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TIVISTELMA

kiire osastoilla lisdavét virhemahdollisuuksia vierianalytiikassa.

Saksalainen Conworx yhtio on kehittényt vierianalytiikan ongelmien ehkdisyyn POCcelerator
etdvalvontaohjelman. Ohjelmaan saadaan yhdistettya useimmat kayt0ssa olevat vierianalytiikkalaitteet
ja sen avulla voidaan valvoa laitteita, kayttgjia, tarvikkeiden kulutusta ja kontrolleja. Téssa tydssa
arvioitiin POCcelerator etévalvontaohjelman toimittajan lupaamien toimintojen toteutumista projektiin
osallistuvilla laitteilla.

Projektissa tarkasteltiin ohjelman toimittajan ilmoittamien osakokonaisuuksien toimivuutta kolmella eri
laitetyypilld, jotka djaitsivat neljalla eri osastolla. Projektissa olivat mukana Radiometerin ABL 725 ja
ABL 825 verikaasuanalysaattorit sek& kuusi i-Stat laitetta, joista viidella méaritettiin verikaasuja ja
yhdelld INR arvoja Toimivuutta tarkasteltiin seuraamalla tietojen siirtymistéd etéohjelmaan ja
vertailemalla virheilmoituksia priméérilaitteen ja etéohjelman vdlilla Etavalvontaohjelmaprojektin
yhteydessa toteutettiin myos kysely projektiin osallistuvilla osastoilla. Kyselyn avulla pyrittiin
arvioimaan POCcelerator etévalvontaohjelman sopivuutta ja vierianalytiikan kéytanteitd projektiin
osallistuvilla osastoilla

Kaikki potilastulokset siirtyivét hyvin POCcelerator etdvalvontaohjelmaan kaikilta projektissa mukana
olleilta laittellta. Kontrollitulokset siirtyivéat kontrollitiedostoon ABL analysaattoreilta, mutta i-Stat

viivakoodillasiirtyi hyvin kaikilta laitteilta etdvalvontaohjelmaan.

Kyselytutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vierianalytiikkalaitteiden kayttdé on helppoa, mutta
paivittaisia huoltoja el kovin hyvin hallita. Etavalvontaohjelmalla ei néhty olevan apua vierianalytiikka
toimintaan osastoilla. Laboratoriosta halutaan apua tarvittaessa ja liséd koulutusta laitteiden kaytosta.

POCcelerator etédvalvontaohjelma sisdltéa HUSLABIN edellyttamét etévalvontaohjelman vaatimukset,
mutta laboratoriosta kasin el ole mahdollista saada ABL analysaattoreita esim. pesemaan tai gjamaan
kontrollindytett (Remote control). Téma ominaisuus koetaan valttaméttomaksi etavalvontaohjelmalle.
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ABSTRACT

Increased POC-users, lack of resources and rush at th e departments will increase the possible errors at
POC. A German Conworx-company has developed a long distance control system POCcelerator, which
prevents the problems of POC. Most of the POC devices which are in use can be connected to the
program and all devices can be supervised with this system. This study evaluates the implementations
of the functions of the devices which are used in this project.

Functioning was examined by following the information transfer to the POCcelerator and comparing
the error messages between the primary device (ABL 725, ABL 825 and i-Stat) and POCcelerator
programme. There was also a questionnaire linked to the POCcelerator programme at the departments

which took part of the project.

POCcelerator includes all the requirements set by the HUSLAB, but it is not possible to wash or run the
control sample with the ABL analyzator from the laboratory (Remote control). This quality is
experienced to be necessary for the long distance control sys-tem. According to the results of the
guestionnaire it is easy to use POC devices but there are some problems with the daily maintenance.
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1. JOHDANTO

Vierianalytiikan (POCT = point-of-care testing) kayttgamaérat ovat kasvaneet viime
vuosikymmenin& huomattavasti. Taméa on nostanut esiin myos vierianalytiikassa esiin-
tyvét ongelmat. Vierianalytiikan tarkoituksena on saada oikea tulos oikeaan aikaan oi-
resurssien puute ja kiire osastoilla lisédvéat virnemahdollisuuksia vierianalytiikassa. Vir-
heet tulosten sy6tdssa potilastiedostoon tai kokonaan tiedostoista puutuva tulos voi olla
hoitoa hidastava tekija. Laadunohjauksen tai huoltojen puute tai riittaméon perehdytys
voi aiheuttaa vaéria potilastuloksia, jolloin hoito ei ole oikeaatal diagnoos voi muodos-

tua vaaraksi.

POCcelerator on saksalaisen Conworx yrityksen kehittama tietokoneohjelma, joka on
kehitetty vierianalytiikan etavalvontaa varten. Ohjelmaan saadaan yhdistettya useimmat
kéytossa olevat vierianalytiikkalaitteet. Silla voidaan valvoa laitteita, kaytt§ia, tarvik-
keiden kulutusta ja kontrolleja. Ohjelmassa on myds mahdollisuus tuloksien autovali-
dointiin. Ohjelman kautta kaikki tulokset ovat liitettéavissd myos laboratorion ja sairaa-
lan tietojarjestelméan (LIS/HIS) ja sita kautta potilastiedostoihin. (Conworx ohje 2006.)

Conworx jérjesti HUSLABIlle kokeilugjan ilman vastiketta. Projektiin osallistui vieri-
tegtilaitteita neljélta eri osastolta. Projekti suoritettiin Meilahden sairaalan pdivystysla-
boratoriosta kasin, jonne POCcelerator ohjelma asennettiin. Kokeiluun liitettiin kaksi
verikaasuanalysaattoria ja kuusi i-Stat laitetta, joilla méaritetéén INR:&&, glukoosia,
|aktaattia ja verikaasuja. Laitteet sijaitsevat Meilahden sairaalassa (teho-osastoilla 21 ja
23 seka leikkausosastolla) ja Lasten- ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla (LK7). Tassé projektissa arvioitiin, mita mahdollisuuksia POCcelerator — oh-
jelma tarjoaa osastoilla tehtavan vierianalytiikan saattamisessa systemaattisen laadun-

varmistuksen piiriin.

ja sen kehittdmismahdollisuuksiin, siksi projektiin osallistuvilla osastoilla toteutettiin
lisdksi kysely vierianalytiikan kayttgjien keskuudessa. Kyselyn avulla pyrittiin selvitt&
maan etdvalvontaohjelman sopivuutta osastoilla kaytettavdan vierianalytiikkaan seka
vierianalytiikan kehittamistarpeita yleisesti teho-osastoilla



2. VIERIANALYTIKKA

2.1 Vierianalytiikan ké&ytanteet

Kun laboratoriotutkimuksia tenddan varsinaisen laboratorion ulkopuolella 1&hell& poti-
lasta, siten etta tulokset ovat valittomasti kaytettéavissd, puhutaan vierianalytiikasta eli
si, hemoglobiini, tromboplastiiniaika -INR, CRP, happo-emastase, elektrolyytit, ionisoi-
tunut kalsium ja laktaatti. Keskeissmmét testit ovat verensokerin mittaus, hyytymistut-
kimukset seka verikaasut.

Analytiikan keskittdminen suuriin laboratorioihin on lisdnnyt vierianalytiikan tarvetta,
koska vastausviive on keskittamisen myota pidentynyt. Vierianalytiikkalaitteiden nopea
kehitys on myds osaltaan lisdnnyt vierianalytiikkaa niin teho-osastoilla kuin kotikaytos-
sakin. Vierianalytiikka on suunniteltu tarkaksi, nopeasti saatavilla olevaks ja nopeaa
kliinista pdéatoksentekoa tukevaks toiminnaksi. Yleisesti vierianalytiikkatestit jagtaan
kotona tehtaviin ja terveydenhuollon yksik6issa tehtéviin testeihin. Nopeasti saatavia
tutkimustuloksia tarvitaan jatkuvasti sairaaloiden akuuttitoiminnassa leikkaussaleissa,
teho-osastoilla ja ensiavussa. Kotona tehtévilla testeilla (esim. B-gluk) voidaan seura
taan ladkkeen riittévaa vaikutusta ja muuttaa tarvittaessa laéékkeen annostusta (esim.
insuliini). (Gutierres 2004; 120.)

Nopeasti saatavien tarkkojen laboratoriotulosten on huomattu parantavan hoitopaétok-
sen tekoa. Esimerkiksi seerumin digoksinimaéritysten tekniikan kehittyminen 1970-
luvun alkupuolella nopeaksi, tarkaks ja edulliseksi, vahens digoksiinimyrkytyksia jopa
50 %. Vuonna 1993 tehdyssa DCCT (Diabetes Control and Complications Trial) tutki-
muksessa puolestaan verrattiin diabetespotilaiden (1 tyypin diabetes) pitkdaikaisia tulok-
sia ja taudin kehittymista Tutkimukseen osallistujien verensokeri mitattiin joko hoita-
vassa yksikdssa tai osallistuja mittasi sen itse kotona. Vaikka tutkimuksessa el varsinai-
sesti tutkittu vierianalytiikan vaikutusta potilastuloksiin, niin tilastollisesti merkittavéa
komplikaatioiden vahenemista havaittiin niilla diabetespotilailla, jotka kayttivét vie-
rianalytiikkalaitetta péivittdisen verensokerin mittaamiseen kotona ja annostelivat insu-

liinin saatujen arvojen mukaan. (Gutierres 2004; 120.)
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Mit& nopeammin verindytteen tulokset saatetaan kliinikon tietoon, sitd nopeammin saa-
daan diagnoosi ja potilaan asianmukainen hoito voidaan aloittaa. Nakyvimmin nopean
padtoksenteon hyoty ilmenee tehohoidossa, jossa tarvitaan nopeaa, tdsmallista ja kus-
tannustehokasta hoitoa. Tarkeimpié tutkimuksia teho-osastolla olevan potilaan hoidossa
ovat verikaasut ja veren pH — tutkimus. Taman vuoksi erityisesti verikaasuanalyysien
maérittaminen potilaan vieressa tehostaa huomattavasti kriittisesti sairaiden potilaiden
hoitoa ja liséd kustannustehokkuutta. (Giuliano 2002;206.)

Kustannustehokkuus tarkoittaa nopeita hoitopdétoksia, jotka taas edellyttavéat yhé nope-
ampia laboratoriovastauksia. Giulianon vuonna 2002 tekeméssa tutkimuksessa selvitet-
tiin laboratoriovastauksia viivastyttavia tekijoita kriittisesti sairaiden potilaiden hoidos-
sa. Suurimmat viivastykset [6ytyivét potilasta hoitavalta osastolta. Hoitgjilta kului ailkaa
naytteenottotarvikkeiden etsimiseen, ndytteenottoon, naytteen valmistamiseen lahetysta
varten ja ndytteen l&hettdmiseen. Naytteen analysointiin kului véhiten aikaa, edellyttéen
kuitenkin etta tutkimus on oikein ja kiireellisena pyydetty, elkd uusinta-gjoon ollut tar-
vetta. Vierianalytiikkaa kayttamalla voidaan poistaa tutkimuksen tilaamisesta, naytteen
pakkaamisesta ja |&hetyksesta koituvat hidasteet, jolloin tutkimustulokset ovat kaytetta

vissa muutaman minuutin kuluttua naytteenotosta. (Giuliano 2002;209.)

Koska preanayyttisten virheiden osuus laboratoriotutkimuksissa on noin 68 %, voi
vierianalytiikka olla tulevaisuudessa my6s osaratkaisu laboratoriotutkimusten virheiden
vahentamiseen. Vieritestit analysoidaan potilaan |éheisyydessd ilman varsinaisia kulje-
tusongelmia ja yleensa yksi tai korkeintaan kaks henkil®d osallistuu ndytteen ottoon ja
analysointiin. Vierianalytiikan etuna ovat myos pienet ndytemaérét ja nopeampi padtok-
senteko hoidossa. (Schleicher 2005.)

Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin sydan- ja verisuonitauti poti-
laita osastolla ja poliklinikalla, vierianalytiikan tuominen hoitavaan yksikkdon ei viela
sellai senaan taannut nopeampaa padtoksentekoa ja potilaan nopeampaa hoitoa. Potilailta
tutkittiin hyytymistutkimuksia (INR ja APTT) jaltai munuaisten toimintaa liittyvia tut-
kimuksia (urea, K, Na, Krea). Tutkimuksessa oli nelja eri tasoa: ensimmaisella tasolla
padtoksentekoon kaytettiin vain laboratoriosta saatuja tuloksia, toisella tasolla otettiin
kayttoon vierianalytiikkalaite, mutta hoitopaéatokset tehtiin edelleen laboratoriosta saatu-
jen tulosten perusteella, kolmannella tasolla hoitop&atokset tehtiin vierianalytiikkalait-
teelta saatujen tulosten perusteella ja neljannella tasolla yritettiin saada paras mahdolli-
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nen tyoskentelytapa ja hoito kayttamalla vierianalytiikkaa. Kaikilla tasoilla verrattiin
potilaan odotusaikaa, verinaytteenoton gjoitusta, testitulosten saatavuutta ja hoitopdad-
toksen tekoa Vaikka testitulosten saamiseen meni tasolla kolme jo huomattavasti vé&
hemman alkaa vierianalytiikan ansiosta, niin vasta neljannella tasolla vierianalytiikka
nopeutti potilaan hoitoa. Paras mahdollinen hy6ty saatiin yhdistamalla vierianalytiikka
olemassa olevaan jarjestelmaan toimintatapoja muuttamalla. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd paras hyoty potilaan tuloksiin saadaan vierianalytiikasta vasta silloin kun
henkil6kunta on oikein opetettu vierianalytiikkalaitteen kdytt6on ja motivoitunut testin
tekemiseen ja laitteen huoltotoimenpiteisiin. (Nichols 2000; 543 -549).

Vieritestaukset ovat yksikkéhinnaltaan edelleen kalliita laboratoriossa tehtyihin testei-
hin verrattuna. Vieritestin hintaan vaikuttavat laboratorioon verrattuna paljon kalliim-
mat reagenssit ja liuskat sekd myos kalliimmat tyontekijakustannukset. Tydskentelyta-
vat vierianalytiikassa saattavat myos lisata kustannuksia. Hintaa tutkittaessa on kuiten-
kin huomioitava paitsi varsinainen testin hinta, niin myos vieritestauksen taloudellinen

vaikutus potilaan hoitoon ja terveydenhuollon kokonaiskuluihin (Gutierres 2004; 127).

Laboratoriotutkimusten vieminen laboratorion ulkopuolelle on tuonut myds uusia kas-
vavia riskgld. Huolenaiheina ovat laatuun, turvallisuuteen ja luotettavuuteen liittyvat
tekijat. Vierianalytiikkaan liittyvét riskitekijat kasvavat, jos tutkimuksiatekevét henkilt
eivét ole perehtyneet tarpeeks hyvin analysointitekniikkaan ja tulosten tulkintaan. Tama
lis& virheellisten testitulosten mahdollisuutta ja sita kautta myos virheellisten hoitopda-
tosten mahdollisuutta. (Guttiers 2004; 124.)

Ohjaako vierianalytiikan tarpeen kasvu vierianalytiikkalaitteiden kehitystd, vai vie-
rianalytiikkalaitteiden kehitys vierianalytiikan tarpeen kasvua? Todenndkdisesti mo-
lemmat vaikuttavat toisiinsa. Tulevaisuudessa myds vierianalytiikkalaitteiden valmista-
jat ovat halukkaita ottamaan vastuuta vierianalytiikkatestien laadusta. (Ehrmeyer
2007:766.) Tadla hetkella mm. IL:n GEM Premier 3000 iQM laitteissa on liitetty suljet-
tuihin reagenssipakkauksiin useita nesteméisia kontrollgja ja vakioita seka moninkertai-
sia pitkalle kehitettyjen tietokoneohjelmien ohjaamia algoritmeja. Jos kontrolloinnissa
tal vakioinnissa havaitaan virhe, ohjelma yrittd4 korjata virhettd, jos se el onnistu, lait-
teelta el saada potilastulosta. (Instrumentation Laboratory 2007.) Télla tavoin laitteen
vamistaja vois "taata’ tilastollisesti maaritellyn kontrollitason, joka liitetdan jokaiseen
tegtitulokseen (Ehrmeyer 2007:766). IQM (Intelligent Quality Management) on myos
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laboratorion kannalta hyvéa vaihtoehto, koska ohjelman mahdollistaa kontrollitulosten
tarkkailun.

Vaikka laboratoriotutkimukset siirtyvét yha enenevassi maarin potilaan vieressa tehta
viksi, on terveydenhuollon organisaatioiden kuitenkin oltava vastuussa siitg, ettd annettu
hoito on korkeatasoista ja ettd siina kaytetdan oikeanlaisia menetelmia ja laitteita ja
pyritéan estamadn mahdolliset tekijasta ta menetelmistéa johtuvat virheet. (Ehrmeyer
2007:766.)

2.2 Laadunhallinta

Laatu vierianalytiikassa alkaa jo tehtaalta, jossa valmistetaan vierianalytiikkalaitteita.
EU — maissa néissa laitteissa tulee olla CE -merkintd, joka tarkoittaa sité, etta jokaiselle
laitteelle on tietyt vaatimukset turvallisuudelle, laadulle, suorituskyvylle ja tekniikalle.
Laboratoriossa analyyttinen laadunvalvonta on liitetty tyohon jo vuosia, mutta kliini-

koiden ymmarrys laadusta vierianal ytiikassa voi tarkoittaa aivan muuta. (Pearson 2006.)

Jo vuonna 1992 tehdyssa tutkimuksissa on todettu, etté useat kasitykset laadusta tervey-
denhuollossa ovat sitd, ettd konsultointia saadaan tarvittaessa ja mahdollisimman halval-
la (Ovretveit 1992). Tama tieto on samansuuntainen 2006 tehdyn tutkimuksen kanssa,
jossa huomattiin, ettd vierianalytiikan kayttgjét tarkastelevat menoja vain oman organi-
saation kannalta, koska heilla ei ole laboratorion analyyttisen prosessin laatutietamysta
eikd ndkemysta siitd, miten vierianalytiikka vaikuttaa koko potilaan hoitoprosessiin.
Taman vuoks laboratorion on térkeda ottaa vastuu vierianalytiikan laadunvalvonnasta
ja kayttgjien laatukoulutuksesta. Vierianalytiikkalaitteen valinta ja hallinta seka kaytta
jien koulutus on parasta hoitaa laboratorioasiantuntijoiden ja vierianal ytiikkayhdyshen-
kilon tai -koordinaattorin kanssa yhteistydssa, jotta muodolliset prosessit vierianalytii-

kassa olisivat samanlaiset koko organisaatiossa. (Pearson 2006.)

Laadunhallinta (quality management) jakaantuu laadun suunnitteluun, laadunohjauk-
seen, laadunvarmistukseen ja laadun parantamiseen. Laadunvarmistus (quality assuran-

ce) keskittyy tuottamaan luottamuksen siihen, ettd laatuvaatimukset tullaan tayttamaan.

Seka laboratoriotutkimusten etta vieritestien tarkoitus on tuottaa kliinisesti tarvittavaa ja

luotettavaa tietoa potilaan hoitoa varten. Yleiset tutkimuksen vaatimukset ovat: oikea
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tulos oikeaan aikaan oikealle henkildlle ja oikeilla kustannuksilla. Vieritesteille on olta-
va samat laatuvaatimukset kuin perinteisilla laboratoriotutkimuksilla, koska niiden pe-
rusteella tehdaan valittomia hoitopaétoksid, eika tuloksia yleensi ehdita tai voida tarkis-
taa laboratoriomenetelmélla (Schleicher 2005.) Myds kansainvalisen kéytanndn mu-
kaan potilashoitoon liittyvien laboratoriotutkimusten tulee olla laadunohjauksen piirissa

Laadunvarmistus edellyttda kayttoon otetuilta laboratoriotesteilté kirjallisia suoritus- ja
laadunohjausohjeita, nimettyja vastuuhenkil 6itd, testaukseen soveltuviatiloja, tutkimus-
ten suorittajien koulutusta ja toiminnan arviointia seké saatujen laboratoriotulosten do-
kumentointia. Kaikilla laboratoriotutkimuksilla tulisi olla jérjestettynd myos sisdinen

laadunseuranta ja osallistuminen ulkoisiin laadunarviointikierroksiin. (Siloaho 2005.)

Vuonna 2002 valmistui suositus vieritestauksen jérjestamisesta maassamme, joka poh-
jautuu kansainvaliseen kéytantoon ja esimerkkeihin (Labquality Oy:n suositus vierites-
teistd). Vuonna 2006 on vahvistettu standardi SFS-EN-1SO 22870, joka sisdltéa euroop-
palaisen standardin EN 1SO 22870:2006 " Point-of-care testing (POCT) laatu- ja péte-
vyysvaatimukset vieritestaukselle. Tama eurooppalainen standardi on vahvigtettu suo-
malaiseksi kansalliseks standardiksi. (Suomen standardisoimidliitto SFS 2006.)

Standardin mukaan potilaista ja vélineista aiheutuvia riskeja voidaan vierianalytiikassa
hallita hyvin suunnitellulla ja tdysin toteutetulla laadunhallinnalla. Hyvé laadunhallinta
helpottaa mm. uusien mahdollisten vierianalytiikkalaitteiden arviointia, ostoa ja asen-
nusta. Ennen kaikkea se helpottaa myos laadunohjausta ja laadunvarmistusta. (Suomen
standardisoimisliitto SFS 2006.)

2.3 Sahkoinen tiedonsiirto

Jos tieto kirjataan sdhkdisesti, on se nopeasti my6s muiden potilaan hoitoon osallistuvi-
en kaytdssa tarvittaessa. Osastoilla hoitgjat tekevdt merkintdja potilaspapereihin tai
omiin muistilappuihin, joista ne on saatavilla vuoron péatyttya yhteisella raportilla kasi-
teltéviks. Tutkimuksen mukaan raportin pitdminen kansliassa on yhteisté aikaa, josta e
haluta luopua. Jotta motivaatio kaikkien tietojen sdhkdiseen siirtamiseen lisdéntyy, on
henkilokuntaa koulutettava ja asia on perusteltava hyvin. Osastoille on my6s valittava

ainakin yks hoitgja, joka saa enemman perehdytysta asiassa ja voi tarvittaessa tukea ja
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auttaa muita. Mahdollisten ongelmien varalta pitéis taata aina myos teknisen tuen saa-
tavuus. (Kirkley 2004.)

Sahkoinen tiedonsiirto vierianalytiikassa voi olla myos ongelmallista. Potilaan vieresss,
yleensd kiireessa tehty vierianalytiikan tulos kaytetdan valittomasti potilaan hoitoon tai
diagnoosin varmistamiseen. Jos potilaan henkil6tietoja syotetédn manuaalisesti laitteelle
ennen tuloksen saamista, on virheiden mahdollisuus suuri. Tulokset voivat siirtyd aivan
vaarélle potilaalle tai havita kokonaan. (Nichols 2004.)

Testgja suorittavalle henkilokunnalle annetun koulutuksen jalkeen tulokset paranevat
yksinkertaisilla laitteilla kuten verensokerimittarilla (p=0,014), mutta verikaasuanaly-
saattorilla (p=0,378) virheiden maéra el juuri vahene. Kun kayttéon otetaan naytteiden
viivakoodin kéyttd, vahenevét virheet huomattavasti molemmilla vierianalytiikan lait-
tellla (verensokerimittari p=0,0007 ja verikaasuanalysaattori p=0,048). Taydelliseen
virheettomyyteen ei tallakéan tavalla pééstg, koska viivakoodeissakin voi olla virheita.
Taman vuoksi myds sairaalan on kiinnitettdva huomiota esimerkiksi potilaan kirjaami-
sessa tapahtuviin virheisiin, jotka siirtyvét potilasrannekkeeseen ja sita kautta potilaan
identifiointiin. Joka tapauksessa viivakoodin kayttd vahentdd huomattavasti ndytteen

identifioinnissa tapahtuvia virheita vierianalytiikassa. (Nichols 2004.)

Vierianalytiikan yhdistaminen tietojarjestelméin parantaa virheiden ehkaisya tehok-
kaasti. Se auttaa jdljittdmaan jatallentamaan virhetapahtumia ja mahdollistaa vierianaly-
tilkan tietojen yhdistamisen sairaalan jaklinikan tietojarjestelmaan. (Kost 2001; 1314)

2.4 Virhemahdollisuudet

Vierianalytiikassa virheet ovat suhteellisen yleisia ja niita liséavét epdyhtendiset ohjeis-
tukset. Niiden todenndkoista vaikutusta potilaaseen liséévét tuloksen nopea saatavuus ja
sen kaytto valittomasti potilaan hoitoon. (Meier 2005.) Suurinta osaa vierianalytiikka
laitteista el ole mydskadn yhdistetty tietojarjestelmaén, jolloin potilasvastaukset kirja
taan potilaan tietoihin k&sin. Tasta aiheutuu paljon manuaalista tyéta ja virheiden mah-
dollisuus kasvaa. (Schleicher 2005.)
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Vierianalytiitkan suurimpia eroja ja mahdollisia virheldhteita perinteiseen laboratorio-
analytiikkaan verrattuna ovat:

- Suuret kayttgamaér

osastoilla hoitajat perehtyvét enemman hoitotyéhon kuin vierianal ytiikkatutki-

musten tekoon

- paljon laitteita, jolloin kaikkien laitteiden valvonta on mahdotonta

- laitteet Sijaitsevat eri puolillasairaalaa

- laitteista vain osa on liitetty tiedonsiirtojérjestelmaan, jolloin potilasvastaukset
eivdt automaattisesti siirry potilaan tietoihin

- laitteiden teknisten vikojen paikantaminen on osastoilla vaikeaa

Y hdysvalloissa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen mukaan, johon osallistui 436 laborato-
riota, vierianalytiikka jaettiin kolmeen testaus vaiheessa: preanalyyttinen, analyyttinen
ja postanalyyttinen. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat testin méarddminen, potilaan
ja ndytteen identifiointi, ndytteenotto ja naytteen arviointi. Testgla voidaan pyytada liikaa
ta pyynnon agjankohta voi olla védra. Nayte voidaan ottaa vadrasta potilaasta. Néyte-
maéra tai ndytteenotto naytekyvettiin tai ruiskuun voi olla virheellinen. Analyyttisen
vaiheen virheita voivat olla puuttuvat tai epaonnistuneet vakioinnit tai naytteeseen liit-
vaksymisrajojen ulkopuolellatai kontrollitulos voi puuttua. Postanalyyttisessa vaiheessa
tulosten raportointi osastoilla voi olla puutteellista tai véaraa ja vastauksia voi inhimilli-
sista syista jd&da myos lahettdmétta tai kirjaamatta. Kriittisia tuloksia ei aina huomata,

eivéatka ne aina saavuta hoidosta vastaavaa henkil6d. (Meier 2005; 1264.)

Kaikista kolmesta vaiheesta voidaan nimeta nelja aluetta joilla virheita voidaan ehkais-
ta

- laitteen ohjattu tarkkailu, menetelman toiminnallisuus (kontrollit)

- menetelman toiminnan jarjestelméllinen tarkkailu (tarkistuslistat)

- vierianal ytiikkaa k&yttavien osaamisen testaaminen (evaluaatio)

- ndhtavissa olevien vaarien toimintatapojen ehkaisy (analysoinnin estamisen

mahdollisuus ja pakotetut toiminnot)

Virheiden esiintymisen arvioinnissa kéytettiin pyyntojen dokumentointia, potilaan iden-
tifiointia, naytteen riittavyytta ja tulosten oikeellisuutta. Lopputuloksessa todettiin kol-

me tekijaa, jotka vaikuttivat vierianalytiikassa virheiden syntymiseen: kayttgjan epap
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tevyys, sitoutumattomuus testaamiseen ja kontrolloimattomien reagenssien ja tarvikkei-
den kayttd. Naita virheita liséavét viela epaselvat ohjeet, tulosten nopea saatavuus ja
valitdn hoidollinen vaikutus.(Meier 2005; 1267.)

Perehdytyksen tulisi kattaa kaikki vierianalytiikan osa-alueet: preanalytiikka, analytiik-
ka ja postanalytiikka. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laboratoriotutkimusten ja vie-
rianalytiikan prosesseista preanalytiikassa on suurimmat virheriskit. Vierianalytiikassa
tama viela korostuu, koska suurin osa vierianalytiikan kayttgjista el ole saanut laborato-
rioalan koulutusta tai kayttbopetusta laboratorion henkilokunnalta tai opetusta klinikoil-
la toimivilta vierianalytiikan vastuukayttgjilta. (Pearson 2006.) Verikaasumaérityksia
tehtéessa on erityisesti huomioitava, ettel ndyteruiskuun pédse ilmaa missaén vaiheessa.
I lma ruiskussa muuttaa happipitoisuutta huomattavasti. Myds pika-INR — maérityksissa
on naytteenotto tarkkaa. Jos néyte otetaan sormenpaasta, on sormenpaan oltava ehdot-
toman kuiva ja ndyte on otettava ensimmaisesta pisarasta. Jos maaritys epaonnistuu, on
pistettdva uusi reika. Arteriandytteenotossa on aina muistettava ottaa ennen varsinaista

nadytteenottoa 5-10 ml verta pois.

Vierianalytiikassa tulee hallita kaikki testiin ja testaukseen liittyvét asiat jotka voivat
vaikuttaa lopputulokseen, siksi virheldhteiden ehkéisyssa etavalvonnalla on suuri merki-
kan hallinta- ja hoitokustannuksia. Uusimmissa vierianalytiikan laitteissa kontrollitulok-
set ja laitteen toiminnalliset tiedot tallennetaan tiedostoon josta ne voidaan | 8hettda edel-
leen sairaalan tai laboratorion tietojéarjestelméadn. Esimerkiksi Y hdysvalloissa NCCLS
(the National Commitee for Clinical Laboratory Standards) POCT1-A tarjoaa yhteenso-
pivuus standardin erilaisten vierianalytiikan laitteiden saattamiseksi yhteisen tiedonhal-

linnan piiriin. (Nichols 2003.)

2.5 Etavalvontaohjelma

Etavalvontaohjelma on térked ongelmien ratkaisumenetelma vierianaytiikassa. Silla
tarkoitetaan ohjelmaa, jolla voidaan seurata useiden etééll&kin olevien vierianalytiikka
laitteiden toimintaa samanaikaisesti. Vierianalytiikkalaitteilla tapahtuvia virheita on
vaikea ehkéista ilman molempiin suuntiin toimivaa etdvalvontaa. Ohjelma antaa hyo-
dyllista tietoa potilaan testituloksista ja halyttad, jos méaritysta suorittaessa laite ei ole
toimintakunnossa esimerkiksi kontrollitulosten osalta. (Kost 2001;1314.)
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Etavalvonta lisda vierianalytiikan kayttgalle prosessin ja tulosten luotettavuutta, turval-
lisuutta ja laillisuutta Etavalvonta e kuitenkaan pidenna aikaa testin maaréamisesta
hoidon aloittamiseen vierianalytiikassa. Etévalvontaohjelman avulla saataisiin liséa
tehokkuutta ja vaikuttavuutta virheiden ehkasyyn vierianalytiikassa. Yks tarkeimmista
virheiden ehkaisyista on tulosten vieminen suoraan vierianalytiikkalaitteelta laboratori-
on sdhkoiseen tiedonsiirtojérjestelmaan ja sielta edelleen potilaan sdhkoiseen tietojérjes-
telmaan. (Kost 2001;1314.)

3. POCCELERATOR ETAVALVONTAOHJELMA
3.1 POCceleratorin toimintaperiaate

Sairaaloiden laboratorion ulkopuolisten laboratoriolaitteiden laadunvalvontaa, huoltoa
jakonsultointia helpottamaan on kehitetty etdvalvonta- ja— ohjausjérjestelmé. Seksalai-
nen Conworx — yritys on kehittanyt kokonaisvaltaisen laboratorion ulkopuolisten labo-
ratoriolaitteiden ohjaugérjestelman (POCcelerator), joka on erillinen ohjelma, eika sita
ole sidottu mink&an tietyn laitevalmitajan laitteeseen. Ohjelmaan voidaan yhdistéa jopa
70 erimerkkista vierianalytiikkalaitetta. Laitteiden sairaalakohtainen mé&dra voi olla
useita satoja ja laitteiden kayttgjia voi olla jopa 3000. POCcelerator ohjelma on yhteen-
sopiva useimpien valmistajien laitteiden kanssa. Se tarjoaa automaattisen kontrollien

tarkastuksen ja tulosten siirron (kuvio 1). (Conworx 2006.)

POCT % I
dewvice "

POCT % "
device

POCT *
device

FOCT ] .
dewvics

POCT &y »
dewice

POLCT &

dewvice .‘h.“ /
— ._h. e
device = ﬂ

POCTY, e -

device =

POCT .--""‘r m——
device

KUVIO 1. POCceleratorin toimintaperiaate (Conworx)
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jaunnisteiden avulla. Jokaiselle kéayttgjalle tehdddn oma viivakoodi ja méaritetdan kayt-
tgan kayttooikeudet laitteelle. Ennen maarityksen suorittamista vierianalytiikkalaitteelle
luetaan kayttgjan ja potilaan viivakooditunnisteet. Jos naytteen maarityksessa el ole
ongelmia, tulos siirtyy suoraan POCceleratorille ja sité kautta laboratorion séhkdiseen
tiedonsiirtojarjestelméén ja sieltd edelleen potilaan sdhkdiseen tietojérjestelmaan. (Con-
worx 2006.)

POCcelerator ohjelmatarjoaa kéytt&jélle seuraavat toiminnot (kuvio 2):

- laitteiden toiminta ja kontrollointi

- potilastulosten siirto laboratorion sdhkdiseen tiedonsiirtojarjestelmaan (LIS/HIS)

- tekijoiden jaljitettavyys (viivakoodi jokaisella kayttajalld)

- reagenssien, kulutustarvikkeiden jakontrollien erékohtainen seuranta

- tulosten autovalidointi ja laitteen poikkeavien tilanteiden hallinta

- laaduntarkkailundytteiden seuranta

(Conworx 2006.)
Hyvéaksytty tulos on potilaan Hospital Information system (HIS)
sahkdisessa tietojarjestelmas- Laboratory Information System (LIS)

sa alle 5 minuutissa

. POCT-
Laitteen E;:/Irlfbt tulosten
toimintaja sirto
kontrollointi

A

063556023244

Mustermann, Manfred

y

| —
% - X

Kayttajan ja potilaan vii- %/ Tulosten oo
-

vakoodiskannaus sirto POCcelerator™
S

il
¢

KUVIO 2. Conworks POCceleratorin toiminta (Conworks
2006.)
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reagenssien erdnumerot voidaan méérittda yksittaiselle vierianalytiikkalaitteelle, jolla
varmistetaan tiedon siirtyminen kyseiselle laitteelle. Samat tiedot voidaan méarittéa
myo6s usealle vierianalytiikkalaitteelle. Kontrollien erdnumeroiden méarittdmisen jal-
keen on ohjelmaan syotettdva myos kontrollien raja-arvot. (Conworks 2006.)

Laitteet, eri laitemallit, kontrollien ja reagenssien erdnumerot voidaan ottaa pois kéytos-
t&, jos niita el enda kayteta ja aktivoida myohemmin, jos tarvetta ilmenee. POCcelerator
— ohjelmassa on mahdollista néhda seka kaytossa olevat laitteet, etta toistaiseks pois
kéytosta olevat laitteet. (Conworks 2006.)

POCcelerator -ohjelmalla voidaan seurata vierianal ytiikkalaitteiden toimintaa ja potilas-
tuloksia, mutta k&yttssa olevan ohjelman kautta ei voida ohjata osastoilla olevia ABL -
laitteita suorittamaan mitéan toimintoja. POCceleratorin etédohjaus toimii nykyisin vain
Siemensin (Bayer) verikaasuanalysaattorille. Lahetettaville tuloksille voidaan kuitenkin
asettaa autovalidointi. Ohjelmalla voidaan asettaa laitteille sééntdj&, joiden toteutumisen
kautta méaritetddn onko tulos luotettava ja lahetyskel poinen. Ohjelmaan voidaan sdan-
noksi asettaa esimerkiks se ettd kontrollitulosten on oltava niille maaritetyissa rajoissa,
jotta tulos voidaan l&hettda. Jos kontrollitulokset eivét ole niille méarétyissa rajoissa, el

tulos siirry sdhkoiseen tiedonsiirtojarjestelman. (Conworks 2006.)

3.2 Tulosnéytto

Tulosnéayttd (kuvio 3) nayttédd kaikki potilastulokset kaikilta vierianalytiikkalaitteilta
kronologisessa jarjestyksessd. Tulosten oikeellisuus tarkistetaan laitteille asetettujen
erillisten sdantdjen mukaan. Oikeaksi havaitut vastaukset siirtyvét valittomasti laborato-
rion tiedonsiirtojarjestelmaan (LIS) ja status riville tulee teksti "LIS transmission ok”.
Jos tuloksessa havaitaan virhe, sita el |aheteta L1S:iin eika potilastuloksiin POCcelerato-

rille jastatusriville tulee teksti " error”. (Conworks 2006.)

Kaikki tuloksiin liittyvét virheet 10ytyvét tulosndyttdsivun ylareunassa olevasta ” error
log” kentastad. Tuloksissaolevat virheilmoitukset voidaan hyvéksyatai hyléata (” edit data
record”’) ja sen jalkeen tulokset siirtyvét automaattisesti laboratorion tiedonsiirtojérjes-

telmaan. Myos virheita sisdltavia tuloksia voidaan manuaalisesti siirtda L1S:iin valitse-
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malla "send to LIS with errors’. Taloin status kodassa lukee ”error override”’ ja tulos
sirtyy seuraavan normaalin tulossiirron yhteydessa LIS:iin. (Conworks 2006.)

# POCcelerator™

file wiew patient results  setup  extra  info
Result Monitor l ac Monitor] Patient Monitor] Prozess - Monitar
detail field: enor log
patient | ward | order number ﬁl
transfer time: | model | device invalid GC result
25.09,2006 06:37:25 ABL SYSTEM 625 .ABL625 Herz-Int. | 126139006
uzer comment
3 A B W received during the last dayz
update edit datarecord  zend to LIS with emors filker data records data record 320 of a,704
measz, lime |user |case number |AnalytName |value unit |source |flag |LIS tranzmit time |status 1 fad
| | 25.09.2006 06:40:00 o7 10 Cat+ 116 mmal/L A eror
| | 25.03.2006 06:40:00 o7 10 Cl- 102 mmol/L A enmar
| | 25.09.2006 06:40:00 o7 10 Glu [BG) 106 mosdl A emar
|| 25.09.2006 0&:40:00 mz 10 Het [BG] 3.4 4 A 25.09.2006 06:37:42 /ransmizgion in process
|| 25.09.2008 08:40:00 o7 10 K+ 45 mmal/L A o
26.09.2006 06:40:00 o7 10 Lac 0.8 mmal/L A eror
2509 2006 06.40.00 T D [
|| 25.09.2006 0&:40:00 mz 10 pCO2 3700 mmHg A error
|| 25092006 0&:40:00 mz 10 pCO2(T) 3700 mmHg A 25.09,2006 06:37:42 |ransmizzion in process
| | 25.03.2006 06:40:00 o7 10 pH 7.493 A enmar
| | 25092006 0&:40:00 my 10 pHIT] 7.493 A 25.09,2006 06:37:42 ransmizgion in process
|| 25.09.2006 0&:40:00 mz 10 pO2 B39 mmHg A error
|| 25092006 0&:40:00 mz 10 pO2(T) B39 mmHg A 25.09,2006 06:37:42 |ransmizzion in process
|| 25.09.2006 0&:40:00 mz 10 502 941 4 A 25.09.2006 06:37:42 \ransmizzion in process F
2 Maritar ! 5 z =

KUVIO 3. Tulosnayttd POCceeratorilla

3.3 Kontrollitulosnaytto

POCcelerator — ohjelmassa nékyy jokaisen sivun alareunassa palkki (kuvio 4), jossa on
tietoa kontrolleista. Punainen valo alareunassa vilkkuu aina kun ohjelmaan tulee uusi
kontrollin virheilmoitus joltakin vierianalytiikkalaitteelta. Punainen valo syttyy, jos
laitteella kaytetdan eri kontrollierdd kuin ohjelmaan on syotetty. Klikkaamalla kaksi
kertaa punaista ruutua paéstéan suoraan kontrollikdyrdan, jossa uusi virhe nakyy. Kel-
taisena neliona alapalkissa nékyvét jo kommentoidut virheet. Niité paasee myos tarkas-
telemaan klikkaamalla kaksi kertaa keltaista ruutua. (Conworks 2006.)

Kaikista POCceleratoriin liitetyista laitteista, joissa on kontrollindytteen agotoiminta
siirtyvét kontrollitulokset ohjelmaan. Kaikkien tulevien vastausten oikeellisuus tarkiste-
taan automaattisesti ja ne nékyvét " QC shart” sivulla (kuvio 4). Jokainen tulos ndkyy
sinisena pisteend kuvassa. Klikkaamalla pistettéa aukeaa tietoikkuna kKyseisesta vie-

rianalytiikkalaitteesta ja mahdollisuus kommentin lisé&miseen kyseisen tuloksen koh-
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dalle. Kontrollin tavoitearvo on merkitty taulukkoon vihredlla viivalla ja ragja-arvot on
merkitty keltaisilla viivoilla. Jos kontrollitulos on raja-arvojen ulkopuolella, sita ilmai-
seva piste on punainen. Kun kontrollitulokseen lisdtéén kommentti, kontrollipiste muut-
tuu keltaiseksi. Jos kontrollille asetetut ehdot eivét tayty, tulokset siirtyvét ”incomplete
QC data”’ sivulle. (Conworks 2006.)

'@ POCcelerator™

file wiew Quality Controls setup  extra info

Fesult Monitor  QC Monitor ] Patient Monitorl Prozess - Monitar

period device statistical values
fram: W [ ward |a|| LJ :\]_‘ ho. of contrals: m

mode| |Abb0tt PCx Lj :L target value: ’7?38 mg/dl
until mﬂ || deviee |a|| ﬂ mean value ’7%0 mgdl
parameter rcontrol
zample type 'Wl lenvel: |High L] standard deviation ’—13 mg/dL

analyte Gilu [PCx) - lat no.
D QaED M|k

variation coefficient Bs

Guality cortrol messurements

450 g : 2 4 = range by law
] ] ' ' range by producer
AN f s =ass sk ait S sl SA s SAe R s S e S S e S s s SR SR e e s A R == target value
a0 T el = [C result
) L. - . !
=i e e e N e T e Vv refresh
= S e = 5 .& % i ;3% =
g Ik AR AR B AT SOV 37 XY
250 1 L o”. o hot] +3 ‘0 ?. * :‘g g& .a
i | | W
200 F------=-= S S e, e
HHTgh e e _._._._._._._._._._._._J_._._._._._._._._._._.__L._._._._._._._._._._.__JI._._._._..
12.07 2006 27.07 2006 11.05 2006 26.05.2006
OC chart | incomplete QC data
QC Monitar B - z =
i _—

KUVIO 4. Kontrollitulosten seuranta POCceleratorilla

Sivun yldosasta voi valita tarkasteltavien kontrollitulosten gjanjakson, osaston, laitteen,
kontrollin tason ja eranumeron. Jos kohdassa "device” on valittu "all”, niin tuloksissa
nékyvat kaikkien laitteiden samalla erénumerolla olevat kontrollitulokset. Talla toimin-
nolla voidaan seurata kaikkien etévalvontaohjel massa olevien vierianalytiikkalaitteiden
erékohtaisia kontrollituloksia samanaikaisesti. Tilastolliset arvot sivun oikeassa ylakul-
massa on laskettu vain hyvaksytyista kontrollituloksista. (Conworks 2006.)

3.4 Prosessinaytto

Prosessimonitorilistalta nahddan kaikki etédvalvontaohjelmaan kytketyt vierianalytiikka-
laitteet (kuvio 5). Vasemmassa reunassa olevasta laitelistasta voi valita laitteen, jolloin
laitteen tiedot nakyvét sivun oikeassa reunassa yldosassa ja alaosassa nakyvét laitteen
antamat virhekoodit. (Conworks 2006.)
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& POCcelerator™ E“El@

fie view e edra pfo

Result Munhm| Qc Monitur| Patient Monitor Prozess - Monitor [

| = Klinikum Kaszel A | device name [ABLS Mephio-fimb
+ Allg. Chirugie e
# Andsthesie Ho
+ Augenklinik device id 14236709
+ Gynikologie It status change 25,09, 2006 03:08:20 - unknown [limecut)
+ Hautklinik To%t OC check 21,08.2006 10.05.00 {user: 061148)
# Heszchirurgie -
+ HND Klinik LIS transfer Ok: 22 / in process: 30
+ Kinderklinik patient measurements thiz month: 52 / last month: 0
% Ludwig Noll KH OC measurements this moeth: 58 / last month: O
+ Med|
= Med Il
= KRLL
2 ABLS KRILL [ABLS; 14222904) fter ] |
= M10 Hirez enol code mesiage confi,.,
T Abbott PCMEDS0074 [Abbott PCx; MEDTS0074) v 21.09.2006 072500 700 pH out of coverage range: 6.3 - 8.0
T Abbott PC-MED1 50153 [Abbott PCx; MED1S0153] ¢ 21.09.2006 07:29:00 702 pCO2 out of coverage range: 5.0 - 250 mmHg or 0.67 - 3333 kPa
= M3 & 21082006 072900 Op00000E4 0L measurement emort Fight double click on ermo to show detailsd
T Abbott PCME01S057 [Abbott PCx; MEDS0157] =l v [2x) m CAL 2 needed
T Abbott PC-MED1 50220 [Abbott PCx; MEDS0220) v 19082006 121322 M CAL 2 needed
= MAUF Ll 13.08 2006 05,5703
B Abbott PCXME0S0N 27 [Abbott PCx; MED150127]
= MINT
T Abbott PCAMEOG00045 [Abbott PCx; MEBO300045]
k- -Int, : 1)
= Nephiologie
* M1D
* M4
i NE;HA“B messages: 4 errors (confirmed [ unconfirmed) 140/ 1)
:
+ Newrachirurgie QC frequency Il 0 reporting frequency Il 0
+ Neurologie
| % Hnfallchireais o download error [l 0 davice error [l 2
l< >
QC Manitor - 5 z

KUVIO 5. POCceleratorin prosessimonitori.

Virhekoodit on merkitty eritasoisin merkein. Sininen huutomerkki ei vield aiheuta jatko-
toimenpiteitd, mutta punainen pallo on merkki kommentoimattomasta virheestd, joka on
tarkistettava. Niin kauan kuin yksittéisella vierianalytiikkalaitteella on hyvaksymétto-
mi& virheilmoituksia, tulee jokaisen kyseisella laitteella analysoidun potilasvastauksen
peréan " error” merkintd, eivatka tulokset siirry LIS:iin. Kun virhellmoitukseen on laitet-
tu kommentti prosessisivulle, saadaan tulos siirrettya painamalla tulossivulta ” update”
painiketta. (Conworks 2006.)

4. VIERIANALY TIIKKA HUS-PIIRISSA

4.1 Vierianalytiikkatoiminta ja vieritestauslaitteet

HUS — piirissa tehdaén paljon laboratoriotutkimuksia varsinaisen laboratoriotoiminnan
ulkopuolella. Esimerkiksi vuonna 2007 pelk&stéan verikaasumaarityksia tehtiin Meilah-
den sairadlassa laboratorion ulkopuolella yhteensa 98422 tutkimusta (HUSLABIN veri-
kaasusopimuksen piiriin kuuluvilla osastoilla). Meilahden sairaalan laboratoriossa teh-



16

tyjen verikaasumaaritysten osuus samalla gjanjaksolla oli vain 7157 tutkimusta. Vaikka
vieritesteja tehdaan paljon, on HUS — piirin vierianalytiikasta kuitenkin toistaiseks vain
pieni osa systemaattisen laadunvarmistuksen piirissi. Kaikki osastoilla, poliklinikoilla

ja hoitoyksikoissa tehtévét vieritestit tulisi saattaa suositusten piiriin ja ohjaukseen.

Talla hetkella laboratorioyhteistydsté voidaan eri osapuolten kanssa tehda erilaisia so-
pimuksia klinikoilla olevien vierianalytiikkalaitteiden yllgpidosta ja analyysitoiminnan
tuesta. Sopimusten tarkoituksena on méaaritella yhteistydmuodot, joilla laboratorio tukee
klinikan omissa toimipisteissa tehtavan vierianalytiikan tarkoituksenmukaista toteutta-
mista sek& sovitaan tastd toiminnasta klinikan laboratoriolle maksaman korvauksen
laskentaperiaatteet. Y hteistydmuodot sovitaan toimipistekohtaisesti. (HUSLAB, Palve-
lusopimus 2006.)

HUSLABIn kliinisen kemian ja hematologian vastuualueella vieritestaustoimintaa
koordinoi POC — asiantuntijaryhma. Vierianalytiikkaan liittyvasté ohjeistuksesta ja kay-
tannon toteutuksesta vastaavat vieritestauksen vastuukemisti ja vieritestauksen yh-
dyshenkildiksi nimetyt laboratoriohoitgjat. HUSLAB hankkii erikseen sovittaessa tilaa-
jan eri toimipisteisiin vieritestauslaitteita, jotkatulevat tilagjan henkilékunnan kéyttoon.
Naista palveluista peritéédn maksu, joka sovitaan tapauskohtaisesti erikseen. Kéytannon
menettelytavat palveluiden jarjestdmisessd sovitaan erikseen tilagjan ja HUSLABIN
yhteistyoryhméssa. (HUSLAB, Palvelusopimus 2006.)

Tah&n mennessd HUS — piirissa vain Kirurgian klinikalla ja muutamilla terveysasemilla
on HUSLABIN kanssa kirjallinen sopimus verikaasuanalytiikan jarjestamisesta. Kliini-
sen kemian ja hematologian vastuualue hoitaa yhdessa laitetoimittgjan kanssa henkil6-
kunnan kouluttamisen, maksaa laitteiden huollot, reagenssi- ja tarvehankinnat seké tar-
vittavat laitteiden uusinnat. Yksikot maksavat sopimuksen mukaisesti Multilab -
tietojarjestelmadn kirjautuneista vastauksista. Kaikille kirurgian toimialan yksikdissa
sijaitseville verikaasulaitteille on mééritelty Meilahden sairaalan péivystyslaboratorion
alainen tekopaikka ja tutkimuksen tilagjaks kyseinen osasto. Verikaasusopimuksen
alaisia osastoja ovat Meilahden sairaalan leikkausosasto ja her&mo, kirurgian tehoval-
vonta, sydankirurginen teho-osasto seka teho-osasto. Leikkausosastoa lukuun ottamatta
osastojen henkilokunta kayttéé aina itse laitetta, jolloin analyysit tulostuvat Multilabissa
sulkuihin jaHUSLAB saa aina 50 % paivaaikaisesta hinnasta. (HUSLAB, Verikaasuso-
pimus 2006.)
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Jos verikaasusopimuksen alaisilla osastoilla on ongelmia laitteen tulostasossa tai toi-
minnassa, he ottavat ensisijaisesti yhteytta yksikkonsa vastuukayttgjiin tai péivaaikaan
leikkausosaston laboratoriossa toimivaan vierianalytiikasta vastaavaan laboratoriohoita-
jaan. Mikali em. henkilQita el tavoiteta, otetaan yhteytta laboratoriossa vierianalytiikasta
vastaaviin henkildihin. Jos apua el ehdita jarjestds, voidaan naytteet toimittaa paivystys-
laboratorioon tehtévaks. Jokaisen verikaasusopimuslaitteen vieressa on kayttéhuolto-
kaavakkeita, joihin merkitaén laitteille tehdyt ohjeiden mukaiset kayttohuollot ja kirja-
taan vikatilanteet. (HUSLAB, V erikaasusopimus 2006.)

HUSLAB jérjestéd myos tukipalvelua laboratorion ulkopuolella tehtavan vierianal ytii-
kan ylépidossa. Akuutin vierianalytiikan palvelupaketti on suunniteltu perusterveyden-
huollon kayttoon sellaisille terveysasemille, joilla ei ole péaivittaista laboratoriotoimin-
taa. Paketti sisaltda akuuttipotilaan hoidossa tarvittavat tutkimukset: C-reaktiivinen pro-
teiini, virtsan kemiallinen seulonta, virtsan bakteeriviljely, nieluviljely ja hemoglobiini.
(HUSLAB, Palvelun sisallon kuvaus 2006.)

Laboratorion antama tuki sisaltéd menetelmien ja laitteiden valinnan ja siséénajon,
laitteiden ja tarvikkeiden hankinnat, vieritesteja suorittavan henkilékunnan koulutuksen,
laadunvarmistusmenettelyjen suunnittelun, ohjeiden yll&épidon ja testien toimivuuden
jatkuvan seurannan. HUSLAB hankkii ja rekister6i palvelupaketissa tarvittavat vie-
rianalytiikkalaitteet. Ennen toimittamista laiteiden toimivuus tarkistetaan. Laiteita ei
teet dokumentoidaan laitepaivakirjoihin. Laadunvarmistusndytteiden tulokset kirjataan
erilliselle lomakkeelle, jotka toimitetaan nimetyille laboratorion vastuuhenkil6ille. Poti-
lastulokset tallennetaan potilastietorekisteriin niin, etté ne erottuvat sulkumerkeilla pe-
rinteisi||a laboratoriomenetel mill& saaduista tuloksista. Korvaus HUSLABIn tarjoamasta
palvelusta lisdtéan palvelupaketissa vieritestien reagenssikustannuksiin. (HUSLAB,
Palvelun sisallén kuvaus 2006.)

Analysaattoreiden ja reagenssien hankinnassa kaytetddn HUS:n voimassa olevia puite-
sopimuksia. Jos sellaisia el ole, laaditaan tarjouspyyntd yhteistyossa HUSLABIN vie-
rianalytiikka vastuuhenkilon kanssa. Hankittu analysaattori liitetéén laboratorion ATK-
jarjestelmddn sujuvan tiedonsiirron varmistamiseksi. Terveysasemilla kuitenkin vain
virtsan liuskanlukulaite Clinitek 500 on liitetty laboratorion ATK — jarjestelméaan. Sah-
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koinen tiedonsiirto vierianalytiikkalaitteilta on valttdmatonta sirryttéessa sahkoiseen
sairaskertomukseen, jonne tulokset siirtyvét suoraan reaaliaikaisina. Hankitun laitteiston
ja menetelman koulutus, yllapito ja laadunvarmistus jarjestetdan yhteistyossa HUSLA-
Bin kanssa. Toiminnan aiheuttamien kustannusten jaosta sovitaan kliinisen yksikon ja
HUSLABINn valilla toistaiseksi voimassa olevalla sopimuksella. Kustannuksia syntyy
laitteen hankinnasta, laitteen kaytosta, reagensseista, huollosta, ATK-liittymasta, tydhon
kaytetysta gjasta ja laadunvarmistuksesta. (HUSLAB, Palvelusopimus 2006.)

Sopimuksen toteutumista seurataan HUSLABIN ja tilagjan perustamassa yhteistyoryh-
massg, joka kokoontuu vahintaan kaks kertaa vuodessa. Y hteistyoryhma késittelee li-
sdksi sopimuksen soveltamisessa mahdollisesti ilmenneet ongelmat seka pééttéa labora
toriotoiminnan kehittamista koskevista asioista niilta osin, kuin se kuuluu ryhman jésen-
ten toimivaltaan tai tekee kehittamisehdotuksia sopijaosapuolten toimivaltaisille tahoil-
le. (HUSLAB, Palvelusopimus 2006.)

4.2 Vierianalytiikan laadunvarmistus

"Jokaisdlle testille on suunniteltu laadunvarmistuksen menettelytavat, joilla todetaan
testitulosten luotettavuus. S&&nnollisesti tehtavilla sisdisen laadunohjauksen kontrolli-
naytteilla pyritéan havaitsemaan vaihtelut reagenssien laadussa seka laitehéirioista ja
virheellisstd suorituksista johtuvat tulospoikkeamat.” (HUSLAB, Palvelun sisillon
kuvaus 2006.)

Ulkoisilla laaduntarkkailukierroksilla voidaan tarkastella omaa tasoa kansalliseen ta-
soon verrattuna. HUSLAB huolehtii Laakson, Kiveldn, Malmin, Koskelan ja Hertto-
niemen sairaaloiden glukoosimittareiden laaduntarkkailusta organisoimalla Labquality
Oy:n glukoosivieritestimittarikierrokset 2 kertaa vuodessa. HUSLAB perii tasta toimin-
nasta em. laaduntarkkailukierrosten omakustannushinnan (HUSLAB, Palvelusopimus
2006.) HUSLAB huolehtii myds Kirurgian klinikan verikaasusopimuksen piiriin kuulu-
vien verikaasuanaysaattoreiden ulkoisen laaduntarkkailun jarjestdmisesta. Labqualityn

ulkoinen laaduntarkkailukierros jarjestetéén nelja kertaa vuodessa.
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4.3 Henkil6kunta vieritestauksessa

Laboratorio voi antaa klinikan kayttdon myds sopimuksen piiriin kuuluvien tutkimusten
suorittamiseen, huoltotoimenpiteisiin ja konsultointiin sovittavan maéran laboratorio-
hoitajan tyopanosta. Tdllaisessa tilanteessa laboratoriohoitgja on laboratorion palveluk-
sessa ja laboratorion tydnjohdon alainen. (HUSL AB, verikaasusopimus 2006.)

Terveyskeskuksissa on jokaisen vieritesteja tekevan henkilon oltava perehdytetty testin
suorittamiseen. Perehdytyksesté huolehtivat laboratorion vieritestauksen vastuuhenkil 6t
yhtelstytssa testien toimittgjien kanssa. Perehdytys Kirjataan aina perehdytyslomakkeel-
le. (HUSLAB, toimintaohje 2006.)

HUSLABIN muu henkildkunta on Helsingin terveyskeskuksen kaytettavissa asiantunti-
jatehtavisss, jotka koskevat mm. yksittdisen laboratoriotuloksen tulkintaa, laboratorio-
palveluiden kayton kehittamista (mukaan lukien vierianalytiikka) seka kouluttajina Hel-
singin terveyskeskuksen jarjestamissa tilaisuuksissa. Kehittamistyon ja koulutuksen
kustannusten kohdentamisesta sovitaan kussakin tapauksessa erikseen. HUSLAB tukee
tarvittaessa toimintaa asiantuntijapalveluin (HUSL AB, Palvelusopimus 2006.)

5. TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Vierianalytiikkalaitteiden maéran kasvaessa on myos laadunhallinta hankaloitunut. Et&-
valvontaohjelma antaa mahdollisuuden useiden erilaisten vierianalytiikkalaitteiden yh-
distdmisesta ja tarkkailusta samanaikaisesti etdohjelman avulla. Olisiko etavalvontaoh-
jelma mahdollisesti uusi tyokalu vierianalytiikan laadunhallintaan?

Tavoitteena tassa projektissa oli arvioida, miten pilottitestaukseen valittujen laitteiden
osalta Poccelerator -ohjelman valmistgjan, Conworksin, lupaamat toiminnot toteutuvat.
Tiedonsiirtoa LI1S:iin el testattu. POCceleratorilta saatuja tapahtumatiedostoja verrattiin

laitteiden omiin tiedostoihin ja niissa ilmeneviin tapahtumiin.

POCceleratorohjelman projektissa tarkastdtiin laitteen toimittajan ilmoittamien osako-
konaisuuksien toimivuutta kolmella eri laitetyypilla Kokeilussa oli mukana Radiomete-
rin ABL 725 ja ABL 825 verikaasuanalysaattorit sekd kuusi i-Stat laitetta kahdella eri
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osastolla, joistatoisella méaritetddn verikaasujen jatoisellaINR arvoja. Jokaiselle laitet-
ta kayttavalle henkil6lle tehtiin viivakoodi jonka avulla voitiin seurata kunkin henkilon
analysaattorillatekemia maarityksia

POCcelerator etdvalvontaohjelmatarjoaa kayttgalle seuraavat toiminnot:

- laitteiden toiminta ja kontrollointi

- potilastulosten siirto laboratorion sahkoiseen tiedonsiirtojarjestelméaan (LIS/HIS)

- tekijoiden jaljitettavyys (viivakoodi jokaisella kaytt&jalla)

- reagenssien, kulutustarvikkeiden jakontrollien erékohtainen seuranta

- tulosten autovalidointi ja laitteen poikkeavien tilanteiden hallinta

- laaduntarkkailunéytteiden seuranta

Vierianalytiikan etéseurantaohjelman (POCcelerator) sopivuutta osastoilla kaytettavaan
vierianalytiikkaan tutkittiin lisdksi projektin aikana suoritettavalla kyselytutkimuksella.
Puolistrukturoitu kyselylomake lahetettiin kaikille etévalvontaohjelmaprojektiin osallis-

tuvilla osastoilla vierianalytiikassa tyoskenteleville henkil6ille.

Tavoitteena on vierianalytiikkalaitteen vastuullinen kéytto, laitteella tehtyjen toimenpi-
teiden jéljitettévyys ja potilastulosten siirtyminen sdhkdiseen tietojérjestelmadan. ABL-
verikaasuanalysaattoreilta tulokset siirtyvdt jo nyt suoraan sahkdiseen tietojérjestel-
maan, mutta i-Stat laitteilta el vield ole suoraa tulosten siirtomahdollisuutta, siksi pro-

jektissa testattiin vain tulosten siirtymisté etéval vontaohjel maan.

Kontrollitulokset ovat télla hetkella mm. Radiometerin ABL verikaasuanalysaattoreilla
laitteiden tiedostoissa ja ne hdviavét aina kun uusi era kirjataan koneelle. Tavoitteena oli
saada POCcelerator -jarjestelméan laitteille yhtendiset kontrollitiedostot. Reagenssien
erdkohtaista seurantaa ei ole tassa projektissa testattu, koska se olis hankalaa usean eri

eranumeron vuoksi.

Koska etéavalvontaohjelmaa el valvottu vierianalytiikkalaitteilla tapahtuvien virheiden
korjaamiseksi, el myodskdan autovalidointia kokeiltu téssa projektissa. Autovalidoinnilla
tarkoitetaan etévalvontaohjelmaan asetettavia ehtoja, joiden toteutumatta ja@minen estda
tulosten lahetyksen eteenpain sidhkoiseen tietojensiirtojarjestelméan. Esimerkiksi jos

kayttga el ole kirjautunut laitteelle tai k&ytdssa oleva kontrolliera on kirjaamatta ohjel-



21

maan tai hyvaksymisrajojen ulkopuolella, potilastuloksen siirtymisen eteenpéin voi

estdd, kunnes virhe on korjattu.

Tutkimusongelmat:

- Miten POCcelerator etavalvontaohjelmassa toteutuvat projektiin valittujen lait-
teiden osalta toiminnan ja kontrolloinnin tarkastelu, kontrollien erakohtainen
seuranta, potilastulosten siirtyminen ja tekijoiden jaljitettavyys.

- Minkdlaista on vierianalytiikkalaitteiden kayttd projektiin osallistuvilla osas-
toilla?

- Mitka ovat yleissmmé ongelmat vierianalytiikkalaitteilla projektiin osallistu-
villa osastoilla?

- Mink&laista tukea laboratoriolta toivotaan vierianal ytiikkaan projektiin osallis-

tuvilla osagtoilla?

6. VIERIANALY TIIKKALAITTEET JA —TOIMINTA PROJEKTIIN OSALLISTU-
VILLA OSASTOILLA

6.1 Sydankirurginen teho-osasto 21 ja teho-osasto 23

Osastot kuuluvat kirurgian klinikkaan ja ovat siten HUSLABIN verikaasusopimuksen
piirissa Vierianalytiikan ongelmatilanteissa osastot konsultoivat paivéaikaan leikkaus-
osastolla vierianalytiikasta vastaavaa HUSL ABIn laboratoriohoitajaa ja paivystysaikana
péaivystyslaboratorion laboratoriohoitgjia. Vierianalytiikkalaitteet on kytketty ATK —
jarjestelmédan, josta tulokset siirtyvéa suoraan sdhkoiseen tietojarjestelmdan (Multila-
biin). Laitteet ovat laboratorion laadunvalvontajérjestelman piirissa.

Meilahden sairaalan sydankirurgisella teho-osastolla (0s.21) on verikaasujen vierianaly-
tilkkalaitteena Radiometerin ABL 725 (kuvio 6). Osastolla on kaks identtista laitetta.
Vierianaytiikan vastuuhenkildind on kolme sairaanhoitgjaa ja nelja osastonsihteeria.
Padsdantoisesti osastonsihteerit huoltavat laitteet ja tilaavat reagenssit seka tarvittavat
kalvot ja sairaanhoitgjat tekevat méérityksia. Vierianalytiikkamaarityksié tekevia henki-

|6ité on osastolla yhteensa 72.
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Teho-osastolla (0s.23) on kaksi Radiometerin ABL 825 (kuvio 7) verikaasuanal ysaatto-
ri. Vastuuhenkiloné toimii sairaanhoitaja, joka tekee proteiinipesut laitteelle viikoittain.
Osastonsihteeri huolehtii kontrollien ja reagenssien tilauksesta. Leikkausosaston labora
toriohoitgja kdy vaihtamassa kalvot ja tekemassa dekontaminaatiopesut kuukausittain.
Vierianalytiikkamaérityksid tekevid sairaanhoitgjia ja osastonsihteereitda on osastolla

yhteensi 64.

KUVIO 6. ABL 700, Radiometer, 0s21 KUVIO 7. ABL 800, Radiometer, 0s23

Ensmmaiset perehdytykset verikaasuanalysaattorille on antanut Radiometerin edustaja.
Talla hetkella uusien tyontekijoiden perehdytyksen osastoilla hoitaa vierianalytiikan
vastuuhenkil®, joka on osastosihteeri tai sairaanhoitgja. ABL verikaasuanalysaattoreilla
méaéritetdan verikaasuparametrien liséksi Na, K, Ca, Cl, glukooos, laktaatti ja hemoglo-
biini. Verikaasuanal ysaattorilla suoritettavia huoltotoimenpiteité ovat viikoittaiset prote-
iinipesut ja tarvittaessa tehtavéat kalvojenvaihdot ja kuukausittain tehtdva dekontaminaa-
tiopesu. Lisdksi péivittéisiin huoltotoimenpiteisiin kuuluvat kontrolliliuosten riittavyy-
desta huolehtiminen, reagenssipullojen ja jéteastian vaihdot sekd naytteensytttbaukon

puhdistus. Elektrodien kalvot vaihdetaan méaréajoin ja kaasupullot tarvittaessa.

Potilaan identifiointi vierianalytiikkalaitteelle tapahtuu viivakoodilla, joka luetaan erilli-
selta paperilta laitteelle ennen méaritystd. Samalla paperilla on kaikkien osastolla olevi-
en potilaiden tunnisteet. Varsinaisessa nayteruiskussa ei ole tunnistetta. Tulokset vasta-
taan suoraan laboratorion séhkoiseen tietojarjestelméan Multilabiin. Osastoilla el ole
oikeuksia potilastulosten poistamiseen laboratoriojarjestelmasta lahettamisen ja hyvak-
symisen jalkeen. Jos tulos onkin mennyt vahingossa vaaralle potilaalle, he joutuvat soit-

tamaan péaivystyslaboratorioon ja pyytamaan virheellisen tuloksen poistoa.
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6.2 Vastasyntyneiden teho-osasto LK7 ja Meilahden sairaalan leikkausosasto

Lasten- ja nuortensairaalassa vastasyntyneiden teho-osastolla (LK7) on kaytossa i-Stat
analysaattorit (kuvio 8). Vierianalytiikkaa kayttavia henkil6itd on vastasyntyneiden
teho-osastolla 62 sairaanhoitajaa. Vierianalytiikan vastuuhenkilona toimii apulaisosas-
tonhoitaja, joka huolehtii aina uuden kasettieran kontrolloinnista. Analysaattoreita kay-
tetéén teho-osastolla verikaasumédrityksiin. 1-Stat on taysin huoltovapaa kannettava
kasettianal ysaattori. Teknisen toiminnan tarkistukseen kaytetdan mekaanista simulaatto-
rig, jolla testataan laitteen toiminta péaivittain. Lisdksi i-Stat laitteen natriumin, kaliumin
ja glukoosin tulostasoa seurataan sdanndllisesti tekemdlla kerran viikossa rinnan yksi
potilasndyte laboratorion kanssa. Elektrolyyttien tasoa verrataan laboratoriossa verikaa-
suanalysaattorin Radiometer 835 tasoon ja glukoosia Biosen-glukoosianalysaattorin

tasoon.

KUVIO 8. i-Stat, Abbott KUVIO 9. i-Stat kasetti, Abbott

Ma&érityksiin on olemassa erilaisin reagenssein varustettuja kasettegja (kuvio 9). Vas-
tasyntyneiden teho-osagtolla K7 kaytetdan kasettia EG7+. Kasetilla mitataan: glukooosi,
Na, K, ion-Ca, Hkr, Hb, pH, pCO,, pO,. Laskennallisina tuloksina mittauksista saadaan:
TCO,, HCO3, BEecf ja sO2. Naytteena vastasyntyneiden teho-osastolla kaytetéén hepa-
rinisoituun ruiskuun otettua verta. Meilahden sairaalan leikkausosastolla i-Stat laitteella
tehdaén INR-mé&rityksia ja ndytteet otetaan ilman heparinia olevaan ruiskuun ja maari-

tys tehddan valittomasti.
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Kasettien késittelyssa on tarkedd muistaa oikea veriméarg, joka on merkitty kasettiin
punaisella véarilla Jos kasettiin laitetaan lilan vahan tai liian paljon ndytetta, laite antaa
virhekoodin, eika tee maaritystd. Kasetin kasittelyssd on myos tarkedd, ettei kasetin
keskella sijaitsevaa reagenssipussia paineta, eika kasetin ylaosassa sijaitseviin elektrodi-
en metallipintoihin kosketa. Naytetta kasettiin laitettaessa on huomioitava, etta kasetin
alapuolella oleva pieni ilma-aukko ei ole peitettynd, muuten ndyte ei kulkeudu kunnolla

kasettiin.

7. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
7.1 POCcelerator etévalvontaohjelmatutkimus

Saksalaisen Conworx — yrityksen edustaja kévi esitteleméassa ohjelmaa lokakuun alussa
2006 vierianalytiikka asiantuntijaryhmélle. Ohjelman tarpeellisuus vierianalytiikassa
todettiin ja paétettiin ehdottaa projektin jarjestamista ohjelman todellisten ominaisuuk-
sien selvittdmiseksi. Hankkeelle saatiin kliinisen kemian ja hematologian vastuualuejoh-
tga Martti Syrjdlan lupa ja neuvottelut pilottiohjelmasta aloitettiin Conworksin edusta-
jan Roman Rosenkrazin kanssa. POCcelerator etéavalvontaohjelma asennettiin helmi-
kuun alussa 2007 (kuvio 10).

Pilottiin osallistuivat teho-osastot 21 ja 23 seka leikkausosasto Meilahden sairaalasta
seka vastasyntyneiden teho-osasto LK7 Lasten- ja nuortensairaalasta. Teho-osastoilla21
ja 23 on ABL - verikaasuanalysaattorit (Radiometer) ja Meilahden sairaalan leikkaus-
osastolla ja vastasyntyneiden teho-osastolla i-Stat -laitteet (Abbott). Pilottiin osallistui
yhteensd noin 200 kayttdjda. Alkujaan projektin piti kestéa vain kaks viikkoa, mutta

alkuhankaluuksien vuoks sen toimintaa tarkkailtiin koko kevét.
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KUVI10 10. POCcelerator etdvalvontaohjelmaprojektin kulku.
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Ohjelmaa testattiin Meilahden kirurgian yksikdssa olevilla Radiometerin ABL 725- ja
ABL 825 — sarjan verikaasulaitteilla. Nama laitteet oli jo liitetty Multilabiin. Lisaksi
testaukseen otettiin Lasten ja nuorten sairaalasta vastasyntyneiden teho-osastolta viisi
Abbottin i-Stat analysaattoria ja yks i-Stat Meilahden leilkkausosastolta, jotka eivét
olleet Multilab liitanndssa. Laitevalinnat suoritettiin sen mukaan missa oli ollut eniten
ongelmia huolloissa ja kontrolloinneissa. Erityisesti verikaasuanalysaattoreiden huollot
ja kontrolloinnit on koettu hankaliksi em. osastoilla. 1-Stat laitteilla, joilla méaritetaén
INR — arvoja, muodostuu ongelmaksi naytteenotto ja kasettien toiminta. INR -
méaéritykset eri laitteilla suoritettuna eroavat helposti toisistaan. Téasta johtuen seka si-
sdinen ettd ulkoinen laaduntarkkailu ovat erityisen térkeitd INR -méarityksissa (Kitchen
2006).

Verikaasu ja i-Stat analysaattoreiden liittmiseksi POCceleratoriin tuli ATK — yksikdsta
jarjestéa tietyt valmiudet. Lisdks i-Sat laittellle asennettiin lukuasemat, joiden kautta
tulokset saatiin siirrettyd. Taman jalkeen Conworxin kaksl asiantuntijaa Seksasta asen-
sivat ohjelman ja opastivat sen kdytdssa helmikuussa 2007. Ohjelman kokeilu kesti viisi
kuukautta, jonka aikana kerdttiin tarvittava tieto kontrollitietojen ja huoltotietojen siir-
tymisesta jarjestelmaan. Kemisti Annukka M&ki arvioi sen mité tietoa POCcelerator
ohjelmasta kerétéén. Projektilla pyrittiin ensisijaisesti selvittdmé&an toimiiko POCcelera-
tor ohjelman eri osa-alueet luvatulla tavalla erilaisilla vierianalytiikka laitteilla ja téyt-
tasiko se HUSLABIN ja asiakkaiden tarpeet vierianalytiikan laadunvalvonnassa ja oh-

jannassa.

7.1.1 Osdllistujat jatyonjako

Aluksi kolmen péivan ajan Conworxin asiantuntijat asensivat ohjelman ja opastivat sen
kaytossd. Varsinaista analytiikkaa laitteilla tekivdt osastoilla tydskentelevét hoitajat.
Kirurgian toimialalta pilottiin osallistuivat teho-osastot 21 ja 23 Meilahden sairaalasta,
joissa on verikaasuanalysaattorit ABL 725 ja 825. |-Stat — laitteita tuli kokeiluun viisi
Lasten ja nuorten sairaalasta ja yksi Meilahden sairaalan kirurgian klinikalta leikkaus-
osastolta. Varsinaiseen analytiikkaan el tullut muutoksia, joten lisdkoulutuksen tarvetta

osastoille ei ollut.
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Yks tietokone, johon POCcelerator ohjelma asennettiin, sijoitettiin kemisti Annukka
Mé&en huoneeseen ja toinen péivystyslaboratorioon. Péivystysaikana ei kuitenkaan
POCcelerator ohjelman kautta seurattu laitteita, vaan kokeilussa olevat osastot soittivat
péaivystyslaboratorioon jos ongelmia ilmeni, aivan kuten he olivat toimineet aikaisem-
minkin. Ohjelma oli kuitenkin p&alla koko gan, joten seuraavana aamuna POCcelerato-
rille siirtyneita tietoja voitiin tarkastella. Annukka M&en koneelle asennettiin POCcele-
ratorin lisdksi myos i-Stat laitteen taustaohjelma (CDS, Central Data System), jota il-
man |-Stat laitteen tulokset eivét siirtyneet etéavalvontaohjelmaan.

Padkoordinaattorina toimi ylikemisti Eino Puhakainen. POCcelerator ohjelmaa kéayttivét
kemisti Annukka Maki ja laboratoriohoitgja Sirpa Pohjala, jotka myos vastasivat ohjel-
man kayton selvityksista ja yhteenvedoista. Selvitykset ja yhteenveto sisalsivét rapor-
toinnin erilaisista virhetilanteista jotka tulivat esiin POCcelerator — ohjelmassa ja pri-
médrilaitteilla seka tietoa kontrollien ja potilastulosten siirtymisesta etdvalvontaohjel-

maan.

7.1.2 Kohderyhmét ja hyddynsaajat

Vierianalytiikkaa kaytetdan osastoilla, joissa tulokset tarvitaan nopeasti diagnoosin sel-
vittdmiseksi tai potilaan tilan selvittdmiseksi. Tamén vuoks on saatava oikeat tulokset,
oikealle potilaalle mahdollismman nopeasti. Jotta tdhan paastdan on laitteiden oltava
kunnossa ja potilaan identifioinnin ja tulosten siirron oltava virheetonta. Hyvin toimiva

vierianalytiikka nopeuttaa hoitoprosessia merkittavasti.

POCcelerator ohjelmalla pyritéén tehostamaan vierianalytiikan valvontaa ja samalla se
helpottaa laboratorion tyoté ja vahentaa tyotuntegja. Eri puolilla sairaalaa sijaitsevien
vierianalytiikkalaitteiden seuranta vie véhemman aikaa jos sen voi suorittaa etétoimin-

tana yhden ohjelman kautta.

Hyoddynsagjia tdssa projektissa ovat vierianalytiikkaa tekevien osastojen henkilokunnat,
hoitavat |&8kérit ja seurantaa suorittava laboratorio seka tietysti potilas jolle oikeat tu-
lokset tulevat. Osastoilla voidaan keskittyd enemmaén varsinaiseen potilaan hoitoon kun
vierianalytiikkalaitteen toiminnan seuranta on laboratorion ammattilaisilla. My6s turhi-
en huoltojen méaréa pystytdan pienentamaan kun laboratorio voi seurata laitteen vir-

heilmoituksia ja pystyy etavalvontaohjelman kautta havaitsemaan oikean huollon tar-
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peen. Tama pienentda vierianalytiikan kustannuksia huomattavasti erityisesti verikaa-
suanalytiikassa. Yleisesti ottaen koko vierianalytiikka hy6tyy hyvin toimivasta etaval-
vontaohjelmasta, koska testauksen laatu paranee kun virheet vahenevét.

Kohderyhména ovat erilaiset toimipisteet, joilla on erilaisissa olosuhteissa kéytossa
vierianalytiikkaa. Ohjelman toimivuutta pyritéan kartoittamaan liittamalla jarjestelmaan
useita toimipisteita ja laitteiden erilaisia laitteita. Verikaasuanalysaattoreiden (ABL 725
ja 825) ongelmina on ollut erityisesti huoltojen tekeminen ja vikojen paikantaminen.
Laadunohjaustulosten tallentaminen ja potilastulosten vieminen potilasrekisteriin on

ollut taas iStat laitteilla toimivien suurimpana ongel mana.

7.1.3 Resursointi

Conworks antoi omat asiantuntijansa ja ohjelmat ilmaiseksi projektiin, jonka aluksi
arvioitiin kestdvan kaks viikkoa, mutta monien teknisten ja muiden alkuvaikeuksien
vuoksi kesti viis kuukautta. HUSLAB maksoi ATK — liitannoista aiheutuneet kulut.
Analysoijaresurssit tulevat kokeiluun mukaan tulevista yksikoistd, koska ohjelman kéyt-
toriossa etdohjelman valvontaan ja raportointiin arvioitiin kuluvan kahden viikon aikana
kahdelta henkil6lta péivittéain nelja tuntia aikaa, mutta kokeilun aikana aikaa kului péi-

vittéin puolesta tunnista tuntiin.

7.1.4 Eettiset ndkokul mat

Talla hetkella potilaan identifiointi vierianalytiikkalaitteelle tapahtuu viivakoodin avul-
la, josta POCcelerator ohjelmaan siirrettiin potilaan henkilétunnus, mutta el nimeé. Eté-
valvontaohjelmaa tarkastelivat samat henkil6t laboratoriossa, joilla on tyonsa puolesta
oikeus potilastulosten tarkasteluun. Ulkopuoliset eivat paase ndkemaan néitd tuloksia.
Potilaan nimeé ei saa ohjelmasta ndkyviin syntymaajalla, koska laboratorion sahkoiseen
tietojarjestelmaén (L1S) ei ole yhteyta

jelmaan. Kaikki mita vierianaytiikkalaitteella tehdaén, nakyy myos POCcelerator oh-

jelmassa. Tekija ndkyy ohjelmassa vain etunimell& ja sukunimen ensimmaisella kirjai-
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taén tarkkaan, mita ohjelmalla seurataan ja mika on seurannan tarkoitus. Tarkoituksena
on helpottaa hoitohenkilokunnan tyota vierianalytiikkatutkimuksissa, jotta he voisivat

paremmin keskittya potilaan hoitoon.

7.1.5 Viegtintajaraportointi

Y likemisti Eino Puhakainen ja kemisti Annukka M&ki tiedottivat projektista ja sen tar-
koituksesta pilottiin valituille osastoille hyvissé gjoin ennen projektin alkamista. Projek-
tin aikana ohjelmaa kayttavét tyoryhman jasenet tekivat selvityksia ja yhteenvedon oh-
jelmasta HUSLABIn POC -asiantuntijaryhmaélle ja olivat yhteydessd myos projektiin
osallistuviin osastoihin.

7.2 Kyselytutkimus

Kyselytutkimuksen kysymykset muodostuivat vierianalytiikan k&ytanteista projektiin
osallistuvilla osastoilla, et&valvontaohjelman vaikutuksesta vierianalytiikkaan, yleisim-
mista ongelmatilanteista laitteilla seka siitd, mitéa tukea laboratoriosta toivotaan vie-
rianalytiikkaan. Kasittelin vastaukset loka-marraskuussa 2007 SPSS tietojenkasittelyoh-
jelmalla

Puolistrukturoitu kyselykaavake lahetettiin sahkdisessd muodossa 200:lle vierianaly-
tilkkaa tekevélle henkildlle toukokuussa 2007. Vastausaika paéttyi 31.8.2007 ja vasta
uksiatuli 76 kappaletta. Vastausprosentti oli 38 %. Vastauksia tuli LKL vastasyntynei-
den teho-osastolta (LK7) 36 %, Meilahden sairaalan sydankirurgiselta teho-osastolta
(0s.21) 28 %, Meilahden sairaalan teho-osastolta (0s.23) 28 % ja Meilahden sairaalan
leikkausosastolta 8 %. Vastagjista kolme oli osastonsihteereitd, 69 sairaanhoitagjia ja
muita oli nelj&. Ryhmaan "muut” kuului yksi osastonhoitaja, yksi laboratoriohoitagja ja
kaksi apulaisosastonhoitajaa, jotka kaikki toimivat vastuukayttgjina

Véittamissa oli asteikkona 1 = taysin eri mieltd, 2 = osin eri mieltg, 3 = en osaa sanoa, 4
= 09n samaa mieltg, 5 = taysin samaa mielta. Kyselykaavakkeessa (liite 1) esitettiin 38
erilaista vaittamaa, jotka koskivat perehdytystd, viivakoodin kayttoa, laitteen kéayttoa,
ndytteen kasittelyd, tulosten kasittelya, huoltoja, ongelmatilanteita, etévalvontaohjelmaa
ja laboratorion tuen riittavyytta ja tarpeellisuutta. Liséksi vierianalytiikkaa ja etévalvon-

taohjelmaa oli mahdollisuus kommentoida vapaamuotoisesti.
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8. TULOKSET
8.1 POCcelerator

8.1.1 Laitteiden toiminta ja kontrollointi

Etévalvontaohjelman Process Monitoriin tulostuvat ABL- laitteiden virhekoodit olivat
ohjelmassa vain numero muodossa kohdassa ”error code” (Kuva 5, s.17), joten sanali-
set versiot piti sy6ttda listalta kasin. Alussa Kemisti Annukka Maki sy6tti virhekoodit
sanalliseen muotoon sitd mukaa kun niita tuli etdvalvontaohjelmaan. Talla hetkell&a on
saatavana myos versio, josta ABL virhekoodit siirtyvét suoraan tekstimuotoisena POC-
celerator ohjelmaan.

Virhekoodien siirtymista etdvalvontaohjelmaan seurattiin viikoittain kevéan 2007 aika-
na vertailemalla etdohjelmaan tulleita virheilmoituksia vierianalytiikkalaitteilla oleviin
virheilmoituksiin. Jokaiselta projektiin osallistuvalta ABL verikaasuanalysaattorilta
otettiin satunnaisina péivina potilas, kontrolli ja vakio tulosliuska. Tulokset valittiin
niin, etta niissa oli jokin virheilmoitus. Taman jalkeen tarkastettiin etéavalvontaohjelman
virhedokumentoinnista olivatko samat virheet siirtyneet myos sinne (liitteet 2- 4). Kaik-
ki tarkastetut virhekoodit vakio-, kontrolli- ja potilastuloksista siirtyivét vierianalytiik-

kalaitteilta etéavalvontaohjelman prosessindyton virhetiedostoon.

|-Stat laitteelta kontrollitulosten tiedot eivat siirtyneet lainkaan etévalvontaohjelman
kontrollitiedostoon. Kontrollitulokset nakyivét vain potilastiedostossa, mutta eivat kont-
rollitiedostossa. |-Statin elektronisen simulaattorin tulokset nékyivét koko gan kontrol-
litiedostossa. Jos laitetta e viety osastolla lukuasemaan, eivét tulokset siirtyneet ennen
kuin laite kaytettiin lukuasemassa. ABL- analysaattoreiden kaikki kontrollitulokset siir-
tyivét reaaliaikaisesti etdvalvontaohjelman kontrollitiedostoon ja Multilabiin.

ABL -laitteen virhekoodit, potilastulokset, analyysin suorittgja ja kontrollitulokset n&
kyivét etavalvontaohjelmassa, mutta vakiointitietoja el ndkynyt. Kayttamidmme veri-
kaasulaitteita ei voitu myoskddn maaréta tekemaan pesuja, vakiointia tal ylimadraista
kontrollia, koska POCceleratorissa etéohjausohjelma (Remote control) toimii vain Sie-

mens Bayerin Rapidlab laitteille.
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8.1.2 Kontrollien erdkohtainen seuranta

Etavalvontaohjelmaei lukenut kontrollitietoja suoraan ohjelmaan. Kontrollien eranume-
rot jatavoitearvot jouduttiin k&yt0ssa olevassa versiossa viemaan koneelle kasin. Testis-
s4 olleiden vierianalytiikkalaitteiden tulostamista lukuisista osatuloksista johtuen, kont-
rollien syottotoimenpiteet tulee saada viivakoodiluvulla toimiviksi. Kontrollingytteiden
yhtelstilaukset isoina erina vahentdisivat myos syottotapahtumia.

Kaikki osastoilla gjetut kontrollit ndkyivét etdvalvontaohjelmassa oikeilla eranumeroil-
la. My0s kaikki virhekoodit uusista erdnumeroista nékyivét ohjelmassa. Jos uusi erénu-
mero oli vaihtamatta ohjelmaan, el ohjelma tunnistanut sitd eika olisi todellisuudessa
sirtdnyt vastausta eteenpéin, vaan virhe olisi ensin pitanyt korjata merkitsemalla uusi

kontrolliera tiedostoon.

8.1.3 Potilastulosten siirtyminen etéavalvontaohjelmaan

V astasyntyneiden teho-osastolta ja leikkausosastolta Meilahdesta kaikki i-Stat potilastu-
lokset siirtyivéat etévalvontaohjelmaan. Joten valmius tiedonsiirtoon néyttéisi olevan.
Vastasyntyneiden teho-osastolle tulosten siirtyminen helpottaisi tyoskentelya huomatta
vasti, koska télla hetkella tietoja siirretéén ensin paperille ja siitd edelleen tietokoneelle.
Kaksinkertaisessa kasin kirjoittamisessa on suuri virhemahdollisuuksien riski. Myos
kaikki ABL — verikaasuanalysaattorin tulokset Meilahden teho-osastoilta siirtyivét hy-

vin ohjelmaan.

8.1.4 Tekijoiden jdljitettavyys

Projektiin osallistuville osastoille tehtiin jokaiselle vierianalytiikkalaitetta kayttavélle
tyontekijalle oma viivakoodi (n. 200 kpl), jota oli tarkoitus kéyttda aina kun laitteella
analysoidaan naytteitd. Viivakoodga kaytettiin melko hyvin ja tekijoiden tiedot Sirtyi-
vé ohjelmaan. Jotkut kayttgista jéttivat jarjestemallisesti kirjautumisen tekemétta ja

identifioinnin térkeydesta on liséttava Esimerkiksi ongelmatilanteissa tekijan jaljitetta

Vvyyson erittéin tarkedé ongelman selvittamisen kannalta.
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8.2 Kyselytutkimus

Ryhmittéin kysymyksia tarkasteltaessa kyselytutkimuksen tulokset on tulostettu frek-
venssitaulukoina ja osastojen erityispiirteitd tarkasteltaessa tulokset ovat pylvasdia-
grammeina, joissa vastanneet osastot on eritelty. Keskeisissa kysymyksissa olen kayttéa-
nyt myos ristiintaulukointia, josta selvida yksittaisten osastojen ja kaikkien vastauksien
prosentuaalinen osuus kuhunkin vaihtoehtoon. Etaseurantaohjelman sopivuuden arvi-
ointikyselyssa kaytettyihin kysymyksiin viitataan seuraavissa kappaleissa kursiiviteks-
tilla

8.2.1Vierianalytiikan perehdytys

Perehdytyksen vierianalytiikkalaitteelle osastoilla nykyisin antaa yleensa laitteen val-
mistaja, laitteen maahantuoja tai sairaanhoitajakollega. Perehdytykset ovat usein vain
kerran tapahtuvia, eika perehdytysta kirjata mihinkdan. Jos méarittamiseen liittyvia tér-
keita ja keskeisd asioita el kirjata eika kerrata, voi perehdytys jé&da riittamattomaksi.
73 % vadtagjista on kuitenkin ollut samaa mielté tai osittain samaa mielta siitd, etta

perehdytys on ollut riittavaa (kuvio 11).

Vastagjista 26 % oli saanut perehdytyksen vierianalytiikkaan laiteen valmistgjan tai
maahantuojan edustajalta, 56 % oli saanut perehdytyksen sairaanhoitgjalta, 9 % labora-
toriohoitgjalta, 1 % on lukenut itse ohjeista, 3 % on saanut perehdytyksen laitteen vas-

tuuhenkildlta ja 1 % apulaisosastonhoitgjalta.
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KUVIO 11. Perehdytys on ollut riittava&. Vastagjia 75. téysin samaamielti 19,
0sin samaa mieltd 36, en 0saa sanoa 3, osin eri mietd 13 jatdysin eri mieta 4.
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8.2.2 Naytteen kasittely

Niin vierianalytiikassa kuin laboratoriotydssakin preanalyyttisten virheiden osuus on
suurin naytteen analysointiprosessissa tapahtuvista virheista. Osalla vierianalytiikkaa
tekevasta henkilokunnasta on se kasitys, ettd ndyte on kelvollinen analysoitavaksi kun
sen saa syotettya ndytekasettiin tai analysaattorille. Taméan vuoksi jo perehdytysvaihees-
sa on kiinnitettava erityista huomiota naytteenottoon ja naytteen laatuun.

Vastagjista vain 30 % ties, ettel ndyte ollut aina analysoitavissa ja 59 % etta ongelmat
naytteessa vaikuttavat tulokseen (taulukko 1). Yll&ttavan suuri médra vastagjista ei
osannut sanoa haittaako pieni hyytyma analysointia tai voiko ndytteen aina analysoida.
Hyytyman poisto ndytteesta el kuitenkaan tee sitd analysointiin kelpaavaksi.

TAULUKKO 1. Néaytteeseen liittyvét ongelmat.

taysin eri en osaa sa- osin samaa taysin samaa
mielta osin eri mielta noa mielta mielta Total

Count % Count % Count % Count % Count % Count %
ongelmat
naytteessa 6|l sw| 25| 33w| 44| s0w| 75| 100%
vaikuttavat
tulokseen
naytetta ei
voi aina 2 3% 2 3% 29| 40% 18| 25% 22| 30% 73 | 100%
analysoida
pieni hyy-
tyma nayt- 28| 46%| 10| 16%| 15| 25% 7| 11% 1| 2%| 61| 200%
teessa ei
haittaa

Naytteen sekoittamisen tiedettiin vaikuttavan tulokseen (63 %) teho-osastoilla 21 ja 23
seka leikkausosastolla (kuvio 12), missa ndyte otetaan heparinisoituun ruiskuun, josta se
sekoittamisen jakeen siirretéan ABL — verikaasuanalysagttorille. Lasten- ja nuorten
sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto (LK7) kayttdd myos ndytteenottoon heparinisoi-
tuja ruiskuja, mutta heiltéa suuri osa 8/13 on vastannut kysymykseen "en osaa sanoa’.
Vastauksia kysymykseen tuli vain 60/76, koska se oli ryhmitelty ABL laitteen kayttgjil-
le, elvatka kaikki i-Stat laitetta k&yttavét vastanneet kysymykseen.
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KUVIO 12. Naytteen sekoittamisen vaikutus tulokseen. Vastauksia 60.

Taysin samaa mieltd 38, osin samaa mieltd 9, en osaa sanoa 11, osin eri mieltd 1 ja

téysin eri mielta 1.
Vastagjista 82 % analysoi naytteen mahdollisimman pian (kuvio 13). Useimmiten nayte
analysoidaankin i-Stat laitteilla valittomasti. ABL verikaasuanalysaattorellla maaritys

VoI Viivasty§, jos laite ei ole toimintakunnossa tai jos laitteella on gjettavana useita néyt-
teita perakkain.
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Kuvio 13. Naytteen analysointi mahdollisimman pian. Vastauksia 60.
Taysin samaamielta 49, osin samaa mielta 4, en osaa sanoa 7.



35

8.2.3 Vierianalytiikkalaitteen kaytto

Vastagjista 97 % on taysin tai osittain samaa mielta siité, etta vierianalytiikkalaitteen
kaytto on helppoa. Vain kaksi vastaajaa on osin eri mieltd. SPSS tilasto-ohjelmalla las-
kettuna riittavéan perehdytyksen, hyvien ohjeiden ja laitteen helpon kayton vélilla on
tilastollinen riippuvuus (Cronbach’s Alpha = 0.7). Mita parempi perehdytys ja mita
paremmat ohjeet, sitd helpompaa on laitteen kaytto.

Vaikka 21 % vastagjista on sitéd mieltg, etta vierianalytiikkalaitteen kaytt6on on hyvét
ohjeet, on vastauksissa myos jonkin verran eridvia mielipiteita (kuvio 14). Yll&ttavaa on
Se, ettd osa vastagjista el 0saa sanoa ovatko ohjeet hyvét. Syyna saattaa olla se, etta el
tiedetd missa ohjeet tyopisteessi ovat.
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KUVIO 14. Laitteen kayttdon on hyvét ohjeet. Vastauksia 75. Téysin samaa mielta
16, osin samaa mieltd 40, en osaasanoa 6, osin eri mieltd 11 jataysin eri mieltéa 2.

Kayttdjien mielesta viivakoodilla kirjautuminen on helppoa (taulukko 2). Projektin ai-
kana viivakoodin saaneet kayttgjat ovat kirjautuneet koneelle melko hyvin. Kaikissa
tilanteissa kirjautumista ei kuitenkaan tehda. Yksi syy on ollut se, etta viivakoodi on
talla hetkella kiinnitettynd avainnippuun ja sen kasittely on hankalaa, koska suojakéasi-
neet pitdisi poistaa aina kun kayttéa avainnipussa olevaa viivakoodia naytteenoton jal-
keen. Viivakoodeista pidetaan kuitenkin hyvaa huolta ja hévinneen tilalle halutaan aina

uus.



TAULUKKO 2. Viivakoodilla kirjautuminen ja potilaan identifiointi.
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osin samaa taysin smaa

taysin eri mieltd | osin eri mieltd | en osaa sanoa mielté mielté Total

Count % Count % Count % Count % Count % Count %
viivakoodilla
kirjautuminen 2 3% 8 11% 3 4% 23 31% 39 52% 751 100%
helppoa
potilaan identi-
fiointi laitteelle 6 8% 3 4% 31 41% 35 47% 75| 100%
on helppoa
kirjautuminen
lis44 vastuuta 11| 15% 14| 19% 19| 25% 20| 27% 11| 15% 75| 100%

Potilaan identifiointi laitteelle on monien mielest helppoa. Kuitenkin viikoittain pois-
tetaan laboratorion toimesta vaariad vastauksia tietojarjestelmasta. Tahan voi olla syyna
se, etta kaikkien hoidettavien potilaiden viivakoodit ovat samalla A4 paperilla, jolloin
I6tunnuksesta tehty viivakooditarra-arkki, josta tarra otettaisiin aina naytteenoton yh-
teydessa ndyteruiskuun, voitaisiin virheita identifioinnissa vahentaa.

Vain 15 % vastagjista on sitd mieltg, etta kirjautuminen laitteelle lisdd vastuuta naytteen
madrittamisestd. Kayttgjien vastuun pitéis kirjautumisen myota kasvaa, koska néytteen
analysoija voidaan epaselvissa tapauksissa selvittda ja ndytteen analysoinnista pyytéa

dollisimman hyvin.

[-Satin luotettavuuteen vaikuttavat tekijat (taulukko 3) olivat melko hyvin tiedossa.
Kayttdjien mielesta viive vaikuttaa i-Stat naytteen maarittamisessa tulokseen. Vastagjis-
ta 24 % el osannut sanoa vaikuttaako viive méaritykseen. Vaikka i-Stat laitteen luotetta-
vuuteen vaikuttavat tekijét eivét olleet kaikillatiedossa, niin 41 % vastagjista on kuiten-
kin sita mieltd, ettai-Sat laitteella saadut tulokset ovat yhta luotettavia kuin laboratori-

on tulokset useimpien vastagjan mielesta.
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TAULUKKO 3. I-Stat laitteen luotettavuus ja viiveen merkitys maarityksessi.

taysin eri osin samaa taysin smaa
mielta osin eri mieltd | en osaa sanoa mielta mielta Total

Count % Count % Count % Count % Count % Count %

i-statin luotet-
tavuuteen
vaikuttavat
tekijat ovat
tiedossani

4 8% 9 18% 6 12% 21 41% 11 22% 51| 100%

viive i-stat
naytteen maa-
rittdmisessa
vaikuttaa
tulokseen

1 2% 2 4% 12 24% 20 40% 15 30% 50| 100%

i-stat tulokset
luotettavia
laboratoriotu-
loksiin verrat-
tuna

3 6% 7 14% 20 39% 21 41% 51| 100%

ABL - verikaasuanal ysaattoreilla méarityksia tekevista 52 % tarkisti laitteen tilan (sta-

tuksen) aina ennen ndytteen analysointia (kuvio 15). Vastagjista 64 % oli ”samaa miel-

td’ ta "osin samaa mieltd’ statuksen merkkivalojen ymmartamisestd. ABL verikaa-

suanalysaattoria kéyttavista vain 13 % oli osin tai téysin eri mielta statuksen merkkiva-

lojen ymmartamisesta. Tasta voimme paétellg, ettd osastot 21, 23 ja leikkausosasto,

joilla on kéytossédn ABL analysaattorit ymmartévéat statuksen merkkivalot melko hy-

vin.
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_ [ il

M 23

Oz
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80,0%
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40,0%
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0'0%_4”_‘

taysin eri osin eri mieltd en osaa sanoa osin samaa  taysin smaa
mielta mielta mielta

statuksen merkkivaloien ymmartaminen hvyvin

KUVIO 15. ABL analysaattorin statuksen merkkivalojen ymmértaminen.
Vastauksa61. Taysin samaa mieltéd 15, osin samaa mielta 24, en osaa sanoa 10, osin eri
mielta 6 jatdysin eri mielta 6.
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8.2.4 Anayysitulosten késittely

Vastagjista 62 % siirtda potilastulokset séhkoisesti potilaan tiedostoihin, ”osn samaa
mieltd” oli 14 %, 3 % ei osannut sanoa, 8 % oli "osin eri mieltd” ja 14 % oli "taysin eri
mieltd’ (kuvio 16). Lasten- ja nuorten sairadlan vastasyntyneiden teho-osastolla (LK7)
i-Stat laitteita ei ole viela kytketty sdhkdiseen tietojensiirtoon, joten vastaukset on ensin
kirjattava kasin ja sen ja@lkeen vietéva tietojarjestelméaan. Hajontaa vastauksissa on voi-
nut aiheuttaa se, etté kysymys on ymmarretty vadrin. Tiedot viedaan potilaan tietojarjes-
telmé&an myods LK7:11& muttatiedot eivét siirry viela sahkoisesti.

tydyksikkd
W21
M 23
Oz

M leikkausosasto

100,0%

80,0%

60,0%

Percent

40,0% -

20,0%—

0,0% 1 !_I

taysineri  osin eri mielta en osaa osin samaa  taysin smaa
mielta sanoa mielta mielta

siirran potilastulokset aina sahkdisesti potilaan
tietoihin

KUVIO 16. Potilastulosten siirto sdhkoiseen tietojérjestelmaan. Vastauksia 74.
Taysin samaa mieltd 46, osin samaamieltd 10, en osaa sanoa 2, osin eri mielta 6 jatéysin eri
mielta 10.

Potilastuloksia siirsi kasin potilaan tietoihin 26 % vastanneista. " Osin samaa mieltd’ oli
21 %, "osin eri mieltd” 16 % ja "taysin eri mieltd’ 37 % vastanneista. Vastagjista 74 %
oli sitd mieltg, etta tulosten sirto séhkoisesti tietoj arjestelmiin véhentaa kirjoitus virhei-
ta ja parantaa siten potilasturvallisuutta. ”Osin samaa mieltd’ oli 18 % vastagjaa ja 8 %
el osannut sanoa. Erityisesti Lasten- ja nuorten sairaalan vastasyntyneiden teho-
osastolla (LK7) tama kirjaamisesta johtuva virhemahdollisuus on selkeésti olemassa.
Potilastulokset kirjoitetaan ensin i-Stat laitteelta paperille ja sen jdkeen ne kirjoitetaan

paperilapulta tietojarjestelméan. Yleisesti vierianalytiikkalaittellta saatuja tuloksia piti
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luotettavana 36 % vastagjista. Vastagjista 60 % oli ”osin samaa mieltd” ja 4 % el osan-

nut sanoa.

8.2.5 Laitteen kontrollointi

Vastagjista 15 % on sitd mieltd, ettélaitteella analysoidaan kontrollinayte joka paiva,

4 % on "osin samaa mieltd’, 53 % ei 0saa sanoa, 4 % on "osin eri mieltd” ja 23 % on
"taysin eri mieltd’. Vastagjista 13 % oli sita mielta, etta laitteella tehdadn myods ulkoisia
laaduntarkkailukontrollgja. " Osin samaa mielta oli” 10 %, 67 % "ei osannut sanoa’, 3
% oli "osin eri mieltd’ ja 8 % oli "taysin eri mieltd’. Suurin osa vastagjista el osannut
Siis sanoa, gjetaanko laitteella kontrollindyte tal tehdéénko ulkoisia laaduntarkkailukont-
rollgja

Jos kontrollit eivat ole rajoissa, vastanneista 14 % tiesi miten menetela (kuvio 17).
Osin samaa mieltd oli 11 %. Yllattévan suuri osa vastagjista 33 % "el osannut sanoa’
miten menetelld, jos kontrollit eivét ole annetuissa rajoissa. Vastagjista 11 % oli "osin

14, jos kontrollit eivét ole annetuissa rajoissa.

60,0% — . leikkausosasto

40,0% -

Percent

20,0% -

0,0%=

taysin eri osin eri mieltd en osaa sanoa osin samaa  téysin smaa
mielta mieltd mielta

jos kontrollit eivat ole annetuissa rajoissa, tiedan
miten menetella

KUVIO 17. Jos kontrollit eivét ole annetuissa rgjoissa, tiedan miten menetel la
Vastauksa 73. Taysin ssmaamidta 10, osin samaa mieltéd 8, en osaa sanoa 24, osin eri mielta 8
jatdysin eri mielta 23.
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8.2.6 Huollot ja vikatilanteet

Paivittaiset huoltotoimenpiteiden hallinta hyvin (kuvio 18) koettiin yleisesti melko huo-
noksi. Vastanneista 42 % oli "t&ysin eri mieltd’, 18 % oli "osin eri mieltd’, 14 % ei
osannut sanoa, 17 % oli "osin samaa mieltd’ ja vain 10 % vastanneista oli sita mieltg,
ettd hallitsi paivittaiset huoltotoimenpiteet hyvin. Lasten- ja nuorten sairaalan LK7 hen-
kilokunnasta 25 % ei osannut sanoa, hallitseeko péaivittaiset toimenpiteet. Tama voi
johtua myos siité, ettd el tiedeta mita paivittéiset huoltotoimenpiteet esim. i-Stat laitteel-

laovat.

Paivittaisiin huoltotoimenpiteisiin kuuluu ABL — laitteilla mm. reagenssipullojen ja
jéteastian vaihto ja kontrollien ajo. Huoltotoimenpiteista huolehtii péivaaikaan yleensa
vastuukayttgjg, mutta paivystysaikana tulee huoltoja muidenkin tehtavaksi. |-Stat lait-
teella paivittaiseen huoltoon kuuluu Lasten- ja nuorten sairaalan LK7:118 vain elektroni-
sen simulaattorin tarkistus, jolla varmistetaan laitteen tekninen toiminta. Kontrollit méé-
ritetéén aina kasettieran vaihtuessa. Meilahden sairaalan letkkausosastolla ajetaan myos
elektronien simulaattori paivittéin ja kontrollit méaritetdan aina kun avataan uusi kaset-

tipakkaus.

Reagenssien séilytyspaikan tiesi 27 % vastagjista, 23 % oli ”osin samaa mieltd’, 15 % el
osannut sanoa, 8 % oli ”osin eri mieltd” ja 26 % oli "taysin eri mieltd’. Erityisesti ABL
laitteissa (0s.21 ja 0s.23 ja leikkausosasto) on palvittéisia huoltotoimenpiteitd, jotka
jokaisen olisi hallittava. Jos iltavuorossa oleva tyontekija el osaa vaihtaa reagenssia,
aiheuttaa se koko laitteen toimimattomuuden. Taman vuoksi koulutusta huoltotoimenpi-

teisiin olisi liséttava, koska niiden hallinta ndyttda olevan puutteellista

Yllattavan suurin osa vastagjista el osannut sanoa, kirjattiinko paivittdiset huoltotoi-
menpiteet(52 %) tai tehtiinkd viikkohuoltoja(53 %). Koska vastuukayttgjét huolehtivat
huoltojen kirjaamisesta ja viikkohuolloista, ei muillatyontekijoilla ole vélttaméttatietoa
ndiden toimenpiteiden tekemisesta. Vastagjista 25 % ties, etta péivittdiset huollot kirja-

taan ja 30 % tiesi, ettd laitteilla suoritettiin viikkohuollot séannollisesti.
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tydyksikko
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M 23
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60,0% M leikkausosasto

40,0%
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20,0%—

0,0%—

taysin eri osin eri mieltd en osaa sanoa osin samaa  taysin smaa
mielta mielta mielta

hallitsen paivittaiset huoltotoimenpiteet hyvin

KUVIO 18. Paivittéisten huoltotoimenpiteiden hallitseminen. Vastauksia 72. Téysin
samaa mieltéd 7, osin samaamieltd 12, en osaa sanoa 10, osin eri migltd 13 jatéysin eri mielta 30.

Vastagjista 33 % oli sita mielt, etta vierianalytiikkalaite toimii usein moitteettomasti.
”Osin samaa mieltd” oli 45 % vastagjaa, 3 % el osannut sanoa, 19 % oli "osin eri miel-
td’ ja3 % oli "taysin eri mieltd’. Vastagjista 8 % oli sitd mielta, etta vian paikantaminen
laitteella oli vaikeaa. " Osin samaa mieltd’ oli 21 % vastagjista, 48 % ei osannut sanoa,
18 % oli "osin eri mieltd” ja5 % oli "taysin eri mieltd’.

Melkein kolmas osa vastaajista oli osin samaa mielta siita, etté selviytyy ilman ulkopuo-
lista apua vikatilanteissa (taulukko 4). Kuitenkin osastolla 21 ja leikkausosastolla oli
suuri osa vastagjista osin erimielta. Vastasyntyneiden teho-osastolla LK7 suurin osa
vastagjista el osannut sanoa, selviytyyko ilman ulkopuolista apua.



TAULUKKO 4. Vikatilanteista selviytyminen ilman ulkopuolisen apua.
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tyoyksikko Koko-
Leikkaus | naismaa-
21 23 7 osasto ra
sglviydyn I.aitteen taysin eri mielta Lukumaara 6 6 4 1 17
vikatilanteista % tybyksikkossa 30,0% | 300% | 148%| 167%| 23,3%
usein ilman apua 9% KOKONAISTIAR ! ! ! ! !
» Kokonaismaa- 8,2% 8,2% 5,5% 1,4% 23,3%
rasta
osin eri mielta Lukumaara 10 2 3 2 17
% tyoyksikkossa 50,0% 10,0% 11,1% 33,3% 23,3%
o ——
% kokonaisméz 13,7% 2,7% 4.1% 27% |  233%
rasta
en osaa sanoa Lukumaara 1 1 9 2 13
% tyoyksikkossa 5,0% 5,0% 33,3% 33,3% 17,8%
o ——
% kokonaisméz 1,4% 1,4% 12,3% 2,7% 17,8%
rasta
osin samaa mieltd | Lukumaara 3 11 7 0 21
% tyoyksikkossa 15,0% 55,0% 25,9% ,0% 28,8%
o ——
% kokonaisméz 41% |  151% 9,6% 0% |  28.8%
rasta
taysin smaa mieltd | Lukumaara 0 0 4 1 5
% tyoyksikkossa ,0% ,0% 14,8% 16,7% 6,8%
% kokonaismié- 0% 0% 5,5% 1,4% 6,8%
rasta ’ ’ ’ ’ ’
Kokonaismaara Lukumaara 20 20 27 6 73
% tyoyksikkossa 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
o ——
é‘;s‘;gkona'smaa 27.4% | 27.4% 37,0% 82% |  100,0%

Vaikka vikatilanteista ei usein yksin selvitd, niin ensisjaisesti laboratorion apua tarvit-
s vain 10 %. Vastagjista 16 % oli "osin samaa mieltd”, 27 % el osannut sanoa, 32 % oli
"osin eri mieltd” ja 15 % oli "taysin eri mieltd’. Ensisijaisesti laitteen toimittajan apua
tarvitsi 1 %. Vastagjista 10 % oli "osin samaa mieltd’, 42 % ei osannut sanoa, 21 % oli
"osin eri mieltd” ja26 % oli "taysin eri mieltd”.

8.2.7 Etavalvontaohjelman vaikutus vierianalytiikkaan

Vain 7 % vastagjista tiesi mik& on vierianalytiikan etavalvontaohjelma (POCcelerator).
Vastagjista 1 % "oli osin samaa mieltd”, 15 % "ei osannut sanod’, 13 % oli "osin eri
mieltd” jasuurin osavastagjista 64 % oli "taysin eri mieltd”.

11 % vastagjista oli sita mieltd, ettd etdvalvontaohjelma auttaa laboratoriota seuraa-
maan vierianalytiikkal aitteen toimintaa. " Osin samaa mieltd’ oli 7 % ja suurin 0sa 77 %

el osannut sanoa, " osin eri mieltd” oli 1 % ja"taysin eri mieltd” oli 4 % vastagjista.
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Suurin osa vastagjista 86 % el osannut sanoa, onko Poccelerator etdvalvontaohjelma
lisAnnyt turvallisuuden tunnetta laitteen kaytossa (kuvio 19). Vastagjista 3 % on sité
mieltd, etta etédvalvontaohjelma on lisannyt turvallisuuden tunnetta, 3 % oli ”osin samaa
mieltd’, 3 % "osin eri mieltd’ ja5 % oli "taysin eri mieltd”.
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taysin eri mielta osin eri mielta enosaa sanoa  0sin samaa mieltd taysin smaa mielta

Poccelerator on lisannyt turvallisuuden tunnetta laitteen kaytossa

KUVI10 19. POCcelerator on lisannyt turvallisuuden tunnetta laitteen k&ytossa.

Vastauksia 73. Taysin ssamaamielta 2, osin samaa mielté 2, en 0saa sanoa 63, osin eri mieltd 2
jatéysin eri midta 4.

Vastagjista 8 % toivoo, ettd Poccelerator etdvalvontaohjelma otettaisiin rutiinikayttoon
(kuvio 20). "Osin samaa mieltd” on 14 % vastagjistaja 78 % & 0saa sanoa.
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en osaa sanoa osin samaa mielta taysin smaa mielta

toivon, etta Poccelerator otetaan rutiinikayttoon

KUVIO 20. Toivon, ettd POCcelerator otetaan rutiinikayttoon. Vas-
tauksia 73. Téysin samaa mieltd 6, osin samaa mielta 10, en osaa sanoa 57.



V apaamuotoiset vastaukset " Mita mielté olet POCcelerator etdval vontaohjelmasta?:

" Stten kun se siirtad vastaukset tietojarjestelman niin se on taydellinen.”

" Jos nakisi miten se toimii, vois olla asiasta jotain mielta.”

” Hyva ohjelma, vahentda kasinkirjausta >> virhemahdollisuuksia, vastaukset nopeasti
potilastietoihin.”

" Oikein hyva, toivottavasti tulee kayttoon.

Laitteita tulisi olla joka hoitohuoneessa, jotta turhalta odottelulta ja siirtymisilta valtyt
taisiin.”

"Olisi hyva jos tulokset joskus siirtyisivat suoraan labravastauksiin.”

" En tieda mista on kyse tietoa liian vahan. Mikéa se on??”

" En tiedd, mista ohjelmasta on kyse.”

" Todennakoisesti hyddyllinen, joskaan laitteen toimintavarmuus el ole ollenkaan pa-
rantunut.”

" Ei tuttu.”

” En ole tutustunut kunnolla kyseiseen ohjelmaan.”

Vapaamuotoisia vastauksia tuli 11. POCceleratorin toiminta ei nakynyt henkilokunnalle
osastolla kuin viivakoodilla kirjautumisena. Vastauksista viisi oli positiivisia ja korosti-
vat erityisesti vastausten sdhkoisen siirtymisen térkeyttd. Yks vastaus oli hieman epai-
levd, mutta piti ohjelmaa kuitenkin todenndkoisesti toimivana. Viisi vastasi, ettel tieda
ohjelmasta.

Vaikka projektiin osallistuvilla osastoilla kaytiin selvittamassa etévalvontaohjelman
toimintaa ja tarkoitusta osastokokouksissa (kuulijoina |éékéareitd, osastonhoitaja ym. el
"rivityontekijoitd’) ennen projektin alkua, niin etavalvontaohjelman nakyméattomyys
rutiinityoskentelyssa teki siitd vieraan asian. Jokaisella projektiin osallistuvalla vie-
rianalytilkkaan osallistuvalla tyontekijalla oli ABL verikaasuanalysaattoreilla henkil6-
kohtainen viivakoodi, jolla kirjauduttiin koneelle. Muuten tyoskentelyyn ei tullut muu-
toksa I-Stat laitteilla taas uutena toimintona tytskentelyssa oli laitteen vieminen luku-

asemaan vahintaan kerran paivassg, jolloin tulokset siirtyivét etévalvontaohjel maan.
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8.2.8 Yleisimmét ongelmat i-Stat laitteissa osastoilla

Vastagjista 47 % oli sitd mieltg, ettd useimmin ongelmia i-Stat laitteella aiheuttaa vial-
linen kasetti (kuvio 21). Vapaamuotoisista kommenteista kavi ilmi kasettien séilytyson-
gelmat, jotka saattavat vaikuttaa téhan ongelmaan. Jos kasetti el tunnista ndytettd, voi
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10,0%

0,0% T T T T
laite ei anna tulosta kasetti viallinen kasetti ei tunnista muu
naytetta

mika aiheuttaa useimmin ongelmia i-stat laitteella

KUVIO 21. I-Stat laitteella useimmin esiintyvéa ongelmat.
Vastauksa 36. Laite e annatulosta 5, kasetti viallinen 17, kasetti e tun-
nista naytetta 8 jamuita vastauksa 6.

V apaamuotoisia kommentteja (kohta muu)oli kuusi:

" Kasettien herkkyys lammoélle aiheuttaa ongelmia analysoinnille i-Sat laitteella. Var-
sinkin kevat ja kesaaikana.”

" Oikeastaan kaikki kolme ja my6s laitevika.”

" Teen jotain vaarin.”

" Verindyte levidd huonosti, jos ei ole tarkkana.”

n o

” ?”
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8.2.9 Yleismmét ongelmat ABL — verikaasuanalysaattorilla

Usaeimmin ongelmia ABL — analysaattoreilla aiheuttaa (45 % vastagjista) se, etta laite ei
ole toimintakunnossa ja vikaa el osata paikantaa (kuvio 22). Vastagjista 26 % oli sitd
mieltd, ettd kalibrointi aiheuttaa useimmin ongelmia. Kalvojen vaihto oli useimpien
ongelmien aiheuttgja 16 % vastagjista
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40,0%

30,0%
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20,0%

10,0%

0,0%

T T T T
kalvojen vaihto kalibrointi laite ei toimintakunnossa muu

mika aiheuttaa useimmin ongelmia ABL-laitteella

KUVIO 22. ABL laitteella useimmin esiintyvét ongelmat. Vasa-
uksia 38. Kalvojen vaihto 6, kalibrointi 10, laite ei toimintakunnossa 17 ja
muita vastauksa 5.

V apaamuotoisia kommentteja useimmin esiintyvista ongelmista (muut) tuli viisi:

” Vaihto tai toimintahairio josta e ole opetusta saanut”
" e harmainta aavistusta”

” en osaa sanoa”’

” ?11

” en 0saa sanoa”
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8.2.10 Minké&laista tukea toivotaan laboratoriolta?

Vastagjista 41 % halusi apua tarvittaessa, 38 % halusi koulutusta laitteen kaytosta ja 17
% tietoa mahdollisista virheldhteista (taulukko 5). Vapaamuotoisia vastauksia tuli viisi:

" Hoitajat tarvitsevat lisda koulutusta selvasti ongel matilanteiden ratkai semiseksi.”

" Kaikkiin yllamainittuihin.”

" En osaa sanoa.”

" Osagtosihteerit huoltavat konetta péaivaaikaan, mutta yolla sairaanhoitajan homma
ongelmien ilmetessa kaiken muun lisshommien lisaksi. Slloin apua joskus kaivattaisin.
Onneks on kaksi konetta, el koko systeemi murene toisen epakuntoon.”

" Kaikkia yllamainittuja.”

Tarvittaessa saatava apu on noussut tarkeimmaksi, koska teho-osastojen kolmivuorotyo-
tatekevét hoitgjat eivét ehdi kiireisissa péivystysvuoroissa hoitaa vierianalytiikkalaittei-
den vikatilanteita. Koulutusta laitteen kaytosta halusi 0s.21 puolet vastagjista (osastolla
on ABL analysaattori).

TAULUKKO 5. Minkélaista tukea laboratoriosta toivotaan.

tyoyksikko koko-
leikkaus- | naismaa-
21 23 7 osasto ra
minkalaista tukkea | tietoa mahdollisista | Lukema 1 2 6 2 11
toivot laboratoriosta | virhelahteista ————
% tyoyksikkossa 5,6% 12,5% 25,0% 33,3% 17,2%
0, -
% kokonais 1,6% 3,1% 9,4% 3,1% 17,2%
maarasta
koulutusta laitteen Lukema 9 6 9 0 24
kaytosta ——
Y % tyGyksikossa 50,0% 37,5% 37,5% ,0% 37,5%
0, -
% kokonais 14,1% 9,4% 14,1% 0% 37,5%
maarasta
apua tarvittaessa Lukema 6 8 9 3 26
% tyGyksikossa 33,3% 50,0% 37,5% 50,0% 40,6%
0, -
% kokonais 9,4% 12,5% 14,1% 4,7% 40,6%
maarasta
muuta Lukema 2 0 0 1 3
% tyGyksikossa 11,1% ,0% ,0% 16,7% 4,7%
0, -
% kokonais 3.1% 0% 0% 1,6% 4,7%
maarasta
Kokonaismaara Lukema 18 16 24 6 64
% tyGyksikossa 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
0, -
% kokonais 28,1% 25,0% 37,5% 9,4% |  100,0%
maarasta
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Vastagjista 19 % on sitd mieltd, etta laboratorion tuki auttoi ongelmien ehkaisyssa (ku-
vio 23). "Osin samaa mieltd” oli 26 % vastagjaa, 42 % e osannut sanoa, 5 % oli ”osin
eri mieltd’ ja 7 % "taysin eri mieltd’. Talla hetkella suurin osa konsultaatiosta menee
leikkausosastolle ja 0s. 21 ja 0s. 23, joissa on pdivaaikaan mahdollisuus pyytaa apua
laboratoriohoitagjalta, joka tydskentelee leikkausosaston laboratoriossa.

Lasten- ja nuortensairaalan vastasyntyneiden teho-osasto (LK7) e tarvitse laboratorion
apua i-Stat laitteiden kaytdssa samalla tavalla kuin teho-osastot, joissa vierianalytiikkaa
tehd&an paivittéisia huoltoja vaativilla laboratoriokdyttoon tarkoitetuilla laitteilla 1-Stat
laitteilla paivittéisena testaustoimenpiteend on ainoastaan elektronisen simulaattorin
testaus, jolla tarkistetaan laitteen mekaaninen toimivuus. Suurimmat ongelmat laitteella
ovat kasetin toimimattomuus ja se etta kasetti el tunnista ndytettd. Naissa tapauksissa
otetaan uusi kasetti ja uusi ndyte. Téhan ei yleensa tarvitalaboratorion apua.

tyoyksikkd

[ il
M 23
Oz

60,0% — M eikkausosasto

40,0%

Percent

20,0%

i

taysin eri osin eri mieltd en osaa sanoa  osin samaa  tdysin smaa
mielta mielté mielta

laboratorion tuki auttaa ongelmien ehkaisyssa

KUVIO 23. Laboratorion tuki auttaa ongelmien ehkéisyssi. Vastauksia 73. Téysin
samaa mieltd 14, osin samaa mieltéd 19, en osaa sanoa 31, osin eri mieltd 4 jatéysin eri mielta 5.
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Vastagjat olivat enimmékseen sitd mieltg, ettd laboratorion antamaa tukea ja koulutusta
tulisi lisata (kuvio 24). Talla hetkella tukea ja koulutusta on péivaaikaan antamassa
kirurgian osastoille yksi leikkausosaston vierianalytiikkatyOpisteessa toimiva laborato-
riohoitaja. Paivystysaikoina vierianalytiikan tukea annetaan péivystyslaboratoriosta
kasin.

50,0% -

40,0%

30,0% -

Percent

20,0%—

10,0%

0,0% T T T T T
taysin eri mielta osin eri mielta en osaa sanoa osin samaa mieltd taysin smaa mielta

laboratorion tukea ja koulutusta tulisi lisatéa

KUVIO 24. Laboratorion tuen ja koulutuksen lisédminen. Vastauk-
sia 73. Téysin samaamielta 14, osin samaa mieltd 19, en osaa sanoa 31, osin eri
mieta 4 jatéysin eri mieltas.

Laboratorion antaman tuen tarpeellisuus tuli esille myds vapaamuotoisissa kommenteis-
sa, jotka koskivat yleisesti mielipidetta vieritestauksesta.

V apaamuotoiset kommentit kysymykseen ” Mitéa mieltd olet vieritestauksesta?’:

" Vieritestit ovat ihan ok. Koulutukseen pitéaisi panostaa viela enemméan ja kayda 1&pi
virhelahteita, joita testaukseen liittyy.”

” On nopeuttanut osastomme kriittisten potilaiden vastausten saamista ja pystymme
nopeammin reagoimaan tilanteisiin.”

" Erittain hyva asia, hel pottaa potilastyotd. Lisdks ndytemaarat pienid.”

” Parantaa potilaan hoitoa, kun ndytteen voi ajoittaa hoitoon sopivasti ja tulokset saa

heti. Hyvaa on myos pieni tarvittava verimaara.”
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" Oikein hyva asia, liséa vain vierihoitolaitteita, mutta sitten myos lisad koulutusta.”

" Mita silla tarkoitetaan? Vierianalytiikka on hyva asia nopeutensa ansiosta.”

" Katevaa. Nopeuttaa potilaan hoitoa, kun vastauksen saa heti.”

" Kéteva ja nopea.”

" Mité tarkoitetaan?”

" Hyva ja tehokas apu tehohoitopotilaiden hoidossa. Nopea tapa marittaa potilaan tar-
peita.”

" Todella hyv4, luotettava ja nopea tapa.”

" Ehdottoman tarkeaa tehohoidossa. Vastaukset saadaan nopeasti ja aina silloin kun
tarvitaan, el tarvitse odottaa tekijGita eik& tehda pyyntja.”

" Jos & ole omaa monitoria, niin hyva, jos voi sahkoisesti siirtaa kiireessa tietokantaan.
Ei tule virheitd, niin kuin kasin kirjauksessa.”

" Hyva juttu, nopeuttaa ja helpottaa hoitajien tyota.”

” Osastollamme laitevastaavat jotka hoitavat i-stat laitteiden viikkohuollot.”

” Nopeaa ja vaivatonta.”

” En 0saa sanoa.”

" Hyv4, tulokset kaytettévissa nopeasti.”

Vieritestaus koetaan ndiden vastausten perusteella eritain térkedsi tehohoidon osaks.
Vierianalytiikkaa tulisi lisatd, mutta myds koulutukseen tulisi panostaa. Koska vie-
rianalytiikassa nimenomaan tuloksen nopea saatavuus koetaan vastauksissakin tarkedk-
§, on saatava lisda varmuutta myos siitd, ettd nopeasti hoitoon vaikuttava tulos on oi-
kea. Téhén voidaan etavalvontaohjelman ja vierianalytiikkaa kéyttavan henkilékunnan

koulutuksen kautta vaikuttaa.



51

9. POHDINTA

9.1Yleista

Vierianalytiikka tulee laajenemaan tulevaisuudessa yha nopeammin, koska nopea vasta-
uksen saaminen nopeuttaa ensiavussa ja tehohoidossa potilaan diagnostisointia ja hoi-
don tarpeen arviointia ratkaisevasti. Myos vieritestien kehittyminen tarkemmiksi ja luo-
tettavammiksi 1is88 niiden kayttoa

Vieritestien laadunvalvonnan piiriin saaminen ja tulosten siirto tutkimustiedostoon au-
tomaattisesti on oikeiden ja virheettomien tulosten saamiseksi ensiarvoisen térkeda.
POCcelerator ohjelman toivottiin tuovan ratkaisun tdhén ongelmaan. Kevaan 2007 ai-
kana tehty POCceleratorin etévalvontaohjelman testaus osoitti paitsi tarpeellisuutensa
vierianalytiikan laadun ja toiminnan kehittdand, niin myos muutamia heikkouksia, ku-
ten molempiin suuntiin toimivan kontrolloinnin (Remote control) puuttuminen ABL -

laitteilla

Y hteenvetona etavalvontaohjelman seurannasta voidaan todeta, etta potilaiden ja méari-
tyksia tekevan henkilokunnan identifiointi vierianalytiikkalaitteelle seka potilastulosten
sirtyminen sujuivat hyvin. POCcelerator etdvalvontaohjelmassa potilastiedostojen ja
siirtyneiden kontrollitiedostojen tarkkailu oli vaivatonta ja helppoa. Kontrollitiedostossa
erityisen hyvaasiaoli yhden tietyn kontrollin tarkastelu kaikilla vierianalytiikkalaitteilla
samanaikaisesti. Talloin pystyttiin helposti havaitsemaan kontrollituloksiltaan poikkea-
va laite. Hieman hankalaksi muodostui uusien kontrollierien raja-arvojen syottdminen
késin, koska osastoille tilattiin testausaikana pienet méarét kontrolleja kerralla, joten eré
numerot vaihtuvat melko usein. Kontrollitulokset siirtyivéat ABL verikaasuanalysaatto-
reilta hyvin etdvalvontaohjelman kontrollitiedostoon. Sen sijaan i-Stat laitteilta siirtyi

vain elektronisen kontrollin tulokset, mutta muut kontrollitulokset eivét siirtyneet.

Etavalvontaohjelmaan saatiin siirtyméan tietoa vierianalytiikkalaitteiden toiminnasta,
kontrolleista, tuloksista ja tekijoistd, mutta ohjelmasta ké&sin ei voinut tehda vierianaly-
tilkkalaitteelle mitdan toimintoja, vaan tarvittaessa oli |ahdettdva apua tarvitsevalle osas-
I6kuntaakin on vahemman. Paivaaikaisia vierianalytiikan ongelmia teho-osastoilla rat-

kaisee leikkausosastolla tydskenteleva laboratoriohoitaja, mutta paivystysaikana konsul-
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tointigpua haetaan paivystyslaboratoriosta. Tasta johtuen molempiin suuntiin toimiva
etdvalvontaohjelmaolis erittain tarkeé tytaikaa sdéstava ohjelma.

Kesan 2007 aikana suoritetun kyselyn perusteella apua ja koulutusta kaivataan laborato-
riosta edelleenkin. Vastagjista suuri osa oli sitd mieltg, ettd laboratorion antamaa tukea
jakoulutusta olisi lisattava. Kuitenkin vain 45 % oli samaa mielta tai osin samaa mielta
Siit, etta laboratorion tuki auttaa ongelmien ehkaisyssa. Tarkeimmiksi tuen muodoiksi
nousivat "apu tarvittaessa’ ja "koulutus laitteen kaytossd’. Apua voidaan tarvittaessa
antaa tehokkaasti kun kéytdssa on asianmukainen etdvalvontaohjelma, jossa kaksisuun-
tainen toiminta on mahdollista. Tama séastda aikaa ja vaivaa henkilokunnalta erityisesti
paivystysaikana. Koulutustarpeet osastoilla tulisi myds selvittda ja mahdollisuuksien

mukaan suunnata resursseja myos vieriana ytiikan koulutukseen.

Kyselyn mukaan etéavalvontaa ei koettu turvallisuutta lisdavaksi, elka suurin osa edes
tiennyt mik& se on ja auttaako se laboratoriota seuraamaan vierianalytiikkalaitteiden
toimintaa. Tama johtuu varmasti osittain siitd, ettd ohjelma el millééan tavalla ndkynyt
rutiini tyoskentelyssa osastoilla. Jos ohjelma olisi molempiin suuntiin toimiva, olisi se
my06s osastoilla nakyvampi. Vikatilanteiden ilmetessa osastoilla tydskentelevat hoitajat
nakisivéat heti konkreettisesti laboratorion toimivan koneella ja mahdollisesti ratkaisevan
ongelman. Tama voisi lisdta myos turvallisuuden tunnetta vierianalytiikassa, koska vas-

tagjistavain 26 % hallitsi paivittaiset huoltotoimenpiteet.

9.2 Luotettavuuden arviointi

Kyselytutkimuksen ajankohta osui kesdloma-aikaan, joka osaltaan selittéa alhaisen vas-
tausprosentin (38 %). Kyselytutkimuksen luotettavuuteen vaikutti jonkin verran se, etta
ABL — analysaattoreille tarkoitettuihin kysymyksiin vastasivat myos vain i-Stat laitetta
kayttavét vastagjat. Melkein kaikki ndista LK7:n osastolta tulleista kysymyksista oli “en
0saa sanoa’ vastauksia ja ne oli kuitenkin helppo huomata pylvasdiagrammeista, jotka
on tulostettu osastokohtaisesti. L uotettavuutta etévalvontaohjelmaa koskeviin kysymyk-
sin vahens se, ettd ohjelmaa oli osastolla tytskenteleville huomaamaton. Siksi suuri

osaoli vastannut etavalvontaohjelmaa koskeviin kysymyksiin ” en osaa sanoad’.

Etavalvontaohjelmaprojektin luotettavuuteen vaikutti se, ettd projektiin osallistuville
osastoille tiedotettiin asiasta kokouksissa, joissa oli paikalla osastonhoitaja ja |88kareitd,
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mutta el varsinaisia vierianalytiikkaa tekevid hoitajia. Suuri osa vierianalytiikkalaitteilla
tyoskentelevigta hoitgjista ei tiennyt et&ohjelman olemassaolosta, jolloin he eivét myos

ké&én osanneet arvioida etéavalvontaohjelmaa.

10. YHTEENVETO JA JATKOKEHITYSEHDOTUKSET

Koko gan lisdantyvan vierianalytiikan ongelmina ovat olleet suuret kayttgamaaréat,
laitteiden sijainti eri puolilla sairaalaa ja se, ettéa vain osa laitteista on yhdistetty tiedon-
siirtojarjestelmédn. Osastoilla vierianalytiikkalaitteita kéyttavien pddtyota on potilaiden
tehohoito, eika laboratoriolaitteiden huolto, joka osaltaan selittéa suhtautumista vie-
rianalytiikkalaitteisiin osastoilla. Ongelmia aiheuttavat my6s puutteellinen dokumen-
tointi, suuri manuaalisen tyon méaéra ja sen yhteydessa tapahtuvat virheet seké laadun-
hallinta vierianalytiikassa. Tavoitteena olisi pienentéa virheiden maaréa ja parantaa laa-

tua vierianalytiikassa.

POCcelerator ohjelma sisdltéd HUSLABIN edellyttamét etévalvontaohjelman ominai-
suudet, mutta sen vélitykselld ei saada laboratoriosta kdsin ABL — verikaasulaitteita
pesemaan, kalibroimaan tai gjamaan kontrollinaytteitéa (Remote control). Tama ominai-
suus koetaan valttamattomaks etavalvontaohjelmalle, koska valtaosa HUSLABIn veri-
kaasulaitteista on ABL merkkisid. Siks testattavaksi onkin tulossa ABL:n Radiance
ohjelma, johon vaadittavan ominaisuuden liséks on liitettévissd useita muita yksinker-
taisempia vierianalytiikkalaitteita. Mahdollisimman paljon erilaisia ja erimerkkisia vie-
rianalytiikkalaitteita on saatava saman laadunvalvontgérjestelman piriin. Myds kontrol-
lien erdkohtaiset tavoitearvot on rutiinitoiminnassa voitava lukea jérjestelméan viiva

koodilukijan avulla

Kyselytutkimuksessa ilmeni osastojen vierianalytiikkalaiteiden suuri tarve nopeiden
tulosten saamiseksi. Vastagjien mielesta laitteen kéyttd on helppoa, mutta huoltoja ei
aina osata tehda. Laitteiden vikatilanteista el aina selvita ilman ulkopuolista apua, mutta
laboratorion tukea ei vikatilanteisiin aina tarvittu. Laboratoriolta haluttiin ensisijaisesti
apua tarvittaessa ja koulutusta laitteen kayttssa. Osastoilla luotetaan vierianalytiikkalai-

teiden antamiin tuloksiin ja niita pidetdan erittéin ol eel lisina tehokkaassa tehohoidossa.
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teen parempaan identifiointiin, kontrollien tilausmaériin seka koulutuksen lis&amiseen.
Potilastarrat tulisi sijoittaa potilaan viereen, jotta ndyteruiskun merkitseminen viivakoo-
ditarrdla vélittomasti naytteenoton jalkeen olisi mahdollista. Tal& toiminnalla voitaisiin
vahent&a virheellisten identifiointien méérda huomattavasti. Myos kayttdjan identifiointi
laitteelle olisi saatava helpommaksi. Nykyinen avainnippuun liitetty viivakooditunniste
on hankala, koska ennen kuin viivakoodin voi ottaa esille taskusta on suojakéasine ensin
poistettava. Kayttgjan viivakooditunniste olisi hyvé saada taskun ulkopuolelle puhdistet-
tavaan pidikkeeseen, josta sen vois vetda koneen viivakoodilukijaan. Kehitysehdotus
vierianalytiikkalaitteiden kontrollien tilauksesta suuremmissa erissa yhteiskayttéon vé
hentéisi kontrollieran vaihtumisesta aiheutuvaa tyoté etdvalvontaohjelmassa. Kyselytut-
kimuksen kautta jatkokehitysehdotukseksi nousi koulutuksen jatkuvuus. Kertaluontoi-
nen perehdytys el endariitd vaativia laboratoriolaitteita kayttaville hoitgjille, jotka jou-
tuvat k&yttdmaan laitteita myos ilta- ja ybaikaan, jolloin vastuukayttgjia ei valttamétta
ole paikalla. Perehdytys ja koulutus olisi my6s dokumentoitava siihen tarkoitetulle kaa-
vakkeelle.

Etavalvontaohjelma tulee vaikuttamaan koko vierianalytiikan kehittymiseen laadullises-
ti parempaan suuntaan. Etavalvontaohjelmasta saadaan resursseja ja tyotuntgja saastava
apuvaline, kun useiden laitteiden toimintoja voidaan seurata yhdestd paikasta kasin.
Ohjelman avulla tullaan parantamaan myds yhteistyota laboratorion ja vierianal ytiikkaa
tekevien osastojen vélilla sekd helpottamaan teho-osastoilla tydskentelevien hoitajien

tyotavierianalytiikan parissa
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KYSELYLOMAKE

A. TAUSTATIEDOT
(ympyroi oikea vaihtoehto)

1.Tyoyksikkosi on @) Mellahden sairaala, sydankirurginen teho-osasto 0s.21
b) Meilahden sairaala, teho-osasto 0s.23
¢) Lasten- ja nuortensairaal a, vastasyntyneiden teho-osasto LK7
d) Meilahden sairaala, leikkausosasto

3. Tehtavanimikkeesi on @) Sairaanhoitgja
b) Perushoitgja
¢) Osastosihteeri
¢) Muu, mika?

4. Perehdytyksen vierianalytiikkalaitteen k&yttdon on antanut
a) Laitteen valmistajan/maahantuojan edustaja
b) Laboratoriohoitgja
c) Sairaanhoitaja
d) Muu, kuka?

B. VIERIANALY TIIKKALAITTEEN KAYTTO JA HUOLTO

Tutkimme vierianalytiikkalaitteiden etaseurantaohjelman (POCcelerator) sopivuutta
osastollanne kaytettavaan vierianalytiikkaan. Ohjelman avulla pyritdan tehostamaan
vierianalytiikkalaitteiden teknisten vikojen pakantamista, analytiikan laadunvarmista-

mista ja tulosten siirtymista suoraan laitteelta sahkoiseen tietojérjestel maan.

Kysymyssarjassa on myos laitekohtaisia kysymyksid, vastaa niihin vain jos kaytét ko.

laitetta.
(rastitaarvios mukaan)

Taysin eri Taysin samaa
mieltd =1 mielté=7

1 2 3 4 5 6

1. Perehdytykseni vierianalytiikkalaitteelle on ollut riit-
tavad

2. Laitteen kayttoon on hyvét toimintaohjeet

3. Vierianalytiikkalaitteen kayttd on helppoa

on helppoa

5. Kirjautuminen laitteelle liséa vastuuta naytteen maa-
rittamisesta




6. Potilaan identifiointi laitteelle on helppoa

7. Nayte voi olla sellainen, etté sitd el voi analysoida

8. Ongelmat ndytteessd vaikuttavat tulokseen.

Taysin eri
mieltd =1

ABL —VERIKAASUANALYSAATTORI

1

Taysin samaa
mieltéd=7
2 3 4 5 6 7

9.Tarkistan laitteen tilan (status) aina ennen naytteen
analysointia.

10. Ymmaérran statuksen merkkivalojen merkityksen
hyvin

11. Analysoin ndytteen, vaikka siind on pieni hyytyma

12. Analysoin naytteen aina mahdollisimman pian

13. Néaytteen sekoittaminen vaikuttaa tulokseen.

Taysin eri
mieltd =1

I-STAT

1

Taysin samaa
mieltéd=7

2 3 4 5 6 7

14. 1-Stat analytiikan luotettavuuteen vaikuttavat tekijét
ovat tiedossani.

15. Viive ndytteenotosta ndytteen maarittamiseen vai-
kuttaa voimakkaasti tuloksen oikeel lisuuteen.

16. I-Stat tulokset ovat mielestani yhta luotettavia kuin
|aboratorionkin tulokset.

Taysin eri
mieltd =1

1

Taysin samaa
mieltd=7

17. Vierianalytiikkalaitteelta saadut tulokset ovat luotet-
tavia.

18. Siirrén potilastulokset aina sahkoisesti potilaan tie-
toihin

19. Siirrén potilastulokset késin potilaan tietoihin.

20. Tulosten siirto sdhkoisesti tietojarjestelmiin vahen-
tad kirjausvirheita ja parantaa siten potilasturvallisuutta




Taysin eri
mielta=1

1

2

3

4

Taysin samaa
mieltéd=7
5 6 7

21. Laitteella analysoidaan kontrollindyte joka paiva

22. Jos kontrollindytteet eivat ole annetuissa rajoissa,
tiedan miten menetella

23. Laitteella tenddan myos ulkoisia laaduntarkkailu-
kontrolleja (= muualta tulleet laaduntarkkailukierrok-
Set).

24. Hallitsen laitteen péivittéiset huoltotoimenpiteet
hyvin.

25. Laitteen péivittéiset huoltotoimenpiteet kirjataan
aina

26. Laite toimii useimmiten moitteettomasti.

27. Vian paikantaminen laitteella on vaikeaa.

28. Selviydyn laitteen vikatilanteista usein ilman ulko-
puolista (esim. laboratorio) apua.

29. Vikatilanteissa tarvitsen ensisijaisesti laboratorion
apua.

30. Vikatilanteissa tarvitsen ensisijaisesti laitteen toimit-
tgjan apua.

31. Laitteella suoritetaan viikkohuollot saanndllisesti

32. Tiedan reagenssien séilytyspaikan.

33. Laboratorion tuki auttaa ongelmien ehkéisyssa

34. Laboratorion antamaa tukea ja koulutusta tulisi lis&
ta

Taysin eri

mielta=1

1

2

3

Taysin samaa
mieltéd=7
4 5 6 7

35. Tiedan mik& on vierianalytiikan etévalvontaohjelma
(POCcelerator)

36. POCcelerator —etavalvontaohjelma auttaa laborato-
riota seuraamaan laitteen toimintaa

37. POCcelerator —jéarjestelmé on lisannyt turvallisuu-
dentunnetta laitteemme kéytossa

38. Toivon, etta POCcelerator — jarjestelma otetaan ru-
tiinikayttéon




(rengasta sopiva vaihtoehto tai vaihtoehdot)

39.

40.

41.

42.

Mika aiheuttaa useimmin ongelmia vieritestauksessa ABL -laitteella?
a) reagenssien vaihto

b) kalvojen vaihto

c) kalibrointi

d) laiteei ole toimintakunnossa ja vikaa el osata paikantaa

€) muu, mika

Mika aiheuttaa useimmin ongelmia vieritestauksessa i-Stat -laitteella?
a) laite el annatulosta

b) kasetti vialinen

C) kasetti el tunnista naytetta

d) muu, mik&?

Minkalaista tukea toivot vieritestaukseen laboratoriosta?
a) tietoamahdollisistavirheldhteista

b) koulutusta laitteen k&ytosta

C) apuatarvittaessa

d) muu, mik&?

Mita mieltd olet POCcelerator etéavalvontaohjelmasta?

43.

Mita mielta olet vieritestauksesta?

KIITOS VASTAUKSISTASI!




LIITE 2. Poccelerator etavalvontaohjelman dokumentaatiolista virheistd ja varoituksista 02-04.10
ja ABL 725 verikaasuanalysaattorin tulosliuska kontrollituloksesta 02.10.2007, jossa on havaittu

virhe.

. e S, s S s S nn7
pDEEEIEFarDr dvvunuvntutuvn vlvv\'bb"lllvllltvl fUl ?D 19? :

— Q000 point-of-care systems

model ABL725 message lype: | Confirme @ not confirmed:
device: ABL725,L741729 | error 4 5

serial no.: L741729 message: 0 "

ward: Sydan teho naT | @ , R

messages from: 2.10.2007 to: 4.10.2007

date / time emor code eror
2.10.2007 1:32:03 293 Warning: HbF detected and compensated for
2.10.2007 3:33:14 293 Warning: HbF detected and compensated for o
2.10.2007 6.08:00 589 Measured QC value higher than statistical range <
2.10.2007 60800 90 |Measured OC value helow tha definerd control ranne
2.10.2007 10:34:33 T =
3.10.2007 6:37:00
4.10.2007 13:39:54
4.10.2007 16:11:31
4102007 17:40:46 RADIOMETER ABL 700 SERIES ]
4.10.2007 18:55:08 T TI—
4.10.2007 20.35:06 {3 06:08:00  02.10.2007
4.10.2007 21:37:00 SR EoreeL il
T B QC Identifications
4102007 23:0855 | Slat 2 Temperature 28,4 °C
4.10.2007 23:04:00 ‘ f::l::im ?:;45 g?:::::;n 31032008
4.10.2007 23:15:00 Department Note
Blood Gas Values
4.10.2007 23:35:09 pH 7,401 [ 7381 - 7.421 1
4.10.2007 23:30:00 pCO, 545 kPa [ 489 - 569 |
PO, 126  kPa [ 17 -143 1
Oximetry Values
4.10.2007 23:33:00 cthb 124 gl [ Adgi=438 7
¥ .0, 987 % [ 956 - 976 1
4 FO.Hb 911 % [ 914 - 934 1
4.10.2007 23:45:00 ¥ Fconb 58 % [ 03-43
FMetHb 1.8 % [ 1.0-30 1
Electrolyte Values
number: 20 oK” 3.8 mmoll [ 36 - 40 1
cNa® 140 mmoll | 136 - 144 )
cCa® 0,52 mmol/L [ C43 - 0683 1
eCl 98 mmolfL [ B = 103 1
Metabolite Values
cGlu 55 mmaol/L [ 48 - 64 1
clac 1.7 mmoliL [ 12 -22 1
Notes
% # \I\;!;z:?;]ezifev:g;é;z::ﬂ:nw the defined control range
ge
Printed 12:48.06 05.10 2007
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LIITE 3. Poccelerator etavalvontaohjelman dokumentaatiolista virheista ja varoituksista 20.12 ja
ABL 725 verikaasuanalysaattorin tulosliuska vakiontituloksesta 20.12.2007, jossa on havaittu
virhe.

POCcelerator documentation process-monitor for 20.12.2007
— 000 — point-of-care systems
model ABL725 message type: | Confirme | not confirmed: i
device: ABL725,L.741729 error 0 1
serial no.: L741729 message: 0 2
fined: 0 0
ward: Sydan teho AT
messages from: 20.12.2007 to: 20.12.2007
date / time emor code error
20.12.2007 6:47:16 493 Warning: Bilirubin detected and compensated for
20.12.2007 6:46:00 379 |Calibration unstable (Response fault) e
20.12.2007 9:49:48 | 493 iWarn:‘ng: Bilirubin detected and compensated for
number: 3

RADIOMETER ABL 700 SERIES

ABL725 741729 06:46:00 20.12.2007
1 point calibration Cal # 24304
pH 7,403 Drit 0,000 Status 7,242
pCO, 532kPa Drift 0,01 Status 5,84 kPa
PO, 18,77 kPa Drift 0,03 Sens. 10,5 pAfmmHg
cK* 4,0 mmollL  Drift 0,0 Status 4,9 mmolil
cNa” 146 mmolfL  Drift 2 Status ? 137 mmolilL

cCa® 1,26 mmol/L  Drift -0,04 Status 7 8,73 mmoliL

cCl 103 mmollL  Drift -0 Status 118 mmoliL
cGlu 10,1 mmollL.  Drift 0,1 Sens 465,6 pA/mM
cLac 41 mmoll.  Drift 0,0 Sens 197,0 pA/mM
tHb 495,72 pA Crift -0,24

Bare 101.2 kPa

Notes

cCa®  0379: Calibration error

cNa” 0379: Calibration error

Printed 11:13:19 20.12.2007
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LIITE 4. Poccelerator etavalvontaohjelman dokumenttilista virheista ja varoituksista 02-04.10 ja
ABL 725 verikaasuanal ysaattorin tulosliuska potilastuloksesta 04.10.2007 klo 23.30.00, jossaon
havaittu virhe.

Blood Gas Values
‘ pH 7,373 [ : ] i
POCcelerator < 2CO, 565 KkPa [ i OC
— 000 o, We e L
e Oximetry Values
ctHb 103 gL [ - ]
50, 86,2 % [ : |
model ABL725 FO;HEe 949 % [ 5 ]
: FCOHb 01 % [ - ]
device: ABL725,L741729 FHHb 38 % [ B 1
serial no.: L741729 i "o f . ]
Hete 319 %
ward: Sydan teho Electrolyte Values
oK” 48 mmoll [ - ]
cNa* 136  mmollL [ - |
cCa® 1,19 mmoll [ - ] 07
cCl 111 mmelil [ = ] =
date / time error code Metabolite Values —
2.10.2007 1:32:03 2 eGlu 88 mmoll ( . ]
2.10.2007 3:33:14 2! ? cLac 1,3 mmellL [ - ]
2.10.2007 6:08:00 5i Temperature Comected Values
2102007 B:08 00 ! pH(T) 7,373
— i PCO,(T) 5685 kPa —
S wm——- —
o 2 A 4
| Oxygen Status A
4.10.2007 13:39:54 | 2 etOs, 139  Vol%
4.10.2007 16:11:31 2 P50, 5.04 kPa ]
4.10.2007 17:40:46 2 Acid Base Status
4.10.2007 18:55:08 2 ABE, -0,6  mmoliL
4.10.2007 20:35:06 2 3855:; -0.4  mmollL
— cBase(Ecf); -0,.4 mmollL T
4.10.2007 21:37:00 3 ¢HCO; (Pst)e 239 mmoll =
4.10.2007 22:42:00 2 i o oy e
4.10.2007 23:08:55 4 Notes
4.10.2007 23:04:00 2 c Calculated value(s)
4.10.2007 23:15:00 2 0283: Warning: HbF detected and compensated for é.——.
clLac 0210: Calibration error(s) present
4.10.2007 23:35:09 293 fWarning: HbF detected and compensated for e
4.10.2007 23:30:00 210 | Calibration error(s) present e_
15.10.2007 9:06:41 annukkam
4.10.2007 23:33.00 210 Calibration error(s) present
15.10.2007 9:06:41 annukkam
4.10.2007 23:45:.00 210 Calibration error(s) present
15.10.2007 9:07:30 annulkkam

number: 20

POCcelerator™ 1



