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Opinnadytteemme tarkoituksena oli tuottaa poliklinikalle vierianalytiikan perehdyttamismateriaali
ohjeineen. Opinnayte on jatkoa kehittamistehtavallemme, jossa kartoitimme poliklinikan
vieritestauksen tasoa. Aiemmin tekemamme kehittamistehtavan tulosten perusteella vieritestien laatu el
yltanyt téaysin vieritestaussuosituksen vaatimalle tasolle. Poliklinikalla kaytettavét ohjeet ja lomakkeet
jaivé usein kayttaméttg, silla ne olivat joko vaikeasti saatavillatai niitd oli vaikea ymmartéa.
Vamistamamme materiaali siséltéda pikaohjeet ja perusteelliset tydohjeet, tietoa oppimisestaja
ohjaamisesta seka perehdyttamisesta.

Vierianalytiikka on lisééntynyt vauhdilla hoitajien keskuudessa. Hoitajien opinnoista
laboratorioanal ytiikka on vain murto-osa, jonka vuoksi vierianalytiikan perustaidot ovat yleensa
huonot. Téaman vuoksi hyvé perehdytys on erityisen tarked4, jotta voitaisiin suorittaa laadukasta
testaamista. Perehdytysmateriaalin on tarkoitus parantaa vierianal ytiikan tasoa, seka kieliasullaan

Pikaohjeet sisdltavét kuvia, jotka on kuvattu oikeassa ty6tilanteessa. Kuvien alle on lisétty teksti, joka
ohjaa tyon suoritusta. Tyoohjeet ovat lagjempi versio pikaohjeista, joista [6ytyy menetelman periaate,
virhel&hteet, tydn suoritus seka ongelmatilanteet ja niissa toimiminen. Ohjeiden laatimisessa on
kaytetty apuna laboratorion omia tyoohjeita ja testien kittiohjeita, joita on muokattu kieliasultaan.
Liséksi niihin on lisétty poliklinikan toiveesta tavallisimpia ongelmatilanteita seka ratkaisuja niihin.

Materiaali on testattu poliklinikalla ja se on todettu tarpeelliseksi. Poliklinikalta saadun palautteen
mukaan tyoohjeet ovat kattavat jatoimivat Perehdytysmateriaali on otettu poliklinikal la kayttoon
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ABSTRACT

The purpose of this final project was to make an orientation guide of point-of-care-testing with
instructions. The final project consists of two different parts, a report and a binder. This final
project is the follow-on to our development project which shows that the quality of the point-
of-care-testing in the clinic did not meet the level of near patient testing recommendation
standards. The instructions in the clinic were hard to understand and there was not enough
knowledge of problem situations. Most of the employees didn not even know where to find
the instructions. Our orientation guide includes instructions with photos and solutions to
problem situations. There is also a theory part pertaining to teaching and orientation.

Point-of-care-testing has become increasingly popular in clinical use among nurses. Nurse’s
curriculum does not include much laboratory analyses. It is very important to mount good
orientation among new employees. The quality of point-of-care-testing is important because
the results usually lead to direct decisions about the patient treatment. With good orientation
high quality can be attained. The purpose of the orientation guide is to improve the quality of
point-of-care-testing in the clinic.

The instructions include photos with written instructions. The photos have been added to
make the testing easier. The working instructions include the test principle, source of errors,
test completion and solutions to problem situations. Instruductions has been written with
multiprofessional language. Purpose is to minimize misunderstandings between polyclinics
nurses and laboratory personnel.

The final orientation guide was piloted in the clinic with the nurses. The guide got positive
feedback and it has been implemented in orientation and daily work.
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2 JOHDANTO

Vierianalytiikka on lisééntynyt nopeasti, silla terveysasemien laboratorioita on suljettu
ja laboratorioiden naytteenotto on keskitetty isommiksi yksikoiksi tai sairaaloiden
yhteyteen. Vieritestien kehittyminen on mahdollistanut monipuolisen testauksen ja osa
vieritesteista on korvannut laboratoriossa tehtavét testit péivystysaikana. Ladkéreiden
tarve saada tuloksia nopeasti on lisannyt vierianalytiikan tarvetta. Vierianalytiikkaa
suoritetaan yha useammin osastolla tydskentelevien hoitajien keskuudessa. (Juva —
Linnakko 2001: 37; Weber 2002: 6.) Vierianalytiikan ansiosta potilaan hoitoon
padseminen nopeutuu jopa 30 prosentilla laboratoriossa analysaattoreilla tehtéviin
teseihin verrattuna. Vieritesteilld voidaan saada tulos yhtd luotettavasti kuin
laboratorion analysaattoreilla. (Gruszecki — Hortin — Lam — Kahler — Smith —Vines —
Lancaster — Daly — Robinson — Hardy 2003.) Laadukasta vierianalytiikkaa edellyttda
kuitenkin, ettd suorittgga on saanut kunnollisen perehdytyksen. Taman vuoksi
perehdyttamiseen on kiinnitettéava erityista huomiota. (Weber 2002.)

Vieritestejd suorittavat yleensa muut kuin laboratorioalan ammattilaiset. Virheet
saattavatkin johtua usein huonosta perehdytyksestd. (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa 2002.) Poliklinikalla vieritestejd suorittavat tyontekijdt ovat
pédasiassa vain sairaanhoitgjia, ldhihoitajia tai  ensihoitgjia  Sairaanhoitgjien
koulutuksessa laboratorio-opinnot ovat 3 opintopistettd 210 opintopisteestd, joista
laadunvarmistus on vain pieni osa (Stadia 2007). Opetushallituksen tekeman
opetussuunnitelman mukaan hoitoalan perustutkinnon suorittaneen on tunnettava
tavallissmmat laboratorio- ja rontgentutkimukset ja osattava ohjata asiakasta niihin
valmistautumisessa (Opetushallitus 2001). Taman vuoks on erityisen tarkeda jarjestéa
hyva perehdytys vieritestien tekemiseen ja etenkin niiden laatuun. Vieritestien laatu on
todella téarkedd, koska niiden tulokset johtavat yleensa valittdmiin hoitop&dtoksiin ja
toimenpiteisiin, eika tuloksen oikeellisuutta kaytdnnon tilanteessa ehditéa varmistaa
muiden testien avulla. (Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002: 163-164.)
Perehdytyksell& varmistetaan, ettd henkild pystyy kéytannon tyonsa ohessa itsenéi sesti
tutkimaan todelliset potilasndytteet suunnitellulla tavalla (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa 2002: 169). Perehdytyksella pyritéén liséksi poistamaan vaérien
tyoskentelytapojen vakiintuminen hoitotydssa

Vieritestausta on tutkittu paljon. Teddy Weberin ja Eeva Liikasen tutkimuksien tulokset

ovat osoittaneet, ettd vieritestien suorittamisessa esiintyy paljon ongelmia. (Liikanen
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2003; Weber 2002.) Monet yksikot haluavat kartoittaa vieritestauksen nykytilanteen

poliklinikalla.  Tam& né&kyy koulumme teettdmissd opinndytetissd, seka
ammattilehdissa kirjoitetuissa artikkeleissa, joissa kasitelldan vierianalytiikan ongelmia
Opinndytetydmme on jatkoa kehittdmistehtavélle, jossa kartoitimme vieritestauksen
tasoa poliklinikalla. Teimme kyselylomakkeen, jossa kysyttiin hoitgjien taitoja ja yleista
tietoa vierianalytiikasta Kyselyyn vastasivat lahes kaikki poliklinikalla tyoskentelevét
hoitajat. Vastausprosentikss saimme 70 %, jonka vuoks tulokset kuvaavat hyvin
poliklinikalla tehtéavda vierianalytiikkaa. Tuloksien pohjalta pystyimme tekemé&in
johtopéétoksig, jotka koskivat yleisesti kaikkia tyontekijoita.

Kehittamistehtavastd saadut tulokset osoittivat, etté poliklinikan vieritestauksessa oli
monilta osin parannettavaa. Suurimmat ongelmat johtuivat huonosta perehdytyksesta
testien kayttoon ja harvoin laitteista. Kunnollisen perehdytyksen poliklinikalla oli
saanut vain 28 % tyontekijoista. Hoitgjilta tuntui puuttuvan kokonaiskuva
vierianalyysien suorittamisesta, eika moni tuntunut tietdvan taysin, mita
vierianalytiikalla tarkoitetaan. Laadunvarmistusta hoitgjista suoritti vain 50 %. Testien
suorittaminen ohjeiden mukaan tuntui onnistuvan hoitgjilta hyvin, mutta tieto
virheldhteistd ja ongelmatilanteissa toimimisesta puuttui ldhes jokaiselta. 66 %
vastanneista hoitgjista el osannut sanoa, miten tulisi toimia, mikali kontrollitulos on
poikkeava. Tulosten pohjalta eniten kehittamistarpeita ilmeni  perehdyttamisen
organisoinnissa ja ohjeiden selkeydessa. Vain 33 % vastanneista piti ohjeita selkein&
(Manninen — Rehokainen 2008.)

Kehittamistehtavasta saatujen tulosten ja kehittdmishaasteiden perusteella teemme
poliklinikan ja laboratorion kéayttoon perehdyttamismateriaalin. Opinnaytetydmme
tuotos on kaksiosainen, joka sisdltéd erillisen raportin ja perehdytyskansion. Kansio
tulee sisdltdmadn kaytettavien vieritestien tydohjeet ja kuvalliset pikaohjeet. Teemme
EKG:sta taulun, jossa ndkyy tavallisimmat poikkeamat k&yrissa Lisdksi kansioon
lisdtéan osio perehdyttamisesta ja oppimistyyleistd, jonka tarkoituksena on palvella
etenkin perehdyttgad. Teemme myds perehdytyksen seurantalomakkeen, jonka avulla
perehdytysta on helppo organisoida. Perehdytysmateriaali on tarkoitettu kaytettavaksi
perehdytyksen yhteydessd, sek& olla tukena vieritestien suorittamisen yhteydessa
Teemme myos poliklinikan potilasvessan seindlle uudet virtsandytteenotto-ohjeet, jotka
tulevat kolmella kielell& suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Materiaalia kootessamme
kiinnitmme huomiota erityisesti kaytettavaan kieleen jatekstin selkeyteen.



3 TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinndytteemme  tarkoituksena on  tuottaa  poliklinikalle  vierianalytiikan
perehdyttamismateriaali ohjeineen. Opinnaytteemme on jatkoa
kehittamistehtavastamme, jossa kartoitimme vierianalytiikkaa koskevia ongelmakohtia
poliklinikalla. Saamiemme tulosten perusteella poliklinikalla kaytettdvét ohjeet ja
lomakkeet jadvat usein kayttaméttd, silla ne ovat joko vaikeasti saatavilla tai niita on
vaikea ymmaéartda. Tarkoituksenamme on tehda materiaalista mahdollisimman
kehittdd kehittamistentdvamme tulosten pohjalta nousseita ongelmakohtia, jotka
olemme kuvanneet taulukossa 1. Materiaali kootaan kansioon, jossa se on helposti
kaytettavissi.

Kehittamistehtdvamme tuloksien perusteella poliklinikan vierianalytiikan taso e yltanyt
taysin Labqualityn suositusten vaatimalle tasolle (Manninen — Rehokainen: 2008).
Perehdyttamismateriaalin  avulla pyrimme tuomaan hoitgjille vierianalytiikan
tutummaksi, jotta he osaisivat tehda tutkimukset ja kayttaa laitteita ohjeiden mukaan.
Perehdytysmateriaaliin  kootaan my0s o0sio opettamisesta ja ohjaamisesta, seka
tavallisimmista perehdyttamiseen liittyvisté asioista. Télla parannetaan ymmarrysta seka
perehdyttdjan etta perehdytettdvan osalta. Talla uskomme myOs olevan vaikutusta
monniammatillisen yhteistyon ongelmakohtien parantamisessa.

Tyoelaman toiveena oli, etta materiaali palvelisi erityisesti poliklinikan kayttgien
tarpeita ja olisi apuna laboratoriolle perehdyttamisessd. Materiaalin sisallon tulisi olla
ohjeistava ja tukea antava. Kansion ulkoasun tulee olla motivoiva ja sen tulee valittéa
lukijalle ymmérrys vierianalytiikasta kokonaisuutena. Poliklinikan hoitgjat toivoivat,
ettd ohjeet olisivat selkeammaét kuin nykyiset kdytossa olevat ohjeet. Hoitajien toiveena
oli, ettd jokaiselle testille tehtaisiin kuvalliset pikaohjeet. Perehdyttamiskansion liséksi
laboratorion toiveena oli, etta laatisimme my0s testikyselyn, jonka avulla perehdytettava
voisi testata tietojaan vierianalytiikastas Materiaali olisi kehittamistehtavamme
kyselylomakkeen kaltainen, jossa olisi eri vastausvaihtoehtoja.

K&vimme poliklinikan ja laboratorion henkiloston kanssa suunnittelupalaverin, jossa
paadyttiin materiaalin sisdltoon. Materiaalin alkuun toivottiin tietoa vierianaytiikasta ja
perehdyttamisesta. Kansioon haluttiin erilliset pikaohjeet, jotka ovat Iahinna kuvalliset
ja helposti seurattavat testin suorituksen yhteydessa. Lisdks vieritesteille tehtiin
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tyoohjeet, joissa kerrotaan menetelméan periaate, virheldhteet, tydon suoritus seka

ongelmatilanteet ja  niissA  toimiminen. Koska kansio on tarkoitettu
oppimismateriaaliksi, meidan on otettava huomioon ihmisten erilaiset oppimistavat ja
tyylit. T&man vuoksi lisdsimme kansioon myds osion oppimisesta.

Perehdyttamismateriaali kootaan kansioon, missa se on helposti sdilytettévissa ja
valittava niin, ettd se kestda kovemmankin k&yton. Pikaohjeet teemme PowerPoint
ohjelmalla, jolloin ne voidaan helposti séilyttdd organisaation tietojarjestelmissa
sdhkoisesti. PowerPoint ohjelman etuna on, ettd voimme tehdda vaiheet

sarjakuvamallisesti ja niitd on myos jatkossa helppo muokata.

Perehdytysmateriaalilla on tarkoitus lisdta hoitohenkilokunnan tietoa ja parantaa
vierianalytiikan tasoa Kéytettava kieli suunnitellaan niin, ettd se minimoi
ammattikielien valiset vaarinkasitykset. PinjaaMaaria Ahokas on opinnaytetydssaan
tutkinut moniammatillista yhteisty6td jonka tulokset osoittivat myOs eri ammattien
kielissd olevan suuriakin eroja, jotka johtavat vaarinkasityksiin. Terveydenhuollon
késitteet voivat olla liian spesifisia henkil6lle, jotka eivét tunne alaa. Tasta johtuen

yhteistyossa kaytettavaa kielta voi ollavdlilla vaikea ymmartas. (Ahokas 2001: 29.)

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus.

Kehittamistehtavan pohjalta
nousseet vierianalytiikan OpinnaytetyOn tavoite ja tarkoitus
kehittdmistarpeet

tuottaa ongelmaratkaisuja sisaltavat

ongelmatilanteissa toiminen - tydohjeet
pikaohjeet
tuottaa virhelahteita siséltavat
virhel&hteiden ymmartaminen - tybohjeet
pikaohjeet

pikaohjeiden puuttuminen laatia kuvalliset pikaohjeet kaikkiin testeihin

laatia EKG taulu
EKG:n pikaohjeet

virheet EKG:n suorittamisessa
EKG:n tydohjeet

laatia kontrollilomake

laadunvarmistuksen ymmartaminen - laatia materiaalia vierianalytiikan
Ja suorittaminen laadunvarmistuksesta perehdytys
kansioon
perehdytyksen seurannan laatia perehdytyksen seurantakaavake
kehittdaminen kyselylomake perehdytykseen
virtsanaytteenotto-ohjeiden laatia kuvallinen virtsanaytteenotto-ohje

puuttuminen potilas vessan seinalta kolmella kielella potilas vessaan



Tuotos on tarkoitus ottaa heti valmistuttuaan kayttéon poliklinikalla ja laboratoriossa
Perehdytysmateriaali esitetéén tyopaikalla sen kayttgille, jonka tarkoitus on tutustuttaa

kayttgdt materiaalin SISAltOON  ja sen kayttotarkoitukseen, lisdksi pyrimme
esityksessdmme painottamaan materiaalin kayton tarkeytta.

4 VIERIANALYTIKKA

Vieritesteilla tarkoitetaan laboratorion ulkopuolella tehtavia analyyseja Vierianalytiikka
el ole uus ala Vieritit olivat ensimméisia k&ytdssa olevia laboratoriotestga. (Price
2001.) Tedgatekevét sairaanhoitgjat ja muut hoitoalan koulutuksen saaneet henkil6t tai
potilas itse. Vieritestien kaytt6 on tapa liittda laboratoriotutkimus Kiintegsti osaksi
potilaan hoitoa ja diagnostiikkaa. Usein vieritestaus on anoa mahdollinen
laboratoriotutkimus. Vierianalytiikasta kaytetédn myos vieraskielisd kasitteita
Useammin kaytettavia kasitteita ovat Point-of-care-testing, bedside, near-patient testing,
doctor’'s office, out-of-laboratory, on-site tests. (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa 2002: 161-162.)

Labquality on asettanut suosituksen vieritestien kdytostd, mutta sitd ei ole toistaiseksi
pakko noudattaa (Weber 2002: 82). Suositusta ollaan uudistamassa ja siita on tulossa
paivitys vuoden 2009 aikana (Labquality 2008). Suosituksen mukaisessa toiminnassa on
etukdteen mietitty vierianalytiikan Kkliinista kayttOarvoa Laitteet on mietitty sen
mukaan, miten ne parhaiten palvelevat asiakasta ja niiden kayttgjia Kun laitteen tarve
on todettu, laitteiden kaytto tulee validoida ja verifioida. Tama tarkoittaa, etta laitteen
vastaavuus testataan laboratorion laitteiden kanssa. (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa 2002.) Y hdysvalloissa teetetyn tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
vierianalytiikan suosio perustuu juuri siihen, etta se on nopeaa ja helppoa suorittaa. Se
on kuitenkin paljon kalliimpaa, kuin laboratoriossa keksitetysti suoritettu analytiikka.
Jos verrataan tilannetta, etté vieritestausta e suoritettaisi ollenkaan, huomataan sen
kuitenkin tulevan edullissmmaksi koko potilaan hoidon kannalta. (Gruszecki ym. 2003.)

vieritestien tarkkuus e ole niin hyva kuin laboratoriolaitteilla suoritettuina, voidaan
vieritesteilla kuitenkin saada tulos l&hes yhta luotettavasti kuin laboratorion
analysaattorellla. Taman edellytyksena on kuitenkin kayttgjille jérjestetty laadukas ja
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2002: 161; Gruszecki ym. 2003.) Vieritestauksessa oleellisena osana on koulutus, jota
jarjestetdan laitteen valmistajan, kayttgjan ja laboratorion yhteistyonad. (Rautajoki 2003:
25.) Terveydenhuollon laitteiden kaytosta on sé&detty laki. Taman lain tarkoituksena on
yll&pitda ja edistéa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka niiden ké&yton
turvallisuutta (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 1994/1505 § 1).
itsendisesti ja suunnitelman mukaisesti (Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa
2002: 169).

Vieritesteilla tulee olla jatkuvaa laadullista seurantaa. Toimintaa tulee arvioida, tarkistaa
ja varmistaa maardajoin, jotta laatu sdilyis vaadittavalla tasolla. Kaikki tulokset tulee
rekisterbida ja kirjata niin, etta niita pystytéan seuraamaan. Tavoitteena on, ettd
vieritestauksen laadun tulis olla laboratoriossa tehtyjen tulosten laatua vastaava
Vieritestien laatu on erityisen tarkeds, koska niiden tulokset johtavat usein valittomiin
hoitopéétoksiin. Vieritestauksen tulos saadaan kohtuullisen lyhyessa gassa, jolla
voidaan sdéstéd avoterveydenhuollossa potilaan uusintak&ynti ja lis8kustannukset.
(Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002) Vieritestien ansiosta potilaan
hoidon aloittaminen voi alkaa jopa 30 prosenttia nopeammin. (Gruszecki ym. 2003.)
Laadunvarmistuksen avulla arvioidaan ja varmistetaan, etta vieritesti ja siihen liittyvét
toimitavat toimivat jatkuvasti luotettavasti. Jarjestelmallinen laadunvarmistus kattaa
seka testien analyyttisen toimivuuden, etta testien edeltévét ja jalkeiset tyovaiheet.
(Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002: 163.)

Jokaisen laboratorion tulisi suunnitella sisdinen laadunohjausjarjestelma, jolla
varmistetaan menetelmdn toimivuus ja tulosten laatutaso (ISO 15189: 5.6.1).
Vierianalytiikan valvonta poliklinikalla kuuluu laboratoriolle, jonka tehtévana on valvoa
laadunvarmistuksen toteutumista lakien ja standardien mukaisesti. Vierianalytiikka
organisaatiossa on osa laboratorion toimintaa, jonka vuoksi samat ohjeet patevat myos
poliklinikalla Analyyttisen laadun varmistus tapahtuu analysoimalla potilasnaytteiden
kaltaisia toimivuuskontrollegja (Siloaho 2003: 27). Toimivuuskontrollilla tarkoitetaan
valmista kontrolliliuosta, jonka pitoisuus tiedetdan. Kontrolli voi olla joko aiemmin
madritetty potilasnédyte tai tehdasvalmisteinen seerumi. (Mikes 2006: 8.) Sisdisella

laadunohjauksella tarkistetaan laitteen toimivuus, reagenssien kunto ja tutkimuksen
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suoritus. Tulos kirjataan erilliselle lomakkeelle, jonka asiantuntija tarkistaa ja

hyvéksyy maéravalein. (Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002: 170.)

Ulkoiseen laadunarviointiin osallistumalla voidaan verrata omaa tulostasoa kansalliseen
ta kansainvdliseen tulostasoon. Ulkoisessa laadunarvioinnissa kaytdssa oleva
menetelma testataan tuntemattomalla, todellista potilasndytetta vastaavalla naytteella
Lahettdmalla tulos arviointikierroksen jérjestgélle omaa tulostasoa voidaan verrata
muiden laboratorioiden vdilla (Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa 2002
171.) Siséisella auditoinnilla varmistetaan, ettd my6s muut vierianalytiikkaan liittyvét
toiminnot, jotka vaikuttavat tuloksen luotettavuuteen toimivat oikein. Sisdisessi
auditoinnissa arvioidaan testien kayttdjien ndkemyksig, perehdytystd, ohjeita, testin
tekemiseen vaikuttavia tekijoitd, vastausten kirjaamista, sisdista laadunohjausta ja
osallistumista ulkoisiin laadunarvioinnin kierroksiin. (Siloaho 2003: 27.)

5 POLIKLINIKALLA KAYTETTAVAT VIERITESTIT

Poliklinikalla on kayttssddn nelja pikatestia CRP, glukoos, Streptokokki A:n
antigeeniosoitus, virtsan kemiallinen seulonta ja liséksi EKG. Laboratorio vastaa
poliklinikan laitteista ja henkilokunnan perehdyttamisestd. Laboratorio on nimennyt
vieritesteille vastaavan laboratoriohoitgjan, jonka tehtdva on myds perehdyttda
poliklinikan henkilokunta.

5.1 CRP:n mé&rittdminen

Poliklinikalla on ké&ytdssa Orionin QuickRead®
laite CRP.n méaarittamiseen. Menetelma perustuu
saostumisreaktioon, jossa ndytteen sisdltdma CRP
reagoi antihumaanin  CRP:lla pé&allystettyjen
mikropartikkelien kanssa. Samentuma mitataan

/| Quick-Read -laitteella. Puskuri hemolysoi, €li
KUVIO 1. CRP:n tarvikkeet. hajottaa verisolut kevyesti, josta reagenssilisdyksen

jadlkeen mitataan saostumisreaktio. CRP eli C-
reaktiivinen proteiini kohoaa tulehdusten ja kudostuhon yhteydessd. (QuickRead
menetelméohje.)
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Naytteena kay ihopistosndyte sekd hepariini- tai EDTA -kokoverindyte. Nayte

otetaan keskisormesta tai nimettdmasta sormen sivusta. Potilaan k&det tulee lammittéa
ennen naytteenottoa verentulemisen varmistamiseksi. Puhdistukseks riittéa vesipesu,
mutta akoholia kaytettdessa on varmistettava, ettd pistoskohta on téysin kuivunut.
Sormi puristetaan verekkédks ennen pistoa. Ensmméinen pisara pyyhitdan pois
puhdistuslapulla. Potilaan kétta pidetddn naytteenoton gan alaspdin suunnattuna, jotta
veri padsee valumaan vapaasti. Pistoskohdan ldheltéd e tulisi puristaa. (HUSLAB

ndytteenoton asiantuntijaryhma 2005.)

Analysointi QuickRead®-laitteella tapahtuu lisé&malla ensimmaiseksi puskuri kyvettiin.
Kokoveri lisétéan puskuriin kapillaarin avulla. Korkki suljetaan, mutta t&ssi vaiheessa
on varottava painamasta korkin keskiosaa, jotta reagenssi e sekoitu ndytteeseen liian
aikaisin. Nayte ja puskuri sekoitetaan kevyesti heiluttamalla putkea, kuitenkin niin, ettel
putkea kéénnellé ylosalaisin. Tassa vaiheessa punasolut hemolysoituvat. Putken alaosan
koskettamista tulee valttdd, silla lika putkessa voi aiheuttaa virheellisen tuloksen.
Kyvetti asetetaan mittauskammioon ja laite mittaa taustan. Taustan mittauksella
mitataan hemolyysin méaéréa, josta vahennetddn jatkossa reagenssin aiheuttama
samentuminen. Taustan mittauksen jalkeen korkin keskiosa painetaan alas ja reagenssi
sekoittuu naytteeseen. Kyvettia sekoitetaan ylosalaisin kunnes laite antaa &animerkin ja
kyvetti laitetaan takaisin kammioon. Laite mittaa uudelleen samentuman, josta tulos

muodostuu. (QuickRead menetelméohje.)

Naytteenotossa yleismmin tapahtuvia virheldhteita ovat vaardn naytteenottokohdan
valitseminen, jolloin nayte saadaan heikosti tai ei ollenkaan. Liséksi potilaan kylmét
ké&det saattavat heikentéé veren tuloa. Puhdistuksesta kontaminoitunut alkoholi haittaa
madritystd, jonka vuoks alkoholin kaytt6a tulis valttda tai sen tulee antaa kuivua
kunnolla. Laskimoverindytteenotossa staasin kaytto ja ihopistosnaytteenotossa sormen
puristaminen aiheuttavat ndytteessi hemolysoitumista ja liséavéat kudosnesteen maaréa
ensimmaisissa veritipoissa (Fernlund — Fex — Hanson — Stenflo — Lundh 1991: 24-25).
Sormen puristaminen tai ensimmaisen pisaran pyyhkimétta jéataminen aiheuttaa
virheellisen tuloksen lisédmalla kudosnesteen mééraa néytteesss, joka CRP:n osalla

aiheuttaa virheellisen matalia tuloksia laimentamalla naytetta

Analyysivaiheessa virheita voi sattua laitteen kayton ja reagenssien liséamisen aikana.
Puskuria lisdttéessa tulee varmistaa, ettei annostelijassa tai sen letkuissa ole ilmakuplia.

Ennen puskurin lisdysta puskuria tulisi annostella ensin hukkaan muutama painallusta.
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Kyvetin alaosaan el saa koskea, jotta siihen el tartu likaa. Lika kyvetin alaosassa

aiheuttaa virheita mittauksissa, koska laite mittaa lapimenevan valon méaréd. Korkkia
laitettaessa on varottava, ettel reagenssia padse sekoittumaan liuokseen ennen
taustamittausta Reagenssin lisddmisen jalkeen tulee liuos sekoittaa huolellisesti
maarétyssi gjassa. Aika el saa ylittyd, jotta analysoiminen el keskeydy. Lisdksi on
huolehdittava, ettareagenss ja puskuri on séilytetty oikein ja ettel niiden kayttdaika ole
ylittynyt. Kyvettien tulee olla puhtaita ja kuivia. (QuickRead menetelméohje.)

QuickRead laitteelle on asennettu erdkohtaiset magneettikortit, jotka sisaltavét
kalibraatio tiedot jokaista reagenssieréd kohden. Anaysointia aloitettaessa tulee
varmistaa, ettd kaytetédn oikeaa magneettikorttia. Laadunvarmistuksessa kaytetaén
erillist& seerumipohjaista kontrolliliuosta. Kontrolliliuos sdilyy avattuna jaékaapissa
kuukauden. Laadunvarmistus tapahtuu kuten potilasnaytteiden analysoiminen, mutta
kokoverinaytteen sijasta puskuriin lisatddn 20 m kontrolliliuosta kapillaaria kayttéen.
(QuickRead menetelméohje.)

Kehittamistehtavdmme  tuloksien  perusteella  eniten  vaikeuksia  Kkoettiin
ongelmatilanteissa toimimisessa ja virheldhteiden ymmartamisessd. Néaytteenotto ja
testin suorittaminen sujuivat hoitgjilta melko hyvin. Poliklinikalla oli testista
kaytettdvana testipakkauksen oma pikaohje, jota he kehuivat hyvaks, mutta kaipasivat
ohjeisiin lis&a tietoa virheldhteistd CRP testin kohdalla laadunvarmistus ja usein
tekeméttd, elvatkd hoitgjat osanneet arvioida tuloksen luotettavuutta. (Manninen —
Rehokainen 2008.)

5.2 Glukoosn mé&rittaminen

Glukoosin  maéarittamiseksi  poliklinikka kayttéa
Bayerin Ascensia Contour® glukoos laitetta
Contour verensokerikoe perustuu glukoosin ja
liuskan reagenssien vdlisen reaktion aiheuttaman

sdhkdvirran ~ mittaamiseen.  Verinayte imeytyy § e ,
koeliuskan  kérkeen  kapillaari-ilmion  avulla KUVIO 2. Ascensia Contour.
Naytteen glukoos reagoi reagenssin kanssa ja

muodostaa elektroneja, jotka saavat aikaan sahkdvirran, joka vastaa naytteessi olevan
glukoosin méaarda. Glukoosia kéaytetdan padasiassa diabeteksen toteamisessa ja taudin

seurannassa (Ascensia Contour menetelméaohje).



Naytteena kdy ihopistosndyte seka hepariini- tai EDTA -kokoverindyte. Nayte otetaan
keskisormesta tai nimettomasta sormen sivusta. Potilaan kadet tulee [&mmittda ennen
ndytteenottoa verentulemisen varmistamiseksi. Puhdistukseks riittda vesipesu, mutta
alkoholia kéaytettdessa on varmistettava, etta pistoskohta on tdysin kuivunut. Sormi
puristetaan verekkd8ksi ennen pistoa. Ensmméinen pisara pyyhitédn pois
puhdistuslapulla. Potilaan kétta pidetddn naytteenoton gan alaspdin suunnattuna, jotta
veri padsee valumaan vapaasti. Pistoskohdan ldheltéd e tulisi puristaa. (HUSLAB

ndytteenoton asiantuntijaryhma 2005.)

Testin tekeminen el vaadi reagenssien liséamisi, vaan reagenssi on liuskoissa itsessaan.
Liuska tyonnetéan laitteeseen, jolloin laite k&ynnistyy. Sormenpaastd otetaan nayte,
joka imeytetdan reagenssiliuskalle viemalla liuska veripisaran péélle. Nayte ja reagenss
sekoittuvat ilman mekaanista sekoittamista. Laite mittaa hemolysoituneesta naytteesta

glukoosin méaran. (Ascensia Contour menetelméohje.)

Naytteenotossa yleismmin tapahtuvia virheléhteita ovat vaardn naytteenottokohdan
valitseminen, jolloin nayte saadaan heikosti tai ei ollenkaan. Liséksi potilaan kylmét
ké&det saattavat heikentdé veren tuloa. Puhdistuksesta kontaminoitunut alkoholi haittaa
madritystd, jonka vuoks alkoholin kaytt6a tulis valttda tai sen tulee antaa kuivua
kunnolla. Laskimoverindytteenotossa staasin kaytto ja ihopistosndytteenotossa sormen
puristaminen aiheuttavat ndytteessi hemolysoitumista ja lisdavéat kudosnesteen maaréa
ensimmaisissa veritipoissa (Fernlund — Fex — Hanson — Stenflo — Lundh 1991: 24-25).
Sormen puristaminen tai ensimmaisen pisaran pyyhkiméttad jétaminen aiheuttaa
virheellisen tuloksen lisddmalla kudosnesteen madréa naytteessd, joka aiheuttaa
virheellisen matalia tuloksia laimentamalla ndytettd. Lisdksi muualta perdisin oleva
sokeri pistosalueella aiheuttaa virheellisen korkeita tuloksia. Analysoinnissa tapahtuvia
virheité voivat olla reagenssiliuskan vanheneminen. Avattu reagenssiliuska séilyy kuusi
kuukautta avaamispdivaméarasta. Mikali reagenssiliuskaa el ole kalibroitu, laitteelle

analysoiminen el onnistu. (AscenciaContour menetelméaohje.)

Testauksen laatu varmistetaan kalibroimalla reagenssiliuskat erékohtaisesti asetetulla
kalibraatioliuskalla aina erdn vaihtuessa. Latevalmistgja valmistaa kontrolliliuosta
laitteen toimivuuden varmistamiseksi, mutta sitd el poliklinikalla ole kaytettavissa
Laitteen toimivuutta voidaan varmistaa myo6s rinnakkaisméaérityksilla laboratorion

laitteen ja pikamittarin @ valilla (AscenciaContour menetelmaohje.) Ulkoista
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laadunvarmistusta jarjestéa Labquality Oy, joka vamistaa laitteelle maéritettavia

naytteitd, joiden tuloksia verrataan muiden laboratorioiden tai osastojen valilla. Talla
varmistetaan, ettd mittari toimii kuten muutkin samanlaiset mittarit. (Metsola —
Valtokari 2009: 17.)

Kehittamistehtavdmme pohjalta el noussut varsinaisia testin suorittamiseen tai
virheldhteisiin liittyvid ongelmia. Laadunvarmistus taman testin kohdalta puuttui
kokonaan. Laitteen kaytto tuntui olevan monelle hoitajalle varsin selvaa ja naytteenotto

suoritettiin oikein. (Manninen — Rehokainen: 2008.)

5.3 Streptokokki A:n antigeeniosoitus

Streptokokki A:n antigeenin osoitukseen kéytetdan ClearView® Exact StrepA Cassette
tegtikittia. Menetelmana on immunomaaritysmenetelma, joka perustuu nestevirtaukseen.
Naytteessa olevat Strepcoccus pyogenes A-antigeenit reagoivat testiliuskassa olevan
vasta-aineella merkityn aineen kanssa. Testi havaitsee eldvét tai kuolleet organismit
suoraan nielunaytepuikosta tai viljelypesakkeestd viidessd minuutissa. Streptokokki
antigeeniosoitusta  kaytetddn  Streptokokkitonsilliitin toteamisessa tal  sen
poissulkemisessa. (ClearView Exact SterpA Casette menetelméohje.)

Naytteenotto suoritetaan suojaimia kayttéen. Naytteenottga kayttéd suusuojaa ja
k&sineita ndytteenotossa. Nayte otetaan nielurisoista dracon —pumpulitikulla. Tikkua
pyoritetédn kummallakin puolella nielurisoissa ja nielun takaseinassa, valttden osumasta
muualle suunlimakalvoihin. Naytemateriaaliksi kdy nielunerite. Naytteenottokohdaksi
tulee valita erityisesti peitteiset aueet. (ClearView Exact SterpA Casette

menetelméohje.)

Streptokokki  A:n  méadrittamiseksi nayteputkeen lisdtddn 4 tippaa 1- ja 2-
reagenssiliuosta, jonka jalkeen néytetikkua pyoritellédn nesteessd minuutin ajan.
Naytetikusta poistetaan ylimaardinen neste puristamalla putken reunoja yhteen.
Naytetikkua poistetaan pyorittamélla sita putken seindméaa vasten. Neste kaadetaan
kasettiin ja annetaan imeytyd 5 minuuttia. Kasetin  tulosikkunaan ilmestyy
vaaleanpunainen kontrolliviiva, joka varmistaa testiluiskan toimivuuden. Toinen
vaaleanpunainen viiva T-alueella kertoo positiivisen tuloksen. Liuskan tulos tulee
tulkita valon alla, silla himmedkin viiva on positiivinen. (ClearView Exact SterpA

Casette menetelméohje.)



Nielun normaalifloora aiheuttaa virheitd naytteen analysoinnissa. Naytteenotossa tulee
valttéd koskettamasta muualle suuhun. Nielua desinfioivat imeskelytabletit ja
kurkkupastillit seka kuumat juomat, kuten tee ja kahvi aiheuttavat virheellisia tuloksia
vahentéen bakteerien mddréd. Méérityksessa virheita aheuttaa virheellinen médra
reagenssga tai niiden virheellinen suhde. Mikali reagenssit ovat vanhoja, niitd e tulisi
kayttéd. Reagenssin sdilyvyys tulee tarkistaa ennen mééritysta. Aikaa tulosten
tulkinnassa e saa ylittdd, silla lilan pitkd odotusaika voi aiheuttaa virheellisen
positiivisen tuloksen. Liian nopea tulkinta taas voi aiheuttaa virheellisen negatiivisen
tuloksen. (ClearView Exact SterpA Casette menetelméohje.)

Testin laatu varmistetaan erillisilla kontrolliliuoksilla. Kéytettavissa on testipakkauksen
mukana tulevat positiivinen ja negatiivinen kontrolli. Kontrollointi tulisi suorittaa aina
otettaessa kayttdon uusi pakkaus tai eran vaihtuessa. Eri erien reagensseja tai kasetteja
e saa sekoittaa keskendén. Kontrollointi tapahtuu liséamalla putkeen yksi tippa haluttua
kontrolliliuosta ja nelja tippaa kumpaakin reagenssia 1 ja 2. Liuos sekoitetaan hyvin
esimerkiksi steriilid pumpulitikkua kayttéen. Tikku poistetaan ja analysointia jatketaan
kuten potilasnaytetta tutkittaessa. (ClearView Exact SterpA Casette menetelméohje.)

Kehittamistehtavdmme tuloksien perusteella taman testin suorittamisesta nousi eniten
ongelmakohtia. Osa hoitagjista ei tiennyt, mistd kohdasta néyte otetaan. Hoitgjilla el
myoskaan ollut varmaa tietoa testin suorittamiseen vaikuttavista virheldhteista
Suorittaminen tuli monelle vain harvoin eteen, eikd suorittamista osattu tehda ilman
ohjeita ollenkaan. Testin suorittamista vaikeutti myods se, etta hoitagjilla e ollut
pikaohjeita. (Manninen — Rehokainen: 2008.)

5.4 Virtsan kemiallinen seulonta ja bakteeriviljely

Virtsan kemiallisessa seulonnassa kéytetddn Siemensin
MultiStix® 10 SG testiliuskoja. Virtsassa olevat aineet
reagoivat liuskan tyynyissa olevien reagenssien kanssa
aiheuttaen varimuutoksia, joita mitataan
reflektanssifotometrilla. Hemoglobiiniosoituksessa

mitataan hemin pseudoperoksidaasi-aktiivisuutta.

Leukosyyttitesti perustuu solujen esteraasi aktiivisuuteen.

KUVIO 3. Virtsan
Proteiinitesti mittaa pd8asiassa virtsan abumiinia.  kemiallinen seulonta.
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NitriittidA mitataan pelkistysreaktiolla ja ketoaineméiritys osoittaa [&hinna

asetoasetaattia. Tulos tulkitaan visuaalisesti silmin tai laitteella. Virtsan tutkimuksia

kéytetddn paddosin virtsatietulehdusten diagnostiikassa. (Multistix menetelméohje.)

sdilyy putkessa 24 tuntia

Virtsandyte otetaan keskivirtsasta. Ennen néytteenottoa potilas suorittaa huolellisen
alapesun ilman saippuaa tai desinfioivia aineita. Pesun jalkeen kuivaus puhtaalla
paperilla on térkeda, jotta ndytteeseen el pdase vetta Potilas virtsaa ensin ponttéon
pienen osan virtsaa, jonka jalkeen han kerda virtsaa erilliseen purkkiin keskeyttamatta
virtsasuihkua. Loput virtsasta voi laskea ponttoon. Naytteenoton jalkeen purkKi

suljetaan kannella ja toimitetaan analysoitavaksi. (Malminiemi 2008.)

Liuskat sisdltavét reagenssin, joka kostuessaan aiheuttaa vérireaktion. Liuskoissa on
seitsemén reagenssityynyd, jotka mittaavat virtsan ominaispainon, pH:n, proteiinin,
glukoosin, asetoasetaatin, erytrosyytit, nitriitin ja leukosyytit. Liuska kastetaan
huoneenlampobiseen virtsaan niin, etta kaikki tyynyt kastuvat. Liuskan reunat kuivataan
paperiin imeyttamalla, jotta virtsaa el valu reagenssityynysta toiseen. Heti kaston
jalkeen laitetaan sekuntikello kayntiin. Silmamaaréisessa analysoinnissa on oltava hyva
valaistus, jotta tulos el j&& tulkinnan varaan. (Multistix menetelméohje) Tama
menetelma tulee kuitenkin l|&hiaikoina vaihtumaan, silla poliklinikalle hankitaan
lukulaite. Taman vuoks teemme kyseiselle testille myds ohjeet laitteen kayttoon.
Kaytettava laite tulee olemaan sama, kuin laboratoriossa kdyttssa oleva Clinitek Status.
Liuska kastetaan virtsaan ja asetetaan laitteen kelkalle. Laite mittaa syntyvaa
varireaktiota mittaamalla vérin intensiivisyytta laitteen sisdisella kameralla. Tulokset
tulostuvat paperille mittauksen jalkeen. (Clinitek Status kayttoohje.)

Ennen analysointia ndytteen tulisi seistd huoneenlammaossa enint&&n 30 minuuttia. Liian
pitka seisotus aiheuttaa virheellisia tuloksia. Ennen kastoa nayte tulee sekoittaa, jotta
ndyte on homogeeninen. Kastettaessa liuskaa virtsaan tulee varmistua, etta liuskan
jokainen reagenssityyny on kastunut. Kaston jalkeen analysoiminen tulisi aloittaa
kymmenen sekunnin kuluessa. Liian pitkd odotus kastosta aiheuttaa virheellisia
positiivisia tuloksia. Lyhyt rakossa oloaika voi aiheuttaa liian matalia tuloksia potilaan
tilaan nahden. Pitk&an, vahintdan 4 tuntia rakossa ollut virtsa antaa luotettavan kuvan

potilaan tilasta. Naytteenottoon ohjaamisella on vaikutusta bakteerildydosten kannalta.
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Huonolla ohjauksella on merkitystd sekaflooran esiintymiselle, kun taas hyvalla

ohjeistuksella saadaan oikeita tuloksia. (Multistix menetelmé&ohje; Malminiemi 2008.)

Laadunvarmistus suoritetaan erillisilla kaupallisilla kontrolleilla. Kaytettéavissa on
pogtiivinen ja negatiivinen kontrolli. Kontrollointi suoritaan kuten naytteen
analysoiminen. Kontrollien avulla varmistetaan laitteen toimivuus tai kasin luettuna
lukijan ammattitaito. Kaytettavissd on myods ulkoisia Labqualityn jérjestamia laadun
arviointi kierroksia. (Malminiemi 2008; Hakala— Pokkinen 2009: 14-15.)

Kehittamistehtava osoitti, etté naytetta seisotettiin huoneenlammaossa vaaria aikoja, eilka
tulosten perusteella hoitgjilla ollut késitystéd naytteen sdilyvyydesta. Jotkut hoitgjista
analysoivat ndytteen heti ja jotkut tuntuivat seisottavan naytettd huoneenlammadssa
pitempidkin aikoja. Kehittamistehtdvamme myotd emme saaneet tietoa, kuinka hyvin
aikoja noudatettiin  analysointivaiheessa. Koska poliklinikalla e ole kaytossa
automaattista lukulaitetta, jéa tulkinta aina silmémaéréiseksi, jonka vuoks agan
noudattaminen on tarkedd. Kéaytydmme poliklinikalla, emme 16ytaneet sekuntikelloa,
eika hoitgjilla tuntunut olevan tietoa, missa se olisi. Naytteenoton ohjeistus kuitenkin
haastattelujen perusteella suoritettiin ohjeiden mukaisesti. (Manninen — Rehokainen:
2008.)

5.5 EKG:n ottaminen

EKG:ssa kaytetaan Schiller® laitetta Laite mittaa
- sdhkbimpulssgja, joita syntyy kun sydéanlihassolu
supistuu tai rentoutuu ja sen solukalvon yli vallitseva
jannite  muuttuu. EKG eli sydansahkok&yrd on

sydaninfarktin diagnosoinnissa ja hoidon seurannassa

kéytettava, sydamen rytmia ja sydanlihaksen sahkdista

KUVIO 4. EKG tarvikkeet.

toimintaa mittaava tutkimus. (Heikkila — Mé&kijarvi
2003.)

Elektrodien kiinnittamisella on suuri vaikutus kdyran muodostumiselle. Elektrodien
kiinnityskohdan kasittely vaikuttaa iho-elektrodiliitoksen tasapainoon pienentamalla
peruslinjan vaeltelua EK G:ssé (Hietala-Nortia 1998: 23). lhokarvat on poistettava niilté
alueilta, joihin elektrodit kiinnitetdan. Iho puhdistetaan alkoholilla, jotta ihon pinnassa

oleva rasva saadaan pois. IThon uloimman kuivan solukerroksen poistamisella saadaan
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ihon vastusta pienennettyd. Karhunkieltd tai karhennusteippia kaytetdan poistamaan

kuollut ihosolukko. (Hietala-Nortia 1998: 23.) Elektrodien paikka vaikuttaa myods
k&yran laatuun. Rintaelektrodien oikeat kohdat lasketaan kylkiluiden avulla
Ragjaelektrodit tulee sijoittaa symmetrisesti toisiaan nahden, jotta kytkentojen
vektorikulmat sdilyvdt oikein sydameen ndhden. Oikein sijoiteltuina 1 elektrodi
gjoitetaan neljanteen kylkiluuvéliin oikealle puolelle rintalastan reunalle, 2 kiinnitetdan
samalle korkeudelle vasemmalle puolelle rintalastan reunalle. 4 kytkenta kiinnitetdan
viidennen kylkiluun véliin oikealle puolelle solisluun keskilinjan kohdalle. 3 kytkenta
tulee kytkentdjen 2 ja 4 valiin muodostaen poikittaisen suoran linjan. 6 kytkenta tulee
kainalolinjalle viidennen kylkiluuvélin kohdalle ja 5 kytkenta 4 ja 6 véaliin muodostaen
suoran linjan. (KUVIO 5.) Ragjakytkennét sijoitetaan nilkkoihin jaranteisiin sisasyrjiin.
Ragjaelektrodga kiinnitettéessa tulee niiden olla samalla korkeudella. (Heikkila —
Makijarvi 2003: 42-47.)

EKG rekisterdinnissa tapahtuvia virheita tavataan muun
muassa elektrodien dgjoittamisessa.  Rintaelektrodien e
virheellinen sijoitus voi muuttaa R- ja S-adtojen
véardhdyslagjuuksia merkittéavasti, jolloin ne voivat muuttaa
tulkintaa ja alheuttaa potilaalle vé&iran diagnoosin.
(Hietala-Nortia 1998: 21.) Korkea ihon ja elektrodien
vdlinen vastus vamentaa ihonsisdisia hekkoja
jannitevaihteluita ja voivat vadristéa rekisteroitavéa
sydamen sdhkdista kayrda (Hietala-Nortia 1998: 23).
Taman vuoks ihon ka&sittely ennen elektrodien
kiinnittamista on tarkedd. Kannykastd tai muusta
elektronisesta laitteesta saattaa tulla héirioita tulosteeseen,
jonka vuoksi ne tulee pitda erossa laitteesta. Potilaan tulee e
olla koko rekisterdinnin gan liikkumatta, silla liike
aiheuttaa kdyraan "vaeltamista’, jolloin k&yran tulkinta )
KUVIO 5. Elektrodien
vaikeutuu. Potilaan ragjat eivét mydskéan saa koskeftaa  gjkea sijoittelu.
sangyn metalliosia tai péityjd, slla ne védristévét

johtumisratoja. (Heikkila —Makijarvi 2003: 52-56.)

Laatu varmistetaan jokaisessa rekisterdinnissa erikseen. Laadukas rekisterdinti

saavutetaan oikealla piirtonopeudella (50mnvs). Laite tulee olla kalibroitu laitteen
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vamistgjan kautta. Jokaisen tulosteen alussa tai lopussa tulee nakya vakaus- €li

kalibraatiolydnti (1 mV). (Heikkila— Makijarvi 2003; 51.)

Kehittamistehtévasta saatujen tulosten mukaan EKG:ta ei suoritettu laheskaan kaikkien
hoitgjien keskuudessa ohjeiden mukaan. Eniten ongelmia esiintyi elektrodien
sijoittelussa ja ihon késittelyn puuttumisena. Hoitgat eivat ymmartaneet, mika merkitys
ihon kasittelylla on. Moni hoitajista tiesi esimerkiksi, mik& on karhennusteippi ja mihin
Sta kéytetédn, mutta eivdt ymmartaneet kayttotarkoitusta. Y mmérryksen puutteen
vuoks sen kayttd puuttui kokonaan. EKG-tulosteen luotettavuuden arviointi oli
hoitgjille vaikeaa, eivdtka he tuntuneet ymmértévan, mitd EKG-tulosteen laadun

arvioinnillatarkoitetaan. (Manninen — Rehokainen: 2008.)

6 PEREHDYTTAMINEN

Kehittamistehtavdamme tulokset osoittivat, etta monen hoitajan osalta perehdyttaminen
on ollut puutteellista tai sitd e ole saatu. Tahan kappaleeseen olemme koonneet
tavallissmmat perehdyttamista koskevat lait ja suositukset. Perehdyttédmisosiossa
olemme kuvanneet hyvan perehdyttamisen hyoétyja ja merkitysta tyontekijalle seka
tyonantgjalle. Olemme ottaneet kantaa erityisesti vieritesteihin perehdyttamiseen.
Samoja asioita olemme kuvanneet myds kokoamassamme kansiossa

Kéasite " perehdyttéd” méaritellaan kielitoimiston sanakirjan mukaan sanoilla tutustuttaa,
opastaa, harjaannuttaa johonkin. (MOT sanakirja.) Perehdytykselld tutustutetaan uusi
tyontekija tyopaikkaan, liikeideaan, toimintaperiaatteeseen ja toimintatapoihin.
Perehdytyksen myo6ta tyontekija oppii tuntemaan tyotoverit, esimiehet ja asiakkaat.
Perehdytys jaetaan tydyhteisbon perehtymiseen ja tyonopastukseen. Tyoyhteisdoon
perehtyessadn tyontekija saa tietéé tyohon kohdistuvat odotukset ja vastuun, seké oppii
tyotentavat ja tyoturvallisuusohjeet. TyoOnopastuksella tarkoitetaan |&hinna tyohon
perehdyttamista. (Hamé&inen — Kangas 2007: 2.)

6.1 Perehdytyksen edut jatarkoitus
Perehdyttamiskoulutus on tarkeimpid tyOpaikalla toteutettavia koulutusmuotoja.

Perehdyttamisesta hyotyy tyontekijan lisdksi myos esimies ja tyopaikka. Perehdytyksen
myo6ta tyontekijan epdvarmuus ja sen aiheuttama jannitys vahenee ja sitd mukaan
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sopeutuminen tydyhteisdon helpottuu. Tyd on alusta asti sujuvampaa, kun se opitaan

heti tekemaan oikein ja tyontekijan mielenkiinto ja vastuuntunto ty6ta kohtaan kasvavat.
Ammattitaito ja sen kehittdminen nopeutuu ja helpottuu, seka laatutavoitteet
saavutetaan hyvan perehdyttamisen myo6td. Esimiehen tyttaakkaa helpotetaan, kun
tyontekijan nopealla perehdytyksella séastytdan tulevaisuudessa tydongelmilta ja niihin
kuluvalta ylimé&éraiseltd gjalta. Kun tyontekijét perehdytetddn asianmukaisesti, valtytaan
tyotapaturmiltajalisdksi parannetaan yrityksen yrityskuvaa. (Lepistd 2000: 63-64.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa jarjestamadn tyontekijoilleen
perehdytyksen tyohon. Lain mukaan tyontekijalle on annettava riittavét tiedot tyopaikan
haitta- ja vaaratekijoistd. Lisdks laissa maardtdan, etta tyontekijd on perehdytettava
tyohon, tyopaikan olosuhteisiin, tyo- ja tuotantomenetelmiin, tyovalineisiin ja niiden
kayttoon seka tyoturvallisuuteen. Perehdytysta tulee myos antaa ongelmatilanteisiin ja
niiden ratkomiseen, kuten laitteiden huoltoon. Tyontekijélle annettua opetusta ja
ohjausta tulee téydentda tarvittaessa. Tyontekijan perehdyttédmisestd, perehdytyksen
suunnittelusta, toteuttamisesta ja valvonnasta, vastaa ldhin esimies, osastonhoitaja.
Esimies voi nimeta perehdytykseen henkilon, mutta vastaa perehdyttamisestd aina itse.
Perehdyttéamiseen on aina kuitenkin tarpeen nimeta vastuuhenkil®. (Tyoturvallisuuslaki
2002.)

Perehdytys on uuden tyontekijan opastamista tyohon ja tyoympéristoon, mutta silla
tarkoitetaan my0s uuden menetelman k&yttéonoton yhteydessd suoritettavaa
perehdyttamista ja tyon vaihdon yhteydessa tapahtuvaa perehdyttamista (Rainio 2005:
4). Perehdytyksella tavoitetaan yhtenevaistd kuvaa tyosta Perehdytyksella pyritdan
luomaan tyontekijélle sisdinen malli tyostd, jolloin hénen kasityksensa eri asioiden
keskindisista suhteista, niiden kehityksesta ja toimintatavoista yhtendistyy. Sisdinen
malli syntyy havainnoista ja niiden tulkinnasta ja siihen vaikuttavat kokemuksen my6téa
karttuvat tiedot seka niiden lisdksi jokaisen henkildn omat tunteet ja arvot. Ihminen
toimii myOhemmin vastaavissa tilanteissa muodostamansa siséisen mallin mukaan.
Perehdytys on suunniteltava niin, etta se antaa henkil6lle perustiedot tyopaikasta ja
antaa myonteisen asennoitumisen tydyhteisbon. Suunnitelmallisella perehdytyksella
luodaan hyvéa yhteistyo kaikkien henkildiden valilla (Lepistd 2000: 64-65.)



6.2 Perehdytys vieritesteihin

Perehdytys noudattaa oppimisen askeleita (KUVIO 6.). Perehdytys alkaa arvioimalla
tyontekijan aikaisemmat taidot ja kokemukset, jonka jalkeen perehdytysohjelma
muokataan tyontekijélle sopivaksi. Perehdytyksen runko voi olla sama, mutta tilanne ja
perehdytettava eri. Perehdytyksen tulee olla jatkuvaa, jonka vuoksi sille tulee luoda
paits sisaltd, myos aikataulu ja varasuunnitelma lomien ja menetelmien muuttumisen
varalta Sijaisille perehdytys sisdltéd vain padasiat, kun taas vakituiselle tyontekijélle

perehdytyksen tulee olla perusteellisempaa.

Perehdytykseen kuuluu myds saanndllinen opitun seuranta. Seurannan tarkoituksena on
arvioida tyontekijan taitoja ja mahdollista lisdohjausta. Seurannan voi suorittaa
esimerkiksi tietotestien tai taidonndytteiden avulla. Arviointimenetelmid valittaessa
kannattaa pohtia, miten ne parhaiten tukevat opiskelijan oppimista sek& kuvaavat tai
mittaavat asetettujen tavoitteiden saavuttamista ja osaamista (Lehtoranta — Leivo —
Haapasalo 2006). Perehdytyksessa apuna kaytettava materiaali on oltava selkokielista ja
2007: 3-15.) Suunnittelimme perehdytykseen seurantalomakkeen, jonka avulla
perehdytyksen etenemista ja seurantaa on helppo suorittaa. Perehdytys tulee kuitenkin
aina paivittda, mikali testi ta menetelma vaihtuu, tai testin suorittamisesta on kulunut
pitempi ailka. Poliklinikan hoitajille vieritestien suorittaminen tulee vain harvoin esille,
jonka vuoksi perehdytysta tulisi pitéé ajan tasalla séénnollisella seurannalla (Manninen
— Rehokainen: 2008).

SEURANTA
- ppitun varmistaminen
- arviointi

TOTEUTUS
- opetus
- tiedon kokeilu ja
harjoitteleminen

SUUNNITTELU
- arviointi
- mielikuvaharjoittelu

KUVIO 6. Opetuksen askel eet.
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Vierianalytiikkaan kohdistuvan perehdytyksen tulee Labqualityn suosituksen mukaan

Sisdltdd seuraavia asioita: vieritestien kliininen tarve ja kayttd tulee mietti&a ennen
varsinaista vieritestien kayttoonottoa. Tarvittavat tydohjeet tulee laatia niin, etta ne ovat
selkedt ja ymmaérrettdvét ja ne tulee kdyda 18pi perehdytyksen yhteydessd. Ohjeista
tulee kéyda ilmi testin tarkka suoritus. Perehdytettdva henkilo tulee tutustuttaa
reagensseihin, kontrolleihin, ndytteen ottamiseen ja testin tekemiseen tarvittavaan
valinelstoon, laitteisiin ja tiloihin. Vieritestien suorittggan on myds ymmarrettéava
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavat tekijat esimerkiksi paasto, vuorokauden aika ja
l&&kitys.

Perendytys vaatii myos, ettd perehdytettdvén kanssa kéydaén I[8pi  potilaan
tunnistaminen. Perehdytettévan tulee myos tietéa miten potilasnaytteet ja tulokset tulee
kirjata, jotta ne ovat jaljitettdvissa myohemmin. Naytteen sdilytys ja sdilyvyys tulee
kéyda tarkoin 18pi. Laitteen kaytostd ja huollosta tulee olla yhtenevdinen kaytanto
osaston sisdlla Lisdks tulosten arviointi ja mahdolliset virheldhteet tulee kéyda
yksityiskohtaisesti 18pi perehdytyksen yhteydessd. Jokaisessa vaiheessa on otettava
my6s huomioon jatteenkasittely, tartuntavaara ja tietosuoja. (Suositus vieritestauksesta
terveydenhuollossa: 2002.)

Vieritesteille taytyy aina olla niisté vastaava henkild. Vastuuhenkilon teht&viin kuluu
muun muassa Seuraavia asioita: Vieritestien kayton arviointi, vieritesteihin liittyva
padtoksenteko yhdessa kayttgjien kanssa, henkilokunnan koulutuksen jérjestaminen,
dokumentoinnin jérjestaminen, laadunvarmistuksen jarjestédminen,
viranomaisvaatimusten tunteminen, vastuu vieritestien kaytosta sekd neuvon ja tuen
antaminen ongelmatilanteissa. Koko perehdytysprosessi tulee kirjata kaikilta osiltaan ja
dokumentista tulee ilmetéa perehdytyksen gjankohta. Perehdytyksestd vastaavan tulee
huolehtia my6s tiedon paivittmisesta. Perehdytyksen dokumentista tehdd&n kaksi
versiota, joista toinen jaa perehdytettavélle ja toinen j&& vastaavan yksikon arkistoon.
(Suositus vieritestauksesta terveydenhuollossa: 2002.)

7 OPPIMINEN

Oppiminen on osa perehdyttamista. Perehdyttdminen on oppimisprosessi, jonka vuoksi

sind on huomioitava myos erilaisia oppimistapoja. Téassa kappaleessa on kuvattu
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erilaisia oppimistyyleja ja tapoja. Olemme kappaleessa kuvanneet, miten kansiomme

sisallon tulisi palvella kyseisen oppijan oppimista

Késite "oppia’” médritellédn kielitoimiston sanakirjan mukaan sanoilla omaksua
opiskelemalla, opettelemalla, harjoittelemalla jokin tieto tai taito. Liséks kasitettd
kéytetd8n muun muassa seuraavissa yhteyksissg, omaksua kokemuksen, esimerkin tai
ympériston vaikutuksen perusteella tietoja, taitoja tai tapoja, seké harjaantua tai tottua
johonkin. (MOT sanakirja) Oppiminen on kokemuksen aiheuttamaa pysyvaa
kayttaytymisen muuttumista tai kayttaytymisen taustalla vaikuttavien tietojen, taitojen,
kasitysten, asenteiden ja tunnereaktioiden muuttumista (Laine — Ruishalme — Salervo —
Sivén — Valimaki 2001: 95).

7.1 Oppimistyylit

Yleisesti oppimistyyleilla tarkoitetaan oppijalle luonteenomaisia kykyja kasitella tietoa
ja havaintoja. (Laine ym. 2001: 118.) Oppijat ovat erilaisa. Jokaisella on omat
oppimistyylinsa ja tapansa, joiden pohjalta erilaiset oppimismieltymykset kehittyvét.
(Tymjdla 1999: 111-112.) Oman oppimistyylin tiedostaminen on oppimisen kannalta
tarkedd. MyoOs opettgjan on hyva tiedostaa opetettavan oppimistyyli, jolloin
opettamisesta tulee mahdollisimman tehokasta. Tiedon vastaanottamistavoista voidaan
erottaa visuaalinen, auditiivinen, taktiilinen ja kinesteettinen puoli. Mainitut
oppimistyylit esiintyvét harvoin puhtaina ja monet ovat sekatyyppejd, kuitenkin niin,
etta toinen oppimistyyli on enemman pinnalla. Opetuksen tulisi olla mahdollisimman
monipuolista ja tarjota monipuolisesti kuulemista, ndkemistéa ja tekemistd, jotta
jokaiselle oppijalle tarjoutuisi tilaisuus oppia asiat vahvimman kanavansa kautta. (Laine
ym. 2001: 118.) Olemme materiadlia suunnitellessa ottaneet huomioon erilaiset
oppimistyylit, jotta materiaalista tulisi mahdollisimman monipuolinen ja se palvelisi

monenlaisia oppijoita

Oppimisen arvioinnissa tulee ottaa huomioon myos erilaiset oppimistyylit. Oppijat
ilmaisevat oppimansa eri tavoin. Heilla taytyy olla mahdollisuus ndyttéd osaamisensa
juuri heille ominaisella tavalla Joku opiskelija haluaa osoittaa oppimansa tekemallg,
toinen selittéd mieluiten tekemaansa, joku kuvaa oppimaansa kirjoittamalla. (Lehtoranta
ym. 2006.) Palaute on osa oppimista. Palautteen antaminen vahvistaa oppijan odotuksia
ja uskoa tavoitteiden saavuttamisessa. Onnistunut palaute auttaa oppijaa kayttamaan

oppimaansa teoriaa apuna k&ytannon tyossa. (Ruohotie 1998: 125.)



7.1.1 Visuaalinen

Visuaalinen ihminen kéasittelee maailmaa silmillédén ja oppii parhaiten katsomalla seka
kirjallisia ohjeita kayttamalla (L ehtoranta ym. 2006). Kirjat, monisteet, kaaviot ja kuvat
ovat hanelle térkeitd. Han saattaa muistaa missa kohtaa kirjaa ja missé kohtaa sivua joku
asa oli. Pelkastdan kuulon avulla hanen on vaikea hahmottaa opittavia asioita
Visuaaliselle oppijalle on ominaista tehda muistiinpanoja, se auttaa hanta kuuntelemaan.
Visuaalinen ihminen pitéa kuvauksista, han nékee kertomansa usein kuvina mielessaan.
Han haluaa ndhda asiasta ensin kokonaisuuden ennen yksityiskohtiin sirtymista.
Visuaalinen ihminen kasittelee asioita nopeasti. Visuaalisen ihmisen tunnistaa hanen
nopeasta ja innostuneesta puhetavasta seka korkeahkosta aédnestd. Visuaaliselle
ihmiselle tyypillisid ilmauksia ovat muun muassa ” mind naytan”, " mina piirran mallin”,
"tdma kuva on hyva esimerkki”, "upean nakdinen, miltas tdma nayttdd’. (Laine ym.
2001: 119-120.)

Perehdytysmateriaalissa visuaalisa oppijaa on huomioitu erityisesti pikaohjeiden
kuvilla. Pikaohjeiden kuvista on pyritty tekem&in mahdollisimman selkeité ja ne on
kuvattu oikeissa tilanteissa. Kuvien on tarkoitus olla niin selkeitd, etta niitd katsomalla
VoI suorittaa testin ilman tydohjeen lukemista. Tama edellyttéa kuitenkin, etta suorittaja
on lukenut myds tydohjeen aitkaisemmin. Tyoohjeet on laadittu niin, ettd ne etenevét
loogisesti, joka helpottaa visuaalista oppijaa muistamaan, mitd seuraavaks tapahtuu.
Ty6ohjeissa on myds kuvat testipakkauksesta, jolloin visuaalinen oppija osaa yhdistéa

testipakkauksen ja ohjeen mielessaan.

7.1.2 Auditiivinen

Auditiivinen ihminen prosessoi maailmaa kuulonsa avulla. Han oppii parhaiten
kuulemalla ja siksi pitda luennoista, selityksista ja keskustelusta. (Kauppila 2003: 60.)
Kirjaa lukiessa han el juuri valita kuvista Han keskustelee mielellddn muiden kanssa
lukemastaan, mutta el pida pitkistd kuvauksista. Auditiivinen ihminen etenee kohta
kohdalta jarjestelméllisesti ja johdonmukaisesti ja tarvitsee aikaa jasennelld asioita
mielessddn. Han saattaa puhua itsekseen, silla kuuleminen auttaa hanta muistamaan,
ddnet ovat héanelle tarkeita. Auditiivisen ihmisen puhe on rytmikastd, el mitenkdan
nopeaa ja han pitéé puheessaan taukoja. Hanen eleet ovat niukkoja, eika han valita juuri
katsekontaktista. Auditiivinen ihminen kertoo paljon tarinoita ja kertoo asioiden taustaa.
Auditiivinen ihminen etenee esityksessdan yksityiskohtaisesti ja perusteellisesti.
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Auditiiviselle ihmiselle tyypillisid ilmauksia ovat muun muassa ”kerro sitd’, ”voin

slittéd asian”, "ihanan hiljaisa’, "miltd tama& mielestdsi kuulostaa’, ”kuulemani
perusteella’. (Laine ym. 2001: 120.)

Auditiivista oppijaa tuetaan perehdytystilanteessa, kun perehdyttdja ja perehdytettava
keskustelevat vieritestauksesta ja kayvat ohjeen suullisesti 18pi. Tyoohjeen lukemalla
auditiivinen ihminen voi palauttaa mieleen yhdessa aitkaisemmin kdydyn keskustelun
asiat. Pikaohjeissa on myds tekstind péakohdat, jolloin myos pikaohjeet palvelevat
auditiivista oppijaa. Tyoohjeisiin el ole lisdtty liikaa kuvia, jotta ne eivdt hdiritsisi
esimerkiksi auditiivista oppijaa ymmértamaan asian sisaltoa

7.1.3 Taktiilinen

Taktiiliselle ihmiselle on kosketus térkedd, siksi han kayttaa paljon sormiaan. Tunteet ja
fyysiset tuntemukset ovat hanelle tarkeitd. Taktiilinen ihminen pit&a kirjoittamisesta ja
piirtdmisesta. (Kauppila 2003: 60.) Han kiinnitté&d huomiota sanattomaan viestintaan,
kuten katseisiin ja eleisiin. Sanaton viestintd merkitsee enemman kuin sanat. Tunnelma
vaikuttaa taktiilisen ihmisen keskittymiskykyyn, koska hén ei aina pysty kytkemaén
pois negatiivisia tunteitaan. Taktiilisen kuuntelijan tunnistaa siitd, etta hadn katsoo
yleensd poispdin ja alas. Puheessa han tuo esin myo0s fyysisia tuntemuksiaan ja
Taktiilinen ihminen kayttdd puhuessaan kasiddn ja muuta sanatonta viestintda
kertoessaan asioita. Han muistaa tilanteet joihin liittyy tunteitaja fyysisia aistimuksiatai
késin tekemista Hanelle oppimisilmapiiri on térkea ja hanen viihtymiseensa vaikuttaa
toiminnan vaihtelevuus ja mukavat ihmiset. Han muistaa parhaiten asiat piirtamalla tai
kirjoittamalla. Taktiiliselle ihmiselle tyypillisid ilmauksia ovat muun muassa " milta
sinusta tuntuu”, "taytyy tehda rautalangasta malli”, " virittaydytaén tunnelmaan”. (Laine
ym. 2001: 121.)

Taktiiliselle oppijalle on térkedd, ettd hénen kanssaan kaydaan testin suorittaminen



7.1.4 Kinesteettinen

Kinesteettinen oppija késittelee maailmaa kehonliikkeidensd avulla (Laine ym. 2001:
122). Han oppii parhaiten tekemdalla ja kokeilemalla asioita. He voivat oppia hyvin
taitoja ja tietoja oman oppimisen kautta tai itseohjautumalla. (Kauppila 2003: 60.)
Kinesteettinen oppija ei jaksa istua kauan paikoillaan ja kaipaa toimintaa keholleen.
Y mparist6d havainnoidessaan han kiinnittéd huomiota liikkeisiin ja kirjaa lukiessaan
toiminnan kuvauksiin. Han saattaa liikkua lukiessaan tai saattaa keskeyttdd lukemisen
liikkuakseen. Kinesteettinen ihminen e ole kovinkaan innokas Iukemaan.
Kinesteettinen ihminen kuuntelee ja agjattelee parhaiten kun hdnen katseensa on
suunnattu alas ja poispdin, han e pida katsekontaktista. Kinesteettisen ihminen
kiinnittéd huomiota ympérilla olevaan liikkeeseen. Kinesteettinen ihminen muistaa
parhaiten mita on tehty ja liséksi han tarvitsee paljon alkaa asioiden kasittelyyn.
Oppimisen tulisi tarjota tdman kaltaiselle oppijalle paljon tekemista ja liikettd. Han on
luontaisesti rento ja saattaa puhuessaan esittdd liikkeita. Han e puhu paljon,
puhetyyliltdéan hidas ja hiljainen seka pitdd taukoja puhuessaan. kinesteettiselle
ihmiselle tyypillisia ilmauksia ovat muun muassa ” kokeillaan miten se toimii”, ”tuletko
meille’, " menn&an tutkimaan asiaa’. (Laine ym. 2001: 122.)

Kinesteettinen oppija on hyvin samankaltainen kuin taktiilinen. Hanelle on térkeda
vierestd ja antaa samalla ohjeita testin suorittamiselle. Koska kinesteettinen oppija on
laiska lukemaan, palvelee pikaohjeiden kuvat hyvin hdnen oppimistaan. Pienella
vilkaisulla hénelle muistuu mieleen, mita seuraavaks tehdaan.

7.2 Oppimistavat

Oppimistapojen tunteminen auttaa opettgjaa tai ohjagjaa muodostamaan oppimisesta
kokonaisuuden. Oppimiskokonaisuus Sisiltdd opetuksen ja sen  arvioinnin.
Oppimistapoja on useita ja sen vuoks halusimme kuvata niita tyossamme. Jokaiselle
oppijalle on suunniteltava oma oppimisprosessi, silla jotkut tarvitsevat enemman aikaa

liikkeelle.

Kirjallisuudessa on Kkuvattu erilaisia oppimistapoja. Oppimista on kahdenlaista,
tiedostamaton ja tiedostettua oppiminen. Tiedostamatonta oppimista ovat klassinen
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ehdollistuminen, véalineellinen ehdollistuminen, erehdyksen kautta oppiminen ja

mallioppiminen. Tiedostettua oppimista ovat konstruktiivinen —oppimiskasitys,

ongel mal&htdinen oppiminen ja tutkiva oppiminen.

7.2.1 Tiedostamaton oppiminen

Klassisessa ehdollistumisessa oppiminen tapahtuu tietyn &rsykkeen Kkautta, jota
vendlainen fysiologi Pavlov tutki koirien avulla. Koirille soitettiin kelloa aina ruuan
annon yhteydess4, jolloin koira tiesi kellon soidessa saavansa ruokaa. Pelot syntyvét
usein ehdollistumisen kautta. Esimerkiksi valkotakkisuuden pelko voi johtua
alkkaisemmin koetusta kivusta tai danista Yleensd oppiminen tarvitsee toistuvia
oppimiskertoja useamman kerran. Oppimista voi kuitenkin tapahtua jo ensimmaisell&
kerralla. (Laine ym. 2001: 96.)

Vélineellisessd ehdollistumisessa oppiminen tapahtuu palkkioiden ja rangaistusten
kautta. IThmisen oppiminen tapahtuu miellyttévien seurausten kautta ja vastaavasti
kéyttaytyminen, jolla on epdmiellyttavid seurauksia, loppuu. Kaikkien ihmisten
ympéariston vaatimuksiin. Yksilo e tiedosta oppineensa, eika opittu rakennu
kokonaisuudeksi. Oppija ei rakenna oppimiselle tavoitteita, eiké nde vaivaa oppimiselle.
Ehdollisuminen on  akeellissta oppimista, jossa opitaan  ympariston
sédnnonmukaisuuksia. Ehdollistumista kaytetédn avuks muun muassa vaikeasti

kehitysvammaisten opettamisessa. (Laine ym. 2001: 97-98.)

Mallioppimisessa ihminen oppii seuraamalla mallin toimintaa ja siitd johtuvia
seurauksia. [Thminen oppii toimimaan mallin osoittamalla tavalla. Mallioppimisen kautta
voi oppia tekemisen lisdksi my0s asenteita ja reagointitapoja. Mallioppiminen on
heikosti tai ei lainkaan tietoista, sita voi tapahtua myos, vaikka yksilo el haluaisi oppia
toimimaan mallin toimivalla tavalla. Se voi olla myos tietoista silloin kun yksilo
tietoisesti seuraa mallia oppiakseen mallin toimintatapoja. (Laine ym. 2001: 99-100.)

Erehdyksen ja yrityksen kautta oppimisessa yksil6lla on tiedossa seuraukset, mutta el
tapaa toimia. Oppija yrittda etsia ratkaisun yrittamala ja erentymald, tata kutsutaan
my06s kantapdan kautta oppimiseksi, joka monen mielestd onkin tehokas oppimiskeino.
Ilhminen yleensd yrittdd saada laitteen toimimaan kokeilemalla useita erilaisia

vaihtoehtoja, kunnes saa laitteen toimimaan. Han tarttuu ohjeeseen usein vasta monen
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erehdyksen kautta (Laine ym. 2001: 101.) Kehittmistehtavamme haastattelujen

pohjalta saimme kuvan, etté hoitajat joiden perehdyttémisessa oli puutteita, selvisivét
ongelmatilanteista kokeilemalla. Epéilyttava tulos yritettiin tehda uudestaan. Mikali
testin suorittamisessa tapahtui vield ongelmia, hakivat hoitgjat apua esimieheltéan.
Otimme taman huomioon suunnitellessamme kansiota ja lisisimme ohjeisiin tietoa
virheldhteista.

7.2.2 Tietoinen oppiminen

Kognitiivisen oppimiskasityksen mukaan oppija on aktiivinen. Oppinen on tietoista ja
siihen liittyy tavoitteellisuus. Oppiminen ei ole pelkk&& muistiin varastoimista, vaan
ulkomaailmaa ja omaa toimintaa koskevien sisaisten mallien rakentamista. Oppiminen
on oppijan henkista toimintaa. Oppija kasittelee uutta oppimaansa aiempien kasitysten
ja kokemusten kautta. Tieto muodostuu tietopaketeiksi, jotka toimivat uuden tiedon
jasentdmisen ja omaksumisen perustana. Tietoisen oppimisen edellytyksend on oikea
oppimismotivaatio ja sen suunnitelmallisuus. (Laine ym. 2001: 101.) Syvasuuntautunut
oppija panostaa oppimisen laatuun. Han pyrkii hahmottamaan kokonaisuuksia ja
tekemaan oppimisesta lukemisen ja tekemisen kautta muodostuvan kokonaisuuden.
(Ruohotie 1998: 81.)

Oppimisprosessi  siséltéd seuraavat vaiheet motivoituminen, orientoituminen,
sisdistaminen, ulkoistaminen, arviointi ja kontrollivaihe. (Laine ym. 2001: 101.)
Oppimisprosessin  tarkoituksena on tuottaa oppimiselle teemoja, joiden avulla
oppimisesta syntyy kokonaisuus ja siitd tulee suunnitelmalliga. Teemojen avulla
voidaan arvioida my0s oppimisen onnistumista ja tavoitteisiin pagsemista. (Silander —
Koli 2003: 9-20.)

Konstruktiivinen  oppimiskasitys korostaa oppimista uusien sisaisten mallin
rakentamisena ja tarkentamisena. Uutta tietoa k&ytetdan omaksumalla aiemmin opittuja
asioita.  Opitun ymmartdaminen painottuu, silla ymmaéartamisen tavoittelu auttaa
rakentamaan tietoa mielekkdasti. Oppiminen on tdysin riippuvainen oppijan
vamiuksista ja kasityksista maailmasta. Oppija on itse vastuussa oppimisestaan.

perustelujajaselityksid. (Laine ym. 2001: 102-103.)
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Ongelmalahtoisessi oppimisessa ldhtokohtana on oppiminen ongelmia asettamalla,

muotoilemalla ja ratkaisemalla. Ammatillisessa oppimisessa |ahtbkohdaksi asetetaan
ongelma, joka voi tulla tulevassa tydssa vastaan. Oppimisprosessissa |ahdetdén
ratkaisemaan asetettua ongelmaa. Oppimistilanteessa haetaan tietoa eri lahteigta ja
keskustellaan oppimiskokemuksista. (Laine ym. 2001: 103.)

Tutkivassa oppimisessa ldhtbkohtana on havainto tai ongelma. Tavoitteena on
ongelmien ratkaisu uusien tietojen pohjalta. Oppiminen on parhaillaan k&ynnissa oleva
tutkimusprosessi, joka synnyttéd uutta ymmarrystd, tietoa ja auttaa ratkaisemaan
ongelmia. (Laine ym. 2001: 104.) Tyoelaméassa ongelmatilanteet ovat
perehdyttamistilanteessa jopa toivottavia, jotta oppijalle muodostuisi kasitys siita, miten

tulisi toimia.

7.3 Oppimismotivaatio

ihmisen kayttdytymisen suuntaa. Motivaatiot voivat olla tiedostettuja tai
tiedostamattomia, mutta ne ovat aina paamaarasuuntautuneita. (Ruohotie 1998: 36.)
Pyrittéessa tehostamaan oppimista oppimismotivaatio nousee keskeiseksi. Motivaatio
ndkyy valmiutena suorittaa erilaisia tehtévia paaméarén saavuttamiseksi. Hyva
motivaatio ndkyy tyontekijassa kykynd ottaa vastuuta tekemisestdan. Motivoitunut
ihminen on sisukas ja hanella on korkeat ja realistiset pddméérét. (Kauppila 2003: 43.)
Hyva motivaatio on myos edellytys sille, etté voidaan oppia uutta tietoa. Uuden tiedon
hyvaksyminen perustuu yksilén omaan vahvaan panokseen ja pohdintaan. Uudistava
oppiminen perustuu Kriittiseen reflektioon. Taman vuoks hyvastd motivaatiosta on
pidettava kiinni. (Ruohotie 1998: 14-15.)

Tybeldmassd tyontekijoille muodostuu uramotivaatio, joka on lahtéisin jo
opiskelugjoilta. Uramotivaation on urapadtdsten ja urakayttéytymismuotojen
yhdistelma. Uramotivaatio muodostuu uraidentiteetistd, jolla tarkoitetaan uran tarkeytta
yksilolle. Se nakyy yksilon sitoutumisella tyolleen. Urakésitys osoittaa, miten realistiset
késitykset tyontekijélla on tyostéan. Se sisdltéd muun muassa yksilon suunnitelmat
uratavoitteistaan ja niiden saavuttamisesta. Kolmantena on urasitkeys, joka tarkoittaa
yksilon kykya selviytyd epésuotuisista tilanteista tydssaén. Urasitkeys méérittelee myds,
miten tyontekija pyrkii voittamaan uratavoitteiden tielld olevat esteet. Uramotivaatio
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vaikuttaa  tyontekijan kayttaytymiseen ja hal ukkuuteen hakeutua

taydennyskoulutukseen. (Ruohotie 1998: 98-99.)

Kehittamistentdvamme tulokset pajastivat, ettajoillakin hoitgjista oli edell& mainittujen
kriteerien perusteella hyvin ahainen motivaatio vieritestien tekemisessa
Kehittamistehtavan myoéta kavi myos ilmi, ettd osa hoitgjista tuntui vieroksuvan
vieritestien tekemista tai he eivét vélittaneet omista virheistéan. Tassa tilanteessa juuri
motivoituneisuustai sen puute korostuvat. (Manninen — Rehokainen 2008.)

Heikon motivoituneisuuden syitd ovat muun muassa huonot tai negatiiviset
oppimiskokemukset. Heikkoon motivaatioon yleensa liittyy myos kannustuksen puute
ta palkkioiden véahyys. (Kauppila 2003: 50.) Palkkioilla ja kannusteilla on suuri
merkitys sille, miten innokkaasti tavoitteisiin pyritéan (Ruohotie 1998: 37). Motivaatio
voi my06s heikentyd, mikali tavoitteet ovat liian korkealla ja koetaan useita pettymyksia.
Heikkoon motivaatioon syind voivat olla myds heikot oppimisstrategiat ja -tekniikat.
Motivaation puutteelle voi myos olla henkilokohtaisia syitd. (Kauppila 2003: 50.)
Huono motivaatio voidaan huomata tyontekijan emotionaalisista ilmaisimista, joita ovat
syyllisyys, kyllastyneisyys, a@rtyneisyys, tuskaisuus ja ahdistuneisuus. Nama tulevat ilmi
fyysisesti heikkona jaksamisena ja vasymyksen tunteina. (Kauppila 2003: 50.)

Pohtiessamme  poliklinikan  hoitgjien  motivoituneisuutta,  tulimme  siihen
johtopé&dtokseen, ettd motivaation heikkous saattais olla seurausta huonosti
organisoidusta perehdytyksesta tai sen puutteesta. Nyt tilanteeseen on tulossa muutos.
Opinnaytetyollamme pyrimme tuomaan vierianalytiikkaa tutummeaksi ja helpottamaan
kynnystd suorittamaan vieritestausta. Perehdytysmateriaalin tarkoituksena on myds
lisdta perehdyttgén motivaatiota opettamisessa ja ohjaamisessa.

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Perehdyttamisestd on tehty opinnaytteitd Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiassa
useilla aloilla. Hoitotyon koulutusohjelmassa Minna Kuittinen ja Nina Puolakka ovat
opinnaytteessddn kuvanneet hyvan perehdytykseen vaikuttavia tekijoitd. Kuittinen ja
Puolakka kayttivat tyossaan kirjallisuuskatsaus-menetelmad, jota mekin aiomme kayttada
hyodykss omassa tyossdmme. Kuittinen ja Puolakka ovat tydssédn kasitelleet

oppimistyyleja ja tapoja seké verranneet niita perehdyttamiseen. Opinndytetyon tulosten
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mukaan hyva perehdytys sisdltdd suunnittelun, toteutuksen ja seurannan. He

saamiensa tulosten perusteella muodostivat hyvan perehdytyksen mallin, jossa
keskeisind asioina perehdytyksen suunnittelussa olivat perehdytyksen sisdllon
huomioida gjalliset resurssit ja perendytyksen tulee olla riittavan lagja seka
pitkdkestoinen. Kattava perehdytysohjelma sekd kirjallinen perehdytysmateriaali
tukevat hyvaa perehdytyskaytantod Perehdytyksen jatkuva seuranta on térkea osa
perehdytysprosessia. Nykyisen terveydenhuoltoalalla vallitsevan tydvoimatilanteen
takia perehdytyksen suunnitelmallisuuteen, onnistuneeseen toteuttamiseen riittévin
resurssein sekd perehdytyksen jatkuvan seurannan mahdollistumiseen tulee panostaa

yha enemman ja luoda sellainen k&ytanto, joka mahdollistaa hyvan perehdytyksen.

Toinen biocanalytiikan koulutusohjemassa tehty opinndyte on Tiina Nymanin ja Jaana
Valven opinndytetyd, jossa he valmistivat perehdytysmateriaalin punktionesteiden
gramvérjayksesta. Heidan tyonsa lahti kayntiin samoista lahtokohdista kuin meidankin.
Heidan tyonsa tarkoituksena oli tuottaa perehdytysmateriaali uusien tyontekijoiden
perehdyttdmiseen ja vanhojen tyontekijoiden lisdperehdytystarpeeseen. Heidan tyonsa
koostui kolmesta osasta; interaktiivinen harjoitusmateriaali, Kirjallinen osio ja
mallilasit. Materiaali on otettu kéyttoon péivystyslaboratoriossa, mutta sen kéyton
tarpeesta tai madrasta el ole tietoa. Valitsimme nama opinnaytteet, koska opinnaytteissa
késitelldaan sairaanhoitgjien, laboratoriohoitajien ja perushoitajien perehdyttémiseen
vaikuttavia tekijoité ja perehdyttdmisen sisaltod, sekd oppimistapoja.

Vierianalytiikasta 16ytyy paljon kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia 2000-luvusta
lahtien. Esimerkiks vuosina 2002—2003 on vamistunut kaks kattavaa tutkimusta
vieritestauksen ongelmakohdista. Teddy Weber on tutkinut wvuonna 2002
vierianalytiikan yleisimpia ongelmakohtia ja niiden syita Han on tdman pohjalta ollut
mukana Labqualityn tyoryhméssd vamistelemassa vieritestaussuositusta, josta on
odotettavissa uusittu versio vuoden 2009 aikana. Labqualityn julkaisemassa Moodi
lehdessa on julkaistu vieritestaussuositus, jossa on kuvattu tavallissmpia vieritesteihin
liittyvia ongelmia  Perehdyttdmisen puute, laadunvarmistus, tietdmattomyys
vierianalytiikasta ja preanalytiikka olivat suurimmat ongelmakohdat. Vierianalytiikan
ongelmia on tutkinut myds Eeva Liikanen vuonna 2003 valmistuneessa vaitoskirjassaan
Voiko vieritestaus olla laadukasta. Tutkimus tehtiin kaikille Suomen sairaaloiden sydan
tutkimusosastoille kolmessa vaiheessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa

sydanmerkkiaineiden vieritestaukseen liittyvid ongelmia ja pyrkia parantamaan
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vieritestauksen laatua. Tutkimus on koko maan kattava, silld siina oli mukana kaikki

Suomen sairaanhoitopiirit ja niiden terveysasemat ja sairaalat. Hanen tutkimuksensa
pohjalta nousivat samat ongelmat esiin. Suurimmat ongelmat nékyivéa analytiikassa ja
tyojérjestelyiss. Laadunvarmistusta ei kaikkien testien kohdalla tehty ja ulkoisen
laadunvarmistuksen kierroksiin osallistuttiin harvoin. Tulosten tulkinnassa koettiin
myo6s ongelmia Liikasen mukaan ongelmia voitaisin  poistaa laatimalla
vieritestaukselle velvoittava ohjeistus. Testgd tekevdlle tyontekijélle tulisi myos
jarjestda riittava koulutus ja sita tulisi paivittaa maéradajoin.

Oma kehittamistentavamme valmistui joulukuussa 2008. Selvitimme poliklinikan
tyontekijoiden tietoutta vieritestaamisesta ja kartoitimme heiddan osaamistaan
haastatteluilla ja kyselyilla  Kehittamistentavamme tulokset osoittivat, etta
vierianalytiikan taso poliklinikalla el yltanyt suositusten vaatimalle tasolle.
Kehitystehtdvamme tuloksien pohjalta selvisi, ettéd poliklinikan vieritestauksessa oli
paljon parannettavaa. Kehittémishaasteiksi osoittautui hoitajien taitojen parantaminen ja
toiminnan kehittdminen niin, etta perehdytys olisi suunnitelmallista. Jatkokoulutuksista
tulis huolehtia ja perehdytystd seurata séénndllisesti. Poliklinikalta puuttui selkeét
toimintaohjeet ja laitteiden kayttbohjeet olivat suurimmaksi osaksi puutteelliset, joten
niitd tuli kehitté& Liikasen (2003) ja Weberin (2002) tutkimusten tulosten perusteella
parannettavaa on myds valtakunnallisesti useilla terveysasemilla ja poliklinikoilla
Tama johtuu osakseen Siitd, ettd vieritesteja tekevét tyontekijét eivat ole saaneet
laboratorioalan koulutusta ja heidan perehdytyksensd on ollut puutteellista. Me
lahdimme selvittdméan poliklinikan vieritestauksen perehdyttdmisen ja suorittamisen
laatua ja etsimaan niihin parannuskeinoja. Kuten Weber omassa tutkimuksessaan toteaa,
etta vierianalytiikka voi olla laadukasta vain, jos sita suorittaa perehdytyksen saanut
henkild (Weber 2002).

9 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT JA KIRJALLISUUS

Opinndytetydmme teoriaosio perustuu aikaisempiin tutkimuksiin ja julkaistuun
kirjallisuuteen. Kirjalisuutta on paljon, jonka vuoksi |ahdekritiikki on térkeda.
Lahteiden k&yttd tulee olla monipuolista, joka asettaa haasteita kirjallisuuden
valinnassa Koska kaytdmme tyohomme myoOs kirjallisuudesta poimittuja kuvia,

joudumme kaymaan 18pi myds lupien hakuprosesseja.



9.1 Menetelmét

Opinndytteemme on tuotetyd. Toiminnallisessa opinnaytteessa el tarvitse kayttéa
tutkimuksellisa menetelmia (Airaksinen — Vilkka 2003: 56). Kéytamme hyvéksi
aikaisempia tutkimuksia ja aheeseen liittyvda Kkirjallisuutta. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa pyritdan turvaamaan saadun tiedon laatu kayttaméla valmiita
tutkimuskaytantdja perustasolla (Airaksinen — Vilkka 2003: 57). Kokoamme
loytamdmme tiedon yhteen, jolloin saamme yhtendisen  kokonaisuuden
perendyttamisesta ja siihen liittyvista tekijoista Kaytettavan kirjallisuuden tulee liittya
oppimistapoihin,  perendyttdmiskaytantdihin - ja mieluusti  myods hoitoaaan.
Aikaisempien tutkimusten pohjalta kokoamme perehdyttamismateriaaliin teoriaosion
yhteen kansioon. Teoriaosioon tulee eriteltyna oppimistyylit, joihin lissé8amme ohjeen
siitd, miten kyseisen oppijan perehdytys tulisi suunnitella

9.2 Lahdekritiikki

Tutkimuksen kohteena olevaa aihepiiria ja ilmi6td voidaan tarkastella useasta eri
ndkokulmasta. Lahteen luotettavuutta voidaan arvioida sen  auktoriteetin,
tunnettavuuden, ian, kirjoitusasun ja laadun perusteella. Tiedonl&hteen |&hdeluettelo ja
lahdeviitteet kertovat tiedonldhteen luotettavuudesta. Jos yhtd lahdettéa on toistettu,
voidaan olettaa sen olevan luotettava. (Airaksinen — Vilkka 2003: 72.) Valitsemme
omiks lahteiksemme 18hinn& 2000- ja 1990-luvun aineistoa, silla alan tutkimustieto
muuttuu nopeasti ja uusimpiin tutkimuksiin perustuu aikaisempien tutkimusten kestava
tieto. (Airaksinen — Vilkka 2003: 73.) Pyrimme ké&yttdmaan alkuperdisia léhteitd, jotta

valttyisimme tietojen havidmiselta tai muuttumiselta

9.3 Luvat

Tyohomme ei tarvita erillisia lupia, silla tyd tehdaén organisaation sisallg, kahden
osaston valilla. Teemme kuitenkin opinnaytteen vakiosopimuksen, jossa sovitaan
opinnaytteeseen liittyvista kuluista ja luvataan opinndytteen tekemiseen sitoutuminen
molempien osapuolien puolesta Sopimuksesta k&y ilmi muun muassa materiaali
hankinnat ja tyon aikataulu sekd eteneminen. Sopimuksessa sovitaan myos tyon
levittamisesta ja sen kayttdmahdollisuuksista poliklinikan ulkopuolella.
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EKG tauluun k&ytimme Duodecimin julkaisemasta teoksesta EKG tulosteita. Kuvien

kéyttoon olemme kysyneet luvan julkaisijalta, koska opinndytetyon raportti tulee
julkiseksi. Luvat kysyimme sahkopostilla Duodecimin kustannustoimittgjalta. Kuvia
saamme kayttdd, mikali |ahdeviitteet merkitdan jokaiseen yhteyteen. Vamistyo jaosiot,
joissa kuvia esiintyy, on toimitettava Duodecimille. Lisdksi tyotdmme e saa levittda
eteenpéin ilman kaytettavien kuvien omistajien lupaa. Lupa on mydnnetty kustantagjalta

vain kertgjulkaisuun.

10 TYOSKENTELYPROSESSI

Opinndytetyomme  lahtokohtana  olivat  kehittdmistehtdvastamme  ssamamme
kehittamiskohteet. Niiden pohjalta laadimme opinnaytetydllemme tavoitteet.
Tavoitteiden pohjalta aloimme suunnitella materiaalia. Suunnitteluvaiheessa olemme
olleet yhteydessad tyGelamé&dn ja pyrkineet ottamaan huomioon heidén toiveensa.
L dhdimme tutustumaan perehdyttamiseen lukemalla aihetta koskevia kirjallisuusléhteita
ja ailkaisempia tutkimuksia. Niiden pohjalta meille selkeytyi kuva siita, mité tulissmme
tekemdan. Laadimme tydskentelyprosessista kaavion, jonka pohjata tyotéa lahdimme
tekemaan. (TAULUKKO 2.)

TAULUKKO 2. Opinndytetyon eteneminen.

Opinnaytety6n tavoite ja

tarkoitus Tuotos
tuottaa ongelmaratkaisuja ty6ohjeet laboratorioon pikaohjeet
sisaltavat tydohjeet pikaohjeet poliklinikalle
tuottaa virhelahteita sisaltavat tydohjeet laboratorioon pikaohjeet
tydohjeet pikaohjeet poliklinikalle

laatia kuvalliset pikaohjeet kaikkiin

testeihin pikaohjeet poliklinikalle

laatia EKG taulu, EKG:n EKG taulu ja pikaohjeet poliklinikalle
pikaohjeet, tydohjeet tydohjeet laboratorioon
laatia kontrollilomake, laatia kontrollilomake poliklinikalle
materiaalia laadunvarmistuksesta laadunvarmistusmateriaali kansiossa
perehdytys kansioon poliklinikalle
tuottaa perehdytyksen seurantakaavake laboratoriolle

seurantakaavake ja kyselylomake kyselylomake laboratoriolle



10.1 Aineiston haku

Hauissamme olemme kayttdneet oman koulumme kirjaston MetCat-hakukonetta ja
kaupungin kirjaston Helmet -hakukonetta. Hakusanoja joita olemme kayttaneet, ovat
perehdyttdminen, oppiminen ja sairaanhoitgja LOytdmiemme opinndytetdiden ja
tutkimusten lahdeluetteloista olemme 10yténeet myos kayttokelpoisia lahteita omaan
tyohomme. Lisdksi olemme etsineet kaupungin Kkirjastoista perehdyttéamiseen ja
opettamiseen liittyvaa kirjallisuutta, jonka pohjalta kokosimme tydhomme oppimisen ja

perehdyttamisen teoriaosion.

Ulkomaalaisia lahteita haimme kirjastomme hakukannoista. Ké&ytimme hauissamme
muun muassa Nelli-tiedonhakuportaalia seka BioMed-tietokantaa. Loysimme
hauissamme paljon tutkimuksista kirjoitettuja artikkeleita. Vierianalytiikasta hakuja tuli
niin paljon, ettd jouduimme tarkentamaan hakujamme. K&ytimme hauissamme
kriteereina vierianalytiikkaan ja mieluiten yleisesti vierianalytiikan laatuun liittyvia
hakusanoja. Suomessa vierianalytiikan laatua on tutkittu varsin vahan ja suurin osa
vierianalytiikan laatuun liittyvasta tiedosta on peréisin ulkomaisista tutkimuksista, silla

siella vierianalytiikkaa on tehty kauemmin.

Kirjallisuudesta emme saaneet kaikista teoksista kayttéon viimeisimpia painoksia, silla
k&yttamistdmme teoksista uusimmat painokset olivat varattuina. Aikaa oli kaytettavana
sen verran véhan, ettd tyydyimme myods vanhempiin painoksiin.  Pidimme
vanhempaakin materiaali kuitenkin luotettavana, silla kerasimme tietoa useimmista
lahteista ja vertasimme tietoja toisiinsa. Koska tydmme koskee 1&hinnd yleisia asioita,
eikéa niink&an tutkimus tietoa, piddmme vanhempia julkaisuja tarpeeksi luotettavina.

10.2 Pikaohjeet

Ké&vimme kuvaamassa poliklinikalla vieritestien suorittamista pikaohjeita varten.
ottaa valokuvia testin suorittamisesta oikeassa tyoymparistossd, missa hoitajat tekevét
testgjd tydaikanaan. Halusimme myds samalla kokea itse, miten testien suorittaminen
tyopaikalla onnistuu ja miten kaikki valineet ovat saatavilla tyon sujuvuuden kannalta.
Koska oikeiden potilaiden kayttaminen malleina olisi heréttanyt eettisia kysymyksia,
lisdksi se olisi vienyt meiltd enemmén aikaa, pddtimme ottaa naytteet toisiltamme ja
kuvasimme kuvat itse. Talloin valtyimme erillisilté lupahakemuksilta ja sopimuksilta.



Kuvasimme kuvat Olympus FE340 digikameralla. Valitsimme digikameran, jotta kuvat
olisivat parhaiten muokattavissa tietokoneella. Kuvien muokkaamiseen kaytimme Gimp
2.6 kuvankasittelyohjelmaa. Halusimme kuvien olevan mahdollisimman toddllisia, jotta
hoitagjien olisi helppo tunnistaa vaiheet ja tyotavat. Otimme kuvat kaikista vaiheista
nadytteenottoineen ja pyrimme korostamaan analyysien tarkeimpid kohtia, jotka voivat
vaikuttaa testien luotettavuuteen. Kuvasimme my6s jokaisen testin tarvittavat valineet,
jotta ne on helppo tunnistaa. Etenkin CRP pikaohjeen kohdalla kiinnitimme huomiota
myos laitteen toimivuuteen. Kuvasimme laitteen antamia ohjeita jokaisessa vaiheessa,
jolloin tekijalle hahmottuisi paremmin kuvatestin etenemisesta

Laadimme PowerPoint -ohjelmalla rungon pikaohjeille, jonne kuvat oli helppo lisata
Jokaisen kuvan alle kirjoitimme tekstin, jossa ohjeistetaan tekijéa vaihe vaiheelta.
Lisdksi pikaohjeisiin on lisdtty dia, jossa tekijéd opastetaan ongelmatilanteissa ja
kerrotaan tavallismmin tapahtuvat virheet ndytteenotossa ja testin suorittamisessa.
Testin  suorittamisen  liséksi  jokaisen testin  pikaohjeeseen liséttiin  dia
laadunvarmistuksesta ja tulosten hyvaksymisesta. Lisdksi jokaisen testin kohdalla on
myos dia siitd, miten ja mihin tulokset tulisi vastata. Tala helpotetaan tyon sujumista ja
vahennetdan avun tarvetta laboratoriolta. Vastaamisesta ohjeistava dia oli erityisesti
laboratorion toiveena, koska vieritestien tulokset eivét aina tulleet laboraorion tietoon
ollenkaan. Ongelmat vastaamisessa nakyivd myos kehittdmistehtdvamme tuloksissa,
silla potilastulosten vastaamisesta oli hoitagjilla monenlaisia kaytantdja (Manninen —
Rehokainen 2008).

Pikaohjeet tulostetaan osaks perehdytyskansiota. Pikaohjeista tulostetaan kaksipuolisia
niin, etta aina kaksi diaa on yhdella A4 kokoisella paperilla (LIITE 1.). Joistakin dioista
on kokonaisia A4 kokoisia tulosteita, mikali tekstia on paljon. Tulostuksessa olemme
ottaneet huomioon pikaohjeiden luettavuutta ja kuvien selkeyttd. Pikaohjeet
laminoidaan, jotta ne kestdisivat paremmin kayttda Ne jdtetédn myods sahkoiseen
muotoon organisaation tietojarjestelmiin, jotta ne ovat mychemmin helposti
tulostettavissa ja muokattavissa, mikéli testit vaihtuvat. Kopioimme materiaalin myos
CD:lle, jossa se sdilyy akuperdisena kopiotavassa muodossa. CD:ta tai tiedostoja ei
kuitenkaan saa luovuttaa organisaation ulkopuolisille henkilGille, silla niiden

tekijanoikeus kuuluu tdman opinnaytetyon tekijoille.



10.3 EKG -taulu

EKG:st& teemme oman erillisen taulun (LIITE 2.), jossa on kuvattu tavallisimpia
poikkeavuuksia. Taulussa on kuvattu oikeat elektrodien sijoittelukohdat. Lisdksi
laitoimme tauluun normaalin EK G-kayran, jotta hoitajien olisi helppo verrata tulostetta,
mikali siind nakyy poikkeavuuksia. Taulussa on kuvattuna erilaisia EKG-tulosteita,
joiden alle on liitetty kuvatekstind selitys, mistd poikkeavuus johtuu. Taulun
ideoimisessa ja kokoamisessa k&ytimme apuna Alan Daniarin tekemdd EKG
perehdytysmateriaalia. (Daniar: 2009; Duodecim 2007.)

Léhteend olemme kayttaneet Duodecimin julkaisemaa EKG-teosta. Taulussa kaytetyt
kuvat EKG-tulosteista on otettu Duodecimin teoksesta. Kuvat, joita kdytimme taulussa
skannasimme kirjasta itse. Asettelimme tauluun kuvat aiheittain. Ensimméiselle sivulle
laitoimme kuvat kytkennasté ja normaalista tulosteesta. Seuraavalle sivulle kokosmme
tavallissmmat rekisterdinnista johtuvat virheldhteet. Kahdelle viimeiselle sivulle
laitoimme normaalista tilanteesta poikkeavia tulosteita. Laitoimme kuvien alle myo6s
kuvatekstin, jossa kerrotaan ilmi6 ja mistd se johtuu. Taulu kootaan tulostamalla nelja
A4-kokoista paperia, jotka sijoitellaan vierekkan A3-kokoiselle valokuvakehykselle,
jokaon helppo kiinnittéa poliklinikan seinélle.

Taulun tarkoituksena on helpottaa hoitajien arviointia tulosteen luotettavuudessa. Taulu
toimii myos opetusmateriaalina perehdytystilanteessa, silla siita on helposti ndhtévissa
normaalista poikkeavat [6ydokset ja erottaa ne rekister6innissa tapahtuvista virheista.

Kun materiaali kootaan tauluksi seindlle, se on aina oikealla paikalla, eiké se havia

Duodecim antoi meille luvan kayttdd suoraan heidan teoksessaan esiintyvid kuvia,
ehtona, ettd laitamme kaytettdviin kuviin lahdeviitteet. Téaméa koski kuitenkin
kertgulkaisua, eli materiaalin on pysyttéava poliklinikan sisélla Mikali organisaatio
haluaa levittéa taulua muihin yksikkoihinsg, tulee siita sopia erikseen.

10.4 Tydohjeet

Haimme poliklinikalta heilld kaytdssd olevien testien kittiohjeet, joiden pohjalta
aloimme tehdd uusia ohjeita. Aluksi tutustuimme kaytettaviin testeihin ja teimme
pikaohjeet. Lagjempia ohjeita varten kaytimme mallina laboratorion kayttamaa

tyoohjetta. Tybohjeiden tarkoituksena olisi palvella tyontekijaa myds tyon suorituksen
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yhteydessd, jonka vuoksi laadimme ohjeisiin valiotsikot, joiden avulla tyontekija

loytéd helposti  vastaukset tyOnsuoritukseen liittyviin - ongelmiin.  Lahtein&
tyonsuorittamiselle ja testin periaatteelle k&ytimme poliklinikan ja laboratorion
menetelmaohjeita. Kéytimme valmistajan tekema&i menetelmaohjetta, koska ne ovat
luotettavin ja kattavin ldhde virhelahteissi, kliinisessd merkityksessd ja laitteen
kéytossa. Viitearvoista saimme tietoa organisaatiolta.

Lisasimme ohjeisiin myos kliinista taustaa ja menetelman periaatteen, jotta tekijéle
muodostuisi kokonaiskuva testin suorittamisesta. Kliininen merkitys auttaa tyontekijaan
ymmartamaan testin térkeytta potilaan hoidossa ja menetelméan periaate taas testin
toimivuutta. Lisdsimme ohjeisiin myos kattavan osion tavallismmista virheldhteista,
silla kehitysteht&dvamme tulosten myota selvisi, etta tyotekija kaipasivat ratkaisuja
ongelmatilanteisiin.  Lisdsimme virheldhteisin  myds ongelmaratkaisuja, jotta
tyontekijan olisi helppo itsendisesti toimia ongelmatilanteessa, ilman ulkopuolista apua
esimerkiks laboratoriosta. Tala on tarkoituksena vahentda laboratorioon kohdistuvaa
taakkaa ja parantaa poliklinikan tyontekijoiden osaamista vierianal ytiikasta.

Pyrimme tekemé&an ohjeista johdonmukaiset aloittamalla menetelmén periaatteesta
Tala tyontekijd ymmértda heti miten testi toimii, joka mahdollisesti helpottaa
tyontekijga ymmartamadan, miksi testi tulee suorittaa tietylla tavalla. Seuraavana
lisssimme tarvikkeet -otsikon, jotta tyontekijan on helppo suorittaa testia samalla
vilkaisemalla ohjetta. Lisdéks lisdssimme tarvikkeiden sSéilytysvaatimukset, jotta
tarvikkeet olisivat aina kunnossa, kun niita tarvittaisiin. Nayte -otsikon alle kirjoitimme
ndytevaatimukset ja  ottotavan. Laadunvarmistusosioon laitoimme  miksi
laadunvarmistusta tehdéén ja milloin sitéa tulis suorittaa. Suoritusta kuvasimme
tyoohjeissa lagjemmin, kuin pikaohjeissa. Tydohjeiden tarkoituksena on myds selittaa,
mika merkitys jokaisella vaiheella on. Pikaohjeissa vaiheet on kuvattu vain p&a
piirteittain, silla niiden tarkoitus on olla suuntaa-antavia. Lisdsimme tydohjeisiin myags,

mill&a alueella testi antaa tuloksia ja mitka ovat viitearvot.

Tyoohjeet laadittiin sellaisella kielellg, etta myos tyontekijét, jotka eivét ole saaneet
laboratorioalan koulutusta ymmértéisivét ohjeiden perusteella testin tarkoituksen ja
suorituksen. Tydohjeita ei kuitenkaan voida ottaa viela poliklinikalla kaytt6on, silla
laboratorion laatujarjestelma vaatii, ettd kakki organissatiossa kaytbssa olevat
pikatestien ohjeet ovat samoja. Laboratorio k&yttéd mahdollisesti laatimiamme ohjeita
hyvéksi, kun ohjeitatulisi paivittéa.



Koska poliklinikalta puuttui kontrollegja varten oleva taulukko, laadimme taulukon,
jokaista tutkimusta varten (LIITE 3.). Taulukkoon lisdsimme taytettéavat kohdat, joihin
on helppo kontrollin kayttbonoton yhteydessa lisita kaytettava kontrollierd, viimeinen
kayttopaiva ja kontrollin viitearvot, jotta kontrollin tulosta olisi helppo verrata
asetettuihin  rajoihin.  Lomakkeelle tyontekija Kkirjaa paivamadran, tuloksen ja
nimikirjaimet. Lomakkeesta on myds mydhemmin muiden tyotekijoiden helppo seurata,
onko kontrolleita tehty. Toivomme, etta poliklinikan tyontekijdt ymmartaisivat

kontrolloinnin merkityksen ja kirjaamisen merkityksen jatkossa perehdyttamisen myota.

10.5 Seurantakaavio ja kyselylomake seurantaa varten

Koska perehdytyksen seuranta kuuluu osana perehdyttamiseen ja sen suunnitteluun,
teemme laboratoriolle seuranta kaavakkeen ja kyselylomakkeen, jonka avulla
perehdytysta on helpompi seurata Kyselylomake (LIITE 4.) on laadittu
kehittamistehtédvamme lomakkeen pohjalta, jossa kartoitimme perehdytyksen nykytilaa
ja hoitgjien tietoa vierianalytiikasta. Kyselylomakkeen tarkoitus on testata hoitajien
perehdytyksen tilaa ja onko lisdperehdytys tarpeellista.

Valits mme kyselyyn vierianalytiikan pagkohtia, kuten néytteenotto, laadunvarmistus ja
tulosten tulkitseminen. Lisdksi teimme kysymykset perehdytyksen laadusta ja
lisdperehdyttamisen tarpeesta. Teimme my0s kyselylomakkeen oikeine vastauksineen,
jolloin perehdyttgjén on helppo tarkistaa oikeat vastaukset (LIITE5.).

Seurantakaavion tarkoitus on auttaa perehdyttgaéd hahmottamaan perehdytettavan
tilanteen kokonaisuutena. Kaavioon on lisdity jokainen testi ja niihin liittyvét
padkohdat, jotka perehdyttamisessd tulis kayda 18pi (LIITE 6.). Kaaviosta on
my6hemmin helppo néhdd, mihin alueisiin perehdytys on saatu. Perehdytyksen tarkistus
merkataan samaan lomakkeeseen, joka helpottaa myds osaltaan perehdytyksen
Seurantaa ja paivittamisen tarvetta.

10.6 Kansion kokoaminen

Kansion alkuun lisdsimme johdanto-osion, jossa kerrotaan, miksi kansio on luotu ja

mihin silla pyritdan. Johdannon jalkeen alkaa osio oppimistavoista ja tyyleistd, jolla on

tarkoitus heréttda lukijalle gjatuksia siitd miten hénen tulisi opettelemaansa asiaa
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tulee kayttamaan, jotta perehdytettava kokois perehdytyksen mielekkddks ja siita
koituisi suurin mahdollinen hy6ty. Seuraavaan kohtaan lisdt&an tietoa vierianalytiikasta.
Sen tarkoituksena on tuottaa perehdytettavalle kokonaiskuva vierianalytiikasta ja antaa
oppimiselle pohja. Ohjeet lisdtdan loppuun ja lomakkeet lisdtéén kansioon, jotta
kansiossaolisi kaikki tarvittava vieritestien suorittamiselle.

Jarjestys on mietitty tarkoin, jotta lukija etenee gatustensa kanssa johdonmukaisesti ja
hanelle kehittyiss kysymyksid, joita voisi perehdyttgan kanssa miettia
perehdytystilanteessa. Lisdks se, ettd kakki materiaali |0ytyy yhdestéa kansiosta
helpottaa kynnystd tarttua materiaaliin ja gaa sen kayttdtarkoitusta perehdytyksen
yhteydessi. Lisasimme tekstiin kuvia, jotta ne keventdisivét tekstia ja auttaisivat lukijaa
muistamaan paremmin lukemaansa. Kuvat otimme Wordin ClipArt kansiosta, josta
kuvat ovat kaikkien kaytettavisss, eika tekijanoikeuslupia tarvita. Pikaohjeet liséttiin
kansioon laminoituina erillisessd muovitaskussa, josta ne ovat helposti irrotettavissa ja
kopioitavissa.

Kansilehden teimme samoihin véreihin, mita organisaatio kayttda. Lisaksi laitoimme
kansilehteen heidan k&yttdman logon, jotta kansilehti jdljittelis samaa ideaa kuin
muutkin organisaation tuotokset. Kansioon liséttiin vélilehdet, jotka erottelevat kansion
sisdllon sisdllysluettelon mukaan. Lisaksi laitoimme kansioon kayttoohjeen, jotta sita
ensimmaista kertaa k&yttava ymmartéd kansion tarkoitusta paremmin. Kansioksi
saimme laboratoriolta pienen muovikantisen kansion, jossa on muovitaskulliset sivut.
Laminoidut pikaohjeet sek& tarvittavat kaavakkeet ja lomakkeet laitettiin puoliksi
sivulta avoinna oleviin muovitaskuihin, joista ne on helposti poistettavissa. Tallodin
kansion kayttdminen helpottuu ja sivut on helposti kopioitavissa kansiosta. Téla

pyrimme valttamaan, ettel kansio levidisi moneen osaan.

10.7 Virtsanaytteenotto-ohjeet

Laboratorion toiveena oli, ettd tekissmme uudet ohjeet laboratorion seindlle. Ohjeisiin
tuli kuvia ja teksti kolmella kielell& suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi. Kuvia varten
kaytimme apuna Moodi -lehdessa julkaistua virtsanaytteenotto-ohjetta. Laboratorion
toiveena oli, ettd kehittelisimme kuvista mielekkdammét. Heilld oli kaytdssdan Moodin
ohjeet, mutta niitd el ollut kiinnitetty seinélle kuvien vuoksi. Piirsimme vanhojen kuvien

pohjalta uudet kuvat, jotka liitimme PowerPoint -ohjelmalla kuva sarjaksi. Kuvien alle
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lisassimme tekstin, jossa ohjeistetaan naytteenottoon vaihe vaiheelta. Eri kielella

olevat tekstit erotimme toisistaan véreillg, jolloin niitd on helpompi seurata (LIITE 7.).

Ohjeiden on tarkoitus olla muistutuksena hoitajan antamille ohjeille, joten lisd&simme
ohjeisiin vain padkohdat. Mikéali ohjeisiin olis lisétty kaikki huomioon otettavat asiat,
olisi niigta tullut liian pitkét. Halusimme tehda vain yhden kuvasarjan, koska seinélle ei
ollut tarpeeksi tilaa kolmelle erilliselle ohjeelle. Lis&simme aina yhteen diaan
ohjeistuksen kaikilla kolmella kielelld. Ohjeet noudattavat ulkondbltéan pikaohjeita. Ne
tulostetaan seindlle kahden dian sarjoina ja laminoidaan, jotta ne kestévét paremmin
kaytossi.

11 VALMIIN MATERIAALIN ARVIOINTI

Materiaalin arviointia on suoritettu tyon etenemisen ohella. Ohjeet ja kansion sisalto on
testattu poliklinikalla ja laboratoriossa. Ty6hon on haettu opastusta tyon ohjagjilta
koulusta ja tybelaméastd. Tekstistéd ja materiaalista on pyritty luomaan osapuolten
toiveiden mukaista. Olemme myds itse arvioineet tyétamme ja sen kéytettavyytta sita
suunnitellessa ja tyon edetessa. Olemme pyrkineet ottamaan huomioon myds tyohon
liittyvia eettisa kysymyksid. Seuraavassa kappaleessa olemme kuvanneet arvioinnin

kulkua.

11.1 Eettiset nakokul mat

Tyossdmme olemme pyrkineet ottamaan huomioon poliklinikan ja laboratorion tarpeet
ja toteuttamaan tydmme sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Ké&vimme valokuvaamassa
tyopisteessa ohjeitamme varten, joten meidan oli pidettéava huoli, ettelvéat kuvat paése
ulkopuolisten kasiin. Kaytossdmme oli myos laboratorion menetelméohjeita ja
lomakkeita, joita el saanut luovuttaa ulkopuolisille. Niiden sdilytysta tuli mietti, jotta
nithin eivat muut paése késiksi. Koska opinnéaytetyo on julkinen, eik& organisaatio halua
nimedan julkistettavaksi, oli teksti raportissa muokattava niin, ettel ulkopuolinen lukija
voi tunnistaa organisaatiota. Organisaatio toivoi, ettel nimed julkisteta, silla
kehitystehtavamme tulokset saattoivat tuoda julki organisaation heikkouksia.
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Tyobhomme el liittynyt kyselyita tai haastatteluita, joiden takia meidan olisi pitéanyt

kysya erillisa lupia organisaatiolta. Koska tyd on organisaation sisilla tuotettava, el

erillisté lupaa tyon suorittamiselle tarvittu.

Opinndytetydmme perustuu kirjallisuuskatsaukseen ja ty0 koostuu aikaisemmista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta haettuun tietoon. Tekijanoikeuksiin liittyvia seikkoja oli
otettava huomioon, silla k&ytimme muun muassa EK G-tauluun kuvia suoraan |ahteesta.
Tekijanoikeus madraytyy tyontekijalle itselleen. Tekijanoikeus suojaa vain tyon
omaperdistd muotoa, johon ty® on saatettu. Tekijdnoikeus el suojaa tutkimuksella
saatuja tuloksia tai yksittéisia tietoja ja véittamid. Opinnayte on julkinen, kun se on
jatetty arvosteltavaksi. Tekijoilla on valta pddttéd monistamisesta ja levittdmisesta
erikseen, eikd muu taho saa hyotyd tuotoksesta rahallisesti, esimerkiks oppilaitos.
Tekijanoikeuden voi kuitenkin luovuttaa toiselle, kun siité tehddan osapuolten vélinen
kirjallinen sopimus. (Airaksinen — Vilkka 2003: 162.)

11.2 Ty6n eteneminen

Aloitimme opinnaytteen aheen jasentdmisen tammikuussa, jolloin kavimme
laboratorion ja poliklinikan kanssa keskustelun opinnaytteen sisallosta ja poliklinikan
toiveisa. Suunnitelmavaiheessa tapasimme opettgaohjagjan ja tyteldman ohjagjien
kanssa helmikuussa. Suunnitelupalaverin tarkoituksena oli varmistaa tyon lopullinen
Sisdlto ja rajata aihealue lopulliseen muotoonsa. Lisdksi sovimme omista ja tyOpaikan,
sekd koulun tavoitteista ja toiveista tyon valmistumisen ja sisdllon kannalta
Suunnitteluvaiheen jalkeen hyvaksyimme suunnitelmamme tyoelaman ja koulun
ohjagjilla ja aloitimme varsinaisen opinnaytetyon tekemisen. Saimme valmiiksi selkeét
tavoitteet ja tyGtarkoitus selkeni, jonka vuoksi tyon aloittaminen oli helppoa. Laadimme
tyon suorittamiselle akataulun, jonka pohjalta ty0 eteni jarjestelmélisesti ja

suunnitel man mukaan.

Aloitimme tydmme kevaalla hankkimalla lahteita opettamisesta ja ohjaamisesta, seké
perendyttdmisesta Lisdksi kdvimme hakemassa poliklinikalta tarvittavat materiaalit
ohjeita varten. Kesdn aikana luimme hankkimiamme |8hteitd, jotta tyon teoriaosion
kirjoittaminen voisi alkaa heti kesédloman jalkeen. Tarkoituksenaoli, etta tyon raportti ja
perehdyttdmiskansio  olisivat valmiina syyskuuhun mennessg, jotta tyon
muokkaamiselle ja viimeistelylle jaisi mahdollissmman paljon aikaa, ennen tyon

palauttamista lokakuussa. Opettamistyylista ja -tavoista lukeminen auttoi meita myods
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hahmottamaan perehdyttédmiskansion sisdltéd ja kokonaisuutta Kuvien ja tekstin

lisd&minen materiaaliin palvelee kaikenlaisia oppijoita

Ohjeiden tekemisen aloitimme pikaohjeista toukokuussa. Pikaohjeita varten kéavimme
poliklinikalla kuvaamassa tyovaiheet niiden oikeassa tydymparistossd. Muokkasimme
kuvat ja liitimme kuviin kuvatekstit, jotka toimivat ohjeina tyOn suorittamiselle.
Aloitimme pikaohjeiden tekemisen ennen kesda, jotta meille jaisi enemman aikaa
ohjeiden muokkaamista varten. Pikaohjeiden tuli olla niin selkeét, etté niiden pohjalta
myos keikkalaiset pystyvét suorittamean testit vaivatta. Pikaohjeisiin jouduimme
tekemaan muutoksia opinndytetydprosessin loppuvaiheessa, silla poliklinikalla kayttssa
oleva Streptokokki A:n tunnistamiseen kéytettava testi vaihtui ja virtsan kemiallista
seulontaa varten oli tehty hankintap&étts automaattisesta lukulaitteesta. Lisdksi virtsan
bakteeriviljelyyn oli tullut menetelmé& muutos kesan aikana. Uricult poistettiin kaytosta
Kaikista muutoksista johtuen meidan oli tehtava uudet ohjeet. EKG:lle teimme taulun,
jonka avulla tekijan on helppo arvioida tulosteen laatua. Taulusta tulee selville myds,
mitkd ovat tavallismpia rekisterdinnissa tapahtuvia virheita ja miten ne nakyy
tulosteessa

Tyoohjeet teimme pikaohjeiden jalkeen, mutta niiden kéyttoa ei viela aloitettu, slla se
vaatis koko organisaatiota koskevia muutoksia. Tulevaisuudessa niiden kayttba
harkitaan ja niitda kaytetdan mahdollisesti apuna uusien ohjeiden tekemisessa.
Laboratorion ja poliklinikan henkilosto pitivét ohjeita kattavina ja selkeinda Teimme
vieritesteille my6s uudet lomakkeet kontrollointia varten, silla vanhoja lomakkeita ei ole
tullut poliklinikalla kaytettyd Lisaks teimme perehdyttémiseen uuden seurantakaavion,
josta perehdytysta on helpompi seurata ja sen paéivittdmistarvetta voidaan helposti
havainnoida. Lomakkeet ovat saaneet hyvaa palautetta ja etenkin perehdytyksen
seurantalomaketta on pidetty kattavana ja hel ppokayttoisena.

11.3 Vamiin perehdytyskansion arviointi

Pikaohjeista pidettiin paljon vastaavien hoitgjien ja kemistin keskuudessa. Pikaohjeissa
pidettiin erityisesti dita, etta ne ovat kuvalliset. Hoitajat kuvittelivat pikaohjeet aluksi
pelkastéan tekstillising, mutta heille kuvien kayttd tuli positiivisena yllatyksena
Pikaohjeita testattiin my0ds poliklinikalla hoitagjien keskuudessa kahden viikon ajan.
Testauksen palautteen kerasivat perehdytyksesta vastaavat hoitajat. Pidimme ideaa
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hyvang, silla samalla he saivat konkreettista palautetta poliklinikan hoitgjilta ja

pystyivét keskustelemaan hoitajien kanssa ohjeista.

Pikaohjeissa pidettiin erityisesti kuvista ja niiden selkeydestéa. Laboratoriolta saadun
palautteen mukaan ohjeet oli kirjoitettu tarpeeks yksityiskohtaisesti ja niista ké&vi ilmi
kaikki oleellinen testin suorittamisesta ja tulosten vastaamisesta. Poliklinikan hoitajilta
saatu palaute oli hyvéa yleisarvioinnilta, mutta yksityiskohdista ei sanottu mit&an.
Ohjeita ei ehditty testaamaan poliklinikalla kaytannon tyon ohella, vaikka niin aluksi
suunnittelimme. Taman vuoks ohjeista e ole konkreettista nayttéa niiden
kaytettavyydesta.

Kansioon tulevan materiaalin kokosimme muoviseen kansioon, jonka saimme
laboratoriolta. Sivut laitettiin muovitaskuihin, jotka kiinnitettiin kansioon. Laminoidut
pikaohjeet seka tarvittavat kaavakkeet ja lomakkeet laitettiin puoliks sivulta avoinna
oleviin muovitaskuihin, joista ne ovat helposti poistettavissa Materiaaliksi valittiin
muovikantinen kansio, jotta se kestdisi enemman kayttdd ja sen pinta olisi helposti
puhdistettavissa. Kansion tuli my6s olla pienikokoinen, jotta sen kayttd olisi
mahdollisimman vahan tilaa vieva ja mahtuisi hyvin tyopoydalle tyon teon yhteydessa.
Muovitaskulliset sivut suojaavat papereita lialta ja kosteudelta, jolloin niiden k&yttoaika
pitenee. Vdlilehdet liséttiin, jotta kansion kayttdminen ja selaaminen on helpompaa.
Talloin kayttga 16ytéa helposti etsiménsa, elka kansiota tarvitse kayda kokonaan 18pi.
Vélilehtien numerot ovat kannessa ja kansi toimii samalla siséllysluettelona.

Perehdytysmateriaalin sisallon tavoitteet ja kayttGtarkoitus saavutettiin  odotusten
mukaisesti. Opinndytetyon tarkoitus oli kehittda kehittdmistehtdvamme pohjalta
nousseita kehittdmishaasteita. Taulukossa 3 on kuvattu keinoja, joilla tavoitteet

saavutettiin kunkin kehittamiskohteen osalta.



TAULUKKO 3. Opinnédytetyon tavoitteiden saavuttaminen.

Tuotos Keinot tavoitteiden saavuttamiseksi

Kuvattu mahdollisia ongelmatilanteita ja
ratkaisuja laitteen kaytossa seka testin
suorittamisessa.
tavallisimmat virhel@hteet testin
suorittamisessa ja naytteenotossa
kuvat todellisista tyétilanteista
selityksineen, virhelahteet,
laadunvarmistus ja tulosten vastaaminen
EKG taulussa tavallisimmat
tulospoikkeamat selityksineen ja kuvineen,

ongelmaratkaisujen lisddminen
tydohjeisiin

liséa tietoa virhelahteista tydohjeisiin

kuvalliset pikaohjeet kaikkiin
testeihin

EKG taulu, EKG pikaohjeet,

tybohjeet elektrodien sijoittelu. Pikaohjeissa testin
suorittaminen ja virheléhteet.
kontrollikaavake, tietoa laadunvarmistuksesta omat diat
vierianalytiikan pikaohjeissa, kontrollikaavakkeissa
laadunvarmistuksesta perehdytys sarakkeet ongelmatilanteille, tuloksille ja
kansioon tekijalle

Seurantakaavakkeessa paaotsikoiden alla
lapikaytavat kohdat jokaiselle testille
erikseen. Kyselylomakkeella kysymyksia
vierianalytiikasta oppimisen seurantaa
varten.

Ohjeeseen lisatty kuvat ja teksti suomeksi,
ruotsiksi ja englanniksi

seurantakaavake laboratoriolle
kyselylomake laboratoriolle

virtsanaytteenotto-ohje poliklinikalle

12 POHDINTA

Laboratorio tarjosi meille kehittamistehtéavéksi aihetta, jossa kartoittaisimme
poliklinikan vieritestauksen tilannetta. Laboratorio oli huomannut jo aikaisemmin
poliklinikan vieritestauksessa olevan puutteita ja kehittamisen varaa. Padtimme ottaa
aiheen vastaan, koska se oli mielenkiintoinen ja ihmisléaheinen. Vierianalytiikka on
hyvin ajankohtainen aihe ja sita on tutkittu paljon. Halusimme aiheen, josta voisimme
jatkaa myo6s opinndytetyohon. Kehittamistehtdvan jatkuminen opinndytetyéhon antoi
meille mahdollisuuden perehtya aiheeseen syvallisemmin seka ndkemaén poliklinikalla
tapahtuvan muutoksen osana meidan tyota.

Opinnaytetyon aoittaminen oli suhteellisen helppoa, koska organisaatio oli meille jo
ennestéan tuttu ja poliklinikan ongelmakohdat olivat tiedossa. Opinndytetyon aihe ja
sisltd oli kehittdmistehtavan myota selvda. Opinnaytetydmme on kaksiosainen, jossa
erikseen on laboratoriolle ja poliklinikalle tuotettava perendytyskansio ja erillinen
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raportti. Kévimme poliklinikan ja laboratorion kanssa suunnitelmavaiheessa

keskustelun, jossa selvitimme heidan toiveensa ja suunnittelimme perehdytysoppaan
niiden mukaan. Taustalla vaikuttivat myds koulun tavoitteet ja omat gatuksemme
tyosta, joten pyrimme kaikki tyydyttaviin ratkaisuihin. Néiden ajatusten pohjalta

p&asimme aloittamaan suunnitelmaamme gjoissa.

Aloitimme tydmme suunnittelemalla tyollemme aikataulun. Aikataulun avulla
pystyimme etenemdan johdonmukaisesti ja hallitsemaan  opinndytety6hon
kéyttamadmme aikaa. Kirjoitimme tekstin aina yhdess4, jotta siité tulisi yhtenevainen.
Y hdessa kirjoittamisen etuna koimme myo6s sen, ettd saimme kummankin ajatukset
esiin. Pyrimme aina tekemd&n tydta yhdessd, jotta kummallakin olisi kokogan
kokonaiskuva tyon etenemisestd. Haimme ohjagjiltamme sddnnollisesti ohjausta ja
kriittista palautetta, koska tarkoituksena oli tuottaa hyvaa tekstid. Tyon loppuvaiheeseen
olis voinut jatda kuitenkin enemmén aikaa, silla etenkin raporttia kirjoittaessamme
jouduimme usein muokkaamaan tekstid uudestaan. Lisdks poliklinikalla testit ehtivét
vaihtua ja uusista laitteista ehdittiin tekemaan hankintapaétoksia opinnaytetydprosessin
aikana. Jouduimme tekeméan ohjeisiin muutoksia tyon loppuvaiheessa, mutta saimme
kuitenkin tehtyd kaikki korjaukset ennen tyon palauttamista, eikéa tyon tekemisessa
tullut kiiretta

Tutkimuksen tekemisesta meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta. Suurimmat vaikeudet
koimme aineiston haussa ja luotettavien lahteiden valitsemisessa. Opiskelun aikana
aineiston hakua opetettiin varsin vahan, jonka vuoks hakemiseen meni paljon aikaa ja
vaivaa. Monet vierianalytiikkaa koskevat tutkimukset olivat ulkomaaaisia ja ne
loytyivat sahkoisend, mutta niithin  vaadittiin - maksullisia sisédn  kirjautumisia.
Perehdyttdmisestd, opettamisesta ja ohjaamista I6ytyi paljon kotimaisia
kirjallisuuslahteita kirjastoista. Liséksi perehdyttdmisestd ja tyonohjauksesta [6ytyi
paljon aikaisempia opinndytet6itd, joita k&ytimme hyvéksi omaa opinnaytetytta

suunnitellessamme.

Opinnaytetyo lisasi meidan tietamysta etenkin perehdyttamisestéa ja moniammatillisesta
tyoymparistosta. Perehdytys kuuluu osana bioanalyytikon tyota, joten opinndytetydmme
antaa hyvan pohjan perehdyttdmiseen jatkossa. Nykyaan yha useammin laboratorioissa
tyoskentedlee myos sairaanhoitgjia ja perushoitgjia naytteenottgjing, joten heidan
kanssaan tyoskenteleminen asettaa haasteita etenkin psesifisen ammattisanaston takia.

Koska tydssdmme jouduimme ottamaan kantaa myos kaytettdvddn kieleen, opimme
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erilaisia tapoja kommunikoida muiden ammattiryhmien kanssa. Tama auttaa varmasti

tulevaisuudessa, mikali joudumme perehdytystilanteisiin. Perehdytystilanteessa on
tarkedd, etta kaytettdva kieli on sellaista, ettd sen voi kuka tahansa koulutuksestaan
huolimatta ymmartaa.

Opinndytetydn myo6ta opimme myo6s toimimista ylléttavissa tilanteissa ja tutustuimme
tydelaman kiireisiin. Ohjeita laatiessamme jouduimme myds kiinnittamaan huomiota
kéytettavaan kieleen ja miettiméan laboratorionhoitgjille spesifisia kasitteitd ja
kirjoittamaan niita kielelle, jotka hoitgatkin ymmartavéat. Joidenkin kasitteiden
avaaminen tuntui haastavalta, koska olemme itse sisdistéaneet niité koulutuksen aikanaja
niistd on muodostunut meille oma ammattikieli. Koulussa opetettiin kayttamaan hyvin
spesifisid ammattisanoja, eika niitéa ole koskaan tarvinnut selittéd kenellek&an.

Tyon kulku opetti meita vieritestien suorittamisessa ja antoi meille uusia ndkékulmia
niiden kayttdbmahdollisuuksista.  Opinndytetydon tekemisen yhteydessa meille
konkretisoitui myos tavallisimmat vieritestaukseen liittyvéat ongelmat. Osastojen vélinen
yhteistyd oli meille ennestdan tuntematonta. Opinndytetydmme osoitti, miten tarkeda
yhteistyd osastojen vélilla oli. Meille avautui nékemys myos siitd, mitéa laadukas tyo
tekijaltéan vaatii. Lakeihin ja suosituksiin tutustuminen lisési meidan tietamysta siita,
mita tyontekijan velvollisuuksiin kuuluu ja mita han tydpaikaltaan ja esimieheltéan voi
oman kouluttautumisen suhteen vaatia.

Opinnaytetydmme saavutti tavoitteet, jotka sille oli asetettu. Materiaalista saatiin
monipuolinen ja sen uskotaan palvelevan kakenlaisia oppijoita heidan
koulutustaustoistaan huolimatta. Olemme tyytyvaisia opinnaytetydmme lopputulokseen
ja toivomme sen palvelevan tarkoitustaan ja ratkomaan kehittamistehtavan pohjalta
nousseita ongelmia. Meista olisikin mielenkiintoista saada myOhemmin tietda
esimerkiksi kehittdmistehtavan tuloksena, miten paljon perehdytysmateriaalia on
kaytetty ja miten se on palvellut kayttotarkoitustaan hoitajien keskuudessa. Olisi myds
hyva laatia poliklinikan hoitgjille sanasto laboratoriotermeists, jossa selitettéisiin
jokainen yleisimmin kaytetty termi. Silla olisi todennakdisesti paljon kayttoa.
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LIITES

Kontrollilomake

kayttoonottopaiva

kaytettava era
nro. (LOT) exp.

kontrollin raja-
arvot

toimenpiteet
paivamaara tulos tekija ongelmatilanteissa
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KYSELYLOMAKE PEREHDY TYKSEN SEURANTAA VARTEN

1. lhopistosndytteenotossa vaikuttavat tekijét testin onnistumiselle.

T STQ TP o0 T

nadyte otetaan mieluiten keskisormestata nimettomasta

paras naytteenottokohta on etusormi

ihon puhdistuksella el ole suurta vaikutusta naytteenoton kannalta
ihonpuhdistus on ehdottoman tarkega

potilaan [ampimilla kasil1& on vaikutusta néytteen laatuun
puristan sormenpaasta saadakseni edustavan néytteen

laadukkain nayte saadaan ensimmai sesta veripisarasta

pyyhin pistokohdasta ensimméaisen pisaran pois

tekniikalla, miten kapillaari tai kyvetti taytetddn, on merkitysta

2. Virtsandytteenotossa huomioitavia asioita ovat

SQ OO0 T

huolellinen alapesu

pesulla on merkitysta vain bakteeriviljelyssa

pesu pelkalla vedellariittda

ensimmaisissa tipoissa on paljon ulkopuolisia bakteereita
keskisuihkuvirtsa on laadukas nayte

kun nayte on otettu, se tulee analysoida valittomasti
naytettd voidaan sailyttda huoneenlammassa tunnin
nédytteen tulisi seistd huoneenlammaossa

3. Nielunaytteeseen vaikuttavat seuraavat tekijét:

)

b
C.
d.
e

pumpulitikku el saa koskettaa kielté tai hampaita
nadytteenottokohtia on kaikkiaan kolme

potilas ei saa sytda pastillga ennen ndytteenottoa

nielundytteessd oikean ndytteenottokohdan valitseminen on térked&a
pumpulitikun tulee olla steriili

4. Merkitse oikeat rintaelektrodien sijoituskohdat kuvaan. Mita ennen kiinnitysta
tulee ottaa huomioon?
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5. Merkitse kuvaan kohdat, joista arvioit tuloksen luotettavuutta ja mittauksen
onnistumista. Mita muita tekijoita huomioit?
MNORMAALI 12-KANAVAINEN EKG
1
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6. Migatiedét, ettdtulos on luotettava. Mitkatekijat vaikuttavat luotettavuuteen?

7. Mihin Kirjaat vieritestin vastauksen hoidon jatkoa varten?
6. ATK- jarjestelmaén
7. potilastietopapereihin
8. tyojonolomakkeelle
9. muullatavalla, miten?
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8. Minkélaistatukeatoivot vieritestien tekemiseen?

lis8a perehdytysta testin suorittamiseen

lisB8& opastusta naytteenotossa

lis8a perehdytystéa ongelmatilanteita varten

opastusta kontrollien tekemiseen jatulosten tulkintaan
tietoa virhelahteista

apua laitteen huollossa

en tarvitse tukea

muuta, mita?

SQ 0O 0 T

9. Ovatko mielestési analyysikohtaiset ohjeet kattavat ja ohjeelliset?
a kylla

c. e, mksi?

10. Minkdalaisiaongelmiaolet kohdannut tehdessasi vieritesteja?
(mm. virheellinen tulos, laitteen toimivuus, puutteita osaamisessa jne.)
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EKG taulu

NORMAALI EKG
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aVR on negatiivinen.
I-kytkent& on positiivinen ja muistuttaa V6 kytkent&a.
Kytkenndt V1-V6 muuttuvat asteittain niin, ettd Q-aalto kasvaa ja S-aalto pienenee.

kuvat teoksesta EK G, Duodecim 2003
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REKISTEROINNISSA TAPAHTUVAT VIRHEET

VAIHTOVIRTAHAIRIO. Elektronisesta laitteesta johtuva hairio tai potilaan raajat
koskevat sdngyn metalliosiin.

PERUSTASON VAELTAMINEN. Hairio johtuu kytkentjen V2-V3 huonosta
kiinnityksesta.
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KYTKENTAVIRHEET. Rintaelektrodien vaara jarjestys. (V1 ja V4 ovat
vaihtaneet). Raajaelektrodeista oikean ja vasemman kaden elektrodit vaihtaneet

paikkaa (ks. erityisesti kytkennat | ja aVvL). Kuvat teoksesta EK G, Duodedm 2003
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ETEISKAMMIOKATKOS. Pidentynyt PQ-aika, jota seuraa johtumaton
(ylimaarainen) P-aalto.
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HAARAKATKOS. Tyypillisesti QRS -konpleks pitkittynyt.
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KAMMIOTAKY KARDIA. Monimuotoinen QRS -kompleks ja useita
tiheitd lyonteja, Rytmi 150-200/min. (piirtonopeus 50 mnvs)

BRADYKARDIA. Syketaajuus 40/min alle normaali viitearvo.

kuvat teoksesta EK G, Duodecim 2003
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LISALYONNIT. QRS-kompleksit monimuotoisia. P-aallon poikkeavuudet tai
puuttuminen.
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ETEISVARINA/ETEISLEPATUS. P-aallot & erotettavissa tai
sahanteraméinen. Eteisista |ahtevistd impulsseista kaikki eivat johda QRS
kompleksiin.
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SYDAMENTAHDISTIN. Nakyy piikkimaisena EKG-kayrassi.

kuvat teoksesta EK G, Duodecim 2003



Perehdytyksen seurantalomake

Perehdytyksen seurantakaavio

Perehdytys tarkistettu:

LITE6
33)

sivu 1/96

Perehdytettava
CRP Tarvikkeet Naytteenotto  Suoritus Laadunvarmistus Virhelahteet Onglematilanteet Ohjeet
sailytys ihopistostekniikka laitteen kayttod merkitys preanalytiikka yhteyshenkild sijainti
puhdistus/huolto aseptiikka menetelma kirjaaminen postanalytiikka sisaltd
sailyvyys suojautuminen luotettavuuden arviointi
paivamaara
perehdyttdja

perehdytettava
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sivu 2/3

Gluk Tarvikkeet Naytteenotto  Suoritus Laadunvarmistus Virhelahteet Onglematilanteet Ohjeet
sailytys ihopistostekniikka laitteen kayttod merkitys preanalytiikka yhteyshenkild sijainti
puhdistus/huolto aseptiikka menetelma kirjaaminen postanalytiikka sisaltd
sailyvyys suojautuminen luotettavuuden arviointi

paivamaara
perehdyttdja
perehdytettava

StrepA-Ag Tarvikkeet Naytteenotto  Suoritus Laadunvarmistus Virhelahteet Onglematilanteet Ohjeet
sailytys ihopistostekniikka laitteen kayttod merkitys preanalytiikka yhteyshenkild sijainti
puhdistus/huolto aseptiikka menetelma kirjaaminen postanalytiikka sisaltd
sailyvyys suojautuminen luotettavuuden arviointi

paivamaara
perehdyttdja

perehdytettava
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sivu 3/3

U-KemSeul Tarvikkeet Naytteenotto  Suoritus Laadunvarmistus Virhelahteet Onglematilanteet Ohjeet
U-BaktVi sailytys ihopistostekniikka laitteen kayttod merkitys preanalytiikka yhteyshenkild sijainti
puhdistus/huolto aseptiikka menetelma kirjaaminen postanalytiikka sisaltd
sailyvyys suojautuminen luotettavuuden arviointi
paivamaara
perehdyttdja
perehdytettava
EKG Tarvikkeet Naytteenotto  Suoritus Laadunvarmistus Virhelahteet Onglematilanteet Ohjeet
sailytys ihopistostekniikka laitteen kayttod merkitys preanalytiikka yhteyshenkild sijainti
puhdistus/huolto aseptiikka menetelma kirjaaminen postanalytiikka sisaltd
sailyvyys suojautuminen luotettavuuden arviointi
paivamaara
perehdyttdja

perehdytettava
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Pikaohj eet

Glukoosin
maarittaminen

Bayer Ascensia Contounlla

Tyonna reagenssiliuska laitteeseen.
Laite kaynnistyy j2 ikkunaan ilmestyy veripisara.
Laite on wvalmis mittaukseen.
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Naytteenotto

Lammita potilaan kadet.

Fyyhi pistoskohta alkoholilla napakkaalla
yhsisuuntaisella pywhkaisylla. Anna alkohaolin kuivua.

Naytteenotto

+ Purista sommenpéaa vereklkaaksi.

+ Tee pisto keskisormen tai nimettdman
SivLILIN.
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Naytteenotto

+ Pyyhi ensimmainen pisara pois ja ota nayte
toisesta veripisarasta.

+ Valta sommen puristamista lahelta pistoskohtaa.

Mittaaminen

= Wie reagenssiliuska veripisaran paalle, jolloin pisara imeytyy
liuskaan.

= Laite aloittaa mittauksen. Tulos ilmestyy ikkunhaan & sekunhin

paasta.

= Laite sammuu, kun liuska poistetaan.
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Tuloksen vastaaminen
vastauslomakkeelle

+ Kirjaa lomakkeelle potilaan henkildtunnus |a
i

+ Kirjaa testin nimi ja tulos omiin sarakkeisiin.

+ Kiroita myds oma nimesi tekija-sarakkeeseen.

Virhelahteet ja niiden valttaminen

= Pistoskohdan puristaminen piston jélkeen. =
Purstamninen lisda kudosnesteen maaras ja laimentaa
naytetts. Valta pistoskohdan puristamista.

= “anhentunut tai vaarin sdikyvtetty reagenssiliuska -
Y Adrassa |am potilassa sailytetty tai kosteudelle seki
valolle altistuminen aiheuttaa virheellisia reaktioita.
Sailyta reagenssiliuskat omissa pakkauksissa ohjeen
mLkaan.

= Potilaan olisi hywa pesta kadet ennen m a3ritysta, silla
mm. ruuasta sormenpiahan siirtynyt sokern aiheuttaa
vimheellisen korkeita tuloksia.
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L aadunvarmistus

« Kontrollointl suontetaan laboratornon laitteella
samanaikasesti pikamittarin kanssa samasta
nayiteesta

« Mikali tulos poikkeaa analysaattorin antamasta
tuloksesta uusi maartys. Jos tulos el korjaannu,
ala vastaa potilasnaytteits.

¢ Tulos merkitdan kontraollilomakkeelle.

CRP:n
maarittdminen
Cion QuickRFeadilla
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Laitteen kaynnistaminen

Ty

- Kaynnista laite takana olevasta virtapainikkeesta.

= Yeda reagenssipaketin mukana tuleva magneettikortti
lukijan lapi musta vilva itseesi pain.

+ Laite onvalmis, kun ikkunaan ilmestyy “valmis
mittaukseen” telksti

+ Maantd kontrolli, Varmista laitteen toimivuus ja
tulosten luotettavuus.
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Puskurin lisays

+ Paina puskuna yksi painallus hulkkaan.

+ Pida kiinni putken waosasta ja lisda puskuria
putkeen {1 painallus).

+ Valta koskettamasta putken alacsaan.

Naytteenotto

= Lammitd potilaan kadet.

= Pywyhi pistoskohta alkoholilla napakkaalla
yksisuuntaisella pyyhkaisyila.
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Naytteenotto

+ Furista sommenpaa verelklkaaksi.

+ Tee pisto keskisormen tai nimettdman
SivLILIN.

Nayﬁeenoﬁo

+ Pywyhi ensimmainen pisara pois ja ota nayte
toisesta wverpisarasta.
+ Yalta sormen puristamista lahelta pistoskohtaa.
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Naytteenotto

+ Vie kapillaar venpisaran paalle lyhyempl paa
pisaraan pain.
+ Vern imeytyy kapillaanin valkoiseen filttenin asti.

Naytteen lisdaminen puskuriin

= Tyhjenna kapillaari putkeen mustan mannan awulla.
= Sekoita ven puskurin kewyesti heiluttelemalla,
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Korkin kiinnittaminen

= Aseta korkki varovast paikoilleen.
« Varm painarasta sinista keskiosaa,
« Al3 kosketa putken alaosaal

Taustamittaus

+ Laita putki laitteeseen niin laite mittaa taustan
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Reagenssin lisays

kun laite imoittaa "isaa reagenssi’, paina sininen korkki alas,
poistamatta kywettia |aitteesta.

Sen jdlkeen poista kyvetti laitteesta ja sekoita reagenssi
kaantelemalld putkea yidsalaisin B:n sekunnin ajan.

= Aseta putki takaisin laitteeseen. Laite suorittaa CRP:n mittauksen.

Tulosten vastaaminen
vastauslomakkeelle

+ Kiraa lomakkeelle potilaan henkildtunnus ja
nimi.

+ Kirjaa testin nimi ja tulos omiin saraldkeisiin.

+ Kiroita myds oma nimesi tekija-sarakkeeseen.
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CRP:n VIRHELAHTEET

Naytteenottokohdan puristaminen piston jalkeen voi aiheuttaa
ennenaikaisen hemolyysin ja liséta kudosnesteen maaraa
naytteesss, jolloin ndyte laimenee ja CRP:n pitoi suus muuttuu.

Laite on kalibroitu tietylle naytemééralle, joten ndytetta tulis
liséta tarkalleen 20 ml.

Varmista laitetta kéynnistéessy, etta kaytat oikeaa

reagenssi paukkauskohtai sta magneettikorttia, silla
magneettikortti ssdlté8 reagenssieran tiedot. Magnesttikorttia
el saataittaata kastella

Ala kayta reagenssia vanhenemispéivan jalkeen, silla
samentumisreaktio @ endatoimi oikein.

Eri erien tal testien reagenssga e saa sekoittaa keskenaan.
Kyvetit ovat kertakayttdisig, dla peseta kayta niitd uudestaan.
Ala kosketa kyvetin alaosan kirkkaaseen pintaan, koska laite
mittaa samentuman |gpimenevan valon avulla. Sormenjaljet

aheuttavat virhedlisatuloksa.

Suojaa reagenssikorkit kosteudelta. Pida alumiinikorkki
suljettuna, kun et tarvitse reagenssia.

Tarkista aina ennen puskuriliuoksen kaytt6a, ettei annostelijan
letkuissa ole ilmakuplia. Poista ilmakuplat annostelemalla
puskuria erilliseen jateastiaan, ennen varsinai sta kayttoa.

Huolehdi, ettel laitteen mittauskammioon péase nestettata
likaa.



LITE1

QuickRead CRP laitteen virheilmoitukset

26(26)

teksti naytolla

toimenpide

Lue kortti

Lue magneettikortti laitteen kortinlukijan lapi.

Laite walmis mittauksaen,. CRP

Uuden ndytteen madritys voidaan aloittaa.

Taustamittaus.

Laite mittaa naytteen taustan.

Tausta mitattu, Lisda reagenssi.

Lisad reagenssi painamalla kyvetin sininan korkki alas

Lisaa reagenssi.

Lisad reagenssi painamalla kyvetin sininan korkki alas
Mosta kyvetti laitteesta ja sekoita,

Sekoita kyvettia.

Mosta kyvetti laitteesta ja sekoita,

Laita kyvetti mittaukseen,

Aseta lopvetti valittdmasti laitteen mittauskammioon.

Mittaus 120s.

Laite mittaa CRP:n pitoisuutta.

Laittean testaus menossa, Odota..

Laite suorittaa toimintatestauksen.

Nayte epastabiili. Mittaa uudellean.

Mayte ei ole tiysin hemolysoitunut, odota etta livos on
kirkkaanpunaista, ennen analysoinnin aloittamista.
Toista taustarnittaus samalla kyvetills.

Reagenssin lisays epaonnistui. Mittaa nayte
uudelleen.

Reagenssi on sekoitettu huonosti ndytteesean,
Maytettd i voida endd mitata samasta putkesta, aloita
nayttean maaritys alusta.

Testi peruutettu,

Kyvetti on laitettu liian aikaisin laittezseen. Testin
MEaritysta ei voida jatkaa. Aloita testin tekeminen
uudestaar.

Kywetti laitettu laittesseen lian aikaisin.

Kyvetti on laitettu liian aikaisin laittezseen. Testin
miaar itysta ei voida jatkaa. Aloita testin tekeminen
uucestaan.

Kywatti laitettu laitteeseen lian mydhaan.

Kywvetti on laitettu liian mydhadan laitteesean. Testin
miaar itysta ei voida jatkaa. Aloita testin tekeminen
uucestaan.
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Kontrollin maarittaminen

Kontrollin maAarittaminen varmistaa |siteen ja reagenssien
toirmivuuden sekd tulosten luotettavuuden.

Lisaa 1 painallus puskuria kywettiin, Lisaa 20 pl kontrolli s
kapillaaria kdyttaen. Mittaa tausta ja lisda reagenssi.
Suorita mittaus loppuun.

Kontrollivastaus merkitaan kontrallilomakkeelle.

Mikali kontrollitulos ei mene asetettuinin rajoinin, tee
kontrolli uudelleen. Jos tulos ei korjaannu, 413 vastas
notilasnaytteits.

StrepA
antigeeniosoitus

Clearview
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Naytteenotto

Cita nayte steriililla dracon pum pulitikulla nielusta
hywassd valaistuks essa.

Fayta tikkua kummassakin nielurisassa ja nielun

takaseindssa. Suosi alueita, joissa peitettd esiinty.

= Waltd koskettarnasta tikulla muualle suuhun,

Laita tikku takaisin pakkaukseen.

Naytteen maarittaminen

Lisad putkeen 4 tippaa reagenssi Ata.
Lis a3 putkeen 4 tippaa reagenssi B3,
Wan muuttuu keltaiseksi.
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« Ota naytetikku pakkauksesta ja vie putkeen.
= Annaolla 1 minuutt.

= Paina sormilla putken alaosasta ja veda tikku pydrivin
liikkein pois.

+ Laita putkeen annostelukorkki,

+ Lisaa navte kasetille pydreaan aukkoon tippa
kerrallaan.

+ Kaynnista kello ja lue tulos & minuutin paasta.
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Tulosten tulkinta

Negatiivinen Positiivinen

Staph

ey Step A

— | )
—

Slreg A e T

Tulosten vastaaminen
vastauslomakkeelle

+ Kirjaa lomakkeelle potilaan henkildtunnus ja

nimi.

+ Kirjaa testin nimi ja tulos omiin sarakkeisiin.

+ Kirjoita myds oma nimesi tekija-sarakkeeseen.
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Kontrollien maarittaminen

Tarkoituk s2na vanmistaa testin taimivwiuz ja tulosten luctettavuiuz.

Li=g4 4 tippaa reagenzzeja 1 ja 2, ==k i 1 tippa poziiviaa tai negativista
kontrollia. Sekoita pumpulitikula. Lisaa liuos kasetin pydredan aukkoon ja lue
tulos 5 min. kuluttus.

Tulos merkitddn kontrolilomakkeelle.

Mikali kontrollituloz ei mene asstettuihin rajoibing tes kontralli uudelleen. Jos
tulos ei korjgannu, 8la vadtaa pdilasndytteits.

Virhelahteet ja niiden valttaminen

Luotettavuus riippuu vanupuikossa alevan navtteen laadusta ja
nielun ertteen maarastd. — Ota runsas nayte oikeasta kohdasta
nielurisojen kummaltakin puaolelta.

Muuata suun litmakalvailta perdisin olevat bakteerit haittaavat
maarittamistd aiheuttaen v 33ria negatiivisia tuloksia. = Yalta
koskemasta ndytetikulla muualle suuhun.

Vanhentuneet reanenssit tai kasetit. — Sailvta reagenssit
huoneenlammdssa ja tarkista ainavanhenamispai d. Sailtd kasetit
ammissa pakkauksizsa,

Feagenssien 1 ja 2 wirheellinen maard. —Varmista, efta
reagensseja tulee 4+4 tippaa.
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Virtsan bakteeriviljely

Mayttesn siitaminen sailytysputkeen

Kirjoita mustakorkkiseen putkeen potilaan nimi ja
henkildtunnus, pavamaara ja kellonaikal

Tydnna adapter nestepinnan alapuolelle.

Lavistd putken kumikorkki adapterin neulalla ja odota
kunnes putki on taythynyt kokonaan.

Sekoita putki huolellisesti kaantelemalla sita
edestakaisin muutaman kerran, jotta saildntaaine
sekoittuu kokonaan virtsaan.

Varo, effel pukeen paase limaa, alsi poista puthea
funnes se on &vnnd.
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Virtsan kemiallinen seulonta

Clinitek Status -laitteella

+ Anna naytteen j[aahtya huoneenlampdiseksi.
+ Valitse liuska testi painamalla "Strip Test”
+ Selkoita nayte pyarittamalla navtepurkkia.
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= Yie liuska nestepinnan alapuolelle, niin et kaikki
reagenssitayryt kastuswat.

« Imeyta ylimadrainen virtsa liuskasta paperiin.

+ Paina "START".

+ Aseta luiska 8 sekunnin kulueessa
kelkkaan.

+ Laite aloittaa analysoinnin.

26(26)
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+ Laite tulostaa tuloksen paperille.

» Lopuksi paina "DONE".

+ Poista reagenssiliuska kelkasta ja pyyhi
kelkka kuivaksi.

Tulosten vastaaminen
vaustauslomakkeelle

+ Kirjaa lomakkeelle potilaan henkildtunnus ja
nimi.

+ Kirjaa testin nimi ja tulos omiin saraldkeisiin.

+ Kiroita myds oma nimesi tekija-sarakkeesesn.
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Laadunvarmistus

Tarkoituksena on tarkistaa laitteen
mittaustarkkuus ja toimivuus seka varmistaa
tulosten luotettavuus.

Kasta reagenssiliuska positiiviseen tai
negatiiviseen kontrolliin. Laita liuska laitteeseen.
Laite suorittaa mittauksen.

Tulokset merkitaan kontrollilomakkeelle.

Mikal kontrollitulos el mene asetettuibin rajoihin,
tee kontrolli uudelleen. Jos tulos el korjaannu, ala
vastaa potilasnayiteta.

Virhelahteet ja niiden valttaminen

Yaann atattu névte. = Mewvo asiakssta tekemasan huoldlinen alapesu
ilman pesusinets, sillE ne muuttasat pH:ta Vidsaputken ulkopuolelts
peraizn olevat bakteent aiheuttavat virheellizen tulok s=2n mm.
leukosyytel s=4.

Yirtsan oikea lampdila analysoitaessa. = Nayteen tulee alla
huonesnl&mpdists analsainti hetk 15, J&Shodws ndste huoneenldmpdisek si
ennen analysointia. Nayte sdilyy huoneenlampdisend tunnin.

Yanherntunu néyte. = Seisotusajan Wittyminen tai lian aikainen tulkinta
aiheuttavat vitheellisia tulok sia.

Werinen tai tumma naste. = Yitsan vajédt yminen aiheuttas virheits
tulosten tulkinnassa.

Yirtsan Ivkhyt rak ozsaolagika. = Lian Ivhyt rakossaoloaika ei anna
luotettavas tulosta. Suositus rakossaolosjaksi on 4-3 tuntia tai sen Wi,
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EKG:n ottaminen

schriller -laitteella

Elektrodien kinnittdminen

Poista ihokarvat elektrodien
kiinnitysalueelta
kertakavttiiselld partahdyl Alla.
Pyyhi iho 70% alkohalilla.
Pyyhlkcaise iho Kinnitys alueelta
karhennusteipilla napakalla
liiklkeella.

Kiinnita 1 ja 2 elektrodit 4.
kylkiluun waliin kummallekin
puolelle rintalastaa
syrmmetrisesti.
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Elektrodien kiinnittaminen

Kiinnita 4 elektrodi 5. kylkiluun i
paalle solisluun keskilinjaan.

Kiinnita & elektrodi viidennen L%
kylkiluun paslle kainalan T
keskilinjaan.

Kiinnita 3 elektrodi 2 ja 4 =
valiin ja 5 elektrodi 4 ja 6

waliin. Elektrodien tulee

muodostaa suora linja.

Lopuksi kinnitad raaja elektorit
ranteisiin ja nilkkoihin
symmetrisesti.

Mittaaminen

Lisaa potilastieclot laitteeseen.
Siirry mittaustilaan.

Tarkista naytdlta, etta .
piirtonopeus on 50 mm/s, seka i:f‘:‘.'-‘-'ﬂ oL
kaikki johdot ovat paikoillaan ja
laite piirtda selkeda kayraa. _
Aloita tulostaminen painamalla |

vihreda nappia. o .
-
Tarkista tuloste. BSOS o

anas=
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Tulosteesta tarkistettavat kohdat

sl : r ¢

I-kytkentsa on positivinen, a%R on negatiivinen
Fytkennat W 1-%5 muuttuvat asteittain (G-aalto kasvaa,
o-aalto pienenee)

Swke on tasainen

Riittawvast QRS-komplekseja tulosteella ja wali on riittawa.
Ei kayran wvaeltamista. Kayra etenee samalla tasolla.

Virhelahteet ja niiden valttaminen

Ihonpubdistusta ei ole suohtettu ohjean muksan. = [hon rasyaisuus tai
ihakarvat heikentdywat jobtuvuutta. Puhdida iho alkohalilla ja poida ihoksrva
kertakadttohdedallg,

Elektrodin sijoittaminen vaarddn kohtaan tai zen ikoaminen. = Yaahin
azetetut elektrodit aiheuttarat vithetulkintoja tai jobtusauden hividits .
Puhdizta iho buolelisedi ja varmizta elektrodien oikeat paikat .

Papern piirtonopeus on sAadetty waarin. —= Paperilla on lian headitai lian
harvasza QRS-kompeksga. Tulkinta vakeutuy, S53d5 pironopeudeksi S0
MMz,

Kaywan heittelyt ja warind = Potilas on levatontai hénelld on
vilundristyvksia. Rauhoittele patilasta ja peittele tarvittaesza. Kannyk ka tai
muut elektroni st laittedt haintsevit johtuvuotta. Potilaan jalat tai kadet eivat
zaa kozkea matalliosiing kuten singyn paatywn.
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Kyselylomakkeen oikeat vastaukset

1. lhopistosndytteenotossa vaikuttavat tekijét testin onnistumiselle.

néyte otetaan mieluiten keskisormestata nimettomasta

paras naytteenottokohta on etusormi

ihon puhdistuksella e ole suurta vaikutusta naytteenoton kannalta
ihonpuhdistus on ehdottoman tarkega

potilaan [ampimilla kasil1& on vaikutusta naytteen laatuun
puristan sormenpéaasta saadakseni edustavan ndytteen

laadukkain nayte saadaan ensimmai sesta veripisarasta

pyyhin pistokohdasta ensimmaisen pisaran pois

tekniikalla miten kapillaari tai kyvetti téytetédn on merkitysta

=R N N N )

2. Virtsandytteenotossa huomioitavia asioita ovat

huolellinen alapesu

pesulla on merkitysté vain bakteeriviljelyssa

pesu pelkalla vedellariittaa

ensimmaisissa tipoissa on paljon ulkopuolisia bakteereita
keskisuihkuvirtsa on laadukas ndyte

kun ndyte on otettu, se tulee analysoida valittomasti
naytettd voidaan sailyttda huoneenlammadssa tunnin
naytteen tulisi seistd huoneenlammossa

SQ P o0 T

3. Nielundytteeseen vaikuttavat seuraavat tekijét

pumpulitikku ei saa koskettaa kieltéa tai hampaita
nadytteenottokohtia on kaikkiaan kolme

potilas el saa sytda pastillga ennen ndytteenottoa

nielundytteessd oikean ndytteenottokohdan valitseminen on tarkega
pumpulitikun tulee olla steriili

PaepoTe

4. Merkitse oikeat rintaelektrodien sijoituskohdat kuvaan. Mita ennen kiinnitysta tulee
ottaa huomioon?

elektrodien kiinnityskohtien etsiminen,
ihokarvojen poisto tutkimusal ueelta,
ihonpuhdistus alkoholilla,

kuolleen ihosolukon poisto karhennusteipilla
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5. Merkitse kuvaan kohdat, joista arvioit tuloksen luotettavuutta ja mittauksen
onnistumista. Mita muita tekijoita huomioit?

NORMASALI 12-HAMNAVAINEN EXG

; i -@Jllk —t— = ._.J\|,.. i -J’l-- H- -J_.i"r.' == —7..,—'_.“7-—- = _--Lir == __—:'r]- ,:-l
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I-kytkent& on positiivinen, aV R on negatiivinen

Kytkennét V1-V6 muuttuvat asteittain (Q-aalto kasvaa, S-aalto pienenee)
Syke on tasainen

Riittavasti QRS-komplekseja tulosteellaja vali on riittava (nopeus 50mnvs)
Ei k&yrén vaeltamista. Kéyra etenee samalla tasolla

6. Migatiedat, ettdtulos on luotettava. Mitkatekijét vaikuttavat luotettavuuteen?

oikea naytteenotto tekniikka

valineiden ja reagenssien oikea sdilytys
kontrollien tekeminen ja tuloksen hyvaksyminen
laitteen toiminnan tarkastaminen (kontrollointi)

7. Mihin kirjaat vieritestin vastauksen hoidon jatkoa varten?
6. ATK- jarjestelméan
7. potilastietopapereihin
8. tydjonolomakkeelle
9. muullatavalla, miten?

8. Minkélaistatukeatoivot vieritestien tekemiseen?
a. lisda perehdytysta testin suorittamiseen
b. lisd4 opastusta naytteenotossa
c. lisda perehdytysta ongelmatilanteita varten
d. opastusta kontrollien tekemiseen ja tulosten tulkintaan
e. tietoavirheldhteista
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f. apualaitteen huollossa
g. entarvitsetukea
h. muuta, mitd?

9. Ovatko mielestasi analyysikohtaiset ohjeet kattavat ja ohjeelliset?
a. kylla

c. e, mks?

10. Minké&laisiaongelmia olet kohdannut tehdessasi vieritesteja?
(mm. virheellinen tulos, laitteen toimivuus, puutteita osaamisessa jne.)
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Virtsandytteenotto-ohje

« Peckis katenne huolellisesti.
+ WWash wvour hands carefully.
« Twatta handerna val.

L

« Suorittakaa huolellinen alapesuilman saippuas
kasisuihkulla.

= WWash your genital area with a hand shower. Do not use
s0ap.

« Twitta underliv genormn att skdlja rmed varmt vatten fran
handdusch. Ansand inte twal.
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+ Kuivatkaa puhtaalla papenlla valttaen
hankaamista.

+ Drythe skin carefully with paper.

+ Torka huden med papper omsorgsfullt.

= | azkekas aluksi vitzaa vessanpdnttdon Widsaputken auu paliastettuna
MASET: levittamAla hdpyhuulia,
MIEHET: wetdmalld esinahka taakse.

= Letaasmall amourt of urine fall into the toilet bowt first
WORMERN: Wamen should spread the labia.
MEM: Men should pull back the foreskin.

= Férst udners en del av urinen pd vanlich st Wi skalen.
KAVINMORM A sirar pé blvgd Soparma.
M ARNRER: drar firhuden bak &t
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Yiekad natepurk ki visasuihkun alle, kerdtkidd ndvtteeksi noin Yz dl vitssa.

Loppuosan vinsasta witte laskea vessanpdrttdcn.

Fill about 23 of the sample containet without breaking the sream.
You may dizcharge the rest ofthe uine into the tailet bowk.

Fla pp:wbl,rken till cirka 203 genom stt 19ra burken i den rinnande
uringralen.

Urinera resten pa vanligt &t igen i WG skalen.

Sulkekaa kansi tiukasti naytteenoton jalkeen ja jattakas
naytepurkki vessan metallitarottimelle . varmista, etta
putkissa on tunni stetiedot.

Close the lid of the sample container tightly. Make sure
that container contains your indentification.

Tillslut proviurken tatt med locket. Sakra att detfins era
identifiering pa burken.







