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hyvinvointitoimialan yhteistydprojekti. Sen tavoitteena oli kehittda vierinaytteenottotaitoja. Opin-
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hoitotyossa.
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tulosten hyo6dynnettavyyteen hoitotydssa. Kyselyn avulla tutkittin my6és Turun kaupungin
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Tutkimuksen avulla saaduista tuloksista selvisi, ettd Turun kaupungin hoitajat eivat juuri tee
itsendisia paatoksia CRP -vierinaytteenotosta tai sen hyddynnettavyydesté hoitotydssa. Hoitajat
ottavat CRP -vierindytteen lahinna ladkarin maarayksesta. Paasaantdisesti hoitajat suhtautuivat
CRP -vierinaytteenottoon myonteisesti ja kokivat sen osaksi hoitoa. Vierinaytteiden kirjaamiseen
ei loytynyt yhteista kaytantda, vaan kaupungin alueella kirjaamistavat saattoivat vaihdella huo-
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa vuonna 2011 kaynnistynyttd VIENO -projektia, joka on
Turun ammattikorkeakoulun Terveysala- tulosalueen sek& Turun kaupungin
hyvinvointitoimialan valistd yhteistyota. VIENO- projektin ensisijaisena tavoit-
teena on lisata opiskelijoiden ja ammattilaisten vierindytteenottotaitoja, vie-
rianalytiikan luotettavuutta ja nailla keinoilla lisdtd omalta osaltaan potilaan hy-
van hoidon toteutumista. VIENO- projektin tavoitteena on myés yhtendaistaa vie-
rianalytiikan naytteenottoa ja selkeyttdd ohjeistusta. Tavoitteisiin pyritaan muun
muassa kehittamalla hoitotyon ja bioanalytiikan koulutusohjelmien naytteenoton
ja vierianalytiikan opintojaksojen sisdltda vastaamaan tyéelaman muuttuvia tar-
peita seka yhtenaistamalla vieritestauksen kaytantdja vieritestipassin avulla.
(Tuominen 2011, 12-14.)

Vieritutkimus on sairauden toteamiseksi tai hoidon seurantaan tarkoitettu labo-
ratorioalan tutkimus, joka tehdaan muualla kuin laboratorio-olosuhteissa. Vieri-
tutkimuksia tehdaan potilaan lahelld, vieressa ja odottaessa. Naytteen ottaa
usein joku muu hoitohenkilékuntaan kuuluva kuin laboratorioalan ammattilainen.
Nayte voidaan ottaa veren lisaksi myds muista eritteistd, kuten virtsasta (Linko
ym. 2009, 276, 316). Vierianalytiikan avulla on mahdollista saada nopeasti tie-
toa potilaan voinnista ja saada siten tukea hoitopaattksen teolle. Jotta tutkimus-
ten laatu pystyttaisiin takaamaan, tulee kayttajilla olla yhtenaiset toimintatavat ja
vieritutkimuksia on kaytettava tarkoituksenmukaisesti. (Tykslab 2009.)

C-reaktiivisen proteiinin eli CRP on maksan solujen tuottama valkuaisaine.
CRP- arvo on alle 10mg/l, silloin kun ihmisella ei ole tulehdusta. CRP:n avulla
voidaan erottaa bakteeriperaiset infektiot virusperaisista infektioista. CRP- arvo-
jen avulla saadaan tietoa potilaan hoidon vaikutuksesta, silla oikealla hoidolla
se laskee nopeasti. (Orion Diagnostica Oy 2012.) CRP -arvojen vaikutus diag-
nostiikkaan ja hoitolinjan valintaan on tarkeaa, koska sita pidetdan luotettavana

mittarina potilaan tilasta (Rintala ym. 1995).



Hoitajien tekemien vieritutkimusten maara lisaantyy, koska analysointilaitteet
kehittyvat ja analysoitavien naytteiden maard kasvaa. Laboratorionaytteiden
vastaukset halutaan nykyisin mahdollisimman nopeasti, joten vieritestien teke-
miselle on kysyntaa. (Ojala ym. 2009.) Vieritestauksen kayttoa lisaa myos labo-
ratorioiden keskittaminen, jolloin akuuttihoidon tarpeet ovat luoneet kasvavan
raon vieritutkimukselle. Vieritestauksen tulisi olla samalla tasolla laboratorioiden
analytiikan kanssa, koska sita kaytetdan yksikoissa, joissa paatdksenteko vai-
kuttaa heti potilaan hoitoon. (Linko ym. 2009, 275-276.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kyselyn avulla Turun kaupungin ter-
veysasemien tapoja CRP- vieritutkimuksen suhteen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittdd Turun kaupungin terveysasemien kaytantdja ja hoitajien val-
miuksia CRP:n vierindytteenottoon. Tavoitteena on tutkia CRP- vierinaytteiden
tulosten hyddyntamista potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnit-
telussa hoitajan tydossa. Tyossa kaytetaan hoitohenkildkunnasta termia hoitaja,

joka kasittda sairaanhoitajat, terveydenhoitajat seké lahi- ja perushoitajat.



2 VIERITUTKIMUS TERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Vieritutkimus

Vieritesti on laboratoriotutkimus, joka tehdaan laboratorion ulkopuolella potilaan
vierella. Vieritestauksen etuna on tarvittavan naytemaaran vahaisyys, tuloksen
nopea valmistuminen sek& mahdollisuus hyddyntaa tulosta valittbmasti. Vieri-
testauksessa kaytetaan valmiita testipakkauksia tai yksinkertaista analysaatto-
ria. (Matikainen ym. 2010, 42.) Vieritestaus voi vahentaa kustannuksia ja lyhen-
téda hoitoaikaa, mutta sen laatu voi olla huono ja tulosten tulkinta puutteellista.

Myo0s testaajan tulee erottaa virheellinen testitulos luotettavasti. (THL 2012.)

Vuonna 1969 tuli markkinoille ensimmainen vieritutkimuslaite ja se oli tarkoitettu
veren glukoosipitoisuuden maarittelyyn. 1960 -luvun jalkeen vieritutkimukset
ovat kehittyneet nopeasti ja vieritutkimuksen liikevaihto on kasvanut eniten ver-
taillessa laboratoriolaéketieteen eri osa-alueita. Kehitysty6 jatkuu kaiken aikaa
ja vieritutkimuksen maaritysmenetelmista kehitetddn yha nopeampia ja helpom-
pia kayttaa. (Linko ym. 2009, 276.)

Yksittaisen vieritestin hankintahinta on pieni, mutta muut kustannukset voivat
muodostaa kokonaissumman hyvin merkittavaksi. Vieritestauksen liikevaihto
vuonna 2006 Suomessa oli 60 miljoonaa euroa. Vierianalytiikka muodosti vuon-
na 2006 40 % koko laboratoriotoiminnan kustannuksista. (Linko ym. 2009, 276.)
CRP- vieritestin kustannukset ovat noin 4—6-kertaiset keskuslaboratorion analy-

saattorilla tehtyyn CRP- naytteeseen verrattuna (THL 2012).

Opinnaytetyossa keskitytadn CRP- vieritutkimukseen. Vieritutkimuksia voidaan
lisdksi tehda esimerkiksi mittaamalla veresta hemoglobiini tai kolesteroli. Myds
veren hyytymistutkimus eli INR on tavallinen vieritutkimus. Vierinaytteita voi-
daan tehda myos nielusta, virtsasta, ulosteesta seka tahystysnaytteista. (Musta-
joki & Kaukua 2008a.)



Vieritestaukseen vaikuttaa laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
(24.6.2010/629), joka takaa ammattimaista kaytt6a koskevat vaatimukset ja
varmistaa siten naytteen laadukkuuden. Kayttajalla on asianmukainen koulutus
analysaattorin kayttoon ja tarvikkeiden kasittelyyn. Kayttdohjeiden tulee olla
kayttajan saatavilla. Laitetta kaytetaan ainoastaan kayttotarkoituksensa mukai-
sesti. Analysaattorin oikeasta sijoituksesta, saadoksista, yllapidosta, puhdistuk-
sesta seka huollosta huolehditaan. Tydnantajalla on velvollisuus kouluttaa ja
opastaa henkilokuntaa analysaattorin kayttoon. Laissa on myds maaratty, etta
tyOpaikalla tulee olla nimetty vastuuhenkild, joka huolehtii, etta annettuja saa-
doksia noudatetaan. (Linko ym. 2009, 275-276.)

Vieritestauksella on monia etuja. Testi on potilaalle helppo, naytteenotto on vai-
vatonta, silla usein pieni naytemaara riittad. Naytteenotto on joustavaa ja tulok-
set saadaan nopeasti. Naytteiden kasittely on helppoa, koska valtytaan muun
muassa naytteen kuljettamiseen ja sailyttdmiseen liittyvilta virheilta. Vieritestaus
mahdollistaa tihedmmat seurantamaaritykset ja nain ollen mikrobila&kityksen
tarkoituksenmukaisen kayton. (Linko ym. 2009, 282.) Vierianalytilkassa yksittai-
nen testi on edullinen huomioiden sen nopeus, mutta kayttdéa tulee silti aina
harkita. (Matikainen ym. 2010, 57).

Vieritestauksen huonoiksi puoliksi luetaan testaukseen mahdollisesti liittyvat
virheet. Ongelmia voi tulla muun muassa naytteenotossa tai testin tekemisessa.
Vieritesti voi olla riittdmé&ton tarkoitukseensa tai sen laatu voi olla heikko. Tulok-
sia ei aina dokumentoida potilasasiakirjoihin suosituksen mukaisesti. Vaaran
tulkinnan lisaksi on kaynyt ilmi, ettei vastauksiin luoteta, jolloin maarataan yli-
maaraisia tutkimuksia. Testeja kaytetdan myds tarpeettomasti, mika aiheuttaa
korkeampia kustannuksia. (Linko ym. 2009, 282.)

Potilaan itsensa seka vanhempien lapsilleen tekemia vieritesteja sanotaan oma-
testaukseksi. Omatestaus on nopeimmin kasvava osa-alue vieritestauksessa.
Terveydenhuolto vastaa potilaan omatestauksen opetuksesta ja hoidosta seka
niiden laadusta. (Linko ym. 2009, 275-276.)
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Vieritutkimuksen lisdksi yleisesti kaytdssa ovat myds termit vierianalyysi, vieri-
testi sekd arkikielessa pikatesti. Englanniksi vieritutkimus on Point-Of-Care
Testing (POCT), Near Patient Testing (NPT) tai Bedside Testing (BT). (Moodi
6/2009, 276.) Ruotsin kielessa kaytetddn vieritutkimuksesta sanaa patientnara
analys (PNA) (Vardférbundet 2013).

2.2 Suositus vieritestauksesta ja vieritestauksen vaiheet

Asiantuntijoiden tekema terveydenhuollon vieritestaussuositus on hoitoalan
ammattilaisten kaytossa eri yksikoissa. Hyvan vieritestauskaytannon tavoite on
vierianalytiikan sujuvuus ja luotettavuus. Tavoitteen saavuttamiseksi tarvitaan
ammatillista osaamista, perehtyneisyytta vieritestaukseen seka kayttajan omalla

vastuulla olevaa kokonaisvaltaista vieritestauksen hallintaa. (Labquality 2013.)

Suosituksessa kuvataan malli, joka on kattava vieritestauksen laadunhallinnan
osalta. Se koostuu neljasta vaiheesta ja liittyy laadunparantamisen jatkuvaan
kehittamiseen. Laadunhallinnan nelja vaihetta ovat suunnittele, tee, tarkista ja
korjaa. Suunnitteluvaiheessa hoitaja tutustuu vieritestaussuositukseen ja kirjalli-
suuteen aiheesta. Han kehittda vieritestausta omassa tyoymparistossa. Toises-
sa vaiheessa tehdaan laadukas vieritesti ohjeen mukaan. Kolmannessa vai-
heessa huolehditaan testin kontrolloinnista ja suoritetaan ulkoista laadunarvioin-
tia. Viimeisessa vaiheessa parannetaan omaa jarjestelmaa edelleen, annetaan

kehitysideoita sek& huolehditaan perehdytyksesta. Kuva 1. (Labquality 2013.)

korjaa ~ Suunnittele

Laadukas

vieritesti

tarkista tee

Kuvio 1. Jatkuvan laadunparantamisen idea. (Labquality 2013).
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Vieritutkimus jaetaan kolmeen vaiheeseen. Preanalyyttinen vaihe edeltaa varsi-
naista tutkimusta, sen aikana tehdaan naytteenottoa edeltavia toimenpiteita ku-
ten paatos vieritutkimuksen tekemisesta. Tarvittaessa tehdaan tutkimuspyynto
naytteen ottajalle sekd ohjataan potilasta naytteenottoon. Varsinainen nayt-
teenotto sekd analysaattorille tehtavan kontrollinayte ovat osa toista eli analyyt-
tistd vaihetta. Viimeinen vaihe on postanalyyttinen vaihe, jonka aikana nayt-
teenoton tulos tarkistetaan ja hyvaksytaan. Tulos tulkitaan tai valitetdan tulkitta-
vaksi, naiden toimien jalkeen potilaalle tehdaan hoitopaatdés. Laadunhallinta ja

kirjaaminen ovat my0s osa postanalyyttista vaihetta. (Linko ym. 2009, 289.)

2.3 C- reaktiivinen proteiini eli CRP

C-reaktiivinen proteiini eli CRP on maksan solujen tuottama valkuaisaine, mita
syntyy, kun elimisté kohtaa kudostuhoa tai bakteeriperaisen infektion. CRP rea-
goi nousevasti jo 6-12 tunnissa, joten se on tehokas tietoldhde diagnoosia teh-
tdessa. CRP saavuttaa korkeimman tasonsa 50 tunnissa. CRP:n puoliintumis-
aika on lyhyt, vain muutamia tunteja, joten tieto potilaan paranemisprosessista
saadaan nopeasti. Pienia arvoja ei yleensa mitata tarkasti, silla tulehduksesta
kertoo arvon nousu suuremmaksi kuin 10 mg/l. CRP:n avulla voidaan erotella
bakteeriperaiset infektiot virusperaisista, selvittda sairauden syyta ja seurata
antibioottihoidon tehoa. Bakteeriperaisissa tulehduksissa CRP saattaa nousta
satoihin. Virusperaisissa tulehduksissa arvo ei nouse muutamaa kymmenta
korkeammaksi, joten antibiootteja ei ole perusteltua kayttaa. Myos kudosvauri-
oiden laajuudesta esimerkiksi akuutin sydaninfarktin jalkeen saadaan tietoa
CRP:n avulla. (Makover & Zieve 2011; Orion Diagnostiga Oy 2012; Huslab
2013))

CRP:n avulla saadaan tietoa leikkauksen jalkeisen infektion tunnistamisessa
seka kroonisten sairauksien kuten reumatautien ja tulehduksellisten suolistosai-
rauksien seurannassa ja hoidossa. Yksittdisen CRP- tuloksen perusteella ei

kuitenkaan tule tehda paatoksia hoidon suhteen. (Mustajoki & Kaukua 2008b;
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Makover & Zieve 2011.) Lisdksi CRP:n avulla voidaan tutkia sydan- ja ve-

risuonisairauksien kohonnutta sairastumisriskia (Koivuniemi 2011, 2158).

Uusimpien tutkimusten mukaan myos matalilla CRP- arvoilla (alle 5mg/l) on klii-
nisesti merkitysta. Herkan CRP:n eli matalan pitoisuuden avulla voidaan arvioi-
da riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Herkk&dd CRP:ta voidaan
myoOs hyddyntaa infektioiden toteamiseen vastasyntyneilla. (Orion Diagnostiga
Oy 2012.)

CRP:t4 voidaan hyotdyntdd muun muassa keuhkokuumeen ja akuutin umpi-
lisdkkeen tulehduksen diagnostisoinnissa. CRP nousee myg@s, jos potilaalla on
virtsatieinfektio tai hengitystietulehdus. (Cals ym. 2009.) Sepelvaltimotauti, sy-
damen vajaatoiminta, eteisvarina ja aivoverisuonisairaudet voidaan maaritella
herkan CRP:n avulla, mutta sen muutokset voivat liittya myds keuhkoahtauma-
tautiin (Kinnula ym. 2009).

2.4 Kunnallinen perusterveydenhuolto

Suomalaisen terveydenhuollon tavoitteena on terveyden edistaminen seka ylla-
pitdminen. Muita tavoitteita ovat muun muassa vaeston terveyserojen kaventa-
minen, ty6- ja toimintakyvyn sailyttdminen seké& sosiaalinen turvallisuus. Suo-

messa on kaikilla oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. (STM 2012a.)

Perusterveydenhuollon palvelujen jarjestaminen on Suomessa kuntien vastuulla
(THL 2013). Terveyskeskukset tarjoavat kuntalaisille monia palveluita. Naita
ovat muun muassa laékarin ja sairaanhoitajan vastaanotot. Myos aitiys- ja las-
tenneuvolatoiminta seka suun terveydenhuollon jarjestaminen ovat kuntien ter-
veyskeskusten vastuulla. (STM 2012b.) Terveyskeskusten toiminnasta saade-
taan Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326).

Turussa terveyskeskuksista kaytetaan termia terveysasema ja ne tarjoavat pal-
veluja noin 180 000 kuntalaiselle. Arkisin, virka-aikana Turussa on tarjolla yleis-

ladkaritasoisia seka sairaanhoitajan vastaanottoja kuudella alueterveysasemal-
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la, jotka jakaantuvat 11 terveysasemaksi. Lisdksi on kaksi lahipalvelupistetta,

joissa on myos laakarin ja sairaanhoitajan vastaanotot. (Turun kaupunki 2012.)

2.5 CRP- vierinaytteen kayttaminen

Vieritutkimukset helpottavat hoitohenkilékunnan paatoksentekoa sairauden hoi-
don suhteen. CRP:n vieritutkimus on helppo ja nopea tapa tutkia, onko potilaal-
la infektio. Nielukipu, yska ja nuha ovat tyypillisimmin perusteena naytteenotol-
le. Hoitoa annetaan CRP- tuloksen mukaan. Mikéali CRP- arvo on matala, poti-
laalle annetaan kotihoito-ohjeet ja pyydetddn ottamaan yhteytta voinnin muuttu-
essa huonommaksi tai sairauden jatkuessa yli nelja paivaa. CRP- arvon ollessa
korkea, maarataén tavallisesti antibioottikuuri. Sairauden keston lisdksi huomi-
oidaan myos ik&, muut oireet seka aiemmin maaratyt antibioottikuurit. Antibioot-
tikuureja maaratddn helposti, silla luotettavia testeja ei ole riittavasti tarjolla.
(Lingrad ym. 2008, 214.)

CRP- vieritestia kaytetaan paljon Skandinaviassa. Norjassa nayte otetaan 91 %
ja Ruotsissa 67 % terveyskeskuksessa kayneilta potilailta. Walesissa CRP- vie-
ritestaus ei ole toistaiseksi yleisessa kaytdssa, minka vuoksi Walesissa maarat-
tiin huomattavasti enemman antibiootteja kuin Skandinaviassa. (Jakobsen ym.
2010, 230.) Vieritutkimukset ovat lisdaantyneet viime vuosina terveyskeskuksis-
sa, erityisesti CRP ja Streptokokki eli Strep-A vierindytteiden maara on kasvus-
sa. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan CRP- arvot tutkitaan |ahes aina, jos
potilaalla on nielukipua. 64 % potilaista sai antibioottikuurin pelkastaan oireiden
perusteella ilman mitadan naytteitd, joten antibioottikuureja maarattiin herkasti.
Hengitystieinfektioepailyn yhteydessd CRP- nayte otettiin useammin kuin joka
kolmannelta potilaalta. CRP:n vieritestauksesta koettiin olevan hyottya erityisesti

alempia hengitysteita vaivaavassa infektiossa. (Neumark ym. 2010, 93-95.)

Rebnord ym. (2012, 78) tutkimuksessa selvisi, ettd monissa maissa sairauden
selvittamiseen kaytetddn valkosoluja, mutta ne eivat ole yhta luotettavia infekti-
on toteamisessa kuin CRP- vieritutkimukset. Vieritutkimuksia suosivat erityisesti

ympéarivuorokautisen paivystyksen henkilokunta disin, nuoret l&a&karit seka nais-



14

ladkarit. Vieritestin suosiota ymparivuorokautisessa paivystyksessé selittaa sen
nopeus, silla se nopeuttaa myds hoitopaatoksen tekemista. Potilaan ik& vaikutti
vieritutkimusten tekoon, pienille lapsille tutkimus tehtiin herkemmin kuin muille.
Tulee kuitenkin muistaa, etté testi voi olla kivulias ja aiheuttaa epamiellyttavan

kokemuksen varsinkin lapselle.

Butler ym. (2008, 17-19) julkaisemassa tutkimuksessa selvisi, ettd CRP- vieri-
testauksen kayttdminen on vahentanyt antibioottikuurien perusteetonta maa-
raamistd ja toiminut nain ollen myo6s antibioottiresistenssin ehkaisemiseksi.
CRP:stéa on tullut tavan omainen apuvaline infektioiden hyddyntamisessa. Maa-
seudulla Isossa-Britanniassa kaytetddn CRP- vieritutkimusta huomattavasti va-
hemman kuin kaupungeissa, silla kaikki la&karit eivat ole edes kuulleet koko
testista. Yleensa ottaen yleisladkarit suhtautuivat CRP- vieritestaukseen erilail-
la, toiset kannattivat sitd ja toivovat pystyvansa hyddyntamaan sen kaytto jat-
kossa, mutta toiset olivat vaarantuneempia. Osa laakareista ajatteli testia leluna
ja osa taas kertoi juuri kaipaavansa apuvalinettd, jonka avulla pystyttaisiin erot-
telemaan virus- ja bakteeriperaiset tulehdukset toisistaan.

CRP- vieritestin todettiin myds toimivan apuvélineena potilaalle hanen tilansa
selvittelyssa ja antibioottikuurien maaraamatta jattamisessa. CRP- vieritestaus-
ta todettiin kaytettavan apuvalineena diagnoosin teossa silloin kun se ei muuten
ollut selvaa tai epidemioiden huippuaikoina. Testauksen luotettavuutta epailtiin,
silla erityisesti laitteen laadunvarmistaminen aiheutti epaluuloja. CRP- vierites-
tauksen etuna pidettiin sen nopeutta, silla usein yleislaakarin potilaille oli vain
vahan aikaa. Rajallinen aika potilasta kohden aiheutti myos sen, etta tutkimuk-
sia jatettiin ottamatta, silla jokaisen vieritestauksen tulos vaatii ajan vahenemis-
ta potilailta. CRP- vieritestauksen peléttin myds vahentavan ladkarien kliinisen
tutkimisen osaamista. Testia pidettiin hyddyllisena vain tietylle potilasjoukolle ja
sen vuoksi, testauksen haluttiin aina olevan perusteltua. Yleisladkareitd huoletti
CRP- vierindytteen ottamisessa hoitajien kouluttaminen, silla vieritestausta var-
ten hoitajat olisivat vaatineet lisakoulutusta. Lisakoulutus puolestaan aiheuttaisi

lisdkustannuksia seka veisi tybaikaa. (Butler my. 2008, 19.)
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Calsin ym. (2010, 214-215) tutkimuksessa todettiin CRP- vieritestin olevan kay-
tanndllinen ja tarpeellinen apuvéline diagnoosin tekoon, erityisesti silloin kuin
oltiin epavarmoja sairauden vakavuudesta. CRP:n vieritestausta hyddynnettiin
kliinisessa paatoksen teossa varsinkin hengitystieinfektioiden yhteydessa. CRP-
vieritestin vaikutukset tydmaaréaan lisaantymiseen olivat olemattomia. Laakarit
kokivat CRP- vieritestauksen kayttajaystavalliseksi ja hoitajien helposti omak-
suttavaksi. CRP:n vieritestaus vahensi muun muassa puhelinneuvontaa terve-
ysasemilla. Testauksen hyodyiksi helpon kayton lisdksi todettiin vahainen haitta

potilaille.

Tutkimuksessa korostettiin, ettei diagnoosin tule perustua pelkadstéan CRP:n
vieritestaukseen vaan myds potilaan kliiniseen tutkimiseen. CRP- vieritestauk-
sen todettiin vahentavan antibioottien kayttdd seka tukevan kliinisia 16ydoksia.
Potilaiden pelattiin kokevat epavarmuutta ja huolta terveydentilastaan, jos CRP-
arvot ovat vain hieman normaalia korkeampia. Todellisuudessa CRP- vierinayt-
teen kontrolloinnin todettiin luovan luottamusta potilaiden ja hoitohenkildkunnan
valille. Potilaat kokivat heidat otettavan vakavasti, kun heille tehtiin CRP- vieri-
nayte. Lisaksi CRP- tuloksilla perusteltiin hoitopaatdsta ja niita kaytettiin diag-
noosin tukena. Naytteen helppouden pelattiin aiheuttavan testin turhaa kaytta-
mista, silla jos potilaan tila oli selked, ei testin ottamista pidetty tarpeellisena. Ne
hoitohenkilot, jotka olivat saaneet koulutusta CRP- vieritestin kaytt6on, kayttivat
sitd enemman kuin ne, jotka eivét olleet saaneet koulutusta. (Cals ym. 2010,
214-215.)
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3 LAADUKAS VIERINAYTE

3.1 Siséainen laadunohjaus ja ulkoinen laadunarviointi

Sisdinen laadunohjaus tarkoittaa toimenpiteita, joiden avulla testin laatua seura-
taan ja hallitaan. Tahan kuuluvat toiminnan kontrollointi, kontrolliliuosten arvioin-
ti ja mahdolliset korjaavat toimenpiteet. On tarkead, etta testin suorituskyky tun-
netaan ja siita havaitut poikkeamat osataan korjata. Kontrolliliuoksen tuloksella
on asetettu vaihteluvali, jonka sisélla tulokset saavat vaihdella. Muita laadunoh-
jauksen keinoja voidaan soveltaa, mikali analysaattorille ei ole laadunvarmis-
tuskontrolleja. Téallaisia asioita ovat laitteen s&hkdisen toiminnan tarkistus seka
rinnakkaismittaus, jolloin vieritestista saatuja tuloksia verrataan laskimoverinayt-
teen laboratoriossa saatuun tulokseen. Liuoskontrolleja kaytetddn, kun uusi
liuskaera otetaan kayttoon, epaillaan virhetta liuskojen sailytyksessa tai saatu
tulos on huomattavan poikkeava. Laadunohjauksen tulokset tulee kirjata, jotta
voidaan arvioida mahdollisesti poikkeavien tulosten merkitys ja korjata ne tar-
peen vaatiessa. (Penttila 2004, 36; Linko ym. 2009, 295-296.)

Ulkoisessa laadunarvioinnissa toimintayksikkd vertaa omia tuloksiaan muiden
yksikoiden tuloksiin. Laadunarviointipalvelun tuottaja toimittaa vieritestausta
suorittavaan yksikkoon sokkonaytteita. Naytteet kasitellaan samoin kuin potilas-
naytteet. Laadunarviointipalvelun tuottaja kokoaa ja analysoi kaikkien yksikoi-
den tulokset. Yhteenvedossa tulokset jaotellaan menetelmé- ja laiteryhmittéin,
jolloin toimintayksikot voivat tarkistaa, miten oma tulostaso vastaa muiden sa-
maa menetelmaa kayttavien tuloksia. Yksikko voi myds tarkistaa muiden mene-
telmien avulla saavutetun tulostason. Ulkoisessa laadunarvioinnissa on otettava
huomioon vieritestikohtaiset erityispiirteet, joita verrataan tulosryhmakohtaisiin
tavoitearvoihin. (Penttila 2004, 38; Linko ym. 2009, 297-298.)
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3.2 Laadukkaan vierinaytteen perusteita

Vierianalytiikan tarkoituksena on tuottaa tuloksia asiakkaan tarpeisiin ja taten
olla osana diagnoosia muodostettaessa, hoidon seurannassa tai terveydentilan
arvioinnissa. Tarkeinta naytteen ottamisessa on sekad asiakkaan, etta hoitajan
turvallisuus. Naytteiden laatuvaatimus on aina sama riippumatta siitd, kuka
naytteen ottaa tai missa nayte otetaan. Hoitajan toiminta vaikuttaa
vierianalytiikan laatuun, joten on térkeaa, ettd hoitajat tiedostavat oman
toimintansa merkityksen. Laadukas vieritestaus edellyttda naytteenottajalta
tietoa naytteenotosta, analyysien periaatteesta, tulosten tulkinnasta ja
mahdollisesti tuloksiin vaikuttavista virheldhteista seka rajoituksista. Hoitajien
tulee ymmartdd oma osaaminen vieritestien ottamisessa, jotta itse testaus on
turvallista ja naytteiden laatu luotettavaa. (Lyytikdinen 41-42, 2009; Holppa ym.
2011, 32-34.)

Vieritestauksen laatuun tulee suhtautua arvioivasti, silla naytteenottaja ei
valttamatta ole laboratorioalan ammattilainen. Kaikkien vieritestia kaytavien on
tunnettava vieritestaukseen ja laboratoriotydhon liittyva sanasto, jotta tuloksista
voidaan keskustella. Vieritestauslaitteet ovat nykyaan varsin kayttdvarmoja,
joten tuloksiin vaikuttava virhe tapahtuu tavallisesti naytteenotossa.
Ihopistonaytteenottaminen ei ole yksinkertaista ja tulosten tulkinnassa ei saa
hatikoida. (Kouri 2008, 259.)

Hoitajan taytyy tuntea vieritesteihin liittyva teknologia, periaatteet, omata riitta-
vat tekniset taidot ja tietaa kaytdnnossa tarvittavat valineet. Hoitaja voi omalla
osaamisellaan varmistaa laadukkaan analytiikan toteutumista. Oikein kaytettyna
vieritestit parantavat terveydenhoidon tasoa. Toisaalta, jos vieritestilla saadaan
virheellinen tai epaluotettava tulos, se voi vaarantaa potilasturvallisuutta. (Sai-
raanhoitajaliitto 2007.)
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Kaikki naytteenotossa tarvittavat valineet tarkistetaan ennen naytteenottoa.
Erityisesti niiden voimassaoloaikaan ja oikeaan sailytykseen kiinnitetaan
huomiota. Vélineet sailytetaan ohjeen mukaisessa lampadtilassa, alkuperaisessa
pakkauksessa. Laitteen ja liuskojen tulee olla huoneenlampdisid ennen
kayttoonottoa. Kontrollindytteet maaritellaan ajallaan ja sdannollisesti. Liuskojen
ja reagenssien tulee olla analysaattorille sopivat. Reagenssi on aine tai seos,
jonka avulla voidaan osoittaa tai eristda toinen aine ja saada aikaiseksi
tarvittava tulos. Laitteessa on oltava riittavasti virtaa eikd virheilmoituksia saa
esiintya. Lansetin tulee toimia asianmukaisesti ja pistosyvyyden tulee olla oikea,
jotta nayte on laadukas. (Linko ym. 2009, 314-315.) My0ds potilaan
henkil6llisyyden varmistaminen naytteenoton yhteydessa on tarkeadd (Meier &
Jones 2005, 1265-1266).

Cooper (2007) toteaa, ettd vieritutkimusten antamat nopeat vastaukset ovat
erityisesti tarpeen ensiavussa ja tehohoidossa. Vieritutkimukset lisaavat polikli-
nikan tehokkuutta ja edesauttavat potilaan hoidossa. Ollakseen hyddyksi analy-
saattorin tulee olla tarkka ja luotettava. Analysaattoreiden kehittyessa niita voi-
daan entistd enemman kayttaa myos kotihoidossa, omatestauksessa, terveys-
keskuksissa sekd leikkaussaleissa. Haasteellista hoitohenkilokunnalle ovat
esimerkiksi puutteellinen ohjaus naytteenottamiseen ja vieritutkimuksen hallin-
taan liittyvat ongelmat. Kriittisissa tilanteissa on syyta varmistaa vieritestin tulos

laboratorionayttein.

Laitteiden virhevastaukset ovat vahentyneet, silti ne ovat edelleen tavallisia.
Analysaattorit ovat kehittyneet, mutta sairaaloiden ja terveyskeskusten kaytan-
not ovat jaaneet jalkeen vieritestauksen kehityksessa. Useat sairaalat ovatkin
kehittaneet omia vieritestausohjelmia. Osa hoitajista suhtautui valinpitamatto-
masti naytteiden tuloksiin, mika heijastui myds kirjaamiseen ja laadunhallintaan.
Kaikissa laitteissa oli ohjeet laatuanalyysin saanndllisyydestd, mutta tama ei
aina toteutunut kaytannossa. (Lewandowski ym. 2011, 1406-1407.)

Error eli virhe vierindytteen vastauksena ei ole harvinainen ja siksi siihen on

aina suhtauduttava vakavasti. Useat virhevastaukset muodostavat riskin poti-
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laalle. Virheellinen tulos voi vaikuttaa potilaan hoidon saamiseen tai hoidotta
jattamiseen. Osaan virhetuloksista voidaan vaikuttaa, mink& vuoksi on syyta
tunnistaa riskit etukateen. Jokaiseen virhetulokseen tulee suhtautua analysoi-
den, silla se voi kertoa jotain analysaattorin tilasta. Hoitajan tulee arvioida nayt-
teen tarkoituksenmukaisuutta, laadukkuutta ja tulosten tarkkuutta (Meier &
Jones, 2005, 1265). Totuudenmukaisen tuloksen saamiseksi nayte on otettava
oikein ja sen arvoa tulee analysoida yksil6llisesti potilaan aikaisempiin tuloksiin
verraten (Lewandrowski ym. 2011, 1406). Virheellisen tuloksen voivat aiheuttaa
vaarin kaytetyt analysaattorin ohjeet seka taitamaton ndaytteenottaja, joka ei
osaa reagoida oikein testin tuloksiin. Naytteidenottotilan tulee olla rauhallinen ja
naytteenottoon sopiva, jotta virheellisilta tuloksilta valtytaan. (Cooper 2007).
Haasteellisia ovat tilanteet, joissa vierinaytteen tulos on eri kuin laboratorioko-
keista saatu tai potilaan kliiniset oireet eivat vastaa testin tulosta (Nichols 2011,
139-140.)

Virhevastaukset voidaan jakaa hoitajasta tai analysaattorista johtuviin hairidihin.
Myos ymparistd, analysaattori tai reagenssi voi vaikuttaa virheen syntymiseen.
Virheellisen tuloksen voi aiheuttaa esimerkiksi hyytyma tai kupla sellaisessa
analysaattorissa, joka ei niitd tunnista. Ymparistd voi aiheuttaa virheen muun
muassa tilanteissa joissa tarvikkeita tai valineita ei ole sailytetty oikein. Esimer-
kiksi reagenssit, ovat voineet reagoida kemikaaleihin, entsyymeihin, valoon,
kosteuteen tai lampoon. Ammattilaisetkin voivat ilman perehdytysta saada vir-
heellisia vastauksia, siksi joissakin maissa vain tietyt ammattilaiset saavat tehda
vierinaytteitéd. (Nichols 2011, 139-140.) Potilaille sekavuutta voivat aiheuttaa
vieritestauksen ja laboratoriokokeiden tuloserot seké eri vieritestausanalysaatto-

rien aiheuttamat tuloserot (Lewandrowski ym. 2011, 1407.)

Laitteesta johtuvia virheitd ovat esimerkiksi analysaattorin toimimattomuus seka
analysaattorin ja valmistajan ohjeiden yhteensopimattomuus. Naytteenottajasta
johtuvia virheellisia tuloksia aiheutuu eniten tuloksen virheellisesta dokumen-
toinnista ja tuloksen vaarasta tulkinnasta. Erheelliset naytteenottotavat aiheut-
tavat virheita tuloksiin, esimerkiksi naytteen hdlskyminen. Analysaattorin ohje-
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kirja on erityisen tarkea niille naytteenottajille, jotka eivat ota sdannollisesti nayt-
teitd. (Meier & Jones 2005, 1265-1266.)

Perehdytykseen tulee kuulua oikean naytteiden ottamisen lisaksi koulutusta
analysaattoriin sopiviin valineisiin sekd saatujen tuloksien oikeaan dokumen-
tointiin. Erityisille vieritestauskouluttajille on tarvetta, jotta jokainen niita kayttava
ammattilainen osaa ottaa naytteita oikein. (Cooper 2007.) Vieritestilaitteen vaih-
tuessa tulee henkilokuntaa kouluttaa sekd perehdyttad uuteen laitteeseen. Ana-
lysaattorin vaihtamista toiseen tulee harkita, silla usein vanhat analysaattorit
ovat yhta toimivia kuin uudet, eikd henkilékuntaa tarvitse kouluttaa uuden ana-
lysaattorin kayttdon. Nain ollen valtytddn uusien laitteiden kustannuksilta seka
uudelta perehdytykselta laitteen kaytt6on. (Lewandrowski ym. 2011, 1406-
1407.)

3.3 lhopistonaytteenotto

Ihopistonaytteenotossa kaytetaan samoja ohjeita ja esivalmisteluja kuin laski-
moverinaytteenotossa (Tuokko ym. 2008, 59). Ennen naytteenottoa huolehdi-
taan hyvasta aseptiikasta, kasihygieniasta, puhtaasta naytteenottoymparistosta
seka valineiden puhtaudesta. Aseptiikka on elavan kudoksen tai steriilin materi-
aalin suojaamista mikrobikontaminaatiolta. Aseptisen naytteenoton avulla huo-
lehditaan seka asiakkaan ettd naytteenottajan turvallisuudesta. Ennen ihopisto-
naytteen ottamista desinfioidaan kadet ja puetaan tehdaspuhtaat suojakasineet.
Taman jalkeen naytteenottaja valitsee mahdollisimman laadukkaan paikan iho-
pistonaytteen ottamiseen eli alueen jossa iho on ehedd. Naytteenottokohta
puhdistetaan alkoholilapulla, silla ihosta voidaan saada naytteeseen bakteereja.
Puhdistuslapulla ei saa hangata naytteenottokohtaa, koska tallin liikutellaan
bakteereja iholla. Alkoholin annetaan kuivua rauhassa ennen naytteenottoa,
jotta nayte ei laimene. (Matikainen ym. 2010, 60.) Mikali naytteenotto joudutaan
toistamaan useasti, on tarkeaa, ettd mittaus tehdddn suositusten mukaisesti
(Tuokko ym. 2008, 58).
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Naytteenottoon valitusta sormesta otetaan tukevasti kiinni, kuitenkaan sormea
puristamatta. Naytteenottokohdasta tulee turpea, jolloin pisto ei satu paljon ja
nayte on helpompi saada puristamatta. Sormen lypsaminen laimentaa naytetta,
jolloin se ei ole luotettava. Ihopistokohdan ei tule olla sormen karjessa tai sivul-
la, silla se takaa luotettavan naytteen. Piston syvyys aikuisella on korkeintaan
2,4 mm ja leveys 2,5 mm. Kylmét sormet lammitetdan ennen naytteenottoa,
jotta sormi olisi verekkddmpi. Ensimmainen veripisara ei kelpaa naytteeksi, silla
se sisaltda kudosnestetta. Nayte otetaan toisesta pisarasta. Naytteenoton jal-
keen pistokohdan verenvuoto tyrehdytetdan painamalla puhtaalla lapulla kun-
nes vuoto lakkaa. (Tuokko ym. 2008, 59.)

Vierinayte otetaan kapillaari- eli hiussuonista ja se sisdltaa seka laskimo- etta
valtimoverta, mutta myos kudosnestettd ja solunsisédistéa nestetta. Vierinayttee-
seen tarvittava verimdara on pieni. lhopistonaytteen veri muistuttaa myos
enemman valtimoiden verta, silla kapillaarisuonissa valtimopaine on suurempi.
(Tuokko ym. 2008, 54-60; Matikainen ym. 2010, 57.)

Naytteenottopaikkaan vaikuttavat potilaan koko ja ikd. Ihopistonayte otetaan
kohdasta, jossa iho on tervettd. Yleensd nayte otetaan nimettdman tai kes-
kisormen paasta, sen reunalta, silla naissd sormissa jannetuppi loppuu aikai-
semmin. Tarvittaessa voidaan ihopistonayte ottaa etusormesta tai korvalehdes-
td. Peukalosta tai pikkusormesta ei naytetta suositella otettavan, mahdollinen
tulehdus levid& helposti alempiin niveliin. Oikeakatisilta ihopistondyte suositel-
laan otettavaksi vasemmasta kadesta ja vasenkatisilta oikeasta. Alle kolmen
kuukauden ikaisiltd nayte otetaan kantapaan reuna-alueilta. Kapillaarinaytteissa
oikea naytemaara on erityisen tarkea, jotta varmistetaan tasmallinen mittaustu-
los. (Tuokko ym. 2008, 54-60; Matikainen ym. 2010, 60.)

Hemolyysia eli punasolujen hajoamista ja naytteen kontaminoitumista kudos-
nesteellda aiheuttavat kylma naytteenottopaikka, puristaminen, naytteen kaapi-
minen tai viive siirrossa analysaattoriin (Sairaanhoitajaliitto 2007). Virheita tu-
lokseen aiheuttavat myds naytteen kontaminoituminen ihosta ja alkoholin haih-
tumattomuus. Mittausastioiden eli kyvettien tai kapillaarisuonten vajaa taytto
seka ilmakuplat saattavat aiheuttaa virhetuloksia. (Linko ym. 2009, 314-315.)
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4 HOITOTYON PROSESSI CRP- VIERINAYTTEEN
OTOSSA

4.1 Hoitotyon prosessi

Hoitajan hyddyntamaan kriittiseen ajatteluun hoitotyén prosessissa kuuluu ta-
voitteet, ratkaisukeskeinen ajatusmalli seka oikeiden Kliinisten havaintojen te-
keminen potilaan tilasta. Tarkeimmat asiat kriittisessa ajattelussa ovat loogi-
suus, tarkkuus sekd merkityksellisyys, joiden avulla pyritdan ratkaisemaan on-
gelmia. Nama auttavat hoitajaa tekeméaan oikeita hoitopaatoksia oikeista nako-
kulmista. Viitekehyksen avulla kerataan potilaasta seka objektiivista ettéa subjek-
tiivista tietoa. Tehdaan esitietoon perustuvia hoitopaatoksia, hoidon suunnitte-
lua, toteutusta ja arviointia. Jokaisessa vaiheessa hoitajan tulee ajatella kriitti-
sesti ja ratkaisukeskeisesti. Potilaiden kohdalla tulee tunnistaa avainkysymyk-
set, silla niiden perusteella voidaan jaotella asiat merkittaviin ja paatella, miten
ongelmat ratkotaan. (Huckabay 2009, 72-78.)

Systemaattisen hoitotyon prosessimallin mukaan kaytetaan suomalaista hoito-
tyon luokitusta eli FInCC:t4, johon kuuluu hoitotydén prosessin nelja vaihetta;
hoidon tarpeen arviointi, hoidon suunnittelu, hoidon toteuttaminen ja hoidon ar-
viointi. Hoidon tarpeen arvioinnissa hoitaja keraa ja analysoi potilaan tiedot. Nii-
den perusteella suunnitellaan itse hoito, eli maaritellaan ja priorisoidaan hoidon
tarve seké asetetaan odotetut tulokset hoidolle. Hoito toteutetaan suunnitelman
perusteella, jonka jalkeen arvioidaan suhdetta hoidon tarpeen, tavoitteen ja to-
teutuksen valilla. Se tulee tehda jokaisen hoidon paattyessa tai paivittain. (THL
2012.)

Koko hoitoprosessin ajan keréataan potilaan tietoja ja analysoidaan niita. Tar-
keimpi& naista ovat potilaan esitiedot ja tulohaastattelu, jotta potilaan hoidosta
tulee yksildllista. Hyvat suunnitelmat ja yhteiset tiedot karsivat paallekkaisia toi-
mintoja. Potilaan tietoihin tulee suhtautua kuitenkin Kkriittisesti, jotta voidaan

hyodyntaa tieto toimintaan ja arvioida sen soveltavuutta. (Ahonen ym. 2007.)
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Hoidon tarpeen maarittaminen tehdaan potilasta koskevien tiedon keruun ja
analyysin avulla. Hoidon tarve on hoitohenkiloston laatima kuvaus potilaan ter-
veyden tilaan liittyvisté ja olemassa olevista tai mahdollisesti tulevista ongelmis-
ta, joita voidaan poistaa tai vahentaa hoitotoimintojen avulla. Hoidon tarpeet ja
voimavarat kirjataan ylos potilaskertomukseen. Hoidon tarpeen tulee kuvata
potilaan vointia ja tilaa, johon voidaan vastata hoitotyon toimilla. (Ahonen ym.
2007.)

Tavoitteiden asettamisessa arvioidaan, millainen muutos potilaan tilassa odote-
taan tapahtuvan ja mita potilas itse toivoo voinnissaan tapahtuvan. Tavoitteita
tulisi voida arvioida toteutumisen kannalta, silla silloin ne ovat realistisia saavut-
taa. Sovitut paivamaarat jasentavat potilaan hoitoa ja maarittavat hoitoa tulos-
ten arvioinnissa. Tavoitteiden tulee olla yhteiset koko hoitoty6n tiimin ja potilaan
kanssa, jotta kaikki sitoutuvat niihin. Tavoitteiden tulee kertoa potilaan voinnin

muutoksista, ei hoitohenkilékunnan toiminnasta. (Ahonen ym. 2007.)

Hoitaja koordinoi potilaan tarpeet ja asettaa niiden perusteella tavoitteet, jotta
potilaan hoitoprosessi etenee suunnitellusti ja tavoitteellisesti. Potilas ja hanen
laheisensa motivoituvat ja sitoutuvat hoitoon, jos he ovat mukana hoidon suun-
nittelussa. Potilaan hoitoprosessin tulisi edetad loogisesti kohti asetettuja tavoit-
teita. Hoitajan tehtava on koordinoida potilaan hoitoa ja koota potilaan tiedot
yhteen hoitoty6én ndkokulmasta. Toteutuneet toiminnot kirjataan sen mukaisesti,
miten ne ovat toteutuneet ja mitd muita asioita tapahtui potilaan hoidossa. Poti-
laan vointi kuvataan yksityiskohtaisesti. Toimintojen yhteydessa pyritdan vuoro-
vaikutteiseen suhteeseen. Hoitaja kirjaa huomiot potilaan tilasta ja keskeisim-
mat asiat hoidon etenemisen kannalta. (Ahonen ym. 2007.)

Hoidon arvioinnissa pohditaan, miten asetettu tavoite saavutettiin, millaisia
muutoksia potilaan tilassa on tapahtunut, miten potilas on kokenut hoidon seka
ovatko hoidon tarpeet, tavoitteet ja suunnitellut toiminnot muuttuneet. Hoitajan
tulee osata arvioida ja kirjata potilaan hoidon kannalta keskeiset asiat, kokonai-

suudet ja toimia potilaan edustajana. (Ahonen ym. 2007.)
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Hoitotyon yhteenvedon tulisi olla lyhyt, ytimek&s ja arvioiva. Yhteenveto teh-
daan aina hoitojakson paatyessa, sairaalasiirron yhteydessa, kotiutuessa tai
potilaan kuollessa. Siind verrataan potilaan tulotilannetta nykytilaan ja kootaan
hoitojakson keskeiset tapahtumat seka tarvittaessa taydennetaan tietoja. Yh-
teenveto antaa kasityksen tapahtuneesta hoidosta ja potilaan tilasta. Sen avulla
paastaan hoidonalkuun seuraavassa hoitopaikassa. Hoitajan tulee kehittya poti-
laan kokonaishoidossa ja toteutuksessa seka sen kirjaamisessa prosessimallin

mukaan. (Ahonen ym. 2007.)

4.2 Kirjaaminen

Kirjaamisen vaatimukset ovat muuttuneet paljon ja keskeisemmaksi tehtavéaksi
on tullut potilaan palveleminen sekda ammattihenkildiden oikeusturvan takaami-
nen. Kirjaaminen palvelee myos potilaan tiedonsaantioikeutta ja oikeusturvaa.
Keskeisimmiksi asioiksi ovat nousseet hoidon suunnittelu, toteutus, arviointi
seka hoidon jatkuvuuden edistaminen. Kirjaaminen on erityisen tarke&aa, mikali
yksikdssa ei kayteta suullista raporttia, vaan tiedonkulku on kirjaamisen varas-
sa. Tarkeintd on oleellisen tiedon kirjaaminen seka vahentaa turhien tietojen
kirjaamista. Kirjaamisen maarad on saattanut lisaantya sahkdisen kirjaamisen
myota. (Ala-Hiiro & Pitkanen 2009, 19-21.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) seka
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
(9.2.2007/159) méaarittelee palveluntarjoajan velvollisuudet kirjaamisen ja asia-
kirjojen laatimiseen seka niiden arkistointiin liittyvista seikoista. Potilaan hoidon
toteuttamisessa on tarkeaa tieto ja sen asianmukainen hallinta. Hoidon kannal-
ta merkityksellista on, ettd hoitoon liittyvat tiedot ovat viiveetta kaikkien hoitoon
osallistuvien kaytossa. Kirjaamisen on oltava kaikkien toimijoitten osalta yh-
denmukaista ja noudattaa annettuja ohjeita. Systemaattinen kirjaaminen tarkoit-
taa, ettd kirjaamisen sisaltd ja rakenne on yhteisesti sovittu ja kirjaamiskaytan-
not standardisoitu. Tavoitteena on potilaan parhaaksi koituva hoitotietojen kayt-
t6. (Hopia & Koponen 2007, 38; Saranto ym 2007, 12.)
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Rakenteelliselle kirjaamiselle rungon luovat suomalainen hoidon tarve- ja hoito-
tyon toimintoluokitus seka yhtenaisen kansallisen sairauskertomuksen luomi-
nen. Rakenteisen kirjaamisen kannalta on tarkeaa osata hoitotydn prosessin
mukainen hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi. Kirjaamisen kannalta on tar-
keda tiedostaa, ettd mita ei ole kirjattu, ei ole tehty. Olisi kuitenkin hyva muistaa,
ettd hyva suunnittelu on jo osa hoidon toteutumista, myo6s kirjaamisessa. Kir-
jaaminen alkaa potilaan hoidon tarpeesta ja etenee hoidon suunnittelun seka
toteutuksen myota arviointiin. Sahkoiseen hoitokertomukseen kirjataan potilaan
hoito hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti. Hoitajalla on velvollisuus kirjata poti-
lasasiakirjoihin oleelliset tiedot kayttotarkoituksen mukaan. (Ahonen ym. 2007.)

Kirjaamisen laatu on tarkeaa seka kansallisesti, etta kansainvalisesti. Kirjaami-
sen tulee olla jarjestelmallista ja pohjautua kriittiseen ajatteluun. Se etenee poti-
laan hoitoprosessin mukaisesti ja perustuu niihin asioihin, joita potilaan tilassa
on tapahtunut. Monet hoitajat kokevat kirjaamisen haasteelliseksi, vaikka sen
kayttoon on annettu apuvalineitd kuten ratkaisukeskeinen lahestymistapa ja
ohjekirjoja. Hoitajille esimerkiksi kiire ja tarkkojen tietojen puute aiheuttavat
haasteita kirjaamiselle. Monet hoitajat kaipaisivat selkeampaa opastusta tai oh-
jeita kirjaamiseen. Puutteellisen kirjaamisen seurauksena haittaa voi koitua poti-
laalle, henkildkunnalle tai organisaatiolle. Suurimmat syyt puutteelliseen kirjaa-
miseen ovat liiallinen tydmaara, asenne kirjaamiseen seka organisaatioon liitty-
vat asiat. Hyva kirjaaminen vahentaa vaarinkasityksia ja parantaa hoidon laa-
tua. Kirjaamisen tulee keskittya siihen, mita on tehty ja hoidon tuloksiin, ei niin-
kdan hoidon diagnoosiin tai hoidon suunnitteluun. Lisakoulutusta kirjaamisen
kehittamiseksi tarvitaan. (Blair & Smith 2012, 160-168.)

Vieritestauksessa kirjaaminen ei ole yhtenevaa muiden laboratoriotulosten kir-
jaamisen kanssa, silla tulosten taustan kirjaaminen on puutteellista. Vieritestin
kirjauksesta tulisi ilmeté testin tekijd, olosuhteet, laite sek& laadunohjauksen
onnistuminen. (Kouri 2008, 259.) Vieritestin tulos kirjataan samalla tarkkuudella,
kuin analysaattori ne ilmoittaa. Tuloksen liséksi kirjataan myds paivamaara, kel-
lonaika seké kaikki ne tiedot, jotka ovat toimipaikan ohjeistuksen mukaisia. Ana-

lysaattorin antamat muut mahdolliset ilmoitukset kirjataan tuloksen yhteydessa.
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Mikali potilas ottaa itse naytteet, annetaan hanelle kirjalliset ohjeet tulosten ar-
vioinnista, itse toimenpiteesta seka yhteystiedot kysymyksia varten. (Linko ym.
2009, 307.)

4.3 Perehdytys ja tyOturvallisuus

Vieritestauksesta vastuussa oleva huolehtii henkilokunnan koulutuksesta ja pe-
rehdytyksesta. Testin ottajan tulee ymmartad testin laéketieteellinen merkitys
potilaan hoidossa. Hoitohenkiloston peruskoulutus ei kata vieritestauksen tietoa
ja taitoa, minka takia heille tulee tarjota tadydennyskoulutusta. Koulutus on erityi-
sen tarke&a laitteiden vaihtuessa, koulutuksessa olisi hyva olla mukana tukila-
boratorion edustaja seka laitteen toimittaja. Koulutuksen tulee keskittya virhe-
|&hteisiin, mittalaitteeseen, menetelmén toimintaan, suorittamiseen seka tulos-
ten tulkintaan potilas huomioiden. Lisaksi tulee kertoa analysaattorin ja tarvik-
keiden sailytyksesta ja huollosta. On tarpeellista sisallyttdd koulutukseen seké
teoria ettd kaytantd. Koulutuksessa kasitellaan myos erityistilanteet, esimerkiksi

naytteenotto lapsilta ja vanhuksilta. (Linko ym. 2009, 305.)

Tyo6turvallisuuslaki (23.8.2002/738) velvoittaa tyontekijdd noudattamaan "tydnsa
ja tybolosuhteiden edellyttamaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi
tarvittavaa jarjestysta ja siisteytta seka huolellisuutta ja varovaisuutta.” Tydnteki-
jan tulee oman kokemuksensa, ammattitaitonsa ja tydnantajalta saamansa oh-
jauksen ja opetuksen perusteella huolehtia sekd omasta ettd muiden tyoénteki-
joiden terveydesta ja turvallisuudesta. Tyopisteen ergonomiaan tulee kiinnittaa
huomiota, jotta tyd on mahdollista tehda aiheuttamatta haitallista tai vaarallista

kuormitusta tyontekijan terveydelle.

Mikali naytteenotossa tapahtuu neulanpisto- tai muu verikontaktitapaturma, tu-
lee noudattaa annettuja ohjeita ensiavun suhteen. Potilaan tartuntavaarallisuus
selvitetadn ensin suullisesti ja potilaan annettua luvan verinaytteisiin, otetaan
hanesta verinaytteet, joiden avulla selvitetaan tarttuvat taudit. Rokotuksista huo-
lehditaan ohjeen mukaan, lisaksi huolehditaan seurannasta ja tarkkailusta ta-

pahtuman jalkeen. (Turun Yliopisto 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Turun kaupungin terveysasemien kay-
tantdja ja hoitajien valmiuksia C- reaktiivisen proteiinin eli CRP:n vierinayt-
teenottoon. Tavoitteena on kartoittaa CRP- vierinaytteiden tulosten hyoddyntéa-

misté potilaan hoidossa ja sen suunnittelussa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat, joihin haetaan vastausta, ovat:

1. Millaisessa tilanteessa hoitaja ottaa CRP- naytteen?
2. Miten CRP- mittauksen tuloksia hyédynnetaan hoitotytssa?
3. Millaiseksi hoitajat kokevat CRP- naytteen ottamisen?

4. Miten ja mihin CRP- mittauksen tulos kirjataan?
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd on osa aiemmin aloitettua Vieno- projektia. Opinnaytetyd jakautuu
kahteen osaan. Viitekehys perustuu kirjalliseen materiaaliin, jota haettiin kirjas-
toista, internetistéd sopivilla hakusanoilla sekd hoitotieteellisista hakukoneista
kuten esimerkiksi Cinahl, Medic, ja Pubmed. Kirjallisuudesta saatujen tietojen
perusteella muotoutuivat tutkimusongelmat. Tutkimusongelmien pohjalta laadit-

tiin kysely.

Kysely on survey-tutkimuksen menetelmista keskeisimpiad. Siina kyselytutkimus
on valmiiksi laadittu kyselylomake. Standardoitu kysely on kyseessa, kun koko
kohdejoukko saa saman kyselyn pohdittavakseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 193.)
Puolistrukturoitu kysely sisaltéa seka laadullisia eli avoimia, etta maarallisia ky-
symyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135). Kvantitatiiviseen eli
maaralliseen standardoituun survey- tutkimukseen paadyttiin, koska sen avulla
saadaan helpolla tavalla uutta tietoa aiheeseen liittyen. Kvantitatiiviseen kyse-
lyyn paadyttiin, koska se on helpompi analysoida valmiin ohjelman avulla seké
luoda erilaisia kaavioita ja taulukoita tulosten tueksi. Kysely oli myds osallistujan
kannalta kaytannoéllinen ja siihen oli helppo vastata, koska se oli valmiilla pohjal-
la ja vastausvaihtoehdot olivat ennalta laaditut. Kysely ei sitonut ajankaytoltadén
pitkaan, arviolta noin kymmenen minuuttia. Kyselyssa oli 17 kysymysta, joissa

oli valmiit vastausvaihtoehdot seka avoimia kysymyksia.

Kyselytutkimuksella on monia etuja. Menetelmé on tehokas, se tavoittaa helpol-
la tavalla suuren maaran henkiloitéa. Saatua aineistoa on helppo kasitella ja ana-
lysoida. Kyselyn aiheuttamat kustannukset pysyvat maltillisina ja aikataulun to-
teutumista pystytaan arvioimaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselyn toteutukseen liittyy monia heikkoja puolia. Tekijd ei pysty varmista-
maan, kuinka rehellisesti ja huolellisesti vastaajat tayttavat kyselya. Vastaaja ei

valttamaéatta tieda kyselyn aiheesta tarpeeksi, jolloin vastausten luotettavuus kér-
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sii. Saattaa olla, etta kysely on suunniteltu huonosti ja vastaajien on vaikea |0y-
taa oikeaa vastausvaihtoehtoa. Kyselyjen ongelma usein on myos suuri kato, eli

vastaajia on niukasti vaikka kohdejoukko olisi suuri. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

6.2 Mittarin kehittaminen

Tutkimuksen aihealue annettiin tekijoille valmiina ja sen pohjalta [&hdettiin etsi-
maan tietoa ja miettimaan tutkimusongelmia. Mittarin eli kyselyn kehittdmisen
pohjana olivat tutkimusongelmat. Tutkimusongelmien muotoutumiseen vaikutti-

vat aikaisemmista tutkimuksista esille tulleet ongelmat ja kysymykset.

Ensimmainen tutkimusongelma selvitti hoitajan paatoksentekoa CRP- naytteen
ottamisessa. CRP- mittausten kirjaaminen oli neljannen tutkimusongelman aihe.
Kolmas tutkimusongelma kasitteli CRP- mittauksen tulosten vaikuttavuutta hoi-
totydohon ja sitd milla tavoin niitd voidaan tarkastella. Neljas tutkimusongelma

kartoitti hoitajien kokemuksia CRP- vierindytteen otosta.

Kyselylomakkeen (Liite 3) kysymykset yksi ja kaksi olivat taustoja kartoittavia
kysymyksia, joiden avulla selvitettiin vastaajan tyokokemusta ja koulutustaus-
taa. Kolmas kysymys kertoi, onko vastaajan tyopaikalla CRP- analysaattori.
Neljannen ja viidennen kysymyksen avulla selvitettiin, miten paljon CRP- vieri-
naytteita otetaan terveysasemilla. Kysymysten kuusi ja seitseman avulla kartoi-
tettiin niita perusteita, mitk& ohjasivat hoitajaa ottamaan CRP- vierinaytteen ja
mitéd hoitaja koki tarkeaksi arvioidessaan potilaan tilannetta. Kysymykset kuusi
ja seitseman vastasivat tutkimusongelmaan yksi. Sen avulla pyrittiin kartoitta-
maan tilanteita, joissa hoitaja ottaa CRP- vierinaytteen. Kysymysten 8-11 avulla
selvitettiin, mité vastaajat tekisivat kyseisissa tilanteissa, joihin oli annettu tietyt
CRP- arvot. Naiden kysymysten avulla haettiin vastausta tutkimusongelmaan
kaksi, eli CRP- tulosten hyodynnettavyyteen hoitotydssa. 12 kysymys kartoitti
vastaajien mielipiteita CRP- vierindytteestd ja se vastasi tutkimusongelmaan
kolme. Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli kartoittaa, millaiseksi
hoitajat kokivat CRP- vierindytteen ottamisen. Kysymyksen 13 avulla tutkittiin
tyOpaikan yhteisia kaytantdja naytteenottoon ja analysaattorin kayttéon liittyvista
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asioista. Perehdytyksen tasosta haettiin vastauksia kysymyksilla 14 ja 15. Ky-
symykset 16 ja 17 olivat vaittamia, joiden avulla selvitettiin vastaajien itsearvi-
ointia vierinaytteenottamisesta ja siihen liittyvistd asioista ja se myods osaksi
vastasi tutkimusongelmaan kolme. Kysymys 18 liittyi kirjaamiseen ja siihen liit-
tyviin kaytantoihin tydpaikalla ja sen avulla selvitettiin tutkimusongelmaa nelja.
Liséksi loppuun oli jatetty kohta 19, johon vastaajat saivat vapaasti kertoa omia
ajatuksiaan kyselysta. Muiden kysymysten tarkoituksena oli tukea CRP- vieri-

testaukseen kaytantdon liittyvid oleellisia asioita. Kyselya ei esitestattu.

6.3 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Aineiston keruun kohdejoukko oli Turun kaupungin 11 suomenkielisen terveys-
aseman sekd kahden lahipalvelupisteen hoitohenkil6kunta. (Turun kaupunki
2013). Terveysasemat valittiin, koska niissa kaytetaan CRP- vierindy-
teanalysaattoreita, lisaksi kohdejoukon arvioitiin olevan riittavan suuri kyselya
varten. Lahipalvelupisteet otettiin mukaan, koska niiden henkilokuntarakenne ja
toiminta vastaavat terveysasemien toimintaa. Suomenkielisiin terveysasemiin
paadyttiin, silla kysely oli laadittu suomen kielella, eika vastaamiseen tai tulkin-
taan haluttu kielesta aiheutuvia virheita. Kysely lahetettiin kaikille kyselyn aikana
terveysasemilla tyosuhteessa olleille sairaanhoitajille, terveydenhoitajille seka
|&hi- ja perushoitajille, riippumatta siitd olivatko he vakituisessa tydsuhteessa tai
vain lyhytaikaisia sijaisia. Kohdejoukon koko oli 91 henkea. Aineisto keruulle ol

Turun hyvinvointitoimialan lupa. (Liite 1)

Kysely toimitettiin Turun kaupungin hyvinvointialan ylihoitajalle, joka lahetti ky-
selyn saatekirjeineen (Liite 2) eteenpdin sahkodpostin kautta sovitulle kohdejou-
kolle. Kysely toteutettiin Internet-pohjaisen Webropol® -ohjelman kautta ja se oli
vastattavana 5.-17. maaliskuuta vuonna 2013. Tutkimusaineisto tuli tekijoiden
Webropol®- profiiliin, johon tekijéilla oli yhteiset tunnukset. Kohdejoukosta 33 eli
noin 36 % oli avannut kyselyn sen voimassaoloaikana. Kyselyyn vastasi 17 hoi-
tajaa, eli vidennes koko kohdejoukosta. Kyselystd muistutettiin terveysasemien

hoitohenkilokuntaa kyselyn sulkeutumisviikolla.
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6.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Vastausajan paatyttya aineisto kaytiin lapi lukemalla saadut vastaukset ja arvi-
oimalla niita kriittisesti. Kaikki annetut vastaukset olivat asiallisia, eika yhtaén
jouduttu hylkddmaan. Kyselyyn vastasi 17 hoitajaa. CRP- analysaattoreita oli 15

vastaajan tyopaikalla, kahden vastaajan tydpaikalla sellaista ei ollut.

Avointen kysymysten sisallonanalyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistolahtdisesti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135). M&éarallinen aineisto analysoi-
tiin sopivilta osin numeerisen asteikon (0-5) avulla, jossa numero nolla tarkoitti,
ettei vastaaja osaa sanoa, numero yksi kertoi vastaajan olevan taysin eri mielta
ja numero viisi, ettd vastaaja oli tdysin samaa mieltda. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 100, 102).

Avoimet kysymykset luettiin ja vastaukset kirjattiin, samaa tarkoittavat asiat lii-
tettiin suuremmiksi kokonaisuuksiksi (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Kahdessa vas-
tauksessa oli sanallisesti selitetty asia, joka oli valmiiksi annetuissa vaihtoeh-
doissa, joten nama vastaukset siirrettiin analysoimatta suoraan annettuun vaih-
toehtoon. Osa maarallisesté aineistosta perustui vastaajan valitsemiin vaihtoeh-
toihin, nama vastaukset tilastoitiin ja analysoitiin. Aineistoa analysoitiin l&hinna

laskemalla prosenttiosuuksia ja keskiarvoja.
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7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kyselyn taustatietoja

Kyselyyn vastasi 17 hoitajaa. Kysymyksessa yksi tiedusteltiin vastaajan koulu-
tusta. Yksi oli koulutukseltaan lahihoitaja, kuusi oli terveydenhoitajia ja suurin
osa, eli kymmenen vastaajaa oli koulutukseltaan sairaanhoitajia. Tyokokemusta
tiedusteltin kysymyksessa kaksi. Vastanneilla oli tyokokemusta alle viidesta
vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Viisi vastanneista oli ollut alalla 11-
20 vuotta, nelja 5-10 vuotta. Yli 30 vuoden tytkokemus oli kolmella, samoin alle
viiden vuoden tyokokemus. Kaksi vastanneista oli ollut alalla 21-30 vuotta. Ku-
vio 1. Kolmas kysymys selvitti, onko vastaajan tyopaikalla CRP- vieritestauslai-
tetta. 15 kertoi, etta tydpaikalla on CRP- vieritestauslaite, kahden vastanneen

tyopisteessa sellaista ei ollut.

Tyokokemus?
yli 30 vuotta
21-30 vuotta
11-20 vuotta |
5-10 vuotta
Alle 5 vuotta
0 1 2 f|3 4 5 6

Kuvio 1. Vastaajien tytkokemus.

7.2 Turkulaisilla terveysasemilla tehtavat CRP- vierianalyysit

Kysymyksessa nelja kysyttiin, montako CRP- vierindytetta terveysasemalla ote-
taan viikoittain vastaajan oman arvion mukaan. Hoitajien arvioiden mukaan tur-
kulaisilla terveysasemilla tehdaan CRP- vierinaytteita viilkossa keskimaarin 21
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kappaletta kussakin, vaihteluvalin ollessa 0-55. Tavallisimmin naytteita kerrottiin
otettavan 20-30 kappaletta viikossa. Kysymykseen vastasi 14 hoitajaa. Vastaa-
jat arvioivat itse ottavansa CRP- vierinaytteita paivassa nollasta kuuteen kertaa,
tata kysyttiin kysymyksessa numero viisi. Naytteiden maara kasvoi huimasti, jos
vastaaja piti sairaanhoitajan vastaanottoa eli han toimi akuuttihoitajana. Vastaa-
jista 40 % (n= 6) kertoi ottavansa kuusi naytetta paivassa, mutta yhta moni vas-
taaja kertoi ottavansa vain yhden tai ei yhtaan naytetta. Hoitajaa kohden keski-
maarainen naytemaara paivassa on 2,25. Tahan kysymykseen vastasi 15 hoita-

jaa.

7.3 Syita CRP- vierindytteen ottamiseen turkulaisilla terveysasemilla

Kysymyksella kuusi haluttiin selvittéd CRP- vierinaytteen ottamisen yksittaisia
syitd. Kysymykseen vastasi 15 hoitajaa ja mahdollista oli valita useita vaihtoeh-
toja. 73 % vastanneista (n=11) otti CRP- vierindytteen, jos potilaalla oli kipua tai
punoitusta haava-alueella tai muusta syysta. Muuksi syyksi vastaajat kertoivat
ladkarin maarayksen, epdilyksen selkedsta sairaudesta tai heikon yleistilan.
Muita syitd olivat myos epadilys virtsatieinfektiosta, pneumoniasta tai ruususta,
alaselan ja vatsan alueen kivut seka kontrollinayte. Yli puolet (n=8) otti nayt-
teen, mikali potilaalla oli ylahengitystieoireita ja joka kolmas (n=5) jos potilaalla
oli kuumetta, nuhaa ja yskaa. Yksittaisia mainintoja saivat vaihtoehdot: potilas
on vanhus eli yli 75 -vuotias, potilas on alle kolmevuotias lapsi ja potilas on li-
mainen, mutta kuumeeton. Yksikaan vastanneita ei valinnut vaihtoehtoja potilas
voi pahoin, potilaalla on rintatuntemuksia tai potilaan sairaushistoria on laaja.

Kuvio 2.
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Potilas voi pahoin

Potilaalla on rintatuntemuksia

Potilaan sairaushistoria on laaja
Kyseessa on vanhus, yli 75 -vuotias
Kyseessa on pieni lapsi, alle kolmevuotias
Potilas on limainen, mutta kuumeeton
Potilas valittaa alaraajan kipua

Potilaalla on kuumetta, yskaa ja nuhaa
Potilaalla on ylahengitystieoireita
Potilaalla on kipua / punoitusta haava-alueella
Muu, mika?

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 2. Syitd CRP -vierindytteen ottoon.

Vaittamiin, mitd otat huomioon CRP- vierindytetta ottaessasi, vastasi kolmeen
vaittamaan neljasta 15 hoitajaa ja yhteen 14. Kysymyksen numero oli 7. Vaitta-
maan CRP -vierindytteen lisdksi on tarkeaa ottaa huomioon potilaan muut oi-
reet, 80 % vastaajista (n=12) oli tdysin samaa mielta. Yksittdisia mainintoja sai-
vat vaihtoehdot jokseenkin samaa mieltd, ei samaa eika eri mieltd seka taysin
eri mieltd. 92 % vastaajista (n=13) huomioi potilaan yleistilan CRP- vierinaytteen
lisdksi. CRP- vierindytteen lisaksi potilaalta otetaan muita naytteita -kohtaan tuli
vastaajien valilla eroavaisuuksia. 33 % (n= 5) oli jokseenkin eri mieltda, 20 %
(n=3) ei osannut sanoa, saman verran vastaajista suhtautui asiaan neutraalisti,
taysin eri mieltd oli 13 %. Loput vastausvaihtoehdot saivat yksittaisid mainintoja.
Varmistan oikean CRP -arvon vierinaytteen lisaksi laskimoverinaytteella -osioon
tuli my6s hajontaa. 40 % vastaajista oli taysin eri mieltda, 33 % (n=5) ei osannut
sanoa, neutraalin kannan oli ottanut 13 % (n=2) vastaajista, samoin kuin jok-

seenkin eri mieltd. Taulukkol.

Taulukko 1. Mita otat huomioon CRP- vierindytetta ottaessasi.

Mita otat huomioon CRP- vierindytetta ottaessasi?
CRP -vierinaytteen lisdksi on térkeaa ottaa huomioon potilaan

muut oireet 0O 1 0 1 112 15
CRP -vierinaytteen lisaksi on tarkeaa ottaa huomioon potilaan

yleistila 0O 1 0 0 0 13 14
CRP -vierinaytteen liséksi potilaalta otetaan muita naytteita 3 2 5 3 1 1 15

Varmistan oikean CRP -arvon vierindytteen liséksi laskimove-
rinaytteella 5 6 2 2 0 0 15
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7.4 CRP -vierinaytteen tulosten hyédyntadminen hoitotydssa

Kysymykset 8-11 kasittelevat CRP- arvojen tulkintaa ja sitd mita hoitaja tekee
tallaisissa tilanteissa. Kaikkiin kysymyksiin oli mahdollista valita useampi vaih-

toehto. Jokaiseen kysymykseen oli 15 vastaajaa.

Kysymyksessa kahdeksan kysyttiin, mita tehdd&n CRP:n ollessa 25 mg/l. Eni-
ten vastauksia eli 10 kappaletta (67 %) sai vaihtoehto: kysyn muista oireista ja
paatan niiden perusteella, mita teen. 47% vastaajista (n=7) pyysi potilasta otta-
maan yhteytta, mikali vointi huononee ja kuusi antoi sairauslomaa sekéa kotihoi-
to-ohjeet. Kolmasosa (n=5) vastanneista lahetti potilaan ladkérin vastaanotolle.
Kolme hoitajaa antoi CRP- kontrolliajan, yhtd monen mielesta tilanne ei vaadi
jatkotoimenpiteitd. Kaksi viidestatoista vastanneesta turvautuu kollegan apuun.

Kuvio 3.

En osaa sanoa

Tarkistan laitteen toimivuuden
Konsultoin kolleegaa

Ei jatkotoimenpiteita

Annan CRP-kontrolliajan

Lahetan laakarin vastaanotolle

Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

Pyydan ottamaan yhteyttd, jos vointi
huononee

Kysyn muista oireista ja niiden perusteella
paatan, mita teen

Kuvio 3. Hoitajan toimet, CRP:n ollessa 25 mgl/I.
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Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin, mita hoitaja tekee CRP:n ollessa 100 mg/l.
Eniten vastauksia sai vaihtoehto Lahetan laakarin vastaanotolle, kaikki yhta
vastaajaa lukuun ottamatta vastasi nain (n=14). Nelja vastaajaa eli 27 % kertoi
kysyvansa muista oireista ja paattavan niiden perusteella, mita tekee ja kolme
hoitajaa antaisi potilaalle CRP- kontrolliajan. Yhden vastauksen olivat saaneet
vaihtoehdot: en osaa sanoa, pyydan ottamaan yhteyttd, jos vointi huononee ja
tarkistan laitteen toimivuuden. Kukaan ei konsultoisi kolleegaa tai antaisi saira-
uslomaa ja kotihoito-ohjeita. Ei jatkotoimenpiteita jai myos vaille vastaajia. Kuvio
4,

Konsultoin kolleegaa

Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet
Ei jatkotoimenpiteita

En osaa sanoa

Tarkistan laitteen toimivuuden

Pyydan ottamaan yhteytta, jos vointi..

Annan CRP-kontrolliajan

Kysyn muista oireista ja niiden perusteella..

Lahetan laakarin vastaanotolle

Kuvio 4. Hoitajan toimet CRP:n ollessa 100 mg/I.

Kysyttiin, mitd hoitaja tekee CRP:n ollessa 10 mg/l. Vastaajien suosimat vasta-
usehdot kysymykseen 10 olivat: Ei jatkotoimenpiteitd ja kyselen muista oireista
ja paatan niiden perusteella, mita teen; naita kahta vaihtoehtoa kannatti 60 %
vastaajista (n=9). Viisi vastaajaa eli 33 % oli vastannut: Pyydan ottamaan yhte-
ytta, jos vointi huononee. Lahetan ladkarin vastaanotolle ja annan sairauslomaa
seka kotihoito-ohjeet saivat kumpikin kaksi vastausta. Yksi vastaaja antaisi
CRP- kontrolliajan. Yksikaan ei tarkastaisi laitteen toimivuutta, kukaan ei myos-

kaan vastannut: en osaa sanoa. Kuvio 5.
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En osaa sanoa
Konsultoin kolleegaa
Tarkistan laitteen toimivuuden

Annan CRP-kontrolliajan

Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

Léhetdn 1d3karin vastaanotolle

Pyydén ottamaan yhteytt3, jos vointi huononee

Ei jatkotoimenpiteita

Kysyn muista oireista ja niiden perusteella...

Kuvio 5. Hoitajan toimet CRP:n ollessa 10 mg/I.

Kysymyksessa 10 kysyttiin, mitd hoitaja tekee CRP:n ollessa 200 mg/l. Kaikki
vastaajat lahettivat potilaan ladkarin vastaanotolle (n=15). Viisi vastaajista eli 33
% ilmoitti kysyvansa sen lisdksi muista oireista ja niiden vaikuttavan jatkotoi-
menpiteisiin, kaksi antaisi uuden CRP- kontrolliajan ja yksi konsultoisi kollegaa
ja tarkistaisi laitteen toimivuuden. Vaille vastaajia jaivat vaihtoehdot: en osaa
sanoa, ei jatkotoimenpiteitd, annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet seka pyy-

dan ottamaan yhteytta jos vointi huononee. Kuvio 6.

En osaa sanoa
Ei jatkotoimenpiteita
Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

Pyydan ottamaan yhteytta, jos vointi..

Konsultoin kolleegaa

Tarkistan laitteen toimivuuden

Annan CRP-kontrolliajan

Kysyn muista oireista ja niiden perusteella..

Lahetan laakarin vastaanotolle

Kuvio 6. Hoitajan toimet CRP:n ollessa 200 mg/I.
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7.5 Hoitajien kokemuksia CRP- vierinaytteen otosta

Hoitajien kokemuksia CRP -vierindytteen otosta selvitettiin kysymyksessa 12.
Vaitteeseen CRP -vierinaytteen ottaminen on helppoa, 80 % (n= 12) vastaajista
oli taysin samaa mieltd ja 20 % (n=3) jokseenkin samaa mieltd. CRP -naytteen
ottamisen hyodyllisyytta selvittaneeseen vaitteeseen 11 vastaajaa eli noin 73 %
vastanneista oli tdysin samaa mielta, kolme vastaajaa eli 20 % koki nayt-
teenoton jokseenkin hyddylliseksi. Vaitteeseen, onko CRP- néaytteenottaminen
tarpeetonta, suurin osa vastaajista eli 60 % oli taysin eri mieltd (n=9), 27 % jok-
seenkin eri mieltd (n=4). Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettdan. Ky-
symykseen otatko CRP -naytteen mieluummin lilan usein kuin liian harvoin sai
lahes jokainen annettu vaihtoehto vastaajia. 33 % vastaajista oli tdysin samaa
mielta (n=5), 27 % jokseenkin samaa mieltd (n=4). Keskivaiheella eli ei samaa
eika eri mielta oli 20 % (n=3) ja 13 % oli jokseenkin eri mielta (n=2). Loput eivat
osanneet sanoa. Viimeinen vaittama tasséa osiossa oli, onko tarpeellista ottaa
CRP -nayte vain silloin kun potilaan oireet antavat siihen aihetta. 27 % vastaa-
jista oli tdysin samaa mieltd (n=4) ja 53 % jokseenkin samaa mieltd (n=8). Vas-

taajia osioon oli 15. Taulukko 2.

Taulukko 2. CRP- vierindytteen ottaminen.

ﬂ-----

CRP -naytteen ottaminen on helppoa

CRP -naytteen ottaminen on hyodyllista 0 0 0 1 3 11 15
CRP -naytteen ottaminen on tarpeetonta 2 9 4 0 0 0 15
Otan CRP -naytteen mieluummin liian usein
kuin liian harvoin 1 0 2 3 4 5 15
On tarkeda ottaa CRP -nayte vain silloin,
kun potilaan oireet antavan siihen aiheen. 0 0 2 1 8 4 15

7.6 Terveysasemien kaytannot ja perehdytys

Vaittamasarja eli kysymys 13 selvitti Turun kaupungin yhteisia kaytant6ja CRP -

vierinaytteiden otossa. Vaittdma yksi oli: CRP -vierinaytteen ottoon on yhtenai-
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nen kaytanto, jota kaikki noudattavat. 27 % vastaajista oli samaa mieltd (n=4),
suurin osa eli 67 % oli jokseenkin samaa mielta (n=10) ja yhden vastaajan kan-
ta oli neutraali. Yhtenaista kaytantéa tulosten kirjaamisessa selviteltiin seuraa-
vassa kysymyksessa ja 47 % vastaajista vastasi olevansa taysin samaa mielta
(n=7), saman verran vastaajia oli kohtaan jokseenkin samaa mielta. Yhden vas-
taajan kanta oli neutraali. CRP- tulosten hyddyntamisen yhteisista kaytanndista
kysyttaessa kohtaan taysin samaa mielta vastasi vain yksi henkild. 40 % vastasi
olevansa taysin eri mielta ja 13 % jokseenkin eri mieltd, eli yhteensa eri mielta
oli yli puolet vastanneista. 27 % ei osannut sanoa mielipidettdén ja 13 % oli jok-
seenkin samaa mieltd. Naytteenottovalineiden sailytyksesta ohjeiden mukaises-
ti, 80 % kertoi, etta valineet sailytetaan ohjeiden mukaan, 13 % oli jokseenkin
samaa mielta ja yksi henkilo eli 7 % taysin eri mieltd. Kansalliseen vieritutki-
mussuositukseen oli tutustunut vain kaksi hoitajaa, nelja vastaajaa eli 27 % ol
jokseenkin samaa mieltd. 33% oli taysin eri mieltd (n=5) ja kaksi ei osannut sa-

noa onko tutustunut suositukseen. Vaittamiin vastasi 15 hoitajaa. Taulukko 3.

Taulukko 3. Terveysasemien kaytannot.

| Terveysasemien kaytannst _________Jo 1 ]2 [3 ]4 [5 _|Yhteensa

CRP-vierinaytteen ottoon on yhtendinen

kaytanto, jota kaikki noudattavat 0 0 0 1 10 4 15
Tulosten kirjaamisesta on annettu ohje ja
jota kaikki noudattavat 0 0 0 1 7 7 15
CRP-vierinaytteen tulosten hyddyntamisesta
ei ole yksikdssamme ohjeistusta 4 6 2 0 2 1 15
Naytteenottoon tarvittavat valineet sailyte-
tédan ohjeiden mukaisesti 0 1 0 0 2 12 15
Olen tutustunut kansalliseen vieritutkimus-
suositukseen 2 5 1 1 4 2 15

Perehdytyksesta kysyttiin kysymyksessa 14 ja kaikki 15 vastaajaa oli sitd miel-
ta, etta he olivat saaneet riittavasti perehdytysta CRP -vierinaytteen ottamiseen.
Kysymyksessa 15 yksi vastaajista kuitenkin kertoi toivovansa lisda perehdytys-

ta, vastaajan mukaan kyse oli Iahinna tietojen péaivityksesté. Kuvio 7.
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Haluaisin lisaa perehdytysta

Olen saanut liian véahan perehdytysta
Olen saanut liikaa perehdytysta

Olen saanut tarpeksi perehdytysta

Kuvio 7. Hoitajien saama perehdytys.

7.7 CRP- analysaattorin kaytto

Hoitajien CRP -vierindyteanalysaattorin kayttotaitoja selviteltiin vaittdmasarjalla
numero 16. Suurin 0sa, eli 60 % vastaajista oli taysin samaa mielta (n=9), loput
40 % oli jokseenkin samaa mieltd (n=6) vaittaman ollessa osaan kayttda CRP-
analysaattoria hyvin. Tahan ensimmaisen vaittdmaan oli 15 vastaajaa, loppuihin
sarjan vaittdmiin vastasi 14 henkil6a. CRP -vastauksen tulkintaa selvitti vaitta-
ma: En osaa tulkita CRP -analysaattorin antamia vastauksia, 64 % oli taysin eri
mielta n=9), 14 % eli kaksi vastaajaa oli neutraalilla kannalla ja yksittaisia vas-
tauksia saivat kohdat taysin samaa mieltda, jokseenkin samaa mielta ja en osaa
sanoa. Tiedan, miten analysaattoria tulee kayttaa, suurin osa eli 71 % oli taysin
samaa mielta (n=10) ja 21 % jokseenkin samaa mieltd (n=3). 86 % vastaajista
eli 12 hoitajaa vastasi olevansa taysin eri mielta vaittaman koen epavarmuutta
laadukkaan naytteen ottamisessa, vastaukset en osaa sanoa ja jokseenkin eri

mielta saivat yhdet vastaukset kumpikin. Taulukko 4.

Taulukko 4. Analysaattorin kaytto.

| Analysaattorinkaytts 1011 [2[3[4]5 |Yhteensa]
Osaan kayttaa CRP -analysaattoria hyvin 0O 0006 9 15
En osaa tulkita CRP -analysaattorin antamaa vasta-

usta 1 9201 1 14
Tiedan, milloin analysaattoria tulee kayttaa 0O 0 0 1 310 14

Koen epavarmuutta laadukkaan naytteen ottamises-
sa 112 1 0 0 O 14
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7.8 CRP- analysaattorin toiminta ja sailytys

Kysymys17 muodostui vaittAmasarjasta, joka selvitti hoitajien tietamysta CRP -
vierindyteanalysaattorin toiminnasta ja sen sailytyksesta. Vaittdmassa sanottiin,
ettd CRP -analysaattori kalibroidaan kaksi kertaa viikossa. 67 % vastaajista oli
taysin eri mieltd (n= 10) ja 13 % eli kaksi hoitajaa oli jokseenkin eri mielta, yksi
ei osannut sanoa mielipidettaan. Analysaattorille varatun tilan rauhallisuutta sel-
vitti toinen vaittdma. Taysin samaa mielta paikan rauhallisuudesta oli noin 27 %
vastaajista (n=4), jokseenkin samaa mielta oli 40 % vastaajista (n=6). Neutraa-
lin kannan otti 3 hoitajaa eli 20 % vastaajista ja 13 % oli jokseenkin eri mielta
(n=2). Tiedan, miten CRP -analysaattori toimii ja osaan kayttaa sita -vaittamaan
kaikki vastaajat olivat joko tdysin samaa mieltd (73 %) tai jokseenkin samaa
mielta (27 %). Viimeisen vaittdman eli tiedan miten CRP- vierinaytteeseen va-
rattuja sailytetaan ja kasitellaan vastausvaihtoehtoon taysin samaa mielta vas-
tasi 11 hoitajaa eli 73 % vastaajista. 27 % oli jokseenkin samaa mieltd (n=4).
Taulukko 5.

Taulukko 5. Analysaattorin toiminta ja sailytys.

| Analysaattorin toimintajasailytys 10112 ]3 |4 |5 |Vhteensa]

CRP-analysaattori kalibroidaan kaksi ker-

taa viilkossa 1 10 2 0 1 1 15
CRP-vierindytteen otolle varattu tila on
rauhallinen 0 0 2 3 6 4 15
Tiedan, miten CRP-analysaattori toimii ja
osaan kayttaa sita 0 0 0 0 4 11 15
Tiedan, miten CRP-vierindytteeseen varat-
tuja valineita sailytetédén ja kasitellaan. 0 0 0 0 4 11 15

7.9 Kirjaaminen

CRP -vierindytteen tuloksen kirjaamisesta potilaskertomuksen kysyttiin avoimel-
la kysymyksella numero 18. Kysymykseen vastasi 15 hoitajaa. Vastaukset ero-
sivat toisistaan huomattavasti. Eniten mainintoja sai laboratoriolehdelle kirjaa-

minen, vastaajat mainitsivat paikaksi oma — CRP, jolloin pystytaan erottamaan
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vierindyte laboratoriondytteesta. Perusteena oli myo6s se, etta laboratoriolehdel-
le kirjatun tuloksen nakevat kaikki. "Turussa on pegasos tietojarjestelma. Sielta
valitaan lab. lahete ja kirjataan tulos kasin. Tuloksen voi siten nahda kaikki
muutkin potilaan lab. tulosten yhteydessa.” Laboratoriossa otetusta CRP -
vierinaytteen erottaa sana OMA-CRP. Osa kirjasi tuloksen seka laboratorioleh-
delle ettéd naytteenotto-otsikon alle. Kaytdssa on myds tapa kirjoittaa laborato-
riolehden lisaksi hoitajan tekstiin, laakariin maaraaman testin tulosta ei puoles-
taan kirjattu hoitajan tekstiin. Laakarin maaradma CRP -nayte saatetaan kirjata
eri paikkaan kuin omasta aloitteesta otetun naytteen tulos. "Mikali otan naytteen
ladkarin maarayksesté kirjaan sen Pegasokselle laboratoriolahetteeseen oma-
crp Jos potilas omalla vastaanotolla kirjaan sen myos tekstiin TH3 sivulle.” Kak-

soiskirjaus oli melko yleista, eli tulos kirjattiin kahteen eri paikkaan.
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8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetyd pohjautui aikaisempiin tutkimuksiin ja lahteisiin. Kyselyn tulokset
Kirjattiin objektiivisesti ja muuntelematta vastauksia. Kirjallinen viitekehys perus-
tui l&hteisiin, eika sita plagioitu. Kaytetyt lahteet valikoitiin huolella ja niiden kayt-
t6 merkittiin asianmukaisin lahdeviittein. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 177, 182-183.) Opinnaytetyt noudattaa naita ohjenuoria.

Kirjalliset lahteet valittiin siten ettd ne olivat mahdollisimman tuoreita ja moni-
puolisia. Lakeja, asetuksia ja suosituksia haettiin tekstin tueksi luotettavuutta
korostamaan. Opinnaytetyota tehdessa kiinnitettiin huomiota, ettd suomalaisten
l&hteiden lisdksi mukaan otettiin my6ds kansainvalisia tutkimuksia, vaikka saa-
dokset ja lait ovat erilaisia eri maissa. Taméan vuoksi kaikkien lahteiden hyddyn-
nettavyys ei ollut paras mahdollinen. Tiedonhakua kirjallisten lahteiden etsimi-
seksi jatkettiin viime viikkoihin asti ennen opinnaytetydn valmistumista. Huomio-
ta kiinnitettiin kaytettyjen lahteiden luotettavuuteen tarkastelemalla artikkelien ja
tutkimusten tekijoiden koulutusta ja taustoja. Lahteisiin perustuva teksti pidettiin

uskollisena alkuperéisten lahteiden teksteille.

Mittarin ja tutkimusmenetelmat luotiin mittaamaan tutkimusongelmia, jotta kyse-
ly olisi validi eli luotettava. Kyselysta saatujen tulosten peilattavuutta perusjouk-
koon ei voi taysin yhdent&d, silla tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, miten monipuoli-
sesti vastauksia saatiin Turun kaupungin eri terveysasemilta. Kyselyssa olisi
pitdnyt olla kohta, jossa kysytdaan, mista terveysasemalta vastaaja on. Sen avul-
la olisi saatu selville, miten kattavasti vastaajat edustivat Turun kaupungin ter-
veysasemia. Nyt vastaajia saattoi olla vain tietyilta terveysasemilta, jolloin pe-
rusjoukko oli huonosti edustettuna ja tutkimuksen luotettavuus karsi. Toisaalta
kirjaamiseen liittyvdn kysymyksen pohjalta vastaukset olivat hyvin erityyppisia,

joten ainakin muutama terveysasema oli hyvin edustettuna kyselyssa. Kato oli
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kuitenkin kohtalaisen suuri, joten voidaan olettaa, ettei perusjoukko ollut kovin
hyvin esilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 152-153.)

Tutkimuksen tutkimusongelmat saatiin muunneltua mitattavaksi muuttujiksi eli
operationalisoitua, mistd kertoo kyselyn kysymysten vastaaminen tutkimuson-
gelmiin. Mittarin muuttujat pohjautuivat 16ydettyyn tietoon. Tutkimuksen reliabili-
suudesta eli tulosten pysyvyydesta ei ole varmuutta, silla tutkimus oli kertaluon-
toinen ja uusi ajankohta voi vaikuttaa vastausten muuttumiseen, mikéli vastaaji-

en maara olisi eri. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Tutkimuksen sisainen validiteetti ei karsinyt tutkimusjoukon valinnassa, silla ky-
sely lahetettiin kaikille silla hetkella Turun kaupungin suomenkielisilla terveys-
asemilla tydskenteleville hoitajille tekematta mitddn ennakkorajauksia. Tutkimus
oli kertaluontoinen. Samaa aihepiiria koskettavaa kyselyd ei ole ennen koko
Turun kaupungin terveysasemille tehty, joten tutkimus aihetta ei ole aiemmin

kasitelty kyselyn keinoin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 158.)

Kato oli merkittava, joten tutkimuksen luotettavuus ei ole paras mahdollinen. Eri
mittauskerralla vastaukset olisivat luultavasti samankaltaisia, silla kyselyn tulok-
set viittasivat yhteneviin kaytantdihin Turun kaupungin suomenkielisilla terveys-
asemilla. Sen sijaan joihinkin tuloksiin olisi saattanut tulla eroavaisuuksia, mikali
kato ei olisi niin suuri toistettaessa kysely. Mittari olisi voinut olla sensitiivisempi
seka spesifisempi, silla jotkin kysymykset olisivat kaivanneet tarkempia vasta-
usvaihtoja. Kyselya ei esitestattu, joten sen toimivuutta kohdejoukolle ei selvitet-
ty. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 156.)

Maarallisiin kysymyksiin oli vastausvaihtoehtona my¢s 0, eli en osaa sanoa,
jotta virheellisilta tulkinnoilta valtyttaisiin. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 102, 182.) Samantyyppisten kysymysten vastausvaihtoehdot luotiin yhte-
neviksi, jotta vastaaminen oli yksinkertaista ja virheellisten tulkintojen mahdolli-
suus vahenisi. Kyselyn saatekirjeeseen oli lisétty tekijoiden yhteystiedot, jotta
tilanteet eivat jadneet epaselviksi ja vastaukset olisivat mahdollisimman totuu-

denmukaisia. Lisakysymyksia ei tekijéille kyselyn suhteen tullut.
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Tutkimuksen tuloksia voidaan osittain soveltaa sellaisenaan hoitotyohon kay-
tannossa esimerkiksi tutustumalla Vieritestaussuositukseen (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen, 2009, 158). Aineiston analyysi toteutettiin uskollisena aineis-
tolle ja vastaukset kirjattiin mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti hy6-
dyntéden taulukoita ja kaavioita. Tutkimuksen siirrettdvyyden varmistamiseksi
viitekehys, kohdejoukko ja taustat ovat selvitetty mahdollisimman tarkasti.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 160.)

8.2 Opinnaytetytn eettisyys

Etiikka, toiselta nimeltéan moraalifilosofia on filosofian osa-alue. Etiikan pyrki-
myksené on selventad moraalin perustaa seké etsia ratkaisuja moraalisiin on-
gelmiin. Etiikan tavoitteena on filosofisin keinoin selvittdaa, mita pitaa sisallaan
puheet hyvyydesta ja pahuudesta seké oikeasta ja vaarasta. Etiikan avulla pyri-
tddn myos selvittama&an, miten moraalisia kysymyksia tulee lahestya. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2010, 37.)

Hyvat tieteelliset kaytannot ja tiedeyhteisdn siséinen itseohjaus luovat tutkimus-
etiilkan. Tutkimuksen tekoa ohjaavat tieteen eettiset periaatteet ja niiden tarkoi-
tuksena on estaa niin sanottu huono tieteellinen kaytos. (Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto 2010.) Hyva tieteellinen kaytantd luo perustan luotettavalle, eettises-

ti hyvaksyttavalle ja uskottavalle tutkimukselle. (Launis 2007, 28).

Opinnaytetydssa tarvittavaa aineiston keruuta varten haettiin lupa Turun hyvin-
vointitoimen ylihoitajalta Minna Yloselta, joka sitoutti tekijat opinnaytetyon teke-
miseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172). Tydssa huomioitiin
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan eli ETENE:n
suositukset ja ohjeistukset liittyen opinnaytetyon eettisiin kysymyksiin (ETENE
2006). Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK on luonut periaatteet hyvélle
tieteelliselle kaytannoélle. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa tulee toimia rehelli-
sesti sekad huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. (TENK 2002.) Opinnaytety6
toteutettiin hyvaan tieteelliseen kaytant6on perustuen ja rehellisyyttd, huolelli-

suutta seka tarkkuutta vaalien.
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Osallistuminen oli vapaaehtoista, kyselyyn vastaaminen tulkittin suostumuk-
seksi osallistumisesta. Webropol® -ohjelma sailyttdd vastaajien anonymiteetin,
joten tekijoille ei selvinnyt, kuka kyselyyn vastasi. Vastaukset eivat paatyneet
ulkopuolisiin kasiin missaan vaiheessa opinnaytetyota tyostettaessa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177, 179.) Kysely oli lyhyt, mutta kattava,
jotta vastaaminen oli mielekasta. Tutkimusaineiston kasittely ja sailytys noudatti
TENK:in ja ETENE:n ohjeita. Vastauksia ei tulostettu, ne olivat Webropol® -

ohjelman tallettamina siihen saakka, kunnes kysely poistettiin ohjelmasta.

Vastauksia ei muunneltu tuloksia tarkastellessa. Opinnaytetyd ja kysely noudat-
tivat hyvia tieteellisia kaytantdja. Tutkimus noudatti tiedon hankintaan ja julkis-
tamiseen liittyvia tutkimuseettisia periaatteita, jotka ovat yleisesti hyvaksyttyja.
Tutkimuksen kielellinen asu pyrittiin pitamaan selke&né ja helposti ymmarretta-
vana. Tuloksia ei yleistetty. Raportoinnissa pyrittiin kasitteleméaan kaikki asiat
huolellisesti, eika alkuperaisia havaintoja muokattu, ettei tulos vaaristyisi. Joi-
hinkin kysymyksiin oli mahdollista vastata my6s sanallisesti, jotta virheellisilta
tulkinnoilta valtyttiin. Tutkimuksen puutteet tuotiin kirjallisessa tydéssa myads ilmi.
Opinnaytetyon kirjallinen osuus kirjattiin mahdollisimman johdonmukaistesti ja
selkeasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Pohdintaa kirjallisuuteen liittyen

Hoitajien suhtautumista vieritestaukseen on aiemmin kasittelemétén aihe tutki-
muksissa ja opinnaytetdissa. Keratyista lahteista englanninkielisia tutkimuksia ja
artikkeleita ei voitu suoraan hyodyntad opinnaytety6ssa, silla kaytannot saattoi-
vat olla hyvin toisenlaisia kuin Suomessa. Erityisesti hoitajan rooli oli huomatta-
vasti pienempi vieritutkimuksen suhteen muissa maissa kuin Suomessa. Vieri-
naytteiden tarpeettomasta kaytostd on keskusteltu kansainvalisesti, mutta
Suomessa ei vastaavaa keskustelua ole ollut. Vierindytteenottamisen tulee pe-
rustua potilaan kliinisiin oireisiin. Turhat naytteet muun muassa lisdavat kustan-
nuksia (Cals ym. 2010, 214-215).

Vieritutkimusten lisaantyvat maarat loivat vaatimuksia hoitajille naytteenottami-
sen liséksi sen hyddyntamisessa hoitotydssa (Nichols 2011, 139-140; Meier &
Jones 2005, 1265). Hoitajan tulee osata tulkita CRP- arvoja seka potilaan tilaa,
vaikkei itse tekisikaan paatosta potilaan hoidosta. Vaarin otettu nayte voi saada
aikaan vaaria tulkintoja, joita laékari sitten kayttaa tydssaan. Tutkimuksissa sel-
visi, ettd monissa muissa maissa vierinaytteet ovat vain muiden ammattilaisten

ottamia, jolloin pyritdan valttamaan virheellisia tuloksia (Rebnord ym. 2012, 78).

Monessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta CRP- vieritutkimus vaikuttaa antibioottien
maaraamiseen. Mikali CRP- vieritutkimus on kaytbssa vahentaa se antibioottien
turhaa maaraamistd ja nadin ollen myods antibioottiresistenssia (Lingrad ym.
2008, 214.) CRP- vieritutkimusta kaytetaan paljon niissd maissa joissa se on
tunnettu ja sen hyddyt tiedostetaan (Cals ym. 2010, 214-215; Jakobsen ym
2010, 230; Neumark ym. 2010, 93). CRP- vieritutkimuksen nopea hyddynnetta-
vyys tulisi tiedostaa erityisesti potilaan akuutissa hoidossa, koska se nopeuttaa
hoidon aloittamista (Rebnord ym. 2012, 78).

Asenteet CRP- vieritutkimusta varten vaihtelevat suuresti, silla kaikilla ei ole

riittavasti tietoa vierinaytteen hyodyllisyydestd. Myos ennakkoluuloja CRP- vie-
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rindytteeseen on. Sen ajatellaan olevan hoitajille haastava ja vievan paljon ai-
kaa, vaikka todellisuudessa se on voinut vahentdd muun muassa ladkarien
konsultaatioita. Liséaksi CRP:n vieritestaus on todettu hoitajien helposti omaksut-

tavaksi, minka takia sen kaytt6a ei tulisi epailla. (Cals ym. 2010, 214-215.)

Laadukkaaseen vierinaytteeseen tulee kiinnittdd huomiota, koska tyypillisemmin
virheita aiheuttavat naytteenottajasta johtuvat virheet. CRP-
vierindytteenottamiseen tulee perehdyttad kaikki sitd kayttavat, silla ainoastaan
laboratorioalan ammattilaisilla  opintoihin  kuuluu  vieritestaus. Hyvalla
lisdkoulutuksella voidaan vahentdd CRP- Vvieritestauksessa tapahtuvien
virheiden maarda. Perehdytyksen tulee olla kokonaisvaltaista, ei ainoastaan
ihopistonaytteenottoon liittyvad. Siihen tulee kuulua myos naytteen tulkintaa,

silla se on yksi merkittdvimmista virhelahteista. (Meier & Jones, 2005, 1266.)

9.2 Pohdintaa tuloksista

Kysely vastasi hyvin tutkimusongelmiin. Joihinkin kysymyksiin olisi kaivattu
pientd sanamuotojen tarkistusta esimerkiksi perehdytyksestd koskevaan
kysymykseen. Kirjaamiseen ja hoitajan kokemuksiin CRP-
vierindytteenottamisesta saatiin kysymysten avulla vastauksia. Sen sijaan CRP-
tulosten hyddynnettavyyteen hoitotydssa ja erityisesti hoitopaatokseen CRP-
vierinaytteen ottamisesta saadut vastaukset, eivat vastanneet odotuksia.
Selvisi, ettd kaytannot olivat erilaiset kuin oli etukateen ajateltu. Turun
kaupungin terveysasemilla hoitajat eivat juuri tee itsenaisia ratkaisuja CRP-
vierinaytteenottamisesta tai tulosten tulkinnasta, vaan sen tekee laékarit. Tama
ei osaltaan antanut totuudenmukaista vastausta CRP:n hyoédynnettavyydesta
hoitotydssa. Mittari vastasi tutkimusongelmia, mutta kaytantd osoittautui
kaupungin terveysasemilla taysin erilaiseksi kuin oli oletettu. Kyselyn avulla ei
haluttu testata hoitajien osaamista vierindytteenotosta vaan tutkia hoitajien

kokemuksia siita.
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Mittari vastasi tutkimusongelmia, mutta kaytantd osoittautui kaupungin
terveysasemilla taysin erilaiseksi kuin oli oletettu. Kyselyn avulla ei haluttu
testata hoitajien osaamista vierinaytteenotosta vaan tutkia hoitajien kokemuksia
siitd. Kyselysta selvisi, ettd Turun terveysasemilla ja palvelupisteissa paatoksen
CRP:n vieritestin ottamisesta tekee suurimmaksi osaksi ladkari. Hoitajien
tekemét hoitopaatokset vieritestien ottamisesta liittyvat lahinna siihen, etta
hoitaja toimii niin sanottuna akuuttihoitajana ja pitdad sairaanhoitajan
vastaanottoa. Hoitaja ottaa tarpeen mukaan naytteen ja myos analysoi tulosta
alustavasti joissakin tapauksissa, kun potilaita tulee hoidon tarpeen arvioon tai
kontrollikaynnille.  Pitaisik6 myds Turussa hoitajan tehdd enemmaén
esihaastatteluita, jolloin  l&&kariresursseja  pystyttaisiin  hydédyntamaan
tehokkaammin? Kyselyssa ei selvinnyt tekeekd vain ladkari paatoksia

vierinaytteen ottamisesta ja sen tulkinnasta.

Kysely lahetettiin noin 90 hoitajalle, heista noin 36 % oli avannut kyselyn. Kyse-
lyyn vastasi 17 hoitajaa, eli avanneista yli puolet. Vastauksiin on voinut vaikut-
taa liian pitka kysely, kiire toissa, lian monet kyselyt, kyselyn tylsé tai haastava
aihe. My0s tyGkaverit ovat voineet kertoa kyselyn toimimattomuudesta, mik& on
saattanut vahentda vastausmaaraa samoin kuin vastahakoinen suhtautuminen
kyselyihin. Kysymykset tai vastausvaihtoehdot ovat voineet olla epaselkeita,
mink& vuoksi vastauksia saatiin niukasti. Vastausvaihtoehto En osaa sanoa,
saattoi antaa vaaran kuvan, silla se ei kerro, tiesikd vastaaja mita kysyttiin. Vas-
tausvaihtoehto En tieda, olisi kertonut paremmin totuuden siitd, tiesikd vastaaja,
mita kysyttiin vai eikd han osannut vastata.

Kiire on my6s voinut vaikuttaa vastaajien antamiin vastauksiin. Muutamasta
vastauksesta kavi ilmi, ettd kysymyksia ei ollut luettu huolella, jolloin vastaus oli
ammatillisesti arveluttava. Kyselyn sopimattomuus hoitajille tuli ilmi monessa
kommentissa, joissa todettiin, ettei opinnaytetyon tekijoilla ei ole ollut tietoa Tu-
run terveysasemien kaytannoistd CRP- vieritestauksen osalta. Myos se, ettei
terveysasemalla ole ollut CRP- vieritestauslaitetta, on voinut jattad vastausmaa-
ran niukaksi. Hoitajille on saattanut kevaan aikana tulla useita kyselyitd, minka

takia vastaaminen ei valttamatta ole ollut mielekasta.
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Asenteet naytteenottoon vaikuttavat paljon siihen, miten tarpeelliseksi ja hyddyl-
liseksi CRP- naytteenottaminen koetaan. On tarke&d, ettd ne muutamat, jotka
eivat nde etua CRP- vierindytteen ottamisen nopeudessa ja tehokkuudessa sai-
sivat kannustavaa koulutusta, jotta heidan asenteisiinsa voitaisiin vaikuttaa. On

oletettavaa, etta kyselyyn ei vastannut erityisen vieritestivastaisia hoitajia.

Perehdytyksen mé&arda olisi myos voitu kysya toisin sanoin, jolloin vastaukset
olisivat voineet olla toisenlaisia. Kysymykset perehdytyksesté olivat yleisluontoi-
sia, eikd niista selvinnyt, olivatko vastaajat saaneet perehdytysta riittavasti eri
osa-alueilta. CRP- vierinaytteen ottaminen voi olla hyvinkin yksil6kohtaista, mi-
hin voivat vaikuttaa hoitajan kokemus ja varmuus, siksi kokemus omasta taidos-
ta on saattanut vaihdella. Kyselyssa selvisi, ettei Turun kaupungin terveysase-
milla ole CRP- mittausten kirjaamiseen yhtenaista kaytantéd. Suomesta puuttuu
yhtendiset kaytannot kansallisella tasolla eikd oikeaa paikkaa vierindytteiden
tuloksille ole. Kyselyn mukaan vierinaytteen tulokset kirjataan tavallisesti labora-

toriolehdelle omalla merkinnallaan.

Osassa kysymyksista ei tarkkaan kuvailtu potilaan tilaa tai tilannetta, joten vas-
taajat ovat voineet vapaasti tulkita vaihtoehtoja mielensd mukaan. Tama tarkoit-
ti, ettd vastaajille saattoi nousta eri asioita mieleen. Kokeneelle hoitajalle saattoi

tulla mieleen useita sellaisia vaihtoehtoja, jota kokematon ei edes tieda.

Kysymysten avulla ei selvinnyt, tietavatkd hoitajat, mita tulisi tehda CRP- arvoja
tulkittaessa. Eroavaisuuksia ainakin oli jonkin verran arvoja kysyttaessa. Kysy-
mysten pohjalta ei saatu tietoa, riippuvatko eroavaisuudet hoitajasta vai terve-
ysasemasta. Hoitajan kokemus voi vaikuttaa siihen |ahetetaanko potilas jatko-
hoitoon vai kotiin. Laakarille lahettamiseen ovat voineet vaikuttaa potilaan muut
oireet, joita ei selvitelty kysymyksessa. Kysymyksissa ei ollut tarkemmin selvi-
tetty potilaan tilannetta, minkd vuoksi vastausvaihtoehdot voivat vaihdella suu-
resti. Oireiden selvittdminen on tarked& ennen laéakaria, silla se voi helpottaa ja
nopeuttaa diagnoosintekoa. Vastauksiin on voinut vaikuttaa myds se, etta Turun
kaupungin terveysasemilla paatokset CRP- vierinytteenottamisesta ja tulkin-

nasta tekevat laakarit.
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CRP- naytteen ottaminen tulisi kokea helpoksi ja hyodylliseksi, jotta sitd hyo-
dynnettaisiin terveysasemilla. Naytteenoton tarpeellisuuteen vaikuttavat yksit-
taiset tilanteet ja potilaan yleistila. Oli yllattavaa, etta vastaukset hajaantuivat
kovasti kysyttdessa naytteen ottamisesta mieluimmin usein kuin harvoin. Kysy-
mys CRP- naytteenottamisesta vain silloin kuin potilaan oireet viittaavat siihen
hajaannutti myos vastauksia. On ymmarrettavaa, ettd esimerkiksi potilaan rau-
hoittamiseksi ja konkreettisen nayton takaamiseksi otetaan CRP- nayte. Kysy-
myksessa ei ollut selvitetty potilaan taustaa, joten vastaajat ovat voineet va-

paasti tulkita vaihtoehtoja, mika vaikuttanee vastauksien eroavaisuuksiin.

Yhteiset kaytannét CRP- vierindytteen otosta voivat vaihdella huomattavasti,
iImeisesti toimipistekohtaisesti. Toisaalta yksittaisella terveysasemalla voi olla
hyvin yhtenéiset kaytanteet, mutta ne voivat vaihdella suuresti verrattuna toisen
yksikon kaytanteisiin, silla sita ei kysytty. Erityisesti tulosten hyédynnettavyyden
yhteisissa kaytannoissa oli eroavaisuuksia. Siihen ovat voineet vaikuttaa vas-
taajan koulutus ja perehdytys seka se, oliko nayte laakarin maaraama. Harva
vastaaja oli tutustunut kansalliseen vieritestaussuositukseen, vaikka sen avulla

voitaisiin yhdentaa kaytantoja ja saada perehdytysta.

Kyselyn mukaan vastaajat olivat varmoja CRP- vierinaytteen ottamisesta, tul-
kinnasta ja jatkohoidon jarjestamisesta. Kuitenkin saannoéllinen tietojen paivit-
taminen on aina ajankohtaista. Erityisen tarkedd on saada perehdytysta, jos
CRP- laite tai valineet vaihtuvat, silla silloin voi naytteenottaminen muuttua
huomattavasti. Kysymykset eivat paljastaneet hoitajien todellista osaamista
CRP- vierinaytteenotossa. Hoitajat kokivat itse osaavansa kayttdd CRP- analy-
saattoria hyvin. Epavarma vastaaja on voinut vastata kaikkiin kysymyksiin
osaamisensa mukaan tai han on voinut olla kokematon, mik& saattaa heijastua

vastauksiin.

Laitteen kalibrointia kysyttdessa, ei kysytty, mik& on todellinen kaytanto laitteen
kalibroinnissa. Tdman vuoksi kysymys ei kerro totuutta siitd, miten usein hoitajat
tietdvat kalibroinnin tapahtuvan tai kuinka usein se todellisuudessa tapahtuu.
CRP- naytteenottoon varattu tila ei aina ole rauhallinen, vaikka se olisi ensisijai-
sen tarkedd naytteen laadukkuuden suhteen. Vastaajat vastasivat tietavansa,
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miten valineita sailytetddn ja k&sitelladn. CRP- analysaattori ja valineet ovat
herkkia pienillekin virheille valineiden sailytyksessa ja kasittelyssa, joten on tar-

kedd, etta hoitajat tietavat, miten niita sailytetaan ja kaytetaan.

9.3 Johtopaatdksia ja jatkotutkimusaiheita

Kysely antoi vastauksia useisiin kysymyksiin. Osa vastauksista oli paikoitellen
ennalta arvattavia, mutta opinnaytetydssa selvisi muun muassa kirjaamisen
eridvat kaytannot Turun kaupungin terveysasemilla. Kirjaamista varten tulisi
luoda yhtenaiset saannét ja sellainen ohjelma, johon vierinaytteiden tuloksista
saadaan kaikki oleelliset tiedot kirjattua. CRP- vieritutkimus on nopea ja akuu-
tissa hoidossa tarpeellinen apuvaline diagnoosin teossa, miksi sita tulisikin hyo-
dyntaa potilaan tilan tutkimisessa tarpeen vaatiessa (Cals ym. 2010, 214-215).
On hyva muistaa, etta vieritestaus on osa potilaan kokonaishoitoa, jolloin hoito

on tdsmalleen niin tasokasta kuin on sen heikoin lenkki.

Kyselyn perusteella hoitajat kokivat CRP- vieritutkimuksen tarpeelliseksi ja hy6-
dylliseksi. CRP- vierinaytteenottaminen koettiin my0ds helpoksi, mik&a on tarkeaa,
silla, jos ndyte on haastava ottaa, sita tuskin kaytetdan. Asenteiden vaikutus
vieritutkimukseen on merkittavad, mutta on tarkeaa myods ymmartaa sen rajat

potilaan hoidossa.

Olisi ollut mielenkiintoista toteuttaa kysely turkulaisissa vanhainkodeissa tai pit-
k&aikaissairaanhoidon yksikoissa, joissa on myds kaytossa CRP- vieritestaus-
laitteita. Vanhainkodeissa hoitajat osallistuvat terveysasemia enemman hoito-
paatosten tekoon ja hoidon suunnitteluun, koska siella ei ole laakaria kaiken
aikaa paikalla. Hoitajat tekevat my6s enemman itsenaisia paatoksia vierinayt-
teen ottamisesta ja sen tulkinnasta. Kyselyn uudelleenlaatiminen paremmin ku-
vaamaan hoitajien asenteita sek&d CRP- vieritutkimuksen hyoddyntamista olisi
mielenkiintoista, silla Suomessa hoitajat ottavat tavallisesti CRP- vierindytteen

ja sen ottamiseen vaikuttavat myds asenteet.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Teemme opinnaytety6td Turun ammattikorkeakoulussa aiheesta CRP:n vieri-
testaus ja hoitopaatoksen tekeminen hoitotydssa. Opinnaytetyd toteutetaan ky-
selylomaketta hyodyntden ja se lahetetaan kaikkien Turun kaupungin suomen-
kielisten terveysasemien ja lahipalvelupisteiden hoitohenkildkunnan vastatta-

vaksi. Aineiston keruulle on Turun kaupungin hyvinvointialan lupa.

Pyydamme sinua osallistumaan opinnaytetyohon vastaamalla oheiseen kysely-
lomakkeeseen, vastaaminen kestda 5-10 minuuttia. Osallistuminen on vapaa-
ehtoista ja vastaaminen tulkitaan suostumukseksi. Vastaukset kasitellaan luot-
tamuksellisesti, eikd vastaajan henkilollisyys paljastu. Vastausaikaa on
17.3.2013 asti.

Vastauksesi on ensiarvoisen tarked, jotta aiheesta saadaan lisda tietoa ja hoi-

toa pystyttaisiin kehittAmaan.

Kyselyyn pééset oheisesta linkista
http://www.webropolsurveys.com/S/06EE782032D06DB4.par
Jos tarvitsette lisatietoja, meihin saa yhteyden sahkopostilla.
Kevaisin terveisin:

Minna Heikkila

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
minna.k.heikkila@students.turkuamk.fi

&

Teija Karjunen

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

teija.karjunen@students.turkuamk.fi
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CRP:n vieritestaus. Kysely Turun terveysasemille.

1. Koulutus

() sairaanhoitaja

() 15hi- fperushoitaja
© terveydenhoitaja
) Muu, mika? |

2. Tyokokemus?

@ Alle 5 vuotta
) 5-10 vuotta

) 11-20 vuotta
) 21-30 vuotta
@ yli 30 vuotta

3. Onko tySpaikallasi CRP -vieritestauslaite?

@ Kylld
® Ei

4. Kuinka monta CRP-vierindytettd terveysasemallanne otetaan viikossa? (arvio)

5. Kuinka monta CRP-vierindytetta otat paivassa? (arvio)
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6. Missi seuraavista tilanteista otat CRP -vierindytteen? Valitse ne vaihtoehdot, joita kiytét. Voit
valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

[[] potilaalla on ylahengitystieoireita

[[] potilaalla on kipua / punoitusta haava-alueella
[[] potilaalla on rintatuntemuksia

[[] potilaalla on kuumetta, yskii ja nuhaa

[[] potilas on limainen, mutta kuumeeton

[C] potilas voi pahoin

[[] potilas valittaa alaraajan kipua

[C] Kyseessa on pieni lapsi, alle kolmevuotias

[C] Kyseessa on vanhus, yli 75 -vuotias

[[] potilaan sairaushistoria on laaja

[ Muu, mika? | |

=. Mit# otat huomioon CRP -vierindytteen ottamisessa?
K&ytossd on asteikko 0-5, jossa numero o tarkoittaa ettet osaa sanoa. Numero 1 tarkoittaa, etts olet
tdysin eri mieltd ja 5 tAysin samaa mielta.

CRP -vierindytteen lis3ksi on tarkedi ottaa huomicon potilaan muut oireet ® & & & & ®
CRP -vierindytteen lisiksi on tirke3d ottaa huomicon potilaan yleistila e & & 6 & &
CRP -vierindytteen liséksi potilaalta otetaan muita ndytteits & & &8 & & &

Varmistan oikean CRP -arvon vierindytteen lisaksi laskimoverindytteelld B & &8 6 &
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8. Naytteen tuloksen tulkinta: miten hyédynnat CRP-mittauksen tuloksia hoitotydssa? Valitse yksi
tai useampi vaihtoehto. Jos potilaan CRP on 25, miti teet?

[C] Ei jatkotoimenpiteitd

[ Lahetdn E3kErin vastaanotolle

[ Annan CRP-kontrolliajan

[! Annan sairauslomaa ja kotihoita-ohjeet

[C] pyydan ottamaan yhteyttd, jos vointi huononee

[[] Tarkistan laitteen toimivuuden

[T Konsultoin kolleegaa

[C] Kysyn muista oireista ja niiden perusteella pa4tian, mitd teen

[7 En osaa sanoa

9. Jos potilaan CRP on 100, miti teet?

[ Ei jatkotoimenpiteitd

[] Lahetan l53kirin vastaanotolle

[ Annan CRP-kontrolliajan

[] Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

[[] pyydan ottamaan yhteytts, jos vointi huononee

[ Tarkistan laitteen toimivuuden

[[] Konsultoin kalleegaa

[T Kysyn muista oireista ja niiden perusteella padtin, mitd teen
[[] En osaa sanoa

10. Jos CRP on 10, miti teet?

[C] Ei jatkotoimenpiteita

[C] Lahetsn l3karin vastaanotolle

[C] annan CRP-kontrolliajan

[C] Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

[C] pyydsn ottamaan yhteytts, jos vointi huononee

[C] Tarkistan laitteen toimivuuden

[C] Konsultoin kolleegaa

[C] Kysyn muista oireista ja niiden perusteella paatan, mits teen
[l En osaa sanoa

11. Jos CRP on yli 200, miti teet?

[C] Ei jatkotoimenpiteita

[C] Lahetdn l43kErin vastaanotolle

[C] annan CRP-kontrolliajan

[C] Annan sairauslomaa ja kotihoito-ohjeet

[C] pyydsn ottamaan yhteytts, jos vointi huononee

[C] Tarkistan laitteen toimivuuden

[[] Konsultoin kolleegaa

[C] Kysyn muista oireista ja niiden perusteella paitan, mitd teen

[C] En osaa sanoa
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12. Millaisena koet CRP-vierindytteen ottamisen?

Kiytossd on asteikko 0-5, jossa numero o tarkoittaa ettet osaa sanoa. Numero 1 tarkoittaa, ettd olet
téysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mieltd.

CRP-ndytteen ottaminen on helppoa O 00000
CRP-ndytteen ottaminen on hyddyllista D00 000
CRP-ndytteen ottaminen on tarpeetonta O 00060
Otan CRP-ndytteen mieluummin lifan usein kuin liian harvoin &6 6 666

On térke3d ottaa CRP-ndyte vain silloin, kun potilaan oireet antavan siihen aiheen. @060 6.

13. Millaisia kiytintojd vksikossinne on?
Kiytossid on asteikko 0-5, jossa numero 0 tarkoittaa ettet osaa sanoa. Numero 1 tarkoittaa, ettd olet
tédysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mielta.

CRP-vierindytteen ottoon on yhtendinen kdytantd, jota katkki noudattavat & & e e 6 &
Tulosten kirjaamisesta on annettu ohje ja jota kaikki noudattavat & 8 a8 &
CRP-vierindytteen tulosten hyddyntamisestd ei ole yksikdssamme ohjeistusta & 8 a8 @
Naytteenottoon tarvittavat vilineet sdilytetdan ohjeiden mukaisesti &8 86868

Olen tutustunut kansalliseen vieritutkimussuositukseen & e &6 8 0

14. Millaista perehdytysti olet saanut CRP-vierinfytteen ottamiseen? Valitse tilannettasi kuvaava
vaihtoehto.

[ Olen saanut tarpeksi perehdytysts
[[] Olen saanut litkaa perehdytysta

[T Olen saanut lifan vahan perehdytysta
[[] Hauaisin lis3a perehdytysta

15. Jos haluaisit lisdd perehdytystd, minks asian suhteen se olisi erityisesti tarpeen CRP:n
vieritestauksessa?
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16. CRP-analysaattorin kiyttoon liittyvid vaittamis.
K&ytossd on asteikko 0-5, jossa numero o tarkoittaa ettet osaa sanoa. Numero 1 tarkoittaa, ettd olet
téysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mielta.

=1
P
[
.
(%]

Dsaan kayttdd CRP-analysaattoria hyvin
En osaa tulkita CRP-analysaattorin antamaa vastausta
Tiedan, milloin analysaattoria tulee kayttad
Koen epdvarmuutta laadukkaan niytteen ottamisessa

17. CRP-analysaattorin kayttoon liittyvia vaittimia.
K&ytdssd on asteikko 0-5, jossa numero o0 tarkoittaa ettet osaa sanoa. Numero 1 tarkoittaa, ettd olet
téysin eri mieltd ja 5 tdysin samaa mielta.

01 2 3 4 5
CRP-analysaattori kalibroidaan kaksi kertaa viikossa
CRP-vierindytteen otolle varattu tila on rauhallinen
Tiedan, miten CRP-analysaattori toimii ja osaan kayttda sita
Tieddn, miten CRP-vierindytteeseen varattuja valineita sailytetddn ja kasitellddn.

18. Miten kirjaat CRP-vieritestin tuloksen? Mink3 otsikon alle? Sana on vapaa.

19. Mahdollisia kommentteja, kysymyksia tai ajatuksia kyselystd, kiitos.




