& SAVONIA

®m OPINNAYTETYO - AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO

SOSIAALI-, TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

KLIININEN KUORMITUSKOE

Opetusvideo

TEKIJAT: Viivi Leskinen

Meeri Rautakoski



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Koulutusohjelma/Tutkinto-ohjelma
Bioanalytiikan koulutusohjelma

Tyon tekija(t)
Viivi Leskinen, Meeri Rautakoski

Tyon nimi
Kliininen kuormituskoe, opetusvideo

Paivays 7.11.2017 Sivumaara/Liitteet 35/1

Ohjaaja(t)

Leena Tikka, lehtori,

Tomi Laitinen, Kliininen fysiologia ja isotooppildaketiede, Kuopion yliopistollinen sairaala ja Itd-Suomen yliopisto
Riitta-Liisa Kiiskinen, Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede, Kuopion yliopistollinen sairaala

Toimeksiantaja/Yhteistydkumppani(t)
Kuopion yliopistollinen sairaala, Ita-Suomen yliopisto

Tiivistelma

Suomessa sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain yli 10 000 henked. Se on yksi yleisimmisté kuolinsyista niin naisilla
kuin miehilld. Se kuuluu sydan- ja verisuonisairauksiin, jotka rasittavat eniten terveydenhuoltoa. Sepelvaltimotaudin
diagnosoimiseksi kaytetaan ensisijaisesti kliinista kuormituskoetta.

Kliininen kuormituskoe on erikoistutkimus, jolla tutkitaan kardiorespiratorista suorituskykya. Kliinisessa kuormitus-
kokeessa potilaan verenkierto-, hengitys- ja liikuntaelimia kuormitetaan yha voimakkaammin lapi tutkimuksen.
Samalla seurataan potilaan EKG:td, verenpainetta, sydémen sykettd, seka tehddan muita oheismittauksia. Tutki-
mus toteutaan laakarin ja hoitajan yhteistyona.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa toimeksiantajalle, Kuopion yliopistolliselle sairaalalle, seka Savonia-
ammattikorkeakoulun ja Itd-Suomen yliopiston opiskelijoille laadukas opetusvideo kliinisen kuormituskokeen suorit-
tamisesta. Videolla haluttiin ndyttaa hoitajan ja laakarin tehtavat kliinisessa kuormituskokeessa. Samalla se opet-
taa, kuinka kuormituskoe kokonaisuudessaan suoritetaan, millaisia fysiologisia tutkimuksia siihen liittyy ja kuinka ne
suoritetaan. Lisaksi KYS:n kliinisen fysiologian- ja isotooppilddketieteen osasto voi halutessaan kdyttaa opetusvide-
ota uuden tydntekijan perehdyttamiseen.

Bioanalyytikon koulutusohjelmaan kuuluu kliinisen fysiologian teoriaopintoja, joissa kdydaan lapi kliinisen kuormi-
tuskokeen perusteet ja harjoitteet. Bioanalyytikoilla on valmistuessaan ammattiin valmiudet toimia kliinisessa
kuormituskokeessa. Bioanalyytikon tydnkuvaan tutkimuksessa kuuluu muun muassa potilaan valmistelu tutkimusta
varten seka tydskentely yhteistydssa laakarin kanssa tarkkaillen potilaan vointia kuormituksen aikana.
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Abstract

In Finland, more than 10,000 people die annually in the coronary heart disease and it is one of the common causes
of death to women and men. It is one of the cardiovascular diseases that most burden the healthcare system. The
exercise stress test is primarily used to diagnose coronary heart diseases.

The exercise stress test is a special examination that is used to study the cardiorespiratory response. During the
exercise stress test the patient’s circulation, respiratory system and musculoskeletal system are increasingly bur-
dened through the examination. At the same time the patient's ECG, blood pressure, heart rate and other periph-
eral measurements are monitored. The exercise stress test is carried out as a co-operation between a physician
and a nurse.

The purpose of the thesis was to provide the client, Kuopio University Hospital and the students of the Savonia
University of Applied Sciences and the University of Eastern Finland a high quality educational video for carrying
out the exercise stress test. This video demonstrates to viewers what the nurses and physician's duties are during
the exercise stress test. This video also teaches how to perform the exercise stress test in its entirety, what kind of
physiological measurements are involved in the examination and how to make them. The Physiology unit and Nu-
clear Medicineat Kuopio University hospital can also use the video to induct a new employee.

The Biomedical Laboratory Science degree program includes theory studies of clinical physiology. These studies
include both theory and training lessons about the exercise stress test. Biomedical Laboratory Science students
have the ability to work in the exercise stress test when they graduate. The job description in Biomedical Laborato-
ry Science includes for example preparing the patient for examination and assisting the physicians to keep an eye
on patients’ condition during the strenuous exercise.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Suomessa yleisimmin kuolinsyy oli verenkiertoelinsairaus. Naista sairauksista varsinkin
iskeeminen sydansairaus eli sepelvaltimotauti on edelleen yleinen kuolinsyy, vaikkakin sepelvaltimo-
tautiin kuolevien maara on vahentynyt. Kuitenkin joka viidennen kuolinsyy oli sepelvaltimotauti, ja
vuonna 2013 sepelvaltimotautiin kuolleita oli yli 10 000. (Suomen virallinen tilasto 2014.) Sepelval-
timotautia epailtdessa kliininen kuormituskoe on ensisijainen tutkimus diagnoosin saamiseksi.

(Kervinen, Laukkanen, Nieminen, Poutanen, Raatikainen ja Savonen 2016.)

Kliininen kuormituskoe toteutaan laékarin ja hoitajan yhteisty6na, jossa ladketieteellinen vastuu on
ladkarilla. Hoitajana voi toimia niin sairaanhoitaja kuin bioanalyytikkokin. (Balady, Bricker, Chaitman,
Flet-cher, Froelicher, Mark, Mccallister, Mooss, O'reilly ja Winters 2002.) Laboratoriohoitajilla on eri-
tyisosaamista kliinisen fysiologian tutkimuksista koulutuksen puolesta. He opiskelevat koulutuksen
aikana kliinista fysiologiaa teoriassa ja heidan opetussuunnitelmaansa kuuluu kliinisen fysiologian
harjoittelu. (Savonia 2017.)

Opinndytety® koostuu raportista ja tuotoksesta. Tydémme tuotos on opetusvideo. Tutkimusten mu-
kaan video on tehokas oppimisvaline ja niiden kdytdstad korkeakouluissa on tullut merkittava osa
opetusta (Brame 2015). Liikkuvan kuvan avulla pystytdan oppilaita motivoimaan seka herattamaan
heidan mielenkiintonsa opiskeltavaan aiheeseen niin katsomalla videoita opetustunnilla, kuin anta-
malla heidan itse tuottaa niitd. Kun oppimisprosessiin yhdistetdan elamyksellisyys, kokemuksellisuus
tai voimakas tunne, jaa opittava aihe paremmin mieleen seka oppiminen tehostuu. (Hakkarainen ja
Kumpulainen 2011.) Ty6ssa tullaan keskittymaan kliinisen kuormituskokeen suorittamiseen sepelval-
timomataudin diagnostiikan ja kardiorespiratorisen suorituskyvyn nakékulmasta. Opinnaytetydn tuo-
tos tulee Savonia-ammattikorkeakoulun terveysalan ja Ité-Suomen yliopiston laéketieteen opiskeli-
joiden seka Kuopion yliopistollisen sairaalan uuden tyontekijan perehdytyksen kayttéén. Opetusvideo
tukee opiskelijoiden teoreettisia opintoja seka auttaa opiskelijoita hahmottamaan ja oppimaan, mika
on hoitajan ja ladkarin rooli kuormituskokeessa. Opetusvideon tilaajana toimii Kuopion yliopistollisen

sairaalan (KYS) kliinisen fysiologian ja isotooppildaketieteen osasto.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opetusvideo, joka toimii mallisuorituksena kliinisen
kuormituskokeen kulusta. Tyon tavoitteena on yhtenaistda eri ammattialojen toimintatapoja kliini-

sessa kuormituskokeessa. Se on edistéamassa kliinisen kuormituskokeen laadukasta suorittamista.
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2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimoita on kaksi ja ne lahtevdt aortan tyvesta. Ne ovat sydamen pinnalla ja niiden tehtdvana
on huolehtia sydanlihaksen riittavasta hapensaannista seka ravitsemuksesta. (Kettunen 2016.) Se-
pelvaltimoverenkierron vaikeutumisesta aiheutuva sepelvaltimotauti on kansanterveydellisesti yksi
merkittdvimmista kansansairauksista. Sen yksil6llisesti vaihtelevat ilmenemismuodot asettavat suu-
ren haasteen esiintyvyyden tutkimukselle, mutta siitd huolimatta sepelvaltimotauti on krooninen sai-
raus, jonka epidemiologiasta tiedetaan varsin paljon. (Reunanen 2008, 328-329.) Sepelvaltimotauti
johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta, jonka aiheuttaa valtimotauti eli ateroskleroosi. Ateroskle-
roosi vaurioittaa sepelvaltimoita. (Kettunen 2016.)

Sepelvaltimotaudin keskeisimmat ilmenemismuodot ovat sepelvaltimotaudista aiheutuva akkikuole-
ma, sydaninfarkti seka klassinen rasitukseen liittyva rintakipu. Sepelvaltimotauti on pysynyt vuosi-
kymmenia suomalaisten suurimpana kuolinsyyna. Vuonna 2004 tehdyn kuolemansyytilaston mukaan
sepelvaltimotautiin kuolleista puolella peruskuolinsyy oli akuutti sydaninfarkti, lopuilla muu krooninen
sepelvaltimotauti. (Reunanen 2008, 328-329.)

Sepelvaltimotaudin tavallisin ilmenemismuoto on rasitusrintakipu eli angina pectoris. Sen tiedetaan
syntyvan padosin sepelvaltimoiden ateroskleroosin kehittymisen myota. Taman lisaksi eritoten akuu-
teissa sairastumistapahtumissa verenvirtaukseen ja hyytymisalttiuteen liittyvilla tekij6illa on olennai-
nen laukaisijan tai viimeistelijan rooli. Lukuisat niin yksilon geneettiset kuin hankinnaisetkin ominai-

suudet voivat my6s vaikuttaa tahan patofysiologiseen prosessiin. (Reunanen 2008, 328-329.)

Sepelvaltimotaudin vaaratekijoité on useita. Niisté nelja vahvimpaa ovat suuri LDL-
kolesterolipitoisuus, verenpaine, tupakointi ja diabetes. Muita vaaratekijoitd ovat esimerkiksi pieni
HDL-kolesterolin pitoisuus, lihavuus, liikunnan vahaisyys ja perinndlliset tekijat. (Reunanen 2008,
328-329.)

Sepelvaltimotaudin ehkaisyssa oleellisinta on vaaratekijéiden minimointi. Naistd térkeimpia ovat tu-
pakoinnin lopettaminen, kohonneen verenpaineen seka veren kolesteroliarvon hoito. Myds hyvat
elamdntavat seka saanndllinen liikunta vahentavat sepelvaltimotaudin riskid. (Kettunen 2016.) Se-
pelvaltimotaudin perushoitona kaytetdan eldamantapaohjeita seka ladkitystd. Vakaaoireisen sepelval-
timotaudin hoidossa pyritadn seka lievittamaan oireistoa ettd turvaamaan elaménlaatu. Hoidon avul-
la pyritddn myds parantamaan ennustetta eli véhentdmaan kuoleman ja vakavien tautitapahtumien
vaaraa. (Lammintausta, Virtanen ja Syvanne 2008, 409-410.)
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3 KLIININEN KUORMITUSKOE: MITTAUKSET JA SUORITUS

Kliiniselld kuormituskokeella tutkitaan potilaan fyysista suorituskykya, varsinkin sydan-
keuhkoperaista eli kardiorespiratorista suorituskykyd. Tutkimuksen tarkeimmat syyt on selvittaa,
mista potilaan rintakivut johtuvat seka mahdollisen sepelvaltimotaudin diagnosointi. Tutkimusta kay-

tetdan myds tyokyvyn arviointiin ja urheilufysiologiassa. (Sovijarvi 2012, 174,176.)

Kliinisessa kuormituskokeessa katsotaan oireiden seka mittaustulosten perusteella, kuinka pitkalle
potilas pystyy tutkimuksen suorittamaan, kunnes hanen maksimaalinen suorituskykynsa tulee vas-
taan. Kliininen kuormituskoe voidaan suorittaa joko polkupydraergometrilld tai kavelymatolla, missa
vastus nousee aika-ajoin. Naista yleisin on polkupydraergometrilla suoritettu tutkimus. Kliinisessa
kuormituskokeessa mitataan potilaalta koko tutkimuksen ajan verenpainetta seka seurataan syda-
men sdhkdista toimintaa EKG-rekisterdinnin avulla. Liséksi katsotaan potilaan valtimoveren happikyl-
|asteisyytta (happisaturaatio), syketaajuutta seka uloshengityksen sekuntikapasiteettia eli FEV1:a ja
uloshengityksen huippuvirtausta eli PEF:ia. (Sovijérvi 2012, 174,176.) Kuormituskoe koostuu lepo-
vaiheesta, kuormituksesta (rasituksesta) ja palautumisvaiheesta. Tutkimuksessa voidaan tarvittaessa
tehdd@ myds ortostaattinen koe ennen kuormitusta. (Sovijarvi 2012, 180.) Kuvassa 1 on esitelty tut-

kimuksen vaiheet seka se, mita mittauksia kussakin vaiheessa tehdaan.

N i

Lepo (Ortostaat- Rasitus Lepo
I tinenkoe), | |\ 0y |
10 min 8 min s G b B B B U | 5-10 min
A O A O O
EKG EKG EKG EKG
Syke Syke Syke Syke
Verenpaine Verenpaine || Verenpaine Verenpaine
Hengitysfrekvenssi || Hengitys- Hengitysfrekvenssi Hengitys-
Happisaturaatio frekvenssi Happisaturaatio frekvenssi
PEF Happi- Rasitustuntemuksen Happi-
saturaatio voimakkuus saturaatio
PEF

KUVA 1. Kliinisen kuormituskokeen vaiheet ja niihin liittyvat mittaukset (Laukkanen ja Nieminen
2017).

EKG-rekisterdinti on osa kliinistd kuormituskoetta. Potilaan liilkkuessa tutkimuksen aikana on tarkeaa
saada virheetontd EKG-kdyraa. Taten elektrodien on oltava hyvin ihoon liimautuvia ja ihon kasittely
on tehtava tarkasti. Ihon epapuhtaudet puhdistetaan alkoholilla ja kuollut ihosolukko poistetaan
karhentamalla ihoa siihen tarkoitetulla karhennusteipilld niin, ettei iho mene kuitenkaan rikki. Lisaksi
ajellaan mahdolliset ihokarvat pois. Nain saadaan elektrodien ja ihon valille hyva sahkoinen kontakti,

joka varmistetaan elektrodeissa olevalla elektrodipastalla. (Makijarvi 2005; Sovijarvi 2012, 181.)
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Elektrodit, jotka ovat itseliimautuvia ja kertakdyttéisia hopea-hopeakloridielektrodeja, asetetaan poti-
laalle kdyttamalld Mason-Likar-kytkent6ja (kuva 2). Talldin raajaelektrodit asetetaan raajojen tyveen.
Talla tavalla elektrodeista lahtevat johdot eivat hairitse potilaan liikkumista ja ovat vdhemman

hairiGalttiita. Mason-Likar-kytkenta eroaa tavallisesta 12-kytkentdjdrjestelmastd esimerkiksi niin, etta

frontaaliakseli on kaantynyt oikealle péin tavalliseen kytkentdan verrattuna. Taman vuoksi Mason-

Likar-kytkennasta tulevia kayria ei voi tulkita samalla tavalla kuin 12-kytkentajarjestelmassa.
(Sovijarvi 2012, 181.)

KUVA 2. Mason-Likar-kytkenta (Califf, Drew, Funk, Kaufman, Krucoff, Laks, Macfarlane, Sommar-
gren, Swiryn ja Van Hare 2004).

EKG:ta seurataan jatkuvasti koko tutkimuksen ajan alusta loppuun saakkaa. Nykyaikaisilla laitteilla
on mahdollista seurata ST-tason ja koko heilahduksen muutoksia helposti, kun laite automaattisesti
vertaa sita keskiarvoistettuun QRS-kompleksiin. Jopa rytmihdiriét on mahdollista saada poimituksi
muiden lydntien joukosta automaattisesti uudemmilla laitteilla. Rasitusohjelmasta riippuen EKG:n
paperitulosteita tulostetaan 1-3 minuutin vélein. Syddamen lyontitaajuus tulostuu monitorille
jatkuvasti 5-10 RR-intervallin keskiarvona. (Sovijarvi 2012, 183.)

Rasituksen loppumisen jalkeen EKG:ta seurataan ainakin viisi minuuttia. Jos rasituksen aikana on
ilmennyt jotain poikkeavaa, seurantaa jatketaan niin kauan, etta tilanne on normalisoitunut
lahtotilanteeseen ndahden. Lopuksi tulostettavasta yhteenvedosta tutkimuksen kulusta nékyy QRST-
keskiarvoheilahduksien kehittyminen eri vaiheissa rasitusta ja ST/HR -kulmakerroin (ST-valin

vajoaman progressiota kuvaava suure) seka ST-valin maksimivajoamat. (Sovijarvi 2012, 183-184.)

Ihon sahkénjohtokykya parantavat esimerkiksi hikoilu seka verenkierron lisadntyminen. Nama ilme-
nevat usein kliinisessa kuormituskokeessa. Tuolloin voi olla mahdollista, ettda EKG-kdyran
heilahdukset suurenevat jonkin verran. Lisaksi oikein voimakas hikoilu voi aiheuttaa hairiéta EKG-
rekisterdintiin, jos vierekkaiset elektrodit padsevat kytkeytymaan sahkdisesti yhteen tai jos elektrodit

irtoavat hikoilun seurauksena. Yleisimpia virhelahteitd EKG:ssa ovat virheellisesti kytketyt elektrodit,
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huono elektrodien ihokontakti, virheellinen vakaus eli kalibraatio, vaihtovirran hairiét seka potilaan
liikkuminen. (Makijarvi 2005.)

Kliinisen kuormituskokeen aikana mitataan verenpainetta, josta tarkkaillaan etenkin systolista veren-
painetta (yldpaine), silla diastolisen paineen (alapaine) arvot ovat epatarkkoja kuormituksen aikana
verenkierron nopeutumisen takia (Sovijarvi 2012, 184). Verenpainetta mitataan lapi tutkimuksen:
ennen kuormituksen aloitusta, kuormituksen aikana ja kuormituksen loputtua. Verenpaine mitataan
siis ennen pydralle nousua, pyoran paalla ennen polkemisen aloitusta, polkemisen aikana aika-ajoin,
seka valittémasti polkemisen lopetettua. Verenpaine tarkastetaan myés viela palautumisvaiheessa.
(Kervinen ym. 2016.)

Systolinen verenpaine kohoaa sydamen minuuttitilavuuden kasvaessa yleensa 160—220 mmHg tie-
tamille maksimaalisessa kuormituksessa. Jos systolinen paine kohoaa hitaammin, voi potilaalla olla
kaytossaan ladkitys, joka alentaa painetta tai kyseessa voi olla myds hypovolemia (veren epanor-
maalin pieni tilavuus). Myds sydameen liittyvilla vioilla tai sairauksilla voi olla vaikutusta systolisen
verenpaineen vaimeaan nousuun. Esimerkiksi aorttaldpan ahtauma voi vaikuttaa vaimeampaan sys-
tolisen paineen nousuun. Kuormituksen aikana systolisen verenpaineen laskiessa yli 10mmHg tai ar-
von olevan alhaisempi kuin ennen kuormituksen aloitusta, on kyseessa vakava sydansairaus. Talldin
kuormituskoe on keskeytettdava. Systolisen verenpaineen noustessa yli 240 mmHg:n ja diastolisen
paineen kohotessa yli 100mmHg:n voivat nama tiedot viitata verenpainetautiin. Kuormituksen loput-
tua sydamen minuuttitilavuuden pienentymisen seurauksena systolisen verenpaineen tulisi laskea
normaaliin arvoon. Jos kuormitus lopetetaan yhtakkid, voi verenpaine laskea rajusti veren pakkautu-
essa alaraajalaskimoihin. Palautumisvaiheen korkea systolinen verenpaine voi olla merkki sydansai-

rauksista. (Kervinen ym. 2016.)

Verenpainetta voidaan mitata seka manuaalisesti ettd automaattilaitteen avulla. Diastolista veren-
painetta tarkkailtaessa automaattimittaus ei ole varma, joten on kdytettavd manuaalista tapaa. Lait-
teet on aina testattava ennen potilastutkimuksia. Hoitajien on my6s aina tarkistettava epénormaalit
tulokset, niin korkeassa kuin matalassa verenpaineessa. Laboratorioilla on oltava verenpaineen mit-
taamiseen erikokoisia mansetteja, aina lasten koosta suureen aikuisten kokoon. Mansetti tulee aset-
taa potilaan sydamen tasolle, ja sen pitaa olla oikean kokoinen suhteutettuna potilaan kokoon. Tut-
kimuksen paatyttya taytyy vélineet puhdistaa. (Myers, Arena, Franklin, Pina, Kraus, McInnis ja Bala-
dy 2009.)

Sykkeen mittaaminen tutkimuksen aikana kertoo potilaan sydamen toiminnasta. Sykkeen pitaisi ti-
hentya kuormituksessa 10 lydntid/min jokaista lepoaineenvaihdunnan kerrannaista kohden. Yleisesti
kuormituskokeessa kdytetdan 85 prosentin saavutusta maksimisykkeesta (220 — ikd) kertomaan po-
tilaan maksimaalisesta suorituskyvystd. Tama ei kuitenkaan ole taysin varma tapa mitata maksimaa-
lisuutta. Jos syke tihentyy kuormitukseen ndahden kohtuuttomasti, kertoo se yleensa pienestd syda-
men iskutilavuudesta, mika on yhteydessa heikkoon kardiorespiratoriseen kuntoon. Sykkeen epa-
normaali tihentyminen voi kertoa myés sydamen vajaatoiminnasta, eteisvarinasta tai olla ylipainon

aiheuttama. Mikali syke ei tiheenny normaalissa tahdissa, voi kyseessa olla sinussolmukkeen hairid,
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sydansairaus tai jokin lddke estaa sykkeen tihentymisen. Selva sykevasteen vaimeneminen maksi-
maalisen kuormituksen aikana voi kertoa suurentuneesta sydantapahtumien ja kuoleman vaarasta.
Kuormituksen jélkeisessa lepovaiheessa sykkeen tulisi hidastua nopeasti ensimmaisen 30 sekunnin
aikana, ja palautua potilaan kuormitusta ennen mitatuksi sykkeeksi noin viiden minuutin paasta
kuormituksen loppumisesta. Sykkeen hidastuessa 18 lydntid/min ensimmadisen minuutin aikana
kuormituksen paattymisestd, on poikkeavaa. Tama voi olla merkki heikentyneesta kardiorespiratori-
sesta suorituskyvysta tai puuttellisesta parasympaattisen hermoston uudelleenaktivoitumisesta.

(Kervinen ym. 2016.)

Potilaalta voidaan mitata kliinisen kuormituskokeen aikana my®s muita oheismittauksia, joita ovat
muun muassa uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) ja sekuntikapasiteetti (FEV1) sekd valtimomeren
happikyllasteisyys. Mittaukset on syyta tehda, kun tutkimus suoritetaan diagnostisessa merkitykses-
sa, esimerkiksi rasitusastmaa diagnosoitaessa. (Sovijarvi 2012, 174-184.) Uloshengityksen huippu-
virtaus on mittaus, jolla mitataan, kuinka nopeaan uloshengitykseen potilas pystyy syvan sisadnhen-
gityksen jalkeen (Mustajoki ja Kaukua 2008). Sekuntikapasiteetti eli FEV1- mittauksessa mitataan si-

ta ilmamaaraa, minka potilas puhaltaa ulos yhden sekunnin aikana (Terveyskirjasto 2016).

PEF- ja FEV1-arvot voidaan mitata kliinisessa kuormituskokeessa kayttden mikrospirometria. Talldin
saadaan tieto molemmista arvoista yhdella nopealla maksimaalisella puhalluksella, jolloin keuhkot
pyritaan puhaltamaan lahes tyhjiksi. Mikrospirometri on pattereilla toimiva taskukokoinen laite, joka
sopii hyvin potilaan omaan kateen. (Keskinen ym. 2014.) Mittauksia tehd@an ennen polkemista ja
sen jalkeen. Puhalluksia tehdaan yhteensa kolme onnistunutta puhalluskertaa kohden. Kahden par-
haan FEV1- puhalluksen ero saa olla korkeintaan 150 ml ja kahden parhaan PEF:in ero saa olla
20l/min. Parhaat tulokset kirjataan yl6s. (Ty6ohje 2016.) PEF-mittauksien viitearvot vaihtelevat ian,
sukupuolen ja koon mukaan (Mustajoki ja Kaukua 2008). Mikali PEF- ja FEV1- arvot alenevat kuor-
mituksen jdlkeen vahintdan 15 prosenttia lahtétasoon verrattuna, on kyseessa poikkeava, astma-

tyyppinen keuhkoputkien supistumisreaktio (Sovijarvi 2012, 193).

Kuormituskokeen ajaksi potilaalle laitetaan otsalle oksimetrianturi, joka mittaa valtimoveren happi-
kyllasteisyytta. Vaihtoehtoisesti se voidaan laittaa joko korvanlehteen tai sormeen. SpO,-arvoa seu-
rataan jatkuvasti kokeen edetessa ja se kirjataan aika-ajoin ylés. (Ty6ohje 2016.) Valtimoveren hap-
pikyllasteisyys kuvaa sitd, kuinka monta prosenttia verenpunan hapensitomiskohdista on liittanyt it-
seensa happea. Se kuvaa myds kudosten happipitoisuuden suhdetta sen maksimaaliseen happipitoi-

suuteen. (Terveyskirjasto 2016.)

3.1 Tutkimuksen suoritus

Kliininen kuormituskoe voidaan suorittaa erilaisissa ymparistoissa ja erilaisilla menetelmilla tai laitteil-
la. Aina on otettava kuitenkin huomioon, ettd potilas tuntee tutkimuksen tekemisen turvalliseksi ja
mukavaksi itselleen. (Myers ym. 2009.) Ladkari ja koulutettu hoitaja suorittavat tutkimuksen annet-
tujen suositusten mukaan. Suositukset maarittavat niin huoneen kuin laitteidenkin vaatimukset seka

laakarin ja hoitajan toiminnan. (Balady ym. 2002.)
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Huone, jossa kliininen kuormituskoe suoritetaan, tulisi olla tarpeeksi suuri, jotta sinne mahtuvat
kaikki tarvittavat laitteet seka tilaa henkilokunnan liikkua. Tilassa on my6s huomioitava, etté potilaal-
le pystytaan hatatapauksessa antamaan ensihoitoa esteettémasti. Ensihoitoa varten huoneessa on
oltava tarvittavat elvytysvalineet, kuten esimerkiksi defibrillaattori eli sydaniskuri. Defibrillaattorin
toimintakunto on testattava paivittdin. Myos henkilékunnalla taytyy olla tarvittavat ensiaputaidot.
Tutkimushuonetta suunniteltaessa on otettava huomioon myds esimerkiksi paikalliset paloturvalli-

suussaadokset. (Myers ym. 2009.)

American Heart Association suositusten mukaisesti kliinisen kuormituskokeen suorituksesta vastaa
laakari, joka on saanut erikoiskoulutuksen liikuntafysiologiasta. Laakarin on tunnettava tutkimuksen
aikana ilmenevat normaalit ja epanormaalit 16ydokset sydankayralla seka tunnettava hyvin tutkimuk-
sen lopetusvasteet. Ladkarin kanssa yhteistydssa voi toimia koulutettu hoitaja. (Ades, Arena, Balady,
Bittner, Coke, Fleg, Fletcher, Forman, Gerber, Gulati, Kligfield, Madan, Rhodes, Thompson ja Wil-
liams 2013.) Hoitajat tukevat lddkarien asiantuntemusta ja valvovat kliinistéa kuormituskoetta yhdes-
sa laakarin kanssa. He voivat suorittaa tutkimuksen my®os itsendisesti tehden kaikki mittaukset ja
tarkkaillen potilaan olotilaa, tuntemuksia ja oireita, mutta tutkimuksesta vastaa lopullisesti [adkari,
jonka on oltava valittémasti hoitajan tavoitettavissa. (Arena, Balady, Forman, Franklin, Guazzi, Her-
bert, Martin, Myers ja Nelson-Worel 2014.)

Ennen kliinistd kuormituskoetta potilas saa potilasohjeen koskien tutkimusta. Ohjeesta kay ilmi, mik-
si tutkimus tehdadn, miten se etenee ja mita tutkimus sisdltda. Ohjeessa kerrotaan myds kuinka po-
tilaan tulee valmistautua kuormituskoetta varten. Ellei Iaakari ole toisin maininnut, potilas saa ottaa
tarvittavat laakkeet ennen tutkimusta, mutta ei saisi syéda kolmea tuntia ennen kliinistéd kuormitus-
koetta. Ohjeessa kehotetaan potilasta ottamaan mukaan mukavat kengat ja vaatteet, joissa suorit-
taa kuormituskokeen. (Ades ym. 2013.) Potilasta pyydetdaan myos valttamaan kaksi tuntia ennen
kuormituskoetta kahvia, teetd, energia- ja colajuomia, seka alkoholia kaksi vuorokautta ja tupakoin-
tia nelja tuntia ennen suoritusta. Potilasohjeesta kdy ilmi, missa tutkimus suoritetaan ja siind kerro-
taan sen mahdollisesta peruuntumisesta, ellei potilas ole noudattanut edelld mainittuja ohjeita. (Po-
tilasohje 2017.)

Kliininen kuormituskoe alkaa alkutoimilla, jolloin hoitajan tarkistaa potilaan lahetteen sekd hanen po-
tilasohjeiden noudattamisen. Hoitaja mittaa potilaan pituuden ja painon. Han selittaa potilaalle,
kuinka tutkimus tullaan suorittamaan seka esittelee Borgin asteikot (kuvio 2 ja 3) ja kuinka niitd kay-
tetdan. Potilaan tulee kertoa haneltd kysyttaessa kuvioissa olevin numeroin koetun kuormittavuuden
seka oireiden voimakkuuden tuntemuksista. Ennen kuormituksen alkua hoitaja mittaa potilaalta le-
povaiheessa lepo-EKG:n ja verenpaineen, seka teettaa potilaalle mahdolliset mikrospirometria-
puhallukset. Han asettaa potilaalle myos pulssioksimetrianturin. Kun lepovaihe on ohitse, voi potilas

siirtya polkupyoéralle, jolla kuormituskoe suoritetaan. (Sovijarvi 2012, 180-181.)

Laakari kuuntelee potilaan hengitys- ja sydéanaanet ennen kuormituksen alkua. Han myds haastatte-

lee potilasta kyselemalla potilaan liikuntatottumuksista, mita oireita potilaalla on ilmennyt rasitukses-
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sa seka millainen on potilaan rasituksensietokyky. Laakari on tutustunut potilaan lahetteeseen jo en-
nen kokeen alkua. Ladkari tarkastaa naiden tietojen avulla my6s sen, onko tutkimukselle mahdollisia

vasta-aiheita. (Sovijarvi 2012, 180.) Vasta-aiheet on esitelty kuviossa 1.

Akuutti sydaninfarkti tai sen epaily

Akuutti infektiosairaus

Hoitamaton vaarallinen rytmihairi6

Epastabiili sepelvaltimotautiin liittyva rasitusrintakipu
2. tai 3. asteen eteiskammiokatkos

Akuutti myokardiitti tai perikardiitti

Akuutti keuhkoembolia

Metabolinen sairaus tasapainottomassa vaiheessa
Muu akuutti vaikea sairaus

KUVIO 1. Kliinisen kuormituskokeen vasta-aiheet (Sovijarvi 2012, 175).

Alkutoimien jalkeen voidaan kuormituskoe aloittaa. Kuormituksen aikana laakari seuraa potilaan Klii-
nista tilaa. Liséksi seurataan potilaan huulten ja ihon varia, puheentuottamisen helppoutta rasituk-
sessa, merkkeja rintakivusta, mahdollisen hengityksen vaikeutumista seka asennon ja motoriikan
muuttumista. Kliinisen kuormituskokeen aikana laakari kyselee potilaalta, ilmeneekd hanelld oireita
ja jos, niin millaisia ne ovat. Potilaan ilmoittaessa esimerkiksi pohjekivun oireeksi, taytyy tutkimuk-
sen jalkeen tunnustella alaraajojen valtimopulsseja, seka tehdd mahdollisia muita oheismittauksia.
Laakari kyselee myds rasituksen aiheuttamia tuntemuksia. Oireiden ja tuntemusten arvioinnissa kay-
tetddn apuna Borgin asteikkoa seka subjektiivisten oireiden voimakkuusasteikkoa. Borgin koetun
kuormittuneisuuden asteikko on esitelty kuviossa 2 ja subjektiivisten oireiden voimakkuusasteikko
kuviossa 3. Ladkari kirjaa kaikki potilaan kertomat tiedot oireista ja kuormittavuuden tunteista tieto-
koneelle. (Sovijarvi 2012, 183.)

6

7  Erittdin kevyt

8

9  Hyvin kewyt

10

11  Kewyt

12

13 Hieman rasittava
14

15 Rasittava

16

17  Hyvin rasittava
18

19 Erittdin rasittava
20 Aarimmaisen rasittava

KUVIO 2. Borgin asteikko (Sovijarvi 2012, 183).
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0 Eiollenkaan
0,5 Erittain heikko
1 Hyvin heikko
2 Heikko
3 Kohtalainen
4  Melko voimakas
5 Voimakas
6
7 Hyvin voimakas
8
9
10 Erittdin voimakas
XX Maksimaalinen

KUVIO 3. Subijektiivisten oireiden voimakkuus Borgin asteikolla (Sovijarvi 2012, 183).

3.2 Tutkimuksen lopetus

Potilaan saavuttaessa maksimaalisen rasituksen, joka vastaa Borgin asteikolla (kuvio 2) 19-20, lope-
tetaan kuormitus, jolloin 1adkari ottaa potilaalta vastukset pois polkupyoérasta. Kuormitus voidaan
keskeyttda myds ennen tatd, jos potilaalla ilmenee tuntemuksia, jotka ovat peruste keskeyttémiselle.
Myos hoitajien ja ladkdrien tekemat havainnot potilaan tilasta voivat johtaa kuormituksen keskeyt-
tamiseen. Nama tuntemukset ja havainnot, mitka voivat johtaa keskeyttdmiseen, on esitelty taulu-
kossa 1. Esimerkiksi potilaan tuntiessa voimakasta rintakipua, kyselladn missa kohti tuntemukset
esiintyvat ja millaisesta kivusta on kysymys. Tilannetta seurataan kokoajan ja jos tilanteeseen liittyy
ST-vélin diagnostinen muutos tai kipu on yltynyt siihen pisteeseen, etta potilas keskeyttdisi kotiolois-
sakin toimet, keskeytetdan kuormituskoe. Myds akillisen brady- tai takykardian ilmaantuminen
kuormituksen aikana on ehdoton peruste kuormituksen keskeyttédmiselle. (Sovijérvi 2012, 185;
Tybhje 2016.)

Jos tutkimus keskeytetdan kuitenkin maksimaalisen rasituksen saavutettua, pyydetdan potilasta jat-
kamaan vield polkemista tyhjilla vastuksilla. Téman jalkeen potilasta pyydetaan kdymaan makuulle,
ja haneltd seurataan ainakin viiden minuutin ajan kuormituksen loputtua EKG-kdyraa seka veren-
painetta. Jos potilaalla ilmenee kuitenkin viela tuntemuksia, voidaan seurantaa jatkaa pidempaan.
Potilaan tilan ollessa hyva, voidaan seuranta lopettaa. Lopuksi potilas puhaltaa tarvittaessa kolme
mikrospirometriapuhallusta, joista katsotaan FEV1- ja PEF-tulokset. Parhaat tulokset kirjataan tieto-
koneelle. (Sovijarvi 2012, 186; Tyohje 2016.)

Kuormituksen jalkeen potilasta haastatellaan kyselemalla oireista, jotka johtivat kuormituksen kes-
keytykseen. Ladkari tulkitsee kuormituksen tulokset, ja antaa kirjallisen lausunnon. Potilasta pyyde-
tdan pysymaan sairaalan tiloissa puolituntia kuormituksen jdlkeen. Jos hanelle ilmaantuu jonkinlaisia

oireita, pitda hanen palata takaisin osastolle. (Sovijarvi 2012, 194; Tydhje 2016.)
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TAULUKKO 1. Rasituksen ehdottomat keskeytysaiheet kliinisessa kuormituskokeessa (Sovijarvi 2011,
185.)

Potilaan tuntemukset Havainnot

EKG:n rekisterdinti tai verenpaineen
mittaus teknisesti epaluotettava
Voimakas rintakipu tai hengenahdistus |ST-segmentin nousu tai lasku non-Q-

Voimakas vasymys (Borg 17-19/20)

(Borg 5/10) kytkennassa > 4mm

Huimaus, koordinaatiovaikeudet, Systolisen verenpaineen selva lasku (>
tajunnan hdmartyminen 20 mmHg)

Pahoinvointi Kammiotakykardia

Voimakas pohjekipu tai raajojen Ektooppinen supraventrikulaarinen
vasyminen brady- tai takyarytmia

III asteen eteis-kammiokatkoksen
ilmaantuminen

Ihon muuttuminen kalpean harmaaksi
tai synoottiseksi

Muu voimakas oire

Kun diagnosoidaan kliinisen kuormituskokeen tarkeinta kayttdaihetta sepelvaltimotautia, on tarkeda
huomioida potilaalle tutkimuksen aikana tulleiden oireiden ja EKG-muutosten lisaksi potilaan tausta-
tiedot, syke- ja verenpainevaste, suorituskyky seka sepelvaltimotaudin ennakkotodennakdisyys. Loy-
dosten tulkinnassa kaytetdan kaikkia EKG-kytkentdja. EKG:ssa mahdollisesti nahtava ST-tason lasku
(<1 mm useissa kytkenngissd) on térked osoitin sydanlihasiskemialle, joka on merkittava I6ydos se-
pelvaltimotaudin diagnosoinnissa. Jos potilaalla on jo ennen rasitusta lievaa ST-tason laskua, rasi-
tuksessa tapahtuvaa laskua verrataan aina lahtétilanteeseen. Jos ST-tason muutos palautuu hitaasti
palautumisvaiheessa, viittaa se vaikeaan sepelvaltimotautiin. Keskeisimpia merkittavia l16ydoksia se-
pelvaltimotautia ajatellen on iskemialdydosten lisaksi huono suorituskyky, poikkeava sykkeen palau-
tuminen suorituksen jdlkeen seka poikkeava verenpainevaste. Muita tarkeita EKG-muutoksia on

eteis- ja kammioperaiset rytmihdiriot seka johtumishairiét. (Raatikainen ja Parikka 2017.)

Kardiorespiratorista suorituskykya on tarkeaa mitata sydansairauksia diagnosoitaessa ja niiden hoi-
don suunnittelussa sekd, kun halutaan arvioida potilaan tyokykya tai leikkausriskia. Suorituskyvyn
mittarina kaytetadn saavutettua lepoaineenvaihdunnan kerrannaista (MET) eli potilaan kykya monin-
kertaistaa aineenvaihdunta rasituksessa. Rasituksessa saatu yhden MET-yksikén parempi tulos antaa
aina 10-25-% paremman ennusteen sydan- ja verisuonisairauksia ajatellen. Maksimikuorma saa-
daan, kun lasketaan neljan viimeisimman minuutin keskimdarainen kuorma. Kuormituskokeessa mi-
tattavaa suorituskykya ovat heikentdmassa muun muassa sydansairaudet, ikd, tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet seka puutteellinen yhteistydkyky. Sydan- ja verisuoniperaisten sairauksien hoidossa kdy-
tettavat ladkkeet eivat kuitenkaan vaikuta oleellisesti kardiorespiratorisen kunnon mittaukseen tai
sen ennustearvoon. Huono kardiorespiratorinen kunto altistaa sydénperaisille kuolemille. (Raatikai-
nen ja Parikka 2017.)
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3.3 Potilasturvallisuus

Suomen laissa on maaritelty, etta jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettdva niin, ettéd hanen ihmisar-
voaan ei loukata seka hanen vakaumustaan ja yksityisyyttédn on kunnioitettava. Liséksi potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §3.)
Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hantd on mahdollisuuksien mukaan
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §6).

Keskeinen osa terveydenhuollon laatua on potilasturvallisuus. Turvallisessa hoidossa ei esiinny hoi-
tovahinkoja eika -virheitd. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen eli Stakesin poti-
lasturvallisuudelle antama maaritelma on seuraavanlainen: "Terveydenhuollossa toimivien yksildiden
ja organisaatioiden periaate ja toiminnat, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus seka
suojata potilasta vahingoittumasta”. My6s potilasturvallisuuden edistdminen on osa laadunhallintaa
ja sen keskeinen tavoite. Riskit analysoidaan ja niiden poistamiseen panostetaan. (Lehtonen 2015.)
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvit-
semansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vdhan haittaa. Siihen kuuluu hoidon tur-
vallisuus, ladkehoidon turvallisuus seka ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. (THL 2017.) Tur-
vallinen hoito on vaikuttavaa, se toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan (STM 2017.) Kliinisessa kuor-
mituskokeessa ladkari arvioi ennen tutkimuksen suorittamista, onko tutkimuksesta potilaalle mahdol-
lista haittaa tai millaiset riskit siihen liittyy. Tutkimuksesta ei koidu potilaalle huolestuttavia kombli-
kaatioita, kun se suoritetaan yleisesti hyvaksyttyjen standardien ja ohjeiden mukaisesti. My6s laittei-
den laadunvalvonnasta huolehditaan ja niiden on oltava kayttdkunnossa ja kalibroituna aina ennen
tutkimuksen alkamista. (Sovijarvi 2012, 95.)

Suomessa potilas- ja asiakasturvallisuuden strategia on uudistettu kehittamaan suomalaista sosiaa-
li- ja terveydenhuoltoa kohti yhtenaistd turvallisuuskulttuuria. Sosiaali- ja terveydenhuollon tuottaji-
en vastuuseen kuuluu, etta potilas- ja asiakasturvallisuus varmistetaan kdytanndssa. Vaikka sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildkunta on ammattitaitoista, sitoutunutta ja toiminta saadeltya, vaarata-
pahtumia ei voida valttaa ilman kokonaisvaltaista laadun ja turvallisuuden hallintaa. (STM 2017.)
Kliinisessa kuormituskokeessa potilasturvallisuutta lisda ladkarien ja hoitajien ammattitaitoisuus tut-
kimuksen suorittamisesta seka heidén ensiaputaitonsa. Heilld on oltava oikeanlainen ja riittdva kou-
lutus, jotta he voivat toimia kliinisessa kuormituskokeessa. Ladkarilla on esimerkiksi oltava kliinisen
fysiologian erikoisladkarin tutkinto. (Sovijarvi 2012, 195.) Estdmalla inhimillista karsimysta aiheutta-

via tapahtumia vahennetdan myos kustannuksia (STM 2017).

Potilasturvallisuudesta on maaritelty Suomen laissa useassakin kohtaa. Terveydenhuoltolaissa maari-
tellddn terveydenhuollon toiminnasta. Lain mukaan sen on perustuttava nayttédn ja hyviin hoito- ja
toimintakaytantoihin. Toiminnan on oltava turvallista, laadukasta seka asianmukaisesti toteutettua.
(Terveydenhuoltolaki 2010, §8.) Kliinisessa kuormituskokeessa potilasturvallisuudesta huolehditaan

muun muassa potilasvalvontalaitteilla, jotka seuraavat potilaan kliinista tilaa kuormituskokeen aika-
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na, esimerkiksi EKG-monitori ja verenpainelaite (Sovijarvi 2012, 95). Lisaksi terveydenhuollon toi-
mintayksikdén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta seka potilasturvallisuuden taytant6dn-
panosta. Suunnitelmassa on otettava huomioon potilasturvallisuuden edistéminen yhteistyssa sosi-
aalihuollon palvelujen kanssa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella saddetdan asioista, joista

on suunnitelmassa sovittava. (Terveydenhuoltolaki 2010, §8.)

Potilasturvallisuuden keskeisia periaatteita ovat jérjestelmalahtdisyys, avoimuus, syyllistamattomyys,
kirjaaminen ja kaikkien osallistuminen (Lehtonen 2015). Potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita
on useita. Niita ovat toimintatapojen epdyhtendisyydet, ajankohtaisten ohjeiden epdselvyys, niiden
puuttuminen tai saatavuus seka riittamattémat varmistusmenettelyt. Lisaksi ymparistossa vallitseva
epajarjestys, ahtaus, melu ja epdpuhtaus ovat riski potilasturvallisuudelle. Naiden liséksi potilastur-
vallisuuden toteutumiselle aiheuttavat riskeja laitteiden ja tarvikkeiden epdkunto tai vaaranlainen
kayttd seka potilastietojen dokumentoinnin puuttellisuus tai tiedonkulun katkeaminen. Inhimillisia
tekijoita potilasturvallisuuden vaarantumiselle ovat esimerkiksi erehtyminen, tarkkaavaisuuden her-
paantuminen, tydkuorma ja stressi seka ylipaansa vasymys ja vireystila. (Helovuo, Kinnunen, Pelto-

maa, Pennanen 2011.)

Potilasturvallisuuden kansallisia toimijoita on useita. Niitd ovat sosiaali- ja terveysministerié STM,
Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL, aluehallintovirastot AVI, ldakealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea, potilasvakuutuskeskus PVK seké sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvi-
ra. Lisaksi myds Suomen potilasturvallisuusyhdistys on yksi potilasturvallisuuden kansallisista toimi-

joista. (Pennanen 2013.)
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4 OPETUSVIDEO

Opetusvideoita kaytetdan muun muassa elavoéittdmaan ja havainnollistamaan opetusta (Kerénen ja
Penttinen 2007). Videon avulla voidaan opiskelijoille opettaa teknisid- ja vuorovaikutustaitoja. Vide-
on avulla opiskelijat voivat huomata paremmin ongelmakohtia ja erityista huomiota vaativia asioita,
silld video on kuvattu tarkentamalla ja suurentamalla kuvakulmia. Videoiden katselu opetettavasta
aiheesta voi lisata oppilaiden kokemaa mielekkyytta oppimiseen myos kliinisissa taidoissa. Videon ai-
kaansaama kokemus myo6s vahentaa opiskelijoiden ahdistuksen tuntemuksia tulevia tyéharjoittelu-
jaksoja silmalla pitden. Visuaalisten opetusmenetelmien kaytélla saadaan opiskelijoiden huomio kes-
kitettya opeteltavaan aiheeseen. Lisaksi ne auttavat muistamaan opetettavia asioita, silla nahty in-
formaatio on helpommin muistettavissa kuin kuultu oppi. Tutkimusten mukaan ihminen muistaa asi-
oita keskimaarin nakemalla 30 %, nakemalla ja kuulemalla 50 %, kun taas lukemalla 10 %, kuule-
malla 20 %, puhumalla ja/tai kirjoittamalla 70 % sekd puhumalla ja tekemalld 90 %. (Heikkila, Kau-
hanen, Koskenniemi ja Salminen 2014, 27.) Opetusvideon esittamiselld oppitunnilla voi olla myos
muita tavotteita kuin taitojen ja tiedon opettaminen. Opettajat saattavat myds nayttda liikkuvaa ku-
vaa kuluttaakseen aikaa, viihdyttddkseen sekd palkitakseen oppilaita tai saadakseen itse hengahdys-

tauon. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011.)

Videoiden kaytdn opetuksessa tiedetdan lisadvan opiskelijoiden kiinnostusta opiskeltaviin aiheisiin.
Tutkimusten mukaan hyvassa opetusvideossa on oltava mielenkiintoa herattavia elementteja, jotta
se saisi opiskelijoiden mielenkiinnon puoleensa. Videon tulisi olla pituudeltaan lyhytkestoinen, noin
6-9 minuuttia. Talldin opiskelijoiden keskittyminen on parhaimmillaan. Videolla olevan kerronnan
kannattaa olla enemman puhekielen tyylista kuin kirjakieltd. Puhujan aani seka puhetyyli vaikuttavat
myos paljon opiskelijoiden mielenkiinnon herdttamiseen: sen kannattaa olla nopeaa ja innostavan
kuulosta. Videolla pitaisi olla likkuvan kuvan lisaksi my6s tarkentavia kuvia ja puhetta, koska ne li-
saavat videon mielekkyyttd. Tarkea osa hyvaa opetusvideota on saada katsojille luotua mielikuva,
etta video on tehty heita varten. Opetusvideota kannattaa nayttda opiskelijoille, joita videon aihe
koskettaa. (Brame 2015.)

Videon ei tarvitse pelkastaan opettaa katsojia, vaan se voi opettaa myds videon tekijoita. Videon
tuottamalla oppii medianlukutaitoa, seka padsee syventymaan kuvattavaan aiheeseen kehittémalla
taitoja ja ymmarrysta. Videon tuottamisella voidaan saavuttaa muun muassa motivaation lisadtymis-
ta oppiaineeseen, teknisten taitojen kehittymistd, oppiaineen taitojen ja tietojen liséamista, ryhma-

tyotaitojen kehittymista seka itsearvostuksen kasvamista. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011.)

Viestintatuotteiden, kuten videon, tuotantoprosessi alkaa tilaajan toimeksiannolla. Tilaaja maarittaa,
millaisen videon han haluaa. Toimeksiannosta kdy ilmi videon tavoite, tyyli, kohderyhma, viestimet,
budjetti, aikataulu ja jakelu. Kuviossa 4 on esitelty toimeksiannon maaritelma. Toimeksiannon avulla
videon tekijalla on selked tieto tilaajan tavoitteista. Ennen itse videon tekemisen aloittamista tekevat
tilaaja ja tuottaja sopimuksen keskendan, jossa on maaritetty tehtdva tyo, lopputulos, aikataulu ja
kustannusarvio. Kun sopimus on allekirjoitettu, voi videon tekeminen alkaa. Ensin tehddan ennakko-

suunnitelma, joka on hyvin tarkka suunnitelma lopullisesta tuotteesta, esimerkiksi kasikirjoitus. En-
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nakkosuunnittelua seuraa valmistusvaihe, jossa tuotosta eli videota aloitetaan tyéstdmaan. Videon
ollessa valmis, hyvaksytetaan se tilaajalla. Tilaajan hyvaksyessa videon, voidaan se viimeistelld, jol-
loin tuotokselle tehdaan lopulliset pienet korjaukset seké mahdolliset arkistointi- ja dokumentointi-
tyét. Taman jalkeen tuotos on valmis jakeluun ja tilaaja tai tuottaja sopimuksesta riippuen laittavat

tuotoksen jakoon. (Kerdnen, Lamberg ja Penttinen 2005, 15-17.)

Tavoite Mihin tilaaja tarvitsee videota?
Tyyli Miten asiat kerrotaan videolla?

Kohderyhma Kenelle video on tarkoitettu?

Viestimet Milla video tehddan?

Budjetti Paljonko video tulee maksamaan?
Aikataulu Milloin videon tulee olla valmis?
Jakelu Miten videota tullaan kayttdmaan?

KUVIO 4. Toimeksiannon maaritelma (Kerdnen, Lamberg ja Penttinen 2005, 15-17).

Opetusvideon tarkoituksena on, ettéd sen katsomalla katsoja voi oppia tekemaan erilaisia asioita pa-
remmin. Jotta videon viesti valittyy katsojalle taysin ja oikein, on kasikirjoituksen oltava hyva ja au-
koton. Kasikirjoittajan taytyy ajatella videon kasikirjoitusta katsojan kannalta siten, etta katsoja, joka
ei tieda esitetysta asiasta viela mitaan, saisi opetetusta asiasta mahdollisimman selkedn kuvan ja

oppisi tekemaan videossa kuvatut tehtdvat. (Jones 2003, 245.)

Hyva kasikirjoitus on videon tuotannon sujuvuuden kannalta todella tarkead. Ennen varsinaista kasi-
kirjoitusta tehdaan alustava kasikirjoitus, joka kertoo jo lopullisista kohtauksista, mutta ei sisélla
kaikkia tietoja. Lopullisessa kasikirjoituksessa on kuvattava videon runko seka siina on tarkoin eritel-
tyna jokainen kohtaus. Kasikirjoitus on yksinkertaista kerrontaa, silld se pitda sisallaan yksiselittei-
sesti, mita kussakin kohtauksessa tulee tapahtumaan. Varsinkin videokasikirjoituksessa on tarkoin
kirjattu vuorosanat, tapahtumien kulut ja toiminta. Kasikirjoitus voi muokkaantua kuvauksien aikana,
jolloin kasikirjoitukseen lisdtdan muutokset. Kasikirjoitus voi olla muodoltaan pelkastdan kirjoitettu
versio tai kuvakasikirjoitus, jolloin kasikirjoituksessa on esimerkiksi piirretty kohtaukset ja kirjoitettu

piirroksiin mitd milloinkin on otettava huomioon. (Keranen ym. 2005, 186-187.)

Kasikirjoituksen jalkeen video kuvataan ja danitetaan, seké mietitddn mahdolliset tehosteet ja videon
grafiikka. Tata tyovaihetta kutsutaan tuotannoksi. Tuotantovaiheeseen kuuluu olennaisena osana
myds jalkikasittely. Jalkikasittelyssa video editoidaan lopulliseen muotoonsa. (Kerédnen ym. 2007.)
Kuvausvaiheessa kerdtdan materiaali, jonka on oltava niin hyvag, ettd leikkausvaiheessa saadaan
koottua onnistunut teos. Kuvaaminen vaatii niin aikaa kuin malttia, silla siind on noudatettava en-
nakkoon suunniteltujen kohtausten kuvauksia ja danien tallentamista. Kuvaajalle hyva kasikirjoitus
on tarkeg, silld sen avulla han tietda, mita kuvassa pitda nakya, mutta sen avulla han pystyy myos

improvisoimaan kuvaamisen suhteen. Kun kuvaus on saatu valmiiksi, editoidaan video, eli materiaali
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koostetaan kasaan ja karsitaan turhat osat pois. Editoimalla video parhaalla mahdollisella tavalla,
saadaan videoon asiasisaltéa, tunnetta ja mahdollisuutta vaikuttaa katsojan toimintaan. Puheaani,
taustadani, grafiikat sekd musiikki lisdtadn videoon ediointivaiheessa. Lopuksi tarkastetaan, ettad vi-
deo on teknisesti ja ilmaisullisesti hyva sekd muokataan tekstipohjat, logot ja fontit tilaajan toiveiden
mukaisesti. (Ailio 2015.)



20 (35)

5 TYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyo6n tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo, joka toimii mallisuorituksena kliinisen kuormituskokeen
kulusta. Se opettaa, kuinka kuormituskoe kokonaisuudessaan suoritetaan seka millaisia fysiologisia
tutkimuksia siihen liittyy. Videon avulla naytetaan, mitka ovat hoitajan ja ladkarin tehtavat tutkimuk-

Sessa.

Tyon tavoitteena on yhtendistaa eri ammattialojen toimintatapoja kliinisessa kuormituskokeessa, jol-
loin hoitajan roolissa toimiva bioanalyytikko tai sairaanhoitaja omaisivat yhtenevét tiedot ja taidot
tutkimuksen suorituksesta. Tavoitteena on myos korostaa tutkimuksen monipuolisuutta, silla kliini-
sessa kuormituskokeessa katsotaan kuormituksen kokonaisvaikutusta, ei pelkdstdan EKG-kdyran tai

verenpaineen mahdollisia muutoksia.
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6 TYON TOTEUTUS

Opinndytetydmme aiheen, opetusvideon tekemisen, saimme Kuopion yliopistollisen sairaalan kliini-
sen fysiologian ja isotooppildadketieteen osastolta. Padtimme painottaa tydssamme bioanalyytikon ja
hoitajien nakdkulmaa. Teoriaosuuteen kirjoitimme tarkasti hoitajien tyotehtavat kuten esimerkiksi
erilaisten mittausten tekemisen seka tiivistetysti laakarille kuuluvat tehtavat kuten kliinisen kuormi-

tuskokeen tulosten tulkinnan.

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Tama opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena tyona, jonka tarkoituksena on opastaa, jarkeistaa tai
ohjeistaa ammatillisen toiminnan kaytantdja. Alasta riippuen opinndytetyd voi olla jokin opas, kuten
perehdyttamisopas, jonkun tapahtuman jarjestéminen tai video. Toiminnallisessa opinndytetydssa
on yhdistyttava seka kaytannon toteutus etta siita raportoiminen, missa kaydaan lapi, miten tuotos
on valmistunut seka sen teoriatieto. Raportin tarkoituksena on kertoa toiminnallisesta tydsta: miten
ja miksi tekija paatyi kyseiseen aiheeseen, miten ty6 valmistui, mita vastauksia tyén avulla saatiin,
mita tyon aikana opittiin ja millainen tuotoksesta tuli seka miten sitd arvioitiin. Raportin on taytetta-
va tutkimusviestinnalliset vaatimukset. Siihen pitaa kirjata lahteet ja olla lahdekriittinen, kayttaa oi-
keita kasitteitd ja termeja, perustella valinnat ja ratkaisut ja oltava muodoltaan johdonmukainen ja
sanavalinnoiltaan tasmallinen. Parhaimmillaan raportin luettuaan tutkimuksesta kiinnostunut lukija
pystyy perehtymdan tydprosessiin ja sisdistamaan sen. Tuotoksen tarkoituksena on taasen kertoa
sen kayttajdlle tietoa, jonka tekija haluaa tuoda esille. Lahdekriittisyys kuuluu myds tuotoksen ty6s-
tamiseen. Tuotoksen tiedon kerdamisesta ja sen luotettavuuden seka laadun varmistuksesta on ker-
rottava raportissa. (Airaksinen ja Vilkka 2003, 9, 51, 53, 65-66.)

6.2 Opinnaytetydprosessi

Meidan opinnaytetydndmme oli kuvata ja tuottaa laadukas opetusvideo kliinisen kuormituskokeen
suorittamisesta. Saimme aiheen opinndytetyohén Kuopion yliopistollisen sairaalan kliinisen fysiologi-
an ja isotooppiladketieteen osastolta syksylld 2016. Savonialla oli my6s tarvetta opetusvideolle.
Opinndytetyon tekeminen aloitettiin alkutalvesta 2017 aihekuvauksella ja jatkettiin opinndytetyo-
suunnitelman laatimisella kerdten teoreettista aineistoa. Ensimmaiseksi aloimme kerata aineistoa
tyétamme varten ja kirjoitimme alkutalven 2017 aikana aihekuvauksen opinndytetydstamme. Aihe-

kuvauksen hyvaksymisen jdlkeen aloimme tyéstamaan opinndytetydsuunnitelmaa.

Tybsuunnitelmaa varten kokosimme teoriatietoa yhteen. Etsimme teoriatietoa seka koulun kirjastos-
ta, etta muista tietokannoista. Tietokantoja, joita kdytimme, olivat esimerkiksi suomalainen Medic ja
ulkomaalainen Pubmed. Suurin osa lahteistamme |6ytyi kuitenkin koulumme kirjaston hakutoimin-
nolla. Hakusanoina kdytimme muun muassa kliininen kuormituskoe, rasituskoe, exercise test, Ameri-
can heart association, opetusvideo, kasikirjoitus seka videolla opettaminen. Tietoa aiheesta I6ytyi
niin suomenkielisisté kuin ulkomaalaisistakin julkaisuista. Kirjoitimme tydsuunnitelmaan myds kasikir-

joituksen (liite 1) opetusvideolle. Kasikirjoitus pohjautuu suurimmaksi osaksi kliinisen kuormitusko-
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keen suoritusosuuden teoriatietoon seka havaintoihin, joita teimme seuratessamme KYS:n kliinisen
fysiologian ja isotooppiladketieteen osastolla kliinisten kuormituskokeiden suorittamista yhden pai-
van ajan. Haimme opinnaytetydllemme kevaalla 2017 tutkimuslupaa KYS:Ita seka kirjoitimme ohja-
us- ja hankkeistamissopimuksen KYS:n, Savonia-ammattikorkeakoulun ja meidan valille. Tutkimus-

lupa myoénnettiin kevaalla 2017.

Ennen videon kuvaamista kliinisen fysiologian ja isotooppilddketieteen osaston laboratoriohoitaja ja
|aakéri seka ohjaavat opettajamme lukivat kdsikirjoituksen lapi. Heidan mielestdan kasikirjoitukses-
samme oli tuotu hyvin tarkeimmat asiat esille ja se oli johdonmukainen. Opetusvideon kuvasimme
kevaalla 2017. Videolla hoitajana ndyttelee kliinisen fysiologian ja isotooppiladketieteen osaston la-
boratoriohoitaja ja ladkarina samaisen osaston laakari. Potilasndyttelijana videolla esiintyy kliinisen
kemian osaston miespuolinen laboratoriohoitaja. Videon ohjaajina toimimme me itse. Videon kuvasi
KYS:n laakintdvahtimestari hanen omilla kuvausvalineilladn. Kuvaamiseen kaytettiin yksi iltapaiva.
Videon editoimme yhdessa laakintdvahtimestarin kanssa. Tapasimme hanet muutaman kerran, jol-
loin pohdimme yhdessa, millaisen videon haluamme. Videolle danitettiin nayttelijdiden puhetta, seka
lisattiin jalkeenpain padalle puhuttua daniraitaa. Puhujina videolla toimimme itse, ja danitimme pu-
heemme editoijamme laitteilla. Kuvaajamme editoi kesén 2017 aikana videotamme, josta saimme

syksylld 2017 raakaversion katsottavaksi.

Syksylla 2017 jatkoimme teoriaosuuden taydentamistd, silla toiminnallinen opinndytetd koostuu tuo-
toksesta ja teoreettisesta osuudesta (Virtuaali-amk 2006). Lisaksi opetusvideon editointi jatkui. Nay-
timme videota myds koulullamme opinndytetydseminaarissa, jossa saimme kehitysideoita videoon
koulun puolelta. Opettajien ja muutamien opiskelijoiden mielestd videossa tuli selkeasti esille tuotok-
semme tavoitteet, joskin pienia korjauksia oli viela tehtdva, esimerkiksi hairitsevien taustadanien

poistaminen videolta.

Video ja opinnadytety® valmistuivat lopullisesti syksylla 2017. Opetusvideomme tulee Savonia-
ammattikorkeakoulun, Ita-Suomen yliopiston sekd Kuopion yliopistollisen sairaalan kayttéon. Videon
on tarkoitus tukea teoriatiedon opintoja, ja toimia mallisuorituksena kliinisesta kuormituskokeesta.

Video on pituudeltaan noin 15 minuuttia.
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7 POHDINTA

Saimme KYS:|té ehdotuksen kliinisen kuormituskokeen opetusvideon tekemisesta. Meitd molempia
on opintojen aikana kiinnostanut kliinisen fysiologian tutkimukset ja tdman aiheen myota paasimme
syventymaan aiheeseen paremmin. Ajattelemme opinndytetydmme olevan apuna myds tulevaisuu-
dessa tyoelamdssamme, jolloin meilla on syvempaa tietoa kliinisesta fysiologiasta ja etenkin kliini-

sesta kuormituskokeesta.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tuotoksen eli videon tekeminen oli mielekdsta. Koska koulullamme
ei vield ollut kliinisestd kuormituskokeesta opetusvideosta, oli jopa kunnia saada tehda sellainen.
Opetusvideot ja mallisuorittamiset toimivat oppimisen tukena, jolloin opiskelija pystyy paremmin
muistamaan opetettavan asian (Heikkila ym. 2014). Itse emme opintojemme aikana nahneet kuor-
mituskokeesta opetusvideota, vaan teimme teoriatiedon pohjalta harjoitussuorituksia koululla. Ko-
emme, etta videon avulla meilla olisi ehka ollut parempi kasitys siitd, kuinka kliininen kuormituskoe
suoritetaan seka mitka ovat hoitajien ja laakarin roolit tutkimuksessa. Uskommekin, etta opetusma-
teriaalimme myo6ta eri alojen opiskelijoille, jotka tulevat toimimaan kliinisessa kuormituskokeessa, tu-
lee selkeampi mielikuva kokeessa toimijoiden tehtdvista. Opetusvideomme pituudeksi tuli noin 15
minuuttia, mika ei vastaa tutkimuksella todettua opetusvideon optimaalisinta pituutta eli 6-9 minuu-
tin kestoa (Brame 2015). Tama siksi, ettd kliininen kuormituskoe on tutkimuksena niin laaja, etta

mielestamme oleellisten tietojen mahduttaminen olisi ollut mahdotonta lyhyemmassa versiossa.

Opimme taman opinndytetydn my6ta tekemdan opetusvideon. Videon tekemisen vaiheet ymmar-
simme konkreettisesti vasta, kun paasimme ne itse toteuttamaan. Itse tekemallé oppii paremmin vi-
deon kuvaamisesta, editoinnista sekd danittamisesta. Nain oppii myds tajuamaan videon luonteen.
Lisdksi itse tekeminen edesauttaa pedagogista oppimista videoiden tekemisesta. Videon teon oppi-
mismuotoja on erilaisia. Naitd ovat esimerkiksi oppikirjan ja esimerkkien avulla oppiminen, kanta-
paan kautta oppiminen, omakohtainen tekeminen, demonstrointi ja analyysi, avustajana toimiminen,
ohjattu tydskentely, opetusohjelman mukainen oppiminen seka kouluissa tarjottava koulutus videon
tekemiseen. (Hakkarainen ja Kumpulainen 2011.) Me opimme videon tekemista avustajana olemise-
na, silld seurasimme kokeneemman kuvaajan ty6td, kun han kuvasi ja editoi opetusvideon oh-
jeidemme ja kirjoittamamme kasikirjoituksen avulla. Kaytimme oppikirjojen teoriatietoa apuna vide-
on tekemiseen. Hankimme teoriatietoa kasikirjoituksen kirjoittamisesta, jolloin opimme, ettd kasikir-
joituksen on oltava aukotonta ja sen pohjalta on pystyttdva kuvaamaan ja aanittamaan video. Kasi-
kirjoituksen avulla ty6té voidaan myds markkinoida paremmin tilaajalle. (Kerdnen ym. 2005; Ailio
2015.)

Vaikka saimmekin hyvan kasityksen videon tekemisen kokonaisuudesta olemalla avustajien roolissa,
koemme, ettd olisimme voineet oppia vield enemman videon tekemisestd, jos olisimme tehneet sen
alusta loppuun itse. Videon tekeminen ei nimittdin ole vaivatonta, vaan se vaatii tarkkaa suunnitte-
lua ja laatuun panostamista, jotta lopputulos miellyttdisi myds katsojaa (Ailio 2015). Itse tekemalla
kaiken olisimme varmasti tdrmanneet monenlaisiin erilaisiin ongelmiin. Naitad ratkaistaessa oppimme

olisi viela enemman syventynyt. Olisimme voineet jarjestaa myods videon koekuvauksen kuvaajan ja
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nayttelijéiden kanssa, jolloin olisimme ennalta ndhneet kokonaiskuvan siitd, milta kliinisen kuormi-
tuskokeen tutkimushuone nayttaa kameran lapi. Nain olisimme osanneet siirtda esimerkiksi lisaa
ylimaaraisia tavaroita pois kuvaustilasta. Liséksi olisimme saaneet paremman kasityksen siitd, miten
nayttelijdiden kannattaisi asettua kuvaan ja heilld olisi ollut mahdollisuus harjoitella paremmin varsi-
naista kuvausta varten. Tulevaisuudessa mahdollisesti videoita tehdessamme, osaammekin ottaa eri-

tavalla namakin asiat huomioon.

Tata opinndytety6ta voisi kdyttaa hyddyksi myods jatkotutkimuksiin. Esimerkiksi voisi tutkia, oliko
opetusvideosta oletettua hydtya opiskelijoille tydharjoittelua silmalla pitaen tai oliko siitd apua uusien
tyontekijdiden perehdytyksessa tydtehtdviin. Voitaisiin myds tutkia, miten videon katsominen vaikutti

opiskelijoiden oppimiseen: edistikd se oppimista vai ei.

7.1  Opinndytetydhon liittyvat eettiset ja luotettavuus kysymykset

Opinndytety6ta tehdessamme meidan taytyi ottaa huomioon tydskentelyssamme myds sen eettinen
puoli seka miettid sen luotettavuutta. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus voi olla
eettisesti hyvéksyttavaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén
edellyttdmalla tavalla. Siihen kuuluu esimerkiksi se, etta tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison

tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa seka

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kuopion yliopistollinen sairaala ei anna ammattikorkeakouluopiskelijoille tutkimuslupaa, jos tutki-
muksen kohteena ovat suoraan potilaat. Silloin tutkimukseen tarvittaisiin eettisen toimikunnan lupa.
Mekaan emme siis ottaneet opetusvideoon potilaan rooliin oikeaa potilasta, vaan siihen tuli eras va-
paaehtoinen tyontekija. Lisaksi emme kayttédneet KYS:in potilaille varattuja aikoja videon tekemi-

seen, vaan varasimme tutkimushuoneen kayttéémme silloin, kun silla ei ollut muuta kayttoa.

Opinndytetydmme on toiminnallinen, joka on usein Iahinnd selvityksen tekemista ja selvitys tiedon-
hankinnan apuvaline. Tutkiva ote nakyy toiminnallisessakin opinndytetydsséa teoreettisen lahestymis-
tavan perusteltuna valintana, opinndytetydprosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina
sekd pohtivana ja kriittisena suhtautumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. (Virtuaali-amk

2006.) Tahan olemme pyrkineet koko ajan opinndytetyéta tehdessamme.

Olemme olleet kriittisid kayttamiamme lahteitd kohtaan ja pyrkineet kayttamaan lahteitd, joissa on
ajantasaista tietoa, jotta kayttamamme teoriatieto olisi luotettavaa. Olemme kuitenkin huomanneet,
etteivat tutkimustavat ole muuttuneet 20 vuoden aikana, vaan kliininen kuormituskoe suoritetaan
edelleen samoilla ohjeilla kuin yli 20 vuotta sitten. Taten uskalsimme kayttaa lahteina myods van-
hempaa tietoa luotettavuudesta tinkaamatta. Kuormituskokeen suorittamiselle on eri sairaaloissa ja
paikkakunnilla hieman toisistaan poikkeavia kaytantdjd, jonka vuoksi olemmekin kayttaneet tiedon-
haussa monia eri lahteitd. Useiden eri lahteiden kaytto lisdd myos luotettavuutta. Videossa tutkimuk-
sen kulku menee kuitenkin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kdytettyyn tapaan, koska se on ope-

tusvideon tilaajana ja taten palvelee heita parhaalla mahdollisella tavalla.
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Olemme myos kiinnittdneet huomiota siihen, etta lahdeviitteiden merkitseminen menisi oikeaoppi-
sesti ja ettd viitteiden todenperaisyys olisi helposti tarkastettavana, etta emme syyllistyisi plagioin-
tiin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sivuilla plagiointi on maaritelty seuraavasti: “Plagioinnilla eli
luvattomalla lainaamisella tarkoitetaan jonkun toisen julkituoman tutkimussuunnitelman, kasikirjoi-
tuksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai kadnnoksen esittdmista oma-
na. Plagiointia on sekd suora ettda mukaillen tehty kopiointi.” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

7.2 Ammatillinen oppiminen

Opinnaytety6prosessi on ollut mielenkiintoinen ja kasvattava kokemus, erityisesti ammatillisesti. Ta-
voitteenamme oli tehda opinnadytetyd aiheesta, joka meita itsedmme kiinnostaa ja jota voisi kayttaa
hyddyksi tulevaisuudessa. Tavoitteenamme oli myds syventaa koulun opetussuunnitelman (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2017) mukaisia kliinisen fysiologian opintoja. Siksi toiminnallinen opinndytety®
kliinisesta kuormituskokeesta, jossa toiminnallisena osana oli opetusvideo, oli mielekds. Koemme, et-
tad olemme saaneet monella osa-alueella vahvistusta ja oppia itsestdmme ja myds toisistamme. Tu-

levaa ty6eldmaa ajatellen prosessi on ollut kehittdmassa meidan ammatillista minaa taas eteenpain.

Sen liséksi, etta osaamisemme ja taitomme ovat syventyneet, olemme my6s saaneet ammatillista
kasvua ajatellen hyvaa kokemusta yhteistydstd monien eri tahojen kanssa. Yhteistyd meidan opin-
ndytetyon tekijoiden kesken on ollut alusta saakka hyvaa ja mutkatonta. Koemme, etta olemme mo-
nessa suhteessa samanlaisia opiskelijoita ja ihmisia, mutta molemmilta I16ytyy myds omia vahvuuk-
sia, joita toisella ei ehka niinkaan ole ja jotka ovat olleet edesauttamassa tydn valmistumista suunni-
telmien ja tavoitteiden mukaan. My6s yhteistyd muiden kanssa on mielestdmme sujunut hyvin.
Olemme saaneet aikataulut sovitettua hyvin sovitettua yhteen ja muutenkin yhteistyd on ollut posi-
tiivinen seka kehittdva kokemus, josta on varmasti hyétya myds tulevaa tyéeldamaa ajatellen.
Osaamme taman opinndytetydn myota tydskennella vield paremmin moniammatillisessa tydyhtei-

sOssa.

Olemme opinndytetydprosessin aikana myds kehittyneet tiedonhakijoina. Olemme saaneet oppia ja
kokemusta luotettavien ja tieteellisten lahteiden kdyttémisesta. Myos ulkomaisten léhteiden kaytta-
minen on ollut haasteellisuudestaan huolimatta antoisaa ja opettavaista ja koemme, ettd ammatilli-
nen vieraskielinen sanasto on karttunut. Lahdekriittisyyteen on tullut kiinnitettya huomiota myds ai-
empaa enemman. Myos asiatekstin kirjoittamiseen olemme saaneet lisdd kokemusta ja koemmekin,

ettd se on kehittynyt opinndytetyota tehdessamme runsaasti.
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LIITE 1: KASIKIRJOITUS OPETUSVIDEOLLE

Aloitusruudulle tulee teksti:
Kliininen kuormituskoe — opetusvideo

Lisaksi KYS:n, Ita-Suomen yliopiston seka Savonia-ammattikorkeakoulun logot.

Puhuja kertoo teoriatietoa kuvan paalle.

P: Kiliiniselld kuormituskokeella tutkitaan potilaan fyysista suorituskykya, etenkin sydan- ja keuhko-
peraista eli kardiorespiratorista suorituskykya. Tutkimuksen tarkeimmét syyt ovat selvittda, mista po-
tilaan rintakivut johtuvat ja mahdollisen sepelvaltimotaudin diagnosointi. Tutkimusta kaytetaan myos

tyokyvyn arviointiin.

P: Kuormituskoe suoritetaan ladkarin ja koulutetun hoitajan yhteisvoimin. Kuormituskoe kestéa ko-

konaisuudessaan noin 45 minuuttia.

P: Talld videolla tulemme havainnollistamaan hoitajan ja ladkarin tehtavat kuormituskokeen aikana.

Kohtaus 1:
Hoitaja tarkistaa lahetteen ja valmistelee tavarat tutkimusta varten (EKG-elektrodit ja suukappale

puhalluksia varten). Hoitaja kutsuu potilaan huoneeseen.

Puhuja kertoo hoitajan toiminnasta liikkkuvan kuvan paalle.

P: Ennen tutkimuksen alkua hoitaja tarkistaa potilaan tiedot l&hetteesta. Nain hoitaja saa tiedon tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tarvittavista lisdtiedoista. Hoitaja myds valmistelee tilat ja laitteet tutki-
musta varten; han ottaa esille EKG-elektrodit, ihon puhdistukseen tarvittavat valineet seka mikrospi-
rometrin mahdollisia puhalluksia varten. Liséksi han laittaa laitteet kayttdkuntoon. Kun kaikki on

valmista, hoitaja kutsuu potilaan huoneeseen.

Kohtaus 2:
Hoitaja mittaa potilaan pituuden ja painon, kysyy mita laakkeita potilaalla on ollut kdytdssa ja onko
ottanut niitd normaalisti. Lisaksi han kysyy, onko potilas ollut terve viimeiset kaksi viikkoa ja onko ol-

lut millaisia oireita rasituksessa tai muuten.

Liikkuvan kuvan padlle tulee teksti, jonka puhuja lukee daneen.

Teksti liikkuvan kuvan paalla:
Potilaan henkildllisyys
Potilaan pituus ja paino
Potilaan ladkkeiden kayttoé
Onko potilas sairastellut

Onko potilaalla esiintynyt minkaanlaisia oireita
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P: Potilaan saavuttua huoneeseen, tarkistaa hoitaja potilaan henkil6llisyyden kysymalla potilaan
henkilétunnuksen ja nimen. Sen jalkeen hoitaja mittaa potilaan pituuden ja painon. Hoitaja kysyy
potilaalta mita ladkkeita hanellda on mahdollisesti kdytdssa ja kirjaa tiedot ylés. Hoitaja myds tarkis-
taa potilaalta, onko héan ollut terveena edelliset kaksi viikkoa, silld esimerkiksi akuutti infektio olisi

vasta-aihe tutkimuksen suorittamiselle.

Kohtaus 3:
Hoitaja pyytda potilasta riisumaan yldvartalon paljaaksi, ja laittamaan housut ja kengdt, joissa voi
polkea. Hoitaja kertoo lyhyesti, etta tutkimuksessa tullaan polkemaan polkupy6raa ja vastus kasvaa

tasaisesti koko ajan, ns.”ylamakea koko ajan”. (Kuvataan potilasta ja hoitajaa)

Hoitaja puhuu.

H: Hoitaja pyytaa potilasta riisumaan ylavartalon paljaaksi seka laittamaan jalkaan sellaiset housut ja
kengat, joissa on mukava polkea. Hoitaja kertoo potilaalle tutkimuksen tarkoituksen ja kulun; Potilas
tulee polkemaan kuntopy6raa, jossa vastus kasvaa tasaisesti sovitun protokollan mukaisesti eli niin

sanotusti ylamakea edessa.

Kohtaus 4:
Hoitaja pyytada potilasta istumaan tutkimusvuoteelle ja tekee potilaalle Mikrospirometria-puhallukset.

(Kuvataan hoitajan toimintaa niin, ettd potilaskin ndkyy kuvassa)

Puhuja kertoo liikkuvan kuvan paalle hoitajan toimet ja diagnostisen merkityksen.

P: Kun potilas on valmis tutkimukseen, ohjaa hoitaja potilaan istumaan vuoteelle. Ensimmaiseksi
hoitaja tekee potilaalle vahintdan kolme mikrospirometripuhallusta. Puhalluksista katsotaan FEV1:n
eli ulospuhalluksen sekuntikapasiteetin ja PEF:in eli uloshengityksen huippuvirtauksen arvoja. Kah-
den FEV1:n tuloksen ero saa olla 150ml ja PEF:in 20l/min. Naista tuloksista paras kirjataan yl6s. Hoi-
taja kertoo potilaalle ohjeet puhallusten suorittamiseen. Hoitaja laittaa potilaan nenaan sulkijan, jot-
ta ilma ei paasisi virtaamaan nenan kautta. Sen jdlkeen potilasta ohjataan ottamaan mikrospirometri
omaan kateen, vetdmaan keuhkot tayteen ilmaa ja sen jalkeen puhaltamaan keuhkot nopealla pit-
kalla puhalluksella tyhjéksi. Ohjeistaminen ja ohjaaminen ovat tarkeita luotettavien tulosten saami-

seksi.

Kohtaus 5:
Hoitaja asettaa potilaalle elektrodit Mason Likar-kytkenndilld, puhdistaen ensin ihon viinalla ja kar-

hentamalla teipilla. (Kuvataan lahikuvaa elektrodien laitosta)

Puhuja kertoo, mita hoitaja tekee seka lyhyt kerronta Mason Likar-kytkennéista.

P:Hoitaja asettaa potilaan iholle elektrodit EKG-mittauksia varten potilaan istuessa vuoteella. Ennen

elektrodien kiinnittamista hoitaja poistaa potilaalta mahdolliset ihokarvat elektrodien kiinnityskohdilta
kertakayttosheiverilld. Sen jalkeen han puhdistaa huolellisesti elektrodien kiinnityskohdista ihon pin-

nalla olevan rasvan spriihin kostutetulla tufferilla. Tamén jalkeen hoitaja viela poistaa iholta kuolleen
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ihosolukon karhentamalla sita siihen tarkoitetulla karhennusteipilld. Tavoitteena on saada aikaan
mahdollisimman hyva kosketus ihon ja elektrodien valille. Elektrodit asetetaan potilaalle Mason Li-
kar-kytkentdjen mukaisesti. Talldin raajaelektrodit tuodaan raajojen tyveen. Rintakytkennat asete-

taan normaalisti tunnustelemalla kylkivalit huolellisesti.

Kohtaus 6:
Hoitaja kyselee elektrodien laiton aikana potilaalta, tietddko potilas, miksi on saapunut tutkimuk-
seen. Hoitaja kertoo, miksi tutkimus tehdaan ja mita silld tutkitaan. (Kuvataan hoitajaa ja potilasta,

seka danitetadn hoitajan puhe)

Hoitajan ja potilaan keskustelu:

Hoitaja: Tiedattekd miksi teille tehddan tama kuormituskoe? Ja miksi tutkimus tehdaan ja mita silla
tutkitaan?

Potilas: Suvussani esiintyy sepelvaltimotautia ja rasituksessa on esiintynyt rintakipua.

Hoitaja: Tutkimuksessa etsitddn mm. mahdollisia sepelvaltimotautiin liittyvia 16ydoksia.

Hoitaja: Teiltd vaaditaan maksimaalista suoritusta. Me tarkkailemme teidén syddmen toimintaa, ve-
renpainetta, mahdollisesti iimenevia oireita seka suorituskykya.

Hoitaja: Tama tutkimus on turvallinen.

Kohtaus 7:

Hoitaja pyytaa potilasta makuulle ja rentoutumaan ja ottaa lepo-EKG:n. (Kuvatan potilasta)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkkuvan kuvan paalle.

P: Hoitaja pyytaa potilasta kdymaan makuulle ja rentoutumaan. Hoitaja ottaa lepo-EKG-kayran.

Kohtaus 8:
Hoitaja asettaa potilaalle automaattiverenpainemittarin mansetin kateen, ja mittaa verenpaineen po-

tilaan istuessa sangylla. (Kuvataan hoitajan toimintaa)

Puhuja kertoo liikkuvan kuvan péalle.
P: Lepo-EKG:n oton jalkeen potilaan istuessa sangylla hoitaja asettaa potilaalle oikean kokoisen
mansetin potilaan oikeaan kateen. Potilaan ollessa levossa mitataan verenpaine oikeasta kadesté au-

tomaattimittaria kdyttéden. Hoitaja voi mitata verenpaineen tarvittaessa myts manuaalisesti.

Kohtaus 9:
Hoitaja pyytaa potilaan pyoralle. Pydra saadetaan siten, ettd potilaan on luonnollista polkea, ja ettd
kasituet ovat sellaisella korkeudella, etta potilaan hartiat pysyvét rentona. Hoitaja asettaa potilaan

otsalle oksimetrin ja kertoo mita oksimetri tekee. (Kuvataan hoitajan toimintaa niin etta potilaskin

nakyy)

Puhuja kertoo toiminnasta liilkkuvan kuvan paalle.
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P: Lepo-EKG:n ja verenpaineen mittaamisen jalkeen hoitaja pyytaa potilaan istumaan pyoéralle. Hoi-
taja kay potilaan kanssa lapi py6ran asetuksia; satulan ja kasinojan tulisi olla oikealla korkeudella

potilaaseen nahden. Potilaan hartioiden taytyisi pysya rentoina tutkimuksen ajan, jotta EKG-kayraan
ei ilmestyisi turhaa hairiéta. Hoitaja asettaa myds potilaan otsalle oksimetrianturin, jonka avulla mi-

tataan potilaan valtimoveren happikyllasteisyytta.

Kohtaus 10:
Hoitaja mittaa potilaan verenpaineen pyoéran paalld. Hoitaja kdy lapi polkunopeuden ja Borgin as-
teikon (milta oireet tuntuvat, mika rasitusasteikko). (Kuvataan hoitajan toimintaa, danitetaan hoita-

jan puhe, kun han kertoo mita potilaan taytyy tehda tukimuksessa)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan padlle.
P: Ennen kuin hoitaja kdy lapi potilaan kanssa tutkimuksen kulkua, mitataan potilaalta hénen istues-

saan polkupyoralla verenpaine levossa.

Hoitajan Vuorosanat:

Hoitaja kertoo potilaalle, etta hanen pitdisi pitaa pyorailynopeus 75-80 kierrosnopeudessa. Hoitaja
kertoo potilaalle, ettd vastus nousee joka minuutti. Hoitaja kertoo potilaalle, ettd hanelta mitataan
verenpainetta polkemisen aikana, muttei polkemista saa lopettaa. Hoitaja kertoo potilaalle, ettei pol-
kemista saa lopettaa missdan vaiheessa tutkimusta. Ei edes silloin, kun potilaasta tuntuu, ettei jak-
saisi enaa polkea, vaan laakari ottaa vastuksen pois, ja potilas jatkaa polkemistaan. Hoitaja kertoo
potilaalle, etta haneltd kysellaan ilmeneek® polkemisen aikana oireita, ja miltéd polkeminen tuntuu.

Hoitaja muistuttaa potilasta kertomaan kaikista oireista.

Videolle tulee esille Borgin asteikko seka oireasteikko.

Puhuja kertoo paapiirteet Borgin asteikosta liikkuvan kuvan paalle.

P: Hoitaja kysyy potilaalta kuormittuvuuden tunteesta Borgin asteikon avulla. Potilaalle kerrotaan,
ettd taulukossa ollaan numero kuudessa silloin kun ei poljeta, ja numero seitsemassa heti ensimmai-
sen polkaisun jélkeen. Numerossa kaksikymmenta ollaan silloin, kun potilas ei jaksa enda polkea.
Hoitaja pyytaa potilasta kertomaan tai nayttamaan asteikolta kuormittavuuden tunnetta kuvaavan
numeron tutkimuksen aikana. Hoitaja pyytaa myds potilasta kertomaan mahdollisista oireista ja ar-

vioimaan niiden voimakkuutta oiretaulukon avulla numeroita kayttaen.

Hoitaja kutsuu ladkarin. (Kuvataan, kun hoitaja soittaa laakarin paikalle)

Kohtaus 11:
Laakari esittelee itsensa ja haastattelee potilasta. Laakarin tehtdvana selvittaa: kysymyksenasettelu,
suorituskyvysta ennakkoarvio, sepelvaltimotaudin ennakkotodennakdisyys ja vasta-aiheet. Ladkari

kuuntelee keuhkot ja sydamen. (Kuvataan l3akaria ja danitetadn hanen puheensa videolle)
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Kohtaus 12:

Laakari ja potilas keskustelevat. (Kuvataan ladkaria ja potilasta)
Laakari: Kysyy potilaalta, onko tutkimuksen kulku selva.

Potilas: Kylla.

Laakari: Potilas saa luvan aloittaa polkemisen.

Kohtaus 13:

Potilas polkee, hoitaja mittaa verenpaineen. (Kuvataan potilaan polkemista)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan paalle.
P: Potilaan polkiessa automaattimittari mittaa hanen verenpainettaan joka toinen minuutti. Laakari

voi kuitenkin pyytaa tarvittaessa lisdmittauksia.

Kohtaus 14:

Laakari tarkkailee EKG-kayria ja kysyy potilaan vointia. (Kuvataan laakarin toimintaa)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan paalle.

P: Hoitaja ja Iaékari molemmat tarkkailevat tutkimuksen aikana potilaan vointia, SpO,-arvoa, poti-
laan kasvojen varid ja hengitystd sekd puhetta. Molemmat seuraavat myds EKG-monitoria, ja siten
EKG-kayraa. Kayralta tarkkaillaan muun muassa mahdollisia ST-tason muutoksia ja rytmihairioita.
Hoitaja ja ladkari voivat molemmat kysya potilaalta hdnen tuntemuksistaan ja mahdollisista oireista.
Laakari kirjaa tietokoneelle kaikki mahdolliset havainnot, joihin sisaltyy EKG-kdyran muutokset,

Sp0,-arvo, oireet ja kuormittavuuden tuntemukset.

Kohtaus 15:
Potilas polkee ja hoitaja tsemppaa potilasta. Hoitaja kysyy potilaalta oireista ja tuntemuksista. (Ku-

vataan hoitajaa ja potilasta)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan padlle.
P: Potilasta on térkeaa kannustaa polkemisessa, etenkin kun vastukset alkavat kasvaa. Seka laakari
etta hoitaja kannustavat potilasta. Tuntemuksia ja oireita on tarkea kysya aika-ajoin tutkimuksen ai-

kana.

Kohtaus 16:
Potilaalle tulee vasymyksen merkkejd. Hoitaja ja ladkari tsemppaavat hantd. (Kuvataan hoitajaa, po-

tilasta ja laakarid, sekd aanitetaan heidan puhe)

Vuorosanat:
Potilas: Voimani alkavat olla lopussa.
Hoitaja: Jaksaa vield, hyva!

Laakari: Vield jaksat seuraavaan minuuttiin.
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Kohtaus 17:
Potilas ilmoittaa, ettei jaksa enda ja ladkari ottaa vastuksen pois. (Kuvataan yleisndkymaa: potilas,

hoitaja, laakari)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan paalle.

P: Potilaan ilmoittaessa ettei jaksa enda polkea, ottaa lddkari vastuksen pois. Tassékin vaiheessa on
hyva muistuttaa potilasta, ettei han saa kuitenkaan lopettaa yhtakkisesti polkemista, silla talldin ve-
renpaineet voivat laskea liian nopeasti. Lopetusvaiheessa hoitaja tekee mahdollisia lisémittauksia,
kuten esimerkiksi verenpaineenmittauksia, jos ladkari niin pyytda. Laakari kysyy potilaalta syyt pol-

kemisen lopettamiselle ja kirjaa tiedot koneelle.

Kohtaus 18:
Hoitaja pyytaa potilaan makaamaan vuoteelle. Potilaalta mitataan verenpaine kahteen kertaan. (Ku-

vataan hoitajaa ja potilasta)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan paalle.

P: Potilaan poljettua noin minuutin ajan ilman vastuksia, ohjaa hoitaja hénet vuoteelle istumaan. Po-
tilaan istuessa mitataan potilaalta verenpaine toisen ja neljannen minuutin kohdalla palautumisvai-
heen alkamisesta. Potilas kdy sitten maaten ja seuraava verenpaine mitataan viidennen minuutin

kohdalla palautumisen alkamisesta.

Kohtaus 19:
Hoitaja suorittaa Lepo-EKG mittauksen potilaalle 5. minuutin kohdalla palautumisesta potilaan maa-
tessa vuoteella. Hoitaja suorittaa myds Mikrospirometria-puhallukset. (Kuvataan potilasta ja hoita-

jaa)

Puhuja kertoo toiminnasta liikkuvan kuvan paalle.

P:Tutkimuksen lopuksi otetaan potilaan maatessa haneltd vield lepo-EKG. Potilaalta kysytdan hanen
vointiaan, ja jos vointi on hyvd, voidaan seuranta lopettaa téhan. Hoitaja tekee vield potilaalle mik-
rospirometria-puhalluksen, joista FEV1- ja PEF-arvo kirjataan ylés. Tulosta verrataan lahtétilanteen

FEV1- ja PEF-arvoihin. Selked arvojen huononeminen viittaa rasitusastmaan.

Kohtaus 20:
Hoitaja irroittaa elektrodit iholta. Hoitaja pyytaa potilasta pukeutumaan ja neuvoo potilasta pysy-
maan 30 min sairaalan tiloissa, silla jos tulee jotain poikkeavaa olotilaan, on apu lahelld. Hoitaja ky-

syy viela potilaan vointia. (Kuvataan hoitajaa ja potilasta, aanitetdan hoitajan puhe)

Hoitajan ja potilaan vuorosanat:
Hoitaja: Tutkimus on nyt ohi ja te voitte mennd pukeutumaan.

Potilas: Kiitos.
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Hoitaja: Teidan tulisi pysya sairaalan tiloissa 30 minuuttia tutkimuksen jalkeen, jos teilld iimenee oi-
reita, on apu lahella.

Potilas: Selva.

Hoitaja: Millainen teidan vointinne on télla hetkella?

Potilas: Hyva olo on.

Puhuja kertaa vield, etta potilaalle pitaa muistuttaa 30minuutin olosta sairaalassa tutkimuksen jal-
keen. Puhuja kertoo asian liikkuvan kuvan paalle.

P: Potilasta tdytyy muistuttaa, etta hanen taytyy pysya sairaalan tiloissa 30 minuuttia tutkimuksen
paattymisen jalkeen. Tama siksi, etta jos potilaalla iimenee jotain normaalista poikkeavia oireita, on

apu lahella.

Kohtaus 21:
Laakari kertoo tutkimuksen alustavat tulokset ja kysyy potilaan vointia ja toivottaa potilaalle hyvat

paivan jatkot. (Kuvataan ladkaria ja potilasta, ja aanitetdan puhe)

Lopetuskohtaus:

Naytolle tulee tekstit:

Nayttelijat

Kuvaus ja editointi

Kasikirjoitus ja ohjaus

Kiitokset yhteistydsta Kuopion yliopistollinen sairaala, Itd-Suomen yliopisto sekd Savonia-
ammattikorkeakoulu!

Video on tuotettu Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetyona.

Kokonaiskeston aika-arvio: n. 15min.



