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Toimenpideradiologialla tarkoitetaan erilaisia potilaalle tehtavia radiologisia tutkimuksia ja
toimenpiteitd. Kuvausmenetelmana voidaan kayttaa ultradani-, tietokonetomografia-, lapivalaisu-,
mammografia- tai magneettikuvausta. Toimenpideradiologialla pyritdan entistd tarkempaan
diagnostiikkaan ja vahentamaan invasiivisia toimenpiteita. Tahan liittyy rontgenhoitajan vastuulla
olevaa komplikaatioriskien minimoimista, potilaan ohjeistamista ja hanen valmistamistaan
tutkimukseen. Tutkimuksia ja toimenpiteitd tehddan nykyaan enenevissa maarin. Hyvan
turvallisuuskulttuurin noudattaminen ja potilasturvallisuuden takaaminen toimenpiteissa edellyttaa
henkilokunnalta systemaattista toimintaa ennen kajoavaa tutkimusta tai toimenpidetta,
toimenpiteen aikana ja sen jalkeen.

Tassa projektissa tavoitteena oli luoda rontgenhoitajille tarkistuslista parantamaan
potilasturvallisuutta kaytettavaksi toimenpideradiologissa tutkimuksissa projektiin valikoituneissa
kuvausmenetelmissa, joita olivat ultradani, lapivalaisu ja tietokonetomografia.

Tarkistuslista on luotu kirjallisuuskatsauksen ja Oulun yliopistollisen sairaalan menetelmaohjeiden
pohjalta sisallonanalyysimenetelmaa kayttaen. Tarkistuslistan ensimmainen versio tarkastutettiin
OYS:n asiantuntijoilla asiavirheiden varalta. Tarkistuslistan toinen versio lahetettiin varsinaiseen
esitestaukseen rontgenosastoille, missa toimenpiteissa tyoskentelevat rontgenhoitajat testasivat
tarkistuslistan  kaytannon tyossa. Kerasimme palautetta tarkistuslistasta laatimallamme
esitestauslomakkeella.

Esitestauslomakkeilla saamamme palautteen perusteella syntyi lopullinen tarkistuslista
toimenpideradiologisiin  tutkimuksiin  ja  toimenpiteisiin  rajattuihin  kuvausmenetelmiin.
Rontgenhoitajat voivat kayttaa sita valmistellessaan toimenpideradiologisia tutkimuksia.
Tarkistuslistan kaytolla voidaan estaa potilaalle inhimillisista virheista tai unohduksesta johtuvia
haitallisia tapahtumia.

Projektistamme hyo6tyvat Oulun yliopistollisessa sairaalassa toimenpiteissé tydskentelevat
rontgenhoitajat, opiskelijat seka potilaat. Jatkotutkimuksena tarkistuslistan kaytettavyytta voidaan
laajentaa magneetti- ja mammografiatoimenpiteisiin seka angiografioihin tai tehda yksityiskohtaisia
tarkistuslistoja eri toimenpiteisiin.

Asiasanat: Toimenpideradiologia, tarkistuslista, ultradani, lapivalaisu, tietokonetomografia,
potilasturvallisuus.
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Interventional radiology is image-guided examination of the patient when searching diagnose or
performing treatment procedure. Ultrasound, fluoroscopy, computed tomography, mammography
or MRI can be used as an imaging method. Interventional radiology aims at more precise diagnostic
and reducing invasive procedures. Radiographer is responsible for patient guidance and preparing
him or her to the operation. It always requires systematic checking of certain things before, during
and after invasive examination or operation to achieve good security culture and patient safety.
Instruments like checklists for operation teams have been developed in the health care services to
improve patient safety.

In this project our goal was to create a checklist for radiographers working in interventional
procedures. Selected methods in this study are ultrasound, fluoroscopy and computed tomography.

Checklist has been based on literature search and Oulu University Hospital's procedure
instructions. At first we created a test version of a checklist and discussed about it with the
professionals in case of any matter flaws. After that the checklist was tested in clinical use by
radiographers.

Final form of the checklist for interventional radiology was completed by means of feedback we got
from the radiographers. Radiographers can use it as an aid in patient guidance and preparation.
Human mistakes can be minimized by using checklist and the quality of services can be improved
by improving the patient safety.

Beneficiaries of this project are patients, students and radiographers who work in Oulu university
hospital. Usability of the checklist can be expanded to MRI, mammography and angiography as a
follow-up research in future.

Keywords: Interventional radiology, checklist, ultrasound, fluoroscopy, computed tomography,
patient safety.
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1 JOHDANTO

Toimenpideradiologialla tarkoitetaan erilaisia potilaalle tehtavia radiologisia tutkimuksia ja
toimenpiteitd. Radiologisia toimenpiteitd tehtiin vuonna 2011 Suomessa 88 255 kappaletta, kun
rontgentutkimuksien  kokonaismaara oli hieman yli 3,6 miljoonaa. Lapivalaisu- tai
tietokonetomografiaohjattujen toimenpiteiden osuus kaikista tutkimuksista oli 1 % eli 36 713
kappaletta, joista 2 570 oli TT-ohjattuja toimenpiteita. Radiologisista toimenpiteista 51 542 oli
ultradéani- tai  magneettiohjattuja  toimenpiteitd.  Vuodesta 2008  vuoteen 2011
Sateilyturvakeskukselle raportoitujen toimenpiteiden lukumaara on noussut 9 %. (Tenkanen-
Rautakoski, Kangasniemi, Toivo, Soleiver & Qvist 2013, 12.) Lahes yksi kymmenesta potilaasta
kokee jonkin haitallisen tapahtuman sairaalassa. Haitalliset tapahtumat ovat odottamattomia
tilanteita, jotka ilmaantuvat kliinisten toimenpiteiden aikana, ja ne voivat johtaa hetkelliseen tai
pysyvaan fyysiseen, psyykkiseen tai taloudelliseen haittaan potilaalle. (Corso, Vacirca, Patelli &
Leni 2013, 828.) Toimenpideradiologiassa esimerkiksi pistoskohdan infektoituminen ja

yliherkkyysreaktiot potilaalla lasketaan haitallisiin tapahtumiin.

Toimenpiteisiin liittyy rontgenhoitajan vastuulla oleva potilaan ohjeistaminen ja valmistaminen
tutkimukseen. Potilasturvallisuuden kannalta on tarkeaa etta rontgenhoitaja tarkistaa tiettyja asioita
potilaalta ja potilaasta aina ennen kajoavaa toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja sen jalkeen. Talla
tavoin valtetaan haittatapahtumia ja mahdollisia komplikaatioita. Projektimme tuotteena syntynyt
tarkistuslista pyrkii parantamaan potilasturvallisuutta. Rontgenhoitajan tarkistuslistan avulla
tekemat tarkistukset tukevat potilasturvallisuuden kehittymista. Tarkistuslista on merkityksellinen ja
ajankohtainen aihe, koska virheita terveydenhuollossa tapahtuu inhimillisista syista. Invasiivisiin
toimenpiteisiin liittyy aina komplikaatioiden riski, jota pyritédn minimoimaan. Rontgenhoitajan
tekemat tarkistukset parantavat potilasturvallisuutta. (Lee, Fanelli, Haage, Hausegger & Van
Lienden 2012.)

Réntgenhoitaja tyoskentelee toimenpideradiologiassa osana moniammatillista  tyoryhmaa.
Tyoryhmassa han tiedostaa oman roolinsa laaketieteellisen sateilyn kayton ammattilaisena. Hanen
yksi roolinsa voi olla esimerkiksi radiologin avustajana toimiminen toimenpiteessa. Tama tukee
nakokulmaa rontgenhoitajasta tarkistuslistan kayttajana. Rontgenhoitaja on ennen kaikkea
potilasta varten. Han ohjeistaa, neuvoo ja tukee potilasta. Han on tietoinen tyéryhman muiden

jasenten toiminnasta seka osaa tiedottaa omasta toiminnastaan ryhman muita jasenia. Yhteistyota
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tehdaan muun muassa laakareiden, sairaanhoitajien seka sairaalan muiden osastojen
henkilokunnan kanssa. Kaikkien ammattiryhmien yhteistyolla on sama paamaara - kaikki toimivat
potilaan parhaaksi. Ryhméassa toimimisen tarkeys korostuu toimenpideradiologiassa. (Woznitza,
Piper, Rowe & West 2014.)

Opinnaytetyossa kasitellaan toimenpideradiologiaa rontgenhoitajan nakokulmasta. Aihe on rajattu
koskemaan ultradani-, tietokonetomografia- seka lapivalaisuohjattuja tutkimuksia ja toimenpiteita

Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Opinnaytetydprojektin tuotteena tehty tarkistuslista on suunnattu tyévalineeksi Oulun yliopistollisen
sairaalan rontgenhoitajille. Tassa projektissa radiologisiin toimenpiteisiin liittyvat menetelmaohjeet
pyrittiin - yhtenadistamaan tarkistuslistaksi. Tavoitteena oli luoda eri osastoille samanlaiset
tarkistuslistat  potilasturvallisuuden  parantamiseksi ja  rontgenhoitajan  tyOprosessin
selkeyttamiseksi. Tyon tarkoituksena oli luoda toimiva tarkistuslista rontgenhoitajien kaytettavaksi

muistin tukena ty6ssa ennen tutkimuksia, tutkimusten aikana ja niiden jalkeen.



2 TUOTEKEHITYSPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Projektin vaiheet ja paatehtavat

Opinnaytetyoprosessi  kaynnistyi  projektirynmamme palaverilla, jossa paatimme tehda
projektiluontoisen ja kaytanndnlaheisen opinndytetyon. Tutustuimme Oulun Yyliopistollisen
sairaalan opinnaytetydaihepankin tarjontaan syksylla 2014 ja kiinnostuimme tasta aiheesta.
Otimme yhteytta Oulun yliopistollisen sairaalan diagnostiikan vastuualueen opiskelijakoordinaattori
Leila Ukkolaan ja kuvantamisen toimialueen laatupaallikkd Raija Honkaseen ja sovimme

opinnaytetyon aloituspalaverin.

Tyon taustalla on OYS:n kuvantamisen vastuualueen laajempi perehdytysohjelma. Kuvantamisen
vastuualueella on tarve yhtendistaa talon sisaisia ohjeistuksia siita, mita tehdaan ennen radiologisia
toimenpiteita, niiden aikana ja niiden jalkeen. Ty rajattiin tilaajan toiveesta kasittelemaan kolmea
kuvantamistekniikkaa, joita olivat ultradani, lapivalaisu ja tietokonetomografia. Projektiryhma ja
asiantuntijaryhma suunnittelivat tarkistuslistan toteutusta aloituspalaverissa. Tulimme siihen
tulokseen, ettd kdymme Iapi jo olemassa olevat OYS:n menetelméohjeet toimenpiteisiin, jotka
yhdistaisimme tarkistuslistan muotoon. Sen kayttajia olisivat toimenpiteissa tyoskentelevat
rontgenhoitajat.  Yhteistyohenkiloidemme toive oli, ettda tyon tietoperustassa kaytettaisiin
ajantasaisia lahteitd. Aloituspalaverissa kasitellyt asiat Kkirjattiin - muistioon, joka jaettiin

sahkopostitse ohjaaville opettajille ja tilaajaosapuolelle.

Allekirjoitimme aiesopimuksen tilaajaosapuolen kanssa huhtikuussa ennen tietoperustan esitysta
toukokuussa 2015. Sovimme, etta seuraava yhteydenotto tapahtuisi tietoperustan valmistuttua ja
kun esittelemme heille opinnaytetydn suunnitelman. Kun opinnaytetyon suunnitelma oli valmis ja
hyvaksytty ohjaavien opettajien ja tyontilaajien osalta, aloitimme varsinaisen tarkistuslistan

tekemisen. Saimme tutkimusluvan.

Laatupéallikkd Raija Honkanen I|&hetti sahkdpostitse pyynndstamme OYS:n nykyiset
toimenpiteiden menetelmaohjeet, jotka kavimme jarjestelmallisesti lapi sisallonanalyysin avulla.
Jaoimme ohjeissa olevat tiedot osiin: ennen toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen

jalkeen huomioitavat asiat. Analysoimme tiedot niiden yleisyyden ja tarpeellisuuden mukaan seka



paatimme, mitka asiat olivat oleellisia lopullisen tarkistuslistan kannalta. Naista asioista kokosimme
tarkistuslistan tietoperustaa hyvaksikayttaen. Tarkistuslistan ensimmainen versio valmistui (LIITE
6).

Tarkistuslistan ensimmaisen version kirjoitusasun tarkasti suomen kielen opettaja. Taman jalkeen
lahetimme tarkistuslistan sahkopostitse OYS:an mahdollisten asiavirheiden varalta. Saimme
sovitusti palautetta laatupéallikkd Raija Honkaselta ja muutamalta rontgenhoitajalta. Teimme
korjauksia tarkistuslistan ulkoasuun ja pienid muutoksia asiasisaltoon. Ulkoasusta teimme tyon
tilaajan pyynnosta tyyliltdan yhteensopivan keskusleikkausosaston tarkistuslistan kanssa. Téman

jalkeen tarkistuslistan toinen versio oli valmis.

Varsinaiseen rontgenhoitajien kayttotestaukseen tarkistuslista toimitettiin maaliskuussa 2016.
Liitteina olevat esitestauslomake (LIITE 1) ja tarkistuslista (LIITE 7) tulostettiin ja jaettin OYS:n
rontgenosastoille. Honkanen neuvoi yhdessa Jonna Matinlompolon kanssa osastonhoitajien
yhteisessa kokouksessa maaliskuussa 2016 osastonhoitajia ohjeistamaan oman osastonsa
rontgenhoitajia kayttamaan tarkistuslistaa toimenpiteissa ja tayttdmaan esitestauslomakkeita.
Kokouksessa kaytiin lyhyesti lapi my6s opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Tarkistuslistasta

kerattiin palautetta kahden viikon ajan.

Kokosimme esitestauslomakkeiden vastaukset yhteen ja analysoimme ne. Teimme vastauksista
kuvaajia (esitelty jaliempana), jolloin vastauksia olisi helppo esitella. Muokkasimme tarkistuslistaa

palautteen mukaisesti lopulliseen muotoonsa (LIITE 2).

Esitimme  opinndytetydomme  Hyvinvointia  Yhdessa - paivassa 6.4.2016  Oulun
ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Loppuraporttia kirjoitimme
tuotetestauksen aikana sekd sen jalkeen saatuamme kaikki tulokset. Huhtikuussa 2016
projektiryhma kokoontui palaveriin ohjaavien opettajien kanssa. Palaverissa sovittiin loppuraportin
muokkauksesta. Opinnédytetyd on edennyt opinndytetydsuunnitelmassa tehdyn aikataulun

mukaisesti. Opinnaytetydn vaiheet ja niiden eteneminen on eritelty tarkemmin taulukossa 1.



TAULUKKO 1. Opinnéytetydprosessin toteutuksen aikataulu

TYOVAIHE AJANKOHTA

Aiheenvalinta syksy 2014

Tietoperusta syksy 2014 — kevat 2015
Aiesopimus huhtikuu 2015
Tietoperustan korjaaminen syyskuu — lokakuu 2015
Opinnaytetydnsuunnitelma syyskuu - lokakuu 2015
Tutkimuslupa lokakuu 2015

Tarkistuslistan testaus rontgenosastoilla helmikuu - maaliskuu 2016

Korjausten teko tarkistuslistaan maaliskuu 2016

Valmis tarkistuslista huhtikuu 2016
Opinnaytetydn esitys Hyvinvointia Yhdessa—paivassa huhtikuu 2016
Loppuraportointi huhtikuu - toukokuu 2016

2.2 Projektin tavoitteet

Projektin lyhyen aikavalin tavoitteena oli luoda selkea ja laadukas tarkistuslista rontgenhoitajille
toimenpideradiologisiin tutkimuksiin. Tarkistuslista on osa OYS:n kuvantamisen vastuualueen

laajempaa perehdytysprojektia.

Pitkan aikavalin tavoitteena on tarkistuslistan kautta selkeyttaa rontgenhoitajan tehtavia
tutkimusten aikana moniammatillisessa tyoryhmassa. Tarkistuslistan kayton tavoitteena on
yhtenéistaa rontgenhoitajien toimintaa, jolloin tydn laatu paranee, josta syntyy saastoja. Pitkan
aikavalin tavoitteena on kehittaa potilasturvallisuutta ja turvallisuuskulttuuria tydpaikalla. Tama voi

nakya haittatilanteiden vahenemisena.

Projektin laatutavoitteena oli luoda helppokayttdinen tarkistuslista pitkaaikaiseen kayttoon
rontgenosastoille. Sen kaytosta on tarkoitus tulla osa vakiintuneita toimintatapoja. Tarkistuslistan
laatua tarkasteltiin tyontekijoiden kayttokokemusten perusteella. Tarkistuslistan uskottavuutta lisaa
johdonmukainen ja luotettava sisalto, joka on perusteltu hyvin ja testattu ammattilaisten kaytossa.
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaariainen & Kanste 2011, 139.)
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Oppimistavoitteenamme  oli  projektimuotoisen  tydskentelyn  harjoitteleminen  ja
prosessikirjoittamisen  oppiminen.  Yhteistydo- ja  ryhmatyoskentelytaidot  kehittyivat.
Opinnaytetydprosessi  kokonaisuudessaan  kehitti  projektiryhmdmme  jasenia tulevina
rontgenhoitajina. Taman projektin aikana opimme perustelemaan omia valintojamme. Osaamme
hyodyntada teoriatietoa ja soveltaa asioita kaytantéon. Opimme tarkastelemaan tietolahteita
kriittisesti ja varmentamaan niiden luotettavuuden. Myos tietomme toimenpideradiologisista

tutkimuksista ja tarkistuslistoista kasvoivat.

2.3  Projektiorganisaatio

Projektiryhman muodostivat Jonna Matinlompolo, Joni Raisanen, Virpi Taskila seka Ulla-Maarit
Valiaho. Projektissa ei ollut nimettya projektipaallikkda, silla vastuu ja tehtavat jaettiin tasapuolisesti
ryhman kesken. Jokainen tydsti projektia my0s itsendisesti ryhmé- ja tydpajatydskentelyn lisaksi.
Paatoksenteko tapahtui yhdessa ja kaikkien mielipiteet huomioon ottaen. Jotta projektitydskentely
ryhmassa onnistuu, taytyy olla yhteishenkea ja ongelmanratkaisukykya; projektiin taytyy sitoutua
(L66w 2002, 41). Yksi ryhman jasenista 1ahti projektin aikana vaihto-opiskelemaan, jolloin muu
ryhma jatkoi tapaamisia ja ha@neen oltiin yhteydessa internetin valityksella. Projektiin liittyvien

sidosryhmien kanssa oltiin yhteydessa seka sahkopostilla etta sovittujen tapaamisten kautta.

Ohjausryhmaan kuuluivat Oulun ammattikorkeakoulun radiografian ja s&dehoidon tutkinto-
ohjelman yliopettaja Anja Henner ja lehtori Aino-Liisa Jussila. Heidan tehtavinaan oli ohjata
projektin sisaltoa ja hyvaksya valitavoitteet, kuten opinnaytetyon tietoperusta ja suunnitelma.
Ohjausryhman kanssa toimi parhaiten sahkopostiviestinta, koska aikataulut olivat molemmilla
osapuolilla tiukat. Osallistuimme mahdollisuuksien mukaan myds ohjausryhman jérjestamiin

opinnaytetyopajoihin, joissa saimme tarvittaessa ohjausta.

Tukiryhma voi toiminnallaan vaikuttaa epasuorasti projektin tyoskentelyyn antamalla ideoita ja
neuvoja, mutta paatdksenteko tapahtuu edelleen varsinaisen ryhman sisalla (Lo6w 2002, 32).
Projektin tukiyhmaan kuuluivat OYS:n opiskelijakoordinaattori Leila Ukkola seka vertaisarvioitsijat.
Vertaisarvioitsijat seurasivat projektin etenemista seka antoivat kehitysideoita ja korjausehdotuksia

valitavoitteista.
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Kuvantamisen vastuualueen laatupaallikko Raija Honkanen antoi meille ohjeita, tilastoja ja
lomakkeita, joita hyodynsimme tarkistuslistaa luodessamme. Han toimi myos yhteyshenkilona
OYS:an ja antoi meille neuvoja sisallon maarittamisessa. Asiantuntija-apua saimme OYS:n
rontgenosastojen henkilokunnalta tarkistuslistan esitestausvaiheessa. Koko projektiorganisaatio

on esitelty kuviossa 1.

Projektiryhma
Jonna Matinlompolo, Joni
Raisanen, Virpi Taskila &

Ulla-Maarit Valiaho

Asiantuntijat
Ohjausryhma Raija Honkanen, OYS:n

Anja Henner, yliopettaja, Oamk kuvantamisen vastuualueen

Aino-Liisa Jussila, lehtori, Oamk laatupaalliko

OYS:n rontgenhoitajat

Tukiryhma

Leila Ukkola, OYS:n
opiskelijakoordinaattori

Vertaisarvioitsijat Marjo
Kaasila, Kaisamari
Murtovaara, Anniina Posio &
Elisa Suorsa

\3

KUVIO 1. Opinnéytetybmme projektiorganisaatio
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3 RONTGENHOITAJAN TOIMINTAYMPARISTO
TOIMENPIDERADIOLOGIASSA

Toimenpideradiologialla tarkoitetaan kaikkia radiologisia hoidollisia tai diagnostisia toimenpiteita.
Kuvausmenetelmana voidaan kayttaa ultradani-, lapivalaisu-, tietokonetomografia- tai
magneettikuvausta. (Soimakallio, Kivisaari, Manninen, Svedstrdom & Tervonen 2005, 649.)
Radiologisia toimenpiteitd tehtin vuonna 2011 Suomessa 88 255 kappaletta, kun
rontgentutkimusten kokonaisméaaré oli hieman yli 3,6 miljoonaa. (Tenkanen-Rautakoski ym. 2013,

3, 11-12.) Taulukossa 2 on esitetty tarkemmin eri radiologisten tutkimuksien maaria Suomessa.

TAULUKKO 2. Radiologiset tutkimukset Suomessa 2011 (Tenkanen-Rautakoski ym. 2013, 11-12)

RADIOLOGISET TUTKIMUKSET (aikuiset) Vuonna 2011
Natiivitutkimukset 3 246 875
Varjoainerdntgentutkimukset 16 940
Verisuonten varjoainetutkimukset 26 865
Tietokonetomografiatutkimukset 328 874
Ultradanitutkimukset 604 981
Radiologiset toimenpiteet 88 255
Yhteensa (kpl) 4312790

Lapivalaisu- tai tietokonetomografiaohjattujen toimenpiteiden osuus kaikista tutkimuksista oli 1 %
eli 36 713 toimenpidettd, joista 2 570 oli TT-ohjattuja toimenpiteita. Radiologisista toimenpiteista
51 542 oli ultradani- tai magneettiohjattuja toimenpiteita. (Tenkanen-Rautakoski ym. 2013, 3, 12.)
Taulukossa 3 on eritelty tarkemmin toimenpidemaaria tassa opinnaytetyossa kasitellyissa

kuvantamistekniikoissa.
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TAULUKKO 3. Radiologiset toimenpiteet Suomessa 2011 (Tenkanen-Rautakoski ym. 2013, 11-
12)

RADIOLOGISET TOIMENPITEET Vuonna 2011
UA ja MK-ohjatut toimenpiteet 51 542
Lapivalaisuohjatut toimenpiteet 34 143
TT-ohjatut toimenpiteet 2570
Yhteensa (kpl) 88 255

Alla olevassa taulukossa (4) on esitetty Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2014 tehtyjen
radiologisten toimenpiteiden maarat (Honkanen 2015). Taulukon "muut toimenpiteet’-rivi sisaltaa
ne toimenpiteet, joita ei ole tehty tahan opinndytetyohdn valikoituneilla kuvantamistekniikoilla.

Niihin kuuluvat esimerkiksi magneettiohjatut toimenpiteet.

TAULUKKO 4. Radiologisten toimenpiteiden méérét OYS:ssa vuonna 2014 (Honkanen 2015)

RADIOLOGISET TOIMENPITEET: OYS Vuonna 2014
UA-ohjatut toimepiteet 1168
Lapivalaisuohjatut toimenpiteet 596
TT-ohjatut toimenpiteet 178

Muut toimenpiteet 4962
Yhteensa (kpl) 6 904

Yleisimpia toimenpiteita ovat erilaiset diagnostiset neulandytteet, verisuoniahtaumien
pallolagjennukset ja stenttien asennukset, mark&onteloiden ja muiden nestekertymien
tyhjentamiset, embolisaatiot ja trombolyysit, maksan ja sappitiehyiden toimenpiteet seka urologiset
toimenpiteet. Toimenpideradiologialla pyritddn entistd tarkempaan diagnostiikkaan ja
vahentamaan kajoavia eli invasiivisia potilasta rasittavia toimenpiteita. (Paivansalo 2005, 650 -
651.) Kuvauslaitteiden ja toimenpideradiologisen valineiston kehitys on nopeaa, jolloin kirurgiset
leikkaukset korvautuvat toimenpideradiologisilla toimenpiteilld. Radiologiset toimenpiteet tehdaan
yleensa paikallispuudutuksessa ultradani-, lapivalaisu- tai tietokonetomografiatutkimushuoneissa

ja tarvittaessa yhteistyossa anestesiahenkilokunnan kanssa. Potilaan ika, yhteistyokykyisyys tai
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yleistila voivat vaatia toimenpiteen ajaksi yleisanestesian. (Oulun yliopistollinen sairaala 2016,
viitattu 31.3.2016.) Toimenpiteitd tehdaan ajanvaraustutkimuksina, mutta myos paivystyksellisina

toimenpiteina.

Toimenpideradiologiassa  potilaan  taudinmaarityksen ja  hoidon apuna  kéytetaan
kuvantamislaitteita, varjoaineita, katetreja ja muita toimenpideradiologisia valineitd (Oulun
yliopistollinen sairaala 2016, viitattu 31.3.2016). Tama asettaa erilaisia vaatimuksia tydskentely-

ymparistolle, jossa rontgenhoitaja toimi.

Rakennusteknisilla ratkaisuilla on huomioitu tutkimushuoneiden turvallisuus. Kuvaushuoneisiin
kulku tulee olla rajattua, ettei ulkopuolisia paase huoneeseen. Huoneen ulkopuolella nékyvalla
paikalla tulee olla sateilyvaarasta kertovat merkit. Merkkien tarkoitus on lisata sateilyturvallisuutta.
Myds sateilylaitteet tulee merkita séteilyvaaramerkilla. Merkkien tulee olla sellaisia, etta sateilyyn
perehtymattoman henkilon on mahdollista tunnistaa ne. Nailla toimenpiteilla valtytaan mahdollisilta
poikkeavilta tapahtumilta, jotka voisivat aiheuttaa henkilokunnalle tai ulkopualisille ihmisille eli
vaestolle ionisoivan séateilyn enimmaisannoksien ylityksen. (Sateilyturvakeskus 2013, viitattu
11.2.2016.)

Tutkimushuoneiden  suunnittelussa on huomioitu  tyoskentelyn sujuvuus seka pyritty
esteettomyyteen. Huoneissa, joissa toimenpiteita tehdaan, on kuvantamislaite, potilassanky,
kaappeja, potilaan riisuuntumiseen varattu tila sek@ happi- ja imumahdollisuudet.
Sateilysuojelulliset ndkdkohdat kuten henkildston ja potilaiden suojat ovat saatavilla huoneessa,
jossa ionisoivaa sateilya kéytetdan. Sadesuoijille on hyva olla oma suunniteltu séilytystilansa, jotta
ne eivat ole tielld ja niiden kayttdika pitenee oikein sailytettyna. Toimenpidehuoneissa on oltava
mm. viiltavalle jatteelle oma kerdysastiansa seka ladkejatteelle omansa. Laakkeille tulee olla

lukollinen sailytystila, mika perustuu Huumausainelakiin (Huumausainelaki 373/2008 4:26 §).

Kaytannon harjoittelujaksojen aikana olemme huomanneet, etta tarvittavan valineiston helppo
saatavuus on tarkeaa siina huoneessa, jossa toimenpiteita tehdaan. Nain valtytaan turhalta
likkumiselta eri huoneiden valilld toimenpiteiden aikana, jolloin aseptisuus ja steriiliys eivat
vaarannu. Valineiden helppo saatavuus vaikuttaa myos toimenpiteen kestoon. Toimenpiteissa
tarvittavan steriilinpdydan kokoaa rontgenhoitaja toimenpidehuoneessa ennen toimenpidetta. Siksi
on tarkeaa, ettei lapikulkua huoneeseen ole, jotta poyta ja valineet eivat kontaminoidu.

Rontgenhoitaja my0s pesee potilaan ihon toimenpidehuoneessa. Steriilista tyoskentelytavasta
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huolimatta toimenpiteisséa syntyy aina mahdollisia infektioportteja. Kajoavista tutkimuksista
aiheutuvat infektiot ovat tavallisia komplikaatioita nykyajan sairaaloissa hyvasta hygieniasta
huolimatta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 27.4.2016). Réntgenhoitaja huolehtii

aseptisista tyotavoista ja infektioiden torjunnasta yhdessa muun tyoryhman kanssa.

3.1 Potilasohjauksen haasteet toimenpideradiologiassa

Ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista, neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai
jonkun ohjauksen alaisena. Hoitotydssa tama tarkoittaa tietojen ja neuvojen antamista potilaalle.
Ohjaamisen voi ajatella myds neuvomiseksi ja opettamiseksi. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2006, 6.) Kaaridinen ym. maarittelevat potilasohjauksen asiakkaan ja hoitajan
vuorovaikutteisessa ohjaustilanteessa. Tavoitteena on rakentaa sellainen suhde potilaan ja
ohjaajan valilla, jossa tapahtuu akfiivista ohjausta, johon potilas osallistuu potilaan nakokulmasta

ja hoitaja ladketieteen- tai hoidollisesta nékokulmasta. (Kaariainen ym. 2006, 6-7.)

Ohjauksen tarve ja sisalto tulisi maarittaa aina potilaan omista tiedon tarpeista ja Iahtokohdista
kasin. Potilas kokee hoidon hyvaksi, jos potilasohjaus pyrkii antamaan lisaa tietoa ja ymmarrysta.
(Lipponen 2014, 17.) Ohjaus on olennainen osa hoitohenkiloston ammatillista toimintaa ja tarkea
osa asiakkaiden hoitoa. Ohjauksella on vaikutusta asiakkaiden ja heidan omaistensa terveyteen ja
sita edistavaan toimintaan. Lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset ohjausresurssit asettavat haasteita
ohjauksen toteuttamiselle. (Kaaridinen ym. 2006, 6.) Usein rontgenhoitaja tapaa potilaan ennen
toimenpidetta tai tutkimusta vain lyhyen aikaa, mika vaikuttaa siihen, etta potilasohjauksen tulisi
olla asiasisaltoista ja tehokasta. Kuitenkin rontgenhoitajan vastuulla on potilaan voinnin seuranta
ja hanen ohjaamisensa toimenpiteen aikana, esimerkiksi kertomalla potilaalle toimenpiteen
kulusta. Omiin henkilokohtaisiin toiminta- ja ty0skentelytapoihin hoitaja voi vaikuttaa

ammattitaitoaan yllapitamalla.

Potilaan kanssa on hyva keskustella vapaasti hetken aikaa ennen minkaan toiminnan aloittamista,
jotta potilasohjaus voitaisiin raataloida juuri hanelle sopivaksi. Keskustelun aikana hoitaja saa
selville ne asiat, joihin potilas toivoo ohjausta ja tukea saavansa. Potilaan saama kokemus

ohjaajasta vaikuttaa myds onnistuneeseen lopputulokseen ohjauksessa. Mikali potilas tuntee, etta
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han ei tule kuulluksi tai ymmarretyksi ohjaus on haastavampaa ja haluttuun lopputulokseen

paaseminen vaikeampaa. (Close 1988, 204 - 206.)

Potilaan ohjauksessa taytyy huomioida suoritettavan tutkimuksen kulku seka kertoa potilaalle
toimenpiteesta aiheutuvista mahdollisista sateilyyn liittyvista riskeistd (Miller, Balter, Schueler,
Wagner, Strauss & Vafid 2010, viitattu 10.2.2016). Sateilyn aiheuttamista mahdollisista
haittavaikutuksista/riskeista lapivalaisututkimuksiin liittyen pitda keskustella potilaan kanssa ennen
toimenpiteen suorittamista. Taéma on osa potilaan hyvaa ohjausta. (Gibson, Bevill, Foster & Spohrer
2010, 8.)

Close (1988, 203 - 205) on tutkimuksessaan selvittanyt, ettd vastuu potilaiden ohjaamisesta
katsotaan kuuluvan hoitajille, koska he ovat ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden kanssa. Heilla
on parhaat mahdollisuudet potilaiden ohjaamiseen. Olemme paatyneet samaan johtopaatokseen
seuraamalla sairaalassa tapahtuvaa tyoskentelya. Esivalmistelut ja jatkohoidon ohjeistaminen ovat

paaosin rontgenhoitajienhoitajien vastuulla.

Potilaan kykyyn ottaa ohjausta vastaan, vaikuttavat fyysiset ominaisuudet kuten ika, sukupuoli,
sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus asiakkaan arkielamaan. Potilaan ialla, koulutuksella ja
sukupuolella on vaikutusta myds hoitajien toimintaan. Naméa asiat voivat vaikuttaa ohjaukseen
asennoitumiseen sekd ohjauksen toteutukseen. Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia
ominaisuuksia ovat erityisesti motivaatio, terveyskokemukset ja -mieltymykset, odotukset ja tarpeet
seka oppimistyylit ja — valmiudet. Myos hoitajan omalla motivaatiolla ja valmiuksilla tukea potilaan

motivoitumista on merkitysta ohjauksen onnistumisessa. (Kaariainen ym. 2006, 6.)

Ohjauksen kannalta merkittavat taustatekijat muodostuvat sosiaalisista, kulttuurisista,
uskonnollisista ja eettisista tekijoistd, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Potilaalla ja hoitajalla
voi olla erilaiset arvot, jotka vaikuttavat heidan toimintaansa elamassa ja nain ollen myds
ohjaustilanteessa. Muista ymparistotekijoistd ohjaukseen vaikuttavat ohjaustilanne ja siind
mahdollisesti olevat esteet ja hairiotekijat. Turvallisella ohjausymparistolla on merkitysta siihen,
millaiseksi potilas kokee ohjaustilanteen ja luottaako han, ettd hanen asiaansa kunnioitetaan.
(Kaariaginen ym. 2006, 7 - 8.) Ohjaustilanteen muokkaaminen voi tapahtua yksinkertaisilla asioilla
kuten hoitajan &anenvoimakkuudella ja -painolla, elekielen hallinnalla ja aktiivisella
kuuntelemisella. Paikkaa jossa ohjaaminen tapahtuu, voi yrittaa muokata yksityisemmaksi

esimerkiksi sermeilla tai verhoilla. Taustahaly, kuten televisio tai radio, voi myos haitata tilannetta.
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Ohjausta voidaan antaa seka suullisesti ettd kirjallisesti. Seka suullisessa etta kirjallisessa
ohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota sanastoon ja kielenkayttoon. Kielen tulee olla selkeaa ja
ymmarrettavaa. Ohjauksessa voidaan kayttdd apuna erilaisia havainnollistamiskeinoja. Am-
mattisanastoa tulisi valttaa. Vuorovaikutuksessa keskeista on lasnéolo, asiallisen tiedon antaminen
seka turvallisuus, luottamus, tasavertaisuus ja pyrkiminen aitoon dialogiin. Katsekontakti,
koskettaminen seka hoitajan sijainti potilaaseen nahden vaikuttavat vuorovaikutussuhteen
syntymiseen ja sitd kautta ohjaustilanteeseen. (Close 1988, 206 - 208; Lipponen 2014, 17; Nikunen
1994, 6 - 7.) Potilaan tulee tietad mihin ottaa yhteytta toimenpiteen jalkeen, mikali hanelld on

kysyttavaa.

3.2 Ultraaaniohjattu toimenpideradiologia

Ultradani on turvallinen ja vaivaton tutkimusmenetelma. La&akari suorittaa paasaantdisesti
tutkimuksen liikuttelemalla ultradanianturia potilaan iholla. Anturin paikka kuvattavaan kohteeseen
nahden tulee valita tarkasti. Kuvattavan kohteen ja anturin vélissa ei saa olla luuta tai ilmaa, jotka
estavat kaiun palautumisen takaisin. Yleisimpia kohteita ovat sis@elimet, verisuonet, janteet ja
nivelet. Ultradani sopii myos raskauden aikaiseen kuvantamiseen, koska ultradani ei aiheuta
vaurioita kasvavalle sikidlle. (Mustajoki & Kaukua 2008, viitattu 26.5.2015.)

Ultragani on kustannustehokas menetelma, jolla voidaan erottaa epaselvissa tapauksissa hyvan-
ja pahanlaatuiset muutokset toisistaan. Ultradanella selvitetaan naytteenottopaikan anatomia ja
biopsiareitilla olevat hermo- ja verisuonirakenteet, joita ei tule vaurioittaa. Mahdollista
syopakudosta ei saa biopsian yhteydessa levittaa normaalin kudoksen alueelle ja biopsiareitti on
suunniteltava yhteisty0ssa leikkaavien laékareiden kanssa. On tarkeaa, etta kasvaimen jokaisesta
eri kudosalueesta otetaan eri naytteet, koska usein vain osa muutoksesta on pahalaatuista ja osa
kasvaimesta voi olla jo nekroosissa eiké siten sisalla aktiivista kudosta. (Mustajoki & Kaukua 2008,
viitattu 26.5.2015.)

Ultra&éni on nopea tapa ottaa naytteita etenkin pinnallisista pehmytkudosmuutoksista (Mustajoki &
Kaukua 2008, viitattu 26.5.2015). Ohutneulabiopsia (ONB) on turvallinen toimenpide ja vakavia
komplikaatioita esiintyy vain alle 0,1 prosentissa biopsioista. ONB on kuitenkin invasiivinen

toimenpide, mink& takia sen suorittamisen tarve arvioidaan mahdollisten hoitovaikutusten
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perusteella. Ultradaniohjatun ONB:n avulla pyritddn saamaan yksittaisia soluja tai soluryhmia

tutkittavasta muutoksesta. (Paivansalo 2005, 651.)

Kuviossa 2 on esitetty yleisimmat Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehdyt ultradaniohjatut
toimenpiteet (Honkanen 2015). Kaaviosta on jatetty pois toimenpiteet, joita tehtiin vuonna 2014 alle

10 kpl.
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Ultraddniohjatut toimenpiteet OYS:ssa 2014 (kpl)

KA2AT Munuass,kudosn,UA-o
EP1AT Kaulapunkio,UA-ohj
JK2AT Sappr.punkt,UA-ohj

PJ2AT Imusoim.kud.ndyte UA
NB1AT Olkanivelpunk, UA-ohj
KH1AT Virtsatiedren,UA-ohj
NK4AT Muu nivelpunkt UA-oh
JL2AT Haimasolun,UA-ohj
XWA4AT Sisdel kudosndyte UA
PE1KT Pseudoan.UA-pain.h.
NB1ZT Olkani.pehmytkudoskalkk murskaus UA-ohj
NF1AT Lonkkanivelp,UA-ohj
XW2AT Sisgel.solundyte, UA
XX2AT Injektio, UA-ohjaus
EP2AT Kaulgsolundyte UA
EL4AT Sylkr.solun.UA-ohj
GA4AT Tm-mt.d'en.w-'\-ohj
JJ3AT Mk sasolundyte,UA-oh
XX4AT Ontelon dren,UA-ohj.
KA3AT Munuaskudosn,UA-ohj
JA2AT Vatsaont.punkt.UA-oh
XX3AT Merkkaus, UA-ohjaus
NF2AT Lonkkanivelinj, UA-oh
HA4AT Rintar.merkk, UA-ohj
XW3AT Pinn.el kud.ndyte,UA
XW1AT Pinn.el,solundyte,UA
HA3AT Rintar.punkt,UA-ohj
1J2AT M aksakudosndyte,UA-0
PJ3AT Imusoim.solundyte UA
HA2AT Rintar.solun,UA-ohj
BA3AT Kilpir.solun.UA-ohj
JASATVatsaom.dren,Uﬂ-ohj
XX1AT Punktio/tyhj,UA-ohj.
GA4YT Keuhkop.UA-punktio
HA1AT Rintar.kudosn,UA-ohj
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(Honkanen 20195)
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3.3 Lépivalaisuohjattu toimenpideradiologia

Lapivalaisu on rontgensateilyyn perustuva kuvantamismenetelma, jota kaytetaan, kun halutaan
saada reaaliaikaista kuvaa elimistosta. Lapivalaisun laajan  kayttoalueen  vuoksi
lapivalaisututkimuksia toteutetaan monella vastuualueella sairaaloissa kuten radiologia,
gastroenterologia, kirurgia, kivunhoito ja kardiologia. (Davros 2007, 44.) Viime vuosina on alettu
yha enenevassa maarin kiinnittdd huomiota seka henkilokunnan etta potilaan sateilyaltistukseen.
Annoksia monitoroidaan toimenpiteiden aikana, kaytetdan suojavarusteita ja -vélineita seka
hyodynnetaan annosta pienentavia tekniikoita. Tyontekijoille jarjestetaan ja heita velvoitetaan
osallistumaan koulutuksiin. On erityisen tarkeaa, etta henkildkunta on tietoinen ionisoivan sateilyn
vaaroista, jotta véltyttaisiin turhilta riskeilta ajatellen vaeston kokonaisannosta. (Sun, AbAziz &
Yusof 2013, 6-8.) Potilaiden sateilyaltistuksen seuranta, kuvanlaadun ja sé&teilyannoksen
optimointi, jatkuvat laitteiden huolto- ja laatumittaukset yhdessa sateilysuojelukoulutuksen ja
sateilynkayton harjoittelun kanssa pienentavét potilaiden sateilyaltistusta. (Miller ym. 2010, viitattu
10.2.2016.)

Lapivalaisuohjattuissa toimenpiteissa pitkien tutkimusaikojen myota myos lapivalaisuaika pitenee.
Toimenpideradiologiset tutkimukset voivat olla monimutkaisia tuottaen korkeita sateilyannoksia niin
potilaalle kuin henkilokunnallekin. Tasta syysta henkilokunnan ja potilaiden sateilyturvallisuus,
sateilysuojelu ja annosten arviointi ovat tarkeita asioita toimenpideradiologiassa. Vuonna 2011
tehdyssé tutkimuksessa Occupational Radiation Dose in Interventional Radiology Procedures on
selvinnyt, ettd toimenpideradiologissa lapivalaisututkimuksissa tydskentelevan henkilokunnan
annokset alittivat reilusti hyvaksyttavat annosrajat. Yksi tarkea tekija henkilékunnan annosten
kontrolloinnissa on sateilysuojelukoulutus, joka helpottaa osaltaan turvallista sateilyn kayttoa
tutkimusten aikana. Séteilysuojelukoulutuksella ja sen paivitykselld pyritaan yllapitdamaan ja
paivittdmaan henkildkunnan tietoutta séteilyn turvallisesta kaytosta. (Chida, Kaga, Haga, Kataoka,
Kumasaka, Meguro & Zugutchi 2013, 138 - 140.) Toisin sanoen sateilysuojelu- ja

sateilyturvallisuuskoulutukset ovat hyvin tarkeita niin potilas- kuin tyoturvallisuudenkin kannalta.

Uudet tekniikat ja menetelméat vahentavat huomattavasti annoksia. Sateilynkayttaja voi vaikuttaa
omalla toiminnallaan potilaan saamaan annokseen. Keinoja, joita voidaan kayttaa pienentdmaan
potilaan seka henkildkunnan saamaa sateilyannosta lapivalaisututkimuksissa, on useita. On hyva
ymmartda ja kayttaa laitteiston annosta pienentavia toimintoja (last-image-hold ja pulssaus),

yllapitdd laitteiston kuntoa ja muistaa saannodllinen Kkalibrointi. (Gibson ym. 2010, 8-9.)
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Vahentamalla kuvien lukumaaraa vaikutetaan potilasannokseen. Kayttamalla matala-
annosohjelmia, pieninta tutkimuksen kannalta sopivaa pulssausnopeutta, korkeampaa
putkijannitettd (kV) ja lisdsuodatusta, voidaan vaikuttaa annoksiin. Hyvalla sateilykentan
rajauksella vahennetaan sateilya saavaan kudoksen maaraa. Suurennoskuvauksen kayttoa pitaisi
valttaa, koska se nostaa annosnopeutta. Rontgenputken fokuksen etéisyys potilaan pinnasta
vaikuttaa myos potilaan sateilyaltistukseen, koska jos etéisyys kaksinkertaistetaan, sateilyannos
potilaan pinnassa putoaa neljasosaan. Kuvattavan kohteen asettaminen niin Iahelle detektoria kuin
mahdollista parantaa kuvausgeometriaa. Lapsipotilailta kuvattaessa tulisi takaisinsirontahila
poistaa, koska hilan k&yttd nostaa annosnopeutta. (Seibert 2006, 173-181.;Davros 2007, 44-54.)

Paatavoitteena turvallisessa sateilyn kaytdssa toimenpiteissa on minimoida potilaan sateilyannos
kuitenkaan kasvattamatta muita toimenpiteesta aiheutuvia riskeja. Sateilyannos on optimoitu, kun
kuvaus on suoritettu mahdollisimman pienella annoksella kuitenkin tuottaen riittdvan hyvaa
kuvanlaatua, jolloin toimenpideradiologinen tutkimus onnistuu. Toimenpide on harkittu ja toteutettu
huollella sateilysuojelun periaatteita noudattaen ennen, aikana ja jalkeen lapivalaisuohjattua
tutkimusta. Ammattilaisen on hallittava toimenpiteissa seuraavat osa-alueet: potilaan ohjaus,
lapivalaisulaitteiston kaytto ja tieto toimenpiteesta ja prosessin kulusta. (Miller ym. 2010, viitattu
10.2.2016.) Toimenpiteen aikana rontgenhoitajan ja radiologin vastuulla on sateilysuojelusta
huolehtiminen. Toimenpiteen jalkeen tiedot toimenpiteesta, potilaasta ja annoksesta taytyy kirjata
ylés. (Miller ym. 2010, viitattu 10.2.2016.) Potilaan ohjaus on toimenpiteiden jalkeen tarkeaa.
Potilasta taytyy informoida mahdollisista haitoista, joita voi iimeta toimenpiteen jalkeen. (Gibson
ym. 2010, 8.) Informointi kuuluu mielestdmme réntgenhoitajan vastuulle, mikali potilaalla on tarve

keskustella mahdollisista haitoista.

Lapivalaisutoimenpiteet suoritetaan moniammatillisessa tyoryhmassa, jossa rontgenhoitaja
tiedostaa oman roolinsa séateilynkayttdjana. Han on tietoinen tydryhmén muiden jasenten
toiminnasta seka kykenee tiedottamaan myds omasta toiminnastaan (Woznitza ym. 2014, 261 -
262). Kuviossa 3 on esitetty Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2014 tehtyjen

lapivalaisutoimenpiteiden maarat.
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Lapivalaisutoimenpiteet OYS:ssa 2014 (kpl)

JJ4BT Maksapesék kanav,pv | 1
ABABT Lig-til,dren.pv-ohj | 1
NK5BT Muu nivelinj.lpv-ohj | 1
KASBT Munuaisk.punkt,bv-0 | 1
XW4BT Ssael kud.néyte,lpv | 3
XX1BT Punktio/tyhj,ipv-ohj | 3
XX3 BT Merkkaus, lpv-ohjaus | 3
XW1BT Pinn.elsolunayt,lpv || 4
JA3BT Vasaont.dren, lpv-ch ' 4
MNAGBT Ristinivelinjektio Ipv-chjauksessa . 7
XX4 BT Ontelon dren, pv-ohj . 7
NA7MT Selkanikamat, vertebroplastia . 11
NA7LT Vertebroplastia  [JJj 11
NA7KT Kyfoplastia [} 11
NAT7BT Fasetti-inj,lpv-ohj ] 12
XW2BT Ssdel.soundyte,ipv ] 13
XX2BT Injektio, lpv-ohjaus i} 17
JK3BT Szppitiedren,ipv-ohj [N 31
NK6BT Luukudosnéyte Ipv-oh [ s5:
KH1BT Virtsatiedren, pv-oh, nefrosomia [ NG 131
ABS BT Hermojuurissipaus pv-oni - [ 255

0 50 100 150 200 250 300 350

KUVIO 3. Lépivalaisuohjatut toimenpiteet Oulun Yliopistollisessa Sairaalassa vuonna 2014
(Honkanen 2015)

34 Tietokonetomografiaohjattu toimenpideradiologia

Tietokonetomografia on nopea ja helposti saatavilla oleva kuvantamistekniikka. TT-kuvaus tuottaa
rontgensateilylla leikekuvia halutusta kolmiulotteisesta kohteesta, mutta tavalliseen kuvantamiseen
verrattuna kudokset eivat kuvaudu paallekkéin ja ovat siten diagnostisesti tarkempia (Saba & Suri
2014, 4). Tavallisimpia kuvauksia ovat vartalon, keuhkojen ja paan alueen kuvaukset joko

varjoainetehosteisina tai ilman: joskus tarvitaan molemmat.
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Tietokonetomografiassa leikekuvia tuotetaan satoja muutaman minuutin aikana, joten séteilyannos
on huomattavasti suurempi, kuin jos sitd vertaa esimerkiksi keuhkoista otettavan
natiivirontgenkuvan sateilyannokseen. Yksi vatsan TT-tutkimus vastaa noin 400 keuhkojen
natiivirontgenkuvaa. Radiologisten tutkimusten vaestolle aiheuttamasta sateilyannoksesta TT-
kuvaukset aiheuttavat 58 %, vaikka TT-tutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista on vain 9
%. Tama johtuu erilaisesta jatkuvasti kehittyvasta kuvaustekniikasta ja TT-tutkimusten
yleistymisestd. (Kortesniemi & Lantto 2015, 42-48.)

Sateilyannoksia optimoimalla saadaan seka potilaan ettd toimenpiteen suorittajan eli radiologin
sateilyaltistus pienemmaksi. Optimointi on aina rontgentutkimuksissa tasapainottelua kuvanlaadun
ja sateilyannoksen valilla; jos annos saadaan pienemaan, se vaikuttaa negatiivisesti kuvanlaatuun
ja toisinpain. Kuvausvirtaa sekunnissa (mAs) pienentamalla sateilyannos pienenee ja kuvan kohina
lisdantyy. Kuvausjannitetta (kV) pienentdmalla kuvan kontrasti paranee, kun sateilyn lapaisykyky
huononee. Kuvausalueen rajaamisella on suuri merkitys potilaan sateilyaltistukseen; keuhkojen
kuvauksessa kuvausalueen lyhentaminen 5cm:lla voi pienentaa potilaan sateilyannosta jopa 20 %.
(Kortesniemi & Lantto 2015, 42 — 48.) Sateilytysaikaa voidaan lyhentaa huolellisella suunnittelulla.
Tehtaessa erilaisia toimenpiteita TT-lapivalaisussa, sateilyannos on luonnollisesti korkeampi kuin
se olisi pelkassa TT-kuvauksessa, koska kuvausaika on kokonaisuudessaan pidempi. TT-
toimenpiteita tarvitaan esimerkiksi naytteenotossa suurten verisuonten tai verekkaiden elinten

laheisyydessa, jolloin ultraaaniohjattu naytteenotto olisi liian epatarkka.

Silmien, rintojen ja kilpirauhasen saamaa pinta-annosta voidaan vahentdd kayttamalla
vismuttisuojia varsinaisessa kuvauksessa; suunnittelukuvassa vismuttisuojien kayttd vain lisisi
potilaan saamaa sateilyannosta, jos putkivirran automaattinen modulointi on kaytossé (Saba & Suri
2014, 117). Putkivirran modulointi tarkoittaa, etta laite laskee kohteen paksuuden mukaan leikkeen
tarvittavan sahkovirran maaran: ndin saadaan potilaan sateilyannos optimoitua juuri hanelle
sopivaksi kuvanlaadusta tinkimattd (Kusk 2014, 241). Saban ja Surin tutkimuksen mukaan
vismuttisuojien kayttd kuitenkin lisda artefakteja ja kohinaa, kun taas toisissa tutkimuksissa
suojauksella ei ole ollut huomattavaa merkitysta kuvan laatuun, joten voi olla hankala arvioida,
tulisiko suojia kayttaa vai ei (Saba & Suri 2014, 116). Toimenpiteen suorittajan sateilyaltistusta
saadaan pienemmaksi henkilokohtaisilla sateilysuqjilla, lyijylaseilla ja -seinilla seka TT-
lapivalaisuajan minimoinnilla (Kloeckner, Pinto dos Santos, Schneider, Kara, Dueber & Pitton 2013,
2253). Annosmittarien kaytolla voidaan myds jalkikateen saada selville, jos tydskentelytavoissa on

puutteita sateilyturvallisuuden osalta tai laitteisto on vioittunut.
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Kuviossa 4 on esitetty yleisimpia Oulun yliopistollisessa sairaalassa tehtavia
tietokonetomografiaohjattuja toimenpiteita. Keuhkokudosnaytteenottoja on tehty vuonna 2014
Oulun Yliopistollisessa Sairaalassa huomattavasti enemman kuin muita toimenpiteita. Lisaksi on
tehty erilaisia naytteenottoja, punktioita ja dreneerauksia. Koska joitain naytteitd otetaan
harvemmin kuin toisia, on iso osa potilasturvallisuutta pitdd huolta omasta osaamisestaan
itseopiskelemalla ja osallistumalla erilaisiin tydnantajan tarjoamiin ja velvoittaviin kokouksiin,

seminaareihin ja koulutustilaisuuksiin.

Tietokonetomografiaohjatut toimenpiteet OYS:ssa 2014
(kpl)

KA4CT Munuaissoun,TT-ohj || 1
KH1CT Vitsatiedren,TT-ohj || 1
GE1CT V-kars.kudosn,TT-ohj || 1
GA3CT Keuhkop.sounTT-ohj | 1
XWICT Pinn.elsolungte TT | 1
GA2CT Keuhkop.kudosnTT-o || 1
NAGCT Ristinivelen (Si-nivelen) injektio, TT-ohjaus || 1
XX2CT Injektio, TT-ohjaus [} 2
PJ2CT Imusoim kud.ngyte 7T [} 2
XX4CT Ontelon dren,TT-ohj. [} 2
JA2CT Vasaont. punkt.TT-oh ' 3
ABS5CT Hermojuursalpaus TT-ohjauksessa [l 5
XW2CT Sisgelsolungyte 7T [il} 5
xwacT sisgelkudosayteTT [ 13
JA3CT Vasaont.dren,TT-ohj [N 13

NK6CT Luukudosnayte TT-ohj _ 14

XX1CT Punktio/tyh, TT-ohj. [N 23
GDICT Keuhkokudosn,TT-ohi - |G <5
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KUVIO 4. Tietokonetomografiaohjatut toimenpiteet Oulun Yliopistollisessa Sairaalassa vuonna
2014 (Honkanen 2015)
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4 TOIMENPIDERADIOLOGIAN RISKIT POTILASTURVALLISUUDELLE JA
NIIDEN HUOMIOIMINEN

Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteita
ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus potilaalle ja tydntekijille.
Potilaan nakokulmasta tarkasteltuna potilasturvallisuus on sita, etta han saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan oikealla tavalla, ja hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa hanelle.
Potilasturvallisuuden kasitetaan koostuvan kolmesta eri osiosta: hoitomenetelmien ja hoitamisen
turvallisuudesta, ladkkeiden ja laakityksen turvallisuudesta seka laitteiden turvallisuudesta ja niiden
kayton turvallisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014, viitattu 26.5.2014.) Edella
mainittuihin  toimintoihin  liittyy riskeja, joita pyritadn estdmaan kuten THL (kuvio 5).

Haittatapahtumat voivat johtua eri syista.

POTILASTURVALLISLILS

LATETURVALLISULS HOIDOM TURVALLIFULS LAAKEHMOIDDN TURVALLISULS
» Lajtteat » Hoitomenctelmat » Likkkeet
* Laittelden kiytts * Holden toteuttaminen = Lakkitys

Toimintaan littywat vaarat

Tundallisuuden  Turvallissuden
NN W C I B U O EE N O . A E B B W
hallintakelnat hallintakelnot
VALARATAPAHTUMA
Lihkelts piti -tapahluma Haittatapahtuma
Ei haittas potilaalle Haittas potilaalle

KUVIO 5. Potilasturvallisuuteen liittyvét riskit ja niiden hallinta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014, viitattu 26.5.2014)

Potilasturvallisuudesta ~ saadetdan  lainsaadanndlla.  Vuonna 2011  voimaan tullut
terveydenhuoltolaki ~ (Terveydenhuoltolaki ~ 1326/2010 1:8 §) sekd Kansallinen
Potilasturvallisuusstrategia 2009 - 2013 ovat perustana potilasturvallisuustylle Suomessa. Lakia
taydentaa asetus (8.4.2011/313) laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéénpanosta

laadittavasta suunnitelmasta. Asetuksessa maaritellaan yksityiskohtaisesti suunnitelman
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vahimmaissisaltd (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, viitattu 26.5.2015). Potilaan asema ja oikeudet
maaritelldén  yksityiskohtaisesti laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).
Potilasvahinkolain perusteella korvataan terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle
aiheutunut henkilovahinko. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, vitattu 26.5.2015.) Lisaksi
potilasturvallisuuteen liittyvat rontgenhoitajan nakokulmasta sateilyn kayttoon littyva lainsaadantd

seka Sateilyturvakeskuksen antamat ohjeet ja maaraykset.

Uuden tyontekijan tai vastavalmistuneen rontgenhoitajan on saatava riittdva perehdytys kaytossa
olevaan laitteistoon osaamisen varmistamiseksi ja toiminnan turvallisuuden takaamiseksi.
Perehdytys taytyy saada ennen kuin laitteistoa aletaan kayttaa itsenaisesti. Myos kokeneille
rontgenhoitajille on hyva jarjestaa kunnollinen perehdytys laitteistoon, mikali se uusitaan.
Henkildkunnalle suositellaan vuosittaisia sateilysuojelu- ja sateilyturvallisuuskoulutuksia. (Gibson
ym. 2010, 5; ST-ohje 1.7 2012.)

41 Toimenpiteissa huomioitavat ladkkeet ja laboratoriotulokset

Potilaalle tehtavat toimenpiteet ovat luonteeltaan invasiivisia. Talldin on otettava huomioon monia
asioita ennen toimenpiteeseen ryhtymista, jotka osaltaan vaikuttavat ennaltaehkaisevasti
komplikaatioiden tai muiden ei-toivottujen asioiden syntyyn potilaan kohdalla. Potilaan veriarvoja
arvioidaan laboratoriokokeiden avulla ja niista saatujen vastausten taytyy olla tarkasteltavana
ennen toimenpidetta. Laakari arvioi mahdollisen vuotoriskin kayttaen apunaan maarityksia kuten
INR, joka kertoo veren hyytymiskyvyn, Tromb eli trombosyytit, joka kertoo verihiutaleiden maaran
veressa ja Hb eli hemoglobiini, joka kertoo veren punasolujen maaran. K-vitamiinilla voidaan
parantaa hyytymisarvoja, mikali se nahdaan tarpeelliseksi. Potilaan veriarvojen taytyy olla
annettujen viitearvojen sisalla, jotta toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti. INR:n toimenpideraja
on 1.5; lukuarvon kasvaessa veren juoksevuus kasvaa. Trombosyyttien on oltava valilla 150-400
x 1091, jolloin veren hyytymiskyky on normaali. Hemoglobiinin viitearvot ovat naisilla 120 - 160 g/|
ja miehilla 130 - 180 g/I. (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2015, viitattu 14.10.2015.)

Kreatiniini maaritetdan ennen toimenpidetta laboratoriokokeilla veresta kaikilta yli 50-vuotiailta seka
niiltd alle 50-vuotiailta potilailta, joilla on perussairauksia ja/tai jatkuva laakitys. Se maaritetdan
my0s kaikilta potilailta, joille annetaan varjoainetta suonensiséisesti. Laboratorion kreatiniini

vastauksen tulisi olla korkeintaan viikon vanha, jotta se on luotettava. Viitearvot ovat naisilla <95

27



pmol/l ja miehillda <105 pmol/l. (Oulun yliopistollinen sairaala, 2014.) Kiireellisissa tutkimuksissa
potilaalle annetaan nesteytysta laskimonsisaisesti ennen ja jalkeen tutkimuksen, mikali arvoa eiole
ehditty maarittaa. Potilasta nesteytetaan keittosuolaliuoksella. Kreatiniiniarvojen tarkistamisella
selvitetddn toimivatko munuaiset normaalisti. Mahdollisella nesteytyksella pyritaan turvaamaan
potilaan munuaisten toiminta, mikéli niissé on esimerkiksi vajaatoimintaa. Nain varjoaine ei kertyisi
munuaisiin vaan erittyisi normaalisti virtsan mukana pois. (Suomalainen Laakariseura Duodecim
2015, viitattu 14.10.2015.)

Ennen radiologisia toimenpiteitd on otettava huomioon potilaan kayttamé |&&kitys. Jotkin la&kkeet
vaikuttavat potilaan vereen niin, ettd komplikaatioiden riski kasvaa. Antikoagulantit (hepariini,
lepirudiini, varfariini) lisdavat vuotoriskia, jolloin |aakitys tulisi tauottaa ennen toimenpidetta.
Ihmisella on normaalitilanteessa veressaan luonnollisesti erilaisia tekijoita, jotka estavat veren
hyytymista. Eri syista johtuen naita tekijoita ei ole tarpeeksi tai ne eivat toimi oikein, jolloin veri pyrkii
hyytymaan, jolloin antikoagulanttilaakitys on tarpeen. Laakkeet jaetaan kahteen eri paaryhmaan:
valittomasti vaikuttaviin ja valillisesti vaikuttaviin. Toimenpiteissa ei tarvitse huomioida valittomasti
vaikuttavia antikoagulantteja, koska niita kaytetaan yleensa hatatilanteissa intravaskulaarisest
esimerkiksi keuhkoembolian ja laskimotrombin hoidossa, jolloin halutaan véliton vaikutus ja niiden

kéyttd voidaan myds valittomasti lopettaa. (Kallio 2001, 599 - 607.)

Yleisin suun kautta otettava antikoagulantti on varfariini (kauppanimi esimerkiksi Marevan).
Pitkaaikaisessa antikoagulanttinoidossa olevalta potilaalta on ennen toimenpidettd maaritettava
veriryhma, jotta voidaan varautua mahdolliseen verenvuodon aiheuttamaan verensiirtoon. (Kallio
2001, 599 - 607.) Trombosyyttien toimintaa vahentavat ladkkeet kuten asetyylisalisyylihappo
(kauppanimi esimerkiksi Aspirin, Disperin) estavat veren hyytymista. Mikali potilaalla on edella
mainitusti vaikuttava laakitys, verenvuotoriski kasvaa. Nama ladkkeet tulisi tauottaa ennen
toimenpidetta. (Kallio 2001, 610.)

Diabetesladkkeena kaytettdva metformiini (kauppanimi esimerkiksi Diformin, Metforem) on
otettava huomioon varjoainetehosteisissa radiologisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa joissa
kaytetaan jodia sellaisilla potilailla, joilla munuaisten toiminta ei ole normaalia. Metformiinin kaytto
suositellaan lopetettavaksi ennen kuvausta, koska varjoaine joka sisaltaa jodia hairitsee
munuaisten toimintaa, jolloin metformiini voi keraantya eli kumuloitua elimistoon. Metformiinihoitoa
suositellaan jatkettavan vasta 48 tunnin kuluttua varjoaineen antamisen jalkeen, jos munuaisten

toiminta on normalisoitunut. (Thomsen 2003, 513 - 518.)
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Ennen toimenpidettd on tavallista, ettd potilaan iho puudutetaan toimenpidealueelta. Arsykkeen
johtuminen hermoa pitkin perustuu padosin natrium- ja kaliumionien virtaukseen jannitteen
saatelemien solukalvon ionikanavien lapi (Pere 2001, 257). Puuduteaineet estavat ionikanavien
toiminnan hermoissa. Potilaan mahdollinen yliherkkyys puuduteaineille on selvitettava ennen
niiden kayttda. Puuduteherkkyyteen vaikuttavat hermosyiden anatomia: ovatko hermot
myeliinitupen peitossa vai eivat. Myeliinitupessa impulssi etenee "hyppimalla” vahemmalla pinta-
alalla kuin tupettomassa syyssa, joten myeliinin peittdmiin hermosyihin vaikuttaa pienempi
puudutemaara. Rasvaliukoiset puudutteet tehoavat pisimpaan. Puuduteaineliuoksiin voidaan lisata
myds adrenaliinia, jolloin puudutus kestdd paikallisesti pidempaan. (Pere 2001, 259.)
Pintapuudutuksessa puudutetta levitetaan limakalvoille. Valmiste voi olla vesiliuos, geeli tai voide.
Puudutetta voidaan myds injisoida suoraan halutulle alueelle. Yleisimmin kaytetdan 0,5-1
prosenttista lido- tai prilokaiiniliuosta. Lidokaiini on ollut kliinisessa kaytossa vuodesta 1948 ja se
on edelleen kaytetyin puudute. (Pere 2001, 263.)

Suoliston aluetta tutkittaessa suoliston luonnollinen like voi haitata tutkimusta ja suoliston
kuvantamista. Suoliston toimintaa voidaan hetkellisesti lamata laakkeilla, jolloin normaali toiminta
vahenee. Laakkeissa vaikuttava aine on hyoskiinibutyylibromidi, ja yleisimmin kaytetyn laakkeen
kauppanimi on Buscopan. Buscopan laukaisee sisaelinten seinaman silean lihaksen kouristusta.
Laaketta ei tulisi kayttaa, jos potilas karsii silmanpainetaudista. (Laaketietokeskus 2011, viitattu
23.5.2015.) Potilaan yliherkkyys laakkeelle tulee myos tarkistaa.

4.2 Varjoaineiden kaytto toimenpideradiologiassa

Ultradanitutkimuksissa kaytetaan varjoaineena rikkiheksafluoridia (kauppanimi Sonovue). Se
sisaltad kaasutaytteisia mikrokuplia, jolloin veren kaikuisuus lisdantyy. Verisuonten erottuvuus
ympardiviin kudoksiin paranee. Sonovueta kaytetaan injisoimalla se potilaan laskimoon. Vasta-
aiheina sen kaytdlle ovat koronaaritautisyndrooma ja epavakaa iskeeminen sydansairaus.
(L&&ketietokeskus 2015, viitattu 14.10.2015.)

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytetaan jodivarjoaineita (kauppanimi Omnipaque, lomeron

ym.). Jodipitoisilla varjoaineilla saadaan verisuonien rakenteet erottumaan muista kudoksista ja

luonnollisesti verekkaat sisaelimet tehostumaan, jolloin poikkeavuudet on helpompi havaita. Aineita
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kaytetaan injisoimalla ne potilaan laskimoon. Vasta-aiheena tai erityisia varotoimenpiteita vaativia
tiloja jodipitoisen varjoaineen kaytolle ovat munuaisten vajaatoiminta, potilaan kuivuminen,
metformiinilaakitys, sydédmen vajaatoiminta, myelooma, hypertyreoosi tai toistuvat
varjoainekuvaukset. Jodivarjoaineet ovat vesiliukoisia ja ne poistuvat virtsan mukana elimistosta.
(Tertti, Metsarinne & Manner 2009, 591 - 595.)

Bariumpitoista varjoainetta (kauppanimi esimerkiksi Mixobar) kaytetaan ruoansulatuskanavan
rontgentutkimuksissa. Vaikuttavana aineena on bariumsulfaatti. Maha-suolikanavan tutkimuksissa
voidaan kayttaa pelkkaa bariumia (tayttdkontrasti), barium-ilma- tai barium-vesi yhdistelmia
(kaksoiskontrastimenetelma). Bariumsuspensio laimennetaan vedella haluttuun pitoisuuteen ja se
voidaan antaa suun, perdsuolen tai nendmahaletkun kautta. Bariumvarjoaineet ovat
vaikealiukoisia, joten vasta-aiheena ovat suoliston perforaatio tai okkluusio. Naissa epailyissa

kdytetaan jodipitoista varjoainetta. (Pyhtinen 1981, 1700-4.)

Maha-suolikanavan tutkimuksiin kaytettdvien tehosteaineiden kauppanimend on esimerkiksi
Gastrografin (Tertti ym. 2009, 591 - 595). Sen vaikuttavat aineet ovat natriumamidotritsoaatti ja
meglumiiniamidotritsoaatti. Gastrografin-liuosta kaytetaan usein, kun bariumsulfaattia ei voida
kayttaa, esimerkiksi okkluusio tai perforaatio epailyssa. Talldin on vaarana bariumin joutuminen
vatsaonteloon. Lisaksi Gastrografin-liuosta kaytetaan joskus yhdessa bariumsulfaatin kanssa
parantamaan rontgenkuvan laatua. Mielenkiinnon kohteena olevan alueen kontrasti paranee.
Liuosta voidaan antaa joko suun kautta tai peraruiskeena (Laaketietokeskus 2014, viitattu
20.1.2016).

Varjoaineita annosteltaessa niiden mahdollisien ja yllattavien haittavaikutuksien takia
rontgenosastolla on oltava ensiapuvalmius. Yleensa vakavat haitat ilmaantuvat pian, esimerkiksi
jodipitoisen varjoaineen injisoinnin jalkeen. Silloin taytyy reagoida valittdmasti ja hoito on aloitettava
heti. Vakavia yliherkkyysreaktioita voivat olla hengitysteiden ahtautuminen sek& anafylaktinen
shokki. Naissa tilanteissa ensiapulaékityksena on adrenaliini. (Tofil, White, Grant, Zinkan, Patel,
Jenkins, Youngblood & Royal 2010, 934 - 940.) Varjoaineista potilas voi saada myos
yliherkkyysreaktion. yliherkkyysreaktiot esiintyvat esimerkiksi ihon kutiamisena ja punoituksena tai
urtikariana. Ensiapuna voidaan kayttaa esimerkiksi antihistamiinivalmisteita.
Yliherkkyysreaktioiden ohella tavallisin rontgenvarjoaineiden haittavaikutus on munuaisvaurio eli
varjoainenefropatia. Tama on useimmiten maaritelty muutoin selittamattdmaksi seerumin

kreatiniiniarvon suurenemiseksi joko yli 25 % lahtoarvosta tai 44 pmol/l kolmen vuorokauden
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kuluessa varjoaineen annosta. On raportoitu, ettd varjoainenefropatia on kolmanneksi yleisin

sairaalasyntyisen akuutin munuaisvaurion aiheuttaja. (Tertti ym. 2009, 591.)

Rontgenvarjoainenefropatian mekanismia ei taysin tunneta. Varjoaineiden aiheuttama verisuonten
supistuminen vahentaa erityisesti munuaisytimen verenkiertoa, joka saattaa edelleen heiketa
varjoaineiden aiheuttaman viskositeetin lisdantymisen vuoksi. Varjoaineet saattavat olla myos
suoraan myrkyllisia tubulussoluille. Vaurio syntyy valittomasti varjoaineen vaikuttaessa
munuaiseen, jolloin kehittyy akuutti tubulusnekroosi. Tila etenee nopeasti, ja sekd munuaisten
vajaatoiminta etta virtsanerityksen vaheneminen iimenevat jo 12 - 24 tunnin kuluessa varjoaineen
annostelusta. Varjoaineen vaurioittama munuainen elpyy yleensa muutaman paivan tai viikon
aikana. (Tertti ym. 2009, 592.) Toipumista ei pystytad nopeuttamaan vaan hoito keskittyy neste- ja
elektrolyyttitasapainosta huolehtimiseen ja tarvittaessa munuaistoiminnan korvaamiseen
dialyysihoidolla. Tasta syysta ehkaisy on rontgenvarjoainevaurion paras hoito, ja tarkeintad on
ennalta tunnistaa vaarassa olevat potilaat. (Eskelinen 2014, viitattu 11.4.2016.) Elintarkeaa
varjoainetutkimusta ei pida jattda tekemattd varjoainenefropatian pelossa, vaikka potilaan
munuaiset eivat olisi taysin toimintakykyiset silla useimmiten tdma on kuitenkin itsestaan
korjaantuva tapahtuma. Mita tarkemmin tutkimus tai toimenpide voidaan kohdentaa, sité paremmat
mahdollisuudet on rajoittaa kaytetyn varjoaineen maéaraa ja siité aiheutuvia sivuvaikutuksia. (Tertti
ym. 2009, 593.)
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5 TARKISTUSLISTAN KAYTTO JA MERKITYS
TOIMENPIDERADIOLOGIASSA

Interventional Radiology lyhennettyna IR eli interventionaalinen radiologia on invasiivinen
|adketieteen erikoisala, jossa on potentiaalinen komplikaatioiden riski, koska toimenpiteiden aikana
syntyy infektioportteja ja pyritddn tyoskentelemaan steriilisti. On arvioitu, ettd noin puolet
komplikaatioista ja kuolemista sairaaloissa aiheutuu inhimillisista tekijoistd ja ne olisivat
estettavissa. (Lee ym. 2011, 244.) Lahes yksi kymmenesta potilaasta kokee jonkin haitallisen
tapahtuman sairaalassa. Haitalliset tapahtumat ovat odottamattomia tilanteita, jotka ilmaantuvat
kliinisten toimenpiteiden aikana ja ne voivat johtaa hetkelliseen tai pysyvaan fyysiseen,
psyykkiseen tai taloudelliseen haittaan potilaalle. (Corso, Vacirca, Patelli & Leni 2013, 828.)
Toimenpideradiologiassa esimerkiksi pistoskohdan infektoituminen ja yliherkkyysreaktiot potilaalla

lasketaan haitallisiin tapahtumiin.

Tarkistuslistat juontavat juurensa ilmailun historiasta. Lentoliikenteessa on vuosikausia kaytetty
tarkistuslistoja lentoturvallisuuden parantamiseksi. Saa, konerikot, lintuparvet ja tarkeimpana
pilottien tekemat inhimilliset virheet aiheuttavat tapaturmia. Inhimillisiin virheisiin ja unohduksiin

voidaan vaikuttaa tarkistuslistan avulla. (Lee ym. 2011, 244.)

Vuonna 2000 Laaketieteen instituutti, Institute of Medicine, suositteli jonkin varmistusprosessin
kuten tarkistuslistan kayton toteuttamista |a@ketieteessa. Haluttiin standardisoida prosessi ja
vahentdd riippuvaisuutta ihmisen muistista. (Koetser, de Vries, van Delden, Smorenburg,
Boermeester & van Lienden 2012, 313.) Komplikaatioita ja kuolleisuutta on
toimenpideradiologiassa vahemman kuin leikkaussaliymparistossa, koska toimenpiteet eivat ole
niin invasiivisia kuin esimerkiksi avoleikkaukset. Komplikaatioita kuitenkin esiintyy. WHO on luonut
leikkaussaleihin  potilasturvallisuutta  lisdavan  tarkistuslistan  alentaakseen  potilaiden
komplikaatioita ja kuolleisuutta (LITE 5). WHO:n tekema tarkistuslista ei sovellu sellaisenaan
kaikkialle, mutta se on muokattavissa erilaisiin kayttotarkoituksiin paikkakohtaisesti. (Lee ym. 2011,
245 - 246.)

Vuonna 2009 Haynes ym. julkaisivat tutkimuksen “A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population”, joka sisalsi 19-kohtaisen kirurgisen turvallisuustarkistuslistan.
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He halusivat tietad, vahentaisiko listan kaytto sairaaloissa komplikaatioita ja kuolleisuutta kirurgisiin
toimenpiteisiin liittyen. (Lee ym. 2011, 245.) Vuonna 2010 julkaistiin de Vries:n ym. tekema
tutkimus, jonka tulokset tukevat vuonna 2009 Haynesin ym. tekemaa tutkimusta ja siina olevaa
olettamusta, ettd komplikaatiot ja kuolemat vahenevat. Vuonna 2011 syntyi CIRSE:n eli The
Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europen “IR Patient safety Checlist” (Lee
ym. 2011, 245) ja vuonna 2012 Koetser ym. loivat RADPASS:n “Radiological Patient Safety
System” eli prototyypin tarkistuslistasta, joka on luotu nimenomaan toimenpideradiologiaa
ajatellen. RADPASS on esitelty liitteessa 3.

Suomalaisesta nakdkulmasta tarkasteltuna alkuperaisessa tarkistuslistassa on asioita, jotka ovat
itsestaanselvyyksia, eikd erillista lupaa toimenpiteen suorittamiseen potilaalta enaa
toimenpidehuoneessa kysyta (Pesonen 2011, 18). Toimenpide on kayty aiemmin l&pi potilaan ja
hoitavan 1aakarin valilla, ja he ovat yksissa tuumin paatyneet tehtavaan toimenpiteeseen joko sen
parantavan tai palliatiivisen vaikutuksen vuoksi (Verdun, Bochud, Gundinchet, Aroua, Schnyder &
Meuli 2008, 1808). Laakarin lisaksi on myds hoitajan velvollisuus kertoa toimenpiteesta seka siihen

liittyvista riskeista.

Tarkistuslista voidaan jakaa esimerkiksi kolmeen (kuten WHO, CIRSE) tai kahteen (kuten
RADPASS) osaan. Ensimmainen osio sisaltaa seikat ennen potilaan nukutusta tai puudutusta: mm.
mahdollinen verenohennuslaakitys, varjoaineallergia ja munuaisten toiminta. Toisessa osiossa
ovat seikat ennen leikkausta tai toimenpidetta eli ne asiat, jotka on syyta tarkistaa potilaan ollessa
toimenpidehuoneessa. Naita ovat esimerkiksi henkilollisyys ja mihin puolelle toimenpide on
tarkoitus tehda. Kolmas osio on "uloskirjaus”, joka keskittyy leikkauksen/toimenpiteen jélkeisiin
seikkoihin eli esimerkiksi potilasohjeisiin, seurantaan ja mahdolliseen seuraavaan kontrollikayntiin.
(Koetser ym. 2012.)

RADPASS-tarkistuslistassa on kaksi osioita: A (suunnittelu ja valmistelu) sekd B (toimenpide).
Jalkimmainen osa sisaltda tarkistukset juuri ennen toimenpiteen alkua (B1) ja tarkistukset
toimenpiteen jalkihoidossa heti toimenpiteen jalkeen (B2). Tarkistuslistojen lapikdymiseen
osallistuvat hoitajat, anestesialaakarit ja kirurgit/radiologit. Listan lapikayminen kestaa paikasta
riippuen n. 2-3 minuuttia, mutta voidaan ajatella toimenpiteen olevan sujuvampi, kun lista on kayty

lapi, jolloin "menetetty” aika saataisiin takaisin. (Koetser ym. 2012, 314, 318.)
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Haasteena tarkistuslistan kaytossa on sen sisallon optimointi jokaiseen suorittavaan yksikkoon
yksilollisesti. Useissa paikoissa tehtavat on jaettu eri yksikoille, esimerkiksi eri henkilo tarkastaa
laboratoriovastaukset ja potilaan henkilollisyyden. Tarkistuslistan osioiden lapikayntiin vaikuttaa
my0s, onko potilaalla ajanvaraus vai ei. Hatatilapotilaan tarkistukset tehdaan luonnollisesti juuri
silla hetkelld. Haasteena voidaan pitaa myoés tarkistuslistan lapikdymisajankohdan optimaalisuutta
juuri sen takia, ettd useampi ihminen kay lapi samoja asioita. Uudet asiat vievat aikaa
integroituessaan osaksi yksikon toimintamalleja. Tarkistuslistoja voidaan luoda myds kirjallisuuden

seka asiantuntijoiden mielipiteiden pohjalta. (Koetser ym. 2012, 318.)

Tarkistuslistan kaytolla voidaan tutkimusten mukaan estaa inhimillisista virheista tai unohduksista
johtuvia haitallisia tapahtumia. Haitallisista tapahtumista aiheutuu potilaalle negatiivisia vaikutuksia
ja haitalliset tapahtumat nostavat terveydenhuollosta aiheutuvia kuluja yhteiskunnalle.
Tarkistuslistan kaytto sairaaloissa kannattaa, koska komplikaatioiden ja kuolemien vahenemisella
on suora vaikutus kustannusten vahenemiseen. Tarkistuslista on halpa valine, joka tuo saastoja ja

lisda potilasturvallisuutta. (Lee ym. 2011, 245.)

Tarkistuslista kattaa potilaan valmistelussa, hoidon aikana- ja jalkihoidossa huomioitavat
avainasiat, jotta ne eivat unohdu kaytanndssa (Lee ym. 2011, 245). Tarkistuslistan kayttd parantaa
yhteistyota ja avoimuutta seka lisaa keskustelua sita kayttavissa timeissa. Tarkistuslista vaikuttaa
myos toimenpiteiden viivastyksien ja niiden perumisten vahenemiseen. Tyontekijat, jotka ovat
kayttaneet tyossaan ftarkistuslistaa, eivat haluaisi endad luopua siitd. Sita pidetaan
kayttajaystavallisena. Tarkistuslistan kayton maara, valmius sen kayttdon ja sen hyvaksyttavyys
ovat Corson ym. (2013, 833) tutkimuksen mukaan kasvaneet, kun henkilékunnalle on tarjottu
tarkoituksenmukaista ja sopivaa koulutusta tarkistuslistasta ja sen kaytosta. Tarkistuslista voi taata,
ettd monimutkaiset toimenpiteet, joissa on paljon muistettavaa ja rutiineja, tulevat tarkastetuksi
kahteen kertaan niin kutsutulla pilot-copilot -jarjestelmalla: ensin esimerkiksi [aakéarin ja sitten
jonkun muun hoitoon osallistuvan henkilén toimesta (Sidhu, Goske, Connolly, Racadio, Yoshizumi,
Strauss, Coley & Utley 2010, 299). Usein potilaan kanssa on tekemisissa moniammatillinen ryhma
vain lyhyen aikaa, minka takia jokin etukateen huomioitava asia voi jaada tarkistamatta (Lee ym.
2011, 245).

Tarkistuslistan vaikutuksesta potilasturvallisuuteen on tieteellistd nayttéd. Haynesin ym. vuonna
2009 julkaisemassa tutkimuksessa kokonaissairaalakuolleisuus putosi 1,5 prosentista 0,8

prosenttiin ja komplikaatioiden esiintyminen putosi 11 prosentista 7 prosenttin. Kyseisessa
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tutkimuksessa oli kaytetty WHO:n tarkistuslistaa (LIITE 5) ja se oli tehty kahdeksassa eri
sairaalassa eri mantereilla. Seuraavana vuonna (2010) de Vries, Prins, Crolla, den Outer, van
Andel, van Helden, Schlack, van Putten, Gouma, Dijkgraaf, Smorenburg ja Boermeester julkaisivat
tutkimuksen “Effect of a Comprehensive Surgical Safety System on Patient Outcomes”. Sen
tulokset olivat hyvia. Tutkimuksessa kaytetty tarkistuslista ei ollut WHO:n lista vaan RADPASS:n
(LITE 3) kaltainen SURPASS (Surgical Patient Safety System). Sen kayttd vahensi
komplikaatioiden kokonaismaaraa 27,3 prosentista 16,7 prosenttiin. (de Vries ym. 2009, 122.)
RADPASS-tarkistuslistan (LIITE 3) kaytolla on tutkimuksessa todettu prosessissa poikkeavien
tapahtumien vahentyneen 24 prosentista 5 prosenttin ja toimenpiteiden viivastyksien ja
peruutuksien laskeneen 10 prosentista 0 prosenttiin (Koetser ym. 2012, 315). Corso ym. loivat
tarkistuslistan angiografiatutkimuksiin, joka antaa mahdollisuuden eliminoida haitalliset tapahtumat
ja poikkeamat. Sen kayttd nosti tietoutta potilasturvallisuudesta sitd kayttavien parissa ja
henkilokunta osallistui aktiivisemmin potilasturvallisuuden parantamiseen. (Corso ym. 2013.)
Yllamainituista artikkeleista ja tutkimuksista l0ytyvat perustelut ja syyt opinnaytetyona
luomallemme tarkistuslistalle. Halusimme luoda rontgenhoitajien kayttoon tydvalineen, joka on

tutkitusti tehokas haittojen ja komplikaatioiden vahentaja seka ajan saastaja.
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6 TARKISTUSLISTAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Tarkistuslistan laatukriteerit

Taulukossa 5 on esitetty tarkistuslistamme laatukriteerit, joiden pohjalta laadimme
esitestauslomakkeen (LITE 1) tarkistuslistan esitestausta varten seka itse tarkistuslistan.
Laatukriteerit maarittelimme itse. Pohjana kriteereille olivat tarkistuslistan tavoitteellinen kaytto, sen
helppokayttoisyys ja selkea kohderyhma. Pyrimme pitamaan tarkistuslistan ammattilaisten
kayttoon soveltuvana. Kriteereita maaritellessa kuvittelimme itsemme kayttajan asemaan. Asiat on
pyritty kokoamaan tarkistuslistaan niiden toteutumisjarjestyksessa loogisesti rontgenhoitajan
nakokulmasta. Tarkistuslistaa tehdessamme olemme kayttaneet menetelmana sisallonanalyysia,
jonka tulokset tukevat tarkistuslistan luotettavuutta ja tietojen oleellisuutta. Esitestauslomakkeen
kaytolla ja saamillamme vastauksilla voimme perustella tarkistuslistan yksiselitteisyyden,
helppolukuisuuden ja sisallon kattavuuden. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Tavoitteet ja laatukriteerit konkretisoivat laatua. Tavoitteet tulisi maaritella mitattavalla tavalla, jotta
voidaan arvioida, saavutetaanko ne. (Holma, Outinen, Idanpaa-Heikkild & Sainio 2001, 26.)
Mittaamiseen kehitimme esitestauslomakkeen, johon tarkistuslistan kayttajat vastasivat. Laatua ei
voi kehittaa ilman arviointia ja siihen perustuvaa parantamista. Arvioinnissa selvitetaan, ovatko
asetetut tavoitteet saavutettu, seka tunnistetaan kehittamistarpeet. Arvioinnin tulee olla
monipuolista ja sen tulee kohdistua tasapainoisesti toimintaan eri nakokulmista. (Holma ym. 2001,
45.) Arvioimme tarkistuslistamme laatua esitestauslomakkeisiin kayttajien antamalla palautteella ja
paransimme tarkistuslistan laatua annetun palautteen mukaisesti. Esitestauslomakkeiden avulla
tunnistimme kehittamistarpeet esimerkiksi valmiin tarkistuslistan (LIITE 2) eri sarakkeissa olevien

asioiden kronologisen jarjestyksen oikeellisuuden.
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TAULUKKO 5. Tarkistuslistan laatukriteerit.

Laatukriteeri

Ominaisuus

Tavoitteen toteutumisen arviointi

Selkea ulkoasu

Tarkistuslistan ulkoasu

Ulkoasu on Oulun yliopistollisen
sairaalan kirjallisten ohjeiden mukainen.
Ulkoasu on neutraali; mitaan ei ole

korostettu listan yleispatevyyden vuoksi.

Fonttikoko ja -tyyppi

Fonttikoko on sopiva.

Asioiden esitysjarjestys

Asiat ovat kronologisessa ja loogisessa

jarjestyksessa.

Nayttoon perustuva sisalto

Tietojen oleellisuus

Kussakin sarakkeessa esitetyt asiat ovat
tyoprosessin kannalta tarpeellisia.

Sisaltd on tarpeeksi kattava.

Selkeys

Tarkistuslista on yksiselitteinen.

Ymmarrettavyys

Tarkistuslistaa on helppo lukea.

Lahdemateriaalin patevyys

Lahteet ovat ajantasaisia.
Lahteet ovat luotettavia.

Lahteet ovat I0ydettavissa.

6.2

Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus

Tuotteemme suunnittelu ja kehittdminen on edennyt sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksen

perusvaiheiden mukaisesti. Vaiheisiin kuuluvat ongelman tai kehittamistarpeen tunnistaminen,

ideointi ratkaisujen l0ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely. Vaiheesta

toiseen siirtyminen ei edellyta sita, etta edellinen vaihe on paattynyt. Esimerkiksi yhteydenotto

asiakkaisiin tuotteen luonnosteluvaiheessa saattaa tasmentaad kehittamistarvetta. (Jamsa &

Manninen 2000, 28.) Meidan prosessissamme tama nakyi siten, ettd olimme saanndllisesti

yhteydessa tilaajaosapuoleen, jolloin tiesimme millainen tarkistuslistan toivottiin olevan.

Tilaajaosapuoli oli nahnyt kehittdmistarpeen, johon me haimme ratkaisua. Ideointiprosessi

ratkaisukeinojen hakemiseen oli lyhyt, koska olimme paattaneet yhdessa tilaajaosapuolen kanssa

ensimmaisessa kokoontumisessa, etta tuotteemme tulee olemaan tarkistuslista.
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Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun on paatetty millainen tuote on tarkoitus valmistaa. Tuotteen
luonnostelua varten analysoidaan sita, mitka tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuotteen suunnittelua
ja valmistamista. (Jams&d & Manninen 2000, 43.) Tarkistuslistan valmistusprosessi alkoi
ensimmaisessa tapaamisessa tilaajaosapuolen kanssa. Tilaajalla oli toiveena tarkistuslista, joka
sisaltda ennen toimenpidetta, toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jalkeen -osiot. Tarkistuslistan

luonnostelua varten teimme laatukriteerit (katso taulukko 5).

Tarkastelimme toimintaa prosessina. Tutkimme toimenpideprosessia tarkastelemalla OYS:n
menetelméa- seka potilasohjeita, mika auttoi eri yhtalaisyyksien liittymakohtien ja kriittisten kohtien
tunnistamisessa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa ratkaisevaa voi olla
viimeisimpien |&aketieteellisten tutkimustulosten ja hoitokaytantdjen tunteminen (Jamsa &
Manninen 2000, 47). Meilla oli myds kaytanndnharjoitteluiden tuoma tieto siita, miten toimenpiteet
radiologisessa yksikdssa kaytannossa tehdaan. Luonnosteluvaiheessa tulee tarve neuvotella
niiden ammattilaisten kanssa, joilla on kokemusta suunnitteilla olevasta tuotteesta (Jamsa &
Manninen 2000, 50). Tarkistuslistassamme on hyddynnetty asiantuntijatietoa ja ajantasaisia
hoitokaytantdja. Olemme kayttaneet tutkimustietoa mm. tarkistuslistoista, tiimityon tarkeydesta
toimenpiteissa ja potilasturvallisuudesta (Corso ym. 2013; Koetser ym. 2012; Lee ym. 2011;
Woznitza ym. 2014). Luonnosteluvaiheeseen liittyy my6s asiasisallon selvittdminen (Jamsa &
Manninen 2000, 47). Olimme perehtyneet tutkimustietoon, jolla perustelimme valintamme
tarkistuslistan sarakkeiden sisalloksi seka kayttaneet OYS:n asiantuntijoiden antamaan tietoa

hoitokaytannoista.

Koska tarkistuslista on osittain myds valine tiedon valittdmiseen rontgenhoitajille, sen keskeinen
sisaltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritddn kertomaan mahdollisimman ymmarrettavasti ja
vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Kaikille informaation vélittdmiseen tarkoitetuille tuotteille
yhteisia ongelmia ovat asiasisallon valinta ja maéara seka tietojen muuttumisen tai vanhentumisen
mahdollisuus. (Jamsa & Manninen 2000, 54.) Tarkistuslistassamme pyrimme valttdmaan
asiasisallon virheellisyytta pyytamalla toimenpiteissa tydskentelevia rontgenhoitajia tayttamaan
esitestauslomakkeita, joilla he arvioivat tarkistuslistan tietojen asianmukaisuutta ja ajantasaisuutta.
Olemme kayttaneet tydssamme myds vanhoja lahteitd, mutta niiden antama tieto on pysynyt

muuttumattomana, joten kaytto on mielestamme perusteltua.

Kun tuote eri versioiden jalkeen valmistuu, kaynnistyy sen viimeistely palautteiden tai koekaytosta

saatujen kokemusten pohjalta. Viimeistely voi sisaltaa esimerkiksi yksityiskohtien hiomista.
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Viimeistelyvaiheeseen sisaltyy myos tuotteen jakelun suunnittelu. (Jdmsa & Manninen 2000, 81.)
Muokkasimme tarkistuslistaa esitestauslomakkeilla saamamme palautteen perusteella sen
nykyiseen muotoonsa. Seuraavassa taulukossa (6) on kuvattu tarkistuslistamme

valmistusprosessin eri vaiheet kronologisessa jarjestyksessa.

TAULUKKO 6. Luomamme tarkistuslistan valmistusprosessin vaiheet

Tarkistuslistan valmistusprosessin vaiheet

1. Tutkitun teoriatiedon etsiminen koskien tarkistuslistoja
Tietoperustan  hyvaksikayttd  tarkistuslistan  siséllon  luomisessa ja QOYS:n
menetelmaohjeiden analysointi; tietojen yleisyyden, kaytettavyyden ja oleellisuuden
analysointi ja arviointi

2. Sisallon suunnittelu
Paatds muodostaa tarkistuslistasta 3-jakoinen
Asioiden nostaminen tarkistuslistalle, perusteina tutkimustieto tarkistuslistoista ja
potilasturvallisuudesta

3. Tarkistuslistan kieliasun tarkistus suomen kielen opettajan kanssa

4.  Ensimmaisen version lahettaminen OYS:n kuvantamisen vastuualueen laatupaallikélle
Hanen ja rontgenhoitajien palautteen pohjalta muutokset ulkoasuun (varit) ja muutamaan
ilmaisuun

5. Toisen version lahettaminen esitestaukseen OYS:aan esitestauslomakkeineen
Ohjeistus tarkistuslistan kaytosta ja esitestauslomakkeiden taytostd osastonhoitajien
kokouksessa

6. Tarkistuslistan muokkaus saadun palautteen perusteella
Muutoksia sisallon jarjestykseen

7. Kolmas versio tarkistuslistasta valmistuu

Lopullisen, valmiin tuotteen esittaminen Hyvinvointia yhdessa -tapahtumassa

Paadyimme kayttamaan tarkistuslistan tyostamismenetelmana sisallonanalyysia. Sita kaytetaan
laadullisen tutkimuksen analyysimenetelméand ja sitd voidaan kayttd@ avoimien vastauksen
analysointiin. (Kyngas ym. 2011, 139.) Sisallénanalyysi mé&aritellaadn eri tavoin. Yleisesti se
méaaritelladn menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti. (Kyngas
ym. 2011, 139.)

39



Projektiprosessissamme oli analysoitavana paljon erilaisia dokumentteja. Etsimme tietokannoista
tietoa tarkistuslistoista. Emme l6ytaneet Suomesta olemassa olevia radiologiaan suunnattuja
tarkistuslistoja: sen sijaan muualla maailmassa on kehitetty toimenpideradiologian alueelle
soveltuvia kuvantamistekniikasta riippumattomia tarkistuslistoja. (Corso ym. 2013; Koetser ym.
2012; Lee ym. 2011.) Suomessa on tehty toimenpidekohtaisia tarkistuslistoja kuten Theseuksesta

|6ytyva "Tarkistuslista ultradaniohjattua maksabiopsiaa varten” (Laurell 2011).

Koetser ym. vuonna 2012 julkaistu Radiological patient safety system eli RADPASS (LIITE 3)
tarkistuslista on kaksijakoinen, jossa ensimmainen osio keskittyy toimenpiteen suunnitteluun ja
valmisteluun ja toinen osa itse toimenpiteeseen. Corso ym. vuonna 2013 julkaistu Angiography
Patient Safety Checklist nimeltaan "Time out” (LIITE 4), on kolmijakoinen. Se siséltaa osiot vapaasti
suomennettuina sisaankirjaus, toimenpide ja uloskirjaus. Tdma noudattaa samaa linjaa, jota
tilaajaosapuoli toivoi myos meidan tarkistuslistaltamme. Peilaten rontgenhoitajan tyotehtaviin
toimenpideradiologiassa, kolmijakoinen tarkistuslista oli meidan ja tilaajaosapuolen mielesta
toimivampi ja selkeampi. Tassa vaiheessa meille oli selvaa tarkistuslistan ulkoasun rakenne ja
rakenteen perustelut. Kolmijakoisessa tarkistuslistassa esitetyt asiat etenevat kronologisessa

jarjestyksessa toimenpideprosessin mukaisesti.

Seuraavaksi aloitimme sisallén suunnittelun. Analysoimme kansainvalisia tarkistuslistoja ja niihin
littyvia artikkeleita tutkien niissa esiintyvia yhtalaisyyksia ja samankaltaisuuksia OYS:n
toimenpideradiologisissa tutkimuksissa kaytettaviin menetelmaohjeisiin.  Tutkimme, mitka
asiakohdat esiintyivat useasti ja samanlaisina kansainvalisissa tarkistuslistoissa seka OYS:n

menetelméohjeissa.

Dokumentit, joita kasittelimme téssa tydssd, olivat Raija Honkasen meille lahettamia OYS:n
toimenpiteissa kaytettavia siséisia menetelméohjeita. Sisélldnanalyysimenetelmélld voidaan
muodostaa kéasitejarjestelmia tai -karttoja ja erilaisia kuvailevia kokonaisuuksia, joissa esitellaan
kasitteet, niiden hierarkia ja niiden mahdolliset suhteet toisiinsa (Kyngas ym. 2011, 139).
Honkaselta saatujen menetelmaohjeiden maara erilaisiin toimenpiteisiin oli 42 A4-kokoista
kaksipuoleista paperiarkkia. Luimme ne |api ja jacimme kasin kirjoittamalla menetelmaohjeissa
mainitut asiat joko "ennen", "aikana" tai "jalkeen" otsikoiduille papereille sen mukaan, missa
prosessin kohdassa kyseinen asia mielestamme toteutui. Nain tutkimme toimenpiteissa esiintyvien

asioiden suhteita toisiinsa; mika liittyy mihinkin; mika asia ilmenee aina jonkin toisen asian kanssa.
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Honkaselta saadut menetelmaohjeet olivat ulkoasultaan erilaisia. Sisalloltaan menetelmaohjeet
olivat samankaltaisia ja niissa oli kerrottu samoja asioita toimenpiteista, mutta tiedon paikka ja
sanamuodot vaihtelivat. Tama on yksi peruste menetelmaohjeiden yhtenaistamiselle eli
tarkistuslistan luomiselle. Kaiken kaikkiaan jokaiselle otsikoidulle paperille tuli noin kaksi A4-sivua

erilaisia huomioitavia asioita.

Ensimmaiseen tarkistuslistan sarakkeeseen valikoitui asioita, jotka takaavat tutkimuksen tai
toimenpiteen suorittamisen turvallisesti. Naiden asioiden tarkistamisella taataan se, etta
tutkimuksesta on potilaalle enemman hyotya kuin haittaa. Tarkistuksilla minimoidaan mahdolliset
komplikaatioriskit, kuten verenvuoto tai allerginen reaktio. Myos verikoetulosten taytyy olla
viitearvoissa (Suomalainen Laakéariseura Duodecim 2015, viitattu 14.10.2015; Oulun yliopistollinen
sairaala 2014, viitattu 25.5.2015). Ennen toimenpidetta -sarakkeessa mainittu "potilas noudattanut
esivalmisteluohjeita” kasittaa myos potilaan mahdollisen ladkityksen vaikutukset toimenpiteen
suorittamiseen (Kallio 2001, 599-607, 610; Thomsen 2003, 513-518). Paatavoitteena on
mahdollisten toimenpiteen estavien asioiden poissulkeminen. Tassa kohdassa on huomioitu myos
ne rontgenhoitajan vastuulla olevat asiat, jotka mahdollistavat toimenpiteen teknisen suorittamisen

kuten steriilin poydan tekeminen.

Toiseen ftarkistuslistan sarakkeeseen sisallytettin ne asiat, jotka tehdaan potilaan olleessa
toimenpidehuoneessa. Toimenpiteen aikana toimitaan yhteistyossa laé@karin ja mahdollisen
anestesiahenkilokunnan kanssa ja pyritdén yhteistyon sujuvuuteen. Tutkimuksen suorittaminen
tapahtuu yhteistydssa myos potilaan kanssa ohjaamalla hanta ja kertomalla tutkimuksen kulusta
seka tarkkailemalla hanen vointiaan. Réntgenhoitaja ohjaa potilasta toimenpiteen aikana ja
huomioi hanen tuen tarpeensa. (Kaaridinen ym. 2006, 6-7; Lipponen 2014, 17.) Potilaan voinnissa
voi tapahtua muutoksia &killisesti, joten henkildkunnan on oltava jatkuvassa ensiapuvalmiudessa
(Tertti ym. 2009, 591; Tofil ym. 2010, 934-940). Hoitajan ja laakérin yhteistydn on oltava
vuorovaikutteista, jotta potilaan hyva ja turvallinen hoito toteutuu. Tiimityon tarkeys korostuu

toimenpideradiologiassa. (Woznitza ym. 2014, 262.)

Tarkistuslistan viimeisessa sarakkeessa tuodaan esille ne asiat, jotka tapahtuvat varsinaisen
toimenpiteen jalkeen ja ovat oleellisia potilaan toipumisen ja jatkohoidon kannalta. Kaytannon
toimet nousivat esiin OYS:n kuvantamisen vastuualueen menetelméohjeista: esimerkiksi potilas-

ja naytekuljetusten tilaaminen ja tutkimuksen kirjaaminen. Potilaan ohjaamisen nakokulmasta

41



tarkea asia Toimenpiteen jalkeen -sarakkeessa on hoitajan antamat suulliset ja kirjalliset jalkihoito-
ohjeet (Close 1988, 206 - 208; Hirvonen 1992, 55; Lipponen 2014, 17; Nikunen 1994, 6 - 7).

Teimme tarkistuslistan ensimmaisen version (LIITE 6) yhdistamalla ja analysoimalla OYS:n
menetelméohjeiden sisaltéd ja hyodyntamalla viitekehykseen kera@maamme tietoa liittyen
radiologisiin toimenpiteisiin ja tarkistuslistoihin. Tahan versioon laitoimme sairaanhoitopiirin
sinisavyiset varit selkeyttdmaan eri osien hahmottamista. Kuitenkin ensimmaisen version
tarkistuslistasta katsottuaan Honkanen ehdotti, etta ulkoasua muokattaisiin muistuttamaan
leikkaussaleissa kaytettya tarkistuslistaa (LIITE 8). Muutimme fontin samanlaiseksi kuin
leikkaussalin tarkistuslistassa. Vareiksi sarakkeille valikoitui leikkaussalin tarkistuslistan mukaan
vaaleanpunainen, vihred ja keltainen. Emme lisanneet tekemaamme tarkistuslistaan leikkaussalin
listassa (LIITE 8) olevia rasti ruutuun -laatikoita. Kaytanndssa tarkistuslista todennakdisesti
laminoitaisiin tyopisteelle ja jaettaisiin henkilokunnan sisaisessa verkossa, intranetissa, jolloin

siihen ei tarvitse tehda merkintoja kynalla.

6.3 Tarkistuslistan ulkoasun ja sisallon arviointi ja esitestauksen tulokset

Honkanen yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa kavi suunnittelemamme tarkistuslistan
ensimmaisen version (LIITE 6) lapi ja antoi meille siitd sahkopostitse parannusehdotuksia.
Asiavirheita ei ilmennyt tassa vaiheessa, mutta ulkoasun lisaksi yksi kayttamamme ilmaisu haluttiin
korjattavan varsinaiseen testiversioon. Tama korjaus koski ilmaisua "i.v.-tie auki", joka muutettiin

muotoon "i.v.-kanyyli paikoillaan".

Toinen versio tarkistuslistasta (LIITE 7) lahettiin Honkaselle esitestauslomakkeineen (LIITE 1).
Samalla sovimme tapaamisen Honkasen kanssa. Tapaamisen tarkoituksena oli pohtia yhdessa,
miten tarkistuslistan testaus aloitetaan. P&adyimme yhteistydssa siihen tulokseen, etta
tarkistuslista ja sen tarkoitus kaydaan lapi osastonhoitajien kokouksessa, jonka jalkeen
tarkistuslista toimitetaan rontgenhoitajien tydpisteille koekayttdon kahden (2) viikon ajaksi.
Tarkistuslista toimitettiin koekayttoon 10.3.2016 ja osa taytetyista esitestauslomakkeista haettiin jo
viikon testauksen jalkeen 18.3.2016. Loput esitestauslomakkeet haettiin 24.3.2016 ja 29.3.2016.

Palautettuja esitestauslomakkeita saimme 18 kappaletta ja 16 lomaketta oli taytetty kaikilta osin.

Yhdessa lomakkeessa oli jatetty vastaamatta vaittamaan ™arkistuslista on yksiselitteinen” ja
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toisessa vaittdmaan “tarkistuslistan asiasisaltd on riittdva’. Olimme tyytyvaisia palautettujen
lomakkeiden maaraan ja siihen, etta avoimiin kysymyksiin oli vastattu sanallisesti ja mielipiteita oli
perusteltu kaytdnnoén tydn kautta. Oletettavasti suurin osa esitestauslomakkeista oli taytetty
ultradanitoimenpiteissa, koska niita tehdaan maarallisesti eniten. Esitestauslomakkeiden tulokset

on esitelty kuvioissa 6 ja 7.

Tarkistuslistaa kehitettiin esitestauslomakkeiden vastausten perusteella. Vastaukset analysoitiin
testauksen jalkeen ja vastauksista tehtiin kuviot tulosten hahmottamiseksi. Keskityimme erityisesti
niihin kohtiin, jotka saivat eniten eri mielta -vastauksia. Tutkimme, mita vastaajien mielesté puuttui
ja mika heidan mielestaan oli hyvaa. Kehitimme tarkistuslistaa vain sisalldllisesti, silla ulkoasuun
vastaajat olivat tyytyvaisia. Ulkoasua oli paranneltu tilaajan toiveiden mukaan jo ennen varsinaista
esitestausta. Nain pyrimme parantamaan laatua aikaisessa vaiheessa. Eri ajankohdat (ennen
tutkimusta, tutkimuksen aikana ja tutkimuksen jalkeen) on eroteltu eri varein. Tarkistuslistan

tarkeimpia kriteereita ovat luotettavuus ja ajantasaisuus.

Luotettavuuden takaamiseksi on pyrittava mahdollisimman tarkkaan analyysin raportointiin
(Kyngads ym. 2011, 140). Suorien lainausten kayttoa tulosten raportoinnissa pidetaan
luotettavuuden kannalta keskeisena, ja siksi avoimiin kysymyksiin saamamme vastaukset on
esitetty jaljempana. Tulokset esitetaan niille, jotka ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa ja

pyydetdan heité arvioimaan, vastaako tulos todellisuutta (Kyngéas ym. 2011, 140).

Kaikki vastaajat olivat vastanneet jokaiseen tarkistuslistan ulkoasua koskevaan vaittamaan.
Tarkistuslistan esitestauslomakkeen vaittamat on esitetty kuviossa 4 ja litteessa 1. "En osaa
sanoa’-vastauksista kavi ilmi, etté kaikille vastaajille OYS:n kirjallisten toiden ohjeet eivat olleet
tuttuja. Olimme tyytyvéisia siihen, ettd suurimmalle osalle vastaajista tarkistuslista nayttaytyi
selkeand ja kokoamamme asiat olivat prosessin mukaisessa jarjestyksessa. Naihin asioihin
pyrimme Kiinnittdmaan huomiota tarkistuslistan luontivaiheessa. Onnistuimme tarkistuslistan

ulkoasun tekemisessa.

Viimeinen kohta tarkistuslistan ulkoasun arvioinnissa oli "muuta kommentoitavaa tarkistuslistan

ulkoasusta™osio. Saimme seuraavia kommentteja:

"Selkea ulkoasu.”
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"Ennen toimenpidetta joutuu tarkistamaan monia asioita ennen kuin voi laittaa potilaan
hakuun (veriarvot, riskitiedot yms.).”

"Henkilollisyys tarkistetaan vasta huoneessa.”

"Ennen toimenpidetta lab.tulokset ja pyydetyt naytteet (plus tarrat), potilaan informointi
ennen aputoimenpiteita esim. kanylointi.”

"Ravinnotta olo on oleellinen moniin tutkimuksiin, maininta puuttuu vai kuuluuko
esivalmisteluohjeisiin.”

"Toimenpiteen aikana: ensimmaisena potilaan henkildllisyys! l.v.-yhteys oltava ennen
pesua samoin kuin hapetus?”

"Toimenpiteen jalkeen: ensin huolehditaan potilaalle kaikki, naytteet ehtii kasitella sen
jalkeen ja sitten kirjaukset RIS:iin yms.”

"Ennen toimenpidettd: aluksi tutustutaan lahetteeseen ja potilastietoihin. Mielestani
potilaskuljetus eli kuljetuksen tilaaminen on vasta kolmantena, nyt ensimmaisena.
Potilaskuljetusosioon voi lisata myos potilaan soittaminen paikalle. Jarjestysta voisitte
miettia, hankala laittaa taysin oikeaan jarjestykseen koska riippuu toimenpiteesta, mutta
semmoinen yleisohje olisi hyva.”

"Potilaan henkil6llisyys varmistettava ennen toimenpidetta.”

Avoimen palautteen perusteella muutimme “ennen toimenpidetta”-sarakkeessa jo olemassa

olleiden asioiden jarjestysta. Asiasisaltod emme muuttaneet.

Ulkoasun arviointi

® En osaa sanoa ® Taysin eri mieltd & Jokseenkin eri mieltd w Jokseenkin samaa mielta ® Taysin samaa mielta

Asiat on esitetty loogisessa prosessin mukaisessa
jarjestyksessa

Tarkistuslista on helposti ymmarrettava

Tarkistuslistan fonttikoko on sopiva

Tarkistuslista on selkea

Tarkistuslista on OYS:n kirjallisten ohjeiden mukainen
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KUVIO 6. OYS:n réntgenhoitajien arviointi tarkistuslistamme ulkoasusta

Vastaajat olivat kaikista tyytyvaisimpia "toimenpiteen jalkeen’-sarakkeeseen. Muihin sarakkeisiin
oltiin myo6s yleisesti tyytyvaisia. Tama kertoo siita, etta tarkistuslistassa esitetyt asiat ovat oleellisia
tydprosessin kannalta. Vain yksi vastaajista oli jokseenkin eri mieltd "toimenpiteen aikana’-
sarakkeesta. Tarkistuslistan yksiselitteisyydesta jokseenkin eri mieltd oli kaksi vastaajaa. Muut

vastaajat olivat sita mieltd, etta tarkastuslistaa ei voi kasittaa vaarin.

Sisallon arviointi

M En osaa sanoa ® Taysin eri mieltd & Jokseenkin eri mieltd i Jokseenkin samaa mielta ® T&ysin samaa mielta

"Ennen toimenpidettd"-sarakkeessa esitetyt asiat ovat
oleellisia tydprosessin kannalta

l

"Toimenpiteen aikana'-sarakkeessa esitetyt asiat ovat =y
oleellisia tydprosessin kannalta

"Toimenpiteen jalkeen"-sarakkeessa esitetyt asiat ovat

oleellisia typrosessin kannalta )
_'—J

Tarkistuslista on yksiselitteinen

KUVIO 7. OYS:n réntgenhoitajien arviointi tarkistuslistamme siséllésté

Viimeinen kohta tarkistuslistan sisallon arvioinnissa oli "tarkistuslistan asiasisalto on riittdva”-osio,
johon vastaajat pystyivat vastaaman joko kylla tai ei. Vastaaja pystyi antamaan kommenttinsa
avoimeen kommenttikenttaan. Yksi vastaajista ei osannut arvioida asiasisallon riittavyytta.
Tyytyvéisia asiasisaltoon oli 11 vastaajaa. Kaksi vastaajaa ei ollut tyytyvaisia ja kaksi vastaajaa ei
ollut vastannut vaittdmaan ollenkaan. Avoimessa kommenttikentdssa asiasisaltoa oli

kommentoinut viisi vastaajaa seuraavasti:

"Toimenpiteen aikana potilaan voinnin seurantaan voisi lisata laakitsemisen.”

"Kuuluuko hoitajan kertoa mahdollisista komplikaatioista?”
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"Reaaliaikainen kirjaaminen tapahtuu hoitosuunnitelmaan pitkissa toimenpiteissa jo
toimenpiteen aikana.”

"Esilaakitys vaikea toteuttaa, taytyy olla jo ennakkoon suunniteltu.”
"Ei naytteita voi kerata ennen kuin ne on otettu!”

"Sarakkeiden asiat joissain kohdissa epéloogisessa jarjestyksessa esim. i.v-yhteyden
tarkistaminen ennen naytteenottoa, potilaskuljetus vasta lahetteen ja tarvittavien tietojen
tarkistamisen jalkeen”

"Laakari informoi mahdollisista komplikaatioista (ja osaa antaa potilaalle lisatietoa
tarvittaessa/ jos potilas kysyy lisaa).”

"Hoitaja tarkistaa aina potilaan henkilollisyyden.”

"Asiat epaloogisessa jarjestyksessa. Osa asioista, jotka ovat toimenpiteen aikana kuuluvat
ennen toimenpidetta.”

"Toimenpiteen jalkeen -sarake on talla hetkella selkein ja loogisin.”
"Meilla ei ole kanyylipakkoa, ei ole ainakaan ohjeistettu, etta pitaisi potilaalla olla.”

"Tarkistuslista on suuntaa-antava mutta radiologisia toimenpiteita on paljon ja valmistelut
ja jalkihoidot eroavat toisistaan, sama lista ei kay kaikkeen."

Analysoituamme avoimen palautteen tulimme siihen tulokseen, etta emme mainitse laakitsemista
erikseen. Muitakaan lisdyksia tarkistuslistan asiasisaltoon ei tehty. Halusimme sailyttaa
tarkistuslistan yksinkertaisena, kuten olimme tyon tilaajan kanssa sopineet. Tarkistuslista ei ole
yksiselitteinen toimintaohje mihink&an yksittaiseen tutkimukseen tai toimenpiteeseen, vaan sen
tarkoituksena on toimia ammattilaisten muistin tukena. Sarakkeissa olevia asioita pyrimme
muuttamaan loogisempaan jarjestykseen avoimen palautteen perusteella. Tulimme siihen
tulokseen, etta potilaan informointi ja ohjeistaminen eivat kuulu pelkastaan laakarille, vaan ne ovat

my0s osa hoitajan tyotehtavia. Saimme tuotteemme eli tarkistuslistan valmiiksi.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin etenemisen arviointi

Syksyn 2014 aikana aloitimme teoriatiedon kera&@misen opinnaytetyon tietoperustaa varten ja
jacimme tydtehtavat opinnaytetyomme neljélle tekijalle. Osallistuimme tiedonhakutydpajoihin ja
tydstimme tietoperustaa jokainen omilla tahoillamme. Kevaalla 2015 kokosimme tietoperustan
kokonaiseksi. Esitimme tietoperustan vertaisarvioitsijoille ja saimme palautteen heilta. Tahan asti
opinnaytetyoprosessi oli edennyt suunnitelmien mukaisesti ilman vastoinkaymisia. Tallainen

tyonjako oli mielestamme projektin alussa toimiva.

Opinnaytetydsuunnitelman teko eteni aikataulun mukaisesti ja tydskentely suunnitelman parissa oli
helpompaa, kun tiesimme, mitd me halusimme ja mita tilaajaosapuoli halusi meidan tekevan.
Saimme yhtenaistettya ja tiivistettya tassa vaiheessa myds tietoperustaan kokoamiamme asioita ja
meille selkeni ajatus siita, millainen lopullisesta tarkistuslistasta olisi tulossa. Tarkistuslistaan
valikoituivat seuraavat kohdat: ennen toimenpidettd, sen aikana ja sen jalkeen. Suunnitelman

hyvaksymisen jalkeen saimme OYS:n tutkimusluvan.

Projektiryhman yhteisty0 tarkistuslistan tekovaiheessa oli haastavaa, koska yhteista aikaa oli
kdytettavissa vahan. Tassa projektin vaiheessa tyd tehtiin kasin. Koska meilla oli hankittuna
teoriatietoa kattavasti, itse tarkistuslistan tekovaihe sujui nopeasti. Koimme tarkeana asiantuntija-

avun, jota saimme OYS:sta tarkistuslistan ensimmaisen version valmistuttua.

Projekti oli seuraavaksi siind vaiheessa, etta tarkistuslista piti saada testaukseen. Paanvaivaa
meille aiheutti eniten, saammeko takaisin taytettyja palautelomakkeita tarpeeksi ja miten
kera@mme palautteen. Pohdimme eri vaihtoehtoja palautteen keraamiseksi ja paadyimme
perinteiseen paperiseen palautelomakkeeseen sahkoisen palautekyselyn sijaan. Meilla oli myos
varasuunnitelma palautteiden saamiseksi: olimme valmistautuneet jalkautumaan rontgenosastoille
ja kyselemaan palautetta, jos taytettyja esitestauslomakkeita ei tulisi riittavasti antamassamme
maaraajassa. Tahan vaihtoehtoon meidan ei kuitenkaan tarvinnut tarttua, silla

esitestauslomakkeita taytettiin ja palautettiin riittavasti.
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Loppuraportin kirjoitusvaiheessa kaytimme hyvaksi tietoperustaamme, suunnitelmaamme ja
keradmaamme palautetta. Loppuraportissa tiivistimme jo aiemmin kerdamaamme teoriatietoa.
Mielestamme teoriaosuus muokkautui sopivan mittaiseksi ja olennaisen tiedon sisaltavaksi ehjaksi
kokonaisuudeksi. Valilla tuntui haasteelliselta lukea yha uudelleen samaa tekstia ja tiivistaa asioita
jarkevaan muotoon; meista tuli ikdan kuin sokeita omalle tekstillemme. Olemme oppineet
prosessikirjoittamisesta paljon ja uskomme, ettd opinndytetyomme on enemman kuin kelvollinen.
Jatimme projektin etenemisen tarkoituksella valjaksi etenkin projektin alkuvaiheessa, koska
teimme opinndytetyota opintojemme ja harjoitteluidemme lomassa. Opinnaytetyon aikainen

aloittamisajankohta mahdollisti sen, etté pystyimme perehtymaan ja keraamaan tietoa hiljalleen.

Koko opinnaytetydprosessin ajan olemme olleet yhteydessa tilaajaosapuoleen. Olemme saaneet
paljon neuvoja ja ohjausta liittyen prosessissa kohtaamiimme ongelmiin, ja tiiviilla yhteydenpidolla
olemme varmistaneet, etta tarkistuslista vastaa tilaajaosapuolen tarpeita ja toiveita. Toiveiden ja
vaatimusten puitteissa olemme saaneet niin sanotusti vapaat kadet ideoida, suunnitella ja toteuttaa
tuote, joka miellyttad myds meita. Lopullisessa tarkistuslistassa kohtaavat tilaajaosapuolen tarpeet

ja toiveet seka meidan nakemyksemme. Yhteistyomme on ollut vuorovaikutteista molemmin puolin.

Oppimistavoitteeseen paasimme Kkiitettavasti. Oppimistavoitteenamme oli projektimuotoisen
tyoskentelyn harjoitteleminen ja prosessikirjoittamisen kehittaminen. Kirjoitustyo oli haastavaa ja
aikaa vievaa. Opimme, etta prosessikirjoittamisessa teksti elaa ja muuttuu jatkuvasti: kirjoitimme
loppuraporttia uudestaan opettajilta saamamme palautteen perusteella useita kertoja hyvan
lopputuloksen saavuttamiseksi. Opimme tydskentelemaan projektiryhméssa, hallitsemaan
aikatauluja seka jakamaan vastuuta projektiluontoisen tyon kokonaisvaltaisessa tyostamisessa.
Opimme joustavuutta seka neuvottelutaitoja. Naista opeista on tulevaisuudessa hy6tya niin tyo-
kuin yksityiselamassakin. MyoOs kriittinen |ahteiden tarkastelu ja keratyn tiedon jarkeva

hyddyntdminen ovat taitoja, jotka jokaisella meista kehittyivat opinnaytetydprosessin aikana.

7.2 Projektin kustannukset

Projektimme kustannuksiin kuuluvat projektiryhmamme kayttama aika ja kaytetty materiaali kuten
tulostuspaperi. Aikaa on kaytetty 4 x 15 opintopistetta eli 1620 tuntia. Yksi (1) opintopiste on yhden

opiskelijan tyotunteina 27. Tilagjaosapuoli ja ohjaavat opettajat ovat kayttaneet tyodaikaansa
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projektimme. Emme markkinoi tuotettamme emmeka tavoittele silla taloudellista hyotya. Meilla on
kayttooikeus tarkistuslistaan. Meilld on velvollisuus mainita tilaajamme OYS kayttdessamme
tarkistuslistaa ja OYS on velvollinen mainitsemaan projektiryhmamme tekijana kayttdessaan
tarkistuslistaa. Naista asioista on sovittu yhteistyo- ja tekijanoikeussopimuksessa tilaajaosapuolen

kanssa.

7.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehittaminen

Tarkoitus oli luoda tarkistuslista radiologisiin toimenpiteisiin, mika parantaa potilasturvallisuutta ja
selkeyttaa rontgenhoitajien tyoprosessin kulkua. Toimenpiteiden maarat ovat jatkuvassa kasvussa
(Tenkanen-Rautakoski ym. 2013). Vuonna 2000 Laaketieteen instituutti, Institute of Medicine,
suositteli jonkin varmistusprosessin kuten tarkistuslistan kayton toteuttamista |aaketieteessa
(Koetser ym. 2013, 313), jotta valtytdén toimenpiteissa esiintyviltd komplikaatioilta ja haitoilta.
Tarkistuslistan luominen potilasturvallisuuden parantamiseksi on tutkimustietoon perustuen

perusteltua.

Tarkoituslistan on tarkoitus toimia my6s tukena potilaan ohjauksessa. Tarkistuslistan avulla
rontgenhoitajan on helpompaa toimenpiteesta riippumatta muistaa ennen toimenpidetta, sen
aikana ja sen jalkeen huolehdittavat asiat. Pelkka sairaanhoitopiirin sisdinen ohjeiden
yhtenaistaminen tekisi harjoittelu- ja tyopaikasta toiseen siirtymisen helpommaksi samanlaisten
tarkistuslistojen ansiosta. Tarkistuslistaa voitaisiin laajentaa kaytettavaksi myos tulevaisuudessa

muissakin sairaanhoitopiireissa.

Tarkistuslista on suunniteltu ultradéni-, tietokonetomografia- ja |apivalaisutoimenpiteissa
kaytettavaksi. Kaytettavyytta voitaisiin laajentaa magneetti- ja mammografiatoimenpiteisiin seka
angiografioihin. Kaytanndssa tarkistuslistan asiasisaltéd tulisi muuttaa, mikali listaa alettaisiin
kayttaa esimerkiksi magneettiohjatuissa toimenpiteissa. Tarkistuslista on kuitenkin hyvin yleinen ja
tiivistetty suunnitelluille kolmelle kuvantamistekniikalle, joten erityisia hoitotyontoimia vaativissa
radiologisissa toimenpiteissa joudutaan lisaksi kayttamaan erikoistutkimuksiin tarkoitettuja omia

menetelméohjeita.

Tarkistuslista on ajantasainen, koska siind kaytetyt lahteet ovat asiasisalloltdan ajankohtaisia ja

itse opiskelijoina koemme, ettd tietomme ovat tuoreita. Tyossa olemme kayttaneet vanhojakin
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lahteita, mutta kayttd on perusteltua koska niiden antama tieto on muuttumatonta. Opinnaytetyota
tehdessamme meilla oli paasy monipuolisiin ja runsaisiin lahdemateriaaleihin seka tietokantoihin.

Tarkistuslistan asiasisalto ja kaytannot ovat projektin loppuvaiheessa ajantasalla.

Tarkistuslistan kéytto parantaa tyonlaatua ja sen noudattaminen lisaa potilasturvallisuutta (Lee ym.
2011, 245). Tarkistuslista tukee myos potilaan ohjausta. Rontgenhoitajan ei tarvitse tukeutua
pelkastaan muistiinsa, vaan hanella on helppokayttdinen tyokalu arjen toiminnassa. Tarkistuslista
hyodyttaa myos perehtymassa olevia hoitajia ja niita henkil6ita, joiden rutiinitydskentelyyn ei kuulu
tyd toimenpiteissa. Rutinoituminen tydhon voi tehda sokeaksi omalle toiminnalle, jolloin olennaisia
asioita voi unohtua. Oman tydn jatkuva tarkkailu ja itsearviointi tarkistuslistan avulla parantaa siten
my0s pitkaaikaisten tyontekijoiden tyOpanosta. Tarkistuslistan kayttd hyodyttdd koko
toimenpidetiimia toiminnan sujuvuuden parantuessa, vaikuttaen nain myos potilaan saaman

hoidon laatuun.

Luomamme tarkistuslistan vaikuttavuutta voitaisiin tutkia OYS:n rontgenosastoilla tehtavissa
radiologisissa toimenpiteissa, esimerkiksi kartoittamalla haittatapahtumien maarat tietylla
ajanjaksolla ilman tarkistuslistan kayttda, jonka jalkeen tarkistuslista otettaisiin kayttoon ja
tutkittaisiin, onko sen kaytolla ollut vaikutusta haittatapahtumien maaraan. Talla tavalla on tutkittu
tarkistuslistojen vaikuttavuutta myos kansainvalisissa tutkimuksissa (Corso ym. 2013; Koetser ym.
2012; Lee ym. 2011).

Jatkokehitysideana on myds tutkimus- ja toimenpidekohtaisten tarkistuslistojen tekeminen. Ne

olisivat yksityiskohtaisia ja tarkoitettu kaytettavaksi juuri tietyssa toimenpiteessa, kuten

Theseuksessa oleva "Tarkistuslista ultradaniohjattua maksabiopsiaa varten” (Laurell 2011).
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8 POHDINTA

Projektimme lopputuotteena syntynyt tarkistuslista on suunnattu tydvalineeksi Oulun yliopistollisen
sairaalan rontgenosastoilla radiologisissa tutkimuksissa ja toimenpiteissa tyoskenteleville
rontgenhoitajille. Projektin taustalla oli tilaajaosapuolen tarve yhtenaistaa OYS:n kuvantamisen
vastuualueen sisaisia toimenpidekohtaisia menetelmaohjeita koskien esivalmisteluja, joita tehdaan
ennen radiologisia toimenpiteita, mita asioita huomioidaan toimenpiteen aikana ja mita taytyy
muistaa toimenpiteen jalkeen. Tyon rajasimme tilaajaosapuolen toiveesta kasittelemaan ultraaani-

, lapivalaisu- ja tietokonetomografiatoimenpiteita.

Luomamme tarkistuslista parantaa potilasturvallisuutta ja selkeyttaa rontgenhoitajan tydprosessia
toimenpideradiologisissa toimenpiteissa. Tavoitteena oli luoda eri osastoille samanlaiset
tarkistuslistat toiminnan tueksi, parantamaan potilasturvallisuutta rontgenhoitajien tekemien
tarkistuksien eli tarkistuslistan kayton myota. Aiheen valintaa helpotti meidan nakokulmastamme
halu tehda jotain kaytannonlaheista. Radiologisiin toimenpiteisiin liittyy rontgenhoitajan vastuulla
oleva potilaan ohjeistaminen ja valmistaminen tutkimukseen. Naihin invasiivisiin toimenpiteisiin
littyvaa komplikaatioriskia pyritédn minimoimaan. Siksi rontgenhoitajien on tarkistettava asioita
systemaattisesti aina ennen kajoavaa tutkimusta tai toimenpidetta, toimenpiteen aikana seka
toimenpiteen jalkeen. Rontgenhoitajan tekemat tarkastukset parantavat potilasturvallisuutta, ja
potilasturvallisuuden paraneminen laskee kustannuksia. Tarkistuslistan kaytolla voidaan
tutkimusten mukaan estaa potilaalle inhimillisista virheista tai unohduksista johtuvia haitallisia
tapahtumia. Tarkistuslistan kayttd sairaaloissa on kannattavaa, koska komplikaatioiden ja
kuolemien vahenemisella on suora vaikutus kustannusten vahenemiseen. Tarkistuslista on halpa

valine, joka tuo saastdja ja lisaa potilasturvallisuutta. (Lee ym. 2011, 245.)

Tekemaamme tarkistuslistaa ei ole tarkoitettu vain yksittéiseen toimenpiteeseen tai
kuvantamistekniikkaan, vaan se on niista riippumaton. Yksittaisiin toimenpiteisiin on OYS:ssa jo
olemassa menetelmaohjeet. Tarkistuslistaamme voi peilata esimerkiksi kansainvalisiin
tarkistuslistoihin kuten RADPASS ym. (LIITTEET 3, 4 ja 5). Namék&an tarkistuslistat eivat ole

toimenpide- tai tutkimuskohtaisia vaan yleispatevia.

Tarkistuslistan on mielestamme tarkoitus olla selked ja helppo kayttdd. Saimme

esitestauslomakkeilla tarkistuslistaamme korjausehdotuksia. Esimerkiksi kayttajan kommentti
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"Meilla ei ole kanyylipakkoa, ei ole ainakaan ohjeistettu, etta pitaisi potilaalla olla.” liittyen
mahdolliseen suoniyhteyteen oli oleellinen, mutta rontgenhoitajan tulee soveltaa tarkistuslistan
kayttoa siihen toimenpiteeseen, jota ollaan tekemassa. Jos suoniyhteytta ei toimenpiteessa
vaadita, ei sita tarvitse myoskaan huomioida listaa lukiessa. Meidan taytyi olla kriittisia palautteen
suhteen ja tehdd kompromisseja hyvan lopputuloksen aikaansaamiseksi. Tarkistuslistan
tarkoitusta ja kayttéa pitaisi luultavasti viela tarkentaa hoitajille. Kayttajat ovat ammattilaisia ja
osaavat jo tydnsa, mutta lista on valineend muistin tueksi. Tarkoituksena ei ollut saada aikaan
yksiselitteista ohjetta, jota seuraamalla kuka tahansa kykenisi tyoskentelemaan toimenpiteissa

rontgenhoitajana.

Esitestauslomakkeeseen olisimmekin voineet tehda vastauskohdan, johon lomakkeen tayttja
Kirjoittaa osaston ja tyOpisteen, jossa tarkistuslistaa on testattu; olisimme voineet siten vertailla
kuvausmenetelmien osalta erilaisia palautteita ja pohtia, onko luomamme tarkistuslista toimiva
esimerkiksi tietokonetomografiatoimenpiteissa, jos kyseisen kuvantamismenetelman osalta ei
saatu kokemuksia listasta. Tiesimme kuitenkin Honkasen kertoman perusteella, etta saimme

palautetta kaikista kuvantamismenetelmista.

Mielestamme tarkistuslistat ovat ajankohtainen aihe ja estaisivat monia inhimillisia virheita
tapahtumasta. Uskomme, etta tarkistuslistan tiedot ovat ajantasaisia ja siina kasitellyt asiat ovat
oleellisia. Voimme perustella taman tiedon silla, etta yhteistyokumppanimme on antanut palautetta
tarkistuslistasta ja olemme perehtyneet monipuolisesti ajantasaisiin lahteisiin ja kayttaneet niita
hyddyksi lopputuotetta luodessamme. Osa kayttamistdmme lahteista ovat vanhempia, mutta niiden
tiedot ovat sailyneet muuttumattomina tahan paivaan saakka ja ovat siten ajantasaisia.
Tarkistuslistan kayttd parantaa toiminnan laatua mm. potilasturvallisuuden ja yhteisten
toimintatapojen myota. Toiminnassa ja tyoskentelyssa on yksi yhtendinen "punainen lanka", jota
rontgenhoitajat voivat hyddyntaa. Siten tydskentely on tehokasta ja aikaa ei kulu tiedon etsimiseen.
Turhaa tyota karsimalla ja tehokkuutta lisa@malla voi pienentaa kustannuksia ja lisata
potilastyytyvaisyytta. (Kyngés ym 2011, 139; Modig & Ahlstrém 2013, 47-76.)

Lean-ajattelu on otettu kayttddn myos sosiaali- ja terveysalalla. Kyseessa on japanilaisen Toyotan
tehtaan kayttama johtamisfilosofia, joka pyrkii poistamaan asiakkaan ja lopputuloksen kannalta
turhat asiat ja valikddet. Tavoitteena on kustannusten laskeminen, asiakas- ja
henkilostotyytyvaisyyden  kasvattaminen, lapimenoaikojen lyhentaminen seka laadun

parantaminen. Lean-ajattelun tavoitteet ovat samoja tavoitteita, joihin tarkistuslistan kaytolla
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pyritaan. Osa Leania on asioiden ja prosessien kehittdminen, johon osallistuvat kaikki opiskelijoista
aina johtoportaaseen asti. Tarkistuslistan kayttd pyrkii sujuvampaan toimenpideprosessiin.
Ydinajatus on, ettd tehd4én enemman oikeita asioita oikeilla tavoilla. (Modig & Ahlstrém 2013, 47-
76.)

Yhtena tavoitteista oli helpottaa uusien tyontekijoiden, vastavalmistuneiden tai opiskelijoiden
perehdyttdmista toimenpideradiologisiin tutkimuksiin. Mielestdmme luomamme tarkistuslista voisi
toimia taman tavoitteen osalta hyvin. Perehtyvan henkilon on helppo tarkistaa, etta ainakin paaasiat
toimenpidettd ennen, sen aikana ja sen jalkeen on tullut huomioiduksi. Tarkistuslista toimii siis
oivana apuvalineena prosessin kulun hahmottamisessa. Yhtenainen tarkistuslista toimenpiteisiin

sairaalan sisélla helpottaa rontgenhoitajien tydskentelya osastosta riippumatta.

Tarkistuslistan kaytolla on omat haasteensa. Uuden asian integroituminen tydprosessiin vie oman
aikansa eli kysymys on, kuinka nopeasti on mahdollista saada henkilosto kayttdamaan
tarkistuslistaa rutiinisti. Tarkistuslistan kayton yhteydessa huomataan varmasti heikkouksia ja
korjauksia vaativia kohtia, jolloin tilaajalla on oikeus tehda muokkauksia tarkistuslistaan, jos se
nahdaan tarpeelliseksi. Kaikkien uusien asioiden kanssa ja niiden opettelussa taytyy olla
karsivallinen, silla vasta myohemmin toiminnan muuttamisen jalkeen voidaan huomata, miten
toimintaa pystyttaisiin edelleen parantamaan. Ty0elamassa etenkin rontgenhoitajilta vaaditaan
jatkuvaa kehittymista, muutoksiin sopeutumista ja uusien asioiden omaksumista jo pelkastaan
jatkuvan teknisen kehityksen myota. (Tyoterveyslaitos 2014, viitattu 13.4.2016.) Lisaksi uudet
hoitomuodot ja toimenpideradiologiset menetelmat tulevat varmasti vield kehittymaan

tulevaisuudessa.

Tarkistuslistaa voisi kehittaa koskemaan kuvantamistekniikoita, jotka tastd opinnaytetyosta on
rajattu pois. Tarkistuslista soveltuisi mm. magneetti-, angiografia- ja mammografiatoimenpiteisiin.
Tarkistuslistaa tulisi kuitenkin muokata sopivammaksi naihin tekniikoihin ennen kayttddnottoa.
Tarkistuslistan kayttda voisi laajentaa koko sairaanhoitopiirin alueelle ja maanlaajuiseen
toimenpideradiologiaan. Tiedamme, ettda toimenpideradiologisia tarkistuslistoja on luotu ja
kdytetaan muualla maailmassa, mutta kansallisella tasolla me emme ole térmanneet vastaaviin
kuvantamistekniikoista riippumattomiin tarkistuslistoihin, jotka on suunnattu
toimenpideradiologiaan  rontgenhoitajien  kaytettavaksi.  Jatkokehitysideana voisi luoda
tarkistuslistan, joka olisi tarkoitettu kaytettavaksi yhden kuvantamistekniikan toimenpiteissa. Silloin

se voisi olla yksityiskohtaisempi ja kasitella asioita syvallisemmin. Luomamme tarkistuslistan
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vaikuttavuutta voitaisiin tutkia. Olemme luoneet jotain uutta ja uskomme, etta tarkistuslistamme on

kayttokelpoinen tuote.
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ESITESTAUSLOMAKE LITE1

Esitestauslomake tarkistuslistalle: POTILAAN OHJAUS JA VALMISTELU
TOIMENPIDERADIOLOGISISSA TUTKIMUKSISSA - TARKISTUSLISTA
RONTGENHOITAJILLE

Alla on esitetty vaittamia tarkistuslistan ulkoasuun ja sisaltoon liittyen. Vastaa laittamalla rasti
ruutuun mielipiteesi mukaan, kuinka hyvin tarkistuslista vastaa kyseista vaittamaa. Kiitos jo

etukateen vastauksistasi, ne ovat arvokkaita ja niistd on apua tuotteen kehitystyossal

Ulkoasu

Tarkistuslista on Oulun yliopistollisen sairaalan kirjallisten ohjeiden mukainen

Taysin samaa mieltda O Jokseenkin samaa mieltd O Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Tarkistuslista on selkea

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mielta OO Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Tarkistuslistan fonttikoko on sopiva

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mieltd OO Jokseenkin eri mieltacd

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Tarkistuslista on helposti ymmarrettava

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mielta OO Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Asiat on esitetty loogisessa prosessin mukaisessa jarjestyksessa

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mieltd O Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Muuta kommentoitavaa tarkistuslistan ulkoasusta:
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Sisalto

"Ennen toimenpidetta’- sarakkeessa esitetyt asiat ovat oleellisia tydprosessin kannalta

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mieltd O Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

"Toimenpiteen aikana’- sarakkeessa esitetyt asiat ovat oleellisia tyoprosessin kannalta

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mielta OO Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

"Toimenpiteen jalkeen’- sarakkeessa esitetyt asiat ovat oleellisia tyoprosessin kannalta

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mieltd O Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Tarkistuslista on yksiselitteinen

Taysin samaa mieltd O Jokseenkin samaa mieltd O Jokseenkin eri mielta O

Taysin eri mielta O En osaa sanoa O

Tarkistuslistan asiasisalto on riittava

Kylld O Ei O; Anna lisatietoja seuraavassa kohdassa.

Muuta kommentoitavaa tarkistuslistan sisallosta:
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LIITE 2

LOPULLINEN TARKISTUSLISTA
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RADIOLOGICAL PATIENT SAFETY SYSTEM LITE 3

am
P— RADPAS S© @
Intervention © RADPASS checklint

Versoe 01 fed 200

Centre Radiological Patient Safety System Amacerti Béerverton Ceste

Date

Patient data

Procedure

First procedure Elective (
in this patient Acute o
Subsequent procedure Elective o
Acute 0
.
A. Planning and Preparation You No* Na
‘ + |
N L ¢ ]
* Requisition form present | ) D SRy
. 1 1
* Prior history known \ 0
A + . *
* Indication for procedure cleas | 3 0
o Relevant im aging studes present l | ) ! Dete
o Patient ¢ nder gencral anesthesia: preparstions executed | )
* Hospital admission armnged | O 0 0
/3 4 + |
e Contra-indcations identi ficd *if peosent: comment | )
+ . *
o Contrast al CIgy checked »if proesent comemend l ) )
4 + | d
* Preparations for renal failure exccuted | © o) 0 Reason:
*» Lab results: kreatinine & | © )
4 4 :
* Coagulation: Thomtoeytes Y T INK o | )
- 4 . Dsouved v 0b
* Medication for procedure ordered/ in stock | ) A
‘ . - . -
* Equipment present (stenty/ cathetery eic.) ) )
SC oman . 2 '
— Continue Postpone ,
pev
0 Q
Bl. Before procedure Yoo No* Na
* Right patieat/ right procedure | )
< A - 4 . -
* Right side/ nght site | )
N -~ + . - b
* Procedure explained 10 patient (parents) l ) | o | |
* Possible complications disc ussed with patient (parents) | D 0
* Antibiotics administered | © D 0
4 4 ‘ d
o IV xccess |‘IL‘\\'.’\I | D D
B2. After procedure | Yes No* Na
* Post-procedural care form writien l ) )
4 | d
o |n\.|&‘:\ sent Lo electronic pwture archey ng sysiem | )
. .
* Biopsy sample labeled and sent off T 0
- ' . . d
* Follow-up appointment made \ 0 o
4 T T Noaow rmls sk
* Procedure and result explaned to patient (parents) | ) .
X 4 4 $
* Outcome/ results discussed with refeming physician | )
. R‘A‘ rt dictated in clectronic communication s ystemn | © 0
e R R B | " d
* Billing code processed | © 0 o .
N omment
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ANGIOGRAPHY PATIENT SAFETY CHECKLIST LITE 4

Monza, San Gerardo Hospital A N G IOG RA p H Y Rev, 2 Page1dil
Radiology Department PATIENT SAFETY CHECKLIST A a0
TIME OUT
PATIENT patient
atien PROCEDURE
NAME ANG SURNAME
Barcode
i s e e e DATR
AR o b A SN 8 A e e  AAra L e (' pmeent)
SIGN IN v wa |[TIME OUT v SIGN OUT
V NO  N/A
Has the patient confirmed: All tea MamMDbirs prasent ju
Nursng tform insertend O 0 .
[Gernity o Usefd imaging rigrlignted o
Radiclogy Report inserted =] a 8]
Site and Side a Angicgraphy reasing a
Imasgas sant to PACS =] =] . |
v s v
Fasting D 0 |Patient identity (=
*ECTCOMPLETE ONLY IF APPLICADLE®***
Infocmed Consen signed o O |Site = Histokgical samphe labelea and = a
Conguistion screen/ sent with its container. reauest.
Lab Tests checksd o o Side O :‘:?‘«:Lﬁnmr:xnn and sample
[V access a O |Procedure 0 Sokgical samphkes lagelled and sem [ o
Anticosgulant medication stopped n} o
Allergies wd/or Phrophylacis Checend () 0
Compller Sig Signa [Compler Sign

Legend: \/(vcnhod); N/A (not applicable)
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SURGICAL SAFETY CHECKLIST LITES

g‘ :é World Health | Patient Safety
S 0rganization | aweiree o sue teun cue

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

'O} Confirmall team members have Nurse Verbally Confirms:

madumdﬂmb/nmandm IR T e e e tre
Confirm the procedure, b [L] Completion of instrument, sponge and needle

[ Specimen labelling (read specimen labels aloud,

g:mwmm wm’mm including patient nnme) e

0 Yes [J Whether there are any equipment problems to b

1 Notapplicable addressed

=S To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

Anticipated Critical Events [J What are the key concerns for recovery and

management of this patient?

O umwwnuuahmr
C) Whatis the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
1 Are there any patient-specific concerns?
"hNulinngm:.
) Arethe lipment iss n ?
Ismmlllmduﬂulﬂ
O Yes
U Notapplicable
This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.  Revisad 1/2009 © WHO, 2009
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TARKISTUSLISTA 1. VERSIO

Potilas toimenpideradiologisissa tutkimuksissa - Tarkistuslista réntgenhoitajille

Ennen toimenpidetta

(potilaskuletus)

henkilolisyys | tehtava tutkimus /
lihete

riskifiedot, allergiaf, raskaus ja
imetys, ldkitys

laboratoriotulokset, vanhat kuvat

steriiliptyta / muu valneista
naytepurkit ja -tarrat

kanyyll paikoilaan
(katetri)

|"pofilaan informainti fufkimuksen
kulusta ja mahdollisista
komplikaatioista

" pofilas noudaftanuf
imistautumiohicit

mahdallinen esildakitys / sen tarve

Tutkarmus kahtaiset ohjeet |aytpvat Infranetista,
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TARKISTUSLISTA 2. VERSIO LITE7

Potilas toimenpideradiologisissa tutkimuksissa - Tarkistuslista rontgenhoitajille

TOIMENPITEEN AIKANA TOIMENPITEEN JALKEEN
tutkimuspaikka ja -puoli varmistettu kompressio
ensiapuvalmius potilaan voinnin tarkkailu
vanhat kuvat saatavilla néytteiden kisittely - purkkeihin tiedot, naytteille
‘ kuljetus
steriilinpdydan viimeistely tarvittaessa kanyylin poisto
potilaan pesu ja peittely
néytteiden keriys
| Ia3kari varmistanut yhdessi muun kirjalliset ja suulliset jalkihoito-ohjeet
tiimin kanssa potilaalle
- potilaan henkilllisyyden
- asennon ja
| suunnitellun toimenpiteen
| i.v. -yhteys kunnossa todistukset tarvittaessa
hapetuksesta huolehtiminen

kuvat arkistoon, tutkimuksen kirjaus RIS:iin ja
potilaan ohjaus ja tukeminen voinnin seuranta hoitosuunnitelmaan
hapetuksen jatkaminen

potilaskuljetuksen tilaaminen

tutkimushuoneen siistiminen

Tutkimuskohtaiset ohjeet |Gytyvat Intranetista.

69



LEIKKAUSSALIN TARKISTUSLISTA OYS

LITE8

PPSHP, OYS, Operatiivinen tulosalue, Keskusleikkausosasto, tyoryhma

Leikkaussalin tarkistuslista OYS, Kesle 21.10.2015
KOHDAT LUETAAN JA KUITATAAN AANEEN KOKO LEIKKAUSTIIMIN KESKEN

ANESTESIAN ALOITUSTA

ENNEN TOIMEMPITEEN ALOITUSTA

ENNEN LEIKKAUSSALISTA
POISTUMISTA

O Henkilgllisyys ja toimenpide

varmistettu, onko eristystarvetta
O Leikattava puoli merkitty / ei
tarpeen, leikkausasento tiedossa

O Anestesiavalmius vahvistettu
*  ASA-luokka

* |aboratoriovastaukset tiedossa
* Hengityskone, pulssioksimetri ja muut
valvontalaitteet ja valineisto valmiina
Seuraavat asiat huomioitu:
O Allergiat
O Antibioottiprofylaksia (huom. B

O Aspiraatioriski / vaikea ilmatie
*  Kylld ja valineet saatavilla
O Vuetoriski yli 500ml (lapsi 7ml/ke)

®  Kylla, i.v. - yhteys ja verivaraus
kunnossa

*  Pyydetddnkd verituotteet Kesleen
sHilytettaviksi?
O Tromboosiprofylaksia ja
vuotovaaraa aiheuttavat |agkkeet
O Tahdistimet ja metalliesineet
O Neurologinen status
O Liikerajoitukset

O Leikkausvilineistd saatavilla

O Leikkaustiimin nimet ja tehtavit
tiedossa
O Kirurgi varmistanut yhdessd muun
tiimin kanssa

* potilaan henkilbllisyyden

#* |eikkauskohteen, leikkausasennon ja
suunnitellun toimenpiteen

O Antibicottiprofylaksia

* gi tarpeen
* annettu 60 min sis3lld

Kriittisten tapahtumien arviointi

O Leikkaava laakari
leikkauksen kriittiset vaiheet, poikkeavat
suunnitelmat, arvioitu kesto ja leikkausvuoto

O Leikkaushoitajat
valineistan, instrumenttien ja ldakeaineiden
saatavuus, diatermialevyn paikka

O Anestesiatiimi

erityistd huomioitavaa potilaan hoidossa
O Leikkausasennon tarkistus
O Radiologiset kuvat

*  kylld

* i tarvita
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O Instrumenttien, taitosten ja
neulojen madra tasmaa

O Leikkaava laakari vastaa, etta
diagnoosi, toimenpide ja koedit
ovat merkitty oikein

O Naytteet merkitty ja valmiita
lahetettavaksi / kiireelliset
naytteet lahetetty

O Hoitoisuusluckitus taytetty

O Jatkohoito-ohjeet
* Postoperatiivinen lddkitys
* Antibioottihoito
* Tromboosiprofylaksia
*  Asennot, lilkerajoitukset
#* Dreenit (imussa/laskuputkena)
* Ravitsemus- ja nestehoito
* Eristystarve




	SISÄLLYS
	1 JOHDANTO
	2 Tuotekehitysprojektin lähtökohdat
	2.1 Projektin vaiheet ja päätehtävät
	2.2 Projektin tavoitteet
	2.3 Projektiorganisaatio

	3 Röntgenhoitajan toimintaympäristö toimenpideradiologiassa
	3.1 Potilasohjauksen haasteet toimenpideradiologiassa
	3.2 Ultraääniohjattu toimenpideradiologia
	3.3 Läpivalaisuohjattu toimenpideradiologia
	3.4 Tietokonetomografiaohjattu toimenpideradiologia

	4 Toimenpideradiologian riskit potilasturvallisuudelle ja niiden huomioiminen
	4.1 Toimenpiteissä huomioitavat lääkkeet ja laboratoriotulokset
	4.2 Varjoaineiden käyttö toimenpideradiologiassa

	5 Tarkistuslistan käyttö ja merkitys toimenpideradiologiassa
	6 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus
	6.1 Tarkistuslistan laatukriteerit
	6.2 Tarkistuslistan suunnittelu ja toteutus
	6.3 Tarkistuslistan ulkoasun ja sisällön arviointi ja esitestauksen tulokset

	7 Projektin arviointi
	7.1 Projektin etenemisen arviointi
	7.2 Projektin kustannukset
	7.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen

	8 Pohdinta
	lähteet

