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Epilepsia on aivojen sairaus, joka johtuu geneettisestd, aineenvaihdunnallisesta tai
rakenteellisesta syystd. Video-EEG on Kkliinisen neurofysiologian tutkimus, joka on tarkea
epilepsian diagnostiikassa ja kohtauksellisten oireiden selvittelyssa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli edistda video-EEG-tutkimuksen laatua ja potilaan seka
hoitajan turvallisuutta epileptisten kohtausten aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia
Tyks-Sapa-liikelaitoksen Kkliinisen neurofysiologian osastolle perehdytyskaavake video-EEG-
tutkimukseen. Perehdytyskaavake siséltdd video-EEG-tutkimuksen tydtehtavat sek& potilaan
hoitoon ja laékehoitoon liittyvat tehtdvat, kuten ruuan ja laékkeiden tilaukset.
Perehdytyskaavake auttaa laboratoriohoitajia perehtymé&éan paremmin video-EEG-tutkimukseen.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnéytetyo, joka koostuu kaytannon toteutuksesta ja sen
raportoinnista.  Raportin  viitekehyksessé kasiteltin  epilepsiaa, video-EEG-tutkimusta,

laboratoriohoitajan  ammattia sekd perehdyttamistd. Kaytannon toteutuksena  oli
perehdytyskaavake.
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ORIENTATION FORM TO VIDEO-EEG
MONITORING

Epilepsy is a brain disorder caused by genetic, metabolic or structural reasons. Video-EEG
monitoring is an examination of clinical neurophysiology which is important in the diagnosis of
epilepsy and to characterize paroxysmal events.

The purpose of this thesis was to produce an orientation form to video-EEG monitoring for Tyks-
Sapa-public utility clinical neurology department. The objective of this thesis was to improve the
quality of video-EEG monitoring and to improve the safety of patient and nurse during the
epileptic seizure. Orientation form includes the assignment of video-EEG monitoring and the
assignment of patient care and medical treatment such as ordering food and medicines.
Orientation form helps biomedical laboratory scientist become more familiar with video-EEG
monitoring.

This thesis is a functional thesis which consists of the functional part and reporting. Context of
the report deals with epilepsy, video-EEG monitoring, biomedical laboratory scientist and
orientation. The functional part was orientation form.
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1 JOHDANTO

Video-EEG on pitkékestoinen kliinisen neurofysiologian tutkimus. Video-EEG-
tutkimuksella on tarkea merkitys epilepsian diagnostiikassa seka kohtauksellis-
ten oireiden selvittelyssa. (Mervaala ym. 2009.) Video-EEG-tutkimusta kayte-
taan myos laakehoidon seurannassa seké vaikean epilepsian hoitona kaytetta-
vassa epilepsiakirurgiassa. Suomessa noin 9000 henkilda sairastaa vaikeahoi-
toista epilepsiaa. (Immonen, Kélvidainen, Gaily & Blomstedt 2008.) lkaantyneilla
seka varhaislapsuudessa epilepsiaa ilmenee eniten. Video-EEG-tutkimusta voi-
daan kayttaa epilepsiadiagnoosin varmistamiseksi seka varmemman diagnoo-
sin saamiseksi muun muassa kohtaustyyppien osalta. (Epilepsiat (aikuiset)
2014.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on edistdd video-EEG-tutkimuksen laatua ja
potilaan seka hoitajan turvallisuutta epileptisten kohtausten aikana. Taméan
opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Tyks-Sapa-liikelaitoksen Kliinisen neuro-
fysiologian osastolla (os. 936) tytskenteleville laboratoriohoitajille seka sairaan-
hoitajille perehdytyskaavake video-EEG-tutkimukseen. Perehdytyskaavake si-
saltdad video-EEG-tutkimuksen tyotehtavat seka potilaan hoitoon ja laakehoitoon
liittyvat tehtavat, kuten ruuan ja ladkkeiden tilaukset. Taman opinnaytetyon aihe
koettiin tarpeelliseksi, koska perehdytyskaavake auttaa tulevaisuudessa hoitajia

perehtym&éan paremmin video-EEG-tutkimukseen.
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2 PEREHDYTTAMINEN VIDEO-EEG-TUTKIMUKSEEN

2.1 Epilepsia

Epilepsia on aivojen sairaus, joka johtuu geneettisestd, aineenvaihdunnallisesta
tai rakenteellisesta syysta. Epilepsia voi syntya myos tuntemattomasta syysta.
Naissa tapauksissa taustalla on yleensa geneettinen tai rakenteellinen syy, jota
ei ole viela tunnistettu. (Epilepsiat (aikuiset) 2014.) Aivosahkodtoiminnassa Vvoi
nakya purkauksia, joiden yhteydessa on tyypillista erilaiset kayttaytymisen, ta-
junnan seka motorisen ettd sensorisen hermoston toiminnan hairiét. Tata tilaa
kutsutaan epilepsiaksi. (Mervaala 2006a, Laaketieteen termit 2014a.) Epilepti-
nen kohtaus johtuu aivojen hermosolujen poikkeavasta sdhkoisesta toiminnasta
(Mervaala 2006a). Suomalaisista arviolta 4-5 % sairastuu epilepsiaan ja noin
8-10 % saa vahintdan yhden epileptisen kohtauksen elaméansa aikana (Epilep-
siat (aikuiset) 2014). Epilepsia voidaan todeta kohtausten tai EEG-rekisterdinnin
perusteella (Mervaala 2006a). EEG eli elektroenkefalografia tarkoittaa aivoséh-
kokayran rekisterointia (Ladketieteen termit 2014b). Tarkimman epilepsiadiag-
noosin saa, jos potilaalle tulee epileptinen kohtaus EEG-rekisteréinnin aikana
(Mervaala 2006a).

2.1.1 Epilepsioiden luokittelu

Epilepsiat voidaan jakaa epileptisiin kohtauksiin seka epileptisiin oireyhtymiin.
Luokittelu perustuu kohtausten yleistyneisyyteen seka etiologiaan. Epileptinen
kohtaus voidaan luokitella paikallisalkuiseen tai yleistyvaén epilepsiaan riippuen
siitd mista epileptinen purkaus alkaa. Paikallisalkuisessa epilepsiassa aivosah-
kotoiminnassa nakyy toisella aivopuoliskolla pienella alueella alkava epileptinen
purkaus. Yleistyneessa epilepsiassa ei pystyta paikallistamaan mista epilepti-
nen purkaus alkaa. Paikallisalkuinen epileptinen purkaus voi kuitenkin yleistya

ja levitd molemmille aivopuoliskoille.
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Epileptisia oireyhtymid on monia, kuten Lennox-Gastautin oireyhtyma. Epileptis-
ten oireyhtymien luokittelussa keskeisina tekijoina ovat kohtaustyyppi, oireiden
alkamisika, EEG-l6ydos, viitteet aivojen rakenteellisesta poikkeamasta seka
sukuanamneesi. Epilepsian luokittelun seké diagnoosin tarkoituksena on myds
selvittdd ovatko potilaalle kyseiset kohtaukset epileptisid vai ovatko ne niin sa-
nottuja toiminnallisia kohtauksia. Toiminnallisten kohtausten aikana aivosahko-
kayrassa ei ole epileptisia purkauksia tai poikkeamia. (Mervaala 2006a, Epilep-
siat (aikuiset) 2014.)

2.1.2 Epilepsian oireet

Epilepsiaa sairastavan potilaan oireisiin vaikuttaa epilepsian tyyppi seka se,
mista aivojen alueelta epileptinen purkaus alkaa. Ohimolohkosta alkavan paikal-
lisalkuisen epilepsian oireita ovat muun muassa erilaiset psyykkiset tunnetilat,
kalpeus seka néko- ja kuulohallusinaatiot. Otsalohkosta alkavan paikallisalkui-
sen epilepsian oireita ovat muun muassa oudot raajojen ja vartalon asennot,
jonka aikana tajunnan taso voi vaihdella potilaasta riippuen. Paalaenlohkosta
alkavan epilepsian oireita ovat muun muassa huimaus, raajan puutumisen tun-
ne seka yskiminen. Takaraivolohkosta alkavan epilepsian oireita ovat erilaiset
nakohallusinaatiot, kuten valonvaldhdyksien nakeminen. (Mervaala 2006a.)
Yleistyvassa epilepsiassa poissaolokohtaukset ovat tyypillisid. Poissaolokoh-
tausepilepsialle tyypillistd on tajunnan hamartyminen, jolloin puhe keskeytyy ja

toiminta pysahtyy. (Sainio & Larsen 2006.)

Lennox-Gastaut iimenee usein 2-8 vuoden idssa. Tyypillista tdssa oireyhtymas-
sa on vartalon tai raajojen jaykistyminen, yhtakkinen kaatuminen, sekavuustilat
sekd paan nyokahtaminen. (Eriksson, Peltola & Kalvidinen 2005, Sainio & Lar-
sen 2006.) Lapsuusian hyvanlaatuisen epilepsian eli Rolandisen epilepsian oi-
reet ilmenevat yleensa vain unen aikana. Oireita ovat muun muassa kasvojen
nykaykset. Joissain tapauksissa oireet voivat yleistya tajuttomuus-
kouristuskohtauksiksi. (Eriksson ym. 2005, Sainio & Larsen 2006.) Myoklo-
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nusepilepsiaan liittyvia oireita ovat muun muassa raajojen tai vartalon nykayk-

set, poissaolokohtaukset seka kouristuskohtaukset (Eriksson ym. 2005).

2.1.3 Epilepsian hoito

Epilepsian hoito valitaan yksilollisesti jokaisen epilepsiapotilaan kohdalla. Hoito-
na kaytetddn epilepsialadkkeita. (Atula 2013.) Diagnoosin seka epilepsian tyy-
pin perusteella valitaan ensisijainen laake (Epilepsiat (aikuiset) 2014). Laakitys
aloitetaan ensin hitaasti pienella annostuksella mahdollisten sivuvaikutusten
vuoksi. Ladkeannosta nostetaan tarvittaessa hoidon tavoitteen saavuttamiseksi.
Tavoitteena on saavuttaa kohtauksettomuus ilman merkittavia haittavaikutuksia.
(Atula 2013.) Hyvan epilepsiahoidon perustana on mahdollisimman tarkka diag-
noosi. Epéaselvissa tilanteissa, kuten epileptisten kohtausten paikallistamisessa
seka epileptisten kohtausten ja ns. toiminnallisten kohtausten erotuksessa, vi-
deo-EEG-tutkimus on tarkea tarkemman diagnoosin saamiseksi. (Epilepsiat
(aikuiset) 2014.)

Epilepsian hoitona voidaan kayttaa epilepsiakirurgiaa, jos useista ladkehoidois-
ta huolimatta vaikeaa epilepsiaa sairastava potilas saa edelleen kohtauksia
(Atula 2013). Kumar-Pelayo, Oller-Cramsie, Mihu ja Harden (2013) tutkivat vi-
deo-EEG:n hyottya epilepsian erikoissairaanhoidon keskuksessa. Potilailta (n =
100) arvioitiin epileptisten kohtausten etiologiaa (n = 41), kohtausten paikallis-
tamista (n = 23), kohtausten ominaisuutta (n = 32) seka laakityksellisid muutok-
sia (n = 4). Tutkimus onnistui yhteensa 77 potilaan kohdalla. Loput potilaista (n
= 23) eivat saaneet heille tyypillisia kohtauksia tutkimuksen aikana. Potilaista,
joilta saatiin onnistuneesti tuloksia epileptisten kohtausten etiologiasta (n = 29),
23 potilaalla oli ei-epileptisia kohtauksia ja vain kuudella oli epileptisia kohtauk-
sia. Tutkimuksen perusteella 15 potilasta, joilta tutkittiin epileptisten kohtausten

paikallistamista, paasi epilepsiakirurgian leikkaushoitoon.
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2.2 Video-EEG

Video-EEG on kliinisen neurofysiologian tutkimus, jossa rekisterdidaan elektro-
enkefalografiaa (EEG) samalla kun potilasta videokuvataan (Laaketieteen termit
2014c). Video-EEG-tutkimusta kaytetaan epilepsian diagnostiikassa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on saada lisatietoa kohtauksellisten oireiden syista, tyypista
ja maarasta. Video-EEG-tutkimusta kaytetdan erityisesti epilepsiakirurgisen
hoidon tarpeessa seké laakehoidon seurannassa. (Mervaala 2006b, Mervaala
2006¢.)

2.2.1 Video-EEG-tutkimuksen periaate

Video-EEG-tutkimuksessa rekisterdidaan elektroenkefalografiaa eli rekisterdi-
daan aivokuoren sahkaoista toimintaa. Aivokuorelta voidaan rekistertida purka-
uksia, jotka synnyttavat epileptisia kohtauksia. Aivokuorelta voidaan myds rekis-
teroida epileptisid muutoksia, piikkeja seka teravia aaltoja epileptisten kohtaus-
ten valisena aikana. (Menetelmakuvaus 2014.) Aivokuoren sahkdinen toiminta
koostuu eritaajuisista janniteheilahteluista. Naita ovat alfa (8-13 Hz), beeta (>13
Hz), theeta (4-8 Hz), delta (<4 Hz) seka myy (8-10 Hz) ja tau (n. 8 Hz). Alfarytmi
nakyy okkipitaalialueella eli aivojen takaosassa, silloin kun tutkittava potilas on
rentoutuneena valveilla ja silméat kiinni. Beetarytmi nakyy frontosentraalisilla eli
aivojen etu- ja keskialueilla. Theeta- ja deltarytmit ovat hidasta toimintaa, joka
voi ndkya normaalina I6ydoksena torkkeessa tai unen aikana. (Huttunen, Tolo-
nen & Partanen 2006.)

2.2.2 EEG-elektrodit

Video-EEG-tutkimuksessa voidaan kayttdd joko paanahkaelektrodeja eli kal-
lonulkoisia EEG-elektrodeja tai kallonsisaisia EEG-elektrodeja. Paéan iholle kiin-
nitetyt EEG-elektrodit ovat tavallisemmin kaytetty, koska se antaa jo riittavaa

tietoa diagnoosin tekemiseen. Kallonsisdisia EEG-elektrodeja kaytetaan, jos
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kallonulkoisilla EEG-elektrodeilla ei saada riittdvaa tietoa. (Mervaala 2006Db,
Mervaala 2006c.) Video-EEG-tutkimuksessa mitataan EEG-elektrodien valista
jannite-eroa ajan funktiona. Hoitaja asettaa EEG-elektrodit tutkittavan potilaan

paahan kansainvalisen 10-20-jarjestelman mukaisesti (Kuvio 1).

Kallon takareuna

Kuvio 1. EEG-elektrodien sijoittelu kansainvalisen 10-20-jarjestelman mukaan
(Koivu ym. 2006; mukaillen).

Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian laakari voi maaréata asetetta-
vaksi osan 10-10-jarjestelman EEG-elektrodeista (Kuvio 2) seka sfenoi-

daalielektrodit. (Menetelmakuvaus 2014.)
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Kallon takareuna

Kuvio 2. EEG-elektrodien sijoittelu 10-10-jarjestelmédn mukaan (Koivu ym.
2006; mukaillen).

Sfenoidaalielektrodit ovat ohuita lankaelektrodeja, jotka laitetaan poskiluun ala-
pinnalle neulakanyylin avulla (Koivu, Eskola & Tolonen 2006). Tutkittavalle poti-
laalle asetetaan myds oheiskanavia, joita ovat silmanliikkeitda kuvaava EOG,
lihasjannitysta kuvaava EMG sek& sydénkayrasta kertova EKG. Liséksi tutkitta-
valle potilaalle asetetaan referenssi- ja maadoituselektrodit. (Mervaala 2006b,

Menetelmakuvaus 2014.)

2.2.3 Video-EEG-tutkimuksen tilat ja laitteet

Video-EEG-tutkimus suoritetaan sille tarkoitetussa erillisessa video-EEG-
yksikdssa. Video-EEG-yksikdssa on tutkittavalle potilaalle tarkoitettu huone,
jossa han on koko tutkimuksen ajan. Video-EEG-yksikdssa on myos hoitajille
tarkoitettu valvomo, jossa he tarkkailevat potilasta. (Mervaala 2006b, Menetel-

makuvaus 2014.)

Video-EEG-tutkimus rekisterdidddn digitaalisella laitteistolla. Potilasta videoku-

vataan koko tutkimuksen ajan kameran avulla. Kamera sijaitsee potilaan huo-
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neessa. Videokuvan avulla voidaan katsoa liittyykod potilaalle tyypillisille kohta-
uksille samanaikaisesti EEG-muutoksia. Laakari ei ole koko tutkimuksen ajan
paikalla, joten videokuvan avulla han voi katsoa myéhemmin mahdolliset kohta-
usoireet. Videokuva auttaa myos ei-epileptisten kohtausten arvioinnissa. (Mer-
vaala 2006b, Menetelmakuvaus 2014.)

2.2.4 Video-EEG-tutkimuksen kulku

Video-EEG-tutkimus kestaa 1-5 vuorokautta, jonka aikana hoitajat valvovat tut-
kittavaa potilasta ja pitavat paivékirjaa tapahtumista. Tutkimuksen aikana tutkit-
tavan potilaan laékkeitd on yleensa vahennetty, jolla pyritaan edistamé&an koh-
tauksellisten oireiden syntymista. Kohtaukset kirjoitetaan yksityiskohtaisesti ja
mahdollisimman tarkasti. Kohtauksen aikainen testaus on myds kliinisesti tar-
keda. (Mervaala 2006b, Mervaala 2006c.)

Video-EEG-tutkimuksen aikana potilaalle voidaan tehda erilaisia aktivaatioita.
Aktivaatioiden tarkoituksena on aktivoida potilaan aivoja ja saada aikaan poti-
laalle tyypillisia kohtausoireita. Aktivaatioita ovat muun muassa unideprivaatio,
vilkkuvalo ja hyperventilaatio. Unideprivaatio tarkoittaa univajetta, jolloin potilas
valvoo vasyneena. Potilas valvoo rekisteréintia edeltdvan yon ohjeiden mukaan.
Valvomisella edesautetaan epileptisten poikkeavuuksien esiintymista EEG:ssa.
Vilkkuvaloaktivaatiossa naytetaan hamarassa huoneessa kirkasta valoa eri taa-
juisina. Erityisesti vilkkkuvaloherkkaa epilepsiaa sairastaville potilaille tulee talloin
esiin epileptisia poikkeavuuksia. Hyperventilaation aikana potilas hengittaa sy-
vaan nopeaan tahtiin 3-5 minuutin ajan. Taman tarkoituksena on saada veren
hiilidioksidipitoisuus laskemaan ja toisaalta happipitoisuus ja veren pH nouse-
maan. EEG:ssa hyperventilaatio ndkyy aivojen séhkdisen toiminnan hidastumi-
sena. Hidastumisen tulisi palautua kahden minuutin kuluttua hyperventilaation
lopettamisen jalkeen. Hyva hyperventilaatio voi laukaista poissaoloepilepsiaa
sairastavalle potilaalle poissaolokohtauksen. (Koivu ym. 2006, Mervaala
2006a.)
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2.2.5 Video-EEG-tutkimuksen virhelahteita

Video-EEG-tutkimuksen aikaisia virhelahteitd ovat muun muassa potilaan toi-
minnasta johtuvat artefaktit seka laitteista ja vélineista johtuvat artefaktit. Arte-
faktit nakyvat EEG-kayralla hairiona, joka ei ole perdisin tutkittavan potilaan ai-
vosahkaotoiminnasta. Potilaan toiminnasta johtuvia artefakteja ovat muun muas-
sa silmien, suun tai vartalon liike, lihasjannitys tai hikoilu. Naita artefakteja voi-
daan yrittaa poistaa esimerkiksi pyytamalla potilasta olemaan rentona ja liikku-
matta. Laitteista ja valineista johtuvia artefakteja ovat muun muassa vaihtovirta-
hairié sekéd elektrodeista johtuvat hairiot. Vaihtovirtah&irio voi syntya ymparis-
tosséa olevista sadhkdlaitteista. Naitéa voidaan poistaa muun muassa irrottamalla
potilaan sahkdsangyn johto seinasta seka parantamalla elektrodien kontakteja.
(Hakalax, Sainio & Tolonen 2006.)

2.2.6 Video-EEG-tutkimuksen merkitys

Video-EEG-tutkimuksen tarkoituksena on saada aikaan tutkittavalle potilaalle
tyypillisia kohtauksia sekéd dokumentoida kohtaukset. Tutkimuksen aikana saa-
tujen kohtausten avulla saadaan tietoa epilepsian tai muiden kohtauksellisten
oireiden diagnostiikasta. Kohtauksen aikana hoitajan suorittamasta kliinisesta
testauksesta, esimerkiksi muistin testaamisesta, saadaan tarkeda lisatietoa
muun muassa kohtauksen tyypin luokitteluun. Kohtauksen aikaisen EEG-
rekisterdinnin tiedoilla on merkittava osuus myos potilaan laékehoidossa. (Mer-
vaala 2006b, Mervaala ym. 2009.)

Video-EEG-tutkimus on tarkeaa epileptisten ja ei-epileptisten kohtausten ero-
tusdiagnostiikassa. Video-EEG-tutkimuksesta saatujen tietojen perusteella poti-
laan diagnoosi voi jopa muuttua. Diagnoosin muuttuminen voi vaikuttaa potilaan
hoitoon. (Mervaala ym. 2009.) Alsaadi, Thieman, Shatzel ja Farias (2004) tutki-
vat potilaita epilepsia-valvontayksikossé video-EEG-tutkimuksen avulla (n =
121). Video-EEG-tutkimuksen seurauksena 29 potilaan diagnoosi muuttui. Seit-

semasta potilaasta, joilla luultiin olevan ei-epileptisia kohtauksia, neljalla oli epi-
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leptisia kohtauksia. Potilaista 113 oli aluksi diagnosoitu olevan epileptisia koh-
tauksia. Tutkimuksen seurauksena 22 potilaan diagnoosi vaihtui ei-epileptiseen
(n = 113). Jokainen tutkimukseen osallistunut potilas luuli sairastavansa epilep-
siaa, koska he olivat saaneet epilepsialle tyypillisia kohtauksia seka heita hoi-
dettiin samalla tavalla kuin epilepsiapotilaita. Kahden potilaan kohdalla (n =
121) paikallisalkuisen epilepsian diagnoosi muuttui yleistyvaksi epilepsiaksi ja
yhden potilaan kohdalla yleistyvéa epilepsia paikallisalkuiseksi epilepsiaksi. Tut-
kimuksen perusteella ilman video-EEG-tutkimusta potilaat voivat saada vaaran

diagnoosin tai potilaan hoito ei ole tarpeeksi tehokasta.

Keranen, Rainesalo ja Peltola (2002) arvioivat idkkaiden vuodepotilaiden kouris-
tuskohtauksia video-EEG-tutkimuksessa. Tutkijat tutkivat potilaiden vanhoja
video-EEG:n tuloksia ja ottivat otokseksi 36 potilasta, jotka olivat ialtddn 60—83-
vuotiaita. Naistd 16 potilaalla oli ainakin yksi tavanomainen kouristuskohtaus
tutkimuksen aikana. Seitsemalla naista potilaista (n = 16) oli epileptinen kohta-
us, joista kahdella oli pitkittynyt epileptinen kohtaus. Yhdeksalla potilaalla oli
erilaisia ei-epileptisia kohtauksia. Kaiken kaikkiaan naista 16 potilaasta 14 poti-
laalle video-EEG:llIa& oli kliinisesti merkittava vaikutus diagnoosin tekemiseen.
Kymmenen potilasta sai tarkemman diagnoosin, kahden potilaan kohdalla aloi-
tettiin epilepsialaékkeiden kayttd, yhden potilaan kohdalla laakitysta muutettiin
ja yhden potilaan kohdalla la&kitys lopetettiin. Tutkimuksen perusteella video-
EEG-tutkimus auttaa paremman diagnoosin tekemisessa varsinkin idkkaiden

henkildiden kohdalla, jotka eivéat pysty kuvailemaan oireitaan.

2.3 Laboratoriohoitaja

Bioanalyytikoksi eli laboratoriohoitajaksi valmistutaan ammattikorkeakoulusta.
Koulutus kestaa 3,5v ja on laajuudeltaan 210 opintopistettd. Laboratoriohoitaja
toimii asiantuntijana kliinisessa laboratorioty6éssa. Laboratoriohoitaja voi tyos-
kennella muun muassa terveyskeskuksissa, erikoissairaanhoidon laboratoriois-
sa seka erilaisissa laake- ja biotieteellisissa tutkimusryhmissa. Laboratoriohoita-

jan ty6tehtaviin kuuluu muun muassa erilaisten naytteiden kuten verinaytteiden
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otto, laboratorionaytteiden tutkiminen, laadunvarmistaminen seka asiakkaiden
ja henkilokunnan ohjaaminen. Laboratoriohoitajan tyttehtavét vaihtelevat eri-
koisalojen mukaan. Laboratoriohoitajan erikoistumisaloja ovat kliininen neurofy-
siologia, kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede, kliininen hematologia, kliini-
nen kemia, mikrobiologia, patologia, solu- ja molekyylibiologia, naytteenotto ja
vierianalytiikka. (Suomen Bioanalyytikko ry 2014a, Turun ammattikorkeakoulu
2014.)

Kliiniseen neurofysiologiaan erikoistunut laboratoriohoitaja voi tyéskennella Klii-
nisen neurofysiologian osastolla. Kliinisen neurofysiologian laboratoriossa tutki-
taan muun muassa aivojen, aareis- ja keskushermoston seké aistijarjestelmien
toimintaa. Kliinisen neurofysiologian laboratoriossa tydtehtaviin kuuluu tutkimus-
ten suorittaminen seka saatujen rekisterdintitulosten alustava analysointi ja pro-
sessointi. Kliinisen neurofysiologian osastolla tehtavia tutkimuksia ovat muun
muassa EEG-tutkimukset, ENMG-tutkimukset, uni- ja vireystilatutkimukset, he-
ratevastetutkimukset sekéd tuntokynnysmittaukset. (TYKS 2012, Suomen Bio-
analyytikkoliitto ry 2014b.)

2.4 Perehdyttaminen

Perehdyttamisella tarkoitetaan niitd toimenpiteita, joiden avulla ty6hon perehty-
va tyontekijd oppii tydpaikkansa tavat ja tyotehtavat. Perehdytettava oppii tun-
temaan tyopaikkansa toiminta-ajatuksen, tyoyhteison seka ty6tehtavaansa liitty-
vat odotukset. (Kangas 2003.) Hyvan perehdyttamisen lahtokohtana on helpot-
taa tyontekijaa aloittamaan uudet tyot seka sopeutumaan tydyhteiséon ja orga-

nisaatioon (Kupias & Peltola 2009).

Henkilokunnan perehdyttdminen tyotehtadvddn on organisaation tuottavuuden
kannalta oleellisin asia. Tyontekija tulee perehdyttdd, jos tyéntekija aloittaa tyot
uudessa organisaatiossa tai tyontekijan ty6tehtavat muuttuvat vanhassa organi-
saatiossa. Tyontekija tulee perehdyttad uudelleen, jos tyontekija on ollut pitkdan
pois tyOpaikalta. Perehdyttaminen on moniulotteinen prosessi. Sen tarkoitukse-
na on ettd, tyontekijd omaksuu organisaation yhteiset toimintatavat. (Kjelin &
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Kuusisto 2003.) Tydsopimuslaki (55/2001), ty6turvallisuuslaki (738/2002) ja laki
yhteistoiminnasta yrityksissa (334/2007) kasittelevat tyontekijan vastuuta pe-

rehdyttaa tyontekija uuteen tydohoén (Kupias & Peltola 2009).

2.4.1 Perehdyttamisen kaari

Perehdyttaminen alkaa ensimmaisesta kontaktista uuteen tydntekijaan. Lisatie-
don antaminen tyotehtavasta on tarkeaa, silla se varmistaa uuden tyontekijan
kiinnostuksen. (Valvisto 2005.) Esimiehen tulee ottaa tyontekija vastaan kun
han tulee uutena organisaatioon. Ensimmaiset tyopdaivat ovat tarkeita tulevai-
suuden kannalta. Ensimmaisten tyOpdaivien aikana uusi tyontekija arvioi, onko
tyopaikka sellainen, jossa han voi antaa tayden tyopanoksensa. Uudelle tyonte-
kijalle on tarkeaa antaa hyva perehdytysohjelma. Ensimmaisina tydpaivina uusi
tyontekija joutuu kasittelemaan paljon uutta tietoa. Hyva perehdytysohjelma aut-

taa uutta tyontekijaa selviytymaan tasta tietotulvasta. (Valvisto 2005.)

Organisaation vision, arvon ja strategian sisaistaminen ja ymmartaminen ovat
tarkeaa tuottavuuden kannalta. Naiden tulee olla osa perehdytysohjelmaa ja
naitd on hyva tarvittaessa kerrata. Perehdytysohjelman lopussa on hyva kayda
palautekeskustelu. Taman avulla voidaan viela korjata, jos jokin perehdytyksen
vaihe on jaanyt tekematta tai jotakin asiaa ei ole ymmarretty oikein. Palautteen
avulla voidaan tarvittaessa parantaa perehdytysohjelmaa, joka auttaa myo-
hemmin organisaatioon tulevia tyontekijoitd. Palautteen avulla uusi tyontekija
tulee huomioiduksi, joka lisad molemminpuolista luotettavuutta seké arvostuk-
sen tunnetta. Koko perehdytysprosessia voidaan kuvata perehdytyksen kaaren

avulla, joka on kuvattu alla olevassa kuviossa 3. (Valvisto 2005.)
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Perehdytyksen kaari

Ensimmainen kontakti uuteen tyontekijaan

Uuden tyontekijan vastaanotto

Organisaation vision, arvon ja strategian sisaistaminen
Perehdytysohjelma

Palautekeskustelu

Nk wmpeE

Kuvio 3. Perehdytyksen kaari (Valvisto 2005; mukaillen).

2.4.2 Perehtyminen organisaatioon

Perehdytysohjelman suunnittelu nopeuttaa uuden tyontekijan perehtymista or-
ganisaatioon. Suunnitteluun kuuluu muun muassa tavoitteiden asettaminen se-
kad perehdytysohjelman tekeminen. Suunnittelussa tulee ottaa huomioon niin
organisaation kuin tyontekijan tarpeet. Pitdd huomioida, mité organisaatio halu-
aa ja tarvitsee seka organisaation yhteiset pelisdannot. Suunnittelussa huomi-
oidaan uuden tyontekijan ammattitaito. Vankan tyokokemuksen omaavan tyon-
tekijan perehdytyksessa voidaan keskittyd enemman organisaation toimintata-
poihin. Juuri valmistuneen tai vahaisen tyokokemuksen omaavan tydntekijan
perehdytyksessa tulee keskittyd enemman itse tydonopastukseen. (Kangas
2003.)

Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikkoon perehtyminen al-
kaa tydyhteisdon, tiloihin, toimintatapoihin seka tutkimuksiin perehtymalla. Pe-
rehdytyksessa sovelletaan tyontekijan aikaisempaa tyokokemusta. Hoitajien
yleisesta perehdytyksestd vastaa hallinnollinen osastonhoitaja, joka laatii pe-
rehdytyssuunnitelman yhdessé uuden tyontekijan tai perehtyjan kanssa. Jokai-
sella kliinisen neurofysiologian tutkimuksella on oma menetelmévastaava, joka

perehdyttdd kyseiseen tutkimukseen. (Laatukasikirja 2014.)
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2.4.3 Apuvdlineet perehdytyksessa

Perehdyttdmisen apuna voidaan kayttaa erilaisia apumateriaaleja, kuten oppai-
ta ja esitteitéq, perehdytyskansiota, tytohjeita seka tarkistus- tai muistilistoja ja
kaavakkeita. Erilaisiin oppaisiin voi olla kirjattuna muun muassa organisaation
yleisia tavoitteita, toimintatapoja ja pelisaantdja. Erilaisten listojen ja kaavak-
keiden avulla voidaan muun muassa tarkistaa ja seurata miten perehdyttdminen
on edistynyt. Naiden avulla voidaan helpommin huomata, jos jokin asia on jaa-

nyt perehdyttamatta. (Kangas 2003.)

Oppimisen arvioimisessa ja seurannassa voidaan kayttaa “tietotesteja”, joiden
avulla nahdaan pitaako jokin asia kerrata viela uudestaan. Myos keskustelujen
avulla perehdyttamista ja oppimista voidaan seurata. Keskusteluissa voidaan
antaa molemminpuolista palautetta ja kehittdmisehdotuksia, joiden avulla voi-
daan kehittdd muun muassa perehdytysohjelmaa. (Kangas 2003.) Tyks-Sapa-
likelaitoksen kliinisen neurofysiologian yksikbsséd oppimisen varmistamiseksi

kayteta&n vertaisarviointia tai toistomittauksia (Laatukasikirja 2014).

2.4.4 Perehdytyksen hyddyt ja tavoitteet

Hyvaan perehdyttamiseen kannattaa panostaa ja keskittya, vaikka se vie paljon
aikaa. Hyvan perehdytyksen avulla tyéntekija oppii uudet toimintatavat oikein.
Nain virheiden korjaamiseen kulunut aika vahenee ja menetetty aika saadaan
monin verroin takaisin. Hyvan perehdyttamisen tavoitteena on, ettad tyontekija
oppii tuntemaan tyopaikkansa, sen toiminta-ajatuksen seka tavat. Tyontekija
oppii tietdmaan tyohoénsa kohdistuvat odotukset seka oman vastuunsa ty6yhtei-
son toiminnassa. (Kangas 2003.) Hyvan perehdyttamisen tavoitteena on saada
aikaan kattava sisainen malli ty6sta, joka ohjaa tyontekijan kaikkea toimintaa.
Sisainen malli sisaltaa kasityksia erilaisten asioiden keskinaisista suhteista. Se
sisaltaa ndkemyksen omasta tydskentelysta seka tydyhteison tavoitteista ja sii-
td, mita tyossa pitdad saada aikaan. Sisainen malli kehittyy, kun tyontekija saa
riittdvan yksityiskohtaista ja perusteellista perehdytysta. (Lepisté 2004.) Kan-
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kaan (2003) mukaan, mita nopeammin tydntekija kykenee itsendiseen tyosken-
telyyn, sitd nopeammin han on hyoddyksi koko tydyhteisdlle. Tama vaikuttaa

myo6s uuden tydntekijan motivaatioon ja jaksamiseen myonteisesti.

Hyvan perehdytyksen ja tyopaikkakoulutuksen avulla voidaan sééastaa organi-
saation kustannuksia. Huonon perehdytyksen seurauksena voi syntya virheita
tai tapaturmia. Naiden korjaamiseen tai hoitamiseen kuluu organisaation varoja.
Varsinkin uudelle tyontekijalle sattuu helpommin tapaturmia, silla han ei valtta-
matté tunne uuden tyodpisteensa vaaroja. Taman takia turvallisuus on tarkea
osa hyvaa perehdytysta. Organisaation kustannuksiin vaikuttaa myoés tyénteki-
jan poissaolot. Hyvan perehdytyksen tarkoituksena on saada aikaan myodntei-
nen ensivaikutelma, joka kannustaa ja rohkaisee. Tall6in uuden tyéntekijan on
helpompi aloittaa tyot ja tulla tyopaikalle, kun taas huonon ensivaikutelman
saanut tyontekija jaa helpommin pois toista tai ei sitoudu kunnolla tydtehta-
vaansa. (Kangas 2003.) Kupiaan ja Peltolan (2009) mukaan perehdyttamisella
on suuret kansantaloudelliset hyddyt, kun se suoritetaan kunnolla. Hyva pereh-
dyttaminen antaa keinot tyontekijalle pysya kunnossa ja sairastaa vahemman,

olla tyytyvainen tydyhteisdon ja -tehtaviin seké huolehtia tyén tuottavuudesta.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetydn tavoitteena on edistdd video-EEG-tutkimuksen laatua
seka potilaan ja hoitajan turvallisuutta epileptisten kohtausten aikana. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on laatia Tyks-Sapa-liikelaitoksen Kliinisen neuro-

fysiologian osastolle perehdytyskaavake video-EEG-tutkimukseen.

Perehdytyskaavake on tarkoitettu ensisijaisesti video-EEG-tutkimukseen pereh-
tyvélle hoitajalle. Video-EEG-tutkimusta jo tekevat hoitajat voivat hyddyntaa pe-

rehdytyskaavaketta oman osaamisen varmistamisessa.

Perehdytyskaavake liitetd&n osaksi kliinisen neurofysiologian osaston hoitajien
henkilokohtaista perehdytyssuunnitelmaa. Taman avulla voidaan arvioida hoita-
jan osaamista ja perehdyttamisen tarvetta. Perehdytyskaavaketta voidaan hyo-

dyntéaa tulevaisuudessa tyévuoroja suunniteltaessa.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Taman opinnaytetydn aihe saatiin Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysio-
logian osastolta alkuvuodesta 2014. Tarvittava lupa opinnaytetyon tekemiselle
haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydén asiantuntijaryhmalta ke-

vaalla 2014. Tutkimuslupa myonnettiin kesdkuussa 2014 (Liite 1).

Kevaalla 2014 aloitettiin opinndytetyon aiheeseen ja video-EEG-tutkimukseen
tutustuminen seka lahdemateriaalin hakeminen ja siihen perehtyminen. Lahde-
materiaalina kaytettiin aikaisempia tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita, mahdolli-
simman tuoretta Kirjallisuutta sekéa kliinisen neurofysiologian osaston ohjeita.
Aikaisempien tutkimusten ja tieteellisten artikkeleiden hakemisessa hytdynnet-
tiin Nelli-portaalia. Kirjallisuuden hankkimisessa kaytettiin Vaski-kirjastoa. Vi-
deo-EEG-tutkimukseen tutustuminen tapahtui kliinisen neurofysiologian osastol-
la. Opinnaytetyon tekija tutustui video-EEG-tutkimuksen aloitukseen, osaan péi-
van tapahtumista seké tutkimuksen lopetukseen. Lahdemateriaalin seka video-
EEG-tutkimukseen tutustumisen pohjalta laadittin perehdytyskaavake kliinisen
neurofysiologian osastolle.

Tama opinnaytetyd seké sen tuotoksena laadittu perehdytyskaavake olivat val-
miina syksylla 2014 ja raportti esitettiin joulukuussa 2014. Opinnaytetydn raport-

ti annettiin toimeksiantajalle joulukuussa 2014.

4.2 Opinnaytetyon metodologiset l&ahtokohdat

Ammattikorkeakoulussa yksi opinnaytetyén menetelman vaihtoehdoista on toi-
minnallinen opinnadytetyd. Toiminnallisessa opinndytetydssa syntyy tuotos, joka
voi olla muun muassa ohje tai opas kaytdssa olevan toimintatavan parantami-
seksi. Tuotoksessa ndkyy ammatilliset taidot, jotka on sovellettu tutkimukseen.

Tuotoksen tarkoituksena on opastaa kaytdnnon toimintaa tai jarkeistamista.
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Tuotoksen tulee olla ty6elamalahtdinen. Toiminnallisessa opinnaytetytssa yh-
distyy ammatillinen tieto sek& viestintataito ja raportointi. (Vilkka & Airaksinen
2003.)

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen opinnaytetyd, koska sen tuotoksena laa-
dittiin perehdytyskaavake. Perehdytyskaavake auttaa hoitajia perehtyméaéan pa-
remmin video-EEG-tutkimukseen. Perehdytyskaavake parantaa kaytossa ole-
vaa toimintatapaa ja se on tydelamalahtéinen. Tassa opinnaytetydssa yhdistyi
kaytannon toteutus seké sen raportointi. Kaytannon toteutukseen kuului pereh-

dytyskaavakkeen laatiminen. Raportointiin kuului opinnaytetydn kirjoittaminen.

4.3 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon aiheen valinta on tarke&é ja se on yksi opinnaytetyon eettisista
l&ahtokohdista (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009). TAman opinnaytetyon aihe
oli tarked, koska perehdytyskaavake auttaa hoitajia perehtymaan paremmin
video-EEG-tutkimukseen. Perehdytyskaavake auttaa my6s vanhoja tyontekijoita
nakemaan mita kaikkea video-EEG:sséa pitaa tietdd, silla jotkin asiat ovat voi-
neet tulla esille vasta tyota tehdessa. Video-EEG-tutkimukseen jo perehtyneet

hoitajat voivat varmistaa omaa osaamistaan perehdytyskaavakkeen avulla.

Ennen opinnaytetydn aloittamista tarvitaan tutkimuslupa (Tutkimuspaikan tutki-
muslupa 2014). Talle opinnaytetytlle hankittin asianmukainen tutkimuslupa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon asiantuntijaryhmaltd kevaalla
2014. Tutkimuslupa myo6nnettiin kesakuussa 2014.

Toisten tekstia ei saa luvattomasti lainata tai esittaa omanaan eli toisten tekstia
ei saa plagioida. Asianmukaiset lahdeviitteet tulee kirjoittaa toisten tekstia laina-
tessa. Suorat lainaukset tulee laittaa lainausmerkkien sisaan. (Hirsijarvi ym.
2009.) Plagiointia on myds keksityt tulokset ja vaitteet (Vilkka & Airaksinen
2003). Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa kaytettiin asianmukaisia l&hdeviitteita

eika kirjoitettu suoria lainauksia.
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Kirjoitettaessa on kiinnitettdva huomiota l&ahdekritiikkiin. L&hteiden valinnassa ja
niiden tulkinnassa on pyrittava kriittisyyteen. Lahteet tulee valita luotettavalta ja
tunnetulta julkaisijalta. (Hirsijarvi ym. 2009.) Mahdollisimman ajankohtaisia ja
tuoreita lahteita on pyrittdva kayttamaan, koska tutkimustieto voi muuttua nope-
asti (Vilkka & Airaksinen 2003). Tamén opinnaytetyon lahdemateriaalina kaytet-
tiin mahdollisimman ajankohtaisia ja tuoreita lahteita sek& pyrittiin l1ahdekriitti-

syyteen.

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioit-
taa ja he saavat itse paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen vai eivat
(Hirsijarvi ym. 2009). Opinnaytetyon tekija perehtyi video-EEG-tutkimuksen aloi-
tukseen ja lopetukseen, johon tutkittava potilas antoi suostumuksen. Potilaan
anonymiteettia suojeltiin asianmukaisesti. Muissa video-EEG-tutkimuksen pe-
rehtymisen vaiheissa ei ollut tutkittavia potilaita. Perehdytyskaavakkeesta an-

nettiin vapaaehtoisesti palautetta. Palautteen antajien anonymiteettia suojeltiin.

Opinnaytetyon tekemisessa tulee noudattaa huolellisuutta ja rehellisyytta kai-
kissa tybvaiheissa. Opinnaytetydn tekemisessa tulee noudattaa hyvaa tieteellis-
ta kaytantda. (Hyva tieteellinen kaytantd 2012.) Tama opinnaytety6 tehtiin nou-
dattaen huolellisuutta ja rehellisyyttd kaikissa tydvaiheissa. Opinnaytetyon te-
kemisessd noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantota, jolloin asianmukaiset luvat

hankittiin seka tyévaiheet raportoitiin vaaristelematta tietoja.
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5 PEREHDYTYSKAAVAKKEEN LAATIMINEN JA SEN
TARKASTELU

Taman opinnaytetydn aihe saatiin kliinisen neurofysiologian osastolta alku-
vuonna 2014. Taman jalkeen aloitettiin aiheeseen perehtyminen seka lahdema-
teriaalin hakeminen. Lahdemateriaalina kaytettiin mahdollisimman tuoretta kir-
jallisuutta, kliinisen neurofysiologian osaston ohjeita, tieteellisia artikkeleita sekéa
aikaisempia tutkimuksia. Opinnaytetyon kirjoittaminen ja perehdytyskaavakkeen
laatiminen aloitettiin syyskuussa 2014. Perehdytyskaavake laadittiin sahkoisena
versiona Microsoft Excel — ohjelmalla. Perehdytyskaavake on liitteend opinnay-

tetyon lopussa (Liite 2).

Video-EEG-tutkimus sisadltda monia vaiheita, kuten potilaan sisdan- ja uloskir-
jaaminen seka potilas- ja ladkehoito, joihin kliinisen neurofysiologian tietokan-
nassa on paljon ohjeita. Perehdytyskaavakkeeseen haluttiin koota kaikki ndméa
ohjeet yhteen, jotta perehtyminen video-EEG-tutkimukseen olisi helpompaa.
Opinnaytetyontekija perehtyi video-EEG-tutkimukseen, tutkimukseen kuuluviin
ohjeisiin sekd haastatteli hoitajia ja teki naistd muistinpanoja. Perehdytyskaa-
vake laadittiin muistiinpanojen, video-EEG-tutkimukseen liittyvien ohjeiden, tie-
teellisten artikkeleiden, kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten perusteella.

Perehdytyskaavake jaettiin selkeyden vuoksi viiteen aihealueeseen. Nama ai-
healueet ovat potilashoito, ladkehoito, elektrodien kiinnitys, laitteet ja valineet
seka tutkimuksen kulku. Opinnaytetyontekija keskusteli video-EEG-tutkimuksen
vastuuhoitajan kanssa aihealueista. Keskustelun perusteella kyseisia aihealuei-
ta paatettiin kayttaa.

Aihealueiden jakamisen jalkeen, jokaisen aihealueen alle eriteltin mitd kysei-
seen aiheeseen kuului. Potilashoidon aihealue siséltaéa muun muassa potilaan
kaytdnnon opastuksen, ruokatilauksen, erilaisten tilanteiden toimintaohjeet seka
aggressiivisen potilaan kohtaamisen. Opinnaytetyontekija keskusteli video-
EEG-tutkimuksen vastuuhoitajan kanssa perehdytyskaavakkeesta, jonka perus-
teella potilashoitoa muokattiin. Potilashoidon alle lisattin VEEG- ja uniyksikon
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opastus, joka sisaltéa valvomon, potilashuoneiden seka halytysjarjestelmén
lapikaymisen. Tutkimuksen kulun alta siirrettiin elvytysohje, hapen kayttdohje ja

imun kayttéohje potilashoidon alle.

Laakehoidon aihealue siséltdd muun muassa ladkehoidon ohjeen, huomioitavat
asiat laakkeiden annostelussa seka ladkejatteiden kasittelyn. Video-EEG-
tutkimuksen vastuuhoitajan lisaksi lAdkehoidosta keskusteltiin 1a&dkehoidon vas-
tuuhoitajan kanssa. Keskustelun perusteella laédkehoidon alle liséttiin 1adkehoi-
tosuunnitelma, erikseen kohtauksenaikainen laakitys seka ladkehuoneen tilat ja

toimintatavat.

Elektrodien kiinnityksen aihealueeseen sisaltyy sfenoidaalielektrodien kiinnityk-
sen avustaminen seké elektrodien laittaminen. Laitteiden ja vélineiden aihealu-
eeseen sisaltyy muun muassa laitteiden kayttoohjeet, ongelmatilanteet seka
véalineiden puhdistuksen. Tutkimuksen kulun aihealue sisaltdd muun muassa
epileptiset kohtaukset, potilaalle tehtavat aktivaatiot sekd EEG-kayran esikatse-
lun. Opinnaytetydntekijan ja video-EEG-tutkimuksen vastuuhoitajan keskustelun

perusteella tutkimuksen kulun alle lisattiin vuorokohtainen tehtavalista.

Perehdytyskaavake annettiin arvioitavaksi video-EEG-tutkimusta tekeville hoita-
jille. Hoitajat saivat antaa vapaaehtoisesti palautetta. Palautetta antoi yhteensa
kuusi (6) hoitajaa. Palautteen perusteella tutkimuksen kulusta poistettiin video-
EEG-tutkimuksen menetelméakuvaus. Menetelmakuvaus siirrettiin perehdytys-

kaavakkeen alkuun.

Perehdytyskaavakkeeseen Kkirjattiin jokaisen perehdytettdvan aiheen viereen
linkit, mista ohjeet I6ytyvat. Jokaiseen aiheeseen ei ollut saatavilla ohjeita. Naita
aiheita ovat muun muassa valvomo, potilashuone sekad laakehuoneen tilat ja
toimintatavat. Naiden aiheiden viereen kirjattiin kohta vastuuhoitaja perehdyttaa.
Linkeista avautuvat ohjeet ovat peraisin Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neu-
rofysiologian osaston tietojarjestelmésta. Tasta syysta ohjeiden linkit aukeavat
ainoastaan kliinisen neurofysiologian tietokoneilla. Perehdytyskaavakkeeseen
kirjattiin linkkej&, jotta ohjeet ovat nopeasti ja helposti saatavilla. Ohjeista voi

tarvittaessa mydos kerrata, jos jokin asia on jddnyt epaselvaksi.
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Linkkien vieressa on kohta, jossa kerrotaan kyseisen vaiheen vastuuhenkilo.
Vastuuhenkilon tehtavana on perehdyttaa perehdytettava kyseiseen aiheeseen.
Perehdytyskaavakkeen vaiheet tulee perehdyttdda vastuuhenkilén toimesta,
vaikka perehdytyskaavakkeessa on ohjeiden linkit. Video-EEG-tutkimuksen eri
vaiheilla on omat vastuuhenkil6t. Esimerkiksi lA&kehoidosta vastaa eri hoitaja
kuin video-EEG-tutkimuksen suorittamisesta. Vastuuhenkild kirjattiin perehdy-

tyskaavakkeeseen, jotta heiltad voi pyytad apua tarvittaessa.

Video-EEG-tutkimukseen perehtyvat hoitajat tayttavat perehdytyskaavaketta
sitd mukaan, kun heidat on aiheeseen perehdytetty. Perehdytyskaavakkeessa
on kohta perehtynyt, johon perehdytettava laittaa selkeyden vuoksi itse rastin
siihen kohtaan mihin hanet on perehdytetty. Taman avulla perehdytettava voi

seurata, missa perehdyttamisen vaiheessa han on.

Perehdytyskaavaketta voidaan hyodyntda video-EEG-tutkimukseen perehtymi-
sessa. Perehdytettava kay perehdytyskaavaketta lapi yhdessa video-EEG-
tutkimuksen vastuuhoitajan kanssa. Taman avulla video-EEG-tutkimuksen vas-
tuuhoitaja nakee, misséa vaiheessa perehdytettava on ja mita pitaa viela pereh-
dyttaa. Perehdytyskaavakkeen lisaksi perehdyttamiseen tarvitaan vastuuhoitaja,
joka perehdyttaa kaytannossa turvallisuuden ja laadun vuoksi. Paasaantoisesti
vastuuhoitajat perehdyttavat oman aiheensa. Tarvittaessa vastuuhoitaja voi ni-

meta toisen hoitajan perehdyttamaan.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia perehdytyskaavake video-EEG-
tutkimukseen helpottamaan tutkimukseen perehtymista. Perehdytyskaavake
toteutui ja sitd voidaan kayttaa apuna video-EEG-tutkimukseen perehdyttami-
sessa. Video-EEG-tutkimukseen kuuluu monia vaiheita, jotka tutkimuksen suo-
rittajan tulee osata. Kliinisen neurofysiologian osastolla video-EEG-
tutkimukseen kuuluvia ohjeita on paljon, jotka haluttiin koota yhteen tiedostoon
ja ndin ollen helpottaa video-EEG-tutkimukseen perehtymista. Perehdytyskaa-
vake sisaltaa kaikki vaiheet mita video-EEG-tutkimuksessa hoitajan tulee hallita.
Perehdytyskaavakkeen avulla perehtyja huomaa mitéa video-EEG-tutkimukseen
kuuluu ja mitd hanelle tulee perehdyttaa. Perehdytyskaavakkeen avulla perehty-

ja ja perehdyttdja huomaavat, jos jotakin asiaa ei ole perehdytetty.

Kliinisen neurofysiologian osaston tietokannassa eri kansioiden alla on paljon
video-EEG-tutkimukseen liittyvid ohjeita. Taman vuoksi ohjeiden ja lahteiden
hankkiminen oli valilla hankalaa. Hankalaa oli se, etta useiden ohjeiden joukos-
ta piti I6ytaa juuri ne ohjeet, jotka ovat oleellisia video-EEG-tutkimuksen kannal-
ta. Tutkimuksen kannalta oleelliset ohjeet onnistuttiin kuitenkin [6ytamaan vas-
tuuhoitajien kanssa kaytyjen keskusteluiden avulla. Nain ollen perehdytyskaa-

vaketta voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa.

Perehdytyskaavakkeen toimivuutta ja kaytanndllisyytta voidaan vasta myo-
hemmin testata paremmin ja luotettavammin. Perehdytyskaavakkeen toimivuut-
ta heikentda se, ettd perehdytyskaavakkeen linkkein& olevat ohjeet eivat aukea
muualla kuin Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osaston tieto-
koneilla. Nain ollen ohjeita ei voida lukea esimerkiksi kotona tai muissa kliinisen
neurofysiologian osastoilla. Perehdytyskaavakkeen toimivuutta ja kaytannolli-
syytta lisaa se, ettd perehdytyskaavaketta voidaan hyddyntda muutenkin kuin
perehdytyksessa. Perehdytyskaavaketta voidaan kayttda perehdyttamisen li-
saksi myds oman osaamisen arvioinnissa. Perehdytyskaavakkeen avulla huo-

maa jos jotain asiaa taytyy vield kerrata. Video-EEG-tutkimuksen vastuuhoitaja
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paivittdd perehdytyskaavaketta, jos ohjeissa on vanhentunutta tietoa tai ohjeita

tulee lisaa.

Perehdytyskaavakkeessa olevat ohjeet ovat nopeasti saatavilla, joka parantaa
tutkimuksen laatua. Perehdytyskaavakkeessa on jokaisen aihealueen vastuu-
henkil6. Taman avulla hoitajat nakevét kenelté voi tarvittaessa pyytaa apua on-
gelmatilanteisiin. Perehdytyskaavakkeessa olevat ohjeet auttavat my6és ongel-
matilanteissa, kuten laitteiden mahdollisissa ongelmissa.

Perehdytyskaavakkeen luotettavuutta lisdd objektiivisuus ja raportoitavuus. Ta-
man opinnaytetyon tekija pyrki kuvailemaan tutkimustehtavan raportin mahdolli-
simman tarkasti. Luotettavuutta lisdd myos taman opinnaytetyon tekijan huolel-
linen tyoskentely sekd& huomion kiinnittdminen lahdekritiikkiin. Video-EEG-
tutkimuksen vastuuhoitaja toimi tAma&n opinnadytetydn ohjaajana. Tama parantaa
luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa myo6s se, etta opinnaytetyon tekija kes-
kusteli aihealueista niiden vastuuhoitajien kanssa. Luotettavuutta heikentaa se,

ettd perehdytyskaavaketta ei testattu useamman viikon ajan.

Perehdytyskaavake ja siihen hankittu tieto on yleistettavaa, koska video-EEG-
tutkimuksen periaate on kaikkialla sama. Perehdytyskaavaketta voidaan nain
ollen kayttdd myos muissa kuin Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiolo-
gian osastoilla. Perehdytyskaavakkeen ohjeet seka vastuuhoitajat taytyy kuiten-
kin vaihtaa kyseiseen osastoon sopiviksi, jos perehdytyskaavaketta kaytetdan

muissa sairaanhoitopiireissa.

Perehdytyskaavake liitetaan osaksi hoitajien henkilokohtaista perehdytyssuun-
nitelmaa Tyks-Sapa-liikelaitoksen kliinisen neurofysiologian osastolla. Taman
avulla hoitajan osaaminen tulee esille. Tyévuorojen tekija voi hyddyntaa tata

tydvuoroja suunniteltaessa.

Opinnaytetyontekija oppi opinnaytetytta tehdessaan hyodyllisia tietoja video-
EEG-tutkimuksesta ja kliinisen neurofysiologian osaston toimintatavoista. Opittu

tieto edesauttaa tydskennellessa kliinisen neurofysiologian osastolla.
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Jatkotutkimusaiheita talle opinnaytetydlle voisi olla perehdytyskaavake muihin
kliinisen neurofysiologian pitkakestoisiin tutkimuksiin. Perehdytyskaavake olisi
hyodyllinen hoitajien perehdytyksessa PSG-, MSLT- ja MWT-tutkimuksiin. Jat-
kotutkimusaiheena voisi myods olla perehdytyskaavakkeen testaaminen video-

EEG-tutkimukseen perehtymattomilla hoitajilla.
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Janika Paavola

Vain nimetyt hoitajat

Valineiden puhdistus
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Annika Inna

5. Tutkimuksen kulku

Vuorokohtainen tehtavalista
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Anniina Tamminen

Kohtaukset

Kohtausseuranta -kaavake
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Anniina Tamminen

Kohtaustestaus
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Kohtausluokitus
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Yleisimmat epilepsiaoieyhtymat
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Heidi Penger

Kouristavan potilaan ensiapu

H:\LAATU\Elvytys\kouri

Leena Lauos

Aktivaatiot
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Heidi Penger

Esikatselu

Esikatseluohje
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Anniina Tamminen
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Anniina Tamminen

Esikatselulomake
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Anniina Tamminen
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