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Tiivistelma

Vierianalytiikka (point of care testing) on jatkuvasti kehittyva ja kasvava osa-alue laboratorioanalytiikassa. Silld
tarkoitetaan paaasiassa kliinisen laboratorion ulkopuolella, potilaan laheisyydessa tapahtuvaa laboratoriotutkimusta.
Vierianalytiikan laitteiden kdytdn etuna on nopean diagnoosin saaminen akuutissa sairaustilanteessa ja hoidontar-
peen arvioinnissa, koska tulokset ovat kaytettavissa jo muutamissa minuuteissa ndytteenotosta. Nopeutensa vuoksi
vierianalytiikan laitteista kaytetaan arkikielessa nimitysta pikamittari. Etuina ovat myds helppokayttéiset ja helposti
huollettavat laitteet. Laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan heikko perehdytystaso aiheuttaa puutteita tu-
losten luotettavuudessa, laadussa seka dokumentoinnissa. Vierianalytiikan testeihin tulee soveltaa samoja laatu-
vaatimuksia kuin laboratoriossa tehtaviin tutkimuksiin. Tulosten luotettavuuden varmistamiseksi tarvitaan laborato-
rioalan ammattilainen vastaamaan hoito-osastoilla ja poliklinikoilla kaytettévien pikamittareiden yllapidosta ja laa-
dunvalvonnasta seka analyyseja suorittavan hoitohenkilékunnan perehdytyksesta.

Taman opinndytetyon toimeksiantajana toimi Ita-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB),
jonka toimialueella on kdytdssd Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittarit. Opinndytetydn tarkoituksena oli
tehda perehdytysmateriaalit ndiden pikamittareiden kaytdsta laboratorion ulkopuolisen hoitohenkildkunnan pereh-
dytykseen ja pikamittareiden kdytdn tueksi. Tassa opinndytetydssa laboratorion ulkopuolisella hoitohenkilékunnalla
tarkoitetaan sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tydskentelevid sairaanhoitajia, ensihoitajia ja terveydenhoitajia,
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laatua ja saatavien tulosten luotettavuutta. Tavoitteisiin kuului myds syventda opintojen aikana karttunutta teoria-
tietoa ja kaytannon tietoa vierianalytiikasta ja sen laatuun vaikuttavista tekijoista.

Tama opinndytetyd on toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuotoksina tehtiin PowerPoint -muotoiset perehdytysma-
teriaalit Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareista laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan perehdy-
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Abstract

Point of care testing (POCT) is constantly evolving and a growing segment of laboratory analysis. It means labora-
tory testing which is performed near the patient and mainly outside of clinical laboratory. Advantages of using
point of care devices are the possibility to make a rapid diagnosis of acute conditions and evaluate the need for
treatment, because the results are available within a few minutes of sample collection. Other advantages are sim-
ple devices which are also easy to maintain. Weak orientation level of health care personnel who work outside of
laboratory can cause deficiencies in the reliability, quality and documentation of results. The same standards which
are used in the laboratory analysis should be applied for point of care testing. To ensure the reliability of results,
laboratory professionals are needed to be in charge of maintenance and quality control of POCT devices, which are
used in health care departments and outpatient clinics. Laboratory professionals are also responsible for orientation
of health care personnel.

The client of this thesis is the Eastern Finland Laboratory Centre Joint Authority Enterprise (ISLAB). The Cobas h
232 and Afinion™ AS100 POC systems are used in ISLAB area. The purpose of the thesis was to make orientation
materials of these POC devices to be used in health care personnel orientation and to support the usage of these
devices. Health care personnel who work outside of laboratory in this context means nurses, paramedics and
community health nurses who work in hospitals and health care centers and use these devices. The objective of
the thesis was to support the laboratory personnel of ISLAB when they orientate health care personnel to use Co-
bas h 232 and Afinion™ AS100 POC systems. These orientation materials can be used to improve high quality and
reliability of results which are made with these POC devices. Other objectives were also to increase the knowledge
of point of care testing and the factors that are affecting the quality of tests.

This thesis is a functional development work, the outputs of which are PowerPoint presentations about the Cobas h
232 and Afinion™ AS100 POC systems for health care personnel who work outside of laboratory. The purpose of
these presentations is to orientate and support the use of these devices. Presentations have been made user per-
spective in mind and their functionality has been tested with nurse students at Savonia University of Applied Sci-
ences. PowerPoint presentations include knowledge of the usages and policies of Cobas h 232 and Afinion™ AS100
POC systems, tests that are made with these devices and their clinical significance, as well as factors affecting the
quality. In addition presentations include instructions to problem situations, waste management, as well as a little
about taking capillary blood samples. The thesis focused on tests that are performed in ISLAB area. These tests
are troponin T (P-TnT), D-dimer (P-FIDD) and C-reactive protein (P-CRP) assays. In addition to PowerPoint -
presentations, the client wishes to have a quick guide to support the usage of Cobas h 232 device.
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Point of care testing, POC system, orientation, troponin T, D-dimer, C-reactive protein
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JOHDANTO

Vierianalytiikalla (point of care testing) tarkoitetaan pddasiassa kliinisen laboratorion ulkopuolella,
potilaan laheisyydessa tapahtuvaa laboratoriotutkimusta, josta tulokset saadaan nopeasti. Vie-
rianalytiikka on jatkuvasti kehittyvé ja kasvava osa-alue laboratorioanalytiikassa ja sen etuna on no-
pean diagnoosin saaminen akuutissa sairaustilanteessa ja hoidontarpeen arvioinnissa. Etuina ovat
myo6s yksinkertaiset ja helposti huollettavat laitteet. (Liikanen 2003, 18, 20; Larsson, Greig-
Pylypczuk & Huisman 2015, 1.)

Vierianalytiikan maarityksiin tulee soveltaa samoja laatuvaatimuksia kuin laboratoriossa tehtaviin
tutkimuksiin. Vierianalytiikan maarityksia tehtdessa tulee ottaa huomioon mittauksen suorittamisen
lisaksi muut laatuun vaikuttavat tekijat kuten naytteenotto ja ndytteiden esikasittely, laitteen saan-
néllinen huolto ja kontrollointi, tulosten sisdinen ja ulkoinen laadunarviointi seka tulosten tulkinta ja
kasittely. (Labquality 2014a.)

Vierianalytiikan laitteita eli niin sanottuja pikamittareita kdytetdan kotisairaanhoidossa, terveyskes-
kuksissa sekd sairaaloiden vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Liséksi joitakin mittareita on tarkoitettu
potilaiden omaan kayttéon, esimerkiksi verensokerimittari. Laboratorion on tehtdva yhteisty6ta vie-
rianalytiikkaa kayttdvien hoitoyksikdiden kanssa. Laboratoriolla on vastuu hoitoyksikdissa tehtavéan
vierianalytiikan laadunvarmistuksesta, pikamittareiden ylldpidosta seka laboratorion ulkopuolisen hoi-
tohenkilokunnan perehdytyksesta. Puutteellinen perehdytys voi aiheuttaa ongelmia koskien ndyt-
teenottoa ja -kasittelyd, laitteiden kayttda seka tulosten tulkintaa ja dokumentointia. Nama tekijat
vaikuttavat tulosten laatuun seka luotettavuuteen ja tatd kautta potilaan hoitoon. (Liikanen 2003, 18
- 19; Niemeld 2010, 16; Akerman 2010, 81.)

Toimeksiantajana opinndytetydllemme toimi Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayh-
tyma (ISLAB), jonka toimialueella on kdytdssa Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittarit. Opin-
naytetydbmme tarkoituksena oli tehda perehdytysmateriaalit ndiden pikamittareiden kaytosta labora-
torion ulkopuolisen hoitohenkildkunnan perehdytykseen ja pikamittareiden kayton tueksi. Tassa
opinnaytetydssa laboratorion ulkopuolisella hoitohenkildkunnalla tarkoitetaan sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa tydskentelevia sairaanhoitajia, ensihoitajia ja terveydenhoitajia, jotka kayttavat tydssaan

naita pikamittareita.

Opinndytetydmme tavoitteena oli tukea ISLABIn laboratoriohenkildkuntaa heidan perehdyttdessa la-
boratorion ulkopuolista hoitohenkilékuntaa Cobas h 232- sekd Afinion™ AS100 -pikamittareiden
kayttdon. Taman perehdytyksen avulla pyritddn parantamaan pikamittareilla tehtdvan analytiikan
laatua ja saatavien tulosten luotettavuutta. Tavoitteisimme kuului myds syventaa opintojemme ai-
kana karttunutta teoriatietoa ja kdytannon tietoa vierianalytiikasta ja sen laatuun vaikuttavista teki-

jista.

Opinnaytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuotoksina teimme Cobas h

232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareista PowerPoint -muotoiset perehdytysmateriaalit laboratorion
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ulkopuolisen hoitohenkilokunnan perehdytyksen ja laitteiden kayton tueksi. Lisdksi teimme pikaoh-
jeen Cobas h 232 -pikamittarille. Aineistona kaytettiin kyseisten vierianalytiikan laitteiden laitekohtai-
sia kdyttdoppaita, aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta seka kansallisia ja kansainvalisia tutkimusartikke-
leita. Tuotokset tehtiin laitteiden kayttajien ndkdkulmaa ajatellen ja niiden toimivuutta testattiin Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden avulla. Opinndytetydmme tuotoksina teh-
dyissé PowerPoint-esityksissa kasitellddn Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareiden kayttoa
ja toimintaperiaatteita, nailld mittareilla tehtdvia testeja ja niiden kliinista merkitysta seka testitulos-
ten laatuun vaikuttavia tekijoita. Lisaksi tuotoksissa kasitelldan toimimista ongelmatilanteissa, jate-
huoltoa seka hieman ihopistosndytteenottoa. Tydssédmme keskityimme ISLABin alueella kaytdssa
oleviin testeihin, joita ovat troponiini T- (P-TnT), D-dimeeri- (P-FIDD) ja C-reaktiivinen proteiini (P-
CRP) -maaritykset.

ISLABIn toimialueella koettiin tarpeelliseksi saada perehdytysmateriaalit laboratorion ulkopuoliselle
hoitohenkilokunnalle kyseisten pikamittareiden laadukkaaseen kayttéon ja virheldhteiden minimoin-
tiin. Laboratorion ulkopuolinen hoitohenkilokunta kayttda naita pikamittareita paivystysaikoina labo-
ratorion ollessa suljettuna. Ty6turvallisuuslaki velvoittaa tyOnantajaa perehdyttamadan tydntekijan
uuteen tyohon tai tydtehtavadn antamalla riittdvat tiedot tydolosuhteista, tydmenetelmista, tydssa
kaytettavista tydvalineista ja turvallisista tyotavoista. Lisdksi tyontekijalle on annettava ohjausta tydn
haittojen ja vaarojen estamiseksi sekd mahdollisten turvallisuus- ja terveysuhkien valttdmiseksi.
(Tyéturvallisuuslaki L 2002/738, § 14.) Perehdyttéamiselld tarkoitetaan tyontekijan tukemista siihen
saakka, kunnes han on riittdvdan varma omasta osaamisestaan ja pystyy ottamaan vastuun uudesta
tehtavastaan. Laadukkaan perehdytyksen avulla voidaan turvata tyonteon laatu seka motivoida
tyontekijaa uuden tehtavan suorittamiseen. Lisaksi hyva perehdytys antaa mallin siita, kuinka asiat
tehdaan oikein, ndin virheet ja niiden korjaamiseen kuluva aika vahenevat. (Laaksonen, Niskanen &

Ollila 2012, 190 — 191.) ISLABIn laboratorioissa perehdytys tapahtuu toimintakasikirjan mukaisesti.
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VIERIANALYTIIKKA

Vierianalytiikalla tarkoitetaan sairauksien diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan kaytettavia laborato-
rioalan tutkimuksia, joita tehdaan paasaantdisesti laboratorioymparistén ulkopuolella. Vieritutkimuk-
sia tehdaan potilaan vierelld tai laheisyydessa hoitoyksikon toimesta ja heiddan vastuullaan. Nayt-
teenoton ja analysoinnin tapahtuessa samassa paikassa, valtytaan naytteen kuljetuksesta ja esikasit-
telystd aiheutuvilta viiveiltd ja tulokset saadaan nopeasti ladkarille tulkittaviksi. (Linko ym. 2009,
276; Larsson ym. 2015, 1.) Osa vierianalytiikan laitteista eli pikamittareista on tarkoitettu potilaiden
omaan kayttédn, muun muassa hoitotasapainon seurantaan. Potilaat voivat esimerkiksi seurata ve-
rensokeritasojaan siihen tarkoitetulla pikamittarilla. (Rkerman 2010, 81 - 82.) Englanninkielisié vasti-
neita vierianalytiikalle ovat Point-Of-CareTesting (POCT), Near-PatientTesting (NPT) ja BedsideTes-
ting (BT). Vierianalytiikalla tehtavia tutkimuksia eli vieritutkimuksia kutsutaan arkikielessa vierites-
teiksi. (Linko ym. 2009.) Usein kuullaan puhuttavan myos pikatesteistd, mutta tata ei voida kdyttaa
vieritestin synonyymind, koska pikatesteja tehdaan myds laboratorioissa. Vieritestaus puolestaan ta-

pahtuu paaasiallisesti lahella potilasta, hoitoyksikéssa tai potilaan kotona. (Liikanen 2005, 230.)

Vieritesteja luokitellaan niiden kliinisen kdyttdalueen mukaan kliiniseen kemiaan, mikrobiologiaan ja
hematologiaan. Suurin osa testeistd perustuu kliinisen kemian menetelmiin. Vieritestit antavat kvan-
titatiivisia, semikvantitatiivisia tai kvalitatiivisia tuloksia. (Liikanen 2003, 21.) Kvantitatiivinen vierites-
ti antaa tulokseksi lukuarvon, esimerkiksi g/l tai mmol/l riippuen testistd. Kvalitatiivinen testi antaa
tulokseksi joko positiivisen tai negatiivisen, joka nakyy usein viivan muodostumisena tai varireaktio-
na testin tulosalueella. Testit, jotka antavat tulokseksi yleensa varin ja sen intensiteetin muutoksen
ovat semikvantitatiivisia ja niiden tulokset kirjataan negatiiviseksi (0 tai -) tai positiivisiksi eri voi-
makkuuksin (+, ++, +++). (Jokela 1998, 45.)

Vierianalytiikka on jatkuvasti kehittyva ja kasvava osa-alue laboratorioanalytiikassa. Vierianalytiikan
laitteiden kaytdn etuna on nopean diagnoosin saaminen akuutissa sairaustilanteessa ja hoidontar-
peen arvioinnissa, koska tulokset ovat kdytettavissa jo muutamissa minuuteissa naytteenotosta. No-
peutensa vuoksi vierianalytiikan laitteista kaytetdankin arkikielessa nimitysta pikamittari. Etuina ovat
myds yksinkertaiset ja helposti huollettavat laitteet. Taloudellista etua saadaan tapauksissa, joissa
vierianalytiikka vahentda laakarikdynteja ja sitd mydten muita hoidollisia kustannuksia. (Liikanen
2003, 17 — 25.) Etujen lisaksi vieritestien kayttdon liittyy myds ongelmia. Vieritestien nopeasti lisdan-
tyneen kaytdn vuoksi aiheutuu tilanteita, joissa testeja tehdaan ja tulkitaan eri tavoilla, ja niita teh-
daan jopa ilman ohjeistusta (Kiema 2009, 20). Ongelmia voi aiheuttaa laboratorion ulkopuolisen
henkilokunnan heikko perehdytystaso, jonka seurauksena voi esiintya puutteita tulosten luotetta-
vuudessa, laadussa ja dokumentoinnissa (Liikanen 2003, 18). Hoitoyksikdissa kaytettavista vie-
rianalytiikan laitteista osa on kuitenkin kohtuullisen monimutkaisia kayttaa ja niiden ylldpitoon seka
laadunvalvontaan tarvitaan tukihenkildksi laboratorioalan ammattilainen. Laboratorion tulisi antaa
riittdva perehdytys ja laadunohjaus laitteiden kayttéon. Vastuu tulosten laadukkuudesta hoitoyksikdn

ja laboratorion valilla voi joskus kuitenkin jaada epaselvaksi. (Akerman 2010, 81.)
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Laboratorion ulkopuolella tehtdvia vieritutkimuksia kdytetdéan muun muassa sairaaloiden hoito-
osastoilla, neuvoloissa, kotisairaanhoidossa ja paivystyspoliklinikoilla seka terveydenhuollon yksikdis-
sd, joissa laboratoriopalvelut ovat kdytettdvissa vain virka-aikoina. Tutkimuksen mukaan vieritesteja
tekevat hoitohenkilékunnasta eniten sairaanhoitajat ja toisen asteen koulutuksen saaneet lahi- ja
perushoitajat. (Liikanen 2005, 230 - 231.) Sairaanhoitajan (AMK) tulee hallita keskeisiin tutkimus- ja
hoitotoimenpiteisiin tarvittavien valineiden seka laitteiden oikeanlainen ja turvallinen kayttd. Lisaksi
sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu valittdmaan hoitoon soveltuvilla pienlaitteilla tehtavat tutki-
mukset. (Opetusministerié 2006, 68.)

2.1 Vieritestauksen yleiset saadokset seka vierianalytiikan laatu

Vierianalytiikkaa saadelladn useilla eri laeilla, asetuksilla ja direktiiveilla. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (17.08.1992/785 § 3) oikeuttaa potilaan saamaan laadukasta ja ihmisarvoa kunnioittavaa
terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Potilaalle tarjottavan palvelun laatu taataan terveydenhuollon
ammattihenkildistéd annetun lain (28.06.1994/559) avulla. Vierianalytiikassa kaytettavien laitteiden ja
tarvikkeiden laadusta madrataan laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (24.06.2010/629 §
2, 6). Tassa laissa esitetddn vaatimukset laitteiden ja tarvikkeiden suunnittelusta, valmistuksesta,
pakkaamisesta, merkitsemisestd, markkinoille tuonnista, kayttéon otosta, ammattimaisesta kaytosta,
markkinoinnista ja jakelusta. Laissa maaratdaan myds vierianalytiikan laitteiden keskeiset vaatimuk-
set. Vierianalytiikan laitteet maaritelldaan tarkemmin laakinnallisia laitteita koskevassa EU-direktiivissa
(2007/47/EY). Taman lisdksi standardi SFS-EN ISO 22870 maarittelee erityisvaatimukset vieritesta-
uksen laadulle ja patevyydelle. Naiden kansainvalisten maardysten ja suositusten avulla on tarkoitus
lisata potilasturvallisuutta seka vierilaitteiden laadukasta kayttéa. (Linko ym. 2009, 277 — 278; Ojala,
Oikarinen, Makitalo & Savolainen 2009, 27; SFS-EN ISO 22870 2006.)

Laadulla tarkoitetaan yleisesti niitéd toimenpiteitd, joilla pyritdan tayttdmaan asiakkaan tarpeet yrityk-
sen kannalta mahdollisimman tehokkaasti ja kannattavasti. Laboratorioalalla tdma tarkoittaa laaduk-
kaiden ja luotettavien laboratoriotulosten tuottamista asiakkaiden terveyden ja hoidon edistéamiseksi.
Toimintojen ja laitteiden jatkuva kehittyminen laboratorioalalla asettaa my6s uusia vaatimuksia laa-
dulle ja sen hallinnalle. Laadun periaatteena on, ettei virheitd tehda. Asiat tulee tehda oikein jo en-
simmaisestd kerrasta alkaen ja tdman jalkeen joka kerta luotettavien ja laadukkaiden tulosten ta-
kaamiseksi. (Lecklin 1999, 23.)

Vierianalytiikan testeihin tulisi soveltaa samoja laatuvaatimuksia kuin laboratoriossa tehtdviin tutki-
muksiin. Testeissa tulee ottaa huomioon mittauksen suorittamisen lisdksi muut laatuun vaikuttavat
tekijat kuten ndytteenotto ja naytteiden kasittely, laitteen ajoittainen huolto, tulosten sisdinen ja ul-
koinen laadunarviointi seka tulosten tulkinta ja kasittely. (Labquality 2014a.) Vierianalytiikan laadun-
varmistuksella tarkoitetaan niita toimenpiteitd, joiden avulla voidaan varmistaa madaritelty, tarvittava
ja riittdva laatutaso. Laadunvarmistuksen perustekijoité ovat osaavat tekijat, hyvat laitteet ja testit,
riittdva kontrollointi ja dokumentointi seka tulosten jaljitettavyys ja siirrettavyys. Tarkein perustekija
on kuitenkin perehdytys laadunhallintaan. Vierianalytiikan laadunhallinnan tukena tulisi aina olla niin

sanottu tukilaboratorio eli samassa organisaatiossa toimiva kliininen laboratorio, joka toimii pereh-
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dyttdjana, asiantuntijana seka ohjaajana tarvittaessa. Tukilaboratorion tehtdvat vaihtelevat riippuen
kaytettavien vieritestausten luonteesta. Tehtdviin kuuluvat esimerkiksi uusien vieritestien valinta ja
validointi, laitteiden kayttajien perehdyttaminen, ohjeistuksen laatiminen, laadunvarmistus seka vie-
rilaitteiden yllapidon tukeminen. (Linko ym. 2009, 286.)

Vierianalytiikan laadunvarmistus koostuu sisdisestd laadunohjauksesta seka ulkoisesta laadunarvi-
oinnista. Sisdisella laadunohjauksella tarkoitetaan menetelmia, joilla pikamittareilla tehtévien maari-
tysten laatua seurataan ja hallitaan. Naitéd menetelmia ovat laitteiden toiminnan kontrollointi ja saa-
tujen kontrollitulosten arviointi seka havaittujen poikkeamien korjaaminen. Lisaksi laadunohjaukseen
kuuluvat myds saatujen kontrollitulosten ja mahdollisten poikkeamien kirjaaminen. Pikamittareita
kontrolloidaan yleisesti kaupallisesti saatavilla laadunvarmistuskontrolleilla, joiden avulla tulostasoa
seurataan saanndllisesti. Kaupallisille laadunvarmistuskontrolleille on olemassa maaratyt vaihteluva-
lit, joille kontrollitulosten taytyy sijoittua. Kontrollitulosten ollessa maaratylla vaihteluvalilld, voidaan
olettaa myos potilastulosten pysyvan tietyn virhemarginaalin sisalla. (Linko ym. 2009, 294; Penttild
2004, 36.)

Ulkoisella laadunarvioinnilla tarkoitetaan toimintaa, jossa tietyssa vieritutkimusyksikdssa saatuja tu-
loksia verrataan muiden yksikdiden saamiin tuloksiin. Ulkoinen laadunarviointi toteutetaan aina jon-
kin laadunarviointipalvelun, esimerkiksi Labqualityn, kautta. Vieritutkimusyksikot, jotka osallistuvat
laadunarviointikierrokselle, saavat laadunarviointipalvelun tuottajalta sokkondytteet, jotka analysoi-
daan samalla tavalla kuin potilasndytteet. Saadut tulokset lahetetaan laadunarviointipalveluun, josta
saadaan yhteenveto laadunarviointikierrokselle osallistuneiden vieritutkimusyksikdiden tuloksista. Yh-
teenvedon avulla voidaan arvioida oman yksikdn tulosten luotettavuutta ja laadunhallinnan toimi-
vuutta. (Linko ym. 2009, 296.)

Vierianalytiikan laatuun vaikuttavat monet tekijat ndytteenotosta aina tuloksen vastaamiseen asti.
Vieritutkimuksen suoritus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: preanalytiikkaan, analytiikkaan seka
postanalytiikkaan. Vieritutkimusten preanalytiikka alkaa tutkimustarpeen arvioinnista ja itse tutki-
muksen tilaamisesta. Se sisdltda myos potilaan esivalmistelun, ndytteen oton ja kasittelyn seka vie-
rianalytiikan laitteen esivalmistelut. (Tuokko 2010, 22 — 23.) Analytiikka koostuu ndytteen analyysi-
vaiheesta. Vieritutkimukset on tehtdva laitteen ohjeiden mukaisesti analytiikan laatuvaatimukset
tayttden. Tutkimusta suorittavan henkiloston tulee tuntea myds laitteen ja menetelman virhetekijat.
Postanalytiikkaan kuuluvat vieritestien tulosten luotettavuuden arviointi ja niista tiedottaminen hoi-
tavalle ladkarille. (Matikainen, Miettinen & Wasstrém 2010,12.)

2.2 Vierianalytiikan kayttokohteita

Vierianalytiikan Kliinisiin kayttdalueisiin kuuluvat kliininen kemia, hematologia seka mikrobiologia.
Vieritestaukseen on kehitetty kayttétarkoituksen mukaan erilaisia sovellutuksia. Osa vieritesteista
vaatii testiliuskan tai -kasetin lisaksi sita lukevan laitteen eli pikamittarin. Kliinisten laboratorioiden li-

saksi nditd laitteita kayttdvat myods laboratorion ulkopuolinen hoitohenkilékunta, esimerkiksi hoito-
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osastojen ja neuvoloiden henkilékunta seka terveydenhoitajat. Taulukossa 1. on kuvattu kliinisessa

kaytossa olevia vieritesteja.

TAULUKKO 1. Kliinisessa kaytdssa olevia vieritesteja (Labquality 2014b; Liikanen 2003, 21.)

Kliininen Kliininen kemia Hematologia Mikrobiologia
kayttoalue
Vieritestit e  Glukoosi e INR (Tromboblas- e Mononukleoosi

e Hemoglobiini

e C-reaktiivinen
proteiini (CRP)

e Pitkaaikaissokeri

(HbA1lc)

e  Sydanmerkkiai-
neet

e Virtsan liuska-
kokeet (PLV)

¢ Raskaustesti

e Ulosteen veri

tiini-aika)
e Valkosolujen las-

kenta

(EBV)

e Helicobakterpylori
osoitus ulosteesta

e Malaria

e Influenssa A ja B

e Myyrakuume vasta-
aineet

e RS -virus

e Streptokokki A
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3 OPINNAYTETYOSSA KASITELTAVAT PIKAMITTARIT

Tassa opinndytetydssa kasitelladn ISLABin toimialueella laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilokun-
nan kaytdssé olevia Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareita. Kyseisten pikamittareiden tes-
tivalikoimaan kuuluu useita maarityksid, joista téssa tydssa keskitytaan ISLABIn alueella yleisessa

kaytossa oleviin troponiini T:n, D-dimeerin ja C-reaktiivisen proteiinin maarityksiin.

3.1 Cobas h 232 -pikamittari

Cobas h 232 -pikamittari on Roche Diagnostigin markkinoima vie-
rianalytiikan laite, joka on tarkoitettu sydan- ja verisuonitautien
diagnostiikkaan. Cobas h 232 -pikamittarilla tehtdvia mittauksia
ovat P-TnT (Troponiini T), P-proBNP (Natriureettinen peptidi eli B-
tyypin N-terminaalinen propeptidi), P-FIDD (Fibriinidimeerit), P-CK-
MBm (Kreatiniinikinaasin MB-alayksikon massa) seka P-Myodl
(Myoglobiini). Laitteen toiminta pohjautuu kultaleimatekniikkaan
perustuvaan immunokemialliseen menetelmaan. Vastaukseksi saa-

tava tulos on kvantitatiivinen. Testi tehdaan tyontamalla testiliuska

laitteeseen ja lisaamalld nayte liuskalla olevalle naytealueelle. Nay-

temateriaalina kaytetdaan heparinisoitua laskimoverta, jota tarvi-

taan yhteen testiin tarkalleen 150 pl. Vieritestiliuskan tunnistusalu- KUVA 1. Cobas h 232 -plkamittari
eella olevien kahden viivan (signaali- ja kontrolliviiva) avulla osoitetaan maaritettdvan analyytin ole-
massaolo ndytemateriaalissa. Laite tunnistaa viivat LED-valon ja kamera-anturin avulla. Signaaliviiva
voimistuu suhteessa ndytemateriaalin sisdltdman analyytin konsentraatioon. Laitteeseen integroitu
jarjestelmdohjelmisto muuttaa tuloksen kvantitatiiviseksi. Tulos ilmestyy laitteen ndytdlle numeeri-
sena. Mittauksen tarkkuus varmistetaan jokaisen testiliuskapakkauksen mukana tulevalla koodisirul-
la, jossa on kaikki testi- ja erdkohtaiset tiedot. Testit voidaan suorittaa heti verindytteenoton jalkeen
asiakkaan vierelld, joten laite sopii kaytettévaksi paivystyspoliklinikoilla, teho-osastoilla sekd ambu-
lansseissa. Cobas h 232 -pikamittari voidaan myo6s liittéda tiedonhallintajarjestelmaan Rochen tela-
kointiaseman avulla. (Cobas h 232 POC-kaytt6jarjestelma - Kayttdohje 2011, 9 — 10; Cobas h 232

system.)

Rochen CARDIAC T Quantitative -maarityksen sandwich-

menetelmdssa kaytetddn kahta troponiini T:lle spesifista

|

LI Rt
| !f RDIAC. s cobas
monoklonaalista vasta-ainetta, joista toinen on kulta- 3 l;p ?"::?ntltatlve
i e o) [
leimattu ja toinen biotinyloitu. Verindytteessa vasta-aineet e s

2 ¥4 Roche CARDIAC
¢+ p-Dimer
Testiliuskalla tapahtuvan punasolujen poistamisen jdlkeen TN

3 > e
S

muodostavat sandwich-rakenteen troponiini T:n kanssa.

plasma paasee kulkeutumaan tunnistusalueelle, jonne kul-

ta-leimatut troponiini T -sandwich-kompleksit kerdantyvat ja

e . . o ... KUVA 2. TnT- ja FIDD-testiliuskat
muodostavat positiivisen punasavyisen viivan eli signaalivii-

van. Ylimaardiset kulta-leimatut vasta-aineet kerdaantyvat
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kontrolliviivalle osoittamaan testin onnistumista. Cobas h 232 -pikamittari tunnistaa signaali- ja kont-
rolliviivat, seka mittaa signaaliviivan intensiteetin eli ndytteen troponiini T -pitoisuuden, joka ilmoite-
taan numeerisesti laitteen naytolld. Testissa kaytettava paatdksenteon alaraja on 50 ng/Il. Tata kor-
keammat tulokset viittaavat akuuttiin sydaninfarktiin tai muuhun sydanperdiseen sairauteen. Paatok-
sentekorajan alle jaavat tulokset eivat kuitenkaan sulje pois sydaninfarktia yksildllisen troponiini T -
pitoisuuden nousunopeuden vuoksi, joten oireilevalta potilaalta on otettava uusi troponiini T -testi
my6&hemmin. (Roche CARDIAC T Quantitative 2011, 1 - 2.)

Rochen CARDIAC D-Dimer maaritys sisdltda kahta fibriinin hajoamistuotteille spesifistd monoklonaa-
lista vasta-ainetta, joihin myds D-dimeeri kuuluu. Vasta-aineista toinen on kultaleimattu ja toinen
biotinyloitu. Vasta-aineet muodostavat sandwich-kompleksin verindytteen D-dimeerin kanssa, jonka
jalkeen tapahtuu punasolujen poistaminen. D-dimeeri -vasta-ainekomplekseja sisaltava plasma kul-
keutuu tunnistusalueelle muodostaen punasavyisen signaaliviivan. Signaaliviivan intensiteetti on suo-
raan verrannollinen ndytteen D-dimeeri -pitoisuuteen. Ylimaardiset kulta-leimatut vasta-aineet ke-
raantyvat kontrolliviivalle osoittamaan testin onnistumista. Cobas h 232 laite tunnistaa signaali- ja
kontrolliviivat ja antaa numeerisen tuloksen ndytolle. Testissa kadytettava paatdksenteon alaraja on
0,5 pg/ml. Kohonnut D-dimeeri -pitoisuus on kuitenkin epaspesifi 16ydds, jonka tueksi taytyy aina
liittda muut kliiniset I6ydokset. (Roche CARDIAC D-Dimer 2012, 1; Kaypa hoito 2010.)

Cobas h 232 POC -jarjestelmalld on useita eri varmistusmenetelmia laitteen ja testiliuskojen toimin-
nan asianmukaisuuden takaamiseksi. Laitteen sisdanrakennettuja laadunvarmistustoimintoja ovat
laitteen kdynnistyksen yhteydessa automaattisesti tehtdvat elektronisten osien ja toimintojen tarkis-
tus, testauksen ja lampenemisen aikainen lampdtilojen tarkistus seka erdtietojen ja testiliuskojen
viimeisen kayttdpaivamaaran tarkistus koodisirun avulla. Lisaksi laitteella voidaan tehda sisdisia toi-
mintotarkistuksia laitteen asetuksissa maaritellyilla kontrollitesteilla seka kontrolloida kdyttssa olevia
testiparametreja kaupallisten kontrolliliuoksien avulla. (Cobas h 232 POC -kayttéjarjestelma - Kayt-
toohje 2011, 107.)

3.2 Afinion™ AS100 -pikamittari

Afinion™ AS100 -pikamittari on in vitro -diagnostiikkaan tarkoitettu
nopea ja helppokayttdinen vierianalytiikan laite, jonka testivalikoi-
maan kuuluvat muun muassa C-reaktiivinen proteiini (CRP) ja Hemo-
globiini Alc (HbAlc) seka albumiini-kreatiniini -suhde (AlbKre) virt-
sasta. Pikamittari on suunniteltu analysoimaan sille tarkoitettuja tut-
kimusspesifeja testikasetteja, jotka sisaltévat kaikki analysointiin tar-
vittavat reagenssit. CRP-maaritys perustuu immunokemialliseen me-

netelmaan. Naytemateriaaliksi sopii seerumi, plasma tai kokoveri.

Testikasetissa on 1,5 pl kapillaari, johon nayte otetaan. Kapillaarista

nayte laimennetaan esikasittelyliuokseen, jossa verisolut hajoavat.

KUVA 3. Afinion™ AS 100 -
pikamittari

Taman jalkeen esikasitelty ndyte kulkeutuu anti-CRP vasta-aineilla
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paallystetyn kalvon lapi, jossa ndytteen sisdltamat C-reaktiivisten proteiinien anti-CRP:lle spesifiset
antigeenit tarrautuvat vasta-aineisiin. Kalvon |api aspiroidaan vield kultapartikkeleita sisaltava liuos.
Kultapartikkelit sitoutuvat kalvon CRP-antigeeneihin muodostaen punaruskean varin. Kalvo huuhdel-
laan pesuliuoksella sitoutumattomista kultapartikkeleista ja jaljelle jéaneen varin intensiteetti mita-
taan analysaattorin sisaan rakennetulla kameralla. Vérin intensiteetti on suoraan verrannollinen
naytteen CRP-pitoisuuteen. Luonteeltaan kvantitatiivinen tulos ilmestyy naytdlle. Seerumin ja plas-
man mittaustarkkuus on 5 — 160 mg/| ja kokoveren 8 — 200 mg/I. (Afinion™ CRP - A new point of

care test for determination of C-reactive protein in human serum/plasma and whole blood 2007.)

Afinion™ AS100 -pikamittarin toiminnan laatua ovat varmista-
massa sisdiset ja ulkoiset menetelmakontrollit. Sisdisiin mene-
telmakontrolleihin kuuluu sisdinen testaus, jonka laite suorittaa
aina kaynnistysvaiheessa. Sisaiselld testauksella varmistetaan,
ettd laite toimii annettujen asetusten mukaisesti. Testauksen
padkohtia ovat laitteiston ja ohjelmiston yhteensopivuuden tar-

kistaminen seka testikasetin kuljetusjarjestelman, nesteiden kul-

jetusjarjestelman ja kameran toimivuuden testaaminen. Vikail- KUVA 4. CRP-testikasetti
moitusjdrjestelma on laitteen sisdadnrakennettu turvajarjestelma,

joka tarkkailee analysointitapahtuman tarkeita toimintoja ja osatekijéitd. Ongelmia havaitessaan vi-
kailmoitusjarjestelma keskeyttaa laitteen toiminnan ja ilmoittaa naytolla vikaan viittaavan informaa-
tiokoodin. (Alere Afinion™ AS100 Analyzer 2014, 8.)

Laitteen turvallisen ja luotettavan kaytdn takaamiseksi laitteelle on mahdollista ottaa kayttédn poti-
laan ja kayttdjan ID-toiminnot sekd laadunvalvontasuojaus. Potilaan ID-toiminnon avulla voidaan po-
tilaan testitulokset tallentaa tulos-tallenteisiin henkilétunnuksen kera. Nain tulokset voidaan tarkas-
taa ja identifioida luotettavasti myds jalkeenpain. Kayttdjan ID-toiminnon ollessa kdytdssa, kayttajan
tulee kirjautua laitteelle padstakseen ajamaan naytteita. Toiminnolla voidaan estada luvattomien kayt-
tdjien sisadn kirjautuminen ja ndytteiden ajo. Laadunvalvontasuojauksen avulla laitteelle voidaan
maarittaa aikavalit, joiden sisalla kontrollit on ajettava, jos kontrolleita ei ole ajettu tai, jos niiden an-
tamat tulokset ovat sallittujen rajojen ulkopuolella, laite voi estdd potilasndytteiden ajon. (Alere
Afinion™ AS100 Analyzer 2014, 8.)

Kullekin testikasetille on maaritelty erakohtaiset kalibraatiotiedot, jotka on tallennettu kunkin testi-
kasetin viivakoodiin. Naytettd tai kontrollia ajettaessa laitteen sisadanrakennettu kamera lukee testi-
kasetin viivakoodin ja siitd saadut kalibraatiotiedot siirtyvat laitteelle. Testikohtaisia kalibraatiotietoja
kéytetdan tulosten laskemiseen. (Alere Afinion™ AS100 Analyzer 2014, 8.)
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COBAS H 232- JA AFINION™ AS100 -PIKAMITTAREILLA TEHTAVIEN MAARITYSTEN KLIININEN
TAUSTA

Vierianalytiikan suurimpana etuna voidaan pitda tulosten saamista nopeasti hoidontarpeen arviointia
varten. Tasta syysta vierianalytiikan laitteita kaytetaan yleisesti ensiavussa ja paivystysvastaanotoil-
la. Nopea tuloksen saaminen on esisijaisen tarkeda akuuteissa sairaustilanteissa, kuten sydaninfark-
tissa ja keuhkoemboliassa, joissa nopealla hoidon aloituksella on suuri merkitys potilaan selvidmisen
ja toipumisen kannalta. (Liikanen 2003, 21 — 22; Lehto 2010, 801 - 802.) Vierianalytiikan pikamitta-
reilla tulokset saadaan jo muutamissa minuuteissa, kun taas laboratorioon lahetettyjen ndytteiden
tulosten saamiseen voi menna jopa tunteja. Laboratoriossa analysoitavien naytteiden tulosten saa-
miseen kuluvaa aikaa pitkittavat naytteiden kuljetus ja kasittely. (Larsson, Greig-Pylypczuk & Huis-
man 2015, 1 - 2.) Useimmat vieritestit ovat oikein tehtyina vertailukelpoisia laboratoriossa tehtyjen
maaritysten kanssa, mutta yleisena kaytantona on varmentaa pikamittarilla saatu tulos laboratorios-

sa tarkemmilla menetelmilla (Liikanen 2003, 19).

Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa, kuten myds muualla Euroopassa, yleisin kuolinsyy mo-
lemmilla sukupuolilla. Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen va-
jaatoiminta, krooninen verenpainetauti eli kohonnut verenpaine, rytmihdiriét, aivoverenkiertohairiét
seka perifeeriset verenkiertohairiét. Sydansairaudet ovat luonteeltaan joko synnynnaisia tai hankittu-
ja. Synnynnadisiin sydansairauksiin luetaan lappaviat, valiseindaukot, sydamen lokeroiden tai ve-
risuoniston poikkeamat sekd perinndlliset sydanlihasrappeumat (kardiomyopatiat) ja rytmihadiritt.
Hankittuja sairauksia ovat sepelvaltimotauti, rytmihairiét, tulehdukselliset Iappaviat ja hankitut sy-
danlihasrappeumat. Hankitut sydansairaudet kehittyvat ian my6ta ja niiden syntyyn vaikuttaa vah-
vasti elintavat, tulehdukset seka erilaisten ladkkeiden kayttd. (Lehto 2013, 1; Makijarvi 2011, 8.)

Sydan- ja verisuonisairauksien aiheuttamista kuolemantapauksista yleisin on sepelvaltimotaudin ai-
heuttama sydaninfarkti. Sydaninfarktin aiheuttajia ovat sepelvaltimon seindmassa olevan plakin re-
peytyminen, ahtautuneen suonen lopullinen tukkeutuminen sekd@ ahtautumasta irtoavan osan eli
embolian aiheuttama ohuemman suonen tukkeutuminen. Useimmiten hoitopaatds sepelvaltimotauti-
kohtauksissa voidaan tehda kliinisten oireiden ja EKG:n perusteella, varsinkin ensimmaisen sydanin-
farktin yhteydessa. Sydaninfarktiin viittaavia oireita ovat esimerkiksi rintakipu, hengenahdistus ja
ylavatsan kivut. Sydaninfarktit, jotka liittyvat ST-tason nousuun, ovat helposti havaittavissa EKG tut-
kimuksella. Mikali EKG:ssa ei havaita ST-tason nousua ja potilaalla on sydaninfarktin oireita, on jo
hoidon alkuvaiheessa hyva tehda kliiniskemiallisia tutkimuksia eli tutkia sydanmerkkiainepitoisuuksia.
Sydaninfarktin aikainen diagnosointi on tarkeaa potilaan hoidon aloittamisen ja hengissa selviamisen
kannalta. Pelkkien oireiden avulla voidaan tunnistaa vain noin 25 % sydaninfarkti tapauksista ja pel-
kdn EKG:n avulla noin 50 % tapauksista, joten sydanmerkkiainepitoisuuksien tutkiminen on tarkeaa.
(Penttild & Pulkki 2010,193; Vaidya ym. 2014, 1.)
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Sepelvaltimotautikohtauksen aiheuttamasta sydanlihaksen hapenpuutteesta aiheutuu soluvaurioita.
Nama soluvauriot aiheuttavat sydanlihassolujen sisaltdamien merkkiaineiden vuodon verenkiertoon.
Verindytteilld voidaan nain osoittaa sydanlihasvaurioita. Ensisijainen sydanlihasvaurion osoittava
merkkiaine on sydé@nperainen troponiini (T tai I) ja toissijaisena merkkiaineena erikoistilanteissa, ku-
ten sydanleikkausten yhteydessa, voidaan kayttaa kreatiniinikinaasin MB -isoentsyymia (CK-MBm).
(Porela ym. 2014; Lehto 2010, 801 — 802.) Troponiini on kolmesta erilaisesta alayksikosta (C, T ja I)
koostuva proteiinikompleksi, jonka tarkoitus on saadelld lihaksen supistumista. Troponiinikompleksi
vaikuttaa kahteen merkittavaan lihaksen supistumista sadtelevaan molekyyliin eli ohuisiin ak-
tiinisdikeisiin seka paksuihin tropomyosiinisdikeisiin. Troponiini C sitoo kalsium-ioneja ja troponiini T
kiinnittda troponiinikompleksin tropomyosiinisdikeeseen. Troponiini I kiinnittda kompleksin ak-
tiinisdikeeseen sekd vdhentaa troponiini C:n sitoutumista kalsium-ioneihin, saddellen nain aktiini-
myosiini vuorovaikutusta eli lihaksen supistumista. Troponiingja esiintyy sydéanlihassoluissa ja luu-
rankolihaksissa, mutta kummassakin lihastyypissa niitd ohjaavat eri geenit ja niiden tuottamat prote-
iinit ovat immunologisesti erilaisia eli niilld on erilainen aminohappokoostumus. Sydanlihasperaiset
troponiinit T ja I ovat sydanlihassolun rakenneproteiineja ja niita ei esiinny missaan muualla elimis-
tdssd, joten ne ovat sydanlihasvauriolle spesifisida. Troponiini C -proteiinit ovat sydan- ja luurankoli-
haksessa aminohappokoostumukseltaan identtiset, joten niiden maarittdminen ei ole mielekasta.
Suurin osa sydanlihasperaisesta troponiinista (cTn) on kiinnittyneena myofilamentteihin ja loppuosa
on vapaana sytoplasmassa. Vapaan troponiinin osuus on 3 — 8 % kokonaispitoisuudesta. Sydanli-
hasvauriossa sytoplasmassa oleva vapaa troponiini padsee vuotamaan verenkiertoon heti ja tata
seuraa hitaampi myofilamentteihin sitoutuneen troponiinin vuoto. Troponiiniarvot alkavat nousta ve-
ressa jo 3 - 4 tunnin kuluessa sydanlihasvauriosta. Troponiini T:n (P-TnT) maaritykseen on vain yksi
menetelmd, jonka ansiosta viitearvot ovat keskenaan vertailukelpoisia. Troponiini I voidaan maarit-
tda useammalla erilaisella menetelmalld, jolloin tulosten paatdksentekoraja on aina menetelmakoh-
tainen. (Xu, Zhu, Yang, & Ye 2013, 102; Ilva 2010, 12.)

Troponiini T -pitoisuuden maaritysta voidaan kayttaa sydaninfarktin diagnostiikassa ja sepelvaltimo-
tautikohtauksen vaaran arvioinnissa. Veren troponiini T -pitoisuus voi nousta myds esimerkiksi sy-
damen vajaatoiminnan, munuaisten vajaatoiminnan, sydanlihastulehduksen tai sepsiksen yhteydes-
sa. Naissakin tilanteissa troponiini T -pitoisuuden nousuun on syyna eri mekanismeilla syntynyt sy-
danlihasvaurio. Hoitopaatoksia tehtdessa ja troponiini T -arvoja tulkittaessa onkin aina muistettava
huomioida potilaan sairauden kliininen kuva, troponiini T -pitoisuuden muutos seka troponiini T -
pitoisuuden nousun suuruus. Useissa sairauksissa kohonneet troponiini T -arvot liittyvat sairauden
huonoon ennusteeseen. (Porela ym. 2014; Lehto 2010, 801 — 802.)

Sepelvaltimotautikohtauksen kliiniseen kuvaan yhdistynyt troponiini T -pitoisuuden suurentuminen
viittaa sydaninfarktiin. Vieritesting tehdyn troponiini T:n paatoksentekoraja on 50 ng/l. Kahdessa pe-
rakkdisessa naytteessa havaittu herkan troponiini T -testin pitoisuuden suurentuminen tai pienenty-
minen sekd paatoksentekorajan ylittyminen vahintdan toisessa arvoista vahvistaa sydaninfarktiepai-
lyt. Huomattavasti suurentuneen troponiini T -pitoisuuden taustalla onkin yleensa sydaninfarkti, kun

taas pitoisuuden lievén nousun syyna on varsin usein jokin toinen krooninen tai akillinen sairaus.
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Troponiini T -pitoisuus veressa voi olla suurentunut 7 — 14 vuorokautta ja troponiini I:n 4 — 7 vuoro-
kautta sydaninfarktista. (Porela ym. 2014; ISLAB 2014b.)

4.2 Laskimotukokset

Tromboosi eli raajojen syvien laskimoiden veritulppa syntyy normaalisti poikkeavasti lisdantyneen
hyytymisaktiviteetin tai hairiintyneen verenkierron vuoksi. Tromboosi syntyy tavallisesti pohkeen sy-
vaan laskimoon. Laskimoveritulpan riskia lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi immobilisaatio, tiukka si-
dos tai kipsi raajassa, paikallinen trauma, perinnélliset hyytymistekijoiden puutokset, leikkaukset,
hormonikorvaushoito seké@ pahanlaatuiset sairaudet. Riskia voivat liséta myos ika, ylipaino, tupakoin-
ti seka syopd. Laskimoon syntynyt hyytyma kasvaa hitaasti hyytyman pinnan aktivoidessa lisaa hyy-
tymistekijoita. Hitaan kehittymisen vuoksi laskimotukos voi olla pitkaan oireeton. Laskimotukoksen
oireisiin kuuluvat syvalla tuntuvan kivun liséksi usein myds turvotus, punoitus seka lammoén nousu
raajassa. Ala- tai yldraajan tai lantion alueella syntyneesta veritulpasta voi irrota kappaleita, jotka
keuhkovaltimoihin kulkeutuessaan aiheuttavat keuhkoveritulpan eli embolian. Oireisto riippuu siita,
kuinka suurta alaa keuhkovaltimoista embolia tukkii. Oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja pa-
heneva rintakipu. (Koivu 2006, 20; Kahri 2006, 74 — 77; Kaypa hoito 2010.)

Laskimotukosepailyssa laakari tutkii ensimmaisena potilaan yleistilan. Lisaselvityksena tehdadn
yleenséd laboratoriokokeena D-dimeerin maaritys (P-FIDD), jota kdytetdan alaraajan syvan laskimo-
tukoksen ja keuhkoembolian poissulkututkimuksena. Laskimotukoksille ja keuhkoembolialle laaditun
kaypahoitosuosituksen mukaan viitealueella oleva D-dimeeri -arvo sulkee pois syvan laskimotukok-
sen ja keuhkoembolian 95 %:n todenndkdisyydelld vahaoireisilla potilailla, laskimotukoksen toden-
nakoisyyden ollessa pieni tai kohtalainen. D-dimeeri maaritystd kdytetdaan myos diagnostiikan tukena
tilanteissa, joissa kuvantamistutkimuksen tulos on epavarma. Kohonnut D-dimeeri -pitoisuus on kui-
tenkin epaspesifi 10ydos, jonka tueksi tdytyy aina liittda muut kliiniset 16ydokset. Kohonneita D-
dimeeri -pitoisuuksia tavataan myds esimerkiksi vaikeissa infektioissa ja inflammaatioissa, sydpasai-
rauksien yhteydessa, raskauden aikana, raskausmyrkytys tapauksissa seka leikkauksien ja merkitta-
vien verenvuotojen yhteydessd. (Koivu 2006, 20 — 21; Joutsi-Korhonen & Koski 2010, 286; Kaypa
hoito 2010.)

Paivystystydssa ladkarin apuna ovat D-dimeeri vieritestit, joilla tulos saadaan kayttddn muutamassa
minuutissa. D-dimeeri -maarityksen avulla voidaan tutkia veren hyytymis- ja liukenemistasapainoa.
Veren hyytymisen kdynnistyessa hyytymistekijat aiheuttavat protrombiinin pilkkoutumisen trobiiniksi,
jonka entsyymit puolestaan pilkkoo fibrinogeenin fibriiniksi. Samanaikaisesti elimistéssa kaynnistyy
vastareaktio, joka saa aikaan hyytyman liukenemisen eli fibrinolyysin. Yksi tarkeimmista fibrinolyysin
muodostamista hajoamistuotteista on D-dimeeri. D-dimeeri on kovalentisti sitoutunut yhdiste, joka
muodostuu kahden eri fibriiniketjun paan D-osasta. Sitd muodostuu kun fibriini hajoaa plasmiinin
vaikutuksesta pienemmiksi osasiksi. D-dimeeri -pitoisuus alkaa nousta veressa tunnin kuluttua tu-
koksen syntymisesta ja sen puoliintumisaika vaihtelee 4 — 8 tunnista 36 tuntiin. Puoliintumisaikaa pi-
dentaa esimerkiksi munuaisten tai maksan vajaatoiminta. Lyhyen puoliintumisajan vuoksi tulos voi
olla negatiivinen vanhassa tukoksessa. (Koivu 2006, 20 — 21; Lehto 2010, 803; Punnonen 2010;
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Joutsi-Korhonen 2014, 156; Perveen, Unwin, & Shetty 2013, 34.) ISLABin tutkimusohjekirjassa D-
dimeerin viitearvot ovat 0 — 0,5 mg/I (ISLAB 2014a).

4.3  Akuutit tulehdukset

Tulehdus eli inflammaatio syntyy kun elimistéon kohdistuu sisdisia tai ulkoisia arsykkeitd. Tulehdus-
reaktio kuuluu osaksi kehon puolustusjarjestelmad ja sen tarkoituksena on eliminoida vieraat tai
omat haitalliseksi kdyneet rakenteet, ldhettda signaaleja uhasta ja kaynnistaa paraneminen. Tuleh-
dusta kdynnistavid arsykkeita ovat muun muassa mikrobit ja niiden rakenneosat, vieraat aineet ja
kemikaalit seka fysikaaliset arsykkeet, kuten kudoksiin kohdistuneet vauriot. Vieraat tai kehon omat
paljastuneet rakenteet laukaisevat soluissa signalointitapahtumia, jotka johtavat muun muassa kas-
paasientsyymien aktivointiin, inflammasomien muodostumiseen seka tulehdusta aiheuttavien syto-
kiinien eli valittdjdaineiden tuotantoon. Tulehdusreaktion synnyttaminen, yllapitdminen ja sammut-
taminen ovat erityisen tarkeita osatekijoita elimiston tasapainon yllapidossa. Tulehdus voi olla joko
paikallinen tai yleistynyt. Paikallisen tulehduksen yleispiirteitd elimesta riippumatta ovat verenkierron
ja verisuonten lapdisevyyden lisdantyminen seka tulehdussolujen ja nesteen kertyminen kudokseen.
Tulehduksen alussa monien kehon puolustusta ohjaavien jarjestelmien toiminta kiihtyy (esimerkiksi
komplementti- ja hyytymisjarjestelma). Kauempana toimivat solut, kuten maksan solut, alkavat tuot-
taa tulehdusreaktiossa tarvittavia proteiineja. Yleistynyt tulehdus vaikeutuessaan johtaa kuumeen
nousuun, voinnin huonontumiseen ja pahimmillaan keuhkojen kaasujen vaihdon hairiintymiseen, ve-

renpaineen laskuun seka shokkiin. (Seppala & Meri 2011, 198 - 199.)

Voimakkaan tulehduksen tai kudostuhon seurauksena plasman proteiinipitoisuudet kasvavat huo-
mattavasti. Proteiinipitoisuutta kasvattamassa ovat niin sanotut akuutin faasin proteiinit, joilla on
tarked merkitys kehon puolustusmekanismien kaynnistyksessa, liiallisten kudosvaurioiden estémises-
sd sekd paranemisen edistamisessa. “Akuutilla faasilla” tarkoitetaan systeemisid tapahtumia, jotka
ovat seurausta paikallisesta inflammaatiovasteesta. Naita systeemisia tapahtumia ovat muun muassa
kuumeen nousu, leukosytoosi (eli kohonnut valkosolujen maara veressa) seké muutos maksan akuu-
tin faasin proteiinien synteesissa. Yksi tarkeimmista akuutin faasin proteiineista on C-reaktivivinen
proteiini (P-CRP). CRP on maksan solujen tuottama, pentameerisiin proteiineihin eli pentraksiineihin
kuuluva proteiinikompleksi, jonka pitoisuus plasmassa kasvaa merkittavasti inflammaation aikana.
CRP:n tuotantoa stimuloi erilaiset tulehdukselliset valittdjaaineet (interleukiinit IL-1 ja IL6), kehon
[ampétilan nousu, kudos trauma, infektiot seka hypoksia eli kudoksen hapen puute. (Ramamoorthy,
Nallasamy, Reddy, Esther & Maruthappan 2012, 422 - 426; Meri & Julkunen 2011, 37.)

Ensimmaiset havainnot C-reaktiivisesta proteiinista tehtiin pneumoniaa sairastavan potilaan seeru-
mista vuonna 1930. CRP sai nimensa sen kyvysta reagoida pneumokokin soluseinasta eristetyn C-
polysakkaridin kanssa. CRP:1ld on myds kyky sitoa fosfokoliinia, kiinnittyé fagosyytteihin ja tunnistaa
seka vieraita patogeeneja etta vaurioituneiden solujen tuottamia fosfolipideja. CRP voi myds aktivoi-
da komplementin kiinnittymalla siihen. On havaittu, ettd CRP kykenee kdynnistdmaan kohdesolujen
eliminoinnin vaikuttamalla sekd humoraaliseen ettd solujen efektorijarjestelman immuunivasteeseen.
(Ramamoorthy ym. 2012, 422 - 426.)
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Plasman CRP-pitoisuus on normaalisti matala (alle 1,0 mg/I), mutta voi inflammaation seurauksena
nousta 100 — 1000 -kertaiseksi. Inflammaation ja siita johtuvan CRP-pitoisuuden nousun voi aiheut-
taa esimerkiksi bakteeri-infektio, kudosvaurio tai suurehko leikkaus. Plasman CRP-pitoisuuden nou-
suun vaikuttavat perimd sekd elamantavat. Muun muassa tupakointi, ylipaino ja korkea verenpaine
saattavat nostaa CRP-tasoa. (Ramamoorthy ym. 2012, 422 - 426; Meri & Julkunen 2011, 37.) C-
reaktiivista proteiinia alkaa erittya maksasta 4 — 6 tunnissa sytokiini-stimuloinnista ja sen maara kak-
sinkertaistuu kahdeksan tunnin valein. Huippu saavutetaan 36 — 50 tunnin kohdalla. CRP:n puoliin-
tumisaika on noin 19 tuntia. Plasman CRP-pitoisuutta mittaamalla voidaan saada selville tulehdusre-
aktion voimakkuus. Sitd voidaan kadyttaa apuna myds bakteeri- ja virusinfektioiden erotusdiagnostii-

kassa seka leikkauksen jalkeisessa hoidon seurannassa. (Aguiar ym. 2013, 86.)
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TYONTEKIJAN PEREHDYTTAMINEN

Tyoturvallisuuslaki (2002/738) velvoittaa ty6nantajaa antamaan tyontekijoilleen riittdvan perehdy-
tyksen ennen uutta ty6ta tai tyotehtdvaa, tydtehtavien muuttuessa seka uusia tydvalineita ja tyo- tai
tuotantomenetelmia kdyttodnotettaessa. Perehdytyksen tulee sisdltaa tietoa itse tydsta, tydpaikan
olosuhteista, ty6- ja tuotantomenetelmista, tydvalineistd seka turvallisista tydtavoista. Annettua pe-
rehdytystd ja ohjausta on taydennettdva tarvittaessa. Tyodntekijélle on annettava myos riittavat tie-
dot tyOpaikan haitta- ja vaaratekijoistd, jotta tydsta mahdollisesti aiheutuvat turvallisuutta tai terve-
ytta uhkaavat tilanteet voitaisiin valttad. (Ty6turvallisuuslaki L 2002/738 § 14.) Standardi SFS-EN
ISO 22870 antaa patevyysvaatimuksia vieritestauksesta vastaaville yksikéille eli vastuulaboratorioille
seka vieritestausta harjoittavalle hoitohenkildkunnalle. Standardin mukaan vierianalytiikan laitteita
saa kayttaa vain perehdytyksen saaneet henkilot, joilla on tarvittava tietotaito laitteiden kayttéon.
Perehdytyksen tulisi sisaltaa tiedot laitteen kayttétarkoituksesta ja silla suoritettavista maarityksista,
menetelmédn toimintaperiaatteista, mahdollisista virheldhteistd ja tulosten luotettavuuteen vaikutta-
vista tekijoista, tulosten tulkinnasta sekd asianmukaisesta dokumentoinnista. (SFS-EN ISO 22870
2006, 7.)

Hyva perehdytys uuteen tychon tai tydtehtavaan lisaa tydntekijan tydmotivaatiota, tydssa jaksamis-
ta ja kiinnostusta tyéta kohtaan. Perehdytetyn henkilén tyénteko onnistuu alusta alkaen paremmin
ja oppimisaika lyhenee. Perehdytykselld turvataan tydn laatu, autetaan uutta tyontekijaa sopeutu-
maan ja sitoutumaan tydyhteisédn ja tyttehtdviin seka autetaan vanhaa tyontekijaa uuden tehtavan
tai menetelman oppimisessa. Hyva perehdytys myds vahentda kustannuksia. Hyvin perehdytetylle
tyontekijalle sattuu véhemman virheitd, tapaturmia ja onnettomuuksia, mika vahentaa tyéturvalli-
suusriskejd, poissaoloja seka henkildkunnan vaihtuvuutta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190
-191.)

Uuden tyontekijén perehdytys sisaltdaa ensisijaisesti ohjauksen niihin ty6tehtdviin, joita hanen on
tarkoitus tytssdan tehda seka lisaksi tydhon liittyvat tydmenetelmat ja -ajat, toimitilat, valineet, ma-
teriaalit, kaytettdvissa olevat viestintdkanavat seka tyoturvallisuuden. Perehdytys voidaan tehda
suullisesti, mutta kirjallisesta materiaalista on aina hydtya. Perehdytysmateriaalin tarkoitus on tukea
oppimista ja asioiden muistamista. Kadytettdvan materiaalin voi antaa uudelle tydntekijalle etukateen
luettavaksi, jolloin varsinainen perehdytys on helpompaa. Visuaalinen perehdytysmateriaali suullisen
perehdytyksen aikana parantaa uuden asian mieleen jaamista. Kaytetyt materiaalit on hyva jattaa
tyOpisteisiin, jotta asioita voi kerrata niistd tarvittaessa. Uuden tyontekijan perehdytyksesta vastaa
yleensd lahin esimies. Esimies voi hoitaa perehdytyksen kokonaan tai osittain itse tai nimeta ko-
keneemman tyontekijan perehdyttdjaksi. Perehdytykselle on maarattava tietty vastuuhenkild, joka
vastaa perehdytyksen toteutuksesta ja aikatauluista. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 190 - 192;
Hokkanen, Makela & Taatila 2008, 62 — 63; Kangas 2000, 10.) ISLABissa perehdyttédmisesté vastaa-
vat toimintakasikirjan ja perehdytysohjelman mukaan tydpisteiden vastuuhoitajat ja jokainen pereh-
dytystapahtuma dokumentoidaan erikseen henkildkohtaisiin perehdytyskortteihin (Vaisanen 2014,
31-33).
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Terveysalalla tyd on nykyaédn liikkuvaa ja itsendistd, joten perehdytyksen merkitys kasvaa entises-
taan. Perehdytykselld saadaan siirrettya teoriaosaamista ja kokemusperaista, hiljaista tietoa, uudelle
tyontekijalle. Onnistuneessa perehdytyksessa myds perehdyttdaja oppii uusia ndkdkulmia ja tapoja
tydskentelyyn perehdytettavaltd. Perehdytys on aina molemminpuolinen vuorovaikutussuhde. Orga-
nisaatioissa on oltava tarkat perehdytyssuunnitelmat, joiden pohjalta perehdytys toteutetaan. (Karp-
pinen 2012, 16 — 17.) Perehdyttamista ja sen tuloksia tulee seurata ja arvioida, jotta saataisiin selvil-
le onko asetetut tavoitteet saavutettu ja onko toiminnassa havaittu puutteita tai kehityskohteita. Pe-
rehdytystd kehitettdessd on hyva kuulla perehdytettyjen kokemuksia ja mielipiteita. Perehdytysjar-
jestelman yllapito ja kehittaminen ovat tarkeita, koska nykyaan yrityksissa on paljon tydntekijoita ly-
hyissa tydsuhteissa, esimerkiksi sijaiset ja vuokratyontekijat. Lyhyistd tydsuhteista huolimatta myos
heille on annettava yhté kattava perehdytys ty6tehtaviin, kuin muillekin tydntekijéille. (Penttinen &
Mantynen 2009, 7.)
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TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUOTOKSET

Toimeksiantajana opinndytetydllemme toimi Itd-Suomen Laboratoriokeskuksen Liikelaitoskuntayh-
tymé (ISLAB), jonka toimialueella on kaytdssa Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittarit. Opin-
naytetydmme tarkoituksena oli tehda perehdytysmateriaalit ndiden pikamittareiden kaytdsta labora-
torion ulkopuolisen hoitohenkilokunnan perehdytykseen ja pikamittareiden kaytdon tueksi. Tassa
opinnaytetydssa laboratorion ulkopuolisella hoitohenkildkunnalla tarkoitetaan sairaaloissa ja terveys-
keskuksissa tydskentelevia sairaanhoitajia, ensihoitajia ja terveydenhoitajia, jotka kayttavat tydssadn

ndita pikamittareita.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tukea ISLABin laboratoriohenkilékuntaa heidan perehdyttdessa la-
boratorion ulkopuolista hoitohenkilokuntaa Cobas h 232- sekd Afinion™ AS100 -pikamittareiden
kayttoon. Taman perehdytyksen avulla pyritddn parantamaan pikamittareilla tehtavan analytiikan
laatua ja saatavien tulosten luotettavuutta. Tavoitteisimme kuului myds syventda opintojemme ai-
kana karttunutta teoriatietoa ja kdytannon tietoa vierianalytiikasta ja sen laatuun vaikuttavista teki-
joista.

Opinndytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen kehittdmistyd, jonka tuotoksina teimme Cobas h
232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareista PowerPoint -muotoiset perehdytysmateriaalit laboratorion
ulkopuolisen hoitohenkilokunnan perehdytyksen ja laitteiden kaytdn tueksi. Lisdksi teimme pikaoh-
jeen Cobas h 232 -pikamittarille. Tydssamme keskityimme ISLABin alueella kaytdssa oleviin testei-
hin, joita ovat P-TnT-, P-FIDD- ja P-CRP -maaritykset. ISLABin toimialueella koettiin tarpeelliseksi
saada perehdytysmateriaalit ndiden pikamittareiden laadukkaaseen kayttéon ja virheldhteiden mini-
mointiin laboratorion ulkopuoliselle hoitohenkilékunnalle. Laboratorion ulkopuolinen hoitohenkilékun-

ta kayttda naitd pikamittareita paivystysaikoina laboratorion ollessa suljettuna.
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TYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnallinen opinndytetyd kehittémistyona

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (A 2003/352 § 4) velvoittaa kaikkia ammattikorkea-
koulututkintoa suorittavia opiskelijoita tekemdan omaan koulutusalaansa liittyvéan opinndytetyon.
Opinndytety6 on prosessi, joka etenee maadratyn kaavan mukaisesti aina aiheen valinnasta ja tyén
suunnittelusta toteutukseen seka valmiin tyon julkistamiseen ja arviointiin asti. Tavoitteena opinndy-
tetydssa on opiskelijan ammattitaidon kehittdminen, ja se on keino osoittaa opitut tiedot ja taidot.
Opinnaytetyon tydeldamalahtoisyys auttaa opiskelijaa luomaan verkostoja omalle alalle ja antaa myds

valmiuksia tyéhon siirtymiseen. (Rissanen 2014.)

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehtoinen ammattikorkeakoulun tutkimuslahtgiselle opinndyte-
tydlle. Sen tavoitteena on muodostaa konkreettinen ohje, ohjeistus tai opastus johonkin kdytédnnon
toimintaan, niin etta tyon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin yhdistyvat. Toimin-
nallinen opinndytety®d koostuu kahdesta osasta: raportista seka produktista eli tuotoksesta. Opinndy-
tetyon raportti on teksti, josta selviad mita, miksi ja miten tyd on tehty. Siind kasitelladn tydproses-
sia ja sita millaiseen tulokseen ja johtopaattkseen on paasty. Lisdksi raporttiin kuuluu itsearviointia.
Raportissa ammatillinen teoriatieto yhdistyy my&s kaytdannén osaamiseen. Tuotos on tekstuuriltaan
erilaista, koska se on suunnattu tietylle kohderyhmalle ja silla tavoitellaan kaytanndn toiminnan oh-
jeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestamistd. Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksen muoto
maaraytyy kohderyhmdn mukaan. Se voi olla esimerkiksi kirja, kansio, opas, PowerPoint -esitys,
portfolio, kotisivut tai jarjestetty tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9, 41 — 42, 65.)

Kehittamistyolla eli kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on luoda jotain
uutta tai parantaa jotain jo olemassa olevaa asiaa, tuotetta, palvelua tai menetelmaa. Kehittémisella
pyritdan saamaan parannusta havaittuun kehityskohteeseen. Kehittdminen on aina prosessi, josta
saadaan konkreettinen tulos tai tuotos. Kehittdmistoiminnan tukena kdytetaan usein tutkimustyota
parantamaan tavoiteltuja tuloksia. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Toiminnallinen opinndy-
tetydbmme on kehittdmistyd, jonka tuotoksena syntyivat PowerPoint -muodossa tehdyt perehdytys-
materiaalit Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareiden kaytdstd sek niilld tehtavistd maari-
tyksistd (TnT, FIDD ja CRP). Perehdytysmateriaalien avulla pyrimme kehittdmaan ISLABin perehdy-

tystoimintaa naiden pikamittareiden osalta.

PowerPoint -esityksid voidaan kayttda suullisen esityksen tukena, havainnollistamaan puhujan sa-
nomaa. Ohjelman avulla on mahdollista yhdistda kuvia, kuvioita seka tekstia. Selkeyden ja seuratta-
vuuden vuoksi dioille ei kannata kuitenkaan liittda liikaa sisaltdd. PowerPoint -esitysta selkeyttavia
keinoja ovat esimerkiksi sisaltda kuvaava otsikointi, diojen looginen jarjestaminen seka luetteloiden
kdyttaminen. Lisaksi erilaisilla taustoilla ja varimaailmoilla voidaan herattda kuulijoiden mielenkiinto.
PowerPoint sopii hyvin esityksen tueksi, mutta se ei korvaa esittajan asiantuntemuksen tarvetta.
(Kankaanpaa & Piehl 2011, 300 — 302.) PowerPoint -muotoiset perehdytysmateriaalimme kasittele-
vat Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareita ja niilla tehtévien testien kéyttda ja toimintape-
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riaatteita, testien kliinistd merkitystd, laadun hallintaa sek& jatehuoltoa. Afinion™ AS100 -
pikamittarilla tehtavdan CRP-testin ndytemateriaalina voidaan kayttda myos kapillaariverta, joten ka-
sittelimme lisaksi hieman laadukasta ihopistosndytteenottoa. Perehdytysmateriaalit ovat tarkoitettu
hoitoyksikdissa tydskentelevan henkilokunnan perehdytykseen, joten niistd on rajattu pois laborato-
rion vastuualueeseen kuuluvat huollot, kontrolloinnit ja muu laadunvalvonta. Esitykset on laadittu
ISLABin omalle PowerPoint -pohjalle. PowerPoint -esityksissa on kaytetty runsaasti kuvamateriaalia

havainnollistamaan laatimaamme ohjeistusta.

Teimme PowerPoint -perehdytysmateriaalien lisaksi pikaohjeen Cobas h 232 -pikamittarille. Pikaohje
noudattaa samoja sdantdja kuin muutkin ohjeet, mutta se on lyhyt, yksinkertainen, selkea seka jar-
jestelmallinen ohjeistus kasiteltdvaan asiaan. Tekemamme pikaohje kasittelee potilasndytteen ana-
lysointia Cobas h 232 -pikamittarilla. Pikaohjeemme on laminoitavaksi tarkoitettu, kaksipuoleinen ja

A4-kokoinen ohje laitteen vierelle.

Ohjeita voidaan laatia moneen eri tarkoitukseen. Ne voivat olla muodoltaan tarkkaan rajattuja tai
luonteeltaan yleisempia. Ohjeet voivat olla pelkastdan sanallisia tai niita voidaan selkeyttdaa myds
kuvien avulla. Kaikkien ohjeiden tarkoituksena on kertoa lukijalle kuinka toimia, jotta paastaisiin ha-
luttuun lopputulokseen. Ohjeen sisalto tulee rajata niin, ettd siina on vain tarpeelliset tiedot kasitel-
tdvasta asiasta. Kaikki turhat tiedot on jatettava pois, jotta ne eivat haittaisi ohjeiden seuraamista.
Ohjeet tulee jarjestaa ja jasentaa tarkoituksenmukaisesti, esimerkiksi aikajarjestykseen. Eri vaiheita
voidaan jasentad myos numeroinnin avulla. Ohjeiden tulee palvella lukijakunnan tarpeita ja niiden
pitaa olla kieleltdan asiallisia seka selkeita. Erikoistermien kayttda tulee valttda. (Kankaanpaa & Piehl
2011, 295 - 299.)

7.2 Opinnaytetydn suunnittelu

Aloitimme opinnadytetydprosessin syksylla 2013, jolloin valitsimme aiheen tydllemme. Valitsemamme
opinndytetydn aihe oli perehdytysmateriaalin laatiminen Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -
pikamittareille. Toimeksiantajana toimi Itéd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (IS-
LAB) ja toimeksiantajan edustajana kemisti Ulla Ristonmaa. Aiheemme muokkautui 2013 loppuvuo-
desta aina kevaaseen 2014 asti, koska oli epavarmaa mille pikamittareille olisi tarpeen tehda pereh-
dytysmateriaalia. Lopulta paadyttiin kuitenkin alkuperdiseen aiheeseen ja paasimme tekemaan aihe-
kuvausta ja opinndytetydsuunnitelmaa syksylla 2014. Tavoitteena oli saada opinndytetyd arvioita-

vaksi maaliskuun loppuun mennessa ja pitda opinndytetyéseminaari huhtikuun alussa 2015.

Opinndytetydmme aiheena oli Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittarit seké niiden kéytén ja
perehdytyksen tueksi laadittavat perehdytysmateriaalit laboratorion ulkopuoliselle hoitohenkilékun-
nalle. Perehdytysmateriaalien esitysmuodoksi valitsimme PowerPoint -pohjan, jonka jalkeen keskus-
telimme toimeksiantajan kanssa sopivasta diamdarasta. Tulimme siihen tulokseen, ettd 30 di-
aa/esitys olisi maksimimaara, silla emme halunneet esitysten paisuvan sisallllisesti liian laajoiksi.
Aihe oli jo alkujaan rajattu kahteen pikamittariin, jonka vuoksi meidan tehtavaksi jai pohtia kuinka
tuotosten sisaltd tulisi rajata toimeksiantajan ja kohderyhman tarpeiden mukaiseksi. Perehdytysma-
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teriaalin kohderyhmana ovat nditd pikamittareita kayttdva laboratorion ulkopuolinen hoitohenkil 6-
kunta, joten pohdimme mitkd vierianalytiikan osa-alueet ovat heille oleellisimpia. Pikamittareiden
kayton lisaksi halusimme esitelld nailla laitteilla tehtavid maarityksia seka niiden toimintaperiaatteita
ja kliinistd merkitysta. Katsoimme tarpeelliseksi myds kasitella laitteen kdytdn aikana mahdollisesti
ilmenevida ongelmatilanteita ja niiden ratkaisemista. Luotettavien tulosten takaamiseksi vierianalytii-
kassa tulee soveltaa samoja laatuvaatimuksia, kuin muussakin laboratorioanalytiikassa. Taman
vuoksi totesimme, ettd perehdytysmateriaaliin olisi hyva siséllyttaa laitteiden laadukkaan kayton li-

saksi lyhyt tiivistelma analyysin laadun tarkeimmista kohdista.

Suunnitelmaan etsimme tietoa yleisesti vierianalytiikasta ja perehdytyksesta, Cobas h 232- ja
Afinion™ AS100 -pikamittareista sekd niilld tehtdvien maaritysten periaatteista ja kliinisestd merki-
tyksestd. Etsimme my0s teoriatietoa toiminnallisesta opinndytetyostda. Tietoa haimme Savonia-
ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin (National Electronic Library Interface) tiedonhakupalvelun kaut-
ta. Nelli-portaalista padsee kansallisiin ja kansainvalisiin hakutietokantoihin (Medic, PubMed, Terve-
ysportti), joista etsimme tutkimuksia ja artikkeleita aihesanoin. Lisdksi haimme tietoa terveysalan

kirjallisuudesta.

7.3  Opinnaytetyon toteutus

Aihekuvaus ja opinndytetydsuunnitelma hyvaksyttiin loppusyksysta 2014, jonka jalkeen allekirjoi-
timme hankkeistamissopimuksen toimeksiantajan edustajan ja ohjaavan opettajan kanssa marras-
kuun lopussa 2014. Taman jalkeen aloitimme tydsuunnitelman pohjalta opinnaytetydraportin kirjoit-

tamisen seka tuotoksina tehtdvien perehdytysmateriaalien laatimisen.

Saimme toimeksiantajalta ISLABin virallisen PowerPoint -pohjan, jolle hahmottelimme aluksi otsikoi-
den ja kuvien avulla diojen jarjestysta. Diajarjestykselld pyrimme esittémaan asiat perehdytyksen
kannalta mielekkaassa jarjestyksessa. PowerPoint -esitysten kuvamateriaali on itse kuvattu ja muo-
kattu. Valokuvat otimme Savonia-ammattikorkeakoulun laboratoriotyétiloissa sekad Puijon sairaalassa
ISLABin kliinisen kemian laboratoriossa kaytdssa olevista laitteista ja materiaaleista. Kuvien avulla

pyrimme selkeyttédmaan kasiteltyd asiaa. Runsas kuvien kayttd oli my6s toimeksiantajan toivomus.

Perehdytysmateriaaleissa kaytetyt kuvat muokattiin kolmen eri kuvankasittelyohjelman avulla. Alku-
perdiskuvat rajattiin ja niiden valotus sekd kontrasti muutettiin Adobe Photoshop Lightroom 4-
ohjelman avulla. Taman jadlkeen kuvien koko muutettiin sopivaksi ja niista poistettiin mahdolliset
epakohdat Adobe Photoshop CS6 -ohjelmalla. Lopuksi kuvat yhdistettiin tarvittaessa kuvasarjoiksi ja
kehystettiin Paint-ohjelmalla. ISLABin antama PowerPoint -pohja oli varimaailmaltaan sinisavyinen,

joten halusimme jatkaa sinista teemaa sinisten kuvakehysten avulla.
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KUVA 5. Kuvankasittelyprosessi: alkuperdinen kuva (a.), valotuksen ja kontrastin muokkaus (b.), ku-
vakoon ja epakohtien korjaus (c.) ja kuvan kehystdaminen (d.).

Aloitimme tuotosten teon Afinion™ AS100 -pikamittarin perehdytysmateriaalista, jonka aikana saim-
me selkedn kuvan, siitd millainen runko PowerPoint -esityksilla tulisi olla. Téta runkoa kaytimme
apuna Cobas h 232 -pikamittarin perehdytysmateriaalin laatimisessa, silla halusimme tuotosten ole-
van keskenadn yhtenevat. Saatuamme Afinionin-materiaalin 1ahes valmiiksi Iahetimme sen kommen-
toitavaksi toimeksiantajan edustajalle, ohjaavalle opettajalle sekda opponenteille. Toimeksiantajan
edustaja esitteli materiaalia myds Afinionin maahantuojalle, ylikemistille seka vierianalytiikan osaa-
misalueen vastuuhenkilille. Saimme paljon hyvid neuvoja ja korjausehdotuksia, joiden avulla muok-
kasimme perehdytysmateriaalit valmiiksi. Lopuksi ldhetimme myds Cobas-materiaalin arvioitavaksi ja

kommentoitavaksi toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle ja opponenteille.

Tuotosten sisdlté on muokattu kohderyhman eli laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan tar-
peiden mukaiseksi. Tietémattdmyytemme laboratorion ulkopuolisesta tydymparistdsté toi haasteita
asianmukaisen sisallon laatimiseen ja tastd saimme idean perehdytysmateriaalien toimivuuden tes-
taamisesta sairaanhoitajaopiskelijoiden avulla. Padsimme testaamaan valmiita perehdytysmateriaale-
ja ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoitustunneilla helmikuun (2015) alussa. Aloi-
timme testauksen pitédmalla koko ryhmalle yhteisen perehdytyksen PowerPoint -materiaalimme avul-
la, jonka jalkeen opiskelijat paasivat pareittain kokeilemaan pikamittareiden kayttda. Pikamittareiden
kaytossa heilla oli apuna tulostetut versiot perehdytysmateriaaleista. Perehdytyksen aikana pyysim-
me opiskelijoita aktiivisesti kyselemaan ja kommentoimaan asioita, jotka jaivat heille epaselviksi tai
joissa he huomasivat jotain parannettavaa. Opiskelijat saivat harjoitella pikamittareiden kayttdéa pa-
reittain perehdytysmateriaalit apunaan ja annoimme neuvoja tarvittaessa. Esitimme viela lopuksi pa-
reille kysymyksia materiaalin kdytettdvyydesta ja heidén mahdollisesti huomaamistaan epakohdista.

Kirjasimme itse opiskelijoilta saamamme kommentit.

Perehdytysmateriaalien testauksen jdalkeen saimme toimeksiantajalta toivomuksen koota Cobas-
materiaalista selked pikaohje laitteen kdytdn tueksi. Afinion™ AS100 -pikamittarille on jo olemassa
toimiva pikaohje, joten tarvetta sen uusimiseen ei ollut. Pikaohjeen laadimme perehdytysmateriaalin
pohjalta, samoja teksteja ja kuvia kayttden. Karsimme kuitenkin ylimaardista tietoa pois, jotta oh-
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jeistus mahtuisi kahdelle A4-paperille kuvineen. Halusimme yhtendistda pikaohjeen perehdytysmate-
riaaliin kayttdmalla samaa védrimaailmaa (sininen) ja fonttia. Olimme jo testanneet perehdytysmate-
riaalit sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa, joten emme ehtineet testata pikaohjeen toimivuutta sa-

massa yhteydessa.

Opinnaytety6raportin pohjana kaytimme opinndytetydsuunnitelmaa, jonka teoriaosuutta syvensim-
me ja laajensimme. Lisdasimme teoriatietoa erityisesti pikamittareiden ja niissa kdytettavien testi-
kasettien seka -liuskojen toimintaperiaatteista. Kasittelimme myés tarkemmin kyseisilla pikamittareil-
la tehtavien maaritysten kliinista merkitystd ja mitattavia analyytteja (TnT, FIDD, CRP). Halusimme
my®6s parantaa kdyttamiemme lahteiden luotettavuutta etsimalla lisaa tietoa kansallisista ja kansain-

valisista tutkimusartikkeleista ja systemaattisista kirjallisuuskatsauksista.
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POHDINTA

Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Bioanalyytikon eli laboratoriohoitajan eettisten ohjeiden mukaan jokaisella on oikeus hyvaan hoitoon
seka luotettaviin ja viiveettdomiin laboratoriotutkimustuloksiin. Kliinisen laboratorion vastuulla on la-
boratoriotutkimusten laatu ja luotettavuus laboratorioprosessin kaikissa vaiheissa. Laboratorion vas-
tuualueeseen kuuluu myds laboratorion ulkopuolella, hoitoyksikéissa tehtavan vierianalytiikan laa-
dunhallinta. Bioanalyytikot huolehtivat vierianalytiikan laitteilla saatujen tutkimustulosten laadusta
perehdyttamalla, ohjaamalla ja antamalla tarvittaessa asiantuntija-apua nadita laitteita kayttavalle
hoitohenkilokunnalle. (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2006; Liikanen 2003, 18.) Opinndytetydmme
tuotokset ovat suunnattu Cobas h 232- ja Afinion™ AS100 -pikamittareita kayttévélle laboratorion
ulkopuoliselle hoitohenkilékunnalle seka heidan perehdytyksestadn vastaaville bioanalyytikoille. Ta-
man vuoksi tarkoituksenamme oli laatia mahdollisimman selkedt, laadukkaat ja luotettavaa tietoa si-
saltdvat perehdytysmateriaalit, joiden avulla voitaisiin varmistaa kyseisilld vierianalytiikan laitteilla

tehtdvan analytiikan laatu ja saatavien tulosten luotettavuus.

OpinnaytetyOprosessimme ei sisaltanyt eettisia ongelmatilanteita. Perehdytysmateriaaleissa kaytta-
mamme kuvamateriaali oli itse ottamaamme ja muokkaamaamme, joten meidan ei tarvinnut pyytaa
lupaa kuvien kayttdéon ja julkaisuun. Edustavia ja mahdollisimman havainnollisia kuvia saadaksemme
tarvitsimme verindytteita. Kayttdmamme verindytteet olivat joko omaa vertamme tai ISLABin Kliini-
sen kemian laboratorion tiloissa kuvauksiin kaytettyja anonyymeja potilasnaytteitd. Perehdytysmate-
riaalin valmistuttua testasimme niiden toimivuutta sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja saimme
heiltéd kommentteja anonyymisti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 1992/785, § 13) seka bio-
analyytikon eettiset ohjeet velvoittavat noudattamaan salassapitovelvollisuutta. Se edellyttds, ettei
asiakkaiden/potilaiden tai muiden kohdehenkildiden henkildllisyystietoja tai muita henkildihin yhdis-
tettavia tietoja julkisteta missaan olosuhteissa ilman asianomaisen kirjallista lupaa. (Suomen Bio-
analyytikkoliitto Ry 2006.) Opinndytetyéssamme kaytetyt anonyymit verindytteet ja perehdytysmate-

riaalin testauksessa saadut anonyymit kommentit eivat aiheuttaneet salassapitoon liittyvia ongelmia.

Bioanalyytikon eettiset ohjeet velvoittavat bioanalyytikkoa yllapitamaan ja kehittdmaan alansa edel-
lyttdmaa osaamista (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2006). Perehdytysmateriaalien laatiminen ja
opinnaytetydraportin kirjoittaminen tayttivat opinnaytetydlle asettamamme tavoitteet kehittaa ja sy-
ventaa opintojen aikana karttunutta teoriatietoa ja kdytannon tietoa vierianalytiikasta ja sen laatuun
vaikuttavista tekijoistd. Perehdytysmateriaalin testaaminen sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa har-

jaannutti meitd ohjaus- ja perehdytystoimintaan.

Opinnaytetytta tehdessamme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytant6a, jota sovelsimme
toiminnalliseen opinndytetydhomme sopivaksi. Aineistoa kerattdessa yritimme [6ytdaa mahdollisim-
man tuoretta ja luotettavaa tutkimukseen perustuvaa tietoa. Paaasiallisena tiedonhaku lahteena kay-
timme PubMed -hakutietokantaa, jossa rajasimme haun alle viisi vuotta vanhoihin artikkeleihin. Eri-
tyisesti vierianalytiikasta oli vaikea |6ytaa tuoretta tietoa. Jouduimme kayttdmaan myds suhteellisen

paljon oppikirjoja tiedonlahteend, koska kaikkea tarvitsemaamme tietoa ei 16ytynyt tutkimusartikke-
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leista. Kerattya aineistoa kasittelimme rehellisesti seka huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen. Kun-
nioitimme aineiston kirjoittajien tyota viittaamalla Iahteisiin asianmukaisilla 1dhdemerkinnéilla. Nain
varmistimme myoés kayttamamme aineiston jaljitettdvyyden. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23
-24.)

8.2  Perehdytysmateriaalien ja pikaohjeen arviointi

Opinndytetyona tekemiemme perehdytysmateriaalien lahtékohtana oli tyéturvallisuuslaki, joka vel-
voittaa tydnantajaa antamaan tydntekijoilleen riittdvan perehdytyksen ennen uutta ty6ta tai tydteh-
tdvaa seka niiden muuttuessa (Ty6turvallisuuslaki L 2002/738 § 14). Vierianalytiikan laitteita kaytta-
vat useat terveydenhuollon tyontekijat, joten meidan tuli ottaa huomioon mydgs vieritestauksen laa-
tu- ja patevyysvaatimuksia kasitteleva standardi (SFS-EN ISO 22870). Sen mukaan vierianalytiikan
laitteita saa kdyttaa vain perehdytyksen saaneet henkil6t, joilla on tarvittava tietotaito laitteiden
kayttodn (SFS-EN ISO 22870, 7).

Vieritutkimuksia tehdadn hoitoyksikon toimesta potilaan vierelld ja niiden tarkoituksena on nopeut-
taa diagnoosin saamista sekd hoidontarpeen arviointia. Téma etu saavutetaan vain, jos vierianalytii-
kan laitteita kdytetdan laadukkaasti ja niilld saadaan luotettavia tuloksia. Tulosten luotettavuutta voi
heikentaa hoitoyksikon henkilokunnan puutteellinen osaamistaso laitteiden kdytossa. Laadun varmis-
tamiseksi, laboratorion tehtdvana on antaa riittdva perehdytys vierianalytiikan laitteita kayttavalle
hoitohenkildkunnalle ja vastata vierianalytiikan laadunvalvonnasta. (Linko ym. 2009, 276; Liikanen
2003, 18; Akerman 2010, 81.) ISLAB katsoi tarpeelliseksi parantaa Cobas h 232- ja Afinion™ AS100
-pikamittareilla saatavien tulosten luotettavuutta uusien perehdytysmateriaalien avulla. Halusimme
tehda perehdytysmateriaaleista mahdollisimman selkedt ja kattavat, jotta laboratorion henkilékun-
nan olisi helpompi suorittaa perehdyttdminen. Riittdvan perehdytyksen avulla laboratorion ulkopuoli-
sen hoitohenkilokunnan on helpompi kayttaa pikamittareita ja saada nadin luotettavia tuloksia. Luo-
tettavat tulokset ovat ensiarvoisen tarkeita potilaiden sairauksien diagnosoinnissa ja hoidontarpeen

arvioinnissa.

Perehdytysmateriaalien tekeminen PowerPoint -muotoon oli Iahtdkohdiltaan helppoa, silld olemme
tehneet opiskeluiden aikana useita ryhmatoita télla ohjelmalla. Ohjelman kaytto oli meille siis entuu-
destaan tuttua, joten padsimme nopeasti alkuun perehdytysmateriaalien teossa. Tyon aloitusta hel-
potti myds ISLABIlta saatu valmis PowerPoint -pohja. PowerPoint -esityksid voidaan kayttaa suullisen
perehdytyksen tukena. Pyrimme otsikoimaan ja jarjestdémaan diat loogisesti, jotta esityksista tulisi
selkedt ja helposti seurattavat. Taman liséksi valtimme liiallista tekstin ja kuvien ahtamista samaan
diaan. PowerPoint sopii hyvin esityksen tueksi, mutta se ei korvaa esittdjan asiantuntemuksen tar-
vetta. (ks. Kankaanpaa & Piehl 2011, 300 — 302.) Haasteita tydn tekoon tuottivat diojen saaminen
loogiseen jarjestykseen sekd aihealueiden rajaaminen laboratorion ulkopuolisen hoitohenkilékunnan
seka perehdyttajina toimivien bioanalyytikoiden tarpeita vastaaviksi. Diajarjestys muuttui toimek-
siantajan ja ohjaavan opettajan toivomusten mukaan ja lopullisen jarjestyksen diat saivat sairaan-

hoitajaopiskelijoiden ehdotusten ansiosta.
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Tuotoksena tehtyjen perehdytysmateriaalien tarkoituksena on tukea perehdytettavan oppimista ja
helpottaa suullisen perehdytyksen aikana uuden asian mieleen jaamistd. Perehdytysmateriaalit on
mahdollista jattaa tyopisteisiin, jotta asioita voi kerrata niista tarvittaessa. (ks. Kangas 2000, 10.)
Laatimiemme perehdytysmateriaalien esisijaisena tarkoituksena on toimia selkeina ja kohderyhmaa
palvelevina materiaaleina perehdytyksen aikana. Lisaksi halusimme, ettd materiaaleista voi tulostaa
kayttoohjeet laitteiden kaytdn tueksi. Taman vuoksi pyrimme jarjestamaan diat niin, ettd materiaa-
leista olisi helppoa tulostaa vain laitteiden kayttéa kasittelevé osa. Saadaksemme muokattua pereh-
dytysmateriaaleista mahdollisimman toimivat ja kohderyhmalle sopivat, testasimme niita ensimmai-
sen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden (11 henkil6a) avulla, heidan harjoitustunnillaan helmikuussa
2015. Pyysimme sairaanhoitajaopiskelijoilta mielipiteitd ja kommentteja materiaalimme toimivuudes-
ta perehdytyksen ja laitteiden kayttékokeilun aikana. Olimme positiivisesti yllattyneita sairaanhoita-
jaopiskelijoiden aktiivisuudesta tulostettujen ohjeiden kayttodn seka heiltd saadun palautteen maa-
rastd. Eniten saimme palautetta diajérjestyksesta. He huomasivat puutteita diajarjestyksessa, erityi-
sesti laitetta ensikertaa kayttdvan nakdkulmasta. Muokkasimme diajarjestysta hyddyntden heidan
kommenttejaan. Taman lisdksi saimme myds toivomuksia tekstin tiivistamisesta seka parista selkeyt-
tavasta lisakuvasta. Otimme saamamme kommentit ja kehitysehdotukset huomioon, mutta kaikkia

niinta emme voineet hyddyntaa.

Meidan tuli huomioida, etta opinndytetydbmme tuotokset ovat esisijaisesti perehdytysmateriaaleja,
joita voi halutessaan kayttda kdyttdohjeina, joten niiden piti vastata toimeksiantajan toivomuksia ja
kohderyhman vaatimuksia. Perehdytysmateriaalien testaustilanteessa toimimme perehdyttdjan roo-
lissa, joten materiaalien toimivuutta arvioidessamme, jouduimme ottamaan huomioon my®s omat
ohjaustaitomme. Omien henkilékohtaisten ohjauskokemusten lisdksi olemme kadyneet Terveysalan
ammattilainen mentorina ja opiskelijan ohjaajana -kurssin, jossa paasimme harjoittelemaan opiskeli-
joiden ohjausta kaytédnnossa. Emme siis ole mitdan ohjaamisen ammattilaisia, mika nakyi sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden laitteiden kaytdn omaksumisessa teoriatasolla. Pitda myo6s ottaa huomioon, ettad
sairaanhoitajaopiskelijat olivat vasta ensimmaisen vuoden opiskelijoita. Laitteiden testaus tilanteessa
sairaanhoitajaopiskelijoiden antamien kommenttien ja kysymysten lisaksi teimme myds omia havain-
toja. Huomasimme esimerkiksi opiskelijoiden kasittelevan testikasetteja vaarin ja lisaksi ihopistos-
ndytteenoton tekniikassa oli parantamisen varaa. N&itd asioita halusimme painottaa vield lisda pe-

rehdytysmateriaaleissamme.

Pikaohjeiden sisalto tulisi rajattava vain tarpeellisiin tietoihin ja jasennettdva tarkoituksenmukaisesti.
Lisaksi numerointia on hyva kayttda jasentamisen tukena. (Kankaanpaa & Piehl 2011, 295 — 299.)
Opinndytetydmme tuotoksena tehty pikaohje koottiin tdysin Cobas h 232 -perehdytysmateriaalin
mukaisesti, joten sen sisallén rajaaminen oli helppoa. Haastavinta pikaohjeen teossa oli tekstin ja
kuvien yhteensovittaminen sekd yleisesta ulkoasusta paattdminen. Pikaohjeen siséllon piti mahtua
kahdelle A4-arkille, jotta sitd voitaisiin kayttaa laminoituna laitteen vierelld. Rajallinen kirjoitustila ai-
heutti haasteita sisallon asettelussa. Vahaisen tilan vuoksi jouduimme jattamaan rivivalit pienemmik-
si kuin olisimme toivoneet, mika vaikutti tekstin luettavuuteen. Pyysimme kommentteja pikaohjeesta

toimeksiantajalta sekd ohjaavalta opettajalta. Naiden kommenttien perusteella muokkasimme pika-
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ohjeen valmiiksi. Emme pystyneet testaamaan pikaohjetta kdyténndssa, mutta oletamme sen olevan

yhta toimiva kuin perehdytysmateriaali, jonka pohjalta se on laadittu.

8.3 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen

Vierianalytiikka ja opinnaytetydssamme kasitellyt pikamittarit olivat meille entuudestaan tuttuja,
mutta olemme taman opinndytetydprosessin aikana saaneet paljon uutta tietoa erityisesti laadunhal-
linnasta ja laitteiden toimintaperiaatteista. Olemme oppineet myos etsimaan tieteellista tietoa erilai-
sista hakutietokannoista ja kayttdmaan tiedon etsinndssa tarkentavia asiasanoja. Aluksi oli hankalaa
keksia kayttokelpoisia asiasanoja varsinkin kansainvalisia lahteita etsiessa. Olemme oppineet myds
arvioimaan paremmin tiedon luotettavuutta. Tiedon hankinta ja sen luotettavuuden arvioiminen tu-
levat olemaan tdrkeitd taitoja my0Os tydelamdssa, koska laboratorioala on jatkuvasti kehittyva ter-
veydenhuollon ala. Bioanalyytikon vastuisiin kuuluu kehittaa aktiivisesti omaa osaamistaan ja pysya
nain taman kehityksen mukana (Suomen Bioanalyytikkoliitto Ry 2006). Opinndytetydprosessin aika-
na olemme tehneet yhteisty6ta eri ammattiryhmien edustajien (opettajat, informaatikko, sairaanhoi-

tajaopiskelijat, kemisti) kanssa, mika on kehittéanyt moniammatillista osaamistamme.

Opinndytetydmme on tehty parityona yhteista aikaa kayttdaen ja valttaen tarpeetonta tyonjakoa. Mo-
lempien fyysinen lasndolo opinndytetyon eri vaiheita tehtaessa on vaatinut yhteistyd- ja kommuni-
kaatiotaitoja. Ne ovatkin olleet oleellinen osa tydmme onnistumista. Alussa yhteisen savelen ldyta-
minen oli vélilld haastavaa, mutta tydn edetesséa yhteisty6taidot ovat kehittyneet. Molempien lasna-
olo opinnaytetyota kirjoitettaessa on mahdollistanut tekstin yhtendisyyden ja tekstistd ei ndin ollen
paista erilaiset kirjoitustyylit. Ajanhallinnallisesti opinnaytetydn teko sujui mutkattomasti, koska mo-
lemmilla oli riittévasti aikaa ja motivaatiota tyén tekemiseen. Opinndytetydmme teko pysyi hyvin laa-
timassamme aikataulussa, koska se oli suunniteltu realistisesti ja pienelld joustonvaralla. Yhteisty6-
ja tiimityotaidot seka ajanhallinnalliset taidot tulevat my6s olemaan iso osa paivittdista tyétdmme la-
boratoriossa. Laboratoriotyd vaatii aina ajankdytdn suunnittelua. Esimerkiksi naytteenottokiertoihin
ja naytteiden analysointiin kuluvan ajan yhteensovittaminen voi olla haasteellista. Tiimity6taidot
nousevat tarkedan asemaan varsinkin suurissa laboratorioissa, joissa tyopisteilla tydskentelee useita

henkiloita.

Perehdytysmateriaaleja ja pikaohjetta suunniteltaessa ja laadittaessa pyrimme ottamaan huomioon
sekd perehdytystd suorittavat bioanalyytikot/laboratoriohoitajat, ettéd perehdytettédvan hoitohenkil6-
kunnan. Meidan tuli ottaa huomioon materiaalien kdytettavyys oman alamme ammattilaisten kannal-
ta, jotta heilld olisi perehdytyksessa kaytdssaan mahdollisimman selkedt ja helposti sovellettavat
materiaalit. Perehdytysmateriaalin tarkoituksena onkin tukea ja helpottaa bioanalyytikon ty6ta pe-
rehdytystilanteessa. Perehdytettdvan hoitohenkildkunnan kannalta olemme pyrkineet laatimaan pe-
rehdytysmateriaaleista mahdollisimman helposti omaksuttavat ja kohderyhmaa palvelevat. Tarkoi-
tuksenamme oli, ettd perehdytysmateriaalit sisdltdisivat vain ne tiedot, jotka kohderyhma tarvitsee
tydskennellessaan kyseisilla pikamittareilla. Bioanalyytikon velvollisuuksiin kuuluu muiden ammatti-

ryhmien ohjaaminen ja neuvominen laboratorioalaa koskevissa asioissa (Suomen Bioanalyytikkoliitto
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Ry 2006). Opinndytetydémme aikana karttuneet tiedot ja taidot antavat meille valmiuksia ohjata ja

opastaa hoitohenkilokuntaa vierianalytiikkaan liittyvissa tilanteissa.
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