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Jatkuvasti muuttuvalla ensihoidon tydkentalla kehitetadn uusia tapoja tutkia ja auttaa potilaita. Vierianalytiikalla
tarkoitetaan potilaan vierelld tapahtuvaa ladketieteellistd ndytteiden analysoimista. Sen etuna on ajan saastami-
nen ja tuloksien perusteella potilaan hoidossa voidaan tehda nopeita hoitopaatoksia. Vierianalytiikan kaytté on
lisddntynyt ja sille on huomattu olevan kayttéa myds ensihoidossa. Kotimaista tutkimustietoa tasta on lahinna kui-
tenkin vain ammatikorkeakoulu tasoisista opinnadytetdista.

Ensihoidon tehtavamaarat ovat vuosi vuodelta kasvaneet ja ensihoidon asiakaskunta on entistd iakkaampaa.
Suuntana on, etta kotihoito hoitaa entista idkkadmpid ja sairaampia potilaita kotiin. Ndin ollen suuri osa ensihoi-
don tyGtehtavista on hoidon tarpeen arviointia, jonka apuna voidaan kayttda vierianalytiikkaa. Vierianalytiikkaa
voidaan myods hyddyntaa kriittisesti sairaan potilaan hoidossa. Talldin saadaan tarkempaa tietoa potilaan tilaan
johtaneesta syysta ja mahdollisesti hoito voidaan aloittaa jo ensihoidon toimesta.

Ensihoidossa on kayttssa erilaisia vierianalytiikan laitteita. Tahan kategoriaan kuuluvat myds verikaasuanalysaat-
torit, joita on olemassa eri merkkisid. Pohjois-Savon alueella on kéytdssa Epoc-vieritestilaite, joka on laskimover-
kaasuanalysaattori. Epoc-vieritestilaitteen kdyttokoulutuksesta vastaa Pohjois-Savon alueella ISLAB. Talla hetkelld
laitteen kayttdon koulutettuja ensihoitajia on talld alueella 176 kappaletta. Lisaksi eri asemapaikoilla on koulutetut
Epoc-vastaavat, jotka huolehtivat Epoc-vieritestilaitteeseen perehdyttamisesta asemapaikoittain. Lisdksi Pohjois-
Savon ensihoitajilla on kaytossa kirjalliset koulutusmateriaalit liittyen laitteen kayttoén. ISLAB:ssa kuitenkin koet-
tiin olevan tarvetta videomateriaalille Epoc-vieritestilaitteen koulutukseen, jota voitaisiin kayttaa ensihoitajien lisa-
kouluttamisessa. Naytteenotto, -analysointi ja tulosten tulkinta vaatii koulutuksen, jotta se tapahtuu virheetto-
masti, tulosten luotettavuuden takaamiseksi.

Taman tyon tarkoituksena oli tuottaa videoita ISLAB:lle laskimoverindytteenotosta ja Epoc-vieritestilaitteen oikea-
oppisesta kaytdsta. Tavoitteena oli madaltaa kynnysta Epoc-vieritestilaitteen kayttdén ISLAB:n toiminta-alueella
tyoskenteleville ensihoitajille. Saimme tilaajalta videoista hyvaa palautetta ja videot koettiin kayttétarkoitukseen
sopiviksi. Vertaispalautteen perusteella videoiden katsojat osaisivat kayttda Epoc-vieritestilaitetta.

Jatkotydna olisi hyva toteuttaa vierianalytiikan tulosten tulkintaan liittyvaa koulutusmateriaalia. Téssa todettiin
olevan puutteita aiemman Pohjois-Savon ensihoitajille tehdyn tutkimuksen perusteella.
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Abstract

The workfield of pre-hospital emergency care is in a constant change and new methods for examining and help-
ing patients are being developed. Point-of-care testing means performing medical analysis of the samples on the
bedside of the patient. The benefits of using this kind of technology are that it saves time and quick decisions can
be made based on the results. Point-of-care-testing has become very popular at the moment and it has been no-
ticed to be useful/important in pre-hospital emergency care. However, most of the domestic research material
consists of thesis level research.

The number of calls for pre-hospital emergency care has been increasing every year and the patients are getting
older and older by the day. Nowadays the course is that even older and more severely ill patients than earlier are
being nursed at home. Therefore, big part of pre-hospital emergency care is determining patients' need for treat-
ment. Point-of-care-testing can be used as a tool in this process. It can also be used with patients in critical con-
dition to get more precise information about the cause. This might provide the possibility to start treatment al-
ready in pre-hospital emergency care.

There are several different point-of-care devices used in pre-hospital emergency care. This category includes
blood gas analyzers, whom are made by different brands. In the Norhern Savo region, Epoc blood gas analysis
system is being used, which is a vena blood gas analyser. ISLAB provides the training for the Epoc blood gas
analysis system in Northern Savo. At the moment there are 176 paramedics trained to use this device in this re-
gion. There are also trained individuals in charge of Epoc at each station and they are responsible for familiariza-
tion their personnel with the device. What is more, the paramedics in Northern Savo have written training mate-
rial about the usage of the Epoc blood gas analysis system. At ISLAB they still felt the need for educational vid-
eos that could be used in further education of paramedics. To guarantee correct results, personnel must be
trained to take blood samples and analyze and interpret the results of blood gas analysis.

The purpose of this thesis was to produce educational videos for ISLAB on venous blood sampling and the ortho-
dox usage of the Epoc blood gas analysis system. The aim was to lower the threshold to use Epoc blood gas
analysis system for paramedics working in the domain of ISLAB. The client organisation ISLAB gave the thesis
authors good feedback on the videos and considered the videos suitable for the purpose. In addition, based on
peer feedback, the viewers felt they would know how to use the Epoc blood gas analysis system.

A topic for further study could be producing educational material about interpreting the results of blood gas anal-
ysis. It was found out in a previous thesis that paramedics in Northern Savo had shortcomings in interpreting the
results.

Keywords
Pre-hospital emergency care, paramedic, a point-of-care-testing, Epoc-blood analysis system, educational video,
ISLAB
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1 KEHITTAMISTYON TAUSTA JA TARKOITUS

Vierianalytiikka on tehnyt viime vuosina tuloaan ensihoidon tytkentille. Erilaisten vieritestilaitteiden
my6ta on mahdollista saada yhda enemman tietoa potilaan tilasta ja ndilla laitteilla voi saada apua

esimerkiksi potilaan hoitopolun valinnassa ensihoidossa. Lisaksi vierianalytiikka voi antaa lisdarvoa
ensihoitajien tekeman tyddiagnoosin tueksi tilanteessa, jossa potilas ollaan jattamassa kotiin tai on

epaselvaa, mika potilasta voisi vaivata.

Kehittamistyon aiheen alkuperdinen idea muodostui aiemmasta opinnadytetytsta. Aiemman opinndy-
tetyon tutkimuksen tulosten perusteella todettiin, ettd Epoc-vieritestilaitteen kaytdssa koettiin monen-
laisia ongelmia, eikd sitd valttamatta naista koetuista ongelmista johtuen kaytetty. (Summanen, Tai-
pale ja Viljakainen, 2017.) Aihe kiinnosti tyéryhmaa, koska laskimoverindytteen otto ja Epoc-vierites-
tilaitteen kayttd ovat osa modernia ensihoitoty6ta ja aiempaa kokemusta Epoc-vieritestilaitteen kay-
tosta ei ryhman jasenilla ollut. Samalla halusimme olla osana ensihoidon kehittédmista ja tukea talla

tydlla ensihoitajien tydkentalld vaadittavia taitoja.

Oikeaoppiseen naytteenottoon ja laitteen kayttdon opastavan videomateriaalin tuottamiseen kehitta-
mistyon aihe hioutui Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen osastonhoitaja Tiina Minkki-
sen kanssa, jonka ehdotuksesta yhteistyd jatkui myéhemmin yhdessa Itd-Suomen laboratoriokeskus-
ken liikelaitoskuntayhtyma ISLAB:n kanssa. Nykymuotoonsa kehittamistydn toiminnallinen osa suun-

niteltiin yhdessa ISLAB:n yhteyshenkild Ulla Ristonmaan kanssa palaverissa kesalla 2018.

ISLAB:n oma koulutus Epoc-vieritestilaitteen kdytdstd ja laskimoverindytteenotosta sisdltda Power-
point-esitykset aiheista "Epoc-mittarin kayttd” ja "Kertaus ruiskundytteen ottamisesta”. Lisdksi koulu-
tukseen osallistujat analysoivat laitteella toiselta henkil6ltd ottamansa verindytteen. Nama suoritteet
tehtydén osallistujat saavat eraanalaisen lisenssin, niin kutsutun perehdytyskortin, jonka jélkeen he
saavat kayttaa laitetta tydtehtavilld. Pohjois-Savon alueella kyseisen koulutuksen on saanut 176 ensi-
hoitajaa. Lisdkoulutusta ISLAB antaa aiheeseen liittyen Epoc-laitevastaaville, joita on esimerkiksi Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueella jokaisella asemapaikalla. Tédma lisakoulutus sisaltaa laitteen pai-

vityksen, lampétilakalibroinnin ja kontrollien analysoimisen. (Ristonmaa 2019.)

ISLAB:n jarjestaman koulutuksen ongelmaksi kehittamistydryhma koki jatkuvuuden puutteen koulu-
tuksessa. Koulutus on kertaluontoinen ja opitut asiat unohtuvat helposti, jos niihin ei pysty palaamaan
tarvittaessa. Videoiden etuna on, ettd niitd voi katsella milloin tahansa ja videiden avulla voidaan

mahdollisesti vahentaa kertauskoulutusten maaraa.

Tyon tilaajana toimi Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma ISLAB. Kehittamisty®n
tarkoituksena oli tehda opetusvideoita ISLAB:lle laskimoverinaytteenotosta itsetéyttyvalla hepariini-
ruiskulla seka Epoc-vieritestilaitteen oikeaoppisesta kaytosta. ISLAB huolehtii opetusvideoiden levi-
tyksesta ensihoitajien saataville kehittdmistyon julkaisun jalkeen. Videoiden tarkoitus on olla ensihoi-

tajille helposti saatavilla kertaamistarpeen ilmetessa. Niita ei tehty korvaamaan ISLAB:n jo olemas-
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saolevaa koulutusta Epoc-vieritestilaitteen kaytdstd, vaan ne toimivat tdydennysmateriaalina. kehit-
tomistydn tavoitteena oli madaltaa kynnysta Epoc-vieritestilaitteen kayttédn ISLAB:n toiminta-alu-

eella tydskenteleville ensihoitajille tuottamalla yksi lisdtapa opiskella laitteen kayttamista.
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ISLAB eli Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma on perustettu vuonna 2008. Se
tuottaa kliinisen kemian, mikrobiologian ja genetiikan laboratoriopalvelut Itd-Suomen julkisen ter-
veydenhuollon terveyskeskuksille ja sairaaloille. ISLAB:n omistajia ovat Itd-Savon sairaanhoitopiiri
SOSTERI, Pohjois-savon sairaanhoitopiiri PSSHP, Siun Sote-Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma seka Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote. Naiden
omistajien jasenkuntien laboratoriotoiminta on ISLAB:n tuottamaa. (ISLAB 2016a.) Jatkossa tassa
tyossa kaytetaan Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikekuntayhtymasta yleisesti kdytdssa olevaa
lyhennettd ISLAB.

Hallinnollisesti ISLAB on jaettu neljadn suurempaan keskukseen, aluelaboratorioihin. Néma aluelabo-
ratoriot sijaitsevat Kuopiossa, Joensuussa, Mikkelissa ja Savonlinnassa (ISLAB 2016a). ISLAB:n alai-
suudessa tydskentelee noin 600 tyontekijad, joista suurin osa koostuu laboratoriohoitajista, mutta
tdman lisdksi erilaisissa tyttehtavissé on myds ladkareitd, kemisteja, geneetikkoja, hallinto- ja toi-
mistotyontekijoita seka terveyden- ja sairaanhoitoalan tyontekijoita. (ISLAB 2016b.)

ISLAB tuottaa koulutukset, joilla omistajien eli PSSHP:n, SOSTERIn, Siun Soten ja Essoten alaisuu-
teen kuuluvien sairaaloiden ja terveyskeskuksien tyéntekijat kouluttautuvat naytteenottoon ja erilais-
ten laitteiden kayttéon. Tahan kategoriaan kuuluu myds Epoc-vieritestilaite, jonka kayttdkoulutuk-
sesta ISLAB vastaa. (ISLAB 2018.)

ISLAB toimi tdman kehittdmistyon tilaajana. Merkittdvimmassa roolissa kehittamistyéryhman ja tilaa-
jan valilld toimi ISLAB:n puolelta Ulla Ristonmaa, jonka kanssa kehittdmistyéryhma kavi kaiken
sahkopostiviestinnan. Ulla Ristonmaa hoiti ISLAB:n puolelta videoiden siséllén arvioittamisen eri
tahoilla ja teki aktiivisesti yhteisty6ta kehittdmistydryhman kanssa. Opetusvideoiden arviointiin osal-
listuivat ISLAB:n puolelta Ristonmaan liséksi myds eri vastuualueiden vastuuhenkilét, kuten vieriana-

lytiikan ja preanalytiikan vastuuhoitajat (Ristonmaa 2019a).
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3 ENSIHOITO

3.1 Ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoitoa ohjaa oma lainsaddanto, jonka valmistelusta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Sosi-
aali- ja terveysministerié on velvoitettu valvomaan, ettd saadoksia noudatetaan asianmukaisesti. En-
sihoito on akuutisti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellisen hoidon aloittamista ja tarvit-
taessa potilaan kuljettamista sairaalaan tai terveyskeskukseen. Ensihoitopalvelu ja siihen sisdltyva
potilaan hoitaminen ovat osa terveydenhuoltojdrjestelmaa. Jokainen sairaanhoitopiiri jarjestada oman
alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat jarjestda toiminnan itse, yhdessa pelastustoimen tai toisen

sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun esimerkiksi yksityiseltd palveluntuottajalta. (STM 2018.)

Jokainen sairaanhoitopiiri suunnittelee itse ensihoidon palvelutasopdattksen. Palvelutasopdattksen
mukaan maaraytyy ensihoitopalvelun sisaltd niin, ettd palvelu toteutuu kustannustehokkaasti, asian-
mukaisesti ja oikein mitoitetusti alueiden yksikdiden kayttéasteen mukaan. Sairaanhoitopiirit saavat
ohjeet palvelutasopaatdksen tekemiseen sosiaali- ja terveysministerioltéd. Ohjeen mukaan ensihoito-
palvelu tulee suunnitella toimivaksi kokonaisuudeksi yhdessa muiden alueella toimivien terveyden-

huollon toimipaikkojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

3.2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelun yksikké on kentalla operatiiviseen toimintaan osallistuva ajoneuvo seka sen henki-
16std. Ensihoitopalvelun yksikdihin kuuluvat my6s johto- seka ladkariautot. Ensihoitopalvelu jaetaan
ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon ja ensihoitoladkariyksikkédn. Ensihoidon val-
mius ja toimintakyky perustuu henkildstén saamaan koulutukseen ja ammattitaitoon. (Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, 340.)

Sairaanhoitopiiri voi paattad, haluaako se sisallyttda ensivastetoiminnan oman alueensa ensihoitopal-
veluun. Ensivastetoiminnan tavoitteena on kohdata potilas mahdollisuuksien mukaan nopeammin
tilanteissa, joissa lahimmalla ambulanssilla on pitkd matka kohteeseen. Ensivaste voi toimia myos
lisdapuna ensihoitotehtavilld. Ensivastetoimintaa harkitaan joka alueella tarpeellisuuden mukaan, se
ei ole pakollista toimintaa. Ensivasteyksikdssa voi toimia esimerkiksi pelastustoimi, meripelastusseu-

rat, poliisi, rajavartiolaitos seka puolustusvoimat. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Laissa 340/2011 ensihoidon perustason yksikdiden henkiléston patevyysvaatimukset maaritelladn
seuraavalla tavalla: “2) perustason ensihoidon yksikdssa:

a) ainakin toisen ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistéd annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus;
ja b) toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil6istéd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisem-

man tutkinnon suorittanut henkild”. Samassa laissa hoitotason ensihoidon yksikéiden henkildston
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patevyysvaatimukset maaritelladn nain: “3) hoitotason ensihoidon yksiktssa: a) ainakin toisen ensi-
hoitajan on oltava ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkil6istéd annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintdaan
30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteistytssa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa on opetus- ja kulttuuriministerion paatdksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma; ja

b) toisen ensihoitajan on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitd vastaavan aikaisem-

man tutkinnon suorittanut henkild”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 340.)

Sairaanhoitopiiri huolehtii itse ensihoidon johtamisesta. Jokaisella sairaanhoitopiirilla tulee olla tehta-
vaan soveltuva ensihoitoldakari. Ensihoitolaakarin tehtdvana on laatia potilas-

ja hoito-ohjeet omalle erityisvastuualueelleen. Pdivystdavan ensihoitoldadkarin tehtavana on antaa
hoito-ohjeita ensihoitoyksikdille, suunnitella hoito-ohjeen yhteydessa potilaiden hoitopaikat seka
mahdollisuuksien mukaan liittya tehtdville, joiden potilaat ovat korkeariskisia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.)

Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on ympari vuorokauden paivystavat ensihoidon kenttdjohtajat. Moni-
viranomais- ja monipotilastilanteissa kenttajohtajat toimivat vastaavan laakarin ja paivystavan ensi-
hoitoladkarin alaisuudessa. Liséksi kenttdjohtajat voivat lahted resurssien mukaan omalla yksikdlla
ensihoitoyksikon lisdavuksi tehtaville. Kenttdjohtajat valvovat yhdessa hatakeskusten kanssa ensihoi-
don resursseja ja toimivat hatdkeskuksen apuna, mikali tehtévien maara ylittaa ensihoitoyksikdiden

maaran. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
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4 VIERTANALYTIIKKA

4.1 Vierianalytiikkaa ohjaavat saadokset

Vierianalytiikalla tarkoitetaan potilaan vierella tapahtuvaa ladketieteellisten naytteiden analysointia.
Vierianalytiikan etu normaaleihin laboratoriokokeisiin verrattuna on ajan sadstaminen ja potilaan hoi-
toa koskevia paatoksia voidaan tehda nopeammalla aikataululla. Hoitohenkilékunnan suorittama vie-
rianalytiikka vaatii koulutuksen, jotta ndyttteenotto ja tulosten tulkinta tapahtuu virheettémasti. Ta-
man tulee toteutua niin sairaalan sisalla kuin myods sen ulkopuolisessa terveydenhuollossa. (Shaw
2016.)

Vieritestilaitteet kuuluvat IVD-laitteistoihin. IVD lyhenne tulee sanoista in vitro-diagnostiikka, joka
tarkoittaa potilaasta otettujen ladketieteellisten naytteiden analysointia eri tutkimuksilla. Nailla tutki-

muksilla on tarkoitus saada tietoa potilaan terveydentilasta (Valvira 2017a).

Vierianalytiikkaa ohjaavat monet eri saadodkset ja standardit. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista,
laki terveydenhuollon ammattihenkildille seka laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista ohjaa
vierianalytiikan suorittamista terveydenhuollossa. (Nokelainen 2012.) Vierianalytiikassa kaytettaviin
laitteisiin taas sovelletaan IVD-direktiivin liitteen 1 vaatimuksia. Laitteen on oltava olennaisten vaati-
musten mukainen ja sen tulee vastata yhtendisia standardeja. Valmistajan tulee pitaa huoli, etta laa-

tuvaatimukset tayttyvat. (Valvira 2017b.)

4.2  Vierianalytiikka ensihoidossa

Vierianalytiikka on ollut kdytdssa ensihoidossa jo vuosia verensokerimittarin ja 12-kanavaisen sydan-
filmin muodossa. Kuitenkin vasta viime vuosina laajempia tutkimuksia suorittavat vierianalysaattorit
ovat alkaneet yleistya ensihoidossa, josta esimerkkind Epoc-vieritestilaite Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin alueella. Johtuen vaestén keski-ian nousemisesta on ensihoidon potilasmateriaali koko ajan
vanhempaa ja sairaampaa. Entistda huonompikuntoisempia idkkaita ihmisia hoidetaan kotona kotihoi-

don turvin ja tdma on johtanut myds ensihoidon tehtdvamaarien kasvuun. (Kuisma 2007, 47-49.)

Vierianalytiikan lisddminen ensihoidolle auttaa hoidontarpeen arviossa. Vierianalytiikan tuloksia voi-
daan kayttda laakarin kosultoimisen yhteydessa potilaan kotiin jattdmispaatoksen tukena. Vierianaly-
tiikkaa voidaan hyddyntaa ensihoidossa kriittisesti sairaan potilaan tyddiagnoosin ja hoitolinjauksen
tukena. Nain saadaan tarkempi arvio potilaan tilaan johtaneesta syystd, jotta potilaan hoito voidaan

mahdollisesti aloittaa jo kentélld. (Tanskanen 2016.)

Itdvallassa tehdyssa tutkimuksessa vierianalytiikan kaytésta ensihoidossa, todettiin olleen potilaan
tutkimisessa hydtya 72:lla prosentilla. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta jopa 52:lla prosentille
potilaista vierianalytiikan suorittaminen ensihoidossa vaikutti suoraan potilaan hoitoon. (Prause, Rat-

zenhofer-Komenda, Offner, Lauda, Voit ja Hojer 1997.) Toisessa ulkomaalaisessa tutkimuksessa on
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todettu, etta 30 prosenttia potilaista saivat todettavan hyddyn vierianalytiikan tulosten perusteella

aloitetusta hoidosta jo kuljetuksen aikana (Gruszecki, Hortin, Lam, Kahler, Smith ja Vines 2003).

Vierianalytiikkaa voidaan my6s hyddyntaa verikaasuanalyysin muodossa intuboiduilla ja ventilaatto-
rin tukemana hengittaville potilaille. Intuboidun potilaan kaasujenvaihdon ja normoventilaation seu-
ranta on hyvin tarkeaa tulevien komplikaatioden estdmiseksi kuljetuksen aikana. Afrikassa tehdyssa
tutkimuksessa 88:lle prosentille intuboiduista hengityskoneeseen liitetyistd potilaista tehtiin hoitolin-
jauksia verikaasuanalyysin perusteella kuljetuksen aikana. Tehtyja hoitolinjauksia olivat laakkeelliset

interventiot, ventilaattorin asetusten muutokset ja paatdkset nestehoidosta. (Lunt 2012.)

Vierianalysaattoreiden, kuten Epoc-vieritestilaitteen, kaytésta ensihoidossa on vield véahan nayttda ja
tutkimustietoa. Tama johtuu vierianalysaattoreiden yleistymisesta vasta viime vuosina sairaalan ul-
kopuoliseen ensihoitotydhon. Tutkimustieto on lahinnd ammattikorkeakoulutason opinnaytetoita.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirille tehdyssa tutkimuksessa on todettu Epoc-vierianalysaattorin koetta-

van kuuluvan ensihoitoon, mutta kayttdaste on matala (Summanen, Taipale ja Viljakainen 2017).

Paijat-Hameessa tehdyssa tutkimuksessa todettiin Epoc-vierianalysaattorin olevan toimiva tutkimus-
vdline ensihoidossa (Aholainen 2014). Soiten alueella tehdyssa opinnatydssa verrattiin erilaisia vieri-
analysaattoreita ja tydssa on todettu Epoc-vieritestilaitteen tuoneen lisaa luotettavuutta verrattuna
muihin testattuihin analysaattoreihin (Kivela ja Saari 2018). Eteld-Pohjanmaalla ensihoidossa teh-
dyssa tutkimuksessa on todettu Epoc-vieritestauslaitteesta olleen hydtya sepsis-potilaan tunnistuk-
sessa. Samassa tyossa oli myos todettu, ettei vdlimatkalla sairaalaan ole vaikutusta vierianalysaatto-

rin kayttdasteeseen ensihoidossa (Leinonen ja Tuomikorpi 2018).

4.3  Vierianalytiikan virhelahteita

Vierianalytiikkaan kuuluu kolme eri vaihetta, jotka ovat preanalytiikka, analytiikka ja postanalytiikka.
Preanalytiikkaan kuuluvat ennen ndytteen ottoa tapahtuvat toiminnot ja naytteenotto. Analytiikka-
vaiheeseen kuuluvat vieritutkimuksen suorittaminen vierianalysaattorilla. Postanalyyttinen vaihe tar-
koittaa varsinaisen vieritutkimuksen suorittamisen jalkeen tapahtuvia asioita, kuten tulosten kirjaa-
mista ja tulosten saattamista tilaavalle taholle. Jokaisessa vaiheessa on mahdollista tapahtua virheitd
ja nama saattavat vaikuttaa tulosten todellisuuteen ja luotettavuuteen. Yleisimmin eniten ongelmia

littyy analyyttiseen vaiheeseen. (Liikanen 2003.)

Vierianalytiikan kaytdssa virheet johtuvat monesti siitd, ettei laitetta osata kayttda oikein. Nama on-
gelmat johtuvat puutteellisesta ohjeistuksesta, perehdyttamisestd, suoritteiden seurannasta ja tyo-
paikkakohtaisen vastuuhenkilén puuttumisesta. Myds ensihoidossa on mahdollista, ettd potilaan tun-
nistaminen on puutteellista, jolloin saadut tulokset voivat paatya vaaralle potilaalle. Potilas voi olla
jopa taysin tuntematon. (Irjala 2016.) Vierianalytiikassa merkittdvassa roolissa on mygs naytteen
oikeanlainen kasittely. Esimerkiksi verikaasundyteruiskun puutteellinen ilmaaminen voi vaikuttaa ve-

rikaasuanalyysin tuloksiin huomattavasti. (Islab 2016c.)
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Jo ennen erilaisten vieritestilaitteiden kayton aloittamista voidaan kuitenkin tehda virheita. Laitteiden
ajoittainen huoltaminen, paivittaminen ja puhtaanapito ovat osa luotettavien tulosten saantia. Esi-
merkiksi kontrollinesteiden ja testikorttien vaaranlainen sailyttéminen voivat vaikuttaa niiden saily-
vyyteen ja ndin myds mittaustulosten luotettavuuteen. (Irjala 2016.) Laskimoverindytteenotolle ja
Epoc-vieritestilaitteen kayton kannalta merkittdvia virheldhteitda on esimerkiksi liian pitkaan kiristet-
tyna ollut staasi ndytteenoton yhteydessa, joka aiheuttaa hemolyysia eli punasolujen hajoamista.
Tama voi lisdksi tuloksissa ndkya nousseina kalium- ja proteiiniarvoina. Fyysinen rasitus ennen nayt-

teenottoa taas voi nakya tuloksissa kohonneina elektrolyytti- ja kreatiniiniarvoina. (TYKSLAB 2016.)
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5 EPOC-VIERITESTILAITE

5.1 Epoc-vieritestilaitteen tekniset tiedot

Epoc-vieritestilaite koostuu neljasta osasta:

1. Epoc reader

2. Epoc host-tietokone

3. Testikortti

4. Tulostin

Epoc reader on laitteen “alaosa”, joka on yhdistettavissa Epoc host-tietokoneeseen. Epoc reader-
osassa on lukija, johon testikortti liitetaan, ja se suorittaa naytteen analysoinnin. Analysoidun nayt-
teen tiedot se lahettda Bluetooth-yhteyden avulla Epoc host-tietokoneelle (Epoc Alere © 2017, 11-
12).

Epoc host-tietokone on laitteen nayttéosa, joka on laitteen paalla. Epoc host on irrotettavissa Epoc
readerista ja nayttda voi kayttaa kosketusnayttona siihen erikseen toimivalla kynallg, joka l6ytyy lait-
teen sivusta. Sen tehtava on laskea Epoc host-osan ndytteestd analysoima tieto ja esittda se nay-
tolla kayttajalle. Lisaksi Epoc hostissa on paalla viivakoodinlukija, jolla esimerkiksi potilaan tunnista-
minen on mahdollista tehda. (Epoc Alere © 2017, 11-12.)

Epoc testikortti on kertakdyttéinen ndytekortti, johon verindyte asetetaan. Kortti sijoitetaan Epoc
reader-osassa olevaan lukijareikaan, josta Epoc reader tunnistaa sen sarjanumeron perusteella. Tes-
tikortissa on reika, johon verindyteruisku asetetaan ja ndyte injisoidaan kortin sisalld olevaan mo-
duuliin. (Epoc Alere © 2017, 11-12.)

KUVA 1. Epoc Reader, Epoc Host ja Epoc-testikortti (Epoc Alere © 2017, 11.)
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5.2 Epoc-vieritestilaitteen kayton vaiheet

Epoc-vieritestilaitteen kayttaminen alkaa kaynnistamalla Epoc reader- ja Epoc host-osat laitteesta.
Epoc host vaatii kirjautumisen laitteeseen, joka suoritetaan kdyttatunnuksen ja salasanan avulla
(Epoc Alere © 2017, 14). Vaihtoehtoinen kirjautumistapa on kayttaa viivakoodinlukijaa, jolla sisaan-
kirjautumistiedot voidaan skannata viivakoodin avulla (ISLAB 2016c). Sisadnkirjautumisen jalkeen

laite muodostaa Epoc readerin ja Epoc hostin vdlille langattoman yhteyden (Epoc Alere © 2017, 14).

Kun yhteys on muodostettu, on laite valmis kaytettavaksi verikaasuanalyysia varten. Epoc hostiin
tulee teksti “Insert card to begin test”. Taman jalkeen Epoc hostin kortinlukijaan voidaan asettaa
testikortti, joka otetaan sailytyspakkauksestaan huolellisesti ja asetetaan suoraan lukijaan yhdelld
tasaisella tydnndlla. Nain turvataan se, ettd Epoc-vieritestilaite tunnistaa kortin ja lukittuu oikein
epoc readeriin. (Epoc Alere © 2017, 15-17.)

Kun kortti on asennettu oikein, tulee Epoc hostiin teksti “Calibrating... DO NOT INJECT SAMPLE."” ja
laitteeseen tulee kalibrointipalkki, joka osoittaa jaljelld olevaa kalibrointiaikaa. Kalibroidessaan itse-
aan laite kayttaa testikortissa olevat kalibrointinesteet, joilla laite testaa itsensa ja varmistaa ndin
verindytteen analysoimisen onnistumisen. Kalibrointivaihe kestda noin 165 sekuntia, jonka aikana
naytteenotto ja potilastietojen lisddminen laitteeseen voidaan suorittaa. Kalibrointivaiheen jalkeen
laitteeseen tulee teksti “Inject sample...”, jonka jalkeen ndyte voidaan injisoida testikortin nayte-
reikdan. Taman suorittamiseen on aikaa noin 5 minuuttia. Epoc hostin ndytdlla on nahtavissa palkki,
joka kuvastaa jaljella olevaa aikaa. (Epoc Alere © 2017, 17-19.) Laitteen kayttdon liittyvat vaiheet

kaydaan tassa tyosuunnitelmassa lapi tarkemmin myéhemmin.

5.3  Epoc-vieritestilaitteen paivittaminen SD-korttia kdyttden

Epoc-vieritestilaitteen paivittamisen voi suorittaa kolmella eri tavalla, kayttden EDM:aa eli Epoc-vieri-
testilaitteen omaa ohjelmistoa, kayttaen erillista padivittamiseen tarkoitettua SD-korttia tai liittamalla
se bluetooth-yhteydelld toiseen, jo paivitettyyn Epoc hostiin. Epoc-vieritestilaite tulisi paivittaa séan-
nollisin vdliajoin, jotta ohjelmisto ei padse vanhenemaan. (Epoc Alere © 2017, 74-75.) ISLAB:n toi-
minta-alueella laitteiston péivitys kuuluu ensihoitomiehistdén tehtaviin, paivittéminen suoritetaan SD-
korttia kdyttaen kesa- ja joulukuussa. Ensimmadisena tulee paivittda Epoc host, jonka jdlkeen paivite-
tdan Epoc reader. Paivittamisen yhteydessa tulee varmistua siita, ettd laitteen akku riittda koko ta-
pahtuman ajaksi. (ISLAB 2016d.)

Epoc-vieritestilaitteen paivittaminen SD-kortilla alkaa poistamalla Epoc hostista akku. Akun alta I6y-
tyy muovikansi, jonka alla on SIM- ja SD-korttipaikka. SD-kortti asetetaan sille tarkoitettuihin uriin
niin, ettd kullanvariset kontaktipinnat osoittavat korttipaikan kannesta poispain. Taman jalkeen kort-

tipaikat asetetaan vaaka-asentoon ja tydnnetaan takaisin sille tarkoitettuun rakoon. Taman jalkeen
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SIM-kortti ja muovikansi laitetaan takaisin paikoilleen ja akku pidikkeineen asetetaan takaisin laittee-
seen. (ISLAB 2016d.)

Taman jalkeen Epoc host ja Epoc reader voidaan kaynnistaa ja laitteeseen kirjaudutaan sisaan ylla-
pitajan tunnuksin. Kun laite on asianmukaisesti kirjautunut sisdan, paivitetaan Epoc host painamalla
naytolta tydkalupalkkia, painetaan avautuvasta valikosta "paivita”, valitaan toimintatavaksi SD-kortti
ja painetaan “Ok”"-valintaa, jonka jalkeen Epoc host pdivittyy. Kun paivitys on valmis, sammutetaan
Epoc host ja poistetaan SD-kortti edelldmainittujen ohjeiden mukaisesti. (ISLAB 2016d.)

Epoc reader paivitetddn taman jalkeen painamalla Epoc hostin ndytosta reader-kuvaketta pitkdan ja
valitsemalla aukeavasta valikosta "maaritd”. Taman jalkeen painetaan naytdn vasemmasta kulmasta
I6ytyvaa paivita-kuvaketta ja valitaan kohta “paivita”. Epoc readerin paivityksen valmistuttua paine-
taan ndytdssa olevaa punaisen varista X-ruutua, jonka jalkeen laitteen kayttod voi jatkaa normaa-
listi. (ISLAB 2016d.)
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6 EPOC-VIERITESTILAITTEEN KAYTTOAIHEET

6.1  Epoc-vieritestilaitteella otettavat naytteet ja naytearvot

Ensihoidossa on tarpeen tiettyjen potilasryhmien kohdalla saada selville verikoetuloksia. Verikaasu-
ndyte otetaan ensihoidossa useimmiten kyynartaipeen laskimosta, kun taas sairaalassa ndytteet ote-
taan useimmiten ranne- tai nivusvaltimosta. Oikeaoppisella ndytteenottotekniikalla seka henkiléston
koulutuksella potilaalta otetut verikaasundytteet ovat luotettavia ja antavat paljon hyddyllista tietoa
potilaan tilasta. (Kuisma ym 2017, 183-187.)

Epoc-vieritestilaitteen ndytteestd saadaan selville 11 erilaista mitattavaa arvoa. Happo-emastasapai-
non arviointiin kaytetdan kolmea saatua arvoa, jotka ovat pH eli happamuuaste, pCO2 eli hiilidioksi-
diosapaine seka pO2 eli happi. Veren happoemastasapainosta seka veren happamuudesta kertoo
Lac eli laktaatti. Potilaan elektrolyyttitasapainosta kertovat arvot ovat Na+ eli natrium, K+ eli kalium,
Ca++ eli kalsium seka CI- eli kloridi. Verensokeripitoisuudesta eli hiilihydraattiaineenvaihdunnasta
kertoo Glu eli glukoosi. Munuaisten toiminnasta kertoo arvo Crea eli kreatiniini. Elimistdn veritilavuu-
desta kertova arvo on Hct eli hematokriitti. (Epoc Alere © 2017, 133-137.) Kyynartaipeesta otetta-
vasta laskimoverindytteestd saatavat happi- ja hiilidioksidipitoisuudet ovat suuntaa-antavia, kun taas
elimistdn nestetasapaino voidaan maarittaa laskimoveresta luotettavasti. (Kuisma ym 2017, 183-
187.) Nestetasapainon lisaksi laskimoveresta otettava pH, laktaatti, HCO3 ja BE ovat vertailukelpoi-

sia valtimoverindytteeseen luotettavuudeltaan (Nickson 2016).

Epoc-vieritestilaite kertoo myds 10 laskennalista ndytearvoa. Elimiston happo-emastasapainosta ker-
tovat arvot ovat cHCO3 eli bikarbonaatti, cTCO2 eli kokonaishiilidoksidi seké BE eli emdsylimaara.
Elimistdn happikyllésteisyyden arviointiin kdytetadn ndytearvoa cSO2 eli happisaturaatio. Aineen-
vaihduntahairion eli metabolisen asidoosin naytearvo on AGap/AGapK. Laskennalisena munuaisten
toiminnan naytearvona kaytetadn eGFR/eGFR-a. Veren hemoglobiinipitoisuudesta kertova naytearvo
on cHgb. (Epoc Alere © 2017, 138.)

6.2  Elimistdn happo-emastase

Elimistén happo-emastase tarkoittaa vetyionien maaraa elimistéssa. Happoja syntyy jatkuvasti ai-
neenvaihdunnan yhteydessa ja talléin pH pienenisi, mutta elimistossa olevien happo-emaspuskurei-
den ansiosta happoja poistuu elimistésta hengityksen sekd munuaisten kautta. Taman saatelyn ansi-
osta pH:n vaihtelut elimistdssa pysyvat normaalitilanteessa hyvin pienind. (Mustonen ja Pasternack
2014.) PH-asteikko on kymmenkantainen logaritmi. Tasta johtuen pH-arvon noustessa tai laskiessa
yhdelld yksiko6lld, muuttuu vetyionien konsentraatio kymmenkertaiseksi. PH-arvon pysyminen sille
annettujen raja-arvojen sisalla on edellytys solujen optimaaliselle toiminnalle. (Reinikainen 2016a;
Reinikainen 2016b.)

Liuoksen ollessa pH-arvoltaan 7,0, kutsutaan sita neutraaliksi. Elimistén pH:lle on tarkoin maaritellyt

raja-arvot, 7,38-7,42. Poikkeamat normaaleista raja-arvoista osoittavat, onko kyseessa asidoosi vai
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alkaloosi, mutta siitd ei voi paatella hairidtilan syyta. Hapon liuetessa veteen vapautuu vetyioneja ja
emas taas pystyy vastaanottamaan vetyioneja. Kun vetyionien maara pienenee, pH suurenee ja
painvastoin vetyionimadran suurentuessa pH pienenee. Solujen aineenvaihdunnan tuotteena syntyy
hiilidioksidia, joka veden kanssa reagoidessaan muuttuu hiilihapoksi. Hiilihapon pilkkoutuessa syntyy
vetyioneja. Keuhkoissa hiilidioksidin osapaine on pienempi, jolloin veressa oleva hiilidioksidi dif-
fundoituu eli siirtyy keuhkojen valtimoveresta keuhkojen alveoli-ilmaan osapaine erojen vuoksi. Nain
ollen valtimoveren hiilidioksidin osapaine on pienempi kuin laskimoveren. (Sand, Sjaastad, Haug ja
Bjdlie 2011, 482, 483.)

Puskurijarjestelma on ensisijainen keino estad pH:n muutoksia, vaikka happojen tai emdsten maara
lisddntyisi. Hiilihappo-bikarbonaattijarjestelma on ensisijainen puskuri solun ulkoisessa nesteessa.
Hiilihappo luovuttaa vetyioneja ja bikarbonaatti taas on emds, jolla on kyky vastaanottaa niita. Noin
puolet elimistdn puskureista ovat solujen sisdisia, joista tarkein on hemoglobiini. (Sand ym 2011,
483-484.) Veressa olevaa hiilihapon maaraa ei voida mitata. Plasmassa on liuenneena hiilihapon ai-
neosa hiilidioksidi seka sen dissosiaation tuote bikarbonaatti. Hiilidioksidin maaraa elimistdssa saate-

lee keuhkoventilaatio ja bikarbonaattien maaraa taas munuaiset. (Reinikainen 2016c.)

6.3 Metabolinen asidoosi ja alkaloosi

Metabolisessa asidoosissa elimistén bikarbonaattipitoisuus laskee ja pH on alle 7,32. Tama tarkoittaa
elimistén olevan hapan. Laboratoriokokeissa ja vierianalytiikassa voidaan todeta emdsylimaaran (BE)
olevan negatiivinen. Normaalitilanteessa elimistt alkaa kompensoimaan metabolista asidoosia hyper-
ventiloimalla happamia aineita pois. Talldin voidaan verikaasuanalyysissa nahda happiarvon (p0O2)
nousua ja hiilidioksidiarvon (pC0O2) laskemista. Metabolinen asidoosi voi johtua monista eri syistd,
joista yleisimpia ovat erilaiset metaboliaan vaikuttavat hairi6t ja sairaudet, ripulointi, myrkytykset,

seka erilaiset laakeaineet. (Inkinen ja Arola 2017.)

Metabolisessa alkaloosissa pH nousee yli 7,45, jolloin elimistd on emdksinen. Bikarbonaattipitoisuus
nousee ja emasylimdara (BE) on positiivinen joko viitearvoissa tai ylittden arvon 2,5. Nama voidaan
todentaa laboratoriakokeilla ja vierianalytiikalla. Elimisté alkaa kompensoimaan tilaa hengittamalla
vdahemman, jolloin hiilidioksidia retentoituu eli kertyy elimistéon. Hiilidioksidin lisadntyminen laskee
pH-arvoa ldhemmads normaalia. Metaboliselle alkaloosille on monia eri syita, joista yleisimpia ovat
oksentelu ja ripulointi, hypovolemia, diureetit sekd monet erilaiset metaboliaan vaikuttavat hairiét ja

sairaudet. (Inkinen ja Arola 2017.)
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6.4  Respiratorinen asidoosi ja alkaloosi

Respiratorisessa asidoosissa potilaan valtimoveren pH laskee alle 7,32. Respiratorinen asidoosi syn-
tyy, kun veressa olevan hiilidioksidin maara kasvaa ja hiilidioksidia tuotetaan enemman kuin elimi-
noidaan. Respiratorinen asidoosi voidaan jakaa syntymekanisminsa perusteella kahteen eri ryhmaan,

akilliseen ja krooniseen. (L6nn 2017.)

Akillinen respiratorinen asidoosi voi kehittyd useasta eri syysti. Hengityskeskuksen toimintaan vai-
kuttavat traumat ja sairaudet, jotka voivat lamata sen toimintaa ja verenkiertoa. Tasta esimerkkina
kallovammat, joissa aivopaine paasee nousemaan. Keuhkoventilaatiota heikentdvat myds rintakehan

ja kylkiluiden vammat, jotka voivat tehda hengityksesta pinnallista. (L6nn 2017.)

Kroonisessa respiratorisessa asidoosissa on taustalla keuhkosairaus, kuten esimerkiksi astma tai
COPD. Naissa tilanteissa hengitysteiden ahtaus aiheuttaa ventilaatio-perfuusioepasuhdan. Elimistd
pystyy jonkin verran kompensoimaan tata tilannetta, jollain pH ja happeutuminen pysyvat normaa-
liarvoissa. Vaikea keuhkosairaus aiheuttaa potilaalle sen, etta ventilaation liséaminen ei onnistu tai
se ei ole riittdvaa. Kroonisen respiratorisen asidoosin metabolisessa kompensaatiossa ovat mukana
munuaiset, jotka vahentavat pH-muutoksen madraa. Kompensaatiomekanismit kdynnistyvat, kun
hiilidioksidia alkaa kertya elimistéon. Silloin hiilihapon erittyminen virtsaan lisaantyy ja bikarbonaatin

takaisinimeytyminen kiihtyy. (Piirila 2016a.)

Respiratorisessa alkaloosissa potilaan keuhkoventilaatio lisdantyy, jolloin hiilidioksidin maara piene-
nee verenkierrossa ja pH nousee. Ensimmainen merkki tasté on hengitystaajuuden kohoaminen,
jonka jalkeen valtimoverindytteesta voidaan todeta respiratoriseen alkaloosiin viittaavat muutokset.
Respiratorisessa alkaloosissa pH ylittaa arvon 7,45 ja hiilidioksidiosapaine laskee alle 4,70 kPa:n.
(Sand ym 2011, 484-485.)

Respiratorinen alkaloosi voi olla asidoosin kompensaatiomekanismi. Esimerkiksi kudosten happe-
tumishairiosta syntyvaa metabolista asidoosia kompensoidaan lisadmalla hengitystaajuutta. (Piirila
2016b.) Hengitystaajuden kohoaminen voi johtua monesta eri syystd, kuten kivusta, kuumeesta,
ahdistuksesta tai ldakkeistd. Respiratorisessa alkaloosissa puskurijarjestelmat luovuttavat vetyioneja,

joiden ansioista pH ei paase kohoamaan liian suureksi. (Sand ym 2011, 484-485.)

6.5 Laktaattiasidoosi

Laktaattia eli maitohappoa muodostuu elimistéssa, kun kudosten hapensaanti on riittamatoénta. Lak-
taatin kertyminen aiheuttaa elimistdn happamoitumisen, jolloin pH laskee alle 7,32. Laktaattiasidoosi
on metabolinen asidoosi, jossa kudokset tuottavat energiaa ilman happea. Tastd hapettomasta ener-
gian tuotosta muodostuu sivutuotteena laktaattia. Laktaattiasidoosin yleisimpia syitd ovat hypokse-

mia, riittdmatodn verenkierto, sepsis, kouristukset seka erilaiset myrkytykset. Laktaattiasidoosi voi-
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daan todentaa laboratoriokokeilla ja vierianalytiikalla, jolloin verindytteesta saadussa tuloksessa lak-
taattiarvo on koholla. Yleensa laktaattiasidoosin yhteydessa téma arvo on yli 4,0. (Inkinen ja Arola
2017.)

Hyperlaktatemia on yksittdisena arvona relevantti ennustamaan potilaan kuolleisuutta. Yli 10mmol/I
oleva laktaattiarvo potilailla ennustaa 80% mortaliteettia. Jos kyseinen laktaattiarvo pysyy potilaalla
hoidosta huolimatta yli 48 tuntia, kasvaa mortaliteetti 100:an prosenttiin. Kohonnut laktaattiarvo

vaatii valitdnta hoitoa ja syyn diagnosointia. Uuden sepsismadritelman mukaan yli 2mmol/I laktaat-
tiarvo septisessa sokissa on riittdva peruste ryhtya tukemaan potilaan hemodynamiikkaa alueellisen

ohjeistuksen mukaan. (Kluge, de Heer, Jarczak, Nierhaus ja Fuhrmann 2018.)

Elimiston elektrolyyttihairict

Hypokalemia on tila, jossa veren kaliumpitoisuus laskee alle 3,3 mmol/l. Hypokalemia todetaan lahes
joka viidennella potilaalla sairaalassa, mutta usein kyse on kuitenkin lievasta hypokalemiasta. Ka-
liumin siirtymista solunulkoisen ja -sisdisen tilan valilla saatelevat insuliini ja katekoliamiinit. Hypoka-
lemian yleisimmat syyt ovat nesteenpoistoldakkeiden kayttd seké kaliumin hukka ruoansulatuskana-
vasta. Riittdamaton kaliumin saanti ruoasta on harvinaista, mutta hypokalemiaa voi esiintya esimer-
kiksi sydmishairididen yhteydessa. Hypokalemia voidaan tunnistaa ottammalla verikoe. Ekg:ssa se
aiheuttaa T-aaltojen madaltumista ja inversioita, ST-tason laskua ja U-aaltoja. Hypokalemian oireita
ovat lihasheikkous, ummetus, vasymys, ileus, ruokahaluttomuus seka virtsaamisen tarpeen lisdénty-

minen. (Matikainen 2018a.)

Hyperkalemia todetaan usein virheellisesti, kun verikoetta otettaessa on pidetty laskimostaasia liian
pitkdan liian tiukalla. Hyperkalemiaan on useita syitd, esimerkiksi asidoosi seka trauma, liialinen ka-
liumin saanti kaliuminfuusiosta tai suun kautta ja erilaiset laakkeet, kuten beetasalpaajat. Hyperkale-
mia on sydantoksinen tila. Ensimmaiset merkit ekg:ssa nakyvat, kun kaliumin maara veressa ylittaa
5,5mmol/I. Pahimmillaan hyperkalemia voi aiheuttaa kammiovarinan tai asystolen. Neurologiset oi-
reet ovat lihasheikkous, jannerefleksien heikkeneminen tai halvaantuminen. (Honkanen ja Karihuhta
2018.)

Hypokalsemia on tila, jossa plasman kalsiumin pitoisuus on vahentynyt. Vakavassa hypokalsemiassa
plasman kalsiumpitoisuus on < 0,90mmol/l. Hypokalsemia voi johtua esimerkiksi lisékilpirauhasen
toimintahdiritsta, D-vitamiinin puutteesta, luuston kalsiumnalasta, vaikeasta yleissairaudesta, kuten
sepsiksesta ja ladkkeista. (Matikainen 2018b.) Lieva hypokalsemia on usein oireeton. Ensimmaisia
oireita alkaa ilmaantua, kun kalsium laskee selvasti alle 1,00mmol/I. Elimistén happo-emastasapaino
vaikuttaa oireisiin; alkaloottiset potilaat saavat oireita herkemmin kuin asidoottiset. Lievimmat oireet
voivat olla suun ymparistén, sormien ja varpaiden puutuminen seka pistely. Vaikeammassa hypokal-
semiassa oireet taas ovat vakavampia, kuten lihasnykayksia, tetaniaa seké kouristuksia. Ekg:ssa
muutokset ovat QT-ajan piteneminen seka sydémen pumppaustoiminnan heikkeneminen. (Saha
2016.)
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Hyperkalsemia on tila, jossa plasman kalsium pitoisuus ylittaa 2,60mmol/l. Se voi liittya moneen sai-
rauteen, mutta useimmiten se johtuu lisakilpirauhasen liikatoiminnasta tai pahalaatuisesta kas-

vaimesta. Muita syita voivat olla D-vitamiinin liiallinen saanti, lisamunuaisten vajaatoiminta seka eri-
laiset ladkeet. Hyperkalsemian ensimmaisia oireita ovat vasymys, ruokahaluttomuus, oksentelu, um-
metus, jano ja vatsakivut. Vaikeasta hyperkalsemiasta karsivat potilaat ovat kuivuneita, heidan virt-

saamisensa on vahentynyt ja heilld voi olla rytmihairiéita. (Matikainen 2018c.)

Hyponatremia on tila, jossa natriumin maara elimistéssa on vahentynyt. Se voi olla hitaasti tai nope-
asti kehittynyt tila. Hitaasti kehittynyt hyponatremia voi johtua pitkdkestoisesta oksentelusta, ripu-
loinnista tai alkoholin kaytosta. Hyponatremia voi kehittya nopeasti esimerkiksi liiallisen vedenjuon-
nin yhteydessa, maratonjuoksussa tai leikkauksessa. Hyponatremia todetaan verikokeella. Lievia oi-
reita ovat muistamattomuus, vdsymys, pahoinvointi ja padnsarky. Hitaasti kehittynytta hyponatre-
miaa, jonka oireet ovat vahdisia tai lievia ei saa korjata liilan nopeasti, silla aivot ovat jo ehtineet tot-
tumaan hyponatremiaa. Vaikea hyponatremia vaatii usein tehohoitoa, jossa potilaan natriumarvoa
voidaan seurata tiiviisti. Vakavia oireita ovat voimakas padnsarky, oksentelu, kouristelu ja jopa tajut-
tomuus. Jos potilaalla on vakavia neurologisia oireita, tulee tila korjata nopeasti. (Arola, Nevalainen
ja Koistinen 2018a.)

Hypernatremia on tila, jossa plasman natriumpitoisuus nousee yli 148mmol/Il. Syité hypernatremiaan
voivat olla riittdmatdn nesteen saanti ja liiallinen hikoilu esimerkiksi pitkdaan kestaneen saunomisen
vuoksi. Suuressa riskissa ovat potilaat, jotka eivat itse pysty sdaatelemadn nesteen saantia, kuten
pienet lapset tai sedatoidut potilaat. Lievia oireita ovat jano ja nielemisvaikeus. Vakavassa hypo-
natremiassa esiintyy neurologisia oireita, kuten hallusinaatiot, kouristelu ja tajuttomuus. (Arola ym.
2018b.)
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7 NAYTTEENOTTO

7.1  Verindytteen ottaminen laskimosta, naytteen kasittely ja sailytys

Epoc-vieritestaukseen otettava verindyte otetaan laskimoverestd. Siihen kaytetdan hepariiniruiskua,

jossa hepariinia on ruiskun sisapinnalla estamdassa ndytteen hyytymista. Naytteenottoon tarvittavia

vdlineitd ovat hepariiniruisku, ruiskun ilmauskorkki ja neula. Liséksi ihon puhdistamiseen tarvitaan

desinfiointiainetta ja pyyhintdlappuja eli tuffereita. Staasia voi naytteenotossa kayttda apuna tarvit-

taessa. (ISLAB 2016c.) Lahteena kdytetadn alueellisista ohjeista vastaavan ISLAB:n ohjeita, joiden

mukaan toteutetaan myds toiminnallisen osion videomateriaali.

Naytteenoton vaiheet ovat seuraavat:

1.
2.

10.

Potilas informoidaan tulevasta ndytteenotosta.

Etsitédan sopiva laskimo ensisijaisesti potilaan kyynartaipeesta sormella tunnustellen.
Vaihtoehtoisina naytteenottokohtina voidaan kayttda kyynarvarren tai kammenselan laskimoita.
Naytteenottokohta desinfioidaan desinfiointiin tarkoitetulla alkoholilla ja odotetaan, etta kohta
on taysin kuivunut ennen piston suorittamista.

Tarvittaessa laitetaan staasi kiinni noin hauislihaksen puoleen vdliin.

Poistetaan naytteenottoruiskun suojus ja vaihdetaan tilalle neula. Ruiskussa manta painetaan
noin puoleen vdliin.

Suoritetaan pistos laskimoon noin 30-45 asteen kulmassa.

Kun neula on laskimossa ja verta alkaa tulla ndyteruiskuun, 16ysataan staasi.

Naytteen tulisi tulla ruiskuun spontaanisti. Naytetta ei siis tarvitse aspiroida suonesta, vaan veri
valuu pikkuhiljaa ruiskuun.

Verindytettd tulisi saada ruisku mantaan asti tayteen.

Kun ruisku on tayttynyt, poistetaan neula suonesta, laitetaan pistokohtaan haavalappuja ja oh-
jeistetaan potilasta painamaan naytteenottokohtaa, jottei kohta vuotaisi ja pistoksen aiheuttama
haava hyytyisi. (ISLAB 2016c.)

Naytteenoton jélkeen ndytteen oikeaoppinen kasittely ja sailytys suoritetaan seuraavalla tavalla:

1.

Poistetaan neula ruiskusta ja laitetaan se sarmaisjdteastiaan, kadannetdan ruisku pystyasentoon
ja laitetaan ruiskuun korkki, jonka jalkeen naputellaan kaikki ilma ndytteestd ruiskun kérkeen.
IIma ruiskun karjesta tyénnetadn korkkiin. Korkissa olevan tyhjan tilan tulisi tayttya ja korkissa
olevan tyynyn kastua laskimoveresta. Naytteeseen ei saa jaada ilmakuplia.

Ruiskua kaannelldaan yldsalaisin vahintaan 5 kertaa, jonka jélkeen sita pyoritelldan kasien valissa
10 sekunnin ajan. Nain varmistutaan siitd, etta ruiskun sisapinnalla oleva hepariini sekoittuu
ndytteeseen.

Nayte sdilyy huoneenlamméssa 15 minuuttia. Jos naytetta ei analysoida taman ajan kuluessa,

tulee naytettd sailyttaa kylmageelipussin paalla, jolloin sailyvyysaika on 30 minuuttia.

Oikeaoppinen naytteenotto, ndytteen kasittely ja sdilytys ovat tarkeita tyovaiheita ja ndiden laimin-

lyémiselld on vaikutuksia Epoc-vieritestilaitteella analysoitaviin tuloksiin. (ISLAB 2016c.)



23 (47)

7.2 Verindytteen analysointi Epoc-vieritestilaitteella

Kun ndytteenotto on suoritettu ja ruiskussa oleva verindyte valmisteltu asianmukaisesti, ndyte analy-

soidaan Epoc-vieritestilaitteella. Naytteen analysointi tapahtuu seuraavalla tavalla:

1.

Poistetaan ruiskun korkki ja liitetdan ruisku pystyasennossa Epoc-vieritestilaitteessa olevaan
naytekortin ndyteaukkoon. Liitoksen tiiviys varmennetaan pyorittdmalla ruiskua Va-kierrosta au-
kossa.

Ruiskusta otetaan ote kahden kdden sormilla siten, ettd toisen kaden etusormi painaa mantaa ja
toisen kaden etusormi hillitsee mannan liiketta niin, ettei ndytetta paasta painamaan liikaa si-
sdlle naytekorttiin.

Mantaa painetaan tasaisesti ja paattavaisesti, kunnes laite antaa merkkidaanen. Tama merkitsee
sitd, etta naytetta on naytekortissa tarpeeksi analysoimista varten. Taman jalkeen ruisku void-
aan poistaa laitteesta

Epoc-vieritestilaite analysoi ndytteen, jonka jalkeen tulokset ovat luettavissa Epoc hostista.

Kemialliset ja metaboliset tekijat 16ytyvat naytosta omilta valilehdiltdan.

Kun tulokset on analysoitu laitteella, voidaan ne tulostaa painamalla tulostimen kuvaa Epoc hostin
naytosta. (ISLAB 2016b.)
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OPETUSVIDEO

Video oppimisen tydkaluna

Video oppimisen tydkaluna on tehokas. Video-opetusta on Suomessa alettu jarjestdamaan erilaisten
pilottihankkeiden avulla 2000-luvun alkupuolella ja nykyisin se on osana jokapadivaista opetusta ja
koulutusta. Video-opetusta voidaan jarjestaa usella eri tavalla, kuten reaaliaikainen videoneuvottelu,
reaaliaikainen luentoldhetys sekd verkkoon tai palvelimelle tallennettu video. (Keski-Sampi 2007, 56-
60.) Videon kaytto opetuksessa edistaa kaytdnnon taitojen kehitysta ja oppimista. Video-opetuksen
onnistumisen kannalta on tarkeda, etta video on hyvin suunniteltu ja se on helposti saatavilla opis-
kelijan kayttodn. Hyvin toteutettu opetusvideo on hyva lisa kaytannon opetuksen lisdksi ja se moti-
voi opiskelijaa parempaan oppimistulokseen (Foster, Jones ja Roshier 2011). Vaikka video on teho-
kas tyokalu oppimiseen, ei se ole yksindan riittdvan tehokas keino asian oppimiseen. Sen lisaksi tar-
vitaan kdytdnnon ohjausta seka teoriatietoa. Videon merkitys opetuksessa kasvaa sitd mukaa, mita
vaikeampi tai monimutkaisempi asia on opetettavana. Hyva teoria luo pohjan opetukselle ja videon

avulla asia havainnollistetaan opiskelijalle (Tolvanen 2018).

Itseopiskelun tueksi parhaiten soveltuvat tallennetut videot, joita voi katsoa esimerkiksi koulutuksen
jalkeen kertauksena tai teoriamateriaalien liséna havainnollistamaan lukemalla opittuja asioita. Vi-
deo-opetuksen tarkoituksena on tehostaa perinteista lahiopetusta, jolloin katsoja voi omaehtoisesti
valita videon katsomisajankohdan sekd katsoa videon itselleen sopivanmittaisissa osissa. Katsojan on
helppo pysayttaa video ja tarvittaessa katsoa uudestaan haluamiaan kohtia. (Keski-Sampi 2007, 56-
60.)

Kehittamistyéryhma valitsi videon kehittdmistydn toiminnallisen osuuden toteutustavaksi, silla
koimme sen olevan havainnollistavin tapa esittda Epoc-vieritestilaitteen kayttaminen. Lisdksi IS-
LAB:lla on jo olemassa diaesitys ja tahan liittyva koulutuspaketti Epoc-vieritestilaitteen kaytosta,
muttei videomuotoista toteutusta, joten tamantyyppiselle opetusmateriaalille oli selkedsti tarvetta.
ISLAB:n on tarkoitus levittaa tata videota julkaisemisen jalkeen ensihoitajille, jotka Epoc-vieritesti-

laitetta pdivittdisessa tydssaan ISLAB:n toimialueella kayttavat.

Millainen on hyva opetusvideo

Hyvalla opetusvideolla on olemassa tietyt tunnuspiirteet, jotka pohjautuvat ihmisen muistin kykyyn
kasitelld saatavaa tietoa. Ihmisen tydmuisti ja keskittyminen pitkdaikaisesti samaan asiaan on rajal-
lista, joka johtaa useimmiten keskittymisen herpaantumiseen ja ajatuksen harhailuun. Cynthia Bra-
menin tutkielmassa todettiin, etta tydmuistin kapasiteettia kasitelld saatua tietoa videolta voi tietyin
keinoin yrittda keskittad kasiteltdvaan asiaan ja ndin paremmin aikaansaada tiedon siirtyminen pitka-

aikaiseen muistiin. (Bramen 2016.)
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Kasikirjoituksen merkitys kaiken audiovisuaalisen materiaalin, tdssa tapauksessa opetusvideon, tuo-
tannossa on merkittdva. Se vaikuttaa koko toteuttamisprosessiin ja sen onnistumiseen, koska kasi-
kirjoitus itsessaan toimii pohjana kaikelle ja siind on tuotettavan materiaalin eradnlainen ohjenuora,
jota tassa tapauksessa opetusvideon kuvaamis-, editointi- ja julkaisuprosessin tulee noudattaa.
(Muukkonen 2016, 65-66.)

Opetusvideon tulee olla pituudeltaan lyhyt, koska lyhyitd videoita katsotaan useampia kertoja. Ope-
tusvideon ollessa liian pitka katsojan keskittyminen vdhenee ja asia saattaa jaada ymmartamatta.
Alle kuuden minuutin video on pituudeltaan sopiva pitamaan katsojan mielenkiinnon ylla. (Bramen
2016.) ISLAB:n videoiden tekemiseen perehdyttdvassa koulutusmateriaalissa suositellaan, etta ope-
tusvideon tulisi olla jopa alle kolmen minuutin mittainen, joten tyéryhma pyrkimyksena oli toteuttaa

kaikki videot tahan aikaikkunaan sopiviksi (Ristonmaa 2018).

Opetusvideoiden tiedon tulisi olla jasenneltya ja tarkeimpia asioita tulisi korostaa esimerkiksi erilai-
sella vareilld tai kontrastin muutoksilla. Lisaksi esimerkiksi musiikin kdytto videoissa voi olla kyseen-
alaista, silld téma lisaa ylimaaraisen kuorman maaraa muistille ja voi vaikuttaa ihmisen oppimiseen.
(Bramen 2016).
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Suunnitteluvaihe ja tiedonkeradminen

Intensiivinen ty6 kehittamistyon toteuttamiseksi alkoi kehittamistyéryhmalla kevaalla 2018. Kehitta-
mistyon aiheen loytaminen ja suunnittelu ei ollut kehittamistyoryhmalle yksinkertainen prosessi, silla
ensimmaisesta aiheesta jouduttiin luopumaan kevaalla 2018. Alkuun kehittdmistydn aiheen piti kos-
kea kokonaan toista akuuttihoidon osa-aluetta, mutta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin edustajien

kanssa aihetta pidemmalle jalostettaessa kavi nopeasti ilmi, ettei tdlle ollut enaa tarvetta, koska sa-

mantapaisia toita oli jo aikaisemmin toteutettu.

Uutta aihetta jouduimme etsimaan jonkin aikaa ja ideariiheen kerattiin ideoita esimerkiksi aikaisem-
min tehdyistd ja julkaistuista opinnaytetoista. Savonia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toteut-

tama tutkimus Epoc-vieritestilaitteen kdytdssa ja tulkinnassa koetuista ongelmista ensihoidossa Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin alueella loi idean kayttdkoulutusvideosta laitteelle (Summanen, Taipale
ja Viljakainen 2017). Ideaa ehdotettiin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon osastonhoitaja

Tiina Minkkiselle, joka ohjasi ryhman olemaan yhteydessa ISLAB:n edustaja Ulla Ristonmaahan. Ke-
salld 2018 jarjestettiin ensimmainen tapaaminen ISLAB:n tiloissa ja sovittiin suuntaviivoista tulevalle

kehittdmistyodlle.

Kehittamistyota varten tiedonhaku toteutettiin kayttden materiaalina Kaypa hoito -suosituksia ja tie-
teellisia artikkeleita ja tutkimuksia esimerkiksi Cinahlista, Pubmedistd, Terveysportista ja Medicista.
Jonkun verran kerattiin tietoa my6s kirjoista, toisten opinnaytetdiden lahteistd ja asiantuntijalausun-
noista. Naistd lahteista I6ysimme paljon laadukasta ja luotettavaa materiaalia liittyen Epoc-vieritesti-
laitteeseen ja sen kayttddn, vierianalytiikkaan, nadytteenottoon, verikaasuanalyysiin ja sen tulkintaan
ja videomateriaalin tekemiseen. Toisaalta ndistd hakukoneista vaikutti 16ytyvan hyvin niukasti tietoa
itse vierianalytiikan kdytosta ensihoidossa, mika vaikeutti merkittévasti kehittamistyon raportin teo-
riapohjan kokoamista. Hakusanoina kdytimme muun muassa sanoja vierianalytiikka, pre-hospital
emergency care, point-of-care-testing, blood gas analysis, virheldhteet, errors, happo- emastasa-
paino, astrup ja verikaasuanalyysi. Laajan tiedonetsinnan jdlkeen kehittdmistyéryhma sai koottua

kasaan kohtalaisen maaran tieteellistéd nayttoa.

Osa kehittédmistydn teoriapohjasta tuli myds ISLAB:n Epoc- ja ndytteenottomateriaaleista. ISLAB:n
materiaalin kayttaminen lahteena oli olennaista, koska toiminnallisena osiona luodut videot pohjau-
tuivat ISLAB:n alueellisiin ohjeisiin. ISLAB:n tuottama materiaali on nayttdén perustuvaa ja tutkittua.
Laitteen kayttdohje neuvoi kdaytdn samalla tavalla, kuin ISLAB:n materiaali, joten kehittamistyo-

ryhma koki ISLAB:n materiaalin kayttokelpoiseksi ja luotettavaksi.

Opetusvideoiden sisaltd ja kasikirjoittaminen
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Opetusvideoiden sisaltd paatettiin karkeasti ISLAB:n Ulla Ristonmaan kanssa kdydyssa keskustelussa
alkukesalla 2018. Seka opinnaytetyéryhmalla etta tilaajalla oli hyva yhteisymmarrys tehtdvasta ma-
teriaalista, ja jo tuolloin suunnitellut aihealueet olivat mukana koko prosessin ajan ja paatyivat lopul-
liseen tuotokseen. Ainut sisalléssa tapahtunut muutos jo ennen kasikirjoittamisen aloittamista oli se,
ettd kehittamistyoryhma paatti poistaa yhtena aiheena olleen “tulosten tulkinta”-osion pois kuvatta-
vasta materiaalista. Tama johtui siitd, etta kyseinen osio olisi jouduttu arvioittamaan sisaltdmansa
tiedon osalta yhteistyOssa alueen ensihoidon vastuuldaakarin kanssa. Tassa vaiheessa todettiin yh-
teistyd kahden tai jopa kolmen eri tahon kanssa tekevan sahkoépostiviestinnasta ja ylipdataan yhtey-

denpidosta ja yhteistydsta hyvin ty6lastad yhdelle kehittamistydryhmalle.

Ennen kasikirjoituksen aloittamista oli tilaajan kanssa taytetty ohjaussopimukset, jotka Savonia am-
mattikorkeakoulu tyon etenemisesta vaati tositteeksi. Kasikirjoitusta alettiin toteuttamaan syksylla
2018 ja toteutettavia opetusvideoita olivat:

1. Epoc-vieritestilaitteen kayttd

2. Oikeaoppinen naytteenotto

3. Verikaasunaytteen analysointi Epoc-vieritestilaitteella

4

Epoc-vieritestilaitteen paivitys

Otsikoita ja sisaltdd muokattiin yhdessa Ulla Ristonmaan kanssa aluksi melko radikaalisti. Lopulta
kasikirjoitukset saatiin muokattua muotoon, johon kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia. Ennen tata ke-
hittémistydryhmalla tai tilaajalla ei ollut kokemusta kasikirjoituksen tekemisestd. Tasta johtuen kirjal-
linen tuotos oli pitkalti ulkoasultaan ja rakenteeltaan kehittdmistydryhman pohdinnan tulos. Sisallén
paattédmiseen, muokkaukseen ja kasikirjoituksen valmiiksi saamiseen meni kokonaisuudessaan noin
kaksi kuukautta aikaa, ja joulukuussa 2018 ndma videoiden laadun kannalta merkitykselliset asiat

olivat valmiita ja kuvaaminen voitiin aloittaa.

9.3 Opetusvideoiden kuvaaminen, ediointi ja viimeistely

Videoiden kuvaus tapahtui kehittémistydryhman omilla valineilld. Ennen kuvauksia testasimme muu-
tamia eri kameravaihtoehtoja ja valitsimme parhaan kuvanlaadun mukaisesti sopivan valineiston.
ISLAB tarjosi kehittamistydryhmalle kuvauslavasteet eli kaikki ndytteenottoon tarvittavan valineistén
ja Epoc-vieritestilaitteen kaikkine tarvikkeineen. Videoiden kuvaus tapahtui fyysisesti ISLAB:n ti-

loissa, jossa kehittamistydryhma sai omassa rauhassa kokonaisen pdivan kuvata videomateriaalia.

Koko kuvauspdivan ajan kdytettdvissa oli ISLAB:n yhteyshenkilé Ulla Ristonmaa, joten kehittdmistyo-
ryhma pystyi ongelmatilanteissa tukeutumaan héneen ja varmistamaan viela viimeiset yksityiskohdat
yhdessa tilaajaa miellyttaviksi. Kuvauspadivana paadyttiin tekemdan viela yksi ratkaisu kuvausten
suhteen, joka tarkoitti sitd, ettd kaikkiin videoiden aaniraidat paatettiin aanittda erikseen. Kuvauksia

helpotti huomattavasti valmiiksi suunniteltu, toteutettu ja tilaajan sekd Savonian puolelta kehittamis-
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tyon ohjaajan hyvaksyma kasikirjoitus, jonka mukaisesti kaikki videot kuvattiin. Nain valtyttiin tilaa-
jalle tulevista yllatyksista videoiden suhteen ja pystyttiin keskittymaan kuvauspaivana videoiden si-

sallébn kuvaamiseen.

Kun videomateriaali oli kuvattu, jatkettiin videoiden kasittelya DreamBroker-ohjelmistolla. DreamBro-
ker oli online videosovellus, jolla kehittamistydmme videomateriaali toteutettiin ja julkaistiin. Tama
sovellus on suunnattu isoille yhtidille ja sen tarkoitus on taata tietoturvallinen kasittely ja jakaminen
sinne ladatulle materiaalille niin, ettei se levia asiattomille osapuolille. (Dream Broker Studios 2014.)
DreamBrokerin kayttodn editointiohjelmana kehittdmistyoryhma paatyi ISLAB:n Ulla Ristonmaan eh-
dotuksesta. Tyoryhma paasi perehtymaan sovelluksen kayttoon marraskuussa 2018, kun Dream-
Brokerin edustaja jarjesti nettikoulutuksen sovelluksen kayttéon liittyen. Kehittdmistydryhma osal-

listui koulutukseen Ulla Ristonmaan ja koulutuksen pitdjan luvalla.

Yhdelta kehittamistydryhman jaseneltd I6ytyi jo aiempaa kokemusta videoiden editoinnista, joten
yhteiselld paatoksella suurin vetovastuu videoiden editoimisesta luovutettiin hanelle. Ensimmaisella
kerralla noin viikon editoinnin jalkeen aanitettiin videoihin aéniraidat ja lisattiin ne editoituihin videoi-
hin. Videoihin tuli myéhemmin helmikuussa 2019 pienia korjauksia, joita varten tuli tehda pienia edi-

tointeja, naité muokkauksia on kasitelty tarkemmin mydhemmin.

Aanittamisvaiheessa kokeiltiin muutamia erilaisia &anityslaitteistoja, kuten pelkkéa puhelimen mikro-
fonia ja kuulokkeiden mikrofonia yhdistettyna Samsung-merkkisen puhelimen aanityssovellukseen.
Ryhmaén arvion mukaan paras danenlaatu saavutettiin puhelimeen yhdistetyilld kuulokkeilla, joissa oli
suhteellisen laadukas mikrofoni. Pieni aanitysstudio lavastettiin erdan kehittdmistydryhman jasenen
kotiin, jossa daniraidat videoihin aanitettiin. Lavastuksella tarkoitetaan téssa yhteydessa erilaisten
aanta vaimentavien peitteiden asentamista seinia vasten akustiikan parantamiseksi ja taustamelun

vahentamiseksi.

Yhteensa adniraitojen aanittémiseen meni noin viisi tuntia. Ensimmainen aanityspaiva jarjestettiin
tammikuussa 2019, jolloin suurin osa videoiden aaniraidoista saatiin tehtyd. Helmikuun loppupuolella
2019 kokoonnuttiin toisen kerran tekemadn pienia korjauksia videoihin. Tuolloin danitettiin yksi
lause uudelleen videoon numero 2: “Oikeaoppinen naytteenotto”. Molemmilla &anityskerroilla dani-
raidat liitettiin videoihin ja editoidut videot liitettiin DreamBroker-sovelluksessa tilaajan nahtavéksi ja

hyvaksyttavaksi.

Edelldmainittuja tilaajan pyytamia korjauksia "Oikeaoppinen naytteenotto”-videoon toteutettiin
usean eri naytteenoton ammattilaisen tarkituksen jélkeen. Videot oli helmikuussa 2019 esitetty IS-
LAB:n vierianalytiikan kordinaattori Ulla Ristonmaalle, Preanalytiikan koordinaattori ja koulutuspaal-
likk6é Ulla Dunderille ja verikaasujen ja vierianalytiikan vastuuhoitaja Mirka Heikkiselle, jotka yhdessa
pyysivat videoon pienia korjauksia. Vaadittuja korjauksia tuli tehda neulan kokoon, jota ei ollut aiem-

min videolla tarkemmin mainittu. Videoilla puhuttiin vain "harmaasta neulasta”, korjauksen jalkeen
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videolla ilmaistiin neulan koon olevan G20 tai G21. Lisaksi videoilla pyydettiin korostamaan, etta las-
kimoverindyte tulee kasitelld valittdmasti naytteenoton jalkeen, tdma korjaus on nahtavissa liittessa

1 punaisella tekstilld. Tama korjaus tehtiin tekstiin, koska se vaikutti myds videon daniraitaan.

Lisaksi tilaajan puolelta koettiin, etta videolla oli liian pitkdan kuvattu ndytteenottohaavan teippaa-
mista, joka toisella editointikerralla paadyttiin poistamaan videolta kokonaan. Viimeisena huomiona
oli kohta, jossa laskimoverindytteen ruiskusta ilmakuplia poistettaessa videolla naytteenkasittelijén
sormi on ruiskun korkin paalla. Kohtaan lisattiin teksti, jossa ndin tehtiin videoteknisista syistd, jotta
ruiskun korkin tayttyminen verelld nakyisi paremmin. Taulukossa 1 on kuitenkin my®s nahtavissa
pohdinta siitd, ettei sormen pitéamiselle korkin paalla 16ytynyt vasta-aiheita. Tarkennus kuitenkin teh-
tiin tilaajan pyynndsta. Mainittujen korjauksien toteutuksen jalkeen kaikki ISLAB:n puolelta videon

arvioineet osapuolet hyvaksyivat videoiden sisallon.

9.4 Videoista keratty palaute

Opetusvideoista kerattiin kehittdmistydryhman luokkaryhmaltd, Savonia ammattikorkeakoulun ensi-
hoitajaopiskelijaryhma TE15S:Itd vertaispalaute. Palautteen keraaminen ja videoiden esittdminen
suoritettiin tilaajatahon edustaja Ulla Ristonmaan luvalla. Videot esitettiin luokkaryhmdssé vapaaeh-
toisesti paikalle saapuneille ihmisille 10.01.2019. Videoiden katseluun pyrittiin saamaan mahdollisim-
man suuri katselijakunta nayttdmalla videot Iasndolopakollisten oppituntien jalkeen koululla ja pa-
lautteen keréddminen videoista tehtiin Webropol-kyselylla aikavalilld 10.01.-13.01.2019. N&in toimit-
tiin, koska DreamBroker-ohjelmalla tehtyja julkaisemattomia videoita ei voi esittda muualla kuin itse
ohjelmassa. Koska henkildkohtaisten tunnusten jakaminen ei tullut kyseeseen, paadyttiin kehittamis-

tyéryhmalla luvan perusteella tapahtuneeseen suljettuun esittamiseen.

Luokkaryhmadlle esitetty kysymyspatteristo esiteltiin ensimmaisena kehittamistyén ohjaaja Jussi Vai-
nionperalle, joka piti kyselya ja ndin ollen siita saatavaa informaatiota liian suppeana. Kehittamistyo-
ryhma kuitenkin vastoin tata mielipidettd ajatteli tdman tavan olevan kaikkein tarkoituksenmukaisin,
silld ryhmasta tuntui, ettei vastausprosenttia olisi saatu ndinkaan suureksi, jos kysely olisi tehty pi-
demmaksi. Kyselyn lyhyyttéd puoltaa esimerkiksi Yhteiskuntatieteellisen tietoarkisto KvantiMOTV:n
nettiaineisto, jossa kerrotaan ylipitkdn kyselyn vahentdvan vastaamishaluja (KvantiMOTV 2010). Vi-
deoiden nayttohetkelld paikalla oli enda 12 opiskelijaa noin neljastakymmenesta pakollisilla tunneilla
olleista henkildistd. Kehittémistydryhma tulkitsi alhaisen osallistumisen videoiden katselemiseen ja
arviointiin kertovan mielenkiinnon puutteesta aihetta kohtaan. Paljon kysymyksia sisaltava kyselylo-

make olisi saattaanut karkottaa vield lisad tydbmme kannalta tarkeitd palautteenantajia pois paikalta.

Yhteensa videoiden katseluun osallistuneista 12 henkilésta vastasi kyselyyn kahdeksan, jolloin vas-
tausprosentiksi muodostui 66 prosenttia. Vastausprosentti oli kehittamistyéryhman mielesta kohtalai-
nen. Luokkaryhmaa pyrittiin motivoimaan vastaamaan kyselyyn kertomalla, ettd kysely on Iyhyt eika
siihen vastaamiseen mene kauaa aikaa. Kyselyssé oli tarkoitus saada kasitys siita, millaisia videot

ihmisten mielesta laadullisesti olivat ja osaisivatko he kdyttaa laitetta opetusvideoiden perusteella.
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Lisaksi kolmantena kohtana kyselyssa oli avoimen palautteen kenttd, johon vastaaminen ei ollut pa-

kollista. Tahan oli vastannut viisi ihmista kahdeksasta. Kyselyssa kaytetyt kysymykset olivat seuraa-

vanlaiset.

1. Minka yleisarvosanan antaisit videokokonaisuudelle? (Arvosteluun kaytettiin numeraalista asteik-
koa 1-5, jossa 1 tarkoitti huonoa ja 5 erinomaista arvosanaa)

2. Osaisitko videoiden perusteella mielestasi kayttda Epoc-vieritestilaitetta? (kylla ja ei -
vastausvaihtoehdot)

3. Mitd avointa palautetta antaisit videoista? Risuja tai ruusuja?

Kyselyyn vastattiin nimettémana. Ulkopuolisten vastaajien mahdollisuus pyrittiin poistamaan jaka-
malla kyselyn linkkid vain videoiden katseluun osallistuneille ihmisille. Liséksi tydryhma kehittamis-
tydryhma pohti tulosten luotettavuutta myos siten, ettd vastauksissa oli melko vahan jakaumaa vas-
tausten valilla. Jos vastaukset olisivat eronneet paljon toisistaan, olisi herannyt kysymys joko videoi-
den laadun puutteesta tai siitd, ettei vastaaja olisi pohtinut videoiden sisaltda ja laatua tosissaan.
Tammoisia ajatuksia herattdvda hajontaa ei kuitenkaan vastauksissa ollut. Seuraavissa taulukoissa

on esitetty videoista saatu palaute.

KUVIO 1. Yleisarvosana videoille.

Minka yleisarvosanan antaisit
videokokonaisuudelle?
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Yhteensa vastauksia ensimmaiseen kysymykseen saatiin kahdeksan. Vastauksessa tuli antaa yleisar-
vosana videoiden koetusta laadusta asteikolla yhdesta viiteen, jossa numero yksi tarkoitti videoiden
olleen laadultaan huonoja ja numero viisi tarkoitti videoiden olleen laadultaan erinomaisia. Vastaa-
jista kaksi vastasi videoiden olleen erinomaisia ja antoivat numeroasteikolla arvosanaksi viisi. Kuusi
vastaajaa arvioi videoiden laaduksi numeroasteikolla olleen neljd, joka vastaa hyvaa arvosanaa. Ver-

taisarvioinnissa tasta kysymyksesta keskiarvoksi muodostui siis 4,25.
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KUVIO 2. Epoc-vieritestilaitteen kaytén hallinta videoiden perusteella.

Osaisitko videoiden perusteella mielestasi
kayttaa Epoc-vieritestilaitetta?

= Kyl

Ei

Oppimisvideoiden avulla vertaisarviointiin vastanneista ihmisista kaikki kokivat pystyvansa kaytta-

maan Epoc-vieritestilaitetta. Taman kysymyksen laittaminen vertaisarviointikyselyyn oli kehittamis-

tyoryhmalle tdérkea johtuen siitd, ettd ihmisten omakohtainen kokemus videoiden osaamista edista-

vasta vaikutuksesta on yksi asia, johon toiminnallisella opinndytetydlld pyrittiin.

Viimeisena kysymyksena vertaisarviointikyselyssa oli avoin kenttd, jossa pyydettiin avointa pa-

lautetta oppimisvideoista. Saatuun palautteeseen opinndytetydryhma pohti lisaksi vastineet taulu-

kossa 1.

Taulukko 1. Vastaukset ja opinndytetydryhman vastineet vertaisarvioinnin avoimeen palautteeseen.

Vastaus

Opinndytety6ryhman vastine

Hyvig selkeitd videoita. Puhe videoilla oli rauhallista,
mikad helpottaa ohjeiden seuraamista, eikd ollut mitdan

ylimaéréista.”

Savyltédan positiivinen kommentti, jossa eritysmainin-
nan saa rauhallinen kertojan aani. Opinnaytetydéryhma
pyrki adniraidalla selkeyteen ja helppoon seurattavuu-
teen ja taman kommentin perusteella vaikuttaa, etta

tavoitteeseen paastiin

"Osattavat asiat kerrottiin/naytettiin selkedsti ja sopi-

valla temmolla.”

Positiivinen kommentti. Videoiden rytmi sai lisad hyvaa
palautetta ja liséksi videoiden selkeyttd pidettiin riitta-
vana. Selkeys oli yksi tavoite videoita toteutettaessa,
jotta niiden avulla olisi mahdollista oppia Epoc-vierites-
tilaitteen kayttd, ja taman kommentin perusteella vai-

kuttaa, ettd tavoitteeseen paastiin.

“Videot olivat hyvia ja informatiivisia. Jos itse verindyt-

teen otosta haluatte palautetta, niin sen huomion tein,

Tassa palautteessa videot koettiin hyvina ja niiden si-

saltama tieto koettiin hyvana. Itsetdyttyvan hepariini-
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etta verindytteen oton jélkeen astrup ruiskun "ilmaami-
sen" kohdalla sormi oli korkin paélla, josta ruisku saa
flmaa. Itselle opetiin teholla niin, ettd missaan nimessa
sitd el saa peittad ilmaamisen aikaan, kun se vori vas-
ristad tuloksia. Témmodinen pikku huomio vain. Muuten

oikein hyvié videoita :)”

ruiskun ilmaamisesta siten, ettd sormi on ruiskun kor-
kin paalla ei 16ytynyt lahdetta, joka taman vaikutuk-
sesta tuloksiin kertoisi. Vaitteen tietopohjaa etsittiin
Pubmedistd, Medicista ja Terveysportista sairaanhoita-

” \

jan tietokannoista hakusanoilla “astrup”, “nadytteen-
otto” ja “virheldhteet”, mutta ruiskun ilmaaminen ku-
vataan vain sanoilla “veri tyonnetdaan korkkiin” (Esim.
Vaisanen, Metsavainio ja Romppanen 2006; Varamaki
2017). Vaikka nayttoa talle ei I6ydetty, lisattiin main-
inta, ettei nain suositella toimittavan lopulliseen

tuotokseen tilaajan toiveesta.

"Puhe oli selkeda ja asiat oli selitetty riittévan yksinker-
talsesti. Videoiden tuella ensikertalainenkin saisf var-
masti laitteen toimintakuntoon ja testin otettua. Video
liikkui ajoittain jolloin epoc néytosta ei saanut selvda,
joten hyvé kun olitte lisénneet videon reunaan kuvia
laitteen naytdsta! Testiin mahdollisesti vaikuttavat vir-
heléhteet olisivat kiinnostaneet minuakin. Harmi kun

[slab ei niitd tyéhon halunnut. Hyvéd pojat <3”

Positiivissavytteinen palaute koskien puhetta ja videoi-
den asiasisaltéa, joka koettiin hyvdksi myos tdssa pa-
lautteessa. Videot koettiin jopa niin hyviksi, etta niilla
voisi jopa laitteeseen perehtymatén osata Epoc-vieri-
testilaitetta kayttdd, mika ylittaa jopa opinnaytetydryh-
man tyolle asettamat tavoitteet. Erikseen mainitut ku-
vat Epoc-vieritestilaitteen naytésta on tdman palaut-
teen perusteella vaikuttanut myds toimivan katsojalle

toivotulla tavalla.

Valitettavasti virheldhteitd ei lisatty ISLAB:n edustajan
toiveesta ja lopulta myds opinndytetydryhman kesken
todettiin, ettei tdma osio naihin videoihin ollut tarpeelli-
nen, koska jos ohjeistusta seurataan askel askeleelta,
ei virheitd naytteenotossa ja analysoinnissa pitdisi syn-
tya. Tassa myos mainio jatkoidea tulevien opinnaytet6-

iden tekijoille jalostettavaksi.

"Selkedt videot ja erittdin hyvd kokonaisuus! Epoc-vie-
ritestilaite on melko herkka virheldhteille ja tdman

vuoksi olisi ollut hyvéd kerrata ne vield videolla. ”

Padosin positiivinen palaute, jossa kehuttu videoiden
selkeytta ja kokonaisuutta. Virhelahteita toivottu sa-
maan tapaan kuin edelld ja tasta opinndytetydéryhma
tekee jatkotydehdotuksen, josta toivottavasti joku tule-

vista opinndytetydryhmistd ottaa kopin.

9.5 Opetusvideoiden kayttéoikeudet

Opetusvideoiden kayttéoikeuksista kehittdmistydryhma sopi jo ensimmaisissa tapaamisissa Ulla Ris-

tonmaan kanssa kesalld 2018. Tuolloin jo paatettiin, ettd opetusvideoiden kayttdoikeudet jaisivat

niiden valmistumisen jdalkeen ISLAB:lle. Tasta kehittamistyoryhma taytti myos kirjallisen sitoumuksen

ISLAB:n kanssa kevaalla 2019.
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Ainoat poikkeukset tédhdn kayttoikeuteen tehtiin opetusvideoiden vertaisarvioinnin kanssa, joka suo-
ritettiin tammikuussa 2019 ja maaliskuussa videot esitettiin myds kehittdmistydn arvioijille. Tuolloin
videoiden kayttdmiseen tahan tarkoitukseen saatin ISLAB:n Ulla Ristonmaalta suullinen suostumus,
joten videoiden kayttamiselle tassa tilanteessa ei ollut kummallakaan taholla estettd. Kehittdmistyo-
ryhma ei tuntenut tarvetta saada kayttooikeuksia videoiden kayttéon esimerkiksi Savonia Ammatti-
korkeakoululle opetustarkoituksessa, koska Epoc-vieritestilaitteen kayttéa ei koulun opetussuunnitel-
massa ole, vaan laitteen kaytto opetetaan viela nykyaan tydnantajien toimesta. Lisdksi kehittamis-
tyoryhma koki, etta kayttdoikeuksista on turha tehda kynnyskysymysta tydn etenemiselle. Videoiden
tarkoitus oli kuitenkin tukea Epoc-vieritestilaitteen kdytén osaamista tydeldmassa, joten tyéryhma
koki tarkedksi antaa kaikki oikeudet kayttoon taholle, jonka kautta videot padsevat hyddyttdmaan

mahdollisimman monia verindytteita ottavia ja Epoc-vieritestilaitteita kayttavia ihmisia.
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10 POHDINTA

10.1 Opetusvideot

Kehittamistyon toiminnallisessa osassa toteutettujen videoiden laatu oli kehittdmistyéryhman mie-
lesta riittava. Jo projektin alussa oli selvaa, ettei kdytdssa olevilla resursseilla eli kuvaamislaitteis-
toilla, muokkausohjelmalla ja ryhman tietotaidolla liittyen videoiden tekemiseen voida luoda taysin
virheettémia videoita. Tavoitteena oli siis luoda mahdollisimman hyva tuotos, joka toteutettiin seka
tilaajan eli ISLAB:n ja DreamBrokerin videoiden tekemiseen perehdyttavien oppimateriaalien mu-
kaan seka kayttamalla l1ahteend myds netista 16ytyvia tutkimuksia ja artikkeleita, joiden aiheena ol
toimiva/hyva oppimisvideo. Kasikirjoittamista ei ollut ennen tehnyt ryhmastamme kukaan, mutta
onnekkaasti ensimmaisena luotu kasikirjoitus osoittautui kuvaamisprosessin aikana toimivaksi koko-

naisuudeksi, joihin videoiden kuvaamisessa ja editoimisessa pystyi hyvin tukeutumaan (Liite 1).

Jonkin verran ryhman jasenilla oli valmiiksi kokemusta videoiden editoimisesta ja adnittdmisesta,
joten tdysin puutteellisin taidoin ei lahdetty videoita luomaan. DreamBroker-sovellus ja sen kayttd
koettiin ryhmassa aluksi yksinkertaisena, mutta projektin edetessa alkoi sovellus itsessaan tuntua
melko kdmpeldlta ja hitaalta. Lisdksi esimerkiksi videoiden &aniraidan kanssa kyseinen sovellus ai-
heutti ongelmia katkomalla adniraitaa mielivaltaisesti keskeltd poikki. Loppujen lopuksi kuitenkin

paastiin kehittamistyéryhmaa ja tilaajaa tyydyttavaan lopputulokseen.

Tilaajan puolelta tuli toive alle kolmen minuutin videoista. Kolmen minuutin aika ylittyi vain yhdella
videolla neljasta, tdman ollessa viiden minuutin mittainen. Bramenin (2016) tutkimuksessa todettiin,
ettd opetusvideoiden ei tulisi olla yli kuuden minuutin mittaisia, joten tahan aikaikkunaan videot
paastiin kaikkien videoiden kohdalla erittdin hyvin. Liséksi samaisen tutkimuksessa suositeltiin, ettei
opetusvideoilla kaytettaisi musiikkia taustalla, silla se voi heikentda keskittymista kasiteltavaan ai-

heeseen. Tahan perustuen emme omissa videoissamme kaytténeet musiikkia lainkaan.

Ryhmamme koki videon toteuttamisen prosessin hauskana kokonaisuutena. Kuvaamiseen ja danitta-
miseen kaytetty aika oli viihdyttédvaa ja ryhmdssa asioita tehdessa tuntui kuin asioita ei olisi tarvin-
nut tehda pakon edessa. Oli myos yllattavaa, kuinka hyvin pienistd video- ja puhepatkista saatiin
kasattua toimivia kokonaisuuksia, joita voi pitaa riittavan informatiivisina tukemaan ensihoitajan

Epoc-vieritestilaitteen kayttoa.

Tilaajan palaute tuli Ulla Ristonmaan valityksella sahkdpostin muodossa. Videomme saivat positii-
vista palautetta selkedstd aanenlaadusta, tarkeimpien asioiden ilmi tulemisesta hyvalla tasolla, jonka
lisaksi kuvanlaatu koettiin hyvaksi. Lisaksi kehittamistydryhma sai kiitosta omien kasvojen nakymi-

sestd videolla, joka koettiin hyvaksi asiaksi "laitoitte itsenne peliin”-henkisesti. (Ristonmaa 2019b.)

Kehittamistyéryhma on lisaksi todella tyytyvainen videoiden vertaisarvioinnista saatuihin tuloksiin,

jonka mukaan kaikki osaisivat mielestadn videoiden avulla laitetta kdyttda ja yleisarvosana oli kes-
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kiarvoltaan jopa 4,25 kahdeksan henkildn otannalla, mikd on mielestdmme todella hyva tulos. Avoi-
messa palautteessa saimme kiitosta videoiden sopivasta rytmityksesta ja rauhallisesti puhutusta,
selkedsta informaatiosta. Hyvien arvioiden ja kehittamistyon tilaajan nopeasta hyvaksymisesta joh-

tuen kehittamistydryhman oletuksena olikin, ettd videot sopivat kayttétarkoitukseensa hyvin.

Opetusvideot eivat viela kehittamistyon raportin julkaisun aikaan ole julkaistussa muodossa tarkoi-
tuksenmukaiseen kayttéon, mutta niiden on alustavien arvioiden mukaan tarkoitus tulla Epoc-vieri-

testilaitteen kayttdjien saataville kevaan 2019 aikana. Levityksestd vastaa ISLAB.

10.2  Ajankayttd

Kehittamistydryhman ajankadyton suunnittelu ja hallinta onnistui kohtalaisesti. Haasteita yhteisen
ajan loytéamiseen loivat tyéeldma ja viimeisen vuoden haasteelliset opinnot harjoitteluineen. Lisaksi
aikatauluttamiseen haasteita loi kehittamistyon tilaajan ja aiheen vaihtuminen kesken prosessin,
koska alun perin suunnittelemallemme aiheelle ei ollutkaan enaa tilauksesta huolimatta tarvetta ai-
heeseen syventymisen ja aihekuvauksen esittelyn jalkeen. Tasté johtuen kehittédmistyéryhmalla meni

kevaalla 2018 melko paljon aikaa uuden aiheen I6ytamiseen.

Kun aihe oli I6ydetty, ty6 eteni suurin piirtein uuden aikataulutuksen mukaisesti ja valmistumisen
valitdn uhka toi lisépontta tydn etenemiselle; yhtakkid yhteista aikaa l6ytyikin huomattavasti hel-
pommin. Melko tiukaksi luotu aikataulu toki helpotti prosessia, silla tyd ei paassyt jagamaan taka-
alalle missaan vaiheessa ja esimerkiksi tilaajan kanssa suoritettu yhteydenpito oli tiivimpaa ilman
monen viikon taukoja. Taulukossa 2 on esitelty aihekuvauksessa suunniteltu kehittdmistyodn aika-

taulu.

Taulukko 2. Aihekuvauksessa suunniteltu opinndytetydn aikataulu.

Toimenpide Ajankohta

Aiheen valinta ja aihekuvaus Syyskuu 2018
Ohjaussopimus Syyskuu 2018
Ty6suunnitelman teko Syys-lokakuu 2018
Kasikirjoittaminen, kuvaus ja editointi Marras-joulukuu 2018
Raportin kirjoittaminen Tammi-helmikuu 2019
Tyon arviointi Maaliskuu 2019

Ajankaytollisesti suurimman osan ajasta vei kirjallisten toiden tekeminen, silld kehittdmistydn proses-
sissa erilaisia kirjallisia tuotoksia tehdadn useita ja viimeisena kirjoitettava kehittamistydn raportti on
laajahko tyd verrattuna tavanomaisiin ammattikorkeakoulun kirjallisiin téihin. Lisdksi aikaa vei itse

tuotoksen eli videoiden toteutus.
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Lisaksi videoiden arvioittaminen eri tahoilla ennen virallista julkaisemista vei aikaa johtuen siitd, etta
ihmisten kyselyihin vastaaminen oli melko hidasta. Toisaalta kehittdmistydryhmalla oli tasta arvioitta-
miseen kuluvasta ajasta melko realistinen kasitys heti prosessin alussa, joten talle varasimme tar-

peeksi aikaa arvosteluaineistoa kerattaessa.

Koko prosessiin kehittémistydryhmalla ajallisesti kului noin vuosi, mukaan lukien kaikki tyon vaiheet
aiheen vaihtumisesta raportin kirjoittamiseen, arviointiin ja kypsyysndytteeseen. Ajankdyton hallinta

koettiin ryhmana kohtalaiseksi, vaikka parantamisen varaakin toki jai.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtoriyhdistys Arene ry on maarittanyt ammattikorkeakouluille suositukset
opinnadytetdiden eettisyydestd ja luotettavuudesta. Suosituksen mukaisesti opinnaytetyon tekijat
ovat saaneet perehdytyksen tieteellisiin kaytantdihin ja tutkimusetiikkaan. Téman ohjeistuksen mu-
kaan kehittadmistydryhma solmi myds ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen kehittdmistyéryhman,
tilaajan ja koulun vdlille ja télla tavoin kehittdmistydssa pidettiin sovituista asiosta kiinni kaikkien

osapuolten osalta ja valtyttiin ristiriitatilanteilta. (Arene ry 2019.)

Haimme kehittéamisty6hdn tutkimustietoa erilaisista tietokannoista apuna kayttden Pubmed-, Medic-,
Cinahl-, ja Google Scholar -hakukoneita. Kehittdmistydryhman suhtautuminen kirjallisuuslahteisiin oli
kriittinen, koska kirjaldhteita ei yleisesti pideta kovin hyvaan tieteelliseen nayttédn perustuvina léh-
teind. Kirjalahteita yritimmekin kayttda mahdollisimman niukasti. Yritimme padosin kayttaa lah-
teindmme tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleita. Etenkin englanninkielisten lahteiden kaytdsta oli pal-
jon hyoétya kehittamistyon teossa, johtuen ensihoidosta ja vierianalytiikasta yhdessa tehtyjen suo-

menkielisten tieteellisten tutkimusten vahyydestd.

ISLAB:n ja Epoc-vieritestilaitteen omien ohjeistusten kayttd olivat myds osana ldhdemateriaalia. IS-
LAB:n ohjeistukset ovat kayttssa koko KYS:n erva-alueella ja ovat nayttéon perustuvaa tietoa kayt-
taen laadittuja. Epoc-vieritestilaitteen kayttdohje on ISLAB:ssa laadittu suoraan laitteen valmistajan
ohjeiden pohjalta, jolloin voitiin luottaa naiden ohjeiden olevan oikeaoppisia. Tydn luotettavuuteen
koettiin vaikuttavaksi myos se, ettd ISLAB:n puolelta oppivideoiden sisdltda oli arvioimassa useita

vierianalytiikan ja diagnostiikan asiantuntijoita.

Opetusvideoiden laatimisessa kaytimme ISLAB:n luomia alueellisia ohjeistuksia verikaasundytteen-
otosta ja -analysoinnista. Mukailimme nain tyon tilaajan toivomuksia, jotta videoista saatiin kaytto-
tarkoitukseen ndhden sopivia. Videoiden teossa kehittamistyéryhma pysyi valmiiksi suunnitellussa ja
ohjaaja Jussi Vainionperan ja tilaaja ISLAB:n hyvaksymasséa kasikirjoituksessa. Talla tavoin varmis-
timme videoiden eettisyyden ja luotettavuuden, eika kehittdmistydryhman omat ajatukset ja mielipi-
teet padsseet nakymaan videoiden lopputuloksessa. Hyvaksytimme tydn tilaajalla opetusvideot ja
teetatimme vertaisarvioinnin videoista, jotta pystyimme varmistumaan videoiden laadusta ja luotet-
tavuudesta. Lisaksi videoista tarjottiin esitysmahdollisuutta myds kehittamistydn arvioivalle taholle,

joka sai ilmaista mielipiteensa aiheeseen.
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Videoiden teossa kaytetyt verindytteet ja potilastunnukset eivat olleet oikeista potilaista vaan opin-
naytetyéryhman jaseniltd, jolloin potilastietoihin liittyvid eettisia ongelmia ei padssyt syntymaan. Li-
saksi videoiden teossa noudatettiin hyvaa kaytantoa ajatellen tekijanoikeuslakia, jolloin videoissa ei
esiintynyt esimerkiksi luvattomia tuotemerkkien logoja. Kehittdmistyoryhma sai luvan Sakupe-logon
kaytoodn tyovaatteissa ISLAB:n Ulla Ristonmaan soitettua kyseisen organisaation markkinoinnista

vastaavalle henkildlle.

10.4 Ammatillinen kehittyminen

Kehittamistyon tekeminen alkoi toukokuussa 2018. Ehdotimme itse valitsemaamme aihetta tilaajalle,
silld huomasimme, ettei ISLAB:lla ole Epoc-vieritestilaitteesta koulutusvideoita. Valitsimme taman
aiheen, koska opetusvideot ovat tarkea osa hoitohenkildstélle jarjestettavia koulutuksia ja niiden
kayttd on viime vuosina lisadntynyt varsinkin ensihoidossa. Opetusvideot ovat mielekds tapa oppia
uusia asioita ja niiden avulla on helppo kerrata aiemmin koulutettuja asioita. Useilla sairaanhoitopii-
reilld on omat sivustot, jossa he voivat itse julkaista videoita ja koulutusmateriaalia. N&in ollen kaikki
tarvittavat koulutusmateriaalit ovat saatavilla helposti yhdesta paikasta. Usein koulutusvideot ovat
henkildston itse tekemid ja téman projektin my6td olemme saaneet hyvat valmiudet laatia koulutus-
videoita tulevaisuudessa tydelamdssa omissa tydyhteisdissamme.

Ty6suunnitelmaa tehdessa jaoimme jokaiselle omat osa-alueet, joista etsia tietoperustaa tydhémme.
Vierianalytiikasta on tehty paljon tutkimuksia suomessa ja ulkomailla, mutta pagosin sairaalan si-
salld. Kaytimme tyéssamme lahteena paljon suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Luotettavian
|ahteiden etsiminen kehitti paljon kykydmme tiedonhakuun seka lahdekriittisyyteen. Tyon aikana
olemme oppineet, kuinka paljon eri tydvaiheisiin tarvitsee varata aikaa ja minkalaisia ennakkovalmis-
teluja on hyva tehda ennen kuin alkaa kuvaamaan itse opetusvideoita. Ryhmdssa tydskentely on

opettanut meille projektityd-, yhteistyd- seka viestintataitoja.

Tyo6ta tehdessa opimme paljon uutta vierianalytiikasta ja sen merkityksesté potilastydssa. Laski-
mosta otetut ndytteet ovat monelta osin vertailukelpoisia ei kriittisesti sairailla potilailla, niissa on
pienempi riski infektioon, hematoomaan, hermovaurioon ja ne ovat vdhemman kivuliaita. Nain ollen
laskimoverindytteen ottaminen hoidontarpeenarvioinnin yhteydessa on erittdin kayttékelpoinen apu-
valine ensihoidossa. (Nickson 2016.) Taman hetkisen tutkimusnayton valossa laskimosta otetut nayt-
teet eivat ole yhta luotettavia kuin valtimosta otetut ndytteet shokissa olevalla potilaalla (Koehler
2018).

10.5 Jatkokehitysidea

Kun kehittamistydn aihetta alettin suunnitella, oli alkupedinen idea nykyista toteutusta jonkin verran

laajempi. Alkuperdisen suunnitelman mukaan oli toteutettuihin videoihin tarkoitus lisétd myés osio
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tulosten tulkitsemisesta, mutta tasta luovuttiin tydsuunnitelmavaiheessa johtuen liilan monista yh-
teystydtahoista. Jos osio tulosten tulkinnasta olisi videoihin lisatty, olisi kehittdmistydryhman pitanyt
toimia yhteistydssa kolmen eri osapuolen kanssa: ISLAB:n, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin osaston-
hoitajan ja ensihoidon vastuuladkarin kanssa. Nyt videoiden laadun ja sisallon analysoiminen tapah-
tui kokonaan yhteistydssa ISLAB:n Ulla Ristonmaan kanssa ja levitys tapahtuu ISLAB:n valityksella
Epoc-vieritestilaitetta tydssdan kayttaville ensihoitajille. Nain toimiminen helpotti huomattavasti ke-

hittamistydryhman tydmaaraa.

Jatkokehitysideana tulevien opinndytetdiden tekijoille olisikin, ettd Epoc-vieritestilaitteella saaduista
tuloksista ja niiden tulkinnasta kehitettaisiin jonkinlaista oppimateriaalia ensihoitajien kayttdéon tule-
vaisuudessa. Talle on huomattu olevan kysyntaa myos aikaisemmassa opinndytety6ssa, jossa huo-
mattiin tulkitsemisen olevan haastavaa monille ensihoitajille (Summanen, Taipale ja Viljakainen
2017). Lisaksi toinen, ainakin osaksi opinndytetyota soveltuva aihe, voisi olla vierianalytiikan/Epoc-
vieritestilaitteen kdyton virheldhteet, joille tarvetta ilmeni useammassa saamassamme avoimessa

vertaispalautteessa.
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LIITTEET

Liite 1. Kasikirjoitus

KASIKIRIJOITUS EPOC-VIERITESTILAITTEEN KAYTTOON

Osa-alueet:

1. Epoc-vieritestilaitteen kdyttékuntoon saattaminen (sisaltden osien esittelyn, laitteen kaynnista-
misen ja naytekortin laittamisen koneeseen)

2. Oikeaoppinen naytteenotto (Sisdltaen nadytteenottoon tarvittavat valineet ja ndytteenotto)
Verikaasundytteen analysointi Epoc-vieritestilaitteella

4. Epoc-vieritestilaitteen paivitys

Punaisella tekstilla merkityt kohdat ovat tilaajan pyytamia muokkauksia.

Epoc-vieritestilaitteen kdyttékuntoon saattaminen
*ISLAB-logo nakyviin*
*Otsikko nakyviin “Epoc-vieritestilaite ja kayttokuntoon saattaminen”*

*Kuvaan tulee Epoc-vieritestilaite, jonka osat ja kdynnistdmisen kertoja esittelee*

Kertoja:

"Epoc-vieritestilaite koostuu neljasta osasta: Epoc reader, joka on laitteen alaosa, Epoc host, joka on
laitteen nayttosa, testikortti ja tulostin. Epoc host ja reader laitetaan paalle virtanappaimista, jonka
jalkeen laitteiden valille muodostuu bluetooth-yhteys.

Yhteyden muodostamisen jélkeen laite vaatii sisdénkirjautumisen. ISLAB:n laitteilla kirjautuminen
laitteeseen tapahtuu joko kirjoittamalla kayttajatunnus “epoc” Epoc hostin naytdlle tai skannaamalla
viivakoodi epoc readerin kannesta. Kirjautumisen jélkeen laite on valmis vastaanottamaan testikortin
ja ilmoittaa siitd naytolle iimestyvalla tekstilla

*Kuvataan nayton tekstid “Aloita testi asettamalla testikortti”*.

"Testikortti avataan loven kohdalta ja kultaiseen kohtaan ei saa misséan vaiheessa koskea kasin.
Lisdksi testikorttia ei saa painaa, koska kalibrointineste vapautuu ja testikorttia ei sen jdlkeen voi
kayttaa. Testikortti asetetaan Epoc readerin kortinlukijaan varmalla ja tasaisella tydnnélla kayttaen
apuna molempien kasien peukaloita. Tama varmistaa kortin lukittumisen oikein laitteeseen. Kun
kortti on oikein asennettu, on Epoc hostin naytélla ndhtavissa laitteen kalibroinnista kertova teksti.
*Kuvataan teksti ” Kalibroidaan, ALA ASETA NAYTETTA”*

Kalibrointi kestad noin 3 minuuttia. Tana aikana syotetadn Pot ID-palkkiin potilaan henkilétunnus,
joka on helposti tehtavissa laitteeseen esimerkiksi ajokortista tai Kela-kortista kayttden viivakoodin-
lukijaa. Nain tulisi toimia aina kun se on mahdollista. Jos potilas on tuntematon, kdytetadn tdssa ta-
pauksessa samaa tunnusta kuin potilaalle kdytetdan muissakin potilasasiakirjoissa.

Kun kalibrointi on valmis, ndyte pitaa syottaa korttiin 7,5 minuutin aikana.

*Kuvataan nayton tekstid "Aseta nayte™*
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*kuvan feidaus*

2. Epoc-ndytteenotto itsetayttyvalla hepariiniruiskulla

*ISLAB logo nakyviin*

*Otsikko tulee nakyviin "Epoc-nadytteenotto itsetayttyvalla hepariiniruiskulla”™

*Video alkaa naytteenottoon tarvittavien valineiden esittelylld, jotka kertoja taustaddnena esittelee*
Kertoja:

"Naytteenottoon hepariiniruiskulla valineiksi tarvitaan itsetdyttyva 1 ml:n hepariiniruisku, ruiskun
korkki, tarpeeksi suuri neula, esimerkiksi harmaa, puhdistuslappuja eli tuffereita, denaturoitua alko-
holia pistoalueen pyyhkimiseen, kertakayttokasineet seka teippia. Tarvittaessa naytteenoton yhtey-
dessa voi kayttda apuna staasia.”

*Seuraavaksi kuvataan naytteenottotilanne, jossa kertoja kdy lapi tyévaiheet*

Kertoja:

"Potilaalle kerrotaan tulevasta ndytteenottotilanteesta ja potilaan henkil6llisyys tarkistetaan kysy-
malla potilaan henkilétunnus. Hepariiniruiskun korkki poistetaan ja tilalle asetetaan neula. Ruiskun
manta tydnnetdan noin puoleen vdliin. Potilaan kasi asetetaan hyvaan, rentoon asentoon ja aletaan
etsia pistopaikkaa ensisijaisesti kyynartaipeen laskimoista sormin tunnustellen. Tippakadesta ei saa
ottaa naytetta.

Kun hyva laskimo on I8ydetty, puhdistetaan pistokohta denaturoidulla alkoholilla ja annetaan sen
kuivua kokonaan, ennen pistoa. Alkoholin kuivuessa voi staasin asettaa noin 10 cm pistokohdan yla-
puolelle. Staasi ei saisi olla paikallaan kiristettyna minuuttia pidempaan, silld solut rikkoutuvat ja
mm. kalium vapautuu solun sisaltd ja tulokset ovat virheelliset.

Poista neulan suojus ja vie neula suoneen noin 35-45 asteen kulmassa suonen suuntaisesti. Kun
neulaan alkaa valua verta, 10ysaa staasi. Anna ruiskun tayttyd mantaan saakka. Ruiskun taytyttya
ota neula pois suonesta ja peittele pistokohta asianmukaisesti. Nayte kasitellaan valit-
tomasti seuraavalla tavalla.

Neula poistetaan ruiskusta ja tilalle vaihdetaan ruiskun korkki. Taman jalkeen ruiskusta naputellaan
ilmakuplat ruiskun kdrkeen, jonka jalkeen ilma tydnnetaan korkkiin. Mantaa tulisi painaa sopivalla
voimakkuudella siten, etta korkissa oleva tyyny kastuu veresta ja kaikki ilma on poistunut verinayt-
teestd, jolloin korkissa oleva suodatin aktivoituu ja sulkeutuu. Ruisku sekoitetaan heti kdantelemalla
sitd vahintaén 5 kertaa rauhallisesti ylésalaisin, jonka jalkeen sité pyoéritelldan 10 sekunnin ajan kam-
menien valissa. Talld varmistutaan siita, etta ruiskun sisapinnalla oleva hepariini sekoittuu verindyt-
teeseen ja nayte ei hyydy. Jos naytettd ei injisoida testikorttiin 15 minuutin kuluessa naytteen otta-
misesta, tulisi se sdilyttda kylmageelipakkauksen valissa. Tama lisad naytteen kayttoikaa 30 minuut-
tiin. Nayte tulee aina sekoittaa huolellisesti ennen analysointia. Jos ndin ei toimita, esimerkiksi nayt-
teen kalium- ja hemoglobiinitulokset ovat virheellisia.”

*Kuvan feidaus*
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3. Verikaasundytteen analysointi Epoc-laitteella

*ISLAB-logo nakyviin*

*Otsikko nakyviin "Epoc-vieritestilaitteen kaytté naytteenoton jalkeen™*

*Kuvataan naytteen injisoiminen testikorttiin ja tulosten tulostaminen Epoc-vieritestilaitteen tulosti-
mella, kertoja kertoo tyovaiheet*

Kertoja:

Nayte injisoidaan testikorttiin laittamalla ruiskun karki sille tarkoitettuun nayteporttiin. Liitoksen tii-
viys varmistetaan pyorittamalla ruiskua 1/4-kierrosta. Nayte injisoidaan tasaisella mannan painalluk-
sella testikorttiin kdayttamalla apuna molempien kasien etusormia; toinen sormi painaa mantaa, toi-
nen jarruttaa mannan liiketta varresta. Epoc-vieritestilaitteesta kuuluu aanimerkki, kun naytettd on
testikortissa tarpeeksi ja ruutuun ilmestyy tasta ilmoittava teksti. tdman jalkeen ruiskun mantaa ei
saa enda painaa.

*Kuvataan tekstia "ndytetta analysoidaan.”*

"Epoc analysoi naytettd noin puoli minuuttia ja laskee tulokset. Tulokset tulevat ruudulle ndhtavaksi
omille valilehdille. Tulokset voidaan tulostaa painamalla tulostimen kuvaa.”

Kun Readerin testin *kuvataan merkkivaloa* merkkivalo on vihred, testikortin voi poistaa. Kirjaa tu-
lokset potilaan tietoihin mahdollisimman pian. Laitteesta kirjaudutaan ulos painamalla punaista ras-
tia, jonka jalkeen nakyviin tulee ovi-nappdin, jota painettaessa valitaan kohta "Kylld”. Sammuta Host
ja Reader virtanappadimia painamalla.

*Kuvan feidaus*

4. Epoc-vieritestilaitteen péivitys

*ISLAB logo nakyviin*

*Otsikko nakyviin; "Epoc vieritestilaitteen paivitys"*

*Puhuja tulee nakyviin, pitda esipuheen

Puhuja:

"Epoc-vieritestilaitteen paivitys kuuluu ensihoitohenkiloston tehtaviin. Ennen paivittamisen suoritta-
mista tulee laitteeseen olla tehtyna lampétilakalibrointi, johon 16ytyy ohjeistus asemien Epoc-oh-
jeissa. Paivittdminen suoritetaan SD-kortin avulla ja laite paivitetdén kesa- ja joulukuussa. Jos paivi-
tysta ei suoriteta, ei laitetta voi kdyttaa. Paivittdmisen aikana Epocin akku ei saa loppua eli lataa
hostin ja readerin akut tayteen ennen paivittamista ja pida Epoc verkkovirrassa paivityksen ajan.
Paivittdminen tapahtuu seuraavalla tavalla:”

*Epoc-vieritestilaite tulee nakyviin. Kertoja alkaa kuvailla pdivittamiseen liittyvid tydvaiheita samalla,
kun ne nakyvat videolla.*

Kertoja:

"Sammuta Host ja Reader, ensin paivitetdadn Host ja sen jalkeen Reader. Epoc-vieritestilaitteen péi-
vitys alkaa poistamalla Epoc host laitteesta kotelonsuojus, joka mahdollistaa akun poistamisen. Ta-
man jalkeen laitteen akku irrotetaan kayttamalla apuna Host-osan kynaa. Alta 16ytyy kuminen suo-

jus, jota nostamalla saa esille SIM-kortin seka SD-kortin.



46 (47)

SIM-kortin ja SD-kortin korttipaikat nostetaan pystyyn. Laita SD-korttisiru paikoilleen niin, etta kul-
taiset kontaktipinnat osoittavat ulospain. Varmista, ettd kortti liukuu kannan kummassakin reunassa
oleviin pidikkeisiin. Samalla kadgnnetdan myos SIM-kortti ja muovisuojus alas ja asetetaan akku ja
kotelonsuojus takaisin paikoilleen. Taman jdlkeen kdynnistetdan Epoc host ja Epoc reader ja kirjau-
dutaan sisaan Administrator-tunnuksilla.”

*Kuvassa naytetaan, milla tunnuksilla sisdan kirjaudutaan*

"Hostin ndytdssa olevasta tyokalupalkista valitaan kohdat “paivita” - "SD-kortti” ja “ok”, jolloin Epoc
hostin pdivittaminen alkaa. Paivitys kestda joitakin minuutteja. Kun laite ilmoittaa paivityksen olevan
valmis, voi Epoc hostin sammuttaa ja poistaa SD-kortin. SD-kortti ei saa jaada Hostin sisdlle.”
*Poistetaan SD-kortti*

"Epoc hostin paivittdmisen jalkeen kirjaudu uudestaan sisadan Administrator-tunnuksilla ja paivitetaan
Epoc reader painamalla ndytdssa olevaa reader kuvaketta muutaman sekunnin ajan ja valitsemalla
esille tulevasta valikosta kohta “maarita”. Taman jalkeen painetaan vasemmassa ylakulmassa olevaa
vdlilehted, josta valitaan kohta “paivita”. Kun Epoc reader on paivittynyt, painetaan naytdlle ilmesty-

vaa punaista rastia, jonka jalkeen laitteen kayttda voi jatkaa normaalisti”.



Liite 2. Vertaisarvioinnin kyselylomake (Webropol)

KYSELYLOMAKE

Epoc-opetusvideot

1. Minka yleisarvosanan antaisit videokokonaisuudelle? *

12345
Huono O O O O O Erinomainen

2. Osaisitko videoiden perusteella mielestasi kayttdd Epoc-vieritestilaitetta? *
O Kylla

OEn

3. Mitd avointa palautetta antaisit videoista? Risuja tai ruusuja?
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