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The outcome product of this thesis work was a training session together with training material and
a user manual. The topic of the training was phlebotomy with a syringe and blood gas analysis with
epoc® blood analysis system. The work was done for the Inari municipality Health Center in Ivalo.
The aim of the thesis was to improve the quality of phlebotomy as well as blood gas analysis in
Ivalo Health Center. In addition, aim of the thesis worker was to improve her teaching and
supervision skills.

Blood gas analysis is done to get information on body’s acid-basehomeostasis and on impairments
in the oxygenation levels in tissues. Disturbances in the acid-basehomeostasis can lead to acidosis
i.e. increased acidity of the body fluids or to alkalosis i.e. increased base levels of the body fluids.
Acidosis and alkalosis can be an outcome of several disease states such as heart or kidney
insufficiency, lung malfunction or diabetic ketoacidosis. By measuring blood gases these conditions
can be diagnosed and monitored.

Blood gas analysis with point-of-care devices such as epoc® blood analysis system is fast, but
sensitive to preanalytical errors. Good quality sample withdrawal and processing are essential in
order to achieving a reliable test result. Possible preanalytical errors are for example hemolysis,
blood coagulation and air mixing into the blood sample. In addition to high quality blood sample,
knowledge on the use of the blood gas analyser is necessary for obtaining a successful test result.

Training in point-of-care testing can be done either by a one- or two-step training and management
strategy. In the one-step training strategy, a laboratory professional is training all the users of the
device in a health care unit, while in the two-step strategy a laboratory professional is training a
contact nurse at the unit, who then trains the other device users. In this thesis the preferred strategy
was the one-step training strategy, where the thesis worker was training the nurses using the epoc®
blood analysis system.

During the thesis process feedback was received both orally and in written. The feedback was
given by the project supervisors, Ivalo Health Center and the participants of the training. Based on
the feedback the training was useful for the participants, who got both training and refreshing of
skills in phlebotomy and in the use of the device. The thesis will be beneficial for the Health Center
after the thesis process as well, because the training material and user manual will stay at their
utilization. The Health Center in Ivalo can also use the outcomes of the work while planning the
future trainings in point-of-care testing.

Keywords: epoc, blood gas analysis, point-of-care testing, training, preanalytics
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1 JOHDANTO

Elimiston happo-emastasapainon hairiot ovat seurausta erilaisista tautitiloista, joissa elimiston nes-
tetilat muuttuvat joko eméksisiksi tai happamiksi. Happo-emastasapainon hairidita voidaan seurata
mittaamalla veren kaasujen ja elektrolyyttien pitoisuuksia ja muutoksia. Verikaasujen analyysi ker-
too happo-emastasapainon ja kudosten hapetustilan hairidista. Verikaasujen mittausta kaytetaan
seka hairididen toteamiseen, ettd hoidon seurantaan respiratorisessa tai metabolisessa asidoo-
sissa ja alkaloosissa. (Huslab 2013, viitattu 7.12.2015; Jama 2009.) Asidoosi tarkoittaa elimiston
nesteiden liiallista happamuutta, joka seuraa pH:n ja hiilidioksidin osapaineen (pCOx) laskusta, kun
taas alkaloosi tarkoittaa naiden arvojen nousua johtaen elimiston nesteiden liialliseen emaksisyy-

teen.

Verikaasuanalyysi on herkka preanalyyttisille virheille ja normaaliarvojen luonnollinen vaihtelu on
hyvin pienta (Lippi ym. 2013; Uotila 2014). Elimistd pyrkii kompensoimaan syntyneita happo-emas-
tasapainon hairiétiloja puskurijarjestelmien avulla (Uotila 2014). Pienikin preanalyyttinen virhe voi
johtaa vaaristyneeseen mittaustuloksissa, mika puolestaan voi johtaa virhearvioon potilaan kliini-
sessa tilassa. Toisaalta naytteiden nopea analysointi ja vieritestauksen mahdollisuus ovat tuoneet
verikaasujen mittauksen moniin erilaisiin hoitotilanteisiin, kuten tehohoitoon, synnytyksiin, ensihoi-
toon, paivystykseen seka sairaaloiden ja terveyskeskusten osastohoitoon. Potilaan vierelld tapah-
tuvan verikaasuanalyysin on todettu olevan hyddyllinen esimerkiksi ensihoidossa ja tehohoidossa
(Jousi ym. 2010; Prause ym. 1997; Takasu ym. 2007)

Laadukas naytteenotto ja koulutus vierilaitteen kayttoon ovat edellytyksia onnistuneelle, luotetta-
valle vieritutkimukselle (Moodi 2009, 275-315). Haasteellisen ja virheille herkan naytteenoton ja —
kasittelyn takia henkiloston perehdytys verikaasujen mittaukseen on ensiarvoisen tarkeaa. Muuten
luotettavien tulosten saaminen on kyseenalaista. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa verikaa-
sujen naytteenoton ja vieritestauksen laatua Ivalon terveyskeskuksessa, jossa epoc®-verikaa-
suanalysaattori on otettu vastikaan kayttoon. Laadun edistamiseen pyritaan hoitohenkilokunnan
perehdyttamisen kautta. Perehdytys toteutettiin jarjestamalla terveyskeskuksen vastaanoton ja
vuodeosaston hoitohenkilokunnalle perehdytystilaisuus. Vuodeosasto toimii virka-ajan ulkopuolella
myOs paivystyspisteend. Lisaksi laadittiin perehdytysmateriaali seka uudistettiin terveyskeskuk-
sessa kaytossa ollut ohje epoc®-verikaasuanalysaattorille. Tilaisuudessa keskityttiin erityisesti las-



kimonaytteenottoon ruiskulla, naytteenkasittelyyn, mahdollisiin virhelahteisiin, epoc®-laitteen toi-
mintaan, laaduntarkkailuun ja tulosten luotettavuuteen. Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opin-
naytetyona, jonka tuotoksena olivat perehdytystilaisuus ja perehdytysmateriaali seka kayttoohje

Ivalon terveyskeskuksen hoitohenkilokunnalle.

Bioanalyytikko on laboratorioalan ammattilainen, joka toimii asiantuntijana niin omassa laboratori-
ossaan kuin laajemmin terveydenhuollossa. Bioanalyytikon tyo vaatii usein moniammatillista yh-
teistyota eri terveydenhuollon yksikdiden kanssa. Opetus ja ohjaus ovat kiinted, paivittainen osa
bioanalyytikon ty6ta, silla ne kohdistuvat niin asiakkaisiin potilaan ohjeistuksen kautta kuin tyoyh-
teisdon toisten bioanalyytikoiden sek@ muun terveydenhoitohenkildkunnan ohjauksena. Opinnay-
tetyon tekijalle vieritutkimuksen perehdytyksen jarjestdminen ja toteuttaminen antavat arvokkaita

tietoja ja taitoja tyoelamaan.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa verikaasujen mittauksen laatua Ivalon terveyskeskuksessa.
Naytteenoton seka kokonaisuudessaan mittauksen suorituksen laatua kehitettiin ja parannettiin jar-
jestetyn perehdytyksen ja selkeiden ohjeiden ja teoreettisen materiaalin avulla. Opinnéytetydpro-
jektin aikana kerattiin seka suullista etta kirjallista palautetta projektin eri vaiheista. Mittarina pro-
jektin onnistumiselle voidaan kayttaa perehdytykseen osallistujien konkreettista oppimista ja sita,
miten he kokevat voivansa hyodyntaa oppimaansa kaytannon tyossaan. Projektin suorittamisen
myota on tarkoitus oppia ennen kaikkea ohjaamaan ja perehdyttamaan, koska nama ovat osa bio-
analyytikon jokapaivaista tyota. Tavoitteena on myds oppia kayttdmaan epoc®-laitetta ja saada
varmuutta ruiskulla suoritettavaan naytteenottoon verikaasuanalyysia varten, missa preanalytiikalla

on merkittava rooli.



2 ELIMISTON HAPPO-EMASTASAPAINO JA SEN HAIRIOT

Elimisto saatelee tarkkaan seka solunsisaista etta -ulkoista ionitasapainoa. Hairidtiloissa elimiston
puskurimenetelmat pyrkivat korjaamaan happo-emastasapainon takaisin normaaliksi. Mikali
kompensaatiomenetelmat eivat ole riittdvia, muodostuu elimistoon happamuus eli asidoosi tai

emaksisyys eli alkaloosi. (Uotila 2014.)

Verikaasujen analyysi kertoo happoemastasapainon ja kudosten hapetustilan héiridista.
Verikaasujen mittausta kaytetdan seka hairididen toteamiseen, ettd hoidon seurantaan
respiratorisessa tai metabolisessa asidoosissa ja alkaloosissa. (Huslab 2013, viitattu 7.12.2015.)
Asidoosi tarkoittaa elimiston nesteiden liiallista happamuutta, joka seuraa pH:n ja hiilidioksidin
osapaineen (pCO>) laskusta, kun taas alkaloosi tarkoittaa ndiden arvojen nousua johtaen elimistén
nesteiden liialliseen emaksisyyteen. Hapetustilojen hairiot voidaan jakaa metaboliseen ja
respiratoriseen asidoosiin ja alkaloosiin, missa metaboliset hairidt johtuvat aineenvaihdunnan
toimimattomuudesta ja respiratoriset hairiét taas hiilidioksidin vaihtumisen ongelmista. (Mustajoki
2015a, viitattu 7.12.2015; Mustajoki 2015b, viitattu 7.12.2015.)

21 Metabolinen ja respiratorinen asidoosi

Metabolinen asidoosi on elimiston aineenvaihdunnan hairidista johtuva elimiston nestetilojen hap-
pamuus. Syita voivat olla esimerkiksi diabeettinen ketoasidoosi, pitkaaikainen paasto, munuaisten
tai maksan vajaatoiminta, hyperkalemia, erilaiset myrkytykset tai suoliston alueen voimakas nes-

teiden menetys esimerkiksi ripulin seurauksena. (Mustajoki 2015b, viitattu 7.12.2015; Uotila 2014.)

Respiratorinen asidoosi aiheutuu metabolisen asidoosin tavoin elimiston nestetilojen happamuu-
desta, mutta sen syyt ovat hengitysperaisia. Respiratorisessa asidoosissa keuhkojen ilmanvaihto
ei toimi, ja elimistdon keraantyy hiilidioksidia. Hengityksen tai keuhkojen toiminnan heikkeneminen
voi johtua esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta, keuhkoahtaumataudista tai keuhkoveritulpasta.
(Mustajoki 2015b, viitattu 7.12.2015; Uctila 2014.)



2.2 Metabolinen ja respiratorinen alkaloosi

Metabolinen alkaloosi on elimiston aineenvaihdunnan hairidista johtuva elimiston nestetilojen
emaksisyys. Syitd metaboliseen alkaloosiin on lukuisia, kuten runsas mahahappojen menetys esi-
merkiksi oksentelun seurauksena, runsaat verensiirrot, hypokalemia ja kaliumin ja kloridin runsas
erittyminen virtsaan esimerkiksi nesteenpoistoladkkeiden kayton seurauksena. Oireina metaboli-
sessa alkaloosissa ovat kasien ja jalkojen puutuminen, heikotus, vapina ja kouristukset. (Mustajoki
20154, viitattu 7.12.2015; Uotila 2014.)

Respiratorinen alkaloosi eli elimiston hengitysperaisista syisté johtuva alkaloosi on useimmiten
seurausta hyperventilaatiosta. Hyperventilaatio johtaa hapen liian suureen pitoisuuteen ja toisaalta
hiilidioksidin osapaineen pienenemiseen elimistdssa. Hyperventilaatio voi aiheutua keuhkoperéi-
sesta sairaudesta, kuten astmasta, keuhkokuumeesta tai keuhkoveritulpasta. Oireina respiratori-
sessa alkaloosissa ovat paansarky, oksentelu, kouristukset ja hypokalemia. (Mustajoki 2015a, vii-
tattu 7.12.2015; Uotila 2014.)

2.3 Veren kaasujen muutokset happo-emastasapainon hairidissa

Seuraamalla elimistdn pH:ta, bikarbonaatin maaraa seka hapen ja hiilidioksidin osapaineita saa-
daan tietoa elimiston happo-emastasapainosta. Naiden avulla saadaan my0ds useita muita lasken-
nallisia arvoja, kuten elimiston emasylimaara. Kaytannossa kaikki nama arvot kuvaavat elimiston
yhden puskurijarjestelman toimintaa, silla ne kaikki ovat riippuvaisia H*-ionin pitoisuuksista elimis-
ton eri tiloissa. Hiilidioksidin ja hapen osapaineet kuvaavat kaasujen vaihdon toimivuutta, kun taas
bikarbonaatin ja emasylimaaran pitoisuudet aineenvaihdunnan toimivuutta. Naiden parametrien li-
saksi seurataan nestetasapainoa kuvaavia arvoja ja elektrolyyttien pitoisuuksia, koska nestetasa-
painon hairiét usein liittyvat happo-emastasapainon hairidihin tai voivat johtaa niihin. (Uotila 2014.)
Elimistdn puskurimekanismien ansiosta normaalit vaihtelut pH:ssa kuten myds hapen ja hiilidioksi-
din seka ionien pitoisuuksissa ovat hyvin pienia. Elimistd pyrkii kompensoimaan syntyneita muu-
toksia muun muassa saatelemalla munuaisten ja keuhkojen toimintaa. Kompensaatiomekanismien
tehokkuudesta riippuen pH:n, hiilidioksidin osapaineen, bikarbonaatin pitoisuuden ja emasylimaa-

ran muutokset ovat joko selkeitd, lievia tai arvot pysyvat normaaleina (taulukko 1). (Uotila 2014.)
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TAULUKKO 1. Verikaasuarvojen muutokset eri happo-eméstasapainon héiridissé (soveltaen Uotila
2014, 116).

Hairio pH Hiilidioksidin Bikarbonaatti Emasylimaara
osapaine pCO,  HCO* BE(b)

Metabolinen | tai normaali | tai normaali ! !

asidoosi

Respiratorinen | tai normaali 0 1 (voi olla lieva) 1 (voi olla lieva)

asidoosi

Metabolinen al- 1 tai normaali 1 tai normaali 1 1

kaloosi

Respiratorinen 1 tai normaali ! 1 (voiolla lieva) | (voi olla lieva)

alkaloosi

Valtimoveri on hapettunutta verta, kun taas laskimoveren happipitoisuus on pienempi ja toisaalta
hiilidioksidipitoisuus valtimoverta suurempi. Kapillaariveri muistuttaa valtimoverta. Eri verinayttei-
den verikaasupitoisuudet on luonnollisesti huomioitu myos naiden kolmen verinaytteen viitear-
voissa, jotka on lueteltu taulukossa 2. Huomioitavaa viitearvoissa on, ettd hapen osapaine piene-
nee ikaantyessa (Huslab 2014). Eri ikaryhmille osoitetut viitearvot vaihtelevat hieman laboratorioit-
tain ja lahdemateriaaleittain. Taulukossa 2 esitetyt viitearvot on koottu useista eri lahteista (Huslab
2013, viitattu 24.11.2015 Huslab 2014, viitattu 18.2.2016, Nordlab 2014a, viitattu 7.3.2016, Nordlab
2014b, viitattu 7.3.2016, Nordlab 2015, viitattu 7.3.2016, Uotila 2014, 114). Osa viitearvoista |0ytyy
kirjallisuudesta ainoastaan laskimoverelle, silla yleisin naytteenottomenetelma on laskimoveresta.
Kapillaariveren voidaan useimpien analyysien kohdalla katsoa edustavan viitearvoiltaan laskimo-

verta.
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TAULUKKO 2. Verikaasujen viitearvoja valtimo-, laskimo- ja kapillaariverinéytteista (Huslab 2013,
viitattu 24.11.2015; Huslab 2014, viitattu 18.2.2016; Nordlab 2014a, viitattu 7.3.2016; Nordlab
2014b, viitattu 7.3.2016; Nordlab 2015, viitattu 7.3.2016; soveltaen Singh ym. 2013; Uotila 2014,
114).

Valtimoveri Kapillaariveri Laskimoveri
pH 7.35-7.45 7.35-7.42 7.32-7.42
Hiilidioksidin osapaine pCO2  4.5-6.0 kPa 4.5-6.0 kPa 9.3-7.3kPa
Hapen osapaine pO; 11.0-13.3 kPa 11.0-13.0 kPa 4.0-6.7 kPa
Bikarbonaatti cHCO? 21 =28 mmol/l 22 — 26 mmol/l 22 — 29 mmol/l
Kokonaishiilidioksidi cTCO, 21 -28 mmol/l - 24 — 30 mmol/l
Veren emasylimaara BE(b)  -2.5-25mmol/l  -2.5-2.5 mmol/l -2.5-2.5 mmolll
Happisaturaatio ¢SO 95-98.5% - 65-80 %

Hemoglobiini cHgb

Natrium-ioni Na*

Naiset 117-155 g/l
Miehet 134-167 g/l

137 — 145 mmol/l

Naiset 117-155 g/l
Miehet 134-167 g/l

137 — 145 mmol/l

Kalium-ioni K* - 3.3=4.9 mmol/l 3.3-4.9 mmol/l

lonisoitunut kalsium Ca2* - 1.16 —1.30 mmol/l 1.16 = 1.30 mmol/l

Glukoosi Glu - 4.2 — 6.0 mmol/l 4.2 - 6.0 mmol/l
(paastoarvo) (paastoarvo)

Hematokriitti Hct

Laktaatti Lac

Naiset 0.35 - 0.46
Miehet 0.39 - 0.50

Naiset 0.35 - 0.46
Miehet 0.39 - 0.50

0.33 -1.33 mmolll
(paastoarvo)
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3 VIERIANALYYTTINEN VERIKAASUJEN MITTAUS

Vieritutkimus suoritetaan tavanomaisen laboratorioympariston ulkopuolella, usein potilaan vierella.
Vieritutkimusten tarkoituksena on saada tutkimustulos nopeasti, potilaan odottaessa tulosta. Eng-
lanninkielisena termina vieritutkimuksista kaytetaan Point-Of-Care Testing (POCT). Vierilaitteiden
on tarkoitus olla pienikokoisia ja helppokayttdisia, jolloin niita on helppo kuljettaa ja kayttaa useiden
eri hoitohenkilokuntaan kuuluvien henkildiden toimesta. Osa vierilaitteista on tarkoitettu terveyden-
hoidon ammattilaisten lisaksi potilaan kotona tapahtuvaan omaseurantaan, kuten verensokerimit-
tari. Vieritutkimuksista saatujen tulosten tulisi olla yhtd luotettavia kuin laboratorion analytiikalla
saadut. (Moodi 2009, 275-276.)

Kuten useita muitakin tutkimuksia, verikaasujen pitoisuuksia voidaan mitata seka laboratoriossa
etta vieritutkimuksina. Molemmissa menetelmissa ovat omat etunsa ja haittansa, joten laitteen kayt-
tajan tulee valita omiin tarpeisiinsa sopivin menetelma. Sopiva tutkimusmuoto riippuu niin kayttajan
tarpeista, kuten sijainnista ja vaadittavasta analyysinopeudesta kuin kaytettavissa olevista resurs-

seista.

3.1 Vieritutkimukset verikaasujen mittauksessa

Markkinoilla ja laboratorioiden kaytossa on lukuisia eri laitevalmistajien verikaasuanalysaattoreita,
muun muassa cobas- (Roche) ja ABL FLEX -verikaasuanalysaattorit (Radiometer). Kahden viime
vuosikymmenen aikana markkinoille on tullut myds useita vieritutkimuslaitteita verikaasujen nope-
aan analysointiin. Naita ovat muun muassa i-Stat (Abbott), RAPIDPoint 500 Systems (Siemens) ja
epoc® (Alere). Taman opinnaytteen puitteissa keskitytaan Alere:n epoc®-laitteen kayttdon ja toimin-

taan.

Alere epoc® —verikaasuvierianalysaattori (kuvio 1) on pienikokoinen ja nopea, potilaan vierella kay-
tettdva vierianalysaattori. Epoc®-laitteen avulla voidaan maarittda 15 parametria, joista osa mita-
taan suoraan ja osa saadaan laskennallisesti. Suoraan testikortilla maaritettavat analyytit ovat pH,
hiilidioksidin osapaine (pCOz), hapen osapaine (pOz), natrium-ioni (Na*), kalium-ioni (K*), ionisoi-
tunut kalsium (Ca2*), glukoosi (Glu), hematokriitti (Hct) ja laktaatti (Lac). Laskennallisesti saatavia
arvoja ovat todellinen bikarbonaatti (cHCO?3), kokonaishiilidioksidi (cTCO2), solun ulkoisen nesteen
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ylimaara (BE(ecf)), veren eméasylimaara (BE(b)), happisaturaatio (cSO-) ja hemoglobiini (cHgb).
Testikortti sailytetaan huoneenlammassa ja se kalibroituu automaattisesti. Kalibrointi, minka aikana
kalibrointineste virtaa testianturien lapi, tapahtuu 165 sekunnin aikana, jonka jalkeen verinayte li-
sataan laitteessa olevalle testikortille ruiskusta (tai kapillaarista). Mittaustulokset saadaan noin 30
sekunnissa. Naytteena voidaan kayttaa laskimo-, valtimo- tai kapillaariverta. Testiin tarvittava veri-
maara on 92 pl, mutta analyysin suorittamisen helpottamiseksi ja luotettavuuden parantamiseksi
ruiskua kaytettaessa on suositeltavaa ottaa vahintaan 1 ml verindytetta. (Alere 2015, viitattu
28.10.2015.)
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KUVIO 1. Epoc®-verikaasuanalysaattori (Alere 2015, viitattu 28.10.2015).

3.2 Verikaasujen mittaus eri hoitoyksikdissa

Laitevalmistajan edustajan mukaan epoc®-analysaattori on kaytdssa Suomessa useissa sairaaloi-
den teho- ja leikkausyksikdissa, synnytysosastoilla ja paivystyksessa samoin kuin terveyskeskuk-
sissa ja ensihoitoyksikdissa. Ivalon terveyskeskuksessa laite on hankittu ja otettu kayttdon noin
vuosi sitten. Laitteen tarkoituksena on parantaa ja tehostaa seka paivystyksen etta vuodeosaston
hoitoa seka edistdd kustannustehokasta hoitoa. Verikaasujen analyysi on hyddyllinen useissa
akuuteissa tautitiloissa kuten leikkauksissa, diabeteskooman ja myrkytysten hoidossa, jolloin no-

pea tulosten saaminen on hyvin tarkeaa.
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3.3 Verikaasujen mittaus vierilaitteella verrattuna laboratorion automaattisiin analysaat-

toreihin

Epoc®- ja muilla vierilaitteilla saavutettavat verikaasuanalyysin tulokset ovat luotettavia ja verratta-
vissa automaattisilla analysaattoreilla saavutettaviin tuloksiin, mutta aiheesta on myos ristiriitaisia
tutkimustuloksia (Woods & Culton 2012). Osassa, mutta ei kaikissa, tutkimuksista huomattiin eri
laitteilla mitattaessa merkitsevia eroja ionien pitoisuuksissa. Paaosin oydetyt eroavaisuudet eivat

olleet kliinisesti merkityksellisia. (Jain ym. 2009; Prichard ym. 2006; Morimatsu ym. 2003.)

Julkaistuja tutkimuksia on rajallisesti saatavilla, joten niiden perusteella on vaikea luotettavasti ar-
vioida eroja analyysituloksissa epoc®-laitteen ja laboratorioiden automaattisten verikaasuana-
lysaattoreiden valilla. Vieritutkimusten sisdisessa laadunohjailussa voidaankin etenkin kaupallisten
laadunvarmistuskontrollien puuttuessa saanndllisesti verrata vierituloksia laboratorion automaatti-
silla analysaattoreilla saatuihin mittaustuloksiin (Moodi 2009, 294-296). Laboratorioiden suorittama

laboratoriokohtainen laitevalidointi lisaa luotettavuutta vierilaitteiden antamiin tutkimustuloksiin.
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4 VIERITUTKIMUSTEN PREANALYTIIKKA JA LAATU

Luotettavan tutkimustuloksen saaminen edellyttdd laadukasta tutkimusprosessia niin
preanalyyttisessa, analyyttisessa kuin postanalyyttisessa tutkimusvaiheessa. Analyyttisen vaiheen
tarkkuus ja luotettavuus ovat parantuneet huomattavasti viimeisen vuosikymmenen aikana. Suurin
osa laboratoriotutkimusten virheistd tapahtuvat preanalyyttisessd ja postanalyyttisessa
tutkimusvaiheissa. (Lippi ym. 2013.) Kuten muutakin laboratoriolaaketiedetta, laatuvaatimukset ja
luotettavien tutkimustulosten saavuttaminen koskevat myds vierianalytiikkaa. Voidaan sanoa, etta

virheellinen tutkimustulos on turha tai jopa vaarallinen potilaan kannalta.

41 Virhelahteet preanalytiikassa

Tarkeimmat verinaytteenoton preanalyyttiiset virhetekijat liittyvat potilaan valmisteluun naytteenot-
toa varten, naytteenottoon ja naytteen kasittelyyn, sailytykseen seka kuljetukseen. Tyypillisesti la-
boratoriotulosten luotettavuutta on arvioitu analyyttisen vaiheen luotettavuudella, vaikka lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, etta itseasiassa eniten virheita tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa

johtuen sen manuaalisesta luonteesta. (Lippi ym. 2013; Makitalo & Liikanen 2013.)

Huomattavimmat virhetekijat vaiheissa ennen naytteenottoa ovat puuttuvat tai puutteelliset ohje-
saannot ja potilaan virheellinen tunnistus. Naytteenoton aikana on lukuisia virhemahdollisuuksia,
joita ovat muun muassa staasin liian pitka kayttd, naytteen ottaminen vaariin putkiin tai muihin nay-
teastioihin, nayteastioiden tayttd vaarin, hemolyysi ja naytteiden virheellinen tai puutteellinen mer-
kitseminen. Naytteenoton jalkeisessa vaiheessa eniten virheitd tapahtuu verindytteen kasittelyssa
ja sailytyksessa. Naita virheita ovat veren hyytyminen johtuen puutteellisesta sekoituksesta, tai he-
molyysi johtuen liian voimakkaasta sekoittamisesta, haihtuminen, vaarat sailytysolosuhteet seka
liian pitka sailytysaika erityisesti laboratorion ulkopuolella otetuissa naytteissa. (Makitalo & Liikanen
2013.)

4.2 \Virhelahteet verikaasuanalyysissa

Verikaasujen analyysissa tulisi huomioida preanalyyttiset virheléhteet, jotka liittyvat erityisesti nayt-

teenotto-, kasittely- ja sailytysvaiheisiin. Verikaasujen pitoisuuksia on mahdollista mitata laskimo-,
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valtimo- ja kapillaariveresta joko laboratoriossa tai vieritutkimuksena. Tassa opinnaytetydssa kes-

kitytaan laskimoverinaytteiden ottoon ja kasittelyyn, koska se oli perehdytyksen aiheena.

Verikaasuanalyysi on herkka preanalyyttisille virheille, silla normaaliarvojen luonnollinen vaihtelu
on hyvin pienta. Nain pienetkin virheet mittaustuloksissa voivat johtaa virhearvioon potilaan kliini-
sessa tilassa. (Baird 2013.) Naytteeseen ei saa paasta ilmaa, mink& vuoksi suonindytteenotossa
suositaan ruiskua. Ruiskuun naytteenoton aikana paassyt ilma tulee poistaa valittomasti. Verinayte
ei saa olla hemolysoitunut ja staasin kaytto on rajattava 10 sekuntiin. (Baird 2013; Huslab 2013,
viitattu 7.12.2015; Nordlab 2014d, viitattu 31.3.2016.) Nayte tulee analysoida 30-60 minuutin kulu-
essa naytteenotosta, mikali sita sailytetaan kylmassa. Jos naytetta ei pideta jaékaappilampdétilassa,
on analysointi suoritettava 15 minuutin kuluessa naytteenotosta. Naytteessa ei myoskaan saa olla
hyytymia, minka vuoksi ndyte otetaan heparinisoituun ruiskuun ja sekoitetaan valittomasti nayt-
teenoton jalkeen 30 sekunnin ajan. (Huslab 2013, viitattu 7.12.2015; Nordlab 2014d, viitattu
31.3.2016.)

Verinaytteet analysoidaan heparinisoidusta ruiskusta kokoverena. Kokoveresta on vaikea havan-
noida tiettyja preanalyyttisia virhetekijoita, kuten verindytteen hemolyysia ja lipemiaa. (Lippi ym.

2013.) Taman vuoksi on tarkeaa suorittaa naytteenotto ja —kasittely huolellisesti ohjeiden mukaan.

4.3 Laadukas vieritestaus

Laadukas vieritestaus terveydenhuollossa edellyttaa asetettujen saadosten noudattamista, toimi-
vaa laadunohjausta -ja arviointia, hyvaa yhteistyota tukilaboratorion kanssa seka patevaa vierites-
tauksen suoritusta. Vieritestauksen suoritus laadukkaasti vaatii koulutusta ja perehdytysta kyseisen
vieritestin tekemiseen seka laadukasta naytteenottoa. (Moodi 2009, 275-315.) Vieritutkimuksen
puutteellinen laatu vaarantaa potilasturvallisuuden, silla tutkimukset voivat talldin johtaa virherat-
kaisuihin tai laiminlydnteihin potilaan hoidossa. Vieritutkimuksista saatujen tulosten oikeellisuus ko-
rostuu erityisesti silloin, kun muita laboratoriopalveluja tai vastaavia analyyseja ei ole saataville.
Vieritutkimuksen suorittajan tulee ymmartaa tutkimuksen kaikki vaiheet seké jokaisen vaiheen
mahdolliset virhelahteet ja niiden minimoimisen. (Ojala 2009.) Vieritutkimusta voidaan pitaa luotet-
tavana, kun tutkimuksen tekija on koulutettu suorittamaan mittauksia, testi on kayttotarkoituk-

seensa sopiva ja siihen on olemassa hyvat, selkeat ohjeet. Tutkimuksen luotettavuuden taytyy olla
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varmennettu ja sen laatutasoa seurataan jatkuvasti. Liséksi testin antamat tulokset tallennetaan tai

kirjataan seké saatuja tuloksia osataan tulkita oikein. (Moodi 2009.)

Vieritutkimuksien suoritusta ja laatua saatelevat useat lait, asetukset, standardit ja suositukset. Vie-
ritutkimuksien laatua ja patevyytta saatelee standardi SFS-EN ISO 22870 yhdessa standardin SFS-
EN ISO 15189 kanssa. Useat lait saatelevat lisaksi potilaan hoitoa ja oikeuksia, mm. laki potilaan
asemasta ja oikeudesta (785/1992 §), terveydenhuoltolaki (1326/2010 §) ja laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (629/2010 §). Terveydenhuoltolaki sisaltaa saadokset erikoissairaanhoi-
dosta, minka mukaan vieritestauksen laadun tulee vastata laaketieteellisten laboratorioiden analy-
tikan laatua. Laakinnallisia laitteita koskeva EU-direktiivi (2007/47/EY) seka valtioneuvoston ase-
tus in vitro —diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista (830/2000 §) ohjaavat vierilaitteiden valmistusta
ja kayttoa. Vieritestaus terveydenhuollossa —suositus on julkaistu Moodi-lehdessa (Moodi 2009,
269-351).

4.4 Verikaasujen mittaus Ivalon terveyskeskuksessa epoc®-laitteella

Jotta vieritestaus olisi potilaan ja terveydenhuollon kannalta perinteiseen laboratoriossa tehtavaan
analytiikkaan verrattuna kannattavampaa, on sen oltava kustannustehokasta, luotettavaa ja no-
peaa (Moodi 2009, 275-285). Laitteen ja testikorttien sek& muun materiaalin kuten naytteenotto-
valineiden hinnan lisaksi kustannustehokkuuteen vaikuttavat analyysin suoritettavuuden helppous
ja nopeus, jotka puolestaan vaikuttavat tarvittaviin henkilostoresursseihin. Lisaksi on huomioitava
vieritestin luotettavuus ja virheiden maara, jotka maarittavat uusintatestien tekotiheyden. Uusinta-
testien ja lisakokeiden maaraan vaikuttavat myos, kuinka luotettava saatu tulos on ja kuinka hyvin
sitd osataan tulkita. (Moodi 2009, 281-282.) Mikali testin tulosta ei saada potilaan odottaessa tes-
tinsuorittajan vierella ja tuloksen odottaminen viivastyttaa hoitotoimenpiteita, voidaan kyseenalais-

taa, onko vieritestauksesta saatava hyoty olennainen verrattuna laboratoriossa suoritettavaan ana-

lyysiin.

Pienessa toimintayksikossa, kuten Ivalon terveyskeskuksen paivystyksessa, verikaasujen vieriana-
lyyseja tehd&an joitakin paivittain tai viikoittain, jolloin testin tekeminen on nopeaa eika vaadi paljoa
henkilostoresursseja toisin kuin isossa yksikdssa, jossa voidaan tehda useita, jopa kymmenia tes-

teja paivittain (Moodi 2009, 281). Tyypillisesta vieritestauksen kustannusten ja saatujen hyotyjen
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arvioinnista Ivalon terveyskeskus poikkeaa verikaasujen vieritestauksen osalta, silla terveyskes-
kuksessa ei ole mahdollista maarittaa useita testilla saatavia arvoja muilla keinoin. Epoc®-vierites-
tilaite on nain helppo, nopea ja tehokas investointi verrattuna verikaasuanalysaattoriin. Toisaalta
vierilaitteen antamia tuloksia ei pystyta kontrolloimaan rinnakkaisnayttein laboratoriossa maaritet-

tyyn tulokseen.

Ivalon terveyskeskuksessa epoc®-vierilaite on kaytossa vuodeosastolla, jonka tiloissa ja henkild-
kunnalla toimii myds paivystys terveyskeskuksen vastaanoton sulkeuduttua. Laitetta kdytetaan
seka vuodeosaston etta paivystyksen potilaiden terveydentilan maarittdmisessa niin paiva- kuin
paivystysaikaan. Verikaasuparametrit auttavat [a@karia paatoksenteossa koskien esimerkiksi poti-
lassiirtojen tarpeellisuutta Ivalosta Lapin keskussairaalaan. Verikaasutulosten avulla pyritaan edis-
tamaan potilaan hoitoa seka vahentamaan hoidosta syntyvia turhia kustannuksia. Epoc®-laitteella
tehdaan analyyseja paaasiassa valtimonaytteista ladkéarien ja laskimondytteista hoitajien suoritta-
mana. Kapillaarinaytteitd vuodeosaston hoitajat eivat ota, vaan tarvittaessa terveyskeskuksen la-

boratorio ottaa kapillaariverinaytteen verikaasujen mittausta varten.
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5 PEREHDYTYS VIERIANALYTIIKASSA

Otettaessa kayttoon uusi tydomenetelma tai laitteisto, tulee henkilokunta perehdyttdd menetelman
suoritukseen tai laitteiston kayttoon. Samoin on meneteltava uuden vieritestausmenetelman
kanssa. Vieritestauksesta vastuussa olevan tukilaboratorion tulee jarjestaa seka teoreettinen etta
kaytannon perehdytys vieritestin kayttajille. (Moodi 2009.) Perehdytys voidaan toteuttaa joko yksi-
tai kaksiportaisella menetelmalla (Lehto 2013; Lehto 2014). Perehdytyksen suorittaneista
henkildista tulisi pitaa kirjaa, mika voidaan toteuttaa hyvin esimerkiksi perehdytyskortin avulla,

johon merkitdan saadun koulutuksen sisalté ja hyvaksytty suoritus (Moodi 2009).

5.1  Epoc®-laitteen perehdytys Ivalon terveyskeskuksessa

Epoc®-vierilaitteen alkuperehdytyksesta laitteen saapuessa on vastannut laitteenvalmistajan kou-
luttaja. Laitteen kayttdon on perehdytetty yksi laboratoriohoitaja ja yksi vuodeosastolla laitteen kay-
tosta vastuussa oleva sairaanhoitaja. Alkuperehdytyksen jalkeen terveyskeskuksen laboratorio on
toiminut tukilaboratoriona ja vastannut laitteen perehdytyksesta perehdyttden vuodeosaston
epoc®-laitteen vastuuhoitajaa seka tarvittaessa muuta hoitohenkildkuntaa. Vastuuhoitaja on paa-
osin perehdyttanyt muun laitetta kayttavan hoitohenkilokunnan. Vastuuhoitaja huolehtii laitteen
kuukausittaisista kontrolloinneista seka yhdessa tukilaboratorion kanssa suorittaa Labquality:n laa-

duntarkkailukierrokset.

5.2 Perehdytyksen tavoitteet ja tarkoitus

Vieritestitutkimuksiin perehdyttamisessa voidaan kayttaa joko suoraa, yksiportaista perehdyttamis-
mallia tai kaksiportaista, vuorovaikutteista koulutusmallia (Lehto 2013; Lehto 2014). Nordlabin alu-
eella kaytdssa olevassa kaksiportaisessa vuorovaikutteisessa koulutusmallissa laboratorio koulut-
taa hoitoyksikdiden yhdyshenkil6t, jotka taas edelleen kouluttavat muut yksikkonsa hoitajat vieri-
tutkimusten tekemiseen (Lehto, Oikarinen & Vaskivuo 2015). Esimerkiksi ISLAB:n laboratorioiden
alueella puolestaan ISLAB:n henkilokunta perehdyttaa terveyskeskusten ja -asemien henkilokun-
nan vieritestilaitteiden kaytdssa ilman moniportaista koulutusmallia (Ristonmaa & Paivaniemi
2015).
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Epoc®-vierilaitteen perehdytys Ivalon terveyskeskuksessa opinnaytetyon puitteissa toteutetaan IS-
LAB:n mallin mukaisesti eli opinnaytetydn tekija (edustaen terveyskeskuksen laboratoriota) pereh-
dyttéa suoraan mahdollisimman monta hoitoyksikoiden hoitajaa. Toisin kuin suuressa yksikossa,
missa kaksiportainen koulutusmalli toimii tehokkaasti, Ivalon terveyskeskuksen tapaisissa pienissa
yksikoissa suora perehdytys voidaan katsoa toimivaksi menetelmaksi. Yksiportaisen mallin etuna
ovat koulutuksen sisallon ja laadun muuttumattomuus, mutta se vaatii kaksiportaista mallia enem-
man laboratorion resursseja. Kaksiportaisen mallin sisallosta yksikon hoitajille ei vastaa laboratorio
vaan yksikon yhdyshenkild, jolloin laboratorio ei pysty kontrolloimaan perehdytyksen sisaltoa.
(Lehto 2013.) Tama oli havaittu my6s Ivalon terveyskeskuksessa, kun laboratorio ei vastannut suo-
raan koko hoitohenkildkunnan perehdytyksesta (epoc®-laitteen vastuuhoitajana toimiva sairaanhoi-
taja, haastattelu 23.10.2015).
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka koostui toiminnallisesta osuudesta
eli projektin tuotoksesta ja kirjallisesta osuudesta eli opinnaytetyon raportista. Opinnaytetyon ra-
porttiin on koottu tyon suorituksen eli tuotoksen toteuttamisprosessin lisaksi tietoperusta, jonka
koostaminen on luonut opinnaytetyon tekijalle teoreettisen tietopohjan, joka on ollut tarpeellinen
perehdytyksen suunnittelussa ja ohjauksessa. Raportissa esitellaan myos tyon tulokset seka niiden

avulla tehtavat johtopaatokset ja pohdinta.

Toiminnallisen osuuden tuotoksena olivat perehdytystilaisuus ja perehdytysmateriaali lvalon ter-
veyskeskuksen hoitohenkilokunnalle. Perehdytyksen aiheena oli laskimoverinaytteenotto verikaa-
sujen mittausta varten ja mittauksen suoritus epoc®-verikaasuanalysaattorilla. Perehdytysmateri-
aaliin kuului perehdytystilaisuudessa kaytetty esitys, joka sisalsi teoreettista tietoa naytteenotosta,
mittauksesta ja verikaasujen merkityksesta diagnosoinnissa ja hoidossa. Lisaksi tyon tuotoksena
oli kayttdohje verikaasujen vieritestaukseen epoc®-analysaattorilla. Tuotoksen suunnittelu ja toteu-
tus ovat vaatineet opinnaytetyon tekijalta teoreettisen tiedonetsinnan lisaksi kaytannon harjoittelua

ruiskunaytteenotossa ja laitteen toiminnassa.

6.1 Projektiorganisaatio

Toiminnallisen opinnaytetyon tekijana eli projektipaallikkona toimi Marja-Maija Valtonen. Ty6n oh-
jaajina olivat Oulun ammattikorkeakoululta ohjaavat opettajat yliopettaja, FT Mika Paldanius ja leh-
tori, FT Paula Reponen seka Ivalon terveyskeskuksen avohoidon johtaja Mirja Laiti. Mirja Laiti
edustaa toimeksiantaja Ivalon terveyskeskusta. Opinnaytetyon tekija kantaa vastuun projektin ete-
nemisesta, suorituksesta ja raportoinnista saaden tukea ohjausryhmalta. Opinnaytetyd suoritettiin
yhteistydsopimuksen alla, jossa osapuolten oikeudet, vastuut ja velvollisuudet on maaritetty (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2013, viitattu 3.12.2015).

Opinnaytetyon edistymisen kannalta hyddyllisia ovat olleet tapaamiset vierianalytiikan asiantunti-
joiden kanssa. Asiantuntijoiden avulla tydhon on saatu uusia nakokulmia ja tarkeaa tietoa projektiin.
Tukea tyohon saatiin Nordlab:n Oulun ja Rovaniemen vieritutkimusyksikoiden asiantuntijoilta. Myds
yhteydenpito ja tapaamiset laitteenvalmistaja Alere:n edustajan kanssa auttoivat epoc®:n toiminnan
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oppimisessa ja muissa laitteeseen liittyvissa yksityiskohdissa. Arvokasta tietoa ja tukea on saatu
lisksi Ivalon terveyskeskuksen laboratoriohoitajalta seka epoc®-vastuuhoitajana toimivalta sai-
raanhoitaja-katilolta. Tyon vertaisarvioijana toimi bioanalytiikan opiskelija. Opinnaytetyén projek-

tiorganisaatio on kuvattu kuviossa 2.
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Tyénanto, resurssit toteutus, raportointi vastuuhloita?a

- Asiantuntijuus, neuvot,

\ / \ / \ tieto, taito
4 I

Vertaisarviointi
Bioanalyytikko-opiskelija

- Projektin ja raportoinnin
arviointi

. J

KUVIO 2. Projektiorganisaatio.

6.2 Perehdytystilaisuuksien suunnittelu ja toteutus

Perehdytystilaisuus jarjestettiin 24.03.2016 Ivalon terveyskeskuksessa. Perehdytyksen kohderyh-
méana olivat terveyskeskuksen vastaanoton ja vuodeosaston sairaanhoitajat seka mahdollisesti
muu hoitohenkilékunta, joka kayttaa tydssaan epoc®-laitetta. Vuodeosasto toimii myds terveyskes-

kuksen paivystyksena. Koulutukseltaan osallistujat olivat sairaanhoitajia.
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Kohderyhman koulutustausta pyrittiin huomioimaan kaytetyissa termeissé ja kielessa. Bioanalyy-
tikkokoulutukseen sisaltyy paljon alakohtaista sanastoa, jota ei kayteta kaytannossa muussa hoi-
totyossa tai opeteta osana koulutusta. Korremaki ja Mattila-Kumpulainen tutkivat osana opinnayte-
tyétaan (2013, 14-17) sairaanhoitajien kayttamia ja tuntemia laboratorio- ja vierianalytiikan ter-
meja. He havaitsivat, etta termit kuten vieritestaus, preanalytiikka ja spesifisyys voivat olla sairaan-
hoitajille tuntemattomia. Perehdytyksessa on siis kaytettava selkeaa kielta, selitettava mahdolliset

uudet sanat kuten vierilaite ja valtettava kayttamasta useita vieraita kasitteita.

Perehdytettaessa naytteenottoon verikaasuanalyysia varten ja verikaasuanalysaattorin toimintaan
keskitytaan tutkimusta edeltaviin toimenpiteisiin, tutkimusmenettelyihin ja seikkoihin tutkimustoi-
menpiteiden jalkeen (soveltaen Perehdytyskortti: Verikaasuanalysaattori, Moodi 2009: 341-342).
Perehdytyksessa erityistd huomiota vaativat osa-alueet liittyvat naytetyyppeihin ja naytteenottoon,
naytteenkasittelyyn, naytteen laatuun, laadunvarmistukseen, laitteen toimintaan ja huoltoon, nayt-
teen analysointiin, tulosten vastaamiseen ja siihen liittyen mahdollisiin laitteen toimintavirheisiin.

Perehdytyksen osa-alueet on lueteltu taulukossa 3.

Perehdytystilaisuuteen oli varattu aikaa tunti. Kaytettavissa oleva aika jaettiin esittelyyn ja teoreet-
tiseen osioon (15-20 minuuttia), projektipaallikdn suorittamaan naytteenoton ja mittauksen nayt-
t66n (15 minuuttia), itsendiseen, pareittain tapahtuvaan harjoitteluun (20-30 minuuttia) seka palaut-

teen antamiseen ja tilaisuuden paatokseen (noin 5 minuuttia).
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TAULUKKO 3. Epoc®-verikaasuanalysaattorin perehdytyksen siséltd (soveltaen Perehdytyskortti:
Verikaasuanalysaattori, Moodi 2009: 341-342).

Perehdytyksen sisalto

Osa-alueet

Naytteet ja nayteastiat

Naytteiden sailytys ja sailyvyys

Naytetyypit, joita laitteella voi analysoida keskittyen laskimo-
verinaytteeseen

Antikoagulantit

Ruiskut

Néyte analysoidaan valittdmasti (kuitenkin viimeistaan 15 mi-
nuutin sisalla naytteenotosta)

Hairitsevat tekijat ja poikkeamat Hyytymat

naytteen laadussa

Huollot

Ohjeet

Laitteen toimintavalikko
Mittausperiaate ja asetukset
Naytteiden analysoiminen
Poikkeamatilanteet

Laadunvarmistus

Tulosten vastaaminen

Hemolyysi

lImakuplat

Kylmaagglutinaatio

Lipemia

lkteerisyys

Paivittainen yllapitohuolto

Vastuuhenkild viikko- ja kuukausihuoltoihin seka tarvittaessa
tehtaviin huoltoihin (mm. ohjelmistopaivitykset)
Huomioitavaa: Laite kaytannossa huoltovapaa

Laitteen kaytto- ja huolto-ohje
Menetelma- ja naytteenotto-ohjeet

Laitteen perustoiminnot ja valikot
Mittausperiaate hyvin lyhyesti
Ruiskunaytteen syottaminen testikortille

Yleisimmat virhelahteet: naytteenotto ja -kasittely, naytteen
syottaminen naytekortille, laitteen kasittely

Varamenetelmien kayttoonotto: kokeet, jotka voidaan toistaa
laboratoriossa, analyysin toistaminen

Kontrollindytteet: vastuuhenkild ja merkitys

Kontrollitulosten kirjaaminen

Mahdolliset potilasnaytevertailut

Sisainen laadunarviointi: vastuuhenkild ja merkitys, 1krt/kk
Ulkoinen laadunarviointi: vastuuhenkild ja merkitys, 2krt/vuosi

Tuloksen luotettavuuden arviointi ja hyvaksyminen
Tulosten vastaaminen manuaalisesti potilastietoihin

Yhteistyd terveyskeskuslaborato- Raportointi ongelmista, puutteista ja muutoksista

rion kanssa
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6.2.1 Perehdytysmateriaali

Perehdytystilaisuuksien tueksi laadittiin diaesitys, jossa taulukossa 3 esitelty perehdytyksen sisalto
on kerrottu lyhyesti ja ytimekkaasti kirjallisessa muodossa. Materiaalin tarkoitus on toimia seka
perehdytyksen tukena perehdyttdjalle, etta jaada kayttoon perehdytyksen osallistujille
oppimateriaaliksi. Perehdytysmateriaali on opinnaytetyon liitteena 1. Perehdytystilaisuuksissa
tarkoituksena oli kayda aluksi lapi kirjallinen materiaali noin 15-20 minuutissa, minka jalkeen suurin

osa tunnin mittaisesta ajasta kaytettiin kaytannon harjoitteluun.

6.2.2 Ohjemateriaali

Terveyskeskuksen laboratorio oli yhdessé vuodeosaston epoc®-vastuuhoitajan kanssa laatinut
ohjeet verikaasumittauksen suoritukseen laitteella. Lisaksi hoitohenkilokunnan kaytossa ovat olleet
laitevalmistajan niin  kutsutut pikaohjeet laitteelle sekd ruiskun kasittelyyn erillinen
naytteenottovalineiden valmistajan kuvallinen ohje. Opinndytteen tuotoksena ohjemateriaali
yhtendistettiin ja paivitettiin tavoitteena selkedmpi ohje seka naytteenottoon, -kasittelyyn etta
mittauksen suoritukseen. Koska projektin paapaino oli perehdytystilaisuuksien jarjestamisessa, ei
ohjemateriaalin laatimiseen kuitenkaan kaytetty huomattavia resursseja. Tuotoksena syntynyt

ohjemateriaali on opinnaytetyon liitteena 2.

Kayttoohjeen paivityksen tavoitteena oli luoda selkea, mutta tarpeeksi seikkaperainen ohje.
Pelkastaan ohjetta seuraamalla tulisi pystya suorittamaan mittaus. Lisaksi ohjeen tuli mahtua

yhdelle sivulle, jolloin papereita ei tarvitse siirrella suorituksen aikana.

6.3 Viestinta

OpinnaytetyOprojektin onnistumisen kannalta kattava ja kohderyhmén saavuttava viestinta on
ehdottoman tarkeda. Lehto ym. (2009) havaitsivat vieritutkimushankkeessaan, kuinka
hoitohenkilokunnan epatietoisuus voi johtaa vastustukseen hanketta kohtaan. Tiedonsaanti ja
hankkeen tavoitteiden ymmartaminen lisésivat hoitajien sitoutumista ja motivaatiota hankkeeseen.

Oikeanlaisen viestinnan kautta henkilokunta suhtautuu koulutukseen motivoituneesti ja kokee sen
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tarkedksi. (Lehto 2009). Mikéli viestinnassa epaonnistutaan, voi olla, ettd kohderyhméa ei koe

aihetta tarpeelliseksi tai he eivat saa tietoa jarjestettavasta tapahtumasta.

Viestinnan tarkeana tukena ovat terveyskeskuksen vuodeosaston ja laboratorion henkilokunta.
Viestinnassa ja markkinoinnissa yhdyshenkiloina toimivat terveyskeskuksen avohoidon johtaja, la-
boratoriohoitaja, vuodeosaston henkildston informointia koskien osastonhoitaja seka vastaanoton
vastaava sairaanhoitaja. Yhteistyokumppaneiden kanssa viestinta tapahtui sahkopostitse ja puhe-
limitse, seka henkilokohtaisten tapaamisten kautta. Perehdytyksesta tiedotettiin edelleen henkilo-

kunnalle sahkopostitse ja muun sisaisen viestinnan kautta kuten viikkopalaverien muodossa.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydn tuotoksena olivat perehdytystilaisuus laskimoverindytteen ottoon ruiskulla ja epoc®-
verikaasuanalysaattorin kayttoon Ivalon terveyskeskuksessa seka perehdytysta varten laadittu ma-
teriaali. Opinnaytetyon tuloksena voidaan pitaa perehdytystilaisuuksien suorittamista ja niisté saa-
tua hyotya, jota arvioitiin muun muassa osallistujien ja toimeksiantajan antaman palautteen avulla.
Perehdytystilaisuus jarjestettiin maaliskuussa 2016. Tilaisuudessa kerattiin kirjallinen ja suullinen
palaute osallistujilta. Tilaisuuden jalkeen perehdytyksen toteutumisesta keskusteltiin Ivalon ter-

veyskeskuksen laboratoriohoitajien kanssa, jotka myds osallistuivat tapahtumaan.

7.1 Perehdytystilaisuuksien toteutuminen

Maaliskuussa 2016 pidettyyn epoc®-verikaasuanalysaattorin perehdytykseen osallistui kymmenen
sairaanhoitajaa Ivalon terveyskeskuksen vuodeosastolta ja vastaanotosta. Lisaksi perehdytyk-
sessa olivat lasna Ivalon terveyskeskuksen kaksi laboratoriohoitajaa. Perehdytys eteni suunnitel-
lusti. Perehdytys kesti tunnin, mina aikana laitteen toiminta seka naytteenotto ruiskulla kaytiin lapi
teoriassa ja kaytannossa. Teoreettinen materiaali sisalsi lyhyen selityksen verikaasuanalyysista ja
verikaasujen muutoksista eri tautitiloissa. Diaesitys sisalsi lyhyesti osa-alueet, jotka on lueteltu tau-
lukossa 1. Kaytannon naytteenotto- ja laiteharjoittelu suoritettiin ensin nayttona, minka jalkeen osal-
listujat saivat itse harjoitella. Harjoittelussa oli kaytettavissa useita naytteenottovalineita ja yksi
epoc®-laite. Kiireellisten tyétehtavien vuoksi noin puolet osallistujista poistui perehdytyksesta hen-
kildkohtaisen harjoittelun alkaessa. Harjoittelussa keskityttiin hoitajiin, joilla ei ollut viela kokemusta

laitteen kaytosta tai naytteenotosta ruiskulla, mutta kaikki halukkaat paasivat harjoittelemaan.

7.2 Perehdytyksesta saatu palaute ja hyodyt

Perehdytyksissa kerattiin palautetta osallistujilta pyytamalla heita tayttdmaan liitteena 3 oleva pa-
lautelomakkeen. Palautelomakkeiden avulla oli tarkoitus saada valitonta palautetta perehdytyk-
sesta saaduista hyddyistd ja parannusehdotuksia. Koska noin puolet perehdytykseen osallistu-
neista joutui poistumaan tilaisuudesta ennen sen paattymista, ei heiltd saatu valitonta palautetta.

Palautelomakkeen taytti kolme osallistujaa. Lisaksi perehdytykseen osallistuneiden kanssa kes-
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kusteltiin itse perehdytyksen aikana tilaisuuden hyddyista. Yhteenveto kirjallisista ja suullisesta pa-
lautteista on esitetty taulukossa 4. Annettujen kirjallisten palautteiden mukaan perehdytyksen ta-
voitteet tayttyivat: perehdytys oli selkea ja osallistujat kokivat osaavansa tehda seka nayttaa mit-
tauksen suorituksen. Toisaalta vastanneiden maara oli suppea eika valttamatta edusta osallistujia
kokonaisuutena. Suullisen palautteen mukaan osallistujat kokivat erityisen hyvéksi teoriatiedot eli-
miston happo-emastasapainon hairidista ja siita, miten verikaasuarvot muuttuvat eri tautitiloissa.

Parannusehdotuksena kirjallisissa palautteissa toivottiin lisakuvia laitteesta eri kayttovaiheissa.

TAULUKKO 4. Perehdytystilaisuuksissa kerétyn osallistujapalautteen tulokset.

Kysymys Arvosana (keskiarvo 1-5) tai annettu palaute

Perehdytys oli hyddyllinen kaytannén tyoni 5
kannalta

Perehdytys oli selkea
Perehdytys oli ymmarrettava

Pystyn toistamaan kasitellyt asiat tyossani

o1 o1 o1 O,

Osaan kertoa tyokaverille, kuinka mittaus suo-

ritetaan

Osaan nayttaa tyokaverille, kuinka mittaus suo- 5

ritetaan

Miten kehittaisit perehdytysta? Isokokoiset kuvat epoc®-laitteen etusivusta
eri vaiheissa

Jaikd jokin asia epaselvaksi tai mietityttamaan? -

Muita terveisia, vapaamuotoinen suullinen pa-  Kliiniset tiedot verikaasujen muutoksista ja

laute arvoista todella hyodyllisia

Kiitos perehdytyksesta

1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 3 = Ei samaa eika eri mielta, 4 = Jokseenkin

samaa mielta, 5 = Taysin samaa mielta

7.3 Kehitysehdotuksia epoc®-laitteen perehdytykseen

Ammattitaidon yllapitamiseksi perehdyttamisen tulee jatkua uusien hoitotydntekijdiden kohdalla ja

jo perehdytyksen saaneelle henkildstolle tulisi jarjestaa kertausta (Ojala 2009). Terveyskeskuksen
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yksikdiden tulisi miettid yhdessa tukilaboratorion kanssa, mika perehdytysmalli sopii heidan
tarpeisiinsa ja resursseihinsa parhaiten tulevaisuudessa. Mahdollisuutena on sailyttaa yksikon
yhdyshenkilo, joka on vastuussa laitteen kaytosta ja perehdytyksesta yksikdssa. Toinen vaihtoehto
on asettaa tukilaboratoriolle padvastuu perehdytyksesta, jolloin uudet laitteen kayttajat perehdyttaa

laboratorion bioanalyytikko.

Mikali paadytaan jatkamaan siten, ettd yksikon vastuuhenkild perehdyttda muun
hoitohenkildkunnan epoc®-laitteen kaytdssa, olisi hanelle hyva varata tarvittavat resurssit
ammattitaitonsa yllapitamiseksi. Perehdyttamiseen tulisi varata riittdva aika ja tarvittava maara
harjoittelun toistokertoja ennen itsendista tydskentelya. Hanen tulisi voida paivittaa ja yllapitaa
ammattitaitoaan koulutusten avulla. Voisi olla my6s hyodyllista maarittaa useampia
yhdyshenkiloita, silla yhdyshenkilon tavoittaminen vuorotyota tekevassa yksikdssa, samoin kuin

vuosi- ja sairaslomien aikana, voi osoittautua haasteelliseksi (Ojala 2009).
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8 POHDINTA

Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet tayttyivat, joten opinndytetyota kokonaisuutena voidaan pitaa
onnistuneena. Tyon tuotoksena olivat perehdytystilaisuus ja —materiaali, jotka saadun palautteen
ja arvioinnin perusteella olivat hyodylliset toimeksiantajalle. Perehdytykseen osallistuneet
sairaanhoitajat saivat opetusta ja kertausta ruiskunaytteenottoon. Laadittu perehdytysmateriaali ja
laitteen  kayttdohje  jaivat  toimeksiantajan  hyodynnettavaksi.  Projektin  kuluessa

opinnaytetyontekijan projektinhallinta- seka opetus- ja ohjaustaidot kehittyivat.

Opinnaytety0 toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun opinnaytetyoprosessin mukaisesti (Oulun
ammattikorkeakoulu 2014, viitattu 21.01.2016). Projektiin sisaltyi suunnitteluvaihe, tuotoksen eli
perehdytystilaisuuden suunnittelu ja toteutus seka raportin laatiminen. Tyon tavoitteena oli edistaa
ruiskunaytteenoton ja verikaasujen analyysin laatua Ivalon terveyskeskuksen vuodeosastolla ja
paivystyksessa. Tavoitteeseen pyrittiin perehdytystilaisuuden ja -materiaalin avulla. Perehdytyksen
kohteena oli epoc®-verikaasuanalysaattori, joka on kaytdssa Ivalon terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Vuodeosastolla toimii liséksi virka-ajan ulkopuolinen paivystys. Vuodeosaston
hoitohenkilokunnan  lisaksi  perehdytykseen osallistui  terveyskeskuksen vastaanoton
sairaanhoitajia. Vastaanotossa epoc®-laite ei toistaiseksi ole ollut kaytdssa, mutta osalla

sairaanhoitajista oli kokemusta verikaasujen mittauksesta laitteella.

8.1 Opinnaytetyon arviointi

OpinnaytetyOprojektia  suunniteltaessa laadittiin ~ arviointi  mahdollisista  uhista, niiden
todennakoisyyksistd ja varautumisesta erilaisiin riskeihin. Riskiennakoinnin avulla pystyttiin
valmistautumaan projektin mahdollisiin heikkoihin kohtiin ja miettimaan niihin sopivia ratkaisuja.

Ennakointi koettiin hyddylliseksi ja auttoi projektin valmistelussa.

Valmistautumalla, harjoittelemalla ja riittdvan tietoperustan seké asiantuntijoiden kautta saadun
tiedon avulla perehdytys onnistui suunnitellusti. Perehdytyksen osallistujaméaara oli sopiva. Mikali
projektin aikataulu olisi ollut joustavampi, olisi perehdytystilaisuuksia voinut jarjestaa useamman.
Nain perehdytys olisi saavuttanut laajemman osallistujamaaran. My6s tilaisuuden kesto (1 tunti) oli
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verrattain lyhyt ja ihanteellinen perehdytykseen varattava aika olisi ollut 2-4 tuntia. Perehdytykseen

varattu aika maariteltiin toimeksiantajan aloitteesta, joten perehdytys mitoitettiin siihen sopivaksi.

Seka perehdytykseen osallistuneilta sairaanhoitajilta, etta tukilaboratoriolta saatu palaute perehdy-
tyksista oli positiivista. He kokivat seka perehdytysta ja laitteen kayttoa varten laaditun materiaalin,
ettd itse perehdytyksen onnistuneiksi. Erityisesti epoc®-laitteen vastuuhoitajan ja tukilaboratorion
palautteen avulla ohje- ja perehdytysmateriaalista saatiin selkeita ja tarkoitukseen sopivia. Pereh-
dytyksessa keratyn palautteen avulla saatiin neuvoja, miten kuvien avulla perehdytyksesta olisi
saatu entistakin helpommin hahmotettava. Palautteen pyytaminen useammin perehdytystilaisuu-
den aikana, eika ainoastaan sen lopussa, olisi mahdollistanut kattavamman palautteen saamisen.
Nyt vain muutama perehdytykseen osallistunut antoi kirjallista palautetta, minka liséksi osallistujien

kanssa keskusteltiin tilaisuuden toteutuksesta henkilokohtaisesti.

Perehdytykseen osallistuneet sairaanhoitajat paasivat harjoittelemaan kéytanndssa epoc®-lait-
teella, ja saivat nain varmuutta laitteen kayttoon. Lisaksi he saivat teoreettista tietoa vierianalytii-
kassa suoritettavasta laadunvalvonnasta, naytteenottoon vaikuttavista seikoista seka verikaa-

suanalyysista ja elimiston happi-emastasapainon hairidista.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Projekti toteutettiin noudattaen Suomen bioanalyytikkoliiton antamien Bioanalyytikon, laboratorio-
hoitajan eettisia ohjeita. Lisaksi projekti suoritettiin huomioiden terveydenhuollon yhteiset eettiset
periaatteet seka kliinisen laboratoriotyon eettiset periaatteet. Eettisten periaatteiden mukaisesti tyo
edistaa moniammatillista yhteistyota ja siina huomioidaan bioanalyytikon vastuu oman alansa kou-
lutuksen kehittamisesta ja yhteistyosta muiden ammattiryhmien kanssa. Bioanalyytikko toimii hy-
vaksyttyjen toimintatapojen mukaisesti vastaten nain laboratoriotutkimusten laadusta ja luotetta-
vuudesta koko laboratoriotutkimusprosessin ajan. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006, viitattu
13.11.2015.)

Opinnaytetyon toteuttamiseksi laadittiin tutkimuslupa seka yhteistydsopimus opinnéytetyon tekijan,
Oulun ammattikorkeakoulun ja toimeksiantaja Ivalon terveyskeskuksen valilla. Yhteistydsopimuk-
sen avulla varmistettiin kaikkien osapuolten oikeudet ja velvollisuudet. Projektin osapuolet olivat

vastuussa projektiorganisaation mukaisesti tehtavistaan.
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Projekti ja sen raportointi toteutettiin hyvien tieteellisten toimintatapojen mukaisesti ja niita kunni-
oittaen. Tyossa hyodynnettiin muita tieteellisia julkaisuja, joihin on viitattu asianmukaisesti. Tyossa
kéytettiin ainoastaan luotettavaa lahdetietoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, viitattu
3.12.2015.)

8.3  Opinnaytetyontekijan ammatillinen kehitys

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena olivat opinnaytetyon tekijan omat oppimistavoitteet. Projektin
suorittamisen my6ta oli tarkoitus oppia ennen kaikkea ohjaamaan ja perehdyttdmaan, koska nama
ovat osa bioanalyytikon jokapaivaista tyota. Tydelamassa perehdyttamistaitoja tarvitaan niin koh-
datessa asiakkaita kuin muuta tydyhteis6a tai alaisia perehdytettaessa. Tavoitteena oli my6s oppia
kayttdmaan epoc®-laitetta ja saada varmuutta ruiskulla suoritettavaan naytteenottoon verikaa-

suanalyysia varten, missa preanalytiikalla on merkittava rooli.

Projektin kuluessa tekija oppi hallitsemaan itse laitteen kayton ja naytteenoton verikaasuanalyysia
varten, mitka tulevat olemaan hyodyllisia ja tarkeita taitoja tydelamaan siirryttaessa. Hoitajaryhman
perehdyttdminen oli haasteellinen ja opettavainen tehtava, josta suoriutuminen opetti paljon. Opin-
naytetyon tekijan ohjaustaidot kehittyivat huomattavasti. Lisaksi opinnaytetyoprojekti opetti mo-
niammatillisia yhteistyétaitoja. Opinnaytetydn ammatillisen kehityksen tavoitteet tayttyivat projektin

aikana.

8.4 Jatkotutkimusaiheita

Naytteenoton ja verikaasujen vierianalyysin perehdyttaminen on ajankohtainen aihe niin kauan
kuin kyseisia analyyseja terveyskeskuksessa suoritetaan. Henkiloston vaihtuvuuden takia pereh-
dytysta tulisi suorittaa tasaisin valiajoin. Lisaksi esimerkiksi vuosittain toteutettava kertaus pereh-
dytyksen saaneille sairaanhoitajille olisi suositeltavaa. Terveyskeskuksen tulisi pohtia, millainen

perehdytysmalli olisi jatkossa heille sopivin.
Muita hyodyllisia ja mielenkiintoisia tutkimusaiheita verikaasujen mittaukseen liittyen olisivat esi-
merkiksi mittauksen kliiniset ja taloudelliset hyodyt. Tutkimuksen aiheena voisivat olla analyysista

aiheutuvat kulut verrattuna siitd saatuihin taloudellisiin hy6tyihin. Samoin tutkimuksen kohteena
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voisivat olla potilaan terveyden kannalta saavutetut hyddyt. Toimeksiantaja voisi myos tutkia lait-

teen kayton laajentamista eri osastoilleen, kuten ensihoitoyksikkoonsa.
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PEREHDYTYSMATERIAALI

epoc®-
verikaasuanalysaattori
Vieritestauslaite eli "pikamittari”

Perehdytys 24.3.2016
Ivalon terveyskeskus

Marja-Maija Valtonen
Bioanalytiikan tutkinto-ohjelma, Oulun ammattikorkeakoulu

epoc®-verikaasuanalysaattori

+ Mittaa veren:
. pH

hiilidioksidin osapaine (pCO,)

hapen osapaine (pO,)

natrium-ioni (Na*)

kalium-ioni (K*)

lonisoitunut kalsium (Ca?*)

glukoosi (Glu)

hematokriitti (Het)

laktaatti (Lac)

todeflinen bikarbonaatti (cHCO?!

kokonaishiilidioksidi (cTCO,)

solun ulkoisen nesteen ylimaara (BE(ecf))

veren emasylimaara (BE(b))

happisaturaatio (¢SO,)

hemoglobiini (cHgb)

Alara 20153

epoc®-verikaasuanalysaattori

+ Mittaus perustuu naytekortilla tapahtuvaan elektrodien viliseen
potentiaalieroon, virtaan ja resistanssiin

* Pieni, kannettava laite
* Pieni naytemaara
+ Antaa tuloksen nopeasti, "potilaan vierella"

epoc Reade

Mlora 2016 TESIKGEITL- WHAATA TESTISOATI] - SibhiaTd Alere 20150
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Verikaasujen mittaus

+ Missa tilanteissa nousee / laskee?
* Happo-emastasapainon hairio, kudosten hapetustilan hairié
+ Asidoosi = happamuus — pH alle 7,35
+ Alkaloosi = eméksisyys — pH yli 7,45

+ Metabolinen asidoosi = aineenvaihdunnan hairidista johtuva elimistén happamuus
* Respiratorinenasidoosi = hengitysperainen elimistén happamuus

» Metabolinen alkaloosi = aineenvaihdunnan hdindista johtuva elimistdn emaksisyys
+ Respiratorinen alkaloosi = hengitysperainen elimistdn emaksisyys

Mustajcks 2015a; Mustajaki 20150

Verikaasujen mittaus

* Metabolinen asidoosi = aineenvaihdunnan hairidista johtuva elimiston
happamuus
» Diabeettinen ketoasidoosi eli "diabeteskooma”
Pitkaaikainen paasto
Munuaisten vajaatoiminta (infektio, synnynnainen)
Maksan vajaatoiminta
Hyperkalemia
Myrkytykset
Ripuli (suoliston alueen nesteiden menetys)

+ Respiratorinen asidoosi = hengitysperdinen elimiston happamuus
« Hengityksen tai keuhkajen toiminnan heikkeneminen
» Sydamen vajaatoiminta
« COPD
+ Keuhkovenitulppa

Mustajoki 20150, Ualila 2014

Verikaasujen mittaus

» Metabolinen alkaloosi = aineenvaihdunnan hairidista johtuva elimistén
emaksisyys
» Runsaatverensiirot
* Runsas oksentelu (mahahappojen menetys)
* Hypokalemia
+ Kaliumin ja kloridin runsas erittyminen virtsaan, esim. nesteenpoistoldakkeet
+ Oireina kasien ja jalkojen puutuminen, heikotus, vapina, kouristukset

» Respiratorinen alkaloosi = hengitysperdinen elimistdn emaksisyys
* Hyperventilaatio
+ Astma, keuhkokuume, keuhkoveritulppa
+ Cireina paansarky, oksennus, kouristukset, hypokalemia

Mystajoks 201 5a; Ualila 2014
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Muutokset verikaasuarvoissa

Hains pH Halidicksidin osagaine Blkarbonastti Emdsylimaara
pCO, HEO? BE()
betabolinen asidoosi | tai HORMAALI | tai NORMAALI 1 1
Respiratorinen asidoosi | tai HORMAALI t  fuol olla lievs)  vol olla lievs)
Metabolinen akaloosi + tzi HORMAALI 7 tai HORMAALI T T
Resgiratorinen akaloosi 1 tai NORMAALI 1 1 (vel alla lieva) | tvel alla lieva)

Savakaen Uctla 2014

Nayte, nayteastiat

* Valtimoverinayte — |laakari ottaa
+ Kapillaariverindyte sormenpaéstd — laboratorio ottaa

* Laskimoverindyte — hoitajat ottavat ruiskulla

* Heparinisoitu ruisku
+ Hepariini estaa veren hyytymisen ry
5;

* Ruisku minimoi hapen pdasyn naytteeseen /

Mediq 2016

Naytteen laatu, kasittely ja sailytys

* Laadukkaassa verindytteessa El ole:
* Hyytymid — Nayte sekoitetaan ruiskussa kdmmenten valissa

* Hemolyysid (eli punasolujen hajoamista) — El staasia tai vain lyhyen aikaa
(max. 10's)
» limakuplia — liman poisto ruiskusta

Lisaksi El:

+ Kylmaagglutinaatiota (veren valiton hyytyminen ruumiinlampétilan ulkopualella)
» Lipemiaa (korkea rasvapitoisuus, "maitomainen’/samea)

+ Ikteerisyylta (plasman "keltaisuus”, korkeat maksa-arvot)

» Nayte sailyy 15 min huoneenldmmdssa TAIl 1h kylmassa
+ Testi tehtava valittomasti
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Huolto ja laaduntarkkailu

+ Vastuuhoitaja: Outi Nykénen/vuodeosasto seka laboratorio
» Ongelmatilanteissa yhteys Outiin tai laboratoricon

+ Ei tarvitse huoltaa, mutta ohjelmistopaivitys tarvittaessa
+ Kalibroi jokaisen testikortin automaattisesti
+ Mittauksen saato cikeaksi kalibraattorinesteella, jotta mittavirhe mahdollisimman pieni

* Ulkoinen laadunarviointi 2krt/vuosi

+ Kaupalliset naytteet, joiden verikaasuarvot tulee maarttaa. Maarityksen jalkeen saa tietaa
oikeat tulokset ja verrata muiden osallistujien saamiin tuloksin

+ Outi ja Ulla laboratoriosta tekevat

» Kaupalliset kontrollit 1krt/kk
+ Kontrollinesteet, joissa tietty aineiden pitoisuus

Mittauksen suoritus P -

B ¥
» Katso pikaohje o - g

&
‘l‘
‘ é Muvae 3

Alere 20150

Mahdollisia poikkeustilanteita

* Huono nayte — vaara tulos
+ Virheellinen naytteensyottd
+ Laitteen toimintavirhe

— Testi voidaan toistaa samalla naytteella
« Mayte sailyy tunnin jaakaappilampatilassa TAl 15 min huoneenlampotilassa
+ Tarvittaessa ota uusi testikortti
+ Osa kokeista voidaan toistaa labrassa (Na, K, Glu, Hb, Krea) tai Iahettaa
analysoitavaksi (Ca, Lac), mutta veren pH:ta ja kaasuja ei
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Tulokset

* Millainen tulos hyvaksyttava?
« Normaalisti arvot vaihtelevat hyvin vahan — jo pienikin muutos voi vaikuttaa
diagnoosiin — tarkeda saada edustava ndyte

+ Mitka tekijat vaikuttavat tulokseen?

+ Tarkasteltava mahdollisia virhelahteitd, jos tulokset epailyttavat / eivat sovi potilaan
terveydentilaan

* Muista vastata tulokset potilaan tietoihin!

Valimavan Kapilaarivar Laskimaver
- il T35-T45 735-742 Fal-T42
Vi itearvot Hiidoksidi csapanepCl,  45-60kFa 45-60KFa  53-73KFa
Hapan csapane ply 110-133kPa 10-130KkPa 40-6TKa
+ Lahde: Huslab, Nordiab. Biamonaali cHOD 21 - 28 mmalt 22— 26 menold 2228 menei
Uotila 2014 Kokanaishiidicksid cTOO, 2 - Hmmalt - 2430 memcd
+ Viitearvot voivat vaihdella Veren emasylimasdra BE]E) -25-25mmall -25-25mmal -25-25mmal
hieman riippuen [ahteests Hapgisanratio 650 W-fa5% - B5-80%
Hemaglohini cHgh - Maset 117-155g1  Maiset 117-13500
Miahat 134-167 g1 Miahat 134-167 gl
Matrium Na* - 137 - 145 memell 137 - 145 memell
Kadum K- - 33-45mmaolt 3345 mmaolt
kaniscitura kealsium Ca'* - 196 130mmell 196 1.30mmel
Glukoasi Gl - 4.2 -6 0mmall 4.2 -6 0mmall
{panstoario) {panstoaric)
Hematkniti Het - Maset 0.30-046  Maset 03046
Miehet 033 -080  Miehe10.33 - 050
LSE.IE?NLI?CHLEIID 2014, Horda NI-I-D Hordal 201 Nordab ID-“JC' Horda 215; Uotila JD?CJ:I-: asmw
{CAEAAN
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Yhteyshenkild Outi Mykanen ja laboratorio

OHJEMATERIAALI

LIITE 2

epoc®-laite / verikaasuanalyysi

Ota Epac-laite ja ndyiteenottovalinest
potilaan viersen.

Laita laite paalle:

- Mayton vasen alareuna punainen
nappi — LYHYT painallus {muuten
kone alkaa kalibroida)

- Beadersta (=koneen "pdytacsa”)
vittanappi — Pidempi painallus

Kirjaudu sisaan:
Kayitaja 1D: 1111, salasana: 1111 —
Paina "kirjaudu =isaan”

Laite tekes Reader-asstusten
maarityksen

. Azeta testikortti laitteeseen:

- Vivakoodi alaspain, naytepaikka
ylispi&in

- Tydnnd kortli napakasti paikoilleen
koneen alalaitaan

- Jos laite ei hyvaksy, ota kortti pois,
syita sama kortti vudelleen

Laite kalibroi itsensa (n. 3 minuuttia)

. Anna potilastiedot

- Kirjoita pofilaztunnus (Pot ID): esim.
mimi, 2oty

- Maytetiedot: lazkimo- tai
valtimonayte (tai kapillaarinayte)

- Tamvittasssa muita tietoja: lampdtila
{mahdollinen kuume), lisatiedot
(kommentit: esim. kalium —tippa)

(Ota nayte potilaasta:
- Laskimonayte: hoitaja
- Vallimondyte: [aakari
- Kapillaaringyte: laboratorio ottaa
sormenpaasts (kapilaaring i saa
tulla ilmaa)

Laskimondytteenotio ruiskulla:

- Maytteeseen mahdollisimman
wvihan ilmaa — Ruiskulla

- \edd mantda rauhallizest

- Maytettd vahintdan 0,5-1 ml,
mielellaan ruisku taytesen

- llman stasssia tai vain
miahdellisimman Iyhyesti (10 g) —
pidempi vaikuitaa tulokseen!
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10. Maytteenkasittely:

- Poista ilma, koska vaaristaa
tuloksia:
— pida ruiskua manta alagpain
— poista ilma ruiskun ylaosasta
tyontamalld mantaa ja tippa verta
esim. harsotaitosta vasten
— poista iima ruiskun mannan
laheltd napsuttamalla ruiskua
sormella
— poista neula
— poista ylaosaan siirtynyt ilma
kuten edelld harsotaitokseen

- Sekoita nayte, ettei tule hyytymia:
— Aseta ruisku vaakatasoon
sormienfkammenten valin
— Pyarita kammenten valissd 30 =

11. Lisaa ndyte testikorille:

- Aseta ruisku pystyyn kortin
naytersian paalle

- Kierra ruizkua hieman naytersikaan
kiinni, tydnna nayte ruiskusta
tasaizesti ja keskeyttamatta kortille

- Puoista ruizku kortin paalta samalla
hieman kalliztasn ruiskua

- Laita tulppa paikoilleen muiskuun
— Jos testi epdonnistuu, voit
toistaa samasta ruiskusta

12. Laite analysoi naytteen (n. 1 minuutti)

13. Vastaukset:
- Tulosta — Tarkizta, etta tulestin on
p&&Ella — Paina Tulostin —kuvaketta
- Vastaa tulokset atk:lle!

14, Jata laite paalle, tanvittasssa lataukseen

15. Laboratoriolahete
- laboratoriclehdella

paivystysnaytteissa (sivu 11):
— vB-VeKaass
(vena=laskimonayte)
— aB-VeKaashs
(arteriz=valtimonzyte)
— ch-vekass (kapillaarndyte)

tiedoston tallennussijaint



PALAUTELOMAKE
Palautelomake

Ympyroi sopiva kohta

5 = Taysin samaa mielta 4 = Jokseenkin samaa mielta 3 = Ei samaa eika eri mielta

2 = Jokseenkin eri mieltd 1= T&ysin eri mielta En osaa sanoa

Perehdytys oli hyodyllinen kaytannon tyoni kannalta

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Perehdytys oli selkea

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Perehdytys oli ymmarrettava

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Pystyn toistamaan kasitellyt asiat tyossani

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Osaan kertoa tydkaverille, kuinka mittaus suoritetaan

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Osaan nayttaa tyokaverille, kuinka mittaus suoritetaan

5 4 3 2 1 En osaa sanoa

Miten kehittaisit perehdytysta?

Jaikd jokin asia epaselvaksi tai mietityttdmaan?

Muita terveisia

Kiitos vastauksesta!
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