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Alaraajojen valtimoiden verenkiertoa mittaavat valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukset ovat
valttamattomia potilaan alaraajojen valtimotaudin diagnosoinnissa.
Alaraajaverenkiertotutkimuksien laadukas suorittaminen vaatii laboratoriohoitajalta paljon,
vaikka tutkimukset ovat terveysalalla yleisid. Mittaajalla tulee olla tietoa tutkimuksen
suorittamisesta ja virheldhteista seka kaytannon tybkokemusta.

Vertaisarviointi on yksi vertaistydskentelyn muoto ja sitd voidaan soveltaa myos valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksen  tekemiseen. Vertaisarvioinnilla  tarkoitetaan  kollegojen
keskinaista kehittavaa arviointia ennalta laadittujen kriteerien pohjalta.

Téassa opinnaytetydssa laadittiin vertaisarviointilomake valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimukseen kliinisen fysiologian osastolle. Lomakkeen kriteerit laadittiin
osaston menetelmakuvausten seka laadukkaan kirjallisuuden pohjalta. Aineistoa kerattiin myos
havainnoinnin avulla. Vertaisarviointilomakkeen tarkoituksena on yhtendistdaa valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia suorittavien hoitajien toimintatapoja sekad parantaa hoitajien
omaa ammatillista kasvua ja alaraajaverenkiertotutkimusten laatua.
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A PEER REVIEW FORM FOR ABI-MEASUREMENT

Ankle Brachial Index (ABI) measurements measure the arterial blood flow of lower limbs. These
measurements are necessary in diagnosing peripheral arterial disease. ABI-measurements are
very common, but a high-quality performance of these measurements requires a lot of
knowledge about the performance and measurement’s sources of errors. It also requires a lot of
experience.

Peer review is one part of peer to peer working, and it can also be applied to undertaking of
ABI-measurement. The purpose of the peer review is to give encouraging feedback to a
colleague according to the criteria agreed.

A peer review form for ABI-measurement was compiled in this thesis. The criteria of the form
were compiled according to the description of methods and high-quality literature. The material
was also collected by using observation. The purpose of this peer review form is to unify nurses’
way of action to perform the measurements and also improve the professional growth of nurses
and the quality of ABI-measurements.
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1 JOHDANTO

Alaraajojen valtimosairaus on nykyisin yleinen ongelma ikaéantyneella vaestolla.
Alaraajojen tukkeavassa valtimosairaudessa joissakin kohdissa alaraajojen
valtimoita on ahtaumia, jotka estavat verenkiertoa ja aiheuttavat hapenpuutetta
raajassa. Tama ilmenee usein katkokavelyoireena, mutta monet vanhukset
saattavat olla kokonaan oireettomia huomattavista valtimomuutoksista
huolimatta. Vaikeammissa tapauksissa tauti aiheuttaa lepokipuja, iskeemisia
haavaumia ja kuolioita sek& voimakkaita kiputiloja, jotka johtuvat valtimon
akillisestd tukkeutumisesta. Joissain tapauksissa potilaan raaja taytyy
amputoida. (Miettinen & Vanhanen 2009; Ilanne-Parikka 2011.) Kliinis-
fysiologinen valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimus on  perustutkimus
tutkittaessa valtimoiden vajaatoiminnan astetta ja laajuutta sekd maarittaessa
tukkeutuman sijaintia (Lepantalo & Méatzke 2003, 439).

Vertaisarviointi on yksi tyon laadun ja tyontekijan osaamisen kehittamisessa
kaytettava arviointimenetelmd. Sen avulla saman ammatin edustaja arvioi
kollegansa toimintaa ennalta sovittujen laatukriteerien perusteella. Arvioija
antaa rakentavaa ja kehittdvaa palautetta, joka tukee arvioitavan ammatillista
kasvua ja samalla parantaa koko tyon laatua. (Makisalo 1999, 106-108.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytannoéllinen ja laatukriteereiden
mukainen vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen.
Vertaisarviointiiomake tehdaan Kkliinisen fysiologian osaston kayttéon.
Vertaisarviointilomake on tarkea, koska sen avulla tullaan yllapitamaan ja
kehittamaan osastolla suoritettavien valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten
laatua ja samalla yhtenaistdmaan laboratoriohoitajien toimintatapoja. Liséksi

laboratoriohoitajat pystyvat sen avulla kehittamaan ammatillista osaamistaan.
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2 VALTIMOIDEN ALARAAJAVERENKIERTOTUTKIMUS

2.1 Kliininen fysiologia

Kliinisen fysiologian erikoisalalla tutkitaan ja mitataan elimiston eri toimintoja ja
ja toiminnan hairidita kayttdmalla uusinta laaketieteellista teknologiaa. Se on
ladketieteen erikoisala, jonka tutkimuksia kaytetaan tavallisten
kansansairauksien, kuten sepelvaltimotaudin ja astman, seka muiden
sairauksien, kuten hengityselimiston, verenkiertoelimiston,
ruoansulatuselimistdn, munuaisten ja virtsateiden seka tuki- ja likuntaelimiston
sairauksien toiminnan diagnosoimisessa, seurannassa ja hoidon tehon
arvioimisessa. Nama tutkimukset ovat myos tarkeitd maariteltdessa potilaan
tyokykyisyytta  seka leikkaus- ja  toimenpideriskeja. Valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimus kuuluu verenkiertoelimiston toiminnan tutkimuksiin.
(Sovijarvi ym. 2003, 5.)

2.2 Verenpaine

2.2.1 Verenpaineen muodostuminen

Verenpaineella tarkoitetaan valtimoissa vallitsevaa painetta, joka muodostuu
syddmen pumppausvoimasta. Sydan supistuu ja tyontdd veren sykayksittain
ihmisen suonistoon. Verenkierto ja riittdva verenpainetaso ovat valttAmattomia

kudosainevaihdunnan yllapitamiseksi. (Turjanmaa 2003, 432.)

Verenpaineen mittayksikké on elohopeamillimetri eli mmHg. Verenpaine on
normaali, jos se on alle 130/85 mmHg. Isompi luku on ylapaine eli systolinen ja
pienempi luku alapaine eli diastolinen. Ison verenkierron suurien valtimoiden
korkeinta arvoa kutsutaan systoliseksi paineeksi ja matalinta arvoa diastoliseksi
paineeksi. Systolisen ja diastolisen paineen erotus on nimeltaan pulssipaine
(PP). (Turjanmaa 2003, 432; llanne-Parikka 2011; Mustajoki 2012.)
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Verenpaineen jatkuva vaihtelu vuorokauden aikana on normaalia.
Matalimmillaan  verenpainearvot ovat aamuydsta ja  korkeimmillaan
keskipaivalla. Verenpaineeseen vaikuttavat esimerkiksi ravintoaineet, fyysinen
rasitus ja stressi. lhmisen ika vaikuttaa verenpaineeseen, koska valtimoiden
seinamat tulevat jaykemmiksi keski-idssa ja sita vanhemmilla. Valtimoiden
seindmien muutoksien vuoksi nuorilla alapaine nousee ensin, mutta
iakkdammat karsivat liian korkeasta ylapaineesta. Verenpaineeseen vaikuttaa
myo6s ihmisen asento. Makuulla paine on eri osissa valtimopuustoa lahes sama.
Painovoiman vaikutuksesta johtuen pystyasennossa alaraajojen verenpaine on
paan verenpainetta paljon korkeampi. Jatkuvasti koholla oleva verenpaine
vaikuttaa haitallisesti verisuonistoon ja sydanlihakseen, ja saattaa aiheuttaa
valtimotaudin puhkeamisen. Verenpaine on hyva mittauttaa saanndllisesti,
koska ihminen ei tunnista korkeaa verenpainetta. (Turjanmaa 2003, 432;
Mustajoki 2012.)

2.2.2 Verenpaineen mittausmenetelmat

Verenpainetta voidaan mitata suoralla tai epasuoralla menetelmalla. Suoraa eli
invasiivista paineen mittausmenetelméaa kaytetdan, kun halutaan tietda paineen
taso ja sen vaihtelu tarkkaan. Mittaus suoritetaan kayttamalla suonensisaista
paineanturia tai nestesillan avulla verenkiertoon yhdistettyd kehon ulkopuolista
anturia. Suoraa menetelmaa kaytetddn muun muassa tehohoidossa, erdissa
leikkauksissa seka tutkittaessa verenpaineen saatelyjarjestelmaa. (Turjanmaa
2003, 433.)

Epéasuoralla eli noninvasiivisella paineen mittausmenetelmalla mitattaessa
kiedotaan jonkin yla- tai alaraajan ympérille painemansetti. Useimmiten
verenpaine mitataan olkavarresta. Menetelmassa mansetin paine nostetaan vyli
systolisen paineen, jolloin raajan distaaliosissa verenkierto pysahtyy.
Verenkierron pysahdyttyd mansetin sisaistd painetta aletaan laskea hitaasti ja
tasaisesti. Samalla kuunnellaan verenpaineen palautumisen virtausdania

mansettiin yhdistetyn painemittarin avulla. Se paine, jolloin virtausaanet alkavat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Salmi 2013



kuulua, vastaa systolista painetta. Diastolinen painearvo taas vastaa painetta,
jolloin virtausaanet haviavat. Epasuoraa menetelmaa kaytetdan, kun seulotaan
tai diagnosoidaan hypertensiota eli korkeaa verenpainetta tai seurataan sen
hoidon tehoa. Verenpaineenmittausta kaytetdan myos potilaiden hoidossa
seuratessa verenkierron tilaa seka erilaisissa testeissa, jolloin mittaus tehdaan
lepotilassa. Epasuoralla menetelmélla mitattua verenpainetta kaytetaan
tarkeana osana kliinis-fysiologisia tutkimuksia, kun tutkitaan potilaiden
verenkiertoelimistbn vasteita testi- ja kuormitustilanteissa. (Turjanmaa 2003,
433-435.)

Verenpaine voidaan mitata tarkasti vain suoraan suonen sisdltad suoralla
mittausmenetelmalla. Ep&suoriin - mittausmenetelmiin taas liittyy erilaisia
virhelahteitd. Nama virheet johtuvat mittalaitteesta, mittausmenetelméasta,

mittaajasta tai mitattavasta. (Turjanmaa 2003, 434.)

2.3 Alaraajojen valtimotauti

Ikdantyneen vaeston yleinen ongelma on nykyisin alaraajojen valtimotauti, joka
on yksi ateroskleroosin kolmesta tavallisimmasta ilmentymasta. Kaksi muuta
ateroskleroosin ilmentyméaa, sepelvaltimo- ja aivovaltimotauti, tunnetaan
paremmin kuin alaraajojen valtimotauti. (Lepantalo & Matzke 2003, 438;
Lepé&ntalo ym. 2010.)

Alaraajojen valtimotaudissa valtimoiden seindmét paksuuntuvat ja ahtautuvat.
Taman seurauksena verenkierto valtimoissa heikentyy ja valtimopuustoon
saattaa kehittyd tukoksia. Tukoksien takia tyoskenteleviin lihaksiin syntyy
riittAmattoman verenkierron takia hapenpuute ja raajaan iskeeminen kipu, joka
aiheuttaa katkokavelyoireen. Hapenpuute saattaa ilmaantua levossakin, jos
valtimoissa on useita tukoksia. Téallainen kipu ilmenee potilaan jalkaterdssa
hanen ollessaan makuulla ja disin. Kipu kuitenkin helpottuu pystyasennossa.
Iskeemisella kudosvauriolla tarkoitetaan kuoliota tai parantumatonta haavaa

saaressa, varpaissa tai jalan alueilla, joihin painetta kohdistuu.
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Huomattavistakin  valtimomuutoksista  huolimatta monet potilaat ovat
oireettomia, koska heilla liikunnan tarve on pieni. Alaraajojen valtimotaudin
aiheuttamat toimintahdairiét voidaankin luokitella neljaan kliiniseen luokkaan; 1)
oireettomaan valtimoverenkiertohairioon, Il) katkokavelyyn, 11l) lepokipuun ja V)
iIskeemiseen haavaumaan tai kuolioon. Taudin oireet eivat aina etene
vaikeusasteesta seuraavaan, vaan Kkriittinen iskemia voi joillain potilailla olla
ensimmainen oire alaraajojen valtimotaudista. (Lepantalo & Matzke 2003, 438;
Riikola ym. 2010.)

Noin viideosa yli 65-vuotiaista ihmisista sairastaa alaraajojen valtimotautia.
Heistd noin 8 prosentilla sairaus ilmenee katkokavelyna. On arvioitu, etta jopa
5000 suomalaista sairastuu vuosittain kriittiseen iskemiaan.
Katkokavelypotilaista 2-5 prosentilla &areisvaltimotauti pahenee kriittiseksi
iskemiaksi. 25-50 prosentille potilaista joudutaan tekemdan amputaatio, jos

kriittista iskemiaa ei hoideta. (Riikola ym. 2010.)

2.4 Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimus

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimus on kajoamaton alaraajaiskemian
tutkimus- ja seulontamenetelmd, jonka vahvuudet ovat tutkimuksen
noninvasiivisuus, objektiivisuus ja edullinen hinta. Mittaus suoritetaan potilaille,
joilla epéillaan katkokavelya ja kriittista iskemiaa. Se pitaisi tehda rutiinimaisesti
my0s potilaille, joilla esiintyy pohjekipua liikkuessa, jotka tupakoivat tai joilla on
diabetes. Se olisi hyva tehda myo6s seulontamielessa kertamittauksena yli 50-
vuotiaille sekd harkitusti yli 70-vuotiaille. Potilaan ABI-arvo tulee mitata ennen
hanen lahettamistaan erikoissairaanhoitoon. (Lepantalo ym. 2010.)

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta ja sen tarkeyttda on tutkittu
kansainvalisesti. Doobay ja Anand (2005) selvittivat ABI-arvon herkkyytta ja
spesifisyyttd ennustettaessa tulevia sydan- ja verisuonitauteja, kuten
sepelvaltimotautia, aivohalvausta ja jopa kuolemaa ABI-arvon ollessa pienempi

kuin 0,90. Tutkimusaineisto kerattiin tutkimalla erilaisia aiempia tutkimuksia.
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Tutkimuksia havaittiin yhteensa 22, joista vain osa (n=9) hyvaksyttiin analyysiin.
Tulosten perusteella matalan ABIl-arvon spesifisyys ennustaa tulevia sydan- ja
verisuonitauteja on suuri, mutta herkkyys on alhainen. Tutkimuksen perusteella
ABI-tutkimuksen pitéisi tulla perustutkimukseksi potilaille, joilla on suuri sydan-

ja verisuonitautien riski.

Korhonen ym. (2009) tutkivat perifeeriseen valtimotautiin liittyvia tekijoita ja
esiintyvyytta. Liséksi he selvittivat ABl-arvon hyddyllisyytta arvioitaessa sydan-
ja verisuonitautien riskia verenpainetautia sairastavilla henkil6illa, joilla ei ole
ennestaan diabetesta, munuaissairautta tai sydan- ja verisuonitautia. Nilkka-
olkavarsipainesuhde mitattiin 972 ei-katkokavelevalta potilaalta, joilla oli jokin
oheissairaus, kuten korkea verenpaine, ylipaino tai metabolinen oireyhtyma.
Tutkimuksen tulosten mukaan vah&oireinen tai kokonaan oireeton perifeerinen
valtimosairaus on yleinen verenpainepotilailla jopa ilman muita oheissairauksia.
Nain ollen tutkijat paattelivat ABIl-arvon mittauksen olevan tehokas tapa
tunnistaa potilaat, joilla on kohonnut sydan- ja verisuonitautien riski. Myos

verenpainetautia sairastaville tutkimus on kannattava.

2.4.1 Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen aiheet ja vasta-aiheet

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen avulla selvitetd&dn, onko potilaalla
merkittavia alaraajojen valtimokierron hairiditéa levossa (Wendelin-Saarenhovi
ym. 2011). Tutkimuksen tulosten ansiosta pystytddn arvioimaan alaraajojen
valtimoverenkierron riittdvyyden lisdksi myds potilaan riskid sairastua
valtimotautiin (Korhonen & Aarnio 2009, 3203). Tavallisimpia aiheita valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimukselle ovat potilaan katkok&velyoireet ja kriittinen
alaraajaiskemia.  Mittausta  suositellaan myds  ohitusleikkauksen tai

pallolaajennuksen jalkeisessa seurannassa. (Lepéantalo & Matzke 2003, 439.)

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen suorittamiselle ei ole mitédan

ehdottomia vasta-aiheita. Tutkimukseen tulevilla potilailla saattaa olla
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infektoituneita haavaumia, joten niita on kasiteltdva erityisen varovaisesti

kontaminaation valttamiseksi. (Wendelin-Saarenhovi ym. 2011.)

2.4.2 Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen viitearvot

Wendelin-Saarenhovin ym. kliinisen fysiologian valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimuksen menetelmakuvaukseen (2011) on Kkirjattu

seuraavat osastolla kaytettavat viitearvot (Taulukot 1-5):

Taulukko 1. Nilkka-olkavarsipainesuhteen (ABI) viitearvot

Normaali 20,91
Lievasti alentunut 0,70-0,90
Merkittavasti alentunut 0,51-0,69
Voimakkaasti alentunut <0,5
Poikkeavasti kohonnut >1,4
Mahdollisesti kohonnut > 1,15
Merklt'ggva AB"I:_n "muutos > 0,15
lyhyella aikavalilla

Taulukko 2. Varvas-olkavarsipainesuhteen (TBI) viitearvot

Normaali 20,7
Lievasti alentunut 0,61-0,99
Merkittavasti alentunut <0,6
Voimakkaasti alentunut <0,2

Taulukko 3. Kriittisen iskemian viitearvot

Nilkkapaine

ABI <0.5 ja < 50 mmHg

Varvaspaine

TBI <0.2 ja < 30 mmHg
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Taulukko 4. Kriittinen iskemia, jos potilaalla on parantumaton haavauma tai
kuolio jalassa

Nilkkapaine <70 mmHg
Varvaspaine <50 mmHg

2.5 Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen suoritus

2.5.1 Laitteet

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta varten tarvitaan parilliset oikean
kokoiset verenpainemansetit molempiin olkavarsiin, nilkkoihin ja varpaisiin seka
herkat distaalisen pulssiaallon ilmaisimet. Useimmin néina ilmaisimina
kaytetaan laserdoppler(LD)- tai ultradanidopplertekniikkaa(UAD). Distaalisen
iimaisimen tulee olla riittdvan herkka, jotta se toimisi oikealla tavalla.
Distaalisella ilmaisimella on mitattavissa vain systolinen verenpaine. (Lepantalo
& Matzke 2003, 444.)

Ultradanidoppler-menetelma perustuu lahetettyyn ja kudoksista takaisin
heijastuneeseen ultradédneen. Ultradanet ovat &&niaaltoja, jotka ylittavat
ihmiskorvan kuulokynnyksen. Kynamallisessa jatkuva-aaltoisessa
dopplerlaitteessa on kaksi kidetta, joista toinen lahettda jatkuvasti ultradanta
kudokseen ja toinen vastaanottaa heijastuneen ultraddnen. Dopplerlaitteella
havaitaan verisolujen liiketta verisuonessa ja se pystytddn muuttamaan
aanisignaaliksi, danitaajuuskuvaajaksi tai piirroskuvaajaksi. Pieni dopplerlaite eli
kynadoppler kuuluu perusterveydenhuollon laitevalikoimaan, koska sen avulla
ratkaistaan mahdolliset sykkeiden palpaatioon liittyvat tulkintaongelmat ja nain
ollen valtetaan tarpeettomat lahetteet erikoissairaanhoitoon. (Lepantalo &
Matzke 2003, 440-441; Ellonen 2010; Wendelin-Saarenhovi ym. 2011.)

Laserdoppler-antureilla  rekisterdidddn valtimoverenpaineet sormista ja
varpaista. Anturit rekistergdivat signaalin ilmaantumisen, kun olkavarsi-, nilkka- ja

varvasmansettien paine alkaa laskea. Myds LD-anturin toiminta perustuu
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dopplerilmiédn. Paineet vodaan mitata kayttaen ultradanidoppler-menetelmaa,
jos LD-antureilla ei saada luotettavaa tulosta. Varvaspaineita ei UAD-

menetelmalla pysty mittaamaan. (Wendelin-Saarenhovi ym. 2011.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolla ennen
valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen aloitusta potilaan olkavarsiin,
nilkkoihin ja varpaisiin asetetaan verenpainemansetit ja lisdksi LD-anturit
sormien ja varpaiden paihin. Osastolla on kaksi Perimed AB:n valmistamaa
PeriFlux5000 —laitetta. Laitteissa on yksi painekanava seké nelja Laserdoppler-
kanavaa. Tutkimuksissa kaytettavassa kyna-UA —dopplerlaitteessa on 8 MHz:n
anturi. Laitteet kuuluvat ATK-verkkoon ja niiden yhteista tietokantaa sailytetaén
verkkolevylla. Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten jalkeen valmiit raportit
lahetetéan VSSHP:n skannausarkistoon. Lahetyksen jalkeen raportit ovat
nahtavissa skannausarkistosta sahkoisessa potilaskertomuksessa. (Wendelin-

Saarenhovi ym. 2011.)

Kliinisen fysiologian osaston kahden PeriFlux5000 -laitteen painemittaus
tarkistetaan kahdella eri tavalla. Laajempi tarkistus tehdaan kaksi kertaa
vuodessa ja suppeampi tarkistus kerran kuukaudessa. Suppeamman
tarkistuksen yhteydessa kalibroidaan my6s LD-anturit. (Niittymaki & Bredbacka
2010.)

2.5.2 Tutkittavan esivalmistelut

Potilas saa kliinisen fysiologian osastolta ajavarauksen yhteydessa
potilasohjeen (LIITE 1), jossa kerrotaan tutkimuksen kulku ja potilaan oikea
valmistautuminen siihen. Tutkimuksen aluksi varmistetaan, ettd potilas on
noudattanut hanelle annettuja ohjeita. Potilas ei saa nauttia kahvia, teeta,
kolajuomia eikd muita piristdvia juomia kahteen tuntiin ennen tutkimusta.
Alkoholin nauttiminen on kiellettyd 1,5 vuorokautta ennen tutkimusta. Potilaan
on valtettdvad verisuonistoon vaikuttavaa la&kitysta ja hanen tulee olla

tupakoimatta neljd tuntia ennen tutkimusta. Potilaan tupakoitua tutkimusta
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pyritaan siirtAmaan niin pitkéalle, etta tupakoinnista olisi vahintaan kaksi tuntia
aikaa. Tutkimus tehddaan tupakoinnista huolimatta, jos se on merkitty
kiireelliseksi tai lahettava laakari haluaa tutkimuksen tehtavaksi silla hetkella.
Tulosteisiin  kirjataan potilaan tupakointi ja nautintoaineiden  kaytto.
Tutkimushuoneessa lampétilan tulisi pysya vakaana, 22-25 °C:n valilla.
(Lepantalo & Matzke 2003, 439; VSSHP Ohjepankki 2013.)

2.5.3 Mittaukset ja tutkimuksen kulku

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen aikana potilas makaa selallaan
sangyssa, koska vertailtavat verenpaineen mittauskohdat eli olkavarret, nilkat ja
varpaat ovat sydamen tasolla. Ennen mittausta potilaan tulisi levata
makuuasennossa 20-30 minuuttia, koska nilkkatason verenpaine on
iskeemisessad jalassa lepotilassa suurempi kuin rasituksessa. (Korhonen &
Aarnio 2009, 3205.) Verenpainemansetit asetetaan tutkittavan kasivarsiin,
nilkkoihin ja isovarpaisiin. Liséksi tutkittavan kdmmeniin ja isovarpaiden péaihin
kiinnitetddn kaksipuolisen teipin avulla LD-anturit, jotka |ammittavat
mittauskohdat paikallisesti. Antureiden annetaan lammet&d 10 minuuttia ennen
mittauksien aloitusta, jotta signaalit ovat hyvat. Perfuusiolukeman tulee olla yli
20 ja kayrissa nakya sahalaitaa. Signaalien ollessa huonot anturien paikkaa voi
yrittda vaihtaa. (Wendelin-Saarenhovi & Bredbacka 2011; Wendelin-Saarenhovi
ym. 2011.)

Tutkimus aloitetaan PVR-mittauksella (pulse volume recording), joka
suoritetaan kliinisen fysiologian osaston valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksissa aina ennen ABI- ja TBI-mittauksia (Wendelin-
Saarenhovi ym. 2011). PVR-menetelmén avulla saadaan rekisterditya kuvaaja,
joka kuvaa raajan tilavuuden muutoksia painemansetin alla. Yksi sydamen sykli
aiheuttaa tilavuusmuutoksen raajassa, mika taas aiheuttaa paineen muutoksia
mansetissa. Mittauksessa mitataan ensin oikean jalan PVR. PVR-mittauksessa
tarkoituksena on, ettd painemansettin pumpataan ilmaa sen verran, etta
saavutetaan paine, joka on noin 40 % systolisesta olkavarsipaineesta. N&in

ollen mittaaja pydrittdd paineyksikostd noin 80-90 mmHg:n paineen ja painaa
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polkimesta, jolloin paine siirtyy oikean jalan mansettiin. Mittaajan polkaistessa
polkimesta heti uudelleen, mansettiin tulee noin 60 mmHg:n paine. Yleensa
raajan verenkierto ei hairiinny tuon suuruisesta paineesta. Monitorille alkaa
piirtya painekayrdaa. Kayrdn tasaannuttua tutkija rekisterdi sitd seitseman
sekunnin ajan. Oikean jalan PVR on mitattu ja sama toistetaan vasemman jalan
kanssa. PVR-menetelmdé kaytetddn painemittausten yhteydessa, koska sen
muodon ja korkeuden avulla saadaan kuva mittausten luotettavuudesta. Lisaksi
se antaa osviittaa suonten kimmoisuudesta ja verisuonten vajaatoiminnan
asteesta. (Lepantalo & Matzke 2003, 451; Wendelin-Saarenhovi & Bredbacka
2011.)

Lyhenne ABI (ankle brachial index) tarkoittaa nilkasta ja olkavarresta mitattujen
systolisten verenpaineiden suhdetta (Lepantalo ym. 2010). Ennen mittausta
mittaaja liittda paineletkut mansetteihin ja veivaa paineyksikosta yli 10 mmHg yli
sen paineen, joka nakyy esivalittuna tietokoneen ruudulla. Laite ei aloita
paineenlaskua, jos nain ei tehd&a. Esivalitun paineen taytyy olla 50 mmHg
korkeampi kuin systolinen paine. Paineet valittuaan mittaaja polkaisee
polkimesta ja paine alkaa nousta mansetteihin. Mittaaja seuraa rauhallisesti
kayraa ja perfuusiolukeman laskua. Kaikkien suonten sulkeuduttua mittaaja
polkaisee uudelleen ja mansettien paine alkaa laskea. Pumpun letkun mittaaja
VoI irrottaa laitteesta, kun joka kanavaan on ilmestynyt lippuviiva, joka kertoo
tuloksesta. Irrotettaessa letku laitteesta paine laskee nopeasti. Mittauksen
jalkeen mittaaja voi viela siirrella merkkilippuja mielestaan oikeisiin kohtiin. Naita
ABI-mittauksia tulisi tehdd ainakin kolme rinnakkaista oikean tuloksen
saamiseksi. (Wendelin-Saarenhovi & Bredbacka 2011.)

Lyhenteella TBI (toe brachial index) tarkoitetaan varvas-olkavarsipainesuhdetta.
Varvaspaineet suositellaan mitattavaksi isovarpaista, mutta mittaus on
mahdollista suorittaa my6s muista varpaista esimerkiksi isovarpaan
amputaation, parantumattoman haavauman tai kuolion takia. Varvaspaineiden
mittaukset tehd&an nilkkapainemittausten yhteydessa. Varvaspainearvoa
kaytetaan padasiassa taydentamaan nilkkapainetutkimuksesta saatua tietoa.

Epéiltaessa jalkateran muutoksia ja mittauksen luotettavuutta,
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varvaspainemittaus on tarked. (Lepantalo & Matzke 2003, 449.)
Varvaspainemittaus tehdaan lahes samalla tavalla kuin ABI-mittauskin.
Olkavarsipaine mitataan molemmista olkavarsista, mutta ohjelmaan syotetaén
referenssiksi korkeampi késipaine. Varvaspaineet mitataan aina molemmista
varpaista samaan aikaan. Rinnakkaisia mittauksia on oltava tarpeeksi, joten
mittaukset kannattaa toistaa ainakin kolme kertaa. (Wendelin-Saarenhovi ym.
2011.)

Verenpainemansetti ei aina kykene puristamaan alaraajojen valtimoita kokoon
potilaan pitkdlle edenneen valtimonkovettumistaudin eli mediaskleroosin takia
(Korhonen & Aarnio 2009, 3203). Téallaisessa tilanteessa paine nostetaan 250
mmHg:n tasolle ja jos suonet eivat sulkeudu, ABI-mittaus tehdaan vain kerran.
Mittausten luotettavuutta tai suonien sulkeutumista epailtdessa paineet mitataan
UAD-kynaanturilla. Kynamallinen anturi asetetaan nilkan tibialis posterior (ATP)
tai dorsalis pedis (ADP) -valtimon kohdalle niin, ettd se on vinosti
virtaussuuntaa vastaan ja etsitdan paras virtaussuhahdus. Anturin kulma
potilaan raajaan vaikuttaa suhahduksen voimakkuuteen. Hyva signaali
edellyttada myos ultradanigeelin runsasta kayttoa, silla anturin ja ihon valisen
kontaktin tulee olla ilmatiivis. Parhaan signaalin 16ydyttya mansetti taytetdan
systolisen verenpaineen Yylittavalla paineella. Sen jalkeen painetta aletaan
hitaasti laskea mansetista. Raajan systolista verenpainetta vastaa se
mansettipaine, jossa virtaussignaalit alkavat kuulua. Dopplerlaitteen avulla
voidaan systolinen verenpaine mitata ainoastaan saaren ja nilkan alueelta.
Varpaasta mittaus ei dopplerlaitteella onnistu. Dopplerlaitteella mitattaessakin
tarvitaan rinnakkaiset mittaukset. Raajaverenkiertotutkimus kestaa 20-50
minuuttia. (Lepantalo & Matzke 2003, 444-448; Wendelin-Saarenhovi ym.
2011.)

2.6 Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen virheldhteet

Suonten kokoonpuristamattomuus mansetin alla on térkein virheldhde

valtimoiden  alaraajaverenkiertotutkimuksessa  Tama johtuu  potilaan
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sairastamasta mediaskleroosista eli valtimonkovettumistaudista.
Mediaskleroosissa valtimoiden seinamat paksuuntuvat ja niiden kimmoisuus
vahenee, minka syyna on valtimoiden keskikerroksen kalsiumsuolasaostumat.
Mediaskleroosi on yleinen ilmid varsinkin diabeetikoilla, mutta sita tavataan
myOs erdilld munuaisten toiminnanvajausta sairastavilla ja pitkdan
kortikosteroidilaakitysta kayttaneilla potilailla. Valtimoiden ollessa kalkkeutuneita
mansetti ei pysty puristamaan valtimoa kokoon. Tasta seurauksena on se, etta
verenpaineen mittausarvo on virheellinen, koska virtausddnet kuuluvat
korkeillakin painearvoilla tai ne eivat havia ollenkaan. Paine voidaan yleensa
maarittdd varpaasta, vaikka mediaskleroosi estdd nilkan verenkierron
tutkimuksen. Mediaskleroosi ei yleensa etene varpaisiin saakka. Korkea ABI-
arvo viittaa mediaskleroosiin. (Lepantalo & Matzke 2003, 447; Lepantalo ym.
2010.) Mediaskleroosin jaykistamasta suonesta tehty mittauksen tulos ei anna
mit&é&n tietoa tutkittavan mahdollisesta iskemiasta (Lepantalo 2007).

Raajan ymparille tulevan mansetin koko tulee valita oikein, koska liian kapea tai
lyhyt mansetti voi antaa virheellisen korkean verenpainearvon. Myds paksut tai
turvonneet raajat saavat aikaan saman ongelman. Vasospasmi ja potilaan
matala verenpaine taas saattavat aiheuttaa virheellisen matalia

verenpainearvoja. (Lepantalo & Matzke 2003, 447; Lepéantalo ym. 2010.)

VirheellisidA mittaustuloksia aiheuttavat myos laitteen manseteissa tai
letkustoissa olevat tukokset ja vuodot. Laitteessa olevat tukokset aiheuttavat
lian hitaan paineen laskun, kun taas vuotojen yhteydessa paine laskee liian
nopeasti. Vuotojen ja tukoksien takia rinnakkaiset mittaukset poikkeavat

toisistaan. (Wendelin-Saarenhovi ym. 2011.)

Ennen tutkimuksen aloittamista jalkojen tulee antaa lammeté tarpeeksi kauan,
jotta tulokseksi saataisiin oikea painearvo. Kylmista jaloista mittaaminen antaa
lian matalan verenpainearvon. Ennen tutkimusta potilaan tulisi levata tarpeeksi
kauan, noin 20-30 minuuttia. llman riittavaa lepoaikaa potilaan nilkkapaine jaa
virheellisen matalaksi, koska rasitustilanteessa vaikeassa iskemiassa
verenkierto keskittyy pohjelihakseen. (Ellonen 2010.) Potilaan tulee olla

selinmakuulla valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen ajan, koska myoés
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tutkimusasento vaikuttaa mittaustulokseen. Iskeemiset lepokivut ilmenevéat
potilaan nukkuessa tai maatessa vaakatasossa, joten sama asento antaa
parhaan kuvan valtimoverenkiertohairion uhasta. (Lepéantalo & Matzke 2003,
447.)

Kivuliaat haavat, ateroskleroottiset suonet ja tutkittavan kyvyttdmyys pysya
paikallaan ovat myos alaraajaverenkiertotutkimuksen mahdollisia virhelahteita.
Ateroskleroosilla eli valtimotaudilla tarkoitetaan valtimoiden ahtautumista
padosin veren kolesterolista peraisin olevalla materiaalilla eli plakilla.
Ateroskleroosi saattaa vaikeusasteestaan riippuen vaikuttaa rinnakkaisten
mittausten tuloksiin. Kivuliaista haavoista johtuen tutkimus voidaan joutua

suorittamaan rajoitetusti. (Wendelin-Saarenhovi ym. 2011; Mustajoki 2012.)

Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta suorittavan bioanalyy-
tikon/laboratoriohoitajan tulee olla koulutettu tehtavaan ja lisaksi hénella tulee
kokemusta alaraajaverenkiertotutkimuksen suorittamisesta. Varsinkin ultradani-
doppleranturin  kayttaminen vaatii kokemusta, koska matalien paineiden
mittauksessa oikean mittauspaikan ja optimaalisen signaalin I6ytaminen on
haastavaa. Mittausten toistettavuus Kkarsii, jos mittauksen suorittaja on
kokematon tai huolimaton. Mahdolliset laboratoriohoitajasta aiheutuvat
mittausvirheet ovat valtettavissa tyontekijdiden huolellisella perehdytyksella.
Mittaajan riittdvan osaamisen yllapitamiseksi vuosittaisten tutkimusmaarien tulisi
pysya suorittajaa kohden yli sadassa tutkimuksessa. (Lepantalo & Matzke 2003,
447-448; Wendelin-Saarenhovi ym. 2011.)
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3 VERTAISARVIOINTI

3.1 Vertaisarviointi

Vertaistyoskentelylla on monia konkreettisia keinoja, joita ovat esimerkiksi
konsultointi, vertaisvalmennus, vertaiskouluttaminen, vertaisryhmat, vertaistuki
ja vertaisarviointi (Makisalo 2003, 117). Termi vertaisarviointi tulee latinan kielen
sanasta par, josta on johdettu samanvertaista tarkoittava englannin sana peer.
Samanvertaisuudella ei tarkoiteta pelkdstaan koulutusta tai ik&d& vaan se voi
koskea myds muitakin ominaisuuksia. (Raivio 2006.) Vertaisarvioinnilla (peer
review) tarkoitetaan samalla ammatillisella tasolla olevien ja samoissa
tyotehtavissa tydskentelevien saman ammatin edustajien eli toistensa vertaisten
keskinaista arviointia. Esimerkiksi kaksi laboratoriohoitajaa/bioanalyytikkoa
voivat arvioida toistensa toimintaa eri tyotilanteissa ja antaa toisilleen
rakentavaa palautetta ja ehdotuksia, miten omaa toimintaa voi kehittaa.
(Méakisalo 2003, 119-120.)

Vertaisarvioinnin voi paritydskentelyn liséaksi toteuttaa pienryhmissa tai
pienryhmien valilla. Se voidaan jarjestaa tydyhteison sisdisena tai ulkoisena
vertaisarviointina. Ulkoisella vertaisarvioinnilla tarkoitetaan eri tydyhteisdjen
valista toimintaa. (Mékisalo 2003, 120.)

Vertaisarviointi perustuu kollegiaalisuuteen ja tyota koskeviin, ennalta
asetettuihin kriteereihin. Kollegiaalisuudella tarkoitetaan kollegan tukemista ja
auttamista seka kehittavan palautteen antamista ja saamista. Vertaisarvioinnin
kriteerit voivat olla joko tyontekijoiden itsensa maéarittelemia tai tydyhteison
laadunvarmistustydossa hyvaksyttyja laatukriteereitd. Hyvien kriteereiden
luonnilla ja onnistuneella vertaisarviointikokeilulla on selked yhteys.
Vertaisarvioinnin ~ siséllon muodostavat kriteerit perustuvat kollegoiden
tyotoimintaan, eivatkd heidéan persooniinsa. Kriteerit eivét siis anna ohjeita siita,
miten tulee toimia toimiakseen oikein. Kriteerien tarkoituksena on selkiyttaa
vertaisarvioinnissa mukana oleville, mihin asioihin arvioinnissa tulee kiinnittaa

huomiota. TyoOntekij6illa, jotka ovat samalla ammatillisella tasolla, on samat
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tyotd koskevat vaatimukset. Jokaisen tyyli tehd& ty6td kuitenkin vaihtelee.
Kriteerien ja arvioinnin sisallon lisaksi vertaisarviointiin osallistuvat maarittelevat
etukateen, miten arvioinnin ja palautteen annon kanssa toimitaan. Arvioinnin
apuna voidaan kayttda laadullisia ja maarallisia mittaustapoja. Aluksi
vertaisarvioinnissa on hyva pitaytya sovituissa kriteereissa, mutta vertaisparien
tottuessa vertaisarviointiin, voidaan niistd osittain luopua ja antaa tilaa
vapaammalle palautteen annolle. (Mékisalo 1999, 107-108; 2003, 120-121.)

Vertaisarvioinnin kasitetta kaytetddn myos kuvaamaan tieteellisten artikkeleiden
vertaisarviointiprosessia, joka tapahtuu ennen artikkelin julkaisua. Tassa
tilanteessa artikkelin arvioija ei ole artikkelin tekijan kanssa tasavertainen, vaan
arvioija on artikkelia koskevan aiheen tai tutkimusmenetelman asiantuntija.
Kokeneet tutkijat voivat artikkelin julkaisukelpoisuuden lisaksi arvioida artikkelin
tutkimustulosten vaikuttavuutta ja merkittavyytta. (Méakisalo 2003, 119; Raivio
2006.)

3.2 Vertaisarvioinnin vahvuudet

Vertaisarvioinnin tavoitteena on auttaa I6ytdmaan jokaisen omat vahvuudet ja
kehittamistarpeet, mutta myos tukea vyksilon lisaksi koko tydyhteisoa.
Hoitotydssa, kuten muillakin aloilla, tyontekijd saattaa jumittua omiin
tyotapoihinsa. Vaikka itsearviointi kuuluukin aina osaksi vertaisarviointia,
pelkastaan sen avulla yksilo ei tule tarpeeksi tietoiseksi omista vahvuuksistaan
ja kehittdmistarpeistaan. Vertaisarvioinnin avulla yksilé voi tulla tietoiseksi
omasta ja tyOtovereidensa toiminnasta sek& niiden vahvuuksista ja
kehittamistarpeista. Lisaksi yksilon on mahdollista ymmartaa uusia toiminta- ja

ajattelutapoja seka erilaisia nakoékulmia. (Makisalo 2003, 119-121.)

Vertaisarvioinnissa molemminpuolisella ja rakentavalla palautteella on suuri
merkitys, koska sen avulla vodaan parantaa kollegoiden ammatillista kasvua ja

kehitysta. Lisdksi tyttoverien keskindinen yhteisty6 ja kollegiaalisuus paranee.
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Taman ansiosta tyoyhteisosté voi tulla avoimempi paikka keskustella erilaisista
mielipiteista yhdessa. (Mékisalo 2003, 120-121.)

Vertaisarvioinnin on tarkoitus olla tavoitteellista toimintaa, joten arvioinnin
lopuksi kaytava keskustelu ei ole arkipaivaista tyotovereiden valista
keskustelua. Vertaisarvioinnissa ei ole tarkoitus arvostella kollegan persoonaa
tai tydtapoja, vaan antaa hénelle uusia ndkokulmia sekd mahdollistaa ja sallia
jatkuva uuden oppiminen. Tyoyhteison kannalta hyvat tyotavat tulevat kaikkien
tietoisuuteen ja niistd voidaan ottaa oppia omaan tyoskentelyyn. TAmé&n myota
tyoyhteisbn tyon laatu yhtenaistyy ja kehittyy. Vertaisarvioinnin ansiosta
tyontekijoiden yhteisollisyys ja vuorovaikutus lisaantyy, mika heijastuu koko
tyoyhteis6on. (Mékisalo 1999, 108; 2003, 119-121 & 126.)

Vertaisarvioinnissa myds palautteen antaja voi kehittyd. On tarke&a, etta
palautteen antaja saa palautetta antamastaan palautteesta. Nain ollen
molemmat kollegat oppivat vertaisarvioinnin ansiosta jotain uutta, jonka avulla
pystyvat kehittamaan omaa oppimistaan ja tydskentelytapojaan. Onnistunut
vertaisarviointi  edellyttdd kollegoilta hyva&a, tasa-arvoista, avointa ja
luottamuksellista suhdetta. (M&kisalo 1999, 108-109.)

3.3 Vertaisarvioinnin ongelmat

Vertaisarvioinnilla ei aina ole vain positiivisia seurauksia. Toisinaan jotkut
tyontekijat voivat olla lilan kriittisiA omaa ja ty6toverin toimintaa kohtaan, mika
saattaa johtaa virheiden liialliseen keskittymiseen ja niiden etsimiseen.
Tallaisissa tilanteissa  arvioitava voi ymmartdd arvioinnin  oman
tyoskentelytapansa arvosteluna. Tyontekijat saattavat myds saada virheellisen
kasityksen, ettd on olemassa vain yksi oikea toimintatapa, jonka mukaan
kaikkien yksildiden tulisi toimia. Tall6in vertaisarvioinnin avulla osoitettaisiin
kaikki yksilon puutteet ja virheet, jotka eroavat tastd oikeana pidetysta

toimintatavasta. Vertaisarvioinnin lahtokohtana on kuitenkin oikeasti se, ettd on
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olemassa monia erilaisia toimintatapoja, jotka kaikki voivat johtaa toivottuun
tulokseen. (Makisalo 2003, 126-127.)

Pahimmillaan vaarin ymmarretty vertaisarviointi voi riitauttaa tyotoverit
toisistaan. Vahentynyt yhteistyo ja lisdantynyt puhumattomuus voivat paljastaa
tyotovereiden valiset ristiriidat.  Riitatilanteiden ja vaarinymmarrysten
valttamiseksi koko tydyhteison perehdytys vertaisarviointiin ja osallistuminen
sen suunnitteluun on erityisen tarkedd. TyodyhteisOn jasenet saattavat myos
pelatd vertaisarviointia ja erityisesti sihen liittyvaa arvostelua, joten siitakin
syysta perehdytys vertaisarviointin on erityisen tarkeaa. Tyontekijoiden

mahdollinen pelko vaikuttaa myds arvioinnin laatuun. (Makisalo 2003, 126-127.)

Vertaisarvioinnin aloittaminen tyoyhteisdssa vaatii huolellista suunnittelua.
Ketaan tyontekijaa ei voida pakottaa siihen, vaan vertaisarviointi perustuu taysin
vapaaehtoisuuteen. Jokaisella itselladan on myds oltava halu saada palautetta
omasta toiminnastaan ja sen avulla kehittyd ammatissaan. Nykyisessa
tyokulttuurissa on totuttu tyoskentelem&an vyksin. Nain ollen tyokaverin
ottaminen seuraamaan ty6tdan ja arvioimaan tyOtapojaan voi monesta tuntua
vaikealta. Omien asenteiden muuttuminen vie oman aikansa. (Mékisalo 1999,
108; 2003, 127.)

3.4 Vertaisarviointi valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksissa

Vertaisarviointia voidaan soveltaa myos valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksiin. Alaraajaverenkiertotutkimus on yleinen ja halpa
potilaaseen kajoamaton tutkimus, kuten jo edella mainittiin. Tutkimuksen
suorittaminen ei kuitenkaan ole helppoa sen sisdltamien monien mittauksien ja
mahdollisten virheldhteiden vuoksi. Laadukkaiden oikeiden tutkimustuloksien
saaminen on potilaan hoidon kannalta valttamatonta. Vertaisarviointi parantaa

seka hoitajien ammatillista osaamista etta potilaiden tulosten laadukkuutta.
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4 KEHITYSTEHTAVAN TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia kaytanndllinen ja laadukas
vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen Turun
yliopistollisen  keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolle TE1:lle.
Vertaisarviointilomakkeen tavoitteena on yllapitdd ja kehittdd tulevaisuudessa
osastolla suoritettavien valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten laatua ja
yhdentaa laboratoriohoitajien toimintatapoja. Lisaksi laboratoriohoitajat pystyvéat
kehittamaan ammatillista osaamistaan, kun saavat palautetta toiminnastaan

vertaisarviointilomakkeen kayton myota.

Taman opinnaytetyon tutkimustehtava:

1. Laatia laadukas ja kaytannollinen vertaisarviointiiomake valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimukseen.
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5 KEHITYSTEHTAVAN TOTEUTUS JA TUOTOKSEN

TARKASTELU

5.1 Tutkimusmetodiikka

Yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun opinnaytetydlle on toiminnallinen
opinnaytetyd. Sen avulla pyritdan ohjeistamaan ja opastamaan kaytadnnén
toimintaa seka toiminnan jarkeistamista ja jarjestamistd. Toiminnallinen
opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ohje, opastus, ohjeistus tai jonkin tapahtuman
jarjestaminen ja toteuttaminen. Tapoja toteuttaa toiminnallinen opinnéaytetyé on
useita; kirja, kansio, opas, vihko, kotisivut, tapahtuma tai nayttely. On tarkeaa,
etta toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamaléahtéinen ja kaytdnnoénlaheinen. Se
tulisi myos toteuttaa tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa alan tietojen ja
taitojen riittava hallinta. (Vilkkka ym. 2003, 9-10.) Tamé& opinnaytety0 on
toiminnallinen opinnaytetyd, koska sen tuotoksena syntyy kaytannon toimintaa

ohjaava vertaisarviointiiomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta varten.

Taman vertaisarviointilomakkeen laatiminen tapahtui kayttden havainnointia eli
observointia. Havainnointimenetelmina olivat seka systemaattinen etta
strukturoitu havainnointi. Havainnoin suurena etuna on tutkijjan saama valiton
tieto organisaatioiden, ryhmien ja yksiloiden kayttaytymisesta ja toiminnasta.
Havainnoinnin avulla paastddn myds luonnollisiin  ymparistoihin, eli tassa
opinnaytetydssa Kliinisen fysiologian osaston
alaraajaverenkiertotutkimushuoneisiin. Havainnoinnin haittapuolena on se, etta
havainnoijan lasn&olo saattaa hairitd tutkimustilannetta. (Ks. Anttila 2000, 219;
Hirsjarvi ym. 2004, 202-204.)

Systemaattista havainnointia kaytetddn tarkasti rajatuissa tiloissa tai
luonnollisissa tilanteissa, kuten tassakin opinnaytetydssa tutkimushuoneissa
tutkimusten suorittajien  tyOpaikalla. Systemaattisessa havainnoinnissa
havainnot tehddan systemaattisesti ja tarkasti esimerkiksi listan avulla. (Hirsjarvi

ym. 2004, 204-205.) Tata kehitystehtavaa tehtdessa havainnointi tapahtui sen
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hetkista vertaisarviointiomakkeen versiota apuna kayttaen. Havainnoinnin
avulla testattin vertaisarviointiomakkeen ja sen kriteerien toimivuutta

kaytannon tydssa.

Havainnointi voi olla ennalta tarkasti jAsenneltya ja suunniteltua eli strukturoitua
havainnointia. Ennalta jasennelty havainnointi edellyttaa, ettd havainnoinnin
kohteet jasennella&dn ja havainnoitavat tapahtumat ja tilanteet kaydaan lapi
ennen tutkimusaineiston keraamista eli tassa opinnaytetydssa ennen tutkijan
valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten havainnointia. Tassa
opinnaytetydssa tutkija laati vertaisarviointiomakkeen, jossa oli ennalta
maariteltyja kriteereja alaraajaverenkiertotutkimuksen suorittamisesta. (Anttila
2000, 219; Vilkka 2006, 38-39.)

5.2 Tutkimusetiikka

Hirsjarven ym. (2004) mukaan jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu.
Opinnaytetyon aihetta ehdotti kliinisen fysiologian osaston henkilokunta ja
tutkija hyvaksyi kehitystehtdvan. Tutkija tarttui aiheeseen jo oman
mielenkiintonsa takia, mutta myds valmiin  vertaisarviointiiomakkeen
merkityksellisyyden takia. Tutkimusta suunniteltaessa on mietittava tutkimuksen
hyotya ja haittaa. Tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava paljon suurempi
kuin siitd aiheutuvan haitan. (Paunonen ym. 1997, 27.) Opinnaytetyon aihe on
tarked, koska sen tuotoksena syntyva vertaisarviointilomake yllapitaa ja kehittaa
kliinisen fysiologian osaston valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten laatua
seka yhdentdd osastolla tydskentelevien laboratoriohoitajien toimintatapoja.
Vertaisarviointilomakkeen ansiosta myos laboratoriohoitajien ammatillinen

osaaminen kehittyy.

Opinnaytetyota tehtdessa tarvitaan tarvittavat luvat tutkimusorganisaation
johdolta, kuten hoitotydn johtajilta ja koulutusorganisaatioilta seka eettisiltd
toimikunnilta. Sairaaloissa on omat kaytannot ja lomakkeet lupa-asioiden
hakemiselle ja k&sittelylle. Tutkijalla on vastuu selvittdd kunkin organisaation
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lupakaytanto ja varata tarpeeksi aikaa luvan saamiseen. (Paunonen ym. 1997,
28.) Talle opinnaytetyOlle haettin ja saatiin tarvittavat luvat sairaalan

toimialueen ylihoitajalta Anne Laapotti-Salolta.

Opinnaytetyota varten kerattiin tietoa valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksesta ja sen etenemisesta seka vertaisarvioinnista.
Tiedon lahteind olivat kirjalliset tieteelliset julkaisut. Tietoa kerattin myo6s
havainnoimalla kliinisen fysiologian osaston laboratoriohoitajien tydskentelya.
HenkilGtietolaki (1999/523) m&&ardd Suomessa henkildtietojen keraamista ja
kasittelyd. Henkilotiedolla tarkoitetaan kaikenlaista luonnollista tietoa potilaasta,
hanen ominaisuuksistaan ja elinolosuhteistaan, joista hanet tai hanen
perheensa ja laheisensé voidaan tunnistaa. Tassa kehitystehtavassa ei kaytetty
laboratoriohoitajien tai potilaiden henkildtietoja. Tutkija vain esitestasi
vertaisarviointilomakettaan ja havainnoi valtimoiden alaraaja-

verenkiertotutkimusten etenemisté.

Tutkijalla ja tutkittavalla on tarke&d suhde, koska tutkittavilla on tutkimukseen
osallistuessaan oikeus tietdd, mitda heille tehdaan ja mita tutkimuksessa
tapahtuu (Paunonen ym. 1997, 29). Tassa kehitystehtavassa tutkija havainnoi
tutkimustilanteita ja nimenomaan laboratoriohoitajan tydskentelya. Potilaat olivat
mittauksissa mukana, mutta heitd ei havainnoitu mitenkdan eikd heidan
henkilotietojaan kaytetty. Tutkijan oli kuitenkin pyydettava tutkittavilta
suostumus mittauksien havainnointiin, koska ihmisid ei saa tutkia heidan
tietdmattddn. Ennen jokaista havainnointitilannetta tutkija kertoi potilaalle ja
mittauksen  suorittavalle  laboratoriohoitajalle  kehitystehtavastaan ja
aineistonkeruumenetelmastdédn seka pyysi potilaalta suullisen suostumuksen
seurata tutkimuksen kulkua. Laboratoriohoitajille tutkija oli jo ennen mittauksia
jakanut kirjallisen tiedotteen kehitystehtavastdan seké& suostumuslomakkeen,

jonka laboratoriohoitajat allekirjoittivat suostuessaan tutkimukseen.

Tutkittavilla on myds oikeus olla osallistumatta tai keskeyttad tutkimus niin
halutessaan ja heille korostetaan tutkittavien anonymiteettia (Paunonen ym.
1997, 30). Tassa opinnaytetyossa ei kerétty tai kaytetty potilaiden eikd
laboratoriohoitajien henkil6tietoja, joten mahdollisuutta niiden vaarinkayttéon ei
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ollut. Havainnointiaineisto havitettiin asianmukaisella tavalla kehitystehtavan

valmistuttua.

Tutkimustyon aikana ja kehitystehtdavda raportoitaessa tulee valttaa
eparehellisyytta. Se tarkoittaa, etta toisten tekstid ei saa plagioida ja etta
tuloksia ei saa sepittdd, vaan ne on raportoitava totuudenmukaisesti. Tama
nakyy opinnaytetydossa asianmukaisina ldhdemerkintbina seka tulosten
tarkkana selostuksena. (Hirsjarvi ym. 2004, 27-28.)

5.3 Kehitystehtavan kaytannon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kevaan ja syksyn valisena aikana vuonna 2013.
Tutkimuslupaa haettiin huhtikuussa 2013. Opinnaytetydn ohjaajina toimivat
kliinisen fysiologian osaston osastonhoitaja Paivi Ali-Raatikainen ja
laboratoriohoitaja Saara Aaltonen seka Turun ammattikorkeakoulusta

yliopettaja Hanna-Maarit Riski.

Kevaalla 2013 tutkija aloitti aineiston keruun. Aineiston, Kliinisen fysiologian
osaston valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen menetelmakuvauksien ja
tutkijan omien aiempien tietojen perusteella tutkija laati kesan aikana

ensimmaisen version vertaisarviointiiomakkeesta.

Tutkija testasi vertaisarviointlomakkeen ensimmaista versiota Turun
yliopistollisen keskussairaalan allergiayksikéssa kliinisen fysiologian osaston
alaraajaverenkiertohuoneessa 12.9.2013. H&n havainnoi paivan aikana
seitsemaa valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta, joita mittasi kolme
osaston laboratoriohoitajaa. Tutkija  kirjasi muistiin lomakkeessa
havainnoimansa epakohdat ja teki niiden perusteella
vertaisarviointilomakkeesta uuden version. Havainnoinnin lisaksi tutkija arvioi
lomakkeen laadukkuutta ja kaytannoéllisyyttd vield osaston laboratoriohoitajan
kanssa. Tutkija testasi lomakken toista versiota jalleen Tyksin allergiayksikdssa
18.9.2013 havainnoimalla viitté valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta. Talla

kerralla tutkimuksia mittasi yksi laboratoriohoitaja, joka oli mittaajana myos

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Salmi 2013



29

ensimmaisella  havainnointikerralla.  Tutkimusten valilla tutkija antoi
laboratoriohoitajan jalleen arvioida lomakeversiota ja antaa
parannusehdotuksiaan. Kolmannen version valmistuttua tutkija vei sen viikoksi
kliinisen fysiologian osastolle kaikkien tyontekijoiden nahtavaksi ja arvioitavaksi.
Vertaisarviointilomakkeen valmistuttua tutkija kokosi viela opinnaytetyon
valmiiksi. Opinnaytetyd julkaistiin lokakuussa 2013.

5.3.1 Ensimmainen vertaisarviointiiomakeversio valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimukseen

Vertaisarviointilomakkeen ensimmainen versio perustuu tutkijan omiin
aikaisempiin tietoihin ja kaytannon kokemuksiin valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksien suorituksesta seka kliinisen fysiologian osaston
menetelmakuvauksiin.  Vertaisarviointiiomakkeen ulkoasu perustuu Turun
ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnaytetyon (Halonen 2007) tuloksena
syntyneeseen virtaus-tilavuusspirometriatutkimuksen vertaisarviointi-

lomakkeeseen.

Lomakkeen ensimmaisesta versiosta (LIITE 4) tuli vajaan kahden A4-sivun
mittainen. Lomake sisaltdd yhdeksan paaotsikkoa, jotka ovat Tutkimuksen
alkuvalmistelu, Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot, Potilaan esivalmistelu,
PVR-mittaus, ABI-mittaus, TBI-mittaus, UA-doppler —mittaus, Tulosten
tarkastelu ja Hygienia. Naiden yhdeksan p&aotsikon alla on yhteensd 50

arviointikriteeria.

Lomakkeen jarjestys perustuu Wendelin-Saarenhovin ja Bredbackan (2011)
tekemaan kliinisen fysiologian osaston valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksen menetelmékuvaukseen. Oikean jarjestyksen
ansiosta tutkijan on helpompi havainnoida mittauksen suorittajan etenemista ja
sama koskee myos vertaisarvioijaa, kun lomake on valmis ja osastolla

kaytossa.
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Lomakkeen ensimmaisen version péaadotsikon UA-doppler —mittauksen
arviointikriteerit jaivat kovin suppeaksi lukumaaraltdan. Menetelmékuvauksessa
(Wendelin-Saarenhovi & Bredbacka 2011) kyseistd mittausta ei oltu liemmin
selitetty eika tutkijalla ollut kovin paljoa aikaisempaa tietoa dopplerin kaytosta

valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksessa.

Tutkija testasi valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen
vertaisarviointilomakkeen ensimmaisen version toimivuutta 12.9.2013 Turun
yliopistollisen keskussairaalan allergiayksikdssad, jossa sijaitsee kliinisen
fysiologian osaston toinen tutkimushuone alaraajaverenkiertotutkimuksille.
Liséksi tutkija havainnoi osastolla suoritettavia valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia.  Tutkija ei arvioinut laboratoriohoitajien
suorituksia, vaan pelkastddn tutkimuksien etenemistd. Tutkija seurasi
tutkimuksia vertaisarviointilomakkeen avulla ja kirjaamalla havaitut korjaukset ja

puutteet muistiin toiselle paperille.

5.3.2 Toinen vertaisarviointilomakeversio valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimukseen

Vertaisarviointilomakkeen toinen versio (LITE 5) syntyi Tyksissa 12.9.2013
tehtyjen havaintojen perusteella. Liséksi valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia suorittava laboratoriohoitaja kertoi tutkittavalle
mielipiteitd&n vertaisarviointilomakkeen ensimmaisesta versiosta. Lomakkeen
ensimmaisen version yhdeksan paaotsikkoa todettiin toimiviksi, joten niita ei
lahdetty muuttamaan. Arviointikriteereja kuitenkin muokattiin poistamalla turhat
kriteerit ja lisdamalla poisjaaneitd, jotka todettiin tutkimuksen kannalta tarkeiksi.

Tassa vertaisarviointilomakkeessa on arviointikriteereja yhteenséa 53.

Paaotsikon "Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot” arviointikriteereihin tehtiin
lisdyksia, joita tutkija ei ollut ennen alaraajaverenkiertotutkimusten havainnointia
kokenut tarpeellisiksi. Lomakkeeseen liséttin kohdat 2.e. "Valitsee oikean

laitteen” ja 2.f. "Kirjaa antureiden paikat raporttiin”. Kliinisen fysiologian osastolla
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on kaksi tutkimushuonetta, joissa suoritetaan valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia. Molemmat tutkimushuoneet sijaitsevat Tyksin T-
sairaalassa. Allergiayksikossa sijaitseva PeriFlux5000 —laite on laite numero 1
ja Kliinisen fysiologian osaston TE1l:n laite numero 2. Lausunnon antavalle
la&karille tieto potilaan antureiden paikasta on tarked, koska anturin paikka
saattaa vaikuttaa potilaan tutkimustuloksiin. Lomakkeen ensimmaisessa
versiossa kohta 2.e. ’“Kirjaa nimikirjaimensa raporttiin® vaihtui uusien
arviointikriteerien vuoksi kohdaksi 2.g. Jarjestyksella haluttiin  sujuvuutta

lomakkeeseen.

Paaotsikon "TBI-mittaus” alapuolelta poistettiin arviointikriteerit 6.d. ”Irrottaa

”

paineletkut olkavarsien manseteista” ja 6.e. Jatkaa mittauksia pelkilla
varvasmanseteilla”. Tutkija pdaatti poistaa kriteerit, koska yksi valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia mittaavista laboratoriohoitajista kertoi, etta
kyseiset kriteerit on salittua tehda ja ne saastavat potilaan kasia useilta
verenpaineenmittauksilta. Kriteereita ei ole mainittu osaston
menetelmakansiossa (Wendelin-Saarenhovi & Bredbacka 2011), mutta tutkija
oli nahnyt osaston laboratoriohoitajien tehneen niiden mukaisesti suorittaessaan

alaraajaverenkiertotutkimuksia.

Tutkija tiesi jo vertaisarviointlomakkeen ensimmaisté versiota tehdessaan, etta
padotsikon "UA-doppler —mittaus” arviointikriteereihin tulisi muutoksia ja
lisdyksia. Tutkija lisasi lomakkeeseen kriteerit "Kayttaa riittavasti ultraaanigeelia”
ja "Kuuntelee systolisen verenpaineen”. Lisaksi kriteeri “Etsii parhaan
virtaussuhahduksen” muutettin muotoon “Etsii parhaan virtaussuhahduksen
dorsalis pedis ja tibialis posterior -valtimoista”. Lomakkeen viimeisen paaotsikon
"Hygienia” alle tutkija lisdsi unohtuneen kriteerin 9.c. "Pyyhkii anturit 70%

etanolilla”.

Osaston laboratoriohoitaja kiinnitti huomiota lomakkeen arviointikriteereihin,
joissa paineen laskun yhteydessa lukee polkimen painamisesta jalalla. Hoitajan
mukaan poljin e ole ainoa tapa saada painetta laskemaan
verenpainemanseteista, vaan PeriFlux5000 —laitteissa se on mahdollista my6s

tiettyd nappia painamalla. Tutkija ei kuitenkaan kokenut napin painamisen
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lisddmistd lomakkeeseen tarpeelliseksi, koska h&n ei ole ikind n&hnyt
kenenkaan osastolla tyoskentelevan laboratoriohoitajan kayttdneen paineen

laskuun muuta kuin poljinta.

Tutkija arvioi vertaisarviointlomakkeen toista versiota 18.9.2013 Turun
yliopistollisen keskussairaalan allergiayksikdssa. Han havainnoi valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksia mahdollisten parannusehdotusten toivossa ja

samalla testasi lomakkeen toimivuutta kaytannossa.

5.3.3 Kolmas vertaisarviointilomakeversio valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimukseen

Vertaisarviointilomakkeen kolmas versio (LITE 6) syntyi tutkijan Tyksissa
18.9.2013 tehtyjen havainnointien ja lomakkeen toisen version testauksen
pohjalta. Lomakkeen yhdeksdd p&aaotsikkoa ei edelleenkaan Ilahdetty
muokkaamaan. Myoskaan arvointikiriteereihin ei tullut suuria muutoksia.

Arviontikriteereja on lomakkeessa yhteensa 54.

Arviointikriteeria 2.e. "Valitsee oikean laitteen” muokattiin muotoon *Valitsee
oikean laitteen (1 tai 2)”, koska Kkliinisen fysiologian osaston kaksi eri
PeriFlux5000-laitetta sijaitsee eri puolila T-sairaalaa. Lisayksella toivottiin
olevan selkeyttava vaikutus kriteeriin. Myds kriteeriin 5.e. "Polkaisee polkimesta
suonten sulkeuduttua, jotta paine alkaa laskea manseteissa” tehtiin pieni lisays
loppuun. Kriteerista tuli "Polkaisee polkimesta suonten sulkeuduttua, jotta paine
alkaa laskea manseteissa tasaisesti”. Tutkimuksessa on tarkeaa, etta

verenpainemansettien paine laskee tasaista vauhtia.

Ainoa uusi arviointikriteeri lisattiin kohtaan 4.c. "Ohjaa tutkittavan olemaan
likkumatta ja rentona mittausten ajan”. Kriteeri haluttiin lisata lomakkeeseen,
koska se on edellytys onnistuneelle valtimoiden alaraajaveren-
kiertotutkimukselle. Potilaan jannittyneisyys ja liikehdinta tutkimuksen aikana

vaikuttaa merkittavasti tutkimustuloksiin. Vaikka kyseinen kriteeri on sijoitettu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Salmi 2013



33

paaotsikon "PVR-mittaus” alle, potilaan tulisi olla rentona ja liikkumatta myos

muiden mittauksien ajan.

Tutkija jatti vertaisarviointiomakkeen kolmannen version viikoksi Kliinisen
fysiologian osastolle kaikkien laboratoriohoitajien nahtavaksi. Talla tavalla kaikki
osaston hoitajat paasivat antamaan viime hetken parannusehdotuksia

lomakkeeseen.

5.3.4 Valmiin vertaisarviointilomakkeen tarkastelu

Lopullinen vertaisarviointilomake (Taulukko 5.) syntyi sen jalkeen, kun tutkija oli
saanut kliinisen fysiologian osaston laboratoriohoitajilta parannusehdotuksia
lomakkeen kolmanteen versioon. Lopullisessa lomakkeessa on 9 paéotsikkoa ja

54 arviointikriteeria.

Lomakkeen kolmas versio koki jonkin verran muutoksia. Suurin niistd oli
arviointikriteerien 2.d.-2.g.:n siirtyminen kriteereiksi 3.f.-3.i. Tutkija oli miettinyt jo
havainnointien perusteella jarjestyksen muuttamista, mutta lopulta osaston
hoitajien parannusehdotukset saivat varmuuden jarjestyksen vaihdolle. Kriteeri
3.d. koki pienen muutoksen, kun sen loppuun lisattiin antureiden lammitysaika.
Kriteeri on lopullisessa lomakkeessa muodossa "Antaa antureiden lammittaa,
kunnes perfuusiolukemat ainakin yli 20 (max. 10 min)”. Kolmannen version
kriteeri 4.h. "Toistaa mittauksen vasemmalla jalalla” on valmiissa lomakkeessa

muodossa "Toistaa mittauksen vasemmasta jalasta”.

Vertaisarviointilomakkeen valmiin version otsikon “Vertaisarviointilomake
valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen” lisaksi lomakkeessa on kohdat
arvioijalle ja arvioitavalle seka paikalle ja paivamaaralle. Lisaksi jokaiselle
arviointikriteerille on Kylla-, Ei- ja Huomioita-sarakkeet. Huomioita-sarake on
leveydeltaan pieni, mutta taytettaessa lomaketta tietokoneella sarakkeen kokoa
on mahdollista suurentaa. Lomakkeen pé&&otsikot on numeroitu ja

arviointikriteerit on erotettu toisistaan aakkosin. Vertaisarviointilomakkeen
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kriteerit perustuvat kliinisen fysiologian osaston menetelméakuvauksiin, tutkijan

havainnointitilanteisiin seka laadukkaaseen kirjallisuuteen.
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Taulukko 5. Valmis vertaisarviointilomake valtimoiden

alaraajaverenkiertotutkimukseen

Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen

Arvioija:

Arvioitava:

Paikka ja paivamaara:

Arviointikriteeri

Kylla| Ei |Huomioita

1. | Tutkimuksen alkuvalmistelu

Kéynnistaa laitteiston n. 20 minuuttia
ennen tutkimuksen alkua

b. | Ottaa esille tarvittavat valineet

2. | Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot

a. | Ottaa tutkittavan asiallisesti vastaan

- Tervehtiminen

- Tutkittavan teitittely tilanteen mukaan

b Kertoo tutkittavalle, mihin tutkimukseen han
| on tulossa

c. | Varmistaa tutkittavan henkil6llisyyden

3. | Potilaan esivalmistelu

Ohjaa tutkittavan riisumaan liiat vaatteet seka kengat
ja sukat

b. | Ohjaa potilaan sangylle selinmakuulle

Kiinnittdd mansetit olkavarsiin, nilkkoihin ja
c. | isovarpaisiin sek& LD-anturit kaksipuolisilla teipeilla
kdmmeniin ja isovarpaiden péihin

q Antaa antureiden lammittaa, kunnes
" | perfuusiolukemat ainakin yli 20 (max. 10 min)

e. | Vaihtaa antureiden paikkaa tarvittaessa

Tarkistaa, etté esivalmisteluohjeita on noudatettu ja
kirjaa poikkeukset

- llman kahvia, teetd ja kolajuomia 2 h

- Tupakoimatta 4 h

- llman alkoholia 1,5 vrk

g. | Valitsee oikean laitteen (1 tai 2)

h. | Kirjaa antureiden paikat raporttiin

i. | Kirjaa nimikirjaimensa raporttiin

4. | PVR-mittaus

a. | Tekee tutkimuksen ennen ABI- ja TBI-mittauksia

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
kulun
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Ohjaa tutkittavan olemaan liikkumatta ja rentona
mittausten ajan

Liittad PVR-letkun oikean jalan mansettiin ja
pumppuyksikkdon

Veivaa paineyksikdstd 80-90 mmHg:n paineen

Painaa polkimesta paineen mansettiin ja polkaisee heti
uudelleen, josta seurauksena n. 60 mmHg:n paine

Rekisterdi tasaantunutta kayréd 7 s.

h. | Toistaa mittauksen vasemmasta jalasta

ABI-mittaus

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
kulun

Liitta4 paineletkut mansetteihin

Veivaa paineyksikkodn yli 10 mmHg yli paineen,
joka on esivalittuna tietokoneessa

Painaa polkimesta paineen mansetteihin

Polkaisee polkimesta suonten sulkeuduttua, jotta paine
alkaa laskea manseteissa tasaisesti

Odottaa, ettd kaikkiin kanaviin ilmestyy
merkKkilippu

Irrottaa letkun laitteesta

Siirtdd merkkiliput mielestéan oikeisiin kohtiin

Antaa tutkittavan pitdd taukoa mittausten vélissa

Liittaa letkun takaisin laitteeseen

Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

TBI-mittaus

Siirtaa nilkkojen paineletkut isovarpaiden
mansetteihin

Tekee mittauksen kuten ABIn

Valitsee referenssiksi korkeamman olkavarsipaineen
ja kirjaa sen ohjelmaan

Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

UA-doppler —mittaus

Tekee tarvittaessa

S| |N|2

Kayttad riittavasti ultradénigeelia

134

Etsii dopplerilla parhaan virtaussuhahduksen
dorsalis pedis ja tibialis posterior -valtimoista

Kuuntele systolisen verenpaineen

Tekee rinnakkaiset mittaukset

Syoittad tulokset ohjelmaan

SR

Tulosten tarkastelu
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Tekee mahdolliset muutokset ja lisdykset raporttiin

Tallentaa raportin

Lahettaa raportin tietokantaan

olo|o|e

Hygienia

Pesee kédet tarvittaessa ja kayttdé kasihuuhdetta
ennen ja jalkeen tutkimuksen seké sen aikana

b. | Pyyhkii mansetit, paineletkut ja séngyn Easydesilla

c. | Pyyhkii anturit 70 % etanolilla

© Petra Salmi 2013
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6 POHDINTA

Tutkija sai  tutkimustehtavan tehtyda ja sen  tuloksena  syntyi
vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen. Tulosten
luotettavuus saattaa vaihdella, vaikka tutkimuksen aikana pyritddn estdmaan
mahdollisten virheiden syntyminen. Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
kasitteilla reliabilitetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen
luotettavuutta ja mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliabiliteetilla
tarkoitetaan siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla eli
patevyydelld taas tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyd mitata
tutkittavaa asiaa. (Anttila 2000, 402-405; Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Validiteetti
siis kertoo kuinka samanlaisina kaksi eri ihmisté tekisi tutkimuksen mittarin tai
tutkimusmenetelman. Voidaan sanoa, ettda tdaman opinnaytetyon tuloksena
syntyneen vertaisarviointiiomakkeen validiteetti on hyva, koska lomakkeen
kolmas versio sai hyvin vah&n parannusehdotuksia kliinisen fysiologian osaston

laboratoriohoitajilta.

Lomakkeen reliabiliteetti eli toistettavuus on erinomainen, koska
vertaisarviointiiomakkeen eri versiot eivat kokeneet suuria muutoksia toisiinsa
nahden. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tassad tutkimuksessa sitd, kuinka

samanlaiset kriteerit tutkija tekisi, jos hanen pitaisi tehda lomake uudelleen.

Taman kehitystehtavan luotettavuutta paransivat monet asiat, kuten esimerkiksi
useiden menetelmien kayttd tutkimuksessa (Hirsjarvi ym. 2004, 218). Tassa
kehitystehtavassa aineisto on keratty kayttamalla laadukasta Kirjallista tietoa
sekad havainnoimalla valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksia. Luotettavuutta
lisdsi myos se, etta kaksi osaston laboratoriohoitajaa antoi parannusehdotuksia
vertaisarviointilomakkeiden eri versioihin havainnointipdivien yhteydessa.
Lisaksi koko kliinisen fysiologian osaston henkilokunnalla oli viikon ajan aikaa

antaa palautetta vertaisarviointiiomakkeen kolmannesta versiosta.

Kehitystehtavan luotettavuutta laskee havainnoitujen valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksien maara (n=12). Havainnoitujen tutkimuksien

maara ei kuitenkaan kerro koko totuutta, koska kehitystehtavaan vaikutti myos
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tutkijan aiempi kokemus alaraajaverenkiertotutkimuksista opiskeluun sisaltyvien
harjoittelujaksojen myota. Tutkimuksia suoritti liséksi vahainen maara (n=3)

osaston laboratoriohoitajia, mika vahentaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tassa kehitystehtavdssd otos, eli tutkijan seuraamat valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimukset valikoituivat sattumanvaraisesti. Tutkija valitsi
havainnointipdivat tutkimusten lukum&aradn mukaan. Havainnointipaivien piti
myds sopia tutkijalle itselleen seka kliinisen fysiologian osastolle. Tutkija ei siis
voinut myo6skaan vaikuttaa tutkimukseen tulevien potilaiden monipuolisuuteen.
Tutkimuksia saattoi peruuntua, tulla uusia tai niiden paikat saattoivat vaihtua

kesken havainnointipaivien.

Hirsjarven ym. (2004) mukaan tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta parantaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Tutkija on
pyrkinyt selostamaan kehitystehtavan kaytannon toteutuksen niin tarkasti kuin

vain mahdollista, vaikka tama opinnaytety®d onkin toiminnallinen opinnaytetyo.

Vilkan (2006) mukaan jasennelty havainnointi edellyttédd, ettd havainnoitava
tilanne ja tapahtuma on kayty lapi ennen tutkimusaineiston keraamista. Lisaksi
se edellyttdd muistiinpanotekniikan suunnittelua etukateen. Tutkija oli ennen
havainnointia osallistunut useisiin valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksiin
opiskeluihinsa kuuluvien harjoittelujen aikana. Lisadksi h&n oli kaynyt
tutkimustilanteen lapi tehdessaan ensimmaista versiota
vertaisarviointilomakkeesta. Havainnoidessaan alaraajaverenkiertotutkimuksia
tutkijalla oli mukanaan vertaisarviointilomakkeen kulloinenkin versio ja liséksi
tyhjaa paperia. Tyhjélle paperille tutkija kirjasi tutkimuksissa havainnoimiaan
parannusehdotuksia lomaketta varten. Ensin tutkija ajatteli kirjata
havainnoimansa parannukset ja muutokset vertaisarviointiiomakkeeseen, mutta
paatti kuitenkin kirjata ne erilliselle paperille. Talla tavalla havainnoinnin tulokset
saatiin katevasti allekkain samalle paperille eika ollut pelkoa, etté jokin havainto
jaisi huomioimatta. Lisdksi tutkija koki kyseisen tavan luotettavammaksi ja

selkeammaksi.
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Havainnoidessaan valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksia tutkija huomasi,
ettd tutkimuksia suorittavat laboratoriohoitajat eivat valttamatta edenneet
ensimmaisten lomakeversioiden kriteerien jarjestyksessa. PeriFlux5000-
laitteiden Perisoft-ohjelma etenee johdonmukaisesti mittauksesta toiseen, mutta
antaa laboratoriohoitajan  kirjata NOTES-kohtaan antureiden paikat,
esivalmisteluohjeiden noudattamisen ja muut huomiot koko tutkimuksen ajan ja
viela sen jalkeenkin. Tutkija huomasi myfs, ettd laboratoriohoitaja saattoi
henkil6llisyyden tunnistamisen jalkeen ohjata potilaan sangylle ja Kkiinnittaa
verenpainemansetit ja  anturit paikalleen.  Antureiden lAmmittdessa
laboratoriohoitaja varmisti esivalmisteluohjeiden noudattamisen, valitsi oikean
laitteen ja kirjasi nimikirjaimensa raporttiin. Kyseisella toiminnalla saastetaan
ensisijaisesti aikaa. Tutkija vaihtoi lopulliseen versioon kriteerien jarjestyksen
havainnoinnin mukaiseksi. Tarkeintéa kuitenkin on, ettd kaikki lomakkeen kriteerit
tulevat suoritetuksi. Kriteerien jarjestyksella ei niinkdan ole merkitysta. Tutkija
halusi kuitenkin laittaa ne jarjestykseen, joka myotailee seka tutkimuksen etta

Perisoft-ohjelman etenemista.

Tutkija halusi vertaisarviointlomakkeen ulkoasun olevan samanlainen kuin
muidenkin Tyksissa kaytdssa olevien vertaisarviointlomakkeiden, koska
samanlaiset lomakkeiden pohjat helpottavat tyontekijoiden arviointia.
Lomakkeen ulkoasu perustuu Turun ammattikorkeakoulussa tehdyn
opinnaytetyon (Halonen  2007) tuloksena  syntyneeseen  virtaus-

tilavuusspirometriatutkimuksen vertaisarviointilomakkeeseen.

Tutkija paatti jattaa lomakkeesta pois mansettien ja anturien riisumisen seké
tutkittavan hyvastelyn ja ohjauksen mahdollisiin seuraaviin tutkimuksiin. Tutkija
pitdd itsestdanselvand, etta jokainen hoitotydn ammattilainen osaa lahettaa
tutkittavan potilasystavallisesti pois tutkimushuoneesta. Tutkija paatti jattaa
opinnaytetydsta pois myos alaraajojen valtimotaudin hoidon, koska p&&aosassa

on kuitenkin valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimus.

Taman vertaisarviointiilomakkeen tavoitteena on yhtenaistaa laboratoriohoitajien
tyotapoja  valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten suorittamisessa.

Tyo6tapojen yhtendistamisen seurauksena hoitajien oma ammatillinen kasvu
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kehittyy ja samalla potilaat saavat luotettavampia tuloksia.
Vertaisarviointilomake otetaan kayttoon Turun yliopistollisen keskussairaalan
kliinisen fysiologian osastolla. Se on hyva apu arvioimaan osaston
laboratoriohoitajien toimintatapoja. Sen liséksi lomaketta voidaan kayttéda apuna
uusien tyontekijoiden  perehdytyksessd seka harjoittelussa  olevien
bioanalyytikko-opiskelijoiden tutkimuksen seuraamisen ja suorittamisen tukena.

Tutkija toivoo, ettd myods muut valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksia
suorittavat yksikot ottaisivat vertaisarviointilomakkeen kayttdonsa. Lomake
vaatii todennakdisesti jonkinlaisia muutoksia kriteereihinsa, jos yksikailla on
kaytossaan alaraajaverenkiertotutkimuksissa muita laitteita kuin PeriFlux5000.
Vertaisarviointilomakkeen pohjia voi tiedustella tutkijalta tai Tyksin Kliinisen

fysiologian osastolta.

Opinnaytetydn yhtena jatkotutkimusaiheena voitaisiin tehda kartoitus, jonka
tarkoituksena olisi selvittaa, kuinka paljon valimoiden
alaraajaverenkiertotutkimusta varten luotu vertaisarviointiilomake on ollut Turun
yliopistollisen keskussairaalan kliinisen fysiologian osastolla kaytossa osana
osaston laatupolitikkaa. Samalla voitaisiin selvittdd, onko valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimusten laatu kehittynyt ja tutkimusten suoritus
yhdentynyt vertaisarviointilomakkeen my6ta. Lisaksi voitaisiin kerata esimerkiksi
kyselyn avulla osaston omien bioanalyytikkojen mielipiteita lomakkeen

hyodyllisyydesta heidan omassa tydssaan.

Myos kliinisen fysiologian osaston muihin tutkimuksiin olisi hyva laatia omat
vertaisarviointiiomakkeensa. Niiden avulla osaston kaikkien tutkimusten laatu

paranisi ja laboratoriohoitajien tydtavat yhtenaistyisivat entisestaan.
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Potilasohje

Alaraajojen valtimopaineen mittaus levossa

Potilasohje / i / Kliininen fysiologia / Tessabi
pé svenska

Tutkimuspaikka / kutsu

o TYKS T-sairaala, Allergiayksikko, Kliinisen fysiologian osasto
e TYKS T-sairaala, Kliinisen
fysiologian osasto

Alaraajojen valtimoiden
l _verenkiertomittaukset meneilldan.

IMiksi tutkimus tehdan?

i Tutkimuksella selvitetdén alaraajojen
“Svaltimoverenkierron hairioita levossa
Smittaamalla verenpaineita nilkoista ja
isovarpaista. Alaraajojen

A 7 z altimoverenvirtauksen vahenemisen
aiheuttaa useimmiten valtimonkovetustauti.

Miten valmistaudutte tutkimukseen?
Nautintoaineet ja ruokailu
Jotta mittausarvot olisivat luotettavia, Teidan tulee olla ennen tutkimusta:
e neljatuntiailman tupakkaa
o kaksi tuntia ilman kahvia, teeté, kolajuomia ja muita piristavia
juomia seka raskasta ateriaa (ei kuitenkaan ravinnotta)
e puolitoista vuorokautta ilman alkoholia
Tutkimusaika siirtyy, jos ette ole noudattanut valmistautumisohjeita.
Laakitys:
Voitte ottaa ladkkeenne normaalisti.

Miten tutkimus tehdaan?
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Liite 1 (2)

Késivarsiinne ja nilkkoihinne kiinnitetdan verenpainemansetit. Keskisormiin ja
isovarpaisiin (tavallisimmin, muitakin sormia ja varpaita voidaan kaytt4a)
teipataan pienet anturit, jotka rekisterdivat valtimopulssiaallot sormista ja
varpaista. Systolinen verenpaine mitataan kaikista raajoista samanaikaisesti.
Mittaukset toistetaan vahintdan 2-3 kertaa. Lisaksi mitataan verenpaineet
molempien jalkojen isovarpaista.

Miten kauan tutkimus kest&da?

Tutkimus kest&a noin 45 minuuttia.

Misté saatte kuulla tutkimustuloksista?

Tutkimustuloksista kuulette Teité hoitavalta osastolta tai poliklinikalta.
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Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on laatia kaytannéllinen ja
laadukas vertaisarviointilomake Turun yliopistollisen keskussairaalan Kkliinisen
fysiologian osastolle valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta varten.
Vertaisarviointilomakkeen tekoa varten tutkija havainnoi laboratoriohoitajien
suorittaman ralaaajaverenkiertotutkimuksen kulkua. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja
Teidan osuuttanne siina.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Tahdn tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya
tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta
missd tahansa vaiheessa tutkimuksen kulkua.

Lukekaa tdma tiedote rauhassa ja ajatuksella. Jos Teilld on kysyttdvaa, voitte olla
yhteydessa tutkijaan. Jos paatitte osallistua tutkimukseen, pyyddmme Teitd
allekirjoittamaan liitteend olevan suostumuslomakkeen.

Tutkimuksen toteuttaja

Tama tutkimus on opinndytetyd, joka toteutetaan yhdessd Turun Yliopistollisen
Keskussairaalan kliinisen fysiologian osaston kanssa.

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tamdn tutkimuksen tarkoituksena on laatia laadukas ja kaytdnnollinen
vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen.

Vertaisarviointilomakkeen avulla kehitetdaan ja yllapidetddn tulevaisuudessa kliinisen
fysiologian osastolla suoritettavien  valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusten
laatua. Sen tavoitteena on myds yhdentad laboratoriohoitajien toimintatapoja ja
kehittad heiddn ammatillista osaamistaan.

Koska vertaisarviointilomakkeen luominen edellyttda tutkijan havainnointia
laboratoriohoitajien suorittamien alaraajaverenkiertotutkimuksien kulusta,
tutkimukseen pyydetdan henkil6itd, jotka osaavat suorittaa kyseisen tutkimuksen
laadukkaasti.
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Havainnointitilanteissa tutkija havainnoi 2-5 laboratoriohoitajan suorittamia
valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksia.

Tutkimusmenetelmaét ja tutkimuksen toimenpiteet

Tutkimukseen osallistuminen kestdd yhden paivan.

Tutkimus toteutetaan siten ettd tutkija havainnoi muistiinpanojen ja
vertaisarviointilomakeversion avulla suorittamienne valtimoiden
alaraajaverenkiertotutkimuksien = kulkua.  Tutkija ei  siis itse  osallistu
alaraajaverenkiertotutkimuksien suorittamiseen.

Tutkimuksen aikana tutkija voi lisdksi kysella Teilta kysymyksid, jotka koskevat
valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimuksen suorittamista.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt

On mahdollista, ettei tdhan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotya.
Tutkimuksen avulla saadaan kuitenkin luotua vertaisarviointilomake, josta on hyotya
seka kliinisen fysiologian osastolle ettd sen henkilokunnalle.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epamukavuudet

Tutkimuksen ei pitdisi aiheuttaa Teille mitddn haittoja. Ulkopuolisen havainnointi voi
kuitenkin alaraajaverenkiertotutkimuksien suorittamisen ajan tuntua epamukavalta.

Tietojen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Tutkimuksessa ei kayteta tai kerata mitaan Teihin liittyvia henkilokohtaisia tietojanne.
Havainnointimateriaali pysyy vain tutkijan tiedossa ja on salassapitovelvollista
materiaalia. Kerattyja havainnointimateriaaleja ei pystyta liittimaéan Teihin.

Tutkimuksessa kdytetddn materiaalia, joka on tutkimustuloksen kannalta
valttimatonta.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystd keskeytyy, keskeyttdmiseen
mennessa keradttyja materiaalia kdytetddn osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset

Tutkimukseen osallistuminen on Teille maksutonta.

Tutkimuksen péaattyminen

Tutkimustulosten valmistumisen jdlkeen Teille kerrotaan tutkimustuloksista eli
paadsette nakemaan valmiin vertaisarviointilomakkeen.
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Lisatietoja
Jos Teilld on kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa tutkijaan.

Hanen kanssaan voitte keskustella kaikista tutkimukseen liittyvista asioista.

Yhteystiedot:
Petra Salmi
050 537 0821

petra.j.salmi@students.turkuamk.fi
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Suostumusliomake

SUOSTUMUS HOITOTIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN

Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka lopputuotoksena syntyy
vertaisarviointilomake Turun Yliopistollisen Keskussairaalan kliinisen fysiologian
osaston valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen. Valmiin
vertaisarviointilomakkeen luominen vaatii tutkijaa havainnoimaan
alaraajaverenkiertotutkimuksien kulkua.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen.
Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa
tapahtuvasta havainnoinnista, tietojen keraamisestda, kasittelysta ja
luovuttamisesta. Tiedotteen siséltd on kerrottu minulle myds suullisesti ja olen
saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot
antoi

/ / 20 . Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani
tutkimukseen.

Minulle kerrotaan, ettd minua itseani tai minua koskevia tietoja ei kerata tai
kayteta  tutkimuksessa.  Tutkimuksessa  havainnoidaan  suorittamani
raajaverenkiertotutkimuksen kulkua. Annan luvan tydskentelyani koskevien,
tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerddmiseen.

Kaikki havainnoinnin aikana kerattavat tiedot kasitellaan luottamuksellisina ja
havitetd&n niin, etté niihin on mahdotonta ulkopuolisen paéasta kasiksi.

Ymmarran, ettd tahan tutkimukseen osallistuminen on minulle taysin
vapaaehtoista. Minulla on oikeus tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Olen tietoinen siita, ettd minusta
keskeyttamiseeni mennessa kerattyja tietoja kaytetaan osana
tutkimusaineistoa.
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Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja
suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Paivays (ja tarvittaessa kellonaika)

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus

Paivays

Nimen selvennys

Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sek& kopio tutkittavan
tiedotteesta j&avat tutkijan arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio
allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen / Versio 1

Arvioija: Arvioitava:
Paikka ja paivamaara:
Arviointikriteeri Kylla | Ei | Huomioita

1. | Tutkimuksen alkuvalmistelu

Kaynnistaa laitteiston n. 20 minuuttia
ennen tutkimuksen alkua

b. | Ottaa esille tarvittavat vélineet

2. | Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot

Ottaa tutkittavan asiallisesti vastaan

- Tervehtiminen

- Tutkittavan teitittely tilanteen mukaan

Kertoo tutkittavalle, mihin tutkimukseen han
on tulossa

c. | Varmistaa tutkittavan henkildllisyyden

d. | Tarkistaa, ettd esivalmisteluohjeita on noudatettu ja kirjaa poikkeukset

- llman kahvia, teetd ja kolajuomia 2 h

- Tupakoimatta 4 h

- llman alkoholia 1,5 vrk

Kirjaa nimikirjaimensa raporttiin

3. | Potilaan esivalmistelu

a. | Ohjaa tutkittavan riisumaan liiat vaatteet sekd kengat ja sukat

b. | Ohjaa potilaan séngylle selinmakuulle

Kiinnittdd mansetit olkavarsiin, nilkkoihin ja
c. | isovarpaisiin sekd LD-anturit kaksipuolisilla teipeilld kimmeniin ja
isovarpaiden paihin

Antaa antureiden lammittda 10 min, jotta
perfuusiolukema yli 20

e. | Vaihtaa antureiden paikkaa tarvittaessa

4. | PVR-mittaus

a. | Tekee tutkimuksen ennen ABI- ja TBI-mittauksia

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
kulun

Liittad PVR-letkun oikean jalan mansettiin ja
pumppuyksikkéon

d. | Veivaa paineyksikdsta 80-90 mmHg:n paineen

Painaa polkimesta paineen mansettiin ja polkaisee heti uudelleen, josta
seurauksena n. 60 mmHg:n paine

f. | Rekisterdi tasaantunutta kayrdd 7 s.

g. | Toistaa mittauksen vasemmalla jalalla
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5. | ABI-mittaus

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja kulun

b. | Liittaa paineletkut mansetteihin

Veivaa paineyksikkdon yli 10 mmHg yli paineen,
joka on esivalittuna tietokoneessa

d. | Painaa polkimesta paineen mansetteihin

Polkaisee polkimesta suonten sulkeuduttua, jotta paine alkaa laskea
manseteissa

f. | Odottaa, ettd kaikkiin kanaviin ilmestyy merkkilippu

g. | Irrottaa letkun laitteesta

h. | Siirtad merkkiliput mielestaan oikeisiin kohtiin

i. | Antaa tutkittavan pitad taukoa mittausten valissa

j. | Liittaa letkun takaisin laitteeseen

k. | Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

6. | TBI-mittaus

Siirtd4 nilkkojen paineletkut isovarpaiden
mansetteihin

=

Tekee mittauksen kuten ABIn

Valitsee referenssiksi korkeamman olkavarsipaineen ja kirjaa sen
ohjelmaan

24

Irrottaa paineletkut olkavarsien manseteista

Jatkaa mittauksia pelkilld varvasmanseteilla

Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

UA-doppler —mittaus

Tekee tarvittaessa

Etsii dopplerilla parhaan virtaussuhahduksen

Tekee rinnakkaiset mittaukset

Syottad tulokset ohjelmaan

Tulosten tarkastelu

Tekee mahdolliset muutokset ja lisdykset raporttiin

Tallentaa raportin

Lahettaa raportin tietokantaan

olo|o|p |®lalo|o|p N~

Hygienia

Pesee kddet tarvittaessa ja kayttaa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
tutkimuksen seka sen aikana

b. | Pyyhkii mansetit, paineletkut ja sdngyn Easydesilla

© Petra Salmi 2013
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Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen / Versio 2

Arvioija: Arvioitava:
Paikka ja paivamaara:
Arviointikriteeri Kylla | Ei | Huomioita

1. | Tutkimuksen alkuvalmistelu

Kaynnistaa laitteiston n. 20 minuuttia
ennen tutkimuksen alkua

b. | Ottaa esille tarvittavat vélineet

2. | Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot

Ottaa tutkittavan asiallisesti vastaan

- Tervehtiminen

- Tutkittavan teitittely tilanteen mukaan

Kertoo tutkittavalle, mihin tutkimukseen han
on tulossa

c. | Varmistaa tutkittavan henkildllisyyden

d. | Tarkistaa, ettd esivalmisteluohjeita on noudatettu ja kirjaa poikkeukset

- llman kahvia, teetd ja kolajuomia 2 h

- Tupakoimatta 4 h

- llman alkoholia 1,5 vrk

Valitsee oikean laitteen

Kirjaa antureiden paikat raporttiin

Kirjaa nimikirjaimensa raporttiin

wla[=]e

Potilaan esivalmistelu

a. | Ohjaa tutkittavan riisumaan liiat vaatteet sekd kengat ja sukat

b. | Ohjaa potilaan sédngylle selinmakuulle

Kiinnittdd mansetit olkavarsiin, nilkkoihin ja
c. | isovarpaisiin sekd LD-anturit kaksipuolisilla teipeilld kdimmeniin ja
isovarpaiden paihin

Antaa antureiden lammittaad, kunnes
perfuusiolukemat ainakin yli 20

e. | Vaihtaa antureiden paikkaa tarvittaessa

4. | PVR-mittaus

a. | Tekee tutkimuksen ennen ABI- ja TBI-mittauksia

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
kulun

Liittad PVR-letkun oikean jalan mansettiin ja
pumppuyksikkoon

d. | Veivaa paineyksikdsta 80-90 mmHg:n paineen

Painaa polkimesta paineen mansettiin ja polkaisee heti uudelleen, josta
seurauksena n. 60 mmHg:n paine
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Rekisterdi tasaantunutta kayraa 7 s.

Toistaa mittauksen vasemmalla jalalla

ABI-mittaus

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja kulun

S| oQ | -

Liittaa paineletkut mansetteihin

Veivaa paineyksikkdon yli 10 mmHg yli paineen,
joka on esivalittuna tietokoneessa

d. | Painaa polkimesta paineen mansetteihin

Polkaisee polkimesta suonten sulkeuduttua, jotta paine alkaa laskea
manseteissa

Odottaa, ettd kaikkiin kanaviin ilmestyy
merkkilippu

g. | Irrottaa letkun laitteesta

h. | Siirtdd merkkiliput mielestéén oikeisiin kohtiin

i. | Antaa tutkittavan pitad taukoa mittausten valisséa

j. | Liittaa letkun takaisin laitteeseen

k. | Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

6. | TBI-mittaus

Siirtda nilkkojen paineletkut isovarpaiden
mansetteihin

b. | Tekee mittauksen kuten ABIn

Valitsee referenssiksi korkeamman olkavarsipaineen ja kirjaa sen
ohjelmaan

Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

UA-doppler —mittaus

Tekee tarvittaessa

S| N2

Kayttaa riittavasti ultradénigeelia

Etsii dopplerilla parhaan virtaussuhahduksen
dorsalis pedis ja tibialis posterior —valtimoista

134

Kuuntele systolisen verenpaineen

Tekee rinnakkaiset mittaukset

Syo6ttad tulokset ohjelmaan

Tulosten tarkastelu

Tekee mahdolliset muutokset ja lisdykset raporttiin

Tallentaa raportin

Lahettaa raportin tietokantaan

©lo|o|p @ +o|a

Hygienia

Pesee kadet tarvittaessa ja kéyttaa kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
tutkimuksen seké sen aikana

b. | Pyyhkii mansetit, paineletkut ja sdngyn Easydesilla

c. | Pyyhkii anturit 70 % etanolilla

© Petra Salmi 2013

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Petra Salmi 2013



Vertaisarviointilomakkeen kolmas versio

Liite 6 (1)

Vertaisarviointilomake valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimukseen / Versio 3

Arvioija: Arvioitava:
Paikka ja paivamaara:
Arviointikriteeri Kylla | Ei | Huomioita

1. | Tutkimuksen alkuvalmistelu

Kaynnistaa laitteiston n. 20 minuuttia
ennen tutkimuksen alkua

b. | Ottaa esille tarvittavat valineet

2. | Tutkittavan vastaanottaminen ja tiedot

Ottaa tutkittavan asiallisesti vastaan

- Tervehtiminen

- Tutkittavan teitittely tilanteen mukaan

b Kertoo tutkittavalle, mihin tutkimukseen han
"| on tulossa

c. | Varmistaa tutkittavan henkildllisyyden

d. | Tarkistaa, ettd esivalmisteluohjeita on noudatettu ja kirjaa poikkeukset

- llman kahvia, teetd ja kolajuomia 2 h

- Tupakoimatta 4 h

- llman alkoholia 1,5 vrk

Valitsee oikean laitteen (1 tai 2)

Kirjaa antureiden paikat raporttiin

Kirjaa nimikirjaimensa raporttiin

wla =

Potilaan esivalmistelu

a. | Ohjaa tutkittavan riisumaan liiat vaatteet seké kengat ja sukat

b. | Ohjaa potilaan séngylle selinmakuulle

Kiinnittdd mansetit olkavarsiin, nilkkoihin ja
c. | isovarpaisiin sekd LD-anturit kaksipuolisilla teipeill&d kdmmeniin ja
isovarpaiden péihin

q Antaa antureiden lammittaa, kunnes
" | perfuusiolukemat ainakin yli 20

e. | Vaihtaa antureiden paikkaa tarvittaessa

4. | PVR-mittaus

a. | Tekee tutkimuksen ennen ABI- ja TBI-mittauksia

b Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
" kulun

c. | Ohjaa tutkittavan olemaan liikkumatta ja rentona mittausten ajan

Liittdd PVR-letkun oikean jalan mansettiin ja
pumppuyksikkdon
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e. | Veivaa paineyksikosta 80-90 mmHg:n paineen

Painaa polkimesta paineen mansettiin ja polkaisee heti uudelleen, josta
seurauksena n. 60 mmHg:n paine

0. | Rekisteroi tasaantunutta kayraa 7 s.

h. | Toistaa mittauksen vasemmalla jalalla

5. | ABI-mittaus

Kertoo tutkittavalle mittauksen tarkoituksen ja
kulun

b. | Liittaa paineletkut mansetteihin

Veivaa paineyksikkdon yli 10 mmHg yli paineen, joka on esivalittuna
tietokoneessa

d. | Painaa polkimesta paineen mansetteihin

Polkaisee polkimesta suonten sulkeuduttua, jotta paine alkaa laskea
manseteissa tasaisesti

Odottaa, ettd kaikkiin kanaviin ilmestyy
merkkilippu

g. | Irrottaa letkun laitteesta

h. | Siirtdd merkkiliput mielestaén oikeisiin kohtiin

i. | Antaa tutkittavan pitad taukoa mittausten valissa

j. | Liittaa letkun takaisin laitteeseen

k. | Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

6. | TBI-mittaus

Siirtd4 nilkkojen paineletkut isovarpaiden
mansetteihin

=

Tekee mittauksen kuten ABIn

Valitsee referenssiksi korkeamman olkavarsipaineen ja kirjaa sen
ohjelmaan

134

Tekee vah. 3 rinnakkaista mittausta

UA-doppler —mittaus

Tekee tarvittaessa

TN

Kayttaa riittdvasti ultradénigeelia

Etsii dopplerilla parhaan virtaussuhahduksen
dorsalis pedis ja tibialis posterior —valtimoista

o

Kuuntele systolisen verenpaineen

Tekee rinnakkaiset mittaukset

Sy06ttéa tulokset ohjelmaan

Tulosten tarkastelu

Tekee mahdolliset muutokset ja lisdykset raporttiin

Tallentaa raportin

Lahettd4 raportin tietokantaan

olo|o|p @ oo

Hygienia

Pesee kédet tarvittaessa ja kayttda kasihuuhdetta ennen ja jalkeen
tutkimuksen seké sen aikana

b. | Pyyhkii mansetit, paineletkut ja sangyn Easydesilla
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| c. | Pyyhkii anturit 70 % etanolilla | | ]

© Petra Salmi 2013
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