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We decided to carry out, as a productive thesis, an updated clinical work instruction file
where all the clinical examen, executed in a clinical physiology unit, are found. The topic in
this thesis came straight from working life. We produce this thesis for clinical physiology
unit, which is part of the radiology department. It was found necessary to update the old
examen instructions to modern era.

The examen found in the updated work instruction file are: adults clinical treadmill test by
exercise bicycle, childrens' treadmill obstruction test, long-term ECG and long-term blood-
pressure measuring. These examinations are conducted in the clinical physiology unit eve-
ry week.

The file of instructions is urgent, because this kind of updated file doesn't exist in the clini-
cal physiology unit. The existing instructions were old but usable. For the new employee,
easily available work instructions are highly important. The instructions are easy to follow
by proceeding step by step.

The implemented work file is left only for clinical physiology unit's use. The background
information of the file's examinations is to be found in this thesis. The work instruction file
is useful for a new employee and it acts as a fundamental base for clinical working.
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1 Johdanto

Fysiologia tarkoittaa oppia elimistén toiminnoista ja se on ollut tarkedassa osassa ladke-
tieteessd lapi vuosisatojen. Kliinisessa fysiologiassa elimistdon hairidita ja toimintoja
mitataan nykyteknologiaa hyddyntéaen potilasta rasittamatta. Kliinisid fysiologisia tutki-
muksia on tehty reilu sata vuotta, joista EKG:n rekisteréinti, verenpaineen mittaus ja
hengitys- ja sydanaanten kuuntelu ovat olleet jo silloin fysiologian tutkimuksissa kes-
keisid. Kliinistd fysiologiaa hybtdynnetdan monien perussairauksien diagnostiikassa,
joita ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti ja astma. Diagnostiikkaa hyddynnetaan kuiten-
kin myos tyokykyisyyden maarityksessd, hoidon tehon arvioinnissa, harvinaisten sai-

rauksien diagnostiikassa ja toimenpideriskien seurannassa. (Sovijarvi 2012: 5.)

Taman opinndytetydn aihe tuli tydelaman tarpeesta, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kliinisen fysiologian yksikoltd. Teimme klinisen fysiologian yksikélle tydohjekansion,
joka sisaltaa yksikosséa tehtavat tutkimukset. Tama tyo oli ajankohtainen, koska yksikdl-
& ei ollut paivitettya tydohjekansiota, jossa kuvataan sielld tehtavat tutkimukset katta-
vasti. Tutkimukset pyrittin kuvaamaan siten, ettd myos uusi tyontekija pystyy suoritta-
maan tutkimuksen potilaalle. Tyéohjekansiossa on ohjeistukset seuraaviin potilastutki-
muksiin: autonomisen hermoston tutkimukset, EKG:n pitk&aikaisrekisterdinti, kliininen
kuormituskoe, lasten rasitusobstruktion arviointi / lasten juoksumattorasitus ja veren-
paineen pitkaaikaisrekisterdinti. Naista ohjeista paivitimme kaikki muut paitsi autonomi-
sen hermoston tutkimukset -ohjeen, koska kyseista tutkimusta tehda&n harvoin. Neljaa
muuta Kliinisen fysiologian tutkimusta tehdaan yksikossa lahes paivittain. Naiden poti-
lastutkimuksien lisaksi tyoohjekansio siséaltdd lepo-EKG:n, spirometrian ja PEF-
puhallutuksen tydohjeet seka laitteiden valmistajien kayttdohjeet. Yksikdssa ei tehda
yksistdan ndita tutkimuksia, vaan ne ovat osa yksikdssa tehtavia potilastutkimuksia.
Ailemmin yksikdsséa on kaytetty potilastutkimuksien kliinikko-ohjeita, jotka ovat vanhoja,
mutta kayttokelpoisia. Liséksi yksikolla on kaytéssa tutkimuskohtaisia ohjeita laitetoimit-
tajilta. Tydohjekansion lisaksi laadimme myds tdman opinnaytetydraportin, joka siséltéa
ohjekansion tutkimuksien taustatietoa.



2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tuotteena valmistuu tydohjekansio, eli opinnaytetyd on tuotteellinen.
Opinnaytetyon tarkoituksena on paivittéd ohjekansio Kliinisista fysiologian tutkimuksista
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikolle. Tydohjekansio on téarkeéa
ja tarpeellinen, koska yksikolla ei ole paivitettyja ohjeita, joita uusi tydntekija voisi hyo-
dyntéda. Ohjeista tehdaan sellaiset, joita uuden tyontekijan on helppo seurata ja ohjeis-
sa kerrotaan myds kyseisen tutkimuksen indikaatiot ja mahdolliset vasta-aiheet. Lisaksi
omana tavoitteenamme on saada lis&d oppia Kliinisen fysiologian tutkimuksista ja oh-

jeiden laatimisesta.

3 Kiliinisen fysiologian tutkimukset

Kliinisesta fysiologiasta tuli Suomessa lagketieteessa oma erikoistumisala n. 50 vuotta
sitten. (Sovijarvi 2012: 5). Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede yhdistyivat yh-
teiseksi erikoisalaksi 90-luvun lopussa erikoisalauudistuksessa. Suomessa alat yhdis-
tyivat, mutta muualla Euroopassa isotooppilaéketiede pysyi omana erikoisalanaan.
(Méatzke 2014.) Klininen fysiologia tuli yliopistollisiin opintoihin vuonna 1985 ja kliinisen
fysiologian kurssit ovat vakiinnuttaneet paikkansa kaikissa korkeakouluissa Suomessa.
(Sovijarvi — Uusitalo — Lansimies — Vuori 1994: 5)

Kliinisen fysiologian tutkimuksien avulla tutkitaan ihmisen kehon elintoimintoja ja niiden
saatelya seka hairioitd. Kliinisen fysiologian tutkimuksia kaytetdan esimerkiksi astman
ja sepelvaltimotaudin diagnostiikassa. Tutkimuksia voidaan hyddyntdad myos erikoi-
sempien sairauksien diagnostiikassa ja seurannassa. Kiliinisia fysiologisia tutkimuksia
ovat esimerkiksi &areisverenkierron, sydamen, hermoston ja ruuansulatuskanavan tut-
kimukset seka hengitysfysiologiset tutkimukset ja rasituskokeet. (Kliininen fysiologia.
2018.)

Spirometri-laitteen kehitti 1840-luvulla John Hutchinson, joka oli englantilainen kirurgi.
Laite oli samankokoinen kuin aikuinen potilas. Spirometri oli vesikayttdinen eli hengi-
tyksen ulosvirtausta mitattiin hengittdamalla ulos putkeen, joka johti ampariin. Laitetta
kaytettiin ensisijaisesti keuhkojen tilavuuden mittauksissa niilla potilailla, joilla oli esi-
merkiksi tuberkuloosi. 1950-luvulla saatiin selville, ettd 90% hengitysvaikeuksista ovat

obstruktiivisia, jolloin hengitysvirtaus on rajoittunutta, kuten esimerkiksi astmassa. Toh-



tori Tiffeneau esitteli pakotetun mittauksen tietyn ajanjakson aikana, joka on nykypai-
vanakin uloshengitysvoima 1 sekunnissa, lyhenteella FEV1. 1960-luvulla havaittiin, etta
vesikayttdiset spirometrit eivat olleet sopivia tarkkoihin mittauksiin. Kehityksen tarve oli
valttamatonta ja Jones Medical-sairaala esitteli ensimmaisen vedettdoman spirometrin,
joka mahdollisti tarkemman, hygieenisemman ja edullisemman spirometriamittauksen.
1980-luvulla todettiin, etté spirometria on tutkimuksena parempi indikaattori hengitys-
sairauksien havaitsemisessa kuin mikdan muu hengitystutkimus. Nykypaivana spiro-
metrian merkitysta hengityssairauksien diagnostiikassa ei enaa kyseenalaisteta ja spi-
rometri on kaikista arvokkain respiratorinen tutkimusvaline. (A brief history of the spi-

rometer. n.d.)

PEF-laitteen, jolla mitataan uloshengityksen huippuvirtausta, kehitti Martin  Wright
vuonna 1959. PEF on lyhenne sanoista peak expiratory flow ja PEF-laitteella mitataan

keuhkojen toimintaa. (Massin 2014.)

Ihmiselle tehty ensimmainen verenpainemittaus oli vuonna 1855, jolloin mittauksen
suoritti Jean Faivre. Ensimmaisissd verenpainemittauksissa kaytettiin vuonna 1847
kehitettyd pulssipiirrintd eli sphygmografia ja ensimmaisen Kkliinisesti kayttokelpoisen
verenpainemittarin suunnitteli Samuel Siegfried von Basch vuonna 1876. Verenpaine-
mittarissa oli ulos pullistuvalla kalvolla ja vedella taytetylla kalvolla varustettu lasikupu,
joka oli yhdistettyna letkulla manometriin. Mitattavan valtimon paalle asetettiin kupu ja
painettiin alustaansa niin lujasti, etta valtimon lyonnit eivéat olleet endd sormella tunnus-
teltavissa. Paine vastasi systolista verenpainetta. Verenpainemittari, jota oli miellytta-
vampaad kayttdd potilaiden kanssa, oli Pierre Potainin vuonna 1889 keksima ilmalla
taytetty kumipallo valtimon puristamiseen. Scipione Riva-Roccin kehittdma kasivarren
ympari kiedottava kiristys tuli vuonna 1890, joka oli suuri edistys ja se on viela tadnakin
paivand kaikkien kaytossa olevien verenpainemittareiden perusta. Aluksi verenpai-
nemittauksissa otettiin huomioon vain systolinen paine, mutta Nikolai Korotkow kehitti
vuonna 1905 auskultatorisen tekniikan, jolla oli mahdollista mitata myos diastolinen
paine. (Brummer 1988: 50-51.)

Verenpaineen maailmanlaajuinen mittaus yleistyi 1900-luvun alkupuolella Kliinisen fy-
siologian tutkimuksissa, koska todettiin, ettd kohonnut verenpaine aiheutti merkittavasti
ennenaikaisia kuolemia. Verenpaineen mittaus yleistyi sairaaloissa henkivakuutusyhti-
Oiden vaatimuksesta ja tuli osaksi potilaan tutkimusta seka ladkarintarkastusta. Kuiten-

kin 1930-luvulle asti huomioitiin vain systolinen paine. (Brummer 1988: 50-51.)



Alun perin verenpainemittari oli 1a8karin tutkimusvaline, mutta verenpainetaudin tutki-
musten kehittyessa siitd tuli hoidon tehon ja tulosten tarkkailussa valttaméaton laite,
esimerkiksi katilgilla raskausmyrkytysten seurannassa. 1950-luvulla verenpaineen mit-
tauksen merkitys kasvoi sairaiden hoidossa ja seurannassa. Siita lahtien verenpaine-
mittarin  kaytbn osaaminen on kuulunut tarkeana taitona kaikille tarkkailu- ja teho-
osastoilla, ensiapupoliklinikoilla sekéa ambulanssissa tyoskenteleville. (Brummer 1988:
50-51.)

Seuraavaksi esitetaan kliinisen fysiologian tutkimukset: autonomisen hermoston tutki-
mukset, EKG:n pitkaaikaisrekisterointi (Holter), klininen kuormituskoe, lasten rasi-
tusobstruktion arviointi / lasten juoksumattorasitus ja verenpaineen pitkaaikaisrekiste-
rointi. Kappaleissa esitetaan tutkimuksien periaate ja indikaatiot, potilaan valmistautu-
minen tutkimukseen, tutkimuksen kulku seka mahdolliset vasta-aiheet. TAman raportin

lisaksi esittelemme kyseisid aiheita myds potilastutkimuksien tydohjeissa.

3.1 Autonomisen hermoston tutkimukset

Autonomista hermostoa tutkivia tutkimusmenetelmid on olemassa useita. Osa tutki-
musmenetelmistd on huonosti vakioitu eika niista ole kaytettavissa olevia viitearvoja,
niinp& vain osa menetelmista on vakiinnuttanut asemansa kliinisessa kaytossa. Eniten
autonomisen hermoston toimintaa selvitetddn menetelmilla, jotka perustuvat verenkier-
ron sdatelyn toiminnan mittauksiin. Diabeettisen autonomisen neuropatian diagnosoi-
misessa kaytetdan syvaanhengityskoetta ja Valsalvan koetta sekéa ortostaattisen intole-
ranssin selvittdmisessa pystyasennon sietokoetta. (Tahvanainen — Laitinen — Kodbi —
Hartikainen 2012: 37.)

Valsalvan kokeessa potilas puhaltaa painemanometria vastaan ja nain nostetaan rinta-
kehan painetta. Rintakehdn paineen vaihtelu aiheuttaa verenkierron heijasteita, joita
Valsalvan kokeessa tutkitaan. Koe tehdaén istuma-asennossa ja potilaasta rekisterdi-
daan EKG ja mahdollisesti myds verenpaine ja puhalluspainesignaali. Tutkimustasolla
voidaan myos liséaksi mitata sympaattisen hermoston saatétoimintaa kuvaavaa integroi-
tua MSNA-signaalia, joka tehdaan mikroneurografiatekniikalla. Tutkimuksen aikana
lepojakson jalkeen potilas puhaltaa 15 sekunnin ajan paineella 40 mmHg suukappa-
leeseen, joka on kytketty paineanturiin. Taméan jalkeen potilas hengittaé rauhallisesti ja
taman jalkeen koe toistetaan muutamia kertoja. Valsalvan kokeessa mitataan EKG-

signaalista ilmenevaa sykevastetta. (Tahvanainen ym. 2012: 37-39.)



Syvaanhengityskokeen sykevaihtelu antaa epasuoraa tietoa parasympaattisen her-
moston toiminnan kapasiteetista. Sisaédn hengittdessa syketaajuus kiihtyy ja ulos hen-
gittdessa pienenee. Suomessa koe suositellaan tehtdvaksi makuuasennossa, mutta
englannissa istuma-asennossa. Tutkimuksessa potilas tekee syvaan hengitysta tiettyyn
tahtiin. Hengityksen taytyy olla tasaista eika sita saa pidattad. Kokeen aikana rekiste-
roidadn EKG, josta selvitetaén sykevaihtelu syvaan hengityksen aikana. Laatu varmis-
tetaan kontrolloimalla hengityksen virtaus ja tilavuus, jos vain on mahdollista. Tutkimus-
tasolla mitataan myds hengitysilman hiilidioksidia ja efferenttia sympatikusaktivatiota
kayttaen mikroneurografiatekniikkaa. (Tahvanainen ym. 2012: 39-41.)

Ortostaattisessa kokeessa potilas nousee 2-5min levon jalkeen seisomaan 1-3 minuu-
tin ajaksi. Kokeen aikana mitataan sykkeen ja verenpaineen valitonta ja aikaista reak-
tiota. Seisomaan nousemisella saadaan aikaan normaalisti tyypillinen kaksivaiheinen
valiton sykereaktio. Seisomaan noustessa syke kiihtyy ja saavuttaa huipun 12 sekunnin
kuluttua, jonka jalkeen syke hidastuu niin, ettd matalin syke saavutetaan 22 sekunnin
kuluttua seisomaan nousemisesta. Sykkeen nousemisen saa aikaan ohimeneva ve-
renpaineen nousu joka liittyy seisomaan nousemiseen. Tutkimuksen aikana on valtet-
tdva ylimaaraistd halindd eika potilas saa nojata mihinkaan seisomisen aikana. Jos
halutaan tehdd pystyasennon sietokoe, seisomisvaihetta pitkitetdan 45-60minuuttiin.
Taalla tutkimuksella tutkitaan kardiovaskulaarista neurogeenistd synkopeetd. Tutki-
muksessa kaytetaan kippisankya joka nostetaan lepovaiheen jalkeen 70 asteen kul-

maan. Tutkimusta voidaan herkistaa isoprenaliinilla. (Piha 1994: 328-329.)

Ennen autonomisen hermoston tutkimuksiin tuloa potilaan tulee olla syéméttd kahden
tunnin ajan, tupakoimatta 12 tunnin ajan eikd alkoholia saa nauttia kahteen vuorokau-
teen. My6s kofeiinipitoisten juomien nauttiminen on kielletty 12 tunnin ajan ja fyysista
rasitusta on valtettdva 24 tunnin ajan ennen tutkimusta. Ladkkeet saa ottaa normaalisti,
ellei ole toisin maaratty. (Autonomisen hermoston tutkimus (sykevastemittaus): potilas-
ohje. 2017.)

3.2 EKG:n pitkaaikaisrekisterginti (Holter)

EKG:n pitkaaikaisrekisterointia voidaan tehda 24 tai 48 tunnin ajan rekisterointilaitteel-
la. Laite rekisterdi ja muuttaa EKG:n digitaaliseen muotoon muistikortille. EKG:n vuoro-
kausirekisterdinnilla saadaan 8000-kertainen otos verrattuna lepo-EKG-mittaukseen.

Tutkimusta kaytetddn sydanperdisten oireiden syyn etsimiseen esimerkiksi huimaus-,



pyortymis- tai hengenahdistustapauksissa. Vuorokausirekisterdinnilla voidaan myds
arvioida sydamentahdistimen tarvetta tai toimivuutta. Tutkimusta voidaan kayttdd myos
rytmihairiiden laadun selvittdmiseen tai rytmihairiladkityksen toimivuuden kontrolloin-
tiin. (Anttila 2012: 170-172.)

Ennen tutkimukseen tuloa potilaan tulee kdyda suihkussa, koska laitetta ei saa kastella
rekisterdinnin aikana. Ensin potilaasta otetaan lepo-EKG ja taméan jalkeen haneen kiin-
nitetaan rekisterointilaitteen viisi elektrodia rintakehdlle. Laitetta kannetaan vy6tardlla.
Rekisterdinnin aikana potilaan on taytettdva pdaivékirjaa, jonka avulla selvitetddn mah-
dollisten oireiden yhteys loydoksiin. Tutkimuksen aikana on térkead, etta potilas tekee
normaaleja paivittisid askareita ja toitd seka ottaa ladkkeet annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Laite irrotetaan potilaasta sovittuna aikana. (EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti
(holter): potilasohje. 2017.)

Elektrodien oikein kiinnitys on hyvin tarkeaa tutkimuksen onnistumisen kannalta. Ennen
elektrodien kiinnitysté iholta poistetaan rasva alkoholilla, ajellaan tarvittaessa ihokarvat
ja ihoa karhennetaan hiekkapaperilla. Kertakayttdiset hopea-hopeakloridielektrodit ovat
itselimautuvia, mutta kaapelien vedon minimoimiseksi elektrodeihin kiinnitettavat joh-
dot on teipattava lenkille ihoon. (Anttila 2012: 172.) Tutkimuksessa voidaan kayttaa
kaksi-, kolme- tai 12-kanavaista rekisteréintid. (Viitasalo 2005). Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin kliinisen fysiologian yksikdssa kaytetaan kahta eri EKG:n pitk&aikaisrekiste-
rointilaitetta: Mediloc AR4 plus ja Mediloc AR12 (kuvio 1 ja kuvio 2). Erona ndilla on
ainoastaan elektrodien kytkenttjen paikat ja Mediloc AR4 plus on uudempi malli.



Kuvio 2. Elektrodien kytkennat kaytettdessa laitetta Mediloc AR12.



Rekisterointilaitteeseen tallennettu tieto puretaan analyysilaitteeseen, jossa tietoa viela
kasitelladn. QRS-kompleksit tunnistetaan, luokitellaan ja manuaalisesti luetaan laitteen
tekemat luokittelut seka tarvittaessa korjataan luokitteluvirheet. Tallenteesta on myds
tarkistettava pitkat ja lyhyet RR-intervallit seké rekisterdintikohdat, joissa on poikkeuk-
sellinen perakkainen RR-intervallinen suhde. Visuaalisessa kontrolloinnissa ajetaan
ST-segmentin tason trendin mittaus. Tulokset tulostetaan viela paperille, josta ndhdaan
poimitut EKG-naytteet, sykekayra, trendikdyréa ST-segmentin tasosta, rytmihairiot, nor-
maalin ja poikkeavan QRS-konfiguraation mallikompleksit, merkittavat l6ydokset ja
numeeriset tulosteet syketasoista, lisédlyontien lukumaara ja muuta tarpeellista tietoa.
Olisi ihanteellista jos rekisterdinnin aikana potilaalle iimenisi tutkittava oire, jotta voitai-

siin varmistua oireen sydanperaisyydesta. (Anttila 2012: 173.)

3.3 Kliininen kuormituskoe

Kliinisessé kuormituskokeessa potilaalle tehdaan maksimaalinen rasituskoe, jossa mi-
tataan potilaan fyysista suorituskykyd. Kuormituskokeessa syke yritetdan saada ylara-
joille, jotta mahdolliset sairausindikaatiot tulisivat esiin rasituksen aikana. Kliinista
kuormituskoetta kaytetdan sydansairauksien seurannassa, sepelvaltimotaudin diagnos-
tikassa tai jos yritetdan selvittda akillisen rintakivun syitd. Tutkimus on tavallinen myds
leikkauksen jalkeisessd seurannassa. (Syvanne 2014; Kliininen kuormituskoe: potilas-
ohje. 2017.)

Ennen kliinista rasituskoetta tulisi valttaa tupakointia, kofeiinipitoisia tuotteita ja raskas-
ta ateriaa. Kevyt ruokailu on suositeltavaa, mutta 2-3 tuntia ennen tutkimusta. Tutki-
muksen alussa potilaalta otetaan lepo-EKG, kartoitetaan potilaan mahdolliset laékityk-
set, otetaan PEF-mittaukset ja mitataan verenpaine. Potilaalta kyselladn myods mahdol-
liset suvun sairaudet ja tupakointi. Seuraavaksi potilas ohjataan kuntopyoran paalle ja
potilas saa alkaa polkemaan pyoralla. Rasitusaste nousee tasaisesti, kunnes potilas ei
enaa jaksa polkea tai ilmenee jotain muita sydanperdisia oireita. Verenpainetta seura-
taan koko tutkimuksen ajan, 2 minuutin valein. Tutkimuksessa on mukana aina hoitaja
ja laékari. (Kliininen kuormituskoe: potilasohje. 2017; Kliininen rasituskoe. 2013.)

Kliininen rasituskoe kestaa yhteensa n. 40-45 minuuttia, josta ensimmainen 10 minuut-
tia on lepovaihe. Lepovaiheen aikana potilasta haastatellaan, mitataan FEV1 tai PEF-
arvo, kiinnitetddn EKG elektrodit ja verenpainemansetti. Lepovaiheen jalkeen voidaan

tehdd kolmen tai kahdeksan minuutin ortostaattinen koe. Ortostaattista koetta kayte-



tdan kun epailldan toiminnallista sydanhairi6td. Taman jalkeen suoritetaan rasituskoe
pyoraergometrilla tai k&velymatolla. Rasituksen jalkeen on palautumisvaihe, jota seura-
taan vahintdédn 5 minuutin ajan. (Sovijarvi 2012a: 180.)

Elektrodien oikein kiinnitys on hyvin tarkeda tutkimuksen onnistumisen kannalta. Ihon
oikeaoppinen valmistelu on tarkeda ennen elektrodien kiinnitysta, jotta myos ihon liik-
kuessa, kostuessa ja lammetessd saadaan mahdollisimman hyva séhkoinen kontakti.
Ennen elektrodien kiinnitysta ajellaan tarvittaessa ihokarvat, iholta poistetaan rasva
alkoholilla tai jollain muulla puhdistusaineella seka ihoa karhennetaan hiekkapaperilla.
Kertakayttoiset hopea-hopeakloridielektrodit ovat itselimautuvia, mutta elektrodeihin
kiinnitettéavat johdot kiinnitetdan teipilla ihoon liikeartefaktin minimoimiseksi. Naisten on
hyva pukea rintaliivit rasituskokeen ajaksi, jotta rintojen likkuminen ei tuota liikeartefak-
tia. Elektrodit kiinnitetddn potilaaseen kayttamalla Mason-Likar kytkentaa, jolloin raaja-
kytkennat ovat vartalon raajojen tyvissd, jolloin ne eivat esta liikkumista eikd aiheuta
likeartefaktia. Mason-Likarin kytkennan kayria ei voi tulkita samalla tavalla kuin 12-
kytkentajarjestelman kayria. Mason-Likarin  kytkentda ja  tavallinen  12-
kynkentajarjestelma eroaa toisistaan esimerkiksi silla, etta Mason-Likarin kytkennasséa
frontaaliakseli on kaantynyt oikealle pain. (Sovijarvi 2012a: 181.) Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikdssa kaytetaan kliinisessa kuormituskokeessa
laitetta Mortara instrument X12+ (kuvio 3 ja kuvio 4).
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Kuvio 4. Elektrodien kytkennat siwstapdin kuvattuna kaytettdessa laitetta Mortara instrument
X12+.
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EKG:ta ja potilaan Kliinista tilaa on seurattava koko tutkimuksen ajan. Potilasta haasta-
tellaan mahdollisten oireiden varalta ja ne kirjataan poytakirjaan. Nykyaan on kaytossa
laitteita, joilla pystytddn seuraamaan ST-tason ja koko heilahduksen muutoksia. Laite
vertaa niitd keskiarvoistettuun QRS-kompleksiin. Uusilla laitteilla pystytadn myds seu-
raamaan mahdollisia rytmihairiditd. EKG kayraa tulostetaan paperille muutaman mi-
nuutin vélein ja yhteenvedosta ndhddan mm. QRST-keskiarvoheilahduksien kehittymi-
nen, ST/HR-kulmakerroin ja ST-valin maksimivajoamat. Jos rasituksen aikana iimenee
poikkeavuuksia, on EKG:ta seurattava lepovaiheessa niin kauan kuin tila on normali-
soitunut, muttailman oireitakin vahintdan 5 minuutin ajan. (Sovijarvi 2012a: 183-184.)

My6s verenpainetta mitataan tutkimuksen aikana. Verenpaine mitataan 10 minuutin
lepovaiheen jalkeen. Ortostaattisessa kokeessa verenpaine mitataan potilaan seistes-
s, istuessa, ennen rasitusta ja rasituksen aikana kolmen minuutin valein seka rasituk-
sen paatyttya. Esimerkiksi rasitusastmaa diagnosoitaessa, kliiniseen kuormituskokee-
seen voidaan ottaa mukaan myos uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF) ja sekunti-
kapasiteetin (FEV1) mittaus. Mittaus tehdaan lepovaiheessa ennen rasituksen alkamis-
ta ja heti rasituksen paatyttyd seka 4 ja 10 minuutin kuluttua rasituksen paatyttya. (So-
vijarvi 2012a: 184.)

Kun rasituskoe suoritetaan asianmukaisesti, siitd ei aiheudu haittaa potilaalle. Tutki-
muksen suorittamiselle on kuitenkin muutamia vasta-aiheita seka syitd tutkimuksen
keskeyttamiselle. (Pakarinen 2005.) Vasta-aiheet on esitelty taulukossa 1 ja keskeyt-

tamisen aiheet taulukossa 2.
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Taulukko 1.  Kliinisen rasituskokeen vasta-aiheet (Pakarinen 2005.)

Kliinisen rasituskokeen vasta-aiheet

Akuutti sydanpussitulehdus, sydéanlihastulehdus tai sydéanlappien ja sydamen sisékalvon
tulehdus

Akuutti infektiosairaus

Akuutti sydaninfarkti

Akuutti keuhkoembolia

2. ja 3. asteen eteiskammiokatkos

epastabiili sepelvaltimotauti

Hoitamaton vaarallinen rytmihairié

Metabolinen sairaus joka on tasapainottomassa vaiheessa

Jokin muu akuutti vaikea sairaus

Oireileva vaikea-asteinen aorttaldpan ahtauma

Oireileva dekompensoitu syddmen vajaatoiminta

Merkittava elektrolyyttih&irio

Rasituskokeen asianmukaisen ja tunallisen suorittamisen vaarantava henkinen tai fyysi-
nen rajoittuneisuus.

Jokin muu akuutti sairaus, joka estéa rasittamisen tai vaikeutuu rasituksessa (esim. akuutti
infektiosairaus, tyreotoksikoosi, vaikea-asteinen munuaisten vajaatoiminta)

Taulukko 2.  Kliinisen rasituskokeen keskeyttamisen aiheet (Pakarinen 2005.)

Kliinisen rasituskokeen keskeyttamisen aiheet

Keskivaikea tai vaikea rintakipu

Tajunnan tason hairié

Oireileva eteisperdinen rytmihairio

Kammiotakykardia tai oireileva kammiolisélyontisyys

Potilaan wimakas uupuminen, vaikea hengéastyminen, lihaskouristukset tai katkokawelyoi-
reet

Rasituksen aikana ilmaantuva LBBB

Eteis-kammiokatkos tai oireellinen hidaslyontisyys

Puutteellisen verenkierron 18ydds esimerkiksi syanoosi

Sydanlihasiskemiaan liittyva ST-vdlin vajoama (> 2 mm useissa kytkennoissa)

Huomattava ST-vdlin nousu verrattuna lahtétilanteeseen kytkenndissa, joissa Q-aaltoa ei
ole ole (lukuun ottamatta kytkentgja V1 ja avVR)

Kuormituksen lisdantyessa systolisen painetason lasku yhdessa muun iskemialdéydoksen
kanssa

Hypertoninen rasitusvaste (systolinen paine > 250 mmHg tai diastolinen paine > 115
mmHg)

Potilaan toivomus keskeyttaa koe

Haettu tieto on saawtettu
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3.4 Lasten rasitusobstruktion arviointi / lasten juoksumattorasitus

Juoksumattorasituksessa selvitetdan potilaan hengitystoimintaa ja sykettd seka pyri-
tddn saamaan esiin mahdollisia sydanperéisia oireita, joita ei levossa voida huomata.
Lapselle tehtdvan juoksumattorasituksen indikaationa on yleisimmin astman diagno-
sointi ja seuranta. Tassa tutkimuksessa tehdddn maksimaalinen urheilusuoritus juok-
sumatolla, jotta saataisiin esiin esimerkiksi mahdollinen likunnan aikana esiintyva oire.
Maksimaalinen rasituskoe tuo tarkasti esiin potilaan aerobisen hapensiirto-kyvyn ja silla
saadaan tietoa energia-aineenvaihdunnasta. (Massin 2014).

Astma on keuhkoputkissa limakalvoilla oleva tulehduksellinen sairaus, jonka oireita
ovat keuhkoputkien ahtautuminen. Ahtautuminen johtuu tulehduksesta. Tyypillisesti
astman oireet iimenevat noin 5-10 minuuttia kovan rasituksen jalkeen. Rasitusastman
mekanismia ei vield taysin tunneta, mutta syita ovat muun muassa limakalvojen osmo-
laliteetin muutos likuntasuorituksen aikana sek& verentungos, joka aiheutuu limakalvon
lampotilamuutoksista. Keuhkoputkien ahtaumasta karsii jopa 60-80 % kaikista astmaa

sairastavista lapsista. (Helenius — Tikkanen 1995.)

Ennen tutkimusta edellinen yo tulisi nukkua hyvin ja kevyen aterian nauttimista suosi-
tellaan kahta tuntia ennen tutkimuksen aloitusta. Flunssaisena tai kuumeisena ei saa
tulla tutkimukseen, koska toipilaana urheileminen voi aiheuttaa vaaratilanteen tutki-
muksen aikana. Tutkimuksessa potilaalle tehdaén spirometriapuhallukset, PEF-
mittaukset ja kuunnellaan keuhkoja, joissa hoitaja tai bioanalyytikko ohjaa potilasta.
Puhallusten jalkeen potilas kdy vaihtamassa urheiluvaatteet ja rasituksen alussa poti-
laalta otetaan lepo-EKG. Seuraavaksi potilas ohjataan juoksumatolle, jossa han voi
kavella aluksi rauhallista tahtia. Juoksumaton vauhti nousee asteittain, jolloin potilaan
syke nousee. Juoksumatolla kdvelldan tai juostaan noin 10 minuuttia ja tutkimus kestaa
yhteensd noin 1,5-2 tuntia. Potilaan sykkeen noustessa saadaan esiin mahdollinen
astman mahdollisuus. (Lasten rasitusobstruktion arviointi: Potilasohje. 2017.) Mikali
rasituksen aikana potilaalla iimenee hengitysvaikeuksia, rintakipua, rytmihairidita tai

huimausta taytyy tutkimus keskeyttaa valittomasti. (Smith — Russell 2014).

3.5 Verenpaineen pitkdaikaisrekisterointi

Suomalaisista noin puolella miljoonalla on kaytdssa verenpaineladkitys. Nuorilla ihmisil-

l& kohonnut verenpaine on harvinainen, mutta korkean verenpaineen riski lisaantyy jo
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yli 40-vuotiailla. Verenpaine on ihmisen elimistén valtimoissa oleva paine, joka ilmoite-
taan kahtena eri lukuna: matalana diastolisena paineena ja korkeana systolisena pai-
neena. Verenpainetaudin kannalta verenpaineen oikein suoritettu mittaus on tarkeaa.
Ennen mittausta tulisi istua rauhassa ja viimeisen puolen tunnin aikana valtetaén ras-
kasta liikuntaa, kofeiinia ja tupakointia. Mittauksen aikana on oltava taysin rentoutu-
neena ja ei saa puhua. Verenpaineen mittauksessa kaytetéan yleisimmin elohopea-
mittaria tai automaattista elektronista mittaria. Elohopeamittari toimii siten, etta painetta
pumpataan olkavarren ymparille laitettuun mansettiin, kunnes systolinen paine ylittyy.
Kun systolinen paine on Yylittynyt, painetta hitaasti alennetaan kuunnellen valtimosta
kuuluvia &ania stetoskoopilla. TAman perusteella 1&akari maarittdd diastolisen ja systo-
lisen paineen. Automaattinen mittari toimii samalla periaatteella, mutta sen kanssa ei
kaytetéa stetoskooppia. Verenpaineen mittauslaitteet on téarkeda huoltaa ja kalibroida
joka toinen vuosi. (Majahalme 2014; Mustajoki 2017.)

Verenpaineen pitk&aikaisrekisterdinnilla mitataan potilaan verenpainetta vuorokauden
ajan. Pitkaaikaisrekisterointia pidetéan hyodyllisend, kun potilaalle harkitaan uutta pit-
kaaikaista l&akitystd, kdynnissd olevan ladkityksen seurannassa, kohonneen tai alen-
tuneen verenpaineen diagnosoinnissa, painekuorman arvioinnissa tai verenpaine- ja
syketasojen vaihteluissa. (Verenpaine, pitkdaikaisrekisterointi (24h). 2016.)

Potilaan ei tarvitse valmistautua tutkimukseen erikseen. Tutkimuksen alussa verenpai-
netta mitataan molemmista kasivarsista, jotta saadaan tietoon lahtbverenpaineet. Ta-
man jalkeen potilaalle laitetaan késivarteen mansetti ja vyotarolle mittausyksikko. Mit-
tausyksikkd on ohjelmoitu mittaamaan verenpaineen tasaisin vdliajoin. Paivalla mit-
tausvalit ovat yleisimmin 20 minuutin valein ja yélla 30 minuutin valein. Pitk&aikaisrekis-
terdinnin aikana potilaan tulee tayttaa paivakirjaa, jonne han kirjaa ylés mitd on vuoro-
kauden aikana tehnyt. Tama helpottaa rekisterdinnin purkua ja mikali oireita iimenee,
paivakirjasta nahdaan mista oire johtuu. (Verenpaineen pitkdaikaisrekisterdinti: potilas-
ohje. 2017.) Mahdollisia vasta-aiheita tutkimukselle ovat potilaan alentunut yhteistyoky-
kyisyys tutkimuksen aikana. (Verenpaine, pitkdaikaisrekisterointi. menetelmaohije.
2012).
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4 Potilastutkimusten laatu

4.1 Laatu jalaadunhallinta

ISO on lyhenne sanoista International organization for standardization. ISO on stan-
dardoimisjarjestdjen liitto, joka toimii maailmanlaajuisesti. ISO-standardit valmistellaan
niiden omissa teknisissd komiteoissaan, joiden paatehtava on valmistella kansainvali-
sia standardeja. Standardi SFS-EN ISO 15189 pitaa sisallaan laaketieteellisille labora-
torioille ominaiset laatu- ja patevyysvaatimukset. Tallaisia vaatimuksia ovat johtami-
seen liittyvat vaatimukset ja tekniset vaatimukset. ISO standardin mukaan téiden tutki-
musmenettelyt on kaikki dokumentoitava. TyOpisteissa tehtavien tutkimusten tydohjeet
on oltava tyontekijoiden saatavilla siten, etté ohjeet ovat ymmarrettavalla kielella henki-
I6kunnan tyopisteissa. Tyoskentelyohjeiden, jotka ovat tiivistetty, on myds oltava do-
kumentoituja menetelmia vastaavia. Laboratoriossa on oltava potilaita ja kayttajia var-
ten saatavilla tietoa, jossa potilaalle tehtavat kliiniset toimenpiteet ovat selitetty, jotta
potilas voi antaa tietoisen suostumuksen tehtaville tutkimuksille. Tarpeen vaatiessa
kayttajalle ja potilaille on korostettava, etta tiedot, joita potilas antaa koskien hanta itse-
aan ja hanen perhehistoriaa on tarkedaa. On tarkeaa todentaa, ettd potilas on valmis-
tautunut tutkimukseen oikein noudattamalla esivalmisteluohjeistusta esimerkiksi valt-
tdmalla raskasta ateriaa tai tupakointia ennen tutkimukseen tuloa. Potilastiedot on sai-
lytettéva kaiken aikaa luottamuksellisesti ja tama on varmistettava yksikon omilla do-
kumentoiduilla menettelyilla. (SFS-EN ISO 15189: 4-43.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin kliininen fysiologian yksikkd ei ole akkreditoitu eikd mytdsk&an kayta laatua ja pate-
vyyttd koskevia vaatimuksia siséltavda standardia SFS-EN 15189. Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirilld on kaytdssddn SHQS-laatujarjestelm@, joka on kuitenkin ISO-
yhteensopiva. Lansi-Pohjan keskussairaalan kliinisen fysiologian yksikbssa potilastie-
dot ovat Esko-jarjestelmassé ja Oberion-jarjestelmasséa. Mediloc-jarjestelma on myds
kaytdssa, jossa ovat esimerkiksi Holter-mittauksien tulokset.

Hoidon laatua ohjaavat erilaiset lait muun muassa terveydenhuoltolaki, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki terveydenhuollon ammattihenkildisté ja potilasvahinkolaki.
Naille kaikille laille on yhteista, ettd ne kaikki velvoittavat noudattamaan ns. koululaéake-
tieteen hyvia kaytantja. (Koivuranta — Vaara 2011: 7.) Terveydenhuoltolaissa kasitel-
ldan laatua seuraavanlaisesti: "Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
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ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua”. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8.)
Potilaan asemasta ja oikeuksista koskevan lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785
§ 3). Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ohjaa laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista. Laki késittelee terveydenhuollon laitteita koskevia vaatimuksia. Laissa
olennainen vaatimus maaritellddn seuraavanlaisesti: "Laitteen tulee olla kayttGtarkoi-
tukseensa sopiva ja sen tulee kayttotarkoituksensa mukaisesti kaytettyna saavuttaa
sille suunniteltu toimivuus ja suorituskyky. Laitteen asianmukainen kayttd ei saa tar-
peettomasti vaarantaa potilaan, kayttajan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta.”
Tarkempia maarityksid olennaisten vaatimusten siséllsta voi antaa Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
2010/629 § 6.) Valmistajan tai valtuutetun edustajan on laadittava vakuutus Kliinisiin
tutkimuksiin tarkoitetuille laitteille. Vakuutuksen mukaan laitteen on oltava olennaisten
vaatimusten mukainen. Kliinisisséa laitetutkimuksissa on noudatettava soveltuvin osin
my0s lakia ladketieteellisesta tutkimuksesta 1999/488. (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 2010/629 § 12 ja 8§ 19.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiolo-
gian yksikon laitteet huolletaan s&anndllisesti teknisen osaston toimesta. Jos laitteessa
huomataan ongelmia, sita ei kayteta potilastutkimuksissa. Laite huolletaan ja huollon
jlkeen sen toimintakunto testataan esimerkiksi hoitajalla. Niina paivina kun yksikossa
tehddan esimerkiksi lasten rasitusobstruktion arviointi, kalibroidaan ja kontrolloidaan
spirometria laitteisto ja tarkistetaan PEF-mittarin toimintakunto. Liséksi yksikdssa on

tarkistettava elvytysvélineiden toimintakunto.

Laadunhallinnalla tarkoitetaan johtamista, suunnittelua, arviointia ja parantamista, joit-
ten avulla pyritdéan saavuttamaan asetetut laatutavoitteet. Laadusta ja laadunhallinnas-
ta on vastuussa johdon kaikki tasot, mutta sen toteuttamiseen on osallistuttava kaikki
organisaation jasenet seka yhteistydon on oltava saumatonta eri toimintayksikoiden va-
lila. Terveydenhuollon toimintayksikkd laatii suunnitelman laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantdénpanosta, seka on varmistuttava niiden tasosta jos ne hanki-

taan muilta tuottajilta. (Koivuranta — Vaara 2011: 6-8.)

Laadunohjauksella on pyritty lisddmaén laboratoriotutkimusten ja koko prosessien luo-
tettavuutta. Laadunvalvonnan toiminta on jaettu siséiseen ja ulkoiseen laadunohjauk-
seen. Sisdisella laadunohjauksella tarkoitetaan sitd, ettd laboratorio tutkii jatkuvasti
omilla tai kaupallisilla tuotteilla omien menetelmiensd tasoa. Naytekohtaiset rajat on

saatu referenssilaboratorioiden tai laadunvalvontakierrokseen osallistuvien laboratori-
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oiden avulla. Kliinisfysiologisten tutkimusten kohdalla tilanne on hankalampi, silla kay-
tettavissa ei ole ns. standardihenkilditd. Usein mitataan ja seurataan ainoastaan tutki-
muslaitteiden ominaisuuksia varsinaisten potilasmittausten tilalta. (Penttila 2003: 36-
37.)

Ulkoisessa laadunohjuksessa kaytetdan naytteita tai valmisteita, joiden arvoja maarit-
tdva laboratorio ei tiedd. Lyhytjaksoisia tai erilliskierroksia jarjestda Labquality Oy.
Omien menetelmien taso voidaan paatella vertaamalla tuloksia muiden saamiin arvoi-
hin sek& kotimaisella ettd kansainvélisella tasolla. Potilaskohtaisissa tutkimuksissa ku-
ten EKG- ja spirometriatutkimuksissa Labquality Oy lahettdd kuvia tunnistettaviksi ja
tulkittaviksi. N&in voidaan toteuttaa myds potilaskohtaisten tutkimusten ulkoinen laa-
dunohjaus. Kliinisen fysiologian laboratorioiden on osallistuttava saannéllisesti
Labquality Oy:n jarjestamiin vuosittaisiin laadunvarmistuskierroksiin. Nain laboratorio

selvittdd oman toimintansa laadun. (Penttila 2003: 38.)

Laatupoikkeama tarkoittaa sita, etta jokin osa laboratoriotutkimuksesta ei ole toteutunut
laboratorion menettelytapojen, sovittujen laadunhallintajarjestelman vaatimusten tai
tutkimuksen pyytdjan vaatimuksen mukaisesti. Poikkeamien raportointi auttaa virheiden
ja heikkojen kohtien havaitsemisessa. Hyvien tytohjeiden liséksi tyontekijan taytyy pe-
rehtyd ohjeisiin huolellisesti ja sitoutua noudattamaan niitd sekd ymmartda poik-
keamien vaikutus tutkimustuloksiin. (Tuokko — Rautajoki — Lehto 2008: 128.) Vertaa-
malla potilaskohtaisia ja naytekohtaisia mittauksia, on potilaskohtaisten mittausten vir-
heldhteiden tilanne usein vaikeampi, koska potilaasta, esivalmisteluista tai tutkimusti-
lanteesta johtuvia virheita on vaikea selvittéa jalkikateen. Poikkeavan tuloksen merkitys
voidaan selvittdd ainoastaan toistamalla tutkimus. Yleisin ongelma tutkimustilanteessa
on se, ettd potilas jannittda, mutta sitéd voidaan vahentaa toistamalla tutkimus useam-
man kerran. (Penttila 2003: 35.) Kliinisen fysiologian tutkimukset toistetaan jos tutkimus
on epaonnistunut. Esimerkiksi EKG:n pitk&aikaisrekisterginti toistetaan uudelleen jos

tallennus on hdiridinen ja tasta syysta epaonnistunut.

4.2 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on tarkeé asia potilastydssa ja on merkittava osa laadukasta hoito-
tyota. Hoitovirheitd kuitenkin sattuu vuosittain. Haitallinen tapahtuma potilasturvallisuu-
dessa on komplikaatio tai tapahtuma, josta aiheutuu potilaan vammautuminen tai jokin

muu haitta. Tallainen haitallinen tapahtuma voi pitkittd& potilaan sairaalahoitoa ja nain
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viivastyttda toipumista. Valtettdvissa olevat virheet voivat aiheuttaa pahimmassa ta-
pauksessa potilaan kuoleman ja nain aiheuttaa potilaan laheisille karsimysta. Potilas-
turvallisuudessa riskialttiita tilanteita ovat esimerkiksi samankuuloiset laédkkeet, huono
kasihygienia, puutteellinen tiedonkulku ja huolimaton potilaiden tunnistaminen. (Pelto-
maa 2009: 23; Snellman 2009: 29-31.) Kliinisen fysiologian tutkimuksissa potilaan tun-

nistaminen on ehdottoman tarkeda.

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa tarvittavaa ja oikeaa hoitoa,
josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus sisaltaa hoidon turval-
lisuuden, ladkehoidon turvallisuuden ja laakinnéllisten laitteiden turvallisuuden. (Poti-
lasturvallisuus. 2017.) Suomen laki maarad, ettd jokainen suomessa pysyvasti asuva
henkilé on oikeutettu laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoito on jarjes-
tettdva tavalla, joka ei loukkaa hanen ihmisarvoaan seka potilaan yksityisyytta ja va-

kaumusta on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 §3.)

Suomen uudistetun potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian avulla kehitetddn sosiaali-
ja terveydenhuoltoa kohti yhtendista turvallisuuskulttuuria. Strategian tarkoituksena on,
etta saatu hoito, hoiva ja palvelu edistavat fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoin-
tia ja ettei niistd aiheudu tarpeetonta haittaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottajilla on
vastuunaan potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistaminen kaytanndssa. Vaikka hen-
kilbkunta on ammattitaitoista ja sitoutunutta seka toiminta on saadeltya, ei vaaratapah-
tumia voida valitaa ilman kokonaisvaltaista turvallisuuden ja laadun hallintaa. (Potilas-

ja asiakasturvallisuusstrategia vahvistaa yhtendista sosiaali- ja terveyshuoltoa. 2017.)

Potilasturvallisuuden edistaminen on osa terveydenhuollon laadunhallintaa ja my6s sen
keskeinen tavoite. Potilasturvallisuuteen liittyvat riskit analysoidaan ja panostetaan ris-
kien poistamiseen seka haittatapahtumien esiintymistd seurataan, jotta ongelma-
alueita voidaan kehittdd. Hoitovahinkoja tai -virheitd ei esiinny turvallisessa hoidossa.
Hoitovahingolla tarkoitetaan hoidon aikana aiheutunutta haittaa ja hoitovirheella tarkoi-
tetaan hoidon virheellista toteuttamista, joka voi liittya esimerkiksi kaytantoon, jarjes-
telm&an tai laitteeseen. (Lehtonen 2015: 4-5.) Potilasturvallisuutta voidaan edistéd mo-
nilla tekijoilla esimerkiksi kehittdmalla toimintatapoja ja prosesseja sellaisiksi, ettd
erehdykset ja riskit minimoidaan. Toimintatavoissa ja prosesseissa Vvoi esiintya erilaisia
puutteita mm. toimintatapojen epayhtenaisyydet, ohjeiden puutteellisuus, epaselvyys
tai niiden puuttuminen kokonaan seka varmistusmenettelyiden puuttuminen. Laitteiden

ja tilojen oikeanlainen suunnittelu, kayttd, huolto ja niihin liittyvd koulutus vahentavat
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riskejd vaaratapahtumiin. Myds fyysiselld ymparistolla on vaikutus potilasturvallisuu-
teen. Ympariston epapuhtaus, epdjarjestys, melu ja ahtaus voivat my6tavaikuttaa vaa-
ratapahtumien syntyyn. Liséksi riskeja potilasturvallisuudelle voi olla puutteellinen do-
kumentointi, tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen. Myos inhimilliset teki-
jat voivat vaarantaa potilasturvallisuuden. Erehtyminen, unohdukset, tarkkaavaisuuden
herpaantuminen, stressi, tydkuorma ja vasymys ovat potilastuvallisuuteen liittyvid inhi-
millisia riskitekijoitd. (Helovuo — Kinnunen — Peltomaa — Pennanen 2012: 64-80.) Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikon henkilokunnalle jarjestetaan

sdanndllisesti koulutuksia esimerkiksi laitekoulutuksia ja ensiapukoulutuksia.

Suomessa potilasturvallisuuden kansallisina toimijoina toimii sosiaali- ja terveysministe-
rié STM, aluehallintovirastot AVI, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL, potilasvakuus-
keskus PVK, ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira ja Suomen potilasturvallisuusyhdistys ry. (Helovuo ym.
2012: 42-44; Valvira. 2008.)

4.3 Potilaan ohjaus

Sairastuminen voi olla potilaalle uusi tilanne ja voi syntyd epavarmuuden, avuttomuu-
den ja turvattomuuden tunteita. Tilanteesta selviamiseksi on potilaan ja laheisten saa-
tava riittavasti ymmarrettavaa tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista. Potilaan
neuvonta on keskeinen osa kokonaishoitoa ja onnistuneena se voi lyhentaa hoitoaiko-
ja, vahentaa sairaalassa kaynteja ja niiden tarvetta. Tiedon annolla rohkaistaan potilas-
ta osallistumaan itseddn koskeviin paatoksentekoihin ja itsensé hoitamiseen. Hoitajalla
on parhaat mahdollisuudet potilaan ohjaukseen, koska he ovat ajallisesti eniten teke-
misissa sairauteen tai terveyteen liittyvissa asioissa. Ohjaustilanteen onnistumisen
kannalta on tarkeada, etta tilanne on suunniteltu hyvin jo etukéteen. Potilaan ohjaukseen
on varattava riittdvasti aikaa ja on muistettava, ettd jokainen potilas on yksil6llinen.
Samanlainen ohjaus ei sovi kaikille. Yleensa suullinen ohjaus ei yksindan riitd vaan

tueksi tarvitaan kirjallinen ohje. (Torkkola — Heikkinen — Tiainen 2002: 23-26.)

Luotettaviin tutkimustuloksiin vaikuttaa suuresti potilaan ohjaus ja esivalmistautuminen.
Tutkimuksiin saapuessa potilaalle tulee kertoa mika tutkimus tehdaan ja perustella
miksi se on tarpeellinen. Kaikkia terveydenhoitoalalla tydskentelevid henkildita koskee
laki 785/1992, joka koskee potilaan asemaa ja oikeuksia. Laki siséltaa tiedottamisen ja

ohjauksen velvoitteen. Laissa korostetaan ohjauksen yksikoéllisyys. Ohjaustilanteessa
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on otettava huomioon potilaan k&, psyykkinen tila sek& sairauden laatu ja muut tekijat.
(Tuokko ym. 2008: 29.) Kliinisen fysiologian tutkimuksissa ohjeet annetaan kirjallisena
ja suullisena. On my6s varmistettava, ettd potilas on ymmartanyt ohjeet. Esimerkiksi
EKG:n pitkaaikaisrekisterdinnin paivakirjan taytossa on tarkeaa, ettd se on tehty oikein.
Ohjauksen aikana tilan on oltava rauhallinen ja turhat hairiétekijat on poistettava. Jos

potilaalla on saattaja mukanaan, ohjeistetaan myds hanet.

5 Hyvatyodohje

Ohjeet voivat olla sanallisia, kuvallisia tai niiden yhdistelmi&, jotka kertovat lukijalle
kuinka p&asta haluamaansa tulokseen. Hyvassa ohjeessa on vain tarpeelliset asiat ja
ohje saastaa kirjoittajan ja lukijan aikaa. Ohjeessa esitettévéan asian taytyy edeta tarkoi-
tuksenmukaisesti, jotta ohjetta olisi vaivatonta lukea ja se on helposti ymmarrettava.
(Kankaanpéa — Piehl 2011: 295-296.)

5.1 Ohjaava teksti

Kun ohjetta lahdetdan laatimaan, on otettava huomioon kenelle se tehdaan ja mita
kohderyhma tietdd aiheesta jo etukateen. Ohjeen tarkoitus on ohjata lukijaa ja sen on
oltava selked ja yksiselitteinen. (Nykéanen 2002: 51.) Tybdelam&ssa ohjetta lukee aina
henkild, joka haluaa hyotya tekstistda selkeasti ilmaistuna. Tekstin alussa esimerkiksi
otsikossa on kerrottava lukijalle vastaako asia hénen tarpeitaan. Lukijalle hyodyllinen
aines tekstissa ei saa hukkua sivuseikkojen sekaan, joten teksti on rajattava ja jasen-
nettdva selkeasti. Tydelamassa lukija on yleensa kiireinen, joten ohje on kirjoitettava
niin, etta tarkeita asioita korostetaan ja sivuseikat siirretdéan ohjeen loppuun tai erillisiksi
litteiksi. Kirjoituskieli riippuu kohderyhmasta. Kirjoittamisessa yleiskieli sopii yleensa
useimmille, mutta ammattikieltd voidaan kayttaa jos lukijat kuuluvat kirjoittajan kanssa
samaan ammattiryhmaan. (Kankaanpéa — Piehl 2011: 67, 70-72.)

Kun halutaan lukijan noudattavan tekstin ohjetta, on ohjeessa oltava kaikki tarpeellinen
asiaan liittyva asia. Tekstia laatiessa on mietittava tiedon maaraa. Tietoa on kuitenkin
oltava tarpeeksi, silld yleensa lukija ei tunne asiaa yhtéa hyvin kuin sen kirjoittaja. Toimi-
vassa ohjeessa asia on ilmaistava sellaisilla kasitteilld, jotka lukija ymmartaa ja siind on

oltava tarpeelliset asiat, joita ymmartamiseen ja oikein toimimiseen vaaditaan. On kui-
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tenkin oltava tarkkana, ettei ohjeeseen kirjoiteta liikaa tietoa, silla se voi estéda lukijaa
nakemasta tekstin tarkeat asiat. Myods liilan pitka teksti voi estaa lukijaa kiinnostumasta
aiheesta. Ohjeesta voidaan karsia pois asiat, jotka ei koske lukijaa tai mita lukija jo tie-
taa asiasta. (Kankaanpaa — Piehl 2011: 80-81, 85.)

5.2 Kuvat ohjeessa

Ohjeessa olevien kuvien on tarkoitus esittdd asia selkeasti ja pelkistetysti, jotta lukija
ymmartaa viestin. Kuvan ja tekstin tulee tukea toisiaan ja siksi on tarkeda miettia mihin
yhteyteen kuva tulee ja mita se kertoo. Kuvissa on hyva kayttaa hillittyja varejd, koska
kirkkaat varit voivat arsyttaa lukijaa. Jos ohjeessa on useampia kuvia, on niiden oltava
tyyliltddn samankaltaisia keskendan. Valokuvaa kaytetdan yleensa reaalimaailman
asioiden kuvaamiseen. Havainnollistavina valokuvina kaytetadn paasaantoisesti lahi-
kuvia, jolla saadaan esiin kuvattavan asian erityispiirteita ja ilmetta. Kun tehdaan mate-
riaalia virtuaaliseen muotoon, on kaytettava digitaalisessa muodossa olevia kuvia. Digi-
taalisessa muodossa olevia kuvia on mahdollista kasitelld, muokata tai parantaa ennen
lopullista esittelyd. (Kuva. 2017.)

6 Opinnaytetytn tekeminen ja tuotos

Koko opinnaytetytprosessi aloitettiin syksylla 2017 aiheen miettimiselld ja sen valinnal-
la. Aiheen saimme ty6elamastd, kolmannen tydsséoppimisjakson loppupuolella. Ai-
heen rajasimme Kliinisen fysiologian potilastutkimuksien tydohjeisiin. Tybelaman ohjaa-
jien kanssa paatimme, etta ohjeista tehdaan selkeat ja helposti seurattavat, jotta mah-

dollisen uuden tydntekijankin on helppo seurata niit.

Opinnaytetydn suunnitelma valmistui 7.12.2017, jonka opponointi oli 14.12.2017. Ta-
man jalkeen haimme tutkimuslupaa L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin tulosalueen ylihoi-
taja Mervi Tikkaselta ja aloimme tyostamaan tydohjekansiota ja raporttia. Teimme oh-
jeista ensin raakaversiot, joista keskusteltiin tydelaméan ohjaajien kanssa. Saamamme
palautteen mydta muokkasimme ohjeiden siséltéa ja ulkoasua. Jouduimme muokkaa-
maan ohjeita useaan kertaan puutteellisten tietojen vuoksi. Muutimme myds kerran
ulkoasua selkedmmaksi. Tydohjekansio valmistui 4.5.2018. Opinnaytetyon raportin tuli
olla valmis 17.5.2018 mennessa ja taman jalkeen suunnittelimme esityksen opinnayte-
tydseminaaria varten, joka pidettiin 21.5.2018.
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6.1 Toimintaymparisto

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on kuntayhtyméd, joka tuottaa erikoissairaanhoitopalvelui-
ta padosin Kemi - Tornion seutukunnan alueelle. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin omis-
taa kuusi peruskuntaa: Kemi, Keminmaa, Simo, Tornio, Tervola ja Ylitornio. Naill& jo-
kaisella kunnalla on myds oma terveyskeskus ja vuodeosasto. Talla alueella asukas-
maard on yhteensd 65623. (Laatuasiakirja. 2017.) Lansi-Pohjan keskussairaalassa
toimii radiologian osasto, johon kuuluvat réntgenosasto, isotoopit, kliininen fysiologia ja
kliininen neurofysiologia (Radiologian osasto. n.d.). Kliinisen fysiologian yksikossa teh-
tin 1.1.2017 — 31.12.2017 valisena aikana 673 tutkimusta. Naista 535 oli EKG:n pitka-
aikaisrekistergintejd, 119 kliinisia rasituskokeita, 11 lasten rasitusobstruktion arviointeja
ja 7 verenpaineenpitkdaikaisrekisterdinteja (Open reports -ohjelmisto.) Kliinisen fysio-
logian yksikossa tydskentelee kolme sairaanhoitajaa ja ylilaakari.

6.2 Tyo6ohjekansion ja raportin tekeminen

Opinnaytetytna valmistui tydohjekansio kliinisen fysiologian potilastutkimuksista Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikdlle. Tyoohjekansion kriteerind oli,
ettd sen avulla on helppo perehtya tydohon ja tyoohjeet toimivat tyoskentelyn tukena.
Tyoohjeiden laatimisessa pyrimme asettumaan sellaisen henkilén asemaan, jolle tut-
kimuksen suorittaminen ei ole viela kovin tuttua, niinpa tydohjeista tehtiin helposti luet-
tavat ja seurattavat. Tydohjeista tehtiin pelkistetyt eivatka ne sisalla laitteiden kayttooh-
jeita, koska laitteille on erikseen laitevalmistajien kayttohjeet, jotka voidaan ottaa esille
tarvittaessa. Laitevalmistajien kayttdohjeet ovat kayttokelpoisia, eiké niita tarvinnut péai-
vittda. Tyoohjeet tehtiin Word-ohjelmalla (kuvio 5, kuvio 6 ja kuvio 7). Mielestamme
Word-ohjelmalla oli helppo muokata tytohjeita ja niista saatiin tarpeeksi selkeat. Tyo-
ohjeissa hyddynsimme opinnaytetyon luvussa kolme esitettyd teoriaa tutkimuksista,
luvussa viisi esitettya tietoa hyvasta tydohjeesta ja yksikossa jo olemassa olevia Kliinik-
ko-ohjeita. Tydohjekansiossa ja raportissa kaytetyt kuvat kuvasimme itse ja mallina
toimi toisen tekijdn aviopuoliso. N&in tekijanoikeuksista ei tarvinnut huolehtia. Kuvat
kuvattiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikon tiloissa ja kuvista
valittin sopivimmat. Kuvia muokattiin ainoastaan rajaamalla ja kuvien kokoa pienenta-

malla.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin erilaiset ohjeet menetelmille, laitteille ja potilasohjeille

tehddan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin laatujarjestelman mukaisille asiakirjamallipoh-
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jille. Ohjeita hallinnoidaan Asiakirjan hallinta -ohjeen mukaisesti. Opinnaytetydomme
tybohjeita ei kuitenkaan tehty asiakirjamallipohjille SOTE-uudistuksen vuoksi, jonka
mukaan palvelusuhde tulee mahdollisesti muuttumaan Mehildiselle ja néin ollen Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin asiakirjamallipohjat poistuvat kaytdsta. Tyoohjeita laatiessa
otimme huomioon potilastutkimuksen laadun ja potilastuvallisuuden esimerkiksi sill&,
etté tyoohjeissa kerrotaan tutkimuskohtaisen paivékirjan tayton tarkeydesta ja etta poti-
laalle on toimitettava myos kirjallinen ohje ennen tutkimukseen tuloa. Potilasturvalli-
suutta parannetaan myds silld, ettd tydohjeissa on kerrottu tutkimuksien mahdolliset
kontraindikaatiot. Laitteiden pesusta ja huollosta vastaavat yksikét on myos kerrottu

ohjeissa.

Tybdohjekansion piti alun perin siséltdd tyotohjeet potilastutkimuksista: autonomisen
hermoston tutkimus (sykevastemittaus), EKG:n pitkaaikaisrekisterdinti (Holter), Kliini-
nen kuormituskoe, lasten rasitusobstruktion arviointi / lasten juoksumattorasitus ja ve-
renpaineen pitkaaikaisrekisterdinti, mutta jouduimme jattamaan pois autonomisen her-
moston tutkimuksen (sykevastemittaus), koska Kemin Kliinisen fysiologian yksikdssa ei
ole kyseista tutkimusta tehty vuosiin, joten ohjaus olisi ollut hankalaa tyontekijoille. J&-
timme kuitenkin kyseisesta tutkimuksesta teoriaosuuden opinndytetyGraporttiin, jotta
sita voidaan hyddyntdd mahdollisesti myohemmin. Ohjeet siséltavat tutkimuksen indi-
kaatiot ja mahdolliset kontraindikaatiot, potilaan ohjauksen, tarvittavat vélineet ja tyén
kulun. Tyodohjekansio siséltda naiden potilastutkimuksien lisaksi myos lepo-EKG:n,
spirometrian ja PEF-puhallutuksen tytohjeet seka laitteiden valmistajien kayttdohjeet.
Tybohjekansiota hyddynnetddn Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin  Kkliinisen fysiologian

yksikdssa.



EKG:n pitkdaikaisrekiste

TUTKIMUSPAIKKA:

AJANVARAUS:

INDIKAATIOT:

POTILAAN ESIVALMISTELU:

LAITTEISTO:

TUTKIMUKSEN SUORITUS:

ti (Holter)

L-PKS, Radiclogian osasto, Kliinisen fysiologian yksikko,
puh 0401589361.

Ajanvaraukset tehddan ATK-ohjelman kautta.

Epailyt rytmih3iridista, hoidon tehon seuranta,
epaselvidt tajunnanmenetyskohtaukset, tahdistimen
toiminnan arviointi, rintakipujen erotusdiagnostiikka ja
tyokykyisyyden arviointi erikoistapauksissa.

Potilaan motivointi ja opastus on tarkeda, silld oireen ja
l6ydksen yhteyden arvioinnissa on potilaan tayttiman
oirepaivakirjan merkitys olennainen. Jos potilas ei
kykene huolehtimaan rekisteréintilaitteesta
(muistamattomuus, ke-operoimattomuus), ei
rekisterdintia tehda muuta kuin valvotuissa
sairaalaolosuhteissa. Ennen tutkimukseen tuloa
potilaan tulee kdyda suihkussa, silla laitetta eisaa
kastella rekisterinnin aikana.

1. EKG-laitteisto

2. EKG:n pitkdaikaisrekisterdintilaite
3. Paristot

4. Levyke + lukija

5. Medilog Darwin ATK-ohjelma

1. Alusta Holter-laitten levyke Medilog Darwin V2-
ohjelmalla seka lisaa potilastiedot.

2. Kartoita potilaan henkildtiedot, pituus, paino ja
ladkitys.

3. Kasittele potilaan iho karhunkielella ja alkoholilla.

Kuvio 5. EKG:n pitkaaikaisrekistrointi (Holter) tyéohje siw 1.

24



HUOMAUTUKSET:

VIRHELAHTEET:

TULOKSET:

LAITTEISTON PUHDISTUS:

4. Kiinnita elektrodit ja ota potilaasta lepo-EKG.

5. Kiinnita rekisterdintilaitteen elektrodit ja laite
potilaaseen.

6. Ohjaa potilasta kuinka paivakirjaa taytetaan.
Potilasta kehotetaan tekemdan normaaleja askareitaan
ja hakeutumaan tilanteisiin, joissa tutkittavia oireita
ilmaantuu. Mikali tutkimus tehdaan tyokyvyn
arvioimiseksi, tulee potilaan tehda ty6taan
optimaalisen ladkityksen aikana. Oirepdivakirjaan tulee
merkita paivittdiset toiminnot ja mahdolliset oireet
(huimaus, tykytys, rintakipu jne,) kellonaikoineen.

7. Potilaalle varataan aika seuraavalle pdivélle laitteen
irrotusta varten tai potilas voi irrottaa laitteen itse.

8. Tarkista paivakirja.

9. Pura laitteen tallennus tietokoneelle, kasittele tieto
ja tulosta laakarille lausuttavaksi.

Potilaalle tulostetaan Intranetista Potilasohje: EKG:n
pitkaaikaisrekisterointi (Holter). Potilasohjeeseen
kirjataan ladkitysohje (hoitava ldakari tayttaa).

Puutteellisesti taytetty paivakirja. Virheellisesti
kiinnitetyt elektrodit. Ihon oikeaoppinen valmistelu on
tarkeaa ennen elektrodien kiinnitysta, jotta myos ihon
liikkuessa, kostuessa ja lammetessa saadaan
mahdollisimman hyva sahkoéinen kontakti. Kaapelien
vedon minimoimiseksi elektrodeihin kiinnitettavat
johdot on teipattava lenkille ihoon.

Tutkimuksesta annetaan pyydettdessa lausunto.
Tutkimuksessa on tarkeaa selkea kysymyksen asettelu
ja huolellinen potilaspaivakirjan tayttaminen.

Puhdista EKG laitteiston johdot puhdistusaineella. Vie
EKG:n pitkaaikaisrekisterointilaite, suojalaukku ja vyo
valinehuoltoon puhdistettavaksi. Vaihda sangyn
kertakayttolakana. Maaraaikaishuolloista huolehtii L-
PSHP, Tekninen osasto.

Kuvio 6. EKG:n pitkaaikaisrekistrointi (Holter) tydohje siwu 2.
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Elektrodien kytkennat kdytettdessa laitetta Mediloc AR4 plus:

Kuvio 7. EKG:n pitkaaikaisrekistrointi (Holter) tydohje siwu 3.

Teimme opinnaytetyon paritydskentelynd. Jaoimme opinnaytetyon sahkoisesti One
Drivessa, jotta molemmilla ryhman jasenilla oli mahdollisuus paasta muokkaamaan
tyota ja se pysyi reaaliajassa. Liséksi viestintd tapahtui puhelimitse, sahkopostitse,
WhatsApp-sovelluksella ja pyrimme tietyin valiajoin tapaamaan kasvotusten. Kliinisen
fysiologian yksikdn kanssa olimme yhteydessé sahkopostitse ja kasvotusten kaymalla
paikanpaalla. Ohjaavaan opettajaan Riitta Lumpeeseen olimme yhteydessa sahkopos-
titse ja AdobeConnect-yhteydella. Opinnayteraportin arvioi ohjaavan opettajan lisaksi
my6s opponoiva opiskelija. Tydohjekansion arvioivat klinisen fysiologian yksikon yh-
teyshenkilot Maria Rossi, Leena Tavi ja Seija Jaakkola. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
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kliinisen fysiologian yksikon tyontekijat testasivat ohjeita viikolla 19 ja liséksi pyysimme
heiltd kirjalliset kommentit seuraaviin kysymyksiin:

Onko tydohjeet luettavissa ja ymmarrettavaa tekstia?

Onko tydohjeiden avulla helppo perehtya tyéhon?

Toimivatko tyoohjeet tytskentelyn tukena?

Onko tyoohjeet hyddynnettavissa?

Onko tydohjeisiin lisattava tai poistettava jotakin?

Otetaanko tyoohjeet kayttéon?

© g w D PP

Vastauksien perusteella tytohjeet olivat selkeat ja kuvien avulla elektrodien paikat ovat
helppo hahmottaa. Tytohjeet koettiin toimivan hyvand tukena tyéhon perehtymisvai-
heessa esimerkiksi uudelle tyontekijalle tai pitkaltéd poissaololta palaavalle seka toimi-
van hyvin tydskentelyn runkona. Tassa vaiheessa ohjeisiin ei tarvinnut enaa lisata tai
poistaa mitddn ja ne otetaan kayttoon yksikossa. Tydohjeet toimitettiin yksikkdon myos

sahkoisena versiona.

7 Pohdinta

Valitsimme Kliinisen fysiologian potilastutkimuksien tydohjekansion laatimisen opinnay-
tetydomme aiheeksi, koska siita oli hydtya tydelamalle ja mielestamme aihe oli mielen-
kiintoinen. Paivitetyn tytohjekansion tarkeys ja sen puuttuminen ilmeni myds meille

henkilbkohtaisesti tydssaoppimisjakson aikana.

7.1 Omaoppiminen

Yhteistybmme opinnaytetyon tekemisessa sujui hyvin, mutta opinndytetydprosessia
hidasti se, etta toiselle tekijalle syntyi lapsi kesken tyon ja toinen oli taysipaivaisesti
tybelamassa. Saimme kuitenkin jarjestettyd yhteistd aikaa opinndytetytn tekemiselle.
Opinnaytetyohon liittyvat tyot pyrittin jakamaan tasaisesti molempien tekijoiden kes-
ken. Haasteena raportin kirjoittamisessa oli OneDriven kayttd, koska siella ei saatu

kaikkia asetuksia oikein. Kaytimme liséksi Word-ohjelmaa, joka ei ollut onlinessa.

Yhteistyd tyoelaman kanssa sujui mutkattomasti ja saimme vastaukset aina esiinnous-
seisiin kysymyksiin. Olimme viimeisen tydssaoppimisjakson kliinisen fysiologian yksi-
kdssa, niinpa talla opinnaytetyolla oli mukava ja helppo jatkaa. Saimme talla opinnayte-
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tyoprosessilla lisda oppia kliinisen fysiologian tutkimuksista ja hyvaa harjoitusta tydoh-

jeiden tekemisesta. Koemme, ettéd olemme kehittyneet ja kasvaneet ammatillisesti.

Tybdohjeiden tekemiseen kaytimme runsaasti aikaa ja muokkasimme niitd moneen ker-
taan. Ohjeiden laatimisessa osasimme asettua henkilon asemaan, jolle tutkimus ei ollut

tuttu. Olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

7.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Kliinisessa laboratoriotydskentelyssa bioanalyytikon eettiset ohjeet ovat merkittavassa
asemassa. On tarkeda kehittda ja pitdd omaa ammattitaitoa ylla seka olla vastuussa
oman alansa koulutuksen kehittdmisesta ja eettisten ohjeiden noudattamisesta. (Bio-
analyytikon, laboratoriohoitajan eettiset ohjeet 2011.) Terveydenhuollon ammattilaisien
paamaarana on terveyden edistdminen, sairauksien hoito ja ehkaisy sekéd karsimyksen
lievittdminen. Terveydenhuollon ammattilaisia ohjaavia eettisia periaatteita ovat oikeus
hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsem&arddmisoikeus, oikeudenmukaisuus,
hyvd ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja keskindinen arvon-
anto. (Lindgvist 2001.) Potilaan asemasta ja oikeuksista koskevan lain mukaan potilaal-
la on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785 § 3).

Opinnaytetydmme on tehty eettisia kaytanttja noudattaen. Olemme kayttaneet lahde-
aineistoja monipuolisesti ja kayttaneet tiedonhankinnassa luotettavia lahteitda, kuten
esimerkiksi tieteellisia artikkeleja. Kéaytimme tutkimuksien kirjallisten osioiden tietolah-
teend paljon Kliinisen fysiologian kirjallisuutta, koska niita oli kytossd myds Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikossa. Pyrimme vertailemaan eri |ah-
teiden sisaltéa toisiinsa ja nain varmistimme niiden luotettavuuden. Tietoja verrattiin
myo6s Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian kliinikko-ohjeisiin. Luotetta-
vassa opinnaytetyossa ei kayteta vilppia, vaaristella tai tehda tutkimusta piittaamatto-
masti. (Opinndytetyon eettiset suositukset. n.d.). Tydgssdmme olemme viitanneet Met-
ropolia ammattikorkeakoulun kaytéantdjen mukaisesti muiden kirjoittamiin artikkeleihin ja
muihin kirjojen, potilasohjeiden tai internet-lahteiden teksteihin. Raportissamme olem-
me esittdneet meidan opinnayteprosessimme todenmukaisesti ja ymmarrettavasti. Tut-
kimuksien tydohjeissa kerroimme tutkimuksen kulun tarkasti vaihe-vaiheelta. Ennen
tyoskentelyn aloittamista haimme tutkimuslupaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin hallin-

toylihoitajalta.
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7.3 Opinnaytetydn hyodynnettavyys

Tekemamme materiaali, eli potilastutkimuksien tytohjeet tulostetaan kansioon ja ote-
taan kayttoon Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kliinisen fysiologian yksikdossa. Materiaa-
lista on erityisesti hydtya tydhon perehtymisvaiheessa esimerkiksi uudelle tyontekijalle
tai pitkaltad poissaololta palaavalle tyontekijalle. Materiaali toimii hyvana runkona tutki-
muksen suorittamiselle. Kirjallisia tydohjeita tarvitaan, jotta saadaan aikaan laadukas
potilastutkimus, eika asioita tarvitse muistaa ulkoa. Tydohjeet kannattaa sijoittaa paik-
kaan, josta ne on helppo ottaa esille tutkimuksen alettua. Naista tydohjeista voisi mah-
dollisesti olla hyotya myds muille kliinisen fysiologian yksikdille, jotka eivat ole akreditoi-
tuja. Akreditoiduilla yksikéilla on omat vaatimuksensa. Opinnaytetyd palvelee muita
opiskelijoita ja terveydenhuollon ammattilaisia antamalla tietoa tassa raportissa kasitel-
lyisté kliinisen fysiologian tutkimuksista. Opinndytetyon raportti jaetaan Theseuksessa,

mutta tyoohjeet jaavéat ainoastaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kayttoon.
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