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TIIVISTELMA

Varfariini on ladkeaine, jota kdaytetddn etenkin tukossairauksien, kuten laskimotukosten ja
keuhkoembolian, hoidossa. Imeydyttydén se sitoutuu plasman proteiineihin ja vaikuttaa K-vitamiinista
riippuvaisiin hyytymistekijoihin estamalla niiden aktiivisten muotojen syntymisen. Varfariinia syovén
potilaan on jatkuvasti tasapainoiltava verenvuotoriskin ja tukosriskin valimaastossa, silla ladkkeen
terapeuttinen leveys on kapea. Sen pitoisuutta mitataan INR-tutkimuksen avulla. Suomessa INR-
arvojen kotimonitorointi lisdantyy jatkuvasti. Kotimonitoroinnissa INR-arvoja mitataan esimerkiksi
CoaguChek XS-pikamittarilla. CoaguChek XS-pikamittari on vakiinnuttanut paikkansa lasten ja
nuorten varfariinihoidon seurannassa, ja sen kayttd kasvaa jatkuvasti uusien potilaiden tullessa hoidon
piiriin.

Opinnaytetyéni  tehtiin - Roche Diagnostics Oy:n toimesta Lasten ja nuorten sairaalan
Sydantutkimusyksikkdon ja osasto Kd4:lle. Rochen mukaan CoaguChek® XS-pikamittarin
perehdytyksestd Lasten ja nuorten sairaalan osastoilla tulisi tehda kartoitus ja mahdollisesti koota myds
perehdytysmateriaalia yleiseen kayttoon.

Opinnaytetyoni oli jatkoa kehittdmistehtévélleni, jossa Kartoitin CoaguChek XS-pikamittarin
perehdytyksen nykytilaa osastojen sairaanhoitajille. Opinndytetyossa selvitin  CoaguChek XS-
pikamittarin perehdytyksen nykytilaa sitd saavien perheiden nakokulmasta. Selvitys tehtiin kyselyn
avulla. Perehdytysmateriaalin valmistuksessa huomioitiin myds Vieritestaus terveydenhuollossa-
suosituksen, Roche Diagnostics Oy:n ja oppimisen tuomat vaatimukset. Opinndytetydn tuotoksena
valmistin pdivitetyn perehdytysmateriaalin Rochen ja osastojen kayttoon. Perehdytysmateriaalin
valmistuksessa otettiin huomioon kaikkien edelld mainittujen osapuolten ndkokulmat aiheeseen.

Opinnaytetyoni tavoitteena oli parantaa seké osastojen etté pikamittarin kayttdjien tietamysta
virheldhteistd, naytteenotosta, laitteen kaytosta sekd muista kaytannon toteutukseen vaikuttavista
asioista. Tyon tarkoituksena oli myds edistéa laboratorion ja sairaanhoidon valista yhteistyota seka
osaamisen liikkkuvuutta. Opinnédytetydsta hyotyivat osastot ja potilaat sekd Roche Diagnostics Oy.
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ABSTRACT

Warfarin is a drug which is especially used to cure thrombosis. After it has been absorbed into the body
warfarin binds the plasma’s proteins and prevents the coagulation factors from becoming active.
Patients who use warfarin have to continually find the balance between haemorrhage and thrombosis
because the therapeutic index of the drug is relatively narrow. The concentration of warfarin is
measured in the International normalized ratio (INR). In Finland home monitoring of the INR is
increasing. The monitoring is often done on CoaguChek XS. CoaguChek XS has also established its
place in The Children’s Hospital, Helsinki, Finland.

My final project was commissioned by Roche Diagnostics for the Children’s Hospitals Cardiac
Evaluation Unit and Cardiac Ward K4. According to Roche there is a need for a survey on the
orientation of CoaguChek XS. Roche also wished that the current orientation material would be
updated. This final project is a continuation of my development project which determined the
orientation for the nurses of The Children’s Hospitals Cardiac Evaluation Unit and Cardiac Ward K4.

In my final project | made a survey on the orientation for the families who use CoaguChek XS. The
survey was made by using a questionnaire. | also regarded Vieritestaus terveydenhuollossa-
recommendation, Roche Diagnostics’ materials and different kinds of theories on learning when | put
together the orientation material. In the orientation material all of the above-mentioned matters were
taken into consideration and the material is based on those sources.

The aim of this study was to improve knowledge among the nurses and the families who use
CoaguChek XS. The purpose of this project was to develop cooperation between laboratory and health
care. This study will be of benefit to the two wards of The Children’s Hospitals and to Roche
Diagnostics.
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1 JOHDANTO

Varfariini on Suomessa ainoa pitk&aikaisladkkeend kaytetty oraalinen antikoagulantti eli
veren hyytymista ehkaiseva ladkeaine (Mahonen — Riikonen — Tikanoja — Vaatéinen
2005: 385-391). Varfariinin terapeuttinen leveys on kapea, joten annostelun seuranta on
erittdin tarkedd, ja potilaat joutuvatkin tasapainottelemaan tukosriskin ja vuototaipu-
muksen valimaastossa (Orpana 2008). Varfariinia kéytetddn etenkin tukossairauksien
hoidossa veren hyytymisen ehkdisemiseksi (Veritaudit 2007: 599-602).

Varfariinipitoisuutta veressa mitataan normaalisti plasman tromboplastiiniajalla eli
INR-arvolla. INR (international normalized ration) on kansainvélisesti sovittu suhdelu-
ku, jonka avulla voidaan madrittdd antikoagulanttihoidon tasapaino (Terveyskirjasto
2009). INR-arvojen mittaukset tehd&an lahinn& laboratoriossa, mutta yha suuremmassa
maarin myos kotihoidossa pikamittareilla. Laboratoriossa testauksen tekevét laborato-
rioalan ammattilaiset, kun taas pikamittausta suorittavat usein sairaanhoitajat tai muut

hoitoalan ammattilaiset.

Pikamittauksesta ei ole vield varsinaisia lakeja, vaan ainoastaan suosituksia ja sdadok-
sid. Hoitajien opintoihin kuuluu vain vahan laboratorioalan koulutusta, joten tiedot ja
taidot vieritestauksesta ovat usein vahéiset. (Ilanne-Parikka - Joutsi-Korhonen - Jylh -
Lassila - Linko L. - Linko S. - Linko-Parvinen - Meneses - Muukkonen - Nissinen -
Nokelainen - Porkkala-Sarataho — Puhakainen - Savolainen - Siitonen - Suni - Vuento -
Akerman 2009.) Perehdytyksen merkitys vieritestauksessa korostuu siis entisestaan.
Suosituksessa Vieritestaus terveydenhuollossa (2009) muun muassa todetaan, etté vieri-
testien laatua voidaan merkittavasti parantaa kouluttamalla testien suorittajat. Huolelli-
nen perehdytys on ensiarvoisen tarkeaa, jotta vieritestaus olisi seka laadukasta etta luo-

tettavaa.

Suosituksessa Vieritestaus terveydenhuollossa (2009) kaytetdan pikatestauksesta myds
termeja vieritestaus tai POC-testaus (point-of-care-testing). Tydsséni pyrin kutsumaan
vieritestausta myos pikatestaukseksi tai pikamittaukseksi, koska yleisesti tama nimitys
on tunnetumpi. Nain mielestani véltytdan vaarinymmarryksiltd. Omaseurannalla, oma-
testauksella ja kotimonitoroinnilla taas tarkoitetaan potilaan itse pikamittarilla mittaa-

maa INR-tulosta (Ilanne-Parikka ym.: 276).
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Opinnaytety6 tehd&an Lasten ja nuorten sairaalan Sydantutkimusyksikélle ja osastolle
K4 sek& Roche Diagnostics Oy:lle. Lastenkardiologi Anita Hiippalan (2009) mukaan
tdménhetkinen tilanne Lasten ja nuorten sairaalan Sydantutkimusyksikéssd on se, etta
yhteensé 69 potilasta saa varfariinia pitk&aikaislaékityksend. Naistd 88 % eli 61 potilaal-
la INR-mittaus toteutetaan omaseurantana eli kotimittauksena. Lasten ja nuorten sairaa-
lassa on kaikilla omaseurannassa mukana olevilla perheilld kaytdssdan CoaguChek®
XS-pikamittari (ks. kuvio 1). Laitteen kdyton perehdytyksestd vastaavat osastojen sai-
raanhoitajat. Ensisijaisen tdrkedd omaseurannassa on Hiippalan mukaan antikoagulant-
tihoidon teorian hallinta ja pikamittarin kdyton riittdva opetus. Perheilld tulisi olla myds
Kirjalliset ohjeet ja yhteystiedot ongelmatilanteiden varalta (Hiippala 2009.)

KUVIO 1. CoaguChek® XS-pikamittari
(Huovinen 2009).

Opinnaytetyoni on jatkoa kehittamistehtavalleni, jossa selvitin sairaanhoitajien perehdy-
tyksen tasoa CoaguChek® XS-pikamittarin kaytossa. Kehittamistehtavassani kavi ilmi,
ettd Lasten ja nuorten sairaalassa hoitajien perehdytyksessa oli puutteita. Tasta sain aja-
tuksen perehdytysmateriaalin paivittdmisesta. Siksi perehdyttdminen on myods opinnay-
tetyoni paateema. Opinndytetydsséni perehdytysmateriaalin tarkoituksena on parantaa
vieritestauksen luotettavuutta ja selvittdd laboratoriosanastoa myds muille terveyden-
huollon ammattilaisille. Sen tarkoitus on parantaa osastojen perehdytyskéytantdja, pois-
taa mahdollisia vaaria tydskentelytapoja ja lisata sairaanhoitajien osaamista laboratorio-
alalla. Tuotoksena on péivitetty perehdytysmateriaali, jonka tarkoituksena on olla tuke-
na seka sairaanhoitajille ettd mittaria kayttaville perheille. Perehdytysmateriaali tulee

my0ds Roche Diagnostics Oy:n kayttoon.



2 TYON TARKOITUS, ETENEMINEN JA TAVOITE

Opinnaytetyoni on jatkoa kehittdmistehtavélleni, ja tehtévén tarkoitus on pysynyt sama-
na. Opinndytetyon padmadarénd on tuottaa yhtendinen ja tiivis perehdytysmateriaali eri
tahojen kayttoon. Tehtédvénanto lahti Roche Diagnostics Oy:n Eteld-Suomen aluepéal-
likkd Maija Huoviselta, jonka mukaan CoaguChek® XS-pikamittarin perehdytyksesta
Lasten ja nuorten sairaalan osastoilla tulisi tehd& kartoitus ja mahdollisesti koota my6s
perehdytysmateriaalia yleiseen k&yttéon. Kartoitus perehdytyksen nykytilasta tehtiin

ensin kehittdmistehtdvana osaston K4 ja Sydantutkimusyksikon sairaanhoitajille.

Hyva perehdytys Kehittamistehtava

eHyvan perehdytyksen ja eSairaanhoitajien ja
erilaisten oppijoiden vastuuhoitajien ajatukset
huomioonottaminen perehdytyksesta ja siihen
materiaalia tuotettaessa liittyvasta materiaalista

Perheiden Rochen materiaalit
toivomukset evalmiit materiaalit

ePerheiden toivomukset perehdytyk(_;,eenja
perehdytyksest ja CoaguChek® XS-

siihen liittyvasta pikamittarin kdyttoon

materiaalista liittyen

Vieritestaussuositus

eSuosituksesta esiin nousevat
asiat omamittaukseen ja sen
perehdytykseen liittyen

KUVIO 2. Uuden perehdytysmateriaalin muodostuminen eri osa-alueista.
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Opinnaytetyossa perehdytyksen nykytilan kartoitusta jatketaan selvittdméalld perehdytet-
tyjen perheiden ajatuksia ja mielipiteitd. Opinndytety0ssé tuotettava perehdytysmateri-
aali ja sen sisaltd rakentuvat edelld mainittujen tietojen lisaksi myos useasta eri osa-
alueesta. Materiaalin tuotossa huomioidaan niin Roche Diagnostics Oy:n tarpeet kuin
suositukset ja muut tutkimukset. Perehdytysmateriaalin muodostumista ndistd viidesta
eri viipaleesta pyritdan havainnollistamaan kuvion 2 avulla (ks. kuvio 2.).

Nykyisen perehdytyksen kartoitus aloitettiin siis kehittdmistehtdvassd Roche Diagnos-
ticsin materiaaleista (CoaguChek® XS INR-pikamittarin kayttbopas 2007; Coa-
guChek® XS-pikamittarin kayttoohjekirja 2005; Huovinen 2009; Roche Diagnostics
Oy:n perehdytysmateriaalit). Niiden avulla saatiin selked kuva pikamittarista ja sen kay-
tosta. Kappaleessa 4 on esitelty CoaguChek®XS-pikamittaria tarkemmin. Kehittdmis-
tehtdvassa selvisi myos sairaanhoitajille ja vastuuhoitajille tehdyn kyselyn ja haastatte-
lun avulla useita asioita osastojen toiminnasta ja nykyisesta perehdytyksestd. Kehitta-
mistehtdvassd kavi muun muassa ilmi, ettei osastolla K4 toimivia sairaanhoitajia oltu
perehdytetty huolellisesti. Nain ollen voitiin siis epdilla, etteivat perheetkaan olleet saa-
neet kunnollista perehdytysta laitteen kayttoon. Liséksi selvisi, ettd osastoilla on kéytos-
s& epayhtendinen perehdytysmateriaali. Nama ja monet muut seikat tukevat sité huolta,
ettei perehdytys osastoilla ole niin yhdenmukaista kuin sen tulisi olla (llanne-Parikka
ym. 2009: 307). Tama oli myds osasyy opinndytetydn aiheeseen ja tuotettavaan pereh-
dytysmateriaalin. Kappaleessa 6 kaydaan tarkemmin ldpi kehittdmistehtdvassa esiin

nousseita tekijoita.

Néiden aineistojen liséksi Vieritestaus terveydenhuollossa-suositus (2009) antaa ohje-
nuoria hyvan perehdytysmateriaalin valmistamiseen. Se on erittdin kattava ja laaja-
alainen lapileikkaus pikamaittauksesta. Opinndytetydssa selvitetdan niita vaatimuksia ja
periaatteita, joita suositus asettaa perehdytykselle. Suositusta kdydaan tarkemmin lapi

sille varatussa kappaleessa 7.

Jotta perehdytysmateriaalista tulisi mahdollisimman kaytannéllinen, selvitetdan opin-
naytetyossa myods perheiden kokemuksia ja ajatuksia CoaguChek® XS-pikamittarin pe-
rehdytyksesta ja kaytdstd. Selvitys tehdaan kyselymuodossa. Kyselyn avulla halutaan
selvittad, millaisen perehdytyksen perheet ovat saaneet ja miten he ovat perehdytyksen
kokeneet. Kyselyn avulla selvidd myos se, millaisia muutoksia perheet toivovat pereh-

dytykseen ja siind k&ytettdvadn materiaaliin. Kyselyn tuloksia k&ytetédan apuna perehdy-
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tysmateriaalin tuottamisessa. Kyselysta ja siihen liittyvistd tekijoista kerrotaan enem-

man kappaleessa 8.

My0s erilaiset oppimisteoriat otetaan huomioon. Opinnédytetydssa selvitetddn, millainen
on hyvé perehdytysmateriaali tutkitun tiedon mukaan. Ndma osa-alueet tullaan myos ot-
tamaan huomioon perehdytysmateriaalin sisaltod seka itse perehdytystilannetta suunni-
teltaessa. Tarkemmin oppimista ja perehdytysté on kayty l&pi kappaleessa 9.

Kerd&dmieni tietojen ja saamieni kyselytulosten perusteella kootaan mahdollisimman
kattava perehdytysmateriaali osastojen, perheiden ja myds Roche Diagnostics Oy:n
kayttoon (ks. kuvio 2.). Perehdytysmateriaali kootaan PowerPoint-muotoon Sydantut-
kimusyksikon toiveiden mukaisesti. N&in sitd on helppo paivittdd ja myos tulostaminen
on vaivatonta. Perehdytysmateriaalissa pyritddn ottamaan huomioon sen kayttajat ja
naiden erityistoiveet sekd tutkittu tieto. Perehdytysmateriaalin siséltoéad ja sen valmistus-

prosessia kuvataan tarkemmin kappaleessa 10.

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa sekéd osaston ettd pikamittarin kayttajien tieta-
mysta virheldhteistd, ndytteenotosta, laitteen kaytosta sekd muista kaytdannon toteutuk-
seen liittyvisté asioista. Ty0ssd on tarkoitus myos edistéda laboratorion ja sairaanhoidon
vélista yhteistyota sekéd osaamisen liikkuvuutta. Opinndytetydsta hyotyvat osastot ja po-
tilaat sek& Roche Diagnostics Oy. Perehdytysmateriaalin sisallon tavoitteet ja hyodyt eri

toimijoille on kirjattu kuvioon 3. (Ks. kuvio 3.)



Perehdytysmateriaalin hyodyt ja Perehdytysmateriaalin hyodyt ja

tavoitteet perehdyttajille

tavoitteet perheille

e Perehdytyksen helpottaminen ja e Tiivis paketti mittarin kaytosta
yhtendistaminen ¢ Oikea naytteenottotekniikka

¢ Tuki ongelmatilanteisiin * Ongelmatilanteet

e Tarvittavien asioiden e Laitteen huolto
lapikdyminen varmistetaan e VVirheldhteet

e Perustelut toiminnalle

Perehdytysmateriaalista tuleva muu hyoty

e Omamittauksen kokonaisuuden syvempi ymmartaminen
e Ammattiryhmien valisen tiedon ja yhteistyon lisdéaminen
¢ Perehdytyskaytantdjen selkeyttaminen

e Tietoisuuden lisddminen laboratoriotoiminnasta

¢ Lapsille ja heidan perheille suunnattu perehdytysmateriaali myds Roche
Diagnostics Oy:n kayttoon

KUVIO 3. Perehdytysmateriaalin sisallon tavoitteet ja hyddyt eri toimijoille.

3 VARFARIINI JA INR-ARVO

Tromboplastiiniajan eli INR-arvon selvittdminen liittyy ldhes aina tavalla tai toisella
varfariiniin. Seuraavat kappaleet kasittelevat varfariinia, sen vaikutuksia seka kayttotar-
koituksia. Nama kappaleet pyrkivat selvittdméaén yleisia asioita varfariinin pitoisuusmit-

tauksen taustalla ja siten lissdmaan ymmarrysta kokonaisuudesta.
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Varfariini on ld&keaine, jota kéytetadn etenkin tukossairauksien, kuten laskimotukosten
ja keuhkoembolian, hoidossa. Sydénperéiset aiheet, kuten tekoldppd, embolisaatio tai
eteisvaring, ovat myos tavallinen syy varfariinihoidon aloitukselle. Lis&ksi laajan sy-
daninfarktin saaneille potilaille maaratédan usein varfariinia hyytymien muodostumisen
estamiseksi. (Veritaudit 2007: 599-602 .) Lapsilla varfariinin kéyttdaiheet vaihtelevat
hieman aikuisiin potilaisiin verrattuna. Esimerkiksi Lasten ja nuorten sairaalassa suurin
indikaatio varfariinin k&yttdon on yksikammioinen sydén, joita on 52 % varfariinihoitoa
saavista potilaista. 29 % potilaista on tekolappé ja loput sairastavat esimerkiksi pulmo-

naalihypertensiota tai muuta sairautta. (Hiippala 2009.)

Ymmartaékseen varfariinin vaikutusta elimistossé taytyy tuntea veren hyytymiseen liit-
tyvid tekijoitd ja elimiston toimintaa. Veren hyytyminen on monimutkainen prosessi,
johon vaikuttavat monet tekijat. Kun verisuoneen syntyy vaurio, hyytymisjarjestelméa
aktivoituu normaalisti valittomasti. Hyytymisjérjestelma koostuu useista eri proteiineis-
ta ja entsyymeistd, jotka vaikuttavat toisiinsa ja lopulta muuttavat inaktiivisen protrom-
biinin trombiiniksi. Protrombiinia kiertdd veressa jatkuvasti, ja ndin elimisto takaa py-
syvén valmiuden hyytymisjarjestelman aktivaatiolle ja vaurioiden korjaantumiselle. Ak-
tiivisen trombiinin tarkoitus on pilkkoa inaktiivisia hyytymistekijoitd aktiivisiksi ent-
syymeiksi ja kofaktoreiksi. Se myds aktivoi endoteelisoluja ja takaa ndin hyytymisjar-
jestelman toimivuuden. Samalla se kuitenkin myds hillitsee hyytymistd kdynnistaen fib-
rinolyysin eli hyytyman hajottamisen. Hyytymisen lopputuotteena syntyy fibriiniverk-
ko, joka sitoo hyytyman vaurioituneeseen kohtaan. Yksinkertaistettuna hyytymisjarjes-
telmén aktivaation tuloksena syntyy trombiinia, josta seuraa fibriiniverkon ja hyytymén
muodostuminen. (Veritaudit 2007: 37-44.) (Ks. kuvio 4.)



VAURIO

Hyytymisjarjestelman aktivaatio

Protrombiini

Trombiini

Aktiiviset entsyymit ja kofaktorit

Fibriiniverkko

HYYTYMA

KUVIO 4. Yksinkertaistettu kaavio veren hyytymisjarjestelmastd (Veritaudit 2007:
37-44).

Varfariini, kauppanimeltddn Marevan®, on suun kautta nautittava ladkeaine. Imeydyt-
tydén se sitoutuu plasman proteiineihin ja vaikuttaa K-vitamiinista riippuvaisiin hyyty-
mistekijoihin estdmalld niiden aktiivisten muotojen syntymisen. Naitd K-vitamiinista
riippuvaisia hyytymistekijoita ovat jo aiemmin mainittu protrombiini sekd FVII, FIX ja
FX. Varfariini estdd K-vitamiinin toimintaa maksassa siten, ettd lopulta edella mainittu-
jen hyytymistekijoiden sitoutuminen kalsiumiin ja fosfolipideihin heikkenee, jolloin
my06s niiden pitoisuus veressa laskee ja veren hyytymistaipumus véahenee. Se estéa
myos luonnollisten antikoagulanttien, kuten proteiinien C ja S, synteesia K-vitamiinin
valityksella. Varfariinin poistumisen puoliintumisaika on keskiméaarin kaksi vuorokaut-
ta, ja siksi ladkkeen vaikutukset elimistdssa nakyvat parin paivan viiveella. (Backman
2007; Ellonen — Mustajoki 2008.) (Ks. kuvio 5.)
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Laakkeenotto

Varfariini elimistoon

K-vitamiinin toiminta estyy

K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden sitoutuminen kalsiumiin ja
fosfolipideihin heikkenee

hyytymistekijoiden maaraa pienenee

VERI

veren hyytymistaipumus heikkenee

KUVIO 5. Varfariinin vaikutuksen eteneminen elimistossé (Backman 2007).

Varfariinia syovén potilaan on jatkuvasti tasapainoiltava verenvuotoriskin ja tukosriskin
valimaastossa, silla laékkeen terapeuttinen leveys on kapea. Veren varfariinipitoisuuteen
vaikuttavat monet tekijat, kuten ruokavalio ja muu laakitys. Tadma tuo annosteluun omat
haasteensa. (Orpana 2008.) Yleisin varfariinin tehoa heikentévé tekija on ravinnosta tai
vitamiinivalmisteista peraisin olevan liiallinen K-vitamiini (Veritaudit 2007: 599-602).
Laakkeen annoskokoon vaikuttavat ruokavalion ja mahdollisen muun laékityksen lisak-
si myds potilaan iké ja paino seké sairaudet (Backman 2007). Vaarallisten tilanteiden
syntyessa varfariinin vaikutus voidaan kumota K-vitamiinilla, jadplasmalla tai hyyty-
mistekijakonsentraateilla. Tatd pidetddn yhtena ratkaisevana etuna varfariinin hyvaksi
verrattuna muihin vastaaviin ladkeaineisiin. (Pinomaki 2009.) On myds nayttoa siita, et-
ta potilaan geneettinen tausta eli perimd vaikuttaa hoitoannoksen suuruuteen (Orpana
2008).
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Varfariinin pitoisuutta mitataan INR-tutkimuksen avulla. INR-arvolla mitataan hyyty-
mistekijoiden 11, VII ja X toimivuutta veressa. Normaalissa hoitotasapainossa INR-arvo
pyritaan pitdmaan 2,0-3,0 vélilla, vaikkakin tavoitearvo madraytyy hoidettavan sairau-
den mukaan. Terveelld ihmiselld tama arvo on 0,7-1,2. (Kaukua - Mustajoki 2008.)
Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, ettd INR on tavoitearvossaan vain noin 60—70 %
hoitoajasta (Veritaudit 2007: 599-602).

INR-tavoitearvot on otettu lapsille ja nuorille aikuisilta, mik& tuottaa omat haasteensa
annosteluun. Tavoitearvoja on erittdin hankala maarittaa lapsille ja nuorille, silla heilla
ravinnon maaré ja koostumus vaihtelevat huomattavasti paivasté riippuen. Myos iké ja
kasvu vaikuttavat jatkuvasti tavoitearvoihin ja annoskokoon ja hankaloittavat hoidon to-
teutusta. INR-tavoitearvot ovat 72 % Lasten ja nuorten sairaalan potilaista 2—3 yksik-
kdd. 11 potilaalla tavoitearvot ovat 2,5-3,5. Osalla potilaista on syysté tai toisesta jou-
duttu tiukentamaan INR-arvon rajoja. (Hiippala 2009.)

4 INR-ARVON SEURANTA

Koska varfariinin terapeuttinen leveys on kapea, taytyy sen pitoisuutta seurata jatkuvas-
ti. Varfariini on yleisesti kdytetty laéke, ja siksi INR-arvojen mittaus on yksi yleisim-
mistd laboratoriotutkimuksista. Roche Diagnostics Oy:n mukaan oraalista antikoagu-
lanttihoitoa saavien potilaiden méara kasvaa noin 10 % vuosivauhtia, joten INR-arvon

mittaamistarve kasvaa jatkuvasti. (Huovinen 2009.)

4.1 Perinteinen laboratoriodiagnostiikka

Aikuisilta INR-arvon mittaus toteutetaan yleensé laboratoriossa laskimonaytteena. Lap-
silta verikoe on mahdollista ottaa myds sormenpaasta. Néayte analysoidaan perinteisella
laboratoriodiagnostiikalla, ja saatu tulos kirjataan tietokonejarjestelmaan. Hoitava laakéa-
ri arvioi tuloksen jarjestelmasta ja maarittaa tulevan annoskoon varfariinille. Prosessiin
kuluu kokonaisuudessaan aikaa 1-3 vuorokautta. (Huovinen 2009.) Varfariinihoidon
alussa INR-arvoa mitataan 1-2 kertaa viikossa, mutta hoitotasapainon synnyttya mittaus

tapahtuu jopa noin kuukauden valein (Ellonen ym. 2008).
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INR-arvojen mittaukset ja analysoinnit vaativat verrattain paljon resursseja ja sitovat
terveydenhoitohenkilokuntaa. Lisaksi siitd on potilaalle ylimaaréista vaivaa ja jopa
stressié. (Hiippala 2009.) Siksi varfariinin kayton lisdéntyessé helpommat ja nopeammat
vaihtoehdot mitata INR-arvoja ovat kysyttyja. Pikamittarit pyrkivét vastaamaan tahan

tarpeeseen.

4.2 INR-arvon omaseuranta Coagu Chek® XS-pikamittarilla

Omaseuranta on yleistynyt ja tulee todennédkdisesti yleistymaan seuraavienkin vuosien
aikana. Ulkomailla yha useampi potilas mittaa INR-arvonsa kotona, josta tulos siirtyy
séhkoisesti suoraan potilaan tietokantaan hoitohenkilokunnan tarkkailtavaksi. (Leino
2006; Savolainen 2009.) Esimerkiksi Saksassa yli 125 000 potilasta suorittaa INR-
seurantansa omatoimisesti (Joutsi-Korhonen 2008). Ulkomailla on myo6s tehty lukuisia
tutkimuksia potilaan suorittaman kotiseurannan ja laédkkeen annostelun turvallisuudesta
ja tehokkuudesta (Cohen — Gardiner — Machin — Mackie — Williams 2004; Gruszecki —
Hortin — Lam — Kahler — Smith — Vines — Lancaster — Daly — Robinson — Hardy 2003;
Fitzmaurice - Hobbs - Holder — Hussain — McCahon - Murray - Raftery — Sandhar
2005).

Myds Suomessa INR-arvojen kotimonitorointi lisdantyy jatkuvasti. CoaguChek® XS-
pikamittaria kdytetdan esimerkiksi kotihoidossa, laboratorioissa, sairaaloiden osastoilla
sekd osittain myds potilaiden omaseurannassa. Omaseurannassa potilas ottaa naytteen
itse, ja tulos kirjataan ylos. Jos tulos ei ole terapeuttisella hoitoalueella, tehdaan arvosta
riippuen uusi mittaus tai otetaan laboratoriossa laskimondyte. Pikamittarimaarityksella
saastetaan terveydenhuollon resursseja ja potilaan aikaa ja rahaa. (Huovinen 2009.) Tut-
kimuksien mukaan vierianalytiikan kdyttdé INR-arvon monitoroinnissa johtaa parem-
paan hoidon seurantaan sekd parantaa potilaan eldmén laatua (Byrne — O’Shea — Ryan

2008; Hiippala 2009). Pikamittausta voidaan siis pitdd monilta osin kannattavana.

CoaguChek® XS-pikamittari on myods vakiinnuttanut paikkansa lasten ja nuorten varfa-
riinihoidon seurannassa, ja sen kéyttd kasvaa jatkuvasti uusien potilaiden tullessa hoi-
don piiriin. Lasten ja nuorten sairaalassa lahes kaikki omaseurannassa olevat potilaat

mya0s annostelevat varfariininsa itse. (Hiippala 2009.)
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Laakari arvioi potilaan soveltuvuuden omamittaukseen yhdessa hoitajien kanssa. Kaikil-
le pikamittaus ei kuitenkaan sovellu. Osalle lapsista ja nuorista ndytteenotto suorite-
taankin ainoastaan laboratoriossa. Esimerkiksi Lasten ja nuorten sairaalassa ndita vain

laboratoriossa k&yvia varfariinihoitoa saavia potilaita on 12 %. (Hiippala 2009.)

4.3 Omaseurannan luotettavuus CoaguChek® XS-pikamittarilla

Tutkimuksia kotimonitoroinnin luotettavuudesta on tehty lukuisia. Myds CoaguChek®
XS-pikamittarin luotettavuutta on arvioitu useasta eri ndkokulmasta. Suomessa koti-
monitorointia on tutkittu etenkin lapsipotilailla, silld ndytteenottotilanteet saattavat olla
nimenomaan lapsille ja naiden perheille raskaita ja stressaavia. Omaseurantaa on jo pit-
kaan pidetty lapsille hyvéana vaihtoehtona varfariinin hoitotasapainon seurannassa, kos-
ka lasten INR-arvot vaihtelevat aikuisia nopeammin ja useammin. Taméan vuoksi INR-
arvojen mittaustilanteita on lapsilla aikuispotilaita enemman. (Hiippala 2009; Mahdnen
ym. 2005: 385-391.)

Tutkimuksia on tehty myos kansainvélisesti. Esimerkiksi irlantilainen tutkimus osoittaa
vierianalytiikan eli pikamittarien olevan luotettava ja turvallinen keino tarkastella varfa-
riinihoitoa saavien potilaiden hoitotasapainoa, kunhan laitteen toimivuus tarkistetaan
sédannollisin valiajoin. Potilaan tulee kuitenkin olla stabiilissa hoitovaiheessa, jotta pi-
kamittarin kaytto olisi turvallista. Ennen pikamittarin k&ytén aloitusta tulee tarkistaa po-
tilaan sopivuus pikamittarin kayttoon, silla esimerkiksi liian korkea tai matala hemato-
kriitti saattaa johtaa epéluotettaviin tuloksiin. Tutkimus pyrkii myds korostamaan laa-
duntarkkailun tarkeytta vierianalytiikassa. (Byrne ym. 2008.) Namé asiat on tuotu esille
my0s Suomessa Vieritestaussuosituksessa ja muissa tutkimuksissa (Ilanne-Parikka ym.
2009; Méahdnen ym. 2005: 385-391). Myo6s monien muiden tutkimusten mukaan pika-
mittauksella voidaan saada yhta luotettava tulos kuin laboratoriossa (Cohen ym. 2004;

Gruszecki ym. 2003; Fitzmaurice ym. 2005).

Terveystieteiden tohtori Eeva Liikasen (2009) mukaan syy- ja seuraussuhteiden laajem-
pi ymmartdminen tekee pikamittarin kaytén mielekkaaksi. Hanen mukaansa tdama moti-
voi pikamittarin kéyttdjia huolelliseen tydskentelyyn ja lisda tulosten luotettavuutta.
Ladketieteen tohtori, erikoisladkari Lotta Joutsi-Korhonen mainitsee artikkelissaan
(2008: 76-77), etta laadukkaasti toteutettuna INR:n pikatestaus toimii luotettavasti.
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My0s useat muut tutkimukset tukevat Joutsi-Korhosen ja Liikasen saamia tuloksia.
(Byrne ym. 2008; M&honen ym. 2005: 385-391).

Myds Roche Diagnostics Oy:n omat tutkimukset tukevat CoaguChek® XS-pikamittarin
luotettavuutta. Rochen materiaaleissa nousee esille esimerkiksi 1SI-arvo, jota pidetédan
INR-arvon tarkkuuden mittarina. ISI-arvon ollessa 1.0, tulosta voidaan pitaa luotettava-
na ja tarkkana. CoaguChek® XS-pikamittarilla 1SI-arvo on 1.0, eli testissé kaytettavaa
tromboplastiinia voidaan pitd4 herkkand kyseiselle menetelmalle. Lisdksi Roche tuo
esille CoaguChek® XS-pikamittarilla suoritettujen testien vélisen toistettavuuden. Tois-
tettavuutta mitataan variaatiokertoimella, joka laitevalmistajan mukaan CoaguChek®
XS-pikamittarilla on CV % 3.9. Tama variaatiokerroin on samaa tasoa kuin kaytossa
olevissa laboratoriolaitteissa. Roche Diagnostics Oy:n mukaan testin ollessa toistettavis-

sa ja tarkka potilaan hoitotaso séilyy vakaana ja annostus oikeana. (Huovinen 2009.)

CoaguChek® XS-pikamittari on saanut hyvét tulokset menetelmévertailuissa myos eri
sairaanhoitopiireissa. Esimerkiksi Lahden kaupungin kotihoidossa sek& Huslabissa on
vertailtu pikamittarilla saatuja tuloksia laboratoriotuloksiin. Tulosten véliset erot ovat
olleet vahéiset, joten pikamittaria voidaan myos téltd osin pitdd luotettavana. Liséksi
CoaguChek® XS-pikamittari ei ole herkka pienimolekyyliselle hepariinille, kuten mo-
net muut INR-pikamittarit. (Huovinen 2009.)

5 PEREHDYTYSKAYTANNOT COAGUCHEK® XS-PIKAMITTARILLA LAS-
TEN JA NUORTEN SAIRAALASSA

Opinnaytety6 tehddan Lasten ja nuorten sairaalan Sydantutkimusyksikkdon ja osastolle
K4. Lasten ja nuorten sairaalan toiminta on monipuolista ja vaativaa. Jokaisen osaston
ja yksikdn toiminta on suuntautunut tietylle erikoisalueelle. Seuraavissa kappaleissa esi-
telladn opinnaytetyohon liittyvien osastojen toimintaa hieman laajemmin. Nain pikamit-

tarin perehdytys voidaan suhteuttaa osastojen kokonaistoimintaan.

5.1 Sydantutkimusyksikko ja syddnosasto K4

Sydéantutkimusyksikossa on ladkéreiden vastaanottoja sek& katetrointilaboratorio. Poti-

laat tulevat yksikkdon koko Suomen alueelta. Osastolla tehddan hoitovarauksien liséksi
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mm. sydédmen ultradénitutkimuksia, rasituskokeita sek& pitkaaikaisrekisterdinteja. Suo-
ritettavien tutkimusten tarkoituksena on selvittda ja todeta mahdollinen sydénvika, jon-
ka jalkeen seurataan potilaan vointia. Yksikon tyontekijat ovat lasten kardiologeja, sai-
raanhoitajia tai tarvittaessa erikoistyontekijoitd. (Sydantutkimusyksikkd 2005.) Sydan-
tutkimusyksikossa toimii myos kaksi sairaanhoitajaa INR-vastuuhoitajina. Juuri he pe-
rehdyttavat osan CoaguChek® XS-pikamittarin kayttajista.

Sydanosasto K4:lla hoidetaan sydanvikaisia lapsia ja nuoria koko Suomen alueelta. Po-
tilaat ovat jonosta kutsuttaja sydanleikkaus- tai sydamen katetrointipotilaita. Osa poti-
laista tulee osastolle paivystyksend. Lasten mukana ovat usein myods vanhemmat. Osas-
tolla tyoskentelee ladkareiden ja sairaanhoitajien lisdksi myos paljon muuta ammatti-
henkil6kuntaa. Jokaisella potilaalla on kuitenkin oma vastuuhoitajansa, jolla taataan yk-
silllinen hoito. (Sydanosasto K4 2009.) Toisinaan ndma vastuuhoitajat perehdyttévat
perheitd CoaguChek® XS-pikamittarin kayttoon.

5.2 Perehdytys CoaguChek® XS-pikamittarin kdyttoon osastoilla

Osastoilla on kaytossd CoaguChek® XS-pikamittari (ks. kuvio 1.) INR-arvon seuran-
nassa. Se on yksi Suomen kaytetyimpid INR-pikamittareita. Mittari on helppokayttdi-
nen, ja luotettavan INR-tuloksen saa nopeasti. Oikea naytteenottotekniikka on kuitenkin

ensiarvoisen tarkeda (Huovinen 2009).

Nykyinen perehdytysmateriaali koostuu Sydantutkimusyksikossé itse laaditusta tiivis-
telméstd seka pikamittarin ohjekirjasta. Osastolla K4 tallaista tiivistelmaa ei kasittaak-
seni ole. Hoitajat jakavat kaytossé olevan materiaalin perheille pikamittarin kayttoon tu-
tustuttaessa. Materiaali siséltdd muun muassa tietoa antikoagulanttihoidosta sekd Coa-
guChek® XS-pikamittarin kaytosta. Tiivistelmassa kaydaan lapi laitteen teknisia tietoja,
naytteenottoa, hieman virheldhteita seka muita laitteen kayttda koskevia asioita. Myds
pikamittarin ohjelmointi on esitetty selkeésti tiivistelmaosiossa. Perehdytyksessa kéyte-
taan lisdksi Rochen antamaa materiaalia pikamittarista. Osastoilla kaytettavat perehdy-

tysmateriaalit siis vaihtelevat paljon ja niiden kayttd on perehdyttéjasta riippuvaista.

Sydantutkimusyksikén vastuuhoitajien mukaan vanhemmat Kirjaavat saadut tulokset
annetulle lomakkeelle. Tulosten tulkinta ja niiden vaikutus varfariiniannokseen vaihte-

levat potilaskohtaisesti. Lasten ja nuorten sairaalassa INR-arvoa omaseurantana toteut-
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tavista 69 varfariinipotilaasta 60 % suorittaa annostelun itse. Varfariinin oikeaoppiseen
annosteluun perheet opastaa hoitavaldékari. Tueksi perheille on annettu varfariinin an-
nostelutaulukko, josta he voivat tarkistaa INR-arvoa vastaavan annostuksen. Varfariinin
annostelun kotona on koettu lisdédvéan perheiden sitoutumista ja myonteisté suhtautumis-
ta hoitoon. 28 % varfariinihoitoa saavista potilaista ilmoittaa kotona saadun INR-
tuloksen poliklinikalle tai omalle terveysasemalleen, josta heille kerrotaan tuleva varfa-
riiniannostus. Pikamittarin toiminta ja oikea nédytteenottotekniikka varmistetaan Lasten
ja nuorten sairaalassa poliklinikkakayntien yhteydessa. Naiden toimenpiteiden avulla

pyritadan lissdméaén omaseurannan turvallisuutta. (Hiippala 2009.)

Lasten ja nuorten sairaalan kayténtoihin tutustuin keskustelemalla apulaisosastonhoitaja
Ulla Paakkosen seka vastuuhoitajien kanssa. Sydantutkimusyksikén apulaisosastonhoi-
tajan mukaan yksikdssa CoaguChek® XS-pikamittarin perehdytyksestd vastaa kaksi
sairaanhoitajaa. Perehdytystilanne pyritd&n normaalisti hoitamaan osasto K4:lla potilaan
oman hoitajan toimesta, mutta toisinaan se ei ole mahdollista. Talloin Sydantutki-
musyksikon vastuuhoitajat perehdyttavat perheen. Perehdytys pyritaan toteuttamaan po-
tilaan ollessa osastolla, jolloin myods vertailuarvot laboratoriosta saatujen INR-arvojen
kanssa ovat helposti toteutettavissa. Osastonhoitaja Seija Hakkisen mukaan Sydanosas-
ton K4:n sairaanhoitajat vastaavat padasiallisesti oman potilaansa perehdytyksesta.
Osastolla on yksi vastuuhoitaja, joka taas vastaa muiden sairaanhoitajien perehdytykses-

ta.

Perehdytyskéaytdnnot ja — materiaalit ovat siis osastoilla hyvin vaihtelevat. Jotta voitai-
siin taata laadukas ja samantasoinen perehdytys kaikille, tulisi perehdytysmateriaalin ol-
la kaikilla sama. On siis perusteltua tehda tiivis ja kattava perehdytysmateriaali yleiseen
kayttoon.

5.3 Perehdytysta ohjaavat lait ja perehdyttdmisen hyodyt

TyoOnantajan on otettava huomioon osastoilla tapahtuvassa perehdytyksessa myos lait,
jotka kasittelevat sairaanhoidossa tehtavia tutkimuksia. Vieritestaus terveydenhuollossa-
suositus (2009) on ainoita virallisia toimintakarttoja Suomessa. Suoranaisia lakeja vieri-
testauksesta ei ole. Muita terveydenhuoltoon liittyvia lakeja voidaan kuitenkin osin so-
veltaa my0s pikamittaukseen. Lakien pohjalta voidaan tehd& esimerkiksi maarayksia sii-

td, kuka pikamittauksia saa suorittaa.
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Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (1505/1994) sekd sen muuttamisessa
(345/2000) kaydaan lapi laitteisiin ja tarvikkeisiin liittyvida seikkoja. Muutoksessa
(345/2000) tahdennetéan, ettd laitteita kayttavalla henkilolla tulee olla riittava koulutus
ja kokemus. Ammattimaisen kayttajan tulisi huolehtia myos siitg, ettd laite on kunnossa
ja sen kaytto on turvallista. Lisdksi kayttoa koskevien ohjeiden ja menetelmien tulee ol-
la asiallisia. Nama lait eivét kuitenkaan koske potilaan itse suorittamaa mittausta.

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994) mukaisesti jokaisen hoi-
toalan ammattilaisen tulisi huolehtia oman ammattitaitonsa yllapidosta ja kehittamises-
ta. Lain tarkoituksena onkin lisétd potilasturvallisuutta ja terveyspalvelujen laatua. Ta-
vallaan laki siis sitoo ammattihenkiloston kouluttautumaan my6s pikamittarin kayttoéon.
(Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.) Myos tyoturvallisuuslaki
(738/2002) edellyttaa tyonantajalta sitd, ettd tyéntekijoille taataan perehdytys tyotehta-
viin. Perehdytysta tulee saada esimerkiksi ongelmatilainteisiin, laitteen huoltoon ja tyo-
turvallisuuteen. Osastonhoitajan tulee valvoa perehdytysta ja sen toteuttamista. Tyotur-
vallisuuslain mukaan perehdyttdmiseen tulisi aina valita vastuuhenkil. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002.)

Vieritestauksesta on myds standardi (ISO SFS-EN 1SO 22870: 2006), jossa madritetdan
pikamittaukseen liittyvia laatu- ja patevyysvaatimuksia. Tata kansainvélistd standardia

voidaan soveltaa myds omamittaukseen.

Perehdyttdminen on yksi tarkeimmistd koulutusmuodoista tyéeldmaéssa. Siita hyotyvét
niin tyontekijat kuin tyonantajatkin. Huolellisen perehdytyksen ansiosta ty6 opitaan te-
kemaan alusta asti oikein, ja ndin myos tyontekijan ammatillinen osaaminen, motivoitu-
neisuus ja vastuuntunto kasvavat. Tyontekijan huolellinen perehdyttdminen véhentda

myos tyotapaturmien riskid. (Lepistd 2000: 63-64.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVASTA NOUSSEET TARPEET PEREHDYTYSMATE-
RIAALIIN

Kehittdmistehtavani kasitteli samaa aihetta kuin opinnédytetyonikin, eli CoaguChek®
XS-pikamittarin perehdytysta Lasten ja nuorten sairaalassa. Kehittdmistehtavé oli poh-
jana tulevalle perehdytysmateriaalille ja sen tarkoituksena oli selvittdd perehdyttéjien
toiveita ja tarpeita. Kehittdmistehtavé loi myds pohjan osastojen kaytantdjen ymmarta-
miselle. Kehittdmistehtavassani kasittelin aihetta sairaanhoitajien saaman perehdytyksen

nakokulmasta. Saamiani tuloksia pyrin kuvaamaan kuviossa 7 (ks. kuvio 7).

Sairaanhoitajien toiveet (osasto K4) Vastuuhoitajien toiveet

(Sydantutkimusyksikko)

e Perusteellinen, ajan kanssa o KERTAUSTA mittarin
toteutettu PEREHDYTYS jokaiselle kaytosta tasaisin valiajoin

e K_ERTAQ§TA I'ai’Etee'nlféytt')sté ja o TIIVIS MATERIAALIPAKETTI osastolle
siihen liittyvistd asioista ja perheille olisi tarpeellinen

e Selkeda MATERIAALI, josta hyotya ° pikamittarin
joka tilanteessa: MAHDOLLISUUKSISTA,

omassa perehdytyksessd, perheen
perehdytyksessa, jatkossa

esimerkiksi tulostensiirron osalta

e Syvempdaa TIETOA INR-mittauksesta
laboratoriossa: esim. syyt
laboratorio- ja pikamittausndytteen
eroihin

KUVIO 7. Kehittdmistehtévéssa esiin nousseet tekijét.

Kehittamistehtavaani kuului osasto K4:n sairaanhoitajille osoitettu kysely seka Sydan-
tutkimusyksikén vastuuhoitajille tehty haastattelu. Osasto K4:n sairaanhoitajille tehdys-
ta kyselysté selvisi, ettd vastaajista suurin osa ei ollut saanut perehdytysta tai he olivat
opiskelleet itsendisesti pikamittarin kayton. Vastauksista ei selvinnyt, olivatko sairaan-
hoitajat suorittaneet nayttoa osaamisestaan. Kyselysta kavi ilmi, ettd vaikka perehdytys
oli monilla jaanyt vahdiseksi, vastaajista suurin osa oli siihen tyytyvéisia ja kokivat saa-
neensa laitteen kayttoon vaadittavat tiedot ja taidot. Tyytyvéisyydesta huolimatta pereh-
dytykseen toivottiin muutoksia. Paallimmaisend vastauksista nousi toive saada asian-
mukaista ja perusteellista perehdytystéd ajan kanssa; perehdytystapahtuman koettiin ole-
van usein lilan kiireinen. Monet myos toivoivat selkeitd ohjeita CoaguChek® XS-

pikamittarin kayttoon. Materiaalin toivottiin olevan johdonmukaista ja kayttokelpoista
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niin osastoille kuin perheille. Perehdytyksen jalkeen sairaanhoitajat kaipaisivat kertausta
tasaisin véliajoin. Tarve kertaamiseen tuli esille 1ahes jokaisessa lomakkeessa. Kehit-
tamistehtavassani selvisi myos, ettd monet hoitajat eivét olleet motivoituneita opettele-
maan pikamittarin kaytt6d, silla kayttd oli erittdin satunnaista ja jai usein jopa yhteen
ainoaan kertaan. Siksi mielestani olisi parempi, jos Sydantutkimusyksikén vastuuhoita-
jat perehdyttaisivat kaikki CoaguChek XS-pikamittarin tulevat kayttgjat. Nain perehdy-
tys saataisiin yhtendiseksi ja kattavaksi.

Sydantutkimusyksikon vastuuhoitajille tehdystd haastattelusta selvisi, ettd perehdytyk-
seen oltiin yleisesti ottaen tyytyvéisid. Kuitenkin myos he, kuten osasto K4:n sairaan-
hoitajatkin, kaipasivat séannollista kertaamista. Vastuuhoitajat halusivat myos lisétietoja
pikamittarin mahdollisuuksista. Tiivis materiaalipaketti olisi heidan mukaansa tarpeelli-

nen, varsinkin osaston muulle henkilokunnalle.

Perehdytysmateriaalia koottaessa pyritddn ottamaan huomioon kehittdmistehtévassa
esiin nousseet toiveet. Materiaalin tulee olla perusteellinen mutta tiivis, sen tulee tuoda
mittarin kdyton perusperiaatteet selkeasti esille ja annettavien ohjeiden tulee olla perus-
teltuja. Tallaisen perehdytysmateriaalin avulla sairaanhoitajat voisivat tarvittaessa kerra-
ta pikamittarin kayttod, ja se olisi heille tukena perehdytystilanteessa. Tietoa pikamitta-
rin mahdollisuuksista ei kuitenkaan lis4ta td&h&dn materiaaliin, silld sen mahdollisuudet

selvitettiin vastuuhoitajille jo kehittamistehtavan tuotoksessa.

7 VIERITESTAUSSUOSITUKSEN OHJEET OMATESTAUKSESTA JA SEN PE-
REHDYTYKSESTA

Suomessa vieritestausta ohjaa Vieritestaus terveydenhuollossa-suositus (2009). Suositus
kasittelee tiivistetysti pikamittausta eli vieritestausta. Se on laaja lapileikkaus pikamitta-
uksen kayttoonotosta, yleisista toimintasuosituksista ja laadunvarmistuksesta eri toimi-
alueilla. Vieritestaus terveydenhuollossa-suositus 16ytyy Labquality Oy:n julkaisemasta
Moodi-lehdesta. (Ilanne-Parikka ym. 2009.)

Pikamittarien kdytdssa tulee huomioida preanalyyttiset, analyyttiset ja postanalyyttiset
tekijat (llanne-Parikka ym. 2009). Preanalyyttisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi

potilaan esivalmistelua ja ndytteenottoa. Analyyttisilla tekijoilla tarkoitetaan 1&hinna tes-
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tin suorittamista laatuvaatimusten ja suositusten mukaisesti. Postanalyyttisilla tekijoilla
taas tarkoitetaan esimerkiksi tulosten ymmarrettavyytta ja niiden tulkintaa. (Laborato-
riotutkimusprosessi 2009.)

Vieritestaussuosituksen mukaan pikamittaukseen liittyy niin riskeja kuin etujakin. Ris-
keihin kuuluvat muun muassa puutteellinen perehdytys, heikko laadunvarmistus, tulos-
ten dokumentoinnin puute ja naytteenottovirheet. Siis oikeastaan kaikki laboratoriopro-
sessiin kuuluvat osa-alueet. Suositus tuo myos esille sen riskin, ettd pikamittauksen aja-
tellaan olevan vain keino saavuttaa tulos nopeasti. Tdma saattaa johtaa siihen, ettd kun-
nollinen laadunvarmistus ja perehdytys laiminlyodaén. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 282—
283, 306-309.)

Pikamittauksen etuja ovat esimerkiksi tihedmmaét seurantaméaaritykset, lyhyt vastausvii-
ve ja pienempi ndytema&rd. Lisdksi suositus mainitsee mahdolliset kustannusséastot,
joita oikein suoritetusta pikamittauksesta saadaan. Suosituksen (2009) mukaan pikamit-
tarista saatava hy6ty voi kuitenkin helposti mitatdityd. Esimerkiksi huolimaton néyt-
teenotto saattaa johtaa laboratoriokdyntiin, ja ndin kertyy kustannuksia molemmista
naytteenottotavoista ja muusta terveydenhuollon kuormituksesta. (llanne-Parikka ym.
2009:282.)

Laadunvarmistus on tarkeéa. Ilman sitd kaytt4ja ei voi olla varma, antaako laite luotet-
tavan tuloksen. Suositus jakaa laadunohjauksen siséiseen ja ulkoiseen. Sisdisessd laa-
dunvarmistuksessa tarkistetaan laitteen toimivuus kontrolliliuosten tai laboratoriossa
otettujen rinnakkaisnaytteiden avulla. Suositus ehdottaa rinnakkaisnéytteita kaytettavak-
si erityisesti INR-omamittauksen yhteydessd. Se antaa my6s ehdotuksen, miten usein
kontrollointi tulisi suorittaa. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 294-296.) Ulkoisessa laadunoh-
jauksessa tulosten luotettavuutta arvioidaan vertaamalla niita kansallisiin tai kansainva-
lisiin tuloksiin. Esimerkiksi Labquality Oy tarjoaa tdmankaltaista palvelua. (llanne-
Parikka ym. 2009:296-299.)
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Terveydenhuollon ammattilaisen perehdytys

Testin tarkoitus ja menetelma

Naytteenotto ja virheldhteet

Kaytannon osaaminen varmistettava!

Tuloksen tulkinta, kirjaaminen ja siita seuraava ladkeannostus

Laitteen kaytto, tarvikkeet ja huolto, laadunvarmistus

Potilaan esivalmistelut ja rajoittavat tekijat

KUVIO 8. Terveydenhuollon ammattilaisten perehdytyksessé lapikéytavat asiat suo-

situksen mukaan (llanne-Parikka ym. 2009).

Perehdytyksen téarkeyttd ei voi korostaa liikaa. Vieritestaus terveydenhuollossa-
suosituksessa (2009) onkin selkeasti esitetty, mité asioita tulisi pikamittarin perehdytyk-
sessd huomioida, ja mit4 asioita mittausta suorittavan henkilon tulisi osata. Perehdytys
on jaettu terveydenhuollon ammattilaisia ja omamittausta koskeviin osioihin. Tervey-
denhuollon ammattilaisen tulisi olla tietoinen testin tarkoituksesta, sen kayttoon liitty-
vistd tekijoista ja kyeté tulkitsemaan saatu tulos, mutta myds ymmartaa testin ladketie-
teellinen merkitys potilaan hoidossa. Suosituksen mukaan perehdytyksen tulisi siséltéda
mm. seuraavat paakohdat: testauksen tarkoitus, tydohjeet, potilaan esivalmistelut, néyt-
teenotto ja virheldhteet, laitteen kayttd ja huolto, tuloksen arviointi, potilaan ominai-
suuksien aiheuttamat rajoitukset mittaukselle seka erityista huomiota vaativat osa-alueet
(ks. kuvio 8.). (Ilanne-Parikka ym. 2009:301-305.)

Suositus antaa omat ohjeensa myds omatestausta opastaville ja sita suorittaville. Ter-
veydenhuollon ammattilainen on vastuussa mittarin toiminnan, oikean mittaustavan ja
tuloksen tulkinnan opastuksesta. Potilaan vastuulle jaa toimia ohjeiden mukaan. Potilai-
ta koskevan perehdytysmateriaalin tulee sisaltaa laitteen kayttdohjeen lisdksi tiedot on-
gelmatilanteista, virheilmoituksista ja laadunvarmistuksesta. (Ks. kuvio 9.) Potilaan tu-
lee my6s ymmartad, milloin rinnakkaismittaus laboratoriossa on tarpeellinen. Suositus

antaa myos ohjeistuksen tulosten kirjaamisesta. (Ilanne-Parikka ym. 2009: 306-309.)
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Omamittausta suorittavien perehdytys

Testin tarkoitus
Laitteen kaytto, tarvikkeet ja huolto

Naytteenotto ja virhelahteet

Kaytannon osaaminen opetettava ja osaaminen varmistettava

Ongelmatilanteet ja virheilmoitukset

Tuloksen tulkinta, kirjaaminen ja oikea laakeannostus

KUVIO 9. Potilaiden perehdytyksessa l&pi kaytavét asiat suosituksen mukaan (Ilanne-
Parikka ym. 2009).

Vieritestaussuosituksen mukaan pikamittarilla saatujen tulosten rekisterdinti on tehtava
huolella. Kirjauksesta tulee kdyda ilmi potilaan tunnistustiedot, analyysin tekopdiva-
maaré ja — aika, saatu tulos, testin tekiji sekéd kaytetty reagenssiera. Tulokset kirjataan
potilaan tietoihin. (Ilanne-Parikka ym. 2009:307.)

Vieritestaus terveydenhuollossa-suositus (2009) on yksi péalahteistd perehdytysmateri-
aalin valmistamisessa. Perehdytysmateriaali pyritddn luomaan niin kattavaksi, ettd pe-
rehdytyksen paatyttyd olisi perehdytettdva sisaistanyt kaikki oleelliset tiedot ja taidot.
Né&in pyritddn valttamaan erityisesti puutteellisesta perehdytyksestd aiheutuvat riskit.
Suosituksen mainitsemat laatuvaatimukset pyritddn tuomaan materiaalissa yleisella ta-
solla esiin. Myos tulosten tulkinta ja Kirjaus kdydaan materiaalissa lapi. Omamittausta
suorittavilla tulisi olla mahdollisuus konsultoida hoitavaa laakéria tai vastuuhoitajaa
INR-tuloksen saatuaan. Tama toteutuu osastoilla jo nyt, mutta perehdytysmateriaaliin
tulee sisaltamaan tietopaketin osaston yhteystiedoista ja tilanteista, jolloin yhteytta tulee
ottaa. Na&in yhteydenottotiedot ovat aina tiedossa, ja se on helposti saatavilla. Tuleva

perehdytysmateriaali tulee tayttdméaén suosituksen vaatimukset ainakin néilta osin.
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8 PERHEIDEN TOIVEET PEREHDYTYKSEEN JA MATERIAALIIN

Koska tuleva perehdytysmateriaali on tarkoitettu myos perheiden kayttoéon, on tarkeda
tietdd, mit& perheet perehdytysmateriaalilta toivovat. Siksi mittaria kayttaville perheille
lahetettiin kysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd heidan mielipiteitd&n perehdytykses-

t4, pikamittarin kaytosta sekd myohemman tuen tarpeesta.

8.1 Kyselylomakkeen valmistaminen, esitestaus ja toteutus

Kyselyssa (liite 1) otettiin huomioon niin kyselylomakkeen laadintaan liittyvat yleiset
seikat, kuten kysymysten muoto ja selkeys, kuin myos teoriapohja. (Hirsjarvi - Remes -
Sajavaara 2007: 188-199; Vilkka 2005: 81-95.) Kyselyn avulla haettiin vastausta sii-
hen, millaista perehdytystd perheet olivat saaneet, ja toivoivatko he siihen muutoksia.
Kysymyksissé pyrittiin selkeyteen ja kaksoismerkitysten valttdmiseen. Spesifisilla ky-
symyksilla haluttiin saada suoria ja informatiivisia vastauksia. Niissa huomioitiin myos
mahdollinen mielipiteettomyys. (Hirsjarvi ym. 2007:188-199; KvantiMOTV 2009.)
Kyselyn pohjalla oli kuviossa 10 esitetyt tutkimuskysymykset (ks. kuvio 10.).

\
*Millaisen perehdytyksen perheet ovat saaneet ja miten he ovat sen
kokeneet?
eMillaisia muutoksia perehdytykseen tai materiaaliin perheiden
W | mielesta tarvitaan?
/

KUVIO 10. Kyselyn taustalla vaikuttaneet tutkimuskysymykset.

Kyselylomake esitestattiin kolmella henkilolla. Heilté saadun kritiikin pohjalta kyselys-
ta tehtiin entista tiiviimpi ja selkedmpi. (Vilkka 2007: 84-89; Heikkila 2004:61.) Kyse-
lylomakkeen tiedotteet ja saatekirjeen tarkisti opinndytetyon vastuuldékérind toimiva

Anita Hiippala.
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Vastausaika seké suostumukseen ettd kyselyyn oli kolme viikkoa, sill& tutkimusten mu-
kaan pidempi vastausaika ei ratkaisevasti nosta vastausprosenttia (KvantiMOTV 2009).
Liséksi kysely lahetettiin ennen kesdlomien alkua, jotta mahdollisimman moni osallis-
tuisi siihen, silla kirjallisuuden mukaan myos ajankohta on otettava huomioon (Hirsjérvi
ym. 2007:199).

Toimeksiantaja Roche Diagnostics Oy toimi kirjekuorien, postimaksujen ja tulostuskus-
tannusten maksajana. Potilaille ei koitunut lainkaan kustannuksia kyselyyn osallistumi-
sesta. Tamén oli tarkoitus motivoida vastamaan kyselyyn (KvantiMOTYV 2009). Vaikka
Roche Diagnostics Oy toimi rahoittajana, ei perehdytysmateriaalin kédyttdoikeus siirry
yhtidlle, vaan se on ensisijaisesti Lasten ja nuorten sairaalan Sydéntutkimusyksikon ja
osasto K4 kaytossa. Kuitenkin myds Roche Diagnostics Oy ja muut Husin yksikot voi-

vat vapaasti kayttad valmista perehdytysmateriaalia.

Hain perheille tehtdvan kyselyn toteuttamiseen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirista seka eettisen toimikunnan lupaa etté tutkimuslupaa. Eettisen toimikunnan luvan
sain Naisten, lasten ja psykiatrian eettiseltd toimikunnalta 17.3 ja tutkimusluvan sain
Naisten- ja lastentautien tulosyksikolta 15.4. Luvat loytyvat liitteind 2 ja 3. (Ks. liite 2,
3)

8.2 Kyselyn eettisyys

Eettisyys pyrittiin ottamaan huomioon kyselya (liite 1) toteutettaessa. Eettisyyden l&h-
tokohtana on, ettd potilaan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuksesta. Tama pyrittiin
huomioimaan Kirjoittamalla mahdollisimman informatiivinen tiedote seka 6-10-
vuotiaille, 11-18-vuotiaille seké heiddn vanhemmilleen (liite 1). Tiedotteessa tuli esille
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, vastaajan anonyymius, seka se, etta tutki-
mukseen osallistuminen ei vaikuta potilaan saamaan hoitoon. Tiedotteessa pyrittiin
myos selvittdmaan tutkimuksen tarkoitus seka kerattyjen tietojen mydhempi kaytto.
(Hirsjarvi ym. 2007: 23-27; Saaranen-Kauppinen - Puusniekka 2006: Osio 3; Tutkitta-
vien informointi 2009; KvantiMOTYV 2009.)

Tutkimukseen haluavat perheet tayttivat myods suostumuslomakkeet, joiden avulla var-
mistettiin tutkittavien vapaaehtoisuus. Suostumuslomakkeita oli niin 6-10-vuotiaille,

11-18-vuotiaille kuin heidan vanhemmilleen (liite 1). (Hirsjarvi ym. 2007: 23-27; Kuu-
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la 2006: 99-133; Saaranen-Kauppinen ym. 2006: Osio 3; Tutkittavien informointi
2009.) Lomakepohjan tiedotteisiin ja suostumuslomakkeisiin sain Hyks-instituutti
Oy:sté (Finpedmed 2009).

Saatekirjeessa (liite 1) kerrattiin joitain eettisyyteen ja vapaaehtoisuuteen liittyvia asioi-
ta. Saatekirjeessé kerrottiin liséksi, miten valmiin perehdytysmateriaalin voi saada itsel-
leen. Saatekirjeessa kaytettiin apuna Vilkan (2005: 151-156) teksteja.

Eettisyyttd pohtiessani koin, ettei vastaajan anonyymius toteudu, jos suostumuslomake
ja kyselylomake palautettaisiin samassa kirjekuoressa. Myds Hus:n eettisen toimikun-
nan jasen oli kanssani samaa mielt4. Siksi tiedotteet ja suostumuslomakkeet palautuivat
perheiltd eri kirjekuoressa kuin saatekirje ja varsinainen kysely. Nain varmistettiin, ettei

vastaajia voitu selvittaa.

Suostumuslomakkeet ja kyselyt palautettiin Sydantutkimusyksikkéon. Anonyymit kyse-
lylomakkeet analysoitiin Excel-ohjelmalla Metropolia ammattikorkeakoulussa. Opin-
naytetyon jalkeen sekd suostumuslomakkeet ettd kyselyt havitettiin asiallisesti tie-

tosuojajatteena.

8.3 Kyselyn tulokset ja luotettavuus

Kyselyiden lahettamisen ajankohtana CoaguChek® XS-pikamittaria kéaytti 40 Lasten ja
nuorten sairaalan potilasta. Heisté kaikki olivat suomenkielisia, joten kyselyt l&hetettiin
heille kaikille. Kyselyn vastausprosentti oli 48 %, mik&d on melko hyva. Tutkimusten
mukaan postikyselyn vastausprosentti on usein 30—40 % luokkaa, kun karhuamista ei
suoritettu (Hirsjarvi ym. 2007:191). Tuloksia voidaan siis talta osin pitdd melko katta-
vana otoksena Lasten ja nuorten sairaalan CoaguChek® XS-pikamittaria kéyttavistd po-
tilaista. Tassa kappaleessa késitellaan perehdytysmateriaalin tuottamisen kannalta oleel-

liset tulokset, mutta koko kyselyn tulokset ovat kaavioina liitteessé 4. (Ks. liite 4.)

Tulosten késittelyssa pyrittiin vain olemassa olevien tosiasioiden esittelyyn, tarkkuuteen
ja objektiivisuuteen. Vilkan (2005: 158) mukaan yksi luotettavuuden Kriteeri on nimen-
omaan itse tutkija seka hanen rehellisyytensa. Toisaalla (Sarajarvi — Tuomi 2002: 133)

todetaan, ettd tutkijan tulisi ottaa huomioon my6s puolueettomuusnakékulma luotetta-
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vuutta arvioidessaan. Nama asiat on koetettu ottaa huomioon kyselyn tuloksia késitelta-

essa.

Kyselyn perusteella mittarin saaneiden keski-ik& on 7,2 vuotta. Tdmé oli térkea tieto pe-
rehdytysmateriaalin suuntaamisen kannalta. Esimerkiksi oppimista tarkastellaan nimen-

omaan taman ikaisten lasten nakdkulmasta.

Kysymys 8 oli avoin, joten vastauksia oli yhtd monta kuin vastaajiakin. Sen avulla py-
rittiin selvittamaan, millaisen perehdytyksen perheet olivat saaneet. Yleisesti mittarin
kayttoon tutustuminen painottui kaytdnndn opetteluun. Jokainen perehdytettava oli kay-
tanndssa kokeillut myds pistdmista ja mittarin toimintaa. Osalla perehdytys oli kayty pi-
kaisesti lapi, noin 10 minuutissa, toisilla perehdytys oli taas ollut kiireetén ja huolelli-
sempi. Kiireisessa tilanteessa moni tarkeé yksityiskohta saattaa jadda huomioimatta. Pe-
rehdytysmateriaalin onkin tarkoitus toimia muistin virkistajané varsinaisen perehdytyk-

sen jalkeen.

Vaikka lahes kaikkien vastaajien mielestd perehdytys vastasi hyvin pikamittarin kayt-
toon vaadittavia tietoja (ks. kuvio 11), yli puolet vastaajista koki tiiviin ja yhtenaisen pe-
rehdytysmateriaalin tarpeellisena. Kyselyn perusteella perehdytysmateriaaliin toivottiin
myos tiettyjd muutoksia. (Ks. kuvio 12.) Vastanneet halusivat tietoa virheldhteistd,
kontrolleista ja INR-arvosta. Eniten toivottiin tietoa mittaukseen vaikuttavista tekijoista.
Osa vastanneista ei toivonut materiaaliin lainkaan muutoksia. Ndmé asiat otetaan huo-
mioon, ja niille varataan omat diat PowerPoint-esityksessa. (Ks. liite 5.) Esimerkiksi
mittaukseen vaikuttavat tekijat tullaan tuomaan materiaalissa esiin niin kuvien kuin

tekstinkin avulla.
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Perehdytyksen vastavuus kdaytannossa
(kys 9.)

H Erittain hyvin
H hyvin
i ei hyvin eika

huonosti
H huonosti

KUVIO 11. Perehdytyksen vastaavuus kaytanngssa.

Materiaaliin toivottavat muutokset (kys. 10)

8
6 6 6
4
3
2
0 i
1 2 3 4 5 6 7 8

1=Enemman tietoja naytteenottoon liittyvista virhelahteista
2=Luettelo halytyksista

3=Tietoa kontrolleista ja pikamittarin luotettavuudesta
4=Tietoa INR-arvosta ja siitd, milloin tulee reagoida
5=Kuvia pikamittarin toiminnoista

6= Enemman tietoa mittaukseen vaikuttavista tekijoista
7=Muuta

8=Ei muutoksia

KUVIO 12. Perehdytysmateriaalin toivotut muutokset perheille tehdyn kyselyn pe-
rusteella.



28

Vaikka kysymyksen 11 perusteella (ks. kuvio 13) ei lisdimateriaalia kaivattu, yli puolet
vastaajista koki tiiviin perehdytysvihon tarpeelliseksi (ks. kuvio 14). Tama siis tukee

titviin perehdytysmateriaalin valmistamista osastoille ja perheille.

Lisda materiaalia? (kys. 11)

MEi H Kylld u Enosaasanoa

KUVIO 13. Tarvitaanko perehdytykseen lisdd materiaalia?

Tiiviin vihon tarpeellisuus (kys. 12)

HMEi HEKylld Enosaasanoa

KUVIO 14. Tiivis vihko koettiin kuitenkin tarpeelliseksi.

Myos perehdytyksen ajankohta askarrutti osastoja. Osastoilla perehdytys suoritetaan sil-
loin, kuin osastolle ja perheille parhaiten sopii. Tdma onkin varmasti toimiva ja joustava
kéaytantd. Suurin osa perheista kuitenkin toivoi, ettd tutustuminen mittarin kayttoon suo-

ritettaisiin osastolla oltaessa. (Ks. kuvio 15.)
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Perehdytyksen aika (kys. 15)
16
1=ennen toimenpidetta
2=toimenpiteen jalkeen
3=osastolla ollessa
4=Kotiinlahtopaivana
5=muuna ajankohtana
4 4

3
m N m N

1 2 3 4 5

KUVIO 15. Perehdytyksen ajankohtaa koskevan kysymyksen tulokset.

Tukea mittarin kayttoon (kys 19)

M tekninen tuki

H tukea ja tietoa naytteenotosta

M tietoa tulosten luotettavuudesta

M tietoa INR-arvosta

M Tukihenkilo

M Yhteydenotot omaan ladkariin ongelmatilanteissa
i Muu tuki

KUVIO 16. Kyselyssa selvisi myds, minkélaista tukea perheet kaipaisivat perehdy-
tyksen jalkeen.

Koska perehdysmateriaalin yksi tavoite on olla tukena perheille myds varsinaisen pe-
rehdytyksen jalkeen, on tarkeaa tietdd, minkalaista tukea perheet myéhemmin mahdolli-

sesti kaipaisivat. Kuviosta 16 selviad, etté eniten tietoa haluttiin tulosten luotettavuudes-
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ta ja niiden arvioinnista. Myds néytteenotto ja INR-arvo nousivat esille, joten ne ovat
suuressa osassa itse perehdytysmateriaalissa. (Ks. kuvio 16.) Edell4 mainitut toiveet ote-
taan huomioon esimerkiksi siten, ettd materiaaliin lisdtdan tiivis tietopaketti Coa-
guChek® XS-pikamittarin luotettavuudesta, samoin kuin ndytteenotosta ja INR-arvosta.

Monilla vastaajista oli ollut ongelmia laitteen kdytossé perehdytyksen jalkeen. Tulevan
perehdytysmateriaalin tarkoituksena on tarjota lahde ongelmatilanteiden ratkaisuun. Li-
séksi materiaaliin tulee ohjeet, miten toimia esimerkiksi uusia liuskoja tilattaessa. Mo-
nilla oli ollut ongelmia oman terveyskeskuksensa tai sairaalansa kanssa tarvikkeiden
hankinnassa. (Ks. liite 5.)

9 PEREHDYTYSMATERIAALI OPPIMISEN JA PEREHTYMISEN NAKOKUL-
MASTA

Ihminen oppii jatkuvasti. Myds perehtyminen on oppimisprosessi. Oppiminen méaritel-
ld&dn kokemuksen aiheuttamaksi pysyvaksi kayttaytymisen muuttumiseksi tai kayttay-
tymisen taustalla vaikuttavien tietojen, taitojen, kasitysten, asenteiden ja tunnereaktioi-
den muuttumiseksi (Laine — Ruishalme — Salervo - Sivén — Vélimaki 2001: 95). Pereh-
dytysmateriaalin onkin tarkoitus palvella kaikkia oppimistyyleja ja — tapoja. Materiaa-

lissa pyritddn ottamaan huomioon myos lasten ika ja heidan oppimiskykynsa.

9.1 Oppimistyylit ja — tavat apuna perehdytysmateriaalin valmistamisessa

Oppimistyyleilla tarkoitetaan oppijalle luonteenomaisia taitoja kasitella opittavaa asiaa.
Oppijan tulisi tiedostaa omat oppimistyylinsa ja — tapansa. Oppimistyyleja katsotaan
olevan lukemattomia, mutta tiedon vastaanottamistapoja ovat mm. visuaalinen, auditii-
vinen, taktiilinen ja Kinesteettinen. Jaottelu on melko karkeaa, ja usein ihmiset oppivat-
kin monilla eri tavoilla samanaikaisesti. Opetuksen tulisi olla mahdollisimman moni-
puolista ja tarjota erilaisia oppimisvaihtoehtoja siten, ettd jokaisella oppijalla olisi mah-

dollisuus kéayttaa vahvinta oppimistyylidan. (Laine, ym. 2001: 118-122.)

Visuaalinen oppija késittelee saamaansa informaatiota silmillaan. Téllainen henkild op-
pii katselemalla ja kirjallisia ohjeita lukemalla. Visuaaliset oppijat oppivat parhaiten

mallioppimisen kautta. (Lehtoranta — Leivo — Haapasalo 2006.) Erityisesti kuvat, mo-
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nisteet ja kaaviot ovat tarkeitd (Laine, ym. 2001). Perehdytysmateriaalissa pyritaan ot-

tamaan visuaaliset oppijat huomioon nimenomaan kuvien ja kaavioiden avulla.

Auditiivinen oppija késittelee oppimaansa kuulemalla. He oppivat parhaiten kuuntele-
malla selostusta, selitysté tai keskustelua. Esimerkiksi taustamelu voi olla héiritsevaa.
Heille on tarkead, ettd asioista keskustellaan ja ettd niissé edet&an loogisesti. (Lehtoranta
ym. 2006.) Perehdytysmateriaalissa ei suoranaisesti tulla ottamaan huomioon auditiivi-
sia henkilditd, mutta itse perehdytystilanteessa asian suullinen l&apikdyminen tukee audi-
tilvista oppijaa. Liiallinen kuvien mééra voi olla hdiritsevad, joten niitd ei materiaalissa
tule olla liikaa. Pikaohjeessa kuvien sisalt6 Kirjoitetaan auki, jotta myds auditiivinen op-

pija voisi hyotya niista.

Taktiiliselle oppijalle on tarkedd koskea ja tuntea asioita. Heille esimerkiksi perehdytys-
tilanteen tunnelma merkitsee paljon. Siksi onkin tarkedé luoda kiireeton ja miellyttava
ilmapiiri. Taktiiliselle oppijalle on myds erityisen tarke&a saada itse tehda ja suorittaa
opeteltavaa asiaa. (Laine, ym. 2001: 121.) Heille perehdytysmateriaalista on hyotya

my6hemminkin, silla sen avulla he voivat palauttaa mieleensa aiemmin kokemansa.

Kinesteettinen oppija kokee asiat liikkeen ja tuntemisen kautta. He ovat siis taktiilisen
oppijan kaltaisia. Kinesteetikoille erityisen térkeda on saada itse kokeilla ja tuntea opit-
tava asia. (Lehtoranta ym. 2006.) Siksi onkin tarkead, ettd perehdytystilanteessa kay-
daéan konkreettisesti lapi laitteen toiminta ja testin suorittaminen. Perehdytysmateriaalis-

sa erityisesti kuvat palvelevat kinesteettistd oppijaa.

Myds oppimistapoja on useita. Ne voidaan kuitenkin karkeasti jakaa kahteen paéryh-
maan: tiedostamattomaan ja tiedotettuun oppimiseen. Tiedostamattomalla oppimisella
tarkoitetaan oppimista, joka perustuu joko ehdollistumiseen tai mallioppimiseen. (Laine,
ym. 2001: 96-100.) Tietoinen oppiminen perustuu aktiiviseen oppijaan, tavoitteisiin ja
tietoisuuteen oppimisesta. Aiemmat kasitykset ja kokemukset ohjaavat tietoisessa op-
pimisessa oppijaa. Tietoisessa oppimisessa korostuvat oppimisen laatu ja ymmartami-
nen. (Laine, ym. 2001: 101-106.)

Perehdytystilanteissa korostuvat erityisesti mallioppiminen seké tietoinen oppiminen.
Jokainen perehdytystilanne on erilainen riippuen ymparistostd, perehdyttajasté ja pereh-

tyjastd. Perehdytystilanteessa tulisi ottaa ndmé asiat huomioon ja ymmartéa, ettd toiset
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tarvitsevat enemman aikaa ja kertausta kuin toiset. On tarke&é saada oppija motivoitu-
neeksi. Hyva motivaatio on edellytys hyvélle oppimiselle (Ruohotie 1998: 14-15.)

Myds mielikuvat ja tunnetilat vaikuttavat olennaisesti oppimiseen. Monien psykologis-
ten tutkimusten mukaan vérit ja varisdvyt vaikuttavat voimakkaasti tunteisiin ja havain-
nointikykyyn. PowerPoint-tiedostossa kaytettdvat vérit ovat johdannaisia pikamittarin
véreistd. Na&in saadaan yhtendisyytta perehdytysmateriaalin ja CoaguChek® XS-
pikamittarin vélille. V&rien avulla voidaan vaikuttaa ihmisten tiedostamattomaan ajatte-
luun ja néin saada luotua tietty mielikuva aiheesta. Sininen véri luo ystavallisen ja hel-
posti lahestyttdvan mielikuvan, kun vihred taas on luonnollinen, rentouttava ja rauhalli-
nen véri. Eri sévyisten sinisten yhdistelmat luovat ammattimaisen ja arvovaltaisen vai-
kutelman. Ndiden mielikuvien ja tunnelmien luomiseksi perehdytysmateriaalissa kayte-

taan sinisen ja vihreén eri savyja. (Nolan 2003.)

9.2 Lapset ja oppiminen nakdkulmana perehdytysmateriaalin valmistamisessa

Kuvat auttavat yllapitdimaan oppijan mielenkiintoa tekstiin. Nakdaisti on ihmisen voi-
makkain aisti, joten kuvien lisédminen perehdytysmateriaalin on vahvasti perusteltua.
Lukijan lukutaito vaikuttaa siihen, miten hdn ymmartaa ja sisdistada tekstia. Tama on
tarkeda erityisesti lasten kohdalla. (Sarmavuori 1998:17-18.) Perehdytysmateriaalissa
pyritddn ottamaan huomioon nékoéaistin voimakkuus ja mahdollinen lukutaidon puute.
Esimerkiksi lapsille suunnataan sarjakuva, jonka avulla he voivat tutustua aiheeseen.
Sarjakuvassa yhdistyvat kaytanto ja kuvat tavalla, johon ei valttamatta tarvita edes lue-
tun ymmartadmista. Sen pohjana tulee toimimaan Roche Diagnostics Oy:n pikaohje mit-
tarin kayttoon. Kuvatekstit muotoillaan siten, ettd lapsi voi ne ymmartaa. Esimerkiksi

ammattisanastoa pyritaan karsimaan ja vain oleellinen asia tuodaan esille.

Aiemmin mainittuja oppimistyylejé tavataan erityisesti aikuisilla, mutta niitd voidaan
havaita myos lapsissa. Professori Eeva Hujalan mukaan lapsen oppimisen taustalla ovat
aikaisemmat kokemukset ja taidot. Opittava asia tulisi sitoa niihin. Toiminnan tulisi olla
lapselle mielekéstd, kiinnostavaa ja haastavaa. Myos omaa ajattelua ja ymmarrysté tulisi

korostaa. Tarkeda on saada lapsi innostumaan. (Hujala 2001.)

Perehdytyksessé olleiden lapsien keski-iké oli 7,2 vuotta. Piaget’n mukaan lapsi ei tdssa

iassd vield kykene loogiseen ajatteluun. Seitsemaan ikdvuoteen mennessa sensorinen in-
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tegraatio ei ole viela kehittynyt, vaan lapsi oppii 1dhinn& sensomotorisesti eli leikin
avulla. Sensorinen integraatio tarkoittaa aivojen kykyéa jasentaa aistitietoa, jota se saa
kehosta ja ymparistosta. (Vare 2003.) Ennen tdman kyvyn kehittymista lapsen oppimi-
nen on erityisen tyolastad. Hyva apu oppimiseen on tassa kehitysvaiheessa olevilla lapsil-
la liilkkuminen. (Nenonen 2002.) Perehdytystilanteessa tulisi ottaa tdma lapsen kehitys-
vaihe huomioon esimerkiksi liikkeen ja leikin avulla. Perehdytysmateriaalissa pyritdin
ottamaan myds namé lapsen kehitykselle ominaiset piirteet huomioon ja innostaa lapsi

osallistumaan juuri kuvien ja sarjakuvan avulla.

9.3 Hyva perehdytyskaytanto

Edellisessa kappaleessa kaytiin l&pi tarpeita, joita erilaiset oppijat asettavat perehdytys-
materiaalille ja -tilanteelle. Perehdytystilanne on oppimisen erikoistilanne, joten tdssa

kappaleessa kdydaan lapi itse perehdytysta ja sitd koskevia teorioita.

Perehdyttdjan ja perehtyjan valinen vuorovaikutussuhde on tarkedé (Kyngds — Kaaridi-
nen 2005a). Myds potilaan ja hoitajan taustatekijat vaikuttavat perehdytykseen. Tausta-
tekijat voidaan jakaa fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien liséksi sosiaalisiin ja
muihin ymparistotekijoihin. Potilaan fyysisistd ominaisuuksista esimerkiksi ikd, suku-
puoli, sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus hénen arkielamaansa vaikuttavat ohjaustar-
peisiin. (Kyngéds ym. 2005a; Kyngés — Kéaridinen — Torppa — Ukkola 2005b.) Fyysiset
taustatekijat vaikuttavat myos siihen, miten asiakas pystyy ottamaan ohjeistusta vastaan:
unohtaako han asioita tai kieltdédko han niité. 1all4, koulutuksella ja sukupuolella on vai-
kutusta myos perehdyttdjan toimintaan, kuten yleiseen asennoitumiseen seké tarvittaviin
tietoihin ja taitoihin (Kyngas — Kaéaridinen — Torppa — Ukkola 2006.) Psyykkiset omi-
naisuudet tulee myds huomioida. Niitd ovat mm. motivaatio, terveysuskomukset ja ko-
kemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet ja oppimistyylit (Karlsen 1997). Sosiaalisiin
tekijoihin lukeutuvat mm. didinkieli, kulttuuri ja uskonto. Muut ympaéristotekijat, kuten
esteet ja hairiotekijat, voivat myds vaikuttaa perehdytystilanteeseen. (Kyngas ym.
2006.) Nama ovat asioita, jotka perehdytystilanteessa nimenomaan perehdyttajan tulisi
huomioida, silla pelkalla perehdytysmateriaalilla ei niihin voida vaikuttaa. On kuitenkin
hyva havainnoida ne jokaisen potilaan kohdalla jo materiaalia valmistettaessa. Perehdy-

tyksen runko voi siis olla sama, mutta tilanne ja kohde ovat aina erilaiset.
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Hyvassd perehdytyksessd kayttajat saadaan motivoituneiksi ja siten lisaksi tietoiseksi
esimerkiksi laadunvarmistuksen tarkeydestd. Myds Eeva Liikanen toi esille tdman luen-
nollaan Hoitohenkildston ohjaamisen taito (2009). Motivaatio on keskeistd myds oppi-
misille. Perheet ovatkin usein hyvin motivoituneita pikamittarin kayttoon, silla monille

laitteen kaytto on elinikaista.

Hyvastd perehdytyksestd on tehty myos opinndytetyd. Opinndytetydssaan Kuittinen ja
Puolakka ovat selvittaneet oppimistyylien ja -tapojen yhteytté perehdyttdmiseen. Saatu-
jen tulosten mukaan hyvaan perehdytykseen kuuluu suunnittelu, toteutus ja seuranta.
Opinnaytetyon tuloksena he rakensivat mallin, jossa keskeisina olivat sisallon suunnitte-
lu sek& etukateen nimetty perehdyttdja. Toteutuksessa tulisi huomioida ajalliset resurs-
sit, ja sen tulisi olla sopivan laaja sekd pitkakestoinen. Kattava perehdytysohjelma seka
kirjallinen perehdytysmateriaali ovat hyvéna k&ytdnnon tukena. Seuranta on térked osa
perehdytysprosessia ja sen voi suorittaa esimerkiksi tietotestien ja taidonndytetestien
avulla. (Kuittinen — Puolakka 2006.)

Perehdytyksessd hyddynnettdva materiaali tulisi olla selkokielista ja siiné olisi otettava
huomioon myds ammattikielien erilaisuus. (Hamaéléinen — Kangas 2007: 3-15.) Siksi
my0s perehdytysmateriaalin valmistuksessa otetaan huomioon sairaanhoitajien seké

perheiden erilaiset tavat hahmottaa kéytettavaa termistoa.

10 PEREHDYTYSMATERIAALIN JA SEN TUOTTAMISEN ARVIOINTI

Materiaalin tuottaminen alkoi heti opinnaytetyoprosessin alettua. Sisélto ja jasentely on
perusteltu teoriaosuudessa, joten lopullinen perehdytysmateriaali on tulosta teoriasta ja
sitd kayttavien henkildiden toiveista. Materiaali on mielesténi niin hyva ja kattava kuin
se téssé koulutuksen vaiheessa voi olla. Perehdytysmateriaalin valmistuksessa huomioi-
tiin useita eri toimijoita. Perehdyttdjien tarpeet, perheiden toiveet, suosituksen ohjeet,
Roche Diagnostics Oy:n vaatimukset sekd oppimisen ja perehtymisen nakdkulmat li-
séavat kaikki omalta osaltaan valmiin perehdytysmateriaalin kattavuutta. Perehdytysma-
teriaali on mielestani luotettavaa ja sisdltaa taman hetkistd tietoa aiheesta. Henkilékoh-

taisesti olen erittdin tyytyvainen valmiiseen perehdytysmateriaaliin.
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Ennen lopullista tyon palauttamista konsultoitiin seka Sydantutkimusyksikkoa etté
Roche Diagnostics Oy:td. Heidan neuvojensa ja korjaustensa avulla tehtiin materiaaliin
vield viime hetken muutoksia. Nain esimerkiksi tiedon oikeellisuus saatiin tarkistettua.
Pelkdasin myos, ettd perehdytysmateriaali on liian pitkd, mutta Sydantutkimusyksikon
vastuuhoitajan mukaan néin ei ollut. Mielesténi tiivis yhteistyd osastojen ja Roche
Diagnostics Oy:n kanssa on taannut sen, ettd valmis materiaali tulee myos kéyttéon ar-
jessa ja se siséltaa heidén tarvitsemansa asiat.

Perehdytysmateriaali on PowerPoint-tiedosto Sydantutkimusyksikon toivomuksesta.
Né&in materiaali on helposti tulostettavissa ja muokattavissa. Aikaisempana opinnayte-
tyoné osastolle on tehty Marevan-hoitoa késittelevd opas, jossa sivutaan pikamittausta
(Laakkonen - Tolli 2008). Tamé& materiaali oli ollut vihkomuodossa, mutta osastot olivat

kokeneet sen hankalaksi tulostaa, ja tasta syysté sen kaytto oli jaanyt vahaiseksi.

Perehdytysmateriaali ja& Sydéntutkimusyksikkdon ja osasto K4:lle seka Kirjallisena etté
séhkoisend versiona. Kirjallinen versio on kansio, johon PowerPoint-tiedosto on koottu.
Sahkoinen versio on muistitikulla, jonne sairaanhoitajat voivat tehda tarvittavia muu-
toksia. Sahkoinen versio on myos helposti tulostettavissa tai lahetettavissa sahkopostitse

perehdytettaville perheille.

Vaikka opinnédytetyd késitteleekin CoaguChek XS-pikamittarin kaytt6a vain Lasten ja
nuorten sairaalassa, toivon, etta siitd on hyotyd myods muissa pikamittaria kayttavissa
yksikoissd. Ja koska perehdytysmateriaali on suunniteltu erityisesti lapsia ja perheitéd

huomioiden, toivon, etta siité olisi hyotyd myds Roche Diagnostics Oy:lle.

11 POHDINTA

Opinnaytetyoni oli jatkoa kehittdmistehtavalleni ja koin, ettd se oli mielekasté ja antoi-
saa. Ndin sain siséistettya aiheen ja tydn kokonaisuuden jo hyvissé ajoin. Opinnaytetyon
aihe oli itselleni mieluinen, koska olin jo kehittdmistehtdvassani toivonut aihetta, joka
liittyisi tavalla tai toisella lapsiin. Lisaksi tydn liittyminen vieritestaukseen ja sen toteu-

tukseen tuntui mielekkaalta alusta lahtien.
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Mielestani opinnédytetydlle asettamani tavoitteet toteutuivat hyvin. Tavoitteena tydssani
oli muun muassa parantaa vieritestauksen luotettavuutta ja selvittdé laboratoriosanastoa
my0ds muille terveydenhuollon ammattilaisille. Lisaksi pyrin vaikuttamaan osastojen pe-
rehdytyskaytantoihin, poistamaan mahdollisia vaaria tyoskentelytapoja seka lisdamaan
sairaanhoitajien osaamista laboratorioalalla. Mielesténi néissa osa-alueissa olen onnis-
tunut hyvin. Perehdytysmateriaali pyrkii vastaamaan juuri naihin tarpeisiin. Uskon, etté
tdma perehdytysmateriaali tulee toimimaan hyvané tukena seka sairaanhoitajille etta
perheille niin perehdytyksessé kuin sen jalkeenkin. Uskon sairaanhoitajien ja perheiden

osaamisen ja tiedon lisdantyvan pikamittauksen osalta perehdytysmateriaalin ansiosta.

Opinnaytetyoni tehtiin sairaanhoitopuolelle, mika mielesténi lisd4 luontevasti yhteistyo-
t4 laboratorioalan ja sairaanhoitoalan valilla. Liséksi sain opinndytetyoni avulla lisattya
osaamisen liikkuvuutta. Tdma oli myds yksi tavoitteistani. Perehdytysmateriaalille aset-
tamani tavoitteet ja hyddyt eri toimijoille jadvat osin vield selvittamétta.

Osastoilla tullaan varmasti hyodyntdmadn tekemé&ani perehdytysmateriaalia. Olisikin
mielenkiintoista saada tietdd tulevaisuudessa, miten materiaali on toiminut ja onko sii-
hen tehty muutoksia. Siind olisikin varsin hyva aihe kehittdmistehtévélle tai opinnayte-

tyolle.

Valmistettu perehdytysmateriaali onnistui mielesténi seké sisallollisesti etta visuaalises-
ti. On kuitenkin tarkedd muistaa perehdytystilanteen merkitys oppimisen ja aiheen si-
saistamisen kannalta. Vaikka perehdytysmateriaali olisi miten kattava, on perehdytysti-
lanne kuitenkin aina perehdyttdjan ja perehdytettdavan vélinen tilanne. Siksi olen myds
Kirjallisessa tyossani avannut hyvéaan perehdytykseen ja perehdytystilanteeseen liittyvia
seikkoja. Lisaksi kyselyssé selvisi perehdytykseen kédytetyn ajan méaara, joka osalla per-
heistd oli jaanyt véhdiseksi. Toivon perehdyttdjien saavan uusia ndkokulmia perehdy-
tykseen, ja myos kiinnittdvan enemman huomiota itse perehdytystilanteeseen ja siihen

kaytettyyn aikaan.

Perheille toteutettu kysely oli mielesténi tarked osa tyotd. En kuitenkaan viime tammi-
kuussa osannut odottaa niin suurta paperisotaa, kuin miksi kyselyprosessi kevaan aikana
osoittautui. Taaksepdin katsottuna ”lupahakemusrumba” tuntuu nyt hieman liian ylimi-
toitetulta, sill& perheilt4d saamani informaatio oli vain yksi osa opinnaytetyotani. Silti se

oli aikaa vievin ja tyoldin osuus. En kuitenkaan kadu, ettd tein sen, silla sain arvokasta
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tietoa perheiden tarpeista. Taten sain perehdytysmateriaalin vastaamaan myos perheiden
tarpeita. Kokonaisuutena opinndytetyoni oli yksin tehtavéksi ehk& hieman liian laaja. En
kuitenkaan koe, etté tyo olisi ollut liian raskas, silla olin varannut aikaa tyon tekemiseen
runsaasti. Liséksi oli suuri helpotus jatkaa kehittdmistehtdvast, silld aihe oli jo tuttu ja

tiesin, mitd opinndytety6ltd halusin.

Koska myos terveydenhuollon ammattilaisilta tulisi varmistaa osaaminen pikamittarin
kayttdmisessd, suosittelisinkin vastuuhoitajien kirjaavan perehdytetyt sairaanhoitajat ja
huolehtivan osaamisesta esimerkiksi rinnakkaismittauksien muodossa. Nain varmistut-
taisiin laadukkaasta perehdytyksesta ja siitd, ettd myos hoitajat hallitsisivat pikamittarin
kayton perusteellisesti.

Suositus mainitsee tukilaboratoriot, jotka toimisivat pikamittarin tulostason varmistami-
sessa. Vieritestaus terveydenhuollossa-suositus (2009) ehdottaa, ettd laboratorion tulisi
antaa tukea laboratorion ulkopuolella suoritettaviin alansa tutkimuksiin. Taté tukea ei
ole Lasten ja nuorten sairaalassa ainakaan tdhdn mennessé toteutettu. HUSLABIlla on
kuitenkin viime vuonna avautunut vieritestaukseen erikoistunut palvelu, jonka yhteis-
tyota suosittelisin lampimasti kaikille osastoille. HUSLABIlla on siis tarjolla palvelupa-
ketti, johon sisaltyy pikamittarin hankinta, validointi, verfiointi, kontrollit, perehdytyk-
set ja niiden yll&pito, koulutukset seké tuki ongelmatilanteissa. Palveluun sisaltyy myos
yhdyshenkild laboratoriossa sekéd kemistin tuki esimerkiksi rinnakkaismittauksien suh-
teen. (Sneck 2010.) Tulevaisuudessa palveluun kuuluu myds POC-IT eli etavalvonta
ohjelma, johon tulokset ja kontrollit kirjataan sahkdisesti (Puhakainen 2010). Lasten ja
nuorten sairaalaan Sydantutkimusyksikossa CoaguChek® XS-pikamittarin kohdalla ta-
man kaltaisen palvelupaketin hankkiminen on mahdollisesti jo mydhéista, silla osaston
toiminta on jo niin pitkalle vakiintunutta. Laajempi yhteistyo laboratorion kanssa esi-

merkiksi rinnakkaismittauksien tulosten vertailussa olisi varmasti mahdollista.

Opinnaytetyon myo6ta opin paljon uutta bioanalyytikon alasta. Yhteys sairaanhoitopuo-
lelle lisasi ymmarrystani yhteistyon tarkeydestd ja myos perehdytyksen térkeydesté.
Koin myds mielekkaana sen, ettd bioanalyytikon tyéhdn kuuluvat ammattitermit taytyi
selittdd selkokielisesti my6s muille ammattiryhmille. Taméa lisdsi my6s omaa ymmar-
rystani useasta alaamme liittyvésta asiasta. Opinndytetydssa tutustuin l&heisesti myds

lupaprosessiin ja moniammatilliseen yhteistyohon.
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LITE 1: 1(11)
Tiedote CoaguChek XS-pikamittaria kayttavan potilaan vanhemmille

Hyvét CoaguChek XS-pikamittarin kdyttajan vanhemmat!

Olen Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelija, ja teen opinndytetydsséni kartoitusta tdmén
hetkisestda CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytyksestd. Kartoitus toteutetaan ldhettdmalla yksi
kyselylomake jokaisen CoaguChek XS INR-pikamittaria Lasten ja nuorten sairaalan toimesta kayttdvan
perheen Kotiin. Vastausten avulla teemme paivityksia CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytykseen ja
materiaaliin. Ndain saamme toteutettua toimivan ja tarpeita vastaavan perehdytyksen ja perehdytysmateriaalin.
Opinnaytetyoni valmistuu ensi jouluun mennessd ja paivitetyn perehdytysmateriaalin saa tdman vuoden

loppuun mennessé Lasten ja nuorten sairaalan Sydantutkimusyksikosta tai ottamalla yhteyttd minuun.

Kyselyyn vastataan nimettémand, joten kyselylomakkeiden vastausten perusteella ei voida paatelld vastaajaa.
Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen eivat vaikuta potilaan saamaan hoitoon. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika se velvoita teitd mihinkaan. Tutkimuksen voi keskeyttdd milloin
tahansa ilmoittamalla siitd minulle. Kyselyn l&hettdmiseen tarvittavia tietoja ké&sitelladn ainoastaan
Sydantutkimusyksikon tiloissa ja ainoastaan mind késittelen aineistoa. Kyselyt havitetddn opinndytetyoni
valmistuttua asiallisesti siten, ettei niilla ole mahdollista joutua ulkopuolisten kasiin. Tutkimukseen

osallistumisesta ei aiheudu teille kuluja.

Ennen varsinaista kyselya tarvitsemme teidén ja lapsenne suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Ohessa

ovat suostumuslomakkeet, jotka pyydamme ystavéallisesti tayttdméain, jos haluatte osallistua tutkimukseen.

Taytetyt suostumuslomakkeet palautetaan ohessa olevassa  kirjekuoressa  (postimaksu maksettu)

mahdollisimman pian, kuitenkin 28.5.2010 mennessa.

Ohessa on my0s kysely, jonka voitte tayttdd perheend. Taytetyn kyselyn voitte palauttaa ohessa olevassa

kirjekuoressa (postimaksu maksettu) mahdollisimman pian, kuitenkin 28.5.2010 mennessa.

Lisatietoja tutkimuksesta saatte séhkdpostitse margit.maensivu@metropolia.fi tai numerosta 040-7233698.

Kiitos vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin

Tutkimuksesta vastaava henkild Vastuulagkari
Margit Méensivu Anita Hiippala
bioanalyytikko-opiskelija kardiologi
Metropolia amk, Lasten ja nuorten sair.

margit.maensivu@metropolia.fi
040-7233698 (arkisin klo 17-20)
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Tiedote CoaguChek XS-pikamittaria kayttavalle 11-18-vuotiaalle

Hyvé CoaguChek XS-pikamittarin 11-18-vuotias kayttaja!

Olen Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelija, ja teen opinndytetydssani kartoitusta
tdman hetkisestd CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytyksestd. Kartoitus toteutetaan lahettamélla
kyselylomake jokaisen CoaguChek XS INR-pikamittaria Lasten ja nuorten sairaalan toimesta kéayttavén
perheen kotiin. Vastausten avulla teemme paivityksid CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytykseen
ja materiaaliin. N&in saamme toteutettua toimivan ja tarpeita vastaavan perehdytyksen ja
perehdytysmateriaalin.

Kyselyyn vastataan nimettémand, joten kyselylomakkeiden vastausten perusteella ei voida paatella
vastaajaa. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen eivat vaikuta saamaasi hoitoon.
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista eiké se velvoita sinua mihink&an. Tutkimuksen voi
keskeyttad milloin tahansa ilmoittamalla siitd vanhemmallesi. Kyselyn l&hettdmiseen tarvittavia tietoja
késitellddn ainoastaan Sydantutkimusyksikon tiloissa ja ainoastaan mina kasittelen saatua aineistoa.
Kyselyt havitetddn opinndytteen valmistuttua asiallisesti siten, ettei niilld ole mahdollista joutua

ulkopuolisten késiin.

Ennen varsinaista kyselya tarvitsemme kuitenkin suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Ohessa

on suostumuslomake, jonka voit tayttdd vanhempanne kanssa, jos haluat osallistua tutkimukseen. Ohessa

olevaan kyselyyn voit vastata vanhempiesi kanssa.

Lisatietoja kyselysta saat sahkopostitse margit.maensivu@metropolia.fi tai numerosta 040-7233698.

Kiitos vaivannaostanne!

Ystavallisin terveisin Tutkimuksesta vastaava henkil®
Margit Mé&ensivu
bioanalyytikko-opiskelija
Metropolia amk,
margit.maensivu@metropolia.fi
040-7233698 (arkisin klo 17-20)

Vastuul&akari

Anita Hiippala

kardiologi

Lasten ja nuorten sairaala

Versio 1.5. 25.10.2010
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Tiedote CoaguChek XS-pikamittaria kayttavalle 6-10-vuotiaalle

Hyva CoaguChek XS-pikamittarin 6-10-vuotias kayttaja!

Olen Metropolia ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelija, ja teen opinndytetydssani selvitysta
tdman hetkisestda CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytyksestd. Muistat varmasti pienen laitteen,
jolla saat INR-tuloksen kotona. Tarkoitukseni on selvittdd, miten sinut ja perheesi on opetettu kayttdmaan

pikamittaria. Siksi lahetan perheellesi kyselylomakkeen, johon voitte yhdessé vastata.

Kyselyyn vastataan nimettoména, joten kyselylomakkeista en voi selvittad, kuka siihen on vastannut.
Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen eivdt vaikuta saamaasi hoitoon. Tutkimukseen
osallistuminen on téysin vapaaehtoista eika se velvoita sinua mihink&éan. Voit keskeyttaa tutkimuksen

milloin tahansa ilmoittamalla siitd vanhemmallesi.

Ennen varsinaista kyselya tarvitsen kuitenkin suostumuksesi tutkimukseen osallistumisesta. Ohessa on

suostumuslomake, jonka voit tayttdd vanhempasi kanssa, jos haluat osallistua tutkimukseen. Ohessa

olevaan kyselyyn voit vastata vanhempiesi kanssa.

Lisatietoja kyselysté saat sdhkopostitse margit.maensivu@metropolia.fi tai numerosta 040-7233698.

Kiitos vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin Tutkimuksesta vastaava henkil®
Margit Maensivu
bioanalyytikko-opiskelija
Metropolia amk,
margit.maensivu@metropolia.fi
040-7233698 (arkisin klo 17-20)

Vastuul&akéri

Anita Hiippala

kardiologi

Lasten ja nuorten sairaala
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Suostumuslomake vanhemmille

Olen lukenut ja ymmartanyt tiedotteessa kasitellyt asiat koskien CoaguChek
XS INR-pikamittarin perehdytysta. Olen saanut mahdollisuuden esittda kysy-
myksid kyselysté vastaavalle henkil6lle ja olen saanut riittavasti aikaa harkita
tutkimukseen osallistumista. Suostun vapaaehtoisesti siihen, ettd lapseni
osallistuu tahan tutkimukseen. Annan luvan tutkimusta toteuttaville ja ohjaa-
ville henkil6ille kayda lapi kyselyn vastauksia. Ymmarran, etta voin kieltaytya
tutkimuksesta, missa vaiheessa tahansa ilman, ettd se vaikuttaa lapseni
saamaan hoitoon.

Annan suostumukseni siihen, ettéd perheemme osallistuu tahan tutkimukseen.

lapsen nimi henkil6tunnus
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
paivays paikka

tutkijan allekirjoitus

Kopio suostumuslomakkeesta on saatavilla, kun otatte yhteytta tutkijaan.

Margit M&aensivu
margit.maensivu@metropolia.fi
040-7233698

Versio 1.2 25.10.2010
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Suostumuslomake 11-18-vuotiaille nuorille

Olen lukenut vanhempieni kanssa tiedotteen ja ymmartanyt siina kasitellyt
asiat koskien CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytysta.

Olen saanut mahdollisuuden esittda kysymyksia tutkimuksesta vastaavalle
henkil6lle. Suostun vapaaehtoisesti siihen, etta osallistun tahan tutkimukseen.
Annan luvan tutkimusta toteuttaville ja ohjaaville henkil6ille kayda lapi kyselyn
vastauksia.

Olen kertonut vanhemmilleni, haluanko osallistua tdhan tutkimukseen. Tie-
dan, ettei minun tarvitse osallistua, jos en halua. Ymmarran, etta voin kieltay-
tya tutkimuksesta, missa vaiheessa tahansa ilman, etta se vaikuttaa saamaa-
ni hoitoon. Jos en halua olla mukana tutkimuksessa, kerron asiasta vanhem-
milleni.

Jos haluan osallistua tdhan tutkimukseen, kirjoitan nimeni alla olevalle viival-
le.

Nimeni henkil6tunnukseni
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
paivays paikka

tutkijan allekirjoitus nimenselvennys

Margit Maensivu
margit.maensivu@metropolia.fi 040-7233698

Versio 1.2. 25.10.2010
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Suostumuslomake 6-10-vuotiaille lapsille

Olen lukenut vanhempieni kanssa tiedotteen ja ymmartanyt siind kasitellyt
asiat koskien CoaguChek XS INR-pikamittarin perehdytysta.

Olen saanut mahdollisuuden esittad kysymyksia tutkijalle. Suostun vapaaeh-
toisesti siihen, ettd osallistun tahan tutkimukseen. Annan luvan tutkimusta to-
teuttaville ja ohjaaville henkil6ille kayda lapi kyselyn vastauksia.

Olen kertonut vanhemmilleni, haluanko osallistua tdhan tutkimukseen. Tie-
dan, ettei minun tarvitse osallistua, jos en halua. Ymmarran, etta voin kieltay-
tya tutkimuksesta, missa vaiheessa tahansa ilman, etta se vaikuttaa saamaa-
ni hoitoon. Jos en halua olla mukana tutkimuksessa, kerron asiasta vanhem-
milleni.

Jos haluan osallistua tdhan tutkimukseen, kirjoitan nimeni alla olevalle viival-
le.

Nimeni henkil6tunnukseni
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
vanhemman allekirjoitus nimenselvennys
paivays paikka

tutkijan allekirjoitus nimenselvennys

Margit Méaensivu
margit.maensivu@metropolia.fi
040-7233698

Versio 1.2 25.10.2010
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Saatekirje

Hyvéa CoaguChek XS INR-pikamittaria k&yttava perhe!

Olette suostuneet osallistumaan CoaguChek XS-pikamittaria ja sen perehdytysta

koskevaan kyselytutkimukseen.

Ohessa tutkimukseen liittyva kyselylomake. Olkaa hyvé ja vastatkaa seuraavilla sivuilla

oleviin kysymyksiin ympyréiméalla vastauksenne. Vastaaminen kestdd noin 15 minuuttia.

Palauttakaa kyselylomake ohessa olevassa Kkirjekuoressa (postimaksu maksettu)

mahdollisimman pian, kuitenkin 27.5.2010 mennessa.

Haluan edelleen korostaa, ettd voitte keskeyttdd tutkimuksen milloin tahansa, silla
osallistuminen teille tdysin vapaaehtoista. VVastaaminen tai vastaamatta jattdminen eivat

vaikuta saamaanne palveluun tai hoitoon.
Opinnaytteeni on valmis ensi jouluun mennessa ja paivitetyn perehdytysmateriaalin saatte
tdman vuoden loppuun mennessa Lasten ja nuorten sairaalan Sydantutkimusyksikosta tai

ottamalla yhteyttd minuun.

Kiitos vaivannadstanne!

Jokainen vastaus on tarkea kartoituksen onnistumisen kannalta.

Ystavallisin terveisin

Margit Méensivu Vastuuldakari
bioanalyytikko-opiskelija Anita Hiippala
Metropolia amk, kardiologi
margit.maensivu@metropolia.fi Lasten ja nuorten sairaala

040-72233698 (arkisin klo 17—-20)

Versio 1.6. 25.10.2010
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Kyselylomake CoaguChek XS-pikamittarin
perehdytyksesta

1. Kyselyyn vastaa

a. aiti
b. is&
c. lapsi

d. koko perhe

2. Kuka/ketka perheestanne sai/saivat perehdytyksen?
a. perheen aiti
b. perheen isé
c. lapsi
d. koko perhe

3. Kauanko CoaguChek XS-pikamittari on ollut k&ytdssanne:
a. olemme juuri perehtymassa kayttoon
b. 1-6 kk
c. 7-12Kkk
d. yli vuoden

4. Missa perehdytys tapahtui?
a. Lastenklinikalla
b. Omalla terveysasemallamme
c. Muualla, missa?

5. Jos perehdytys tapahtui Lastenklinikalla, tapahtuiko se
a. Sydantutkimusyksikodssa
b. Osasto K4
c. Muualla, missa?

6. Kuka teidat perehdytti?
a. Omahoitaja
b. Hoitava laakéri
c. Sairaanhoitaja
d. Muu henkilokunta
kuka?

Versio 1.9. 25.10.2010
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7. Mink4 ikainen lapsenne oli, kun saitte perehdytyksen laitteen kayttoon?

vuotta

8. Miten perehdytys pikamittarin kdyttoon tapahtui?
(Kuvaile perehdytyksen sisélt6d ja kulkua mahdollisimman tarkasti. VVastausta
VoI jatkaa paperin kaantopuolelle.)

9. Vastasiko perehdytys mielestanne laitteen kdyttoon vaadittavia tietoja?

P00 o

Erittéin hyvin

Hyvin

Ei hyvin, eikd huonosti
Huonosti

Erittdin huonosti

En osaa sanoa

10. Tulisiko perehdytysmateriaalissa olla enemman tietoa esimerkiksi seuraavista
asioista? Voitte ympyroida useamman vaihtoehdon.

a.

S@ e o0oT

Enemman tietoa ndytteenottoon liittyvista virhel&hteista eli siitd, mika
voi mennd vikaan

Luettelo mahdollisista halytyksistéa

Tietoa kontrolleista ja pikamittarin luotettavuudesta

Tietoa INR-arvosta ja siitd, milloin tulee reagoida

Kuvia pikamittarin toiminnoista

Enemman tietoa mittaukseen vaikuttavista tekijoista

Muuta?

En mitddn muutoksia

11. Kaipaisitteko perehdytykseen lisdd materiaalia?

a.
b.
C.

Ei
Kylla
En osaa sanoa

12.0lisiko esimerkiksi tiivis ja yhtenéinen vihko pikamittarin kdyttoon ja siihen
liittyviin asioihin mielestanne tarpeellinen?

a.

Ei

b. Kyll

C.

En osaa sanoa

Versio 1.9. 25.10.2010



LIITE 1: 10(11)

13. Toivoisitteko perehdytykseltd mitdan seuraavista asioista? Voitte ympyroida
useamman vaihtoehdon.
a. Enemman kaytannon harjoittelua ja pikamittarin yleist kasittelya
b. Useampia perehdytyskertoja
c. Rauhallista ymparistoa
d. Muuta?

14. Toivoisitteko muutoksia perehdytykseen? Jos toivotte, niin millaisia?
(Vastausta voi jatkaa paperin k&dantopuolelle.)

15.Missé vaiheessa mielestdnne olisi parasta perehdyttdd uutta kayttajaa
CoaguChek XS-pikamittarin kaytt6on?

ennen toimenpidetta

toimenpiteen jalkeen

osastolla ollessa

kotiinlahtopaivana

muuna ajankohtana, milloin?

o0 o

16. Kuinka monta kertaa mittarin kayttoa tulisi mielestanne kayda lapi?
a. kerta riittaa
b. 2-4 eri perehdytyskertaa
c. 5 tai useampi perehdytyskerta

17.0nko pikamittarin kdytossa ollut ongelmia?
a. Ei
b. Kylla
millaisia?

18.0letteko saaneet ongelmiin apua?
a. Ei
b. Kyllg,
mista saitte apua?

Versio 1.9. 25.10.2010
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19.Minkalaista tukea kaipaisitte pikamittarin kayttéon perehdytyksen jalkeen?
Teknista tukea
Tukea ja tietoa ndytteenotosta
Tietoa tulosten luotettavuudesta
Tietoa INR-arvosta
Tukihenkil®, johon voisi tarvittaessa ottaa yhteytta
Yhteydenotot omaan ladkariin ongelmatilanteissa
Muunlaista tukea
mita?

@000 o

20.Kaipaisitteko kertausta mittarin kdyttoon?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

21. Jos kaipaisitte kertausta, miten usein sita tulisi tarjota?
a. jokaisen osastokaynnin yhteydessa
b. tarvittaessa
c. ei lainkaan

22.Ajatuksia CoaguChek XS-pikamittarin perehdytyksesté:

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!

Versio 1.9. 25.10.2010



Vanhemmille tehdyn kyselyn tulokset taulukoina

Vastausprosentti: Kyselyita lahetettiin 40, vastanneita oli 19. Vastausprosentiksi tuli siis 48 %.

LITE 4. 1 (7)

Kyselyyn vastaa (kys 1.)

M aiti M isd M lapsi H koko perhe

Perehdytyksen saaneet (kys 2.)

M perheen &iti M perheenisa i lapsi H koko perhe

Perehdytyksen vaihe (kys.3)

6 %

M ei vastausta

M perehtymdssa kayttoon
M 1-6kk

M 7-12kk

M yli vuoden
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Kysymys 4. Kaikki olivat saaneet perehdytyksen Lastenklinikalla.

Missa perehdytettiin (kys.5)

M Sydantutkimusyksikké E Osasto K4

muu

henkildkunta PerEhdyttajé (kyS 6.)

hoitava laakari
0%

Kysymys 7. Vastanneiden keski-idksi muodostui 7,2 vuotta.

Kysymys 8. Kysymys oli avoin, joten vastauksia oli yhtd monta kuin vastaajiakin. Kaikilla kuitenkin mittarin
|api kdyminen painottui kaytdnnoén opetteluun ja laitteeseen tutustumiseen. Kaikki olivat kdytdnnossa
kokeilleet pistdmista ja mittarin toimintaa. Osalla perehdytys oli kdyty pikaisesti lapi, noin 10 minuutissa,
toisilla perehdytys oli taas ollut kiireeton ja huolellisempi.
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Perehdytyksen vastavuus kdaytannossa (kys 9.)
5% 0%-0% gy

\

M Erittdin hyvin

H hyvin

i ei hyvin eikd huonosti
H huonosti

M erittdin huonosti

M en osaa sanoa

Materiaaliin toivottavat muutokset (kys 10.)

1=Enemman tietoja ndytteenottoon liittyvista

virheldhteista

2=Luettelo halytyksista 8
3=Tietoa kontrolleista ja pikamittarin luotettavuudesta

4=Tietoa INR-arvosta ja siitd, milloin tulee reagoida

5=Kuvia pikamittarin toiminnoista

6= Enemman tietoa mittaukseen vaikuttavista tekijoista

7=Muuta 6 6 6
8=Ei muutoksia
4
3
2
0
1 2 3 4 5 6 7 8
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Lisda materiaalia? (kys. 11)

ME H Kylla u Enosaasanoa

Tiivis vihko tarpeellinen (kys. 12)

M Ei M Kylla i En osaa sanoa

Perehdytykselta toivottua (kys. 13)

o B N W b U1 O N ©©

1 2 3 4 5

M 1=ei vastausta;2=Enemman kaytannonharjoittelu;3=Useampi perehdytyskerta;4=Rauhallista
ymparistéd;5=muuta

Kysymys 14. Kysymys oli avoin kysymys, johon monet jattivat vastaamatta. Kysymykseen vastanneista nelja
ei toivonut muutoksia perehdytykseen tdman kysymyksen perusteella. Osa toivoi tietoa laitteen
luotettavuudesta.
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l=ennen toimenpidetta .
2=toimenpiteen jdlkeen PerehdytYksen alka (kys- 15)
3=o0sastolla ollessa

Ad=kotiinlahtopadivana 16

S5=muuna ajankohtana

Perehdytyskertojen maara (kys 16)

Meivastausta M kertariittdd M 2-4 kertaa M 5 tai useampi perehdytyskerta

5%

Ongelmia? (kys 17)

M Ei ongelmia

H Ongelmia ollut
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Kysymys 17. Jos ongelmia laitteen kdyton kanssa oli ollut, ne olivat liittyneet liuskojen hankintaan tai

naytteenottoon.
Apua ongelmiin? (kys 18)
M Ei vastausta
M Ei
M Kylla
Tukea mittarin kayttoon (kys 19.)

M tekninen tuki M tukea ja tietoa nadytteenotosta

M tietoa tulosten luotettavuudesta M tietoa INR-arvosta

M Tukihenkild M Yhteydenotot omaan ladkariin ongelmatilanteissa

i Muu tuki
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Tukea? (kys 20.)

5%

M Kylla

M Ei

Kertauksen maara? (kys 21)

0%

M Jokaisen kdyntikerran yhteydessa
M Tarvittaessa

M Eilainkaan

Kysymys 22. Monet olivat tyytyvaisia mittariin ja perehdytykseen. Monet olivat tyytyvaisia siihen, ettei
heidan tarvinnut kdyda laboratoriossa ottamassa naytteitd. Osa toivoi selkeyttd ja muutosta oman
terveysaseman toimintaan ja mittariin kdyttoon tarvittavien valineiden hankintaan.



—
Coagu Check® XS-
pikamittarin
perehdytysmateriaali




/X/

Sisalto

* Oppaan tarkoitus

* Johdanto

* Taustat

* Marevan®

* INR-arvo

* Mittarin kaytto ja huolto
* Tuloksen arviointi

* Virhelahteet ja ongelmatilanteet
* Yhteystietoja

* Sanasto




p

/

Oppaan tarkoitus

Tama materiaali on tarkoitettu CoaguChek® XS-
pikamittarin perehdytykseen ja kayttoon. Oppaan
tarkoitus on olla apuna ja tukena laitteen kaytossa ja
siina kaydaan lapi oleelliset asiat Marevan®-hoidosta ja

pikamittauksesta seka niiden taustoista.



Johdanto -

Suomessa lapsilla todetaan noin 500 synnynndista
sydanvikaa vuosittain. Osalla heista on suurentunut riski
saada verihyytymia ja he saavat verenhyytymista
ehkaisevaa laakitysta. Varfariini on Suomessa ainoa
pitkaaikaislaakkeena kaytetty oraalinen antikoagulantti
eli veren hyytymista ehkaiseva laakeaine. Laake, jossa on
varfariinia, on nimeltaan Marevan®. Marevanin®
terapeuttinen leveys on kapea, joten potilaat
tasapainottelevat tukosriskin ja vuototaipumuksen
valilla. Siksi hoito edellyttaa jatkuvaa hyytymisarvojen
eli INR-arvojen seurantaa. Tama opas kasittelee INR-
arvon mittausta CoaguChek® XS-pikamittarilla.



P
Kaiken taustalla Marevan®

Marevan® on varfariinia sisaltava laake
Sita kaytetaan verenhyytymisen ehkaisyyn
Sen maara veressa mitataan INR-arvon avulla

INR-arvon avulla paatetaan seuraavan laakeannoksen

koko



Miten Marevan® vaikuttaa
elimistossa?

Marevan® rajoittaa elimiston normaalia
hyytymisjarjestelmaa toimimasta estamalla
hyytymistekijoiden muodostumisen maksassa.

Hoidon tarkoituksena on estaa verenhyytymien
syntyminen.

Ladakkeen yliannostus voi johtaa vakavan verenvuodon
muodostumiseen.

Seuraavassa kuviossa on esitetty Marevanin®
vaikutuksen eteneminen elimistossa hieman
tarkemmin.



Marevanin vaikutus-elimistossa

« Marevan elimistOoon

 K-vitamiinin toiminta estyy

» K-vitamiinista riippuvaisten hyytymistekijoiden
sitoutuminen kalsiumiin ja fosfolipideihin heikkenee

* hyytymistekijoiden maara pienenee

» veren hyytymistaipumus heikkenee



“Milloin Marevan-l13aakitysta
tarvitaan?

Lasten ja nuorten sairaalassa suurin syy Marevanin®
kayttoon on yksikammioinen sydan, joita on 52 %
varfariinihoitoa saavista potilaista. 29 % potilaista on
tekolappa ja  loput  sairastavat = esimerkiksi

pulmonaalihypertensiota tai muuta sairautta.

Ladakkeen kaytto voi olla pysyvaa tai valiaikaista.



//

T . ey z e
—Laakeaineen maaran mittaus =
INR-arvo

Marevanin maaraa elimistossa mitataan INR-arvon

avulla.

INR-arvo voidaan mitata joko laboratoriossa tai
kotona. Kotona mittaus tapahtuu CoaguChek® XS-

pikamittarilla.

INR-arvon tavoitearvo on yleensa 2,0-3,0 yksikkoa.

e Tavoitearvo on kuitenkin AINA POTILASKOHTAINEN.



~ Tasapainottelua oikean
|laakeannoskoon loytamiseksi

Liian paljon
laaketta =
verenvuotoriski

y

——

Liian vahan
laaketta =
verenhyytymisriski
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Marevan® annostelutaulukko

Jos INR-arvo on hoitotason ALAPUOLELLA,

laakeannosta lisataan.

Jos INR-arvo on hoitotason YLAPUOLELLA,
laakeannosta vahennetaan.

Tarkemmat ohjeet ja annostelutaulukon

saat hoitavalta laakariltasi!



INR-arvoon vaikuttavat tekijat

Naytteenotto
Ravinto: K-vitamiinin
tasainen saanti

keskeista, HUOM!
Vihreat kasvikset, ym.

Muu laakitys: voi lisata
tai vahentaa Marevanin
tehoa. HUOM! Myos
luontaistuotteet:
keskustele aiheesta aina
laakarisi kanssa.

Muut sairaudet: esim.
vatsataudit, kuumeilu...

[ka ja kasvu
Perima

Laakkeenoton
saannollisyys:

alna samaan
vuorokaudenaikaan!
Verinaytteenoton
saannollisyys:

alna samaan
vuorokaudenaikaan




~—NR-arvoon vaikut

tavat tekijat

Ika ja
kasvu

Muut

| Ss3nnall;
sairaudet PO
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- CoaguChek® XS-pikamittari

e Mittausalue 0.8-8.0 INR
® 100 tuloksen muisti
* 4 AAA-paristoa/60 testia

e Mittausaika n. 1 minuutti




CoaguChek® XS-pikamittari

Takana: paristotilan kansi Niytto

Asetusnappain

Koodilevyn lukija
Muistinappain: Virtakytkin
tulosten selaus,
asetusten
muutokset, T Mittauspisteen kansi
erakohtainen

koodin kuittaus Liuskaportti

ennen testausta



~ Mittarin‘aseétukset

Asetus Vaihtoehdot Valinta
Paivayksen muoto pv — kk — vv (31-12-00) 31-12-00

kk — pv — v (12-31-00)

v — kk — pv (00-12-31)
Paivays - esim. 20-10-09
Ajan muoto 24h tai12h 24 h
Aika esim. 14.45
Yksikko Q% INR

Sec

INR
Aznimerkki ON tai OFF ON
Hoitoalue ON tai OFF OFF
Set-nappain Siirry seuraavaan

asetukseen

M-nappain

Tee muutokset
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“Paristojen vaihto

Vaihda paristo, kun paristokuvakkeessa on paalle
kytkettaessa kaksi palkkia jaljella

Jos paristot ovat loppumassa, oirehtii” mittari
seuraavasti:

e mittaus kaynnistyy, mutta verindytteen lisaamisen
jalkeen laite sammuu

® paivays ei pysy
4 x AAA paristot
Paristot tulee vaihtaa 1 minuutissa, jotta asetukset
sailyvat
Tarkista paristojen vaihdon jalkeen laitteen paivayksen
muoto ja paivays



oodisiru ja sen tarkoitus

*Koodisiru on erakohtainen ja
tietyn eran testiliuskat ovat
tulostasoltaan oikeat
koodisirun kanssa.
*Koodisirun avulla pikamittari
kalibroi itsensa eli maarittaa
mittaustason.

*Koodisirun avulla laite laskee
oikean tuloksen ja
testiliuskojen viimeisen
kayttopaivamaaran.

*Vaihda koodisiru vain, kun
virta on pois paalta.




o

Testiliuskat

Testiliuskat sailytetaan huoneenlammaossa

Testiliuskat (24kpl) ovat purkissa, joka suljetaan aina

huolella kosteuden estamiseksi.

Veritippa lisataan suoraan testiliuskalle siihen

osoitettuun alueeseen y
\ %

.....
xxxxxx



Lansettikyna

* Henkilokohtainen
* Helpottaa pistamista
* Voidaan maarittaa pistosyvyys

* Kynat ovat lisattavia ja

kertakayttoisia

® 1 tera / pisto



“CoaguChek® XS-pikamittarin

mittausperiaate

CoaguChek® XS-pikamittarin toiminta perustuu
testiliuskassa tapahtuvaan sahkokemialliseen

reaktioon
Testi matkii elimiston hyytymisjarjestelmaa

INR-arvo kuvaa hyytymiseen kulunutta aikaa



/ -arvon mittaus CoaguChek® XS-

pikamittarilla

1. Pese kadet lampimalla vedella verenkierron
vilkastuttamiseksi. Kuivaa kadet hyvin.

5. Ota valmiiksi kaikki mittaukseen tarvittavat
valineet.




-arvon mittaus CoaguChek® XS-

pikamittarilla

5. Laita testiliuska pikamittariin, jolloin se
kaynnistyy ja antaa danimerkin, jos liuska on

asennettu oikein. .

4. Tarkista pikamittarin paivamaara, kellonaika ja
lataus.




-arvon mittaus CoaguChek® XS-

pikamittarilla

5. Tarkista testiliuskan eranumero =>

Jos oikea, kuittaa se painamalla M-nappainta.




-arvon mittaus CoaguChek® XS-

pikamittarilla

6. Naytolla nakyy tiimalasi, jonka aikana
pikamittari lammittaa testiliuskaa. Samalla se
tarkistaa pikamittarin toimivuuden ennen
varsinaista testausta.




-arvon mittaus Coa
pikamittarilla

6. Kun nayttoon ilmestyy pisaran kuva, naytteen voi
lisata testiliuskaan 120 sekunnin ajan.




, -arvon mittaus CoaguChek® XS-

pikamittarilla

7. 'Tee ihopisto keskisormen tai nimettoman
sivuille. Nyt sinulla on 15 sek. aikaa lisata pisara
liuskalle, silla hyytyminen alkaa heti piston
jalkeen.

Ala puhdista pistokohtaa, jottei ndyte hemolysoidu.

Ala purista sormea liikaa, ettei niytteeseen sekoitu
kudosnestetta. r




-arvon mittaus CoaguChek® XS-
pikamittarilla

8. Lisaa ensimmadinen veripisara testiliuskalle sille
osoitettuun paikkaan. Pisara tulee olla riittavan
suuri, silla naytettad ei saa lisata jalkeen pain.

F




-arvon mittaus CoaguChek® XS-
pikamittarilla

Naytetta on liuskalla tarpeeksi,

kun kuulet aanimerkin.




“Mita pikamittari tekee ennen TNR-
arvon mittausta?

tarkistaa mittarin optiikan toimivauden ( error 4)

selftest ei onnistu (error 8)

tar
tar
tar
tar
tar

Kistaa mittarin lampotilan
Kistaa paristojen tilan
kistaa testiliuskojen viimeisen kayttopaivan (error 3)

kKistaa riittavan naytemaaran (error 5)

kistaa, etta naytteen hematokriitti on testille

maaritellyissa rajoissa (25-55%), naytteesta aiheutuva (
error 7)

Jos jokin tavoite ei toteudu = virheilmoitus



-arvon mittaus CoaguChek® XS-
pikamittarilla

9. Jos pikamittarin tarkistamat testit ovat
onnistuneita, kaynnistyy varsinainen INR-
mittaus. Naytossa vilkkuu tiimalasi ja QC-
merkinta, kunnes INR-tulos ilmestyy naytolle.




1ek® XS-

/ -arvon mittaus CoaguC
pikamittarilla

10. Kirjaa tulos tuloslomakkeelle ja poista liuska
pikamittarista. Taman jalkeen mittari on valmis,
uuteen mittaukseen. Sulje mittari painamalla .




men kirjauslomake

VM ja klo. | Eranumero |INR-tulos | Viikkoannos | Seuraava HUOM!
kontrolli

ESIM. 2.1.10 253456 5mg/vko 7.1.10 Soitettu
osastolle



“CoaguChek® XS-pikamittarilla

saadun tuloksen arviointi

Jos tulos on hoitoalueella eli tavoitearvoissa,

jatka Marevan® annostusta ohjeiden mukaisesti.

Annostuksen voit tarkistaa annostustaulukosta,
jos olet saanut hoitavalta laakarilta ohjeet

itseannosteluun.



“Mita teen, jos saan poikkeavan
tuloksen?

Jos saatu INR-tulos on hoitoalueen ulkopuolella
tai muuten poikkeava, tarkista naytteenottotekniikka

ja jos siina ilmenee korjattavaa: tee uusi mittaus.

Jos naytteenotossa kaikki on sujunut hyvin, ota yhteytta
hoitoyksikkoosi. Sielta saat tarkemmat ohjeet siita,

miten tulee toimia.

Laakarisi ohjaa sinua tarvittaessa

rinnakkaismittaukseen laboratoriossa.



P R

Mika voi menna vikaan?

Ongelmia

ytteenotossa /

Virheellinen

f - tulos

Ongelmia

Qamittarissa |




: PO oe o MALEE P oo o
e

Naytteenotosta johtuvia virheldhteita

Kylma kasi: naytetta ei saada

Pistokohta puhdistettu etanolilla: nayte
hemolysoituu -> tulos virheellinen

Pisara ei ole ensimmainen: hyytymistekijat
aktivoituneet -> tulos virheellinen

Verta ei saada liuskalle yhdella kerralla: laite ei voi
luotettavasti analysoida naytetta -> tulos
virheellinen

Sormea on puristettu: kudosnestetta naytteeseen -
> tulos virheellinen

Naytetta on liian vahan: virheilmoitus



aytteenotosta johtuvia virhelahteita

Veripisara ei |
ole
ensimmainen

\

Verta lisatty
testiliuskalle

Sormea
puristettu
liikaa

Naytetta on
liian vahan
testiliuskalla

Virheellinen



fan matala tai korkee

Korkea tulos

UloS

« Koodisiru on vaara

* Pistoksesta on kulunut liian
kauan (>15 sek)

 Naytteessa kudosnestetta

Matala tulos

 Naytteessa kudosnestetta
* Koodisiru on vaara
* Pisara ei ole ensimmainen
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Laitteeseen liittyvia virhelahteita

Liuska vahingoittunut

Laitteen ohjelmointi virheellinen

Tietyista virheista laite antaa ilmoituksen eika siten

anna tulosta

Laite ilmoittaa Error-viestilla, mista virheesta

mahdollisesti on kyse

Jos koodisiru on vaara: Pikamittarin reunassa oleva

koodisiru on myos yksi keino laadunvarmistukseen.
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"ERROR-lista

Error =>
Error ooo

Error 3

Error 4

Error 5

SYyy
Veren asettamiseen varattu aika kulunut
umpeen S. 84

testiliuskan viimeinen kayttopaivamaara on
mennyt/laitteessa vaara pv-maara tai vaara
paivayksen muoto s. 82

Testiliuska on kelvoton tai laitteessa tekninen
vika s.83

Virhe veren asettamisessa liuskalle.
Naytetta liian vahan. s. 84



"ERROR-lista

Error => syy

Error 6 Testiliuskasta aiheutuva mittausvirhe. Liuska
viallinen. s. 86
Error 7 Verinaytteesta johtuva mittausvirhe.
S. 88
(Huom. Jos potilaalla pitka hyytymisaika
INR>8)
Error 8 Virhe laitteen sisaisessa tarkistuksessa.
S. QO

HUOMI! Lisaksi on vilkkuvia symbolimerkkeja. Ks.
kayttoohjekirja.
Sivunumerot viittaavat CoaguChek XS-kayttoohjeeseen.



Miten valtan virhelahteet?

Suorita testaus ohjeiden mukaisesti
=> Ala improvisoi!
Eniten virhelahteita liittyy naytteenottoon:
e Mieti huolella jokainen vaihe jota teet
e Varmista, etta kaikki valineet ovat saatavilla

Harjoitus tekee mestarin!



Tuki ongelmatilanteissa

Ongelmatilanteissa voit olla yhteydessa

Lastenklinikan Sydantutkimusyksikkoon

puh. 09-47175301
Ota yhteys hoitavaan yksikkoon myos silloin, jos:
e [Imaantuu verenvuotoja
e Sinulla on jotain kysyttavaa

e INR-arvot poikkeavat totutusta



o

Jos laake jaa ottamatta...

Jos Marevan®-ladake jaa ottamatta, ota sovittu annos

mahdollisimman pian.

Taman jalkeen mittaa INR-arvosi seuraavana paivana.

Saadun tuloksen perusteella tiedetaan, miten unohdus
on vaikuttanut laakeainepitoisuuteen veressa ja

tiedetaan maarittaa uusi annostus.



“Puhdistus ja huolto

Puhdista tarvittaessa tai tietyin valiajoin
Kytke virta pois puhdistuksen ajaksi
Puhdista pinta lievasti kostealla pyyhkeella

Liuskanohjaimen kannen alla oleva valkoinen
alue puhdistetaan kostealla vanupuikolla

Kannen voi pesta juoksevan veden alla

Anna liuskaohjaimen kuivua noin 10 minuuttia
ennen takaisin kiinnittamista

Kuivaa laite huolellisesti ennen uudelleen kayttoa
Laitteeseen EI SAA paasta nestetta!



/“
~CoaguChek XS®-pikamittarin

luotettavuus

Mittari on monissa tutkimuksissa todettu yhta
luotettavaksi kuin laboratoriossa mitattu INR-

dI'vo.

Edellytyksena  kuitenkin on  huolellinen
ndytteenotto, silla se on suurin virheellisen

tuloksen saannin syy.
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Mista tiedan, etta laite toimii?

Jokaisessa liuskassa on sisaanrakennettu kontrolli,
jonka avulla tiedetaan, etta liuska on kunnossa

e Jos liuska on viallinen, antaa laite ilmoituksen error 6
=> vaihda liuskaa

Rinnakkaismittausten avulla varmistutaan
pikamittarin oikeasta mittaustasosta

Tulosten kirjaamisella pysyt selvilla, jos pikamittarin
tulostaso muuttuu => ndin naet, jos laitteeseen on

tulossa vikaa



—Rinnakkaismittaukset ja niiden

merkitys
Rinnakkaismittauksia otetaan, koska halutaan tietaa
e Naytteenoton oikeellisuus

e Se on tapa varmistua pikamittarin toimivuudesta

e Nain tiedetaan, miten laboratoriotulos ja

pikamittaritulos ovat vertailtavissa



~“Tekniset tiedot omalle
terveysasemalle tai sairaalalle

Testiliuskoja saat omalta terveysasemaltasi tai sairaalalta tai
tarvittaessa Lastenklinikalta. Useissa kaupungeissa on

ilmaisia keskitettyja valineidenjakopisteita.

Tassa tekniset tiedot ja tilausohjeet annettavaksi eteenpain:

Tiedot mittarin tilausta varten:
e SoftClix-lansettikyna henk.koht. Kayttoon 1kpl
e Accu-Chek SoftClix-lansetti 5okpl tuotenro: 03307514001
e CoaguChek XS-pikamittari ikpl tuotenro: 04625412170
e CoaguChek PT-test 24kpl tuotenro: 04625358170



~

Hei, olen Jaakko ja
minun sydameni ei toimi
tavallisesti. Siksi mittaan
itsestani INR-arvoa.

- /

N
Tule niin naytan, miten otan
verikokeen sormenpaastani.

J

(.7



(
Ensin pesen kateni niin

ne lampenevat.

\

e T
W M r*‘rmi"'“
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Sitten otan esille

INR-mittarin.




Nyt pistan reippaasti
sormeeni.




Kun saan
kunnon
veritipan
sormeeni,
lisaan sen
mittarissa
olevaan

Qiusl<aan.




2
Laitan laastarin
sormeen ja plan
mittari nayttaa
INR-tulokseni.

o




Nyt on sinun
VUOrosl.




=

Sanasto

Antikoagulantti = verenhyytymista ehkaiseva laake

Hemolysoituminen, hemolyysi = veren punasolut

rikkoutuvat

Kalibrointi = maaritetaan mittaustaso, jonka avulla

pikamittari laskee tuloksen

Varfariini = Marevan-laakkeen vaikuttava aine
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