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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehdd Kanta-Hameen keskussairaalan neurofysiologian
yksikolle valmistautumisohje elektroenkefalografia (EEG) tutkimukseen tulevalle leik-
ki-ikéiselle (1-6-vuotiaalle) lapselle. Tavoitteena oli valmistautumisohjeen avulla lisata
lapsen sekd huoltajan tietoa tulevasta tutkimuksesta. Hyvalla valmistautumisella voi-
daan helpottaa sekd nopeuttaa hoitajan tyota ja minimoida mahdolliset tutkimukseen
vaikuttavat virhelahteet. Talloin tutkimuksen luotettavuus seka laadukkuus paranevat.

Elektroenkefalografialla mitataan aivojen sahkokemiallisia impulsseja, jotka rekisterdi-
daan solun ulkoisessa tilassa elektrodien vélisina jannitemuutoksina. Lapsille tehtéavilla
EEG-tutkimuksilla pyritddn saamaan tietoa aivojen mahdollisista toimintahdiridist,
hairididen paikasta, laajuudesta seké tyypista. Yleisimmat indikaatiot lapselle tehtavaan
EEG-tutkimukseen ovat kohtaukselliset oireet, kehitysviivehéiriot sekd epdily kes-
kushermostoinfektiosta.

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu raporttiosuudesta seké tuotoksesta. Raporttiosuu-
teen siséltyivat kappaleet leikki-ikaisen lapsen kehityksestd, aivojen toiminnasta, elekt-
roenkefalografiasta seka valmistautumisohjeen laatimisesta. Tuotoksena syntyi valmis-
tautumisohje, joka oli tehty raporttiosuuden pohjalta. Siind esiteltiin kuvien seka tekstin
avulla EEG-tutkimuksen kulku. Valmistautumisohjetta tullaan jakamaan tutkimukseen
tuleville ja osastoilla oleville lapsille seké& heidan huoltajilleen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin, ettd tuotoksena syntyneestd valmistautumisohjeesta
tehtdisiin vastaavanlaiset ruotsiksi ja englanniksi.

Asiasanat: Elektroenkefalografia, valmistautumisohje, leikki-ikainen lapsi
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The object of the study was to make an information leaflet for preschool age children
undergoing an electroencephalography examination. The information leaflet was made
for the Unit of Neurophysiology in Kanta-Hame Central Hospital. The aim of the study
was to increase the knowledge of the EEG examination. With that gained knowledge
children can be more prepared for the forthcoming examination. It is easier for the nurse
to guide well-prepared children and as an outcome the quality and the reliability of the
results can be improved.

The electrical activity of the human brain is measured noninvasively in EEG examina-
tion. The most common indications for children’s EEG examination are epileptic sei-
zures, developmental delay disorders and suspected central nervous system infections.
The aim of EEG examination is to gain more information about the type, the location
and the extent of the brain dysfunction.

The functional study consists of two different sections: theoretical part and output. The
theoretical part included chapters about the development of preschool age children, the
function of the brain, electroencephalography and the compilation of the information
leaflet. The output was the information leaflet and it was made based on the theoretical
part. The information leaflet presented the progress of the EEG examination with imag-
es and text.

For the further study topic it was presented that similar kind of information leaflet could
be compiled in Swedish and English.

Key words: Electroencephalography, information leaflet, preschool age children



SISALLYS
1 JOHDANTO ..ottt bbbttt ettt st e renne s 7
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE.....ooiiieeeeceeeeee s 9
3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ..ooiiiiiiceeeeeee e 10
4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYS ....oiiiiiiccieeeeeee et 11
4.1 MOEOFNEN KENTTYS ... 11
4.2 Henkinen ja sosiaalinen Kehitys.........ccccocveiiiiiiiiic e 12
4.3 Leikki-ikéisen lapsen valmistaminen tutkimukseen ............ccocvevevieieciiesnene. 13
5 AIVOIEN TOIMINT A Lot e e e et e e e nree e e 15
5.1 AIVOJEN FAKEINNE ....cuviiiiiiiecie et re e sreenas 15
5.2 ISOAIVOKUOIT ...vevvieiiiiciisieiee e ettt nneas 17
5.3 SEANKOINEN TOIMINTA .....eivieiieiecieieeie et esre e 18
B4 UNI ettt ettt bbb reas 20
6 ELEKTROENKEFALOGRAFIA ......coi ittt 22
6.1 INCIKAALIOL ... .c.eeiviiiieie ettt e e sreesneenne s 22
6.2 Lapsen EEG:N erityiSPIIteet........cocceiiieiice e 23
6.3 EEG:n rekister0inti lapselta...........coccovveiiiiiiieie e 25
6.3.1 AKIVAALIOL......eiieieieiieeie et ene e 27
6.3.2 VIrNEIANTEEL .......eiieiceeciee e 28
6.4 Hoitajan rooli tUtKIMUKSESSA .........ccveiieiiiiieiieeie e 29
7 VALMISTAUTUMISOHJEEN LAATIMINEN ..o 31
8 OPINNAYTETYOPROSESSI.....ciiiiiieeieieiieeeee e eeese e, 33
9 TUOTOKSEN KUVAUS ...ttt ettt st nneas 35
KO @ |5 1 N N A 36
LAHTEET ..ottt ettt sttt ettt 39

LI T TEET oo 43



LYHENTEET JA TERMIT

aivokurkiainen

aksoni
aktiopotentiaali
amplitudi
artefakti
assosisaatiosyy
dendriitti

EEG

Electrocap

ESD-suojattu
gliasolu
hypotalamus

hypsarytmia

Hz
impedanssi
inion
ionivirta
K-kompleksi

kognitiivinen

kommissuraalisyy

motorinen
nasion

neuroni
noninvasiivinen
NREM-uni

patologinen

perifeerinen hermosto

pikkuaivomato

pintaelektrodi

poikittaisten hermoratojen muodostama aivojen 0sa, joka
yhdistdd vasemman ja oikean isoaivopuoliskon
hermosolun viejéhaarake

hermosolun toimintajénnite

varahdysliikkeen laajuus, aallonkorkeuden maksimiarvo
virhelédhde

viejahaarakekimppu

hermosolun tuojahaarake

elektroenkefalografia, aivosahkokayra

kiinted myssy, jossa elektrodit ovat valmiina paikoillaan
(10-20-j&rjestelméan mukaisesti)

suojattu staattisen sahkon purkauksilta

hermotukisolu

valiaivojen alaosa

molempien aivopuoliskojen alueella todettu aivoséhkotoi-
minnan hairio

hertsi, taajuuden yksikko

virtapiirin aiheuttama vastus

kallon takaosa

séhkovirta

aaltomuoto, jota esiintyy S2-univaiheen aikana
tiedollinen

aivopuoliskojen vélilla kulkeva poikittainen hermorata
fyysinen, liikkeellinen

kallon etuosa

hermosolu

pinnallinen

torke- ja hidasaaltounta, jaetaan univaiheisiin S1-S4
tautia aiheuttava

adreishermosto

yhdistaa pikkuaivojen oikean ja vasemman puoliskon

ihon pinnalle asetettava mittauselektrodi



pyramidisolu
REM-uni

sensorinen
sooma

talamus

torkevaihe
tumake

unisukkula

isoaivokuoren hermosolutyyppi

vilkeunta, jonka aikana kehon lihasjannitys on pienimmil-
144n, mutta silmien liike silmdluomien alla vilkasta
aistillinen

hermosolun keskus

suuri tumake, jonka lapi aistiradat kulkevat (hajuaistimuksia
lukuun ottamatta)

valveen ja unen rajavaihe

aivoissa tai selkaytimessé sijaitseva hermosolukertyma
unispindeli, synkronoituja aaltokomplekseja EEG-kéayréssé

S2-univaiheen aikana



1 JOHDANTO

Elektroenkefalografialla (EEG) mitataan aivojen neuronijoukkojen samanaikaisia kalvo-
jannitteen muutoksia eli sahkdkemiallisia impulsseja. Nama impulssit rekisterdidaan
solunulkoisessa tilassa elektrodien valisind jannitemuutoksina. Rekisterdinti tapahtuu
noninvasiivisesti, kallon pinnalta, myssyyn kiinnitettavien pintaelektrodien avulla. Ylei-
simmét indikaatiot lapselle tehtdvadn EEG-tutkimukseen ovat kohtaukselliset oireet,

kehitysviivehéiriot seka epéily keskushermostoinfektiosta.

Opinndytetydomme aiheena on EEG-tutkimukseen tulevan lapsen ohjaaminen ja ohjauk-
seen liittyvan valmistautumisohjeen tekeminen. Tyon tilaaja on Kanta-Hameen keskus-
sairaalan neurofysiologian yksikkd. Yksikolle on aiemmin tehty EEG-tutkimukseen
tulevan aikuispotilaan ohjaukseen liittyva opinnaytetyo, joten nyt tilaaja toivoo valmis-
tautumisohjetta tutkimukseen tulevalle lapselle. Lapselle tehtdva valmistautumisohje on
tilaajalle tarpeellinen, silld EEG-tutkimuksiin tulevien lasten maéra on viime vuosien

aikana lisdantynyt huomattavasti.

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdéd valmistautumisohje, jota voidaan ennakkoon ja-
kaa tutkimukseen tuleville tai osastoilla oleville lapsille. Liséksi tuotos voidaan sijoittaa
neurofysiologian yksikén odotustilaan. Tavoitteena on, ettd lapsi voi aikuisen kanssa
tutustua tutkimuksen kulkuun etukateen, ja samalla sek& lapsen ettd aikuisen tieto tule-
vasta tutkimuksesta lisadntyy. Tutkimukseen ennalta perehtynyttd lasta on helpompi

ohjeistaa tutkimuksen edetessa.

Valmistautumisohje suunnataan leikki-ikéiselle eli 1-6-vuotiaalle lapselle, joka on tu-
lossa EEG-tutkimukseen. Lapselle suunniteltu valmistautumisohje tulee eroamaan ulko-
asultaan ja sisalloltdan aikuispotilaan ohjeesta. Lapselle tehtévdssé tuotoksessa tulee
yhdistda luovasti tekstid, kuvia ja véreja. Kuvien seka vérien avulla pyrimme heréatta-
maan lapsen mielenkiinnon tulevaa tutkimusta kohtaan ja havainnollistamaan tutkimuk-

sen kulun.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin alueeseen kuuluu kolme seutukuntaa: Hameenlinna,
Forssa ja Riihiméki. Se on jasenkuntiensa yll&pitdma itsendinen erikoissairaanhoidon

palvelujen tuottaja, jonka tehtdvénd on tuottaa korkealaatuista, ymparivuorokautista ja
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turvallista erikoissairaanhoitoa jasenkuntiensa vaestélle sekd muille asiakkaille. Toimin-
tayksikot sijaitsevat Hameenlinnassa ja Riithimé&elld. Yksikoissa erikoissairaanhoidon
palvelut tuotetaan omana toimintana. Sairaanhoitopiirin tehtavand on myds huolehtia
terveydenhuoltoalan tutkimus, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta Kanta-Hameen alu-
eella. (Taskutietoa 2011.)

Neurofysiologian yksikkd sijaitsee Kanta-Hameen keskussairaalassa, H&meenlinnan
toimintayksikdssa. Yksikon henkilokuntaan kuuluvat ylilaakari, apulaisylilaékari, yli-
fyysikko, osastonhoitaja, kolme sairaanhoitajaa ja osastonsihteeri. Yleisimmat tutki-
mukset neurofysiologian yksikossé ovat elektroenkefalografia, elektroneuromyografia
eli hermorata- ja lihassahkotutkimus sek& suppea yopolygrafia eli unenaikaisten hengi-
tyshéirididen seulonta ja diagnosointi tutkimus. Neurofysiologian yksikossa tehdaén
arkipéivisin ajanvaraustutkimuksia sekéd péaivystystutkimuksia. (Erikoisalat ja palvelu-
yksikot, apuvélinekeskus 2012; Terminologian tietokannat 2012.) Vuonna 2012 Hé-
meenlinnan neurofysiologian yksikossa tehtiin yhteensé 616 EEG-tutkimusta, joista 188
tehtiin lapsille. Suurin osa lapsille tehtavista EEG-tutkimuksista sisaltdd myos unenai-
kaista rekisterdintia. (Kallava 2013.)

Valitsimme opinndytetydaiheen, koska neurofysiologia on tieteenalana mielenkiintoinen
ja erityisesti ihmisen aivot sekd aivojen sahkdinen toiminta kiinnostavat meitd. Ha-
lusimme tehda opinnaytetyon lapsiin liittyen, silld mielestdmme lapset ovat haastavin
asiakasryhma. Lasta ohjattaessa on otettava huomioon ohjattavan ika seka kehitystaso ja

ohjaukseen on varattava riittavéasti aikaa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa 1-6-vuotiaalle lapselle valmistautumisohje
EEG-tutkimukseen. Valmistautumisohje tehdaan, jotta lapsi voi huoltajansa kanssa en-

nalta tutustua EEG-tutkimuksen kulkuun.

Opinnaytetyon tavoitteena on valmistautumisohjeen avulla lisétd seké lapsen etta huol-
tajan tietoa tulevasta tutkimuksesta ja lievittda lapsen mahdollista jannitysta tulevaa
tutkimusta kohtaan. Tutkimuksen kulkuun perehtyneen huoltajan on helpompi valmis-
tella lapsi tutkimusta varten. Hyvall& valmistautumisella voidaan helpottaa sek& nopeut-
taa hoitajan ty6ta ja minimoida mahdolliset tutkimukseen vaikuttavat virhelahteet, jol-

loin EEG-tutkimuksen luotettavuus seké laadukkuus paranevat.

Omana oppimistavoitteenamme on saada lisétietoa lasten kanssa tydskentelysta ja EEG-
tutkimuksesta seké siihen liittyvista tekijoistd. Lisaksi haluamme kehittda vuorovaiku-

tus- ja yhteistyotaitojamme hoitaja—potilas-tilanteissa.

Opinnéaytety6ssa on tarkoitus selvittaa:
- Miten EEG-tutkimus suoritetaan lapselle
- Asiat, jotka tulee ottaa huomioon ohjeistettaessa lasta EEG-tutkimukseen

- Hyvan valmistautumisohjeen tunnusmerkit
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytety6lla tarkoitetaan tydelaman kehittdmistyota, jolla tavoitel-
laan kaytdnnon toiminnan kehittdmistd, jarjestdmistd, jarkeistamista ja ohjeistamista.
Yleensé jokin organisaatio tilaa toiminnallisen opinndytetyon ja tallgin ty6ll& on tilaaja.
Tuloksena syntyy kaksiosainen kokonaisuus, joka siséltéda tuotoksen eli toiminnallisen
osuuden seka opinnaytetydraportin eli teoreettisen osuuden. Tuotoksen tulee aina olla
tehty raporttiosuuden pohjalta. Tuotos voi olla esimerkiksi ohje, kirja tai video. (Lumme
ym. 2006.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tekijan tulee tarkastella tyotd tutkivalta ja kehittavalta
kannalta. Kirjoittajan on liséksi osattava arvioida omaa tuotostaan pohtivalta ja kriitti-
seltd kannalta. (Lumme ym. 2006.) Tuotoksen ja raporttiosuuden kirjalliset ominaisuu-
det ovat vaatimuksiltaan erilaiset. Tuotos toteutetaan valitun kohderyhméan mukaisesti
niin, etta tuotoksen kokonaisilmeestd voidaan visuaalisin ja sanallisin keinoin tunnistaa
tavoitellut paamaarat. Toiminnallisen opinnédytetyon raporttiosuudesta selviad, miten,
miksi ja mitd on tehty. Raporttiosuus kuvailee opinndytetydprosessia, sekd millaisiin
tuloksin ja johtopaétoksiin on paasty. Teorian perusteella lukija voi arvioida opinnayte-
tyon tekijan oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetydmme tayttadd toiminnallisen opinnéytetyon kriteerit. Tydssamme on raport-
tiosuus ja tuloksena syntyy tuotos eli valmistautumisohje. Ty6lldamme on selkea tilaaja:
Kanta-Hameen keskussairaalan neurofysiologian yksikko, joka haluaa ettd tuotamme
sille valmistautumisohjeen lapselle tehtdvan EEG-tutkimuksen ohjaukseen liittyen.
Valmistautumisohjeen tekemiseen kdytdmme teoreettista pohjaa. Tuotoksemme on lap-
selle suunnattu valmistautumisohje, jossa kdymme lapi EEG-tutkimuksen kulun valo- ja
piirroskuvien seka tekstin avulla. Tuotosta tullaan jakamaan tutkimukseen ajan saaneille
lapsille sek& kotiin etté eri sairaalaosastoille ja niit4 sijoitetaan myds neurofysiologian

yksikon odotusaulaan.
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4 LEIKKI-IKAISEN LAPSEN KEHITYS

Katajaméki (2004) maarittelee lapsen leikki-ién olevan 1-6 ikdvuotta. Lapsen leikki-ika
voidaan jakaa varhaisempaan ja myohaisempaan tai taapero ja pallero vaiheeseen (Kata-
jamaki 2004, 66). Leikki-iassa lapsen ruumiinhallinta lisdantyy ja lapsi pelk&& uusia
seka erilaisia asioita. Tdman ikdkauden keskeinen kehitystavoite on miné&kehityksen
alkuvaiheen tygstaminen. (Kantero, Levo & Osterlund 2000, 40.)

4.1 Motorinen kehitys

Ensimmaisina ikavuosina lapsen fyysinen kasvu on nopeaa. Lapsi nousee pystyasentoon
ja oppii kévelemaan. Tamé luo lapselle mahdollisuuden uuteen tapaan tutkia ymparis-
t0a. Toiseen ik&vuoteen mennessa lapsi oppii yleensa myos istumaan ilman tukea, juok-
semaan ja nousemaan portaita. Lapsi pystyy poimimaan pienid tavaroita ja hén harjoitte-
lee jo itsendisesti syomista sekd juomista. (Kantero ym. 2000, 41; Katajamaki 2004, 66—
67.)

Kolmanteen ikavuoteen mennessa lapsi oppii uusia motorisia taitoja. Lapsi juoksee jo
ketterésti sekd kiipeda portaissa ylos ja alas. Pukeminen tuottaa lapselle riisumista
enemman haasteita, mutta lapsen siséinen halu oppia ja tehda itse on voimakas. N&ina
ikdvuosina vanhempien tulee olla karsivéllisid ja antaa lapsen yrittéa itse. (Kantero ym.
2000, 41-42.)

Nelivuotiaalle on jo kehittynyt hyva silman ja kdden koordinaatiokyky. Han osaa piirtaa
mallista helppoja ja yksikertaisia kuvia seka kasitelld saksia. Viisivuotiaana lapsi solmii
itse kengdnnauhojaan, mutta rusetin tekeminen ei viel& valttdmatt4 onnistu. Lapsi Kkiin-
nostuu numeroista seka kirjaimista ja hanelld on suuri halu oppia kirjoittamaan. Liikun-
nallisella puolella lapsi oppii kéyttdmé&an erilaisia vélineitd, esimerkiksi pyoréily, luiste-
lu ja hiihto alkavat sujua. (Karling ym. 2008, 128-131.)

Esikouluikaisend, kuusivuotiaana, lapsi harjoittelee mielelld&dn oppimiaan taitoja. Héan

piirtdd, kirjoittaa ja varittdd seka opettelee uusia tapoja tehda asioita. Syominen sujuu
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haarukkaa seka veista kayttéen ja lapsi pukee jo itsendisesti. Lapsi tarvitsee néité taitoja,
koulunkayntia varten. (Katajaméaki 2004, 66—67.)

Motorisessa kehityksessé lasten yksil6lliset erot tulee ottaa huomioon ja hyvaksya. Lap-
sen motivoimiseksi on tarkeda kannustaa hanta yrittdimaan uudelleen, moittimisen si-
jaan. Leikki-ian aikana lapsen tulisi oppia hyvaksymaan lyhyita erotilanteita. Eettiset
arvot seka kasitteellinen ymmartdminen kehittyvat ja lapsi alkaa hallita erilaisia tunteita,
kuten vihaa sekd hépedé. Lapsi hahmottaa eri sukupuolet toisistaan sekd ystavystyy
ikdistensd lasten kanssa. Liikunnallisesti lapsen taidot kehittyvat kokoajan enemman.
(Kantero ym. 2000, 42; Karling ym. 2008, 129.)

4.2 Henkinen ja sosiaalinen kehitys

Lapsen opittua puhumaan yksittdisia sanoja, alkaa hanen sanavarastonsa kehittya nope-
asti. Ensimmaisind vuosina puhe muuttuu selkedmmaksi ja kolmanteen ikévuoteen
mennessa lapsi puhuu 3—4 sanan lauseita ja hahmottaa ajan maareitd. Erokokemukset
ovat lapselle helpompia ajantajun kehityttyd. Kolmevuotias kyselee, mik& jokin asia tai
esine on, kun taas viisivuotiaana lapsi ihmettelee, miksi jotakin tapahtuu. (Katajaméaki
2004, 67.)

Kolmevuotiaana lapsi osaa leikkid muiden lasten kanssa ja lainata omia tavaroitaan
muille ymmartaen, ettd toinen ei ota sitd omakseen. Pimed ja nukkumaan meno saattavat
aiheuttaa lapselle pelkotilanteita, silla han alkaa olla tietoinen ympéristoonsa liittyvista
vaaratekijoista. Lapsi ei esimerkiksi ymmarrd, mitd unen aikana tapahtuu tai mité pimeé
katkee sisélleen. (Kantero ym. 2000, 41; Katajaméki 2004, 67.)

Nelivuotiaan kaytoksessd on “mind itse”-vaihe vahvana. Nelivuotias lapsi on hyvin it-
sendinen ja riippumaton muista. Uhmaidn merkit nakyvét lapsen kaytoksessd, jolloin
han on usein aggressiivinen niin verbaalisesti kuin fyysisestikin. Uhmaika on lapselle

normaali ensimmaéinen itsendistymisen vaihe. (Katajaméki 2004, 67.)

Viisivuotias lapsi haluaa tehd& asiat oikein ja hdn ymmartdd saantdjen merkityksen.
Vanhempien mielipiteet ja késitykset ovat hanelle tarkeitd. Kuusivuotiaana lapsi on to-

mera ja han pyrkii 16ytaméaén omat tapansa tehda asioita. Lapsi nayttad mielelldan taito-
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jaan muille. Kaverit ja sisarukset ovat jo tassé vaiheessa tarked osa lapsen elamaa, vaik-

kakin kateus on melko tavallista kuusivuotiaalle. (Katajaméki 2004, 68.)

Leikki-ikaisena lapsi oppii sosiaalisia taitoja. Tarkeimpid ovat minédkasityksen kehitty-
minen, perheenjasenten tarkeys seka tunteminen, kulttuurille ominaisten toimintatapo-
jen omaksuminen, séant6jen ymmartaminen ja halu auttaa. Leikki-idn loppuvaiheessa
luovuus, uteliaisuus ja kerskailu lisd&ntyvét. Lapsen sanavarasto laajenee ja kehittyy ja
lapsi tulee tietoiseksi sanojen merkityksesta. Mielikuvituksen kehityksen myota leikki-
ikainen lapsi keksii paljon tarinoita ja kuuntelee mielelldén satuja seka loruja. Tassa
vaiheessa on normaalia, ettd lapsella saattaa olla mielikuvitusystava. (Kantero ym.
2000, 41.)

4.3 Leikki-ikaisen lapsen valmistaminen tutkimukseen

Tutkimukseen valmistamisella tarkoitetaan tietojen antamista ja tulevista tapahtumista
etukateen kertomista. Valmistamisen tavoitteena on ehkéistd tutkimuksen aiheuttamia
pelkoja seké lieventad jélkireaktioita. Lapsen valmistamisessa on térkeda ottaa huomi-
oon lapsen ik& seka kehitystaso, jotta osataan kayttda oikeanlaisia havainnollistamiskei-
noja. Havainnollistamiskeinoina voidaan kayttdd kuvia, leluja seka tutkimusvélineita.
Jokaisen lapsen ymmarryskyky on erilainen ja vield aikuiseen verrattuna puutteellinen.
Tastd johtuen lapselle puhuttaessa on kadytettdva yksinkertaisia sanoja ja lauseiden tulee
olla lyhyité seka hyvin muotoiltuja. Valmistamisessa on tarkeaa selvittaa lapselle tutki-
muksen kulku: mita tutkimuksen aikana tehdaan, sattuuko tutkimuksen teko ja kuinka
kauan se kestdd. Valmistaminen tulee aloittaa hyvissé ajoin, lapsesta riippuen vahintaan
paivéa ennen tutkimusta, jotta hanelld on aikaa miettia tulevia tapahtumia. (Minkkinen,
Jokinen, Muurinen & Surakka 1997, 107-110; Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999,
35.)

Kun lapsi tulee laboratorioon tutkimukseen, sinne ei tule pelkéstaén yksi potilas, vaan
koko perhe. Jos vanhemman on mahdollista olla mukana tutkimuksessa, voi tdmé auttaa
sdilyttdmaan eheyden tunteen perheessa. Vanhemmat ovat usein huolissaan lapsesta ja
haneltd mahdollisesti 10ytyvéstd sairaudesta. Vanhempien on kuitenkin huomioitava,
ettd mitd paremmin he pystyvat hallitsemaan itsensa sitd paremmin he osaavat auttaa

lastaan. On tarkedd, ettd he voivat keskustella hoitohenkilékunnan kanssa lapsen sairau-
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desta tai sairaalaan joutumisen aiheuttamasta ahdistuksesta. Hoitajan tulee muistaa, etta
epéily lapsen sairaudesta tai lapsen sairastuminen on usein uusi tilanne lapsen vanhem-
mille ja tdmé& voi aiheuttaa pelon ja huolen tunnetta vanhemmissa. Hoitajat kykenevét
osoittamaan heille myo6tatuntoa, ymmarrysta ja arvonantoa. (Kantero ym. 2000, 92;
Ruuskanen 2004, 122.)

Lapsen tullessa sairaalaan tai tutkimukseen, ei voida tutkia vain hénen sairauttaan, vaan
on otettava huomioon koko lapsi yksilond. Lasta tulee kutsua etunimelld ja hanen kans-
saan on hyva keskustella kontaktin luomiseksi pieni hetki. (Lindén 2004, 32). Lapsen
mielipide tulee ottaa hoitotoimenpiteissa tai tutkimuksissa huomioon, silloin kun se on
hanen iké&nsa ja kehitystasonsa huomioiden mahdollista. Jos lapsi ei ole kykeneva péaat-
tdmaan omasta hoidostaan, hoidetaan hanta huoltajan tai muun laillisen edustajan kans-
sa yhteisymmarryksessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) Lapsen kieltay-
tyessa tekemaésta yhteistyoté hoitajan kanssa, tulee selvittda syy tahén. Toisinaan maaré-
tietoisempi toiminta on tarpeen, mutta usein rauhallinen ké&ytds seké tyyni &ani toimivat
paremmin. Leikki on valttia lapsen kanssa, joten leikin avulla ja antamalla lapsen osal-
listua paatoksiin, esimerkiksi paatokseen valmistelujen suorittamispaikasta, lapsen saa

usein tekemé&an yhteistyota paremmin. (Jokinen ym. 1999, 35.)
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5 AIVOJEN TOIMINTA

Ihmisen aivot ovat toiminnaltaan monimutkainen seké ainutlaatuinen elin ja niiden teh-
tdvana on vastata ihmisen psyykkisestd seka élyllisestd toiminnasta. Aivot alkavat jo
sikion kehityksen varhaisessa vaiheessa muodostua putkimaisesta hermosolurakennel-
masta. Tdman putkimaisen hermosolurakennelman ympérille aivojen eri osat lopulta
rakentuvat. (Huang 2010, 135-136.) Aivojen tiedetddn muuttuvan paljon, niin raken-
teellisesti kuin sahkoiseltd toiminnaltaan, 1api ihmisen eldman ja aivojen kehitykseen
vaikuttavat herk&sti monet eri tekijat, kuten ravinto (Dobbing & Sands 1973, 757). Ai-
vojen kehitykseen liittyvét tutkimukset auttavat ymmaértdmaan paremmin tdméan moni-
mutkaisen elimen toimintaa. Lisaksi naiden tutkimusten avulla voidaan tutkia ja havaita
niin geneettisid kuin ymparistotekijoiden seurauksena syntyneita poikkeavuuksia aivo-
jen toiminnassa. (Huang 2010, 135-138.)

Aivot tuottavat, ottavat vastaan, kasittelevat sekd varastoivat informaatiota. Ihmisen
aivot voidaan jakaa anatomiansa puolesta seuraaviin osiin: isoaivot, pikkuaivot, va-
liaivot ja aivorunko. (Huang 2010, 135-138.) Aivot sijaitsevat padkallon sisélla aivo-
kuopassa ja ne kelluvat aivo-selkdydinnesteessa eli likvorissa. Aivoja ja aivo-
selkdydinnestettd ymparoi kolme paallekkéista aivo- ja selkdydinkalvoa. Aivo- ja sel-
kaydinkalvot sekd aivo-selkdydinneste suojaavat hermokudosta tardhdyksien aiheutta-
milta vaurioilta ja lisdksi aivo-selkdydinneste toimii aivojen kemiallisena puskurina.
(Leppéluoto ym. 2012, 399-402.)

5.1 Aivojen rakenne

Aivot muodostavat yhdessa selkdytimen kanssa keskushermoston. Keskushermosto saa
aisti-informaatiota perifeerisestd eli aareishermostosta. Aivojen vélittdméat hermoim-
pulssit siirtyvat keskushermostosta &areishermostoa pitkin esimerkiksi raajojen lihaksis-

toon. (Ilmoniemi 2001.)

Aivokurkiainen jakaa isoaivot kahteen aivopuoliskoon, oikeaan sekd vasempaan. Kum-
pikin aivopuolisko on vield jaettu viiteen aivolohkoon: otsa-, ohimo-, péélaki-, taka-

raivo- ja tunneaivolohkoon. Aivopuoliskot séételevét kehon toimintoja sijaintiinsa nah-
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den pdinvastaisesti: vasen aivopuolisko séatelee kehon oikean puolen toimintoja ja
painvastoin. Isoaivojen pinnalla on voimakkaasti poimuttunut isoaivokuori. Isoaivokuo-
relta on pystytty havaitsemaan monia ihmisen toiminnallisia alueita, esimerkiksi nako-
ja kuuloalueet. Isoaivojen alapuolella, kallon takaosassa, sijaitsevat pikkuaivot. Pikku-
aivot muodostuvat oikeasta sekd vasemmasta pikkuaivopuoliskosta. Ndama puoliskot
yhdistda pikkuaivomato. Valiaivojen tarkeimmat osat ovat kehon hormonitoimintaa
yhdessa aivolisdkkeen kanssa ohjaava hypotalamus sek& aivokuorikerrokselle aistien
signaalit, hajuaistimuksia lukuun ottamatta, valittava talamus. Aivorunko yhdistaa aivot
selkdytimeen ja isoaivot, véliaivot, pikkuaivot sekéd keskiaivot toisiinsa. Aivorunkoon
kuuluvat keskiaivot, aivosilta ja ydinjatkos. (Ilmoniemi 2001; Leppéluoto ym. 2012,

393-398.) Aivojen anatomia on havainnollistettu kuvassa 1.

isoaivot
aivokurkiainen

4. talamus
1 5. hypotalamus

pikkuaivot
aivorunko:
1. keskiaivot 1
2. aivosilta

3. ydinjatkos selkiydin

KUVA 1. Aivojen anatomia (Cern Foundation, muokattu)

Ihmisen tahdosta riippuvaa toimintaa seka tietoisuutta saatelevét alueet sijaitsevat isoai-
voissa. Aivojen muut osat toimivat tahdosta riippumatta tai isoaivojen sdatelemana.
Pikkuaivojen keskeisin tehtéva on lihasliikkeiden sééately ja opittujen liikesarjojen muis-
taminen. Aivorunko sisaltad sensorisia ja motorisia hermoratoja seka yhteyksié aivojen
eri osien valilla. (Ilmoniemi 2001; Leppaluoto ym. 2012, 394-397.) Kokonaisuudessaan
ihmisaivot koostuvat noin 100 miljardista hermosolusta eli neuronista, jotka muodosta-
vat hermosolurykelmi& eli tumakkeita. Neuronin tyyppi vaihtelee sen mukaan, milla
alueella aivoja se sijaitsee, esimerkiksi aivokuorella on pyramidisoluja ja hajukdamissa
on purjesoluja. Neuronien liséksi aivoissa on gliasoluja, jotka toimivat tukisoluina muo-
dostaen useita apurakenteita, kuten kalvostoja, nestetiloja sek& verisuonia. (Sporns, To-
noni & Kotter 2005, 245-247.)
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5.2 Isoaivokuori

Isoaivokuori eli korteksi on aivojen harmaata ainetta ja rakenteeltaan se on mutkikas
sekd poimuttunut noin 2-3 mm paksuinen alue isoaivojen pinnalla (Ilmoniemi 2001).
Poimuttumisen vuoksi isoaivokuoren kokonaispinta-ala saattaa olla jopa satoja nelio-
metreja. Isoaivokuoren kehitys alkaa sikiokauden loppuvaiheessa ja se jatkuu viel& syn-
tyman jalkeen. lIsoaivokuoren kehityksessé aivojen pyramidisolut alkavat muodostaa

isoaivojen pinnalle isoaivokuorta. (Shipp 2007.)

Isoaivokuori jaetaan isoaivojen tapaan viiteen aivolohkoon: otsa-, ohimo-, péélaki-, ta-
karaivo- ja tunneaivolohkoon. Toiminnallisten erojen, rakenteeltaan erilaisten aivosolu-
jen, solukerroksien rakenteen ja solujen metabolian perusteella kukin aivokuoren lohko
on jaettu eri toiminnallisiin alueisiin, esimerkiksi liike-, ndko-, tunto-, kuulo-, puhe-
sekd muistialueeseen. Eri alueet yhdistyvét toisiinsa aivojen valkean aineen ak-
sonikimppujen eli assosisaatiosyiden valityksella. Aivopuoliskojen valilla kulkevia poi-
Kittaisia hermoratoja kutsutaan kommissuraalisyiksi. Komissuraalisyiden monet aksonit
muodostavat aivopuoliskojen valille aivokurkiaisen, joka yhdistda aivopuoliskot ja
mahdollistaa tiedon kulun molemmilta puolilta kehoa molemmille puolille aivoja. (lI-
moniemi 2001; Shipp 2007.) Isoaivokuoren lohkot seka toiminnalliset alueet on esitelty

kuvassa 2.

paalakilohko

otsalohko ~

<4— takaraivolohko
olumolohko
toiminnalliset alueet:
1. nikoalue 3. liikealue S.puhealue
2. tuntoalue 4. kuuloalue 6. muistialue

KUVA 2. Isoaivokuoren lohkot ja toiminnalliset alueet. Tunneaivolohko ei ndy kuvassa,

silla se sijaitsee otsa- seké péaalakilohkon sisépuolella (Cern Foundation, muokattu)
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Isoaivokuori on se alue aivoista, joka on vastuussa ihmisen kognitiivisesta eli tiedolli-
sesta toiminnasta seké aistihavainnoista ja niiden tulkinnasta (Dahlem & Tusch 2012, 1-
2). Se on myos valttamaton, jotta useimmat suurta tarkkuutta vaativat hermotoiminnat,
kuten kaikki tahdonalaiset liikkeet, saadaan syntymaéan (Leppéluoto ym. 2012, 395).
Isoaivokuorella on kahden tyyppisia hermosoluja: paikallisia ja ulompia neuroneja. Pai-
kalliset neuronit valittavat hermoimpulsseja paikallisesti aivokuorella ja ne ovat tyypil-
td4dn joko motorisia tai sensorisia. Ulompien neuronien aksonit ulottuvat aivojen sisé-
osiin ja niiden valitykselld hermoimpulssit kulkevat isoaivokuorelta aivojen muihin
osiin seka selkaytimeen. (Shipp 2007.)

5.3 Sdhkoinen toiminta

Aivoissa tapahtuva noninvasiivisesti eli pinnallisesti mitattavissa oleva sédhkdinen toi-
minta syntyy péaasiassa isoaivokuorella ja se koostuu eri taajuisista janniteheilahduksis-
ta (Partanen 1994, 23; Huttunen, Tolonen & Partanen 2006, 50). Aivojen hermosolu-
verkoston toiminta perustuu hermosolujen kalvoissa tapahtuviin sahkoisiin jannitemuu-
toksiin. Yksittadisen hermosolun sisélld tapahtuvaa jannitemuutosta kutsutaan toiminta-
jannitteeksi eli aktiopotentiaaliksi. Hermosolussa syntynyt etenevé aktiopotentiaali eli
hermoimpulssi etenee hermosolun viejahaaraketta eli aksonia pitkin aksonin padssa ole-
vaan synapsiin. Synapsista hermoimpulssi vélittyy kemiallisesti viereisen hermosolun
tuojahaaraketta eli dendriittia pitkin hermosolun keskukseen eli soomaan. (Leppéluoto
ym. 2012, 413-421.) Hermosolujen s&hkoisten jannitemuutosten vuoksi aivojen sah-

koista toimintaa voidaan mitata solujen ulkopuolelta, kallon pinnalta (Ilmoniemi 2001).

Eri taajuisia janniteheilahduksia kutsutaan aaltomuodoiksi. EEG:ssa nakyvat erilaiset
aaltomuodot jaetaan taajuuskaistoihin: delta, theeta, alfa ja beeta. Edelld mainittujen
aaltomuotojen liséksi EEG-rekisterdinnissé saatetaan joskus havaita huomattavasti no-
peampaa gammatoimintaa. Eri taajuuksilla esiintyvat aaltomuodot muodostuvat ainakin
osittain eri aivoalueilla. (Krause 2006, 11-12; Huttunen ym. 2006, 50; Partanen 1994,
23.) Isoaivokuoren eri taajuiset janniteheilahdukset on esitelty kuvassa 3.
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KUVA 3. Isoaivokuorella syntyvié eri taajuisia janniteheilahduksia yhden sekunnin
aikana (Dr. Gautham 2012, muokattu)

Delta-aallot ovat taajuudeltaan hitaita, aikuisella vain unessa esiintyvig, alle 4 Hz aaltoja

(Huttunen ym. 2006, 57). Nuoruuden delta on hidasta toimintaa, joka nakyy usein alfa-

aaltojen seassa yksittaisina 10ydoksinéd. 1-6-vuotiailla lapsilla esiintyy normaalisti nuo-

ruuden delta-aaltoja. Deltatoimintaa esiintyy padasiassa aivojen etuosassa, otsalohkossa.

(Sainio 1994, 59.)

EEG:ssa yleisend ilmiona esiintyy 4-8 Hz:n taajuudella theetatoimintaa. Se on yleinen

ilmid lasten nukahtamisvaiheessa ja sita esiintyy aivojen etuosien alueella. Aivojen ta-

ka-alueiden theetatoimintaa esiintyy lapsilla harvemmin ja lapsen kasvaessa se kehittyy

normaaliksi alfatoiminnaksi. Terveilld aikuisilla saatetaan joskus havaita rytmista thee-
tatoimintaa. (Partanen 1994, 28; Huttunen ym. 2006, 56.)
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Alfatoiminnalla tarkoitetaan aivojen takaosissa tasaisesti molemmilla puolilla esiintyvaa
noin 10 Hz:n taajuista varéhtelyd. Se on normaalia tausta rytmid ja se tulee parhaiten
esiin tutkittavan ollessa valvetilassa, rentoutuneena ja silmat kiinni. Silmat avattaessa
alfatoiminta normaalisti vaimenee. Lapsilla saattaa esiintya hetkittain nopeaa ja saannol-
lista alfa-toimintaa myos silmien ollessa auki. (Sainio 1994, 59; Tolonen, Lehtinen
1994, 63; Huttunen ym. 2006 51-52; Dr. Gautham 2012.)

Noin 18-25 Hz:n varahtelya kutsutaan beetatoiminnaksi. Sité voi esiintya aivojen akti-
voituessa sekéd kevedssd unessa. Beetatoiminnan esiintyvyyteen voi vaikuttaa ika. Sita
esiintyy keski-ikaisilla naisilla muita enemman. Psyykelddkkeet, kuten barbituraatit ja
bentsodiatsepiinit, saattavat lisatd beeta-toimintaa. Lapsilla esiintyy etenkin torkevai-
heessa selkeda beeta-aktivaatiota EEG:ssa. Beetatoimintaa esiintyy normaalisti aivojen
takaosien alueilla, mutta korkeampi taajuisena sitd saattaa esiintya myds aivojen etu-
osissa. (Partanen 1994, 29; Tolonen ym. 1994, 67.)

Huomattavasti nopeampia 40 Hz aaltomuotoja kutsutaan kantoaalloiksi eli gammatoi-
minnaksi. Gammatoimintaa esiintyy aivojen useilla eri alueilla, padasiassa kuitenkin
aivojen etuosissa. Nopea taajuisia aaltomuotoja on aiemmin ollut vaikea rekisteroida
paan pinnalta, jonka vuoksi niité ei ole pystytty vield tarkasti tutkimaan. Niiden usko-
taan kuitenkin vaikuttavan esimerkiksi oppimiskykyyn. (Partanen 1994, 23; Dr. Gaut-
ham 2012.)

54 Uni

EEG-kayrassa nahdaan erilaisia sekd lyhytkestoisia ettd pidempadédn jatkuvia ilmi6ita
siirryttdessé valveesta uneen ja unen aikana. EEG-rekisterdinnin aikana univaiheet luo-
kitellaan silmanliikkeitd, hengitysta ja lihasjannityksia hyvaksikéayttden. Unesta on ero-
tettavissa kaksi eri unityyppid: non-REM-uni (non-rapid eye movement sleep) eli
NREM-uni ja REM-uni (rapid eye movement sleep). Ndma unityypit vaihtelevat 4-5
kertaa syklisesti yon aikana. (Tolonen & Lehtinen 2006, 122-123; Shvarts & Chung
2013, 1-2))

NREM-uni painottuu iltayohon ja se jaetaan neljaan vaiheeseen: S1, S2, S3 ja S4. S1-

univaiheessa vireyden vaihteluun liittyvét ilmiét ovat havaittavissa lahes jokaisessa
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EEG-rekisterdinnissa. Siirryttdessa valveesta torkkeeseen alfarytmissa tapahtuu muu-
toksia. Erityisesti lapsilla ndhdaan tassa unen vaiheessa torkepurskeita eli EEG-k&ayréssa
nakyvié kapeita, mutta terévid aaltomuotoja. Torkepurskeita esiintyy kahta eri muotoa:
toistuvaa seka jatkuvaa. Vireystilan laskiessa aivojen etu- ja keskiosissa alkaa esiintya
torkepurskeiden jatkuvaa muotoa thetatoimintajaksoina. Toistuvaa muotoa esiintyy
yleistyvind hidasaaltopurskeina, joissa on toisinaan mukana vaimeita piikkejad EEG-
kayrassa. Tarkeinté on erottaa torkepurske, epileptinen toiminta ja yleishéirio toisistaan.
Normaali torkepurske esiintyy 1-6-vuotiailla ja vain Sl-vaiheessa. S2-univaiheessa
vallitsevana on matala-amplitudinen 0,75-4 Hz:n toiminta. S3-univaiheessa deltatoi-
minnan osuus on 20-50 prosenttia ja S4-univaiheessa vallitsee hidas deltatoiminta.
(Sainio 2006, 138-142; Tolonen & Lehtinen 2006, 122-127.)

REM-uni on vaimeaa, sekarytmistad ja S1-univaihetta muistuttavaa. Taman univaiheen
aikana silmien liike on vilkasta silmaluomien alla, vaikka kehon tooninen jannitys eli
lihasjannitys on pienimmilladn. REM-unta esiintyy lapsilla aikuisia enemmé&n ja sen
aikana ihminen nékee normaalisti unet, jotka hdn muistaa herattydan. Pidempikestoisen
REM-unen on tutkittu vaikuttavan positiivisesti tietoiseen oppimiseen. (Tolonen & Leh-
tinen 2006, 127; Shvarts & Chung 2013, 1-2.)
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6 ELEKTROENKEFALOGRAFIA

Suomessa havaittiin 1940-luvun lopulla tarve elektrofysiologisille tutkimusmenetelmil-
le. Aivovaurioiden toteamiseen ja hoitoon tarvittiin noninvasiivinen tutkimusmenetel-
mé, eikd Suomessa talloin ollut yhtadn EEG-laitetta. Ensimmaéinen lapsen EEG-kéyra
rekisterditiin Suomessa 1954. Taman jalkeen maassamme tehtiin laajalti lasten neurolo-
giaan seka -psykiatriaan luokiteltavaa Kliinista tyota. Lé&éketieteen suppeaksi erikois-
alaksi lasten neurologia hyvaksyttiin vuonna 1966 ja varsinaiseksi erikoisalaksi vuonna
1978. (Lang 2007, 23-26, 39-40.)

Elektroenkefalografialla tarkoitetaan aivohermosolukkojen synkronisia eli samanaikai-
sia kalvojannitteen muutoksia, jotka solunulkoisessa tilassa rekisterdidaan elektrodien
valisind jannite-muutoksina. Neuroneja ympardivd muu aivokudos kerdd syntyvat im-
pulssit yhteen ja johduttaa ne aivojen pinnalle seka kallon luun lapi iholle. Tast4 syysté
rekisterdinti tapahtuu useimmiten noninvasiivisesti, kallon pinnalta, myssyyn kiinnitet-
tavien pintaelektrodien avulla. Suurten neuronijoukkojen toimiessa samanaikaisesti,
nakyy tdmé EEG:ssa isona sdéanndnmukaisesti toistuvana aaltotoimintana. Jos EEG:ssa
nékyy vaimeaa epédséannollista vérahtelyd, toimivat yksittaiset solut epatahdissa toisiin-
sa ndhden. (Larsen & Sainio 2004, 599-600; Huttunen ym. 2006, 50.)

6.1 Indikaatiot

Melkein vuosisadan ajan EEG on ollut korvaamaton ja tarked menetelma Kliinisissa
neurologian ja neurofysiologian tutkimuksissa. EEG:n eri sovelluksia voidaan kayttaa
muun muassa kehityshéirididen erotusdiagnostiikassa, unitutkimuksissa ja epilepsian
diagnosoinnissa. (Lodder & van Putten 2012, 228-229.) Vaikka nykypéivand EEG-
monitorointi tapahtuu digitaalisesti tietokoneen valitykselld, on visuaalinen tarkastelu
edelleen tarkein tulkintakeino EEG-kayraé analysoitaessa. Siind ndkyvat monet erilaiset,
niin fyysisista kuin psyykkisista tiloista johtuvat, muutokset ovat esteend EEG-kayrien
analysoinnin automatisoinnille. Visuaalisella tarkastelulla pystytddn havaitsemaan tar-
kimmin artefaktit ja nopeasti ohimenevat purkaukset. (Halford 2009, 1909-1914.)
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Lapselle tehtavalla EEG-tutkimuksella pyritddn saamaan tietoa aivojen mahdollisesta
toimintah&iriosta, hairion paikasta, laajuudesta seka tyypista. Tavallisimpia tutkimusin-
dikaatioita ovat kohtaukselliset oireet, hypsarytmiaepaily eli molempien aivopuolisko-
jen alueella todettu hidasaaltotoiminnan ja hajallisten piikkien muodostama aivosahko-
toiminnan hairid, tajunnantason aleneminen, kehitysviiveen selvittely seka epéily kes-
kushermostoinfektiosta. (Sainio 1994, 229; Kanta-Hdmeen keskussairaala 2013b.)
EEG-tutkimuksen tekemistd lapselle puoltaa sen tekemisen helppous sekd kivuttomuus
(Tolonen & Partanen 2006, 144-145).

Kohtauksellisten aivo-oireiden selvittelyssa tai epilepsiaa epéiltdessd tehdaan lapselle
EEG-tutkimus. Tutkimuksella pyritd4dn saamaan vastaus, misté epilepsiatyypista on ky-
se, onko epilepsiaan viittaavaa 16ydosta todettavissa sekd onko kohtaus paikallisalkui-
nen vai suoraan yleistyva. EEG-16ydoksella voidaan myds paikantaa mahdollinen vau-

rio aivoissa, joka saattaa olla kohtausten l&dhteend. (Tolonen & Partanen 2006, 145.)

Hypsarytmiaa ja poissaoloepilepsiaa potevien potilaiden kohdalla EEG-tutkimuksella
voidaan seurata hoidon tehoa. Rutiinikontrolleja ei tarvitse tehda epilepsiapotilaille ellei
heidan hoitotasapainonsa huonone merkittavésti. Epéiltdessa uutta, aikaisemmin diag-
nosoimatonta epilepsian muotoa, on uuden EEG-tutkimuksen tekeminen aiheellista.
(Tolonen & Partanen 2006, 145.)

EEG-tutkimusta k&ytetadn diagnosoinnin apuna lasten kehityshdirididen tutkimisessa.
Lievissa aivotoiminnan hairidissa, esimerkiksi Minimal Brain Dysfunction-
oireyhtymassa (MBD-oireyhtymassd), esiintyy EEG-kéyrdssd muutoksia useammin
kuin normaalisti terveilld lapsilla. Talléin EEG:aa voidaan kayttdd apuna taustalla ole-
van elimellisen héirién osoittamiseen. MBD-oireyhtymalla tunnusomaisia piirteita ovat
lapsen rauhattomuus, hienomotoriikan kémpelyys ja oppimisen héiriot. (Viitapohja
2005; Tolonen & Partanen 2006, 147.)

6.2 Lapsen EEG:n erityispiirteet

Lapsen aivosahkokayra kehittyy ja muuttuu kasvun tahdissa noin kuuteen ik&vuoteen

saakka, jonka jalkeen se ei enédé oleellisesti poikkea aikuisen EEG:sta. Lapsilla esiintyy

eri ikakausina heille luonteenomaisia EEG-piirteitd, esimerkiksi vastasyntyneen ja vii-
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den vuoden ikéisen lapsen normaalit EEG-kayrat eivét voi olla samannakdiset. (Sainio
2006, 136-138; Tan, Appleton, Tedman 2007, 366.)

Leikki-ikaisella lapsella aivojen takaosien toimintataajuus eli taustatoiminta nopeutuu
noin 9-10 Hz. Lapsille on tyypillistd theetataajuisen toiminnan runsas esiintyminen,
mutta hetkittéin lapsen EEG-kdyrassa voi esiintyd my0s nopeampaa ja sadnnollisté alfa-
toimintaa (kuva 4). Leikki-ik&isella lapsella esiintyy usein nuoruuden 3-4 Hz delta-
aaltoja, jotka ovat taustaa suuri amplitudisempia aaltoja. Ndma voivat olla myds asym-
metrisia, joita silmien sulkeminen voi aktivoida. Tyypillisia tdmén ikaisen lapsen unelle
ovat torkepurskeet, joita voi olla vaikea erottaa patologisesta purkauksesta. (Sainio
1994, 59-60.) Torkepurskeet esiintyvat 1-6-vuotiailla S1-vaiheen unessa eli NREM-
univaiheessa tai niitd voi ilmaantua aktivaation vaikutuksesta muiden univaiheiden jal-
keen (Lang ym.1994, 671).

silmét kiinni silmét auki

KUVA 4. Lapsilla aivojen takaosien (alimmat kytkennat) alfatoiminta vaimenee avatta-

essa silmat (Kuva: Jan Sirén 2013)

Vireystilan laskiessa aivojen takaosien alfatoiminta muuttuu ensin hitaammaksi ja se
levida laaja-alaisemmaksi. Nukahtamisvaiheessa alfatoiminta vaimenee edelleen ja hi-
taampi theetatoiminta lisd&ntyy. Unessa erityisesti lapsilla alkaa esiintyd unisukkuloita
(unispindeleitd) ja K-komplekseja (kuva 5). Namé ilmiot esiintyvat NREM-unen aikana.
(Siren 2013.)
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K-kompleksi
\ umsukkula

KUVA 5. Kuvassa merkittynd NREM-unen aikainen K-kompleksi ja unisukkula (Kuva:
Jan Sirén 2013)

6.3 EEG:n rekisterdinti lapselta

Lapsen valmistamisessa EEG-tutkimukseen on huoltaja suuressa roolissa. Huoltaja on
vastuussa, ettd potilasohjeessa mainittuja asioita noudatetaan: esimerkiksi lapsen hiukset
on pestava tutkimusta edeltavana iltana, eika niihin saa laittaa hoitoainetta, hiuslakkaa
tai geelid. Ennen tutkimuksen suorituksen aloittamista, tulee hoitajan varmistua, etta
potilasohjeessa (liite 1; liite 2) mainittuja asioita on noudatettu. (Kanta-Hameen keskus-
sairaala 2013a.) Lisdksi hoitaja varmistaa, ettd EEG-rekisterdintiin tarvittava laitteisto
on kayttokunnossa. EEG-rekisterdintilaitteistoon kuuluvat elektrodit, johtimet, kytken-
ta-paneeli, vahvistimet, suotimet, tietokonejérjestelmé ja videointilaitteisto. (Koivu,
Eskola & Tolonen 2006, 65.)

Tutkimuksen suoritus aloitetaan mittaamalla lapsen paan ymparys. Mittaustuloksen pe-
rusteella lapselle valitaan sopivan kokoinen Electrocap-myssy, jossa pintaelektrodit ovat
valmiiksi kiinnitettyind. (Kanta-H&dmeen keskussairaala 2013b.) Pintaelektrodit sijoite-
taan padadhan symmetrisesti kansainvélisen 10-20-jarjestelmén mukaan (kuva 6), jonka
jalkeen mittausjohtimet kiinnitetd&n pintaelektrodeihin (Tuhkanen, Eskola, Tolonen
1994, 89). Tutkimuksessa kéytettdvat pintaelektrodit ovat sdéhkod johtavia ja ne muun-
tavat ihon ionivirran mittausjohtimissa kulkevaksi elektronivirraksi. Ennen pintaelekt-
rodien kiinnittdmista on tarke&& kasitelld lapsen iho hyvin. lhon kasittely on tarkeas,
jotta ihon ja pintaelektrodin valinen impedanssi saadaan mahdollisimman matalaksi.
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Elektrodipastaa kéytetddn ihon ja pintaelektrodin vélissa, jotta niiden kosketus pysyy
vakaana ja liséksi se parantaa ionien kulkua kudoksesta pintaelektrodiin, jolloin mitta-
ussignaali vahvistuu. Elektrocap-myssyssd valmiina olevien pintaelektrodien liséksi
potilaan iholle asetetaan moni- tai kertakéyttoisia liséelektrodeja mittaamaan, silmien
liikkeitd (EOG-elektrodit), lihasjannitystd (EMG-elektrodit) sekd sydamen rytmia
(EKG-elektrodit). Liséksi potilaalle kiinnitetdan pallean pé&alle erillinen hengitysvyo,

jolla mitataan hengitysliikkeita. (Koivu ym. 2006, 65-66.)
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KUVA 6. Pintaelektrodien kiinnitys 10-20-jarjestelman mukaan. (Tan ym. 2007, muo-
kattu)

EEG-kayraa rekisterditdessa rekisterdintielektrodin potentiaali siirtyy mittausjohtimia
pitkin mittausvahvistimeen. Ulkopuolisten hairidtekijoiden pienentdmiseksi mittausjoh-
timet pidetd&dn mahdollisimman lyhyind. Mittausjohtimet kiinnitetdan kytkentapaneeliin,
joka toimii esivahvistimena mittausvahvistimelle. Mittausvahvistinta tarvitaan vahvis-
tamaan kehosta kulkeutuvia jannitevaihteluja, jotta niit4 voidaan esittdd kuvaruudulla.
Suotimien tehtdvand on vaimentaa liian korkeiden ja matala taajuisten virheellisten,

yleensd ymparistostd aiheutuvien, signaalien amplitudeja. (Koivu ym. 2006, 67—68.)
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6.3.1 Aktivaatiot

EEG-tutkimuksen aikana lapselle suoritetaan aktivaatioita lahetetietojen mukaisesti ja
potilaan kliininen tila huomioon ottaen. Aktivaatioiden suorittamisjarjestys riippuu aina
lapsen vireystilasta. Erilaisia potilaille tehtdvia aktivaatioita ovat: silmien avaaminen ja
sulkeminen, vilkkuvalo, hyperventilaatio sek& uni. Rutiiniaktivaationa kaytetaan silmat
auki—silmat kiinni-ohjeistusta, mikali lapsi pystyy noudattamaan annettuja ohjeita. (Hy-
varinen 1994, 110.)

Vilkkuvaloaktivaatiossa kéytetddn voimakasta valostimulaatiota, joka vaihtelee 0-60
Hz taajuuksilla. Aktivaatio suositellaan suoritettavan himmeé&ssé valaistuksessa. Valo-
stimulaation aikana lasta pyydetdan avaamaan ja sulkemaan silménsa. Kyseisté aktivaa-
tiota kéytetaan ensisijaisesti epilepsiaan viittaavien 16ydoksien esiin saamiseksi. Epilep-
tisen purkauksen herkimmin laukaiseva taajuusalue on noin 15-20 Hz. (Koivu ym.
2006, 81.) Kuvassa 7 nakyy, miten lapsen aivojen séhkdinen toiminta muuttuu vilkku-

valoaktivaation aikana.

Photic-13 Hz (00:04,9) Photic-11 Hz (00:05,0)

KUVA 7. Aivojen séhkoinen toiminta rytmittyy vilkkuvaloaktivaation aikana vilkkuva-

lon taajuuden mukaisesti (Kuva: Jan Sirén 2013)

Hyperventilaatiotestin aikana lasta pyydetdan hengittdmééan syvaan 3-5 minuutin ajan.
Aktivaation suorittamisen apuna voidaan kayttdd puhallettavaa hyrrad, mikali lapsi ei
muuten kykene aktivaatiota suorittamaan. Hyperventilaation seurauksena veren hiilidi-
oksidipitoisuus (CO,-pitoisuus) laskee ja happi- (O,-) sekd pH-pitoisuudet nousevat.

Veren hiilidioksidipitoisuus on tarked aivoverenkierron saatelija. Liian matalaksi paas-
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syt hiilidioksidipitoisuus voi aivoverisuonia supistamalla johtaa jopa aivojen happika-
toon eli anoksiaan. Liséksi tehokas hyperventilaatio voi johtaa aivotoiminnan hidastu-
miseen (kuva 8). Erityisesti lapsilla tdmé ilmid voi olla voimakas. (Koivu ym. 2006, 81—
82.)

Hyperventilation (02:43,7)

KUVA 8. Hyperventilaatiotestissa aivojen sahkdinen toiminta hidastuu, kun veren CO,-

pitoisuus laskee (Kuva: Jan Sirén 2013)

Uniaktivaation siséltyessa lapsen EEG-tutkimukseen tulee lasta valvottaa annettujen
ohjeiden mukaisesti (liite 1; liite 2) ennen tutkimusta. Tama voi helpottaa tutkimuksen
aikaista nukahtamista. (Kanta-Hadmeen keskussairaala 2013b.) Unideprivaation eli unen
puutteen tarkoituksena on tuoda esiin epilepsian kaltaisia oireita ja helpottaa lapsen nu-

kahtamista tutkimuksen aikana. (Koivu ym. 2006, 82.)

6.3.2 Virhelahteet

Rekisterdinnin virheldhteitd EEG-tutkimuksen aikana ovat potilaasta johtuvat ja poti-
laasta riippumattomat tekijat. Yleisimmaét potilasperdiset virhel&hteet ovat jannitevaihte-
lut, jotka saavat alkunsa muualta kuin potilaan aivoista. Ndma jannitevaihtelut voivat
aiheutua potilaan ylimééraisista silmanliikkeista ja liikehdinnoista, hikoilusta, lihasjan-
nityksestd, nielemisestd, yskimisestd, vireystilan vaihtelusta, suun liikkeista tai sydamen
toiminnasta. Esimerkiksi silméanliikkeitd voidaan vaimentaa asettamalla silmien paalle
kevyet silmé&painot. (Hakalax, Sainio & Tolonen 2006, 98-105.)
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Tekninen eli potilaasta riippumaton virheldhde voi johtua verkkohairiosta. Verkkohairio
eli 50 Hz:n vaihtovirta voi syntyd ymparill& olevista séhkolaitteista, jotka aiheuttavat
mittauspiiriin kytkeytyvdn magneetti- tai sahkokentén. Verkkohairion tunnistaa tasai-
sesta 50 Hz:n taajuudesta, jonka amplitudi voi vaihdella. T&mén virheldhteen voi yrittaa
poistaa maadoituksella, mahdollisimman pienelld elektrodi-impedanssilla seka poista-
malla kaikki turhat s&hkolaitteet tutkimushuoneesta. Lisaksi ty6tilojen lattioiden tulisi
olla sédhkovarausta poistavaa, esimerkiksi ESD-suojattua, materiaalia. ESD-materiaali
suojaa staattisen séhkon purkauksilta. (Hakalax ym. 2006, 98-105; Kanta-Hameen kes-

kussairaala 2013a.)

Elektrodien huono kunto tai huolimaton kiinnitys aiheuttavat impedanssin vaihtelua.
Tama nakyy piikin nékoisend ilmiond EEG-kéyrédssa. Impedanssivaihtelua havaittaessa
tulee aina tarkistaa elektrodien kunto seké kiinnitys. Liiallisesta elektrodipastan kaytos-
té, varsinkin lapsilla, joilla elektrodien valimatkat ovat lyhyitd, saattaa aiheutua nestesil-
ta elektrodien vélille. Tama nakyy EEG:n vaimenemisena kyseisilla kanavilla. (Hakalax
ym. 2006, 98-105; Kanta-Hameen keskussairaala 2013a.)

Lapsesta aiheutuvien virheldhteiden poistaminen ja pienentdminen vaatii sek& aikaa,
halua etté taitoa. Lapsille ovat tyypillisia vireystilan muutokset sek& toisinaan yhteis-
tyohaluttomuus. Nama nékyvét helposti virheldhteind EEG-kéyréssa. Lapsien kanssa on
tarkedd ottaa huomioon, ettd tutkimus viedaan lapi siind jarjestyksessa kuin se lapselle
sopii. Jos lapsi on vasynyt tullessaan tutkimukseen, rekisterdidaan ensin unen aikaista
EEG-kayraa ja lapsen herétessa suoritetaan aktivaatiot seka rekisterfidéén taustatoimin-
nan arvioimiseksi valveen aikaista EEG:ta. (Sainio & Hyvérinen 1994, 126; Sainio
2006, 136.)

6.4 Hoitajan rooli tutkimuksessa

Kliinisell& neurofysiologialla saattaa tydskennell& monia eri koulutuksen saaneita hoita-
jia, esimerkiksi bioanalyytikoita, sairaanhoitajia tai réntgenhoitajia. Ammattinimikkees-
t4 huolimatta tuleva tyontekija perehdytetddn aina tyopaikkakohtaisesti, jotta hdn osaa
suorittaa tarvittavien tutkimusten tekniset osuudet laaduntarkkailusta huolehtien. (Hyva-
rinen 1994, 103; Kallava 2013.)
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Lapsen tullessa EEG-tutkimukseen hoitaja tervehtii seké lasta ettd huoltajaa. Hoitajan
tulee heti tavatessa selvittda, ketka tutkimuksessa ovat mukana, esimerkiksi jadko huol-
taja seuraamaan tutkimuksen kulkua. Tarke&é on, ettd alusta alkaen puhe ja kysymykset
esitetddn myos lapselle. (Minkkinen ym. 1997, 93.) Huoltajan ohjaaminen on véhintaan
yhté tarkedd, kuin lapsen ohjaaminen. Huoltaja tuntee lapsen ennalta ja osaa rauhoittaa

sekd motivoida hantd oikealla tavalla. (Kallava 2013.)

Ennen valmistelujen ja tutkimuksen aloittamista lapselle esitelldan tutkimusvalineisto ja
kerrotaan, mita tulee tapahtumaan. Tarkedd on korostaa tutkimuksen Kivuttomuutta
mahdollisen pelon lievittamiseksi. Mikali lapsella on laboratorioon tullessaan mukana
oma nalle tai muu pehmoeléin, voidaan télle yhdessa kokeilla tutkimusvalineistoa. (Saa-
rinen 1994, 116; Minkkinen ym. 1997, 107-108.) Hoitajan tehtdva on luoda tutkimusti-
lanteesta sellainen, ettd lapsi ja huoltaja kokevat tilanteen luontevaksi seka turvalliseksi.
Tama hélventadd jannitystd ja rauhoittaa lasta. Tarkedd on myods saada lapsi pysymaan
paikoillaan esivalmistelujen sek& tutkimuksen ajan. Yleensé lapsen motivointi tutki-
muksen aikana onnistuu puhumalla, houkuttelemalla ja kehumalla. Toisinaan tarvitaan

kuitenkin huoltajaa lapsen vierelle, jotta han rauhoittuu. (Kallava 2013.)
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7 VALMISTAUTUMISOHJEEN LAATIMINEN

Tutkimukseen tulevat potilaat ovat entistd kiinnostuneempia heille tehtavisté tutkimuk-
sista. Potilaat haluavat saada yha enemmaén ja tasméllisempéaa tietoa itsedén koskevista
asioista. Vanhemman tuodessa lastaan tutkimukseen on han halukas tietaméan, mita
hénen lapselleen tullaan tekemdan. Suullinen potilasohjaus ei yksin&an riit4, vaan sen
tueksi on hyvé antaa kirjallinen, kotiin mukaan otettava valmistautumisohje. Valmistau-
tumisohjeen avulla potilas voi etukéteen tutustua tulevaan tutkimukseen. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25.)

Hyvésséa valmistautumisohjeessa on selked ja looginen juonirakenne, jossa kerrottavat
asiat liittyvat luontevasti toisiinsa. Valmistautumisohjeen alussa tulee selvita, kenelle se
on tarkoitettu ja missa tutkimus tullaan tekemaan. Asiat tulee kertoa tarkeysjarjestykses-
sé ja tutkimukseen tulevan potilaan nakokulmasta. Lauserakenteiden tulee olla helposti
ymmarrettavia ja hahmottuvia. Ohjeet ja neuvot tulee perustella hyvin, jotta lapsen van-
hempi ymmartad mitd hyotyd niiden noudattamisesta lapselle on. (Hyvarinen 2005,
1769-1770.)

Tehtdessa valmistautumisohjetta leikki-ikéiselle lapselle, on otettava huomioon, ettei
lapsi oletettavasti pysty vield itse lukemaan materiaalia. Valmistautumisohje tulee kui-
tenkin suunnata seké kirjoittaa lapselle, vaikka aikuinen sen hanelle lukeekin. Materiaa-
lissa on kaytettava sellaisia sanoja, joita lapsen on helppo ymmartaa. Leikki-ikdisen
lapsen havainnollistamiskyky on usein vield aikuiseen verrattuna puutteellinen. Tasta
johtuen materiaalissa tulee kéyttaa apuna lapselle tuttuja havainnollistamiskeinoja, esi-
merkiksi piirrettyja kuvia sekd valokuvia. (Minkkinen ym. 1997, 107-110; Torkkola
ym. 2002, 34-35.)

Asioiden esittdmisjarjestykselld on suuri vaikutus ymmarrettavyyteen. Tekstissa tulee
olla tietoisesti rakennettu juoni, jota lukijan on helppo seurata. Valmistautumisohje tu-
lee kirjoittaa aikajarjestyksessd, tutkimuksen kulkua seuraten. Asiat on myo6s hyva esit-
ta4 tekstissa tarkeysjarjestyksessa, tarkeimmasté aloittaen. Ohjeet tulee aina perustella,
jotta potilas tietdd, miksi niitd on tarked noudattaa ja mitd hyotyé siitd hénelle on.
(Torkkola ym. 2002, 39; Hyvérinen 2005, 1769-1770.)



32

Toimivan valmistautumisohjeen pohjana on hyvin suunniteltu asettelumalli. Otsikot,
tekstit, marginaalit ja kuvat asetellaan saman asettelumallin mukaisesti koko ohjausma-
teriaalissa. Ohjetta selkeyttéa siisti ja helposti luettava kirjasintyyppi eli fontti. Kirjain-
ten koko valitaan niin ettd Kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan. Ohje pyritaan raken-

tamaan siten, etté sitd on helppo lukea ja ymmértaa. (Torkkola ym. 2002, 55-59.)

Valmistautumisohjeen ulkoasuun tulee kiinnittdd huomiota. Otsikoilla ja véliotsikoilla
voidaan usein selkeyttdd ohjetta. Ne jakavat tekstin kappaleisiin ja helpottavat tekstin
ymmarrettavyyttd. (Hyvarinen 2005, 1770.) Tekstin maaraa tulee kontrolloida, liiallinen
ohjeistus saattaa muuttua helposti sekavaksi eikd potilas endd ymmarrd, mitd ohjeella
tarkoitetaan. Kuvat ja teksti tulee sijoitella selkeésti, ilmava taitto voi lisata tekstin ym-
marrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 53.) Kuvien avulla voidaan usein yllapitaa lapsen
mielenkiintoa, selkeyttda tutkimuksen kulkua ja saada lapsi suhtautumaan myoétamieli-

semmin tuleviin tapahtumiin (Karvinen 2011, 6-8).

Tuottamamme valmistautumisohjeen tarkoituksena on selventda tutkimuksen kulku
kuvien seka tekstin avulla lapselle. Valmistautumisohje on suunnattu lapselle, mutta
tarkoituksena on lisata seka lapsen ettd huoltajan tietoa tulevasta tutkimuksesta. Tamén
valmistautumisohjeen lisaksi potilaalle toimitetaan potilasohje (liite 1; liite 2), joka si-
séltaa tarkat esivalmisteluohjeet tutkimusta varten. Tuottamaamme valmistautumisoh-
jetta on tarkoitus kayttaa yhdessa potilasohjeen (liite 1; liite 2) kanssa, silla valmistau-
tumisohjeestamme ei kdy ilmi tarkat esivalmistelutoimet, jotka tulee suorittaa ennen

tutkimukseen saapumista.
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8 OPINNAYTETYOPROSESSI

Aiheen opinnaytetyollemme saimme syksylla 2012. Aiheen tilaajana toimi Kanta-
Hé&meen keskussairaalan neurofysiologian yksikko. Tilaajalla oli tarvetta lapsen EEG-
tutkimuksen valmistautumisohjeelle, silla heille oli aiemmin tehty valmistautumisohje
aikuisen EEG-tutkimukseen. Valmistautumisohjeesta oli tarkoitus tehda lapselle suun-
nattu ja siité tuli selvita tutkimuksen kulku. Tekemamme tuotoksen liséksi tutkimukseen
tuleville lapsille annetaan erillinen potilasohje (liite 1; liite 2), jossa kerrotaan esivalmis-

telut tutkimusta varten.

Syksylla 2012 teimme opinndytetydsuunnitelman ja esitimme sen. Tapasimme
5.10.2012 tydelamayhteyshenkiloda Kanta-Hameen keskussairaalan neurofysiologian
yksikdssa. Tapaamisen tarkoituksena oli saada tietoa siitd, mit4 tilaaja toivoo tuotoksel-
ta eli valmistautumisohjeelta. Tilaajan toiveena oli saada tuotos, joka herattéisi lapsen
mielenkiinnon varien seké kuvien avulla ja kertoisi tutkimuksen kulun. Saimme visuali-
soida tuotoksen ulkoasun mielemme mukaan. Lupa opinnaytetyén tekemiselle saatiin

marraskuussa 2012.

Opinnaytetyon raporttiosuutta aloimme Kirjoittaa joulukuussa 2012. Ennen tata olimme
kerdnneet lahdemateriaalia EEG-tutkimukseen seké lapsen kehitykseen liittyen. Joulu-
kuussa 2012 myds tarkentui sekd muotoutui siséllysluettelo. Tamén jalkeen teimme
sovittuja osioita itsendisesti. Helmikuussa 2013 kokosimme yhteen tekemamme osuudet

ja raporttiosuuden Kirjoittamista jatkettiin.

Maaliskuussa 2013 toinen tekijoista lahti Maltalle vaihto-opiskelijaksi. Tdma hankaloitti
omalta osaltaan opinndytetyon tekemistd. Kesékuussa 2013 kokosimme yhteen kevaan
2013 aikana kirjoittamamme tekstit ja jatkoimme raporttiosuuden Kirjoittamista yhdes-
sd. Olimme myos pohtineet ja luonnostelleet tuotoksen ulkoasua seka toteutusta kirjoi-

tusprosessin aikana.

Elokuussa 2013 teimme valmistautumisohjeen kuvaussuunnitelman ja hahmottelimme
ensimmadisen version. Valmistautumisohjeen tekemiseen kdytimme Microsoft Publisher
2010-ohjelmaa. Kavimme valokuvaamassa siihen tarvittavat kuvat neurofysiologian

yksikdssa Hameenlinnassa 19.8.2013. Mallina meilld toimi 6-vuotias Emilia Koivisto ja
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ammattivalokuvaajana Manu Kiveld. Valokuvat otettiin Canon EOS 450D kameralla,
jossa oli objektina Sigma 30mm f1.4 ja valokuvat muokattiin Photo Filtre-ohjelmalla.
Valokuvien ottaminen sujui kuvaussuunnitelman (liite 3) mukaisesti ja saimme tarvit-
semamme kuvat otettua. Kuvia otettiin yhteensé 32 kappaletta, joista valitsimme yhdek-
sén kéytettaviksi valmistautumisohjeessa. Jokaisesta kuvaustilanteesta otimme seka
pysty- ettd vaakakuvan. Kuvien valintaan vaikuttivat mallin ilmeet sekd asennot ja ku-
vien rajaus. Yritimme valita valmistautumisohjeeseen kuvia, joissa malli olisi ollut
mahdollisimman iloisen ja rennon nékdinen. Positiivisten kuvien avulla yritimme tuoda
esille tutkimuksen kivuttomuutta ja korostaa sitd, ettei tutkimukseen tulemista tarvitse

pelata.

Valmistautumisohjeessa oleva teksti on Kirjoitettu raporttiosuuden pohjalta. Tekstin
kirjasintyypiksi valitsimme Calibri:n ja Kirjasinkooksi 14. Kirjasintyypin valintaan vai-
kutti kirjainten selkeys seka helppolukuisuus ja se, ettd Kirjasintyyppi on yleisesti kay-
tettdvissa. Variteemaksi valitsimme sinisen ja punaisen. Punainen véri tulee Kanta-
Hé&meen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman logosta. Liséksi punainen on energian vari ja
se viestii iloisuudesta. Sininen vari taas on jarjen véri ja se viestii luottamusta seka rau-
haa. (Hintsanen.) L&hetimme 22.8.2013 valmistautumisohjeen ensimmadisen version

ty6eldman edustajien arvioitavaksi.

Teimme ehdotettuja korjauksia ja viimeistelimme opinndytetydmme raporttiosuuden
sekd valmistautumisohjeen syyskuussa 2013. Lahetimme opinnédytetyon korjauksineen
sek&d muutoksineen arviointiin ohjaaville opettajille 17.9.2013. Tydeldaman edustajille
ldhetimme valmistautumisohjeen toisen version, joka sisalsi heidan ehdottamansa sisél-
I6lliset muutokset. Tyoeldman edustajat antoivat hyvéksyntansd tuotoksellemme

24.9.2013 ja palautimme opinnéytetyon lopulliseen arviointiin 26.9.2013.
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9 TUOTOKSEN KUVAUS

Tuotoksena teimme valmistautumisohjeen lapsen EEG-tutkimukseen. Valmistautu-
misohje koostuu neljasta A4-kokoisesta sivusta. Se sisaltdd yhdeksan valokuvaa seka
kaksi piirroskuvaa. Valmistautumisohjetta tulostetaan kaksipuolisena ja taitetaan niin,
ettd siitd tulee A5-kokoinen lehti, jossa on kahdeksan sivua. Valmistautumisohje toimi-
tetaan tilaajalle seka paperisessa ettd sahkdisessa muodossa. Paperista versiota he voivat
monistaa omien tarpeidensa mukaan. Sahkoisessda muodossa olevaa versiota on helppo

tarvittaessa paivittad. Valmistautumisohjeen tekijanoikeudet pidamme itsellamme.

Valmistautumisohjeen teksti Kirjoitettiin opinnaytetyon raporttiosuuden pohjalta. Teks-
tissa on kaytetty helposti ymmarrettavia sanoja ja lauserakenteet ovat yksinkertaisia. Se
on lisaksi kirjoitettu lapselle suunnaten, vaikka huoltaja sen hanelle lukeekin. Ohjeet on
Kirjoitettu valmistautumisohjeeseen aikajarjestyksessa ja tekstissad on perusteltu, miksi
niitd tulisi noudattaa. Valmistautumisohjeessa ei ole kaytetty valiotsikoita tai otsikoita,
silla tekstin maara on vahéainen ja pyrimme kuvien avulla jakamaan tekstin eri osuuksiin

tutkimuksen kulun mukaan.

Valmistautumisohje on tarkoitettu jaettavaksi EEG-tutkimukseen tuleville ja osastoilla
oleville lapsille sekd heidén huoltajilleen. Se voidaan sijoittaa my®s neurofysiologian
odotusaulaan. Valmistautumisohjeen avulla lapsi sekd h&dnen huoltajansa voivat ennalta
tutustua EEG-tutkimuksen kulkuun. Valmistautumisohjetta on tarkoitus kéyttd4 yhdessa
potilasohjeen (liite 1; liite 2) kanssa, silla valmistautumisohjeestamme ei kdy ilmi tarkat

esivalmistelutoimet, jotka tulee toteuttaa ennen tutkimukseen saapumista.
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10 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa valmistautumisohje lapsen EEG-
tutkimukseen Kanta-Hameen keskussairaalan neurofysiologian yksikolle. Tavoit-
teenamme oli luoda valmistautumisohje, jonka avulla voidaan lisatd seka lapsen ettd
huoltajan tietoa tulevasta tutkimuksesta. Tutkimuksen kulkuun perehtyneen huoltajan
on helpompi valmistella lapsi tulevaan tutkimukseen ja lievittdd timan mahdollista jan-

nitysta tutkimusta kohtaan.

Asetimme opinnaytetydllemme tehtaviksi selvittdd, mitd asioita tulee ottaa huomioon
ohjeistettaessa lasta EEG-tutkimukseen, miten EEG-tutkimus suoritetaan lapselle ja
millaiset ovat hyvén valmistautumisohjeen tunnusmerkit. Onnistuimme l6ytaméaan vas-
taukset asetettuihin tehtdaviin. Raporttiosuudestamme selvidd, mitd tulee ottaa huomioon
suoritettaessa seka ohjeistettaessa lasta EEG-tutkimukseen. Kdymme myos lapi asiat,

joiden pohjalta on helppo tuottaa selkeé ja looginen valmistautumisohje.

Toiminnallinen opinnéytety6 koostuu kahdesta osuudesta, kirjallisesta raporttiosuudesta
sekd tuotoksesta. Opinndytetydomme tuloksena syntyi tuotos eli valmistautumisohje.
Kyseinen valmistautumisohje on suunnattu leikki-ikdiselle lapselle. Siindé EEG-
tutkimuksen kulku kaydaan lapi valokuvien seké tekstin avulla. Valokuvissa kaytettiin
mallina leikki-ikdista lasta. Valokuvat otettiin neurofysiologian yksikdssa, Hdmeenlin-
nassa, jotta saatiin luotua todenmukainen tutkimustilanne. Valmistautumisohjeessamme
valokuvat ovat padosassa ja tdman vuoksi ammattivalokuvaaja otti kuvat, jotta niiden

laatu olisi paras mahdollinen.

Kun kaytetdan leikki-ik&istd lasta mallina valokuvissa, asettaa tdm& omat haasteensa
kuvaamistilanteeseen. Aikuista ohjatessa hé&nelle on helppo kertoa, mitd halutaan ja mi-
ten missakin tilanteessa tulee toimia, mutta lapsen kanssa on aina toimittava hénen eh-
doillaan. Lapsi ei esimerkiksi aina suostu hymyilemaan pyydettdessa tai hanen kehon-
kielensa viestintd ei ole tunnetilan mukaista. Mallimme, Emilia Koivisto, suostui teke-
mé&én kanssamme yhteisty6ta hyvin. Olimme kertoneet hdanelle ennen valo-
kuvaustilannetta, mitd siind tulee tapahtumaan ja mita hénen pitaa tehdd. Kdvimme ha-
nen kanssaan ennalta l&pi esille tulleita kysymyksié ja harjoittelimme esimerkiksi mys-

syn kayttoa. Itse kuvaustilanteessa Emiliaa hieman jannitti, mutta kannustuksemme ja
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kehumme rohkaisivat hantd. Aluksi kuvista saattoi huomata, ettd Emilia ei kokenut ti-
lannetta mukavaksi ja h&n naytti ensimmaisissa kuvissa hieman jannittyneeltd, mutta
kuvaustilanteen edetessd mallimme rentoutui. Emilia osasi noudattaa hyvin annettuja

ohjeita ja hén teki lopulta kaikki pyytamé&mme asiat iloisesti.

Valokuvien tukena valmistautumisohjeessamme on tekstid. Pyrimme pitamadan tekstin
maarén véhdisend, mutta informatiivisena, ja kielen selkednd. Haasteeksi muodostui
tutkimukseen liittyvan erikoissanaston kaantdminen selkedmmaksi, niin etta lapsen on
sitd helppo ymmartad. Emme myodskéaan kéyttaneet valmistautumisohjeessa otsikoita tai
véliotsikoita. Paddyimme tdhan ratkaisuun, silla tekstid oli jo muutenkin maarallisesti
paljon ja pyrimme kuvien avulla jakamaan tekstin aihealueisiin. Mielestimme lopputu-
los on kuitenkin ymmarrettava seka toimiva ja se on tehty muut raporttiosuudessa kay-

dyt asiat huomioon ottaen.

Opinnaytetydbmme on tehty eettiset periaatteet huomioiden. Valokuvauksessa mallina
olleen lapsen vanhemmilta pyydettiin ennen kuvaustilannetta kirjallinen lupa kuvien
ottamiseen seké kayttdmiseen valmistautumisohjeessa (liite 4). Lisaksi teimme valoku-
vaajamme Manu Kivel&n kanssa erillisen sopimuksen kuvien kéayttdoikeuksien luovut-
tamisesta meille (liite 5). Valmistautumisohjeessa kéytettavissa valokuvissa ei ole na-

kyvilla laitevalmistajien logoja tai muita merkkeja.

Valmistautumisohjeen kéytettdvyytta ja ymmarrettavyyttd testasimme kolmella eri per-
heelld, joilla ei ollut aiempaa tietoa tai kokemusta EEG-tutkimuksesta. Testiperheisséa
oli kaikissa leikki-ikdinen lapsi ja pyynnostimme vanhempi kévi valmistautumisohjeen
lapsen kanssa lapi. Saimme positiivista palautetta valmistautumisohjeesta. Vanhemmat
kokivat seka tekstin ettd kuvat selkeiksi. Lapset kiinnittivat huomiota erityisesti siihen
seikkaan, ettd valokuvissa esiintyvalla mallilla oli oma pehmoel&in mukana. Liséksi
kuvissa esiintyvét tutkimusvélineet heréttivat lapsien mielenkiinnon, eivétka he koke-

neet niita pelottaviksi.

Pyrimme kéayttdmaan opinnéytetyoprosessissa monipuolisesti eri lahteitd. Etsimme tyo-
hon mahdollisimman ajantasaisia sek& tuoreita l&hdemateriaaleja. Tydstamme 10ytyy
kuitenkin muutama vanhempi lahde. Kyseiset lahteet ovat alkuperdislahteitd tai niissa
oleva tieto ei ole vanhentunutta ja niitd on edelleen kaytetty muissa viimeaikaisissa jul-

kaisuissa. Tydssdmme on kaytetty myds kansainvalisia léhteita ja tieteellisié artikkelei-
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ta. Eri lahteitd kéytettdessa arvioimme aina niiden luotettavuutta ja soveltuvuutta. Lah-
demateriaaleja etsittdessd koimme ongelmaksi lapsen valmistamiseen liittyvien l&htei-
den puuttumisen. Emme loytaneet kyseiseen aiheeseen liittyen lahdemateriaalia ja tasta

syysté aihetta oli hankala kasitella opinnédytetydssa.

Opinndytetyon tekijoiden vélinen yhteistyd toimi hyvin, vaikka tekijét olivat lahes koko
prosessin ajan eri paikkakunnilla tai eri maissa. Olimme aiemmin tehneet useita kirjalli-
sia toitd yhdessd, joten tunsimme toistemme tyotavat. Tyollamme oli selked aikataulu,
jota noudatimme. Pyrimme Kirjoittamaan raporttiosuudesta mahdollisimman paljon yh-
dessd. Itsendisesti teimme l&hinnd vain taustatyotd, esimerkiksi etsimme ldhdemateriaa-
leja. Opinnéytetyaiheen koimme mielenkiintoiseksi ja prosessin avulla saimme lisatie-
toa lapsien kanssa tydskentelystda sekd EEG-tutkimuksesta. Nain oma oppimistavoit-

teemme tayttyi.

Kun olimme saaneet opinndytetydllemme aiheen, otimme yhteytta tyeldman edustajiin
ja kdvimme tapaamassa heitd. Pyrimme prosessin eri vaiheissa kysymaan tydeldman
edustajien mielipiteita ja ottamaan huomioon heidén toiveensa. Tuotoksen Kirjallisen
osuuden seka visuaalisen ulkoasun saimme suunnitella itse. Neurofysiologian yksikon
henkilokunta oli tyytyvéinen tekem&mme valmistautumisohjeen ensimmaisen version
ulkoasuun. Teimme siihen ainoastaan muutamia siséltéa selventdvia muutoksia. Tyo-
elamén edustajien kanssa yhteistyd sujui hyvin ja saimme heiltd hyvid neuvoja seké

tietoa pyydettdessa.

Opinnaytetyomme tilaajalle oli aiemmin tehty aikuisen EEG-tutkimuksen valmistautu-
misohje ja nyt teimme heille valmistautumisohjeen lapsen EEG-tutkimukseen. Jatkotut-
kimusaiheena ehdotamme, ettd kyseisistd valmistautumisohjeista voitaisiin tehda vas-
taavanlaiset ruotsin ja englannin kielilld. Kyseinen opinndytetydaihe olisi mielestimme

hyodyllinen monikansallistumisen johdosta.
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LITTEET

Liite 1. Potilasohje: Lapsen EEG-tutkimus

KANTA-HAMEEN Potilasohje
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kanta-Hameen keskussairaala

HML/Neurofysiologian yksikkd/KNF

Lapsen EEG-tutkimus

Lapsellenne on varattu aika / 20 klo EEG-tutkimukseen
keskussairaalan neurofysiologian yksikkéon, 1.krs (kartta). limoittautukaa tullessanne
yksikén toimistoon.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa rekisterdidaan aivojen sahkoista toimintaa ja sité kaytetaan
tavallisesti erilaisten kohtauksellisten oireiden selvittelyyn.

Tutkimuksen kulku

Tutkimusta varten lapsen paahan asetetaan myssy, jossa on aivojen toimintaa
mittaavat pintaelektrodit. Ihon ja elektrodin véliin laitetaan pisara elektrodipastaa
kontaktia parantamaan. Rekisterdinnin ajan lapsi lepaa sangylla mahdollisimman
rentona. Rekisterdinnin aikana tutkitaan aivosahkotoiminnan muuttumista vilkkuvan
valon ja syvaén hengityksen aikana. Tutkimus on kivuton ja vaaraton ja kestaa
tunnin.

Valmistautuminen tutkimukseen

Tutkimusta edeltévana iltana hiukset pitaa pesté huolellisesti eika niihin saa laittaa
hoitoainetta, geelia tai lakkaa. Tutkimus onnistuu parhaiten, kun lapsi on rauhallinen
ja rentoutunut. Lapsi ei saa olla nalkainen tutkimukseen tullessaan. Vastasyntyneen
ja imevéisen ateriasta ei saa olla kulunut yli kahta tuntia.

WC:ssé kannattaa kdydé ennen tutkimuksen alkua. Lapsipotilas tarvitsee aina
mukaansa saattajan, mieluummin jonkun tutun ihmisen. Lisaksi mukaan kannattaa
ottaa oma lelu, uniriepu, musiikkikasetti tms. Imevaiselle tai leikki-ikéiselle kannattaa
ottaa mukaan mehu- tai maitopullo ja tutti.

Ladkkeet
Laakarin maaraamat laakkeet annetaan lapselle normaalisti.
limoittakaa esteesta

Mikali joudutte perumaan tutkimuksen, ilmoittakaa siita viipymatta yksikkémme
toimistoon puh.(03) 629 2153.

K-HKS 28.01.2013
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Liite 2. Potilasohje: Lapsen uni-EEG-tutkimus 1(2)

KANTA-HAMEEN Potilasohje
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kanta-Hameen keskussairaala

HML/Neurofysiologian yksikké/KNF

Lapsen uni-EEG-tutkimus

Lapsellenne on varattu aika / 20 klo EEG-tutkimukseen
keskussairaalan neurofysiologian yksikkéon, 1.krs (kartta). limoittautukaa tullessanne
yksikdn toimistoon.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksessa rekisterdidaan aivojen sahkoista toimintaa, ja sité kaytetaan
tavallisesti erilaisten kohtauksellisten oireiden selvittelyyn.

Tutkimuksen kulku

Tutkimusta varten lapsen pa&ahan asetetaan myssy, jossa on aivojen toimintaa
mittaavat pintaelektrodit. Ihon ja elektrodin valiin laitetaan pisara elektrodipastaa
kontaktia parantamaan. Rekister6innin ajan lapsi lepaa sangylla mahdollisimman
rentona ja mielellaan myos nukahtaa hetkeksi. Rekisteréinnin aikana tutkitaan
aivosahkétoiminnan muuttumista vilkkuvan valon ja syvaan hengityksen aikana.
Tutkimus on kivuton ja vaaraton ja kestaa n.1% tuntia.

Valmistautuminen tutkimukseen

Tutkimusta edeltavana iltana hiukset pitaa pesta huolellisesti eika niihin saa laittaa
hoitoainetta, geelia tai lakkaa. Tutkimus onnistuu parhaiten, kun lapsi on rauhallinen
ja rentoutunut. Lapsi ei saa olla nalkainen tutkimukseen tullessaan. Vastasyntyneen
ja imevaisen ateriasta ei saa olla kulunut yli kahta tuntia.

Unen tulon helpottamiseksi:

alle2v lapsi yritetdan pitaa hereilla ennen tutkimusta 1-2 tuntia,
tutkimusaika pyritdan varaamaan péaivaunien aikaan

2 v ja sitd vanhempi  lapsi/nuori saa nukkua klo 23—4, ei torkkuja ennen
tutkimusta ja tutkimusaika aamuksi

Huom! Huonokuntoista lasta ei pideta valveilla tutkimusta varten.

WC:sséa kannattaa kayda ennen tutkimuksen alkua.

Lapsipotilas tarvitsee aina mukaansa saattajan, mieluummin jonkun tutun ihmisen.
Lisaksi mukaan kannattaa ottaa oma lelu, uniriepu, musiikkikasetti tms. Imevaiselle
tai leikki-ik&iselle kannattaa ottaa mukaan mehu- tai maitopullo ja tutti.

K-HKS 28.01.2013

(jatkuu)
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2(2)

KANTA-HAMEEN Potilasohje
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Kanta-Hameen keskussairaala

HML/Neurofysiologian yksikk6/KNF

Ladkkeet
Laakarin maaraamat ladkkeet annetaan lapselle normaalisti.
limoittakaa esteesta

Mikali joudutte perumaan tutkimuksen, iimoittakaa siita viipymatta yksikkomme
toimistoon puh.(03) 629 2153.

K-HKS 28.01.2013
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Liite 3. Lupapaperi: Emilia Koiviston valokuvaus ja kuvien kaytto

KUVAUSLUPA

Talla kuvausluvalla myonnan luvan valokuvata tytartdni Emilia Koivistoa opinndytetyo-
t4 varten. Samalla annan luvan kayttda kuvia opinnédytetyon teoriaosuuden pohjalta teh-

tavassa tuotoksessa, lapsen valmistautumisohjeessa EEG-tutkimukseen.

Opinnaytetyon, Tervetuloa neurofysiologian yksikkéon - Ohje lapsen EEG-
tutkimukseen, tekijoina toimivat Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opis-
kelijat Kaisa Kiventdyry ja Roosa-Maaria Sjosten. Opinnaytetyon tilaaja on Kanta-
Hé&meen keskussairaalan neurofysiologian yksikkd. Valmistautumisohjetta tullaan ja-
kamaan EEG-tutkimukseen tuleville sek& osastoilla oleville lapsille ja se voidaan myds

sijoittaa neurofysiologian yksikon odotustilaan.

Porissa / /2013.

Johanna Koivisto Juha Koivisto
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Liite 4. Lupapaperi: Manu Kivelan ottamien kuvien kéayttéoikeudet

KUVIEN KAYTTOOIKEUDET

Taman paperin myo6té luovutan 19.8.2013 Kanta-Hameen keskussairaalan neurofysiolo-
gian yksikossa ottamieni kuvien kayttdoikeuden ja samalla annan luvan muokata niita.
Kuvia tullaan kayttdmaan opinnaytetydssa ja sen teoriaosuuden pohjalta syntyvéssa

tuotoksessa, lapsen valmistautumisohjeessa EEG-tutkimukseen.

Opinnaytetyon, Tervetuloa neurofysiologian yksikkéon - Ohje lapsen EEG-
tutkimukseen, tekijoina toimivat Tampereen ammattikorkeakoulun bioanalytiikan opis-
kelijat Kaisa Kiventoyry ja Roosa-Maaria Sjosten. Opinndytetyon tilaaja on Kanta-
Hé&meen keskussairaalan neurofysiologian yksikké. Valmistautumisohjetta tullaan ja-
kamaan EEG-tutkimukseen tuleville seké osastoilla oleville lapsille ja se voidaan myds

sijoittaa neurofysiologian yksikon odotustilaan.

Porissa / /2013.

Manu Kivela
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Liite 5. Kuvaussuunnitelma

Kuvaussuunnitelma valmistautumisohjeen kuvitukseen

1. Kuva:

2. Kuva:

3. Kuva:

4. Kuva:

5. Kuva:

6. Kuva:

7. Kuva:

8. Kuva;:

9. Kuva:

Kévely (vaakakuva)
- Emilia ja Roosa kévelevét sairaalaan

- yksikdn nimikyltti ndkyy kuvassa

Odotusaula (vaakakuva)

- Emilia ja Roosa istuvat odotusaulassa, iloinen kuva

Paanympéryksen mittaaminen (pystykuva)
- Emilia istuu tutkimushuoneen tuolissa

- hoitaja mittaa paanymparysta mittanauhalla

Myssy padssa (pystykuva)

- Emilia istuu tutkimushuoneen tuolissa, myssy paassa

Kaikki valmista (vaakakuva)
- Emilia makaa séangylla

- myssy pééassd, johdot kasvoilla, hengitysvyo kiinni ja lamppu ylapuolella

Hyrraan puhaltaminen (vaakakuva)

- Emilia makaa sangylla, hoitaja pitaa hyrraa kasvojen ylapuolella

Nukkuminen (vaakakuva)

- Emilia makaa sidngylla, silmét kiinni, uniasento”
9 9

Reippauspalkinnon valitseminen (pystykuva)

- Emilia istuu séngyll4, valitsee palkinnoksi tarraa

Né&kemiin (pystykuva)

- Emilia heiluttaa ovelta iloisesti



Liite 6. Tuotos: Valmistautumisohje
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1(8)

KANTA-HAMEEN )
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Tervetuloa

neurofysiologian yksikkoon

Ohje lapsen EEG-tutkimukseen
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2 (8)

Heil

Sinulle on varattu aika EEG-tutkimukseen, jolla tar-
kastellaan aivojesi sahkoista toimintaa. Elektroenke-
falografia eli EEG-tutkimus on kivuton. Sen aikana
sinua pyydetaan suorittamaan erilaisia tehtavia. Ta-
man ohjeen avulla voit tutustua tulevan tutkimuk-

sen kulkuun etukateen.

Olet lisaksi saanut erillisen potilasohjeen, jossa ker-
rotaan kuinka sinun tulee ennalta valmistautua. Tut-
kimuksen onnistumisen kannalta on tarkeas, etta

noudatat huolellisesti valmistautumisohjeita. Muis-

ta, etta matkalla sairaalaan sina et saa nukkual




o1

3 (8)

Saavu paikalle ajoissa ja ilmoittaudu toimistoon.

Hoitaja kutsuu sinua tutkimukseen nimelta. Voit
ottaa sinne mukaan vanhempasi seka kotoa tuo-

dun unikaverin.
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4(8)

Aluksi hoitaja mittaa
paanymparyksesi
mittanauhalla, jotta
sinulle osataan valita
oikean kokoinen mys-

sy.

Myssyssa oleviin reikiin laitetaan “taikageelia”, jonka
jalkeen se asetetaan paahasi pipon tavoin. Taman jal-
keen hoitaja kutittelee paatasi siina olevista rei’ista.

Myssyn lisaksi silmiesi
Iahelle ja rintaasi kiin-
nitetaan tarroilla pie-
nia johtoja. Nailla mi-
tataan silmiesi litketta
ja sydamesi syketta.
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5 (8)

Valmistelujen jalkeen paaset sangylle lepaamaan.
Sangylla sinulle kiinnitetaan vyo, joka mittaa hengitys-

tasi.
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6 (8)

Lepaamista varten saat ottaa sangylla mukavan asen-
non, laittaa silmat kiinni ja nukahtaa. Sinun ei tarvitse
pelata nukahtamista, silla hoitaja on kanssasi huo-
neessa koko ajan.

Tutkimukseen kuuluu myos tehtavien tekemista. Teh-
tavien aikana hoitaja pyytaa sinua avaamaan seka
sulkemaan silmiasi. Lisaksi saat katsella vilkkuvaa va-
loa ja puhaltaa varikasta hyrraa.

Nukkumisen ja tehtavien jalkeen saat viela hetken ma-
koilla sangylla. Sitten myssy seka pienet johdot irrote-
taan ja voit nousta ylos.
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7(8)

Koko tutkimuksen ajan

hoitaja kertoo sinulle
mita seuraavaksi teh-
daan, etka missaan vai-
heessa joudu olemaan
yksin.

Nyt tiedat mita EEG-
tutkimuksessa tulee

tapahtumaan.

Ennen kotiin Iahtoa
saat valita reippaus-
palkinnon.
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Yhteystiedot laboratorioon:

Neurofysiologian yksikko

Kanta-Hameen keskussairaala/ Hameenlinnan yksikko
Puh. 03 629 2153

Tekijat:
Kaisa Kiventoyry & Roosa-Maaria Sjosten
Tampereen ammattikorkeakoulu, 2013

Valokuvat:
Manu Kivela




