OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Heikki Huotari
Sanna Karna

Minna Makelainen

Vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensi-
hoidossa

Kirjallisuuskatsaus



Vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensi-

hoidossa

Kirjallisuuskatsaus

Heikki Huotari

Sanna Karna

Minna Makelainen
Opinnaytetyd

Kevat 2019

Ensihoidon tutkinto-ohjelma
Oulun ammattikorkeakoulu



TIVISTELMA

Oulun ammattikorkeakoulu
Ensihoidon tutkinto-ohjelma

Tekijat: Huotari Heikki, K&rna Sanna ja Makeldinen Minna

Opinnaytetyon nimi: Vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa

Tydn ohjaajat: Ojala Anna-Mari ja Rajala Raija

Tydn valmistumislukukausi ja — vuosi: Kevat 2019

Sivumaara: 31+4

Vierianalytiikkalaitteet yleistyvat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittaa vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa ja tavoitteena on tuottaa lisatietoa vierianalytiikkalaitteista. Opinndytetyon tilaajana toimii
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoito. Kainuun ensihoitoyksikdissa ei ole
vierianalytiikkalaitteita, lukuun ottamatta pilottikokeilussa olevaa yhden ensihoitajan yksikkda. Saa-
tuja tuloksia voidaan kayttaa hyddyksi arvioitaessa vierianalytiikkalaitteiden hankintaa Kainuun en-
sihoitoyksikaihin.

Markkinoilla on olemassa useampia vierianalytiikkalaitteita, joilla saa kattavan analyysin potilaan
veresta. Naista yleisimmat ovat i-Stat ja Epoc, joista Epoc on yleisemmin Suomessa kaytdssa en-
sihoitoyksikoissa.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin luotettavista lahteista ja tietokan-
noista ennalta maaritettyja hakusanoja apuna kayttaen. Lahteina kaytettiin tutkimuksia, artikkeleita
ja kirjoja. Kaytettyja tietokantoja olivat mm. Medic, Melinda, Leevi, PubMed ja Google Scholar.

Tutkimustuloksia tarkastellessa voidaan selkeasti todeta, etta vierianalytiikkalaitteet hidastavat en-
sihoitotehtavia, mutta kokonaisuudessaan potilaan hoito etenee nopeammin, kun osa laboratorio-
kokeista on jo valmiina. Hyodyissa korostuu etu, jonka potilaat saavat, kun tyodiagnoosi tarkentuu
mitattujen tulosten jalkeen ja potilas voidaan kuljettaa tarkoituksen mukaisempaan hoitopaikkaan.
Kaytossa olevat vierianalytiikkalaitteet mahdollistavat potilaan tilan tarkemman tutkimisen ja on
mahdollista jattaa potilas turvallisesti kotiin ja nain ollen valtytaan turhilta kuljetuksilta sairaalaan.
Kuitenkin on huomioitava, etta vierianalytiikkalaitteilla otetut tulokset eivat ole yhta luotettavia kuin
laboratorion ottamat kokeet. Huomioitavaa on myos se, etta vierianalytiikkalaitteet eivat ole toimin-
naltaan taysin luotettavia, koska kylmyys ja kuumuus tuottavat ongelmia. Lisaksi vierianalytiikka-
laitteista aiheutuu kustannuksia. Kustannukset syntyvat vierianalytiikkalaitteista, henkiloston kou-
luttamisesta ja kohteessa vietettavalle ylimaaraiselle ajallekin taytyy laskea myos hinta.

Vierianalytiikkalaitteiden tarpeellisuus jakaa mielipiteitd. Sairaanhoitopiireissa hankinnoista paatta-
vat henkilot joutuvat miettimaan, ovatko vierianalytiikkalaitteet kustannustehokkaita. Kehitysehdo-
tuksena voisi tutkia, voisiko perusterveydenhuollon terveysaseman paivystyksen kanssa tehda vie-
rianalytiikkalaitteiden hankinnan kannalta yhteisty6ta?

Avainsanat: vierianalytiikka, vieritesti, vierianalytiikkalaitteet, sairaalan ulkopuolinen ensihoito
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Point-of-care (POC) diagnostic devices are becoming more common in prehospital emergency
care. The aim of this thesis is to find out the advantages and disadvantages of using POC diag-
nostic devices in prehospital emergency care, and to produce additional information about POC
testing devices. The thesis is commissioned by the Emergency Services of the Joint Municipality
of Social and Health Care in Kainuu Region. Apart from the single paramedic unit, which is a pilot
project, the Emergency Services of Kainuu do not posses POC diagnostic devices. The results of
this thesis can be used in evaluating whether it is beneficial to purchase POC diagnostic devices
for Kainuu Emergency Services.

There are several POC diagnostic devices on the market that give an extensive analysis of the
patient’s blood. The most common devices are i-Stat and Epoc, the latter of which is more com-
monly used in Finnish prehospital emergency care.

This thesis is a literary review of studies, articles and books. The data reviewed was collected from
reliable sources using predefined keywords. The databases used were Medic, Melinda, Leevi. Pub-
Med, and Google Scholar.

The results clearly show that POC diagnostic devices make emergency care slower, but on the
whole, the patient’s care proceeds quicklier as some of the lab tests have already been done. On
of the greatest advantages is that after taking POC tests the diagnosis becomes more accurate
and the patient can be transported to correct care facility. The POC diagnostic devices also make
it possible to examine the patient more extensively and perhaps leave the patient home safely, thus
avoiding useless transportation to hospital. However, it must be pointed out that tests done with
POC devices are not as reliable as tests done in laboratory. It is also noteworthy that POC diag-
nostic devices are not fully reliable as regards their functionality, as heat and cold cause some
problems. In addition, POC diagnostic devices create costs due to device purchases, the instruction
of personnel on how to use them, and the additional time spent using the devices.

There are differing opinions about the usefulness of POC diagnostic devices. The personnel re-
sponsible for purchases in hospital districts have to consider, whether POC diagnostic devices are
cost-efficient. It might be useful to explore the possibility of purcahsing shared POCD devices as
cooperation between Kainuu Emergency Care and the emergency clinics of Kainuu Primary Health
Care.

Keywords: point-of-care diagnostics, point-of-care testing, POC, POCD, POCT, prehospital emer-
gency care
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1 JOHDANTO

Vierianalytiikkalaitteet ovat yleistyméssa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, joten niiden tuo-
mia hyotyja ja ongelmia on ajankohtaista tarkastella. Laitteet ja tekniikka kehittyvat, joten on jarke-
vaa olla jatkuvasti ajan tasalla ja huomioida, kuinka uusinta laiteteknologiaa voidaan hyodyntaa

ensihoidossa.

Ensihoitaja tekee jatkuvasti tydssaan potilaille hoidon tarpeen arviointia. Arvio perustuu potilaan
kliiniseen yleisvointiin ja saatuihin mittaustuloksiin eri laitteilla. Vierianalytiikkalaitteiden kayttami-
nen voi helpottaa tyddiagnoosin tekemistd, mutta on muistettava, etté testitulokset voivat olla vir-
heellisi& ja my0s hankaloittaa paatoksen tekoa. (Kuisma, Holmstrdm, Nurmi, Porthan & Taskinen
2017, 112-114.) Kun vierianalytiikkalaitetta kaytetdan oikein seka tarkoituksenmukaisesti, potilas
ja yhteiskunta hyotyvat. Voidaan todeta, etta parhaimmillaan potilasturvallisuus paranee ja turhien
kuljetusten maara vahenee. Suomi on pitkien valimatkojen maa, jossa vaesto asuu kaukanakin
sairaaloista, joten ensihoidon resurssien hallinta on olennainen osa ensihoidon jarjestelmaa. Huo-
mioitavana asiana ovat myds kustannukset. Vierianalytiikkalaitteet tuovat lisakustannuksia sairaan-
hoitopiireille, jotka jarjestavat ensihoitopalvelun. Kustannuksia eivat tuo pelkastaan vierianalytiik-

kalaitteet, vaan kustannuksia tuovat myds henkildston kouluttaminen ja laadunvalvonta.

Markkinoilla on olemassa useampia vierianalytiikkalaitteita, joilla saa kattavan analyysin potilaan
veresta. Naista yleisimmat ovat i-Stat ja Epoc. (Kevin 2014, viitattu 31.1.2019.) Aiempien opinnay-
tetdiden perusteella vierianalytiikkalaitteista Epoc on Suomessa yleisimmin kéytossa ensihoitoyk-
sikoissa. Epoc on kannettava laite, jolla voidaan analysoida verinaytteita joko laskimo- tai valtimo-
veresta (Melkko, Ylipahkala & Marjoniemi 2016). Vierianalytiikkalaitteilla on mitattavissa olevia
etuja nopeaan kriittiseen paatoksentekoon ja varhaiseen sairauden tunnistamiseen. Vierianalytiik-
kalaitteilla saatujen tulosten avulla voidaan esimerkiksi ldytaa hyperkalemia EKG muutosten syyna,
joka voi edeltdd sydanpysahdysta. Vierianalytiikkalaitteilla voidaan tunnistaa myos sydaninfarkti

ilman ST-tason nousuja, jos troponiiniarvo on koholla. (Kevin 2014, viitattu 31.1.2019.)



Opinnaytetyon tilaajana ja yhteistydkumppanina on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman ensihoito. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja on-
gelmat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Kainuun ensihoidossa ei ole vield vierianalytiikka-
laitteita, lukuun ottamatta yhden ensihoitajan yksikkda Kajaanissa. Opinnaytety6 toteutetaan kirjal-

lisuuskatsauksena.



2 VIERITESTAUS ENSIHOIDOSSA

21 Sairaalan ulkopuolinen ensihoito

Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio, joka vastaa lainsaadannén
valmistelusta ja valvoo toimintaa yleiselld tasolla. Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antamista ja mahdollista kuljettamista hoitoyksikkoon.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2018, viitattu 14.11.2018.)

Ensihoitohenkildstd tekee kohteessa arvion ensihoidon tarpeesta ja mahdollisesta tarpeesta ha-
keutua valittomasti terveydenhuollon yksikkdon seka arvion potilaan kuljettamistavasta. Ensihoi-
dossa potilas voidaan hoitaa paikan paalla ja potilas voidaan jattaa kuljettamatta terveydenhuollon
yksikkdon, mikali hénen tilansa ei vaadi paivystyksellista hoitoa. Laakarit toimivat ensihoidossa
konsultteina ja vastaavat potilaiden tutkimista, hoitoa ja I&&kitysta koskevista tiedusteluista nake-

matta potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014, 21-22).

2.2 \Vieritestaus ja vierianalytiikka

Vierianalytiikka tarkoittaa perinteisen laboratorioyksikon ulkopuolella, esimerkiksi potilaan kotona,
tehtavia tutkimuksia. Vieritestauksia tehdaan silloin, kun tuloksia halutaan saada nopeasti ennen
hoitopaéatosta tai tulevaa toimenpidetta. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2018, viitattu 14.11.2018.;
Labquality 2018, viitattu 11.2.2019; Ivaska, L., 27.) Vieritestaus mahdollistaa vieritesteihin silloin-
kin, kun toimitaan kenttaolosuhteissa. Vieritestien tekeminen on perusteltua myos silloin, kun labo-
ratoriopalveluita ei ole, esimerkiksi viikonloppuisin ja iltaisin. (Kouri 2008, 259.) Vieritestien tekemi-
seen sisaltyvat laboratoriotyon eri vaiheet ja siten siina on myos mahdollisuus tehda virheit, jotka
saattavat vaikuttaa potilaiden hoitoon (Lehto 2014, 74). Vieritestauksen termina kaytetdan myos
vieritutkimusta (Kouri 2008, 259). Vieritutkimus-kasite vastaa englanninkielessa termeja Point-Of-
Care Testing (POCT) ja Near-Patient Testing (NPT) (Linko, Savolainen, Akerman, Nissinen, llanne-
Parikka, Joutsi-Korhonen, Jylha, Lassila, Linko-Parvinen, Linko, Meneses, Muukkonen, Nokelai-
nen, Porkkala-Sarataho, Puhakainen, Siitonen, Suni & Vuento 2009, 276; Lehto, Bloigu, Liikanen
& Ruokonen 2014, viitattu 4.2.2019). Vieritestauksilla arvioidaan olevan tulevaisuudessa suuri mer-
kitys. (Kouri 2008, 259.)



Vieritesteja kayttavat usein muut kuin laboratorioalan ammattilaiset, kuten sairaanhoitajat, ensihoi-
tajat ja terveydenhoitajat (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2018, viitattu 14.11.2018). Vierianalytiik-
kalaitteella tehtavan tutkimuksen tekeminen voi olla haastavaa muille, kuin laboratoriokoulutuksen
kaynneille. Tama korostuu silloin, kun perehdytys laitteen k&yttoon on ollut puutteellista. Laitteen
oikeanlainen kayttaminen seké laaduntarkkailu ovat tarkeita. (Drancourt, Michel-Lepage, Boyer &
Raoult 2016, 429; Irjala 2016, 116.) Vierianalytiikkalaitteella tehty tutkimus joko tukee tai ei tue
potilaan kliinisesta tutkimisesta tehtya paatelmaa. Mittauksista saatujen tulosten pitaa olla helposti
tulkittavia ja niiden tulee olla heti kaytettavissa. Vierianalytiikkalaitteella tehty tutkimus tulee kirjata
potilaan tietoihin ja siitd on kaytava ilmi, etta tulokset on saatu vierianalytiikkalaitteella. (Labquality
2018, viitattu 11.2.2019.)

Vieritestien tekeminen on lisdéntynyt viime vuosina. Kuitenkin vieritestaussuositus ja terveyden-
huoltoa saatelevat lait ja asetukset edellyttavat, etta tutkimuksia tekevat terveydenhuollon ammat-
tihenkildt, jotka ovat koulutettu vieritestauksen tekemiseen. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2018,
viitattu 14.11.2018.; Labquality 2018, viitattu 10.2.2019.) Vierianalytiikkalaitteilta edellytetdan EU-
direktiivin asettamia vaatimuksia, koska ne ovat la&kinnallisia mittalaitteita (D2007/47/EY). Stan-
dardeja, jotka liittyvat suoraan vierianalytiikkalaitteisiin ovat SFS-EN 1S022870:2006 ja SFS-EN
ISO 15189:2012. Naissa maaritellaan erityisvaatimukset vierianalytiikkalaitteiden kaytén laadulle

ja patevyydelle. (Kangas 2013, 9.)

Laki 629/2010 saéatelee terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seké niiden lisalaitteiden suun-
nittelua ja valmistusta. Se saatelee myds toimenpidepakkausten ja jarjestelmien kokoamista. Lakia
sovelletaan myds naiden tuotteiden markkinoille tuomiseen, steriloimiseen, asennukseen, kayt-
toénottoon, huoltoon, ammattimaiseen kayttddn, markkinointiin ja jakeluun. (Laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista 629/2010 1.2§)

Vierianalytiikkalaitteiden tavallisimpia tutkimuksia ovat veren glukoosipitoisuus, C-reaktiivinen pro-
teiini (CRP), hemoglobiini, hyytymistutkimukset, sydanmerkkiaineet, verikaasuanalyysi, raskaus-
koe ja virtsan kemiallinen seulonta. Myds mikrobiologisia maarityksia voidaan tehda. (Lehto,
Melkko & Savolainen 2013, 30; Suomen bioanalyytikkoliitto ry 2018, viitattu 14.11.2018.) Esimer-
kiksi CRP:n (c-reaktiivinen proteiini) kohonneita arvoja kaytetaan yleisimmin antibioottihoidon tar-
peen arviointiin ja Tnl/TnT eli troponiini I:n ja troponiini T:n kohonneita arvoja kaytetdan sydanin-
farktin diagnosointiin (Kouri 2008, 259; Eskelinen 2016, viitattu 6.4.2019; Eskelinen 2016, viitattu
5.4.2019).



Vierianalytiikan kayton tulee olla perusteltua. Tutkimukset tehdaan silloin, kun tietoa tarvitaan va-
littomasti hoitoratkaisujen takia. Naihin kuuluvat esimerkiksi edelld mainitut sydaninfarktimarkkerit,
glukoosi seka eri mikrobien osoittaminen. Toinen syy vieritutkimuksille on koko potilaan hoito-

prossin nopeutuminen ja halpeneminen. (Irjala 2015b, 85.)

2.3 \Vierianalytiikkalaitteet

Vierianalytiikkalaitteita on monia, mutta opinnaytetyd rajataan Epoc- verikaasuanalysaattoriin, i-
Stat- vieritestianalysaattoriin, Cobas h 232 Sydanmerkkiaineiden lukulaitteeseen ja Actim CRP-
pikatestilaitteeseen. |-Stat laitteita tekee useampi valmistaja, mutta olemme valinneet opinnéyte-

tydhdmme Abbott:n valmistaman laitteen tarkasteluun.

2.3.1 Epoc- verikaasuanalysaattori

Epoc- verikaasuanalysaattorilla saa otettua naytteita valtimo- ja laskimoveresta. Valtimoverestéa
saatavat osatutkimukset (Taulukko 1) ja laskimoveresté saatavat osatutkimukset (Taulukko 2) esi-
tetdén alempana. Laite nayttaa tulokset numeroina nayttdruudulla mittausyksikéineen. Mikali testin
tulos ylittaa tai alittaa mittausalueen, laite antaa tulokseksi >xx tai <xx. Tama tarkoittaa, ettd mit-

tausalue ylittyy tai alittuu. (Melkko ym. 2016.)

Epoc- verikaasuanalysaattori koostuu kolmesta osasta. Epoc- laitteeseen laitetaan ensin testikortti,
jonka kalibrointi kestaa 165 sekuntia. Taman jalkeen laitteeseen syotetaan potilastiedot. Potilaalta
otetaan verta verikaasuanalyysi/- elektrolyyttiruiskuun, joka suljetaan ilmatiivisti siten, ettei ruiskuun
jaa yhtaan ilmaa. Ruiskua pyaritellaan kammenien valissa ennen naytteen maaritysta, jotta ruiskun
sisalla oleva hepariini sekoittuu naytteeseen tasaisesti. Naytteen voi ottaa myos tavalliseen ruis-
kuun, jolloin nayte sailyy vahemman aikaa kayttokelpoisena. Ruisku laitetaan naytteensyottoport-
tiin kiertamalla se tiiviisti kiinni. Taman jalkeen ruiskun mantaa painetaan hitaasti, kunnes laite aan-
taa ja merkkivalo syttyy. Ruisku jatetaan paikoilleen. Naytteen analysointi kestaa vain 35 sekuntia.
(Melkko ym. 2016.)
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TAULUKKO 1. Valtimoveresté saatavat osatutkimukset Epoc-laitteella (Melkko ym. 2016; Nordlab

2019, viitattu 18.3.2019).

aB-pH Happamuusaste
aB-p02 Happiosapaine
aB-pCO2 Hiilidioksidiosapaine
B-Na Natrium

B-K Kalium

aB-Ca-lon Kalsium, ionisoitunut
aB-BE Emasylimaara
aB-HbO2Sat Happikyllasteisyys (hemoglobiini)
aB-Hb Hemoglobiini
aB-HKR Hematokriitti
B-Laktteh Laktaatti

P-Gluk Glukoosi

TAULUKKO 2. Laskimoveresté saatavat osatutkimukset Epoc-laitteella (Melkko ym. 2016; Nordlab

2019, viitattu 18.3.2019).

vB-pH Happamuusaste
vB-sO2 Happiosapaine
vB-pCO2 Hiilidioksidiosapaine
B-Na Natrium

B-K Kalium

aB-Ca-lon Kalsium, ionisoitunut
vB-BE Emasylimaara
vB-HbO2Sat Happikyllasteisyys (hemoglobiini)
vB-Hb Hemoglobiini
vB-HKR Hematokriitti
B-Laktteh Laktaatti

P-Gluk Glukoosi
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2.3.2 |-Stat -vieritestianalysaattori

|I-Stat- vieritestianalysaattoriin on saatavana 19 sisalloltaan erilaista testikasettia. Testikaseteissa
on monipuolinen valikoima erilaisina yhdistelmina verikaasu- ja kemian tutkimuksille seka yksittais-
tutkimuksia hyytymis- ja sydanmarkkeritutkimuksille. Naytteen tulokset saadaan 2-10 minuutissa
testikasetin mukaan. Esimerkiksi CHEM8+-testikasetilla voidaan mitata potilaalta Na, K, Cl, Ca-
lon, Gluk, Urea, Krea, Hkr, laskennallinen hemoglobiini, totaali-Co2 ja anion gap. Potilaalta otetaan
kokoverindyte antikoaguloimattomaan tai heparinisoituun kapillaarin tai ruiskuun tai vakuumiput-
keen, jossa on litiumhepariinia. Testikasettiin laitetaan muutama tippa verta ja kasetti laitetaan i-
Stat- vieritestianalysaattoriin. Mikali testikasettiin laitetaan liian paljon tai liian vahan naytetta tai
naytteessa on ilmakuplia, laite nayttaa virheilmoituksen ja keskeyttaa mittauksen. (Leino & Kurvi-
nen 2011; Abbott 2017, viitattu 7.3.2019.)

2.3.3 Cobas h 232 Sydanmerkkiaineiden lukulaite

Cobas h 232 Sydanmerkkiaineiden lukulaiteella on mahdollista analysoida troponiini-T, Myoglo-
biini, NT-proBNP, D-dimeeri ja CK-MB (Taulukko 3). Cobas h 232 laite analysoi mittauksien tulok-
set 8- 14 minuutissa. Cobas h 232 Sydanmerkkiaineiden lukulaite ohjaa testin tekemisen suomen
kielelld, joten testin tekeminen on helppoa. Potilaalta otetaan laskimoverindyte hepariiniputkeen.
Verinayte pipetoidaan testiliuskalle, joka on laitettu laitteeseen. Mittaustulokset jaavat nakyviin
nayttoon, kunnes testiliuska poistetaan laitteesta. Mittaustulokset jaavat myos laitteen muistiin,
mista niita voidaan jalkikateen tarkastella. (Medkit 2019, viitattu 10.2.2019.) Cobas h 232 on pieni-

kokoinen ja helppo kantaa mukana. (Cobas 2019.)

TAULUKKO 3. Cobas h 232 Syddnmerkkiaineiden lukulaitteella saatavien tutkimusten viitealueet
(Medkit 2019, viitattu 10.2.2019).

Troponiini-T 50-2000ng/I
Myoglobiini 30-70 pg/l
NT-proBNP 60-9000pg/ml
D-dimeeri 0,1-4 pg/ml
CK-MB 1,0-40 gl
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2.3.4 Actim CRP-pikatestilaite

Actim CRP-pikatestilaite on tarkoitettu C-reaktiivisen proteiinin mittaamiseen potilaan veresta. Pi-
katestilaite maarittaa potilaan seerumin CRP-pitoisuuden ja nayttaa tuloksen neljalla eri mittausta-
solla. Mittaustasot ovat: <10mg/l, 10-40 mg/l, 40-80 mg/l ja >80 mg/l. Potilaalta otetaan verinayte
sormenpaasta kapillaariin, joka laitetaan naytteenlaimennusliuokseen. Hepariini-, EDTA- ja sitraat-
tiverinaytteitd voidaan my06s kayttaa. Nayteputkea sekoitetaan 10-15 kertaa, jonka jalkeen testiti-
kun keltainen osa kastetaan nayteliuokseen. Testitikku poistetaan nayteputkesta ja asetetaan vaa-
katasoon. Testin tulokset ovat luettavissa, kun punainen kontrolliviiva seka yksi tai useampi sininen
viiva ovat nakyvissa. Mikali viden minuutin kuluttua vain punainen kontrolliviiva on nakyvissa, testin

tulos on negatiivinen. (Medix Biochemina 2019, viitattu 10.2.2019.)

2.4 Vierianalytiikkalaitteiden hyodyt

Diagnostiikka akuutissa sydaninfarktissa perustuu oireisiin, kliiniseen taudinkuvaan, sydanfilmiin ja
koholla oleviin sydaninfarktin merkkiaineisiin. Potilaan normaali EKG tai kivuttomuus eivéat sulje
pois sydaninfarktin mahdollisuutta. Vaara tyddiagnoosi voi johtaa jopa potilaan menehtymiseen.
Laskimoverinaytteesta mitattu troponiini on talla hetkella kaytetyin sydaninfarktin merkkiaine. Tro-
poniinia erittyy verenkiertoon sydaninfarktin yhteydessa vaurioituneista sydanlihassoluista. Tro-
poniini on mahdollista mitata jo ambulanssissa vieritestilla. Troponiini T (TnT)-vieritestauksen
kaytto olisi optimaalisinta niilla ensihoitoyksikailla, joilla on pitkat valimatkat sairaalapaivystykseen.
Troponiinin mittaus ensihoidossa voi mahdollistaa, etta kotiin jaavien potilaiden osuus lisaantyy ja
kaynnit terveydenhuollossa vahenee. Kun troponiinia mitataan, tulee kuitenkin muistaa, etta nega-
tiivinen troponiiniarvo ei poissulje sydaninfarktia, jos rintakipu on kestanyt alle kuusi tuntia. Kaypa
hoito -suositus suosittelee, etta troponiini mitataan kaksi kertaa kuuden tunnin vélein sydaninfarktin
poissulkemiseksi. Toinen troponiini mittaus tehdaan, jos epaillaan sydaninfarktin mahdollisuutta ja

tallaisissa tilanteissa potilas yleensa otetaan sairaalaseurantaan. (Lintu & Matilainen 2012, 42-43.)
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2.5 \Vierianalytiikan luotettavuus ja laatu

Potilaan asento vaikuttaa saatuihin tuloksiin siten, ettd useimpien analyyttien pitoisuudet ovat jopa
10 % korkeammat seisovalla kuin makaavalla potilaalla johtuen muuttuneesta plasmatilavuudesta.
Viitearvot on taas tehty istuvalle potilaalle, jotta pitoisuudet olisivat suurin piirtein seisten ja maaten
otetun pitoisuuden valista. Naytteet kannattaisi taman vuoksi ottaa istuvalta potilaalta, jotta ne oli-
sivat parhaiten verrattavissa kansainvalisiin viitearvoihin. Liian véhainen ja liian runsas juominen
ovat selkeasti variaatiolahteitd. Vanhusten liian vahainen juominen on yleista ja se johtaa kuivumi-
paasto tai edeltava ateria vaikuttavat padasiassa glukoosipitoisuuksiin. Saatua pitoisuutta onkin
arvioitava verraten potilaan edelliseen ateriointiin. Aterian seurauksena myos esimerkiksi leuko-
syytit voivat nousta, mutta sen merkitys on vahainen. Potilaan fyysinen rasitus vaikuttaa plasmati-
lavuuden muuttumisena. Vieritutkimuksissa tdméa vaikutus nakyy eniten leukosyyteissa. Alkoholin
ja tupakan kaytté ennen néytteenottoa vaikuttavat glukoosipitoisuuksiin. Juuri ennen néytteenottoa
nautittu alkoholi laskee glukoosiarvoa ja tupakka nostaa sita. Pikatesteissa vuorokaudenajalla on
eniten merkitystd hemoglobiiniarvoon, koska veren Hb-pitoisuus laskee iltaa kohden noin 10 %.
(Irjala 2015a, 100-101.)

Néaytteenottotilanteessa potilaan henkildllisyys pitaa tunnistaa, jotta tulokset saadaan merkittya oi-
kealle potilaalle. Nayte tulee ottaa puhdistetusta kohdasta, oikeilla valineilla oikeisiin putkiin tai ka-
setteihin. Jos naytteen ottaa huonosti perehdytetty henkilo, virheiden riski kasvaa. Akuuttitilan-
teissa tuloksista haetaankin suurempia eroavaisuuksia viitearvoihin, kuin mita tavallisissa labora-
toriokokeissa. Akuuttitilanteen tuloksia ei myoskaan yleensa ajatella samanlaisina toisiinsa verrat-
tavina seulontatuloksina kuin elektiivisesti mitattuja tuloksia. Vierianalytiikkaa kaytettaessa onkin
huomioitava, etta itse naytteenottotilanteen, naytteen vaaran kasittelyn ja analysoinnin virheet ovat
suurempia ongelmia kuin biologisten variaatioiden seuraukset naytteen otossa. (Irjala 2015a, 100-
101.)

Vieritestauksen laatuun tulee suhtautua kriittisesti, koska naytteenottaja ei ole laboratorioalan am-
mattilainen. Jotta tulosten oikeellisuudesta voitaisiin keskustella, kaikkien terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten tulee sisaistaa laboratoriotyon minimisanasto. Naytteenottajien on pohdittava, missa
tilanteissa virheellisista laboratoriotuloksista on erityisesti vaaraa potilaan terveydelle ja miten vir-
heita voitaisiin ehkaista. Vierianalytiikkalaitteet ovat nykypaivina melko varmoja, mutta ongelmia
syntyy yleensa naytteenotossa, koska onnistuminen ihopistosnaytteen saamisessa ei ole itsestaan
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selvaa. Ongelmia aiheutuu lisaa yleensa maaritysohjeiden poikkeamisessa ja nopeissa virheelli-

sissa tulkinnoissa, koska tuloksia kaytetaan valittomasti kliinisessa hoitotydssa. (Kouri 2008, 259.)

2.6 Vierianalytiikkalaitteiden kayttoon liittyvat ongelmat

-Stat -vieritestianalysaattorin huono puoli on se, etta patruunat on sailytettava kylmassa ja lammi-
tettdva huoneenlammadssa ennen kayttoa (E Lunt 2012,14; Kevin 2014, viitattu 31.1.2019). Epoc-
verikaasuanalysaattorissa on vain yksi testikortti, jolla saa mitattua elektrolyytit, glukoosin, hema-
tokriitin, hemoglobiinin ja laktaatin. Tdma kortti ei vaadi jadhdytysta ennen kayttda, mutta sita pide-

taan kohtalaisen monimutkaisena kayttaa. (Kevin 2014, viitattu 31.1.2019.)

Vierianalytiikkalaitteiden ongelmakohtana ovat usein puutteellinen laadunvalvonta ja tulosten do-
kumentointi, lisdéntyneet kustannukset ja virheellinen tulosten tulkinta. Virheellinen tutkimustulos
tai virheellisesti tutkittu tulos on vaarallisempaa kuin ei tulosta ollenkaan, koska vaaréa tyddiagnoosi
johtaa vaariin paatoksiin potilaan hoitoon liittyen ja nain ollen vaarantaa potilasturvallisuutta. (Lehto
2016, viitattu 15.3.2019). Huolimaton vieritestaus aiheuttaa potilaan hoidossa huomattavia riskeja.
Ongelmana pidetaan myoés laékareiden tietamattomyytta vieritestauksien rajoituksista ja niilla saa-

tavien arvojen eroavaisuuksia varsinaisiin laboratorioarvoihin. (Turpeinen 2009, 12-13.)
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa vierianalytiikkalaitteiden hyddyt ja ongelmat sairaalan ul-
kopuolisessa ensihoidossa. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa lisatietoa vierianalytiikkalait-
teista. Tutkimus tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka avulla Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtymé voi paattaa vierianalytiikkalaitteiden hankinnan tarpeellisuudesta Kai-

nuun ensihoitoon.

Tutkimuskysymykset:

1. Mita hydtya vierianalytiikkalaitteista on sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

2. Mita ongelmia vierianalytiikkalaitteiden kayttdon liittyy sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

41  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva jostakin tietysta aihealueesta tai
asiakokonaisuudesta. Sen tehtdvana on kehittaa jonkun tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja ka-
sitteistoa. (Salminen 2011, 3; Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7.) Tama kirjallisuuskatsaus toteute-
taan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Muita kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat systemaat-

tinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6).

Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehtavana on siis muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista tut-
kimuksista. Katsauksen vaiheet tulee esittaa niin yksiselitteisesti, etté lukija voi arvioida toteutusta-
paa ja katsauksen luotettavuutta. Jokaisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee olla viisi vaihetta, joita
ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittaminen, tiedonhaku ja aineiston va-
linta, tutkimuksen arviointi, aineiston analyysi seké tulosten raportoiminen. (Stolt ym. 2015, 23.)
Kirjallisuuskatsauksen pitaa tayttaa tieteen metodille asetetut vaatimukset, joita ovat julkisuus, kriit-
tisyys, itsekorjaavuus ja objektiivisuus. Tutkimustulosten on oltava julkisia ja niita taytyy pystya tar-
kastelemaan kriittisesti tiedeyhteison taholta. ltsekorjaavuus tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen puut-
teet ja virheet voidaan tayttaa uusilla tutkimuksilla. Objektiivisuus tarkoittaa sita, etta tutkimuskoh-
teen ominaisuudet ovat tutkijan omista mielipiteisté riippumattomia. (Salminen, 2011, 1, 3.) Opin-
naytetyo pyrittiin tekemaan ilman ennakkoluuloja ja — asenteita vierianalytiikkalaitteita kohtaan,

jotta tutkimus olisi riippumaton tutkijoiden omista mielipiteista.

Kirjallisuuskatsaus sisaltaa tiedon haun, tiedon kriittisen arvioinnin seka aineiston perusteella teh-
dyn synteesin ja analyysin (Stolt ym. 2015, 8). Internet on oiva valine tiedonhaussa, mutta sen
avulla |6ytyviin lahteisiin tulee suhtautua kriittisesti (Salminen 2011, 32). Opinnaytetydn lahteina
kaytettiin luotettavia lahteita, jotka arvioitiin kriittisesti. Lahteet haettiin luotettavien hakukoneiden
avulla ja manuaalisella haulla alan kirjallisuudesta. Arvioinnissa on tarkoituksena alkuperaistutki-

muksista saadun tiedon kattavuuden ja tulosten edustavuuden tarkastelu (Stolt ym. 2015, 28).
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Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen ja yksi tarkeimmista vaiheista on tarkoituksen ja tutkimusky-
symyksien/ongelmien maarittdminen. Tarkoituksen maarittdminen antaa suunnan koko tutkimuk-
selle. Hyva tutkimusongelma on aiheeseen nahden merkityksellinen ja siihen keskittynyt, mutta se
ei kuitenkaan saa olla liian suppea. Lisaksi siihen pitaa pystya vastaamaan kirjallisuuden avulla.
Jos tutkimuskysymys on liian laaja, se tuottaa ongelmia liiallisen aineiston takia. Tall6in tutkimuk-
sen tekijéilla on mahdotonta kasitella kaikkea l6ytamaansa kirjallisuutta. Liian suppean tutkimusky-
symyksen vuoksi taas aineistoa ei [dydy juuri lainkaan. (Stolt ym. 2015, 24.) Tamén kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymykset on tehty siten, etteivat ne ole liian suppeita eivatka liian laajoja, vaan
siita valista. Opinndytetyon aihe on rajattu hyvin ja tutkimuskysymykset pidettiin koko prosessin

ajan mielessa, ettei tydsta tule ronsyileva ja aiheesta poikkeava.

Olennaista tulosten raportoinnissa on riittdva tarkkuus siten, etta joku toinen henkild pystyisi teke-
maan kirjallisuuskatsauksen samoilla tuloksilla. Tarkeaa on myds se, etta lukija voi arvioida kat-
sauksen luotettavuutta lukemansa perusteella. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa se, kun
tekijoita on enemman kuin yksi. (Stolt ym. 2015, 32, 83.) Taman opinnaytetyon tekijéité oli kolme,
joten se lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Opinnaytetydhon kaytettavat lahteet haettiin
ennalta maaritettyjen hakusanojen avulla ja tulokset esitettiin tarkasti, jonka vuoksi on mahdollista,

etta joku toinen henkild voisi tehda opinnaytetydn samoilla tuloksilla.

4.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa arvioida valitun aineiston tiedon kattavuutta ja tulosten edus-
tavuutta. Lisaksi on tarkeaa havainnoida myos aineison merkityksellisyytta omaan tutkimusongel-
maan nahden. (Stolt ym. 2015, 28.) Aineiston haku aloitettiin jo opinnaytetydnsuunnitelma vai-
heessa, kun avainsanat oli mietitty. Aineistoa hankittiin monipuolisista tietokannoista. Aineiston ke-
raamista varten muodostettiin erilaisia hakusanoja suomeksi ja englanniksi. Englanninkielisten ha-
kusanojen muodostamiseen kaytettiin avuksi MOT-sanakirjastoa. Suomenkielisia hakusanoja ovat
muun muassa vierianalytiikka, vieritestaus, vieritesti ja ensihoito. Englanninkielisia hakusanoja ovat
muun muassa point-of-care testing, bedside testing, blood sample, out of hospital ja pre hospital.
Tietokantojen joukosta valittiin tiedonhaun yhteydessa opinnaytetyota koskevat julkaisut sisaanot-

tokriteerien perusteella.
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Aineistoa tarkasteltiin kriittisesti ja julkaisujen joukosta valittiin aineistot, jotka edesauttoivat tata
opinndytetyota. Opinnaytetyossa kaytettiin lahteina kirjoja, artikkeleita ja tutkimuksia. Jotta aineis-
toa saatiin riittavasti ja se oli mahdollisimman luotettavaa, paadyttin kayttdmaan useampaa eri
hakukonetta. Tiedonhaussa hakukoneina kaytettiin: Medic, PubMed, Melinda, Google Scholar ja
Leevi. Naissa saatavilla ollut aineisto on tieteellisen analyysin lapikayneita tutkimuksia ja artikke-
leita. Naiden lisaksi opinnaytetyossa hyodynnettiin manuaalisella haulla 16ytyvia alan kirjoja ja leh-

tia, jotka olivat hyodyllisia taman opinnédytetyon kannalta.

Kun sopiva aineisto on l0ytynyt, joka on aiheeseen nahden merkityksellinen, tulee tekijoiden arvioida
julkaisujen soveltuvuus Kirjallisuuskatsaukseen jo etukateen maariteltyjen sisaanottokriteerien perus-
teella (Stolt ym. 2015, 114). Julkaisujen joukosta valittiin opinnaytety6hon tiedonhaun yhteydessa si-

saanottokriteerit tayttavat lahteet.

TAULUKKO 4. Sisaéanottokriteerit

Kirjoitettu suomen- tai englanninkielella
Julkaistu vuonna 2008-2019
Tieteelliset kirjat, artikkelit ja tutkimukset

Vastaa tutkimuskysymykseen

AN NN NN

Maksuttomia Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoille tai Kainuun sosiaali- ja terveyden-
huollon tyontekijoille

v" Saatavilla kokonaan

4.3  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on koota yhteenvetoa valitun aineiston tuloksista. Analyysissa
ensimmaisena vaiheena on kuvata tutkimusten tarkea sisalto: kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisu-
maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos,
paatulokset, vahvuudet seka heikkoudet. Tutkimuksista tehdaan yhteenveto esimerkiksi taulukko-

muodossa, jonka tarkoituksena on luoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta. Toisena vaiheena
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analyysissa tarkastellaan aineistoa, etsitaan tutkimuksista yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmi-
tellaan ja vertaillaan niita, ja sen jalkeen tulkitaan niita. Analyysin kolmannessa vaiheessa muodos-
tetaan looginen kokonaisuus vertailun kautta 10ytyneista yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista. Vii-
meisessa vaiheessa tehdaan tulosten raportointi eli kirjallisuuskatsauksen kirjoittaminen lopulli-
seen muotoonsa. (Stolt ym. 2015, 30-32.) Opinnaytetydhon koottiin taulukko (LIITE 1), johon ku-
vattiin koko opinnaytetydhon hakukoneiden avulla l6ytynyt aineisto. Kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa kaytetty aineisto esitettiin myos taulukkomuodossa (LIITE 3), johon eriteltiin tarkemmin tutki-
musten kirjoittajat, vuosiluku, artikkelin nimi ja kaytetty hakukone seka hakukoneiden avulla [0yty-
neen aineiston maara. Hakukoneiden avulla opinnadytetyon tuloksiin valikoitui yhteensa yhdeksan
tutkimusta/artikkelia, joista nelja oli suomenkielisia ja viisi englanninkielisia. Tuloksissa oli lis&ksi

manuaalisella haulla Idytyneita tutkimuksia ja artikkeleita.

Tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimuskysymyksesta nakyy, mista juuri tassa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita. Aineistolahtdisessa analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Aikaisemmilla tiedoilla, havainnoilla ja teorialla tutkittavasta asiasta ei saisi olla analyysin
toteuttamisessa ja lopputuloksen syntymisessa mitaan tekemista, silla analyysin odotetaan olevan
aineistolahtoista. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91, 95.)

Aineiston pelkistamisessé on kysymys siita, etta aineistosta nostetaan esille ne asiat, jotka edes-
auttavat ja ovat hyddyllisia tutkimuksen kannalta. Pelkistdminen voi olla informaation tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Aineiston pelkistaminen tehdaan tutkimuskysymyksen avulla, jolloin aineistoa
pelkistetaan etsimalla tutkimuskysymykselle olennaiset iimaukset. Sisallénanalyysilla on tarkoituk-
sena laittaa aineisto fiivistettyyn ja helposti luettavaan muotoon siten, ettei sen sisaltdméan infor-
maatio katoa. Analyysilla saadaan selkeytta aineistoon, jotta pystytaan tekemaan luotettavia johto-

paatoksia aineistosta, josta luodaan looginen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 108.)
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vierianalytiikkalaitteiden hyddyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Vierianalytiikkalaitteiden tarkoituksenmukainen kayttd voi parantaa potilaan hoitoa nopeilla vas-
tauksilla ja sen my6ta nopeammilla paatoksilléa koskien potilaan hoitoa. Vieritestauksen suosion
voidaan olettaa kasvavan lahivuosina koko ajan, silla tekniikka vieritesteissa paranee jatkuvasti.
(Niemelad 2010, 16-17.) Vierianalytiikkalaitteiden avulla potilaan hoito ja jatkohoitopaikan tarve saa-
daan nopeasti selville (Turpeinen 2009, 12—-13). Vierianalytiikkalaitteiden avulla varmistutaan oike-
asta kuljetusosoitteesta ja kokonaisvaltaisemman tutkimisen lisaksi tehdaan turvallisempia X-paa-
toksia, eli kuljettamatta jattamispaatoksia (Juusela, 2014, 48). Kotona hoidettujen potilaiden maara
voi siis my0s hieman lisaantya vierianalytiikkalaitteiden avulla, mista hyotyvat seka potilas etta yh-
teiskunta (Lintu & Matilainen 2012, 42-43). Kun ensihoitotehtavalla pohditaan potilaan kotiin jatta-
mista tai harkittaessa muuta kuljetusta sairaalaan, vierianalytiikkalaitteet voivat ratkaista tilanteen.
Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi potilaan epaselvat vatsaoireet, epaselva kuumeilu ja yleis-
tilan hidas lasku. Jos yleistilan laskulle ei I6ydy syyta ja tilanne on rauhallinen, vierianalytiikkalait-
teella otettu nayte voi kertoa jotain selittdvaa ja ohjata hoitoa oikeaan suuntaan. (Kuisma, Holm-
strom, Nurmi, Porthan & Taskinen, 2015, 183-184.)

Vierianalytiikkalaitteilla on mitattavissa olevia etuja nopeaan kriittiseen paatoksentekoon ja varhai-
seen sairauden tunnistamiseen. Esimerkiksi ne potilaat, joilla on krooninen vaiva, kuten anemia,
elektrolyyttihairio tai kehittyva sepsis, voivat vaikuttaa kliinisten tutkimusten perusteella hyvinkin
terveilta. Vierianalytiikkalaitteiden avulla naiden potilaiden sairastuminen voidaan havaita nopeam-
min ja he myds paasevat hoitoon aikaisemmin. (Juusela, 2014, 48.) Potilaan hoito kokonaisuudes-
saan sujuu nopeammin, jos laboratoriokokeet ovat jo valmiina potilaan saapuessa sairaalaan (Lintu
& Matilainen 2012, 42—-43).

Kun potilaan tilasta saadaan tietoa paljon mahdollisimman nopeasti, laboratoriotutkimukset mu-
kaan lukien, koko hoitoprosessi nopeutuu ja vieritestaus on talloin perusteltu. Jos laboratoriotutki-
mukset voidaan saada heti ensihoitovaiheessa, potilasturvallisuus paranee, hoitoratkaisut nopeu-

tuvat ja valtetaan turhat siirrot hoitolaitoksiin. Esimerkiksi nopealla mikrobien tunnistuksella potilas
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voi valttya turhilta antibioottikuureilta tai vastaavasti hanelle voidaan 10ytaa heti tasmalaake kysei-
seen mikrobiin. Laadusta ei saa tinkia pikanaytteenotossakaan, vaan nayte otetaan samoilla peri-

aatteilla kuin se otettaisiin laboratoriossakin. (Irjala 2015b, 85.)

Abbott i-Stat vierianalytiikkalaitetta kaytettiin tutkimuksessa, jossa tutkittiin vaihtoehtoa potilaalta
otettavaan valtimoverindytteeseen. Tutkimuksessa todettiin, ettd verikaasuanalyysin tekeminen
Abbott i-Stat vierianalytiikkalaitteella sopii sairaalan ulkopuoliseen kayttdon. Potilaat ja laitteet tulee
pitda lampimana seka ennen mittauksen tekemista etta mittauksen aikana. Varapatruunoita taytyy
my0s olla koko ajan saataville, silla osa naytteista jouduttiin ottamaan uudestaan. (Lewis, Malein,
Chesner, Clarke, Birmingham Medical Research Expeditionary Society (BMRES), 2018.) Toisessa
tutkimuksessa, joka oli tehty Cobas h 232 vierianalytiikkalaitteella, saatiin tulos, jonka mukaan lait-
teella tehty TnT-maaritys potilaan veresta vastaa laboratoriossa tehtya TnT-tutkimusta erinomai-
sesti (Jungbauer, Hupf, Giannitsis, Frick, Slagman, Ehret, Herbert, Jung, Zerback, Bertsch & Christ,
2017).

Tutkimuksissa on todettu, ettd vierianalytiikkalaitteet ovat hyodyllisia sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa. Hyva laadunvalvontajarjestelma voi edesauttaa, ettd saadut tulokset ovat johdonmu-
kaisia ja luotettavia. Kun vieritestien laadunvalvonta on hyvéa, voidaan valttaa ne riskit, etté vieri-
analytikkanaytteita otetaan tarpeettomasti ja néin ollen lisattaisiin kustannuksia ja aiheutettaisiin
riskeja potilasturvallisuudelle. Laadunvalvontaan sisaltyvat henkiloston kouluttaminen ja valmista-

jan suosittelemat laadunvalvontakaytannét. (E Lunt 2012, 14-15.)

TAULUKKO 5. Vierianalytiikkalaitteiden hyddyt sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Nopeat laboratoriokokeiden tulokset ja sen myota nopeammat hoitopaatokset
Varhainen sairauden tunnistaminen

Potilaan hoito ja jatkohoitopaikan tarve saadaan nopeasti selville
Turvallisemmat X-paatokset

Voidaan valttya turhilta kuljetuksilta sairaalaan

Kotona hoidettujen potilaiden maara voi lisaantya

Koko hoitoprosessi nopeutuu

AN NN N T N NN

Tyodiagnoosi mitattujen tulosten jalkeen auttaa potilasta paasemaan nopeasti hanelle tar-
koituksen mukaiseen hoitopaikkaan
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5.2 Vierianalytiikkalaitteiden kayttoon liittyvat ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensi-

hoidossa

Kun harkitaan heti tehtavia vieritutkimuksia, tulee vaajaamatta keskusteluun kustannukset. Vieri-
testeissa analyysin kustannukset ovat noin 10 kertaa kallimpia verrattuna laboratoriossa tavan-
omaisesti kaytetyillda menetelmilla tehtyna, eika naytteiden laatu ole mydskaan yhta hyva. Kustan-
nuksissa tulee huomioida myos tyontekija-, materiaali- ja reagenssikulut (Niemeld 2010, 16; Irjala
2015b, 85.) Vieritesteihin tarvittavien tarvikkeiden ja kemikaalien yksikkohinta on melko korkea. On
jarkevaa suhteuttaa testeista saatava kokonaishyoty testien kustannuksiin ja samalla myés arvi-

oida muut kustannukset toimintaan liittyen. (Niemeld 2010, 16.)

Laboratoriokokeiden tuloksia arvioidaan aina peilaten kansainvalisiin viitearvoihin. Taméa tulee
muistaa myos pikadiagnostiikassa. Normaalisti ennen laboratoriokokeita potilas paastoaa 12 tuntia
ja naytteet otetaan aamulla. Potilas ei saa talldin rasittaa itsedan ja hanen tulisi istua paikallaan
noin 15 minuuttia ennen naytteen ottoa, jotta plasmavolyymi vakiintuisi. Akuuttitilanteessa potilas
ei voi olla valmistautunut ndytteenottoon samalla lailla kuin normaalitilanteessa, silla akuuttitilanteet
tulevat yllattden. Taméan vuoksi jokaisen vierianalytiikkalaitteita kayttavien on tiedettava, etta vieri-
testausta edeltavat olosuhteet voivat vaikuttaa pikanaytteen tulokseen ja heidén on arvioitava tu-
loksia sen perusteella. Laboratoriotutkimukset, jotka vaikuttavat heti potilaan hoitoratkaisuihin, tar-
vitaan ns. pikakokeena. (Irjala 2015, 100-101.) Vierianalytiikkalaitteilla epatarkoituksenmukaisesti
otetut verinaytteet voivat johtaa potilaan turhiin hoitotoimenpiteisiin ja kuljetuksiin (Juusela 2014,
48; Kuisma ym. 2015, 183-184). Lisaksi ne pidentavat ensihoitotehtavan kestoa (Lintu & Matilainen
2012, 42-43; Kuisma ym. 2015, 183-184). Voidaan myés todeta, ettd henkilokunta, jolla ei ole
asianmukaista perehdytysta, koulutusta ja patevyytta vieritestien kayttoon heikentaa vieritestien
luotettavuutta (Turpeinen 2009, 12-13).

Virheita vierianalytiikan kaytossa syntyy, jos tehdaan testeja ja niiden tuloksia ei osata tulkita oikein
tai niita ei kayteta hyvaksi paatoksenteossa. Virheiden riskia lisaa myos puutteellinen perehdytys
aiheeseen ja laitteen kayttoon, jolloin laitetta ei osata kayttaa oikein. Lisaksi puuttuva vastuuhenkild
ja tekemisen puutteellinen seuranta lisaavat vierianalytiikkalaitteiden kaytossa esiintyvia virheita.
Kapillaarinaytteenotto on usein vaativa toimenpide, koska tilavuuden tulee olla oikea ja verinayt-
teeseen ei saa tulla likaa kudosnestetta. Hyytymistutkimuksiin liittyvien naytteidenotossa tulee olla
erityisen huolellinen, koska tuloksien perusteella tehdaan potilaan kannalta keskeisia paatoksia.
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Naytteenottajan on osattava tulkita, onko vika laitteessa, kontrollissa, reagensseissa, potilasnayt-
teessa vai omassa naytteenotossa. Jos saatu tulos epailyttaa naytteen ottajaa, on kannattavaa
ottaa uusi nayte. (Turpeinen 2009, 12-13; Irjala 2016, 116-117.)

Kolmea eri vierianalytiikkalaitetta vertailevassa tutkimuksessa yhtena laitteena oli i-Stat vierianaly-
tiikkalaite. Muut tutkimuksessa olleet laitteet olivat HemoCue ja RapidLab. Tutkimuksessa tutkittiin
34 potilasta, jotka olivat kayneet sydanleikkauksessa. Tutkittava kohde oli veren hemoglobiinipitoi-
suus. Tutkimuksessa todettiin, etta i-Stat aliarvioi hieman veren hemoglobiinipitoisuutta verrattuna
toisiin tutkimuksessa mukana olleisiin vierianalytiikkalaitteisiin. Tasta voidaan paatella, etta vieri-
analytiikkalaitteilla tehtavat tutkimukset ja niiden tulokset eivat ole tarkkoja. (Kolotiniuk, Manecke,
Pinsky & Banks, 2018.)

Vuonna 2011 Yhdysvallassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa otettiin naytteet seka sormenpaasta
etta laskimosta 89:Ita potilaalta saatiin tulos, jonka mukaan i-Stat-vierianalytiikkalaitteella saatu tro-
poniini tason tulos ei ollut niin tarkka, kuin laskimosta otetun verindytteen tulos. |-Stat-vierianaly-
tiikkalaitteella saatu troponiini arvo oli kuitenkin riittdvan tarkka, kun sité verrattiin tasoilla negatiivi-
nen, positiivinen tai rajatapaus. Taman tuloksen avulla voidaan tehda paéatos potilaan hoidon tar-

peesta. (Loewenstein, Stake & Cichon, 2013.)

TAULUKKO 6. Vierianalytiikkalaitteiden kéyttoén liittyvét ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensi-

hoidossa.

v" Kustannukset nousevat
Naytteiden laatu ei ole yhta hyva

Tulokset ovat epatarkempia verrattuna tavallisiin laboratoriotutkimuksiin

ANEENERN

Epatarkoituksenmukaisesti otetut naytteet voivat johtaa potilaan turhille hoitotoimenpiteille
ja kuljetukselle

Pidentavat ensihoitotehtavan kestoa

Kayttoonotto vaatii ensihoitohenkiloston motivaatiota ja kouluttamista
Vaarana virheellinen tulosten tulkinta

Virheellinen tutkimustulos vaarantaa potilasturvallisuutta

AN NN RN

Epapateva henkilokunta, joilla ei ole asianmukaista perehdytysta, koulutusta ja patevyytta
vieritestien kayttoon heikentavat vieritestien luotettavuutta
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Lintu & Matilainen (2012) mukaan on selvaa, etta vierianalytiikkalaitteilla tehtavat tutkimukset hi-
dastavat ensihoitotehtavia. Kuitenkin potilaan hoito kokonaisuudessaan etenee nopeammin, mikéli
laboratoriokokeet ovat jo valmiina, kun potilas menee sairaalaan. Tahan tiivistyy opinnaytetyon

aihe; vierianalytiikkalaitteiden hyodyt ja ongelmat sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Asioita tulee tarkastella useasta nakokulmasta. Hyddyissa korostuvat potilaiden saama etu, kun
ensihoitajien tyddiagnoosi mitattujen tulosten jalkeen auttaa potilasta paddseméaén nopeasti hanelle
tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan. Hyddyissa on otettava huomioon my6s nykyaikaisen ensi-
hoidon tarkoitus, jossa potilas tutkitaan ja tarvittaessa hoidetaan kohteessa seka arvioidaan, onko
tarvetta kuljetukselle sairaalaan. Vierianalytiikkalaitteet ovat tutkimusvalineina tietyissa tilanteissa
ratkaisevassa roolissa. Tasta esimerkkina voisi olla diabetesta sairastava henkild, jolla kliininen
oirekuva on epaselva, EKG ja perusmittaukset ovat kunnossa, mutta TnT koholla. T&ma potilas
vaatii paasaantdisesti kuljetuksen sairaalaan, ilman vierianalytiikkalaitteilla saatavia tuloksia potilas

voisi jaada kotiin.

Ongelmia tarkastellessa esiin nousevat kustannukset. Vierianalytiikkalaitteet ja henkildston koulut-
taminen muodostavat ison kulueran. Irjala (2015a) mukaan ongelmia syntyy myds naytteiden otta-
misessa, naytteen késittelemissa, tulkitsemisessa ja laitteiden kayttamisessa. Ongelmiin on myds
laskettava kohteessa vietettava ylimaarinen aika, kun aiheellisesti tai aiheettomasti otetaan vieri-
analytiikkanayte. Pitkien etaisyyksien Suomessa ensihoitoyksikko voi joutua tulemaan toiselta paik-
kakunnalta, mikali paikkakunnan omat yksikét ovat tehtavilldan. Ongelmana ovat myés tilanteet,
joissa potilas hyotyisi mahdollisimman nopeasta kuljetuksesta sairaalaan ja naissa tilanteissa jaa-
daan ottamaan verinaytteita kohteeseen ja potilaan hoitoon paasy viivastyy. Potilasturvallisuus sel-
keasti vaarantuu tallaisissa tilanteissa. Taman vuoksi vierianalytiikkalaitteiden kayton tulee olla pe-
rusteltua ja taytyy osata loytaa ne potilaat, jotka hyotyvat vierianalytiikkalaitteilla saatavista tutki-

muksista.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava seka sen tulokset ovat uskottavia vain, jos se
on tehty hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehel-
lisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa
seka tutkimusten ja sen tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee toteuttaa tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Tutkijoiden
tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden tekema tyd kunnioittamalla sita viittaamalla heidan julkai-
suihinsa asianmukaisella tavalla. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6, viitattu 19.12.2018.) Tahan kirjallisuuskatsaukseen hankittiin tarvittavat tutki-

musluvat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta ennen opinndytetyon aloittamista.

Hyvan tieteellisen kdytannon loukkaukset ovat eparehellisté toimintaa, joka vahingoittaa tieteellista
tutkimusta ja pahimmallaan voi mitat6ida sen tulokset. Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset
jaetaan kahteen kategoriaan, jotka ovat vilppi tieteellisessa toiminnassa seka piittaamattomuus hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Vilppi tarkoittaa vaarien tietojen ja tulosten esittdmista tiedeyhtei-
sélle. Vilppia on myos toisten tutkijoiden tekeman tyon esittamistd omana tutkimuksenaan. Vilppi
jaetaan neljaan alakategoriaan, joita ovat sepittdminen, havaintojen vaaristely, plagiointi ja anasta-
minen. Sepittdminen tarkoittaa tekaistujen havaintojen esittamista. Havaintojen vaaristely tarkoittaa
alkuperaisen tiedon muokkaamista tai esittamista niin, etta havaintoihin perustuva tulos vaaristyy.
Plagiointi eli luvaton lainaaminen tarkoittaa toisen tutkijan kirjoittaman tekstin esittamista omana
tekstinaan. Plagiointia on suora ja mukaillen tehty kopiointi. Anastaminen tarkoittaa toisen tutkijan
tutkimustuloksen tai -idean oikeudetonta esittamista tai kayttamista omissa nimissa. Hyvan tieteel-
lisen kaytannon toteuttamisesta vastaa jokainen tutkija ja tutkimusryhman jasen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6-9, viitattu 19.12.2018.)

Opinnaytetydn luotettavuutta liséa kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku, joka pyrittiin kuvamaan mah-
dollisimman hyvin tiedonhakutaulukon avulla (LIITE 1). Taulukkomuotoon on laitettu my®és kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetyt kirjat ja kirjalliset julkaisut (LIITE 2) sekéa kirjallisuuskatsauksen tulok-
sien tiedonhaku (LIITE 3). Naista etuna on se, etta opinnaytetyd on toistettavissa kuvatun tiedon-
haun avulla. Opinnaytety0 toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisten ohjei-
den mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tulosten esittdmisessa. Opinndytetyon tulok-
set kirjattiin vaaristamatta alkuperaista tietoa.
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6.3 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamishaasteet

Vierianalytiikkalaitteet ovat jo tulleet osaksi ensihoitoyksikoita ja vierianalytiikkalaitteiden kehitystyo
jatkuu koko ajan. Kirjallisuutta ja tutkimuksia vierianalytiikan hyodyista ja ongelmista 1dytyy, varsin-
kin englanninkielisend. Kuitenkaan missaan tutkimuksessa ei ole laskennallisia tuloksia siité, pal-
jonko vierianalytiikkalaitteet, henkiloston koulutus, kohteessa kulunut aika seka muut litdnnaiskulut

maksavat. Lisakustannukset ovat suuri haaste myos ensihoidolle.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi tutkia myds, hyotyisivatkd potilaat, jos pienempien paikkakuntien
terveysasemalla olisi oman laboratorion lisaksi vierianalytiikkalaitteet. Esimerkiksi Kuhmossa péi-
vystyksellisiin laboratoriokokeisiin ei saada vastauksia arkena klo 12 jalkeen ja viikonloppuisin la-
boratoriokokeita ei saada ollenkaan, poikkeuksena naihin Fidd, pika-TnT, pika-CRP ja Hb. Neste-

tasapainoarvoja ei voida kontrolloida ollenkaan.

Kehittdmishaasteena on myds henkildston kouluttaminen. Potilaasta otettujen verindytteiden tulee
olla otettu laadukkaasti, ettd naytteitd voidaan kayttad diagnosoinnissa. Lisaksi kehittdmishaas-
teena voisi selvittad, pystyykd ensihoito ja paikallinen terveysasema tekemaan laitehankinnassa
yhteisty6ta? Voisiko vierianalytiikkalaitteet olla fyysisesti terveysasemalla ja ensihoito hyddyntaisi
niita tarvittaessa? Tassa tulee myos selvittdd, onko jarkevaa sitoa ensihoitoyksikkoa siihen, etta
mennaan potilaan luo, tutkitaan hanet ja kuljetetaan terveysasemalle verikokeisiin, jonka jalkeen

hanet kuljetetaan takaisin kotiin.
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