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Kliininen fysiologia on laaketieteen erikoisala, joka tutkii ja mittaa ihmisen
elintoimintoja. Bioanalyytikon tyoénkuva Kliinisen fysiologian parissa on laaja,
mutta tdrkeimmat osa-alueet ovat EKG:n eli sydanfilmin rekisteréiminen, seka
spirometrian eli keuhkojen toimintaa mittaavan kokeen suorittaminen. Naita
aiheita painotetaan myos bioanalyytikon koulutuksessa.

Tassa opinnaytetydssa luotiin kertausmateriaalia kliinisen fysiologian
harjoittelujaksoa varten. Harjoittelujaksoilla harjoitellaan ty6elaman taitoja ja
sovelletaan opinnoissa opittua teoriaa. Taman opinnaytetyon tavoitteena on
tukea opiskelijan valmistautumista harjoittelujaksolle, vahvistaen opiskelijan
teoriapohjaa aiheesta.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena syntyi kertausmateriaalia Turun
ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoiden kayttoon. Kertausmateriaali
siséltaa teoriatietoa EKG:sta, spriometriasta, sekéd yhdeksan muun Kliinisen
fysiologian tutkimuksen esittelyn.
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A revision material for clinical physiology internship

Clinical physiology is a medical specialty that studies and measures human vital
functions. The job description of a biomedical laboratory technologist in clinical
physiology is broad, but the most important areas are taking an ECG, or a heart
film, and performing a spirometry, or a lung function test. These topics are also
emphasized in biomedical laboratory technologist’s education.

In this thesis, revision material was created for the clinical physiology internship
period. During the internship period, students practice working life skills, and the
theory learned in education is applied into practice. The purpose of this thesis is
to support the student's preparation for the internship period, strengthening the
student's theory base in the topic.

As a result of this functional thesis, revision material was created for the use of
biomedical laboratory technologist students. The revision material contains
theoretical information about ECG, spirometry, and presentation of nine other
clinical physiology examinations.

Keywords:

clinical physiology, revision material, e- learning material ECG, spirometry,
Biomedical Laboratory Technologist
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1 Johdanto

Kliininen fysiologia on yksi la&ketieteen erikoisala, joka keskittyy tutkimaan
ihmisen elintoimintoja ja niiden mahdollisia toimintahairidita. Kliinisen fysiologian
alalla suoritetaan monenlaisia sydamen, keuhkojen ja ruokatorven
toimintatutkimuksia. Tutkimuksissa hyddynnetaan monenlaista teknologiaa,

jolloin tulokset ovat laadukkaita ja luotettavia. (Sovijarvi ym. 2012, 5.)

Bioanalytiikan koulutusohjelmassa opiskelija valmistuu kliinisen laboratoriotydn
ammattilaiseksi. Kliininen fysiologia on yksi bioanalyytikoiden erikoisaloista,
johon koulutuksessa perehdytaan. (Turku AMK 2023.) Bioanalyytikon tyéhon
kliinisen fysiologian osastolla kuuluu mm. potilaan ohjeistaminen, tutkimusten

suorittaminen ja laadunvarmistus. (Suomen bioanalyytikkoliitto ry n.d. a.)

Ammattikorkeakoulun tydelaman harjoitteluiden merkitys on suuri.
Harjoitteluissa opiskelija yhdistéa koulussa opitun teorian kaytannon tydéhon ja
nain pystyy myods syventamaan teorian osaamistaan. Harjoitteluilla on myo6s
merkittava vaikutus opiskelijan ammatti-identiteetin kehittymiseen, seka oman

osaamisen tunnistamiseen. (Vesterinen 2002, 249-250.)

Tassa opinnaytetydssa luotiin kertausmateriaalia kliinisen fysiologian
harjoittelujaksolle meneville bioanalyytikko-opiskelijoille. Opinnaytetyon tuotos
luotiin PowerPoint muotoon diaesityksena. Opinnaytety0 tuotettiin Turun

ammattikorkeakoulun kayttoon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kertausmateriaali e-
oppimateriaalina Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille, jotka
ovat menossa kliinisen fysiologian harjoittelujaksolle. TAman opinnaytetytn
tavoitteena oli helpottaa ja auttaa opiskelijaa valmistautumaan kliinisen
fysiologian harjoittelujaksolle kertaamalla erikoisalan keskeisia tutkimuksia ja

kliinisen fysiologian opintojaksoilla opittuja asioita.
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2 Kliinisen fysiologian tutkimuksia

2.1 EKG (elektrokardiogrammi) eli sydanfilmi

EKG mittaa sydamen sahkoista toimintaa eri puolelle kehoa asetettujen
elektrodien avulla. EKG:n avulla saadaan tietoa sydamen toiminnasta ja
mahdollisista sydansairauksista. (Eerola 2022a.) Sydamen normaali rytmi eli
sinusrytmi lahtee sinussolmukkeesta ja ilmentyy EKG-kayrélle P-QRS-T
muodossa. P-aalto kuvaa eteisten depolarisaatiota eli eteisten supistumista.
(The University of Nottingham n.d. c.) QRS-kompleksi kuvaa kammioiden
depolarisaatioita eli kammioiden supistumista, jolloin séhkdinen impulssi kulkee
Hisin-kimpun kautta oikeaan ja vasempaan johtorataan ja viela Purkinjen
saikeisiin (The University of Nottingham n.d. b.). T-aalto kuvaa kammioiden
repolarisaatiota eli palautumista lepotilaan (The University of Nottingham n.d.
d.).

Ennen tavallisen 12-kytkentéisen EKG:n eli lepo-EKG:n rekisterdimista potilaan
tulisi valttaa rasitusta ja istua vahintdan 15 minuuttia paikallaan. Liikuntaa ei saa
harrastaa kaksi tuntia ennen tutkimusta. Talkkia ja ihovoiteita tulee valttaa
raajoissa ja rintakehalla samana paivana. Rekisterdintilaitteelle kirjataan
potilaan tietoihin ik&, sukupuoli ja etninen ryhma. Tarvittaessa ihokarvat
poistetaan elektrodien kohdalta, iho puhdistetaan alkoholilla ja kasitellaan
ihokarhentimella. Lepo-EKG rekisterdidaan makuuasennossa. (Riski 2019, 39-
41)

Kymmenen elektrodia asetellaan raajoihin ja rintakehélle. V1 oikealle puolelle
neljanteen kylkiluuvaliin rintalastan viereen. V2 vasemmalle puolelle neljanteen
kylkiluuvaliin rintalastan viereen. V3 sijoitetaan V2 ja V4 puolivéliin. V4
vasemmalle puolelle viidenteen kylkiluuvaliin keskisolisluuviivaan. V5
vasemmalle puolelle etuaksillaariviivaan (V4 ja V6 puolivali). V6 vasemmalle
puolelle keskiaksillaariviivaan. V4, V5 ja V6 asetetaan samaan
horisontaalitasoon. (Cadogan 2022.) Raajoissa elektrodit asetetaan ranteisiin ja
nilkkoihin (CardioSecur n.d.)
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Piirtonopeudeksi asetetaan 50 mm/s ja standardivahvistukseksi 1 mV/10 mm.
Rekisteroinnin jalkeen tulostetta tarkastellaan laadun varmistamiseksi ja
mahdollisien lisékytkentdjen tai rytmikayran ottamisen varalta. (Riski 2019, 57-
58.) Rytmikayréa voidaan ottaa jos lepo-EKG:ssa ilmenee lisalyonti, rytmihairio
tai johtumishairio. Piirtonopeus vaihdetaan 25 mm/s tai 10 mm/s ja valitaan
yleensa kolme kytkentaa (V1, Il ja V5) Rytmikayraa rekisterdidaan 4-6 arkillista.
(Riski 2019, 82.) Selan kytkennat ovat lisakytkentoja ja ne ovat V7, V8 ja V9.
Nama asetetaan samaan horisontaalitasoon kuin V4-V6. V7 asetetaan
vasempaan takakainaloviivaan, V8 asetetaan lapaluun karjen kohdalle ja V9

asetetaan vasemmalle puolelle selkdrangan reunaan. (Riski 2019, 66)

Jos potilaan sydan on oikealla puolella, hanelle taytyy rekisterdida EKG
peilikuvana eli situs inversus. Standardirekisterdinnissa taman voi huomata
tulosteessa I-kytkennassa negatiivisena P-aaltona ja rintakytkenndissa
poikkeavana R-aallon progressiona. Peilikuvarekisterdinti suoritetaan siirtamalla
elektrodit raajoissa oikealta vasemmalle ja toisin pan, seka rintakytkennat
oikealle puolelle (V1R-V6R). (Riski 2019, 60-61)

Rintakipupotilaille rekisterdidaan 12-kytekentéaisen lepo-EKG:n liséksi V4R ja
vahintaan yksi selan kytkenta, yleenséa V8. Paikat merkitd&n huopakynalla, jotta
seuraava rekisterdinti voidaan tehda samoista kohdista. (Riski 2019, 68-69)

Lapsipotilaiden kohdalla tulee huomioida monia asioita. Vastasyntyneilta
poistetaan lapsenkina ennen elektrodien laittoa. Lapsien kohdalla voidaan
kayttaa pienempia elektrodeja tai rekisterdida kytkennat kahdessa osassa, jos
kaikki elektrodit eivat mahdu samaan aikaan rintakehalle. Alle 16-vuotiailta
rekisterdidaan aina V4R-kytkenta. (Riski 2019, 71-72)

Raajojen amputaatiopotilailla tdytyy huomioida raajaelektrodien poikkeavat
sijainnit ja merkita ne tulosteeseen. Oikean alaraajan amputaatiopotilaalla,
oikean jalan elektrodi voidaan asettaa jalan tynkaan tai vasempaan jalkaan.
Vasemman alaraajan amputaatiopotilaalla, vasemman jalan elektrodi voidaan
asettaa jalan tynk&an tai oikeaan jalkaan. Molempien alaraajojen
amputaatiopotilaalla, elektrodit asetetaan jalkojen tynkiin tai suoliluun
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harjanteen alle. Ylaraajojen amputaatiopotilaalla elektrodit sijoitetaan
kummallekin puolelle samaan korkeuteen mahdollisen tyngéan tai olkapéaéan
kohdalle. (Riski 2019, 88-90

Tulosteesta tarkastellaan myds R-aallon progressio eli R-aallon kasvu ja lasku
rintakytkennoisséa. Poikkeava progressio voi kertoa esimerkiksi vaarin
sijoitelluista johtimista tai rakennepoikkeavuudesta. (MedSchool 2019.)
Tulosteesta tarkastetaan myos sydamen sahkoinen akseli, joka kertoo
impulssin kulkusuunnan kammioissa. Normaali asteluku on valilla -30° ja 90°.
Poikkeava asteluku voi kertoa vaarin sijoitelluista johtimista tai
rakennepoikkeavuudesta. (ECG&Echo Learning n.d.)

EKG-kayralle voi ilmaantua erilaisia hairioitd, jotka rekisterdijan tulee pyrkia
poistamaan. Lihasjannityshairio voi johtua esimerkiksi liikkeestéd, kylmyydesta,
jannityksesta tai kivusta. Perustason vaellushairion voi aiheuttaa heikko
elektrodikontakti tai liike. Vaihtovirtahairion voi aiheuttaa lahella olevat

sahkolaitteet, kosketus metalliin tai huono ihon kasittely. (Sydamen syketté n.d.)

EKG-kayralta tarkastellaan sydamen toiminnan poikkeavuuksia. Téllaisia ovat
esimerkiksi sinus bradykardia, sinus takykardia, lisalydnnit, rytmihairiot ja
erilaiset johtumishairiét. Sinus bradykardia tarkoittaa harvalyontisyytta, jolloin
potilaan syke on alle 60/min. Sinus takykardia tarkoittaa tiehalydntisyytta, jolloin
potilaan syke on yli 100/min. Lisalyonnit saavat alkunsa jostain muualta kuin
sinussolmukkeesta eli ne ovat ektooppisia eli virhepaikkaisia. Lisalyonteja ovat
supraventrikulaariset eli kammioiden ylapuolella syntyneet lisélyénnit ja
ventrikulaariset eli kammiolisalyonnit. (Riski 2019, 146-149, 152)

Eteisperaisia rytmihairidita ovat eteisvarina ja eteislepatus. Eteisvarinassa eli
flimmerissé eteiset supistuvat tiheasti, mutta eivat kunnolla, jolloin impulssi
kulkeutuu kammioihin vain sattumanvaraisesti (Kettunen 2023a). EKG-kayralla
tama nakyy epasaannollisena sykkeena ja P-aaltojen puuttumisena (The
University of Nottingham n.d. e.). Eteislepatus eli flutteri iimentyy kayralle
tasaisena, mutta aalloissa nékyy sahalaitaa. (The University of Nottingham n.d.

a.)
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Sydamen johtumishairioita ovat eteis-kammiokatkokset ja haarakatkokset.
Eteis-kammiokatkokissa impulssin kulkeutuminen on viivastynyt tai katkennut
kokonaan eteisten ja kammioiden valilla (Terveyskirjasto 2016a). Haarakatkos
voi olla joko oikeassa tai vasemmassa eteiskammiokimpun haarassa.
Haarakatkoksessa haara on vaurioitunut ja impulssin kulkeutuminen kammioon

myohastyy. (Terveyskirjasto 2016b.)

Kammiovarind on hyvin vakava ja hengenvaarallinen rytmihairi6. Talléin
kammioiden supistuminen on heikkoa ja verenkierto pysahtyy. Kammiovarinaa
hoidetaan elvytykselld ja sydaniskurilla. (Kettunen 2023b.) Sydaninfarkti on
toinen hengenvaarallinen tila, joka vaatii valitonta hoitoa. Sydaninfarkti syntyy
yleensa pitkalle edenneen sepelvaltimotaudin tuloksena. Sydaninfarktissa
sydamen sepelvaltimo tukkeutuu ja tma voi johtaa sydanlihaskuolioon.
(Mehilainen n.d.)

2.2 Spirometria

Spirometria-tutkimuksella tutkitaan keuhkojen toimintaa. Tutkimuksella on
merkittava rooli erilaisten keuhkosairauksien diagnostiikassa. (Harju ym. 2022,
3) Tutkimuksella selvitetdan keuhkojen tilavuutta, tuuletuskykya ja mahdollisen
tuuletuskyvyn hairion tyyppia eli onko se obstruktiivista vai restriktiivista.
Obstruktiivinen viittaa ahtautumiseen ja restriktiivinen viittaa keuhkotilavuuden
pienenemiseen. (Tyoterveyslaitos n.d. b.) Tutkimuksen indikaationa on
monenlaisten hengitysoireiden selvittely, hengityselimiin liittyvien sairauksien
diagnostiikka ja seuranta, ladkevasteen arviointi, keuhkosairauksiin liittyva
tyokyvyn ja haitta-asteen arviointi, toimenpidekelpoisuuden arviointi, sekéa
mahdollisien riskiryhmien seulonta (Fimlab 2024).

Ennen tutkimusta potilaan tulee noudattaa annettuja esivalmistelu ohjeita, jotta
tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Ennen tutkimusta potilaan tulee olla nelja
tuntia ilman kahvia, teeta tai muita piristavid juomia. Tutkimus ei vaadi paastoa,
mutta potilaan ei tulisi sy6da liian raskaasti ennen tutkimusta. Potilas ei saa

kayttad tupakkatuotteita tai voimakkaasti rasittaa itseaan fyysisesti kahta tuntia
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ennen tutkimusta. Lisdksi potilas ei saa juoda alkoholia vuorokausi ennen
tutkimusta. (TYKS 2024e.)

Tutkimuksessa potilaan sieraimet suljetaan nenéanipsulla ja potilas puhaltaa
ohjattuna kahdenlaisia puhalluksia suukappaleen kautta. Toiset puhallukset
ovat hitaita ja toiset nopeita maksimaalisia puhalluksia, kumpaakin tyyppia
puhalletaan vahintdéan kolme kertaa. Yleensa tutkimuksessa on mukana myos
bronkodilaatiokoe, eli potilaalle annetaan puhalluksien jalkeen keuhkoja
avaavaa laaketta. 10 minuuttia laédkkeenannon jalkeen puhallukset toistetaan.
Laaketta edeltavia ja ladkkeen jalkeisia puhalluksia voidaan tdmén jalkeen
verrata toisiinsa. (TYKS 2024e)

Spirometrian tarkeimmat suureet, joita tutkimuksessa tarkastellaan ovat FVC,
FEV1, FEV1/FVC, PEF, MMEF ja MEFs0. FVC kuvaa nopeaa
vitaalikapasiteettia. FEV1 kuvaa uloshengityksen sekuntikapasiteettia.
FEV1/FVC kuvaa sekuntikapasiteetin ja nopean vitaalikapasiteetin suhdetta.
PEF kuvaa uloshengityksen huippuvirtausta. MMEF kuvaa maksimaalisen
hengityksen keskivaiheen virtausta. MEFso kuvaa maksimaalisen
uloshengitysvirtauksen uloshengitystilavuutta puolivalin kohdalla. (Harju ym.
2022, 10)

Spirometriatutkimuksessa potilaan tuloksia verrataan viitearvoihin. Viitearvot
maaraytyvat yksiléllisesti potilaan mukaan. Etnisen alkuperan mukaan valitaan
potilaan viitearvosto, esimerkiksi suomalaisilla ja saamelaisilla aikuisilla
kaytetaan Kainu ym. 2016 viitearvoja. Muita vaikuttavia tekijoita ovat potilaan
ika, sukupuoli ja pituus. Viitearvot kuvaavat sita, mité mitattu tulos on
keskimaarin terveessa vaesttssa. Mitatun tuloksen poikkeamaa viitearvoista
kuvataan z-arvon avulla. Jos z-arvo on pienempi kuin —1,65, spirometriatulos on
poikkeava. (Harju ym. 2022, 11-12)

2.3 Holter-tutkimus (EKG:n pitk&aaikaisrekisterginti)

Holter-tutkimuksessa EKG:ta rekisterdidaan pidempi aika, esimerkiksi

vuorokausi. Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella rytmihairididen luonnetta
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jaltai laakityksen tai hoidon tarvetta tai tehoa. Tutkimuksen aikana rintakehélle
asetetaan elektrodit ja potilas kantaa mukanaan rekisterdintilaitetta.
Rekisterdinnin ajan potilas elad mahdollisimman normaalia elamaa ja tayttaa
paivakirjaa, johon kirjataan ylos mahdolliset oireet ja paivan kulku. (Eerola
2022c.)

2.4 Kliininen rasituskoe

Kliinisessa rasituskokeessa eli rasitus-EKG:ssd EKG:ta rekisterdidaan samalla
kun potilas polkee kuntopyéraa. Tutkimuksessa potilasta ja potilaan sydanta
pyritaan rasittamaan kuntopyoraa polkemalla ja lisddmalla vastusta tietyn ajan
valein. Valilla potilaalta mitataan myods verenpainetta. Tutkimuksen
merkittavimpéana indikaationa on sepelvaltimotaudin arvioiminen. Tavallinen
EKG ei yleensa nayta sepelvaltimotaudissa poikkeavalta, mutta rasituksen
aikana kayralta voidaan havaita sepelvaltimotautiin liittyvia tyypillisid muutoksia.
Sepelvaltimotautiin liittyy yleensa rintakipua rasituksen yhteydessa. (Eerola
2022b) Potilaan tulee noudattaa annettuja esivalmisteluohjeita. Ennen
tutkimusta potilaan tulee olla kaksi tuntia ilman tupakkatuotteita, nelja tuntia
ilman kahvia, teeta tai muita piristavia juomia, seka kaksi vuorokautta ilman
alkoholia. (TYKS 2024f.)

2.5 Sydamen ultradanitutkimus

Sydamen ultradéanitutkimuksessa tutkitaan sydamen toimintaa ja rakennetta.
Tutkimuksessa voidaan arvioida esimerkiksi eteisten ja kammioiden kokoa ja
supistumista, seka sydanlappien toimintaa ja rakennetta. Tutkimus suoritetaan
potilaan maatessa vasemmalla kyljella ultradanianturilla rintakehan paalta.
(TYKS 20249)
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2.6 Verenpaineen pitkaaikaisrekisterdinti

Verenpaineen pitkaaikaisrekisterdinnissa verenpainetta mitataan vuorokauden
ajan. Tutkimusta kaytetddn mm. verenpainetaudin arvioimisessa ja hoidon
seurannassa. (Fimlab 2016.) Tutkimuksella saadaan selville verenpaineen
keskimaarainen taso ja sen vaihtelu vuorokauden aikana. Potilaalle asetetaan
kasivarsimansetti ja han kantaa mukanaan pienta rekisteréintilaitetta. Laite
mittaa verenpaineen automaattisesti tietyn valiajoin. Potilas elaa
mahdollisimman normaalia elamaa ja tayttaa rekisteréinnin ajan paivakirjaa,

johon kirjataan mahdolliset oireet, seka paivan kulku. (TYKS 2024h)

2.7 ABI-mittaus (alaraajojen valtimopaineen mittaus)

ABI-mittauksella (ankle-brachial index) tutkitaan alaraajojen valtimoverenkiertoa
mittaamalla nilkan ja olkavarren valista systolisen verenpaineen suhdetta.
Tutkimusta kaytetaan alaraajoja tukkivan valtimotaudin diagnosoimiseen, seké
yleisen valtimotaudin riskinarviointiin. (Heikkila 2021.) Potilaan tulee noudattaa
annettuja esivalmisteluohjeita. Potilaan tulee ennen tutkimusta olla ilman
kahvia, teeta tai muita piristavia juomia vahintddn kaksi tuntia, ilman
tupakkatuotteita vahintaan nelja tuntia ja ilman alkoholia vahintaan kaksi
vuorokautta. Tutkimus suoritetaan selinmakuulla, ja potilaalta mitataan
useampaan kertaan verenpaine kasivarresta, nilkasta ja varpaista. (TYKS
2024a)

2.8 Diffuusiokapasiteetti

Diffuusiokapasiteetti-mittaus tutkii keuhkokudoksen toimintaa arvioimalla
hengityskaasun siirtymista keuhkoista verenkiertoon. Tutkimuksen aikana
potilas hengittdé testikaasua, jonka jalkeen mitataan uloshengityksen happi- ja
hiilidioksidipitoisuuksia. (SataDiag 2023.) Potilaan tulee noudattaa annettuja
esivalmisteluohjeita. Potilaan tulee ladkarin ohjeen mukaan pitaa taukoa

tutkimukseen vaikuttavista ladkkeista. Potilaan tulee ennen tutkimusta olla ilman
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kahvia, teeta tai muita piristavia juomia vahintdan nelja tuntia, ilman
tupakkatuotteita ja fyysista rasitusta vahintaan kaksi tuntia ja vahintaan yksi
vuorokausi ilman alkoholia. (TYKS 2024d)

2.9 Ergospirometria

Ergospirometria on kliininen rasituskoe, jonka aikana sydamen toiminnan
seuraamisen liséksi seurataan ja mitataan keuhkojen toimintaa rasituksessa.
Tutkimuksen aikana potilas hengittda suun ja nenan péaalle asetetun maskin
kautta, jonka avulla rekisterdidaan potilaan hengitystapahtumia. Tutkimusta
edeltavasti ja sen jalkeen tehd&én lisdksi spirometriapuhalluksia.
(Tyoterveyslaitos n.d. a.) Tutkimuksen indikaatioita ovat rasitusastman
toteaminen, hengitysoireiden selvittely, seka tyo- ja toimintakyvyn selvittaminen,
seka fyysisen suorituskyvyn arviointi. Potilaan tulee noudattaa annettuja
esivalmisteluohjeita. Ennen tutkimusta potilaan tulee olla kaksi tuntia ilman
tupakkatuotteita, nelja tuntia ilman kahvia, teeta tai muita piristavia juomia, seka
kaksi vuorokautta ilman alkoholia. (TYKS 2024b.)

2.10 Ruokatorven manometria

Ruokatorven manometria on ruokatorven paineenmittaustutkimus, jolla voidaan
selvittéaa ruokatorven liikkehairidita. Tutkimuksen indikaatioita ovat esimerkiksi
syomiseen liittyvien hankaluuksien selvittely, ei sydanperainen rintakipu,
sidekudossairauksiin liittyvien ruokatorvivaivojen selvittely, ylavatsavaivat,
leikkauksen tarpeellisuuden arviointi (refluksitaudissa), leikkauksien jalkitilojen
seuranta ja hoidon tehon arviointi. Tutkimus suoritetaan asettamalla
mittauskatetri nenan kautta ruokatorveen. Taméan jalkeen potilas kay makuulle,
jossa han ohjattuna suorittaa erilaisia toimintoja. Tama pitaa sisallaan nesteen
ja kiintean ruoan nielemista. Lopuksi mittauksia tehdaén viela potilaan istuessa.
(Terveyskyla 2023a.) Ennen tutkimusta potilaan tulee olla syomatta ja juomatta
vahintaan viisi tuntia. (TYKS 2024c.)
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2.11 Ruokatorven pH- ja impedanssimittaus

Ruokatorven pH- ja impedanssimittauksen merkittavin indikaatio on
refluksitaudin selvittely. Refluksitaudissa mahan sisélté nousee takaisin
ruokatorveen, muita oireita ovat esimerkiksi narastys ja royhtaily. Tutkimuksella
saadaan selville refluksin kesto ja laatu eli onko yl6s noussut aines neste vai
kaasu, hapan vai ei-hapan. Tutkimuksessa potilaalle asetetaan ruokatorveen
nenan kautta ohut letku, joka rekisterdi ruokatorven tapahtumia vuorokauden
ajan. (Terveyskyla 2023b) Potilas tayttaa tutkimuksen ajan paivakirjaa, johon
kirjataan ylos paivan kulku, ruokailut ja mahdolliset oireet. Ennen mittausletkun
asentamista, potilaan tulee olla syomatta vahintaan viisi tuntia. (TYKS 2024i)
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3 Bioanalyytikko kliinisen fysiologian erikoisalalla

3.1 Bioanalyytikon toimenkuva

Bioanalyytikko on terveydenhuollon ammattilainen, jonka osaamisalueeseen
kuuluu laboratoriotydskentelyn eri osa-alueet. Bioanalyytikot saavat toimia
laillistettuina laboratoriohoitajina eri erikoisaloilla, joita ovat kliininen kemia,
kliininen hematologia, Kliininen neurofysiologia, kliininen fysiologia, patologia,
genetiikka, sekd naytteenotto ja vierianalytiikka. Terveydenhuollon
laboratorioissa bioanalyytikot vastaavat koko laboratorioprosessista, jossa
heidéan tydhonsa kuuluu naytteiden ottaminen, sekd naytteenottoon ja
tutkimuksiin opastaminen, naytteiden analysointi, seka laadunvarmistus.
Terveydenhuollossa tyoskentelyn lisaksi bioanalyytikko voi tydskennellda myds
esimerkiksi la&keteollisuuden, |adketieteellisen tutkimuksen tai eléainladkinnan

parissa. (Suomen bioanalyytikko ry n.d. b)

Kliinisen fysiologian osastolla bioanalyytikko osallistuu laajasti erilaisiin
tyotehtaviin. Bioanalyytikolla on patevyys suorittaa monia tutkimuksia
itsendisesti, seka avustaa laakaria. Bioanalyytikon tehtaviin kuuluu myds
potilaan ohjeistaminen, seka laadunvarmistus. (Suomen bioanalyytikko ry n.d.

a)
3.2 Bioanalyytikkokoulutus ja harjoittelujakso

Suomessa bioanalyytikkokoulutusta tarjotaan kuudessa eri
ammattikorkeakoulussa. Opinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopistetta ja
kestavan noin 3,5 vuotta. Opinnot koostuvat teoriaopinnoista,
opetuslaboratorioissa tehtavisté laboraatioharjoituksista, seka
tyoelamaharjoitteluista. (Opintopolku n.d.)

Bioanalyytikon koulutukseen kuuluu oleellisena osana tyoelamé&harjoitteluita,
joissa koulussa opittua teoriaosaamista sovelletaan kaytanndssa, esimerkiksi

sairaalan laboratoriossa. (Turku AMK 2023.) Ty6harjoittelun tarkoituksena onkin
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kehittaa opiskelijan kaytannén osaamista koulutuksessa hankitun
teoriaosaamisen pohjalta. Harjoittelussa annettujen tydtehtévien tulee olla
linjassa koulutusohjelman tavoitteiden ja opiskeltavan alan kanssa. (Studentum
2023.) Harjoittelujaksojen aikana opiskelija tutustuu ja perehtyy ammatin
keskeisiin tydtehtaviin. Tarkedd on myads, etta opiskelija oppii harjoitteluissa
soveltamaan alan arvoja ja eettisia periaatteita tulevassa tydssaan. (ValOpe
2017, 4.) Harjoittelussa opiskelija saa my06s kuvaa siitéd millaiset tydmarkkinat
omalla alalla vallitsee, sekd miten sinne voi hakeutua. (Studentum 2023.)

Vuonna 2009 tehdyssa opetusministerion tutkimuksessa tukittiin mm.
tyOpaikalla tapahtuvaa oppimista ja ammatillista osaamista. Tutkimuksen
tuloksissa voitiin huomata, ettd ammattikorkeakouluopiskelijat, seka
tyopaikkojen edustajat pitivat tyoharjoittelun ohjeita ja tavoitteita puutteellisina ja
taten toivoivat enemman ennakkotietoa harjoitteluprosessista. Tutkimuksessa
todettiin kuitenkin, ettd teorian ja k&ytannon yhdistaminen koettiin yleisesti

positiiviseksi.

Tutkimuksen tuloksista voitiin huomata, ettd hyvaan oppimiseen paastiin
opiskelijan omalla aktiivisuudella. Tydssa oppiminen tapahtui etenkin
vuorovaikutuksessa kokeneempien tydntekijoiden kanssa. Tuloksissa paadyttiin
myos siihen, etté opetuksellista yhteistyota tydelaman kanssa pidettiin
merkittavana, jotta opetuksen laatua voitaisiin parantaa, seka kehittaa ohjaus-

ja arviointimenetelmia. (Jokinen ym. 2009, 42.)

3.3 E-oppimateriaali

Oppimateriaalilla tarkoitetaan useimmiten tiettya opintojaksoa tai
osaamistavoitetta varten koottua kokonaisuutta aineistoista (Karjalainen 2006,
34). E-oppimateriaali tai verkko-oppimateriaali tai digitaalinen oppimateriaali on
kaikkea verkossa saatavilla olevaa oppimateriaaliksi osoitettua sisalt6a
(Opetushallitus n.d.). E-oppimateriaalia voi olla tekstin, kuvan tai aanen
muodossa (Ruuska ym. 2014, 188).
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Opetushallitus on laatinut e-oppimateriaalille laatukriteerit, seka opettajille ja
kouluttajille e-oppimateriaalien arvioimiseksi, ettd myds oppimateriaalin
laatijoille avuksi pedagogisesti hyvan oppimateriaalin kokoamiseksi.
Pedagoginen laatu e-oppimateriaalissa merkitsee sité, etta kyseessa oleva
oppimateriaali sopii opetukseen ja opiskeluun tukien opetusta ja oppimista
tarjoten pedagogista lisdarvoa. Pedagoginen laatu kertoo myds siita, etta
oppimateriaalia luodaan uusimman tiedon mukaisesti. Pedagogisesti
laadukkaat oppimateriaalit vahvistavat oppijan tietoista ajattelua ja hanen

aktiivista toimintaansa. (Opetushallitus n.d.)

Laadukas e-oppimateriaali on joustava oppijan osaamisen tason, kiinnostuksen
ja tarpeiden mukaan. Laadukas e-oppimateriaali edistaa yhteisollista ja
pitkakestoista tyoskentelyd, sekéa aktivoi oppijan ajattelua. Lisaksi materiaalin
tulisi keskittya opittavan aiheen ydinasioihin, seka tukea oppimistaitojen
kehittamista. Laadukkaan materiaalin tulisi olla helppokayttdista ja sen ulkoasun

tukea pedagogisia ja sisallollisia tavoitteita. (lloméki 2012, 11.)
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4 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kertausmateriaali e-
oppimateriaalina Turun ammattikorkeakoulun bioanalyytikko-opiskelijoille, jotka
ovat menossa kliinisen fysiologian harjoittelujaksolle. Kertausmateriaali tehtiin
PowerPoint muotoon diaesityksena. Kertausmateriaali sisaltaa kliinisen
fysiologian opintojaksoilla opittuja asioita, joita harjoittelujaksolla mahdollisesti

tulee vastaan.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli helpottaa ja auttaa opiskelijaa
valmistautumistautumaan kliinisen fysiologian harjoittelujaksolle.
Kertausmateriaalin tavoitteena oli luoda hyva pohja kliinisen fysiologian osaston

tutkimuksiin perehtymiseen ja muistuttaa mieleen opintojaksoilla opittuja asioita.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Kaytannon toteutus

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun Ammattikorkeakoulu, jonka kanssa
luotiin opinnaytetydsopimus syksylla 2023. Aiheen valinnan jalkeen
opinnayteytoprosessi lahti kayntiin suunnitelman luomisella syksylla 2023.
Taman tekemiseen oli aikaa vain pari vilkkoa, mutta aika riitti hyvin
suunnitelman kirjoittamiseen ja opinnaytetyon kaytannon toteutuksen
ideoimiseen. Kertausmateriaalissa paatettiin painottaa teoriaa EKG:n ja
spirometrian osalta, silla ndma ovat paapainona myaos kliinisen fysiologian
harjoittelujaksolla. Kertausmateriaali paatettiin tehda PowerPoint-muotoon. E-
oppimateriaalin laatusuosituksien mukaan hyvéassa e-oppimateriaalissa
pedagoginen laatu taataan muun muassa siten, etta oppimisen kannalta
keskeinen siséltd on esitetty visuaalisesti mielekkaasti ja teknisesti toimivana
kokonaisuutena (lloméki 2012, 11). Tama laatusuositus e-oppimateriaalista
ohjasi valintaa tehda materiaali PowerPoint-muotoon, silla tekija koki, etta talla
alustalla materiaali saataisiin parhaiten toteutettua. Toteutettu PowerPoint-
esitys on luotu mahdollisimman visuaalisesti kiinnostavaksi ja aiheet jaoteltu
selkeasti omiksi kokonaisuuksiksi pyrkien lisddmaan materiaalin

helppokayttoisyytta.

PowerPoint-esitysta aloitettiin tydstamaan jo syksylla 2023, mutta paaasiassa
materiaali luotiin kevaalla 2024. Viimeistelyt esitykseen tehtiin alkusyksysta
2024. Lopulta syntyi noin neljankymmenen dian esitys, joka painottuu EKG:n ja
spirometrian kertaamiseen, seka kertoo yhdeksan erikoistutkimuksen
paapiirteet. Materiaali pyrittiin luomaan siten, etta sieltd on helppo I6ytaa tietty
aihe mita kayttaja haluaa kerrata, taman vuoksi PowerPoint-esityksen alussa on
siséllysluettelo, josta kayttaja voi helposti 16ytad haluamansa tutkimuksen.
Kertausmateriaalissa on kaytetty, seka suomen-, etta englanninkielisia lahteita,
kuten eri sairaaloiden tai laboratorioiden ohjekirjoja tai tutkimuksista kertovia

artikkeleita. Lopullinen opinnaytety® valmistui syksylla 2024.
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5.2 Metodologiset lahtokohdat

Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena syntyy jokin tuotos, esimerkiksi opas,
esite tai perehdytyskansio. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei siis tuoteta
uutta tietoa, vaan opinnaytetyon tuotokseen keratty tieto on peraisin
luotettavista jo olemassa olevista lahteista. (Salonen 2013, 5-6.) Taméa
opinnaytetyd oli toiminnallinen opinnéaytety6, koska se sisalsi toiminnallisen

osuuden eli sen tuotoksena syntyi kertausmateriaalia.

5.3 Eettiset lahtokohdat

Tama opinnaytetyon aihe oli tarked, koska opinnaytetydprosessin tuloksena
syntyi kaytettavaa oppimateriaalia bioanalyytikko-opiskelijoille. Talle
opinnaytetydlle solmittiin sen vaatima opinnaytetyésopimus. Opinnaytety6sséa
kaytettiin asianmukaisia ja luotettavia lahteitd, ja ne merkittiin opinnaytetyon
raporttiin, seka tuotokseen. Taman opinnaytetyn toteutus ei tuottanut

ylimaaraisia kustannuksia Turun Ammattikorkeakoululle.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui opinnaytetyon tekijan kiinnostuksen
mukaan Kliinisen fysiologian erikoisalalta. Kliininen fysiologia painottuu potilaan
kanssa tydskentelyyn, joka vaatii ammattilaiselta sosiaalista taitoa kohdata
erilaisia potilaita, seka mukautumista potilaan yksilollisiin tarpeisiin tutkimuksia
suorittaessa. Tama potilaslahtoisyys, seka ihmisen elintoimintojen mittaaminen,
tutkiminen ja siihen liittyva teoria oli kiinnostanut tekijaa koko opintojen ajan,

joten aiheen valinta oli luonnollinen.

Turun ammattikorkeakoulussa bioanalyytikko-opiskelijat saavat laadukasta
opetusta kliinisesta fysiologiasta. Aineen kurssit ovat jo hyvia kokonaisuuksia,
joten opinnaytetyon tarkoituksena ei ollut luoda samanlaista sisdltoa tarjoavaa
materiaalia opiskelijoille, vaikka aihe on sama. Tarkoituksena oli luoda tiivis
paketti kertausmateriaalia, jonka avulla opiskelija voi kerrata jo opintojaksoilla
opitut asiat. Tama aiheutti jonkin verran haasteita kertausmateriaalin
luomisessa, silla aihe oli laaja ja sita taytyi rajata paljon. Lopulta aihe saatiin
rajattua selke&sti omiksi kokonaisuuksiksi ja tekija oli tyytyvainen lopulliseen

tuotokseen.

Opinnaytetyon tekeminen koettiin opettavaiseksi prosessiksi, silla tekijalla ei
ollut aiempaa taustaa tai osaamista opinnaytetyon kaltaisen kokonaisuuden ja
tyon tekemisessa. Opinnaytetydprosessin aikana ei kohdattu kuitenkaan
suurempia haasteita, vaan opinnaytetyd saatiin valmiiksi suunnitellussa ajassa

ja tuotos syntyi suunnitelman mukaisena.

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt kertausmateriaali kliinisesta
fysiologiasta luovutettiin Turun ammattikorkeakoulun kaytt6on tavoitteenaan
tukea opiskelijan valmistautumista harjoittelujaksolle. Luotua kertausmateriaalia
ei ole testattu kaytannossa opiskelijoilla, joten ei ole syntynyt luotettavaa
nayttéa kokonaisuuden toimivuudesta. Opinnaytety6éhon olisi mahdollista tehda
jatkotutkimusta testaamalla kertausmateriaalin vaikutuksia ja kaytannollisyytta.
Taman pohjalta saatujen tulosten ja palautteen perusteella kertausmateriaalia

voisi kehittéda eteenpain opiskelijoiden tarpeita palvelevammaksi.
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