottoa voi vield jatkaa, mikali nayte ei ole

hyytynyt. Jos ndyte paasee hyytymaan, tulee ottaa uusi kapillaari. (Lankinen 2013.)

Kapillaarin taytyttyé laitetaan sen toiseen padhan korkki. Kun korkki on tiiviisti paikal-
laan, kapillaariin lisdtadn raudanpalanen ja toinenkin paa suljetaan korkilla. Korkituksen
jalkeen kapillaareja sekoitetaan magneetin avulla 8-10 kertaa. Kapillaarit tdytyy muistaa
identifioida, esimerkiksi laittamalla kapillaarit ison ihonpuhdistuslapun péélle ja Kiinnit-
tamélla kapillaarit identifiointitarran avulla ihonpuhdistuslappuun. (Lankinen 2013.)
Analyysi tulisi suorittaa 15 minuutin kuluessa néytteenotosta. Mikali se on mahdotonta,
niin nayte tulee valittomasti jadhdyttaa ja sailyttdd + 0-6°C:ssa. Jaahdyttamatta jattami-

nen vaikuttaa happo-emaéstasapaino tulokseen. (Niemeld & Pulkki 2010, 119.)

KUVA 6. Veren kerddminen kapillaariin (Crisan 2013)

Suosituksen mukaan jadhdytettyd ndytettd saa sailyttad ilmatiiviissa lasiastiassa kylmaés-

sé& enintadn kaksi tuntia, jonka jalkeen se on analysoitava, jos nédytteesta tutkitaan pH,



21

pCO,, ndista lasketut parametrit ja happisaturaatio. Lampdtilariippuvaisia arvoja ovat
pH, pCO; ja pO,. Analysaattoreiden mittauslampdtila on automaattisesti aina + 37°C.
Potilaiden ruumiinldampdtila voi vaihdella useita asteita. Nykyisin uusissa analysaatto-
reissa + 37°C:ssa mitatut arvot voidaan muuttaa potilaan ruumiinlampdé vastaavaksi.
Viitearvot tunnetaan kuitenkin vain + 37°C:n lampétilalle. Tasta johtuu se, ettd labora-
toriota suositellaan ilmoittamaan sek& alkuperdiset + 37°C:ssa mitatut ja potilaan ruu-
miinlampoon korjatut tulokset. Joillakin potilaista saadaan vaaria tuloksia kapillaari-
naytteistd. Tallaisia potilaita ovat sokki-, vasokonstriktio-, hypotensiopotilaat ja vas-
tasyntyneet. (Niemeld & Pulkki 2010, 119.)

4.7 Preanalyyttiset virhetekijat glukoosi- ja verikaasuihopistonaytteenotossa

Preanalyyttisilla virhetekijoilld tarkoitetaan tekijoitd, jotka muuttavat analyysin tulosta,
muuttamalla ndytettd ennen analyysid. On olemassa monia preanalyyttisid virhetekijoita,
jotka vaikuttavat eri tavalla tulokseen. Potilaan tunnistus on ensimmadinen vaihe, jossa
voi tapahtua virheitd. (Vaisanen, Metsavainio & Romppanen 2006, 121.) Esivalmistelu-
jen noudattaminen on erittain tarkedd, jotta valtytdén virheellisiltd tuloksilta. Turvonnei-
ta kohtia ja kohtia, joihin on jo aikaisemmin pistetty, pyritdan vélttdmaan. Turvotukset
voivat aiheuttaa veren laimenemisen kudosnesteelld. Aikaisemmin pistetyssa kohdassa
voi olla kertynytta verta ja se voi kontaminoida uuden naytteen. Potilaalta, jolta on pois-
tettu rinta, ei voida ottaa ihopistondytettd poistetun rinnan puoleisesta kadestd, koska
imusolmukkeiden poisto voi aiheuttaa liiallisen imunesteen muodostumisen. (Garza &
Becan-McBride 2005, 290, 294. ) Laakari arvioi ja paattaa, koska verinaytteitad voidaan

ottaa taas rinnan poiston jalkeen (Lankinen 2013).

Puhdistusaineen annetaan kuivua ennen ihopistoa, koska puhdistusaineessa oleva alko-
holi voi aiheuttaa hemolyysia eli hajottaa veren punasoluja (Garza & Becan-McBride
2005, 293; Siukola 2009, 316). Tallgin nayte on huonolaatuinen. Thopistokohdan ollessa
marka pistettdessa, puhdistusaine voi aiheuttaa myds kirvelya pistokohdassa. Mikali
sormenpaésta ei ota napakkaa otetta ja purista sitd verekkééksi, pisto ei mene tarpeeksi
syvélle. Tall6in sormea joudutaan puristamaan turhaan ja ihopistonéyte ei ole tarpeeksi
laadukas. Napakka ote sormenpdaastd varmistaa myos sen, ettd asiakas ei saa vedettya
kattaan pois. (Matikainen ym. 2010, 61.) Néytteenottosormen puristelu aiheuttaa hemo-
lyysié ja hyytymisen aktivoitumisen. Useiden ihopistondytteiden oton kohdalla on tar-
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kedd pyyhkid ensimmaiset veripisarat pois, koska ne siséltavat kudosnestettd, se taas
haittaa analyysejd. Poikkeuksena on ihopistoksena otettava TT-INR-maaritys. (Siukola
2009, 316.)

Glukoosinéytettd varten taytyy olla tarpeeksi iso veripisara, silld muuten testiliuska ei
tayty kunnolla. Mikali testiliuska ei tayty kunnolla, tdytyy ottaa uusi testiliuska kayttoon
ja saada uusi veripisara. Testiliuskojen pdivays taytyy myos varmistaa, koska vanhoilla
liuskoilla voidaan saada vaarié tuloksia. (Lankinen 2013). lhopistonaytetta ei voida ot-
taa, jos potilas on kuiva tai hanelld on huono aareisverenkierto. Hyytymistutkimuksissa,
veriviljelyissé ja laskomaéarityksessa ei voida kayttaa ihopistondytettd. (Garza & Becan-
McBride 2005, 290.)

Verikaasuihopistonaytteenotossa on oltava huolellinen ja néytteeseen ei saa tulla ilma-
kuplia. Miké&li naytteeseen tulee ilmakuplia, on ne poistettava nédytteesta valittomasti.
liImakuplat vaikuttavat pO,-arvoihin. Néytteenoton jalkeen ndyte taytyy sekoittaa huo-
lellisesti. Huonon sekoituksen myo6ta punasolut laskeutuvat kapillaarin pohjalle, minka
takia ndytteen hemoglobiinipitoisuus muuttuu, koska laite saa néytettd, jossa on joko
litan vahan tai liian paljon soluja verrattuna sellaiseen ndytteeseen, joka on sekoitettu
tasaiseksi. Sekoituksen taytyy olla riittdvaa, jotta verindyte ja hyytymisenestoaine hepa-
riini sekoittuvat hyvin. Mikéli sekoitusta ei tehda tai se ei ole riittdvad, muodostuu nayt-
teeseen hyytymid. Hyytymat estdvat naytteen analysoinnin. (Vaisanen ym. 2006, 122-
123)

Verikaasuihopistonaytteeseen voi muodostua myos pienid mikrohyytymida, joita ei sil-
min havaitse. Mikrohyytymaét likaavat laitteen ja aiheuttavat ongelmia laboratoriossa.
Naytettd ei kuitenkaan saa sekoittaa liian voimakkaasti, sill& se aiheuttaa solujen rikkou-
tumista eli hemolysoitumista. Hemolyysia aiheuttaa my0ds naytteen jadtyminen ja ihon
voimakas hierominen ennen nadytteenottoa. Naytteen hemolysoituminen nostaa kalium-
pitoisuutta. (Vaisanen ym. 2006, 122.) Heti ndytteenoton jalkeen on hyva muistaa iden-
tifiointitarrojen kiinnitys néytteisiin. Muuten néytteet voivat menné sekaisin. (Garza &
Becan-McBride 2005, 297.)

Verikaasunaytteet sailyvat huonosti. Ja&hdytys tulisi muistaa tehdd, koska se hidastaa
naytteessd tapahtuvaa metaboliaa. On kuitenkin pidettdva huoli, ettd ndyte ei jaady. Ve-
sijdéhauteen kanssa tulee olla huolellinen, koska naytteen joutuminen osittain kosketuk-
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seen ja&n kanssa aiheuttaa pienid jaatymisid. Sailytyksen aikana ndytteessa tapahtuu
useita metabolisia reaktioita. Naytteessa kulutetaan happea eli pO,-arvo alenee, tuote-
taan hiilidioksidia eli pCO,-arvo nousee sek& pH-arvo laskee l&hinnd pCO,-muutoksen
ja glykolyysin seurauksena. (Vaisanen ym. 2006, 122.) Naytteen sisaltamat valkosolut
kuluttavat happea, joten pO,-arvo laskee ja ndyte on analysoitava nopeasti. Mitd enem-
méan néytteessa on valkosoluja sitd nopeammin happipitoisuus laskee. (Penttild 2004,
162.)
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5 GLUKOOSI

5.1 Veren glukoositasapaino

Glukoosia saadaan ravinnosta pienind hiilihydraattimolekyyleind. Ravinnon glukoosi
imeytyy suolistosta muualle elimistoon. Maksasolut poistavat suurimman osan sinne
tulevan veren glukoosista. Muualla elimistdsséd plasman glukoosipitoisuus suurenee
noin 24 % aterian jalkeen. (Sand ym. 2011, 425.) Mikaéli potilas on syonyt suuren méaa-
rén hiilihydraatteja, kestaa kaksi tuntia kunnes potilaan glukoosipitoisuus palaa normaa-
lille tasolle (Kalanick 2004, 486). Hiilihydraattipitoisen aterian jalkeen glukoosin so-
luunotto lisdantyy ja talléin maksasoluissa alkaa muodostua glykogeenia. Luustolihas-

soluihin myos varastoituu glukoosia glykogeenind. (Sand ym. 2011, 426.)

Haimassa muodostuvia hormoneja ovat insuliini ja glukagoni. Insuliini muodostuu hai-
man beetasoluissa ja glukagoni muodostuu haiman alfasoluissa. (Sand ym. 2011, 209-
210; Virkamaki & Kangas 2011.) Eritys tapahtuu haiman endokriinisesta osasta, jota
kutsutaan Langerhansin saarekkeiksi. Glukoosipitoisuus on insuliinin erityksen paasaa-
telija. Veren glukoosipitoisuuden nousu aikaansaa lisadntyvan insuliinin erityksen ja
verensokerin lasku hidastaa insuliinin tuotantoa. Aminohapoilla on mydés véhaista mer-
Kitysta insuliinin tuotannossa. Insuliinin eritys lisdantyy aina aterioiden jalkeen. Insulii-
nin eritys alkaa kuitenkin jo ennen kuin veren glukoosipitoisuus ehtii kohota, koska
my0s suoliston tuottamat hormonit stimuloivat insuliinin tuotantoa. Mygs autonominen
hermosto osallistuu séatelyyn, silla hermosyiden arsyyntyminen lisaa insuliinituotantoa.
(Sand ym. 2011, 209-210.)

Glukagonin tehtdvdna on vapauttaa maksasta glykogeenia verenkiertoon glukoosina
(Virkaméki & Kangas 2011). Glukagonin eritysta saatelee 1ahinné veren glukoosipitoi-
suus. Veren glukoosipitoisuuden laskiessa glukagonin tuotanto liséantyy ja veren glu-
koosipitoisuuden noustessa sen tuotanto estyy. Aminohappopitoisuuden suureneminen
lisdad glukagonin eritystd. Sympaattiset hermosyyt lisadvat aktivoituessaan glukagonin
eritystd. Glukagoni suurentaa veren glukoosipitoisuutta paaston aikana. (Sand ym. 2011,
210.)
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5.2 Hypoglykemia

Hypoglykemia tarkoittaa liian alhaista veren glukoosipitoisuutta (Mustajoki 2012). Mi-
kali glukoosipitoisuus veressa on alle 2,8 mmol/l, se tarkoittaa hypoglykemiaa (Vélima-
ki, Sane & Dunkel 2009, 785; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 395). Hypoglykemiaa
esiintyy usein diabeetikoilla, jotka kayttavat insuliinia tai suun kautta otettavia diabetes-
laakkeitd, jos ladkkeet kuuluvat sulfonyyliurea-laakeryhméan. Henkil6illg, joilla ei ole
diabeteslaakitystd, voi myos esiintya veren alhaisia glukoosiarvoja. (Mustajoki 2012.)
Insuliini on ainoa hormoni, joka pienentdd veren glukoosipitoisuutta (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 325). Muita hypoglykemian aiheuttajia ovat sulfonyyliureat ja glinidit
(Ahonen ym. 2012, 567). Sulfonyyliureat ja glinidit ovat ladkkeit4, jotka lisdavat insu-
liinieritysta (Valimaki ym. 2009, 748).

Oireilevilla henkil6illd varmistetaan ensimmaisend, etta oireet liittyvat oikeasti alentu-
neisiin glukoosiarvoihin. Seuraavaksi taytyy selvittdd, mista alhainen glukoosiarvo joh-
tuu. Alhaisen glukoosipitoisuuden laukaisema adrenaliini saa oireet aikaan. Ravinto,
joka sisaltaa sokeria tai tarkkelysta saa kuitenkin oireet loppumaan nopeasti. (Mustajok-
ki 2012.) Toisin sanoen oireet katoavat glukoosipitoisuuden suurentuessa (Valimaki ym.
2009, 785). Hypoglykemian oireita voi esiintyd myos terveilld ihmisill4 aterian jalkeen.
Erona on se, ettd silloin veren glukoosipitoisuus ei laske merkittavasti. (Mustajoki
2012.) Hypoglykemian oirekynnys saattaa alentua tai kadota kokonaan joillakin potilail-

la, tasté seuraa altistuminen vakaville hypoglykemioille (Ahonen ym. 2012, 567).

Aikuisten hypoglykemian oireet voidaan erotella oireiden aiheuttajien perusteella. Toi-
nen oireryhma on adrenergiset eli katekoliamiinien aiheuttamat oireet ja toinen on neu-
roglukopeeniset eli hermokudoksen glukoosin puutteesta aiheutuvat oireet. Adrenergi-
siin oireisiin kuuluvat sydamentykytys, hikoilu, vapina, ihon kalpeus, levottomuus, &r-
tyneisyys ja nalantunne. Neuroglukopeenisiin oireisiin kuuluvat pé&énsarky, vasymys,
aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute, nédkéhairiét, huimaus, muistihairiot, kayt-
taytymishéiriot, tuntohdiriot, sekavuus, kouristelu ja tajuttomuus. (Valimaki ym. 2009,
786.)

Adrenergiset oireet liittyvat yleensa akuuttiin hypoglykemiaan. Ne voidaan usein se-
koittaa ahdistuneisuuden, hyperventilaatiokohtauksen tai paniikkireaktion kanssa, koska
naissa kaikissa on samankaltaisia oireita. (Valimaki ym. 2009, 786.) Erittdin alhainen
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veren glukoosipitoisuus aiheuttaa keskushermoston toiminnan hairiintymisen, mika joh-
tuu siit4, ettd aivot tarvitsevat veressa olevaa glukoosia ravinnokseen (Mustajoki 2012.)

Plasman glukoosipitoisuuden ollessa 2,8-3,0 mmol/I alkaa ilmeté adrenergisia oireita ja
terveillda henkil6illa neuroglukopeenisia oireita ilmenee yleensa plasman glukoosipitoi-
suuden ollessa 2,6-2,8 mmol/I. Diabeetikoilla oireita voi tulla plasman glukoosipitoi-
suuden ollessa matalammalla tai korkeammalla. (Valiméki ym. 2009, 786.) Yleensa
adrenergiset oireet tulevat ennen neuroglukopeenisié oireita. Pitkittyneessé hypoglyke-
miassa kuitenkin neuroglykopeeniset oireet tulevat hallitseviksi oireiksi. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 395.) Hoitamaton hypoglykemia voi aiheuttaa hermokudoksen vauri-
oitumisen (Valiméki ym. 2009, 786).

Erittain vakavan hypoglykemian oireisiin kuuluvat paansarky, sekavuus ja ndkohairiot.
Erityisesti kaksoiskuvat liittyvat vakavaan hypoglykemiaan. Naiden liséksi henkil6lla
saattaa ilmeté persoonallisuuden muutoksia ja kaytoshairioitd. Vakavassa hypoglykemi-
assa voi esiintyd myos kouristelua ja tajuttomuutta. (Ahonen ym. 2012, 567.) Hypogly-
kemia voidaan jakaa paastohypoglykemiaan ja aterian jalkeiseen reaktiiviseen hypogly-
kemiaan. Reaktiivinen hypoglykemia tarkoittaa, ettd oireet esiintyvat henkil6lla aterian
jalkeen. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta kaikilla, joilla ilmenee aterian jalkeen hypogly-
kemian oireita, olisi todellisuudessa hypoglykemia. Hypoglykemia pitda todeta oireiden
aikana ja aterioinnin jalkeen, jotta se voidaan luokitella reaktiiviseksi hypoglykemiaksi.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 395.)

Alhaisia veren glukoosiarvoja voi aiheuttaa insulinooma, liikuntaan liittyva hypoglyke-
mia, lihavuusleikkaus ja aterian jalkeiset hypoglykemiat. Insulinooma tarkoittaa insu-
liinia tuottavaa kasvainta. Se on kuitenkin harvinainen hypoglykemian aiheuttaja. Hai-
man solusaareikkeiden insuliinia valmistavat solut saavat aikaan kasvaimen. Kasvaimen
erittdmd insuliini aiheuttaa glukoosipitoisuuden liiallinen aleneminen ravinnotta olon
aikana eli aamuyo6sta ja aamusta. Insulinooman oireet ovat yleensa keskushermostoon
liittyvid oireita. Insulinooman parantaa kasvaimen poistoleikkaus. Hypoglykemian voi
aiheuttaa myos liikunta. Muutamilla henkil@illa Suomessa glukoosipitoisuus laskee liian
matalalle tasolle liikunnan vaikutuksesta. Liikunnan ei tarvitse olla edes pitk&aikaista
vaan esimerkiksi puolen tunnin liikunnan jalkeen voi esiintyd jo oireita. Alhainen veren
glukoosipitoisuus liikunnan seurauksena johtuu siité, ettd haima tuottaa rasituksen aika-

na insuliinia liikaa, mika taas johtuu geenimuutoksesta. (Mustajoki 2012.)
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Aikuisilla hypoglykemian aiheuttajia on monia. Hypoglykemian aiheuttajat ovat erilai-
sia terveilld thmisilla kuin ennestdén sairailla ihmisilla. Aiemmin terveilld aikuisilla
hypoglykemian syyna voi olla insulinooma, insuliinin tai oraalisten diabeteslaékkeiden
vadrinkayttd, muu laakitys, alkoholi, EIHI (lilkunnan aiheuttama veren insuliinin runsa-
us) tai autoimmuunihypoglykemia. Ennestaan sairailla aikuisilla hypoglykemian syina
voivat olla hypokortisolismi, panhypopituitarismi (aivolisdkkeen vajaatoiminta), mak-
san toiminnan hairi6, sepsis, munuaisten vajaatoiminta, ei-saarekesolukasvaimet, 1aak-
keet, alkoholi, anorexia nervosa tai muu nalkétila. (Tohtori; Vélimaki ym. 2009, 786-
787.)

5.3 Hyperglykemia

Hyperglykemialla tarkoitetaan veren glukoosipitoisuuden suurenemista yli 10 mmol/Il
(Vehmanen 2007). Hyperglykemia tila voi johtua heikentyneesta insuliininerityksesta
paastotilanteessa, mika johtaa maksan sokerituotannon kiihtymiseen. Myds aterian ai-
heuttama puutteellinen insuliinivaste heikentad glukoosin soluunottoa. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 336.) Hyperglykemia voi johtua my6s haiman insuliinia tuottavien
solujen tuhoutumisesta, miké& johtaa insuliinin puutostilaan. Mikali hoidetaan alentunut-
ta insuliinipitoisuutta, se voi johtaa liialliseen insuliinin eritykseen. (Ahonen ym. 2012,
559.) Korkeat glukoosiarvot voivat johtua myos diabetes mellituksesta, liikaravitse-
muksesta ja liiallisesta stressistd. (Kee 2005, 169.) Korkea glukoosipitoisuus voi viitata
my0s akuuttiin aivoinfarktiin (Roine 2010). Laakkeistd steroidit seka tiatsididiureetit
voivat nostaa veren glukoosipitoisuutta (Kee 2005, 196). Tiatsididiureettia kédytetadn
verenpaineladkkeena ja se vaikuttaa myos glukoosinsietokykyyn alentavasti (Nikkila
1999, 962). Hormoneja, jotka nostavat veren glukoosipitoisuutta ovat glukagoni, korti-
soli, adrenaliini ja kasvuhormoni (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 325).

Hyperglykemian oireita ovat pahoinvointi, jano, suun kuivuus, vdsymys, tajunnan ja
reagointikyvyn heikkeneminen, lisddntynyt virtsaamisen tarve seka lisdéntynyt virtsan-
madra (Ahonen ym. 2012, 567; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 336). Veren korkea
glukoosipitoisuus aiheuttaa myds nakokyvyn vaihtelua. Likindkdisyys aiheutuu silméén

kertyneesté sokerista, joka saa aikaan mykion turpoamisen. (Ahonen ym. 2012, 567.)
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Hyperglykemiaa hoidetaan insuliinilla. Insuliinit on jaettu vaikutusaikansa perusteella
kolmeen ryhmadn: pika-, lyhyt- ja pitkavaikutteisiin insuliineihin. Nopeammin vaikut-
tavia insuliineja kaytetadan aterioiden yhteydessd, jolloin ne vahentévat aterian hiilihyd-
raattien aiheuttamaa verensokeripitoisuuden nousua. Hitaammin vaikuttavia insuliineja
kaytetdan hillitsemaan aterioiden valilla seka ydaikaan maksan sokerituotantoa. (Vauh-
konen & Holmstrom 2012, 353.) On muistettava, etté liian intensiivinen hyperglykemi-
an hoito useilla eri ladkkeill& erityisesti pitkadn 2 tyypin diabetesta sairastavilla iakkailla
ja monisairailla voi jopa lisata kuolleisuutta. Tamén takia on hyva harkita hyperglyke-

mian laékehoito ja hoitotavoite yksildllisesti. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 347.)

5.4 Diabetes

Diabetes on sairaus, jossa plasman glukoosipitoisuus on kohonnut. Diabetes on vanhalta
nimeltd&n sokeritauti. (Sand ym. 2011, 211.) Plasman glukoosipitoisuuden kohoaminen
voi johtua insuliinin puutteesta, insuliinin heikentyneesta vaikutuksesta tai molemmista.
Diabetekseen liittyy myos akillisia komplikaatioita, jotka voivat suuresti vaikuttaa poti-
laan eldménlaatuun. Diabetes voidaan jakaa eri luokkiin, mutta sen luokittelu ei aina ole
selkedd. Alaryhmiin luokittelua vaikeuttaa myos se, ettd sairauden luonne saattaa muut-
tua sairauden edetessa. Tarkkaa luokittelua tarkedmpaa olisi saada potilaalle parhaiten
sopiva hoito, joka estda tehokkaasti myds komplikaatioita ja takaa potilaalle hyvén ela-
méanlaadun. Hoidon toimivuutta tulee seurata verikokein, joita otetaan muutaman kuu-

kauden vélein. (Kaypa hoito 2001.)

Kohonneen verensokerin lisaksi myos virtsasta 16ytyy poikkeuksellisen paljon glu-
koosia. T&mé johtuu siitd, ettd munuaiset eivét pysty reabsorboimaan kaikkea tubulus-
nesteeseen erittynytta glukoosia. (Sand ym. 2011, 211.) Potilailla oireina ovat suuret
virtsamaarat, jano ja selittdmaton laihtuminen, jotka kaikki viittaavat diabetekseen. Dia-
betekseen sairastumisen riskid liséd muun muassa ylipaino, korkea ika, vahdinen fyysi-

nen aktiivisuus ja kohonnut verenpaine sek& valtimosairaus. (Kaypéa hoito 2001.)
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6 VERIKAASUT

6.1 Kapillaariveren verikaasuanalyysi

Kapillaarindytteend otettua verikaasuanalyysida kaytetddn happoemadstaseen ja hap-
piosapaineen tutkimiseen. Tutkittavia parametreja ovat happamuusaste (pH), hiilidiok-
sidin osapaine (pCO,), hapen osapaine (pO,), bikarbonaatin konsentraatio (HCO3-) ja
eméasylimééara (BE). (Penttila 2004, 162; Fimlab Laboratoriot Oy 2013b.) Happa-
muusaste seka hiilidioksidin ja hapen osapaine mitataan spesifisilla elektrodeilla. Bikar-
bonaatin konsentraatio ja emasylimaéra taas ovat laskennallisia parametreja. (Fimlab
Laboratoriot Oy 2013b.) Naytteen happamuusaste saadaan mitattua termostoidulla la-
sielektrodilla, hapen osapaine mitataan termostoidulla amperometrisella pO,-
elektrodilla ja hiilidioksidiosapaine mitataan termostoidulla spesifisen CO;:a lapéisevén
kalvon avulla lasielektrodilla. Potilaan l&mpdtila huomioiden pystytédan laskemaan lait-

teessa olevien laskukaavojen avulla muut laskettavat parametrit (Penttila 2004, 162).

Tutkimuksen indikaationa on selvittdd onko kyseessé asidoosi eli veren pH:n mataluus
vai alkaloosi eli veren pH:n nousu ja onko hairio respiratorinen vai metabolinen. Elimis-
ton happamuuden avulla voidaan selvittdd onko kyseessa asidoosi vai alkaloosi, mutta
sen avulla ei saada happo-emaéstasapainon hairion syyta selville. (Niemeld & Pulkki
2010, 114; Sand ym. 2011, 487.) Verikaasuanalyyseja kédytetddn akuuttien, eri syista
johtuvien hengityshéirididen diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi. Verikaasunaytteita ote-
taan myos leikkaustoimenpiteiden ja tehohoidon aikana. Verikaasuanalyysia kéaytetaan
my0s kroonisten keuhkosairauksien aiheuttamien kaasujen vaihduntahairididen arvioin-
tiin sekd happihoidon kontrollointiin. Joissain tilanteissa keuhkofunktiotutkimusten yh-
teydessa otetaan my0s verikaasuanalyysi. (Sovijarvi ym. 2003, 209.)

6.2 Happoemastase

Happo-eméstasapainolla tarkoitetaan veren vetyionipitoisuutta. Veren plasman normaali
vetyionipitoisuus on 40 nmol/l. Vetyionipitoisuus ilmoitetaan yleensa pH-arvolla, joka
on vetyionipitoisuuden negatiivinen logaritmi. Elimiston happamuutta kuvataan siis pH-

arvolla. Normaali pH, eli vetyionipitoisuuden ollessa 40 nmol/l, on 7,4. Elimiston hap-
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pamuutta tarkastellaan suhteessa siihen, paljonko elimistdssd on vapaita vetyioneja.
Elimiston soluissa ja nesteissd pH on neutraali tai hyvin lahell& sitd. Solujen ja nestei-
den pH:n normaali vaihteluvéli on 6,8-7,8. Poikkeuksena on kuitenkin hapan mahaneste
ja emaksinen haimaneste. Elimistdn vetyionipitoisuudet ovat hyvinkin pienid, mutta
tarkeitd elimiston normaalille toiminnalle. Pienetkin muutokset pH-pitoisuudessa vai-
kuttavat metabolisiin tapahtumiin, erityisesti entsyymien aktiivisuuteen. (Leppaluoto
ym. 2008, 296.)

Elimistd pystyy muuttamaan pH:ta nopeimmin puskurijérjestelméalld, hitaammin sita
voidaan saddelld keuhkojen ja munuaisten toiminnalla (Niemeld & Pulkki 2010, 107).
Puskuriaineet muodostavat happo-emastasapainon ensimmaisen puolustuksen. Ensim-
mainen puolustus on nopea ja toimii jo sekunneissa. Tdmé nopea puolustus minimoi
pH:n muutokset, mutta ei pysty taysin estdmaan niitd. Elimistdssa on useita eri puskuri-

aineita. Puskuri koostuu happo-emasparista. (Leppéluoto ym. 2008, 297.)

Hapot ovat kemiallisia yhdisteitd, jotka luovuttavat protoneja eli vetyioneja liuetessaan
veteen (Niemeld & Pulkki 2010, 107: Sand ym. 2011, 482). Happoja on seka vahvoja
etta heikkoja. Vahvalla hapolla on heikko H+ -affiniteetti, tdma4 tarkoittaa sité, etta vah-
va happo dissosioituu (hajoaa) taysin luovuttaen protoninsa. Heikko happo dissosioituu
vain osittain. (Niemeld & Pulkki 2010, 107.) Emaékset ovat happojen vastakohtia, silla
ne sitovat vesiliukoisessa ymparistdsta vetyioneja (Niemeld & Pulkki 2010, 107: Sand
ym. 2011, 482). Vahvalla emékselld on vahva ja heikolla eméksell& heikko H+ sitomis-
kyky (Niemela & Pulkki 2010, 107).

Happamuuden eli vetyionipitoisuuden lasku tapahtuu kun happo luovuttaa protonin,
mikd kuormittaa happo-emaéstasapainoa ja ndin muuttaa sitd happamammaksi. Hapon
luonne vaikuttaa kuormituksen voimakkuuteen. Vahvat hapot, kuten suolahappo, aihe-
uttavat helpommin dissosioituessaan enemman kuormitusta, kuin heikot hapot kuten
hiilihappo. (Leppaluoto ym. 2008, 296.) Normaalisti nauttimamme ravinto on neutraa-
lia, mutta ravinnon koostumuksesta riippuen, kudosmetabolia tuottaa epéorgaanisia ja
orgaanisia happoja. Naista tuotetuista hapoista maaréllisesti tarkein on CO,. Hiilidioksi-
din suuri mééara johtuu siitg, ettd kaikkien ravintoaineiden taydellinen palaminen tuottaa
veden liséksi hiilidioksidia. Hiilidioksidista ei kuitenkaan normaalisti synny ylimaaréa,

koska sité ventiloidaan elimistosta keuhkojen kautta pois. (Leppéaluoto ym. 2008, 296;
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Niemeld & Pulkki 2010, 107.) Taman takia hiilidioksidia kutsutaan haihtuvaksi hapoksi
(Sand ym. 2011, 483).

Muut syntyvat hapot ovat haihtumattomia. Muita happoja ovat proteiinimetaboliassa
syntyvat epéorgaaniset vahvat hapot kuten suolahappo, rikkihappo ja fosforihappo. Hii-
lihydraattien ja rasvojen anaerobisessa metaboliassa muodostuu orgaanisia happoja,
esimerkiksi maitohappoa ja ketohappoja. (Leppaluoto ym. 2008, 296.) Namé& hapot ja
tarpeettomat emakset poistuvat munuaisten kautta (Sand ym. 2011, 483). Kun emas
ottaa vastaan protonin, se kuormittaa happo-emaéstasapainoa. Eméskuormaa aineenvaih-
dunnassa aiheuttaa lahinn& vain muutamien aminohappojen pilkkoutuminen. (Leppé-
luoto ym. 2008, 296.)

6.3 Elektrolyyttitasapaino

Elektrolyytit ovat yhdisteitd, jotka esiintyvat elimistdssa sahkoéisesti varautuneina, jol-
loin niitd kutsutaan ioneiksi. Sahkovaraus voi olla positiivinen tai negatiivinen. Positii-
visesti varautuneita ioneja kutsutaan kationeiksi ja negatiivisesti varautuneita anioneik-
si. Merkittavia kationeja ovat esimerkiksi natrium, kalium, kalsium sekd magnesium ja
merkittdvimpid anioneja ovat Kkloridi, bikarbonaatti, fosfaatti ja sulfaatti. Elimistosta
I0ytyy myds proteiineja, makromolekyyleja, aminohappoja seka hivenaineita, jotka ovat
séhkoisesti varautuneita. Nama eivét kuitenkaan kuulu varsinaisesti elektrolyytteihin,
vaikka niill& onkin merkitysta elektrolyyttitasapainossa. Elektrolyytteja saadaan elimis-
toon ravinnosta. Elimistossd elektrolyytit ovat vapaina ioneina elimistdn nesteissa.
Elektrolyyteilld on monta tehtdvaa, joista tarkeimpié ovat elimiston eri nestetilojen tila-
vuuksien ja osmoottisen paineen sekd happoemaéstasapainon yllapito, hermo-, sydan- ja
luurankolihassolujen toiminnan saately sekd osallistuminen monien aineenvaihdunta-
reaktioiden saatelyyn. (Niemel& & Pulkki 2010, 93.)

6.4 Verikaasuanalyysin parametrit

Verikaasuanalyysista saadaan mitattavia seka laskennallisia parametreja (Penttila 2004,

162). Parametreja on useampia, mutta Fimlab Laboratoriot Oy analysoi kapillaarindyt-
teistd happamuusasteen, hiilidioksidiosapaineen, hapen osapaineen, bikarbonaatin kon-
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sentraation sek& emésylimaaran (Fimlab Laboratoriot Oy 2013b). Verikaasuanalysaatto-
rit mittaavat spesifisilla elektrodeilla suoraan naytteesta pH:n, pCOz:n ja pO,:n, joita siis
kutsutaan mitattaviksi parametreiksi (Penttila 2004, 162; Fimlab Laboratoriot Oy
2013b).

Laskennallisia parametreja ovat pHCO3" ja BE (Fimlab Laboratoriot Oy 2013b). Analy-
saattori laskee automaattisesti laskennalliset parametrit analysaattorissa olevien lasken-
takaavojen avulla. Laskuissa on otettava huomioon potilaan ruumiinlampétila, joka on
analysaattorissa oletusarvona + 37°C. (Penttil4 2004, 162.) Viitearvoina ovat valtimo-
veren viitearvot. Jos sormenpadn verenkierto on vilkas, kapillaariveren viitearvot ovat
melkein samat kuin valtimoverinaytteelld. Naytteenottokohdan verenkierto vaikuttaa
tuloksiin. Happamuusasteen viitearvot ovat: 7.35-7.44, hiilidioksidin osapaineen 4.5-
6.0 kPa, hapen osapaineen 10.0-14.7 kPa, bikarbonaatin konsentraation 22.0-27.0
mmol/l ja emé&sylimadran viitearvot ovat: -3.0 - +3.0 mmol/l. (Fimlab Laboratoriot Oy
2013b.)

6.4.1 Happamuusaste (pH)

Veren pH:n avulla saadaan selvitettyd onko happo-emastasapainon hairio alkaloosi vai
asidoosi (Leppéluoto ym. 2008, 299). pH kertoo siis veren happamuuden. Vetyionit
ovat perdisin hiilihaposta ja haihtumattomista hapoista. Haihtumattomia happoja muo-
dostuu joidenkin ravintoaineiden aineenvaihdunnan yhteydessa. Haihtumattomia happo-
ja ovat esimerkiksi fosforihappo ja rikkihappo. (Sand ym. 2011, 482-483.)

Veren pH mitataan termostoidulla lasielektrodilla. Elektrodi on valmistettu lasista, joka
on selektiivinen vain vetyioneille. H+ selektiivisessa lasielektrodissa on piioksidia, nat-
riumoksidia ja kalsiumoksidia. (Penttila 2004, 79, 162.) Tahan lasielektrodiin on kytket-
ty vertailuelektrodi. Yleensa vertailuelektronina kéytetdan kalomelielektrodia. Elektro-
dit ja niiden elektrolyyttiliuokset sekd néayteliuos muodostavat sahktkemiallisen ken-
non. Kennon séhkdinen potentiaali on suoraan verrannollinen ndyteliuoksen vetyionien
aktiivisuuden logaritmiin eli kdantéen verrannollinen ndyteliuoksen pH-arvoon. (Ahola
1994, 94-95.)
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6.4.2 Hiilidioksidiosapaine (pCO,)

Happo-eméstasapainon respiratorista komponenttia kuvaa pCO;-arvo (Niemeld & Pulk-
ki 2010, 113). Hiilidioksidiosapaineen avulla selvitetdadn, mikéli hairié on hengityseli-
mistOperdista eli respiratorinen tila (Sand ym. 2011, 487). Kokonaishiilidioksidi-
tulokseen vaikuttaa sekd metabolinen etté respiratorinen komponentti (Niemel& & Pulk-
ki 2010, 113). Mikéli potilaalla on happo-eméstasapainon hairidité, hiilidioksidipitoi-
suuden avulla saadaan selvitettyd onko kyseessd ventilaatiohdirio (Leppaluoto ym.
2008, 299-300).

Veren hiilidioksidiosapaine mitataan termostoidulla spesifisella pCO2- elektrodilla eli
Severinghaus- elektrodilla. Elektrodi on periaatteeltaan sama kuin pH:n mittaukseen
kaytetty lasi- ja vertailuelektrodipari. Elektrodilla vaan mitataan ohuen bikarbonaattiliu-
oskerroksen pH-arvoa. Bikarbonaattiliuos ja tutkittava verindyte on eroteltuna toisistaan
hydrofobisella kalvolla. Hydrofobinen kalvo paastaa lavitseen vain kaasumaiset CO2-
molekyylit, mutta ei nestefaasissa olevia ioneja. Naytteen hiilidioksidiosapaine on kaan-

téen verrannollinen bikarbonaattiliuoksen pH:seen nahden. (Ahola 1994, 95.)

6.4.3 Hapen osapaine (pO,)

Elimistoon tuleva happi kulkeutuu hemoglobiinin mukana. Kudoksiin paastyé se vaih-
detaan hiilidioksidiin. Elimistd kayttad happea energiantuotantoon. (Hannuksela &
Haahtela 2009.) Hapen osapaine mitataan termostoidulla amperometrisella Clark-
elektrodilla. Tassé elektrodissa platinakatodin ja hopea-hopeakloridianodin valille on
muodostettu polarisoiva jannite. Jannitteen suuruus on 650mV. Anodi ja katodi ovat
KCl-pitoisessa fosfaattipuskurissa. Nayte ja puskuriliuos on erotettu toisistaan hydrofo-
bisella kalvolla. Hydrofobisen kalvon lapéisevat vain kaasumolekyylit. Kaasumolekyy-
lin lapdistya kalvon néytteessé olevat happimolekyylit pelkistyvat platinakatodilla. Tds-
s& tapahtumassa muodostuu sahkdvirta, jonka voimakkuus on verrannollinen naytteen
happiosapaineeseen. Mikéli naytteessé ei ole happea, ei systeemin l&pi kulje virtaa.
(Ahola 1994, 95-96.)
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6.4.4 Bikarbonaatin konsentraatio (pHCO3-)

Bikarbonaatti on emads, joka pystyy sitomaan vetyioneja. Bikarbonaatin konsentraatio-
maadrityksen avulla voidaan vahvistaa pH ja pCO; arvot. Bikarbonaattiarvo antaa tietoa
siitd, kuinka vakavasta happo-emaéstasapainon hairiéstd on kyse. (Sand ym. 2011, 483,
487.)

Plasman bikarbonaatin pitoisuus saadaan laskettua Henderson-Hasselbalchin yhtélolla,
kayttden apuna pH- ja pCO,-tuloksia. Télla tavalla laskettua tulosta kutsutaan aktuel-
liksi bikarbonaattipitoisuudeksi. (Niemeld & Pulkki 2010,113.) Aktuaalibikarbonaatti
kertoo plasman HCOj -pitoisuuden potilaan veren aktuaalisessa tilassa. Tdma suure on
riippuvainen sekd metabolisista ettd respiratorisista tekijoistd (Ahola 1994, 96). Tulosta
on kuitenkin hankala kédyttaa potilaan tilaa arvioidessa, joten yleensd mieluummin kay-
tetadn standardibikarbonaattia. Tama saadaan selville suhteuttamalla emasyliméé&ran
arvo vakioituun pCO;-arvoon 5,3 kPa joko matemaattisesti tai kdyttden apuna Siggaard-
Andersenin nomogrammia. (Penttild 2004, 163.) Laskettu bikarbonaatti kuvaa hiilidiok-
sidin ja bikarbonaatin valilla vallitsevan reaktiotasapainon vuoksi seka metabolista etta
respiratorista komponenttia. Suurimmaksi osaksi se kuitenkin kuvaa respiratorista kom-
ponenttia. (Niemeld & Pulkki 2010, 113.) Vetykarbonaatin avulla selvitetddn, mikéli

kyseessa on mahdollinen aineenvaihduntahéirié (Leppéluoto ym. 2008, 300).

6.4.5 Emasylimaara (BE)

Emasylimaaralla tai emastaseella tarkoitetaan vahvan hapon tai eméaksen maaraa, joka
tarvitaan sdadettdessa yksi litra verta, jonka pCO, on 5,3 kPa ja pO, véhintaan 13,3 kPa
37 C°:ssa pH-arvoon 7,40. Emasylimaara lasketaan VVan Slyken yhtélolla ja laskutoimi-
tuksen suorittaa analysaattori. (Niemeld & Pulkki 2010, 113.) Laskuun tarvitaan veren
pH- ja pCO,-arvoa. Laskettaessa eméasylimaaraé on tiedettdvd myds hemoglobiinikon-
sentraatio. (Penttild 2004, 163.) Eméasylimadradn vaikuttaa vain metaboliset tekijat
(Ahola 1994, 96). Emasylimé&é&rd ilmoitetaan negatiivisena lukuna kun kyseessd on
emaspuute (Niemeld & Pulkki 2010, 113). Normaali arvo on -3.0 - +3,0 mmol/l (Fim-
lab Laboratoriot Oy 2013b).
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6.5 Happoemastasapainon hairiot

Happo-eméstasapainohairiot jaetaan kahteen ryhmaén, niiden syntymekanismin mukaan
(Niemel& & Pulkki 2010, 114). Hairitt ovat joko respiratoriset eli hengitykseen liitty-
vat tai metaboliset eli aineenvaihduntaan liittyvat (Leppaluoto ym. 2008, 299; Niemela
& Pulkki 2010, 114). Tilat jaetaan vield metaboliseen asidoosiin ja alkaloosiin seka res-
piratoriseen asidoosiin ja alkaloosiin (Niemel& & Pulkki 2010, 114).

Asidoosilla tarkoitetaan veren pH:n mataluutta ja alkaloosilla taas veren pH:n nousua.
Respiratorinen hairid johtuu keuhkojen toiminnan muutoksista eli hengityksen muutok-
sista. Talloin kyseessa on hiilidioksidin kertyminen tai menetys. Metabolinen héirio taas
johtuu aineenvaihdunnan muutoksista. Tallgin tapahtuu muutoksia muissa kuin hiilidi-
oksidin tai emasten kertymisessa tai menetyksessd. Happo-emastasapainon muutoksiin
elimisto reagoi kompensaatiomekanismeilla. Mekanismit perustuvat hengityksen ja mu-
nuaisten hapon seka eméaksen erityksen muutoksiin. (Niemel& & Pulkki 2010, 114.)

Metabolisessa asidoosissa hengitysmuutoksella pyritddn kompensatoriseen
respiratoriseen alkaloosiin ja vastaavasti metabolisessa alkaloosissa kom-
pensatoriseen respiratoriseen asidoosiin. Respiratorisissa hairidissd munu-
aisten toiminnalla pyritddn vastaavasti kompensatoristen metabolisten
muutosten avulla korjaamaan pH:ta kohti viitealuetta. (Niemeld & Pulkki
2010, 114.)

6.5.1 Metabolinen asidoosi

Metabolinen asidoosi johtuu ei-haihtuvien happojen kertymisesta elimistoon tai emak-
sen eli bikarbonaatin menetyksestd. Elimistoon kertyneet hapot vapauttavat H+, joka
reagoi bikarbonaatin kanssa, tdstd johtuu ettd HCOjs -pitoisuus alenee. (Niemeld &
Pulkki 2010, 115.) Tarkeimpana l16ydoksend metabolisessa asidoosissa on juurikin ve-
tykarbonaattipitoisuuden pienentyminen (Leppéluoto ym. 2008, 300). Hiilidioksi-
diosapaine on metabolisen asidoosin alkuvaiheessa normaali tasolla, josta hiilidioksi-
diosapaine pienenee, mutta ei akuutisti (Leppéaluoto ym. 2008, 300; Niemeld & Pulkki
2010, 115). T4&ssa tilassa veren pH laskee. Hapon kertymiseen elimistoon on monia syi-
t& kuten epétasapainoinen diabetes mellitus, pitk&aikainen paasto sekd sydamen, veren-
kierron tai keuhkojen toiminnanhdirid, joka johtaa maitohapon kertymiseen. Téarkeité

tilan aiheuttajia ovat myds munuaisten ja maksan vajaatoiminta seka myrkytykset. Me-
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tabolisen asidoosin voi siis aiheuttaa my6s emaksen menetys. Tavallisin syy emaksen
menetykseen on suolisto alueen nesteiden menetys esimerkiksi ripulin seurauksena.
(Niemeld & Pulkki 2010, 115.)

Happoylimééraa puskuroidaan kompensaatiomekanismien avulla. Metabolisessa asi-
doosissa kompensatorisena reaktiona on hyperventilaatio. Hyperventilaation avulla
happokuormaa poistuu nopeasti uloshengitysilmaan. Hyperventilaation avulla veren pH
nostetaan takaisin 7,3:een. (Leppaluoto ym. 2008, 300.) Hyperventilaatio tilassa veren
pCO; laskee. Talléin myds HCO3™ ja pCO, ovat kompensoidussa tilassa alentuneita.
Tallgin alentunut Henderson-Hasselbalchik:n yhtalon suhde nousee, jolloin pH lahenee
viitealuetta. Natriumin lisddntynyt reabsorptio, H+ erityksen lisd&ntyminen ja ammoni-
umionin seké fosfaatin erityksen voimistuminen johtuvat munuaisten hapon erityksen
voimistumisesta. Hoitona metaboliseen asidoosiin potilaalle voidaan antaa natriumbi-
karbonaattia. (Niemeld & Pulkki 2010, 115.)

6.5.2 Metabolinen alkaloosi

Metabolinen alkaloosi syntyy kun eméstd eli bikarbonaattia kertyy elimistoon liikaa.
Talléin myo6s elimistdn pH kohoaa. Syyna voi olla liiallinen oraalinen tai parenteraali-
nen bikarbonaatti annos tai liiallinen emaksisten antasidien kayttd. Myos runsaat veren-
siirrot voivat aiheuttaa alkaloosia. Toinen syy metaboliseen alkaloosiin on ei-haihtuvien
happojen liiallinen menetys. Tamé johtuu yleenséd mahanesteen suolahapon menetykses-
t4, joka voi olla seurausta runsaasta oksentelusta tai suolen alkuosan tukoksesta. Téassa
tapauksessa alkaloosiin liittyy myds hypokloremia, joka aiheuttaa lisdantyneen bikar-
bonaatin reabsorption munuaisissa. Hypokalemia johtaa helposti metaboliseen alkaloo-
siin. (Niemeld & Pulkki 2010, 116.)

Syité tdhén ovat kiihtynyt H+ -eritys munuaisissa vaihtona natriumiin, kun
kaliumia pyritadn sééstdmaan, hypokalemian aiheuttama lisdantynyt am-
moniakin muodostus ja protonien eritys virtsaan ammonium-ioneina, sek&
H+:n lisdantynyt siirto solujen sisédan samalla, kun kaliumia tulee soluista
ulos ekstrasellulaarinesteen kaliumpitoisuuden lisdédmiseksi. (Niemeld &
Pulkki 2010, 116.)
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Alkaloosissa veren pH pitoisuus nousee, yleensd yli 7,45, koska Henderson-
Hasselbalchik:n suhde suurenee bikarbonaatin kertymisen johdosta (Leppéluoto ym.
2008, 300; Niemel& & Pulkki 2010, 116). Alkuvaiheessa pCO; on kuitenkin normaali
arvossa. Kompensaationa alkaloosille hengitys vahenee ja talléin pCO, pitoisuus alkaa
nousta. Myds bikarbonaatti alkaa nousta, mutta nousu on huomattavasti lievempéaa.
Né&iden muutosten myota elimiston pH alkaa l&hestyd normaalia, mutta kuitenkin vield
HCOj3™ ja pCO; ovat koholla. Tilan pidentyessd munuaisissa hapon eritys vahenee eika
bikarbonaattia endé reabsorboida téysin. Mikéli kompensaatiota ei tapahdu, metaboli-
sessa alkaloosissa pH on koholla, HCOjpitoisuus ja eméasyliméara ovat myos kasva-
neet, mutta pCO, on normaalitasolla. Hoitona metaboliseen alkaloosiin voidaan kayttaa
NaCl- tai KCl-infuusiota sekd ammoniumkloridia, joka alentaa pH:ta tehokkaasti.
(Niemeld & Pulkki 2010, 116.)

6.5.3 Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi syntyy, kun hengitys heikkenee sen verran, etté jatkuvasti muo-
dostuvaa hiilidioksidia ei voida endd normaalisti poistaa uloshengityksen avulla. Tésta
johtuu veren pCO,-arvon nousu ja pH:n lasku. Hengityksen heikkeneminen voi johtua
hengityksen tiheyden, syvyyden tai niiden molempien alenemisesta. Perussyy télle voi
olla keskushermostoperainen tai keuhkojen sairaustila. Sentraalisia syita ovat esimer-
kiksi uniladkkeiden ja opiaattien vaikutus, aivojen tuumorit, traumat tai infektiot. Keuh-
kosairaustiloja taas ovat esimerkiksi krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus, keuhko-
O6deema seka pneumonia. Respiratorisessa asidoosissa myods plasman bikarbonaattiarvo
nousee, mutta sen nousu ei ole niin merkittava kuin pCO;:n nousu. Bikarbonaattiarvon
nousu johtuu kertyvén CO;:n reagoidessa veden kanssa ja hemoglobiinin puskurivaiku-
tuksesta sek& hapon dissosiaatiosta. Useasti myos eméasylimaéra on lievasti lisdéntynyt.
(Niemeld & Pulkki 2010, 116-117.)

Kompensaatiomekanismissa munuaisten tehtdvand on bikarbonaatin tdydellinen reab-
sorptio tavallista korkeammillakin plasma-arvoilla sek& lisdantynyt hapon eritys. Kom-
pensaatiomekanismina myos veren kohonnut pCO, stimuloi hengityskeskusta, mika voi
johtaa lisd&ntyneeseen ventilaatioon. Tdma kompensaatiomekanismi ei kuitenkaan toi-
mi, mikéli respiratorisen asidoosin syy on itse hengityskeskuksessa. Kompensoidussa

tilassa bikarbonaatin ja emasylimaaran lisddntyminen on huomattavaa ja veren pH voi
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olla joko normaali tai hieman alentunut. (Niemeld & Pulkki 2010, 117.) Tilassa kuiten-
kin virtsan pH on hapan, mika johtuu munuaisten kompeensaatiomekanismista, jolloin
ne erittdvat vetyioneja virtsaan (Leppaluoto ym. 2008, 300; Niemeld & Pulkki 2010,
117). Munuaisissa tapahtuu myos bikarbonaatti-ionien tehostettu takaisinotto. Respira-
torisen asidoosin kompensoiminen on hidasta ja kestdd useita paivid. (Leppaluoto ym.
2008, 300.)

6.5.4 Respiratorinen alkaloosi

Respiratorisen alkaloosin syynd on hengityksen voimistuminen eli hyperventilaatio.
Hyperventilaation syy voi keskushermostoperéinen tai keuhkoperéinen. Keskushermos-
toperdiset syyt ovat esimerkiksi hysteria, keskushermoston infektiot ja vauriot, kuume,
myrkytys tai hypertyreoosi. Keuhkoperdisia syitd ovat astma, pneumonia, keuhkoembo-
lia sekd keuhkosairaudet. Respiratorisen alkaloosin syyna voi olla myds respiraattorin
lilallinen kayttd. Respiratorisessa alkaloosissa veren pCO,-pitoisuus alenee seka pH:n
pitoisuus nousee. Useimmiten tilaan liittyy myods bikarbonaatti- ja eméasyliméaéarapitoi-
suuden laskua. (Niemeld & Pulkki 2010, 117)

Respiratorisen alkaloosin kompensaatio on valtaosin munuaisten toiminnan muutosta.
Munuaisten kompensoidessa tilaa niiden bikarbonaatin reabsorptiota proksimaalisessa
tubuluksessa véhennetddn. My0Os munuaisten ammoniakin muodostus ja haponeritys
vahenee. Kompensoidussa tilassa virtsan pH on alkalinen. Tilassa myos lievd hypoka-
lemia on tavallinen, johtuen proteiinien siirtymisesta soluista ulos ja kaliumin siirtymi-
sesté soluihin. Munuaiset myos lisadvat kaliumin eritystd H+:n saastamiseksi. (Niemela
& Pulkki 2010, 117.)
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7 HYVA TYOOHJE

Tydohje on ohjailevaa tekstia. Ohjailevan tekstin tavoitteena on muuttaa lukijan toimin-
tatapoja oikeaan suuntaan ja helpottaa hanen toimintaansa. Ohjaileva teksti siis ohjaa
lukijan toimintaa. Ohjaileva teksti antaa toimintaohjeita siind jarjestyksessa kuin ne tu-
lisikin suorittaa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 161.) Ohjeet ovat siis suoria toi-
mintaohjeita ja ne on kirjoitettu mahdollisimman yksiselitteisella kielella. Ohjetta kirjoi-
tettaessa on muistettava kohderyhmd, jolle ohje tulee kayttoon. Pitda ottaa huomioon
heid&n tietonsa ja ammattitaitonsa. Ohje pité& kirjoittaa selkeésti ja kayttdd kaskymuoto-
ja. (Nykénen 2002, 51,140.) Ohjeita tarvitaan uusia tyontekijoitd ja sijaisia varten
(Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134).

Ohjetta tarkistaessa tulee kiinnittd&d huomiota, etta teksti on asiasisalloltdan johdonmu-
kainen, lauseopillisesti sujuvaa ja oikeinkirjoitettu. Tekstin tulee olla myds helposti
mieleenpainuvaa. Sanavalintoihin tulee kiinnittdd huomiota kuten myos lause- ja virke-
rakenteeseen, tiiviyteen ja havainnollisuuteen. Tulee myds varmistaa, etta teksti synnyt-
ta& oikeita, haluttuja ja tekstin tavoitteen mukaisia mielikuvia. Oikeinkirjoitusta tarkis-
tettaessa on huomioitava isot ja pienet alkukirjaimet, yhdyssanat sek& valimerkit.
(Luukkonen 2004, 200.) Ammattislangin kanssa tulee olla tarkkana. Se voi olla kaytto-
kelpoinen ilmaisukeino vain, jos kohderyhma on tarkasti rajattu. Sanat tulee valita teks-
tin tarkoituksen mukaan. Ammattislangia voi kéyttaa, jos tietdd tekstin lukijat. (Nyké-
nen 2002, 146.)

Tydohje on laadittava kéyttdjan nakdkulmasta (Nykénen 2002, 50). Ty6ohjeet rakentu-
vat vaiheittaisesta opetuksesta (Kauppinen ym. 2010, 136). Ohjeen tulee olla yksiselit-
teinen, jotta ei tule vaarinymmarryksid. Ohje on rakenteeltaan selked, loogisesti eteneva
ja helppolukuinen (Nykanen 2002, 50). Ohje tulisi ymmartdaa yhdelld lukukerralla
(Kauppinen ym. 2010, 138). Tilanteessa, jossa on tarkistettavana vain yksi asia, olisi
hyvé, jos lukija 16ytéisi haluamansa tiedon ohjeesta nopeasti ja vaivattomasti, lukematta
koko ohjetta 1api. Tdmaén takia on kiinnitettdva huomiota jasentelyyn ja esitystapaan.
Ohjeessa tulee selittaa tasmallisesti kaikki vaiheet, joita lukija tarvitsee edetédkseen oi-
keaoppisesti vaiheesta toiseen. (Nykanen 2002, 50.) Ohjeessa ei kuitenkaan saa olla
lilkaa tietoa, ettei lukija sekoita yksityiskohtia ja joudu ymmalleen. Vaiheesta toiseen

siirtymisen kannattaa tapahtua numeroiden avulla. On suositeltavaa antaa yksi ohje ker-
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rallaan. Toimintaohjeet tulisi erottaa typografisesti muusta tekstista. (Kauppinen ym.
2010, 138-139.) Tydohjeen toimivuus on hyva testata ennen sen kayttoon ottoa. Ohjeen
kayttoonottajilta pyydetéén sisallontarkistus. (Nykénen 2002, 51.)

Kirjoittaja itse ei aina valttamatta pysty vaikuttamaan tuotoksensa ulkoasuun, silla jul-
kaisijalla voi olla omia muotovaatimuksiaan. Ulkoasussa on kuitenkin kiinnitettava
huomiota sivujen yleiseen ndkymaan, Kirjasintyyppiin ja fontin kokoon seka kuvien
asetteluun ja sivunmaaraén. Liiallista korosteiden kayttoa tulee valttaa, jotta ulkoasusta
ei tulisi lilan levoton. Tarkeiden asioiden tulee kuitenkin pompata esiin muita herkem-
min. (Nykénen 2002, 176-177.)

Kuvien tehtdvana ohjeessa on havainnollistaa monimutkaiset ja abstraktit asiat. Kuvan
tulee myos tasmentaa tekstin kertomaa. Kuvan avulla pystytdédn korvaamaan osa tekstis-
t4. Kuva edistéa kirjoituksen tarkoitusta. T&mén takia kuvien ja tekstin tulee sopia yh-
teen, eivatkéd ne saa olla ristiriidassa toistensa kanssa. Kuva jattdd my0ds voimakkaan
muistijaljen lukijaan mieleen. Kuviin tulee muistaa myds merkité selventavat kuvateks-
tit. (Nykanen 2002, 119-121.)
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamis-
t4 tai jarkeistdmistd. Tassd opinnaytetyossa silla tarkoitetaan ammatilliseen kdytantoon
suunnattuja ohjeita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetaan kaytannon toteutus ja
sen raportointi. Tdma toiminnallinen opinndytety6 on tydeldamaldhtoinen ja sen tarkoitus
on syventéa tietoja ja taitoja aiheesta. Tydeldaméléhtdinen opinndytetyo edistdd ammatil-
lista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16-17.)

Toiminnallisessa opinnaytetyGssa syntyy jokin konkreettinen tuotos. Tuotos voi olla
esine, opas, ohjekirja, tapahtuma, nayttely tai portfolio. Toiminnallista opinnédytety6téa
tehdessé voidaan kayttaa viestinnéllisid ja visuaalisia menetelmid. Tuotoksen tulee pal-
vella kohderyhmaa ja sité kirjoittaessa on otettava huomioon sisaltd, tavoite, vastaanot-
taja ja tekstilaji. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnallisessa opinnéytetydssa yhdistyy teoreettinen tieto sek& ammatillinen kéaytéan-
t0. Toiminnallisessa opinndytetydssa riittdd, ettd aiheeksi valitaan joku alan késite ja
maadritelld&n se. Toiminnallinen opinndytety0 kannattaa rajata keskeisten kasitteiden
maadrittelyyn. Toiminnallisen opinnédytetydn raporttiosuudessa kerrotaan mitd, miksi ja
miten on tehty, millainen tydprosessi on ollut ja millaisiin tuloksiin seka johtopéaatoksiin
on paatytty. Raporttiosuudessa tulee ilmi myds oman prosessin, tuotoksen ja oppimisen
arviointi. Opinnaytetyon raporttiosuus on julkinen asiakirja. (Vilkka & Airaksinen
2003, 42-43,65,67)

Taman opinndytetyon tuotoksena on ohjeet aikuisten ihopistondytteenottoon glukoosi-
ja verikaasunaytteitd varten. Opinndytetyon aihe saatiin Fimlab Laboratoriot Oy:lta.
Tuotoksen ulkoasu on toimeksiantajan vaatimusten mukainen. Tuotosta ja opin-
néytetyota varten otetut valokuvat on otettu opinndytetyontekijoista ja kuvaajana on
ollut ulkopuolinen henkild. Tasté johtuen ei muodostu tekijanoikeus kysymyksiin liitty-

vid ongelmia. Valokuvat on otettu toimeksiantajan tiloissa.
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9 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinnaytetyon aihe saatiin syksylla 2012 Fimlab Laboratoriot Oy:lta. Tarkoituksena oli
tehdd Fimlab Laboratoriot Oy:n henkilékunnalle aikuisten ihopistonaytteenotto-
ohjeistus verikaasuja ja glukoosia varten. Ohjeiden tekemisessé otettiin huomioon, etta
ohjeet ovat suunnattu sek& uusille ettd vanhoille tyontekijoille. Ohjeen sisalté muokkau-
tui Fimlab Laboratoriot Oy:n toiveiden mukaisesti. Tyfeldmdaohjaajina toimivat labora-

torioesimies Merja Lammi ja laboratoriotydnjohtaja Nina Isomaéki.

Syksylla 2012 tehtiin ideapaperi opinndytety6td varten. Opinndytetydsuunnitelma teh-
tiin myos syksylla 2012 ja se saatiin valmiiksi lokakuussa 2012. Tuolloin oli myds
opinndytetyon suunnitelman esitys ja suunnitelmaan tehtiin ehdotetut korjaukset. Loka-
kuussa 2012 tavattiin tydeldmdohjaajat ja kaytiin neuvottelu ohjeistuksiin liittyen. Myo6-
hemmin ty0eldman edustajien kanssa pidettiin yhteyttd useasti sahkopostitse. Samoihin

aikoihin aloitettiin myos lahteiden keruu opinnédytetydn raporttiosuutta varten.

Opinndytetyon raporttiosuuden kirjoittaminen alkoi maaliskuussa 2013. Lupa opinndy-
tetyOlle saatiin huhtikuussa 2013. Itsendisen opinndytetyon viikolla huhtikuussa 2013
opinndytetyon raporttiosuus edistyi paljon. Samalla viikolla otettiin myds valokuvat
opinndytetyota varten. Valokuvattava siséltd suunniteltiin aikaisemmin ja valokuvausta
varten tehtiin kuvauskasikirjoitus (ks. Liite 1). Ohjeistuksessa havainnollistettiin valo-
kuvien avulla vaikeasti sanoin selitettavia asioita, kuten puristusotetta. Valokuvat otti
ulkopuolinen kuvaaja. Kamera, jota kéytettiin valokuvien ottoon, oli Canon 600D -
mallinen. Kuvaus suoritettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n tiloissa ja naytteenottovalineet

saatiin sieltd kuvaamista varten.

Toukokuussa 2013 aloitettiin ohjeistuksien tekeminen. Ensimmaiseksi tutustuttiin hy-
van tyoohjeen perusteisiin. Ohjeistuksissa kaytettiin ohjailevaa tekstid. Teksti Kkirjoitet-
tiin kdskymuodossa, silla se on yksi hyvan tydohjeen perusteista. Ohjeistuksia tehdessa
otettiin huomioon kohderyhmad ja ohjeista tehtiin mahdollisimman selkedt seka yksise-
litteiset. Ulkoasun viimeistely jatettiin ohjeistuksien kayttdjien tehtavéksi, silla niin oli
toivottu. Tekstin kertomaa tdsmennettiin otettujen valokuvien avulla. Valokuvat ovat
otettu ndytteenottovélineistd, ihopistondytteenottokohdasta ja puristusotteesta, veri-

pisarasta, veripisaran otosta testiliuskalle ja veren kerddmisesta kapillaariin.
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Kesén aikana 2013 tehtiin opinndytetyon raporttiosuuteen TAMK:n ohjaajien ehdotta-
mia korjauksia ja ldhetettiin ohjeet palautteen antoa varten Fimlab Laboratoriot Oy:lle.
Elokuussa 2013 jatkettiin opinnédytetydn raporttiosuuden Kirjoittamista ja tehtiin Fimlab
Laboratoriot Oy:n ehdottamat korjaukset ihopistonaytteenotto-ohjeistuksiin. Korjauksia
varten saatiin henkilokohtainen tiedonanto Suvi Lankiselta, laboratoriohoitaja, joka
tyoskentelee Fimlab Laboratoriot Oy:ssé ja tekee vierihoitajan tehtdvid. Henkilokohtais-
ta tiedonantoa varten laadittiin valmiiksi glukoosi- ja verikaasuihopistondytteenottoon
liittyvid kysymyksié asioista, jotka olivat jaéneet vield epéselviksi. Henkilékohtaisen
tiedonannon avulla saatiin selville esimerkiksi, mitd pistosyvyytta Fimlab Laboratoriot

Oy:ssé kaytetdan glukoosi- ja verikaasuihopistonaytteenotossa.
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10 TUOTOS

Opinnaytetyon tuotos on ohjeistukset aikuisten ihopistonaytteenottoon glukoosi- ja ve-
rikaasundytteita varten. Ohjeet tehtiin Fimlab Laboratoriot Oy:n uusille ja vanhoille
tyontekijoille sek& opiskelijoille. Tuotosta tehdessé otettiin huomioon ohjeen kayttéjien
aikaisempi osaamistaso. Ohjeessa kéytettiin ammattisanastoa. Tuotoksen tarkoituksena
on yhtendistad tyontekijéiden naytteenottotekniikkaa, jolloin voidaan parantaa ihopis-
toksena otettujen glukoosi- ja verikaasunaytteiden laatua ja tulosten luotettavuutta. Tuo-
toksen avulla uusienkin tyontekijoiden tulisi osata ihopistondytteenotto luotettavasti
glukoosi- ja verikaasundaytettd varten.

Tuotoksena on kaksi erillistd naytteenotto-ohjetta. Molemmat ohjeet ovat véhan yli kak-
sisivuisia ja siséltavat valokuvia. Valokuvat eivét kuitenkaan ole ohjeistuksien p&aosas-
sa, vaan havainnollistavassa roolissa. Valokuvat otettiin Fimlab Laboratoriot Oy:n ti-
loissa heidan naytteenottovalineilld. Valokuvaajana toimi ulkopuolinen henkild. Mo-
lemmista ohjeistuksista tehtiin mahdollisimman yksityiskohtaiset, jotta myds uudet
tyontekijat voisivat toimia niiden varassa. Kuvien tarkoituksena ohjeistuksissa on tukea
tekstiosuutta, josta tehtiin mahdollisimman informatiivinen ja selked, mutta mahdolli-

simman lyhyt.

Ohjeistuksien tekeminen oli nopeaa, koska molempien ohjeistuksien aiheet olivat jo
ennestaan tuttuja ja aiheisiin tutustuttiin syvemmin vield opinndytetyon raporttiosuutta
tehdessd. Ulkoasusta pyrittiin tekeméén selked ja helppolukuinen, mutta ulkoasun vii-
meistelyn Fimlab Laboratoriot Oy halusi tehda itse. Tuotos toimitetaan tilaajalle séhkoi-
sessd muodossa, jolloin sen ulkoasua on helppo muokata. Tuotoksien kirjasintyypiksi
valittiin Times New Roman ja kooksi 11 pistettd, mutta tuotoksen tilaaja voi halutessaan

muuttaa kirjasintyyppia.

Tuotoksen ohjeet on kirjoitettu siiné jarjestyksessa kuin ne tulisi suorittaa. Vaiheesta
toiseen siirtyminen tapahtuu numeroinnin avulla. Tuotoksesta tulisi pystyd myos etsi-
mé&én haluamansa tieto helposti, koko ohjetta 1&4pi lukematta. Numerointi nopeuttaa
myos tiedon etsimistd. Selkeén ulkoasun takia ohjeesta on helppo tarkistaa etsiménsé

asia.
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Monimutkaiset ja abstraktit asiat, joita on hankala sanoin kuvailla, havainnollistettiin
valokuvilla. Valokuvia on esimerkiksi naytteenottovalineistd ja oikeasta puristus- ja
naytteenottotekniikasta. Valokuvia rajattiin ja pienennettiin kayttdmalla PhotoFiltre-
ohjelmaa, jotta ne saatiin ohjeisiin sopiviksi. Valokuvat ovat varillisid. Ohje aikuisten
ihopistonaytteenottoon verensokerindytettd varten sisaltda nelja valokuvaa ja Ohje ai-

kuisten ihopistonaytteenottoon verikaasunaytetté varten siséltad kolme valokuvaa.
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11 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli valmistaa ohjeistukset Fimlab Laboratoriot Oy:n
tyontekijoille glukoosi- ja verikaasuihopistondytteenotosta. Glukoosi- ja verikaasuiho-
pistondytteenotosta tehtiin erilliset ohjeet. Tavoitteena oli, ettd glukoosi- ja verikaa-
suihopistonéytteiden laatu ja tulosten luotettavuus paranee.

Opinnaytetyon tehtéviin kuului selvittdd millainen on hyva néytteenotto-ohje, miten
aikuisten glukoosi- ja verikaasuihopistondytteet otetaan laadukkaasti ja mitd asioita tu-
lee huomioida glukoosi- ja verikaasuihopistondytteenoton preanalytiikassa. Teht&vien
selvittdminen onnistui hyvin ja vastaukset tulivat raporttiosuutta tehdessa esille. Opin-
naytetyon raporttiosuudessa kerrottiin myds vierianalytiikasta, silla kaikki ihopistoksena
otetut glukoosinaytteet tehd&én vieritesteind. Raporttiosuudessa kasiteltiin liséksi hypo-
glykemiaa, hyperglykemiaa ja diabetesta, koska ne ovat ihopistoksena otetun glukoosi-

naytteen yleisimpia kayttotarkoituksia.

Ohjeiden luotettavuuden kannalta olisi ollut hyvé antaa ohjeet esimerkiksi sairaanhoita-
jaopiskelijan testattavaksi. Molemmista ohjeista tuli selkedt, tarkat ja yksinkertaiset.
Ohjeet etenevét vaihe vaiheelta, jolloin niiden mukaan on helppo toimia. Opinnaytetyn
tekijoiden mielestd ohjeista tuli sellaiset kuin niista haluttiin ja tuotoksiin oltiin tyyty-
véisid. Tuotokset olisi kuitenkin ollut hyvd saada mahtumaan kahdelle sivulle, jolloin
niiden kaytto olisi ollut helpompaa.

Opinnaytetyo6té tehdessa on toimittu eettisesti. Raporttiosuuden seké ohjeistuksien valo-
kuvat on otettu niin, ettd valokuvissa ei ndy ulkopuolisia henkil6itd. Valokuvissa esiin-
tyy opinndytetyon tekijét, joten mydsk&én kuvauslupia ei tarvittu. Fimlab Laboratoriot
Oy antoi luvan valokuvata heidan tiloissaan ja heiddn naytteenottovalineillaan. Ulko-
puolinen kuvaaja antoi myos luvan kayttd4 ottamiaan valokuvia t&ssa opinnaytety(ssé
sekd tuotoksena syntyneisséd ohjeissa. Opinnaytetyon tekijat kokeilivat ohjeiden toimi-
vuutta tekemalld ihopistondytteenoton glukoosi- ja verikaasundytettda varten ohjeiden
mukaisesti. Opinndytetyon tekijat pystyivat ottamaan molemmat néytteet toimien vain

ohjeiden varassa.
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Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden luotettavuutta tarkasteltiin kriittisesti. Lahteisiin
jai kaksi vanhaa lahdettd, joista toinen on vuodelta 1999, mikéa tekee yhdestd lauseesta
luotettavan. Toinen vanha lahde on vuodelta 1994, mutta sita pidettiin luotettavana l&h-
teend ja samoja asioita ei 10ydetty tuoreemmista lahteistd. Vuoden 1994 l&hteesta otettu-
jen asioiden siséltd ei ole muuttunut. Luotettavuutta parantaa se, ettd samankaltaista
tietoa on otettu useista eri lahteistd. L&hteet ovat merkitty tekstiin tekstiviittein. Koko
opinnaytetyoprosessin aikana l&hteiden hankkiminen tuotti ongelmia. Opinnéytetyota
tehdessé kaytettiin verkkolahteita rajallisesti. Myds oppikirjoiksi luokiteltavia kirjoja
kaytettiin, vaikka se ei ole suositeltavaa. Ihopistondytteenotosta 16ytyi muitakin l&hteita,
mutta oppikirjoista saatiin usein tarkempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa. Vieraskieli-
sié lahteitd kaytettiin vahan, koska esimerkiksi juuri ihopistonéytteenotosta kirjoitettiin
vieraskielisissé l&hteissé toisenlaisia asioita kuin suomenkielisissa lahteissd. Monetkaan

vieraskieliset lahteet aiheesta eivét tuntuneet sopivan suomalaiseen kaytantdon.

Yhteistyd tyoelamdohjaajien kanssa sujui hyvin opinndytetydprosessin aikana. Yhtey-
dessa tyoelaméohjaajien kanssa oltiin paljon sahkopostitse. Yhteistyd oli sujuvaa myos
opinnaytetyon tekijoiden valilla, vaikka osa ajasta vietettiin eri paikkakunnilla. Y hteis-
tyon sujuvuuteen vaikutti myos se, ettd opinndytetyon tekijat olivat tehneet aikaisem-
minkin paljon opintoihin liittyvié tehtavia yhdessa. Tyonjako onnistui hyvin ja yhteistéa
aikaakin l6ytyi opinndytetyoprosessin aikana riittavasti. Erityisesti opinnaytetyon tuo-
toksen tekeminen koettiin miellyttavaksi. Ajankayttd onnistui opinnaytetydprosessin
aikana muuten hyvin, mutta loppuvaiheessa jouduttiin tekemaén tekstiviitteiden mer-
kinnat osittain uudelleen. Siitdkin selvittiin ajallaan. Tiedonhakutaidoissa ei koettu mer-
kittdvia muutoksia. TyOohjeita tehdessa opittiin Kkirjoittamaan késkymuodossa, miké
tuntui aluksi hankalalta. Ohjeita tehdessa opittiin liséksi, ettd tyovaiheet taytyy kirjoittaa

tarkasti seka toteutusjarjestyksessa, jotta niiden varassa voidaan toimia.

Henkilokohtaisina tavoitteina opinndytetyon tekijoilla oli oman ihopistondytteenotto-
tekniikan kehittyminen ja laadullisesti parempien seka luotettavampien glukoosi- ja
verikaasundytteiden ottaminen. Henkilokohtaisiin tavoitteisiin kuului myds oppia kiin-
nittdmaan huomiota mahdollisiin ihopistondytteenoton virhetekijoihin. Henkilokohtaista
tiedonantoa saadessa opinndytetyon tekijat huomasivat kiinnittdvansa enemmaén huo-
miota esimerkiksi ihopistondytteenoton virhetekijéihin ja osasivat ndin tehdad tarkempia
kysymyksid. Henkilokohtaisen tiedonannon aikana opinndytetyontekijat huomasivat,
etta oppimista ja kehitysté oli tapahtunut.
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Aikaisemmin tehtyj& opinnéytetoita ei I0ytynyt vastaavasta aiheesta. Samansuuntaisia
aiheita tdmén opinndytetyon kanssa olivat ohjeistus kantapadstd otettavasta ihopis-
tondytteenotosta ja vieritestind mitattava verensokeri. Kehittdmisehdotuksena olisi ottaa
ohjeisiin ja raporttiosuuteen mukaan glukoosi- ja verikaasumadaritykset seka laitteet ja
niiden kayttd sekd menetelmat. Jatkotutkimusaiheena voisi olla vertailu ihopistonéyt-
teend ja laskimoverindytteend otetuista glukoosi- ja verikaasutuloksista. Fimlab Labora-
toriot Oy:lle voitaisiin tehdd myo6s ohjeet muihin ihopistonaytteenottoihin, kuten INR-

maaritykseen.
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Liite 1. Kuvauskasikirjoitus

KUVAUSKASIKIRJOITUS

Kuvauspéivé 16.4.2013

Tarkoituksena on valokuvata opinnéytety6té ja Fimlab Laboratoriot Oy:lle tulevia ohjei-

ta varten.

Kuvia otetaan seuraavista asioista:

Verikaasunaytteenottovalineet:
o kapillaari
e magneetti
e rautapalat
e korkit
e lansetti
Glukoosinaytteenottovalineet:
e testiliuska
e lansetti
Vedella taytetty hanska
Kéden lammitys
Ihon puhdistusvalineet
Puristusote
Néaytteenotto: pistdminen
Veripisara
Veren kerd&dminen kapillaariin
Kapillaarin sekoitus
Kylmageeli/kylmékalle
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