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Vieritestaus on viime vuosina yleistynyt ja niitd hyédynnetaan niin erikoissairaanhoi-
dossa kuin perusterveydenhuollossa. Vieritestien etuna on niiden helppous ja nopeus.
Yleistymisen vuoksi on tarkedd, ettd hoitotyon opiskelijat saavat hyvan koulutuksen
vieritestien tekemiseen. Tulosten luotettavuuden kannalta on myds tarkeéa, etté vieri-
testit suoritetaan oikein.

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tuotos tehtiin Satakunnan ammattikorkea-
koulun hoitotydn opiskelijoiden k&yttdon. Opinndytetyon tarkoitus oli tehd& hoitotyon
opiskelijoille kayttdohje CRP -tutkimisesta QuikRead go -laitteella posterin muo-
dossa. Tavoitteena oli, etta hoitotyon opiskelijat osaavat oikeaoppisesti toteuttaa CRP
-vieritestin.

Opinndytetydn tuotos on osa Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn simulaatio-
opetusta. Aihe saatiin Satakunnan ammattikorkeakoululta, silla CRP -laitteelle ei ollut
kunnollisia ohjeita. Opinndytetyon tekijat varmistivat opinndytetyon tarpeellisuuden
alkukartoituksella. Kolmannen vuoden hoitotyon opiskelijoilta kysyttiin CRP -mit-
tauksen tekemisestd ja siitd minké&laisia ohjeita he kaipasivat mittaushetkelld. Kyselyn
perusteella kaikki vastaajat kokivat uuden CRP -laitteen kayttoohjeet tarpeellisiksi.

Opinndytetydn tuotos toteutettiin posterin muodossa isona julisteena, joka sisélsi
QuikRead go -laitteen CRP:n mittauksen kéyttdohjeen. Posterista tehtiin myods A4-
kokoinen kaksipuolinen ohje, joka sisalsi CRP -mittauksen lisaksi laitteen kontrollin
suorittamisen. Opinndytetyon tekemisen aikana opinnaytetyon tekijat kehittyivat visu-
aalisessa suunnittelussa ja ohjaamisessa.

Posterin onnistumista arvioitiin sek& kohderyhman, ohjaajan ja tilaajan yhteyshenki-
I6n palautteilla. Kohderyhméassé vastanneet onnistuivat oikeaoppisesti tekeméén CRP
-vieritestin ohjeen avulla. Tilaajan palautteen perusteella ohjeet koettiin vastaavan tar-
peeseen ja tulevan kayttoon. Posteri koettiin selkeédksi niin kohderyhman kuin tilaajan
palautteessa. Kohderyhmén palautteen mukaan posteri onnistui ja saavutti tavoit-
teensa, silla sen avulla osattiin toteuttaa oikeaoppisesti CRP -vieritesti.
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Point-of-care testing has become more commong over the last few years and it is uti-
lized in specialised health care as well as in primary health care. The benefit of point-
of-care testing is that it is easy and fast to do. Because of the increasing use of point-
of-care-testing it is important that nursing students receive adequate training to carry
out the procedure. Point-of-care testing must be conducted correctly to get reliable
results.

This project-based thesis material was made for the nursing students of Satakunta Uni-
versity of Applied Sciences. The purpose of this thesis was to provide instructions for
CRP -analysis with the QuikRead go -device. The instructions were made in poster
format. The goal of this thesis was that nursing students can conduct CRP -point-of-
care testing correctly.

The materials produced in this thesis are part of nursing students simulation teaching
at Satakunta University of Applied Sciences. The topic for this thesis was received
from Satakunta University of Applied Sciences, because there were no other instruc-
tions for the CRP -device. The necessity for the thesis was first confirmed with and
initial survey. Third-year nursing students were asked about CRP -testing and what
kind of instructions they needed at the time of testing. Based on the results new in-
structions for the CRP -device were needed.

The materials of this thesis were produced in the form of two posters. The bigger poster
was one sided and it contained instructions for CRP -point-of-care testing on the
QuikRead go -device. The smaller-sized poster had instructions for CRP -point-of-care
testing on the QuikRead go -device on one side and on the other side had instructions
for device calibration. With this thesis, the authors improved in visual planning and
conducting.

The poster was evaluated by a target group, the thesis adviser, and a subscriber. With
the poster instructions, participants in the target group succeeded in point-of-care-test-
ing. According to the subscriber’s feedback the instructions were useful. Both the tar-
get group and the subscriber reported that the poster was clear. According to the target
group the poster was successful and accomplished its goals, as the nursing students
were able to carry out point-of-care testing with the QuikRead go -device instructions.
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1 JOHDANTO

C-reaktiivinen proteiini on valkuaisaine, jota maksasolut tuottavat. Sen maara suure-
nee huomattavasti monenlaisissa tulehduksissa. C-reaktiivisesta proteiinista kaytetaan
yleisesti lyhennettd CRP. (Eskelinen 2016a.) Tassa tydssa kaytetdan C-reaktiivisesta
proteiinista puhuttaessa lyhennetta CRP.

CRP -arvo voidaan maarittadd vieritestin avulla ja tulos saadaan heti. Laboratoriosta
tuloksen saaminen sen sijaan voi kestaa jopa useita paivia. Viime vuosina tutkimukset
ovat siirtyneet vastaanotoille, kotisairaanhoitoon, poliklinikoille ja potilaiden teke-
maan omaseurantaan laboratorioiden sijaan. (Eskelinen 2016b.) Periaate vieritutki-
muksen tekemisessé on se, ettd se tehdaan aina potilaan vierelld ja niiden tekemiseen
kaytetddn valmiita testipakkauksia. Etuna vieritutkimuksissa on pieni tarvittava nayte-
maara. Vieritutkimusmenetelméat vaativat laadukasta koulutusta, mutta ovat usein
helppoja toteuttaa. Kehityskohtana vieritutkimuksien toteuttamisessa ovat riittdmatoén

laadunvarmistus ja koulutus. (Karhuméki, Jonsson & Saros 2016, 246-247.)

Taman projektiluonteisen opinnédytetyon tarkoituksena oli tehd& hoitotyon opiskeli-
joille kayttéohje CRP -tutkimisesta QuikRead go -laitteella posterin muodossa. Ta-
voitteena oli, ettd hoitoty0on opiskelijat osaavat oikeaoppisesti toteuttaa CRP -vierites-
tin. Opinndytetyon asiasanat ovat C-reaktiivinen proteiini, vieritesti, ihopistonéyte ja
QuikRead go -laite.

Satakunnan ammattikorkeakoulu tilasi opinnédytetyoné tehtdvat CRP -laitteen kaytto-
ohjeet. Toiveena oli saada opiskelijoille luotettavat ja yksinkertaiset ohjeet CRP:n tut-
Kimiseen vieritestind. CRP -vieritestit ovat hyvin yleisia (Eskelinen 2016b). Té&sta
syysté on tarkedad, ettd jo opiskeluaikana hoitotyon opiskelijat oppivat vieritestin suo-
rittamisen oikeaoppisesti. Vieritestien yleistymisen vuoksi tdmé opinnaytety0 oli tér-

ked ja ajankohtainen, silla se auttoi opiskelijoiden valmiutta vieritutkimuksiin.



2 PROJEKTIN TAUSTAJA LAHTOKOHDAT

2.1 Yhteisty6taho ja kohderyhmé

Yhteistydtahona opinndytetydssa toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu eli SAMK.
SAMK on Satakunnan alueella toimiva oppilaitos, joka sijaitsee neljalla eri paikka-
kunnalla. Oppilaitoksessa on noin 6000 opiskelijaa ja 400 tydntekijaa. Se on monia-
lainen sek& kansainvélisesti suuntautunut korkeakoulu. SAMK profiloituu teollisuus-
korkeakouluksi. Se painottaa uudistumista, vientiosaamista ja tyévoiman toimintaky-
kyé. Satakunnan ammattikorkeakoulussa opiskelijat voivat opiskella tekniikan, liike-
talouden, matkailun ja sosiaali- ja terveysalan koulutusta seka tutkimusta. SAMK:in
ideologia perustuu siihen, ettd jokainen opiskelija ty6llistyy. Koulutus profiloituu alu-
een tarpeiden mukaan. SAMK luo opiskelijoille edellytykset tyollistya, jonka tuo laaja
tyoelaméayhteistyo ja yrittdjaméinen asenne. Porin uusi kampus valmistui kevaalla
2017 ja uusissa tiloissa on kéytdssa monipuoliset oppimisymparistét. (Satakunnan am-

mattikorkeakoulun www:-sivut 2018.)

Kohderyhména opinndytetyodssa olivat Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijat. Hoitotydn koulutuksesta valmistuu sairaanhoitajaksi. Hoitotyon koulutuk-
sessa opintojen aikana perehdytaan hoitotyon tieto-, taito- ja arvoperustaan seka teori-
assa ettd kdytannossa. Taitoja harjaannutetaan kdytannossé harjoitteluissa koululla ja
tyoeldmén hoitoymparistdissa. Hoitotyon koulutusohjelma koostuu 210 opintopis-
teestd. Koulutuksen tavoitteena on, etta opiskelija valmistuttuaan kykenee eettisesti
korkeatasoiseen hoitoty6hon ja itsendiseen tydskentelyyn. Liséksi tavoitteena on mo-
niammatillisen yhteistydn sujuvuus seké jatkuva ammatillinen kehittyminen ja kehit-

tdminen. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2018.)

2.2 Vieritestaukseen liittyvid lakeja ja asetuksia

Suomessa lait maarittelevat laboratoriotoimintaa ja sitd kautta myds vieritestausta.
Vieritestausta koskevia lakeja ja sadadoksia on mainittu esimerkiksi erikoissairaanhoi-
tolaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkildille, laissa potilaan asemasta ja oi-

keuksista seké laakinnallisia laitteita koskevassa EU-direktiivissa (Nokelainen 2012).



Erikoissairaanhoitolain (1062/1989, 38) mukaan henkilon kotikunnan tulee huolehtia
siitd, ettd henkil0 saa tarvitsemansa erikoissairaanhoidon. Kunnan on kuuluttava jo-

honkin sairaanhoitopiirin kuntayhtyméén erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi.

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994, 28) on méaaritelty, etta laillis-
tettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkil on oikeutettu toimimaan asian-
omaisessa ammatissa ja kayttdméaan siihen liittyvad ammattinimikettd. Lisédksi myos
henkil6t, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja ammmattitaito voivat toimia nimike-
suojattujen ammattihenkildiden ammatissa. Terveydenhuollon ammattihenkilon pé&a-
méaéarand on terveyden yllpitdminen ja edistaminen, sairauksien ehk&iseminen seka
sairaiden parantaminen ja heidén karsimystensé lievittdminen. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon on toiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja perusteltuja menet-
telytapoja koulutuksensa mukaisesti. Ammattihenkilon tulee myds pyrkié jatkuvasti
tdydentdmaan koulutustaan. Liséksi tulee ottaa huomioon potilaalle koituva hyéty ja
mahdolliset haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on velvollisuus laatia ja sai-
lyttda potilasasiakirjoja ja pitaa salassa niihin liittyvat tiedot. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994, 15-168.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 58) kerrotaan terveydenhuollon
ammattihenkilon velvollisuudesta antaa selvitys potilaalle taméan terveydentilasta, hoi-
don merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hénen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan.
Potilaalla on itsemaard&dmisoikeus, jolloin hén voi kieltaytya hoidostaan (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2 luku 5-68).

Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksella pyritaan varmistamaan laakinnéllisten
laitteiden moitteeton toiminta. Lahtokohtana on potilaiden ja kdyttédjien terveyden suo-
jelun korkea taso. Liséksi pyritddn ottamaan huomioon, silld alalla toimivat yritykset.
Asetuksessa on asetettu ladkinnallisille laitteille korkeat laatu- ja turvallisuusvaati-
mukset. Jasenvaltioiden vastuulla on péaattdad mika tuote kuuluu tdmén asetuksen so-
veltamisalaan. (Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus laakinnallisista laitteista,
5.4.2017, 2017/745/EY, EUVL L 117,5.5.2017, 1)



Lainsaadannossa on madritelty erikseen poikkeustilanteita, jolloin potilasta voidaan
tutkia vastentahtoisesti. Aina tutkimuksia tehdessa on varmistettava tutkittavan henki-
I61lisyys ja intimiteettisuoja. Tapahtumaketju, ndytteenottamisesta naytteen analysoin-
tiin, tulee olla jaljitettavissé jalkeenpdin ja siihen osallistuvien henkildiden tulee olla
selkedsti merkitty kirjallisesti. N&in voidaan jalkik&teen tarkastella tapahtumaketjun

aukottomuutta seka ndytteen onnistumista. (Niemeld & Pulkki 2010, 19.)

2.3 Tarkoitus ja tavoite

Opinnéytetyossa tulee olla tarkoitus ja tavoite. Ne kertovat sen mitd opinnédytetydssa
tehdéén, kehitetdén, kuvataan ja selitetddn. Tyon tavoite kertoo esimerkiksi, onko tar-
koituksena kehittdd menetelma, laatia laatukésikirja vai kehittad prosessia. Lisaksi tar-
koituksella ja tavoitteella voidaan tdsmentdd, miten yhteisty6taho tulee hyédyntamaan
opinndytetyon tuloksena tullutta tietoa. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut
2015.)

Taman projektiluonteisen opinndytetyon tarkoituksena oli tehd& hoitotyon opiskeli-
joille kayttdohje CRP -tutkimisesta QuikRead go -laitteella posterin muodossa. Ta-
voitteena oli, ettd hoitotyon opiskelijat osaavat oikeaoppisesti toteuttaa CRP -vierites-

tin.

Satakunnan ammattikorkeakoulu tilasi opiskelijoille luotettavat ja yksinkertaiset oh-
jeet CRP:n tutkimiseen vieritestind QuikRead go -laitteella. Suunnitelmana oli toteut-
taa ohjeet posterina ja luoda opiskelijoille luotettavat ja yksinkertaiset ohjeet CRP -
laitteen kéayttod varten. Kayttdohjeet liitettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun simu-

laatiomoodlepohjaan, josta ne 10ytyvét helposti.

2.4 Kirjallisuushaku

Opinndytetydn suunnitteluvaiheessa tulee kartoittaa tyon aihealue ja tehda kirjallisuus-
katsaus (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2015). Hyvin tehty kirjalli-
suushaku edesauttaa onnistunutta ty6td. Kirjallisuushaun periaatteena ovat sen suun-

nittelu huolellisesti ja toteuttaminen kayttden useaa eri tiedonldhdettd. Lis&ksi



kirjallisuushaussa yritetddn loytaa kaikki relevantit tutkimukset ja raportoida koko
haku niin, ettd se on helposti toistettavissa. (Isojarvi 2017.) Sisaanotto- ja poissulku-
Kriteerit auttavat opinndytetyon tekijaa loytdmaan tarkeimmat tutkimukset aiheensa
kannalta. Kriteerien avulla tutkittavasta aiheesta saadaan selked kuva ja ne asettavat

rajat tutkittavalle aineistolle. (Hotulainen 2016.)

Kirjallisuushaussa loytyi paljon materiaalia aiheeseen liittyen, jonka vuoksi teosten
julkaisuajankohdaksi asetettiin 2013 tai tatd uudemmat teokset. Tdma asetettiin hyvak-
symiskriteereihin. Lisaksi hyvaksymiskriteereihin kuului se, ettd kaikki tutkimusase-
telmat hyvaksyttiin ja tutkimuskohteena oli vieritesti ja siitd otettava CRP. Aiheeseen
liittymattomat aineistot rajattiin pois méaaritellyilla poissulkukriteereilld. Poissulkukri-
teereiksi maariteltiin, ettd tutkimuskohteen ollessa laskimoverindyte, joku muu vieri-
testi tai pelkkd CRP ilman vieritestid, tutkimusta ei hyvaksytty. Kirjallisuushaussa
kaytettiin tietokantoina Theseusta, Medici4, Melindaa ja EBSCOhostia. Theseuksen
haussa kéytettiin hakusanana C-reaktiivinen proteiini, josta tuli tuloksia 189, joista hy-
véksyttiin vain neljd. Medicin haussa hakusanana oli Vieritesti ja tuloksia tuli 86, joista
ei hyvéksytty yhtakéaén, koska ne eivét tayttaneet hyvaksymiskriteereita tai ne voitiin
heti hylata poissulkukriteereihin pohjauten. Mytsk&&n Melindan haussa ei hyvaksytty
yhtédkaan tutkimusta, vaikka tuloksia tuli 55 hakusanoilla CRP OR vieritesti.
EBSCOhostin haussa tuloksia tuli 71, joista yksi hyvéksyttiin. Hakusanana kaytettiin
C reactive protein. Taulukossa 1 on esitelty Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat ja

hakusanat.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kéytetyt tietokannat ja hakusanat

Tietokanta Hakusanat ja haku- | Tulokset Hyvéksytyt
tyyppi
Theseus C-reaktiivinen prote- | 189 4
iini
Aikavdli 2013-2019
Medic Vieritesti 86 0
Aikavdli 2013-2019
Melinda CRP OR vieritesti 55 0
Aikavdli 2013-2019
EBSCOhost C reactive protein 71 1

Aikavéli 2013-2019

Kirjallisuushaussa tuloksia tuli paljon, mutta aiheen rajaaminen auttoi loytamaan rele-

vantit tutkimukset. Monien tutkimusten kohdalla sopimattomat tutkimukset pystyttiin
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poissulkemaan jo niiden otsikon tai tiivistelman avulla. Liitteessé 1 avataan hyvaksyt-

tyja tutkimuksia. Lisaksi luvussa 2.5 kerrotaan ndista tutkimuksista laajemmin.

2.5 Aikaisempia tutkimuksia

Heikkild ja Karjunen (2013, 2) ovat tehneet opinndytetydn Turun ammattikorkeakou-
lusta hoitotydn koulutusohjelmasta nimeltddn CRP:n vieritutkimus ja hoitop&atoksen
tekeminen: kyselytutkimus Turun kaupungin terveysasemien hoitohenkilokunnalle.
Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd Turun kaupungin terveysasemien kaytantoja C-re-
aktiivisen proteiinin vierindytteenotossa. Tutkimuksen kohteena olivat Turun kaupun-
gin suomenkieliset terveysasemat. Tutkimusmenetelmédna oli kaytetty kyselytutki-
musta. Keskeisend tuloksena oli, ett4 hoitajat eivat juuri tee itsendisid paatoksia CRP

-vierindytteenotosta, vaan ottavat CRP -naytteitd lahinna ladkarin maarayksesta.

Kantee (2014, 2) on tehnyt opinnédytetyén Metropolian ammattikorkeakoulusta bio-
analytiikan koulutusohjelmasta nimeltddén CRP -tutkimuksen menetelmien vertailu.
Tutkimuksen tarkoitus oli vertailla kahta CRP -tutkimukseen kaytettavaa menetelméaa.
Tutkimuksen kohteena oli Eiran sairaala. Tutkimusmenetelménd oli CRP -tutkimus-
menetelmien vertailu. Keskeisena tuloksena oli, ettd CRP -maarityksen menetelmén
valinta ei ole yksiselitteinen ja niiden periaatteita tulisi pohtia, jotta valtyttaisiin yli-

maardisilta vieritesteilta.

Puumala (2014, 2) on tehnyt opinnédytetyon Metropolian ammattikorkeakoulusta bio-
analytiikan koulutusohjelmasta nimeltéd&n vieritutkimuskoulutus verkossa: glukoosi-,
HbAlc- ja CRP -tutkimukset. Projektin tarkoitus oli vastata vierianalytiikan koulutus-
tarpeeseen tuottamalla verkkokoulutuksen laadukkaasta vieritutkimuksesta. Projektin
kohteena oli hoitohenkil6std, joka kdyttaa tydssaan vierianalytiikkaa. Kyseessé oli tuo-
tekehitysprojekti. Keskeisena tuloksena oli, etté tyon tuloksena syntyi verkkokoulutus

vieritutkimuksesta. Kyselyn perusteella koulutus saavutti tavoitteensa.

Airikainen, Kerénen ja Nikurautio (2014, 3,8,37) ovat tehneet Oulun ammattikorkea-
koulusta bioanalytiikan koulutusohjelmasta opinnédytetyon nimeltd QuikRead CRP -
laitteen k&yttd -ja laaduntarkkailuohje I&hihoitajaopiskelijoille. Opinndytetyon
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tarkoituksena oli tehd& helppokéyttdinen kayttdohje QuikRead CRP -vieritestauslait-
teelle. Kayttdohje oli suunnattu lahihoitajaopiskelijoille ja se sisalsi ohjeistuksen iho-
pistondytteenottoon, kayttajapaivékirjan ja kontrollitulosten seurantalomakkeen. Ta-
voitteena oli saada kokemusta toisen ammattiryhmén ohjeistamisesta sekd syventaa
vieritestauksen ja sen laadunhallinnan osaamista. Tuloksia tekijat analysoivat lahihoi-
tajaopiskelijoiden palautteiden avulla. Kirjallisten palautteiden perusteella CRP -lait-
teen kaytto onnistui kayttoohjeen avulla. Kéyttoohje koettiin selkeéksi ja helppokayt-

toiseksi.

Phommasone ym. (2016) ovat tehneet tutkimuksen nimeltddn Accuracy of commerci-
ally available c-reactive protein rapid tests in the context of undifferentiated fevers in
rural Laos. Tutkimus tutki CRP:n pikatestien paikkansapitavyytta vertaamalla niita la-
boratoriossa otettuihin néytteisiin. Kohderyhménd toimi kuumeiset potilaat Eteld- Aa-
siassa. Projektissa kaytetty menetelma oli vertailu ndytteiden tulosten vélilla. Keskei-
send tuloksena oli, etta vieritesti on kustannustehokas tapa parantaa antibiootin vaiku-
tuksen seuraamista paikassa, jossa terveydenhuolto on heikkoa ja laboratorioita on vé-

han.

3 C-REAKTIIVISEN PROTEIININ TUTKIMINEN VIERITESTINA

3.1 C-reaktiivinen proteiini

Tulehdus eli infektio on osa elimistén puolustusjarjestelméé ja se on elimiston keino
reagoida kudosvaurioon. Tulehduksen syina voivat olla virus- tai bakteeri-infektion
aiheuttama vaurio, erilaiset allergeenit, elimistdlle vahingolliset aineet, mekaaninen
vamma tai vierasesine. Liséksi syiné voi olla korkeat lampétilat, UV-séteily ja radio-
aktiiviset aineet, silld ne ovat vahingollisia kudoksille. Tulehduksen oireena voi olla
toimintakyvyn heikkeneminen ja paikallisoireina punoitus, turvotus, kuumotus seka
Kipu. (Rasilainen, Jaaskeldinen & Virtanen 2017, 10.) Infektiotautien aiheuttajia voi-
daan selvittaa ja hoitoa seurata laboratoriotutkimuksilla. Muutokset voidaan todeta ve-
resté tutkimalla veren C-reaktiivisen proteiinin pitoisuus, lasko ja valkosolujen koko-

naismaara tai valkosolujen erittelylaskenta. (Karhuméki ym. 2016, 179.)
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C-reaktiivinen proteiini on maksasolujen tuottama valkuaisaine. Valkuaisaineen
maara suurenee monenlaisissa tulehduksissa. Virustaudeissa CRP suurenee vain va-
han, kun taas bakteeritulehduksissa se suurenee huomattavasti. Antibioottihoito on
hyodyllista useissa bakteeritulehduksissa. Tulehdusarvon l&htiessé laskemaan, tiede-
taan, ettd laékitys tehoaa. Tdman vuoksi CRP:td on hyvé seurata myo6s bakteerituleh-
duksen antibioottihoidon tehon mittarina. Lisaksi CRP:n mittaaminen sopii hyvin sai-
rauden etenemisen tarkailuun. (Eskelinen 2016a.) Muutokset ndhd&én nopeasti, silla
CRP -arvo puoliintuu 20-30 tunnissa (Schaenzler & Faist 2012, 18).

CRP kuuluu akuutin vaiheen proteiineihin, joka paikallistaa tulehduksen yhdessa im-
muunijarjestelman kanssa ja estdd infektion etenemisen. Tatd toimintoa varten CRP
sitoutuu taudinaiheuttajiin ja aktivoi esimerkiksi makrofagit eli sy6jasolut. N&in se oh-
jaa immuunipuolustuksen tarkeitd vaiheita. Maksasolut tuottavat proteiinia valmiiksi
jo tartunnan alkuvaiheessa. Onkin tarkedd, ettd CRP alkaa toimia jo ennen kuin oireet
ovat edes havaittavissa. Epdiltdessa potilaalla tulehdusta voidaan méérittaa veren CRP
-arvo. Tastd arvosta saadaan tietoon jo varhaisessa vaiheessa, onko kyseessd akuutti
tulehdus. Arvon suuruus myos kertoo tulehduksen voimakkuudesta ja siita onko tuleh-

dus paikallinen vai koko elimistdd koskeva. (Schaenzler & Faist 2012, 18.)

CRP -arvon maarittaminen on aiheellista myds kroonisten tulehdussairauksien diag-
nosoinnissa ja tarkkailussa, esimerkiksi reumasairauksien yhteydessa CRP -arvo ker-
too, onko kyseessa sairauden tulehduksellinen muoto. CRP -arvo voi my6s olla aina
koholla tietyissa sairauksissa, esimerkiksi Chronin taudissa ja siitd voidaan myds saada

tietoa sydan- ja verenkiertosairauksien riskistd. (Schaenzler & Faist 2012, 19.)

3.2 Vieritesti

Laboratoriotoiminta on muutoksessa ja tutkimukset keskittyvat suuriin yksikoihin.
Tutkimukset hajautuvat eri osastoille ja poliklinikoille potilaan vierelld tehtaviksi.
Tama muutos perustuu tarpeeseen saada tutkimustulokset heti hoitoprosessin kayt-
toon. (Niemeld & Pulkki 2010, 16.)
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Vieritestin virallinen termi on ”point of care” eli POC-testi. Vieritestia kaytetdan mo-
nissa tilanteissa esimerkiksi antikoagulanttihoidossa olevalle potilaalle suoritettava
INR -testi tai tulehdusta epailtdessd CRP -testi. Vieritestien hyotyna on se, ettd séésty-
taan isolta vaivalta ja odottelulta, kun laboratoriokéynti& ei tarvita. Hy6tyna on myds
sen nopeus. Tekniikan kehittyessa vieritestilaitteilla pystytaan helposti ja yksinkertai-
sesti mittaamaan haluttu aine esimerkiksi veresta tai virtsasta. Mittaajalle testit ovat
yksinkertaisia. Laitteen kayttoon tarvitaan kuitenkin kunnon perehdytys ja kéayttajan

on tunnettava laitteen ominaisuudet sek& kayttotekniikka. (Eskelinen 2016b.)

Vieritutkimuksissa on kaytossé valmiita testipakkauksia, jotka sisdltavat juuri siind
testissa tarvittavat valineet. Vieritutkimuksen nayte voidaan ottaa kokoverestd, seeru-
mista, plasmasta, nielun tai limakalvon eritteestd, virtsasta, ulosteesta tai aivo-sel-
kéydinnesteesta. Testin suorittamiseen menee vain muutama minuutti. Usein tulokset
ilmoitetaan positiivisena tai negatiivisena tai vaihtoehtoisesti tarkempana pitoisuutena,
joka antaa suuntaa tuloksesta. (Karhumaki ym. 2016, 246-247.)

3.3 Aseptiikka ja tyoturvallisuus

Aseptiikka kasitteend tarkoittaa kaikkia toimintatapoja, joiden pyrkimys on ehkaista
ja est&d infektioita. Naiden toimintojen tavoitteena on suojata ihmisid mikrobitartun-
noilta. Aseptiikka estad mikrobien paasyn potilaaseen, valineistoon, henkilékuntaan ja
ymparistéon. Aseptiikkaan kuuluu ajatus aseptisesta tyojarjestyksestd, jossa hoitoty6té
toteutetaan suunnitelmallisesti puhtaasta likaiseen. (Karhumaki ym. 2016, 64.) Tavan-
omaisten varotoimien tarkoitus on estdd mikrobien siirtymistd henkil6lta toiselle.
Tama on infektion torjunnan perustaso, joka toimii perustana eri varotoimiluokissa
kaytettaville lisatoimenpiteille. Varotoimet perustuvat tarvittavien suojainten kayt-
toon, oikeisiin tyotapoihin ja hyvéén kasihygieniaan. (Anttila ym. 2018, 150.)

Henkilokohtainen hygienia on osa tyontekijan ammatillisuutta ja sen tavoitteena on
yllapitad puhtautta. Lisaksi tyontekijan on tarke&a hoitaa mahdollinen sairautensa asi-
anmukaisesti ja huolehtia omasta terveydestédén. Ihmisen oma hygienia vaikuttaa lima-
kalvoilla ja iholla olevien mikrobien méaéraéan. Hyvaan hygieniaan kuuluu paivittainen

intiimihygienia ja ihon s&&nnoéllinen pesu. Liséksi myos hampaiden kunnospitaminen
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ovat osa hygieniaa. Aseptiikan kannalta on tarkeaa, ettd hiukset pestaan saannollisesti
ja pitkat hiukset pidetaan kiinni. Tydssa tulee myos vélttdd nendn, suun ja silmien kos-
kemista, koska ndmé limakalvoalueet ovat taudinaiheuttajien reitti elimistoon. Myos
oikea yskimis- ja aivastamistekniikka on osa aseptiikkaa. Siind tulee ottaa huomioon,
ettd yskiminen tai aivastaminen tapahtuu kertakayttdiseen paperiliinaan eika toisia ih-
misid pdin. Samoin niistdessd kaytetddn kertakayttoista liinaa, joka heitetddn suoraan
roskiin. Nendliinan kayton jalkeen kadet tulee pesté tai desinfioida. K&sien ihon kun-
nossapito antaa suojan taudinaiheuttajia vastaan. Potilaita voidaan suojata taudinai-
heuttajilta, kun tyontekijat pitdvat kyntensé lyhyina, eivat kéyta kynsilakkaa tai raken-
nekynsid, kelloja tai koruja. Niin kynsien kuin sormusten alla on huomattava méara
mikrobeja. Nama kaikki toimet ovat téarkeitd, silla p4d&asiassa tartunnat levidvat kasien
vélityksella. (Anttila ym. 2018, 120, 121.)

Puhdistuksella, desinfioinnilla ja steriloinnilla varmistetaan, ett4 hoitovalineet ja -inst-
rumentit eivét aiheuta infektioriskié potilaalle. Puhdistuksessa poistetaan lika ja se on
edellytys steriloinnille ja desinfioinnille. Usein puhdistus on yksinaan riittdvd men-
telmé. Desinfektiota kédytetddn, kun tarkoitus on poistaa tai vahentad huomattavasti
mikrobeja. Kumpaakin puhdistusta ja desinfiointia voidaan kaytt&a niin ihmisen iholle
kuin hoitovélineisiinkin. (Anttila ym. 2018, 410.) Aseptisia toimintoja naytteenotossa
ovat kasihygienia ja huolehtiminen ndytteenottoympariston sekéd valineiden puhtau-
desta. Aseptisella toiminnalla huolehditaan néytteenottajan ja potilaan turvallisuu-
desta. Sen liséksi, ettd aseptiikka suojaa potilasta, ndytteenottajaa ja ymparistod, sen
avulla voidaan my0s suojata ndytettd kontaminoitumiselta. (Matikainen, Miettinen &
Wasstrém 2016, 24.)

Néytteenottajan tulee desinfioida kadet ennen suojakésineiden pukemista ja niiden rii-
sumisen jalkeen. Késihuuhdetta levitetaan sormenpaihin, peukaloon ja muualle kasiin,
jonka jalkeen kadet hierotaan kuivaksi. Huuhteen hieromisen tulee kestédd vahintaan
30 sekuntia. Talloin tiedetaan, ettd huuhdetta on otettu tarpeeksi. (Sepanniemi ym.
2018, 1)

Kasihygieniaan kuuluu kasien suojaaminen mikrobeilta. Tatd suojaamista voidaan to-
teuttaa kayttamalla suojakésineitd. (Anttila ym. 2018, 131.) Suojakésineité on erilaisia.

Kertakayttoisia steriileja ké&sineitd kéytetddn esimerkiksi leikkauksissa, kun taas
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tehdaspuhtaita suojakésineitd kdytetd&n potilaskohtaisissa hoitotilanteissa esimerkiksi
hoidettaessa potilasta, jolla on infektio. (Karhumaki ym. 2016, 71, 72.) Potilastydssa
on kaytettava kertakayttoisia suojakésineitd, kun kasitellaén verta, kehon nesteita, kon-
taminoituneita ihoalueita, eritteitd, rikkinaisté ihoa, limakalvoja tai potilaalle laitettuja
vierasesineitd esimerkiksi virtsatiekatetreja. Mikrobit lisdantyvat kosteissa ja lampi-
missé oloissa késineen sisalld, jonka vuoksi on tarke&d, ettd kasineet laitetaan puhtai-
siin ja kuiviin seka desinfioituihin k&siin. Suojakasineiden kayton aikana mikrobikon-
taminaatio on vahaistad. Mikrobeja voi tulla k&siin esimerkiki késineiden riisumisen
aikana. Tdémén vuoksi k&det on hyva desinfioida myds kasineiden k&yton jalkeen.
(Anttila ym. 2018, 131, 132.)

Infektioriskin minimoiminen kuuluu ty6turvallisuuteen. Hoitoty6hon liittyy aina in-
fektioriski. Infektioita voidaan ehkaista kasihygienialla, rokotuksilla ja asianmukai-
sella suojautumisella. Neulanpisto- tai verikontaktitapaturmat vaarantavat tyoturvalli-
suuden. Suurimpana uhkana ovat pistavén jatteen kasittely esimerkiksi injektioneulo-
jen havittdminen. Kaikilla toimintayksikdilla tulisi olla toimintaohjeet tapaturman sat-
tuessa. Viiltavét ja pistavét jatteet tulee laittaa niille varattuun jateastiaan eli sdrméis-
jateastiaan heti kayton jalkeen. Liséksi neulaa ei saa ikin laittaa takaisin suojahylsyyn
ja injektion anto tulee tapahtua suojakésineet kadessa. (Karhumaki ym. 2016, 95-97.)

CRP:n vieritestia toteuttaessa tulee ottaa huomioon tavanomaiset varotoimet. Nayt-
teenottajan tulee siis huomioida henkilokohtainen hygienia, aseptiikka ja tyoturvalli-
suus. Naytteenoton alussa tulee desinfioida kadet ja keraté tarvittavat vélineet testin
tekoa varten. Tdmén jélkeen puetaan tehdaspuhtaat kasineet ja puhdistetaan ndytteen-
ottokohta 70- tai 80-prosenttisella alkoholitaitoksella eli ihonpuhdistuslapulla. Vieri-
testissd kaytetddn turvalansettia ja pistamisen jalkeen lansetti havitetd&n heti sarmais-
jateastiaan. Koko ndytteenoton ajan tulee huomioida, ettei naytteenottovélineet konta-
minoidu. Naytteen ottamisen jalkeen pistokohtaa painetaan kuivalla taitoksella eli tuf-
ferilla veren tyrehdyttdmiseksi ja pistokohtaan laitetaan tarvittaessa laastari. (Orion

Diagnostican www-sivut 2019.)
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3.4 lhopistonayte

Ihopistondytteessa verindytetté otetaan ihoon tehdysté haavasta joko ndytekapillaariin,
pieneen erikoisputkeen tai méaaritysliuskalle. Naytteen veri on pienten valtimoiden,
laskimoiden ja kapillaarien verta. Vereen on sekoittunut myds kudos- ja solunsisdisté
nestettd. Koostumus ihopistondytteelld vaihtelee, mutta se on kuitenkin l&hempéna
valtimo- kuin laskimoverta. Edellytyksend luotettavalle ihopistonéytteelle on, etta
nayte saadaan otettua oikein. On kiinnitettdva huomiota siihen, ettd iho on lammin ja
kéaytetadn oikeaa tekniikkaa. (Hirveld & Ojanpera 2016.)

Ihopistondytettd voidaan kutsua myds kapillaariverindytteeksi tai sormenpéanéyt-
teeksi. Ihopistondytetta voidaan hyddyntéd, kun laskimot l16ytyvat huonosti tai silloin
kun pieni ndytemaar riittd4. Lisaksi ihopistondyte on paikallaan, kun laskimot ovat
pienié esimerkiksi lapsilta otetaan suurimmaksi osaksi vain ihopistonéytteitd. Hyviné
puolina ihopistonaytteenotossa ovat ndytteenottotekniikan helppous, edulliset nayt-
teenottovalineet ja ndytteenoton aiheuttama vahdinen kipu. Huonoina puolina ihopis-
tondytteenotossa voidaan pitaa sitd, etta naytteessd on mukana kudosnestetta eiké nay-
tettd voida vélttamatta sailyttad. Lisaksi veritartuntariski ndytteenottajalle on suurempi
ihopistondytteenotossa kuin laskimoverindytteenotossa, silla laskimoverindytteen-
otossa kaytetddn vakuumineulaa, jonka alaosa on suojattu lateksisuojuksella ja ylaosan
suojaksi kaannetaddn naytteenoton jalkeen neulansuojus. Ndma suojaa naytteenottajaa
verikontaktilta ja pistotapaturmilta. Ihopistondytteessa pistotapaturman riski on pie-
nempi, silla siind kaytetddn useimmiten turvalansettia. Verikontaktin riski ihopisto-
néytteessa on kuitenkin isompi, silld siind ndytteenottoveri on potilaan sormessa ilman
suojausta, joka altistaa verikontaktiin. (Matikainen ym. 2016, 58, 59, 61, 69.)

3.4.1 lhopistondytteen ottaminen

Ihopistondyte otetaan yleisimmin sormenpaasta. Vastasyntyneellda ndyte otetaan kan-
tapdastd, jonka pistokohtana voi olla esimerkiksi alue, joka jaa neljannen ja viidennen
varpaan véliin. Ihopistondytteen voi tarvittaessa ottaa myos korvalehdesta. Aikuisella
jaisommilla lapsilla ndytteenottokohtia ovat keskisormi ja nimeton. Etusormen pisté-

mista valtetaan siksi, ettd sormenpéét voivat kovettua ja arpeutua pistettdessé niité



17

useasti kuten esimerkiksi diabeetikot joutuvat tekeméén verensokeria mitattaessa. Etu-
sormea pyritaén jattamaan pistamatta myos siksi, etté sitd kéytetddn usein eniten. (Ma-
tikainen ym. 2016, 62-63.) Pikkusormen ja peukalon tulehtuessa tulehdus leviaa hel-
pommin ylemmaés kéteen, koska niiden jannetuppi ei lopu sormen tyveeen (It&-Suo-
men laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyméd 2013, 2). Tdmén takia ne eivat ole
suositeltavia pistokohtia. Liséksi pyritddn pistdiméén potilaan ei-dominoivan kaden
sormeen, eli vasenkaétisilti potilailta pyritd&dn ottamaan ndyte oikeasta kadesta. Pisto-
kohtana toimivat sormen sivut, koska keskelle sormea pistettdessa siihen sattuu eniten.
Kynnen lahelle, sormen padhan pistoa myos valtetaan, ettei veri valuisi kynnen alle.
(Matikainen ym. 2016, 62, 63.)

Potilaan kylmén sormenpééan lammittdminen parantaa ndytteiden laatua, koska se edis-
tad verenkiertoa ja helpottaa naytteenottoa. Ihoa voidaan tarvittaessa lammittaa kerta-
kayttokasineeseen tai muovipussiin laitetulla lampiméalla vedelld, lampotyynylla tai
k&ttd voidaan pitdd lampimassa vedessd muutaman minuutin ajan. (Sepanniemi ym.
2018, 1.) Myo6s lampdégeelin avulla voidaan lammittaa naytteenottokohta (Karhumaki
2016, 220).

Ihopistonaytteenotossa on kaytettava suojakésineitd (Matikainen ym. 2016, 63). Suo-
jakasineet ehkaisevat tartuntojen leviamista ja suojaavat seké potilasta, ettd henkilo-
kuntaa tartunnoilta. (Karhuméki ym. 2016, 70.) Naytteenottokohta puhdistetaan iho-
puhdistuslapulla pyyhimalla pistokohtaa kerran, jonka jalkeen odotetaan alkoholin
kuivumista. Kuivuminen on térkeaa silld, jos alkoholi ei ole kuivunut, kun sormen-
paéata pistetaan, alkoholi hajoittaa veren punasoluja ja ndyte on huonolaatuinen. Kui-
valla iholla my®ds veripisara pysyy pyoredna, jolloin naytteenotto on helpompaa. Pis-
taessd sormenpéata otetaan potilaan sormesta jamékka ote ja puristetaan sormea, jotta
saadaan se verekkaaksi. Tama edesauttaa myos sitd, ettd pistos menee riittdvan syvélle
eika se, satu paljoa. Otteen tulee olla tukeva, jotta potilaan sormi pysyy paikallaan
naytteenoton ajan. Pistos tehdaén lansetilla, jonka suojakorkki poistetaan ennen pistoa.
(Matikainen ym. 2016, 63.)

Lansetit eli veriterdt tekevét pistokohtaan pyoredn haavan tai viillon. Nykydan kay-
tossa on esiviritettyja turvalansetteja, jonka vuoksi piston koko saadaan aina pysymaan

samana. Turvalansetin mekanismi, jossa piston jilkeen neula vetiytyy sisélle
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lansettiin, estdd neulan uudelleenkdyton. Lansetit ovat kertak&yttoisié, steriileja ja
helppokayttoisid. Lansetteja on olemassa eri kokoja, jolloin on tarke&d& huomioida,
onko potilaana lapsi vai aikuinen. (PediHealthin www-sivut 2019.) Aikuisilla sormen-
paalansetin syvyys tulee olla 1,6-2,4 millimetrid ja leveys yhté suuri tai pienempi kuin
2,5 millimetrid. Neulan ulkohalkaisija tulee olla 18-23 gaugea. (Itd-Suomen laborato-

riokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma 2013, 1.)

Lansetti painetaan ihoa vasten ja painetaan sen paasta niin, etta terd, joka tekee ihopis-
ton, vapautuu. Aikuisilla pisto saa olla enintdan kaksi millimetrid syva. Piston jalkeen
valtetdan puristamista, silla liikka puristaminen lisdd kudosnesteen méaraa. Veri paéasee
virtaamaan vapaammin, kun pistokohtaa ei puristeta. Ensimmaiset veripisarat pyyhi-
tdan pois kuivaa ihonpuhdistuslappua kayttden. Ensimmaisissa veripisaroissa on mu-
kana kudosnestettd, joka voi vaikuttaa testitulokseen. Nayte otetaan joko testiliuskaan,
kapillaariputkeen, mittauskyvettiin tai mikroputkeen riippuen tehtavasta testista. Nayt-
teenoton loputtua pistokohtaa voidaan painaa kuivalla taitoksella verentulon lopetta-
miseksi. (Matikainen ym. 2016, 63-64.)

Tarvittaessa ennen pistamistd naytteenottokohta lammitetédén. Kaikkien ihopistonayt-
teiden ottamisessa kdytetddn suojakasineitd ja puhdistetaan nédytteenottokohta, niin
my06s CRP:t4 tutkittaessa. CRP -vieritestissé noudatetaan suositeltuja lansettikokoja ja
kaytetdan turvalansettia. CRP -ndyte otetaan sormenpadsta toisesta tai sen jalkeen tu-
levasta veripisarasta. CRP -vieritestissd verindyte otetaan sille tarkoitettuun kapillaa-
riin. (Orion Diagnostican www-sivut 2019.) Tdssé opinndytetyossa tarkasteltiin vain

aikuiselta otettavaa CRP:n vieritestia ja siihen liittyvaa ihopistondytetta.

3.4.2 Tulosten tulkinta

Testin tulosta tulkittaessa on tiedettava, millainen tulos on terveelld inmiselld ja mitka
tekijat tulokseen voivat vaikuttaa. Viitearvo késitteend on korvannut sanan “normaali”
ja se kertookin paremmin siit4, ettd normaaleissa tuloksissakin voi olla vaihteluja yk-
siléiden vélilla. Paras vertailukohde on kuitenkin potilaan omat aikaisemmat ndytteet.
(Niemeld & Pulkki 2010, 35, 38.) Viitearvot voivat kuvata joko terveitd ihmisig tai

tiettyihin  sairaukiin liittyvid viitearvoja. Madrittdessa viitearvoja valitaan
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tutkimusjoukko, joista saadut viitearvot yleistetddn koskemaan samanlaisen ja saman-
ikdisen joukon viitearvoja. Biologisille suureille on tavanomaista, etta niiden arvot
vaihtelevat eri yksiloilla. Jokaiselle suureelle on madritellyt viitearvot, johon nayt-
teestd mitattua tulosta verrataan. Erilaisille ihnmisryhmille on laadittu omat viitearvot
eli esimerkiksi nuorten ja vanhusten viitearvot voivat erota toisistaan. (Matikainen ym.
2016, 48, 49.)

Kontrollindytteitd voidaan kayttaa tulosten luotettavuuden arvioinnissa. Ne késitelldén
samalla tavalla kuin potilaan néytteet ja niiden tulokset tunnetaan. Oletus on, ettd po-
tilaan ndytteet on analysoitu luotettavasti, jos kontrollindytteen tulos on annettujen ra-

jojen sisapuolella. (Matikainen ym. 2016, 47, 48.)

Ihopistondytteestd saadut tulokset eroavat laskimoverindytteestd, jonka vuoksi niiden
tulkintaa varten on maéritelty omat viitearvot. (Matikainen ym. 2016, 59.) CRP:n vii-
tearvo vieritestissa on alle 3 milligrammaa litrassa. CRP -arvo suurenee tulehduksissa,
joiden aiheuttaja on bakteeri. Sen maaré kasvaa heti tulehduksen alusta, jo 6-12 tun-
nissa. Virustaudeissa CRP suurenee vain vahan. Bakteeri-infektioissa tulehdusarvo
suurenee usein arvoon 100 tai yli, kun taas virusinfektioissa korkeintaan muutamaan
kymmeneen. (Eskelinen 2016a.) CRP -pitoisuuden noustessa yli 10 milligrammaan
litrassa tulehduksellista sairautta voidaan pitdd varmana (Rasilainen ym. 2017, 165).
Mittauslaitteita on erilaisia ja ne antavat tuloksen eri arvojen vélilta, esimerkiksi tassa
projektissa kaytetty laite nayttdd tuloksen vain 5 milligrammasta litrassa ylospain

(Orion Diagnostican www-sivut 2019).

3.5 QuikRead go -laite

Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon opiskelijoiden kaytossd on QuikRead
go -laite, jolla pystytddn mittaamaan C-reaktiivinen proteiini. Projektin tuotos eli pos-
teri keskittyy CRP -nédytteenottoon nimeomaan talla laitteella. Ohje on tehty seka kont-
rollindytteen ottamiseen ettd CRP -vieritestin suorittamiseen. QuikRead go -laite on
Orion Diagnostica Oy:n pienikokoinen laite, jota kéytetdédn erillaisiin mittauksiin yh-
dessd QuikRead go -reagenssipakkausten kanssa. QuikRead go CRP -laitteella saa-
daan yhdestd naytteestd tutkittua CRP. Se on potilasystévallinen sek& nopea testi.
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QuikRead go -laite on tarkoitettu ammattik&yttoon ja erityisesti perusterveydenhuol-
lon kdyttoon. Laitteen mittausalue CRP:t& mitattaessa on 5-200 mg/l. (Orion Diagnos-
tican www-sivut 2019.) QuikRead go -laite luetaan mukaan ladkinnallisiin laitteisiin,
joita ovat kaikki laitteistot, vélineet, ohjelmistot tai muut tarvikkeet, joita kaytetaan
sairauden diagnosointiin, tarkkailuun, ehkaisyyn ja hoitoon tai lievitykseen (Linna-
vuori & Kerénen 2015).

QuikRead go -laite on helppokayttdinen, silld se ei sisélla manuaalivaiheita. Laite tun-
nistaa kaytettdvan testimenetelmén automaattisesti lukemalla kyvetin viivakoodin.
Laitteen valmistajan sivulla on ilmoitettu testiajaksi kaksi minuuttia. CRP -mittauk-
seen laitteella tarvitaan itse QuikRead go -laite, sen CRP -kontrolli, kapillaari, manta,

kyvetti ja sen reagenssikorkki seka lansetti. (Orion Diagnostican www-sivut 2019.)

Néaytteen kerd&dmiseen tarvitaan kapillaariputki, johon otetaan verta muutama mikro-
litra. N&yte analysoidaan heti ja vierianalytiikassa k&ytdssa olevissa laitteissa on omat
laitekohtaiset kyvetit. Kapillaariputkia kéytetdan erilaisissa ndytteenottotilanteissa ja
niihin mahtuu verta kymmenista satoihin mikrolitroihin. Vieritestauksessa verta tarvi-
taan vain vahan. Kuivia taitoksia eli tuffereita kdytetddn veren pois pyyhimiseen ja
tyrehdyttamiseen. Ne voivat olla joko puuvillaisia tai keinokuituisia tehdaspuhtaita,
imukykyisié lappuja. Tuffereita on saatavana isoissa rullissa seka yksittain laatikoissa.
Vieritestauksessa naytteenottokohdan ihon puhdistuksessa kaytetaan ihonpuhdistus-

lappuja, joissa on 70- tai 80-prosenttista etanolia. (Matikainen ym. 2016, 61.)

Ennen naytteenottoa laitteelle tulee suorittaa kontrollimittaus. Laitteen valmistajan si-
vuilla suositellaan, ettd kukin laboratorio maarittdd omat tavoite- ja keskiarvorajansa.
Kontrollin tuloksen tulisi olla alueella, joka on ilmoitettu kunkin kontrollipullon eti-
ketissa. QuikRead go CRP -laitteeseen kuuluvan kontrollin viitearvo on 20-30 milli-
grammaa litrassa. Kontrollindytettd varten laitteen valmistajalla on oma kontrollineste,
kyvetti ja reagenssikorkki seké kapillaari ja manta. Ménta asetetaan kapillaarin sisaan,
johon otetaan kontrollinestettd kapillaarin valkoiseen merkkiviivaan asti. Néayte lisa-
tadn kyvetin liuokseen ja kyvetin paalle laitetaan reagenssikorkki. Laitteen naytolta
valitaan “kontrollimittaus” ja kyvetti asetetaan laitteeseen viivaakoodi eteenpéin. Mit-

tauksen paatyttya tulos ilmestyy naytdlle. (Orion Diagnostican www-sivut 2019.)
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CRP:n ndytteenotto QuikRead go -laitteella alkaa tarvittavien vélineiden keraamisella
ja ménnén valmiiksi asettamisella kapillaarin sisdén. Kyvetin paalta tulee poistaa suo-
jakalvo ja tarkistaa, ettd nestepinta on kahden viivan valissa. Ndytetta otetaan 20 mik-
rolitraa kapillaarin valkoiseen merkkiviivaan asti. Nayte lisatdan kyvetin puskuriliu-
okseen painamalla mént& pohjaan. Kyvetti suljetaan reagenssikorkilla. Nayte sdilyy
kahden tunnin ajan. QuikRead go -laite kytketdan paalle virtanapista ja valitaan lait-
teen ndytolta “mittaus”. Kyvetti asetetaan viivakoodi eteenpdin laitteeseen, jonka jal-
keen laite aloittaa tuloksen analysoinnin. Mittauksen ollessa valmis tulos ilmestyy néy-
tolle ja kyvetti nousee mittauskammiosta automaattisesti ylés. (Orion Diagnostican

www-sivut 2019.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU

4.1 Projektin vaiheet ja aikataulu

Projekti yleensa jaetaan ajallisesti perdkkaisiin vaiheisiin ja niiden valissa voidaan ar-
vioida jatkosuunnitelma uudestaan. Vaiheistus helpottaa paatoksentekoa ja aikataulun
kulkua. (Pelin 2009, 103.) Projektin vaiheet ovat suunnittelu- ja aloitusvaihe, toteutta-
misvaihe, paéttamis- ja arviointivaihe. Projekti tarvitsee projektisuunnitelman, joka on
aina keskeisella sijalla projektissa. Toteuttamisvaiheeseen liittyy projektin ohjaami-
nen. Projektin onnistumisen ndkdkulmasta hyva ohjaus on tarkeéda. Projektissa ennen
sen paattymista on varmistettava, etta silla on saavutettu tavoiteltu tulos, silla loppu-
vaiheessa alkaa konkreettisemmin nakya mihin ollaan hankkeessa paatymassa. Paat-
tdmisvaiheen péétehtavand on projektin lopetus ja projektin tuloksien kayttoonotto.
Tahan vaiheeseen liittyy siis projektin tuloksien pohdinta ja suunnittelu. Téhan siséltyy
ajatus siitd, miten tuloksia aiotaan hyodyntaa ja ottaa kayttoon. (Paasivaara, Suhonen
& Virtanen 2011, 81-94.)

Aikataulu jaksottaa projektin tehtavat méarittaen, milloin tietyt tehtavat tulisi aloittaa
ja lopettaa. Aikataulun avulla vaiheet saadaan loogiseen jarjestykseen. Liséksi saadaan

kasitys siitd kuinka kauan tietyt vaiheet kestavat, jonka avulla pysytddn myos ajan
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tasalla projektin etenemisestd. Projektin tehtavat liitetddn yhteen aikataulun avulla,

silla kaikki tehtavat ovat riippuvaisia toisistaan. (Cobb 2012, 63.)

Loka- marraskuussa 2018 perehdyttiin aiheeseen ja tehtiin kirjallisuushaku. Samalla
laadittiin ja esitettiin projektisuunnitelma, jonka aikana toteutettiin alkukartoitus koh-
deryhmélle. N&in saatiin ennakkotietoa projektin tarpeellisuudesta. Alkukartoituksesta
kerrotaan liséé luvussa 4.3. Projektisuunnitelmasta saatiin palautetta ohjaavalta opet-
tajalta ja opiskelutovereilta. Ndmé& palautteet antoivat suunnan opinndytetydlle. Taéhan
alkuvaiheeseen oli suunniteltu kaytettavéksi ajaksi kummallekkin opinnéytetyon teki-
jalle 70 tuntia, joista toteutui naméa 70 tuntia kummallekin tekijélle. Aineistoa hankit-
tiin ja Kirjoitettiin jo projektisuunnitelman tekovaiheessa, jolloin suoritettiin aiheeseen
liittyva kirjallisuushaku. Teoriatieto, tilaajan toiveet sekd ohjaajan kommentit toivat
pohjan opinndytetyon aloitukseen. Opinndytetd aloitettiin perehtymaélld asettelumal-
liin ja teoriatiedon laajeempaan tutkimiseen ja kirjoittamiseen. Ohjaavan opettajan hy-
vaksyttyd projektisuunnitelman, se lahetettiin toimeksiantajalle, jonka hyvéksynnan
jalkeen allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon tekemisesté. Aineiston hankinta ja teo-
riaosan kirjoittaminen seka sopimuksen allekirjoittaminen oli suunniteltu tapahtuvaksi
joulukuusta 2018 huhtikuulle 2019. Tunteja tdhan oli varattu kummallekin tekijélle
120 tuntia. Tama osio tuli valmiiksi jo maaliskuussa 2019 ja tunteja kummallakin téa-
hé&n kului 110 tuntia. Projektin tuotoksen eli posterin suunnittelu ja toteuttaminen oli
ajateltu tapahtuvaksi tammi- huhtikuussa 2019. Tama osio alkoi suunnitellusti, mutta
se saatiin paatokseen jo maaliskuussa. Téhén varatut 90 tuntia ylittyi kymmenell& tun-
nilla molemmilla opinndytetyon tekijalla. Huhti- toukokuulle 2019 oli suunniteltu pro-
jektin arviointi, raportin kirjoittaminen ja raportointi. Tdma osio aloitettiin jo helmi-
kuussa ja se saatiin paatokseen maaliskuussa. Suunniteltu 120 tuntia tayttyi ja aikaa
kului kummaltakin tekijalta nd&mé 120 tuntia. Taulukossa 1 on mééritelty suunniteltu

ja toteutunut ajankaytto.



Taulukko 1. Projektin toteutunut aikataulu

23

Suunniteltu  ajan-

kayttd tunteina

Toteutunut ajan-
kaytto tunteina

Tehtava Ajankohta Anna Marjaana | Anna Marjaana
Mékeld | Reiman Mékeld | Reiman

Aiheeseen perehtyminen ja | lokakuu-marras- | 70 70 70 70

kirjallisuushaku. Projekti- | kuu 2018

suunnitelman laatiminen ja

esittdminen.

Aineiston hankintaa ja teo- | joulukuu 2018- | 120 120 110 110

riaosan kirjoittaminen. Sopi- | huhtikuu 2019

muksen allekirjoittaminen.

Posterin suunnittelu ja toteut- | tammikuu-huhti- | 90 90 100 100

taminen. kuu 2019

Projektin arviointi, raportin | huhtikuu- touko- | 120 120 120 120

kirjoittaminen ja raportointi. kuu 2019

4.2 Resurssit ja riskit

Projektissa on hyva miettia siihen tarvittavia ja kdytdssa olevia resursseja. Resurssi on

nimitys voimavaroille, joita tarvitaan tavoitteellisessa toiminnassa. Resurssi- sanaa

kaytetddn usein henkilétyon synonyymind, mutta se voi olla myds materiaaleihin, ra-

hoitukseen tai toimitiloihin liittyvaa. (Projekti-instituutin www-sivut 2018.) Resurssit

voidaan jakaa rahaan, henkildihin, laitteisiin ja materiaaleihin, riippuen projektista.

Resurssisuunnittelu peilaa projektin kustannuksia, esimerkiksi huonosti suunniteltu

ajankaytto tuottaa lisakustannuksia. Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon realis-

tinen resurssien maaré. Resurssisuunnitelun yksi tavoite onkin aikataulun toteutumi-

nen suunnitellusti. Lisdksi suunnittelun tavoitteena on resurssin asettaminen oikeaan

paikkaan, kustannusten optimointi ja oikean henkilomaaran valinta projektia kohden.

(Pelin 2009, 150-152.)
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Projektitiimi on ryhmad, jonka kaikki jasenet ovat sitoutuneet yhteisiin tavoitteisiin, tu-
kevat toisiaan ja tuottaa korkeatasoisia tuloksia. Tydn edistyminen riippuu projektitii-
min yhteishengesté ja siitd, onko se tehokas heti projektin alettua. (Pelin 2009, 279.)
Taman projektin projektirynméén kuului tyon tilaaja, opinndytetyon tekijét ja opin-
naytetyon ohjaaja. Opinnaytetydn ohjaaja osallistui projektiin liittyviin tapaamisiin
yhdessa opinndytetyon tekijoiden kanssa ja antoi tarvittaessa tukea ja neuvoja teki-
joille. Tilaajan yhteyshenkilon& toimi opetushoitaja, joka antoi mielipiteensé kaytto-

ohjeiden laadusta ja siséllosta.

Projektin kulut olivat suunniteltu niin, ettd kuluja ei tule muualta kuin posterin valmis-
tuksesta. Ajatuksena oli tilata posteri joltain firmalta esimerkiksi mainostoimistosta.
Lopullista summaa posterille ei ollut tiedossa, mutta arviona oli 30 euroa. Sopimuksen
kirjoittamisen jalkeen oltiin yhteydesséd sahkodpostitse kolmeen mainostoimistoon,
joista pyydettiin hinta-arviota posterin valmistuksesta. Kahdesta paikasta vastattiin ja
n&in saatiin tietoon posterin mahdolliset suunnittelu- ja valmistuskulut. Kulut osoit-
tautuivat niin suureksi, ettd ajatus posterin tilauksesta mainostoimilta hylattiin. Mai-
nostoimistossa posterin suunnittelu seka painanta olisi tullut maksamaan 180-240 eu-
roa, joten posteri paatettiin tilata tulostukseen erikoistuneelta yritykseltd. Tama tuli
maksamaan 20 euroa ja tulostettuja postereita saatiin yhden sijaan kaksi. Lopullinen
posteri oli kooltaan A2 -kokoinen. Ison julisteen liséksi ohjeesta tehtiin myds A4- ko-
koinen laminoitu posteri, jonka tekemisesta ei tullut kuluja, silla tyon tilaajan edustaja

toteutti tulostuksen seké sen laminoinnin.

Riski on mahdollinen tulevaisuudessa tapahtuva ei toivottu poikkeama projektissa (Pe-
lin 2009, 226). Projektit voivat olla riskialttiita kertaluonteisuutensa vuoksi, koska
niissé kasitelladn uusia asioita. Riskit voivat olla vaikeasti hallittavissa ja moni projekti
epaonnistuu. Hyvalla suunnitelulla voidaan auttaa projektin onnistumista. Lisaksi on-
nistumista edesauttaa hyva riskien hallinta. (Suomen Riskienhallintayhdistyksen
www-sivut 2018.) Projektiin liittyy aina riski. Riskej& voidaan ennakoida selvittaméalla
aikaisempien samanalaisten projektien toteutuneita ongelmia. Kuitenkaan kaikkia on-
gelmia ei voida ennakoida, mutta hyvéalla suunnittelulla suurimmalta osalta voidaan
vélttyd. Riskit voidaan jakaa teknisiin-, aikataulullisiin-, taloudellisiin- ja sopimuksel-
lisiin riskeihin. Lisaksi riskit voivat liittyd organisaatioon, ulkopuolisiin hankintoihin,

ymparistotekijoihin ja tuotevastuuseen. Riskien tunnistamisessa on térkedd huomata
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kriittiset vaiheet, jotka ovat aikataulu, uusi teknologia, avoimet vastuukysymykset,
avainresurssien kuormitus ja organisaatiorajat. Projektin riskien arviointi tulisi kaydé
kohta kohdalta lapi ja potentiaalisia ongelmia tulisi ennakoida lapi koko projektin. (Pe-
lin 2009, 225-229.)

Tassa projektissa riskien ajateltiin liittyvan lahteiden luotettavuuteen ja siihen, etta
opinnaytetyon tekijoiden motivaatio séilyisi hyvané koko projektin ajan. Merkittdvané
riskind pidettiin my0s aikataulussa pysymisté. Projektin tuotoksen eli posterin ajatel-
tiin liittyvan mya0s riskeihin, sill& posterista olisi voinut tulla liian monimutkainen ja

sekava tai vaikeasti ymmarrettava.

Téssa tyossé pyrittiin minimoimaan kaikkia edellamainittuja riskejé. Lahteiden luotet-
tavuus varmistettiin kirjallisuushaussa kaytettavillad poissulku- ja hyvéksymiskritee-
reilld, joka poissulki esimerkiksi lilan vanhojen lahteiden kayton. Liséksi lahteiden al-
kuperdé tarkasteltiin Kkriittisesti ennen niiden kaytt6éa. Riski motivaation sailymiseen
minimoitiin tekemalld opinndytety6td aina yhdessa ja sdénnollisesti, mutta ei kuiten-
kaan liian pitkia péivia. Tarvittaessa myos aikataulusta joustettiin ja nain mahdollis-
tettiin my6s opinnédytetyon tekijéiden palautuminen. Aikataulussa pysyminen varmis-
tettiin tyon saannolliselld tekemiselld ja aikaisella aloittamisella. Lisaksi myds hyo-
dynnettiin vapaapaivid. Riski posterin sekavuudesta ja vaikeasti ymmarrettavyydesté
minimoitiin pyytamalla palautetta jo suunnitteluvaiheessa kolmelta hoitotyon opetta-
jalta ja tekemalla tarvittavia muutoksia. Ennen lopullisen posterin tekoa sitd arvioitiin
my6s kohderyhman toimesta palautelomakkeen avulla. Kohderyhmén palautetta on
avattu luvussa 6.1 ja palautelomake 16ytyy liitteestd 2. Saadun palautteen perusteella

varmistettiin lopullisen posterin selkeys ja ymmarrettavyys.

4.3 Arviointisuunnitelma

Suopajarvi (2013, 9) kuvaa projektin arvioinnin olevan projektin toiminnan ja sen ai-
kaansaamien tulosten, vaikuttavuuden ja vaikutusten selvittamisté. Projektin péaateh-
tavat ilmaistaan projektin tavoitteissa, jonka takia tavoitteiden toteutumisen arviointi

on tarked4. Arvioinnin on oltava systemaattista, kriittista ja lapindkyvaa.
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Opinnéytetyo6ta arvioitiin koko prosessin ajan. Palautetta saatiin toisilta opiskelijoilta
ja ohjaajalta suunnitteluseminaareissa, projektisuunnitelman tekovaiheessa seka oh-
jaustapaamisissa. Aluksi tyohon sisaltyi myos alkukartoitus, jossa kolmannen vuoden
hoitotyon opiskelijoilta kysyttiin maaritellyt kysymykset. N&in saatiin tietoa siita,
onko CRP-vieritestin tekemiseen simulaatiotunneilla saatu ohjaus riittdvaa ja mita
opiskelijat kaipaisivat oppimisen tueksi. Ensimmainen kysymys oli Oletko tehnyt kou-
lulla CRP-tutkimuksen? Toinen kysymys oli Olisitko tarvinnut tarkempia ohjeita sen
tekemiseen ja jos olisit, niin mink&laisia? Kysymykset lahetettiin viestiketjuryhméassa
15 henkil6lle, joista 10 vastasi viestiin. Tulosten mukaan seitseman opiskelijaa oli teh-
nyt CRP-tutkimuksen koulussa simulaatiotunnilla. Vastaajista kolme kertoi, ettei
muista tehneensd CRP-tutkimusta koulussa. Kaikki testin tehneet kaipasivat tarkempia
ohjeita CRP-vieritestin suorittamiseen. Vastaajat kuvailivat kaipaavansa kuvallisia ja
selkeitd ohjeita. Osa vastaajista kertoi syyn ohjeiden kaipaamiselle olevan opettajien
vahéinen aika opastukselle. Vastaajista osalla oli myos epaselvédd mittaustilanteessa
mista veripisarasta mittaus suoritetaan. Kaikki vastaajat kokivat, ettd kirjallisista ja
kuvallista ohjeista olisi ollut hy6tya vieritestaustilanteessa. Alkukartoituksen ansiosta

saatiin késitys projektin tarpeellisuudesta ja siitd millainen ohjeen tulisi olla.

Kirjallista palautetta pyydettiin helmikuussa 2019 Véeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisen- opintojakson simulaatiotunneille osallistuvilta hoitotydn opiskelijoilta eli
kohderyhmalta. Palautetta kysyttiin simulaatiotunneilla, jossa CRP-vieritestin ottami-
sen apuna oli kaytetty taman tyon projektitehtavaa eli valmista posteria. Palautetta saa-
tiin projektin paatyttyd myos ohjaavalta opettajalta ja tilaajalta. Projektin arvioinnin
nékokulmasta ohjeiden tekijoiden oli hyvé tietad, miten hyvin projektin tavoitteet oli
saavutettu. Kohderyhmén lopullinen palaute on luvussa 6.1 ja kohderyhmén palaute-

lomake on liitteessa 2.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Projekti voidaan méaaritella tavoitteelliseksi, kertaluonteiseksi ja maaraaikaiseksi teh-
tavakokonaisuudeksi. Projekti voi olla projekti, hanke tai kehittdmishanke. (Cobb
2012, 4; Paasivaara ym. 2011, 17-19.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, joka on suunnattu ammatilliseen kayttoon
kuten esimerkiksi perehdyttdmisopas. Se voi olla myds tapahtuman, kuten messuosas-
ton, suunnittelu ja toteutus. Toiminnallisen opinndytetydn tavoitteena on kdytannon
toiminnan ohjeistaminen ja toiminnan jarkeistdminen. Toteutustapana voidaan kayttaa
esimerkiksi vihkoa tai tapahtumaa. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnéyte-
tyossé yhdistyy kdytdnnon toteutus ja sen raportointi. Projektityyppinen opinndytetyd
tehdéén, joko yksin tai ryhméassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 47.)

5.2 Aiheen valinta

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla elokuussa 2018. Hoitotydn koulu-
tusohjelmassa aiheet valittiin valmiista aihelistasta. Listassa ei ollut opinnéytetyon te-
Kijoitd miellyttavia aiheita, jolloin ohjaava opettaja tarjosi listan ulkopuolelta kahta
aihetta, joista toinen valikoitui tdmén opinnéytetyon aiheeksi. Aineiston keruu ja pe-

rehtyminen aiheeseen alkoi lokakuussa 2018.

Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelmassa koettiin tarpeel-
liseksi saada opiskelijoiden kayttoon CRP -laitteen kéyttdohje. Sen vuoksi Satakun-
nan ammattikorkeakoulu tilasi opinndytetydna tehtavéat kayttéohjeet QuikRead CRP -
laitteelle. Laite on suhteellisen uusi ja siihen ei ollut olemassa selkeitd kayttdohjeita.
Kokonaiskésityksen saamiseksi uusi ohje sisaltaa tekstin liséksi selkeitd kuvia. CRP -
vieritestin ottaminen on osa hoitotyon opiskelijoiden Vaeston terveyden ja hyvinvoin-

nin edistdmisen- opintojaksoa. Vieritestin ottaminen tapahtuu simulaatiotunneilla.
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5.3 Projektin toteutus

Projekti lahti k&yntiin elokuussa 2018 aiheen valinnalla. Taman jalkeen tutustuttiin
aiheeseen ja etsittiin aineistoa. Projektisuunnitelma valmistui marraskuussa 2018,
jonka jélkeen allekirjoitettiin sopimus opinndytetyon tekemisestd. Opinndytetyon teo-
riaosan kirjoittaminen aloitettiin suunnitellusti heti projektisuunnitelman valmistumi-
sen jalkeen. Teoriatiedon kirjoittamisen lomassa aloitettiin posterin teko alustavien
kuvien ottamisella. Posterissa olevista CRP -laitteen kéyttdohjeista tehtiin suuntaa an-
tavat. Naistd pyydettiin palautetta sdahkdpostitse kolmelta opettajalta ja palautteen pe-
rusteella tehtiin ohjeisiin muutoksia. Lisd4 opettajien antamasta palautteesta on ker-
rottu luvussa 6.2. Lopulliset kuvat posteriin otettiin helmikuussa 2019, jonka jalkeen
pyydettiin kirjallista palautetta posterista kohderyhméltd simulaatiotunneilla. Raportin
Kirjoittaminen tapahtui koko prosessin ajan ja ohjaava opettaja antoi siitd palautetta

noin kerran kuukaudessa. Projekti valmistui maaliskuussa 2019.

Projektin suunnitteluvaiheessa tiedettiin taman tyon projektitehtdvana olevan posterin
luominen, joka sisdltéisi ohjeet CRP néytteen tutkimiseen QuikRead CRP go- lait-
teella. Posterin suunniteltiin etenevan loogisessa jarjestyksessé vaihe vaiheelta. Suun-
nitteluvaiheessa ajateltiin, ett4 posterissa ei kaytaisi lapi aseptiikkaa tai ihopiston tek-
niikkaa vaan naytettaisiin, kuinka monennesta veripisarasta ndyte otetaan. Tdman jal-
keen ohjeet kertoisivat, kuinka oikeaoppisesti veri otetaan kapillaariin ja miten se lai-
tetaan nayteputkeen. Lopuksi keskityttaisiin laitteen kdyttoon ja siihen, miten saatai-
siin ndytteen tulos. Posterissa ajateltiin kaytettavan sekd kuvia ettd tekstid ohjeiden
selkeyttamiseksi. Opinnédytetyon aloitusvaiheessa tehtiin alustava posteri kuvien ja
tekstin kera, joka lahetettiin kolmelle hoitotyon opettajalle. Heilta pyydettiin palautetta
posterin ulkoasusta ja sisdllostd. Palautteen pohjalta tehtiin muokkauksia enimmak-

seen kuvatekstien sisaltoon.

5.4 Posterin toteutus

Posteri voi olla tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste. Posteri on yleinen tapa kuvata
tutkimustyotd ja —tuloksia. Posteri voidaan jakaa tieteelliseen tai kaytéannolliseen

posteriin. Opinndytetyossa kéytettava posteri on kdaytannollinen posteri, jolla voidaan
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kuvata esimerkiksi jonkin ryhmén toimintaa tai projektin tapahtumia. Kéytannéllisen

posterin sisalté on hyvin vapaamuotoinen. (Rytkénen-Suontausta 2017.)

Posterin véreilld, fonteilla ja taustalla on vaikutusta yleisvaikutelmaan. Vérien kaytolla
on tavoitteita. Ne voivat olla seka esteettisia, ettd toiminnallisia. Vareillda on monia
rooleja, kuten tunnetilojen vélittdminen, asioiden ryhmittely tai luokittelu. Varivalin-
nat eivat siis ole yhdentekevia. Véreilla on symbolisia merkityksi& ja ne ovat kulttuu-
risidonnaisia, esimerkiksi posteriin valittu sininen tehostevéri, joka on posterin reu-
noilla, kuvaa lansimaalaisessa kulttuurissa etdistd, rauhoittavaa ja viiledd. Posterin
tausta eli valkoinen kuvaa puhtautta ja ylellisyyttd. Tausta ei saa héirita sisaltod ja
taustan ja sisallon valilla tulee olla riittavasti kontrastia. Talloin yksivarinen tausta toi-
mii hyvin ja hyva kontrasti syntyy mustasta tai valkoisesta taustasta. (Lammi 2015,
56, 62.)

Esitystapana kuva on kirjoitettua kieltd vahvempaa. Kuva antaa hyvan havaintoyhtey-
den ja siitd voi heti ndhda mist& on kyse ja miten jokin toimii. Kuvan avulla asia voi
olla helpompi sisdistdd ja se jaa paremmin mieleen kuin Kirjoitettu teksti. Kuvan
paikka ei saa olla sattumanvarainen ja kuvan reunoille jaavélle tyhjélle tilalle on oltava
hyva syy, kuten kuvateksti. Kuva ei saa olla liian pieni ja siita tulee saada hyvin selvéa,
jotta katsoja ei joudu arvailemaan mitd kuva esittdd. Kuvaa muokattaessa tulee ottaa
huomioon, ettei kuvan mittasuhteet vaaristy. Kuvan voi tulkita eri tavoin riippuen ih-
misestd. Tekstilla voi selventdd mista on kyse ja ohjata asiaa oikeaan suuntaan, jotta

kaikki ymmartavat asian samalla tavalla. (Lammi 2015, 88, 91, 92, 96.)

Taman opinnaytetydn tuotos eli posteri toteutettiin julisteena sekd A4 -kokoisena la-
minoituna ohjeena. Kaytannollinen posteri sopi CRP-laitteen kdyttdohjeeksi, sen va-
paamuotoisuuden takia. Posterin tehostevariksi valittiin sininen ja taustavariksi val-
koinen selkeyden takaamiseksi. Tekstin variksi valittiin musta riittdvan kontrastin luo-
miseksi. Lisaksi fontti pidettiin melko tavallisena, jotta tekstistd saa hyvin selvda. Ku-

vat otettiin jarjestelmékameralla kuvien hyvan laadun takaamiseksi.

Lopullinen projektin tuotos eli posteri on kaksipuolinen. Toisella puolella on ohjeet
QuikRead go -laitteen kontrollindytteen ottoon ja toisella puolella ohjeet CRP vieri-

testin ottoon. Kontrolli ndytteenoton ohjeen otsikko on QuikRead go -laitteen
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kéayttoohje, kontrollindytteen otto. Ohje alkaa tarvittavien valineiden kerdamiselld,
joita ovat kasidesi, sarmaisjateastia, kyvetti ja reagenssikorkki, kapillaari ja ménta seka
kontrollineste. Seuraavaksi ohjeistetaan asettamaan manta kapillaarin sisaan sinisella
merkittyyn padhan. Taman jdlkeen kontrollinestettd otetaan kapillaarin valkoiseen
merkkiviivaan asti. Kyvetin paalla oleva suojakalvo poistetaan ja tarkistetaan, etta nes-
tepinta on kahden viivan vélissd. Nayte lisataan liuokseen painamalla méanté kokonaan
pohjaan. Kyvetti suljetaan reagenssikorkilla ja varotaan painamasta korkin sinista si-
sdosaa sekd kywvetin pohjaa. Seuraavaksi laite kytketddn paalle ja valitaan ndytolta
“kontrollimittaus”. Tdmin jilkeen kyvetti laitetaan laitteeseen viivaakoodi itseen péin.
Tulos ilmestyy ndytolle mittauksen péatyttya. Mittaajan tulee merkita tulos kontrolli-

listaan. Kontrollindytteen viitearvot on ilmoitettu kontrollipullon etiketissé.

Posterin toisella puolella on CRP -vieritestin ohje, jonka otsikko on QuikRead go -
laitteen kayttdohje. CRP:n naytteenotto alkaa tarvittavien valineiden kerédamiselld,
joita ovat kasidesi, suojakésineet, sdrmaisjateastia, ihopuhdistuslappu, kuivat taitoks-
set eli tufferit, lansetti, kyvetti ja reagenssikorkki, kapillaari ja manta seka laastari.
Seuraavaksi ohjeistetaan laittamaan valmiiksi manta kapillaarin sisdan sinisella mer-
Kittyyn paéhan. Sitten valitaan pistokohta. Suositellut pistokohdat ovat keskisormen ja
nimettoman kérjen sivut. Pistokohta tulee puhdistaa ihonpuhdistuslapulla. Seuraavaksi
irroitetaan lansetin suojus ja pistetdan puhdistettuun kohtaan. Lansetti tulee laittaa sér-
maisjateastiaan heti piston jalkeen. Ensimmadinen veripisara pyyhitdan kuivalla taitok-
sella ja ndyte otetaan toisesta veripisarasta. Seuraavaksi otetaan jamakké ote sormesta
ja puristetaan niin, ettd saadaan kunnon veripisara. Naytetté otetaan kapillaarin valkoi-
seen merkkiviivaan saakka ja pyyhitddn mahdollinen ylimaaréinen veri kapillaarin ul-
kopinnalta. Kyvetin paalta poistetaan suojakalvo ja tarkistetaan, ettd nestepinta on kah-
den viivan valissa. Nayte lisataan kyvetin liuokseen painamalla ménta kokonaan poh-
jaan. Kyvetti suljetaan reagenssikorkilla ja varotaan painamasta korkin sinista sisdosaa
sekd kyvetin pohjaa. Laite kytketdédn péélle ja valitaan ndyt6ltd “mittaus”. Lopuksi ky-
vetti asetetaan viivakoodi itseen pain. Tulos ilmestyy ndytdlle mittauksen paatyttya ja
kyvetti nousee automaattisesti laitteesta. Projektin tuotos eli valmis posteri on liitteessa
3.
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Kohderyhman palaute

Projektin arvioinnin osana oli kohderyhmén palaute projektin tuotoksesta eli poste-
rista. Palautetta pyydettiin kyselylomakkeen muodossa. Kysymyksina tahén arvioon
kaytettiin kahta monivalintakysymysté ja kahta avointa kysymysta. Kyselyyn vastat-

tiin anonyymisti.

Kyselyn onnistumisen edellytyksend on se, ettd kyselyn tekija osaa ottaa huomioon
kyselya laatiessa vastaajien halun, taidot ja ajan vastata kyselyyn. Lomakkeen pituus
vaikuttaa vastaamishaluun niin, etta lilan pitkd lomake saattaa vied4 vastaajilta moti-
vation vastaamiseen. Vastaamishalukkuuden lisaksi on tarkead, ettd vastaajat osaavat
vastata kyselyyn oikein. Tatd edesauttaa selkedt kysymykset ja ohjeet vastaamiseen
lomakkeen alussa. Lomakkeen vastausohjeet tulee olla mahdollisimman yksityiskoh-
taisia, joissa kerrotaan, miten kuhunkin kysymykseen tulee vastata. Kyselyn laatijien
tulee myds huolehtia siitd, ettd vastaajat voivat luottaa siihen, ettei tietoja kayteta vaa-
rin. (KvantiMOTV:in www-sivut 2010.)

Monivalintakysymykset tuottavat helposti analysoitavaa tietoa ja ovat monipuolisia
sekd madrittelevat vastausvaihtoehdot konkreettisesti. Ne tekevét kyselyyn vastaami-
sen helpoksi vastaajille, koska ne tarjoavat vastausvaihtoehtoja. Saatu tieto on kuiten-
Kin rajoitettua silla ne pitdytyvat annettuissa vastausvaihtoehdoissa. Avoimessa kysy-
myksessé taas ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja vaan vastaaja kirjoittaa vastauksensa

kommenttikenttdan. (SurveyMonkeyn www-sivut 2019.)

Sisallénanalyysi on analyysimenetelma, jonka avulla voidaan analysoida tietoa syste-
maattisesti. Ndin saadaan keréttya tietoa ja tehtyd johtopaatoksia. Sisallon analyysiin
alakésitteena toimii aineiston klusterointi eli ryhmittely. Ryhmittelyssa aineistosta et-
sitadn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia ja ne voidaan luokitella samojen otsikoi-
den alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 110.) Monivalintakysymykset kéytiin lapi
manuaalisesti laskemalla vastausvaihtoehtojen vastaukset. Avoimet kysymykset ana-

lysoitiin sisallon erittelylla. N&in niistd haettiin yhtalaisyyksia.
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Ensimmdinen monivalintakysymys kohderyhmén palautelomakkeessa oli, Miten hy-
vin mielestasi onnistuit oikeaoppisesti tekeméan CRP -vieritestin ohjeen avulla? Vas-
tausvaihtoehtoina olivat erittain hyvin, hyvin, en osaa sanoa, huonosti ja erittéin huo-
nosti. Toinen kysymys oli, Kuinka selke& ohje oli? Sen vastausvaihtoehtoina olivat
erittain selked, selked, en osaa sanoa, epaselva ja erittdin epéselvd. Ensimmainen avoin
kysymys oli Mitéa hyvaa tai kehitettdvaa ohjeessa oli? Toisena kysymyksena kaytet-
tiin, Jos epdonnistuit CRP -vieritestin tekemisessa, miksi? Nain saatiin tietdd, miten
vastaajat onnistuivat testin tekemisessd, miten he kokivat ohjeen ulkoasun ja selkeyden
seka saatiin tietoon ohjeen hyvat ja huonot puolet ja mahdolliset kehittamisideat. Ky-

selylomake on liitteessa 2.

Kohderyhmén palautteeseen vastasi 17 hoitotydn opiskelijaa kahden simulaatiotunnin
aikana. Kuusi vastaajista koki onnistuneensa erittain hyvin tekemaan CRP -vieritestin
oikeaoppisesti ohjeen avulla. Kymmenen vastaajista koki onnistuneensa hyvin. Yksi
vastaajista ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan. Kahdeksan vastaajista piti oh-
jetta erittdin selkedné ja kahdeksan selkeédna. Yksi vastaajista ei vastannut tdhan kysy-
mykseen lainkaan. Vastaajista 12 vastasi lomakkeen avoimeen kysymykseen ohjeen
hyvisté ja kehitettavista puolista. Ohje sai kyselyn perusteella hyvaa palautetta selkey-
desté viideltd vastaajista. Kuusi vastaajista kertoi kuvien olevan hyvia ja kaksi toivoi
kuvien olevan suurempia. Kaksi vastaajista toivoi mainintaa ohjeeseen siitd mihin ky-
vettid saa koskea ja yksi toivoi mainintaa tasta jo ohjeen alkuun. Yksi vastaajista toivoi
kuvaa kyvetin reagenssikorkista erikseen. Viisi vastaajista ei vastannut tahan kysy-
mykseen lainkaan. Kaksi vastasi avoimeen kysymykseen siitd miksi epdonnistui CRP
-viertestin tekemisessd. Toinen vastaajista kertoi saaneensa liian pienen veripisaran.
Toinen taas toivoi, ettd ohjeessa lukisi ’kyvetin hopeinen suojakalvo”. Liséksi vastaaja
oli sitd mielta, ettei testid varten koottavia tavaroita pysty paattelemaan niiden nimien

ja kuvan perusteella. Vastaajista 15 ei vastannut tdhan kysymykseen mitéan.

Monivalintakysymysten vastausten perusteella ohjeen tavoite saavutettiin, silla opis-
kelijat onnistuivat tekemaan CRP -vieritestin oikeaoppisesti ohjeen avulla ja he koki-
vat ohjeen selkeésti. Ensimmaisen avoimen kysymysten vastaukset tukivat ajatusta
siitd, ettd ohje koettiin selkedksi. Toive kuvien isommasta koosta oli ymmarrettava

mutta se ei ollut mahdollinen, silla kuvat olivat ohjeessa jo niin suuria kuin
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mahdollista. Vastaajat toivoivat myds mainintaa kyvetin pohjan koskemisen valttami-
sestd. Maininta oli jo ohjeessa ja sen tarkentamista pohdittiin, mutta rajallisen tilan
vuoksi ohje jatettiin ennalleen. Myds tdman kohdan siirtdminen ohjeen alkuun opin-
naytetyon tekijoiden nakokulmasta olisi tehnyt ohjeesta epéselvan. Liséksi ehdotus
siitd, ettd kyvetin reagenssikorkista olisi kuva erikseen oli hyva, mutta sitd ei kuiten-
kaan koettu niin tarpeelliseksi, etté siitd olisi lisatty oma kuvansa. Toinen vastaajista,
joka epéonnistui CRP -vieritestin tekemisessd, kertoi sen johtuvan liian pienesté veri-
pisarasta, joka tulkittiin olevan ohjeesta riippumaton syy. Toinen tdhan kysymykseen
vastanneista toivoi kontrollindytteen oton ohjeeseen mainintaa, ettd kyseessa on ky-
vetin hopeinen suojakalvo. Ohjeessa oli jo maininta kyvetin suojakalvon vérista, mutta
sanajarjestys oli erilainen. Sanajarjestys muutettiin ohjeeseen vastaajan toivomaksi.
Vastaaja koki myds ensimmaisen kuvan epéselvaksi valineiden nimien vuoksi. Tahén
kohtaan ei tehty muutoksia, sill& oletuksena oli, ettd hoitotydn opiskelija tunnistaa ja
tietad vélineet niiden nimien perusteella. Lisdksi ohjeessa on kuva, jossa nakyy kaikki
tarvittavat vélineet. Kaiken kaikkiaan ohjeen voidaan katsoa onnistuneen, silla miltei

kaikki kohderyhmén jésenet onnistuivat toteuttamaan CRP -vieritestin ohjeen avulla.

6.2 Tilaajan ja ohjaajan palaute

Palautteen saaminen lisdd motivaatiota koko projektin varrella. Palautteen ei tulisi
kohdistua henkilodn, vaan hénen tydsuorituksiinsa ja sita tulisi saada usein. Palautetta
tulisi antaa pienisté asioista, silla pienempid tavoitteita on helpompi saavuttaa. Jatkuva

palautteen saaminen yllapitaa tekijéiden motivaatiota. (Pelin 2009, 282, 283.)

Suunnitteluseminaarissa projektisuunnitelmasta saatiin palautetta toisilta opiskelijoilta
ja ohjaavalta opettajalta. Ohjaaja antoi koko prosessin ajan palautetta ohjaustapaami-
sissa. Palautetta pyydettiin sahkopostitse ohjaajan lisaksi hoitotyon opettajalta ja ope-
tushoitajalta alustavasta posterista ennen lopullisen tekoa. Opettajista opetushoitaja
vastasi ohjaajan liséksi. Palautteen mukaan ty6 oli jo suunnitteluvaiheessa selkeé ja
laadukas. Kehittdmisehdotuksia tuli enimmakseen kirjallisesta ohjeistuksesta ja siiné
olevista sanamuodoista esimerkiksi neulan suojakorkin sijasta ehdotettiin puhumaan
lansetin suojuksesta. Kuvista palautetta tuli liian isoista suojakasineisté ja niiden pu-

kemisesta ja riisumisesta liian aikaisin. Namd muutosehdotukset toteutettiin
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lopullisessa posterissa. Lisaksi ehdotettiin lissdmaan ohjeistavia kuvia esimerkiksi yli-
madréisen veren pyyhkimisesta kapillaarin ulkopinnalta. Tamé& paadyttiin lisédmaan
vain ohjeistavaan tekstiin toisen kuvan alapuolelle, jotta posterin selked ulkoasu séi-

lyisi.

Lopuksi koottiin palaute ohjaavalta opettajalta ja tilaajan yhteyshenkil6lta eli opetus-
hoitajalta, joka jo aiemmin oli antanut palautetta posterista. Palautteen mukaan posteri
koettiin selkedksi ja opiskelijalahtdiseksi. Palautteen antajien mielestd kuvat selkeyt-
tivat ohjetta ja teksti tuki kuvia. Kehitysideana molemmat palautteen antajat ehdottivat
sanamuodon muuttamista yhdessa ohjeen kohdassa. Tamé& muutettiin vield posteriin
ennen sen lopullista painatusta. Opetushoitaja kertoi palautteessaan posterin yleisil-
meen olevan moderni, mutta aikaa kestéva. Lisaksi opetushoitaja koki posterin tulevan
varmasti kayttoon ja tarpeeseen seké totesi posterin onnistuneen esimerkillisesti. Po-
sitiivisena asiana koettiin myds hyva, vuorovaikutuksellinen ja ammattimainen yhteis-
tyo tilaajan kanssa. Tilaajan yhteyshenkilon palautteen perusteella voidaan siis todeta

posterin saavuttaneen tavoitteensa.

6.3 Etiikka

Terveydenhuollossa eettiset kysymykset ovat jatkuva puheenaihe. Niitd voidaan pitaé
ajattomina, mutta eri aikakaudet ovat muovanneet niitd. Hoitotyd keskittyy hyvan
edistdmiseen. Ei siis ole yhdentekevad millainen eettinen perusta jo koulutuksen ai-
kana hoitotyontekijoille syntyy. Terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito
seka karsimyksen lievittdminen ovat hoitotyon pddméaaria. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 3-14.)

Hoitohenkilokunta joutuu olemaan tekemisissa ihmisten arkaluonteisten asioiden
kanssa, jonka vuoksi suhde hoitohenkilékunnan ja potilaan vélilla poikkeaa luonteel-
taan muista inhimillisistd vuorovaikutussuhteista. Tama suhde perustuu luottamuksel-
liseen vuorovaikutukseen. Hoitohenkildiden tulee toimia hyvaksyttyjen toimintatapo-
jen ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Siihen kuuluu tyéhon sitoutuminen ja toimin-

nan perusteleminen. (Leino-Kilpi & Véaliméki 2009, 19.)
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Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen sivuilla on julkaistu ammattikorkea-
koulujen opinnaytetdiden eettiset ohjeet. Suositukset perustuvat Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan eli TENKIin tutkimusten eettisiin ohjeisiin. Opinnéytetyon eettisiin oh-
jeisiin kuuluu muun muassa sopimusten luominen opinnédytetyon tekijan, ohjaajan ja
yhteistyokumppaneiden valilla sekd opinndytetyon tarkastaminen plagiaatintunnistus-
jarjestelméssa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2018.) Plagiointi on
toisen tuotoksen esittdmistd omana tai toisen materiaalin muokkaamista ja julkaisua
lahdettd mainitsematta. (Satakunnan ammattikorkeakoulun www-sivut 2014.) Opin-
naytetydssa sitouduttiin l@hteiden oikeaoppiseen kayttoon ja tyo tarkastettin plagiaa-

tintunnistustarkastuksessa ennen sen lopullista arviointia.

Etiikkaa ajatellessa on tarkead, ettd opiskelijat saavat oikeaoppiset ohjeet ja sen perus-
teella hyvén pohjan vieritestin ottamiseen. Oikeaoppisesti vieritestin ottaminen edist&é
opiskelijoiden valmiutta toiminnan perustelemiseen seka tyohon sitoutumiseen, jonka
kautta syntyy luottamuksellinen vuorovaikutussuhde potilaan kanssa. Oikeaoppiset
CRP-tutkimisen ohjeet varmistettiin kayttamalla ndyttéon perustuvaa tietoa. Taman
tiedon pohjalta laadittiin posteri ja ndain varmistettiin kayttdohjeen luotettavuus ja paik-
kansapitavyys. Kohderyhman kirjallisen palautteen kyselyssé otettiin huomioon eetti-
syys toteuttamalla kysely nimettéména ja pitamalla huoli vastaajien identiteettisuo-
jasta. Vastaajia pyydettiin taittamaan vastauslomakkeet tekstipuoli sisalle pain ja lait-
tamaan lomakkeet yhteiseen kirjekuoreen. Kyselyn luotettavuus varmistettiin, laitta-
malla selkeét ohjeet vastauslomakkeen alkuun, jolloin vastaajat osaavat oikeaoppisesti

vastata kyselyyn. Taytetyt vastauslomakkeet my0ds havitettiin asianmukaisesti.

6.4 Pohdinta

Vieritestin suorittaminen on laaja kokonaisuus, jossa pitda ottaa huomioon monet
asiat. Tarkedn& osana on aseptiikan hallitseminen, silld se on erityisen tarke&a vieri-
testaamisessa. Vieritesti on hyvé apuvéline potilaan nopeassa diagnosoinnissa ja poti-
laan taudin etenemisen seurannassa. Vieritestin hallitseminen lisd4 mydos potilasturval-
lisuutta ja potilaan turvallisuuden tunnetta. On térkedd, ettd sairaanhoitajat tietavat
mik& on C-reaktiviinen proteiini, miten se muodostuu ja misté se kertoo. C-reaktiivisen

proteiinin avulla saadaan viitteitd mahdollisista sairauksista ja sen avulla voidaan
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myos poissulkea sairauksia. CRP:n tutkiminen on usein rutiinitoimenpide esimerkiksi

poliklinikoilla, josta syysté sairaanhoitajan tulee hallita CRP -vieritestin tekeminen.

Projektin alkuvaiheessa tehtiin Kirjallisuuskatsaus, jossa selvisi, etta aiheeseen liitty-
vad tietoa ja materiaalia on paljon. Tdma toi sek& haasteita ettd mahdollisuuksia opin-
néytetyon kirjoittamiseen. Materiaalin runsaan saatavuuden vuoksi teoriatietoa 16ytyi
helposti, mutta monissa lahteissa oli samaa tietoa, joten tiedon méaaré pysyi kuitenkin
samana. Lahteiden kayton kanssa oli myds oltava tarkkana ja kaytettava vain luotetta-
vimpia lahteitd. Tietoa etsittiin luotettavista tietokannoista kuten Medicistd. Luotetta-

vaa teoriatietoa loytyi niin Kkirjallisuudesta kuin nettilahteisté.

Opinndytetyon tekijoille timan projektin toteutus oli opettavainen. CRP -vieritestiin
syventyminen palveli tekijéiden ammattitaitoa ja antoi hyvan pohjan yleisesti vierites-
tien toteuttamiseen. Opinndytetyon tekijéat olivat tyytyvaisid projektin toteutukseen ja
posterin lopulliseen ulkoasuun ja sen sisaltoon. Projekti eteni kaiken kaikkiaan omalla
painollaan ilman suurimpia takaiskuja ja viivastyksia. Opinndytetyon tekijoiden vah-
vuudet olivat jo alussa luotettava ja toimiva parity6 sek& molempien hyva motivaatio.
Aikaisempaa kokemusta posterin suunnittelusta ja toteutuksesta ei kummallakaan ol-
lut, mutta tdma ei kaantynyt heikkoudeksi, silla posterin suunnitteluvaiheessa pereh-
dyttiin sen tekemiseen teoriassa. Posterin valmistuttua sen visuaaliseen toteutukseen
oltiin erittdin tyytyvéisia. Projektin vahvuutena oli vahva teoriapohja ja kaikkea tehtya
peilattiin teoriatietoon. Haasteita opinndytetydn tekemisessé ei tullut kovinkaan paljon
vastaan. Opinndytetyon tekijoiden motivaatio pysyi hyvané koko prosessin ajan. Ai-
kataulussa pysyttiin, vaikka loppuvaiheessa tekijoilla oli samaan aikaan isot6isia opin-

tojaksoja, jotka veivat tekijoiden aikaa.

Opinndytetydn ja sen tuotoksena syntynyt posteri vastasivat tarpeeseen, silld Satakun-
nan ammattikorkeakoululla kdytossé olevalle QuikRead go -laitteelle ei ollut kunnon
kayttdohjeita. Kayttdohjeet haluttiin hoitotyén opiskelijoiden oppimisen tueksi
QuikRead go -laitteen kéyttoa varten. Ohjeista haluttiin selkeat, sill& ne tulisivat opis-
kelijoiden itsendiseen kayttoon simulaatiotunneille CRP -vieritestin ottoa varten. Pos-
terin onnistumista tarkasteltiin toteuttamalla kirjallinen palautekysely kohderyhmélle.
Posteriin liittyviksi mahdollisiksi riskeiksi ajateltiin olevan posterin sekavuus, moni-

mutkaisuus tai vaikeasti ymmarrettavyys. Palautteen mukaan posterin ulkoasu ja
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ohjeistus kuitenkin koettiin selkedksi. Kehittdmisideat eivat vaikuttaneet siihen, ettei
posteria voitaisi todeta onnistuneeksi. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd hoitotytn
opiskelijat osaavat oikeaoppisesti toteuttaa CRP -vieritestin. Kohderyhman kirjallisen
palautteen perusteella kaikki, paitsi yksi, joka ei vastannut kysymykseen, osasi toteut-
taa CRP -vieritestin ohjeen perusteella. Projekti siis saavutti tavoitteensa. Tilaajan pa-
lautteen perusteella projektin tuotos eli posteri onnistui kokonaisuudessaan ja vastasi
tarpeeseen. Tilaajan palaute vahvisti kasityksen siitd, ettd projekti saavutti tavoit-
teensa, silla projektin tuotos vastasi tilaajan tarvetta ja se oli toteutettu opiskelijalah-

toisesti.

Tamé opinnaytety6 voidaan katsoa onnistuneeksi, silla sen toteutus pysyi aikataulussa
ja kohderyhmén hyvéan palautteen mukaan projektin tuotos saavuttti tavoitteensa. Li-
séksi tilaaja oli tyytyvadinen lopputulokseen. Projektin jatkotutkimuksiksi voitaisiin
ajatella erilaisten kéyttoohjeiden tekemistd taman projektin pohjalta. Tata apuna kayt-

tden voidaan toteuttaa ohjeita erilaisille tutkimuksille ja testeille.
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KIRJALLISUUSHAUN HYVAKSYTYT TUTKIMUKSET

Heikkild, M & Karjunen, T. 2013. CRP:n vieritutkimus ja hoitopaatoksen tekeminen: kyse-

lytutkimus Turun kaupungin terveysasemien hoitohenkilokunnalle. Suomi

Tarkoitus: Selvittdd Turun kaupungin terveysasemien kaytantdja C-reaktiivisen proteiinin vier-
indytteenotossa.

Kohderyhmét ja menetelmat: Kohteena olivat Turun kaupungin suomenkieliset terveysasemat.
Menetelméana oli kysely.

Keskeiset tulokset: Hoitajat eivét juuri tee itsendisia paatoksia CRP-vierindytteenotosta vaan ottavat

CRP-ndytteitd 18hinnd [4&karin maérayksesta.

Kantee, J. 2014. CRP-tutkimuksen menetelmien vertailu. Suomi.

Tarkoitus: Vertailla kahta CRP-tutkimukseen kéytettdvad menetel maa.
Kohderyhmét ja menetelmat: Eiran sairaala. Menetelmand oli CRP-tutkimusmenetelmien vertailu.
Keskeiset tulokset: Valinta vieritestin ja kliiniskemiallisen analyysin vélilld CRP-maarityksessa ei

ole yksiselitteinen.

Puumala, E-L. 2014. Vieritutkimuskoulutus verkossa: glukoosi-, HbAlc- ja CRP-tutkimukset.
Suomi.

Tarkoitus: Vastata vierianalytiikan koul utustarpeeseen tuottamalla verkkokoulutuksen laadukkaasta
vieritutkimuksesta.

Kohderyhmét ja menetelmat: Kohteena oli hoitohenkildstd, joka kdyttad tydssaan vierianalytiik-
kaa. Menetelmana oli tuotekehitysprojekti.

Keskeiset tulokset: Tydn tuloksena syntyi verkkokoulutus vieritutkimuksesta.

Airikainen, A., Keranen, K. & Nikurautio, R. 2014. QuikRead CRP-laitteen kayttd- ja

laaduntarkkailuohje lahihoitajaopiskelijoille. Suomi.

Tarkoitus: Tehdd helppokayttdinen kayttdohje QuikRead CRP-vieritestauslaitteelle lahi-
hoitajaopiskelijoille.

Kohderyhmét ja menetelméat: Kohteena oli l&hihoitaja opiskelijat ja Oulun seudun ammattiopisto.
Menetelmé&na oli projekti.

Keskeiset tulokset: Projektissa tehty kéyttdohje vastasi tarkoitustaan kyselyiden perusteella. CRP-

laitteen kayttd onnistui ohjetta k&yttamalla.

Phommasone, K. ym. 2016. Accuracy of commercially available c-reactive protein rapid tests

in the context of undifferentiated fevers in rural Laos. Laos.

Tarkoitus: Tutkia CRP:n pikatestien paikkansapitavyyttd vertaamalla niitd laboratoriossa otettuihin
naytteisiin.

Kohderyhmét ja menetelmét: Kuumeiset potilaat Eteld- Aasiassa. Menetelmd oli vertailu ndyttei-
den tulosten vélill&.

Keskeiset tulokset: Vieritesti on kustannustehokas tapa parantaa antibiootin vaikutuksen

seuraamista paikassa, jossa terveydenhuolto on heikkoa ja laboratorioita on vahan.
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KOHDERYHMAN PALAUTELOMAKE
PALAUTELOMAKE

Palautelomakkeella arvioidaan opinndytetyéné tehdyn posterin onnistuneisuutta. Kaksi ensimmaista
kysymystéd ovat monivalintakysymyksid, joihin vastaat rastittamalla mieleisesi vaihtoehdon. Kolmas
kysymys on avoin kysymys, johon voit vastata omin sanoin. Kysely tehddén nimettéménd. Kun olet
vastannut kyselyyn, taita vastauspaperi tekstipuoli sisélle péin, jonka jalkeen voit palauttaa

vastauspaperin yhteiseen kirjekuoreen.

1. Miten hyvin mielestasi onnistuit oikeaoppisesti tekem&én CRP-vieritestin ohjeen avulla?

Erittdin hyvin
Hyvin
En osaa sanoa

Huonosti

Erittéin huonosti

2. Kuinka selkeé ohje oli?

Erittain selkea
Selkea

En osaa sanoa

Epaselva

Erittdin epéselva

3. Mité hyvéa tai kehitettdvaa ohjeessa oli?

4. Jos epéonnistuit CRP-vieritestin tekemisessd, miksi?

KIITOS VASTAUKSISTA!



POSTERI

LIITE 3

QUIKREAD GO -LAITTEEN KAYTTOOHJE

Keraa kaikki tarvittavat vilineet
CRP-vieritestia varten:
-kasidesi

-suojakasineet
-sdrmaisjateastia
-ihonpuhdistuslappu

-kuivia taitoksia eli tuffereita
-lansetti

-kyvetti ja reagenssikorkki
-kapillaari ja manta
-laastareita

Aseta valmiiksi manta

b

sisaan siniselld

Valitse

Irrota lansetin suojus ja pistd

padhan. Voit myds poistaa
valmiiksi kyvetin hopeisen
suojakalvon. Laita valineet
siniseen telineeseen
odottamaan.

nimettéman karjen sivut.
Puhdista
pistokohta.

ovat i ja

i kohtaan. Laita
lansetti heti piston jalkeen

Pyyhi kuivalla taitoksella
ensimmainen veripisara ja ota
ndyte toisesta veripisarasta.

Ota jamakka ote sormesta ja
purista niin, ettd saat kunnon
veripisaran. Ota naytettd
kapillaarin valkoiseen
merkkiviivaan saakka. Pyyhi

Tarkista, etta kyvetin nestepinta
on kahden viivan vilissa. Lisad
nayte kyvetin liuokseen
painamalla manta kokonaan
pohjaan. Havitd kapillaari

veri
kapillaarin ulkopinnalta.

Sulje kyvetti reagenssikorkilla ja
varo painamasta korkin sinistd
sisdosaa seka kyvetin pohjaa.

Kytke laite paalle. Valitse
naytoltd "mittaus”.

Aseta kyvetti laitteeseen

viivakoodin ollessa itseesi pain.
Tulos ilmestyy naytdlle

mittauksen paatyttya. Kyvetti
nousee automaattisesti

laitteesta. Havita kyvetti .
sarmdisjateastiaan.

samk

QUIKREAD GO -LAITTEEN KAYTTOOHJE
Kontrollinaytteen otto

£ A

Kerad kaikki tarvittavat vilineet
CRP-kontrollindytetta varten:
sidesi

-sarmaisjateastia

-kyvetti ja reagenssikorkki
-kapillaari ja manta
-kontrollineste

Sulje kyvetti reagenssikorkilla ja
varo painamasta korkin sinistd
sisdosaa seka kyvetin pohjaa.

Aseta valmiiksi mantd

Ota

sisadn sinisella merkittyyn
paahan.

Kytke laite paalle. Valitse
naytdlta "kontrollimittaus”.

huoneenldmpéon 30 min ennen
ndytteenottoa. Sekoita nestetta
hyvin mutta varo ravistamatta
sitd. Ota kontrollinestettd
kapillaariin valkoiseen
merkkiviivaan asti.

Aseta kyvetti laitteeseen
viivakoodin ollessa itseesi pain.

Poista kyvetin hopeinen
suojakalvo. Tarkista, ettd
nestepinta on kahden viivan
valissa. Lisaa nayte kyvetin
liuokseen painamalla manta
kokonaan pohjaan. Havita
kapillaari sarmdisjateastiaan.

Kontrollin tulos iimestyy naytdlle
mittauksen paatyttya. Kirjaa
kontrollin tulos kontrollilistaan. .
Viitearvo on ilmoitettu

kontrollipullon kyljessa. Havita {
kyvetti sarmaisjateastiaan.

samk




