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Tiivistelma

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan alle viikon kestanytta vatsakipua. Se on yksi yleisimmistd paivystykseen hakeutumi-
sen syistd. Sen taustalla voi olla lukuisia eri sairauksia, jotka aiheuttavat samankaltaisia oireita. Taman vuoksi
pelkalla kliinisella tutkimisella on Idhes mahdotonta paastd diagnoosiin ja kuvantamistutkimuksia tarvitaan. Tieto-
konetomografia on vatsan monipuolisin kuvantamistutkimus herkkyytensa ja tarkkuutensa ansiosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri Savonia-ammattikorkeakoululle aiheesta "Tietokone-
tomografia akuutin vatsan diagnostiikassa”. Tyon tavoitteena on lisatd réntgenhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutin
vatsan aiheuttajista ja niiden kuvantamisesta tietokonetomografialla. Rontgenhoitajan on tarkeaa tietda, mitka ovat
yleisimmat akuutin vatsan syyt ja millaisilla oireilla potilasta kannattaa kuvata tietokonetomografialla. Lisaksi ront-
genhoitajaopiskelijat voivat hyddyntda posteria esimerkiksi valmistautuessaan tietokonetomografiatutkimusten har-
joitteluun.

Ty6 oli toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin projektityémenetelmalld yhteistydssa Savonia-ammattikorkea-
koulun kanssa. Opinnaytety6hdn kuuluu kirjallinen raportti seka tuotoksena ammatillinen posteri. Opinnaytetyéta
varten luotiin teoreettinen viitekehys, johon posterin sisaltd perustuu. Tydhon etsittiin tietoa akuutin vatsan aiheut-
tajista seka tietokonetomografiasta. Tietoa etsittiin seké kotimaisista etta kansainvalisista tietokannoista. Lahteiden
luotettavuutta arvioitiin esimerkiksi niiden ajantasaisuuden ja kirjoittajan arvovallan perusteella.

Posteri toteutettiin Microsoftin Publisher-ohjelmalla. Posterissa kerrotaan ensin perustiedot akuutista vatsasta. Sen
jalkeen kerrotaan perustiedot neljdsta akuutin vatsan aiheuttajasta. Kunkin taudin yhteydessé on myds TT-kuva
havainnollistamassa, miltd kyseinen tauti leikekuvissa ndyttad. Posterissa on kerrottu myos lyhyesti tietokonetomo-
grafiasta vatsan kuvantamisessa. Lopuksi johtopaatoksena kerrotaan tietokonetomografian olevan vatsan moni-
puolisin kuvantamistutkimus seka TT:n edut ultraddneen verrattuna. Posterin alareunassa on tydn tekijéiden nimet,
Savonian logo seka lahteet. Posterin koko on AQ eli sen mitat ovat 1189 mm x 841 mm.

Jatkokehitysehdotuksena voisi olla posteri rontgenhoitajan roolista ja tehtavista tietokonetomografiatutkimuksissa.
Muun muassa jatkuva tekniikan kehittyminen aiheuttaa muutoksia rontgenhoitajan tyéhon, ja myods tata nakokul-
maa voisi pohtia.
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akuutti vatsa, tietokonetomografia, TT, ammatillinen posteri
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Abstract

The term acute abdomen means abdominal pain that has lasted less than a week. It's one of the most common
reasons to seek medical help. There can be many different kind of diseases that cause similar symptoms. That's
why it's almost impossible to make a diagnosis with only clinical examination and the imaging examination is
needed. Computed tomography is the most versatile imaging examination of abdomen because of its sensitivity
and accuracy.

The purpose of this thesis was to produce a poster for Savonia University of Applied Sciences about the topic "Acute
abdominal imaging using computed tomography". The aim of the thesis is to increase the knowledge of radiography
students about the acute abdomen and making images about them with computed tomography. A radiographer
needs to know the most common causes of acute abdomen and what kind of symptoms require CT. In addition,
they can utilize the poster, for example, when preparing for the practice of computed tomography studies.

The work was a functional thesis which was carried out by a project work method in co-operation with Savonia
University of Applied Sciences. The thesis includes a written report and a professional poster. A theoretical frame-
work was created for the thesis and the content of the poster is based on it. Information about the reasons for
acute abdomen and computed tomography was searched. The information was searched in both, domestic and
international databases. The reliability of the sources was evaluated, for example, based on their timelines and the
author's authority.

The poster was made with Microsoft Publisher. The poster tells you first the basic information about acute ab-
dominal pain. After that, there is basic information about four diseases of acute abdomen. For each disease, there
is also a CT scan picture illustrating how the disease appears in the CT scan picture. The poster also briefly describes
computed tomography in abdominal imaging. At the end, there is the conclusion that computed tomography is the
most comprehensive imaging examination of abdomen and the advantages of computed tomography compared to
the ultrasound. There are the names of the authors, the logo of Savonia University of Applied Sciences and the
sources at the bottom of the poster. The poster’s size is AO, meaning, it has dimensions of 1189 mm x 841 mm.

A further research topic could be a poster of a radiographer’s role and the job in CT examination. Among other
things, the development of technology causes changes to the work of radiographer. Also this aspect could be
considered.
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acute abdomen, computed tomography, CT, a professional poster




4 (35)

SISALTO
N 1 | Y A N 5
N0 LU I Y 1 6
2.1 Akuutti umpilisakkeen tUIENAUS .........oiiiiiii 6
2.2 SUOKEUKOS 11itiiiissstrsi i s s 7
2.3 Akuutti haimatulehdus ........cciiiiiiiii 8
2.4 AKUULE divertiKUlIti...ceeeei i 9
3 TIETOKONETOMOGRAFIA ...ttt s s s s 11
3.1 Miksi tietokonetomografia? .......ciiceiuiiiiiiiiiii e raa 11
3.2 Tietokonetomografia kuvantamismenetelmanad.......ccevi i e 11
TG T = T (o= 1 <= T = Vo P 12
3.4 Vatsan tietokonetomOgrafia .....cccooooierrir s 13
R T Y= = V£TH (o) 1) PPN 14
4  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS ....eeeiveereeteesreesteesseesseesseesseesseesnsesnnens 16
5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS PROJEKTITYOMENETELMALLA ................... 17
5.1 Tarpeen tunnistaminen ja MAArTElY .....cuuiiiiiiii i 17
5.2 SUUNNIttelu ja tOLEULUS vvvvee i s r e s s e e r e 18
5.3 ANVIOINET et 20
T o ) 1 P 22
6.1  LUOLEHEAVUUS ...uuiiiiicc it e e e 22
ST A = u 153V PP 22
oG B @ o[ =1V (=100 0] 01Tt 1R PPN 23
6.4  AMMALIlINEN KASVU ..coviiiiiiiiiiiiii i 24
0 o 1 USRS 26
LIITE 1: SWOT-ANALYYSL..ceiiieiiiiiieiis e e s s s s s e s s s s s s s e s s ra s s s an s s snnsennnnss 32
LIITE 2: POSTERIN ENSIMMAINEN VERSIO .....vecitieitieiteesreesseesseesseesssesssessesssessseessesssesssesssesns 33
LIITE 3: POSTERIN TOINEN VERSIO ...cccuiiiiiiiiiiiiiiiin s s ra s 34

LIITE 4: VALMIS POSTERLI .....covuiiiiiiiiiiniiciii i s s 35



1

5(35)

JOHDANTO

Termi “akuutti vatsa” tarkoittaa alle viikon kestanytta vatsakipua. Se on yksi yleisimmista paivystykseen
hakeutumisen syista. Sen taustalla voi olla lukuisia eri sairauksia, jotka saattavat aiheuttaa samankaltaisia
oireita. Taman vuoksi taustasyyn selvittaminen voi olla haastavaa. (Lehtimaki 2012.) Akuutin vatsan yleisim-
pia aiheuttajia ovat sappikivet, sappirakon tulehdus, haimatulehdus, mahahaava, gastroenteriitti, umpilisak-
keen tulehdus, divertikuliitti ja suolitukos (Paakkd 2014).

Kuvantamismenetelman valintaan vaikuttavat toimintaymparistd ja kuvantamistutkimusten saatavuus seka
potilaan oireet, ikd, perussairaudet, munuaisten toimintafunktio ja mahdolliset allergiat. Akuutin vatsan diag-
nostiikassa kaytettavia kuvantamismenetelmia ovat natiivirontgenkuvaus, ultradani, magneettikuvaus, lapi-
valaisu ja tietokonetomografia. Vatsan natiivirontgenkuvauksella ei yleensd padsta lopulliseen diagnoosiin,
minka vuoksi se ei sovellu vatsakipuisen potilaan yleistutkimukseksi. Ultradadni on turvallinen perustutkimus-
menetelma, mutta se on tekijasta riippuvainen ja I6yddsten tulkinta vaatii kokemusta. Potilaan obesiteetti ja
runsas suolikaasu haittaavat nakyvyyttd. Magneettikuvauksessa on parempi pehmytkudosten erottelukyky
kuin muissa kuvantamismenetelmissa. Se on kuitenkin huomattavasti hitaampi kuin tietokonetomografia, ja
sen saatavuus on huonompi. Tietokonetomografia on vatsan monipuolisin kuvantamistutkimus herkkyytensa
ja tarkkuutensa ansiosta. Tutkimuksen etuna on myds sen nopeus: koko vatsan alue voidaan kuvata yhden
hengityspidatyksen aikana. Useimmiten kuvauksessa kaytetaan jodipitoista varjoainetta, mutta mikali poti-
laalla on jodiallergia tai munuaisten vajaatoiminta, ilman varjoainettakin voidaan saada olennaista tietoa.
(Paakkd 2014.)

Aihe on tarkea tulevan tydmme kannalta, silld akuutin vatsan kuvantaminen on todella yleistd. Rontgenhoi-
tajan on tdrkeda tietda, mitka ovat yleisimmat akuutin vatsan syyt ja miten niitd kuvannetaan. On hyva
tietda, miksi akuutista vatsasta karsiva potilas tulee kuvantamistutkimukseen ja mika merkitys kuvantamisen
onnistumisella on potilaan hoidon kannalta. Ennen kuin oikea hoito voidaan aloittaa, tarvitaan usein jotakin
kuvantamismenetelmda helpottamaan diagnosointia. Rontgenhoitajat ovat talldin térked osa potilaan hoito-

ketjua.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri rontgenhoitajaopiskelijoille yhteistydssa Savo-
nia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tyon tavoitteena on lisata réntgenhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutin vat-
san aiheuttajista ja niiden kuvantamisesta tietokonetomografialla. Liséksi he voivat hyddyntda posteria esi-
merkiksi valmistautuessaan tietokonetomografiatutkimusten harjoitteluun. Valitsimme kuvantamismenetel-
maksi tietokonetomografian, koska se on monipuolisin kuvantamistutkimus vatsan tutkimisessa. Se myds
kiinnosti meitd molempia eniten. Akuutin vatsan aiheuttajat rajasimme akuuttiin umpilisékkeen tulehduk-
seen, suolitukokseen, akuuttiin haimatulehdukseen ja akuuttiin divertikuliittiin. Niiden diagnostiikassa tieto-

konetomografia on luotettavin kuvantamistutkimus (Paakkd 2014).
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AKUUTTI VATSA

Akuutilla vatsalla tarkoitetaan voimakasta, akillisesti alkanutta vatsakipua. Kipu ei helpotu itsestadn muuta-
massa tunnissa, vaan alkaa pahentua. (Partanen ja Raade 2007.) Sen yleisimpia aiheuttajia ovat sappikivet,
sappirakon tulehdus, haimatulehdus, mahahaava, gastroenteriitti, umpilisakkeen tulehdus, divertikuliitti ja
suolitukos (Paakkd 2014). Akuutin vatsan syyn selvittaminen on myds yksi yleisimpia padivystyksellisen ku-
vantamisen indikaatioita. Vatsakipu voi aiheutua lukuisista eri syista, minka vuoksi pelkalla kliinisella tutki-
muksella on Iahes mahdotonta paasta diagnoosiin. Syyn nopea ja luotettava diagnosointi on erittain tarkeaa,
silld osa akuutin vatsan syistd on henkea uhkaavia. Ennen radiologisten kuvantamismenetelmien kehittymista
oireiden syytd jouduttiin usein selvittdmdan leikkauksessa, kun taas nykyaan todella harva vatsakivuista
karsiva leikataan ilman, ettd oireiden syyta olisi ensin selvitetty kuvantamalla. (Kuronen 2014; Nevala ja

Blanco Sequieros 2016.)

Yleisimmisté akuutin vatsan aiheuttajista valitsimme opinndytetybhdmme nelja: akuutti umpilisdkkeen tu-
lehdus, suolitukos, akuutti haimatulehdus ja akuutti divertikuliitti. Valitsimme sairaudet silla perusteella, etta
niiden diagnostiikassa tietokonetomografia on luotettavin kuvantamistutkimus. Muissa taudeissa ensisijainen
menetelma on ultradani. (Padkko 2014.) Myoskaan posterin rajallisen tilan vuoksi siina ei kannata kasitella

jokaista akuutin vatsan aiheuttajaa, silla siitd olisi tullut vaikeasti luettava.

Akuutti umpilisakkeen tulehdus

Akuutissa umpilisakkeen tulehduksessa eli appensidiitissa kipu alkaa tavallisesti ylavatsalta ja siirtyy oikealle
alavatsalle. Usein oireina on myods ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. Laboratorioldyddksena todetaan
yleensé kohonnut CRP- eli tulehdusarvo. Diagnoosi on useimmiten kliininen. Neljalld viidesté potilaasta on
tyypillinen taudinkuva, mutta yhdella viidesta kliininen kuva on epaselva. (Nevala ja Blanco Sequieros 2016;
Sammalkorpi ja Mentula 2016.) Selvitettdessé epéselvaa umpilisdkkeen tulehdusta tietokonetomografia on

tarkin kuvantamismenetelma (Paakko 2014).

Oikean hoidon Idytamisen edellytyksena on onnistunut diagnostiikka. Suurin osa umpilisdkkeen tulehduksista
on lievia eli komplisoitumattomia, jotka eivat vaadi leikkaushoitoa. Osa on kuitenkin vaikeita, puhkeamaan
johtavia, jotka on leikattava. Tietokonetomografian avulla voidaan luotettavasti diagnosoida ja maaritella
umpilisdkkeen tulehduksen vaikeusaste, jolloin nama kaksi tautimuotoa pystytddan erottamaan toisistaan.
(Salminen ym. 2016.)

Perinteisesti umpilisékkeen tulehduksen hoitona on ollut leikkaus. Salmisen ym. (2016) tekeman tutkimuksen
mukaan komplisoitumattomat umpilisakkeen tulehdukset voitaisiin kuitenkin hoitaa turvallisesti antibiooteilla.
73 prosenttia antibiooteilla hoidetuista potilaista ei tarvinnut leikkaushoitoa vuoden seurannassa. Merkittavaa
tassa on, etta komplikaatioiden maara ei liséantynyt niilla, joilla Idakehoito ei onnistunut tai joilla appendisiitti
uusiutui myéhemmin. Komplisoituneet taudit tulee kuitenkin hoitaa kiireellisella, nykyaan mielelladn laparo-

skooppisella eli tahystykselld suoritettavalla, umpilisakkeen poistoleikkauksella.
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Tietokonetomografiaa voidaan kayttaa perustutkimuksena potilailla, joilla epailldan akuuttia appendisiittia,
mutta taudinkuva on epatyypillinen (Sammalkorpi ja Mentula 2016). Diagnoosiin paastdan matala-annosoh-
jelmalla, mika vahentda tutkimuksen aiheuttamaa sateilyrasitusta verrattuna tavalliseen vatsan TT-tutkimuk-
seen (Cartwright ja Knudson 2015). On tutkittu, ettd turhien umpilisdkkeen poistojen madrien valilla ei ole
merkittavia eroja siind, kdytetdanko tavallista vai matala-annos-tietokonetomografiaa. Tutkimuksessa taval-

lisen TT:n efektiivinen annos oli 8 mSv ja matala-annos-TT:n 2 mSv. (Kyuseok ym. 2012.)

TT-kuvissa umpilisake on normaalia paksumpi ja ympardivassa rasvassa on turvotusta. Tietokonetomogra-
fiatutkimuksen tekeminen appendisiittiepdilyissé vahentda tarpeettomia umpilisékkeen poistoja merkitta-
vasti. (Sammalkorpi ja Mentula 2016.) Esimerkiksi Hollannissa kansallisen ohjeistuksen mukaan kuvantami-
nen on valttamatonta ennen umpilisékkeen poistoleikkausta. Nain turhia umpilisékkeen poistoja on onnis-
tuttu vahentamaan 23 prosentista kuuteen prosenttiin. (Salminen ym. 2016.) Toisenkin tutkimuksen mukaan
tietokonetomografian tekeminen appendisiittiepdilyssa vaikuttaa hoidon valintaan. Neljanneksella tutkimuk-
sen potilaista, jotka olivat menossa leikkaukseen, hoito muuttui konservatiiviseksi tietokonetomografian jal-

keen, kun selvisi, ettei kyseessa ollutkaan umpilisékkeen tulehdus. (Viswanthan, Shah ja Shah 2017.)

Ultraddneen verrattuna tietokonetomografiassa on parempi herkkyys ja tarkkuus umpilisakkeen tulehduksen
diagnostiikassa. Tietokonetomografian herkkyys on 91 % ja tarkkuus 90 %, kun ultraddnessa vastaavat
luvut ovat 78 % ja 83 %. TT:n tulokset ovat myds luotettavampia kuin ultradanen, silla ultradganen tulos

riippuu tekijan taidoista ja kokemuksesta. (Cartwright ja Knudson 2015.)

2.2 Suolitukos

Mekaanisen suolitukoksen syitd voivat olla suolen aukon eli luumenin tukkeutuminen, ulkopuolinen puristus
ja suolen seinamdn muutokset. Tukos on yleisempi ohutsuolessa kuin paksusuolessa. Ohutsuolitukos alkaa
usein vakavilla oireilla, kun taas paksusuolen tukoksen oireet ovat aluksi lievid. (Vilz, Stoffels, Strassburg,
Schild ja Kalff 2017.) Ohutsuolitukoksen oireita ovat oksentelu, vatsan turvotus ja lisdantyneet suolidanet.
Riskitekijoitd ovat aiempi vatsan alueen leikkaus, yli 50 vuoden ika ja taipumus ummetukseen. Paksusuolen
tukoksessa oireita ovat vatsakipu, vatsan turvotus ja ummetus. (Stoker, van Randen, Laméris ja Boermeester
2009.)

Usein ohutsuolen tukoksen aiheuttajana ovat kiinnikkeet, jotka eivét kuitenkaan ole yleensa ndkyvissa. Tu-
koksen voidaan paatelld johtuvan kiinnikkeista, jos pystytdan poissulkemaan muut syyt, kuten tuumori, tu-
lehdus ja tyra. (Paakkd 2014.) Yleisin paksusuolen tukoksen aiheuttaja on tuumori. Muita syitéd ovat diverti-

kuliitti ja suolenkiertyma. (Hayakawa ym. 2013.)

Tukos voi olla osittainen, taydellinen, yksinkertainen tai hengenvaarallinen strangulaatio. Ensin taytyy selvit-
tada, mika tukostyyppi on kyseessd. Strangulaatiolla tarkoitetaan mekaanista tukosta, johon liittyy iskemia

(Partanen ja Raade 2007). Yksinkertaisessa tukoksessa suolen siséllon aikaansaama paine pddsee purkau-
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tumaan yléspadin, jolloin tietokonetomografian tekemiseen on aikaa, silla leikkaus ei ole kiireellinen. Stran-
gulaatioepailyssa tietokonetomografia tehdaan valittdmasti, silld leikkaus on tehtédva mahdollisimman nope-
asti. (Makeld 2015.)

Perinteisesti natiivirontgenkuvaus on ollut ensilinjan tutkimus suolitukosepailyissa. Sen herkkyys taudin diag-
nostiikassa on 69 % ja tarkkuus 57 %, kun tietokonetomografian vastaavat luvut ovat 94 % ja 96 %.
Tietokonetomografian avulla voidaan arvioida paremmin tukoksen vaikeusaste, paikka, aiheuttaja ja mah-
dolliset komplikaatiot. (Stoker ym. 2009.) Natiivirdntgenkuva saattaa ndyttda normaalilta, vaikka kyseessa
olisi suolitukos. Siitd ei selvia mydskaan tukoksen syy. Usein natiivirdntgenkuvauksen jalkeen tarvitaankin
jatkotutkimuksia, kuten tietokonetomografiaa. Siksi ensisijaisena kuvantamistutkimuksena tulisi kayttaa tie-

tokonetomografiaa. (Pdakko 2014.)

Ohutsuolen tukoksen diagnosoinnissa tarkea 16ydos tietokonetomografiassa on ohutsuolen lapimitan selkea
muutos. Tukoskohdan proksimaalipuolella suolenmutkat ovat laajentuneet ja distaalipuolella olevat suolen-
mutkat ovat kollapsissa. Lisaksi laajentuneessa ohutsuolessa voidaan nahda ulostetta muistuttavaa sisaltéa.
Paksusuolen tukos nakyy tietokonetomografiassa paksusuolen laajentumisena: paksusuolen lapimitta on yli
5,5 senttimetrid ja umpisuolen yli kymmenen senttimetria. TT-kuvissa paksusuolessa voidaan nahda myoés
ulostetta, kaasua ja nestetta tukoskohdan proksimaalipuolella. Tukoskohdan distaalipuolella suoli on kollap-
sissa. (Stoker ym. 2009.)

Mekaanisen suolitukoksen ensihoitona on suonensisdinen nesteytys. Silla pyritddn nestehukan seka elektro-
lyytti- ja happo-emastasapainon korjaamiseen. Kipuldakitys voidaan aloittaa heti kliinisen tutkimisen jélkeen.
Taman jalkeen on harkittava, tarvitseeko potilas valitdnta leikkausta vai yritetdanko konservatiivista hoitoa.
Konservatiivinen hoito on mahdollinen niin pitkdan, kun leikkaukselle ei ole valitonta tarvetta. Esimerkiksi
strangulaatio ja iskemia vaativat valittdman leikkauksen. Osittaisen tukoksen konservatiivisen hoidon onnis-

tumisprosentti on 80. (Vilz ym. 2017.)

Akuutti haimatulehdus

Haima on mahalaukun takana sijaitseva noin 40 senttimetrin pituinen elin. Se koostuu hormoneita erittdvasta
endokriinisestd osasta sekd eksokriinisestd osasta, joka muodostaa ruoansulatusentsyymeja. Haimalla on
merkittava rooli ruoansulatuksessa, silla se erittda omaa ruoansulatusnestettd, haimanestettd. (Leppaluoto
ym. 2013, 239, 339.)

Akuutti haimatulehdus eli pankreatiitti on akillisesti alkava ja hengenvaarallinen sairaus. Siind haiman ent-
syymit aktivoituvat liian aikaisin, vuotavat ympardivaan kudokseen ja aloittavat ruoansulatusprosessin ennen
kuin ruoka on edennyt tarpeeksi pitkdlle. Yleisin oire on kova, mahdollisesti selkdan sateileva vatsakipu.
Oireina voi olla my6s esimerkiksi kuumetta, heikotusta, hikoilua ja artymysta. (Schub ja Kornusky 2016.)
Laboratorioldydoksena on seerumin kohonnut lipaasi- tai amylaasiarvo. Arvo on vahintaan kolminkertainen

normaalin arvon yldarajaan verrattuna. (Banks ym. 2013.)
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Yleisimmin pankreatiitin taustalla on runsasta alkoholinkayttda tai sappikivitauti. Muita syita taudin taustalla
voivat olla esimerkiksi kasvain, jokin ladkeaine tai infektio. Haimatulehduksessa on kolme vaikeusastetta:
lieva, keskivaikea ja vaikea. Neljassa viidestd tapauksesta taudinkuva on lieva. (Puolakkainen ja Kylanpaa
2016.) Lievassa tautimuodossa ei ole elinvaurioita eikd komplikaatioita. Kohtalaiselle taudin asteelle tyypil-
listd on ohimeneva elinvaurio, joka paranee kahden vuorokauden sisédlla. Siind voi olla my6s paikallisia tai
systeemisia komplikaatioita, mutta ei pysyvia elinvaurioita. Vaikeassa haimatulehduksessa on pysyvia elin-
vaurioita, joko yksittdinen elinvaurio tai monielinvaurio. (Banks ym. 2013.) Elinvaurio on yleisimmin hengi-
tyselimistossa ja toiseksi yleisimmin munuaisissa. Vaurio voi kehittyd myos esimerkiksi maksaan, sydéameen,
verenkiertoelimistéon tai ruoansulatuskanavaan. Kuolleisuus on sitd korkeampi, mitd useampia elinjarjestel-
mia vaurioituu. Vaikeaan taudinkuvaan liittyy korkea kuolleisuus (15-50%) (Puolakkainen ja Kylédnpaa 2016).
Merkittavin tekija akuutin pankreatiitin ennusteessa on elinvaurion kehittyminen. Kuolema varhaisvaiheessa
johtuu monielinvauriosta, mydhadisemman vaiheen kuolema puolestaan infektiokomplikaatioiden aiheutta-

masta sepsiksestd. (Puolakkainen, Kemppainen ja Kyldnpaa 2012.)

Akuutti haimatulehdus voidaan joissakin tapauksissa diagnosoida ilman kuvantamista. Jos diagnoosi akuu-
tissa vaiheessa on epaselva, kuvantamista tarvitaan. Tietokonetomografiakuvissa haimassa nakyy turvotusta
ja sen ymparilld on nahtavissa rasvakudoksen tiiviytta turvotuksesta ja nesteen kertymisesta johtuen. Myds
haimatulehduksen syyn selvittémiseen tarvitaan kuvantamista. Mydhdisemmaéssa vaiheessa kuvantamistut-
kimuksilla voidaan selvittda pankreatiitin vaikeusastetta sekd mahdollisia komplikaatioita. Paikallisia kompli-
kaatioita ovat esimerkiksi haiman nestekertymd, haiman pseudokysta ja akuutti nekroottinen kertyma (Banks
ym. 2013). Pankreatiitin vaikeusasteen selvittamiseksi tehtavaa kuvausta ei kannata tehda, ennen kuin oi-
reiden alkamisesta on kulunut kolme vuorokautta. Aikaisemmassa vaiheessa tehty kuvaus ei anna vaikeus-

asteesta luotettavaa tietoa. (Padkkod 2014; Nevala ja Blanco Sequieros 2016.)

Haimatulehdusta hoidetaan konservatiivisesti. Varhaisvaiheessa hoitoon kuuluu nestehoito ja potilaan seu-
ranta teho-osastolla. Vaikeaan akuuttiin haimatulehdukseen on yritetty kehittda ladkehoitoa, mutta siina ei
olla vield onnistuttu. Jos potilaalla on nekrotisoituneen kudoksen infektio haiman alueella, on tarkeaa ajoittaa
hoitotoimenpiteet oikein ja lisdta niiden kajoavuutta vasteen mukaan. Suuri osa tallaisista infektioista voidaan
hoitaa ultradaniohjatulla dreneerauksella eli kanavoinnilla. Jos siita ei ole apua, siirrytaan kevyisiin kajoaviin
toimenpiteisiin. Avoleikkaus tehdaan vasta, jos ndilla potilasta vahemman rasittavilla hoitomuodoilla ei saada

toivottua vastetta. (Puolakkainen, Kemppainen ja Kylanpaa 2012.)

2.4  Akuutti divertikuliitti

Akuutti divertikuliitti on paksusuolen divertikuloosin yleisin komplikaatio. Divertikuloosissa eli suolen umpi-
pussitaudissa paksusuolen seindmaan on syntynyt divertikkeleita eli pullistumia. Divertikkelit syntyvat hitaasti
vuosien kuluessa, kun suolen sisélld oleva paine aiheuttaa suolen heikon kohdan pullistumisen ulospain. Kun
pullistumia syntyy useita, puhutaan divertikuloosista. Divertikkeleitd voi olla koko paksusuolen alueella. Di-
vertikuloosi on taysin oireeton useimmilla ihmisilla koko elaman ajan. Joka viidennella divertikuloosia sairas-
tavalla tautiin voi liittya oireita, jotka ilmenevat tavallisesti erilaisina ruoansulatushairiéina. (Sallinen ja Men-
tula 2014; Mustajoki 2016.)
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Akuutissa divertikuliitissa divertikkeli tulehtuu, kun suoliston bakteerit aiheuttavat tulehdusreaktion paksu-
suolta ympardivassa rasvakudoksessa. Jos divertikkelissa ei ole reikaa eika ilma tai suolen erite paase suolen
ulkopuolelle, on divertikuliitti komplisoitumaton. Divertikuliitin oireita ovat kipu vasemmalla alavatsalla seka
lieva lampdily. Tulehdusarvot ovat yleensa koholla. Tyypillisena 16ydoksena vatsan palpaatiossa on alavatsan

vasemman puoliskon puolustusjénteys eli défence. (Sallinen ja Mentula 2014; Kellokumpu 2016.)

Akuutissa vaiheessa ensisijainen kuvantamismenetelma on tietokonetomografia (Kellokumpu 2016). Tieto-
konetomografiaa suositellaan, jos potilaalla ei ole ollut aiemmin divertikuliittia tai jos epailldan komplisoitu-
nutta tautia. Tietokonetomografiassa suolen seindmat kuvautuvat paksuuntuneina. Ymparéivassa rasvassa
nakyy tiivistyminen, juosteisuus sekda mahdollinen nesteily. Divertikuliitin komplikaatiot ovat yleisia, ja ne
voidaan todeta tietokonetomografialla luotettavasti. Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi perforaatio va-
paaseen vatsaonteloon, abskessit tai fistelit. Tarkeimpia erotusdiagnostisia vaihtoehtoja divertikuliitille ovat

paksu- ja perasuolen sybvat. (Partanen ja Raade 2007; Sallinen ja Mentula 2014.)

Joissakin tapauksissa divertikuliitti voidaan diagnosoida myos ultradaanelld. Sen herkkyys ei kuitenkaan ole
yhta hyva kuin tietokonetomografian, ja esimerkiksi pienet abskessit ja suolen perforaatio saattavat jaada
ultraddnessa nakymattd. (Korte, Monye ja Stockmann 2013.) Tutkimuksen mukaan tietokonetomografian
herkkyys divertikuliitin diagnostiikassa on merkittdvasti parempi kuin ultradadnen. TT:n herkkyys on 81 % ja

ultragénen 61 %. (van Randen ym. 2011.)

Komplisoitumaton tauti voidaan hoitaa konservatiivisesti. Useimpien kansainvdlisten ohjeistusten mukaan
konservatiiviseen hoitoon kuuluvat antibiootit. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole todettu niistd olevan hyétya,
paitsi jos potilaalla on esimerkiksi yleistynyt infektio tai verenmyrkytys. Komplisoituneen taudin hoitona ovat
antibiootit tai leikkaus. Pienet abkskessit voidaan hoitaa pelkastdan antibiootein, kun taas isommat hoidetaan

ihon |api laitettavalla dreenilla ja antibiooteilla. (Andeweg ym. 2013.)
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TIETOKONETOMOGRAFIA

Tietokonetomografia eli TT on réntgensateilyyn perustuva kuvausmenetelma. Kuvattava potilas makaa ren-
gasmaisen laitteen keskelld kuvauspdydalld. Laitteessa kiertdvat kehaa sateilya antava réntgenputki ja vas-
takkaisella puolella sateilyilmaisin, joka ottaa vastaan kuvauskohteen lapdisseen sateilyn. Tietokone laskee
sen, ja laitteisto tuottaa pokkileikekuvia jokaisen kierroksen perusteella potilaasta. Yhden leikkeen kuvaami-
seen kului aiemmin useita minuutteja, mutta nykyaan koko vartalon kuvaamiseen menee muutama sekunti.
Tietokonetomografialla pystytdan erottelemaan tiheydeltdan vain vahan toisistaan poikkeavia kudoksia.
(Mustajoki ja Kaukua 2008a.)

Miksi tietokonetomografia?

Ultradanitutkimus on joissakin tilanteissa hyddyllinen ja nopea tutkimusmenetelma, mutta se voi olla puut-
teellinen. Siina on riski, etté tutkimuksen tekijalla ei ole vield riittdvid taitoja, minka takia tutkimus ei ole
taysin luotettava. Magneettikuvaus on TT-tutkimuksen lisaksi luotettava tutkimus, mutta se on vaikeasti
saatavissa oleva tutkimusmenetelma. Tietokonetomografia on helppo tutkimus myds kivuliaalle potilaalle.
Koko vatsa kuvataan yhden hengityspidatyksen aikana, joten tutkimus on nopea. Naista syista tietokoneto-
mografia on paras vatsan yleistutkimus, erityisesti kun se tehdaan laskimovarjoainetehosteisena. (Partanen

ja Raade 2007; Leppaniemi ja Haapiainen 2015.)

Varjoainetehosteinen tietokonetomografia on informatiivisin tutkimusmenetelma kaikkien neljan akuutin vat-
sakivun aiheuttamissa tilanteissa: umpilisakkeen tulehduksessa, haimatulehduksessa, suolitukoksessa ja di-
vertikuliitissa. My6s Paajanen (2016) toteaa artikkelissaan, etta akuutin vatsan diagnosointi voi olla vaikeaa
kokeneellekin ldakarille ja sairaalassa pdivystys-TT on parantanut tarkkuuden yli 90 prosenttiin suomalaisissa
tutkimuksissa. TT-tutkimus ei kuitenkaan sovi raskaana oleville tai hemodynaamisesti instabiileille eli veren-

kierrollisesti epavakaille potilaille. (Leppéniemi ja Haapiainen 2015.)

Tietokonetomografia kuvantamismenetelmana

Tietokonetomografia on réntgensateilyyn perustuva kuvantamismenetelma, jonka avulla kuvattavasta kol-
miulotteisesta kohteesta saadaan leikekuvia. Rontgensateily eli korkeaenerginen séhkdmagneettinen sateily
muodostetaan rontgenputkella. Syntynyt sateily ohjataan ulos rontgenputken sateilyikkunasta sateilykeilana.
(Jurvelin 20053, 32, 33, 39.) Kun rontgensateily lapadisee ihmisen kudoksen, osa sateilysta siroaa tai imeytyy
eli absorboituu kudokseen. Kudoksen ldpdisevan sateilyn intensiteetti vaimenee ja se rekisterdityy kuvail-
maisimelle eli detektorille. Réntgenkuvan kontrasti syntyy siitd, ettd eri kudoksilla on erilainen vaimennus-
kerroin eli kudokset absorboivat sateilya eri tavoin. (Jurvelin 2005b, 13.) Kuvailmaisin muuttaa havaitun
rontgensateilyn suoraan sahkdiseksi informaatioksi suorassa digikuvaksessa. TT:n avulla kuvattavasta kol-
miulotteisesta kohteesta saadaan leikekuvia. Leikekuvissa elimet eivat kuvaudu paallekkain. (Jurvelin 2005a,
38-40; Woodward ja Chapman 2014, 697, 698.)
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Aloitettaessa TT-tutkimuksen tekeminen potilaasta valitaan oikeat kohdat, mistd mihin kuvataan, jotta saa-
daan tarvittavat anatomiset rakenteet ndkymdan kuvissa. Ennen varsinaista kuvausta potilaasta otetaan
suunnittelukuva eli topogrammikuva. Suunnittelukuvan avulla saadaan selville, miten kohde lapdisee sateilya
(Jurvelin 20053, 39, 40). Se tarkoittaa vaimennuskerrointa, jonka perusteella jokaiselle rontgenputken py6-
rahdykselle lasketaan sopiva putkivirta ennen kuin varsinainen kuvaus suoritetaan. Tatd kutsutaan auto-
maattiseksi putkivirran annosmodulaatioksi. Annosmoduloinnin tarkoituksena on saada kuvista diagnostisesti
tasaisen laadukkaita eli saada kuvien kohinataso pysymaan sopivana. Lisdksi sen tarkoituksena on saadella

potilaan saamaa sadeannosta. (Husso 2011; Woodward ja Chapman 2014, 703.)

Tietokonetomografialaitteessa réntgenputki ja sen vastakkaisella puolella oleva detektori sijaitsevat ison “do-
nitsin” eli gantryn sisdlld. Gantryn keskelld on aukko, jossa kohde eli potilas makaa kuvauspdydan keskella.
Kun potilasta kuvataan, gantryn sisalla olevat rontgenputki ja detektori alkavat pydria kohteen ymparilla.
Sateilytys ja kuvan ottaminen alkavat, kun riittdva py6rimisnopeus tavoitetaan. Kuvatessa kuvauspoyta liik-
kuu tiettya nopeutta siihen asti, mihin kuvaus on rajattu. Réntgenputki siis kuvaa potilasta spiraalimaisesti,
ja ndin saadaan potilaasta topografisia leikekuvia. (Jurvelin 2005a, 39, 40; Woodward ja Chapman 2014,
698.)

Réntgenhoitaja tydskentelee toimintaymparistéssa, jolle on ominaista jatkuva muutos. Usein muutokset joh-
tuvat teknologian muuttumisesta ja kehityksestd. (Sorppanen 2006, 33, 34, 97, 98.) Kliininen TT-kuvaus on
otettu kayttédn 1970-luvun alussa ja sieltd nykytilanteeseen ovat laitteet kehittyneet huomattavasti. Ensim-
maiset TT-laitteet toimivat sekvenssitekniikalla ja olivat yksileikelaitteita (Husso 2011). Ne kuvasivat ront-
genputken py6rahdyksen aikana vain yhden leikkeen kerrallaan, jolloin potilaspdyta liikkui etukateen maa-
ratyn etdisyyden kerrallaan. Laitteessa olevat suurjannitekaapelit rajoittivat rontgenputken pyorimistd, joten
1990-luvun alussa kehitettiin niin sanottu liukurengasgeneraattoritekniikka. Téma mahdollisti rontgenputken
jatkuvan pydrimisen yhteen suuntaan. Siihen yhdistettiin viela potilaspdydan jatkuva tasainen liikkuminen,
jolloin saatiin kerattyd potilaasta kuvausdataa spiraalimaisesti. Naitd laitteita kutsutaan monileikelaitteiksi
(Husso 2011). Ensin oli niin kutsuttuja yhden siivun laitteita, joilla saatiin yksi viipale kerrallaan kuvauksessa,
kunnes kehitettiin laite, jolla saatiin nelja viipalekuvaa samanaikaisesti yhden réntgenputken kierroksen ai-
kana. Nykyaan on olemassa laitteita, joilla saadaan jopa 320 viipalekuvaa yhden réntgenputken kierroksen
aikana. Nykyaikaiset monileikelaitteet mahdollistavat siis tarkemman kuvien rekonstruktion, lyhyemman ku-
vausajan, varjoaineen kaytdn vahentamisen ja pienempien kohteiden kuvaamisen. Lisaksi kuvien laatu on

parempi ja artefaktoja tulee vahemman. (Woodward ja Chapman 2014, 697, 698.)

3.3 Varjoaineen kayttd

Tietokonetomografiatutkimuksissa kaytettava varjoaine on jodipitoista. Jodin kaytté varjoaineena perustuu
sen kykyyn vaimentaa rontgensateilyd. Varjoainemadrd maaritetdan yleensa potilaan painon perusteella. Se
ruiskutetaan nopeasti laskimoon varjoaineruiskulla kuvauksen yhteydessa ja se leviaa verenkierrossa kaikki-
alle. Varjoaineen avulla eri kudokset ja verisuonet erottuvat kuvista paremmin ja esimerkiksi mahdolliset
kasvaimet tehostuvat. (Tervahartiala 2005, 72-75; Woodward ja Chapman 2014, 703; Aronen, Niemi ja Dean
2016.)
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Ennen varjoaineen kayttoa taytyy varmistaa, etta potilaan munuaiset toimivat normaalisti. Varjoaine poistuu
munuaisten kautta elimistdstd, ja sen poistuminen voi hidastua, jos munuaiset toimivat huonosti. Munuaiset
voivat vaurioitua, jos varjoaine viipyy niissa liian pitkdan. Munuaisvaurioita voidaan ehkaista selvittamalla
verikokeilla saatu munuaisten kreatiniini-arvo ennen varjoaineen kayttéa. Kreatiniini on perinteinen munu-
aisten toiminnasta kertova mittari. Se voidaan maarittda veren plasmasta. Kreatiniini poistuu elimistosta
munuaisten glomerulusten kautta suodattuen. Munuaisten akuutissa tai kroonisessa vajaatoiminnassa kreati-
niiniarvo on kohonnut. Sen viitearvot ovat miehilld 60-100 pmol/l (mikromoolia litrassa) ja naisilla 5090
pmol/l. (HUSLAB 2015.) Kreatiniini-arvon liséksi voidaan laskea potilaan munuaisten GFR-arvo eli munuais-
ten hiussuonikerasten suodatusnopeus. Se kuvaa tarkemmin munuaistoimintaa, koska se ottaa huomioon
potilaan ian, sukupuolen, etnisen alkuperan ja lihasmassan. (Nyman, Bjork, Back, Sterner ja Grubb 2016.)
Jos kreatiniini-arvo on suurentunut tai GFR-arvo alle 60 ml/min, ne kertovat munuaisten toiminnan olevan
heikompaa. Talléin harkitaan, tarvitseeko varjoainetta kayttaa tai onko olemassa toinen varjoaine- tai tutki-
musvaihtoehto. Mahdollisesti varjoainemadraa voidaan myds vahentaa tai potilasta nesteytettad ennen var-

joaineen laittoa. (Mustajoki ja Kaukua 2008b.)

Jos varjoaine on jo ehtinyt aiheuttaa munuaisvaurion, ei siita toipumista voida nopeuttaa. Vaurio korjaantuu
yleensd muutamassa viikossa. Hoitona on neste- ja elektrolyyttitasapainosta huolehtiminen ja tarvittaessa
dialyysihoito. Taman vuoksi olennaista on tunnistaa ennalta riskiryhmat ja ndin ehkaista varjoaineen aiheut-
tama munuaisvaurio. Munuaisvauriota voidaan parhaiten ehkaisté suonensisaiselld nesteytyksellad. Nesteytys

aloitetaan jo ennen varjoainetutkimusta ja jatketaan myos sen jalkeen. (Tertti, Metsarinne ja Manner 2009.)

Metformiiniladkityksen on epadilty altistavan varjoaineen aiheuttamille munuaisvaurioille. Nykyaan erityista
varovaisuutta noudatetaan munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kohdalla tai potilaan GFR-ar-
von ollessa viitearvojen alapuolella. Silloin metformiinilaakitys on hyva tauottaa ainakin varjoaineen annon
jalkeen 48 tunnin ajaksi. Tarvittaessa tauotusta voidaan jatkaa, kunnes nahdaan, etta varjoaineen aiheutta-
maa munuaisvaurioita ei ole kehittynyt tai mahdollisesti kehittynyt munuaisten vajaatoiminta on korjaantu-
nut. Vaikeassa tai akuutissa munuaisten vajaatoiminnassa voidaan tarpeen vaatiessa tauottaa metformii-
niladkitys jo 48 tuntia ennen varjoaineen antamista. (Tertti, Metsérinne ja Manner 2009; Owen, Hiremath,
Myers, Fraser-Hill ja Barrett 2014.)

3.4 Vatsan tietokonetomografia

Ennen tutkimusta réntgenhoitaja tarkistaa ldhetteen, jonka tulee olla asianmukainen ja riittdvén tiedon an-
tava. Han myds selvittad tietojarjestelmista kuvauksen kannalta olennaiset laboratoriovastaukset. Rontgen-
hoitajan on tarkeda haastatella potilasta ja selvittda raskauden ja jodiallergian mahdollisuus seka kaytéssa
olevat laakitykset. Rontgenhoitaja vastaa potilaan esivalmistelusta, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuudesta.
Hanelta vaaditaan ripeyttd, huolellisuutta ja kykya vastata potilaan tarpeisiin lyhyen hoitokontaktin aikana.
(PHSOTEY 2016.) Vatsan TT-kuvauksessa kaytetaan usein jodipitoista varjoainetta, jolloin potilaalle laitetaan

kanyyli pieneen laskimoon yleensa kasivarteen. Réntgenhoitaja kertoo varjoaineen aiheuttamista tuntemuk-
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sista, kuten [ammontunteesta keholla ja metallin mausta suussa. Han ohjaa ja asettelee potilaan kuvaus-
poydalle seldlleen, kddet nostettuna paan ylapuolelle. Potilaan tulee olla paikoillaan ja noudattaa kuvauksen
aikana annettavia hengitysohjeita. Kuvaustilanne kestda noin 10-30 minuuttia, mutta itse kuvaushetki kestaa
vain noin 15 sekuntia. Kuvauksen jalkeen potilasta ohjataan juomaan nestettd normalia runsaammin seu-
raavien tuntien aikana, jotta varjoaine poistuisi nopeammin elimistésta. (Eisenberg ja Margulis 2011, 81-84;
HUS 2014.)

Kuvausohjelmissa on eroja, jotka liittyvat varjoaineen annon vaiheeseen, kuvauspdydan liikkkeen suhteeseen
sateilykeilan leveyteen (pitch) seka leikepaksuuteen. Ennen varjoaineen antoa voidaan kuvata natiivileik-
keita, joissa siis nahdaan vatsa ilman varjoainetta. Varjoaineen annon jalkeen voidaan kuvata kuvausproto-
kollasta riippuen laskimo- ja/tai valtimotehostusvaiheet. Kuvausohjelmalla on vaikutusta siihen, millaista in-

formaatiota tutkimuksesta saadaan ja kuinka suuren sédeannoksen potilas saa. (Partanen ja Raade 2007.)

Akuutin vatsan tietokonetomografialla pystytadn tunnistamaan ja arvioimaan muun muassa suolen patolo-
giaa, vatsakalvon alaisten elimien tilannetta ja luiden poikkeavuutta. Akuutin vatsan tutkimuksessa potilaalle
annetaan kanyylin kautta laskimoon varjoainetta seka joissakin tapauksissa myds oraalisesti. Oraalisen var-
joaineen kayttd voi olla kuitenkin hidasta ja vaikeuttaa mahdollisen kirurgisen hoidon aloittamista. Oraalinen
varjoaine voi joissakin tapauksissa olla hy6édyllinen, mutta sen ei ole osoitettu kasvattavan kuvien tarkkuutta.
Yleisesti ottaen oraalisen varjoaineen kayttd on vahentynyt akuutin vatsan diagnosoinnissa. (Gangadhar ym.
2016.)

3.5 Sateilysuojelu

Sateilysuojelun tavoitteena on minimoida sateilyn aiheuttamat terveydelliset haittavaikutukset. Kohtalaisen
suuren sateilyannoksen takia sateilysuojelu TT-tutkimuksissa on erittdin térkeda. Sateilysuojeluun liittyy
kolme perusperiaatetta, jotka perustuvat kansainvalisen sateilysuojelutoimikunnan (ICRP, International
Commission on Radiological Protection) suosituksiin. Perusperiaatteet ovat oikeutus, optimointi ja yksilon-
suoja. Oikeutusperiaatteen mukaan kuvantamistutkimuksesta saatava hyoty on oltava suurempi kuin haitta.
Sen toteutumisesta huolehtiminen on kuvantamistutkimukseen Iahettavan Iaékarin vastuulla. (Blanco Sequi-
eros 2016; STUK 2016.)

Optimointiperiaatteen mukaan tutkimus on tehtava niin pienelld sateilyannoksella kuin mahdollista. Sateily-
turvakeskus maarittda vertailutasot yleisimmille rontgentutkimuksille. Vertailutaso on etukdteen madaritetty
sateilyannostaso, jonka ei tulisi ylittyd normaalikokoisella potilaalla. Vertailutasoja ei kuitenkaan tule kayttaa
yksittdisen potilaan sateilyannoksen arviointiin, vaan tietyn potilasjoukon keskimadrdisen annoksen vertaa-
miseen hyvan kaytannén mukaiseen annokseen. (STUK 2014.) Ei riita, etta tutkimukselle maaritetyt raja-
arvot alittuvat, vaan annosta on pienennettdva kaytettavissa olevin keinoin niin alas kuin mahdollista (Blanco
Sequieros 2016). Lahetteen tulee sisaltda selked kysymyksenasettelu ja kuvausalueen maarittely. Rontgen-
hoitaja rajaa kuvausalueen indikaation mukaan niin pieneksi kuin mahdollista; sdteilyannos suurenee ku-
vausalueen pidentyessd. Kun kuvausalue on rajattu oikein, myos ylimaaraisilta kuvasarjoilta valtytdan. Vat-

san TT-tutkimuksissa jopa puolessa on todettu ylimaaraisia kuvasarjoja, jotka kasvattavat potilaan saamaa



15 (35)

sateilyannosta merkittavasti. Tarkedaa on myo6s potilaan oikea keskittéminen, jolloin putkivirran modulaatio
ja sateilykeilan muotosuodattimet toimivat oikein. Automaattinen putkivirran modulaatio pienentaa potilaan
saamaa sateilyannosta. Se saatda putkivirtaa kuvauksen aikana potilaan koon ja tiiviyden mukaan, jolloin
kuvanlaadusta tulee tasaisempi. Ennen kuvausta kuvausohjelmalle maaritelladn haluttu kuvanlaatu indikaa-
tion mukaan. Putkijannitettd pienennettdessa myds sateilyannos pienenee. Putkijannitteen valintaan vaikut-
tavat potilaan koko, kuvausindikaatio ja jodivarjoaineen kaytto. Eniten hydtya pienemméan putkijannitteen
kaytosta on varjoaineella hyvin tehostuvissa kohteissa, joissa kuvan kontrasti paranee ja sateilyannos pie-

nenee. (Kortesniemi ja Lantto 2015.)

Yksilonsuojaperiaate tarkoittaa sitd, ettd sateilyaltistusta aiheuttava toiminta tulee toteuttaa niin, ettei satei-
lylle altistuvan tydntekijan altistus ylita Sateilyturvakeskuksen maarittdmia annosrajoja. Annosrajoja ei siis
sovelleta sateilyn ladketieteelliseen kdyttdon, jossa tutkittava tai hoidettava henkild altistetaan ionisoivalle
sateilylle tarkoituksella. (Blanco Sequieros 2016.) Raskaana oleville ei suositella TT-tutkimusta. Jos tilan-
teessa ei ole vaihtoehtoisia sateilyttémia tutkimusmenetelmia ja tutkimus on valttamaton, sikiéta suojataan

niin hyvin kuin kdytannossa on mahdollista. (Eisenberg ja Margulis 2011, 84.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUOTOS

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ammatillinen posteri réntgenhoitajaopiskelijoille yhteistydssa Savo-
nia-ammattikorkeakoulun kanssa. Tydn tavoitteena on lisata réntgenhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutin vat-
san aiheuttajista ja niiden kuvantamisesta tietokonetomografialla. Lisaksi opiskelijat voivat hyddyntaa pos-
teria esimerkiksi valmistautuessaan tietokonetomografiatutkimusten harjoitteluun. Réntgenhoitajan on tar-
keaa tietaa, mistd akuutti vatsa voi aiheutua ja millaisilla oireilla potilasta kannattaa kuvata tietokonetomo-
grafialla, silla hoitajan taytyy pystya arvioimaan tutkimuksen oikeutus lahetteen perusteella. Posterissa on
kunkin vatsakivun aiheuttajan yhteydessa myos tietokonetomografiakuva havainnollistamassa, miltd kysei-

nen sairaus leikekuvissa nayttaa.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS PROJEKTITYOMENETELMALLA

Toiminnallinen opinndytety6 koostuu yleensd kahdesta osasta: kirjallisesta raportista ja tuotoksesta. Tuotos
voi olla esimerkiksi kayttdohje, perehdyttédmisopas, tapahtuma, posteri, kansio, portfolio tai verkkosivusto.
“Perinteisen” opinndytetyon tapaan myds toiminnallinen opinnaytetyé on tutkimuksellinen eli se perustuu
tutkittuun tietoon yhdistden teoreettista tietoa ja ammatillista kaytantdéa. Opinndytetyd on tietyn ajan kes-
tava prosessi ja silld on jokin tavoite. (Roivas ja Karjalainen 2013b, 79, 80.) Opinndytetydmme koostuu
kirjallisesta teoriaosasta ja tuotoksesta eli ammatillisesta posterista. Posteri perustuu asiantuntijatietoon, ja
se yhdistaa teorian seka ammatillisen kdaytannén. Opinndytetyon tavoitteena on lisata rontgenhoitajaopiske-

lijoiden tietoa akuutin vatsan aiheuttajista ja niiden kuvantamisesta tietokonetomografialla.

Yksi toiminnallisen opinndytetydn muodoista on projektityd, jolla toteutimme tyémme. Projektitydn tarkoi-
tuksena on pdastd johonkin ennalta maariteltyyn selkedan tavoitteeseen. Projektiin kuuluu viisi vaihetta,
jotka ovat tarpeen tunnistaminen, maarittely, suunnittelu, toteutus ja projektin paattdminen. Vaiheet seu-
raavat toisiaan tai voivat olla osittain padllekkdisia. Projekti lahtee liikkeelle ideasta tai tarpeesta. Niiden
osoittautuessaan kannattavaksi toteuttaa alkaa suunnitteluvaihe. Kun suunnitelma on tarkoin tehty valmiiksi,
voidaan tehda paatos toteutusvaiheen aloittamiseksi. Toteutuksen aikana projekti ja sen suunnitelma voivat
muuttua. Lisaksi toteutuksen aikana luodaan projektisuunnitelmassa kuvattu tuotos. Viimeisessa vaiheessa
projekti padtetaan, jolloin tehdaan loppuraportti ja projekti kdydaan vield lapi. (Kettunen 2009, 15, 43-45).

5.1 Tarpeen tunnistaminen ja maarittely

Projektit syntyvat eri tavoin. Projekti voidaan aloittaa asiakkaan tilauksesta, idean tai kehitystarpeen poh-
jalta. Projektin omistaja tunnistaa tarpeen, joka pyritdan tdyttamaan projektin avulla. Projekteissa voidaan
tarvita erillinen maarittelyvaihe ennen suunnitteluvaihetta, mutta joissakin pienissa ja selkeissa tapauksissa
se voidaan yhdistaa tarpeen tunnistamis- tai suunniteluvaiheeseen. Maarittelyvaiheen tarkoituksena on sel-
ventad, mita projektilla halutaan saada aikaan ja tutkitaan vaihtoehtoisia toimintamalleja. Erityisesti projektin

tavoitteen ollessa epédselva maarittelyvaihe on tarkea. (Kettunen, 49, 51.)

Tarve opinnaytetydlle muodostui, kun ehdotimme aihetta tutoropettajallemme. Hanen mielestédan aihe oli
hyva ja ajankohtainen, silla aihetta on tutkittu viime vuosina jonkin verran. Lisaksi rontgenhoitajaopiskelijat
voisivat hyddyntaa posteria. Myds aihetydpajoissa aihettamme pidettiin mielenkiintoisena ja ajankohtaisena,
joskin sita rajattiin koskemaan vain tietokonetomografiaa kaikkien radiologisten kuvantamismenetelmien si-
jaan. Keksimme aiheen Tutkin, oivallan, kehitan -kurssin aikana lukiessamme aiemmin tehtyja opinndyte-
toita. Aiemmin tehdyssa opinndytetydssa “Akuutin aivohalvauksen radiologiset kuvantamismenetelmat” jat-
kotutkimusaiheiksi ehdotettiin samantyyppisia asiantuntijatietoon pohjautuvia postereita radiologisista ku-
vantamismenetelmistd erilaisten sairauksien tutkimisessa. Valitsimme aiheeksemme akuutin vatsan, silla
olimme molemmat ndhneet akuutin vatsan kuvauksia aiemmissa harjoitteluissamme. Se vaikutti meidan

molempien mielesta mielenkiintoiselta.
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Suunnittelu ja toteutus

Kun projektin tarve on tunnistettu ja maaritelty, alkaa sen suunnittelu. Se on projektin tarkein vaihe. Hyva
suunnitelma ja selkedt tavoiteet helpottavat tydskentelyd. (Kettunen 2009, 54, 55.) Suunnitelmassa selvite-
tadan projektin tausta ja lahtétilanne. Siina kerrotaan projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset sekd maaritel-
ladn kohderyhma. Suunnitelmassa voi kayttda apuna myds SWOT-analyysia, jonka avulla voi pohtia projektin
vahvuuksia ja heikkouksia sekd mahdollisuuksia ja uhkia. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 47-50.) Lyhenne SWOT
tulee englannin kielen sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdolli-

tekijoita, kun taas mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekij6ita. (Opetushallitus 2016.)

Teimme opinndytetydsuunnitelman, jossa kerroimme opinndytetydn tarkoituksesta, tavoitteesta ja rajauk-
sesta. Rajasimme akuutin vatsan aiheuttajat neljaén, joiden diagnosoinnissa tietokonetomografia on luotet-
tavin kuvantamismenetelma. Alun perin meilla oli tarkoituksena kasitelld TT:n lisdksi myds muita kuvanta-
mismenetelmia, mutta saadun palautteen perusteella rajasimme tydmme vain tietokonetomografiaan. Se
kiinnosti meita molempia modaliteettina eniten, ja sen kaytdstéd akuutin vatsan diagnostiikassa on tehty
useita tutkimuksia viime vuosina. Suunnitelman tekemisen aikana loimme SWOT-analyysin (LIITE 1), jonka
avulla arvioimme tydhémme liittyvia vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Maérittelimme

tydomme kohderyhmaksi rontgenhoitajaopiskelijat, joille posteri on suunnattu.

Etsimme opinndytetybhomme teoriatietoa akuutista umpilisakkeen tulehduksesta, akuutista haimatulehduk-
sesta, suolitukoksesta, akuutista divertikuliitista seka tietokonetomografiasta. Kotimaisista tietokannoista
kaytimme Terveysporttia ja Medicia. Hakusanoina kaytimme esimerkiksi “akuut* vatsa-+tietokonetomogra-
fia”, "appendis*”, “pankreati*”, “suolitukos”, "diverti*” ja “tietokonetomograf*”. Kansainvalisista tietokan-
noista haimme tietoa PubMed-, Cinahl Complete- ja Google Scholar —tietokannoista. Kaytimme hakusanoina
esimerkiksi “acute abdom*”, "acute abdom*+ct” ja "appendic*+symptoms”. Perehdyimme myds alamme
kirjallisuuteen. Tiedonhaussa kdytimme apuna taustakysymyksia, joita olivat:
= Milla kuvantamismenetelmalla kutakin akuutin vatsan aiheuttajaa voidaan tutkia?

» Miksi TT on kayttdkelpoinen kuvantamismentelma akuutin vatsan diagnostiikassa?

Aluksi tiedonhaku oli haastavaa. Hakutuloksia tuli valilla jopa satoja, mutta suurin osa niista ei sopinut kayt-
totarkoitukseemme. Liséksi monet kansainvéliset artikkelit olivat maksullisia. Kansainvélisten artikkeleiden
sisallén ymmartamiseen kului aluksi paljon aikaa. Mita pidemmalle opinndytetyén tekeminen eteni, sita pa-
remmin opimme I6ytdmaén ja arvioimaan sopivia lahteitd. Valitsimme lahteet niiden luotettavuuden ja kayt-
tokelpoisen sisallon perusteella. Tiedon oikeellisuus varmistui, kun tieto 16ytyi tieteellisistd tietokannoista ja

sama tieto |6ytyi useasta eri lahteesta.

Viliraportti on tilannekatsaus siihen, miten projekti on edistynyt. Se voidaan esitelld ohjaajalle ja mahdolli-
sesti myds seminaareissa ennalta sovitun mukaisesti. Valiraportissa tulee olla sen hetkinen aikataulutilanne,
tydskentelyn vaihe, kaytetyt resurssit, tydskentelyssa ilmenneet ongelmat ja mahdollisesti ratkaisut seka

arvio projektin jatkosta. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 47-50.) Tydsuunnitelman tekemisen aikana esittelimme
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tydmme vaihetta tydsuunnitelmapajoissa. Kysyimme myos kehitysehdotuksia esimerkiksi tyomme rakentee-
seen ja muihin meita mietityttaneisiin seikkoihin. Muokkasimme ty6tamme pajoista saadun palautteen pe-
rusteella. Tyésuunnitelman ohessa teimme myds posterista suunnitteluversion. Kun opinnaytetydn ohjannut
opettaja hyvaksyi suunnitelmamme, kaynnistyi toteutusvaihe. Toteutuksen alkaessa projektin tekijéilla on jo
hyvin tiedossaan, mita tulee tehda, miten ja milld resursseilla (Kettunen 2009, 156). Aloimme syventamaan

opinnaytetydmme teoriaosuutta ja tydstamaan posteria.

Posteria suunniteltaessa tulee huomioida useita seikkoja. On tarkeda, ettd posteri on helposti luettava. Ensin
valitaan posterin koko, silld se vaikuttaa typografiaan ja tuotteen luettavuuteen. Siihen vaikuttavat myds
tekstikoko ja paperilaatu. Tavoitteena on, ettd tuote erottuisi muista vastaavanlaisista tuotteista. Siksi sen
tulisi olla persoonallisen ndkéinen. Tuotteen suunnittelussa taytyy ottaa huomioon myés kohderyhma ja
miettid, millaisilla ratkaisuilla tuote on kohderyhman mielesta kiinnostava ja muista erottuva. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 51-53.) Jotta lopputuloksesta ei tulisi kuitenkaan liian kirjava, lilan monien vérien kayttéa
kannattaa valttad. Nain posterista saa hahmoteltua tyylikkdéamman ja toimivamman kokonaisuuden. (Perttila
2007.) Valitsimme posterin kooksi AQ, jotta siihen sopii tarpeeksi tekstid ja kuvia. Posterin taustavariksi
valitsimme palautteiden pohjalta pinkin, koska my6s tyon tilaajan eli Savonian logossa on pinkkid. Valkoisissa
laatikoissa oleva teksti erottuu pinkistd pohjasta hyvin. Lisdksi variensa ansiosta tydmme erottuu muista
vastaavanlaisista. Fontiksi valitsimme Calibrin, silla se on selked ja helposti luettava perusfontti.

Posterin tekstiosuuden suunnittelussa on mietittava, millainen kirjoitustyyli on sisallon kannalta tarkoituk-
senmukainen. Siind tulee huomioida myos kohderyhman ika, asema, tietdmys aiheesta seka tuotteen kayt-
totarkoitus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 129.) Meidan tydssamme teksti on asiatyylia, silléd se perustuu asian-
tuntijatietoon. Posteri on suunnattu réntgenhoitajaopiskelijoille, ja oletamme heilld jo olevan perustiedot

esimerkiksi sateilyn synnysta ja tietokonetomografialaitteen toiminnasta.

Katselimme alussa mallia erilaisista aiemmin tehdyistd postereista ja etsimme eri lahteistéd posterin teko-
ohjeita. Aloimme suunnitella posteria aluksi Microsoft Word -ohjelmalla. Teimme ensin raakaversion poste-
rista, jotta pystyimme paremmin hahmottamaan, mitd asioita ja miten paljon tekstid sekd kuvia posteriin
kannattaa laittaa. Huomasimme kuitenkin pian, ettei Word soveltunut posterin tekemiseen. Paddyimme te-
kemaan posterin Microsoft Publisher -ohjelmalla, joka sopi tarkoitukseemme hyvin. Saadun palautteen ja

uusien ideoiden pohjalta muokkasimme posterin tekstia ja sommittelua.

Posterin tekeminen osoittautui haastavaksi, silld siind taytyi huomioida monia eri asioita. Ensimmaisessa
posterin raakaversiossa (LIITE 2) meilla oli vain kolme akuutin vatsan aiheuttajaa, mutta huomasimme, ettd
A0-kokoiseen posteriin mahtuu hyvin nelja tautia. Otimme tyéhémme vield akuutin divertikuliitin, silla myos
sen diagnostiikassa TT on luotettavin menetelmd. Ensimmaisesta versiosta saimme palautetta, ettd kuvista
ei tieda, liityvatko ne yla- vai alapuolella olevaan tekstiin. Niinpa selkeytimme posterin rakennetta ja lai-
toimme taudit kuvineen taustasta erottuviin laatikoihin. Pohdimme pitkdan esimerkiksi posterin taustavaria
ja kokeilimme erilaisia vaihtoehtoja. Ensimmaisten versioiden (LIITE 2 ja 3) palautteissa mainittiin myds,

etta varitys on liian vaisu. Lopulliseen taustavariin (LIITE 4) paadyimmekin palautteiden pohjalta. Myds teks-
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tin maaran mitoittaminen oli haastavaa. Jokaisen taudin kohdalla taytyy olla suunnilleen saman verran teks-
tia, jotta posteri ndyttda symmetriseltd ja tasapainoiselta. Taudista pitad selvitd ainakin yleisimmat oireet,
muut perusasiat seka se, miltd tauti nayttaa TT-kuvissa. Oli vaikeaa hahmottaa, miltd posteri nayttda pai-
nettuna, kun koko on taysin eri kuin Publisher-ohjelmassa. Esimerkiksi teksti ndyttda ohjelmassa pienelta,
mutta painettuna se ndyttaa paljon suuremmalta. Haastavaa oli 16ytda myos esimerkkikuvat, joita saa kayt-
téa. Halusimme kunkin taudin kohdalle kuvan saadaksemme posterista mielenkiintoa herattavan ja havain-
nollistavan.

Projektin paattyessa kirjoitetaan loppuraportti, jossa kdaydaan lapi projektin toteutus, tuotos seka arviointi.
Se sisdltda tydskentelyn vaiheet ja laadun, tiedon hankinnan ja kasittelyn tavat, ongelmanratkaisun seka
arvioinnin. Tyo0 esitellddn useimmiten seminaarissa. Siina kerrotaan projektin taustoja ja tavoitteita, aikaan-
saannoksia ja tuloksia, tyon kulkua vaihe vaiheelta, johtopaatdkset seka arviointi. Tydn tilaaja voi tilaisuu-
dessa vaatia mahdollisia lisdyksia ty6hon tai hdan hyvaksyy tydn, jolloin projekti paattyy. (Vilkka ja Airaksinen
2003, 47-50; Kettunen 2009, 181.) Kuvasimme tydssamme opinndytetydprosessin vaiheita ja tiedonhankin-
taa. Lopuksi pohdimme tydmme luotettavuutta ja eettisyytta sekd opinndytetydprosessia ja ammatillista
kasvuamme. Esittelemme tydmme opinndytety0seminaarissa, jossa opiskelijaopponenttimme ja ohjaava
opettaja antavat meille viimeiset palautteet opinndytetydhémme. Tarvittaessa teemme vielad niiden pohjalta

muutoksia lopulliseen tydhémme.

5.3 Arviointi

Osa opinnaytetyon tekemisen prosessia on sen kokonaisuuden arviointi. Ensimmaisend voidaan arvioida
opinndytetydn aihepiiria, ideaa, asetettuja tavoitteita, teoreettista viitekehysta, tietoperustaa ja kohderyh-
maa, jotka tulisi selvittda raportointiosuudessa ymmarrettavasti ja tasmallisesti. Tarkein osa toiminnallisen
opinndyteydn arviointia on tavoitteiden saavuttaminen. Myds mahdollisesti prosessin aikana tapahtuneita
epaonnistumisia seka saavuttamattomaksi jadneita tai muuttuneita tavoitteita on hyva pohtia. (Vilkka ja
Airaksinen 2003, 154, 155, 161.)

Oman arvioinnin tueksi olisi hyva saada jonkinlaista palautetta tydn kohderyhmalta esimerkiksi pyytamalla
kommentteja tuotoksen kaytettdvyydestd, visuaalisuudesta ja luotettavuudesta. Niita voi hyodyntaa myos
loppuraporttiin. Keskeisen arvioinnin kohteena ovat myds keinot, joilla tavoitteet on saavutettu ja aineiston
keraaminen tyota varten. Esimerkiksi tuotoksen valmistamiseen ja teoriapohjan luomiseen liittyvia asioita on
hyva pohtia. Arvioinnissa kannattaa huomioida lahteiden laadullisuus ja pohtia, jaiké jotain puuttumaan si-
saltdmateriaalista. Kieliasu on kolmas keskeinen asia, jota on térkeaa arvioida. Arvioinnin kohteena voi olla
esimerkiksi tyon johdonmukaisuus seka kriittisen ja pohtivan otteen saavutus. (Vilkka ja Airaksinen 2003,
157-159.)

Opinnayteyon tarkein tavoite oli lisatd rontgenhoitajaopiskelijoiden tietoa akuutin vatsan aiheuttajista ja nii-
den kuvantamisesta tietokonetomografialla posterin avulla. Tassa vaiheessa on viela vaikeaa arvioida tavoit-

teessa onnistumista, mutta onnistuimme kuitenkin luomaan tarkoituksemme mukaisen posterin. Posterilla
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on mielestamme hyvat edellytykset tavoitteen saavuttamiseksi. Tavoitteena oli myds se, etta opiskelijat voi-
vat hyodyntda posteria esimerkiksi valmistautuessaan tietokonetomografiatutkimusten harjoitteluun. Har-
joitteluun lahteva rontgenhoitajaopiskelija voi tutustua posteriin ja sitd kautta saada lisaa teoriapohjaa tie-
tokonetomografiasta ja akuutista vatsasta. Ndin han osaa odottaa, ettd voi paasta kuvaamaan harjoittelussa
akuutista vatsasta karsivia potilaita. Han voi myds oppia tunnistamaan, miten kyseessa olevat akuutin vatsan

aiheuttajat ilmenevat TT-kuvissa.

Kokosimme opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen asiantuntijatietoon perustuen. Alkuvaikeuksien jalkeen
I6ysimme hyvin lahteita eri tietokannoista. Arvioimme kayttamidmme lahteitd kriittisesti. Nain onnistuimme
takaamaan posterin tiedon oikeelliseksi, luotettavaksi ja ajantasaiseksi. Posterin arviointi alkoi jo ensimmai-
sesta versiosta, johon saimme palautetta ohjaavalta opettajalta. Palautteen mukaan teimme muutoksia
posteriin. Posterin mydhadisempiin versioihin saimme palautetta myds opponenteiltamme ja luokkatovereil-
tamme. Tavoitteena oli tehda posterista muista vastaavanlaisista tuotteista erottuva ja selkea kokonaisuus,
josta lukija saa helposti selville perustiedot tyéhon valituista akuutin vatsan aiheuttajista ja niiden diagno-
soinnista tietokonetomografialla. Mielestdmme onnistuimme saamaan posteriin oleellisimmat tiedot tiiviiseen

ja selkedgan muotoon visuaalisuuden huomioiden. Posteri etenee johdonmukaisesti ja kieliasu on selkea.
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POHDINTA

Luotettavuus

Opinnaytety6 perustuu tutkittuun, tieteelliseen tietoon. Tieteelliselld tiedolla on joitakin ominaisuuksia, jotka
osoittavat tiedon olevan luotettavaa. Tieto on puolueetonta; siind ei ndy esimerkiksi kirjoittajan omia mieli-
piteitd. Tieto on myds hyvin perusteltua. Lahteet on merkitty tarkasti, jolloin tiedon alkupera voidaan helposti
tarkastaa. Tieto on julkista ja avointa eli se on kenen tahansa luettavissa. (Roivas ja Karjalainen 2013a, 48,
49.)

Lahteiden valinnassa taytyy olla kriittinen. Niiden ajantasaisuuteen on hyva kiinnittdd huomiota. Oma
alamme kehittyy todella nopeasti, ja joissakin asioissa kymmenen vuotta vanhat tiedot saattavat olla van-
hentuneita. Varsinkin laitetekniikka on nopeasti kehittyvaa. Osa tiedoista, esimerkiksi sateilyyn liittyva fy-
siikka, sailyvat kuitenkin muuttumattomina. Erityisesti verkkolahteiden kohdalla on syyté olla varovainen,
silla verkossa julkaisemisen kynnys on matalampi kuin painettujen teosten. On hyva miettia esimerkiksi, kuka
tekstin kirjoittaja on: onko han alan asiantuntija. Myds tekstin julkaisijaan kannattaa kiinnittda huomiota,
silld esimerkiksi viranomainen tai tutkimuslaitos on lahteend huomattavasti luotettavampi kuin yksittdinen
henkild. Kannattaa myos tarkastaa, |0ytyykd sama tieto toisestakin lahteesta. (Roivas ja Karjalainen 2013a,
49-52.)

Kaytimme tydssamme lahteitéd monipuolisesti, jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Kotimaisten lah-
teiden lisaksi kdytimme myds kansainvalisia lahteitd, mika lisad opinnaytetydmme luotettavuutta. Suosimme
alkuperaisia lahteitd. Arvioimme jokaista tydssamme kayttamaa lahdetta esimerkiksi ajantasaisuuden ja kir-
joittajan arvovallan perusteella. Kun sama tieto l6ytyi useasta eri Idhteesta, paattelimme tiedon olevan paik-

kansa pitavaa. Merkitsimme kayttdmamme lahteet Savonian raportointiohjeiden mukaisesti.

Eettisyys

Opinnaytety6 tehdaan hyvan tieteellisen kaytannén edellyttamalla tavalla niin, ettd se on eettisesti hyvak-
syttdava seka luotettava. Tyon tekemisessd, sen tallentamisessa ja esittamisessa noudatetaan rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinndytety6hon sovelletaan eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Opinnaytetyon tekijat ottavat tut-
kijoiden tyét huomioon asianmukaisella tavalla niin, etta he kunnioittavat tutkijoiden tekemaa ty6ta ja viit-
taavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Opinndytetyd suunnitellaan ja toteutetaan seka siitd

raportoidaan asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Varantola, Launis, Helin, Spoof ja Jappinen 2013, 6.)

Toteutimme tydssamme hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tydssa esitetyt asiat on valittu siihen rehellisyytta ja
huolellisuutta noudattaen. Teimme opinndytetydsuunnitelman Savonian asettamien vaatimusten mukaisesti.
Suunnitelman hyvaksymisen jdlkeen kirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Myds varsinaisen opin-

naytetydn teimme Savonian vaatimusten edellyttamalla tavalla. Emme kopioineet suoraan muiden tuottamaa
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tekstia. Merkitsimme lahdeviitteet asianmukaisesti Savonia-ammattikorkeakoulun raportointiohjeiden mu-
kaan kunnioittaen tutkijoiden tekemaa tyotd. Tarkastimme posterissa kdytettyjen kuvien tekijanoikeudet,
joten niita on voitu kayttda. Opinndytetydprosessin aikana otimme tyontekijéind vastuun omasta tydskente-
lystamme, sitouduimme projektiin ja teimme sen huolellisesti loppuun asti. Luovutamme valmiin painetun

posterin Savonia-ammattikorkeakoulun kayttéon, mutta tekijanoikeudet sadilyvat meilld posterin tekijdina.

6.3  Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyon tekeminen oli noin 1,5 vuoden mittainen prosessi. Prosessi alkoi, kun aloimme pohtia aihetta
opinnadytetydllemme ja kdvimme ensimmaisessa aihetydpajassa kevaalld 2016. Alusta asti ajattelimme, etta
haluamme tehda toiminnallisen opinndytetyon. Halusimme kayttda luovuutta tyén tekemisessa, joten posteri
oli mielestdmme hyva vaihtoehto. Pian tutor-opettajamme hyvaksyi ehdottamamme aiheen. Teimme ai-
heesta aihekuvauksen, joka hyvaksyttiin syyskuussa 2016. Sen jalkeen aloimme ty6staa opinndytetyésuun-

nitelmaa.

Tybsuunnitelmavaiheessa arvioimme opinndytetydn tekemiseen liittyvia riskeja SWOT-analyysin (LIITE 1)
avulla. Vahvuutenamme pidimme motivaatiota tydn tekemiseen seka aiheen hyddyllisyytta tydeldmaa aja-
tellen. Akuutista vatsasta kérsivé potilas on rontgenhoitajan yksi tyypillisimmistd potilaista etenkin paivys-
tysaikana, joten on tarkeda tietad, millaisesta potilasryhmastd on kysymys. Heikkoutena koimme mahdolli-
suudet tehda opinndytetydtd yhdessa eri asuinpaikkakuntien sekd ajan puutteen vuoksi. Mahdollisuuksina
naimme uuden oppimisen, jo oppimamme teoriatiedon syventamisen seka ammatillisen kasvun. Uuden teo-
rian oppimista tapahtui niin opinndytetydprosessista, tietokonetomografiasta kuin akuutin vatsan syistakin.
Olimme molemmat suorittaneet ennen opinndytetyOprosessin alkamista tietokonetomografiatutkimusten
teoriakurssin ja perusharjoittelun. Opinndytety6ta tehdessa tietomme kuvantamismenetelmasta syventyivét,
kun kertasimme asioita ja pohdimme niitd eri ndkékulmista. Uhkatekij6iné pidimme vieraskielisten ldhteiden
kayttda ja aikataulun pettamistd. Vieraskielisten lahteiden kaytdssa riskind on vaarinymmarrys, silla ammat-
tisanasto on mielestdmme haastavaa. Harjoitteluiden, koulutehtdvien, opinndytetydn tekemisen ja koulun

ulkopuolisen elaman yhteensovittaminen oli ajoittain haastavaa.

Loimme opinndytety6td varten teoreettisen viitekehyksen, johon posterin sisaltd perustuu. Haimme tietoa
opinndytety6hdn liittyvista aihealueista, jolla aloitimme viitekehyksen kokoamisen. Aiemmin opitun tiedon ja
taidon avulla arvioimme lahteiden luotettavuutta ja opimme etsimdén tietoa entistd tehokkaammin. Saimme
koko opinndytetydprosessin aikana palautetta ohjaavalta opettajalta ja opponenteilta. Opinnaytetydpajoissa
saimme palautetta myds muilta opettajilta ja opiskelijoilta. Tydstimme suunnitelmaa noin puoli vuotta saa-
miemme palautteiden mukaan. Yllatyksena tuli, miten ty6las suunnitelmavaihe oli. Opinndytetydsuunnitel-
massa kasiteltiin opinndytetydn tarkoitus, tavoitteet, teoriatieto seka opinndytetyén prosessi. Ymmarsimme,
ettd suunnitelmavaihe on tarkea ja auttaa paljon varsinaisen opinndytetydn edistymisessd. Tyésuunnitelma

hyvaksyttiin toukokuussa 2017. Sen jalkeen kirjoitimme ohjaus- ja hankkeistamissopimukset.

Posteria hahmottelimme jo ennen tyésuunnitelman hyvaksymistd ja teimme siitd ensimmaisen raakaversion.

Opinnaytety6n toteuttamisvaihe oli enimmakseen tiedon syventamistd, silla olimme laatineet tydn rungon
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suunnitelmavaiheessa. Toteuttamisvaiheessa tydstimme rinnakkain tydn teoriaosuutta ja posteria. Teimme
posterista useita versioita hahmottaaksemme, millainen sommittelu ja tekstimadra ovat tarkoitukseemme
sopivia. Posterin tekemisen alkuvaihe oli hidas ja tyolds, kun etsimme siihen soveltuvaa ohjelmaa. Sopivan
ohjelman I6ydyttya tydskentely posterin parissa alkoi sujumaan vaivattomammin ja saimme tehtya siita pa-

rempia versioita.

Vililld opinndytetyén eteneminen oli hidasta. Arvioimme vaarin tydn eri vaiheisiin kuluvan ajan, ja etenkin
suunnitelmavaihe oli huomattavasti pidempi kuin olimme ajatelleet. Mydskadn asumisemme eri paikkakun-
nilla ei auttanut asiaa, mutta Google Docs -ohjelma toimi loistavana apuvalineena alusta asti opinnaytetyé6ta
tehdessa. Sen avulla pystyimme tekemaan tyota seka vuorotellen ettd samaan aikaan omilta tietokoneil-
tamme internetin valityksellad. Sita kautta pystyimme myds keskustelemaan ja pohtimaan asioita yhdessa.
Olemme aiemminkin tehneet yhdessa ryhmatdéita rontgenhoitajakoulutuksen aikana, joten toisen tydskente-

lytavat olivat tuttuja ennestdan. Nama asiat helpottivat tydskentelya huomattavasti.

6.4 Ammatillinen kasvu

Réntgenhoitajan tutkinto-ohjelman opintojaksot on suunniteltu niin, etta ne tukevat opiskelijan kokonaiske-
hitysta ja johtavat asiantuntijuuden kehittymiseen. Réntgenhoitajaopiskelijan ammattitaidon karttuessa pro-
sessimaisesti opiskelija osaa soveltaa osaamistaan opinndytetydssa. Rontgenhoitajan osaaminen muodostuu
osaamiskokonaisuuksista, joita ovat yleiset ja ammatilliset kokonaisuudet. Yleisiin osaamiskokonaisuuksiin
kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen sekd innovaatio- ja kansainvali-
syysosaaminen. Rontgenhoitajan ammatillisiin kokonaisuuksiin kuuluvat radiografia- ja sadehoitotydn ohjaa-
mis- ja hoitamisosaaminen, menetelmdosaaminen ja turvallisuusosaaminen. Opiskelija osaa opinndytetyds-

saan yhdistaa kaytannoén ja teorian tiedot toisiinsa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.)

Ohjaamis- ja hoitamisosaamisemme kehittyi opinndytetyota tehdessa. Teoriatietomme esimerkiksi tutkimuk-
sen kulusta ja varjoaineen kdytdsta syvenivat. Tama auttoi potilaan ohjaamista valinnaisessa tietokoneto-
mografiatutkimusten harjoittelussa, jonka molemmat suoritimme opinnadytetyprosessin aikana. Opinndyte-
tydn tekeminen kehitti myds menetelmdosaamistamme tietokonetomografiassa. Syventynyt tietokonetomo-
grafian ja akuutin vatsan teoriapohja tuki oppimista harjoittelun aikana. Toisaalta my6s harjoittelu tuki opin-
naytetydn teoriapohjan kokoamista. Teoriapohjaa kootessamme perehdyimme aiempaa tarkemmin myds
sateilyturvallisuuteen sekd varjoaineen kayttédn ja sen riskeihin liittyviin asioihin. Tama kehitti turvalli-

suusosaamistamme.

Rontgenhoitajan tutkinto-ohjelma kehitti oppimisen taitojamme ja opinndytetydprosessi vahvisti niitd. Tie-
donhankintataidot ja tiedon kriittinen arviointi kehittyivat huomattavasti prosessin aikana, koska tietoa oli
hankittava monesta eri tietoldhteesta. Tyon alkuvaiheessa tuntui, etta lahteita oli todella vaikeaa 16ytaa ja
siihen meni paljon aikaa. Tyon loppuvaiheessa ongelma oli pdinvastainen: lahteitd 16ytyi valilla niin paljon,
ettd oli vaikeaa paattaa, mita lahteitd valita tydhon. Myos asiatekstin tuottaminen kehittyi merkittavasti opin-

naytetyOprosessin aikana.
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Erityisen ylpeitd olemme siita, etta vaikka aluksi jopa valttelimme kansanvdlisid lahteitd, tydn loppuvaiheessa
onnistuimme kdyttamdaan niita melko paljon tydssdmme. Aluksi englanninkielisten artikkeleiden lukeminen
tuntui todella ty6laalta ja aikaavievalta. Vahitellen siihen kuitenkin tottui, ja opimme poimimaan artikkeleista
keskeisimmat asiat, vaikka emme valttamattd ymmartaneet jokaista sanaa. Englannin kielen luetunymmar-
tdmisen taito siis kehittyi huomattavasti meilld molemmilla opinndytety6prosessin aikana. Siita tulee varmasti

olemaan hy6tya myohemmin tydeldamassa ja mahdollisissa jatko-opinnoissa.

Posterin tekeminen oli uusi kokemus, joka vaati perehtymistd ja paljon suunnittelua, jotta siihen saatiin
oleelliset asiat. Posterin suunnittelu opetti kdyttamadan myds visuaalista puolta asiatyylin huomioiden.
Opimme samalla hyddyntamaan tietotekniikkaa graafisessa suunnittelussa. Mielestdmme posterin luominen
lisasi mielenkiintoa tehda opinnadytetyotd. Se konkretisoi aikaansaamaamme ty6ta nahdessamme, etta teo-

riapohjan luomiselle oli tarkoitus, jonka kautta posteri alkoi muodostua.

Jatkokehitysehdotuksena voisi olla rdntgenhoitajan rooli ja tehtdvat tietokonetomografiatutkimuksissa.
Ty6sséa voisi kasitelld myos rontgenhoitajan tyénkuvan muuttumista laitetekniikan kehittymisesta johtuen.

Tyon voisi toteuttaa toiminnallisena opinndytetydna, ja tuotoksena voisi olla posteri.
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vahvuudet
- motivaatio
- aiheen hydédyllisyys tydelamaa

ajatellen

heikkoudet
- mahdollisuudet tyostdaa opinndytetyota yh-
dessa
- valimatka tyon tekijéiden valilla
- ei tarpeeksi aikaa ja jaksamista muun opis-

kelun ohella
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mahdollisuudet
- uuden oppiminen
- aiemmin opitun teoriatiedon
syventaminen
- ammatillinen kasvu

- kielitaidon kehittyminen

uhkatekijat
- vieraskielisten lahteiden kaytté

- aikataulun pettdminen
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LIITE 2: POSTERIN ENSIMMAINEN VERSIO

Tietokonetomografia akuutin vatsan diagnostiikassa

Termi "akuutti vatsa” tarkoittaa alle viikon kestanytta vatsakipua. Se on yksi yleisimmista paivystykseen hakeutumisen
syistd. Tietokonetomografia on vatsan monipuolisin kuvantamistutkimus herkkyytensa ja tarkkuutensa ansiosta.
Tutkimuksen etuna on myds sen nopeus; koko vatsan alue voidaan kuvata yhden hengityspidatyksen aikana.

Umpilisakkeen tulehdus

Kipu alkaa tavallisesti yldvatsalta ja siirtyy oikealle
alavatsalle. Tietokonetomografiaa voidaan kayttaa
perustutkimuksena potilailla, joilla epaillaan akuuttia
appendisiittia, mutta taudinkuva on epatyypillinen. TT-
kuvissa umpilisake on normaalia paksumpi ja
ympdroivdssa rasvassa on turvotusta.
Tietokonetomografiatutkimuksen tekeminen
appendisiittiepailyissa vahentaa tarpeettomia
umpilisakkeen poistoja merkittavasti.

Akuutti haimatulehdus

Akuutti haimatulehdus on akillisesti alkava ja
hengenvaarallinen sairaus. Yleisin oire on kova,
mahdollisesti selkadn siteileva vatsakipu. Oireina vol
olla myos esimerkiksi kuumetta, heikotusta, hikoilua ja
artymystd. Jos diagnoosi akuutissa vaiheessa on
epaselvd, kuvantamista tarvitaan.
Tietokonetomografiakuvissa haimassa nakyy
turvotusta ja sen ymparilld on nahtavissd
rasvakudoksen tiiviytta turvotuksesta ja nesteen
kertymisests johtuen. Myohdisemmassd vaiheessa
kuvantamistutkimuksilla voidaan selvittas
pankreatiitin vaikeusastetta sek3d mahdollisia
Suolitukos komplikaatioita. Pankreatiitin valkeusasteen
selvittdmiseksi tehtavaa kuvausta el kannata tehds,
ennen kuin oireiden alkamisesta on kulunut kolme
vuorokautta. Alkaisemmassa vaiheessa tehty kuvaus ei
anna vaikeusasteesta luotettavaa tietoa.

Mekaaninessa suolitukoksessa suolen luumen eli
aukko tukkeutuu. Tall6in taytyy selvittas, onko
kysesssa taydellinen vai osittainen tukos tai
yksinkertainen tukos vai hengenvaarallinen
strangulaatio. Strangulaatioepailyssa
tietokonetomografia tehdaan valittdmasti, silla
leikkaus on valttamaton. Laajentuneen suolen
seinamat kuvautuvat paksuina ja tehostuminen
riippuu siitd, missa vaiheessa iskeemiset muutokset
ovat.

Johtopdatos:

Varjoainetehosteinen tietokonetomografia on informatiivisin tutkimusmenetelma kaikkien kolmen akuutin vatsakivun
aiheuttamissa tilanteissa, umpilisdkkeen tulehduksessa, haimatulehduksessa ja suolitukoksessa.
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TIETOKONETOMOGRAFIA AKUUTIN VATSAN DIAGNOSTIIKASSA
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