Esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutki-
muksista Jorvin sairaalan Kliininen fysiologia ja

isotooppiyksikossa

Alexandra Konovalova & Marika Lassila

2022 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Esittelymateriaalia kliinisen fysiolo-
gian tutkimuksista Jorvin sairaalan Klii-

ninen fysiologia ja isotooppiyksikossa

Alexandra Konovalova & Marika Las-
sila

Sairaanhoitaja

Opinnaytetyo

12, 2022



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)

Alexandra Konovalova & Marika Lassila

Esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutkimuksista Jorvin sairaalan Kliininen fysiolo-
giajaisotooppiyksikdssa

Vuosi 2022 Sivumaara 44

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutki-
muksista Jorvi paivaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta kliinisessa fysiologi-
assa tehtavista tutkimuksista. Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja yh-
teistyokumppanina toimi HUS Diagnostiikkakeskus, Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikko, Jor-

vin sairaala.

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin Jorvin sairaalan Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikossa teh-
taviin tutkimuksiin, joista tyypillisia tutkimuksia ovat rasituskoe, EKG:n pitkaaikaisrekisterointi,
spirometria ja diffuusiotutkimus seka lasten rasitusoskillometria, ja tama opinnaytetyo kasit-
telee niita. Naista tutkimuksista opinnaytetyon toiminnallisena osuutena tehtiin julisteet, joita
kaytettiin apuna Jorvi-paivassa Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikon esittelypisteella. Jorvi-
paivan jalkeen julisteet laitettiin esille Jorvin sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksik-
koon potilaiden odotustilaan. Julisteita voivat hyodyntaa terveydenhuollon ammattilaiset seka

tutkimuksissa kayvat potilaat, heidan omaisensa ja muut aiheesta kiinnostuneet.

Palautetta julisteista ennen niiden painatusta kysyttiin Jorvin sairaalan Kliinisen fysiologian ja
isotooppiyksikon henkilokunnalta. Palautteen keraamista varten laadittiin valmiiksi avoimet ky-
symykset, ja palaute kerattiin suullisesti haastattelemalla yksikon henkilokuntaa osastotun-
nilla. Haastattelutilaisuudessa palaute kirjattiin ylos, ja myohemmin julisteita muokattiin pa-

lautteen mukaisesti. Julisteiden sisalto hyvaksytettiin myos osaston ylilaakarilla.

Jorvi paivan aikana Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikon esittelypisteella kavi paljon vie-
raita, joista suurin osa oli Jorvin sairaalan henkilokuntaa ja pienempi osa potilaita. Osa henki-
[6kunnasta antoi julisteista oma-aloitteisesti suullista palautetta. Palautteen mukaan julisteet
olivat selkeat, helposti luettavat ja kuvat elavoittivat niita. Jorvin lasten poliklinikka pyysi
saada heidan osastolleen lasten rasitusoskillometriaa seka spirometriaa koskevat julisteet, silla

myos he voisivat hyodyntaa potilaiden kanssa naita julisteita.

Asiasanat: Kliininen fysiologia, Jorvi, rasituskoe, EKG:n pitkaaikaisrekisterginti, holter, spiro-

metria, disffuusiokapasiteetti, rasitusoskillometria
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The purpose of the thesis was to draw up presentation material of examinations in clinical
physiology for Jorvi Day. The aim of the thesis was to increase awareness of examinations
carried out in clinical physiology. The thesis was implemented as a functional thesis, and HUS
Diagnostic Center, Clinical Physiology and Nuclear Medicine, Jorvi Hospital worked as a

cooperation partner.

This thesis focused on the examinations carried out in Clinical Physiology and Nuclear Medicine
unit in Jorvi Hospital, of which typical examinations are exercise stress test, long-term ECG
monitoring, spirometry and diffusion study, and children’s impulse oscillometry, and this thesis
discusses them. Posters of these examinations were composed as a functional part of the thesis.
The posters were used as an aid at the presentation point of Clinical Physiology and Nuclear
Medicine unit during the Jorvi Day. After the Jorvi Day, the posters were put up at Clinical
Physiology and Nuclear Medicine unit’s waiting room. The posters can be used by healthcare
workers and patients undergoing the examinations as well as their relatives and other

interested in the topic.

Feedback about the posters was asked from the staff of Clinical Physiology and Nuclear Medicine
unit at Jorvi Hospital before printing. Open-ended questions were prepared to collect feedback,
and interviews of the staff were carried out during the unit’s session. In the interview, the
feedback was written down, and later, the posters were edited according to the feedback. The

poster’s content was also approved by the chief medical officer of the unit.

During the Jorvi Day, the presentation point of Clinical physiology and nuclear medicine unit
was visited by many people, and majority of them were the staff of Jorvi Hospital, and a minor
part were patients. Some of the staff gave feedback orally by their own initiative. According
to the feedback, the posters were explicit, easy to read, and the pictures enlived them. Jorvi’s
Pediatric Outpatient Clinic asked if their unit could receive posters about children’s impulse

oscillometry and spirometry, since they could also use the posters with their patients.

Keywords: Clinical physiology, Jorvi, exercise stress test, long-term ECG monitoring, holter,

spirometry, diffusion study, impulse oscillometry
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1 Johdanto

Kliininen fysiologia ja isotooppilaaketiede on laaketieteen erikoisala, joka keskittyy elimiston
toiminnallisiin tutkimuksiin seka kuvantamiseen. Kliinisen fysiologian yksikossa tutkimuksissa
mitataan sydamen, verenkiertoelimiston, keuhkojen, ruokatorven seka maha-suolikanavan toi-
mintoja. (Knuuti & Laitinen 2020.) Isotooppilaaketieteessa hyodynnetaan radiolaakkeita sai-
rauksien tutkimiseen ja niiden hoitoon. Potilaat kuvataan gammakameroilla, joilla pystytaan
mittaamaan radiolaakkeen lahettamia gammasateita. (STUK 2020.) Kliinisen fysiologian ja iso-

tooppilaaketieteen erikoisalan tutkimusmaarat kasvavat tasaisesti (Knuuti & Laitinen 2020).

Tassa opinnaytetyossa keskityttiin Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikossa, Jorvin sairaalassa
tehtaviin tutkimuksiin. Jorvin sairaalan, Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikon tutkimuksiin
kuuluvat sydamen, verenkiertoelimiston ja keuhkojen toiminnan mittaaminen (HUS2022i).
Tyypillisia tutkimuksia ovat rasituskoe, EKG:n pitkaaikaisrekisterointi, spirometria ja diffuu-
siotutkimus seka lasten rasitusoskillometria (HUS2022i), ja tama opinnaytetyo kasittelee niita.
Tutkimuksilla selvitetaan yleisimpia kansansairauksia, kuten astmaa ja sepelvaltimotautia (So-
vijarvi ym. 2012, 13). Vuonna 2021 Kliinisen fysiologian tutkimuksia Jorvin sairaalassa tehtiin
7044 kpl (Tahraoui 2022).

Aihe opinnaytetyohon syntyi Jorvin sairaalan, Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikon henkilo-
kunnan toiveesta lisata tietoisuutta tutkimuksista niin terveydenhuollon ammattilaisille kuin
potilaille. Henkilokunnan mukaan tutkimuksiin saapuvilla potilailla on vain vahan tietoa tutki-
muksen kulusta ja tarkoituksesta. Myos muun kuin kliinisen fysiologian terveydenhoitoalan hen-
kilostolla ei aina ole tarkkaa tietoa tutkimusten kulusta. Tietoa tutkimuksista tarvitaan, jotta

potilaat saavat parhaan mahdollisen hoitokokemuksen. (Tahraoui 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutkimuksista
Jorvi-paivaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuuta kliinisessa fysiologiassa tehta-
vista tutkimuksista. Yhteistyokumppanina toimi HUS Diagnostiikkakeskus, Kliininen fysiologia ja

isotooppiyksikko, Jorvin sairaala.



2 Kliininen fysiologia

Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede on ladketieteen erikoisala, joka tutkii ja mittaa eli-
miston toimintoja ja niiden hairioita (Sovijarvi, Hartiala, Knuuti, Laitinen & Malmberg 2018a,
5). Kliinisten tutkimusten tarkoituksena on muun muassa selvittaa yleisempia kansansairauksia
kuten sepelvaltimotautia ja astmaa. Niiden avulla voidaan myos selvittaa harvinaisempia sai-
rauksia. Tutkimuksia kaytetaan hyodyksi myos arvioidessa leikkaus- ja toimenpideriskien seka
tyokyvyn arvioinnissa. Kliinisen fysiologian tutkimuksia ovat mm. Erilaiset sydantutkimukset ku-
ten EKG:n pitkaaikaisrekisterointi, rasituskokeet, hengitysfysiologiset tutkimukset seka ruuan-

sulatuskanavan tutkimukset. (Sovijarvi ym. 2012, 5.)

Vuonna 1965 Kliinisesta fysiologiasta tuli oma laaketieteen erikoisala Suomessa, isotooppilaa-
ketieteeseen se yhdistettiin vuonna 1999, jolloin suppeat erikoisalat poistettiin. Kliinisessa fy-
siologiassa tyoskentelee erikoistuneiden laakarien lisaksi sairaalafyysikoita, radiokemisteja,
rontgenhoitajia, laboratoriohoitajia seka sairaanhoitajia. (Sovijarvi ym. 2018a, 5.) Luotettavan
ja laadukkaan tutkimuksen varmistamiseksi on tarkeaa, etta mittaaja seka tulkitsija hallitsee
itse mittaustapahtuman periaatteet seka tekniikan ja ymmartavat fysiologisen ilmion perus-

teita (Sovijarvi ym. 2012, 13).

3 Kliinisen fysiologian tutkimukset

3.1 Rasituskoe

Rasituskokeella tutkitaan kardiorespiratorista eli hengitys- ja verenkiertoelimiston suoritusky-
kya, ja sita kaytetaan yleisimmin sepelvaltimotaudin ja muiden kardiorespiratoristen sairauk-
sien diagnostiikassa. Kokeen yleisimpina aiheina ovatkin rintakipu seka hengenahdistus, vasy-
minen tai huonovointisuus rasituksessa. Muita aiheita ovat infarktin ennusteen, sepelvaltimo-
taudin ja keuhkosairauksien hoidon arviointi. Koetta voidaan hyodyntaa myos tyokyvyn, muiden
kardiorespiratoristen sairauksien hoidon tai leikkausten komplikaatioriskin arvioinnissa. (Kervi-
nen 2016.)

Tutkimusta ei suositella sepelvaltimotaudin seulontaan oireettomassa vaestossa (Meinander,
Saraste & Porela 2018). Oireettomilla erityisissa ammateissa tyoskentelevilla, kuten lentajilla
ja sukeltajilla, voidaan kuitenkin kayttaa tutkimusta sepelvaltimotaudin poissulkemiseksi eten-
kin, jos henkilolla on useita taudin tiskitekijoita (Laukkanen & Nieminen 2016a). Ennen tutki-
mukseen ryhtymista tehdaan arvio sepelvaltimotaudin ennakkotodennakoisyydesta (Kuva 1) oi-

reisilla potilailla ian, sukupuolen ja rintakivun tyypin perusteella (Kervinen 2016).



Ennakkotodennakoisyys perustuu sepelvaltimotaudin todennakoisyyteen vaestotasolla (Stabiili

sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015).

Tyypillinen rintakipu Epatyypillinen rintakipu Muu kipu

Ika (v) Miehet Naiset Miehet Naiset Miehet Naiset
30-39 59 28 29 10 18 5
40-49 69 37 38 14 25 8
50-59 77 47 49 20 34 12
60-69 58 59 28 44 17
70-79 68 69 37 54 24
>80 76 78 47 65 32

:] Pieni [:] Keskisuuri :] Suuri - Erittdin suuri

Kuva 1. Sepelvaltimotaudin ennakkotodennakoisyydet (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -

suositus 2015).

Parhaiten kliininen rasituskoe sopii potilaille, joiden ennakkotodennakoisyys on 15-85 %. Jos
ennakkotodennakoisyys on pieni (alle 15 %), potilaan oireet johtuvat todennakoisesti joistain
muusta kuin sepelvaltimotaudista ja rasituskoe tuskin toisi lisainformaatiota, vaan ennemmin-
kin virheellisia positiivisia tuloksia. (Meinander ym. 2018.) Toisaalta, jos ennakkotodennakoi-
syys on suuri (yli 85 %), kokeesta ei valttamatta saada diagnostista hyotya, mutta sita voidaan
hyodyntaa taudin vaikeusasteen tai hoidon arviointia varten. Tutkimuksen voi kuitenkin suorit-
taa vain, jos potilaalla ei ole enaa rintakipua, hanen verenkiertonsa on vakaa ja han on ollut
lilkkkeella edeltavasti. Diagnostisista syista tehtavaa tutkimusta varten tulkintaa hairitseva laa-
kitys, kuten digoksiini, pitkavaikutteiset nitraatit, beetasalpaajat, kalsiuminestajat ja keuhko-
putkiin vaikuttavat laakkeet lopetetaan mahdollisuuden mukaan laakarin erillisen ohjeen mu-
kaan. Toisaalta, jos rasituskoe tehdaan tyokyvyn tai hoidon vasteen arvioimiseksi, se tulee

tehda optimaalisen laakityksen aikana. (Kervinen 2016.)

Rasituskokeen ehdottomia vasta-aiheita ovat muun muassa akillinen sepelvaltimokohtaus, oi-
reinen sydamen vajaatoiminta, akuutti sydanpussi- tai sydanlihastulehdus, akuutti infektio, no-
pea tuore eteisvarina, eteis- tai kammiotakykardia, akuutti keuhkoembolia, vaikea tai hoita-
maton ventilaatiohairio ja vaikea tai akuutti systeemisairaus, kuten anemia tai hypertyreoosi
eli kilpirauhasen liikatoiminta. Toisaalta eteisvarina on vasta-aiheena suhteellinen, silla se voi
olla myos tutkimuksen aiheena. Muita suhteellisia vasta-aiheita ovat keuhkojen vajaatoi-
minta, hoitamaton tai vaikea astma seka korkea verenpaine (systolinen yli 200 tai diastolinen

yli 110 mmHg). (Kervinen 2016.) HUS:n kliinisen rasituskokeen tydohjeen (2021a) mukaan



suhteellisen vasta-aiheen ilmettya laakari arvioi potilaan kokonaistilanteen ja lahetteen kysy-

myksenasettelun perusteella.

Oireettoman Covid-19-infektion jalkeen tutkimus voidaan tehda 10 vuorokautta positiivisen tes-
tituloksen jalkeen. Jos Covid-19-infektioon on liittynyt ylahengitystieinfektio, voidaan tutkimus
suorittaa 14-20 vuorokauden kuluttua parantumisesta, ja jos infektioon on liittynyt pneumo-
niaa, suositellaan tutkimuksen lykkaysta 2-3 kuukauden paahan. (HUSLAB 2022.) Rasituskoetta
ei kannata suorittaa heti raskaan aterian jalkeen, mutta toisaalta ei myoskaan paaston jalkeen
(Sovijarvi, Kettunen & Savonen 2018b). Ennen koetta potilaan tulee olla vahintaan nelja tuntia
ilman piristavia aineita, kuten kahvia, teeta tai kolajuomia. Lisaksi alkoholin kaytto tulee lo-
pettaa puolitoista vuorokautta ennen koetta ja tupakointi kaksi tuntia ennen koetta. (HUS
2021f.) Piristeet, alkoholi ja tupakka voivat johtaa vaaristyneisiin mittaustuloksiin (Sovijarvi,
Kettunen & Savonen 2018b). Mukaan tulee varata joustavat urheiluun sopivat vaatteet (HUS
2021f).

Rasituskoetta johtaa aina laakari. Kokeessa kaytetaan yleensa sahkoisesti jarruttavaa polkupyo-
raergometria, mutta jos polkupyoran polkeminen ei ole mahdollista, voidaan kayttaa kasikam-
piergometria. Joissakin yksikoissa on kaytossa vaihtoehtoisesti myos kavelymatto, mutta sen
ongelmana on riippuvuus potilaan painosta ja kavelytyylista. Muita tarvittavia laitteita ovat
EKG:n ottovalineet, luotettava verenpainemittari, pulssioksimetri ja uloshengitysilman huippu-
virtausmittari (PEF-mittari) tai uloshengityksen sekuntikapasiteetin pienoismittari (FEV1-mit-

tari). Koehuoneessa tulee olla myos elvytysvalineet. (Sovijarvi ym. 2018b.)

Koetta edeltaa noin kymmenen minuutin mittainen lepovaihe, jossa tarkennetaan potilaan esi-
tiedot, kiinnitetaan EKG- ja SaO2 -elektrodit seka verenpainemansetti ja mitataan FEV1-arvo
(Sovijarvi, Kettunen & Savonen 2018c). Vaihtoehtoisesti voidaan ottaa PEF-arvo (HUS 2021a;
Sovijarviym. 2018b). Esitietojen tarkentamisen yhteydessa otetaan myos potilaan pituus ja
paino, ellei ne ole jo tiedossa seka varmistetaan, etta potilas on noudattanut saamiaan ohjeita
laakityksen ja tutkimukseen valmistautumisen suhteen. Lisaksi varmistetaan, ettei tutkimuk-
selle ole ilmennyt vasta-aiheita, kuten paihtymystilaa tai infektiota, seka kysytaan tupakka-
anamneesi. (HUS 2021a.) Ennen itse tutkimukseen ryhtymista voidaan tehda myos ortostaatti-
nen koe. Erityisesti se voi tulla kysymykseen epailtaessa sydanhairioita tai sympatikotoniaa eli

pitkittynytta stressia. (Sovijarvi ym. 2018c.)

Koska rasituskokeen aikana potilas liikkuu ja hanen ihonsa lampiaa ja kostuu, EKG-elektrodien
kiinnittamisen asianmukaisuudesta ei tule tinkia. Elektrodien kiinnityspaikoista poistetaan iho-
karvat, iho puhdistetaan rasvasta ja kiinnityspaikat kaydaan lapi hiekkapaperiliuskalla ennen
elektrodien kiinnitysta. Ihon huolellinen esivalmistelu luo edellytyksen hyvalle sahkoiselle kon-

taktille. Elektrodeihin kiinnitettavat johdot voidaan teipata ihoon kiinni rasituksen aiheuttaman
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liilkehairion minimoimiseksi. EKG otetaan 12-kytkentaisena Mason-Likarin modifikaatiota (Kuva
2) kayttaen. Mason-Likarin kytkennassa raajaelektrodit on sijoitettu raajojen tyveen, jolloin
polkeminen, kasikammen pyorittaminen tai kavely on mahdollista. Rintaelektrodit sijoitetaan
tavanomaisesti. Mason-Likar -kytkentaista EKG:ta arvioidaan eri arviointiperustein kuin nor-
maalia 12-kytkentaista EKG:ta. (Sovijarvi ym. 2018c.) Sovijarven ym. (2018b) mukaan kavelyn

aikana otetussa EKG:ssa voi olla enemman hairioita polkupyoraan verrattuna.

Kuva 2. Mason-Likarin kytkennat (Sovijarvi ym. 2018c).

Niin kutsuttu ramppiohjelma on suositeltavin kuormitusmalli polkupyoraergometriassa, silla se
mahdollistaa maksimaalisen suorituskyvyn luotettavamman arvioinnin kuormanlisaysten ollessa
suhteellisen pienia verrattuna rappuohjelmaan (Laukkanen & Nieminen 2016b). Tata ohjelmaa
suositaankin potilaan suorituskyvyn ollessa alentunut (Sovijarvi ym. 2018 c). Ramppiohjelma
aloitetaan yleensa 10-20 W:n kuormalla, mutta sita voidaan raataloida potilaan ian, sukupuo-
len, pituuden, painon ja suorituskyvyn arvion mukaan. Kuormaa lisataan aloituskuorman maa-
ralla minuutin valein, kunnes potilaan subjektiivinen maksimitaso on saavutettu. Tavoitteena

on, etta maksimitaso saavutetaan 8-12 minuutissa. (Laukkanen & Nieminen 2016b.)

Rappuohjelmassa aloituskuorma on yleensa naisilla 40 W ja miehilla 50 W, mika vastaa tasa-

maakavelya. Kuorman lisdays tapahtuu kolmen minuutin valein, ja kuormaa lisataan aina
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aloituskuorman verran niin kauan, kunnes lahes maksimaalinen kuormitustaso (noin 90 % mak-
simista) on saavutettu. Polkupyoraergometriassa maksimaalinen aerobinen kapasiteetti jaa
usein hieman kavelyergometriaa pienemmaksi, silla siihen liittyy myos staattista tyota potilaan
pitaessa kiinni pyoran kasituista. Jotta jalkojen vasymiselta ennen maksimaaliseen hapenkulu-
tustasoon paasya valtytaan, tulee huomioida satulan korkeus. Korkeus on optimaalinen, kun

potilaan polvi suoristuu lahes kokonaan polkemisen aikana. (Sovijarvi ym. 2018b.)

Kasikampiergometriassa kuormitus on yleensa puolet polkupyoraergometrian kuormasta. Kasi-
kampiergometriassa kaytetaan yleensa ramppiohjelmaa, jossa kuorman lisays tapahtuu minuu-
tin tai kahden valein 5-10 W verran. EKG:n laatu voi kasikampiergometriassa jaada kuitenkin
polkupyoraergometriaa huonommaksi lihastoiminnasta aiheutuvasta hairiosta johtuen. Kasi-
kampiergometriassa verenpaineen mittaus tapahtuu niin, etta potilas kiertaa kampea toisella
kadella ja vapaasta kadesta mitataan verenpaine. Maksimisyketaajuus jaa yleensa kasikampier-
gometriassa noin 90 prosenttiin ja maksimaalinen hapenkulutus ja teho noin 60 prosenttiin pol-
kupyoraergometrian arvoista. Lisaksi samalla kuormitustasolla syke ja verenpaine ovat kasikam-
piergometriassa suuremmat kuin polkupyoraergometriassa, mika tulee ottaa huomioon tulok-
sien tulkinnassa. Ergometria on mahdollista suorittaa myos makuulla, mutta sita kaytannossa

hyodynnetaan hyvin harvoin. (Sovijarvi ym. 2018b.)

Ensimmainen EKG otetaan lepovaiheen aikana potilaan ollessa makuulla, toinen potilaan istu-
essa pyoralla, taman jalkeen mittauksia tehdaan minuutin valein rasituksen aikana. Lisaksi EKG
otetaan heti rasituksen jalkeen ja minuutin valein palautumisen aikana. (Kervinen 2016.) Sovi-
jarven ym. (2018c) seka Laukkasen ja Niemisen (2016b) mukaan EKG voidaan ottaa vaihdellen
kahden minuutin ja minuutin valein. Verenpaine mitataan ensin potilaan maatessa, sitten istu-
essa pyoralla, ja sen jalkeen mittauksia tehdaan jokaisen rasitusportaan lopussa tai tarvittaessa
useammin. Lisaksi verenpaine mitataan heti rasituksen jalkeen ja 3-4 minuutin kuluttua palau-
tumisvaiheen alusta tai tarvittaessa useammin. (Kervinen 2016; Laukkanen & Nieminen 2016b.)
Laukkasen ja Niemisen (2016b) mukaan verenpaine tulee mitata oikeasta kadesta. Syketta re-
kisteroidaan jatkuvasti rasituksen ja lepovaiheen aikana (Kervinen 2016; Laukkanen & Nieminen
2016b). Hengitysfrekvenssi lasketaan kokeen alussa, jokaisen rasitusportaan lopussa ja lepovai-
heen lopussa. PEF- tai FEV1-mittaus tehdaan kokeen alussa, heti rasituksen jalkeen, neljan
minuutin kohdalla palautumisvaiheessa seka palautumisvaiheen lopussa (Sovijarvi ym. 2018c;
Laukkanen & Nieminen 2016b.)

Palautumisvaihe, jossa potilas makaa selallaan, kestaa Sovijarven ym. (2018c) mukaan 5-10 mi-
nuuttia. Valtimoveren happikyllaisyytta (SaO2) seurataan jatkuvasti (Laukkanen & Nieminen
2016b). Mahdollinen ortostaattinen koe tehdaan lepovaiheen jalkeen ennen rasituksen aloitta-
mista. Kokeen jalkeen palautumisvaiheen aikana laakari kuuntelee potilaan keuhkot ja syda-

men seko palpoi rintakehan potilailla, joilla esiintyi rasituksessa rintakipua tai oli
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rintakipuanamneesi. Palpoimalla rintakehaa voidaan saada selville mahdollinen kivun tuki- ja
lilkkuntaelimistoperainen syy. Rasituskoe kokonaisuudessaan vie noin 40-45 minuuttia. (Sovijarvi
ym. 2018c.) Laukkanen ja Nieminen (2016b) ovat havainnollistaneet kliinisen rasituskokeen kul-

kua kuvassa 3.

e I DO,

Ortostaasi- Rasitus
1 g | koe  [1]2]3]45(6|7|8]910 i |
10 min 3-8 min Tmin Tmin 1min 1min 1min Tmin Tmin 1min 1min 1min 5-10 min
EKG EKG EKG EKG
syke syke syke syke
RR RR RR RR
HF HF HF HF
Sa0; Sa0, Sa0; Sa0;
PEF/FEV; RPE PEF/FEV,

Kuva 3. Kliinisen rasituskokeen kulku mittausajankohtineen polkupyoraergometrilla ja rap-

puohjelmalla (Laukkanen & Nieminen 2016b).

Rasituskokeen keskeyttamiselle on aihetta, mikali potilaalle tulee poikkeavaa vasymysta, vai-
keaa hengenahdistusta, voimakasta rasitusrintakipua tai pohjekipua, huimausta, ihon kalpeutta
tai sinerrysta, pahoinvointia, tai tajunnantason hairidita. Koe tulee myos keskeyttaa, mikali
laakari havaitsee potilaan verenpaineessa, happisaturaatiossa tai EKG:ssa huolestuttavia muu-
toksia, kuten verenpaineen nousua yli 280/130 mmHg tai verenkierron romahtamisen merkkeja.
(Kervinen 2016.) Niita ovat muun muassa systolisen verenpaineen lasku yli 20 mmHg korkeim-
masta arvosta seka sydamen lyontitaajuuden lasku yli 10 lyontia minuutissa (Sovijarvi ym.
2018c).

Rasituskokeen rasittavuuden arvioinnissa kaytetaan Borgin subjektiivisen rasittavuuden asteik-
koa. Asteikossa arvo 6 tarkoittaa erittain kevytta ja 20 aarimmaisen rasittavaa. Lisaksi rintaki-
vun ja ahdistuksen arvioinnin apuna voidaan kayttaa erillista Borgin asteikkoa, jossa 0 viittaa
oireettomuuteen ja 10 maksimaalisiin rintakivun ja hengenahdistuksen tuntemuksiin. (Laukka-
nen & Nieminen 2016b.) Rasituskokeessa kuormitusta jatketaan Borgin asteikon mukaan rasit-
tavuustasolle 17-20, ellei koetta jouduta keskeyttamaan aikaisiemmin. Kokeen jalkeen on tar-

keaa kartoittaa potilaan mahdolliset oireet ja objektiiviset tuntemukset. (Sovijarvi ym. 2018c.)
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3.2 EKG:n pitkaaikaisrekisterointi

EKG:N pitkaaikaisrekisterointi eli holter-tutkimuksella seurataan sydamen sahkoista toimintaa
laitteella, joka kulkee potilaan mukana 24-48 tuntia. Holter-tutkimus on saanut nimensa sen
alkuperaisen kehittajan Sir Norman Holterin mukaan. (Korhonen, Raatikainen & Viitasalo
2021.) Holter-tutkimuksella pyritaan selvittamaan paivittaisia tai lahes paivittaisia rytmihairi-
oita, laakityksen tarvetta rytmihairioihin seka sydamen tahdistimen tarvetta (Eerola 2022). Hol-
ter-tutkimusta voidaan kayttaa myos epaselvien huimaus- ja tajuttomuuskohtausten seka
kouristuskohtausten selvittelyyn. Harvinaisempia syita tutkimuksen tekemiseen voivat olla mm.
pitka QT-aika, iskeemisen eli hapenpuutteeseen liittyvan sydansairauden tutkiminen seka eri-

tyisryhmien, kuten lentajien, terveystarkastukset. (Korhonen ym. 2021.)

Holter-tutkimuksessa rintakehalle sijoitetaan 5-7 elektrodia (kuva 4). lhon puhdistus ja elekt-
rodien huolellinen kiinnittaminen on tarkeaa hyvalaatuisen signaalin saannin kannalta. Rekis-
terdinnin aikana tutkittava elaa mahdollisimman normaalisti, ja pyrkii tekemaan sellaisia asi-
oita mitka provosoivat tutkittavia oireita. Laitetta ei saa kastella. Tutkittava pitaa tutkimuksen
ajan paivakirjaa, johon han kirjaa mahdollisimman tarkasti aktiviteetit seka oireet, joita rekis-
teroinnin aikana ilmaantuu. Tutkimuksen jalkeen tuotetaan tietokoneanalyysin avulla yhteen-
veto tutkimuksen aikana olennaisista loydoksista. Terveydenhuollon ammattihenkilo tarkastaa
analyysiohjelman tekeman luokittelun ja kokoaa raportin, joka sisaltaa kaikki tarpeelliset tie-

dot laakarin tekemaa tulkintaa varten. (Haapalahti 2018, 127-128.)



14

Kuva 4. Elektrodien asettelu rintakehalle. (Konovalova & Lassila 2022)

Holter-tutkimukseen valmistautuessa tutkittava saa syoda ja juoda normaalisti. Rintakehan
ihoa ei tule rasvata. Ladkkeet tutkittava saa ottaa lahettavan laakarin ohjeiden mukaisesti.
Yleensa laakkeista ei tarvitse pitaa taukoa tutkimuksen aikana. Holter-laitteen asennus kestaa
noin 30 minuuttia. Tutkittava saa pienen laitteen mukaansa kotiin, ja laite poistetaan kotona

sovittuna aikana. Laite tulee palauttaa tutkimusyksikkoon viipymatta. (HUS 2021b.)
3.3 Spirometria ja diffuusiotutkimukset

Spirometria on keuhkojen toimintakoe, jossa mitataan vitaalikapasiteettia, sekuntitilavuutta
seka uloshengityksen huippuvirtausta (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa &
Latti 2013, 207). Spirometria on yksi tavallisimmista keuhkoihin liittyvista kliinisista tutkimuk-
sista (Sovijarvi, Malmberg & Piirila 2018d, 32), ja sita hyodynnetaan erilaisten keuhkosairauk-
sien, kuten astman ja keuhkoahtaumataudin, diagnostiikassa (Leppaluoto ym. 2013, 207). Muita
kayttoaiheita ovat muun muassa astmalaakityksen tehon, leikkauskelpoisuuden ja tyokyvyn ar-

viointi seka keuhkosyovan sadehoitoriskien arviointi (Sovijarvi ym. 2018d, 32).

Virtaustilavuus-spirometriassa mitataan FEV:ta eli uloshengityksen sekuntikapasiteettia, FVC:ta
eli nopeaa vitaalikapasitettia seka naiden lisaksi seurataan virtausdynamiikkaa ulos- ja sisaan-
hengityksen aikana. Uloshengityksen aikana seurataan PEF:aa eli uloshengityksen huippuvir-
tausta. Sisaanhegityksen aikana seurataan PIF:aa eli sisaanhengityksen huippuvirtauseta seka

FIV:ta eli sisaanhengityksen sekuntikapasiteettia. (Sovijarvi ym. 2018d, 32-33.)
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Osana diagnostista spirometriatutkimusta on bronkodilataatiokoe, jossa selvitetaan, onko
obstruktio palautuva vai ei. Koetta kaytetaan erityisesti, jos on epaily astmasta tai halutaan
arvioida astmalaakityksen riittavyytta. Bronkodilaatiokokeen aiheena voi olla myos obstruk-
tioloydos spirometriassa esim. FEV, /VC(z) tai FEV, FVC(z) ollessa alle 1,6. (Sovijarvi ym.
2018d, 40.) Bronkodilataatiokokeessa kolmen onnistuneen perusspirometriapuhalluksen jalkeen
potilaalle annetaan keuhkoputkia laajentavaa laaketta. Sitten potilas odottaa 10-15 minuuttia,
minka jalkeen tehdaan uudet puhallukset. (HUS 2021c.)

Spirometrian vasta-aiheita ovat hengitystieinfektio, tuore sydaninfarkti, epastabiili rasitusrin-
takipu, tutkimusta haittaava kiputila, kuten rinta- tai kasvokipu, vaikeat sydamen rytmihairiot,
varjayspositiivinen keuhkotuberkuloosi, ilmarinta, keuhkotoimenpiteen tai sisaelinbiopsian va-
liton jalkitila, dementia, sekavuus, stressi-inkontinenssi seka raskauden loppuvaihe sen lisa-
tessa ennenaikaisen synnytyksen riskia. (HUS 2021d).

Potilaan tulee olla kayttamatta kahvia, teeta tai muita piristavia aineita nelja tuntia seka olla
tupakoimatta kaksi tuntia ennen tutkimusta. Vuorokauteen ei saa juoda alkoholia. Potilas voi
syoda kevyesti ennen tutkimusta. Hengitystietulehduksen paranemisesta tulee olla vahintaan
kaksi viikkoa. (HUS 2021c.)

Spirometriakokeen aikana potilaan tulee istua selka suorana sopivalla istuinkorkeudella. Puhal-
lusten ajaksi nendaan asetetaan nenansulkija. Suukappale asetetaan suuhun hampaiden ja huul-
ten valiin tiiviisti (kuva 5). Potilas vetaa keuhkot reippaasti tayteen ilmaa, jonka jalkeen pu-

haltaa keuhkot maksimaallisella voimalla tyhjaksi. Puhalluksia tulee tehda vahintaan kolme, ja

puhallusten tulee olla yhdenmukaiset, niin ettei FEV- ja FVC- arvojen ero ole yli 4 %. (Sovijarvi
& Piirila 2012, 83.)

Kuva 5. Spirometriatutkimus (Konovalova & Lassila 2022)
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Spirometriatutkimusten tuloksia tulkittaessa kaytetaan syntyperaisilla suomalaisilla aikuisilla
Kainun ym. (2015) viitearvoja, lapsilla Koillisen ym. (1998) viitearvoja ja monikansallisilla
GLI2012-viitearvoja. Mittaustulosta verrataan viitearvoon z-arvon avulla. Viitearvoihin vaikut-
taa ika ja pituus, jotka potilaalta tulee mitata aina ennen tutkimusta. Potilaalta tulee ottaa
myos paino, vaikka se ei vaikuta viitearvoihin, silla etenkin ylipaino saattaa vaikuttaa puhallus-

ten tuloksiin. (Sovijarvi ym. 2018d, 39.)

Keuhkojen diffuusiokapasiteettitutkimuksessa mitataan keuhkokudoksen kaasujenvaihduntaky-
kya (Piirila, Salorinne & Malmberg 2018, 53). Siina tutkitaan siis hapen ja hiilidioksidin kulkuun
liittyvia tekijoita. Tutkimuksella mitataan hengityskaasun paasya keuhkoista verenkiertoon.
(Salorinne 2012, 101.) Tutkimuksessa potilas hengittaa tutkimuskaasua, joka sisaltaa metaania
(CH4) 0,3 %, hiilimonoksidia (CO) 0.3 %, asetyleenia (C2H2) 0,3 %, happea (02) 20,9 %, perus-
kaasua (N2) ja laakkeellista happea (02) 100 % (HUS 2022g).

Diffuusiokapasitettitutkimusta kaytetaan erilaisten keuhkosairauksien kuten keuhkofibroosin,
allergisten ja tulehduksellisten interstitiellien eli soluvalissa sijaitsevien keuhkosairauksien, al-
lergisten ja tulehduksellisten interstiitin keuhkolaajentuman seka keuhkoembolisaation diag-
nosoimiseen. Jotkin laakeaineet seka sytostaatit saattavat myos pienentaa keuhkojen dif-
fuusiota. (HUS 2022g.) Vasta-aiheita diffuusiokokeessa ovat hengitystieinfektio, alle kolme vuo-
rokautta sitten tehty bronkoskopia, alle vuorokausi sitten tehdyt sisaelinten punktiot ja biop-
siat, tuore sydaninfarkti, rinta-, kasvo- tai vatsakipu, dementia tai sekavuus, pakkoinkonti-
nenssi, raskauden loppuvaihe, jos on poikkeuksellisen voimakasta supisteluherkkyytta, trake-
ostomiakanyyli, alle kaksi tuntia sitten suoritettu kliininen rasituskoe seka tuberkuloosiepaily.
Diffuusiokapasiteettitutkimukseen valmistautumisessa noudatetaan samoja ohjeita kuin spiro-
metriatutkimuksessa. Diffuusiokapasiteetti mittaukseen tarvitaan alle kuukauden vanha hemo-
globiiniarvo. (HUS 2022h.)

Aluksi diffuusiokapasiteettia tehdessa mitataan keuhkojen tilavuutta maksimaallisen sisaan- ja
uloshengityksen aikana. Taman jalkeen potilas hengittaa tutkimuskaasua keuhkoihinsa, pidat-
taa 10 sekuntia ja puhaltaa ulos. Tama toistetaan vahintaan kaksi kertaa, jotta saadaan luotet-
tava tulos. Jos potilas on tupakoitsija, tulee potilaalta mitata uloshengitysilman hakapitoisuus.
Hakapitoisuuden ylittaessa ohjearvon, korjataan diffuusiokapasiteettitulos sen mukaan. (HUS
2022h.)
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3.4 Lasten rasitusoskillometria

Oskillometrialla mitataan sita, miten helposti ilma kulkee keuhkoputkissa eli hengitysteiden
virtausvastusta (Karki & Ralli 2020). Lisaksi mitataan keuhkomekaniikkaan perustuen keuhkojen
elastisia ominaisuuksia ja pienten hengitysteiden toimintaa. Tutkimuksen etuna on, etta se voi-
daan tehda luotettavasti myos huonosti ko-operoiville potilaille, kuten pienille lapsille, kehi-
tysvammaisille ja neurologisia sairauksia sairastaville, kun taas spirometria ei valttamatta on-

nistu puutteellisesti ko-operoivilla potilailla. (Malmberg 2020.)

Oskillometriassa mitataan hengityselimistoon syotetyn paineaaltosignaalin eli oskillaation vai-
kutusta suupaineeseen ja hengitysvirtaukseen, ja sen avulla arvioidaan keuhkojen mekaanisia
ominaisuuksia. Kaytannossa tutkimusta kaytetaan enimmakseen leikki-ikaisten astman tutkimi-
seen. Astman lisaksi tutkimusta voidaan kayttaa myos muiden kroonisten keuhkosairauksien
arvioinnissa. (Malmberg 2020.) Tarvittaessa tutkimuksen avulla voidaan arvioida myos astma-
laakkeen vaikuttavuutta. Jos tutkimuksen avulla on tarkoitus tarkentaa astmadiagnoosi, ladke-
hoito, kuten lyhyt- ja pitkavaikutteiset keuhkoputkia avaavat laakkeet, leukotreeniantagonistit
ja tulehdusta estavat saannolliset astmalaakkeet, tulee tauottaa laakarin erillisen ohjeen mu-
kaan. (Karki & Ralli 2020.)

Kun tutkimus tehdaan, lapsen tulee olla terve ja mahdollisesta hengitystieinfektiosta tulee olla
kulunut vahintaan kaksi viikkoa (Karki & Ralli 2020). Tutkimukseen saapuvan lapsen raskaasta
ateriasta tulee olla kulunut vahintaan kaksi tuntia ja piristavien aineiden, kuten kolajuomien ja
kaakaon, kaytosta tulee olla kulunut vahintaan nelja tutia (HUS 2021e). Lisaksi fyysista rasitusta
ja kylman ilman hengittamista tulee valttaa kahden tunnin ajan ennen tutkimusta, mikali se on
mahdollista (Karki & Ralli 2020).

Lapsen keuhkot kuunnellaan ennen mittausten aloittamista. Tutkimuksen aikana tehdaan useita
mittauksia, ja yksi mittaus kestaa noin 30 sekuntia. Mittausten aikana lapsi hengittaa istuen
tavanomaista hengitysta oskillometrialaitteeseen kytkettyyn suukappaleeseen. Nenan paalle
asetetaan klipsi, jotta ilma ei paase virtaamaan sen kautta. (Karki & Ralli 2020.) Lisaksi posket
tuetaan kasilla, ettei paineaallot paase purkaantumaan niiden kautta (Malmberg 2020). Kuva
6.
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Kuva 6. Hengittaminen oskillometrialaitteeseen. (Konovalova & Lassila 2022)

Alkumittausten jalkeen lapselle asetetaan sykemittari, jonka jalkeen han lahtee ulos juokse-
maan hoitajan tai fysioterapeutin kanssa. Vanhemman kannattaa kuitenkin varautua juokse-
maan lapsen kanssa, etenkin jos kyseessa on pieni lapsi. Yli 15 pakkasasteella juoksu suorite-
taan sisatiloissa. Juoksun tulee olla tasaista ja yhtajaksoista, ja se voidaan toteuttaa tarvitta-
essa leikkina. Lapsi juoksee 6-8 minuuttia, ja syketta seurataan koko juoksun ajan. Juoksun
aikana lapsen tulee hengastya. Juoksun jalkeen uusintamittaukset tehdaan yhden, viiden ja
kymmenen minuutin kuluttua. Taman jalkeen lapselle annetaan keuhkoputkia avaavaa laaketta
ja mittaukset tehdaan uudelleen 10-15 minuutin kuluttua. (Karki & Ralli 2020.) Mahdollisia huo-
mioon otettavia mittausta hairitsevia tekijoita voivat olla esimerkiksi lilkkkuminen, puhuminen,

nenan vuoto tai nieleminen (Malmberg 2020).

4 Hyvan julisteen tunnusmerkit

Verrattuna esimerkiksi esitelmaan julisteen avulla yleensa tavoitetaan enemman ihmisia ja
heita pystytaan tavoittamaan pidemmalla ajanjaksolla. Juliste on usein havaittavissa kauem-
paakin, ja sen tarkoituksena on jakaa ihmisille tietoa uudesta asiasta. (Silén 2013.) Onnistunut
juliste herattaa usein myos keskustelua ihmisten valilla (Gundogan, Koshy, Kurar & Whitehurst
2016). Koska paatos julisteen lukemisesta tehdaan sen ulkoasun perusteella, hyvan julisteen

tulee olla mielenkiintoa herattava ja esteettisesti houkutteleva (Sirén 2013). Liiallista
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koristelua ja muotoilua tulee kuitenkin valttaa, silla se saattaa vieda lukijan huomion pois si-
sallosta (Gundogan ym. 2016). Ulkoasun tulee sopia myos julisteen sisaltoon seka paikkaan,
missa se on esilla. Jos julisteen ulkoasu ei ole sopusoinnussa sen sisallon tai sijainnin kanssa,
viesti voi jaada ymmartamatta. Hyvan julisteen sisallossa on mietitty myos kohderyhmaa, ja
teksti on kirjoitettu sen mukaisesti seka kieliasu on kohderyhmalle sopiva. (Silén 2013.) Esimer-

kiksi erikoisterminologian tai jargonin kaytto ei ole aina sopivaa (Read 2010).

Jotta julisteen otsikko herattaa lukijan huomion, sen tulee olla lyhyt ja ytimekas. Pitkat otsikot
voivat vasyttaa lukijan ja vieda huomion pois tekstin paaosista. (Gundogan ym. 2016). On hyva
muistaa, etta juliste on ennen kaikkea visuaalinen tuotos, joten tekstin maara tulee pitaa mal-
tillisena (Read 2010). Olennaisen tiedon tulee olla kiteytetty mahdollisimman minimaaliseen
muotoon, ja kokonaisia lauseita on hyva valttaa tai kayttaa harkiten, silla liiallinen tekstin
maara voi hairita lukijaa (Gundogan ym. 2016). Hyvassa julisteessa kerronta on loogista ja sel-
keaa, ja lukijan on helppo seurata sen kulkua seka saada kiinni keskeisita asioista mahdollisim-

man pienella vaivalla (Byrne 2018).

Hyvaa julistetta tehtaessa varimaailma tulee ottaa huomioon. Esimerkiksi tarpeeksi kontrasti-
nen varimaailma edesauttaa julisteen luettavuutta. (Byrne 2018; Gundogan ym. 2016.) Vareja
ei kuitenkaan kannata kayttaa liikaa, esimerkiksi enintaan nelja varia voivat luoda lukijalle
miellyttavan visuaalisen vaikutuksen. Tama ei niinkaan koske julisteessa kaytettavia kuvia,
vaan tekstia ja muita posterin graafisia elementteja. (Byrne 2018.) Varien valinnassa voi kayt-
taa apuna erilaisia internetissa vapaasti saatavia tyokaluja, jotka auttavat valitsemaan muuta-
man toisiinsa sopivan varin (Read 2010). On myo0s sellaisia tyOkaluja, jotka auttavat luomaan

tietysta kuvasta varipaletin (Byrne 2018).

Variavaruus tulee myos ottaa huomioon, silla tietokone ja tulostin kayttavat eri variavaruuksia.
Tulostin kayttaa CMYK-variavaruutta ja tietokone RGB:ta. (Byrne 2018.) RGB-varit ovat tum-
mempia eli ne eivat tulostu tarpeeksi kirkkaina ja CMYK-varimaailman ollessa vaaleampi, pa-
perille saadaan tulostettua parempia savyja (Vestergaard 2020). Julisteen varit kannattaa siis
olla CMYK-variavaruudessa, ja jos tata ei oteta huomioon, voi esimerkiksi tietokoneen naytolla
punaisena nayttaytyva vari tulostua pinkkina. Internetissa on vapaasti kaytettavissa erilaisia

tyokaluja, joiden avulla variavaruutta voidaan muuntaa. (Byrne 2018.)

Julistetta yleensa luetaan noin puolentoista metrin etaisyydelta (Byrne 2018; Silén 2013). Nain
ollen hyvassa julisteessa lukuetaisyys on huomioitu kuvien ja tekstin asettelussa ja jasentelyssa.
Jotta posteri on luettavissa tarpeeksi kaukaa, sen sopiva koko on vahintaan A3. (Read 2010.)
Jasentelyssa on hyva hyodyntaa tyhjaa tilaa kappaleiden valissa, jotta viesti menee lukijalle
parhaiten perille. Tyhjan tilan ansiosta lukeminen keskeytyy ja lukija ehtii samalla pohtia juuri

lukemaansa tietoa. Julisteen luettavuutta ja jasentelya parantavat kuvat ja kuviot. Hyvassa
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julisteessa kuvat ovat selkeita ja toisistaan erottuvia sekd ennen kaikkea hyvalaatuisia. (Silén
2013.) Riittava kuvan resoluutio julisteeseen on vahintaan 300 dpi (dots per inch) (Byrne 2018;
Read 2010). Kuvia kaytettaessa tekijanoikeuksia ei saa unohtaa, ja kaikkiin julisteessa kaytet-
tyihin kuviin tulee olla kayttooikeudet (Read 2010).

Hyvassa julisteessa fontin tulee olla helposti luettava, eika fonteilla kannata leikitella liikaa,
vaan valita vain muutama fontti, esimerkiksi erilaiset otsikolle, valiotsikoille ja leipatekstille
(Silén 2013). Yleensa kirjoissa ja lehdissa kaytetaan serif-fontteja eli paatteellisia fontteja.
Paatteellisissa fonteissa kirjaimien paissa on pienia paateviivoja eli serifeja. Tallaiset fontit
auttavat ohjaamaan lukijan silmaa tekstiriveilla, mika voi olla kaytannollista myos julisteen
luettavuuden kannalta. Paateviivat voivat tasta huolimatta toimia myos tekstia sotkevana te-
kijana, joten turvallisinta on kuitenkin suosia paateviivattomia sans serif -fontteja eli groteski-
ovat erimerkiksi Arial, Calibri ja Helvetica. (Byrne 2018.) Fontin lisaksi riittava rivivali on tar-
ked, silla liian pieni rivivali hairitsee tekstin luettavuutta (Byrne 2018; Silén 2013). Myds kir-

jaisinvalin saataminen isommaksi voi edesauttaa tekstin helppoa luettavuutta (Byrne 2018).

5 Tyoelamakumppani

HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on Suomen suurin erikoissairaanhoidon ja ter-
veydenhuollon toimija, joka muodostuu viidesta sairaanhoitoalueesta: HYKS eli Helsingin seu-
dun yliopistollinen keskussairaala, Hyvinkaa, Lohja, Porvoo ja Lansi-Uusimaa (HUS 2022a).
HUS:lla on yhteensa 21 sairaalaa, joiden lisaksi HUS:n toimintaa on kahdessa helsinkilaissairaa-
lassa ja monissa kuntien pienemmissa yksikoissa (HUS 2022b). HUS:n toiminta alkoi tammi-
kuussa 2000 (HUS 2022b), ja nykyaan se on Suomen toiseksi suurin tyonantaja (HUS 2022a). HUS
on myos yhdessa Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan kanssa Suomen suurin hen-
kiloston kouluttaja terveydenhuollon tieteellinen toimija. Nain ollen HUS toimii suomalaisen

terveydenhuollon suunnannayttajana ja edellakavijana. (HUS 2022c.)

HUS:n tarkeimpia arvoja ovat kohtaaminen, yhdenvertaisuus ja edellakavijyys. Vastuullisuus ja
eettisyys kattavat puolestaan taloudellisen, sosiaalisen ja ymparistovastuun. Taloudellinen vas-
tuu ilmenee varojen kayton lapinakyvyytena HUS:n toiminnan ollessa verovaroilla rahoitettu.
Sosiaalinen vastuu kasittaa hoitoon paasyn yhdenvertaisuuden, eri sosioekonomisten ryhmien
terveyden edistamisen seka osatyokykyisten tyollistamisen. Lisaksi erikoissairaanhoitoa on ta-
voitteena tarjota suomeksi tai ruotsiksi, ja HUS:n kaksikielisyysohjelma tukee tata tavoitetta.
HUS:ssa on otettu ymparistoarvot huomioon kaikessa toiminnassa, ja erityisesti panostetaan

kestavien ratkaisujen loytymiseen ja kestavamman yhteiskunnan kehittymiseen. (HUS 2022d.)
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Jorvin ollessa osa HUS Helsingin yliopistollista sairaalaa, siella hoidetaan kirurgisia, psykiatrisia,
lastentautien, synnytysten, keuhkosairauksien, neurologian ja sisatautien potilaita (HUS
2022e). Jorvin sairaala sijaitsee Espoossa, Karvasmaentie 8. Kliininen fysiologian ja isotoop-
piyksikko Jorvin sairaalassa sijaitsee 2. kerroksessa, potilaat saapuvat tutkimuksiin ajanvarauk-
sella. Osasto on auki arkisin 8-15.30. Tutkimuksia tehdaan HUS:n alueen terveyskeskusten seka
sairaaloiden asiakkaille. (HUS 2022f.)

HUS Diagnostiikkakeskus tuottaa kliinisia laboratorio- ja laaketieteellisia kuvantamispalveluja.
Sen tavoitteena on olla alan paras asiantuntija ja tuottaa potilaille hyva asiakaskokemus. HUS
Diagnostiikkakeskus toimii Uudenmaan, Kymenlaakson seka Etela-Karjalan perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa. Yuonna 2019 yhdistyivat HUS kuvantaminen ja HUSLAB, joista
syntyi HUS Diagnostiikkakeskus. Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikko, Jorvin sairaalassa kuu-
luu osana HUS Diagnostiikkakeskukseen. (HUS 2021h.)

Jorvin sairaalan Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikossa tyoskentelee sairaanhoitajien lisaksi
ylilaakari, erikoistuvia laakareita, fyysikko, osastonhoitaja, rontgenhoitajia, laboratoriohoita-
jia, sihteeri, lahihoitaja seka laitoshuoltajia. Jorvissa Kliinisen fysiologian puolella tehdaan
muun muassa lapsille ja aikuisille keuhkojen toimintakokeita, rasituskokeita, pitkaaikaisrekis-
terointeja (mm. Holter ja verenpaine) seka luuntiheysmittauksia. Isotoopeille tehdaan muun

muassa erilaisia gammakuvauksia. (HUS 2022i.)

Vuonna 2022 Jorvin paivaa vietettiin 1. marraskuuta Jorvin sairaalassa. Jorvin paivan suunnit-
telusta vastasi “Jorvin Terveytta kulttuurista” -tyoryhma, joka huolehti paaaulaan tarvittavat
poydat ja sermit, tarjoilun seka tiedottamisen yhteistyossa tapahtumaan osallistuvien yksikoi-
den tiedottajien kanssa. Jokainen osasto sai ilmoittautua tapahtumaan esittelemaan yksikkonsa

toimintaa. Viimeksi Jorvin paivaa on paasty viettamaan vuonna 2018. (Karesvuori 2022.)

Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikossa, Jorvin sairaalassa sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
erilaisten tutkimusten teko, kollegoiden auttaminen ja tukeminen tarpeen mukaan seka huo-
lehtiminen tutkimuksissa kaytettavien laitteiden paivittaisesta huollosta ja kalibroinneista.
Hoitajien tulee myos tarkistaa happi huoneista paivittain. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
opiskelijoiden ohjaus seka uuden tyontekijan perehdytys tarvittaessa. Sairaanhoitajan tekemia
tutkimuksia kliinisessa fysiologiassa on muun muassa rasituskokeet, keuhkofunktiokokeet, eri-

laiset pitkaaikaisrekisteroinnit seka alaraajavaltimoiden verenpaineen mittaukset. (KLF 2022.)

Sairaanhoitajat osallistuvat sydanlihasperfuusion gammakuvausta edeltavaan rasitustutkimuk-
sen tekemiseen, jossa potilaalle annetaan radioaktiivista merkkiainetta. Tata tutkimusta teke-
vat hoitajat luokitellaan sateilytyoluokkaan B, jolloin jokaisella on henkilokohtainen dosimetri,

joka vaihdetaan aina 3 kuukauden valein. Kaikki Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikon, Jorvin
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sairaalan uudet tyontekijat osallistuvat fyysikon pitamalle sateilyperehdytysluennolle. Sateilyn
kayttoon liittyvan taydennyskoulutuksen tarvetta arvioidaan tyotehtavista riippuen oman esi-
miehen kanssa. (KLF 2022.)

6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutkimuksista
Jorvi-paivaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuuta kliinisessa fysiologiassa tehta-

vista tutkimuksista.

7  Opinnaytetyoprosessi

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tyoelaman kaytannon haasteiden ratkaisemista tai uu-
sien ratkaisujen kehittamista palvelevaa tietoa (Laurea 2022). Toiminnallinen opinnaytetyo on
yksi ammattikorkeakouluissa tehtavien opinnaytetoiden muodoista (Airaksinen 2009). Se on tut-
kimuksellisen kehittamisen tapa, jonka tavoitteena on aikaansaada kohderyhmaa palveleva
tuotos (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022). Karkeasti ajateltuna toiminnallisella opinnayte-
tyolla tavoitellaan kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjestamista tai jarkeis-

tamista, ja sen tuotteena syntyy raportti ja produkti eli tuotos (Airaksinen 2009).

Kehittamisella haetaan vastausta johonkin tarkkaan rajattuun kysymykseen tai pulmaan, ja
kohderyhmana voivat toimia esimerkiksi henkilokunta tai asiakkaat. Tuotos voi koskea myos
jonkin toimintaympariston, kuten tiimin tai organisaation, arjen kaytantoja. Itse tuotoksena
voi puolestaan syntya esimerkiksi tapahtuma, kuten leiri tai nayttely, tai jokin esine, esimer-
kiksi esite, opas tai kasikirja. Myos aiemmin tuotettu materiaali voi olla opinnaytetyona toteu-
tetun kehittamisen kohteena, mutta pelkkaa vanhan materiaalin paivitysta opinnaytetyo ei voi

olla. (Kostamo ym. 2022.)

Toiminnallinen opinnaytetyo voidaan karkeasti jakaa kahteen osaan; toiminnallinen osa eli pro-
dukti seka prosessin dokumentoinnin ja arvioinnin sisaltava opinnaytetyoraportti (Airaksinen
2009). Opinnaytetyon toteutukseen vaikuttavat toimeksiantajan tavoitteet seka oppilaitoksen
tavoitteet opinnaytetyokokonaisuudelle. Toiminnallinen opinnaytetyo rakentuu useammasta
eri vaiheesta, ja se on ideaalitilanteessa kehittamistyota, joka perustuu jokaisen osapuolen
aktiivisuuteen, ja jossa prosessin aikana muodostunutta tietoa koetellaan. (Kostamo ym.
2022.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa maaritellaan aihealue, kohderyhma, kehit-
tamisen toimintaymparisto seka tietoperusta. Seuraavaksi kootaan, eritellaan, vertaillaan ja
ryhmitellaan aineistoa seka etsitaan vastuullisia ratkaisuvaihtoehtoja. Ohjaajilta ja vertaisilta
pyydetaan palautetta, jonka jalkeen palataan pohtimaan, taydentamaan ja tyostamaan argu-

mentteja seka ratkaisuvaihtoehtoja. (Kostamo ym. 2022.)

Tutkimuksellinen ote nakyy laadukkaan tutkimuksen tekstissa. Teksti on alusta loppuun argu-
mentoivaa ja sidoksissa viitekehykseen, seka siina nakyy kyseessa olevan koulutusalan nako-
kulma. (Airaksinen 2009.) Kun tuotos on tehty, on tarkeaa vertailla sita tekstiin ja varmistaa,
ettd ne vastaavat toisiaan. Tuotos ja teksti viimeistellaan opponenttien arvioita kuunnellen.
Lopuksi teksti viimeistellaan reflektoiden kokonaisuutta asiantuntijaksi kasvun nakokulmasta.

Valmis tyo esitellaan niin toimeksiantajalle kuin oppilaitoksessa. (Kostamo ym. 2022.)

7.2  Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi julistemuotoista esittelymateriaalia Kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppiyksikossa, Jorvin sairaalassa tehtavista tutkimuksista, eli rasituskoe, EKG:n
pitkaaikaisrekisterdinti, spirometria ja diffuusiotutkimus seka lasten rasitusoskillometria. Julis-
teet tehtiin jokaisesta opinnaytetyossa esitellysta tutkimuksesta. Kohderyhmana toimivat Klii-
nisen fysiologian ja isotooppiyksikossa, Jorvin sairaalassa tutkimuksia potilaille tarvitset ter-
veydenhuollon ammattilaiset seka tutkimuksissa kayvat potilaat, heidan omaisensa ja muut ai-
heesta kiinnostuneet. Materiaali esiteltiin Jorvi-paivassa 1. marraskuuta 2022, ja se jaa Jorvin
sairaalan kayttoon esittelypaivan jalkeen. Julisteet laitettiin esille Jorvin sairaalan Kliinisen

fysiologian ja isotooppiyksikkoon potilaiden odotustilaan.

Yhteistyokumppani opinnaytetyohon valikoitui oman kiinnostuksen mukaan, seka aihe oli ajan-
kohtainen kyseessa olevalle yksikolle. Jorvin sairaalan Kliininen fysiologia ja isotooppiyksikko
osallistui vuoden 2022 Jorvi paivaan, ja toi esille oman osaston toimintaa, mista opinnaytetyon
idea saikin alkunsa. Yhteistyokumppanin kanssa kaytiin yhdessa kliinisen fysiologian tutkimuksia
lapi ja tutkimuksista valittiin ne, joita sairaanhoitajat useimmiten tekevat, seka joita tehdaan

eniten yksikossa.

Tuotoksen suunnitteluvaiheessa paneuduttiin valittuihin kliinisen fysiologian tutkimuksiin seka
sairaanhoitajan tyohon Jorvin yksikossa. Suunnitteluvaiheen aikana yhteistyokumppaniin on pi-
detty yhteytta seka vaihdettu ajatuksia tuotokseen liittyen puolin ja toisin. Ensin julisteiden
sisalto oli hyvaksytetty osaston ylilaakarilla. Ylilaakarin mielesta julisteiden sisalto vastasi odo-
tuksia ja niista ilmeni potilaan nakokulmasta oleelliset asiat. Asiasisalto julisteissa oli ylilaaka-

rin mukaan oikein. Ylilaakari pyysi lisaamaan rasituskoetta koskevaan julisteeseen tutkimuksen
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syihin sepelvaltimotaudin lisaksi hengenahdistuksen seka rasituksen sietokyvyn, jotta potilaat

eivat julistetta lukiessa luulisi automaattisesti heilla olevan sepelvaltimotautia.

Julisteita suunniteltiin aiemmin esitellyt hyvan julisteen tunnusmerkit huomioiden. Lisaksi ju-
listeita suunnitellessa huomioitiin HUS:n omat ohjeet muun muassa varien ja logojen kaytosta.
HUS:n postereissa kaytetaan HUS:n logoa, joka sijoitetaan posterin oikeaan ylakulmaan. Otsikko
on kirjoitettu versaalilla ja otsikko HUS:n sinisella. (HUS 2021g.) Julisteet painatettiin yhteis-

tyokumppanin puolesta.

7.3  Tuotoksen arviointi

Haastattelutyyppeja ja -tapoja on erilaisia, ja yksi yleisimmista jaotteluista perustuu haastat-
telun jasentelyyn: kuinka tarkasti kysymykset esitetaan ja kuinka paljon annetaan liikkumatilaa
haastateltavalle. Haastattelussa tutkimusaiheeseen liittyvat asiat voidaan kayda lapi struktu-
roidusti eli jarjestelmallisesti tai laveasti. Strukturoidussa haastattelussa haastattelija on laa-
tinut valmiiksi jarjestelmalliset kysymykset ja vastausvaihtoehdot. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.) Puolistrukturoidussa haastattelussa teemat ja osa kysymyksista on laadittu
valmiiksi, mutta esimerkiksi kysymysten sanamuotoja ja jarjestysta voidaan vaihtaa seka tar-
vittaessa esittaa tarkentavia kysymyksia. Strukturoimattomassa eli avoimessa haastattelussa
puolestaan keskustelua kaydaan tietyn aiheen ymparilla vapaamuotoisesti. Tama menetelma
mahdollistaa aiheesta poikkeamisen, jolloin saadun tiedon analysoinnissa voi olla haasteita.
(Fields 2013, 31.) Haastattelu voi olla pinnallista jutustelua tai vaihtoehtoisesti syvallista poh-
dintaa, ja se, minkalainen haastattelu on, riippuu siita, minkalaista tietoa haastattelulla hae-

taan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

My0s haastattelun kysymystyyppeja on monenlaisia. Suljettuja kylla/ei -kysymyksia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi taustatietojen kartoittamisessa, mutta muuten niita on hyva valttaa,
silla ne eivat anna haastateltavalle mahdollisuutta kertoa omaa mielipidettaan. Asteikkokysy-
myksia voidaan puolestaan hyodyntaa kartoittaessa esimerkiksi haastateltavien tyytyvaisyytta
tuotokseen, ja niihin onkin hyva lisata avoimia kysymyksia, jotta haastateltavien mielipiteista
saadaan enemman tietoa. Avoimet kysymykset voivat olla kaytannossa mita vain: suoria, oh-
jaavia tai selventavia kysymyksia, ja haastattelija voi lisata niihin tarvittaessa tulevaisuuteen-
kin liittyvia kysymyksia. Liian pitkia ja vaikeita kysymyksia haastattelijan kannattaa valttaa.
Lisaksi valtettavien kysymysten listalle kuuluvat tiettyja vastausvaihtoehtoja suosivat kysymyk-
set seka sellaiset kysymykset, joissa kysytaan kahta tai useampaa asiaa samassa lauseessa.
(Fields 2013, 31-33.)

Usein kaytetty ja tehokas ryhmahaastattelumenetelma on fokusryhma, jolloin haastatteluun

osallistuu 6-12 ihmista kerrallaan. Fokusryhmahaastattelu toteutetaan puolistrukturoidusti, ja
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haastattelussa korostuvat ryhmadynamiikka seka vastaajien valinen kommunikointi. Vastaajat
voivat esimerkiksi taydentaa toistensa vastauksia. Lisaksi osana fokusryhmatekniikkaa voidaan
kayttaa esimerkiksi aanestamiseen perustuvia menetelmia. Ryhmahaastattelussa vetajan vas-
tuulla on, etta ilmapiiri pysyy avoimena ja mukavana, ja etta jokainen saa aanensa kuuluviin.
Fokusryhman mahdollisena virhelahteena voidaan pitaa sita, jos ryhman vastauksia dominoi
vain yksi tai kaksi vastaajista. Lisaksi ryhmapaineen mahdollisuus tulee pitaa mielessa, silla

ihmiset haluavat usein olla samaa mielta enemmiston kanssa. (Fields 2013, 35-37.)

Parhaimmillaan haastattelulla voidaan saada monipuolista ja perusteellista tietoa. Haastatte-
lun ongelmana kuitenkin on se, etta haastateltavat eivat valttamatta kerro asioita niin kuin ne
todellisuudessa ovat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lisaksi haastattelijalla voi olla
omia haastattelutilanteeseen vaikuttavia ennakko-oletuksia, ja ne tulee ottaa huomioon (Fields
2013, 34). Nain ollen on tarkeaa huomioida analysoitaessa ja tulkittaessa aineistoa, etta niin
erilaiset haastattelijat kuin haastateltavat voivat mahdollisesti aiheuttaa virhelahteita (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Palautetta tuotoksesta kysyttiin ennen julisteiden painatusta Jorvin sairaalan kliinisen fysiolo-
gian ja isotooppiyksikon henkilokunnalta. Julisteiden sisalto esiteltiin henkilokunnalle osasto-
tunnilla, ja palaute kerattiin suullisesti haastattelemalla henkilokuntaa. Haastattelu toteutet-
tiin fokusryhmahaastatteluna puolistrukturoidusti, eli haastattelukysymykset oli laadittu val-
miiksi, ja ne esitettiin koko ryhmalle samalla tavalla. Tarvittaessa esitettiin lisakysymyksia seka
taydentavia kysymyksia. Haastateltavat saivat puolestaan vastata kysymyksiin omin sanoin. Pa-
lautetta kysyttiin hoitohenkilokunnalta, jotka osallistuivat silla hetkella osastotunnille. Haas-

tattelun aikana saama palaute kirjattiin haastattelijoiden toimesta ylos.

Henkilokunnalta kysyttiin, vastaako julisteiden sisalto odotuksia seka onko julisteiden sisallossa
kaikki tarpeellinen vai ilmeniko puutteita. Liitteessa 1. on esitelty haastattelun tukena kaytet-
tavat kysymykset. Julisteiden sisaltoa muokattiin henkilokunnalta saadun palautteen mukai-
sesti. Henkilokunta pyysi lisaamaan rasituskoetta koskevaan julisteeseen, etta potilaan palau-
tumista seurataan tutkimuksen jalkeen vahintaan 5 minuuttia. Holteria koskevaan julisteeseen
lisattiin maininta, etta holter-laitetta ei saa kastella. Spirometriaa ja difuusiokapasiteettia kos-
kevaan julisteeseen lisattiin maininta laakkeiden otosta. Lisaksi diffuusiotutkimusta tehdessa
mittausten valissa pidetaan vahintaan 4 minuutin tauko. Lasten rasitusoskillometriaa koskevaan
julisteeseen lisattiin maininta juoksemiseen sopivista varusteista seka mahdollisista laaketau-

oista.

Julisteita esiteltiin Jorvi paivan yhteydessa. Julisteet oli laitettu esille Kliinisen fysiologian ja
isotooppiyksikon esittelypisteelle. Jorvi paivassa kavi vieraina paljon sairaalan omaa henkilo-

kuntaa seka jonkin verran potilaita. Osa sairaalan henkilokunnasta antoi palautetta julisteista
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suullisesti. Palautteen mukaan julisteet olivat selkeat, helposti luettavat ja kuvat elavoittivat
julisteita. Jorvin lasten poliklinikka pyysi saada heidan osastolleen lasten rasitusoskillometriaa
seka spirometriaa koskevat julisteet, silla myos he voivat hyodyntaa potilaiden kanssa naita
julisteita. Liitteena lopulliset tuotokset: rasituskoe (liite 2), holter (liite 3), spirometria ja di-

fuusiotutkimukset (liite 4) seka lasten rasitusoskillometria (liite 5).

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa tulee noudattaa hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoja, jotta tulokset ovat
uskottavia. Sithen kuuluu rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus ja kunnioitetaan muiden
tutkijoiden tyota ja saavutuksia, seka viitataan oikeanmukaisella tavalla heidan julkaisuihinsa.
(TENK 2012.) Ihmisarvon kunnioittamisen tulee aina olla tutkimuksen lahtokohtana (Hirsjarvi,

Remes, Sajavaara & Sinivuori 2009, 25).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivi-
syys seka siirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimusten tulosten uskottavuutta. Se
tarkoittaa etta, tutkimukseen osallistuvien henkiloiden kasitykset tuloksista ovat samat tutkijan
kanssa. Vahvistettavuudessa tutkimusprosessia on koko tutkimuksen ajan kirjattava niin, etta
toinen tutkija voi seurata sen etenemista. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan omaa tie-
toisuuttaan omista lahtokohdistaan. Siirrettavyydessa tuloksia voidaan soveltaa toisiin vastaa-
vanlaisiin tutkimuksiin. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129)

Kaikissa tutkimustyon vaiheissa tulee valttaa eparehellisyytta ja huomioon on otettava ainakin
seuraavat periaatteet; ei plagioida toisten teksteja eika myoskaan tutkijan omia aiempia tut-
kimuksia, tutkimusten tuloksia ei kaunistella tai vaaristella seka raportoinnin tulee olla kirjattu
huolellisesti ja lapinakyvasti. Julkaisussa tulee kayda ilmi kaikki tutkimusryhman jasenet. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 26-27.) Koko tutkimusprosessin ajan tutkijan tulee tarkastella tutkimustulosten
oikeellisuutta. Jos tutkimustuloksissa ilmaantuu virheita, niita ei saa peitella tai pantata,

vaikka se voisikin nopeuttaa tutkimusprosessia. (Makinen 2006, 102.)

Opinnaytetyon tekoa varten tulee selvittaa, tarvitaanko siihen tutkimuslupaa. Tulee myos sel-
vittaa, tarvitseeko tehda eettista ennakkoarviointia. Opinnaytetyo tehdaan kayttaen luotetta-
via lahteita, aiheeseen perehdytaan riittavasti ja aineisto kaydaan lapi huolellisesti. Lahteiden
tekijanoikeuksia tulee kunnioittaa, ja lahteisiin on viitattava oikeaoppisesti. Lisaksi huomioitiin

koko opinnaytetyoprosessin ajan salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Yhteistyokumppanin kanssa
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sovittiin, mika on opinnaytetyon tavoite ja miten siita saatua tietoa hyodynnetaan. (Pylkkanen
2020.) Ennen opinnaytetyon aloittamista toimeksiantajan kanssa solmitaan yhteistyosopimus,
jotta voidaan sopia yhteiset pelisaannot, joissa kay ilmi muun muassa aikataulut, kustannukset

ja materiaalien kayttooikeudet (Arene 2020, 6).

HUS:lta haettiin tutkimuslupaa opinnaytetyota varten. Tahan toiminnalliseen opinnaytetyohon
ennakkoarviointia ei tarvittu, silla tutkimukseen ei sisally ihmistieteiden eettisen toimikunnan
laatimia asetelmia (TENK 2019). Kunnioitettiin lahteiden tekijanoikeuksia, viitaten lahteisiin
oikeaoppisesti Laurean lahdeviittausten mukaisesti. Lahteina kaytettiin alan kirjallisuutta, ope-
tusmateriaalia ja tieteellisia artikkeleita. Salassapito- ja vaitiolovelvollisuus otettiin huomioon
siten, etta projektia koskevia asioita ei jaeta projektin ulkopuolisille henkilgille ja varmiste-
taan, etta ulkopuoliset eivat paase kasiksi projektia koskeviin tiedostoihin. Raportoinnin yhtey-
dessa ei ole mainittu tyoelamaedustajien nimia, eika henkiloita pysty tunnistamaan raportista.
Yhteistyokumppanin kanssa on sovittu opinnaytetyon tavoitteesta, toteutuksesta ja opinnayte-
tyosta saadun tiedon hyodyntamisesta. Opinnaytetyo tehtiin naiden pohjalta ja pitaydyttiin yh-

dessa sovituissa asioissa seka aikataulussa.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa esittelymateriaalia kliinisen fysiologian tutkimuksista
Jorvi paivaan. Kliinisen fysiologian yksikossa tutkimuksissa mitataan sydamen, verenkiertoeli-
miston, keuhkojen, ruokatorven seka maha-suolikanavan toimintoja (Knuuti & Laitinen 2020).
Tyypillisimpia tutkimuksia Kliinisessa fysiologiassa on rasituskoe, EKG:n pitkaaikaisrekisterointi
eli holter, spirometria ja diffuusiotutkimukset seka lasten rasitusoskillometria, jotka siita

syysta valikoituivat julisteiden aiheiksi (HUS2022i).

Tavoitteena oli lisata tietoisuuta kliinisessa fysiologiassa tehtavista tutkimuksista. Jorvi paivaan
osallistui paljon Jorvin sairaalan henkilokuntaa seka muita vierailijoita. Esittelypisteellamme
vieraili useita eri yksikoissa tyoskentelevia henkiloita seka sairaalaan tutkimuksiin tulevia poti-
laita ja heidan omaisiaan. Naytille oli aseteltu tutkimuksissa kaytettavia laitteita ja valineita,
joiden toiminnasta kerroimme kiinnostuneille. Useammalle vierailijalle kliinisen fysiologian tut-
kimukset eivat olleet tuttuja, mutta moni oli myos joko itse kaynyt jossakin tutkimuksessa tai
muuten kuullut tutkimuksesta. Valmiit julisteet olivat esilla esittelypisteella. Jorvi paivan jal-
keen, julisteet ovat laitettu esille Jorvin sairaalan Kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikon odo-

tustilaan.

Koska julisteet on tehty HUS:lle, niissa on kaytetty HUS:n omaa pohjaa, joka sisaltaa valmiit
logot, fontit ja varit. Koska paras otsikko on lyhyt ja ytimekas (Gundogan ym. 2016), on jokainen

juliste otsikoitu pelkalla tutkimuksen nimella. Tama on huomioitu myos valiotsikoissa. Myos
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tekstin maara on pidetty maltillisena, ja sisalto on tiivistetty mahdollisimman lyhyisiin ja yk-
sinkertaisiin lauseisiin, silla Gundoganin ym. (2016) mukaan liiallinen tekstin maara voi hairita
ja vasyttaa lukijaa. HUS:n julistepohjan varimaailma on hillitty mutta hyvin erottuva, mika on
Byrnen (2018) ja Gundoganin ym. (2016) mukaan optimaalista luettavuuden kannalta. Variava-

ruutta ei julisteissa otettu huomioon, silla ne painatettiin asianmukaisesti mediakonsernilla.

Julisteiden kooksi valittiin A3, jotta ne olisivat luettavissa tarpeeksi kaukaa (Read 2010). Myos
kuvat ja teksti on aseteltu lukemisen kannalta suotuisasti. Julisteissa on esimerkiksi hyodyn-
netty kuvien ja tekstikokonaisuuksien valista tyhjaa tilaa, jotta sisalto menee lukijalle parhai-
ten perille (Silén 2013). Tyhjaa tilaa on hyodynnetty myos rivien valissa, jotta julisteissa sailyisi
hyva luettavuus (Byrne 2018; Silén 2013). HUS:n julistepohjassa oli valmiina vain pari erilaista

yksinkertaista groteskifonttia, mika Byrnen (2018) mukaan edistavat nopeaa lukemista.

Julisteen luettavuuden ja jasentelyn kannalta kuvat ovat tarkeassa roolissa (Silén 2013), joten
niita on kaytetty muutama jokaisessa julisteessa. Julisteissa kaytetyt kuvat ovat selkeita ja
hyvalaatuisia niin kuin Silén (2013) suosittelee. Tekijanoikeudet on huomioitu kayttamalla itse-
ottamia seka Creative Commons -kayttoluvallisia kuvia. Kohderyhma on huomioitu kieliasussa,

ja julisteissa on kaytetty selkeita ja yksinkertaisia ilmaisuja ammattikielen sijaan.
8.3 Kehittamisideat

Yksikko ja potilaat todennakoisesti hyotyisi myos muista tutkimuksista tehdyista julisteista.
My0s videomateriaali tutkimuksista voisi hyodyttaa potilaita. Potilaat voisivat ennen tutkimuk-
seen tuloa katsoa videon, jossa naytetaan tutkimuksen kulku, jolloin potilaan saattaisi olla hel-
pompi hahmottaa, mita tutkimuksessa tehdaan. Etenkin lapsille tehdyissa rasitusoskillometria
tutkimuksissa, videosta voisi olla hyotya. Lasta ei valttamatta jannittaisi tutkimukseen tulo niin

paljon, kun olisi etukateen nahnyt, mita tutkimuksessa tehdaan.

Yhteistyokumppanin kanssa pohdimme, etta ensi vuonna osallistuessa Jorvi paivaan, voisi joi-
takin tutkimuksia tehda vierailijoille, esimerkiksi spirometria. Silloin muun muassa sairaalan
henkilokunta paasisivat kokeilemaan itse, milta tutkimuksen tekeminen tuntuu. Heidan olisi

helpompi ohjeistaa potilasta tutkimuksesta, kun ovat nahneet ja kokeneet tutkimuksen itse.

HUS:n ollessa kaksikielinen tavoitteena on, etta potilaat tuntevat olonsa turvalliseksi kayttaes-
saan omaa aidinkieltaan, suomea tai ruotsia. HUS on laatinut vuosille 2020-2024 kaksikielisyys-
ohjelman, jonka tavoitteena on tukea HUS:n arvoja, eli yhdenvertaisuutta, edellakavijyytta ja
kohtaamista. (HUS 2022g.) Julisteet on tehty pelkastaan suomen kielella, mutta ne voisi mah-

dollisesti kaantaa myos ruotsin kielelle, jolloin HUS:n tavoitteet kaksikielisyydesta toteutuisi.
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Liite 1: Palautehaastattelu henkilokunnalle

1. Vastaako julisteiden sisalto odotuksia?

2. Loytyyko julisteesta kaikki olennainen tieto tutkimuksesta, onko jotain mita lisaisit tai

jattaisit pois?

3. Onko julisteessa tarpeeksi selkeasti kerrottu tutkimuksen kulusta ja siihen

valmistautumisesta?
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Liite 2. Rasituskoe

HUS Diagnostiikkakeskus H Usy,”g,
RASITUSKOE

- Selvitet@dn keuhkojen ja syd&men toimintaa rasituksessa ‘
- Syitd tutkimukselle muun muassa sepelvaltimotaudin, s
hengenahdistuksen sekd& rasituksensietokyvyn tutkiminen HELSINGIN YLIOPISTO

LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA
- Yleisia oireita ovat rintakipu, hengenahdistus sek& vasyminen tai
huonovointisuus rasituksessa

Valmistautuminen
- 4 hilman kahvia, teets tai muita piristavia aineita

- 2 h ilman tupakkaa ja raskasta ateriaa

- 1,5 vrk ilman alkoholia ?<
- Pukeudu urheiluun sopiviin vaatteisiin
- Ladkkeet voit ottaa lahettdvan 144karin ohjeen

mukaisesti

Tutkimuksen kulku

- Alkuhaastattelu, 1aakityksen tarkastaminen, pituus ja
paino

- EKG-elektrodien, happisaturaatiomittarin ja
verenpainemansetin asettaminen seka
spirometriapuhallukset

- Poljetaan kuntopyorad, jonka kuorma nousee
asteittain, tavoitteena on saavuttaa maksimisyketaso
8-12 minuutissa

- Tutkimuksen aikana EKG:ta ja happisaturaatiota
seurataan jatkuvasti, lisdksi verenpainetta mitataan

useasti

- Palautumistasi seurataan vahintdan viiden minuutin

ajan
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Liite 3. Holter

b 2
HUS Diagnostiikkakeskus H U S Hetinaie
EKG:N

PITKAAIKAISREKISTEROINTI "\

-Laite seuraa sydé@men sahkoistd toimintaa eli ottaa EKG:t& 24-48
funtia

-Yleisimpid& syitd tutkimukselle ovat rytmih&iriét, huimaus- ja
tajuttomuuskohtaukset sekd kouristelukohtaukset

Valmistautumien

- Saat sy6da ja juoda normaalisti

- Al4 rasvaa rintakehin ihoa tutkimuspéaivina

- Ladkkeet voit ottaa 1dhettavén ladkarin ohjeiden
mukaisesti

Tutkimuksen kulku

- Rintakehaille asetetaan 7 elektrodia, jotka yhdistetdan

johdoilla mukanasi kulkevaan rekisterdintilaitteeseen

Elektrodien asettelu rintakehdlle

- Mukaasi saat paivakirjan, johon kirjaat paivin

EKG:n pitkBaikaisrekisterdinnin m i
o . P . . plivdkira uval
tapahtumat, aktiviteetit ja mahdolliset oireet i i
HYKS Jorvin sarasie
- Rekisterdinnin aikana sinun tulee eldid mahdollisimman e M Mehianennotorges
. . coee 'M.AI’ j-Jo9 2 Imm“lL
normaalia eldimaia T = —
l_a-nyv
- Laitetta ja elektrodeja ei saa kastella it
- Poista laite kotona sovittuna ajankohtana, ja palauta . S S| o
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tutkimusyksikk6on viipymatta
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Liite 4. Spirometria ja diffuusiotutkimukset

HUS Diagnostiikkakeskus ‘“DG‘
SPIROMETRIA JA HUS=

DIFFUUSIOKAPASITEETTI L

HELSINGIN.VLIOPISI'O
Spirometria Diffuusiokapasiteetti LAAKETIETEELLINENTIEDEKUNTA
- Selvitet@dn keuhkojen foimintaa eli - Mitataan keuhkokudoksen
mitafaan keuhkojen tilavuutta sekd kaasujenvaihtokykyd
Imavirtausta keuhkoputkissa - Yleisimpid syitd futkimukselle ovat
- Yleisimpid syita tutkimukselle ovat erilaiset keuhkosairaudeft, kuten
astman ja keuhkoahtaumataudin keuhkofibroosi sekd allergiset ja
epdily sekd ladkityksen tehon arviointi tulehdukselliset keuhkosairaudet

Valmistautumien

- 4 hilman kahvia, teetd ja muita piristavia aineita
- 2 h ilman tupakkaa ja raskasta ateriaa

- 1 vrk ilman alkoholia

- Viimeisesta hengitystietulehduksesta tulee olla kulunut vahintaan

kaksi viikkoa

- Ladkkeet voit ottaa lahettdvén ladkérin ohjeen mukaan

Spirometriatutkimuksen kulku Spirometria

- Alkuhaastattelu, paino ja pituus
- Tehddan vdhintddn kolme spirometriapuhallusta, joissa vedit ensin
keuhkot tayteen ilmaa, jonka jalkeen puhallat keuhkot tyhjiksi

maksimaalisella voimalla suukappaleen lapi

- Lopuksi voidaan tarvittaessa tehda bronkodilataatiokoe, jossa saat

Avaava lddke ja tilanjatke

keuhkoputkia laajentavaa ladkettd, ja toistat puhallukset 10-15
minuutin kuluttua

Diffuusiokapasiteettitutkimuksen kulku

- Alkuhaastattelu, paino ja pituus

- Tehdddn vahintaan kaksi mittausta, joissa hengitit tutkimuskaasua,
pidatat 10 sekuntia hengitysta ja puhallat ulos

- Mittausten vilissé pidetdan vahintddn neljan minuutin tauko

Diffuusio



Liite 5. Lasten rasitusoskillometria

HUS Diagnostiikkakeskus

LASTEN
RASITUSOSKILLOMETRIA

- Mitataan, miten helposti ilma kulkee keuhkoputkissa

- Yleisimpid syitd tutkimukselle ovat astman futkiminen sekd
astmalddkityksen tarpeen seuranta
Valmistautumien
- 4 h ilman kolajuomia, teetd, kahvia, kaakaota, energiajuomia
ja muita piristdvii aineita
- 2 h ilman raskasta ateriaa seka raskasta liikuntaa
- Viimeisesté hengitystietulehduksesta tulee olla kulunut
véahintaédn kaksi viikkoa
- Ota mukaan juoksemiseen sopivat vaatteet ja kengét
- Huomioi mahdollinen l&hettdvin ladkérin ohjeiden mukainen

ladketauko

Tutkimuksen alku

40
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Helsingin
yliopistollinen
sairaala

[ ]
HELSINGIN YLIOPISTO
LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

- Alkuhaastattelu, pituus ja paino seki keuhkojen kuuntelu
- Alkumittausten aikana hengitit normaalia hengitysta
oskillometrialaitteeseen kytkettyyn suukappaleeseen

- Tutkimus ei satu, ja vanhempasi voivat olla mukana koko
tutkimuksen ajan

Tutkimuksen rasitusosuus

- Saat sykemittarin, ja lahdet hoitajan kanssa ulos juoksemaan
- Juoksu kestidd 6-8 minuuttia, ja sen aikana sinun tulee
hengéstya

- Rasituksen jilkeen tehddédn uusintamittaukset 1, 5 ja 10
minuutin kuluttua

- Saat keuhkoputkia avaavaa ladkettd, ja mittaukset tehddan

uudelleen 10-15 minuutin kuluttua
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