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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla Lapin sairaanhoitopiirin ensihoitajien kokemuksia
Epoc-vieritestauslaitteen kayttokoulutuksesta, laitteen kaytettavyydesta ja vaikuttavuudesta. Tyon
toimeksiantajana oli Lapin sairaanhoitopiiri. Tavoitteena oli tuottaa toimeksiantajalle tietoa Epoc-
laitteen kayttokoulutuksen riittavyydesta, Epoc-laitteen kaytettavyydestd, sen ominaisuuksista ja
vaikuttavuudesta ensihoidossa.

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana maarallisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin Lapin
sairaanhoitopiirin - ensihoitajilta  strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Kysely toteutettiin
verkkokyselyna Webropol-ohjelman avulla ja kyselyyn vastasi 23 ensihoitajaa. Tutkimuksen
tuloksena selvisi, etta ensihoitajat olivat paaosin  melko tyytyvaisia saamaansa
kayttokoulutukseen, mutta useimmat olivat tyytymattomia organisaation tukeen Epoc-laitteen
kayttoonotossa. Epoc-laitteen kaytettavyys jakoi ensihoitajien mielipiteita. Erityisesti akunkestoa
ja lampdtilojen vaikutusta laitteen toimintaan vastaajat pitivat ongelmallisena. Useimmat olivat
myos sitd mielta, ettd testikortteja meni havikkiin paljon. Yleisesti suuri osa vastaajista piti koko
naytteenotto- ja analysointiprosessia liian hitaana. Suuri osa vastaajista oli sita mielta, etta Epoc-
laitteen antamilla tuloksilla oli ollut vaikutusta paatoksentekoon potilaan hoidon suhteen. Yli
puolet epaili, ettei Epoc-laite kuitenkaan ollut varsinaisesti vahentanyt potilaiden kuljetuksen
tarvetta.

Johtopaatoksena totesimme, etta vieritestaustoiminta ensihoidossa tarvitsisi jatkokehittelya
ainakin kaytettavyyteen liittyvissa asioissa. Myos tarvikelogistiikka kaipaa kehittelya. Nain
vieritestauslaitteen kayttokynnysta saataisiin matalammaksi ja vieritestauksen hyodyt saataisiin
paremmin ensihoidon k&yttdon. Ensihoitajat tulisi ottaa mukaan toiminnan suunnitteluun. Parasta
olisi, jos myos laitteen suunnittelussa olisi mukana ensihoitajia. Kayttokoulutuksen tulisi olla
toistuvaa ja saannollista, ainakin kayttdonoton alkuvaiheessa. Jatkotutkimus- ja
kehitysehdotuksena esitdmme selvitysta siita, kuinka kaikista pisimpien etaisyyksien takana
olevat asemapaikat Lapissa voisivat parhaiten hyodyntaa Epoc-laitetta.
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The purpose of our thesis was to describe Epoc point-of-care device’s usability, effectiveness and
the training experiences by paramedics of Lapland Health Care District. The Mandator of the
thesis was Lapland Health Care District. The goal of the thesis was to give information to the
mandator about the sufficiency of the training, usability and efficacy of the Epoc device.

The thesis was executed as a descriptive quantitative study. The material was collected from
paramedics of Lapland Health Care District by a structured questionnaire. The questionnaire was
implemented on a web-based questionnaire platform provided by Webpropol and there were 23
individual paramedic responders. The outcome of the study was that paramedics were generally
quite satisfied to the training they received, but majority were dissatisfied with the support they
received upon the deployment of the Epoc device. The usability of the device received divided
opinions from the paramedics. Especially the battery life and the effect of the temperatures on the
device were considered problematic by the responders. Also, most responders thought that too
many testing cards went to waste. A great deal of the responders thought that the entire sampling
and analyzing processes were too slow. Generally, the majority thought that the results the Epoc
device gave made an impact on the decisions on the patient care. However, over half of the
responders thought that the Epoc device did not reduce the need for patient transport as such.

Our conclusion is that the point-of-care testing in paramedicine will still need further
improvements at least in its usability. Also, the equipment logistics needs further development.
This way the point-of-care device could be deployed easier by the paramedics and its advantages
could be brought into use. The paramedics should be included into the planning of the device’s
use. It would be best if the paramedics were also included in the designing of the device. The
training should be repetitive and regularly implemented, at least upon the deployment of the
device. Our suggestion for further research and development subject would be on how the most
remote areas in Lapland could best benefit on the Epoc device.

Keywords: emergency care, point-of-care testing, blood gas analysis
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1 JOHDANTO

Vieritestaus kehittyy teknologian kehityksen myota: vieritestauslaitteet ovat nopeampia ja
tarkempia seka kooltaan pienempia kuin aikaisemmin. Taman myota vieritestaus on saamassa
lisda jalansijaa myos ensihoidossa. Verensokeri- ja troponiini-mittareiden rinnalle on Suomen
ensihoidossa otettu kayttoon verikaasuanalysaattoreita. Verikaasuanalyysin  kayttoa ja
vaikuttavuutta vieritesting akuuttinoidossa on myos tutkittu lahivuosina. Esimerkiksi eraan
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan kohonneen laktaatin perusteella ensihoidossa aloitettu
nesteytys paransi sepsis-potilaan  kokonaisennustetta, madalsi kuolleisuutta, vahensi
tehovalvontaan paatymista ja lyhensi sairaalassaoloaikaa. (Bethea, Seidler, Coleman, Johnson,
Davis & Thompson 2018, viitattu 22.10.2018.)

Verikaasuanalysaattorin avulla potilaan veresta voidaan maarittaa ph-arvo, hapen ja hiilidioksidin
osapaineet, emasylimaara, standardibikarbonaatti, erilaisia biokemiallisia suureita kuten
nestetasapainoarvot seka veren laktaattipitoisuus. Nama tutkimukset tuovat lisatietoa potilaan
tilasta, jota ensihoidossa voidaan hyodyntad konsultaation tukena hoitolinjan ja -paikan
valinnassa seka myds poissulkumielessa potilaan kohteeseen jattamisen tukena. (Saari 2018,
viitattu 5.11.2018.)

Jotta vieritesti olisi luotettava ja vertailukelpoinen, se tulee suorittaa standardien mukaisesti.
Naytteen ottaminen ja kasittely vaativat osaamista seké harjoiteltua tekniikkaa. Tutkimuslaitteita
tulee kayttaa oikeaoppisesti seka huoltaa ja kontrolloida saanndllisesti. Myds tulosten tulkinta
vaatii ensihoitajalta yleisimpien laboratoriokokeiden tuntemusta seka osaamista niiden
vertaamisessa potilaan kliiniseen kuvaan. (Holmstrom 2017, 183-185.) Nain ollen

verikaasuanalyysin kayttdonotto asettaa uusia haasteita ensihoitajille.

Lokakuussa 2018 Siemens Healthineers-yrityksen valmistama Epoc-verikaasuanalysaattori
otettiin kayttdén Lapin sairaanhoitopiirin  (LSHP:n) ensihoidossa kaikissa jasenkunnissa
Savukoskea lukuun ottamatta. Rovaniemen asemalla Epoc-laite otettin kayttd6n yhden
ensihoitajan yksikkoon. LSHP:n ensihoitokeskuksen toimeksiannosta toteutimme ensihoitajille
kyselytutkimuksen, jonka tarkoituksena oli kuvailla LSHP:n ensihoitajien kokemuksia Epoc-
verikaasuanalysaattorin kayttamisesta ja tulosten tulkinnasta. Tutkimme myds, kokivatko LSHP:n
ensihoitajat Epoc-laitteen kayttokoulutuksen riittavana.
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2 VIERITESTAUSLAITE ENSIHOITAJAN TYOKALUNA

Viime vuosina vieritestauslaitteiden kayttd on lisaantynyt sairaaloissa, kotisairaanhoidossa,
ensihoidossa seka potilaan itse tekemissa omaseurannoissa. Tekniikassa on tapahtunut suurta
kehittymista niin, etta laitteilla pystytaan yksinkertaisesti ja vaivattomasti mittaamaan haluttu aine
veresta tai virtsasta. Tutkimuksen virallinen termi on POC (point of care) -testi, jonka suora
kaannos on hoitopaikkatesti, mutta yleisesti kaytetaan nimitysta vieritesti. Yha enenevissa maarin
parjataan hoitotilanteissa pelkalla vieritestauksella eika otettuja naytteita tarvitse kuljettaa
laboratorioon ~ analysoitavaksi. S&astyy aikaa ja vaivaa. Esimerkiksi diabeetikon
verensokerindytetta ei tarvitse lahettdd erikseen laboratorioon, vaan nayte voidaan analysoida
vieritestauslaitteella paikan paalla valittomasti ja saastetaan seka potilaan ettd sairaalan aikaa.
Vaikka testit ovat kayttajaystavallisia ja helppoja kayttaa, vaatii niiden turvallinen ja oikeaoppinen
kayttd koulutusta. (Eskelinen 2016, viitattu 22.9.2018.)

Huslabin vieritestauksen vastuukemisti Satu Nokelaisen (2012) mukaan vieritestaukselle tulee
olla |aéketieteellisesti perusteltu tarve. Han viittaa Moodi-lehdessa (6/2009) julkaistuun
vieritestaussuositukseen nain: "Se (vieritestaus) on tutkimus, jolla on valitdn vaikutus potilaan
hoitoon, hoitopaatoksiin, laakitykseen tai muuhun hoitoon laheisesti littyvaan toimintaa”. Taman
vuoksi vieritestin tuloksen tulee olla luotettava. Siihen tarvitaan asianmukaista laadunvarmistusta

seka perehtyneisyytta ja motivaatiota vieritestausta tekevalta henkilokunnalta. (Viitattu 9.11.18.)

Vieritestauksesta ensihoidossa on tehty sek& kansainvalisia ettd suomalaisia tutkimuksia ja
artikkeleita. Oikeaoppisen vieritestauslaitteen kayton ja tulosten analysoinnin on osoitettu
helpottavan tyodiagnoosin tekoa, mika taas vaikuttaa potilaan saamaan oikeaan hoitoon jo
ensihoitotilanteessa sekd hoitopaikan valintaan. Esimerkiksi eradssa yhdysvaltalaisessa
tutkimuksessa kasiteltiin sepsis-potilaalle jo sairaalaan kuljettamisen yhteydessa aloitetun
ensihoidon ja nesteytyksen merkitysta potilaan ennusteelle ja sairaalassaoloajalle. Tutkimuksen
mukaan vieritestauslaitteella otetun kohonneen laktaattiarvon (>2mmol/l) perusteella aloitettu
valiton sepsispotilaalle tarkoitettu ensihoito ja nesteytys paransi potilaan kokonaisennustetta,
vahensi tehovalvontaan paatymista seka erilaisten toimenpiteiden ja laakitysten aloittamista ja
lyhensi sairaalassaoloaikaa. Kuolleisuus oli merkittavasti kontrolliryhmaa alempi: ryhma, jolta
laktaattiarvo oli otettu ja joille oli aloitettu tarvittavat toimenpiteet jo kuljetuksen aikana,
kuolleisuus oli 9,3% kun taas kontrolliryhméassa, jossa ei ollut otettu laktaattia eiké aloitettu
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aikaistettua ensihoitoa sepsistd vastaan kuolleisuus oli 26,9%. (Bethea ym. 2018, viitattu
22.10.2018.)

Vuonna 2016 tehdyssa suomalaisessa tutkimuksessa todettiin vieritestauslaitteen kayton Jorvin
sairaalan paivystyksessa lyhentavan kavelemaan kykenevien potilaiden lapimenoaikaa 29
minuutilla. Alkutilanteessa paivystysaikana laboratorion ottamien verinaytteiden hinta oli
suhteellisen korkea eika esimerkiksi prosessia nopeuttavaa putkipostijarjestelmaa ollut kaytossa.
Paivystysyksikostd 32 hoitajaa koulutettiin  vieritestauslaitteen  kayttoon. Lisaresurssien
palkkaaminen ei ollut tarpeellista. Vieritestia kaytettiin vain, jos laakari arvioi valikoiman kattavan
tutkimustarpeen kokonaisuudessaan. (Kankaanpaa, Raitakari, Muukkonen, Gustafsson, Heitto,
Palomaki, Suojanen & Harjola 2016, viitattu 22.10.2018.)

Myos vieritestauslaitteen kayttokoulutuksen ja -perehdytyksen laatuun on kiinnitettdva huomiota.
Oulun Yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan perusteellinen ja laadukas koulutus on tarkeaa,
jotta kayttajat osaavat jatkossa kayttaa vieritestauslaitetta oikein ja saavat nain myos otettua
laadultaan parhaita mahdollisia naytteita ja analysoitua niita oikein. Kaikkien hoitajien ei ole
valttamatta mahdollista kayda itse laitteen kayttoon perustuvaa koulutusta, jolloin avainasemassa
ovat ne hoitajat, jotka ovat kdyneet koulutuksen ja jotka tuolloin siirtdvat saamansa tiedon
eteenpain esimerkiksi tyohon perehdyttamisen yhteydessa kaksiportaisen koulutusmallin
mukaisesti. Jos perehdyttdja on saanut alun perin laadukkaan ja motivoivan koulutuksen, on
koulutuksesta saatu tieto helppo siirtaa yhta laadukkaana eteenpain. Lisaksi on huomattu, etta
laadukkaan ja perusteellisen koulutuksen kautta saatu oppi laitteen kaytosta kantaa hedelmaa
myos pitkalla tahtaimella ja naytteenotto ja tulosten tulkinta pysyy laadukkaana myods jatkossa.
(Lehto 2014, viitattu 22.10.2018.)

Koulutuksessa on tarkeda painottaa vieritestauslaitteen oikeanlaisen kayton ja naytteen
oikeaoppisen ottamisen vaikutuksia saatujen tulosten luotettavuuteen. Kliinisen kemian
erikoisladkari ja professori emerita Kerttu Irjala painottaa kirjoittamassaan artikkelissa (2016)
laadukkaan koulutuksen ja koulutettavien motivoituneisuuden olevan jatkossa tarkeassa
asemassa vieritestauslaitteen laadukkaassa kaytdssa kentéllda. Sek& kontrollien etta
potilasnaytteiden tulosten kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeaa. Jos saatu potilasnaytteen tulos on
epailyttava tai huonolaatuinen tai tulos on selkeasti patologinen, uuden naytteen ottaminen ja

analysoiminen on useimmissa tapauksissa jarkevaa. Irjala painottaa artikkelissaan mahdollisen



tukilaboratorion ja johdon vastuuta olla omalta osaltaan pitkdjanteisia ja motivoituneita

henkildston koulutuksessa seka jalkiseurannassa. (Viitattu 22.10.2018.)

21 Verikaasuanalyysin vieritestaus Suomen ensihoidossa

Verikaasuanalyysi eli astrup mittaa verinaytteesta seuraavia arvoja: pH (happoemastasapaino),
pO2 (happiosapaine), pCO. (hiilidioksidiosapaine) sekd HCOs; ja BE, jotka kuvaavat
happoemastasetta. Nayte voidaan ottaa valtimo-, laskimo- tai kapillaariveresta. Nykyiset
kannettavat verikaasuanalysaattorit maarittavat lisaksi veren hemoglobiinipitoisuuden (Hb) ja
laitteesta riippuen myos hematokriitin (Hkr). Lisaksi elektrolyytit, glukoosi, laktaatti seka kreatiniini
voidaan mitata laitteesta riippuen joko kaikki samalla tai useammalla eri testikortilla. C-
reaktiivisen proteiinin eli CRP:n mittaamiseen tarvitaan toistaiseksi erillinen laite. (Ruuskanen &
Saadetdin 2016, viitattu 25.11.2018; Niskanen 2018.) Suomen ensihoidossa on viime vuosina
otettu kayttoon kannettavia verikaasuanalyysilaitteita. ~ Yhteydenotto  sairaanhoitopiirien
ensihoitokeskuksiin ~ selvitti, ettd  useimmissa  sairaanhoitopiireissa  kannettava
verikaasuanalysaattori 10ytyy vahintaan yhdesta yksikostd, kun taas jossakin sairaanhoitopiireissa

se loytyy kaikista autoista.

Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirissa Lansi-Pohjassa on Epoc-
laitteet sijoitettuina kenttdjohtajan yksikkdon seka toiseen hoitotason yksikkoon (Alalahti,
keskustelu 22.11.2018). Kaikkia ensihoitajia ei siis ole Lansi-Pohjassa koulutettu Epoc-laitteen
kayttoon. Keski-Pohjanmaalla Soiten alueella Epoc-laite on kaytdsséd kaikissa autoissa
(Hagstrom, keskustelu 22.11.2018). Lisaksi Soiten yksikdissa on vieritestauslaitteet troponiinin ja
CRP:n mittaamiseen. Kainuun sairaanhoitopiirin ensihoidossa on Epoc-laite seka CRP-mittari
kaytdssd yhden ensihoitajan yksikdssa Kajaanissa (Alatalo, sahkdpostiviesti 24.11.2018).
Pohjois-Pohjanmaan ensihoidossa, joka on jarjestetty Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen

toimesta, ei ole kaytossé verikaasuanalyysilaitteita (Ehrola, keskustelu 22.11.2018).

Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella  Pohjois-Savon  sairaanhoitopiirin
ensihoidossa Epoc-laite on kaytdssa hoitotason yksikoissa (Minkkinen, keskustelu 22.11.2018).
Nain on myos Etelad-Savon sairaanhoitopiirissé (Essote), jossa on kaytdssa 10 kappaletta Epoc-
laitteita. Vena-astrupin, metaboliittien ja elektrolyyttien vieritestauksen liséksi Etela-Savossa on

erilinen laite CRP-mittauksia varten (Pylkkanen, keskustelu 22.11.2018). It&-Savon
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sairaanhoitopiirin  ensihoidon jarjestdd Etela-Savon pelastuslaitos, josta ei tavoitettu
ensihoitopaallikkoa vastamaan vieritestausta koskeviin  kysymyksiin.  Pohjois-Karjalan
sairaanhoitopiirissa Epoc-laitteita on ensihoidon yksikoissa viisi kappaletta hoidon tarpeen
arvioinnin tukena, muun muassa yhden ensihoitajan yksikdssa (Torronen, keskustelu
22.11.2018). Keski-Suomen  sairaanhoitopiirin  ensihoidossa  vieritestauksena mitataan
hemoglobiinia, CRP:ta sek& verensokeria, mutta verikaasuanalyysilaitteita ei Keski-Suomessa
ensihoidon kaytossa ole (Pihl, keskustelu 22.11.2018).

Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ensihoidossa on sijoitettu i-STAT-laitteet kahteen vaativan hoitotason yksikkoon (Aunola,
keskustelu 22.11.2018). Kaikkia autoja ei Aunolan mukaan ole varustettu, koska kustannukset
nousisivat varsin korkeiksi (40 autoa). Lisaksi Aunolan mukaan 80% halytyksista tulee 30 km:n
sateelle Tampereesta, joten kuljetusmatkat eivat usein ole kovin pitkid. Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa Epoc-laitteet |0ytyvat kenttajohtajan ja vaativan hoitotason yksikoista
(Tiainen, keskustelu 23.11.2018) Kanta-Hameessa verikaasuanalyysin vieritestausta ei

ensihoidossa ole kaytdssa lainkaan (Hakala, keskustelu 22.11.2018).

Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella kannettavia verikaasuanalysaattoreita
on kaytossa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella 1 kappale, joka on saaristoyksikon
kaytossa. Lisaksi verikaasuanalysaattori [0ytyy FinnHems 20-yksikdsta. (Nieminen 2018,
sahkopostiviesti.) Satakunnan sairaanhoitopiirissa i-STAT-laitteet on sijoitettu aakéariyksikkdon
seka neljaan vaativan hoitotason yksikkdon (Jokela 2018, sahkdpostiviesti 26.11.2018). Vaasan
sairaanhoitopiirissa Epoc-laite 10ytyy laakariyksikosta virka-ajan puitteissa (Vesanto 2018,

sahkopostiviesti).

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue on vaeston maaralla mitattuna Suomen
suurin erityisvastuualue: sen vaestdvastuuseen kuuluu yli 2 miljoonaa suomalaista (Kuntaliitto,
viitattu  1.12.2018). HYKS:n erityisvastuualueeseen kuuluvat HUS:n lisaksi Eteld-Karjalan
sairaanhoitopiiri  (Eksote), Kymenlaakson sairaanhoitopiiri (Carea) seka Paijat-Hameen
sairaanhoitopiiri. HUS:lla ovat i-STAT-laitteet kaytdssa kahdessa |&akariyksikossa seka
Porvoossa kenttdjohtajan autossa, Etela-Karjalassa i-STAT-laitteet ovat kuudessa yksikossa ja
Kymenlaaksossa ei verikaasuanalyysilaitteita ole ensihoidossa kaytossa. (Kuisma 2019,
sahkopostiviesti.)
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2.2 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, joka voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle ja sita voidaan
antaa myos hoitopaikkaan kuljetuksen aikana. Ensihoidossa tarkoituksena on antaa kiireellista
hoitoa akillisesti sairastuneelle tai loukkaantuneelle potilaalle ja tarvittaessa kuljettaa potilas
hoitoyksikkoon. Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa.
Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on vastata ensihoitoa koskevan lainsaadannén
valmistelusta seka ohjata ja valvoa toimintaa yleisella tasolla. Kukin sairaanhoitopiiri on
vastuussa oman alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ne voivat hoitaa toiminnan itse,
yhteistydssa pelastustoiminnan tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun muulta

palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 2.1 §.)

Ensihoito jaetaan perus- ja hoitotasoon. Se mita potilaan hyvaksi voidaan kulloinkin tehda, riippuu
siitd, minkd koulutuksen ensihoitaja on saanut. Ensihoitopalvelussa perustason yksikon
muodostavat kaksi l&hihoitajaa tai lahihoitaja-pelastaja tyopari. Myds sairaanhoitaja voi
tyoskennelld perustason ambulanssissa ilman ensihoidon lisakoulutusta. Hoitotason yksikossa
tehtaviin kuuluvat perustason valmiuksien lisaksi syvemmalle menevaa potilaan hoidon tarpeen
arviota seka laakkeellista hoitoa. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, ettd hoitotason yksikossa
ainakin toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja-AMK tutkinto tai hanen tulee olla laillistettu
sairaanhoitaja, jolla on erikseen maaritelty ensihoidon lisakoulutus. TyOparina voi toimia muu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017 8 §.)

Ensihoitajakoulutuksessa painotetaan tyOparityoskentelyn sujuvuuden tarkeytta. Ensihoitajien
tyonjako erotellaan selkeasti niin, etta toinen on hoitaja 1 (H1) ja toinen on hoitaja 2 (H2). Taman
tydnjaon mukaan hoitaja 1:n tehtdvana on tehdad potilaasta nopea ensiarvio ja sen jalkeen
yleistilanne ja potilaan kunto huomioiden aloittaa potilaan haastattelu ja kirjaaminen. H1:lle
kuuluvat my6s mahdollinen laakarin konsultointi seka tyddiagnoosin teko yhdessa H2:n kanssa.
Hoitaja 2:lle kuuluvat H1:n suorittaman ensiarvion jalkeen tarkennetun tilanarvion tekeminen ja
mitattujen arvojen raportointi H1:lle. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saikko 2017, 15-16; Kotivesi,
luento 11.9.2018.)
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2.3 Ensihoito Lapin sairaanhoitopiirin alueella

Lapin sairaanhoitopiiri (LSHP) on maantieteellisesti sekd Suomen pohjoisin ettd pinta-alaltaan
Suomen suurin sairaanhoitopiiri (86144km?), joka on osa Oulun yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualuetta. LSHP on 15 kunnan muodostama kuntayhtyma. Nama kunnat ovat
Enontekio, Inari, Kemijarvi, Kittila, Kolari, Muonio, Pelkosenniemi, Pello, Posio, Ranua,
Rovaniemi, Salla, Savukoski, Sodankylda ja Utsjoki. Alue on padosin harvaanasuttua
vaestomaaran ollessa 117 704 asukasta 31.12.2016. Lapin kaunis ja puhdas luonto tarjoaa
erinomaiset ulkoilu- ja retkeilyolosuhteet ympari vuoden ja Lapista onkin muodostunut suosittu
matkailukohde. Turisteja saapuu ympéari maailmaa ja viime vuosina etenkin aasialaisten osuus on
ollut huomattava; vuonna 2016 Lapissa rekisteréitin noin 2,6 miljoonaa yopymista, joiden
osuudesta yli 200 000 oli aasialaisia matkailijoita. Alla olevassa kuviossa 1 on esitelty LSHP:n
sairaanhoitopiiri ja siihen kuuluvat jasenkunnat. (Yle 2017, viitattu 23.10.2018; Lapin
sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 23.10.2018; Wesin 2018, viitattu 27.10.2018.)

KUVIO 1. LSHP:n kunnat (Lapin sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 27.10.2018)

LSHP:ssa on kaksi ympari vuorokauden paivystavaa terveydenhuollon toimipistetta: Inarin
terveyskeskus ja Lapin keskussairaala Rovaniemelld. Lahin yliopistollinen sairaala sijaitsee
Pohjois-Pohjanmaalla, Oulussa. Sairaanhoitopiirille on ominaista pitkat valimatkat: esimerkiksi
Utsjoelta Rovaniemen keskussairaalaan on 450 kilometria ja Kilpisjarvelta puolestaan 425

kilometria. Ajallisesti tama tarkoittaa yli viiden tunnin ajoaikaa. Tarpeen vaatiessa matkaa
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jatketaan Rovaniemeltd vielda 220 kilometrid Oulun yliopistolliseen sairaalaan. (Lapin
sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 27.10.2018; Wesin 2018, viitattu 27.10.2018.)

LSHP:n ensihoidon tehtdvamaarat ovat noin 29 000 tehtdvédd vuodessa. Ensihoidossa
tyoskentelee noin 175 ensihoitajaa, jotka muodostavat 26 ensihoitoyksikon paivittaisresurssia.
Ensihoidon resursseihin kuuluvat myos ensihoitokeskuksessa tyoskentelevat 24 tyontekijaa:
ensihoidon vastuulaakari, ensihoitopaallikko, ylihoitaja, osastonhoitaja ja kenttajohtajat seka osa
ensihoitajista. Rovaniemella sijaitsevasta tukikohdasta kasin tehtavissa avustaa myds FinnHEMS
51 -helikopteri, jossa tydskentelee yhteensa 27 henkiloa: 9 HEMS-ensihoitajaa, 12 lentdjaa ja 6
HEMS-avustajaa. Muualla Suomessa operoivista FinnHEMS -yksikdista poiketen FinnHEMS 51
on miehitetty ensihoitajilla, jotka konsultoivat tarpeen mukaan paivystavaa ensihoitolaakaria.
Tarvittaessa apuun voidaan kutsua Lapin pelastushelikopterin tuki -ry:n yllapitama ASLAK -
pelastushelikopteri Sodankylastd, jonka miehitykseen kuuluu laakari. Helikopteri saadaan
tarvittaessa kayttoon myos rajavartiolaitokselta ja lisdksi niin sanotun kalottisopimuksen puitteissa
voidaan saada apua myos Norjan tai Ruotsin puolelta. Tata rajoja ylittavaa yhteistyota tehdaan
ensihoidossa viikoittain. (Yle 2016, viitattu 27.10.2018; FinnHEMS 2018, viitattu 27.10.2018;
Lapin sairaanhoitopiiri 2018, viitattu 27.10.2018; Wesin 2018, viitattu 27.10.2018.)
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3 EPOC-VIERITESTAUSLAITTEEN TULOSTEN TULKINTA ENSIHOIDOSSA

Epoc-vieritestauslaite on Siemens Healthineers -yrityksen valmistama laite, jolla tuotetaan
verikaasu-, elektrolyytti- ja metaboliittianalyyseja vieritestauksessa. (Siemens Healthineers. Epoc
Blood Analysis System; kuvio 2). Epoc-laitteella on mahdollista mitata potilaan laskimo- tai
valtimoveresta  verikaasuanalyysi, joka kertoo nopeasti potilaan kaasujenvaihdosta,
happoemastasapainosta ja kudosten happeutumisesta. Epoc-BGEM -testikortti (Blood Gas
Electrolyte and Metabolytes) mittaa verikaasujen lisaksi myds biokemiallisia suureita. BGEM-
veritestin mittaukset ovat pO2, pC02, pH, BE eli emasylimaara, HCOs- eli standardibikarbonaatti,
glukoosi eli verensokeri, K eli veren kaliumpitoisuus, Na eli veren natriumpitoisuus, Cl eli kloridi,
Hkr, Hb, sek& Hb:sta laskennallisesti saatu saturoitunut hemoglobiini eli HbO,SAT. (Saari 2018,
viitattu 20.9.2018.)

KUVIO 2. Epoc-laite (Siemens Healthineers 2018, viitattu 4.11.2018)
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Alla oleva taulukko 1 kertoo Epoc-laitteeseen valmiiksi asetetut kriittiset raja-arvot. Arvot on
asetettu LSHP:n ensihoidon vastuulaakari Antti Saaren ja Siemens Healthineersin

laitevalmistajan toimesta.

TAULUKKO 1. Epoc-laitteeseen valmiiksi asetetut kriittiset raja-arvot (Merildinen 2018a ja 2018b,

viitattu 03.11.2018)

Mitattava suure Alaraja vB Ylaraja vB Alaraja aB Ylaraja aB
pH 7.2 75 7.2 7.5

pCO, = hiilidioksidin | 4.0 kPa 8.0 kPa 4.0 kPa 6.5 kPa
osapaine

pO, = hapen osapaine | 3.5 kPa 20.0 kPa 8.0 kPa 20.0 kPa
CHCOsact 18 mmol/l 32 mmol/l 18 mmol/l 30 mmol/l
=standardibikarbonaatti

BE = emasylimaara -5 mmol/l 5 mmolll -5 mmol/l 5 mmol/l
HbO,SAT =165% 100 % 90 % 100 %
saturoitunut

hemoglobiini

Hkr = hematokriitti 0.3 0.75 0.3 0.75

Hb = hemoglobiini 90 g/l 180 g/l 90 g/l 180 g/l
Na+ = natrium 125 mmol/l 150 mmol/ 125 mmol/l 150 mmol/l
K+ = kalium 3.0 mmol/l 5.5 mmol/l 3.0 mmol/l 5.5 mmol/l
iCat+ 1.00 mmol/l 1.70 mmoll 1.00 mmol/l 1.70 mmoll
= jonisoitunut kalkki

Laktaat = laktaatti 0 mmol/l 4.0 mmol/l 0 mmol/l 4.0 mmol/l
Gluk = glukoosi 3.0 mmol/l 20.0 mmol/l 3.0 mmol/l 20.0 mmol/l
Krea = kreatiniini 0 mmol/l 200 mmol/l 0 mmol/l 200 mmol/l

LSHP otti kayttoon Epoc-laitteen ensihoidossa lokakuussa 2018. Epoc-laitteet sijoitettiin kaikkiin
LSHP:n jasenkuntiin Savukoskea lukuun ottamatta. Laitteet sijoitettiin hoitotason yksikdihin ja
naytteenotosta vastaa hoitotason ensihoitaja. Vieritestauslaitteen antamaa tietoa kaytetaan
paatoksenteon ja konsultaation tukena ratkaistaessa potilaan hoitoa ja jatkohoitopaikkaa.
Kriittisesti sairaan tai vammautuneen ensihoitotoimet ja kuljetus aloitetaan entiseen tapaan iiman

vieritestausta. Rovaniemella Epoc-laite sijoitettiin vain yhden ensihoitajan "Paivystys pirtissa” -
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yksikkdon. Tama sen vuoksi, ettd usein kuljetusmatka keskussairaalaan on Rovaniemen
yksikoilla verrattain lyhyt, joten tarvittaessa potilas voidaan poissulkuajatuksella kuljettaa
keskussairaalaan verikaasuanalyysia ja muita tarvittavia laboratoriotutkimuksia varten.
Rovaniemelld on jo entuudestaan Epoc-laite vaativan hoitotason FH 51- helikopteriyksikossa,
joka analysoi naytteet valtimoveresta. Muualla LSHP:n ensihoidossa Epoc-laitteen mittaukset
analysoidaan laskimoveresta. Epoc-laitteen kayttoon, yllapitoon, huoltamiseen ja laadukkaan
laskimoverinaytteen ottoon on koulutettu LSHP:n ensihoidossa 13 yhdyshenkilda
(laitevastaavaa), jotka asemapaikoillaan ovat edelleen kouluttaneet muut ensihoitajat

kaksiportaisen koulutusmallin mukaisesti. (Saari 2018, viitattu 20.9.2018.)

3.1 Verikaasuanalyysi

Valtimoverinaytteesta mitatut hapen ja hiilidioksidin osapaineet kertovat suoraan keuhkojen
kaasujenvaihdon tilasta. Tasta syysta verikaasuanalyysi onkin yksi tarkeimmista ensihoidossa
tehtavista mittauksista. Alla olevasta taulukosta nahdaan Huslabin kayttamat viitearvot. (Taulukko
2.) Laskimoveresta mitatut vB-pO.. ja vB-pCO- ovat kayttokelpoisia seurattaessa mihin suuntaan
potilaan tila kehittyy, mutta niista ei voida suoraan paatella kaasujenvaihdon tehokkuutta, koska
laskimoveresta mitattuun naytteeseen vaikuttaa suuresti sen hetkinen aareiskudosten
aineenvaihdunta ja verenkierron tila. Laskimoverindytteestd ei siis saada spesifista tietoa
sydamen ja keuhkojen toiminnasta, mutta siitd pystytaan kylla luotettavasti osoittamaan elimiston
vaikea happamuustila eli asidoosi, seka vaikea emasylimaara eli alkaloosi. Lisaa tietoa
aineenvaihdunnasta ja verenkierron riittdvyydesta saadaan mittaamalla pH:ta, BE:a ja CHCOzact
-pitoisuutta. (Niemi-Murola, Metsavainio, Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 25, 30; Holmstrom
2017, 186-187; Saviluoto 2018, viitattu 15.11.2018.)

TAULUKKO 2. Huslab:n kéyttdmét viitearvot valtimo- ja laskimoverikaasuanalyyseissé
(Huslab: Uotila, 2014; Méki 2013, viitattu 20.4.2019)

Mitattava suure Viiterajat vB Viiterajat aB
pCO, = hiilidioksidin osapaine 53-7,3kPa 4,5-6,0 kPa
pO. = hapen osapaine 4,0 - 6,7 kPa 11,0 - 14,0 kP& (*18 -30 vuotiaat,
pienenee ian myota)
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Respiratorinen asidoosi syntyy, kun hiilidioksidia alkaa kertya elimistddn hengitysvajauksen
seurauksena. Syy voi olla sentraalinen, jolloin asidoosin aiheuttaja on esimerkiksi hengitysta
lamaavat ladkkeet, aivotuumorit ja -traumat. Syy voi olla myds keuhkoperainen, kuten esimerkiksi
keuhkoembolia, iimatieobstruktio, COPD tai keuhkoddeema. Myos kylkiluuvammoihin liittyva kipu
voi tehda hengityksesta pinnallista ja ndin vahentaa ventilaatiota. (Huslab: Maki 2013, viitattu
20.4.2019; Piirila 2016, viitattu 14.11.2018.)

Respiratorisessa asidoosissa hiilidioksidiosapaine valtimoveressa kohoaa ja pH laskee.
Hiilidioksidin kertyessa elimistoon (hiilidioksidiretentio) potilaan happeutuminen huononee, jonka
seurauksena han muuttuu uneliaaksi ja tajunnantaso alkaa laskea. Potilaan vaipuessa
hiilidioksidinarkoosiin PaCO, on yleensa yli 10 kPa ja jatkuessaan tilanne voi johtaa
sydanpysahdykseen. Epoc-laitteen valtimoverestd mittaama PaCO.-pitoisuus kuvaa tarkasti
kaasujenvaihtoa keuhkoissa. Laskimoveresta mitattu suuntaa antava arvo puolestaan on noin 0.8
kPa matalampi kuin valtimosta saatu tulos. (Pirila 2016, viitattu 14.11.2018; Holmstrom 2017,
336-338; Saviluoto 2018, viitattu 15.11.2018.)

Ensimmaisia merkkeja elimiston puolustusvasteen aktivoitumisesta on hengitystaajuuden nousu.
Sympaattisen hermoston aktivoitumisen aikaansaama kiihtynyt hengitys lisaa elimistosta
poistuvan hiilidioksidin maaraa ja siksi respiratorinen alkaloosi on alkuvaiheessa yleinen [0ydos
monissa akillisissa sairaustiloissa. Ensihoidossakin tutun hyperventilaatio-oireyhtyman aiheuttaa
veren hiilidioksidipitoisuuden aleneminen. Tyypillisia oireita ovat iiman loppumisen tunne,
haukkova syva hengitys, sydamen tykytys, huimaus, seka huulien, kasien ja jalkojen puutuminen.
Hypokapnia aiheuttaa motoneuronien arsytysta, mistda puolestaan seuraa vapinaa ja
lihaskouristuksia. Usein hyperventilaation taustalla on psyykkinen syy ja hoidoksi suositellaan
hengitysta happimaskiin, jossa ei ole happivirtausta. Laakari Peter Holmstromin mukaan tata
hoitoa ei tule kuitenkaan kayttaa; koska lisdteho on rajallinen verrattuna pelkkaan potilaan
rauhoitteluun”. Seurauksena voi olla my6s vakava haittatapahtuma, mikali taustalla onkin
paniikkikohtauksen sijasta esimerkiksi kipu, kuume, sepsis, asetyylisalisyylihappomyrkytys tai
alkoholin tai l&&keaineiden vieroitusoireet. (Piirila 2016, viitattu 15.11.2018; Holmstrom 2017,
359.)

Respiratorinen  alkaloosi  toimii  usein  my06s eri  syistd johtuvan  asidoosin
kompensaatiomekanismina: hengitystaajuutta lisaamalla elimistd pyrkii parantamaan esimerkiksi

verenkiertovajauksesta johtuvaa solujen hapenpuutetta. Jollei kompensoitavaa asidoosia ole,
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merkitsee respiratorinen alkaloosi eri syistd johtuvaa hyperventilaatiota. Vaikea respiratorinen
alkaloosi johtaa plasman kloriditason nousun seurauksena tajuttomuuteen ja kouristeluun. (Piirila
2016, viitattu 15.11.2018; Holmstrém 2017, 359.)

Normaalin hengityksen ollessa lahes huomaamatonta vaikeutunut hengitys on korvin kuultavissa.
Potilas joutuu apuhengityslihaksiaan apuna kayttaen ponnistelemaan hengityksensa
yllapitamiseksi ja han hakeutuu yleensa kohoasentoon, jossa hengitys on helpompaa. Lauseiden
tuottaminen hengitystyon lomassa on kuitenkin vaikeaa. Holmstromin mukaan “potilaan
puheentuottokyky ~ kertookin ~ parhaiten  nykytilanteen ~ vakavuuden.  Esimerkiksi
keuhkoahtaumatautipotilaalla kaikki mitatut arvot voivat olla epanormaaleja, mutta hén on
sopeutunut tilanteeseen ja puhuu ongelmitta”. Talloin kyseessa on metabolisesti kompensoitu
respiratorinen asidoosi. (Piirila 2016, viitattu 14.11.2018; Holmstrom 2017, 338.)

Yllapitaakseen normaalia toimintaansa solut tarvitsevat happea. Hypoksemian eli hapenpuutteen

syyt ovat jaettavissa kolmeen ryhmaan:

1. Matala alveolikaasun happiosapaine. Tama voi syntya, kun hengitysilma ei sisalla
rittdvasti happea tai kokonaisiimanpaine on alhainen esimerkiksi korkeissa vuoristo-
olosuhteissa. Myds alhainen hengitystaajuus esimerkiksi intoksikaatiopotilaalla voi
aikaansaada hiilidioksidin kertymisen elimistoon. Matala alveolikaasun happiosapaine on
yleensa helposti korjattavissa antamalla potilaalle lisahappea. Mikali tila johtuu matalasta
hengitystaajuudesta, keuhkotuuletusta on lisattava hiilidioksidin  poistamiseksi.

Kaytannossa tama tarkoittaa mekaanista ventilointia.

2. Diffuusiohairio eli hapen heikentynyt siirtyminen alveoleista kapillaarivereen. Taustalta
l6ytyy usein jokin keuhkokudoksen sairaustila kuten esimerkiksi keuhkofibroosi tai

COPD. Néissakin tapauksissa hypoksemia korjaantuu yleensa lisdhapen antamisella.

3. Lisaantynyt laskimosekottuma, joka on ftavallisin akuutin henked uhkaavan
happeutumishairion syy. Talldin keuhkokudoksen hyva tuulettuminen estyy. Taustalla voi
olla esimerkiksi pinnallinen hengitys, vierasesine ilmateissa, aspiraatio, pneumonia,
sydanperainen keuhkopoho, keuhkoruhje, ilmarinta, neste pleuraontelossa, pallean
liketta vaikeuttava koholla oleva vatsaontelon paine tai keuhkoembolia.
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Hapenpuutteen oireita ovat levottomuus, hapen nélka, nopea syke ja joskus syanoosi.
Jatkuessaan vaikea hapenpuute johtaa minuuteissa tajuttomuuteen, bradykardiaan ja lopulta
sykkeettdmaan rytmiin. (Reinikainen 2016, viitattu 14.11.2018; Holmstrém 2017, 335.)

Koska veren hiilidioksidiosapaine on maaritettavissa tarkasti vain valtimoverestd (PaCO,),
FinnHEMS 51:n kéyttdmasta, valtimoverta analysoivasta Epoc-laiteesta saadaan arvokasta tietoa
hoidettaessa muun muassa aivovammapotilasta. Koska hyperkapnia on haitallista
laajentaessaan verisuonia ja kohottamalla nain lisdantyneen verimaaran myoéta kallonsisaista
painetta, on hypokapnia puolestaan vaarallista supistaessaan verisuonia, jolloin verenvirtaus
aivoissa voi vahentya jopa niin, etta aivosolut karsivat iskemiasta. Aivojen optimaalinen perfuusio
voidaankin toteuttaa kayttamalla niin sanottua kontrolloitua normoventilaatiota, jonka mahdollistaa
EtCO2:n ja PaCO2:n suhteuttaminen toisiinsa. (Nurmi 20174, viitattu 14.11.2018.)

3.2 Happoemastasapaino

Puhuttaessa elimiston happoemastasapainosta puhutaan elimiston vetyionipitoisuudesta, joka
maaritellaan pH-arvona. pH-arvo on aikuisella normaalitilanteessa valtimoveressa 7.35 - 7.45, ja
Epoc-laitteeseen laskimonaytteen viitearvoiksi on maaritelty 7.32 - 7.43. Talld pH-arvolla
elimiston  solujen toiminta on optimaalista. |hmisen elimistossa syntyy kuitenkin
normaalitilanteessa aineenvaihdunnan tuloksena enemman happamia kuin emaksisia kuona-
aineita ja taman myata elimisto pyrkii happamoitumaan eli pH-arvo pyrkii laskemaan. Tata varten
elimistollda on kompensaatiomenetelmia, jotka vastustavat pH:n muutoksia. Niihin kuuluvat
happoemaspuskurit, haihtuvan hapon eli hiilidioksidin poisto hengityksen mukana seka

munuaisten toiminta. (Mustonen & Pasternack 2014, viitattu 9.11.2018.)

Munuaiset saatelevat vetyionitasapainoa kahdella tavalla: reabsorbtiossa munuaiset ottavat
takaisin alkuvirtsan bikarbonaattia ja erittdvat vetyioneja virtsaan. Veren pH:n akillinen
aleneminen lisaa bikarbonaatin takaisinottoa ja pH:n nousu vahentaa sitd. Samoin plasman
hiilidioksidipitoisuus vaikuttaa bikarbonaatin takaisinottoon: pitkaaikainen pCO2:n nousu eli
asidoosi liséa ja pCO2:n lasku eli alkaloosi vahentaa bikarbonaatin takaisinottoa. Elimistd kayttaa
naitd puskurijarjestelmia myds silloin, kun jokin elimiston osa sairastuu eika pysty huolehtimaan

pH-tasapainosta. Silloin kompensoiva menetelma tasapainottaa pH-arvoa niin pitkdan kuin
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suinkin kykenee. Happoemastasapainon palauttamiseksi on hoidettava siihen johtaneita syita.
(Mustonen & Pasternack 2014; Lénn 2017; Niskanen 2018; Saari 2018, viitattu 9.11.18.)

Mikali ongelmaa on hengityksen ja/tai kaasujen vaihdon puolella, ja pCO2 nousee ja keho
happamoituu  sen  vuoksi, puhutaan  respiratorisesta  asidoosista.  Jos  keho
epatarkoituksenmukaisen hengityksen vuoksi menettdd happoa (pCO; alle 4,5) ja ajautuu
emaksiseksi (pH-arvo nousee), puhutaan respiratorisesta alkaloosista. Jos taas vikaa on muualla
elimiston aineenvaihdunnassa ja happamoitumisen syy on liiallinen vetyionien kertyminen tai
emaksen menetys (BE alle -2,5), puhutaan metabolisesta asidoosista. Ja edelleen, mikali keho
muun aineenvaihdunnan hairion vuoksi saa liikaa emastd (BE yli +2,5) tai menettaa likaa
happoja, puhutaan metabolisesta alkaloosista. (Niskanen 2018, viitattu 20.9.2018; Saari 2018,
viitattu 20.9.2018.)

Metabolinen héirid happoemastaseessa kompensoituu aina respiratorisesti ja respiratorinen
hairid puolestaan kompensoituu aina metabolisesti. Happoemastasapainon hairion tulkinta
aloitetaan  pH-arvosta: viittaako se asidoosiin vai alkaloosiin?  Sitten arvioidaan
hiilidioksidipitoisuus, viittaako pH-arvon muutos hengitystoimintaan? Seuraavaksi katsotaan BE-
arvoa. Kun on selvitetty, onko hairion luonne respiratorinen vai metabolinen, voidaan arvioida sen
kompensaatiota. (Niskanen 2018, viitattu 20.9.2018; Saari 2018, viitattu 20.9.2018.)

Yleisin syy metaboliselle asidoosille on jokin aineenvaihdunnan hairid. Metaboliseen asidoosiin
voivat johtaa munuaisten vajaatoiminta, maksan vajaatoiminta, kaliumia saastavat diureetit,
suoliston alueen nestemenetykset (bikarbonaatin menetys), potilaan liiallinen nesteytys
keittosuolaliuoksella, laktaattiasidoosi tai ketoosi johtuen diabeteksesta, liiallisesta alkoholin
kaytostad tai paastosta. Myds myrkytykset, erityisesti korvikealkoholit, voivat ajaa elimiston
asidoosiin. (Inkinen & Arola 2017, viitattu 14.11.2018.)

Metabolisella asidoosilla on monenlaisia vaikutuksia elimistodn. Hengityselimistdssa voidaan
havaita hyperventilaatiota (respiratorinen kompensaatio), hengityslihasten heikkoutta, jolloin
asidoosi heikentda lihassolujen toimintaa, ja sydamen pumppausvoiman laskua. Valtimoissa
tapahtuu vasodilataatiota ja keuhkovaltimoissa vasokonstriktiota, jonka vuoksi verenpainetaso ja
sydamen minuuttitilavuus laskee. Myds hemoglobiinin hapensitomiskyky eli happiaffiniteetti
vahenee ja lisad omalta osaltaan kudosten hapen tarjonnan puutetta. Elimiston vaste

katekoliamiineille, joita ovat adrenaliini, noradrenaliini ja dopamiini, seka insuliinille huononee.
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Metabolisesta asidoosista karsiva potilas on sekava ja tajunnantaso voi laskea. Potilas voi karsia
my0s vatsakivuista ja pahoinvoinnista. Solujen aineenvaihdunta hairiintyy, ja potilas voi karsia
muun muassa hyperkalemiasta. (Arola 2016, viitattu 24.11.2018; Inkinen & Arola 2017, viitattu
14.11.2018; Saari 2018, viitattu 20.9.2018.)

Metabolinen alkaloosi on tehohoitopotilailla yleinen hairid ja se on usein erilaisten
hoitotoimenpiteiden seurausta. Tarkein metabolista alkaloosia yllapitava mekanismi on piileva
hypovolemia. Metabolisen alkaloosin taustalla on elimiston happamien nesteiden menetys tai
emaksisten nesteiden lisaantyminen, kuten kuivuminen ja piilevéa hypovolemia, oksentelu,
diureetit, liiallinen laksatiivien annostelu, liiallinen nesteytys sitraatilla, asetaatilla (prenteraalinen
ravitsemus tai plasman volyymin laajentajat), laktaatilla tai bikarbonaatilla, mahaimu tai
massiiviset verensiirrot. Metabolinen alkaloosi voi ilmetd myos hyperkapnian jalkitilana.
Metabolinen alkaloosi aiheuttaa elimistlle muun muassa hengitystaajuuden laskua,
hengityslamaa, neurologisia oireita, sekavuutta ja kouristelua. Alkaloosi voi johtaa hypokalemiaan
ja rytmih&iridihin. (Inkinen 2016, viitattu 24.11.2018; Inkinen & Arola 2017, viitattu 14.11.2018;
Saari 2018, viitattu 20.9.2018.)

3.21 Laktaattiasidoosi

Laktaattia eli maitohappoa syntyy elimistossa anaerobisen aineenvaihdunnan lopputuotteena.
Normaalisti maksa poistaa syntyneen laktaatin elimistostd. Voimakkaassa lihasrasituksessa
plasman laktaattipitoisuus voi nousta 10-20 -kertaiseksi. Lepotilassa laktaattipitoisuus palautuu
normaaliksi muutamassa tunnissa. Mikali laktaatin muodostuminen on suurempaa kuin
eliminaatio, plasman laktaattipitoisuus nousee, mika voi johtaa happoemastasapainon hairioon
(laktaattiasidoosi). Syyna voi olla laktaatin muodostumisnopeuden lisdantyminen tai maksan
eliminaationopeuden heikkeneminen. Plasman laktaattipitoisuuden suurenemisen yleisin syy on
akuutisti alentunut kudosten hapetus, joka voi johtua hengitys- tai verenkiertoelimiston tai

molempien edelld mainittujen toimintahairiésta. (Huslab 2018, viitattu 5.12.2018.)

Hapentarjonnan vajaus syysta tai toisesta aiheuttaa elimistélle happivelkaa. Mitd enemmaéan
happivelkaa elimistddn  syntyy, sitd enemman elimistdssa tapahtuu anaerobista
aineenvaihduntaa. On huomattu, ettd mitda enemman anaerobista aineenvaihduntaa tapahtuu,

sitd huonompi potilaan ennuste on. Pahimmillaan anaerobinen aineenvaihdunta johtaa
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kudostuhoon, jonka kaynnistdma tulehdusvaste voi johtaa monielinvaurioon. (Nurmi 2017c,
viitattu 14.11.2018.) Potilaan laktaattiarvon ollessa > 5 mmol/l kuolleisuuden on todettu olevan
60% kolmen vuorokauden seurannassa ja 80% 10 vuorokauden seurannassa (Saari 2018,
viitattu 14.11.2018).

Erilaisten elinvaurioiden ilmaantuminen kudosten hapentarjonnan puutteellisuuden vuoksi voi olla
viivastynytta, ja vakavia komplikaatioita voi ilmeta jopa paivien viiveelld vauriosta. Taman vuoksi
kudosten riittavasta hapentarjonnasta huolehtiminen ja siten anaerobisen aineenvaihdunnan
minimoiminen on tarkeaa jo ensihoidossa. Vaikka potilaan yleistila ja vitaalielintoiminnot ovat
lahes normaalit, voi potilaan laktaattipitoisuus olla koholla anaerobisen aineenvaihdunnan
merkkind. Laktaattipitoisuuden mittaamisesta voi naissa tapauksissa olla hyotya kriittisesti

sairaan potilaan tunnistamisessa. (Nurmi 2017c, viitattu 14.11.2018.)

Esimerkkeja potilasryhmista, joissa potilas voi suhteellisen hyvasta yleistilasta ja lahes
normaaleista vitaaliarvoista huolimatta karsia merkittavasta verenkiertovajauksesta, ovat sepsis-,
suolistoiskemia- ja haimatulehduspotilaat. Muita selkeammin oireilevia verenkiertovajauksen
aiheuttajia ja sita kautta laktaattiasidoosin syita ovat sokki, hypoksemia, hypotensio, akuutti
sydamen vajaatoiminta, palokaasuille (hdka ja syanidi) altistuminen ja vaikea anemia. Nama
potilaat tulisi tunnistaa riittdvan nopeasti ja aloittaa hoito mahdollisimman nopeasti. (Nurmi 2017c,
viitattu 14.11.2018; Wilkman & Varpula 2018, viitattu 14.11.2018.)

Laktaattiasidoosin perussyyn nopea tunnistaminen ja hoito seka oikean hoitopaikan valinta ovat
merkittavimmat ennusteeseen vaikuttavat tekijat. Kudosten hapensaantia pyritaan parantamaan
hengityksen turvaamisella, riittavalla alkuvaiheen nesteytyksellda (20 mi/kg kristalloidia),
tarvittaessa verensiirroilla ja vasoaktiivisella 1aakitykselld. Hemofiltraatio ja dialyysi korjaavat
my0s asidoosia jos tekijand on intoksikaatio, korvikealkoholi tai munuaisten vajaatoiminta.
Suolistoiskemiassa valitdn kirurginen hoito voi pelastaa potilaan hengen. (Nurmi 2017, viitattu
14.11.2018; Wilkman & Varpula 2018, viitattu 14.11.2018.)

Aina laktaattipitoisuuden nousu ei kuitenkaan johdu heikentyneestéa hapentarjonnasta. Myds
yleissairaudet kuten epatasapainoinen diabetes ja vaikeat maksavauriot, jotkin laakkeet ja
toksiinit (kuten nitroprussidi ja propofoli), sek& muut syyt kuten malaria voivat johtaa
laktaattiasidoosiin. (Wilkman & Varpula 2018, viitattu 14.11.2018.) Metformiini voi hairita laktaatin

poistumista elimistostd (Holmstrdm 2017, 184). Yhdessa jonkin muun asidoosille altistavan
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tekijan, esimerkiksi ripulin, kanssa metformiini voi aiheuttaa potilaalle vaikean jopa henkea
uhkaavan laktaattiasidoosin (Niskanen 2018, viitattu 14.11.2018).

3.2.2 Glukoosi

Glukoosi kertoo veren sokeripitoisuudesta. Aikuisella normaaliarvot ovat 4-6 mmol/l.
Hypoglykemiassa veren sokeripitoisuus on liian matala. Hypoglykemian rajana pidetaan arvoa
alle 4mmol/l. Erityisesti diabeetikot voivat kérsia hypoglykemiasta, jos esimerkiksi ateriarytmi ei
ole saanndllinen. Hypoglykemian oireita ovat muun muassa heikottava olo, artyneisyys, hikoilu,
huimaus, ihon kalpeus ja levottomuus. Ensiapuna hypoglykemiasta karsivélle voi antaa
hiilihydraattia, esimerkiksi sokeria tai makeisia. Tajuttomalle annetaan glukagonipistos lihakseen
tai aloitetaan  10-prosenttinen  glukoosiliuos infuusiona tai boluksena laskimoon.
Hyperglykemiassa veren sokeripitoisuus on liian korkea. Jos veren satunnainen glukoosiarvo on
oireilevalla henkildlla yli 11, voidaan puhua hyperglykemiasta. >17mmol/l voivat aiheuttaa
ketoasidoosia. Hyperglykemian oireita ovat muun muassa jano ja suuret virtsamaarat. (livanainen
& Syvaoja 2016, 27-31.)

3.3  Elektrolyytit

Aikuisella on kaliumia elimistossaan noin 3500 mmol, josta 98 prosenttia sijaitsee solun sisalla.
Kaliumilla on tarkea rooli erityisesti hermo- ja lihassolujen toiminnassa, silla kalium vaikuttaa
solunulkoisen ja solunsisaisen tilan valiseen jannite-eroon. Munuaiset vastaavat elimiston
kaliumtasapainon saatelysta. Aikuisen normaali plasman kaliumtaso on 3,3 - 4,9 mmol/l.
(Alahuhta, Ala-Kokko, Kiviluoma, Perttila, Ruokonen & Silfvast 2010, 26-27; livanainen & Syvaoja
2016, 425-426.)

Hypokalemian eli elimiston liian vahaisen kaliumpitoisuuden syita voivat olla liallinen kaliumin
erittyminen virtsaan tai maha-suolikanavaan, kaliumin siirtyminen solun sisaan tai lian vahainen
kaliumin saanti. Tahan tilanteeseen ajavia syitd ovat muun muassa oksentaminen, ripulointi,
nesteenpoistoladkkeet, kaliumin riittamaton saanti, suuret virtsamaarat ja korkea verensokeri.
Hypokalemiasta puhutaan, kun plasman kaliumtaso on <3,5 mmol/l. Oireita ovat vasymys ja

voimattomuus, lihasheikkous, huonontunut keskittymiskyky ja apatia, pahoinvointi ja oksentelu.
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EKG:ssa voi olla muutoksia ja potilas on altis rytmihairidille seka suolilamalle. (Alahuhta ym.
2010, 90-91; livanainen & Syvéoja 2016, 426.)

Hyperkalemiassa eli elimiston liiallisessa kaliumpitoisuudessa plasman kaliumpitoisuus on >5,5
mmol/l. Syitd hyperkalemiaan ovat muun muassa munuaisten vajaatoiminta (oliguria tai anuria),
sokki, liian nopea tai liian suuri suonensisainen kaliumin annostelu, lisamunuaiskuoren
vajaatoiminta seka kudostuho esimerkiksi palovamman yhteydessa. Oireita ovat levottomuus,
pistely suun ymparilla ja kielessa seka lihasheikkous. EKG:ssa voi olla muutoksia ja potilaalla on

vakavien rytmihairididen vaara. (Alahuhta ym. 2010, 95; livanainen & Syvaoja 2016, 426-427.)

lhmisen elimistossa sijaitsevasta natriumista noin puolet on luustossa, 40% solunulkoisessa
nestetilassa ja 10% solujen sisalla. Natriumin tehtdvana on saadelld elimiston vesitasapainoa.
Liiallinen natriumin kertyminen solunulkoiseen tilaan merkitsee nesteen keradantymista elimistoon
ja natriumin menetys voi johtaa nestehukkaan. Vesitasapainon lisaksi natriumilla on tarkea
tehtava sahkoisten impulssien syntymisessa hermo- ja lihassoluissa seka@ happoemastasapainon
saatelyssa. Aikuisen normaali plasman natriumtaso on 137-145 mmol/l. (livanainen & Syvaoja
2016, 425.)

Hyponatremiassa elimistossa on liilan vahan natriumia. Natriumin maaran pudotus ihmisen
elimistossa voi johtua natriumin ja veden menetyksesta tai siita, ettd kehossa on runsaasti
nestetta, joka laimentaa natriumkonsentraatiota. Ihminen menettaa natriumia muun muassa
diureettien vuoksi, ripulin, voimakkaan hikoilun, oksentamisen tai useista perussairauksista

johtuen. (Blomster, Makeld, Ritmala-Castren, Sdaméanen & Varjus 2001, 161-162.)

Liiallinen natriumin kertyminen elimistdon aiheuttaa hypernatremian. Liiallinen natriumin maara
elimistdssa aiheutuu joko natriumin liiallisesta saamisesta tai runsaasta vedenmenetyksesté
suhteessa natriumin menetykseen. Hypernatremia voi aiheuttaa neurologisia oireita kuten
artyneisyytta, levottomuutta, alentunutta tajunnan tasoa lihasnykayksia ja tajuttomuutta. (Blomster
ym. 2001, 161-162.)

lonisoitunut kalsium, vapaa kalsium (ICa++) kertoo elimiston kalsiumpitoisuudesta. Veressa
kalsium on kolmessa muodossa ja vain vapaa, ionisoitunut kalsium on biologisesti aktiivinen.
lonisoitunut kalsium muodostaa noin 45% plasman kokonaiskalsiumista. Loppu on sitoutuneena

valkuaisaineisiin ja pieni osa on kompleksoituneena. (Alahuhta ym. 2010, 96.)
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Kalsiumaineenvaihdunnan  hairiéitd ~ voi  esiintyd ~ munuaisten  vajaatoiminnassa,
happoemastasapainon hairidissa seka postoperatiivisesti. Viitearvot aikuisilla ovat 1,16 - 1,30
mmol/l.  Suurentunutta veren kalsiumpitoisuutta  kutsutaan  hyperkalsemiaksi. Yleisin
hyperkalsemian syy on lisakilpirauhasen liikatuotanto tai luustoon levinnyt syopa, jolloin luusta
siirtyy liian paljon kalsiumia vereen. My0s tietyt 1aékeet, kuten esimerkiksi litium ja teofylliini voivat
aiheuttaa hyperkalsemiaa. (Alahuhta ym. 2010, 97; Eskelinen 2016, viitattu 16.11.2018; Huslab
2017, viitattu 16.11.2018.)

Hypokalsemiassa veren Kkalsiumpitoisuus on liian pieni ja se on harvinaisempi kuin
hyperkalsemia. Hypokalsemian taustalla syyna voi olla ionisoituneen kalsiumin lisaantynyt kato
verenkierrosta, jolloin kalsium sakkautuu kudoksiin, sitoutuu seerumiin tai sita menetetdan
virtsaan. Toinen syy voi olla ionisoituneen kalsiumin vahentynyt tulo verenkiertoon, jolloin sen
imeytyminen on  huonontunut.  Hypokalsemia  johtuu  useimmiten lisakilpirauhasen
vajaatoiminnasta. Myds huomattavasti vahentynyt d-vitamiinin saanti tai vaikea yleissairaus,
kuten sepsis voi johtaa hypokalsemiaan. (Alahuhta ym. 2010, 98; Eskelinen 2016, viitattu
16.11.2018.)

3.4 Hemoglobiini ja hematokriitti

Hemoglobiini kertoo veren rautapitoisuudesta. Normaali arvo naisilla on 117-155 g/l ja miehilla
134-167g/l. Anemiat eli punasolupuutostilat jaetaan punasolujen keskimaaraisen koon
mukaisesti. Mikrosytaarisessa eli pienisoluisessa anemiassa syyna on useimmiten raudanpuute.
Mikrosytaarinen anemia voi kertoa myo0s pitkakestoisesta yleissairaudesta, kuten syovasta tai
kroonisesta tulehduksesta. Makrosytaarisessa eli suurisoluisessa anemiassa syyna on
useimmiten akuutti verenvuoto, hemolyysi, luuytimen hairiétila tai krooninen yleissairaus.
(Holmstrom 2017, 186.)

Koska Epoc-laitteeseen ei voi asettaa potilaan ian tai sukupuolen mukaisia viitearvoja, ovat

hemoglobiinin viitearvot vain suuntaa antavia (Merildinen 2018a, viitattu 14.11.2018).
Holmstrdmin mukaan "Hemoglobiinin maaritys on pikemminkin seulonta kuin diagnostinen

tyokalu”. Selvasti poikkeava tulos antaa kylla aiheen lisaselvityksiin, mutta potilaan oireisto ja

tapahtumatiedot maaraavat selvittelyn kiireellisyyden ja annettavan hoidon tarpeen. Mittauksen
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toistaminen auttaa epailtdessa esimerkiksi akuuttia vuotoa tai arvioitaessa annetun hoidon
vastetta. (Holmstrom 2017, 185.)

Lisaksi hemoglobiinista saadaan laskennallisena parametrina hemoglobiinin happikyllasteisyys
(aB-O,Sat), joka kertoo kuinka isossa osassa hemoglobiinia happimolekyyli on kiinni. (Nurmi
2017Db, viitattu 14.11.2018; Huslab 2018, viitattu 11.11.2018).

Hematokriitti kertoo punasolujen tilavuusosuuden eli kuinka suuri osuus veresta on punasoluja.
Hematokriitin arvo muuttuu yleensa samassa suhteessa hemoglobiinin kanssa. Hematokriittiarvo
ilmaistaan prosentteina ja viitearvot miehilld ovat 39-50% ja naisilla 35-46%. Korkea
hematokriittiarvo voi kertoa liiallisesta punasolumaarasta eli polysytemiasta. Polysytemiaa
aiheuttavat esimerkiksi veri- keuhko- tai sydansairaus tai jokin tilapainen syy, kuten oleskelu
ohuessa vuoristoilmassa. Hematokriittiarvoja voivat nostaa myos akilliset tilanteet, kuten elimiston
kuivuminen, palovammat tai pitkdan kestanyt fyysinen rasitus. (Eskelinen 2016, viitattu
16.11.2018.)

Matala hematokriittiarvo kertoo anemiasta. Tavallisimmin anemian syy on raudanpuute.
Raudanpuute aiheutuu useimmiten pitkdan jatkuneesta veren menetyksesta esimerkiksi
runsaiden kuukautisten tai suolistovuotojen yhteydessa. Myos akilliset traumasta johtuvat vuodot
aiheuttavat anemiaa ja hematokriittiarvojen laskua. Muita syitd anemialle voivat olla krooninen
tulehdus, B12-vitamiinin tai folaatin puute, munuaissairaus tai punasolujen kiintynyt hajoaminen.
(Eskelinen 2016, viitattu 16.11.2018.)
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4 VIERITESTAUSLAITE JA LAATU

Vieritestausta, samoin kuin kaikkea suomalaista terveydenhuoltoa ensihoito mukaan lukien, on
saadelty lain, asetuksin ja laatustandardein. Vieritestausta séatelevia lakeja ovat Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/2010), Terveydenhuoltolaki (1326/2010) seka Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010). Vieritestausta saatelevia asetuksia ja
standardeja ovat muun muassa Valtioneuvoston asetus in vitro -diagnostiikkaan tarkoitetuista
laitteista (830/2000), Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (298/2009) seka
laatustandardi EN-ISO 22870 2006: Point-of-care testing. Requirements for quality and
competence. (Lehto 2016, viitattu 2.11.2018.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (2: 3 §) saadetdan seuraavaa: "Jokaisella Suomessa
pysyvasti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kdytettavissa... Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.”
Terveydenhuoltolaki (1: 8 §) maaraa, ettd "Terveydenhuollon on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua.” Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (12 §)
saataa, ettd "Potilasasiakirjoihin tehtavistd merkinnoista tulee riittavassa laajuudessa kayda ilmi
taudinmaarityksen, valitun hoidon ja tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja
riskeiltaan erilaisten tutkimus- ja hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda merkinnat, joista
ilmenee, millaisin perustein valittuun menetelmaan on paadytty. Jokaisen toimenpiteen peruste
tulee maaritella selkeasti potilasasiakirjoissa”. Kyseinen laki saatda lisaksi, ettd myds
ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tulee tehda tarvittavat merkinnat potilasasiakirjoihin
annetusta hoidosta. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1: 1 §) puolestaan s&ataa lain
tarkoituksena olevan “yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden
kayton turvallisuutta”.  Vieritestauksen laatua ja siina tarvittavaa osaamista seka
vieritestauslaitteiden laatua ja turvallisuutta maaritellaan Valtioneuvoston asetuksessa in-vitro
diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista ja I1ISO  22870:2016 (vieritestaus laatu ja
patevyysvaatimukset) laatustandardissa.
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41 Kaksiportainen koulutusmalli

On olemassa hyvin vahan tietoa siitd, millaista kayttokoulutusta vieritestauslaitteista hoitajat
maailmalla ovat saaneet. Kaytannot ovat kuitenkin mita ilmeisimmin olleet kirjavia: kaytossa on
ollut muun muassa luettavaa teoriaa, itseopiskelua, luentoja, demonstraatiota, web-luentoja,
tyopajoja seka kaksiportaista mallia. Myos kouluttajan tausta on vaihdellut: kouluttajana on voinut
olla laboratorioammattilainen, laite-edustaja, hoitajien esimies tai tutkija. Kaksiportainen malli on
havaittu hyvaksi kayttokoulutusmenetelmaksi. Siind laboratorioammattilaiset ~kouluttavat
yhdyshenkildt, jotka puolestaan kouluttavat muut yksikkonsa hoitajat. Koulutusjarjestelma alkaa
silla, ettd yksikko valitsee yhdyshenkildt, jotka kouluttavat vieritestausasiantuntija tai kemisti ja
laboratoriohoitaja. Usein myds laitevalmistaja on mukana. Koulutuksessa on tarkoitus kaydéa lapi
laadukkaan vieritutkimustoiminnan kaikki osa-alueet. Oman koulutuksensa jalkeen yhdyshenkilot
kouluttavat oman yksikkonsa hoitajat perehdyttdmisohje apunaan. Lisaksi tarpeen vaatiessa
vieritestausyksikkd antaa kaikille yksikon hoitajile seka laite- etta ihopistondytekoulutusta.
Koulutusprosessia seurataan tarkasti laboratorion puolella. Jatkuva vuorovaikutus, palautteen
antaminen ja saaminen seka tuki laboratoriolta ovat ensiarvoisen tarkeaa tassa koulutusmallissa,
jotta koulutuksen laatu sailyy. Yhta tarkeaa on koulutettavan yksikon johdon pitkajanteinen
sitoutuminen toimintaan. Kaksiportainen koulutusmalli on ollut kaytéssd LSHP:n Epoc-
koulutuksessa. (Lehto 2015 ja 2016, viitattu 3.11.2018.)

4.2 Verikaasuanalyysin nopeus, tarkkuus ja tehokkuus vieritestina

Vieritestausteknologia on kehittynyt runsaasti muun teknologian kehityksen myota ja
vieritestauslaitteiden tarkkuutta ja nopeutta on myods tutkittu vime vuosina. Useat tutkimukset
esittavat, etta vieritestauslaitteilla saadaan monessa tapauksessa tarkkoja ja luotettavia tuloksia
verrattuna muihin analyysimenetelmiin. Esimerkiksi eras skotlantilaistutkimus toteaa, etta
laktaattipitoisuuden mittaaminen vieritestauslaitteella on tasmallistd, tehokasta ja nopeaa
verrattuna tehohoitoyksikoissa kaytettaviin "near-patient” -laitteisiin. Osaa vieritestausnaytteista
verrattin myos laboratorio-olosuhteissa analysoituihin tuloksiin. Tutkittujen naytteiden tulokset
olivat merkittavan samankaltaisia vieritestauslaitteella (i-STAT) ja "near-patient” -laitteilla (GEM
4000, OMNI S) analysoituna. Osa OMNI-S:lla analysoiduista naytteista kontrolloitin myds
keskuslaboratoriossa. Aikaviiveet naytteenottamisesta valmiiseen tulokseen olivat i-STAT:lla 5

minuuttia, GEM 4000:Ila 10 minuuttia ja OMNI S:lId 11 minuuttia. Keskuslaboratoriossa tutkittujen
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naytteiden aikaviive oli 133 minuuttia. Tutkimuksen mukaan vieritestauksen nopeus mahdollisti
nopeamman kliinisen paatoksenteon sepsis-potilaan hoitamisessa tehohoitoyksikossa sairaalan

sisalla. (Ismail, MacKay, Kerry, Steines & Rooney 2015, viitattu 4.11.2018.)

Vastaavia tuloksia saatiin hollantilaistutkimuksessa, jossa verrattiin Stat Strip Lactate- ja i-STAT-
vieritestauslaitteita toisiinsa, seka teho-osaston analysaattorin (ABL 735). Molemmat
vieritestauslaitteet osoittivat tutkimuksessa hyvaa analyyttista suorituskykya ja tarkkuutta pH- ja
laktaattiarvojen testaamisessa. Hapen ja hiilidioksidin osapaineissa arvojen vaihtelu verrokkeihin
oli suhteellisen suurta i-STAT:n osalta. (van Horssen, Schuuman, de Groot & Jakobs 2016,
viitattu 4.11.2018.) Myos erdassa yhdysvaltalais-kanadalaisessa tutkimuksessa teho-hoidossa
olleilta potilailta otettiin hoitoon liittyvien verikokeiden yhteydessa hieman ylimaaraista verta joka
analysoitiin Epoc- ja iSTAT-laitteilla. Tulokseksi saatiin, etta vieritestauslaitteilla analysoiduissa
naytteissa ei ollut kliinisesti merkittavia eroja verrattuna laboratoriossa analysoituihin. Tutkijoiden
mukaan vieritestauksella saadaan nopeasti tietoa potilaan tilasta ohjaamaan hoidollista
paatoksentekoa. Vaikka pienia eroja verrattuna laboratoriossa analysoituihin naytteisiin oli, niilla
ei olisi ollut merkitystd hoidon kannalta. (Gomaa, Shinn, Dowd & Branson 2016, viitattu
9.11.2018.)

4.3 Laadukkaan laskimoverinaytteen ottaminen

Laskimoverinaytteenotossa tulee noudattaa tyotapoja, joilla estetdan mikrobien siirtymista
tyontekijasta potilaaseen, potilaasta tai naytteesta tyontekijaan tai potilaasta tyontekijan
valityksella toisiin potilaisiin. Kadet desinfioidaan alkoholipitoisella kasihuuhteella aina ennen ja
jalkeen naytteiden ottamista. Jos huuhteen hierominen kestaa alle 15 sekuntia, on huuhdetta
otettu liian vahan. Kadet pestaan vedella ja saippualla silloin, kun niissa on nakyvaa likaa, verta
tai eritteita. KertakayttOisten suojakasineiden kayttda suositellaan kaikessa naytteenotossa
naytteenottajan oman suojauksen kannalta. Potilaan ihon puhdistukseen kaytetaan denaturoitua
alkoholia seké tehdaspuhtaita ihonpuhdistuslappuja. Naytteenottokohta puhdistetaan kunnolla
kostutetulla ihonpuhdistuslapulla napakalla vedolla. Alueen annetaan kuivua ennen naytteen
ottamista. Mikali alkoholia ja@ pistokohtaan, se voi aiheuttaa naytteen hemolysoitumista.
Pistokohtaan ei saisi puhdistuksen jalkeen endéd koskea. (Hallikainen, Kaila, Kuopus, Natri,
Ojanperé & Huotari 2012, viitattu 4.11.2018.)
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Puristussiteen eli staassin kdytdssd on huomioitava seuraavaa: Staassia kaytetaan vain
tarvittaessa lyhytaikaisesti ja mahdollisimman kevyesti suonen etsimisessa. Staassi laitetaan 7-
10 senttimetria suunnitellun pistokohdan ylapuolelle. Puristusside kiinnitetaan varoen siten, ettei
puristussiteen lukko veda potilaan ihoa valiin. Staassi l6ysataan heti, kun neula on suonessa ja
veri alkaa virrata putkeen. Puristusside tulee l0ysata viimeistaan minuutin kuluessa, mikali suonta
ei ole loytynyt. Puristussiteen saa laittaa samaan kateen uudelleen aikaisintaan kahden minuutin
kuluttua siteen |0ysaamisesta. Pitkaaikainen tai tiukan puristussiteen kaytto voi aiheuttaa suurien
molekyylien konsentroitumista ja sité kautta liian korkeita tuloksia (esimerkiksi proteiinit ja niihin
sitoutuvat muut molekyylit, hyytymistekijat, lipidit ja solut). Puristussiteen kaytto vaikuttaa herkasti
myos elektrolyyttien pitoisuuksiin. Siksi staassin kayttd on minimoitava otettaessa naytteita

verikaasu- ja elektrolyyttitutkimuksiin. (Hallikainen ym. 2012, viitattu 4.11.2018.)

Kuularuisku ei sovi Epoc-laitteen naytteenottoon, silla kuula voi tukkia ruiskun naytteen
syottamisvaiheessa. Naytteen tulee virrata néyteruiskuun vapaasti ja pakottamatta. Liian raju
vetaminen voi antaa virheellisia tuloksia, koska alipaine voi johtaa solujen rikkoutumiseen ja
naytteen hemolysoitumiseen, mika nostaa helposti ndytteen kaliumpitoisuutta. Naytetta ei pida
ottaa tippakanyylista, johon on jo tiputettu nestettd tai laaketta. lImakuplien poistaminen
verikaasunaytteesta on tarkeaa. Nayteruiskuun paassyt huoneilma nostaa naytteen
happiosapainetta ja voi johtaa virheellisen korkeaan pO.-tulokseen. limakuplat tulee poistaa
tyontamalla ne nayteruiskusta ulos tehdaspuhtaaseen lappuun. [Imaamisen yhteydessa tulee
varoa hemolyysia. Ruiskua sekoitetaan vaakatasossa kasien valissa pyorittelemalla 30 sekuntia
naytteen homogenisoimiseksi. Ruisku sailytetaan vaakatasossa. Uusi mittaus voidaan ottaa
tarvittaessa samasta naytteesta, jos nayte on sailytetty asianmukaisesti. Nayte sailyy vain viisi
minuuttia huoneenlammadssa, mutta kylmapussin paalléd vaakatasossa korkeintaan 30 minuuttia.
(Merildinen 2018a, viitattu 3.11.2018; Tervonen 2018, viitattu 3.11.2018.)

44  Epoc-laitteen yllapito ja huolto

Epoc-laitetta tulee kayttdd huonelampdtilassa. Akunkestoa voi pidentdd sammuttamalla Epoc
Reader ja Epoc Host, kun ne eivat ole kaytossa. Laitteita tulee ladata saanndllisin valiajoin. Kun
laitteet eivat ole kaytdssa, tulee niita pitdad latauksessa vahintdan kerran vuorokaudessa
muutaman tunnin ajan. Epoc Reader ja -Host tulee sailyttdd turvallisessa, kuivassa ja

lampiméassa paikassa. Laitteen voi puhdistaa miedolla pesuaineella tai 70 % alkoholilla lukuun
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ottamatta testikortin paikkaa sisapinnoilta, jonne nesteen joutumista tulee valttda. Laitteeseen
tulee asentaa ohjelmistopaivitys seka tehda lammaonvalvontajarjestelman tarkistus puolivuosittain,
jotka laitevastaava tekee erillisen paakayttdjan ohjeen mukaan. (Merildinen 2018b, viitattu
3.11.2018.)

Epoc-laitteessa on analysoitava kontrollindytteet kerran kuukaudessa (siséinen laadunvarmistus).
Tama tehdaan laitteen kayttajan eli ensihoidon laitevastaavan toimesta. Kontrollimittaukset
tendaan neljasta eri kontrolliampullista ja laitteesta valitaan kontrollipuoli (QA). Mikali
kontrollitulokset ovat sallituissa rajoissa, ne merkitaan ylos seurantalomakkeelle. Jos
kontrollitulokset eivat ole sallituissa rajoissa, testi toistetaan uudella testikortilla ja uudella
ampullilla. Jos tulokset poikkeavat edelleen, on otettava yhteys laboratorioon kemistiin tai
vierilaitevastaavaan. Tuolloin laitteella ei saa tehda potilasmaarityksia. Kaikkien neljan
kontrolliampullin analysoimiseen menee aikaa noin puoli tuntia. (Melkko, Ylipahkala, Marjoniemi
& Merilainen 2018, viitattu 3.11.2018; Merilainen 2018a, viitattu 3.11.2018.)

Ensihoidon laitevastaava huolehtii  testikorttien ja tarvikkeiden tilaamisesta LSHP:n
materiaalikeskuksesta. Tarvikkeet voidaan joko lahettaa kayttopaikan osoitteeseen, tai ne
voidaan noutaa Lapin keskussairaalan (LKS) ensiavun varastosta. NordLab Rovaniemen
vieritutkimusyksikko tilaa kontrollit toimittajalta ja laskuttaa Ensihoitoa. Laitevastaava tilaa
vieritutkimusyksikolta kontrolliampullit heti viimeisimman mittauksen jalkeen, jotta uudet kontrollit
ehtivat kayttajalle seuraavaan mittaukseen, joka on kuukauden kuluttua. Yksikot, joilla on
useammin kayntia LKS:ssa, voivat toimittaa tarvikkeita pohjoisemmille yksikéille. (Merildinen
2018Db, viitattu 3.11.2018.)

Testikortit eivat saa jaatya. Testikorttien mukana tulee olla lAmmaénseurantalaite, joka ilmoittaa,
jos kortit ovat kuljetuksen aikana olleet alle kahdessa asteessa tai yli 30 asteessa. Testikortteja ei
talldin saa kayttaa ja tilalle on hankittava oikein sailytetyt testikortit. Kontrolliampullit puolestaan
sailytetaan jaakaappilampétilassa ja otetaan lampenemaan huoneenlampddn noin tunti ennen
kontrollimittausta. (Melkko ym. 2018, viitattu 3.11.2018.)
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4.5 Virhelahteet vieritestauksessa

Mikaan tutkimus ei ole koskaan taysin luotettava, vaan aina on olemassa virheellisen vastauksen
mahdollisuus. Saatua tulosta tuleekin aina verrata potilaan Kliinisiin oireisiin. Jos testitulos
vaikuttaa epaloogiselta oireisiin nahden, tulee potilaan hoito tietenkin aloittaa oireiden vaatimalla

tavalla ja muistettava vaaran testiloydoksen mahdollisuus. (Holmstrom 2017, 184.)

Labqualityn mukaan “jotta vieritestauksella saadut tulokset olisivat luotettavia, tulisi seuraavien

kriteereiden tayttya:

testin suorittaja on saanut riittavan koulutuksen mittausten tekemiseen
o testi soveltuu kayttotarkoitukseen
o testista on olemassa riittdvat ja ajantasaiset ohjeet
e testin luotettavuus on varmennettu
o testin laatutasoa tarkkaillaan jatkuvasti
o testin antamat tulokset tallennetaan tai kirjataan
o testin tulokset osataan tulkita oikein
¢ laite huolletaan ja yllapidetaan oikein”
(Labquality 2018, viitattu 04.11.2018.)

Preanalytiikka keskittyy niihin analyysin lopputulokseen vaikuttaviin laboratorioprosessin
vaiheisiin, jotka tapahtuvat potilaalle tai naytteelle ennen sen analysointia. (Finto 2016, viitattu
04.11.2018).

TAULUKKO 3. Mahdollisia virheldhteité preanalytiikassa kéytettdesséd Epoc-laitetta (Tervonen
2018, viitattu 03.11.2018)

Preanalytiikka Mahdollinen virhe

Kortit sailytetty vaarassa lampotilassa. Jos kortit paasevat jaatymaan, ne eivat toimi.

Kortit ovat vanhentuneet. Paivaysvanhat kortit eivat toimi

Toimimaton- /rikkinainen kortti. Satunnaisesti joukossa voi olla toimimattomia
kortteja.
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Analytiikka tarkoittaa analyysin tekoa (Nurmi, Rekiaro & Rekiaro 2001, 24).

TAULUKKO 4. Mahdollisia virheléhteité analytiikassa kéytettdesséd Epoc-laitetta. (Tervonen 2018,

viitattu 03.11.2018)

Analytiikka

Mahdollinen virhe

Nayte otettu liian nopeasti tai veri ei ole

saanut vapaasti virrata ruiskuun.

Voimakas imu ruiskulla rikkoo punasoluja,

jolloin kaliumarvot herkasti nousevat.

Naytteeseen jaanyt imaa. lma  muuttaa naytteen  happi- ja
hiilidioksidituloksia ~ ja  niista  saatavia
laskennallisia tuloksia.

Staassi ollut liian pitkaan paikoillaan. Pitkaaikainen  puristussiteen  kayttd  voi
aiheuttaa liian korkeita tuloksia.

Ennen naytteenottoa suoneen infusoitu | Nayte  voi  sisaltéd  infuusionesteen

nesteita tai laakkeita. elektrolyytteja ja sokeria tai nayte on
laimentunut.

Naytteen otosta sen analysointiin on kulunut

liian pitka aika.

Veren solujen soluhengitys muuttaa tuloksia.
Laktaatti  sailyy

naytteenotosta, muut 15 minuuttia.

vain  viisi  minuuttia

Nayte sailytetty vaarassa asennossa.

Néayte sailytettava vaakatasossa, jolloin se on

helpoin sekoittaa homogeeniseksi

Nayte otettu vaaraan ruiskuun.

Kuularuisku ei  sovellu  naytteenottoon.

Naytetta kortille injisoitaessa ruiskua pidetaan

pystyssa, jolloin kuula tukkii ruiskun karjen.

Naytetta sekoitettu likaa.

Voi hajottaa soluja, jolloin muun muassa

kaliumarvot nousevat.

Naytetta sekoitettu lian vahan.

Naytteessa olevat hyytymat aiheuttavat

virhetuloksia tai analysointi ei onnistu.

Naytetta liian vahan.

Laite ei voi analysoida naytetta.

Naytetta on liian paljon.

Laite ei voi analysoida naytetta.
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Postanalyyttinen vaihe kasittaa vastauksen saattamisen valitettdvaan tilaan ja varsinaisen
valitysprosessin. Viimeinen osa postanalyyttista vaihetta on vastauksen tulkinta (Aho & Lintunen
2018, viitattu 04.11.2018).

Dosentti Veli Kairisto kuvaa keskeiset postanalyyttiset vaiheet:

1. Saadun laboratoriotuloksen valittaminen sen tulkitsijalle
2. Tulkintaa ohjaavien tietojen kuten viitevalien valittaminen tuloksen tulkitsijalle
3. Havainnollistetaan laboratorion menettelyt tuloksen ja / tai sen tulkintarajat esimerkiksi
tekstikorostusten, alleviivausten, varien tai grafiikan kayton avulla
4. Siirretdan tulos oikeaan viiteymparistoonsa, esimerkiksi hoitokaavakkeeseen
5. Lopuksi tehdaan tuloksen tulkinta ja sen vaikutus potilaan hoitoon
(Kairisto 2012, viitattu 04.11.2018.)

TAULUKKO 5. Mahdollisia virhelahteitéd postanalytiikassa kéytettdessé Epoc-laitetta (Tervonen
2018, viitattu 03.11.2018)

Postanalytiikka Mahdollinen virhe.

Tulokset kirjataan vaarin. Vaara tulos. Vaara potilastieto.

Vaikuttavatko tulokset jarkevilta. Saatu mittaustulos ei sovi potilaan kliiniseen
kuvaan.

Verrataanko tuloksia oikeisiin viitearvoihin. Verrataanko tuloksia virheellisesti
valtimoverinaytteiden  viitearvoihin, jolloin
vaara tulos mahdollinen.
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvailla LSHP:n ensihoitajien kokemuksia Epoc-laitteen
kayttokoulutuksesta, laitteen kaytettavyydestd ja vaikuttavuudesta. Tavoitteena on tuottaa
toimeksiantajalle  tietoa  Epoc-laitteen  kayttokoulutuksen  riittdvyydesta, Epoc-laitteen

kaytettavyydesta, sen ominaisuuksista ja vaikuttavuudesta ensihoidossa.

Tutkimusongelmat:
1. Millainen on Epoc-laitteen kaytettavyys huomioiden Lapin ensihoito-olosuhteet?
2. Millaisia kokemuksia ensihoitajilla on laitteen antamien tulosten luotettavuudesta ja
tulkinnasta?
3. Miten laitteen antama tulos on vaikuttanut potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon?

4. Millainen laitteen kayttdkoulutus oli ensihoitajien arvioimana?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Halusimme kuvailla objektiivisesti ensihoitajien kokemuksia Epoc-laitteen kayttamisesta.
Tarkoituksenamme oli tuottaa numeraalista ja vertailukelpoista tietoa ensihoitajien
kayttokokemuksista: halusimme mitata, kuinka paljon ensihoitajat havaitsivat erilaisia
ominaisuuksia Epoc-laitteessa, sen kayttamisessa seka miten usein ja kuinka paljon he kokivat
siita olevan hyotya ensihoidon paatoksenteossa. Maarallinen tutkimus oli hyvin soveltuva

menetelma tamantyyppiselle tutkimukselle.

6.1 Aikataulu

Tutkimusaineisto kerattin - Webropol-kyselyohjelman avulla. Tutkimuskyselyn |&hettdminen
viivastyi suunnitellusta tammikuun 2019 lopusta, koska emme olleet siihen mennessa saaneet
kayttddmme asemavastaavien sahkopostiosoitteita. Suunniteltua lyhyempi vastausaika saattoi
olla osasyyna alhaiseen vastausprosenttiin (14%). Sahkopostiosoitteiden saavuttua 11.2.2019
tutkimuskysely lahti valittomasti saatekirjeen kera kaikille LSHP:n asemavastaaville. Heita
pyydettin jakamaan kyselya eteenpain kaikille asemallaan tyoskenteleville ensihoitajille.
Tutkimuskyselyn lahettaminen valikasien kautta osoittautui myos herkasti haavoittuvaksi
keraysmenetelmaksi. Mikali valikasi jattaa jostain syystd (sairastuminen, unohdus, vuosiloma,
tms.) jakamatta tutkimuslinkkia, osa vastaajista jaa taysin tavoittamatta. Tama saattoi olla syyna
siihen, ettemme saaneet joiltain asemapaikoilta ollenkaan vastauksia. Tutkimukseemme vastattiin
kymmeneltd eri asemapaikalta. Eniten vastauksia saimme Rovaniemeltd (30%) ja Sodankylasta
(17%).

Vastausaikaa kyselyyn oli helmikuun 2019 loppuun saakka. Pyrimme ndin ajoittamaan
tutkimuksen paattymisen ennen Pohjoisen-Suomen hiihtoloma-aikaa, joka on perinteisesti viikolla
10. Yksi kyselyn tarkeimmisté asioista on ajoitus (Vilkka 2007, 28). Sahkdpostimuistutus kyselyyn
vastaamisesta lahti 26.2.2019. Kyselyyn oli tdhan mennessa tullut 15 vastausta. 27.2.2019
lahetimme vield linkin kyselyyn kaikille Epoc-koulutukseen kutsutuille ja kyselyn vastaamisaikaa

jatkettiin 3.3.2019 saakka eli viikon 9 loppuun.
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6.2 Tutkimusmenetelma

Toteutimme tutkimuksen maarallisella tutkimusmenetelmalla, silla tutkimuksemme tarkoitus,
tavoitteet ja tutkimusongelmat sopivat sellaiseen. Lisaksi suunniteltu otoskoko oli melko suuri.
Maarallinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien valisista
suhteista ja eroista. My0s objektiivisuus on maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita.
Maarallisessa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeroina tai laadullinen aineisto
ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Tutkija tulkitsee ja selittdd olennaiset numerot myods
sanallisesti. Han voi myos kuvailla, milla tavalla tutkimuksen eri tekijat liittyvat toisiinsa tai eroavat
toisistaan. (Vilkka 2007, 13-14.)

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla ensihoitajien kokemuksia. Kuvailevassa maarallisessa
tutkimuksessa tutkija esittdad tarkasti ja jarjestelmallisesti ilmion keskeiset, nakyvat tai
kiinnostavimmat piirteet (Vilkka 2007, 20). Kuvailevan tutkimuksen tarkoitus on dokumentoida
ilmidista keskeisia ja kiinnostavia piirteita, joten kuvaileva tutkimus sopii tarkoitukseemme hyvin
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139).

6.3 Aineiston hankinta ja analyysi

Tutkimusstrategiana  kaytimme survey-tutkimusta, jolla kerataan tietoa standardisoidussa
muodossa joukolta ihmisia. Survey-tutkimukselle on tyypillista, etté aineisto keratdan jokaiselta
yksilolta strukturoidussa muodossa ja keratyn aineiston avulla pyritaan kuvailemaan,
vertailemaan ja selittdmaan ilmiditd (Hirsjarvi ym. 2009, 134). Aineiston kerdamisen tavaksi
valitsimme kyselylomakkeen. Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on
vakio: kaikilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Tata tarkoittaa
kyselyn vakiointi eli standardisointi. (Vilkka 2007, 27-28.) Kysely oli myds tutkijaresurssiimme
sopiva aineistonkeruumenetelmé verrattuna esimerkiksi haastatteluihin, jotka ovat aikaa vievia ja
olisivat vaatineet enemman resursseja. Kysely mahdollistaa myds korkeamman
luottamuksellisuuden ja anonymiteetin suojan tutkimukseen osallistuville, verrattuna esimerkiksi
haastatteluihin tai havainnointiin. Koostimme kyselylomakkeen Webropol-ohjelmalla. Lahetimme
kyselylomakkeen LSHP:n asemavastaaville, jotka lahettivat kyselyn eteenpain ensihoitajille.

Saadut tulokset analysoimme maarallisia menetelmia kayttaen.
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Kaytimme asenneasteikkoa tutkimusyksikdiden havaintojen mittaamiseen. Asenneasteikon avulla
voidaan mitata henkilon kokemukseen perustuvaa mielipidetta. Asenneasteikkoja ovat Likertin
asteikko ja Osgoodin asteikko. (Vilkka, 2007, 45.) Myos Hirsjarvi kirjoittaa menetelman valinnasta
seuraavaa: "Saadaksesi selville, mitd he ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat, kayta

haastatteluja, kyselylomakkeita tai asenneskaalaa” (2009, 185).

6.4 Otos

LSHP:n ensihoidossa tydskentelee noin 170 ensihoitajaa, jos lasketaan yhteen seka perustason
ettd hoitotason ensihoitajat ja ensihoitokeskuksen henkilokunta. Suunnittelimme tekevamme
kokonaistutkimuksen, miké tarkoittaa sita, ettd kaikki perusjoukkoon kuuluvat havaintoyksikot
mitataan. Kokonaisotanta kannattaa tehda silloin, kun otoskooksi tulisi yli puolet perusjoukosta
(Vilkka 2007, 52). Otoskoon valintaan vaikuttavat my0s analyysid koskevat paatokset:
monimutkaiset analyysit vaativat aina suuremman otoksen kuin yksinkertaiset analyysit. Jos
kohderyhma on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla, saatujen vastausten maara tulisi
olla vahintaan 100 havaintoyksikk6a kun kaytetaan jotain tilasto-ohjelmaa. Tosin otos ei koskaan
kuvaa perusjoukkoa taysin: mita suurempi otos, sitd paremmin toteutunut otos edustaa

perusjoukossa keskimaaraista mielipidetta tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 17, 57.)

Pyrimme suunnittelemaan tutkimuksemme kyselylomakkeen siten, etta se tuotti patevaa ja
luotettavaa tietoa huolimatta siita, oliko tutkimukseen osallistuja perustason vai hoitotason
ensihoitaja.  Esimerkiksi perustason hoitaja ei vastannut kysymyksiin, jotka koskivat
laskimoverinaytteen ottamista. Vastaajan ammattiasemasta saimme tutkimukselle myods
muuttujan asemapaikan lisaksi: nain tuloksia oli mahdollista vertailla vastaajan ammattiasemaan -
eli oliko vastaaja Epoc-laitteen kayttotilanteessa hoitaja 1 vai hoitaja 2 - ja asemapaikan sijainnin
perusteella. Oli myds toimeksiantajan toive, ettd kaikki LSHP:n hoitajat vastaisivat kyselyyn

koulutustaustastaan riippumatta, jotta saataisiin mahdollisimman suuri aineisto.

6.5 Operationalisointi

Maarallisessa tutkimuksessa on tarkeaa purkaa tutkittavat muuttujat eli kasitteet pienempiin osa-
alueisiin, kuten  kysymyksiksi ja vastausvaihtoehdoiksi. Tatd prosessia kutsutaan

operationalisoinniksi. On ehdottoman tarkeaa tietda, mita tutkitaan. Muuten ei ole selvaa, mita
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pitdd mitata. Taman vuoksi on tarkead maaritella kasitteet ennen tutkimusaineiston keraamista.
Jokaisen tutkimukseen vastaajan on ymmarrettava kasitteet ja kysymykset samalla tavalla, koska

muuten tutkimustulos ei ole luotettava ja yleistettavissa. (Vilkka 2007, 36-39.)

Lahdimme operationalisoimaan tyomme kasitteita “ongelmalahtoinen oppiminen” -menetelman
kautta. Menetelman perustana on yhteinen aivoriihi, jossa tuotetaan mahdollisimman paljon
ideoita ongelma-alueesta. Samanlaiset ideat jasennellaan ja ryhmitelladn ja nain muodostuu
erilaisia ongelma-alueita, joista lahdetdan hakemaan taustatietoa. Taman jalkeen hankittu tieto
kasitteellistetaan. (Qin 2016. Viitattu 22.11.2018.)

Aloitimme operationalisointiprosessimme siis kaanteisesti lahtemalla kirjoittamaan lapuille asioita,
mita meille tuli mieleen Epoc-laitteesta ja sen kaytosta. Taman jalkeen ryhmittelimme samanlaiset
laput ja sijoitimme ne taululle piitdmaamme kasitekarttaan, johon olimme kirjoittaneet tydmme
tutkimuskysymysten paaaiheita. Nain pystyimme arvioimaan mittarimme luotettavuutta. Esitamme

taman kasitekartan liitteessa 2.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselyymme vastasi kaikkiaan 23 LSHP:n ensihoitajaa. Vastausprosentiksi muodostui 14%. Alla
olevassa taulukossa esitetaan vastaajien koulutustaustat. Hoitotasolla tyoskenteli 83% vastaajista
ja perustasolla 17%. Suurimmalla osalla (61%) hoitotasolla tydskentelevilla vastaajilla oli
sairaanhoitajan tutkinnon liséksi 30 opintopisteen ensihoidon taydennyskoulutus ja ensihoitaja
AMK' tutkinto puolestaan 22%:lla vastaajilla. Perustasolla tydskentelevat vastaajat olivat

koulutukseltaan sairaanhoitajia (8%), tai 1adkintavahtimestari-sairaankuljettajia (9%). (Kuvio 3.)

Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien
koulutus

Saraanhoitaja Saraanhotaja+ 30 op  Ensihoitaja AMK Laakintawvahtimestari /
ensihoidon Sairaankuljettaja
taydennyskoulutus

KUVIO 3. Kyselyyn vastanneiden ensihoitajien koulutus

Vastaajat olivat suurelta osin kokeneita ensihoidon asiantuntijoita. Alla oleva kuvio kertoo heidan
tyokokemuksensa ensihoidon parissa. Lahes puolet (48%) vastaajista oli tyoskennellyt
ensihoidossa 6-10 vuotta, 26%:lla tydkokemusta oli kertynyt 11-20 vuotta. Vastaajista 10ytyi myos

17% perati yli 20 vuotta alalla tydskennelleita. (Kuvio 4.)
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Vastaajien tyokokemusensihoidossa

16-20 v 11-15v 6-10 v -5v

KUVIO 4. Vastaajien ensihoidon tybkokemus vuosina

Kysely lahti 14 asemapaikalle ja vastauksia saimme kymmeneltd asemapaikalta. Vastaajista 96%
oli ollut mukana tilanteessa, jossa Epoc-laitetta oli kaytetty ja 91% vastaajista oli paassyt itse

kayttamaan laitetta.

7.1 Epoc-laitteen kayttokoulutus

Kysyttaessa kenelta vastaajat olivat saaneet koulutuksen Epoc-laitteen kayttoon ja
laskimoverinaytteen ottoon yli puolet (52%) oli saanut koulutuksen NordLabin edustajalta, 26%
ensihoidon laitevastaavalta ja 22% joltain muulta; hoitotason tydntekijalta, Ranuan
terveyskeskuksen tyontekijalta, NordLabilta tai asemavastaavalta. Etenkin NordLabilta ja
ensihoidon laitevastaavilta saatuun koulutukseen oltiin tyytyvaisia. Keneltakaan saatua koulutusta

ei kuitenkaan koettu taysin riittdmattomaksi.

Lahes kaikki vastaajat kokivat tietavansa hyvin tai melko hyvin millainen on laadukas
laskimoverinayte. 4% vastaajista ei osannut sanoa kantaansa. Laadukkaan laskimoverindytteen
ottamisen taas mielsi helppona vain 17% vastaajista. Yli puolet (57%) oli melko samaa mielta, 9%
ei osannut sanoa naytteen ottamisen helppoudesta. Kuitenkin 17% vastaajista piti laadukkaan

laskimoverinaytteen ottamista melko haastavana tai vaikeana.
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Laskimoverinaytteen ottoon liittyvia virhetekijoita osattiin valttdd melko hyvin (57%). Usea hoitaja
vastasi myds en osaa sanoa (26%). 74% vastaajista oli sitd mieltd, ettd tunnistivat melko varmasti

virhetekijoiden vaikutuksen mittaustuloksiin.

Saamaansa koulutuksen perusteella 30% vastaajista koki tietdvansa milloin kayttaa Epoc-laitetta,
48% oli melko samaa mielta, 9% vastaajista ei osannut sanoa, 13% koki epavarmuutta, tai ei

mielestaan tiennyt milloin Epoc-laitetta tulisi kayttaa.

Epoc-laitteen mukana tulleesta kirjallisesta koulutusmateriaalista pidettiin. Riittavana tai melko
rittavana sen koki 70% vastaajista, 13% ei osannut sanoa, mutta 17% vastaajista ei kuitenkaan

ollut siihen tyytyvainen, vaan koki sen melko tai taysin riittamattomaksi

Kokonaisuudessaan Epoc-laitteen kayttokoulutuksen oltiin tyytyvaisia. Sen koki riittdvaksi 43%
vastaajista. Melko samaa mielta oli 35%, 4% ei osannut sanoa ja melko riittamattomana

koulutuksen koki 17% vastaajista. (Kuvio 5.)

SaamaniEpoc-laitteen kayttokoulutus
oli riittava

taysin amaa mielta meko samaa mielta en 053a sanoa meko eri mielta

KUVIO 5. Saamani Epoc-laitteen kéyttdkoulutus oli riittéva
Organisaation tuki koettiin vahaiseksi ja sen riittavyyteen Epoc-laitteen kayttdonotossa oli ollut

tyytyvéinen vain 9% vastaajista. Melko tyytyvéisia oli puolestaan 35% vastaaijista, 17% ei osannut

sanoa kantaansa ja melko tai taysin tyytyméattdmia saamaansa tukeen oli 34% vastaajista.
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Vastaajista vain 4% koki LSHP:n johdon kuuntelevan ensihoitajien kehitysehdotuksia Epoc-
laitteesta. Yli puolet (57%) ei osannut sanoa, 30% koki tulleensa kuulluksi melko huonosti ja 9%

vastaajista ei kokenut LSHP:n johdon kuuntelevan heidan ehdotuksiaan lainkaan.
7.2 Epoc-laitteen kaytettavyys

Kysymys laitteen helppokayttdisyydesta jakoi hoitajien mielipiteita: yhteensd 44% vastaajista oli
joko taysin samaa tai melko samaa mielta siita, ettd laite on helppokéyttoinen. 22% ei osannut
sanoa ja yhteensa 35% oli melko tai taysin eri mielté vaittdman kanssa. (Kuvio 6.) Myds seuraava
vaittama “Laitetta on helppo kasitelld” antoi saman suuntaisia vastauksia aiemman vaittdman
kanssa: taysin samaa mieltd oli 13%, melko samaa mieltd 26%, ei osaa sanoa 39%, melko eri

mielta 13% ja taysin eri mieltd 9% vastaajista.

Epoc-laite on helppokayttoinen N=23

Taysin samaa  Melko samaa mieltd ~ En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 6. Vastaajien mielipiteiden jakauma Epoc-laitteen helppokéyttoisyydestéa
Vastaajista 13% oli taysin samaa mielta vaitteen kanssa, etta laitteen kosketusnaytto toimii hyvin.

26% oli melko samaa mielta ja 35% ei osannut sanoa kantaansa. 17% oli melko eri mieltd ja 9%

oli taysin eri mielta laitteen kosketusnayton toimivuudesta. (Kuvio 7.)
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Epoc-laitteen kosketusnaytto toimii hyvin
N=23

alills.

Taysinsamaa  Melko samaa mieltd  En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 7. Vastaajien mielipiteiden jakauma Epoc-laitteen kosketusnéytén toimivuudesta

Suurin osa vastaajista koki kosketusnayton nappaimet liian pieniksi: 35% oli taysin samaa mielta
vaitteen kanssa nayton nappaimien pienuudesta. Sama prosenttimaéaré eli 35% oli melko samaa
mieltd vaittdman kanssa. 13% ei osannut sanoa ja 17% oli melko eri mielta. Taysin eri mielta

vaittaman kanssa ei ollut yhtaan vastaajista. (Kuvio 8.)

Epoc-laitteen kosketusnayton painikkeet
ovat liian pienet N=23

|

Taysin samaa  Melko samaa mieltd  En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 8. Vastaajien mielipide kosketusnéytén painikkeiden koosta

Laitteen nayton kirkkaus oli suurimman osan mielesté sopiva tai melko sopiva. 35% vastaajista oli
taysin samaa mieltd, etta laitteen naytdn kirkkaus on sopiva. 44% oli melko samaa mielta vaitteen
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kanssa. 13% ei osannut sanoa kantaansa, 4% oli melko eri mieltd vaitteen kanssa ja samoin

taysin eri mielté oli 4% vastaajista.
Laitteen akunkestoon ei oltu tyytyvaisia. Taysin tai samaa mielta akunkeston riittdvyydesta oli

35%. Omaa kantaansa asiaan ei osannut sanoa 13% vastaajista ja melko tai taysin eri mielta

akunkeston riittdvyydesta oli yhteensa 52%. (Kuvio 9.)

Epoc-laitteen akunkesto on riittava N=23

Taysinsamaa  Melko samaa mieltd  En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 9. Vastaajien mielipide laitteen akunkeston riittévyydestéa

Laitteen tulostimen toimivuuteen oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia. 44% oli taysin samaa mielta
siita, etta laitteen tulostin toimii hyvin ja 22% oli melko samaa mielta vaittdmén kanssa. 22% ei
osannut sanoa kantaansa, 9% oli melko eri mielta ja 4% oli taysin eri mielta vaittdman kanssa.
(Kuvio 10.)
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Epoc-laitteen tulostin toimii hyvin N=23

Taysinsamaa  Melko samaa mieltd  En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 10. Epoc-laitteen tulostimen toimivuus

Suurin osa vastaajista piti helppona asettaa testikortti lukijaan. Yhteensé 61% oli joko taysin tai
melko samaa mielta vaitteen kanssa, etta Epoc-laitteen testikortti on helppo asettaa lukijaan.
Kantaansa ei osannut sanoa 9% vastaajista ja 26% oli melko eri mielté vaitteen kanssa. 4% oli

taysin eri mielta.

Vaitteen “Epoc-laitteen koko naytteenotto- ja analysointiprosessi on liian hidas” kanssa oli taysin
samaa mieltd 22% vastaajista, melko samaa mielta 44%, kantaansa ei osannut sanoa 17%
vastaajista, melko eri mielta oli 13% ja taysin eri mielta 4%. (Kuvio 11.)

Epoc-laitteen koko naytteenotto- ja
analysointiprosessi on liian hidas N=23

nla.

Taysinsamaa  Melko samaa mieltd ~ En osaa sanoa Melko eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta

KUVIO 11. Vastaajien mielipide laitteen néytteenotto- ja analysointiprosessin nopeudesta
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Vastaajista 78% vastasi testikortteja menevan havikkiin. 21% kielsi testikorttien havikkiin
joutumisen. Esitimme vaihtoehtoja syiksi havikkiin joutumiselle ja vastaajat saivat valita

useamman vaihtoehdon. Vastaukset jakaantuivat seuraavasti:

Vastaa miksi testikortteja meni havikkiin N=30

Epoc-aite ei hyvaksynyt testikorttia |  ARRR
Epoc-laitteen testikortti oli vanhentunut [ G
Epoc-laitteen testikortti oli viallinen || NG

Syétin vahingossa liian vahan naytetta Epoc-
aitteen testikorttiin -

Syétin vahingossa likaa naytetta Epoc-laitteen -
testikorttiin

0 2 4 6 8 10 12

KUVIO 12. Syita, miksi testikortteja meni hévikkiin

Nayteruiskun toimivuudesta oli eridvia mielipiteitd. 9% oli tdysin samaa mielt siita, etta
nayteruisku toimii ongelmitta. Melko samaa mielté oli 39%, kantaansa ei osannut sanoa 17%,

melko eri mielta oli 22% ja taysin eri mielta 13%.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa apua ongelmatilanteissa. Vaittdmaan “Ongelmatilanteissa
olen saanut apua Epoc-laitteen kayttdon” oli taysin samaa mielta 17% vastaajista ja melko samaa
mielta 39%. Kantaansa ei osannut sanoa 26% vastaajista, melko eri mieltd 9% ja taysin eri mielta

9% vastaajista.

Véittdmaan “Epoc-laite on vienyt paljon aikaa” vastasi myontavasti 48% ja kieltavasti 52%.
Seuraavaan vaittamaan saaolosuhteiden vaikutuksesta Epoc-laitteen toimivuuteen 61% oli sita
mielta, ettd sadolosuhteet vaikuttavat laitteen toimintaan ja 39%:n mielesta séd&olosuhteet eivat

vaikuta laitteen toimivuuteen. (Kuvio 13.)
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Saaolosuhteet ovat vaikuttaneet Epoc-
laitteen toimintaan N=23

Kylla Ei

KUVIO 13. Vastaajien kokemus sééolosuhteiden vaikutuksesta laitteen toimintaan

Hoitajien antamien vastausten perusteella kavi iimi, ettd suurimman osan mielesta Epoc-laitteelle
on maaritelty sijoituspaikka ambulanssissa. Kylla-vastauksia tuli 78% ja ei-vastauksia 21%.
(Kuvio 14.)

Epoc-laitteella on sovittu sijoituspaikka
ambulanssissa N=23

Kylld Ei

KUVIO 14. Hoitajien vastaukset koskien laitteelle méériteltyé sijoituspaikkaa ambulanssissa

Epoc-laitteen kayttdon liittyvien tarvikkeiden (testikortit, ndyteruiskut, néytteenottotarvikkeet,
kalibrointiin tarvittavat tarvikkeet) jakeluun sek& Epoc-laitteen kontrollimittauksiin liittyviin
kysymyksiin oli vastannut kolme ensihoitajaa. Tama johtuu todennakaisesti siita, etta Epoc-

laitteen huollosta ja tarvikkeiden riittavyydesta huolehtiminen on asetettu asemilla nimetyn
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laitevastaavan tehtavaksi. Kyselyyn vastanneista kolme ilmoittaakin olevansa asemansa Epoc-
laitevastaava. Vastanneista kaksi kolmesta oli jokseenkin samaa mielta siita, etta Epoc-laitteen
tarvikkeiden jakelu toimi moitteettomasti, yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta. Kaksi kolmesta
vastaajasta oli jokseenkin samaa mielta siita, etta Epoc-laitteen huolto ja tarvikelogistiikka on ollut
tyolasta, yksi oli jokseenkin eri mielta. Esitimme viela vaittaman, etta Epoc-laitteen kaytossa
tarvittavat tarvikkeet loppuivat kesken. Tasta oli jokseenkin samaa mielta yksi vastaaja, taysin eri
mielta yksi vastaaja, yksi vastaajista ei osannut sanoa. Epoc-laitteen laitevastaavista kaksi

kolmesta kertoi tehneensa laitteen vaatimat kontrollinaytteen analysoinnit.
7.3 Epoc-laitteen tulosten tulkinta, luotettavuus ja vaikutus paatoksentekoon

Epoc-laitteen tulosten luotettavuudesta kysyttdessa kyselyyn vastanneista ensihoitajista
enemmistd oli melko (52%) tai taysin (9%) samaa mielta siitd, ettd Epoc-laitteen antamat tulokset
vaikuttivat luotettavilta, melko eri mielta oli 17% ja taysin eri mieltd 4% (Kuvio 15). Vaittdmaan
"Olen saanut selkeasti virheellisen tuloksen Epoc-laitteella”, suurin osa (43%) vastaajista vastasi

en 0saa sanoa, ja seka taysin samaa mielta ja taysin eri mielté olevia oli yhta paljon (17%).

Epoc-laitteen antamat tulokset ovat
vaikuttaneet luotettavilta
N=23

P B ' .1 .1 h

Taysin samaa Melko samaa En osaasanoa Melko eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mielta

KUVIO 15. Vastanneiden arvio tulosten luotettavuudesta

Siita, vastasiko oma tulkinta Epoc-laitteen antamista tuloksista ladkarin tulkintaa, oli jokseenkin
samaa mieltd 43% ja 48% ei osannut sanoa. Siitd, ettd Epoc-laitteen antama tulos vastasi
ensihoitajan omaa kasitysta potilaan tilasta, suurin osa oli melko (48%) tai taysin (13%) samaa

mielta ja 39% ei osannut sanoa. Tulosten tulkinnan helppoudesta suurin osa vastaaijista oli melko
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(48%) tai taysin (13%) samaa mieltd, mutta toisaalta viidennes (22%) oli jokseenkin eri mielta
(Kuvio 16).

Epoc-laitteen antamien tulosten
tulkinta oli helppoa
N=23

Taysin samaa Melko samaa En osaasanoa Melko eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mielta

KUVIO 16. Vastanneiden arvio tulosten tulkinnan helppoudesta

Vastanneista ensihoitajista suurin osa (43%) oli taysin samaa mielta ja 26% melko samaa mieltd
siita, ettd Epoc-laitteen antamat mittaustulokset olivat vaikuttaneet paatoksentekoon (Kuvio 17).
Vastanneista ensihoitajista enemmistd oli myds taysin (30%) tai melko (35%) samaa mieltd siita,
etta Epoc-laitteen antamat mittaustulokset vaikuttivat paatoksentekoon potilaan kuljetuspaikasta,

17% prosenttia ei osannut sanoa ja 17% oli melko tai taysin eri mielta.

Epoc-laitteen antamat mittaustulokset
ovat vaikuttaneet paatdoksentekooni
N=23

i E E .1 B i .

Tdysin samaa Melko samaa En osaasanoa Melko eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mieltd

KUVIO 17. Vastanneiden arvio mittaustulosten vaikutuksesta paéatéksentekoon
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Enemman hajontaa oli kuljettamatta jattdmisen suhteen, jossa 22% oli taysin eri mielta siita, etta
Epoc-laite olisi vaikuttanut paatoksentekoon kuljettamatta jattdmisesta ja 30% ei osannut sanoa
kantaansa (Kuvio 18). Kuitenkin 26% vastanneista oli tdysin samaa siitd, ettd Epoc-laitteen

antamat mittaustulokset ovat vaikuttaneet paatoksentekoon kuljettamatta jattamisesta.

Epoc-laitteen antamat mittaustulokset
ovat vaikuttaneet paatoksentekoon
kuljettamatta jattamisesta
N=23

{ .-4 'l ' h '

Taysin samaa Melko samaa En osaasanoa Melko eri mieltd Taysin eri mielta
mieltad mielta

KUVIO 18. Vastanneiden arvio mittaustulosten vaikutuksesta pééatéksentekoon kuljettamatta

jéttdmisesta

Enemmistd (57%) vastanneista oli melko tai taysin eri mieltd siitd, ettd potilaiden kuljetuksen
tarve olisi vahentynyt Epoc-laitteen ansiosta, ja 35% ei osannut sanoa. (Kuvio 19.) Yhteensé 61%
vastanneista oli ainakin melko samaa mielta siita, etta laakari hyodynsi konsultaatiossa Epoc-

laitteen antamia tuloksia, 26% ei osannut sanoa ja yhteensa 13% oli melko tai taysin eri mielta.
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Potilaiden kuljetuksentarve on
vahentynyt Epoc-laitteen ansiosta
N=23

Taysin samaa Melko samaa En osaasanoa Melko eri mieltd Taysin eri mielta
mielta mielta

KUVIO 19. Vastanneiden arvio Epoc-laitteen vaikutuksesta potilaiden kuljetuksentarpeeseen

Kysyimme myos ensihoitajilta kehitysehdotuksia vieritestaukseen liittyen, joihin oli mahdollista
vastata vapaalla tekstilla. Kymmenen vastaajaa vastasi tahan “vapaan sanan” kenttaan. Useampi
vastaaja moitti Epoc-laitteen kaytettavyyttd. Saankesto, nayteruisku ja toimintavarmuus saivat
moitteita. Muutama vastaaja kaipaili myos organisaation puolesta asiallista kuljetuslaukkua Epoc-
laitteelle ja sen kaytossa ftarvittaville valineille. Neljassa vastauksessa toistui myds toive
troponiinin ja CRP:n vieritestauksen mahdollisuudesta ensihoidosta. Kaksi vastaajaa piti naita
mittauksia Epoc-laitteella saatavia mittauksia tarkeampana. Yksi vastaaja toivoi my0s
leukosyyttien ja mahdollisesti proBNP:n vieritestausmahdollisuutta. Kaksi vastaajista ehdotti, etta
laskimonaytteen sijaan otettaisiin valtimoverinayte, jolloin ainakin verikaasuanalyysi olisi tarkempi

ja diagnostisempi.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

8.1 Epoc-laitteen kayttokoulutus

Vieritestauslaitteen kayttajalla tulee olla riittdvat valmiudet suoriutua tehtavastaan. Hanen tulee
tietdd, milloin testin tekeminen on tarpeellista, hallita laadukkaan laskimoverinaytteen ottaminen
ja tiedostaa siihen liittyvat virhemahdollisuudet. Kayttajan tulee osata tulkita laitteen antamia
tuloksia ja vertailla niita potilaan kliinisiin oireisiin. Laitetta pitad my0s osata kasitelld, huoltaa ja
sailyttaa oikein. Koulutuksen tarkoituksena on antaa henkilostolle riittdva perehdytys seka itse
naytteenottoon etta testin suorittamiseen ja tulosten analysointiin. Onko tdma mahdollista yhdella
koulutuskerralla, vai tarvittaisinko useampia koulutuskertoja? Tulisiko olla myds jonkinlainen

seurantajarjestelmé, joka kertoisi miten kayttajat suoriutuvat vieritestauksesta?

Lahes kaikki vastaajat olivat jo paasseet mukaan potilastilanteeseen, jossa Epoc-laitetta oli
kaytetty ja suurin osa heista oli myos itse kayttanyt vieritestauslaitetta. Nain ollen heilla oli jo
tarttumapintaa siihen, kuinka hyvat valmiudet heidan saamansa koulutus oli heille antanut laitteen
kayttoon ja laadukkaan laskimoverinaytteen ottoon. Koulutusmallina kaytetty kaksiportainen malli
oli ollut iimeisen toimiva, silla yli % vastaajista piti NordLabin edustajalta tai tdman kouluttamalta
ensihoidon laitevastaajalta saamaansa koulutusta riittdvana Epoc-laitteen kayton aloittamiseen.
Tyytyvaisia oltin myds Epoc-laitteen mukana tulleeseen kirjalliseen materiaaliin. Tassa tosin
hajontaa oli vastaajien kesken enemman, sillé joukosta 1dytyi myos niita, jotka pitivat materiaalia
taysin riittdmattomana. Mukana tulevan materiaalin tulisikin olla tarpeeksi yksityiskohtaista, jotta
siitd voi kerrata ja tarkistaa unohtuneet asiat, mutta siita pitéisi olla myos helposti I0ydettavissa
paakohdat, mikali ongelmia ilmenee laitteen kayttotilanteessa. Paraskin saatu koulutus ja
kayttoohje unohtuvat helposti, ellei laitetta paase heti aktiivisesti kayttdmaan. Tasta seuraava
tosiasia on, etta vieritestin tekijan tottuneisuus suorittaa testeja vaikuttaa oleellisesti tulosten
osuvuuteen. Vahaisiksi jaaneet kayttokerrat puoltaisivat kertaavaa koulutustilaisuutta, jossa
ensihoitajat voisivat vertailla kokemuksiaan Epoc-laitteesta ja tuoda ilmi, ja keskustella
mahdollisista siina ilmenneista ongelmista. Koulutuksessa olisi myos oiva tilaisuus kysya viela
mahdollisesti  epaselviksi jaaneistda asioista ja harjoitella  esimerkiksi laadukkaan
laskimoverinaytteen ottamista ja tulosten tulkintaa.
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Lahes kaikki vastaajat ilmoittivat tietdvansa, millainen on laadukas laskimoverinayte. Vaikka
monta tekijaa aina staassin paikallaan olosta lahtien voi vaikuttaa laskimoverinaytteen laatuun,
suurin osa vastaajista uskoi osaavansa valttaa muun muassa tallaiset virhetekijat. Vaikeuksia
tuntuikin tulevan vasta itse laskimoverinaytteen otossa. Helpoksi sen koki vain alle kuudesosa
vastaajista, kun samanaikaisesti yhta moni koki sen ottamisen haastavaksi tai erityisen
haastavaksi. Tahankin perustuen koulutukseen voisi olla hyva lisata laskimoverinaytteen

ottamisen harjoituksia.

Virhe analytikan missa vaiheessa tahansa voi vaikuttaa saatujen tulosten tulkintaan ja niiden
luotettavuuteen. Lahes kaikki vastaajista uskoivat tunnistavansa virhetekijoiden vaikutuksen
mittaustulokseen, mika on hyva asia, silla yksittainen potilaan oireisiin ristiridassa oleva 6ydos ei
voi maarittaa potilaan tarvitsemaa hoitoa tai kuljetuksen tarvetta. Hoidon tulee aina perustua

potilaan Kliinisiin oireisiin ja siitd poikkeavaa testitulosta tulee pitdéd mahdollisesti virheellisena.

Yllattaen kysymys ’Tiedan milloin kayttaa Epoc-laitetta® aiheutti hajontaa vastaajien
keskuudessa. Suurin osa kylla ilmoitti tietdvansa tai ainakin melko varmasti tietavansa laitteen
kayttdaiheet, mutta yli 20% vastaajista epardi tai ei mielestdan tunnistanut tilannetta, milloin
Epoc-laitetta tulisi kayttaa. Olettaisimme tdmén ongelman johtuvan viela vahaisesta Epoc-laitteen
kayttokokemuksesta ja tahan perustuen ennustamme ongelman helpottuvan ajan myota, kun

laite ottaa paikkansa ja vakiintuu kayttoon yhtena ensihoidon tydkaluna.

Liitteessa 1 esitdmme Epoc-vieritestauslaitteen kayttdaiheet LSHP:n ensihoidossa.

8.2 Epoc-laitteen kaytettavyys

A. St Johnin ja C.P Pricen kirjoittaman artikkelin mukaan vieritestauslaitteen kaytettavyyden
tarkeita piirteita ovat helppous ja yksinkertaisuus, etta reagenssit ja osat ovat kulutuksen kestavia
ja etté laitetta ja sen osia on turvallista kayttaa. Epoc-laitteen kaytettavyys ja helppokayttoisyys
yleisesti jakoi ensihoitajien mielipiteitd. Toki hoitajat ovat yksiloina erilaisia ja siind I0ytyy eroja,
minkalaisen laitteen kukin kokee helppokayttdiseksi ja omaan ty6hon lisdarvoa ja -hyotya
tuovaksi osaksi. On kuitenkin selvaa, etta vieritestauslaitteen tulee olla mahdollisimman helppo ja
yksinkertainen kéyttaa eika siina tule vaatia kayttajalta lian montaa vaihetta suoritettavaksi ennen

lopullisen tuloksen antamista. Lisaksi laitteen tulee antaa vastaus nopeasti ja vaarat tulokset tulee
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minimoida. Laitteen tulee olla kestdva eikd se saa olla altis sdanvaihteluille. (2014, viitattu
18.4.2019.)

Vastaajien mielesta Epoc-laitteessa on hyvia asioita, mutta siita 10ytyy my0s parantamisen varaa.
Kosketusnayton toimivuuteen oltin melko tyytyvaisia, samoin kosketusnayton kirkkauteen.
Lisaksi laitteen tulostin toimii hyvin ja testikortti on helppo asettaa kortinlukijaan. Nama kaikki
asiat vaikuttavat kayttomukavuuteen ja sita kautta hoitajan motivaatioon kayttaa laitetta. Laitteen
akunkesto ei saa kovin monelta myonteista palautetta, vaan siina koetaan parantamisen varaa.
Epoc-laitteen ohjeistuksessa mainitaan, ettd laitetta tulisi pitda latauksessa vahintaan kerran
vuorokaudessa muutaman tunnin ajan (Merilainen 2018b, viitattu 23.4.2019). Hoitajilla on paljon
varsinaisen hoitotydn ulkopuolisia kaytannon asioita, joita tulee muistaa tydpaivan aikana. Naihin
asioihin  kuuluu erindisten laitteiden akkuvirran maaran tarkistaminen. Toki olisi
kayttdmukavuudeltaan positiivista, jos akku kestaisi pidempaan eikd sammuisi esimerkiksi
kesken ndytteen analysoinnin, jos sen on unohtanut aikaisemmin laittaa lataukseen. Laitteen
kosketusnayton nappaimet koetaan liilan pieniksi. Nappaimiston liian pieni koko altistaa
virhenappailylle ja itse analyysin viivastymiselle. Nayteruiskun toimivuudesta on mielipiteita seka
puolesta etta vastaan ja vastausten hajonta tassa kysymyksessa kertoo osaksi myos erilaisista
kayttotottumuksista. Hoitajat kokivat saavansa apua ongelmatilanteissa laitteen kayton suhteen.
Emme kuitenkaan esittaneet tutkimuksessa jatkokysymysta, mista he saivat apua; kollegoilta,

laitevastaavilta, yhdyshenkiloilta vai laite-edustajalta.

Positiivista on, etta laitteelle on sovittu ambulanssissa oma sijoituspaikka. Laite koetaan kuitenkin
toimivuudeltaan saaolosuhteille alttiiksi ja herkaksi. Ambulanssissa lampatila ei ole vakio, joten
tasta syysta olisi tarkeaa, etta laite sietéisi paremmin [&mpaotilan vaihteluita. Tulee myds muistaa,
ettd aina laitetta ei valttamatta kaytetd ambulanssin sisalléd tai muutenkaan sisatiloissa vaan

esimerkiksi ulkona pakkasessa, ja silloinkin laitteen toimivuuteen tulee voida luottaa.

Kokonaisuudessaan hoitajat arvioivat koko naytteenotto- ja analysointiprosessin olevan liian
hidas. Varmasti osaltaan tahan vaikuttavat edelld mainitut ongelmat laitteen kaytettavyydessa.
Varmasti hoitajat kokevat myds itse analysointiprosessin olevan liian hidas, kun nayte on saatu
syotettya laitteeseen ja analysointi aloitettua. Kuitenkin vaittdma, jossa esitettiin Epoc-laitteen
vievan paljon aikaa, hoitajien mielipiteet jakautuivat melkein kahtia. Toiset ajattelivat laitteen
vievan paljon aikaa, kun taas toiset eivat ajatelleet niin. Toki voidaan ajatella, etta laitteen kayttd
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nopeutuu, kun on kulunut enemman aikaa kayttdonotosta ja hoitajat ovat tottuneita ja

rutinoituneempia laitteen kayttajia.

Suurin osa vastaajista kertoi testikortteja menevan havikkiin. Kolme yleisinta syyta johtuivat itse
testikortista eli ongelma on preanalytiikassa. Suurin syy oli se, ettd testikortti oli ehtinyt jo
vanhentua, toiseksi suurin syy oli Epoc-laitteen suorittama hylkays testikortille ja kolmanneksi
suurin syy testikortin viallisuus. Se, etta testikortit ehtivat vanhentua ennen kayttoa kertoo
osaltaan siita, ettd Epoc-laitetta ei ole otettu suurivolyymisesti kayttoon. Toisaalta testikorteilla voi
olla hyvinkin nopea vanhentumisaika tai sitten niita on tilattu maarallisesti liikaa niin, etta niita ei
ehdita kayttaa ennen vanhentumispaivamaaraa. Toki laitteen kayttd LSHP:ss& on vasta alkanut
ja testikorttien tilausméaéara tarvitsee varmasti viela hiomista kunnes tiedetaan, paljonko korttien
menekki tulee jatkossa olemaan. Epoc-laitteen preanalytikassa mainitaan yhdeksi ongelmaksi
testikorttien viallisuus ja se, etta toimivien korttien joukossa on satunnaisesti viallisiakin kortteja
(Tervonen 2018, viitattu 23.4.2019). Kysymyksessamme kuudessa vastauksessa 30:sta todettiin

testikorttien viallisuuden olleen syyna kortin havikkiin joutumiselle, mika on melko suuri osuus.

8.3 Epoc-laitteen tulosten tulkinta, luotettavuus ja vaikutus paatoksentekoon

Epoc-laitteen tulosten tulkintaa, luotettavuutta ja vaikutusta paatoksentekoon koskevissa
vastauksissa hajontaa oli melko paljon. Epoc-laitteen antamien tulosten tulkintaa vastanneiden
ensihoitajien enemmisto piti melko helppona, mutta taysin yksimielisia ei tastakaan oltu. Noin
viidennes oli melko eri mielta ja noin viidennes ei osannut sanoa. Epoc-laitteella saatavien
tulosten luotettavuudesta kysyttaessa ensihoitajat olivat enemmistona sita mielta, etta tulokset
vaikuttivat luotettavilta. Kuitenkin kun heilta kysyttiin vaittaman muodossa, ovatko he saaneet
Epoc-laitteella selvasti virheellistd tulosta, suurin osa ei osannut sanoa. Voisi ajatella, etta tama
vaittama saattoi nayttaytya vastaajille monitulkintaisena. Ehké vastaajat arvelivat, etteivat voi
arvioida tulosten oikeellisuutta, koska vertailunaytettd ei ollut otettu. Kuitenkaan vastaajista
kukaan ei ollut eri mielta vaittdmasta, ettd Epoc-laitteen antama tulos vastasi ensihoitajan omaa
kasitysta potilaan tilasta. Tosin huomattava osa vastaajista ei osannut sanoa kantaansa. Naista
tuloksista on mahdollista paatella, etta ensihoitajat kokivat Epoc-laitteen suhteellisen luotettavaksi

mittariksi potilaan tilaa arvioitaessa.
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Epoc-laitteen vaikuttavuuteen potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa ensihoitajat
suhtautuivat varovaisen myodnteisesti. Suuri osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd Epoc-laitteen
antamat mittaustulokset olivat vaikuttaneet ensihoitajan paatoksentekoon. Suurin osa vastaajista
oli myds vahintaan melko samaa mielta siita, etta [a@kari oli hyodyntanyt Epoc-laitteen antamia
mittaustuloksia ~ konsultaation  yhteydessa.  Epoc-laitteen  mittaustulosten  vaikutus
paatoksentekoon nakyi enemmankin paatoksenteossa potilaan kuljetuspaikan suhteen.
Kuljettamatta jattamisen suhteen vastauksissa oli enemman hajontaa ja epavarmuutta. Valtaosa
vastaajista oli eri mieltd tai ei osannut sanoa siitd, ettd potilaiden kuljetuksen tarve olisi

vahentynyt Epoc-laitteen ansiosta.

En osaa sanoa -vastauksia esiintyi melko paljon. Eniten en osaa sanoa -vastauksia esiintyi
vaittamissa, joissa pyydettiin ensihoitajaa vertaamaan omaa tulkintaansa Epoc-laitteen tuloksista
potilaan kliiniseen tilaan tai konsultaatiossa |aé@karin tulkintaan tuloksista. Myds pyydettaessa
arvioimaan Epoc-laitteen vaikutusta potilaiden kuljetuksen tarpeen vahentymiseen en osaa sanoa
-vastauksia esiintyi runsaasti. Nama ovat monimutkaisia asiakokonaisuuksia, joiden arviointi
yksinkertaisen vaittaman avulla voi olla vaikeaa. Varovaisuus vastauksissa voi johtua myos siita,
ettd Epoc-laite ei valttdmatta ole ollut tarkastelujakson aikana (lokakuu 2018 — helmikuu 2019)
vield kovin kovassa kaytossa. Mahdollisesti vastaaja oli kayttanyt Epoc-laitetta vain yhden kerran,
jolloin ei valttamatta tunnu turvalliselta ottaa kovin voimakkaasti kantaa suuntaan eika toiseen
ainakaan vaikuttavuuden suhteen. Nain alkuvaiheessa on todennakoisesti helpompaa ottaa

kantaa kaytettavyytta koskeviin kysymyksiin.
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9 POHDINTA

Saamissamme vastauksissa oli paljon hajontaa eika suurimmasta osasta vastauksia 10ytynyt
ehdotonta mielipidetta puolesta eikd vastaan. Enemmiston kokemukset Epoc-laitteesta olivat

kuitenkin melko positiivisia.

9.1 Paatulokset

Vastaajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa kayttokoulutukseen ja kokivat sen
perusteella tietdvansa, miten laadukas laskimoverindyte tulee ottaa. Myds koulutuksen mukana
tullutta kirjallista koulutusmateriaalia pidettiin riittdvana. Kuitenkin itse koulutuksessa olisi ollut
tarpeellista harjoitella enemman naytteenottotekniikkaa, silla vastaajat kokivat haastavaksi itse
naytteenoton. Kokonaisuudessaan itse koulutus koettiin toimivaksi ja hyvaksi. Sen sijaan

ensihoitajat haluaisivat LSHP:n johdon kuuntelevan paremmin ensihoitajien kehitysehdotuksia.

Laitteen kaytettavyydessa useampi vaittama jakoi vastaajien mielipiteitd. Kuitenkin suurin osa
vastaajista oli sita mielta, etta laitteen kosketusnayton nappaimet ovat liian pienet, akunkesto on
huono ja saaolosuhteet vaikuttavat laitteen toimintakykyyn. Koko naytteenotto- ja
analysointiprosessin koettiin vievan liian paljon aikaa, mutta ongelmatilanteissa vastaajat kokivat
saaneensa tukea ja apua. Laitteen testikorttien sailyvyyteen, toimivuuteen ja tilausmaaraan on
syyta kiinnittda jatkossa huomioita, silléd niita meni paljon havikkiin ja syyna@ oli suurimmaksi

osaksi juuri itse testikortista johtuvat seikat.

Vaittamat, jotka koskivat Epoc-laitteen tulosten tulkintaa, luotettavuutta ja vaikutusta
paatoksentekoon jakoivat vastaajien mielipiteitd. Melkein jokaisen véittdman kohdalla moni
vastaaja kaytti my0os "en osaa sanoa” -vaihtoehtoa. Kaiken kaikkiaan vastaajien hienoinen
enemmistd kuitenkin piti Epoc-laitteen tuloksia melko luotettavina ja tulosten tulkintaa melko
helppona. Suurin osa vastaajista myds arvioi, ettd Epoc-laitteen antamilla tuloksilla oli ollut

vaikutusta potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetin mittareita ovat miten onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoa, mika
on vastausprosentti, miten huolellisesti havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on
syotetty seka millaisia mittausvirheita tutkimukseen sisaltyy eli mittarin kyky mitata tutkittavia
asioita kattavasti. (Vilkkka 2007, 149-150.) Tutkimuksessamme otos jai pieneksi, joten
tutkimustulokset edustavat vain pienen ensihoitajajoukon mielipiteita Epoc-laitteesta. Nain ollen
otoskoon osalta tutkimuksemme reliabiliteetti jai vajaaksi. Kuitenkin kaytetty kysymyslomake on

ollut toimiva ja yksiselitteinen, joka taas puolestaan nostaa reliabiliteettia.

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata.
Validius mittaa sita, miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden operationalisoinnissa eli
kadantamaan ne arkikielen tasolle ja siirtdmaan ne tutkimuslomakkeeseen eli mittariin. Tutkimus

on validi, kun siihen ei sisélly systemaattisia virheita. (Vilkka 2007, 150-152.)

Reliabiliteetista ja validiteetista syntyvat tutkimuksen kokonaisluotettavuus. (Vilkka 2007, 152-
154.) Kokonaisluotettavuuden kannalta tutkimuksessamme huono puoli on pieneksi jaanyt
vastausprosentti. Hyvaa tutkimuksessamme on kysymyslomakkeemme toiminta; lomake laadittiin
huolellisesti ja se testattiin ennen lahettamista vastaajille. Lomake mittasi mita pitikin ja saimme

vastaukset tutkimusongelmiimme.

Tutkimus toteutettiin toimeksiantajan pyynnosta ja tutkimukselle oli selkea tarve. Toimeksiantaja
voi halutessaan hyodyntaa tutkimuksen tuloksia toimintansa kehittamisessa. Tutkimustulokset
kerattiin anonyymisti, vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajat tiesivat mihin vastauksia tullaan
kayttamaan. Tutkimustulokset kasiteltin puolueettomasti ja vastauksista saatu tieto raportoitiin
muuttumattomana. Noudatimme tutkimuksessamme hyvaa tieteellistd kaytantoa. Siihen liittyvia
kaytantoja ovat Vilkan (2007, 91) mukaan muun muassa sensitiivisyys eettisten kysymysten
suhteen, asiantuntijoiden konsultointi eettisissa paatoksissa ja yleinen huolellisuus, tarkkuus ja

rehellisyys tutkimustydssa.
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9.3 Aikaisemmat opinnaytety6t vieritestauksesta ensihoidossa

Vieritestauksesta ensihoidossa ei ole viela tehty kovin montaa opinndytety6ta. Savonia-
ammattikorkeakoulussa tehdyssa opinnaytetydssa kartoitettin Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
ensihoitohenkiloston kayttokokemuksia Epoc-laitteesta ja tulosten tulkinnasta ensihoidossa.
Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastasi yhteensa 18 ensihoitajaa, joista 15
vastasi tietavansa, milloin Epoc-laitetta tulisi kayttaa. Kahdeksan hoitajaa vastasivat
hyodyntaneensa Epoc-laitteen antamia tuloksia hoidontarpeen arvioinnissa. Seitseméan vastaajaa
olivat saaneet virheellisia tuloksia Epoc-laitteesta. Epoc-vieritestauslaitteella saatavien tulosten
tulkintakysymyksiin osasi vastata oikein noin puolet vastaajista. Kuusi vastaajaa koki
kayttokoulutuksen riittamattomaksi. Naista vastauksista huomaa, ettd kokemukset Epoc-laitteesta
jakautuivat melko lailla kahtia. Tama voisi kertoa kayttokoulutuksen kehittamistarpeesta ja siita,
ettd lisdkoulutusta annettaisiin tasaisin valiajoin, mita myds tahan kyseiseen tutkimukseen
osallistuneet ensihoitajat olivat toivoneet. Alueesta riippuen Epoc-laite voi olla kdytdssa melko
harvoin, jolloin myds osaaminen laitteen kayttoon ja sen antamien tulosten tulkintaan heikkenee.
(Summanen, Taipale & Viljakainen 2017, viitattu 9.5.2019.)

Metropolia  ammattikorkeakoulussa  tehdyssa  opinnaytetyossa tutkittin -~ Epoc-laitteen
kayttomaaraa tietylla aikavalilla Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa seka sita, minkalaisia
oireita niilla potilailla oli, joiden diagnosoinnissa kaytettiin apuna Epoc-laitetta seka Epoc-laitteen
antamien tutkimustulosten vaikutusta ensihoitotapahtumaan. Tutkimuksessa kaytettiin pohjana 52
ensihoitokertomusta. Tarkasteluvalilla 27.3.2017-2.5.2018 Epoc-laitetta kaytettin yhteensa 631
kertaa. Epoc-laitteesta koettiin olevan hyotya erityisesti sepsiksen tunnistamisessa. Potilailla,
joilla vieritestauslaitetta oli kaytetty ja potilailla, joiden ensihoitotapahtuman aikana ei ollut kaytetty
vieritestauslaitetta, nousi selkeasti sepsikseen liitettavat oireet kuten korkea kuume, huono
yleistila ja tihentynyt hengitys. Tutkimuksen tulosten mukaan tehtavakoodi ja tehtavan kiireellisyys
muuttuivat useammin tehtavalld silloin, kun vieritestauslaitetta oli kaytetty. (Leinonen &
Tuomikorpi 2018, viitattu 9.5.2019.)

Centria-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden toteuttamassa opinnaytety6ssa oli tarkoitus jarjestaa
pilottiprojekti kolmen erilaisen vieritestauslaitteen kayttdonotosta Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtymén alueella. Pilottiyksikdiden henkildston palautteista kévi ilmi, miten
suuri merkitys koulutuksella ja harjoittelulla on vieritestilaitteiden kayttoon, jotta ensihoitotehtavien
kesto ei pitkity. Henkilostd koki osaltaan my0s, etté hoito-ohjeen oppiminen helpottaa paatosta
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vieritestien ottamispaatoksiin ja kayttokokemusten lisaantymiseen. Henkildstd koki myos
vieritestien tulosten vaikuttavan hoitopaatoksiin ja hoitopaikkapaatoksiin. Lisaksi positiivista oli,
etta asiakkaat olivat kokeneet asiakkaiden kotona suoritettujen naytteenottojen korostavan

ensihoitopalvelun ammattitaitoa ja luotettavuutta. (Kivela & Saari 2018, viitattu 9.5.2019.)

Oulun ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnéytetydn tarkoitus oli tuottaa perehdytystilaisuus seka
perehdytys- ja ohjeistusmateriaali Epoc-laitteen kaytosta Ivalon terveyskeskukselle. Tassa
opinnaytetydssa tuotiin esille, etta on tarkeaa varata yksikon vastuuhenkildlle tarvittavat resurssit
ammattitaitonsa yllapitamiseksi. Lisaksi itse perehdyttamiseen tulisi varata riittavasti aikaa ja
tarvittava maara toistokertoja ennen itsenaista Epoc-laitteen kayttoa. Tarkeaa olisi myds voida
paivittaa omaa osaamista Epoc-laitteesta saanndllisten lisdkoulutusten puitteissa. Tutkimuksessa
tuotiin esille myos tarve nimeta useampia yhdyshenkiloita yhteen yksikkdon, jotta yhdyshenkilon
tavoittaminen ei kavisi vuoroty6ta tekevassa yksikossa liian haastavaksi. (Valtonen 2016, viitattu
9.5.2019.)

Yhteenvetona esitdmme, ettd koulutus ja jatkokoulutus ovat avainasemassa onnistuneeseen
Epoc-laitteen kayttoon ja motivoivat ensihoitajia kayttamaan laitetta, kun sen kaytosta ja tulosten
tulkinnasta on tarpeeksi tietoa. Pelkka yksi koulutustilaisuus ei riita, vaan harjoittelua tulisi saada
jatkaa viela sen jalkeenkin. On mahdotonta omaksua kaikkea tietoa kerralla ja olettaa sitten
koulutukseen osallistuneiden osaavan taydellisesti Epoc-laitteen kayton. Tassa korostuu moys

yhdyshenkildn tavoitettavuuden tarkeys. Ongelmatilanteissa avun tulisi olla helposti saatavilla.

9.4 Jatkotutkimus- ja kehitysehdotukset

Nyt kun Epoc-laite on ollut puoli vuotta kaytossa, olisi hyva kerata kokemukset kentalta yhteen ja
jarjestaa uusi koulutuspaiva, jossa ensihoitajat saisivat kertoa kokemuksistaan ja toivomuksistaan
Epoc-laitteen suhteen. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tietdd kuinka pisimpien
etaisyyksien takana olevat syrjaisimmat Lapin asemapaikat voisivat parhaiten hyddyntaa Epoc-
laitetta. Vieritestaus ensihoidossa on tulevaisuutta ja tarjoaa mahdollisuuden saada tasmallista
tietoa potilaan tilasta jo kohteessa. Olisi hyva selvittdd, kuinka Epoc-laitteen kaytettavyytta
saataisiin lisattya: olisiko hyodyllistd ottaa esimerkiksi laitetta kayttavia ensihoitajia mukaan
suunnitteluun ja muotoiluun? Myds laitteen kéyttotuki tulisi olla helposti ja ymparivuorokauden

saatavilla, koska on tarkeda saada valittdmasti apua ongelmatilanteissa. Tarvikelogistiikka pitéisi
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olla ehdottoman toimivaa ja luotettavaa, silla tarvittavat valineet eivat saa loppua kesken, eiké
vanhentuneita valineita voi kayttaa. Epoc-laitteen kayttomukavuutta lisaisi myos sille suunniteltu
kuljetuslaukku, jossa laite ja tarvittavat valineet voisi kuljettaa helposti mukana. Jotta Epoc-
laitteen vaikuttavuudesta potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon saataisiin kattavampia ja

luotettavampia tuloksia, asiaa tulisi tutkia uudestaan, kun laite on ollut pidempaan kaytossa.
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LITE 1
EPOC-LAITTEEN KAYTTO LSHP:N ENSIHOIDOSSA

Vieritestauslaitteen antamaa tietoa kaytetddn paatoksenteon ja konsultaation tukena
ratkaistaessa potilaan hoitoa ja jatkohoitopaikkaa alueellisesti. Kriittisesti sairaan tai
vammautuneen ensihoitotoimet ja kuljetus aloitetaan entiseen tapaan ilman vieritestausta.
Epoc-nayte otetaan itsendisesti ennen laakarin konsultoimista alla luetelluissa tai niita
vastaavissa tilanteissa.

702 Tajuttomuus

e Ohimennyt ja/tai lyhytaikainen, vitaalitoiminnot normaalit

703 Hengitysvaikeus

Puhuessallikkuessa

sp02 90 - 95 %

Hf 20 — 25/min
Hengenahdistus ja kuume

705 Peruselintoiminnon hairio:

e muu akillisesti heikentynyt yleistila
o Epaily infektiosta, kroonisen perussairauden vaikeutumisesta tai vuodosta

752 Myrkytys

e Aing, jolle potilas altistunut tiedossa eivatkad maaréat ole merkittavia (muista
multifarmasia!)

771 Sokeritasapainon hairio

e Tuoredm
o Merkittdva hyperglykemia (>15)

772 Kouristelu

e Ohimennyt kouristelu
e Ensimmainen kouristus tai diagnoosi avoin/ei tiedossa

774 Yleistilan lasku

e Peruselintoimintojen hairio
e Kroonisen perussairauden vaikeutuminen
o Epaily infektiosta tai vuodosta

775 Oksentelu, ripuli

Krooninen perussairaus

Yleistilan heikentyminen/voipuminen
Kivuton ikterus
Melena-epaéily/verioksentelu
Vitaalitoimintojen hairio

781 Vatsakipu

¢ Infektiivinen taudinkuva (Lahde: Antti Saaren pp-esitys, LSHP)



LITE 2

Operationalisointi: kasitekartta.

Kayttékoulutus Kaksiportainen koulutusmall

Laadukas n3yte

S8ilytys, huolto ja
logistiikka Reader host, Testikortit, Tulostin,

 Epoc-laite Mittaukset,
_ - tulosten tulkinta

EPOC- vieritestauslaite
LSHP:n ensihoidossa
PEStoksenteko ja vaikuttavuus
h |
S . Tarvikkeiden jakelu
[Ersere | |
. P
L3HR:n ensihoitc  ——  L5HP:n ensihoidon erityispiircest —— 5&3olosuhteet
e

.,

Pitkat valimatkat



LIITE 3

Arvoisa Ensihoitaja

Lahetdmme Sinulle ohessa sahkoisen kyselylomakkeen, johon toivomme Sinun vastaavan. Aikaa

vastaamiseen menee 5-15 minuuttia.

Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa ensihoidon tutkinto-ohjelmassa. Opinnaytetydomme
tarkoituksena on kuvailla LSHP:n ensihoitajien kokemuksia Epoc-vieritestauslaitteen
kayttokoulutuksesta, laitteen kaytettavyydesta ja vaikuttavuudesta toimeksiantajallemme, Lapin
Sairaanhoitopiirille. Tutkimus valmistuu kevaalla 2019, jonka jalkeen se julkaistaan Theseus-

tietokannassa.

Epoc-laitteet on otettu kayttdon Lapin sairaanhoitopiirin ensihoidossa lokakuussa 2018.
Kayttoonotto on tuonut mukanaan monia uusia haasteita ensihoitajille. Nyt ensihoitajilla on
mahdollisuus vaikuttaa vieritestaustoiminnan kehittamiseen ensihoidossa. Tavoitteena on tehda
toimintamallista mahdollisimman hyva! Nyt voi rohkeasti tuoda esiin niin hyvat kuin huonotkin
puolet Epoc-laitteesta. Nain toimintaa voidaan kehittaa kayttajan nakokulmasta. Jokainen vastaus

on tarkea. Mita enemman vastauksia saamme, sita kattavammat ovat tutkimustulokset.
Vastaajan henkilollisyys ei tallennu vastauslomakkeelle. Tutkimuksen tulokset raportoidaan siten,
etta yksittainen vastaaja ei ole niista tunnistettavissa. Aineisto kerataan ainoastaan tutkimukseen,
johon tama saatekirje liittyy. Aineiston numeraalisen tallentamisen jalkeen vastaukset havitetaan.
Kyselyn vastausaika paattyy sunnuntaina 3.3.2019.

Kiitos jo etukateen vastauksestasi.

Ystavallisin terveisin Raija-Leena Ahopelto, Liisa Hurskainen ja Jatta Ruokanen

Alla linkki tutkimuskyselyymme



LITE 4

Epoc-vieritestauslaite ensihoitajan tyékaluna

Tervetuloa vastaamaan.
Valitse vaihtoehdoista parhaiten Sinua tai mielipidettisi kuvaava vaihtoehto.

Voit tarvittaessa keskeyttaa vastaamisesi "Keskeyta" -painikkeella, jolloin vastauksesi tallennetaan ja voit palata vastaamaa
mydhemmin,

1. Koulutus *
Valitse vaihtoehdoista ylin suorittamasi koulutustaso.

Pelastaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja + 30 op ensihoidon lisdkoulutus
Ensihoitaja AMK

Joku muu, mika?

2. Hoitovelvoite *
Valitse vaihtoehdoista hoitovelvoite, jolla nyt tydskentelet.

Perustaso
Laajennettu perustaso
Hoitotaso

Keskeyta

3. Tydkokemus *
Tybokokemuksesi ensihoidossa.

0-5v
6-10 v
11-15v
16-20 v
>20v

4. Asemapaikka *
Mika on asemapaikkasi? Jos tydskentelet useilla asemapaikoilla, valitse se jolla tyoskentelet useimmin.
Enontekid
Inari
Kemijarvi
Kittila
Kolari
Muonio
Pelkosenniemi
Pello
Posio
! Ranua
Rovaniemi
Salla
Sodankyla
Utsjoki



5. Epoc-laitteen kéyttékoulutus, *

Oletko ollut mukana potilastilanteessa, jossa Epoc-laitetta on kaytetty?
Kylla
Ei

6. Oletko kéyttanyt Epoc-laitetta potilastilanteessa? *
Kylla
Ei

Keskeyta

7. Kenelta sait koulutuksen Epoc-laitteen kayttéon ja laskimoverindytteen ottoon? *
Mikali vastaat kysymykseen "en ole saanut koulutusta", siirryt automaattisesti kysymyksen nro 45,
NordLabin edustajalta
Ensihoidon laitevastaavalta
En ole saanut koulutusta
Muu mika

Seuraava -->

(Sivu1/7)



Vastausvaihtoehdot seuraaviin vdittdmakysymyksiin ovat:
1) Taysin samaa mieltd 2) Melko samaa mielts 3) En osaa sanoa 4) Melko eri mielta 5) Taysin eri mielta

Keskeyta

8. Saamani Epoc-laitteen kayttskoulutus oli riittiva. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

9. Epoc-laitteen mukana tullut kifallinen koulutusmateriaali oli riittéva, *

1 2 3 4 5
Téysin samaa mieltd / Taysin eri mieltd
Keskeyts

10. Tiedan milloin kayttaa Epoc-laitetta. *

Tdysin samaa mielts Taysin eri mielta

11. Epoc-laite on helppokayttsinen, *

Téysin samaa mielta ( Taysin eri mielts
Keskeyta

12. Epoc-laitetta on helppo kisitells, *

Taysin samaa mieltd Téysin eri mielta

13. Epoc-laitteen kosketusnayttd toimii hyvin. *

Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
Keskeyta

14. Epoc-laitteen kosketusnaytsn painikkeet ovat liian pienet. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts Taysin eri mieltd

15. Epoc-laitteen kosketusnayton kirkkaus on sopiva, *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
Keskeyta

16. Epoc-laitteen akun kesto on riittdva. *

THumin mamman mmialds T



17. Epoc-laitteen tulostin toimii hyvin. *

Téysin samaa mielts Taysin eri mielts

Keskeyta

18. Epoc-laitteen testikortti on helppo asettaa lukijaan, *

1 2 3 4 5

Taysin samaa mielta Téysin eri mielts

19. Epoc-laitteen koko naytteenotto- ja analysointiprosessi on liian hidas. *
1 2 3 4 5

Tdysin samaa mielts Taysin eri mielta

Keskeyts

20. Epoc-laitteen testikortteja menee havikkiin.

Mikali vastaat kysymykseen "Ej", siirryt automaattisesti kysymykseen nro 23,
Kylla

Ei

<—Edellinen Seuraava —>

(Sivu2/7)

21, Vastaa miksi testikortteja meni havikkiin,

Syo6tin vahingossa liikaa ndytettd Epoc-laitteen testikorttiin,
Syétin vahingossa liian vdhan naytetta Epoc-laitteen testikorttiin,
Epoc-laitteen testikortti oli viallinen.
Epoc-laitteen testikortti oli vanhentunut.
Epoc-laite ei hyvaksynyt testikorttia,

Keskeyta

<-Edellinen Seuraava —->

(Sivu3/7)

22, Tiedan millainen on laadukas laskimoveringyte, *

1 2 3 4 5
Tdysin samaa mieltd ( Taysin eri mielta

23. Laadukkaan laskimoverindytteen ottaminen on helppoa. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
Keskeyta

24. Ndyteruisku toimii ongelmitta. *
Naytteen saaminen ruiskuun onnistuu helposti ilman ilmakuplia ja hemolyysia.

1 2 3 4 5
Tdysin samaa mieltd ( Taysin eri mielta

25. Osaan vilttas laskimoverindytteenottoon liittyvia virhetekijoita, *
1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
Keskeyta

<-- Edellinen  Seuraava ->
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26. Tunnistan virhetekijdiden vaikutuksen mittaustulokseen, *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta ) Téysin eri mielta

27. Epoc-laitteen antamat tulokset ovat vaikuttaneet luotettavilta. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mieltd Taysin eri mielté
Keskeyta

28. Olen saanut selvisti virheellisen tuloksen Epoc-laitteella. *

1 2 3 4 5
Tdysin samaa mielta ( Taysin eri mieltd

29. Epoc-laitteen antamien tulosten tulkinta on helppoa. *

1 2 3 4 5
Tdysin samaa mieltd Taysin eri mieltd
Keskeyta

30. Oma tulkintani Epoc-laitteen antamista tuloksista on vastannut laakarin tulkintaa. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

31. Epoc-laitteen antama tulos on vastannut omaa kasitystani potilaan tilasta, *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mieltd Taysin eri mielta
Keskeyta

32. Epoc-laitteen antamat mittaustulokset ovat vaikuttaneet paatdksentekooni. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts ¢ Téysin eri mielta

33. Epoc-laitteen antamat mittaustulokset ovat vaikuttaneet paatoksentekoon potilaan kuljetuspaikasta. *

1 2 3 L) 5
Tdysin samaa mieltd { Taysin eri mieltd
Keskeyta

34. Epoc-laitteen antamat mittaustulokset ovat vaikuttaneet paatoksentekoon kuljettamatta jaéttamisesta. *

i, 2 < 4 5
Taysin samaa mieltd { Taysin eri mieltd

35. Potilaiden kuljetuksentarve on véhentynyt Epoc-laitteen ansiosta. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta



36. Laakari on hyédyntanyt konsultaation yhteydessa Epoc-laitteen antamia tuloksia potilaasta. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts Taysin eri mieltd

37. Organisaation tuki on ollut riittavas Epoc-laitteen kayttéonotossa. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta
Keskeyta

38. Lapin sairaanhoitopiirin johto kuuntelee ensihoitajien kehitysehdotuksia Epoc-laitteesta. *

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts Taysin eri mielta

39. Ongelmatilanteissa olen saanut apua Epoc-laitteen kayttoon.

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts Taysin eri mielts
Keskeyta

40. Oletko Epoc-vieritestauslaitteen laitevastaava? *
Jos vastaat kysymykseen "En", siirryt automaattisesti kysymykseen nro 45,

Kylla
En

<-- Edellinen  Seuraava —>
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(Kysymyksiin nro 41-44 vastaavat vain laitevastaavat).
41. Olen tehnyt sovitut Epoc-laitteen vaatimat kontrollindytteen analysoinnit.

Kylla
Ei
Keskeyta

42, Epoc-laitteen tarvikkeiden jakelu on toiminut moitteettomasti.

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta 3 Taysin eri mielta

43. Epoc-laitteen kaytéssa tarvittavat tarvikkeet ovat loppuneet kesken.

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielts Taysin eri mielta
Keskeyta

44, Epoc-laitteen huolto ja tarvikelogistiikka on ollut tydlasta.

1 2 3 4 5
Taysin samaa mielta Taysin eri mielta

<--Edellinen Seuraava —>
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45. Epoc-laitteen kayttaminen on vienyt paljon aikaa. *

Kylla
Ei
Keskeyta

46. Sasolosuhteet ovat vaikuttaneet Epoc-laitteen toimintaan. *
Kylia
Ei

47. Epoc-laitteella on sovittu sijoituspaikka ambulanssissa, *

Kylla
Ei
Keskeyta

48. Kehitysehdotuksia

Vahvista vastausten lahetys
<--Edellinen Laheta
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