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Mitä hyötyä NOPEISTA 
MOLEKYYLIANALYYSI-
TULOKSISTA voi olla?

Alere™ i on ID NOW™ 
Lääkärit joutuvat usein tekemään nopeita kliinisiä 
päätöksiä pelkkien oireiden perusteella.1-3 Niinpä 
molekulaarinen ID NOW™ -alusta kehitettiinkin aidoksi 
hoitopisteellä käytettäväksi laitteeksi, joka tukee 
päätösten tekemistä tilanteessa kuin tilanteessa. Yhä 
useammat laboratoriot ja terveydenhuollon 
ammattilaiset suosivat nopeaa molekulaarista 
ID NOW -alustaa.4 

ID NOW INFLUENZA A & B 2 
Tulokset 13 minuutissa tai nopeammin, ja 
positiiviset tapaukset havaitaan jopa viidessä 
minuutissa.5 

ID NOW STREP A 2 
Tulokset 6 minuutissa tai nopeammin, ja 
positiiviset tapaukset havaitaan jopa kahdessa 
minuutissa.5 

ID NOW RSV 
Tulokset 13 minuutissa tai nopeammin.5 
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Pienikokoinen ja helppokäyttöinen HemoCue WBC Diff -laite mittaa 
laboratoriotasoiset tulokset valkosolujen kokonaismäärästä ja solu- 
jakaumasta vieritestinä viidessä minuutissa.
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P ä ä k i r j o i t u s

Käsissäsi on Kliinlabin kevään 2019 teemanumero, joka käsittelee vieri-
analytiikkaa. Aihealuetta, joka vääjäämättä kasvaa niin ammattikäytössä 
kuin omaseurannan osalta ja jonka kehitykseen satsataan valtavasti. Vie-
rianalytiikka on miljardibisnes, mikä on positiivista silloin, kun käyttö on 
tarkoin harkittua, toiminta kokonaisuudessaan laadukasta ja tavoitteena 
on esim. sujuvoittaa hoitoketjuja tai parantaa asiakkaan omahoitoa. Tästä 
erinomaisena esimerkkinä lehden artikkeli ensihoidon vierianalytiikasta 
Etelä-Pohjanmaalta. 

Negatiivista vierianalytiikan räjähdysmäisessä määrällisessä kasvussa on 
se, että markkinoiden laajentuessa, laatu joissain tilanteissa unohtuu, ja tämä 
voi pahimmillaan johtaa potilaan väärään hoitoon ja potilasturvallisuuden 
kärsimiseen. Aivan oma lukunsa ovat lisäksi kuluttajille suunnatut uudet 
pikatestit, joita mainostetaan busseissa, blogeissa, kadunvarsimainoksissa 
ja joiden käytön luvataan mullistavan jokaisen kaduntallaajan elämän. Pe-
räänkuulutammekin kuluttajilta selväjärkistä harkintaa ja tiedon hankintaa 
ennen ostopäätöstä niissä tapauksissa, joissa päätöksenteossa ei ole mukana 
terveydenhuollon ammattilaista.

Useimmille vierianalytiikassa käytetyille testeille löytyy vastine labora-
torion valikoimista. Käyttötarkoitus määrittelee, kumpi vaihtoehdoista on 
kulloiseenkin tilanteeseen paras ratkaisu. Näin ei kuitenkaan ole aina. ACT 
eli activated clotting time -testiä käytetään mm. ohitusleikkausten yhteydessä 

monitoroimaan hepariinin tai jonkun muun antikoagulantin vaikutusta. Vastaavaa analyysiä ei yleen-
sä ole laboratoriovalikoimissa. Myöskään pikatestin suorittaminen toimenpidesalin ulkopuolella ei 
vastaa tarkoitusta, koska tulos on saatava heti ja sillä ohjataan hoitoa. ACT:sta ja sen käytöstä voit 
lukea tästä lehdestä kattavan artikkelin, jonka kirjoittajalla on ai healueesta laaja kokemus.

Vierianalytiikan harmonisointi on entistä tärkeämpää, jotta toiminta olisi potilasturvallista. Tä-
män tulisi olla meille kaikille selvää. Vuonna 2018 julkaistiin Labqualityn toimesta sähköinen vie-
rianalytiikkasuositus, joka koostuu asioista, joiden sisäistäminen ohjaa käyttäjää kohti laadukasta 
ja potilasturvallista lopputulemaa, kustannusvaikutuksia unohtamatta. Myös tähän aihealueeseen 
pääset tutustumaan tarkemmin tässä lehdessä erillisen artikkelin myötä.

Kiitos, että päätit tutustua teemanumeroomme. Antoisia lukuhetkiä teille lukijat. Kevät tulee 
varmasti, vaikka sote jäikin tulematta – jälleen kerran.

Elina Porkkala-Sarataho ja Petra Anttila

Elina Porkkala-Sarataho

 Petra Anttila

Pääkirjoitus
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Vuonna 2018, kesän alussa aloitti Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiirissä, ensihoidon vastuualueen alaisuu-
dessa, toimintansa Community Paramedic (CP) -yksik-
kö. Yksikön toiminnan suunnittelu aloitettiin jo syksyllä 
2017 ja toiminnan suunnitteluun otettiin alusta lähtien 
mukaan myös kliinisen kemian laboratorio. 

CP-yksikkö on yhden hoitajan kiireettömiä ensihoi-
totehtäviä suorittava yksikkö. Yksikön toiminnalle tun-
nusomaista on toiminta kodin ja erikoissairaanhoidon 
rajapinnassa, osana ensihoitopalvelua. Hankkeen oh-
jausryhmään kutsuttiin edustus perusterveydenhuollon, 
kotihoidon, sosiaalitoimen ja soveltuvien erikoisalo-
jen edustajista. Hätäkeskuksen välittämien tehtävien 
osalta laadittiin toimintamalli, joka huomioi yhden 
ensihoitajan yksikön ominaispiirteet sekä potilas- että 
työntekijäturvallisuuden kannalta. 

Tehtäviä yksikölle ohjautuu hätäkeskuksen kautta 
ja suoraan yksikköön voivat yhteyttä ottaa myös muut 
viranomaiset ja sosiaali- ja terveysalantoimijat, kuten 
poliisi tai kotihoidon edustajat. Kaikki potilaat eivät 
tarvitse kuljetusta päivystykseen, vaan hoidontarpeen 
arviointi voidaan tehdä kotona, käyttäen hyväksi vie-
rianalytiikkalaitteita ja ensihoidon muita tilanteenar-
viointimenetelmiä. Yksikkö toimi aluksi viitenä päivänä 
viikossa aamusta kello yhdeksästä iltayhdeksään. Ny-
kyisin yksikkö toimii kaikkina viikonpäivinä. Toiminta-
alue ei kata koko sairaanhoitopiiriä, vaan se on rajat-
tu Seinäjoen, Lapuan ja JIK liikelaitoskuntayhtymän 
alueelle. Välimatkat kohdattavien potilaiden välillä 
saattavat kuitenkin olla jopa yli 50 km. Tyypillisimmät 
tehtävät ovat kiireettömiä ensihoidon tehtäviä, poliisin 
asiakkaiden hoidon tarpeen arviointia ja kotihoidon 
konsultaatioita. Yksikkö on koettu tarpeellisena lisänä 
päivystyksellisiin terveydenhuollon palveluihin, ja toi-
mintamahdollisuuksien kehittely jatkuu.

”Melkein vuoden vieritestaajat” 
– Community Paramedic -toiminta, 

Etelä-Pohjanmaa
Taina Rastas

Yhteistyö laboratorion kanssa  

Syksyllä 2017 pidettiin ensimmäiset yhteiset kokouk-
set kliinisen kemian kanssa koskien yksikön vieriana-
lytiikkalaitteita ja niiden perehdytyksen suunnittelua. 
Ko kouksiin osallistui ensihoidosta ylilääkäri Sami Län-
kimäki, osastonhoitaja Tero Jussila ja koulutushoitaja 
Riikka Halmesmäki, kliinisen kemian laboratoriosta 
ylikemisti Kari Åkerman, sairaalakemisti Petra Anttila 
ja allekirjoittanut vieritutkimushoitajan ominaisuudes-
sa. Laitteiden määrästä ja hankinnasta päätettiin yh-
dessä. Laitteet olisivat kliinisen kemian laboratorion 
omistuksessa ja laboratoriossa olisivat myöskin vara-
laitteet.  CP-yksikön koko perehdytyksen suunnittelusta 
vastasivat Riikka Halmesmäki ja Tero Jussila.  Vieritut-
kimuslaitteiden ja näytteenoton perehdytyksen osal-
ta hyödynnettiin laboratorion vieritutkimushoitajan 
ammattitaito ja osaaminen. Koulutuskokonaisuuden 
suunnittelu ja toteutus vaati etukäteen ja koulutuksien 
aikana runsaasti työpanosta. Koko ajan oli muistettava 
olosuhteet, joissa yksikkö toimii ja mietittävä, mikä yk-
sikön kannalta olisi paras ja toimivin ratkaisu.

Laitteiden valinta

Ensihoidon edustajilla oli selkeä visio, millaisia laitteita 
yksikköön tarvittaisiin. Yksikköön tarvittaisiin mittarit 
glukoosin, ketoaineiden, CRP:n, hemoglobiinin, virtsan 
kemiallisen seulonnan ja INR:n mittauksiin sekä neste-
tasapainoarvojen ja happoemästaseen määrittämiseen. 
Internetistä googlaamalla olikin löytynyt erilaisia vaih-
toehtoja. Sairaanhoitopiirissä kuitenkin vieritutkimus-
laitteet kilpailutetaan hankintarenkaan toimesta, jotta 
saataisiin koko maakunnan alueelle mahdollisimman 
yhtenäinen laitekanta ja keskenään vertailukelpoiset 
tulokset. Pyrimme myös siihen, että mahdollisimman 
monet määritykset olisivat laiteluentaisia ja näin väl-
tettäisiin testien visuaalisen luennan aiheuttamia eroja 
tuloksissa. Enenevässä määrin valmisteltiin myös laite-
liitäntöjen käyttöönottoa, mikä mahdollistaisi vastaus-
ten siirtymisen suoraan Effi ca-järjestelmään. Niinpä 
syk syllä 2017 uuden vieritutkimuslaitteiden kilpailu-
tus prosessin alkaessa, pyrimme kilpailukriteereissä 
ot  tamaan huomioon myös ensihoidon tarpeet, mikä 
aiheuttikin laitteiden valinnalle erikoisominaisuuksia. 
Laitteiden tulisi olla kevyitä, liikuteltavia, akkukäyttöi-
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siä, luotettavia, helppokäyttöisiä, 
nopeita ja kykeneviä toimimaan 
erilaisissa mittausolosuhteissa: 
helteessä, pakkasessa ja kosteassa.  
Reagenssien tai testien tulisi olla 
mieluiten huoneenlämmössä säi-
lytettäviä ja niiden käyttöiän mah-
dollisemman pitkiä. 

Laitteiden valinnassa päädyim-
me seuraaviin laitteisiin: Kaikissa 
alueen ambulansseissa on vakio-
varustuksena Accu-Chek Perfor-
ma® -mittarit ja ketoaineiden 
mit tauksiin Freestyle Precision 
Neo® -mittarit. Päädyimme hank-
kimaan erilliset mittarit molempiin 
määrityksiin, koska Accu-Chek 
Performa® -mittareissa on laaja 
mit tausalue ja ketoainemittauk-
sia tehdään määrällisesti melko 
vä hän. Mielestämme vaarana oli 
ketoaine- ja glukoositulosten se-
koittumismahdollisuus, jos käytös-
sä olisi sama mittari ketoaineille ja 
glukooseille. 

INR-mittariksi valittiin Rochen 
CoaguChek® Pro II -mittari. Mittari 
on tarkoitettu ammattikäyttömitta-
riksi ja se ohjaa hyvin käyttäjää. 
Mit tarilla on myös mahdollista lä-
hettää vastauksen yhteyteen kom-
mentteja, kuten ”tulos on suun taa-
antava, vieritutkimuksen soveltu-
vuutta potilaalle ei ole testattu”. 
Tästä arveltiin olevan hyötyä, 
koska potilailta ei välttämättä ole 
vielä tehty rinnakkaismäärityksiä 
vieritutkimusmenetelmän soveltu-
vuudesta. Myös sisäisten laadun-
tarkkailukontrollien ajaminen ja 
tavoitearvojen näkyminen koneen 
näytöllä liuskaeräkohtaisesti hel-
pottaa kontrollituloksen tulkintaa.

Alueellamme on käytössä sy-
däninfarktitutkimuksena Troponiini T -mittaus, joten 
valinta kohdistui Rochen Cobas® h232 -mittariin. 
Mittari toimii samanlaisilla näytöillä kuin INR-mittari. 
Molemmat Rochen mittarit toimivat akuilla ja ovat 
suoraan liitettävissä Cobas IT 1000 -järjestelmään. 
Tiedonsiirtoja varten asennettiin telakat ambulanssien 
asemapaikkaan ja keskussairaalan päivystyspoliklini-
kalle. Tämä lähettävä telakka on saanut työntekijöiltä 
kiitosta, samoin kuin kaikissa laitteissa oleva viivakoo-
dinlukumahdollisuus.

CRP ja hemoglobiini määritykset päätettiin yhdistää 
samalle Orion Diagnostican QuikRead go® -laitteelle. 
Laite on liikuteltava, pienikokoinen ja akkukäyttöinen. 
Yhdestä kyvetistä saa mitattua molemmat analyytit 
samalla kertaa. 

Virtsaliuska-analysaattori päätettiin ottaa käyttöön 
visuaalisen luennan sijalle. Valaistusolosuhteet voivat 

olla vaihtelevat ja liuskan lukeminen sekuntikellon 
kanssa vaivalloista. Clinitek Status Plus® -malli integ-
roitiin kiinteästi ambulanssin sisälle, koska laite on 
suhteellisen iso ja määrityksiä on melko vähän. 

Viimeisenä, mutta ei vähäisempänä tarvittiin laite 
nestetasapainoarvojen määrityksiin. Tässä päädyttiin 
ottamaan käyttöön epoc®-verikaasuanalysaattori. Mää-
ritykset tehdään kortilla, joka antaa tulokseksi happo-
emästaseen ja nestetasapainoarvojen lisäksi laktaatin, 
glukoosin, kloridin, kreatiniinin, hemoglobiinin ja he-
matokriitin. Sama laite on käytössä kenttäjohtajien ja 
lääkäriyksikön autossa.

Valittaessa laitteita, otettiin huomioon myös laitteil-
le tarvittavat näytemateriaalit. Määritykset oli saatava 
tehdä kokoverestä joko ihopistonäytteenä tai suonive-
rinäytteenä ja mahdollisimman pienistä näytemääristä, 
tuloksen laadun siitä kuitenkaan kärsimättä. Näytemää-

Vieritutkimushoitajan työpiste.

Kaikki vieritestilaitteet testataan laboratorion toimesta.

Ku
va

: P
et

ra
 A

nt
til

a
Ku

va
: P

et
ra

 A
nt

til
a



 K L I I N  •  L A B   3 / 2 0 1 958

@
ep

en
si

ho
ito

 #
ep

en
si

ho
ito

 #
ep

sh
p

CP-yksikön vierilaitteita.

@
ep

en
si

ho
ito

 #
ep

en
si

ho
ito

 #
ep

sh
p

EP071 Community paramedic -yksikkö.

rät, joita laitteisiin tarvitaan, vaihtelevat 0,6 µl - 150 µl 
välillä. Troponiini T -määrityksiin ja epocilla tehtäviin 
määrityksiin halusimme suoniverinäytteen, sillä vaik-
ka tuollaiset näytemäärät on mahdollista saada myös 
ihopistonäytteinä, näytteiden laatu kärsii hyvinkin pal-
jon, mikäli oikea näytteenottotekniikka ei ole hallussa. 
Lisäksi potilaat, jotka tarvitsevat yksikön palveluita, 
saattavat olla huonokuntoisia ja näytteenotto hanka-
laa ihopistonäytteenä. Hepariinikokoveri soveltuu lä-
hes kaikille määrityksille, poikkeuksena tietenkin INR. 
Näytteet saadaan kätevästi otettua myös avattaessa 
laskimosuoni yhteyttä. Käyttöön valittiin kaksi eriko-
koista hepariiniputkea, 1 ml mikroputki ja 5 ml putki 
vakuuminäytteenottoon. Näytteenottoneuloiksi valittiin 
holkillinen turvaneula ja siipiturvaneula. Lisäksi veri-
kaasumäärityksiin tarvitaan oma elektrolyyttibalansoi-
tua hepariinia sisältävä näyteruisku. Osa hoitajista on 
koulutettu ottamaan valtimoverikaasunäytteitä, mutta 
yleisesti yksikössä näytteet otetaan laskimosta.

Perehdytys

CP-yksikköön valitut kokeneet sairaanhoitajat saivat 
kuuden päivän perehdytyksen yksikön toimintaan. Eri-
tyisen iloinen olen, että perehdytyksen sisältöön mahtui 
monta tuntia näytteenoton ja vieritutkimuslaitteiden 
teorian, käytännön ja laadunvarmistuksen perehdytystä. 
Näytteenottoa opiskeltiin ensin teoriassa ja harjoittele-
malla näytteenottoa toisiltaan. Kaikki olivat tottuneita 
laittamaan tippoja, mutta laadukkaan verinäytteen ot-
taminen saattoi siitä huolimatta olla haastavaa. Kaikki 
hoitajat pääsivät lopuksi harjoittelemaan laboratorion 
näytteenottoon iltapäivän ajaksi. Vieritutkimuslaittei-
den perehdytyksessä hyödynsimme laitetoimittajien 
asiantuntemusta ja harjoittelimme näytteiden ottamista, 

laitteiden käyttöä, huoltoa ja laaduntarkkailunäytteiden 
tekemistä useana päivänä.

Monelle laitteet olivat uusia ja laadunvarmistuksen 
toteuttaminen täysin uutta asiaa. Kaikille käyttöön 
tuleville laitteille laadittiin ohjeistus sisäisen laadun-
tarkkailun suorittamisesta. Paljon tuli muistamista tar-
vikkeiden ja reagenssien säilyttämisestä. Osa säilyi 
huoneenlämmössä, osa jääkaapissa, osa pakastettiin ja 
vielä avattuina paketteina tarvikkeet säilyivät eri ajan. 
Kaikki ohjeet, lomakkeet ja tarvikkeiden insertit yhdis-
tettiinkin yhteen ohjekirjaan. Tämä koettiin paremmak-
si vaihtoehdoksi kuin sähköinen muoto. Langattomat 
yhteydet kun eivät aina toimi syrjäisillä alueilla. Ihailin 
yksikön toimintakulttuuria, sillä heille tarvikkeiden ja 
tavaroiden tarkistaminen on osa jokapäiväistä toimin-
taa ja laadunvarmistuksen tärkeyttä ei kyseenalaistettu 
missään vaiheessa. Tämä on erityisen tärkeää, kun ottaa 
huomioon vaihtelevat työskentelyolosuhteet.

Yhteistyö jatkuu…

Yhteistyö CP-yksikön ja kliinisen kemian laboratorion  
välillä jatkuu edelleen tiiviinä. Verikaasulaitteiden näy-
tekortit testataan laboratoriossa kuljetuksen jälkeen, 
kontrolleja liuotetaan, laiteohjelmistoja päivitetään, 
puhelinohjeistusta annetaan ja varalaiteet ovat saata-
vissa melko nopealla aikataululla vieritutkimusyksikön 
varastoista. Aluksi tapahtui virheitä reagenssien ja kont-
rollien säilytyksessä, samoin laitteiden tarkkailutulosten 
kanssa tulikin joskus post-it -lappu, johon oli kirjoitettu 
kootut selitykset ja allekirjoituksena ”Melkein vuoden 
vieritestaajat”.

CP-yksikön toiminnan kehittäminen jatkuu ja toiveis-
sa on saada käyttöön uusi nimenomaan tähän tarkoi-
tukseen suunniteltu auto. Nykyinen yksikkö sisustettiin 
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vanhaan ambulanssiin. Koska suurimpana haasteena 
matkan varrella on koettu joidenkin laitteiden huono 
pakkasenkestävyys, on tätä varten uuteen yksikköön 
suunniteltu hoitorepun alle lämmitettävä alusta, jolla 
laitteet pystytään pitämään mahdollisimman tasaläm-
pöisinä. Vieritutkimusyksikön näkökulmasta lähiaikojen 
tavoitteena on saada tiedonsiirto potilastietojärjestel-
miin toimimaan kaikilta laitteilta ja tietenkin tiiviisti 
seurataan uusien laitteiden kehitystä, josko saatai-
siin vieläkin soveltuvampia ratkaisuja CP-yksikön ja 

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

Joten eiköhän se vuoden vieritestaaja -palkintokin 
vielä jossain vaiheessa luovuteta yksikölle.

Taina Rastas, bioanalyytikko
Vieritutkimushoitaja, EPSHP

Artikkelia varten ehdimme haastatella lyhyesti 
myös ensihoidon ylilääkäri Sami Länkimäkeä:

Mitä selkeää hyötyä ensihoito saa kenttätyöhön POC-laitteista?
Diagnostinen hyöty akuutisti ja kroonisesti sairastuneilla potilailla on suuri. POC-testeillä voidaan myös 
ohjata hoidon tarpeen arviota ja sitä, millaista hoitoa potilaalle olisi järkevä antaa. Myös hoitoonohjaus 
tehostuu, esim. epänormaali EKG, pidempään kestäneet oireet ja pika-TnT negatiivinen, potilas pystytään 
kuljettamaan kiirevastaanotolle, eikä alueen keskussairaalan ruuhkaiseen yhteispäivystykseen.

Soveltuvatko teillä nyt käytössä olevat laitteet ensihoitoon?
Nykyiset laitteet ovat riittävän pieniä ensihoidolliseen käyttöön. Tosin arteriaverikaasuanalyysissa on-
gelmia tuottaa kesällä ja talvella tiukka lämpöalue, jolla laite toimii. Ongelmat ovat kuitenkin vähäisiä 
ja koskevat yksittäisiä tilanteita. 

Onko teillä jatkotoiveita POC-määritysten suhteen?
Ei tule tällä hetkellä mieleen lisätarvetta. Ehkä toiminnan laajentamista nykyisillä POC-testeillä. 

Oma näkemyksesi ensihoidon ja laboratorion välisen yhteistyön onnistumisesta?
Ilman laboratorion tukea ja innovatiivisuutta tämä toiminta ei olisi koskaan käynnistynyt. Suuri kiitos 
kaikille, jotka ovat ottaneet osaa kehitystyöhömme potilaan parhaaksi.
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Paul Hattersley fi rst described the Activated Clotting 
time (ACT) (1) in 1966 and Donald Hill fi rst 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 fi rst 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).

The arrival of the antifi brinolytic aprotinin in cardiac 
surgical practice in the 1980ties initially cast doubt over 
the ACT as it binds celite causing an artifi cial prolon-
gation of the clotting time (4). Kaolin emerged as the 
activator of choice and is only mildly infl uenced 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 

The ACT in 2018

Florian Falter and Evelien Kemna

of time. Blood contact with artifi cial 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 fi bre oxygenator (see Figure1). Without appropriate 
anticoagulation clot would form in the circuit within 
minutes when fi lled 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 
clot formation 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 or based 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 
PCI 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.

Since the introduction into clinical medicine the 
ACT has always been ‘owned’ by clinicians and has 
not benefi tted from involvement by laboratory medi-
cine. This is in contradiction to guidelines such as ISO 
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 signifi cant (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. confi rms this observation and reports that the 
Hemochron yielded 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 confi rmed 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 

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 confi rmed 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 confi rm that a test is precise, however this 
does not necessarily make it accurate. Some form of 
external assessment is desirable to confi rm accuracy and 
is recommended in the regulatory standard (ISO22870). 
Unfortunately, there is no agreed formal EQA program for 
ACT measurement at this point in time; there is not even 
a way 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 whole blood 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 refl ect 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 IU/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, hypofi brinogenaemia, hypothermia and re-

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 antifi brinolytic. 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 
and the clinical application the test is intended for rather 
than historic institutional preference. 

Figure 1. Set up of a standard cardiopulmonary bypass circuit.
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Vieritutkimukset ovat jatkuvasti kasvava ja kehittyvä 
laboratorion osa-alue, jota hyödynnetään niin suurissa 
kuin pienissä laboratoriossa ja näytteenottopisteissä. La-
boratorioiden keskittämisen sekä sairaaloiden ja muun 
terveydenhuollon toiminnallisten muutosten vuoksi, 
vieritestilaitteet yleistyvät laboratorioiden ulkopuolella. 
Niitä käytetään päivystyksessä, ensivasteen ambulans-
si- ja helikopteriyksiköissä, poliklinikoilla, kotisairaan-
hoidossa ja työterveyshuollossa unohtamatta myöskään 
omahoitoa merkittävänä tekijänä. Usein vieritestejä 
suorittavat terveydenhuollon ammattihenkilöt, joilla ei 
ole laboratorioalan koulutusta. Jotta vieritutkimuksen 
avulla saavutetaan sille asetetut tavoitteet, eli potilaiden 
läpimenoaikojen nopeutumista ja hoitoketjujen suju-
vuutta sekä asetetut kustannussäästöt, tulee tutkimus 
olla suoritettu laadukkaasti ja luotettavasti. Laadukkaan 
vieritutkimuksen edellytyksenä on koulutettu hoitohen-
kilöstö, ja riittävä perehdytys, asianmukaiset in vitro 
-laitteet sekä ymmärrys tutkimuksen käyttötarkoitukses-
ta ja laadunvarmistuksen tärkeydestä. Koska monessa 
terveydenhuollon yksikössä tehdään vierianalytiikan 
perusteella potilaan hoitoon välittömästi vaikuttavia 
päätöksiä, tulisi vieritestaus saada laadullisesti vastaa-
maan laboratoriossa tehtävää analytiikkaa.

Laadukkaan 
vieritutkimuksen elementit

Laadukas vieritutkimus koostuu monesta tekijästä. 
Vieritutkimusten suorittajalla tulee olla riittävää tietoa 
ja osaamista prosessin kaikista eri vaiheista sisällyttä-

Luotettavat POC-tulokset potilasturvalli-
suuden takaamiseksi – Miten vieritutkimusten 

tekijöiden osaamista voidaan tukea?  

Päivi Burakoff ja Heidi Berghäll

Heidi BerghällPäivi Burakoff

en preanalytiikan ja näytteenottovaiheen, analyysin 
suorittamisen, sekä postanalytiikan. Tämä riippumatta 
siitä, tapahtuuko prosessi laboratoriossa laboratorio-
ammattihenkilön toimesta tai laboratorion ulkopuo-
lella muun terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. 
Huolellinen perehdytys ja hyvät ohjeistukset prosessin 
kaikkiin vaiheisiin ovat luotettavan tuloksen sekä po-
tilasturvallisuuden varmistamisen ydintä. Koulutus ja 
perehdytys lisää työntekijän motivaatiota ja antaa itse-
varmuutta työskentelyyn. Vieritestauksen standardi ISO 
22870:2016 on käytössä ISO 15189 (Lääketieteelliset 
laboratoriot) standardin rinnalla. Standardin tarkoitus on 
auttaa organisaatioita tunnistamaan vieritutkimukseen 
liittyvät tarpeet ja luoda laatutavoitteet. Vieritestien teki-
jöitä tulee tarkastella osana laadunvarmistusohjelmaa.

Vieritutkimusten lisä- ja 
täydennyskoulutukset

Bioanalytiikan koulutusohjelma kouluttaa kliinisen 
laboratoriotyön ammattilaisia. Koulutus antaa syvän 
osaa misen kliiniseen laboratoriotyön menetelmien 
perusteista, preanalytiikasta ja näytteenotosta. Tervey-
denhuollon muiden ammattilaisten kuten sairaanhoi-
tajien ja terveydenhoitajien koulutusohjelmissa näyt-
teenottoa ja vierianalytiikkaa käsitellään osana muita 
kokonaisuuksia. Tästä johtuen lisäkoulutus vieritestejä 
tekevälle hoitohenkilökunnalle tekijöille on edellytys 
koko vieritestitoiminnalle. Alkuperehdytyksen jälkeen-
kin henkilöstön tulisi saada kohdennettua lisä- ja täy-
dennyskoulutusta. Paikallisia ja alueellisia lisäkoulu-
tuksia vieritestaukseen on useita ja Labquality järjestää 
tapahtuman Valtakunnallinen vieritutkimuspäivä kaksi 
kertaa vuodessa. Ammattikorkeakoulut tarjoavat lisäksi 
omia maksullisia täydennyskoulutuksia. 

Isoissa organisaatioissa on usein vieritutkimushoitaja 
ja -työryhmä, jotka huolehtivat paikallisesta koulutuk-
sesta. Perusperiaatteet noudattavat kansallisesti samoja 
pääpiirteitä, mutta on myös paikallisia eroja toiminta-
tavoissa korostaen oman paikalliseen koulutuksen 
tärkeyttä. Myös laite-edustajien hyvään toimintatapaan 
kuuluu antaa yksityiskohtaista opastusta vieritutkimus-
laitteen käyttöön sekä toimittaa selkeät, kirjalliset käyt-
töohjeet. Lisäksi laiteopastukseen tulisi aina sisältyä 
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näytteenottoon liittyvät seikat kyseisen laitteen kohdalla, 
mahdolliset virhelähteet ja häiritsevät tekijät, laitteen 
huoltotoimenpiteet sekä sisäisen kontrollin käytön 
opastus ja neuvonta ulkoisesta laadunvarmistuksesta. 
Paikalliset “hands-on” -pienryhmäkoulutukset ovat mitä 
parhaimpia koulutuksia alkuvaiheessa. Riittävä testien 
tekoaste yksittäiselle käyttäjälle on myös tärkeä huo-
mioida. Jos laitteen käyttö osuu kohdalle vain harvoin, 
osaaminen unohtuu ja testin teko koetaan hankalaksi 
eikä välttämättä tuloskaan ole laadukas.

Oivana tukena lähikoulutuksiin 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 työntekijöille, jotka työssään käyttävät 
vierianalytiikkaa. Passit ovat voimassa kolme vuoden 
ajan, jonka jälkeen käyttäjän on uudestaan osoitettava  
taitojen hallitsemisen. Turun hyvinvointitoimialan 
yli hoitaja Minna Ylönen kommentoi passien käyttöä 
seu raavasti: ”Osaamisen varmentaminen tenttimällä 
on arkipäivää sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vierites-
tipassit täydentävät potilas- ja asiakasturvallisuuden 
ko ko naisuutta. Ymmärrämme nyt paremmin vieritutki-
musten kokonaisuuden ja mitä loppujen lopuksi sisältyy 
laadukkaaseen vieritutkimukseen; mitä osaamista se 
vaatii. Työntekijöiden ei tarvitse lähteä kesken työpäivän 
esimerkiksi toiselta puolelta kaupunkia tiettyyn paikkaan 
opiskelemaan ja kuluttaa työaikaa paikasta toiseen 
liikkumiseen; verkkokoulutus mahdollistaa koulutuksen 
toteuttamisen laajasti kaikille vieritutkimuksia tekeville 
hoitajille. Passien avulla voidaan varmistaa se, että kaikki 
vieritutkimuksia tekevät saavat samanlaisen ja -sisältöi-
sen koulutuksen ja näin ollen lähtökohdat laadukkaan 
vieritutkimuksen toteuttamiseen ovat yhdenmukaiset 
koko toimialalla.”

Valtakunnallisesta vieritutkimuspäivästä 
täydennyskoulutusta ja tietoa ajankohtaisia 
asioista 

Labqualityn järjestämä Valtakunnallinen vieritutki-
muspäivä pidettiin ensimmäistä kertaa keväällä 2013 
ja tapahtuma on siitä lähtien saattanut yhteen vieri-
tut kimusten tekijöitä kahdesti vuodessa, syksyisin 
pääkaupunkiseudulla ja keväisin kiertäen eri paikka-
kuntia. Osallistujien joukossa on aina sekä pitkän linjan 
konkareita, jotka ovat osallistuneet koulutuspäivään 
useita kertoja, että ensikertalaisia, joilla ei välttämättä 
ole kuin vähäistä kokemusta vieritesteistä. Koulutus-
päivien ohjelmaa on pyritty rakentamaan niin, että 
jo kainen vieritutkimuksen tekijä saisi uutta tietoa 
omaan työhönsä ja jaettavaksi omassa työyhteisössään. 
Perusasioiden esiintuominen on tärkeää, ja tietyt teemat 
nousevatkin aina uudelleen pintaan. Päivillä pyritään 
tuomaan aina uusia näkökulmia ja aiheita asioista, 
jot ka kaikkien, organisaatiosta ja toimintaympäristöstä 
huolimatta, olisi hyvä tietää ja tuntea, esimerkkinä vi-
ranomaisnäkökulma. Näin myös konkarikävijät saavat 
lisäarvoa ja hyötyä koulutuksesta. Yhteistyökumppanille 
halutaan antaa mahdollisuus kertoa toimintatavoistaan, 

menetelmistään ja laitteistaan. Siksi koulutustapahtu-
man yhteydessä järjestetään näyttely, joissa käyttäjät 
ja laite-edustajat kohtaavat.

Mikä kontrolli? Miksi ja koska?
Vieritestisuositus avuksi

Yksi vieritutkimuspäivienkin toistuvasta aiheesta on 
laadunvarmistukseen perustat. Laboratorioalan am-
mattilaiselle säännöllinen kontrollointi kuuluu arkiru-
tiineihin, mutta muulle hoitoalan henkilökunnalle 
laa dunvarmistus ja sen käsitteet tuovat usein haastei-
ta. Sisäinen laadunohjaus (IQC), vertailumittaukset, 
ulkoinen laadunvarmistus (EQA), kalibrointi – termit 
menevät helposti ristiin. Sisäisen laadunohjauksen 
avulla varmistetaan laitteen toiminta kunto. Siihen 
käytetään usein laitevalmistajan kontrollinäytteitä, 
mutta myös kolmannen osapuolen kontrolleja voidaan 
käyttää. Vertailumittauksissa verrataan vieritestilaitteella 
ja referenssilaitteella saadut tulokset samasta näyttees-
tä ja säännöllisesti tehtynä, tämäkin toimii sisäisenä 
laadunohjauksena. Sen lisäksi vertailumittauksilla voi 
varmistaa laitteen toimivuutta tilanteissa, joissa on 
he rännyt epäily laitteen toimivuudesta. Yleensä vieri-
testilaitteet toimivat hyvin, mutta käyttäjän tulee hallita 
myös ongelmatilanteet ja tietää miten menetellä näissä. 
Ulkoisessa laadunohjauksessa analysoidaan näytettä, 
jonka pitoisuutta ei tunneta ja tuloksia käsitellään 
EQA-järjestäjän toimesta. Labqualityn valikoimasta 
löytyy useita kierroksia, joihin voi osallistua myös vie-
ritestilaitteilla sen lisäksi, että erillisiä vieritestilaitteille 
suunnattuja kierroksia on tarjolla. Ei tule unohtaa, 
et tä myös preanalyyttisen vaiheen laatua tulisi seura-
ta. Vieritestejä suorittaville henkilöille löytyy oma 
pre analytiikkakierros, joissa osallistujien tulee löytää 
mahdolliset preanalyyttiset virheet tapausselostuksista. 

Edellä mainittuja käsitteitä ja muita vieritestauksen 
aiheita on avattu vuosi sitten julkaistussa uusitussa 
vieritestisuosituksessa, joka perustuu vuonna 2009 
Moodi-lehdessä julkaistuun suositukseen. Vieritesti-
laitteiden valikoima ja niiden käyttäjien määrä ovat 
moninkertaistuneet viime vuosina ja huippu on varmaan 
vielä saavuttamatta. Suositus on kaikkien käytettävissä 
osoitteessa www.vieritestisuositus.fi . Tavoitteena on, 
että sitä hyödyntäisi sekä aloittelijat että pidempään 
alalla työskennelleet ja että sen avulla pystytään yhte-
näistämään vieritutkimusten ohjeistuksia ja varmistaa 
tulosten hyvä laatu ja luotettavuus. Kyseessä ei ole 
viranomaissuositus vaan suomalaisen asiantuntijatyö-
ryhmän näkemys parhaista käytännöistä. Työryhmää 
on luotsannut puheenjohtajan roolissa Elina Porkkala-
Sarataho (Fimlab): ”Vieritestisuosituksen uusimisen 
lähtökohtana on ollut hoitoyksiköiden prosessien tu-
keminen potilasturvallisesti. Suositus koostuu asioista, 
jotka sisäistämällä ohjaa käyttäjää kohti laadukasta ja 
potilasturvallista lopputulemaa unohtamatta kustan-
nusvaikutuksia. Suosituksen kohderyhmä on sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaiset, ei laboratorioalan 
koulutuksen saaneet henkilöt. Tämä vaatii mm. sisällön 
tuottamista siinä muodossa, ettei tarvita laboratorioalan 
sanakirjaa. Suositus on sovellettavissa myös omatesta-



ukseen, joka osaltaan on myös kasvava trendi. Tiedon 
ajantasaisuuden turvaamiseksi ainoa oikea vaihtoehto 
suosituksen julkaisumuodolle oli digimuoto. Tämä 
mahdollistaa myös mm. videoiden käytön opetusma-
teriaalina ja linkityksen aiheeseen oleellisesti liittyviin 
muihin materiaaleihin (lainsäädäntö, suositukset jne.).”

Vieritestisuosituksen 
tulevaisuus

Miten tästä eteenpäin, käytetäänkö kyseistä versiota 
seuraavat kymmenen vuotta? Ei suinkaan. Suositusta 
on tarkoitus pitää ajan tasalla ja päivittää säännöllisesti, 
tämän mahdollistaa suosituksen digitaalinen muoto. En-
simmäiset korjaukset tehtiin syksyllä 2018 ja jatkossakin 
päivityksiä tullaan tekemään säännöllisesti. Ison työru-
peaman jälkeen on kuitenkin ollut hengähdystauon ja 

sulattelemisen paikka ja sillä välin on kerätty palautteita 
koulutustilaisuuksissa ja palautelomakkeen kautta. 
Työryhmän kokoonpano tulee matkan varrella muut-
tuman sen mukaan, mitä asioita lähdetään lisäämään 
suositukseen. Työtä viedään eteenpäin ja digitaalista 
muotoa tullaan jatkossa hyödyntämään entisestään. 

Työ potilasturvallisuuden edistämisen eteen on jatku-
vaa ja yhteistyössä läpi terveydenhuollon organisaatioi-
den pyrimme löytämään parhaat keinot ja menetelmät 
tukemaan tätä. Tiedonjako ja laadun edistäminen on 
meidän kaikkien asia!

Päivi Burakoff, BSc
Koulutuspäällikkö, Labquality Oy

Heidi Berghäll, FT, sairaalakemisti
Tuotekehityspäällikkö, Labquality Oy

Kotimaiset Actim-pikatestit 
antavat luotettavat tulokset  
jo muutamassa minuutissa.  
Ne on kehitetty erityisesti  
vieritestaukseen ja tilanteisiin, 
joissa nopea ja tarkka diagnoosi 
voi olla elintärkeää.

• Ei vaadi laboratoriota 
• Tarvitaan pieni näytemäärä 
• Erittäin spesifiset biomarkkerit 
• Säilytys huoneenlämmössä

NOPEA DIAGNOOSI, 
OIKEA HOITO

www.medixbiochemica.comTilaukset: (09) 547 68 200, tilaukset@medixbiochemica.com

 Actim Calprotectin

 Actim Combi  
 Hemoglobin Transferrin

 Actim Pancreatitis

 Actim Fecal Blood

 Actim Influenza A&B

 Actim CRP

 Actim Partus

 Actim PROM
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Labquality Oy panostaa monipuolisesti vieritestauk-
sen koulutukseen. Valtakunnallinen vieritutkimuspäivä 
kokosi marraskuussa satakunta osallistujaa Helsinkiin 
Paasitorniin vuoden 2018 toiseen tapahtumaan. Osal-
listujien joukkoon mahtui laboratorioiden ja muiden 
sosiaali- ja terveydenhuollon yksiköiden edustajia, 
näytteilleasettajia kuin myös tilaisuuden järjestäjien, 
Labquality Oy:n ja järjestäjien kanssa yhteistyössä 
toimineen HUSLABin henkilökuntaa. Ohjelmaan oli 
sisällytetty aiheita laboratorio- ja vieritutkimuksiin 
sekä potilaan kotitesteihin kohdistuvista viranomais-
määräyksistä, päivystystutkimuksista, vieritutkimusten 
luotettavuudesta ja pätevyydestä sekä hyvistä suositel-
tavista käytännöistä testien suorittamisessa. Kuulijoiden 
tietoja päivitettiin myös uudesta digimuotoisesta vieri-
testisuosituksesta. Paikalla olleet näytteilleasettajien ja 
Labquality Oy:n henkilökunnan edustajat esittäytyivät 
osallistujille. Tunnelma oli tiivis niin seminaarihuonees-
sa kuin näyttelytilassakin. Laatu-avainsana oli näkyvästi 
esillä läpi ohjelman. Esitän alla muutamia ajatuksiani, 
luentopoimintoja sekä lisätietojen hankkimista varten 
hyödyllisiä viittauksia tai linkkejä, jotka on suunnattu 
ensisijaisesti laboratorioissa työskentelevälle lehden lu-
kijakunnalle, vieritestejä suorittaville, niistä vastaaville 
tai niitä edustaville tahoille.

Sanotaan, että rakkaalla lapsella on monta nimeä. Niin 
on asia myös vieritestaukseen liittyvässä arkisanastossa. 
Vieritesti- ja vieritutkimus -termejä käytetään arjessa 
ristiin varioiden niitä tutuin pika- tai pokki -etuliittein 
vieri-sanaa korvaten. Vaikka hyvin tiedetään, mistä pu-
hutaan, olisi varsinaisen vieritutkimuksen määritelmä 
kuitenkin hyvä sisäistää sellaiseksi sairauksien diagnos-
tiikkaan tai hoidon seurantaan tarkoitetuksi laborato-
rioalan tutkimukseksi, joka suoritetaan hoitoyksikön 
toimesta ja sen vastuulla tavanomaisen laboratorioym-

Valtakunnallinen vieritutkimuspäivä 
8.11.2018, Paasitorni, Helsinki

Solveig Linko

Ku u l t u a  j a  k o e t t u a

päristön ulkopuolella potilaan vierellä, hänen lähellään 
tai odottaessaan. Tätä asiaa korostivat monet puhujat. 
Kliinikkopuheenvuorossa ”Vieritestit terveyskeskuk-
sessa – vaikuttaako hoitopäätökseen” (Kaija Hannula, 
johtava ylilääkäri, Kirkkonummen SOTE-keskus) esitet-
tiin varsin käytännönläheinen määritelmä vieritestille: 
Laboratoriotesti, joka tehdään lähellä potilasta ja vastaus 
saadaan nopeasti tai välittömästi. Viranomaispuheen-
vuorossa (Nelli Karhu, ylitarkastaja, Valvira) vieritestin 
määrittelyssä painotettiin potilaan vierellä tehtävää tut-
kimusta/testiä mittauslaitteesta riippumatta. Molemmat 
oikeita ja osuvia määritelmiä. Rajanveto vieritesti- ja 
laboratoriolaitteen välillä on tosin mahdotonta, koska 
kumpaakin testimuotoa käytetään molemmissa testaus-
ympäristöissä joko ensisijaisina laitteina tai varalaittei-
na. Englanninkielinen käsite POC sen sijaan ilmaisee 
tutkimuksen tekopaikan point of care yksiselitteisesti 
kuten myös käsitteet Near-Patient Testing (NPT) tai 
Bed side Testing (BT). Testi- ja tutkimus -käsitteillä taas 
ei ole välttämättä eroa, vrt.  kuitenkin engl. laboratory 
test tai laboratory investigation! Jos puhutaan vaikka 
raskaustestistä, se mielletään ensisijaisesti pikatestiksi 
eikä laboratorioympäristössä tehtäväksi kvantitatiivisek-
si hCG-tutkimukseksi. Onneksi on tutkimusnimikkeet 
ja lyhenteet, Kuntaliiton tai laboratorion itsensä perus-

Liiketoimintapäällikkö Riikka Laukka Vieritutkimuspäivän 
Mekalasin näyttelyosastolla.
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tamat, jotka yksilöivät potilaasta tehtävät tutkimukset 
tekopaikasta riippumatta. Silti hoitoyksikön arjessa voi 
kuulla, että ”otetaan serppi ja nestarit” tai ”tehdään 
sokeri” potilaasta X. Slangin käyttö on arkea ja sallit-
tuakin, kunhan tiedetään, mitä ollaan tekemässä ja 
kaikki menee oikein. Kaikki edellä mainitut tutkimuk-
set voidaan tehdä potilaan vierellä/lähellä, osa niistä 
tai kaikki myös laboratoriossa. Edelleen kaupallinen 
tarjonta ja laitekirjokin, jotka mahdollistavat kyseisten 
tutkimusten tekemisen, on suuri. 

Mikrobiologian lupamenettelyä käsitteli HUSLABista 
ylilääkäri Maija Lappalainen asiantuntijapuheenvuoros-
saan ”Mikrobiologiset vieritutkimukset – ovatko luvat 
kunnossa”. Toimilupamenettely koskee testejä, joita 
käytetään mikrobispesifi sen etiologian selvittämiseen 
sekä laboratoriossa tehtäviä että vieritestejä, esimer-
kiksi B -BaktVi, F -BaktVi, Ps-StrepAAg, S -HIVAgAb, 
infl uenssatestit, Ps-RSVAg, Fl-StrBNhO, HPVNhO

Lisätietoa:  
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 

Laboratoriopäällikkö Elina Porkkala-Sarataho Fimlab 
Oy:stä esitteli uutta ”Vieritestisuositusta”, joka aiem-
masta suosituksesta poiketen (Vieritestaus terveyden-
huollossa, Moodin erillispainos 6/2009 33. vsk.) on 
tarkoitettu vieritestauksesta vastaaville laboratorioalan 
ammattilaisille sekä vieritestejä suorittavien terveyden-
huollon työntekijöiden käyttöön. Digimuotoisen vieri-
testisuosituksen laatijoina on toiminut Labquality Oy:n 
asiantuntijaryhmä 2018. Labquality Oy:n verkkosivuilla 
olevan ilmoituksen mukaan Vieritestisuositus on säh-
köinen kaikille avoin ja maksuton materiaali. Nordlabin 
vieritutkimusasiantuntija, alansa ammattilainen Liisa 
Lehto kommentoi tilaisuudessa suositusta vahvoin 
mielipitein. Asiaa! Palautetta toivotaan laajemminkin, 
jotta suositusta voidaan alkaa viedä sen loppukäyttäjille.

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

Asiantuntijapuheenvuorossa ”Sydänoireisen potilaan 
pikadiagnostiikka” Päivi Lakkisto, LT, Dos., Helsingin 
yliopistosta ja HUSLABista esitti tyhjentävästi äkilli-
sen  sepelvaltimotautikohtauksen ja sydäninfarktin 
oi reita, diagnostisia tutkimuksia, erotusdiagnostiikkaa, 
päätöksentekorajoja, merkkiainetutkimusten käyttö-
tarkoituksia ja käyttöaloja. Mieleen jäivät erityisesti: 
”Troponiini -vieritesti, mikäli lab.määrityksen tulosta 
ei ole mahdollista saada tunnin kuluessa”, ”TnI-O 
-tutkimuksen toistettavuus (CV 10 % tasolla 100 ng/l)”, 
”tulostaso likimain sama kuin lab.määrityksen TnI-
taso”, ”yksittäisillä potilailla vieritestin tulos voi poiketa 
selvästi automatisoidun TnI-menetelmän tuloksesta” ja 
”väärät negatiiviset”. 

Lisätietoa: 
1. Käypä hoito -suositus: Sepelvaltimotautikohtauksen 
diagnostiikka
2. ESC/ACC/AHA 0/3h algoritmi

Kirkkonummen SOTE-keskuksen kliinikkopuheenvuo-
rossaan ”Vieritestit terveyskeskuksessa – vaikuttaako 
hoitopäätökseen” johtava ylilääkäri Kaija Hannula esitti 
perusteluja tk-laboratorion tarjoamiin vieritesteihin, 
niiden etuja ja haittoja sekä vaikutusta hoitopäätöksiin. 
Kirkkonummen väestöpohja on noin 39.000 asukasta, 
terveysasemia on kolme, lähimpään sairaalaan Jorviin 
on matkaa 20 km, Meilahteen 30 km. Kirkkonummen 
laboratoriossa tehtävät ”vieritestit” (vrt. määritelmä 
yllä) ovat: ”CRP, Hb, TnT, Verensokeri, Virtsan stix, 
Ketoaineet”.  Harkinnassa ovat olleet myös ”nestarit”.

Ylitarkastaja Nelli Karhu Valvirasta valotti viranomais-
puheenvuorossa kuulijoille potilaan tekemien kotites-
tien valvontaa ja vaatimuksia. Tarjolla on laaja kirjo ko ti-
testejä verensokerin tai INR:n itsetestauksesta raskaus-   ja 
ovulaatiotesteihin, sukupuolitautien, virtsatie infektion, 
hiivatulehduksen ja helikobakteerin, malarian, mo-
nonukleoosin osoittamiseen tai jopa PSA:n, allergi-
oiden tai keliakian testaamiseen. Kotitestien käytössä 
on hyvä muistaa, onko kyseessä yksittäinen kotitesti, 
joka valitaan usein itse netissä ja testi tehdään kerran 
vai terveydentilan seuranta kotimittauksilla. Edellisissä 
on rajalliset mahdollisuudet ammattilaisneuvontaan 
päinvastoin kuin jälkimmäisissä, joissa testaaminen 
suoritetaan ammattilaisten ohjauksessa ja seurannas-

Orion Diagnostican asiakaspäällikkö 
Jenny Helavuori näyttelyosastolla.
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sa. Laboratorioammattilaisten on hyvä pysytellä ajan 
hermolla erityisesti tässäkin tuotekirjossa ja kyseisten 
tuotteiden pakkausmerkinnöissä, IVD-laitteiden vaati-
muksenmukaisuuden arvioinnissa, terveydenhuollon 
laitteiden lainsäädännössä sekä sektoria koskevassa 
EU-asetuksissa. Tarvittaessa Valvira onneksi neuvoo ja 
antaa lisätietoja verkkosivuillaan.

Lisätietoa:
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. Mitä siitä pitäisi 
ymmärtää? Nelli Karhu. Kliinlab 2:2019

Tärkeää kemistinäkökulmaa toi esille sairaalakemisti 
Leila Muukkonen HUSLABista puheenvuorossaan ”Vie-
ritestit vs. laboratoriotutkimukset – eroavatko tulokset”.

Labquality Oy:n tuotekehityspäällikkö Heidi Berg-
häll korosti puheenvuorossaan laadunvarmistuksen 
merkitystä laatutason saavuttamiseksi. Näkökulma oli 
teknisanalyyttinen, mutta puheenvuoron taustalta oli 
tunnistettavissa kokonaispalvelutason saavuttamisen 
tärkeys, so. ”oikea tulos, oikeaan aikaan, oikeasta po-
tilaasta, oikeasta näytteestä”. Poikkeavien EQA-tulosten 
syyanalyysin tärkeyttä painotettiin. Tähän systemaatti-
suutta lisää labroissa! Onhan perimmäisenä ulkoisen 
laadunarvioinnin tarkoituksena laadun parantaminen. 
Poikkeavien tulosten kliinisen merkitsevyyden arvioin-
tiakaan ei tulisi unohtaa.

Tiivistunnelmaisessa näyttelyssä oli varsin kattavasti 
esillä vieritestejä, laadunvarmistukseen ja tulosväli-
tykseen tarvittavia tuotteita. Näitä tuotteita tarjosivat 
(tuotenimiä 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-os.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 
Afi nion® CRP; Alere i INFLUENZA A&B 2 ASSAY)

–  Siemens Heathineers (EPOC – verikaasulaite + vä-
liohjelma)

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

Mukana oli myös HUSLAB näyttävällä ständillä ja 
asiakaspalvelun edustuksella.

Solveig Linko

Labquality Oy;n tuotekehityspäälikkö Heidi Berghäll 
puhuu laadunar viointitulosten käsittelystä ja merkityk-
sestä Paasitornissa.
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Osallistuin IFCC:n General konferenssiin SKKY:n kansal-
lisena edustajana. Konferenssi järjestetään joka kolmas 
vuosi. Kokous alkoi lauantaiaamuna IFCC:n sihteerin 
David Kinniburghin tervetulotoivotuksilla. Tällä kertaa 
siihen osallistui enemmän kansallisia edustajia kuin 
koskaan aikaisemmin (jopa 70 kansallista edustajaa) 
sekä kaikki IFCC:n komiteoiden ja työryhmien jäsenet. 
Paikalla oli yhteensä 266 aktiivia sekä 60 seuralaista. 
Euroopasta oli 66 osallistujaa, Asia-Pacifi c -alueelta 
18, Pohjois-Amerikasta 23, Afrikasta 4, Latinalaisesta 
Amerikasta 6 ja Arabian alueelta 6 osallistujaa. IFCC:ssä 
on tällä hetkellä 92 täysjäsentä (Full Member), 15 lii-
tännäisjäsentä (Affi liate Member) sekä 41 kaupallista 
jäsentä (Corporate Member). Organisaationa IFCC 
edustaa globaalisti 45 000 laboratoriolääketieteen 
ammattilaista.

IFCC:n presidentti Howard Morris

IFCC:n presidentti Howard Morris kertoi, että kansal-
listen yhdistysten kannattaa olla organisaation jäseniä, 
koska se tarjoaa hyvän verkostoitumismahdollisuuden, 
koulutustilaisuuksia ja kongresseja. Näin IFCC pystyy 
tukemaan jäsenistöään arkipäivän haasteiden kohtaa-
misessa. Lisäksi IFCC voi avustaa ammatillisen uran 
edistämisessä, erityisesti nuoria alan ammattilaisia 
tarjoamalla mm. koulutusohjelmia, tutustumisia toisiin 
laboratorioihin sekä apurahoja kongresseihin.

Howard Morris jatkoi esitystään kertomalla tervey-
denhuoltoa koskevista tulevaisuuden haasteista, jotka 
ovat kaikkialla samat. Kroonisten sairauksien lisääntymi-
nen, väestön ikääntyminen, lääketieteen innovaatioiden 
aiheuttamat kasvavat kustannukset, terveydenhuollon 
rajalliset budjetit sekä potilaiden kasvavat odotukset 
ovat haasteita koko terveydenhuoltojärjestelmälle. Näin 
ollen myös laboratoriot kohtaavat nämä haasteet ilman 

IFCC General Conference 
10.-11.11.2018, Budapest, Unkari

Päivi Laitinen

M a t k a ra p o r t t i 

riittäviä 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 tänä 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 käydään, miten näiden palvelujen 
kustannuksia voidaan vähentää. Realiteetti kuitenkin 
on, että vaikka kaikki mainitut palvelut lopetettaisiin, 
se ei ratkaise budjettivajetta. Morrisin mukaan tämä 
esi merkki kertoo, että Adelaiden terveydenhuollon 
johto ei koe esimerkiksi laboratorion olevan osa ter-
veydenhuoltoa. Laboratorion tulee olla osa ratkaisua, 
ei osa ongelmaa, kuten esimerkissä. 

Laboratorion suurin ongelma on budjettirajoitteet. 
IFCC:n keinot budjettirajoitteiden hallinnoinnissa on 
menetelmien standardoinnin tuomat edut, mutta nämä 
keinot eivät yksin riitä. Yksi esimerkki standardoinnin 
tuomista eduista on kolesterolin referenssimenetelmän 
ja -vakion kehittäminen. Valitettavasti terveydenhuolto 
tai päättäjät eivät ole tunnistaneet analytiikan parantu-
misen tuomia kustannushyötyjä. Tarvitaan myös tutki-
mukseen perustuvaa tietoa laboratorion merkityksestä 
ja sen tiedottamisesta terveydenhuollon organisaatioille 
ja päättäjille. Tätä varten IFCC on perustanut komitean 
Committee on Value Proposition in Laboratory Medi-
cine (C-VPLM), joka on yhteistyöprojekti WASPaLM:n 
(World Association of Societies of Pathology and La-
boratory Medicine) kanssa. 

IFCC jatkaa menetelmien standardointia ja referens-
simateriaalien tuottamista yhteistyössä JCTLM:n (Joint 
Committee for Traceability in Laboratory Medicine) 
kanssa. JCTLM on menetelmä- ja laitevalmistajien tär-
kein yhteistyökumppani laadukkaiden menetelmien  
tuottamisessa. Kaikkia menetelmiä ei kuitenkaan ole 
mahdollista standardoida. Näiden menetelmien koh-
dalla toteutetaan harmonisointia (International Consor-
tium for Harmonization of Clinical Laboratory Results, 
ICHCLR). Menetelmien laatuspesifi kaatioiden määrit-
tely, biologisen variaation tutkiminen sekä pre- ja post-
analytiikka on sovittu EFLM:n hankkeiksi. Kaikki alu-
eelliset organisaatiot toteuttavat tieteellisiä hankkeita. 
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IFCC panostaa sähköiseen täydennyskoulutukseen 
tarjoamalla eAcademyn kautta kursseja ja webinaareja, 
joita löytyy runsaasti IFCC:n nettisivuilta. Aiheina ovat 
mm. erilaiset tekniikat, automaatiota ”for dummies”, 
sydänmerkkiaineet, akkreditointi. Lisäksi linkkejä löytyy 
eri yritysten ja kansallisten yhdistysten webinaareihin, 
mm. AACC:n (American Association for Clinical Che-
mistry) Trainee Councilin webinaarit ovat katsastami-
sen arvoisia. eAcademyn lisäksi IFCC julkaisee kahta 
sähköistä lehteä (eNews, eJIFCC), joista löytyy hyviä 
artikkeleita ajankohtaisista aiheista sekä kansallisten 
yhdistysten kokemuksia ja kertomuksia.

IFCC:n yritysjäsenten edustaja 
(Corporate Representative) Rolf Hinzmann 

Rolf Hinzmann kertoi, että IFCC:n Corporate Membe-
reitä on tällä hetkellä 40. Vuodesta 2014 on uusia yri-
tyksiä liittynyt 6 kpl, mutta samanaikaisesti 26 yritystä 
on irtautunut joko yritysfuusioiden takia tai yritykset 
eivät ole kokeneet saavansa vastinetta rahoille. Yritys-
jäsenet ovat tärkeitä IFCC:n talouden kannalta, koska 
ne maksavat enemmän jäsenmaksuja kuin kansalliset 
yhdistykset. Tämän lisäksi se rahoittavat useita IFCC:n 
projekteja, kongresseja ja matka-apurahoja. IFCC:n 
johtoryhmä (Executive Board) miettiikin keinoja, miten 
yrityksiä saataisiin mukaan aktiiviseen komiteoiden ja 
työryhmien työskentelyyn. Enemmän yritysten edusta-
jia pitää saada työryhmien aktiivisiksi jäseniksi. Lisäksi 
yritysten ja IFCC:n jäsenkunnan välille on luotava avoin 
luottamuksellinen keskusteluyhteys.

Rolf Hinzmann korosti kongressien merkitystä sekä 
yrityksille että IFCC:lle. Corporate Membereiden tapaa-
misessa AACC:n kongressin yhteydessä on korostettu 
kongressien määrää sekä kongressipaikan sekä kau-
pungin merkitystä. Esimerkiksi Ateenan EuroMedLabin 
näyttelytila ei ollut asiallinen yritysten näkökulmasta, 
koska se jakaantui neljään eri kerrokseen, minkä vuoksi 
ylimpiin kerroksiin ei kukaan löytä-
nyt. Lisäksi ongelma on osallistujien 
puute luentosaleissa. Tämä on erityi-
sen ikävää, koska tähän asti yritykset 
ovat kustantaneet yli 60% kongressien 
maksavista osallistujista. Tämä ei enää 
ole mahdollista MedTechCode:n voi-
maan tulon jälkeen. Hinzmann kertoi 
myös, että Durbanin WorldLab2017 ei 
ollut ihanteellinen sijainniltaan yritys-
ten kannalta (pitkä matka, turvallisuus, 
vähän asiakkaita, vähän osallistujia).

 
IFCC:n rahastonhoitaja 
Tomris Ozben

Tomris Ozben kertoi IFCC:n talou-
dellisesta tilanteesta. Tulopuoli tulee 
kansallisten yhdistysten, liitännäisjä-
senten ja yritysten jäsenmaksuina se kä 
kongressien tuotoista. Niinä vuosina, 
jolloin ei ole kongressia, menot ovat 
suuremmat kuin tulot. Kongressivuo-

sien ylijäämä on sijoitettu Credit Suisse -pankin keski-
suuren riskin salkkuihin.

Executive Boardin esitysten jälkeen kukin alueelli-
nen organisaatio (AFCB; AFCC; APFCB; COLABIOCLI; 
EFLM; NAFCC) esitteli omaa toimintaansa. Yksi asia 
pisti silmään EFLM:n edustajan Sverre Sandbergin esi-
tyksessä: Suomesta on vain yksi aktiivi mukana EFLM:n 
toiminnassa. Tämä pitää paikkansa vain osittain, koska 
minä olen puheenjohtajana Task Group Cardiac Mar-
kers -työryhmässä, jonka jäsen Kari Pulkki on. Kovin 
vähän meitä joka tapauksessa on. Toivottavasti tähän 
tulee parannusta.

Alueellisten organisaatioiden jälkeen IFCC:n eri di-
visioonat esittelivät toimintaansa esimerkein. Nader 
Rifai esitteli Education and Management Divisionin 
(EMD) puolesta AACC:n opetusohjelmia, joihin myös 
IFCC:n kansallisten yhdistysten jäsenet voivat osallis-
tua. Evi Lianidou (Committee on Clinical Molecular 
Biology Curriculum (C-CMBC)) kertoi, miten tämä 
komitea kuljettaa molekyylibiologian laboratoriossa 
tarvittavat välineet ja tarvikkeet matkalaukussa koulu-
tuspaikkakunnille eri puolilla maailmaa. Koulutuksia 
on järjestetty Aasiassa, Afrikassa ja Etelä-Amerikassa 
useissa maissa ja tarkoitus on ollut opettaa uusia tek-
niikoita alan asiantuntijoille. 

Communication and Publications Division (C-CPD) 
esitteli IFCC:n mobiilisovellusta ja sähköisiä lehtiä. Li-
säksi Patricia Ravalico esitteli uuden palkinnon UNI-
VATS, lisätietoa löytyy osoitteesta www.UnivantsHCE.
com.

Pitkä päivä (klo 8.30-17.30) päättyi illalliseen Tona-
van laivaristeilyllä, jossa oli mainio tilaisuus verkostoi-
tua osallistujien kanssa. 

Luennot jatkuivat sunnuntaiaamuna Executive Boar-
din komiteoiden työn esittelyllä. Paul Julicher piti erit-
täin mielenkiintoisen esityksen laboratoriotutkimusten 
terveystaloustieteellisestä arvosta. Hänen aiheensa oli 
”Health economic value of laboratory diagnostics”. 

Konferenssi-illallinen Tonavalla. Keskellä australialainen Andrew StJohn 
(IFCC:n C-VPLM:n puheenjohtaja) vaimonsa kanssa ja oikealla Päivi Laitinen.
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WHO:n määritelmän mukaan terveydenhuollon laatua 
kuvaavat tehokkuus, vaikuttavuus, saatavuus, potilas-
keskeisyys, tasa-arvoisuus ja turvallisuus. Budjetin nä-
kökulmasta arvoa mitataan parempana terveytenä, jota 
kuvastaa saavutettu elinikä, vähentynyt kuolleisuus ja 
parantanut elämänlaatu, parempana infektioiden hal-
lintana sekä parempana palveluna. In vitro -diagnos-
tiikka muodostaa noin 1% kustannukset koko tervey-
denhuollon kustannuksista, jolla vaikutetaan 60-70% 
kliinisestä päätöksenteosta. Sairaaloiden johto arvioi 
IVD:n arvoa ja vaikuttavuutta kliinisen tehokkuuden ja 
talouden näkökulmasta. Hoitosuosituksia tekevät arvi-
oivat potilaan hoidon lopputulosta, selkeää testi-hoito-
ketjua ja opettavat kliinikoita tulkitsemaan testitulosten 
statistiikkaa kliiniseksi näkökulmaksi. Lääkärit arvioivat 
testien kliinistä käytettävyyttä ja kustannustehokkuutta. 
Laboratorioammattilaiset keräävät tietoa, opettavat ja 
kommunikoivat laboratoriotutkimusten oikeaa käyttöä 
ja tulosten tulkintaa sekä tekevät vaikuttavuus/käytet-
tävyys tutkimusta eli pyrkivät katsomaan asioita labo-
ratorion ulkopuolisesta näkökulmasta. Laboratorion 
tu lee pystyä osoittamaan ja määrittelemään, kuinka 
paljon laboratoriotutkimukset vaikuttavat kokonaisuu-
dessaan terveydenhuoltoon. Laboratoriotutkimuksen 
arvo määritellään lopputulosten suhteella kustannuk-
siin. Laboratoriolla tulee olla johtava asema arvioita-
essa laboratorion merkitystä tieteestä arvoa tuottavaan 
laboratoriotutkimukseen. Potilaat eivät hyödy yksin-
omaan hyvistä laboratoriotutkimuksista, vaan hoitoket-
jun pa rannuksista. Tämä tapahtuu varmistamalla, että 
antamam me tieto (laboratoriotulos) on tarkka, luotettava 
ja riittävä esim. mittausepävarmuuden avulla. Lisäksi 
on varmistettava, että laboratoriotutkimuspyynnöt ovat 
asianmukaisia ja kliinisesti indikoituja ja että informaa-
tio on tarkoituksenmukainen. 

James Wesenberg on IFCC:n Congress and Confe-
rence Committeen (C-CC) puheenjohtaja. Hän kertoi 
MedTechCode:n vaikutuksesta koulutustilaisuuksien 
ja kongressien järjestämiseen. Eettisen koodiston voi-
maantulon jälkeen suora asiakkaiden sponsorointi on 
kielletty. Tämä tarkoittaa, että fi rmat eivät voi suoraan 
maksaa osallistujan osallistumismaksua ja matka- yn-
nä muita kustannuksia. Tähän ollaan suunnittelemas-
sa lievennystä siten, että sponsorointi tapahtuisi 
esim.  laboratorion kautta. IFCC vaatii noudattamaan 
MedTechCode:n säännöstöä sekä Conference Vetting 
Systemsiä omissa sekä sen sateenvarjon alla järjeste-
tyissä kongresseissa.

IFCC:n Scientifi c Divisionin (SD) työstä esiteltiin 
raportit muutamien työryhmien työstä. Työryhmien 
työs kentely keskittyy menetelmien standardointiin 
ja  referenssimenetelmien pystyttämiseen sekä niiden 
käyt töönottoon. Standardointiprojektit ovat laajoja ko-
konaisuuksia ja yhteistyöhankkeita useiden eri taho jen 
kanssa (BIMP, JCTLM, NMI, WHO, CDC). SD myös 
tekee paljon työtä standardointityön tiedottamisessa 
kongressien ja julkaisujen avulla. IFCC:llä on tällä het-
kellä sopimus Clinical Chimica Actan kanssa IFCC:n 
julkaisufoorumina. Autoimmuunisairauksien harmo-
nisointityöryhmästä on muodostettu komitea, mikä 
vaikuttaa sen rahoitukseen (enemmän rahaa työsken-

telyyn). Luun metaboliaa käsittelevästä useammasta 
työryhmästä on muodostettu luun metabolian komi-
tea. IFCC:hen on perustettu uusi divisioona (Division 
of Emerging Technologies), jonka kanssa SD tekee yh-
teistyötä. SD-EMD-yhteistyönä ollaan perustamassa 
työryhmää jatkuvan glukoosin mittaamiseen.

Christa Cobbaert esitteli uuden aloittavan työryhmän 
työtä, aiheena PT/INR:n mittaamisen standardointi. 
Christa kertoi lisäksi manuaalisen menetelmän peri-
aatteesta. Muokattu manuaalimenetelmä on ehdolla 
INR:n referenssimenetelmäksi. Christa esitteli myös 
suunnitelman INR-menetelmän maailmanlaajuiseksi 
standardoimiseksi.

Seuraava esitys käsitteli autovasta-ainemääritysten 
ongelmia. Esimerkiksi UKNEQAS:in kierrosten mukaan 
proteinaasi 3n -vasta-ainemäärityksen tulokset saattavat 
vaihdella 10-1000 -kertaisesti menetelmästä riippuen. 
Tämä ei ole potilasturvallista. Autovasta-ainemäärityk-
sissä 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 kehittämiseen. Kahdelle autovasta-aineelle 
on jo saatu sertifi oitu referenssimateriaali, mutta niitä 
ei ole vielä saatu laajaan käyttöön. Tälle on esitetty 
monenlaisia (teko)syitä kitti-inserttien uudelleenkirjoi-
tuksesta ”emme ole ymmärtäneet tämän merkitystä” ja 
FDA-hyväksynnän hankkiminen on kallista. Toisaalta 
viranomainen ei myöskään edellytä referenssimenetel-
mää tai -materiaalia. Tämän vuoksi meidän alan asian-
tuntijoiden tulee keskittyä menetelmien standardoinnin 
kehittämiseen ja osoittamaan, miksi standardointi on 
tärkeää kliinisen merkittävyyden kannalta. Reagenssi-
valmistajia tulisi painostaa vakioimaan menetelmän-
sä jo olemassa olevia referenssimateriaaleja vastaan.

Deborah Payne kertoi IFCC:n komitean, Committee 
on Molecular Diagnostics (C-MD), työstä. Komitea on 
tehnyt web-kyselyn molekyylibiologisten menetelmien  
ulkoisen laadunarvioinnin käytöstä. Kyselyyn on osallis-
tunut laboratorioita 40 maasta. Vuonna 2019 komitean 
työ keskittyy IFCC:n laboratorioverkoston laajentami-
seen Aasiassa, Afrikassa ja Latinalaisessa Amerikassa. 
Tämä tapahtuu paljolti IFCC:n järjestämien molekyy-
libiologian menetelmäkurssien avulla. Komitea myös 
kirjoittaa tarkastuslistan molekyylidiagnostisten mene-
telmien validointiin sekä kehittää nimikkeistöä yhteis-
työssä IFCC:n muiden komiteoiden kanssa.

Andre Mosca kertoi hemoglobiini-A2:n standar-
dointiprojektista. Lähes 10 vuoden työn tuloksena on 
syntynyt referenssimateriaali, jota vastaan kaupalliset 
menetelmät on vakioitu. Tämän tuloksena eri valmis-
tajien menetelmien tulostasot ovat yhteneväiset ja tois-
tettavuudet ovat parantuneet merkittävästi.

Seuraavan esityksen aiheena oli laboratoriolääketie-
teen tulevaisuus. On ennustettavissa, että teknologia 
korvaa useita koulutettujen ammattilaisten työtehtä-
viä. Potilaat ovat entistä valveutuneimpia ja he ovat 
kiinnostuneita terveyspalveluiden 24/7 saatavuudesta, 
mikä vahvistaa ennakoivan lääketieteen merkitystä. 
Tulevaisuuden terveydenhuolto onkin verkostoitunut-
ta, potilaskeskeistä, 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. Iholle joko pysyvästi (mikrosirutatuoin-
ti) tai väliaikaisesti iholle liimattavia biosensoreita on 
kehitteillä mm. sydämen sykkeen, kehon lämpötilan 
jne. mittaamiseen. Älypuhelimilla on iso rooli tietojen 
vastaanottamisessa ja seurannassa. Puhelin voi hälyt-
tää esim. jonkin rajan ylittyessä 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 tämän alan kehitystä. 

Lisäksi konferenssissa oli esitykset mm. IVDR:stä 
sekä menetelmien harmonisointiprojekteista, jossa 

korostettiin erityisesti vakioiden ja kontrollinäytteiden 
”commutabilityn” tärkeyttä tulosten oikeellisuuden 
kannalta. Esimerkiksi ulkoisen laadunvarmistuksen 
kierroksia järjestävien organisaatioiden tulisi olla mu-
kana tässä työssä tai ainakin tiedostaa asian entistä 
suurempi merkitys.

General Conference oli varsin tiivis kaksipäiväinen 
viikonlopputapahtuma. Esitykset olivat kuitenkin niin 
innostavia ja mukaansa tempaavia, että oli ilo olla mu-
kana ja saada taas kerran päivitettyä tietoa laborato-
riolääketieteen alalta.

Päivi Laitinen, ylikemisti
HUSLAB

IFCC:ltä linkki- ja julkaisukokoelma eettisiin ohjeisiin

IFCC:n Task Force on Ethics (TF-E) on koonnut erityisesti 
tutkimustyötä tekeville hyödyllisen linkki- ja julkaisukokoelman 
laboratoriolääketieteen alan eettisistä ohjeista ja julkaisuista: 
http://www.ifcc.org/taskforceethics/toolkit/

Taidetta Seinäjoen keskussairaalan aulassa.
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Kevät on tullut ja tuonut mukanaan monen meistä niin 
kauan kaipaaman valon! Valo onkin tarpeen nyt, kun 
loppukiri monessa kevään hankkeessa on käynnissä. 

Tätä kirjoitettaessa yhdistyksen johtokuntaa pitää 
kiireisenä 6.5.2019 järjestettävä SKKY ry:n, Suo-
men Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry:n ja 
Sairaalakemistit ry:n yhteinen koulutuspäivä sekä 
samana päivänä kevätkoulutuspäivän kanssa pidet-
tävän vuosikokouksen järjestäminen ja sitä edeltävät 
lainsäädännön ja yhdistyksen sääntöjen mukaiset 
dokumentaatiot. Vuosikokouksessa julkistetaan myös 
vuosittaisen ns. ison apurahan saaja(t), eli myös mie-
lenkiintoisia hakemuksia on arvioitavana. Johtokuntaa 
ilahduttaa se, että tätäkin tukimuotoa tutkimustyöhön 
on opittu hakemaan! Myös Vuoden Kliininen Kemisti 
saa vuosikokouksessa palkintonsa. Vuosikokouksen 
päätöksistä ja tapahtumista lisää seuraavassa Kliinlab 
-lehden numerossa!

SKKY aikoo järjestää yhteistyössä EFLM:n kanssa 
post-graduate -kurssin statistiikassa. Koulutus on 
kohden nettu nuorille (young specialists in lab medi-
cine with little or no background knowledge and 
experience in biostatistics and data analysis), mutta se 

Johtokunnan kuulumisia
Outi Itkonen

on epäilemättä hyödyllinen myös meille ikinuorille :). 
Kaikille menetelmien vertailua ja analyyttistä tai kliinistä 
validointia tekeville tilastollisten menetelmien riittävä 
ymmärtäminen ja osaaminen ovat tärkeää! Päivämäärä 
18.–19.9.2019 kannattaa siis jo merkitä kalenteriin! 
Kouluttajina toimivat Ana-Maria Simundic ja Vanja 
Radisic. Mukaan kurssille mahtuu noin 50 henkilöä.

Kuten aiempinakin vuosina SKKY on mukana syksyn 
Laboratoriolääketiedepäivillä. Yhdistys vastaa yhden 
session toteuttamisesta ja työ on jo käynnissä! 

Tässä samalla viittaan puheenjohtajan sähköpostiin 
25.3.2019 ja muistutan EuroMedLabiin Barcelonaan 
lähtijöitä mahdollisuudesta osallistua avoimeen tilaisuu-
teen, jossa voi esitellä omaa laadunarviointiin liittyvää 
hanketta ja keskustella mahdollisuuksista saada IFCC 
Education and Management Developing Quality Com-
petence in Medical Laboratories (DQCML)-projektin 
tukea omalle hankkeelleen! 

On käynyt ilmi, ettei EFLM:n lehti Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine (CCLM) ole kaikkien jäsenten 
luettavissa maksutta. Yhdistys on ryhtynyt selvittämään 
tilannetta tavoitteena tietenkin lehden vapaa lukuoikeus. 
Tilanne liittyy kustantajien tiukentuneeseen linjaan leh-
tien lukuoikeuksien myynnistä ja koskee laajemminkin 
yliopistollisia kirjastoja ja tieteellisiä lehtiä.

Toivotan koko johtokunnan puolesta hyvää kevään 
jatkoa ja kesän odotusta kaikille Kliinlab-lehden lu-
kijoille! 

Outi Itkonen
varapuheenjohtaja
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry.
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Vuodelle 2019 on toukokuussa 
men neen kevätkoulutuspäivän li-
säksi suunnitteilla muutamia puo-
lenpäivän tai päivän koulutuksia 
esimerkiksi yritysvierailujen muo-
dossa. Ensimmäinen yritysvierailu 
järjestettiin Perkin Elmerin tiloihin 
Turkuun perjantaina 22.3. Koulutus-
päivien tarkemmista aikatauluista 
informoimme jäseniämme Internet- 
sivuillamme, Kliinlab-lehdessä, Lin-
kedIn:ssä sekä Facebook-ryhmässä.  

Apurahat

SKKY myöntää matka-apurahoja 
kokouksiin ja koulutuspäiville osal-
listumista varten. SKKY myöntää 
apurahoja myös kliinisen kemian 
ja laboratoriolääketieteen tutkimus-
työhön ja jäsenistön oman ammatti-
taidon ylläpitoon ja kehittämiseen. 
Apurahan saaminen edellyttää täy-
sipäiväistä työskentelyä ja tulosten 
raportointia johtokunnalle. Vapaa-
muotoiset SKKY:n johtokunnalle 
osoitetut hakemukset, joissa on 
esi tetty hanke ja kuluerittely, lähe-
tetään sihteerille. Apurahasäännöt 
löydät SKKY:n nettisivuilta osoit-
teesta https://www.skky.fi /skky/apu-
rahasaannot.

Vuoden 2019 ensimmäisissä ko-
kouksissa apurahoja on myönnetty 

seuraaville henkilöille: Outi Itkonen,  
Anna Becker, Ulla Ristonmaa ja 
Anu  Olkku.

SKKY:n jakamaan tieteelliseen  tut-
kimukseen tarkoitetun suurempaan  
niin  kutsuttuun vuosiapurahaan 
(25 000 €) saimme hakemuksia 
31.1. mennessä 2 kpl. Päätös apu-
rahan myöntämisestä tehdään vuosi-
kokouksen yhteydessä pidettävässä 
johtokunnan kokouksessa.

Uusia jäseniä

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

Kansainvälinen 
toiminta

Mikäli olet kiinnostunut toimimaan  
alan kansainvälisissä yhteistyöeli-
missä (esim. IFCC:n erilaiset työryh-
mät), ilmaise kiinnostuksesi joh-
tokunnalle. Ilmoituksia uusista työ-
ryhmistä tai vanhoissa työryhmissä 
vapautuvista paikoista tulee johto-
kunnalle ympäri vuoden ja näihin 
tehtäviin toivotaan ehdokkaita eri 
maista. Laitamme jatkossa avoimia 
tehtäviä sähköpostilla jäsenille ja 
ilmoitamme niistä myös Facebook-
sivuillamme.

Nettisivut ja 
sosiaalinen media

Olemme hieman uudistaneet netti-
sivujamme osoitteessa www.skky.

fi .   Etusivulta pääsee nyt näppärästi 
uutisiin, Kliinlab-lehteen ja saa tie-
toa apurahoista. Lisäksi jäsenhake-
mukset lähetetään jatkossa suoraan 
nettisivuilla olevalta lomakkeelta. 
Otamme mielellämme vastaan pa-
lautetta nettisivuista ja kuulemme 
mi tä olette niistä mieltä! 

Uutisissa jaamme jatkossakin 
ajan  kohtaisia asioita muun muassa 
EFLM:n sekä IFCC:n koulutuksista, 
apurahoista sekä muista jäsenistöä 
koskettavista asioista. Muista vierail-
la sivuilla aktiivisesti ja jos sinulla 
on  vinkkejä sivulle lähetettävistä tie-
dotteista, niin ole yhteydessä sihtee-
riin! Olemme myös perustaneet yh-
distykselle LinkedIn-sivut sekä Fa-
cebook-sivut. Tykkää meistä somes-
sa ja seuraa sivuja niin saat kaikki 
tärkeät yhdistykseen ja jäsenyyteen 
liittyvät tiedot reaaliaikaisena.

Osoitteenmuutokset 
ja eläkkeelle jäämiset

Muistathan ilmoittaa sihteerille, mi-
käli nimesi/osoitteesi muuttuu tai 
jäät   eläkkeelle (eläkkeellä olevat 
ovat  vapautettuja jäsenmaksusta). 
Näin varmistat myös jäsenkirjeiden 
ja Kliinlab-lehden tulemisen oike-
aan osoitteeseen.

Ihana valo, 

sihteeri Jonna Pelanti
jonna.pelanti@labquality.fi 

w
w
w
w
w
w
w
w
w
w

LABORATORIOLÄÄKETIETEEN 
EDISTÄMISSÄÄTIÖ SR:N JA SUOMEN KLIINISEN KEMIAN 
ERIKOISLÄÄKÄRIYHDISTYS RY:N APURAHAT

julistetaan laboratoriolääketieteen alalla toimivien lääkäreiden, kemistien, 
bioanalyytikkojen (laboratoriohoitajien) ja alalle erikoistuvien opiskelijoiden 
haettaviksi. Apurahat myönnetään alan soveltavaan tutkimus- ja kehitystyöhön, 
jatko- ja täydennyskoulutukseen sekä kansainvälisen toiminnan edistämiseen 
(esim. matka-apurahoiksi). Niiden yhteismäärä on enintään 80.000 euroa.

Hakuaika päättyy 30.6.2019. 
Hakuohjeet ja -lomake ovat internet-osoitteessa www.labes.fi 
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Kiitos vuoden 2019 yhteistyökumppaneille 
ja hyvää kesää!

Kliinlab-lehden toimituskunta 
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2019

Tämä kalenteri on päivitetty 4.4. 2019. 
Koulutus- ja kongressikalenterin ylläpi-
dosta vastaa emeritusprofessori Ilkka 
Penttilä. Tiedot uusista tai puuttu vista 
kliinisen kemian alaan liittyvistä ja 
sivuavista kongresseista ja koulutus-
tilaisuuksista ovat tervetulleita e-mail 
osoitteeseen ilkka.m.penttila@gmail.
com tai ilkka.penttila@uef.fi . Kalenterin 
alussa ovat tärkeimmät vahvistetut 
Pohjoismaiset ja kansainväliset kliini-
sen kemian alan kongressit. Kalenteri 
kokonaisuudessaan on luettavissa 
elekt ronisessa muodossa SKKY:n sivulta 
(www.skky.fi ) Koulutus- tai SKKY:n 
Linkistä Kongressikalenteri. Uusi tieto 
tai muutos edelliseen kalenteriin näh-
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 fi eld of clinical chemistry and the 
related disciplines are collected by 
emeritus professor Ilkka Penttilä, MD, 
PhD (ilkka.m.penttila@gmail.com or 
ilkka.penttila@uef.fi ). I 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 fi rst 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-Pacifi c Congress of Clinical 
Biochemistry (APFCB2019) Jaipur, 
India; www.apfcbcongress2019.org/

24.5.-28.5.2020
XXIV IFCC WorldLab 2020, Seoul, 
South Korea (abstract deadline 15.1. 
2020); www.seoul2020.org/2020/
home/www.ifcc.org/

16.5.-20.5.2021
XXIV IFCC-EFLM EuroMedlab 2021, 
Munich, Germany; www.ifcc.org

21.5.-25.5.2023
XXV IFCC-EFLM Wordlab-EuroMedLab 
2023, Rome, Italy; www.ifcc.org

18.5.
VII International Symposium Labora-
tory Medicine and Quality - Satellite 
Meeting IFCC-EFLM EUROMEDLAB 
2019, Barcelona, Spain; www.eurom-
edlab2019barcelona.org/www.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.html

24.5.*
XXI Turku Symposium on Stem Cell 
Transplantation, President Auditorium, 
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-
kemi 2019, 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 
Embryo logy 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/oslo2019/
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LABORATORIOLÄÄKETIEDE JA 
NÄYTTELY 2019 
10. - 11.10.2019 HELSINKI 
 
SKKY mukana syksyn suuressa laboratoriotapahtumassa! 
 

TORSTAI 10.10.2019 
NÄYTTEENOTTOA JA PREANALYTIIKKAA 

9.15 - 9.45 Preanalytiikan poikkeamat - 
monitoroidaanko niitä? 

 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 Näytteenoton ergonomia 
 Ulla Sinisalo, fysioterapeutti, 

työfysioterapeutti, Jyväskylän työterveys Oy 
  

ALKIODIAGNOSTIIKKA 
9.00 - 9.30 Alkiodiagnostiikan käyttö perinnöllisissä 

sairauksissa 
 Anna-Kaisa Anttonen dos, 

perinnöllisyyslääketieteen erikoislääkäri, 
linjajohtaja, HUSLAB Genetiikan 
laboratorio, HUS Kliinisen genetiikan 
yksikkö 

9.30 - 10.00 Lapsettomuuslääkärin näkökulma 
alkiodiagnostiikkahoitoon 

 Tiina Koskela-Koivisto, Naistentautien ja 
synnytysten erikoislääkäri, 
Lisääntymislääketiede, osastolääkäri, 
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 käytettävät 
genetiikan menetelmät 

 Anna-Kaisa Anttonen dos, 
perinnöllisyyslääketieteen erikoislääkäri, 
linjajohtaja, HUSLAB Genetiikan 
laboratorio, HUS Kliinisen genetiikan 
yksikkö 

  
VEKTORIVÄLITTEISET INFEKTIOT: 
DIAGNOSTIIKKA JA EPIDEMIOLOGIA 

9.30 - 10.05 Puutiaisaivokuume 
 Anu Jääskeläinen, 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, yksikönpäällikkö, 
Oikeustoksikologiayksikkö, THL 

10.00 - 10.30 Huumetestaus ja sen haasteet 
 Luennoitsija avoin 

10.30 - 11.15 Huumeet Suomessa  
viranomaisnäkökulma 

 Luennoitsija avoin 
  

TULEVAISUUDEN OSAAMINEN 
9.30 - 10.00 Jatkuvan oppimisen rakenteet 

 Luennoitsija avoin 
10.00 - 10.30 Kohti elinikäistä oppimista 

 Luennoitsija avoin 
10.30 - 11.00 Miten koulutuksella vastataan 

tulevaisuuden työelämän 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 HPV seulonta Tampereella jo vuodesta 

2012 
 Ivana Kholová, dos, kliininen 

opettaja/apulaisylilääkäri, Tampereen 
yliopisto /Fimlab Laboratoriot Oy 

10.45 - 11.30 HPV esiintyminen suomalaisissa 
perheissä 

 Stina Syrjänen, prof, Turun yliopisto 
  

KLIINISEN FYSIOLOGIAN TUTKIMUKSIA 
13.00 - 13.30 Rasituskoe kliinisen fysiologian 

erikoislääkärin näkökulmasta 
 Petri Kallio, kliin. fysiologian ja 

isotooppilääketieteen erikoislääkäri, TYKS, 
kliinisen fysiologian yksikkö 

13.30 - 14.00 Rasituskoe kliinisen fysiologian 
erikoishoitajan näkökulmasta 

 Aino Oksanen, bioanalyytikko, TAYS 
kliininen fysiologia 

15.00 - 16.00 Hengityskokeen sudenkuopat 
 Timo Lehtonen, kliinisen fysiologian 

erikoishoitaja, TYKS, kliinisen fysiologian 
yksikkö 

  
GYNESYTOLOGIAA - MORFOLOGIAA JA HPV-
TAUTI 
13.00 - 13.30 Papanäytteen otto 

 Lea Salomaa, bioanalyytikko, Mikkelin 
keskussairaala 

13.30 - 14.00 HPV-seulonta: tapauksia esitarkastajan 
mikroskoopista 

 Mirjam Pentikäinen, 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 

erikoislääkäri, oyl, Fimlab Laboratoriot Oy 
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15.45 - 16.30 Tavoitteena HPV-tautitaakan 
vähentäminen 

 Jorma Paavonen, prof, emeritusprof, 
Helsingin yliopisto 

  
VIERITUTKIMUSTENHAASTEISTA 
12.30 - 13.00 Miksi vieritutkimusten tekemisen 

valvonta hoitoyksiköissä on 
laboratorioväelle haasteellista - 
tarvitaanko aiottua tutkimusta ja millä 
laitteella 

 Tuija Männistö, LT, dos, ylilääkäri, Nordlab 
13.00 - 13.30 Joku meni pieleen vieritestauksessa, miksi 

ja miten korjataan - käytännön 
esimerkkejä 

 Kirsi Krum, bioanalyytikko, TtM, 
vieritutkimusosaamisalueen vetäjä, Nordlab 

13.30 - 14.15 Muun hoitohenkilökunnan kuin 
laboratorioalan koulutuksen saaneiden 
(mm. työterveyshoitajien) 
vieritestiperehdystys ja valvonta 

 Sanna Eriksson, laboratoriohoitaja, 
laatukoordinaattori, Mehiläinen 
Laboratoriopalvelut 

15.00 - 15.30 Mikrobiologisten pikatestien kirjo ja 
käyttökelpoisuus - virukset 

 Satu Kurkela, LT, dos, oyl, HUSLAB 
15.30 - 16.00 Mikrobiologisten pikatestien kirjo ja 

käyttökelpoisuus - bakteerit 
 Anna Muotiala, FT, sairaalamikrobiologi, 

YML 
  

VASTASYNTYNEIDEN SEULONTA - MIKSI JA 
MITEN?  
12.45 - 13.15 Miksi vastasyntyneiden seulontaa 

tarvitaan? 
 Risto Lapatto, dos, erikoislääkäri, Helsingin 

yliopistollinen keskussairaala, 
lastenkliniikka 

13.15 - 13.45 Saske ja sen toiminta 
 Kari Pulkki, prof, ylilääkäri, Turun 

yliopistollinen sairaala, Saske 
13.45 - 14.15 Laadukas näytteenotto vastasyntyneiden 

seulontaan 
 Niina Vaitomaa, bioanalyytikko, Turun 

yliopistollinen sairaala, Saske 
15.15 - 15.50 Vastasyntyneiden seulonnan satoa, mitä 

jäänyt kiinni? 
 Sinikka Karppinen, LT, erikoislääkäri, 

Turun yliopistollinen keskussairaala, Lasten 
ja nuorten klinikka 

16.00 - 16.30 Vasseula poikkeava: Miten laboratorio 
voi auttaa diagnoosin löytämisessä? 

 Helene Markkanen, LL, erikoislääkäri, 
HUSLAB Kliininen kemia ja 
näytteenottopalvelut 

  
VIRTSAN PARTIKKELEIDEN 
TUNNISTAMISTYÖPAJA 

13.00 - 15.00 Virtsan partikkelipaja 
 Timo Kouri, LKT, prof, oyl, HUSLAB, Kliininen 

kemia ja hematologia ja Helsingin yliopisto, 
kliininen kemia 

  
  
  

TEKOÄLYN JA TIEDONLOUHINNAN 
HYÖDYNTÄMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA 
12.30 - 13.00 Aurian rekistereiden ja tiedonlouhinnan 

hyödyntäminen diabetespotilaan 
seurannassa ja tutkimuksessa 

 Samuli Kurki, FT, data-analyytikko, Auria 
Biopankki, VSSHP ja Turun Yliopisto 

13.00 - 13.30 eHealth HUS Naistensairaalassa 
 Saila Koivusalo, LT, dos, naistentautien ja 

synnytysten erikoislääkäri, HUS, Helsingin 
yliopisto 

13.30 - 14.00 Varfariiniannoksen farmakogeneettiset 
ennustealgoritmit 

 Mikko Niemi, prof, ylilääkäri, kliininen 
farmakologia, HUSLAB ja Helsingin 
yliopisto 

14.00 - 14.30 Kantasolusiirron uusiutumisen 
ennustaminen potilaan genomivaihtelun 
ja koneoppimisen avulla 

 Jukka Partanen, prof, tutkimusjohtaja, 
Suomen Punainen risti, Veripalvelu 

15.15  15.50 Autovalidointi kliinisen kemian 
automaatioympäristössä 

 Marika Heiniluoma, FM, erikoistuva 
sairaalakemisti, Fimlab Laboratoriot Oy 

  
17.00  19.00 GET TOGETHER -cocktailparty 
8.15 - 19.00 Näyttely 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

PERJANTAI 11.10.2019  
YHTEISLUENTO JA HUOMIONOSOITUKSET 

9.00 - 9.45 Luontoaskel terveyteen 
 Tari Haahtela, emeritusprof. 

9.45  10.00 Vuoden Bioanalyytikko 2019 - 
julkistaminen 

 Vuoden kliinisen kemisti - julkistaminen 
 Laboratoriolääketieteen edistämissäätiön 

apurahojen jako 
  
TYÖELÄMÄN PELISÄÄNNÖT 
10.15 - 10.45 Työntekijän vastuu ja esimiehen 

johtamisoikeus
 Riikka Rapinoja, neuvottelupäällikkö, VT, 

OTM 
10.45 - 11.15 Ihmisten johtaminen 

 Sari-Anne Poikkijoki, seniorikonsultti, KTM, 
työnohjaaja 

11.15 - 11.45 Sujuva aivotyö 
 Luennoitsija avoin 
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EKG:N PITKÄAIKAISREKISTERÖINTI 
10.15 - 11.00 Ekg:n pitkäaikaisrekisteröinti kliinisen 

fysiologian erikoislääkärin näkökulmasta 
 Tommi Kokki, kliinisen fysiologian 

erikoislääkäri, TYKS kliinisen fysiologian 
yksikkö 

11.00 - 11.30 Ekg:n pitkäaikaisrekisteröinti kliinisen 
fysiologian hoitajan näkökulmasta 

 Paula Manninen, kliinisen fysiologian 
erikoishoitaja, KYS kliinisen fysiologian 
yksikkö 

11.30 - 12.00 Pienten lasten astmadiagnostiikka tänään 
 Pekka Malmberg, kliinisen fysiologian dos, 

oyl, HYKS iho- ja allergiasairaala 
  
MAKROSTA MIKROON JA DIGITAALISUUTEEN 
10.15 - 10.45 Laboratorion matka käsimenetelmistä 

massamenetelmiin 
 Henrik Alfthan, FT, sairaalakemisti, 

HUSLAB 
10.45 - 11.20 Laboratorio sähköisen hoitopolun 

varrella 
 Marianne Leinikka, DI, digitaalisten 

palveluiden kehittäjä, Mehiläinen Oy 
11.20 - 12.00 Ennustavatko miRNA:t kuolleisuutta 

sydäniskemiassa -mahdollisuudet ja 
tekniset haasteet 

 Päivi Lakkisto, LT, dos, kliininen opettaja, 
erikoislääkäri, HY ja HUSLAB, kliininen 
kemia ja hematologia 

  
PATOLOGIAN LABORATORION 
PREANALYYTTISET VAIHEET - TUTKIMUKSEN 
LAADUN PERUSTA 
10.15 - 10.45 Kudosnäytteen oikea käsittely ja fiksointi 

patologian laboratoriossa 
 Reija Randen-Brady, FM, 

sairaalasolubiologi (erik.), HUSLAB 
10.45 - 11.15 Dissekointi ja kudosprosessointi 

 Luennoitsija avoin 
11.15 - 11.35 Hyvän kudosleikkeen kriteerit 

 Enni Loven, bioanalyytikko, Fimlab 
laboratoriot Oy 

11.35 - 11.55 Histologiset värjäykset ja niiden 
kontrollointi 

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

  
KILPIRAUHASEN ONGELMIA 
10.15 - 10.45 Vastasyntyneen hypertyreoosi 

 Päivi Miettinen, LT, dos, ylilääkäri, HUS 
10.45 - 11.15 Hypotyreoosin diagnoosi - haasteet 

iäkkäillä 
 Minna Soinio, LT, erikoislääkäri, TYKS 

11.15 - 11.45 Kilpirauhastutkimusten sudenkuoppia 
 Esa Hämäläinen, LT, dos, lääketieteellinen 

johtaja, Vita Laboratoriot Oy 
  
AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIAA 
10.-15 - 10.50 Folaatti ja B12-vitamiini: tutkimustietoa 

ja arjen potilastyötä 
 Saila Loikas, LT, Paimion terveyskeskus 

10.50 - 11.30 Pitääkö folaatti määrittää seerumista vai 
punasoluista? 

 Emmi Rotgers, LT, kliininen opettaja, 
erikoistuva lääkäri, HUSLAB 

  
AJANKOHTAISTA HEMATOLOGIAA 
13.00 - 13.40 Ajankohtaista antikoagulaatiohoidosta: 

Joko uudet antikoagulantit syrjäyttävät 
varfariinin? 

 Riitta Lassila, LKT, professori, HUS 
13.40 - 14.10 Loppuvatko INR-mittaukset ja mitä tulee 

tilalle? 
 Lotta Joutsi-Korhonen, LT, dos, HUSLAB 

14.10 - 15.00 Verisolulaskennan 
potilastapausseminaari 

 Mari Rehu, LT, erikoislääkäri, Nordlab 
Oulu & Eeva-Riitta Savolainen, LKT, dos, 
oyl, Nordlab Oulu 

  
VERIKAASUANALYTIIKAN ABC 
13.30 - 14.15 Verikaasuanalysaattoreilla tehtävät 

tutkimukset lääkärin näkökulmasta 
 Luennoitsija avoin 

14.20 - 14.50 Verikaasujen mittausmenetelmät ja 
sensorikasettiteknologia 

 Kimmo Koppinen, myyntipäällikkö, Triolab 
Oy 

14.55 - 15.25 Verikaasuanalytiikkakurssi 
preanalytiikan ymmärrystä kehittämässä 

 Anna Kostiander, bioanalyytikko, Sosiaali- 
ja terveysalan YAMKopiskelija, 
erikoislaboratoriomestari, Turun Yliopisto 

  
GEENITESTEISTÄ GENOMIANALYYSEIHIN 
13.30 - 14.00 Sairaalageneetikon katsaus genetiikan 

laboratorion muutoksesta 
 Luennoitsija avoin 
14.00 - 14.45 Geenidiagnostiikan kehitys 

perinnöllisyyslääkärin näkökulmasta 
 Marja Hietala, FT, 

perinnöllisyyslääketieteen erikoislääkäri, 
TYKS perinnöllisyyspolikliniikka 

14.45 - 15.30 Muuttuva geenidiagnostiikka: 
perinnöllisyyshoitajan ja potilaan 
vuorovaikutus 

 Outi Kajula, TtT, tuntiopettaja, Oulun 
ammattikorkeakoulu 

  
PATOLOGIAN LABORATORION 
PREANALYYTTISET VAIHEET - TUTKIMUKSEN 
LAADUN PERUSTA 

 Immunohistokemia luokittelun ja 
diagnostiikan tukena 

 Mia Kero, FL, sairaalasolubiologi, 
HUSLAB, patologia 

 Digipatologia ja kuva-analyysisovellukset 
- apuna tulkintaepävarmuudessa? 

 Teemu Tolonen, LT, patologian 
erikoislääkäri, Fimlab laboratoriot Oy, 
patologia 

 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, ylilääkäri, Vaasan kaupunki 

13.45 - 14.15 Lasten diabetes ja nykyteknologia: 
"Hybridi-closed-loop" 

 Anna-Kaisa Tuomaala, LT, osastonlääkäri, 
HUS 

14.15 - 14.45 Syrjäyttääkö glukoosisensorointi 
HbA1C:n diabeteksen seurannassa? 

 Päivi Hannula, LT, apulaisylilääkäri, TAYS 
14.45 - 15.15 Diabetes ja suolen pieneliöstö 

 Heli Siljander, LT, vanhempi tutkija, 
Helsingin yliopisto 

  
LAATUTYÖ MIKROBIOLOGISESSA 
DIAGNOSTIIKASSA 
13.15 - 14.10 Mitä tartuntatautilaki edellyttää 

mikrobiologiselta diagnostiikalta? 
 Pia Jokela, FT, sairaalamikrobiologi, 

HUSLAB 
14.15 - 15.15 Mikrobiologisen menetelmän validointi ja 

laadunvarmistus 
 Raisa Loginov, dos, sairaalamikrobiologi, 

HUSLAB 
  
8.15  15.00 Näyttely 

  

Ohjelman järjestävät 

Laboratoriolääketieteen Koulutuskeskus Koulab Oy, 
Suomen Bioanalyytikkoliitto ry, 
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislääkäriyhdistys ry, 
Kliiniset Mikrobiologit ry, 
Suomen Sytologiassistentit ry, 
Suomen Lääketieteellisen Genetiikan yhdistys ry, 
Suomen Kliinisen Kemian Yhdistys ry, 
Sairaalakemistit ry, 
Kliinisen fysiologian hoitajat ry 
  

ILMOITTAUTUMINEN AVATAAN 
TOUKOKUUSSA – SEURAA 
SIVUJAMME www.lablt.fi! 
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The Aptima® HPV assay

THE NEW GOLD
STANDARD?

THE NEW GOLD
STANDARD?

The Aptima HPV assay combines excellent sensitivity with unrivalled specificity1-5 and clinical 
efficacy proven up to 7 years.6-8 Significantly improved specificity has “tremendous implications 

for improved global public health”6 by delivering less false positive misdiagnosis, less colposcopy 
referrals, less patient anxiety and unnecessary overtreatment.1-5*

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

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 Nordicinq@hologic.com.

Diagnostic Solutions  |  healthdxs.com/en  |  NordicInq@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:S40-48.  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.



 

CareSens® Expert+ 
��ÄLYKÄS TERVEYDENHUOLLON VERENSOKERI- JA KETOAINEMITTARI

Mediq Suomi Oy, PL 115, 02201 Espoo. Puh. 020 112 1510, www.mediq.fi

Lisätietoja: Heikki Hirvasniemi, tuotepäällikkö 
puh. 020 112 1632, heikki.hirvasniemi@mediq.com

Verensokerimittaus on yleisimmin tehty vieritesti.  
Tiedätkö miten verensokerimittausten vierianalytiikan 
laadunvarmistus on toteutettu yksikössänne? 

CareSens Expert+ tietää!

CareSens Expert+ -verensokeri- ja ketoainemittari tarjoaa uniikkeja 
ratkaisuja terveydenhuollon vierianalytiikan laadun parantamiseen. 
• Laadunhallinta web-pohjaisella Data Managerilla 
 POCT1-A, IHE DEC(HL7)
• Mittaustulokset langattomasti WLAN-yhteydellä 
 sairaalan/laboratorion tietojärjestelmään (myös kaapeli) 
• Mittaustarkkuus ISO 15197:2013 (EN ISO 15197:2015) 
• Uutta: Ketoaineiden mittaus (ß-hydroksibytyraatti- 
 dehydrogenaasi)

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

Kuka teki
mittauksen?

Mitä liuskaerää 
käytettiin?

Menettely- 
ohjeiden 
noudattaminen!

Kenestä 
mittaus 
tehtiin?

Laadun-
varmistus?

Millä laitteella
mittaus tehtiin?

 


