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Vieritestaus

— mita tulisi huomioida toiminnan alkaessa

Teksti ja kuvat - Annemari Kuusisto ja Annakaisa Herrala

HUS Diagnostiikkakeskuksen
tukema vieritestaus

Vierianalytiilkka (Point of Care - POC, Near Patient Testing
NPT) on laboratorion ulkopuolella, potilaan &arella tehta-
vaa veri- ja eritendyteanalytiikkaa perusterveydenhuol-
lossa, hoitoyksikoissa, tai potilaan itsensa suorittamana.
Vierianalytilkka mahdollistaa yksittaisten testien avulla no-
pean hoitopaatoksen teon lyhentaen potilaan lapimenoai-
kaa. Kliinisen laboratorion tukema vieritestaus tayttaa sa-
mat laatuvaatimukset kuin laboratorion tekema analytiik-
ka. Labquality Oy paivitti suomalaisen asiantuntijaryhman
toimesta kansallisen vieritestaussuosituksen vuonna 2021:
http://wwwlabguality com/fi/vieritestisuositus. Suositukseen
on linjattu hyvat kaytannot vieritestaukselle ja se on hyva
lahtomateriaali suunniteltaessa vieritestauksen aloitusta.
On my6s huomioitava, ettd mikrobiologinen vieritestaus
tarvitsee aina toimiluvan.

Laaja laboratorioanalytiikan keskittaminen on luonut
kasvavat markkinat vieritestaukselle. Siksi vieritestaus on
yksi nopeimmin kasvavia laboratoriotyon osa-alueita. Li-
saksi kustannustehokkuus ja potilaan nopea lapimenoai-
katavoite on osaltaan lisannyt potilaan vierella tehtavan
analytiikan maaraa.

Aina ennen vieritestauksen aloittamista kannattaa kon-
sultoida laboratorion ammattilaisia vieritestilaitteista, pe-
rehdyttamisestd, reagensseista ja laadunvarmistuksesta.
Vieritestausta suunniteltaessa on pohdittava, onko tutki-
mukselle klininen tarve ja onko vastauksen saamisella kii-
re, vai riittadko, ettd potilaan nayte lahetetaan laboratorioon
analysoitavaksi. Vieritestianalyysin tulostaso voi analyytista
riippuen erota jopa 10-15% laboratorioanalysaattorin tulos-
tasosta, mika on huomioitava potilasta hoidettaessa.

Kustannusten laskennassa tulee huomioida laite-, tar-
vike- ja reagenssikustannusten lisaksi toimintaymparisto,
kuten vastauksen kiireellisyys suhteessa potilaan hoitopaa-
tokseen, henkilbkunnan lisaantynyt tydmaara ja osaamisen
yllapito, ndytteenoton sujuvuus, sekad preanalytiikka, kuten
naytteen sailyvyys ja naytelogistiikan, seka analytiikan viiveet.

Erittain pienten naytemaarien tekemiselle vieritestaukse-
na tulee tehda tarveharkinta tarkoin. Laitteen ja osaamisen
yllapito lisda yksittaisten naytteiden analysoinnin kustannuk-
sig, ja suhteessa edullisemmaksi voi tulla satunnaisten kiireel-
listen naytteiden taksilahetys keskuslaboratorioon analysoi-
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tavaksi. Joissakin tapauksissa yksittaisten ndytteiden analysointi
vieritesting voi kuitenkin olla tarkoituksenmukaista potilaan hoi-
don kannalta, kun osaamisen yllapidosta huolehditaan.

Maarityksen nopea saatavuus on ratkaisevaa mm. veri-
kaasuanalytiikassa teho-osastoilla, leikkaus- ja synnytyssa-
leissa, paivystyspoliklinikoilla ja elvytystoiminnassa. Hoidon ar-
viointia tehdaan terveysasemien akuuteissa, ambulansseissa
ja kotisairaaloiden likkuvissa arviointiyksikoissa. Niissa kayte-
taan vieritesteind mm. C-reaktiivista proteiinia (CRP), tropo-
niinia, hemoglobiinia (Hb), leukosyyttejd, glukoosia, seka veri-
kaasuja ja elektrolyytteja paatettaesss, tarvitseeko potilasta
siirtaa sairaalahoitoon.

Ei-akuuttia potilaan hoi-
don seurantaa tehdaan vie-
ritestilaitteilla esimerkiksi
kotihoidossa, jossa seura-
taan varfariinihoitopotilaan
INR-arvoja. Diabeteshoitajat
mittaavat potilaan vastaanot-
tokaynnilla glykosyloitunutta
hemoglobiinia vieritestilait-
teella. Neuvoloissa puoles-
taan seurataan raskaana ole-
van potilaan hemoglobiinita-
504, seka virtsan glukoosi- ja
proteiiniarvoja.

Yksi yleisimpia potilaan it-
se suorittamia vieritesteja on
diabeetikon tekema glukoo-
simittaus. Lisaksi on yleistynyt varfariinihoitoa saavien poti-
laiden tekema INR-omahoitomittaus hoitoyksikon tukemana.

Potilas mittaa itse INR-tasoa, jonka perusteella lagkean-
nostusta saadellaan. Potilaan soveltuvuus omahoitomittauk-
seen arvioidaan aina hoitoyksikon toimesta. Omamittaus
saastaa potilaan aikaa ja vapauttaa hoitoyksikon resursseja
ja saastaa nain kustannuksia.

Case HUS Diagnostiikkakeskuksen
toimintamalli uudelle vieritestiasiakkaalle:

Asiakkaan ottaessa yhteytta HUS Diagnostiikkakeskuksen
Vieritestausyksikkoon aloitetaan tarveharkintakeskustelut,
jossa kaydaan yhdessa lapi maarityksen klininen tarve, nay-
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temaarat, vieritestausta suorittavan henkilokunnan maara,
osaamisen vyllapito ja perehdytystarve naytteenottoon. Asiak-
kaan kanssa kaydaan Iapi palvelupaketin sisaltd ja hinnoittelu.
HUS DGK kilpailuttaa laitteet, reagenssit, tarvikkeet ja laadun-
seurantanaytteet kansallisen ohjeistuksen mukaisesti. Pal-
velupaketti tarjoaa hoitoyksikkoasiakkaalle laitteen ja tuki-
palvelun kuukausihinnalla. Asiakas hankkii kayttoreagenssit
ja tarvikkeet omalla kustannuksellaan kilpailutetulla hinnalla.
Palvelupaketin hinta on yleensa kilpailukykyinen verrattuna
yKksittadisen hoitoyksikon tekemaan suorahankintaan.

Palvelun alkaessa sovitaan asiakkaan kanssa perehdytyk-
sen laajuus ja ajankohta. Vie-
ritestausyksikko perehdyttaa
aina uuden asiakkaan laitteen
vastuukayttajan ja tarvittaes-
sa myos muut laitteen kayt-
tajat. Perehdytystilanteessa
laite toimitetaan asiakkaalle,
kaydaan lapi laitteen kaytto,
huolto ja kontrollointi seka
niihin littyvat Vieritestausyk-
sikon laatimat ohjeet. Kaikki
perehdytettavat suorittavat
valvotusti naytteen maarityk-
sen vahintaan yhden kerran.
Perehdytyksesta kirjataan
todistus. Hoitoyksikko vastaa
siita, ettd vain perehdytetyt
hoitajat kayttavat laitteita ja
laitteita kaytetaan ohjeistuksen mukaisesti.

Asiakkaan lahitukena toimivat vieritestauksen yhdyshen-
kilot. Yhdyshenkilot ovat paikallisten naytteenottopisteiden,
tai sairaalalaboratorioiden laboratorioammattilaisia. Yhdys-
henkilot tapaavat asiakkaat vahintaan kaksi kertaa vuodessa.
Asiakas voi tarvittaessa olla yhteydessa yhdyshenkiloon, tai
suoraan vieritestausyksikkoon.

Kaikilla HUS DGK:n asiakkailla on samat vieritestiyksikon
testaamat ja kayttoon hyvaksymat reagenssi- ja kontrollierat
kaytossaan, jolloin Hangosta Parikkalaan on vieritestitulosten
tulostaso harmonisoitu.

Laitteiden toimintakunto tarkastetaan HUS Laakintatek-
niikan toimesta. Vieritestausyksikko tarkastaa, etta laitteet
tayttavat laboratorion edellyttaman laatu- ja tulostason. Asi-
akkaiden on mahdollista saada vieritestitulokset valitettyna
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Virtsanliuskanlukulaiteiden verifiointi alkamassa.

suoraan oman potilastietojarjestelmansa laboratoriotulosten
tulosvirtaan. Automaattinen tulosvalitys lisaa potilasturvalli-
suutta ja sujuvoittaa hoitoprosessia. Sairaalaympariston li-
saksi my6s perusterveydenhuollon itse tekemien vieritestitu-
losten siirto potilastietojarjestelmiin on myos vahitellen mah-
dollista hyodyntaen uusia teknisia sovelluksia.

Vieritestausyksikko sijaitsee HUSLAB-talossa Meilahdes-
sa. Yksikossa toimii yksikosta vastaava Kliininen asiantunti-
ja, kaksi sairaalakemistia, Uudenmaan seka Kymenlaakson
ja Etela-Karjalan alueiden vieritestikoordinaattorit ja kaksi
bioanalyytikkoa. Vieritestauksen tukena toimivat kunkin tut-
kimuksen asiantuntijalaakarit. Vieritestausyksikkd on osa
ylikemisti Hannele Kankaan johtamaa kliinisen kemian alu-
eellista Uudenmaan vastuuyksikkoa. Vieritestausyksikon toi-
minta-alue kattaa HUSIN seka Helsingin hoitoyksikot etta Uu-
denmaan, Kymenlaakson ja Etela-Karjalan hyvinvointialueiden
hoitoyksikot.

Asiakkaiden lahitukena on
kolmekymmenta vieritestauksen
yhdyshenkiloa

HUS DGK:n vieritestausyksikon asiakkailla on kaytossaan noin
800 kpl laitetta. Pienlaitteen rikkoutuessa asiakkaalle voidaan
toimittaa riippuen valimatkasta uusi laite jopa muutamassa
tunnissa, viimeistaan seuraavana arkipaivana.

Vuonna 2021 HUSIn Akuutti sai Laakariliiton laatupalkin-
non POC-toiminnan kehittamisesta Jorvin sairaalan paivys-
tyksessa. Tama on hyva esimerkki siita, miten vieritestausta
voidaan hy6dyntaa sujuvoittamaan potilashoitoprosessia, se-
ka hoitoyksikon ja laboratorion valisesta vieritestausyhteis-

Verikaasunaytteen analysointi.

tyosta. Itse tekeminen laskee myos hoitoyksikon kustannuk-
sia. Laboratorion tukemana paivystykseen vietiin pieni veren-
kuva-, CRP- ja verikaasulaite. Laitteet sijoitettiin paivystyksen
valvontahuoneeseen. Hoitohenkilokunta otti ja analysoi suoni-
naytteet itse nopeuttaen hoitoprosessia. Jos potilaasta oli tilat-
tu muita naytteitd, laboratorion naytteenottaja otti ne samalla
kertaa myos hoitoyksikon tarpeeseen, jolloin potilaan ylimaa-
rainen pistaminen vaheni. Myohemmin sama hyvaksi havaittu
toimintamalli on laajentunut muihinkin HUS Akuutin yksikoihin.

Vieritestilaitteita hyodynnetaan myaos likkuvissa arviointi-
vksikoissa, esimerkiksi ensihoidon akuuttipalveluissa Kouvo-
lan ja Kotkan seudulla. Arviointiyksikot konsultoivat erikoissai-
raanhoitoa tarvittaessa. Ajatuksena on vahentaa potilaan kul-
jettamista sairaalapaivystyksiin ja hoitaa potilas paikallisesti.
Laitevalikkona arviointiyksikoissa on CRP-, Hb-, INR- ja leuko-
syyttilaitteet, seka kadessa pidettava verikaasuanalysaattori.

Sote-uudistuksen seurauksena hyvinvointialueilla on
noussut tarpeita yhtenaistaa vieritestilaitekantaa ja

-kaytantoja. Vanhaa laitekantaa on tarve uusia ja laa-
dunseurantaa tarkentaa. Uudistamisessa hyvinvointi-
alueet ovat konsultoineet laboratoriota ja ovat siirtyneet it-
se yllapitamastaan vieritestauksesta laboratorion tukemaan
vieritestaukseen.

Onnistuneen vieritestauksen suorittamiseen tarvitaan pe-
rehtynyt ja motivoitunut hoitohenkilokunta. llman laboratorion
tukea laadukkaan vieritestauksen yllapitaminen voi olla yk-
sittaiselle hoitoyksikolle haasteellista. Laboratorion ja hoito-
yksikodiden moniammatillinen rajapintoja ylittava yhteistyo on
hedelmallista molemmille ja on luonut uusia toimintamalleja
sekda hoitoyksikdiden prosesseihin etta vieritestausyksikon
toimintaan. @
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