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A point-of-care testing means the taking of samples of the patient’s bedside and interpretation of the results. The
use of a point-of-care tester must be appropriately trained so that the sampling technique and the interpretation
of the results can be mistaken. The Epoc- blood analysis system makes it possible to find out the patient’s body
system acid base balance, electrolyte imbalance and status of metabolism. Their use has become more common
also in the pre-hospital emergency care when paramedics have to make an assessment of patient care needs.

The study was conducted as a quantitative research. The purpose of this study was to describe the North-Savos
health care district experience of using the Epoc- blood analysis system and interpretation of the results by para-
medics. The goal was to get information about which issues cause difficulties in using the Epoc- blod analysis
system and if there is a need for further training.

The study population consisted of paramedics in the North-Savos health care district who have got the user train-
ing in the Epoc-blood analysis system. The survey was conducted online with a Webropol-questionnaire. The
questionnaire was sent to 90 paramedics who had received the Epoc-blood analysis system training. The ques-
tionnaire was answered by 18 paramedics.

Based on the results of the research, 15 of the respondents who answered the questionnaire knew when to use
the Epoc-blood analysis system. Eight respondents utilized the Epoc-blood analysis systems results for the as-
sessment of the patients’ care needs. Seven of the respondents had had incorrect results with the Epoc-blood
analysis system for example of airbubbles in the sample. Approximately half of the respondents knew the correct
answer on the interpretation issues. Six respondents felt that user training was inadequate. An open question for
the development of the user training was provided by four paramedics. The respondents hoped for maintenance
training and further training to interpret the reference values and results. Nine of the respondents felt the Epoc-
blood analysis system is necessary in emergency care.
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JOHDANTO

Pohjois-Savossa otettiin kayttdon ISLAB:n eli Ita-Suomen laboratoriokeskuksen omistamat Epoc-
vieritestilaitteet kevaalla 2016. Epoc-vieritestilaitteella on mahdollisuus saada nopeasti tietoa poti-
laan happo-emastasapainosta, elektrolyyttihdiridistd ja aineenvaihdunnan tilasta. Tuloksia oikein tul-
kitsemalla ensihoitaja pystyy valitsemaan oikeat hoitolinjat potilaalle. Laitekoulutuksesta vastaa IS-
LAB, ja verindytteen otto ja tekninen analyysi toteutetaan ISLAB:n antamien ohjeiden mukaan.
Néaytteenoton jalkeen ensihoitohenkildsté konsultoi aina paivystavaa ladkarihelikopteri FinnHEMS:n
ensihoitoldakaria ja valittad saadut tulokset konsultaatiossa ja kirjaa mittaustulokset myds ensihoito-

kertomukseen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)

Opinnaytetydmme aiheena on ensihoitajien kayttokokemukset Epoc-vieritestilaitteen kaytosta ja tu-
losten tulkinnasta Pohjois-Savon alueella. Toteutimme kyselytutkimuksen Epoc-kayttékoulutuksen
saaneille ensihoitajille heidan kayttékokemuksistaan Epoc-vieritestilaitteesta, tulosten tulkinnasta ja
lisakoulutuksen tarpeesta. Tutkimus toteutettiin maarallisend, eli kvantitatiivisena tutkimuksena. Tut-
kimusaineisto kerattiin Webropol-kyselyohjelmalla. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli saada selville
ne kohdat, mitka tuottavat hankaluuksia Epoc-vieritestilaitteen kdytéssa ensihoidon kentélla: liitty-
vatké ongelmat laitteeseen vai laadukkaaseen ndytteenottoon ja arvojen tulkintaan. Tyon tilaajana

on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus.

Vaestdn ikaantyminen ja terveydenhuollon palvelujen keskittéminen tiheaan asutuille alueille luo
haasteita terveydenhuollolle. Monilla alueilla pitkat kuljetusmatkat sairaaloihin sitovat ensihoidon
yksikoéitd useiksi tunneiksi ja alueille syntyy vajetta ambulansseista. Perusteellisemmalla hoidontar-
peen arvioinnilla pystytdan valttdmaan turhia kuljetuksia ensihoidossa. Ensihoito on nopeasti muut-
tuva osa-alue, jossa moniammatillisuus ja henkildstén jatkuva kehittédminen on avainasemassa. Ter-
veydenhuollon toiminnan tulee olla laadukasta, potilasturvallista ja perustua tutkittuun tietoon (Ter-
veydenhuoltolaki 2010, §8). Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu hoidontarpeen arviointi perustuen
potilaan yleisvointiin ja mitattuihin tuloksiin. Ensihoidon kentalld saatavat vieritestien tulokset yh-
dessa viitearvojen tulkinnan kanssa voivat vahvistaa tyddiagnoosia tai antaa uutta tietoa potilaan
terveydentilasta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2015, 110-116.) Kunnan tai sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyman on huolehdittava terveydenhuoltohenkiléston lisakoulutuksesta, huo-

mioiden henkilstén aiempi ammatillinen koulutus ja tybtehtdvat (Terveydenhuoltolaki 2010, §5).
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2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoito on terveydenhuollon alaista pdivystystoimintaa sairaalan ulkopuolella, eli esimerkiksi ko-
deissa, tydpaikoilla ja julkisilla paikoilla. Ensihoidon tehtavana on turvata &killisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan peruselintoiminnot tasokkaalla hoidolla jo tapahtumapaikalla seka kuljetuk-
sen aikana hoitoyksikk6dn. (Kuisma ym. 2015, 14.) Sairaanhoitopiirien toimintaan kuuluu huolehtia
alueensa ensihoitopalvelun jarjestaminen. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut ohjeet, jonka
mukaan sairaanhoitopiirit laativat ensihoidon palvelutasopaatoksen. Palvelutasopdatoksessa maari-
telldadn ensihoitopalvelun saatavuus, taso ja sisaltd. Sisallon tulee olla hyvin suunniteltua, jotta ensi-
hoito on tehokasta ja mitoitettu alueelle oikein. Huomioon on otettava myds alueella pdivystavat ter-
veydenhuollon toimipisteet, jotta yhteistyd naiden valilla toimii saumattomasti. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2017.) Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vahvistaa lopullisen palvelutasopaatdksen ja seuraa

saanndllisesti sen toteutumista ja mahdollisia paivityksen tarpeita (Kuisma ym. 2015, 31).

2.2  Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on mahdollista jakaa ensivastetoimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon ja ensi-
hoitoladkaripaivystykseen. Ensihoidon valmius perustuu henkildstén osaamiseen ja koulutukseen.

Ensihoitopalvelun yksikéllad tarkoitetaan ensihoitopalvelun toimintaan kuuluvaa ambulanssia ja yksi-
kdssa tyodskentelevaa tydparia. Ensihoitopalveluun kuuluvia yksikéitd on ambulanssien liséksi johto-

ja laakdriautot. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, 340.)

Ensihoidossa tytskentelee eriasteisen koulutuksen saaneita henkil6itd. Tydnkuva ja ladkehoidollinen
vastuu madraytyvat tédman perusteella. Ensivasteessa voi toimia pelastusyksikdn lisaksi sopimuspalo-
kunnan-, poliisin-, rajavartiolaitoksen- ja meripelastuksen yksikéita (Kuisma ym. 2015, 23). Perusta-
son ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava ammattihenkil6istd annetussa laissa
(559/1994) maaritelty terveydenhuollon ammattihenkil®, jolloin hanelld on ensihoidon koulutus. Toi-
sella yksikén ensihoitajalla on oltava vahintdan pelastajatutkinto tai sita vastaava aikaisempi tut-
kinto. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, 340.) Hoitotason ensihoidon
yksikdssa ainakin toisella ensihoitajalla on oltava ammattikorkeakoulupohjainen ensihoitajatutkinto,
laajuudeltaan 240 opintopistettd. Ensihoitajana voi olla myds laillistettu sairaanhoitaja, joka on suo-
rittanut jalkeenpain vahintaan 30 opintopisteen laajuisen hoitotason ensihoitoon suuntaavan opinto-
kokonaisuuden. Hoitotasoisen ensihoitajan tydparina voi tydskennella vahintaan terveydenhuollon
ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja tai sita
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensi-
hoitopalvelusta 2011, 340.)

Pohjois-Savon ensihoitopalveluista vastaa Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Pohjois-Savon ensihoito-

palveluilla on itselldan kaytdssa 16 ambulanssia seka liséksi yhdeksan siirtokuljetusyksikkdd, joille
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kuuluvat paasaantoisesti kiireettémat kuljetukset hoitolaitosten valilla. Pohjois-Savon ensihoitopalve-
lut tekevat yhteisty6td Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa, joilla on kdytéssa yhdeksan ambu-
lanssia ja lisdksi 28 ensivasteyksikkdd. Vuositasolla ensihoito tehtdvia Pohjois-Savon alueella on noin
50 000. Ensihoidon toimintaa kentdlla johtavat kenttajohtajat. Vuorossa olevan paivystévan kentta-
johtajan asemapaikka sijaitsee Puijon sairaalassa ja ensihoitoldakari Siilinjdrven Rissalassa sijaitse-
valla lentokentalla, jossa on FinnHEMS:n tukikohta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri johtaa Kuopion
yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta eli KYS-ERVA-alueen ensihoitokeskusta, johon kuuluu
Pohjois-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala, Etela-Savo, Ita-Savo. Ensihoitokeskuksen tehtaviin kuu-
luu esimerkiksi huolehtia ensihoitoldakaripalveluista alueellaan ja vastata sosiaali- ja terveydenhuol-

lon VIRVE:n eli viranomaisverkon tietoliikenteestd. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013.)

2.3 Ensihoitotehtavaluokat

Potilaan hoidon kiireellisyyden arviointi alkaa hatékeskuksesta. Soitettaessa hatanumeroon hatakes-
kuspaivystdjan tehtdvana on tehda tilannearvio hatdpuhelussa saatujen tietojen perusteella. Hata-
keskuspdivystdja selvittaa tilanteen kiireellisyyden ja halyttda sen mukaan tarvittavat yksikét tehta-
vélle (Laki hatékeskustoiminnasta 2010, 692). Ensihoitoyksikkd saa hatdkeskukselta tehtavat
VIRVE:n kautta. Ensihoitoyksikét ottavat vastaan tehtdvan ja toimivat tehtavan kiireellisyysluokan
mukaisesti. Suomessa hatdkeskuksia on yhteensa kuusi, ne sijaitsevat Kuopiossa, Oulussa, Vaa-

sassa, Porissa, Turussa ja Keravalla (Hatakeskuslaitos 2017).

Ensihoitotehtdvat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan A, B, C ja D. A-kiireellisyysluokassa ensihoito-
tehtava on arvioitu korkeariskiseksi. Tapahtumatietojen perusteella on syyta epailla, etté potilaan
peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuina ja ensimmaisen ensihoidon yksikén tulisi tavoittaa
potilas kahdeksassa minuutissa. B-kiireellisyysluokassa potilaan peruselintoimintojen hairiésta ei ole
selvaa varmuutta, mutta tehtava on korkeariskinen. Potilaan kohtaaminen tulisi olla 15 minuutin si-
salld. Korkeariskiseen tehtavadn halytetdan usein useampi yksikkd tavoittamisviiveen minimoi-
miseksi. Ensihoitoyksikdiden apuna voi olla ensivaste -tai ladkariyksikkd. (Kuisma ym. 2015, 23, 33.)
A- ja B-kiireellisyysluokissa hatakeskus halyttaa lahimman ja kohteen nopeimmin tavoittavan yksi-
kon. (Silfvast, Castrén, Kurola, Lund ja Martikainen 2014, 347.) C-kiireellisyysluokassa potilaan pe-
ruselintoiminnot on arvioitu vakaaksi tai mahdollinen hairié on lieva. Potilaan tavoittamisaika tulisi
olla alle 30 minuuttia. D-kiireellisyysluokassa tehtava on arvioitu kiireettdmaksi ja potilaalla ei ole
peruselintoiminnon hairi6ité ja hanen tilansa on vakaa. Potilas tarvitsee ensihoidon tekemaén hoi-
dontarpeen arvioinnin 120 minuutin sisalla. (Kuisma ym. 2015, 33.) C-ja D-kiireellisyysluokan tehta-
vissa ensihoitajalla on enemman aikaa hyddyntaa uusia ensihoitoon tulleita vieritestilaitteita, kuten

Epoc-vieritestilaite.
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3 VIERIANALYTIIKKA

3.1 Vierianalytiikkaa ohjaavat saddokset ja ohjeistukset

IVD on lyhenne in vitro—diagnostiikasta, joka tarkoittaa tutkimuksia, jotka tehdaan potilaasta ote-
tusta ladketieteellisestd naytteesta. Kaytannon tydssa puhutaan laboratoriotutkimuksista ja niihin
kaytettavista valineistoista. (Valvira 2015.) Vierianalytiikka rinnastetaan laboratoriotutkimuksiin. Se
tarkoittaa potilaan vierella tapahtuvaa naytteen ottoa ja tuloksen analysointia eli vieritestia. Tek-
niikka on mennyt laitteissa eteenpdin ja haluttu aine saadaan mitattua veresta tai virtsasta nopeasti
ja helposti. Vieritestilaitteiden kaytto vaatii perehdytyksen, jotta ndytteenottotekniikka ja tulosten

tulkinta onnistuvat virheetta. (Eskelinen 2016.)

Vieritestit ohjaavat potilaan hoitoa, joten niihin tulisi kohdistaa samat laatuvaatimukset kuin muihin-
kin laboratoriossa tehtaviin tutkimuksiin (Labquality Oy 2017). Tuloksen on oltava yhta luotettava
kuin laboratoriossa tehdyn testin ja sen on tuotava lisdetua jo olemassa olevaan analytiikkaan ver-
rattuna, koska tuloksella on suora vaikutus potilaan hoitoon, hoitopaatoksiin, ladkitykseen tai muu-
hun hoitoon liittyvaan toimintaan. (ISLAB 2017; Nokelainen 2012, 4.)

Vierianalytiikkaa koskevat vaatimukset voidaan jakaa kahteen osaan: valmistajia ja toimittajia koske-
viin, seka vieritestausta koskeviin. Valmistajia ja toimittajia koskevat vaatimukset muodostuvat laista
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista. (Nokelainen 2012, 5.) Tahan siséltyvat MD- ja IVD-direk-
tiivit, joilla maaritetadn tarkemmat tiedot ladkinnallisten ja vieritestauksen laitteiden suunnittelun ja
valmistuksen vaatimuksiin. Valmistajia ja toimittajia veloittavat myds muut lainladdannét, esimerkiksi
tuotevastuu ja tuoteturvallisuus. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 2010, 1§, 2§; Stéhl-
berg 2015, 28, 48.) Tarkoituksena on yllapitda terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvik-
keiden turvallista suunnittelua, valmistusta, markkinoille saattamista ja kayttéa (Laki terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista 2010, 1§, 28).

Vieritestausta koskevat saddokset ja suositukset koostuvat monesta eri laista ja kansainvalisista
standardeista, jotka maarittavat vieritestauksen ja ladketieteellisten laboratorioden laatuvaatimukset
(Nokelainen 2012, 4; SFS-EN ISO 22870:2016:en, 2016; SFS-EN ISO 15189, 2014). Tyontekija on
oikeutettu saamaan uuteen laitteeseen asianmukaisen kayttdkoulutuksen. Kayttdohjeiden tulee olla
laitteessa mukana ja sitd tulee kayttaa potilas -ja tydturvallisesti. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista 2010, 248.) Henkild on vastuussa omasta ammattitaidostaan ja sen yllapitamisesta yh-
dessa tydpaikalta saadun koulutuksen kanssa. Kaiken toiminnnan tulee laadukasta ja potilasturval-
lista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd 1994, 1§, 5§.) Vaestolla on oikeus yhdenvertaisiin
terveydenhuollon palveluihin, jotka toimivat keskenaan yhteistydssa terveyden edistamiseksi (Ter-
veydenhuoltolaki 2010, 28§). Vieritestilaitteiden kayttd ensihoidossa mahdollistanee perusteellisem-
man potilaan tilan arvioinnin asuinpaikasta riippumatta ja ndin ollen edistda yhdenvertaisten terveys-

palveluiden toteutumista.
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3.2 Vierianalytiikan luotettavuus ja laatu

Vierianalytiikan laatuun ja luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti sen kayttdjakunta, jonka tulee olla
perehtynyt ja motivoitunut. Mittauksia tulisi olla tarpeeksi usein, jotta tyontekijéiden tuntuma sailyy
naytteenottoon seka laitteiden kayttéon. Laadun arviointia varten tulisi tyopaikalla olla lomakkeet,
joita taytetdan saanndllisesti vieritestilaitteen toiminnan testaamisen yhteydessa. Vieritestilaitteen
kaytosta tulee olla selkedt ohjeet, jotka ovat kaikkien sita kdyttavien saatavilla. (Nokelainen 2012,
12.)

TAULUKKO 1. Vierianalytiikan eri vaiheiden virhelahteet (Mukaillen Nokelainen 2012, 21-22.)

PREANALYYTTINEN ANALYYTTINEN POSTANALYYTTINEN
VAIHE VAIHE VAIHE
» Naytteenotto e Aika kriittinen! e Tuloksen tarkastus
 Naytteen kasittely » Laitteen ohjeen ja hyvaksyminen
o Naytteen sailytys mukainen kayttd e Virhekoodien
 Naytteen kuljetus e Laadun varmistus tunnistus!
 Naytteen * Laitteen huolto e Tuloksen
kelpoisuuden « Kontrollindytteiden kirjaaminen ja
toteaminen tekeminen valitys edelleen
saannoéllisesti e Tuloksen tulkinta ja
hoitopaatos

¢ Tiedostetaan
vieritestituloksen
virhelahteet,
rajoitukset ja
kayttotarkoitus

Virheldhteita voi tulla vieritestilaitteen kaytdssa kaikissa eri vaiheissa (taulukko 1). Preanalyyttinen
vaihe sisaltaa asiat ennen tuloksen tulkintaa, analyyttinen vaihe sisaltaa asiat tuloksen tulkinnan ai-
kana ja postanalyyttinen vaihe sisaltad asiat tuloksen tulkinnan jdlkeen. Jokaisessa ty6vaiheessa
kayttdjan on tunnistettava seka tarkistettava potentiaaliset virheldhteet. (Nokelainen 2012, 21-22.)
Vierianalytiikan riskind ja ongelmakohtana ovat puutteellinen laadunvalvonta ja tulosten dokumen-
tointi, kohonneet kustannukset ja vaara tulkinta. Virheellinen tutkimustulos on vaarallisempi tilanne
kuin ei tulosta ollenkaan, silld vaara diagnoosi johtaa vaaraan hoitopdatokseen ja vaarantaa potilas-
turvallisuutta. (Lehto 2016, 10.)

Suomessa vieritestien luotettavuutta ja laatua hoitotydssa on tutkittu vahan. Eeva Liikasen "Voiko
vierianalytiikka olla laadukasta?” vaitdskirjan (2003) mukaan paivystyspoliklinikalla vierianalytiikkaa
kdytetaan paljon, silla se vahentda potilaiden lapimenoaikaa. Vieritestien kayttéon liittyy monia on-
gelmia, jotka tulisi poistaa laadun varmistamiseksi. Yleisimmat ongelmat liittyivat vierianalytiikkaan
ja tydjarjestelyihin ja yksittdisina ongelmina mainittiin tekemisen hitaus tai vaikeus, silld maarityksia
on harvoin. Suosituksena olisi laatia velvoittava ohjeistus kaikkialle, missa vierianalytiikkaa kayte-

tdan, mukaan lukien muutkin kuin paivystyspoliklinikat. Riittédva peruskoulutus ja sen tdydentdminen
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saannollisin valiajoin parantaisi vieritestien laatua. Vaikka vaitoskirja kasitteli vain sydan- ja verisuo-
nitautien vierianalytiikkaa paivystysklikoilla, tutkimustulosta lienee mahdolllista soveltaa my6s muihin

hoitotilanteisiin, joissa hyddynnetdan vierianalytiikkaa. (Liikanen 2003, 130-134.)

3.3 Vierianalytiikan kayttd ensihoidossa

Sosiaali-ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2007 selvityshenkilén raportin ensihoitopalveluiden ke-
hittdmisesta. Ensihoito on terveydenhuollon nopeasti kehittyva osa-alue. Vaestdn ikddntyminen na-
kyy ensihoitopalveluiden kayttajien ikdantymisend. Yha sairaampia potilaita asuu kotona ja vanhus-
ten akuuttihoidon osaaminen korostuu. Harvaan asutuilla alueilla vaestén ainoa yhteys terveyden-
huoltojarjestelmaan voi olla ensihoitopalvelu, mika lisad moniammatillista yhteisty6ta ensihoidon ja
perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin valilld. Myds henkiléston uudenlainen osaaminen ja
ammatillinen laaja-alaisuus korostuvat. Sairaalan ulkopuolella on kaytettavissa uusia menetelmia ja
laitteita, joilla tyédiagnoosin teko ja potilaan lopullisen hoitopaikan valinta ovat helpompaa. (Kuisma
2007, 47-49.)

Talla hetkelld jokaisessa ambulanssissa hyédynnetdan vieritestaus menetelmaa verensokerin maarit-
tamisessa pikamittarilla ja sydanfilmin eli EKG:n (elektrodikardiografia) otossa. Pohjois-Savon alu-
eella kaytdssa oleva Epoc-vieritestilaite tuo suuren maaran muita parametreja. Nain ollen ensihoidon
toimesta voidaan jo kentdlld maarittad potilaan happo-emdstasapainon aineenvaihdunnallista tilaa,
elektrolyyttitasapainoa, happi- ja hiilidioksidiosapainetta ja pH:ta. Tavallisesti naita arvoja on pys-
tytty selvittdmaan vasta sairaalan laboratoriossa. Vierianalytiikkaa hyddynnetadn Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirin alueella esimerkiksi viikonloppuna vuodeosastoilla, kun tulee selvittda potilaan hoidon
tarve ja hoitolaitoksen oma laboratorio ei ole auki (Eskelinen 2017-03-24).

Eri sairaanhoitopiirien alueilla on myds kokeiltu yhden ensihoitajan yksikkdd, jolloin verindytteiden
otto ja analysointi vieritestilaitteella on yksi keskeinen osa hoidon tarpeen maarittelya. Aiheesta on
kirjoitettu useaan otteeseen esimerkiksi ensihoidon erikoislehdessa Systolessa (Turva 2016, 24-28;
Partanen 2016, 14-17). Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella on talld hetkelld pilottikokeiluna
yhden yksikon alue-ensihoitaja, jolla on kdytdssa pika-CRP-laite, mutta ei Epoc-vieritestilaitetta
(Minkkinen 2017-03-24).

Journal of Paramedic Practice julkaisi “Evaluation of pre-hospital point-of-care testing for lactate in
sepsis and trauma patients” artikkelin (2014) vieritestilaitteen kaytdsta ensihoidossa verenmyrkytys-
ja traumapotilailla. Tutkimuksessa kaytetylla laitteella pystyi maarittdmaan potilaan laktaatti-arvon,
joka on tarkea kriittisesti sairaan potilaan tilan arvioinnissa. Vieritestilaitteen kaytté ambulanssissa
tuki ensihoitajien paatdoksentekoa seka mahdollisti useamman kriittisesti sairaan potilaan hoidon aloi-

tuksen ennen sairaalaan paasya. (Younger ja Mcclelland 2014.)

American journal of emergency julkaisi “How reliable are electrolyte and metabolite results meas-
ured by a blood gas analyzer in the ED?" artikkelin (2016) vieritestin kayton luotettavuudesta

paivystyksessa verikaasujen maarittamiseksi. Tutkimuksessa saadut testitulokset olivat luotettavia


https://savonia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Younger%2C+Paul&type=Author
https://savonia.finna.fi/Primo/Search?lookfor=Mcclelland%2C+Graham&type=Author
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akuutteja paatoksia varten, mutta ne taytyi vield todentaa tarkemmilla laboratoriotutkimuksilla
(Uysal, Acar, Kutur, Cevik, Salman ja Tezel 2016). Samankaltaisia tuloksia saatiin World Journal of
Emergency Surgery julkaisemassa "The role of pre-hospital blood gas analysis in trauma resuscita-
tion” artikkelissa (2010), jossa kannetta verikaasuja mittaava vieritestilaite kentalld oli hyddyllinen
apuvdline sairaalaa edeltdvassa traumapotilaan monitoroinnissa. Tarkeaa oli valineiden oikeanlainen

kaytto, jotta saadaan luotettavia tuloksia (Jousi, Reitala, Lund, Katila ja Leppaniemi 2010).

Journal of Paramedic Practice julkaisi "Arterial blood gas and electrolyte measurement on air ambu-
lances” (2009) artikkelin vieritestilaitteen kaytdsta laakintéhelikopterissa, jolla pystyi maarittdmaan
verikaasuanalysin avulla potilaan happo-emastasapainon seka elektrolyyttihairion tilaa. Potilaille saa-
tava hyoty vierilaitteen kaytosté jai epaselvaksi. Hankaluuksia tuotti ilmatilassa lampétilan vaihtelut,
jotka rajoittavat vieritestilaitteen kayttda virhelahteiden vuoksi. Yleisin syy kayttaa vieritestilaitetta
oli padvamma-potilaat, joilla happo-emastasapainon seka elektrolyyttien maarittdminen ovat tarkeita
ennusmerkkeja vamman vakavuudesta. Laakintahelikopterissa tydskentelevat kokivat, etta lyhyiden
kuljetusmatkojen vuoksi suurin osa potilaista ei juurikaan hydtynyt vieritestilaitteen kaytosta. (Wil-

liams ja Bleetman 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi vuonna 2016 valtakunnallisen selvityksen ensihoitopalvelun toi-
minnasta (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 40, 43—45), jossa tuli ilmi tulevaisuuden kasvavat teh-
tavamaarat, kuljetusmatkojen piteneminen ja niiden vaikutus ensihoidon suunnitteluun. Hatatilapo-
tilaita on vdhemman, laajan kirjon paivystyksellisia potilaita on runsaasti. Ensihoidon keskeiseksi teh-
tavaksi tulee yhd enemman potilaan tilan arviointi, palvelutarpeen kiireellisyyden luokittelu ja tilan-
teeseen sopivimman kulkuvalineen valinta padivystykseen, mikali potilaan tila niin vaatii. Tama vaatii
parempaa verkostoitumista muihin sosiaali-ja terveyspalveluihin. Tanskasen mukaan (2016) Etela-
Savon sairaanhoitopiirin alueella kaytdssa ollut Istat-vieritestilaite on hyddyllinen apuvaline oikein
kdytettyna hoidontarpeen arvioinnissa ensihoidossa. Vieritestilaitteella saadaan reaaliaikaisia tuloksia
potilaan tilasta ja lisataén nain ollen potilasturvallisuutta (Tanskanen 2016). Pohdittaessa potilaan
kotiin jattamista tai muuta kuljetusta harkittaessa, vieritestilaitteen tulokset voivat ratkaista tilan-
teen. Téllaisia tapauksia on esimerkiksi epdselvat vatsaoireet, epaselva kuumeilu ja yleistilan vahit-
tainen lasku. Jos tilanne on rauhallinen, eika potilaan yleistilalle 16ydy syytd, vieritestilaitteella otettu
nayte voi kertoa jotain ratkaisevaa. (Kuisma ym. 2015, 183—-184.) Toisaalta Linnun mukaan (2015)
vieritestilaitteiden kaytto on kallista, pidentaa ensihoitotehtdvaa ja antaa lisdinformaatiota, joka voi

vieda vadraan suuntaan tyddiagnoosia tehdessa.

Epoc-vieritestilaitteen tai vastaavien laitteiden toimivuudesta Suomen ensihoidossa on vahan tieteel-
listd nayttdd, silla se on otettu vasta viime vuosina kayttdéon eri sairaanhoitopiirien alueilla. Aiheesta
on tehty Iahinna opinndytetdita eri ammattikorkeakouluihin. Paijat-Hameen alueelle tehdyssa tutki-
muksessa Epoc-vieritestilaite koettiin ensihoidossa jokseenkin tarpeelliseksi (Aholainen ja Lahteen-
maki 2014). Keski-Suomen alueelle tehdyssa tutkimuksessa sydanmerkkiaineita maarittava vieritesti-
laite oli hyddyllinen seutukuntien ambulansseissa, mutta tarve keskussairaalan ldheisyydessa ole-
vissa ambulansseissa oli véhainen (Matilainen 2011). Ivalon terveyskeskukseen tehdyssa toiminnalli-

sessa opinndytetytssa Epoc-vieritestilaitteen kayttdéon ja naytteen ottoon saatu koulutus koettiin
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hyddylliseksi. Koulutusmateriaali jai toimeksiantajalle myohempaa kayttdéa varten ja lisdkoulutuksen
koulutuksen mahdollisuutta pidettiin térkedna. (Valtonen 2016.) Lienee selvaa, etta laaja-alaisempi
vieritestaus luo mahdollisuuksia myds ensihoidon tuleviin muutoksiin ja tasta syysta olisi tieteellinen
nayttd hyodyksi.
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4 EPOC -VIERITESTILAITTEEN KAYTTOAIHEET

4.1 Epoc-vieritestilaitteella saatavat ndytearvot

Hoitotydssa on tarpeen selvittda verikaasuanalyysin avulla, onko potilaalla asidoosi eli ylihappamuus
vai alkaloosi eli yliemaksisyys. Samalla selvidd, onko kyseessa metabolinen eli aineenvaihdullinen vai
respiratorinen eli hengityksellinen hairié. (livanainen ja Syvaoja 2008, 120-121.) Verikaasuanalyysi-
nayte otetaan ensihoidossa padosin laskimoveresta kyynartaipeesta, toisin kuin sairaalassa se ladka-
rien toimesta otetaan valtimoverestd rannevaltimosta. Nain ollen ensihoidossa ei voida maarittéa
tarkasti elimistdén kudosten happeutumisen tilaa, mutta suuntaa antavaa tulosta voidaan hyddyntda
potilaan tilan kokonaisarvioinnissa. Laskimonaytteesta saadaan selville myds metaboliset muutokset

ja veren hiilidioksidiosapaine. (Koskenkari 2016.)

Epoc-vieritestilaitteella saadaan mitattavia naytearvoja 11 kappaletta. Happo-emastasapainon hairi-
Oiden arviointiin kaytettavat naytearvot ovat pH eli happoemastila, pCO2 eli hiilidioksidi ja pO2 eli
happi. Happoemastilan arviointiin sekd veren epanormaalin happamuuden arviointiin kdytettdva nay-
tearvo on Lac eli laktaatti. Elektrolyyttien epdtasapainon arviointiin kaytettdvat naytearvot ovat Na+
eli natrium, K+ eli kalium, Ca++ eli ionisoitunut kalsium ja Cl — eli kloridi. Hiilihydraattiaineenvaih-
dunnan tilan arviointiin kdytettdva naytearvo on Glu eli glukoosi. Munuaisten toiminnan arviointiin
kaytettdva naytearvo on Crea eli kreatiniini. Elimistdn veritilavuuden tilan erottamisen normaalista
tai poikkeavasta kertova ndytearvo on Hct eli hematokriitti. (Epoc Alere © 2017, 131-132, 136.)

Epoc-vieritestilaitteella saadaan myds laskennallisia ndytearvoja 10 kappaletta. Happo-emastasapai-
non hairididen arviointiin kdytettavat naytearvot ovat cHCO3 eli bikarbonaatti, cTCO2 eli kokonaishii-
lidioksidi ja BE eli emdsylimaara. Elimiston happikyllasteisyyden arviointiin kdytettdva naytearvo on
¢S02 eli happisaturaatio. Metabolisten asidoosien erotusdiagnostiikkaan kaytettava naytearvo on
AGap/AGapK eli anionivaje. Munuaisten toiminnan arviointiin kaytettdva ndytearvo on eGFR/eGFR-a
eli arvioitu glomerulusten suodatusnopeus. Verentilan arvioinnissa kdytettava naytearvo on cHgb eli
hemoglobiini. (Epoc Alere © 2017, 136-137.)

4.2  Elimistdn happo-emastasapaino ja puskurijarjestelma

Happo-emdstasapainon saately tarkoittaa elimistossa vetyionien pitoisuuden tarkkaa saatelya, jotta
solujen toiminnalla on optimaaliset olosuhteet. Vetyionien pitoisuutta kutsutaan nimella pH eli hap-
pamuus. Happo on aine, joka voi luovuttaa vetyionin ja emas on aine, joka pystyy vastaanottamaan
sen. Liuosten happamuus ilmaistaan pH-asteikolla (kuva 1), jossa arvon muutos yhdella yksikolla
merkitsee aina vetyioni konsentraation kymmenkertaista muutosta. Asteikko helpottaa suurten luku-
jen kasittelya. PH:n tulee olla jokseenkin normaali, jotta ei tule hairiétiloja. (Sand, Sjaastad, Haug ja
Bjdlie 2011, 28-30, 482; Reinikainen, 2016b.)
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Happamuus Emaksisyys
kasvaa kasvaa

Hapan Neutraali
pHO pH7 pH 14
Hapan livos Ema&ksinen liuos

KUVA 1. PH-asteikko (Mukaillen Myllykosken yhteiskoulu s. a.)

Liuos, jonka pH on 7, maaritelldan neutraaliksi. Se ei ndin ollen ole hapan eikd emadksinen. Kun ve-
tyionipitoisuus pienenee, pH suurenee, eli liuos on emaksinen. Pdinvastaisessa tilanteessa vetyionipi-
toisuuden kasvaessa, pH pienenee ja liuos on hapan (kuva 1). Bikarbonaatti edustaa emasta ja hiili-
dioksidi happoa. Solun ulkoisen nesteen pH on muuttumaton, mutta elimistdssé on silti suuria eroja
tiettyjen muiden nesteiden pH:ssa. Elimistdn ruumiinnesteiden pH:n tulisi olla valilla 7,36-7,42,
koska jo kymmenesosan poikkeama viitearvosta saa aikaan hairi6tilan. Alle viitearvon oleva tila on

asidoosi ja painvastainen tilanne alkaloosi. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjdlie 2011, 482, 487.)

Toisiinsa kytkeytyvat jarjestelmat sadtelevat happo-emastasapainoa erilaisilla kompensaatiomekanis-
meilld. Elimistdssa on paljon hiilidioksidia ja bikarbonaattia, joten hiilihappobikarbonaattipuskurilla on
suuri merkitys ja se kytkeytyy muihin pH:n saatelymekanismeihin (kuva 2). Hiilidioksidin poistoa saa-
telee hengitystoiminta, joka kykenee reagoimaan pH:n muutoksiin muutamassa minuutissa. Munu-
aisten toiminta sadtelee bikarbonaatin maaraa erittdmalla virtsaa joko happamana tai emaksisena
(Reinikainen 2016a; Reinikainen 2016c.)

pH Happamuutta kuvaava arvo 7,35-7,45
pCO2 Hiilidioksidiosapaine 4,5-6,0 kPa
p02 Happiosapaine, pienenee ian myota 11,0-13,3 kPa
HCO3 (akt.) Aktuaalinen bikarbonaatti 21-28 mmol/I
HCO3-St Standardibikarbonaatti 22-26 mmol/I
BE Emasylimaara 0-2,5 mmol/I
02Sat Veren happipitoisuus 95-98,5 %

KUVA 2. Aikuisten verikaasuanalyysin viitearvot (Mukaillen Kénénen 2010, 119.)
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Puskurijarjestelmien ansiosta elimistd pystyy suojautumaan happo- tai emaslisdyksia vastaan. Pus-
kurit eivat sindnsa poista elimistdsta vetyioneja tai tuota niita lisad, mutta ne kykenevét tiettyyn ra-
jaan asti sitomaan ylimaaran happoa tai emastd, jolloin pH pysyy lahes muuttumattomana. Puskuri-
jarjestelmat ovat sidoksissa toisiinsa ja ne puskuroivat myos toisiaan, jos vetyionipitoisuudet muut-

tuvat elimistdssa. (Reinikainen 2016c.)

4.3 Metabolinen asidoosi ja alkaloosi

Metaboliset happo-emdstasapainon hairiétilat johtuvat valtimoveren poikkeavasta pH-pitoisuudesta,
joka ei johdu hengityksesta. Metabolinen asidoosi on yleisin happo-emastasapainon hairi6, joka ke-
hittyy, jos elimiston oma haihtumattomien happojen tuotanto suurenee tai jos elimistoén tulee ulko-
puolelta happoa. Esimerkiksi vakava ripuli aiheuttaa bikarbonaatin liiallisen poistumisen elimistdstd,
jolloin elimistd muuttuu liilan happamaksi. (Sand ym. 2011, 485-486.) Metabolinen asidoosin kehitty-
minen on varhainen merkki uhkaavasta vaaratilanteesta, joka ennustaa kuolemanvaaraa. Sen oi-
reina voivat olla yleinen heikkous, ruokahaluttomuus, sekavuus, sydédmen nopealydntisyys, epamaa-
rainen vatsakipu, hyperventilaatio eli ylihengittdéminen seké kuivuma. Tila voi olla myds taysin oiree-
ton. PH:n laskiessa 7,2 tai alle hemodynaamiset vaikutukset ovat vaarallisimpia, silla sydanlihaksen
pumppaustoiminta huononee. Tilanteen jatkuessa ja pH:n ollessa alle 7, asidoosi on henkea uh-

kaava, koska monet elimiston saatelymekanismit menettavat tehonsa. (Arola 2016a; Arola 2016b.)

Laktaattiasidoosi on metabolinen asidoosi, jossa plasmassa olevan laktaatin eli maitohapon maara
on kasvanut ja veren pH ja bikarbonaatti ovat pienentyneet, jonka seurauksena kudoksissa on ha-
penpuutetta. Tama johtuu laktaatin liikatuotannosta, sen hyddyntdmisen huonontumisesta tai meta-
bolian hairiintymisestd, joita aiheuttavat esimerkiksi diabeetikon laktaattiasidoosi tai sepsis eli veren-
myrkytys. Laktaattiasidoosin oireina ovat esimerkiksi matala verenpaine, sepsis eli verenmyrkytys,
veren hapen puute, ihon sinertdminen ja viilentyminen. Vakavassa laktaattiasidoosissa potilaat tar-

vitsevat yleensa tehohoitoa. (Arola 2016c.)

Hypovolemia eli verivolyymin riittamattomyys elimistdssa yllapitad metabolista alkaloosia. Elimistd
pidattaa natriumia seka samalla lisda kaliumin ja vetyionin eritysta yllapitadkseen riittédvan kiertdvan
verivolyymin. PH:n noustessa yli 7,6 ilmenevat vakavan alkaloosin oireet, joita ovat paansarky, pa-
hoinvointi, kouristukset ja sekavuus. Se aiheuttaa myts muita elektrolyyttihdiriéitd, jotka altistavat
esimerkiksi erilaisille rytmihairidille. Metabolinen alkaloosi vahentda hengityksen tarvetta, joka ai-
heuttaa hiilidioksidin kertymista ja hapenpuutetta elimistossd. Metabolisessa alkaloosissa kompen-
saatiomekanismina elimistoé pyrkii hypoventilaatiolla hiilidioksidin nousuun. Metabolisessa alkaloo-
sissa pH ja bikarbonaatti -pitoisuudet ovat korkeita ja hiilidioksidi-pitoisuus kohoaa kompensaatioas-
teen mukaan. Plasman kalium- ja kloridipitoisuudet ja ionisoituneen kalsiumin maara ovat usein ma-
talat. (Inkinen 2016.)
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4.4 Respiratorinen asidoosi ja alkaloosi

Respiratorinen asidoosi kehittyy, kun keuhkojen hiilidioksidituotanto ylittaa hiilidioksidin poistamisen
eri syista johtuvan hengitysvajauksen yhteydessa. Taman seurauksena keho happamoituu hapen-
puutteen kehittyessa, silla hiilidioksidiosapaine valtimoveressa nousee ja valtimoveren pH laskee.
Esimerkiksi tilapdista asidoosia esiintyy hengityksen pidattamisen yhteydessa ja pH:n aleneminen
vaikea-asteiselle tasolle voi tapahtua muutamassa minuutissa. (Sand ym. 2011, 484; Piirila 2016b.)
Metabolinen kompensaatio kestda paivia ja sen seurauksena seerumin bikarbonaatti ja emasylijagama
nousevat ja pH voi vaihdella lievasti alentuneesta jopa lievasti kohonneeseen. Ylikompensoitunutta
tilaa voi olla vaikea erottaa puhtaasta metabolisesta alkaloosista. Akuutissa respiratorisessa asidoo-

sissa emasylijddma on normaali. (Piirila 2016b.)

Respiratorinen alkaloosi johtuu siita, ettd keuhkot poistavat hiilidioksidia nopeammin, kuin sita ku-
doksissa muodostuu ja hiilidioksidiosapaine laskee alle 4,7 kPa. Puhdas respiratorinen alkaloosi on
helppo diagnosoida, koska valtimoveren hiilidioksidiosapaine on tall6in laskenut ja pH-arvo noussut,
jolloin elimistdn pH muuttuu yliemaksiseksi. (Sand ym. 2011, 484; Piirila 2016c). Metabolinen kom-
pensaatio tapahtuu munuaistasolla ja pH voi kompensaation asteen mukaan olla lievasti koholla tai
normaali (Piirila 2016a). Usein hengitystaajuuden nousu on ensimmainen stressireaktio elimiston
puolustusvasteen aktivoitumisesta, esimerkiksi kudosten happeutumishairiésta johtuva metabolinen
asidoosi kompensoidaan liséamalla hengitysty6ta. Respiratorinen alkaloosi on yleinen eri syista joh-

tuvan asidoosin kompensaatiomekanismi. (Piirila 2016c.)

4.5 Elimistdn elektrolyyttihairioit

Hyponatremia eli natriumin vahadisyys elimistdssa on seurausta esimerkiksi pitkdkestoisesta oksente-
lusta ja ripulista, l1adkkeen vaikutuksesta tai olla oire toteamattomasta sairaudesta. Tila on henkea
uhkaava, jonka vuoksi oikeanlainen hoito on tarpeen. Hitaasti kehittynyttd hyponatremiaa ei saa
korjata lilan akillisesti, silla aivot ovat ehtineet sopeutumaan tilanteeseen ja ripeé hoito johtaa vaka-
viin seurauksiin. (Sane 2016b.) Hypernatremia eli natriumin runsaus elimistéssa kehittyy usein vasta
pitkén sairaalahoidon seurauksena. Potilas on usein yleiskunnoltaan heikentynyt vanhus, joka tuleh-
dustilan vuoksi on nauttinut vahan nesteitd omatoimisesti. Hypernatremia aiheuttaa esimerkiksi ja-
non tunnetta, suun ja limakalvojen kuivumista, lihasnykayksia ja sekavuutta. (Sane 2016a; Sane
1016c.) Ensihoidossa esimerkiksi vanhuksien tai alkoholin liikakayttajien yleistilan laskun syy voi se-
littya natriumin epatasapainosta elimistossd. Myds nesteenpoistoladkkeet, joita esimerkiksi monisai-
raat sydanpotilaat kdyttavat, voivat vaaralla annostuksella vaikuttaa negatiivisesti neste- ja suolata-
sapainoon. Oireiden epamaardisyyden vuoksi hairittiloja on vaikea maarittaa ensihoidossa ilman vie-

ritestilaitetta.

Hypokalemia eli kaliumin vahaisyys elimistdssa voi oireilla kohtalaisena hairitilana ummetuksena,
voimattomuutena ja lihasheikkoutena. Lievana se on taysin oireeton. Kun kalium laskee alle 2,7

mmol/l, ndkyy se muutoksina potilaan sydanfilmissa ja edelleen laskiessa seurauksena on vaikeita
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lihasoireita, halvaantumista ja jopa hengitystoiminnan lamaantumista. (Ukkola 2016b.) Hyperkale-
mia tarkoittaa joko kaliumin ylimaaraa elimistdssa tai sen siirtymista solujen ulkopuolelle, joka ai-
heuttaa vaarallisia rytmihairiita tai jopa sydanpysahdyksen. Lievana se on oireeton, jonka vuoksi se
onkin usein sattumaldydos. Vaikeammassa hairittilassa esiintyy vasymysta, lihasheikkoutta, pistelyd,
halvaantumista tai sydanoireita. Kun kalium nousee yli 5,5-6,0 mmol/l, nakyy se muutoksina poti-
laan sydanfilmissa. (Ukkola 2016a.) Ensihoidossa vieritestilaitteella on mahdollista maérittaa ka-
liumin epatasapaino ennen kuin se havaitaan muutoksina potilaan sydanfilmissa. Esimerkiksi van-

husten ladkehoidossa kaytetdan kalium-ravintolisaa, joka vaarinkaytettyna voi olla vaarallinen.

Hypokalsemia tarkoittaa kalsiumin vahaista tuloa verenkiertoon, joka johtuu usein D-vitamiinin tai
lisakilpirauhashormonin puutteesta. Merkittdva hypokalselmia on harvinainen ja lievana se on oiree-
ton. Kun kalsium laskee selvasti alle 1,00 mmol/I, alkaloosissa oireita esiintyy herkemmin ja asidoosi
estda oireiden esiintymista. (Saha 2016b.) Hyperkalsemia tarkoittaa joko kalsiumin lisdantynytta va-
pautumista luustosta tai imeytymista suolistosta. Sen aiheuttamat oireet ovat usein monimuotoisia,
esimerkiksi epamaardinen vasymys, mielialan muutokset, ruokahaluttomuus ja keskittymiskyvytto-
myys. Hyperkalsemiasta johtuvat oireet voivat olla hyvin monimuotoisia. (Saha 2016a.) Kalsiumin
aineenvaihduntahairiét ovat harvoin syyna potilaan yleistilan laskuun ensihoidossa. Hyperkalsemia
voi aiheuttaa diabeteksen kaltaisia oireita esimerkiksi runsas virtsaisuutta ja janoa, joten tdma on

ensihoitajan hyva tiedostaa (Kuisma ym. 2015, 190).
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5 EPOC-VIERITESTILAITE

5.1 Epoc-vieritestilaitteen tekniset tiedot

Epoc-vieritestilaite koostuu kolmesta osasta (kuva 3). Epoc Reader on akullinen kannettava laite,
jonka etuosassa on korttipaikka Epoc-testikortille. Epoc Host on mobiilitietokone, johon on asennettu
siihen tarkoitettu ohjelmisto. Se laskee Epoc Readerin ldhettdmat arvot ja ndyttda saadut testitulok-
set. Laitteen testikasettina on pankkikortin kokoinen kertakayttéinen Epoc -testikortti, jossa on
paikka verindytteelle. (Epoc Alere © 2017, 10, 23)

epoc Host

epoc Reader

KUVA 3. Epoc Reader, Epoc Host ja Epoc-testikortti (Epoc Alere © 2017, 10.)
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KUVA 4. Epoc -vieritestilaitteen kayttovaiheet (Epoc Alere © 2017, 11.)

Epoc-vieritestilaitteen kaytto alkaa langattoman yhteyden muodostamisella Epoc Hostin ja Epoc Rea-
derin valille. Téman jdlkeen uusi Epoc-testikortti avataan suojapussistaan ja asetetaan Epoc Rea-
deriin. Epoc Reader lukee Epoc -testikortin viivakoodin liittden sen sarjanumeron testitulokseen seka
annettuihin potilastietoihin. Seuraavaksi Epoc Readerin sisdinen moottori kdynnistda kalibrointines-
teen vapautumisen Epoc-testikortissa, joka virtaa siind olevien anturien Iapi. Taman aikana kayttdja
valmistelee potilaan ja ottaa verindytteen, joka laitetaan Epoc-testikortille kalibroinnin ollessa vam-
mis. Epoc Reader ldhettada vieritestitulokset langattomasti Bluetooth-yhteyden avulla Epoc Hostiin,

joka laskee ja nayttda tulokset noin puolessa minuutissa (kuva 4). (Epoc Alere © 2017, 11.)

5.2 Epoc-vieritestilaitteen virheldhteet

Epoc-vieritestilaitteen pikakayttdoppaan tulisi kulkea aina sen mukana tai ainakin olla saatavilla pai-
kassa, jossa sitd kdytetdan. Ennen potilaasta tehtdvien vieritestien suorittamista kayttdjilta edellyte-
tdan Epocalin (Epocal Inc. - "Epocal") valtuutetun henkilon, tassa tapauksessa ISLAB:n antamaa
kayttdkoulutusta. (Epoc Alere © 2017, 8.)
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Epoc Reader on tarkka kdyttdymparistoltdan ja siind on monia ymparistotekijoita tarkkailevia laadun-
valvontamittareita. Sisdginen ymparistén lampdétilan seurantalaite estaa laitteen toiminnan, jos huone-
lampétila on 15-30 °C: een ulkopuolella. Esimerkiksi kylmdssa ymparistdssa olleen Epoc Readerin
lampdtilan on annettava tasapainottua ennen kayttéa. Elektroninen laadunvalvonta tarkistaa vuoto-
virran korkean kosteuden aiheuttaman suorituskyvyn heikkenemisen havaitsemiseksi. Epoc Readerin
on oltava liikkumatta koko testin ajan vaakasuoralla alustalla. Epoc Reader ja Epoc Host tulee sailyt-
tad kuivassa paikassa ja puhdistaa suositelluin puhdistustoimenpitein aina kayton jalkeen. (Epoc
Alere © 2017, 30-31, 33, 113-114.) My6s Epoc -testikortit ovat Idmpétilan vaihteluille herkkia ja
niitd tulee sdilyttdd huoneenldmmdssa. Ne tulee asettaa suoraan testikorttipussista korttipaikkaan,

johon se asettuu paikoilleen helposti ilman voiman kayttéa. (Epoc Alere © 2017, 25-26)

Koska Epoc-vieritestilaitteessa kaytetadn kertakayttoisia testikortteja, virhetilat ovat satunnaisia ja
vaikuttavat vain silld hetkelld kaytdssa olevaan testikorttiin. Epoc-vieritestilaite kayttda ekvivalenttia
laadunvalvontaa, eli kaytdssa on useita sisdisia laadunvalvontatesteja, jotka jarjestelma suorittaa
aina testin suorittamisen yhteydessa. Jos virhetilanne havaitaan, jarjestelma ei nayta tuloksia ja an-
taa virheilmoituksen. Epoc-vieritestilaite ei anna tuloksia, jos Epoc-testikortti on vanha tai jo kerran
kaytetty, ndytettd on virheellinen maara tai se sydtetdan vaaraan aikaan. Jarjestelma havaitsee
myos sybtetyn ndytteen poikkeavuudet, jos ndyte sisaltda hairitsevia aineita tai ilmakuplia. Toisaalta
tulosten tulkintaa edeltdvat naytteenkasittelyongelmat voivat antaa virheellisia tuloksia, koska niista
huolimatta laite mittaa vastaanottamansa naytteen. Naita kdsittelyongelmia ovat esimerkiksi nayt-
teen punasolujen hajoaminen, naytteen vanhentuminen tai puutteellinen verindytteen hyytymi-
senesto. Jos potilaasta saadut tulokset ovat ristiriidassa hanen yleisvointiinsa nahden, tulisi ottaa
uusi ndyte ja analysoida se uudella testikortilla. (Epoc Alere © 2017, 19, 126-127, 129, 131-133,
135.) Vieritestin luotettavuus on paljon kadyttajastdan riippuvainen ja virhelahteiden minimointi edel-

lyttda kayttajien asianmukaista koulutusta.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien kadyttékokemukset Epoc-vieritestilaitteesta
ja tulosten tulkinnasta Pohjois-Savon alueella. Kyselytutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa mitka
asiat tuottavat hankaluuksia Epoc-vieritestilaitteen kaytdssa ja lisakoulutuksen tarpeesta. Vierianaly-
tiikka on kliinisen laboratorion vastuualuetta, joten emme tutkimuksessamme puuttuneet ISLAB:n
antamaan Epoc-kdyttokoulutukseen. ISLAB omistaa Epoc- vieritestilaitteet ja ndin ollen vastaa niiden
asianmukaisesta kayttokoulutuksesta. Tutkimustehtavien avulla Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin en-
sihoitokeskus saa tietoa, joka mahdollisesti ohjaa tulevaisuuden paatdksia vierianalytiikan kaytosta

ensihoidossa.

Kyselytutkimuksen tésmennettyja tutkimustehtavia on kolme.

1. Miten ensihoitajat kayttavat Epoc-vieritestilaitetta?
2. Miten Epoc-vieritestilaitteen kayttdkoulutus tukee laitteen kayttéon?
3. Miten ensihoitajat osaavat tulkita Epoc-vieritestilaitteen antamia tuloksia ja tarvitse-

vatko tulkintaan lisakoulutusta?
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7 TYON TOTEUTUS

7.1 Kohderyhma

Kerasimme tutkimusaineiston Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tyéskenteleviltd ensihoitajilta,
jotka ovat saaneet Epoc-kayttokoulutuksen. Minkkisen (2017-03-23) kertoman mukaan vain kaytto-
koulutuksen saaneet ensihoitajat voivat kdyttda Epoc-vieritestilaitetta. KYS ERVA-alueella pelastajat
eivat saa ottaa laskimoverinaytteita, eivatka kayttda Epoc-vieritestilaitetta. Kayttokoulutuksen saa-
neet lahihoitajat saavat ensihoidossa kayttda Epoc-vieritestilaitetta, mutta eivat saa ottaa laskimove-

rindytteitd. Arviolta kdyttokoulutuksen saaneita ensihoitajia on noin 90.

Epoc-vieritestilaitteita on yhteensa 10, joista kolme sijaitsee Pohjois-Savon pelastuslaitoksella ja lo-

put seitseman Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin autoissa. Laitteet on sijoitettu Kuopioon, Suonenjo-

elle, Kiuruvedelle, Pielavedelle, Siilinjérvelle ja Lapinlahdelle. Ensihoitopalvelun apulaisosastonhoita-
jan Eskelisen (2017-03-23) kokemus on, etta Epoc-vierilaitetta kdytetaéan eniten Kuopion alueella ja
vdhemman maakunnissa. Jokaisella asemapaikalla on Epoc-vieritestilaiteen vastuuhenkild, joka vas-
taa asianmukaisen koulutusmateriaalin saatavuudesta. Laitteen mukana kulkee pikaopas ja laajempi
itseopiskelumateriaali sijaitsevat kahvihuoneessa. Vastuuhenkild ohjeistaa tarvittaessa Epoc-vierites-

tilaitteen kaytossa.

7.2  Tutkimusmenetelma

Kaytimme opinnadytetydssamme kvantitatiivista eli maarallistéa tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivinen
tutkimus pyrkii yleistdmaan (Kananen 2008, 10). Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla laske-
visen tutkimuksen tekeminen edellyttda hyvaa esiymmarrysta tutkittavasta aiheesta ja teorian osaa-
mista. Muuttujien ja niiden valisten suhteiden tulee olla tutkijoilla tiedossa ennen kuin niitéd voi alkaa
mitata maarallisen tutkimuksen keinoilla. Maarallisessa tutkimuksessa aineiston keraamiseen kayte-

tadn useimmiten tutkimuslomaketta, jonka kysymykset johdetaan teoriasta. (Kananen 2015, 197.)

Kvantitatiivinen tutkimus etenee prosessin kaltaisesti vaihe vaiheelta. Tutkimuksen lahtékohtana on
tutkimusongelma, joka ratkaistaan tiedon avulla. Ensin on maariteltava tarvittava tieto, sen jalkeen
mistd ja miten tieto tullaan saamaan. Jokaisella vaiheella on vaikutusta seuraavaan vaiheeseen. Ky-
symykset johdetaan tarvittavasta tiedosta ja niiden avulla tulisi pystya mittamaan tutkimuskohteena
olevaa ilmiota. Kyselylomakkeeseen tulevia kysymyksia tulee harkita, jotta valtyttdisiin virhetulkin-
noilta. Kyselylomake tulee myos esitestata. Esitestauksen tarkoituksena on varmistaa, etta kysymyk-
set ovat ymmarrettdvia, eika tekstissa ole kirjoitusvirheitd. Taysin luotettavaa tapaa esittda kysy-
mykset ei ole, koska teksti ja kysymykset voidaan ymmartaa ja tulkita monella eri tavalla. (Kananen
2008, 11-13.)

Tutkimuslomakkeen avulla saatua aineistoa kasitellaan tilastollisin menetelmin ja pyritaan selvitta-

maan eri asioiden valilla olevia riippuvuussuhteita. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluu pyrkimys
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yleistaa tutkimustulokset vetamalla johtopaatokset pieneltd joukolta saaduista tuloksista. Kaikkia
tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvia ei ole taloudellista tutkia, mutta tutkittavan joukon tulisi kuiten-
kin olla niin edustava, etta saataisiin luotettavia tuloksia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa edustus-
joukon valinnassa onnistutaan harvoin erinomaisesti ja siina piileekin tutkimuksen virhemahdollisuus.
(Kananen 2008, 13,44.)

7.3  Kyselylomake

Muodostimme kyselylomakkeen neljasta eri osa-alueesta: taustatiedot, Epoc-vieritestilaitteen kaytto-
koulutus, Epoc-vieritestilaitteen kaytté ensihoidossa ja tulosten tulkinta (liite 2). Kyselylomakkees-
samme kdytimme avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia ja Likert-asteikkoon perustuvia kysy-
myksia. Likert-asteikossa vastaaja valitsee viisi portaisesta asteikosta kokemustaan vastaavan vaih-
toehdon valilta "taysin samaa mielta-taysin eri mieltd” (Heikkild 2014). Kvantitatiiviseen tutkimuk-
seen kuuluu kyselylomakkeen esitestaus ennen kyselyn varsinaista lahettamista tutkimusjoukolle.
Esitestautimme kyselylomakkeen muutamalla Etela-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitajalla ja teimme

sen jalkeen tarvittavat muutokset kyselylomakkeeseen.

Madrdllisen tutkimuksen kyselyn sisallon lisaksi on tarkead kartoittaa tutkimukseen osallistuvien
taustatietoja, eli keneltd kysytaan ja keita tutkittava ilmié koskettaa (Kananen 2014, 168). Selvi-
timme vastaajien taustatiedot: ika, sukupuoli, ammatillinen koulutus ja tydkokemus hoitoalalta seka
ensihoidosta vuosina kyselyn alussa (1.-5.), jotta pystyimme arvioimaan nadiden vaikutusta Epoc-
vieritestilaitteen kayttéon ja tulosten tulkintaan. Kysymyksessa 6. halusimme tarkentaa, onko vas-
taajalla mahdollisesti tydkokemusta teho- tai paivystysosastoilta, silla tydnkuvaan kuuluu happo-
emastasapainon paivittdinen seuranta. Vierianalytiikkaa kdytettdessa on lukuisia virheldhteen mah-
dollisuuksia, joten oli tarkeda selvittdd miten kayttajat ovat ne huomioineet. Selvitimme neljalla ky-
symyksella (9.-12.) Epoc-vieritestilaitteen kayttda ensihoidossa ja onko siitéd koettu olevan hyétya
potilaan hoidon tarpeen arvioinnissa. Nailla tuloksilla saimme vastauksen tésmennettyyn tutkimusky-

symykseen 1.

Selvitimme vastaajien kokemuksia kayttdkoulutuksesta kahdella kysymyksella (7.-8.) Tydntekija on
oikeutettu saamaan uuteen laitteeseen asianmukainen kayttokoulutus, joten oli perusteltua selvittaa
kuinka he ovat kokeneet sen oman tyonsa kannalta. Taman osa-alueen kysymyksilld saimme tietoa

kdyttokoulutuksesta. Nailld tuloksilla saimme vastauksen tdsmennettyyn tutkimuskysymykseen 2.

Kolmella kysymykselld (13.—15.) selvitimme Epoc-vieritestilaitteen tulosten tulkintaa case-tehtavan
muodossa, jossa annoimme esimerkkipotilaan tuloksia tulkittavaksi. Samankaltaisia arvoja ensihoita-
jat tulkitsevat kdyttaessaan Epoc-vieritestilaitetta. Naiden vastauksien perusteella saimme kartoitet-
tua tdman hetkistd osaamista tulosten tulkinnasta. Nailla tuloksilla saimme vastauksen tdsmennet-
tyyn tutkimuskysymykseen 3. Ensihoitokeskuksen toiveiden mukaisesti kysely oli lyhyt ja ytimekas,

seka vei korkeintaan 15 minuuttia vastaajaan aikaa.
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7.4  Aineiston keruu ja analyysi

Kerasimme tutkimusaineistomme Webropol -kyselyohjelman avulla tutkimuksen kohderyhman edus-
tajilta. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat ohjaavat tutkimuksen tilastollisten menetelmien
valintaa (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 100). Mielestamme tutkimuksemme on kuvai-
leva, silla opinndytetydmme tarkoituksena oli saada selville ensihoitajien kayttdkokemukset Epoc-
vieritestilaitteesta. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen osastonhoitaja lahetti sahko-
postitse linkin kyselylomakkeeseen sairaanhoitopiirin alaisuudessa tydskenteleville KYS EH-henki-
[6sté-ryhmalle 22.5.2017. Kyseinen sahkdpostiryhma on suuri ja ryhmaan kuuluu paljon myds sellai-
sia ensihoitajia, jotka eivat ole Epoc-kayttokoulutusta saaneet. Heti sahkdpostin alussa kerroimme
kyselyn koskevan ainoastaan Epoc-kayttokoulutuksen saaneita ensihoitajia. Arviolta koulutuksen
saaneita ensihoitajia on noin 90. Tutkimuslinkin yhteydessa oli saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin
tutkimuksen luonteesta ja luottamuksellisuudesta. Kannustimme tutkimusjoukkoa vastaamaan rehel-
lisesti esitettyihin kysymyksiin, jotta tutkimuksen tavoite toteutuisi ja tulokset olisivat luotettavia.
Véhdisen vastausprosentin vuoksi pyysimme osastonhoitajaa lahettdémaan 15.6.2017 kyselylomak-
keen linkin uudelleen kohderyhmalle, jotta saisimme liséa vastauksia tutkimustamme varten. Kysely-

lomake sulkeutui lopullisesti 30.6.2017.

Valitsimme internetissa olevan kysely-, tiedonkeruu- ja raportointisovellus Webropolin tydkaluk-
semme, silla siihen vastaaminen on helppoa ja ei vaadi vastaajalta paljoa vaivaa. Etuna verkossa
tehtavalla kyselylla on aineistonkeruun nopeus ja vastaukset saadaan suoraan tietokantaan. Haas-
teina verkossa tehdyissa tutkimuksissa ovat esimerkiksi tekniset ja yhteyksiin liittyvat ongelmat.
Usein myds vastausprosentit jaavat alhaiseksi. (Kananen 2014, 156; 2015, 214-215.) Kyselylomak-
keen avulla saadut tulokset kuvasimme kayttdmalla frekvensseja ja lukumaaria. Frekvensseja voi
tydssa kuvata numeroina esimerkiksi taulukoina ja kuvioina (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2009, 102—-103) Havainnollistaaksemme tutkimuksen tuloksia esitimme frekvenssit ja lukumaarat

taulukoiden ja kuvioiden avulla.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi 18 Epoc-vieritestilaitteen kayttokoulutuksen saanutta ensihoitajaa. Ky-
sely lahetettiin 90 Epoc-vieritestilaitteen kayttokoulutuksen saaneelle ensihoitajalle. Vastausprosentti
tutkimuksessa oli 20, jonka vuoksi tulokset esitetaan lukumaarallisesti. Vastaajista kaksi oli 18-25-
vuotiaita, viisi oli 26—-30-vuotiaita, nelja oli 31-35-vuotiaita, viisi oli 36—40-vuotiaita ja kaksi vastaa-

jaa oli 45-vuotiaita (kuvio 1). Vastanneista miehia oli 13 ja naisia viisi.

Vastaajien ikajakauma
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KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma
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KUVIO 2. Vastaajien ammatillinen koulutus
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Kahdeksan vastanneista oli ammatilliselta koulutukseltaan ensihoitaja (AMK), sairaanhoitajia oli
nelja, opistopohjaisia sairaanhoitajia oli kolme ja lahihoitaja koulutuksen saaneita vastaajia oli kolme
(kuvio 2). Lahes puolella vastaajista oli tydkokemusta hoitoalalta yli 10 vuotta. Kahdeksan vastan-
neista oli tydskennellyt ensihoidossa 0-5 vuotta. Yli 10 vuotta ensihoidossa tydskennelleita oli viisi

vastanneista. Teho- ja paivystysosastolla tydskennelleitd oli vastaajissa yhteensa seitseman.

8.2  Epoc-vieritestilaitteen kayttd ensihoidossa ja Epoc-vieritestilaitteen kayttékoulutus

Kuviossa 3 esitellddn vastaajien kadyttokokemuksia Epoc-vieritestilaitteesta ensihoidossa. Vastaajista
kolme ei ollut ottanut kertaakaan laskimoverinaytettd Epoc-vieritestilaitteen kayttokoulutuksen jal-
keen. Nelja vastaajaa oli ottanut laskimoverindytteen alle viisi kertaa, enemmistd vastaajista oli otta-
nut 5-10 kertaa. Yli 15 kertaa laskimoverindytteen ottaneita vastaajia oli ainoastaan yksi. Kyselyyn
vastanneista ensihoitajista 15 tiesivat missa tilanteissa ottavat laskimoverindytteen potilaasta. Kolme

vastaajaa eivat tienneet missa tilanteessa ottaisivat laskimoverindytteen.

Kysyttdessa ensihoitajilta laskimoverindytteen tulosten antamasta tuesta paatdsten teossa vastauk-
set jakautuivat tasaisesti. Vastaajista tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielta oli kahdeksan.
Kolme vastaajista ei osannut sanoa ja jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta oli seitseman. Epoc-
vieritestilaitteen antamien tulosten merkityksesta hoito-ohjetta pyydettdessa vastaajista yhdeksan
koki olevansa jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta, kun taas seitseman vastanneita oli taysin sa-

maa tai jokseenkin samaa mielta.

Kysymyksesséa hidastaako Epoc-vieritestilaitteen kayttd potilaan hoitoa kentalld vastaajat jakaantui-
vat tasaisesti kolmeen ryhmaan. Taysin eri mieltd ja jokseenkin eri mielta oli yhteensa kuusi vas-
taaja, ei eri eikd samaa mielta oli viisi vastanneista ja jokseenkin samaa mielta ja tdysin samaa
mielta oli seitseman. Vastaajien mielipiteet Epoc-vieritestilaitteen tarpeellisuudesta heidan tydskente-
lemalla alueella jakaantui melko tasaisesti. Taysin samaa ja jokseenkin samaa mieltd vastaajia oli

yhdeksan, kun taas taysin eri ja jokseenkin eri mielta oli kahdeksan.

Epoc-vieritestilaitteella virheellisia tuloksia oli saanut vastanneista ensihoitajista seitseman ja 11 ky-
selyyn vastanneista eivat olleet niitéd saaneet. Eniten virhelahteita oli aiheuttanut ruiskuun jaaneet
ilmakuplat ja testikasettiin laitettu liiallinen verimaara. Muita virheldhteitd aiheuttivat hepariinin

huono sekoittuminen tai laitteesta johtunut vika (Kuvio 4).

Kysyessamme Epoc-vieritestilaitteen kayttokoulutuksen riittdvyydesta laitteen kayttdon, yhteensa
kuusi ensihoitajaa koki olevansa taysin eri mieltd ja jokseenkin eri mieltd. Jokseenkin samaa mielta
ja taysin samaa mielta oli yhteensd 12 vastanneista. Avoimessa kysymyksessa kysyttiin vastaajilta
kehitysideoita Epoc-vieritestilaitteen kayttékoulutukseen, ja téhan vastauksia tuli yhteensa nelja.
Vastaajat toivoivat ylldpitokoulutusta, lisda koulutusta viitearvojen ja poikkeavuuksien syista ja hoi-

doista seka saatujen tulosten merkityksista ja arvioinnista.
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Epoc-vieritestilaitteen kaytto
ensihoidossa

Vastaajien maara, lkm
0 2 4 6 8 10

Tiedan missa tilanteessa
otan verindytteen potilaasta

Verindytteen tulokset ovat
tukeneet paatoksentekoani
esim. kuljettamatta
jattdmisessa

B Taysin eri mielta

® Jokseenkin eri mielta

Epoc-vieritestilaitteen
tuloksella on ollut merkitysta
|3akarille hoito-ohjetta
pyydettaessa

m Ei eri eikd samaa mielta

m Jokseenkin samaa
mielta
m Tdysin samaa mielta

Epoc-vieritestilaitteen kayttd
hidastaa potilaan hoitoa
kentalla

Epoc-vieritestilaitteelle on
mielestani kayttoa
tyoskentelemallani alueella

KUVIO 3. Epoc-vieritestilaiteen kayttd ensihoidossa.

Syy virheldhteeseen

W Hepariini ei ollut tarpeeksi
sekoittunut

W Ruiskuun jai ilmakuplia

m Liiallinen verimaara kasetissa

m Laitteesta johtuva vika

B Muu, mika?

= En tieda

KUVIO 4. Epoc-vieritestilaitteella saadun virheellisen tuloksen virheldhde.
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8.3  Ensihoitajien osaaminen happo-emastasapainohairididen tulkinnassa

Kolmessa tulosten tulkintakysymyksessa testasimme ensihoitajien osaamista Epoc-vieritestilaitteen
antamien tulosten tulkinnassa. Ensihoitajien piti valita annettujen arvojen perusteella neljasta eri
vaihtoehdosta oikea. Kahdessa happo-emdstasapainohairio -tulkintakysymyksessa vastaukset vaihte-
livat laajasti. Kompensoituneen metabolisen asidoosin tunnisti ainoastaan seitseman vastaajista (Ku-
vio 5) ja metabolisen alkaloosin tunnisti 10 vastaajista (Kuvio 6). Kolmannessa tulkintakysymyksessa

hyponatremian tunnisti 12 vastaajista. Vastaajista viisi valitsi en tieda -vaihtoehdon (Kuvio 7).
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PH 7,36 pCo2 4,1 HCO3 19 BE -6

® METABOLINEN ASIDOOSI

® KOMPENSOITUNUT METABOLINEN
ASIDOOSI

= RESPIRATORINEN ALKALOOSI

® EN TIEDA

KUVIO 5. Tulkinta tehtdva kompensoitunut metabolinen asidoosi.

PH 7,57 pCo2 4,3 HCO3 36 BE 14

m METABOLINEN ALKALOOSI
m RESPIRATORINEN ALKALOOSI
= KOMPENSOITUNUT METABOLINEN

ALKALOOSI
= EN TIEDA

KUVIO 6. Tulkinta tehtava metabolinen alkaloosi.

PH 7,36 Na 125 K 3,5 pCo2 5,0
HCO3 24 BE 1,0

RESPIRATORINEN ALKALOOSI
® HYPERKALEMIA
= METABOLINEN ALKALOOSI
® HYPONATREMIA

EN TIEDA

KUVIO 7. Tulkinta tehtéva hyponatremia.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan reliabiliteetti- ja validiteettikasitteita. Validiteetilla
tarkoitetaan, ettd tutkimuksessa tutkitaan oikeita asioita tyén tutkimusongelmaan liittyen. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta eli jos tutkimus toistettaisiin, saataisiin samat tulok-
set kaytetylla mittarilla. Opinndytetydssa ei tarvitse tehda uusintamittauksia reliabiliteetin todenta-
miseksi, vaan opinnadytetydssa riittda eri vaiheiden dokumentointi ja tehtyjen ratkaisujen hyva perus-
telu. Naiden avulla arvioitsijan tulee pystya toteamaan prosessin aukottomuus alusta loppuun
saakka. Tutkimuksen validiteetti varmistetaan kayttamalla tydhon sopivaa tutkimusmenetelmag, oi-
keaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita. Tutkimusprosessi tulee dokumentoida hyvin ja kasitteet

johdetaan ja maaritelldadn tarkasti teoriaan pohjautuen. (Kananen 2008, 79-83.)

Kyselylomakkeeseen vastasi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella tydskentelevia ensihoitajia,
jotka olivat saaneet Epoc-kayttdkoulutuksen. Kyselyyn vastasi 18 henkilda, ja kohderyhmdssa on 90
henkil6a. Kyselyyn vastanneiden maéra on pieni, eivdatka saamamme tulokset ole valtakunnalisesti
tai kansainvalisesti merkittavid. Vastanneet muodostivat kuitenkin edustavan tutkimusjoukon, silla
heidan taustatietonsa olivat monipuoliset. Se antaa viitteita nykyisesta osaamisen tilasta eri koulu-
tuksen ja tydkokemusten kautta. Tutkimuksemme ei anna tarkkaa kuvaa ensihoitajien kayttokoke-
muksista Epoc-vieritestilaitteen kaytosta ja tulosten tulkinnasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alu-
eella. Tutkimukseen osallistuville Idhetettiin tutkimuksen kyselylinkin yhteydessa saatekirje (Liite 1),
jossa kavi ilmi, etta kaikki on luottamuksellista. Vastaajien henkildllisyytta ei tullut selville kyselyn
tekijoille, eika tyon tilaajalle. Kysymykset muotoiltiin siten, etté ne olivat yleisella tasolla, eivdtka

henkilineet vastaajia.

Tutkimuksemme luotettavuuteen kiinnitimme huomiota etsien tietoa kriittisesti ja kaytimme luotetta-
via lahteita. Esitettdvien tutkimuskysymysten tuli olla tarpeeksi kattavat, jotta saimme riittdvasti tie-
toa halutusta aiheesta. Jotta saamamme tutkimustulos olisi luotettava, vastausprosentin olisi pitanyt
olla tarpeeksi suuri. 20—-30% vastausprosentit ovat tilastotieteen kannalta epaluotettavaa tietoa tut-
kittavasta aiheesta. Opinndytetytssa vastausprosentin kato tulee tuoda reilusti esille ja dokumen-
toida, jotta kaikki on tehty saanndsten mukaisesti. Kato ei saa johtua opiskelijoiden teoreettisen
taustan osaamisen puutteellisuudesta. Tilanne on ongelmallinen analyysimenetelmien kayttdon, jos
vastausprosentti jaa alhaiseksi. (Kananen, 2014 s.182.) Syita alhaiseen vastausprosenttiin voi olla
monia. Esimerkiksi vuosilomien aikaan tyontekija ei seuraa aktiivisesti tydsahkopostiaan. Joku saattoi
mahdollisesti jattda vastaamatta oman huonon Epoc-vieritestilaitteen kayttdkokemuksen tai oman
osaamattomuutensa vuoksi. Toisaalta pienelld vastausprosentilla saimme arvokasta tietoa esimer-

kiksi yksittaisistakin virhelahteista tai lisdkoulutuksen tarpeesta.

Opinnayteytdprosessin aikana kohtasimme sahkoéiseen kyselylomakkeeseen liittyvan teknisenongel-

man. Suoritetun testikyselyn perusteella tehtyjen muutosten jalkeen laitoimme kyselylomakkeen lo-
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pullisille vastaajille. Kun aloitimme saatujen vastauksien analysoinnin, huomasimme, ettad kyselylo-
makkeesta puuttui kaksi viimeistd kysymysta. Kahdessa pois jadneessa kysymyksessa olisimme sel-
vittaneet, kokevatko vastaajat heilla olevan riittdva ammatillinen koulutus Epoc-vieritestilaitteen an-
tamien tulosten tulkintaan, seka viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajat olisivat voineet ker-
toa vapaamuotoisesti kokemuksiaan Epoc-vieritestilaitteen kdytdstd. Mielestamme ndiden kahden
kysymyksen puuttuminen kyselylomakkeesta on harmittava takaisku. Kysymysten avulla olisimme
saaneet tarkentavaa tietoa tydntilaajalle, mutta niiden puuttuminen ei kuitenkaan vaikuta mieles-

tamme tutkimuksemme luotettavuuteen.

9.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Jos potilaalla vitaalielintoiminnoissa on hairidita ja tarvetta tukihoidoille, ei alussa tehtavat kliiniset
tutkimukset saisi vieda liikaa aikaa. On tarkea pyrkid saamaan selville ne elintoimintohairitt, jotka
vaativat heti hoitotoimenpiteitd, tdman jalkeen tehda tyddiagnoosi, jonka pohjalta maadraytyy myos
potilaan jatkohoitopaikka. (Terveysportti 2016.) Ensihoidossa on tarkea pyrkia kiireellisissa tapauk-
sissa nopeaan yleistilan arviointiin ja tyédiagnoosiin, jotta potilaan jatkohoitoon pagseminen ei vii-
vastyisi. Tutkimustulosten perusteella seitseman vastaajista koki, etta Epoc-vieritestilaitteen kayttd
hidastaa potilaan hoitoa kentalla. Samankaltaisia tuloksia saatiin Paijat-Hameen alueelle tehdyssa
tutkimuksessa, jossa vastaajat pitivat tarkeana kiireeténta ndytteenottotilannetta, riittdvaa esivalmis-

telua seka teknisid naytteenottovalmiuksia (Aholainen ja Lahteenmaki 2014).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on laatinut tydohjeen ensihoito henkildstélle, jonka ensihoitolddkari
on hyvaksynyt kayttédn. Ohjeistuksessa annetaan esimerkkejd, milloin ndyte olisi hyva ottaa, mutta
mitaan velvoitetta naytteen ottamiselle ei ole. Naytteen antamat tulokset ovat enemmankin hoitajien
tukena paatosten teossa. Tallaisia tapauksia on esimerkiksi epaselvat vatsaoireet, epaselva kuumeilu
ja yleistilan vahittainen lasku. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, tydohje 2016.) 15 tutkimukseen vas-
tanneista ensihoitajista koki tietavansa, milloin tulisi ottaa verindyte potilaasta. Paijat-Hémeen alu-
eelle tehdyssa tutkimuksessa Epoc-vieritestilaitetta kaytettiin eniten hengitysvaikeuspotilaiden koh-
dalla (Aholainen ja Lahteenmaki 2014). Tutkimustulosten perusteella ensihoitajat eivat kokeneet sel-
kedsti saaneensa tukea Epoc-vieritestilaitteen antamista tuloksista tehdessédn paatdsta potilaan kul-

jettamatta jattamisesta.

Potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen ensihoidossa on tarkeda ja on muistettava, ettd Epoc-vieri-
testilaite on vain tukemassa hoitajien paatoksia potilaan hoidosta. Poikkeavien I6ydésten vaikuttami-
nen ensihoidon toimintaan ratkaistaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen. Tuloksista konsultoidaan
aina paivystdvaa ensihoitolddkarid ja ne kirjataan ensihoitokertomukseen ja ei-kuljetetuista potilaista
potilastietojarjestelmaan. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, tydohje 2016.) Lahes puolet vastaajista
koki, etta Epoc-vieritestilaitteen antamilla tuloksilla ei ole ollut merkitysta laakarille hoito-ohjetta pyy-
dettdessa. Tama tulos yllatti; voisiko tdma tulos osittain selittdd ennakkoasenteen Epoc-vieritestilai-
tetta kohtaan ja sen vahadiseen kayttéon. Kokevatkohan ensihoitajat tekevansa turhaa tyota ottaes-

saan verindytteitd, jos siitd ei koeta olevan hyoétya hoito-ohjetta pyydettaessa. Verrattuna Paijat-
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Hameen alueelle tehtyyn tutkimukseen, jossa Epoc-vieritestilaite koettiin ensihoidossa jokseenkin

tarpeelliseksi (Aholainen ja Lahteenmaki 2014).

Vastaajista 12 koki saamansa Epoc-vieritestilaitteen kayttokoulutuksen olleen riittava laitteen kayt-
téon. Vastaajat toivoivat yllapitokoulutusta tulosten tulkintaan ja syiden hoitoon. Kyselyn analysoin-
nin perusteella vastaajat kokivat Epoc-vieritestilaitteen kdytén enimmakseen miellyttdvaksi. Saman-
kaltaisia tuloksia saatiin Paijat-Hameen alueelle tehdyssa tutkimuksessa. Epoc-vieritestilaitteen
kaytto vaatii sadnndllista kertausta ja perehtymista asiaan ja ensihoitajien kdyttokokemusten perus-
teella tulosten tulkinta itsessdaan on haastavaa. (Aholainen ja Lahteenmaki 2014.) Oletuksenamme
oli, ettd teho-ja pdivystysosastolla tydskennelleet ensihoitajat olisivat osanneet tulkita happo-emas
tasapainohdiriéta parhaiten. Tulokset kuitenkin osoittivat, etta talla ei kuitenkaan ollut merkitysta.
Heikoiten tuloksia tulkitsivat lahihoitajat. Parhaiten tulosten tulkinnassa onnistuivat ensihoitaja
(AMK)-koulutuksen saaneet ja sairaanhoitaja oppilaitoksen kdyneet ensihoitajat. Pienen otannan pe-
rusteella voisimme todeta, ettad kyselyyn vastanneet miehet osaavat tulkita tuloksia paremmin kuin
kyselyyn vastanneet naiset. Toisaalta naiset vastasivat suhteessa véhemman kyselyymme, joten su-
kupuolten véliseen tulosten tulkintaan ei ndin pienelld otannalla voi vetaa mitéan johtopaatoksia.
Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella ei voi vetda johtopadtostd, ettd tydvuosista hoitoalalla

olisi valttamatta merkitysta tulosten tulkinnassa.

9.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa mitka asiat tuottavat hankaluuksia Epoc-vieritestilaitteen
kaytossa ensihoidon kentalld, liittyvatké ongelmat laitteeseen vai laadukkaaseen naytteenottoon ja
arvojen tulkintaan, seka lisékoulutuksen tarpeesta. Tutkimustulosten perusteella verikaasuanalyysien
tulkinta tuottaa monelle vastaajista hankaluutta ja lisékoulutukselle koetaan olevan tarvetta. Epoc-
vieritestilaite koetaan ensihoitoon sopivaksi, mutta sen kayttéaste on melko matala. Epoc-vieritesti-
laitteen lisdkoulutusten ja kertaamisen avulla saataisiin mahdollisesti madallettua kynnysta kayttaa
laitetta ensihoitotilanteissa.

Mielestamme olisi hyva jatkotutkimusehdotus tutkia Epoc-vieritestilaitteen kayton tarpeellisuutta en-
sihoitajien paatoksenteossa. Aihe on ajankohtainen koko Suomen ensihoidossa. Mielestémme tutki-
mus olisi hyva toteuttaa mahdollisuuksien mukaan useamman sairaanhoitopiirin alueella, jotta saa-
taisiin mahdollisimman paljon ndyttédn perustuvaa tietoa. Tutkimuksessa olisi mielenkiintoista tutkia
ketka potilaat hyotyisivat eniten Epoc-vieritestilaitteen kdytosta ja kuinka se nakyy heidan hoidon
jatkuvuuden kannalta sairaalaan mentdessa. Jos esimerkiksi potilaan yleistila vaatii ensihoidon kulje-
tusta sairaalaan, antavatko Epoc-vieritestilaitteen antamat naytearvot mahdollisesti lisatietoa poti-
laan tarvitsemaan hoitoon matkan aikana? Potilaan hoito kuitenkin jatkuu sairaalassa ja hanesta ote-
taan pian tarkemmat laboratoriotutkimukset. Tamankaltaisen tutkimuksen avulla saataisiin mahdolli-
sesti paljon tietoa Epoc-vieritestilaitteen kaytdn hyodyisté ensihoidossa. Esimerkiksi olisiko tarpeen
laatia hoito-ohje Epoc-vieritestilaitteen kaytdsta nimenomaan potilaan kuljettamatta jattamisen tu-
eksi? Ja onko kustannustehokasta kdyttaa laitetta sattuman varaisesti ensihoitajan omaan harkin-

taan perustuen? Vai saadaanko paras hyoty tarkoin rajatuilla potilasryhmilld, joiden hoidontarpeen
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arviointiin kuuluisi poikkeuksetta Epoc-vieritestilaitteen kayttd? Hyotyisikd potilas siitd, ettda Epoc-
vieritestilaitteen kaytto olisi ensihoitajille jokapaivadinen tutkimusmenetelma?

9.4 Oppimisprosessi

Tulevina ensihoitajina meita kiinnostaa uusien menetelmien kayttéénotto ensihoidossa. Aiheen valin-
nan jalkeen aloitimme tekemaan aihekuvausta, joka valmistui melko nopeasti. Jalkeenpain ajatel-
tuna aihekuvauksen teko tuntuu nyt “pinta raapaisulta” kasiteltdvasta aiheesta. Emme voineet siina
vaiheessa ymmartaakaan, kuinka paljon ty6ta oli viela edessa, kuinka paljon ty6ta tehdessa oppi-

simme ja kuinka paljon tasta tulisi jadmaan kateen tulevaisuutta ajatellen.

Seuraavana aloimme tydstaa tutkimussuunnitelmaa ja kyselylomaketta. Naiden teko vaati meilta pal-
jon aikaa ja pohjatydta, mutta nyt jalkeenpdin olemme huomanneet sen olleen kannattavaa. Tutki-
mussuunnitelmasta on ollut iso hy6ty lopullisen tydn valmistumisessa. Siina esittelemamme aika-
taulu viitoitti tutkimuksemme tekemista ja valmistumista. Kaikki eteni tekemamme aikataulun mukai-
sesti, jossa koemme onnistuneemme. Tutkimuskysymykset, jotka muodostimme vastaavat mieles-
tdmme tyontilaajan toiveita. Saimme laatimallamme kyselylomakkeella vastauksia naihin tutkimusky-
symyksiin. Meille itsellemme jai tasta huolimatta tunne, etta jotain jai puuttumaan tai olisiko jotain
pitanyt tehda toisin. Luulimme, ettd tekemamme kyselylomake on riittdva mittaamaan tutkimuskysy-
myksia. Tutkimuksen tuloksia ja kokonaisuutta tarkastellessamme tulimme siihen lopputulokseen,
ettd osaisimme nyt tehda kyselylomakkeen paremmin. Jos olisimme tehneet laajemman kyselyn, se
olisi saattanut merkittadvasti pidentda kyselyn vastaamiseen kaytettavaa aikaa. Ajallisesti pidempi

kysely olisi saattanut entisestdan karsia vastaajia.

Kaytimme tyéssamme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja samalla perehdyimme sen vaiheisiin ja
periaatteisiin, joihin tutuistuimme jo opinndytetydhon valmentavan kurssin aikana. Olimme perehty-
neet lahdeaineistoon valitsemamme tutkimusmenetelman mukaisesti, josta johdimme kyselytutki-
muksen sisallon. Emme kuitenkaan tajunneet, ettd meidan itse kirjoittama teoriaosa opinnaytetyds-
samme olisi kannattanut olla Idhes valmis samaan aikaan. Kaikkia tutkimuksen osia koottaessa tuli
mieleemme paljon parannusehdotuksia jo valmiille tydlle. Tutkimussuunnitelman valmistumisen jal-

keen saimme hakea tutkimuslupaa ensihoitokeskukselta, jonka saimme nopeasti.

Nyt ymmarramme paremmin, kuinka suuri merkitys alusta asti huolellisesti tehdyilléd pohjatydlla on
lopullisen ty6n valmistumiseen. Teimme opinndytety6ta yhdessa ja erikseen. Jaoimme jokaiselle
omat osa-alueet ja niiden valmistuessa kommentoimme toistemme teksteja, seka yhdistimme kirjoi-
tusasua samanlaiseksi. Opinnaytetydnohjaus oli meille todella térkeaa varsinkin alkuvaiheessa, koska
opinndytetydn tekeminen ammattikorkeakoulussa oli meille kaikille uutta. Prosessin edetessa oli tar-
keda saada ulkopuolisen ndkemysta tyosta. Vahvuutenamme oli koko prosessin ajan se, etta tun-
nemme toisemme hyvin ja voimme luottaa toistemme tekemisiin. Jokainen ryhméassamme otti vas-
tuun opinnaytetytn edistymisesta ja olimme kaikki motivoituneita saamaan sen valmiiksi aikatau-
lumme mukaisesti. Opinndytetydmme aihe on kiinnostava ja ajankohtainen, joten tyén tekeminen oli
mielekdsta. Meilla ei ollut opinndytetydmme aiheesta paljoa kdytanndn kokemusta, joten ennakko-

luulot ja ennakkokasitykset eivat ohjanneet tekemistémme.
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Opinnaytetydémme uhkana oli huono vastausprosentti kyselyssa. Valitettavasti tama toteutui ja vas-
tausprosentti jai alhaiseksi. Tiesimme, ettd emme valttamatta saisi luotettavia tuloksia tutkittavasta
aiheesta haastavan tutkimusajankohdan vuoksi, silla se sijoittui tyontekijoiden kesalomien ajalle.
Jotta tutkimusjoukon identiteetti jaisi meille tuntemattomaksi, sovimme jo alusta alkaen, ettéd osas-
tonhoitaja lahettaisi kyselylinkin tutkimusjoukolle. Mielestamme taman avulla toteutuu luotettava ja
eettinen tutkimusmenetelman kaytté. Yritimme saada vastausprosenttia korkeammaksi laittamalla
osastonhoitajalle pyynndn kannustusviestin lahetyksesta tutkimusjoukolle tutkimuksen puolessa va-
lissa. Jalkeenpdin ajateltuna pohdimme olisiko pitanyt lahettda kolmas kannustusviesti tai jollain
houkuttimella saada lisaa vastaajia. Esimerkiksi arvontapalkinto olisi saattanut nostaa vastauspro-
senttia. Meista taman kaytto olisi kuitenkin ollut eettisesti arveluttavaa. Joku olisi saattanut vastata
kyselyyn huolimattomasti vain palkinnon toivossa ja vastaajan henkildllisyys olisi selvinnyt palkintoa
luovutettaessa.

Opinnaytetytta tehdessédmme etsimme tietoa ja kavimme |api paljon teoriaa vierianalytiikasta,
happo-emastasapainosta ja elektrolyyttihdiridista. Opinndytetydmme jdlkeen vierilaitteesta saatavat
arvot ovat tutumpia. Lisdksi tutustuimme laajasti erilaisiin ensihoitoa ja terveydenhuoltoa saateleviin
lakeihin, eri lahdemateriaaleihin ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Tulevaisuudessa olemme itse
niitd ensihoitajia, joita koulutetaan Epoc-vierilaitteen kayttoon. Olisi toivottavaa, etta kdyttékoulutus
vastaisi mahdollisimman hyvin odotuksia ja jokainen saisi sieltd hyvat evaat vierilaitteen kayttdéon.
Tiesimme alusta alkaen, etta vierianalytiikan kaytosta ensihoidossa olisi hyvin vahan saatavilla Suo-
messa tai muualla tehtyja tutkimuksia. Yksi isoin haasteistamme oli saada tarpeeksi kattava tieteelli-
nen teoria valitulle aiheellemme. Saimme paljon soveltaa, jotta saimme jarkevan asiakokonaisuuden.
Tama kaikki tuki ammatillista kasvuamme.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

HYVA EPOC-KAYTTOKOULUTUKSEN SAANUT ENSIHOITAJA,

Opiskelemme ensihoitajiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa, valmistumme kevaalla 2018.

Opinnaytetydmme aiheena on ensihoitajien kokemukset Epoc-vieritestilaitteen kaytdsta ja tulosten
tulkinnasta Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella. Hankimme aineiston tutkimukseemme Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirin alueella tydskenteleviltd Epoc-kayttokoulutuksen saaneilta ensihoitajilta.

Toivomme teiltd omakohtaisia ja rehellisia vastauksia. Tarkoituksenamme on saada selville ne koh-

dat, mitka tuottavat hankaluuksia Epoc-vieritestilaitteen kayttssa ja tulosten tulkinnassa. Vastausten
perusteella saamme valitettya tietoa mahdollisesta lisakoulutuksen tarpeesta. Vastaukset kasitelladn
luottamuksellisesti, henkildllisyytta paljastamatta ja tulokset tulevat ainoastaan meidan kayttéomme.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivottavaa.

Vastauksistanne kiittden,

Ensihoitajaopiskelijat

Eveliina Summanen, Jonna Taipale ja Susanna Viljakainen
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LIITE 2: TUTKIMUSLOMAKE

VERIKAASUANALYSAATTORI EPOC

Taman kyselyn avulla tutkimme ensihoitajien kokemuksia Epoc- vierilaitteen kaytosta ja tulosten tul-
kinnasta Pohjois-Savon alueella.

TAUSTATIEDOT
1.Vastaajan ika
18-25 26-30 - 31-35 -36-40 -41-45 - >45

2. Sukupuoli

-mies - nainen

3. Ammatillinen koulutus
- ensihoitaja amk

- sairaanhoitaja amk
-sairaanhoitaja oppilaitos
- lahihoitaja

- ylempi amk

4. Tybkokemus hoitoalasta vuosina
0-5- 6-10 -yli 10

5. Tydkokemus ensihoidosta vuosina
0-5 - 6-10 - yli10

6. Oletko tydskennellyt teho- tai paivystysosastolla?
KYLLA/EN

EPOC-VIERITESTILAITTEEN KAYTTOKOULUTUS

Seuraaviin kysymyksiin (7,9,11-14) pyydamme vastaajaa ottamaan kantaa eri vaitteisiin valitsemalla

asteikolta mielipidettd vastaava vaihtoehto:

1= Taysin eri mielta
2=Jokseenkin eri mielta
3=Ei eri eikd samaa mielta
4=Jokseenkin samaa mielta

5=Taysin samaa mielta
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7. Saamani kayttokoulutus on riittava laitteen kayttéon?

8. Mita haluaisit lisata tai kehittad kayttdokoulutuksessa?

EPOC-VIERITESTILAITTEEN KAYTTO ENSIHOIDOSSA
9. Tiedan missa tilanteessa otan verindytteen potilaasta.
10. Kuinka monta kertaa olet ottanut potilaalta laskimoverindytteen kayttékoulutuksen jalkeen?
1= 0 kertaa
2=alle 5
3=5-10
4=11-15
5= enemman kuin 15 kertaa
11. Verindytteen tulokset ovat tukeneet paatdksentekoani esim. kuljettamatta jattamisessa
12. Epoc-vieritestilaitteen tuloksella on ollut merkitysta ladkarille hoito-ohjetta pyydettdessa
13. Epoc-vieritestilaitteen kayttd hidastaa potilaan hoitoa kentélla
14. Epoc-vieritestilaitteelle on mielesténi kayttéa tytskentelemallani alueella
15. Oletko saanut virheellisen tuloksen Epoc-vieritestilaitteella?
-KYLLA/EI, jos vastasit KYLLA; misté virhe on johtunut?
- Hepariini ei ollut tarpeeksi sekoittunut
- Ruiskuun jai ilmakuplia
- Liiallinen verimaara kasetissa
- Laitteesta johtuva vika

- Muu, mika?
- En tieda




TULKINTA

16. Tulkitse seuraavat arvot ja valitse mielestasi oikea vaihtoehto

PH 7,36 pCo2 4,1 HCO3 19 BE -6

e METABOLINEN ASIDOOSI

e KOMPENSOITUNUT METABOLINEN ASIDOOSI
¢ RESPIRATORINEN ALKALOOSI

* EN TIEDA

17. Tulkitse seuraavat arvot ja valitse mielestasi oikea vaihtoehto

PH 7,57 pCo2 4,3 HCO3 36 BE 14
*METABOLINEN ALKALOOSI

*RESPIRATORINEN ALKALOOSI
*KOMPENSOITUNUT METABOLINEN ALKALOOSI
*EN TIEDA

18. Tulkitse seuraavat arvot ja mielestasi oikea vaihtoehto

PH 7,36 Na 125 K 3,5 pCo2 5,0 HCO3 24 BE 1,0
e RESPIRATORINEN ALKALOOSI
e HYPERKALEMIA
e METABOLINEN ALKALOOSI
e HYPONATREMIA
e ENTIEDA

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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