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Verikaasuanalyysin avulla saadaan nopeasti tietoa potilaan aineenvaihdunnan tilasta ja mahdollisista happo-
emastasapainon hairidista, jotka voivat olla hengenvaarallisia. Bioanalyytikoille on tarkedé hallita oikeanlainen veri-
kaasuanalyysinaytteenotto ja naytteen kasittely. Pienetkin virheet ndytteenotossa ja naytteen kasittelyssa voivat
aiheuttaa virheellisen tuloksen verikaasuanalyysissé ja johtaa vaaraan diagnoosiin ja hoitoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa simulaatioskenaario eli simulaatiokasikirjoitus verikaasuanalyysin
kapillaarindytteenotosta bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinndytetyon tavoitteena oli tukea simulaatio-opetuksen
kayttdonottoa Savonia-ammattikorkeakoulussa seka edistaé bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista kapillaarinayt-
teenotossa verikaasuanalyysia varten. Skenaario kohdennettiin bioanalyytikko-opiskelijoille, joille verikaasuanalyy-
sin preanalyyttinen eli ennen analysointia tarvittava osaaminen on tarkea osa koulutusta ja ammattiin valmentu-
mista. Skenaario laadittiin kdyttéen teoreettista tietoa, joka hankittiin ja valittiin huolellisen tiedonhaun ja lahdekri-
tiikin avulla. Skenaarion luomisen taustalla olivat my6s opinnaytetyon tekijéiden verikaasuanalyysiin liittyvat koke-
mukset.

Opinnaytetyt toteutettiin kehittdmistyona ja sen toimeksiantajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Tarve skenaa-
rion luomiselle oli 1ahtdisin Savonia-ammattikorkeakoulun SIMULA-projektista, jonka tarkoituksena on perustaa
simulaatiokeskus opetusta varten. Simulaatio-opetus on nopeasti yleistyva opetusmuoto, joka sopii hyvin kaytan-
non harjoitteluja sisaltaviin koulutuksiin. Simulaatioiden avulla opiskelijat paasevat harjoittelemaan kaytannon tilan
teita turvallisessa ympéristossa. Verikaasuanalyysin kapillaarindytteenoton harjoittelu simulaation avulla mahdollis-
taa opiskelijoille naytteenottoon liittyvien preanalyyttisten taitojen harjoittelun todellisuutta jaljittelevassa tilantees-
sa ennen harjoitteluihin osallistumista ja tydelamaan siirtymistd. Valmis simulaatioskenaario luovutettiin Savonia-
ammattikorkeakoulun kayttoon.
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Abstract

Blood gas analysis is a fast method of getting information about a patient’s metabolic state and any possible dis-
turbances in the acid-base homeostasis. These disturbances can be fatal. It is crucial for medical laboratory tech-
nologists to possess the skills necessary for the correct sampling and handling of a capillary blood sample. Even
small mistakes when taking and handling a sample can cause the blood gas analysis to give a false result leading
to a wrong diagnosis and treatment.

The purpose of this thesis was to produce a simulation scenario (script) for use in capillary blood sampling for the
blood gas analysis. This thesis aimed to support the introduction of simulation teaching into the curriculum of
Savonia University of Applied Sciences and also to improve the expertise of capillary blood sampling for the blood
gas analysis for students of biomedical laboratory science. The scenario was targeted for the students of biomedi-
cal laboratory science for whom the pre-analytical knowledge of the blood gas analysis is a large part of their prep-
arations for practice and work. The scenario was created using a theoretical foundation which was gathered and
chosen using thorough information seeking and source criticism. The writers of this thesis also used their own ex-
perience of the blood gas analysis in the creation process.

The nature of this thesis is to be a part of the development of Savonia University of Applied Sciences. The necessi-
ty for creating this scenario came from a project of Savonia called SIMULA that aims to create a learning resource
center for simulations. Simulations are a rapidly increasing form of teaching which suit educations that incorporate
practical training. By simulating real situations students can study and train in a safe environment. By using simula-
tions in training for capillary blood sampling for blood gas analysis students can study the necessary pre-analytical
skills in a safe, realistic environment before they head out to their practical studies or work. The finished thesis was
handed over to Savonia University of Applied Sciences for use.
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SISALTO

N (0] |5 7N O L PP 5

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ...eiiiiiiiiieeeeeeiitee ettt 7

3 ELIMISTON HAPPO-EMASTASAPAINO ......oeiieiiiiiiee e ettt e e e ettt e ettt e e e e e e et e e e e eaaaea e 8

3.1 Happo-emastasapainon hAINOTHAL ..........ooeiiiii e e ees 9

3.1.1  Metabolinen @SI000SI .. ..cevuuieieie ettt et 9

3.1.2  Metabolinen alKAlOOSI .........oeieeieeeeei e 10

3.1.3  ReSPIratoringen @SI0O0SI. ... ..uiuuienieieit ettt e e et e e e e e e e e e e e e eans 10

3.1.4  ReSPIratoringen @lKalOOSi ... .. .vuueuuiei it 11

4 VERIKAASUANALYY S ..ttt ettt e et et e e et e e e e e eaa s 13

4.1 Kapillaarindytteenotto ja preanalytikKa..........oo.. i 13

A N - 111 1114 - VU 16

T o0 1Y ¥= g = 11 11124 P 17

5 SIMULAATIO-OPETUS ...ttt ettt ettt ettt e et e e et e e et e e e e e e et e e eaa e e ean e eeans 18

S0 14 o 10 = T= N To o] o] o111 1= o PP 18

5.2 Simulaatio-OpetuKSEN NYOUYL......couii e e e et e e e e e e e e e e e aanas 19

5.3 Simulaatioharjoituksen tOtEULTAMINEN.......c.iie i e e eanas 20

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS .....uitiiiiieiitiie e ettt ettt e ettt e et e e e e e e e eareeeas 22

6.1 Opinnaytetyd KehittAmIStYONA. ... ....cvuiiiiei e e e e et e e e e e e e e e e e e eenas 22

6.2 OpinndytetyOraportin Kirjoittaminen............viiiii e e e e e e eans 23

6.3 Skenaarion tuottaminen Ja JUIKAISU..........ccuiiiuieiuieiiiei e e e e e e e e e e e e e e ennes 24

A O 15 1 PPN 25

7.1 OpINNAYTELYON TUOTETIAVUUS.......iiit it ie e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e e e eanaeaneeennas 26

FAZZ O o110t 1Y (=] 8V o] AT T=T 1) )PP 27

7.3 Oman oppimMISEN PONINTA. ... ccuii e e e e e e e e e eanas 29
LAHTEET

LITTEET



1

5 (35)

JOHDANTO

Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena on luoda simulaatioskenaario eli simulaatiokasikirjoitus kapillaa-
rindytteenotosta verikaasuanalyysia varten. Opinndytetyén tavoitteena on tukea Savonia-ammatti-
korkeakoulun opetusmenetelmien kehittamista ja edistda bioanalyytikko-opiskelijoiden osaamista ve-
rikaasuanalyysin kapillaarindytteenotossa. Verikaasuanalyysilla mitataan veren happi- ja hiilidioksi-
diosapaineita ja happo-emastasapainoa, joiden avulla pystytddn arvioimaan hengityksen ja veren-

kierron tehokkuutta seké elimistén aineenvaihduntaa (Salorinne 2003, 208).

Tuotettu skenaario kohdennettiin bioanalytiikan opiskelijoille, silla verikaasuanalyysin luotettava suo-
rittaminen on tarked osa bioanalyytikon ammatillista osaamista. Erityisesti bioanalyytikon preanalyyt-
tinen (naytteen ottamiseen, kasittelyyn ja sailytykseen liittyvd) osaaminen verikaasuanalyysin suorit-
tamisessa korostuu. Veren komponenttien aineenvaihdunnan jatkuminen nayteastiassa asettaa kor-
keat vaatimukset oikeanlaiselle ndytteenotolle ja naytteen kasittelylle, silla tutkimustulos tulee saada
nopeasti ja luotettavasti (Vaisanen, Metsavainio & Romppanen 2006a, 121-123). Simulaatioharjoi-
tuksen aiheeksi valitsimme kapillaarindytteenoton sormenpaasta, silla kapillaarindyte on bioanalyyti-
kon ottamista verinadytteista parhaiten ladkarin ottamaan valtimonaytteeseen verrattavissa oleva

nayte verikaasuanalyysia varten (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 54).

Tuotetun skenaarion mukaan suoritettava simulaatioharjoitus siséltda bioanalyytikon toiminnan vain
verikaasuanalyysin preanalyyttisessa vaiheessa. Taman opinnaytetydn teoriaosuudessa kuvataan
kuitenkin tutkimuksen suorittaminen kokonaisuudessa kliinisen laboratoriotutkimusprosessin mukai-
sesti. Teoriaosuudessa kasitelladn myds verikaasuanalyysin taustaa eli elimiston happo-
emastasapainoa ja sen hairidtiloja sekd simulaatio-opetusta ja simulaatioharjoituksen toteuttamista.

Luotu skenaario on opinndytety6raportin liitteena.

Simulaatio-opetus on yleisesti liséantynyt viime vuosikymmenen aikana nopeasti, mika johtuu simu-
laatioiden hyddyllisyydesta opetusmenetelmana ja oppilaiden motivaatiosta oppia itse tekemalla. Si-
mulaation suurimpana hyotyna on turvallinen tapa harjoitella kdytannén tilanteita. Oppimisen tehok-
kuus ja oppimistehtédvien muokkaaminen jokaisen osaamisen mukaiseksi motivoi opiskelijoita tutki-
maan ja syventdmaan omaa olemassa olevaa osaamistaan. (Salakari 2009, 61-62.) Naista syista
opiskelu simulaatioiden avulla soveltuu hyvin bioanalytiikan koulutusohjelman kaytannén tilanteiden
harjoitteluun, silla bioanalyytikon ammattiin kuuluu néytteenottoa ja erilaisten potilastutkimusten
suorittamista. Etenkin kapillaarindytteenotto verikaasuanalyysid varten on hyva simulaatioharjoituk-
sen aihe, silla kapillaarindytteenotto on vaativaa ja eroaa monelta osin tavallisesta suoninayt-

teenotosta.

Tarve skenaarion tuottamiselle syntyi koko Savonian terveysalan kattavasta hankkeesta, jolla pyri-
tdan tuomaan opetukseen uudenlaisia menetelmid. Toukokuussa 2011 aloitetun Simulaatiokeskuk-
sen kehittdminen Savonia-ammattikorkeakouluun -projektin tavoitteena on perustaa simulaatiokes-
kus, johon kuuluvat simulaatio-opetuksen mahdollistavat potilassimulaattorit ja niitd tukevat tarpeel-

liset jarjestelmat (SIMULA-projekti 2011). Opetuksessa kaytettavia simulaatioita varten tarvitaan
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skenaarioita eli kasikirjoituksia erilaisista terveydenhuoltohenkildstén suorittamista tutkimuksista ja
hoitotoimenpiteista. Koska simulaatio-opetus on varsin uusi asia, valmiita skenaarioita ei ole olemas-
sa. Tahan tarpeeseen luotiin tdmén opinnaytetydn skenaario ja se luovutetaan toimeksiantajan eli

Savonia-ammattikorkeakoulun kayttoon.

Tama opinnaytetyd on luonteeltaan kehittamistyd. Organisaation kehittdmistarpeet tai halu saada
aikaan muutoksia ovat usein kehittamistyon taustalla. Uusien ideoiden ja kaytantdjen tuottaminen ja
toteuttaminen kuuluvat kehittamistyén luonteeseen. Kehittdmistydn ideana on etsia asioille parem-
pia vaihtoehtoja ja vieda niitd kdytannossa eteenpain. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19.) Ta-
man opinndytetydn tuotoksena kehitetty simulaatioskenaario edesauttaa simulaatio-opetuksen kéayt-

téonottoa uudenlaisena opetusmenetelméana bioanalytiikan koulutusohjelmassa.
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taméan opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa simulaatioskenaario verikaasuanalyysin kapillaari-
naytteenotosta bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetydn tavoitteena on tukea simulaatio-
opetuksen kayttéonottoa Savonia-ammattikorkeakoulussa seka edistaa bioanalyytikko-opiskelijoiden
osaamista kapillaarindytteenotossa verikaasuanalyysia varten. Bioanalyytikko-opiskelijoiden ammatil-
lisen osaamisen kehittdminen kaytannonlaheisilla menetelmilla jo opiskeluaikana helpottaa opiskelun
aikana olevien harjoittelujaksojen suorittamista ja edistdd opiskelijoiden kykya toimia luotettavasti

bioanalyytikon ammatissa tydelaméaan siirtymisen jalkeen.

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, ettd valmistuttuaan opiskelijalla on edellytykset toimia
oman alansa asiantuntijatehtévissa. Tahan tavoitteeseen sisaltyy edellytys oman alan tietojen ja tai-
tojen hallinnasta seka alan kehittamisen ja tutkimuksen perusteiden osaamisesta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 10.) Opinnaytetyon tekeminen on mahdollisuus osoittaa ammattillisen osaamisen kehit-
tyminen sekda ammatillinen kasvu bioanalytiikan koulutuksen aikana. Opinndytetydn yhtena tavoit-
teena on tekijdiden osaamisen syventdminen ja sen tuominen nakyvaksi. Tavoitteena on myos, etta
opinnaytetydn valmistumisen jéalkeen tyon tekemisen yhteydessa hankittua osaamista osataan hyo-

dyntaa tydelamassa.
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ELIMISTON HAPPO-EMASTASAPAINO

Elimistdon happo-emastasapaino riippuu monesta tekijasta. Siihen vaikuttavat elektrolyyttien kon-
sentraatiot, happojen ja emésten synty sekd hapen saanti. (Penttila 2004a, 160.) Happo-
emastasapainoa seurataan verikaasuanalyysin avulla (Uotila 2010, 113). Happo maaritellaan aineek-
si, joka voi luovuttaa protonin ja emas puolestaan on aine, joka voi vastaanottaa protonin. Liuoksen
happamuus eli pH riippuu siind olevien protonien eli vetyionien konsentraatiosta. Valtimoveren pH
on normaalisti 7,35-7,45. Solunulkoisen nesteen ja laskimoveren pH on hieman matalampi, yleensa
7,32-7,42. Normaali pH:n vaihteluvali elimiston nesteisséa on hyvin kapea, mika johtuu siita, etta
pH:n muutokset vaikuttavat kaikkiin elimiston toimintoihin. Muutokset pH:ssa vaikuttavat suoraan
proteiinimolekyylien varaustilaan, joka puolestaan vaikuttaa entsyymijarjestelman toimintaan ja sita
kautta koko elimistdéon. (Reinikainen 2011, 32-33.)

Ihmisen nauttima ravinto on neutraalia tai l&hes neutraalia eika juurikaan vaikuta elimiston happo-
emastasapainoon. Elimistdn aineenvaihdunnassa puolestaan muodostuu huomattavasti enemman
happoja kuin eméksida, mikd happamoittaa elimistéad. (Uotila 2010, 107; Nienstedt ym. 2004, 383.)
Jotta pH saadaan pidettya tarkalla vakioalueella, tarvitaan nopeat ja tehokkaat jarjestelmat etenkin
happojen, mutta myds emasten sitomiseksi ja poistamiseksi. pH:n saatelysta huolehtii kolme toisiin-
sa kytkeytyvaa jarjestelméaa: kemialliset puskurijarjestelmat, hengitystoiminta sekd munuaiset (Uoti-
la 2010, 107; Reinikainen 2011, 32).

Kemialliset puskurijarjestelmét aktivoituvat heti, kun elimistéssa esiintyy happo- tai emaslisayksia.
Puskurit eivat varsinaisesti poista tai lisda vetyionien maaraa, vaan ne kykenevat tiettyyn rajaan asti
sitomaan ylimaaran happoa tai emastd. Veren tarkeimmat puskurit ovat plasman hiilihappo-
bikarbonaattipuskuri ja punasolujen hemoglobiini. Naiden puskureiden teho perustuu siihen, etta ve-
ressa on heikkoa happoa eli hiilihappoa ja sitéd vastaavaa emasta eli bikarbonaattia, jotka estavat
pH-arvon muutoksen happo- tai emaslisdyksen yhteydessad. Muissa kudoksissa tarkeitd solunsisaisia
puskureita ovat monet proteiinit, nukleiinihapot ja orgaaniset fosfaatit. (Reinikainen 2011, 34-35;
Uotila 2010, 108.)

Hengitystoiminta saatelee elimistdon happo-emastasapainoa saatelemalla hiilidioksidin maaraa. pH:n
ollessa kohonnut hengitystilavuus vahentyy eli hiilidioksidin poisto véhenee. Vastaavasti pH:n ollessa
alentunut hengitystilavuus lisdéntyy, kun ylimaaraistd happoa poistetaan elimistosta hiilidioksidin
muodossa. Hengitystoiminnan tarkein saatelija on ydinjatkoksen hengityskeskus, mutta myds aortan
kaaren perifeeriset kemoreseptorit osallistuvat hengityksen saatelyyn. Nama toiminnot ovat tahdosta
riippumattomia ja saatelyjarjestelman taysi aktivoituminen kestédd 3-6 tuntia, mutta hengitysta voi
saadella myods tahdonalaisesti, jolloin happo-eméastasapainon saately tapahtuu lahes valittomasti.
(Reinikainen 2011, 36; Uotila 2010, 111.)

Munuaiset saatelevat aktiivisesti elimiston happo-emastasapainoa erittamalla tarpeen mukaan ha-
panta tai emaksista virtsaa. Saately toteutuu kontrolloimalla bikarbonaatin takaisinimeytymista pri-

maarivirtsasta ja vetyionien eritystd virtsaan. Lisaksi virtsaan erittyy paivittdin 80 mmol haihtumat-
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tomia happoja, jotka ovat syntyneet aineenvaihdunnassa. Munuaisten happo-emastasapainon saate-
ly on kuitenkin hidasta ja taydelliset eritysmuutokset muodostuvat vasta 2-3 vuorokauden kuluttua
elimistén pH-muutoksesta. (Reinikainen 2011, 36; Uotila 2010, 113.)

3.1 Happo-emastasapainon hairittilat

pH:ta saatelevat jarjestelmat eivat aina toimi ja elimistédn voi muodostua erilaisia happo-
emastasapainon hairiditd. Nama hairiét voidaan jakaa pH:n muutoksen perusteella kahteen luok-
kaan: asidoosiin ja alkaloosiin. Asidoosi syntyy, kun pH on viitealueen alapuolella ja alkaloosissa
puolestaan pH on viitealueen ylépuolella. Asidoosit ja alkaloosit voivat olla kompensoimattomia, osit-
tain kompensoituja tai kokonaan kompensoituja. Kokonaan kompensoidulla asidoosilla tai alkaloosilla
tarkoitetaan sellaista tilannetta, jossa veren pH on saatu viitealueelle kompensaatiomekanismeilla,

mutta alkuperdinen hairion aiheuttaja on viela olemassa. (Uotila 2010, 114-115.)

Asidoosit ja alkaloosit voivat olla joko metabolisia tai respiratorisia riippuen niiden syntytavasta.
Respiratorinen hairid syntyy, kun keuhkojen toiminnassa tapahtuu muutoksia ja téstd seuraa joko
hiilihapon kertyminen elimistéon tai hiilihapon menetys. Metabolisissa hdiridissa puolestaan pH:n
muutoksen aiheuttaa emasten ja muiden happojen kuin hiilihapon kertyminen tai menetys. (Uotila
2010, 114.)

3.1.1 Metabolinen asidoosi

Metabolinen asidoosi syntyy, kun elimistéon kertyy ei-haihtuvia happoja tai elimist6 menettda emas-
td (Uotila 2010, 115). Metabolinen asidoosi on tavallisin happo-emaéstasapainon hairidista, mutta
myds erittdin vakava tila. Sen seurauksena monien valkuaisaineiden avaruusrakenteissa saattaa
esiintya hairioita, jotka vaikuttavat entsyymitoimintaan ja sité kautta koko elimistdn toiminta voi hai-
riintyd. Metabolisen asidoosin hoito on haaste ladkareille, koska hairidtilan aiheuttaja pitaa loytaa ja

hoitaa nopeasti peruuttamattomien vaurioiden estéamiseksi. (Arola 2011, 54-55.)

Elimistédn voi kehittya lieva asidoosi jo pelkdstdan voimakkaan lihastyon yhteydessa, kun lihaksiin
muodostuu suuret maarat maitohappoa. Tallainen elimistdn normaalista toiminnasta aiheutuva asi-
doosi ei kuitenkaan ole vaarallinen. Sairaalloisen metabolisen asidoosin voi puolestaan aiheuttaa
esimerkiksi maksan, ruuansulatuskanavan tai munuaisten toimintahairiot. (Nienstedt ym. 2004,
385.) Hyvin usein metabolinen asidoosi voi johtua myds epéatasapainossa olevasta diabeteksesta.
Talloin elimistdéon kertyy runsaasti laktaattia ja happamia ketoaineita insuliinin puutteen tai riittmat-
tomyyden seurauksena. Tamén tyyppistéd asidoosia kutsutaan nimella ketoasidoosi. (Penttila 2004a,
165; Nienstedt ym. 2004, 386.)

Metaboliseen asidoosiin liittyvia laboratorioldydoksia verikaasuanalyysissa ovat alentuneet pH, bikar-
bonaatti (HCO3) ja emdsylimédard. Kompensoimattomassa tilassa hiilidioksidiosapaine (pCO,) on
normaali, mutta kompensoidussa asidoosissa myds se on alentunut. (Uotila 2010, 115.) Metabolinen

asidoosi voi olla taysin oireeton tai sitten oireet ovat melko epéaspesifisia, kuten ruokahaluttomuus,
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sekavuus ja heikkous. Kliiniset oireet ilmenevat yleensa vasta kun pH on laskenut tasolle 7,2 tai alle.
(Arola 2011, 54-55.) Hoidon perustana on aina asidoosin aiheuttaneen tilan korjaaminen. Nama
syynmukaiset hoitokeinot eivat kuitenkaan valttamatta auta, jos pH on paassyt laskemaan alle arvon
7,0. Talléin voidaan kayttéda bikarbonaattihoitoa, jota ei muuten suositella. Hoidon hy6ty on vain

hetkellinen, mutta sen avulla saadaan lisdaikaa perussyyn hoitamiseen. (Arola 2011, 60.)

3.1.2 Metabolinen alkaloosi

Metabolinen alkaloosi syntyy, kun emasta kertyy elimistéon tai elimistd menettda ei-haihtuvia hap-
poja (Uotila 2010, 116). Metabolisen alkaloosin yleinen aiheuttaja on raju ja pitkdan kestanyt oksen-
telu, jonka seurauksena elimisté menettaa suolahappoa (HCI) (Penttila & Torrénen 1996, 312; Pent-
tila 2004a, 165). Liséksi metabolinen alkaloosi on yleinen tehohoitopotilailla, ja tallaisessa tapauk-
sessa se on usein seurausta erilaisista hoitotoimenpiteisté. Potilas on voinut esimerkiksi saada liika-
annoksen bikarbonaattia oraalisesti tai alkaloosin on aiheuttanut massiivinen verensiirto, jossa veren

sisdltama sitraatti metaboloituu bikarbonaatiksi. (Inkinen 2011, 63; Uotila 2010, 116.)

Metabolisen alkaloosin verikaasuanalyysildydoksia ovat kohonneet pH, HCO; ja emasylimaara. Kom-
pensoimattomassa tilassa pCO, on normaali, mutta kompensoidussa tilassa sekin on kohonnut. Va-
kavaksi alkaloosiksi maaritellaan tilanteet, joissa pH on yli 7,6. Kliinisia oireita ovat esimerkiksi paan-
sarky, pahoinvointi ja kouristukset. Lisdksi metabolinen alkaloosi altistaa erilaisille rytmihairidille ja
vahentdd ventilaatiotarvetta, joka esimerkiksi tehohoitopotilaiden tapauksessa hidastaa vieroitusta
ventilaattorista. Metabolisen alkaloosin ensisijainen hoito on kiertavan veritilavuuden palauttaminen
ja kaliumvajeen korjaaminen. Tapauksissa, joissa alkaloosi johtuu kloridimenetyksesta, kuten oksen-
telusta, hoitona kaytetaan kloridin korvausta. Keittosuolainfuusio on tehokas hoitokeino tallaisissa
tapauksissa. (Inkinen 2011, 64-65.)

3.1.3 Respiratorinen asidoosi

Respiratorinen asidoosi kehittyy, kun hiilidioksidituotanto ylittaa hiilidioksidin eliminaation eli hiilidi-
oksidia jaa tavallista enemman verenkiertoon ja sen seurauksena veren pH laskee (Piirila 2011a, 67;
Nienstedt ym. 2004, 384). Respiratorinen asidoosi voidaan jakaa syntytapansa perusteella kahteen
tyyppiin, akilliseen ja krooniseen respiratoriseen asidoosiin. Alla on kuvattuna molemmat respiratori-

sen asidoosin tyypit.

Akillinen respiratorinen asidoosi. Keuhkoventilaation &killinen heikentyminen aiheuttaa &killisen
respiratorisen asidoosin. Téallaisen tilanteen voi aiheuttaa esimerkiksi kallovamma, joka lamaa hengi-
tyskeskuksen toimintaa. Samanlainen lamauttava vaikutus on liséksi narkoottisten aineiden kaytolla.
(Piirila 2011a, 67; Penttila & Torronen 1996, 312.) Keuhkoventilaation heikentyminen voi liittya
my®ds muiden ruuminosien vammoihin. Esimerkiksi kylkiluumurtumat rajoittavat rintakehan liikku-

vuutta ja tdma voi aiheuttaa respiratorisen asidoosin. (Piirila 2011a, 67.)
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Akillisen respiratorisen asidoosin laboratorioldydoksia verikaasuanalyysissda ovat pH:n lasku ja
pCO,:n nousu. Puhdas respiratorinen asidoosi onkin helppo diagnosoida. (Piirila 2011a, 68; Uotila
2010, 117.) Kliinisia oireita voivat olla matala hengitystaajuus tai hengityksen pinnallisuus ja kohon-
nut hengitystaajuus, riippuen siitd, mikd on hairion alkuperdinen aiheuttaja. Hoitamattomana akilli-
nen respiratorinen asidoosi voi johtaa sydamen toiminnan hairidihin ja jopa sydamenpysahdykseen.
Hoitona respiratoriseen asidoosiin kaytetaan ventilaation palauttamista, mutta menetelmé on aina
rippuvainen tilan vaikeusasteesta. Pahenevassa tilassa jopa intubaatio ja mekaaninen ventilaatio

voivat olla tarpeen. (Piirila 2011a, 68-69.)

Krooninen respiratorinen asidoosi. Keuhkojen toimintaan vaikuttavat sairaudet aiheuttavat
kroonista respiratorista asidoosia. Téllaisia sairauksia ovat esimerkiksi vaikea astma, keuhkoah-
taumatauti, keuhkojen laajentuma ja keuhkosyopé (Penttila 2004a, 163; Piirila 2011a, 70). My®6s rin-
takehén liikkuvuuden heikentyminen esimerkiksi skolioosin seurauksena ja lihavuuden aiheuttama
keuhkotilavuuden pieneneminen voivat johtaa krooniseen respiratoriseen asidoosiin. Toisin kuin akil-
lisessd respiratorisessa asidoosissa, kroonisessa tilassa on mukana munuaistason kompensaatio.
Taman seurauksena kroonisessa tilassa pH-muutos on noin puolet siitd, mité akuutissa tilassa. (Piiri-
la 2011a, 70-71.)

Laboratorioldéydokset verikaasuanalyysissa riippuvat metabolisen kompensaation asteesta. pH voi
vaihdella lievasti alentuneesta jopa lievasti kohonneeseen. Jos respiratorinen asidoosi on ylikompen-
soitunut, tilan voi sekoittaa puhtaaseen metaboliseen alkaloosiin. T&lldin on tarkasteltava tilannetta
tarkemmin, jotta saadaan tehtya oikea diagnoosi. Kroonisen respiratorisen asidoosin oireet vaihtele-
vat sen mukaan, mik& syy on tilan taustalla. Yleisoireita ovat hengenahdistus, paansarky, sydamen-
tykytys ja vasymys. Hoidon perustana on hoitaa héirion taustalla olevaa mahdollista sairautta hyvin.
Lisaksi ventilaatiota voidaan parantaa lagdkkeilld, jotka laajentavat keuhkoputkia ja hoitavat niiden
limakalvoja. (Piirila 2011a, 71-72.)

3.1.4 Respiratorinen alkaloosi

Respiratorisessa alkaloosissa alveolaarinen ventilaatio kasvaa eli ihminen hengittda tavallista ti-
hedmmin ja syvempé&an. Talléin hiilidioksidia poistuu verenkierrosta normaalia enemmaéan, minka
seurauksena veren pH nousee ja hiilidioksidiosapaine laskee. (Piirila 2011b, 74; Nienstedt ym. 2004,
385.) Respiratorinen alkaloosi ilmenee usein asidoosin kompensaatiomekanismina, mutta itsendinen
respiratorinen alkaloosi johtuu erilaisista hyperventilaatiotiloista. Usein hyperventilaatio liittyy erilai-
siin jannitys-, kauhu- ja tuskatiloihin. Hyperventilaatio voi olla myds sekundaarista eli sen taustalla

on jokin sairaus, kuten aivokasvain tai -tulehdus. (Piirila 2011b, 74.)

Respiratorisen alkaloosin verikaasuanalyysildydoksia ovat laskenut pCO, ja kohonnut pH. Kompen-
saation asteesta riippuen pH-arvo voi olla lievasti kohonnut tai jopa normaali. Kliinisia oireita respira-
torisessa alkaloosissa ovat esimerkiksi kasien ja jalkojen puutuminen seka lihaskouristukset ja vapi-
na. Hyperventilaation yhteyteen liittyy ilman loppumisen tunne ja haukkova, syva hengitys. Hyper-

ventilaatiotaipumusta voidaan selvittda spiroergometrian avulla ja tarvittaessa tulee lisaksi selvittaa
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mahdollisen sekundaarisen hyperventilaation aiheuttaja. Jos kyseessa on primaari hyperventilaa-
tiotaipumus, on tarkead, etté potilas tiedostaa taipumuksen ja siihen liittyvat oireet. Nain potilas voi

omalla toiminnallaan ehkaisté hyperventilaatiotilanteiden syntymisen. (Piirila 2011b, 75-76.)
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VERIKAASUANALYYSI

Verikaasuanalyysi on Kliinisen laboratoriotutkimusprosessin mukaisesti suoritettava naytetutkimus.
Kliininen laboratoriotutkimusprosessi jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat preanalyyttinen, ana-
lyyttinen ja postanalyyttinen vaihe. Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttinen vaihe muodostuu
tutkimustarpeen toteamisesta, tutkimuspyynnén tekemisestd, potilaan ndytteenottoon valmistautu-
misen ohjauksesta, ndytteenotosta, otettujen naytteiden sailytyksesta ja kuljetuksesta laboratorioon
sekd naytteiden vastaanotosta ja esikasittelystd laboratoriossa. Laboratoriotutkimusprosessin ana-
lyyttisen vaiheen muodostavat naytteen analysointi ja siihen liittyva laadunvarmistus. Laboratorio-
tutkimusprosessin postanalyyttisessa vaiheessa analyysistd saatua tulosta arvioidaan ja paatetaéan
tuloksen hyvaksymisestd. Postanalyyttiseen vaiheeseen sisaltyy myds tutkimustuloksen toimittami-
nen pyytajalle seka tulosten dokumentointi ja arkistointi. (Tuokko ym. 2008, 7-13; Matikainen, Miet-
tinen & Wasstrom 2010, 10-12.)

Verikaasuanalyysid kaytetddn veren happi- ja hiilidioksidiosapaineen sekd happo-emastasapainon
mittaamiseen. Naiden mitattavien arvojen avulla voidaan arvioida tutkittavan henkilén hengityksen
ja verenkierron tehokkuutta seka elimiston aineenvaihduntaa. (Salorinne 2003, 208.) Verikaasuana-
lyysin tulosten luotettava arviointi ja kayttd tutkittavan henkilén hoidossa perustuvat siihen, etté
nayte on otettu oikealla tekniikalla ja ettéd se on saatu sailymaan mahdollisimman muuttumattomana
analysointiin asti. Virheellisten tulosten valttamiseksi on tarkeda, ettd verikaasuanalyysi suoritetaan
suositusten ja ohjeiden mukaisesti laboratoriotutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa aina nayt-
teenotosta naytteen analysointiin ja tulosten tulkintaan asti. Erityisesti verikaasuanalyysin preana-
lyyttisiin tekijoihin ja huolelliseen naytteenottoon tulee kiinnittdd huomiota tutkimuskelpoisen néyt-

teen takaamiseksi. (Vaisaénen ym. 2006a, 121.)

Verikaasuanalyysi voidaan suorittaa valtimo-, laskimo- tai kapillaariverestd. Valtimoveri on paras
naytemuoto verikaasuanalyysiin. Valtimonaytteenotto vaatii erityistaitoa ja siihen liittyy komplikaa-
tioriskeja, joten valtimoveren sijaan ndytteena voidaan kayttda ihopistosnaytetta eli kapillaariverta.
(Makkonen & Tuokko 1997, 101.) Ihopistoksesta saatava veri koostuu kapillaarisuonien, pienten las-
kimoiden ja pienten valtimoiden verestd, minka lisaksi ndyte siséltdd kudosnestettd ja solunsisaista
nestettd. Kapillaarisuonissa valtimopaine on suurempi kuin laskimopaine, misté johtuen kapillaariveri
on lahempéana valtimoverta kuin laskimoverta. Tasta syysté kapillaariveri soveltuu kaytettavaksi veri-
kaasuanalyysissa valtimoveren sijasta. (Tuokko ym. 2008, 54.) Tietyissa tapauksissa kapillaariveres-
té saadaan kuitenkin epaluotettava tulos, jolloin sita ei tule kayttaa verikaasuanalyysissa. Téllaisia ti-
lanteita ovat: potilas on shokissa, kyseessa on vastasyntyneen lapsen ensimmainen vuorokausi, poti-
las on lapsi, jolla on respiratorydistress-syndrooma tai kyseessa on potilas, jolle annetaan happihoi-
toa. (Makkonen & Tuokko 1997, 101.)

Kapillaarinytteenotto ja preanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessin preanalyyttisen vaiheen tarkeimpia vaiheita ovat ndytteenotto ja nayt-

teen kasittely. Naytteenotto on osa potilaan tutkimus- ja hoitoprosessia, jolloin sille tulee olla l1adke-
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tieteelliset perustelut ja potilaan suostumus. Laboratoriotutkimuksen suorittamiseen sisaltyy eettinen
vaatimus toimia siten, etta tavoitteena on potilaan hyvinvointi ja hanen oikeuksiensa kunnioittami-
nen. (Tuokko ym. 2008, 37.) Naytteenottoa edeltdd aina ladkarin tai hoitajan tekema tutkimustar-
peen toteaminen, potilaan tilan selvittamiseksi tarvittavien tutkimusten maara@minen eli tutkimus-
pyynnén tekeminen tietojarjestelmaan seka potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimukseen (Tuokko
ym. 2008, 7-9).

Néaytteenottotilanne alkaa naytteenottajan ja potilaan kohdatessa. Naytteenottaja tervehtii potilasta,
varmistaa taman henkildllisyyden seka selvittdd potilaalle, mita aikoo tehd&. Potilaan henkildllisyys
varmistetaan vertaamalla potilaan kertomia henkiltietoja tutkimuspyynnon ja néytetarrojen tietoi-
hin. (Tuokko ym. 2008, 10, 57.) Koko nimen ja henkilétunnuksen tulee tdsméaté. Potilaan tunnistus
voidaan tarvittaessa tehda myods tarkistamalla tiedot potilasrannekkeesta tai pyytamalla potilasta
hoitavia henkil6itd auttamaan potilaan tunnistamisessa (Makkonen & Tuokko 1997, 17; Matikainen
ym. 2010, 37).

Potilaan henkildllisyyden varmistamisen jalkeen tehdaan naytteenottoa edeltavat valmistelut. Kapil-
laariveren ollessa verikaasuanalyysin ndytemateriaalina, suoritetaan ihopistosnaytteenottoa edelta-
véat valmistelut, joita ovat naytteenottokohdan valinta ja lammitys sekd naytteenottovalineiden valin-
ta ja esille asettaminen. lhopistosnaytteen ottopaikka riippuu potilaan iasta ja koosta. Alle kolmen
kuukauden ikaisilta lapsilta ndyte otetaan kantapaasta ja aikuisilta seka yli kolmen kuukauden ikéisil-
té lapsilta sormenpéastd. Sormenpaéasta otettavat ndytteet otetaan keskisormesta tai nimettémasta.
Muiden sormien soveltumattomuus naytteenottoon perustuu siihen, ettd niissad jannetupet jatkuvat
sormen tyviosaa pidemmalle, jolloin mahdollinen pistosta aiheutuva tulehdus levidd pidemmalle.
(Tuokko ym. 2008, 54.) Lisdksi naytteenottoa muista sormista vaikeuttaa se, ettd peukalo on usein
kovettunut, etusormessa hermopaatteiden maara on muita sormia suurempi ja pikkurillissa kudok-
sen maara on vahainen verrattuna muihin sormiin. Naytteenottopaikkaa valitessa tulee myds huomi-
oida, ettd tulehtuneelta, kovettuneelta, arpiselta, mustelmaiselta tai turvonneelta alueelta naytteen

ottaminen on kielletty. (Strasinger & Di Lorenzo 1996, 267—-269.)

Verikaasuanalyysid varten suoritettavassa ihopistosnaytteenotossa tarvittavia valineita ovat lansetit,
puhtaat ihonpuhdistuslaput, ihonpuhdistusaine, naytekapillaarit, muoviset korkit, metallipalat, mag-
neetti, suojahanskat ja naytteenotossa syntyville jatteille soveltuvat jateastiat. Naytteenottotilantee-
seen on hyva varata myos lampohaude naytteenottokohdan lammittamista varten sekéa kylmahaude
otetun naytteen jaahdyttamiseksi ja kylmana pitamiseksi. (Matikainen ym. 2010, 59-60.) Ihopistos-
naytteenottoon kaytetddn pistohaavan tai viiltohaavan tekevia lansetteja. Suosituksen mukaan aikui-
sen sormenpadassa lansetin tekeman haavan syvyys saa olla korkeintaan 2,4 mm ja leveys korkein-
taan 2,5 mm. Liian syva pistos vaurioittaa kudosta ja aiheuttaa potilaalle tarpeetonta kipua. Lisaksi

liian syva pistos lisda naytteeseen tulevan kudosnesteen maaraa. (Tuokko ym. 2008, 56.)

Verikaasuanalyysiin soveltuva ihopistosnayte otetaan kapillaariputkeen, joka sisdltaa antikoagulanttia
eli veren hyytymistéd estavaa ainetta. Kaytettavan kapillaarin tilavuus riippuu analysoinnissa kaytet-

téavan analysaattorin vaatimuksista. (Strasinger & Di Lorenzo 1996, 320.) Verikaasuanalyysissa ainut
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kaytettéava antikoagulantti on hepariini, useimmiten kuiva elektrolyyttitasapainotettu litium-hepariini
(Higgins 2007, 17-20). Kaytettavat naytekapillaarit voivat olla laboratoriosta riippuen lasisia tai
muovisia. Muovisten kapillaarien kdyton etuina ovat potilasturvallisuuden ja naytteenottajan tyétur-
vallisuuden lisdantyminen naytteenottotilanteen aikana (Vaiséanen, Valtonen & Romppanen 2006b,
44).

Ihopistosnaytteenotossa tulee ottokohta lammittdd naytteen laadun parantamiseksi. Erityisesti veri-
kaasuanalyysia varten tehtavassa ndytteenotossa ottokohdan lammitys eli naytteen arterialisointi on
térkedad (Pohja-Nylander 2010). Lammityksen myota pistohaavan verenvuoto on vilkkaampaa, jolloin
naytteenotto nopeutuu ja ottokohdan puristustarve sekd kudosnesteen aiheuttama kontaminaatio-
riski vahenevat. Sormenpaan lammitys onnistuu kayttdmalla naytteenottoon soveltuvaa lampdhau-
detta, kuten vesipussia. Naytteenottokohtaa ei kuitenkaan tule lammittéa yli 42 asteiseksi palovam-
mariskin takia. (Tuokko ym. 2008, 57.) Sopiva naytteenottokohdan lammitysaika on 3—10 minuuttia
(Pohja-Nylander 2010).

Valmisteluiden jalkeen aloitetaan varsinainen naytteenotto. Naytteenottaja pukee suojakasineet ja
puhdistaa naytteenottokohdaksi valitun sormenpédan ihonpuhdistusaineella. lhon annetaan kuivua,
jotta puhdistusaine ei laimenna naytetta ja aiheuta ndytteen hemolysoitumista eli punasolujen ha-
joamista. Kuivalla iholla piston jalkeen syntyvéat veripisarat myds pysyvat pyoreind ja helpottavat
naytteenottoa. Pistokohta puristetaan verekkaaksi ja sormesta otetaan tukeva ote naytteenoton
ajaksi. Tukevan otteen naytteenottaja saa esimerkiksi asettamalla oman peukalonsa potilaan sormen
suuntaisesti ja puristamalla potilaan sormenpaéaté keskisormellaan. (Tuokko ym. 2008, 57-58; Stra-
singer & Di Lorenzo 1996, 269-270.)

Néaytetta otettaessa pisto kohdistetaan sormenpéaan oikeaan tai vasempaan reunaan siihen kohtaan,
jossa sormenpéa alkaa kaartua. Viiltolansettia kaytettdessa pisto tulisi suorittaa ihon urien vastaises-
ti, jotta veripisarat pysyvat pyoreind eivatkd levia urien myo6taisesti. Lansetti painetaan tukevasti
naytteenottokohtaa vasten ja pisto tehdaan jamakalla liikkeelld. Piston jalkeen kaytetty lansetti laite-
taan sarmajateastiaan. Ensimmainen veripisara pyyhitdan pois puhtaalla ihonpuhdistuslapulla, jotta
véltetdan puhdistusaineesta ja kudosnesteestd tuleva kontaminaatio. Tdma on téarkeaa siksi, etté
pienissa naytemaarissa pienikin kontaminaatio vaikuttaa analyysitulokseen. (Strasinger & Di Lorenzo
1996, 268-270.)

Kudosnesteen aiheuttama kontaminaatioriski on olemassa myds naytteen kerdyksen aikana. Taman
takia naytteenottokohtaa ei saa puristella, vaan veren tulee virrata pistokohdasta vapaasti. Verikaa-
suanalyysia varten nayte keratdan heparinisoituun kapillaariputkeen, joka tayttyy kapillaarivoiman
avulla. Putkeen syntyy helposti ilmakuplia, jotka vaikuttavat verikaasuanalyysin tuloksiin. llmakup-
lien syntyminen voidaan ehkaista tayttamalla kapillaariputki vaakatasossa. Kun kapillaariputki on
tdynna, se suljetaan muovisella korkilla toisesta paasta ja putkeen laitetaan metallipala. Taman jal-
keen kapillaari suljetaan toisestakin padsta ja nayte sekoitetaan liikuttelemalla metallipalaa magnee-

tin avulla muutamia kertoja kapillaarin paasta paahan. Sekoittamisen tarkoituksena on saada put-
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kessa oleva hepariini sekoittumaan naytteeseen. (Strasinger & Di Lorenzo 1996, 270-271, 320; Gu-

der, Narayanan, Wisser & Zawta 2003, 66.)

Naytteenoton jalkeen pistokohdan vuotaminen tyrehdytetddn painamalla puhdasta ihonpuhdistus-
lappua pistokohtaa vasten. Pistokohdan paélle laitetaan laastari vuodon tyrehtymisen jalkeen. Nayt-
teenotossa syntyneet jatteet havitetdan asianmukaisella tavalla. Suojahanskojen riisumisen jalkeen
naytteenottaja pesee katensa ja identifioi otetun kapillaarindytteen potilaan naytetarralla. (Tuokko
ym. 2008, 59.)

Néayte tulee toimittaa analysoitavaksi laboratorioon mahdollisimman nopeasti, silla veren komponent-
tien aineenvaihdunta jatkuu nayteastiassa viela naytteen ottamisen jalkeen (Tuokko ym. 2008, 116;
Véaisanen ym. 2006a, 121). Viivytykset naytteen analysoinnissa vaikuttavat tutkimuksesta saataviin
tuloksiin ja siten myds potilaan hoitoa koskeviin paatoksiin. Jos naytteen analysointi 15 minuutin ku-
luessa naytteenotosta ei ole mahdollista, tulee nayte sailyttaa ja kuljettaa kylméassa. Talldinkin nayte
tulee analysoida 30 minuutin kuluessa. (Salorinne 2003, 209-210.) Nayte ei saa jaatya jaahdytyksen

ja kylmasailytyksen aikana (Vaisanen ym. 2006a, 121).

4.2 Analytiikka

Laboratoriotutkimusprosessin analyyttisessa vaiheessa verikaasuanalyysi suoritetaan automaattisella
laitteella. Analysaattorin spesifiset elektrodit maarittavat verindytteesta suoraan pH:n eli veren hap-
pamuuden, hiilidioksidin osapaineen (pCO,) ja hapen osapaineen (pO,). Taman jalkeen analysaattori
laskee pH- ja pCO,-tulosten avulla plasman bikarbonaattipitoisuuden (HCO3) ja emasylimaaran (BE).
(Salorinne 2003, 210; Uotila 2010, 113.) Emasylimaara ilmoittaa kuinka paljon happoa tai emasta on

lisattéva vereen, jotta pH siirtyisi arvoon 7,4 vakio-olosuhteissa (Vaasan keskussairaala 2013).

Happi- ja hiilidioksidiosapaineiden seka happo-emastasapainon mittaamisen lisdksi verikaasuanalyy-
sissd mitataan elimiston elektrolyytteja. Analyysissa mitattavia elektrolyytteja ovat natrium (Na™),
kalium (K™), kloridi (CI) ja ionisoitunut kalsium (Ca?"). Hairi6t elektrolyyttien pitoisuuksissa voivat
littyd happo-emaéstasapainon hairidihin tai aiheuttaa niitd, minka takia elektrolyyttien mittaaminen
on tarkeé osa verikaasuanalyysid. Elektrolyytit mitataan erikoiselektrodien avulla. Muita verikaasu-
analyysissa mitattavia parametreja ovat hemoglobiini (Hb) ja metaboliiteista glukoosi ja laktaatti.
(Laitinen 2004, 66; Salorinne 2003, 210; Uotila 2010, 113.)

Kapillaarinayte sekoitetaan huolellisesti ennen analysointia, jotta ndyte on tasalaatuinen. Riittdméaton
sekoitus vaikuttaa erityisesti hemoglobiiniarvoon silloin, kun analysoidussa néaytteessa on joko liikaa
tai lilan vahan soluja. (Vaisanen ym. 2006a, 123.) Virheellisia tuloksia aiheuttavat myds kapillaarissa
olevat ilmakuplat, jotka tulee poistaa ennen analysointia. Nykyiset verikaasuanalysaattorit siirtavéat
naytteen mittauskammioihin automaattisesti, joten bioanalyytikon tulee vain asettaa kapillaari sille

osoitettuun paikkaan (Salorinne 2003, 211).
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Analyyttisessa vaiheessa suoritetaan myds laaduntarkkailu. Optimiolosuhteissa verikaasuanalysaatto-
reiden mittaustarkkuus on hyva, mutta kaytannossa tarkkuus voi vaihdella huomattavasti. Analy-
saattorit huuhtelevat mittauspiirin jokaisen analyysin jalkeen ja suorittavat automaattisia kalibrointe-
ja tietyin madraajoin. Silti laboratoriohenkilékunnan suorittama laaduntarkkailu on tarkeaa ja sité to-
teutetaan kalibrointi- ja kontrollindytteiden avulla. Lisaksi analysaattorin kayttdjan on térkeda huo-
lehtia siitd, ettd mittauspiiriin ei jad hyytymia tai muita jaanteitd verinaytteista, mitka vaikuttavat

vadristavasti seuraavan naytteen tuloksiin. (Salorinne 2003, 211.)

4.3  Postanalytiikka

Laboratoriotutkimusprosessin postanalyyttisessa vaiheessa naytteen analysoinnista saadut tulokset
arvioidaan ja hyvéksytéan laboratoriossa ennen niiden ilmoittamista laakarille tai potilasta hoitavalle
yksikolle. Tulokset lahetetdan tavallisimmin sahkdisten jarjestelmien kautta, mutta kiireellisissa ta-
pauksissa tutkimustulokset ilmoitetaan yleensa myds puhelimitse. Tulokset arkistoidaan laboratorion

sahkoiseen jarjestelmaan, jossa ne sailytetdaan sovitun ajan. (Matikainen ym. 2010, 45-46.)

Tulosten luotettavuuden arvioinnissa huomioidaan koko Kkliinisen laboratoriotutkimusprosessin luo-
tettavuus. Verikaasuanalyysista saatujen tulosten luotettavuutta pohdittaessa tarkeda on téssa opin-
naytetydssa aiemmin kuvattujen tutkimusprosessin preanalyyttisen ja analyyttisen vaiheen onnistu-
misen arviointi. Talldin tarkastellaan ndytteenoton ja ndytteen kasittelyn oikeaoppisuutta seka nayt-

teen analysoinnin yhteydesséa laadunvarmistuksen hyvaksyntéda. (Luku 4.1; luku 4.2.)

Laboratoriohenkildstolla on tulosten luotettavuuden ja hyvaksymisen apuna analyysille asetetut vii-
tearvot. Verikaasuanalyysissa tutkittaville analyyteille asetetut viitearvot muodostavat viitevalin, joka
on laskettu riittdvan suurelta henkildjoukolta mitattujen arvojen perusteella. Viitevali sisaltda 95 %
tuloksista ja edustaa niin sanotun terveen vaeston arvoja (Penttila 2004b, 19). Laboratoriohenkilds-
ton toimenkuvaan ei kuulu tutkimustulosten tulkinta, mutta analyysituloksen vertaaminen viitearvoi-
hin auttaa tuloksen mahdollisuuden ja kiireellisyyden arvioinnissa. Tarvittaessa saatua tulosta voi ol-
la mielekastd verrata myods potilaan aiempiin tutkimustuloksiin, jotta saatu tulos voidaan todeta

mahdolliseksi ja hyvaksya (Kairisto 2003, 28).

Laboratoriossa suoritetun arvioinnin ja hyvéksynnan jéalkeen tulokset lahetetdén eteenpain potilasta
hoitavalle henkilostolle. Laboratoriotulosten tulkinnan suorittaa yleisimmin l&aékéari. Tulkinnan apuna
ladkarilla on kaytdssaan tutkimukselle asetetut viitearvot, tiedot potilaan kliinisesta tilasta seka poti-
laan aiemmat laboratoriotutkimustulokset. Ladkari paattaa kliinisestd paatosrajasta eli tutkimustu-
loksen raja-arvosta, jonka ylittdmisen tai alittamisen perusteella voidaan paattaa diagnoosin tekemi-

sestd tai hoidon aloittamisesta. (Kairisto 2003, 30; Matikainen ym. 2010, 50.)



5

5.1

18 (35)

SIMULAATIO-OPETUS

Simulaatio-opetuksella tarkoitetaan opetusta todellisuutta jaljitellen. Simulaatio kuvaa tai jéljittaa jo-
tain tosielaman tapahtumaa tai toimintoa, ja sen tarkoituksena on antaa opiskelijalle mahdollisuus
harjoitella ennaltaméaarattyd aihetta mahdollisimman realistisessa tilanteessa (Heikkila & Ronkkd
2006). Terveydenhuollossa simulaatio-opetuksella pyritdan jéljittelemaan realistisia tapahtumia, joi-
den avulla opiskelijat ymmartavat ja oppivat hallitsemaan paremmin oikeita hoitotilanteita (Puhakka
& Tarkka 2010, 10). Vaikka simulaatio ei korvaa aitoa, oikeaa tilannetta, se valmentaa toimimaan
kyseisessa tilanteessa suunnitelmallisesti, johdonmukaisesti ja jarkevasti (Tampereen yliopisto
2011).

Simulaatiot rakentuvat aina tietyn skenaarion eli erdanlaisen kasikirjoituksen mukaan. Kasikirjoituk-
sen tarkoituksena on kuvata simulaatioharjoituksen eteneminen ja ohjata osallistujien tekemien paa-
tosten vaikutusta harjoiteltavaan tilanteeseen. Skenaariot tulee suunnitella siten, etta niiden avulla
voidaan arvioida kliinisen osaamisen ohella myds tiimityoskentelyd, potilasturvallisuutta ja vuorovai-

kutusosaamista. (Tuhkanen 2010, 6.)

Simulaatio-oppiminen

Oppiminen simulaation kautta perustuu kokemuksellisuuteen, tekemisen reflektointiin seka yritysten
ja erehdysten kautta saatuun tietoon. Simulaatio-oppiminen on tekemalla oppimista eli interaktiivi-
sen vuorovaikutuksen tulosta, minka tavoitteena on antaa opiskelijalle taito ja kyky tyéskennella
harjoiteltavassa tydtehtavassa. Oppiminen tapahtuu, kun opiskelija tekee paatdksen ja kaytetty jar-
jestelma reagoi tdhan paatokseen, jolloin opiskelija joutuu vastaavasti reagoimaan uuteen tilantee-
seen. Aktiivinen toiminta auttaa opiskelijaa uuden tiedon kokoamisessa omien aiempien teoriatieto-
jen avulla. (Salakari 2007, 133.)

Oppimista simulaation avulla kuvataan konstruktiiviseksi. Konstruktiivinen oppiminen on tarkoituksel-
lista, aktiivista ja reflektiivistd. Oppimista ohjaa Salakarin (2007, 134) mukaan tarkoitus ratkaista ris-
tiriitoja, vastata kysymykseen, tyydyttaa uteliaisuus tai hahmottaa jarjestelma. Prosessi on tietoinen
ja se vaatii opiskelijaa reflektoimaan mité han tietdd ja mitd hanen tulisi tietdd. Oppiminen rakentuu
siis tarkoituksesta, josta siirrytdan toimintaan ja toimintaa reflektoimalla tehdaén tarvittavia muutok-
sia tarkoitukseen. (Jonassen & Land 2000, v.) Konstruktiivinen oppiminen on vdline, jolla eduste-
taan, reflektoidaan ja muokataan oppijan ymmarrysta sekd rakennetaan merkityksia opittavaan.
Opiskelijat kayvat lapi henkilbkohtaisen prosessin omalla tyylillaan, kayttden omia tiedollisia 1&aht6-

kohtia ja tapoja kuvitella asioita. (Salakari 2007, 134.)

Simulaatio-oppiminen antaa opiskelijalle edellytykset parempaan paatdksentekoon ja tehokkaam-
paan ongelmanratkaisutaitoon luovan ajattelun avulla. Luova ajattelu syntyy simulaatioharjoituksen
jalkipuinnissa, joka antaa opiskelijalle tilaisuuden pohtia omia toimintojaan ja mahdollisia vaihtoeh-
toisia toimintatapoja. (Campbell & Daley 2009a, 9.) Simulaatio-oppiminen antaa my6s mahdollisuu-

den parempaan havainnollisuuteen ja opiskelija saa kokemusta hankalista ja mahdollisesti hyvinkin
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stressaavista tilanteista. Opiskelija padsee huomaamaan oman tietotaitonsa rajallisuuden opiskelta-
vassa asiassa, minka lisaksi simulaatio opiskelumuotona haastaa opiskelijan etsimaén ja oppimaan

uutta teoreettista tietoa. (Laurea 2009.)

5.2 Simulaatio-opetuksen hyodyt

Simulaatio-opetuksesta saatavat hyddyt ovat monipuolisia. Boore ja Deeny (2012, 188) jakavat si-
mulaatiosta saatavat hyddyt mahdollisuuksiin saada kokemusta kriisitilanteesta ennen Kliinistéa har-
joittelua, arvioida ja reflektoida tapahtumia turvallisessa ympéaristossa seka luoda keinotekoisesti ti-
lanteita, joita ei valttamattd kohtaa muutoin. Simulaatioon osallistuvat oppivat my6s tehokkaasti
hyddyntamaan vaikeakulkuisia ja -kayttdisia kliinisia tiloja. Simulaatio antaa tilaisuuden ajatella ja
tuntea tapoja, joilla oikeassa tilanteessa tulee toimia, mutta hitaammalla tahdilla ja turvallisesti.
(Boore & Deeny 2012, 188.) Opetus simulaation kautta on todettu tehokkaaksi ja se mahdollistaa

useiden taitojen tehokkaan oppimisen turvallisessa harjoitusymparistéssa (Laurea 2009).

Simulaatio-opetuksen hyoétyihin kuuluu opiskelijoiden valmentautuminen harjoitteluihin ja tydela-
maan. Opiskelijat voivat lahted simulaatio-opiskelun myéta koulutustaan vastaaviin harjoitteluihin
paremmin valmennettuina kuin ennen simulaatio-opiskelua. Lisdksi opiskelijat saavat simulaation
kautta tasmakoulutusta kaytannon toihin, jolloin tydelaméaan on mahdollista siirtyd entista valmiim-
pana. Opiskelijat oppivat asiat myds nopeammin simulaation avulla kuin tavallisten luentojen kautta.
(Salakari 2010, 13-14.) Simulaatio-opetuksessa opiskelijat paasevat tekemadan muun muassa poti-
lasharjoitteita ilman riskia potilaille tai kanssaharjoittelijoille, minka liséksi simulaatio luo turvallisen

ympadriston harjoitella ja saada kokemusta jopa akuuteista tilanteista (Tampereen yliopisto 2011).

Simulaatio-opetuksen avulla tytelamassa tehtdvien valintojen tekeminen helpottuu. Jouduttaessa
ensimmaista kertaa kiireelliseen ja haastavaan tilanteeseen tydelaméssa voi toimintatapoja olla vai-
kea valita, jolloin paadytaan usein tekemaan virheitd. Sen sijaan, jos tilanteita on kayty etukateen
lapi ja harjoiteltu, aidosta haastavasta tilanteesta voi selvitéd suuremmalla todennakdisyydella onnis-
tuneesti. (Salakari 2007, 116.) Terveydenhuollon simulaatioharjoittelussa pyritdan tilanteeseen, jos-
sa potilaiden hoitotilanteet eivat ole ensimmaistéd kertaa kaytannosséa esilla vasta tybelaméssa (Rall
2013, 10). Tavoitteena on, ettd simulaatioharjoittelun jalkeen hoitaja on saanut kokemusta ja taitoa

tehtavan hoitotoimenpiteen suorittamiseen ennen varsinaista potilaskohtaamista.

Simulaatio-opetus ei ole hyodyllista pelkéstaan opiskelijoille vaan my®s organisaatioille, jotka kaytta-
véat simulaatiota opetuksessa. Simulaatio-opetuksessa hytdynnettavat laitteet ja koneet voivat olla
aitoina erittdin kallita, mutta simulaattorien kehittyessad voidaan hankkia kustannustehokkaampia
laitteita, joilla todellisuutta voidaan jaljitella. N&in saadaan yhté hyva tai mahdollisesti parempikin
opetustulos ja kustannukset ovat alhaisemmat. (Salakari 2007, 176-178.) Simulaatio-opetusta jar-
jestavassa organisaatiossa opiskelijat valmistuvat nopeammin ja organisaation imagoa saadaan ko-
hotettua paremmalla ja laadukkaammalla opetuksella (Salakari 2010, 15-16). Vetovoimainen ja mo-

derni opetus saa enemman opiskelijoita houkuteltua opetettaville aloille.
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Simulaatioharjoituksen toteuttaminen

Simulaatioharjoitus koostuu kolmesta vaiheesta: valmistautuminen, simulaattoriharjoitus ja jalkipuin-
ti. Valmistautumisvaiheessa kerrotaan opiskelijoille tehtéavéananto, jaetaan materiaalit ja jarjestetaan
tarvittava opastus. Varsinainen harjoitus suoritetaan yksin tai ryhmassd, jossa opiskelijat joutuvat
kayttdmaan aiemmin opittua teoriatietoa ja harjoituksen myota luomaan siita taidon. Harjoituksessa
kouluttaja toimii simulaation ohjaajana joko tarkkalijana tai hanella voi olla aktiivinen rooli simulaa-
tioharjoituksessa. Kouluttaja voi puuttua suoritteeseen, jos suorittamisessa esimerkiksi tapahtuu vir-

he tai jos jokin toiminto ei onnistu simulaatioon osallistuvilta. (Salakari 2010, 17-18.)

Valmistautuminen simulaatioon aloitetaan kdymalla 1&pi oppimistavoitteet etukateen suunniteltujen
esivalmistautumiskysymysten avulla ja jakamalla tarvittavat esimateriaalit. Valmistautumisvaiheessa
kaydaan lapi harjoitukseen tarvittavaa teoriatietoa, harjoituksen periaatteet ja mahdolliset oheisma-
teriaalit, kuten potilaan tiedot tai hoitotilanteen kulku. Ennen harjoittelun aloittamista suunnitellaan
myds jalkipuinnin arvioinnin kohteet. Toimintaan siirrytddn, kun opiskelijat ovat valmistautuneet.
Kun simulaatio on suoritettu, kerdtdan tilannetta seuranneilta opiskelijoilta palaute ja arvioinnit seka

arvioidaan simulaation suorittajien tuntemukset. (Nurmi, Rovamo & Jokela 2013, 89-96.)

Simulaatiotilojen varaaminen ja harjoituksen suunnittelu tulee aloittaa hyvissa ajoin. Harjoitukseen
osallistuvien koulutettavien maara tulee miettia varattujen tilojen mukaisesti. Harjoituksen aikana ti-
loissa ei saisi olla liikaa ihmisid samanaikaisesti, jotta koulutettavien huomio pysyy hoidettavassa ta-
pauksessa. Jos kouluttajia tai ohjaajia on useampia, voidaan pitdd useampaa simulaatiota yhtaaikai-
sesti. (Nurmi ym. 2013, 88-89.)

Simulaatio toteutetaan aina simulaatioskenaarion mukaisesti. Skenaario rakennetaan tiettyyn kaa-
vaan, josta opiskelijat ja ohjaajat saavat tarvittavat tiedot. Rakenteeseen kuuluu yksinkertainen ot-
sikko, joka sitoo alleen opiskeltavan aiheen. Otsikon jalkeen mainitaan opiskeltava kohdealue ja
skenaarion etenemisen kuvaus. Kuvaukseen siséllytetdan tarpeelliset potilastiedot, joihin luetaan
kaikki vaikuttavat asiat kuten allergiat, ladkitykset ja viimeaikaiset onnettomuudet tai leikkaukset.
Kuvauksen jalkeen kasitellddn skenaarion tavoitteet. Tavoitteiden jéalkeen skenaariossa kasitellaan
harjoituksessa tarvittavat tarvikkeet ja resurssit sekd simulaatioon osallistuvien maara ja mahdolliset
vuorosanojen kasikirjoitukset. Simulaatioon osallistuville annetaan ohjeistukset siitd, miten toimia ti-
lanteen edetessa. MyOs ohjaajan valiintulolle annetaan erillinen ohjeistus. Viimeiseksi kuvataan har-

joituksen paattamiskriteerit ja palautteenanto-ohjeistus. (Campbell & Daley 2009b, 53-55.)

Skenaarioiden suunnittelussa tulee huomioida monia asioita, jotta oppiminen tapahtuu halutulla ta-
solla. Skenaarion tulee olla yksiselitteinen, mutta kuitenkin yksityiskohtainen ja kattava. Opiskelijoilla
tulisi olla tilaa pohtia asioita luovasti. Liiallinen ohjeistaminen voi johtaa suoraviivaiseen suorittee-
seen, josta ei jaa tarpeeksi pohdittavaa eikd oppiminen tapahdu halutulla tavalla. (Nurmi ym. 2013,
89-96.) Skenaarioissa tulisi pystya huomioimaan my®s sanatonta viestintda tyokavereiden ja poti-
laan kanssa. Tilanteessa on hyva huomioida myds potilaan ja hoitajan vélinen sanallinen kommuni-

kointi. Harjoiteltavassa tilanteessa olisi hyva, etta opiskelija joutuisi hyddyntamaén ja ilmaisemaan
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teoriassa opittua, esimerkiksi potilaan tai tyokavereiden kysymysten kautta. Skenaarion suunnitte-
lussa tarkedd on myds luoda jalkipuintiin kaytettavat kysymykset siten, ettd ne kasittelevat suunni-
tellun tarkasti juuri opittavaa asiaa. (Pagano & Greiner 2009, 49-50.) Téarkeinta kuitenkin on, etta
skenaario saa opiskelijat téaysin uppoutumaan harjoiteltavaan tehtédvaan ja ettd skenaario herattaa

kiinnostusta oppimaan uutta ja ohjaa suunniteltuun oppimiseen (Boore & Deeny 2012, 155-156).

Harjoituksen paattymista seuraava jalkipuinti on yksi simulaatioharjoituksen tarkeimmisté vaiheista.
Jalkipuinti auttaa opiskelijaa ymmartaméaan, mitd han teki hyvin ja mika olisi vaatinut parantamista.
llman jalkipuintia opiskelija ei valttamatta kykene analysoimaan syy-seuraus-suhteita. Jélkipuinnin
aikana opiskelija jakaa omat tuntemuksensa harjoitteesta ja tekee itsearvioinnin tilanteesta seka saa
palautetta kouluttajalta ja opiskelutovereilta. Toisten opiskelijoiden palaute ei kuitenkaan saa olla
piikittelevda vaan sen tulee olla kuvailevaa ja harjoituksen tuloksia pohdiskelevaa. Esimerkiksi huo-
mioita voidaan tehda toiminnan suorittajan nopeudesta ja sen vaikutuksesta tulokseen, jolloin voi-
daan kysya, huomasiko suorittaja itse tuloksen muutoksen. Jalkipuinnissa ei tule kasitella epaonnis-
tumista vaan sen tulee olla turvallinen tapa saada palautetta. (Salakari 2010, 18, 63-65.) Jalkipuin-
nin lopussa kasitellaan osallistujien nakemykset ja tuntemukset tilanteesta. Tassa vaiheessa on tar-
kedd huomioida positiiviset asiat sekd kasitella kaikki oletukset, havainnot, tunteet ja ajatukset.
(Dieckmann, Lippert & @stergaard 2013, 197-200.)
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OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa laadittiin simulaatioskenaario verikaasuanalyysin kapillaarindytteenotosta bio-
analytiikan opiskelijoille. Vilkan ja Airaksisen (2003, 10) mukaan ammattikorkeakoulun paattétydéna
tuotetun opinnaytetyon tulee olla tydelamalahtdinen, kaytanndnléheinen, alan tietojen ja taitojen
rittdvaa hallintaa osoittava seka tutkimuksellisella asenteella toteutettu. Taméan opinnaytetyon tyo-
elamalahtoisyys ja kaytannonlaheisyys tulevat esille aihevalinnassa. Simulaatioskenaarion tuottami-
nen valittiin opinnaytetydn aiheeksi, silla tuotoksesta on hydtya simulaatio-opetuksessa mukana ole-
ville opettajille ja opiskelijoille sekd opinndytetyon tekijoille. Skenaarion tydstaminen edistda opin-
naytetyon tekijoiden ammatillista osaamista, minka liséksi skenaarion hyddyntdminen opetuksessa
kehittéda tulevien bioanalyytikko-opiskelijoiden ammattiin valmentumista. Opinnaytetyd toteutettiin
kehittdmistydn periaatteita ja tyvaiheita noudattaen. Tyon paavaiheet olivat kattavan teoriapohjan

kokoaminen, opinnaytety®raportin kirjoittaminen seka skenaarion luominen ja julkaisu.

Opinnaytety® kehittdmistyona

Kehittamistyolla pyritdan etsimaan ratkaisuja kaytannén ongelmiin seké tuottamaan ja toteuttamaan
uusia ideoita ja kaytantdja. Kehittamistyon taustalla on aina toimeksiantajan kehittamis- tai muutos-
tarpeet. Tutkimuksellisuus on térke&d osa kehittdmistyotd, koska sen avulla tulokset ovat paremmin
perusteltavissa. Tutkimuksellisuus ei kuitenkaan valttdmatta tarkoita varsinaisen tutkimuksen suorit-
tamista. Kehittamistydssa tutkimuksellisuus ilmenee siten, ettd kehittdminen etenee jarjestelmalli-
sesti, analyyttisesti ja kriittisesti. Tutkimuksellisuus tarkoittaa myos sitd, etté kehittamistydssa hyo-
dynnetdan jo olemassa olevia teorioita ja niistd muodostuvaa tietoperustaa. Omien ratkaisujen ja

tuotetun tiedon tulee siis rakentua olemassa olevan tiedon péaalle. (Ojasalo ym. 2009, 21.)

Kehittamisty6té kuvataan usein prosessina. Prosessin kautta tarkasteltuna kehittamisty6 etenee jar-
jestelmallisesti ja kehittamistyon vaiheista saadaan kokonaiskuva, joka helpottaa tydskentelya. Ke-
hittdmistyon prosessi voidaan jakaa kuuteen vaiheeseen: kehittdmiskohteen tunnistaminen, kehit-
tdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytannossa, kehittdmistehtédvan maarittdminen ja ke-
hittdmiskohteen rajaaminen, tietoperustan laatiminen seké lahestymistavan ja menetelmien suunnit-
telu, kehittdmishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa seka kehittdmisprosessin ja

lopputulosten arviointi. (Ojasalo ym. 2009, 22-24.)

Tama opinnaytetyd seurasi kehittdmistydn prosessia paapiirteittéin. Opinndytetydn aihe saatiin Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun  aihelistalta.  Seuraavassa tyOvaiheessa tutustuttin  Savonia-
ammattikorkeakoulun simulaatiohankkeeseen hankkeen blogin kautta ja keskusteltiin bioanalytiikan
koulutusohjelman simulaatiovastuuopettajan kanssa. Opettajan kanssa paadyttiin yhdessa siihen, et-
té skenaario kondennetaan bioanalyytikko-opiskelijoille ja skenaariossa keskitytdan verikaasuanalyy-
sin preanalyyttiseen vaiheeseen eli kapillaarindytteenottoon ja naytteen kasittelyyn. Opinnaytety6n
aiheen tarkennuksen ja rajauksen jalkeen lahdettiin rakentamaan opinndytetyon teoriapohjaa seka

tyostamaan skenaariota.
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Opinnaytetydraportin kirjoittaminen

Taman opinndytetyon raportointiosan kirjoittaminen aloitettiin kevaalla 2013. Raportin kirjoittamisen
ensimmaisend vaiheena oli tiedonhaku, jonka helpottamiseksi kadvimme  Savonia-
ammattikorkeakoulun kirjastoinformaatikon pitiman vapaavalintaisen verkkokurssin Tiedonhankin-
taa taitavasti. Kurssilla saatiin apua kayttokelpoisten hakusanojen luomiseen ja opittiin kayttamaan
sahkoisia tietokantoja. Opinnaytetydraportin lahdeaineisto haettiin kdyttéen Cinahl-, Medic- ja kirjas-
tojen tietokantoja. Englanninkielisessad Cinahl-viitetietokannassa kéaytettiin kansainvalisia MeSH-
asiasanoja (Medical Subject Headings). Kotimaisia tietokantoja hyddynnettéaessa kaytettiin MeSH- ja
YSA-asiasanoja (Yleinen suomalainen asiasanasto). Kaytettyja MeSH-asiasanoja olivat muun muassa
blood gas, blood gas analysis, blood specimen collection, specimen handling, capillaries, patient
simulation ja education. Kaytettyja YSA-asiasanoja olivat muun muassa naytteenotto, analyysilait-
teet, analyysimenetelmat, simulointi, preanalytiikka ja skenaariot. Sahkoisten tietokantojen lisaksi

tiedonhaussa hyddynnettiin Internetin vapaasanahakua muun tiedonhaun tukena.

Vapaavalintaisen verkkokurssin tiedonhakuharjoitusten ja itsenaisen tiedonhaun yhteydessa ldydet-
tiin riittdvasti materiaalia opinndytetydraportin tydstamista varten. Raportti kirjoitettiin kayttamalla
lahdeaineistona artikkeleita, oppikirjoja sek& aiheeseen liittyvid verkkoaineistoja, kuten oppimateri-
aaleja ja blogeja. Kaytetyt artikkelit olivat sahkdisia julkaisuja. Léhdemateriaaliksi valitut oppikirjat
I6ytyivat Savonia-ammattikorkeakoulun kirjastosta ja Kuopion kaupunginkirjastosta. Kaytossa oli se-

ka englanninkielisia ettd suomenkielisid materiaaleja.

Tiedonhaun ja sitd seuranneen tekstin tydstamisvaiheen tehostamiseksi opinndytetytraportin teo-
riaosio jaettiin tekijoiden kesken siten, etta jokaisella oli oma vastuukokonaisuus. Nama vastuukoko-
naisuudet olivat verikaasuanalyysi kliinisen laboratoriotutkimusprosessin  mukaisesti, happo-
emastasapaino ja simulaatio-opetus. Vaikka tiedonhakua ja teorian kokoamista suoritettiin vastuu-
alueittain, perehtyi jokainen tekija myds muiden vastuualueisiin ja osallistui teorian yhteiseen ko-
koamiseen ja taydentamiseen. Talla varmistettiin se, etta tekijoille syntyi samantasoinen ymmarrys

aiheesta, minka lisdksi pystyttiin yhdessa ideoimaan ja luomaan halutunlainen skenaario.

Opinnaytetydraportin kirjoittamisymparistond kaytettiin Google Drive -sovellusta. Google Drive on
ilmainen Internet-sovellus, joka mahdollistaa erilaisten siséltdjen, kuten tekstitiedostojen ja kuvien
jakamisen usean henkilon kayttdon. Jaettua sisaltda voi muokata useampi kayttaja yhta aikaa, min-
ka lisaksi kayttajien tekeméat muutokset sisélléssa tallentuvat reaaliajassa. (Google Drive 2013.) So-
vellus valittiin raportin kirjoittamisymparistoksi, silla tekijoita oli kolme ja yhtendisen tekstin tuotta-
minen muilla keinoin koettiin tarpeettoman haasteelliseksi. Kaikilla tekijoilla oli my6s aiempaa koke-
musta sovelluksesta aiempien opintojen yhteydestd, jolloin sovelluksen kaytt6 kirjoitusymparistona

koettiin luontevaksi.

Opinnaytetytraportin kirjoittamisvaiheessa ohjausta saatiin opinndytetyén ohjaavalta opettajalta ja
kahdelta Savonia-ammattikorkeakoulun aidinkielen opettajalta. Ohjaavalta opettajalta saatu ohjaus

kohdistui raportin sisaltoon ja rakenteeseen. Aidinkielen opettajilta saatiin ohjausta raportin raken-
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teeseen ja kieleen liittyvissa asioissa ensin syyskuussa 2013 jarjestetyssa ABC-pajassa ja lopulta

opinnaytetydraportin aidinkielen lopputarkastuksessa marraskuussa 2013.

6.3  Skenaarion tuottaminen ja julkaisu

Taman opinnaytetydn tuotoksen eli simulaatioskenaarion tuottamisessa merkittavin tyovaihe oli sy-
véllinen perehtyminen aiheeseen. Skenaarion tuottaminen edellytti perehtymista verikaasuanalyysiin,
kapillaarindytteenottoon ja simulaatio-opetukseen liittyvaan tietoon. Huomiota kiinnitettiin myos bio-
analytiikan koulutusohjelman opetussuunnitelmaan, jotta skenaario tayttdisi koulutusohjelman
osaamisvaatimukset. Erityisesti simulaatio-opetukseen perehtyminen ja siita teoriapohjan seka ske-
naarion luominen vaativat runsaasti aikaa, silla kaikki simulaatioon liittyvéat asiat olivat opinnaytetyon
tekijoille uutta. Ohjaavalta opettajalta saatavaa ohjausta tarvittiinkin eniten simulaatioskenaarion

laatimisessa.

Verikaasuanalyysiin, kapillaarindytteenottoon ja simulaatio-opetukseen perehtymisen ja opinndyte-
tyon teoriapohjan luomisen jalkeen alettiin tuottaa simulaatioskenaariota. Skenaarion luomisessa
apuna olivat harjoittelujaksojen ja kesatdiden myotd saadut kokemukset kapillaarindytteenotosta.
Omakohtaisten kokemusten avulla pystyttiin pohtimaan tehokasta oppimistapaa eli miten skenaa-
riossa voitaisiin toimia erilaisissa tilanteissa. Skenaarion ensimmaisessa versiossa painotettiin tavoit-
teiden, roolituksen ja potilastapauksen kuvausta. Ohjaavalta opettajalta, opponenteilta ja bioanaly-
tilkkan koulutusohjelman yliopettajalta saadun palautteen perusteella p&adyttiin kiinnittdmaan
enemman huomiota myos opiskelijoiden esivalmistautumiseen, toimintaymparistdn ja valineistdn ku-
vaukseen, harjoitustilanteen etenemisen kuvaukseen, ohjaajan rooliin harjoituksen aikana, harjoi-
tuksen varasuunnitelmaan ja paattamiskriteereihin sekd harjoituksen jalkipuinnissa kéasiteltaviin asi-
oihin. Ohjaavalta opettajalta saatiin my6s kayttdédn simulaatioskenaariolle soveltuva pohja, johon lo-
pullinen skenaario tehtiin. Valmis simulaatioskenaario verikaasuanalyysin kapillaarindytteenotosta on

tdman opinnaytetytraportin liitteena (liite 1).

Tuotettu simulaatioskenaario on vain yksi esimerkki siitd, kuinka verikaasuanalyysin kapillaarinayt-
teenottoa voidaan harjoitella. Muokkaamalla skenaariota esimerkiksi tavoitteiden osalta, voidaan
samaa harjoitustilannetta kayda lapi painottaen eri asioita. Nain saman harjoituksen lapikayminen
eri painotuksilla antaa opiskelijoille kokonaisvaltaisen kuvan verikaasuanalyysin kapillaarindyt-
teenotosta. (Luku 5.3.) Tuotettu skenaario on rakenteeltaan selked, joten sen muokkaaminen eri
oppimispainotuksille on helppoa. Skenaarion kayttd- ja muokkausoikeuksista sovittiin tekijanoikeus-

sopimuksella Savonia-ammattikorkeakoulun ja opinndytetydn tekijoiden valilla.

Tuotettu simulaatioskenaario verikaasuanalyysin kapillaarindytteenotosta julkaistiin timan opinnay-
tetyOraportin liitteend. Téhan julkaisumuotoon paadyttiin siksi, ettd tuotos on mahdollista tulostaa
otettavaksi mukaan simulaatioharjoitukseen. Skenaario mahtuu kahdelle sivulle, joten sen tulosta-

minen on vaivatonta.
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POHDINTA

Opinnadytetydn toteutimme opinndytetyoprosessin mukaisesti. Tydn valmistusprosessia arvioimme
SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysi on nelikenttdinen kuvio, jonka avulla arvioidaan ty6n tai pro-
sessin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. SWOT-analyysi on hyva toteuttaa suunnit-
teluvaiheessa, jolloin sen avulla voidaan ohjata tyon tai prosessin toteuttamista. (Opetushallitus
2012.) Taméan opinnaytetydn toteuttamista varten teimme tydn suunniteluvaiheessa SWOT-

analyysin, joka on kuvattuna alla (kuvio 1).

Vahvuudet Heikkoudet
— aiemmista opinnoista ja harjoitteluista — simulaatio-opetuksen tuntemattomuus
opitut tiedot verikaasuanalyysista
— tiedonhakukurssi, l&hdekritiikki

— kolme ihmista jakamassa tydmaaraa

Mahdollisuudet Uhat
— konkreettinen tuotos, josta hydtya tule- — motivaation heikentyminen typroses-
ville opiskelijoille sin aikana
— kolme eri ndkdkulmaa — aikataulutus muiden koulutdiden kanssa
— oman osaamisen hyddyntaminen — tarpeellisen tiedon I6ytaminen oppikir-

jojen ulkopuolelta

kaikkia tyydyttavan lopputuloksen ai-

kaansaamisen hankaluus

KUVIO 1. Opinndytetydprosessin SWOT-analyysi

Vahvuuksiamme opinndytetydn teossa olivat aiemmista opinnoista, harjoitteluista ja kesatdista opi-
tut tiedot verikaasuanalyysistd. Vahvuudeksi koimme myds kdymamme vapaavalintaisen tiedonha-
kukurssin ja kurssilta saadut opit lahdekritiikin merkityksestd ja toteuttamisesta. Liséksi vahvuu-
tenamme oli opinndytetydn tekeminen kolmen hengen ryhmassa, jolloin tydmaaran jakaminen teki-

joiden kesken helpotti tydn ideointia ja toteuttamista.

Opinnadytetytn tekemisessa heikkoudeksi koimme simulaatio-opetuksen tuntemattomuuden ja sen
aiheuttamat haasteet opinnaytetytn tuotoksen luomisessa. Tata heikkoutta korjasimme perehtymal-
l& aiheeseen huolellisesti ja hakemalla aktiivisesti ohjausta ja palautetta simulaatio-opetukseen pe-
rehtyneeltd opinndytetydémme ohjaajalta. Liséksi palautetta ja tukea saatiin myds opponenteilta. Si-
mulaatio-opetuksen vierauden liséksi opinnaytetyoprosessin aikana heikkoudeksi paljastui tekijoiden
ajallisten resurssien rajallisuus. Tata pyrimme korjaamaan tukemalla toisiamme vastuunjaon avulla

ja asettamalla valiaikatavoitteita.
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Opinnadytetytn toteutuksessa mahdollisuudeksi lukeutui opinndytetyémme tarkoitus eli simulaatios-
kenaarion luominen. Skenaario on konkreettinen tuotos, joka vastaa tilaajan tarpeeseen ja josta on
hyotya tuleville opiskelijoille. Mahdollisuuksiksi lukeutuivat myds ryhmassé tydskentely ja tekijéiden
osaamisen hyddyntaminen tyon toteuttamisessa. Ideointi ja toteuttaminen ryhmaéssa johtivat siihen,

etta opinndytetydprosessin aikana pystyttiin hyddyntamaan kaikkien ndkemyksia monipuolisesti.

Suurimmiksi uhkiksi opinndytetyémme toteutuksessa arvioimme motivaation heikentymisen tydpro-
sessin aikana ja aikataulutuksen muiden koulutdiden kanssa. Naiden uhkien toteutumista pyrimme
estdmaan koko prosessin ajan jakamalla tydmaéaran tasaisesti ja noudattamalla asettamiamme vali-
aikatavoitteita. Pidimme my0s taukoja opinndytetydn teossa silloin, kun ajallisia resursseja vaadittiin
muiden koulutdiden edistamiseen. Tuottamamme skenaarion testausta lukuun ottamatta pystyimme
varsin hyvin sijoittamaan opinndytetyén tekemisen muiden koulutéiden lomaan. Motivaation ja ajan-
kayton vaikeuksien liséksi uhkiksi arvioitiin tarpeellisen tiedon l6ytaminen oppikirjojen ulkopuolelta
seké kaikkia opinnaytetydn tekijoitéa tyydyttdvan lopputuloksen aikaansaaminen. Lahdemateriaalia
I6ysimme kuitenkin tiedonhaun avulla monipuolisesti ja tyon toteuttaminen tapahtui hyvalla yhteis-

tyolla, joten nailtékin uhkilta valtyttiin varsin hyvin.

Opinndytetydémme suunnitteluvaiheessa ajatuksenamme oli testata luomaamme simulaatioskenaa-
riota kaytannossa. Testauksen avulla olisimme saaneet palautetta skenaarion toimivuudesta seké
simulaatiossa toimijoina olevilta opiskelijoilta ettd simulaatiota ohjaavalta opettajalta. Omien havain-
tojemme ja kayttajapalautteen perusteella skenaariota olisi voitu tarpeen mukaan muokata viela
helpommin toteutettavaksi ja paremmin todellisuutta jaljittelevaksi. Ajallisten resurssien puutteen
vuoksi testaus kuitenkin jatettiin tekemattd, jolloin skenaarion testaus kaytanndssa jai opinnayte-
tydmme kehittdmisehdotukseksi. Skenaario valmistui lopulliseen muotoonsa teoriatiedon ja opinnay-

tetyon tekijoiden omien naytteenottokokemusten avulla.

7.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuus perustuu skenaarion tuottamisessa kaytetyn lahdeaineiston luo-
tettavuuteen. Lahdeaineiston valinnassa kaytetdan huolellista harkintaa eli lahdekritiikkid. Kaytan-
noénlaheisen opinnaytetydn lahdemateriaalivalinnoissa on olennaista kaytettavien lahteiden laatu ja
soveltuvuus tehtédvaan opinndytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) Taméan opinndytetytn
lahteita valittaessa kaytettiin tarkkaa harkintaa, jotta tuotoksena syntynyt skenaario olisi tuotettu
luotettavan ldhdeaineiston pohjalta. Opinnaytetydmme lahdemateriaalina pyrittiin kayttdmaan moni-
puolisesti seka kirjatietoa etté lehtiartikkeleita. Kaytetyt lahteet olivat suomenkielisia ja osa englan-

ninkielisia.

Lahdeaineistoon kannattaa valita mahdollisimman tuoreita lahteitd, silla monelle alalle tyypillisté on
luotettavan tutkimustiedon nopea muuttuminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73). Lahdeaineistoksi
soveltuvien lahteiden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota myds kirjoittajan tunnettavuuteen, 1ah-

teen uskottavuuteen seka tiedon alkuperdan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110). Ajan-
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kohtaisinta alamme tietoa ei usein ole saatavilla suomenkielisend, joten englanninkielisten |ahteiden
kayttd lisad taman opinndytetyon luotettavuutta. Laboratorioalan nopea uudistuminen ja tiedon no-
pea muuttuminen huomioitiin julkaisukielen liséksi siten, ettd ennen 2000-lukua julkaistujen materi-
aalien kayttoa pyrittiin valttamaan. Lahdeaineistona kaytettyjen ennen 2000-lukua julkaistujen teos-

ten luotettavuus perustui kirjoittajan asiantuntijuuteen laboratorioalalla.

Kelvollisimpia lahteita ovat alkuperéiset julkaisut. Oppi- ja kasikirjojen kayttdéa kannattaa valttaa, sil-
I& niissa oleva tieto on yleensa useasti tulkittua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Oppikirjojen kayttd
tdman opinndytetyon lahdemateriaalina oli mielekasta esimerkiksi kapillaarindytteenoton ja verikaa-
suanalyysin teoriatiedon osalta, silla kaytanteet ja menetelmat eivat ole merkittavasti muuttuneet
l[ahivuosina, minka lisaksi kyseisista aiheista oli paikoitellen niukasti tietoa saatavilla muissa julkai-
sumuodoissa. Oppikirjoja kaytettdaessa varmistettiin, etta kirjoittajat ovat laboratorioalan asiantunti-
joita seka se, etta kirjat eivat olleet julkaisuajankohdaltaan liian vanhoja. Oppikirjojen kohdalla pe-
rehdyttiin myos lahdeluetteloihin, jotta tiedon oikeellisuuteen voitiin luottaa. Opinndytetyon luotetta-

vuutta olisi voitu lisata kayttamalla enemman alkuperdisia artikkelijulkaisuja.

Lahdemateriaalina kaytettiin myds muutamia simulaatio-opetusta késittelevid opinnaytetdita. Opin-
naytetdiden kayttda lahteina voidaan pitaa riskind taman opinnaytetyon luotettavuudelle, silla ne ei-
véat ole alkuperdisia tiedonléhteitd. Opinnaytetdiden kayttoa lahdeaineistona voidaan kuitenkin pe-
rustella silld, ettd simulaatio on varsin uusi asia ja siten siitéd on viela harmillisen vahéan tietoa saata-
villa. Opinnaytetoita kaytettdessa pyrittin kayttdmaan luonteeltaan kirjallisuuskatsauksia olevia
opinnaytteitd, silla niissa on kaytetty pohjana tutkimustietoon perustuvaa kirjallisuutta seka artikke-

leita.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Taméan opinnaytetydn tuotoksena laadittu skenaario verikaasuanalyysin kapillaarindytteenotosta
kohdennettiin bioanalyytikko-opiskelijoille, joten opinndytetydn eettisyytté arvioitiin bioanalyytikon
eettisten ohjeiden perusteella. Bioanalyytikon eettiset ohjeet on kirjannut Suomen Bioanalyytikkoliit-
to ry (2006). Eettisyyden arvioinnissa otettiin lisdksi huomioon tuottamamme skenaarion eettisyys
sekéa kehittamistytté ohjaavat eettiset periaatteet (Launis & Rosenberg 2013, 165-171; Ojasalo ym.
2009, 48).

Bioanalyytikon eettiset ohjeet sisaltavat seka terveydenhuollon yhteisid eettisia periaatteita etta klii-
nisen laboratoriotydn eettisia periaatteita. Kliinisen laboratoriotydn eettiset periaatteet ohjaavat bio-
analyytikkoa tayttamaan velvollisuutensa potilaille, ammattikunnalle ja yhteiskunnalle. Naihin velvol-
lisuuksiin kuuluu potilaan hyvinvoinnin edistaminen ja hanen oikeuksiensa ja itsemaaraamisoikeu-
tensa kunnioittaminen. Bioanalyytikon eettisten ohjeiden mukaan bioanalyytikon tulee myds toimia
hyvéksyttyjen toimintatapojen mukaisesti vastaten laboratoriotutkimusten laadusta ja luotettavuu-
desta koko laboratoriotutkimusprosessin ajan. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006). Opinnadyte-
tydmme simulaatioskenaario on suunniteltu siten, ettéd simulaatio voidaan toteuttaa edella kuvattu-

jen eettisten periaatteiden mukaisesti (lite 1). Simulaatiossamme bioanalyytikko-opiskelijat paasevat
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siis harjoittelemaan eettisten ohjeiden mukaista toimintaa kaytannon tilannetta muistuttavassa tur-
vallisessa harjoitteluymparistdssa. Taten opiskelijoiden eettisen toiminnan hallinta kehittyy ja valmi-

us tyeldmaan siirtymiseen paranee.

Bioanalyytikon eettiseen toimintaan kuuluvat myds oman ammattitaidon yllapitdaminen ja kehittami-
nen sekad vastuun ottaminen omasta toiminnasta ja oman osaamisen rajojen tiedostaminen. Bio-
analyytikon toimenkuvaan kuuluu oman asiantuntijuuden valittdminen muille ammattiryhmille labo-
ratoriotutkimuksiin liittyvissa asioissa. Omalla toiminnallaan bioanalyytikko pyrkii yllapitamaan am-
mattinsa luottamusta. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry 2006). Tuottamamme skenaarion mukaisen
simulaatioharjoituksen myo6téa bioanalyytikko-opiskelijat saavat lisda tietamysté verikaasuanalyysista
tutkimuksena seka oppivat tunnistamaan omaa osaamistaan verikaasuanalyysin suorittamisessa.
Tama helpottaa oman osaamisen rajojen tunnistamista tydelaméassa ja oman osaamisen hyddynté-

mista muiden potilaan hoitoon osallistuvien ammattihenkil6iden ohjauksessa.

Potilaille tulee taata paras mahdollinen hoito, jolloin ei ole eettisesti oikein antaa opiskelijan tehda
haastavia toimenpiteitd ensimmaista kertaa oikealle henkildlle ellei riskien valttamiseksi ole kaytetty
kaikkia muita keinoja. Simulaatioharjoittelu on eettisesti parempi vaihtoehto kuin harjoittelu oikeassa
tyOymparistossa. Terveydenhuollossa pyritddn aina parantamaan potilasturvallisuutta, jolloin simu-
laatioharjoittelun etuna on se, ettd harjoittelu ei kohdistu oikeaan potilaaseen. Talléin voidaan har-
joitella haastavampiakin tilanteita ilman pelkoa suuremmista kustannuksista tai vahingon aiheutta-
misesta. (Launis & Rosenberg 2013, 165-171.)

Tuottamassamme simulaatioskenaariossa tarvitaan opiskelija esittdmaan potilasta, jolloin harjoitusti-
lanteen epéonnistuessa mahdolliset vahingot voivat kohdistua potilasta esittavaan opiskelijaan.
Olemme kuitenkin huomioineet taman seikan suunnittelemalla skenaarion siten, ettd sen toteutta-
minen on turvallista. Harjoitukseen osallistuville opiskelijoille annetaan tarvittavat tiedot simulaation
toteuttamisesta, minka liséksi simulaation ohjaajalla on jatkuvasti mahdollisuus puuttua tilantee-
seen, jos héan huomaa epakohtia harjoituksen toteuttamisessa. Simulaation ohjaajan tulee olla seka
harjoituksen aiheeseen ettéd simulaatioharjoitteluun perehtynyt, jotta voidaan varmistua harjoituksen

turvallisuudesta.

Kehittdmistydn eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tyd tehdaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti
(Ojasalo ym. 2009, 48). Ennen simulaatioskenaarion luomista tutustuimme simulaatio-opetuksen pe-
riaatteisiin ja loimme riittdvan kattavan teoriapohjan seka simulaatio-opetuksesta etté verikaasuana-
lyysista ja kapillaarindytteenotosta. Nain pystyimme luomaan todenmukaisen skenaarion, joka palve-
lee sille suunniteltua kayttotarkoitusta. Skenaariota laatiessamme kaytimme mallina ohjaavalta opet-

tajalta saatua simulaatiopohjaa, mutta kaiken sisallén suunnittelimme ja tuotimme itse.

Eettisesti kestéavan kehittamistoiminnan oleellinen osa on rehellisesti, asiallisesti, perustellusti ja huo-
lellisesti tehty raportti. Huolellinen raportointi mahdollistaa sen, ettd kehittdmistydn tulokset ovat
hyddynnettavissa myéhemmin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 46.) Tah&n opinnaytetydraport-

tiin on koottu kaikki oleelliset tiedot kehittamistydstamme: mista aihe on saatu, tydmme tarkoitus ja
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tavoitteet seka tyon toteutus. Lisdksi tdhan raporttiin on koottu se teoriapohja, joka on ollut apuna

skenaarion luomisessa.

7.3  Oman oppimisen pohdinta

Savonia-ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opetussuunnitelman (2010, 4) mukaan bioanalyytikon
ammatin ydinosaamisalue on Kliinisen laboratoriotutkimusprosessin hallinta ja kehittdminen. Opin-
naytetyota tehdessamme syvensimme tietojamme verikaasuanalyysin luotettavasta suorittamisesta
kliinisen laboratoriotutkimusprosessin mukaisesti. Opimme uutta seké verikaasuanalyysin preanalyyt-
tisistd vaatimuksista ettd analyyttisessa ja postanalyyttisessa vaiheessa huomioitavista tutkimuksen
laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavista seikoista. Erityisesti opit happo-emastasapainon merkityk-
sestéd elimiston toiminnalle ja verikaasuanalyysin tarkeys tdman tasapainon tutkimisessa syventyivat.

Lisaksi opimme uutta ihopistos- ja kapillaarindytteenottoon liittyvista erityisvaatimuksista.

Opinnaytetytn tekemisen aikana opimme paljon uutta my®s simulaatio-opetuksesta ja sen hyddyis-
ta. Simulaatio-opetus oli kaikille tdméan opinnaytetydn tekijoille opetusmuotona varsin vieras, jolloin
aiheeseen perehtyminen vaati luotettavan tiedon l6ytamista ja hyddyntéamistd. Opinnaytetyoproses-
sin aikana syvensimme tiedonhakutaitojamme ja opimme huolellista lahdekritiikin kayttéa. Tiedon-
haun avulla opimme simulaatio-opetuksen tarkeimméat periaatteet, joiden perusteella loimme simu-
laatioskenaariomme. Opimme opinnaytetydprosessin aikana kehittdmistoimintaa ohjaavia periaattei-
ta ja niiden huomioimisen toimintamme taustalla. Kehittamistyon toteuttaminen lisasi valmiuksiam-

me tehd& kehittamistoité bioanalyytikon ammatissa toimiessamme.

Opinnaytetydraportin kirjoittamisvaiheessa kehityimme tieteellisen tekstin tuottamisessa. Erilaisten
tyOselosteiden kirjoittaminen oli meille tuttua aiemmilta opintojaksoilta, mutta nain laajan raportin
kirjoittaminen oli meille vierasta. Raportin kirjoittamisen tukena ja pohjana meilla oli Terveysalan
tutkimus ja kehittdminen -kurssilta saadut tiedot ja taidot. Liséksi raportin tyéstaminen edisti ATK-
taitojemme kehittymisté erityisesti tekstinkasittelyohjelman kéaytdssa. Kehittyneistd ATK-taidoista on
varmasti hyotya tydelamassa, silla laboratorioissa tydskennellddn yhd enemman sahkoisten valinei-

den ja laitteiden kanssa.

Opinndytetydémme mahdollisuutena ja haasteena oli tydn toteuttaminen kolmen hengen ryhmassa.
Ryhmassa tydskentely opetti uudella tasolla toisten ndkemysten huomioimista ja joustamista omissa
mielipiteissd. Opimme tekemaan kaikkia ryhman jasenia tyydyttavia ratkaisuja sekd tukemaan toisi-
amme haasteellisissa tilanteissa. Opinnadytetyon tekemisen yhteydessd opimme aikataulutusta ja
tyon suunnittelun merkityksen nain laajan tydn onnistuneelle toteuttamiselle. Tybeldaméassa tarvitta-
vat ryhmatyotaidot ja suunnitelmallinen toiminta kehittyivat opinndytetyén tekemisen aikana huo-

mattavasti.
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LITE 1

SIMULAATIOSKENAARIO

Simulaatioharjoituksen aihe
Kapillaarindytteenotto verikaasuanalyysia varten

Etukateen opiskelijoille esitettavat kysymykset simulaatioharjoitukseen valmistautumiseen:
- Mit& verikaasuanalyysilla tutkitaan?
- Mit& vélineita tarvitaan ihopistosnaytteenottoon sormenpaasta?
- Miten pistopaikka valitaan?
- Mit& esivalmisteluja ihopistosnaytteenotto edellyttaa?
- Miten kapillaarindytteen laatua arvioidaan?
- Miten kapillaarindyte tulee kasitella ja sailyttdd naytteenoton jalkeen?
- Miten ty6- ja potilasturvallisuus huomioidaan naytteenoton aikana?

Tavoitteet:
1. Opiskelija osaa ottaa kapillaarindytteen sormenpéaasta
2. Opiskelija osaa arvioida otetun ndytteen laadun
3. Opiskelija osaa ohjata potilasta ndytteenottotilanteessa

Roolijako ja tehtadvéaksianto:

Ohjaajien roolitus
- Tarvittaessa kokeneempana naytteenottajana toimiminen (esittdd kysymyksia, jotka ohjaavat toimi-
joita oikeaan suuntaan)
- Harjoituksen jalkipuinnin ohjaaminen
- Palautteen anto

Simulaatiossa toimivien roolit
- Kaksi opiskelijaa suorittajina, toinen ndytteenottaja ja toinen potilas
- Tarkkailijoiden roolit:
- osa seuraa kapillaarindytteenoton teknista suorittamista
- 0sa seuraa naytteenottajan ja potilaan vuorovaikutusta

Potilaan nimi: Herra Hakkarainen

Taustatiedot: Herra Hakkarainen on tullut edellisend iltana paivystykseen tyttdrensa saattelemana. Tytta-
ren mukaan mies on kayttaytynyt sekavasti, ei ole suostunut sydmaan ja yleiskunto on ollut heikko. Miehella
on myds diabetes. Paivystyksessa otettujen laboratoriotutkimusten perusteella miehelld on todettu diabetek-
sesta johtuva ketoasidoosi ja mies on otettu osastolle. Yon jalkeen laékéari haluaa uuden verikaasuanalyysin,
jotta nahdaan, onko potilaan tila kohentunut. Potilaasta pyydetaén kapillaarindyte sormenpaasta, cB-VeKaas.
Néaytteenottotilanteessa mies on hieman sekava, mutta silti yhteistydkykyinen.

Lahtotilanne ja siihen liittyvat ongelmat:

Potilas nukkuu naytteenottajan saapuessa aamulla hakemaan naytettd. Naytteenottaja herattda potilaan,
tarkistaa taman henkil6llisyyden ja kertoo, mita aikoo tehda. Potilas on tokkurainen seka terveydentilansa
etta naytteenoton ajankohdan vuoksi.

Toimintaympaéariston lavastaminen ja varattava valineisto:

Potilassanky, lansetteja, puhtaita ihonpuhdistuslappuja, ihonpuhdistusaine, hepariinikapillaareja, muovitulp-
pia kapillaarien sulkemiseen, metallipaloja ja magneetti naytteiden sekoittamiseen, suojahanskoja, laastarei-
ta, sormenpaan lammittamiseen tarvittavat valineet, kylmahaude naytteen jadhdyttamista varten, nayt-
teenottokarry tai -kori

Ohjeistus simulaatiossa toimiville:
1. Olet potilas. Tehtévanasi on olla tokkurainen naytteenottajan tullessa ottamaan aamukierrolla kapil-
laarinaytettd. Olet yhteistyokykyinen naytteenottotilanteessa.
2. Olet naytteenottaja aamukierrolla. Potilaasta on pyydetty kapillaarindyte verikaasuanalyysia varten
(cB-VeKaas). Tehtavanasi on suorittaa oikeaoppinen nadytteenotto ja naytteen kasittely.
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Arviointikohteet tarkkailijoille:
- Potilaan ja naytteenottajan valinen vuorovaikutus
- Naytteenoton tekninen suorittaminen
- Naytteenottajan toiminnan mukautuminen naytteenottotilanteen sujuvuuteen

Simulaatioharjoituksen eteneminen:

Néaytteenottaja asettaa potilaan hyvaan asentoon, valitsee naytteenottokohdan ja aloittaa naytteenottokoh-
dan lammityksen.

Néaytteenottaja valitsee sopivat naytteenottovalineet ja asettaa kaiken valmiiksi.

Néaytteenottaja pukee suojahanskat, ottaa hyvan naytteenottoasennon ja suorittaa ihonpuhdistuksen. Ennen
pistamista potilas ohjataan olemaan paikallaan naytteenoton ajan. Naytteenottaja varoittaa pistamisesta, ja
pistaa. Naytteenottovaline havitetdan asianmukaisesti.

Ensimmainen pisara pyyhitdan pois. Kapillaaria aletaan tayttéda oikeassa kulmassa. Nayte tulee kerata lypséa-
matta, eikd putkeen saa tulla ilmakuplia. Mikali ndytteenotto takkuaa, tulee arvioida uusintapiston ja korjaa-
vien toimien tarve.

Onnistuneen naytteenoton jalkeen kapillaari suljetaan ja sekoitetaan valittomasti. Naytteesta tarkistetaan,
ettd se ei sisdlld ilmakuplia eikd hyytymia (laadun tarkistus), minka jalkeen nayte identifioidaan ja laitetaan
kylméahauteelle.

Varasuunnitelma:

Mikali nayttad silta, ettd naytteenottajalla on vaikeuksia ndytteen saamisessa (esim. toinen epaonnistunut
pistokerta tai ndytteenottajan huomattava, toimintaa hairitseva jannitys), opettaja tulee paikalle kokeneem-
man naytteenottajan roolissa ja kysymyksilladn ohjaa opiskelijan toimintaa oikeaan suuntaan.

Simulaatioharjoitusta ei haluta keskeyttaa, vaan tarvittaessa ohjataan oikeaan toimintaan.

Harjoituksen paattamiskriteerit:

Néaytteenottaja on mielestadn onnistunut saamaan laadukkaan kapillaarindytteen potilaasta. Naytteenoton ja
naytteen kasittelyn jalkeen naytteenottaja poistuu potilashuoneesta, jolloin ohjaaja ilmoittaa harjoituksen
paattyneeksi.

Palautekeskustelun vaiheet

Kuvailevan vaiheen kysymykset (esim.): Avainsanat palautetta varten:
- Milt4 harjoitustilanne tuntui? - Téamanhetkiset tuntemukset
- Missa koit onnistuneesi?

Analyysivaiheen kysymykset (esim.):

- Onnistuiko toiminta tavoitteiden mukaisesti?

- Oliko tydskentely jarjestelmallistd, toimittiin-
ko asianmukaisesti?

- Millaista oli kommunikaatio potilaan kanssa?

- Jaiko jotain huomioimatta? Oliko silla vaiku-
tusta tilanteen etenemiseen?

- Mitka asiat edistivat toiminnan onnistumis-
ta?

- Mita olisi voinut tehda toisin? miksi?

- Potilaan ohjaaminen ja vuorovaikutus poti-
laan kanssa

- Naytteenoton vaiheet

- Naytteen laadun arviointi

Soveltavan vaiheen kysymykset (esim.):
- Miten harjoitusta voi hyddyntéa tuleviin
opintoihin ja tybelamaan?
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