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The purpose of our thesis was the use of point-of-care-testing in assessing the health of the elderly.
Attention was payed to mistakes and problems in the point of view of biomedical laboratory. In our
thesis there was a functional section, where we briefed the personnel to point-of-care- testing. Our
purpose was to share biomedical laboratory expertise for those health professionals who are work-
ing outside of laboratory.

Point-of-care-testing refers to a research in field of laboratory, which is used for monitoring the
treatment of any disease, and made outside the laboratory environment. The external environment
can mean, for example, the patient's home or care unit, such as a service home. Point-of-care-
testing is internationally known as the POC, or point-of-care.

For this thesis, information was searched from domestic and foreign books, magazines and internet
publications. Useful and up-to-date information was received from the teacher in the field. Data-
bases and search engines were utilized in finding information.

Our purpose was to increase the knowledge of the personnel of the elderly home about point-of-
care-testing. Good and supportive feedback was given from our functional section. The material
produced can be used in service homes and home care, as well as patient self-care.

Keywords: capillary puncture, INR, point-of-care, warfarin
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme kasittelee vierianalytikan hyodyntamista ikaihmisten terveydentilan arvioimi-
sessa. Keskitymme vierianalyysin hyotyihin antikoagulanttilaakitysta kayttavan potilaan hoidossa.
Huomioimme my0s vierianalytiikassa tapahtuvia virheita ja ongelmia bioanalyytikon nakokulmasta.
Opinnaytetydssamme on toiminnallinen osio, jossa perehdytamme palvelukodin henkilokuntaa iho-
pistonaytteenottoon, preanalytiikkaan ja INR-vieritutkimuslaitteen kayttoon. Tavoitteenamme on ja-
kaa bioanalyytikon ammattiosaamista laboratorioympariston ulkopuolella tyéskenteleville ammatti-
laisille. Esittelemme laaketieteellisesti perustellun vieritutkimuksen suorittamista INR- vieritutkimus-

laitteella seka opastamme henkilokuntaa vakioituun ihopistonaytteenottoon.

Opinnaytetydmme toimintaymparistd on ikaihmisten palvelukoti, joka tarjoaa tehostettua palvelu-
asumista. Asukkaat ovat eri kuntoisia, monisairaita ihmisia, jotka eivat enaa selviydy kotona esi-
merkiksi pitkalle edenneen muistisairauden takia. Palvelukodissa on 29 asukaspaikkaa. Hoitohen-
kilokuntaan kuuluu lahihoitajia, sairaanhoitajia ja sosionomeja. Asukkaat kuuluvat kunnan jarjesta-
man perusterveydenhuollon piiriin, joten terveyskeskuslaakari kay palvelukodissa kaksi kertaa kuu-
kaudessa. Antikoagulaatiolaakitysta kayttavien asukkaiden seuranta kuuluu laakarin vastuulle
(MOODI 2009, 303.)

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 mukaan laitospalveluja toteutettaessa potilaalle on jarjestettava ha-
nen yksilGllisten tarpeidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Palvelukodissa pyritaan jar-
jestdmaan turvallinen, kodinomainen ja virikkeita antava elinymparisto, joka antaa mahdollisuuden

yksityisyyteen ja edistaa kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.

Talla hetkelld kahdeksalla palvelukodin asukkaalla on kaytdssaan Marevan®-laakitys, jota seura-
taan saannollisin INR-laskimoverinayttein. Antikoagulaatiohoito vaatii ladkaria arvioimaan hoidon
soveltuvuutta ja jatkuvuutta (MOODI 2009, 303.) Laskimoverinaytteet otetaan palvelukodissa, josta
lahetti toimittaa ne laboratorioon. Naytteita ottavat vain verinaytteenottoon koulutetut henkilot. INR-
vieritutkimuslaitteen kayttoon voidaan perehdyttaa koko henkilokunta. Vieritutkimuksena saatu
INR-tulos nopeuttaa mahdollisia muutoksia laakehoidossa. Naytteenottaminen on potilaalle miel-
lyttdvampaa ja ndyte saadaan varmemmin sormenpaéasta, kuin laskimosta (Puhakka 2011, viitattu
9.2.2017).



Palvelukodeissa tulisi hyodyntda enemman vierianalytiikkaa, koska se lisaa hoitajien tydaikaa muu-
hun potilastyohon. Vierianalytiikka helpottaa ja nopeuttaa potilaan samaa hoitoa ja potilaalle nayt-
teenotto muuttuu miellyttavammaksi ja helpommaksi. Vieritutkimus tapahtuu potilaan vierella, jol-
loin néytetta ei tarvitse kuljettaa tutkittavaksi laboratorioon (Lehto & Paldanius 2015, 24.) Nain val-
tytaan tarpeettomilta pakkaus- ja kuljetustoimenpiteilta. Kuljetuksen ja sailytyksen aikana tapahtu-

via preanalyyttisia virhelahteita ei talléin synny (Penttila 2003, 30-31).

Vierianalytiikalla tarkoitetaan muualla kuin laboratoriossa tehtavia mittauksia, joilla saadaan ajan-
kohtaista tietoa potilaan sen hetkisesta terveydentilasta. Vierianalytikka tunnetaan myos lyhen-
teella POC eli point-of-care-tutkimus. Vieritutkimuksena voidaan maarittdd muun muassa veren
glukoosipitoisuus, hemoglobiini, c-reaktiivinen proteiini (CRP) ja veren hyytymisaika (INR) (Bio-
analyytikkoliitto 2016, viitattu 6.9.2016.)

Viime vuosina vieritutkimusten kayttd on lisaantynyt seka terveydenhuollon piirissa, etta kotikay-
tossa (Bioanalyytikkoliitto 2016, viitattu 6.9.2016). Vierianalytiikka on yksi nopeimmin kasvavista
diagnostiikan aloista, jolla tuotetaan luotettavia tutkimustuloksia teknisia innovaatioita hyvaksi kayt-
tden (Mononen, Keinanen ym. 2009, 133). Kotihoidon yleistyminen lisad myds kaytettavan vieri-
analytikan maaraa (Labquality 2017, viitattu 18.1.2017). Hoidontarpeen arviointi helpottuu, silla
vieritestauksella diagnoosin saaminen on nopeaa. Laitteet ovat yksinkertaisia kayttaa ja helposti

huollettavissa (Larsson, Greig-Pylypczuk, & Huisman 2015, 1.)

Vierianalyysilaitteiden kayttaminen ei vaadi erityista laboratorioalan koulutusta, mutta edellytyk-
sena laadukkaiden vieritutkimustulosten saamiseksi mittauksia suorittavien henkildiden tulee
saada riittdva perehdytys vieritutkimusten tekoon (Leino 2008, viitattu 6.9.2016). Esimerkiksi pal-
velukodissa hoitajat toteuttavat vierianalytiikkaa, jolloin potilaan ei tarvitse lahted laboratorioon.
Muita vieritutkimusten hy6tyja ovat tuloksen nopea saanti potilaan lahelld, ja kustannustehokkuus
(Nokelainen 2012, viitattu 6.9.2016).

Yksi merkittavimmista vieritutkimuksista on INR- tutkimus (International Normalized Ratio), jolla
méaaritetdan tromboblastiiniaikaa eli veren hyytymiseen kuluvaa aikaa. INR- arvoa seurataan poti-
lailta, joilla on kaytossaan varfariinilaakitys. Laakehoidon kayttdaiheita ovat laskimotukosten ja
keuhkoveritulpan ehkaisy ja hoito. Varfariinilaakitysta kaytetdédn myds sydaninfarktin jalkihoidossa,
seka sydamen keinolappien ja eteisvarinan hoidossa (Mustajoki ym. 2015, viitattu 6.9.2016). Var-



fariinihoidolla pyritaan estamaan hyytymistekijoiden synteesi maksassa estamalla K-vitamiinin vai-
kutus (Mustajoki, Ellonen 2015, viitattu 8.9.2016). Tunnetuin kaytdssa oleva verenohennuslaake
on Marevan®. Vaeston ikaantyessé varfariinihoidon tarve kasvaa noin 10 %:n vuosivauhtia ja esi-
merkiksi vuonna 2007 75- 84-vuotiaista 15 % kaytti varfariinihoitoa (Puhakka 2011, viitattu
8.9.2016).



2 OPINNAYTETYON TAUSTA

Aloitimme opinnaytetyoprosessin syksylla 2016. Opinnaytetyon aihe valikoitui aikaisemman tyoko-
kemuksemme perusteella. Olemme tyoskennelleet hoitoalalla ikaihmisten parissa useita vuosia.
Kokemuksia verratessamme huomasimme varfariinilaakitysta kayttavien asiakkaiden maaran li-
saantyneen ja siksi my0s laboratoriotutkimuksen (P-TT-INR) tarve on kasvanut palvelukodissa.
Suoniverinaytteiden otto on haasteellista ikaihmisilta, koska aareisverenkierto heikentyy ja veri-
suonten seinamien elastisuus vahenee. Vanhetessa ihmisen elimisto kuihtuu, kuivuu ja rasvoittuu,
joka osaltaan hankaloittaa naytteenottoa (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy 2013, viitattu
1.2.2017). My6s kommunikointivaikeudet muistisairaiden kanssa johtavat ongelmiin esimerkiksi
potilaan identifioinnissa ja laskimoverindytteenotossa. Naytteenottotilanteessa potilaan puutteelli-

nen tunnistaminen voi olla ongelma (MOODI 2016, 116.)

Eniten virheita tapahtuu naytteenoton preanalyyttisessa vaiheessa. Preanalyyttisten virhelahteiden
minimointi palvelukodissa on hankalaa, koska usein virheita tapahtuu naytteen sailytyksen ja kul-
jetuksen aikana. (Tuokko ym. 2008, 10.) INR-nayte sailyy huoneenlammdssa 24 tuntia, siksi lahe-
tyksen ajankohta tulee olla tiedossa (Nordlab 2015, viitattu 30.1.2017). Kuljetuksen aikana nayttei-
den lampdtilat voivat muuttua radikaalisti, jolloin tutkimustulos ei ole luotettava. INR-vieritutkimus-
laitteella ndytteenotto helpottuu, silld laskimoverindytetta ei tarvita ja kaikki perehdytyksen saaneet
tydntekijat voivat tehda testin (MOODI 2009, 304- 305.)

Ehdotimme aihetta Oulun palvelusaation palvelukotiin, jossa tyontekijat pitivat aihetta tarkeana ja
ajankohtaisena. Mikali palvelukoti hankkii tulevaisuudessa INR-vieritutkimuslaitteen, tyontekijdille
tulee jarjestaa koulutusta laitteen kayttoon. Syys-lokakuussa orientoiduimme opinnaytetydn teke-
miseen tietoperusta-kurssilla ja osallistuimme tydpajoihin, joissa saimme lisaa ohjausta. Suunni-
telman valmistuttua keskustelimme ohjaavan opettajan kanssa ja sovimme tarkemmin tyon vai-
heista. Keskustelun jalkeen teimme muutoksia suunnitelmaamme, jonka jalkeen lahetamme sen
tyoelaman edustajalle. Lainasimme koululta INR-vieritutkimuslaitetta ohjaustuokiota varten, jonka
pidimme tammikuussa 2017.

Etsimme tietoa aiheesta alan ajankohtaisista julkaisuista (kirjat, lehdet, internet, opinnaytetydt).

Tietoa on runsaasti saatavilla, joten se luo haasteita tiedonhaun luotettavuuden kriteereille. Haas-



tattelimme Oulun palvelusaation kotihoidon tydntekijaa syyskuussa 2016. Kotihoidossa INR-vieri-
tutkimuslaite on ollut kaytossa noin 10 vuotta, joten saimme heilta tarvittavaa tietoa ja kokemuksia
laitteen kaytosta. Kotihoidon yhteistyolaboratoriona toimii NordLab. Haastattelemme myos NordLa-

bin vieritutkimusasiantuntijaa tukilaboratorion toiminnasta ja INR-vieritutkimuksesta.
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3 VIERIANALYTIIKKA

Vieritutkimus tarkoittaa sellaista laboratorioalan tutkimusta, jota kaytetaan jonkin sairauden hoidon
seurannassa, ja joka tehdaan laboratorioympariston ulkopuolella. Ulkopuolinen ymparisto voi tar-
koittaa esimerkiksi potilaan kotia tai hoitoyksikkda, kuten palvelukotia (MOODI 2009, 276). Vieri-
analytiikka tunnetaan kansainvalisesti lyhenteella POC-tutkimus eli point-of-care. Myos termit near-
patient testing ja bedside testing ovat kaytettyja (Fiallos ym. 2001, viitattu 1.2.2017.) Viime vuosina
vieritestaus on kehittynyt progressiivisesti ja siita on tullut tavanomainen adjunkti laboratoriotes-
tauksessa. Vieritestauksen kayttdonotto ja toteutus vaativat huolellista harkintaa ja hallintaa, jotta
voidaan saavuttaa maksimaalinen hyoty potilaalle. Eri organisaatioiden vieritutkimusohjeet on

suunniteltu lisddmaan potilaan turvallisuutta (Biomedical Scientist 2015, 207.)

Vieritesteja tekevissa organisaatioissa tulee huomioida se, etta laboratorion ulkopuolella tehtavissa
pika-analyyseissa toimitaan lain asettamien vaatimusten mukaan. Vierianalyysin tekemisessa kay-
tettavaan laiteeseen on annettava riittava koulutus tyonantajan toimesta. Kayttajan tulee varmistua
siita, etta laitteessa on mukana kayttoohjeet ja laitteen toimintakunnosta pidetaan huolta asianmu-
kaisesti (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 12§).

Laakinnéllisia laitteita koskeva EU-direktiivi (2007/47/EY) maarittelee in vitro- diagnostiikkaa har-
joittavan ammattimaisen kayttajan, seka kaytetyn laitteen kayttotarkoituksen. In vitro- diagnostii-
kalla tarkoitetaan potilasnaytteen tutkimista koeputkessa (Medicinenet 2016, viitattu 13.9.2016.)
Ammattimaista kayttajaa maarittavat Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, (785/1992), Sosiaali-
huoltolaki (1301/2014) 24§ ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994). Ammattimai-
nen kayttaja tarkoittaa henkilda, joka tydskennellessaan kayttaa laakinnallisia laitteita. Palveluko-
dissa tallainen henkild voi olla esimerkiksi lahihoitaja tai sairaanhoitaja. Vierianalyysilaitteiden val-
mistajia ja laitetoimittajia velvoittavat eurooppalaiset standardit SFS-EN 375:2001 ja SFS-EN
376:2002.

Vieritestauksen suurimmat edut ovat sen helppous niin potilaalle kuin ndytteenottajalle. Tarvitaan
vain pieni verimaara, joten ihopistonaytteenotto sormenpaasta riittaa, eika laskimoverinaytteen ot-
toa tarvita. Toisaalta ihopistonaytteenottoon liittyvat haasteet voivat vaikuttaa haitallisesti vieritutki-
muksen tulokseen. On tarkeaa hallita oikea naytteenottotekniikka, koska ndyte voi kontaminoitua
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ihon puhdistusaineesta. Liiallinen puristaminen, naytteen kaapiminen, seké& kylmé naytteenotto-
kohta aiheuttavat hemolyysia ja lisadvat kudosnesteesta johtuvaa kontaminaatiota (MOODI 2009,
315.) Pistosyvyys valitaan potilaan mukaan. Pienilla lapsilla pistosyvyys on 1,4mm ja aikuisilla
korkeintaan 2mm (Vilpo & Niemela 2003, 20- 21.) Mittaustulokset valmistuvat nopeasti ja kuljetuk-
sesta ja sailytyksesta johtuvat virhelahteet estetaan vierianalytiikalla. Jos vieritestauslaitteen kayt-
toaste on korkea, saadaan laitehankinnalla kustannussaastoja pitkalla aikavalilla. Riittava ja tarkoi-
tuksenmukainen perehdytys laitetta kayttaville henkiloille takaa sen, etta testitulokset ovat laaduk-
kaita ja luotettavia (MOODI 2009, 282.)

Vierianalytiikassa tapahtuvista virhelahteista on tehty erilaisia tutkimuksia. On vertailtu virhelahtei-
den maaraa niin preanalyyttisessa, analyyttisessa kuin postanalyyttisessa vaiheessa. Kahden ai-
hetta vertailevan tutkimuksen tuloksissa on kuitenkin eroja. Plebani ja Carraro esittavat, etta suurin
osa (68%) virhelahteista tapahtuu preanalyyttisessa vaiheessa, kun taas Ross ja Boone esittavat
suurimmaksi virhelahteeksi postanalyyttisen vaiheen (47%) (Laessig & Ehrmeyer 2002, 426.) Naita
virhelahteita ja niiden syntymista voimme tulevina bioanalytikan ammattilaisina ehkaista ohjaa-

malla muita hoitajia toimimaan suositusten mukaan vierianalytiikassa.

3.1 Preanalytiikka INR- vieritutkimuksessa

Preanalyyttisia tekijoita ohjaavat laadulliset tavoitteet ja kriteerit. Naita ovat muun muassa tutki-
muksen tarve, oikea tutkimuspyynto, eli lahete, naytteenoton oikea ajoitus ja onnistunut naytteen-
otto. Luotettavan naytteen saamiseksi edellytetaan asianmukaista potilaan tunnistamista, oikean
naytteenottotavan hallitsemista ja yhteistyota tukilaboratorion kanssa. Vieritutkimusprosessin ta-
voitteena on saada todenmukainen, ajankohtainen tieto potilaan terveydentilasta (Linko 2014, vii-
tattu 17.10.2016).

Preanalytiikalla tarkoitetaan vaiheita ennen vierianalyysia. Nama vaiheet kasittavat tutkimuslahet-
teen teon, potilaan ohjeistamisen ja valmistautumisen tutkimukseen seké naytteenoton. Suurin osa
ennen naytteenottoa tapahtuvista virheista johtuvat preanalytiikan laiminlyonnista (Valtonen 2010,
viitattu 17.10.2016.) Kaikista virheista laboratoriotutkimusprosessissa preanalyyttisten virheléhtei-
den maara on n.46- 68,2% (Tuokko ym. 2008, 8.) Harmonisoidulla naytteenottotekniikalla, oikeilla

valineilla ja asianmukaisilla toimintatavoilla turvataan laadukas nayte. INR- ihopistonaytteenotossa
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tulee pyrkia estdmaan plasman solukontaminaatio, kudostekijoiden paatyminen naytteeseen, seka
hyytymisjarjestelman aktivoituminen (HUSLAB 2013, viitattu 3.11.2016.)

3.1.1 Ihopistonayte sormenpaasta

Ihopistonaytteenottoa ohjaa CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) standardi H4- A5
(CLSI 2004, viitattu 30.1.2017.) lhopistonayte vieritutkimuksessa on kapillaariveresta otettu nayte.
Nayte voidaan ottaa aikuiselta korvanlehdesta tai sormenpaasta. Sormenpéésta otettaessa suosi-
teltavat naytteenottokohdat ovat keskisormen ja nimettdman sormenpaiden sivuosasta. Mikali pis-
tokohta tulehtuu, tulehdus ei paase etenemaan pitkalle, silld naissa sormissa jannetuppi loppuu
sormen tyveen. Komplikaatioiden valttdmiseksi ihon tulee olla ehyt, ja entisia pistojalkia tulee valt-
taa (Synlab 2017, viitattu 13.1.2017).

On tarkeaa, ettad iho on Iammin ja se puhdistetaan huolellisesti. Veren virtaavuus ja naytteen laatu
paranevat ihoa lammittdmalla. lhon lammittdmisen avulla ndytteen saaminen nopeutuu ja ihon pu-
ristustarve vahenee (Synlab 2017, viitattu 13.1.2017). Kylmaa naytteenottokohtaa tulee lammittaa
esimerkiksi pesemalla kadet lampiman vesihanan alla. TT-INR mittausta tehdessa ihoa ei kuiten-
kaan saa puhdistaa, koska puhdistusaine lisaa naytteen hemolyysia. lhopistonaytteen naytteenot-
toon patevat samat vakioidut naytteenotto-ohjeet kuin laskimoverinaytteen ottoon (HUSLAB 2015,
viitattu 3.10.2016.)

Ihopistonaytteenotossa kaytetaan turvalansetteja, jotka ovat kertakayttoisia. Lansettien ominaisuu-
den vaikuttavat lansetin piston aiheuttamaan kipuun seka naytemaaraan. Lansettien ominaisuuksia
ovat teran materiaali, muoto, koko, pistomekanismin nopeus seka teran leikkaavuus ja ihon 1a-
paisykyky. Turvalansetteihin on asetettu valmiiksi oikea pistosyvyys, joten liian syvaan pitamisen
riskia ei ole. Lansetin valinnassa tulee huomioida tarvittava ndytemaara, asiakkaan ika, seké nayt-
teenottokohta. Pistettdessa lansetilla, piston tulee olla sormenjalkiviivojen vastaisesti. (Synlab
2017, viitattu 13.1.2017.) Potilaalla voi olla kaytdssa henkilokohtainen naytteenottolaite, jonka

neula vaihdetaan jokaisen pistokerran jalkeen (MOODI 2009, 314.)

Mahdollisia komplikaatioita ihopistondytteenotossa ovat hematooma eli mustelma tai paikallinen

infektio pistokohdassa. Jos pisto on ulottunut luuhun saakka, se voi aiheuttaa osteomyeliitin eli
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luukalvon tulehduksen (HUSLAB 2015, viitattu 3.10.2015). Usein otetut ihopistonaytteet voivat li-
satéd kalkkikovettumien, arpikudoksen tai kudoskadon muodostumista (Nordlab 2013, viitattu
3.10.2016). Sormenpaan ollessa turvonnut aikaisempien pistojen vuoksi, ihopistonaytetta ei saa
ottaa. Turvonneelle alueelle kertynyt kudosneste laimentaa naytetta. Naytetta ei saa ottaa kadesta,

jonka puolelta on poistettu imusolmuke (Synlab 2017, viitattu 13.1.2017).

lkdantyneen ihon muutokset johtuvat kollageenin menetyksesta ja inonalaisrasvakudoksen vahe-
nemisesta. Seurauksena on ihon muuttuminen 10ysaksi, ohueksi ja ryppyiseksi, ja sen kyky sailya
rittavan nesteytettyna vahenee, eli puhutaan nestehukasta. Nesteytyksen puute ja ikaantymiseen
littyva heikentynyt verenkierto ja kaventuneet verisuonet tekevat laskimoverindytteenotosta haas-
teellista. Vanhemmiten verisuonet nakyvat hyvin, mutta [dysa iho vaikeuttaa suonten paikallaan
pitamista naytteenoton aikana. lkaantyneen ihon solut uusiutuvat hitaammin ja ihon elastisuus véa-
henee, joten naytteenotosta johtuvien vaurioiden mahdollisuus kasvaa. Myos verisuonet menetta-
vat elastisuuttaan, eli haurastuvat ja voivat menna kokoon suoniverinaytetta otettaessa, jolloin nayt-
teenotto voi epaonnistua ja aiheuttaa mustelmia ja epamiellyttavan kokemuksen potilaalle (McCall
& Tankersley 2008, 313).

Yksi tarkeimmista tekijoista luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi on saada laadukas nayte tut-
kimusta varten. Edes kehittynein laboratorio ei pysty maarittamaan luotettavia laboratoriotutkimus-
tuloksia huonosta, vaarin otetusta naytteesta. Perehdytyksella ja harmonisoiduilla naytteenotto-oh-

jeilla voidaan ehkaista preanalyyttisia virheita (Biomedical Scientist 2015, 207, 208.)

3.2 Vierianalytiikka palvelukodissa

Toimeksiantajan palvelukodissa vierianalytiikka on tuntematon késite usealle palvelukodin tydnte-
kijalle. Henkilokunta ei mydskaan tiedosta preanalytikan merkitysta potilasturvallisuuteen, laatuun
ja luotettavaan tutkimustulokseen. Tarkeita preanalyyttisia tekij6ita vieritutkimuksessa ovat potilaan
identifiointi, naytteenoton valmistelu ja naytteenotto (Makitalo & Vainio 2008, 20). Kuitenkin vieri-
analytiikkaa toteutetaan paivittain. Eniten kaytetty vieritutkimus on veren glukoosipitoisuuden mit-
taaminen diabetesta sairastavilta asukkailta (MOODI 2009, 289). Laki terveydenhuollon ammatti-

henkildista (559/1994) oikeuttaa kaikki terveydenhuollon rekisterissa olevat tyontekijat suoritta-
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maan vieritutkimuksia. Kaikki vierilaitevalmistajat vaativat kayttajia kouluttautumaan ja perehty-
maan kyseessa olevan laitteen kayttoon. Mikali palvelukotiin hankitaan uusi vieritutkimuslaite, edel-
lytetaan, etta tyontekijat perehdytetaan sen kayttoon. Laitteenkayttajien taytyy perehtya myos vie-
ritutkimuslaitteen laatuvaatimuksiin, esimerkiksi kontrollinaytteisiin (MOODI 2009, 279-280). Kuvi-

ossa 1 on esitetty laadukkaan vieritestauksen vaiheet.

suunnittele tarkista

Laadukas

vieritesti

korjaa U tee

KUVIO 1. Vieritestauksen PDCA- laatuympyra. (MOODI 6/2009).

Palvelukodin tietotaitoa vierianalytiikasta ja vieritutkimuksien tekemisesta tulee lisata. Yksikon ni-
metyn vierianalytiikan vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu huolehtia muun muassa laitteen kunnosta,
seka perehdyttad uusi laitteen kayttaja. Vieritutkimuslaitteelle on oltava kirjalliset ohjeet jokaisen
vieritestin tekemiseen, seka laadunvarmistusohjeet. Laadukkaan vieritestauksen toteuttamisessa
huolellinen suunnittelu on tarkeaa. Vierianalytiikka edellyttaa laatujarjestelmaa ja sen sisaistamista,
toteuttamista seka jatkuvaa kehittamista (MOODI 2009, 304.)

Palvelukodissa tydskentelee vakituisen henkilokunnan lisaksi myds sijaisia. On tarkeaa, etta sijai-
set ehditaan perehdyttaa ennen tyén alkamista (MOODI 2009, 305.) Jokaisen naytteenottajan vas-
tuulla on aina varmistaa se, ettd néyte otetaan oikeasta potilaasta (Kuparinen 2017, viitattu
18.1.2017). Naytteenottajan on varmistettava myés vieritutkimuslaitteen toimintakunto ja testilius-

kojen viimeinen kayttopaivamaara (Savolainen 2009, viitattu 13.2.2017.)
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Vieritestin tehneen hoitajan vastuualueeseen kuuluu huolehtia jatkotoimenpiteista, joita ovat muun
muassa tuloksen kirjaaminen potilastietojarjestelmaan, seka Marevan® laékkeen jakaminen doset-
tiin [d@karin maaraaman annosteluohjeen mukaan. Hoitaja huolehtii liuskojen riittdvyyden ja laitteen
toimintakunnon seuraavaa mittauskertaa varten, seka merkitsee kalenteriin seuraavan INR- kont-
rollin ajankohdan (Puhakka 2011, viitattu 15.2.2017).

Palvelukodissa naytteenottaja vastaa preanalytiikasta ja potilasturvallisuudesta vieritutkimuspro-
sessissa. Jokaisen naytteenottajan tulee sitoutua toimimaan ajankohtaisten laatusuositusten mu-
kaan. Perustana luotettavalle tutkimustulokselle ja potilasturvallisuudelle ovat naytteenottajan pai-
vitetyt tiedot naytteenotosta. Vieritestien avulla saadaan tietoa potilaan Kliinisesta tilasta, jonka
avulla arvioidaan esimerkiksi hoidon vaikuttavuutta. Luotettava tutkimustulos vieritestista (TT-INR)
vaikuttaa esimerkiksi varfariiniladkehoitoa kayttavan potilaan laakehoitoon (Makitalo & Vainio 2008,
20, 22).
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4 TROMBOPLASTIINIAIKA (P-TT-INR)

INR eli International Normalized Ratio on laskennallinen suure, jota kaytetaan tromboplastiiniajan
maarittdmiseen. Laskennallinen suure, jolla tromboplastiiniaikaa mitataan, on esitetty kaavassa 1.
INR- arvoa mitataan varfariinilaakitysta kayttavilta potilailta. Muita P-TT-INR tutkimuksen kayttdin-
dikaatioita ovat hyytymistekijavajauksen ja maksan toiminnan seuranta, seka hyytymisjarjestelman
seulonta (Niemel@, Pulkki 2010, 280).

KAAVA 1. International Normal Ration laskennallinen kaava (Oyslab 2015, viitattu 6.11.2016)
I51

_ ritattu tromboplastiiniaika (s)
INR = | Thormaali tromboplastiiniaika (s)
INR = tromboblastiiniaika (s)

ISI = reagenssin herkkyytta kuvaava indeksi

INR- arvoa seuraamalla saadaan selville veren hyytymiseen kuluva aika, jonka avulla laakehoito
suunnitellaan yksilollisesti. Toistuvalla tromboplastiiniaikamaarityksen seurannalla pyritaan saavut-
tamaan hoitotasa-paino ja yllapito ladkehoitoon (Lassila ym. 2015, 158.) INR- seurantaa toteute-
taan varfariinihoidon alussa 1-2 kertaa viikossa, koska laakityksen vaste saadaan selville parin
paivan viiveella (THL 2016, viitattu 13.9.2016). Mitattaessa INR-arvoa vieritestauslaitteella ensim-
maisia kertoja uudelta potilaalta, maaritykset tulee tehda myds laskimoveresta. Rinnakkaismittauk-
sia tehdaan 3-10 kertaa tulosten luotettavuuden varmistamiseksi (Puhakka 2011, viitattu
13.9.2016). Pitkaaikaishoidossa rinnakkaismittauksia tulee tehda vahintaan kaksi kertaa vuodessa
(THL 2016, viitattu 13.9.2016). Kun INR- arvo on yli 70 % ajasta hoitotasolla, seuranta jatketaan
n. 3-4 viikon vélein (Lassila ym. 2015, 158). Rinnakkaistutkimusten tavoitteena on la&kevasteen

arviointi turvallisen ja yksildllisen hoidon toteuttamiseksi (Niemela & Pulkki 2010, 288.)
Kumariiniryhman antikoagulantit vaikuttavat K-vitamiinista riippuvaisiin hyytymistekijoinin (mm. I,

VII, IX ja X), joita tuotetaan maksassa. Antikoagulantin vaikutuksesta naiden toiminta heikentyy eli

veren hyytymistaipumus vahenee. Hyytymistekijat siséltavat gammakarboksyloituneita glutamyyli-
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tahteita, jotka sitoutuvat solukalvojen fosfolipideihin (Lassila ym. 2015, 36, 573.) Elimistdssa varfa-
riini muuttaa hyytymistekijdiden synteesia toimien K- vitamiinin vastavaikuttajana (Huslab 2016,

viitattu 13.9.2016). Kuviossa 2 on esitetty veren hyytymisjarjestelma.

Hyytymisjarjestelma

[Xila
L3
High mol wt Kg
| Factor XI S Xia |
S .\ Ca**
7 [FactoriX] O\ ‘s, IXa Vila [Factor VIl |
' J R —
|Factor VIl —F—; e Vilia PI,Ca®* TF
Prothrombin [EREEEEEEEEEEE “Thrombin |
Fibrinogen x Fibrmpolymer
Ezamm‘—»xnml
Fibrin

cross-linked

Mosby items and derived items @ 2006 by Mosby, Inc.

LFIMKT.03.2016.4125

KUVIO 2. Hyytymisjérjestelmé (Hemofiliabayer, viitattu 15.2.2017.)

4.1 Varfariinihoito

Tarkein ja kaytetyin varfariinildéke on Marevan®, jonka vaikuttava aine on varfariininatrium. Mare-
van® on globaalisti kaytetty perusladake antikoagulaatiohoidossa. Ladkkeen etuja ovat sen kustan-
nustehokkuus, pitka kayttokokemushistoria ja selkeat, turvalliset kayttdsuositukset. Varfariini on
edelleen turvallinen 1&éke ja joskus jopa ainoa hoito esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavilla (Horsti 2012, 4; Siltari & Vapaatalo 2016, 44). Usein puhutaan verenohennushoidosta, vaikka
varfariini vaikuttaa vain hyytymistaipumuksen vdhenemiseen eiké veren juoksevuuteen (livanainen
ym. 2007, 347.)

18



Laakari maaraa Marevan®- laakityksen potilaille, joilla on riski verisuonitukoksiin. Laéke maarataan
my0s potilaille, jotka ovat sairastaneet esimerkiksi sydaninfarktin (Laakeinfo 2016, viitattu
17.10.16). Muita kayttoaiheita ovat oraalisen antikoagulanttinoidon aloittaminen ja seuranta, ulkoi-
sen hyytymistien hairididen diagnosointi, seka maksan synteesikyvyn arviointi vaikeiden maksasai-
rauksien yhteydessa (Synlab 2017, viitattu 13.1.2017.) Yleisina haittavaikutuksina laakityksen aloi-
tuksessa voi iimetd lievia verenvuotoja, paansarkya ja pahoinvointia (NHS 2016, viitattu
17.10.2016.)

Marevan®- 1aakityksen annostelu perustuu INR- arvoihin ja ladkkeen annostarve vaihtelee suuresti
eri potilaiden valilld. Noin 60 % potilaiden valisista eroista ladkkeen annoksessa johtuu eraan pe-
rinndllisen maksan entsyymin aktiivisuudesta. Taman CYP2C9- entsyymin alleelin kantajalla on
vaarana altistua herkemmin verenvuotokomplikaatioille (THL 2016, viitattu 28.9.2016). Varfariinin
annostarpeeseen vaikuttaa geneettiset tekijat littyen K-vitamiiniepoksidireduktaasi-, ja CYP2C9-

entsyymien aktiivisuuteen ja toimintaan (Lassila ym. 2015, 158.)

[Iman s&anndllista INR- seurantaa varfariinilla toteutettava antikoagulaatiohoito on vaarallista. Var-
fariinin interaktiot ovat haasteellisia. Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat verenvuodot, joita tode-
taan 1- 6 %:lla potilaista vuodessa. Varfariinin k&yton vakavin komplikaatio on aivoverenvuoto. Va-
eston ikaantymisesta johtuen aivoverenvuodon ilmaantuvuus on lisdantynyt. Vasta- aiheita varfa-
riinihoidolle ovat anemia, trombosytopenia, hoitamaton hypertonia ja verenvuototauti (Pinomaki
2010, 5).

Varfariini on herkka monille ladkeaineille ja niiden farmakodynaamisille seka farmakokineettisille
yhteisvaikutuksille. Antikoagulaatioladkityksen tasoa kontrolloidaan tromboplastiiniaikatutkimuk-
sella tihedmmin, mikali potilaan muu [a&kitys muuttuu. Varfariinin vaikutus voi vahvistua esimerkiksi
omepratsolin, simvastatiinin, propafenonin tai disulfiraamin tai alkoholin kdyton yhteydessa. Peni-
silliinit ja kolestipoli voivat heikentaa varfariinin tehoa. Tulehduskipulaakkeiden, esimerkiksi ibupro-
feiinin ja varfariinin yhteiskayttoa tulee valttaa, sillé verenvuotoriski voi kasvaa (Oyslab 2015, viitattu
6.11.2016).

Verenvuototaipumusta lisdavat myos eraat yrttivalmisteet esimerkiksi Ginkgo biloba, salvia, papaija
seka valkosipuli runsaasti kaytettyna. Yrttivalmisteiden kaytosta tulee keskustella laakarin kanssa.
Mikali potilas kayttaa edella mainittuja tuotteita, tulee hanen kayda useammin hyytymiskokeissa
(livanainen ym. 2007, 349.) Ruokavalio vaikuttaa varfariinihoidon vasteeseen. Hedelmat, kasvikset
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ja marjat sisaltavat runsaasti K- vitamiinia, joten niita tulee nauttia kohtuudella. Kesalla INR- arvoa
tulee seurata tiheammin, sillé yleensa silloin syddaan enemman tuoreita kasviksia ja marjoja (liva-
nainen ym. 2007, 348).

4.2 INR- arvo

Perusterveellda ihmiselld INR- arvo on 0,7- 1,2 (Eskelinen 2016, viitattu 13.9.2016). Eteisvarinan
hoidossa ja veritulppien ehkaisyssa hoitotason tulisi olla 2,0- 3,0. INR- hoitotasoa nostetaan tavoi-
tetasolle 2,5 — 3,5 esimerkiksi potilailla, joilla on erityisen suuri hyytymaalttius (Lassila ym. 2015,
574). Suosituksista poikkeava potilaskohtainen hoitoalue on aiheellinen, jos potilaalla perussai-
raus, joka vaikuttaa vuoto- tai tukostaipumukseen, tai jokin muu antikoagulaatiohoitoa komplisoiva
tekija. INR-tulos ei saisi ylittaa arvoa 4,5 (Oyslab 2015, viitattu 6.11.2016). Kohonneita INR-arvoja
voivat aiheuttaa: peroraalisten antikoagulanttien kaytto, erilaiset maksasairaudet, K-vitamiinin ma-
labsorptio eli imeytymishairio ja hypofibrinogenemia (Synlab 2017, viitattu 13.1.2017). Hoitotaso
saavutetaan yleensa 5-6 vuorokaudessa. Ika vaikuttaa hoitoalueeseen ja varfariiniannokseen, esi-
merkiksi 60- vuotiaalla verenvuotoriski on 5- kertainen alle 40- vuotiaaseen verrattuna (livanainen
2007, 348).

Marevan®- hoidon alussa INR- arvoa tulee seurata 1-7 paivan valein. Kun INR- arvo on stabiloitu-
nut halutulle hoitotasolle, maaritysvalia voidaan pidentaa 1-2 kuukauteen. INR- kontrolliseuranta ei
saisi kuitenkaan ylittaa yli kahta kuukautta. Sairastuessaan vatsatautiin potilasta ohjataan ylimaa-
raisiin INR- kontrolleihin, koska ripulointi ja oksentelu heikentavat laakkeen imeytymista. Pidempi
aikainen dieetti ja paasto edellyttavat myos ylimaaraisia INR- kontrolleja, silla INR- arvo saattaa
nousta K- vitamiinin vahentymisen seurauksena (livanainen 2007, 348). Taulukossa 1 on esitetty

menettelyohje Marevan® annoksen saatamiseksi INR- arvon mukaan.
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TAULUKKO 1. Varfariiniannoksen saétdminen INR-arvon mukaan. (Kéypé hoito 2014, Viitattu

6.11.2016)

2-3

3,0-3,9

4,0-4,9

5,0-8,9

>9

Vakava
vuoto INR-
tasosta riip-
pumatta

Menettelyohje Marevan ® ladkityksessa
Lisaa viikkoannosta 15 %, toista INR-maaritys 1-2 viikon paasta.

Lisaa viikkoannosta 10 %, jos INR alenee toistuvissa mittauksissa tai kaksi perakkaista ar-
voa 1.5-1.9. INR maaritys 1-2 viikon paasta.

Ei muutosta.

Al3 keskeyta varfariinia, pienennd viikkoannosta 10 %, jos INR noususuunnassa tai kaksi
perakkaista arvoa 3-3.9.

Yhden paivan varfariinin kayton tauko. Pienenna viikkkoannosta 10 %, maarita INR 1-2 vii-
kon paasta.

Keskeyta varfariinin annostelu. Anna suun kautta K-vitamiinia, jos potilaan vuotoriski on
suuri. Jos INR on vuorokauden kuluttua edelleen korkea, anna lisaa 1-2 mg K- vitamiinia.
Aloita varfariinin annostelua 15 % pienemmalla annoksella, kun INR on hoitoalueella. Maa-
ritd INR viikoittain, kunnes antikoagulaatiotaso on vakaa.

Keskeyta varfariinin kayttd ja anna suun kautta 5—10 mg K-vitamiinia. Seuraa potilaan voin-
tia tarkasti ja anna tarvittaessa lisaa K-vitamiinia.

Keskeyta varfariinin annostelu, ja anna laskimonsisaisesti K-vitamiinia ja jaéplasmaa, hyyty-
mistekijatiivisteita riippuen vuodon vakavuudesta.
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5 VIERITESTIEN LAADUNVARMISTUS

Laadunhallinnan avulla tuotetaan luotettavia ja vertailukelpoisia vieritestaustuloksia potilaiden hoi-
toon. Laadun pyrkimyksena on tuottaa luotettavaa ja vertailukelpoista tietoa. Laboratorioissa tyos-
kentelevat henkilot ovat terveydenhuollon nimikesuojattuja ammattihenkilita (Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkilbista 1994). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilaalle an-
nettavan terveyden- ja sairaanhoidon on oltava laadultaan hyvaa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992).

Jopa 80 % potilaan hoitopaatoksista tai diagnoosista pohjautuu laboratoriotuloksiin. Perusedellytys
luotettavalle vieritutkimukselle on oikein otettu nayte. Vieritutkimusten maarityksiin ja mittauksiin
littyy erilaisia virhelahteita. Vierianalytiikan tutkimusprosessi voidaan jakaa preanalyyttisiin, ana-
lyyttisiin ja postanalyyttisiin vaiheisiin. Eniten virhelahteité syntyy preanalytiikassa. Preanalyyttisiin
tekijoihin vieritestauksessa kuuluu paatos testin tekemisesta, potilaan ohjaus ja naytteenotto. Ana-
lyyttinen vaihe kasittaa kontrollinaytteiden tekemisen seka vieritestauksen. Postanalyyttisia tekijoita

ovat tuloksen raportointi, hoitopaatds ja ulkoinen laadunarviointi (MOODI 2009, 286, 289.)

Vieritestauksen laadunvarmistus perustuu vieritestin arviointiin ja luotettavuuden jatkuvaan seuran-
taan (MOODI 2009, 289.) Kokonaisvaltaisen vieritestauksen laadunvarmistuksessa vakioituja teki-
j6ita ovat hyvat testit, kontrollointi, tulosten jaljitettavyys ja siirrettavyys, seka ennen kaikkea osaa-
vat tekijat. Laadunhallinnan ohjeistus on onnistuneen vieritestauksen perusta (MOODI 2009, 286.)
Vieritestit ohjaavat hoitoa samalla tavoin kuin tavalliset laboratoriotutkimukset, koska samat laatu-
vaatimukset patevat molempiin. Naytteenotto, naytteen kasittely, mittalaitteen huolto ja kalibrointi,
tulosten sisainen ja ulkoinen laadunarviointi seka postanalyyttiset tekijat tulee huomioida mittausta
suoritettaessa (Labquality 2016, viitattu 15.9.2016.)

Laadunohjaus sisaltaa ulkoisen ja sisaisen laadunohjauksen. Sisdisessa laadunohjauksessa (In-
ternal Quality Control, IQC) olennaisinta on testin tuloksen arviointi kontrollindyttein, mahdollisten
poikkeamien tunnistaminen ja niiden eliminointi. Kontrollitiheys etenkin INR-vieritutkimusta tehta-
essa tulee olla riittavan tinea, jotta mahdolliset laiteviat ja virheelliset menettelytavat pystytaan kor-
jaamaan (MOODI, 2009, 294- 295.) Lisaksi taytyy vertailla rinnakkaismittausten tuloksia, eli verra-
taan vierimittauksen tulosta laskimoveresta otettuun mittaustulokseen. Potilaan hoidon jatkuvuus

taataan, kun mittaustulokset ovat luotettavia ja toistettavia (Hicks & Price 1999, 159.) Taulukossa
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2 on esitetty esimerkkeja, jolloin tulee tehda rinnakkaismaaritykset ihopisto- ja laskimoverinayt-

teesta.

TAULUKKO 2. Esimerkki TT-INR- vieritutkimuksen rinnakkaismittauksista. (MOODI 2009, 295)

Rinnakkaisverimaaritys
Tilanne laskimoverinaytteesta Johtopaatds/Seuraus
Uusi Laite 3 ensimmaista Varmistutaan mittalaitteen luotettavuudesta
Uusi tekija kokee hallitsevansa laitteen
Uusi Tekija 3-10 ensimmaista kayton
Jos tulosten ero < 0,5 INR- yksikkoa,
vieritestaus voidaan aloittaa. Jos tulosten
ero > 0,5 INR- yksikk6a, vieritestausta ei
Uusi Potilas 3 ensimmaista suositella potilaalle.
Laitteen rutiinivertailu 1 x kk Oikean INR- tason varmistamiseksi.
Potilaan rutiinivertailu  |vah. joka 6. kk Oikean INR- tason varmistamiseksi.
Kontrolloidaan laskimoverinaytteesta
Poikkeava Tulos tehtavalla maarityksella.
Tarvittaessa Aina, kun epailldan tulostason luotettavuutta.

Ulkoisessa laadunarvioinnissa (EQA, External Quality Assesment) vieritestauslaitteita kayttava pal-
velukoti saa analysoitavaksi tuntemattomia potilasnaytteita, joita verrataan lahettavaan laadunar-
viointiyksikkdon. Suomessa tunnetuin laadunarviointipalvelua tarjoava yritys on Labquality Oy
(MOODI, 2009, 296.) Vieritutkimuksia tekevat tahot voivat yllapitaa ja kehittdd analytiikan tasoa
ulkoisen laadunarvioinnin avulla. Tuloksia arvioivalta laboratoriolta yksikko saa analyyseistaan ul-

kopuolisen ja puolueettoman arvioinnin (Labquality 2016, viitattu 20.9.16.)

5.1 Sisdinen laadunohjaus

Siséinen laadunohjaus (IQC, Internal Quality Control) tarkoittaa laboratoriotestin laadun seurantaa
ja hallintaa. Siihen kuuluvat testauksen kontrollointi, arviointi ja mahdolliset korjaustoimenpiteet
seka poikkeuksien kirjaaminen ja oman suorituskyvyn tunnistaminen. Mittaustason tuloksia tarkis-
tetaan markkinoilla olevalla laadunvarmistuskontrollilla. Kontrolliliuokselle on maaritetty sallittu

vaihteluvali, jonka valmistaja on ilmoittanut. Tulosten vaihtelu edellyttaa vaihteluvalin tarkastamista.
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Kontrollin tulostason maarittaminen tapahtuu tukilaboratoriossa. Varsinkin INR- vieritestauksessa
kontrollitiheys tulee olla saannollinen, vahintaan kerran kuukaudessa. Kontrolli tulee maarittaa aina
uutta liuska- tai reagenssieraa kayttoonotettaessa, seka epailtaessa testin tulostasoa. Nailla kei-
noilla voidaan eliminoida virhetekijéita (MOODI 2009, 294-295.)

INR- vieritutkimuksessa tulee mitata saannollisesti tulostasoero tukilaboratorion menetelmaan ver-
rattuna. Tama tarkoittaa rinnakkaismaaritysten tekoa laskimo- ja sormenpaanaytteesta. Saatuja
tuloksia verrattaessa kliininen paatoksenteko helpottuu (MOODI 2009, 294-295). Laadun varmis-
tamiseksi sisainen laadunohjaus tulee suunnitella jokaiselle vieritestille niiden kayttotarkoituksien
mukaan. Laadunvarmistus tulokset tulee kirjata niin, etta ne ovat jaljitettavissa (Oulun ammattikor-
keakoulu 2016, viitattu 3.11.2016.)

5.2 Ulkoinen laadunvalvonta

Ulkoinen laadunohjaus (EQA, External Quality Assesment) tarkoittaa toimintaa, jossa tukilaborato-
rio vertaa omia tuloksiaan muiden toimintayksikoiden vastaaviin tuloksiin. Tukilaboratorion tehta-
vana on ohjeistaa laadunarvioinnin jarjestaminen. Vieritestausyksikon tukilaboratorio saa sokko-
naytteita ulkoiselta laadunarviointipalvelun tuottajalta. Suomessa puolueetonta ulkoisen laadunar-
viointipalvelua tuottaa Labquality Oy. Sokkonaytteet analysoidaan samoin kuin potilasnaytteet ja
tulokset lahetetaan laadunarviointipalvelun tuottajalle, joka tekee tuloksista yhteenvedon. Yhteen-
vedosta jokainen toimintayksikkd voi verrata omia tutkimustuloksiaan muiden samaa menetelmaa
kayttavien tuloksiin. Tuloksille on asetettu sallittu raja kokonaisvirheelle. Esimerkiksi P-TT-INR ar-
von sallittu kokonaisvirhe on + 15% (MOODI 2009, 298).

Labquality Oy tarjoaa ulkoisen laadunarvioinnin kierroksia, EQA-kierroksia (External Quality As-
sessment Schemes), joihin vieritestausyksikot osallistuvat yhteistydssa tukilaboratorioiden kanssa.
Vieritestauslaitteille on suositeltavaa, etta ne osallistuvat ulkoiselle laadunarviointikierrokselle va-
hintdén kerran vuodessa (Labquality Oy 2016, viitattu 6.11.2016).
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5.3 Analyyttiset laatuvaatimukset

Laadukkaille laboratoriotutkimusmenetelmille on asetettu analyyttiset laatutavoitteet, jotta maa-
ratty laatutaso saavutetaan. Vieritestien tulee olla verifioituja, eli niiden toimivuus pitaa tarkistaa
kayttoymparistossa ja testien tulostason luotettavuus suhteessa laatukriteereihin on todennet-
tava. Laajemman validoinnin suorittaa tukilaboratorio. Vieritestauksessa laadunvarmistus perus-
tuu ennalta maariteltyihin laatuvaatimuksiin. Laatuvaatimusten tulee perustua potilaan sisaiseen
ja potilaiden valiseen biologiseen variaatioon. Kvantitatiivisessa vieritestauksessa hyvakaan tois-
tuvuus ei valttamatta ole riittdva argumentti testin luotettavuutta arvioitaessa. Yhta oleellista on
tulostason vertailtavuus varsinaiseen laboratoriomenetelmaan. Labqualityn ulkoisilla laadunarvi-
ointikierroksilla maaritetaan laatutavoitteet kvantitatiivisille vieritutkimuksille (MOODI 2009, 290-
292).

Tarkeimmat osa-alueet analyyttisessa laadunvarmistuksessa ovat verifiointi, eli vieritestin anta-
man tulostason varmentaminen, kayttotarkoituksen soveltuvuuden arviointi, siséinen laadunoh-
jaus ja ulkoinen laadunarviointi. Arvioitaessa vieritestien kayttoarvoa voidaan tukeutua laborato-
riotutkimusten yleisiin laatuvaatimuksiin, joista voidaan tarpeen vaatiessa joustaa asiantuntijoiden
luvalla (MOODI 2009, 290).
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6 COAGU CHECK® XS VIERITUTKIMUSLAITE

6.1 Toimintaperiaate

Coagu Check XS- jarjestelemaa kaytetaan hyytymisarvojen kvantitatiiviseen eli maaralliseen seu-
rantaan. Laitteessa kaytettavat testiliuskat sisaltavat kuivattua reagenssia, jonka ainesosat ovat
tromboplastiini ja peptidisubstraatti. Kun verindyte sormenpaasta (8ul) asetetaan liuskaan, trom-
boplastiini kaynnistaa hyytymisen ja muodostuu trombiinia (Roche Diagnostics 2016, viitattu
23.1.2017.)

Hyytymistekijat aktivoituvat valittdmasti ndytteenoton jalkeen, joten naytepisara tulee asettaa testi-
liuskalle mahdollisimman nopeasti. Rautaoksidipartikkeleiden reagoidessa naytteen kanssa
pulsoiva elektromagneettinen kentta likuttaa rautapartikkeleita, kunnes veri hyytyy (Savolainen
2009, viitattu 22.11.2016.) Talldin mittari alkaa mitata hyytymiseen kuluvaa aikaa. Trombiini pilkkoo
peptidisubstraatin ja syntyy sahkokemiallinen signaali. Laite muuttaa signaalin ilmaantumiseen ku-
luvan ajan tavallisiksi hyytymisarvoiksi. Hyytymisajan tulos ilmestyy nayttoon INR- yksikkdina. Jotta
laite toimisi oikein, tulee sita kayttaa huoneenlammaossa vaakasuoralla alustalla. Coagu Check XS-
mittari tarvitsee toimiakseen koodisirun, joka kuuluu aina tiettyyn testiliuskaeraan. Luotettavien tu-
losten saamiseksi koodisirun numeron tulee olla sama kuin testiliuskapakkauksen etiketissa
(Roche Diagnostics 2017, viitattu 13.2.2017).

INR- maaritys tehdaan antikoaguloimattomasta kokoverindytteesta Quickin menetelmalla. Quickin
menetelma mittaa fibrinogeenia ja hyytymistekijoita Il, V, VII, X. INR- arvon hoitotasosuositukset
on méaaritetty kyseisella menetelmalla (Savolainen 2009, viitattu 23.1.2017.) Veren tromboplastii-
niaikaa mitattaessa Quickin menetelma on maailmanlaajuisesti kaytetyin (Horsti 2012, 4.) Laski-
moverindytteestd INR- maaritys tehdaan Owrenin menetelmaa kayttaen (Savolainen 2009, viitattu
15.2.2017.)
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6.2 Kontrollinaytteet ja laadunvarmistus

Coagu Check XS- jarjestelma valvoo itse testauksen laatua. Aina, kun mittari kaynnistetaan, laite
tarkistaa elektroniset osansa ja toimintonsa. Se tarkistaa testiliuskan l1ampétilan, eratiedot seka
viimeisen kayttopaivan (Roche Diagnostics 2016, viitattu 3.2.2017.) Testiliuskapurkkiin tulee mer-
kita avaamispaivamaara. Laadunvalvontaan ei tarvita kontrolliliuoksia, koska testiliuskoissa on mu-
kana laaduntarkistustoiminto. Tukilaboratorion vastuulla on huolehtia vieritestausyksikon osallistu-
minen Labqualityn ulkoisille laadunarviointikierroksille vahintdan kerran vuodessa (MOQODI
2009,286).

Vieritestausta suorittavan yksikon ja tukilaboratorion valilla tulee olla yhteistydryhma, joka koordinoi
vieritestaustoimintaa ja sen laadunvarmistusta. Tukilaboratorio toimii vieritestausyksikon asiantun-
tijana laadukkaan vieritestauksen prosessissa (MOODI 2009, 286, 288). Virheiden vahentamiseksi
on erittain tarkeaa, etta hoitoyksikon ja laboratorion kommunikointi toimii ongelmitta (Penttila 2003,
40.) Yhteiseen konsensukseen perustuvia analyyttisia laatuvaatimuksia ei kuitenkaan ole julkaistu
maailmanlaajuisesti (MOODI 2009, 290).

6.3 Laitteen hankintapolku palvelukotiin

Mikali palvelukoti harkitsee vieritutkimuslaitteen hankkimista, tulee tehda tarveanalyysi. Hankinta-
lain mukaan tarkea osa hankinnassa on kohteen spesifikaatioiden eli ominaisuuksien maarittely.
My0s vieritestauksen kustannustehokkuutta tulee arvioida esimerkiksi laskentamallin avulla. Han-
kintaprosessissa vaaditaan yhteistyota kliinisen tukilaboratorion kanssa. Vieritestin luotettavuutta
ja toistettavuutta arvioidaan ennen laitteen hankintaa ja kayttdonottoa. Kokonaisuudessa laitteen
hankinnan tulee kattaa myds koulutus, reagenssit, tarvikkeet ja laitehuolto. Naista asioista vastaa
laitetoimittaja (MOODI 2009, 280, 281.)

Ennen kayttoonottoa sovitaan huolto- ja yllapitovastuu seka laadunohjaus yhdessa tukilaboratorion
asiantuntijan kanssa. Kaytettavat vieritestauslaitteet tulee kirjata laiterekisteriin. Potilaan oikeustur-
van kannalta jokaisen mittaustuloksen tulee olla jaljitettavissa. Yksikolle on laadittava ohjeet kéay-

tosta, laadunhallinnasta ja mittaustulosten kirjaamisesta. Kirjauksesta tulee kayda ilmi, etta ky-
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seessa on vieritutkimus, eiké laboratoriotutkimustulos. Yksikon vieritestauksen vastuuhenkild hy-
vaksyy allekirjoituksellaan vieritutkimuslaitteen kayttédnoton (Suistomaa 2009, 24.) Kuviossa 3 on

esitetty laitteen hankinta- ja kayttdonottoprosessi.

KUVIO 3. Vieritestin hankinta- ja kéyttédnottoprosessi. (MOODI 2009, 280)
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7 OHJAUSTUOKION TOTEUTUS

Suunnittelimme ohjaustuokion huomioiden toimeksiantajan tydympariston, seka tyontekijat erilai-
sina oppijina. Huomioimme henkilokunnan Iahtotason ja tietotaidot vierianalytiikasta omien hoi-
toalan tyokokemuksien perusteella. Ennen bioanalytiikan opintoja termi vierianalytiikka oli meille
tuntematon. Tavoitteenamme oli saada henkilokunta ymmartamaan vierianalytiikkaa ja siihen liitty-
via tekijoita. Vieritutkimusprosessi sisaltaa preanalyyttiset, analyyttiset ja postanalyyttiset vaiheet
(Tuokko ym. 2008, 100.) Taman vuoksi halusimme ohjaustuokioomme niin teoriaa, kuin kaytannon
ohjaamista INR- vieritutkimuslaitteen kaytosta. Suunnittelussa otimme huomioon erilaiset oppimis-
tyylit, esimerkiksi auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuloaistin avulla ja visuaalinen oppija oppii
parhaiten nakdaistin avulla (Peda.net 2013, viitattu 30.1.2017.) Valmistelimme kirjallisen palautelo-
makkeen henkilokuntaa varten (Liite 1 palautekysely). Saamamme palautteen perusteella pys-

tyimme arvioimaan ohjaustuokiomme onnistumista ja henkilokunnan oppimista.

Aloitimme ohjaustuokion suunnittelun sopimalla aikatauluista palvelukodin johtavan ohjaajan
kanssa. Huomioimme heidan paivarytminsa, jotta ohjaustuokion ajankohta ei vie aikaa potilas-
tyosta. Asetimme ohjaustuokion kestoksi noin 30 minuuttia, joten haasteena oli saada tuokiosta
kattava, selkea ja kiinnostava. Tavoitteenamme oli pitaa tuokio keskustelevana ja jakaa tyonteki-
j6ille uutta tietoa vierianalytiikasta bioanalyytikon nakokulmasta. Valmistauduimme vastaamaan
tydntekijoiden esittdmiin kysymyksiin tiedoilla, joita olemme oppineet koulutuksemme aikana. En-
nen ohjaustuokiota kertasimme INR- vieritutkimuslaitteen toimintaperiaatteen ja ihopistonaytteen-
oton. Perehdyimme laajasti vierianalytiikkaan ja valitsimme mielestamme tarkeimmat asiat palve-
lukotiymparistoon sopiviksi. Pyrimme toiminnallamme yllapitdmaan laboratoriohoitajan luottamusta
ja arvostusta (Tuokko ym. 2008, 132-133.) Ohjaustuokiota varten lainasimme Oulun ammattikor-

keakoululta CoaguCheck XS- vieritutkimuslaitetta.

Ohjaustuokion aluksi esittelimme itsemme, koulutusalamme ja opinnaytetydmme aiheen. Johdat-
telimme tyontekijat aiheeseen kertomalla opinnaytetyomme sisallosta esimerkiksi vierianalytiikasta
ja varfariiniladkehoidosta. Aihe heratti runsaasti keskustelua ja kiinnostusta. Osalle henkilokun-
nasta aihe oli ennestaan tuttu, joten keskustelua syntyi laitteen todellisesta kayttotarpeesta. Kysy-
myksia tuli muun muassa vieritutkimuslaitteen kustannuksista ja siita, voivatko kaikki hoitajat kayt-
taa laitetta. Lopuksi naytimme konkreettisesti, miten ihopistonayte otetaan vakioidusti ja miten INR-
vieritutkimuslaitetta kaytetaan. Kerroimme laitteen kaytosta, esimerkiksi koodisirun ja testiliuskojen
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lot- numeron yhteensopivuuden tarkastamisesta. Ohjasimme myos laitteen paivittéista huoltoa ja
yllapitotoimenpiteita. Ennen naytteenottoa kertasimme preanalyyttisia tekijoita, joita ovat muun mu-
assa tutkimuspyyntd, laadunvarmistus ja potilaan identifiointi. Naytteenotossa noudatimme harmo-
nisoituja ihopistonaytteenotto ohjeita (Nordlab 2016, viitattu 30.1.2017.)

7.1 Arviointi toteutuneesta ohjaustuokiosta

Toteutimme ohjaustuokion toimeksiantajan palvelukodissa 19.1.2017. Valmistelimme esitystilan
etukateen asettelemalla tarvittavat valineet esille. Huomioimme istumapaikkojen riittdvyydesta ja
palautelomakkeiden maarasta. Osallistujina oli kahdeksan palvelukodin tyontekijad. Mukana oh-
jaustuokiossa oli sairaanhoitajia, lahihoitajia, lahihoitajaopiskelija ja palvelukodin johtava ohjaaja.
Edistimme moniammatillisuutta jakamalla tietoa bioanalyytikon erikoisosaamisesta. Kannoimme
vastuuta koulutuksen kehittdmisesta, kunnioittaen muiden ammattiryhmien asiantuntemusta. Roh-
kaisimme ja kannustimme ohjaustuokiollamme henkilokuntaa toteuttamaan vierianalytiikkaa. Neu-
voimme ja ohjasimme henkilokuntaa INR- vieritutkimuslaitteen kaytossa. Henkilokunta osallistui
aktiivisesti ohjaustuokioon ja he pitivat aihetta tarkeana seka ajankohtaisena. Motivoimme henkilo-
kuntaa perehtymaan vierianalytiikkaan. Ohjaustuokion ilmapiiri oli avoin ja keskusteleva. Vasta-

simme henkilokunnan esittamiin kysymyksiin kattavasti ja ammattitaitoisesti.

Paasimme tavoitteeseemme huolellisten esivalmistelujen avulla. Henkilokunnan mielesta motivaa-
tio ja perehtyneisyytemme aiheeseen nakyivat esityksessamme. Olimme itsevarmoja ja esiintymi-
nen oli luontevaa ja rentoa. Perehdyimme etukateen myos kliinisen laboratoriotyon eettisiin peri-
aatteisiin, joiden avulla pyrimme edistdmaan kokonaisvaltaisesti yhteiskunnan terveytta. Otimme

vastuuta omasta ja toisten oppimisesta. Tulevina kollegoina arvioimme myos toisiamme.

7.2 Henkilokunnan palaute ohjaustuokiosta

Kaikki kahdeksan ohjaustuokioon osallistunutta henkiléd antoivat kirjallista palautetta. Kirjallisen
palautteen perusteella henkildkunta sai paljon uutta ja mielenkiintoista tietoa vierianalytiikasta.

Osalle INR- vieritutkimuslaite ja sen kayttoperiaate olivat taysin tuntematon. Palvelukodin tyonteki-
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jat kokivat, etta laite on kuitenkin tarkea tydvaline tulevaisuudessa. Aihetta pidettiin erityisen ajan-
kohtaisena, koska ikaihmisten ja Marevan® laaketta kayttavien maara kasvaa ja INR-tutkimusten

tarve lisaantyy.

Henkilokunnan mielesta ohjaustuokiomme oli selkea ja kiinnostava. Esityksessamme kielellinen
ilmaisu oli ymmarrettavaa ja esiintyminen rauhallista. Henkilokunta arvosti, etta olimme tarkastel-
leet aihetta my0s potilaan nakokulmasta. Huolellinen ohjaustuokion valmistelu valittyi yleisdlle. Kii-
tosta saimme naytteenottotilanteen jarjestamisestd, ja erilaisten oppimistyylien huomioimisesta.
Henkilokunta koki keskustelevan ohjaustuokion miellyttavampana kuin perinteisen teorialuennon.

Palvelukodin tyontekijoiden kommentteja ohjaustuokiosta:

"Selked, rauhallinen tilanne. Parasta naytteenottotilanne.”

"En tiennyt edes ko. laitteen olemassaolosta.”

"Aina on tarkea miettia kaikissa asioissa asiakkaan parasta.”
"Pidin tarkeana. Varmasti tulevaisuuden laite.”

"Selked tietopaketti. Puhuitte ymmarrettavasti ja rauhallisesti.”

"Hyvin valmisteltu ja tyonjako opiskelijoilla selkea. Mukava, keskusteleva.”
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8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinnaytetyomme ydinajatus oli edistaa omaa ammatillista kasvuamme ja jakaa tietoa vierianaly-
tiikan kaytosta ja laadunhallinnasta ohjaustuokion avulla opinnaytetyon toimeksiantajalle eli Oulun
palvelusaation Hollihaan palvelukodille. Kehitimme toimeksiantajan kanssa yhteisen konsensuk-
sen. Toimeksiantaja piti opinnaytetydomme aihetta hyodyllisend huolimatta uusista antikoagulan-
teista. Kuuntelimme tyoelamatahon toiveita ja se antoi pohjan laadukkaan opinnaytetyon tekemi-
seen. Pohdimme, mitka asiat olisivat tarkeimpia@ palvelukodin henkilokunnan perehdyttamisessa.
Ydinasioiksi valitsimme vierianalytiikan, etenkin preanalytiikan, ihopistondytteenoton ja INR- vieri-

tutkimuslaitteen kayton ohjaamisen.

Ohjaavana opettajana toimi yliopettaja, jolta saimme kannustusta ja ratkaisuehdotuksia opinnayte-
tydprosessin aikana heranneisiin kysymyksiin ja haasteisiin. Opponoijina toimii saman vuosikurssin
kolme opiskelijaa. Opinndytetyon aihetta miettiessamme olimme kiinnostuneet vierianalytiikan
mahdollisuuksista ikaihmisten terveydentilan arvioimisessa. Entisen hoitoalan tyokokemuksen pe-
rusteella aihe tuntui tarkealta ja sita oli helppo lahestya. Hoitoalalla on nakynyt selkeasti Marevan®-
hoitoa tarvitsevien potilaiden maaran kasvu, joten vierianalytiikkaa voisi hyodyntaa enemman. En-
nen opinnaytetyoprojektin aloittamista meilla oli jo tietoa INR:sta, Marevan®- hoidosta ja ikaanty-
neiden naytteenotosta. Taman opinnaytetydn tekemisen aikana tietdmyksemme vierianalytiikasta
ja siihen liittyvista vaiheista syventyi, ja saimme valtavasti uutta validia tietoa tulevaa tyéelamaa

varten.

Vierianalytiikasta 10ytyi kattavasti tietoa kotimaisista ja ulkomaisista lahteista, joten haasteenamme
oli valita uusin ja oikeellisin materiaali tyotamme varten. Koimme, ettd aiheen rajaaminen oli alussa
tarkedd, jotta tyon sisaltd pysyisi ymmarrettdvana ja selkeana. Opinnaytetydmme on merkittava
toimeksiantajalle, silla he toteuttavat vierianalytiikkaa paivittain. Vierianalytiikka on jatkuvasti kehit-
tyva diagnostiikan ala, joten tulevaisuudessa sita tullaan kayttamaan entistd enemman hoitotydssa.
Tulevina bioanalyytikkoina ajatuksemme oli madaltaa toimeksiantajan kynnysta vierianalyysilait-
teen hankinnassa kaymalla lapi laitteen hankintaprosessi. Tavoitteenamme oli kertoa vierianalytii-
kan mahdollisuuksista ja hyodyista opinnaytetyon toimintaymparistossa.

Tietoa hakiessamme vastaan tuli my0s vaihtoehtoisia laakemuotoja antikoagulaatiohoitoa tarvitse-
ville potilaille. Markkinoille on tullut uuden sukupolven antikoagulantteja esimerkiksi rivaroksabaani
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(Xarelto®), dabigatraani (Pradaxa®) ja abiksabaani (Eliquis®), mutta varfariini on edelleen kéyte-
tyin laakeaine antikoagulaatiohoidossa. Uuden sukupolven antikoagulantit eivat kuitenkaan sovi
kaikille potilaille ja ne ovat verrattain kalliita. Varfariinin (Marevan®) etuja ovat sen edullisuus ja sen
laajat kayttdaiheet potilaille. Varfariinildédkehoidosta ja INR-seurannasta on pitkét kayttokokemuk-

set, joten laakareiden on helppo seurata hoidon vaikutusta.

Opintojemme edetessa laboratorioprosessin laatuvaatimukset ovat nousseet keskeiseksi asiaksi.
Halusimme kasitella edella mainittuja aiheita ohjaustuokiossamme, jotta tyontekijat ymmartaisivat
laatuvaatimusten merkityksen onnistuneen vieritutkimustuloksen saamiseksi. Palvelukodissa tyon-
tekijat toteuttavat vierianalytiikkaa paivittéin, mutta esimerkiksi ihopistonaytteenoton merkitysta laa-

dukkaalle tutkimustulokselle ei tiedosteta.

Haastattelimme tyotdamme varten Oulun palvelusaation kotihoidon tyontekijaa. Han kertoi meille
kaytannon kokemuksia INR- vieritutkimuslaitteen kaytosta. Keskustelimme laadunvarmistukseen
littyvista asioista ja tukilaboratorion ja kotihoidon yhteistyosta. Han painotti tyontekijoiden koulu-
tuksen merkityksellisyytta onnistuneen vieritutkimustuloksen saamiseksi. Laboratorioalan tulevina
ammattilaisina koemme, etta koulutus ja perehdytys ovat edellytys laadukkaalle vieritestaukselle.
Oulun palvelusaation tukilaboratoriona toimii Nordlab, jonka tehtdvana on vastata ulkoisesta laa-
dunarvioinnista ja vieritutkimuslaitteen huollosta. Tarkoituksenamme oli haastatella my6s Nordla-
bin vieritutkimusasiantuntijaa, mutta projektin edetessa aikataulumme eivat valitettavasti sopineet

yhteen.

Asetimme opinnaytetydprosessille aikataulun syksylla 2016. Syyskuussa aloitimme prosessin tyds-
tamisen miettimalld mahdollisia toimeksiantajia, ja opinnaytetyon lopullista aihetta. Toteutimme
opinnaytetydn toisena opiskeluvuotenamme, koska se sopi hyvin opintojemme aikatauluun.
Koimme, ettd olimme henkisesti ja ammatillisesti valmiita opinndytetyon tekemiseen jo tdssa vai-
heessa opintoja. Aiheen varmistuttua suunnittelimme kuukausittaisen aikataulun prosessin etene-
miseksi. Sovimme ajankohdat kotihoidon haastattelulle ja palvelukotiin suunnittelemallemme oh-
jaustuokiolle. Tavoitteemme oli saada opinnaytetyprosessi paatokseen maaliskuussa 2017. Paa-
timme prosessin kokonaiskestoksi noin puoli vuotta. Paasimme asetettuun tavoitteeseen huolelli-

sen suunnittelun avulla.
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Tyon edetessa kannustimme ja motivoimme toisiamme, ja mielenkiinto opinndytetyéta kohtaan
kasvoi. Opinnaytetyon aihe kiinnosti meita molempia erityisen paljon, joten tiedonhankinta ja rapor-
tin kirjoittaminen olivat mielekasta ja hyodyllista. Tyon hyodyllisyys ja tarve motivoi meita pysymaan
aikataulussa. Opinnaytetyoprosessi on jaettu kolmeen opintojaksoon. Aloitimme tietoperusta kurs-
silta, jossa saimme perehdytyksen opinnéytetydprosessin toteuttamiseen. Suunnitelma kurssilla
laadimme opinnaytetydn suunnitelman ja teimme itsearvioinnin, seka opponoinnin toisen ryhman
opinnaytetyon suunnitelmasta. Opinnaytetyo ja kypsyysnayte opintojakson aikana kirjoitimme ra-

portin ja suunnittelimme kypsyysnaytteen toteutusta.

Seurasimme opinndytetyopaivakirjasta toteutuneita tunteja ja prosessin etenemista, seka omaa
kehitystamme. Kirjoitimme paivakirjaan omia mietteitdmme ja ideoitamme, sekd alan kehittamis-

tarpeita.

Halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon, koska opimme parhaiten kaytannonlaheisesta te-
kemisesta. Ajattelimme, etta toiminnallisesta opinnaytetyosta toimeksiantaja saa enemman hyotya,
kuin kirjallisesta tuotteesta. Koimme, etta seka me, etta palvelukodin henkilokunta hyotyi ohjaus-
tuokiosta. Henkilokunta koki toiminnallisen osuuden mielenkiintoisempana kuin kirjallisen ohjeen.
Tyontekijat edesauttoivat vastaavasti meidan oppimistamme antamalla palautetta ohjaustuokion
suunnittelusta ja toteutuksesta. Omaa oppimistamme edisti kriittisen palautteen saaminen.

Saimme hyddyllista esiintymiskokemusta ja varmuutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen.

Saimme ohjaavalta opettajalta yksildohjausta, seka osallistuimme ryhméaohjauksiin tietopajoissa.
Ohjaava opettaja teki suunnitelmaamme korjausehdotuksia, jonka myéta teimme kompromisseja
tyéta varten. Harjaannuimme ongelmanratkaisutilanteissa ja opimme priorisoimaan opinnaytetyo-
homme liittyvia asioita. Kaytimme hyvaksi ammattikorkeakoulun antamia valmiuksia, esimerkiksi
tiedonhaussa. Ymmarrys oman alan kehittamistarpeisiin edisti meita kirjoittamaan laadukkaan ja
mielenkiintoisen opinnédytetydn. ATK taitomme kehittyivat prosessin aikana ja niista on hyodtya tu-

levassa tydelamassa.

Bioanalytiikan tulevina ammattilaisina ymmarramme vierianalytikan merkityksen kasvavana osa-
alueena laboratoriotoiminnassa, ja haluamme olla kehittdmassa ja tuomassa sité esille. Tulevai-
suusajattelu on ollut suuressa osassa tata opinnaytetyota tehdessamme. Mielestamme opinnayte-
tyostamme tuli tarkoituksenmukainen, luotettava ja eettisen nakokulman huomioiva. Tata opinnay-

tetyota voi hyodyntaa palvelukodeissa ja kotihoidossa, seka tietyiltd osin omahoidossa. Koemme,
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ettd tata raporttia voi hyddyntda moniammatillisessa tydyhteisdssé esimerkiksi uusia tydntekijoista
perehdyttaessa. Uskomme, etta bioanalyytikon erityisasiantuntijuus vierianalytiikasta valittyy ra-

porttimme lukijoille.
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LITE 1

Palaute INR- vieritutkimuslaitteen ohjaustuokiosta

1. Saitko uutta tietoa?

2. Miten ohjaustuokio sujui?

3. Piditko aihetta tarkeana?

4. Muu palaute:
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