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P ä ä k i r j o i t u s

Minä olen onnekas, meidän perhe on onnekas, meillä on lapsenlapsi. Olen juuri saanut viettää 
viikon pääsiäisloman pojanpoikani, hänen vanhempiensa ja muun perheen kanssa. Oikein 
laatuaikaa Lapin hangilla ja rinteillä; siellä sielu ja mieli lepäsi. Oli myös ilo katsella pienen 
ih misen opettelua tasapainoilla neljällä raajalla. Ja mikä riemu syntyikään, kun hän rohkaistui 
kokeilemaan tasapainoa nostamalla toisen kätensä ilmaan. Isovanhemmat, vanhemmat ja setä 
iloitsivat uudesta taidosta ja kannustivat pientä ihmistä uusiin haasteisiin.

Tänään töistä kotiin tultuani avasin television ja yksi illan pääotsikoista oli uutinen, jossa ker-
rottiin, että kiusaamista todetaan jo päiväkoti-ikäisillä lapsilla. Mannerheimin Lastensuojelulii -
ton ja Folkhälsanin tutkimuksen mukaan kiusaaminen on päiväkodeissa arkipäivää, vaikka il-
miötä ei aina tunnisteta kiusaamiseksi. Kiusaaminen tai toisten lasten kaltoin kohtelu ei alle 
kouluikäisten lasten parissa välttämättä ole aina tietoista. Kiusaamisessahan on kyse vallan epä-
tasapainosta ja alistamisesta. Kiusaaminen ilmenee yleensä ryhmästä poissulkemisena ja leik-
kien ulkopuolelle jättämisenä, fyysisenä väkivaltana, haukkumisena, ilkeinä kommentteina ja 
juonitteluna. Siihen pitäisikin päästä puuttumaan ennen kuin se on tietoista ja systemaattista, 
toteavat tutkijat. 

Lapsenlapsi on vielä kotihoidossa, mutta päiväkoti paikkaa ovat vanhemmat hänelle jo syk syk-
si etsimässä. Miten me voimme päästää hänet päiväkotiin, joissa jo ilmenee kiusaamista? Eihän 
kiusaamista pitänyt esiintyä noin pienillä. Koulukiusaamisesta on puhuttu viime vuosina paljon, 
mutta että jo päiväkodeissa… Se on jotain uskomatonta. Miten olemme tähän päätyneet? 

Keitin iltapäiväkahvit ja aloin lukea päivän postia. Kaupungin henkilökuntalehti oli ilmes-
tynyt ja se otsikoi yhdessä jutussaan ”Nollatoleranssi kiusaamiselle”. Kouluissahan on paljon 
pu huttu kiusaamisen nollatoleranssista ja sitä varten on annettu toimintaohjeita. Nyt kaupunki 
on kirjoittanut hyvän käytöksen oppaan, joka antaa ohjeita siitä, mikä on epäasiallista käyt-
täytymistä työpaikalla ja miten siihen tulisi reagoida. Meidän olisi varmaan syytä kaivaa esille 
vanhat ”Kultaisen käytöksen oppaat”. 

Miten on mahdollista, että kiusaamisesta on tullut niin suuri ongelma jo päiväkodeissa ja 
kouluissa työpaikoista puhumattakaan? Monilla työpaikoilla huono kohtelu on arkipäivää ja syy 
pitkiin sairaslomiinkin. Mihin on kadonnut ihmisten oikeudenmukainen, tasapuolinen ja asial-
linen kohtelu? Mihin on kadonnut yhdessä tekemisen ilo? Työhyvinvointikyselyt kertovat karua 
tarinaansa, mutta työnantajat eivät halua/uskalla puuttua näin vaikeaan ja kipeään aiheeseen.

Me kaikki isovanhemmat ja vanhemmat olemme lapsillemme esimerkkeinä, joita niin tar-
haikäiset kuin koululaisetkin seuraavat ja matkivat. Me vanhemmat näytämme heille mallia 
omalla käytöksellämme. Huonoon käyttäytymiseen ja työ-, koulu- tai päiväkotikavereitten 
kiu saamiseen ei ole mitään oikeutusta. Tietenkin näin laman aikana työpaineet ja työmäärä 
kasvavat, kiire lisääntyy, mutta ne eivät ole syy kiusaamiselle, huonolle käytökselle, työtovereit-
ten alistamiselle eikä epäoikeudenmukaiselle kohtelulle. Työpaineitten ja stressin purkamiseen 
tulisi keksiä muita keinoja. Nollatoleranssi kiusaamiselle!

Otan kahvikupin ja siirryn tietokoneen ääreen katselemaan lomakuvia. Kuinka ihanan viaton 
tuo pieni lapsi onkaan! Päätän, että meidän perhe ainakin huolehtii siitä, että lapsenlapsi ei saa 
joutua kiusatuksi missään elämänsä vaiheessa.

Aurinkoista kesää odottaen

PÄIVI LAITINEN



BD Microtainer® MAP
Mikroputki automaattiseen analysointiin

Hauraimmat potilaasi tarvitsevat kaiken 
huomiosi. Keskity hoitamaan potilastasi 
ja anna automaattiseen analysointiin 
tarkoitetun BD Microtainer® MAP -
mikroputken huolehtia näytteestä. Se 

• parantaa työskentelyn sujuvuutta 
ja tehokkuutta

• vähentää potilastunnistevirheitä

• lyhentää käsittelyaikaa

BD ymmärtää laboratoriotutkimusten 
merkityksen ja sen, miten tärkeää on 
tulosten luotettavuus. Tarjoamme käyt-
töönne innovatiivisia ratkaisuja, jotka 
auttavat varmistamaan potilaillenne 
parhaan mahdollisen hoidon. 
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Kun jokainen pisara ratkaisee

Laboratorionne voi toimia 
mahdollisimman tehokkaasti ja 
tuloksellisesti hyödyntäessänne 
automaattista analysointia ja 
täysikokoisia potilastarroja. 
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P u h e e n j o h t a j a n  p a l s t a

Kevään Kliinisen kemian yhdistyksen ja Sairaalake-
mistien yhteiset koulutuspäivät Espoon Hanasaares-
sa käsittelivät osittain diagnostisten laboratorioiden 
merkitystä ja antoivat meille laboratorion ammatti-
laisille paljon ajattelemisen aihetta. Miten parhaiten 
pääsisimme mukaan ja voisimme vaikuttaa erilaisis-
sa hankkeissa, miten olla mukana terveydenhuollon 
kehityksessä, ja miten tuoda kliiniseen kemiaan uut-
ta tietoa potilaan parhaaksi. 

Ajankäytöstämme käydään jo nyt kovaa kilpailua: 
työnantaja, perhe ja sosiaaliset verkostot, erilaiset har-
rastukset, järjestötoiminta vain muutamia mainitak-
seni. Jos työnantaja systemaattisesti huolehtii asian-
tuntijoidensa kehittymisestä ja tiedon hankinnasta 
organisaation hyväksi niin miten tähän vastaamme? 
Osaammeko tehokkaasti välittää tiedon koulutuspäi-
viltä, osaammeko aktiivisesti etsiä uusia kontakteja? 
Miten itse keräämme erilaista osaamissalkkua, jotta 
pitkällä tähtäimellä pystymme vastaamaan tulevai-
suuden muutoksiin diagnostisessa laboratoriossa, 
jossa toimii eri alojen ammattilaisia.

Verkot vesille

Meillä suomalaisilla on pitkät perinteet aktiivises-
ta osallistumisesta koti- ja ulkomaiseen yhteistyö-
hön. Tällä hetkellä toimimme kansainvälisen kliini-
sen kemian yhdistyksen johtokunnassa ja erilaisissa 
tieteellisissä työryhmissä. Vastaavassa Eurooppalai-
sessa järjestössä on meillä hallitusedustus samoin 
kuin puheenjohtajuus Pohjoismaisen kliinisen ke-
mian yhdistyksessä. EC4 rekisteröintikomiteaan on 
valittu uusi jäsen 2010 sekä IUPAC edustajamme on 
vaihtunut. Ehkä laboratorion ammattilaiset eivät ai-
van yhtä hyvin ole onnistuneet pääsemään mukaan 
kotimaisiin asiantuntijaryhmiin. Pidetään kuitenkin 
yhdessä huolta siitä, että laaja vaikutusmahdolli -
suu temme on turvattu myös tulevina vuosina. Aloi-
tetaan vaikka lähtemällä Osloon LabMed 2010 
kong  ressiin. Verkotutaan ja lähdetään näyttämään 
osaamistamme.

HARRI LAITINEN
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Yhteenveto

Laskimoverinäytteenotossa käytettävät vakuumineulat 
kehittyvät jatkuvasti. Markkinoille tulee uusia neu-
latyyppejä, jotka on varustettu turvamekanismilla. 
Tur vaneulojen pidikkeiden kertakäyttöisyys ehkäisee 
kosketustartuntana leviävien infektioiden siirtymisen 
potilaasta toiseen. Turvaneulojen käytöllä pyritään 
neulanpistotapaturmien ehkäisemiseen ja sairaalahy-
gienian parantamiseen. Seinäjoen keskussairaalan klii-
nisen kemian laboratoriossa oli Vacutainer® Eclip se™ 
-turvaneulojen käyttökokeilu loka-marraskuussa 2008. 
Tämän työn tarkoituksena oli selvittää Vacutainer® 
Eclipse™ -turvaneulojen ja aiemmin käytössä olleiden 
Venoject® Quick Fit -neulojen eroja. Työn tavoitteena 
on tuottaa kliinisen kemian laboratorioille tietoa, jon ka 
avulla laboratoriot voivat harkita uusien turvaneulo jen 
käyttöönottoa.

Tutkimusaineisto kerättiin kyselytutkimuksen sekä 
käyttökokemuksien avulla. Kyselytutkimus toteutettiin 
Seinäjoen keskussairaalan kliinisen kemian laborato-
riossa marras–joulukuussa 2008, ja siihen osallistui 
39 päivittäin verinäytteitä ottavaa työntekijää. Las-
kelmat neuloista aiheutuvista kustannuksista sekä 
hemolyyttisistä verinäytteistä teimme keväällä 2009. 
Työssä käsiteltiin vakuumiverinäytteenottoa, poti-
las- ja työturvallisuutta, ergonomiaa ja verinäytteen 
laadukkuutta.   

Kyselytutkimuksen tuloksista kävi ilmi, että vastaa jat 
pitivät Eclipse™-turvaneulaa pääosin työturvallisuutta 
parantavana ja MRSA-tartuntojen leviämisriskiä turva-
neulaa käytettäessä pienenä. Eclipse™-turvaneulan pi-
tuus koettiin ongelmalliseksi, koska laboratoriossa oli 
pitkään ollut käytössä lyhyempi (25 mm) neulatyyppi. 
Lisäksi turvaneulan pakkauksen avaamista pidettiin 
hankalana. Turvaneuloille tarkoitettujen uusien jäteas-
tioiden koettiin huonontavan ergonomiaa. Saamiemme 
tulosten perusteella selvisi, että hemolyyttisten verinäyt-
teiden määrä väheni käytettäessä Eclipse™-turvaneulaa. 
Turvaneula tuli laskelmien mukaan kokonaiskustannuk-
siltaan kalliimmaksi kuin Quick Fit -neula. 

Becton Dickinsonin Vacutainer® Eclipse™ 
-turvaneulojen käyttökokeilu Seinäjoen 

keskussairaalassa

Emma-Sofi a Suomi, Maija-Kaisa Välimäki, Kari Åkerman
ja Merja Kosonen

Vaikka Eclipse™-turvaneula tulee kustannuksiltaan 
kalliimmaksi, laboratorion tulee huomioida verinäyt-
teenottoneulaa valitessaan myös muita tekijöitä. Va-
litsemalla turvaneulan laboratoriolla on mahdollisuus 
parantaa työntekijöiden turvallisuutta ja vähentää 
kosketus- ja veritartuntana leviäviä infektioita.

Abstract

Needles used in blood collection are developing. New 
needles entering the market today include a safety 
mechanism. By using safety needles laboratories aim 
at lowering the amount of needlestick injuries and 
improving hospital hygiene. Seinäjoki Central Hospital 
executed a pilot test of using Vacutainer® Eclipse™ 
-safety needles in the clinical chemistry laboratory in 
autumn 2008. 

The theoretical part of this thesis consists of the 
following subject matters: venipuncture, patient- and 
occupational safety, ergonomics and blood sample 
quality. The material for the thesis was collected by 
means of a questionnaire and by doing calculations 
of expenses and the amounts of hemolytical blood 
samples. The questionnaire was given out to the staff 
of the clinical chemistry laboratory. 

The result showed that the respondents thought that 
the Eclipse™ -safety needle improved occupational 
safety and the risk of transmitting MRSA-infections 
was low while using the safety needle. The length of 
the safety needle was experienced as a problem, be-
cause previously short (25 mm) needles were used in 
blood sampling. The respondents felt that the package 
of Eclipse™ -safety needle was diffi cult to open and 
the new waste containers impaired ergonomics. The 
calculations made showed that the amount of hemolyti-
cal blood samples was lower with the Eclipse™ -safety 
needle than with the Quick Fit -needle. The expenses 
caused by the safety needle were higher when compared 
to the Quick Fit -needle.

When laboratories are choosing a blood collection 
needle they should take into consideration the safety of 
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laboratory employees and hospital hygiene alongside 
with expenses. Safety needles combine both good 
hospital hygiene and occupational safety.  

Johdanto

Turvaneulat ovat vakuumiverinäytteenoton nykypäi-
vää, ja niitä pyritään kehittämään jatkuvasti työelämän 
tarpeita vastaaviksi. Eri valmistajat tuovat jatkuvasti 
markkinoille uusia turvaneuloja, ja niissä olevat tur-
vamekanismit eroavat hieman toisistaan. Turvaneuloja 
markkinoidaan esimerkiksi sillä perusteella, että pis-
totapaturmat tulevat kalliiksi työnantajille ja työntekijöi-
den turvallisuutta halutaan parantaa. Kaikille erillisillä 
turvamekanismeilla varustetuille neuloille on yhteistä 
neulan päälle käännettävä turvasuojus. Turvasuojus on 
hieman erilainen eri valmistajilla, ja turvamekanismin 
aktivoimisessa on eroja. Aktivoiminen voi tapahtua 
muun muassa kääntämällä turvasuojus peukalolla 
neulan päälle tai painamalla turvasuojusta kovaa pintaa 
vasten, jolloin neula lukittuu suojuksen sisään (1).

Tässä työssä kuvataan Becton Dickinsonin valmis-
tamien verinäytteenotossa käytettävien Vacutainer® 
Eclipse™ -turvaneulojen käyttökokeilu Etelä-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissä, Seinäjoen keskussairaalan 
kliinisen kemian laboratoriossa. Tarkoituksena oli 
selvittää syyskuussa 2008 käytössä olleiden verinäyt-
teenottoon tarkoitettujen Terumon Venoject® Quick 
Fit -neulojen ja loka-marraskuussa kokeilussa olleiden 
Becton Dickinson Vacutainer® Eclipse™ -turvaneulo-
jen eroja. Verinäytteenotossa käytettäviä turvaneuloja 
käyttivät kokeilujakson ajan kaikki kliinisen kemian 
laboratoriossa työskentelevät henkilöt, joiden työnku-
vaan kuuluu verinäytteiden ottaminen. 

Ajatus työhön sai alkunsa työturvallisuuden ja 
sai  raalahygienian parantamisen tarpeesta. Eclipse™ 
-turvaneulojen käyttökokeilun tarkoituksena on edis-
tää potilasturvallisuutta vähentämällä infektioiden 
leviämistä. Käytettäessä samaa pidikettä (holder, 
holk ki) usealla potilaalla, on antibioottiresistenttien 
bakteerikantojen kuten MRSA:n (Metisilliiniresistentti 
Staphylococcus aureus) ja VRSA:n (Vankomysiiniresis-
tentti Staphylococcus aureus) leviämisen riski suurempi 
kuin käytettäessä kertakäyttöistä pidikettä. Uudessa 
Eclipse™-turvaneulassa pidike on kertakäyttöinen. 

Aihe on ammattialan kannalta hyvin tärkeä, koska 
työturvallisuutta verinäytteenotossa halutaan parantaa, 
jotta työntekijöille tapahtuvien pistotapaturmien määrä 
saataisiin mahdollisimman vähäiseksi. Verinäytteen-
otossa käytettävä neula saattaa vaikuttaa näytteiden 
laatuun esimerkiksi aiheuttamalla hemolyysiä. Veri-
näytteiden laadukkuus on tärkeää, koska se vaikuttaa 
laboratoriotulosten oikeellisuuteen. 

Työssä vertailtiin verinäytteenotossa käytettäviä 
Eclipse™-turvaneuloja ja Quick Fit -neuloja ergono-
mian, työturvallisuuden, neulan ominaisuuksien, jä-
tehuollon ja näytteen laadun kannalta. Verinäytteiden 
laadukkuutta selvittäessämme huomioimme ainoastaan 
hemolyysin, koska se on ainut preanalyyttinen tekijä, 
joka voi johtua näytteenottovälineistä. Selvitimme näitä 
asioita kyselyn avulla, teimme vertailun hemolyyttis-

ten näytteiden määristä sekä laskimme jätehuollosta 
aiheutuvat kustannukset. 

Materiaalit ja menetelmät

Vacutainer® Eclipse™ -turvaneulat
Becton Dickinson Vacutainer® Eclipse™ -turvaneulassa 
(kuva 1) on valmiiksi kiinnitetty pidike sekä vaaleanpu-
nainen turvasuojus, joten se on käyttövalmis sellaise-
naan. Jokainen Eclipse™-turvaneula on pakattu omaan 
erilliseen muovipakkaukseen. Eclipse™-turvaneulan 
kauppanimi on kokonaisuudessaan BD Vacutainer® 
Eclipse™ Blood Collection Needle with Pre-Attached 
Holder. Neulan pituus on 31,75 millimetriä eli 1.25 
tuumaa. Eclipse™-turvaneulan läpimitta on 21 G ja sen 
tuotenumero 368650. Neuloja myydään sadan kappa-
leen pakkauksissa. Maailmanlaajuisesti markkinoilla 
on myös läpimitaltaan 22 G Eclipse™-neula, joka on 
ominaisuuksiltaan muuten samanlainen (1, 2). 

Neulan turvamekanismin voi aktivoida yhdellä kä-
dellä, eikä sitä tarvitse painaa kovaa pintaa vastaan. 
Ääneen kuultava naksahdus kertoo turvamekanismin 
lukittuneen paikalleen. Näin ollen neula vähentää pis-
totapaturman riskiä näytteenottotilanteessa. Neulan val-
mistuksessa käytetään PrecisionGlide™ -teknologiaa, 
joka varmistaa neulan korkean laadun sekä terävyyden. 
PrecisionGlide™ -teknologialla varustetut neulat on 
suunniteltu niin, että ihon läpäisyyn tarvitaan vähän 
voimaa ja näin potilaalle aiheutuu mahdollisimman 
vähän kipua (1, 2, 3). 

Ennen näytteenottoa neulan vaaleanpunainen turva-
suojus käännetään alas ja neulan vihreä suojus poiste-
taan. Näytteenoton jälkeen neula poistetaan suonesta ja 
turvasuojus käännetään paikalleen peukalolla. Tämän 
jälkeen neula on valmis poistettavaksi riskijäteastiaan. 
Neulaa ja pidikettä ei saa irrottaa toisistaan vaan ne 
hävitetään yhtenäisenä. Kertakäyttöisen ohjaimen 
tarkoituksena on ehkäistä erityisesti potilaiden välistä 
tartuntariskiä, ja se suojaa myös neulan kumisukkapään 
aiheuttamilta pistotapaturmilta. Neulan turvasuojus 
lukkiutuu pysyvästi, kun mekanismi on aktivoitu eikä 
neula voi enää tämän jälkeen aiheuttaa vahinkoa (2).

Venoject® Quick Fit -neulat
Terumon Venoject® -neulassa (kuva 1) on ultraohut 
seinämä, terävä kaksoishiottu kärki ja ainutlaatuinen 
pinnoite, joiden ansiosta kudosvaurio ja tromboplas-
tiinin vapautuminen ovat mahdollisimman vähäisiä. 
Pinnoite mahdollistaa neulan sujuvan liikkumisen 
ihoa läpäistäessä sekä poistettaessa neula suonesta 
näytteenoton jälkeen. Valmistajan mukaan Venoject® 
-neulojen sisähalkaisija on suuri, jolloin hemolyysi 
on näytteissä vähäisempää ja laboratoriotulokset näin 
luotettavampia. Venoject® Quick Fit -neulaa käytetään 
Venosafe holder -pidikkeen kanssa (4, 5).

Quick Fit -neulan tuotenumero on MN-2125MQ 
ja Venosafe holder -pidikkeen XX-VF10HGSQ. Quick 
Fit -neula on pituudeltaan 25 millimetriä eli noin yksi 
tuuma ja läpimitaltaan 21 G eli 0,8 millimetriä. Neulaa 
on saatavilla myös 40 millimetrin eli noin 1.5 tuuman 
pituisena ja läpimitaltaan 20 G ja 22 G kokoisena.  Quick 



 K L I I N  •  L A B    3 / 2 0 1 040

Fit -neula myydään sadan kappaleen pakkauksissa ja 
Venosafe holder -pidike 25 kappaleen pakkauksissa. 
Quick Fit -neulan käyttöaika on valmistajan mukaan 
30 kuukautta (4, 5).

Neulojen kumiosa sulkee tiukasti neulan distaalipään 
putkenvaihdon yhteydessä, jolloin kontaminaatioriski 
vähenee. Quick Fit -pikaliitäntä takaa neulan turvallisen 
paikalleen asettamisen ja irrotuksen. Quick Fit -systeemi 
pidikkeessä vähentää näytteenottoon kuluvaa aikaa 
ja näytteenottajan ranteen kierreliikkeitä verrattuna 
kierrettävään neulanohjaimeen. Quick Fit -systeemi 
on suunniteltu ottaen huomioon sekä neulan käyttäjien 
että potilaiden mukavuus. Pidike on ergonominen ja 
helppokäyttöinen (5).

Painettaessa neula Quick Fit -lukituksella varus-
tettuun pidikkeeseen kuuluu ääni, joka takaa neulan 
olevan tukevasti paikoillaan. Käytön jälkeen neula pois-
tetaan ilman fyysistä kontaktia painamalla pidikkeen 
sivuilla olevista painikkeista. Samaa Venosafe holder 
-pidikettä voidaan valmistajan mukaan käyttää 200 
kertaa. Monikäyttöinen pidike vähentää laboratoriolle 
aiheutuvia kustannuksia (5).

Menetelmälliset lähtökohdat

Aineiston keruumenetelmänä käytettiin puolistruktu-
roitua kyselylomaketta. Strukturoiduissa kysymyksissä 
käytettiin asteikkoa yhdestä viiteen. Kysymykset jaettiin 
aihealueisiin neulan ominaisuudet, ergonomia, työtur-
vallisuus, jätehuolto ja yleiset kysymykset. Kysymykset 
tehtiin juuri kyseisistä aihealueista, koska kliinisen kemi-
an laboratorio halusi vertailla verinäytteenottoneuloja 
näiden asioiden osalta. Nämä aihealueet nousivat esille 
myös perehtyessämme teoriataustaan. 

Kyselylomake esitestattiin kuudella henkilöllä mar-
raskuussa viikoilla 45–46. Lopullinen kyselytutkimus 
toteutettiin Seinäjoen keskussairaalan kliinisen kemian 
laboratoriossa. Kyselylomakkeita laitettiin henkilökun-

Kuva 1. Vertailussa olevat neulat.

nan saataville 55 kappaletta.  Annoimme laboratorion 
henkilökunnalle vastausaikaa kaksi viikkoa. Saimme 
takaisin 39 täytettyä kyselylomaketta, joten vastaus-
prosenttimme oli vastausajan päätyttyä 69 prosenttia. 
Kyselylomakkeista yksi lomake hylättiin, koska se oli 
puutteellisesti täytetty. 38 oikein täytettyä kyselyloma-
ketta otettiin mukaan tulosten analysointiin.

Venoject® Quick Fit -neuloilla otettujen verinäyt-
teiden kokonaismäärä sekä hemolyyttisten näytteiden 
määrät laskettiin 1.9.2008–5.9.2008 välisenä aikana 
ja 17.11.2008–21.11.2008 välisenä aikana samat las-
kelmat tehtiin Vacutainer® Eclipse™ -turvaneuloilla 
otetuista verinäytteistä. Näytteet oli otettu keskussai-
raalassa arkipäivinä 7–16 välisenä aikana. Laskeminen 
tapahtui näytteiden erottelutyöpisteessä, jossa päivit  täin 
yksi henkilö katsoi kaikki verinäyteputket läpi sentri-
fugoinnin jälkeen ja teki arvion siitä, oliko näytteissä 
hemolyysiä vai ei. Hemolyysi arvioitiin hepariini-, see  -
rumi-, sitraatti- ja natriumfl uoridiputkista. Näytteen 
he mo lyyttisyys arvioitiin näyteputkesta, ja epäselvissä 
tilanteissa hemolyysin havaitsemisen apuna käytettiin 
erottelutyöpisteessä olevaa taulukkoa. Hemolyytti sek si 
näytteeksi katsottiin näyte, jossa oli silmämääräisesti 
arvioiden hemoglobiinia vähintään 0,25 g/l. Näytteistä 
ei kuitenkaan arvioitu hemolyysin  astetta vaan määri-
teltiin ainoastaan, oliko näyte hemolyyttinen vai ei. Saa-
tujen taulukoiden pohjalta laskettiin jokaiselle päiväl le 
putkityypeittäin kokonais  mää rät sekä hemolyyttis ten 
näytteiden määrät. Viikon seu rantajaksojen aikana 
otettujen näytteiden kokonaismäärät olivat Quick Fit 
-neuloilla 2699 näytettä ja Eclipse™-turvaneulalla 
2849 näytettä.

Työssä selvitettiin riskijätteen käsittely Seinäjoen 
keskussairaalassa sekä laboratoriolle aiheutuvat kustan-
nukset riskijätteen ja yhdyskuntajätteen hävityksestä. 
Riskijäte hävitetään hautaamalla maahan, laboratorio 
maksaa 17,7 senttiä jokaisesta riskijätekilogrammasta 
ja  8,9 senttiä jokaisesta yhdyskuntajätekilogrammas-
ta. Tämän jälkeen selvitimme Vacutainer® Eclipse™ 
-turvaneulan painon punnitsemalla turvaneulan ana  -
lyysivaa’alla. Punnitsimme myös Eclipse™-turva neulan 
muovipakkauksen. Selvitimme Venoject® Quick Fit 
- neulan painon punnitsemalla sen samalla tavalla ku -
ten Eclipse™-turvaneulan analyysivaa’alla, ja siihen 
liit tyen punnitsimme Quick Fit -neulan kanssa käy-
tettävän neulanpidikkeen erikseen. Verinäytteenotto-
neulojen ostohinnat selvitimme osastonhoitaja Merja 
Kososelta. Quick Fit -neulan ostohinta on 7,5 senttiä 
ja Eclipse™ -turvaneulan 18,5 senttiä. Kliinisen ke mian 
laboratorion vuosittainen neulojen kulutusarvio on 
120 000 neulaa. Verinäytteenottoneuloista aiheutuvat 
vuosittaiset osto- ja jätehuollon kustannukset sekä 
niiden pohjalta lasketut vuosittaiset kokonaiskustan-
nusarviot laskettiin 120 000 Eclipse®-turvaneulalle ja 
Quick Fit -neulalle erikseen.

Tulokset

Kaikki vastaajat ilmoittivat työkokemuksensa, ja suurim-
malla osalla vastaajista työkokemusta oli yli 20 vuotta. 
10–20 vuotta työkokemusta oli yhdellä neljäsosalla 
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vastaajista, ja vähemmistöllä vastaajista työkokemusta 
oli 2–10 vuotta. Selvä enemmistö vastaajista oli kou-
lutustaustaltaan laboratoriohoitajia. Bioanalyytikkoja 
vastaajista oli 11 % eli neljä henkilöä, ja lisäksi kaksi
tutkimuslaboranttia osallistui kyselyyn. 

Eclipse™-turvaneulan pakkauksen avaaminen ja koi 
selkeästi vastaajien mielipiteet. Puolet vastaajista koki 
turvaneulan pakkauksen avaamisen vaikeaksi tai mel  ko 
vaikeaksi, kun taas noin yksi kolmasosa piti pakkauk sen 
avaamista helppona tai melko helppona. Enemmistö 
vastaajista piti Eclipse™-turvaneulaa liian pitkänä. Vas-
taukset jakautuivat lähes tasan vaihtoeh tojen liian pitkä 
ja hieman liian pitkä kesken. Suunnilleen yksi kolmas-
osa vastaajista koki neulan pituuden sopivaksi. 

Yli puolet vastaajista koki hyvänä sen, että Eclipse™ 
-turvaneulan kärjessä oleva hios on näytettä otettaessa 
ylöspäin. Muuten vastaajien mielipiteet jakaantuivat 
melko tasaisesti. Kuitenkin neljä vastaajaa piti tätä 
ominaisuutta selvästi huonona asiana. Vastaajista yli 
puolet oli sitä mieltä, että Eclipse™-turvaneulassa oleva 
pidike ei helpota eikä vaikeuta verinäytteenottotilan-
netta. Pidikkeen antaman tuen koettiin enimmäkseen 
olevan hyvä. Vain noin yksi neljäsosa vastaajista piti 
pidikkeen antamaa tukea huonona. Enemmistö vas-
taajista ei huomannut oleellista merkitystä siinä, että 
pidikkeen kannassa olevat ulokkeet olivat eri asennoissa 
pakkauksesta riippuen. 

Avoimessa kysymyksessä ilmeni, että neulassa kiinni 
oleva pidike (holder) oli viiden vastaajan mielestä liu-
kas ja siitä sai huonon otteen. Kolme vastaajista koki, 
että neulassa kiinni oleva turvasuojus on verinäytettä 
otettaessa hankalasti edessä tai että se ei toimi niin kuin 
pitäisi. Neulaa kuvailtiin ”luistavaksi” ja sen sanottiin 
”vaikuttavan terävältä”. Yksi vastaaja koki, että neula 
menee liukkaudestaan johtuen pistettäessä liian syvälle 
ihon sisään. Kaksi vastaajaa puolestaan kommentoi 
neulan turvasysteemiä hyväksi, koska verinäytteenoton 
jälkeen turvaneulan voi väliaikaisesti laskea vaikka 
näytteenottokärrylle.

Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että uudet jä-
teastiat vaikuttivat ergonomiaan jollakin lailla. Enim-

mäkseen rasituksen koettiin lisääntyvän, ja toisaalta 
yksi neljäsosa vastaajista tunsi rasituksen vähentyneen. 
Vastaustaan avoimessa kohdassa täydensi 24 henkilöä, 
ja vastauksissa nousi esille, että jäteastioiden sijoittelu 
näytteenottokärryssä oli huono. Vastaajista 11 oli sitä 
mieltä, että jäteastioille täytyy ”kurkotella”. Seitsemän 
vastaajaa koki, että jäteastiat olivat huonossa koh-
dassa näytteenottokärryssä ja että matka jäteastialle 
oli pitkä. Kaksi kommenttia liittyi näytteenottokärryn 
rakenteeseen. Toisessa vastauksessa todettiin, että 
kär ryä on työnnettävä kaukaa ja sivulta työnnettäessä 
kyynärpäiden koettiin rasittuvan. Toisessa koettiin 
kär ryn työntökahvan olevan edessä laitettaessa roskia 
jäteastiaan. Yksi vastaaja koki jäteastian liian pieneksi 
ja kertoi joutuvansa työntämään paperiroskia alaspäin 
kesken näytteenottokierron. Myös positiivisia kom-
mentteja tuli kaksi, ja niissä astioiden suurta kokoa 
pidettiin hyvänä. 

Käytettäessä Eclipse™-turvaneulassa kiinni olevaa 
vaaleanpunaista turvasuojusta sormien ja/tai rantei-
den ei juurikaan koettu rasittuvan. Neljä vastaajaa 
koki tur vasuojuksen käytöstä aiheutuvan jonkin ver-
ran ra   situsta. Toistoliikkeitä tapahtui suurimman osan 
mie lestä, mutta kuitenkaan yksi kolmasosa ei ottanut 
kantaa kumpaankaan suuntaan, ja seitsemän vastaajaa 
piti toistoliikkeitä vähäisinä. Ainoastaan yksi vastaaja 
oli sitä mieltä, että toistoliikkeitä ei tule lainkaan. Li-
säksi 10 henkilöä kertoi, missä tilanteissa heidän mie-
lessään toistoliikkeitä syntyy. Neljä vastaajaa koki, että 
Eclipse™ -turvaneulaa käytettäessä toistoliikkei tä tulee 
koko näytteenottotilanteen ajan. Myös muovisen pak-
kauksen avaamisesta mainittiin aiheutuvan toistoliik-
keitä. Yksi vastaaja koki, että neulan päällä olevan vih-
reän suojuksen poistaminen aiheuttaa toistoliikkeitä, ja 
kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että liikkeitä ei tule sen 
enempää kuin muitakaan neuloja käytettäessä.

Vastaajat arvioivat pistotapaturman riskin keskimää-
rin pienemmäksi käytettäessä Eclipse™-turvaneulaa 
kuin Quick Fit -neulaa. Kuitenkin vain vähemmistö 
vastaajista koki, että pistotapaturman mahdollisuus 
on suuri Eclipse™ -turvaneulaa tai Quick Fit -neulaa 

Kuva 2. 
Pistotapaturman 
mahdollisuus 
käytettäessä Eclipse™
-turvaneulaa/Quick 
Fit -neulaa (n=38).
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Kuva 5. 
Hemolyyttisten verinäytteiden 
määrät.

Kuva 3. 
Verinäytteenottotilanteen 
turvallisuus käytettäessä 
Eclipse-turvaneulaa/Quick Fit 
-neulaa (n=38).

Kuva 4. 
MRSA-tartunnan levittämisen 
riski käytettäessä Eclipse™
-turvaneulaa/Quick Fit -neulaa 
(n=38).
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käytettäessä (kuva 2). Otettaessa verinäytettä levotto-
masta potilaasta vastaajat olivat sitä mieltä, että Eclip-
se™-turvaneulaa käytettäessä verinäytteenottotilanne 
on turvallisempi kuin käytettäessä Quick Fit -neulaa. 
Osa vastaajista kuitenkin koki verinäytteenottotilan-
teen vaaralliseksi neulasta riippumatta (kuva3). Vähän 
yli kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitä mieltä, että 
MRSA-tartunnan levittämisen riski on pieni käytettäessä 
Eclipse™-turvaneulaa, kun taas Quick Fit -neulaa käy-
tettäessä riskin arvioi pieneksi vain yksi neljäsosa vas-
taajista. Kukaan vastaajista ei pitänyt MRSA-tartunnan 
levittämisriskiä suurena tai melko suurena käytettäessä 
Eclipse™-turvaneulaa, mutta Quick Fit -neulaa käytet-
täessä osa vastaajista oli sitä mieltä, että levittämisriski 
on suuri tai melko suuri (kuva 4).

Puolet vastaajista ei huomannut muutosta verinäyt-
teenottoon kuluvassa ajassa Eclipse™-turvaneulojen 
käyttökokeilun aikana. Kuitenkin 15 henkilön mukaan 
näytteenottoon kuluva aika oli pidentynyt jonkin verran, 
ja kaksi henkilöä koki ajan pidentyneen selvästi. Pak-
kauksen avaamista pidettiin suurimpana syynä siihen, 
että näytteenottoon kuluva aika oli pidentynyt. Myös 
jätteiden lajittelun mainittiin hidastavan näytteenotto-
tilannetta. Näytteenottoon kuluvaa aikaa lyhentävinä 
tekijöinä nostettiin esille neulan käyttövalmius ja sen 
nopea hävittäminen. Eclipse™-turvaneulojen käyttöko-
keiluun liittyen osa vastaajista arveli uuteen neulaan 
tottuvan ajan myötä, varsinkin kun kokeilujakso on 
riittävän pitkä. Quick Fit -neulojen poistaminen kärryistä 
koko testausjakson ajaksi mainittiin hyväksi asiaksi.

Viikon ajalta laskettujen näytteiden kokonaismäärät 
olivat molemmilla neuloilla samankaltaiset, Eclipse™ 
-turvaneulan kokeiluviikolla näytteiden kokonaismäärä 
oli 2849 ja Quick Fit -neulaa käytettäessä 2699. Myös 
erilaisilla putkilla näytteiden lukumäärät olivat hyvin 
samansuuntaisia. Näin ollen hemolyyttisten näytteiden 
prosentuaaliset osuudet ovat vertailukelpoisia. Kuvas-
ta 5 voidaan huomata, että hemolyyttisten näytteiden 
määrät eroavat eri neulaa käytettäessä. Jokaisen näy-
teputkityypin kohdalla tulos oli se, että Quick Fit -neu-
lalla otetuista näytteistä suurempi osa oli hemolyyttisiä 
kuin Eclipse™-turvaneulalla otetuista. Hepariiniputki-
en kohdalla hemolyysin prosentuaalinen ero oli lähes 
puolitoista -kertainen ja seerumiputkien kohdalla jopa 
11-kertainen. Sitraattiputkissa prosentuaalinen ero oli 
yli 13-kertainen ja natriumfl uoridiputkien kohdalla ti-
lanne oli muista poikkeava, sillä hemolyyttisiä näytteitä 
oli kokonaismäärältään huomattavasti enemmän kuin 
muilla putkilla. Eclipse™-turvaneulalla hemolyyttis-
ten näytteiden osuus oli 8,38 prosenttia ja Quick Fit 
-neulojen kohdalla 26,0 prosenttia kaikista glukoosi-
näytteistä (kuva 5). 

Laskimme kokonaiskustannukset sekä Quick Fit 
-neulalle että Eclipse™-turvaneulalle. Kustannukset 
koostuivat neulojen ostohinnoista ja jätehuollosta 
aiheutuvista kuluista. Jaottelimme jätteistä aiheutuvat 
kustannukset sen mukaan mikä osa neuloista käsitellään 
riski- ja mikä yhdyskuntajätteenä. Eclipse™-turvaneula 
kokonaisuudessaan ilman muovipakkaustaan on riskijä-
tettä kuten myös Quick Fit -neula. Yhdyskuntajätettä ovat 
Eclipse™-turvaneulan muovipakkaus sekä Quick Fit 

-neulan kanssa käytettävä Venosafe holder -pidike. 
Seinäjoen keskussairaalan kliinisen kemian la-

boratorio kuluttaa vuodessa noin 120 000 verinäyt-
teenottoneulaa. Terumo Quick Fit -neulat maksavat 
laboratoriolle 0,0775 euroa kappale, joten vuodessa 
niistä aiheutuu kustannuksia 9300 euroa. Quick Fit -
neulan kanssa käytettävän Venosafe Holder pidikkeen 
hinta on 0,29 euroa ja niitä käytetään vuosittain 2400 
kappaletta. Niistä aiheutuu kustannuksia 696 euroa 
vuodessa. Eclipse™-turvaneulojen kappalehinta on 
0,185 euroa. Niistä aiheutuva vuosittainen kustannuserä 
on siten 22 200 euroa. 

Riskijätteen käsittelyn Seinäjoen keskussairaalassa 
hoitaa kuljetuskeskus ja käsittelystä aiheutuvat kulut 
ovat laboratoriolle 0,177 euroa kilogrammaa kohti. 
Yhdyskuntajätteen käsittelystä aiheutuvat kulut ovat 
noin puolet pienemmät eli 0,089 euroa kilogrammaa 
kohti. Eclipse™-turvaneuloista aiheutuva riskijäte vie-
dään laboratoriosta kuljetuskeskukseen riskijätteelle 
tarkoitettuun 12 kuution konttiin, joka tyhjennetään 
kahden viikon välein. Quick Fit -neulan paino on 1,7 
grammaa ja neulan kanssa käytettävän Venosafe holder 
-pidikkeen paino 4,16 grammaa. Eclipse™-turvaneulan 
paino on 5,34 grammaa ja muovipakkauksen paino 
2,94 grammaa. Tämän pohjalta teimme laskelmat, 
paljonko jätteestä aiheutuu kuluja 120 000 käytettyä 
neulaa kohti. 

Koska yksi Quick Fit -neula painaa 1,7 grammaa, 
120 000 neulaa painaa 204 kilogrammaa. Riskijätteen 
käsittelyn hinnan ollessa 17,7 senttiä kilogrammaa 
kohti 120 000 Quick Fit -neulasta aiheutuvan riskijät-
teen kustannukseksi tulee 36,11 euroa. Laboratoriossa 
käytetään yhtä Venosafe holder -pidikettä keskimäärin 
50:n Quick Fit -neulan kanssa, joten vuodessa Venosafe 
holder -pidikkeitä käytetään 2400 kappaletta. Koska yksi 
pidike painaa 4,16 grammaa, 2400 Venosafe holder 
-pidikettä painaa 9,98 kilogrammaa. Yhdyskuntajät-
teen käsittelyn maksaessa 8,9 senttiä kilogrammalta 
kustannukseksi tulee 0,89 euroa. 

Yksi Eclipse™-turvaneula painaa 5,34 grammaa ja 
120 000 neulaa 641 kilogrammaa. 120 000 neulasta 
aiheutuvan riskijätteen hinnaksi tulee näin 113,42 eu-
roa. Yksi muovipakkaus painaa 2,94 grammaa, jo ten 
120 000 pakkausta painaa 353 kilogrammaa. Aiheu-
tuvan yhdyskuntajätteen hinnaksi tulee siten 31,40 
euroa. 

Quick Fit -neulasta aiheutuvat vuosittaiset kulut Sei-
näjoen keskussairaalan kliinisen kemian laboratoriossa 
ovat yhteensä 10 033,00 euroa ja Eclipse™-turvaneu-
lasta aiheutuvat kulut 22 344,82 euroa. Verinäytteen-
ottoneulojen yhteiskustannusten välinen hintaero on 
12 311,82 euroa.

Pohdinta

Kyselyn avulla saimme hyvää ja informatiivista tietoa 
käyttäjien kokemuksista, jonka pohjalta voimme tehdä 
johtopäätöksiä Eclipse™-turvaneulan käyttökelpoi-
suudesta Seinäjoen keskussairaalan kliinisen kemian 
laboratoriossa. Vastaajien työkokemuksen jakauma 
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aspects, Marie Buchmann (alustava)
The Lean Laboratory – Using Lean and Six Sigma in Design 
of Laboratory Services for Improved Patient Flow, Tom M 
Pettersson
Kokemuksia Lean Six Sigma- periaatteesta automaatiolabora-
torion preanalyyttisten toimintojen
järjestämisessä, Terttu Kerman
Preanalytiikan ongelmat ja haasteet automaatiolaboratoriossa, 
Aija Helin
Miten rakensimme automaatiolaboratorion?
(alustava otsikko)
Automaatio työntekijän näkökulmasta, Sirpa Heinänen

Symposium 7. Yhteisluento 
Koordinaattori Raimo Tenhunen
Vuoden 2010 Bioanalyytikon ja bioanalytiikan erityis-
pätevyyden saaneiden julkistaminen.
Jukka Puotila Show

Laboratorioalan ammattilaiset kohtaavat

Ohjelma:

Laboratoriolääketiede
           ja näyttely 2010



Laboratorioalan ammattilaiset kohtaavat
Laboratoriolääketiede
           ja näyttely 2010

Perjantai 8.10.
9.00 – 9.45 YLEISLUENTO EUROPEA
Mielenterveys poikkeusoloissa, Markus Henriksson

Symposium 8. Immunologia ja virologia
Koordinaattorit Anna-Maija Haapala ja Juha Salmi
Milloin epäilen SLE:tä?  Marja Pertovaara
SLE:n laboratoriodiagnostiikka, Aaro Miettinen 
Ajankohtaista virologiaa
Miten Suomessa onnistuttiin H1N1 epidemian hallinnassa, 
Petri Ruutu
Kokemuksia H1N1 diagnostiikasta ja sen järjestämisestä
Mycoplasma pneumonia infektion diagnostiikka, Jukka Suni
HCV diagnostiikka: mitä uutta mitä vanhaa, Janne Aittoniemi
HCV infektion kliininen kuva ja hoito

Symposium 9. Sytologia
Koordinaattorit Tuomo Timonen ja Thea Nurmi
Sytologiassistenttien kansainvälisestä toiminnasta, Thea Nurmi
Sytologinen näyte endobronkiaalisen ultraäänitutkimuksen yhtey-
dessä, Risti Pirinen
HPV ensisijaisena testinä seulonnassa. Vaikutus CIN3 ja 
Ca löydöksiin, Pekka Nieminen
HUSLABin papa-seulonnat, Pekka Laurila
Helsingin rintasyöpä- ja papaseulonnat, Jukka Hurme ja Juha Nickels
Rinnan ohutneulabiopsioiden tulevaisuus, Päivi Heikkilä

Symposium 10. Kliininen fysiologia ja neurofysiologia
Koordinaattorit Anssi Sovijärvi ja Jarmo Mäki  
Mitä hyötyä Digi-EKG:stä, Petri Haapalahti
Spirometriatutkimuksen sudenkuoppia, Päivi Piirilä
Uloshengitysilman typpioksidin mittaus ja kliininen merkitys, 
Pekka Malmberg
Kliiniset MEG-tutkimukset, Jari Kainulainen
Hoitajan ja lääkärin rooli ENMG-tutkimuksissa, Björn Falck
Intraoperatiiviset monitoroinnit, Erika Kirveskari
Vastasyntyneen epileptisten kohtausten diagnostiikka, 
Sampsa Vanhatalo

Symposium 11.  Yksilöity terveydenhoito
Koordinaattorit Eeva Taimela ja Eeva-Riitta Savolainen 
Personalized Health Care (PHC) –present and future, 
Jonathan Knowles
Yksilöity hoito ja uusin ymmärrys rintasyövästä-miten 
vuoropuhelu toimii potilaan, kliinikon ja laboratorion välillä, 
Minna Tanner ja Jorma Isola
Yksilöity hoito on rutiinia – case hepatiitti, Martti Färkkilä
Yksilöity hoito on tulossa – case sytomegalovirus elinsiirto-
potilailla, Ilkka Helanterä
Yksilöity hoito päättäjän näkökulmasta, Sanna Lauslahti

Symposium 12. Elämäntavat, laboratorio ja terveys
Koordinaattorit Kari Pulkki ja Tero Hongisto
Media ja ravitsemus, Hanna Partanen
Dieetit, terveys ja laboratorio, (luennoitsija vahvistamatta)
Ylipaino, terveys ja laboratorio, (luennoitsija vahvistamatta)
Ruokavalio, geenit ja laboratorio, Matti Uusitupa
Alkoholin käyttö ja laboratorio, Onni Niemelä
Tupakointi, terveys ja laboratorio, Matti Rautalahti
Elintavat ja biomerkkiaineet, Kari Pulkki

Symposium 13. Potilasturvallisuus
Koordinaattorit Seija Tuokko ja Jarkko Ihalainen
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia, Pia Maria Jonsson
Inhimilliset tekijät ja potilasturvallisuus- mitä voimme oppia 
ilmailusta, Arto Helovuo 
Asiakastietojen sähköinen käsittely ja potilasturvallisuus, 
Synnove Amberla  
Vakioidut toimintatavat potilasturvallisuuden edistäjinä, 
Karoliina Peltomaa
Potilasturvallisuus laboratorion näkökulmasta, laboratoriotutki-
musprosessin eri vaiheissa, Suvi - Sirkku Kaukoranta

Ilmoittautuminen
Ilmoittautuminen tehdään 10.9.2010 mennessä osoitteessa www.
bioanalyytikkoliitto.fi. Jos samasta työpaikasta on tulossa useampi 
osanottaja ja halutaan yhteislaskutus, ilmoita yhteislaskutuksesta 
ilmoittautumisen yhteydessä ja kirjaa huolella laskutusosoite.

Osanottomaksu
• 290 € / 2pv (+alv 22 % 63,80) yht. 353,80 €/2 pv
• 220 € / 1 pv (+alv 22 % 48,40 €) yhteensä 268,40 €
Työttömät, eläkeläiset, opiskelijat ja äitiyslomalla tai hoitovapaalla 
olevat
• 87 € / 2 pv (+ alv 22 % 19,14 €) yhteensä 106,14 €
• 50 € / 1 pv (+ alv 22 % 11 €) yhteensä 61 €

Osallistujan peruuttaessa osallistumisensa myöhemmin kuin 
2 viikkoa, mutta aikaisemmin kuin 7 päivää 
ennen tapahtumaa, palautetaan 50 % osallistumismaksusta. 
Peruutuksen tapahtuessa myöhemmin kuin 7 päivää ennen ta-
pahtumaa osallistumismaksua ei palauteta. Sairaustapauksissa 
osallistumismaksu palautetaan ainoastaan lääkärintodistuksen 
perusteella, jos peruutus tapahtuu myöhemmin kuin 3 viikkoa 
ennen tapahtumaa.

Ruokailu
Ilmoittautumisen yhteydessä voi varata Marina Congress Cente-
rin ateriapaketin (lounas +1 kahvi / pv), hinta 30 € /pv (sis. alv %). 
Ateriapaketti laskutetaan osallistumismaksun yhteydessä.

Majoitus 
Seuraavista Helsingin hotelleista on varattu kiintiö osallistujille. 
Osanottajat hoitavat hotellivarauksensa ja maksavat majoituksen 
itse suoraan hotelliin. 
Scandic Hotel Grand Marina
Katajanokanlaituri 7. Varaukset 15.9.mennessä varauskoodilla 
”BLAB61010”. Varaukset voi tehdä www.scandichotels.fi/grand-
marina, sähköpostilla: grandmarina@scandichotels.com tai 
p. 09 16661.
Yhden hengen huone 120€/vrk, kahden hengen huone 140€/huo-
ne/vrk. (sisältävät alv:n) Hintaan sisältyy aamiainen, aamusauna 
ja kuntohuone.
Sokos Hotel Helsinki
Kluuvikatu 8. Varaukset 22.9. mennessä varauskoodilla 
”Labra 2010”, p. 020 123 4600, sokos.hotels@sok.fi
Yhden hengen huone 108 €/vrk, kahden hengen huone 
128 €/huone/vrk.
Hinnat sisältävät buffetaamiaisen (alv 22 %), huoneosuuden alv:n
(8 %) sekä aamusaunan.
Hotel Arthur
Vuorikatu 19. Varaukset 1.9. mennessä varaustunnuksella 
”Labra 2010” p. 09 173441. Yhden hengen huone 94€/vrk, kahden 
hengen huone 114€/huone/vrk. Hintaan sisältyy aamiainen.
Best Western Premier Hotel Katajanokka
Merikasarminkatu 1 a. Varaukset 15.9. mennessä varauskoodilla 
”Labra 2010” p. 09 686 45 132
Yhden hengen Queen huone 114€/vrk, kahden hengen twin 
huone 124€/huone/vrk. Hinnat sisältävät buffetaamiaisen, inter-
netyhteyden huoneessa sekä kuntosalin vapaan käytön.

Tiedustelut
Järjestösihteeri Tuija Penttinen, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, 
puh. (09) 5422 7471, 
email: toimisto@bioanalyytikkoliitto.fi

Tapahtuman järjestävät Laboratoriolääketieteen Koulutuskeskus 
Koulab Oy, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, Suomen Lääkärilii-
ton Kliinisen kemian alaosasto, Suomen Kliinisen Kemian eri-
koislääkäriyhdistys ja Kliiniset Mikrobiologit ry.
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Taulukko 1. Verinäytteenottoneuloista aiheutuvat vuosikustannukset.

Neula Ostokustannukset Jätehuollon kustannukset Yhteiskustannukset

Quick Fit 9996 euroa 37,00 euroa 10 033,00 euroa
+pidike

Eclipse™ 22 200 euroa 144,82 euroa 22 344,82 euroa

kuvastaa hyvin sitä, että laboratoriossa työskentelee 
pääasiassa melko kauan alalla olleita henkilöitä. 

Eclipse™-turvaneulan pakkaus koettiin hankalaksi, 
mikä on ymmärrettävää, koska laboratorion henkilö-
kunnalla ei ole aikaisemman verinäytteenottoneulan 
kohdalla ollut kokemusta muovipakkauksesta, joka 
olisi täytynyt aukaista ennen näytteenottoa. Aikaisem-
min käytössä ollut Quick Fit -neula on lyhyempi kuin 
Eclipse™-turvaneula, ja saattaa olla, että tottumuksen 
vuoksi pitkä neula tuntui vastaajista aluksi oudolta. 
Tottumukseen liittyy myös se, että osaa vastaajista 
häiritsi neulassa olevan hioksen ylöspäin oleminen, 
kun neulan asentoa ei ole Eclipse™-turvaneulassa 
mahdollista valita. Eclipse™-turvaneulassa kiinni ole-
van pidikkeen vaikutus verinäytteenottotilanteeseen ei 
herättänyt yhtä paljon ajatuksia kuin itse neula, eikä 
pidikkeessä olevien ulokkeiden sijaintia pidetty kovin 
merkityksellisenä. Tämä voi johtua esimerkiksi siitä, 
että jotkut vastaajat eivät näytteenottotilanteissa ota 
tukea ulokkeista lainkaan. Pidikkeellä ei myöskään 
ole näytteenoton onnistumisen kannalta yhtä suurta 
merkitystä kuin itse neulalla. 

Ergonomiaan liittyen voi olla monia asioita, jotka 
vaikuttavat siihen millaiseksi työntekijä kokee rasituksen 
verinäytteenottotilanteessa. Tällaisia asioita voivat olla 
tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet, henkilön pituus ja 
tottumukset näytteenottokärryn käsittelyn kanssa. Jos 
työntekijällä on itsellään jotakin ongelmia esimerkiksi 
selän kanssa, saattaa uusille jäteastioille kurottaminen 
tuntua ergonomisesti melko haastavalta kun taas terveen 
selän omaava työntekijä ei havaitse eroa aikaisempaan. 
Neulan turvasuojuksen aktivoimisen ei koettu aiheut-
tavan rasitusta, ja tämä voi johtua siitä, että turvasuojus 
on kevyt ja helppo painaa neulan päälle eikä se vaadi 
erityistä voimankäyttöä. Toistoliikkeiden määrä ei kaik-
kien vastaajien mielestä lisääntynyt, ja tämä johtunee 
siitä, että omalla toiminnalla näytteenottotilanteessa 
voi vaikuttaa liikkeiden määrään. 

Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että pistotapatur-
man riski vähenee käytettäessä Eclipse™-turvaneulaa, 
joten vastaajat ilmeisesti kokivat turvasuojuksen toimi-
vaksi. Levottomien potilaiden kanssa Eclipse™-turva-
neula koettiin hyväksi ehkä siitä syystä, että neulan voi 
tehdä vaarattomaksi välittömästi näytteenoton jälkeen 
ja näin saattaa turvaneulan kauemmaksi itsestään. 
Perustelut sille, miksi turvasuojus ei paranna työturval-
lisuutta, perustuivat siihen, että neulan turvamekanismi 
ei ollut toiminut oikein tai se oli haitannut näytteenot-
toa. Kokemus on näytteenotossa tärkein onnistumiseen 
vaikuttava tekijä eikä esimerkiksi avo- tai siipineulan 

käyttö ollut tästä syystä lisääntynyt. 
MRSA-tartunnan levittämisen riski koettiin pieneksi 

Eclipse™-turvaneulalla, ja tämä johtui luultavimmin 
siitä, että pidike on kertakäyttöinen. Koska jotkut vas-
taajista kokivat, että MRSA:n levittämisen riski on pieni 
myös Quick Fit -neulaa käytettäessä, arvelisimme, että 
osa vastaajista kokee MRSA:n leviävän ennen kaikkea 
käsien välityksellä. Sairaalahygienian parantamisen 
kannalta olisi erittäin tärkeää, että jokainen työntekijä 
ymmärtäisi näytteenottovälineiden merkityksen infek-
tioiden leviämisen ehkäisyssä.

Uudet jäteastiat koettiin sekä hyviksi että huonoiksi 
johtuen siitä, että näytteenottokärryissä jäteastioiden 
sijainti oli muuttunut. Tämä vaatii ymmärrettävästi 
tottumista uuteen käytäntöön ja sen vuoksi vastaukset 
olivat enemmän negatiivisissävytteisiä. Koska syntyvä 
jätemäärä on suurempi käytettäessä Eclipse™-turvaneu-
laa kuin Quick Fit -neulaa, jäteastioiden mahdollinen 
sijainti on melko rajattu. Vastaajat olivat ymmärtäneet 
myös kyseisen asian, eivätkä sen vuoksi olleet tuoneet 
esille parannusehdotuksia. 

Tuloksista kävi ilmi, että Eclipse™-turvaneulat ai-
heuttavat vähemmän hemolyysiä kuin Quick Fit -neulat. 
Hemolyysi väheni putkityypistä riippumatta, mutta 
huomattavasti eniten hemolyyttisten näytteiden määrä 
väheni natriumfl uoridiputkien kohdalla. Hemolyyttisten 
näytteiden määrän väheneminen ei mielestämme voi 
johtua muista tekijöistä kuin käytössä olevasta neulasta, 
koska samat työntekijät ottivat näytteitä molemmilla 
neuloilla ja laboratoriossa käytännöt tai työympäristö 
eivät muuttuneet kokeilun aikana. Koska näytteiden 
laskemisen erottelutyöpisteessä suorittivat eri henkilöt 
eri päivinä, on mahdollista, että heidän hemolyysin 
arviointikriteereissä on subjektiivisia eroja. Erot hemo-
lyyttisten näytteiden määrissä olivat kuitenkin neulojen 
välillä niin suuret, että ne eivät voi johtua yksittäisen 
henkilön toiminnasta. 

Yksi mahdollinen syy, joka aiheutti erot hemolyyttis-
ten näytteiden määrissä, on neulan pituus, koska se on 
neulojen selkein ero. Emme kuitenkaan osaa arvioida 
miksi neulan pituus vaikuttaa näytteen hemolyyttisyy-
teen. Eri valmistajat saattavat käyttää neuloissa erilaisia 
pinnoitteita, jotka saattavat myös osaltaan vaikuttaa 
näytteiden hemolysoitumiseen. Neulojen sisähalkaisijat 
saattavat vaihdella, koska ilmoitettu G-arvo kertoo vain 
neulan ulkohalkaisijan. Tämä saattaa vaikuttaa veren 
kulkeutumiseen neulan sisällä ja sitä kautta näytteiden 
hemolysoitumiseen.

Laskelmiemme mukaan Eclipse™-turvaneula tulee 
kalliimmaksi jätehuollon kustannusten osalta. Tämä 
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aiheutuu siitä, että jokaisessa Eclipse™-turvaneulassa 
on oma pidike mukana ja jokainen neula on pakattu 
erilliseen muovipakkaukseen. Riskijätteen määrä Eclip-
se™-turvaneulaa käytettäessä on suurempi kuin Quick 
Fit -neulaa käytettäessä, koska turvaneulassa kiinni 
olevaa pidikettä ei saa irrottaa, se laitetaan myös ris-
kijäteastiaan. Kuitenkin huomattava kustannusero neu-
lojen välille syntyy Eclipse™-turvaneulan kalliimmasta 
ostohinnasta. Tämä oli odotettavissa muun muassa siitä 
syystä, että Eclipse™-turvaneula on yksittäispakattu ja 
kokonaan kertakäyttöinen.

Laboratoriossa käytettävää neulaa ei kuitenkaan 
kannata valita pelkästään hinnan perusteella, koska 
myös sairaalahygienia ja työntekijöiden turvallisuus ovat 
tärkeitä huomioon otettavia asioita. Ymmärtääksemme 
myös esimerkiksi MRSA-tartunnat tulevat sairaanhoi-
topiireille kalliiksi, sillä MRSA-positiivisten potilaiden 
hoito vaatii paljon resursseja. Kosketuseristyspotilaat 
pyritään sijoittamaan yhden hengen huoneisiin sairaa-
lajaksoilla, ja resistenttien bakteerikantojen häätöhoidot 
voivat olla pitkäkestoisia ja vaatia kalliita lääkityksiä. 
MRSA-tartunnan saaminen saattaa usein aiheuttaa poti-
laan sairaalajakson pidentymisen ja vaikuttaa elämään 
myös sairaalasta kotiutumisen jälkeen.  

Työturvallisuuden kannalta on myös tärkeää, että 
käytettävä työväline on mahdollisimman turvallinen 
työntekijälle, jotta pistotapaturmien määrät pysyisivät 
matalina. Mielestämme työntekijällä on oikeus saada 
käyttöönsä turvalliset välineet työn tekemistä varten, 
koska kukaan ei halua riskeerata omaa terveyttään. 
Pistotapaturman sattuessa sen seuraukset saattavat kan-
taa hyvin pitkälle, jopa loppu elämän ajaksi. Veriteitse 
tarttuvan infektion saaminen neulanpistosta vaikuttaa 
sekä yksilöön että työyhteisöön. Yksilötasolla siitä voi 
seurata pitkäkin sairasloma ja työhön palaamisen jäl-
keen alkaa totuttelu elämiseen sairauden kanssa. Työn-
antajalle työntekijän sairasloma aiheuttaa ylimääräisiä 
kustannuksia, ja työtovereille sekä huolta että pelkoa 
mahdollisesta itselle tapahtuvasta pistotapaturmasta. 
Vaikka pistotapaturman seurauksena ei saisikaan mi-
tään tartuntaa, vaikuttaa se ihmiseen henkisellä tasolla 
pitkän aikaa. 

Kiitokset

Kiitämme Seinäjoen keskussairaalan kliinisen kemian 
laboratorion henkilökuntaa.
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Väitöskirja

FM Saara Wittfoothin väitöskirjatutkimuksessa tutkit-
tiin uutta sepelvaltimotautikohtauksen yhteydessä ve-
ressä esiintyvää molekyyliä, jota voidaan käyttää apu-
na arvioitaessa sepevaltimotautikohtaus-potilaiden ris-
kiä saada uusi vakava kohtaus myöhemmin. 

Sydänlihasta vaurioittava äkillinen sepelvaltimotau-
tikohtaus kuten sydäninfarkti heikentää elämänlaatua 
ja on myös hyvin yleinen kuolinsyy niin Suomessa kuin 
muissa kehittyneissä maissa. Sepelvaltimotaudissa sy-
dänlihakseen happea tuovan sepelvaltimon seinämiin 
muodostuu rasvan täyttämiä kovettumia. 

Äkillisen sepelvaltimotautikohtauksen syynä on usein 
sepelvaltimon seinämän hauraan kovettuman äkillinen 
repeäminen. Repeämän seurauksena valtimoon muo-
dostuu verihyytymä, joka estää veren virtauksen. Näin 
ollen sydänlihassolut eivät saa happea ja hapenpuut-
teen jatkuessa tuhoutuvat. Potilas tuntee tämän ylei-
simmin voimakkaana rintakipuna. 

Tilanteen nopea havaitseminen ja hoitaminen on 
ensiarvoisen tärkeää sepelvaltimotautikohtaus-potilai-
den sydänlihaskudoksen pelastamiseksi ja potilaiden 
ennusteen parantamiseksi. Joissain tapauksissa sydän-
lihas ei vaurioidu merkittävästi oireiden ilmaannuttua 
ensimmäisen kerran, mutta potilaan riski saada vaka-
va kohtaus myöhemmin voi olla suuri.

Free PAPP-A: a novel marker in 
acute coronary syndrome patients

Kohti rintakipupotilaiden parempaa riskinarviointia

PAPP-A –molekyylin vapaan 
muodon avulla tarkempi riskiarvio

Saara Wittfoothin väitöstutkimuksen kohteena oli mo-
lekyyli PAPP-A (lyhenne englanninkielisistä sanoista 
pregnancy-associated plasma protein A), jota käyte-
tään yleisesti raskauden aikana Downin sydrooman 
veriseulonnassa, mutta jota on löydetty myös haurais-
ta sepelvaltimokovettumista.

Tutkimustyössä havaittiin, että sepelvaltimotautikoh-
taus-potilailla verestä löytyy kyseisen molekyylin erityis-
tä vapaata muotoa, kun taas raskauden aikana PAPP-
A:ta on veressä toisenlaisessa sitoutuneessa muodossa. 
Wittfoothin työssä kehitettiin maailmassa ainutlaatuinen 
menetelmä vapaan PAPP-A:n havaitsemiseen. 

Menetelmä on niin sanottu vieritestausmenetelmä, 
joka mahdollistaa molekyylin nopean mittauksen veri-
näytteestä potilaan lähellä pienellä laitteella esimerkik-
si ensiapuyksikössä, jolloin tulosten pohjalta voidaan 
tehdä hoitopäätöksiä nopeammin. Kehitetyn menetel-
män avulla havaittiin, että potilailla, joilla oli sepelval-
timotautikohtaukseen liittyviä oireita kuten rintakipua, 
veren vapaa PAPP-A –pitoisuus auttoi arvioimaan uu-
den sepelvaltimokohtauksen tai kuoleman riskiä. 

Niillä, joilla vapaan PAPP-A:n pitoisuus verinäyt-
teessä oli suurin, oli myös suurin riski kokea uusi se-
pelvaltimotautikohtaus tai menehtyä vuoden seuran-
ta-ajan sisällä. Vapaa PAPP-A ennusti riskiä sekä sel-
laisilla potilailla, joilla diagnosoitiin infarkti, että po-
tilailla, joilla oireisiin ei tällä kertaa liittynyt merkittä-
vää sydänlihassolujen tuhoutumista. 

Tutkimuksissa havaittiin lisäksi, että vapaata PAPP-
A:ta voitiin käyttää tulehdusmerkkiaine-CRP:n sekä 
sepelvaltimotautikohtauspotilaiden diagnostiikassa 
jo nyt yleisesti käytetyn troponiini-molekyylin kanssa 
yhdessä vielä tarkemman riskiarvion saamiseksi. Näin 
ollen tutkimustyössä löydetyn sepelvaltimotautikohta-
ukseen liittyvän uuden merkkiaineen vapaan PAPP-A:
n avulla voidaan tunnistaa suuren riskin potilaita, joi-
ta voitaisiin mahdollisesti hoitaa tehokkaammin riskin 
pienentämiseksi. 

SAARA WITTFOOTH

Saara Wittfooth
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Heterofi iliset vasta-aineet ovat eläinperäisiin antigee-
neihin tai vasta-aineisiin kohdistuvia immunoglobu-
liieja joiden esiintyminen voi aiheuttaa immunokemi-
allisissa määrityksissä virheellisiä, selvästi kohonnei-
ta mittaustuloksia. Selkeää lähestymistapaa tunnistaa 
heterofi iliset vasta-aineet ei ole koska antigeeni joka 
aiheuttaa ihmisessä anti-eläin vasteita on yleensä tun-
tematon. Yleisimmin esiintyy hiiren, kanin, lampaan, 
vuohen, naudan ja siasta peräisin olevia heterofi ilisia 
vasta-aineita. Kuitenkin näiden vasta-aineiden esiinty-
vyys on tällä hetkellä epäselvä.

Koshida et al ovat tehneet prevalenssitutkimuksen 
anti-mouse vasta-aineista. Aikaisempien julkaistujen 
tutkimusten perusteella prevalenssi vaihtelee suuresti 
1- 80 % välillä. Olennainen syy tähän vaihteluun on 
käytettyjen määritysmenetelmien laatu. Tutkimukseen 
osallistui 290 postilasta, ja seeruminäytteitä kerättiin 
vuoden 2007 aikana (161 miehistä ja 129 naisista), 
ikäjakauma oli 8-90 vuotta (ka 61 vuotta). Yksikään 
tutkimukseen osallistuvista potilaista ei ollut saanut 
terapeuttista tai diagnostista monokolonaalista vasta-
aine hoitoa ennen tutkimusta. Human anti-mouse vas-
ta-aineiden (HAMAs) määrittämiseksi kehitettiin ELI-
SA-mentelmä jossa kiinteänä faasina käytettiin hiiren 
immunoglobuliinejä ja HRP-konjugoitua anti-human 
IgG ja IgM HAMA isotyyppien identifi ointiin. Tulosten 
oikeellisuus varmistettiin western blottauksella ja he-
terofi ilisten estoreagenssilla. Tässä tutkimuksessa hu-
man anti-mouse vasta-aineiden prevalenssi osoittautui 
11.7% (34/290), tutkimuksessa havaittiin samankaltai-
sia prosenttiosuuksia  sekä  IgG-luokan että  IgM-luo-

Heterofi ilisten vasta-aineiden esiintyvyydestä

kan human anti-mouse vasta-aineille 6,2% ja 6,9%. 
Tutkimuksessa todettiin että HAMA positiivisten osuus 
oli korkeampi potilailla joille oli diagnosoitu syöpää 
(9%) kuin ei syöpää sairastavilla (5%). Mikäli käyte-
tään kaupallisesti saatavilla olevaa heterofi ilisten vas-
ta-aineiden estoreagenssia reagenssivalmistajan suo-
situksen mukainen käyttö poisti häiriötekijät kuin taas 
liian matalan pitoisuuden käyttö vahvisti virheellisen 
mittaussignaalin. 

Detektiomenetelmän toimivuudesta voi olla eri miel-
tä kirjoittajan kanssa, mielenkiintoista on kuitenkin se 
että häiriötekijöitä esiintyisi useammin syöpää sairas-
tavilla potilailla. Tämä voi olla merkittävä asia tuumo-
rimarkkeitulosten oikeellisuuden arvioinnissa. Mikäli 
syntyy epäily tuloksen oikeellisuudesta ja immunolo-
gisen määrityksen tulos on ristiriitainen potilaan klii-
nisen tilan kanssa syytä voi hakea esim. potilaan he-
terofi ilisista vasta-aineeista. Ongelmatapausten selvit-
tämiseksi laboratorion ja asiakkaan välinen yhteistyö 
on erittäin keskeisessä asemassa.

Koshida S et al: Prevalence of human anti-mouse 
antibodies (HAMAs) in routine examinations. Clinica 
Chimica Acta 2010; 411, 391-394.
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Syyskoulutuspäivät 2010

Vuoden 2010 syyskoulutuspäivät 
järjestetään Jyväskylässä yhdessä  
Sairaalakemistit ry:n kanssa 11.-
12.11.2010. Koulutuspäivien ai-
heina ovat Koulutus, Laboratorion 
työhyvinvointi, Personalized me-
dicine and new analytics ja Han-
kintatoiminta nykylaboratoriossa. 
Tarkempaa tietoa järjestelyistä ja 
ohjelmasta on tulevissa KliinLab-
lehdissä sekä SKKY:n kotisivuilla 
(www.skky.fi ). Koulutuspäivien yh-
teydessä järjestetään myös SKKY:n 
sääntömääräinen syyskokous.

Uusia jäseniä

Johtokunta on kokouksessaan 14.4. 
2010 hyväksynyt uudeksi jäseneksi 
Anna Lempiäisen.

Olethan muistanut 
maksaa tämän vuoden 
jäsenmaksun!

SKKY:n jäsenmaksu henkilöjäseniltä 
vuodelle 2010 on 30 euroa. Jäsen-
maksun eräpäivä oli maaliskuun 
lopussa (Jäsenkirje 1/2010). Mikäli 
maksusi on vielä suorittamatta, 
maksathan sen ensi tilassa tilille 
800018-1273179. Maksusta tulee 
käydä ilmi viitenumero tai ainakin 
jäsenen nimi.

Osoitteenmuutokset ja 
eläkkeelle jäämiset

Muistattehan ilmoittaa sihteerille 
mikäli nimenne/osoitteenne muut-
tuu tai jäätte eläkkeelle (eläkkeellä 
olevat ovat vapautettuja jäsenmak-
susta).

Aurinkoista kesää toivottaen

sihteeri 
KRISTIINA KAINULAINEN
s-posti 
kristiina.kainulainen@jamsa.fi 

KLIINLABIN 
YHTEYSTIEDOT 
MUUTTUVAT 
1.8.2010 ALKAEN:

Ami jää eläkkeelle, 
mutta jatkaa toistaiseksi 
ilmoitushankkijana.

Uudet yhteystiedot:
Kliinlab
c/o Aimo Harmoinen
Silmäkkeenkatu 5 B 6
33560 Tampere
Puh. 040- 533 5315
E-mail: 
aimo.harmoinen@gmail.com
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Hoitajani ovat lähetelleet sinulle 
postia tässä vuosien varrella, mut-
ta nyt ajattelin ihan itse tarttua 
kynään ja kirjoitella kuulumisiani. 
Ensiksi haluan kiittää sinua kaikista 
yhteydenotoista, lahjoista ja tuke-
misestani näiden vuosien ja vuosi-
kymmenten kuluessa. Nyt on aika 
kiitosten, myös aika jäähyväisten.

Surullisena katselen tätä meinin-
kiä ympärilläni. Velipoikani Valtteri 
häipyi jo aikaisemmin näistä maise-
mista. Se kuitenkin lohduttaa että 
pääsin symbioosiin veljeni kanssa, 
nimittäin takaosa on omaani ja 
etuosa Valtteria. Veljeni tilalle on 
tullut 3 uutta serkkua, jotka ovat 
tosi nopeita ja syytävät tuloksia niin, 
että meikä-poika vain ihmettelee ja 
ihailee niiden energisyyttä ja tah-
donvoimaa. Kuitenkin yhden tilalle 
tarvittiin 3. Montakohan minun 
ti lalleni tarvitaan? 

Korviini on kantautunut sellai-
nen huhu, että kemialla on joku 

Viime vuosien aikana laboratorio on muuttunut paljon, toiminnat ja 
laitteet muuttuvat. Joskus on aika jättää hyvästit hyvälle työtoverille. 
Ohessa Wihtorin kirje kummitädilleen.

Rakas kummitätini!
arkkitehti, joka paiskoo töitä mie-
lettömästi ja psat : kin valmistuu 
hetkessä. Hoitajat ovat vaihtuneet 
ympärilläni: Anja lähti viime kevää-
nä eläkkeelle ja Marja aikoo tehdä 
saman tempun tänä kesänä. Tosin 
häntä ei ole näkynyt vuoteen kun 
hän vuorottelee. Sirkka-Liisakin 
on siirtynyt kokonaan serkkujeni 
hoitajaksi. Salme käy vielä minua 
lohduttamassa aina kun muilta kii-
reiltään ehtii ja Kaija viihtyy nykyään 
kemialla. Nuoremmat hoitajat ja 
nätit lomittajat ovat tuoneet uutta 
iloa vanhan silmälle.

Olen miettinyt monta kertaa, 
että mikä ihmeen kiire kaikilla 
on.  Ehdittiinhän sitä ennen pal-
jon vähemmällä hopulla ja kaikki 
hommat hoituivat siinä itsekseen. 
Kiire on ihan itse aiheutettua päte-
misen tarvetta. Uskoisin että siellä 
Lapissa ei ole tämmöistä häslin-
kiä, koska siellä osataan nauttia 
elämän pienistä iloista ja luonnon 

ihanuudesta.
Minulla on ollut upea ura ja olen 

saanut tehdä historiaa. Olen ollut 
mukana monissa tieteen julkaisuis-
sakin puhumattakaan niistä monis-
ta sadoista tuhansista tuloksista, 
joita olen vuosikymmenten saatossa 
saanut aikaiseksi. Sisua vielä löytyy, 
mutta monet vaivat ja rempat ovat 
lisääntyneet vuosi vuodelta yhä 
enenevässä määrin. Pekka joutuu 
käymään vähän väliä paikkaamassa 
minua. Näyttää pahasti siltä että 
tämä kevät olisi minun viimeiseni 
näissä hommissa. Päivi siunaa 
lopullisen kohtaloni. 

Nyt olen saanut purkaa sydäntäni 
sinulle, kummitätini. Kaikella on 
aikansa, niin minullakin. Kiitos vielä 
kerran ja hymyillään kun tavataan 
vaikka tähdenlennossa.

Hormonilaboratoriossa 
keväällä 2010, 
kummipoikasi Wihtori

Kuvat ovat Wihtorin ristiäisistä, jotka olivat tasan 11 vuotta sitten.
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2010

Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttuvista kli-
inisen kemian alaan liittyvistä ja sivuavista 
kongresseista ja koulutustilaisuuksista 
ovat tervetulleita E-mail osoitteeseen il-
kka.penttila@pp.sonera.net tai telefaksiin 
(017)2884488.  * = uusi tieto tai muutos 
edelliseen numeroon nähden. Kongres-
sitiedossa on yleensä myös maininta, jos 
ryhmämatka on järjestetty. Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät vahvistetut Pohjois-
maiset ja kansainväliset kliinisen kemian 
alan kongressit. Kalenteri kokonaisu-
udessaan on luettavissa elektronisessa 
muodossa SKKY:n kotisivulta www.skky.
fi /Ajankohtaista tai SKKY:n linkistä Kon-
gressikalenteri. Tämän numeron kalenteri 
on päivitetty 15.04.2010.

1.6.-4.6. 2010
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway (Abstract deadline 1.3.2010); 
www.labmed2010.no
 
15.5.-20.5. 2011
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract deadline 
15.1. 2011); www.berlin2011.org

22.6. – 27.6. 2014
Wordlab2014: 22nd International Con-
gress of Clinical Chemistry and Laboratory 
Medicine, Istanbul Convention & Exhibi-
tion Center, Istanbul, Turkey; 
www.istanbul2014.org

17.5.-19.5.*
Molecular Pathology Essentials Course 
2010, Hyatt Regency Atlanta, MA, USA; 
www.aacc.org

17.5.-20.5.
IAS-Sponsored HDL Workshop, Whistler 
B.C., Canada; 
www.hdlworkshop2010.com
 
17.5.-21.5.
14th Annual International Congress  on 
Hematologic Malignancies,Whist  ler, BC, 
Canada; E-mail info@pergrouplp.com

29.5.-1.6.
Heart Failure Congress 2010 (European 
Society of Cardiology), ICC, Berlin, Ger-
many; www.escardio.org/

29.5.-2.6.
Issfal2010 (FD) the 9th Conference of 
the International Society for the Study of 
Fatty Acids and Lipids, Maastricht, The 
Netherlands, Abstract deadline 1.2.2010; 
www.maastrichtuniversity.nl/congresbu-
reau/issfal2010

1.6.-4.6.
xxxii Nordic Congress in Medical Bio-
chemistry, Oslo Congress Centrum, Oslo, 
Norway (Abstract deadline 1.3.2010); 
www.labmed2010.no

2.6.-4.6.
Birth, Life and Death of the Cardiac Myo-
cyte Conference, Napa Valley, California, 
USA; www.abcam.com/

2.6.-5.6.
39th Meeting of the Scandinavian Society 
for Immunology jointly with the Baltic 
Immunological Society, Tallinn, Estonia; 
www.scandinavianimmunology.nu/

2.6.-5.6.
Nordic Conference of eHealth and tele-
medicine, Reykjavik, Iceland; 
E-mail jarmo.reponen@oulu.fi 

3.6.-5.6.*
Eight International Symposium on Mole-
cular Diagnostics, Graz, Austria; 
www.kongress.oeglmkc.at/

5.6.-9.6.
29th European Academy of Allergy and 
Clinical Immunology Congress (EAACI), 
ExCEL Centre, London, England, United 
Kingdom; www.eaaci2010.com/

6.6.-10.6.*
29th World Congress of Biomedical La-
boratory Science, The Role of Biomedi cal 
Laboratory Science in Management of 
Global Health Burden with Emphasis on 
HIV/AIDS, TB & Malaria, Nairobi, Kenya; 
www.akmlso-ifbls2010.org/

9.6.-12.6.
13th International Conference on Emer-
gency Medicine, Singapore, Singapore; 
www.icem2010.org/

10.6.-13.6.
15th Congress of the EHA (European He-
matology Association), Barcelona, Spain; 
http://ehaweb.org/

 
16.6.-19.6.
World Congress of Cardiology: Scien-
tifi c Sessions 2010, Peking, China; www.
world-heart-federation/congresses-and-
events/

18.6.-19.6.*
17. Jahrestagung der Deutschen Gesells-
chaft für Neugeborenen Screening, Leip-
zig, Germany; www.bio-city-leipzig.de 

18.6.–22.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2010, Oslo, 
Norway; E-mail knark@amg.gda.pl

19.6.-20.6.*
German Atherosclerosis Society, Satellite 
Symposium to the 78th EAS Congress on 
Biomarkers in Cardiovascular Disease, 
Lübeck, Germany;  www.athero.org/un-
known.html

19.6.-22.6.
ENDO 2010, San Diego, CA, USA; 
E-mail societyservices@endo-society.org

20.6.-23.6.
78th EAS Congress (European Atheroscle-
rosis Society), Hamburg, Germany; 
www.eas-society.org

26.6.-30.6.
21st Meeting of the European Association 
for Cancer Research (EACR), Oslo, Nor-
way; E-mail riitta.kettunen@ecco-org.eu

26.6.-30.6.
37th European Symposium on Calcifi ed 
Tissues, Glasgow, United Kingdom; 
E-mail admin@ectsoc.org

26.6.-1.7.
35th FEBS Congress “Molecules of Life”, 
Gothenburg, Sweden; 
www.febs2010.org/

11.7.-15.7.
11th International Congress on Obesity, 
Stockholm, Sweden; www.ico2010.org
 
13.7.-23.7.
16th World Congress of Basic & Clinical 
Pharmacology, Copenhagen, Denmark; 
E-mail kbrosen@health.sdu.dk/tludvig@
health.sdu.dk

17.7.-22.7.
16th European Bioenergetic Conference 
– EBEC, Warsaw, Poland;
E-mail adam@nencki.gov.pl

25.7.-29.7.
AACC Annual Meeting 2010, Anaheim, 
CA, USA (Abstract deadline 24.2.2010); 
www.aacc.org

22.8.-27.8.
14th International Congress of Immuno-
logy, Kobe, Japan; 
www.ici2010.org/index.html

jatkuu sivulle 54
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Matti Laitinen kirjoitti ylioppilaaksi maineikkaasta 
Kuopion yhteislyseosta v. 1967.
Hän aloitti biokemian opiskelut Turussa ja valmistui 
maisteriksi v. 1973, toimien fysiologian assistenttina 
Turun yliopistossa ja Kuopion korkeakoulussa vuo-
sina 1973 -1974.
v. 1974 hän siirtyi kemistiksi Iisalmen aluesairaalaan 
ja väitteli v. 1977 tohtoriksi Kuopion korkeakoulun 
fysiologian laitoksella vierasainemetaboliasta.
v.1980 hän siirtyi kemistiksi Kuopion yliopistolli-
seen keskussairaalaan ja samana vuonna hänelle 
myönnettiin biokemian dosentuuri Kuopion kor-
keakoulussa.
v.1987 hän siirtyi ylikemistiksi Turun yliopistolliseen 
keskussairaalaan, josta palasi v.1990 Kuopion yliopis-
tolliseen sairaalaan kemistiksi.
v. 1997 kemistin tehtävät vaihtuivat ylikemistin vi-
raksi vuoteen 2007 saakka, jolloin perustettiin Itä-
Suomen laboratoriokeskus ISLAB, jonka ylikemistinä 
Matti Laitinen jatkaa edelleen.

Matti Laitinen on tehnyt uraauurtavaa työtä alue-
kemistinä toteuttaessaan v.1972 kansanterveyslain 
ja asetuksen määräyksiä keskussairaaloiden velvol-
lisuudesta alueensa laboratorioiden menetelmien 
yhdenmukaistamisesta, laadunohjauksesta ja tu-
losten vertailukelpoisuudesta. Aluekemistitoimin-
ta alkoi käytännön tarpeista jo v. 1974 Iisalmessa 
ensimmäisen yhteistyökumppanin ollessa Pielave-
den kunta. Näihin aikoihin professori Ilkka Penttilä 
oli aloittanut Kuopiosta käsin isompien laboratori-
oiden valvonnan ja systemaattisen analytiikan hal-
tuunoton. Muodostunut yhteistyö johti kokonais-
valtaiseen alueelliseen laboratoriotoimintaan, jossa 
laatukysymysten lisäksi oli ratkaistavana haastavan 
maantieteen asettamat logistiikkaongelmat kliinisten 
hoitoprosessien sujuvuuden turvaamiseksi. Aluetoi-
minnan alkuaikoina alueen laboratoriot olivat eri-
laisten hallinto-organisaatioiden itsenäisiä yksiköi-
tä ja aluetoiminta oli kuten edelleenkin laboratori-
oiden välisen yhteistyön harmonisointia ja laadun 
varmistamista asetuksen hengessä.

2000-luvulla aluetoiminta Itä-Suomessa on otta-
nut tältä pohjalta seuraavan kehitysaskeleen, mikä 
osaltaan on johtanut ISLABin muodostumiseen yh-
teisen hallinnon ja tietojärjestelmän alle.

Matti Laitinen  
Vuoden 2010 kliininen kemisti

Matti Laitinen on virkatyönsä lisäksi toiminut ak-
tiivisena ammattiyhdistys- ja järjestötehtävissä ollen 
mm. Kainuun, Savon ja Karjalan kliiniset kemistit 
ry perustajajäseniä.

1990-luvulla hän toimi myös SKKY:n rahaston-
hoitajana, Labquality Oy:n hallituksen jäsenenä 
sekä Maanpuolustuksen tieteellisen neuvottelu-
kunnan jäsenenä.

Tieteellisen aktiviteetin tuloksena on kertynyt n. 
80 tieteellistä julkaisua sekä kymmeniä kokousa-
bstrakteja.

Matti Laitisen harrastuksista mainitaan laskettelu 
ja juniorityö kaikilla asuinpaikkakunnillaan. Viime 
vuosina rakkaaksi harrastukseksi on muodostunut 
veneily erityisesti Saimaalla, missä hänen vene-
kuntansa nähdään usein Linnansaaren kansallis-
puiston Perpulanhuhdan retkisataman seutuvilla 
kalastelemassa. 

ESKO SUVANTO
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26.-28.8.*
The 43rd Nordic Coagulation Meeting 
2010, Kalastajatorppa, Helsinki, Finland; 
www.nordcoag2010.fi 

28.8.-1.9.
ESC Congress 2010, Stockholm, Sweden; 
Fax: +33-0-492-947-601

1.9.-4.9.
28th World Congress of Endocrinology, 
Chicago, IL, USA; 
E-mail cturner@bsdad.uchicago.edu

7.9.-10.9.
6th International Conference on Protein 
Kinase CK2: “Protein Kinase CK2-a cata-
lyst for biology, medicine and structural 
biochemistry”, Wahn Castle, Cologne, 
Germany; E-mail Karsten.Niefi nd@uni-
koeln.de

16.9.-18.9.*
The 10 Baltic Congress in Laboratory 
Medicine, Tallinn, Estonia; 
www.congress.ee

20.9.-24.9.
46th EASD Meeting, Stockholm, Sweden; 
E-mail secretariat@easd.org

21.9.-22.9.*
6th European Course on CLINICAL CY-
TOMETRY, Valencia, Spain,
www.cytometry2010.eu/

21.9.-23.9.*
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi  

21.9.-24.9.
9th Congress of the European Federation 
of Internal Medicine (EFIM), Stockholm, 
Sweden; www.efi m2010.org/WELCOME.
ASP

22.9.-23.9.
Equalis användarmöte, DNA, Jönköping, 
Sweden; www.equalis.se

22.9.-25.9.*
10th Euroconference  on CLINICAL CELL 
ANALYSIS Valencia, Spain;  
www.cytometry2010.eu/

22.9.-25.9.
New Directions in Point-of-Care and 
Critical Care Testing: Innovation, Con-
troversies, and Partnerships, Boston, MA, 
USA; www.aacc.org

26.9.-1.10.
12th IUBMB Conference and 21st 
FAOBMB Conference: “The molecules 
of life: from discovery to biotechnology”, 
Melbourne, Australia;
www.iubmb.org/

29.9.-2.10.*
27. Jahrestagung der DGKL, Mannheim, 
Germany;  www.dgkl2010.de

29.9.-2.10.
5th Santorini Conference - Functional 
Genomics towards Personalized Health 
Care, Santorini Island, Greece; 
www.santorini2010.org

1.10.-5.10.*
Deutschen, österreichischen und sch-
weizerischen Gesellschaften für Häma-
tologie und Onkologie, Gemeinsame 
Jahrestagung 2010, Berlin, Germany; 
http://www.dgkl.

3.10.-7.10.
XII Asian Pacifi c Congress of Clinical 
Biochemistry, Coex Seoul, South Korea; 
www.apccb2010.org/

4.10.-7.10.*
ST-kurs i bioanalytisk kemi, Laborato-
riemedicin Dalarna (LMD) och Centrum 
för Klinisk Forskning (CKF) Landstinget 
Dalarna,, Falu lasarett, Falun, Sverige; 
www.kliniskkemi.org/

5.10.-8.10.*
42° Congresso Nazionale della Società 
Italiana di Biochimica Clinica e Biologia 
Molecolare Clinica, Roma, Italia; 
www.sibioc.it

7.10.
Equalis användarmöte, Transfusions-
medicin, Stockholm, Sweden; 
www.equalis.se 

7.10.-8.10.*
6th EFCC Symposium for Balkan Region, 
Belgrade, Serbia;
www.ifcc.org/PDF/congresses/auspices/

7.10.-10.10.*
Kurs i analysemetoder i medisinsk bio-
kjemi, Falun, Sverige; 
E-mail: yngve.bergqvist@ltdalarna.se

7.10.-10.10.
6th Conference of the German Joint 
Society for Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine (DGKL): Fachmesse für 
Labordiagnostik und Bioanalytik, Leipzig, 
Germany: www.dgkl2009.de/

9.10.-12.10.*
Therapeutic Targets in Cancer Cell Me-
tabolism & Death,  Capri, Italy,  Abstract 
deadline  1.7.2010;  www.febs.org/

10.10.-13.10.
The 33rd World Congress of the Interna-
tional Society of Hematology (ISH 2010), 
Jerusalem, Israel; http://www2.kenes.
com/hematology/Pages/Home.aspx

11.10.-14.10.*
Hemostase, blødningstilstander og trom-
boembolisk sykdom, Oslo, Norge; www.
legeforeningen.no/id/143?kurskatalog/

13.10.-15.10.
Suomen Kardiologisen Seuran 35. syys-

The Scandinavian Journal of Clinical & 
Laboratory Investigation (SJCLI) ja Nor-
disk Förening för Klinisk Kemi (NFKK) 
järjestivät ”The Arctic Experience, course 
in scientifi c writing and publishing” 
-kurssin tammikuun lopussa kliinisen 
kemian parissa tutkimusta tekeville jatko-
opiskelijoille. Kurssin tarkoituksena oli 
kehittää tietellisen kirjoittamisen taitoa 
pohjoismaisten tutkijoiden piirissä. Kurs si 
järjestettiin nyt toisen kerran ja sen tavoit-
teena oli saada aikaa tieteellinen käsikir-
joitus, joka perustui The Scandinavian 
evaluation of laboratory equipment for 
primary health care eli SKUP:n teke mään 
veren glukoosimittarin arviointiin (www.
skup.nu - SKUP/2009/74).

Tietoa kurssin sisällöstä saimme poh-
joismaisten professorien ja ohjaajiemme 
kautta, matkat ja majoitus kustannettai-
siin, joten ei kun hakemuksia rustaamaan! 
Kurssi järjestettiin Finsessä, joka sijaitsee 
Oslon ja Bergenin välisen junaradan 
korkeimmalla kohdalla 1222 metriä 
merenpinnan yläpuolella. Kyseessä ei 
oikeastaan ole edes kylä, sillä Finsessä ei 
nykyään ole kuin hotelli, rautatiemuseo 
ja rautatieasema, sekä yksityisiä loma-
asuntoja. Lensimme Suomesta Osloon 
tai Bergeniin, josta meidät ohjattiin 
rautatieasemalla kurssin muun porukan 
mukaan. Junassa tutustuimme toisiimme 
ja saimme esimakua tulevasta urakas-
tamme tutustuessamme käsiteltävään 
materiaaliin. 

Osallistujia oli yhteensä 17 (Norjasta 
7, Ruotsista 5, Suomesta 3, ja 1 Saksasta 
ja Puolasta). Suurin osa kurssilaisista oli 
kliiniseen kemiaan erikoistuvia lääkärei-
tä, mutta joukossa oli myös lääketieteen 
opiskelijoita, terveystieteiden maisteri, 
farmaseutti ja fyysikko. Ohjaajinamme 
kurssilla olivat:
emeritusprofessori Ulf-Håkan Stenman, 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala
professori Tor-Arne Hagve, Akershus 
Universitetssykehus, Oslo, Norja
professori Sverre Sandberg, Haukeland 
Universitetssykehus, Bergen, Norja
LT Jørgen Gram, Sydvestjysk Sygehus, 
Esbjerg, Tanska
professori Elvar Theodorsson, Universi-
tetssjukhuset i Linköping, Ruotsi
LT Anders Kallner, Karolinska Universi-
tetssjukhuset, Tukholma, Ruotsi
professori Axel Brock, Regionshospitalet 
Viborg, Tanska

Kurssi oli nelipäiväinen ja se koostui 
lyhyistä luennoista, jotka käsittelivät 
tieteellisen artikkelin eri osien sisältöä, 
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sekä kirjoittamisprosessia yleensä. Itse 
artikkelia kirjoitimme 3-4 hengen ryhmissä 
SKUP:n Accu-Chek Mobile verenglukoo-
simittarin arvioinnista jopa kymmenen 
tuntia päivässä! Työskentely oli todella te-
hokasta, mutta myös antoisaa! Varsinaisen 
kurssin päätyttyä kukin ryhmä viimeisteli 
vielä artikkeliaan sähköpostin välityksellä 
parin viikon ajan ja ohjaajamme antoivat 
niistä palautetta. Jokainen ryhmä valitsi 
joukostaan edustajan. He kokoontuvat 
Oslossa ”sorvatakseen” yhdessä artikke-
lin, joka tullaan julkaisemaan SJCLI:ssa 
ennen kesää.

Vaikka päivät olivat pitkiä, vapaa-ai-
kaakin oli sovitettu tiukkaan päiväohjel-
maan! Tutustuimme rautatiemuseoon ja 
yllätyksenä kolmantena päivänä meille 
oli järjestetty koiravaljakkoajelu. Jotkut 
reippaat kävivät myös hiihtämässä ja illal-
la oli myös mahdollisuus saunomiseen. 
Hotelli, jossa asuimme, hemmotteli meitä 
suussa sulavalla, loistavalla ruualla ja yöt 
nukuimme kuin tukit.

Olemme ylpeitä kurssiuurastuksem me 
tuotoksesta, ihka oikeasta artikkelista, 
mutta kurssin arvo on paljon muutakin 
kuin tämä artikkeli. Opettajiemme into, 
kurssilla opitut taidot ja pohjoismaisten 
kollegoiden kanssa koettu yhteenkuulu-
vuus tuovat meille vahvuutta omissa 
tutkimustöissämme. Tutustuimme saman 
tieteenalan tutkijoihin ja saimme uusia 
yhteistyökumppaneita tuleviin projek-
teihin. Suurkiitokset tästä ”The Arctic 
Experien ce 2010” kurssin järjestäjille!

LIISA LEHTO , TtM, labhoit
vieritutkimuskoordinaattori
Oulu yliopistollinen sairaala, 
laboratorio
liisa.lehto@ppshp.fi 

ELINA LEINONEN, LL, tutkija
HUS Naistensairaala, 
Biomedicum Helsinki
elina.leinonen@hus.fi 

JENNI RANTA, LK, tutkija
Itä-Suomen yliopisto ja ISLAB, Kuopio
jkranta@hytti.uku.fi 

WERONIKA DELEZUCH
LL, erikoistuva lääkäri, tutkija
Operatiiviset tukipalvelut ja tehohoito
Kuopion Yliopistollinen Sairaala KYS
weronika.delezuch@kuh.fi 
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kokous, Helsingin Messukeskus, Helsinki, 
Finland; www.fi ncardio.fi 

13.10.-16.10.
Laboratory Medicine in Health Care, 
First European Joint Congress of EFCC 
and UEMS/ 1° CONGRESSO NACIONAL 
DO LABORATÓRIO CLÍNICO, Centro de 
Congressos de Lisboa, Lisboa, Portugal; 
www.lisboncongress2010.org

15.10.-19.10.
ACG 2007: American College of Gastro-
enterology Annual Scientifi c Meeting and 
Postgraduate Course, San Antonio, TX, 
USA; tel: +1+301-263-9000

22.10.-24.10.*
The ESE (European Society of Endocrinol-
ogy) Update Course, Porto, Portugal; 
www.euro-endo.org

26.10.-1.11.
12th IUBMB Conference and 21st 
FAOMBM Conference: ”The Molecular of 
Life: from Discovery to Biotechnology”, 
Melbourne, Australia;
www.iubmb.org

1.11.-5.11.*
Klinisk farmakologi i praksis, Rica Nidel-
ven Hotel, Trondheim, Norge; www.
legeforeningen.no/id/143?kurskatalog/

2.11.-5.11.*
JIB 2010, Societe Francaise de Biologie Cli-
nique et Biologie Moléculaire (SFBBM) , 
CNIT Paris La Defence, Paris, France;
www.sfbc.asso.fr/  

3.11.-6.11.
XX World Congress of Asthma (WCA 
2010), Athens, Greece; 
http://wca2010.gr/pages/en/welcome.
php

10.11.-11.11.*
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Finland; 
www.duodecim.fi 

10.11.-12.11.*
ISfTeH 15th International Conference, in 
conjunction with the 1st National Confer-
ence of the Australasian Telehealth Society 
(ATHS), Pert, Australia; 
www.aths.org.au/

12.11.-17.11.
American College of Allergy, Asthma & Im-
munology Annual Meeting 2010, Phoenix, 
AZ, USA; E-mail mail@acaai.org

24.11.-26.11.*
Hematologi med hovedvekt på mor-
fologien, Ullevål universitetssykehus, 
Oslo, Norge; www.legeforeningen.no/
id/143?kurskatalog/
 
1.12.-3.12.*
Riksstämman 2010, Göteborg, Sverige;  
www.svls.se/svls.cs

10.1.-13.1.*
Lääkäripäivät 2011/Läkardagarna 2011, 
Helsinki, Finland; www.laakaripaivat.fi /

22.2.-25.2.*
Pohjolan Lääkäripäivät, Oulu, Finland; 
www.duodecim.fi 

18.3.-22.3.*
67th annual meeting of AAAAI, San 
Fransisco,CA, USA; www.aaaai.org

30.4.-4.5.*
The 13th European Congress of Endo-
crinology (ECE), Rotterdam, The Nether-
lands; www.euro-endo.org

13.5.-15.5.*
XIIth International Congress of Pediatric 
Laboratory Medicine; ICC Berlin, Interna-
tional Congress Center, Berlin, Germany; 
E-mail: kohse.klaus@klinikum-oldenburg.
de

15.5.-20.5.
IFCC-WORLDLAB Berlin 2011/21st Inter-
national Congress of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine & 19th IFCC-
FESCC European Congress of Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine, ICC 
Berlin - Internationales Congress Centrum, 
Berlin, Germany (Poster Abstract deadline 
15. 1. 2011); www.berlin2011.org

18.5.-22.5.
NLA 2011 Annual Scientifi c Sessions, New 
York, NY, USA;
www.lipid.org/community/index.php

May 2011
ACB  FOCUS 2011, Harrogate, United 
Kingdom; 
www.acb.org.uk/site/meetings.asp

23.5.-27.5.
39th Annual Advances in Internal Medi-
cine, San Francisco, CA, USA; 
E-mail info@ocme.ucsf.edu

24.5.-26.5.*
DSKB-kongres 2011, Hotel Hvide Hus, 
Alborg, Danmark; www.dskb.dk/default.
asp?id=225&toppage
 
4.6.-7.6.
ENDO 2011, Boston, MA, USA; 
E-mail societyservices@endo-society.org

9.6.-12.6.
16th Congress of the EHA, London, Eng-
land, United Kingdom; 
E-mail info@ehaweb.org

17.6.-21.6.
ESH (European Society of Hypertension) 

Annual Scientifi c Meeting 2011, Milan, 
Italy; E-mail knark@amg.gda.pl

26.6.-29.6.
79th EAS Congress (European Atheroscle-
rosis Society), Gothenburg, Sweden; 
www.eas-society.org

24.7.-28.7.*
AACC Annual Meeting 2011, Atlanta, GA, 
USA; www.aacc.org/events/meetings/

4.9.-9.9. 
ESB 2010-Annual Conference of European 
Society for Biomaterials, Dublin, Ireland; 
E-mail info@esb2011.org

20.9.-22.9.*
Itä-Suomen Lääketiede, Kuopio, Finland; 
www.duodecim.fi 

2.10.-6.10.*
12th International Congress of Therapeutic 
Drug Monitoring & Clinical Toxicology, 
Kultur- und Kongresszentrum Liederhalle, 
Berliner Platz 1 – 3, Stuttgart, Germany;
www.liederhalle-stuttgart.de 

3.11.-9.11.*
Annual Meeting of ACAAI, Boston, MA, 
USA; www.acaai.org

8.11.-10.11.*
Turun Lääketiedepäivät, Turku, Finland; 
www.duodecim-fi 

25.3.-30.3.
XVI International Symposium on Athero-
sclerosis, Sydney, Australia; 
www.tourhosts.com.au/isa2012/

26.4.-30.4.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2012, London, 
England, United Kingdom; 
E-mail knark@amg.gda.pl

15.7.-19.7.*
AACC Annual Meeting 2012, Los Angeles, 
CA, USA; 
www.aacc.org/events/meetings/

Euromedlab 2013 & 20th IFCC-EFCC 
Congress of Clinical Chemistry
(Milano Convention Centre, Milan, Italy 
?); www.milan2013.org

14.6.- 18.6.
ESH (European Society of Hypertension) 
Annual Scientifi c Meeting 2013, Milan, 
Italy; E-mail knark@amg.gda.pl

2011

2012 

2013 



• Turvaneula ja ohjain kiinteästi 
yhdessä

• Käyttämällä kertakäyttöohjainta 
voidaan ehkäistä tartunnat 
potilaiden välillä 

• Neulan turvasuoja ehkäisee 
pistotapaturmia

• Välitön neulansuojuksen 
  aktivointi yhdellä kädellä 
• Pysyvästi lukkiutuva neulansuojus
• Turvallinen ja helppokäyttöinen

BD Vacutainer® Eclipse™ 
– turvaneula ohjaimella

Lisätietoja tuotteesta antaa asiakaspalvelumme: 
BD asiakaspalvelu puh: 09 8870 780 tai s-posti: asiakaspalvelu@europe.bd.com

BD tuotenro    koko   pituus        kpl/ltk värikoodi
368650    0,8 mm / 21G 32 mm        100
368651    0,7 mm / 22 G 32 mm        100



Mindray hematologian laitteet
– laadukkaat analysaattorit edullisin käyttökustannuksin

Oriola-KD:n tuotevalikoimasta löytyvät nyt Mindrayn hematologian
laitteet pienille ja keskisuurille laboratorioille.

Hematologian laitevalikoimaan kuuluvat kolmeosa- ja viisiosadiffi  -
laitteet sekä ihmis- että eläinnäytteille. Laitteiden laadukkuus,
helppokäyttöisyys ja edulliset käyttökustannukset tekevät niistä
erittäin kilpailukykyisiä vaativilla markkinoilla.

Lisätietoja:
Satu Peltola, tuotepäällikkö, puh. 010 429 2501, satu.peltola@oriola-kd.fi 

Oriola-KD Healthcare Oy, Orionintie 5, PL 8, 02101 Espoo. Puhelin 010 429 99, Faksi 010 429 2080, www.oriola-kd.fi


