CRP-VIERITESTI AFINION™AS100 -ANALYSAATTORILLA
Hoitotyontekijoiden kokemuksia kaytosta, laatuvaatimuksista ja
asiantuntija-avusta

Riitta Hujanen

Opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulututkinto

¥ Savonia

" ammattikorkeakoulu







SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma
Bioanalytiikan koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Riitta Hujanen

Tyon nimi

CRP-vieritesti Afinion AS100 -analysaattorilla. Hoitotyontekijoiden kokemuksia kaytdsta, laatuvaa-
timuksista ja asiantuntija-avusta

Paivays 18.4.2011 Sivumaara/Liitteet 40/14

Ohjaaja(t)
Lehtori Reetta Pylkkoénen ja Sairaalakemisti Ulla Ristonmaa

Toimeksiantaja/Y hteistytkumppani(t)
Ita-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma, ISLAB

Tiivistelma

Tassa opinnaytetydssa kerrotaan vieritestien kaytdsta ja CRP:n merkityksesté terveydenhuollossa.
Vieritesti on laboratorion ulkopuolella hoitohenkil6ston suorittama laboratoriotutkimus potilaan la-
hella tai tAman odottaessa. CRP on tarkeé tutkimus muun muassa akuutin bakteeritulehduksen
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This thesis describes the use of bedside tests and CRP's role in health care. Bedside test is a labora-
tory outside the medical research laboratory test to patient, or while you wait. CRP is an important
laboratory testing, inter alia, the diagnosis of acute bacterial infection. CRP can be determined, for
example Afinion-side test analyzer.

The target group was emergency room of Kiuruvesi and emergency department of lisalmi in the Afi-
nion use by health care workers (N = 32). The study was a quantitative study, in which the material
was collected by a questionnaire with total response rate 81.3.

The purpose of the study was to describe the treatment experience for people to determine side-CRP-
test in Afinion analyzer. The study describes how the elements of nursing experience analyzer's nor-
mal use and quality and obtaining expert assistance. The aim of the study is to develop cooperation in
the clinical laboratory and treatment units, so that possible side of a reliable test for CRP-results
should be quickly available to clinicians.

Research indicates a lack of knowledge of treatment of persons and operation of the analyzer for the
aspect relating to such as the measurement principle and the analyzer's internal testing of under-
standing. Determination of the known control, obtained by induction of the analyzer for use and opera-
tion, and management unit in charge of the information was incomplete. Reliable CRP result and
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any wider in the ISLAB’s region. Further research could have wider point-of-care-analytics of the
study and a further review would also include children as well as side-by-tests sampling in general.
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1 JOHDANTO

Vieritestauksella tarkoitetaan laboratorioalan tutkimusten tekemista laboratorion ulko-
puolella, potilaan lahella tai hoitoyksikon tiloissa potilaan odottaessa. Vieritestauk-
seen kaytetaan jo nyt 40 % laboratorioiden laite- ja materiaalihankintamenoista, ja se
on laboratoriodiagnostiikan alueesta nopeimmin kasvanut alue (Vihko 2010, 63).

2000-luvun vaihteessa alkanut kuntien ja kuntayhtymien Kkliinisten laboratorioiden
likelaitostaminen, kuten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Itd-Suomen
laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (HUSLAB ja ISLAB), on jatkunut kym-
menen vuotta eri puolella Suomea. Laboratorioanalytiikan yhteen organisaatioon yh-
distamisen tavoitteena on tehokkaan ja laadullisesti korkeatasoisen palvelun tuotta-
minen. (Seppala 2010, 59.)

Tavallisin syy vieritestin kaytolle on tuloksen nopea saaminen, minka seurauksena
potilaiden sairauksien diagnostiikka ja hoitopaatoksen tekeminen tehostuvat (Liika-
nen 2003, 128). Uusimpia markkinoille tulleista vieritestianalysaattoreista on Afinion
™ AS100-analysaattorijarjestelma, jolla voidaan analysoida CRP (C-reaktiivinen pro-
teiini), INR (Tromboplastiiniaika) ja HbAlc (hemoglobiini-Alc, glygoitunut). Analysaat-
torijarjestelma koostuu Afinion ™ AS100-analysaattorista ja Afinion™-testikaseteista.
Afinion CRP-testikasetti siséltaa kaikki tarvittavat reagenssit C-reaktiivisen proteiinin
madrittdmiseen (Afinion™ AS100 Analyzer. Kayttdohje 2006.) ISLAB on ottanut kayt-
toon Afinion-analysaattorit, noin 45 kappaletta, laboratorion ulkopuolella tapahtuvaan
CRP-maaritykseen paivystyspoliklinikoille hoitotyontekijoiden kayttddn ja joihinkin

laboratorioihin vuonna 2009-2010.

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata kahden hoitoyksikon, lisalmen sairaalan péi-
vystyspoliklinikan ja Kiuruveden terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan, CRP-
vieritestia tekevien hoitotyontekijoiden kayttokokemuksia maaritettdessd CRP Afinion
-analysaattorilla. Tutkimuksessa kuvataan, miten hoitotydntekijat kokevat tuntevansa
Afinionin normaalin kayton ja laatuvaatimukset seka miten he kokevat saavansa asi-
antuntija-apua. Tutkimuksen ulkopuolelle rajattiin varsinaiset naytteenottoon liittyvat
seikat. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettdessa laboratorion ja hoito-
yksikoiden vélista yhteisty6ta pyrkimyksena saada mahdollisimman luotettava CRP-

tulos, mika auttaa ja nopeuttaa laakareita tekemaéan hoitopaatoksia.
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Tassa opinnaytetytssa kaytetaan jatkossa C-reaktiivisesta proteiinista lyhennetta
CRP ja Afinion™ AS100 -analysaattorijarjestelmasta lyhennettéd Afinion tai Afinion-

analysaattori. Vieritestin synonyymina kayteta&n myds vieritutkimusta.
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2 CRP-TUTKIMUS TERVEYDENHUOLLOSSA

CRP on maksan syntetisoima akuutin faasin proteiini, jonka nimi tulee proteiinin ky-
vysta reagoida pneumokokin pinnan C-polysakkaridin kanssa. CRP:n pitoisuus ve-
resséd on normaalisti pieni, mutta pitoisuus voi kasvaa tulehduksen yhteydessa jopa
100-1000 -kertaiseksi. Maksan tuottaman CRP:n lisdéntymisen voi laukaista esimer-
kiksi bakteeri-infektio, suurehko leikkaus tai kudostuho kuten sydaninfarkti tai nivel-
reuman aktivoituminen. (Meri 2003, 639-655.) 1970-1980 -luvulla laboratoriodiag-
nostiikka mahdollisti ensimmaiset CRP-maaritykset, ja CRP:t& alettiin tuolloin maarit-
tdd. CRP:ta voidaan maarittdd laboratorioissa kliinisen kemian analysaattoreilla ja
vieritestilaitteilla sek& hoitoyksikoissa vieritestilaitteilla.

2.1 Miksi CRP:ta maaritetaan?

CRP-tutkimusta kaytetaan kuumeen etiologian selvittelyyn yhdessa potilaan kliinisten
oireiden kanssa sekd virus- ja bakteeriperdisen infektion erotusdiagnostiikkaan.
Akuutissa bakteeri-infektiossa, esimerkiksi hengitystie- ja muissa infektioissa, CRP -
pitoisuus kohoaa yleensa nopeasti, ja tutkimustuloksesta saattaa olla hyétya paatet-
tdessd mahdollisesta mikrobilddkehoidon aloittamisesta. (Kettunen 2009, 2873—-2878;
Linko ym. 2009, 302; Butler 2008, 17-21.) Antibioottihoidon vaikutusta voidaan seu-
rata CRP:ta mittaamalla. Hengitystieinfektioissa lapsille, joilta tutkittiin CRP ja tulos ol
matala, maarattiin harvemmin antibiootteja kuin lapsille, joilta CRP:ta ei ollut tutkittu
(Andre 2005, 863-869).

Preoperatiivisten eli ennen leikkausta olevien tapahtumien seurannassa kaytetaan
CRP:ta selvittamaan tulehdusten ja oireiden kestoa. Epéiltdessa lapsella appendisiit-
tia eli akuuttia umpilisékkeen tulehdusta, CRP-méaaritykselld on diagnostista arvoa.
(Nikoskelainen & Hurme 2002, 2491-2496).

CRP-maaritysta voidaan kayttaa terveiden ihmisten terveyskyselyissa diabetesriskin
ja infarktipotilaiden riskin arviointiin ja seulontaan. Herkk& CRP eli matalien pitoisuuk-
sien CRP, jolla voidaan mitata alle 5 mg/l pitoisuuksia, on merkittdva sydan- ja veri-
suonitautien ennustaja. (Viitasalo 2010, 33-42.) Herkkd4 CRP soveltuu hyvin
tulehduksien toteamiseen vastasyntyneilla. Afinion analysaattoria ei kuitenkaan voida
kayttdd herkédn CRP:n mittaamiseen, silla analysaattorilla ei voida mitata alle 5 mg/I
pitoisuuksia. (Ristonmaa 29.11.2010.)
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CRP-pitoisuutta seuraamalla voidaan tutkia hoidon ja toiminnan laatua, kuten synny-
tyksen aikaisen mikrobilddkkeen vaikutusta vastasyntyneiden lasten varhaisen B-
ryhman streptokokkitaudin (GBS) esiintyvyyteen. (Skogberg 2009, 3749-3754). Kos-
kikallio tutki perusteita jarjestelmallisen pneumokokkirokotteen kaytolle, missé yhtena
testina kaytettiin CRP-maaritysta (Koskikallio 2004, 1893—-1898).

2.2 Kliinisesséa laboratoriossa tehtdva CRP-tutkimus ja CRP-vieritesti

Kliinisesséa laboratoriossa maaritettdvdn CRP-tutkimuksen liséksi on monessa hoito-
yksikdssa mahdollista tehda CRP-tutkimus vieritestina. Nykyisin CRP:t& maaritetdan
laboratorioissa kliinisen kemian analysaattoreilla immunokemiallisella (antigeeni ja
vasta-aine muodostavat kompleksin, jonka maara mitataan) menetelmalld. Monessa
kliinisessa laboratoriossa kaytdssa oleva herkkd CRP-menetelma kattaa seka tervei-
den henkildiden viitealueen ettd tulehdusdiagnostiikassa tarvittavan kohonneen pitoi-
suuden, jonka paatantaraja on 10 mg/l, mittausalueen. (CRP-vieritesti kotisyntyisen
keuhkokuumeen diagnostiikassa 2010.) Tutkimus tehdaan suoniveresta, ja nayte-
muoto on yleensa plasma. Tutkimuksen suorittaa laboratorion henkilostd. (P-C-
reaktiivinen proteiini 2011).

Kliinisen laboratorion ulkopuolella, paivystyspoliklinikoilla ja terveyskeskuksissa vieri-
testin, kuten CRP-vieritestin, tekevat yksikon hoitotyontekijat potilaan vierella tai 1a-
hella. CRP-vieritesti tehdédan yleensa kokoverinaytteesta (Linko ym. 2009, 276). Eri
laitevalmistajien markkinoimia vieritestilaitteita on kaytdssa useita malleja, esimerkiksi
NycoCard Reader, Quick Read ja Afinion. Nama vieritestimenetelmat ovat kvantitatii-
visia ja niilla saadaan tarkka numeerinen lukuarvo maaratyn mittausalueen sisalla.

(CRP-vieritesti kotisyntyisen keuhkokuumeen diagnostiikassa 2010.)

Vieritestaukset ovat lisdantyneet hoitoyksikdissa. Joinakin pdivina vieritestina tehdyn
CRP:n tutkimusmaaré voi olla suurempi kuin laboratoriossa tehdyn CRP:n, varsinkin
pienissa terveyskeskuksissa, missé laboratorio on suljettu viikonloppuisin. Liikasen
mukaan 84 % paivystyspoliklinikoista kayttaa erilaisia vieritestejd. CRP-vieritesteja
kaytetdaan ensisijaisesti tulehdustautien diagnostiikassa ja hoidon seurannassa.
Useimmin vieritesteja kaytetddn, kun tulos halutaan nopeasti tai laboratoriopalvelut
eivét ole kaytettavissa. (Liikanen 2003, 121-122.)

Joidenkin tutkimusten mukaan vieritestejd tehdaan yodaikaan tai viikonloppuna véa-
hemman. Esimerkiksi ruotsalaisen tutkimuksen mukaan diagnostisia testeja (CRP ja

StrepA) tehtiin yli puolelle lapsista, jotka olivat tulleet yleisladkéarille jonkin infektion
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vuoksi, mutta merkittavasti vahemman ydaikaan ja viikonloppuina (Andre 2005).
Yleislaakarilla k&yneiden hengitystie- ja muiden infektiopotilaiden tutkimuksesta ilme-
nee, ettd joidenkin laakareiden mielesta vieritestia kaytettaisiin vain ajoittain esimer-
kiksi tilanteissa joissa taudin etiologiasta ollaan ep&varmoja. Jotkut lagkarit epailevat
vieritestin sopivuutta lapsille. Useiden laakarien huolena on vieritestilaitteiden huolto,
reagenssikustannukset, testin maarittémiseen kuluva aika ja laadunvalvonta. Potilaat
ovat tyytyvaisia, kun saavat tuloksen nopeasti. (Butler 2008, 17-21.)
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3 VIERITESTIT JA NIIDEN HALLINTA

3.1 Vieritestaustoimintaa ohjaavat lait ja asetukset

Suomessa Erikoissairaanhoitolaki (L1062/1989) edellyttaa vieritestaustoiminnan ja
laéketieteellisten laboratorioiden analytiikan laadun olevan yhtd laadukasta (Linko
ym. 2009, 286—-304). Suomessa vieritestien turvallisuudesta, toimivuudesta ja yllapi-
tomenettelyistéd saadetdan asetuksilla ja lailla: Laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista (1505/1994 muutettuna 345/2000, 892/2001). Lain pykalassa 12 maaritel-
laan ammatillista kayttod koskevat yleiset vaatimukset ja laadunvarmistus. Lisaksi
terveydenhuollon laitetta tai tarvikkeita kayttavalta henkilolta edellytetaan riittava kou-

lutus ja kokemus.

Laitteen valmistajan on annettava vaatimustenmukaisuusvakuutus ja kiinnitettava
tuotteeseen CE-merkintéd vaatimustenmukaisuusvakuutuksen osoittamiseksi. (Asetus
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1506/1994 muutettuna 426/2000,
438/2002). Lisaksi valmistajan on annettava (Valtioneuvoston asetus 830/2000) in
vitro diagnostiikka (IVD) -maéaritelman mukainen kayttttarkoitus tuotteelle in vitro
diagnostiikkaan tarkoitetuista laitteista. In vitro tarkoittaa henkilosta otetun laaketie-
teellisen naytteen tutkimusta kehon ulkopuolella. Laajemmin k&sitteella tarkoitetaan
myds reagenssia, kontrollimateriaalia, kalibraattoria, mittaamiseen kaytettavaa laitetta
tai analyysijarjestelmaa. (Linko ym. 2009, 276.)

Laboratorion toimintoja ohjaa testaus- ja kalibrointilaboratorioiden patevyyden yleisia
vaatimuksia kasitteleva standardi, SFS-EN ISO/IEC 17025: "Standardi sisaltaa ne
vaatimukset, jotka testaus- ja kalibrointilaboratorioiden on taytettdva osoittaakseen,
etta niilla on kaytdssa johtamisjarjestelma, ne ovat teknisesti patevia ja kykenevat
tuottamaan teknisesti luotettavia tuloksia” (Suomen Standardisoimisliitto 2005). IS-

LAB noudattaa taméan standardin vaatimuksia.

3.2 Vieritestauksen organisointisuosituksia

Labquality Oy:n asiantuntijasuositus vieritestauksesta, jolla tarkoitetaan vieritutkimuk-
sen tekemista, on esitetty Moodissa (Linko ym. 2009). Siind todetaan ladketieteelli-
sesti perustellun vieritutkimuksen olevan tutkimus, jolla on valitdon vaikutus potilaan
hoitoon, hoitopaatoksiin, laékitykseen tai muuhun hoitoon liittyvdén toimintaan. Ta-

man vuoksi laadunvarmistuksen toimenpiteilla varmistetaan, etta tarvittava, maaritelty
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ja riittdva laatutaso saavutetaan. Kliininen laboratorio toimii niin sanottuna tukilabora-

toriona hoitoyksikoille.

Keskuslaboratoriotasolla olisi hyva maaritella yhteistyon periaatteet ja tukilaboratorion
asiantuntijapalveluiden siséltd laboratorion asiantuntijoiden kanssa. Toisin sanoen
tulisi perustaa sairaalalaboratorioihin moniammatillinen tyd- tai koordinaatioryhma,
joka koostuu kemistista/laakarista, mikrobiologista ja laboratoriohoitajista. Koordinaa-
tioryhmalla ja toiminnan toteuttajilla tulee olla yhdessa vieritestauksien valvonnan ja
ohjauksen vastuu. Yhteiset periaatteet tulisi kirjata tukilaboratorion ja palvelua tuotta-
van hoitoyksikon tiedoksi. (Linko ym. 2009, 311.)

Sairaanhoitopiirien alueella tulisi vastaavasti perustaa alueellinen tydryhma toteut-
tamaan vieritestausten ohjausta ja valvontaa. Tyoryhmaan tulisi kuulua eri toimipis-
teiden edustajia, jotka tulevat erilaisista terveydenhuollon toimialueista. Ty6ryhma
koostuisi esimerkiksi laboratorion, paivystyksen, vuodeosaston, kotisairaanhoidon tai
neuvolan ym. tyontekijoista. Vieritestien taloudellinen ja tarkoituksenmukainen vastuu
olisi alueellisella tydryhmalla yhdessa testia kayttavien yksikdiden kanssa. Muita tyo-
ryhman vastuulla olevia tehtavia olisi vieritestauslaitteiden ja tarvikkeiden hankinta,
kilpailuttaminen ja valinta seké testauksien, koulutuksen, laadunvarmistuksen ja vieri-
testien kayttoperiaatteiden maaritteleminen. Vieritutkimuksilla tulisi olla laboratoriossa
vastuu- tai yhdyshenkild ja vieritesteja tekevassa hoitoyksikdsséa vieritutkimuksista
vastaava yhdyshenkild. (Linko ym. 2009, 310-311.)

ISLAB:ssa sovitaan tuotannollisen toiminnan sisallosta ja ohjeistuksesta osaamisalu-
eilla. Vierianalytiikan osalta osaamisaluetydéryhmé on VIEANA eli vierianalytiikkaty6-
ryhma, jossa on edustus kustakin ISLAB-alueen sairaanhoitopiirin keskussairaalan
alueella toimivasta aluelaboratoriosta (Joensuu, Kuopio, Mikkeli, Savonlinna). Osaa-
misalueen edustajat valitsevat keskuudestaan koordinaattorin, joka koordinoi osaa-
misalueen toimintaa. Vastaavasti kukin aluelaboratorio on perustanut toimialueelleen
osaamisalueryhman. Kuopion aluelaboratorion VIEANA-ryhméssa on edustajia alu-
een eri laboratorioista. Aluelaboratoriot toimivat tukilaboratorioina alueellaan, ja vieri-
tutkimuksille on valittu vastuuhenkilot: kemisti, 1aékari/mikrobiologi ja laboratoriohoita-

jia. (Toimintakasikirja, ISLAB 2010; Osaamisaluekuvaus; vierianalytiikka 2008.)

Yla-Savon SOTEn vierianalytiikkaa varten on perustettu tyoryhma (Yla-Savon SOTEnN
laboratorioasioiden tyéryhma), joka on yhteistydneuvottelufoorumi myds muille mah-
dollisille laboratorioon liittyville asioille. lisalmen laboratorion kemisti ja vierivastuuhoi-

tajat seka Kiuruveden, Sonkajarven ja Viereman laboratorioiden nimetyt vierivastuu-



13

hoitajat toimivat tukena sairaalan, terveyskeskusten, kotisairaanhoidon ja muiden

vieritesteja tekevien yksikoiden vieritestausasioissa. (Laitinen 7.4.2011.)

3.3 Laadunvarmistus vieritestiprosessissa

Laadunvarmistus sisaltda testien validoinnin, verifioinnin, ulkoisen- ja sisdisen kont-
rolloinnin, tulosten jaljitettdvyyden ja tulosten siirrettavyyden sekd ammattitaitoiset
tyontekijat. Vieritestausprosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: preanalyyttinen-,
analyyttinen- ja postanalyyttinen vaihe. Preanalyyttinen vaihe kasittaa paatoksen vie-
ritestin tekemisestd, tutkimuspyynnon tekemisen, potilaan ohjauksen ja naytteenoton.
Analyyttinen vaihe sisaltdd kontrollinaytteen mittaamisen seka vieritestin tekemisen.
Postanalyyttinen vaihe kasittaa kontrollituloksen arvioinnin, potilastuloksen tarkista-
misen ja hyvaksymisen, tuloksen vastaamisen ja tallentamisen tukilaboratorion kans-
sa sovitulla tavalla seké tuloksen tulkinnan ja hoitopaatokseen vaikuttamisen. (Linko
ym. 2009, 289; Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7-10.)

Validoinnilla tarkoitetaan uuden menetelman testausta laboratorion kayttdmaa me-
netelméa vastaan. Menettelyn avulla tutkitaan ja puolueettomalla naytélla varmiste-
taan, etta uusi tutkimusmenetelma tayttaa asetetut vaatimukset. Yleensa alueen kes-
kuslaboratorio suorittaa validoinnin. Validointitulokset ja johtopaatokset tulee liittaa
validointiraporttiin (Linko ym. 2009, 293; Vaisanen 2010.)

Verifioinnilla tarkoitetaan validoitun testin sisddnajoa siind ymparistdssa, missa tes-
tia tullaan tekemaéan. Jokainen tutkimuslaite verifioidaan eli testin tulostaso varmen-
netaan ja verifioinnin tekevat laitetta kayttavat henkilot asiantuntijan eli kemistin, laa-
timan suunnitelman mukaan. Verifiointitulokset tulee dokumentoida paikallisen vie-
rianalytiikasta vastaavan kemistin ohjeiden mukaisesti. (Linko ym. 2009, 293-294;

Osaamisaluekuvaus. vierianalytiikka, 2008.)

Ulkoisella laadunohjauksella tarkoitetaan toimintaa, missd omaa suoritusta verra-
taan muiden samaa tutkimusta tekevien suoritukseen. Testid tekeva toimintayksikko
ei tied& tutkittavien kontrollien arvoja. N&ité tuntemattomia naytteita toimintayksikkdon
toimittaa laadunarviointipalvelujen tuottaja, Suomessa Labquality Oy. Tulokset palau-
tetaan laadunarviointipalvelun tuottajalle, joka tekee kierrokselle osallistuneiden tu-
loksista yhteenvedon. (Linko ym. 2009, 296; Penttila 2004, 38.)

Sisdinen laadunohjaus kasittaa kaikki toimenpiteet, joilla vieritestin laatua seurataan

ja hallitaan. Vieritestin tai mittalaitteen tulostaso tarkistetaan sdannoéllisesti kaupalli-
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sesti saatavilla kontrolleilla (laitteen valmistaja tai muut kontrolliliuoksia toimittavat
edustajat). Kontrolliliuosten valmistajat ilmoittavat myos tavoitteellisen vaihteluvalin,
minka sisalla kontrollitulosten tulisi olla. Tulostasoa voidaan seurata myds omilla
naytteilla (itse tehty plasmapooli ja/tai potilasnaytevertailu). Kontrollitulokset arvioi-
daan ja suoritetaan mahdolliset korjaavat toimenpiteet. (Linko ym. 2009, 294; Penttila
2004, 36.)

ISLAB:in Yla-Savon laboratorioissa Afinion-analysaattorilla on kaytossa sisaisena
kontrollina laitevalmistajan CRP-kontrollit: matala ja korkea taso. Potilasnaytevertai-
lussa kaytetadn tukilaboratorion valmistamaa tunnettua plasmapoolia: kaksi eritasois-
ta naytettd. Plasmapoolit maaritetddn kerran kuussa alueen kaikilla Afinion-
analysaattoreilla ja saatuja tuloksia verrataan tukilaboratorion analysaattorin anta-
maan tulokseen. Lisaksi Afinion suorittaa itse automaattisesti kerran vuorokaudessa

sisdisen testauksen oikean toiminnan takaamiseksi. (Laitinen 7.4.2011.)

3.4 Vieritutkimusten tietohallintajarjestelmat ja vieritestitulosten tallentaminen

Laboratoriotutkimusten nimikkeistdstad huolehtii Suomen Kuntaliitto, ja koska vieritut-
kimusnimikkeistd ei ole kattava, kliinisissa laboratorioissa on vaihtelevia kaytantoja
vieritutkimus pyyntdjen nimikkeissa. Laboratoriotutkimusten ja potilastulosten valitys-
td varten on erilaisia kaupallisia tietohallintajarjestelmia saatavilla. (Linko ym. 2009,
283.)

Vieritutkimusten tietohallintajarjestelmat (engl. Point of Care Information Technology,
POC-IT) voivat olla suljettuja, joihin ei ole liitettdviss& ulkopuolisia laitteita tai puolia-
voimia jarjestelmid, joihin on lisattavissa muiden valmistajien laitteita rajoitetusti tai
avoimia jarjestelmid, joihin on mahdollista liittdd useampien valmistajien laitteita tek-
niset rajoitteet huomioiden. (Linko ym. 2009, 283, 285.)

Suomen Kuntaliiton yllapitaman laboratoriotutkimusten nimikkeisttn tarkoituksena on
yhtendistada maassamme kaytettyja laboratoriotutkimusnimikkeita yksiléimalla ne nu-
meroin, nimin ja lyhentein kuten plasman C-reaktiivinen proteiini (CRP), jonka kunta-
liton numero on 4594 (Linko ym. 2009, 283-284). Nimikkeitd, P-CRP-O (vieritesti
laboratoriohenkilokunnan tekeméand) ja P-CRP-HY (vieritesti hoitoyksikon tekemana)
suositellaan kaytettavaksi Islabin alueella vieritutkimuksia pyydettaessa ja niiden tu-

loksia tallennettaessa (Ristonmaa 2009).
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ISLAB:in Yla-Savon laboratorioiden kaytant6 tuloksen jaljitettavyydessa on seuraa-
vanlainen: Hoitoyksikkd tekee lahetteen Pegasos- tai Effica-tietojarjestelmaan.
Afinioniin on identifioitu potilas syntymaajalla ja tulosprintti, johon on kirjattu potilaan
nimi, taltioidaan ja toimitetaan tukilaboratorioon. Vierivastuuhoitaja yhdistaa tutkimus-
|&hetteen vastaavaan tulosprinttin ~ ja kijaa  tulokset Multilab -
laboratoriotietojarjestelmééan. Hoitoyksikko kirjaa tulokset valittomasti Pegasoksen tai
Effican hoitokertomus-sivulle, jolloin tulos on vélittémasti kaytettavissa. Hoitoyksikko
toimittaa tulosprintteja tukilaboratorioon kerrallaan useita, joten yksittdisen potilastu-
loksen viive Multilabiin vaihtelee.

3.5 Ammattitaidon yllapito seka koulutus vieritestien kayttéon

Vieritesteja tekevien hoitotyontekijéiden ammattitaidon yllapitdminen, kannustami-
nen ja heidan motivoiminen vieritesteihin, vaatii jatkuvaa yhteydenpitoa tukilaborato-
rion kanssa. Tavoitteena valittbman kliinisen paatoksenteon tueksi on saada riittdvan
luotettava vieritesti, ja ettei testin tekeminen olisi vain tulosten tuottamista, ilman tie-
toa testin luotettavuudesta. (Tuokko ym. 2008, 102.) Vieritesteja tekevien hoitotydn-
tekijoiden koulutus tulee jarjestdaa yhteistydssa laitetoimittajan ja tukilaboratorion
kanssa (Linko ym. 2009, 311). ISLAB:in laboratorioissa on kaytdssd muun muassa
vierianalytiikan perehdytysohje ja jokaiselle tyontekijdlle taytetddn oma perehdytys-
kortti.
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4  AFINION™ 100 AS -VIERITESTIANALYSAATTORI

Afinion ™ AS100 -analysaattorijarjestelma koostuu Afinion-analysaattorista ja Afini-
on-testikaseteista. Laite on pienikokoinen seka helppokayttdinen vieritestaukseen,
silla nayte otetaan pieneen kapillaariin eika tarvita naytteen pipetointia tai muita maa-
ritysreagenssien lisdyksia. Kayttdéa helpottaa ohjaava kosketusnaytto ja kasettipesan
suunnittelu niin, etta testikasetti asettuu paikoilleen vain yhdessa asennossa. (Afini-
on™ AS100 Analyzer. Kayttdohje 2006, 8).

KUVA 1. Afinion-analysaattori (Medinor 2006)

4.1 Afinion-analysaattori, testikasetti ja niiden kaytto

Afinion-analysaattorin kaytdssa on huomioitava erityisesti, etta Afinion-analysaattoria
ei saa siirtaa virran ollessa kytkettyna ja kantta ei saa avata kasin, mutta kansi on
suljettava aina kasin kayton jalkeen. Analysaattoriin on mahdollista liittaa printteri,
viivakoodinlukija ja/tai tietokoneliitanta. Mikali analysaattori on aina paalla, sisaisen
testauksen alkaessa, (kerran vuorokaudessa) analysaattorin kasettipesan taytyy olla
suljettu, muuten analysaattori rikkoutuu. Testaus kestdd noin kolme—neljd minuuttia.
Afinion-analysaattoria kaytetdan kosketusnayton ja kasettipesén avulla. Vain ne kos-
ketusnappaimet, joita tarvitaan kunkin toimintavaiheen aikana, ovat aktiivisina. Nay-
tolle ilmestyvét viestit opastavat testivaiheen edetessa, ja kosketusnappainten toi-
minnot on selitetty kayttdohjeen kohdassa "Kuvakkeiden selitykset”. (Afinion™ AS100
Analyzer. Kayttdohje 2006, 6, 8, 9.) Kayttdéohjeet sdilytetddn analysaattorin valittd-

massa laheisyydessa.
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Afinionilla voidaan maarittdd myos INR ja HbAlc vieritesteind. CRP-testikasetti on
tarkoitettu vain CRP-testin maarittamiseen, silla reagenssikoostumus, reagenssimaa-
rat ja kasetin osaset ovat kullekin testille ominaiset. Testikasetti on yksittéain pakattu
suojapussiin, siten suojataan kemikaalit ja muoviosat valolta, lialta ja kosteudelta.
Kertakayttdinen testikasetti sailyy kuusi viikkoa huoneenlamma@ssa, ja testikasetin on
oltava huoneenlampoinen testid tehtdessa, joten jddkaapista otettaessa testikasetin
tulee lammeta 15 min. (Afinion™ AS100 Analyzer. Kayttdohje 2006, 7.) Testikasetit
sdilytetdan jadkaapissa ja paivittdin tarvittava méaara sailytetddn huoneenldmmaossa

analysaattorin laheisyydessa.

Vasen QOikea
— 1b
2
. Ji
KUVA 2. CRP-testikasetin osat (Medinor 2006)
1. Naytteenotto-osa la) paikoillaan kasetissa, 1b) nostettuna ylos kasetista
2. Kapillaari 1,5ul:n lasikapillaari naytteenottoon
3. Reaktiosailot a) Sisaltdd muovilaminoidun paperin, kapillaarin
pyyhkimiseen

b) Anti-CRP-paallystetty kalvoputki

¢) Konjugaattiliuos (kultapartikkeleilla leimattu anti-

CRP-vasta-aine)

d) Pesuliuos (fosfaattipuskuroitu NaCl + pesuliuos)

e) Laimennosliuos (boraattipuskuri ja pesuaineet)
4. Pidike
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5. Viivakooditarra Sisaltaa analysaattorin menetelma- ja erakohtaisen
tiedon

6. Optinen mittausalue

7. ID-alue On tila kirjoitetulle tunnisteelle tai tarralle.

Afinionia kaytetaan kiireellisten CRP-naytteiden analysointiin. lisalmen sairaalan péi-
vystyspoliklinikalla ja Kiuruveden ensiapupoliklinikalla CRP-naytteitda maaritetdén
mydos iltaisin ja yolla laboratorion ollessa kiinni. Naytteena kaytetdan sormenpaasta
ihopistosnaytteena otettua kapillaarikokoverta. Tydohjeen mukaan myds seerumi ja
plasma (hepariini tai EDTA) soveltuvat naytteeksi. Seerumi-, plasma- tai kokoverinay-
te voidaan sailyttaa viisi vuorokautta jadkaapissa, mutta seerumin ja plasman pidem-
pi sailytys tapahtuu -20 °C:ssa. CRP:n viitevéli on 0-10 mg/l. (P-C-reaktiivinen prote-
iini, hoitoyksikkd 2011.) Laitevalmistajan antama analysaattorin mittausalue on koko-
verinaytteelle 8—-200 mg/l ja seerumi- ja plasmanaytteille 5-160 mg/l (Afinion™
AS100 Analyzer. Kayttéohje 2006, 7).

4.2  Afinionin toimintaperiaate

Afinion CRP-testikasetti sisaltda kaikki tarvittavat reagenssit CRP:n maarittamiseen.
Nayte otetaan testikasetin naytteenotto-osaan ja naytetta sisaltava testikasetti asete-
taan Afinion-analysaattoriin. Testikasetissa nayte laimentuu liuoksella, joka hajottaa
verisolut. Nayteseos imeytyy anti-CRP vasta-aineilla paallystetyn kalvon lapi, jolloin
kaikki CRP konsentroituu kalvolle. Liuos, joka sisaltda anti-CRP vasta-aineita konju-
goituneena ultrapieniin kultapartikkeleihin, imeytyy myos kalvon lapi. Kullalla leimatut
vasta-aineet sitoutuvat kalvolla CRP:hen, joka muuttuu punaruskeaksi. Ylimaarainen
kulta-vasta-aine-konjugaatti pestaan pois pesuliuoksella. Analysaattori mittaa vérin
voimakkuutta kalvolla, joka on verrannollinen naytteen sisaltimaan CRP-maaraan.
(Afinion™ AS100 Analyzer. Kayttdohje 2006, 37.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata kahden hoitoyksikon, lisalmen sairaalan pai-
vystyspoliklinikan ja Kiuruveden terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan CRP-
vieritestia tekevien hoitotydntekijoiden kayttokokemuksia maaritettdessa CRP Afini-
on-analysaattorilla. Tutkimuksessa kuvataan, miten hoitotydntekijat kokevat tunte-
vansa Afinionin normaalin kayton ja laatuvaatimukset sekd miten he kokevat saavan-
sa asiantuntija-apua. Tutkimuksen tavoitteena on hyddyntaa tutkimustuloksia kehitet-
taessa laboratorion ja hoitoyksikoiden valista yhteisty6td pyrkimyksena saada mah-
dollisimman luotettava CRP-tulos, joka auttaa ja nopeuttaa lagkareita tekemaan hoi-
topaatoksia.

Tutkimuskysymykset:

- Millaisia kayttokokemuksia hoitotyontekijoilla on CRP.n méaarittmisesta
Afionilla?

- Millaisia kayttokokemuksia hoitotydntekijoillda on CRP-vieritestin laatuvaati-
muksista Afinionilla?

- Millaiseksi hoitotydntekijat kokevat asiatuntija-avun saannin mitattaessa CRP

Afinionilla?
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6 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

Empiirinen eli havainnoiva tutkimus voidaan jakaa kvantitatiiviseen eli maarélliseen
tutkimukseen ja kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Kvalitatiivinen tutki-
musmenetelm& kuvaa uusia alueita, joista ei vield tiedeta juuri mitdan. (Kankkunen
ym. 2009, 50). Tassa tutkimuksessa valittiin maarallinen tutkimusmenetelma, silla
vieritesteista hoitotydntekijoiden tekeméan, on tehty joitakin tutkimuksia aiemmin (Lii-
kanen 2003; Ojala 2001). Kvantitativinen menetelmé vastaa kysymyksiin: kuinka
moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitel-
l&aan yleisesti numeroiden avulla kuvaillen, ja tutkimustulokset esitetaan esimerkiksi
tunnuslukuina. Tutkija tekee paatelmia havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin
perustuen (Vilkka 2007, 14; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2007, 136.) Tutkimuksen
perusjoukko eli tutkittava kohdejoukko on maaritettdva tarkasti, ennen kuin voidaan
valita edustava otos. Otos on pienoiskuva perusjoukosta, ja talléin tutkitaan otoksen
ominaisuuksia suhteessa perusjoukkoon. Perusjoukon suuruus vaikuttaa siihen, teh-
daanko kokonaistutkimus vai otantatutkimus. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan jokai-
nen perusjoukon havaintoyksikko eli jasen, ja jos otos kasittaa yli puolet perusjoukos-
ta, kannattaa tehda kokonaistutkimus. (Heikkila 2008, 33-34, 44; Kankkunen, ym.
2009, 79; Vilkka 2007, 52.) Tiedonkeruumenetelminé voidaan kayttaa posti- tai netti-
kyselya, haastattelua tai kirjekyselyn ja henkilékohtaisen haastattelun valimuotoa,
informoitua kyselya. Kontrolloidussa eli informoidussa kyselyssa tutkija vie tai noutaa
kyselylomakkeet ja tutkija voi vield opastaa vastaajia tutkimukseen liittyvissa kysy-
myksissa. (Heikkila 2008, 18; Hirsjarvi, ym. 2007, 191-192.)

Tiedonkeruumenetelméanéa ja tutkimusmittarina kaytettiin tassa tutkimuksessa
kyselylomaketta (lite 1). Kysymykset muotoiltiin teoriataustasta ja osittain Liikasen
(2003) vaitdskirjan kyselylomaketta mukaillen sekd konsultoimalla sairaalakemisteja.
Kyselylomake testattiin kahdella hoitotydntekijalla, jotka kayttavat Afinionia eraassa
hoitoyksikossa. Heiltd saadun palautteen vuoksi joitakin kysymyksid muokattiin pa-
remmin ymmarrettaviksi. Kaikille tutkittaville annettiin hoitoyksikéssa kyselylomak-
keet, jotka sisalsivat myos saatekirjeen (liite 2), ja samalla kerrottiin tutkimuksen si-
sdllosta. Vastaajat palauttivat kyselylomakkeen kirjekuoressa sisdisessa postissa
tutkimuksen tekijalle. Kyselylomake sisélsi yhteensa 25 kysymysta. Kyselylomake oli
jaettu kolmeen osaan: Taustakysymykset, Afinionin kaytto vieritestinad ja analysaatto-
rin kayttoon liittyvia laatunakokohtia. Tausta-kysymyksilla, kysymykset 1-3, kysyttiin
tutkittavien ikaa, koulutusta ja tyduran pituutta hoitoyksikdssa. Afionin kayttéon liitty-
vat kysymykset 4, 8, 10, 13 ja 14 olivat monivalintakysymyksia, ja kysymykset 5, 6, 7,

9 ja 12 olivat sekamuotoisia kysymyksia, mik& antoi vastaajille mahdollisuuden Kirjoit-
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taa taydentavaa vapaata tekstid. Monivalintakysymysten hyvid puolia ovat vastausten
mielekas vertailu ja vastausten helppo kasiteltdvyys tietokoneella. Vastaajan on myds
helpompi tunnistaa ja muistaa kysyttavia asioita (Hirsjarvi ym. 2007, 196.) Lisaksi
avoimiin kysymyksiin, 11 ja 15 oli mahdollista kirjoittaa vapaata tekstia. Laatunako-
kohtia kysyttiin Likert-asteikon tyyppisilla kysymyksilla 16—-25, jotka esitettiin vaittami-
na: 1= eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= jokseenkin samaa mielta ja 4= samaa
mieltd. En osaa sanoa, vaihtoehtoa ei haluttu kayttaa, silla kaikki tutkittavat ovat ana-
lysaattorin kayttajia ja heilta haluttiin kokemuksesta mielipide.

Kohderyhmaéana tassa tutkimuksessa oli lisalmen paivystyspoliklinikan ja Kiuruveden
ensiapupoliklinikan hoitoyksikéiden kaikki Afinion-analysaattorilla CRP:td maarittavat
hoitotydntekijat. lisalmessa oli 20 ja Kiuruvedella 12 analysaattorin kayttajaa. Tutki-
muksen kohdeyksikoiksi valittin namé hoitoyksikot, koska ne ovat ISLAB:in Yl&-
Savon laboratorioiden alueella kuten tutkijakin, ja hoitoyksikdiss& on ollut Afinion-
analysaattori kayttssa vasta vuoden verran tutkimushetkella. Tutkimuksessa haluttiin
vastauksia vain analysaattoria kayttaneiltd hoitotyontekijoiltd, myds henkild jota ei
ollut perehdytetty analysaattorin kaytt66n, sai vastata, mikali han kayttaa analysaatto-
ria. TAma tutkimus toteutettiin kokonaisotantana.

Tutkimuksen aineisto muodostui tutkittavien kyselylomakkeiden vastauksista. Kyse-
lylomakkeen testauksen jalkeen joulukuussa 2010 kyselylomakkeet vietiin 32 tutkitta-
valle. Vastausaikaa oli 15 paivaa ja vastauksia saatiin 26 kappaletta. Alustavan tar-
kastelun jalkeen kyselylomakkeet numeroitiin. Monivalintakysymyksissa, joissa tarkoi-
tuksena oli vastata vain yksi tai kaksi vaihtoehtoa, oli kolmessa kyselylomakkeessa
kysymykseen 5 ja 7 ja yhdessa kyselylomakkeessa kysymykseen 9 vastattu liian
monta vaihtoehtoa, joten naita vastauksia ei otettu huomioon. N&in pienessa vastaus-
ten maarassa ei hylatty koko kyselylomaketta. Monivalintakysymyksissa, joissa pyy-
dettiin valitsemaan 1-2 tai useampi vaihtoehto, kasiteltiin kaikki vaihtoehdot omana
kysymyksenaan, joten arvot olivat: Valittu = 1 ja ei valittu = 2. Vastaukset syotettiin
Microsoft Excel 2007 -ohjelmaan. Pystysarakkeet ovat muuttujia, jotka numeroitiin
kyselylomakkeen kysymysten numeroilla. Vaakariveille syétettin yhden vastaajan
kaikkien muuttujien tiedot. Kasittelyn jalkeen koodattu tutkimusaineisto siirrettiin
SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaan analysoitavaksi. Aineiston vastaukset ja niille
annetut arvot tarkastettiin useampaan kertaan. Tuloksia analysoitiin frekvenssien ja
ristiintaulukoinnin avulla. Tulokset esitettiin sanallisesti ja havainnollistettiin taulukoilla
ja graafisilla kaavioilla, joissa nakyy havaintojen lukumdaara ja prosenttijakaumat.

Avoimien kysymysten niukat vastaukset kasiteltiin yhteenvetona.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Vastauslomakkeita palautui 26 kappaletta. Kiuruveden terveyskeskuksen ensiapupo-
liklinikan hoitotyontekijoista vastasi 11 ja lisalmen sairaalan paivystyspoliklinikan hoi-
totydntekijoista vastasi 15. Vastausprosentti kokonaisuudessaan oli 81 %. Lahes
puolet (46 %) vastaajista oli ikdryhmé&ssa 46 vuotta tai vanhempi. Lahes saman ver-
ran oli vastaajia ikaryhmissa 36—45 vuotta (23 %) ja 35 vuotta tai nuorempi (27 %).
Yksi kyselyyn vastaajista ei vastannut ikdkysymykseen. Kyselyyn vastaajista oli kou-
lutustaustaltaan l&hes puolet (46 %) ammattikorkeakoulututkinnon saaneita. Opisto-
asteen koulutus oli 39 %:lla ja toisen asteen koulutus 15 %:lla vastaajia. Yksik&an
opiskelija tai yliopistokoulutuksen saanut hoitotyontekija ei vastannut tahan kyselyyn.
Nykyisessa tydyksikossé oli vastaajista ollut yli puolet (58 %) viisi vuotta tai vahem-
man. Kuudesta kymmeneen vuoteen nykyisessa tyoyksikossa olleita oli vastaajista
vahiten (15 %). 11 vuotta tai enemman tydyksikossaan olleita kyselyyn vastaajia oli

puolestaan 27 %.

7.2  Afinion -analysaattorin kayttd vieritestilaitteena
Afinionia kaytti paivittain yli puolet (58 %) vastaajista. Muutaman kerran kuukaudes-

sa tai harvemmin kayttaneita oli molempia 4 %. Vastaajista viikoittain kaytti analy-

saattoria 35 % (taulukko 1, kysymys 4).

TAULUKKO 1. Vastaajien Afinion -analysaattorin kayttd (%) n = 26

Afionin kaytto n %
Paivittain 15 57,7
Viikottain 9 34,6
Muutaman kerran 1 3,8
kuukaudessa

Harvemmin 1 3,8
Yhteensa 26 100

Perehdytyksen Afinionin k&yttdon oli saanut suurin osa (96 %). Vastaajista 4 % ei

ollut saanut perehdytysta. Jos perehdytysta ei ollut saanut, kysyttiin lisdkysymyksena,



23

miksi ei ollut saanut perehdytysta. Talléin kysymykseen seitseman ei tarvinnut vasta-

ta. Yksi vastaaja ei tarvinnut perehdytysté (kysymys 6).

Vastaajista 73 % ilmoitti perehdytyksen antajaksi Afinion-analysaattorin kayttéon
oman tyoyksikon tydntekijan. Seuraavaksi useimmin perehdytysta antoi laitevalmista-
jan edustaja (18 %), ja laboratoriohoitaja tai bioanalyytikko perehdytti 9 % vastanneis-
ta. Vastausvaihtoehtoa "joku muu” ei kukaan valinnut. Kolmen vastauslomakkeen

tama kysymys (kysymys 7) hylattiin vastauksen epétarkkuuden vuoksi (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Perehdytyksen antaja Afinionin kayttéon (%), n =22

Perehdytyksen antaja n %

Toinen oman tyoyksikén tyontekija 16 72.7
Laboratoriohoitaja/bioanalyytikko 2 9.1
Laitevalmistajan edustaja 4 18.2
Yhteensa 22 100

Koska CRP-tulos tarvitaan valittémasti, 91 % valitsi vieritestin perinteisen labora-
toriotestin sijaan. Yli puolet (61 %) vastaajista valitsi vieritestin, koska laboratorio ei
ole auki. Hoitotyontekijoistd 4 % vastasi, etta hoitaja tekee paatoksen vieritestin kay-
tostd. Kolmen vastauslomakkeen tama kysymys hyléttiin epatarkan vastausvalinnan
vuoksi (taulukko 3, kysymys 5).

TAULUKKO 3. Vieritestin valintaan ohjaavat seikat (%), n = 23. Sai tehda 1-2 sopi-

vinta valintaa.

Valittu Ei valittu Yhteensa
Vastaus vaihtoehdot n % n % n %
CRP tarvitaan valittdmasti 21 91,3 2 8,7 23 100
Laboratorio ei ole auki 14 60,9 9 39,1 23 100
Laékari tekee paatoksen 3 13 20 87 23 100
vieritestin kaytdsta
Hoitaja tekee paatdksen 1 4,3 22 95,7 23 100

vieritestin kaytosta

Mikali Afinionin laaduntarkkailun kontrollitulos ei olisi hyvaksyttavalla alueella,
yli puolet (69 %) vastaajista maarittaisi kontrollin uudelleen ja 65 % ottaisi yhteytta
laboratorioon. Vastaajista tydyksikon Afinion-yhdyshenkilon kutsuisi paikalle 27 %.

Suurin osa (89 %) vastaajista ei tarkistaisi Afinionin ja kasettien kuntoa tai ottaisi yh-
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teytta laitevalmistajaan (92 %), mikali kontrollitulos ei olisi sovituissa rajoissa. Yksi-
kadan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa, “ei vaadi lisdtoimenpiteitd”.(taulukko 4, ky-
symys 12).

TAULUKKO 4. Toimenpiteet hoitoyksikdssa, jos Afinionin kontrollitulos ei ole hyvak-
syttavalla alueella. (%), n = 26. Mahdollista oli valita useita vaihtoehtoja.

Valittu Ei valittu

Tybyksikdn toimenpiteet n % n %
Kontrolli maaritetdan uudelleen 18 69,2 8 30,8
Laboratorioon otetaan yhteytta 17 65,4 9 34,6
Kutsutaan Afinion-

yhdyshenkil6 paikalle 7 26,9 19 73,1
Afinionin kunto ja kasetit tarkistetaan 3 115 23 88,5
laitevalmistajaan otetaan yhteytta 2 7,7 24 92,3
Ei vaadi lisédtoimenpiteité 0 0 26 100

Toimenpiteet epéiltaessad CRP-tulosta

Otetaan yhteytta laboratorioon

Tehdaan tunnettu kontrolli 96,2
Afinionin kunto ja kasetit 6
tarkistetaan
| Ej valittu
Nayte lahetetdan tutkittavaksi )
laboratorioon = Valittu

Vieritesti maaritetdan uudelleen
73,1

0 20 40 60 80 100 120
%

KUVIO 1. Tydyksikodn toiminta, kun saatu potilaan CRP-tulos epadilyttaa. (%), n = 26.

mahdollista oli valita useampia vaihtoehtoja.

Tyoyksik6ssa suurin osa (73 %) vastaajista maaritti vieritestin uudelleen, mikali he
epailivat saamaansa CRP-tulosta. Yli puolet (58 %) vastaajista l&hetti ndytteen tut-
kittavaksi laboratorioon vastaavanlaisessa tilanteessa. Suurin osa (96 %) vastaajista
ei tehnyt tunnettua kontrollia tilanteessa, jossa he epailivat CRP-tulosta. (kuvio 1,

kysymys 13).
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Yli puolet (54 %) vastaajista varmisti aina analysaattorin mittausrajan yli menevat
CRP-tulokset laboratoriossa. Yksikaan vastaajista ei jattanyt varmistamatta korkeaa

CRP-tulosta. (kuvio 2, kysymys 14).

Korkean CRP:n varmistaminen

Ei varmisteta 100

Tarvitaan tarkka CRP -arvo

CRP ei sovi potilaan Kliinisiin
tietoihin

| Ej valittu

Satunnaisesti m Valittu

Aina

0O 20 40 60 80 100 120

%

KUVIO 2. Korkean CRP-tuloksen varmistaminen laboratoriossa (%), h = 26. Mahdol-
lista oli valita useampia vaihtoehtoja.

7.3 Asiantuntija-apu Afinionin ongelmatilanteessa

Tydyksikdssa olevan Afinion-analysaattorin yhdyshenkildn, joka on yhteydessa
tukilaboratorioon ja hanet on eniten perehdytetty analysaattorin kayttdon liittyviin
seikkoihin, tiesi suurin osa (81 %). Vastaajista viidennes (19 %) ei osannut sanoa,
onko omassa tydyksikdssa Afinion-yhdyshenkild. Kukaan ei kieltanyt yhdyshenkilon

mahdollista oloa (kysymys 8).

Tutkimukseen vastaajista hieman yli puolet (52 %) sai ensisijaisen avun Afinionin
ongelmatilanteessa oman tydyksikon toiselta tyontekijalta. Lahes puolet (44 %) vas-
taajista sai apua laboratorion vierivastuu- tai laboratoriohoitajalta. Ohjekirjasta ensisi-
jaisen avun sai 4 %. Vastaajista kukaan ei valinnut ensisijaiseksi avun lahteeksi ke-
mistid tai laitevalmistajaa. Yksi vastaus hylattiin epatarkan vastauksen vuoksi, silla

pyydettiin valitsemaan yksi vaihtoehto. (taulukko 5, kysymys 9).
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TAULUKKO 5. Ensisijaisen avun saanti Afinionin ongelmatilanteessa (%), n = 25

Ensisijainen apu n %
Oman tyoyksikon toiselta tyontekijalté 13 52
Laboratorion vierivastuu- tai laboratoriohoitajalta 11 44
Kemistilta - -
Laitevalmistajalta - -
Joltakin muulta 1 4
Yhteensa 25 100

Yhteydenoton tukilaboratorioon koki vaivattomaksi Afinion-analysaattorin on-
gelmissa kaikista vastaajista suurin osa (89 %). Kaikista vastaajista 8 % ei osannut
sanoa yhteydenoton vaivattomuudesta. Kiuruveden hoitotyontekijoistd 9 % oli sita
mielta, ettd yhteydenotto ei ollut vaivatonta (taulukko 6), silla laboratorio ei ole auki
klo 15 jalkeen eiké viikonloppuina, tAma vastaus ilmeni avoimessa kysymyksessa 11.
Tahan avoimeen kysymykseen tuli vastauksia 18 vastaajalta. Yleisimmin yhteyden-
otto Afinionin ongelmatilanteessa tapahtui puhelimella (15 vastaajaa), joista kolme
vastaajaa otti yhteyttd nimenomaan laboratorion vierivastuuhoitajaan. Kiuruveden
hoitotydntekijoista kaksi koki henkilbkohtaisen kontaktin parhaaksi tavaksi ottaa yhte-
ytta laboratorioon. (kysymykset 10 ja 11.) Avoimeen kysymykseen 15 ei tullut yhteis-
tyota kehittaviad ideoita.

TAULUKKO 6. Yhteydenoton vaivattomuus Afinionin ongelmatilanteessa tukilabora-
torioon (%). Tulokset on esitetty paikkakunnittain, n = 26

Vaivaton yhteydenotto tukilaboratorioon

En osaa
Kylla Ei sanoa Yhteensa
Paikkakunta n % n % n % n %
Kiuruvesi 9 81,8 1 9,1 1 9,1 11 100
lisalmi 14 93,3 0 0 1 6,7 15 100
Yhteensa 23 88,5 1 3,8 2 7,7 26 100

7.4 Analysaattorin kayttoon liittyvia laatunakokohtia

Mittausperiaatteen ymmartaminen kuvataan taulukossa 7, jossa Kiuruveden ja

lisalmen vastaukset on eriteltyind vastausvaihtoehtojen mukaan. Kiuruvetelaisista
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vastaajista yli puolet (55 %) vastasi jokseenkin ymmartavansa Afinionin mittausperi-
aatteen ja ymmartavansa 18 %. lisalmen vastaajista yli puolet (60 %) vastasi ymmar-
tavansa ja 27 % vastasi jokseenkin ymmartavansa mittausperiaatteen. Kiuruvetelai-
sista vastaajista noin neljannes (27 %) koki, ettei ymmarra tai ei kovin hyvin ymmarra
Afinionin mittausperiaatetta ja lisalmen vastaava prosenttiluku oli 13 %. (kysymys
17.)

TAULUKKO 7. Afinionin mittausperiaatteen ymmartaminen paikkakunnittain (%).
n= 26

Afionin mittausperiaatteen ymmartaminen

Jokseenkin .
Jokseenkin samaa miel- Samaa Yhteensa
Eri mielta eri mielta ta mielta
Paikkakunta n % n % n % n % n %
Kiuruvesi 1 91 2 18,2 6 54,5 2 182 11 100
lisalmi 1 67 1 6,7 4 267 9 60,0 15 100
Yhteensa . 3 115 10 385 11 423 26 100

Afinionin sisdisen testauksen koki taysin tuntevansa kaikista vastaajista alle puolet
(27 %). Yli puolet (55 %) koki kiuruvetelaisista vastaajista Afinionin sisadisen testauk-
sen jokseenkin tutuksi. lisalmelaisista vastaajista 40 % koki Afinionin sisaisen testa-
uksen tutuksi. Kaikista vastaajista noin kolmannes (35 %) ei kokenut Afinionin siséis-

ta testausta tutuksi tai ainakaan kovin tutuksi.(taulukko 8, kysymys 18.)

TAULUKKO 8. Afinionin sisdisen testauksen tuttuus paikkakunnittain (%), n = 26

Afinionin sisdinen testaus on tuttua

Jokseenkin .
Jokseenkin samaa Samaa Yhteensa

Eri mieltéa eri mielta mielté mielté
Paikkakunta  n % n % n % n % n %
Kiuruvesi 191 3 2713 6 54,5 1 91 11 100
lisalmi 3 20,0 2 13,3 4 26,6 6 400 15 100
15,4 5 19,2 10 38,5 7 26,9 26 100

Yhteensa
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Tuloksen luotettavuus oli kaikkien vastaajien (100 %) mielesta tarkedéd. Suurin osa
vastaajista koki testikasetin oikean sailytyksen (85 %) tutuksi seka piti tarkedna
kontrollitulosten kirjaamista (85 %) ja potilastulosten jaljitettavyytta (81 %).
Kontrollituloksen kirjaamista, kovin tarkednd ei pitanyt 4 % ja potilastulosten jaljitetta-
vyytta kovin tarkeana ei pitanyt 8 %. Vastaajista puolet (50 %) koki, ettéa laaduntark-
kailua tulisi korostaa liséda. Yli puolet (58 %) koki laadusta vastaamisen yhteiseksi
asiaksi laboratorion kanssa ja 4 % oli sita mielta, etta vastuu laadusta on vain labora-
torion asia. Kyselyyn vastanneista suurin osa (85 %) koki saaneensa perehdytysta
Afinionin kaytt6on ja toimintaan riittavasti tai jokseenkin riittavasti. Liian vahan tai
jokseenkin lilan vahan perehdytysta koki saaneensa 15 % vastaajista. Yli puolet (69
%) vastanneista koki tunnetun kontrollin tekemisen olevan tuttua tai jokseenkin
tuttua. Kolmannes (31 %) vastaajista ei kokenut tutuksi tai kovinkaan tutuksi tunnetun

kontrollin tekemista (taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Kiuruveteldisten ja iisalmelaisten vastaajien kokemuksia Afinion -

vieritestin laadunhallinta kysymyksista (%). Kysymykset 16 ja 19-25. n=26

Jokseenkin | Jokseenkin Samaa

Eri mielta eri mieltd | samaa mielta mielta

Vaittamia n % n % n % n %
Luotettava tulos on téarkea 0 0 0 0 0 0 26 100
Testikasettien oikea sdilytys on tuttua 0 0 0 0 4 154 | 22 84,6
Tunnetun kontrollin teko on tuttua 2 7,7 6 23,1 8 30,8 | 10 385
Kontrollitulosten kirjaaminen on tarke&a 0 0 1 3,8 3 115 | 22 84,6
Potilastulosten jaljitettévyys on tarkeaa 0 0 2 7,7 3 115 | 21 80,8
Vastuu laadusta on vain laboratorion asia | 15 57,7 8 30,8 2 7,7 1 3,8
Afinioniin saatu perehdytys on riittava 1 3,8 3 115 | 11 423 | 11 423
Laaduntarkkailua tulisi korostaa lisda 0 0 4 15,4 9 34,6 13 50
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus kasittaa validiteetin eli mittarin kyvyn mitata sita,
mité oli tarkoitus mitata, ja reliabiliteetin eli mittaustulosten toistettavuuden. Maaralli-
sen tutkimuksen luotettavuutta lisda tiedon strukturointi, eli tutkittavien asioiden vaki-
ointi ja suunnittelu ja objektiivisuus eli tutkijan puolueeton tutkimusasenne. (Vilkka
2007, 13-16, 149-154; Hirsjarvi ym. 2007, 135-136, 226-228.) Tutkimuksen luotet-
tavuuteen vaikuttavat lisaksi tutkimuksen otos ja vastausprosentti. Tutkimuksen tar-
keita eettisid nakokohtia on huolellisuus ja rehellisyys tutkimustydssa. Hyva tutkimus-
etiikka tarkoittaa tutkittavien vapaaehtoisen osallistumisen, luottamuksellisen tiedon
kerddmisen ja kasittelyn, osallistujien vahingoittamattomuuden ja loukkaamattomuu-
den seka raportoinnin rehellisyyden ja avoimuuden. (Vilkka 2007, 90-91; Hirsjarvi
ym. 2007, 23-29.)

Validiteetin onnistumisen edellytys on teoreettisten kasitteiden hyva maarittely. Tutkit-
tavat asiat ja ominaisuudet muutetaan eli operationalisoidaan sellaiseen muotoon,
etta tutkittava ymmartad kysymykset ja vaihtoehdot, jotka tulee olla myds mitattavas-
sa muodossa (Vilkka 2007, 36). Taman tutkimuksen keskeiset kasitteet olivat CRP ja
vieritesti seka Afinion-analysaattorin toiminnan ja kaytdn tunteminen. Kyselylomake
rakennettiin hyddyntden tutkimuksen teoriataustaa, ottamalla viitteita Liikasen (2003)
kyselylomakkeesta ja konsultoimalla sairaalakemisteja. Luotettavuutta pyrittiin lisaa-
maan sekamuotoisilla ja avoimilla kysymyksilld, joten vastaajilla oli mahdollisuus kir-
joittaa vapaata tekstid. Kyselylomake testattiin siten, ettd kaksi hoitotydntekijaa vas-
tasi kyselylomakkeen kysymyksiin erdéssa toisessa vastaavanlaisessa hoitoyksikos-
sd. Saadun palautteen jalkeen muutamia kysymyksia korjattiin paremmin ymmarret-
taviksi. Testauksesta huolimatta sekamuotoiset kysymykset 5, 7 ja 9 tuottivat vaikeut-
ta vastaajille, koska kysymyksissa pyydettiin valitsemaan 1-2, 1 tai sopivin vaihtoeh-
to. Muutama vastaaja valitsi lian monta vaihtoehtoa, joten kysymys hylattiin niista
kyselylomakkeista. Valintavaihtoehdot olisivat voineet olla yhdenmukaisempia, niin
kiireessa vastatessa ei olisi tullut kbmmahdyksia. Tutkimuksen tekijalle tutkittava ai-
healue on hyvin tuttua, mutta tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa tekijan koke-

mattomuus tehdad maarallinen tutkimus.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja

toistettavissa mittauksissa tutkijasta riippumatta tdsmaélleen sama tulos (Vilkka 2007,
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149). Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeet vietiin hoitoyksikéihin, mutta vastaajat
palauttivat kyselylomakkeen kirjekuoressa siséisen postin mukana. Hoitoyksikéiden
osastonhoitajat motivoivat sdhkopostitse vastaajia viimeisella viikolla. Toimenpiteilla
pyrittiin saamaan etéisyytta vastaajiin ja samalla varmistamaan, ettd mahdollisimman
moni vastaisi kyselyyn. Tutkimuksen tekija on toisen hoitoyksikon tukilaboratorion
tyontekija, ja oli mahdollista, etta tekijan tuttuus vaikutti jonkin verran vastaajien vas-
taustapoihin. Kyselytutkimus tehtiin joulukuussa, ajankohtana, jolloin tutkimuksen
tekija ei ollut tukilaboratoriossa, mik& tuki puolueettoman tutkimusasetelman saavut-
tamista. Jos tutkimus toistettaisiin jonkun toisen tekemané, saataisiin todennakaoisesti
samansuuntaiset tutkimustulokset. Tulosten tarkkuutta lisdd aineiston huolellinen
kasittely. Tutkimuksen tekija kasitteli aineiston yksin ja tarkisti useaan kertaan ver-
taamalla alkuperaisia vastauksia numeeriseen muotoon muutettuihin tietoihin. Aineis-
ton analyysivaiheessa opettajalta saatu opastus tilastomenetelmien kayttéon lisasi

tulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen otoskoko oli pieni maaralliseen tutkimukseen, mutta pieni osallistujien
joukko ei kuitenkaan heikentanyt tutkimuksen arvoa suhteessa tutkimuksen tarkoituk-
seen. Tutkimus suoritettiin kokonaistutkimuksena ja kysely kohdistettiin tutkimuksen
tarkoituksessa maaritellyille hoitotyontekijoille, silla tutkimuksessa haluttiin kuvata
kayttajien kokemuksia. Kyselylomakkeita jaettiin 32, ja kyselyyn vastasi 26 eli vasta-
usprosentti oli korkea: 81,3. Korkea vastausprosentti saattoi kertoa tutkimusaiheen
ajankohtaisuudesta ja mielenkiinnosta, silla Afinion-analysaattorit olivat tutkimushet-
kella olleet noin vuoden kaytossa hoitoyksikoissa.

Tutkimusprosessin aikana eettisesti tarkeaa oli huolellisuus ja rehellisyys. Tutkimus-
luvat anottiin asianmukaisesti (litteet 3-5) ja hankkeistamis- ja ohjaussopimus (liite 6)
allekirjoitettiin. Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen vapaaeh-
toisuus, luottamuksellisuus ja vastaajien anonymiteetin suojeleminen. Lisaksi saate-
kirjeessa oli tutkijan yhteystiedot, mikali tutkittavat haluaisivat lisainformaatiota. Kyse-
lylomakkeet palautuivat kirjekuoressa tutkimuksen tekijalle, ja henkil6llisyystietoja ei
kysytty missaan tutkimuksen vaiheessa. Tulosten analysointivaiheessa yhdistettiin
kahden hoitoyksikdn tulokset, mikéali olisi ollut mahdollista yksittéisten vastaajien erot-
tuminen. Tutkimustulokset raportoitiin mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti ja kyse-

lylomakkeet havitettiin asianmukaisesti polttamalla.
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelua ja jatkotutkimusaihe

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata kahden hoitoyksikon, lisalmen sairaalan péi-
vystyspoliklinikan ja Kiuruveden terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan, CRP-
vieritestia tekevien hoitotyontekijoiden kayttokokemuksia maéaritettaessd CRP Afini-
on-analysaattorilla. Tutkimuksessa kuvataan, miten hoitotyontekijat kokevat tunte-
vansa Afinionin normaalin kayton ja laatuvaatimukset ja miten he kokevat saavansa
asiantuntija-apua. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, ja keskeiset tulok-
set on esitetty asiakokonaisuuksina.

Vastausprosentti oli 81. Vastaajista lahes puolet oli ialtdan 46-vuotiaita tai vanhem-
pia. Koulutukseltaan lahes puolet oli ammattikorkeakoulututkinnon saaneita ja véahiten
oli toisen asteen koulutuksen saaneita. Vastaajista yli puolet oli ollut nykyisessa tyo-

yksik@ssa viisi vuotta tai viahemman.

Tarkein syy valita CRP-vieritesti laboratoriotestin sijaan oli CRP-tuloksen valiton tar-
ve. Testin valintaan vaikutti myds laboratorion aukiolo. Potilastulosten jaljitettavyys oli
tarkead, ja vain muutama ei pitanyt potilastulosten jaljitettavyytta kovin tarkeana. Ta-

man tutkimuksen hoitoyksikdissa potilastulokset kirjataan siitd sovitulla tavalla.

Luotettavaa CRP-tulosta pidettiin todella tarkeand. Mikali CRP-tulos epailytti, ylei-
simmin hoitotydntekijat maarittivat vieritestin uudelleen ja/tai l|&hettivat potilasnaytteen
tutkittavaksi laboratorioon. Tunnetun kontrollin maaritys sitd vastoin oli harvinaista
epdiltdessa CRP-tulosta. Kukaan tdman tutkimuksen vastaajista ei jattdnyt varmista-
matta korkeaa (> 200 mg/l) CRP-tulosta. Tavallisesti korkea tulos varmistettiin aina

laboratoriossa.

Afinionin ongelmatilanteessa puolet vastaajista sai ensisijaisen avun oman tydyksi-
kon toiselta tyontekijaltd. Lahes yhtd usein apua saatiin laboratorion vierivastuu- tai
laboratoriohoitajalta. Yhteydenotto tukilaboratorioon oli suurimmaksi osaksi vaivaton-
ta. Kiuruveden hoitoyksikdssa yhteydenotto tukilaboratorioon koettiin jonkin verran
ongelmaksi laboratorion ollessa suljettu (arkisin klo 15 jalkeen ja viikonloppuisin).

Vastaajien mielesta yhteydenotto laboratorioon tapahtui parhaiten puhelimitse.

Afinion-analysaattorin k&ytt6on ja toimintaan liittyvissa seikoissa analysaattorin mitta-
usperiaate oli yli puolelle lisalmen hoitotyontekijoita tuttua ja Kiuruveden hoitotyonte-
kijoista yli puolelle jokseenkin tuttua. Viidennes kaikista vastaajista ei ymmartanyt tai

koki epavarmuutta mittausperiaatteen ymmartamisessa. Ojalan (2001, 50) mukaan
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yksi hoitaja 19:std haastatellusta hoitajasta mainitsi, etta olisi hyva tietdd glukoosimit-
tareiden periaate. Afinion-analysaattorin itsensd kerran vuorokaudessa tekema sisai-
nen testaus oli taysin tuttua vajaalle kolmannekselle kaikista vastaajista. Vastaajista
reilu kolmannes koki sisaisen testauksen tuntemattomaksi tai lahes tuntemattomaksi
asiaksi. Tarkeaa on kuitenkin muistaa, ettd siséisen testauksen alkaessa analysaatto-
rin kasettipesan taytyy olla suljettu, sillda muuten analysaattori rikkoutuu. Liikasen
(2003, 108,123) mukaan paivystyspoliklinikoilla ilmeni paljon vieritesteihin liittyvia
ongelmia, joista suurin osa liittyi analytiikkaan. Eniten ongelmia tuotti harvoin tapah-
tuva maaritys, joten maaritys oli hidasta tai vaikeaa. Lisdksi muun muassa laitteen
kayttd, testin tekeminen oikein, reagenssien tai kontrollin valmistus, testin tulkinta ja

testin tekijan etiikka aiheuttivat ongelmia.

Tunnetun kontrollin tekeminen oli tuttua tai jokseenkin tuttua yli puolelle vastaajista.
Kolmasosa vastaajista ei kuitenkaan kokenut kontrollin tekoa tutuksi tai kovinkaan
tutuksi. Kontrollin kirjaaminen ylds oli vastaajien mielesta tarkeaa. Ojalan (2001, 61)
mukaan hoitajat eivat kirjanneet glukoosimittareiden kontrollituloksia minnekaan. Jos
Afinionin kontrollitulos ei ollut hyvaksyttavalla alueella, vastaajista kaikki reagoivat
kontrollitulokseen. Yleisimmin hoitoyksikossa kontrolli maaritettin uudelleen ja/tai
otettiin laboratorioon yhteytta. Sité vastoin Liikasen (2003, 106) mukaan yleisin toi-
menpide oli tarvikkeiden kunnon tarkistus. Usein my0s tarkistettiin laitteen kunto,
maaritettiin kontrolli ja vieritutkimus uudelleen seka otettiin yhteytta vieritestin valmis-

tajaan ja laitteen valmistajaan.

Lahes kaikki hoitotyontekijat olivat saaneet perehdytyksen Afinionin kayttéon ja sen
toimintaan. Yleisimmin perehdytyksen antoi toinen oman hoitoyksikon tyontekija. La-
boratoriohoitaja tai bioanalyytikko oli perehdytyksen antajana harvemmin. Ojalan
(2001, 59) mukaan glukoosimittareiden kayttbkoulutus saatiin yleisimmin laite-
esittelijalta tai tyOkavereilta. Toisaalta suurimmassa osassa paivystyspoliklinikoita
vieritesteihin perehdytti hoitohenkilostd, mutta myos laboratoriohenkilostd ja laitteen
valmistajan edustaja vastasivat usein perehdytyksesta (Liikanen 2003, 128). Osa
hoitohenkildistd kokee vieritestin tekemisen helpoksi. Mahdollisesti ei tunneta vieri-
testauksen taustalla vaikuttavia asioita riittévasti, eikd nain ollen osata ajatella mitta-
uksessa ja omassa toiminnassa mahdollisesti korjausta vaativia toimenpiteitd. (Ojala
2001, 59, 64; Liikanen 2003, 129.)

Perehdytys koettiin valtaosaltaan riittavaksi tai jokseenkin riittavaksi. Osa hoitotydn-
tekijoistéa koki kuitenkin saaneensa vahan tai jokseenkin liian véah&n perehdytysta.

Liikasen (2003, 95) mukaan kolmannes hoitohenkilostosta ei ollut saanut vieritestei-
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hin liittyvaa taydennyskoulutusta. Ojalan (2001, 50) mukaan taas lisakoulutusta kai-
vattiin pddasiassa silloin, kun osastolle tuli uusi mittari tai uusia hoitajia. Taman opin-
naytetyon aikana laitevalmistajan edustaja antoi kevaalla 2011 lisdkoulutusta lisal-
men hoitoyksikon hoitotydntekijoille. Laitevalmistajan edustajan tai laboratorion vieri-
vastuuhenkildiden antamalla sdanndllisella lisdkoulutuksella tietyin valiajoin, tavoitet-

taisiin ehk& paremmin uudet hoitotydntekijat ja ne, jotka haluavat lisékoulutusta.

Hoitoyksikdssé oleva Afinion-yhdyshenkilo tiedettiin melko hyvin, mutta viidenneksel-
& oli epaselvyyttd henkilon olemassaolosta. My6s Ojalan(2001, 62) tutkimuksessa
todettiin hoitoyksikdssa olevan vastuuhoitajan puuttuminen tai tietAmattomyys hanen
olemassaolostaan. Yhdyshenkilon positiivinen vaikutus kuitenkin korostui hoitotyon-
tekijoiden mielesta vieritutkimuksena tehdysséa verenglukoosimaarityksen pilottihank-
keessa. Hankkeessa koettiin tarkedana yhdyshenkilon tyétoverien ohjaus, tiedon ja
palautteen valittdminen laboratorion ja osaston vdlilla sekda ongelmatilanteessa yh-
dyshenkilé toimi tiedonhankkijana (Ojala, Oikarinen, Makitalo & Savolainen, 2009,
28).

Nain ollen tdman tutkimuksen tulokset viittaavat hoitotyontekijdiden tiedon puuttee-
seen analysaattorin kayttoon ja toimintaan liittyvissa seikoissa, kuten mittausperiaat-
teen ja analysaattorin sisaisen kontrolloinnin ymmartamisessa. Liséksi tunnetun kont-
rollin maarittdminen, saatu perehdytys analysaattorin kaytt6on ja toimintaan seka
hoitoyksikdssa olevan yhdyshenkilon tiedostaminen olivat puutteellisia. Na&iltd osin
samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemmin tutkimuksissa, joissa on tutkittu hoito-
henkildiden toimintaa maaritettdessa verenglukoosi vieritutkimuksena (Ojala 2001) ja
tutkittaessa sydan- ja verisuonitautien diagnostiikan ja hoidon seurannan vieritestien

kayttod seka laadunvarmistusta (Liikanen 2003).

Pienen otoskoon vuoksi tutkimustuloksia ei voida yleistaa. Taman tutkimuksen tulok-
sien yhdenmukaisuus Liikasen (2003) ja Ojalan (2001) tutkimuksiin nayttaa kuitenkin
suuntaa kehittdmista vaativissa vierianalytiikan osa-alueissa. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa tarkastelemalla tukilaboratorion ja hoitoyksikoiden valistd yhteisty6ta tuloksis-
sa ilmenneiden puutteiden osalta, mahdollisesti laajemminkin ISLAB:in alueella. Tas-
sa tutkimuksessa ei kysytty, miten paljon lapsilta maaritetaan vieritestina CRP:t4,
mika olisi ollut mielenkiintoista tietaa, ja miten hoitohenkildstt luottaa lapsilta saatui-
hin vieritestituloksiin. Jatkotutkimuksena voisi olla tarpeen tehda laajempi vierianaly-
tiikkaa koskeva tutkimus, jossa olisi tarkastelun kohteena myds lapset vieritestikay-
tannodissa. Naytteenotto voisi olla tutkittavana osa-alueena myds, silla naytteenottoon

liittyy paljon virhelahteita.
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8.3 Opinnaytetydn prosessin arviointi

TyOelamassa toteutettu tutkimustoiminta ei voi olla irrallaan toimeksiantajan toimin-
nalleen valitsemasta strategiasta ja arvoista. (Vilkka, 2005, 44). Taman opinnaytetytn
aiheen valinta oli ty0elamasta ja tekijdn mielenkiinnosta l&htdisin, silla Afinion-
analysaattori oli ollut noin vuoden lisalmen ja Kiuruveden hoitotyontekijoiden kaytos-
sé. Esimerkiksi lisalmen paivystyspoliklinikalla on vieritesteista tahan asti ollut hemo-
globiini, veren sokeri ja virtsan kemiallinen seulonta liuskakokeena. Kiuruveden en-
siapupoliklinikalla tehd&&n edellisten lisdksi INR-, TnT- ja FIDD (= D-dimeeri)-
vieritestejd, koska laboratorio on suljettu iltaisin ja yolla. Vierianalytiikan toimivuuden
kehittaminen, muun muassa vieritesteilla tehtyjen potilastulosten automaattinen siir-
tyminen Multilab -laboratoriotietojarjestelmaan on ollut kehitteilla. Valittu tutkimusaihe
oli ajankohtainen ja liséksi vierianalytiikan laadukas toiminta hoitoyksikdissa ja yhteis-
tyd laboratorion kanssa palvelisi kaikkia osapuolia, myds potilasta. Vieritestitulokset

siirtyvat edelleen tutkituissa hoitoyksikdissa teoriataustassa mainitulla tavalla.

Opinnaytetydn suunnittelu alkoi kevaalla 2010 kehittamistehtavalla, jonka tarkoituk-
sena oli tehda kirjallisuuskatsaus tulevaan opinnaytetyoéhon liittyen. Alustavasti oli
ajateltu opinnaytetyodksi Afinion-analysaattoria ja CRP-tutkimusta. Kehittamistehtava
koostui CRP:n kaytosta yleensa terveydenhuollossa. Lisdksi tavoitteena oli 16ytaa
tutkimuksia CRP-vieritestin kaytosta. Kirjallisuutta haettiin informaatikon opastuksella
YSA-asiasanojen (Yleinen suomalainen asiasanasto) ja MeSH (Medical Subject
Headings) -asiasanoilla sekd muilla hakusanoilla Medic-, Cinahl- ja PubMed- tieto-
kannoista. Haut rajattiin vuosiin  1999-2010. Hakusanoina kéaytettin CRP, C-
reaktiivinen proteiini, infektio, diagnoosi, veri, kuume, vieritesti, bakteremia, near-
patient test, C-reactive protein, fever, point-of-care systems, nearpatient testing.
Ideaseminaarissa rakennettiin opinnaytetyon aihealuetta ja alustavaa kohdentumista
Afinion™ AS100 -analysaattorin ja hoitohenkiléston kayttokokemuksiin méaaritettaes-
sa CRP-vieritesti. Tutkimuksen toteutus paatettiin alustavasti tehda Kiuruveden ter-
veyskeskuksen ensiapupoliklinikan ja lisalmen sairaalan péaivystyspoliklinikan analy-
saattoria kayttaville hoitotydntekijdille. Kirjallisuuskatsauksen lisaksi teoriaosuutta
taydennettiin Afinion™ AS100 -analysaattorin menetelmaétietojen ja vieritestien hallin-
ta- ja laatunakokohtien osalta. Liséksi haettiin muita tutkimuksia, joissa oli kuvattu
hoitohenkildiden toimintaa vieritestin tekemisesta. Teoriaosan kirjoitusty6ta jatkettiin
heindkuussa 2010. Menetelmapajassa syyskuussa 2010 tarkennettiin tutkimusmene-
telmaa ja tiedonkeruumenetelméé ja paadyttin maaralliseen tutkimukseen seka ai-
neiston keraamiseen kyselytutkimuksella. Perusjoukon koko, 20-30 henkil6&, oli suu-

rin piirtein tiedossa ja siksi valittiin kokonaistutkimus. Tutkimussuunnitelmaseminaari
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oli marraskuussa 2010. Haettujen ja saatujen lupien jalkeen suoritettiin kyselylomak-
keen testaus kahdella hoitotytntekijalla joulukuussa. Kyselytutkimus suoritettiin 15—
30.12.2010. Tammikuun 2011 menetelm&pajassa tydstettiin tutkimusaineistoa ja ai-
neiston analysointi jatkui maaliskuulle. Opinnaytetyd esitetdan toukokuussa 2011.

Koko tutkimusprosessin tydlain vaihe oli mittarin laatiminen. Keskeiset kasitteet, CRP
ja vieritesti sek& Afinion-analysaattorin toiminnan ja kayton avaaminen ymmarretta-
vaan ja mitattavaan muotoon vaati tyostamista. Liséksi vieritesti-tutkimuksen hallin-
taan liittyvat ndkokohdat ja Afinionin kayttdon ja toimintaan liittyvat laatundkokohdat
taytyi pilkkoa tutkittavaan ja mitattavaan muotoon. Kokemuksia tarkasteltiin hoitotytn-
tekijoiden ndkdkulmasta. Kyselylomakkeessa oli kysymyksia 25, ja ne olivat loogises-
sa jarjestyksessa: tutuimmat kysymykset olivat alussa ja hankalimmat lopussa. Lo-
makkeessa olisi voinut olla kysymys, miten hoitohenkild omasta mielestdén osaa
kayttaa Afinionia, jolloin olisi voinut verrata saatuja tuloksia kayttajien omiin nake-
myksiin. Kyselylomakkeen testauksessa ei tullut esiin varsinaisia kysymysten vaa-
rinymmartamisia, ainoastaan testaajat halusivat tarkennuksia muutamaan kysymyk-

seen. Tarkennettavia kysymyksia muokattiin uudelleen kyselylomakkeeseen.

Toinen ty6las vaihe tutkimusprosessissa oli SPSS:n kaytto, silla tutkimuksen tekijalla
oli hyvin vahan kokemusta mainitun tilasto-ohjelman kaytésta. Tilastomenetelmia
ohjaavan opettajan neuvojen avulla aineisto saatiin analysoitua ja tulokset esitetta-
vaan muotoon. Tutkimusraportin kirjoittaminen toteutettiin johdonmukaisesti ja hyvaa
tutkimusetiikkaa noudattaen hyddyntden tutkimusraportin kirjoittamiseen tarkoitettuja

Vilkan (2007) ja Hirsjarven ym. (2007) kirjaoppaita.

8.4 Oman ammatillisen kehittymisen arviointia

Tutkimustoiminta on ammattikorkeakoulun yksi tehtava, ja toiminnassa korostuu yh-
teys alueelliseen kehittdmiseen ja tybelamaan. Ammattikorkeakoulun tavoitteena on
tukea yksilon ammatillista kasvua ja sijoittumista ammatillisiin asiantuntijatehtaviin.
(Ammattikorkeakoululaki 351/2003.) My&s ISLAB:in yksi tavoite on tutkimustyon ke-
hittdminen huomioiden asiakkaiden ja omistajien tarpeet (Toimintakasikirja, 2010,
22.)

Opinnaytetydn loppuun saattaminen ja tutkimuksen tekeminen oli monipuolinen op-
pimisprosessi. Tarvittiin pitkdjanteisyyttd, maaratietoisuutta, informaatikon tukea ja

vuorovaikutustaitoja opinnaytetyén toteutukseen. Moniammatillinen toiminta korostui
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tutkimusprosessin edetessa, ja tietoa karttui peilatessa tutkimusaihetta hoitotyonteki-

joiden nakokulmasta.

Oppilaitoksen informaatikon ohjeet tiedonhakupolkuihin olivat tarkeitd neuvoja. Tie-
donhaku oikeista lahteista, ja kriittinen tieteellisten artikkeleiden arviointitaito kehittyi-
vat. Maaratietoinen toiminta ja vastuun ottaminen opinnaytetydn prosessissa kehitti
tutkimuseettisten asioiden ja luotettavuuden pohdintaa. Liséksi vuorovaikutustaitoja
tarvittiin opettajien ja asiantuntijoiden seka toisten opiskelijoiden vélisissa kontakteis-
sa, mika lisdsi moniammatillista yhdessa tydskentelyd. Ammatillisen itseilmaisun tai-
dot kehittyivat opinnaytetyohon liittyvissd seminaareissa ja tutkimusraporttia Kirjoitta-
essa. Esimerkiksi vieritestaustoimintaa ohjaavien lakien, asetusten ja organisoin-

tisuositusten pohtiminen on auttanut asiantuntijuuden kehittymista.
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Liite 1 1(6)

Kyselylomake

Taustakysymykset

1. Ik4, rastittakaa sopiva vaihtoehto

U alle - 25v
026-35v
036-45v
[0146-55v

Oylis5v

2. Ammatillinen koulutuksenne, rastittakaa sopivin vaihtoehto
U opiskelija
[ toisen asteen ammatillinen koulutus (ldhihoitaja, perushoitaja, sairaankuljettaja)
(] opistotason koulutus(sairaanhoitaja, katild, terveydenhoitaja)

[] ammattikorkeakoulu (sairaanhoitaja (AMK), ensihoitaja (AMK), kitilo (AMK),
terveydenhoitaja (AMK

[ yliopistokoulutus (laakari, ym.)

3. Tydvuodet nykyisessé tydyksikossd, rastittakaa sopivin vaihtoehto
[J alle 2 vuotta
[0 2 -5 vuotta
0 6 — 10 vuotta
0 11 —20 vuotta

O yli 20 vuotta



Afinionin kéyttd vieritestind

4. Kuinka usein kéytétte Afinion analysaattoria tyoyksikdssdnne? rastittakaa sopivin
vaihtoehto

[ péivittdin

[J viikoittain

O muutaman kerran kuukaudessa

[J harvemmin
5. Mika tai mitké seikat ohjaavat valitsemaan vieritestin perinteisen laboratoriotestin
sijaan? rastittakaa 1 -2 sopivinta vaihtochtoa

U laboratorio ei ole auki

[ vieritesti on nopea tehdd

0 CRP- arvo tarvitaan valittoémasti

0 lagkéri tekee padtoksen vieritestin kéytostd

U hoitaja tekee padtoksen vieritestin kdytostd

[ muu, mika?

6. Oletteko saanut perehdytystd Afinionin kdytt6on? rastittakaa sopivin vaihtoehto. Jos
vastasitte ei, siirtyk&é kohtaan 8.

[ kylla

(] en, miksi?

7. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylld, kuka perehdytyksen antoi? rastittakaa
sopivin vaihtoehto

[J toinen oman tydyksikon tyontekijé

(1 laboratoriohoitaja/bioanalyytikko



(] laitevalmistajan edustaja

[ joku muu, kuka?

8. Onko tydyksikossinne analysaattorista vastaava yhdyshenkild(henkild, joka on yh-
teydessi tukilaboratorioon eli omaan laboratorioon ja on tydyksikossddn “eniten” lait-
teeseen perehtynyt)? rastittakaa sopivin vaihtoehto

O kylla

O ei

[] en osaa sanoa
9. Keneltd ensisijaisesti saatte apua jos analysaattorissa ilmenee toimintavir-
he/virhehilytyksid? rastittakaa yksi vaihtoehto

[] oman ty6yksikon toiselta tyontekijéltd

[ laboratorion vierivastuuhoitajalta/laboratoriohoitajalta

0 kemistiltd

[ laitevalmistajalta

[ joltakin muulta, keneltd?

10. Onko yhteydenotto ongelmatilanteessa tukilaboratorioon(oma laboratorio) vaivaton-
ta? rastittakaa sopivin vaihtoehto

0 kylla
O ei

[] en o0saa sanoa

11. Miten ongelmatilanteen yhteydenotto parhaiten tapahtuisi oman laboratorion kans-
sa?




12. Miten yksikossdnne toimitaan jos kontrollitulos ei ole hyviksyttavilld alueella? lait-
takaa rasti niiden toimenpiteiden kohdalle, joita yksikossédnne tehddidn em. tilanteessa

[J kontrolli mééritetdén uudelleen

[ kutsutaan tydyksikon Afinion -yhdyshenkild paikalle
[J ei vaadi lisdtoimenpiteitd

[J laboratorioon otetaan yhteyttéd

0 tarvikkeiden kunto tarkistetaan

(1 laitteen kunto tarkistetaan, miten?

[ laitevalmistajaan otetaan yhteytta

3 Miten yksikdssinne toimitaan jos epéilette saamaanne potilaan CRP - arvoa? laittakaa
rasti niiden toimenpiteiden kohdalle, joita yksikgssdnne tehdddn em. tilanteessa

[ vieritesti méadritetddn uudelleen

[ ndyte ldhetetdén tutkittavaksi laboratorioon

[] tarvikkeiden kunto tarkistetaan

0 laitteen kunto tarkistetaan

[J tehddédn tunnettu kontrolli

[] otetaan yhteyttéd laboratorioon
14. Miten usein analysaattorin mittausrajan yli (> 200) menevit CRP - arvot varmiste-
taan eli ldhetetdsin niyte laboratorioon? laittakaa rasti niiden toimenpiteiden kohdalle,
joita yksikossénne tehdéddn em. tilanteessa

O aina

O satunnaisesti

[J kun CRP - arvo ei sovi potilaan kliinisiin tietoihin

[ tarvitaan tarkka arvo



(] ei varmisteta

15. Onko jokin muu, hoitoyksikon ja tukilaboratorion vélilld Afioniin liittyvd kehitté-
misidea?
Mika?

Analysaattorin kdyttoon liittyvid laatundkokohtia: J

Seuraavaksi esitetdsn laatuun liittyvid viitteitd. Ilmoittakaa ympyroimélld sopivin vaih-
toehto:

1= erimieltd, 2= jokseenkin eri mielts, 3= jokseenkin samaa mieltd, 4= samaa mieltd

jokseenkin
eri jokseenkin samaa samaa
mielta eri mieltad mielta mieltd

16. Minulle on
tarkeaa saada 1 2 3 4
luotettava tulos

17. Ymmarran analy-
saattorin mittausperi- 1 2 3 4
aatteen

18. Afinionin oma

sisdinen 1 2 3 4
testaus on

minulle tuttua

19. Testikasettien
oikea sdilytys 1 2 3 4
on minulle tuttua

20. Tunnetun kontrol-

lindytteen

(esimerkiksi viikko 1 2 3 4
kontrolli)

tekeminen on

minulle tuttua

21. Kontrollitulosten 1 5 3 4
kirjaaminen on mieles-
tani tarkeda

22. Potilastulosten
jaljitettdvyys on 1 2 3 4
mielestani tarkeda

23. Vastuu laadusta on
vain laboratorion asia



24. Afionin toimintaan

ja  kayttéon  saatu 1 2 3
perehdytys on ollut

riittava

25. Laaduntarkkailua
tulisi entisestdan 1 2
korostaa

Pyydan tarkistamaan, etté olette vastanneet kaikkiin kohtiin

Kiitos vaivannadstanne!
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Saatekirje

Arvoisa Afinion analysaattorin kayttdjd ja kyselyyn vastaaja!

Olen laboratoriohoitaja Riitta Hujanen ja opiskelen Savonia - ammattikorkeakoulun
bioanalytiikan opintolinjalla. Teen opinnéytetydn Afinion vierianalysaattorin kéyttoko-
kemuksista. Ohjaavaopettaja on Reetta Pylkkonen ja toimeksiantaja on Itd-Suomen la-

boratoriokeskus (ISLAB).

Tamin opinndytetyon tarkoitus on selvittdd hoitoyksikoiden, Iisalmen pdivystyspolikli-
nikan ja Kiuruveden terveyskeskuksen CRP -vieritestid tekevien tyontekijoiden kaytts-
kokemuksia kayttda Afinion™ AS100 analysaattoria. Tavoitteena on kehittdd nykyistd
laboratorion ja hoitoyksikdiden vilistd yhteistyotd ja pyrkid varmistamaan mahdolli-

simman luotettavan CRP -tuloksen saaminen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomake on jaettu kolmeen osaan; taus-
takysymykset, Afionin kéytt ja laadun nékokohtia. Tarkoitus on vastata kaikkiin koh-
tiin kyselylomakkeessa annettujen ohjeiden mukaan kahden viikon sisélld. Toivon mah-
dollisimman monen vastaavan, ja olevan niin kehittdméssé yhteistyStd. Vastaukset kési-
telldzan luottamuksellisesti ja kenenkéin henkil6llisyys ei paljastu tuloksissa. Kyselylo-
makkeet palautetaan kirjekuoressa sisdisessd postissa. Kuoren péille kirjoitetaan Riitta
Hujanen, Tisalmen laboratorio. Kiuruvedelld kirjekuoret toimitetaan laboratorioon josta

ne lahtevit tutkijalle.

Tarvittaessa lisitietoja sdhkopostilla Riitta.Hujanen@islab.fi tai puh.040-7249108

Terveisin Riitta Hujanen
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Riitta Hujanen

Haukiniemenkatu 9 a2

74100 Iisalmi Lupa-anomus 12.1.2011
040-7249108

Anne Vaari
Medinor Finland Oy
Rajatorpantie 41 C
01640 Vantaa

Lupa-anomus kuvien ja materiaalin kidytt66n

Pyydin lupaa kiyttdd kuvia ja materiaalia

Afinion™ 100 kéyttdohjemanuaalista opinndytety6honi.
Opinndytetyossd (Savonia-amk) tein

kyselytutkimuksen hoitajien

kiyttokokemuksista médrittdd CRP

Afinionilla. Kuvien yhteyteen liitén kéytetyt

lihdetiedot ja ldhteet merkitsen asianmukaisesti.

Luvan myontdminen

Annan luvan kéyttd4 yllimainittuja materiaaleja

"‘/Z; Véu[g/ /2L 2ol

aika ja p:;ukka o

titteli ja nimi
' .
P AR LE TN TIHA LLIED
ANNE VAR,
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Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma Viranhaltijapéitss

Paatospvm.

2.12.2010
Viranhaltija Johtava ylihoitaja Pykala 217/2010
Palveluyksikké | Terveyden ja sairaanhoidon palvelut Dnro 43/2010
Toimielin Yhtymahallitus Paatosluokka 13.00.00
Asiaotsikko TUTKIMUSLUPA - RIITTA HUJANEN
Paatosteksti Savonia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelija Riitta Hujanen hakee

(sis. mahdollisen
valmistelijan esi-
tyksen)

hoitotydn tutkimus- ja opinnaytetyslupaa paatttydhdnsa. Aiheena on CRP:n
maarittaminen Afinion analysaattorilla hoitoyksikén tekemans. Tarkoituksena
on selvittdd hoitohenkildiden kokemuksia Afinion vierianalysaattorin kaytosta.
Tavoitteena on kehittds laboratorion ja hoitoyksikéiden valists yhteistyota seka
varmistua laadukkaasta CRP-tuloksesta. Kohderyhména ovat lisalmen paivys-
tyspoliklinikan ja Kiuruveden ensiapupoliklinikan hoitajat, jotka kayttavat ko.
analysaattoria. Tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen kokonaistutkimukse-
na suoritettava kysely. Mittarina on kyselylomake. Opinnaytetyo toteutetaan
kahden viikon aikana joulukuussa 2010. Tutkimustulokset raportoidaan toi-
meksiantajalle (ISLAB) seka tutkittaville hoitoyksikéille.

Paatos My&nnén opinnaytetydluvan paattétydhan liitteen 1 mukaisesti,

Peruste Hallintosaanto 48 §.

Nahtavillzolo lisalmen terveyskeskus 3.12.2010.

Muutoksenhaku |Oikaisuvaatimus

Tiedoksi Eija Jestola, Eija Toivanen, Paivi Raty, toimitusjohtaja, yhtymahal-
lituksen puheenjohtaja

Tiedoksi Itk Yhtymahallitus

Saaja Riitta Hujanen, Reetta Pylkkénen, Savonia amk

Valmistelija ja
yhteystiedot

Allekirjoitus ja
Nimenselvennys

L

Ve/d.
Anne Mikkonen
iohtava ylihoitaja

Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma

PL 4/Meijerikatu 2
74101 lisalmi

Puhelin
(017) 232 31

Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
Séhképosti: kirjaamo@ylasavonsote. fi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi

1(2)
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Viranhaltijapaatos

Paatospvm.
2.12.2010

Oikaisuvaatimusohjeet

Oikaisuvaati- Paatokseen tyytymaton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

musoikeus
Oikaisuvaatimuksen saa tehdé se, johon p&étos on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuu-
teen tai etuun paatos valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jésen.

Oikaisuvaati- Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan, osoite ja postiosoite

musviranomai-
nen

Yl&-Savon SOTE kuntayhtymé
Yhtymahallitus
PL 4, 74101 lisalmi

Oikaisuvaati-
mus-aika ja sen
alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtévé 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paétoksesta tiedon, kun pdytakirja on asetettu yleisesti nahtaville. Asian-
osaisen katsotaan saaneen p&atoksesta tiedon, jollei muuta néytets, seitsemén péivan kuluttua
kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erillisen tiedoksisaantitodistuk-
seen merkittynd aikana.

Poytakirjan nah-
tévéksi asetta-
minen

Pvm
Ii§almen terveyskeskus 3.12.2010.

Tiedoksianto
asianosaiselle 1)

Asianosainen

Lahetetty tiedoksi kirjeelld (kuntalaki 95 §) Riitta Hujanen

Annettu postin kuljetettavaksi, pvm / tiedoksiantaja

g1 290

Lz

Ll e

; - ianosai
[] Luovutettu asianosaiselle £ rinosamen

Paikka, pvm ja tiedoksiantajan allekirjoitus Vastaanottajan allekirjoitus

] Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaati-
muksen sisalté
ja sen toimitta-
minen

Oikaisuvaatimuksesta on k&ytéva ilmi vaatimus perusteineen ja se on tekijan allekirjoitettava.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista.

Liséatietoja

Liitetaan p&atokseen / otteeseen

1) Taytetaan otteeseen, jos pa&tds annetaan erityistiedoksiantona tiedoksi kuntalain 92 §:n 1 momentissa tarkoi-
tetulle asianosaiselle.

Tummennettu alue taytetddn myds viranomaiselle jaévaan kaksoiskappaleeseen.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymé

PL 4/Meijerikatu 2
74101 licalmi

Puhelin
(017) 232 31

Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
Sahképosti: kirjaamo@ylasavonsote.fi
etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nro /20

Hakemuksen kasittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen ja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopistollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija

Riitta Hujanen 040 7249108 Riitta.Hujanen@islab fi
Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Tyo6- tai opiskelupaikka lisalmen laboratorio

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita) laboratoriohoitaja

Opiskelupaikka X AMK miké& [ yliopisto mika [ muu miké
Suoritettava tutkinto bioanalyytikko(amk)

TUTKIMUS

Tutkimuksen nimi CRP:n maarittaminen Afinion analysaattorilla hoitoyksikén tekemana

Tutkimuksen lyhyt kuvaus (mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma ja tutkimusmenetelmat) seka julkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Tarkoituksena on selvittdd hoitohenkildiden kayttokokemuksia afionin kéytostd. Tavoitteena on kehittad laboratorion ja
hoitoyksikoiden valista yhteisty6ta seka varmistua laadukkaasta CRP-tuloksesta. Kohderyhma lisalmen paivystyspoloklinikan
ja Kiuruveden ensiapupoliklinikan hoitajat(35 kpl). Menetelma on kvantitatiivinen kokonaistutkimus, mittarina kyselylomake.
Opinndytey6 valmistuu 5/2011,joka esitetddn Savonia(amk) Kuopiossa ja tulokset julkaistaan toimeksiantajalle sek&
hoitoyksikéille.

Tutkimus on [X] amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto ] pro gradu [ lisensiaattityo
[ vaitoskirja [J muu, mika

Monikeskustutkimus Oei O kylla [ kansallinen [J kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataulu Aikataulu KYSissa/Islabissa

5/2011

Kustannukset

[ Arvio KYSille ja Islabille koituvista kustannuksista €

Tarkempi kustannuserittely esitettéva erillisella liitteella.
[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille/Islabille

&
.

§

1(3)
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Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
[ annettu [ kasittelyssa X ei ole haettu

Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilddkérin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm

[J annettu [ kéasittelyssa X ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[J annettu [ kasittelyssa  [X ei ole haettu

Henkilostopaallikon lupa henkilokuntaa koskevia tutkimuksia varten pvm

[ annettu [ kasittelyssa  [X ei ole haettu

Muu lupa (mikd) Yl&-savon Sote shp lupa johtavalta ylihoitajalta pvm

[] annettu [] kasittelyssa

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikén esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saantsja seka
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmaan tutkimusraportin yksikk6on jossa tutkimus on tehty sekd luvan
myontéjalle.

/_ 1/220/C
ity Hqam

Tutkijan allekirjoitus  ~ Tutkijan allekirjoitus

Riitta Hujanen

Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Ohjaajan allekitjoitus Ohjaajan allekirjoitus
Reetta Pylkkénen Oila A [sfFenmac
Nimen selvennys Nimen selvennys
Osoite, puhelin, s-posti ) ) o %, Osoite, puhelin, s-posti
iCEf/t‘%./\a/:/l“/t—-om&q @) SAvotey Wwile . mistpnmM e @i“) e .

Y- hagrv3

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikén ylilaakarilta (yksi tulosyksikkd) tai johtajaylilaakarilta
(useita tulosyksikaita).

Puollan hakemusta
[J En puolla, perustelut

F 1122016

" Punnonen

Allekirjoitus - it&-Suomen laborat
orio
liikelaitoskuntayhtyma -

Nimen selvennys, virka-asema

1(3)
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ITA-SUOMEN LABORATORIOKESKUKSEN HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS-
LIIKELAITOSKUNTAYHTYMA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
PAATOS

Lﬁ Myo6nnéan tutkimusluvan

[0 Mysnnan tutkimusluvan, mutta ennen tutkimuksen aloittamista tutkimukselle tulee hakea tutkimuseettisen toimi-
kunnan lausunto / johtajayliladkarin lupa rekisteritutkimuksia varten / STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten /
KYS:n henkilostopaallikon lupa henkilskuntaa koskevia tutkimuksia varten / muu lupa, mika

[0  Tulosyksikén / -alueen ylihoitajan / hallintoylihoitajan paatds nro

[J  Islabin aluelaboratorion johtajan paatos

1//32201_»

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteyshenkilo Islabissa/KYSissa (Tulosyksikén /-alueen ylihoitaja tai hallintoylihoitaja nime&é)

Nimi Tyoyksikkd
S-posti Puhelin
LITTEET X] Tutkimussuunnitelma % sivua

[ Rahoitussuunnitelma sivua

X Muita liitteita T sivua
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¥ Savonia

" ammattikorkeakoulu HANKKEISTAMIS- JA OHJAUSSOPIMUS

Opiskelijan tiedot

Nimi: Qv‘:\“ci B anen

Osoite: _Haus mvemenlcat G A ad

Puhelin: OM0O FAMBI10 ¥ ‘

Sahkoposti: Rivea . M uu\f\.«e.‘\ @ student | savenia. ,/ {LL”\H‘V\,”—u:\p.(\ev\{i\jli[‘\;géi
Koulutusohjelma/tutkinto: 3306\«\&\»\\)+”ku o | Bica nalu}u,h‘uc/ AMy)

Ryhma: _“TAMSS Suoritetut opintopisteet:

Opinndytetyo

Tyén nimi: £ R P —vicoideshin maactylgen fotectuminen ARniga Al iGO
" g Iy 3 . ! anal. oo ila
Kehittdmistavoite: Sadlun hedon Gvulo Mk’;k#ﬂ Non \}4 hot fvo’ah.‘ borden ol s
. L ounteich e seka CRE tulolseld  Juohelaura et )
Keskeiset menetelmat: 4 J:W 2 ( Mg
. - ) L’}v,)se - lmus Disalonén [~ aucwede, hoitegddle /'(;‘H{ &
(Tarkempi kuvaus liitteend) - & \«\!»’:* A(Fm;o S ) V) {

Toimeksiantaja /tydonantaja

Toimeksiantajaorganisaatio: _| S1LA D

Ohjaaja tai yhteyshenkils: _Uila W\ ¢ton maa -

Osoite: [SLAB, ki wpoN pluele boretoio | Rek . A4 2.krs Pﬁbi.)‘l((;ﬁiﬁ;}i
Puhelin: _ QUY— 11} 34D

sahképosti: _ U lle - ristonmeo @ 1S e A’

Ohjaukseen ja kustannuksiin osallistuminen: _(S— (LS Ao G"://l(fiu/ﬁ e v~/

Tuotoksen kéayttdoikeudesta on solmittu opiskelijan/opiskelijoiden ja tilaajan vélinen sopimus ( /200 __).
Sopimus liitteena.

Opinndytetyon toteutus ja ohjaus

Ohjaava opettaja/opettajat: _ (L €@t P licksnen

Ohjauksen toteutus:

Opinndytetyd valmis: __ 5 /2. 01|

(Tarkempi kuvaus liitteend)

Olemme yhteisesti sopineet opinnaytetydn toteutuksesta ja ohjauksesta ylld esitetylla tavalla.

Kuopiossa /2 / [/ 2040 i
Ditter S WPt~y ey Yot

opiskelija 7 toimeksiantaja ohjaava opéttaja







www.savonia.fi

¥ Savonia

" ammattikorkeakoulu



