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1 Johdanto

Rontgenhoitaja on sateilyturvallisuuden ammattilainen ja hénen tydtehtavansa ovat hy-
vin monipuoliset. Yksi moninaisista modaliteeteista on tietokonetomografia eli TT, joka
on tutkimus, jossa tuotetaan poikkileikekuvia halutulta kehon alueelta ionisoivan ront-
gensateilyn avulla (Carlton — Adler 2006:618). Tietokonetomografiatutkimusten maara
on ollut nousussa viime vuosina. 2015 tehtiin 444 196 tutkimusta ja kaikista rontgentut-
kimuksista tietokonetomografian osuus oli 11,4% (Suutari 2016). Toiminnallisen opin-
naytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Metropolian réntgenhoitajaopiskelijoille verkko-
harjoittelumateriaalia tietokonetomografian toimintaymparistésta potilashoitajan nako-
kulmasta. Tyon aiheesta rajasimme pois konehoitajan tydtehtavat. Lopullinen tuotok-

semme on Metropolian kaytdssa ja opettajat voivat kayttaa sita tukemaan lahiopetusta.

Rontgenhoitajan tyd sisaltdd kokonaisuudessaan suuren maaran erilaisia modaliteet-
teja seka kadentaitoja, joita ilman ei ole mahdollista toteuttaa hoitoty6ta turvallisesti ja
ammattitaitoisesti. Oppimisvaihe koulussa on erittain tarkeédssa osassa ja onkin otettava
myd6s huomioon, etta oppijoita on erilaisia, mutta usein kuitenkin opittu tieto taydentyy
tekemalla ja viemalla taidot kaytanndn ymparistdén. Oman haasteensa tietojen ja taito-
jen omaksumiseen tuo sairaalassa suoritettavien harjoitteluiden ja resurssien rajallisuus
seka kohtuullisen nopea tahti saavuttaa harjoittelulomakkeissa maaritellyt tavoitteet har-
joittelujaksoilla. Toiminnallisessa opinnaytetydssdmme olemme yhdistaneet kuvaa,
aanta, videomateriaalia ja tekstia selkedsti ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi niin, etta
opiskelija voi kayttaa Moodlen tyotilasta 16ytyvaa materiaalia oppimisen tukena ja ha-
vainnollistavana apuvdlineend ennen varsinaista kaytdnnon harjoittelujaksoa sairaa-

lassa.

Tyoétilassa opiskelijalla on mahdollisuus saada etukéteen kosketus kaytantoon todelli-
suutta mukailevassa ymparisttssa ja siella voi tutustua eri tutkimuksiin ja niihin liittyviin
tyotehtaviin. Virtuaalimaailman ei ole tarkoitus vastata konkreettista harjoittelua tai kor-
vata koulun teoriatunteja, mutta ty6tila antaa kattavan ja todenperaisen kuvan siitd mitéa
tietokonetomografia pitda sisallaan ja orientoi opiskelijoita opintojen pariin. Verkko-op-
pimisympaéristo julkaistaan opiskelijoiden kayttoon vuonna 2018. Opinnaytetydmme to-

teutuksen etuna on oppimisymparistén hyddyntdminen aikaan tai paikkaan sitomatta,



seka tiedon nopea siirtyminen ja katselu. Lisaksi se tuo kaytannon lahemmas opiskelijaa

ja on jaettavissa helposti suurelle maaralle opiskelijoita ja opettajia.

2 Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja opetuksen nykytila

Toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Metropolian rontgenhoitaja-
opiskelijoille verkkoharjoittelumateriaalia potilashoitajan tydonkuvasta tietokonetomogra-
fia-osastolla. Opinnaytetydn tarve lahti yhteisesta ndkemyksestd, jossa opinnaytety6ryh-
mamme jasenet kokivat, etta tietokonetomografian opetus on jakautunut usealle eri kurs-
sille, joka voi tehda kokonaisuuden hahmottamisesta hankalaa. Tavoitteenamme oli yh-
tenaistda opintokokonaisuuksia, luoda selked, opiskelijaystavallinen ja monipuolinen
verkkomateriaalikokonaisuus, jonka avulla opiskelijat pystyvat lisaamaan tietoisuuttaan
potilashoitajan tydsta. Materiaalin avulla myds innostetaan opiskelijoita itsenaiseen opis-
keluun ja tydskentelyyn. Verkkomateriaali julkaistaan Moodle-tyotilassa, jota Metropolian
ammattikorkeakoulu voi kayttaa tiiviisti lahiopetuksessaan. Tyon avulla pyrimme kehitta-
maan Metropolian tietokonetomografian opetusta, tukemaan opiskelijoita heidan teo-
riaopinnoissaan seka auttamaan valmistautumisessa tytelaman harjoitteluun tietokone-

tomografia-kentalla. Opinnaytetyétamme ohjaavat tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita potilashoitajan tyotehtaviin kuuluu TT-ty6skentelyssa?
2. Mita asioita rontgenhoitajan tulee ymmartaa ja ottaa huomioon tydéskennellessa

tietokonetomografiassa ja miksi?

Ammatillisessa koulutuksessa Metropolian opetussuunnitelmaan on maéaaritelty, etta
opinnaytetyd on 15 opintopisteen mittainen opintokokonaisuus. Tavoitteiden keskitssa
on, etta tyolla olisi merkitystéd omalle ammattialalle ja ammattikaytantéihin, ammattialan
tietoperustaa hyddynnettéisiin, opiskelijoiden ammatillisen osaamisen kehittyminen ja
kehittaminen tulisi tydssa nakyviin seka se, etta ty6 olisi sovellettavissa ammatillisessa
toiminnassa. Valittuamme aiheen, jossa painottui opiskelijalahtoisyys, virtuaalisen oppi-
materiaalin luominen, sek& ryhmamme monipuolinen osaaminen (esimerkiksi editointi-
taidot, IT-taidot, ja kameran kayttd) lopputuloksena syntyi ammatillisessa toiminnassa

hyddynnettava, laajan tietoperustan ympaérille rakentunut ty6, jonka tarve nousi nimen-



omaan meidan opiskelijoiden kokemuksesta, joten mielestamme tyétdmme voi pitdd am-
matillisesti merkittdvana. Uskomme tydtilan palvelevan tulevaisuudessa useita réntgen-

hoitajaopiskelijoita.

Prosessina opinndytetydmme aihe "Tietokonetomografian virtuaalinen oppimisympa-
ristd rontgenhoitajaopiskelijoille potilashoitajan nakdkulmasta" sisalsi valtavan kehitys-
kaaren koskien ammatillisesti vaativaa aihepiiria. Ryhman sisalla olikin selvaa, etta mie-
lenkiinto TT-kuvantamista kohti ei pelkastaan parantanut tuotostamme huomattavasti,
mutta myos yhtendisti omia kasityksiamme liittyen rontgenhoitajan tyénkuvaan tietoko-
netomografiassa ja monipuolisti omia valmiuksiamme tydskennella tietokonetomografia
yksikdssé. Moodle tydtilan kautta meilla on mahdollisuus opettaa muille opiskelijoille,
kuinka TT-yksikdssa toimitaan. Tydtilaa tehdessdmme saimme samalla oppia myos itse

uusia asioita TT:n toiminnasta, seka kerrata jo ennestadan oppimaamme tietoa.

3 Tietokonetomografian paapiirteet

3.1 Sateilynkayton perusperiaatteet ja turvallisuuskulttuuri tytpaikalla

Potilasturvallisessa sateilyn kaytdssa kulminoituu oikeutus, optimointi- ja yksilonsuoja-
periaatteiden noudattaminen. Sateilytoiminnan harjoittaja on velvoitettu pitdamaan huolta
siitd, ettéd ST-ohjeiden mukainen turvallisuustaso toteutuu ja sita yllapidetaan. Oikeutus-
periaatteen mukaan toiminnasta sateilylle altistuville henkildille tai yhteiskunnalle koitu-
van hyédyn on oltava suurempi kuin siita aiheutuvan haitan. Optimoinnin avulla yksilon
henkilokohtainen sateilyaltistus ja altistuksen todennakoisyys pyritaan pitAmaan niin mi-
nimaalisena kuin kaytanndllisin keinoin on mahdollista, ja ettd mahdollisimman vahan
ihmisid altistuu séteilylle. Yksilonsuojaperiaatetta noudattamalla pyritddn suojaamaan
asetettujen annosrajojen avulla vaestoa seké sateilytyota tekevia tyontekijoita siten, ettei
eri toiminnoista aiheutuvista altistuksista yhteenlaskettunakaan koidu sellaista haittaa,

jota ei voida pitaad hyvaksyttavana. (Sateilytoiminnan turvallisuus ST-ohje 1.1, 2013.)



Annosrajat perustuvat Euroopan unionin neuvoston direktiiviin. Edellda mainittujen yleis-
ten periaatteiden liséksi potilasturvallisuutta lisda hyvan turvallisuuskulttuurin luominen
jayllapitaminen koko tytyhteistsséa seka laadunvarmistus. Hyvaan turvallisuuskulttuuriin
siséltyy erityisesti tehokas tiedonkulku, henkilokunnan osaamisen lisddminen turvallisuu-
den yllapitamiseksi, toimintatapojen kehittdminen ja tyontekijdéiden kannustaminen tur-
valliseen toimintaan. Laadunvarmistus takaa, etta sateilyn kayttod tayttaa sille asetetut
vaatimukset kaikilta osin ja sité varten luotu laadunvarmistusohjelma maéaarittelee kirjalli-
sesti sellaiset toiminnot, joilla toiminnan laatu varmistetaan. (Sateilytoiminnan turvalli-
suus ST-ohje 1.1, 2013.)

TT-kuvauksen oikeutuksen arviointi pitdé sisallaan myds pohdintaa onko tietokonetomo-
grafia sopivin menetelmé& kuvata potilas. Taméan arvioinnin tekee 1&8kéri, mutta viime
k&dessa paatds perustuu réntgenhoitajan omaan ammattitaitoon. Harkinnassa ovat
usein myo6s sateettomat kuvantamismenetelmat, kuten magneettikuvaus tai ultradani.
Ongelmallisen arvioinnista saattaa tehda magneettikuvauksen usein puutteellinen saa-
tavuus ja talloin 1a8karin on poikettava tutkimuskaytanndisté jossain maarin. Yleisesti TT
suoritetaan protokolliin vakiintuneella indikaatiolla lahettavéan laékarin huolellisen harkin-
nan jalkeen, jolloin tutkimuksesta potilaalle koituvien hyotyjen ja riskien suhde on hyva.
(Kortesniemi, Mika — Lantto, Eila 2015.)

Hoitavan laakarin arvioimiin asioihin tutkimuksen oikeutusta harkittaessa kuuluu miettia
onko kyseinen tutkimus tarpeellinen eli vaikuttaako se potilaan diagnoosiin tai hoidon
valintaan, onko tutkimuksesta saatavaa tietoa vield olemassa, jolloin tulee ottaa selvaa
onko kyseista tutkimusta tehty aikaisemmin toisaalla tai eri laakarin lahetteestd, onko
harkinnan alla oleva tutkimus oikea tarkoittaen, voisiko tutkimuksen suorittaa toisella mo-
daliteetilla, joka kayttaa alhaisempaa séateilya hyvékseen tai onko syyta konsultoida ku-
vantamisyksikon laakaria, onko potilas soveltuva tutkimukseen eli selvitetd&n onko tut-
kimukselle kontraindikaatioita tai onko kyseessa lapsi tai hedelmallisessa iassa tai ras-
kaana oleva nainen, onko potilas saanut tarpeeksi informaatiota tutkimuksen merkityk-
sesta ja siihen liittyvista riskeista seka ovatko lahetetiedot riittavat tarkoittaen, voiko tut-
kimuksen suorittaja tehda lahetteen pohjalta asianmukaisen oikeutusarvioinnin ja tutki-

muksen. (Sateilyturvakeskus 2015.)

Oikeutusharkintaa kuvastavana esimerkkina erdan kotimaisen tutkimuksen mukaan ika-
ryhmassa alle 35-vuotiailla potilailla 20% nenan sivuonteloiden, 37% vatsan, 36% paan

ja 77% lanneselan TT-tutkimuksista eivat olleet oikeutettuja. Suomalaiset tutkijat ottivat



asiakseen kehittda oikeutusarviointia niin lahettavien laékareiden ohjeistuksella ja kou-
lutuksella tasaisin valiajoin kuin lisddmalla magneettikuvaustarjontaa. Tuloksena alle 35-
vuotiaiden keskuudessa TT-kuvauksien yhteenlaskettu maara vaheni seurantatutkimuk-
sessa 7% ja lanneselan TT-tutkimusten maara perati 79%. (Kortesniemi, Mika — Lantto,
Eila 2015.)

3.2 Kuvantamistutkimusten séateilyannoksia

Vuonna 2012 keskivertosuomalaisten efektiivinen annos oli yhteensa 3,2 mSv. Huomi-
oitavaa ovat tekijat mistd kaikesta kokonaissateilyannos koostuu. Sisdilman radon, maa-
peréasta lahtdisin oleva sateily, avaruudesta peraisin oleva kosminen séteily, luonnon ra-
dioaktiiviset aineet, jotka erittyvat ihnmiseen ravinnon ja hengitysilman kautta, rontgentut-
kimukset seka isotooppitutkimukset vaikuttavat saatuun annokseen. Puolet annoksesta
koostuu vuotuisesti sisailman radonista, muut séteilyannoksen osatekijat jakautuvat hy-

vin tasaisesti ottamatta huomioon isotooppitutkimuksia. (Sateilyturvakeskus 2015.)

Laakareille suunnatussa Sateilyturvakeskuksen ohjeistuksessa on huomioitu, miten po-
tilasta voi informoida eri tutkimusten sddeannoksista. Puhutaan todennakoisyyksista ja
arviot koskevat keskimaaraisesti vaestdon edustajaa, eiké absoluuttista riskiarviota. Esi-
merkiksi "hyvin matala sydpakuoleman riski" on perinteisessa keuhkokuvassa, jonka
efektiivinen annos on 0,02-0,2 mSv. Suhteuttaen edella mainittu esimerkiksi vatsan TT-
tutkimukseen, jonka efektiivinen annos on 2-20 mSy; tallaisissa annoksissa kuulutaan
"matalan sydpakuoleman riskiin". (Sateilyturvakeskus 2015.) Taytyy kuitenkin muistaa,
ettd rontgentutkimuksissa haittavaikutukset eivét ole deterministisia vaan stokastisia ja

tutkimuksia tehdaan vaeston terveyden edistamiseksi.

Toinen ja ehk& hieman tunnetumpi tapa informoida potilaita heidédn saamistaan satei-
lyannoksista on kertoa mitéa tutkimuksen efektiivinen annos olisi annosvastaavuutena
potilaan altistuessa luonnon taustasateilylle tai vastaavasti voi hyddyntaa annoksen ver-
taamista perinteisten keuhkokuvien maaraan (ks. taulukko 1). Kayttaen esimerkiksi
edell& mainittua tutkimusta laakari voi verrata vatsan TT-tutkimusta keuhkokuvien maa-
raan ja ilmoittaa potilaan kysyessa annoksen olevan 230-kertaisesti suurempi kuin keuh-
kokuvassa ja se vastaa taustasateilyn maaradssa kahta vuotta. (Sateilyturvakeskus
2017.) Laakarin on myds huomattava kertoa, miksi tutkimus tehdaan. Tietokonetomo-

grafitutkimusten annokset ovat korkeampia kuin missddn muissa kuvantamistutkimuk-



sissa, joten ilman laakéarin perusteluja potilaan mieli voi muuttua tutkimukseen menemi-
sesta ja tutkimuksen merkitys terveyden edistajanéa voi unohtua hanen kuullessaan séa-

deannoksista.

Taulukko 1.  Sateily terveydenhuollossa, réntgentutkimusten sateilyannoksia (Sateilyturvakes-

kus 2017).
Tutkimus Efektiivinen Annosvastaa- Annosvastaavuus
annos (mSv) vuus') PA- keuh- altistumisaikana
kokuvina (kpl) taustasateilylle
Raaja, esim. polvi 0,01 0,3 1 paiva
Nenén sivuontelot 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA-kuva) 0,03 1 3 paivaa
Keuhko (PA- ja LAT- 0,07 2 8 paivaa
kuva)
Kallo 0,1 3 12 paivaa
Kaularanka 0,2 7 24 paivaa
Mammografia 0,2 7 24 paivaa
Rintaranka 0,4 13 1,5 kuukautta
Lantio 0,3 10 1 kuukausi
Lanneranka 0,8 30 3 kuukautta
Vatsa (natiivi) 0,8 30 3 kuukautta
Virtsatie (urografia) 2,4 80 9 kuukautta
Tietokonetomografiat
Paa 1,2 40 4,5 kuukautta
Keuhkot 4 130 16 kuukautta
Vatsa 7 230 2 vuotta
Vartalo 9 300 3 vuotta
Toimenpideradiolo-
gia
Sydamen  sepelvalti- 8 270 2,5 vuotta

moiden varjoainetutki-

mus



Sydamen  sepelvalti- 20 650 6,5 vuotta

moiden laajennushoito

3.3 Sateilyn haittavaikutukset

Sateilyn haittavaikutukset jaetaan deterministisiin ja stokastisiin haittavaikutuksiin. De-
terministiset haittavaikutukset tarkoittavat varmoja, suoria vaikutuksia ja niille tyypillista
on suuret sateilyn kerta-annokset ja laaja solutuho. Esimerkiksi séddehoitoon liittyy deter-
ministisid haittavaikutuksia. Stokastiset haittavaikutukset viittaavat tilastollisiin haittavai-
kutuksiin ja johtuvat yhdelle solulle satunnaisesti tapahtuneesta geneettisesta muutok-
sesta. (Paile, 2000.)

Stokastisten haittavaikutusten yhteydessa mainitaan usein myds termi "kumulatiivinen
annos" eli ihmisen koko elinidn aikana saadusta sadealtistuksesta maaraytynyt koko-
naisriski. Tahan ei vaikuta mitkdan kynnysarvot, eika haitta-aste ole riippuvainen saa-
dusta sateilyannoksesta. Puhutaan todennakoisyyksisté ja ndin ollen haitan todennakaoi-
syys solugeneettisille muutoksille kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa. (Paile, 2000.)
TT-kuvantamisessa kaytetddn suuria kerta-annoksia, mutta ne kuuluvat kuitenkin sto-

kastisten haittavaikutusten ryhmaan.

4 Potilashoitajan tydonkuva tietokonetomografiassa

Yksi modaliteeteista, joissa rontgenhoitaja toimii, on tietokonetomografia eli TT, joka on
tutkimus, jossa tuotetaan poikkileikekuvia halutulta kehon alueelta ionisoivan rontgensa-
teilyn avulla (Carlton — Adler 2006:618). TT-tutkimus on hyv& menetelma muun muassa
erilaisten sairauksien, kasvainten, vuotojen ja infarktien diagnosoimiseen. TT-tutkimus-
ten maara on ollut kovassa nousussa viime vuosina, vuodesta 2011 vuoteen 2015 tutki-
musten maara kasvoi 35,1% (Suutari 2016). Rontgenhoitajalta vaaditaan hyvaa ihmisiin
ja tietotekniikkaan perustuvaa tietoperustaa ja hanen on myods osattava soveltaa sita
kaytantoon. Hoitoty6 lahtee aina potilaan tarpeista ja siind tehddan yhteisty6ta potilaan
kanssa, joten hoitajalta vaaditaan sosiaalisia vuorovaikutustaitoja. (Sorppanen 2006: 33-
34.)



Rontgenhoitajan taytyy hallita tutkimusta edeltdvéat esivalmistelut, kuten potilaan hoito-
historiaan ja lahetteeseen tutustuminen, tutkimuksen suunnittelu potilaan tarpeiden ja
tutkimusindikaation mukaisesti, potilaan ohjeistus mahdollisesta vesijuotosta tai ravin-
notta olosta, seka tutkimuksiin liittyvien ladkkeiden kayton hallitseminen, niiden vaikutus-

mekanismit ja kontraindikaatiot.

Potilaan ohjaamistehtavat ja tutkimuksen kulun hallitseminen pitavat siséllaan potilaan
yksil6llisen kohtaamisen, esihaastattelun suorittamisen, perifeerisen laskimokanyylin oi-
keaoppisen laiton potilaalle, jos kyseessa on varjoaineella suoritettava tutkimus, taidon
ohjata eri potilasryhmia, huolehtia, ettd potilas on aseteltu isosentrisesti eli potilas on
aseteltu keskelle kuvausaukkoa ja varmistaa potilaan paikallaan pysyminen koko tutki-

muksen ajan.

Tutkimuksen loputtua rontgenhoitajan tehtaviin kuuluu varmistaa, etté potilas on tietoi-
nen jatkohoidostaan ja antaa jalkihoito-ohjeet potilaalle. Réntgenhoitajan monipuolinen
ammattitaito korostuu potilasturvallisuuteen liittyvissa tehtavissa, joihin kuuluvat en-
siaputaitojen hallitseminen, moniammatillisessa tydyhteiséssé toimiminen, vastuulliset ja
eettiset tyoskentelytavat, TT-laitteen toimintaperiaatteen ja oikeanlaisen asettelun mer-
kityksen ymmartaminen, potilaan voinnin jatkuva seuraaminen, tietdmys jodipitoisen var-
joaineen kontraindikaatioista ja riskeistd, seka mahdollisten yliherkkyysreaktioiden tun-

nistaminen ja niihin reagoiminen.

Radiografiatydbn ominaispiirteet korostuvat potilashoitajan tyétehtavissa tietokonetomo-
grafiatutkimuksissa. Tekniikan hallittu kayttd, potilaan hoito, terveydenhuollon toimin-
taympariston palvelu, ladketieteesta ja anatomiasta yhdistynyt tietoperusta, sateilyaltis-
tuksen optimoiminen seké sateilysuojelun periaatteiden noudattaminen ovat jatkuvasti
lasna tyonteossa. Vastuullista séateilynkayttdd toteuttavassa ammatissa yhdistyvat niin
teorian kuin kaytannonkin sovittaminen yhteen hoitajan oman asiantuntijuuden kautta.
(Sorppanen 2006: 66-67, 69.)

4.1 TT-laitteen toimintaperiaatteen ymmartaminen

TT-laitteet pitavat sisalladn moninaisia mahdollisuuksia pienentaa potilaan saamaa sa-
deannosta. Samaa kuvausohjelmaa ei tulisi kayttaa kaikkien potilaiden kohdalla, silla
vaadittu kuvanlaatu seka sateilyannos tulee suhteuttaa eri aiheiden ja kuvattavien aluei-

den mukaan. Laaketieteellisessa kuvantamisessa TT-tutkimuksilla on suuri merkitys,



silla Suomessa potilaiden saama séateilyannos on vaihdellut enimmillaan jopa viisinker-
taisesti vertaillen eri sairaaloiden TT-toimintaa. Syyt naihin vaihteluihin perustuvat paa-
asiassa eroihin laitetekniikassa ja laitteiden kayttdtavoissa seka kuvausohjelmien opti-
moinnissa havaittuihin puutteisiin. Mainittavaa on kuitenkin, ettd TT-tutkimuksien keski-
maaraiset efektiiviset eli ionisoivan sateilyn aiheuttamaa terveydellista kokonaishaittaa
kuvaavat sateilyannokset ovat Suomessa pienemmét kuin muualla Euroopassa. (Kor-
tesniemi, Mika — Lantto, Eila 2015.)

Potilaiden sdastaminen ylimaaraiselta sadealtistukselta on tarkedssa asemassa. Kuvan-
tamisyksikoissa on elintarkeaé pitaa ylla henkiloston jatkuvaa koulutusta, oman tyopis-
teen TT-laitteiston kattavaa tuntemusta, optimoinnin perustavanlaatuista ymmarrysta ja
sateilyannosten seka kuvanlaadun tasaista seurantaa. Mydskin yllapitaé huolellisia tyds-
kentelytapoja seka tiivista yhteistyota lahettavan laékarin, rontgenhoitajien, radiologien
ja fyysikoiden kesken. Kokonaisuudessaan TT-laitteen toimintaperiaatteen ja ominai-
suuksien ymmartaminen keskittyy paljolti kuvausten optimointiin. (Kortesniemi, Mika —
Lantto, Eila 2015.)

Optimoinnista puhuttaessa voidaan myds sanoa, ettei rontgenhoitajien ainut padmaara
ole minimoida sateilyrasitusta vaan I6ytaa mahdollisimman hyva tasapaino tutkimuksen
hyoty-riski suhteelle potilaan terveys etusijalla. Erindisia optimointia edistavia asioita
ovat kuvausohjelmien optimointi kuvausindikaatioon, asettelu, potilaan laskimoon ruis-
kutetun jodivarjoaine suhteuttaen se potilaan ikdan ja kokoon, kuvausalueen huolellinen
rajaaminen, tarpeettomien kuvasarjojen valttaminen, paattksenteko valitessa oikeaa ku-
vanlaatua, putkivirtaa ja putkijannitetta seka uusien kuvanlaskentatapojen eli rekonstruk-

tiotapojen hyddyntaminen. (Kortesniemi, Mika — Lantto, Eila 2015.)

Uudet kuvanlaskentatavat ovat mahdollistaneet kuvan kontrastin ja paikkaerotuskyvyn
sailyttamisen, mutta rakeisuuden vahentamisen, jonka ansiosta kuvanlaatu paranee
nostamatta sateilyannosta tai vaihtoehtoisesti aiempi kuvanlaatu voidaan sailyttaa alhai-
semmalla sateilyannoksella. Markkinoilla on lisdksi useita optimointitekniikoita rontgen-
hoitajan ty6ta helpottamassa. Esimerkkind merkittdvimmista optimointia edistavista au-
tomaattitoiminnoista voidaan antaa automaattinen putkivirran modulaatio, joka sekin
edellyttdd hoitajan teknistéd osaamista valitessa haluttu kuvanlaatu kuvattavan kohteen

mukaan. Tekniikkana se auttaa tasaamaan kuvanlaatua mukaillen potilaan ominaisuuk-
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sia ja samalla tuottaa pienemmille potilaille hiukan matalamman annoksen ja painvastai-
sesti isommille potilaille annos voi olla hiukan keskimaaraista korkeampi. (Kortesniemi,
Mika — Lantto, Eila 2015.)

Laadunhallinta antaa myos osaltaan tarkeaa tietoa laitteiden teknisistd ominaisuuksista
ja suorituskyvysta ja se on myds avainasemassa potilaiden asianmukaisen hoidon to-
teuttamiseksi. (Kortesniemi, Mika — Lantto, Eila 2015.) Teknisesti tietokonetomografi-
assa tyoskentely on haastavaa, mutta ymmarrys laitteen toimintaperiaatteesta ja ominai-

suuksista on monen tekijan summa ja kokemuksen karttuessa helpottaa tydskentelya.

4.2 Potilaan asettelun merkityksen ymmartaminen sateilynkayttssa

Tietokonetomografiassa potilaan asettelu tutkimuspdydalle vaikuttaa suoraan potilaan
saamaan sateilyannokseen. Nykyajan TT-laitteissa on erityinen "Bowtie filter", eli eraan-
lainen suodatin, jonka tarkoitus on muotoilla rontgensateiden voimakkuutta perustuen
potilaan kudoksen vaimenemisominaisuuksiin. T&ma suodatin toimii oletuksella, etté po-
tilas on aseteltu isosentrisesti eli kuvausaukon keskelle. Potilaan isosentrinen asettelu
on tarkedd annosmoduloinnin oikean toiminnan vuoksi. Onnistunut potilaan asettelu tar-
koittaa, ettd silmalla arvioiden potilaan lapi kulkeva kuvitteellinen, pitkittdissuuntainen
keskiviiva (keskiviiva potilaan silmien keskeltd symfyysiin asti) asettuu keskelle TT-poy-
tad ja, etta kuvattava alue potilaasta on myos korkeussuunnassa keskella kuvausaluetta.
(Philips 2016.)

Potilas asetellaan laservalojen avulla tutkimusindikaation mukaisesti. Asettelun jalkeen
hoitaja siirtyy konsolihuoneeseen ja konehoitaja ottaa "scout-kuvan" eli niin kutsutun
suunnittelukuvan, jonka perusteella valitaan kuvattava alue varsinaista diagnostista ku-
vausta varten. Suunnittelukuvauksessa on mahdollista valita joko anterior posterior-
suuntainen tai lateraalisuuntainen kuvaus tai molemmat. Anterior posterior -suuntainen
suunnittelukuva on myés hyédyllinen sen vuoksi, etta siitd maaritetdén kuva-ala eli "Field
of view" (FOV). Suunnittelukuvilla tarkistetaan potilaan oikea asettelu ja mitataan kudok-
sen vaimennusominaisuuksia potilaasta niin, etta laite voi valita automaattisesti sopivat
valotuksen saadot TT-kuvaukseen. Tassé vaiheessa rontgenhoitajan on mahdollista kor-
jata potilaan asettelua, jos siihen on aihetta, mutta tama edellyttdad myds suunnitteluku-

vauksen uusimista tehtyjen valotussdatdjen mukauttamiseksi. (Philips 2016.)
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Potilaan asettelussa on tutkimuksien mukaan havaittu enemman virheitd lateraalisuun-
nassa kuin anterior posterior -suunnassa. Liséksi potilaan koko on ollut haastava tekija
asettelussa, silla isommat potilaat on herkemmin aseteltu isosentrin ylapuolelle ja pienet
potilaat taas isosentrin alapuolelle. Kuvassa vaikutukset nékyvéat joko huonona valotuk-
sena tai rakeisuutena. Hiemankin epaonnistunut potilaan asettelu vaikuttaa kuvan ra-
keisuuden lisdantymiseen, sateilyn vaimenemiseen kudoksessa ja potilaan sateilysuoje-
luun. (Philips 2016.)

Fantomilla suoritetuissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaan asettelu 30 millimetria
isosentrin alapuolelle nosti annosta karkeasti noin 15 % ja 60 millimetrid nosti annosta
noin 45%. Kuvan rakeisuus nousi 16,5 % oli asettelu sitten 30 millimetri& joko isosentrin
yla- tai alapuolella. (Philips 2016.) Rontgenhoitajan tytssa korostuu koulutuksesta lah-
tien sateilyn tyyppipiirteet, terveysvaikutukset potilaalle ja asettelun merkitys potilaan
saamaan sateilyannokseen. Tietokonetomografiatutkimukset ovat nopeatempoisia,
mutta samanaikaisesti virheita tulisi valttaa. Jokainen vaihe tietokonetomografiassa vaa-
tii rontgenhoitajalta laajaa tietamysta niin laitetekniikan, fysiikan kuin anatomiankin osalta
jaymmarrysta kuinka nuo osa-alueet keskustelevat keskendén ja mita niissa taytyy ottaa

huomioon kuvauksen aikana.

5 Tutkimuksen esivalmistelut

Potilaan hoitamisen ensimmainen vaihe rontgenhoitajan kannalta siséltaa kuvantamisti-
lanteen suunnittelun seka erilaiset valmistelevat toiminnot. Suunnittelu perustuu tietoon,
joka koskee seka potilasta, etta kuvantamismenetelmia ja toimintaymparistoa. (Walta
2012.) "Osaava rontgenhoitaja hallitsee TT-tutkimuksiin liittyvat esivalmistelut osana on-
nistunutta diagnostiikkaa. Han hallitsee hyvat vuorovaikutustaidot ja osaa ohjata poti-

lasta yksildllisesti". (UImanen 2015, 26).

Edellytyksen& onnistuneelle TT-tutkimukselle ovat potilaan esivalmisteluun liittyvien asi-
oiden hallitseminen. Potilashoitaja aloittaa tutkimuksen lukemalla potilaan lahetteen ja
tutustumalla potilaan hoitohistoriaan. Jos kyseessé on varjoainekuvaus, on hoitajan tar-

kistettava, etté potilaalta on otettu kreatiniini ja GFR-arvo. Lahetteen lukemisen ja labo-
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ratorio-arvojen tarkistamisen jalkeen on hyva suunnitella tutkimuksen kulku kuvausindi-
kaation sekd potilaan tarpeiden mukaisesti. (Tietokonetomografiat ja -toimenpiteet
2016.)

Ennen kuin potilas pyydetddn sisaan tutkimushuoneeseen, kuvaushuone valmistellaan
ja kaikki tarvittavat vélineet otetaan valmiiksi esille seka varmistetaan, etta varjoaine-
ruisku on taytetty ja kayttévalmiina. Hoitaja varmistaa potilaalta, ettd han on noudattanut
aikaisemmin saamiaan ohjeistuksia, kuten vesijuotto, ravinnotta olo ja etta hanella on
virtsarakko tdynna, jos tehtava tutkimus sita vaatii. Ennen tutkimuksen aloittamista hoi-
taja haastattelee potilaan. Nain poissuljetaan mahdolliset kontraindikaatiot tutkimuksen

tekemiselle. (Tietokonetomografiat ja -toimenpiteet 2016.)

5.1 Varjoaineen kontraindikaatiot ja GFR-arvo

Varjoaineen kontraindikaatioiden tarkistaminen on edellytys, ennen kuin potilaalle anne-
taan varjoainetta. Ennen varjoaineen antoa hoitajan taytyy haastatella potilas ja selvittéda
potilaan kunto riskitekijdiden kartoittamiseksi. Munuaisten vajaatoiminta on yleensé este
varjoaineen antamiselle, koska varjoaine poistuu elimistdsta munuaisten kautta. Jos mu-
nuaiset eivat toimi normaalisti, varjoaineen poistuminen hidastuu ja varjoaine viipyy mu-
nuaisissa pidemman ajan kuin normaalisti, jolloin munuaiset saattavat vaurioitua. Munu-
aisvaurion riski on kohonnut potilailla, joilla GFR (estimoitu glomerulussuodosnopeus)

on <45 ml/min/1.73m2 ennen laskimonsisaista varjoaineen antoa.

Munuaisten toiminta tarkistetaan katsomalla potilaan GFR-arvo, jonka tulisi olla >60
ml/min/1,73m2 ennen kuin potilaalle annetaan laskimonsisdinen varjoaine. Riskipotilai-
den tunnistamiseksi tulee GFR maaritta& esivalmisteluna viikon sisalla ennen tutkimuk-
sen suorittamista. Jos potilaan voinnissa on tapahtunut oleellisia muutoksia ennen var-
joaineen antamista, tarvitaan tuoreempi GFR-arvo. Jos potilaalla on kohonnut riski
saada jodivarjoaineen aiheuttama munuaisvaurio, on ensisijaisesti arvioitava, olisiko var-
joainetutkimuksesta odotettava diagnostinen tieto mahdollista saavuttaa jollakin vaihto-
ehtoisella tutkimusmenetelmalla. Lieva GFR-arvon lasku ei ole valttaméatta este varjoai-
neen antamiselle, vaan jokainen tapaus arvioidaan yksilollisesti ja kiireellisyyden mu-
kaan. (Mustajoki — Kaukua 2008; HUS-kuvantaminen opas 2018.)
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Munuaisten kroonisen toiminnanvajauksen arvioinnin apuna kaytetaan kreatiniini-ar-
vosta (P-Krea) laskemalla saatua GFR -arvoa, silla sen maara kuvastaa parhaiten mu-
nuaisten toimintaa. Glomerulussuodosnopeus on laskennallinen tutkimus, joka perustuu
entsymaattisella menetelmalla maaritettyyn plasman kreatiniinipitoisuuteen, potilaan su-
kupuoleen ja ikdén. Tulokset saadaan saman paivan aikana. Munuaisten vajaatoiminnan
luokitus NKDEPin mukaan (yksikkdé ml/min/1.73mz2): terveiden viitealue on suurempi
kuin tai tasan 90 ml/min, lievd munuaisten vajaatoiminta on 60-89 ml/min, kohtalainen
munuaisten vajaatoiminta on 30-59 ml/min, vaikea munuaisten vajaatoiminta on 15-29
ml/min ja loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminta on alle 15 ml/min. (HUSLab 2015;
Lindgren 2014.)

Muita varjoaineen riskitekijoita ovat korkea iké& (yli 70 vuotta), verenpainetauti, diabetes,
sydamen vajaatoiminta, potilaan kuivuminen, kihti, anemia (Hb <100), hypotensio tai tiet-
tyjen munuaistoksisten laakkeiden kaytto. Lahettava laakari arvioi, onko samanaikaisesti
kaytettavida munuaistoksisia laakkeitd tarpeen tai mahdollista tauottaa tutkimuksen
ajaksi. Diabetespotilaiden tulisi tauottaa Metformiinin (munuaisten kautta erittyva diabe-
teslaake) kaytto 48 tuntia varjoainetutkimuksen jalkeen, jos potilaan kreatiniiniarvo on
koholla tai GFR-arvo on 30-60 ml/min. GFR-arvon ollessa >60 ml/min ei Metformin |a&-
kityksen tauotus ole tarpeellista. GFR-arvon ollessa alle 30 ml/min tulisi varjoaineen kayt-
toa valttaa. Kiireellisissa paivystystapauksissa tutkimus voidaan suorittaa ilman Metfor-
miinin tauotusta, mutta kuvauksen jalkeen potilasta tulee nesteyttaa 24 tunnin ajan 100
ml/tunti. (HUS-kuvantaminen opas 2018; Lindgren 2001; Sipola 2015.)

Potilaat, jotka karsivat kuivumisesta tulisi nesteyttda ennen varjoaineen antoa, jos tutki-
mus ei ole kiireellinen. Suositusten mukaan potilasta nesteytetaan 100 ml/tunnissa 4-12
tuntia ennen tutkimusta ja 6-12 tuntia tutkimuksen jalkeen. Ennen varjoaineen antoa akil-
linen syddmen vajaatoiminta olisi hyva saada tasapainotettua, kuitenkin vain jos kuvaus
ei ole kiireellinen. On siis hyvin tarkeda potilaan voinnin kannalta tarkistaa potilaan esi-
tiedot ja haastatella potilas ennen tutkimusta. (HUS-kuvantaminen opas 2018; Lindgren
2001; Sipola 2015.)



14

5.2 Hyva lahete

Rontgenlahetteen laatii aina laakari, joka on arvioinut tutkimuksen tarpeellisuuden. La&-
hetteen tulee sisaltdd oikeutusarviointiin vaikuttavat, sekd muut kyseessa olevan tutki-
muksen kannalta oleelliset tiedot tutkimuksen suorittajalle ja lausunnon antavalle laaka-
rille. Hyva lahete vahvistaa tutkimuksen oikeutuksen ja mahdollistaa sen optimaalisen
suorittamisen ALARA-periaatteen mukaisesti. (Sateilyturvakeskus 2015.)

Rontgenhoitajan on hyva aloittaa tietokonetomografiatutkimus tutustumalla huolellisesti
potilaan lahetteeseen. Hyva rontgenlahete sisaltda tarpeelliset esitiedot potilaasta, kuten
perussairaudet (erityisesti maligniteetit), potilaalle mahdollisesti tehdyt operaatiot, ras-
kauden mahdollisuuden (12-50-vucotiaat naiset), munuaisfunktion, varjoaineallergiat, tu-
pakointihistorian, potilaan liikkumisen eli saako potilasta siirtda ja miten sen tulee tapah-

tua, seka tiedot potilaan yleistilasta liittyen potilaan tajunnantilaan. (Lehtiméki 2016.)

Hyvan lahetteen tulisi myo6s pitaa sisalladn olennaiset asiat potilaan nykyisesta sairau-
desta; sen oireet, kesto, ajallinen kehitys, statusloydokset, tarkka kuvauskohde ja puoli
seka olennaiset laboratorio arvot, jotka ovat erittain tarkeat, jos TT-kuvaus tehdaan var-
joaineella. Lahetteesta on tarkea tulla esille potilaan mahdolliset riskitiedot, esimerkiksi
veriteitse tarttuvat taudit, kuten HIV ja hepatiitit ja mydskin muut tartuntavaaralliset mik-
robit. (Lehtimaki 2016; Sateilyturvakeskus 2015.)

Hyva lahete on selked, virheetdn ja sopivan mittainen. Lahetteen ei tarvitse sisaltda po-
tilaan koko sairaushistoriaa eika laadkitysta, jos se ei ole oleellista suoritettavalle tutki-
mukselle. Liian lyhyesta lahetteesta taas voi olla vaikea saada selville tutkimuksen indi-
kaatiota ja erilaisten lyhenteiden kaytto lahetteissa ei ole suositeltavaa vaarinymmarrys-
ten takia. Sairauskertomustekstin suora kopiointi tai "viittaan edelliseen” -tyyppiset lahet-

teet eivat tayta hyvan lahetteen kriteereja. (Lehtiméki 2016.)

Puutteellinen lahete saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden, aiheuttaa lisatyota usealle
henkilolle seka viivastyttad kuvausten toteuttamista. Se voi my6s johtaa vaaran tutki-
muksen suorittamiseen ja nain ollen potilaan turhaan sateilyaltistukseen. Radiologisten
yksikoiden suorittamissa itsearvioinneissa lahetteista on todettu puutteellisiksi noin vii-
desosa. Keskeisid syitéa siihen mink& vuoksi kuvantamisyksikdssa joudutaan puuttu-
maan tutkimuksen oikeutukseen, ovat puutteelliset tai virheelliset lahetteet, seka epaily

vaarasta tai turhasta tutkimuksesta. (Sateilyturvakeskus 2015.)
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5.3 Potilasohjeet TT-tutkimuksissa

Sateilyturvakeskuksen raportin "Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat"
mukaan kolme yleisinta yksittaista TT-tutkimusta vuonna 2015 olivat paan TT (139 134
kpl), vartalon laaja TT (56 817 kpl) ja vatsan laaja TT (38 664 kpl). (Suutari 2016.)

Keskityimme Moodle -tydtilasta 16ytyvalla opetusvideollamme pééan alueen TT-tutkimuk-
seen. Potilaalle l&ahetetddn lahetteen mukana potilasohje, jossa kerrotaan kuinka tutki-
mukseen tulisi valmistautua. Paan tutkimukseen valmistautumisessa potilaan tulee olla
syomatta kaksi tuntia ennen tutkimusta. Juoda saa normaalisti ja ladkéarin maaraamat
ladkkeet saa ottaa ohjeen mukaan. Potilasta kehotetaan kertomaan mahdollisesta ras-
kaudesta seka yliherkkyydesta jodipitoiselle varjoaineelle hoitavalle laakarille tai ront-
genhoitajalle ennen tutkimusta. (HUS Potilasohje 2017.)

Vartalon ja vatsan TT-tutkimukset olivat toiseksi yleisimpia tutkimuksia vuonna 2015 ja
niilla molemmilla on sama HUS:in potilasohje "Vartalon alueen varjoainetehosteinen TT-
kuvaus", joka annetaan potilaille, jotka ovat tulossa vatsan, alavatsan, vartalon tai virt-
sateiden kuvauksiin. Tutkimukseen valmistautuessa tulee potilaan olla syomatta kaksi
tuntia ennen tutkimusta. Nesteita kuten vetta tai mehua on hyva juoda tutkimuksen alka-
miseen saakka. Ladkarin maaraamat laakkeet otetaan ohjeen mukaisesti. Potilaalla olisi
hyva olla virtsaa virtsarakossa tutkimuksen alkaessa. Yliherkkyydesta jodipitoiselle var-
joaineelle seka raskauden mahdollisuudesta taytyy ilmoittaa hoitavalle laakarille tai ront-
genhoitajalle ennen tutkimusta. Jos potilas on peritoneaalidialyysipotilas, eli potilas, joka
saa dialyysihoitoa kotona ollessaan vatsakalvoon asennettua katetria hyvaksikayttaen,
hanen on tyhjennettava dialyysineste vatsaontelosta kuvauksen ajaksi. (HUS potilasohje
2017.)
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6 Potilasohjaus

Potilaan ohjaaminen on yksi hoitotyon keskeisistd menetelmista, ja sen tavoitteena on
saada potilas sitoutumaan hoitoon ja parantaa potilaan elamanlaatua (Kyngas — Henti-
nen 2009: 22-23). Hoitotydssa hoitajan ammattitaito ja persoona kohtaavat potilaan toi-
veet ja odotukset. Viime vuosina potilaat ovat vaatineet yha laadukkaampaa hoitoa ja
ohjausta sekd my0ds hoitoajat ovat lyhentyneet. (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta —
Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 11.)

Suomen perustuslaissa on maaritelty potilaan asema ja oikeudet, jossa potilaalla on oi-
keus saada laadukasta ja yksilollista hoitoa, niin ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Tama
laki luo pohjan ja velvoitteen ohjaustilanteessa toimimiselle. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 38.) Rontgenhoitajan seka jokaisen hoitotydssa tydskentelevan hoitajan teh-
tava on ohjata potilaita. Potilasohjauksessa hoitajan tulee huomioida potilaan oikeudet
ja kunnioittaa potilaan ihmisarvoa ja yksityisyyttd. Myds eri ikaryhmien ja kulttuuria edus-

tavien potilaiden tarpeet tulee ottaa huomioon ohjauksessa (Kyngas ym. 2007: 15-17.)

Hyva potilasohjaus tukee potilaan voimavaroja ja liséda potilaan aktiivisuutta. Hoitajan
tulee luoda vuorovaikutteinen ohjaussuhde potilaan kanssa. Vuorovaikutteisessa oh-
jaussuhteessa hoitajan tulee olla aidosti lAsna tilanteessa, olla kiinnostunut potilaan hy-
vinvoinnista seka tunnistaa potilaan erityisluonne. Potilaan suhde hoitajaan vaatii luotta-
musta hoitajaan seka turvallisuudentunnetta ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007: 27-
49))

Ohjaussuhde ei ole aina kaksisuuntaista ja potilas voi olla hyvinkin passiivinen tutkimuk-
sen aikana. Naissa tilanteissa rontgenhoitajan ammatillinen vastuu on antaa potilaalle
ohjausta, monipuolista tietoa ja emotionaalista tukea. Yksildllinen ohjaus on hoitajalle
haastavaa, koska jokainen potilas ja heidan taustatekijansa ovat erilaisia. Pienen lapsen
ohjaaminen on aivan erilaista kuin aikuisen potilaan. Hyvin motivoituneen potilaan oh-
jaaminen eroaa paljon paihdeongelmaisen tai huonomuistisen potilaan ohjauksesta.
(Kyngas ym. 2007: 27-49.)

Tietokonetomografiatutkimukset ovat lyhytkestoisia, joten hoitajan ja potilaan vélinen

hoitosuhde jaa lyhyeksi. Tastd huolimatta potilasohjauksen tulee aina olla potilaslah-



17

toista eika kiireen tai pitkien potilasjonojen saa antaa vaikuttaa potilasohjaukseen tai tut-
kimuksen kulkuun. Potilaan taustatietoihin ja lahetteeseen tutustuminen seka potilaan

yksil6llinen kohtaaminen ovat lahtokohta potilasohjaukselle. (Kyngas ym. 2007: 47-49.)

Jokainen potilas on yksild, jolla on omat luonteenpiirteensa ja kommunikaatiokyvyt ja
jokaisella réntgenhoitajalla on omanlaisensa tapa kommunikoida ja ohjata potilaita. Jotta
tutkimus onnistuu, on réntgenhoitajan luotava avoin vuorovaikutussuhde ja kerrottava
potilaalle tutkimuksen kulusta ja tarkoituksesta. (Pakarinen 1999.) Huolellinen ohjaus liit-
tyy myds vahvasti potilaan turvallisuuteen, koska tietokonetomografiatutkimuksissa sa-
teilyannokset ovat melko suuria ja onnistuneella ohjauksella voidaan jopa valttaa uusin-
takuvauksia. (Sateilyturvakeskus 2017).

6.1 Eri potilasryhmien ohjaaminen

Rontgenhoitaja kohtaa tydssaan erilaisia potilasryhmid, jotka vaativat erilaisia ohjaustar-
peita. Hoitajan on otettava huomioon erilaiset taustatekijat, joita ovat fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset ja ymparistotekijat, seka ymmarrettava kunkin potilaan yksilélliset ohjaustar-
peet. Haasteita ohjaukseen tuo, etta réntgenhoitajan ja potilaan valinen hoitosuhde kes-
taa vain lyhyen hetken. (Kyngas ym. 2007: 29-39; Kyngas ym. 2009: 98-99; Eloranta —
Virkki 2011: 39-40.)

Lapsipotilaan ohjauksessa on omat haasteensa ja lahtokohtana ohjaukselle voidaan pi-
taa sita, etta lapsella on oikeus ilmaista oma mielipiteensa. Lapsen mukana on useim-
miten huoltaja tai muu aikuinen, joka voi olla mukana ohjauksessa. Hoitaja toteuttaa oh-
jauksen ottaen huomioon lapsen ian ja kehitystason, joka vaatii hoitajalta pitkajannittei-
syytta seka yksilollistd huomioimista. Sairaalaymparisto voi olla lapselle outo ja pelot-
tava ymparisto, joten hoitajan on luotava turvallinen ilmapiiri lapselle. Lapsen ohjaami-
sessa voi kayttaa apuna kuvia, ilmeité ja eleitd. (Kyngas ym. 2007: 29-39; Kyngas ym.
2009: 98-99; Eloranta — Virkki 2011: 39-40.)

Ikdantyneen potilaan ohjaamiseen tuo haasteita mahdolliset fyysiset rajoitteet, rajallinen
nako, huono kuulo tai muistihairiot. lakkaiden potilaiden ohjauksessa korostuu hoitajan
vuorovaikutustaidot ja asiantuntevuus. Hoitajan tulee ohjata potilasta rauhallisesti, sel-

kealla kielelld ja toistaa ohjeita tarvittaessa. Jos potilaan kyky vastaanottaa ohjausta on



18

rajoitteinen, on hoitajan tutkimuksen aikana tarkkailtava ja varmistettava, etta potilas py-
syy paikallaan ja noudattaa mahdollisia hengitysohjeita. (Kyngas ym. 2007: 29-39; Kyn-
gas ym. 2009: 98-99.)

Tehopotilaat, vajaakuntoiset, likuntarajoitteiset, kivuliaat seké pelkopotilaat tietokoneto-
mografiatutkimuksessa vaativat hoitajalta paneutumista ohjaukseen. Tehopotilaan
kanssa kommunikoiminen on haastavaa, koska potilas on usein vahvasti laakitty, hengi-
tyskoneessa tai tajuton. Hoitajan on osattava arvioita millainen potilaan kunto ja kyky
vastaanottaa ohjausta on ja sen perusteella valittava oikea tapa kommunikoida potilaan

kanssa. (livanainen — Syvaoja 2008: 136-139.)

Hoitaja ei aina tieda kuuleeko tai ymmartaako tajuton potilas ohjausta tai puhetta, mutta
on tarkeda puhua silti, koska tajuton potilas voi kuulla ja ymmartaa, mita hénen lahellaan
puhutaan. Selked puhe, ddnenséavy ja aanenkorkeus seké katse ovat tarkeita tehopoti-
laan ohjauksessa, mutta ne voivat silti olla potilaalle liian epéselvia tai nilden ymmarta-
minen vie lilan kauan aikaa, joten ohjausta ja kommunikointia voi helpottaa liikkeen ja

kosketuksen avulla. (livanainen — Syvaoja 2008: 136-139.)

Sateily, massiivinen kuvauslaite, vieras ymparistd ja melu voivat aiheuttaa potilaassa
pelkoa ja jannitystd, jolloin potilas vaatii henkista tukea ja rontgenhoitajan olemista ai-
dosti lasna rohkaisemassa ja kannustamassa potilasta lievittaen tdman pelkotilaa. Poti-
laan ohjaamista on hyva my6s miettia potilaan kannalta, koska muuten hoitaja voi unoh-
taa sanoa asiat, jotka ovat hoitajalle itsestaanselvyyksia. Ohjauksessa on hyva kayttaa
apuna sanatonta viestintaa eli eleitd, ilmeitd, kehon liikkeita, katseita ja asentoja. Poti-
laalle on hyva kertoa, etta hoitajilla on jatkuva ndko -ja kuuloyhteys potilaaseen. Tarkeaa
on myds kertoa mita tutkimuksen aikana tapahtuu ja, etta laite liikkuu ja pitdd aanta tut-
kimuksen aikana. Nailla keinoilla hoitaja voi vahentaa potilaan pelkotilaa ja luoda turval-

lisuuden tunnetta. (Kyngas ym. 2007: 35-40.)

6.2 Tutkimuksen suorittaminen

Rontgenhoitajan tulee osata suorittaa TT-tutkimus potilaan tarpeiden mukaan. Potilas-
hoitaja haastattelee potilaan ennen varjoaineella tehtavaa tutkimusta, ohjaa potilasta tut-

kimuksen aikana ja sen jalkeen asettelee potilaan isosentrisesti kuvausprotokollan mu-
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kaisesti. TT-tutkimus on tyypillisesti hyvin lyhytkestoinen kuvantamistutkimus, mutta po-
tilasohjaus on sitakin tarkeammassa roolissa tutkimuksen onnistumisen kannalta. (Jartti
— Rinta-Kiikka — Lantto — Vuorte 2012.)

Potilaan henkil6llisyys taytyy varmistaa aina ennen tutkimuksen suorittamista. Henkil6l-
lisyyden varmistamisen jalkeen potilas haastatellaan ja tarkistetaan mahdolliset kont-
raindikaatiot tutkimukselle, joita ovat muun muassa jodiallergia tai muut allergiat, munu-
aisten- tai sydamen vajaatoiminta tai diabetes. Raskauden mahdollisuutta taytyy myos
muistaa kysya 12-50-vuotiailta naisilta. Hoitaja varmistaa potilaalta onko han aiemmin
saanut varjoainetta ja onko se aiheuttanut potilaalle minkaanlaisia yliherkkyysreaktioita.
(Jartti — Rinta-Kiikka — Lantto — Vuorte 2012.)

Haastattelun jalkeen hoitaja ohjeistaa potilasta riisuutumaan, riippuen mika tutkimus on
kyseessa. Paan ja kaulan alueen tutkimuksissa potilas voi olla omissa vaatteissaan ja
muissa tutkimuksissa potilas riisuu vaatteet kuvattavalta alueelta. Potilaan tulee poistaa
kaikki irrotettavat metalliesineet kuvattavalta alueelta, kuten pinnit, proteesit, silméalasit,
korut ja hiuslenkit, silla ne voivat aiheuttaa kuviin hairiditd. Seuraavaksi potilas ohjeiste-
taan tutkimuspoydalle ja hoitaja asettelee potilaan laservalojen avulla kuvausprotokollan
mukaisesti. Asettelu tehdaan isosentrisesti eli keskelle TT-laitteen kuvausaukkoa. (Laiho
2003: 14).

On tarkeaa varmistaa, etta potilas ja kuvattava alue on suorassa kuvauspoydalla. Poti-
lasta ohjeistetaan olemaan liikkumatta tutkimuksen aikana, jotta valtytaan turhalta lii-
keartefaktalta ja uusintakuvaukselta. (Tietokonetomografia 2017.) Varjoainetutkimuk-
sissa potilas kanyloidaan ennen asettelua ja potilaalle kerrotaan varjoaineen aiheutta-
mista mahdollisista tuntemuksista, joita ovat metallin maku suussa, lammadn tunne seka

tunne virtsaamisen tarpeesta (Laiho 2003: 14).

On tarkedd, etta hoitaja ohjeistaa potilasta tutkimuksen kulusta, sen vaiheista ja mahdol-
lisista hengitysohjeista. Tutkimuspoyta liikkuu kuvauksen aikana, laite pitéa aanta, tutki-
mus on kivuton, hoitajilla on jatkuva nako- ja kuuloyhteys potilaaseen, seké etta kuvaus
on lyhyt. Itse kuvaustilanne kokonaisuudessaan kestaa noin 5-20 minuuttia riippuen tut-
kimuksen luonteesta. Ennen tutkimuksen suorittamista on hyva varmistaa, etta potilas
on ymmartanyt kaikki annetut ohjeistukset seka kertoa potilaalle, milloin kuvaus aloite-

taan. (Tietokonetomografia 2015.)
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Tutkimuksen aikana potilashoitajan tulee tarkkailla potilasta mahdollisten varjoaineyli-
herkkyysreaktioiden ja potilaan yleisen turvallisuuden takia. Tehopotilaita on tarkeaa
seurata jatkuvasti, tarkkaillen my6s potilaan hengityskoneen piuhoja ja letkuja, etta ne
ovat tarpeeksi pitkia eivatkd aiheuta minkaéanlaisia vaaratilanteita tutkimuksen aikana.
(Pyykk6 2004.) Tutkimuksen ollessa valmis hoitaja varmistaa potilaan voinnin, poistaa

mahdollisen kanyylin ja antaa potilaalle jalkiohjeistukset.

6.3 Perifeerisen laskimokanyylin laitto

Perifeerisen laskimokanyylin laitto kuuluu réntgenhoitajan toimenkuvaan ja se on taito,
jonka oppii vain harjoittelemalla. Kanylointi on toimenpide, jossa suoneen laitetaan ontto
muoviputki eli kanyyli. Kanyylit ovat varikoodattuja ja kanyylin valinta tehd&én tutkimus-
indikaation mukaan. Vihrea kanyyli on yleisin valinta, mutta TT-angioissa kaytetaan aina
valkoista, kooltaan isompaa kanyylia. Kanyyli laitetaan yleisimmin kyynartaipeeseen,
k&dmmenselkdan tai kyynarvarren distaaliosaan. (Carson — Dychter — Gold — Haller
2012.)

Onnistunut kanylointi riippuu monesta eri tekijasta ja siihen tarvitaan tietoa kanyloita-
vasta suonesta, valmistautumista, hyvia potilasohjaustaitoja, sek& aseptiikan noudatta-
mista. Kanylointi aloitetaan aina huolellisilla esivalmisteluilla. Tarvittavat kanylointivali-
neet otetaan valmiiksi esille: kanyyli, staassi, ruisku ja sen suojakorkki, keittosuolaliuos,
tehdaspuhtaat kasineet, desinfektioaine, sdrmaisjateastia eli neulankerdysastia, sterii-
leja taitoksia ja sairaalateippid. Pakkaukset on hyva avata valmiiksi. (Carson — Dychter
— Gold — Haller 2012.)

Ennen kanylointia on tarke&a desinfioida kaddet huolellisesti ja houdattaa aseptisia oh-
jeita. Kadet on my6s pestava, jos niissad on nakyvaa likaa. Tehdaspuhtaiden kasineiden
kaytto ei ole valttamatontd, mutta se on suositeltavaa, etenkin riskipotilaiden kohdalla,
esimerkiksi potilailla, jotka kantavat veriteitse tarttuvia sairauksia. (Evira 2017.) Hoitajan
tulee kiinnittd& huomiota ergonomiseen tydasentoon seka riittavaan valaistukseen. Poti-
las ohjataan makuu- tai istuma-asentoon ja potilaan kaden alle voidaan laittaa tyyny,

jolloin k&si on rennossa asennossa. (Carson ym. 2012.)

Kanylointi aloitetaan kiristamalla staassi kanyloitavaan kasivarteen. Staassin pitda olla

tarpeeksi kireallda, mutta ei niin tiukalla, ettéd kasi menee valkoiseksi tai syke ei tunnu.
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Laskimon esille tuomista voidaan helpottaa kevyesti hieromalla tai taputtamalla, laitta-
malla kanyloitava kasi alaviistoon tai puristamalla katta nyrkkiin. Kanyloitava suoni tulisi
olla tarpeeksi iso seké suora. Sopivan suonen loydyttya punktiokohta desinfioidaan yh-
della pyyhkaisylla eikd siihen enaé kosketa kasin, jonka jalkeen sen annetaan kuivua
ennen punktiota. Kanyyli otetaan toiseen kéteen niin, ettd etusormi on kanyylin korkin
etupuolella ja peukalo kanyylin pystyssa olevan muovisen levyn takana. lhoa kiristetaan
toisella kadella, jolloin suoni pysyy paremmin paikallaan. Kanyylia pidetdéan noin 10-30
asteen kulmassa suoneen vietdessa. Pinnallisissa laskimoissa kanylointikulma on pie-
nempi ja syvemmalla olevissa suonissa valitaan suurempi kanylointikulma. Kanyyli oi-

kaistaan suoraksi ihon lavistamisen jalkeen. (Carson ym. 2012.)

Kanyyli on suonessa, kun kanyylin indikaatiokammio tayttyy verellda. Taman jalkeen neu-
laa vedetdén ulospéin ja samaan aikaan tybnnetaan kanyylin muoviosa suoneen. Jos
veri-indikaatiota ei tule tai pistokohtaan tulee patti, on suoni todennékdisesti puhjennut.
Kanyylin ollessa suonessa voi staassin poistaa. (livanainen ym. 2008.) Kanyylista pide-
taan kiinni toisella kadella ja toisella painetaan suoni kiinni kanyylin edest, jolla estetaan
veren virtaus suonesta, jonka jalkeen neula otetaan pois suonesta ja laitetaan sarmais-
jateastiaan. Suonen toimivuus testataan keittosuolaliuoksella, ja jos suoni vetdd hyvin
siihen yhdistetdan suojakorkki tai infuusioletku. Korkin laittamisen jalkeen, kanyyli teipa-

taan kiinni ihoon. (Carson ym. 2012.)

7 Tietokonetomografiatutkimuksen jalkihoito

Natiivitutkimukset, eli ilman varjoainetta tehty tietokonetomografiatutkimus, ei aiheuta
potilaalle mitdan tuntemuksia eiké vaadi jalkihoitoa. Jalkihoito-ohjeet liittyvat I&hinna var-

joaineella tehostettuihin tutkimuksiin.

7.1 Nesteytys varjoainetutkimuksen jalkeen

Ennen varjoainetutkimusta on varmistettu, etta potilaan munuaiset toimivat normaalisti.
Mikali munuaisten toiminta on heikentynyt, varjoaine poistuu elimistosta hitaammin ja
todennékdisempaa on, etta se vaurioittaa munuaisia. Varjoaineen haitat pyritaan ehkai-

semaan tarkistamalla potilaan kreatiniiniarvo ennen varjoaineen antamista. Koholla
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oleva arvo on merkki munuaisten heikentyneesté toiminnasta, jolloin varjoainetta ei an-
neta. (Mustajoki, Kaukua 2008.)

TT-kuvauksesta ei pitaisi aiheutua jalkivaikutuksia. Potilas paasee normaalisti kotiin pian
kuvauksen jalkeen ja han voi sydda, juoda, ajaa autoa ja toimia normaalisti. Joissain
tapauksissa, esimerkiksi jos potilaalla on ollut varjoaineesta johtuvia tuntemuksia tai lie-
via oireita, potilasta voidaan pyytaa jaamaan sairaalaan joksikin aikaa odottamaan mikéali
oireet pahentuvat. Jos kreatiniiniarvo on normaali, varjoaine poistuu elimistosta ongel-
mitta virtsan mukana. Varjoainetutkimuksen jalkeen réntgenhoitaja ohjeistaa potilasta
juomaan loppupaivan aikana tavallista runsaammin, silla juominen edistaa varjoaineen
poistumista elimistosta. (PPSHP 2017.)

Mydhdisten haittavaikutusten oireet ovat yleensa lievia ja tulevat ilmi vasta reilusti tutki-
muksen paattymisen jalkeen, potilaan jo lahdettyd rontgenosastolta. Mikali potilas saa
my6héastyneen varjoainereaktion, tulee hanen hakeutua terveyskeskukseen tai paivys-
tykseen (ESUR 2012.) Varjoainereaktiot ja anafylaksia kasitellaan tarkemmin potilastur-

vallisuus tietokonetomografia -osuudessa.

7.2 Jatkohoito

Hoitajan kuuluu aina varmistaa potilaalta, ettéd han tietda jatkohoidostaan eli mita tutki-
muksen jalkeen tapahtuu. Potilas kuulee tutkimuksen tulokset hanta hoitavalta laakarilta.
Kuvaustulokset eivat tavallisesti ole kaytettavissa valittémasti, vaan ne analysoidaan tie-
tokoneella ja rontgenlaékari lausuu ne. Kun lausunto on valmis, hoitava laakari kay ne
potilaan kanssa lapi. Lausunnon ja tutkimuksen valmistuminen vie yleensa muutaman
paivan tai viikon. (PPSHP 2017.) Mikéali potilaalla ei ole tiedossa vastaanotto- tai soitto-
aikaa, kehotetaan hanta ottamaan yhteytta hanta hoitavaan yksikkéén, jonka kanssa he
sopivat ajankohdan. (Hus-kuvantaminen 2017.) Potilaan vointia on my6s hyva kysya en-
nen tutkimusta ja tutkimuksen jalkeen. Nain potilaan on helpompaa reflektoida omia tun-
temuksiaan ja mahdollisista ongelmista on helppo keskustella. Tam& myds vahvistaa
hoitajan ja potilaan valista suhdetta, silla potilaat ovat tarkein syy, miksi teemme tata

tyota.
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8 Potilasturvallisuus tietokonetomografiakuvantamisessa

Potilasturvallisuus on keskeisessa osassa tietokonetomografitutkimuksessa. Potilastur-
vallisuus toteutuu, jos potilas saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Potilasturvallisuutta on
niin turvallisen hoidon, turvallisen l1dékehoidon kuin laékinnallisten laitteiden laiteturvalli-
suuden yhteinen toimivuus. Potilasturvallisuuden kulttuuri on potilaiden laadukkaan hoi-

don takaamista, se on suunniteltua seka jarjestelmallista toimintaa. (THL 2017.)

8.1 Vismuttisuojien kayttd sateilysuojelun kannalta

Vismuttisuojien kaytélla pyritaan suojelemaan sateilyherkkia elimia, kuten rintarauhasia,
kilpirauhasta ja silmén linsseja. Vismuttisuojat suodattavat sateilykeilan matalat energiat
pois, jotka muuten absorboituisivat kudoksiin. Vismuttisuojien hyva puoli on, etté ne va-
hentéavat pinnallisten kudosten sadeannosta noin 30-70%, niita voidaan kayttaa varsinai-
sella kuva-alueella, vismutti aiheuttaa kuvaan vahemman pintavaaristymia kuin lyijy sekéa
suojaimien kaytto voi luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta. Vismuttisuojien kaytto ei
ole kovin yleista TT-tutkimuksissa, koska suojaimet saattavat aiheuttaa suojaimen ala-
puolella oleviin pintakudoksiin kuvavirheita ja ne estavat osittain potilaan saamaa satei-
lyannosta, jolloin kuvanlaatu huononee. Suojaimia kaytetdan tapauskohtaisesti ja ylei-

simmin lasten ja nuorten sateilysuojelussa. (Lasten TT-tutkimusohjeisto 2012.)

Nykyaikaisissa tietokonetomografialaitteissa on automaattisen putkivirran saatéohjelma,
joka vahentaa automaattisesti sadeannosta sdatamalla putkijannitetta tai virtaa. Vismut-
tisuojien kayttod tutkimuksessa saattaa hairita tatd automatiikkaa, jolloin sadeannos kas-
vaa ja kuvanlaatu heikkenee. Jotta putkivirran tarpeettoman suuri nousu suojaimien koh-
dalla voidaan estad, tulisi suojaimet asettaa paikoilleen vasta suunnittelukuvien jalkeen.
Jos vismuttisuojaimet laitetaan vasta suunnittelukuvien jalkeen suoja lisaa potilaan saa-
maa sédeannosta, koska automatiikka kompensoi suojan vaikutusta nostamalla mA-ta-

soa. (Lasten TT-tutkimusohjeisto 2012.)

Vismuttisuojain valitaan potilaan koon mukaan ja asetellaan suoraan kuvattavalle alu-
eelle, niin ettd se peittda vain tarkoituksenmukaisen alueen. Ihon ja suojaimen véliin j&-
tetdan ilmaa laittamalla suojaimen alle paperia tai vaahtomuovia, jolla véhennetédéan suo-
jaimen aiheuttamia kuvavirheitd. Vismuttisuojaimien kayttda tulee harkita tarkoin ja niita

kaytetaan aina tapauskohtaisesti. (Lasten TT-tutkimusohjeisto 2012.)
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8.2 Varjoaineen aiheuttamat yliherkkyysreaktiot

Varjoainetta kaytetaan tietokonetomografiatutkimuksissa parantamaan elimiston eri ra-
kenteiden seka esimerkiksi nesteiden nakyvyytta. Varjoainetta sisaltavat rakenteet na-
kyvat erilaisilla tehosteilla, jolloin on mahdollista havaita ja keraté kuvauksen tuottamaa
dataa eri tavoilla. Tietokonetomografiassa kaytettavat varjoaineet sisaltavat yleensa joko
jodia tai bariumia. Varjoaineen valinta perustuu tutkittavaan kohteeseen. Suonensisaiset
jodipitoiset varjoaineet ovat hyvin siedettyja valmisteita. Kuitenkin, niiden haittavaikutuk-
sia ovat mahdolliset yliherkkyysreaktiot eli anafylaksia ja niiden munuaistoksisuus. On
todettu myos, ettd aikaisempi reaktio jodipitoiselle varjoaineelle lisda potilaan riskia
saada uusi yliherkkyysreaktio. (Mustajoki - Kaukua 2008.)

Yliherkkyysreaktiot voidaan karkeasti jakaa akuutteihin ja viivastyneisiin reaktioihin.
Akuutit reaktiot ilmenevat alle tunnissa tehosteaineen antamisen jalkeen. Viivastyneet
reaktiot voivat olla dermatologisia eli ihoon liittyvia, kardiovaskulaarisia eli sydameen ja
verisuoniin liittyvia tai respiratorisia eli hengitykseen liittyvia reaktioita. Ne voivat olla vai-

keusasteiltaan vaikeita, keskivaikeita tai lievia. (Manner 2012.)

8.3 Ensiaputilanteet tietokonetomografiatutkimuksessa

Ensiaputilanteet tietokonetomografiatutkimuksissa liittyvat suurimmalta osin varjoaineen
antamisen yhteydessa saatuun allergiseen reaktioon. Ensiaputilanteen sattuessa on tar-
ke&a huolehtia tasaisin véliajoin ennaltaehkaisevasti, ettd kuvaushuoneesta loytyvat tar-
vittavat ja ajan tasalla olevat ensiapuvélineet. Toimintakunnossa oleva EKG-monitori,
pulssioksimetri sekd saanndllisesti tarkistettu elvytyspakki ovat ehdottoman tarkeita pi-
taa aina kunnossa. Tulee my0s tietdd, missa sijaitsee lahin defibrillaattori seka pitaa se
toimintakunnossa ja huollettuna. (HUS-kuvantaminen 2013.) Ensiaputilanteiden toimin-
tatavat perustuvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS-kuvantamisen

vuonna 2013 paivitettyyn yleiseen toimintaohjeeseen.

Yliherkkyysreaktio voi ilmeté erilaisin tavoin. Yleisimmat tuntemukset ovat lammaon tunne
sekd metallinen maku suussa. Nama ovat kuitenkin nopeasti ohimeneviad tuntemuksia,
eivatka yliherkkyysreaktioita. Tavallisimmat allergiset oireet ovat taas lieva urtikaria eli
nokkosihottuma, lievat hengitysvaikeudet, limakalvon arsyyntyminen sekd ohimeneva
kreatiniinin nousu. (Makela - Makinen-Kiljunen 2007.) Anafylaktisen reaktion tai vaikean

reaktion oireet ovat ihon ja limakalvojen oireet; turvotus, vaikea urtikaria sek&a punoitus.
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Hengitysvaikeudet, verenkierron muutokset kuten; takykardia, sokki ja kollapsi seka kes-

kushermoston muutokset kuten tajunnantason selva lasku. (Makinen ym. 2007.)

Lievan reaktion hoitoon kaytetaan yleensa nesteytysta, suun kautta tai mahdollisesti
suonensisdista nesteytysta, mikali potilaalla on valmiiksi suoniyhteys. Hoitoon voidaan
kayttaa myos hydrokortisonivalmisteita, antihistamiinia tai H2-salpaajaa (histamiinin h2-
reseptorin salpaaja). On tarke&da seurata potilasta lievankin reaktion jalkeen vahintaan
20-30 minuulttia ja suunnitella jatkohoito potilaan voinnin mukaan. (HUS-kuvantaminen
2013))

Vaikean tai anafylaktisen reaktion hoidossa tulee lopettaa varjoaineen ruiskuttaminen
valittomasti ja halyttdd ensiaputiimi paikalle. Laadkehoitona anafylaktiselle potilaalle an-
netaan adrenaliinia 1 mg/ml suonensisaisesti. Kun kyseessa on sokkipotilas, annetaan
potilaalle laimentamattomana adrenaliinia 0,3 millilitraa suoraa lihakseen, mikali hanella
ei ole suoniyhteytta. Lisaksi potilaan runsas hapettaminen ja nesteytys ovat tarpeen. Po-
tilasta seurataan ensiaputilanteen jalkeen vahintdan kaksi tuntia tarvittaessa, reaktion
voimakkuudesta riippuen jopa yon yli. (HUS-kuvantaminen 2013.)

8.4 Moniammatillinen yhteistyd

Moniammatillisuudella voidaan kuvata yhteistydta eri asiantuntijoiden kesken, eri nako-
kulmista sek& monenlaisin yhteistydomuodoin. Moniammatillinen tyd voi olla eri ammatti-
laisten tydskentelyd saman potilaan kanssa kohti samaa, pitkdaikaista tavoitetta. Eri am-
mattiryhmien vélisessé yhteistydssa kunkin ammattiryhman ydinasiantuntijuus ja taidot
yhtenevat, kun tiimi integroituu, vastuu jakaantuu oikein ja resurssit ovat kohdentuneet
toivotulla tavalla. (Markkola 2013.)

Yhteisty6taidot ja kommunikaatio kuuluvat keskeisesti potilasturvallisuusosaamiseen.
Potilasturvallisuusosaamisella tarkoitetaan potilaan turvallisuutta vaarantavien riskien
tietoisuutta, niiden hallintaan liittyvien kaytantdjen osaamista seka kykya soveltaa niita
tydssa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee tydssaan noudattaa potilasturvalli-
suuden edistdmisen periaatteita, soveltaa sen keskeisia keinoja ja hyddyntaa potilastur-

vallisuuden edistamisen oppaita, tydkaluja ja suosituksia. (THL 2011.)
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Tybssdan rontgenhoitaja on osa moniammatillista tiimid. Rontgenhoitaja suorittaa satei-
lylle altistavan tutkimuksen tai hoidon, ja voi varmistaa pyydetyn tutkimuksen oikeutuk-
sen ennen tutkimuksen suorittamista l&ahetteen tehneelta laakarilta tai konsultoida radio-
logia. Toimenpiteissad rontgenhoitaja avustaa radiologia. Réntgenhoitaja joutuu usein
konsultoimaan radiologia kuvaukseen liittyvissa asioissa, kuten kuvien riittavyys tai mah-
dollisten lisékuvien tarpeellisuudesta. Rontgenhoitaja vastaa paitsi potilaan, myoés mui-
den terveydenhuollossa tydskentelevien turvallisuudesta, kun sateilya kaytetaan. (Am-
mattinetti 2004.)

9 Menetelmanatoiminnallinen opinnéaytetyo

Opinnaytetydn tehtdva on osoittaa ammatillista ja tutkimuksellista kypsyytta seka pereh-
tymista omaan ammattialaan. Joskus pelkka kirjallinen muoto ei opinnaytteen tekemi-
sessd riita, se rajoittaa tai tekee toteutuksesta jopa mahdotonta. Tassa tilanteessa on
luonnollista toteuttaa opinnaytety6 toiminnallisena opinnayteyona. Toiminnallisen opin-
naytetyon erityispiirteena on tavoite luoda toiminnallinen tuotos. Yleista on jonkin palve-
lun tai tuotteen rakentaminen, kokeilu ja kehittely kaytanndn toiminnan kautta, jonkin on-
gelman ratkaiseminen, jonkin prosessin kuvailu ja sen vaiheiden analysoiminen tai jonkin

alan kaytannon kehittdminen. (Metropolian wikipalvelut 2012.)

Virtuaaliset oppialustat ovat digitaaliaikaan tuotuja oppiymparistdja, jotka eivat edellyta
oppilaan fyysista paikalla oloa ja niille ominaista on simuloida aitoa tilannetta verkkoym-
paristossa digitaalisesti. Nain opiskelijan on mahdollista yhdistaa teoriatietoa kaytannon
tekemiseen ja palata oppimateriaaliin niin monta kertaa kuin tarve vaatii. (AMK-lehti
2016.)

Valitsimme tuotokseksi virtuaalioppimisympériston, koska se palveli mielestdmme par-
haiten toiminnallisen opinndytetydomme tarkoituksia. Teimme Moodle-alustalle tyétilan,
johon kerasimme tietoa, videoita ja erilaista oppimista tukevaa materiaalia, jota voidaan
kayttaa tietokonetomografian opintojen tukena muun muassa "Kuvantamisen fysikaali-
set perusteet ja laatu” ja "Potilaan hoito terveydenhuollon toimintaymparistossa" -opin-

tojaksoilla. Opettajat voivat kehottaa opiskelijoita kayttamaan alustaa yhtena oppimista
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tukevana tyOkaluna. Moodle-alusta vaatii opiskelijalta itserekisterditymisen opettajan an-

tamalla kurssiavaimella.

Toteuttaaksemme opetusvideomateriaalit haimme Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirilta HUS:Ita tutkimus- ja kuvauslupaa. Luvan saatuamme kuvasimme videomateri-
aalin Todlon sairaalassa TT-kuvantamisen yksikdssa ilta-aikaan. Video kasikirjoitettiin
valmiiksi ja videon kuvaamiseen varattiin reilu tunti aikaa. Tama mahdollisti aikaresurs-
sien kayton mahdollisimman tarkasti. Yhteistytsta ja aikataulusta sovittiin erikseen T606-
I6n sairaalan kuvantamisyksikén kanssa, kun opinnaytetydn suunnitelma oli hyvaksytty

seka tutkimuslupa vahvistettu.

Video kuvattiin sairaalan tyontekijan valvonnassa ja nayttelijéina toimivat opinnaytetyon
tekijat. Roolit jakautuivat hyvin pitkalti hoitajan ja potilaan osuuksiin. Videon aiheeksi va-
litsimme paan TT-tutkimuksen, koska se on yleisin TT-tutkimus. Sairaalaké&ynnin liséksi
kuvasimme myds materiaalia Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa, omalla koulupis-
teellamme, joka on Mannerheimintie 172. Metropolian tiloissa kuvasimme kanyloinnin.
Videot editoitiin julkaisu- ja oppimismateriaalikelpoisiksi ja ne julkaistiin Moodlen oppi-

misymparistoon.

10 Verkko-oppimateriaalin toteutus

Verkko-opetuksen alustana kaytimme Moodle -oppimisymparistda. Moodle oli kaikille
opinnaytetytta tekeville tuttu ympadrist6, jota on kaytetty I&pi koulutuksen. Yhteisesta
paatoksesta paatimme kayttaa samaa alustaa. Moodle on my6s Metropolia Ammattikor-
keakoulun oma alusta, jolloin opiskelijoiden on helppo kayttaa tekemaamme tyétilaa mui-

den kurssien ohella.

10.1 Video-oppimismateriaali

Toteutimme kaksi videota, jotka luotiin oppimateriaaliksi opinndytetydmme tyétilaan ni-
meltd "Virtuaali tietokonetomografia". Video- ja kuvamateriaali on tuotettu Nikon D3400
-jarjestelmakameralla sekd AF-P 18-55 /5.6-5.6 VR -objektiivilla. Videon editointiin on

kaytetty Windows Movie Makeria seka ilmaista LightWorks -videonkasittelyohjelmaa.
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Paatimme tehda kaksi videota. Toinen sisaltda kokonaisuudessaan potilashoitajan roolin
tietokonetomografiatutkimuksessa ja toinen video kasittelee kanyloinnin perusteita. Po-
tilasohjaus tietokonetomografiassa -video kéasittelee tutkimuksen alusta loppuun, mité
potilashoitaja tekee tutkimuksen aikana. Kanylointi -opetusvideo taas kasittelee nimensa
mukaisesti laskimokanyylin laittamisen potilaan kyynérvarteen ja sen poistamisen. Huo-
masimme videota editoidessa, etta kuvaustilanteessa laservalot olivat unohtuneet vi-
deon kuvauksessa padlle. Videon otoksia piti ottaa useita kertoja uudelleen, jolloin oli

iimeisesti tapahtunut sekaannus, eikd kukaan muistanut sammuttaa valoja.

Videomateriaalin kéasitteleminen oli pitkd prosessi, vaikka editoiminen oli muutamien ai-
kaisempien kurssien kautta tullut tutummaksi. Kuitenkin, pitkien tyétuntien jalkeen seka
lukuisien epaonnistumisien sek& onnistumisien jalkeen videot saatiin koottua kasaan.
Myds kanylointivideon &éniraidan tekeminen osoittautui todelliseksi haasteeksi, kun oi-
keat valineet sen tekemiseen puuttuivat. Kuitenkin saimme tehtyd aaniraidan puheli-
mella, puhelimen omilla kuulokkeilla, joissa oli sisd&nrakennettu mikrofoni seka tietoko-
neen omalla editointiohjelmalla. Mielestimme tulos oli tarpeisimme erittdin hyva ja
olemme tyytyvaisia lopputulokseen.

10.2 Kirjallinen opetusmateriaali

Powerpoint —oppimismateriaalit toteutimme opinnaytetydmme tietojen pohjalta. Jokai-
nen opinnaytetyon tydryhméan jasen vastasi oman alueensa tuotoksista seka materiaa-
leista. Annoimme ja pyysimme saanndllisesti palautetta toisiltamme. Kirjallinen opetus-
materiaali sisdltaa tydmme aihealueista tietoa seka haastaa opiskelijan miettimaan aihe-
piiri& erilaisten kysymyksien avulla. Kirjallisen opetusmateriaalin tekemiseen kaytimme
havainnollistavia valokuvia seké ajatuksia herattavia kysymyksia. Olimme erittain tyyty-

vaisia PowerPoint —opetusmateriaaliemme lopputulokseen.

Teimme tyétilaan Testaa tietosi ja taitosi testin, jota opiskelija voi kayttaa ja hyddyntaa
l&pi kurssin. Testi sisaltdd kysymyksia materiaaleista, joita olemme tuottaneet ja niiden
vastaukset ovat I6ydettavissa teksteistd. Opiskelija voi suorittaa testin niin monta kertaa
kuin han haluaa, jolloin oppiminen on jatkuvaa ja kertaaminen tapahtuu vaivattomasti.
Tyotilasta 16ytyy keskustelualue, jossa opiskelijat voivat keskustella muiden kanssa ma-

teriaaliin ja aiheeseen liittyen.
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11 Pohdinta

Kaynnistimme opinnaytetydmme vuoden 2017 tammikuussa, kun saimme opinnaytetyol-
lemme aiheen. Prosessin alkuvaihe oli muuttuvainen ja siihen sisaltyi ryhman jasenmaa-
r&n muuttumista ja aiheen paattdmisen vaikeutta. Lopulta rynmamme koostui viidesta
rontgenhoitajaopiskelijasta ja aiheeksemme valikoitui yksimielisesti "Tietokonetomogra-
fian virtuaalinen oppimisymparistd rontgenhoitajaopiskelijoille”. Opiskelijana sita ei ole
niin tullut ajatelleeksi, mutta opinnaytetydmme kautta voimme todeta, ettei verkko-oppi-
materiaalin tuottaminen ole helppoa. Materiaalin taytyy olla visuaalisesti houkuttelevaa,
mielenkiintoa herattéavaa, jasennelty opiskelijoille sopiviin kokonaisuuksiin siséltéden kui-

tenkin kaiken oleellisen tiedon.

Ryhman kesken opinnaytetydn ideointiprosessi oli antoisa ja opinnaytetydn suunnitelma
sai hopeasti tuulta alleen ja valmistui toukokuussa. Samoin saimme tutkimusluvan tou-
kokuun alussa, jonka johdosta kuvasimme puolet videomateriaalistamme, Kanylointi-
opetusvideon, koulun tiloissa toukokuun puolessa valissa. Ty6tilaan olimme kasikirjoit-
taneet myo6s Potilasohjaus- opetusvideon kesan aikana ja paasimme T606l6n sairaalan
tiloihin kuvaamaan sen elokuun puolessa vélissa. Ajoitus oli onnekas, silla osa opinnay-
tetydryhmastamme lahti syyskuussa ulkomaille kansainvéliseen vaihtoon. Tavoit-
teemme kuluneelle vuodelle olivat saavutettu materiaalin luomisen osalta, jonka jalkeen

keskityimme tydstamaan opinnaytetydmme kirjallista raporttia.

Tydskentelymme eteni alusta lahtien kohtuullisen hyvin ja pyrkimyksendmme oli jakaa
tasapuolisesti toita jokaiselle l1api opinnaytetydprosessin. Tyétilan luominen ja tuotoksien
vapaamuotoisuus antoivat ryhmallemme paljon tilaa luoda omia tiedostoja, paaosin Po-
werPoint-esityksia, lisata aiheisiin liittyvia linkkeja hyodyllisiin sivustoihin ja sopivan maa-
ran mielekkaita testeja, jotta opiskelijoiden on mahdollista testata osaamistaan opiskel-
tuaan tyotilan sisaltd. Testit nayttavat opiskelijoille ennen kaikkea, jos jotain aihetta on
syyté kerrata ennen varsinaista kenttaharjoittelua tietokonetomografiayksikdssé ja nain
toivottavasti helpottavat opittujen tietojen ja taitojen soveltamista kaytant6én. Opimme
materiaalia luodessamme kayttamaan sujuvasti Moodle -oppimisalustaa. Opinnaytetyon
tydstdminen tapahtui pitkalti pilvipalvelua hyédyntéen ja néin ollen tekijoiden oli helppo

nahda tyon eteneminen ja sisaltd reaaliajassa.
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11.1 Eettisyys ja luotettavuus

Taméan opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu hyvén tieteellisen kaytannon ohjeita.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon oh-
jeet, joiden mukaan tutkimuksen tekeminen ja raportointi taytyy olla luotettavaa ja rehel-
lista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) TAman opinnaytetydn tekemisessa ja ra-
portoinnissa on noudatettu tarkkuuta, yleisté huolellisuutta ja rehellisyytta. Tiedonhan-
kinta on ollut eettista ja lahteet on merkitty raporttiin hyvan tieteellisen kaytannén ohjei-

den mukaisesti.

Opinnaytetydssa on viitattu lahteisiin asianmukaisella tavalla ja samalla kunnioittaen
muiden tutkijoiden toitd. Tutkimuslupa on hankittu ennen opinnaytetydn aloittamista.
Opinnaytetydmme tuotoksena tehtyyn verkko-oppimateriaaliin ja PowerPoint-esityksiin
on merkitty sen asiasisallon alkuperaisen tiedon lahteet. Moodle tyétilan sisaltamat vi-
deot ja kuvat ovat itsekuvattuja ja tuotettuja. Videoilla esiintyvat henkilét ovat opinnayte-
tydryhmamme jasenia, eikéa videoilla tai kuvissa esiinny ketaan ulkopuolisia henkildita.
Metropolian opettajien kanssa on sovittu, etta verkko-oppimateriaali on ainoastaan Met-
ropolian opiskelijoiden kaytettavissa ja he paéasevat tydtilaan opettajien antamalla sala-

sanalla.

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi, tulee sitd arvioida koko prosessin ajan kai-
killa kaytettavissa olevilla tiedoilla. (Heikkila 2014). Opinnaytetydmme l&hdeluettelo on
kansainvalinen ja siin& on kaytetty monipuolisesti erilaisia l&hteitd. Raportin ja verkko-
oppimateriaalin tietoperustaa kootessa olemme hyddyntaneet alan kirjallisuutta, verk-
koartikkeleita -ja dokumentteja seka opettajilta saatuja opetusmateriaaleja. Opinnayte-
tydmme raportissa esittdma tieto pohjautuu tieteelliseen nayttoon ja luotettaviin artikke-

leihin.

Kuvaamamme videomateriaalit on hyvaksytetty Metropolian Ammattikorkeakoulun Ra-
diografian ja sadehoidon koulutusohjelman opettajilla ja videoiden loppuun on lisatty vi-
deolla esiintyvat henkilot ja kiitos yhteisty6taholle. Verkko-oppimateriaalin ja raportin lah-
deaineiston asiasisaltdjen muuttuminen voi vaikuttaa opinnaytetydmme luotettavuuteen.
Materiaaleja luodessamme pyrimme tuottamaan vain taysin ymmarrettavaa ja ajankoh-
taista tekstid. Valmis opinnaytety® on tarkistettu Turnitin-ohjelmassa, jonka tulos tukee

sitd, ettemme ole plagioineet muiden valmiita téita tydssamme.
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11.2 Kehittamisehdotukset

Kehittamisideana pohdimme tietokonetomografian konehoitajan roolin lisdamista tyoti-
laan. Muiden tutkimusten toteuttaminen, tutkimuskohteiden kuvausohjeet ja kaikki kone-
hoitajan tehtavat taydentaisivat virtuaalisen tietokonetomografia -oppimistyétilan taydel-
liseksi kokonaisuudeksi. Kuitenkin aiheen selkeyttamiseksi paatimme paneutua potilas-
hoitajan rooliin kokonaisvaltaisesti, jotta kaikki tarvittava tieto saadaan kerattya opiskeli-

joiden kayttoon.

Jos aikaresursseja olisi riittanyt, olisimme voineet testata vield pienelld koeryhmalla ty6-
tilamme toimivuuden, mutta se jaa kehitysideoihin. Meidan oli kuitenkin otettava myos
huomioon, etta tydtilamme testaaminen varsinaisessa opiskelijakaytdssa olisi voinut olla
pitkaaikainenkin prosessi, silla oletuksena on, etta opiskelija on kaynyt teoriatunnit tieto-
konetomografiasta lapi tuoreeltaan ja sen jalkeen virtuaalinen tydtila toimii k&ytannonla-
heisena tukena oppimiselle. Opinnaytetyémme alkuvaiheessa olisimme voineet suunni-
tella kyselyn oppilaille aiheemme tarpeellisuudesta, mutta idea tuli hieman lilan myéhaan
ilmi. Metropolian Ammattikorkeakoulun tiloissa ei ole ainakaan toistaiseksi mahdollista
harjoitella tietokonetomografiatutkimuksien suorittamista labratiloissa niin kuin l&hes

kaikkia muita modaliteetteja, joten koimme, etté aiheelle riittaa kysyntaa.



32

Lahteet

AMK-lehti 2016. Koulutus ja oppiminen — Virtuaaliset oppimisympéristot osana opetuk-
sen digitalisaatiota. Journal of Finnish Universities of Applied Sciences 2016 1.

Ammattinetti 2004. TE-palvelut 2004. Réntgenhoitaja. Verkkodokumentti.
<http://www.ammattinetti.filammatit/detail/15/3/227_ammatti>. Luettu 5.1.2018.

Carlton, Richard — Adler, Arlene M 2006. Radiographic Imaging Concepts and Princi-
ples. USA: Delmar, Cengage Learning.

Carson, Deborah — Dychter, Samuel — Gold, David — Haller, Michael 2012. Intravenous
Therapy: A Review of Complications and Economic Considerations of Peripheral Ac-
cess. Lippincott Nursing Center. Verkkodokumentti. <http://www.nursingcen-
ter.com/static?pageid=1374284>. Luettu 7.1.2018.

Eloranta, Tuija — Virkki, Sari 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Tammi.

Esur 2012. European Society of Urologian Radiology. General adverse reactions. Late
adverse reacions. Verkkodokumentti. <http://www.esur-cm.org/index.php/en/a-general-
adverse-reactions-3>. Luettu 16.1.2018.

Evira 2017. Kasihygienia. Elintarviketurvallisuusvirasto. Verkkodokumentti.
<https://lwww.evira.fi/elintarvikkeet/valmistus-ja-myynti/elintarvikehygienia/henkilokoh-
tainen-hygienia/kasihygienia/>. Luettu 6.1.2018. -

Heikkila, Tarja 2014.Tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Edita Publishing Oy. Verkko-
dokumentti. <http://www.tilastollinentutkimus.fi/7.RAPORTOINTI/TutkimuksenLuotetta-
vuus.pdf>. Luettu 16.1.2018.

HUSLab 2015. Glomerulussuodosnopeus, estimoitu, MDRD-kaava. Ohjekirja. Verkko-
dokumentti <http://huslab.fi/ohjekirja/6000.html>. Luettu 10.1.2018.

HUS-kuvantaminen 2013. Kuvausohje. Dokumentti. Liite 2.

HUS-kuvantaminen 2017. Paan alueen tietokonetomografiatutkimukset. Potilasohje.
Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/Potilas-
ohjeet%20%20Tietokonetomografia/P%C3%A4%C3%A4n%20alueen%20tietokoneto-
mografiatutkimuset.pdf>. Luettu 4.12.2017.

HUS-kuvantaminen 2017. Vartalon alueen varjoainetehosteinen TT-kuvaus. Potilas-
ohje. Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fysiologia/Po-
tilasohjeet%20%20Tietokonetomografia/Vartalon%?20alueen%?20varjoainetehostei-
nen%20TT-kuvaus.pdf>. Luettu 4.12.2017.

HUS-kuvantaminen opas 2018. Varjoaineet rontgentutkimuksissa aikuispotilailla —suo-
situs kaytosta. Verkkodokumentti <http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hus-kuvantami-
nen/Lhettvn%20lkrin%20taskutieto/Varjoaineet%20r%C3%B6ntgentutkimuk-
sissa%?20aikuispotilailla%20-%20suositus%20k%C3%A4yt%C3%B6st%C3%A4.pdf>.
Luettu 17.1.2018.

livanainen, Ansa — Syvaoja, Pirjo 2008. Hoida ja kirjaa. Helsinki; Tammi.



33

Jartti, Airi — Rinta-Kiikka, Irina — Lantto, Eila — Vuorte, Johanna 2012. Vatsan TT-tutki-
mukset, suositukset omien kuvauskaytantéjen kehittamiseen. Radiologiyhdistys. Verk-
kodokumentti. <https://www.sry fiffile.php?557>. Luettu 6.1.2018.

Kortesniemi, Mika — Lantto Eila 2015. Tietokonetomografioiden optimointi. Ladketie-
teellinen Aikakauskirja Duodecim. Verkkodokumentti. <www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2015/1/duo12009>. Luettu 5.1.2018.

Kyngas, Helvi — Hentinen, Maija 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. Helsinki:
WSOY.

Kyngas, Helvi - Kaariainen, Maria — Poskiparta, Marita — Johansson, Kirsi — Hirvonen,
Eila — Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitoty6ssa. Helsinki: WSOY.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Annettu Helsingissé 17.8.1992.

Lasten TT-tutkimusohjeisto 2012. Sateilyturvakeskus. <https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/125253/stuk-opastaa-lasten-tt-tutkimusohjeisto-09-
2012.pdf?sequence=1>. Luettu 15.1.2018.

Laiho, Riitta 2003. Diagnostisen radiografian kirjallisten potilasohjeiden arviointi. Pro
gradu-tutkielma. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Lehtimaki, Tiina 2016. Tutkimusindikaatiot ja lahetteen merkitys onnistuneelle kuvanta-
mistutkimukselle, potilaiden onnistuneelle palvelutapahtumalle ja kuvantamisyksikén
toiminnan sujuvuudelle. HUS kuvantamisen koulutusmateriaali. Verkkodokumentti.
<http://www.hus.filfammattilaiselle/koulutus/koulutusmateriaalit/Steilysuojelukoulu-
tus%20170520161/Lehtim%C3%A4ki,%20L%C3%A4hetteen%20merkitys%20onnistu-
neelle%20kuvantamiselle%20lyhennelm%C3%A4.pdf>. Luettu 5.12.2017.

Lindgren, Leena 2014. Glomerulussuodoksen (GFR) laskeminen. Kaypéa hoito. Verkko-
dokumentti. <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02096>. Lu-
ettu 10.1.2018.

Lindgren, Leena 2001. Réntgenvarjoaineet ja munuainen. Suomen anestesiologiayh-
distyksen lehti 34. Luettavissa myds sahkdisessa osoitteessa <http://finnanest.fi/fi-
les/2a_lindgren.pdf>.

Manner, llkka 2012. Suonensisdiset jodivarjoaineet — Kenelle ja millaiset varotoimet
ovat tarpeen? - Sadeturvapaivat. Verkkodokumentti. <www.sadeturva-
paivat.fi/file.php?341>. Luettu 30.12.2017.

Markkola, Kirsi 2013. Moniammatillinen ammattiryhmien vélinen ja ammattirajat ylittava
yhteisty0 erikoissairaanhoidossa. Turun Yliopisto. Pro gradu -tutkielma. Verkkodoku-
mentti. http://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/102057/Gradu_Mark-
kola_2014.pdf?sequence=2&isAllowed=y>. Luettu 5.1.2018.

Metropolian wikipalvelu 2012. Opinnaytetyon ideointi ja kaynnistdminen — Toiminnalli-
sen opinndytetyon erityispiirteita. Metropolia AMK. Verkkodokumentti. Paivitetty
3.9.2012. <https://wiki.metropolia.fi/pages/viewpage.action?pageld=57182852>. Luettu
5.1.2018.



34

Mustajoki, Pertti — Kaukua, Jarmo 2008. Varjoainekuvaukset. Terveyskirjasto Duode-
cim. Verkkojulkaisu. < http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artik-
keli=snk04025>. Luettu 30.12.2017.

Méakela, Mika — Méakinen-Kiljunen, Soili 2007. Anafylaktisen reaktion tutkimukset ja
hoito. Katsaus. Terveyskirjasto Duodecim. Verkkodokumentti. <http://www.terveyskir-
jasto.filxmedia/duo/duo96873.pdf>. Luettu 5.1.2018.

Pakarinen, Kaija 1999. Hoitotydntekijoiden kasitykset yksilovastuisen hoitotydn tuo-
mista muutoksista. Pro gradu — tutkielma, Kuopion yliopisto.

Paile, Wendla 2000. Sateilyn haittavaikutusten luokittelu. STUK. Luettavissa my6s sah-
koisesti. <https://www.stuk.fi/documents/12547/494524/kirja4_03.pdf/450f57ef-5060-
492f-b22c-325€640c375b>. Luettu 10.1.2018.

Philips 2016. The Importance of Patient Centering on CT radiation dose optimization.
Healthcare — Dose. Dose optimization guide. <http://incenter.medical.philips.com/do-
clib/enc/13037837/The_Importance_of_Patient_Centering_on_CT_radiation_dose_op-
timization.pdf%3Ffunc%3Ddoc.Fetch%26n0odeid%3D13037837>. Luettu 9.1.2018.

PPSHP 2017. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tietokonetomografia. Verkko-
dokumentti. <https://www.ppshp.fi/Toimipaikat/Kuvantaminen/Tietoa-tutkimuksista/Si-
vut/Tietokonetomografia.aspx>. Luettu 17.1.2018.

Pyykkd, Anita 2004. Tehohoitotytn mallin kehittdminen ja arviointi. Hoitotieteen ja ter-
veydenhallinnon laitos. Oulun yliopisto. Verkkodokumentti. <http://jultika.oulu.fi/fi-
les/isbn9514273141.pdf>. Luettu 6.1.2018.

Sipola, Petri 2015. Potilaan valmistaminen tutkimuksiin: Varjoaine ja munuaiset. Kuo-
pion yliopistollinen sairaala.

Sorppanen, Sanna 2006. Kliinisen radiografiatieteen tutkimuskohde. Oulun Yliopisto.
66-67, 69, 70-73. Verkkodokumentti. <http://jultika.oulu.fi/files/isbn951428058X.pdf>.
Luettu 19.3.2017.

Suutari, Juha 2016. Radiologisten tutkimusten ja toimenpiteiden maarat 2015. STUK
Sateilyturvakeskus. Verkkodokumentti.<https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131372/stuk-b207.pdf?sequence=3>. Luettu 15.3.2017.

Sateilytoiminnan turvallisuus ST-ohje 1.1, 2013. Verkkodokumentti. <www.fin-
lex.fi/data/normit/22496-ST1-1.pdf>. Luettu 13.8.2017.

Sateilyturvakeskus 2015. STUK opastaa. Oikeutus sateilylle altistavissa tutkimuksissa
— opas hoitaville l1a&kareille. Verkkodokumentti <https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/126288/STUK-opastaa-oikeutus-2015.pdf?sequence=1>. Luettu 5.12.2017.

Sateilyturvakeskus 2017. Sateily terveydenhuollossa — Rontgentutkimusten sateilyan-
nokset. STUK. Péaivitetty 18.9.2017. <http://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuol-
lossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia>. Luettu 11.1.2018.

THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017. Potilasturvallisuus. Verkkodokumentti.
<https://www.thl fiffi/web/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/potilasturvallisuus>. Lu-
ettu 31.12.2017.



35

THL. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011 s. 15-16. Potilasturvallisuusopas. Verkko-
dokumentti. <https://www.thl.fi/documents/10531/104871/0Opas%202011%2015.pdf>.
Luettu 5.1.2018.

Tietokonetomografia. 2017. Tietoa tutkimuksista. HUS, Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri. Verkkodokumentti. <http://www.hus.fi/sairaanhoito/kuvantaminen-ja-fy-
siologia/tietoa-tutkimuksista/Tietokonetomografia/Sivut/default.aspx>. Luettu 7.1.2018.

Tietokonetomografia. 2015. Tampereen yliopistollinen sairaala TAYS. Verkkodoku-
mentti. Paivitetty 16.10.2015. <http://www.pshp.fiffi-FI/Palvelut/Kuvantamispalvelut/Ra-
diologia/Tietokonetomografia>. Luettu 7.1.2018.

Tietokonetomografiat -ja toimenpiteet 2017. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Verk-
kodokumentti. <https://hoito-ohjeet.fi/fi/hoito-ja-tutkimukset-haku?Termi=e4cd4c4f-
2f5a-4367-b42a-b8c13d08bb2a&Sairaanhoitopiiri=VSSHP>. Luettu 17.1.2018.

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012. Hyva tieteellinen kaytantd. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunnan ohje 2012. Helsinki. Saatavilla myos sahkoisesti
<http://www.tenk fiffi/lhyva-tieteellinen-kaytanto>. Luettu 16.1.2018.

Ulmanen, Mirka 2015. Rontgenhoitajien osaaminen tietokonetomografiatyossa. Tietoko-
netomografiatydn osaamisen kriteerit ja osaamisen mittaaminen. Metropolia Ammatti-
korkeakoulu. YAMK. Verkkodokumentti < http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/100935/Ulmanen_Mirka.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Luettu 13.9.2017.

Walta, Leena. 2012. Potilaan hoitaminen diagnostisessa radiografiassa ja sen kuormit-
tavuus rontgenhoitajan arvioimana — tavoitteena inhimillinen ja turvallinen kuvantamis-
tapahtuma. Turun yliopiston julkaisuja. Turku. Verkkodokumentti <http://www.do-
ria.fi/bitstream/handle/10024/76839/AnnalesC337Walta.pdf?sequence=>. Luettu
6.11.2017.



Liitteet

Kasikirjoitus

TT-kuvantaminen, Potilashoitajan rooli, TO6l0n sairaala

Liite 1.

1(3)

Hoitaja (Riikka), Potilas (Johanna T.), Laura (Kuvaaja) Riina ja Anne (Ohjaajat), T60I6n sairaa-
lan rontgenhoitaja mukana kuvauksessa

Kuvataan yksi video paan TT-tutkimuksesta (4anitetéaan jalkikateen kertojan puhe). Otetaan ku-
via asettelusta, TT-laitteesta, varjoaineruiskusta ja tutkimushuoneesta, joita kaytetddn Moodle -
tydtilassa, joka tulee opetuskayttéon Metropolian réntgenhoitajaopiskelijoille.

Aikaa varataan 2h.

Kertoja Potilas saapuu paan natiivi TT-tutkimukseen.
Hoitajaa seurataan kameralla koko video

Kertoja e Hoitaja esivalmistelee huoneen:

e Lukee potilaan l&hetteen (itse tehty l&hete)

o Asettaa paatelineen paikoilleen

e Vaihtaa paperin
Kertoja Potilas kutsutaan hoitohuoneeseen.

Hoitaja haastattelee potilasta
Kamera vaihtuu kdytavasta kuvaushuoneeseen
Hoitaja "Sosiaaliturvatunnus?"
Potilas 17051991-XXXX
Hoitaja "Raskauden mahdollisuus?"
Potilas Ei ole
Hoitaja "Onko aikaisemmin kuvattu?"
Potilas Ei ole, jannittédd kauheasti
Kertoja Hoitaja kertoo potilaalle, ettd kuvauksen ajaksi ko-
rut ja mahdolliset metalliesineet (esim. hiuspinnit) tulisi ot-
taa pois.
Hoitaja kertoo potilaalle tutkimuksen kulusta
Hoitaja Sinut asetellaan kuvauspdydalle selalleen paa telineeseen,
kuvaus on nopea eika tunnu miltdan. Kuvauksen
aikana olisi tarkeaa olla likkumatta. Kuvauksen
aikana meilla hoitajilla on ndko6- ja kuuloyhteys sinuun.

Kertoja Potilas asetellaan isosentrin keskelle (keskilinja orbitan ala-

puolella ja sivulinja korvakaytavaan).

Hoitaja poistuu kuvaus-
huoneeseen suorittamaan
kuvauksen

Suoritetaan kuvaus. Valikuva; kerrotaan, ettd kuvaus on
kaynnissa




Kertoja

Hoitaja paastaa potilaan pois ja tiedustelee vointia

Hoitaja "Nyt on kuvaus ohi, onko kaikki ihan hyvin?"
Potilas "Joko se on ohi? Eih&n téssa kerennyt edes jannittamaan”
Kertoja Hoitaja varmistaa, ett potilas tietdé jatkohoidon.
Hoitaja "Oliko laakarin kanssa sovittu, miten tuloksista kerrotaan"
Potilas “Juu, minulla on laakariaika ensi viikolla."

Hoitaja "Kiitos ja hei hei. Hyvaa jatkoa!"

Potilas "Heippa'"

Kertoja Seuraavaksi hoitaja siistii huoneen seuraavaa tutki-

musta varten

LOPPU
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Kuva 1. Varjoainereaktion hoito. HUS-kuvantaminen. Menettelyohje 2013.




Kanylointi -videon kdsikirjoitus Liite 3.
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-Tdssd videossa kertaamme kanyloinnin perusteita

-Ensin kerromme mitd vilineitd tarvitset kanylointiin ja sitten nédiet videon kanyloinnin toteutuksesta

-Ennen toimenpidettd ota kaikki tarvittavat vilineet esille
-Staassi, laskimokanyyli, ruisku ja ruiskun suojakorkki, keittosuolaliuosta, séirmdiisjéiteastia, tehdaspuhtaat kéisi-
neet, steriilejé taitoksia, sairaalateippid, desinfiointiainetta

-Avaa tarvittavat pakkaukset ja kanyylin siivekkeet valmiiksi, vedd ruiskuun keittosuolaliuosta ja ilmaa ruisku.
Potilas on kanyloitaessa maaten tai istuma-asennossa kanyloitava kéisi rennosti ojennettuna. Etsi itsellesi hyvdé
tyéasento ja riittdvd valaistus

-Aseta staassi riittévdn tiukalle kanyloitavaan késivarteen

-Etsi sopivan kokoinen suoni ja puhdista pistosalue desinfioidulla taitoksella. Alé koske endié puhdistettuun
ihoon

-Kiristd toisella kddelld ihoa. Kanylointi suoritetaan noin 10-30 asteen kulmassa
-Kanyyli on laskimossa, kun kammio tdyttyy verelld. Tyénnd kanyylia muutama mm laskimoa kohti, saat toisen
verimerkin. Vedd neulaa pois ja samalla tyénné kanyylin muoviosa loppuun asti

-Nyt voit poistaa staassin

-Pidd toisella kéidelld suoni paikallaan ja toisella paina suoni kiinni kanyylin edestd

-Ota neula pois suonesta, yhdistd keittosuolaruisku kanyyliin ja testaa kanyylin toimivuus

-Paina toisella kéidelld suonen yléosasta ja kokeile vetddko suoni hyvin. Mikéili ihoon muodostuu kohouma, on
suoni todenndkdbisesti puhjennut

-Ota keittosuolaruisku pois ja jdtd korkki paikoilleen. Kanyylin muoviosan ja infuusioletkun liitoskohdan tulee
pysydi steriilind koko ajan

-Kiinnitd kanyyli ihoon sairaalateipilld, jotta kanyyli pysyy hyvin paikoillaan

-Kanyyli on nyt paikoillaan ja valmis tutkimusta varten



