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Laboratoriotutkimukset ovat tarkea osa terveydenhuoltoa ja niilla on keskeinen rooli potilaan hoitoa
koskevassa paatoksenteossa. Laboratorioprosessissa tapahtuvat virheet voivat aiheuttaa vaaria
diagnooseja ja hoitoa, joten luotettavat tutkimustulokset ovat erittain tarkeita potilasturvallisuuden
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella yleisimpia laatupoikkeamia olivat hemolyysi, lipemia, ikteria,
hyytymat, erilaiset kontaminaatiot, sopimaton naytemaara, vaara nayteastia seka liiallinen staassin
kaytto. Laatupoikkeamat vaikuttavat tuloksiin nostamalla ja laskemalla analyyttien pitoisuuksia
seka hairitsemalla mittauksia. Laboratoriotutkimusten luotettavuutta voitaisi parantaa noudatta-
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Laboratory tests are an important part of healthcare and have a key role in decision-making. Errors
in the laboratory process can lead to misdiagnosis and wrong treatment. Reliable test results are
important for patient safety. Reliable laboratory testing requires high-quality samples.

The literature review will help to raise awareness of the importance of quality samples and the
reliability of test results. The aim of thesis was to describe the different quality errors that occur in
venous blood samples and the factors that contribute to their occurrence. The second aim was to
identify the impact of the different quality errors on the results of laboratory tests and their reliability.

The aim was to obtain a holistic picture of quality errors by combining current studies. The thesis
has been conducted as a descriptive literature review and the data have been processed by means
of a data-driven content analysis.

Based on the literature review, the most common quality errors were hemolysis, lipemia, icteria,
clots, various contaminations, inappropriate sample volume, wrong sample container and exces-
sive use of stasis. Quality errors affect the results by increasing and decreasing the concentration
of analytes and by interfering with analyses. The reliability of laboratory analyses could be improved
by following recommendations and standards and by standardizing laboratory methods.
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1 JOHDANTO

Laboratoriotutkimukset ovat tarkea osa terveydenhuoltoa. Niiden avulla diagnosoidaan tai sulje-
taan pois sairauksia, arvioidaan terveydentilaa ja tyokykya seka seurataan hoitoa. (Miettinen 2022,
8.) Oikein valituilla ja luotettavasti tehdyilla laboratoriotutkimuksilla pyritdéédn saamaan mahdollisim-
man todellinen kuva potilaan tilasta (Friman, Kuparinen, Lehto & Liikanen 2021, 14). Laboratorio-
tutkimusten tavoitteena on, etta tulos kuvastaa mahdollisimman hyvin potilaan elimiston tilaa nayt-
teenottohetkella (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 114). Tutkimusten kaytto perustuu tietoon siita,

millainen terve elimistd on rakenteeltaan ja toiminnaltaan (Miettinen 2022, 13).

Laboratoriotutkimuksilla on keskeinen rooli terveydenhuollossa tapahtuvan paatoksenteon tukena:
tutkimusten mukaan jopa 60-70 % hoitopaatoksista ja diagnooseista perustuu laboratoriotutkimuk-
sista saatuun tietoon (Holappa-Girginkaya & Kajova 2022, 28). Laboratorioprosessissa tapahtuvat
virheet voivat aiheuttaa potilaalle inhimillista ké&rsimysta vaaran diagnoosin ja hoidon my6ta (Fri-
man ym. 2021, 17). Luotettavat tutkimustulokset ovat siis erittain tarkeita potilasturvallisuuden kan-

nalta.

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoidon laatua. Se tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitse-
maansa hoitoa, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Terveydenhoitolaki edellyttaa ter-
veydenhuollon toiminnan olevan laadukasta ja turvallista seka asianmukaisesti toteutettua. Nayt-
teenottajan toiminta vaikuttaa olennaisesti potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. (Friman ym.
2021, 16.)



2 LABORATORIOTUTKIMUSTEN LUOTETTAVUUS

Laboratoriotutkimusprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat preanalyyttinen, analyyttinen
ja postanalyyttinen vaihe (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2017, 4). Virheet voivat syntya missa
tahansa laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa, jonka takia virheiden ja riskien tunnistaminen on
haastavaa. Lisaksi virheiden vaikutusten arviointi on vaikeaa ja voi johtaa epatarkkoihin kliinisiin

paatoksiin. (Alcantara ym. 2022, 1.)

Preanalyyttinen vaihe tarkoittaa kaikkia niité vaiheita, jotka tapahtuvat ennen naytteen paatymista
analysoitavaksi (Cornes 2020, 4). Preanalyyttinen vaihe on perusta laboratoriotutkimusten luotet-
tavuudelle (Miettinen 2022, 12) ja silla on merkittava vaikutus laboratoriotulosten laatuun (Alcantara
ym. 2022, 1). Suurin osa laboratorioprosessissa tapahtuvista virheista johtuukin preanalyyttisesta

vaiheesta (Holappa-Girginkaya & Kajova 2022, 28).

Laboratoriotulosten luotettavuuteen vaikuttaa analytiikan lisdksi monet muutkin tekijat (Hotakainen,
Lakkisto & Lempidinen 2023, 47-48). Luotettavien tutkimustulosten edellytyksend on laatuvaati-
mukset tayttavat naytteet. Laadukkaan laboratoriotoiminnan perustana ovat lainsaadanto, eettiset
ohjeet, standardit, suositukset, laadunvarmistusmenetelmat ja naytteen tutkimuskelpoisuuden ar-
viointi. (Tuokko ym. 2008, 5.)

2.1 Laboratorion laadunhallinta

Terveydenhuoltolaki edellyttdd suunnitelmaa laadunhallinnasta. Laboratorion laadunhallinta koos-
tuu toiminnan suunnittelusta ja arvioinnista seka toimintatavoista laatutavoitteiden saavuttamiseksi.
(Friman ym. 2021, 21-22.) Laadunvarmistuksella tarkoitetaan suunniteltuja ja jarjestelmallisia toi-
menpiteitd, jotka varmistavat tulosten luotettavuuden, oikeellisuuden ja jaljitettdvyyden (Hotakainen
ym. 2023, 14). Laboratoriotoimintaa ohjaavat hyvaksytyt kansainvéliset ja kansalliset standardit,
suositukset ja ohjeet, jotka luovat puitteet koko laboratorion toiminnalle ja laadunhallinnalle (Tuokko
ym. 2008, 126).



Laboratorion sisaisen laadunhallinnan tarkoituksena on kontrollinaytteiden ja dokumentoitujen oh-
jeiden avulla varmistaa analysaattoreiden ja menetelmien analyysikohtainen luotettavuus seka tun-
nistaa parannuskohteita toiminnassa. Ulkoisella laadunarvioinnilla hankitaan ulkoiselta taholta asi-
antuntemusta, jolla arvioidaan mittaustulosten oikeellisuutta. (Friman ym. 2021, 21-22; Sinervo
2019, 33.)

Laboratorioiden laadunhallinnan suurimpana ongelmana on se, ettd kiinnitetdan likaa huomiota
analyyttiseen vaiheeseen (Lima-Oliviera ym. 2012, 172). Laatujarjestelman tulisi kattaa kaikki la-
boratoriotutkimusten vaiheet ja laboratorion toiminnot. Laadunhallintaan kuuluu olennaisesti poik-
keamien dokumentointi ja kasittely, joka auttaa havaitsemaan toiminnan virheita ja heikkoja kohtia
(Tuokko ym. 2008, 128). Myds laboratorion tilat ja tilojen kayttd ovat osa hyvan laadun varmista-
mista. Potilaan nék6kulmasta tilojen turvallisuus ja viihtyvyys ovat niita laatutekij6ita, joihin labora-

torion tulee panostaa. (Sinervo 2019, 34.)

211 Lainsaadanto, standardit ja ohjeet

Lainsaadanto asettaa tarkat vaatimukset laboratorion toiminnalle osana terveydenhuoltoa. Kliinisia
laboratorioita ohjaavat esimerkiksi tartuntatautilaki, terveydenhuoltolaki ja tietosuojalaki. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa saatelevia lakeja ovat esimerkiksi Laki ja asetus tervey-
denhuollon ammattihenkildista seké Laki potilaan asemista ja oikeuksista. Lakien tarkoituksena on
varmistaa potilasturvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen laatu. Lainsaadannon lisaksi laborato-
riotoiminnassa noudatetaan erilaisia kansainvalisia suosituksia, jotka pohjautuvat uusimpaan tutki-

mustietoon ja asiantuntijatydhon. (Friman ym. 2021, 22-23; Tuokko ym. 2008, 130.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuus on yllapitaa ja kehittdd omaa ammattitaitoaan, ja
tyonantajan on luotava edellytykset talle. Terveydenhuollon ammattinenkil6ité sitovat yhteiset eet-
tiset ohjeet, joita ovat mm. Ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja
hyva ammattitaito. Laboratoriotyon eettisiin ohjeisiin kuuluu lisaksi esimerkiksi laboratoriotutkimus-
ten laadusta ja luotettavuudesta vastaaminen jokaisessa laboratoriotutkimusprosessin vaiheessa
seka oman alan asiantuntijana taytyy pyrkia edistamaan yksilon, vaeston ja elinympariston ter-
veytta. (Tuokko ym. 2008, 130, 132-133.)



Standardointi on tarke&é kaikkien preanalyyttisten laatupoikkeamien vahentdmiseksi (Simundic,
Baird, Cadamuro, Costelloe & Lippi 2020, 1). Useimmat laboratoriovirheet johtuvat siita, etta pre-
analyyttista vaihetta ei ole kokonaan standardoitu (Lima-Oliviera ym. 2012, 172). Kliinisten labora-
torioiden toiminnan tulisi tayttaa testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyytta kuvaavan standar-
din SFS-EN ISO/IEC 17025:2017 ja/tai laéketieteellisten laboratorioiden patevyytta kuvaavan stan-
dardin SFS-EN ISO 15189:2022 vaatimukset. Koska naytteenottomenetelmét rinnastetaan labora-
torion menetelmiin, on koko standardia sovellettava my6s naytteenottoon siséltden yleiset laa-
dunohjauksen ja laadunvarmistuksen menettelytavat. (FINAS 2018; FINAS 2023b; FINAS 2024b,
5.)

2.1.2 Auditoinnit ja akkreditoinnit

Auditointien avulla vahvistetaan laboratorion kasitystd oman toimintansa laadusta. Niiden tavoit-
teena on arvioida, tayttaako laboratorion toiminta sille asetetut vaatimukset seka onko ohjeistus
riittavaa ja vastaako se kaytannon tyota. Tarkoituksena on [0ytaa ongelmakohtia ja kehittamiside-
oita toiminnan kehittdmiseksi ja parantamiseksi. Sisaisillé auditoinneilla varmistetaan toimintatapo-
jen ohjeistusten mukaisuus seka tunnistetaan toimintaan liittyvia parannuskohteita. Laboratorion
sisaisten auditointien lisksi suoritetaan maaraajoin ulkoinen auditointi, jonka suorittaa organisaa-

tion ulkopuolinen asiantuntijaryhma. (Sinervo 2019, 33; Tuokko ym. 2008, 128.)

FINAS on Suomessa toimiva akkreditointielin, jonka tehtdvana on mm. laboratorion patevyyden
toteaminen. Tama tarkoittaa sita, etta laboratorion menettelyt ja toimintatavat on vakioitu niin, etta
tulosten luotettavuudesta voidaan esittaé laskelmiin perustuvia arvioita. (Tuokko ym. 2008, 127.)
Laboratorion tulee tayttaa standardin vaatimukset esitetylla patevyysalueella (FINAS 2023a). Ak-
kreditointi on vapaaehtoista. Laboratoriot haluavat akkreditoinnin avulla osoittaa patevyytensa tuot-

taa luotettavia laboratoriopalveluja. (FINAS 2024a.)



21.3 Naytteenoton laadunvarmistus

Naytteenotto on preanalyyttisen vaiheen kriittinen osa, joka vaikuttaa tutkimustulosten luotettavuu-
teen (Lima-Oliviera ym. 2012, 172). Naytteenottotoiminta tulee suorittaa vakioidusti laboratoriovir-
heiden minimoimiseksi (Makitalo & Holappa-Girginkaya 2017, 4). Naytteenoton laadunvarmistus
on osa koko laboratoriotutkimusprosessin laadunhallintaa. Laatuvaatimukset tayttava naytteenot-
totoiminta edellyttaa yhteistyota seka laboratoriossa etta laboratorion ja hoitoyksikon valilla.
(Tuokko ym. 2008, 126, 129). Naytteenottomenettelyjen osalta olennaista on potilaan tunnistami-

nen ja naytteen identifiointi (Sinervo 2019, 33).

Naytteenoton laadunhallintaan kuuluu osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen. Laboratorioissa
jarjestetaan tietyin valiajoin naytteenottotoiminnan auditointeja. (Tuokko ym. 2008, 128-129.) Ak-
kreditoidussa naytteenottotoiminnassa laboratoriolla on oltava edellytykset seurata néytteenotto-
toiminnan kehittymista ja varmistuttava naytteenottoon osallistuvien henkildiden patevyydesta ja
koulutuksesta. Akkreditoinnissa kiinnitetaan erityistd huomiota naytteenoton organisointiin seka

naytteenoton ja laboratoriotoiminnan rajapintaan (FINAS 2024b, 3-4).

2.2 Tulosten luotettavuuden arviointi

Mittaustulosten laatua arvioidaan laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessa vaiheessa (Fri-
man ym. 2021, 37). Tulosten arviointiin kuuluvat seka tuloksen luotettavuuden arviointi laboratori-
ossa etta ladkarin arvio siita, mita tulos kertoo potilaan terveydentilasta (Miettinen 2022, 47). Labo-
ratoriossa tulosten luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla analyyttisen vaiheen onnistumista,
mahdollisia virheraportteja seka naytteen laatuun liittyvia poikkeamia (Tuokko ym. 2008, 12). Mo-
nilta analysaattoreilta vastaukset lahtevat suoraan, mutta autovalidoinnissa kiinni ja@neiden, kuten
esimerkiksi todella matalien ja korkeiden vastausten luotettavuutta tulee arvioida yksittain. Mikali ei
voida olla varmoja tuloksen oikeellisuudesta, on syyta toistaa tutkimus uudestaan samasta nayt-
teesta. (Hotakainen ym. 2023, 48-49.)

Tulosten luotettavuuden arviointiin kaytetdan kontrollindytteita, joiden tulokset tiedetaan. Mikali

kontrollinaytteen tulos on sille annettujen rajojen sisalla, voidaan olettaa potilasnaytteiden olevan
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analysoitu myds luotettavasti. (Miettinen 2022, 47.) Kontrollindytteet analysoidaan yhdessa tutkit-
tavan naytteen kanssa tai muun laboratoriokohtaisen ohjeistuksen mukaisesti, esimerkiksi aamui-

sin.

Vertaamalla tutkimustulosta voidaan myés arvioida sen luotettavuutta. Paras verrattava tulos poti-
lasnaytteelle on potilaan oma aiempi tutkimustulos (Hotakainen ym. 2023, 38; Tuokko ym. 2008,
122). Tuloksia verrataan my6s analyysimenetelmalle asetettuihin viitearvoihin. Taytyy kuitenkin
muistaa yksilollisyys, koska my0s terveen potilaan tulokset voivat olla viitearvojen ulkopuolella.
(Miettinen 2022, 50-51.)

Luotettavuutta arvioidaan myos tilastollisesti. Yksittaisen tutkimuksen pitkaaikaista keskiarvoa seu-
raamalla voidaan arvioida sen laatua. Keskiarvon pitaisi pysya samana, vaikka yksittaiset tulokset
vaihtelevat. Keskiarvon muuttuessa tutkimusmenetelmassa voi olla virhe, joka aiheuttaa vaaranlai-
sia tuloksia. (Miettinen 2022, 47.)

Useamman rinnakkaismaarityksen tekeminen yhdesta ndytteesta lisaa tuloksen luotettavuutta.
Tama ei kuitenkaan ole resurssien kayton kannalta hyodyllista kaikissa tutkimuksissa. Myds tyo-
vaiheiden automatisointi lisaa luotettavuutta, koska inhimillisten virheiden maara vahenee. Jotkut
tutkimukset perustuvat havaintoihin ja analysoijan tietdmykseen, jolloin luotettavuuden varmista-
miseksi voidaan kayttaa kahta arvioivaa henkilda. (Miettinen 2022, 47.) Analysoidut naytteet saily-
tetd@n maaraajan tutkimuksen jalkeen mahdollisia uusinta- ja jatkotutkimuksia varten (Tuokko ym.
2008, 13).
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3 LASKIMOVERINAYTTEIDEN LAATUPOIKKEAMAT

Laskimoverinaytteiden laatu on olennainen tekija tarkkojen ja luotettavien tutkimustulosten saa-
miseksi (Giavarina & Lippi 2017, 569). Epaasianmukaisista laskimoverindytteista saadut laborato-
riotulokset ovat harhaanjohtavia ja johtavat vaaraan kliiniseen paatoksentekoon (Lima-Oliviera ym.
2017, 153; Heireman ym. 2017, 1321). Preanalyyttisista virheista jopa 80-90 % johtuu laskimove-

rindytteiden huonosta laadusta (Nordin ym. 2024, 2).

Laskimoverinaytteen laatuun ja sen biologisiin muutoksiin vaikuttaa potilaan valmistautuminen en-
nen naytteenottoa seka naytteenotto ja naytteen kasittely (Nordin ym. 2024, 2). Naytteenotto on
koko testausprosessin haavoittuvin vaihe (Lippi ym. 2013, 1). Yleisimpia laskimoverindytteen huo-
noa laatua aiheuttavia tekijoita ovat hemolyysi, sopimaton naytemaara, vaara nayteastia ja hyyty-
neet naytteet (Green 2013, 1176; Nordin ym. 2024, 2).

3.1 Hemolyysi

Hemolyysilla tarkoitetaan punasolujen ja muiden verisolujen kalvojen hajoamista, jolloin solunsiséi-
set komponentit, kuten hemoglobiini, vapautuvat seerumiin tai plasmaan (Simundic ym. 2020, 2;
Perez-Montero ym. 2023, 2; Farrell & Carter 2016, 528). Hemolyysi voi tapahtua elimistossa (in
vivo) tai vasta elimiston ulkopuolella (in vitro). In vivo -hemolyysi on henkea uhkaava tilanne, mutta

in vitro -hemolyysi tarkoittaa naytteen laadun heikkenemista. (Friman ym. 2021, 36-37.)

Soluvapaan hemoglobiinin suurentuneet pitoisuudet seerumissa tai plasmassa aiheuttavat useita
ongelmia laboratoriotesteihin (Lippi ym. 2019, 26). Se voi aiheuttaa joidenkin pitoisuuksien vaaris-
tymista, mika voi johtaa virheellisiin diagnooseihin ja hoitopaatoksiin vaarantaen potilasturvallisuu-
den (Friman ym. 2021, 37). Hemolyysia on pidetty yleisimpana preanalyyttisena virheena (Farrell
& Carter 2016, 528) ja se on myds yleisin syy laskimoverindytteen hylkaamiselle (Friman ym. 2021,
35).

In vivo —hemolyysi tapahtuu elimistossa verisuonten sisalla ennen laskimoverinaytteenottoa (Fri-
man ym. 2021, 36-37). Sen osuus kaikista hemolyysinaytteistd on vain 2-3 %. In vivo —-hemolyysi

on aina seurausta jostain patologisesta tilasta. (Simundic ym. 2020, 2.) Sita esiintyy esimerkiksi
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hemolyyttisissa anemioissa, virheellisissa verensiirroissa ja vakavissa infektioissa (Friman ym.
2021, 36-37). In vivo —hemolyysi voidaan erottaa in vitro -hemolyysista laboratorioldydosten avulla.
In vivo -hemolyysiin viittaavat esimerkiksi hyvin alhainen seerumin tai plasman haptoglobiinipitoi-

suus, virtsassa esiintyva hemoglobiini ja kohonnut LDH-pitoisuus. (Simundic ym. 2020, 2.)

In vitro -hemolyysi on preanalyyttisista virheista yleisin (Tian ym. 2022, 2; Simundic ym. 2020, 2).
Sita aiheuttaa laskimoverinaytteenottoon seka naytteen kasittelyyn ja kuljetukseen liittyvat tekijat
(Krasowski 2019, 2). Laskimoverindytteenoton aikana hemolyysia aiheuttavia tekijoita ovat pitkitty-
nyt kiristyssiteen kaytto, sopimattoman neulan kayttd seka traumaattiset laskimopunktiot (Tian ym.
2022, 7; Simundic ym. 2020, 3; Lippi ym. 2019, 26). Laskimoverindytteenotto laskimokatetreista
lisdad hemolyyttisten naytteiden esiintymista (Simundic ym. 2020, 3). Laskimoverindytteenoton jél-
keen otettujen nayteputkien sekoituksen puute seka liiallinen sekoitus ja ravistelu voivat aiheuttaa
hemolyysié (Simundic ym. 2020, 4; Lippi ym. 2019, 26; Krasowski 2019, 2).

Laskimoverinaytteiden pitkittynyt kuljetusaika seka pneumaattisen putkijarjestelman eli putkipostin
kaytto lisaavat in vitro -hemolyysin riskia (Tian ym. 2022, 8; Simundic ym. 2020, 4; Green 2013,
1176). Aarimmaiset lampotilat kuljetuksen aikana seka riittamattdmét sailytysolosuhteet ovat myds
yhteydessa laskimoverindytteissé tapahtuvaan hemolyysiin (Heireman ym. 2017, 1319; Lippi ym.
2019, 26). Laskimoverinaytteiden pitkakestoinen ja liiallinen sentrifugointi aiheuttaa punasolujen
hajoamista. Seerumindyteputkissa hemolyysia esiintyy, kun laskimoverindyte sentrifugoidaan en-
nen hyytymisprosessin paattymista. Myds sentrifugoinnin viivastyminen ja uudelleensentrifugointi
aiheuttavat hemolyysia laskimoverinaytteissa. (Heireman ym. 2017, 1319; Krasowski 2019, 2; Lippi
ym. 2019, 26; Simundic ym. 2020, 4.)

3.2 Lipemia

Lipemia johtuu lipoproteiinipartikkelien, kuten kylomikronien ja erittain matalan tiheyden lipoprote-
iinien (VLDL) suurista pitoisuuksista. Tamé ilmenee plasman tai seerumin sameutena. (Krasowski
2019, 2; Perez-Montero ym. 2023, 2.) Lahes poikkeuksetta sentrifugoidun laskimoverinaytteen
plasman sameus johtuu suurentuneesta triglyseridipitoisuudesta (Friman ym. 2021, 37). Yleisin
lipemian syy on rasvaisen aterian nauttiminen ennen naytteenottoa (Nordin ym. 2024, 4; Krasowski

2019, 2). Muita harvinaisempia syita ovat esimerkiksi runsas alkoholin kéyttd, aineenvaihdunnan
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hairiot, tietyt ladkkeet ja perinndlliset sairaudet (Farrell & Carter 2016, 529; Perez-Montero ym.
2023, 2).

Syomisen aiheuttama lipemia ei yleensa vaikuta laskimoverinaytteen testaukseen tai tuloksiin. Va-
kava lipemia voi kuitenkin aiheuttaa merkittavia hairioita laboratoriotutkimuksiin. Lipeemisyys lisaa
valon absorptiota ja vahentaa valonlapaisykykya, mika hairitsee spektrofotometrisia mittauksia. Li-
peemiset plasmanaytteet voivat olla myds epahomogeenisia ja ovat alttimpia hemolyysille.
(Krasowski 2019, 3.) Lipemia voi hairita esim. kreatiniinin, amylaasin ja elektrolyyttien mittauksia ja
nostaa kolesterolipitoisuutta (Nordin ym. 2024, 4; Friman ym. 2021, 37).

3.3 Ikteria

Plasman ja seerumin ikteerisyys johtuu kohonneesta bilirubiinipitoisuudesta (Farrell & Carter 2016,
529). Bilirubiini on hemoglobiinin hajotessa syntyva aineenvaihduntatuote. Bilirubiinipitoisuuden
kohoaminen johtuu tyypillisesti maksan ja sappiteiden sairauksista tai in vivo -hemolyysista. Biliru-
biinin maara kasvaa, kun sen kulkeutuminen suoleen hidastuu tai estyy. lkteria hairitsee joitain

ym. 2023, 2; Friman ym. 2021, 31, 37.)

3.4 Kontaminaatiot

Laskimoverindytteen laatuun vaikuttaa mahdollinen kontaminoituminen. Bakteerikontaminaatio
saa aikaan monenlaisia muutoksia laskimoverinaytteessa. Bakteerit voivat kayttaa ravinnokseen
mitattavia ainesosia tai tuottaa lisaa analysoitavaa komponenttia. (Hotakainen ym. 2023, 31-32.)
Bakteerit voivat aiheuttaa laskimoverindytteessa muutoksia, kuten sameutta tai pH:n muutosta,
jotka héiritsevat maarityksia (Tuokko ym. 2008, 115). Veriviljelynaytteiden kontaminoituminen bak-

teereilla voi aiheuttaa vaaran positiivisen tuloksen (Friman ym. 2021, 32).
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Laskimoverinaytteet otetaan tietyssa naytteenottojarjestyksessa, jotta valtetaan mahdollinen lisa-
ainekontaminaatio, joka voi aiheuttaa virheellisia tuloksia (Nordin ym. 2024, 5). Jos laskimoveri-
naytteenotossa ei ole ongelmia ja lisaaineet ovat nayteputkissa sumutteina, vaara naytteenottojar-

jestys ei kuitenkaan todennakaisesti jonda vaariin tuloksiin (Miettinen 2022, 79).

My®és laskimoverindytteen kontaminoituminen kudosnesteelld aiheuttaa epatarkkoja arvoja (Friman
ym. 2021, 32). Kudosneste laimentaa laskimoverindytteen, koska sen koostumus poikkeaa plas-
man koostumuksesta. Proteiinien ja monien muiden aineiden pitoisuus on huomattavasti pienempi

kudosnesteessa kuin plasmassa. (Tuokko ym. 2008, 36.)

3.5 Hyytymat

Yleisin syy laskimoverindytteen hylkdamiselle analyysivaiheessa on se, etta veren hyytymista es-
tavaa ainetta eli antikoagulanttia sisaltdva nayte on hyytynyt. (Friman ym. 2021, 35) Veren hyyty-
minen seerumindyteputkissa on normaali prosessi ja sité voidaan edistaa kayttamalla hyytymisak-
tivaattoria. Muissa putkissa hyytyminen on haitallista, koska jopa pienten hyytymien esiintyminen
hairitsee testausta ja heikentaa testien luotettavuutta. Litium-hepariinindytteiden osittainen hyyty-
minen on joissain tapauksissa hyvaksyttavaa, koska hyytyma ei heikenna testituloksia merkitta-
vasti. (Lippi ym. 2019, 29.) Hematologisissa tutkimuksissa jopa mikrohyytymat aiheuttavat ongel-
mia (Friman ym. 2021, 35). Hyytymét hairitsevat olennaisesti hyytymisaikamaarityksia. Natrium-
sitraattiputkea ei saa sekoittaa 3—4 kertaa enempaa, koska se voi kaynnistaa hyytymisprosessin
putkessa. (Miettinen 2022, 80.)

Testitulosten epatarkkuuden lisaksi hyytymat voivat aiheuttaa analysaattoreiden toimintahairioita.
Hyytymat voivat tukkia analysaattoreiden osia ja johtaa instrumenttien vioittumiseen. Mikali nayt-
teessa havaitaan hyytymia silmamaaraisesti ja analysaattorin antamien halytysten avulla, nayte ja
testitulokset hylataan. (Lippi ym. 2019, 29.)
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3.6  Muita laatupoikkeamia

Virheellinen laskimoverinaytteen kasittely, séilytys ja kuljetus voivat pilata hyvin otetun laskimove-
rindytteen (Hotakainen ym. 2023, 31-32). Laskimoverinaytteen kuljetus laboratorioon on yksi suu-
rimmista sen laatuun vaikuttavista tekijoista (Cornes 2020, 5). Liian pitkan sailytyksen vuoksi plas-
massa olevat proteaasit saavat aikaan hyytymistekijdiden alenemista. Laskimoverindytteen saily-
tys sentrifugoimatta ja erottelematta aiheuttaa ainesosien siirtymisté plasman ja solujen valilla. II-
mid on merkittava silloin, kun maaritettdvan analyytin solunsisdinen pitoisuus poikkeaa plasman
pitoisuudesta. (Tuokko ym. 2008, 114.)

Vajaan naytemaaran vuoksi lisaaineen ja naytteen suhde muuttuu, joka voi aiheuttaa virheellisen
analyysituloksen. (Tuokko ym. 2008, 40). Seerumiputkien tai muiden lisdaineita sisaltavien nayte-
putkien alitayttd aiheuttaa erittain harvoin Kliinisesti merkittdvaa harhaa ja vain rajoitetulle maaralle
analyytteja. Naytetilavuus on maaritelty tarkasti hyytymistutkimuksissa kaytettavalle natriumsitraat-
tiputkelle; veren ja natriumsitraatin valille on asetettu kiintea suhde (1:9). Alitaytetyt putket aiheut-

tavat kliinisesti merkittavia vaaristymia hemostaasitestien tuloksissa. (Lippi ym. 2019, 27-28.)

Luotettavien laboratoriotulosten saamiseksi laskimoverinayte tulee ottaa oikeaan nayteastiaan.
Nayteputket sisaltavat spesifisia lisaaineita, joita kaytetaan erityyppisiin testeihin. Esimerkiksi he-
matologisiin testeihin kaytetadn EDTA:lla antikoaguloituja naytteita ja kliinisessa kemiassa see-
rumi- tai litium-hepariiniputkeen otettuja naytteita. Hyytymistutkimuksia ei voida tehtya EDTA-nayt-
teista (veren hyytyminen on estynyt palautumattomasti) tai seerumista (ndyte on hyytynyt palautu-
mattomasti). Jotkut maaritykset on validoitu kaytettdvaksi useammalla lisdaineella, mutta analyyt-
tien arvot voivat poiketa. (Lippi ym. 2019, 28-29.) Nayteastiasta ja naytteen maarasta riippuen
sailytys avonaisessa nayteastiassa voi muuttaa laskimoverinaytteen koostumusta ja lisata haihtu-
mattomien analyyttien pitoisuutta. Avonaisessa nayteastiassa tapahtuu myos kaasujen diffuusiota,

joka hairitsee erityisesti verikaasunalyyseja. (Tuokko ym. 2008, 115.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvailla laskimoverindytteissa esiintyvat laatupoikkeamat ja niiden
syntyyn vaikuttavat tekijat seka selvittaa, miten eri laatupoikkeamat vaikuttavat tutkimustuloksiin ja
niiden luotettavuuteen. Tavoitteena on saada kokonaisvaltainen kuva aiheesta yhdistelemalla

aiempaa tutkimustietoa.

Opinnaytetyon aihe on tarkea niin naytteenotossa kuin myds naytteiden analysoinnissa. Laatupoik-
keamat voivat johtaa virheellisiin tuloksiin ja sen kautta potilaan puutteelliseen tai virheelliseen hoi-
toon. Mita aiemmin laatupoikkeamat havaitaan nayteprosessissa, sen parempi. Kun tiedetaan,
mista laatupoikkeamat saavat alkunsa, niité voidaan ehkéista ja nain ollen parantaa tutkimustulos-

ten luotettavuutta.

Lahtokohtana kirjallisuuskatsaukselle ovat tutkimuskysymykset, jotka ohjaavat aineiston hankintaa
ja koko tutkimusprosessia (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kysymysten muotoilu ohjaa aiheen [&-
hestymisnékokulmaa ja valmiista tutkimuksesta tulee I6ytya vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tut-

kimuskysymykset on muotoiltu niin, etta aihetta on saatu rajattua eika se olisi liian laaja.

1. Mita laatupoikkeamia laskimoverinaytteissa esiintyy?

2. Miten eri laatupoikkeamat vaikuttavat tutkimustulosten luotettavuuteen?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista. Muita kir-
jallisuuskatsauksen tyyppeja ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa ei rajoita tiukat
metodiset sdannot. (Salminen 2011, 6.) Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ai-
kaisemman tiedon kokoamista ja kuvailua. Se koostuu neljasta vaiheesta: tutkimuskysymyksen
muodostamisesta, aineiston keraamisesta, aineiston kuvailusta seka tulosten tarkastelusta. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 292, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtéistéd ja ymmartamiseen tahtaavaa ilmion
kuvausta (Kangasniemi ym. 2013, 292). Sen tehtavana on kuvata aiheeseen liittyvaa aiempaa tut-
kimusta, sen laajuutta, syvyytta ja maaraa. Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voi tehda tiivistyk-
sen tai uuden kokonaisndkemyksen aiemmin tehdysta tutkimuksesta seké jarjestaa epayhtenaista
tietoa jatkuvaksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on luoda yleiskuva tutkitta-
vasta ilmiosta, sen ymmartaminen ja ymmarretyn kuvaileminen argumentoiden vakuuttavasti ja
johdonmukaisesti. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9-11; Vilkka 2023, 22.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta on erotettavissa kaksi eri muotoa: narratiivinen ja integroiva
kirjallisuuskatsaus. Narratiivisen katsauksen avulla pystytdéan antamaan laaja yleiskuva kasitelta-
vasta aiheesta tiivistaen ja yhdistellen aiemmin tehtyja tutkimuksia toisiinsa. Integroivalla katsauk-
sella kuvataan tutkittavaa ilmiota mahdollisimman monipuolisesti ja tarkastellaan laajoja tutkimus-
aineistoja kriittisesti ja jarjestelmallisesti. (Salminen 2011, 6-8.) Opinnaytetydn laajuuden ja kaytet-
tavien resurssien vuoksi opinnaytetyon tyypiksi valikoitui narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Narratii-
vinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutkimustietoa, muttei tarjoa varsinaista analyyttisinta tu-
losta (Salminen 2011, 7).

5.1 Hakustrategia, hakutulosten kasittely ja aineiston valinta

Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat ScienceDirect ja EBSCOhost, josta edelleen kaytettyja
tietokantoja ovat Academic Search Primer, CINAHL with Full Text ja MEDLINE. Suunnitelmavai-

heessa tarkoituksena oli hyodyntaa myos tietokantoja finna.fi ja Medic, mutta naista 16ytyi hyvin
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vahan tutkimustietoa aiheeseen liittyen. Kaytettavat tietokannat ja hakulausekkeet valittiin ja ideoi-
tiin yndessa kirjaston informaatikon kanssa henkilokohtaisessa tiedonhaun ohjauksessa. Sielta sai
myos paljon vinkkeja tietokantojen kayttamiseen, mika auttoi hakuprosessissa. Hakuprosessi on
taltioitu ja esitetty liitteessa 1. Jokaisesta hausta on esitetty kaytetty tietokanta, hakulauseke, ra-
jaukset, hakupaivamaara, saatujen osumien lukumaara seka katsaukseen valittujen aineistojen

maara.

Haun suorittamisen jalkeen seuraavana vaiheena oli hakutulosten katselmointi ja aineistojen va-
linta. Jokainen artikkeli ja tutkimus on tarkasteltava yksittain, jotta tiedetaan, soveltuuko se kaytet-
tavaksi. (Efron & Ravid 2019, 75; Booth ym. 2022, 161.) Ensimmaisena luettiin aineistojen otsikot,
joiden perusteella karsiutui jo iso osa pois. Taman jalkeen luettiin tiivistelmat ja johdannot seka

silmailtiin tekstit 1api, jonka perusteella valittiin katsaukseen kaytettavéat aineistot.

Lahteiden valinnassa kaytettavat sisallyttamis- ja poissulkemiskriteerit tulee hahmotella ja maari-
telld ennalta, kun tutkimuskysymykset on kehitetty. Tarkasteltavien tutkimusten valitseminen nai-
den kriteerien mukaan parantaa kykya vastata tutkimuskysymyksiin ja valttaa tuhlaamasta aikaa
|ahteisiin, jotka eivat todennakdisesti tarjoa hyddyllista tietoa. (Efron & Ravid 2016, 76.) Kirjallisuus-
katsauksen laadun varmistamiseksi mukaan on valittu vain aineistoja, jotka tayttavat ennalta laadi-
tut sisdanottokriteerit. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 1. Kaikki mukaan va-
litut aineistot eivat valttamatta vastaa suoraan tutkimuskysymyksiin, vaan tarkoituksena oli ottaa

mukaan myds muita aineistoja, jotka tuovat hyodyllista teoriatietoa katsaukseen.

Taulukko 1. Aineiston sis&énotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2010 jalkeen. Julkaistu ennen vuotta 2010.

Hyddyllinen kirjallisuuskatsauksen aiheen kan- | Ei ole hyddyllinen tutkimuksen kannalta.

nalta.

Maksuttomuus. Maksullisuus.

Kokotesti luettavissa tai saatavilla ammattikor- | Kokoteksti ei ole saatavilla.

keakoulun kayttajatunnuksilla.

Suomen- tai englanninkielinen. Ei suomen- eika englanninkielinen.

Tieteellinen tutkimus, artikkeli tai muu aineisto. | Ei ole tieteellinen aineisto.

Luotettava. Ei-luotettava.

19



Hakuprosessissa hyddynnettiin myds paljon manuaalista hakua, jossa etsittiin aineistoja jo valittu-
jen aineistojen lahdeluetteloista. Mukaan valikoitui viela monta hyvaa tutkimusta ja artikkelia. Kat-
saukseen valitut aineistot on esitetty liitteessa 2. Taulukossa on esitelty jokainen aineisto seka nii-
den keskeinen sisaltd. Katsaukseen kaytettavaksi valittiin 19 aineistoa, jotka ovat tyypiltaan artik-

keleita, katsauksia, tutkimusraportteja ja muita tieteellisia aineistoja.

5.2 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatdsten teko ovat tutkimuksen ydinasia (Hirsjarvi ym.
1997, 221). Taman vuoksi aineiston analyysi on erittéin tarkeda suunnitella ja toteuttaa jarjestel-
maéllisesti seka siihen on varattava riittavasti aikaa. Kirjallisuuskatsauksissa kaytetaan sisallonana-
lyysia riippumatta siita, analysoidaanko maarallista vai laadullista aineistoa (Vilkka 2023, 86). Opin-
naytetyohon valittin menetelmaksi aineistolahtoinen siséllonanalyysi, koska talla menetelmalla

saadaan esitettya tutkittavasta ilmiosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108).

Sisallonanalyysilla pyritaan jarjestamaan aineisto fiiviiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen
sisaltamaa informaatiota, jotta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiésta. Koko
tekstia ei analysoida, vaan siita valitaan analysoitavat osat tutkimuksen tarkoituksen ja tehtava-
asettelun mukaisesti. Analyysissa yhdistellaan kasitteita, jonka avulla saadaan vastaus tutkimus-
tehtavaan. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi perustuu siis tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan
aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108,
122,127.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkis-
taminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122-
126.) Ensimmaisessa vaiheessa aineistot luettiin huolella 1api ja kerattiin niisté alkuperaisilmauksia.
lImaukset ryhmiteltiin ja niista muodostettiin pelkistettyja iimauksia. Aineisto ryhmiteltiin edelleen
alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin, jolloin saatiin muodostettua teoreettisia kasitteita.

Sisallonanalyysia kuvaava taulukko on esitetty liitteessa 3.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Laskimoverindytteiden laatu on olennainen tekija tarkkojen ja luotettavien tulosten saamiseksi (Gia-
varina & Lippi 2017, 569). Naytteen huonon laadun havaitseminen on tarkeaa virheellisten tulosten
estamiseksi (Nordin ym. 2024, 6). Tyypillisesti nayte on hylattava, jos on olemassa suuri riski, etta

tulos on epaluotettava (Tian ym. 2022, 11).

Preanalyyttisista virheista jopa 80-90 % johtuu laskimoverindytteiden huonosta laadusta (Nordin
ym. 2024, 2). Yleisimpia naytteen laatua heikentavia syita ovat hemolyysi, riittdmaton tai sopimaton
naytemaara, vaara nayteastia ja aiheeton hyytyminen. Muita harvinaisempia syité ovat infuusio-
nesteiden ja lisdaineiden kontaminaatiot, yli- ja alitaytetyt nayteastiat seka sopimattomat séily-
tysolosuhteet. (Lippi ym. 2019, 26; Nordin ym. 2024, 2, 6.)

6.1  Hemolyysi

Hemolyysi maaritellaan erytrosyyttien hajoamiseksi, jonka seurauksena solunsisaisia komponent-
teja vapautuu plasmaan tai seerumiin (Heireman ym. 2017, 1318). Hemolyysi aiheuttaa seka bio-
logisia etta analyyttisia hairidité, jotka tekevat diagnostiikasta mahdollisesti epaluotettavaa (Lippi
ym. 2019, 26; Florin ym. 2018, 109). Hemolyysin vaikutus riippuu kaytettavasta maarityksesta ja
laitteesta. Se vaikuttaa ainakin jossain maarin useimpiin kemian rutiiniparametreihin. (Simundic
ym. 2020, 7-8.) Hemolyysi hairitsee laboratoriotutkimuksia monien eri mekanismien avulla. Naita
ovat solun komponenttien vapautuminen, naytteen laimennusvaikutus, spektrofotometrinen héi-
rinta, kemiallinen hairinta seka sellaisten aktiivisten aineiden vapautuminen, jotka voivat estaa tai
hairita reaktioita ja analyysitekniikoita. (Giavarina & Lippi 2017, 571; Simundic ym. 2020, 1; Lippi
ym. 2019, 26-27; Heireman ym. 2017, 1317.)

Kemiallisen hairinnan suorat mekanismit hairitsevat kemiallista reaktiota merkittavassa hemolyy-
sissa vaikuttamalla reaktiotuotteiden muodostumiseen kilpailemalla substraatista tai jostain muusta
reagenssin komponentista ja estamalla maaritysreaktioita. Epasuorat mekanismit muuttavat ana-

lyytin kemiallista rakennetta saostamalla, proteolyysin avulla sekéa muodostamalla komplekseja

21



analyytin ja punasoluista vapautuvien kemikaalien valille. (Simundic ym. 2020, 6). Immunokemial-
lisissa méaarityksissa kaytettavat vasta-aineet voivat ristireagoida punasoluista vapautuvien kom-

ponenttien kanssa (Heireman ym. 2017, 1321).

Plasmanaytteessé oleva soluvapaa hemoglobiini hairitsee spektrofotometriselld menetelmalla teh-
tavia analyyseja. Hairion aste riippuu muun muassa soluvapaan hemoglobiinin pitoisuudesta, mit-
tauksen aallonpituudesta, kaytetysta reagenssista ja naytteen iasta. Hemoglobiini absorboituu voi-
makkaasti useilla aallonpituuksilla (415 nm, 540 nm ja 570 nm) ja vaikuttaa sellaisten analyyttien
pitoisuuksiin, jotka mitataan 1ahell& naita aallonpituuksia. (Florin ym. 2018, e109; Nordin ym. 2024,
3; Krasowski 2019, 2; Simundic ym. 2020, 5.) Alkalisen fosfataasin, gammaglutamyylitransferaasin
ja bilirubiinin pitoisuudet alentuvat virheellisesti, kun taas lipaasi- ja rautapitoisuudet nousevat
(Heireman ym. 2017, 1320-21).

Erytrosyyttien solunsisdinen biokemiallinen koostumus on hyvin erilainen kuin seerumin tai plas-
man (Simundic ym. 2020, 5). Paaasiassa solunulkoisesti esiintyvien analyyttien pitoisuudet voivat
laskea huomattavasti hemolyysissa plasman tai seerumin laimentuessa (Heireman ym. 2017,
1320; Nordin ym. 2024, 3). N&ita analyytteja ovat esimerkiksi albumiini, bilirubiini, glukoosi, alkali-
nen fosfataasi (AFOS), kloridi, natrium ja gammaglutamyylitransferaasi (GGT) (Simundic ym. 2020,
5).

Hemolyysi aiheuttaa solunsisaisten ainesosien vapautumista. Analyyttien, joiden pitoisuus on suu-
rempi punasoluissa kuin plasmassa tai seerumissa, pitoisuus voi kasvaa huomattavasti hemolyy-
sissa. Tallaisia analyytteja ovat esimerkiksi kalium, magnesium, fosfaatti, laktaattihydrogenaasi
(LDH), aspartaattiaminotransferaasi (AST), alaniiniaminotransferaasi (ALT), bilirubiini, kreatiniini,
rauta, hermosolujen spesifinen enolaasi (NSE) ja urea. Naiden analyyttien mittaukset ovat useim-
miten herkimpia hemolyysille ja lievakin hemolyysi voi nostaa pitoisuuksia. (Nordin ym. 2024, 3;
Krasowski 2019, 2; Green 2013, 1176; Simundic ym. 2020, 5.) Erytrosyyteista vapautuva adeny-
laattikinaasi aiheuttaa mitatun kreatiinikinaasipitoisuuden nousun (Heireman ym. 2017, 1321). Va-
pautuva orgaaninen fosfaatti voi vapauttaa epaorgaanista fosfaattia ja aiheuttaa vaaranlaista hy-
perfosfatemiaa (Simundic ym. 2020, 5). Hemolyysissa vapautuu myos proteolyyttisia entsyymeja,
jotka voivat hajottaa proteiineja aiheuttaen insuliinin, glukagonin, kalsitoniinin, lisékilpirauhashor-
monin, adrenokortikotrooppisen hormonin ja gastriinin pitoisuuksien pienentymista (Krasowski

2019, 2; Heireman ym. 2017, 1320). Soluista vapautuva hemoglobiini itsessaan voi vaikuttaa see-
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rumin kokonaisproteiinimittaukseen seké proteiinielektroforeesiin (Simundic ym. 2020, 5). Soluva-
paa hemoglobiini nostaa troponiini I:n pitoisuutta ja laskee troponiini T:ta yhdessa proteolyyttisten

entsyymien vapautumisen kanssa (Heireman ym. 2017, 1321).

Vakava hemolyysi voi suoraan alentaa kokoverindytteesta mitattujen solujen maaraa niiden hajoa-
misen vuoksi. Erityisesti punasolujen maara pienenee. Hemolyysin voimakkuuden lisaantyessa he-
matokriitti laskee seka punasolujen keskimaarainen hemoglobiinin maara eli MCH ja verihiutalei-
den maara nousevat. Hemolyysi ei kuitenkaan vaikuta hemoglobiinipitoisuuteen, koska itse maari-
tyksessa punasolut hajotetaan hemoglobiinin maarittamiseksi. (De la Salle 2019, 172; Simundic
ym. 2020, 9.)

Merkittavin hemolyysin aiheuttama hairid rutiininomaisissa hyytymismaarityksissa on spektrinen
paallekkaisyys hemoglobiinin absorption ja niiden valon aallonpituuksien valilla, joita kaytetaan
hyytymisen paatepisteiden arvioinnissa (Simundic ym. 2020, 8). Hemolyyttisia naytteité voidaan
kuitenkin kayttaa maarityksissa, joissa kaytetaan hyytyman muodostumisen mekaanista havaitse-
mista. Poikkeuksena on vakava hemolyysi, jossa solunsisaisten aineiden (esim. proteaasit ja fos-
folipidit) ja solukalvojen siséltamien tromboplastiinin kaltaisten aineiden vapautuminen laukaisee
veren hyytymisen ja verihiutaleiden aktivoitumisen. (Florin ym. 2018, e109; Simundic ym. 2020, 9.)
Nakyvaa hemolyysia sisaltavia naytteita ei saa kayttaa protrombiiniajan (PT) ja aktivoidun osittai-
sen tromboplastiiniajan (aPTT) mittaamiseen, koska hyytymistekijat voivat aktivoitua ja héirita lop-
pupisteen mittausta. Talléin hemolyysi voi lyhentadd aPTT:1a ja pidentaa PT:ta merkittavasti. (Florin
ym. 2018, €109, e111.) Hyvin lievéa tai keskivaikea hemolyysi voi vaikuttaa fibrinogeenin, trombii-

nivasta-aineen ja D-dimeerin (FiDD) maarityksiin (Simundic ym. 2020, 9).

6.2 Lipemia

Lipemia maaritellaan naytteen sameudeksi, joka johtuu lipoproteiinien, paaasiassa kylomikronien
ja erittain pienitiheyksisten lipoproteiinien (VLDL) kertymisesta (Nordin ym. 2024, 3; Nikolac 2014,
58). Lieva lipemia ei yleensa vaikuta merkittavasti laboratoriotuloksiin, mutta vakava lipemia aiheut-

taa todennakdisesti epatarkkuutta analyyseissa ja tuloksissa (Mainali ym. 2017, 2). Lipemia perus-
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(Krasowski 2019, 2). Yleisin syy lipeemisiin naytteisiin on naytteenotto liian pian aterian tai lipi-
diemulsioiden parentaalisen annon jalkeen (Tian ym. 2022, 9; Nordin ym. 2024, 4; Nikolac 2014,
58; Mainali ym. 2017, 2).

Lipemia tekee plasman tai seerumin sameaksi ja lapinakymattomaksi (Krasowski 2019, 2). Nayt-
teet voidaan jatkokasitella lipemian vahentamiseksi ultrasentrifugoimalla tai lisaamalla lipideja pois-
tavia reagensseja. Reagenssit voivat kuitenkin hairita tai vaikuttaa joihinkin kliinisen kemian maa-
rityksiin. (Nordin ym. 2024, 6; Mainali ym. 2017, 6.)

Lipemia voi lisaté valon abrosptiota ja siten hairita spektrofotometrisia mittauksia. Taméan vuoksi
lipemia hairitsee elektrolyyttianalyyseissa kaytettavaa optista mittausmenetelmaa (Nordin ym.
2024, 4). Se aiheuttaa myos hairi6ita tilavuussiirtyman, naytteen epahomogeenisuuden ja seeru-
min proteiinien elektroforeettisten kuvioiden muutosten vuoksi. (Mainali ym. 2017, 1; Krasowski
2019, 2.) Lisaantyvat lipidipitoisuudet on myds yhdistetty lisdantyvaan hemolyysin esiintymistihey-
teen (Tian ym. 2022, 9-10; Mainali ym. 2017, 2; Krasowski 2019, 2).

Lipemian aiheuttama naytteen tilavuuden siirtyminen vaikuttaa erityisesti elektrolyyttien analysoin-
tiin (Mainali ym. 2017, 1; Krasowski 2019, 2). Sentrifugoinnin jalkeen néytteen hiukkaset jakautuvat
tiheytenséd mukaan ja lipeemisessa naytteessa lipidifaasin osuus kasvaa. Vesifaasiin liukenevia
aineita ei ole putken yldosassa, josta analysaattori ottaa ndytteen mittausta varten. Siten mitatta-
essa elektrolyytteja ja aineenvaihduntatuotteita niiden pitoisuudet alenevat voimakkaasti. (Nikolac
2014, 60.) Lipeemisen naytteen epahomogeenisuus aiheuttaa ongelmia analysaattoreiden nayte-
tilavuuden havaitsemisessa ja pipetoinnissa, jolloin analysaattori voi paatella naytetta olevan liian

vahan tai pipetoida epatarkkoja méaaria (Krasowski 2019, 2).

Lipemia voi aiheuttaa virheellisen korkean kolesterolituloksen (Nordin ym. 2024, 4). Lipeemisen
naytteen lipidipisarat voivat vaikuttaa verihiutaleiden ja valkosolujen maariin seka suoraan hairita
hemostaattista prosessia. Lisaksi naytteen sameus hairitsee hemoglobiinin mittausta seka voi joh-
taa hyytymistulosten pidentymiseen, kun havaitseminen perustuu optiseen hyytyman havaitsemi-
seen. Tama johtuu naytteen lapi kulkevan valon voimakkuuden heikkenemisesta. (De la Salle
2019, 172; Florin ym. 2018, €109.) Esimerkiksi protrombiiniaikaa (PT) ei voida maarittaa erittain
lipeemisista naytteista (Nikolac 2014, 58).
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6.3 Ikteria

lkteria tarkoittaa veren kohonnutta bilirubiinipitoisuutta (Tian ym. 2022, 11). Bilirubiini hairitsee pe-
roksidaasikytkentaisia reaktioita aiheuttaen virheellisen alhaisia glukoosin, kolesterolin, triglyseri-
dien ja virtsahapon pitoisuuksia (Nordin ym. 2024, 3). Spektrofotometrisissa maarityksissa ikterian
aiheuttamat hairiot perustuvat paaasiassa spektrin paallekkaisyydesta bilirubiinin kanssa (Florin
ym. 2018, e109). Erittain suurina pitoisuuksina (> 250 mg/l) bilirubiini voi aiheuttaa myds hairidita

verenkuvan parametreihin (De la Salle 2019, 172).

6.4 Hyytymat

Pienetkin hyytymat hairitsevat laboratorioanalyyseja, jolloin tulokset ovat epéatarkkoja (Lippi ym.
2019, 29). Mikrohyytymat ja fibriinisdikeet voivat lisaksi tukkia analysaattoreiden antureita, mika
johtaa laitteiden toimintahairidihin (Green 2013, 1176). Litium-hepariinindytteiden osittainen hyyty-
minen on hyvaksyttavaa, koska se ei heikenna testituloksia, paisti mitattaessa fibrinogeenia (Lippi
ym. 2019, 29).

Hyytyneet naytteet ovat esteena hematologisille testeille ja hyytymistutkimuksille (De la Salle 2019,
172; Giavarina & Lippi 2017, 571). Hyytyminen aiheuttaa vaaraa leukopeniaa, alhaisia punasolujen
méaaria, poikkeavia punasoluindekseja ja alhaisia hematokriittituloksia (Green 2013, 1176; Kaushik
& Green 2014, 24). Verisolujen maarat ovat epéaluotettavia, koska solut ovat jaéneet hyytymén
sisaan. Hyytymistekijat kuluvat hyytymisprosessin aikana, mika haittaa erilaisia hyytymistutkimuk-
sia (Lippi ym. 2019, 29.)

6.5 Kontaminaatiot

Antikoagulanttien tai lisaaineiden kontaminaatio nayteputkesta toiseen laskimopunktion aikana voi
aiheuttaa virheita laboratoriotuloksiin (Giavarina & Lippi 2017, 570; Heireman ym. 2017, 1317).
Kaliumetyleenidiamiinitetraetikkahappo (K-EDTA) on yleinen verindyteputkissa kaytettava anti-

koagulantti, joka voi aiheuttaa kontaminaatiota esimerkiksi litiumhepariini- ja seeruminayteputkiin
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(Asif ym. 2019, 711). Lisdainekontaminaatioiden valttamiseksi verindytteet otetaan tietyssa putki-
jarjestyksessa (Nordin ym. 2024, 5). On kuitenkin osoitettu, ettd K-EDTA kontaminaatiota ei ta-
pahdu suljetuilla naytteenottomenetelmilla, vaikka naytteet otettaisi kaanteisessa putkijarjestyk-
sessd. Kontaminaatioita tapahtuu avoimilla naytteenottotekniikoilla tai veren suoralla siirtymisella
K-EDTA:a sisaltavista putkista muihin putkiin. (Asif ym. 2019, 711-713.)

Seerumi- ja plasmanaytteiden EDTA-kontaminaatio on yleinen syy vaariin elektrolyyttituloksiin (Asif
ym. 2019, 711; Lima-Oliviera ym. 2017, 158). Kontaminaatio voi aiheuttaa virheellisen korkeita ka-
liumarvoja ja virheellisen alhaisia kalsiumarvoja EDTA:n kelaatiovaikutuksen vuoksi (Nordin ym.
2024, 5; Kaushik & Green 2014, 24). Vain pieni maara K-EDTA:ta riittaa aiheuttamaan merkittavan
vaaran hyperkalemian (Asif ym. 2019, 713).

Veriviljelyita kaytetdan verenkiertoinfektioiden diagnostiikassa, mutta bakteerikontaminaatiot muo-
dostavat jopa puolet positiivisista tuloksista (Dargéere ym. 2018, 964). Veriviljelykontaminaatio on
mikro-organismi, joka joutuu vilielyyn naytteenoton tai kasittelyn aikana, ja joka ei ole patogeeninen
potilaalle. Yleisimpia veriviljelyja kontaminoivia bakteereja ovat koagulaasinegatiiviset stafylokokit

ja muut ihoflooran lajit. (Altindis ym. 2016, 2.)

Kontaminaatiot rajoittavat veriviljelytestien ennustearvoa ja niiden seurauksena potilas voi saada
tarpeetonta ja kallista hoitoa (Altindis ym. 2016, 2; Dargére ym. 2018, 967). Kontaminaatiot johtuvat
mikro-organismien siirtymisesta potilaan valittomasta laheisyydesta tai terveydenhuoltohenkildston
kasista naytteeseen. Myos puutteellisesti steriloidut ihopalat voivat irrota laskimopunktion yhtey-
dessa. (Dargére ym. 2018, 965.) Antiseptisten aineiden kaytto on standardoitu estamaan verinayt-
teiden kontaminaatiota (Lima-Oliviera ym. 2017, 156). Bakteerikontaminaatioiden vahentdmiseksi
suositellaan naytteenottoa laskimopunktiolla. Naytteenotto laskimokatetreista liittyy korkeampiin
kontaminaatiolukuihin. (Altindis ym. 2016, 4) Useimmiten kontaminaatiot eristetd@n ensimmaisesta
tai toisesta pullosta. Pullojen maaran lisaé@minen joukossa auttaa ennustamaan todellisen baktere-

mian todennakoisyytta. (Dargere ym. 2018, 966.)

Kun suonensisaista reittia kaytetaan suolaliuoksen, glukoosin tai muiden nesteiden infuusioon, veri
voi laimentua tai kontaminoitua infuusionesteelld (Giavarina & Lippi 2017, 571). Useimmiten in-
fuusionesteiden aiheuttamaa kontaminaatiota esiintyy, kun laskimoverinayte otetaan suonensisai-

sesta katetrista (Lippi ym. 2013, 1). Laskimoverindyte voidaan ottaa k&destd, johon on mennyt
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infuusio, jos se on keskeytetty vahintaan kaksi minuuttia ennen naytteenottoa verenkierron tasaa-
miseksi (Noor ym. 2023, 4). Infuusionesteen aiheuttaman kontaminaation vuoksi vaarat analyyttien
pitoisuudet voivat aiheuttaa epatarkoituksenmukaisia toimenpiteité (Lippi ym. 2013, 2). Laskimo-
verinaytteen kontaminaatio infuusionesteella voi aiheuttaa esimerkiksi vaaranlaista anemiaa ja
epanormaaleja hyytymistestituloksia (De la Salle 2019, 172). Pienikin laimeneminen ja kontami-

naatio voivat olla mahdollisia virhelahteita (Giavarina & Lippi 2017, 571).

Glukoosia sisaltavan infuusionesteen aiheuttama kontaminaatio voi vaikuttaa dramaattisesti glu-
koosipitoisuuteen plasmassa tai seerumissa. Kontaminoituessa veren laimenemisen lisaksi vetta
siirtyy yksisuuntaisesti verisoluista ulkoiseen nesteeseen. Tama aiheuttaa muutoksia elektrolyyt-
tien pitoisuuksiin, esimerkiksi natriumpitoisuus pienenee. Glukoosiliuoksen aiheuttama kontami-
naatio vaikuttaa my6s moniin muihin analyytteihin: kalium-, kloridi-, LDH- ja kolesterolipitoisuudet

pienenevat. (Lippi ym. 2013, 1-2.)

6.6 Vaara naytetilavuus ja vaara nayteastia

Nayteputket on suunniteltu niin, etta oikeaan tilavuuteen taytettyna varmistetaan tietty lisdaineen
pitoisuus naytteessa. (Green 2013, 1176; Giavarina & Lippi 2017, 571; Simundic ym. 2020, 3).
Virheellinen laboratoriotulos voi johtua vaarasta veren ja lisdaineen suhteesta (Kaushik & Green
2014, 24). Kuitenkin jopa 75 % alitayttd seerumiputkissa tai lisdaineita sisaltdvissé nayteputkissa
aiheuttaa harvoin merkittavaa kliinista vaaristymaa, ja vaikuttaa vain hyvin rajoitettuun maaraan

analyytteja. (Lippi ym. 2019, 27)

Alitaytetyssa hepariiniputkessa hepariinipitoisuus voi olla virheellisesti koholla ja hairita joitakin ke-
mian analyyseja. EDTA-putken alitayttd voi aiheuttaa vaaria tuloksia lisakilpirauhashormonin
osalta. (Green 2013, 1176.) Vaara EDTA-pitoisuus vaikuttaa myds verenkuvan tuloksiin, koska
alitaytetyt nayteputket aiheuttavat arvojen pienenemista ja muutoksia verihiutaleiden tilavuudessa.
Vajaasti taytetyt putket ovat hyvaksyttavia automaattilaskentaan, kun 4 ml:n EDTA-putkessa on 1
ml verta. Ylitdyton seurauksena on vaarana riittdmaton sekoittuminen ennen testausta, joka voi
aiheuttaa esimerkiksi pseudotrombosytopeniaa eli trombosyyttien kasautumista, vaikka nayte ei
olisi hyytynyt. (De la Salle 2019, 172.)
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Hyytymistesteissa kaytettavissa naytteissa natriumsitraatin ja veren pitoisuus on oltava aina 1:9
(Giavarina & Lippi 2017, 571; Lippi ym. 2019, 27). Tarkka tayttdaste perustuu sitraatin ja veren
sisaltamien kalsiumionien suhteeseen. Sitraattipitoisuus tulisi saatada naytteissa, joiden hemato-
kriitti on korkea, jotta saadaan luotettavat tulokset. (Lippi ym. 2019, 28.) Nayteputket, jotka on tay-
tetty alle 90 % niiden nimellistilavuudestaan, on hylattava (Lippi ym. 2019, 28). Alitaytetyt nayte-
putket voivat viitata myos vaikeaan naytteenottoon, mika itsessaan voi aiheuttaa verihiutaleiden

aktivoitumista ja turvotusta seka ongelmia hyytymistesteissa (De la Salle 2019, 172).

Oikeaan nayteputkeen otettu laskimoverinayte on valttamatonta, jotta laboratoriotulokset olisivat
luotettavia (Lippi ym. 2019, 28). Nayteastiat on suunniteltu kokoveren, plasman tai seerumin séi-
lyttamiseen, kuljettamiseen ja analysointiin siten, etta eri analyyttien kemialliset, fysikaaliset ja bio-
logiset ominaisuudet séilyvat. Sailontaaineita ja lisaaineita kaytetaan usein hyytymisen ja muiden
katabolisten toimintojen estamiseen seka molekyylien hajoamisen estamiseen mikro-organismien
ja proteiinien biologisen toiminnan vuoksi. Testit on validoitu tietyille biologisille matriiseille, joten
niita ei voida tehda muun tyyppisista naytteista. (Giavarina & Lippi 2017, 569.) Ainoa poikkeus on
seerumi ja litium-hepariiniplasma, joita voidaan molempia kayttaa samaan testiin, jos maaritys on
validoitu kaytettavaksi kummallakin biologisella matriisilla. Talldin taytyy kuitenkin huomioida, etta
analyyttien arvot voivat olla hieman erilaiset, esimerkiksi kaliumpitoisuus on korkeampi seerumissa

kuin plasmassa. (Lippi ym. 2019, 29.)

Hematologisia testeja ei voida tehda@ seerumista, koska verisolut jaavat hyytyman sisaan, eika li-
tiumhepariinilla antikoaguloiduista naytteista, koska hepariini hairitsee veren varjaysta seka hepa-
riinivalitteinen veren hyytymisen esto ei ole yhta tehokas kuin EDTA:n kaytto (Lippi ym. 2019, 28;
Giavarina & Lippi 2017, 570).

Hyytymistutkimuksia ei voida tehdd EDTA- tai hepariinindytteista, koska niissa veren hyytyminen
on estynyt kokonaan. (Lippi ym. 2019, 28; Giavarina & Lippi 2017, 570). Mydskaan seerumi ei kay
hyytymistutkimuksiin, koska nayte on peruuttamattomasti hyytynyt (Lippi ym. 2019, 28). Kliinisen
kemian rutiinitesteissa ei voida kayttaa EDTA:ta, oksalaattia tai sitraattia, koska ne sisaltavat ylei-

sesti mitattavia analyytteja, kuten natriumia ja kaliumia (Kaushik & Green 2014, 24).
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6.7 Liiallinen staassin kaytto

Yli minuutin kestavén staassin kayton aiheuttama laskimopysahdys edistaa veden, diffuusiokykyis-
ten ionien ja pienimolekyylisten aineiden ulosvirtausta verisuonista, mika lisaa biomarkkereiden
pitoisuutta veressa (Lima-Oliviera ym. 2017, 156). Pitkittynyt staassin kaytto (yli kolme minuuttia)
aiheuttaa kokonaisproteiinin, albumiinin ja proteiineihin sitoutuneiden analyyttien, kuten kalsiumio-
nin, pitoisuuksien nousua (Nordin ym. 2024, 5). Liséksi silla on vaikutus verenkuvaparametreihin,
koska se aiheuttaa hemoglobiinin, hematokriitin ja erytrosyyttien méaaran nousua (De la Salle 2019,
172). Luotettavien laboratoriotulosten takaamiseksi staassi tulisi 10ysata heti veren alkaessa virtaa-

maan nayteputkeen (Lima-Oliviera ym. 2017, 160).
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7 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, miten eri laatupoikkeamat vaikuttavat tutkimustu-
loksiin ja niiden luotettavuuteen. Aineistoista kavi ilmi monia eri mekanismeja, jotka vaaristavat
tuloksia tehden niista epaluotettavia. Laatupoikkeamat aiheuttavat arvojen nousua ja laskua seka
hairidita mittausten suorittamisessa. Vaikutus tuloksiin riippuu kyseessa olevasta tutkimuksesta,

mittausmenetelmasta seka laatupoikkeaman voimakkuudesta.

Laskimoverinaytteissa esiintyvista laatupoikkeamista yleisin on hemolyysi. Sen osuus kaikista tun-
nistetuista sopimattomista naytteista on 40-70 % (Tian ym. 2022, 2). Hemolyysi on merkittava laa-
tupoikkeama, koska se aiheuttaa virheellisia tuloksia moniin eri laboratoriotutkimuksiin. Muita ylei-
sia laatupoikkeamia aineistojen mukaan ovat sopimaton naytemaara, vaara nayteastia, hyytymat,

lipemia, ikteria seka erilaiset kontaminaatiot.

Huonosti saatu tai muuten huonolaatuinen nayte voi sisaltaa useita eri laatupoikkeamia. Vaikeasti
lipeemiset naytteet ja alitytetyt ndyteputket ovat alttita myds hemolyysille (Krasowski 2019, 3;
Heireman ym. 2017, 1318). Sama nayte voi siis heikentaa tuloksen luotettavuutta monen eri tekijan

kautta.

Laboratoriotutkimusten luotettavuutta voitaisiin lisata vakioimalla naytteenotto- ja muita laborato-
riomenetelmia. Kaikkia laatupoikkeamia ei voida kuitenkaan ehkaista vakioiduilla menetelmilla,
koska esimerkiksi ikteria johtuu elimistdn kohonneesta bilirubiinipitoisuudesta (Tian ym. 2022, 11).
Suositusten ja standardien noudattamiseen kannustavan koulutuksen avulla voidaan vahentaa vir-

heité ja parantaa laatua (Holappa-Girginkaya & Makitalo 2018, 2).

Eri aineistojen ja tutkimusten tulokset olivat hyvin yhtenaisia ja niista [dytyi paljon samankaltaisuuk-
sia. Kirjallisuuskatsauksen avulla eri aineistojen tuloksista sai koottua yhtenaisen kokonaisuuden,
joka kuvaa laatupoikkeamien vaikutuksia monista eri nakokulmista. Opinnéytetydn laajuuden
vuoksi tama katsaus on aiheeseen aika suppea. Jatkotutkimuksia voisi tehda aiheeseen liittyen
esimerkiksi keskittymalla vain yhteen laatupoikkeamaan, jolloin saisi kuvattua sita laajemmin. Laa-
jemmassa tutkimuksessa voisi myos selvittaa konkreettisesti, miten paljon laatupoikkeama nostaa

tai laskee analyytin pitoisuutta.
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7.1  Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan seka toteutettua kirjallisuuskatsausta
etta siihen valittuja alkuperaistutkimuksia. Toteutetun kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa keskity-
taan kirjallisuuskatsauksen maarittelyyn, tutkimuskysymyksen kiteyttamiseen, aineiston haun
suunnitteluun seka sisallyttamisen ja poissulkemisen kriteerien maarittelyyn, aineiston haun toteut-
tamiseen, aineiston analyysiin, synteesiin seka kirjallisuuskatsaukseen tekstina. (Vilkka 2023, 92,
100.) Koko tutkimusprosessi ja kirjallisuuskatsaus ovat méaaritelty ja suunniteltu selkeasti. Aineiston
haku suunniteltiin yhdessa kirjaston informaatikon kanssa. Kriteerit aineistojen sisallyttamiselle ja
poissulkemiselle on esitelty ja laadun varmistamiseksi mukaan on valittu vain aineistoja, jotka tayt-
tavat ennalta valitut sisa@nottokriteerit.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentaa se, etté se on tehty yksilotyona. Tutkijoiden maara
vaikuttaa prosessiin seka siina tehtyihin valintoihin ja tarkkuuteen. Tiedonhaun luotettavuutta maa-
rittelevat aineiston kattavuus ja perusteellisuus, joiden saavuttaminen on mahdollista kayttaen mo-
nipuolisia hakusanoja ja -tapoja. (Vilkka 2023, 95-96, 103-105.) Hakusanoja ei ole kaytetty kovin

laajasti, koska aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa 10ytyi paremmin rajaamalla hakulauseketta.

Katsauksen laatu ja eheys riippuvat suurelta osin siihen kaytetyista lahteista. Jokainen kaytetty
aineisto tulee arvioida erikseen varmistaakseen tulosten oikeudellisuuden ja uskottavuuden. (Efron
& Ravid 2019, 95.) Tavoitteena on arvioida valittujen tutkimusten laatua seka niiden puutteiden ja
vahvuuksien vaikutusta katsaukseen ja sen tuloksiin kokonaisuutena. (Booth ym. 2022, 159, 166-
167.) Aineistojen luotettavuus arvioitiin aineistoja valitessa. Jokainen aineisto on luettu lapi ja var-
mistettu sisa@nottokriteerien tayttyminen. Alkuperaistutkimuksen laadunarvioinnissa arvioidaan
laatua myos tutkimuksen julkaisijan ja kirjoittajien auktoriteetin perusteella (Vilkka 2023, 94). Kaikki

katsauksessa kaytetyt aineistot on julkaistu tunnetuissa tieteellisissa aikakausilehdissa.

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytyksena on hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen. Tama
tarkoittaa esimerkiksi sita, ettd noudatetaan rehellisia, huolellisia ja tarkkaavaisia toimintatapoja
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia tutkimusmenetelmia seka otetaan muiden tutkijoiden tyot huomioon asianmukai-
sesti. Lisaksi tutkimuksen tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tieteel-

liselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Kuula 2011, 34-35.) Kirjallisuuskat-
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saus ja koko opinnaytetyoprosessi noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita ja Oulun ammat-
tikorkeakoulun opinndytety6n ohjeita. Muiden tutkijoiden ty6 on otettu huomioon merkitsemalla ja

viittaamalla lahteisiin asianmukaisesti erottaen oma tyoni aineistoista.

7.2  Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd eteni hyvin suunnitelman mukaisesti koko prosessin ajan. Aikataulua ei suunniteltu
kovin tarkasti, koska koko opinnaytety6prosessin on tehty tyon ohella. Taman vuoksi ajankaytto,
motivaatio ja oma jaksaminen ovat olleet vaihtelevia, joiden mukaan olen pyrkinyt toimimaan. Ta-
voitteena oli opinnaytetyon valmistuminen syksyn 2024 aikana ja pysyin hyvin aikataulussa kiinni

tyon valmistuessa ajallaan.

Naytteenottoty6n ja opiskelujen vuoksi laatupoikkeamat ja laboratoriotutkimusten luotettavuus oli-
vat itsessaan jo ennalta minulle tuttuja. Opinndytetydn tekeminen ja aiheeseen kunnolla perehty-
minen ovat kuitenkin syventaneet tietdmystani huomattavasti ja osaan arvioida tuloksia kriittisem-
min. Tydssani tulen kiinnittamaan erityista huomiota naytteiden laatuun ja vakioituihin naytteenot-

totapoihin.

Opinnaytetyon tekeminen yksin toi minulle vapautta ja joustavuutta tehda omaan tahtiin ja omalla
tyylilla. Aiempaa kokemusta minulla ei ole tieteellisten tutkimusten tekemisesta juuri lainkaan, joten
tutkimusprosessi on nyt tullut hyvin tutuksi. Opinnéytetyén tekemisen my6té osaan kiinnittdéd huo-
miota paremmin aineistojen luotettavuuteen ja lahdekriittisyyteen. Merkittdva oppimani asia on
myos tieteellisten aineistojen hakeminen ja tietokantojen kaytto, jota tulen todennakdisesti tarvitse-

maan viela tulevaisuudessa urani edetessa.
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Case: Hemoly- M. D. tapaus hemolyysin (sille on huono nayt-
sis and Lipe- Academic Pat- |ja lipemian vaikutuk-{teenottotekniikka ja
mia Interfer- hology sista potilasnayttei- [ipemialle potilaan
ence With La- siin ja tutkimusten  [paastottomuus. He-
boratory Test- tuloksiin. molyysin vaikutuksia
ing tuloksiin ovat erytro-

syyteissa korkeina
pitoisuuksina esiinty-
vien analyyttien ko-
hoaminen, peptidien
vaheneminen ja hai-
riot spektrofotometri-
sissa mittauksissa.
Lipemia voi myos
hairita spektrofoto-
metrisia mittauksia

seka naytteen tila-
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vuuden havaitse-
mista ja pipetointia
automaattisilla ana-
lysaattoreilla.

Frequency and
causes of
lipemia interfer-
ence of clinical
chemistry la-
boratory tests

Mainali, S.,
Davis, S.
R. & Kra-
sowski, M.
D.

2017

manuaali haku

Practical
Laboratory
Medicine

Selvittaa vakavan li-
pemian syyt ja maa-
ritell& yhteys lipe-
mian ja hemolyysin
valilla.

Yleisin lipemian syy
on paastottomuus,
Toinen tarkea syy on
hypertriglyseridemia,
joka voi johtua mm.
alkoholismista, HIV-
infektiosta tai 1aak-
keista. Jotkut laski-
monsisaiset infuusiof
sisaltavat lipidiemul-
siota, joka aiheuttaa
lipemiaa. Vaikeasti
lipeemiset naytteet
ovat yleensa vahin-
taan lievasti hemo-
lyyttisia.

Lipemia:
causes, inter-
ference mech-
anisms, detec-
tion

and manage-
ment

Nikolac, N.

2014

manuaali haku

Biochemia Me-
dica

Esittaa yleiskatsaus
preanalyyttisen lipe-
mian syista, vaiku-
tusmekanismeista,
havaitsemismenetel-
mistd, lipemian pois-
tomenetelmista seka
lipemian tutkimi-
sesta.

Lipemian syyné on
nayttenotto ruokailun
tai parenteraalisen li-
pidiemulsion tiputuk-
sen jalkeen. Lipemia
vaikuttaa mm. nayt-
teen koostumukseen
ja spektrofotometri-
siin mittauksiin. Lipe-
mia voidaan havaita
visuaalisesti, mittaa-
malla naytteen trigly-
seridipitoisuus tai
analysaattorin auto-
maatiodetektiolla. Li-
pemian vaikutuksia
tuloksiin voidaan va-
hent&a ultrasentri-
fugoimalla tai lai-
mentamalla nay-
tetta.

Managing he-
molyzed sam-
ples in clinical

Simundic,
A.-M.,
Baird, G.,

laboratories

Cadamuro,

2020

EBSCO

CRITICAL RE-

VIEWS IN

Antaa kuvaus hemo-
lyysista, sen syista

Hemolyysi voi syn-
tya naytteeseen

ja vaikutuksista seka

missa tahansa labo-
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J., Costel-
loe, S. J. &
Lippi, G.

CLINICAL LA-
BORATORY
SCIENCES

hemolyyttisten nayt-
teiden hallinnasta.

ratorioprosessin vai-
heessa. Hemolyysi
vaikuttaa tuloksiin
useiden mekanis-
mien kautta: spekt-
rofotometriset hai-
riot, solunsisaisten
komponenttien va-
pautuminen, nayt-
teen laimeneminen
ja kemialliset hairiot.
\Vaikutukset ovat tut-
kimus- ja laitekohtai-
sia ja rippuvat he-
molyysin voimakkuu-
desta.

Performance of{Florin, L., {2018 EBSCO Selvittaad hemolyy- [Hemolyysi, lipemia
the preanalyti- (Oyaert, M., sin, lipemian ja ikte- |ja ikteria voivat vai-
cal check mod-|Van Maer- International  |rian vaikutukset hyy-kuttaa hyytymistutki-
ule of the ken, T. & Journal of La-  {tymistutkimuksiin  |muksiin. Vaikutus
Stago STAR  |Devreese, boratory Hema-[aPTT ja PT STAR |vaihtelee hairitsevan
Max2 mechani-K. M. J. tology Max2 —analysaatto- [aineen pitoisuuden,
cal endpoint rilla. analysaattorin mit-
detection ana- tausperiaatteen ja
lyzer for as- kaytetyn reagenssin
sessing the im- mukaan. Lipemia ja
pact of hemoly- ikteria eivat aiheuta
sis, lipemia, hairidita aPTT- ja
and icterus on PT-mittauksille STA
aPTT and PT R Max2 —analysaat-
torilla, mutta hemo-
lyysi aiheuttaa
aPTT:n lyhenemista
ja PT:n pitenemista.
Pre- and post- [De la 2019 EBSCO Kuvata pre- ja pos- [Monet eri preana-
analytical er- [Salle, B. tanalyyttisia virheita |lyyttiset tekijat muut-
rors in haema- International  [ja niiden vaikutuksia ftavat verenkuvatutki-
tology Journal of La- |hematologisissa tut- /muksen parametrien
boratory Hema- kimuksissa. pitoisuuksia. Pos-
tology tanalyyttisia vaiheita,
joissa virheita tapah-
tuu, ovat tutkimusten
validointi, viitearvot
seka kriittisten tulos-
ten raportointi.
Preanalytical ~ [Nordin, N., [2024 manuaali haku [Korostaa preana-  [Preanalyyttiset vir-
Errors in Clini- |Ab Rahim, lyyttisia virheita, nii- fheet voivat vaikuttaa
cal Laboratory [S. N., Wan Cureus den lahteitd ja toi-  |merkittavasti
Testingata  [Omar, W. menpiteita laborato- testitulosten luotetta-
Glance: SourcefF. A, riotoiminnan laadun |vuuteen ja tarkkuu-
Zulkarnain, parantamiseksi.
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and Control
Measures

S., Sinha,
S., Kumar,
S. &
Haque,

M.

teen. Naytteen laa-
tuun vaikuttavia teki-
joita ovat mm. he-
molyysi, lipemia, ik-
teria, liian pieni nay-
tetilvauus, vaara
nayteastia ja hyyty-
mat. Laatua paran-
netaan mm. koulu-
tuksella, standar-
deilla, laaduntarkkai-
lulla ja automaati-
olla.

Pre-analytical
errors: their im-
pact and how
to minimize
them

Kaushik,
N. &
Green, S.

2014

EBSCO

MLO
Medical Labor-
atory Observer

Kuvata preanalyytti-
sia virheita, niiden
vaikutuksia ja miten
niitd voidaan valt-
taa.

Preanalyyttisia vir-
heita voidaan vahen-
taa naytteenoton
koulutuksilla, kaytta-
malla sopivia vali-
neitd ja teknologiaa,
noudattamalla stan-
dardeja, kehittamalla
selkeat kirjalliset oh-
jeet, validoimalla uu-
det menetelmét ja
seuraamalla labora-
torion laatuindikaat-
toreita.

Pre-analytical
phase man-
agement: a re-
view of the pro-
cedures from
patient prepa-
ration to labor-
atory analysis

Lima-
Oliveira,
G., Vo-
lanski, W.,
Lippi, G.,
Picheth, G.
& Guidi, G.
C.

2017

EBSCO

Scandinavian
Journal of Clini-
cal and Labora-
tory Investiga-
tion

\Verinaytteiden hal-
linnan merkityksen
korostaminen labo-
ratoriovirheiden eh-
kaisemiseksi.

Tarkeita asioita labo-|
ratoriovirheiden es-
tamiseksi ovat poti-
laan valmistelu,
naytteenottovalinei-
den ja laitteiden var-
mistus a verifiointi,
potilaan asento, ihon
puhdistus, naytteen-
ottokohdan valinta,
staasin kayton valt-
taminen, oikea nayt-
teenottojarjestys ja
EDTA-kontaminaa-
tion valttaminen, put-
kien sekoitus ja tar-
roitus, naytteen kul-
jetus ja laboratorion
automaatiotoimin-
not.

Preanalytical
potassium
EDTA sample
contamination:

Asif, U.,
\Whitehead,
S. J., Ford,

2019

EBSCO

Selvittaa EDTA-lisa-
aineen aiheuttamien
kontaminaatioiden

K-EDTA-kontami-
naatiota ei tapahdu
suljetussa naytteen-
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open versus
closed phlebot-
omy systems

C.&
Gama, R.

Annals of Clini-
cal Biochemis-

try

syyt ja miten niita
voidaan vahentaa.

ottotekniikassa. Avo-
tekniikalla tai ruis-
kulla otettuna konta-
minaatiota voi tapah-
tua, jos veri ote-
taan/siirretaan
EDTA-putkiin ennen
muita nayteputkia.
Pienikin maara K-
EDTA-lisaainetta voi
aiheuttaa merkitta-
vaa vaaraa hyperka-
lemiaa naytteessa.

The costof  |Green, S. [2013 manuaali haku |Kuvataan laborato- |[Virheiden kliinisia
poor blood F. riotutkimuksiin liitty- [vaikutuksia: hemo-
specimen qual- Clinical Bioche- |via virheita ja sita, [lyysi voi kohottaa pi-
ity and errors in mistry miten ne vaikuttavat ftoisuuksia, hyytymat
preanalytical kliinisiin ja taloudelli-faiheuttaa virheellisia
processes siin tuloksiin. tuloksia verenku-
vassa ja vahainen
naytetilavuus (veri-li-
saaine —suhde) voi
aiheuttaa virheellisia
tuloksia. Kliinisista
virheista johtuen tu-
losten viivastyminen,
hoitoajan pidentymi-
nen seka virheelli-
nen diagnoosi ja
hoito lisdavat talou-
dellisia kustannuk-
sia.
The incidence [Tian, G., (2022 EBSCO Tutkia, liittyykd he-  [Hemolyysin, lipe-
rate and influ- |Wu, Y., molyysin, lipemian |mian ja ikterian
ence factors of |Jin, X., PLoS ONE ja ikterian esiinty-  |esiintyvyys on kor-
hemolysis, lipe-Zeng, Z., vyys paastonayt-  [keinta nuorilla lap-
mia, icterus in |Gu, X., Li, teissa potilaan suku-(silla (0-3 vuotta). 1an
fasting serum [T., Chen, puoleen jaikaan  |kasvaessa esiintyy-
biochemistry X, Li, G. & seka naytteen kulje- vys pienenee. Mie-
specimens Liu, J. tusaikaan riittavan  |hilla naita laatupoik-

laadunvalvonnan ja
laboratorioprosessin
parantamiseksi.

keamia esiintyy nai-
sia enemman. Esiin-
tyvyys kasvaa myos
naytteen kuljetus-

ajan pidentyessa.
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SISALLONANALYYSI LITE 3

Alkuperaisiimaus Pelkistetty il-  JAlaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus

Pitka kuljetusaika nostaa  [Naytteiden vir-  [Hemolyysia aiheut-|Hemolyysin syyt  [Hemolyysi

hemolyysin riskia (Tian ym.
2022, 8)

Liian pitk& aika naytteen-
oton ja sentrifugoinnin va-
lilla lisda hemolyysin esiin-
tymista. (Simundic ym.
2020, 4)

Liian pitka ja voimakas
sentrifugointi voi aiheuttaa
hemolyysia. (Simundic ym.
2020, 4)

In vitro -hemolyysia voi
esiintya naytteen liiallisen
sekoituksen tai virheellisen
lampoatilan ja kuljetuksen
vuoksi. (Florin ym. 2018,
e109)

heellinen kasit-
tely, sailytys ja
kuljetus aiheutta-
vat lisaavat he-
molyysin riskia.

tavat tekijat

\Virheet naytteenoton ai-
kana ovat yleisin hemolyy-
sin syy. (Simundic ym.
2020, 3)

Epaasianmukai-
set naytteeotto-
valineet ja -tek-
niikat aiheuttavat

Epaasianmukaisten veri-
naytteenottovalineiden
kaytto on keskeinen tekija,
joka liittyy hemolyysin li-
saantymiseen. (Simundic
ym. 2020, 3)

hemolyysia.

Naytteenotto suonensisais-
ten katetrien kautta johtaa
huomattavasti suurempaan
hemolyysin riskiin.(Giava-
rina & Lippi 2017, 570)

Hemoglobiinin ja muiden
ainesosien ylimaarainen
esiintyminen plas-
massa/seerumissa voi hai-
ritd spektrofotometrisia mit-
tauksia. (Krasowski 2019,
2)

Punasoluista va-
pautuva hemo-
globiini hairitsee
spektrofotometri-
sia mittauksia.

Hemoglobiini voi hairita
spektrofotometrisia maari-
tyksia monilla eri aallonpi-
tuuksilla. (Simundic ym.
2020, 5)

Hemoglobiinin va-
pautuminen puna-
soluista

Hemolyysin vaiku-
tukset
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Plasmanaytteessa oleva
hemoglobiini voi hairita op-
tisia mittausperiaatteita ab-
sorboimalla tietyilla aallon-
pituuksilla. (Florin ym.
2018, e109)

Punasoluista vapautuva hb
absorboi nakyvaa valoa
padasiassa aallonpituuk-
silla 415 nm, 540 nm ja
570 nm, mika aiheuttaa
hairidita spektrofotometri-
siin mittauksiin nailla aal-
lonpituuksilla. (Heireman
ym. 2017, 1320)

Alkalisen fosfataasin, gam-
maglutamyylitransferaasin
ja bilirubiinin pitoisuudet
voivat virheellisesti laskea
spektrofotometrisesti mitat-
tuna, kun taas lipaasi- ja
rautapitoisuudet voivat vir-
heellisesti nousta. (Heire-
man ym. 2017, 1320-
1321)

Hyytymismaarityksissa
padasiallinen hemolyysi-
hairio on spektrinen paal-
lekkaisyys hemoglobiinin
absorption ja hyytymisen
paatepisteiden arvioinnissa
kaytettavien aallonpituuk-
sien valilla niissa maarityk-
sissa, jotka perustuvat va-
lon lapaisevyyteen. (Si-
mundic ym. 2020, 8)

Soluvapaa hemoglobiini it-
sessaan voi vaikuttaa see-
rumin kokonaisproteiinimit-
taukseen ja seerumin pro-
teiinielektroforeesiin., (Si-
mundic ym. 2020, 5)

Hemoglobiinin vapautumi-
nen punasoluista aiheuttaa
positiivisen interferenssin
troponiini | -maarityksessa,
mutta vaaria negatiivisia
tuloksia troponiini T:n
osalta yhdessa proteolyyt-
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tisten entsyymien vapautu-
misen kanssa. (Heireman
ym. 2017, 1321)

Soluvapaan hemoglobiinin
suurentuneiden pitoisuuk-
sien esiintyminen seeru-
missa tai plasmassa ai-
heuttaa useita biologisia ja
analyyttisia ongelmia, jotka
tekevat testauksesta epa-
luotettavaa. (Lippi ym.
2019, 26)

Immunologisissa testeissa
kaytettavat vasta-aineet
voivat ristireagoida puna-
soluista vapautuvien kom-
ponenttien kanssa. (Heire-
man ym. 2017, 1321)

\Vasta-aineet
reagoivat puna-
soluista vapautu-
vien komponent-
tien kanssa.

Biologiset hairiot

Hemolyysin kemiallisen
hairinnan suorat mekanis-
mit ovat mekanismeja,
jotka hairitsevat kemiallisia
reaktioita ja/tai niiden kom-
ponentteja vaikuttamalla
reaktiotuotteiden muodos-
tumiseen. (Simundic ym.
2020, 6)

Hemolyysi hairit-
see mittauksia
kemiallisten hai-
rididen avulla.

Hemolyysin kemiallisen
hairinnan epasuorat meka-
nismit vaikuttavat analyyt-
tiin muuttamalla sen kemi-
allista rakennetta analyytin
saostumisen kautta, muo-
dostamalla komplekseja tai
proteolyysin kautta. (Si-
mundic ym. 2020, 6)

Kemialliset hairiot

Joidenkin analyyttien pitoi-
suudet ovat pienempia pu-
nasoluissa kuin plasmassa
tai seerumissa (albumiini,
bilirubiini, glukoosi, ALP,
kloridi, natrium, GGT, glu-
koosi). Voimakas hemo-
lyysi aiheuttaa laimennus-
vaikutuksen naihin analyyt-
teihin, jolloin pitoisuudet
pienenevat. (Simundic ym.
2020, 5)

Analyyttien, jotka
esiintyvat suu-
rempina pitoi-
suuksina so-
lunulkoisesti, pi-
toisuudet piene-
nevat punasolu-
jen hajotessa.

Solunulkoisesti
esiintyvien ainei-
den laimeneminen

Paaosin solunulkoisesti
esiintyvien veren kompo-
nenttien pitoisuudet voivat
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laskea huomattavasti, jos
nayte hemolysoituu, koska
plasma tai seerumi laime-
nee verisolunesteen va-
pautumisen vuoksi. (Heire-
man ym. 2017, 1320)

Kaikki aineet, joiden pitoi-
suus plasmassa tai seeru-
missa on yli 10 kertaa pie-
nempi kuin punasoluissa,
ovat erityisen alttiita lisaan-
tymaan hemolyysin yhtey-
dessa. (Heireman ym.
2017, 1320)

Analyyttien, jotkalAineiden vapautu-

esiintyvat puna-
soluissa suurem-
pina pitoisuuk-
sina kuin plas-
massa tai seeru-
missa, pitoisuu-
det kasvavat pu-

Erytrosyyttien hajoaminen
vapauttaa solunsisaisia ai-
nesosia, kuten laktaattide-
hydrogenaasia ja kaliumia,
mika johtaa naiden ana-
lyyttien virheellisesti ko-
honneisiin pitoisuuksiin.
(Krasowski 2019, 2)

nasolujen hajo-
tessa.

Analyyttien, jotka esiintyvat
punasoluissa suurempina
pitoisuuksina kuin plas-
massa, pitoisuus hemolyyt-
tisissa naytteissa kasvaa.
(Simundic ym. 2020, 5)

minen punaso-
luista

Hemolyysi vapauttaa eryt-
rosyyteista proteaaseja,
jotka voivat hajottaa prote-
ineja, kuten insuliinia ja sy-
damen troponiinia, jolloin
pitoisuudet ovat huomatta-
vasti pienempia.
(Krasowski 2019, 2)

Punasoluista va-
pautuvat entsyy-
mit voivat aiheut-
taa analyyttien
hajoamista ja si-
ten pienentaa
niiden pitoisuuk-
sia.

Proteolyyttisten entsyy-
mien vapautuminen puna-
soluista aiheuttaa insulii-
nin, glukagonin, kalsitonii-
nin, lisakilpirauhashormo-
nin, adreokortikotrooppisen
hormonin ja gastriinin ha-
joamista. (Heireman ym.
2017, 1320)

Hemolyysissa solunsisais-
ten rakenteiden vapautumi-
nen voi laukaista veren
hyytymisen ja verihiutalei-
den aktivoitumisen. (Florin

Hemolyysissa
vapautuvat so-
lunsisaiset ra-
kenteet voivat

ym. 2018, e109)

Hyytymistekijoiden
aktivoituminen
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Naytteitd, joissa on naky-
vaa hemolyysia, ei saa
kayttaa protrombiiniajan
(PT) ja aktivoidun osittai-
sen tromboplastiiniajan
(aPTT) testaamiseen,
koska hyytymistekijat saat-
tavat aktivoitua ja hairita
loppupisteen mittausta.
(Florin ym. 2018, €109)

laukaista hyyty-

tivoitumisen.

mistekijoiden ak-

\Vakava hemolyysi voi suo-
raan alentaa kokoverinayt-
teesta mitattujen solujen
maaraa. (Simundic ym.
2020, 9)

Hemolyysi ai-

hajoamista.

Hemolyysi aiheuttaa
RBC:n ja Hct:n vahene-
mista seka MCH:n ja veri-
hiutaleiden maaran lisadan-
tymista. (De la Salle 2019,
172)

aikutukset veren- |

heuttaa solujen |kuvaparametreihin

Yleisin preanalyyttinen syy
lipeemisiin naytteisiin on
rittamaton paasto ja suo-
nensisaisesti annetut lipi-
diemulsiot (Tian ym. 2022,
9)

Lipemian syyna
on riittdmaton
paasto tai suo-
nensisaiset lipi-
diemulsiot.

Lipemia johtuu lipoproteii-
nihiukkasten kertymisesta.
Suurimmat hiukkaset, ai-
heuttavat eniten naytteen
sameutta. (Nikolac 2014,
58)

Naytteet voivat olla lipee-
misi, jos verinayte otetaan
raskaan aterian jalkeen.
(Nordin ym. 2024, 4)

Lipemian syyt Lipemia

Lisaantyvat lipidipitoisuu-
det on yhdistetty hemolyy-
sin esiintymistiheyteen.
(Mainali ym. 2017, 2)

molyysin riskia.

\Vaikeasti lipeemiset néyt-
teet ovat alttita hemolyy-
sille. (Krasowski 2019, 3)

yminen

Lipemia lisaa he-Hemolyysin lisaan- [Lipemian vaikutuk-

set

Lipidihiukkaset voivat vai-
kuttaa suoraan veren he-
mostaasiin eli hyytymi-
seen. (Florin ym. 2018,
e109)

Lipeemiset nayt-
teet aiheuttavat
hairidita hyyty-
mistutkimuksiin.

Hyytymistutkimus-
ten hairi6t
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Protrombiiniaikaa (PT) ei
voida maarittaa erittain lipi-
dipitoisissa naytteissa,
vaikka ateria itsessaan ei
aiheuttaisikaan muutosta
PT-arvossa. (Nikolac 2014,
58)

Lipemia voi lisata valon ab-
sorptiota, mika vaikuttaa
spektrofotometrisia mene-
telmia kayttaviin testeihin.
(Mainali ym. 2017, 1)

Lipemia tekee plasman tai
seerumin sameaksi ja la-
pinakymattomaksi.
(Krasowski 2019, 2)

Lipemia voi lisata valon ab-
sorptiota ja siten vahentaa
valonlapaisykykya, jota
kaytetaan spektrofotometri-
siin mittauksiin. (Krasowski
2019, 3)

Naytteessa olevat lipopro-
teiinihiukkaset voivat ab-
sorboida valoa. Absorboi-
tuneen valon maara on
kaantaen verrannollinen
aallonpituuteen, ja se pie-
nenee 300-700 nm:n va-
lilla. Lipemia vaikuttaa
alempia aallonpituuksia
kayttaviin menetelmiin,
koska absorptio on suu-
rinta tdssa osassa. (Niko-
lac 2014, 59)

Lipemia lisaa va-|Spektrofotometriset
lon absorptiota  hairiot
naytteessa.

Lipemia voi aiheuttaa tila-
vuuden siirtymista, mika
vaikuttaa erityisesti elektro-
lyyttien analysointiin.
(Krasowski 2019, 3)

Naytteen epaho-|(Tilavuuden siirtymi-
mogeenisuus ai- nen

heuttaa ongel-

mia tilavuuden

havaitsemi-

Lipeemiset naytteet voivat
olla epahomogeenisia,
mika aiheuttaa ongelmia
automaattisten analysaat-
toreiden naytetilavuuden
havaitsemisessa ja nayttei-
den pipetoinnissa.
(Krasowski 2019, 3)

Sessa.

Lipemia voi vaikuttaa veri-
hiutaleiden ja WBC:n maéa-

Lipemia vaikut-

aikutukset veren-
kuvaparametreihin

taa veren solujen
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raan ja aiheuttaa nayt-
teessa sameutta, joka hai-
ritsee Hb:n maaritysta. (De
la Salle 2019, 172)

maariin ja sa-

meus hairitsee
hemoglobiinin

mittausta.

Lipoproteiinit voivat hairita [Lipoproteiinit hai{lmmunomaaritys-
antigeenin ja vasta-aineen [ritsevat immuno- ten hairiot
valista reaktiota estamalla |maarityksia.

vasta-aineiden sitoutumis-

kohtia. Hairid voi aiheuttaa

seka virheellisesti kohon-

neen etta virheellisesti pie-

nentyneen tuloksen. (Niko-

lac 2014, 59)

Ikteria johtuu kohonneesta [lkteria johtuu bili-|lkterian syyt lkteria
bilirubiinipitoisuudesta. rubiinipitoisuu-

(Tian ym. 2022, 11) den noususta.

Monet patogeeniset pro-

sessit voivat aiheuttaa ikte-

riaa, esimerkiksi sepsis,

maksan nekroosi ja alko-

holinen maksasairaus.

(Tian ym. 2022, 11)

Ikterian vaikutukset hyyty- |lkteria aiheuttaa [lkterian vaikutuk-
mistutkimuksissa aiheutuu [spektrofotometri-|set

padasiassa spektrin paal- [sia hairioita hyy-

lekkaisyydesta valo-opti-  tymistutkimuk-

sissa havaitsemismenetel- [sissa.

missa. (Florin ym. 2018,

e109)

Ikteristen naytteiden biliru- |lkteria aiheuttaa

biini hairitsee peroksidaasi-{alhaista glukoo-

kytkentaisia reaktioita ai- [sia, kolesterolia,

heuttaen virheellisen alhai- [triglyserideja ja

sen glukoosin, kolesterolin, [virtsahappoa.

triglyseridien ja virtsahapon

mittauksen. (Nordin ym.

2024, 3)

Hyytyneiden naytteiden  [Naytteiden Hyytymien synty Hyytymat

suuri maara johtuu paaasi-
assa huonosta flebotomi-
asta ja naytteiden riittamat-
tomasta sekoittamisesta
naytteenoton jalkeen. (De
la Salle 2019, 172)

huono sekoitta-
minen aiheuttaa
hyytymia.

Kun veriputkia sekoitetaan
varovasti kaantelemalla,
mikrohyytymien, hyytymien
tai fibriinisaikeiden muo-
dostumisen riski on vahai-
nen. (Lima-Oliviera ym.
2017, 158)
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Epaasianmukaisesti sekoi-
tetut ndytteet voivat aiheut-
taa hyytymista, eika niita
voida kasitella taydellisen
verenkuvan testausta var-
ten. (Green 2013, 1176)

\Veren ja antikoagulantin
suuri suhde ja veren ja an-
tikoagulantin epaasianmu-
kainen sekoittuminen joh-
tavat hyytymiseen. Tassa
tutkimuksessa EDTA-/sit-
raatti-putkien ylitayttd voi

Nayteputken yli-
tayton seurauk-
sena veren ja
antikoagulantin
vaara suhde ja
huono sekoittu-
minen aiheutta-

antibiootit, verindytteen

tukset

myos olla syyna hyytymiin. jvat hyytymia.

(Noor ym. 2023, 4)

Hyytyminen voi aiheuttaa |[Hyytymaét aiheut-|Vaikutukset veren- |Hyytymien vaikutuk-
vaaraa leukopeniaa, al-  |tavat poikkeavia kuvaparametreihin |set
haista punasolujen maa- |veren solujen pi-

raa, poikkeavia punasolu- [toisuuksia ja pu-

pitoisuuksia ja alhaisia he- [nasoluindek-

matokriittituloksia. (Green [seja.

2013, 1176)

Hyytynyt plasma aiheuttaa

vaaraa leukopeniaa ja

poikkeavia punasoluindek-

seja. (Kaushik & Green

2014, 24)

\Verisolujen maara on epa-

luotettava, kun erityisesti

verihiutaleet ovat jaaneet

hyytyman sisalle. (Lippi

ym. 2019, 29)

Pientenkin hyytymien esiin-Hyytymien esiin- [Vaikutus hyytymis-
tyminen hairitsee hyytymis-ftyminen estaa [testeihin

testeja, jolloin testien suo- |hyytymistutki-

rittaminen ei ole mahdol-  [musten suoritta-

lista tai tulokset ovat epa- [misen.

tarkkoja. (Lippi ym. 2019,

29)

Litium-hepariininaytteiden [Hyytymét hait-

osittainen hyytyminen on  [taavat fibrino-

hyvaksyttavaa, koska se ei (geenin mit-

olennaisesti heikenna testi-ftausta.

tuloksia, paitsi mitattaessa

fibrinogeenia. (Lippi ym.

2019, 29)

Veriviljelyn luotettavuutta verivilielykontami- [bakteerikontami-  [kontami-
vahentavat kontaminaatiot, naatioiden vaiku- [naatiot naatiot
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maara ja naytteen kuljetuk-
sen viive. (Dargére ym.
2018, 966)

Kontaminaatiot
heikentavat veri-
viljelyiden luotet-

Kontaminaatiot johtuvat
mikro-organismien siirtymi-
sesta naytteeseen potilaan
valittomasta ymparistosta,
terveydenhuollon tyonteki-
joiden kasista tai epatay-
dellisesti steriloidulta iholta
laskimopunktion yhtey-
dessa. (Dargére ym. 2018,
965)

tavuutta.

Kontaminaatio rajoittaa ve-
riviljelytestien ennustear-
voa bakteremian diagno-
soinnissa. (Altindis ym.
2016, 1)

\Veripiljelypullojen korkkien
puhdistaminen vahentaa
kontaminaatioita. (Altindis
ym. 2016, 5)

Aseptiset nayt-

viljelyiden konta-

Naytteenottotekniikan pa-
rantaminen, suoninaytteen-
ottoon kannustaminen ja
useamman kuin yhden ve-
riviljelynaytteen ottaminen
kerralla voivat kaikki va-
hentaa kontaminaatioiden
maaraa (Altindis ym. 2016,
o)

minaatioita.

eriviljelykontami-

teenottotekniikat jnaatioiden vahen-
vahentavat veri- taminen

Naytteenotto laskimokatet-
reista liittyy korkeampaan
veriviljelykontaminaatioi-
den maaraan. Laski-
mopunktiota suositellaan
korkeamman spesifisyyden
ja positiivisen ennustusky-
vyn saavuttamiseksi. (Altin-
dis ym. 2016, 4)

kimokatetrista li-
saa veriviljely-
kontaminaation
riskia.

Naytteenotto las-

K-EDTA -kontaminaatio ta-
pahtuu avoimien naytteen-
ottomenetelmien yhtey-
dessa. (Asif ym. 2019,
711)

Avoimet nayt-
teenottomenetel-
mat ja veren
suorat kontami-
naatiot aiheutta-

K-EDTA-kontaminaatio voi
johtua joko ruiskun neulan
tai karjen kontaminaatiosta

vat EDTA:n siir-
tymista toisiin
naytteisiin.

tai veren suorasta siirtami-

tioiden syyt

EDTA-kontaminaa-|EDTA-kontaminaa-

tiot
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sesta EDTA-putkista mui-
hin putkiin. (Asif ym. 2019,
712)

Jos kalium-EDTA-putket
otetaan ennen seerumiput-
kia, saatetaan saada vir-
heellisen korkeita kalium-
ja virheellisen alhaisia kal-
siumarvoja. (Kaushik &
Green 2014, 24)

\Vaara naytteen-
ottojarjestys voi
aiheuttaa nayt-
teiden kontami-
noitumista
EDTAlla.

\Vaara naytteenottojarjestys
voi aiheuttaa kemiallisten
ja hyytymisnaytteiden kon-
taminoitumista EDTA:lla ja
kaliumilla. (De la Salle
2019, 172)

EDTA-kontaminaatio voi
esimerkiksi aiheuttaa vaa-
ranlaista hyperkalemiaa ja
hypokalsemiaa EDTA:n ke-
laatiovaikutuksen vuoksi.
(Nordin ym. 2024, 5)

EDTA-kontami-
naatiot aiheutta-
vat hyperkale-
miaa.

\Vain pieni maara K-
EDTA:a tarvitaan aiheutta-
maan merkittavaa vaaraa
hyperkalemiaa. (Asif ym.
2019, 713)

K2EDTA:n tai K3EDTA:n
esiintyminen seké seerumi-
naytteissa etta plasma-
naytteissa voi peittaa todel-
liset hypokalemia- tai hy-
perkalsemiatapaukset, kun
taas todelliset hypokale-
miatapaukset saatetaan
virheellisesti arvioida mer-
kittaviksi hyperkalemioiksi.
(Lima-Oliviera ym 2017,
158)

tioiden vaikutukset

Kaliumetyleenidiamiinitet-
raetikkahapon (K-EDTA)
kontaminaatio seerumi-
naytteissa on yleinen syy
virheellisiin elektrolyyttitu-
loksiin. (Asif ym. 2019,
711)

EDTA-kontami-
naatio aiheuttaa
virheellisia elekt-
rolyyttituloksia.

EDTA-kontaminaa-

Naytteiden laimentuminen
suonensisaisilla infuusioilla
on merkittava preanalyytti-
nen virhe. (Noor ym. 2023,
3-4)

Kontaminoitumi-
nen infuusiones-
teella laimentaa
naytetta ja vaa-

ristaa tuloksia.

heuttaman laime-
nemisen vaikutuk-
set

Infuusionesteen ai-

Infuusionestekonta-
minaatiot
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Kontaminaatio infuusiones-
teiden kanssa voi aiheuttaa
vaaranlaista anemiaa ja
epanormaaleja hyytymis-
testituloksia. (De la Salle
2019, 172)

Plasman glukoosi-, kalium-
, natrium-, kloridi-, LDH- ja
kolesterolipitoisuudet pie-
nenevat, kun kontaminaa-
tio 5-prosenttisella glukoo-
siliuoksella kasvaa. (Lippi
ym. 2013, 1)

\VVerinaytteen
kontaminoitumi-
nen glukoosiliu-
oksella hairitsee
useiden analyyt-
tien pitoisuuk-
sia.

\Verinaytteen kontaminaatio
suonensisaisella glukoosia
sisaltavalla liuoksella vai-
kuttaa taman analyytin pi-
toisuuteen plasmassa tai
seerumissa. (Lippi ym.
2013, 1)

Néaytteenotto infuusiorei-
tista voi aiheuttaa veren
laimentumista tai kontami-
noitumista suolaliuoksella,
glukoosilla tai muilla nes-
teilld. (Giavarina & Lippi
2017, 571)

Naytteen konta-
minoitumista in-
fuusionesteella
tapahtuu useim-
min silloin, kun
nayte otetaan
suonensisaisista

Infuusionesteiden aiheutta-
maa kontaminaatiota esiin-
tyy useammin silloin, kun
verta otetaan kanyylista tai
katetreista, ja jos ei oteta
hukkaputkia ennen nayt-
teenottoa. (Lippi ym. 2013,

1)

katetreista.

Naytteenotto katet-
rista

Virheellinen naytetilavuus
aiheuttaa vaaraa veren ja
lisdaineen suhdetta seka
naytteen hylkaamista.
(Kaushik & Green 2014,
24)

\Vaara naytetila-
vuus vaikuttaa
veren ja lisaai-
neen valiseen
suhteeseen.

Veriputket on kehitetty pita-
méaan ylla vakiintunutta
suhdetta ndaytemaaran ja li-
saaineen valilla (Giavarina
& Lippi 2017, 571)

\Veren ja lisdaineen
suhteellinen pitoi-
Suus

Hepariinipitoisuus voi olla
virheellisesti koholla ja hai-
rita joitakin kemian analyy-

Alitaytetyn put-
ken lisdainepitoi-
suus on koholla.

seja. (Green 2013, 1176)

\Vaara naytetila-
vuus

Muita laatu-
poik-
keamia
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Hyytymistesteissa veren ja
natriumsitraatin suhteen on
aina oltava 1:9. (Giavarina
& Lippi 2017, 571)

Natriumsitraatti-
putkessa lisaai-
neen ja veren
suhde on aina
1:9.

EDTA-/sitraatti-putkien yli-
taytto voi myos olla syyna

hyytymiin. (Noor ym. 2023,
4)

Putkien ylitaytto
voi aiheuttaa
hyytymia.

Hyytymat

\Vahemman kuin puoliksi
taytettyihin veriputkiin liittyy
useammin hemolyysia kuin
paremmin taytettyihin veri-
putkiin. (Heireman ym.
2017, 1318)

Putkien alitaytto
voi aiheuttaa pu-
nasolujen hajoa-
mista.

Nayteputkien alitayton seu-
rauksena lisaaineiden suuri
suhteellinen pitoisuus voi
johtaa punasolujen os-
moottiseen hajoamiseen.
(Simundic ym. 2020, 3)

Hemolyysi

EDTA-putkien yli- ja ali-
taytto voi aiheuttaa virheel-
lisid CBC-tuloksia. Yli-
tayton seurauksena riitta-
méaton sekoittuminen voi
aiheuttaa pseudotrombosy-
topeniaa ja pseudoleuko-
peniaa, vaikka nayte ei
olisi hyytynyt. Alitaytetyissa
putkissa EDTA-pitoisuuden
nousu voi aiheuttaa veri-
hiutaleiden tilavuuden
muutoksia ja WBC:n piene-
nemist4. (De la Salle 2019,
172)

EDTA-putken
vaara naytetila-
vuus aiheuttaa
muutoksia veri-
hiutaleiden ja
valkosolujen
maarissa.

\Vaikutukset veren-
kuvaparametreihin

Hemostaasin testaus ei ole
mahdollista EDTA-anti-
koaguloiduissa naytteissa
(veren hyytyminen estyy
peruuttamattomasti) tai
seerumissa (nayte on hyy-
tynyt peruuttamattomasti).
(Lippi ym. 2019, 28)

Hyytymistestit ei-
vat ole mahdolli-
sia naytteista,
jotka sisaltavat
hyytymiseen vai-
kuttavia lisaai-
neita.

Hepariini- tai EDTA-plas-
maa ei voida kayttaa hyyty-
mistesteissa. (Giavarina &
Lippi 2017, 570)

Naytteen hyytymi-
nen ja vaikutukset
hyytymiseen

Hematologiset testit eivat
ole mahdollisia seerumissa

Hematologisia

testeja ei voida

\/aara nayteastia
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(kaikki verisolut jagvat hyy-
tyman sisaan). (Lippi ym.
2019, 28)

tehda hyyty-
neista nayt-
teista.

EDTA:ta, oksalaattia tai sit-
raattia ei voida kayttaa ke-
mian rutiinitesteissa, koska
niissa on yleisesti mitatta-
via analyytteja (natrium,
kalium). (Kaushik & Green
2014, 24)

Jotkut lisdaineet
sisaltavat ke-
mian testeissa
mitattavia ana-
lyytteja.

Vaikutukset ana-
lyyttien pitoisuuk-
siin

Erotusgeeli voi absorboida
hydrofobisia yhdisteita, ku-
ten joitain |aékkeita. (Kaus-
hik & Green 2014, 26)

Nayteputken si-
saltdma erotus-
geeli laskee joi-
denkin aineiden
pitoisuuksia.

Kolmen minuutin staassin
kaytto vaikuttaa haitallisesti
CBC-tuloksiin, aiheuttaen
Hb:n, Het:n ja RBC:n nou-
sua. (De la Salle 2019,
172)

Staassin kaytto
aiheuttaa joiden-
kin verenkuvapa-
rametrien nou-
sua.

Vaikutuksen veren-
kuvaparametreihin

Liiallinen staassin
kayttd

Yli kolmen minuutin puris-
tussiteen kaytto aiheuttaa
jopa 12,4% nousun joiden-
kin analyyttien, kuten koko-
naisproteiinin, albumiinin ja
proteiineihin sitoutuneiden
analyyttien osalta. (Nordin
ym. 2024, 5)

Liiallinen staas-
sin kaytto aiheut-
taa analyyttien
pitoisuuksien
nousua.

\Vaikutukset ana-
lyyttien pitoisuuk-
siin.

Staassin kayton aiheut-
tama laskimotukos edistaa
veden, diffuusiokykyisten
ionien ja pienimolekyylipai-
noisten aineiden ulosvir-
tausta verisuonista, mika li-
saa biomarkkereiden pitoi-
suutta laskimotukoksen
kohdalla. (Lima-Oliviera
ym. 2017, 156)

Sentrifugoidut heparii-
nigeeliputket on sailytet-
tava pystyasennossa, jotta
valtetaan virheet erityisesti
aspartaattiaminotransfe-
raasi-, laktaattidehydro-
genaasi- tai kaliummaari-
tyksissa. (Lima-Oliviera
ym. 2017, 160)

Sentrifugoidut
hepariinigeeliput-
ket taytyy sailyt-
taa pystyasen-
nossa.

\Vaarat sailytysolo-
suhteet haittaavat
naytteen saily-
vyytta.

Naytteiden pitkaaikainen
sailytys aiheuttaa kohon-

\Vaara sailytys
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nutta MCV:t& ja morfologi- [Naytteiden vaa-
sia muutoksia valkoso-  [rat sailytysolo-
luissa ja punasoluissa. (De [suhteen aiheut-
la Salle 2019, 173) tavat muutoksia
Liiallinen kuumuus tai jaa- |verenkuvatutki-
tyminen tekee CBC-nayt- |muksiin.

teet soveltumattomiski tes-
taukseen. (De la Salle
2019, 173)
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