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Abstract

Cardiovascular diseases cause mortality among the largest number of people each year compared to other
individual disease groups. Arterial occlusive disease of the lower extremities is thus a fairly common, but under-
diagnosed disease in the world. The disease may be asymptomatic for a long time, and the symptoms of arterial
occlusive disease of the lower extremities may not be recognised as well as other circulatory disorders by the
nursing staff. However, arterial occlusive disease of the lower extremities can be easily and advantageously
examined and precluded. Moreover, a prerequisite is that the surveys to be performed require sufficient compe-
tence and understanding from their authors. ABI/ABPI Index (Ankle-Brachial Index / Ankle-Brachial Pressure
Index) is a reliable diagnostic method for knowing the circulatory status of a patient's lower extremities. Im-
portantly, the Index requires the nursing staff to be competent and knowing and aware of the patient's back-
ground information.

The purpose of this thesis was to describe the effects on the reliability of the results in the arterial circulation
measurements of the lower extremities resulting from the author of the research, the patient to be measured and
the measurement technique. The thesis was completed as a descriptive review of the literature, with the objective
to produce additional information and material for the training needs of nursing staff, and to assist in preparing
introductory material for them.

As the method of the thesis, the descriptive literature review was used. Literature searches were performed
using three different databases: Medic, PubMed, and CINAHL. The quality of the material was evaluated using
exclusion and inclusion criteria, and publications were scored on the basis of Hawker's evaluation criteria. In the
end, nine (n = 9) articles were selected for the study material.

In conclusion, based on the results of the thesis, one can state that the reliability of the measurement cases is
affected by the competence of the nursing staff. The importance of preparation was emphasised and adequate
10-20 minutes of rest before the measurement event, as well as clarification of the patient's background regard-
ing the underlying conditions, affects the quality and reliability of the research. Measurements of arterial circula-
tion in the lower extremities can be performed manually using the Doppler technique as well as the automatic
method. The automatic method is significantly faster to use and easier to use than the Doppler technique, and
therefore does not require so much training or familiarisation. However, especially when measured by the auto-
matic method, some measurement uncertainty was observed, particularly in the situations where the patient had
arrhythmias, severe oedema in the extremities, or coldness in legs.
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1 JOHDANTO

On tiedossa, ettd maailmassa sairastaa yli 200 miljoonaa ihmista alaraajojen tukkivaa valtimotautia,
naista 40 miljoonaa sairastunutta asuu Euroopassa. Kyseessa on siis verrattain yleinen, mutta vaike-
asti diagnosoitavissa oleva tauti, koska osa sairastuneista on oireettomia tai heilld on hyvin lievat
oireet. Alaraajojen tukkivan valtimotaudin (kaytetdan myods nimea ASO-tauti tai PAD) ilmentyminen
on lisadntynyt voimakkaasti 2000- luvulla. Taudin lisddntymisen on ajateltu johtuvan vaeston ikaan-
jojen tukkiva valtimotauti voi pahimmillaan johtaa alaraajojen amputointiin. Vakaviksi haitoiksi tun-
nistetaan myos huonosti parantuvat alaraajojen haavat, voimakas leposarky ja liilkkumiseen liittyvat
vaikeudet. Alaraajojen tukkiva valtimotauti on my6s alidiagnosoitu, koska Suomessakin noin viisi
prosenttia (5 %) 45-70- vuotiaista ihmisista sairastaa tautia oireettomina tietamattaan. Oireetto-
muudesta johtuen myds ladkarit osaavat diagnosoida tautia huonommin kuin esimerkiksi sepelval-
timo- tai aivovaltimotautia. Oireet saattavat ilmaantua vasta kun tauti on ehtinyt jo edeta kliinisesti
merkittavaksi sairaudeksi. Vaikea tautimuoto saattaa olla pitkdankin oireeton, varsinkin jos se tulee
iakkadammalle ihmiselle, joka liikkuu vahanlaisesti. On esitetty, ettei ASO-taudin diagnoosia ja vai-
keusasteen arviointia tulisi tehda pelkastaan potilaan kliinisen kuvan tai esitietojen perusteella vaan
tahan tarvitaan tutkimuksia. Tarkeimmat tutkimukset ovat sykepalpaatio jaloista seka nilkka-olka-
varsipainesuhteen mittaus eli ABI/ABPI-mittaus. ABI / ABPI tulevat sanoista ankle-brachial-index /
ankle-brachial pressure-index, tarkoittaen kuitenkin samaa asiaa. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti:

Kaypa hoito-suositus, 2021.)

Olisikin tarkead, etta jo perusterveydenhuollossa huomioitaisiin alaraajojen tukkivaan valtimotautiin
viittaavat riskitekijat ja niiden perusteella osattaisiin tautia epdilld. Tasta syysta olisi suositeltavaa
ottaa perusterveydenhuollossa rutiinitoimenpiteeksi nilkka-olkavarsipainesuhteen mittaus. Ajoissa
havaitun valtimotaudin hoitoennuste on parempi ja taudin etenemistd pystytéan hillitsemaéan seka
ndin ollen kokonaisennuste on potilaalla parempi. Keski-Suomen keskussairaalassa herasi veri-
suonikirurgien aloitteesta keskustelu, etté olisiko perusterveydenhuollon valmiuksia mahdollista vah-
vistaa nilkka-olkavarsipainesuhteen mittauksiin liittyen. Mittauksia sielld tehdaéan jo hyvin, mutta iso
osa potilaista ohjautuu silti erikoissairaanhoidon piiriin. Nain toimitaan koska mittauksiin ei luoteta
tai niitd ei saada kunnolla tehtya. Ajoissa havaitun valtimotaudin seuranta ja kontrollointi voitaisiin
kuitenkin hoitaa perusterveydenhuollon toimesta. Taman keskustelu aloituksen seurauksena perus-
terveydenhuollon henkildstélle saatiin jarjestettya Keski-Suomessa koulutusta, seka sovittua yhteisia
kdytantoja mittausten seka niiden tulosten merkitsemisen suhteen. Perusterveydenhuoltoon hankit-
tiin my6s automaattimittareita, jolloin kynnys tehda mittauksia pienenisi. Lisdksi moniammatillinen
tiimi kokosi Keski-Suomen alueelle ammattilaisten kayttodn tarkoitetun alaraajojen tukkivan valtimo-
taudin hoitoketjun, josta on helppo tarkistaa potilaan tutkimiseen, ohjaamiseen ja hoitamiseen liitty-

via asioita omalla alueella.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tutkimuksen tekijastd, mitattavana olevasta poti-
laasta ja mittaustekniikasta johtuvia vaikutuksia tulosten luotettavuuteen alaraajojen valtimoveren-
kiertomittauksien yhteydessa. Opinndytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka
tavoitteena on tuottaa lisatietoa ja materiaalia hoitohenkilokunnan koulutustarpeita ajatellen, seka
toimia apuna laadittaessa heille perehdytysmateriaalia. On tarkead, etta hoitohenkilékunta osaa
tehda luotettavan mittauksen, tiedostaa mahdolliset virheldhteet sekd tunnistaa merkittavat poik-

keamat, jotta hoidon tarve ja kiireellisyyden aste voidaan maarittaa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan ilmi alaraajojen valtimoverenkierron hairi6ita, niiden riskiteki-
joitd seka ndiden mittauksiin ja eri mittaustekniikoihin liittyvid tekijoitd. Martinsonin (2016, 3—4) mu-
kaan jos alaraajan valtimoverenkierron hairid ja sen aiheuttamat oireet ovat tiedossa, voidaan suo-
rittaa luotettava ankle-brachial index /ankle brachial pressure index-mittaus (ABI/ABPI) eli mitataan

nilkka-olkavarsi-painesuhdetta.
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ALARAAJOJEN VALTIMOVERENKIERTO JA SEN HAIRIOT

Ihmiselld elimien aineenvaihdunta seka verenkierto eivat pysy muuttumattomina koko elinaikaa,
vaan ndma muokkautuvat ja sopeutuvat ihmisen toimintojen mukaan. Elimet pystyvét ndin ollen itse
muuttamaan ja sdatelemaan kulloinkin tarvittavan veren maaraa. Esimerkiksi rasituksessa kaytdssa
oleville lihaksille ohjataan enemman verta. Verenkiertoa elimistd osaa ohjata itsenaisesti paine-ero-
jen avulla ja valtimot ovat tassa tarkeimpana tekijana. Valtimot ovat kimmoisia ja seinamiltdan pak-
sumpia verrattuna laskimoihin ja kun valtimoverenpainetta kasvatetaan, myds verenvirtaus lisdan-
tyy. Erityisesti ikaantyvalla vaestolla alaraajojen verenkiertohdiriét ovat yleisia. Jalkaterat sijaitsevat
muita kehonosia kauempana sydamesta, joten suurimpana vaikuttavana tekijana on se, ettd ihmisen
ollessa pystyasennossa laskimoveri joutuu nousemaan painovoimaa vasten kohti takaisin sydanta.
(Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri 2019, 152-155.)

On tarkeaa arvioida alaraajojen verenkierron kuntoa, varsinkin jos tutkittavalla on siihen altistavia
sairauksia tai jo olemassa olevia oireita. Talléin on mahdollisuus puuttua ajoissa verenkierron hairioi-
hin seka ennalta ehkdistd huonon tai puutteellisen verenkierron aiheuttamia ongelmia. Vakavia hait-
toja ovat esimerkiksi haavat, kuoliot, amputaatiot ja keuhkoveritulpat. (Harjola 2017, 300-302.) Ve-
renkierrollisista syista tehtavia saari- ja reisiamputaatioita on 85 % kaikista amputaatioihin paaty-
vista potilaista. On myds todennettu, etta keuhkoveritulppa on ehtinyt kehittya puolelle niistad poti-
laista, joilla on ollut syva laskimotukos. Jos alaraajojen huonontuneen verenkierron vuoksi tulee
ndita komplikaatioita ne eivat vain huononna potilaan eléamdnlaatua vaan kuluttavat runsaasti myds
yhteiskunnan ja terveydenhuollon resursseja. Harva alaraajastaan amputoitu potilas parjaa kotona
ilman yhteiskunnan jarjestéamia tukipalveluja. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kdypa hoito-suosi-
tus, 2021.)

Jos potilaalla, jolla on alaraajoissa kroonistunut haava tai muuta oiretta ja hanella ei ole todettu dia-
betesta niin ABI-mittaus perusterveydenhuollon toimesta tehtyna on hyddyllinen ajatellen jatkoa ja
hoitomuotoja. Jos verenkierto jaloissa on kunnossa eli pulssit tuntuvat ja ABI-mittauksella saadaan
normaalit arvot niin verenkierrollista estettéd haavojen parantumiselle ei tuolloin ole. Téman jalkeen
onkin syyta selvitella infektion aste, joka voi myds olla hengenvaarallinen tai uhka raajan menetyk-
selle. Perusterveydenhuollossa, jossa yleensa haavapotilaat ensimmaisen kerran kohdataan, olisikin
tarkeda osata tunnustella pulssit reisivaltimosta, polvitaipeista seka ADP- ja ATP-suonien kohdalta.
(Juutilainen & Vikatmaa 2017, 505-508.)
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3 ALARAAJOJEN VALTIMOVERENKIERTOMITTAUKSET

Alaraajojen valtimoverenkierron tutkimus eli ABI/ABPI-mittaus (Ankle Brachial Index/Ankle Brachial
Pressure Index) tarkoittaa nilkasta ja olkavarresta mitattujen systolisten verenpaineiden suhdetta.
Systolisella verenpaineella tarkoitetaan painetta, joka syntyy sydamen supistuessa. Tutkimuksen
avulla selvitetadn, onko potilaalla mahdollisesti merkittavia alaraajojen valtimoverenkierron hairioita
levossa. Merkitseva valtimoahtauma aiheuttaa ahtaumakohdasta distaalisesti eli kauempana tukok-
sesta katsoen systolisen verenpaineen laskun ja muutoksia perifeerisessa pulssiaallossa. Tutkimuk-
sen tulosten ansiosta pystytdan arvioimaan alaraajojen valtimoverenkierron riittdvyyden liséksi my6s
potilaan mahdollista riskia sairastua valtimotautiin. Valtimoverenkierron painemittauksilla saadaan
tdydennettya potilaan taustatietojen, diagnoosien, suonten auskultaation ja pulssien palpaation li-

saksi potilaan kokonaistilannetta. (Herbst, Hepomaki & Timonen 2013.)

Alaraajojen valtimoiden verenkiertoa voidaan tutkia kajoamattomalla, potilaalle mukavalla teknii-
kalla, jolla saadaan myos selked ymmarrys verisuonien tilanteesta ja lisdksi tutkimus on helpohko
suorittaa seka edullinen toteuttaa. Alaraajojen verenkiertotutkimusta pidetaan aiheellisena, jos poti-
laalla on katkokavely -oiretta, tai on syyta epailla kriittistd iskemiaa. Iskemialla tarkoitetaan kudok-
sen hapenpuutetta. Rutiininomaisesti tutkimus olisi suositeltavaa tehda kaikille potilaille, joilla tulee
kavellessa selittamatoénta pohjekipua, tupakoitsijoille sekd diabetesta sairastaville. Lisaksi olisi hyva,
jos yli 50-vuotiaille ja harkiten myds yli 70- vuotiaille olisi tehty kertaalleen alaraajojen valtimoveren-
painemittaukset referenssind ajatellen mahdollisia tulevia ongelmia alaraajojen verenkierron kanssa.
(Lepantalo 2007, 1943-1945.)

Nilkka-olkavarsipainesuhteesta saadaan ABI-indeksi, jonka perusteella voidaan arvioida tukkivan val-
timotaudin vaikeusastetta tai potilaan riskid sairastua valtimotautiin (Doppler laitteen kayttd perus-
terveydenhuollossa: Kaypa hoitosuositus, 2016). ABI-indeksin laskukaava toimii niin, etta nilkan sys-
tolinen verenpaine jaetaan olkavarren systolisella verenpaineella. Normaalisti ABI-indeksi on 1,0-1,3
valilld. Jos indeksi laskee alle 0,9, on se merkki valtimoverenkierron heikentymisesta. Jos potilaalla
on jaloissaan leposdrkya ja ABI-indeksit ovat alle 0,5, jaloissa on parantumattomia haavoja tai kuo-
liota seka ABI-indeksi alle 0,7 voidaan kriittisen alaraajaiskemian diagnoosia pitda ldhes varmana.
(Leppaniemi, Kuokkanen & Salminen 2018, 538-552.)

Systolinen nilkkapaine

ABl =

Systolinen olkavarsipaine

KUVA 1. Nilkka-olkavarsipainesuhde laskukaava (Tuomisalo, 2020.)

Alaraajojen valtimoverenkiertoa voidaan mitata kahdella eri menetelmalla; Doppler tai automaatti-

menetelmalld. Doppler-menetelma on yksinkertainen ja siihen tarvittavat valineet I6ytyvat yleensa
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kaikista terveydenhuollon yksikoistd. Automaattimenetelma pitda sisalldan useammanlaisia mittaus-
periaatteita riippuen laitteistosta. Automaattilaitteistoja 16ytyy yksinkertaisia kotikayttéon tarkoitet-

tuna kuin sitten monimutkaisempia erikoissairaanhoidon ja verisuonilaboratorioiden kayttéon.

3.1 Doppler-menetelma

Alaraajojen valtimoverenkierron hairiditad etsittdessa ja tunnistaessa valtimoverenkierron mittaus on
yksi tarkeimmista tutkimuksista. Yksinkertaisimmillaan se voidaan toteuttaa Doppler-laitteella ja ve-
renpainemansettia kayttaen, jotka asetetaan nilkkoihin seka olkavarsiin. (Stolt, Flink, Saarikoski &
Vayrynen 2017, 139.) Valtimoiden alaraajaverenkiertotutkimusta varten tarvitaan nelja kappaletta,
potilaalle oikean kokoisia verenpainemansetteja molempiin olkavarsiin seka molempiin nilkkoihin.
Liséksi tarvitaan ultradénidoppler-laite (UAD). Mitattavissa on télld ilmaisimella aina vain systolinen
verenpaine. Doppler-laitteella havaitaan verisolujen liikettd verisuonissa ja se pystytadn muuttamaan
aanisignaaliksi. Tata edella mainittua tekniikkaa on helppo kayttad myds perusterveydenhuollossa,

jos tarkempaa tai automaattista ABI-mittauslaitteistoa ei ole saatavissa.

KUVA 2. Doppler-tekniikalla ABI-mittaus ATP- eli Arteria Tibialis Posterior-suonen paélta (Tuomisalo,
2018.)

Lepomittaukset tulee tehda aina potilaan ollessa selinmakuulla riippumatta mittaustekniikasta, niin
ettd tutkittavan jalat ovat sydamen tasolla. Potilaan on myds aina ennen tutkimusta levattava vahin-
tdan 10-15 minuuttia, jotta paine-erot tasaantuvat. (Leppaniemi ym. 2018, 538.) Valtimoverenkier-
ron mittaaminen olisi térked osata tehda oikein ja osata huomioida erityistilanteet, jottei virheellisia
painearvoja paase syntymaan. Diabetesta sairastavilla ihmisilla valtimot voivat olla kalkkeutuneita eli
mediaskleroottisia, jolloin syntyy tilanne, etteivat valtimot sulkeudu normaalisti verenpainemansetin
paineesta. Taman vuoksi voi tulla virheellisid mittaustuloksia ja onkin mitattaessa tarkea tietaa poti-

laan taustoista seka mahdollisista perussairauksista. (Venermo & Hakovirta 2018, luku 6.)



10 (38)

Tutkimuksen alussa potilaan jalkateran paalta ja sisdsivulta tulee 16ytda valtimovirtausaani Doppler-
laitteen ja ultradanigeelin avulla, jos tekijalla ei ole erillista ABI-laitteistoa kaytettavissa. Joskus hy-
vaa signaalia on vaikea |6ytaa ja tdma vaatiikin usein harjoittelua. Doppler-kynan olisi hyva olla 45
asteen kulmassa ja kynaa liikutellaan suonen suuntaisesti, kun etsitddn optimaalista kohtaa mittauk-
selle. Suoraan jalkaterdn paalla oleva suoni on Arteria Dorsalis Pedis (ADP) ja sisasivulla kuultava
suoni on Arteria Tibialis Posterior (ATP). Kun tarvittavat suonidanet on paikannettu, nostetaan pai-
netta mansetin avulla niin suureksi, etta virtausdaanet havidvat ja taas painetta laskemalla maarite-
tdan molemmista valtimoista suurin kuultavissa oleva paine. Tama Dopplerilla kuultavissa oleva vir-
tausaani ja siita saatu arvo on sitten laskennassa kdytettdva nilkkapaine. Suonien tilannetta pysty-
taan jo kuunteluvaiheessa arvioimaan, suonidanien perusteella, normaali pulssikdyra on bifaasinen
ja/tai trifaasinen (kaksi- tai kolmivaiheinen aani) ja talldin voidaan sulkea pois merkittavat ahtaumat
valtimoissa. Jos valtimoissa on ahtaumaa niin pulssidanet muuttuvat matalammiksi ja monofaasisiksi
(yksivaiheinen aani). (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kdypa hoitosuositus, 2021.) Tarkeda on heti
tdman jalkeen mitata molemmista olkavarsista systolinen verenpaine ja laskukaavassa kdytetdan

aina korkeamman tuloksen saanutta olkavartta.

3.2 Automaattimenetelmat

Timosen luennolla (2018, 2) todettiin, ettd yleensa erikoissairaanhoidon kaytéssa on alaraajojen ve-
renkierron mittauksiin tarkoitetut tarkemmat laitteet. Nama laitteistot kdyttévat yleensa joko ultrada-
neen, laserdoppler- tai fotopletysmografiaan perustuvaa menetelmaa hyddykseen. LaserDoppler-
menetelmdssa verenpainemansetit kiinnitetdan olkavarsien lisaksi nilkkoihin ja omat mansetit mo-
lempien jalkojen yhteen varpaaseen (yleensa kaytossa isovarvas). Lisaksi varpaiden paihin kiinnite-
taan valoanturit, jotka paineen laskiessa osaavat rekisterdida signaalin ilmaantumisen eli siihen, mi-
ten punasolut suonissa liikkuvat. Laser Doppler-anturin toiminta perustuu myds Doppler-ilmiéon.
Valoantureiden ansiosta laitteilla pystytdan seuraamaan myos potilaiden nilkkojen pulssiaaltoja;

ovatko ne saanndlliset tasaiset ja vahvat.

Automaattilaitteisto, joka kayttaa hyvakseen ultradanta tarvitsee toimiakseen molempiin nilkkoihin ja
olkavarsiin mansetit. Laite tunnistaa sisadnrakennetun ultradénitunnistimen avulla, kun nilkkaan pa-
lautuu pulssi. Fotopletysmografissa mittaus perustuu mittausanturin lIdhettdmaan infrapunavaloon,
joka osuessaan kudokseen heijastuu takaisinpdin ja tdman heijastuksen maaraa mitataan. Kun ihon
verekkyys on matala, valoa padsee heijastumaan takaisinpdin enemman. Kun vastaavasti verekkyys
on runsasta, takaisin heijastuvan valon maara on selkedsti pienempi. (Matzke, Vikatmaa 2018, luku
20.)

Usein perusterveydenhuollon kayttéén hankitaan automaattimittareita, jotka kayttédvat mittaukseen
oskillometrista tekniikkaa. Tdssa menetelmdssa perusideana on sama kuin muissakin verenpaineen
mittaustekniikoissa, eli valtimon kompression avulla mitataan valtimon sisdista painetta. Mittari nos-

taa automaattisesti paineen niin korkeaksi ettei se erota enda paineen vaihteluita ja taman jalkeen
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mansettipaine alkaa hiljalleen laskea. Kun mansettipaine laskee ja mansetinsisdinen paineiden vaih-
telu saavuttaa maksimin, talldin paine vastaa valtimon keskipainetta ja saadaan systolinen painetu-
los. (Niiranen & Jula 2009, 1959-1961.) Useassa automaattilaitteessa saattaa olla vain yksi olkavarsi-
mansetti, joten on kuitenkin tarkead perehdyttaa tutkimusta tekevat mittaamaan silti arvot aina mo-

lemmista olkavarsista.

Manuaaliseen Doppler-mittaustapaan verrattuna, nama yksinkertaiset automaattimittarit ovat siita
huonoja, etteivat ne tunnista suoraan pulsseja. Tutkimusta tekevan hoitajan olisi hyva osata pal-

poida ja kuunnella nilkoista ja jalkaterista pulssit, jos tutkimustulosta ei laitteella saada, tai hoitaja

epailee sen luotettavuutta

KUVA 3. Nilkka- seka varvasmansetit automaattilaitteistolla ABI-mittauksessa (Tuomisalo, 2019.)

Lisdksi dareisverenkierron mittauslaitteistoa voidaan kayttaa kavelykokeen yhteydessa. Tutkimuk-
sella halutaan selvittda, provosoituuko oireisto rasituksen jalkeen ja romahtavatko paineet, kun poti-
laalla on rasitusta alla. Rasituskokeessa tehdadn ensin ABI-lepomittaukset ja tédman jalkeen suorite-
taan itse rasitus (esimerkiksi kdavelymatolla kdvelya maaritetty aika, maaritetylla nopeudella) ja ta-
man jalkeen tulee tehda valittdmasti uudet mittaukset. Koska mittaus on suoritettava muutaman
minuutin kuluessa rasituksen paattymisesta (verenpaineet lahtevat nopeasti normalisoitumaan, kun
potilas palaa makuuasentoon), manuaalisella mittauksella tdhan ei ole ajallisesti mahdollista paasta.
Automaattilaitteistoja on hyvin erilaisia ja erilaisilla toiminnoilla, joten on erittdin tdrkeaa, etta tutki-

muksia tekeva henkildstd on saanut laitteiden kayttédn riittdvan koulutuksen ja perehdytyksen.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetydn tarkoituksena on kuvata tutkimuksen tekijastd, mitattavana olevasta poti-

laasta ja mittaustekniikasta johtuvia vaikutuksia tulosten luotettavuuteen alaraajojen valtimoveren-
kiertomittauksien yhteydessd. Opinndytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka
tavoitteena on tuottaa lisdtietoa ja materiaalia hoitohenkilokunnan koulutustarpeita ajatellen, seka

toimia apuna laadittaessa heille perehdytysmateriaalia.

Tutkimuskysymykset ovat:

e Miten mittauksen tekija voi vaikuttaa mittausten luotettavuuteen?
e Miten tutkittavan ominaisuudet voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan?

e Miten valittu mittaustekniikka vaikuttaa tutkimusten suorittamiseen ja tuloksiin?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kirallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda paremmin esille ja ymmarrettdvaksi tieteen alojen teo-
reettista kasitteistéa, kehittda teoriaa tai jo olemassa olevan teorian uudelleen arviointia. Kirjallisuus-
katsauksen avulla on tarkoitus saada muodostettua kasitys jostakin yksildidysta aihealueesta tai
mahdollisesta asiakokonaisuudesta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-14.)

Tdssa opinndytetydssa ldhestymistapana toimii parhaiten kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Kangasniemi,
Utriainen Ahonen, Pietila, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 295). Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskat-
sauksen muoto on tyypillisesti kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Syy miksi se on varmasti suosituin, joh-
tunee siitd, etta tahan kirjallisuuskatsauksen muotoon ei liity tiukkoja saantdja tai rajoituksia. Ai-
neisto, jota katsaukseen voi kayttaa voivat olla valittuina laajalta alueelta, eika aineiston valintaan
tarvitse kayttaa tiukkoja rajauksia. Tutkimuskysymyksiin ja kuvattavaan asiaan pystytaan kuitenkin
vastaamaan laajasti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa myos tutkimuskysymykset saavat olla va-

paammin muotoiltuja kuin vaikka meta-analyysissa. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan kysymyksiin vastauksia, sen tiedon avulla mita tut-
kittavasta ilmiosta jo tiedetadn. Taman menetelman avulla on tarkoituksena vahvistaa tai vaihtoeh-
toisesti kyseenalaistaa seka tunnistaa aiheesta aiemmin tehtyjen tutkimuksien kysymyksia. Tassa
menetelmdssa voidaan myds yrittaa etsia mahdollisia ristiriitoja tai aukkoa aiempien tutkimusten tie-

doista. (Kangasniemi ym. 2013, 294)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen (KUVIO 1). Ensimmaisend lahde-
tdan muodostamaan tutkimuskysymysta/kysymyksia ja tdman jalkeen valitaan tutkittava aineisto.
Kolmantena etsitaan vastauksia tutkimuskysymyksiin ja viimeisena tarkastellaan tuotettua tulosta.
Téssa menetelmdssa on tavallista, etté vaiheet etenevat lomittain toistensa kanssa. (Kangasniemi
ym. 2013, 294.)

Tehdaan hakuja,

valitaan Vastaa

Muodostetaan Tarkastele

tuotettua tulosta

tutkimuskysymys tutkittava tutkimuskysymy

/ kysymykset aineisto ksiin

KUVIO 1. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet
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5.2 Aineiston haku ja valinta

Tiedonhaku on aikaa vieva tyfvaihe ja se vaatii karsivallisyytta seka tarkkuutta. Haku kannattaa
aloittaa miettimalla minkalaista tietoa tarvitsee ja mista aiheista. Useinkaan omat tutkimuskysymyk-
set tai opinndytetyon aihe eivat sovi suoraan hakulausekkeiksi vaan ndita pitda lahtea pilkkomaan
pienempiin palasiin ja etsia oman tyén kannalta merkityksellisia kasitteitd. On hyva tiedostaa, kun
hakuja lahtee tekemaan, ettei hakulausekkeessa tulisi olla kuin enintaédn nelja aihekokonaisuutta.
Tietokantoja on useita erilaisia ja eri aihealueisiin suunniteltuja. Testihakuja voi hakukoneissa ko-
keilla laaja-alaisemmin, mutta lopullisia hakuja varten olisi hyva valita oman aiheeseen sopivimmat
tietokannat. Monessa tietokannassa voi yhdistaa kaytettdvia hakusanoja ja muodostaa hakulausek-
keita esimerkiksi sanakatkaisujen, sulkeiden tai fraasien avulla. Boolen operaattoria kdytetdan paljon
hakusanojen yhdistelyyn. Boolen operaattori muodostuu sanoista AND, OR tai NOT. AND-operaatto-
rilla yhdistetaan hakusanoja tai kokonaisuuksia, OR-operaattorilla voidaan yhdistella vaihtoehtoisia
sanoja. NOT-operaattorilla voidaan poissulkea hakutuloksia, mutta sen kayttéa tulee harkita tarkoin,
jottei suodata pois haun kannalta tarkeitd hakutuloksia. (Lehtid, Johansson 2016, 36—42.) Kuviossa
2 on VENN-kaavion avulla esitetty téssa opinnaytetydssa kaytetyt hakulausekkeet Cinahl ja PubMed-

tietokannoissa, joissa Boolen operaattorit ovat kdytossa.
OR OR OR

OR AND OR

KUVIO 2. Opinnaytetydssa kaytetyt hakulausekkeet.

Kun kirjallisuuskatsaukseen kerdtdan aineistoa, tulee pitad tarkkaa kirjaa hakutuloksista seka hakuun
kaytetyistd hakusanoista ja lausekkeista. Kun katsauksen tekijan mielesta on I6ytynyt riittdvén paljon
aineistoa, tulee arvioida, onko keratty aineisto riittdvan soveltuvaa tutkimuskysymyksiin katsottuna
ja etukateen mietittyihin sisadnotto ja poissulkukriteereihin perustuen. (Sulosaari, Kajander-Unkuri
2016, 111.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston hakuun valittiin kolme tietokantaa. Ennakkoon mietittiin ja
kokeiltiin sopivia hakusanoja eri tietokannoissa. Opinnaytetyontekija teki harjoitushakuja ennen var-
sinaisen hakulausekkeen muodostamista my6s yhdessé Savonian kirjaston informaatikon kanssa.

Opinndyteydhon valitut tietokannat aineistohaussa ovat Medic, CINAHL ja PubMed.
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Medicin haut tehtiin suomen kielelld ja CINAHL:in ja PubMedin hakuja tehtiin vastaavilla englannin
kielen sanoilla. Google Scholaria kaytettiin hyddyksi, kun selvitettiin, onko aineistoa mahdollisuutta
paasta lukemaan maksutta. Medic on suomalainen tietokanta, joka pitda sisallaan ladke- ja hoitotie-
teellisia artikkeleita seka kirjoja. Tietokannasta 16ytyy myos viitteitd opinnaytetdista ja yliopiston ra-
portteja. CINAHL on kansainvalinen terveystietoon keskittynyt tietokanta, hoitotieteiden liséksi sielta
|6ytyy tietoa sosiaali- ja terveystieteiden hallinnosta ja koulutuksesta. PubMed taas on ladke- ja ter-

veystieteiden kansainvdlinen tietokanta. (Turun ammattikorkeakoulu 2021.)

Mukaanottokriteeristdn opinndytetydntekija paatti tdssa tytssa itsendisesti. Aineiston tulee olla kym-
menen (10) vuoden sisalla julkaistua (2012—-2022), kieleksi hyvaksytaan vain suomi ja/tai englanti.

Julkaisuissa saa olla yhteyksia ASO-tautiin, diabetekseen ja muihin alaraajojen verenkiertoon vaikut-
taviin sairauksiin. Lisaksi koko teksti tai julkaisu tulee olla saatavilla ilmaiseksi Savonian tai Jyvasky-

Ian yliopiston kirjastojen kayttooikeuksilla.

TAULUKKO 1. Aineiston mukaanottokriteeristo

Mukaanottokriteeristo:

Aineiston tulee olla julkaistu 2012-2022 vuosien va-

lilla

Kielena Suomi ja/tai Englanti

Julkaisuissa saa olla yhteyksia ASO-tautiin, diabetek-
seen ja muihin alaraajojen verenkiertoon vaikuttaviin

sairauksiin

Koko teksti/ julkaisu tulee olla saatavilla ilmaiseksi
Savonian tai Jyvaskylan yliopiston kirjaston kayttooi-

keuksilla.

Ensimmaiset haut opinndytety6hon tehtiin jo 2021 vuoden alussa ja viimeiset kevaalla 2022. Varsi-
nainen haku tehtiin kuitenkin lopulta 2012-2022 ajanjaksolta ja huomattiin ettei yhtdan aiemmin
kiinnostavaa julkaisua ollut jaényt pois. Hakuja tehtiin eri hakusana- yhdistelmillda kymmenia, kaikilla
hakusanoilla ja lausekkeilla ei saatu kuitenkaan tuloksia. Hakusanoiksi pyrittiin valitsemaan ABI-mit-
tauksiin olennaisesti liittyvia termeja, jotka kaannettiin myds englanniksi. Hakusanat ja lausekkeet,
joilla saatiin tuloksia tietokannoista, on keratty yhteenvetona taulukkoon (Taulukko 2). Lisdksi tieto-
kannoista tuli hakutuloksia, jotka olisivat otsikon perusteella ollut hyva lukea l&pi, mutta kyseisiin
artikkeleihin ei ollut opinnaytetyontekijalla padsya / niita ei ollut saatavilla Savonian tunnuksilla. Ala-

raajoihin liittyva ASO-tauti tuotti todella véhan tutkimustuloksia, samoin ABI-mittauksiin ja erityisesti
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tekniseen suorittamiseen liittyvat aiheet, mutta kaikki lI6ytyneet artikkelit olivat kuitenkin suhteellisen

uusia vuosien 2012-2020 valilta.

CINAHL-tietokannassa haku tehtiin lausekkeella ("Ankle Brachial Pressure Index" OR "Ankle Brachial
Index") AND (reliability OR validity OR accuracy OR "Sensitivity and Specificity" OR error*). Haku
tuotti 130 julkaisua tulokseksi. Naistad otsikon perusteella hyvaksyttiin tarkasteltaviksi 38 julkaisua.
Abstrakti luettiin 38 julkaisusta, mutta jo siind vaiheessa voitiin todeta, etta 24 julkaisua l6ytyy sivus-
tolta, jonne opinnaytetyontekijalla ei ollut padsyd/ne olivat maksullisia. 14 julkaisua luettiin kokonai-

suudessaan ja nadista hyvaksyttiin nelja (4) julkaisua lopulliseen tarkasteluun.

PubMedissa haku tehtiin lausekkeella ("Ankle Brachial Pressure Index" OR "Ankle Brachial Index")
AND (reliability OR validity OR accuracy OR "Sensitivity and Specificity" OR error*), kaytanndssa siis
tasmalleen samalla lausekkeella kuin CINAHL:ssa. Tuloksia PubMedissa tuli 264 julkaisun verran.
Osa tuloksista oli paallekkaisia CINAHL- hakutulosten kanssa ja naitd ei huomioitu tarkastelussa.
PubMedista otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun otettiin 34 julkaisua, abstrakti luettiin
naista kaikista ja koko teksti luettiin 18 julkaisusta. Koko tekstin perusteella PubMedista valittiin nelja

(4) julkaisua.

Medicissa hakusanoina kaytettiin ABI-mittaus OR ABPI OR Alaraajojen valtimoverenpaineen mittaus
AND luotettavuus OR virheldahteet OR Herkkyys. Hakutuloksia tuli 73 kappaletta ja kun rajattiin ha-
kua viela valitsemalla, etta julkaisusta saatavilla kokoteksti niin lopullinen hakutulos oli 69 julkaisua.
Otsikon perusteella tasta valittiin viisi julkaisua abstraktin tarkasteluun. Naista hyvaksyttiin yksi (1)

julkaisu koko tekstin lukuun.

Hakujen perusteella tiivistelmia luettiin 77 kappaletta. Lopulta opinnaytety6hon valikoitui yhdeksan
(9) julkaisua analysoitavaksi, joissa tayttyivat laaditut mukaanottokriteerit. Valituissa aineistoissa
kaytiin selkeasti lapi alaraajojen valtimoverenkiertoon liittyvia mittauksia ja mittauksiin liittyvia tekni-

sia asioita, seka erilaisia potilasryhmia.
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TAULUKKO 2. Tietokantojen hakulausekkeet seka tulosten maara

Tietokanta: Hakulauseke: Tulokset Tulokset otsikon = Tulokset
yhteensa: perusteella: abstraktin pe-
rusteella:

("Ankle Brachial
Pressure Index"
OR "Ankle Bra-
chial Index")
AND (reliability
OR validity OR
accuracy OR
"Sensitivity and
Specificity" OR
error*)

CINAHL 130 38 14

” ABl-mittaus”
OR ”ABPI” OR
Medic ” . 69 5 1

Alaraajojen val-

timoverenkier-

ron mittaus”

AND ”luotetta-

vuus” OR "Virhe-

lahteet” OR

"herkkyys”

("Ankle Brachial
Pressure Index"
OR "Ankle Bra-
chial Index")
AND (reliability
OR validity OR
accuracy OR
"Sensitivity and
Specificity" OR
error*)

PubMed 264 34 18

5.3 Valittujen tutkimusten laadunarviointi

Keskeisin lahdeaineisto kirjallisuuskatsausta tyostdvalle ovat yleensa tutkitun erikoisalan kansainvali-
set lehdet, joista I6ytyy paljon artikkeleita seka viittauksia tutkittuun luotettavaan aineistoon. Vaikka
puhutaan kirjallisuuskatsauksesta niin lahdeaineistona voidaan kirjojen lisaksi kayttaa alan julkaisuja
seka tutkimuksia aiheesta. Lisdksi katsaukseen voidaan kelpuuttaa julkisyhteisdiden tai kansainvalis-
ten organisaatioiden raportteja ja selvityksia seka tutkimuslaitosten tutkimuksia. Jos katsaukseen
valitaan julkisyhteisén tuottamaa materiaalia niin ne ovat padsaantdisesti tehty ammattitutkijoiden

toimesta, jolloin niiden antamaa informaatiota voidaan pitda myds luotettavana. Jos kyseessa on
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tutkimuslaitoksen tuottamasta tutkimuksesta siihen kannattaa suhtautua pienelld varauksella ja sel-
vittda onko se tuotettu jollekin tutkimuslaitoksen asiakkaalle vai yleiseen kayttéon. (Salminen 2011,
31.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto tulisi aina arvioida kdyttden jotain katsaustyyppiin sopivaa
arviointimenetelmaa. Kun aineisto on arvioitu, sen tuloksen avulla on tarkoitus osoittaa, etta valittu
materiaali on luotettavaa ja ettd niihin tukeutuminen kirjallisuuskatsauksessa on perusteltua. Kaytet-
tavissa olevia arviointimenetelmia on useita erilaisia, mutta niiden luokittelut ja asteikot voivat olla
hyvin erityyppisia. Kun kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan aineiston analyysiin arviointikriteereitd,
kaikista valituista julkaisuista tarkistetaan samat asiat, jolloin voidaan varmistua objektiivisesta seka

systemaattisesta arvioinnista. (Lemetti & Ylénen 2016, 67-75.)

Tdhan opinndytetydhon valittiin arviointityokaluksi Hawkerin ym. tekema yhdeksan kohdan tarkistus-
lista, joka on liitteend yksi (LIITE 1.) (Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powell 2002). Tarkistuslistan
avulla opinnaytetydn sisaanottokriteeristdon lapdisseiden julkaisujen sisalldlliset asiat pisteytetaan ja
maksimissaan yhdesta kohdasta pisteita voi saada nelja, minimissaan yhden. Kokonaispistemadra
voi olla korkeimmillaan kolmekymmentakuusi (36) pistetta ja huonoimmassa tapauksessa yhdeksan.
Arviointityokalun avulla tulee jasennellysti kaytya lapi koko julkaisun rakenne seka sisalto ja kaikki
julkaisut kasitellaan talldin tasavertaisesti. Opinndytety6hdn valittujen julkaisujen laatua on myds jo
tiedonhakuvaiheessa kontrolloitu asettamalla hakukoneisiin hakuehtoja. Tahan opinnaytetyéhon va-

littujen julkaisuiden pisteet vaihtelivat 24-34 pisteen valilla.

5.4  Aineiston analyysi

Tiedon kasittelyssé ja analysoinnissa on monta vaihetta, jotka tulee kdyda lapi ty6té suunniteltaessa.
Kirjoittajan pitda alkuun paattaa tarvitseeko hdan minkalaisia tietoja, jotta voi vastata asettamiinsa
tutkimuskysymyksiin. Toinen vaihe pitaa sisallaan tiedon haun, joka perustuu kirjoittajan paatoksiin
hakea ty6honsa luotettavaa ja asianmukaista tietoa useasta eri lahteesta. Viimeiseksi kirjoittajan pi-

taa analysoida ja jarjestdaa haettu tieto, jotta voi antaa vastauksia kysymyksiin. (Sinisalo 2015, 1.)

Kun tutkittava aineisto valittu niin siihen pitda tutustua huolellisesti lukemalla. Lukeminen tulee
tehda aina huolellisesti, tehokkaasti ja suhtautuen aineistoon kriittisesti. Jessonin, Mathesonin ja La-
ceyn (2011, 48) mukaan apuna voidaan kayttad EEECA-mallia (taulukko 4). EEECA-mallin mukainen
taulukko antaa viisi (5) vaihtoehtoa kuinka voi ldhestya kirjallisuutta ja léhtea siihen tutustumaan.
Tulisi aina muistaa suhtautua kriittisesti aineistoon, mutta toisaalta muistaa aina avoin mieli seka
ajattelu, kun aineistoa lahdetdan analysoimaan. Aineistoon tutustuminen kannattaa aina aloittaa

silld, etta silmailee teoksen lapi pintapuolisesti ja pystyy ndin ollen muodostamaan asiasisallésta mie

likuvan. Toisessa vaiheessa luetaan aineisto uudelleen silmaillen, mutta kuitenkin tarkemmin kuin
ensimmaisessa vaiheessa. On myds hyva tehda aineistosta merkint6ja, jos tdma tuntuu luontevalta
toimintatavalle tutkijalle. Kolmannessa vaiheessa lukijan tulee ymmartaa mita aineisto sisaltaa ja
pystya kdymaan vuoropuhelua aineiston kanssa. Kun aineistoa luetaan kolmannen kerran, tulee olla

tarkkana, ettd jokainen sana on luettu ja ymmarretty. (Jesson ym. 2011, 48-50.)
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TAULUKKO 3. EEECA-malli (Jesson 2011, 48)

Examine Tutki ja analysoi aihetta. Yritéd pohtia aineiston sisaltéa useammasta nakdkul-
masta.

Evaluate Arvioi ja suhtaudu kriittisesti aiheeseen. Luo itsellesi kasitys sisallosta.

Establish Esita toisiinsa liittyvat asiat

Compare Vertaile asiasisaltdéa seka ideoita; Ovatko ne samanlaisia vai erilaisia kuin toi-

sessa aineistossa.

Argue Vaita rohkeasti asioiden puolesta tai vastaan- Yritetdanké lukija saada valitse-

maan puolensa tai padtetdanké mielipide hanen puolestaan?

Opinnaytety6hdn valitut julkaisut luettiin alussa pintapuolisesti lapi ja julkaisuista kirjoitettiin ydin-
asiat ylos taulukkoon (LIITE 2). Taman jdlkeen julkaisuja kaytiin huolellisesti lapi tutkimuskysymyk-
siin peilaten ja katsottiin, |16ydetdanké niihin vastauksia. Osassa julkaisuissa vertailtiin manuaalisen
Doppler-menetelman ja jonkun tietyn laitteiston etuja/eroja, jolloin voidaan ajatella, etta téma olisi
laitteiston valmistajan maksama tai tuottama tutkimus. Opinndytetydntekija paatti néma julkaisut
kuitenkin valita mukaan ty6hon, koska tarkoituksena oli yleisesti kayda |api virhelahteitd ja mittaus-
tekniikoiden hyvia seka huonoja puolia, joten laitteiston merkilld, mallilla tai muilla ominaisuuksilla ei

sindlldan tassa tydssa ole merkitysta eika niihin kiinnitetty huomiota.

Kirjallisuuskatsauksen kiinnostavin osio on tehtyjen hakujen ja niista saatujen tulosten kokoaminen
yhteen seka tutkimuskysymyksiin vastaaminen. Lisdksi kirjallisuuskatsauksessa odotetaan uusia joh-
topaatoksia tyostettavana olevasta aiheesta. Tulosten kuvailussa tulisi yhdistaa ja kasitella tydhon
valittua aineistoa seka sisaltéa kriittisesti. Aineistosta, jonka tekija on valinnut, tulee etsia tutkimus-
kysymysten kannalta kiinnostavia ja merkittavia asioita, jotka ryhmitelldan omien otsikoidensa alle.
Nain saadaan muodostettua omia sisalléllisia kokonaisuuksia. Tutkimuksen tekijan tulee olla hyvin
perehtynyt aiheeseensa ja tutkimaansa aineistoon, jotta kuvailu on onnistunut. (Kangasniemi ym.
2013, 296-297.) Lopulliseen aineiston analyysiin jéi mukaan sisadnotto- ja poissulkukriteereiden jal-

keen 9 julkaisua. Aineiston haku- ja arviointiprosessi on esitelty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Aineiston haku- ja arviointiprosessi



21 (38)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Mittaajan vaikutus tulosten luotettavuuteen?

Katsaukseen valituista julkaisuista kaikissa yhdeksdssa on kayty lapi ABI-mittauksen suoritusta ja
siihen liittyvia asioita. Julkaisujen taustalla on tutkimusty® ja menetelma mittauksiin on haluttu vaki-

oida, jotta tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia seka tuloksia voidaan pitaa tall6in luotettavina.

Julkaisuissa tuotiin esille, ettd Doppler-ABI/ABPI-menetelma on luotettava silloin kuin mittaaja on
riittdvan ammattitaitoinen. Dopplerilla mittaamiseen hoitajan tulee olla perehdytetty riittavan hyvin,
jotta mittaukset ovat toistettavia ja hyvia. Vaihteluvalia tuloksiin voi tulla, jos hoitaja pyodristda saa-
dun mittaustuloksen vaaraan suuntaan, pienikin py6ristys voidaan katsoa mittavirheeksi ja saattavat
muuttaa potilaan tilannetta. (Hietanen 2016; Welsh ym 2016; Span ym. 2016.)

Mittaustapahtuman esivalmisteluita oli mietitty osassa julkaisuja laajemmin ja osassa naisté oli vain
lyhyita huomautuksia. Ichihashi, Desormais, Hashimoto, Magne, Kichikawa & Aboyans (2020) olivat
muun muassa tutkimuksessaan huomioineet, etta tutkimustilan tulisi olla rauhallinen ja yksityinen,
jotta verenpaineet pysyisivat lepotasolla. Takahashi, Furukawa, Ohishi, Takahashi, Matsumoto & Fu-
jiwara (2013) ja Ichihashi ym. (2020) olivat myds omiin tutkimuksiinsa vakioineet vahintaan kahden

tunnin tauon tupakoinnista ja alkoholin nauttimisesta ennen mittaustapahtumaa.

Useassa julkaisussa oli ABI/ABPI-mittaus haluttu aloittaa potilaan levolla ja tutkimusasennoksi oli
valittu selinmakuuasento, jolloin ensin levossa verenpaineet vahan tasaantuvat ja dareisverenkierto
on samalla tasolla syddmen kanssa. Lepoajaksi oli valikoitunut 10—-15 minuuttia, miké katsottiin
nadissa riittavaksi ajaksi. (Teren, Beutner, Wirkner, Loeffler & Scholz 2013; Span, Gersak, Millasseau,
Meza & Kosir 2016; Nelson, Quinn, Welsh, Robinson, Stephenson & Atkin 2016; Chongthawonsatid
& Dutsadeevettakul 2017; Scott, Lecouturier, Rousseau, Stansby, Sims, Wilson & Allen 2019; Ichi-

hashi, Desormais, Hashimoto, Magne, Kichikawa & Aboyans 2020.)

6.2 Tutkittavan ominaisuuksien vaikutus tulosten tulkintaan?

Nykysuositusten mukaan ABI-mittausta suositellaan, jotta saadaan seulottua alaraajojen tukkivaan
valtimotautiin sairastuneet ja riskiryhmaldiset ajoissa. Suosituksissa mainitaan, ettd mittaukset tulisi
tehda rutiininomaisesti yli 65- vuotiaille seka yli 50- vuotiaille mikali heilld on korkea verenpaine, dia-
betes tai he ovat/olleet tupakoitsijoita. Mittauksia suositellaan myds viimeistaan silloin, jos potilas on
oireinen. (Span ym. 2016; Welsh ym. 2016; Ichihashi ym. 2020.)

Useimmissa automaattilaitteissa on mahdollisuus néhda pulssiaallot (PVR) mita pidetdan hyvana
asiana, tama kompensoi osaltaan suonidanien puuttumisen, jotka Doppler-menetelmassa kuullaan.
Pulssiaallot mainittiin kahdessa julkaisussa. Pulssiaallosta pystytdan katsomaan paasevatké pulssit
pienen mansetin puristuksen jalkeen lapi normaalisti vai onko niissa jotain poikkeavaa. Potilaan ryt-

mihairid voi vaikeuttaa pulssikdyran saamista (Teren ym. 2013; Welsh ym. 2016).
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Koska useassa tutkimuksessa haluttiin vertailla eri menetelmien eroja ABI/ABPI-tulosten saamiseksi
niin ulos tutkimuksista rajattiin potilasryhmia, joiden tiedettiin jo ennakkoon saavan sellaisia tuloksia
mittauksista, etta ne joko vaaristavat tutkimustuloksia tai ovat luotettavuudeltaan heikkoja taustalla
olevan sairauden tai ominaisuuden vuoksi. Potilaita, joilla on sydamen rytmihairi6ita, kayvat dialyysi-
hoidossa, on todettu iskeminen kuolio tai jaloissa runsasta lepokipua/runsasta turvotusta ei hyvak-
sytty vertailututkimuksiin. Lisaksi jos tutkimuksen alussa nilkkojen sulkupaine oli jo yli 250mmHg,
tutkimus paatettiin siihen. (Teren ym. 2013; Welsh ym. 2016; Ichihashi ym. 2020.)

Potilaan mielestd automaattimittarin mansetit saattavat tuntua epamiellyttavimmiltd kuin Doppler-
menetelmdssd, automaattimittauksessa kaikki mansetit (3—4 kpl) saadaan tdytettya yhta aikaa ja
niiden puristus voi tuntua pitkalta ja epamiellyttavalta. Doppler-menetelmalla ei ole mahdollisuutta
kuin kdyda yksi raaja kerrallaan Iapi ja maksimipainetta voidaan saddelld sen mukaan, milloin suonet

sulkeutuvat ja suonidanet lakkaavat kuulumasta.

Automaattimittarilla saa harvoin tuloksia mitattua, jos potilaalla on eteisvériné tai muu nopea rytmi-

hairio; laite ei tunnista pulssia eika pysty verenpainetta maarittdémaan (Span ym. 2016).

6.3  Mittaustekniikan vaikutus tutkimuksen suorittamiseen ja tuloksiin?

Kahdeksassa julkaisussa verrattiin jollain tasolla kahden- tai kolmen eri ABI/ABPI-mittausmenetel-
man valisia eroavaisuuksia. Kaikissa vertailtavissa menetelmissa toisena vertailun kohteena oli ma-
nuaalinen Doppler-mittaus ja toisena automaattinen laitteisto. Automaattisten mittauslaitteistojen
mittausperiaate ei kuitenkaan ollut kaikissa samanlainen, mutta tutkimuksissa haluttiin vertailla,
onko mahdollista I16ytda Doppler-ABI/ABPI-mittaustekniikan rinnalle jotain yhta luotettavaa ja herk-
kaa testausmenetelmaa. (Nelson ym. 2012; Teren ym. 2013; Takahashi ym. 2013; Span ym. 2016;
Welsh ym. 2016; Chongthawonsatid & Dutsadeevetakul 2017; Scott ym. 2019; Ichihashi ym. 2020.)

Kaikissa julkaisuissa kaytiin alaraajojen verenpaineen mittausmenetelmaa lépi ja mittaukset tehtiin
tasmallisesti kaikista neljasta raajasta ja mittaukset toistettiin yhdella menetelmalld aina vahintdan
kahdesti, jotta saatiin rinnakkaisia tuloksia. Lisaksi tuli valita aina korkein mittaustulos vertailtavaksi.
Kaikki tutkimuksen tekijat oli koulutettu ja perehdytetty menetelmaan ja laitteiden kayttoon. (Nelson
ym. 2012; Teren ym. 2013; Takahashi ym. 2013; Span ym. 2016; Hietanen 2016; Welsh ym. 2016;
Chongthawonsatid & Dutsadeevetakul 2017; Scott ym. 2019; Ichihashi ym. 2020.) Lahes kaikissa
automaatilla mitatuissa tutkimuksissa saatiin hieman korkeammat lukemat kuin Doppler-menetel-
malla (Teren ym. 2013; Welsh ym. 2016; Span ym. 2016; Ichihashi ym 2020).

Julkaisuissa esiintyvien tutkimustulosten perusteella kahdeksassa julkaisussa otettiin kantaa siihen,
onko automaattilaitteiston kayttd rinnastettavissa manuaaliseen Doppler-mittaukseen. Kuudessa tut-
kimuksessa automaattilaitteisto koettiin hyvaksi ja sita suositeltiin kdytettévaksi esimerkiksi julki-
sessa terveydenhuollossa sen nopeuden, helppokayttdisyyden, toistettavuuden seka tarkkuuden
vuoksi. (Takahashi ym 2013; Welsh ym. 2016; Span ym. 2016; Chongthawonsatid & Dutsadeevetta-
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kul 2017; Scott ym. 2019; Ichihashi ym. 2020.) Doppler-menetelmélld ei kuitenkaan pystyta tutki-

maan ohimenevaa tilaa. Jos potilaalta halutaan tutkia rasituksen jalkeen nilkkapaineet niin se taytyy
tehda automaattimittarilla, koska verenpaineet palautuvat niin nopeasti, ettei Doppler-menetelmalla
tata ehdita tehda (Span ym. 2016). Kahdessa tutkimuksessa automaattilaitteistolla ja manuaalisella
mittauksella saatujen tulosten ero oli poikkeava, joten julkaisuissa ei suositeltu automaattilaitteistoa
perifeerisen valtimotaudin diagnostiikkaan (Nelson ym. 2012; Teren ym. 2013). Hietanen (2016), ei
omassa julkaisussaan ottanut sindllddn menetelmdan kantaa, mutta viittasi muutamiin aiemmin tuo-
tettuihin tutkimuksiin, joissa automaattimittausta ei suositeltu diagnostiseen tyéhdn. Kuitenkin auto-
maattimittareiden etuna pidetdaan ominaisuutta, etta niista saadaan useimmiten tulosteena mittaus-

tulokset eivatka mittaukset ole vain hoitajan merkintdjen varassa.

Ajankaytollisesti julkaisuissa todettiin, etta automaattimenetelmaan tarvitsi varata véhemman aikaa
kuin Doppler-menetelman mittauksiin. Doppler-tekniikalla mittaukset vievat aikaa vahintdan 2540
minuuttia (tdhan laskettu lepoaika), automaattimenetelmassé aikaa kuluu itse mittauksiin 1-10 mi-
nuuttia. (Welsh ym. 2016; Span ym. 2016.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksien vastaavuutta tutkimuskysymyksiin seka
vertaillaan saatuja tuloksia kirjallisuudesta ja ty6eldmasta saatuihin tietoihin. Tuloksista muodoste-
taan yhteenveto ja esitelladn tehtyja johtopaatoksid. Tarkastellaan myos opinndytetydn toteutusta ja
menetelmaa, eettisia kysymyksia seka luotettavuutta. Kuvataan myos tulosten hyédyntaminen seka

mahdolliset jatkotutkimusideat. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2021.)

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

ABI/ABPI-mittauksia voidaan tehda pdaasiassa kahdella eri menetelmalla. Puhutaan perinteisesta
Doppler-mittauksesta ja automaattimittauksesta; automaattimittauksessa mittaus perustuu laiteesta
riippuen erilaisiin menetelmiin. Opinndytetyén ensimmainen tutkimuskysymys olikin, ettd miten

mittauksen tekija voi vaikuttaa mittausten luotettavuuteen?

Doppler-ABI/ABPI-menetelmaa voidaan pitda erittdin luotettavana silloin kun tutkimuksen tekija on
asiaan perehtynyt ja riittdvan ammattitaitoinen. Eroja samasta potilaasta laskettuihin abi-indekseihin
voi tulla, jos hoitaja pyoristda saadun mittaustuloksen vaaraan suuntaan, pienikin pyoristys voidaan
katsoa mittavirheeksi ja saattavat muuttaa potilaan tilannetta. (Hietanen 2016; Welsh ym. 2016;
Span ym. 2016.) Kokemattomat ja epavarmat ABI-mittausten tekijat voivat saada tuloksia, joihin ei
voi luottaa (Matzke & Vikatmaa 2018). Témdn saman asian olen pannut merkille tyéeldméssa seka
pitdessani koulutuksia alaraajojen valtimoverenkierron Doppler-mittauksista hoitohenkilokunnalle.
Jos hoitajalla ei tarkkaa tietoa mista suonista ABI-mittaukseen liittyvat suoniddnet tulisi kuunnella tai
han ei kuule niita tarkasti, voivat mittausvirheet olla mahdollisia ja tata kautta tuloksiin tulee vaaris-
tymia.

Mittausta tekevan henkildn tulee olla tietoinen tutkimukseen liittyvista esivalmisteluista ja niita tulisi
sovitusti noudattaa. Mittaus tulee tehda aina selinmakuulla ja potilaan tulee ennen mittauksen aloit-
tamista levata vahintaan 10—15 minuuttia, jotta verenpaineiden taso saadaan tasattua. (Leppaniemi
ym. 2018, 538.) Edella mainittu ohjeistus koskee kaikki ABI/ABPI-mittauksia menetelmasta riippu-
matta. Potilaan ohjeistuksessa tulisi myds mainita, etta jos han on tupakoitsija niin vahintaén 2 tun-
nin tauko tupakoinnissa pitaa olla ennen tutkimuksen aloittamista. Tupakointi supistaa verisuonia ja
talléin tulokset voivat olla virheellisen alhaisia. (Alaraajojen tukkiva valtimotauti: Kaypa hoito-suosi-
tus, 2021.)

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valituissa julkaisuissa, joissa menetelmia oli vertailtu, lepoaika oli
otettu huomioon ja niissa tata noudatettiin. Esivalmisteluihin kuuluu my®&s potilaan haastattelu ja
selvittely perussairauksista seka muista tutkimuksen tuloksiin mahdollisesti vaikuttavista asioista.
(Nelson ym. 2012; Teren ym. 2013; Span ym. 2016; Welsh ym. 2016; Chongthawonsatid & Dutsa-
deevettakul 2017; Scott ym. 2019; Ichihashi ym. 2020.) Riittdva lepoaika tulee huomioida, kun

suunnitellaan vaikkapa vastaanotoille ABI/ABPI-mittauksiin tutkimusaikoja. Lepoajaksi ei voida las-
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kea potilaan odotteluaikaa esimerkiksi aulassa istuma-asennossa. Omalla tydpaikallani tédma oli huo-
mioitu tutkimusajan kestossa, lisaksi tutkimusta tekevilld hoitajilla oli rutiinina ohjata potilas heti tut-
kimusajan alussa selinmakuulle ja haastattelut suoritettiin jo potilaan ollessa makuulla. Taman jal-
keen potilaan annettiin levata viela puhumattomana, jotta syke- ja verenpainetaso varmasti ehtivat

laskea lepotasolle.

Jos tutkimus tehdaan Doppler-mittausmenetelmalld, on erittdin tarkeaa, etta tutkimuksen tekija osaa
varata potilaalle oikean kokoiset mansetit ja hanella on riittdvasti tietoa, jotta osaa asetella ne oi-
keille paikoille. Automaattilaitteistoissa ei valttamatta ole monen kokoisia mansetteja saatavilla. Me-
netelmastd riippumatta mittaukset tulee kuitenkin tehda aina molemmista ylaraajoista ja molem-
mista alaraajoista. Yhdet mittaukset eivat ole riittavia vaan tarvitaan aina vahintdan kaksi mittaus-
kertaa, jotta tuloksia voidaan vertailla, todeta tuloksien olevan rinnakkaisia ja talléin luotettavia. Li-
saksi tulee osata valita mittauksista korkeimmat tulokset abi-indeksin laskentaan. (Nelson ym. 2012;
Takahashi ym. 2013; Teren ym. 2013; Span ym 2016; Hietanen 2016; Welsh ym. 2016; Chongtha-
wonsatid & Dutsadeevattakul 2017; Scott ym. 2019; Ichihashi ym. 2020.) Alaraajojen tukkivan valti-
motaudin- kaypa hoito (2021) suosituksessa kerrotaan, ettd mittaus tulee tehda standardoidulla
suoritustavalla. Verenpainemansetti tulisi osata sijoittaa oikealle kohdalle (oikea paikka on nilkassa
noin 2 cm sisakehrasluun yldpuolelle). Kaikista neljasta nilkkavaltimosta (molemmista nilkoista ADP
& ATP) tulee mitata systoliset verenpaineet, joista korkeinta tulosta tulee kayttad maaritettdessa

ABI-arvoa.

Oma kokemus kaytanndsta on myoés ndyttanyt sen, etta oikean kokoisilla ja oikein sijoitetuilla man-
seteilla on merkittava osuus siing, ettd mittaukset saadaan sujuvasti onnistumaan ja tuloksista luo-

tettavia seka vertailukelpoisia.

Toinen tutkimuskysymys opinndytetydssa oli, ettd miten tutkittavan ominaisuudet voivat vai-
kuttaa tulosten tulkintaan? Alaraajojen valtimoverenpaineen mittauksissa voi tulla ongelmia, jos
potilaalla on mediaskleroottiset suonet eli suonen seindmat ovat paksuuntuneet ja niiden elastisuus
on vahentynyt. Tall6in suonet eivat sulkeudukaan mansetin puristuksesta (painetta ei mittauksessa
saa nostaa yli 250mmHg:n) ja mittaustulos on epdluotettava. Tata ilmiota on tavattavissa erityisesti
diabeetikoilla ja tallin olisikin hyva saada mitattua myds potilaan varvaspaineet pienemmista suo-
nista, joihin mediaskleroosi ei ole paassyt vaikuttamaan. Samoin potilaalla esiintyvat rytmihairiét
(esimerkiksi eteisvarind) voi vaikeuttaa mittaustuloksen saamista. Virheldhteena voi myés olla ala-
raajoissa esiintyva voimakas turvotus. (Lansimies 2004, 50-55; Matzke & Vikatmaa 2018.) Julkai-
suissa oli samoihin asioihin kiinnitetty huomiota. Automaattimittari ei valttématta tunnista epasaan-
nollistd pulssia, jolloin rytmihairiét voivat toimia virheldhteend, eika luotettavia tuloksia saada.
Naissa tapauksissa Doppler-menetelma voi olla parempi menetelma, jolloin pulssit kuullaan tark-
kaan. Diabetespotilaalla suonet voivat olla kalkkeutuneita, jolloin ne eivat supistu mansetin paineen
vaikutuksesta ja arvot voivat jaada virheellisen korkeiksi. Raajojen turvotus toimii myés hankaloitta-
vana tekijana mittaustapahtumissa. Mittaukset voidaan tehda, vaikka olisi jotain virheldhteena tie-
dettdvid ominaisuuksia, nama taytyy vain huomioida luotettavuudessa. Mittausten valilld saattaa tal-
I6in olla paljonkin vaihtelua, eika rinnakkaisia tuloksia saada. (Hietanen 2016; Chogthawonsatid &
Dutsadeevettakul 2017; Ichihashi ym. 2020.)
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Ylla mainituista syista onkin tarkead, ettd tutkimuksen tekijalla on tiedossa potilaan taustoja ainakin
perussairauksien osalta. Lisaksi mittaajan tulee haastatella aina potilasta ennen mittaustapahtumaa,
jotta mahdolliset potilasta johtuvat virhelahteiden/ muuttuvien tekijéiden mahdollisuudet osataan

ottaa huomioon.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, etta miten valittu mittaustekniikka vaikuttaa tutki-
muksen suorittamiseen ja tuloksiin? Opinndytety6hon valittujen julkaisuiden kesken I6ytyi yh-
taldisyyksia siitd, ettd kaikissa ndissa, joissa mittausmenetelmia oli verrattu, [6ydettiin samoja auto-
maattilaitteistoa puoltavia elementteja. Automaatti-menetelman etuna pidettiin sen nopeutta (mit-
taukset voidaan tehda kolmesta tai perati kaikista neljastd raajasta yhté aikaa), helppokayttoisyytta
(kayttdjille ei tarvita pitkaa koulutusta) ja laitteistosta saa tarkat arvot, jolloin mahdollisten virhetul-
kintojen maara vahenee. (Teren ym. 2013; Welsh ym. 2016; Span ym. 2016; Scott ym. 2019;
Ichihashi ym. 2020.) Doppler-menetelmalla ei voi mytskaan mitata ohimenevaa tilaa. Eli jos poti-
laalta halutaan mitata heti rasituksen jalkeen vertailuna nilkkapaineet niin tdma onnistuu vain auto-
maattimittareilla, joiden nopea mittaustekniikka mahdollistaa taman. (Span ym. 2016.) Samoihin
ilmidihin voi térmata kaytannon tydelamassa, nykymaailmassa arvostetaan tehokkuutta ja nopeutta,
automaattimittarit tuovat téhan vastauksia. Samalla vapautetaan my6s henkilostdd, koska yleensa
Doppler-menetelméssa tarvitaan kaksi mittaajaa, automaattien kanssa parjaa yksi perehdytetty mit-

taaja.

Doppler-menetelmalld mitattaessa mittaajaan tulee tehda mittaukset, kirjata verenpainelukemat ylés
ja taman jdlkeen laskea abi-indeksi (Systolinen nilkkapaine / Systolinen olkavarsipaine= ABI-in-
deksi). Automaattilaitteilla lukemia ei tarvitse ottaa ylos ja laite laskee abi-indeksin seka yleensa tu-
lostaa tulokset. Doppler-menetelmassa pitda luottaa mittaajan ammattitaitoon, jotta oikeat lukemat

on saatu yl6s ja tulos laskettu tarkasti. (Herbst ym. 2011; Span ym. 2016; Welsh ym. 2016.)

Ajallisesti Doppler-mittauksiin pitad varata enemman aikaa kuin automaattilaitteistolla tehtyihin mit-
tauksiin. Doppler-menetelmassa kului aikaa julkaisuiden mukaan seitseman kertaa enemman kuin
automaattimenetelmassa (Welsh ym. 2016; Span ym. 2016). Ajankayttd riippuu toki molemmissa
menetelmissa siitd, kuinka monta kertaa mittaukset toistetaan. Samasta raajasta mitattaessa pitaa

aina pitaa taukoa 1-3 minuuttia, jotta verenpaineet tasaantuvat uudelleen.

Taloudellisesti automaattilaitteisto on kertahankintana kalliimpi investointi, kuin Doppler-menetel-
maan tarvittavat valineet (ndma yleensa I6ytyvatkin kaikista terveydenhuollon paikoista valmiina).
Voidaan kuitenkin ajatella ajansaastda mittaustapahtumissa, seka henkildstdn resurssien saastodd,
kun mittaukseen tarvitaan automaatin kanssa vain yksi henkild. Pidemmalla aikavalilld tarkasteltuna
tama on edullisempaa (Welsh ym. 2016). Julkaisuissa ehdotettiin, ettd seulontamenetelmana riski-
ryhmaladisille automaattilaitteisto voisi hyvin toimia. Riskiryhmalla téssa tarkoitetaan ihmisid, joilla on
sydantauteihin liittyvia riskitekijoitd; esimerkiksi ylipaino, diabetes, korkea verenpaine- seka koleste-

rolitaso ja tupakointi. (Nelson ym. 2012; Teren ym. 2013.)

Opinndytety6hoén valituissa julkaisuissa vertailtiin eri menetelmilld saatuja ABI/ABPI-indekseja. Lahes
kaikissa automaatilla mitatuissa tutkimuksissa saatiin hieman korkeammat lukemat kuin Doppler-

menetelmalla. Osittain tdma selittynee mittausmenetelman jarjestykselld (menetelmd, jota kaytetty
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ensimmaisenad, tulokset saattaneet olla hieman matalammat), mitd useammin mittausta tehdaan,
sen korkeammat lukemat yleensa. Toinen selitys on looginen, laite pystyy tunnistamaan pulssit
aiemmin, kun ihmiskorva erottaa aanen, joten lukemat erottuvat tassa vaiheessa. (Teren ym. 2013;
Welsh ym. 2016; Span ym. 2016; Ichihashi ym 2020.)

7.2 Tyodn eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu tiedeyhteison maarittdmia toimintatapoja; huolellisuutta seka
tarkkuutta tutkimustydssa. Huolellisuutta on noudatettu myos tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa seka tulosten ja tutkimusten arvioinnissa. Katsauksessa on kaytetty tieteellisen tutkimuksen
kriteereiden maarittamia ja eettisesti sopivaksi katsottuja tiedonhankinta-, tutkimus seka arviointi-
menetelmid. Katsauksen raportoinnissa huomioitu avoimuus seka rehellisyys. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimuksessa tulee tarkasti selostaa ja kayda ilmi kaikki tyon vaiheet, tama parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Perustelut osoittavat luotettavuutta samoin analyysivaiheen luokittelujen esille tuomi-
nen. Tydssa tulee kertoa johdonmukaisesti, miksi tulkintoja esitetdan ja mihin nama tulkinnat perus-
tetaan. (Hirsjdrvi ym. 2009, 232-233.)

Tiedonhakuprosessissa on aina omat ongelmansa, eika taydellista tiedonhakua varmaan saada kos-
kaan tehtya. Tutkijalta voi jaada hyvia ldhteitd kayttdmattd, koska materiaali voi olla maksullista tai
muuten sellaisia joihin tutkijalla ei ole paasya. Hakulausekkeiden kanssa voi olla ongelmia, vaikka ne
olisivatkin huolellisesti suunniteltuja ja ennakkoon testattuja. Tassa opinndytetydssa lahteet on mer-
kitty huolellisesti lahdeviitteina seka lahdeluetteloon. Lahdemateriaalia valitessa ja etsiessa tulee pi-

taa mielessa kyseiselle ty6lle asetetut tutkimusongelmat seké tutkimuskysymykset.

Tdssa opinndytetydssa on kaytetty myds lahteina toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia, jolloin viit-
taukset ja l[ahdemerkinnat tulee tehda asiaankuuluvalla huolellisuudella. Kirjallisuuskatsaus on myés

ennen palautusta kdynyt Savonian plagiaatintunnistusohjelmassa.

Tekstin muodostamisessa looginen eteneminen, selked kokonaisuus seka ulkoasu ja jarkeva otsi-
kointi lisddvat tydn luotettavuutta. Sisallysluettelon- ja kappaleiden rakennetta seka kappalejaon
merkitysta ei voi vahatella. Luotettavuutta lisda myds tekstin helppolukuisuus. (Hirsjarvi ym. 2009,

292.) Tama opinndytety® on pyritty tekemadn mahdollisimman selkedksi ja helppolukuiseksi.

Opinnaytetydn luotettavuutta heikentdvina tekijéina voidaan pitda kielen rajausta. Julkaisuja etsittiin
Suomen seka Englannin kielelld, mika rajasi jonkin verran asianmukaisia julkaisuja ulkopuolelle. Luo-
tettavuutta voi myods heikentda, se ettd opinndytetydntekija teki tyon yksin. Luotettavuutta lisaa
aina, jos tekijoitda on useampi ja talldin myds useampi kay tyon sisallon Iapi. Luotettavuuteen voi
myds vaikuttaa, ettd 24 mielenkiintoista lahdetta jai tassa tydssa tarkemman tutkimuksen ulkopuo-

lelle, koska olivat maksullisen palvelimen takana.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kirjallisuuskatsauksen tulos on yhtenevainen seka kirjallisuuden, etta tydelamassa tehtyjen havainto-
jen kanssa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voidaan tehda paatelmat, etta yleisimmat virheldh-
teet/mittausvirheet, jotka johtuvat mittaajasta ovat lahtdisin siitd, ettei potilaan anneta levata riitta-
van pitkdan ennen tutkimuksen aloittamista (vahintaan 10 minuuttia). Valitaan vaarankokoiset man-
setit potilaan raajoihin tai ei tehda vahintadn kahta mittausta /mittauskohta. Ei muisteta tarkistaa
potilaan taustatietoja tai siihen ei ole varattu aikaa ja esimerkiksi diabeteksen mahdollisuus jaa ta-

man vuoksi selvittamatta, eika sitd ndin ollen pystyta huomioiman tuloksissa.

Valittuun mittausmenetelmaan liittyvia ongelmia saattaa olla, jos tutkimuksen tekijaa ei ole perehdy-
tetty riittavasti tai hanelld ei ole riittdvaa osaamista kdytettdvissa olevaan menetelmaéan. Doppler-
menetelmdssa ei osata tehda mittauksia oikeista valtimoista (ADP + ATP). Saatetaan myds unohtaa
tehda mittaus molemmista olkavarsista (varsinkin jos kyseessa laite missa vain kolme mansettia yh-
taaikaiseen mittaukseen). Doppler-menetelmassa kirjataan tulokset vaarin yl6s tai lasketaan ABI-
indeksi vaarista arvoista. Jos automaattimenetelmassa on kaytdssa oskillometrinen laitteisto ja ABI-

indeksi luontaisesti hyvin alhainen niin laite ei valttdamatta tunnista paineita ollenkaan.

Jos potilaan raajoissa runsaasti turvotusta tai jalat ovat hyvin kylmat saattaa mittauksien tekeminen
olla hankalaa, tall6in tuloksiin pitdad suhtautua varauksella. Mittausepavarmuutta on myds, jos mit-
taus joudutaan potilaasta johtuvasta syysta tekemadn muussa kuin makuuasennossa, talldin aareis-
verenkierto ei ole samassa tasossa sydamen kanssa. Potilas ei ole noudattanut esivalmisteluohjeita
ja on esimerkiksi juonut ennen tutkimusta paljon kahvia tai nauttinut muita verenpainetta nostavia

aineita.

Tutkimuksen tekijén tulisi olla riittdvan valveutunut tunnistaakseen virhelahteiden mahdollisuudet ja
huomioida ndma tuloksia tulkitessa seka pystya valittdmaan tieto eteenpain sille, joka tuloksia kat-
so0o. Tulee siis aina muistaa, ettd mittaukseen liittyvat mahdolliset epdvarmuudet saattavat johtua
potilaasta, valitusta menetelmésta tai tutkimuksen tekijasta. Hyvin koulutettu ja perehdytetty tutki-
muksen tekija pysyy tunnistamaan ongelman lahteen ja muokkaamaan toimintaa / vaihtamaan me-
netelmaa siind tapauksessa. Doppler-menetelma on varma ja luotettava tutkimusmenetelma silloin
kun se on hyvin hallussa, tdma tarkoittaa paljon toistoja mittausten muodossa ja niin, ettd perehdyt-
tdjana toimii henkil®, joka on jo asiantuntija tdssa mittausmenetelmassa. Automaattimittareita voi-
daan katsauksen perusteella suositella esimerkiksi perusterveydenhuoltoon, jossa tdta voitaisiin
kdyttaa nopeana seulontamenetelmanad. Automaatilla tehtava mittaus on helppo ja nopea suorittaa,
eika vaadi niin perusteellista koulutusta, toki tarkeaa on aina ymmartaa mita tulokset tarkoittavat ja
vaatiiko potilaan tilanne niiden perusteella jotain jatkotoimenpiteitd. Perusterveydenhuollossa ABI-
indekseja voitaisiin myds seurata kontrollinomaisesti, jos potilaan oireet eivat vaadi erikoissairaan-
hoitoa ja verisuonikirurgin konsultaatiota. Jos esimerkiksi potilaan diabetes estda ABI-indeksin saa-
misen niin potilaalta tulisi mitata varvaspaineet (TBI); mediaskleroosi ei ylld yleensa varpaiden pie-
nempiin suoniin, joten tatd mittausmenetelmaa pidetdan luotettavana. Nykyisin yksinkertaisiinkin
mittauslaitteistoihin on saatavilla varvaspaineiden mittaamiseen sopivia lisdosia tai sitten potilas voi-

daan lahettaa erikoissairaanhoitoon, josta I6ytyy aina laitteistot myds varvaspaineiden mittaukseen.
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Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla hyva tutkia automaattimenetelmien eroja tai etta onko niita. Li-
saksi voisi olla hyva tehda kyselytutkimus perusterveydenhuollon henkiléstélle mittauksiin liittyvista

asioista; perehdytyksestd, osaamisesta ja mittausten suorittamisesta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa lisdtietoa ja materiaalia ajatellen hoitohenkilokunnan koulutus-
tarpeita ja uskon, etta opinndytetydhdn keratysta tiedosta on myds hyétyd, kun yksikdihin kasa-

taan/paivitetadn perehdytysmateriaalia.

7.4 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytety6 opetti paljon kirjallisuuskatsauksen etenemisesta ja itse tydn tekemisesta. Kirjallisuus-
haut tuntuivat haastavilta, naita tehtiinkin yhdessa Savonian informaatikon kanssa. Vaati paljon poh-
timista, jotta sai rakennettua sellaisia hakulausekkeita, etta tarjolle tuli sopivia julkaisuja riittédvasti,
mutta kuitenkin siind maarin, ettd materiaalin pystyi yksi ihminen kdymaan lapi ja tekemaan niista
valintoja itse tydhon. Opinndytetyodn tekijan tietdmys tutkittavasta aiheesta kasvoi tydn tekemisen

lomassa.

Opinnaytetytn tekeminen vei ajallisesti aika kauan. Tydsuunnitelmaa oli aloitettu jo vuonna 2018,
mutta opintojen venymisen vuoksi tyd saatettiin viimeisessa muodossa alulle vasta vuonna 2020.
Koska tyon tekeminen venyi ndin pitkalle ajanjaksolle niin alussa oli vaikeaa palata ajatuksiin mita
tydhon oli alun perin ajateltu ja projekti oli hankala aloittaa uudestaan. Kun ty6hon paasi kiinni niin
taman jalkeen tyon tekeminen sujui aika mukavasti. Suurena tukena oli Savonian puolelta ohjaava

opettaja, jonka kanssa kaytiin lapi ongelmia sisalléssa ja tyon teknisessa toteutuksessa.

Prosessina tdman opinndytetydn tekeminen opetti aikatauluttamisen liséksi kokonaisuuden hallitse-

mista, pitkajanteisyyttd seka karsivallisyytta.

Mielestani opinndytetyd onnistui ihan hyvin. Loysin materiaalia vastaamaan tutkimuskysymyksiin ja
uskon, etta tyosta on hyotya tyoyksikoissa suunniteltaessa perehdytyksia ja mietittaessa mitd ABI-

mittauksia tekevan on hyva tietda ja huomioida.

Opinndytetydn aihe on tyéelamalahtdinen seka toimintaa kehittdva ja aihe valikoituikin selkean kehi-
tystarpeen pohjalta. Téman opinndytetydn tekemisestd sain valmiuksia tutkimus- seka kehittédmistoi-
mintaan, koska kaytetty tutkimusmenetelma ja itse tydn kokoaminen kehittivat toimintatapoja, joita

tutkimuksen tekemiseen tarvitaan seka opettivat tekijélle tieteellisté ajattelutapaa.
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Arvioinnin kohde: Kriteerit arviointiin; Pisteet; | Julkaisut
(1-4p) | (numeroitu);
Abstrakti sisdltaa riittavasti tietoa tutki- 1.

1. Abstrakti ja muksesta ja on selkea 5.7.
otsikointi 4p.

Abstrakti sisaltad paljon 3p. 2 4,
olennaista tietoa 3 8. 9
Abstrakti on suppea 2p. 6.

Abstraktia ei ole 1p.

2. Johdanto ja Johdanto on hyva ja kattava. 7.
tutkimuksen Sisdltad paakohdat tutkittavasta asiasta/il-
tavoitteet miostd sekd tutkimuksen tavoite ja tarkoi- | 4p.

tus on esitelty.

Taustoja avattu jonkin verran. 1 4. 9
Tutkimuskysymykset eivat ole kovin tark- | 3p. 2. 8.
koja. 3. 5.
Jonkinlaista taustatietoa, mutta ei tutki- 6.
muskysymyksia, ei tarkoitusta eika tavoit- | 2p.

teita tai nama asiat kuvattu, mutta taus-

tatieto puuttuu

Ei mainintaa tutkimuksen tarkoituksesta

eikd taustasta. 1p.

3. Kaytetty me- Menetelmd on selkeasti ja asianmukaisesti 1.
netelma ja va- | kuvattu. 2. 7.
littu aineisto Tutkimuksen aineiston kerdys ja doku- 4p. 3. 8.

mentointi kuvattu selkedsti.

Menetelmd hyva, mutta toteutuksen ja ai- 4. 6
neiston kuvaus voisi olla selkeampi. 3p. 5.9.
Kyseenalaista onko menetelma sopiva.

Toteutusta kuvattu heikosti, samoin ai- 2p.

neistoa

Menetelmda ei mainita JA/TAI Menetelma

ei ole sopiva JA/TAI aineistoa ei ole ku- 1p.

vattu.

4. Tutkimusotos | Yksityiskohtainen informaatio tutkimuksen 1. 4.
kohderyhmasta. Kohderyhman koko ja va- 2. 7.
linnan/otannan perusteet kerrottu. 4p. 8.
Tulosten vastausprosentit on nakyvilla ja 9.
ne on avattu tutkimuksessa.
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Tutkittavan kohderyhmén/asian koko pe-
rusteltu. Suurin osa informaatiosta ker-
rottu, osa puuttuu

3p.

N

Tutkittava kohderyhma/asia mainitaan,
mutta vain vahan yksityiskohtia

2p.

Ei yksityiskohtia otannasta

1p.

5. Aineiston ana-
lysointi

Selked kuvaus kuinka analysointi on tehty.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa
on analysoitu monipuolisesti ja aineisto on
laadukasta. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa tilastollinen merkitys on kasitelty ja
luvut tasmaavat, hypoteesi on testatty,

4p.

[y

Aineistoa on analysoitu monipuolisesti.

3p.

2.4.6.7.8.9.

Aineiston analyysi on kuvattu suppeasti

2p.

Analyysia ei ole kuvattu tutkimuksessa.

1p.

6. Etiikka ja puo-
lueettomuus

Tutkimukseen osallistuneiden suostumus

kysytty seka aineiston mahdollinen salas-
sapito ja arkaluonteisuus kasitelty. Tutkija
on tietoinen omasta asemastaan

4p.

edelld mainittuja asioita on tutkimuksessa
kasitelty pintapuolisesti.

3p.

edelld mainitut asiat on otettu esiin

2p.

Edelld mainittuja asioita ei kasitelld tutki-
muksessa.

1p.

7. Tulokset

Tulokset esitetty loogisesti ja ymmarretta-
vasti seka liittyvat olennaisesti tutkimuk-
sen tarkoitukseen. Taulukot on selitetty
tekstissa. Riittdva aineisto tukee tuloksia.

4p.

SO

5.8.9.

Tulokset mainitaan, mutta niita ei seliteta
sen tarkemmin. Kerrottu tieto liittyy tulok-
siin.

3p.

Tuloksia esitelldan tutkimuksessa, mutta
niitd ei ole avattu eivatka ole loogisia.

2p.

Tuloksia ei ole mainittu tai eivat liity tutki-
mukseen.

1p.

8. Tulosten siir-
rettavyys ylei-
semmadlle ta-
solle

Tutkimuksen ydin seka asetelma on ku-
vattu riittédvan tarkasti, jotta vertailu on
mahdollista. Lisaksi kohdasta 4. saatu
parhaat pisteet.

4p.

Tutkimusta on kuvattu, mutta ei riittdvan
tarkasti, jotta vertailua voitaisiin tehda. Li-
saksi vahintaan 2p kohdasta 4.

3p.

3. 6.8.0.
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Tutkimuksen ydinta ja asetelmaa on ku-

vattu kapea-alaisesti. 2p
Ei kuvausta ip
9. Tulosten vai- Tutkimus tuo uutta ymmarrysta tai nako- 7.
kutus ja hyo- kulmia. Ehdotetaan jatkotutkimus aiheita
dynnettdavyys | Ehdotetaan muutoksia menetelmiin tai 4p.
kaytanteisiin
Kaksi edellisen kohdan asioista toteutuu 1. 5.
tutkimuksessa 3p. 2.
3.8.
Yksi edelld mainituista kohdista toteutuu 4. 6.9
tutkimuksessa. 2p.

Yksikaan edellda mainituista asioista ei to-
teudu

1p.
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Artikke-
lin nu-
mero

Tutkimuksen/Artikkelin
tekija/+t,

paikka, julkaisuvuosi

Artikkelin otsikko

Hawker
pistetys
(laa-
dunar-
viointi)
n

Keskeinen sisalto

Hietanen

Tampere, Suomi 2016

Ankle Blood Pressure as a

Predictor of Vascular
Events

32p

Vaitoskirjassa tutkittiin
nilkan verenpaineluke-
mien merkitysta mah-
dollisissa tulevissa ve-
risuonitapahtumissa.
Otantajoukko oli iso
(n=4038) ja seuranta-
aika pitka. Todettiin
ettad nilkan verenpai-
nelukemia olisi hyva
kayttaa hyodyksi ny-
kyista laajemmin.

Ichihashi, Desormaias,
Hashimoto, Magne,
Kichikawa & Aboyans

Ranska, 2020

Accuracy and Reliability of

the Ankle Brachial Index
Measurement Using a

Multicuff Oscilometric De-

vice Versus the Doppler
Method

27p

Tutkimuksessa selvi-
tettiin Abi mittausten
luotettavuutta ja tark-
kuutta kahden eri me-
netelman avulla.
Otanta n= 118 poti-
lasta. Todettiin, etta
automaattista mittaus-
tekniikkaa voidaan
suosittaa julkiseen ter-
veydenhuoltoon mika
on helpompi ja nope-
ampi toteuttaa.

Teren, Beutner, Wirkner,
Loeffler & Scholz

Saksa, 2013

Validity, intra- and inter-
observer reliability of au-
tomated devices for the
assessment of ankle bra-
chial index using photo-
plethysmography

31p

Tutkimuksessa vertail-
tiin kahden eri auto-
maattilaitteen mittaus-
luotettavuutta ja pate-
vyytta verrattuna
doppler-menetelmaan.
Automaattimittareilla
saatiin hieman korke-
ampia tuloksia, mutta
mittaukset sujuivat no-
peammin kuin doppler-
menetelmalld. Otanta
n=56 potilasta.
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Span, Gersak, Millasseau, | Detection of peripheral 28p Tutkimuksessa vertail-
Meza & Kosir arterial disease with an tiin automaattisen ABI-
improved automated de- mittauslaitteen ja
Espanja, 2013 vice: comparison of a new Doppler-menetelmén
oscillometric device and eroja. Otanta n=136.
the standard Doppler Automaattimittari to-
method dettiin nopeaksi, mutta
Doppler-menetelma
tarkemmaksi mikali
tutkimuksen tekija
o0saa menetelmaa
kayttaa.
Nelson, Quinn, Winzen- Ankle-Brachial index de- 31p Tarkasteltiin dareisve-
berg, Howes, Shiel & termination and periph- renkierron sairauksien
Reid eral arterial disease diag- diagnosointia ABI-mit-
nosis by an oscillometric tausten avulla julki-
Australia, 2012 blood pressure device in sessa terveydenhuol-
primary care: validation lossa hoitajien toi-
and diagnostic accuracy mesta, apuna kaytet-
study tiin automaattista abi-
laitteistoa. Otanta
n=250. Herkkyys to-
dettiin hyvaksi ja luo-
tettavaksi.
Welsh, Robinson, Ste- Evaluation of an auto- 24p Tutkimuksessa vertail-
phenson & Atkin mated ankle-brachial tiin ABI-automaattimit-
pressure index calculator tarin ja manuaalisen
Englanti, 2016 in a nurse-led leg ulcer mittauksen eroja kli-
clinic nikkakaytossa. Otanta
n=22 potilasta, tutkit-
tiin 3 kuukauden ajan.
Automaattimittari to-
dettiin aikaasaasta-
vaksi ja luotettavaksi,
vaikkakin silld saadut
tulokset olivat korkam-
pia kuin doppler-me-
netelmalla saadut mit-
taukset.
Scott, Lecouturier, Rous- | Nurse s and patient’s ex- | 34p Tutkimuksessa kartoi-

seau, Stansby, Sims, Wil-
son & Allen

USA, 2019

periences and preferences
of the ankle brachial pres-
sure index and multi-site
photoplethysmography
for the diagnosis of pe-
ripheral arterial disease: A
qualitative study

tettiin hoitajien ja poti-
laiden kayttokokemuk-
sia siita jos abi-mittaus
korvattaisiin MPPG-
mittauksella (=multi-
site photoplethysmo-
graphy). Todettiin ettd
Abi-mittaus on joissain
tapauksissa korvatta-
vissa tdlld menetel-
malla. Otanta n=13
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hoitajaa n=51 poti-

lasta.
Chogthawonsatid & Validity and reliability of 31p Abi-mittausten luotet-
Dutsadeevettakul the ankle brachial index tavuutta tutkittiin kah-
by oscillometric blood den eri mentelman va-
Thaimaa, 2017 pressure and automated lilla. Otanta n=303 po-
ankle brachial index tilasta. Molemmat me-
netelmat todettiin luo-
tettaviksi ja tulokset
olivat vertailukelpoisia.
Takahashi, Furukawa, Comparison between os- | 28p Tutkimuksessa vertail-

Ohishi, Takahashi, Mat-
sumoto & Fujiwara

Japani, 2013

cillometric- and doppler
ABI in elderly individuals

tiin iakkaiden ihmisten
osalta eri menetelmilla
tehtyja abi-mittauksia.
Otanta n=113 yli 61
vuotiasta. Potilaan
kannalta parempia
mittaustuloksia tuli au-
tomaattilaitteistolla.




