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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad KYS-erva-alueella talla hetkella
ensihoidossa tapahtuvaa vieritestausta. Yheistyokumppanina opinnaytetyossa
oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoito. Tyon tavoitteena oli kerata yhteis-
tyokumppanille tieto koko erva-alueella kayttssa olevista vieritestauksista, niiden
valvonnasta ja kayttokokemuksista. Kerattyjen tietojen ja kokemusten pohjalta
yhteistybkumppani voi halutessaan kehittdd Keski-Suomen vieritestausta. Vas-
taavia kartoituksia ei ole aikaisemmin tehty, koska vieritestaus on viela niin uusi
asia.

Tassé opinnaytetyossa kaytettiin maarallista tutkimusta. Aineistonkeruu toteutet-
tiin sahkoisella kyselykaavakkeella, joka sisélsi suljettuja kysymyksia ja muuta-
man avoimen kysymyksen. Kyselyn tulokset analysoitiin ja kuvattiin taulukoiden
avulla. Vastausprosentti kyselyyn oli 100%.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd vieritestaus KYS-erva-alueella vaihtelee sai-
raanhoitopiireittain. Joissain sairaanhoitopiireissa testaus on otettu laajasti kayt-
t6On ja osassa sairaanhoitopiireista testeja ei ole viety lainkaan ensihoidon ken-
talle. Tulosten mukaan osa sairaanhoitopiireista on valmiina laajentamaan nope-
asti kenttdosaamista, kun taas toiset laajentavat osaamista varovaisemmin pei-
laten muualta saatuihin kokemuksiin. Kyselyn aikana useampi sairaanhoitopiiri
ilmoitti halukkuutensa saada tdman opinnaytetyén valmiina kaytt6onsa, joten
tastd voidaan paatella heidan kiinnostuksensa muualta saatuihin kokemuksiin
vieritestausta koskien.

Avainsanat: ensihoito, vieritestit



ABSTRACT

Kallio, Annika & Kallio, Edvin. Point of care tests in the prehospital care in the
Kuopio University Hospital district (KUH-district). 50 p., 2 appendices. Language:
Finnish. Diak Pieksdmaki, spring 2018. Diaconia University of Applied Sciences.
Pieksamaki. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this study was to map the point of care tests that are used in the
prehospital care at Kuopio Univercity Hospital district. The associate in this study
is Central Finland’s district’s prehospital care. The aim of the study was to gather
information about the point of care tests that are in use in the KUH-district, their
controls and experiences. Based on these collected data and experiences, the
associate can, if desired, develop the point of care testing of the Central Finland
Hospital district. Because point of care testing is a new field there are no similar
tasks have been done before.

In this study, quantitative research was used. The data collection was carried out
using an electronic questionnaire that contained closed questions, but the re-
spondents’ own views were also given room. The survey results were analyzed
and graphed using tables. The response rate for the survey was 100%.

The results of the study show that point of care testing in the KUH-district range
varies by hospital district. Some testing has been extensively introduced and
some tests have not been sent to the primary care field at all. The results show
that some hospital districts are ready to expand their field knowhow, while others
expand their knowledge more cautiously, reflecting on the experiences gained
elsewhere. During the survey, several hospital districts expressed their willing-
ness to access this completed thesis, so it may be deduced that they are inter-
ested in the experience gained elsewhere in the field of point of care testing.

Keywords: prehospital care, point of care
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1 JOHDANTO

Ensihoito on talla hetkella nopeasti kehittyva hoitoala nykyisten hoitolaitosten su-
pistusten ja niiden myota pitkittyneiden valimatkojen takia. Ensihoidon tavoit-
teena on hoitaa mahdollisimman laadukkaasti ja tehokkaasti ne potilaat kotiinsa,
jotka eivat hyody paivystyksellisestéa ladkarikaynnista tai vaihtoehtoisesti vaiva on
hoidettavissa ensihoitoyksikon toimesta. Palveluiden nopeutumiseen ja tasmalli-
syyteen voidaan vaikuttaa esimerkiksi ensihoidon laajan osaamisen kautta. (Voi-
pio-Pulkki, Kestinen, Koskela, Hameen-Anttila, Karppanen, Juurikkala, Ilkka &
Mantyranta 2015.) Teknologian kehittyminen mahdollistaa korkeatasoisen teho-

hoidon hoitolaitosten ulkopuolellakin (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 24).

Vieritestaus on laboratoriotutkimus, joka tapahtuu potilaan vierella kaikissa ym-
paristdissa. Se on diagnosointia tukeva kasvava tutkimusmenetelma, joka yleis-
tyy kehitettyjen laitteiden avulla. Nykyisin osa verianalyyseista kyetaan tekemaan
laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella I&hes yhta luotettavasti. Laitteistojen koko,
kayttéhelppous ja edullisuus ovat mahdollistaneet laitteistojen viemisen kentta-
olosuhteisiin. (Voipio-Pulkki ym. 2015; Kdssi & Riippa 2017, 6.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella (KYS-erva) ensihoidossa télla hetkella tapahtuvaa vierites-
tausta ja tuottaa kirjallinen raportti yhteistybkumppanille. Raportin pohjalta kump-
pani voi halutessaan kehittdd oman sairaanhoitopiirialueen vieritestausta muu-
alta saatujen kokemusten pohjalta. Opinnaytetyo laajensi tekijoiden, jotka tyos-
kentelevat myos ensihoidossa, ymmarrysta vieritestausten monipuolisuudesta ja

mahdollisuuksista hyédyntaa niitd ensihoitotytssa.

Tassa opinnaytetydssa yhteistybkumppanina oli Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rin ensihoito. Koska vieritestaus ensihoidossa on merkittavasti kasvava tutkimus-
ala, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon osastonhoitaja Tero Pulkkinen
seka ensihoidon vastuuldékari Mikko Lintu halusivat lisda tietoa vieritestauksesta
KYS-erva-alueella. Suomi on jaettu viiteen erva- eli erityisvastuualueeseen.

Keski-Suomi kuuluu KYS-ervaan, joten tama oli luonteva alue tutkimuksen teolle.



2 VIERITESTAUS ENSIHOIDOSSA

Vieritestaus on kotiin vietavien palveluiden nakoékulmasta uusi, mutta voimak-
kaasti kasvussa oleva ala. Vieritestausten tarkoituksena on parantaa potilaan
saamaa hoitoa ja ennen kaikkea tukea ja auttaa ensihoidon vaatimassa nope-
assa paatoksenteossa. Testausten tulokset ovat nopeasti hyédynnettavissa ja
auttavat resurssien saastamisessa erityisesti silloin, kuin potilasta ollaan jatta-

massa kotiin. (Aholainen & Lahteenmé&ki 2014, 72.)

2.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelun tarkoitus on &killisesti sairastuneen tai onnettomuudessa louk-
kaantuneen korkealaatuinen hoito tapahtumapaikalla, matkalla sairaalaan ja pe-
rilla sairaalassa (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 24). Ensihoito jaetaan pe-
rus- ja hoitotasoiseen ensihoitoon. Talla hetkella ensihoitoyksikéiden valvonta ja
ohjeistus tulevat sairaanhoitopiiriltd ja ensihoidon vastuuldakériltd. Ensihoidon
kenttdjohtajat vastaavat yksikdiden paivittdisesta operatiivisesta toiminnasta.
Heidan toimenkuvaansa kuuluu huolehtia tarkoituksenmukaisesti yksikdiden siir-
roista ja tehtavienvaihdoista. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2013,
330 - 331.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (A 337/2011) 2
§:sséa sdadetdan ensihoitopalvelun tehtavista. Sairaanhoitopiirin tulee jarjestaa ja
vastata riittdvasta ensihoitovalmiudesta ja sen yllapidosta. Sen on my6s laadit-
tava ohjeet seka kuljetusta vaativien, ettd kotiin jaavien potilaiden varalle. Ase-
tuksen tarkoituksena on luoda raamit paivittaiselle toiminnalle ja asettaa tietyt mi-
nimivaatimukset muun muassa yksikéiden varustelusta, sijoittelusta ja henkil6-

kunnan koulutustasosta.

Jokaisen sairaanhoitopiirin vastuulla on ollut jarjestdd ensihoitopalvelut tervey-

denhuoltolain mukaisesti 2013 vuoden alusta alkaen. Sopimuksen tavoitteena on



muodostaa selke&a kokonaisuus, jossa osallisena ovat ensihoitopalvelu, palvelu-
tasopaatokset ja paivystysyksikoiden valiset etaisyydet. Nain turvataan kiireelli-
sen hoidon laatu ja potilasturvallisuus. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 11)
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (A 340/2011) 3
8:ss8 saadetdan, etta erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tulee sovittaa yh-
teen alueensa sairaanhoitopiirien toimintaa ja antaa ohjeita huomioiden alueilla
esiintyvat erityiset piirteet, kuten maantieteelliset olosuhteet ja kieli. (A 340/2011).
Jokaisen sairaanhoitopiirin oma ensihoidon vastuulaékari edustaa ensihoitokes-
kuksessa ja tehtavien suorittamisesta vastuussa on ensihoitokeskuksen ylilaa-
kari. Yhdessa heista koostuu ensihoitokeskuksen ohjausryhma, mika kokoontuu
saanndllisin valiajoin. He suunnittelevat ja paattavat ensihoitokeskuksen tehta-
vista ja sovittavat yhteen ervan sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluita tarkoituk-
senmukaisesti. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 11.) Erityisvastuualeen
ensihoitokeskuksen tehtavana on myds edistaa ensihoitopalvelua koskevaa tut-

kimustoimintaa omalla alueellaan (A 340/2011).

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (A 340/2011) 8
§:ssa saadetadn ensihoitopalvelujen yksikoista ja niiden miehityksesta. Ensihoi-
toyksikolla tarkoitetaan kulkuneuvoa ja sen henkiléstda, joka kuuluu ensihoitopal-
velun operatiiviseen toimintaan. Tammoisia yksikoita ambulanssin lisaksi voi olla
esimerkiksi ladkari- ja johtoyksikot. Perustason ensihoitoyksikon tyontekijoista ai-
nakin toisen on taytettava terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain vaa-
timukset. Henkilon tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil, jolla on ensihoi-
toon suuntaava lisakoulutus. Toinen yksikon tyontekija on oltava vahintaén ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon tai vastaavan aiemmin suoritetun tutkinnon

omaava henkild.

Hoitotason ensihoitoyksikon henkildstdsta on myods asetettu sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (A340/2011) 88:ssa. Ainakin toisen
yksikossé tyoskentelevista ensihoitajista on oltava ensihoitaja AMK- koulutuksen
kaynyt tai laillistettu sairaanhoitaja, jolla on suoritettuna vahintdén hoitotason en-

sihoidon 30 opintopisteen lisdkoulutus. Toisen yksikdn ensihoitajista on oltava



tasoltaan vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild, josta on saadetty tervey-
denhuollon ammattihenkilésta annetussa laissa. Vaihtoehtoisesti henkil® voi olla

pelastajatutkinnon tai vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo.

2.2 Potilasturvallisuus ja laadukas naytteenotto

Laadukkaan hoidon kannalta potilasturvallisuus on erittéin tarkeassa asemassa
(Sosiaali- ja terveysministerio i.a). Ensimmainen kansallinen potilasturvallisuus-
strategia luotiin vuosille 2009-2013. Vuonna 2017 voimassa olevista potilas- ja
asiakasturvallisuusstrategioista hallitus teki valtioneuvoston periaatepaatoksen.
Tassa paatoksessd asiakas- ja potilasturvallisuutta tarkastellaan johtamisen,
saadosten, turvallisuuskulttuurin ja vastuun nakokulmista. Potilas- ja asiakastur-
vallisuusstrategian paaperiaatteita ovat hoitotyota tekevien organisaatioiden ja
henkildiden pyrkimys tuottaa palveluita ja toimintoja, joiden avulla heidan toimin-
tansa on turvallista ja suojaa potilaita tai asiakkaita vahingoilta. (Suomen Potilas-
turvallisuusyhdistys ry 2018.) Potilasturvallisuuden kannalta tarkeitd periaatteita
ovat, etta potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja samalla siité aiheu-
tuu mahdollisimman vahan haittaa. Ladkinnallisten laitteiden turvallisuus on osa
potilasturvallisuuden strategiaa. TAma tarkoittaa laitteiston luotettavuutta tulosten
suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Sote-uudistus. Palvelujen tuottami-
nen.) Laadukkaan hoitotydn ensisijaisia valvontatahoja ovat tyonantajat. Heidan
tulee organisoida ja ohjeistaa toimintaa pohjautuen kansallisesti sovittuihin ohjei-
siin, jotta toiminta olisi potilasturvallista. (Suomen Potilasturvallisuusyhdistys ry
2018.) Ensihoidossa tama ilmenee sairaanhoitopiirien luomina hoito-ohjeina,
jotka ohjaavat kenttatoimintaa. Laitevalmistajat luovat puolestaan laitteiden kalib-
roinneille omat ohjeensa, joilla he takaavat laitteistojen toimintavarmuuden ja luo-
tettavuuden. Tybantaja on velvollinen jarjestamaan tyontekijoilleen riittavaa kou-
lutusta yhdessa alueen laboratorion kanssa, jotta laadukas naytteenotto voidaan
toteuttaa. Kuitenkin tarkein toimija potilasturvallisuuden nakdkulmasta on tyonte-
kija itse. Koulutuksen saatuaan tyontekija toimii annettujen hoito-ohjeiden tai
oman harkintansa mukaan ja toteuttaa mahdollisimman laadukkaan, potilaan

kannalta oleellisen ja turvallisen naytteenoton.
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Suomessa laboratoriot noudattavat kansainvalisid standardeja, jotka méaarittele-
vat toiminnalle patevyys- ja laatuvaatimukset. Laboratorio voi hakea akkreditoin-
titunnustusta, jonka Suomessa myontaa Mittatekniikan keskus FINAS. Tunnus
tarkoittaa, ettd laboratoriolla on laadunhallintajarjestelma. Jarjestelma kasittaa
kaikki analytiikan vaiheet, henkiloston koulutuksen, valineet, tilat ja laadunvalvon-
nan. Laboratorion ulkopuolella oleva testaus ei kuulu akkreditoinnin piiriin, koska
sen laatukriteerien toteutusta on kaytanndssa mahdotonta valvoa. Standardi vel-
voittaa kuitenkin laboratoriota kehittdmaan sen ulkopuolella tapahtuvaa testausta
muun muassa kouluttamalla testausten parissa tyoskentelevid hoitoalan ammat-
tilaisia. Tutkimukset osoittavat, ettd preanalyyttisissa eli tutkimusta edeltavissa
prosessin vaiheissa virheita tapahtuu eniten laboratorion ulkopuoliselle henkil6-
kunnalle. Tdma osoittaa selkeité kohtia laboratorion ulkopuolisen testauksen ke-
hittamisen tarpeelle. (Ehrsten 2016.)

Vierianalytiikan lisdantyessa tutkimuksia tekevat usein terveydenhoitoalan hen-
kilot joilla ei ole laboratorioalan koulutusta. Tutkimuksia suorittavat terveydenhoi-
toalan ammattihenkilot, jotka ovat saaneet erillisen perehdytyksen vieritestausten
ottoon. Sita edellyttavat kansainvaliset standardit, terveydenhuoltoa ohjaavat lait
seka kansallinen vieritestaussuositus. Tama asettaa haasteita laboratoriohenki-
Iokunnalle, koska heilté vaaditaan uusia valmiuksia ollakseen asiantuntijoita mo-

niammatillisissa tyéryhmissa. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry i.a.)

2.3 Vieritestaus

Vieritestauksella tarkoitetaan potilaan vierell& tapahtuvaa veritestianalyysia. Se
toteutetaan juuri tdéhan tarkoitukseen luodulla pienikokoisella laitteistolla, jolla voi-
daan tehda tietyn tyyppisia nopeita verianalyyseja. Testauksella ei ole tarkoitus
korvata varsinaista laboratoriotutkimusta, vaan l&ahinna tukea hoidon tarpeen ar-
viointia ja auttaa nopeassa diagnoosin tekemisessa. Suomessa vieritestauksesta
on annettu jo vuonna 2002 laboratorioalan suositus ja siitd on olemassa I1SO-

standardi. Vieritestaukseen luotujen laitteiden etuja ovat pienikokoisuus, kaytén



11

yksinkertaisuus ja nopeus. Naiden ominaisuuksien takia laite on helposti vieta-
vissd potilaan luokse esimerkiksi kotisairaanhoidon tai ensihoidon toimesta.
(Kouri 2008.) Vieritestauslaitteet on tarkoitettu paaasiassa terveydenhuollossa
tyoskentelevien henkildiden kayttéon, joilla ei ole erillistéa koulutusta laboratorio-
alaan ja siksi on huomioitava aina virhelahteiden mahdollisuus (Penttila 2003,
34).

Australian Kliinisten biokemistien yhdistyksen lehdessa julkaistiin St Johnin ja Pri-
cen (2014) tekema tutkimus, joka kasittelee laajasti vieritestausta maailmanlaa-
juisesta ndkokulmasta. Artikkelissa kasitellaan vieritestauksen haasteita verraten
niiden tarkeyteen. Vieritestaus on ollut olemassa jo yli 40 vuoden ajan, mutta télla
hetkella se on nousemassa erittain tarkedén rooliin ja erityisesti kehitysmaissa
sille on suuri tarve. Kirjoittajat totesivat, ettd monet maat ovat joutuneet karsi-
maan kalliita tutkimuksia ja hoitoja taloudellisten paineiden vaikutuksesta, joten
maailmanlaajuisesti koetaan tarvetta vieda laitoshoitoa edullisempaa terveyden-

huoltoa potilaiden kotiin.

St John ja Price (2014) ovat tutkimuksissa selvittaneet, etta tarkeimpiad vaaditta-
via ominaisuuksia vieritestauslaitteistolle ovat helppokayttbisyys, luotettavuus ja
edullisuus. Kehitysmaiden kannalta tarkeimpid tutkimuksia ovat sellaiset, joilla
voidaan havaita tartuntatauteja nopeasti ja luotettavasti. Maailman terveysjar-
jesté WHO onkin kirjoituksen mukaan antanut laitteiden kehittgjille ohjeita, joiden
avulla heidan tulisi panostaa kehityksissaan laitteistoon, joilla havaitaan sukupuo-

liteitse tarttuvat infektiot ja muut merkittavat terveydelle vaaralliset sairaudet.

Vieritestauksen haasteena ovat selkeasti kayttokustannukset. Rutiiniomainen
kaytto ja kahdesti mittaaminen varmuuden saamiseksi nostavat kokonaiskustan-
nuksia suuresti. Vuonna 2008 ladkarilehdessa julkaistussa artikkelissa arvioitiin,
ettd jos 200 000 Suomen diabeetikkoa mittaisi glukoosinsa kahdesti vuorokau-
dessa, tulisi tama maksamaan vuositasolla noin 50 miljoona euroa. Muita vieri-
testauksen haasteita ovat tulosten epaluotettavuus, mikéli testausta ei tehda huo-
lellisesti ja ohjeiden mukaisesti. Testilatteiden kalibroiminen valmistajan suositus-

ten mukaisesti on ensiarvoisen tarkeaa luotettavien tulosten saamiseksi. (Kouri
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2008.) Tilanteessa, jossa vieritestauksella voidaan valttaa tarpeettomia potilas-
siirtoja ja muita kustannuksia, voidaan sanoa vieritestauksen olevan hyvin perus-
teltua (Niemela & Pulkki 2010, 16).

Suomen ensihoitoalan liitolle tekemassaan esityksessa Tanskanen (2016) tuo
esille, ettd myods Etela-Savon puolella on yksikdihin sijoitettu mittauslaitteistoa.
Siella laitteiston kentélle viemisté on perusteltu SOTEnN lisaksi pitkilla kuljetusmat-
koilla, potilasturvallisuudella ja jatkuvilla perusterveydenhuollon niukkenevilla re-
sursseilla. Laitteistoa kaytetaan lisddmaan potilasturvallisuutta epaselvissa ta-
pauksissa sekad tuomaan tukea hoidon tarpeen arviointiin. ESSOTElIle on vuonna
2016 hankittu 10 vieritestauslaitetta, jotka on viety porrastetusti kentalle kaytto-

opetuksen saattelemana.

Suomen turvatiedolle tekeméassaan esityksessa Keski-Suomen ensihoidon yli-
laékari Lintu (i.a.) kasittelee vieritestausta ensihoidon nakékulmasta. Linnun mu-
kaan laitteiston viemisesta kentélle on oltava enemman hyotya kuin haittaa. Lait-
teiston selkeitd etuja ovat tyddiagnoosin tukeminen ja tiettyjen tautitilojen poissul-
keminen, jolloin potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tarpeen arviointi helpottuu. Li-
saksi ensihoitajien ammattitaito lisaantyy ja potilaiden hoito nopeutuu. Haitoiksi
Lintu nimedaa testauksen hintaa, mahdollista ensihoitotehtavan pidentyvaa hoito-

aikaa sekd mahdollisten vaarien paatelmien tekoa liittyen saatuihin arvoihin.

Ensihoitoon tarkoitetun laitteiston valinnassa ensiarvoisen tarkeiksi kriteereiksi
Lintu (i.a.) nimeaa laitteen koon, akun keston, kayton ja hankinnan edullisuuden,
lampdotilojen vaihtuvuuden keston, lahiverkkoyhteyden seka monikayttoisyyden.
Hanen mielestaan ensihoidon nékdkulmasta riittavat kokeet olisivat Glu, CRP,
Na, K, Krea, TnT, pH, Hb ja CO2. Laitteiston eduksi katsottaisi myds mahdolli-
suutta tietojen automaattiseen siirtymiseen sairaanhoitopiirin tietojarjestelmaan,
jolloin valtyttaisi paallekkaisiltéd tutkimuksilta potilaan saavuttua hoitoon. Vierites-
taus on saatava sille tasolle, ettd se on riittdvan luotettava toimiakseen osana
hoitoketjua. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan kuvaamaan teoriassa tarkemmin

edelld mainittuja kokeita.
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Diagnoosin maarittdmisessa kliinisen oirekuvan ja haastattelun tukena kaytetaan
laboratoriotutkimuksia. Nama paivystykselliset tutkimukset auttavat erityisesti kii-
reellista hoitoa vaativissa tilanteissa, koska tutkimusten valmistuminen on useim-
miten erittain nopeaa. Turhia tutkimuksia puolestaan kannattaa valttda kustan-
nusten ja hoidon viivastymisen vuoksi. Paivystyksellisesti useimmiten otettuja tut-
kimuksia ovat PVK, K, Na, Krea, Glu ja CRP. Nama ovat perustutkimuksia, joiden
otto on perusteltua, mikali tiedetdan potilaan tarvitsevan sairaalahoitoa. Edella
mainitut tutkimukset otetaan naytteenottajan toimesta laskimoverinaytteena. Mui-
den tutkimusten ottaminen perustuu mahdolliseen tautiepailyyn ja diagnoosin
varmistamiseen. (Makijarvi, Harjola, Paiva, Valli & Vaula 2016.)

2.3.1 Plasman glukoosi

Ensihoidossa ja akuuteissa tilanteissa useimmiten mitattu glukoosiarvo on P-
Gluk eli plasman glukoosi joka on satunnainen nayte. Satunnaisella naytteella ei
ole vakiintuneita arvoja vaan naytteen lukema perustuu mahdollisesti otettuun
insuliiniin, syétyyn ruokaan ja muihin arvoon vaikuttaviin tilanteisiin. Akuuttien ti-
lanteiden kannalta onkin tarkea saada selville potilaan lilan alhainen (eli hypogly-
kemia) tai lilan korkea (eli hyperglykemia) veren glukoosipitoisuus. Hyperglyke-
mia pitkittyessaan johtaa asidoosiin. (Mustajoki & Kaukua 2002.)

Hypoglykemiassa potilaan verensokeri laskee liian alhaiseksi. Useimmiten hy-
poglykemiasta karsiva potilas sairastaa diabetesta, mutta myo6s terveen ihmisen
verensokeri voi laskea liian alas. Diabeetikon hypoglykemia saattaa johtua liialli-
sesta insuliinin annostuksesta ja riittAmattomasta ravinnon saannista. Terveen
ihmisen hypoglykemian syité voivat olla liiallinen alkoholin kaytto, ladkkeet, alira-
vitsemus, sepsis sekda maksan- tai munuaisten vajaatoiminta. Diabeetikon hy-
poglykemiaoireet saattavat ilmaantua jo verensokerin ollessa 3,5-4mmol/l, kun
taas vastaavasti terveella ihmisella oireet ilmenevat verensokerin ollessa alle
2,8mmol/l. Tyypillisia oireita ovat hikoilu, naléantunne, sekavuus, nakoéhairiot, kou-
ristelu ja tajuttomuus. Hoitamattomana vakava hypoglykemia johtaa kuolemaan.
(Makijarvi ym. 2016.)
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Liilan korkeaksi p&assyt veren sokeripitoisuus, joka on yli 15mmol/l, johtaa
asidoosiin eli elimiston happo-emastasapainon héairiintymiseen. Ketoasidoosista
karsiva potilas kuuluu aina sairaalahoitoon, koska asidoosin syy taytyy selvittaa.
Syita voivat olla esimerkiksi tuore diabetes, insuliininoidon lopettaminen tai riitta-
mattomyys, sepsis tai sydaninfarkti. Ketoasidoosin oireita ovat pahoinvointi, vat-
sakipu, sekavuus, rytmih&iriot, janon tunne ja hengityksessé asetonin haju. (Koi-
vikko 2016.)

2.3.2 Veren c-reaktiivinen proteiini

Yksi tavallisimmista laboratoriotutkimuksista on CRP eli tulehdusarvo. Normaalin
viitearvo on alle 3mg/l, ja pikatestilla otettuna tulos ilmoitetaan yleensa alle
10mg/l. CRP:n tutkimisella osoitetaan elimisttssa vallitsevan infektion olemassa-
olo, sen vaikeusaste ja mydhemmin hoitovaste. Veren CRP-pitoisuus nousee
akuutissa vaiheessa noin 6-12 tunnin aikana. Nain ollen kriittisessa vaiheessa
pitoisuus saattaa olla viel& merkityksetdn ja nousta vasta tuntien kuluttua. Veren
CRP:n pitoisuuteen voi vaikuttaa moni eri tekija tai naiden summa. Bakteeri ja
virusinfektiot vaikuttavat eri tavoin pitoisuuteen ja bakteeri-infektiossa pitoisuus
nousee nopeammin ja kuin virusinfektiossa. My6s infektion sijainnilla on vaikutus
CRP:n nousuun. La&ékehoidossa on huomioitavaa, ettd CRP:n pitoisuus tulee jal-
jessd, joten ladkehoidon vaihdossa tai vaikuttavuuden seurannassa tahé&n on

kiinnitettava huomiota. (Makijarvi ym. 2016.)

2.3.3 Plasman natrium

Potilaan perustutkimuksiin kuuluu elektrolyyttihairididen tutkiminen. Plasman nat-
riumarvo on olennainen neste- ja elektrolyyttitasapainon seurannassa. Natriumin
viitearvo plasmassa on 137-145mmol/l. Elimiston liian matala natriumpitoisuus eli
hyponatremia voi olla seurausta liiallisesta hikoilusta, palovammoista tai liialli-
sesta ruuansulatuskanavan kautta tapahtuneesta nesteen menetyksesta. Monet
sairaudet kuten esimerkiksi maksakirroosi, munuaisten vajaatoiminta tai muut

Odeematilat saattavat vaikuttaa natriumin vahenemiseen elimistdsséa. Toisaalta
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myos liian korkea elimistdn natriumarvo eli hypernatremia voi liittya liialliseen nes-
tehukkaan, liiallisesta i.v.-nesteytyksesta johtuvaan nesteen kertymiseen elimis-
toOnN tai tiettyihin sairauksiin, kuten esimerkiksi Cushingin tautiin tai diabetekseen.
(HUSLAB 2014.)

2.3.4 Plasman kalium

Neste- ja elektrolyyttitasapainon hairididen tutkimuksiin kuuluu myds plasman
kalium, joka on erittain tarkea elimiston ja solujen toiminnan kannalta. Normaa-
listi elimistén kaliumvaihtelut ovat erittéin pienid. Kaliumin viitearvo on 3,5-4,8
mmol/l. Elimiston suurentunut kaliumpitoisuus eli hyperkalemia vaikuttaa solu-
jen kalvopotentiaaliin, mik& on haitaksi tai pahimmassa tapauksessa hengen-
vaaraksi luuranko- ja sydanlihaksen toiminnalle. Yleisimpia hyperkalemian syita
ovat kuivuminen, munuaisten vajaatoiminta ja eraat laakitykset, kuten esimer-
kiksi ACE-estajat ja jotkut tulehduskipulaakkeet. Pienentynyt kaliumpitoisuus eli
hypokalemia johtaa voimattomuuteen ja lihasheikkouteen. Kriittisessa tilassa
hypokalemia voi johtaa jopa taydelliseen halvaantumiseen. Hypokalemian syita
voivat olla ripuli, sydmishairi6, alkoholismi ja laékkeet (nesteenpoistolaakkeet).
(Mékijarvi ym. 2016; Matikainen 2016.)

2.3.5 Plasman kreatiniini

Plasman kreatiniiniarvo on olennaista tutkia, kun halutaan tietda potilaan munu-
aisten toiminnasta. Kreatiniinia muodostuu, kun lihasten energia-aineenvaihdun-
nasta kreatiinista syntyy kreatiniinia. Sitd muodostuu joka paiva aika lailla sama
maara, ja siksi se toimii munuaistoiminnan mittarina. Kreatiniinin muodostus on
lihasmassasta riippuvainen ja miehilla sita syntyy naisia enemman. Kreatiniinipi-
toisuus kasvaa munuaisten glomerulussuodatusnopeuden eli GFR:n heikenty-
essa. Alentunut GFR-arvo nakyy mm. munuaisten vajaatoiminnassa, virtsatieki-
vien tai muiden virtsausesteiden ollessa ja alentuneessa verenvirtauksessa mu-
nuaisissa, kuten sydamen vajaatoiminnassa tai sokkitilassa. Tilapéisesti arvo voi

olla koholla esimerkiksi kuivumisen tai ateriassa olleen runsaan lihapitoisuuden
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vuoksi. Lisaksi suuri lihasmassa voi aiheuttaa virhearvoja. Kreatiniinin viitearvot
ovat naisilla 50-90 pmol/l ja miehillda 60-100 pmol/l. (Saha 2016.)

2.3.6 Plasman Troponiini-T

Troponiini on valkuaisaine, jota on vain lihassoluissa. Siitd on olemassa kahta
muotoa, TnT ja Tnl, joista TNT on useimmin otettu mittaus. Troponiiniarvo mita-
taan yleensd sydaninfarktioireiselta potilaalta. TnT:n maara veressa lisdantyy
yleensa vain niissa tilanteissa, joissa sydanlihas on vaurioitunut ja siksi se on
mitatessa luotettava arvo. Sen maaréa alkaa nousta yleensa noin kuuden tunnin
kuluessa kivun alusta. Normaaliarvo on alle 15 ng/l (hanogrammaa litrassa). Ar-
von ollessa ensimmaisessa naytteessa yli 50 ng/l, on akillinen sydanvaurio varsin
todennakoinen. On kuitenkin tilanteita, joissa arvo on kohonnut, mutta potilaalla
ei ole sydaninfarktia. Tammaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi sydamen vajaa-

toiminta, sydanlihastulehdus tai keuhkoembolia. (Mustajoki & Kaukua 2002.)

2.3.7 Veren pH

Elimiston happamuudesta kertoo pH-arvo, mik& voidaan mitata veresta. PH-ar-
von ollessa 7,0, elimiston happamuustaso on neutraali. Normaalista pH-arvosta
eli viitearvosta puhutaan sen ollessa 7,35-7,45. Happamuuteen ja emaksisyyteen
vaikuttavat niiden vetyionipitoisuudet. Mitd suurempi maara vetyioneja, sité hap-
pamampi on. Elimiston pH-arvon ollessa normaalin viitearvojen ulkopuolella, pu-
hutaan aina jonkinlaisesta hairittilasta eli happo-emastasapainon hairiosta. Hai-

rion aiheuttaa aina jokin tauti eli se ei itsessaan ole sairaus. (Lonn 2016.)

Arvon laskiessa alle 7,35, on kyse asidoosista. Asidoosi on tila, jossa elimistossa
syntyy ylimaaraisia happoja, jolloin se on aineenvaihduntahairién aiheuttama.
Asidoosi voi olla myds hengitysvajauksen aiheuttama, jolloin hiilidioksidia kertyy
elimistdéon likkaa. (Mustajoki 2015.) Asidoosi voi vaikuttaa elimistoon monin eri
tavoin, kuten ilmenevina rytmihairiéina ja verisuonten laajenemisena. Lisaksi sy-
damen supistumisvireys madaltuu. (L6nn 2016.) Yleinen oire on tiheammin hen-

gittaminen, jolla ihminen yrittdd kompensoida hiilidioksidin ja hiilihapon mé&araa.
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Neste- ja suolatasapainon hairiot seka yleistilan heikkeneminen ovat myds tyy-
pillisia asidoosin oireita. (Mustajoki 2015.)

Arvon ollessa yli 7,45, puhutaan alkaloosista. Se on tila, jolloin elimistosta poistuu
reilusti happamia nesteita tai sinne lisdtd&n emaksisia aineita. Silloin on kyseessé
aineenvaihduntaan liittyvasta eli metabolisesta alkaloosista. Vaihtoehtoisesti se
voi aiheutua myos ylihengittdmisesta, jolloin on kyse respiratorisesta alkaloo-
sista. (Mustajoki 2015.) Alkaloosissa saattaa ilmeté etenevia neurologisia oireita,
liséksi sydamen minuuttivirtaus laskee, valtimot supistuvat ja rytmihairidalttius on
kasvanut. (Lonn 2016.)

2.3.8 Veren hiilidioksidiosapaine

Verikaasuanalyysista voidaan tulkita PCO2 eli hiilidioksidiosapaine. Arvo kertoo
potilaan ventilaation riittdvyydesta. Elimiston respiratorisessa asidoosissa kyse
on riittAmattomasta ventilaatiosta, jolloin vereen kertynyt hiilidioksidi aiheuttaa eli-
miston happamoitumista. Nama tilanteet ovat useimmiten akuutteja ja akillisesti
syntyvid. Naissa tilanteissa PCO2-arvo nousee Yyli viitearvojen. (Lappeteldinen
2013.) Normaali viitearvo on 4,5-6,0 kPa (HUSLAB 2014). Matala PCO2-arvo
kertoo respiratorisesta alkaloosista, joka on seurausta esimerkiksi hyperventilaa-

tiosta, jolloin elimistoéon kertyy lilkaa happea (Lappetelainen 2013).

Verikaasuanalyysi on tarke&ssa roolissa kriittisten potilaiden hoidossa. Tutkimuk-
sessa voidaan tilanteesta riippuen ottaa nayte joko laskimo- tai valtimoveresta ja
yleensa tdmé tehdaan laakarin toimesta. Nayte on analysoitava alle kymme-
nessa minuutissa ja sen kasittelyssa on oltava erittdin tarkka hemolyysin valtta-
miseksi. Valtimoveresta voidaan tutkia veren pH, happiosapaine pOz, hiilidioksi-
diosapaine pCOz2, ja emastase. Naiden arvojen avulla voidaan arvioida hengityk-
sen riittAvyytta hapettumisen ja ventilaation kautta. Poikkeavan happo-emaésta-
seen syyt voivat |0ytyd potilaan metaboliasta tai respiratoriasta. (Lyyra 2016;
Lénn 2016.)
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2.3.9 Veren hemoglobiini

Hemoglobiini on osa punasolua ja sen tehtavana on kuljettaa happea seka jos-
sain maarin myaos hiilidioksidia. Hemoglobiinin normaali viitearvo on miehilla 134-
1679/l ja naisilla 117-155 g/l. hemoglobiinin vahyytta sanotaan anemiaksi. Ane-
miassa hemoglobiinin maéaréa vahenee, mika tarkoittaa elimistéssa veren va-
hyyttda. Anemiaan voi olla monia eri syitd, mutta yleisin syy on raudan puute.
Aiemmin raudan puute saattoi johtua yksipuolisesta ravinnosta, mutta nykyaan
yleisin syy on pitk&&n jatkunut verenvuoto esimerkiksi kroonisen suolistotuleh-
duksen tai kuukautisten vuoksi. Muita mahdollisia anemiaan johtavia syita voivat
olla muut krooniset tulehdukset, punasolujen liiallinen hajoaminen elimistossa tai

munuaissairaus. (Salonen 2014.)

Hemoglobiinin maara voi joissakin tapauksissa myods suurentua. Tahan johta-
neita yleisimpia syita ovat elimiston pitkdan jatkunut vahainen hapensaanti seka
kuivumistila. Tammoista tilannetta tavataan useimmiten vuoristossa asuvilla ih-
misilla, koska vuoristossa hapen maara on vahaisempaa. Elimistd sopeutuu ti-
lanteeseen lisdamalla punasolujen ja hemoglobiinin méaaréaa. Vastaava tilanne ta-
pahtuu myo6s esimerkiksi keuhkoahtaumataudissa, jossa elimistd tuottaa lisdéa

punasoluja heikon hapen saannin vuoksi. (Mustajoki & Kaukua 2002.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd KYS-erva-alueella talla hetkella
ensihoidossa tapahtuvaa vieritestausta. Taméan keratyn tiedon pohjalta opinnay-
tetyon yhteistydkumppani ja muut erva-alueen sairaanhoitopiirit voivat halutes-
saan kehittdd oman sairaanhoitopiirin alueella tapahtuvaa vieritestausta. Tavoit-
teena oli kerata yhteistyokumppanille tieto koko erva-alueella kaytdssa olevista
vieritestauksista, niiden valvonnasta ja kayttokokemuksista. Lisdksi tavoitteena

oli tuoda tietoa vieritestauksesta myos muille terveydenhuoltoalan toimijoille.
Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli laajentaa omaa osaamista sairaanhoita-
jan nakokulmasta vieritestauksesta ja perehtya eri mahdollisuuksiin niiden kayt-
toon liittyen. Liséksi tavoitteena oli oma ammatillinen kasvu ja kehitys erityisesti
tutkimuksen tekemisessa. Tekijoilla oli myods tavoitteena kasvattaa tietoa ja ym-
marrysta erva-toiminnan osalta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1) Mitéa vieritesteja alueella on kaytossa?

2) Minkalaisia hoito-ohjeita vieritestausten ottoon eri tilanteissa on?

3) Onko testaukselle olemassa laadunvalvontaa?

4) Millaisia kayttokokemuksia vieritestauksesta on?

5) Miten ensihoitajien koulutus laadukkaaseen naytteenottoon on jarjestetty?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetyon kohderyhmana oli ensihoito. Tutkimuslupia haettiin viisi
kappaletta, jokaiseen sairaanhoitopiiriin omansa. Hakemuksissa pyydettiin yh-
teystietoja henkildlle, jolla on riittava tieto oman alueensa ensihoidon vieritestauk-
sesta. HenkilGille toimitettiin sdhkdpostitse kyselylomake saatekirjeineen, ja alle

kolmessa viikossa saatiin kaikki vastaukset.

4.1 Tutkimuksen tausta ja toimintaymparisto

Terveydenhuoltolain (L 1326/2010) mukaan alueiden erikoissairaanhoidon jar-
jestysvastuut ovat erityisvastuualueiden (erva) sairaanhoitopiireilla. Laki maarit-
taa, etta asiasta tehdaan erikoissairaanhoidon jarjestamissopimus, missé sovi-
taan erva-alueeseen kuuluvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tydnjaosta, toi-
minnan sovittamisesta yhteen ja kayttdonotettavien menetelmien eri periaat-
teista. Sopimuksessa sovittavien asioiden tulee edistdd mm. potilasturvallisuutta,
terveydenhuollon laatua seka tehokkuutta. Sopimusta tehdessa varmistetaan riit-
tavat taloudelliset varat, osaaminen ja henkildstévoimavarat. Naista asioista on
olemassa valtioneuvoston antama asetus (A 337/2011). (Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri 2015.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen kuuluvat osapuolet ovat
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Eteld-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen kuntayhtyma, It&d- Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaali-
palvelujen kuntayhtyma. Sairaanhoitopiirien keskinéinen yhteisty6é on pitkaan ol-
lut iso ja olennainen osa erikoissairaanhoidon palveluiden tuottamista. Tervey-
denhuoltolakiin on kirjattu tavoitteita, joista jo useat ovat KYSin erva-alueella to-
teutettu. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015.)

Terveydenhuoltolain (1326/2010) uudistuksen ydinkohtia ovat olleet terveyden-

huollon palveluiden asiakaslahtdisyyteen ja tarpeenmukaisuuteen panostaminen
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seka vaeston toimintakyvyn, terveyden ja sosiaalisen turvallisuuden edistdminen
ja parantaminen. Tasavertaisuus terveyspalveluiden saatavuudessa on potilas-
turvallisuuden lisdksi myos tarked asia. Jotta nama asiat voitaisiin saavuttaa, on
erityisvastuualueen sisaista rakennetta kehitetty taman suunnitelman mukaisesti.
KYS-erva-strategian mukaista suunnitelmaa on valmisteltu erikoisaloittain. Stra-
tegian suunnitelmaan kuuluvat tavoitteellisesti toimiva ja tehokas terveyden-
huolto, jonka pohjana ja perustana toimii hyva yhteistyé perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon kesken. Paivystystoiminnasta ja ensihoi-
topalvelusta sopimukseen on kirjattu oma pykélansa (88). (Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri 2015.)

Vieritestaus on osa tulevaa SOTE-strategiaa ja Keski-Suomessa ollaan jo varau-
tumassa tdhan. Keski-Suomen ensihoidon ylilddkari Linnun nakoékulma (2016)
myotailee uuttaa SOTE-uudistusta, jonka mukaan akuutisti sairas potilas voidaan
tutkia ja hoitaa laadukkaasti kotona ensihoidon toimesta. Vierianalytiikka voidaan
tuoda potilaan luokse, jolloin valtytaan turhilta paivystyskaynneilta laboratorioko-
keiden avulla. Ensihoito kykenee tutkimaan perusteellisesti potilaan, ottamaan
tarvittavat vieritestit ja konsultoimaan laakaria puhelimitse, jolloin saadaan laadu-
kas hoitotapahtuma aikaiseksi. Tulevaisuudessa onkin mahdollisesti tulossa vi-
deopuhelumahdollisuus potilaan luota. Talla hetkella lahes kaikkiin Keski-Suo-

men ensihoitoyksikdihin on sijoitettu vieritestauslaitteistoa.

4.2 Kvantitatiivinen menetelméa

Tama opinnaytetyo oli selvitystutkimus, jossa kaytettiin maarallista eli kvantitatii-
vista menetelmaé. Kvantitatiivisissa tutkimusmenetelmissa tavoitteena on saada
mahdollisimman kattava otos. Aineisto hankitaan mittaamalla tutkittavaa ilmiota.
Lopuksi aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin. Kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa kayttaen saadaan selvitettya olemassa oleva tilanne, mutta ei poh-
Jimmaisia syita. (Heikkila 2014.)

Kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaessa voidaan kayttad muutamia eri ky-
sely- ja haastattelutapoja, joista tassa opinnaytetyossa kaytettavaksi valittiin sah-

koinen kysely. Sahkoinen kysely valittiin, koska vastaajat sijaitsivat eripuolilla
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Suomea ja henkilékohtaiset haastattelut olisivat olleet vaikeita toteuttaa. Puhelin-
haastattelut puolestaan olisivat vieneet aikaa enemman ja olisivat olleet mahdol-
lisesti myds hankalia aikatauluttaa vastaajien kanssa. Postikysely taas olisi ollut
hyvin epavarma vastausten saantiin, ja siksi se suljettiin vaihtoehdoista pois.
(Heikkila 2014.)

4.3 Kyselykaavake aineistokeruumenetelmana

Kyselyn toteutus alkaa aina hyvalla pohjasuunnittelulla. Tausta-aineiston kartoi-
tuksessa ja tutkimuskysymyksen asettamisessa auttaa mahdollisimman laajasti
toteutettu kirjallisuuskatsaus. (Luoto 2009.) Kyselylomakkeen suunnittelussa tu-
lee huomioida useita kyselyn onnistumisen kannalta tarkeitd seikkoja. Lomak-
keen pituus ja kysymysten maara ovat olennainen vastaajien jaksamisen kan-
nalta. Kysymysten on oltava ulkoasultaan selkeitd, mutta samalla riittdvan katta-
via, jotta vastaajan vastaus tulisi luotettavasti selville. Kyselyn pituus on tarkoin
harkittava, koska kyselyyn vastaamisen pitaa olla helppoa ja liian pitka kysely
saattaa vaikuttaa vastaajien halukkuuteen vastata kyselyyn. (KvantiMOTV
2010a; Luoto 2009.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset mietittiin yhteis-
tyokumppanin kanssa yhdessa niin, etta vastausten perusteella saataisiin mah-
dollisimman tasmallisesti haluttu lopputulos. Kyselylomake oli s&hkdinen ja se
pyrittiin tekemaan pituudeltaan riittdvan lyhyeksi, jotta vastaajan mielenkiinto
huolelliseen vastaamiseen pysyisi ylla loppuun asti. Kyselylomake tehtiin mah-
dollisimman selkedksi ja helppolukuiseksi. Sen pituudeksi tuli kolme sivua. Lo-
makkeessa oli seitseméan suljettua kysymystd, joihin sai lisaksi vastata avoimesti
halutessaan. Lopuksi oli yksi avoin lisakysymys, johon sai vastata, jos vierites-
tausta ei ollut kaytdssa. Suljetut kysymykset oli tehty niin, ettd vastaaja sai anne-
tuista vaihtoehdoista valita haluamansa klikkaamalla valintaruutua. Avoimet vas-

taustilat olivat vastausvaihtoehtojen jalkeen.

Kyselyn tuottajien taytyy huomioida kyselyn suunnittelussa ja toteutuksessa vas-
taajien halukkuus, vastaamisen mahdollisuus ja vastaajien ajan riittavyys (Kvan-
tiMOTV 2010a). Palautuneiden vastausten maara vaikuttaa kyselyn luotettavuu-

teen. Jos kyselyn vastausten maara ylittdd 70%, voidaan todeta kyselyn olevan
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luotettava, mutta jos vastauksia palautuu alle 60%, tuloksia on arvioitava varoen.
Osittain ja puutteellisesti taytettyjen lomakkeiden palautumista voidaan mini-
moida kysymysten selkeydelld, koska epéselvien kysymysten kohdalla vastaus
saattaa puuttua. Siihen saattaa liittyd myds riski, ettd vastaaja tulkitsee sen vaa-
rin. (Luoto 2009.) Kyselylomakkeesta tulee aina kayda ilmi yksityiskohtaiset vas-
tausohjeet. Ohjeilla voidaan myds ohjata vastaaja siirtymaan eteenpéain, mikali
kaikkien vastaajien ei ole olennaista vastata jokaiseen lomakkeen kysymykseen.
(KvantiMOTV 2010a.) Kyselyn tietosuojan ndkdkulmasta on olennaista kiinnittaa
huomiota kyselyn turvallisuuteen ja eettisyyteen (KvantiMOTV 2010a; Luoto
2009). Yksityiskohtaisten ja tietosuojan piiriin kuuluvien asioiden kysyminen vaatii
aina erityisia lupia (Luoto 2009). Taman opinnaytetyon kyselylomakkeista palau-
tui 100%, joten kysely oli luotettava. Lomakkeet olivat huolellisesti taytettyja. Lo-
make ei sisaltdnyt mitdan asioita, joissa olisi tarvinnut kysya erityislupia tieto-
suoja- tai yksityiskohtaisten asioiden vuoksi. Kyselylomake toimitettiin vastaajille
sahkoisesti sahkopostia kayttaen. Vastaajille tarjottiin mahdollisuus vastata ky-
selyyn joko sahkoéisesti palauttaen kaavake séhkopostiin tai paperiversiona pos-

titse. Kyselykaavake saatteineen on luettavissa, liite 1.

4.4 Aineiston analyysi ja menetelmat

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa on useita vaiheita. Ensimmaisessa
vaiheessa tutkimuksen tekija tarkistaa lomakkeet ja niiden kayttokelpoisuuden.
Tassa vaiheessa poistetaan puutteellisesti taytetyt lomakkeet tai tarvittaessa ar-
vioidaan, voidaanko lomaketta hyédyntad soveltuvin osin. Tutkimuksen kato on
erittain tarkeda arvioida tassa vaiheessa, jotta voidaan varmistua riittavasta vas-
taajien maarasta. Toisessa vaiheessa aineisto muutetaan muotoon, jossa sita
voidaan tarkastella numeraalisesti. Analyysimenetelma on térkea valita, jotta
saadut tulokset antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa
tarkastellaan ja koostetaan tallennettu aineisto paatettyyn esitysmuotoon. (Vilkka
2007.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen jalkeen saatu materiaali analysoidaan usein niin, etta

saatu aineisto kuvataan graafisesti seka tilastollisesti. Graafinen kuvaus auttaa



24

havainnollistamaan tutkittavan asian yleisyytta verraten toiseen. Saatu aineisto
kootaan muotoon, jossa se antaa kokonaiskuvan huomioiden myds mahdolliset
muuttuja-arvot. (KOPPA 2015; Virtuaaliammattikorkeakoulu i.a.a.) Tutkimuksen
tekijan tulee pystya esittamaan tulokset verraten niita asetettuun tutkimusongel-
maan. Aineistosta tulee aina tulkita tuloksia ja tehda niista johtopaatokset peila-
ten niita tutkimuksessa ilmeneviin seikkoihin. Tutkimuksen lopussa tutkija tekee
johtopaatokset ja ennakoi tulosten vaikutusta yhteiskunnallisella tasolla. (Vilkka
2007.) Tassa opinnayteyossa pidattaydyttiin graafisesta esityksestd, koska
otanta oli pieni. Saadut tulokset on kuvattu taulukoissa ja lisaksi havainnollistettu

kirjallisesti luvussa kuusi.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon kysely toimitettiin KYS-erva-alueen viiteen sairaanhoitopiiriin ja
vastaukset saatiin jokaisesta, eli vastaajia oli viisi kappaletta. Vastaajina kyselyi-
hin toimi ensihoidon vastuulddkari (2), vastaava kenttgjohtaja, kenttdjohtaja ja

apulaisosastonhoitaja.

5.1 Kaytdssa olevat vieritestit

Kunkin sairaanhoitopiirin kéaytdssa olevia vieritesteja kartoitettiin kyselykaavak-
keessa suljetuilla kysymyksilla. Kysymysten jalkeen vastaajilla oli mahdollisuus
vapaasti kirjoittaa, mikali heidan alueellaan on joitakin muita vieritesteja katossa.

(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Sairaanhoitopiirien kaytdssa olevat vieritestit

Gluc |CRP | Na K Krea | TnT | pH Hb pCO2
KSSHP X X X X
PSSHP X X X X X X X
ES- X X X X X X X
SOTE
PKSSK X X X X X X X X
SOS- X
TERI

Vastauksista ilmeni, ettd jokaisella sairaanhoitopiirilla oli glukoosin mittaus kay-
tossd, mutta muiden vieritestien osalta hajontaa oli jonkin verran. Talla hetkella
Itd-Savon sairaanhoitopiiri oli ainoa KYS-erva-alueen sairaanhoitopiireista, jolla
ei ollut viela laajempaa vieritestausmahdollisuutta kentélla verraten muihin sai-
raanhoitopiireihin. Kaikista laajimmat vieritestausmahdollisuudet olivat Pohjois-
ja Etela-Savon alueilla, koska naissa ensihoitajat pystyivat ottamaan potilaista

verikaasuanalyysin. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri oli puolestaan ainoa, joka on
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tuonut kentalle sydaninfarktipotilaan kannalta tarkedn TnT-testimahdollisuuden.
Muita kaytossa olevia mittauksia vapaaseen vastaustilaan kirjattuna oli laskimo-
verikaasuanalyysi, INR, Lakt, BE, HCO3, Urea, Hkr, PO2, Lakt ja Keto.

5.2 Koulutus naytteenottoon

Potilasturvallisuuden ja diagnosoinnin kannalta tarkedssa roolissa on laadukkaan
naytteenoton toteutus. Kyselyssa selvitettiin eri sairaanhoitopiirien koulutustar-
jontaa ensihoitajille laadukkaaseen naytteenottoon. Kyselykaavakkeeseen laitet-
tiin suljetuiksi vaihtoehdoiksi muutama eri vaihtoehto koulutusmuodoista. Liséksi
vastaajille jatettiin vapaata tilaa kirjoittaa, mikali alueella on vaihtoehdoista poik-

keavaa koulutustarjontaa kaytossa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Koulutus laadukkaaseen naytteenottoon

Jokainen ensihoitaja | Keskitetysti, esim. esi-
erikseen mies/koulutusvastaava

jotka kouluttavat muut

KSSHP

PSSHP

ESSOTE X X
PKSSK X
SOSTERI

Jokainen kysymykseen vastannut sairaanhoitopiiri on jarjestanyt tyontekijoilleen
koulutuksen laadukkaan vieritestauksen toteutukseen. Kysymyksen perimmai-
nen ajatus koski kuitenkin uudempia ensihoidon kentélla tapahtuvia mittauksia,
koska glukoosin mittaus ensihoidossa on ollut jo pitkdan lahes rutiininomaisesti
tapahtuva perusmittaus. Alla nahtavilla vapaamuotoiset kommentit ensihoitajien

koulutuksesta naytteenottoon liittyen, joita vastaajilta saimme.

"Fimlab kouluttaa osan ensihoitajista ja sitten lopuille levitetddn
aseman koulutusvastaavan kautta.”
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"Islabin kouluttamana, koulutus ryhmakoulutus ja vierikoulutusta,
josta naytto ja suoritustodistukset saatu.”

"Alueilla vastaavat, jotka antavat koulutusta seka kukin on saanut
naytteenottokoulutuksen seka laitevalmistajan koulutuksen.”

"Lisaksi jos on ollut mahdollista, niin aluelaboratorion (Islab) koulu-
tetut kouluttajat kouluttaneet.”

5.3 Vieritestien ottaminen

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa ensihoitajilla on olemassa hoito-ohjeet, joiden
mukaan tietyissa tilanteissa toimitaan. Kyselyssa haluttiin selvittda, onko vierites-
taus kirjattu hoito-ohjeisiin vai saavatko ensihoitajat tehda testauksia oman paa-

toksen mukaan tyddiagnoosia tukemaan. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Ohjeet vieritestien ottoon

Ensihoitajat ottavat
testeja vapaasti oman

harkinnan mukaan

Ensihoitajat ottavat
testeja olemassa ole-

vien hoito-ohjeiden

mukaan
KSSHP X X
PSSHP X X
ESSOTE X X
PKSSK X X
SOSTERI

Jokaisen sairaanhoitopiirin vastauksista joissa vieritestausta kaytetaan, kavi ilmi,
ettd hoito-ohjeisiin on kirjattu tietyt potilastilanteet, jolloin testeja otetaan. Lisaksi
kaikki vastanneet sairaanhoitopiirit ovat antaneet mahdollisuuden ensihoitajille
ottaa testeja oman harkinnan mukaan tyddiagnoosin tukemiseksi.

Avoimena kysymyksena aiheesta oli, minkalaisilla hoito-ohjeilla ensihoitajia on

ohjeistettu testien ottamiseen. Vastauksista on tdman kappaleen jalkeen kom-
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mentteja nahtavilla. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kaytossa kirjalliset oh-
jeet koskien CRP-, TnT- ja Hb-mittauksia. Pohjois-Karjalassa ja Pohjois-Savossa
on kaytdssa samat hoito-ohjeet. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri laittoi kyselyn liit-
teeksi hoito-ohjeensa. Ohjeessa kaydaan lapi testien otto, viite-arvot seka poti-
laiden kuljetukseen liittyvat ohjeistukset testausloydoksiin perustuen. Nama
edelld mainitut ohjeet ovat nahtavilla liitteessa 2. Alla vapaamuotoiset vastaukset

koskien ohjeita vieritestausten ottoon.

"Eli ohjeistettu tilanteet, milloin otetaan, mutta ensihoitajilla ohjeen
mukaan mahdollisuus kayttda omaa harkintaa, milloin kokevat ti-
lanteen olevan sellainen, etta olisi tarve ottaa nayte.”

"Sek&a oma harkinta, etté ohjeistus ottaa erityisesti kotiinjattotilan-
teissa mikali esim. pitkittynyt kuumeilu.”

"Testin kautta pyritaan tyddg saavuttamiseen ja laédkarikonsultti siu-
naa ratkaisun. CRP osalta tasoa 20-50 pidetaan harkintarajana.
Mutta yli 50 lukemilla ei voi jattaa kotiin.”

5.4 Vieritestausten laadunvalvonta

Vieritestaus kenttédolosuhteissa aiheuttaa laitteistolle tiettyja vaatimuksia. Kysy-
myksena aiheesta oli, kuinka testausten laadunvalvonta on toteutettu eri sairaan-
hoitopiirien alueella. Valmiita vastausvaihtoehtoja asetettiin kaksi, joiden lisaksi
vastaajilla oli mahdollisuus vapaasti kirjoittaa laadunvalvonnasta. Useimmat lait-
teet taytyy kalibroida valmistajan ohjeiden mukaan riittavan usein laadukkaan
naytteenoton takaamiseksi. (Taulukko 4.)
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Tavallinen kirjaus en- | Taytetdan laadunval-
sihoitokertomukseen | vontalomake
KSSHP
PSSHP
ESSOTE X
PKSSK X
SOSTERI

Tuloksista selvida, etta jokaisella alueella on jonkinlainen laitteiden kalibrointi tai

laadunvalvonta kaytdssa, jolla turvataan laadukas naytteenotto. Joissain sairaan-

hoitopiireissa on kalibroinnin lisdksi otettu vertailutesteja toisella laitteella. Laa-

dunvalvontaan liittyvia vapaamuotoisesti kirjattuja kommentteja on seuraavaksi

nahtavilla alla.

"Fimlabin kautta TNT ja Hb ja CRP. Testiliuokset ja testinaytteet.”

" Laitekalibroinnit vastaavien toimesta.”

"EA pkl laitteella ajetaan vrt tutkimus satunnaisesti. Kaikki (tois-
taiseksi) INR vastaukset verrataan sairaalaan tuotujen potilaiden

sairaalassa otettuihin lukemiin.”

” Tulostetaan tuloksista tuloste (EPOC).”

5.5 Ensihoitajien palaute koskien vieritestausta

Ensihoitokenttd on nopeasti kasvava ja muuttuva ala. Monet muutoksista tulevat

nopeasti jaddakseen ja siksi ensihoitajilta vaaditaan kykya omaksua uusia asioita

seka soveltaa niitd omassa tydossaan. Aiheeseen liittyen haluttiin saada selville,

onko ensihoitajilta keratty tai saatu palautetta vieritestaukseen liittyen ja minka-

laista palaute on ollut. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Ensihoitajien palaute

Palautetta kera- | Palautetta/koke- | Palautetta tulee
tddn saannolli- | muksia ei seu- tarpeen tullen
sesti rata

KSSHP X

PSSHP X

ESSOTE X

PKSSK X

SOSTERI

Ensihoitajilta saadun palautteen mukaan joissakin tilanteissa testaus koetaan
epasoveltuvaksi kenttédolosuhteisiin. Lisaksi kaivataan enemman koulutusta tes-
tien ottamiseen. Palautteesta ilmenee myo6s kenttédolosuhteiden asettamat haas-
teet testien ottamiseen, kuten esimerkiksi liian kylmét olosuhteet. Kaikkiaan voi-
daan todeta, etta kun havaitut puutteet ja ongelmat korjataan, vieritestaus ensi-
hoidossa tulee olemaan tarke& ja positiivinen asia. Alla on luettavissa vapaita

kommentteja ensihoitajilta saatavaan palautteeseen liittyen.

"Kokemuksia kyselld&n toimijoilta. Osa kokee, etta on lisatyota ja
ei sovellu ensihoitoon. On kuitenkin tullut enemman palautetta, etta
on tarke&d osa potilaan tilanarviota, josta on hyotya hoitopaatsta
tehtaessa, eika kuormita liikaa. Palautteena tullut, etta vain kaytta-
misen kautta oppii ja ymmartaa hyddyt paremmin, jolloin aktiivisuus
nousee.”

"Positiivista.”
"Koulutustarvekysely oli viimeisin. Astrup tulkintaan tarvitaan

apua, jotta se olisi helppoa. Kaytannossa parhaiten astup tulkin-
taa auttaisi vuoden ty6jakso teho-osastolla.”

"Kayttgjista johtuvia ongelmia muutama. Korjattu. LAmpatiloihin
liittyvid haasteita. Liian kylma kayttélampaotila ym.”
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6 POHDINTA

Tassa luvussa esitelldaan lopullisen tuotoksen tuloksia ja niista tehtyja johtopaa-
telmi&, seka esille nousseita kysymyksia ja jatkotutkimusaiheita. Tarkastellaan
opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta, seka prosessin eri vaiheita ja niiden
tuomia haasteita. Tarkastelussa on myds tekijéiden ammatillinen kasvu ja kehi-

tys.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuushaussa keskeisina kasitteina avattiin tiettyja vieritesteja, jotka yhteis-
tyokumppanin kanssa yhdessa oli mietitty ja nimetty keskeisiksi. Sairaanhoitopii-
reiltd saaduista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, ettéa kaytdssa on selkeasti enem-
man ja laajemmin vieritesteja, mita keskeisina kasitteind avattiin. Vieritestausten
laajuus kertoo nykyajan monipuolisesta ja kattavasta tutkimusmahdollisuudesta,
seka erityisesti siitd, kuinka palveluita pyritddn siirtamaan kotiin vietaviksi yha

enemman.

Tuloksista kavi ilmi, etta yhdessa sairaanhoitopiireisté ei ollut mitdan vieritestauk-
sia kaytossa glukoosin mittausta lukuun ottamatta. Alueella on keskusteltu mui-
den vieritestausten kayttéonoton mahdollisuudesta, mutta kayttéonottoon liittyen
halutaan ensin tutkimusnaytttd. Kentalla tydoskentelevat ensihoitajat kaipaavat
vieritestausmahdollisuutta tukemaan paatosta erityisesti kuljettamatta jattami-
seen ja kiireettomien terveydenhoitopalveluiden pariin ohjaamiseen. Liséksi en-
sihoitajat kokivat, etta vieritestaus tukisi akuuttihoitoon liittyvissd péaatoksente-

oissa.

Kaikkia vastauksia tarkastellessa kavi selkeésti ilmi, miten suuria eroja vierites-
tauksessa on myds erityisvastuualueen sisélla. Erot heréattivat hyvin paljon kysy-
myksia. Tarkoittaako se samalla eroja laadussa? Saavatko toisen sairaanhoito-

piirin asukkaat laadukkaampaa ensihoitoa kuin toisen, koska heita pystytdan jo
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kotona tutkimaan laajemmin? Vastausten perusteella voidaan ajatella, etta alu-
eilla, joilla vieritestaus on kayttssa, halutaan selkeasti panostaa naytteiden laa-
tuun ja vertailukelpoisuuteen Aihe heréttaa paljon ajatuksia ja kysymyksia myos
siitd, hyodyttavatkod niin laajat tutkimukset ensihoitovaiheessa, vaikuttavatko ne
annettavaan ensihoitoon? Pystytaanko vieritestituloksiin vastaamaan saatavilla
olevilla hoitovélineilla ja —muodoilla? Eettistd ndkdkulmaa pohtiessa voi todeta,
ettd eettisyys korostuu positiivisesti. Tilanteessa, jossa voidaan tutkia ihmista
mahdollisimman laajasti vieritesteja apuna kayttaen, pystytdan niiden perusteella
aloittamaan mahdollisesti jo aiemmassa vaiheessa laajemmat hoidot. Potilaan

nakdkulmasta ajatellen se menee silloin oikein.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo haluttiin tehda aiheesta, joka on lahella tekijéiden omia mielenkiin-
non kohteita ja on samalla tarpeellinen ja innovatiivinen. Vastaajien huolellisuu-
desta ei voida olla taysin varmoja, mutta vastaajien vahyys, ammattitaito ja kolle-
giaalisuus ovat tarkeitd seikkoja, jotka puhuvat luotettavien tulosten puolesta
tassa kyseisessa tutkimuksessa. Kyselyyn vastanneille on tarkeda saada luotet-

tavaa ja validia tietoa valitettavaksi eteenpain kollegoille tyon tueksi.

Diakonia-ammattikorkeakoulun periaatteiden mukaan eettisyys kuuluu tarkedan
rooliin myds opinnaytetyoprosessissa. Opinnayteyon on oltava eettinen ja eetti-
syyden on oltava lasna myos kaikissa eri osa-alueissa lahtien aiheen valinnasta
ja paattyen raportin julkistamiseen. Tarkeimpid eettisten ratkaisujen tavoitteita
ovat mm. oikeudenmukaisuuden korostaminen, tasa-arvoinen vuorovaikutus ja
ihmisten kunnioittaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11 — 13.) Hyvan
tutkimuksen kriteereja ovat sen yhteiskunnallinen hyéty ja sen kayttokelpoisuus
erityisesti kunnallisella tai terveydellisella alalla. Tutkimuksen hyviin tarkoituksiin
kuuluu usein mahdollisuus, jolla voidaan kehittdd yhteiskunnallista vastuuta ja
vaikuttaa yksildiden elamanlaatuun. (Enwald 2009.) Tdman opinnaytetydn aihe
oli ajankohtainen ja tarkea, koska palveluiden vieminen potilaiden luo on nykyai-
kaa. Laitteiston kehittdminen, hoito-ohjeiden luominen ja kenttatoiminta ovat jat-

kuvan kehityksen alla ja tarvitsevat tutkittua ja koettua tietoa tuekseen. Kyselyyn



33

vastaaminen perustui tdysin vapaaehtoisuuteen ja tasta informoitiin kyselylomak-
keen saatetekstissa. Kyselylomake ei sisaltdnyt henkilGtietoja, eikd muita salai-
siksi tai arkaluontoiseksi luokiteltuja asioita. Kysyttavat asiat olivat sellaisia, jotka
kuka tahansa yksityishenkilona pystyy selvittamaan, mutta laajempaa kokonai-
suutta koskien koko aluetta kukaan ei ole selvittanyt. Kyselylomakkeet palautui-
vat takaisin tekijoille ja niita sailytettiin tulosten kasittelyn loppuun saakka, minka

jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan kasitetta tutkimusetiikka kaytetaan
tarkoittamaan kaikkia eettisia arviointeja ja nakokulmia, jotka ilmenevat tieteessa
tai tutkimuksissa. Hyvan ja eettisesti luotettavan tutkimuksen perusta on aina
nayttoon tai tutkittuun tietoon perustuva. Vastuu tutkimuksen eettisyydesté on jo-
kaisella tutkimukseen osallistuvalla ryhmén jasenelld, mutta lopullisen vastuun
kantavat kaikki tutkimukseen osallistujat. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta
2012.) Lahdekriittisyytta pohtiessa tarkastellaan lahteiden luotettavuutta ja kayt-
tokelpoisuutta. Kaytettavan tiedon tulee olla mahdollisimman tuoretta ja validia.
Tekijat pyrkivat etsimaan lapi koko projektin tutkittua tietoa, jotta kysely ja lopulli-
nen opinnaytetyo olisi luotettava ja kayttOkelpoinen. Lahteiden etsinnassa hyo-
dynnettiin terveysalalla yleisesti ja laajasti kaytettavia tietokantoja. Osa kaytey-
tyista lahteista oli jo useamman vuoden vanhoja, mutta niista aiheista ei l6ytynyt

luotettavaa uudempaa tietoa.

Kyselyn luotettavuuden arvioinnin kannalta on tarkeaa tarkastella kyselyn onnis-
tumista kokonaisvaltaisesti, kun kaikki kyselylomakkeet ovat palautuneet tai maa-
raaika on umpeutunut. Kyselyn tuottaja seuloo kaikki kyselylomakkeet ja poistaa
sielta valittomasti puutteellisesti taytetyt tai sellaiset kaavakkeet, jotka voivat
mahdollisesti vaaristaa tulevia tuloksia. Puutteellisesti taytettyjen kaavakkeiden
osalta taytyy pohtia vastausten luotettavuutta, ettd voidaanko vastatut kysymyk-
set ottaa tulosotantaan mukaan. Myds tutkimuksen kato taytyy ottaa huomioon
luotettavuuden arviointiin. Silla on vahainen merkitys, mikali se on vahaista tai
arvioidaan, ettei se vaikuta tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007.) Kun tar-
kastellaan kyselyn onnistumista teoriatietoon verraten, voidaan todeta kyselyn

onnistuneen erittain hyvin. Lomakkeiden maarasta johtuen tarkastelu aloitettiin
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jokaisen lomakkeen kohdalla sen palautuessa. Tarkastelussa havaittiin, etta vas-
taajat olivat huolellisesti tayttaneet kaikki lomakkeet noudattaen niisséd annettuja
ohjeita. Nain olleen ainuttakaan vastauslomaketta ei tarvinnut hylata. Tuloksiin

peilatessa kirjallisuushaku olisi voinut olla huomattavasti laajempi.

Luotettavuuden kannalta on tarked&d huomioida seikkoja, joihin kyselyntuottajat
eivat voi vaikuttaa. Niitd ovat esimerkiksi vastaajien rehellisyys ja huolellisuus ky-
selyyn vastattaessa. Virheiden minimointiin vastauksissa voidaan vaikuttaa kysy-
mysten asettelulla. Asettelun on oltava tehty niin, ettd vaarinymmartamisen riski
on mahdollisimman tarkasti minimoitu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara. 2002,
182.)

Kyselyn laadusta ja tarkoituksesta riippuen voidaan tarkastella seké vastaus- etta
palautusprosenttia. Vastausprosentilla tarkoitetaan niitd vastauksia, jotka ote-
taan mukaan lopulliseen tulosotantaan. Vastausprosentti saadaan suhteutta-
malla mukaan otantaan otettavien vastaajien maara suhteutettuna lahetettyihin
kaavakkeisiin. Palautusprosentti voi olla vastausprosenttia suurempi, koska osa
palautuneista kaavakkeista voidaan joutua jattamaan lopullisen vastausotannan
ulkopuolelle. (KvantiMOTV 2010b.) Kyselyn vastausprosenttia tarkastellessa voi-
daan todeta kyselyn olevan luotettava, kun maara ylittdd 70% (Luoto 2009). Ky-
selyita lahetettiin viisi kappaletta, josta jokainen palautui tekijoille vastattuna. Vas-
tattujen lomakkeiden tarkastelussa todettiin, etta kaikki lomakkeet tayttivat ase-
tetut kriteerit, joten kaikki lomakkeet voitiin ottaa lopulliseen otantaan mukaan.

Nain ollen seka vastaus- etta palautusprosentti olivat kyselyn osalta 100.

Kyselyssa kaytettavat kysymykset, sanamuodot ja asiat vaikuttavat suuresti ky-
selysta saataviin tuloksiin. Tulkinnanvaraisten muuttujien minimoimiseksi kysy-
mysten asetteluun ja niiden kohtaan kyselyssa on kiinnitettava huomiota. Tulos-
ten analysoinnissa on tarkeda arvioida kyselyn reliabiliteettia ja validiteettia.
(KvantiMOTV 2010b.) Kvantitatiivisen tutkimuksen analysointiin liittyy vahvasti
reliabiliteetti-kasite. Silla tarkoitetaan menetelman luotettavuutta. Tassa arvioi-
daan tutkimuksen mahdollisuutta paasta haluttuihin tuloksiin. Tutkimuksen relia-
biliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten toistettavuutta. (Virtuaali am-

mattikorkeakoulu i.a.b.) Validiteetti-kasite tulee ilmi tutkimustulosten arvioinnissa.
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Silla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta. Tutkimuksen ja sen
tulosten validiteettia arvioidessa voidaan peilata kysymyksiin, miten tutkimusote
ja menetelmat, joita siind on kaytetty, vastaavat tutkittavaa asiaa (Virtuaali am-

mattikorkeakoulu i.a.c.)

Tutkimusmenetelmé&n validiteettia ja reliabiliteettia tarkastellessa, voidaan todeta
sen olevan molempia. Tutkimusmenetelméan validiteettia mietittdessa kysely oli
luonnollinen tapa saada selville, millaisia vieritesteja tietylla alueella on kaytossa.
Reliabiliteetin n&dkdkulmasta menetelma oli luotettava, koska kysely suuntautui
oman alansa asiantuntijoille ja heidan vastauksensa pystytaan pitdmaan luotet-

tavina ja muuttumattomina.

Tulosten validiteettia ja reliabiliteettia arvioidessa, tekijoiden mielesta molemmat
taytyvat. Reliabiliteetin nakokulmasta tutkimus on luotettava ja vaikka sen tois-
taisi eri ihmiset, tulos olisi silti taysin samanlainen ja ainoat mittavirheiden mah-
dollisuudet ovat vastaajien eparehellisyys. Nain olleen tekijat uskaltavat todeta
tutkimuksen olleen reliaabeli. Tulosten validiteettia tarkasteltaessa todettiin, etta
vastaukset selvittivat haettua asiaa ja niiden virhemarginaali oli kaytannosséa ole-

maton.

6.3 OpinnaytetyOprosessin pohdintaa

Yhteistybkumppanin valinta opinnaytetyon prosessiin oli erittdin luontevaa ja
helppoa, koska opinnaytetydn tuli olla tydelamalahtdinen (Diakonia-ammattikor-
keakoulu 2010, 23). Opinnaytety6aiheen suuntausta ohjasi hyvin pitkalti kum-
mankin tekijan aiempi tyokokemus ensihoidon parissa ja halu olla kehittamassa
tarkeitd asioita alaan liittyen. Koko opinnaytetydprosessin aikana yhteistybkump-
panin kanssa kaytiin keskustellen aihetta lapi useamman kerran ja pohdittiin sii-
hen liittyvid asioita, jotta saatiin varmuus, etta tyo tulee vastaamaan mahdollisim-
man hyvin kumppanin tarpeita. Tama oli yksi tarkea tavoite koko opinnaytety6-
prosessissa. Kysymyksia aiheesta ja prosessista keskusteluissa herdsi molem-
min puolin. Niihin mietittiin yhdessa vastauksia, jotka sitten vahvistivat ajatuksia
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tyon oikeasta suunnasta. Aihe oli molempia opinnaytety6n tekijoita kiinnostava ja
siksi prosessi oli hyvin mielenkiintoinen.

Tassa opinnaytetyodssa tutkittiin lahtokohtaisesti montaa eri aihetta, koska vieri-
testaus- otsikon alle valittuja laboratoriokokeita oli niin monta. Laboratoriokokeita
l[&hestyttiin toisaalta aika pintapuolisesti, koska tekijat nakivat kirjallisuuskatsauk-
sen paapainon olevan ensihoidossa ja yleisesti vieritestauksessa. Pyrkimyksena
oli kuitenkin syventya laboratoriokokeita tutkiessa aiheeseen sen verran, etta te-
kijoiden oma tietamys ja osaaminen niiden osalta syventyisivat ja lukijakin saisi
riittdvan laajan kasityksen lukemastaan. Kirjallisuuskatsauksessa keskeisista ka-
sitteista haettiin tietoa internetista ja kirjoista. Vieritestaus oli hakusanana hieman
haastava, ja siita ei [6ytynyt niin laajasti tietoa, kuin tekijat lahtékohtaisesti ajatte-
livat. Aiheesta kuitenkin haettiin myos kansainvalisia tutkimusartikkeleita ja niita
loytyikin. Ne kasvattivat ja vahvistivat kirjallisuuskatsauksen teoriaa vieritestauk-
sesta. Tiedon vahyys ja yksipuolisuus puhuvat sen puolesta, etta vieritestaus on

viela kaytannossa aika uusi asia, vaikka siita on jo vuosia sitten puhuttu.

Kirjallisuuskatsaus ja kyselylomake saatiin tehtya suunnitellun aikataulun mu-
kaan. Tutkimuslupien hakeminen viivastyi tekijoiden aikataulullisista syista noin
kuukauden verran siitd mita alun perin suunniteltiin. Hakemusten tekeminen oli
hieman isompi tyd, mita tekijat olivat etukateen ajatelleet. Kun hakemukset saa-
tiin toimitettua sairaanhoitopiireille, ensimmaiset tutkimusluvat saatiin alle viikon
paasta. Viimeisetkin luvat saatiin alle kuukauden kuluttua. Kyselylomakkeita toi-
mitettiin vastaajille sitd mukaa, kun tutkimuslupia saatiin. Vastaukset kyselyihin
saatiin hyvin nopealla aikataululla, viimeisetkin alle kaksi viikkoa niiden toimituk-
sesta vastaajille. Heti kun kaikki vastaukset olivat palautuneet, tekijat aloittivat
niiden analysoinnin ja lopullisen opinnaytetydraportin kirjoituksen. Tulosten ana-
lysointi ja raportin Kirjoitus kavi hyvin sujuvasti ilman erityisia ongelmia. Tuloksista

ilmeni selkeitad poikkeamia kirjallisuushakuun verratessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat lukivat hyvin paljon muiden ihmisten teke-
mia opinnaytetoita, jotta ajatus oman tyon raportista olisi selkedmpi. Tasta oli
hyotya erityisesti, kun mietittiin otsikoiden nimia ja raportin rakenteen jarjestysta.

Ajatuksena oli, ettd rakenne olisi looginen, selkeé ja otsikot vastaisivat sisalt6a
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mahdollisimman tadsmallisesti. Tekstissa suorat lainaukset kirjoitettiin kursiivilla
ohjeiden mukaan, mutta myds jotta teksti olisi seka esteettisesti etta luettavuu-

deltaan miellyttava lukijalle. Haluttuun lopputulokseen paastiin tekijoiden mielesta

hyvin.

Ohjaavalta opettajalta saatiin ohjausta ja palautetta prosessin aikana seminaa-
rien lisaksi aina, kun sitéa pyydettiin. Palaute antoi hyvin paljon apua muokata ja
tehda tyota eteenpdin. Yhteistybkumppanille ty6 toimitettiin luettavaksi ja kom-
mentoitavaksi muutaman kerran, ja palaute oli positiivista ja kannustavaa. Opin-
naytetyota oli tekemassa kaksi opiskelijaa, joilla mielenkiinnon kohteet olivat hy-
vin samankaltaisia erityisesti tyon kautta. Silti esimerkiksi molempien edistyminen
opinnoissa eri tahtiin toi paljon eri ndkdkantoja asioihin monessa vaiheessa pro-

sessia.

Opinnaytetyon tekijdiden yhteistyd ja tyonjako sujuivat paasaantodisesti todella
hyvin, mutta joitakin erimielisyyksia asioista prosessin aikana ilmeni. Kokonaisuu-
tena oli kuitenkin erittéain hyvin onnistunutta yhteistyota. Molemmilla oli alusta asti
yhtenainen, selked ajatus opinnaytetybprosessin aikataulusta ja siitd, miten tyota
edistetddn. Kirjallisuuskatsausta tehdessa tehtiin hieman jakoa tiedonhankinnan
osalta. Silti viela myohemmassa vaiheessa tarkastettiin hankitun tiedon riittavyys
ja laatu yhdessa. Raporttia Kirjoitettiin seka yhdessa, etta erikseen. Tyon tekijat
olivat hyvin erilaisia kirjoittajia, koska toinen tuotti hyvin nopeasti paljon tekstia,
kun taas toinen kirjoitti hitaammin mutta keskittyen alusta alkaen enemman kie-

liopillisiin asioihin. Nama yhdistettyna lopputulos oli kuitenkin hyva.

Omat haasteensa kirjallisuuskatsaukseen aiheutti keskeisten kasitteiden osalta
tiedon saatavuus paaotsikoiden osalta. Lisaksi tekijat kokivat, etta KYS-ervasta
kirjoittaminen oli jokseenkin hankalaa, kun kirjoitti semmoisen lukijan nakodkul-
masta, jolle koko aihe on jo sanana taysin vieras. Lisaksi tutkimuksen tekeminen
oli kummallekin tekijalle taysin uusi ja vieras asia, joten se lisdsi omat haasteensa

prosessiin. Lopputulokseen oltiin kuitenkin tyytyvaisia.
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6.4 Ammatillisen kasvun pohdintaa

Opinnaytetyon tekijoiden tavoitteena oli lisata prosessin aikana omaa tietamysta
vieritestauksen mahdollisuuksista seka kasvattaa omaa ammatillista osaamista.
Prosessin aikana tekijat syventyivat erilaisten vieritestien maailmaan. Liséksi te-
kijat paasivat prosessin aikana perehtym&an ensihoidon ulkopuolella tapahtu-
vaan vieritestaukseen ulkomailla tehdyn tutkimuksen avulla. Se laajensi tekijoi-
den omaa ymmarrysta siita, kuinka tarkean, innovatiivisen ja koko maailmaa kos-

kevan asian tiimoilla opinnaytetydta toteutettiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijoiden osaaminen eri tietokantojen kayttéén
kasvoi. Tekijat saivat lisaa ymmarrysta luotettavan tutkimuksen eri osa-alueista.
Kumpikaan tekijoista ei ole aiemmin toteuttanut minkaanlaista kyselya tai tutki-
musta, joten prosessin aikana tekijat perehtyivat seka kvantitatiiviseen, ettéa kva-
litatiiviseen menetelmaan, jotta tdssa opinnaytetydssa kaytettdva menetelma va-
likoitui oikein. Prosessin aikana tekijat perehtyivat laajasti myés muihin erilaisiin
tutkimusmenetelmiin, ennen kuin taman opinnaytetydon menetelma vahvistui. Te-
kijoiden teoreettinen taustatyd oli paljon laajempi, kuin mitd tdm& opinnaytetyo

pitaa sisallaan.

Omaa ammatillista nakokulmaa pohtiessa tekijat voivat todeta, ettd se on kum-
mallakin kasvanut etsiessa tietoa nayttdon perustuvista- ja tutkimuslahteista. Kir-
jallisuushakua tehdessa myds laboratoriokokeisiin liittyva tieto ja osaaminen ovat
syventyneet hyvin paljon. Ensihoitoty6ta ajatellen tieto erityisvastuualueen toi-
mintaan liittyen nayttaytyy nyt selkedmmin ja ymmarrys sen toimintaperiaatteista

on parempi.
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6.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Monessa sairaanhoitopiirissa on tuloksiin nahden vielé aika suppeasti vierites-
taus kaytdssa, mutta on mahdollista, ettd tAma opinnaytetyd vie tulevaisuu-
dessa vieritestausta niissa eteenpdin ja laajentaa ensihoidon mahdollisuuksia.
OpinnaytetyOn tavoitteisiin paastiin hyvin. Toivotaan, etta myds yhteistybkump-
pani hyotyy haluamallaan tavalla. Molempien opinnaytety6n tekijéiden tydsken-
nellessa yhteistydkumppanin alueella ensihoidossa, paasevat he varmasti na-
kemé&an ja kokemaan opinnaytetyon mahdolliset vaikutukset. Yhteistydkumppa-
nin nakemys tulosten perusteella oli, etta ainakin Keski-Suomessa tulee lisata
vieritestausta, koulutusta laadukkaaseen naytteenottoon seka panostaa laadun-

seurantaan entista enemman.

Vieritestaus ensihoidossa on uusi asia, joka tulee vahitellen kentélle jagadakseen.
Toisilla alueilla testaus on otettu nopeasti kaytt6éon ja toisilla alueilla liikutaan hie-
man maltillisemmilla keinoilla. Ensihoidon tulevaisuuden nédkyméa SOTE-uudis-
tusten valossa on viela osittain tiedostamatonta, mutta on varmaa, etta rooli pal-
veluiden kotiin viejana korostuu tulevaisuudessa entisestaéan, jolloin uusien diag-
noosia tukevien laitteiden tuonti kentélle tulee olemaan lahes valttamatonta. Nain
ollen tulevaisuudessa ensihoitajilta vaaditaan yha enemman laajempaa osaa-

mista ja kliinisten tilanteiden hallintaa.

Yhteistydkumppanin ajatus taman opinnaytetyon aiheesta oli, ettd muutaman
vuoden paasta aihetta voisi tutkia uudelleen ja ndhdéa mahdollisen kehittymisen.
Tulosten perusteella jatkotutkimusaiheesta muotoutui ajatus, etta yhdessa tra-
denomiopiskelijoiden kanssa voitaisiin tulevaisuudessa tehda kustannus-hyoty-
analyysi. On hienoa, jos aihe tulee paatymaan uudelleen tarkasteltavaksi, koska
kiinnostus vieritestausten kehittymisesta on suuri ja my6s tulevaisuutta ajatellen
hyvin ajankohtainen aihe. Erityisen kiinnostava kysymys on, onko vieritestauk-

sella vaikutusta annettavaan ensihoitoon.
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LIITE 1 Kyselylomake

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Annika Kallio ja Edvin Kallio Pieksdmé&en Dia-
konia-ammattikorkeakoulusta. Tydskentelemme molemmat Keski-Suomen alu-
eella ensihoidossa ja tasta syysta opinnaytetybkumppaniksemme valikoitui
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu. Kumppaneinamme kysei-
sesta organisaatiosta ovat KSSHP:n ensihoidon osastonhoitaja Tero Pulkkinen

seka ensihoidon vastuulaakari Mikko Lintu.

Opinnaytetydomme on Vieritestit ensihoidossa KYS-erva-alueella. Ensihoito on
talla hetkella muuttuva ala, jossa jatkuvasti palveluja ja testauksia viedaan yha
enemman kentélle ja potilaiden/asiakkaiden luokse. Nykysuuntauksen mukai-
sesti potilaita pyritaan hoitamaan laadukkaasti ja monipuolisesti jo l&ht6tilan-
teessa, jotta mahdollisilta turhilta paivystyskaynneilta valtyttaisi.

Opinnaytetydssdmme kartoitamme ensihoidon tdman hetkista vieritestausta
KYS-ervan alueella. Tarkoituksena on kartoittaa KYS-ervan alueella ensihoidon
kaytdssa olevat vieritestilaitteet ja testit. Lopulliseen tydhon on tarkoituksena
koostaa alueella kaytettavia testeja ja niihin liittyvia asioita. Opinnaytetyon poh-
jalta yhteistyokumppanimme voi myohemmin halutessaan kehittdéd oman alueen
testausta tai kartoittaa myohemmassa vaiheessa uudestaan testausten tilan-
netta, jotta ndhdaan vieritestausten kehittyma.

Olisimme kiitollisia osallistumisestanne sek&a mahdollisimman tarkoista vastauk-
sistanne, jotta saamme opinnaytetydostamme laadukkaan ja se palvelisi mahdol-
lisimman hyvin yhteistybkumppanimme tarpeita. Kyselyyn vastaaminen on va-

paaehtoista. Tulokset saatuamme sailytdmme vastausaineiston vain analysoin-

nin ajan, jonka jalkeen valittomasti havitamme ne.
Kysely on tehty sdhkoisesti Wordissa taytettavaksi. Mahdolliset lisdkysymykset
seka kyselyvastaukset voitte toimittaa osoitteeseen

edvin.kallio@student.diak.fi tai annika.kallio@student.diak.fi.

SAIRAANHOITOPIIRI, KYSELYYN VASTAAJAN VIRKA-ASEMA:



46

1. ONKO SAIRAANHOITOPIIRINNE ALUEELLA ENSIHOIDON
KAYTOSSA VIERITESTAUSLAITTEITA?

O KYLLA

O El
Jos vastasitte ei, niin siirtykdd suoraan kohtaan 8.

2. MITA TESTEJA LAITTEILLANNE VOIDAAN TEHDA?

Glukoosi, Gluc
C-reaktiivinen proteiini, CRP
Natrium, Na

Kalium, Ka

Kreatiniini, Krea
Troponiini-T, TnT

Veren happamuus, Ph
Hemoglobiini, Hb
Hilidioksidiosapaine, pCO2
Jokin muu, mika?

Ooodoooooooad

3. MITEN ENSIHOITAJIEN KOULUTUS LADUKKAASEEN NAYT-
TEENOTTOON ON JARJESTETTY

O Jokainen ensihoitaja erikseen

O Keskitetysti, esim. esimies/koulutusvastaava jotka sitten
kouluttavat muut

O Jokin muu, mika?

4. MITEN TESTIEN OTTO TOTEUTETAAN?
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O Ensihoitajat ottavat testeja vapaasti oman harkinnan mukaan
O Ensihoitajat ottavat testeja olemassa olevien hoito-ohjeiden mu-
kaan
[l Jokin muu, mik&a?
5. JOS TESTIEN OTTOON ON HOITO-OHJEET, NIIN MINKALAI-
SET?

6. ONKO VIERITESTAUKSILLE LAADUNVALVONTAA?

O Tavallinen kirjaus ensihoitokertomukseen
O Taytetaan laadunvalvontalomake
[l Jokin muu, mikéa
7. MITEN ENSIHOITAJILTA ON TULLUT PALAUTETTA KAYTTO-
KOKEMUKSISTA?
O Palautetta kerataan saanndollisesti
O Palautetta/kokemuksia ei seurata
O Palautetta tulee tarpeen tullen

Millaista palautetta on tullut?
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8. (VASTAA VAIN, JOS VASTASIT El KYSYMYKSEEN NRO 1)
SAIRAANHOITOPIIRILLANNE EI OLE VIERITESTAUSLAITTEISTOA. ONKO

LAITTEISTOJEN KAYTTOONOTTOA MAHDOLLISESTI SUUNNITELMISSA?
MILLOIN?

VAPAA SANA




49

LIITE 2 Ensihoidon vieritestaus Pohjois-Savon Sairaanhoi-
topiirissa ensihoitopalvelun toteuttamana

Pohjois-Savon sairaan- Ty6ohje 49 (50)
hoitopiiri

-l. OHJE-2016-00141 06.02.00

KYS Erva-ensihoitokeskus

29.4.2018 / vO1 Julkinen

Ensihoidon vieritestaus Pohjois-Savon Sairaanhoitopiirissé ensihoitopalvelun
toteuttamana

Laa- Eskelinen Janne
tija(t):
Vas- Farin Jouni
tuuhlo:
Hy- Kurola Jouni
vak-
syja:
Ku- Ohjeessa kuvataan vieritestauksen suorittaminen ensihoi-
vaus: dossa
Tausta

Pohjois-Savossa otetaan kayttoon Islabin toimittamat EPOC-vieritestauslaitteet ensi-
hoidossa. Laitekoulutuksesta

ensihoitohenkildstolle vastaa Islab. Laitteita kaytettaan, mikéali ne on ko. ambulanssiin
sijoitettu ja henkilostd koulutettu. Verinaytteen otto ja tekninen analyysi toteutetaan Is-
labin antamien

ohjeiden mukaan.

Milloin néayte otetaan?

1. Mikali potilaan kohdalla harkitaan hoidon tarpeen arvion jalkeen kotiin jadmista (x-8
), arvioidaan

hanen soveltumistaan "Yon yli” ohjeen mukaiseen hoitoon alueen vuodeosastolla tai
hanet ohjataan

muulla kulkuneuvolla paivystykseen (x-4) ja potilaan kliininen kuva on epaselva ja/tai
tilannetta halutaan

varmistaa vieritestilla. Oirekuvan tulee olla talléin lieva ja potilaan kliinisen voinnin tulee
kokonaisarvion

perusteella olla arviointinetkella hyva ja/tai soveltuva "Yo6n yli” mallin mukaiseen tark-
kailuun.

Esimerkiksi:

- Epéselvét vatsaoireet (ripuli, oksentelu, vatsakipu)
- Epaselva kuumeilu

- Yleistilan vahittdinen lasku, vasymys

2. Yleistilan nopea lasku ja/tai peruselintoimintojen hairio



50

Erityisesti epailtaessa/mikali:

- Nopea yleistilan romahdus ilman muuta tilannetta selittavaa 16ydosta
Pohjois-Savon sairaan- Ty6ohje 2 (50)
hoitopiiri

-l. OHJE-2016-00141 06.02.00
KYS Erva-ensihoitokeskus

29.4.2018 / vO1 Julkinen

- Akillista vuotoa
- Sepsista
- Vakavaa myrkytysta (korvikealkoholit, psyykelaakkeet)

Naytteenoton jalkeen konsultoidaan aina paivystavaa ensihoitolaakéaria ja tulokset vali-
tetddn konsultaatiossa

hanelle normaalin konsultaatio-ohjeen mukaisesti. Saadut mittaustulokset kirjataan en-
sihoitokertomukseen

ja ei-kuljetetuista potilaista potilastietojarjestelmaan. Tulokset voidaan tulostaa ensihoi-
tokertomuksen

litteeksi, mutta huomioitava se, etta paperi ei ole arkistokelpoinen.

Mika on kliinisesti merkitseva 16yd6s?

Potilaan oirekuva on aina kokonaistilanteen kannalta ratkaiseva ja vieritesti tukee Klii-
nista paatoksentekoa.
Ensihoidon hoitotoimet poikkeavan 16ydoksen kohdalla ratkaistaan potilaskohtaisesti

Kriittiset laboratorioldyddkset (edellyttavat aina kuljetusta hoitolaitokseen)

=[pH alle 7,2 yhdistettyn&d kohonneeseen laktaattiin (>3,5 mmol/l) tai kohonneeseen
pCO2:een

(>8 kPa) on aina merkitseva lI6ydos. Muut I6ydokset on suhteutettava potilaan kliini-
seen tilanteeseen

«[]K>6 mmol/l tai <3 mmol/l on aina merkitseva I6ydds. Muut 16yddkset on suhteutet-
tava potilaan

kliiniseen tilanteeseen.

=[/Na >150 mmol/l tai <120 mmol/l on aina merkitseva l6ydos. Muut 16ydokset on suh-
teutettava

potilaan Kliiniseen tilaan.

=[JHb <100 g/l on aina merkitseva I6ydds. Muut 16yddkset on suhteutettava potilaan
kliiniseen tilaan.

Viitearvot

pH 7,32 -7,42

pCO2 5,6 - 7,3 kPa

pO2 4,0 - 6,5 kPa

Laktaatti (Lac) 0,6 - 2,4 mmol/l
Glukoosi (Glu) 4,0 - 6,0 mmol/I
Natrium (Na+) 137 - 144 mmol/l
Kalium (K+) 3,4 - 4,7 mmol/Il

Hb 120 - 170 g/l

Hkr 38 - 51 %



