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Opinnaytetyon aihe on tydelamaélahtdinen, ja se on saatu Etela-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin kliinisen fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikosté. Siella on ollut tarvetta val-
mistautumisohjeelle impulssioskillometriatutkimukseen, jotta tutkimukseen tulevien las-
ten pelot tutkimusta kohtaan vahentyisivat. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa im-
pulssioskillometriatutkimukseen potilaaksi tulevalle lapselle ja héanen huoltajilleen oh-
jeistus tutkimuksen kulusta.

Tdassa opinndytetydssd menetelména on toiminnallinen tutkimus, ja se koostuu kahdesta
osasta: raportista ja tuotoksesta. Tuotoksena opinnaytetydssa on valmistautumisohje, joka
tehtiin tulostettavaksi versioksi sahkdisend. Raporttiosuudessa kasitellaan impulssioskil-
lometrian teoriaa ja toimintaperiaatetta, tutkimukseen valmistautumista ja tutkimuksen
suoritusta. Impulssioskillometriaa kaytetadn eniten lasten astman diagnosointiin, joten ra-
porttiosuudessa kerrotaan myos lasten astmasta, hengityselimistén rakenteesta ja hengi-
tyksestd. Raportissa kaydaan lapi myos lasten valmistautumista tutkimukseen ohjetta
apuna kayttaen.

Valmistautumisohjeessa kerrotaan, miten tutkimus etenee. Lisaksi ohje sisaltaa lisatietoa
lapsen kanssa tutkimukseen tulevalle aikuiselle. Ohjeen tarkoituksena on havainnollistaa
lapselle ja huoltajalle kuvien ja tekstin avulla tutkimuksen kulku. Ohje suunnattiin erityi-
sesti lapsille, jotta he voisivat kuvien avulla ymmartaa tutkimuksen sisallon ja kuunnella
samalla aikuisen lukemaa tarinaa. Tuotos valmistettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin fysiologian yksikon toiveiden mukaisesti ja koottiin raporttiosan teoriatietoa hyo-
dyntéen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan asiakastyytyvaisyyskyselya esitteen toimivuudesta tai
videota tai elektronista selattavaa valmistautumisohjetta sairaanhoitopiirin internetsivus-
tolle.

Asiasanat: impulssioskillometria, lasten astma, valmistautumisohje, kliininen fysiologia
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This study was requested by the Clinical Physiology and Nuclear Medicine Unit of
Etelad-Pohjanmaa Hospital District (EPSHP). The purpose of this study was to provide
pre-school-aged children and their parents with instructions on how to prepare for im-
pulse oscillometry test.

This study was practice-based consisting of two parts: the report and the functional part.
The functional part of the study comprises the patient instructions called "Lolo-Lion's
Day in Impulse Oscillometry Test" in printable digital form. The theoretical section
handles the operation principles of impulse oscillation, how to prepare for the test, and
how to conduct it. As impulse oscillometry is mostly used to diagnose children's
asthma, the report also focuses on children's asthma, respiratory system structure and
breathing. The report also covers information on how to prepare children for the test
with help of patient instructions.

"Lolo-Lion's Day in Impulse Oscillometry Test" describes the impulse oscillometry in a
form of a story with photographs. The instructions also provide additional information
for the adult who comes to the test with the child. In the process of creating the instruc-
tions, the wishes of the physiology unit personnel were taken into account, alongside
with existing theoretical data on the subject.

A potential further focus of study could be a customer satisfaction survey on the usabil-
ity of the produced patient instructions. Besides, an educational video or electronic pa-
tient instructions could be created and made available on the hospital district’s website.

Key words: impulse oscillometry, children’s asthma, preparing instructions, clinical
physiology
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheemme on “’Valmistautumisohje alle kouluikaisen lapsen impulssios-
killometriatutkimukseen”. Impulssioskillometria (10S) on kliinisen fysiologian tutki-
mus. Tutkimusta kaytetadn p&éasiassa alle kouluikaisten astman diagnostiikassa ja hoi-
don seurannassa. Aikuisten astman diagnostiikassa kéytettdva spirometriatutkimus on
lilan haastava lapsille. Siksi on kehitelty impulssioskillometria, jota voidaan kayttaa las-

ten astman diagnostiikassa oire-esitietojen ja kuunteluloydosten tukena.

Toteutimme opinnaytetydmme yhteistydssa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin fysio-
logian ja isotooppitutkimusten yksikon kanssa. Kliininen fysiologia tutkii elintoimin-
toja, niiden séatelyé ja hairioita. Kliinisen fysiologian tutkimuksia ovat esimerkiksi rasi-
tuskokeet ja hengitysfysiologiset tutkimukset. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

2018.) Kliinisen fysiologian laboratoriossa tehtavat tutkimukset perustuvat lahes poik-
keuksetta fysiologisesta ilmidsta tehtaviin fysiologisiin mittauksiin seka mittausten ana-
lysointiin ja tulkintaan. Tutkimukset perustuvat usein epdsuorasti havaittaviin muutok-
siin mitattavissa signaaleissa, koska niiden tutkiminen suoraan ei ole kdytannon syista
mahdollista tai mielekasta potilaan kannalta. (Korhonen, Turjanmaa & Sovijarvi 2003,
18.) Fysiologian mittauksia tehdaén levossa, rastituksessa ja erilaisten altistuksien yh-

teydessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.)

Tama tyo kasittelee impulssioskillometriatutkimuksen suorittamista, laadukkaan tutki-
muksen ja potilasohjeen tekemista seka lapsipotilaan valmistamista tutkimukseen. Opin-
naytetyon tavoitteena on saada aikaan valmistautumisohje, joka valmistaa lasta ja hénen
vanhempiaan impulssioskillometriatutkimukseen. Kun lapset ja heiddn vanhempansa

ovat tietoisia tutkimuksen kulusta, tutkimus on helpompi suorittaa.

Valitsimme aiheeksemme valmistautumisohjeen impulssioskillometriatutkimukseen alle
kouluikaisille lapsille, koska kliininen fysiologia kiinnostaa meitd molempia. Valin-
taamme vaikutti myos se, ettd talle opinndytetydlle on oikeasti tarvetta, silla lapset voi-
vat saada apua pelkoihinsa tutkimusta kohtaan tekemamme valmistautumisohjeen

avulla. Molemmat opinndyteyon tekijét ovat kiinnostuneet tyoskentelysté lasten kanssa.



2 YHTEISTYOORGANISAATIO

2.1 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella asukkaita on I&hes 200 000. Siihen kuuluu
18 suomenkielisen Etel&d-Pohjanmaan kuntaa. Etel4-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin kuu-
luu Seindjoen keskussairaala ja Ahtarin sairaala. Yhteistydssa perusterveydenhuollon ja
sosiaalitoimen kanssa sairaanhoitopiirin tehtdvana on edistada asukkaiden terveytta. Sai-
raanhoitopiiri tuottaa my0s erikoissairaanhoidon palveluja. Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri pyrkii jatkuvasti kehittdmadn toimintaansa ja tekemadn vilkkaasti tieteellista ja
soveltavaa tutkimusta. Sairaanhoitopiirin tehokas toiminta perustuu asianmukaisiin tiloi-
hin, osaavaan henkilokuntaan ja teknologisesti korkeatasoisiin laitteisiin. (Etela-Pohjan-

maan sairaanhoitopiiri n.dc.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin diagnostisia erikoisaloja ovat fysiologian ja isotoop-
pitutkimusten yksikkd, kliininen kemia, Kliininen mikrobiologia, neurofysiologian tutki-
musyksikko, patologia seka radiologia. Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tarjoaa myos
paivystyskeskuksen palveluita, konservatiivista ja operatiivista toimintaa seka psykiatri-

sia ja sairaanhoidollisia palveluita. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.db.)

2.2 Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin fysiologian ja isotooppitutkimusten yk-
sikkd

Opinndytetydomme yhteistydkumppani on Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Seingjoen
keskussairaalan fysiologian ja isotooppitutkimuksen yksikkd, joka tuottaa tutkimuksia
seka erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon tarpeita varten. Fysiologialla teh-
tavia tutkimuksia ovat esimerkiksi EKG, EKG-pitkaaikaisrekisterdinti, kliininen rasitus-
koe ja virtaustilavuusspirometria seka opinnaytetydssamme kasiteltdva impulssioskillo-
metria. Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikdssa tyoskentelee laakari, ylifyysikko,
osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoitajia (6), laboratoriohoitaja, rontgenhoi-
tajia (2), tutkimuslaborantti ja osastonsihteeri. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.da.)

Kéytdamme Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoitopiirista lyhennettd EPSHP.
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IOS-tutkimuksia on tehty Seindjoen keskussairaalassa vuodesta 2004 l&htien. Vuonna
2013 10S-tutkimuksia tehtiin 57. Seuraavana vuonna niité tehtiin 69 ja vuoden 2015 lo-
kakuuhun mennessa 95. (Leppéharju 2015.) Vuonna 2017 rasitusimpulssioskillometrioita
on tehty 114 ja impulssioskillometrioita ilman rasitusta 3 kappaletta. Tdmén vuoden
(2018) huhtikuun loppuun mennessa tutkimuksia on tehty rasituksella 42 ja ilman rasi-

tusta 1. (Autere 2018.)



3 HENGITYSELIMISTO

3.1 Hengityselimiston rakenne

Hengitys on vélttamaton ja automaattinen elintoiminto. Ihminen hengittdd ilmaa keuh-
koihinsa noin 20 000 kertaa vuorokaudessa. Sisdén- ja uloshengitykseen osallistuvat yla-
ja alahengitysteista koostuva hengityselimistd. Ylahengitystiet koostuvat nendontelosta,
nielusta ja kurkunpéaasta. Ylahengitysteiden tehtdvané on hengittamisen lisaksi osallistua
nielemiseen, &anen tuottamiseen ja yskimiseen. Yl&hengitystiet suodattavat ilman epa-
puhtauksia ja saatavéat hengitettdvan ilman ja kosteuden sopivaksi. (Lehtimaki & Moila-
nen 2017.) Keuhkot, henkitorvi, keuhkoputket, ilmatiehyet ja keuhkorakkulat muodosta-
vat alahengitystiet. (kuva 1) (Hengitysliitto n.d.)

Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa, ja ne koostuvat kahdesta puoliskosta. Ne ovat kim-
moisa elin, jonka puoliskot ovat jakaantuneet useisiin lohkoihin. Lohkot yhdistyvét keuh-
koputkenhaarojen valityksella. Keuhkoputkien haarat paattyvat keuhkorakkuloihin eli al-
veoleihin, jotka muodostavat keuhkokudoksen. Keuhkokudoksessa kulkee hiussuonia.
(Nienstedt, H&anninen, Arstila & Bjorkqvist 2014, 267.)

Keuhkopussi on sidekudospussi, joka verhoaa keuhkojen pintaa. Se muodostuu kahdesta
kalvosta. Keuhkokudosta ympéroiva viskeraalipleura on kiinni keuhkon pinnassa. Pa-
rietaalipleura peittad rintakehan seindman ja pallean. Kalvot yhdistyvét ja muodostavat
yhtendisen ontelon. Keuhkopussissa on aina negatiivinen paine ulkoilmaan verrattuna.
Alipaine pitdd ndma kaksi keuhkopussin muodostavaa kalvoa yhdessd, jolloin keuhko

pysyy mahdollisimman laajana. (Nieminen 2014.)

Neni ——————>» \
Suu < Nielu

&47 Kurkunpaa

44— Henkitorvi

Kenhl

Keuhko Keuhkorakkuloita

Sydin Keuhkoputkien haaroja

Pallea

KUVA 1. Hengityselimiston rakenne (Arino, Heikkinen, Mattila, Parri, Rantanen & Roi-

ninen 2014, muokattu).
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Keuhkot osallistuvat myds immunologiseen sdatelyyn ja toimivat osana elimistén puo-
lustusjarjestelméa. Hengityselimistd suojaa keuhkoissa tapahtuvaa kaasujenvaihtoa eri-
laisilla reflekseilla, kuten yskéllg, sekd immunologisella puolustusjarjestelmalla ja rauha-
serityksellda ilman epédpuhtauksilta ja erilaisilta drsykkeiltd, kuten pakkasilmalta, polylta
ja taudinaiheuttajilta. (Lehtimaki & Moilanen 2017.)

3.2 Hengitys ja kaasujenvaihto

Hengitys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: sisdanhengitykseen, uloshengitykseen ja
pieneen taukoon ennen uutta sisdédnhengitystd. Sisadnhengityksessa pallealihas supistuu
ja keuhkot tayttyvat. Tama vaihe on hengityksen aktiivinen vaihe ja nékyy ylavatsalla
pyOristymisend ja rintakehédn laajenemisena. Uloshengityksessa puolestaan sisdéanhengi-
tyslihakset rentoutuvat ja rintakehd palautuu lepoasentoon ja pallea palautuu vasten rin-
taonteloa. Hengitysta ohjaa keskushermosto. Hengityskeskus sijaitsee aivosillan ja ydin-
jatkeen alueella. (Lehtiméki & Moilanen 2017.)

Hengitys, eli respiraatio, on kaasujen vaihtumista: happi siirtyy ilmasta soluihin ja hiili-
dioksidi soluista ilmaan. Keuhkotuuletus on ulkoilman ja hengityselinten vélist4 ilman-
vaihtoa. Keuhkoihin vedetty happi siirtyy verenkiertoon ja sitd kautta kudoksiin. (Nien-
stedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqgvist 2014, 259.)

Veri virtaa keuhkorakkuloita, eli alveoleja, ympardivissa hiussuonissa. Hiussuonten ja
keuhkorakkuloiden vélissé on ohut seindmd. Hapen (O ja hiilidioksidin (CO>) liikkumi-
nen veren ja keuhkojen vélilla perustuu kaasujen osapaineiden eroihin. (kuva 2)
Diffuusion avulla kaasut liikkuvat suuremmasta paineesta pienempéaéan. Keuhkorakku-
loissa olevan hapen osapaine on suurempi kuin hiussuonissa, joten happi siirtyy nopeasti
punasolujen kuljetettavaksi ja sitoutuu niiden hemoglobiiniin. Hapekas veri siirtyy keuh-
korakkuloista keuhkolaskimoita pitkin sydameen. Paine-erojen vuoksi my®os hiilidioksidi
siirtyy keuhkovaltimoista hiussuonten kautta keuhkorakkuloihin ja poistuu uloshengityk-
sen mukana. (Aivelo, Jarvinen, Kaarisalo & Tarkiainen 2016.)
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Hapen ja hiilidioksidin paine-ero keuhkorakkulan ja veren valilla on hyvin pieni. Siita
huolimatta hiilidioksidin vaihtuminen tapahtuu nopeammin kuin hapen, koska soluseina-
mat lapaisevat hiilidioksidia paremmin kuin happea. Kaasujen vaihto tapahtuu paine-ero-

jen mukaisesti sitd nopeammin mita suurempi ero on. (Aivelo ym. 2016.)

KUVA 2. Kaasujen vaihto keuhkorakkulassa (Aivelo, Jarvinen, Kaarisalo & Tarkiainen
2016, muokattu).

1. Keuhkoputki
2. Keuhkovaltimo
3. Keuhkolaskimo
4. Keuhkorakkula
5

Hiussuoni
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4 LASTEN ASTMA

4.1 Astma

Astma on pitkdaikainen keuhkosairaus. Se on Suomessa yleisin lasten pitk&aikaissairaus.
Koko vaestosté sité sairastaa noin 10 % ja alle 15-vuotiaista noin 7-9 %. Astma on keuh-
koputkia ahtauttava sairaus, ja se vaikeuttaa uloshengitystd. (Hengitysliitto n.d.) Ast-
massa keuhkoputkien limakalvo on tulehtunut. Tulehduksen takia limanmuodostus li-
séantyy ja limakalvo turpoaa, varekarvatoiminta heikkenee ja keuhkoputkien lihaksisto
supistaa. Tulehtuneiden ja turvonneiden limakalvojen vuoksi astmaatikko saa helposti
hengitysoireita. (Jalanko 2017; Hengitysliitto n.d.) Astmaatikon keuhkoputket ovat herk-
kia ympariston arsykkeille, kuten siitepdlylle ja elainpdlyille, seka kylmyydelle ja kemi-
kaaleille (Jalanko 2017).

Kun lapsella on astma, keuhkojen hengitystiet ovat tulehduksen takia turvonneet. Astma-
kohtauksen aikana hengitysteiden limakalvo turpoaa vield enemman ja limaneritys lisdan-
tyy entisestadn. Myds hengitysteiden ymparilla olevat lihakset kiristyvat. (kuva 3) Hen-
gitetyn ilman kulkeminen siséén ja ulos vaikeutuu. (Saint Luke’s Health Library n.d.)
Lasten anatomiasta johtuu, ettd lasten keuhkoputket ovat suhteessa pienemmét kuin ai-
kuisilla. Lapsuusiassé esiintyva infektioastma usein paraneekin keuhkoputkien kasvettua.

(Hengitys.fi 2018.) Astmaan voi olla perinnéllinen taipumus (Jalanko 2017).

' Lima-

kalvo

Y i Normaali keuhkoputki

Keuhkot Lima

.1

:_E,- Tulehtunut
: limakalvo

Astmaattinen keuhkoputki

KUVA 3. Astmaatikon keuhkoputket ovat ahtautuneet ja tulehtuneet (Saint Lukes Health
Library, muokattu).
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Astmaan sairastutaan yleisimmin ennen kouluikdd 2-6 vuoden idssd (Malmberg ym.
2001). Suomalaiset lapset sairastavat astmaa tasaisesti koko maassa. Pienen poikkeuksen
tekee vain Itd-Suomi. Siell& astmaa sairastavia lapsia on vdhemman kuin muualla maas-
samme. (Kaypa-hoito 2000.) Astman alueelliset erot ovat tasoittumassa maassamme, seka
verrattuna muihin Euroopan maihin. Astmaan sairastutaan Suomessa harvemmin kuin
useimmissa muissa Euroopan maissa. Eniten lasten astmaan sairastumista on raportoitu

Australiasta ja Uudesta-Seelannista. (Remes ym. 1995.)

Astman hoitoketjun tavoitteena on hyva hoitotasapaino, eli sairauden hyva hallinta. Hoi-
toketju vahvistaa omahoitoa ja varmistaa tiedonkulun kodin, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla. Perusterveydenhuollossa tehdaan erotusdiagnostisia tutki-
muksia, kuten allergiatestit ja muiden esitietojen selvittely. Astmaepdilyssa tehdaéan Ia-
hete erikoissairaanhoitoon. Lasten astman diagnostiikka kuuluu lastenlaakarille. (Paas-
silta ym. 2014.) Astmaan sairastuneille lapsille ja heiddn vanhemmilleen jérjestetéan en-
sitietopdivid terveydenhuollossa (Allergia- 1ho- ja Astmaliitto ry. n.d).

Jos astman kanssa ei ole ongelmia, kdydaan astmahoitajan seurantakéynneilla vuosittain.
Kéynneill4 arvioidaan astman hoitotasapainoa, tarkistetaan laakitys ja inhalaatiotek-
niikka. L&&kitykseen tehdddn muutoksia, jos se on tarpeen. Lapsilla seurantakdyntiin kuu-

luu myds kasvun seuranta. (Lehtimaki 2013.)

4.2 Astman oireet

Keuhkoputkien vaihteleva ahtautuminen aiheuttaa astmaan liittyvia hengitysvaikeuksia.
Astman ensimmadiset oireet ovat yleensa yska ja limannousu, jotka liittyvat limakalvotu-
lehdukseen. Tulehduksen vaikeuden ja lapsen idn mukaan oireita ovat pitkittyva yska,
uloshengityksen vinkuna, alentunut rasituksensieto, uloshengitysvaikeus, limaisuus ja ro-
hina. Oireiden kesto voi vaihdella ohimenevésta jatkuvaan oireiluun. Oireet voivat olla
satunnaisia tai ympdrivuotisia taudinkuvan mukaan. Lapsilla astma oireilee usein myos
rasituksessa. Joillakin myos esimerkiksi siitepdly saattaa aiheuttaa oireita tai niiden pa-
henemista. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2016.) Astma on yleisempaa lapsilla,

joilla on havaittu allergioita polyille tai ruoka-aineille (Hengitys.fi 2018).
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Astmakohtaus on usein helposti tunnistettavissa. Tyypillisessd astmakohtauksessa esiin-
tyy voimakasta ysk&a, hengitysvaikeutta ja uloshengityksen vinkunaa. Lapsilla astma ei
ilmene astmakohtauksina, vaan oireina voi olla viikkoja jatkunut yské, joka usein on pa-
himmillaan aamuydll&. Jos lapsella on yskanpuuskia, hengitysvaikeuksia tai viikkoja jat-
kuvaa yskimistd, on hakeuduttava laékérin hoitoon. (Jalanko 2017.) Kylmé ilma pahentaa
keuhkoputkien supistumista ja nain ollen usein myds lapsen astmaoireita (Hengitys.fi
2018).

Lapset eivat mielell&&n ole sairaita, vaan he osaavat sopeuttaa toimintonsa vointinsa mu-
kaan. Leikit voivat muuttua rauhallisemmiksi, koska lapsi ei halua rasittaa itseadn. Lapsen
lievien astmaoireiden havaitseminen voi olla vaikeaa, varsinkin jos astma sairautena on

outo vanhemmille. (Hengitys.fi 2018.)

4.3 Astman diagnoosi ja erotusdiagnostiikka

Lasten astman diagnostiikka ei riipu iastad vaan perustuu oireisiin ja mahdollisuuksien
mukaan myo6s keuhkojen toimintakokeisiin. Keuhkojen toiminnan mittaaminen luotetta-
vasti onnistuu noin 2—-3 vuoden iastd alkaen. Astmadiagnoosi perustuu keuhkoputkien-

vaihtelevaan supistumiseen, joka havaitaan puhalluskokeilla. (Kéypé hoito 2012.)

Keuhkojen toimintakokeilla voidaan selvittdd keuhkojen toimintakapasiteetti seké toi-
mintah&irion luonne ja vaikeusaste (Sovijarvi & Piirild 2012a). Yleisimpid keuhkofunk-
tiotutkimuksia ovat keuhkojen ventilaatiokykya mittaavat spirometriatutkimukset, koska
useimmat keuhkosairaudet vaikuttavat juuri keuhkojen tuuletus- eli ventilaatiokapasiteet-
tiin. Astman diagnoosi perustuu keuhkojen toimintatutkimuksiin. (Sovijarvi & Piiril&
2012b.)

Spirometrialla pystytddn mittaamaan keuhkojen tilavuutta ja ilman virtausta keuhkoput-
kissa. Spirometriaa kaytetadn aikuisten ja kouluikaisten astman diagnosoinnissa. Alle
kouluikaisille lapsille spirometrian puhallus on liian vaikeaa. (Nykopp 2015.) Alle kou-
luikdisten astman diagnostiikassa kéaytetdadn impulssioskillometriaa, eli 10Ssia. 10S on
keuhkojen toimintakoe. 10S mittaa, kuinka helposti ilma kulkee keuhkoputkissa, eli mit-

tauksella saadaan selville virtausvastus. (HUSLAB 2017a.)
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Astman oireiden kaltaisia hengitysvaikeuksia ja hengitysoireita voi olla myds muissa tau-
titiloissa. Oireiden taustalla varsinkin pienill& lapsilla voi olla esimerkiksi synnynndisia
rakennepoikkeavuuksia. Samanlaisia oireita aiheuttavat myds monenlaiset tartuntataudit,
kuten hinkuyska, RS-virusinfektiot tai mykoplasmainfektiot. Myds refluksiin voi liittya
hengitysoireita ja yskaa, varsinkin ydaikaan. Myds mekaaniset ja ahtauttavat tekijat, esi-
merkiksi vierasesine tai kookas Kitarisa, voivat aiheuttaa astmankaltaisia oireita. (Rajantie
ym. 2016.)

Astmadiagnoosin tueksi potilaalle voidaan tehda prick-testeja eli ihopistokokeita ja mi-
tata veresté IgE-vasta-aineita ja selvittd4 ndilla mahdollisia allergioita. N&ill& saadaan sel-
ville hengitystie- ja iho-oireiden aiheuttajia. Naita tutkimuksia ei tarvita astmadiagnoo-
siin, mutta allergioiden selvittely kuuluu astmapotilaan perustutkimuksiin. Astmadiag-
noosia ei pystyta siis tekeméaan verikokeista, vaan siihen vaaditaan keuhkojen toiminnal-

linen mittaus. (Kaypé hoito 2012.)

4.4 Astman hoito ja laakitys

Astman hoidon tavoitteena on oireettomuus, eli oireiden estdminen, normaali rasituksen-
sieto ja keuhkojen normaali toiminta. Tavallisesti astman hoitoon kuuluu ladkehoito, ast-
man oireita pahentavien tekijoiden valttdminen seka hoidonohjaus ja seuranta. Astmalaa-
kitys voi olla jatkuvaa tai jaksoittaista oireiden ja hoidon vaiheen mukaan. (Rajantie ym.
2016.) Yli kolmivuotiaiden lasten astma on noin 80 %:ssa tapauksia allergista astmaa.
Allergisessa astmassa lapsi muodostaa IgE-vasta-aineita liian herkésti. IgE-vasta-aineita
muodostuu ravinnon ja ympariston allergeeneihin. Tdman vuoksi allergian huomioiminen
on keskeinen osa lasten astman hoitoa. (Haahtela 2013.) Lasten astman hoidossa tuleh-
duksen nopea ja tehokas hoito on térke&a siksi, etté jos tulehduksen annetaan jatkua, seu-
rauksena voi olla keuhkokudoksen rakenteen jaykistymistad keuhkokudoksen muuttuessa
sidekudoksesi. Lapsuusian astman hyva hoito parantaa taudin ennustetta. Hyvin hoidettu

astma ei juuri vaikuta lapsen elamaéan. (Hengitys.fi 2018.)

Ladkkeend kaytetadn yleensd siséan hengitettdvad, eli inhaloitavaa, l1aékitysta siten, etté
yli kuusivuotiaat lapset kayttavat jauheannostelijoita ja heitd pienemmaét annossumutti-

mia, jotka on kytketty kerta-annossailioon (Rajantie ym. 2016). Kerta-annossailioté kéy-
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tetddn apuna, jos potilaalla on vaikeuksia painaa annosaerosolia samaan aikaan sisaan-
hengityksen kanssa. L&&keannos laukaistaan s&ilioon, josta se sitten hengitetdan. (liva-
nainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 379.) Kuvassa 4 on Seindjoen fysiologian ja iso-
tooppitutkimusten yksikon kéyttdma malli. Kolmen vuoden idssd maski jatetdan pois.
Tavoitteena on kayttda vahéaisintda mahdollista annosta niin, ettd oireet pysyvat hallin-
nassa. Tarkeda on, ettd rasitus ei aiheuta oireita. (Rajantie ym. 2016.) Lasten astmoista
70-80 prosenttia pysyy lievéoireisina hengitettavilla kortikosteroideilla. Paivittdisen hoi-
tavan laékkeen lisdksi jokaisella lapsella tulee olla tarvittaessa kéytettava keuhkoputkia
avaava ja oireita lievittava ladke. (Kaila ym. 2004.) Kaikista suomalaislapsista noin 5 %
tarvitsee astmalaakitysta (Hengitys.fi 2018).

KUVA 4. Kerta-annossailiota kaytetdan helpottamaan laédkkeen annostelua (Kuva: Erika
Wahlstén 2017).
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5 IMPULSSIOSKILLOMETRIA TUTKIMUKSENA

5.1 Impulssioskillometria

Impulssioskillometriatutkimusta kaytetdan pienten lasten astman diagnostiikassa ja hoi-
don seurannassa. Kéytdmme opinndytetydssamme impulssioskillometriasta lyhennetté
IOS. 10S on non-invasiivinen ja nopea tekniikka, joka vaatii vain potilaan passiivista yh-
teistyotd. Paineaallot johdetaan suun kautta keuhkoputkiin, ja niiden avulla mitataan
keuhkojen resistanssia ja reaktanssia. (Kuvantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017.)
IOS-tutkimuksia tehdaan noin kolmen vuoden i&sté alkaen, ja se on tutkimuksena kivuton
(Kajosaari & Vanto n.d, 6). 10S:aa voidaan kayttdd myos aikuisten astman selvittelyssa
tilanteissa, joissa muita hengitysfunktiotutkimuksia ei voida jostain syysta tehda (Kuvan-
tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017). 10S mittaa, kuinka helposti ilma kulkee keuh-
koputkissa, eli saadaan selville virtausvastus (HUSLAB 2017b).

IOS-tutkimuksen suorittaa sairaanhoitaja, laboratoriohoitaja tai bioanalyytikko, ja tutki-
mus suoritetaan fysiologian laboratoriossa. Tutkimuksesta lausunnon antaa laékéri. (Ku-
vantamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017.) Oskillometria on menetelména altis virhe-
lahteille. Mittaus ei vaadi lapselta suurta yhteistyokykyd, mutta se edellyttad hoitajalta

riittdvaa perehtyneisyytta ja kokemusta. (Malmberg 2012.)

IOS on vanha menetelmd, mutta vasta kehittyneen tietotekniikan avulla sitd on voitu kayt-
taa kliinisend mittausmenetelména. Suomi on toiminut edellakavijana 10S:n kehittami-
sessd. Menetelmé on tullut Suomeen vuonna 1995 Iho- ja Allergiasairaalaan, jossa on
siitd lahtien tehty 10S:n liittyvéaé kehittdmis- ja tutkimustyotd. Tutkimusten yhteydessa
huomattiin uuden tekniikan hyodyt, ja 10S otettiin laajempaan kayttoon. 10S 16ytyy suo-
malaisista Kéypa hoito- suosituksista ja suomalaiset viitearvot ovat tiedossa. (Mehildinen
n.d.) 10S on kaytdssa lahes kaikissa Suomen yliopistosairaaloissa ja joissakin keskussai-

raaloissa seka ldékériasemilla ja allerkologian yksikoissd (Malmberg ym. 2001).
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5.2 10S-tutkimuslaitteisto

IOS-tutkimuksen suorittamiseen tarvitaan 10S-laitekokonaisuus. 10S-laite koostuu mit-
tauspéastd, paadtevastuksesta, pneumotakografista, paine- ja virtausantureista seké tieto-
koneesta (Komarow ym. 2011). Painegeneraattori on liitetty yhteen y-sovittimen varteen,
ja se sisaltdd kaiuttimen, joka tuottaa paineaallot. Y-sovittimen alaosaan on kiinnitetty
pneumotakografi. Pneumotakografiin kiinnitetty anturi mittaa kokonaispainetta ja péal-
lekkéisten oskillaattorisignaalien vaikutusta. (kuva 5) Jarjestelma kalibroidaan useilla 3
litran kalibraatiopumpun pumppauksilla eri virtausnopeuksilla. Virtausnopeudet on vali-

doitu ja verifioitu potilasmittauksiin valmistajan tarjoamalla vertailureferenssilaitteella.

(Komarow ym. 2011.)

KUVA 5. Jaeger Master Screen 10S laitteisto (Carefusion 2010, muokattu).

Seingjoen keskussairaalassa on kaytdssé Jaegerin valmistama laitteisto (kuva 5). Jokai-
selle lapselle vaihdetaan uusi suukappale laitteeseen ja annetaan nenansulkija. 10S:n suo-
rittamiseen tarvittavia valineitd ovat kulmakappale, suukappale, nenansulkija, kalibroin-
tipumppu, sekuntikello, kerta-annosséilio ja keuhkoputkia laajentava ladke. Keuhkoput-
kia avaavana ladkkeend lapsille annetaan Ventolinea 0,1mg x 3. (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2009.)
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KUVA 6. Impulssioskillometria-laitteisto Seindjoen kliinisen fysiologian ja isotooppitut-
kimusten yksikdssa (Kuva: Erika Wahlstén 2017).

5.3 Toimintaperiaate

Lapsen hengitysteihin johdetaan paineaaltogeneraattorilla lyhyitd paineimpulsseja, eli va-
réahtelyd, yleensé 5-35 Hz alueelta. VVarahtely etenee suuria ja pienia hengitysteita pitkin
keuhkokudokseen saakka. Lopulta vérahtely heijastuu takaisin vaimennettuna ja muutet-
tuna. Tata kaikuvérindd mittaamalla saadaan tietoa seka hengitysteiden ettd keuhkoku-
doksen tilasta. (Mehilainen n.d; HUSLAB 2017b.) 10S mittaa siis lepohengityksen ai-
kana ulkoisen paineaaltogeneraattorin lahettdmaé varahtelya usealla eri taajuudella ja
mittaa sen vaikutusta hengitysvirtaukseen ja suupaineeseen (Kuvantamiskeskus- ja ap-
teekkiliikelaitos 2017). Varahtely on matalaa korville kuulumatonta infradanta (Mehiléi-
nen n.d). Pienten hengitysteiden tilasta kertoo pienilla taajuuksilla (5 Hz) mitatut suureet.
Suurten hengitysteiden tilasta saadaan tietoa suuremmilla taajuuksilla. (kuva 6) (Kuvan-

tamiskeskus- ja apteekkiliikelaitos 2017.)
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KUVA 7. Pienin taajuus etenee pisimmaélle keuhkokudoksessa (Brashier & Salvi 2015,

muokattu).

Resistanssi (Rrs) on hengitysteiden virtausvastus. Resistanssin ollessa suuri, ilmatiet ovat
ahtaat. Hengitysteiden resistanssi, varsinkin alemmilla taajuuksilla, korreloi ikéan kaéan-
teisesti. Pienilla lapsilla on yleensd suurempi hengitysteiden resistanssi kuin vanhemmilla
lapsilla ja aikuisilla. (Pirinen 2017; Komarow ym. 2011.) Reaktanssi (Xrs) on energia,
jonka keuhkojen kimmoisuus antaa takaisinpdin, kun keuhkot palautuvat normaalitilaan
paineaallon laajennettua niitd. Hengitysteiden vastusta kuvastaa impedanssi (Zrs). Se
koostuu resistanssista ja reaktanssista. Impedanssi (Zrs) kuvastaa impulssin etenemista
vastustavia voimia. (Pirinen 2017.) Paine- ja virtausanturi mittaa sisaan- ja uloshengityk-
sen virtauksen ja paineen. Tuloksena saatavat paine- ja virtaussignaalit erotetaan hengi-
tyskuviosta signaalisuodatuksella. Hengitysimpedanssi on kaikkien oskillaatioita, eli pai-
neaaltoja, vastustavien voimien, eli reaktanssin ja resistanssin summa ja se lasketaan pai-

neen ja virtauksen suhteesta kullakin taajuudella. (Bickel, Nemr, Popler & Burton 2014.)

Resonanssitaajuus (Fres) méaritelldan taajuudeksi, jolla reaktanssi saa arvon 0. Silloin
hengityselimiston elastiset ja liiketta vastustavat ominaisuudet ovat samat.

Aikuisten normaaliarvo on 7-12 Hz. Lapsilla se on tatd korkeampi ja se laskee lapsen
kasvaessa. Obstruktiivisissa ja resriktiivisissa keuhkosairauksissa resonanssitaajuus nou-
see, koska niissa reaktanssi muuttuu negatiivisemmaksi matalammilla taajuuksilla. (De-
siraju & Agrawal 2016.)
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Resistanssi 5 Hz:ssa (R5) edustaa koko hengitysteiden vastuskykyaé ja resistanssi 20 Hz:
ssa (R20) edustaa suurten hengitysteiden resistanssia. Pienid hengitysteitd voidaan tar-
kastella vahentamalla R20:n tulos R5:sté. Niitd voidaan kayttda X5:n, Fresin ja AX:n
kanssa heijastamaan obstruktioasteen muutoksia pienissé hengitysteissd. Hengitysteiden
resistanssi vahenee ihmisen ikadntyessa. Potilailla, joilla on pienten hengitysteiden sai-
raus, resistanssin muuttuminen matalilla taajuuksilla (R5) on ilmeinen. (Desiraju & Ag-
rawal 2016.)

Koherenssi (CO) kertoo tutkimuksen luotettavuudesta. Koherenssi on ilmavirran ja pai-
neen vélinen korrelaatio. Koherenssi on alhainen, jos keuhkoihin menevén ilmavirtauk-
sen ja heijastuneen paineaallon valilla on epdsuhta. Koherenssin tavoitearvo on 1. Alle
0,7 koherenssin tulokset jatetadan tulkitsematta tai lausunnossa mainitaan, etté laatu epa-

luotettava. (Komarow ym. 2011; Pirinen 2017.) Taulukossa 1 on esitetty 10S-suureet.

TAULUKKO 1.
Yleisimmat 10S-suureet ja lyhenteet (Pirinen 2017; Komarow ym. 2011; Desiraju & Ag-

rawal 2016 mukaillen).

Resistanssi Rrs  Hengitysteiden virtausvastus

Reaktanssi Xrs  Energia, jonka keuhkojen kimmoisuus antaa takaisin-
pain, kun keuhkot palautuvat normaalitilaan paineaallon
laajennettua niita

Impedanssi Zrs  Hengitysteiden kokonaisvastus
Resistanssi + reaktanssi

Koherenssi CO  Arvio tutkimuksen luotettavuudesta

Resonanssitaajuus  Fres  Taajuus, jolla reaktanssi saa arvon 0

Resistanssi 5Hz R5 Edustaa koko hengitysteiden resistanssia

Resistanssi 20Hz R20  Edustaa suurten hengitysteiden resistanssia
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5.4 Indikaatiot

IOS auttaa diagnosoimaan lasten keuhkosairauksia, kuten astmaa ja kystista fibroosia.
Silla voidaan myos arvioida laékityksen tehoa ja mitata rasituksen vaikutuksia hengitys-
teiden resistanssiin. Naiden lisaksi tutkimusta voidaan kayttda astman, kroonisen keuh-
koputkentulehduksen ja keuhkolaajentuman erotusdiagnostiikassa. Tutkimusta voidaan
tehdd myos vanhemmille lapsille ja aikuisille, joilla on oireita mutta normaali spiromet-
riatulos tai joiden yhteistydkyky ei ole riittdvd spirometriatutkimuksen suorittamiseen.
(Komarow ym. 2011.) Astmassa keuhkokudoksen elastisuus ja hengitystievastus muut-
tuvat. 10S on menetelmand herkk& tunnistamaan hengitysteiden poikkeavuuksia. (Mehi-

ldinen n.d.)

5.5 Tutkimukseen valmistautuminen ja tutkimuksen suoritus

Lahettavasta yksikostd potilas saa ohjeen tutkimukseen valmistautumisesta. Lahettava
laékari paattaa ladketauosta ennen tutkimusta. Diagnostinen tutkimus pyritdan tekemaan
ilman hengitysteihin vaikuttavia ladkkeitd. Tutkimusta ei tule tehdd akuutin hengitystiein-
fektion ja parantumista seuraavien kahden viikon aikana. Tutkimusta ei tule tehdd, jos
potilaalla on akuutti obstruktio, sydansairaus, kuten vakavia rytmihairioité, vakava raken-
teellinen sydénsairaus tai yliherkkyys salbutamolille. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri n.dd.)

Ennen tutkimuksen aloitusta tarkistetaan potilaan henkilétiedot. Tutkimuksen suorittaja
tutustuu potilaan lahetetietoihin. Potilaalta ja hanen vanhemmaltaan varmistetaan, etta
potilasohjetta on noudatettu. Potilaalle ja hdnen vanhemmalleen selvitetdan tutkimuksen
kulku ja kerrotaan, mita tutkimuksessa mitataan. Potilas punnitaan ja mitataan ennen tut-

kimuksen aloittamista. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2009.)

IOS-mittaus tehdaan lapsen istuessa ja hengittdessa suukappaleen kautta normaalia lepo-
hengitystd. Nend suljetaan nenansulkijalla, ja poskia tuetaan, jotta kaikki hengitetty ilma
menee laitteeseen. Kaulan asennon tulee olla neutraali. 10S-tutkimuksessa hengitysta re-
kisteroidaan 10-30 sekunnin ajan kerrallaan. Hairigita signaaliin voi aiheuttaa nieleskely,
puhe, liikkuminen ja huono asento sek& suun avaaminen. Pyritddn saamaan mahdollisim-

man hairiétonta signaalia, jotta tulokset ovat luotettavia. Mittauksia tehddan véhintaan
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kolme rinnakkaista. (Malmberg 2012.) Perusmittauksen jalkeen lapselle annetaan avaa-
vaa ladkettd. Bronkodilataation jalkeen odotetaan 15 minuuttia ja hengitetdan uudelleen

mittauslaitteeseen. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015.)

Seindjoen keskussairaalassa useimmin suoritettu mittaus on rasitusimpulssioskillometria.
Ensin tehd&an kolme rinnakkaista 10S-mittausta ja keuhkot kuunnellaan. Tdman jalkeen
lapsi saa sykemittarin, ja han juoksee ulkona 6-8 minuuttia syketasolla, joka pysyy 80-90
% ianmukaisesta maksimista. Rasituksen jalkeen tehdaén uudet mittaukset heti, 5 minuu-
tin ja 10 minuutin kuluttua. Naiden mittausten jalkeen annetaan bronkkolyytti ja toiste-

taan 10S. (Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.dd.)

5.6 Viitearvot

2-7-vuotiaille lapsille on olemassa kotimaiset viitearvot. Yli seitsenvuotiaille kaytetaan
keskieurooppalaisia viitearvoja. (HUSLAB 2017a.) Leikki-ikaisten lasten viitearvot maa-
ritettiin 10S-menetelméé kayttamalla. Viitearvojen méaritykseen kaytettiin 109 terveen
espoolaisen lapsen 10S-tuloksia. (Malmberg ym. 2001.) 10S-tutkimusvastaukseen siséal-
tyy mittauskayrét, tulokset ja fysiologian laakarin lausunto (HUSLAB 2017a).

Kun kyseessa on astmapotilas ja astmaan liittyva keuhkoputkien ahtautuminen, resis-
tanssi suurenee pienilla taajuuksilla (5-10 Hz) mitattaessa. Tyypillista on, ettd reaktans-
siarvot pienenevét ja vastaavasti resonanssitaajuus suurenee. (Etel&-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri n.dd.) Merkittdvand muutoksena voidaan pitaa sitd, jos 10S:Il& mitattu resis-
tanssi laskee bronkodilataatiokokeessa vahintaan 40 % ja nousee keuhkoputkien provo-

kaatiossa, kuten rasituskokeessa, vahintdan 40 % (Malmberg & Mékel& 2012).
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6 LAPSEN VALMISTAUTUMINEN IMPULSSIOSKILLOMETRIATUTKI-
MUKSEEN

6.1 Lapsi asiakkaana impulssioskillometriatutkimuksessa

IOS-tutkimusta suorittaessa on térkeaa luoda luottamuksellinen suhde lapseen. Luotta-
muksen syntymiseen vaikuttaa ensivaikutelma. Lasten kanssa toimiessa on tarkeéa
luoda kiireeton ilmapiiri ja asettua lapsen tasolle, esimerkiksi polvistumalla, sek& osoit-
taa kiinnostusta lasta kohtaan. On tarkeaé, ettd lapsi ymmartaa, mité tutkimuksessa tulee
tapahtumaan. Ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista lapselle esitelldan kéytettavat

valineet ja laitteisto sekd harjoitellaan laitteeseen hengittamista. (Jokinen 2017.)

Alle kouluikaisen lapsen kanssa voi hyvin jutella esimerkiksi vaatteiden varista ja kiin-
nittdd hanen huomionsa vaikkapa leluihin. Lasten kanssa toimiessa on paikallaan tietyn-
lainen lempe& maaréatietoisuus. Lapselle ja vanhemmille selvitetaén, kuinka vastauksista

ja mahdollisista jatkotoimista ilmoitetaan. (Rajantie ym. 2016.)

Lapsen pelko tutkimusta kohtaan vahenee, jos lapselle on kerrottu siit4 etukdteen. Lap-
set aistivat helposti, jos vanhempia jannittad. Sen takia on tarkeaa kasitella tapahtumaa
yhdessa jo ennen tutkimusta. Lapselle on hyva kertoa, miksi sairaalaan mennéén ja mité
sielld tehdaan. Leikki-ikaiselle on hyvé kertoa tutkimuksesta muutamaa paivaa ennen.
Lapsen kanssa tutkimusta voi k&yda Iapi leikin avulla. Lasta valmistetaan tutkimukseen
kehitystason ja idn mukaan. On tarke&d, ettd lapsi saa kdydé lapi tunteitaan ja hanen
kanssaan keskustellaan asiasta. Vanhempien myénteinen suhtautuminen tutkimukseen
helpottaa lasta. Vanhempi tietda parhaiten, miten juuri kyseinen lapsi suhtautuu uusiin
tilanteisiin ja tutkimuksiin. (HUS n.d.)

Vastaanottotila, tdssa tapauksessa tutkimushuone, on hyva sisustaa siten, etté siella on
mielenkiintoa herattdméssa esimerkiksi kuvia ja leluja. Hoitajan ja asiakkaan valissé tu-
lee olla avoin tila, jota ei pida sulkea esimerkiksi poydall&. Tila tulisi suunnitella siten,

ettéd potilaalle ja vanhemmille ei tarvitse k&&ntaa selk&a. (Rajantie ym. 2016.)
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Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon seka hyvaan koh-
teluun. Alaikéisen potilaan mielipide on otettava huomioon, jos se on hanen ik&ansa nah-
den mahdollista. Jos alaikdinen ikansé puolesta pystyy hoidostaan paattdmaan, on hanté
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Pienten lasten kohdalla hoidosta sovi-

taan yhdessa huoltajan kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).

6.2 Valmistautumisohje tutkimukseen

Valmistautumisohjeeseen on hyvé kirjoittaa tarkein asia ensin. Tarkeimmasta vahem-
man tarkeddn etenevé Kirjoitustyyli varmistaa, ettd olennaisin asia tulee lukijan tietoon,
vaikkei han lukisi ohjetta loppuun asti. Ohjeen alkuun on hyvé kirjoittaa tutkimuksen
tarkka ajankohta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39.)

Otsikot ovat luettavuuden kannalta tarked osa ohjetta. Hyvin valittu padotsikko kertoo
ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Véliotsikot jakavat tekstin ja kertovat
kappaleen olennaisimman asian. Yksinkertaiset otsikot ovat valmistautumisohjeessa hy-

vid ja helpottavat ohjeen selaamista loppuun. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Hyvét kuvat selventdvat ohjetta ja lisadvat mielenkiintoa tarttua ohjeeseen. Valmistautu-
misohjeessa kuvat tukevat tekstissa kerrottua asiaa. Kuvat on hyvé tekstittdd. Kuvia
kaytettdessa tulee huomioida tekijanoikeudet. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)

Ohjetta Kirjoitettaessa tulee kéyttad yksinkertaista yleiskieltd, eli valttda esimerkiksi sai-
raalaslangia. Valmistautumisohjetta Kirjoittaessa on hyva miettid, mita potilaalle sanoisi
kasvotusten ohjatessa ja mitd han mahdollisesti tutkimuksesta kysyisi. Valmistautumis-
ohje etenee tapahtumajarjestyksessa tutkimuksen kulun mukaan. Ohjeen lukemista hel-

pottaa, ettd asiat ovat jaoteltu omiin kappaleisiinsa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.)

Ohjeessa tulee olla yhteystiedot, josta voi kysyd, jos j&a jotain epéaselvad. Valmistautu-

misohjeen loppuun voi laittaa myo6s vinkin luotettavasta nettilahteestd, josta asiakas voi
halutessaan lukea lisatietoja. Valmistautumisohjeen tulee olla selked, eika se ei saa olla
lilan tdynna tietoa. Tyhjat kohdat ohjeessa antavat aikaa ajatella luettua. (Torkkola ym.
2002, 44, 53.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tydmme on toiminnallinen opinndytetyd. Opinnéytetyon tarkoitus on tuottaa impulssios-
killometriatutkimukseen potilaaksi tulevalle lapselle ja hdnen vanhemmilleen ohjeistus
tutkimuksen kulusta. Tuotoksella taataan myos lapsille potilaan oikeuksien mukainen
tapa saada tietoa heille tehtdvéasté tutkimuksesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.) Valmistautumisohjeen tavoitteena on saada vahennettyé lasten pelkoa
tutkimusta kohtaan ja nain saada luotettavampia tutkimustuloksia. Alle kouluikaisten pe-
rehdytys perustuu osin my6s vanhempien neuvontaan, joten tuotoksen tulee soveltua lap-

sen ja vanhemman yhteiseen kéayttéon. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Alle kouluikéisten lasten, erityisesti alle viisi vuotiaiden, pelot ovat estdneet muutamien
potilaiden kohdalla tutkimuksen tekemisen kokonaan. Toimeksiantajan mukaan lapsia
pelottaa erityisesti ottaa putki suuhun. Téallaisten pelkojen lieventdmiseksi ja poissulke-

miseksi tehddédn valmistautumisohje.

Opinndytetyon tehtdvana on tuottaa impulssioskillometriatutkimuksen kulusta alle kou-
luikéisille lapsille tarkoitettu esitteend jaettava kuvitettu tarina. Tarina kuvitetaan joko

piirroksin tai valokuvin.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten véhentad alle kouluikaisten lasten pelkoja impulssioskillometriatutkimusta
kohtaan?

2. Millainen on hyvé valmistautumisohje lapsipotilaille?
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8 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetyémme on toiminnallinen opinndytety6. Toimeksiantajan toiveena oli saada
valmistautumisohje. Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle
ty6lle. Tyo tavoittelee k&dytdnnon toiminnan ohjeistamista. Se voi olla esimerkiksi oh-
jeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas tai valmistautumisohje. Toteutustapa voi
olla kohteen mukaan esimerkiksi Kirja, vihkonen, kotisivut tai tapahtuma. Toiminalli-
sessa opinnaytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9, 51.)

Tutkimuksen tekeminen perustuu tutkimusetiikkaan. Hyvén tieteellisen kdaytannén nou-
dattaminen sitoo kaikkia tutkijoita samalla tavalla. Tutkimusetiikka tarkoittaa sovittuja
pelisdéntoja suhteessa muihin tutkimuksen tekijoihin, samaa asiaa tutkineisiin, tutki-
muksen kohteeseen, toimeksiantajaan ja yleisoon. Hyva eettinen kaytanto tarkoittaa, etté
tutkija noudattaa eettisia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Hyva tieteellinen kay-
tanto vaatii, ettd pienikin tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan laaduk-
kaasti. Tarkka ja huolellinen tutkimussuunnitelma kuuluu siis hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. On toimittava vilpittdmasti toisia tutkijoita ja heidan tyotadn kohtaan. (Vilkka
2015, 41-42.)

Toiminalliseen opinnéytetydhon kuuluu raportti ja itse tuotos. Tuotoksen suunnittelussa
pitéé ottaa huomioon kohderyhmé. Raportin ja tuotoksen kieli voi olla hyvin erityylista.
Myaos lahteiden kaytto ja merkinté tehdaan toiminnallisessa opinnéytetydssa yleisten
tutkimusviestinnan ohjeiden mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65, 78.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI JA TUOTOKSEN KUVAUS

Huhtikuussa 2017 valitsimme aiheen opinnédytetydllemme. Osallistuimme opinnayte-
tyon suunnitteluseminaariin, ja aloimme tehda ideapaperia ja opinndytetydsuunnitelmaa.
Tiedonhaun kurssilla aloimme etsid l&hteitd. Toukokuussa 2017 l&hetimme opinndyte-
tyosopimukset allekirjoitettavaksi Seindjoen fysiologian ja isotooppitutkimusten yksik-
kdon, joka on opinndytetydmme toimeksiantaja. Teimme aikataulun opinndytetyon te-
kemisesta ja jaoimme keskendmme aihepiirit. Kirjoitimme teoriaa itsenaisesti ja et-

simme lahteitd kesan 2017 aikana.

Syksylla 2017 aloimme suunnitella valmistautumisohjetta. Lokakuussa kavimme Sei-
najoen keskussairaalan fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikdssé seuraamassa 10S-
tutkimuksia. Marraskuussa vierailimme toisen kerran Seindjoella ja kuvasimme siell&
kuvat valmistautumisohjetta varten. Saimme valmistautumisohjeen kuvitettua ja lahe-

timme sen tydelamaan testattavaksi joulukuussa 2017.

Valmistautumisohjeen testiversio sai hyvaa palautetta. Saimme ohjeet tehda ohje
EPSHP:n pohjaan. L&dhetimme maaliskuussa 2018 pohjassa olevan ohjeen Seindjoelle
kayttoon. Kevaan aikana saimme teoriaosuutta hyvin eteenpain. Toukokuussa 2018 val-

mistautumisohje sai ylilaakari Esa Kauppilan hyvéksynnan viralliseksi ohjeeksi.
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TAULUKKO 2. Opinnéytetydprosessi

Opinnayteyoprosessi
Huhtikuu 2017  Aiheen valinta. Tiedonhaun kurssilla lahteiden etsintaa
Toukokuu 2017  Suunnitelman teko ja aiheeseen tutustumista. Sopimukset alle-
Kirjoitettavaksi Seindjoelle. Aikataulun laatiminen ja aihepii-

rien jakoa. Itsendista kirjoittamista ja lahteiden etsintaa

Kesakuu 2017  Itsendistd teoriaosuuden kirjoittamista

Syyskuu 2017 Valmistautumisohjeen suunnittelua

Lokakuu 2017  Vierailu Seindjoelle seuraamaan [OS-tutkimuksia. Ohjeen
suunnittelua yhdessé Seindjoen fysiologian yksikon kanssa

Marraskuu Seindjoen fysiologian laboratoriossa valmistautumisohjeen ku-

2017 vaukset. Tarinan kirjoittamista ja kuvitus

Joulukuu 2017  Valmistautumisohje testattavaksi Seingjoelle

Helmikuu 2018 Teoriaosuuden kirjoittamista

Maaliskuu 2018 Valmistautumisohje EPSHP:n pohjaan ja lahetys tyoeldméan

Toukokuu 2018 28.5.2018 Valmistautumisohjeen hyvéksyminen EPSHP:n poh-
jassa

Heinakuu 2018  Teoriaosuuden korjaamista

Opinnaytetyon raporttiosuutta kirjoitimme toukokuusta 2017 heindkuuhun 2018. L&h-
teiden etsiminen oli alusta asti haastavin osuus raportin tekemisessa. Impulssioskillo-
metria oli meille aiheena lahes tuntematon, kun aloimme kirjoittaa raporttia. Impulssios-
killometriasta ei 10ydy suomeksi paljonkaan tietoa. Tiedonhankinta oli haastavaa, mutta
antoisaa. Fysiologian opinnot jadvat koulussa melko suppeiksi, joten oli mukava péésté

tutustumaan yhteen fysiologian tutkimukseen syvemmin.

9.1 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Aloimme suunnitella valmistautumisohjetta syyskuussa 2017. Alusta asti mietimme,
ettd helpoin toteutusvaihtoehto tekijanoikeuksien kannalta olisi piirtaa tai ottaa valoku-
vat itse. Valokuvaaminen tuntui luontevammalta vaihtoehdolta, koska kumpikaan

meista ei ole kovin hyvé piirtdméan. Mielestimme valokuvaus oli luontevinta suorittaa
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Seingjoen fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikon tiloissa, jotta kuvissa olisi jotain
tuttua, kun lapsi itse menee tutkimukseen. Pohdimme, mik& hahmo olisi sopiva kuvauk-
siin. Saimme leijona-asun lainaksi Tampereen Seurakunnilta, joten pdadyimme siihen.
Leijona-hahmoksi pukeutuneena olisi helppo kuvata realistiset kuvat tutkimuksen suori-

tuksen eri vaiheista.

Lokakuussa kdvimme seuraamassa 10S-tutkimuksia ja ndimme, mitd vaiheita tutkimus
sisaltdd. Vierailun aikana ndimme myas, ettd ohjeelle todella on tarvetta. Pdivan neljéasta
potilaasta yhden tutkimus jouduttiin siirtdmaan my6hempéén ajankohtaan, koska lapsi
ei suostunut hengittdmaan koneeseen. Tutkimuksia seuratessamme aloimme suunnitella,

mita kaikkea pitdé kuvata seuraavalla vierailulla.

Mietimme, mitd vaiheita ohjeessa pitdisi olla ja saimme Seingjoelta vinkkeja siitd, mitka
vaiheet ovat lapsille haastavia. Tarinan Kirjoitus sujui melko helposti, koska se etenee

tutkimuksen vaiheiden mukaan. Kuvauspdivéa oli marraskuussa 2017. Kuvasimme mah-
dollisimman paljon, jotta ohjeeseen sopivat kuvat varmasti I6ytyisivét. Valitsimme sopi-

vimmat kuvat, ja muotoilimme tarinan.

9.2 Tuotoksen testaus ja valmis esite

Joulukuussa saimme valmistautumisohjeen siihen vaiheeseen, ettd lahetimme sen testat-
tavaksi Seingjoen fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikkdon. Ohje oli testattavana
helmikuuhun saakka. Testauksen aikana ei ilmennyt enda korjaustarpeita. Tuomas
Metsé-Keteldn 7.3.2018 antaman ohjeistuksen mukaan muutimme ohjeen pohjaksi
EPSHP:n vihko-ohjeen ja opasmallin mukaisen ulkoasun. (Metsa-Keteld 2018.) Lahe-
timme lopullisen version hyvaksyttavaksi Seindjoen fysiologian ja isotooppitutkimusten
yksikkoon. Saimme yliladkéari Esa Kauppilan hyvéksynnén valmistautumisohjeellemme
28.5.2018.

Vanhemmilta saatiin palautetta siitd, kuinka ohje antoi heillekin tuntemattomasta tutki-
muksesta hyvaa lisatietoa. Ohjeen avulla he pystyvéat kertomaan lapselle tulevasta tutki-
muksesta paremmin, ja lapsen pelko sitd kohtaan véhenee. Tulleen palautteen mukaan
lapsista huomaa, ettd he ovat tutkimukseen tullessaan huomattavasti rennompia eiké

pelko-oireita ole endd huomattu. (Keskinen 2018.)
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Saamissamme séhkoposteissa osastonhoitaja Autere ja laboratoriohoitaja Keskinen ku-
vailevat ohjetta ndin: ”Ohje on mielesténi loistava ja tiedén, ettd lastenpolin ajanvaraajat
lahettdvat edelleen sité teidan koeversiota potilaille, koska se on heidankin mielestaan
huippuhyva!” (Autere 2018.) ja "yksi lapsi, kun min& menin hakemaan hanta tutkimuk-
seen odotusaulasta, sipisi aidilleen ihastuksissaan, ettd ihan sama hoitaja, kuin siind esit-
teessa. Eraskin &iti kertoi, ettd lapsi oli todennut ohjeen lukemisen jalkeen, ettd "eihén

sielld ole sitten mitdén pelattavaa.” (Keskinen 2018.)
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10 POHDINTA

Aiheen saimme Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin fysiologian ja isotooppitutkimusten
yksikdstd. Opinnaytetydn aiheenamme oli tehdd lasten pelkoja helpottava valmistautu-
misohje impulssioskillometriatutkimukseen. Toteutimme valmistautumisohjeen otta-
malla kuvat EPSHP:n tiloissa, ja kirjoitimme tarinamuodossa tutkimuksen suorituksen eri

vaiheet. Valmistautumisohjeen hahmona on Lolo-Leijona, joka menee tutkimukseen.

Ohjeen testiversio oli toimeksiantajan mielesta erittain hyva. Ensimmaisen version lahet-
tdmisen jalkeen saatiin ohjeet tehdd ohje EPSHP:n pohjaan. Lastenpoliklinikka piti oh-
jetta tarpeellisena, ja jatkoi sen lahettamisté tutkimuskutsujen mukana jo alkuperaisessa

muodossaan.

Opinndytetyodprosessissa hyvin meni se, etta alusta asti tekijoilla oli samankaltainen mie-
lipide valmistautumisohjeen toteutuksesta. Valmistautumisohjetta oli mukava tehda, ja
lopputulos miellyttaa seké tekijoité ettd toimeksiantajaa. Lopullisen tuotoksen onnistumi-
nen ndin hyvin yllatti positiivisesti. Valmistautumisohjeen valmistuttua raporttiosuuden
jatkaminen tuntui hieman haastavalta. Valmistautumisohjeen suunnitteluun ja toteutuk-
seen kului yllattavasti aikaa ja energiaa. Saimme kuitenkin mielestimme raportissamme
kattavasti kaytya lapi lasten astmaan, 10S:aan ja tutkimukseen valmistautumiseen liitty-

via asioita.

Yhteistyd sujui hyvin, ja yhteista aikaakin 16ytyi tarvittava maara. Tietenkin teoriaosuu-
teen olisi varmasti 16ytanyt viela liséa tietoa, mutta tuotos on erittdin onnistunut, ja se oli
tarkein tassé opinndytetydssd. Ennen harjoittelua olisi voinut perehtyd enemman 10S:n
teoriaan niin, etta harjoittelussa olisi saanut siita viela syvempad ymmarrysta. Nyt panos-
tus teoriaosuuden Kirjoittamiseen ja 10S:n teoriaan painottui harjoittelun jalkeiseen ai-

kaan.

Eettisyyden huomioimme kayttdmall4 ohjeessamme itse ottamiamme kuvia. Valmistau-
tumisohjeen kéytettavyytta testattiin k&ytannossa koeversio lahettdmalld. Valmistautu-
misohje tehtiin yhteistydssé toimeksiantajan kanssa, ja sitd muokattiin heidan toiveidensa

jatarpeidensa mukaan. Toiveena oli lapsia kiinnostava ohje, jossa k&ydaan lapi tutkimuk-



32

sen suoritus. Kaytettavista sanoista tuli toiveita tydelamésté. Esimerkiksi "puhaltelun™ ti-
lalle he toivoivat "hengitelld" sanaa. Luotettavuus huomioitiin tekeméll& parannuksia val-

mistautumisohjeeseen.

Opinnaytetyoprosessi opetti tiedonhakua, ja osoitti myds sen, ettd tiedon 16ytdminen ei
ole itsestadnselvyys, vaikka sitd paljon nykyadn onkin saatavilla. Tiedonhaku on taito,
jota ei voi liikaa harjoitella. Opinndytetyon aiheemme ei ole tiedonhaun kannalta helpoin.

Prosessi opetti myds ajankayttoa ja yhteistyotaitoja tydeldman kanssa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme sahkdista valmistautumisohjetta tai esimerkiksi tutki-
mukseen valmistavaa videota. Valmistautumisohje olisi hyva saada jokaiseen tutkimuk-
seen, koska useasti ne ovat potilaille tuntemattomia. Erityisen tarkeaa tutkimuksiin val-

mistaminen on lapsille.
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Lisatietoa lapsen kanssa tutkimukseen tulevalle

_Bu:_mm_omE__OBmH:mEﬁESﬂmﬂm.ﬁﬁmﬁm: pienten lasten astman
diagnostiikassa ja hoidon seurannassa 3-7 -vuotiailla

Tutkimuslaitteisto mittaa lepohengitysta
Tutkimus on helppo ja kiviton

_.m_umm v::m?ﬁ E%_S:_Ammiormammmw<m§mmmmmcw:&:_w::m.
rasituksen jalkeen ja ladkkeen jélkeen) 3-5 kertaa 10-30 sek
mittauslaitteeseen, jotta saadaan edustavat rinnakkaiset tulokset

Noudattakaa hoitavan lazkarin ladkityksestd antamaa ohjetta

Tutkimukseen sisaltyy ulkojuoksuosuus, joten mukaan olisi hyva
ottaa liikunnalliset ulkovaatteet

Lapsen tulisi olla taysin terve kahden viikon ajan ennen tutkimusta

Lapsen tilaa seurataan koko tutkimuksen ajan ja edetdan voinnin
mukaan

Tutkimuksen kesto noin 1) tuntia, saavuttehan paikalle 15 minuuttia
ennen varattua aikaa
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Olen Lolo-L
Tervetuloa
seuraamaan

paivaani
tutkimuksessal

%
Menen tandan ditini kanssa tutkimukseen, jossa tutkitaan keuh-
kojéni'toimifitaa. En ole jaksanut juosta yhta paljon kuin muut
lapset. Aitini alkoi epdilld, voisiko minulla olla astma. Kavin lii-
karissa ja han maarasi minut tihan tutkimukseen.
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Odotushuoneessa minua alkaa hieman jannittaa.-Leikin odotel-
lessani autoilla. Hoitaja kutsuu minut tutkimushuoneeseen.

huoneeseen.
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Fysiologian ja isotooppitutkimusten yksikko 6 (16)

Tutkimushuoneessa minua
odottaa ystavéllinen hoitaja.
Hoitaja pyytda riisumaan kengat
ja astumaan vaa' alle.

&>
Sitt »/V a suorana
itaja saa mitattua
_E:__S pitka olen.
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Hoitaja kuuntelee keuhkot.

mmcqwm<m_$_ istun Eo__:m selka su issa. Hoitaja

o_wz Sitten otan
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Kun hengittelyt on tehty, nousen yl6s tuolilta. Hoitaja laittaa mi-
nulle sykevyon rinnan ympirille ja kellon kédteen. Saan itse pai-
naa kellon paalle ja se alkaa ndyttada, miten sydameni pomputtaa.
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ihalle. n juosta ym-
ameni pomputtaa.
paasti juosta, vaikka jo
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Juoksun jalkeen minua hengastyttaa kovasti ja saan juoda viahin Hoitaja antaa minulle |
vetta. Hengitystani kuunnellaan. Hoitaja pyytda minut uudestaan
istumaan tuoliin.
[
Onneksi olen ollut reipas, silla tutkimus on jo puolivdlissa!
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Sitten taas jatketaan...

Nain minun pitaa
toimia:

kadet sylissa,
selka suorana,
jalat paikaliaan

muistan kuunnella hoitajan antamia ohjeita
niin kaikki sujuu hyvin!
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