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Opinnaytetydssamme vertailimme kahta pitk&aikaisissa video-EEG-tutkimuksissa yleisesti
kaytettavaa pintaelektrodien kiinnitystapaa. Tyon tilaajana oli Lastenlinnan sairaalassa toi-
miva HYKS, Lasten ja nuorten sairaudet, epilepsiaosasto L11/video-EEG-yksikké. Tarkoi-
tuksenamme oli tuottaa video-EEG-yksikélle tutkimusnayttéa kaytettavien kiinnitystapojen
valilla tehdysta vertailusta. Kiinnitysaineina tutkimuksessa kaytettiin collodion-limaa ja
Grass-Telefactorin EC2®-pastaa. Toteutimme vertailevan tutkimuksen osana video-EEG-yk-
sikon rutiinitutkimuksia. Tutkimusotoksesta (n=6) puolet kiinnitettiin kayttamalla collodionia
ja puolet kayttaen EC2®-pastaa. Kaikki elektrodien kiinnitykset suoritti video-EEG-tutkimuk-
sia tekevd ammattilainen.

Tutkimuksella etsimme vastausta siihen, onko kiinnitystavalla vaikutusta hyvan elektrodi-
kontaktin sailymiseen pitkékestoisessa video-EEG-rekisterdinnissd. Samalla halusimme
my0s ottaa selvaa, onko collodionin ja EC2®-pastan avulla tehdyissa kiinnityksissa eroja
niiden kaytannollisyydessa.

Jokaisen tutkimuksen aikana pyysimme hoitohenkildkuntaa tayttamaan tutkimusta varten
erikseen luotua seurantalomaketta, johon kirjattiin kiinnitystapoihin liittyvia huomioita kuten
elektrodien kiinnitykseen kulunut aika ja elektrodien korjaukset. Seurantalomakkeelle kirjat-
tiin my6s kommentit ja mielipiteet kiinnitystavan hyvista ja huonoista puolista seké sen kay-
tannollisyydesta pitkaaikaisessa video-EEG-tutkimuksessa. Tutkimuksen aikana ke-
rasimme myods EEG-rekisterdinnin aikana mitattuja impedanssiarvoja kiinnitystapojen va-
listd vertailua varten. Lausuvilta laakareilta ja video-EEG:n esikatsojilta pyysimme lopuksi
kommentit rekisteréinnin laadusta.

Tutkimuksen lopputuloksena emme havainneet merkitsevia eroja collodionilla tai EC2®-pas-
talla kiinnitetyilla elektrodeilla tehtyjen rekisterdintien valilla, kun vertailimme elektrodien im-
pedanssiarvoja, korjaustiheytta ja kiinnitysaikaa. Hoitohenkilékunnan numeerisen arvioinnin
mukaan collodion-liima on kuitenkin selvasti kaytannéllisempi kiinnitystapa pitkakestoisissa
video-EEG-rekistertinneissd. Otoskoon niukkuuden vuoksi tutkimuksemme on kuitenkin
vain suuntaa-antava, luoden hyvan pohjan jatkotutkimuksille.

Avainsanat kiinnitystapa, video-eeg, pitkdaikainen, elektrodi, collodion, ec2-
pasta, impedanssi
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In our study we compared two scalp electrode application methods that are commonly used
in long-term video-EEG monitoring. Our goal was to produce evidence based information on
these two application methods for the HUH Children and Adolescents Epilepsy Ward
L11/Video-EEG Unit at the Children’s Castle Hospital in Helsinki, Finland. As application
material we used collodion adhesive and the water-soluble Grass-Telefactor EC2®-Paste.
The study was conducted as a part of the routine video-EEG monitorings at the Video-EEG
Unit. Our study material consisted of six monitorings (n=6) of which three were performed
using collodion-fixed electrodes and the other three using EC2®-paste-fixed electrodes.

With our study we wanted to find out should the application method have an impact on
maintaining a good electrode contact over a long-term video-EEG monitoring. At the same
time we wanted to survey if there were any differences between the practicality of these two
methods.

As for methods we created a questionnaire and asked nurses of the unit to fill it in during the
monitorings. The nurses were instructed to write down observations about the application
methods such as the time spent affixing the electrodes and the number of electrode repairs
done. Also comments and opinions about the pros and contras of the method along with the
analysis of practicality were included in the questionnaire. As another comparison method
we collected electrode impedance data that was measured during monitorings. To conclude
we asked the doctors and the pre-viewers of the video-EEG-data to give their opinions about
the quality of the monitorings.

After we compared the electrode impedance data, repair frequency and the application time
of the electrodes, we did not find any significant differences between the monitorings
performed with electrodes that were affixed with collodion and the ones affixed with EC2®-
paste. However, according to the numeric evaluation of the practicality made by nurses,
collodion is preferred as an application method in long-term video-EEG rmonitorings.
Nonetheless, our study is only approximate because of the small sample size, but it serves
as a good source material for further research.

Keywords application method, video-eeg, long-term, electrode, collod-
ion, ec2-paste, impedance
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1 Johdanto

Video-EEG-tutkimuksella tarkoitetaan pitkaaikaista aivosahkoétoiminnan rekisterdintia,
johon on yhdistetty potilaan videokuvaus. Video-EEG-rekisterdintia kaytetaan yleisesti
epileptisten ja ei-epileptisten kohtausten erotteluun ja epilepsiakohtausten tarkempaan
tutkimiseen. Sen avulla pystytdédan mahdollisimman yksityiskohtaisesti maarittamaan
kohtausoireiden ja EEG-muutosten korrelaatioita. Verrattuna tavalliseen EEG-tutkimuk-
seen kohtausten ilmaantuminen on pitkdaikaisessa rekisterdinnissa huomattavasti to-

dennédkdisempéaa. (Mervaala 2006a: 89-91.)

EEG:ta rekisterbidaan padsaantdisesti pintaelektrodeilla, joiden avulla kudoksen séhkai-
nen toiminta voidaan muuntaa mitattavaksi potentiaaliksi. Pintaelektrodit ovat metallista
valmistettuja levyja, jotka kiinnitetdan iholle perinteisesti limaa tai elektrodipastaa kéayt-
téen. (Koivu — Eskola — Tolonen 2006: 65-66; Regan 1989: 10.) Opinndytetyéssamme
vertailimme pintaelektrodien kiinnitystapoja pitkaaikaisessa video-EEG-rekisterdinnissa.

Saimme opinnaytetydn aiheen HYKSin Lasten ja nuorten sairauksien epilepsiaosasto
L11:n yhteydessa toimivalta video-EEG-yksikolta. Aiheen taustalla on HYKSin Lasten-
linnassa toimivan yksikon tavoite kehittda video-EEG-rekisterodintien laatua, mika palve-
lee myos yksikon laatujarjestelman perustamista. Tama puolestaan vahvistaa yksikon
kansainvdlista tasoa ja tahtaa osaltaan myds akkreditointiin, jolla toimintayksikén pate-

vyys voidaan todentaa.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa video-EEG-yksikdn kanssa vertailevana tutkimuk-
sena, jossa havainnoitiin elektrodien kiinnitystapojen vaikutuksia elektrodikontakteihin
seka arvioitiin niiden kaytanndllisyyttd hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Valitsimme
vertailuun kaksi kiinnitystapaa, collodion-liimalla ja EC2®-pastalla kiinnittaminen. Kum-
paakin tapaa kaytetdan yleisesti EEG:n pitkdaikaisrekisterdinneissa (Lupsakko 2015a).
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa video-EEG-yksikolle tutkimusnayttba kiinnitysta-

pojen toimivuudesta pitkakestoisissa video-EEG-tutkimuksissa.



2 Elektroenkefalografia

Elektroenkefalografia eli EEG on aivojen sahkoista toimintaa, joka muodostuu neuro-
nijoukkojen synkronisista kalvojannitteen muutoksista. Sita rekisterdidadn useimmiten
noninvasiivisesti paan pinnalle asetettujen elektrodien vélisena jannite-erona. (Huttunen
— Tolonen — Partanen 2006: 50.) EEG:ta voidaan mitata myds esimerkiksi syvaelektro-
deilla, jotka sijoitetaan aivokudokseen kirurgisesti tehtavassa toimenpiteessa (Koivu ym.
2006: 67).

2.1 Aivojen sahkoinen toiminta EEG:n perustana

Hermoston solujen toiminnan perustana on kalvopotentiaali, joka kuvaa jannite-eroa so-
lukalvon sisa- ja ulkopuolen valilla. Muutokset kalvopotentiaalissa mahdollistavat hermo-
solujen toimimisen viestien kuljettajina. Neuronien valilla viestien siirtyminen tapahtuu
synapseissa valittdjaaineen avulla. Valittdjdaineen sitoutuminen postsynaptisen solun
reseptoreihin aiheuttaa muutoksen tamén kalvopotentiaalissa ja nain syntyy postsynap-
tinen potentiaali. (Hari 2006: 26—29.)

EEG:n eli elektroenkefalografian rekisterdinti perustuu aivokuoren pyramidaalisolujen
toimintaan. Naiden solujen postsynaptisten potentiaalien summautuminen mahdollistaa
lahes kaiken paénahan alueella tapahtuvan séhkdisen toiminnan rekisterdinnin. Pyrami-
daalisolut muodostavat laajan dendriittiverkoston, joka mahdollistaa tuhansien synap-
sien muodostumisen. Postsynaptiset potentiaalit muodostuvat usein samanaikaisesti
useissa aivokuoreen nahden kohtisuorassa olevissa pyramidaalisoluissa. Lisdksi nama
potentiaalit ovat pitkakestoisia, toisin kuin esimerkiksi aksoneissa kulkeutuvat aktiopo-
tentiaalit, ja leviavat laajalle alueelle. Nam& ominaisuudet mahdollistavat potentiaalien

summautumisen sek& niiden mittaamisen paanahalta. (Lagerlund 2009a: 101.)

2.2 EEG-laitteisto

Aivojen séhkdisen toiminnan rekisterdinti suoritetaan EEG-Ilaitteistolla, joka muuntaa
paanahan pinnalta mitatun analogisen signaalin digitaaliseen muotoon. Laitteistoon kuu-
luvat iholle kiinnitettavét elektrodit johtimineen, kytkentapaneeli, johon elektrodit liitetaan,

vahvistimet seka rekisterdintilaite. (Salmi — Eskola — Valimaki 2006: 766.)



2.2.1 Pintaelektrodit

EEG-rekisterdintiin kallon pinnalta kaytetdaan pintaelektrodeja, jotka valittavat iholla ole-
van sahkodisen potentiaalin mittauspiiriin. Kudoksen ionivirta muuttuu elektrodeissa
elektronivirraksi, joka siirtyy johtimia pitkin mittausvahvistimeen. Pintaelektrodi mittaa ai-
vojen sahkdista toimintaa halkaisijaltaan n. 2,5 cm alueelta ulottuen muutaman millimet-
rin syvyyteen aivokuoren pinnalta. Hyvia elektrodimateriaaleja ovat jalometallit seka suo-
lakerroksella p&allystetyt elektrodit kuten hopea-hopeakloridi-elektrodit (Ag-AgCl).
(Koivu ym. 2006: 65-67.) Jalometallit ovat ominaisuuksiltaan sopivia elektrodimateriaa-
liksi, silla ne ovat stabiileja, eivatké ne reagoi helposti muiden aineiden kanssa. Hyvan
elektrodin tunnistaakin juuri sen stabiiliudesta ja siitd, ettei elektrodiliitdnté reagoi her-
kasti elektrodin liikkeelle. (Salmi ym. 2006: 758.)

Pitkaaikaisissa EEG-rekisterdinneissa kaytetaan ns. kuppielektrodeja, jotka joko liima-
taan paahan liimalla tai kiinnitetdan kovettuvalla pastalla. Nain elektrodit saadaan pysy-
maéan paassa jopa useiden paivien ajan. Kuppielektrodissa olevan reian kautta voi tar-
vittaessa lisata elektrodipastaa seké parantaa kontaktia rapsuttamalla. (Koivu ym. 2006:
66; Salmi ym. 2006: 758.)

2.2.2 Vahvistimet

EEG-rekisterbinnin graafista esittamista varten aivojen sahkdisesta toiminnasta mitatut
signaalit on vahvistettava differentiaalivahvistinta kayttden. Kahden paanahalle kiinnite-
tyn elektrodin valinen jannite voidaan vahvistaa ja erottaa muusta mittausta hairitsevasta
jannitteestd. Useimmiten kahden elektrodin valilla vaikuttaa sahkdverkosta johtuva 50
Hz hairigjannite. Nykyaikaisella tekniikalla pystytdan kuitenkin téllaista hairiojannitetta
vahvistamaan 100 000 kertaa vAhemman kuin haluttua mittauselektrodien valista janni-
tettd. (Koivu ym. 2006: 67—68.) Olennainen osa hairididen minimoimista on myods elekt-
rodien johtimien liittAminen esivahvistimeen, jossa jokaiselle elektrodille on oma kytken-
takanava. Esivahvistin mahdollistaa sen, etta siitd eteenpain lahteva signaali ei enda

altistu ulkopuoliselle hairidlle. (Koivu ym. 2006: 69.)

Useimpien vahvistimien teknisistd ominaisuuksista johtuen tietyn taajuuden ylittavat tai
tiettyd taajuutta matalammat signaalit eivat vahvistu oikealla tavalla vaan vaimentuneina.
Talloin puhutaan vahvistimen yla-ja alarajataajuuksista. Vahvistetun signaalin tarkaste-

lemista varten digitaalisen EEG-laitteen asetuksissa on kaytettavissa erilaisia suotimia,



joiden avulla voidaan eliminoida muita kuin haluttuja signaaleja. Vaarana on kuitenkin
halutun signaalin vaaristyminen. Suotimien avulla voidaan myds poistaa suoraan 50
Hz:n verkkovirtajannite seka tarpeen mukaan kasitella tietokoneelle tallennettua EEG-
signaalia jalkikateen. (Koivu ym. 2006: 69-70.) EEG-signaalia katsottaessa reaaliajassa
tai rekisterdinnin jalkeen voidaan kayttaa suodinasetuksia, jotka rajaavat signaalin tie-
tylle taajuusalueelle (Yamada — Meng 2010a: 11.) Lastenlinnan video-EEG-tutkimuk-

sissa kaytetaan yleensa suotimen alarajana 0,5 Hz ja ylarajana 70 Hz.

2.3 Elektrodien sijoittelu ja kytkennéat

EEG-rekisterdintia varten elektrodit kiinnitetddn paan iholle joko kansainvalisen 10-20-
jarjestelman tai uudemman Amerikan EEG-yhdistyksen ehdottaman 10-10-jarjestelman
mukaisesti (Koivu ym. 2006: 71). Oheisessa kuvassa (kuvio 1) on esitetty 10-20-jarjes-

telmén elektrodien nimet ja sijainnit tarkemmin.

Nasion

Inion

Kuvio 1. Kansainvalisesti sovitut EEG-elektrodien paikat 10-20-jarjestelman mukaan (mukaillen
Koivu ym. 2006: 71).



10-20-jarjestelmassa mitataan ensin valimatkat nasionista inioniin eli alaotsalta nenan
ylapuolelta (nasion) kallon takareunalla olevaan pisteeseen (inion) seka korvakaytavan
etureunassa sijaitsevasta preaurikulaaripisteesta toisen korvan preaurikulaaripisteeseen
(A1-A2). Mittojen avulla maaritelladn elektrodien paikat, jolloin elektrodien vélimatkat
ovat joko 10 tai 20 % aluksi mitatuista valimatkoista. (Koivu ym. 2006: 71; Yamada —
Meng 2010a: 7.)

Kuviosta 2 kay ilmi, 10-10- eli 10 %-jarjestelma on muokattu versio 10-20-jarjestelmasta
ja siina on myds enemman elektrodipaikkoja. Taman lisdksi elektrodien lyhenteet T3/T4
sekad T5/T6 on korvattu lyhentein T7/T8 ja P7/P8 (ks. kuvio 2: tummalla pohjalla olevat
elektrodit) (Guideline 5. 2006: 1-2; Koivu ym. 2006: 71.)

<)
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Kuvio 2. 10-10-jarjestelma (Mukaillen Guideline 5. 2006: 2)

Opinnaytetydssamme elektrodit kiinnitettiin 10-20- ja 10-10-jarjestelmid soveltavin eri-

koiskytkenndin hoitavan 1&akérin paatoksen mukaisesti.



Elektrodit on nimetty kirjain-numero-yhdistelmin, joista kirjain (tai kirjaimet) on lyhenne
aivoalueesta ja numerosta kay ilmi elektrodin tarkempi sijainti aivoalueella seké se, kum-
malla puolella hemisfaaria elektrodi sijaitsee. Parilliset numerot tarkoittavat oikealla puo-
lella hemisfaéaria sijaitsevaa aluetta ja parittomat vasemmalla puolella olevia elektrodeja.

Pieni "z"-kirjain kuvaa keskilinjaa. Alla olevaan taulukkoon (taulukko 1) on koottu kirjain-
lyhenteiden merkitykset. (Abou-Khalil — Misulis 2006: 10—-14; Koivu ym. 2006: 72.)

Taulukko 1.  Elektrodien Iyhenteet kuvastavat niiden paikkaa aivoalueiden mukaisesti (Abou-
Khalil — Misulis 2006: 10-14; Koivu ym. 2006: 72).

Elektrodin lyhenne Elektrodin paikkaa vastaava aivoalue
Fp frontopolaarinen
AF anteriofrontaalinen
F frontaalinen
FT frontotemporaalinen
FC frontosentraalinen

"Auriculum" eli korvanlehtielektrodi

T temporaalinen

sentraalinen

TP temporoparietaalinen
CP sentroparietaalinen
P parietaalinen
PO parieto-okkipitaalinen
@] okkipitaalinen

Elektrodipaikkojen perusteella muodostetaan myts mittauskytkennat, joilla EEG:ta re-
kisterbidaan elektrodien valisen jannite-eron avulla (Koivu ym. 2006: 72—73.). Kytkennat
luodaan kayttssa olevien mittauskanavien mukaan loogisesti siten, etté yksi kanava vas-
taa yhta elektrodiparia (Yamada — Meng 2010a: 15). Tavallisina mittauskytkentdind kay-
tetdan referentiaalista tai bipolaarista kytkentaa. Ensin mainitussa jokaisen elektrodin
jannitetta verrataan yhteiseen referenssielektrodiin (Ref). Jalkimmaisessa elektrodit
muodostavat pareja esimerkiksi siten, ettd yksi kanava mittaa jannite-eroa valilla F3-C3,

seuraava kanava C3-P3, sita seuraava P3-O1 ja niin edelleen. (Koivu ym. 2006: 72—73;



Yamada — Meng 2010a: 15-23.) EEG-signaali muodostuu eri tagajuudella varahtelevista
komponenteista (kuvio 3) (Vanhatalo — Soinila 2015).
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Kuvio 3. Esimerkki EEG-kayrasta, jossa mitataan elektrodien valista jannitetta bipolaarikytken-
nassa. (Kuva Milla Lupsakko)

EEG-kayran janniteheilahtelut on nimetty taajuuksien mukaisesti deltaksi (<4 Hz), thee-
taksi (4-8 Hz), alfaksi (8-13 Hz) ja beetaksi (>13 Hz). Gammatoiminnaksi on kutsuttu yli
40 Hz:n taajuisia janniteheilahteluja. Epileptisissa purkauksissa taajuus voi ylittaa jopa
200 Hz. Nopeita aaltoja on kuitenkin vaikeaa rekisterdida kallon pinnalta, silla kudokset
aivojen paalla vaimentavat niité liikaa. (Huttunen ym. 2006: 50.)

2.4 Impedanssit EEG-tutkimuksessa

Aivosahkokayran rekisterdintiin vaikuttavat kudosten séhkoiset ominaisuudet, keskei-
sena impedanssi (Koivu ym. 2006: 65—-68). Impedanssi (Z) on vaihtovirtapiirin taajuu-

desta riippuva suure, joka koostuu resistanssista (R), kapasitiivisesta reaktanssista (Xc)



ja induktiivisesta reaktanssista (X.). Vaihtovirtapiirissa impedanssi kuvaa sen kykya vas-
tustaa sahkovirtaa. Kun tunnetaan reaktanssit ja resistanssi, voidaan niiden avulla las-

kea impedanssi alla olevasta matemaattisesta kaavasta. (Lagerlund 2009b: 13-14.)

Z =R + (X, — X;)?

Jotta ionit liikkuisivat sujuvasti kudoksesta elektrodiin, tulisi impedanssien olla mahdolli-
simman matalat, vahintaan alle 10 kQ, mieluiten jopa alle 5 kQ. Pintarekisteréinneissa
voidaan vaikuttaa kudoksista ainoastaan ihon impedanssiin, joten ihon kasittely on
avainasemassa laadukkaan signaalin saamiseksi. Tasta syysta ennen pintaelektrodien
kiinnittdmista ihoa kasitelladn poistamalla kuollutta ihosolukkoa ja rapsuttamalla hieman
orvaskettd. Lisdksi elektrodeihin lisdtdan elektrolyyttia, joka my6s pienentda ihon ja
elektrodin valistd impedanssia sekd edesauttaa ionien siirtymista kudoksesta elektrodiin
ja stabilisoi elektrodia. (Koivu ym. 2006: 66; Salmi ym. 2006: 758.)

Jos impedanssi on korkea, se voi mahdollisesti aiheuttaa EEG-rekisterointikayrélle arte-
fakteja liikuteltaessa paata, vartaloa tai jopa elektrodin johtoja. EEG-vahvistimien omi-
naisuuksista riippuen myos liilan suuret erot elektrodiparin valisissa impedansseissa voi-

vat vaikuttaa rekisteréinnin laatuun. (Yamada — Meng 2010a: 6.)

2.5 Artefaktit

EEG-rekisterdinnin artefaktit ovat potilaan aivoista rijppumattomia hairidita, jotka voivat
johtua potilaan omasta toiminnasta, sydamen toiminnasta tai teknisista syista. Yleisim-
min hairidt aiheutuvat potilaan fysiologisista toiminnoista kuten nielemisestd, hikoilusta,
pulssista ja potilaan liikkumisesta. Tekniset artefaktit ovat EEG-rekisterdintilaitteiden,
elektrodien tai EEG-laitteiston ymparilla olevien séhkdlaitteiden aiheuttamia. Artefaktit
pyritddn aina joko poistamaan tai vahintaankin tunnistamaan ja vaimentamaan. (Hakalax
— Sainio — Tolonen 2006: 100.)

Opinnaytetydomme kannalta merkittavia ja tarkastelun kohteena olevia artefakteja ovat
ne, jotka aiheutuvat paan pintaelektrodien kontaktien heikentymisesta, aiheuttaen kor-
keita elektrodi-impedansseja. Sellaisia ovat esimerkiksi liikeartefaktit, jotka johtuvat po-
tilaan aiheuttamasta elektrodien tai elektrodikaapeleiden liikkeista. Niita esiintyy helpoi-

ten elektrodeissa, joissa on korkea impedanssi. Liikkeestd johtuvat artefaktit pyritd&an



poistamaan tai ainakin tunnistamaan, mutta esimerkiksi Parkinsonin tautiin liittyvan va-
pinan tai erilaisten dystonioiden aiheuttamia artefakteja ei pystyta poistamaan. Hikoilusta
aiheutunut artefakti ndkyy EEG-signaalin perustason vaelteluna. Huoneen viilentaminen
ja hien pyyhkiminen alkoholilla véhentévat artefaktia. (Hakalax ym. 2006: 98-102.; Ya-
mada — Meng 2010b: 290.)

Teknisista artefakteista verkkovirran aiheuttamaa hairioté voidaan ehkaisté kiinnittamalla
elektrodit huolellisesti ja pitamalla elektrodi-impedanssit yhté suurina ja mahdollisimman
matalina (mieluiten alle 5 kQ). Elektrodeista johtuvat impedanssivaihtelut voivat aikaan-
saada myos lyhytkestoisia jannitevaihteluita, jotka nakyvat kayralla piikkeina tai signaalin
perustason hitaana aaltoiluna. Téllaiset hairiét saadaan poistettua korjaamalla impe-
danssit esimerkiksi kiinnittamalla elektrodi uudelleen tai vaihtamalla se kokonaan uu-
teen. (Hakalax ym. 2006: 104.)

3 Video-EEG

Video-EEG-tutkimuksella tarkoitetaan jopa useita péivia kestavaa aivosadhkoétoiminnan
eli EEG:n rekisterdintia, johon on yhdistetty potilaan kayttaytymisen monitorointi. Tutki-
muksen aikana voidaan provosoida kohtausten ilmaantumista seka suorittaa erilaisia
kognitiivisia toimintoja mittaavia testeja. Tutkimukset suoritetaan video-EEG-yksikdssa,
jossa hoitajat valvovat tutkimusta ja testaavat potilaita kohtausten aikana. Hoitajat myos
kirjaavat ylos tutkimuksenaikaiset tapahtumat kuten esimerkiksi epileptiset kohtaukset,
ennakko-oireet, eli kohtausta edeltavat tuntemukset seka postiktaaliset, eli kohtauksen
jalkeiset tapahtumat. Tutkimusten kesto vaihtelee potilaskohtaisesti tunneista useisiin

vuorokausiin. (Mervaala 2006a: 89-91.)

3.1 Video-EEG-tutkimuksen kayttbaiheet

Tarkeimpia pitkdaikaisen EEG-rekisterdinnin kayttdaiheita ovat epilepsian diagnostiikka,
kohtausten luokittelu seka niiden mé&aran ja niille altistavien tekijdiden arviointi, epilep-
siakirurgian soveltuvuuden arviointi ja lAdkehoidon tehon arviointi. Etenkin video-EEG-
rekisterdinnin avulla pystytaéan hyvin yksityiskohtaisesti tarkastelemaan kohtausoireiden

ja EEG-muutosten vélisid yhteyksid. (Mervaala 2006a: 89-92.)
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Video-EEG:n tarkein tavoite onkin potilaan tyypillisten kohtausten dokumentointi, joka
rutiini-EEG:ssé& on haastavaa (Mervaala ym. 2009: 2515). Kohtaustyypin tunnistaminen
ja luokittelu on tarke&& hoidollisesti muun muassa sen vuoksi, ettéa potilaalle osattaisiin
valita sopiva laakitys. Osa epileptisina pidetyisté kohtauksista voidaan todeta pitk&aaikai-
sella EEG-rekisterdinnilla ei-epileptisiksi, fysiologisiksi tai psykogeenisiksi kohtauksiksi,
joista jalkimmaiset ovat yleisempid. Pitkdaikaisessa rekisterginnissa voidaan huomata
myds ns. subkliinisia kohtauksia eli usein lyhyita kohtauksia, jotka ovat jadneet potilaalta

tai ymparistolta havaitsematta. (Mervaala 2006a: 91-92.)

Epilepsiakirurgiaa harkittaessa suoritetaan usein jopa kaksi viikkoa kestava video-EEG-
tutkimus, jonka aikana voidaan lisatutkimuksena tehda SPECT-kuvaus kohtauksenaikai-
sen aivojen verenvirtauksen selvittamiseksi. Naiden tutkimusten avulla selvitellaan koh-
tausten tarkempaa laht6aluetta aivokuorella, jotta tama alue voitaisiin poistaa kirurgisesti
joko kokonaan tai alueen ratayhteydet katkaista. (Mervaala 2006b: 192-193.) Jatkotut-
kimuksia varten voidaan myds suorittaa EEG-elektrodipaikkojen kolmiulotteinen mallin-
taminen eli digitointi, jonka avulla potilaan aivoista voidaan saada EEG-rekistergintia tay-
dentévaa lisatietoa jatkotoimia ajatellen (Le ym. 1998:554-558).

3.2 Tutkimuksen kaytannon suorittaminen

Video-EEG-tutkimus voidaan suorittaa esimerkiksi polikliinisesti, vuodeosastolla tai vi-
deo-EEG-yksikdssd. Suomen video-EEG-yksikot toimivat yliopistosairaaloissa. (Mer-
vaala ym. 2009: 2515.) Koska suoritimme opinnaytetydmme HYKSin Video-EEG-yksi-
kossa, keskitymme tutkimuksen kulun kuvauksessa etenkin tdssa yksikdssa suoritetta-

vaan tutkimukseen.

HYKSin Video-EEG-yksikdssa alle vuorokauden, yleensa 4-12 h, kestavat video-EEG-
rekisteroinnit tehdaan elektrodimyssya kayttaen. Myssyssa elektrodit ovat valmiiksi
kiinni, jolloin on tarke&a valita oikean kokoinen myssy paan koon mukaisesti. (Tutkimus-
menetelmat. 2015.) Pidempia rekisterdinteja varten kiinnitetdan elektrodeja paan iholle.
Myds kallonsiséisia elektrodeja voidaan kayttda, jos tavanomaisilla elektrodeilla ei
paasta riittdvaan varmuuteen esimerkiksi leikattavasta alueesta tai jos epilepsiaa aiheut-
tava alue sijaitsee potilaan toiminnan kannalta kriittisten aivoalueiden laheisyydessa.
(Mervaala 2006b: 194; Tutkimusmenetelmat. 2015.)
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Paan ulkopuolelle sijoitettavien elektrodien paikat mitataan joko mittanauhan tai potilaan
paan koon mukaan valitun Multi-Cap-myssyn avulla. Paikat merkitaan tussilla ihon pin-
taan, jonka jalkeen paikka puhdistetaan ja rapsutellaan ihonkarhentimella. Sen jalkeen
elektrodipastalla taytetyt kuppielektrodit kiinnitetaén iholle tavallisen harson tai teippipin-
taisen harson avulla joko Collodion-liimaa tai EC2®-pastaa kayttaen. Kiinnitys tapahtuu
10-20 tai 10-10-jarjestelman mukaisesti. Otsan iholle elektrodit voidaan kiinnittda pelkan
teipin avulla. Tutkimuksessa rekisterdidadn EEG:n ohella myds sydan- (EKG) ja lihas-
sahkokayraa (EMG). EKG-elektrodit kiinnitetaén solisluiden alapuolelle. Lihasséhko-
kayrad mittaavat EMG-elektrodit taas kiinnitetdan molemmin puolin kasivarsiin hartiali-
haksen kohdalle. (Ty6ohje. 2015: 3-6.)

Video-EEG-tutkimuksen keskimaarainen kesto HUSIn video-EEG-yksikéssa on 2-5 vuo-
rokautta riippuen hoitavan laakarin paatoksesta. Tutkimuksen aikana tehdaan aivojen
reaktiota arsykkeisiin tutkivia aktivaatioita, mieluiten jo ensimmaisen rekisteréintivuoro-
kauden aikana. (Tutkimusmenetelmat. 2015.) Aktivaatioista vilkkuvalo ja hyperventilaa-
tio voivat tuoda esiin purkauksellista toimintaa EEG-kayralle, jolloin ne ovatkin keskeisia
aktivaatiotutkimuksia epilepsiapotilailla. Vilkkuvaloaktivaation aikana pimeassé huo-
neessa vilkutetaan eri taajuista valoa potilaan edessa silmien ollessa valilla auki ja valilla
kiinni. Hyperventilaatiossa potilasta taas pyydetddn hengittdmaan syvaan 3-5 minuutin
ajan. Jokaiselle potilaalle tehtavalla silmat auki-silmét kiinni-aktivaatiolla pyritaan saa-
maan hairioton taustarytmi nakymaan kayralla silmien ollessa suljettuina. (Aktivaatiot.
2015.; Koivu ym. 2006: 81.)

Aktivaatioita kaytetddn myds kohtausten provosoinnissa video-EEG-tutkimuksessa.
Kohtauksia voidaan saada aikaiseksi myos vahentamalla potilaan laakitysta tilapaisesti,
likunnan, unideprivaation tai erilaisten aivotoimintaan vaikuttavien tehtavien avulla kuten

ristikoiden teettaminen. (Kohtausten provosointi. 2015.)

3.3 Kohtaukset

Video-EEG:ssé halutaan rekisterdida kohtauksellisia oireita, jotka voivat olla joko epilep-
tisia tai ei-epileptisia (Mervaala 2006a: 89). Ei-epileptisiin kohtauksiin kuuluvat toiminnal-
liset kohtaukset, jotka voivat muistuttaa oirekuvaltaan epileptistd kohtausta (Stafstrom
2013: 3).
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Kohtauksen kliiniseen kuvaan vaikuttaa kohtauksen alkualue aivoissa sek& tdman alu-
een laajuus. Paikallisalkuisen kohtauksen aiheuttaa suhteellisen pienen aivoalueen séh-
koinen purkaustoiminta, kun taas yleistyvan kohtauksen alkuperaa ei voida osoittaa yhta
tarkasti. Kohtauksen aikana voidaan havaita muutoksia mm. aistitoiminnoissa, motori-
sissa toiminnoissa, havainnointikyvysséa ja autonomisissa toiminnoissa. (Stafstrom 2013:
3; Mervaala 2006c: 155.) Tutkimuksemme kannalta tarkeitd kohtausoireita olivat ne,
joilla on suurin vaikutus elektrodien kiinnityksiin seka impedansseihin esimerkiksi silloin,

kun kohtaus aiheuttaa hikoilua tai paljon liiketta.

4  Pintaelektrodien kiinnitysaineet video-EEG:ssa

Video-EEG-rekisteréinnin laadukkaaseen suorittamiseen kuuluu pintaelektrodien oike-
anlainen kiinnittaminen. Keskeisessa osassa kiinnittdmisessa ovat aineet, joilla elektro-
dikontakti saadaan pysymaan jopa useita vuorokausia kestavissa tutkimuksissa. Kiinnit-
tamisté varten on kehitetty erilaisia kaupallisia aineita, joita kasitelladn tassa ja seuraa-
vassa luvussa. Yleisimmat kaytdssa olevat kiinnitystavat hyodyntavét pastapohjaisia
kiinnitysaineita tai collodionia, jotka ovat ominaisuuksiltaan ja koostumukseltaan erilai-
sia. (Yamada — Meng 2010a: 6-9.) Opinnaytetydhdomme valitsimme kaytettavaksi kaksi

eri kiinnitysainetta: collodionin ja EC2®-pastan.

4.1 EC2®-pasta

Grass-Telefactorin valmistama EC2®-pasta on video-EEG-rekisterdinneissa yleisesti
kaytossa oleva kiinnitysaine (Michel — Mazzolac — Lemslee — Vercueil 2014: 58; Lup-
sakko 2015a). Se on taysin vesiliukoista ja sisaltdd mm. propyyliparabeenid, natriumklo-
ridia ja glyseriinid. Ominaisuuksiensa ansiosta pastan kasitteleminen tai sailyttaminen ei
vaadi erityistoimia ja se on helppo pesta pois vedella rekisterdinnin paatyttya (Falco ym.
2005:1773; MVAP Medical Supplies inc. 1998.) EC2®-pasta my0s sisaltaa Cl—ioneja,
mink& vuoksi se johtaa hyvin sahkoa, toimien hyvana elektrolyyttisiltana kudoksen ja
elektrodin valilla (Tallgren — Vanhatalo — Kaila — Voipio 2005: 803).

Vaikka tutkimuksessa kaytettavat kiinnitystavat ovat yleisesti kaytéssa olevia, hankimme
lisatietoa mm. niiden terveysvaikutuksista. Grass-Telefactorin EC2®-pastan turvallisuus-

tiedotteen mukaan se ei sisalla haitallisia aineita eikd sen kaytt6éon liity terveysriskeja
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eikd myodskaan pastan varastointiin liity erityisid vaatimuksia (MVAP Medical Supplies
inc. 1998.)

4.2 Collodion

Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa paaasiallisena kiinnitysaineena kaytettava collodion
on lapinakyvaa nestettda, joka kuivuessaan liimautuu kiinnittden pintaelektrodit paan
iholle. Collodion koostuu selluloosanitraatista, joka on liuotettu vaihtelevissa suhteissa
dietyylieetteriin ja etanoliin (Collodion. 2014: 2). Liuottimien haihtuessa ja kuivuessa col-
lodion muodostaa kiiltavan, liimautuvan kalvon. Laaketieteellisissda sanastoissa collo-
dionin kayttotarkoituksia on kerrottu olevan ainakin elektrodien kiinnittdminen iholle ja
haavojen suojaaminen. Myo6s paikallisessa laakitsemisessa sita kaytetaan apuna. (Col-
lodium. 2012; Laaketieteen termit. 2015.) Koska collodion ei ole vesiliukoista, sen pois-
tamiseen kaytetdan video-EEG-tutkimuksen lopuksi siihen tarkoitettua kaupallista val-
mistetta.

Collodionin kaytdssa sen mahdolliset haittavaikutukset liittyvat suurimmaksi osaksi sen
sisédltaman dietyylieetterin haihtumiseen. Dietyylieetterin haihtumishdyryt aiheuttavat
suurina pitoisuuksina lyhyessa ajassa tai pieninad pitoisuuksina pitkalla aikavalilla une-
liaisuutta ja huimausta (Collodion. 2014). Kuitenkin Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa
vuonna 2008 suoritetun sisdilmamittauksen yhteydessa hdyryjen pitoisuudet jaivat sel-
vasti alle haitalliseksi tunnetun pitoisuuden (HTP) (Sisailmainsinoérit Oy. 2008; HTP-ar-
vot. 2014: 24-27).

5 Opinnaytetyon tausta ja tavoitteet

Opinnaytetydn lahtokohtana ovat Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa tehtavien video-
EEG-tutkimusten laadulliset tekijat seka yksikkdon suunnitellun laatujarjestelman kehit-
taminen. Laatujarjestelmalla halutaan osoittaa video-EEG-tutkimusten olevan naytt66n
perustuvaa toimintaa, mik& on yksi laatujarjestelman olennaisista tehtavista. Pitkaaikai-
sissa video-EEG-rekisterdinneissa kaytettavien pintaelektrodien kiinnitystapojen vertailu

tuottaa tarkeaa pohjatietoa laatujarjestelman perustamista varten. (Lupsakko 2015a.)
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5.1 Tausta

HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikén, johon video-EEG-yksikk® kuuluu, tavoittei-
siin kuuluu menestyminen kansainvalisessa vertailussa mm. tutkimustyon ja kehittamis-
hankkeiden avulla. Valtakunnallisesti lasten epilepsiakirurgia on keskitetty HYKSiin. (Toi-
mintasuunnitelma 2015. 2014.) Laatujarjestelman kehittaminen vahvistaa yksikon kan-
sainvalista tasoa ja tahtaa osaltaan myos akkreditointiin, jolla toimintayksikén patevyys
voidaan todeta. Suomen akkreditointielimena toimii Finas, joka perustaa toimintansa

kansainvalisiin kriteereihin. (Finas. 2015.)

5.1.1 Laadullinen perusta

Toimivan ja kehittyvan potilasty6n taustalla on toiminta, joka hytdyntaa parasta kaytet-
tavissa olevaa tietoa, jonka avulla tAhdatddn parhaaseen mahdolliseen hoitoon. Tata
kuvataan kasitteella n&ytt6on perustuva toiminta, joka sitouttaa terveys- ja hoitoalan tuot-
tamaan tutkittua tietoa, perustamaan toimintansa nayttéon seka opettamaan kyseiseen
toimintaan liittyvia valmiuksia tyontekijoille. (Elomaa — Mikkola 2010: 6-9.) K&sitteena
nayttéon perustuva toiminta on ollut kaytdéssa 1990-luvun alusta ldhtien ja hoitotydssa
se on yleistynyt 90-luvun puolivalin tienoilla (Haggman — Laitila 2009: 6).

Hoitotytssa vaadittavaa nayttdd on kuvattu hierarkkisella mallilla, jossa satunnaistutki-
mukset ja systemaattiset katsaukset tarjoavat usein parempaa nayttéa kuin pelkastaan
havaintoihin perustuvat tutkimukset. Vertailevat tutkimukset (havainnot, satunnaistami-
nen) tarjoavat yleensé puolestaan parempaa nayttéa kuin asiantuntijalausunnot tai me-

kanistiset, luonnontieteisiin perustuvat aineistot. (Howick 2011: 4.)

Hoitotyon tutkimussaation julkaiseman systemoidun katsauksen mukaan hoitohenkilo-
kunta piti tarkeana kaytantdoon sovellettavan ja kliinisesti merkityksellisen tutkimustiedon
saatavuutta. Katsauksessa korostui myds vahvan tutkimusnayton merkitys hoitotydn
suositusten kohdalla. Nayttoon perustuvan toiminnan edistdmisen kannalta tarkeéksi ko-
ettiin nimenomaan hoidon laatuun vaikuttaminen tutkimusnaytt6é hyddyntéen. Lisaksi
tutkimustiedon koettiin lisdavan tyotehokkuutta, kliinistd osaamista ja hoidon tasavertai-
suutta. (Elomaa — Mikkola 2010: 9; Haggman — Laitila 2009: 9.)

Nayttdoon perustuvan toiminnan ajatus- ja toimintamallit ovat vahvasti mukana myos ta-

man opinnaytetyon suunnitelmassa ja toteutuksessa. Nayttoon liittyvat vaatimukset on
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siséllytetty perustavasti my6s terveydenhuoltolakiin, mika jo itsessdan velvoittaa alan
toimijat tydskentelemaan sen mukaisesti. Lain mukaan hyvét hoito- ja toimintakaytannot
seka toiminnan nayttoon perustuminen luovat edellytykset laadukkaalle ja turvalliselle
terveydenhuollolle. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 8.)

5.1.2 Tutkimusnaytto ja suositukset

Opinnaytetydprosessin taustatyona teimme tiedonhakua kayttamalla kansainvalisesti
patevia viitetietokantoja, nayttéon perustuvan toiminnan paatietokantaa Cochrane Libra-
rya sekd muita tutkimuskohteeseen liittyvia tieteellisia julkaisuja, kuten tutkimusartikke-
leita. Tiedonhaun tuloksia tarkastelimme kriittisesti naytdn asteen ja viittauksien perus-
teella seka myos julkaisuvuoden mukaan. Nain pyrimme saamaan tutkittavasta aiheesta

ajantasainen ja mahdollisimman laajan kasityksen.

Video-EEG-rekistertinneissa kaytettavista elektrodien kiinnitystavoista ei tiedonhakuun
perustuen ole olemassa yhtenevaa ohjeistusta ja on hankalaa arvioida, mihin yksikko-
tai maakohtaiset kaytadnnot varsinaisesti perustuvat. Joitakin viitteita kuitenkin antavat
neurofysiologian alan suositukset. Esimerkiksi American Clinical Neurophysiology So-
cietyn ohjeistuksen mukaan collodionin kaytto pitkdaikaisessa EEG-rekisterdinnissa on
(suosituksen julkaisuajankohtana) ainoa metodi, jolla voidaan varmistaa vakaa rekiste-
rointi (Guideline 12. 2008: 10). Toinenkin pohjoisamerikkalainen suositus ohjeistaa kayt-
tamaan collodionia parhaan elektrodikontaktin ja signaalin laadun saamiseksi (Guideli-
nes for Ontario. 2014: 14).

Toisaalta ranskalaisen Clinical Neurophysiology-julkaisun mukaan pitkaaikaisessa vi-
deo-EEG-rekisterdinnissa on suositeltavaa kayttaa pintaelektrodien kiinnitykseen vesi-
liukoista, pastapohjaista kiinnitysainetta, kuten EC2®:ta. Haihtuvia yhdisteita, kuten col-
lodion, ei suositella kaytettavaksi elektrodien kiinnityksessa niiden kemiallisten ominai-
suuksien vuoksi. (André ym. 2015: 10-11; Collodion. 2014: 1-6.) Suosituksen pohjana
toimii Ranskan kansallisen tutkimus- ja turvallisuusinstituutin julkaisu Documents pour le
Médicin de Travail, jonka numerossa 127 julkaistu artikkeli k&sittelee orgaanisille hoy-
ryille altistumista pitkékestoisten EEG-rekisterdintien esivalmisteluissa (Martin ym.
2011). Toisessa ranskalaisessa julkaisussa on erikseen mainittu, etta collodionin kaytto
on korvattu kokonaan EC2®-tyyppisella pastalla (Michel ym. 2014: 58). On kuitenkin
mahdotonta arvioida sita, kuinka laajalti tdma suositus on otettu kayttéon ja onko se esi-

merkiksi levinnyt Ranskan ulkopuolelle.
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Opinnaytetytssa halusimme selvittdd, onko kaytdssa oleville kiinnitystavoille olemassa
tutkimuksellista nayttdd. Erddssa tutkimuksessa testattiin kokeellisen N-isopropyy-
liakryyliamidijohdannaisen kaytt6a suolaliuospohjaisen elektrolyytin jatkeena elektrodien
kiinnittamisessa. Tata kiinnitystapaa verrattiin kaupallisella Elefix®-elektrolyyttipastalla
kiinnittamiseen tarkastelemalla mm. elektrodien impedansseja EEG-rekisterdinnin ai-
kana. Elefix® on artikkelin julkaisijan mukaan yleisesti kliinisessa kaytossa oleva elektro-
lyyttipasta. Tutkimuksen mukaan kokeellisen elektrolyyttiseoksen kaytté mahdollistaisi
erityisesti laajakaistaisen (128 kanavaa tai enemmaén) EEG-rekisterdinnin nopean val-
mistelun, mutta pitkaaikaisrekisteréinnin sovelluksia ei testattu. Tutkimuksessa 4,5 tun-
nin rekisterdinnin aikana suolapohjaisen elektrolyytin kohdalla impedanssi saatiin al-
haiseksi heti tutkimuksen alkaessa, mutta se kuitenkin nousi ajan kuluessa haihtumisen
seurauksena. Pastapohjaisen Elefix®:n kohdalla ionien diffundoituminen kestaa kauem-
min, mista johtuen impedanssi oli aluksi korkeampi, laskien rekisterdinnin loppua kohti.
(Kleffner-Canucci — Luu — Naleway — Tucker 2012.) Tama tutkimus antaa joitain viitteita
pastapohjaisten kiinnitysaineiden hyddyllisyydestd pidemmissakin rekisterdinneissa,

mutta halusimme l6ytaéa tastd myos konkreettisempaa nayttoa.

Varsinaista tutkimusnayttéa pintaelektrodien kiinnitystavoista pitkaaikaisissa rekisteroin-
neissa on kuitenkin julkaistu niukasti. Ranskalainen suositus pintaelektrodien kiinnitta-
misesta viittaa Falcon ym. (2005) tutkimukseen, jossa vertailtin EC2®-pastaa ja perintei-
sesti kaytettya collodionia pitkaaikaisessa video-EEG-rekisterdinnissa. (André ym. 2015:
10-11). Kyseisessa tutkimuksessa 20 potilaan pintaelektrodit kiinnitettiin EC2®-pastalla,
ja toisen 20 potilaan ryhman kohdalla kiinnittdmiseen kaytettiin collodionia. Elektrodit
kiinnitettiin 10-20-jarjestelman mukaisesti. Elektrodien impedanssit mitattiin tutkimuksen
alussa ja 24 tunnin kuluttua elektrodien kiinnittdmisestéa. Collodionilla kiinnittdminen tuotti
merkitsevasti korkeampia impedanssilukemia verrattuna vertailuryhmaan. Tutkimuk-
sessa mitattiin myds elektrodien kiinnittdmiseen kuluvaa aikaa ja havaittiin etta EC2°-
pastalla kiinnittdminen oli vAhemman aikaa vievaa. Loppupaatelméana todettiin elektro-
dien kiinnittamisen EC2®-pastalla olevan collodionilla kiinnittamista kaytanndéllisempaa
pitkaaikaisissa EEG-rekisterdinneissa. (Falco ym. 2005:1771-1773.)

Laun ym. (2011) tutkimuksessa vertailtiin kahden eri kiinnitysaineen ja kahden elektro-
lyyttipastan yhdistelmia. Tarkoituksena oli |I0yt&& ideaalinen tapa kiinnitt&& pintaelektrodit
pitkakestoista EEG-rekisterdintia varten. Kiinnitystapoja vertailtiin perustuen elektrodien

kiinnittdmiseen kuluvaan aikaan ja siihen kuinka monen potilaan kohdalla elektrodeja piti
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korjata. Tutkimuksessa keskityttiin siis tarkastelemaan kiinnitystapojen kaytannollisyy-
teen liittyvia seikkoja. Vertailuun kaytettin seuraavia neljaa yhdistelm&a: collodion-
Ten20%, collodion-Elefix®, Hypafix®-Ten20®, ja Hypafix®-Elefix®. Otoksena oli sata poti-
lasta, joiden pintarekisterdintielektrodit sattumanvaraisesti kiinnitettiin jollain naista kiin-
nitystavoista. Potilastutkimukset olivat kaikki kestoltaan alle kaksi vuorokautta. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella collodion-Ten20®-yhdistelméan kiinnitysaika oli pisin (keskiarvo
53,7 min), mutta tama Kiinnitystapa vaati vahiten elektrodien korjaamisia, milla perustel-
tiin sen kaytettavyys pitkdaikaisissa rekisterdinneissa. (Lau — Powell — Terry — Jahnke
2011) Myds Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa kaytetddn pitkaaikaisissa rekisterdin-
neissa pintaelektrodien kiinnittdmiseen tatd samaa kiinnitystapaa, mihin keskitytaan tar-

kemmin Menetelméat-otsikon alla.

Kasilla olevan tiedon perusteella jonkinasteista tutkimusnayttéa pintaelektrodien kiinni-
tystapojen kaytosta pitkaaikaisrekisterdinneissa on olemassa. Falcon ym. (2005) teke-
maan tutkimukseen viitataan useissa yhteyksissa, kuten Clinical Neurophysiology-julkai-
sun suosituksessa (André ym. 2015: 10-11). Viittaamissamme tutkimuksissa kiinnitys-
tapoja vertailtiin korkeintaan kahden vuorokauden ajalta. Video-EEG-rekisterdinnit ovat
kuitenkin kestoltaan usein monen vuorokauden mittaisia, joten omassa tutkimukses-
samme tavoitteena on kerata tietoa kiinnitystavoista tdman mukaisesti. Tarkoituksemme
oli my6s yhdistdd naissa tutkimuksissa kaytettyja menetelmid, jolloin pystyimme tutki-
maan seka kiinnitystapojen vaikutuksia elektrodikontaktiin, seké niiden kaytannollisyytta

pitkaaikaisissa rekisterdinneissa.

5.2 Tavoitteet

Opinnaytetytn tavoitteet perustuivat video-EEG-yksikén toiminnan kehittdmiseen. Tyon
ensisijaisena tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tutkimusnayttta video-EEG-rekiste-
réinneissa kaytettavista pintaelektrodien kiinnitystavoista ja ndin myos perustella tietyn
Kiinnitystavan kaytté video-EEG-yksikssa. Kiinnitystavoista ei tiedonhakumme perus-
teella ole saatavilla julkaistua tutkimustietoa yli kahden vuorokauden kestavista tutkimuk-
sista, joten tdman opinnaytetytn tavoitteena oli ensimmaéisena tuottaa sitd. Tavoitteena
oli myds arvioida kiinnitystapojen kaytannollisyytta erilaisin mittarein, joita k&sitellaan tar-

kemmin Menetelmét-luvun alla.

Henkilokohtaiset tavoitteemme liittyivat bioanalyytikon ammatilliseen kehittymiseen ja

tieteellisen tutkimustyon prosessin hallitsemiseen. Opinnéytetyon tydstdmisen aikana
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pyrimme syventdmaan tietdmystdmme aiheesta ja soveltamaan sita tutkimuksen toteut-
tamisessa tehokkaasti. Tutkimustydssa pyrimme noudattamaan tieteellisen tyon vaati-
maa suunnitelmallisuutta ja tarkkuutta, sek& soveltamaan opinnaytetyon kannalta tarkoi-

tuksellisia tutkimusmenetelmia.

5.3 Tutkimuskysymykset

Ennen tutkimuksen aloittamista, opinnaytetydon suunnitelmavaiheessa, oli tarkoituksen-
mukaista pohtia sité&, mihin tutkimus kohdistuu ja miten opinndytetyon aihe saataisiin tii-
vistettya ja muokattua tutkimuskysymysten muotoon. Kysymysten muodostamista ohjasi
tarkasti opinnaytetydlle asetetut tavoitteet, joista tarkeimpéana oli tutkimustiedon tuotta-
minen pintaelektrodien Kiinnitystapojen kaytosta pitkaaikaisissa video-EEG-rekisterdin-
neissa. Taman tarkoitus puolestaan on vahvistaa video-EEG-yksikdn nayttdon perustu-
vaa toimintaa ja toimia osaltaan pohjana laatujarjestelman perustamiselle. Nain ollen
tutkimuskysymykset tuli rajata siten, etté ne vastaisivat tyolle asetettuja tavoitteita. Olen-
naista oli myds pohtia, miten tutkimuskysymykset saataisiin lopulta muunnettua mitta-

reiksi, joilla tarkastella tutkimuksen kohdetta.

Keskityimme tydssdmme vertailemaan kahta video-EEG-tutkimuksissa kaytettavaa pin-
taelektrodien kiinnitystapaa, EC2®-pastalla ja collodionilla kiinnittamista. Vertailussa kay-
timme mittareina tutkimusten aikaisia elektrodi-impedansseja seka molempien kiinnity-

saineiden heikkouksia ja vahvuuksia hoitohenkilokunnan kayttokokemuksiin perustuen.

Kohdistimme kiinnostuksemme etenkin elektrodi-impedanssiin ja kiinnitystapojen kay-

tanndllisyyteen, mink& perusteella muotoutuivat seuraavat tutkimuskysymykset:
e Onko kiinnitystavalla vaikutusta hyvan elektrodikontaktin sailymiseen pitkékes-

toisessa video-EEG-rekisterdinnissa?

¢ Onko kiinnitystapojen kaytannollisyyden valilla eroja?

6 Opinnaytetyon toteutus

Toteutimme opinnaytetydn kaytanndn osuuden bioanalytiikan opintoihin kuuluvalla har-

joittelujaksolla. Harjoittelujaksot kestivat molempien osalta kolme viikkoa ja suoritimme
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ne Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa. Harjoittelujakson aikana tutustuimme yksikon toi-
mintaan, toimimme osana tydyhteista ja toteutimme opinnaytetyon vertailevaa tutki-

musta yhdessa yksikon henkilokunnan kanssa.

Ohjaajinamme opinnaytetydprosessissa toimivat Lastenlinnan video-EEG-yksikdsta bio-
analyytikko (YAMK, kliininen asiantuntija) Milla Lupsakko sek& KNF-osastolta kliinisen
neurofysiologian erikoislaakari LT Maria Peltola. Bioanalytiikan koulutusohjelman puo-

lesta ohjaajana toimi Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtori Hannele Pihlaja.

6.1 Aineisto

Toteutimme vertailevan tutkimuksen osana HYKS:n video-EEG-yksikdn ajanvaraustut-
kimuksia, joihin saapuvista potilaista koottiin tutkimuksen otanta. Tutkimuksen otannan
oli tarkoitus kuvastaa video-EEG-tutkimusten potilasaineistoa, joka koostuu kaikeniké&i-
sista ja hoitoasteeltaan erilaisista potilaista. Lopulta yksikdn henkildston paatokseen pe-
rustuen tutkimuksen otokseksi valikoitui kymmenen (n=10) ajanvarauspotilasta. Otosko-
koon vaikutti olennaisesti tutkimukselle laadittu aikataulu sek& video-EEG-yksikdén suun-
nittelemat aikataulut syksylla 2015 tehtaville potilastutkimuksille. Lisaksi oli otettava huo-
mioon, etta kunkin potilaan kohdalla rekisterdinnin pituus vaihtelisi muutamasta vuoro-
kaudesta jopa viikkoon. Myds aineiston analysointiin ja raportin kirjoittamiseen oli varat-

tava riittavasti aikaa.

Otoksen kohdalla pohdimme myds, mita rajoituksia potilasmateriaalille tulisi asettaa.
Tassa tutkimuksessa rajoitukset koskivat lahinna potilaiden ikda. Paatettiin, etta tutki-
mukseen valittaisiin vahintéaan kouluidssa olevia potilaita. Paatds tehtiin siita syysta, etta
tutkimusaineisto pyrittiin pienen otoskoon vuoksi saamaan mahdollisimman yhtenaiseksi
esim. liikehairididen suhteen. Alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen, aikatauluun liitty-
vista syista, tutkimuksen otoskoko supistui kuuteen potilaaseen (n=6), jotka olivat ialtd&an

9-46 vuotiaita. Potilaiden sukupuolijakauma oli (N=nainen, M=mies) N=4 ja M=2.

Tutkimuksen aineisto muodostui ajanvarauksella video-EEG-tutkimuksiin saapuneiden
potilaiden rekisterdinneista. Aineisto jakautui kvantitatiiviseen eli maaralliseen ja kvalita-
tiiviseen eli laadulliseen osioon, joista edella mainittuun kuului video-EEG-rekistergintien
aikana mitatut pintaelektrodien impedanssitiedot, elektrodien kiinnittdmiseen kulunut
aika, rekisterdinnin kokonaisaika seka elektrodien korjausten lukumé&ara ja korjauksiin

kulunut aika.
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Kvalitatiivinen aineisto koostui hoitajien kokemuksista kiinnitystapaan liittyen seka video-
EEG-tutkimusten esikatsojien ja lausunnon tekevien la&kéareiden kommenteista EEG-re-
kisterdinnin analysointiin liittyen. Esikatsonnalla tarkoitetaan tutkimusten tuottaman da-
tan (videokuva ja EEG-kéayrad) analysointia ennen laakéarin tekemaa lopullista lausuntoa.
Nama aineistot yhdistamalla pyrkimyksenamme oli kerata laaja-alaisesti tietoa kiinnitys-
tapojen kaytosta pitkaaikaisissa rekisterginneissa.

6.2 Menetelméat

Valitsimme opinnaytetydn toteuttamisessa kaytettavat tutkimusmenetelmat tiedonhaun,
ohjausryhman kanssa kaydyn informaationvaihdon (tapaamiset, sahképostilla viestimi-
nen) ja tutkimuksen tyypin perusteella. Tutkimukseen valituilla menetelmilla oli pystyt-
tava tutkimaan kiinnostuksen kohteena olevaa ilmiota. Koska halusimme tarkastella kah-
den riippumattoman muuttujan (kiinnitystavat) yhteytta riippuviin muuttujiin (esim. elekt-

rodi-impedanssi), oli vertaileva tutkimusasetelma luonnollinen valinta.

Tutkimuksen suunnitteluun kuului olennaisena pohtia, kuinka tutkimuksessa kaytettavilla
mittareilla voitaisiin mahdollisimman hyvin saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. Ai-
neiston koostuessa maaréllisista ja laadullisista muuttujista, oli kehitettdva tehokas ja
luotettava tapa aineiston keraamista varten. Keskeiseksi tiedonkeruun valineeksi tdssa
tehtavassa valitsimme seurantalomakkeen kayttdamisen (liite 1). Kehitimme lomakkeen
yhteistydssa opinnaytetyon ohjaajien Milla Lupsakon ja Maria Peltolan kanssa esitte-

limme sen video-EEG-yksikdn hoitohenkildstolle kesdkuun 2015 lopulla.

6.2.1 Impedanssimittausten kerdaminen

Koska yksi tutkimuskysymyksistamme liittyy elektrodikontaktien sailymiseen pitkakestoi-
sessa EEG-tutkimuksessa, koimme aiheelliseksi ottaa tutkimuskohteeksemme impe-
danssien vdliset erot collodionilla ja pastalla kiinnitettyjen elektrodien valilla. Lastenlin-
nan video-EEG-yksikdssa mitataan rutiinirekisterdinnin aikana impedanssit vahintaan
aamuin illoin, mutta mittauksia voidaan tehda my6s useammin, mikali EEG-k&ayralla huo-
mataan elektrodikontakteista johtuvia hairiditd. Jotta vertailu olisi mahdollisimman sel-
keda, valitsimme kustakin tutkimuksesta vain kaksi impedanssimittausta per paiva. Im-

pedanssit kerdsimme kayttamalla kuvankaappaustydkalua ja tallentamalla mittaukset
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Word-asiakirjaan kuvatiedostona. Lisasimme kuvaan jokaiseen mittaukseen liittyvan tut-
kimusnumeron ja mittauksen ajankohdan. Alla olevassa kuvassa (kuvio 4) on esimerkki

impedanssimittauksen nakymasta.

Threshold 20.0 kOhm Custom Value

Fp1 Fpz Fp2 F7 F3 Fz F4 F8 T7 C3 Cz C4
22 16 1,7 8,0 219 14,5 5,2 32 22 0,9 3,2 44

@ o e e @ © © © © @ @ @
T8 P7 P3 Pz P4 P8 o1 Oz 02 AF7  AFz  AF8

15 18 07 04 14 57 7,0 15 19
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47 33 42 6,7 11 33
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FC1 FC2 FC6 F12 CP5 CP1 CP2 CP6 P11 P09 PO10 P12

24 2,1 20 2,1 44 16
@ G o o o @
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57 6.2
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Kuvio 4. Esimerkkindkyma tutkimuksessa tehdysta impedanssimittauksesta. Punaisella nakyy
asetetun impedanssirajan (tassa tapauksessa 20 kQ) ylittava elektrodi.

Kirjasimme impedanssimittauksien tulokset Excel-taulukkoon, jossa teimme niista tarvit-

tavia laskutoimituksia. Tilastollista analyysia varten siirsimme tiedot SPSS-ohjelmistoon.

6.2.1 Seurantalomake

Video-EEG-rekisterdintien ajalta pyysimme yksikon henkilokuntaa merkitsemaan tutki-
musta varten laaditulle seurantalomakkeelle, kuinka usein ja mita elektrodeja jouduttiin
korjaamaan ja/tai kiinnittamaéan uudelleen, seka arvioimaan elektrodien kiinnittdmiseen
ja korjauksiin kulunutta aikaa (lite 1). Tamén liséksi lomakkeelle pyysimme kirjaamaan
vapaamuotoiset kommentit kiinnitystavan hyvista ja huonoista puolista seka antamaan
numeraalinen arvio kiinnitystavan kaytannollisyydestd, asteikolla 1-5. Nain keratyn ai-
neiston avulla pystyimme arvioimaan seka kiinnitystavan teknista toimivuutta pitkaaikai-
sissa rekisterdinneissa, ettd kiinnitystavan kaytannollisyyttd hoitohenkildston nékokul-

masta.
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Kerasimme seurantalomakkeet kunkin potilastutkimuksen paatyttya ja siirsimme niihin
kirjatut tiedot Excel-taulukkolaskentaohjelmaan, jossa pystyimme tekemaan niille tarvit-

tavia laskutoimituksia.

6.2.2 Muut menetelmat

Edella kuvatun aineiston liséksi olimme kiinnostuneita siitd, onko pintaelektrodien kiinni-
tystavalla vaikutusta esikatsojien tai lausuntoja tekevien laékareiden tydskentelyyn.
Mahdollinen vaikutus voisi olla seurausta lahinna heikentyneista elektrodikontakteista,
jotka saattavat aiheuttaa EEG-signaaliin hairidita (Hakalax ym. 2006: 104). Tama puo-
lestaan voi vaikeuttaa rekisterdintien analysointia, jos EEG-kayralta tutkittavat ilmiét peit-
tyvat artefaktien alle. Video-EEG-tutkimusten esikatsojia ja lausuvia laakareitd pyy-
simme lahettamaan kustakin potilastutkimuksesta lyhytmuotoiset, rekisterdinnin analy-

sointiin liittyvat, kommentit séhkopostitse.

6.3 Kiinnitystavat

Lahtokohtana tutkimuksessa oli valita siina kaytettavét ja vertailtavat pintaelektrodien
kiinnitystavat. Valintaan vaikutti olemassa olevat suositukset kiinnitystapojen kaytosta
pitkakestoisissa video-EEG-tutkimuksissa seka kaytdssamme oleva aiheesta julkaistu
tutkimustieto. Suomessa yleisesti kaytettavat kiinnitystavat ovat joko Grass-Telefactorin
EC2®-pastalla tai collodion-limalla kiinnittaminen (Lupsakko 2015a). Esimerkiksi aiem-
min mainittu Elefix® on myos Kleffner-Canuccin ym. (2012: 84) mukaan yleisesti kliini-
sessa kaytossa. Ominaisuuksiltaan se on kuitenkin hyvin samankaltainen EC2®-pastan
kanssa, joten sen koimme sen ottamisen mukaan vertailuun tarpeettomaksi (Falco ym.
2015:1772; Nihon Kohden. 2013). My6s tutkimuksen aikarajoitteet ja otoskoko johtivat
osaltaan siihen, etta valitsimme vertailuun lopulta kaksi kiinnitystapaa. Tutkimuksessa
vertailtaviksi kiinnitystavoiksi valitsimme video-EEG-yksikdssa kaytdssa olevan collo-

dionin liséaksi EC2®-pastan.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden video-EEG-rekisterdinnit toteutettiin rinnakkain, si-
ten etta tutkimuksia oli k&ynnissa kaksi kerrallaan. Naista toisessa pintaelektrodien kiin-

nittdmiseen kaytettiin EC2®-pastaa ja toisessa collodion-limaa. Kunkin potilaan kohdalla
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kaytettava kiinnitystapa oli satunnaisesti valittu. Elektrodien kiinnitykset suorittivat kul-
loinkin tydvuorossa olleet hoitohenkilékunnan jasenet. Molemmissa kiinnitystavoissa
kaytettiin samanlaisia kuppielektrodeja (kuvio 5).

Kuvio 5. Kiinnitystavoissa kaytetyt kuppielektrodit. (Kuva Milla Lupsakko)

6.3.1 Kiinnittaminen EC2®-pastalla ja tutkimuksen suoritus

Video-EEG-tutkimuksen alkuvalmisteluna mitattiin potilaan iholle kiinnitettavien elektro-
dien 10-20- tai laajennetun 10-10-jarjestelman mukaiset paikat. Rekisteréintiin mukaan
otettavat elektrodit valittiin l1aékarin maarayksen mukaisen elektrodisetin perusteella.
Elektrodisetit olivat Lastenlinnan video-EEG-yksikdn potilastutkimuksia varten kehitet-
tyja. Yhdessa rekisterdinnissa, jossa kiinnittamiseen kaytettin EC2®-pastaa, elektrodit
kiinnitettiin nk. Perus32-setin mukaisesti, jolloin elektrodeja oli yhteensa 30. Kahden
muun rekisterdinnin kohdalla kaytettiin ET-settia (sanasta ekstratemporaali), johon kuu-
lui 46 elektrodia (kuvio 6). Kuvassa olevat Gr ja Ref ovat ground- eli maadoituselektrodi
ja referenssi- eli vertailuelektrodi. Elektrodikartat oli suunniteltu jokaisen potilaan tutki-
mustarvetta ja jatkohoitoja ajatellen.
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Kuvio 6. Video-EEG-tutkimuksissa kaytetty ET-setti, joka on rakennettu 10-20- sek& 10-10-jar-
jestelmia hyddyntéaen.

Ennen pintaelektrodien kiinnittdmista potilaan iho ka&siteltin mahdollisimman hyvéan
elektrodikontaktin saamiseksi. Ihon pintakerrosta ja kuollutta ihosolukkoa poistettiin rap-
suttamalla elektrodien kiinnityspaikkoja pumpulipuikolla, joka kastettiin nesteméaiseen
ihonkarhentimeen. Tassa tutkimuksessa, kuten Lastenlinnan video-EEG-yksikossa ta-
vallisestikin, kaytettiin ihon kasittelyyn hohkakivipastaa. Kun iho oli asianmukaisesti ka-

sitelty, siirryttiin kiinnittdmaan kukin elektrodi maaratylle paikalleen.

Varsinaisen tutkimuksessa vertailtavan EC2®-pastan lisaksi hyvan inho-elektrodikontaktin
saamiseksi kaytettiin sahkoa johtavaa ja kosteuttavaa Ten20®-pastaa, joka on ominai-
suuksiltaan osin edella mainitun kaltaista (Safety Data Sheet for Ten20® Conductive
Paste. 2014). Ten20®-pastaa laitettiin elektrodiin siten, etta sen kuppiosa tayttyi, jonka
jalkeen kupin paalle seka elektrodin johdon alle pursotettiin sopiva maara EC2®-pastaa.
Kuppielektrodin paalle aseteltiin sideharsolappu ja elektrodi kiinnitettiin paikalleen paina-

malla. Jokainen elektrodipaikan késittely ja elektrodin kiinnittdminen tehtiin yksitellen
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edella mainittua kaavaa noudattaen. Kiinnitysaineen kuivumista nopeutettiin puhalta-
malla viileda ilmaa hiustenkuivaajalla tai siihen kaytettiin potilashuoneessa olevaa ilman
sisdantuloletkua. Elektrodit, jotka sijaitsivat otsalla, ohimolla tai muuten alueella, jossa ei
ollut hiuspohjaa, voitiin elektrodit kiinnittéaa pelkkaa teippia kayttaen.

KiinnittdAmisen jalkeen elektrodien johdot kerattiin nippuun ja suojattiin putkiharsolla. Po-
tilaan paahan laitettiin verkkomyssy estamaan elektrodijohtojen heilumista ja suojaa-
maan elektrodeja. Taman jalkeen johdot liitettiin EEG-rekisterdintilaitteiston esivahvisti-
meen niille asetetuille paikoille, jotka maaraytyivat kunkin potilaan kohdalla kaytettavan

elektrodisetin perusteella.

Tutkimuksen alussa elektrodien impedanssit mitattiin ja mikéli ne eivat olleet sallituissa
rajoissa (<10 kQ, mielelladn <5 kQ), tehtiin tarvittavat korjaukset. Korjaaminen tapahtui
usein lisaamalla elektrodin kupissa olevan reian lapi sdhkoda johtavaa geelia ruiskulla,
samalla mahdollisesti rapsuttaen ruiskun paassa olevan katkaistun neulan karjella paa-
nahan pintaa. Nain toimimalla impedanssi yleensé saadaan korjattua hyvaksyttaviin lu-
kemiin. Joissain tapauksissa pelkké elektrodin painaminen riitti stabilisoimaan kontaktin
paanahan ja elektrodin valilla. Jos edella mainitut korjaustoimet eivat auttaneet paranta-
maan kontaktia, voitiin EC2®-pastaa lisata kiinnittamaan elektrodi paan iholle paremmin.
Tarvittaessa kertakayttoiset elektrodit voitiin vaihtaa kokonaan uusiin kesken tutkimuk-

sen, mikali elektrodista johtuva ongelma ei korjaantunut.

Mikali tutkimuksen aikana havaittiin, etta impedanssit kohoavat selkedsti yli sallitun ra-
jan, tai rekisterdintikayralla huomattiin selkeasti elektrodeista aiheutuvaa héairiota, kysei-
set elektrodit korjattiin. Impedanssit mitattiin kunkin rekisterdinnin aikana kaksi kertaa
vuorokaudessa aamuin illoin. Nain pystyttiin keraamaan tietoa paivan aikana tapahtu-

vista vaihteluista ja niiden mahdollisista vaikutuksista tutkimuksen kulkuun.

6.3.2 Kiinnittdminen collodionilla ja tutkimuksen suoritus

Collodionia kaytettdessa kiinnitystapa oli pitkalti samantapainen kuin edelld kuvattu
EC2®-pastan kanssa kiinnittaminen. Ominaisuuksiensa vuoksi collodionin kanssa oli kui-
tenkin otettava huomioon sen mahdolliset haittatekijat, jotka on aiemmin kuvattu kiinni-

tysaineiden ominaisuuksia kasittelevassa kappaleessa. Video-EEG-yksikdssa elektro-
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dien kiinnitysvaiheessa oli kaytdssa huoneilmaimuri, joka asetettiin potilaan lahelle en-
nen elektrodien kiinnityksen aloittamista. Hoitajille oli kaytdssa henkilokohtaiset hengi-
tyssuojaimet, jotka yhdistettiin potilashuoneisiin tuleviin ilmanottoletkuihin.

Ennen elektrodien kiinnittamista niiden paikat mitattiin sovitun elektrodisetin mukaisesti.
Rekisterdinneiss, joissa kiinnittamiseen kaytettiin collodionia, oli kaytdssa joko Temp-
setti (sanasta temporaali), jossa oli 37 elektrodia, tai ET-settia (46 elektrodia). Mittausten
jalkeen merkityt paikat kasiteltiin pumpulipuikolla ja hohkakivipastalla. Elektrodikuppi tay-
tettiin Ten20®-pastalla ja elektrodi asetettiin itseliimautuvan harsolapun liimapuolelle. Lii-
malapulle laitettiin collodionia niin, etta siitd muodostui elektrodin ymparille yhtendinen
rinki. Taman jalkeen elektrodi painettiin kiinni ihon pintaan. Tassa kiinnitystavassa ei

kaytetty apuna ilmakuivausta, silla collodion kuivuu ilman sitakin riittdvan nopeasti.

Collodionilla kiinnitetyt elektrodit korjattiin tarvittaessa painamalla tai lisddmalla pinta-
elektrodin reidn lapi sahkoa johtavaa geelid, samalla rapsuttaen péaéan ihoa. Collodionia
ei missaéan vaiheessa lisatty kesken tutkimuksen. Mikali elektrodeja olisi jouduttu vaihta-

maan tai kiinnittdmaan uudelleen, olisi kiinnittamiseen talléin kaytetty collodionia.

6.4 Aikataulu

Opinnaytety6n aihe jasentyi helmikuussa 2015, minka jalkeen pyrimme laatimaan mah-
dollisimman realistisen aikataulun koko prosessin etenemista ajatellen suunnitelmavai-
heesta tyon tulosten esittamiseen saakka (taulukko 2). Aikataulun avulla opinnaytetyon
vaiheiden hahmottaminen helpottui ja prosessin aikana pystyimme sen avulla myés pa-

remmin arvioimaan opinnaytetyén etenemista.
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Taulukko 2.  Opinnaytetyoprosessin aikataulu alkuperaisen suunnitelman mukaisesti

2015 Tyon vaiheet
) Opinnaytetyon aiheen tarkentuminen, tiedonhakua, aiheen
Helmikuu e o
jasentamista, aiheenjasennysseminaari
_ Ensimmainen tapaaminen ohjaajien kanssa, suunnitelman
Maaliskuu o _ _ _
kirjoittaminen, aiheen tarkentuminen
Opinnaytetydn suunnitelman valmistuminen, suunnitelma-
Huhtikuu seminaarit, suunnitelman hyvaksyttdminen kaikilla osapuo-
lilla, tutkimusluvat
Opinnaytetyohon liittyvaa tiedonhakua, toteutukseen val-
Toukokuu _ _
mistautumista
Opinnaytety6hon liittyvaa tiedonhakua, toteutukseen val-
Elokuu mistautumista, opinnaytetyén aiheen esittely osastolle,
tutkimuksen kaytannon toteutusta
Opinnaytety6hon liittyvaa tiedonhakua, toteutukseen val-
Syyskuu mistautumista, tutkimuksen kaytannon toteutusta, raportin
kirjoittamista, tutkimustiedon analysointia
Lokakuu Tutkimustiedon analysointia, raportin Kirjoittamista
Marraskuu Raportin viimeistely ja palauttaminen arviota varten
Joulukuu Tutkimustulosten julkistaminen opinnaytetytéseminaarissa

Aiheen jasentamisen jalkeen aloimme systemaattisesti etsia tutkimuksen kannalta olen-

naista tietoa seka suunnitella kaytannon toteutukseen liittyvid asioita. Maaliskuussa hah-

mottelimme opinndytetydn etenemista tarkemmin tapaamisessa tydeldman ohjaajien
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kanssa. Talldin opinnaytetyon aihe tarkentui lopulliseen muotoonsa, jonka jalkeen ryh-
dyimme tekemaan varsinaista tutkimussuunnitelmaa. Valmistelimme suunnitelmaa huh-
tikuun alkuun saakka, jolloin se oli maara esittda muille bioanalytiikan opiskelijoille sek&
ohjaavalle opettajalle. Huhti-toukokuun aikana teimme viela taydentavaa tiedonhakua
opinnaytetyon tueksi seka teimme joitain korjauksia tutkimussuunnitelmaan ty6elaméan
ohjaajilta saamamme palautteen perusteella. Alkuperaisesta aikataulusta poiketen tutki-
musluvan hakeminen siirtyi mydhaisemmaksi, mutta talla ei katsottu olevan merkitysta

tutkimusluvan saamisen kannalta.

Kesakuussa 2015 lahetimme tutkimuslupahakemuksen HYKSille asianmukaisten liittei-
den kera. Tiedonkeruulomakkeen lisaksi laadimme viela HYKSin pyynndstéa saatekirjeen
tutkimukseen osallistuvien potilaiden vanhemmille. Taman jalkeen esittelimme suunni-
telma kaytadnnon toteutuksesta, sisdltaen lomakkeen kayttdmisen, video-EEG-yksikén
hoitohenkilokunnalle. Esittely tapahtui sovitusti osastotunnilla, joissa kasitelldan viikoit-
tain yksikon toimintaan liittyvid asioita. Tutkimukseen kuuluen laadimme my6s yksikkoa
varten saatekirjeen, jossa tiedotimme tekevamme opinnaytetyota, ja ettd henkilokunnan
osallistuminen sen toteuttamiseen olisi vapaaehtoista (liite 3). Osastotunnilla kaydyn
keskustelun ja palautteen myota teimme tiedonkeruulomakkeeseen viela joitakin muu-

toksia, jotta se olisi valmis kaytettavaksi tutkimuksen alkaessa.

Opinnaytetydn kaytannon toteutus suunniteltiin alkavaksi elokuussa viikolla 33. Tutki-
musluvan saaminen kuitenkin lopulta viivastyi, ja tutkimusten aloittamista oli siirrettava
sen mukaisesti. Koska hakemus kasiteltiin vasta elokuun lopulla, pystyimme aloittamaan
tutkimuksen suunniteltua ajankohtaa kaksi viikkoa my6hemmin viikolla 35. Opinnayte-
tydn kokonaisuuden kannalta tama tarkoitti sitd, etté alun perin otokseksi valitusta kym-

menesta potilaasta nelja jai tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimukseen liittyvat video-EEG-rekisterdinnit tehtiin viikoilla 35-37. Talta ajalta ke-
rasimme seurantalomakkeelle rekisteréinteihin ja elektrodien kiinnityksiin seka korjauk-
siin liittyvia tietoja, mita kasitellaan tarkemmin Menetelmét-luvussa. Rekisterdintien ai-
kana mitatut impedanssitiedot kerdsimme kunkin video-EEG-tutkimuksen péatyttya. Tut-
kimukseen liittyvat kohtaustiedot saimme kerattya loka-marraskuun 2015 aikana laaka-

rien lausunnoista seka esikatsojien kommenteista.
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6.5 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointiin ja siind kaytettaviin menetelmiin vaikutti keskeisesti se,
millaisesta tutkimuksesta opinnaytetyéssamme on kyse. Koska vertailevan tutkimuksen
kohteena olevia ominaisuuksia voidaan tarkastella mitta-asteikolla (esim. hoitajien anta-
mat humeeriset arviot, impedanssit), on kyseessa tilastollinen tutkimus. Mitattavat muut-
tujat voidaan jakaa niiden ominaisuuksien perusteella kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin
muuttujiin, joista em. tuottaa lahinna yleiskuvaa tutkittavasta ilmiosta. Jalkimmaiset
muuttujat ovat tarkkoja havaintoarvoja, jolloin niille voidaan suorittaa kaikkia tilastollisia
laskutoimituksia. (Holopainen — Pulkkinen 2012:15.)

Jasensimme ja analysoimme tutkimuksessa kerattya aineistoa sitd mukaa, kun saimme
sita kerattya heti elokuun 2015 lopulta lahtien. Impedanssimittausten tulokset pystyimme
hakemaan potilastutkimuksiin liittyvista tutkimustiedostoista. Viimeiset tulokset, jotka liit-
tyivat tutkimuksessa olleiden potilaiden lausuntoihin, saimme marraskuun alussa, joten
osittain aineiston kasittely venyi lahelle opinndytetyon palauttamispaivamaarad, joka oli
10.11.2015.

Aineiston analysoinnissa kaytimme apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa, johon koko-
simme kaiken tutkimuksessa kaytettavan aineiston. Ohjelman avulla mm. taulukoimme
tiedot impedanssimittauksista ja pystyimme laskemaan havaintoarvoista keskeisia tun-
nuslukuja, kuten keskiarvot ja keskihajonnat. Tulosten pohjalta teimme samalla ohjel-
malla havainnollistavia kuvaajia niiden esittdmisen selkeyttamiseksi. Tilastollisia testeja
varten kaytimme SPSS-Statistics-ohjelmistoa, jonka avulla pystyimme arvioimaan mm.
ovatko tulokset tilastollisesti merkitsevid. Jokaisen osatutkimuksen (n=6) kohdalla tut-
kimme elektrodien impedanssien muuttumista eri mittauskerroilla ja osatutkimusten ha-
vaintoarvot yhdistamalla pystyimme tarkastelemaan esimerkiksi impedanssin hajontalu-

kuja yksittaisen elektrodin kohdalla.

Eri aineistojen kohdalla pohdimme tarkkaan, millaisia tilastollisia testeja kullekin muuttu-
jalle oli mielekasta tehd, 1&hinna tutkimuksen otoskokoon perustuen. Otoskoon ollessa
pieni myos mittausten toistot jaivat vahaisiksi, joten oli tarke&dd esimerkiksi testata aineis-
ton normaalijakauman olettamus. Talldin pystyimme paattamaan, milla testeilla tulosten

merkitsevyytté oli mielek&sta mitata.
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7 Tulokset

Opinnaytetyon tulokset on esitetty tutkimusaineiston analyysin perusteella sen mukaan,
millaisesta mitattavasta muuttujasta on kussakin osiossa kyse. Tarkoista havaintoar-
voista (impedanssit, elektrodien korjauskerrat jne.) saadut tulokset on esitetty tilastollis-
ten tunnuslukujen avulla, seka kayttamalla havainnollistavia kuvaajia. Tilastollisten tes-
tien avulla analysoimme aineiston jakautumista, mika madritti myds muiden testien te-
kemista. Kiinnitystapojen kaytannoéllisyyteen liittyvat tulokset, l&ahinna siis hoitohenkild-
kunnan arviot, on esitetty viimeisimp&ana ja niita on havainnollistettu kuvaajin niilta osin

kun se on mahdollista.

Tutkimuksessa olleiden potilaiden rekister6innit olivat kestoltaan vaihtelevia (64-137 h),
mika vaikutti osaltaan aineiston kasittelyyn, koska yksi tutkimuksen tarkoituksista oli tut-
kia kiinnitystapojen valisia eroja pitkalla aikavalilla. Lyhimman rekisterdinnin ollessa alle
3 vrk mittainen, myds maarallisen aineiston analysointi, keskeisend impedanssimittauk-
set, oli osittain rajoitettava sen mukaan. Impedanssin muutoksia pystyimme kuitenkin
havainnollistamaan muilla tavoin, jotka antavat viitteita kiinnitystapojen vaikutuksista im-

pedanssiin ja elektrodikontakteihin.

Pintaelektrodeihin liittyvissa tuloksissa, kuten korjauksiin kuluneessa ajassa ja impe-
danssimittauksissa, kasitellaan pelkéstaan niita elektrodeja, jotka on kiinnitetty potilaiden
paanahalle kayttamalla tutkimuksessa vertailtavia kiinnitystapoja. Koska karvattomalle
iholle, pddasiassa otsaan ja ohimolle asetettavat elektrodit kiinnitettiin tavan mukaisesti

pelkalla teippilapulla, ei niiden tuloksia kasitella tdssa raportissa lainkaan.

Tuloksissa yksittaiset potilastutkimukset on eritelty siten, etta tutkimukset joissa kaytettiin
collodionia, on ilmaistu koodeilla Col1, Col2 ja Col3 Vastaavasti EC2®-pastan kohdalla
koodit ovat Pasl, Pas2 ja Pas3.
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7.1 Impedanssit

Impedanssimittauksista keratty aineisto tuotti tuloksia seka video-EEG-tutkimusten vali-
sesta ja sisdisesta vaihtelusta eri kiinnitystavoilla. Tutkimusten vélista vaihtelua on ha-
vainnollistettu kuvaamalla impedanssien keskihajonnan ja keskiarvon muutosta ajan

suhteen.

Mittaukset on numeroitu yhdesta eteenpéin, mittausnumero 1:n tarkoittaessa ensim-
maista impedanssimittausta, joka suoritettiin aina video-EEG-tutkimuksen alussa, jolloin
varmistettiin ettd impedanssit ovat riittavan tasaiset ja alhaiset (suositus enintéaéan 10 kQ).
Mittausnumero 2 tarkoittaa rekisterdinnin aloittamispéivan iltana tehtya mittausta. En-
simmaista ja toista lukuun ottamatta impedanssit on mitattu kunkin rekistergintipdivan
aamuna ja iltana. Koska tutkimukset olivat kestoiltaan eripituisia, myds mittauksien maa-

rat vaihtelevat sen mukaisesti.

Ensimmaisena pyrimme havainnollistamaan impedanssivaihteluita kuvaamalla kunkin
tutkimuksen (Col1-Col3 ja Pas1-Pas3) aikana mitattujen impedanssien keskiarvoja (ka)
(kuvio 7). Kaikkien tutkimusten osalta aloitusimpedanssin keskiarvo jaa selvasti alle kym-
menen (1,8-8,7 kQ). Tuloksista voi kuitenkin huomata, etta kaikissa tutkimuksissa kes-
kiarvoimpedanssi nousee tutkimuksen aikana. Tutkimusten valilla on kuitenkin huomat-
tavan paljon vaihtelua siind, minka verran nousua on ollut ja milla tavalla keskiarvot ovat
muuten kayttaytyneet. Pieninta vaihtelu on ollut Pas2:n kohdalla, jossa mittaustulokset
ovat nousseet melko tasaisesti koko tutkimuksen ajan. Siina pienimman, eli aloitusimpe-
danssin, ja suurimman keskiarvon ero on 5,1 kQ. Eniten vaihtelua on ollut Pas3:ssa,

suurimman ja pienimman keskiarvon eron ollessa 16,6 kQ.



32

Impedanssimittausten keskiarvot

25,0

20,0

15,0

kQ

10,0

0.0
U

1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Mittausnro.
Coll e—Pasl Col2 Pas? ee——(Co|3 —e—Pas3

Kuvio 7. Elektrodi-impedanssien keskiarvot eri mittauskerroilla koko tutkimuksen ajalta. Eri tut-
kimusten valilla nahdaan selkeita eroja (Col = collodion, Pas = pasta).

Pelkastaan keskiarvojen esittdminen ei kuvaa riittdavan hyvin rekisteréintien aikana ta-
pahtuneita impedanssimuutoksia. Havainnollisempaa onkin tarkastella tutkimusten vali-
sid eroja ja sisaistéa vaihtelua esittamalla tutkimukset itsendisesti (kuvio 8). Tassa kuvaa-
jiin on lisatty myods keskihajonta (kh), joka kertoo kuinka paljon impedanssimittaukset

ovat keskimaarin poikenneet odotusarvosta/keskiarvosta.

Myos keskihajonnan osalta Pas2:n kohdalla muutokset ovat vahaisimpid: suurimman ja
pienimman tunnusluvun erotus on 4,9. Muiden tutkimusten osalta erotus vaihtelee valilla
10,1-18,6 ja eniten vaihtelua keskihajonnassa on tutkimuksessa Col3. Kuvaajasta voi
myds huomata, etta tunnuslukujen muutokset seuraavat melko hyvin toisiaan. Kun im-
pedanssin keskiarvot nousevat, myds keskihajonta nousee samansuuntaisesti, jolloin
jakauma laajenee. Pas3 ei kuitenkaan noudata tata trendia, kuten voi huomata mittaus-
ten 7-10 valilla. Mittauksen 8 kohdalla keskiarvo nousee yli 20 kQ:n, mutta samalla kes-

kihajonta pienenee. Impedanssimittaukset ovat siis antaneet samansuuntaisia tuloksia.
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Kuvio 8. Elektrodien impedanssimittausten keskihajonnat ja keskiarvot eri mittauskerroilla ku-
vaavat elektrodi-impedanssin vaihteluita tutkimusten edetessa. Katkoviivat havainnol-

listavat tunnuslukujen valisia eroja.
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Impedanssien keskeiset tunnusluvut on kuvattu myds ryhmittain kiinnitystavan perus-
teella, milla pyrimme edelleen havainnollistamaan vaihteluita VEEG-tutkimusten valilla
ja tutkimusten sisalla (kuviot 9 ja 10). Tulokset osoittavat, etta tunnuslukujen minimiarvot
asettuvat Col3:n minimikeskiarvoa lukuun ottamatta 5 kQ:n alapuolelle. Maksimiarvoissa
on puolestaan enemman vaihtelua tutkimusten valilla. Keskiarvojen maksimit liikkuvat
valilla 7,0 kQ (Pas?2) ja 20,3 kQ (Pas3) ja vastaavasti keskihajonnan maksimit valilla 6,2
kQ (Pas2) ja 21,5 kQ (Col3).

Min HMax B Max-Min
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e
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O

[}

Kuvio 9. VEEG-tutkimusten eri mittauskertojen elektrodi-impedanssien keskihajontojen (kh) ja
keskiarvojen (ka) minimi- ja maksimiarvot erotuksineen. Kiinnitystapana Collodion.

Tunnuslukujen maksimi-ja minimiarvojen erotukset antavat viitteitd tutkimusten sisalla
tapahtuneiden muutosten voimakkuuksista. Tutkimuksissa Col1-3 ja Pasl keskihajon-
nassa tapahtui enemman muutoksia suhteessa keskiarvoon (32-58 %). Pas2:n ja Pas3:n
kohdalla muutos on negatiivinen, eli keskiarvon muutokset ovat keskihannonan suhteen

suurempia (3 ja 11 %).
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Kuvio 10. VEEG-tutkimusten elektrodi-impedanssien keskihajontojen ja keskiarvojen minimi- ja
maksimiarvot sekéa erotuksineen. Kiinnitystapana EC2®-pasta.

Koska tutkimuksemme keskeinen tavoite oli arvioida kahden Kiinnitystavan vaikutuksia
elektrodikontaktiin, oli myds impedanssimittauksista saatu aineisto kasiteltava tata il-
miota selittdvadn muotoon. Yksi tapa havainnollistaa kiinnitystavan vaikutusta oli yhdis-

tédd impedanssimittausten tunnusluvut kuvaamaan tata (kuvio 11).
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Kuvio 11. Impedanssimittausten keskeiset tunnusluvut kuvastavat kiinnitystapojen valilla olevia
vaihteluita.

Nain laskettujen viitteellisten tunnuslukujen perusteella tutkimuksissa, joissa elektrodien
Kiinnittdmiseen kaytettiin collodionia, impedanssien hajonta on suurempaa. Maksimikes-
kihajonta collodionille on suhteessa EC2®-pastalla saatuihin tuloksiin 27,7 % suurempi.
Maksimikeskiarvon suhde on 9,5 %. Molempien kiinnitystapojen kohdalla mittausten mi-

nimiarvot jadvat selvasti alle 5 kQ:n.

Edella kuvatuista tuloksista pystytaan arvioimaan viitteellisesti tutkimusten sisaista vaih-
telua, tutkimusten valilla olevia eroja seka kiinnitystapojen vélisia eroja. Naiden ilmididen
tilastollista merkitsevyytta ei kuitenkaan pystytty nain arvioimaan. Tulosten merkitsevyy-
den tutkimista varten rajasimme mittausdatan koskemaan ainoastaan kolmea ensim-
maista rekisterdintipaivaa (Mittaukset 1-6). Teimme ndin siis siksi, etta lyhin rekisterdinti
kesti alle kolme vuorokautta (64). Nain pystyimme selvittdmaan ensinnakin ovatko impe-
danssimittauksista saadut tulokset asettuneet normaalijakauman mukaisesti (taulukko
3).
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Taulukko 3. Testasimme mittauksista 1-6 saatujen impedanssimittausten normaalijakauman
noudattamisen Kolmogorov-Smirnovin ja Shapiro-Wilkin testia kayttdéen. Molem-
mat testit antoivat samansuuntaiset tulokset.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kiinnitys Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Mittausl  Collodion ,246 54 ,000 ,803 54 ,000
Pasta ,194 54 ,000 ,808 54 ,000
Mittaus2  Collodion 211 54 ,000 ,700 54 ,000
Pasta ,288 54 ,000 ,521 54 ,000
Mittaus3 Collodion ,215 54 ,000 743 54 ,000
Pasta ,186 54 ,000 ,870 54 ,000
Mittaus4 Collodion ,182 54 ,000 871 54 ,000
Pasta ,282 54 ,000 A79 54 ,000
Mittaus5 Collodion 217 54 ,000 , 765 54 ,000
Pasta ,183 54 ,000 , 734 54 ,000
Mittaus6  Collodion 272 54 ,000 ,558 54 ,000
Pasta ,215 54 ,000 ,810 54 ,000

Mittausaineiston testaaminen paljasti selkeasti, ettd tulokset eivat noudattaneet normaa-
ljakaumaa. P-arvo oli kaikkien mittauksien kohdalla 0,00, jolloin normaalijakaumaoletta-

mus oli hylattava yksiselitteisesti. Seurauksena tasta kaytimme kiinnitystapojen vertai-

luun parametritonta testia paljastamaan, oliko mittauksissa merkitsevia eroja. Tahan tar-

koitukseen kaytimme Mann-Whitneyn kahden riippumattoman otoksen testia (taulukko

4). Tuloksista havaitsimme, ettd Mittaus 1 oli merkitsevasti (P<0,05) eroava kahden kiin-

nitystavan valilla.

Taulukko 4.

Impedanssimittausten tuottamaa aineistoa tutkimme parametrittomalla testilla,

joka paljasti Mittaus 1:n kohdalla tilastollista eroa kahden kiinnitystavan valilla.

Mittaus1 Mittaus2 Mittaus3 Mittaus4 Mittaus5 Mittaus6
Mann-Whitney U 885,500| 1327,000( 1361,000| 1374,500| 1187,500( 1391,000
Wilcoxon W 2370,500 2812,000 2846,000 2859,500 2672,500 2876,000
Z -3,520 -,805 -,596 -,513 -1,662 -,412
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 421 ,551 ,608 ,096 ,681
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Ensimmaisen impedanssimittauksen kohdalla havaittua eroa havainnollistaa hyvin laa-
tikko-janakuvaaja, jossa kaikkien kuuden mittauksen jakaumat esiintyvat vierekkain (ku-
vio 12). EC2®-pastan ensimmaisen mittauksen kaikki tulokset osuvat referenssirajana
kaytetyn 10 kQ alapuolelle. Kun tata vertaa collodionin vastaavaan mittauskertaan, huo-
mataan etta jakaumat eroavat toisistaan selkeasti. Taman voi todeta vertailemalla laati-

koiden kokoa ja janojen pituutta, jotka kertovat mittaustulosten jakautuneisuudesta.

Impedanssimittausten jakaumat kiinnitystavan mukaan
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Kuvio 12. Impedanssimittausten jakaumat ovat kuvaajassa esitettynad kiinnitystavan mukaisesti
noin 2,5 vuorokauden ajalta. Y-akselilla on mittausten impedanssi kilo-ohmeina. Refe-
renssiksi (ylempi poikkiviiva) on asetettu 10 kQ, silla tdmén alle impedanssit pyrittiin
saamaan rekisteréinnin alussa. Kuvaajassa janan alapéa kertoo mittausten pienimman
ja ylapaa suurimman arvon. Laatikon poikkiviiva kuvastaa havaintoarvojen mediaania,
alareuna alaneljannesta ja ylareuna ylaneljannesta. Rajojen vali maarittaa ympyralla
merkityn poikkeaman raja-arvon (1,5 kertaa laatikon pituus). Tahdell& merkityt arvot
ovat darimmaisia poikkeamia (3 kertaa laatikon pituus).
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Pyrimme tutkimuksessa arvioimaan myds sitd, onko kiinnitystapojen valilla ollut eroja
tiettyjen elektrodien kohdalla. Oletuksena oli, ettd 10-20-jarjestelm&n mukaiset okkipi-
taali- ja parietaalialueen elektrodit ovat alttiimpia kontaktin heikentymiselle. Tamé oletus
johtuu siita, ettd nama elektrodit sijaitsevat takaraivon ja niskan alueella, jolloin niihin
kohdistuu enemmaén fyysista kontaktia esim. potilaan nukkuessa. Kaikkien vertailussa
olleiden elektrodien kohdalla laskimme mittausten jakautuneisuutta SPSS-ohjelman Ex-
plore-toimintoa hyddyntéaen. Mittaustulokset eivat noudattaneet normaalijakaumaa, joten
testind kaytimme parametritonta Mann-Whitneyn testia. Elektrodien C3, P4, P7, O2 ja
TP9 kohdalla havaitsimme merkitsevan eron kiinnitystapojen valilla (P>0,05). Kaikissa
em. elektrodeissa TP9:44 lukuunottamatta EC2®-pastalla kiinnitettyjen elektrodien impe-
danssi oli korkeampi. (liite 2.) Vertailtavia elektrodeja oli tdssa testissa 18, joten emme

katsoneet talla tuloksella olevan tutkimuksen kokonaisuuden kannalta merkitysta.

7.2 Elektrodien kiinnittdminen ja korjaus

Elektrodien kiinnittdmiseen kuluvaa aikaa mittasimme, koska kiinnitystavan valinta voi
vaikuttaa siihen kiinnitysaineiden erilaisten ominaisuuksien vuoksi. Kiinnittdmiseen kulu-
nut aika voi kertoa kiinnitystavan kaytannollisyydesta, mikali kiinnittdmiseen menee koh-
tuuttoman paljon tai huomattavan vahan aikaa. HUSin mukaan koko video-EEG-tutki-
muksen alkuvalmisteluihin menee aikaa 1-3 tuntia, josta itse elektrodien kiinnittaminen

vie vain osan (Tutkimusmenetelmat. 2015).

Elektrodien korjaukset, joihin tassa tutkimuksessa laskimme kuuluvaksi elektrodigeelin
lisaaminen elektrodikupin lapi, kontaktipinnan rapsuttaminen katkaistulla neulalla, pas-
tan lisddminen, ja elektrodin painaminen, siis kaikki elektrodien kontaktia ja sitd kautta
EEG-rekisterdinnin laatua parantavat toimet. Elektrodin uudelleenkiinnittamista tai vaih-
tamista uuteen ei laskettu korjaustoimeksi, vaan nama tiedot kerasimme erikseen. Ky-
seisia toimia oli suoritettu kaikki tutkimukset huomioiden vain nelja kertaa, joten niita
emme kokeneet tarpeelliseksi tilastoida. Tassa osiossa kasittelemme pédasiassa elekt-

rodien korjauksiin liittyvia tuloksia.

7.2.1 Elektrodien kiinnitysajat

Elektrodien kiinnitysaikojen perusteella tutkimusten vélilla oli jonkinasteista vaihtelua,

mutta sita havaitsimme lahinn& samaa kiinnitystapaa mittaavissa tutkimuksissa Pas2 ja
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Pas3 (kuvio 13). Vertailussa kiinnitysaika on suhteutettu elektrodien lukumaaraén, jolloin
mukana on myos teipilla kiinnitetyt elektrodit. Kun katsoo vertailuryhmien keskiarvoja,
voi havaita, ettéa kiinnitysajassa on kiinnitystapojen valilla vain 0,3 min eroa (Col 1,3 min

ja Pas 1,6 min).

Kiinnitysaika/elektrodi

2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
£ 10
0,8
0,6
0,4
0,2
0,0
Coll Col2 Col3 ka Pasl Pas2 Pas3 ka

Kuvio 13. Pintaelektrodien kiinnittdmiseen kuluneessa ajassa ei ole vertailtavien ryhmien (Col ja
Pas) valilla merkittadvaa eroa.

Kiinnitysaikoihin liittyva lieva vaihtelu johtuu paatelmamme mukaan osin kiinnittdjan ko-
kemuksesta ja oleellisesti my0s siitd, kuinka monta henkil6a on ollut mukana kiinnitta-
massa elektrodeja. Kiinnityksissa mukana olleiden hoitajien maardd emme tutkimuk-

sessa kuitenkaan seuranneet, joten sen vaikutuksia ei voida tarkemmin arvioida.

7.2.2 Elektrodien korjaukset

Tutkimusten aikana keréttiin tietoa pintaelektrodien korjauksista (rapsutus, painaminen,
geelin tai pastan lisaéaminen) kirjaamalla seurantalomakkeelle, mita elektrodia korjattiin
ja kuinka monta kertaa korjauksia tehtiin kunkin rekisteréintipdivan aikana. Korjausten
lukumaarien, ja sen mité elektrodeja jouduttiin korjaamaan, perusteella pyrittiin vertaile-

maan tutkimuksessa kaytettyja kiinnitystapoja.

Elektrodien korjauksiin liittyvia tuloksia tulkittaessa otimme huomioon vaihtelevat rekis-

terdintiajat tutkimusten valilla, minka vuoksi korjausten lukumaara piti suhteuttaa tutki-
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muksen kestoon. Rekisterdintiajat vaihtelivat 64 ja 137 tunnin valilla, joten talla on mer-
kitysta vertailtaessa tutkimusten ja kiinnitystapojen vélisia eroja. Esimerkiksi Pas3 oli
kestoltaan pisin rekisterginti ja sen aikana myo6s elektrodien korjauksia tehtiin selke&sti
eniten, 109 kpl (kuvio 14). Kuitenkin samaa kiinnitystapaa kaytettiin tutkimuksessa Pas2,
jonka kesto oli 118 tuntia ja jossa korjauksia tehtiin vain 11 kertaa. Selkeyden vuoksi
kuvaamme tuloksissa myds korjausten keskimaarda yhté rekisteréintivuorokautta koh-
den. Talloin kiinnitystapojen keskiarvot ovat lahes yhta suuret (Collodion=8, EC2°®-

pasta=9).

140 ~
120 4 19
© 100 4
Hp]
=
2 80 - Korjauksetyht. ja
% korjaukset/vrk (Pas)
TR 15 . .
% 60 + Korjauksetyht. ja
3 109 9 korjaukset/vrk (Col)
E A0 A
8
5 528
20 4 5 ) 45
32
18 19 14 11
Coll Col2 Col3 ka Pasl Pas2 Pas3 ka

Kuvio 14. Elektrodien korjausten lukumaérat on kuvattu jokaisen tutkimuksen osalta erikseen.
Sen liséksi molempiin kiinnitystapoihin (Collodion vasemmalla, EC2®-pasta oikealla)
liittyvat tutkimusten keskiarvot on kuvattu kummankin osion oikeanpuolimmaisessa pyl-
vaassa. Pylvaiden ylapaissa olevat luvut kertovat keskimaaraisen korjausten lukumaa-
ran yhta rekisterdintivuorokautta kohden.

Koska rekisterdinnit vaihtelivat kestonsa liséksi myos siing, kuinka monta pintaelektrodia
kussakin oli kaytdssa ja kuinka moni niistd paatyi mukaan vertailuun (teipilla kiinnitetyt
otimme pois vertailusta), laskimme elektrodien korjausten lukuméaéaran myoés yhta elekt-
rodia kohti (kuvio 15). Vertailussa mukana olleiden elektrodien maara vaihteli siten, etta
tutkimuksissa Col1, Col3, Pasl ja Pas3 oli 31 elektrodia, Col2:ssa 24 ja Pas2:n kohdalla
19. Tulosten perusteella erottuu edelleen selkeé&sti Pas3, jossa yksittaista elektrodia kor-
jattiin keskimaarin yli kolme kertaa tutkimuksen aikana. Col3:n kohdalla arvo on noin 2

ja muissa tutkimuksissa alle yhden.
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Kuvio 15. Laskimme lektrodien korjaukset tutkimuskohtaisesti suhteuttaen ne vertailussa mukana
olleiden elektrodien maaraén.

Korjausten lukumaaran perusteella kiinnitystapojen valilla ei kuitenkaan ole havaittavissa
eroja, kun tarkastelee niiden keskiarvoja. Erojen havainnollistamiseksi kerasimme jokai-
sen tutkimuksen (Coll1-3 ja Pas1-3) korjausten lukumé&arat erillisiin kuvaajiin ja asetimme
ne aikajanalle, jolloin pystyimme tutkimaan, ovatko korjaukset lisdantyneet merkittavasti
rekisterdintien edetessa (kuvio 16).
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Kuvio 16. Esittdmalla elektrodien korjausten maarat rekisterdintiajan funktiona voidaan néhda,
onko tutkimusten tai kiinnitystapojen valilla eroja.(ks. edellisella sivulla ensimmaiset
nelja mittausta)
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Collodioniin liittyvat rekisteroinnit (Col1-3) olivat kestoltaan samanlaiset (93-94h), joten
niiden kesken oli helppo tehd& vertailua. Niissa tehtiin korjauksia yhteensa 95 kertaa,
joista 45 (47 %) tehtiin rekisterdintipaivan 4 aikana. Pas1-3 puolestaan tuottivat vaihte-
levia tuloksia, eika vastaavaa piikkia niiden kohdalla esiinny. Pas3:n jokaisena rekiste-
rointipaivana tehtiin korjauksia 7-22 kpl, eik& selked& nousua korjausten maarassa re-
kisterdinnin edetesséa ole havaittavissa.

Korjausten lukumaaran liséksi olimme kiinnostuneita selvittamaan, oliko tietylla paan alu-
eella tehty poikkeuksellisen paljon korjauksia — samoista syista kuin impedanssimittaus-
tenkin kohdalla. Jaoimme elektrodit ryhmiin perustuen niiden horisontaaliseen sijaintiin
alkaen lahimpana otsaa olevista frontaalisista elektrodeista (F), paattyen takaraivolla
oleviin elektrodeihin (P+PO, johon kuuluivat P11- ja P12-elektrodit). Korjausten lukumaa-
ran suhteutimme jalleen vertailussa olleiden elektrodien maaraan, jotta pystyisimme valt-
tamaan tulkintavirheitd. Tulosten perusteella yksittainen elektrodialue ei osoittautunut

merkitsevasti muita ongelmallisemmaksi. kuvio 17).

Korjaukset/elektrodialue

0 II I| II I| I| I| II I‘

C+Ref T+TP O+Gr P+PO

(=3}

2] w [~

Korjausten lukumaara

[y

B Collodion MEC2%-pasta

Kuvio 17. Korjausten lukum&éran esittdminen alueittain antaa viitteita siita, ettd paan alueilla ei
ollut merkitysta elektrodien korjauksiin. Myoskaan kiinnitystapojen valilla ei voida kat-
soa olevan merkittavaa eroa.

Viimeisend muuttujana arvioimme viela elektrodien korjauksiin kulunutta aikaa koko tut-
kimuksen ajalta. Suhteutimme tulokset rekisterdintiaikoihin (64-137 h), koska ajatte-
limme taman kuvastavan ilmiéta paremmin. Tulosten perusteella Pas1-3:ssa korjauksiin

kului keskim&arin 0,8 minuuttia yhté rekisterdintituntia kohden. Col1-3:n vastaava luku
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on 0,2 (kuvio 18). Korjausaikoihin sisaltyvat kaikkien, myds teipilla kiinnitettyjen, elektro-

dien korjaukset.

Korjauksiin kulunut aika/h
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Kuvio 18. Elektrodien korjauksiin kulunut aika vaihtelee tutkimusten valilla huomattavasti ja kiin-
nitystapojen valillakin voi havaita olevan eroa.

Elektrodien kiinnittdmiseen ja korjauksiin liittyvda kokonaisuutta tarkastelimme viela tes-
taamalla joidenkin muuttujien (korjausten lukumaara, korjaukset/vrk ja kiinnitysaika) ti-
lastollista merkitsevyyttd. Tahan hyddynsimme parametritonta testid tutkimuksen
otoskoon ollessa pieni (n=6). Testitulosten perusteella kiinnitystapojen valilla ei ollut eroa
mitattavien muuttujien valilla (taulukko 5). Kaikkien muuttujien osalta P-arvo oli selvasti
yli 0,05.
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Taulukko 5.  Elektrodien kiinnitysten ja korjausten tuottaman aineiston merkitsevyytta tarkaste-
limme parametrittoman testin avulla. Tamé&n perusteella korjauksissa ja kiinnity-

sajassa ei ole merkitsevaa eroa kiinnitystapojen valilla.

Korjaukset kpl Kiinnitysaika (min) Korjaukset/vrk
Mann-Whitney U 3,000 3,000 4,000
Wilcoxon W 9,000 9,000 10,000
z -,655 -,655 -,218
Asymp. Sig. (2-tailed) ,513 ,513 ,827
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] , 700 ,700 1,000

a. Grouping Variable: Kiinnitys

Tutkimusaineiston analyysin johtopaatdksend voimme todeta, ettd missdan elektrodien
korjauksiin ja kiinnityksiin viittaavassa aineistossa ei voida sanoa kiinnitystapojen valilla
olevan merkitsevia eroja. Kaikille muuttujille, kuten korjauksiin kulunut aika, ei tosin voitu
tehda tilastollisia testeja, joten aineisto on siltd osin puutteellinen. Kaytannossa aikaerot
ovat kuitenkin merkityksettéman pienia suhteessa tutkimuksen vaatimaan ty6aikaan ko-

konaisuudessa.

7.3 Kohtausten vaikutus

Kiinnitystapojen vertailussa otimme huomioon myds potilaiden kohtaukset, jotka voisivat
mahdollisesti vaikuttaa elektrodikontaktien pysyvyyteen sekd impedanssitasoihin. Koh-
tauksen aikainen hikoilu voi aiheuttaa impedansseihin muutoksia seka luoda ns. elekt-
rolyyttisillan elektrodien vdlille. (Hakalax ym. 2006:102) Koska joihinkin kohtaustyyppei-
hin liittyy motorisia oireita, voi niiden yhteydessé luonnollisesti esiintya hikoilua. Erityista
hikoilua ei kuitenkaan yhdenk&aéan tutkimuksen aikana ollut tai ainakaan sita ei ollut Kir-
jattu seurantalomakkeelle yhdenk&én rekisteréinnin aikana. Mervaalan (2006¢:158) mu-
kaan esimerkiksi paikallisalkuisessa epilepsiassa, joka on otsalohkolahtdista, on kuvattu
ilmenevan hyvin erikoisia ja voimakkaitakin motorisia oireita kuten motorisia autosoma-
tismeja ja toonisia raajojen ja vartalon asentoja. Potilaan liikehdintd voi aiheuttaa hairitta
EEG-kayralla. Korkeiden impedanssien elektrodeissa taméa hairi6 voi korostua. (Hakalax
ym. 2006:100.)

Opinnaytetydbhomme kuuluneiden tutkimusten lausuntojen perusteella neljassad kuu-

desta rekisterdinnista esiintyi kohtauksia. Kolmessa néista oli kaytetty kiinnityksessa
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Collodion-liimaa ja yhdessa EC2®-pastaa. Pastakiinnityksella tehdyssa rekisterdinnissa
kohtausoireita oli kahdeksan kertaa ja ne sisalsivat nykimista, jaykistymista, raajojen
ojentumista ja levotonta liikehdinta&a. Yhdessa collodionkiinnityksella tehdyssé rekiste-
réinnissa oli ollut kahdesti kohtausoireita, jotka olivat laadultaan myés toonisia eli jaykis-
tavia ja kloonisia eli nykivia. Lopuissa kahdessa rekisterdinnissa kohtaukset olivat tajun-
nanhamartymisia, eivatka aiheuttaneet suurta liikehdintaa, eikd niiden yhteydessa ollut

mainintaa esim. hikoilusta.

Tarkastelimme kahden motorisia oireita aiheuttaneen kohtauksen vaikutusta seuraavan
mittauskerran impedansseihin sijoittamalla kohtaukset naiden rekisteréintien (Pasl ja
Col3) impedanssimittausten keskiarvoja ja keskihajontaa esittaviin kuvaajiin (kuvio 19 ja
20).

Pasta 1

3
MITTAUSNRO.

Pasl keskihajonta Pasl keskiarvo @ Kohtaus

Kuvio 19. Kohtausoireiden sijoittuminen Pas1-tutkimuksessa. Kiinnitystapana EC2®-pasta.
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Collodion 3

5
MITTAUSNRO.

Col3 keskihajonta - C0I3 keskiarvo @ Kohtaus

Kuvio 20. Kohtausoireiden sijoittuminen Col3-tutkimuksessa. Kiinnitystapana collodion.

Kummassakaan tutkimuksessa impedanssiarvot eivat ole kohtaushetked seuraavalla
mittauskerralla kohonneet. Tutkimuksen otoskokoa kasvattamalla ja elektrodien korjaus-
tarvetta kohtauksen jalkeen seuraamalla voitaisiin luotettavammin tarkastella mahdolli-

sia yhteyksia kohtausoireiden ja kiinnitystavan vaikutusten valill&.

7.4 Muiden tekijoiden vaikutus

Tutkimuksessa esiintyvat muut tekijat, jotka ovat saattaneet osaltaan vaikuttaa vertailta-
vien kiinnitystapojen kaytanndllisyyteen ja/tai EEG-rekisterdinnin laatuun, pyrimme otta-
maan huomioon tuloksia tulkittaessa. Nailla tarkoitetaan sellaisia riippumattomia muut-
tujia, joihin ei pystytty tutkimuksen aikana vaikuttamaan. Kaikki tallaiset tekijat pyysimme

hoitajia kijaamaan seurantalomakkeelle 'Muut huomiot’-osioon.

Potilaan kohdalla muiden tekijoiden vaikutusta arvioitiin mm. kuvailemalla tdmé&n hius-
pohjan laatua. Mikali potilaalla havaittiin esim. tavanomaista paksummat hiukset, tama
merkittiin tutkimuksen seurantalomakkeelle. Hiuslaatuun liittyen potilaan etnisyytta kos-
kevat tiedot pyydettiin kirjaamaan. Koska kaikki tutkimuksessa olleet potilaat olivat kau-

kaasialaisia, ei sita koettu tarpeelliseksi kirjata tata jokaisen kohdalla erikseen. Myds
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paanahan rasvaisuuden katsoimme olevan huomionarvoinen asia kiinnitystavan arvioin-
nin kannalta, silla elektrodikontaktien vaihtelut voivat johtua nimenomaan p&aénahan omi-
naisuuksista. Iholla olevat rauhaset tuottavat talia tehden ihon vetté hylkivaksi (Nienstedt
— Hanninen — Arstila — Bjorkqvist 2009:100). Talla voi olla vaikutus elektrodin kiinnittami-
sessd kaytettdvaan aineeseen ja sita kautta elektrodi-impedanssiin.

Riippumattomaksi vaikuttajaksi katsoimme myds tutkimusymparistoon liittyvat tekijat,
joita ei erikseen kirjattu ylos, mutta jotka saattavat vaikuttaa tulosten tulkintaan. Tallai-
sista tekijoista nousi esiin lahinna potilashuoneet, joissa video-EEG-tutkimukset suoritet-
tiin ja joissa potilaat viettivat suurimman osan ajasta tutkimuksessa ollessaan. Tutkimuk-
set tehtiin vierekkaisissa huoneissa, joista toinen oli kooltaan pienempi ja sen lampétila
oli aistinvaraisesti arvioituna selkeasti korkeampi. Lampdtilan vaikutuksia on kuitenkin
vaikea mitata, eikd seurantalomakkeelle keratyn tiedon mukaan potilailla havaittu hikoi-

lua, mika olisi voinut johtaa huonoihin elektrodikontakteihin.

7.5 Kiinnitystavan kaytanndllisyyden arviointi

Yksi opinnaytetyon tutkimuskysymyksista oli, onko kiinnitystavalla vaikutusta kaytannol-
lisyyteen. Kaytannollisyyden arvio perustui kunkin hoitajan kirjaamiin tapahtumiin video-
EEG-tutkimusten eri vaiheissa, kuten elektrodien kiinnittdminen, elektrodien korjaaminen
ja niiden irrottaminen jne. Kiinnitystapojen vertailua varten pyysimme hoitajia liséksi an-
tamaan arvion kiinnitystavan kaytannollisyydesta ja merkitsemaan se seurantalomak-
keelle (lite 1) asteikolla 1-5, jossa arvio ”1” tarkoitti epakaytanndllista, ”3” neutraalia ja
”2” jotain silta valilta. Arvio ”5” kertoi puolestaan kiinnitystavan olevan erittain kaytannal-
linen ja "4” jotain tdman ja neutraalin valilla. Lomakkeeseen oli myés mahdollista kirjata
vapaasti tutkimuksen aikana nousseita mielipiteita tai havaintoja kiinnitystavan hyvista ja

huonoista puolista.

Kiinnitystavan kaytannoéllisyyden arviointiin pyysimme osallistumaan jokaisen video-
EEG-tutkimuksen suorittamiseen osallistuneen hoitajan. Kaytdnndssa yhta rekisterdinti-
paivaa kohden oli mahdollista saada kolme arviota kolmelta eri henkil6lta: aamu-, ilta- ja
yovuorossa tydskentelevalté hoitajalta. Jokaista potilastutkimusta kohti arviointeja oli tut-
kimuksen paatyttyd tehnyt vahintaan nelja eri hoitajaa. Arvioita kiinnitystavan kaytannal-
lisyydesta kertyi yhteensa EC2®-pastan kohdalla 18 ja collodionin kayttoa arvioi 14 hoi-
tajaa. Kyselysta saatujen tulosten mukaan EC2®-pastalla kiinnittamista piti suurin osa

arvioijista neutraalina (8 kpl arviota ”3”), kun taas collodion sai useammin arvion "4” (9



50

kpl) (kuvio 21). Collodionin kayttoon perustuva kiinnitystapa oli siis arvioijien mielesta

selvasti kaytannollisempi pastalla kiinnittdmiseen verrattuna.

EC2®-pasta (18 arviota) Collodion (14 arviota)

) )
ml 1
2 2
3 .

4

Kuvio 21. Kiinnitystapojen kaytannoéllisyysarviot kertovat selkeasti hoitohenkilokunnan kaytttko-
kemuksista. Collodionia pidettiin kahdesta vertaillusta kiinnitystavasta parempana vaih-
toehtona.

Sanallisesti eri kiinnitystapojen kaytanndllisyytta oli arvioitu seurantalomakkeen (liite 1)
alareunassa olevaan "Plussat ja miinukset’-sarakkeeseen. Collodion-kiinnityksesté oli
kerrottu lahes yhta paljon seka hyvia etta huonoja puolia, kun taas EC2®-pastalla kiinnit-

taminen sai huomattavan paljon enemman palautetta, josta iso osa oli kielteista.

Collodionin nopeaa kuivumista pidettiin hyvana asiana ja sen avulla kiinnittamista pidet-
tiin myos helpompana ja nopeampana verrattuna EC2®-pastaan (yksi maininta). Pasta
pidettiin helppona kiinnittaa (yksi arvio). Collodionin huonoiksi puoliksi mainittiin liiman
haju, sen kayton sotkuisuus, jos liima pursuaa yli, seka hankalampi elektrodien poisto
etenkin siina tapauksessa, jos poistoainetta ei ole kdyttssa ja kiinnitysaineen irrottami-
nen joudutaan tekemaan voimakkaanhajuisella asetonilla. Edella mainittuja komment-

teja oli yksi jokaista.

EC2®-pastan hyviin puoliin kuului kahden hoitajan kommentin mukaan sen hajuttomuus.
Yksi kertoi kommunikoinnin kiinnityksen aikana hoitajan ja/tai potilaan kanssa olleen
helppoa ilman liimauksissa tarvittavia maskeja. Pastan kuivuminen vei yhden merkinnan
mukaan enemman aikaa. Elektrodien korjaaminen vei enemman aikaa kahden hoitajan

merkinnédn perusteella ja digitointipisteiden I6ytaminen pastan alta oli hankalaa, misté oli
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myds kaksi mainintaa. Elektrodikontaktia parantavan geelin lisédminen elektrodin lapi oli
haasteellista, silla elektrodissa olevaa reikaa oli vaikeaa loytaa pastan alta. Jos rekiste-
réinti oli kestanyt useita paivia ja korjauksia oli jouduttu tekemaan paljon (esim. Pas3),
pastaa alkoi olla potilaan p&&nahalla jo niin paljon, ettei elektrodeja I6ytanyt ollenkaan
pastan alta. Pastamoykkyjen myds kerrottiin hairitsevan potilaan unta. Huonoista impe-
dansseista ja hairidisestd EEG-rekisterdintikayrasta oli mainittu yhden EC2®-pastalla

tehdyn rekisteréinnin aikana (Pas3).

Seka pastalla etta liimalla kiinnitettyjen elektrodien mainittiin myos aiheuttavan kutinaa
oltuaan paassa joitakin paivid. Pastakiinnityksessa kutinasta oli kirjattu mainintoja nelja
kertaa, joista kolme Pas3:n kohdalla. Collodionin yhteydessa kutinasta oli maininta vain
yhden kerran tutkimuksessa Col3. Kiinnitystavasta riippumatta elektrodit voivat tutkimuk-

sen kestaessa useita vuorokausia aiheuttaa paan kutinaa ja ihoarsytysta.

Sanallisen ja numeerisen kaytanndllisyysarvioinnin aineiston perusteella voimme todeta
hoitohenkilokunnan yleisen mielipiteen olevan vahvasti collodion-liman puolella k&ytan-
nollisimpana vaihtoehtona pitk&aikaisissa video-EEG-rekisterdinneissa kaytettavaksi

menetelmaksi.

7.6 Esikatsojien ja laakareiden kommentit

Myds esikatsojille ja lAdkareille lahetetyn kyselyn mukaan esikatsoja, joka tassa tapauk-
sessa analysoi kaikki tutkimuksessa olleiden potilaiden video-EEG-rekisterdinnit, ilmoitti
Pas3:n rekisterointikayrassa olevan hairidita. Hanen mukaansa kayra oli suttaavaa 2.-3.
rekisterdintipdivasta eteenpéain. Korjaavista toimenpiteista huolimatta elektrodikontaktit
eivat pysyneet kauaa stabiileina. Tutkimuksen lausunut laékari puolestaan kertoi rekis-
terdintikdyran olevan laadultaan hyva. Esikatsojan mukaan tutkimusten Col1-3 ja Pasl-
2 rekisterdinnit eivat poikenneet tavallisesta EEG-kayran laadun osalta. Myds ladkareilta
saatujen kommenttien perusteella Pasl:n ja Col2:n kohdalla laadussa ei ollut poik-
keavuuksia. Tutkimuksista Coll, Col3 ja Pas2 saimme kommentit pelkastdan esikatso-

jalta.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd kahden vertailemamme kiinnitystavan valilla
ei ole eroja, kun vertaillaan niiden vaikutuksia pintaelektrodien kontaktiin pitkaaikaisissa
video-EEG-rekisterdinneissd. Impedanssimittauksissa eroa kiinnitystapojen valilla ha-
vaitsimme ainoastaan ensimmaisen mittauksen yhteydessa. Eroa voidaan selittaa silla,
ettd aloitusimpedanssi tutkimuksessa Col3 oli 35 %:ssa elektrodeista yli 10 kQ. Muissa
tutkimuksissa elektrodien impedanssi oli paasaantoisesti alle taméan lukeman. Ensim-
maisen mittauksen jalkeen erot kiinnitystapojen valilla tasoittuivat ja pysyivat tasaisina

kuudenteen mittaukseen saakka.

Omat tuloksemme osoittavat, etta 2,5 vuorokauden ajalta kiinnitystapojen valilla ei ollut
merkitsevaa eroa elektrodien. impedansseissa. Falco ym. (2005) totesivat merkitsevan
eron collodionilla ja EC2®-pastalla kiinnitettyjen elektrodien impedanssissa. siten, etta
collodionilla aloitusimpedanssin keskiarvo oli 16,8 kQ ja pastalla 2,4 kQ. Omissa mittauk-
sissamme emme havainneet nain suuria eroja kiinnitystapojen vélilla. Toisellaimpedans-
simittauskerralla 24 h tutkimuksen aloittamisesta Falcon ym. (2005.) tutkimuksessa im-
pedanssit olivat 6,5 kQ (collodion) ja 4,0 kQ (EC2®-pasta). Ero oli tilastollisesti merkit-
seva ja sen tulkittiin vaikuttaneen rekisteréinnin laatuun. (Falco ym. 2005:1773.) Oman
tutkimuksemme perusteella edes selvasti yli 10 kQ:n arvot eivat kuitenkaan vaikuttaneet
signaalin laatuun. Hyvana esimerkkina tasta on tutkimus Col3, jossa pienimman ja suu-
rimman keskihajonnan seka keskiarvon erotukset olivat jarjestyksessa 18,6 kQ ja 11,4
kQ (kuvio 22).
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Kuvio 22. Tutkimus Col3 impedanssi vaihtelu oli suurta ilman etta se olisi vaikuttanut signaalin
laatuun

Huomionarvoista on, ettd Falcon ym. (2005) tutkimuksessa otoskoko (N=40) oli huomat-
tavasti suurempi kuin omassa tutkimuksessamme (N=6). Kiinnostavaa oli mygs se, etta
edella mainitussa tutkimuksessa elektrodit kiinnitettiin ainoastaan EC2®-pastaa kayt-
téen, ja sita laitettiin myos elektrodikupin sisdpuolelle. Omassa tutkimuksessamme pas-
tan lisaksi kaytettin Ten20®-elektrolyyttipastaa elektrodikuppien sisapuolella. Collo-
dionin kanssa kaytettya elektrolyyttia ei Falcon ym. (2005) -tutkimuksessa mainita.
(Falco ym. 2005:1771-1772.)

Elektrodien kiinnittamiseen kuluvassa ajassa havaitsimme collodionin osalta (keskiarvo
57 min) yhtenevia tuloksia aiempien tutkimusten kanssa. Laun ym. (2011: 168, 177) tut-
kimuksessa kiinnitysajan keskiarvo oli 53,7 min ja Falcon ym. (2005) 44,3 min. Molem-
missa elektrodit kiinnitettiin 10-20-jarjestelman mukaisesti, mutta ensin mainitussa kiin-
nittdjien lukum&arda ei mainittu. Jalkimmaisessa kiinnityksiin osallistui nelja henkil6a.
(Falco ym. 2005:1771-1772) EC2®-pastalla kiinnitettaessa elektrodien kiinnitysaika oli
67 min ja collodionilla 57 min. Nain pienella erolla ei katsottu olevan kaytannén merki-
tysta. Myoskaan elektrodien korjauksiin liittyvissa tuloksissa ei ollut eroa kiinnitystapojen

valilla.
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Kiinnitystavan kaytanndllisyyden vertailun osalta tuloksissa erottui selkeasti kokemukset
kahden kiinnitystavan valilla. Collodionilla kiinnittamista pidettiin selvasti kaytanndollisem-
pané kuin EC2®-pastalla kiinnittamista ja pastan kayttd myos heratti hoitajien kirjaamien

kommenttien perusteella huomattavasti enemman mielipiteita.

Tutkimuksessa vertailtujen kiinnitystapojen kaytannollisyytta voidaan arvioida myos ta-
loudellisesta nédkdkulmasta, silla video-EEG-tutkimuksissa kaytettaviin materiaaleihin liit-
tyy erilaisia kustannuksia. EC2®-pastalla kiinnittamiseen liittyvat kustannukset koskevat
itse kiinnitysainetta, joka maksaa 6,46 e/100 g. Liséaksi tarvitaan muoviletkua, joka yhdis-
tetdan potilashuoneessa olevaan ilman sisdantuloon, seké letkuun liitettava jatko-osa,
jonka avulla pastan kuivumista voidaan tehostaa. Naiden lisdvarusteiden kustannukset
ovat yhteensa noin 110 e. Collodionin hinnaksi on ilmoitettu 9,95 e/5 g. Lisaksi collo-
dionin kayttd vaatii erityisesti sita varten kehitettyd poistoainetta, jonka kustannukset
ovat 35,68 e/500 ml. Suojaimet, joita hoitajat kayttavat collodionilla kiinnittdessa, ovat
tassé tapauksessa suurin menoera. Henkilékohtainen suojamaski maksaa 83 e/kpl. Sen
lisdksi on hankittava varustus, johon kuuluu maskin kayttoon tarvittavat osat, 357 e. Kiin-
nitysaineiden ja poistoaineen kulutusmaaria pitkalla aikavalilla emme pystyneet selvitta-
maan, mutta on selvaa ettd EC2®-pastalla on taloudellisia etuja collodioniin verrattuna.
(Lupsakko 2015b.)

Tutkimuksemme osoitti, ettd elektrodien kiinnitystavat erosivat ainoastaan kustannuksil-
taan ja kayttdomukavuudeltaan. Kaytannollisemmaksi kiinnitystavaksi tyéssdmme osoit-
tautui selke&sti collodion, mik& selittyy osin silld, etta kiinnittgjilla oli enemman aiempaa
kokemusta collodion-kiinnityksesta. collodionin alkuhankinnat ovat huomattavasti EC2°®-

pastaa suuremmat.

9 Arviointi

Arvioimme opinnaytetytta koko prosessin nékokulmasta aina tutkimussuunnitelman te-
kemisestd ja tiedonhaun suorittamisesta tutkimuksen toteuttamiseen ja aineiston ana-
lyysiin. Lisdksi kasittelemme arvioinnissa omaa tydskentelydmme prosessin edetessa

seka tutkimukseen liittyvia eettisid kysymyksia.
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9.1 Tulosten luotettavuus

Opinnaytetydn keskeisena arviointikasitteena on tutkimuksen siséinen validiteetti, jolla
arvioidaan tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden patevyyttda. Oman tutkimuksemme kan-
nalta tdma tarkoittaa sitd, ettd on onnistuttu mittaamaan eri kiinnitystavoista johtuvia
eroja video-EEG-rekisterdintiin liittyen, eikd esimerkiksi eroja kahden eri henkilén teke-
mien rekisterdintien valilla. Validiteetin liséaksi arvioimme tutkimuksen reliabiliteettia el
kykya tuottaa samankaltaisia tuloksia eri mittauskerroilla. Reliabiliteetin arviointi oli en-
siarvoisen tarke&a, kun kerasimme tutkimusaineistoa usean vuorokauden ajalta ja tutki-

mukseen osallistui useita henkil6ita. (Holopainen — Pulkkinen 2012:16-17.)

Yksi tapa lisata luotettavuutta oli tutkimuksen toteuttaminen yhdessa video-EEG-yksikén
asiantuntevan hoitohenkilokunnan kanssa. Kaikkien potilastutkimusten esivalmistelut,
mukaan lukien elektrodien kiinnittdAminen, suoritti yksikon kokenut henkilékunta, joka oli
koulutettu molempien vertailussa olleiden kiinnitystapojen kayttoon. Talla voitiin mini-
moida mahdollinen kokemuksen puutteen tuottama vaihtelu tutkimustuloksiin ja n&in voi-

daan katsoa reliabiliteetin toteutuneen.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kunkin potilaan kohdalla kaytetty kiinnitystapa oli
tarkoituksenmukaista salata video-EEG-tutkimusten esikatsojilta seka lausunnon teke-
vilta laakareilta. Tama ei kuitenkaan toteutunut, silla videokuvasta pystyi selkeasti nake-
maan, ovatko elektrodit kiinnitetty kayttaen pastaa vai liimaa. Jotta olisimme valttyneet
paljastamasta tata informaatiota, olisi potilaiden paahan kiinnitetyt elektrodit taytynyt
peittdd kayttamalla harsoa, mika olisi hankaloittanut tutkimuksen kaytannon suoritta-

mista.

Elektrodien kiinnittamiseen kuluneen ajan arviointi oli myds tulosten kasittelyn kannalta
ongelmallista, silla kiinnityksiin osallistuvien hoitajien m&ara vaihteli eri potilastutkimus-
ten valilla, eika naitd maaria seurattu. Sen liséksi, ettd kunkin tutkimuksen kohdalla kir-
jattiin elektrodeihin kohdistuneet korjaukset, arvioitiin korjaustoimiin kulunutta aikaa. Kor-
jauksiin kuluneeseen aikaan kuitenkin sisaltyy myos ne korjaukset, jotka tehtiin vertai-
lusta poissuljetuille, teipilla kiinnitetyille, elektrodeille. Taméan vuoksi kiinnitystapojen va-

lisia eroja oli nailla mittareilla haasteellista arvioida.
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Tutkimuksessa vertaillut kiinnitystavat olivat entuudestaan tuttuja ja yleisesti kaytossa
olevia. Niiden kayttoa oli tutkittu jo aiemmin ja omassa tutkimuksessa kayttamamme me-
netelmat vastasivat hyvia tutkimuskaytanteita. Nama seikat huomioiden kayttamamme
menetelmat olivat luotettavia, joten kokonaisuutena voimme sanoa onnistuneemme tuot-

tamaan valideja tuloksia.

9.2 Tulosten hytdynnettavyys

Tutkimuksen tulokset, otoskoko huomioiden, antavat suuntaa kiinnitystapojen vaikutuk-
sista hyvan elektrodikontaktin sailymiseen pitkakestoisissa video-EEG-rekisterdin-
neissa. Tulokset antavat viitteitd myds siita, miten kiinnitystavan valinta vaikuttaa video-

EEG-tutkimuksen kulkuun kokonaisuutena.

Tuloksilla on valitonta hyotya opinnaytetyon tilaajalle, silla niiden avulla voidaan osoittaa,
etta kokeellisen asetelman avulla tehdyssa vertailussa ei havaittu merkitsevia eroja kah-
den pintaelektrodien kiinnitystavan valilla. Tilaajan kokemuksesta pastakiinnitys on so-
veliaampi menetelma kaikkein herkkaihoisimmille potilaille. Tulokset ovat myds suoraan
hyddynnettéavissa pohjaksi ja taustatyoksi jatkotutkimukselle, jolla voitaisiin otoskokoa
kasvattamalla ja useampien toistomittausten myota rakentaa luotettavampaa tilastoa

kiinnitystavan vaikutuksista pitkakestoisessa video-EEG-rekisterdinnissa.

9.3 Tutkimuksen haasteet

Osa tutkimuksen aikana eteen tulleista haasteista liittyi aineiston keraamiseen. Ennen
tutkimuksen aloittamista olisi ollut aiheellista testata tutkimusta varten suunniteltua seu-
rantalomaketta (liite 1) kaytdnndssa. Koska testausta ei tehty, kdvi mydhemmin ilmi seu-
rantalomakkeeseen liittyvid ongelmia, jotka liittyivat lahinnd lomakkeen yksiselitteisyy-
den puutteisiin. Esimerkiksi elektrodien korjauksiin liittyva sarake olisi voinut olla selke-
ampi, jotta pelkastaan collodionilla/pastalla kiinnitetyt elektrodit olisi huomioitu korjauk-
sissa. My0s selventéava ohje seurantalomakkeen tayttoon olisi voinut olla varteenotettava

vaihtoehto helpottamaan lomakkeen tayttoa.

Seurantalomakkeen puutteista huolimatta suurimmat tutkimuksen toteutukseen ja tulos-

ten arviointiin liittyvat haasteet olivat kuitenkin otoskoon niukkuus ja aikataulun tiukkuus.
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Tutkimuksen aloituksen yllattava viivastyminen pienensi otoskokoa suunnitellusta kym-
menesta rekisterdinnista (viisi EC2®-pastalla, viisi collodionilla) vain kuuteen rekistersin-
tiin (molempia kiinnitystapoja vain kolme). Taman takia osoittautui haasteelliseksi analy-
soida tuloksia tilastollisin menetelmin ja vertailla tuloksia aiempiin maailmalla tehtyihin
tutkimustuloksiin kuten Falcon ym. (2005) tekem&an vertailevaan tutkimukseen, jossa
otoskoko oli ollut suurempi verrattuna omaan tutkimukseemme. Vaikka otoskoko olikin
pienehkd, oli tutkimukseemme sisaltyneiden rekisterdintien kesto pidempi kuin yhden-

k&an tiedonhakumme perusteella lahteena kaytetyn tutkimuksen.

Tutkimustulosten kasittelyn kannalta haasteellisia olivat myos rekisterdinneissa kaytetyt
erilaiset elektrodisetit, joihin kuului vaihtelevia maaria elektrodeja. Haasteita aiheuttivat
my0Os esim. otsan alueen elektrodit, joista osa oli kiinnitetty teipilla ja osa vertailtavalla
kiinnitysaineella riippuen potilaan hiusrajasta. Naista syista jokaisen yksittaisen elektro-
din impedansseja ja korjaustiheytta ei voitu luotettavasti vertailla keskenaan, vaan jou-
duimme lahinna keskittymaan kaikkien elektrodien keskiarvoihin ja niiden vertailuun

seka luopumaan kokonaan teipilla kiinnitettyjen elektrodien vertailusta.

9.4 Eettisyys

Potilaiden kanssa tyoskentely, varsinkin kokeellisessa tutkimusasetelmassa, nostaa
esiin monia eettisia kysymyksia, eika tama opinnaytetyo ollut siind poikkeus. Keskisim-
pina kysymyksina olivat tutkimuksessa kaytettdvat menetelmat ja potilastutkimuksista
saadun tiedon kasittely. Opinnaytetyon katsottiinkin kuuluvan ladketieteellisen tutkimuk-
sen piiriin, mika tuli ilmi tutkimuslupaa haettaessa. Niinpd haimme tutkimusluvalle puol-
toa Naisten, lasten ja psykiatrian eettiselta toimikunnalta, joka on yksi HUSIn alueellisista
toimikunnista. (Eettiset toimikunnat. 2015.) Nain varmistimme tutkittavan aiheen ja tutki-

musasetelman hyvaksyttavyyden eettisten kysymysten osalta.

Tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuksen toteutuksessa potilaita ja potilasturvallisuutta
koskevat seikat otimme huomioon lain edellyttdmalla tavalla seka Sosiaali- ja Terveys-
ministerion potilasturvallisuusstrategiaan pohjautuen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §
8; Sosiaali- ja terveysministerit. 2009.) Tutkimus ei missdan tapauksessa saanut aiheut-
taa potilaalle mink&anlaista haittaa, eiké tutkimuksella saanut olla vaikutusta potilaan
saamaan hoitoon. Kaikki tutkimuksen aikana tehdyt video-EEG-rekister6innit, seka nii-

den esivalmistelut, kuten elektrodipaikkojen mittaamisen ja elektrodien kiinnittamisen,
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suoritti yksikon koulutettu hoitohenkilokunta. Mahdolliset haitat otettiin tassa tutkimuk-
sessa, kuten yleensakin kaikissa video-EEG-tutkimuksissa, huomioon kayttdmalla suo-
jaimia ja huolehtimalla tuuletuksesta.

Potilaan yksityisyys oli tutkimuksen suhteen erittdin huomionarvoinen seikka ja siihen
kiinnitimmekin erityistd huomiota. Potilastydssé on aina mahdollisuus potilastietojen vuo-
tamiselle ja my6s tdman opinnaytetytn puitteissa tekijoilla oli paasy tutkimuksessa ole-
vien potilaiden tietoihin. Ennen tutkimuksen alkua allekirjoitettu salassapitosopimus sitoi
opinnaytetyon tekijat vastuullisuuteen potilastietojen kasittelyn suhteen ja kasittelimme
tutkimusaineistoa koko tutkimuksen ajan siten, etta potilaan yksityisyys ei vaarantunut
missaan vaiheessa. Myos tutkimuksen tulokset esitetdén ja julkaistaan siten, etta niiden

perusteella ei pystytd tunnistamaan tutkimuksessa olleita potilaita.

10 Pohdinta

Opinnaytetydprosessimme oli kokonaisuutena opettavainen kokemus. Kartutimme
oleellisesti taitojamme tieteellisen tutkimuksen suorittamisesta. Samalla kokosimme tut-
kimusnayttéa Lastenlinnan video-EEG-yksikén tarpeisiin kayttden apuna opinnayte-
tydmme aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa. Kommunikaatio tydelaméan edustajien kanssa
sekad opinnaytety6timimme sisalla oli sujuvaa ja organisoitua. Kéavimme kaikissa tyon
vaiheissa asianmukaista keskustelua ty0elaméan toiveista tyon suhteen. Molemmille
opinnaytetyon tekijoille oli sovittu omat tehtavat tyon jokaisessa vaiheessa ja nouda-

timme niitéa loppuun saakka poikkeuksetta.

Opinnaytetydn aikataulu oli alusta asti suunniteltu tarkasti tutkimuksen sujuvan etenemi-
sen takaamiseksi. Aikataulu ei kuitenkaan taysin pitanyt, silla saimme paatdksen opin-
naytetyon lahettamisesta eettiseen toimikuntaan vasta sen jalkeen, kun olimme saaneet
jo alustavan hyvaksynnan tutkimussuunnitelmallemme. Hieman yllatyksena tullut eetti-
sen toimikunnan pyynto viivastytti tutkimuksemme aloitusta joillakin viikoilla. Viivastyk-
sen vuoksi tutkimuksen aloitus venyi, mika aikataulusyistd myos pienensi otoskoko-

amme kymmenesta rekisteroinnista kuuteen.

Pienesta otoskoosta huolimatta saimme kuitenkin vertailtua kiinnitystapoja pidemmalta
ajanjaksolta verrattuna tarkastelemaamme aiempaan tutkimusaineistoon. Tutkimuk-

semme tuo siis uutta nayttéa kiinnitystapojen eroista useita paivia kestavissa video-
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EEG-rekisterdinneissa. Tulostemme perusteella EC2®-pastan ja collodionilla tehtyjen
kiinnitysten valilla ei voitu osoittaa merkittavia eroja impedansseissa, korjausten ja uu-
delleen kiinnitysten mé&arassa tai tutkimuksen alkuvalmisteluihin kuluvassa ajassa. Kay-
tannollisyydessa huomasimme kuitenkin hoitohenkilokunnan mielipiteisiin perustuen sel-
kean eron. Useampi hoitajista oli arvioinut collodionin kaytannéllisemmaksi kiinnitysta-
vaksi verrattuna EC2®-pastaan. Tama tulos voi osin selittya tottumuksella, silla collo-

dionia on kaytetty Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa rutiininomaisesti jo useita vuosia.

Suuremmalla otoskoolla olisi kiinnitystapojen eroja voitu tutkia tarkemmin tilastollisia me-
netelmia kayttaen. Tutkimuksemme on siis ennen kaikkea suuntaa-antava ja luo pohjaa
Lastenlinnan video-EEG-yksikdssa mahdollisesti tehtaville jatkotutkimuksille. Jos opin-
naytetydmme pohjalta tehtya tutkimusta halutaan jatkaa, tulisi seurantalomaketta kuiten-
kin mielestamme kuitenkin muokata sopimaan paremmin tydn tarkoitukseen sekéa testata
uusittua lomaketta ennen sen kayttéonottoa. Lomakkeeseen olisi voinut eritella tarkem-
min korjattujen elektrodien kirjaamisen koskevan nimenomaan vain limalla/pastalla kiin-

nitettyja elektrodeja.

Lopuksi pohdimme, ettd mikali tutkimuksen otoskokoa jatkossa kasvatettaisiin, tasoittui-
sivatko erot kiinnitystapojen kaytannollisyyden arvioinnissa. Vastaavasti olisi mielenkiin-
toista nahda, tulisiko kiinnitystapojen vertailussa esille eroja vaikkapa elektrodien kor-

jausten maarassa tai impedanssimittauksissa.
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Tuloksia
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kiinnitys Statistic df Sig. Statistic df Sig.
F3 collodion 227 27 ,001 ,863 27 ,002
pasta ,239 30 ,000 ,803 30 ,000
Fz collodion 334 27 ,000 ,601 27 ,000
pasta ,378 30 ,000 ,608 30 ,000
F4 collodion ,394 27 ,000 ,439 27 ,000
pasta ,190 30 ,007 ,842 30 ,000
T7 collodion ,245 27 ,000 ,798 27 ,000
pasta ,225 30 ,000 ,666 30 ,000
C3 collodion ,358 27 ,000 ,559 27 ,000
pasta ,127 30 ,200" ,940 30 ,091
Cz collodion ,189 27 ,014 ,884 27 ,006
pasta ,219 30 ,001 ,821 30 ,000
C4 collodion ,334 27 ,000 ,534 27 ,000
pasta ,299 30 ,000 ,544 30 ,000
T8 collodion ,168 27 ,048 ,920 27 ,040
pasta ,152 30 ,074 ,833 30 ,000
P7 collodion ,309 27 ,000 ,553 27 ,000
pasta ,227 30 ,000 734 30 ,000
P3 collodion 224 27 ,001 ,733 27 ,000
pasta ,282 30 ,000 ,541 30 ,000
Pz collodion ,252 27 ,000 ,682 27 ,000
pasta ,303 30 ,000 ,583 30 ,000
P4 collodion ,346 27 ,000 ,438 27 ,000
pasta ,239 30 ,000 ,686 30 ,000
P8 collodion ,350 27 ,000 ,415 27 ,000
pasta ,236 30 ,000 ,803 30 ,000
o1 collodion ,202 27 ,006 ,860 27 ,002
pasta ,264 30 ,000 ,680 30 ,000
Oz collodion ,440 27 ,000 446 27 ,000
pasta ,297 30 ,000 ,813 30 ,000
TP9 collodion ,193 27 ,011 , 753 27 ,000
pasta ,183 30 ,011 ,815 30 ,000
02 collodion 371 27 ,000 ,359 27 ,000
pasta ,173 30 ,023 ,904 30 ,011
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TP10 collodion ,226 27 ,001 ,702 27 ,000
pasta ,149 30 ,089 ,894 30 ,006
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
Kiinnitys Mean Std. Deviation
F3 collodion 9,574 7,8399 27
pasta 6,193 5,6054 30
Total 7,795 6,9072 57
Fz collodion 8,478 13,2258 27
pasta 5,563 6,7989 30
Total 6,944 10,3589 57
F4 collodion 7,156 12,8428 27
pasta 7,903 6,7353 30
Total 7,549 10,0106 57
T7 collodion 6,807 5,8688 27
pasta 5,173 5,9850 30
Total 5,947 5,9346 57
C3 collodion 7,678 12,1925 27
pasta 9,717 6,5374 30
Total 8,751 9,6024 57
Cz collodion 9,985 9,2507 27
pasta 5,790 6,0157 30
Total 7,777 7,9333 57
C4 collodion 8,652 13,0566 27
pasta 7,080 12,8264 30
Total 7,825 12,8442 57
T8 collodion 6,448 4,0035 27
pasta 4,647 3,7473 30
Total 5,500 3,9417 57
P7 collodion 4,378 5,0889 27
pasta 6,937 6,4254 30
Total 5,725 5,9216 57
P3 collodion 6,181 7,2389 27
pasta 7,213 12,3137 30
Total 6,725 10,1548 57
Pz collodion 5,548 8,0084 27
pasta 5,120 8,8957 30
Total 5,323 8,4144 57
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P4 collodion 6,193 12,7783 27
pasta 11,410 15,4720 30
Total 8,939 14,3766 57
P8 collodion 7,307 11,2249 27
pasta 4,453 4,4463 30
Total 5,805 8,4145 57
o1 collodion 6,704 4.0462 27
pasta 7,338 8,9267 30
Total 7,037 6,9978 57
Oz collodion 8,548 17,6787 27
pasta 4,610 4,2574 30
Total 6,475 12,5868 57
02 collodion 5,893 12,3310 27
pasta 7,890 5,9603 30
Total 6,944 9,4871 57
TP9 collodion 8,219 5,7783 27
pasta 6,677 5,9544 30
Total 7,407 5,8708 57
TP10 collodion 10,348 9,8884 27
pasta 6,100 4,9933 30
Total 8,112 7,9303 57
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F3 Fz F4 T7 C3 Cz
Mann-Whitney U 301,500 | 376,500 | 334,500 | 312,000 | 243,000 | 301,000
Wilcoxon W 797,500 | 754,500 | 712,500 | 808,000 | 621,000 | 797,000
z 1,824 - 656 | -1310 | -1,661 -2736 | -1,832
Asymp. Sig. (2-tailed) 068 512 180 097 006 067

ca T8 P7 P8 01 0z
Mann-Whitney U 295,000 | 293,000 | 263,000 7,500 | 341,000 | 379,000
Wilcoxan W 791,000 | 789,000 | 641,000 3,500 | 837,000 | 875,000
z 1,826 | -1.957 | -2,428 1,731 -1,209 - 616
Asymp. Sig. (2-tailed) 054 050 015 083 297 538

032 TPg TP10 P3 Pz P4
Mann-Whitney U 260,500 | 285500 | 294,000 (411,000 |381,000 |277,500
Wilcoxan W 638,500 | 781,500 | 790,000 |907,000 |877,000 |655500
z 2,464 | -2074 | -1,981 e Ly -585 | -2,039
Asymp. Sig. (2-tailed) 014 038 052 907 559 041

a. Grouping Variable: Kiinnitys
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kiinnitys
collodion pasta
N=27 N =31
60,01  Mean Rank= 23,00 Mean Rank= 3516 60,0
40,07 40,0
20,0 200
0,0 0,0
| T | | | |
150 10,0 50 oo 50 10,0 150
Frequency Frequency

Total N 58

Mann Whitney U 594,000

Wilcoxon W 1 080,000

Test Statistic 594,000

Standard Error 64,134

Standardized Test Statistic 2736

Asymptotic Sig. (2-sided test) 006
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kiinnitys
collodion pasta
N=27 N =31
300 MeanRank=2374 Mean Rank= 34,52 30,0
20,0 200
10,0 0,0
0,0 0,0
| T | | | |
150 10,0 50 oo 50 10,0 150
Frequency Frequency

Total N 58

Mann Whitney U 574,000

Wilcoxon W 1 070,000

Test Statistic 574,000

Standard Error 64,108

Standardized Test Statistic 2426

Asymptotic Sig. (2-sided test) 015
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kiinnitys
collodion pasta
800  N=27 N= 31 50,0
Mean Rank= 23,65 Mean Rank= 34 60
50,0 50,0
40,0 40,0
g ! B
20,0 20,0
0,0 0,0
-2007— l l l T T l l l — -20.0
250 200 150 100 50 op 50 100 150 200 250
Frequency Frequency

Total N 58

Mann-Whitney U 576,500

Wilcoxon W 1072500

Test Statistic 76,500

Standard Error G4.117

Standardized Test Statistic 2 464

Asymptotic Sig. (2 sided test) 014
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kiinnitys
collodion pasta
800  MN=27 N =130 —50,0
Mean Rank= 24 28 Mean Rank= 33,25
§0,0 —50,0
o 40,07 —00 -
=9
20,0 20,0
0,0 0,0
2007 — T I T T T T I T — -20.0
250 200 150 100 50 0,0 50 100 150 200 250

Frequency Frequency
Total N 57
Mann-Whitney U 532,500
Wilcoxon W 897,500
Test Statistic 532,500
Standard Error 62,530
Standardized Test Statistic 2,038
Asymptotic Sig. 2 sided test) 041




Liite 2

9 (10)
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kiinnitys
collodion pasta
50,0 50,0
MN=27 W=231
400  Mean Rank= 34,43 Mean Rank= 25,21 40,0
30,0 30,0
B 20,07 20,0
10,0 0,0
0,0 0,0
001 l T T | T T T | T l — 100
120 100 80 &0 40 20 00 20 40 &0 80 100 120
Frequency Frequency

Total N 58

Mann-Whitney U 285,500

Wilcoxon W 781,500

Test Statistic 285,500

Standard Error 64,136

Standardized Test Statistic -2,074

Asymptotic Sig. 2 sided test) 038
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Saatekirje

Arvoisa Video-EEG-yksikon henkilokunta,

olemme kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijaa ja tulemme te-
kemaan yksikkdonne opinnaytetyotd EEG-elektrodien kiinnitystapoihin liittyen. Ky-
seessa on vertaileva tutkimus kahden kiinnitystavan valilla (collodion ja EC2®/Grassin
pasta). Opinnaytetyon taustalla on video-EEG-yksikkdon perustettavan laatujarjestel-
man kehittdminen ja samalla sopivimman kiinnitystavan loytaminen pitkakestoisiin video-
EEG-tutkimuksiin.

Tulemme molemmat suorittamaan osastollanne valilla elokuu-lokakuu 2015 kolmeviik-
koisen harjoittelujakson. Tamén jakson aikana seuraamme pitk&aikaisten video-EEG-
rekisterdintien yhteydessa impedansseja kirjaten ne ylos lomakkeelle. Koska kyseessa
on vertaileva tutkimus collodion-liman ja EC2®-pastan valilla, olemme laatineet kysely-
lomakkeen, jonka avulla kerataan tietoa molempien kiinnitystapojen kayttokokemuksista,
seka muuta olennaista tietoa rekisterointeihin ja tutkimukseen liittyen. Lomake sijoitetaan
EEG-tutkimuksen seurantalomakkeen yhteyteen.

Opinnaytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset keratdan nimettdmana.
Kysymyksiin vastataan seka kirjallisesti ettda numeerisesti ja niihin vastaaminen kestaa
korkeintaan muutaman minuutin. Toivomme opinnaytetydhon/tutkimukseen mahdolli-
simman paljon osallistujia. Nain saisimme kerattya riittvasti aineistoa, jonka avulla aut-
taa video-EEG-yksikkda kehittdmaan toimintaansa. Mikali teilla on opinnaytetydhdn liit-
tyvia kysymyksia tai muuta kommentoitavaa, vastaamme mielellamme sahkdpostei-

hinne.

Ystavallisin terveisin,

Sami Penttinen Milla Simpanen
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK) Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)

sami.penttinen2@metropolia.fi milla.simpanen@metropolia.fi



