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Valkosolut ja diffi viidessa minuutissa diagnoosin tueksi

Pienikokoinen ja helppokayttdinen HemoCue WBC Diff -laite mittaa
laboratoriotasoiset tulokset valkosolujen kokonaismaarasta ja solu-
jakaumasta vieritestina viidessa minuutissa.

Tutkimuksesta hoitopaatokseen yhdella potilaskaynnilla!

B-Neut, B-Lymf, B-Monos, B-Eos, B-Baso
Kapillaari-, vena- tai arteriakokoverinayte
Varoitus tunnistamattomista soluista
Ohjelmisto sisaiseen laadunvalvontaan
Ei tarvetta uudelleenkalibroinnille
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Elina Porkkala-Sarataho

Petra Anttila

— Padkirjoitus —

Padkirjoitus

Késissasi on Kliinlabin kevddn 2019 teemanumero, joka kisittelee vieri-
analytiikkaa. Aihealuetta, joka vadjaamattad kasvaa niin ammattikdytossa
kuin omaseurannan osalta ja jonka kehitykseen satsataan valtavasti. Vie-
rianalytiikka on miljardibisnes, mikd on positiivista silloin, kun kdytté on
tarkoin harkittua, toiminta kokonaisuudessaan laadukasta ja tavoitteena
on esim. sujuvoittaa hoitoketjuja tai parantaa asiakkaan omahoitoa. Tasta
erinomaisena esimerkkind lehden artikkeli ensihoidon vierianalytiikasta
Eteld-Pohjanmaalta.

Negatiivista vierianalytiikan rdjahdysmadisessd madrallisessd kasvussa on
se, ettd markkinoiden laajentuessa, laatu joissain tilanteissa unohtuu, ja tama
voi pahimmillaan johtaa potilaan vdardan hoitoon ja potilasturvallisuuden
kdrsimiseen. Aivan oma lukunsa ovat lisdksi kuluttajille suunnatut uudet
pikatestit, joita mainostetaan busseissa, blogeissa, kadunvarsimainoksissa
ja joiden kdyton luvataan mullistavan jokaisen kaduntallaajan elaméan. Pe-
radnkuulutammekin kuluttajilta selvdjarkista harkintaa ja tiedon hankintaa
ennen ostopddtdstd niissd tapauksissa, joissa padtoksenteossa ei ole mukana
terveydenhuollon ammattilaista.

Useimmille vierianalytiikassa kaytetyille testeille 16ytyy vastine labora-
torion valikoimista. Kayttotarkoitus maarittelee, kumpi vaihtoehdoista on
kulloiseenkin tilanteeseen paras ratkaisu. Ndin ei kuitenkaan ole aina. ACT
eliactivated clotting time -testid kdytetddn mm. ohitusleikkausten yhteydessa

monitoroimaan hepariinin tai jonkun muun antikoagulantin vaikutusta. Vastaavaa analyysid ei yleen-
sd ole laboratoriovalikoimissa. Mydskaan pikatestin suorittaminen toimenpidesalin ulkopuolella ei
vastaa tarkoitusta, koska tulos on saatava heti ja silld ohjataan hoitoa. ACT:sta ja sen kdytosta voit
lukea tdstd lehdestd kattavan artikkelin, jonka kirjoittajalla on aihealueesta laaja kokemus.

Vierianalytiikan harmonisointi on entistd tarkedampas, jotta toiminta olisi potilasturvallista. T&-
man tulisi olla meille kaikille selvdd. Vuonna 2018 julkaistiin Labqualityn toimesta sahkdinen vie-
rianalytiikkasuositus, joka koostuu asioista, joiden sisdistiminen ohjaa kayttdjaa kohti laadukasta
ja potilasturvallista lopputulemaa, kustannusvaikutuksia unohtamatta. Myds tahdn aihealueeseen
padset tutustumaan tarkemmin tassa lehdessa erillisen artikkelin myota.

Kiitos, ettd pdatit tutustua teemanumeroomme. Antoisia lukuhetkid teille lukijat. Kevit tulee
varmasti, vaikka sote jdikin tulematta — jalleen kerran.

Elina Porkkala-Sarataho ja Petra Anttila
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”"Melkein vuoden vieritestaajat”
— Community Paramedic -toiminta,
Etela-Pohjanmaa

Taina Rastas

Vuonna 2018, kesdn alussa aloitti Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissd, ensihoidon vastuualueen alaisuu-
dessa, toimintansa Community Paramedic (CP) -yksik-
ko.Yksikon toiminnan suunnittelu aloitettiin jo syksylla
2017 jatoiminnan suunnitteluun otettiin alusta Idhtien
mukaan myos kliinisen kemian laboratorio.

CP-yksikkd on yhden hoitajan kiireettémid ensihoi-
totehtavid suorittava yksikko. Yksikdn toiminnalle tun-
nusomaista on toiminta kodin ja erikoissairaanhoidon
rajapinnassa, osana ensihoitopalvelua. Hankkeen oh-
jausryhmaan kutsuttiin edustus perusterveydenhuollon,
kotihoidon, sosiaalitoimen ja soveltuvien erikoisalo-
jen edustajista. Hatdkeskuksen vélittdmien tehtdvien
osalta laadittiin toimintamalli, joka huomioi yhden
ensihoitajan yksikon ominaispiirteet sekd potilas- ettd
tyontekijdturvallisuuden kannalta.

Tehtdvid yksikolle ohjautuu hatakeskuksen kautta
ja suoraan yksikkoon voivat yhteyttd ottaa myos muut
viranomaiset ja sosiaali- ja terveysalantoimijat, kuten
poliisi tai kotihoidon edustajat. Kaikki potilaat eivat
tarvitse kuljetusta pdivystykseen, vaan hoidontarpeen
arviointi voidaan tehda kotona, kayttden hyvéaksi vie-
rianalytiikkalaitteita ja ensihoidon muita tilanteenar-
viointimenetelmia. Yksikkd toimi aluksi viitend paivana
viikossa aamusta kello yhdeksastd iltayhdeksdan. Ny-
kyisin yksikkd toimii kaikkina viikonpdivina. Toiminta-
alue ei kata koko sairaanhoitopiirid, vaan se on rajat-
tu Seindjoen, Lapuan ja JIK liikelaitoskuntayhtymdn
alueelle. Vilimatkat kohdattavien potilaiden valilld
saattavat kuitenkin olla jopa yli 50 km. Tyypillisimmat
tehtdvat ovat kiireettomia ensihoidon tehtavid, poliisin
asiakkaiden hoidon tarpeen arviointia ja kotihoidon
konsultaatioita. Yksikkd on koettu tarpeellisena lisdna
pdivystyksellisiin terveydenhuollon palveluihin, ja toi-
mintamahdollisuuksien kehittely jatkuu.
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Yhteistyo laboratorion kanssa

Syksyllda 2017 pidettiin ensimmadiset yhteiset kokouk-
set kliinisen kemian kanssa koskien yksikon vieriana-
Iytiikkalaitteita ja niiden perehdytyksen suunnittelua.
Kokouksiin osallistui ensihoidosta ylilddkari Sami Lan-
kimé&ki, osastonhoitaja Tero Jussila ja koulutushoitaja
Riikka Halmesmaki, kliinisen kemian laboratoriosta
ylikemisti Kari Akerman, sairaalakemisti Petra Anttila
jaallekirjoittanut vieritutkimushoitajan ominaisuudes-
sa. Laitteiden madrastd ja hankinnasta paatettiin yh-
dessd. Laitteet olisivat kliinisen kemian laboratorion
omistuksessa ja laboratoriossa olisivat mydskin vara-
laitteet. CP-yksikon koko perehdytyksen suunnittelusta
vastasivat Riikka Halmesmaki ja Tero Jussila. Vieritut-
kimuslaitteiden ja ndytteenoton perehdytyksen osal-
ta hyodynnettiin laboratorion vieritutkimushoitajan
ammattitaito ja osaaminen. Koulutuskokonaisuuden
suunnittelu ja toteutus vaati etukateen ja koulutuksien
aikana runsaasti tydpanosta. Koko ajan oli muistettava
olosuhteet, joissa yksikko toimii ja mietittavd, mika yk-
sikon kannalta olisi paras ja toimivin ratkaisu.

Laitteiden valinta

Ensihoidon edustajilla oli selked visio, millaisia laitteita
yksikkoon tarvittaisiin. Yksikkdon tarvittaisiin mittarit
glukoosin, ketoaineiden, CRP:n, hemoglobiinin, virtsan
kemiallisen seulonnan ja INR:n mittauksiin seka neste-
tasapainoarvojen ja happoemadstaseen madrittimiseen.
Internetistd googlaamalla olikin [6ytynyt erilaisia vaih-
toehtoja. Sairaanhoitopiirissa kuitenkin vieritutkimus-
laitteet kilpailutetaan hankintarenkaan toimesta, jotta
saataisiin koko maakunnan alueelle mahdollisimman
yhtendinen laitekanta ja keskenddn vertailukelpoiset
tulokset. Pyrimme my®s siihen, ettd mahdollisimman
monet mddritykset olisivat laiteluentaisia ja ndin val-
tettdisiin testien visuaalisen luennan aiheuttamia eroja
tuloksissa. Enenevdssa madrin valmisteltiin myos laite-
litdntojen kdyttdonottoa, mikda mahdollistaisi vastaus-
ten siirtymisen suoraan Effica-jdrjestelmdan. Niinpa
syksyllda 2017 uuden vieritutkimuslaitteiden kilpailu-
tusprosessin alkaessa, pyrimme kilpailukriteereissa
ottamaan huomioon my&s ensihoidon tarpeet, mika
aiheuttikin laitteiden valinnalle erikoisominaisuuksia.
Laitteiden tulisi olla kevyitd, liikuteltavia, akkukayttoi-
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sid, luotettavia, helppokayttoisid,
nopeita ja kykenevid toimimaan
erilaisissa mittausolosuhteissa:
helteessd, pakkasessa ja kosteassa.
Reagenssien tai testien tulisi olla
mieluiten huoneenlammassa sai-
lytettdvid ja niiden kdyttdidn mah-
dollisemman pitkia.

Laitteiden valinnassa paddyim-
me seuraaviin laitteisiin: Kaikissa
alueen ambulansseissa on vakio-
varustuksena Accu-Chek Perfor-
ma® -mittarit ja ketoaineiden
mittauksiin Freestyle Precision
Neo® -mittarit. Paddyimme hank-
kimaan erilliset mittaritmolempiin
madrityksiin, koska Accu-Chek
Performa® -mittareissa on laaja
mittausalue ja ketoainemittauk-
sia tehddadan madarallisesti melko
vahdn. Mielestdimme vaarana oli
ketoaine- ja glukoositulosten se-
koittumismahdollisuus, jos kaytos-
sd olisi sama mittari ketoaineille ja
glukooseille.

INR-mittariksi valittiin Rochen
CoaguChek® Pro Il -mittari. Mittari
on tarkoitettu ammattikdyttomitta-
riksi ja se ohjaa hyvin kayttdjaa.
Mittarilla on myds mahdollista |3-
hettdd vastauksen yhteyteen kom-
mentteja, kuten “tulos on suuntaa-
antava, vieritutkimuksen soveltu-
vuutta potilaalle ei ole testattu”.
Tastd arveltiin olevan hyotyd,
koska potilailta ei vdlttamatta ole
vield tehty rinnakkaismadrityksia
vieritutkimusmenetelman soveltu-
vuudesta. My0s sisdisten laadun-
tarkkailukontrollien ajaminen ja
tavoitearvojen ndkyminen koneen
naytolla liuskaerdkohtaisesti hel-
pottaa kontrollituloksen tulkintaa.

Alueellamme on kaytdssd sy-
daninfarktitutkimuksena Troponiini T -mittaus, joten
valinta kohdistui Rochen Cobas® h232 -mittariin.
Mittari toimii samanlaisilla naytoilla kuin INR-mittari.
Molemmat Rochen mittarit toimivat akuilla ja ovat
suoraan liitettdvissd Cobas IT 1000 -jarjestelmaan.
Tiedonsiirtoja varten asennettiin telakat ambulanssien
asemapaikkaan ja keskussairaalan pdivystyspoliklini-
kalle. Tima ldhettdva telakka on saanut tyontekijoilta
kiitosta, samoin kuin kaikissa laitteissa oleva viivakoo-
dinlukumahdollisuus.

CRP ja hemoglobiini madritykset pddtettiin yhdistaa
samalle Orion Diagnostican QuikRead go® -laitteelle.
Laite on liikuteltava, pienikokoinen ja akkukayttdinen.
Yhdestd kyvetistd saa mitattua molemmat analyytit
samalla kertaa.

Virtsaliuska-analysaattori pdatettiin ottaa kayttoon
visuaalisen luennan sijalle. Valaistusolosuhteet voivat
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Kaikki vieritestilaitteet testataan laboratorion toimesta.

Vieritutkimushoitajan tyopiste.

olla vaihtelevat ja liuskan lukeminen sekuntikellon
kanssa vaivalloista. Clinitek Status Plus® -malli integ-
roitiin kiintedsti ambulanssin sisille, koska laite on
suhteellisen iso ja maarityksid on melko vdhan.

Viimeisend, mutta ei vahdisempana tarvittiin laite
nestetasapainoarvojen madrityksiin. Tdssa pdadyttiin
ottamaan kayttoon epoc®-verikaasuanalysaattori. Maa-
ritykset tehdaan kortilla, joka antaa tulokseksi happo-
emadstaseen ja nestetasapainoarvojen lisdksi laktaatin,
glukoosin, kloridin, kreatiniinin, hemoglobiinin ja he-
matokriitin. Sama laite on kdytossd kenttdjohtajien ja
|adkariyksikon autossa.

Valittaessa laitteita, otettiin huomioon my®&s laitteil-
le tarvittavat ndytemateriaalit. Mddritykset oli saatava
tehda kokoveresta joko ihopistondytteend tai suonive-
rindytteend jamahdollisimman pienistd ndytemadristd,
tuloksen laadunssiitd kuitenkaan karsimatta. Naytemaa-
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CP-yksikon vierilaitteita.

rdt, joita laitteisiin tarvitaan, vaihtelevat 0,6 pl - 150
valilla. Troponiini T -mdarityksiin ja epocilla tehtdviin
maddrityksiin halusimme suoniverindytteen, silld vaik-
ka tuollaiset ndytemaardt on mahdollista saada my6s
ihopistondytteind, ndytteiden laatu karsii hyvinkin pal-
jon, mikali oikea naytteenottotekniikka ei ole hallussa.
Lisdksi potilaat, jotka tarvitsevat yksikén palveluita,
saattavat olla huonokuntoisia ja ndytteenotto hanka-
laa ihopistondytteend. Hepariinikokoveri soveltuu 13-
hes kaikille madrityksille, poikkeuksena tietenkin INR.
Ndytteet saadaan kdtevdsti otettua my0s avattaessa
laskimosuoni yhteyttd. Kayttoon valittiin kaksi eriko-
koista hepariiniputkea, 1 ml mikroputki ja 5 ml putki
vakuumindytteenottoon. Ndytteenottoneuloiksi valittiin
holkillinen turvaneula ja siipiturvaneula. Lisaksi veri-
kaasumaarityksiin tarvitaan oma elektrolyyttibalansoi-
tua hepariinia sisdltiva ndyteruisku. Osa hoitajista on
koulutettu ottamaan valtimoverikaasundytteitd, mutta
yleisesti yksikossd ndytteet otetaan laskimosta.

Perehdytys

CP-yksikkoon valitut kokeneet sairaanhoitajat saivat
kuuden pdivan perehdytyksen yksikdn toimintaan. Eri-
tyiseniloinen olen, ettd perehdytyksen sisaltoon mahtui
monta tuntia ndytteenoton ja vieritutkimuslaitteiden
teorian, kdytannon ja laadunvarmistuksen perehdytysta.
Naytteenottoa opiskeltiin ensin teoriassa ja harjoittele-
malla ndytteenottoa toisiltaan. Kaikki olivat tottuneita
laittamaan tippoja, mutta laadukkaan verindytteen ot-
taminen saattoi siitd huolimatta olla haastavaa. Kaikki
hoitajat padsivat lopuksi harjoittelemaan laboratorion
ndytteenottoon iltapdivan ajaksi. Vieritutkimuslaittei-
den perehdytyksessd hyddynsimme laitetoimittajien
asiantuntemusta ja harjoittelimme néytteiden ottamista,
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EP071 Community paramedic -yksikko.

laitteiden kaytta, huoltoa ja laaduntarkkailundytteiden
tekemistd useana pdivana.

Monelle laitteet olivat uusia ja laadunvarmistuksen
toteuttaminen tdysin uutta asiaa. Kaikille kayttoon
tuleville laitteille laadittiin ohjeistus sisdisen laadun-
tarkkailun suorittamisesta. Paljon tuli muistamista tar-
vikkeiden ja reagenssien sdilyttdmisestd. Osa sdilyi
huoneenldmméssd, osa jadkaapissa, osa pakastettiin ja
vield avattuina paketteina tarvikkeet sdilyivadt eri ajan.
Kaikki ohjeet, lomakkeet ja tarvikkeiden insertit yhdis-
tettiinkin yhteen ohjekirjaan. Tama koettiin paremmak-
si vaihtoehdoksi kuin sdahkdinen muoto. Langattomat
yhteydet kun eivét aina toimi syrjdisilld alueilla. hailin
yksikon toimintakulttuuria, silld heille tarvikkeiden ja
tavaroiden tarkistaminen on osa jokapdivdistd toimin-
taa ja laadunvarmistuksen tarkeyttd ei kyseenalaistettu
missaan vaiheessa. Tdmd on erityisen tarkeaa, kun ottaa
huomioon vaihtelevat tytskentelyolosuhteet.

Yhteistyo jatkuu...

Yhteistyo CP-yksikon ja kliinisen kemian laboratorion
vdlilldjatkuu edelleentiiviind. Verikaasulaitteiden ndy-
tekortit testataan laboratoriossa kuljetuksen jélkeen,
kontrolleja liuotetaan, laiteohjelmistoja pdivitetddn,
puhelinohjeistusta annetaan ja varalaiteet ovat saata-
vissamelko nopealla aikataululla vieritutkimusyksikon
varastoista. Aluksi tapahtui virheitd reagenssien ja kont-
rolliensdilytyksessd, samoin laitteiden tarkkailutulosten
kanssa tulikin joskus post-it -lappu, johon oli kirjoitettu
kootut selitykset ja allekirjoituksena “Melkein vuoden
vieritestaajat”.

CP-yksikén toiminnan kehittiminen jatkuu ja toiveis-
sa on saada kdyttoon uusi nimenomaan tiahan tarkoi-
tukseen suunniteltu auto. Nykyinen yksikko sisustettiin
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vanhaan ambulanssiin. Koska suurimpana haasteena
matkan varrella on koettu joidenkin laitteiden huono
pakkasenkestdvyys, on titd varten uuteen yksikkoon
suunniteltu hoitorepun alle [ammitettdva alusta, jolla
laitteet pystytddn pitdimaan mahdollisimman tasalam-
poisind. Vieritutkimusyksikon nakokulmasta ldhiaikojen
tavoitteena on saada tiedonsiirto potilastietojdrjestel-
miin toimimaan kaikilta laitteilta ja tietenkin tiiviisti
seurataan uusien laitteiden kehitystd, josko saatai-
siin vieldkin soveltuvampia ratkaisuja CP-yksikon ja

muiden ambulanssien kadyttéon. Jo nyt CP-yksikon
toiminnan tulokset on huomattu sairaanhoitopiirin
johdossa, toiminta saikin tammikuussa ansaitsemansa
laatupalkinnon.

Joten eikdhadn se vuoden vieritestaaja -palkintokin
vield jossain vaiheessa luovuteta yksikolle.

Taina Rastas, bioanalyytikko
Vieritutkimushoitaja, EPSHP

Artikkelia varten ehdimme haastatella lyhyesti
myo0s ensihoidon yliladkari Sami Lankimakea:

Mitd selkeaa hyotya ensihoito saa kenttdtyohon POC-laitteista?

Diagnostinen hyoty akuutisti ja kroonisesti sairastuneilla potilailla on suuri. POC-testeilld voidaan myos
ohjata hoidon tarpeen arviota ja sitd, millaista hoitoa potilaalle olisi jarkeva antaa. My&s hoitoonohjaus
tehostuu, esim. epanormaali EKG, pidempaan kestdneet oireet ja pika-TnT negatiivinen, potilas pystytdan
kuljettamaan kiirevastaanotolle, eika alueen keskussairaalan ruuhkaiseen yhteispdivystykseen.

Soveltuvatko teilld nyt kdytossd olevat laitteet ensihoitoon?
Nykyiset laitteet ovat riittdvan pienid ensihoidolliseen kayttoon. Tosin arteriaverikaasuanalyysissa on-
gelmia tuottaa kesalld ja talvella tiukka l[ampoalue, jolla laite toimii. Ongelmat ovat kuitenkin vahdisia

ja koskevat yksittisid tilanteita.

Onko teilld jatkotoiveita POC-mddritysten suhteen?

Ei tule talla hetkelld mieleen lisdtarvetta. Ehka toiminnan laajentamista nykyisilla POC-testeilla.

Oma nikemyksesi ensihoidon ja laboratorion vilisen yhteistyén onnistumisesta?
IIman laboratorion tukea ja innovatiivisuutta tdma toiminta ei olisi koskaan kdaynnistynyt. Suuri kiitos
kaikille, jotka ovat ottaneet osaa kehitystybhomme potilaan parhaaksi.
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QuikRead go’

Ainutlaatuisten ominaisuuksien ansiosta
QuikRead go mahdollistaa vieritestauksen
monenlaisissa toimintaymparistoissa.
Hoitopaatosten tueksi — missa ja milloin vain!

=
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The ACT in 2018

Florian Falter and Evelien Kemna

Paul Hattersley first described the Activated Clotting
time (ACT) (1) in 1966 and Donald Hill first used it in
1974 as a simple method of heparin management dur-
ing extracorporeal circulation (2). Even more than 40
years later the ACT remains the primary test for moni-
toring heparin activity in operating rooms, catheter
labs, intensive care and haemodialysis units around the
world. In its original version the ACT was somewhat
cumbersome to use, requiring the diatomaceous earth
celite as activator, the sample needed to be placed into
a pre-warmed tube sitting in a water bath or on a heat-
ing plate and generating a result when the blood had
clotted. There was huge variation in the way different
operators handled samples, which is likely to have
contributed to the large variation in results. To this day
the ACT value required for safe conduct of cardiopul-
monary bypass (CPB) varies between hospitals and ap-
pears to be based on tradition rather than science (3).

The introduction of a standardised test came with
the first Hemochron device (Hemochron ACT, Inter-
national Technidyne Corp, Edison, NJ, USA). This has
been followed by numerous different devices from a
variety of manufacturers, all aiming to make the pro-
cess easier for the user. Unfortunately the test remains
troubled by big variations in the results. Even in the
advent of the newest ACT measuring devices, which
in the case of the Abbott i-STAT (Abbott Point of Care,
Princeton, NL, USA) makes use of a more reproducible
amperometric testing method, the amount of heparin
protocols remains confusing (3).

Thearrival of the antifibrinolytic aprotinin in cardiac
surgical practice in the 1980ties initially cast doubt over
the ACT as it binds celite causing an artificial prolon-
gation of the clotting time (4). Kaolin emerged as the
activator of choice and is only mildly influenced by
aprotinin. A series of adverse publications around 2008,
culminating in the BART trial (5), forced the removal
of the drug from the market. Since aprotinin has been
rehabilitated after numerous reviews of the literature
(6). Its increasing use worldwide leads the authors to
believe that ACT tests based on celite will be phased
out in the near future.

To this day heparin is worldwide the preferred agent
for anticoagulation, owing to its cheap price and rela-
tive ease and safety of use (7). Adequate anticoagula-
tion is mandatory for extracorporeal circulation and
where foreign material, such as large-bore catheters, is
introduced into the bloodstream for extended periods
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of time. Blood contact with artificial otherwise leads
to activation of the clotting cascade with potentially
fatal consequences.

Conventional CPB circuits are made up of several
meters of plastic tubing, a plastic reservoir and a hol-
low fibre oxygenator (see Figure1). Without appropriate
anticoagulation clot would form in the circuit within
minutes when filled with blood. The consequences of
that are likely to be fatal; at the very least clot forma-
tion in the CPB circuit will cause severe post-operative
organ damage such as neurological dysfunction or
renal failure.

The ACT is a true point-of-care (POC) test, performed
at the bedside. All modern devices are small, portable
and easy to use; the mostly cartridge-based consum-
ables can be stored outside the fridge for reasonable
periods of time. The advantages over tests that need
to be sent to the lab for processing are apparent (8):
— faster draw to result time
— decreased risk of sample degradation over time
— minimal risk of samples being mislabelled or mis-
handled
— non-lab staff are able to perform the test.

There are several POC methods available for ACT
measurement and results obtained with different de-
vices can vary substantially (9-11). An overview over
the most widely used devices and their testing princi-
ple are shown in Table 1. The vast majority of these use
clotformation as their measuring endpoint. In contrast,
the i-STAT utilises the amperometric detection of an
electroactive compound formed during the common
pathway of the clotting cascade.

The most commonly used activators are celite and
kaolin. Some manufacturers offer added features, such
as high and low range cartridges or a prewarm and no
prewarm mode. There is no consensus about use or use-
fulness of these additional utilities amongst clinicians.

The key to understanding the ACT is to realise that
there is no ‘gold standard’, that there is no true ACT
value or reference range and target ranges are either
empiric orbased on small-scale studies (12). The Ameri-
can College of Cardiology Foundation/American Heart
Association guidelines for management of STMI are a
just one example of this: they recommend different
ACT target ranges for different devices during primary
PCl procedures (13). The importance of comparing the
performance of different devices over a wide analytical
range can therefore not be overstated.
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Table 1. Overview of main selection POC devices for measuring ACT.

Manufacturer Device Test setup Reagent Detection method Other
Medtronic ACT plus ACT LR Celite mechanical
HMS plus ACT HR Celite mechanical Heparin titration and dose response
Sienco Sonoclot kACT Kaolin mechanical Low range
gbACT+ Kit Glass bead
sonACT Kit Celite High range
International Hemochron ACT and ACT low | Mixture of silica, kaolin mechanical endpoint Hemonox assay for enoxaparin
Technidyne Jr. Signature, | range and phospholipids clotting, monitored optically
Signature+
Signature
Elite
Hemochron cACT Celite mechanical Protamine dose assay.
response kACT Kaolin in glass tube, Heparin and protamin response test
Glass activated Glass beads in plastic
ACT tubes
Instumentation GEM PCL ACT, Kaolin and silica mechanical endpoint
Laboratory ACT-LR Celite clotting, monitored optically
Helena Cascade cACT (LR) Celite mechanical endpoint Chamber containing paramagnetic iron
Laboratories Abrazo clotting, monitored optically | oxide particle
Actalyke cACT Celite Two-point
XL/Mini Il kACT Kaolin electromechanical
glass ACT glass
MAX ACT Mixture of all
Abbott i-STAT cACT Celite Electrochemical
Laboratories KACT Kaolin

Since the introduction into clinical medicine the
ACT has always been ‘owned’ by clinicians and has
not benefitted from involvement by laboratory medi-
cine.This is in contradiction to guidelines such as 1ISO
22870, which state that POC devices fall under the
laboratory umbrella. In practice this puts an obliga-
tion on laboratory professionals to be involved in all
matters ACT. In keeping with good medical practice
the ACT - like any other test - has to be approached
in a multidisciplinary fashion to ensure appropriate
usage and optimal patient care.

Several studies have attempted to compare the
performance of various ACT devices. Schussler et al.
compared i-STAT with Hemochron during PCI and
concluded that the difference in results was not clini-
cally significant (14). Paniccia et al. reported similar
results when using Hemochron and i-STAT in CPB
or in haemodialysis until high levels of heparin are
administered on CPB when results become statisti-
cally different (15). A small scale study by Maslow
et al. confirms this observation and reports that the
Hemochronyielded higher ACT values than the i-STAT
when high doses of heparin are used (16). This con-
trasts, a recent large multi-centre study which found
i-STAT to systematically return higher measurements
compared to the Hemochron (17). Studies comparing
the Hemochron Jr. Signature with the Medtronic ACT
Plus during CPB showed a good correlation between
the two devices with the Hemochron yielding lower
readings (18, 19). This is in contrast to results from
lower dose heparin PCI trials where the Medtronic
ACT values were consistently lower when compared
to Hemochron (20). Unsurprisingly a further compari-
son involving three ACT devices - GEM PCL, Hemo-
chron and Medtronic - during cardiovascular surgical
procedures confirmed that results form these devices
could not be used interchangeably (9).

The main concern when dealing with ACT measure-
ments is ensuring the reliability of the devices. There
are several studies investigating the reproducibility of

62

results generated by different devices. Notably Ojito et
al. (10) compared four different ACT devices, Medtro-
nic HMS and ACTplus, Hemochron Signature Elite and
i-STAT whereas Bosch and colleagues investigated the
repeatability of the GEM PCL, Hemochron 801 and
Medtronic (9). Both studies showed the Hemochron to
have the highest variability while i-STAT and Medtronic
delivered the most consistent results. A comparison be-
tween the Actalyke and Hemochron during CBP showed
higher reproducibility of the former (21). The to date
largest multi-centre study compared the reproducibil-
ity of results of i-STAT vs. Hemochron during cardiac
surgery. The authors showed that the i-STAT provides a
more reliable and reproducible test for assessing safe
anticoagulation during cardiac surgery on pump (17).
The superior analytical performance of the i-STAT was
equally confirmed in another multi-centre study includ-
ing cardiac surgical and catheter lab procedures (22).
As for any laboratory test POCT has to be subject to
quality assurance. Internal quality control (IQC) and
external quality assessment (EQA), where available, are
integral parts of this process. IQC procedures ensure
immediate and constant control of result generation.
IQC may confirm that a test is precise, however this
does not necessarily make it accurate. Some form of
external assessmentis desirable to confirm accuracy and
isrecommended in the regulatory standard (1S022870).
Unfortunately, there is no agreed formal EQA program for
ACT measurement at this point in time; there is not even
away to compare ACT performance between institutions
(23). As mentioned before, there is no ‘gold standard’
ACT method, making robust EQA even more desirable.
To our knowledge there is currently no good alterna-
tive to the ACT for ensuring adequate procedural an-
ticoagulation with unfractionated heparin. The current
regime of POC testing comes with a number of clinical
advantages. Particularly the short draw to result time is
of essence as it is not in patients’ best interest to be lay-
ing on an operating table or a catheter lab table waiting
for the procedure to be able to commence or continue.
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Also, the question of heparin decay during the time
spent waiting and at what point anticoagulation has to
be topped up and a new test needs ordering remains
unanswered.

Heparin management systems, such as Medtronic’s
Hepcon HMS Plus estimate heparin dose, ACT and he-
parin dose response. Despite the theoretical advantages
associated with this, they have not been introduced
into clinical practice widely and have been shown to
poorly estimate heparin requirements (24). Addition-
ally the lack of adoption of this technology is likely to
be due to the fact that conventional ACT devices are
cheaper, simpler to use and familiar to the vast major-
ity of clinicians.

Viscoelastic wholeblood techniques, such as thromb-
elastography (TEG, Hemonetics, Braintree, MA, USA) or
rotational throbelastometry (ROTEM, TEM International,
Munich, Germany), measure the time between addi-
tion of the activator and the onset of clot formation and
could therefore theoretically be used in a similar way
as the ACT. This approach has never been validated and
to the authors” knowledge has never been published.

Although prothrombin time (PT) and activated par-
tial thromboplastin time (aPTT) have their place in pre-
operative testing of cardiac surgical patients, they are
not helpful in assessing procedural anticoagulation.
They do not reflect the complexity of haemostasis in
vivo. Their main drawback is their inability to provide
information about the interaction with platelets as both
are measured in platelet poor plasma (25). Moreover,
heparin concentrations exceeding 1 1U/mL cannot be
accurately evaluated by aPTT.

Tackling three main clinical challenges will largely
determine future developments in ACT technology and
research. Firstly, commonly encountered conditions
such as haemodilution, varying concentration of clot-
ting factors, hypofibrinogenaemia, hypothermiaand re-

Figure 1. Set up of a standard cardiopulmonary bypass circuit.
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duced platelet count or function, have all been shown
to affect ACT measurement to different degrees (26).
Secondly, the renaissance of aprotinin is bound to re-
ignite the discussion about ACT activators, safe heparin
dosing and appropriate ACT values in the presence of
an antifibrinolytic. Celite as activator has widely been
replaced by kaolin, which has been shown to be less
affected by aprotinin (27-30). There is, however, greater
uncertainty if any one device is superior in ACT meas-
urement when using aprotinin on CPB. Several studies
from around the time when aprotinin was withdrawn
suggest that the Sonoclot produces more consistent
results than the Hemochron Kaolin ACT (31, 32) and
is less affected by the drug (33). Thirdly, the debate
about appropriate anticoagulation and its monitoring
will become more prevalent in the age of clotting fac-
tor concentrates and of prolonged mechanical support
with extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)
in increasingly sick patients.

The ACT has gone unchallenged in 44 years of clini-
cal use and traditional ACT technology and thinking
are about to undergo changes.

When engaging in debate about ACT it is important
to remember that there is no reference range, no uni-
versally agreed target value for certain procedures and
that there is no gold standard, making EQA virtually
impossible. Presently the most promising approach is
to compare the performance of different devices by re-
producibility of results. Although all currently available
systems correlate with each other to a certain extent,
they yield different results. Emerging evidence suggests
that devices cannot be used interchangeably. It should
therefore be recommended that individual institutions
use multi-disciplinary teams of lab and clinical experts
to establish their ACT targets based on the device used
andtheclinical application thetestis intended for rather
than historic institutional preference.
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Luotettavat POC-tulokset potilasturvalli-
suuden takaamiseksi — Miten vieritutkimusten
tekijoiden osaamista voidaan tukea?

Péiivi Burakoff ja Heidi Berghill

Paivi Burakoff Heidi Berghill

Vieritutkimukset ovat jatkuvasti kasvava ja kehittyva
laboratorion osa-alue, jota hyddynnetdan niin suurissa
kuin pienissé laboratoriossa ja ndytteenottopisteissa. La-
boratorioiden keskittdmisen sekd sairaaloiden ja muun
terveydenhuollon toiminnallisten muutosten vuoksi,
vieritestilaitteet yleistyvét laboratorioiden ulkopuolella.
Niitd kdytetddn paivystyksessd, ensivasteen ambulans-
si- ja helikopteriyksikoissa, poliklinikoilla, kotisairaan-
hoidossa ja tydterveyshuollossa unohtamatta myoskaan
omahoitoa merkittdvana tekijand. Usein vieritestejd
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil&t, joilla ei
ole laboratorioalan koulutusta. Jotta vieritutkimuksen
avullasaavutetaansille asetetut tavoitteet, eli potilaiden
[dpimenoaikojen nopeutumista ja hoitoketjujen suju-
vuutta sekd asetetut kustannussdastot, tulee tutkimus
ollasuoritettu laadukkaasti ja luotettavasti. Laadukkaan
vieritutkimuksen edellytyksend on koulutettu hoitohen-
kilosto, ja riittdva perehdytys, asianmukaiset in vitro
-laitteet sekd ymmarrys tutkimuksen kayttotarkoitukses-
ta ja laadunvarmistuksen tarkeydestd. Koska monessa
terveydenhuollon yksikossd tehddan vierianalytiikan
perusteella potilaan hoitoon vélittdmasti vaikuttavia
paatoksia, tulisi vieritestaus saada laadullisesti vastaa-
maan laboratoriossa tehtdvad analytiikkaa.

Laadukkaan
vieritutkimuksen elementit

Laadukas vieritutkimus koostuu monesta tekijdstd.
Vieritutkimusten suorittajalla tulee olla riittavaa tietoa
ja osaamista prosessin kaikista eri vaiheista sisallytta-
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en preanalytiikan ja ndytteenottovaiheen, analyysin
suorittamisen, sekd postanalytiikan. Tdma riippumatta
siitd, tapahtuuko prosessi laboratoriossa laboratorio-
ammattihenkilon toimesta tai laboratorion ulkopuo-
lella muun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta.
Huolellinen perehdytys ja hyvét ohjeistukset prosessin
kaikkiin vaiheisiin ovat luotettavan tuloksen sekd po-
tilasturvallisuuden varmistamisen ydintd. Koulutus ja
perehdytys lisdd tyontekijan motivaatiota ja antaa itse-
varmuutta tyoskentelyyn. Vieritestauksen standardi ISO
22870:2016 on kaytdssa 1ISO 15189 (Ladketieteelliset
laboratoriot) standardin rinnalla. Standardin tarkoitus on
auttaa organisaatioita tunnistamaan vieritutkimukseen
liittyvdttarpeet ja luoda laatutavoitteet. Vieritestien teki-
joitd tulee tarkastella osana laadunvarmistusohjelmaa.

Vieritutkimusten lisa- ja
taydennyskoulutukset

Bioanalytiikan koulutusohjelma kouluttaa kliinisen
laboratoriotydon ammattilaisia. Koulutus antaa syvdn
osaamisen kliiniseen laboratoriotyén menetelmien
perusteista, preanalytiikasta ja ndytteenotosta. Tervey-
denhuollon muiden ammattilaisten kuten sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien koulutusohjelmissa nayt-
teenottoa ja vierianalytiikkaa kasitellddn osana muita
kokonaisuuksia. Tdstd johtuen lisdkoulutus vieritesteja
tekevdlle hoitohenkilokunnalle tekijoille on edellytys
koko vieritestitoiminnalle. Alkuperehdytyksen jdlkeen-
kin henkil6ston tulisi saada kohdennettua lisé- ja tay-
dennyskoulutusta. Paikallisia ja alueellisia lisdkoulu-
tuksia vieritestaukseen on useita ja Labquality jdrjestad
tapahtumanValtakunnallinen vieritutkimuspdiva kaksi
kertaa vuodessa. Ammattikorkeakoulut tarjoavat lisdksi
omia maksullisia tdydennyskoulutuksia.

Isoissa organisaatioissa on usein vieritutkimushoitaja
ja -tyoryhmd, jotka huolehtivat paikallisesta koulutuk-
sesta. Perusperiaatteet noudattavat kansallisesti samoja
pddpiirteitd, mutta on my0s paikallisia eroja toiminta-
tavoissa korostaen oman paikalliseen koulutuksen
tarkeyttd. Myos laite-edustajien hyvdan toimintatapaan
kuuluu antaa yksityiskohtaista opastusta vieritutkimus-
laitteen kdyttoon sekd toimittaa selkedt, kirjalliset kdyt-
toohjeet. Lisdksi laiteopastukseen tulisi aina sisdltya
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ndytteenottoon liittyvat seikatkyseisen laitteen kohdalla,
mahdolliset virheldhteet ja hiiritsevat tekijat, laitteen
huoltotoimenpiteet sekd sisdisen kontrollin kayton
opastus ja neuvonta ulkoisesta laadunvarmistuksesta.
Paikalliset “hands-on” -pienryhmakoulutukset ovat mita
parhaimpia koulutuksia alkuvaiheessa. Riittava testien
tekoaste yksittdiselle kayttdjalle on myos tarked huo-
mioida. Jos laitteen kdytto osuu kohdalle vain harvoin,
osaaminen unohtuu ja testin teko koetaan hankalaksi
eikd valttamatta tuloskaan ole laadukas.

Oivana tukena lahikoulutuksiin ovat erilaiset verk-
kokoulutukset. Labquality tarjoaa vieritestien verkko-
koulutuksen ns. Vieritutkimuspassi-muodossa ja ne
ovat otettu hyvin vastaan suorittajien keskuudessa.
Verkkokoulutus on suunnattu kaikille sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tyontekijoille, jotka tydssadn kayttavat
vierianalytiikkaa. Passit ovat voimassa kolme vuoden
ajan, jonka jalkeen kdyttdjan on uudestaan osoitettava
taitojen hallitsemisen. Turun hyvinvointitoimialan
ylihoitaja Minna Yl6nen kommentoi passien kayttoa
seuraavasti: “Osaamisen varmentaminen tenttimalld
on arkipdivad sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vierites-
tipassit tdydentdvat potilas- ja asiakasturvallisuuden
kokonaisuutta. Ymmdarrdmme nyt paremmin vieritutki-
musten kokonaisuuden ja mitad loppujen lopuksi siséltyy
laadukkaaseen vieritutkimukseen; mitd osaamista se
vaatii. Tyontekijoiden eitarvitse Idhted kesken tyGpdivan
esimerkiksi toiselta puolelta kaupunkia tiettyyn paikkaan
opiskelemaan ja kuluttaa tybaikaa paikasta toiseen
liikkumiseen; verkkokoulutus mahdollistaa koulutuksen
toteuttamisen laajasti kaikille vieritutkimuksia tekeville
hoitajille. Passien avulla voidaan varmistaa se, ettd kaikki
vieritutkimuksia tekevdt saavat samanlaisen ja -sisltoi-
sen koulutuksen ja ndin ollen ldhtokohdat laadukkaan
vieritutkimuksen toteuttamiseen ovat yhdenmukaiset
koko toimialalla.”

Valtakunnallisesta vieritutkimuspaivasta
taydennyskoulutusta ja tietoa ajankohtaisia
asioista

Labqualityn jarjestima Valtakunnallinen vieritutki-
muspdiva pidettiin ensimmadistd kertaa kevaalla 2013
ja tapahtuma on siitd ldhtien saattanut yhteen vieri-
tutkimusten tekijoitd kahdesti vuodessa, syksyisin
padkaupunkiseudulla ja kevaisin kiertden eri paikka-
kuntia. Osallistujien joukossa on aina seka pitkan linjan
konkareita, jotka ovat osallistuneet koulutuspdivaan
useita kertoja, ettd ensikertalaisia, joilla ei valttamatta
ole kuin vahdista kokemusta vieritesteistd. Koulutus-
pdivien ohjelmaa on pyritty rakentamaan niin, ettd
jokainen vieritutkimuksen tekijd saisi uutta tietoa
omaan tychonsa ja jaettavaksi omassa tyoyhteisdssaan.
Perusasioiden esiintuominen on tarkedd, ja tietytteemat
nousevatkin aina uudelleen pintaan. Pdivilld pyritddn
tuomaan aina uusia nakoékulmia ja aiheita asioista,
jotka kaikkien, organisaatiosta ja toimintaymparistosta
huolimatta, olisi hyvd tietdd ja tuntea, esimerkkina vi-
ranomaisndkokulma. Ndin myos konkarikavijat saavat
lisdarvoa ja hyotyad koulutuksesta. Y hteistyokumppanille
halutaan antaa mahdollisuus kertoa toimintatavoistaan,
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menetelmistddn ja laitteistaan. Siksi koulutustapahtu-
man yhteydessa jdrjestetdan ndyttely, joissa kayttdjat
ja laite-edustajat kohtaavat.

Mika kontrolli? Miksi ja koska?
Vieritestisuositus avuksi

Yksi vieritutkimuspdivienkin toistuvasta aiheesta on
laadunvarmistukseen perustat. Laboratorioalan am-
mattilaiselle sdanndllinen kontrollointi kuuluu arkiru-
tiineihin, mutta muulle hoitoalan henkilokunnalle
laadunvarmistus ja sen kasitteet tuovat usein haastei-
ta. Sisdinen laadunohjaus (IQC), vertailumittaukset,
ulkoinen laadunvarmistus (EQA), kalibrointi — termit
menevdt helposti ristiin. Sisdisen laadunohjauksen
avulla varmistetaan laitteen toiminta kunto. Siihen
kaytetddn usein laitevalmistajan kontrollindytteitd,
mutta my0s kolmannen osapuolen kontrolleja voidaan
kayttaa. Vertailumittauksissa verrataan vieritestilaitteella
ja referenssilaitteella saadut tulokset samasta ndyttees-
td ja sddnndllisesti tehtynd, tdmakin toimii sisdisend
laadunohjauksena. Sen lisdksi vertailumittauksilla voi
varmistaa laitteen toimivuutta tilanteissa, joissa on
herannyt epdily laitteen toimivuudesta. Yleensa vieri-
testilaitteet toimivat hyvin, mutta kayttdjan tulee hallita
myd&s ongelmatilanteetja tietdd miten menetelld ndissa.
Ulkoisessa laadunohjauksessa analysoidaan naytettd,
jonka pitoisuutta ei tunneta ja tuloksia kdsitellddn
EQA-jdrjestdjan toimesta. Labqualityn valikoimasta
[0ytyy useita kierroksia, joihin voi osallistua myos vie-
ritestilaitteilla sen lisaksi, etta erillisia vieritestilaitteille
suunnattuja kierroksia on tarjolla. Ei tule unohtaa,
ettd myOs preanalyyttisen vaiheen laatua tulisi seura-
ta. Vieritestejd suorittaville henkildille 16ytyy oma
preanalytiikkakierros, joissa osallistujien tulee l6ytaa
mahdolliset preanalyyttiset virheet tapausselostuksista.

Edelld mainittuja kdsitteitd ja muita vieritestauksen
aiheita on avattu vuosi sitten julkaistussa uusitussa
vieritestisuosituksessa, joka perustuu vuonna 2009
Moodi-lehdessé julkaistuun suositukseen. Vieritesti-
laitteiden valikoima ja niiden kdyttdjien madara ovat
moninkertaistuneetviime vuosina ja huippu onvarmaan
vield saavuttamatta. Suositus on kaikkien kédytettavissa
osoitteessa www.vieritestisuositus.fi. Tavoitteena on,
ettd sitd hyodyntdisi seka aloittelijat ettd pidempaan
alalla tyoskennelleet ja ettd sen avulla pystytdan yhte-
ndistdmaan vieritutkimusten ohjeistuksia ja varmistaa
tulosten hyvad laatu ja luotettavuus. Kyseessd ei ole
viranomaissuositus vaan suomalaisen asiantuntijatyo-
ryhmadn ndakemys parhaista kdytdnnoistd. Tyoryhmaa
on luotsannut puheenjohtajan roolissa Elina Porkkala-
Sarataho (Fimlab): ”Vieritestisuosituksen uusimisen
ldhtokohtana on ollut hoitoyksikdiden prosessien tu-
keminen potilasturvallisesti. Suositus koostuu asioista,
jotka sisdistimélld ohjaa kdyttdjaa kohti laadukasta ja
potilasturvallista lopputulemaa unohtamatta kustan-
nusvaikutuksia. Suosituksen kohderyhma on sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset, ei laboratorioalan
koulutuksen saaneet henkilot. Taméd vaatii mm. sisdllon
tuottamista siind muodossa, ettei tarvita laboratorioalan
sanakirjaa. Suositus on sovellettavissa myds omatesta-
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ukseen, joka osaltaan on myés kasvava trendi. Tiedon
ajantasaisuuden turvaamiseksi ainoa oikea vaihtoehto
suosituksen julkaisumuodolle oli digimuoto. Tdmé
mahdollistaa myés mm. videoiden kdytén opetusma-
teriaalina ja linkityksen aiheeseen oleellisesti liittyviin
muihin materiaaleihin (lainsdddanto, suosituksetjne.).”

Vieritestisuosituksen
tulevaisuus

Miten tasta eteenpdin, kaytetddnko kyseista versiota
seuraavat kymmenen vuotta? Ei suinkaan. Suositusta
ontarkoitus pitdd ajantasallajapdivittdd sadnnollisesti,
tdman mahdollistaa suosituksen digitaalinen muoto. En-
simmadiset korjauksettehtiin syksylld2018 jajatkossakin
pdivityksid tullaan tekemédan sddannollisesti. Ison tyoru-
peaman jilkeen on kuitenkin ollut hengdhdystauon ja

sulattelemisen paikka jasilld vélin on kerétty palautteita
koulutustilaisuuksissa ja palautelomakkeen kautta.
Ty6ryhméan kokoonpano tulee matkan varrella muut-
tuman sen mukaan, mita asioita lahdetdan lisadamaan
suositukseen. Tyotd viedddn eteenpdin ja digitaalista
muotoa tullaan jatkossa hyodyntimaan entisestaan.

Tyd potilasturvallisuuden edistimisen eteen on jatku-
vaajayhteistyossa lapi terveydenhuollon organisaatioi-
den pyrimme 16ytdimaan parhaat keinot ja menetelmat
tukemaan taitd. Tiedonjako ja laadun edistdminen on
meidan kaikkien asia!

Péivi Burakoff, BSc
Koulutuspdillikko, Labquality Oy

Heidi Berghall, FT, sairaalakemisti
Tuotekehityspdallikks, Labquality Oy



——= Kuultua ja koettua —

Valtakunnallinen vieritutkimuspaiva
8.11.2018, Paasitorni, Helsinki

Solverg Linko

Labquality Oy panostaa monipuolisesti vieritestauk-
sen koulutukseen. Valtakunnallinen vieritutkimuspdiva
kokosi marraskuussa satakunta osallistujaa Helsinkiin
Paasitorniin vuoden 2018 toiseen tapahtumaan. Osal-
listujien joukkoon mahtui laboratorioiden ja muiden
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden edustajia,
naytteilleasettajia kuin myos tilaisuuden jarjestdjien,
Labquality Oy:n ja jarjestdjien kanssa yhteistyossa
toimineen HUSLABin henkilokuntaa. Ohjelmaan oli
sisdllytetty aiheita laboratorio- ja vieritutkimuksiin
sekd potilaan kotitesteihin kohdistuvista viranomais-
madrdyksistd, pdivystystutkimuksista, vieritutkimusten
luotettavuudesta ja patevyydestd sekd hyvistd suositel-
tavista kdytanndista testien suorittamisessa. Kuulijoiden
tietoja pdivitettiin myos uudesta digimuotoisesta vieri-
testisuosituksesta. Paikalla olleet ndytteilleasettajien ja
Labquality Oy:n henkildkunnan edustajat esittaytyivat
osallistujille. Tunnelma olitiivis niin seminaarihuonees-
sakuin ndyttelytilassakin. Laatu-avainsana oli ndkyvasti
esilld 1api ohjelman. Esitdn alla muutamia ajatuksiani,
luentopoimintoja seka lisdtietojen hankkimista varten
hyodyllisia viittauksia tai linkkejd, jotka on suunnattu
ensisijaisesti laboratorioissatyoskenteleville lehden lu-
kijakunnalle, vieritestejd suorittaville, niistd vastaaville
tai niitd edustaville tahoille.

Sanotaan, ettd rakkaalla lapsella on monta nimed. Niin
onasiamyds vieritestaukseen liittyvéssd arkisanastossa.
Vieritesti- ja vieritutkimus -termejd kdytetddn arjessa
ristiin varioiden niitd tutuin pika- tai pokki -etuliittein
vieri-sanaa korvaten. Vaikka hyvin tiedetdan, mistd pu-
hutaan, olisi varsinaisen vieritutkimuksen maaritelma
kuitenkin hyva sisdistaa sellaiseksi sairauksien diagnos-
tilkkaan tai hoidon seurantaan tarkoitetuksi laborato-
rioalan tutkimukseksi, joka suoritetaan hoitoyksikén
toimesta ja sen vastuulla tavanomaisen laboratorioym-
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pdriston ulkopuolella potilaan vierelld, hdnen lahellddn
tai odottaessaan. Tatd asiaa korostivat monet puhujat.
Kliinikkopuheenvuorossa ”Vieritestit terveyskeskuk-
sessa — vaikuttaako hoitopdatokseen” (Kaija Hannula,
johtavayliladkari, Kirkkonummen SOTE-keskus) esitet-
tiin varsin kdytannonldheinen madritelma vieritestille:
Laboratoriotesti, joka tehddén lahelld potilasta ja vastaus
saadaan nopeasti tai valittmasti. Viranomaispuheen-
vuorossa (Nelli Karhu, ylitarkastaja, Valvira) vieritestin
maadrittelyssd painotettiin potilaan vierelld tehtavaa tut-
kimusta/testia mittauslaitteesta riippumatta. Molemmat
oikeita ja osuvia madritelmid. Rajanveto vieritesti- ja
laboratoriolaitteen valilld on tosin mahdotonta, koska
kumpaakin testimuotoa kdytetdan molemmissa testaus-
ympdristOissa joko ensisijaisina laitteina tai varalaittei-
na. Englanninkielinen kdsite POC sen sijaan ilmaisee
tutkimuksen tekopaikan point of care yksiselitteisesti
kuten myos kasitteet Near-Patient Testing (NPT) tai
Bedside Testing (BT). Testi- ja tutkimus -kasitteilld taas
ei ole vélttamattd eroa, vrt. kuitenkin engl. laboratory
test tai laboratory investigation! Jos puhutaan vaikka
raskaustestistd, se mielletddn ensisijaisesti pikatestiksi
eikd laboratorioymparistossd tehtavaksi kvantitatiivisek-
si hCG-tutkimukseksi. Onneksi on tutkimusnimikkeet
ja lyhenteet, Kuntaliiton tai laboratorion itsensa perus-

Liiketoimintapaallikko Riikka Laukka Vieritutkimuspdivan
Mekalasin ndyttelyosastolla.
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tamat, jotka yksiloivdt potilaasta tehtdvat tutkimukset
tekopaikasta riippumatta. Silti hoitoyksikon arjessa voi
kuulla, ettd "otetaan serppi ja nestarit” tai “tehddén
sokeri” potilaasta X. Slangin kayttd on arkea ja sallit-
tuakin, kunhan tiedetddn, mitd ollaan tekemdssd ja
kaikki menee oikein. Kaikki edelld mainitut tutkimuk-
set voidaan tehdd potilaan vierelld/Idhelld, osa niistd
tai kaikki myos laboratoriossa. Edelleen kaupallinen
tarjonta ja laitekirjokin, jotka mahdollistavat kyseisten
tutkimusten tekemisen, on suuri.

Mikrobiologian lupamenettelyd kasitteli HUSLABista
yliladkari Maija Lappalainen asiantuntijapuheenvuoros-
saan "Mikrobiologiset vieritutkimukset — ovatko luvat
kunnossa”. Toimilupamenettely koskee testejd, joita
kaytetddn mikrobispesifisen etiologian selvittimiseen
sekd laboratoriossa tehtdvid ettd vieritestejd, esimer-
kiksi B -BaktVi, F -BaktVi, Ps-StrepAAg, S -HIVAgAD,
influenssatestit, Ps-RSVAg, FI-StrBNhO, HPVNhO

Lisdtietoa:

1. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/laboratoriotoimin-
ta/kliinisen-mikrobiologian-laboratorioiden-toimilupa-
menettely (tarkistettu 28.02.2019)

2.TTL (1227/2016)

3. Valvontasopimus- ja Omavalvonta-asiat www.thl.fi

Laboratoriopééllikko Elina Porkkala-Sarataho Fimlab
Oy:std esitteli uutta ”Vieritestisuositusta”, joka aiem-
masta suosituksesta poiketen (Vieritestaus terveyden-
huollossa, Moodin erillispainos 6/2009 33. vsk.) on
tarkoitettu vieritestauksesta vastaaville laboratorioalan
ammattilaisille seka vieritestejd suorittavien terveyden-
huollon tyontekijoiden kdyttdon. Digimuotoisen vieri-
testisuosituksen laatijoina on toiminut Labquality Oy:n
asiantuntijaryhmd 2018. Labquality Oy:n verkkosivuilla
olevan ilmoituksen mukaan Vieritestisuositus on sdh-
koinen kaikille avoin ja maksuton materiaali. Nordlabin
vieritutkimusasiantuntija, alansa ammattilainen Liisa
Lehto kommentoi tilaisuudessa suositusta vahvoin
mielipitein. Asiaa! Palautetta toivotaan laajemminkin,
jottasuositusta voidaan alkaa viedd sen loppukayttdjille.

Lisatietoa:
1. https://www.labquality.fi/vieritestisuositus/

Asiantuntijapuheenvuorossa ”Syddnoireisen potilaan
pikadiagnostiikka” Pdivi Lakkisto, LT, Dos., Helsingin
yliopistosta ja HUSLABista esitti tyhjentdvasti akilli-
sen sepelvaltimotautikohtauksen ja syddninfarktin
oireita, diagnostisia tutkimuksia, erotusdiagnostiikkaa,
paatoksentekorajoja, merkkiainetutkimusten kaytto-
tarkoituksia ja kdyttdaloja. Mieleen jdivat erityisesti:
"Troponiini -vieritesti, mikali lab.maarityksen tulosta
ei ole mahdollista saada tunnin kuluessa”, ”"Tnl-O
-tutkimuksen toistettavuus (CV 10 % tasolla 100 ng/l)”,
"tulostaso likimain sama kuin lab.maarityksen Tnl-
taso”, "yksittdisilla potilailla vieritestin tulos voi poiketa
selvasti automatisoidun Tnl-menetelmédn tuloksesta” ja
"vaarat negatiiviset”.
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Orion Diagnostican asiakaspaallikko
Jenny Helavuori nayttelyosastolla.

Lisdtietoa:

1. Kéypad hoito -suositus: Sepelvaltimotautikohtauksen
diagnostiikka

2. ESC/ACC/AHA 0/3h algoritmi

Kirkkonummen SOTE-keskuksen kliinikkopuheenvuo-
rossaan “Vieritestit terveyskeskuksessa — vaikuttaako
hoitopdatokseen” johtava yliladkari Kaija Hannula esitti
perusteluja tk-laboratorion tarjoamiin vieritesteihin,
niiden etuja ja haittoja sekd vaikutusta hoitopdatoksiin.
Kirkkonummen vaestdpohja on noin 39.000 asukasta,
terveysasemia on kolme, [dhimpaan sairaalaan Jorviin
on matkaa 20 km, Meilahteen 30 km. Kirkkonummen
laboratoriossa tehtdavat ”vieritestit” (vrt. mdaritelma
ylld) ovat: “CRP, Hb, TnT, Verensokeri, Virtsan stix,
Ketoaineet”. Harkinnassa ovat olleet my6s “nestarit”.

Ylitarkastaja Nelli KarhuValvirasta valotti viranomais-
puheenvuorossa kuulijoille potilaan tekemien kotites-
tien valvontaa ja vaatimuksia. Tarjolla on laaja kirjo koti-
testejd verensokerin tai INR:n itsetestauksesta raskaus- ja
ovulaatiotesteihin, sukupuolitautien, virtsatieinfektion,
hiivatulehduksen ja helikobakteerin, malarian, mo-
nonukleoosin osoittamiseen tai jopa PSA:n, allergi-
oiden tai keliakian testaamiseen. Kotitestien kadytossa
on hyva muistaa, onko kyseessa yksittdinen kotitesti,
joka valitaan usein itse netissd ja testi tehddan kerran
vai terveydentilan seuranta kotimittauksilla. Edellisissa
on rajalliset mahdollisuudet ammattilaisneuvontaan
pdinvastoin kuin jalkimmaisissd, joissa testaaminen
suoritetaan ammattilaisten ohjauksessa ja seurannas-
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Labquality Oy;n tuotekehityspaalikko Heidi Berghall
puhuu laadunarviointitulosten kisittelysta ja merkityk-
sestd Paasitornissa.

sa. Laboratorioammattilaisten on hyvd pysytelld ajan
hermolla erityisesti tassakin tuotekirjossa ja kyseisten
tuotteiden pakkausmerkinndissd, IVD-laitteiden vaati-
muksenmukaisuuden arvioinnissa, terveydenhuollon
laitteiden lainsdddannossd sekd sektoria koskevassa
EU-asetuksissa. Tarvittaessa Valvira onneksi neuvoo ja
antaa lisatietoja verkkosivuillaan.

Lisatietoa:

1. http://valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia
(tarkistettu 28.02.2019)

2. http://valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknolo-
gia/laakinnallisten-laitteiden-asetukset (tarkistettu
28.02.2019)

3. Uusi eurooppalainen IVD- asetus. Mita siita pitdisi
ymmartdad? Nelli Karhu. Kliinlab 2:2019

Tarkeda kemistinakokulmaa toi esille sairaalakemisti
LeilaMuukkonen HUSLABista puheenvuorossaan”Vie-
ritestitvs. laboratoriotutkimukset —eroavatko tulokset”.
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Labquality Oy:n tuotekehityspaallikké Heidi Berg-
hall korosti puheenvuorossaan laadunvarmistuksen
merkitysta laatutason saavuttamiseksi. Nakokulma oli
teknisanalyyttinen, mutta puheenvuoron taustalta oli
tunnistettavissa kokonaispalvelutason saavuttamisen
tarkeys, so. “oikea tulos, oikeaan aikaan, oikeasta po-
tilaasta, oikeasta ndytteesta”. Poikkeavien EQA-tulosten
syyanalyysin tarkeytta painotettiin. Tahdn systemaatti-
suutta lisdd labroissa! Onhan perimmadisend ulkoisen
laadunarvioinnin tarkoituksena laadun parantaminen.
Poikkeavien tulosten kliinisen merkitsevyyden arvioin-
tiakaan ei tulisi unohtaa.

Tiivistunnelmaisessa nayttelyssa oli varsin kattavasti
esilla vieritestejd, laadunvarmistukseen ja tulosvali-
tykseen tarvittavia tuotteita. Naitd tuotteita tarjosivat
(tuotenimia suluissa):

— Mekalasi (DCA®Vantage Analyzer, CLINITEK Status®
Analyzer, Xprecia Stride™ Coagulation Analyzer
(Siemens Healthineers)

— Yhtyneet Medix Laboratoriot (MediPOC)

— Orion Diagnostica (QuikRead go®: wrCRP,
wrCRP+Hb, CRP, CRP+Hb, Strep A, iFOBT;
microINR; NORMA ICON B-Leuk, 3- tai 5-os.diffi ja
NORMA ICON 5 B-Leuk, 5-o0s.diffi; ELITe InGenius)

- Roche Diagnostics (CoaguChek®Pro II, Roche
CARDIAC -testit — cobas h 232 POC (Troponin T, T
Quantitative, proBNP, D-Dimer, CK-Mb, CARDIAC
Myoglobin)

— Abbott — Alere (ISTAT® System; iSTAT-ACT®; Alere
Afinion® CRP; Alere i INFLUENZA A&B 2 ASSAY)

— Siemens Heathineers (EPOC — verikaasulaite + va-
liohjelma)

— Labquality Oy (EQA-kierrokset; Vieritestisuositus;
LabScala)

Mukana oli myds HUSLAB nayttavalla standilld ja
asiakaspalvelun edustuksella.

Solveig Linko

Kuva: Tuomas Mantyld
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—— Matkaraportti —

IFCC General Conference
10.-11.11.2018, Budapest, Unkari

Pdwi Laitinen

Osallistuin IFCC:n General konferenssiin SKKY:n kansal-
lisena edustajana. Konferenssi jarjestetddn joka kolmas
vuosi. Kokous alkoi lauantaiaamuna IFCC:n sihteerin
David Kinniburghin tervetulotoivotuksilla. Télld kertaa
sithen osallistui enemman kansallisia edustajia kuin
koskaan aikaisemmin (jopa 70 kansallista edustajaa)
sekd kaikki IFCC:n komiteoiden ja tydryhmien jasenet.
Paikalla oli yhteensd 266 aktiivia sekd 60 seuralaista.
Euroopasta oli 66 osallistujaa, Asia-Pacific -alueelta
18, Pohjois-Amerikasta 23, Afrikasta 4, Latinalaisesta
Amerikasta 6 jaArabian alueelta 6 osallistujaa. IFCC:ssad
on tdlld hetkelld 92 taysjdsentd (Full Member), 15 lii-
tanndisjdsentd (Affiliate Member) sekd 41 kaupallista
jasentd (Corporate Member). Organisaationa IFCC
edustaa globaalisti 45 000 laboratoriolddketieteen
ammattilaista.

IFCC:n presidentti Howard Morris

[FCC:n presidentti Howard Morris kertoi, ettd kansal-
listen yhdistysten kannattaa olla organisaation jasenig,
koska setarjoaa hyvan verkostoitumismahdollisuuden,
koulutustilaisuuksia ja kongresseja. Nain IFCC pystyy
tukemaan jdsenistoddn arkipdivan haasteiden kohtaa-
misessa. Lisdksi IFCC voi avustaa ammatillisen uran
edistdmisessd, erityisesti nuoria alan ammattilaisia
tarjoamallamm. koulutusohjelmia, tutustumisia toisiin
laboratorioihin sekd apurahoja kongresseihin.
Howard Morris jatkoi esitystddn kertomalla tervey-
denhuoltoa koskevista tulevaisuuden haasteista, jotka
ovatkaikkiallasamat. Kroonisten sairauksien lisdantymi-
nen, vdestdn ikddntyminen, ladketieteen innovaatioiden
aiheuttamat kasvavat kustannukset, terveydenhuollon
rajalliset budjetit sekd potilaiden kasvavat odotukset
ovat haasteita koko terveydenhuoltojarjestelmalle. Ndin
ollen my&s laboratoriot kohtaavat ndmé haasteetilman
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riittdvia resursseja. Howard Morris kertoi esimerkin
oman alueensa, Keski-Adelaiden, terveydenhuollon
uudistamisesta. Alueella on viimeisen 10 vuoden aika-
na yritetty saada terveydenhuollon budjetti kuriin mo-
nenlaisilla uudistuksilla, mm. rakentamalla maailman
kallein sairaala. Uudistuksista huolimatta tand vuon-
na budjetti ylittyy 0,25 miljardilla Australian dollarilla
(kokonaisbudjetti 1,65 miljardia Australian dollaria).
Diagnostisten palveluiden (laboratorio, kuvantaminen,
apteekki) osuus budjetista on 0,1 miljardia Australian
dollaria. Keskustelua kdydaan, miten ndiden palvelujen
kustannuksia voidaan vdhentdd. Realiteetti kuitenkin
on, ettd vaikka kaikki mainitut palvelut lopetettaisiin,
se ei ratkaise budjettivajetta. Morrisin mukaan tama
esimerkki kertoo, ettd Adelaiden terveydenhuollon
johto ei koe esimerkiksi laboratorion olevan osa ter-
veydenhuoltoa. Laboratorion tulee olla osa ratkaisua,
ei osa ongelmaa, kuten esimerkissa.

Laboratorion suurin ongelma on budjettirajoitteet.
[FCC:n keinot budjettirajoitteiden hallinnoinnissa on
menetelmien standardoinnin tuomatedut, mutta nama
keinot eivdt yksin riitd. Yksi esimerkki standardoinnin
tuomista eduista on kolesterolin referenssimenetelman
ja-vakion kehittdminen. Valitettavasti terveydenhuolto
tai pddttdjat eivat ole tunnistaneet analytiikan parantu-
misen tuomia kustannushy6tyja. Tarvitaan myds tutki-
mukseen perustuvaa tietoa laboratorion merkityksesta
jasen tiedottamisesta terveydenhuollon organisaatioille
ja paattdjille. Tatd varten IFCC on perustanut komitean
Committee on Value Proposition in Laboratory Medi-
cine (C-VPLM), joka on yhteisty6projekti WASPaLM:n
(World Association of Societies of Pathology and La-
boratory Medicine) kanssa.

[FCC jatkaa menetelmien standardointia ja referens-
simateriaalien tuottamista yhteistyossd JCTLM:n (Joint
Committee for Traceability in Laboratory Medicine)
kanssa. JCTLM on menetelma- ja laitevalmistajien tar-
kein yhteistyokumppani laadukkaiden menetelmien
tuottamisessa. Kaikkia menetelmia ei kuitenkaan ole
mahdollista standardoida. Ndiden menetelmien koh-
dalla toteutetaan harmonisointia (International Consor-
tium for Harmonization of Clinical Laboratory Results,
[CHCLR). Menetelmien laatuspesifikaatioiden maarit-
tely, biologisen variaation tutkiminen sekd pre- ja post-
analytiikka on sovittu EFLM:n hankkeiksi. Kaikki alu-
eelliset organisaatiot toteuttavat tieteellisida hankkeita.
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IFCC panostaa sdhkoiseen tdydennyskoulutukseen
tarjoamalla eAcademyn kautta kursseja jawebinaareja,
joita 16ytyy runsaasti IFCC:n nettisivuilta. Aiheina ovat
mm. erilaiset tekniikat, automaatiota "for dummies”,
syddnmerkkiaineet, akkreditointi. Lisaksi linkkeja [0ytyy
eri yritysten ja kansallisten yhdistysten webinaareihin,
mm. AACC:n (American Association for Clinical Che-
mistry) Trainee Councilin webinaarit ovat katsastami-
sen arvoisia. eAcademyn lisdksi IFCC julkaisee kahta
sahkoistd lehted (eNews, e]JIFCC), joista l16ytyy hyviad
artikkeleita ajankohtaisista aiheista sekd kansallisten
yhdistysten kokemuksia ja kertomuksia.

IFCC:n yritysjasenten edustaja
(Corporate Representative) Rolf Hinzmann

Rolf Hinzmann kertoi, ettd IFCC:n Corporate Membe-
reitd on talld hetkella 40. Vuodesta 2014 on uusia yri-
tyksia liittynyt 6 kpl, mutta samanaikaisesti 26 yritysta
on irtautunut joko yritysfuusioiden takia tai yritykset
eivét ole kokeneet saavansa vastinetta rahoille. Yritys-
jasenet ovat tarkeitd IFCC:n talouden kannalta, koska
ne maksavat enemman jasenmaksuja kuin kansalliset
yhdistykset. Taman lisdksi se rahoittavat useita IFCC:n
projekteja, kongresseja ja matka-apurahoja. IFCC:n
johtoryhma (Executive Board) miettiikin keinoja, miten
yrityksid saataisiin mukaan aktiiviseen komiteoiden ja
tyoryhmien tydskentelyyn. Enemmén yritysten edusta-
jia pitdd saada tydryhmien aktiivisiksi jaseniksi. Lisaksi
yritysten ja [FCC:n jasenkunnan vdlille on luotava avoin
luottamuksellinen keskusteluyhteys.

Rolf Hinzmann korosti kongressien merkitysta seka
yrityksille ettd IFCC:lle. Corporate Membereiden tapaa-
misessa AACC:n kongressin yhteydessa on korostettu
kongressien madrad sekd kongressipaikan sekd kau-
pungin merkitystd. Esimerkiksi Ateenan EuroMedLabin
nayttelytila ei ollut asiallinen yritysten nakokulmasta,
koska se jakaantui neljdén eri kerrokseen, minka vuoksi
ylimpiin kerroksiin ei kukaan |6yta-
nyt. Lisdksi ongelma on osallistujien
puute luentosaleissa. Tdma on erityi-
sen ikdvaa, koska tahan asti yritykset
ovatkustantaneetyli 60% kongressien
maksavista osallistujista. Tdmda ei enda
ole mahdollista MedTechCode:n voi-
maan tulon jalkeen. Hinzmann kertoi
my0s, ettd DurbaninWorldLab2017 ei
ollutihanteellinensijainniltaan yritys-
ten kannalta (pitkd matka, turvallisuus,
vdhan asiakkaita, vahan osallistujia).

IFCC:n rahastonhoitaja
Tomris Ozben

Tomris Ozben kertoi IFCC:n talou-
dellisesta tilanteesta. Tulopuoli tulee
kansallisten yhdistysten, liitinnaisja-
sentenjayritysten jasenmaksuina seka
kongressien tuotoista. Niind vuosina,
jolloin ei ole kongressia, menot ovat
suuremmat kuin tulot. Kongressivuo-
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sien ylijadma on sijoitettu Credit Suisse -pankin keski-
suuren riskin salkkuihin.

Executive Boardin esitysten jalkeen kukin alueelli-
nen organisaatio (AFCB; AFCC; APFCB; COLABIOCLI;
EFLM; NAFCQC) esitteli omaa toimintaansa. Yksi asia
pisti silmdan EFLM:n edustajan Sverre Sandbergin esi-
tyksessd: Suomesta on vain yksi aktiivi mukana EFLM:n
toiminnassa. Tama pitad paikkansa vain osittain, koska
mind olen puheenjohtajana Task Group Cardiac Mar-
kers -tydryhmadssd, jonka jasen Kari Pulkki on. Kovin
vdhdn meitd joka tapauksessa on. Toivottavasti tdhan
tulee parannusta.

Alueellisten organisaatioiden jdlkeen IFCC:n eri di-
visioonat esittelivdt toimintaansa esimerkein. Nader
Rifai esitteli Education and Management Divisionin
(EMD) puolesta AACC:n opetusohjelmia, joihin myds
[FCC:n kansallisten yhdistysten jasenet voivat osallis-
tua. Evi Lianidou (Committee on Clinical Molecular
Biology Curriculum (C-CMBC)) kertoi, miten tdma
komitea kuljettaa molekyylibiologian laboratoriossa
tarvittavat vélineet ja tarvikkeet matkalaukussa koulu-
tuspaikkakunnille eri puolilla maailmaa. Koulutuksia
on jdrjestetty Aasiassa, Afrikassa ja Eteld-Amerikassa
useissa maissa ja tarkoitus on ollut opettaa uusia tek-
niikoita alan asiantuntijoille.

Communication and Publications Division (C-CPD)
esitteli IFCC:n mobiilisovellusta ja sahkdisia lehtid. Li-
sdksi Patricia Ravalico esitteli uuden palkinnon UNI-
VATS, lisdtietoa [0ytyy osoitteesta www.UnivantsHCE.
com.

Pitkd paiva (klo 8.30-17.30) paattyi illalliseen Tona-
van laivaristeilylld, jossa oli mainio tilaisuus verkostoi-
tua osallistujien kanssa.

Luennotjatkuivatsunnuntaiaamuna Executive Boar-
din komiteoiden tyon esittelylla. Paul Julicher piti erit-
tdin mielenkiintoisen esityksen laboratoriotutkimusten
terveystaloustieteellisestd arvosta. Hanen aiheensa oli
"Health economic value of laboratory diagnostics”.

Konferenssi-illallinen Tonavalla. Keskella australialainen Andrew Stjohn
(IFCC:n C-VPLM:n puheenjohtaja) vaimonsa kanssa ja oikealla Pdivi Laitinen.
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WHO:n médritelman mukaanterveydenhuollon laatua
kuvaavat tehokkuus, vaikuttavuus, saatavuus, potilas-
keskeisyys, tasa-arvoisuus ja turvallisuus. Budjetin na-
kokulmasta arvoa mitataan parempanaterveytend, jota
kuvastaa saavutettu elinikd, vdhentynyt kuolleisuus ja
parantanut eldménlaatu, parempana infektioiden hal-
lintana sekd parempana palveluna. In vitro -diagnos-
tiikka muodostaa noin 1% kustannukset koko tervey-
denhuollon kustannuksista, jolla vaikutetaan 60-70%
kliinisestd padatdksenteosta. Sairaaloiden johto arvioi
IVD:n arvoa ja vaikuttavuutta kliinisen tehokkuuden ja
talouden ndkokulmasta. Hoitosuosituksia tekevat arvi-
oivat potilaan hoidon lopputulosta, selkeda testi-hoito-
ketjua ja opettavatkliinikoita tulkitsemaan testitulosten
statistiikkaa kliiniseksi nakokulmaksi. Ladkaritarvioivat
testien kliinistd kdytettavyyttd ja kustannustehokkuutta.
Laboratorioammattilaiset kerddvat tietoa, opettavat ja
kommunikoivat laboratoriotutkimusten oikeaa kayttoa
ja tulosten tulkintaa sekd tekevét vaikuttavuus/kaytet-
tavyys tutkimusta eli pyrkivat katsomaan asioita labo-
ratorion ulkopuolisesta ndkokulmasta. Laboratorion
tulee pystyd osoittamaan ja mdadrittelemaan, kuinka
paljon laboratoriotutkimukset vaikuttavat kokonaisuu-
dessaan terveydenhuoltoon. Laboratoriotutkimuksen
arvo madritellddn lopputulosten suhteella kustannuk-
siin. Laboratoriolla tulee olla johtava asema arvioita-
essa laboratorion merkitysta tieteestd arvoa tuottavaan
laboratoriotutkimukseen. Potilaat eivat hyody yksin-
omaan hyvistd laboratoriotutkimuksista, vaan hoitoket-
jun parannuksista. Tdma tapahtuu varmistamalla, ettd
antamammetieto (laboratoriotulos) on tarkka, luotettava
ja riittdva esim. mittausepavarmuuden avulla. Lisdksi
on varmistettava, ettd laboratoriotutkimuspyynnét ovat
asianmukaisia ja kliinisesti indikoituja ja ettd informaa-
tio on tarkoituksenmukainen.

James Wesenberg on IFCC:n Congress and Confe-
rence Committeen (C-CC) puheenjohtaja. Hén kertoi
MedTechCode:n vaikutuksesta koulutustilaisuuksien
ja kongressien jdrjestimiseen. Eettisen koodiston voi-
maantulon jélkeen suora asiakkaiden sponsorointi on
kielletty. Tama tarkoittaa, ettd firmat eivat voi suoraan
maksaa osallistujan osallistumismaksua ja matka- yn-
nd muita kustannuksia. Téhdn ollaan suunnittelemas-
sa lievennystd siten, ettd sponsorointi tapahtuisi
esim. laboratorion kautta. IFCC vaatii noudattamaan
MedTechCode:n sddnndstdd sekd Conference Vetting
Systemsid omissa sekd sen sateenvarjon alla jdrjeste-
tyissd kongresseissa.

IFCC:n Scientific Divisionin (SD) tyostd esiteltiin
raportit muutamien tyoryhmien tyostd. Tyoryhmien
tyoskentely keskittyy menetelmien standardointiin
ja referenssimenetelmien pystyttdmiseen sekd niiden
kayttdonottoon. Standardointiprojektit ovat laajoja ko-
konaisuuksia ja yhteistydhankkeita useiden eri tahojen
kanssa (BIMP, JCTLM, NMI, WHO, CDC). SD my®s
tekee paljon tyotd standardointityon tiedottamisessa
kongressien ja julkaisujen avulla. IFCC:114 on till& het-
kelld sopimus Clinical Chimica Actan kanssa IFCC:n
julkaisufoorumina. Autoimmuunisairauksien harmo-
nisointitydryhmastd on muodostettu komitea, mika
vaikuttaa sen rahoitukseen (enemmén rahaa tyosken-
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telyyn). Luun metaboliaa kdsittelevdstd useammasta
tydryhmadstd on muodostettu luun metabolian komi-
tea. [FCC:hen on perustettu uusi divisioona (Division
of Emerging Technologies), jonka kanssa SD tekee yh-
teisty6td. SD-EMD-yhteistyond ollaan perustamassa
tydryhmaa jatkuvan glukoosin mittaamiseen.

Christa Cobbaertesitteli uuden aloittavan tydoryhmén
tyotd, aiheena PT/INR:n mittaamisen standardointi.
Christa kertoi lisdksi manuaalisen menetelmin peri-
aatteesta. Muokattu manuaalimenetelmd on ehdolla
INR:n referenssimenetelmaksi. Christa esitteli myos
suunnitelman INR-menetelmdn maailmanlaajuiseksi
standardoimiseksi.

Seuraava esitys kasitteli autovasta-ainemadritysten
ongelmia. Esimerkiksi UKNEQAS:in kierrosten mukaan
proteinaasi 3n-vasta-ainemaarityksen tulokset saattavat
vaihdella 10-1000 -kertaisesti menetelmadsta riippuen.
Tamad ei ole potilasturvallista. Autovasta-ainemaadrityk-
sissd onkin useita ongelmia, mm. referenssimateriaalien
puute ja menetelmien erilaisuus. IFCC:n uusi komitea,
Committee on Harmonization of Autoantibody Testing
(C-HAT), keskittyykin referenssimenetelmien ja -ma-
teriaalien kehittdmiseen. Kahdelle autovasta-aineelle
on jo saatu sertifioitu referenssimateriaali, mutta niita
ei ole vield saatu laajaan kayttoon. Talle on esitetty
monenlaisia (teko)syitd kitti-inserttien uudelleenkirjoi-
tuksesta “emme ole ymmartianeet timdn merkitystd” ja
FDA-hyvdksynnan hankkiminen on kallista. Toisaalta
viranomainen ei mydskaan edellytd referenssimenetel-
mdad tai -materiaalia. Taman vuoksi meiddn alan asian-
tuntijoiden tulee keskittyd menetelmien standardoinnin
kehittdmiseen ja osoittamaan, miksi standardointi on
tarkeda kliinisen merkittavyyden kannalta. Reagenssi-
valmistajia tulisi painostaa vakioimaan menetelman-
sd jo olemassa olevia referenssimateriaaleja vastaan.

Deborah Payne kertoi IFCC:n komitean, Committee
on Molecular Diagnostics (C-MD), tyostd. Komitea on
tehnytweb-kyselyn molekyylibiologisten menetelmien
ulkoisen laadunarvioinnin kdytosta. Kyselyyn on osallis-
tunut laboratorioita 40 maasta. Vuonna 2019 komitean
tyd keskittyy IFCC:n laboratorioverkoston laajentami-
seen Aasiassa, Afrikassa ja Latinalaisessa Amerikassa.
Tama tapahtuu paljolti IFCC:n jérjestimien molekyy-
libiologian menetelmiakurssien avulla. Komitea myos
kirjoittaa tarkastuslistan molekyylidiagnostisten mene-
telmien validointiin sekd kehittdd nimikkeistdd yhteis-
tydssd [FCC:n muiden komiteoiden kanssa.

Andre Mosca kertoi hemoglobiini-A2:n standar-
dointiprojektista. Ldhes 10 vuoden tydn tuloksena on
syntynyt referenssimateriaali, jota vastaan kaupalliset
menetelmadt on vakioitu. Tdmdn tuloksena eri valmis-
tajien menetelmien tulostasot ovat yhtenevdiset ja tois-
tettavuudet ovat parantuneet merkittavasti.

Seuraavan esityksen aiheena oli laboratoriolddketie-
teen tulevaisuus. On ennustettavissa, ettd teknologia
korvaa useita koulutettujen ammattilaisten tyotehta-
vid. Potilaat ovat entistd valveutuneimpia ja he ovat
kiinnostuneita terveyspalveluiden 24/7 saatavuudesta,
mikd vahvistaa ennakoivan lddketieteen merkitysta.
Tulevaisuuden terveydenhuolto onkin verkostoitunut-
ta, potilaskeskeistd, mobiilia ja sosiaalista. Esimerkik-
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si glukoosin mittaamiseen on jo olemassa tekniikoita,
esim. Abbottin Libre jatkuvaan glukoosin mittaamiseen.
Uusia tekniikoita ovat mm. subdermaalinen glukoosin
mittaus tai sen mittaaminen piilolinssiin sijoitetulla
mikrosirulla. Tholle joko pysyvasti (mikrosirutatuoin-
ti) tai valiaikaisesti iholle liimattavia biosensoreita on
kehitteilld mm. syddmen sykkeen, kehon lampétilan
jne. mittaamiseen. Alypuhelimilla on iso rooli tietojen
vastaanottamisessa ja seurannassa. Puhelin voi halyt-
tad esim. jonkin rajan ylittyessa tai alittuessa. Uuden
IFCC:n divisioonan ETD (Emerging Technologies Divi-
sion) alla on komitea Committee on Mobile Health and
Bioengineering in Laboratory Medicine (C-MHBLM),
joka tutkii ja seuraa tdmdn alan kehitysta.

Lisdksi konferenssissa oli esitykset mm. IVDR:std
sekd menetelmien harmonisointiprojekteista, jossa

korostettiin erityisesti vakioiden ja kontrollindytteiden
"commutabilityn” tirkeyttd tulosten oikeellisuuden
kannalta. Esimerkiksi ulkoisen laadunvarmistuksen
kierroksia jarjestdvien organisaatioiden tulisi olla mu-
kana tdssd tyossa tai ainakin tiedostaa asian entista
suurempi merkitys.

General Conference oli varsin tiivis kaksipdivdinen
viikonlopputapahtuma. Esitykset olivat kuitenkin niin
innostavia ja mukaansa tempaavia, ettd oli ilo olla mu-
kana ja saada taas kerran paivitettya tietoa laborato-
riolddketieteen alalta.

Péivi Laitinen, ylikemisti
HUSLAB

IFCC:Ita linkki- ja julkaisukokoelma eettisiin ohjeisiin

IFCC:n Task Force on Ethics (TF-E) on koonnut erityisesti
tutkimusty6ta tekeville hyddyllisen linkki- ja julkaisukokoelman
laboratoriolddketieteen alan eettisista ohjeista ja julkaisuista:
http://www.ifcc.org/taskforceethics/toolkit/

Taidetta Seindjoen keskussairaalan aulassa.
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Johtokunnan kuulumisia

Outi [thkonen

Kevéton tullutja tuonut mukanaan monen meista niin
kauan kaipaaman valon! Valo onkin tarpeen nyt, kun
loppukiri monessa kevdan hankkeessa on kdynnissa.

Tata kirjoitettaessa yhdistyksen johtokuntaa pitda
kiireisend 6.5.2019 jdrjestettdvda SKKY ry:n, Suo-
men Kliinisen Kemian Erikoisladkariyhdistys ry:n ja
Sairaalakemistit ry:n yhteinen koulutuspdivd seka
samana pdivana kevatkoulutuspdivdan kanssa pidet-
tavdn vuosikokouksen jdrjestaminen ja sitd edeltavat
lainsddddnndn ja yhdistyksen sddntdjen mukaiset
dokumentaatiot. Vuosikokouksessa julkistetaan myos
vuosittaisen ns. ison apurahan saaja(t), eli myos mie-
lenkiintoisia hakemuksia on arvioitavana. Johtokuntaa
ilahduttaa se, etta tatdkin tukimuotoa tutkimusty6hon
on opittu hakemaan! Myos Vuoden Kliininen Kemisti
saa vuosikokouksessa palkintonsa. Vuosikokouksen
pdatoksistd ja tapahtumista lisdd seuraavassa Kliinlab
-lehden numerossal

SKKY aikoo jérjestdd yhteistydssd EFLM:n kanssa
post-graduate -kurssin statistiikassa. Koulutus on
kohdennettu nuorille (young specialists in [ab medi-
cine with little or no background knowledge and
experience in biostatistics and data analysis), mutta se
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on epdilemdttd hyddyllinen myds meille ikinuorille :).
Kaikille menetelmien vertailuaja analyyttistd tai kliinista
validointia tekeville tilastollisten menetelmien riittava
ymmartdminen ja osaaminen ovattarkeda! Paivamaara
18.-19.9.2019 kannattaa siis jo merkita kalenteriin!
Kouluttajina toimivat Ana-Maria Simundic ja Vanja
Radisic. Mukaan kurssille mahtuu noin 50 henkil64.

Kuten aiempinakin vuosina SKKY on mukana syksyn
Laboratoriolddketiedepdivilla. Yhdistys vastaa yhden
session toteuttamisesta ja tyo on jo kdynnissa!

Tdssd samalla viittaan puheenjohtajan sahkdpostiin
25.3.2019 ja muistutan EuroMedLabiin Barcelonaan
[&htij6itd mahdollisuudesta osallistua avoimeentilaisuu-
teen, jossa voi esitelld omaa laadunarviointiin liittyvaa
hanketta ja keskustella mahdollisuuksista saada [FCC
Education and Management Developing Quality Com-
petence in Medical Laboratories (DQCML)-projektin
tukea omalle hankkeelleen!

Onkaynytilmi, ettei EFLM:n lehti Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (CCLM) ole kaikkien jasenten
luettavissa maksutta. Yhdistys on ryhtynyt selvittamaan
tilannetta tavoitteenatietenkin lehden vapaa lukuoikeus.
Tilanne liittyy kustantajien tiukentuneeseen linjaan leh-
tien lukuoikeuksien myynnistd ja koskee laajemminkin
yliopistollisia kirjastoja ja tieteellisid lehtia.

Toivotan koko johtokunnan puolesta hyvéa kevdén
jatkoa ja kesdn odotusta kaikille Kliinlab-lehden lu-
kijoille!

Outi Itkonen
varapuheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry.

Kuva: Annakaisa Herrala
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Vuodelle 2019 on toukokuussa
menneen kevdtkoulutuspdivan li-
saksi suunnitteilla muutamia puo-
lenpdivan tai pdivan koulutuksia
esimerkiksi yritysvierailujen muo-
dossa. Ensimmdinen yritysvierailu
jarjestettiin Perkin Elmerin tiloihin
Turkuun perjantaina22.3. Koulutus-
pdivien tarkemmista aikatauluista
informoimme jasenidmme Internet-
sivuillamme, Kliinlab-lehdessa, Lin-
kedlIn:ssé sekd Facebook-ryhmassa.

Apurahat

SKKY myontdd matka-apurahoja
kokouksiin ja koulutuspaiville osal-
listumista varten. SKKY myontaa
apurahoja myos kliinisen kemian
jalaboratorioldaketieteen tutkimus-
tydhon jajaseniston oman ammatti-
taidon ylldpitoon ja kehittamiseen.
Apurahan saaminen edellyttaa tay-
sipdivdistd tyoskentelya ja tulosten
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle
osoitetut hakemukset, joissa on
esitetty hanke ja kuluerittely, ldhe-
tetddn sihteerille. Apurahasadannét
[6ydat SKKY:n nettisivuilta osoit-
teesta https://www.skky.fi/skky/apu-
rahasaannot.

Vuoden 2019 ensimmaisissa ko-
kouksissa apurahoja on mydnnetty
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seuraaville henkil6ille: Outi Itkonen,
Anna Becker, Ulla Ristonmaa ja
Anu Olkku.
SKKY:njakamaantieteelliseen tut-
kimukseen tarkoitetun suurempaan
niin kutsuttuun vuosiapurahaan
(25000€) saimme hakemuksia
31.1. mennessd 2 kpl. Pdatos apu-
rahan mydntamisestd tehddan vuosi-
kokouksen yhteydessa pidettavassa
johtokunnan kokouksessa.

Uusia jasenia

Johtokunnan kokouksessa on hyvak-
sytty yhdistykseen seuraavat uudet
jasenet: Eveliina Korhonen, Emmi
Rotgers ja Venla Viitanen.

Kansainvalinen
toiminta

Mikali olet kiinnostunut toimimaan
alan kansainvilisissa yhteistyoeli-
missd (esim. IFCC:n erilaiset tyoryh-
mat), ilmaise kiinnostuksesi joh-
tokunnalle. llmoituksia uusista ty6-
ryhmista tai vanhoissa tyéryhmissa
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympari vuoden ja ndihin
tehtdviin toivotaan ehdokkaita eri
maista. Laitamme jatkossa avoimia
tehtavia sdahkopostilla jasenille ja
ilmoitamme niistd myos Facebook-
sivuillamme.

Nettisivut ja
sosiaalinen media

Olemme hieman uudistaneet netti-
sivujamme osoitteessa www.skky.

LABORATORIOLAAKETIETEEN
EDISTAMISSAATIO SR:N JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN
ERIKOISLAAKARIYHDISTYS RY:N APURAHAT

Hakuaika pdattyy 30.6.2019.
Hakuohjeet ja -lomake ovat internet-osoitteessa www.labes.fi

fi. Etusivulta pddsee nyt ndppdrdasti
uutisiin, Kliinlab-lehteen ja saa tie-
toa apurahoista. Lisdksi jasenhake-
mukset [dhetetddn jatkossa suoraan
nettisivuilla olevalta lomakkeelta.
Otamme mielellimme vastaan pa-
lautetta nettisivuista ja kuulemme
mitd olette niistd mieltd!

Uutisissa jaamme jatkossakin
ajankohtaisia asioita muun muassa
EFLM:n seka IFCC:n koulutuksista,
apurahoista sekd muista jasenistod
koskettavista asioista. Muista vierail-
la sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla
onvinkkejdsivulle [dhetettdvista tie-
dotteista, niin ole yhteydessa sihtee-
riin! Olemme my0s perustaneet yh-
distykselle LinkedIn-sivut sekd Fa-
cebook-sivut. Tykkad meistd somes-
sa ja seuraa sivuja niin saat kaikki
tarkedt yhdistykseen ja jasenyyteen
liittyvat tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset
ja elikkeelle jaamiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mi-
kali nimesi/osoitteesi muuttuu tai
jaat eldkkeelle (eldkkeelld olevat
ovat vapautettuja jdsenmaksusta).
Ndin varmistat my6s jasenkirjeiden
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Ihana valo,

sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi

julistetaan laboratoriolddketieteen alalla toimivien lddkareiden, kemistien,
bioanalyytikkojen (laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden
haettaviksi. Apurahat myonnetddn alan soveltavaan tutkimus- ja kehitystyohon,
jatko- ja tadydennyskoulutukseen sekd kansainvalisen toiminnan edistamiseen
(esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismaara on enintddn 80.000 euroa.
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Kiitos vuoden 2019 yhteistyokumppaneille
ja hyvaa kesaa!

Kliinlab-lehden toimituskunta

©
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RONGRESSIRALENTER]

Tama kalenteri on pdivitetty 4.4.2019.
Koulutus- ja kongressikalenterin yll&pi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka
Penttild. Tiedot uusista tai puuttuvista
kliinisen kemian alaan liittyvistd ja
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
comtaiilkka.penttila@uef.fi. Kalenterin
alussa ovat tdrkeimmét vahvistetut
Pohjoismaiset ja kansainviliset kliini-
sen kemian alan kongressit. Kalenteri
kokonaisuudessaan on luettavissa
elektronisessamuodossa SKKY:nsivulta
(www.skky.fi) Koulutus- tai SKKY:n
Linkista Kongressikalenteri. Uusi tieto
tai muutos edelliseen kalenteriin ndh-
den on *-merkitty.

Congress calendar

The calendar has been updated on
2019-04-04. The contents of the cal-
endar for congresses and meetings in
the field of clinical chemistry and the
related disciplines are collected by
emeritus professor llkka Penttild, MD,
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or
ilkka.penttila@uef.fi). 1 kindly ask for
information about new meetings and
congresses which are not present in
the calendar. The calendar is readable
as Kongressikalenteri in the links of
the web page of the Finnish Society of
Clinical Chemistry (SKKY, www.skky.
fi). The first congresses on the list are
the future International and Nordic
Congresses of Clinical Chemistry/
Clinical Biochemistry. The *-sign mean
new or changed information to the
previous one.

19.5.-23.5.2019

IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.euromedlab-
2019barcelona.org/www.ifcc.org

17.11.-20.11.2019*

The Asia-Pacific Congress of Clinical
Biochemistry (APFCB2019) Jaipur,
India; www.apfcbcongress2019.org/

24.5.-28.5.2020

XXIV [FCC WorldLab 2020, Seoul,
South Korea (abstract deadline 15.1.
2020); www.seoul2020.0rg/2020/
home/www.ifcc.org/

16.5.-20.5.2021

XXIV [FCC-EFLM EuroMedlab 2021,
Munich, Germany; www.ifcc.org
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21.5.-25.5.2023
XXV IFCC-EFLMWordlab-EuroMedLab
2023, Rome, ltaly; www.ifcc.org

€ 2019)
18.5.

VIl International Symposium Labora-
tory Medicine and Quality - Satellite
Meeting IFCC-EFLM EUROMEDLAB
2019, Barcelona, Spain; www.eurom-
edlab2019barcelona.org/iwww.ifcc.org

19.5.

International Symposium: Standardi-
zation and Recommendations in the
Laboratory of Haematology, Satellite
Meeting EuroMedLab 2019, Barcelona,
Spain; www.seqc.es

19.5.-22.5.

The 21st European Congress of Endo-
crinology (ECE 2019), Lion, France;
e-mail info@euro-endo.org

19.5.-23.5.

IFCC-EFLM EuroMedLab 2019, Bar-
celona, Spain; www.euromedlab-
2019barcelona.org/www.ifcc.org

22.5.-23.5.*

2nd International Conference on En-
docrinology and Metabolic Disorder,
Berlin, Germany; www.meetingsint.
com/conferences/endocrinology

23.5.-24.5.

The Immuno-Oncology 2019 World
Congress (Immuno-Oncology2019),
Barcelona, Spain; www.bioevents.net

23.5.-25.5.

EAPC 2019 - The 16th World Congress
of the European Association for Pallia-
tive Care, Berlin, Germany;
www.eapc-2019.org/home.htm

24.5.*

XXI Turku Symposium on Stem Cell
Transplantation, PresidentAuditorium,
Biocity, Turku, Finland; www.vsshp.fi

25.5.-28.5.

HFA 2019 - The Annual Heart Failure
Congress 2019, Athens, Greece; www.
eurolink-tours.com/cardiology/

26.5.-29.5.

EAS 2019 - The 87th European Athero-
sclerosis Society Congress, Maastricht,
Netherlands; www.eas-society.org/

27.5.-28.5.*%

The 4th International Congress on Clini-
cal Trials for Medical Devices (CTMD
2019), Vienna, Austria;
www.bioevets.net

31.5.-4.6.

ASCO 2019 - The American Society
of Clinical Oncology Annual Meeting,
Chicago, IL, USA;
https://am.asco.org/

12.6.-16.6.

EULAR 2019 - The Annual European
Congress of Rheumatology 2019,
Madrid, Spain;
www.eular.org/congress.cfm

13.6.-14.6.

The American Congress on Rare Dis-
eases (Rare 2019 USA), New Jersey,
USA; www.rare2019-usa.com

13.6.-14.6.

The American Conference on the New
European Regulations of Medical De-
vices (RMD2019-USA), New Jersey,
USA; www.rmd-usa2019.com

13.6.-16.6.

24th EHA 2019 Congress, European
Hematology Association, Amsterdam,
The Netherlands; www.ehaweb.org/

13.6.-16.6.

ERA-EDTA 2019 The 56th European
Renal Association & European Dialysis
and Transplant Association, Budapest,
Hungary; www.era-edta2019.org/

18.6.- 20.6.*

Den 14. Danske Kongres i Klinisk Bio-
kemi2019, Radisson BLU Scandinavia
Hotel, Aarhus, Denmark;
www.dskb.dk

20.6.-21.6.

2nd International Congress on Oxida-
tive Stress Reduction, Redox Homeo-
stasis and Antioxidants, Paris, France;
https; www.isanh.net

21.6.-22.6.

Laborleitertreffen — Brandenburg,
Berlin, Mecklenburg, Potsdam, Vor-
pommern, Sachsen-Anhalt, Potsdam,
Germany; www.dgkl.de

23.6.-26.6.

The European Reproduction and
Embryology Congress 2019, Vienna,
Austria; www.eurolink-tours.com/

29.6.-2.7.*

5th Congress of the European Academy
of Neurology, Oslo, Norway;
www.ean.org/osl02019/
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LABORATORIOLAAKETIEDE JA

NAYTTELY 2019
10. - 11.10.2019 HELSINKI

SKKY mukana syksyn suuressa laboratoriotapahtumassa!

. TORSTAI10.10.2019

NAYTTEENOTTOA JA PREANALYTIIKKAA

9.15-9.45 Preanalytiikan poikkeamat -
monitoroidaanko niiti?
Jonna Pelanti, DI, sairaalakemisti,
tuotantojohtaja, Labquality Oy
9.45-10.30  Lapsen kivun hallinta
Riitta Huhta-Hirvonen, PsL,
erikoispsykologi, vastaava psykologi,
PSHP/TAYS, Lastentautien vastuualue
10.30 - 11.15  Niytteenoton ergonomia

Ulla Sinisalo, fysioterapeutti,
tyofysioterapeutti, Jyviskyldin tyéterveys Oy

ALKIODIAGNOSTIIKKA
9.00-9.30 Alkiodiagnostiikan kiytto perinnollisissi
sairauksissa

Anna-Kaisa Anttonen dos,
perinnéllisyyslidketieteen erikoislddkdri,
linjajohtaja, HUSLAB Genetiikan
laboratorio, HUS Kliinisen genetiikan
Vksikko

9.30-10.00 Lapsettomuusliikirin nikokulma
alkiodiagnostiikkahoitoon
Tiina Koskela-Koivisto, Naistentautien ja
synnytysten erikoisldcdkdri,
Lisddntymislddrketiede, osastolddkdri,
Helsingin yliopisto, Hyks naistentaudit ja
synnytykset, HUS

10.00 - 10.30  IVF-laboratorion osuus
alkiodiagnostiikassa
Christel Hydén-Granskog, FM, IVF-biologi,
Hyks naistentaudit ja
synnytykset, HUS

10.30 - 11.00  Alkiodiagnostiikassa kiytettivit
genetiikan menetelmiit
Anna-Kaisa Anttonen dos,
perinnéllisyyslddketieteen erikoisldcdkdri,
linjajohtaja, HUSLAB Genetiikan
laboratorio, HUS Kliinisen genetiikan
Vksikko

VEKTORIVALITTEISET INFEKTIOT:
DIAGNOSTIIKKA JA EPIDEMIOLOGIA
9.30 - 10.05 Puutiaisaivokuume

Anu Jddskeldinen, FT, erikoistuva
sairaalamikrobiologi, HUSLAB
10.10 - 10.45 Dengue-virusinfektio

Eili Huhtamo, dos, Helsingin yliopisto
10.50 - 11.30  Borrelia-infektio
Eeva Feuth, LT, Turun yliopisto

MUUNTOHUUMEET JA HUUMETESTAUKSET

9.15-10.00 Huumetilanne Suomessa
laboratoriotutkimusten perusteella
arvioituna
Teemu Gunnar, yksikonpdcdllikko,
Oikeustoksikologiayksikko, THL
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10.00 - 10.30 Huumetestaus ja sen haasteet
Luennoitsija avoin
10.30 - 11.15 Huumeet Suomessa —

viranomaisnikokulma
Luennoitsija avoin

TULEVAISUUDEN OSAAMINEN

9.30 - 10.00

Jatkuvan oppimisen rakenteet

Luennoitsija avoin

10.00 - 10.30

Kohti elinikiisti oppimista
Luennoitsija avoin

10.30 - 11.00

Miten koulutuksella vastataan
tulevaisuuden tydelimin muuttuviin
osaamisvaatimuksiin?

Luennoitsija avoin

11.00 - 11.30

Osaaminen 2035

Luennoitsija avoin

GYNESYTOLOGIA HPV AIKAKAUDELLA

9.30 - 10.15

Papa tai HPV testi gynekologin
vastaanotolla

Pekka Nieminen, LKT, dos, oyl, HYKS
Naistentaudit ja synnytykset

10.15-10.45

HPYV seulonta Tampereella jo vuodesta
2012

Ivana Kholova, dos, kliininen
opettaja/apulaisylilddkdri, Tampereen
yliopisto /Fimlab Laboratoriot Oy

10.45 - 11.30

HPYV esiintyminen suomalaisissa
perheissi
Stina Syrjdnen, prof, Turun yliopisto

KLIINISEN FYSIOLOGIAN TUTKIMUKSIA

13.00 - 13.30

Rasituskoe kliinisen fysiologian
erikoislddkirin nikokulmasta

Petri Kallio, kliin. fysiologian ja
isotooppildidketieteen erikoislddkdri, TYKS,
kliinisen fysiologian yksikko

13.30 - 14.00

Rasituskoe kliinisen fysiologian
erikoishoitajan nikokulmasta
Aino Oksanen, bioanalyytikko, TAYS
kliininen fysiologia

15.00 - 16.00

Hengityskokeen sudenkuopat

Timo Lehtonen, kliinisen fysiologian
erikoishoitaja, TYKS, kliinisen fysiologian
vksikkd

GYNESYTOLOGIAA - MORFOLOGIAA JA HPV-

TAUTI

13.00 - 13.30

Papaniytteen otto

Lea Salomaa, bioanalyytikko, Mikkelin
keskussairaala

13.30 - 14.00

HPV-seulonta: tapauksia esitarkastajan
mikroskoopista

Mirjam Pentikdinen, bioanalyytikko, Fimlab
Laboratoriot Oy

14.00 - 14.30

Haasteellisia soluja esitarkastajan
mikroskoopissa

Susanna Ihalainen, bioanalyytikko,
HUSLAB

15.15-15.45

Endometriumin solut PAPAssa

Marita Laurila, LL, patologian
erikoislddkdri, oyl, Fimlab Laboratoriot Oy

81




kiyttokelpoisuus - bakteerit
Anna Muotiala, FT, sairaalamikrobiologi,
YML

15.45-16.30 Tavoitteena HPV-tautitaakan TEIﬁOALYIY JA TIEDONLOUHINNAN
vihentiminen HYODYNTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA
Jorma Paavonen, prof, emeritusprof, 12.30-13.00  Aurian rekistereiden ja tiedonlouhinnan
Helsingin yliopisto hy6dyntiminen diabetespotilaan
seurannassa ja tutkimuksessa
VIERITUTKIMUSTENHAASTEISTA Samuli Kurki, FT, data-analyytikko, Auria
PePE— - - Biopankki, VSSHP ja Turun Yliopisto
12.30 - 13. Mik tutk ten tek - -
30-13.00 test vienitutimusten fekemisen 13.00 - 13.30  eHealth HUS Naistensairaalassa
valvonta hoitoyksikoissi on
laboratoriovielle haasteellista - Saila Koivusalo, LT, dos, naistentautien ja
tarvitaanko aiottua tutkimusta ja milld synnytysten erikoislddkéri, HUS, Helsingin
laitteella yliopisto
Tuija Ménnistd, LT, dos, ylilaakéri, Nordlab 13.30-14.00 Varfariiniannoksen farmakogeneettiset
13.00 - 13.30  Joku meni pieleen vieritestauksessa, miksi en.nustea.lgm_‘ltmlt -
ja miten korjataan - kiiytinnén Mikko Niemi, prof, ylildédkéri, kliininen
esimerkkeji farmakologia, HUSLAB ja Helsingin
Kirsi Krum, bioanalyytikko, TtM, yliopisto — - -
vieritutkimusosaamisalueen vetéjd, Nordlab 14.00 - 14.30 Kantasolu'sur ron t.xusmtumlser_l .
13.30 - 14.15  Muun hoitohenkilokunnan kuin _ennustamufen'potllaan genomivaihtelun
laboratorioalan koulutuksen saaneiden ja koneoppimisen avulla -
(mm. tyéterveyshoitajien) Jukka Partanen, prof, tutkimusjohtaja,
vieritestiperehdystys ja valvonta Suomen Punainen risti, Veripalvelu
Sanna Eriksson, laboratoriohoitaja, 15.15-15.50 Autovalidointi kliinisen kemian
laatukoordinaattori, Mehildinen automaatioympiristossa
Laboratoriopalvelut Marika Heiniluoma, FM, erikoistuva
15.00-15.30  Mikrobiologisten pikatestien Kirjo ja sairaalakemisti, Fimlab Laboratoriot Oy
kiyttokelpoisuus - virukset
Satu Kurkela, LT, dos, oyl, HUSLAB 17.00 -19.00 GET TOGETHER -cocktailparty
15.30 - 16.00 Mikrobiologisten pikatestien kirjo ja 8.15-19.00  Niyttely

VASTASYNTYNEIDEN SEULONTA - MIKSI JA
MITEN?

12.45-13.15 Miksi vastasyntyneiden seulontaa
tarvitaan?
Risto Lapatto, dos, erikoisldckdri, Helsingin
yliopistollinen keskussairaala,
lastenkliniikka

13.15-13.45 Saske ja sen toiminta
Kari Pulkki, prof, ylilddkdri, Turun
yliopistollinen sairaala, Saske

13.45-14.15 Laadukas niytteenotto vastasyntyneiden
seulontaan
Niina Vaitomaa, bioanalyytikko, Turun
yliopistollinen sairaala, Saske

15.15-15.50 Vastasyntyneiden seulonnan satoa, mita
jaanyt kiinni?
Sinikka Karppinen, LT, erikoislddkdri,
Turun yliopistollinen keskussairaala, Lasten
Jja nuorten klinikka

16.00 - 16.30  Vasseula poikkeava: Miten laboratorio

voi auttaa diagnoosin loytimisessi?
Helene Markkanen, LL, erikoislddkdiri,
HUSLAB Kliininen kemia ja
ndytteenottopalvelut

VIRTSAN PARTIKKELEIDEN
TUNNISTAMISTYOPAJA

13.00 - 15.00  Virtsan partikkelipaja
Timo Kouri, LKT, prof, oyl, HUSLAB, Kliininen
kemia ja hematologia ja Helsingin yliopisto,
kliininen kemia
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PERJANTAI 11.10.2019

YHTEISLUENTO JA HUOMIONOSOITUKSET
9.00 - 9.45

Luontoaskel terveyteen
Tari Haahtela, emeritusprof.
Vuoden Bioanalyytikko 2019 -

julkistaminen
Vuoden kliinisen kemisti - julkistaminen

9.45-10.00

Laboratoriolédiiketieteen edistimissiéition
apurahojen jako

TYOELAMAN PELISAANNOT
10.15 - 10.45

Tyontekijidn vastuu ja esimiehen
inhtamicnikenc

Riikka Rapinoja, neuvottelupddllikko, VT,
OTM

Ihmisten johtaminen

Sari-Anne Poikkijoki, seniorikonsultti, KTM,
tyonohjaaja

Sujuva aivotyo

10.45-11.15

11.15-11.45

Luennoitsija avoin
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EKG:N PITKAAIKAISREKISTEROINTI

10.15-11.00 Ekg:n pitkiaikaisrekisteréinti kliinisen
fysiologian erikoisldikirin nikokulmasta
Tommi Kokki, kliinisen fysiologian
erikoislddrkdri, TYKS kliinisen fysiologian
yksikko

10.50 - 11.30  Pitiako folaatti maarittad seerumista vai
punasoluista?
Emmi Rotgers, LT, kliininen opettaja,
erikoistuva lddkdri, HUSLAB

AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIAA

11.00 - 11.30  Ekg:n pitkiaikaisrekisterdinti kliinisen
fysiologian hoitajan nikokulmasta
Paula Manninen, kliinisen fysiologian
erikoishoitaja, KYS kliinisen fysiologian
yksikko

13.00-13.40 Ajankohtaista antikoagulaatiohoidosta:
Joko uudet antikoagulantit syrjayttivit
varfariinin?
Riitta Lassila, LKT, professori, HUS

11.30 - 12.00  Pienten lasten astmadiagnostiikka tiinédin

Pekka Malmberg, kliinisen fysiologian dos,
oyl, HYKS iho- ja allergiasairaala

13.40-14.10 Loppuvatko INR-mittaukset ja miti tulee
tilalle?
Lotta Joutsi-Korhonen, LT, dos, HUSLAB

MAKROSTA MIKROON JA DIGITAALISUUTEEN

10.15-10.45 | Laboratorion matka kisimenetelmisti
massamenetelmiin

Henrik Alfthan, FT, sairaalakemisti,
HUSLAB

14.10 - 15.00  Verisolulaskennan
potilastapausseminaari
Mari Rehu, LT, erikoislddkdri, Nordlab
Oulu & Eeva-Riitta Savolainen, LKT, dos,
oyl, Nordlab Oulu

VERIKAASUANALYTIIKAN ABC

10.45-11.20 | Laboratorio sihkoisen hoitopolun
varrella

Marianne Leinikka, DI, digitaalisten
palveluiden kehittdjd, Mehildinen Oy

13.30 - 14.15  Verikaasuanalysaattoreilla tehtiviit
tutkimukset lidkérin nikokulmasta
Luennoitsija avoin

11.20 - 12.00 | Ennustavatko miRNA:t kuolleisuutta
syddniskemiassa -mahdollisuudet ja
tekniset haasteet

Pdivi Lakkisto, LT, dos, kliininen opettaja,
erikoislddkdri, HY ja HUSLAB, kliininen
kemia ja hematologia

14.20 - 14.50  Verikaasujen mittausmenetelmiit ja
sensorikasettiteknologia
Kimmo Koppinen, myyntipddllikko, Triolab
Oy

PATOLOGIAN LABORATORION
PREANALYYTTISET VAIHEET - TUTKIMUKSEN
LAADUN PERUSTA

14.55-15.25  Verikaasuanalytiikkakurssi
preanalytiikan ymmirrysti kehittimassi
Anna Kostiander, bioanalyytikko, Sosiaali-
Jja terveysalan YAMKopiskelija,
erikoislaboratoriomestari, Turun Yliopisto

GEENITESTEISTA GENOMIANALYYSEIHIN

10.15 - 10.45 | Kudosniytteen oikea Kisittely ja fiksointi
patologian laboratoriossa

Reija Randen-Brady, FM,
sairaalasolubiologi (erik.), HUSLAB

13.30 - 14.00 Sairaalageneetikon katsaus genetiikan
laboratorion muutoksesta

Luennoitsija avoin

10.45 - 11.15 | Dissekointi ja kudosprosessointi
Luennoitsija avoin

11.15-11.35 | Hyvin kudosleikkeen kriteerit

Enni Loven, bioanalyytikko, Fimlab
laboratoriot Oy

14.00 - 14.45  Geenidiagnostiikan kehitys
perinnéllisyysliikirin nikokulmasta
Marja Hietala, FT,
perinnéllisyyslidketieteen erikoisldcdkdri,

TYKS perinnéllisyyspolikliniikka

11.35-11.55 | Histologiset virjiykset ja niiden
kontrollointi

Marko Linna, FM, sairaalasolubiologi
(erik.), EPSHP

14.45-15.30  Muuttuva geenidiagnostiikka:
perinnéllisyyshoitajan ja potilaan
vuorovaikutus

Outi Kajula, TtT, tuntiopettaja, Oulun

ammattikorkeakoulu

KILPIRAUHASEN ONGELMIA

10.15-10.45 Vastasyntyneen hypertyreoosi
Pdivi Miettinen, LT, dos, ylilddkdri, HUS

PATOLOGIAN LABORATORION
PREANALYYTTISET VAIHEET - TUTKIMUKSEN
LAADUN PERUSTA

10.45-11.15 Hypotyreoosin diagnoosi - haasteet
iakkailla
Minna Soinio, LT, erikoislddkdri, TYKS

13.30-14.00 Immunohistokemia luokittelun ja
diagnostiikan tukena
Mia Kero, FL, sairaalasolubiologi,
HUSLAB, patologia

11.15-11.45 Kilpirauhastutkimusten sudenkuoppia

Esa Himdldinen, LT, dos, ldcdketieteellinen
Jjohtaja, Vita Laboratoriot Oy

14.00-15.00  Digipatologia ja kuva-analyysisovellukset
- apuna tulkintaepdvarmuudessa?

Teemu Tolonen, LT, patologian
erikoislddkdri, Fimlab laboratoriot Oy,

patologia

AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIAA

10.-15-10.50 Folaatti ja B12-vitamiini: tutkimustietoa
ja arjen potilastyoti
Saila Loikas, LT, Paimion terveyskeskus

15.00-15.30  Laatu ja laadunhallinta patologian
laboratoriossa
Heikki Aho, LT, dos, oyl, TYKS-SAPA

liikelaitos, patologia
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DIABETES 2020-LUVULLA

13.15-13.45

Diabeteksen luokittelu muuttuu - miten ja
miksi?
Kaj Lahti, LL, ylilddkdri, Vaasan kaupunki

13.45-14.15

Lasten diabetes ja nykyteknologia:
"Hybridi-closed-loop"

Anna-Kaisa Tuomaala, LT, osastonlddkdri,
HUS

14.15 - 14.45

Syrjayttiiko glukoosisensorointi
HbA1C:n diabeteksen seurannassa?
Pdivi Hannula, LT, apulaisylildcdkdri, TAYS

14.45-15.15

Diabetes ja suolen pieneliosto

Heli Siljander, LT, vanhempi tutkija,
Helsingin yliopisto

LAATUTYO MIKROBIOLOGISESSA
DIAGNOSTIIKASSA

13.15-14.10

Miti tartuntatautilaki edellyttii
mikrobiologiselta diagnostiikalta?
Pia Jokela, FT, sairaalamikrobiologi,
HUSLAB

14.15 - 15.15

Mikrobiologisen menetelmiin validointi ja
laadunvarmistus

Raisa Loginov, dos, sairaalamikrobiologi,
HUSLAB

8.15-15.00

Nayttely

84

Ohjelman jdrjestdviit

Laboratoriolddketieteen Koulutuskeskus Koulab Oy,
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry,

Suomen Kliinisen Kemian Erikoislaékariyhdistys ry,
Kliiniset Mikrobiologit ry,

Suomen Sytologiassistentit ry,

Suomen Ladketieteellisen Genetiikan yhdistys ry,
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry,
Sairaalakemistit ry,

Kliinisen fysiologian hoitajat ry

ILMOITTAUTUMINEN AVATAAN
TOUKOKUUSSA — SEURAA
SIVUJAMME www.lablt.fi!

Ohjelma luettavissa kotisivuillamme!

PIDATETAAN OIKEUDET
OHJELMAMUUTOKSIIN

Kuva: Marja Rissanen
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immuno
diagnostic oy

The Aptima® HPV assay

THE NEW GOLD

HOLOGIC

T

STANDARD?

The Aptima® HPV assay is fast becoming the
new Gold Standard in Cervical Cancer HPV Screening.

The Aptima HPV assay combines excellent sensitivity with unrivalled specificity’® and clinical
efficacy proven up to 7 years.®2 Significantly improved specificity has “tremendous implications
for improved global public health”® by delivering less false positive misdiagnosis, less colposcopy
referrals, less patient anxiety and unnecessary overtreatment.">*

Diagnostic Solutions | healthdxs.com/en | Nordiclng@hologic.com

References: 1. APTIMA HPV Assay [package insert, AW-14517-001 Rev 005 (EN)], San Diego, CA; Hologic Inc., 2018. Table #43. 2. Reid et al., Am J
Clin Pathol 2015 Sep;144(3):473-83 (CLEAR). 3. Iftner et al., J Clin Microbiol 2015 53(8);2509-2516 (GAST). 4. Cook et al., J Clin Virol 2017 Feb;87:23-
29 (FOCAL). 5. Haedicke & Iftner, J Clin Virol 2016 76:540-48. 6. Forslund et al., Int J Cancer 2018 Aug 19. doi: 10.1002/ijc.31819 [Epub ahead of
print]. 7. Cook et al., J Clin Virol 2018 108:32-37 (FOCAL). 8. Iftner et al., J Clin Microbiol 2018 doi:10.1128/JCM.01177-18 (GAST) [Accepted Manuscript].

*Compared to HPV DNA assays.

ADS-02426-NOR-EN Rev 001 © 2018 Hologic, Inc. All rights reserved. Hologic, The Science of Sure, Aptima and associated logos are trademarks and/or registered
trademarks of Hologic, Inc. and/or its subsidiaries in the United States and/or other countries. The content in this piece is for information purposes only and is not
intended to be medical advice. For specific information on products, please contact your local Hologic representative or write to Nordicing@hologic.com.

Immuno Diagnostic Oy
Tel. +358-3-615 370
info@immunodiagnostic.fi
www.immunodiagnostic.fi

Aptima’ Hpv
Assay



Kenesta Kuka teki
mittaus

,, mittauksen?
tehtiin?
Mita liuskaeraa
Laadun- kaytettiin?
varmistus?
Menettely-
Milla laitteella ohjeiden
mittaus tehtiin? noudattaminen!

CareSens Expertt

ALYKAS TERVEYDENHUOLLON VERENSOKERI- JA KETOAINEMITTARI

% MEDIQ

Verensokerimittaus on yleisimmin tehty vieritesti.
Tiedatkd miten verensokerimittausten vierianalytiikan
laadunvarmistus on toteutettu yksikdssanne?

CareSens Expert+ tietaa!

CareSens Expert+ -verensokeri- ja ketoainemittari tarjoaa uniikkeja

ratkaisuja terveydenhuollon vierianalytiikan laadun parantamiseen.

¢ Laadunhallinta web-pohjaisella Data Managerilla
POCTI1-A, IHE DEC(HL7)

¢ Mittaustulokset langattomasti WLAN-yhteydella
sairaalan/laboratorion tietojarjestelmaan (myos kaapeli)

¢ Mittaustarkkuus 1ISO 15197:2013 (EN ISO 15197:2015)

e Uutta: Ketoaineiden mittaus (B-hydroksibytyraatti-
dehydrogenaasi)

CareSens Expert+ kayttdd mittauksissa samaa liuskatekniikkaa
CareSens Dual -verensokeri- ja ketoainemittarin kanssa.

Lisatietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepaallikkd
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@medig.com

[ ]
Medig Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi I’sens




