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ammatillisen ja potilasturvallisuusosaamisen ulottuvuus. Tdméa ulottuvuus korostuu toi-
menpideradiologiassa, jossa tehdddn kajoavia, usein varjoaineavusteisia tutkimus- ja hoi-
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ABSTRACT
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KARINEN, MARI:
The Basic Equipment of Coronary Angiography and Angioplasty:
A Guide to Radiography and Radiotherapy Students

Bachelor's thesis 41 pages
January 2019

Competence in the safe use of medical devices is a central dimension of the professional
and patient safety competence of radiographers. This dimension is emphasized in inter-
ventional radiology in which invasive, often contrast-enhanced procedures are performed
using imaging guidance. Especially the number of coronary angiographies and angioplas-
ties has increased during the 2010s. These cardiological procedures are classified as radi-
ological procedures.

This practice-based study was requested by Tampere University of Applied Sciences
(TAMK). The objective of the study was to support Radiography and Radiotherapy stu-
dents at TAMK in familiarizing themselves with the basic equipment of coronary angi-
ography and angioplasty during their professional studies and practical training in angi-
ography and angioplasty. The purpose of the study was to provide Radiography and Ra-
diotherapy students at TAMK with a guide on the basic equipment of coronary angi-
ography and angioplasty.

The photographic guide describes the basic equipment required during a transradial (per-
formed through the wrist artery) coronary angiography and angioplasty; the guide does
not include imaging or patient monitoring equipment. The theoretical framework of the
study formed the basis of the text content of the guide, which also includes graphics and
photographs. The guide was created with Microsoft PowerPoint and delivered to the re-
questing university as a PDF file and a printout.

Key words: angiography, angioplasty, interventional radiology, patient safety
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1 JOHDANTO

Toimenpideradiologia on nopeasti kehittyva ldéketieteen erikoisala, jolla tehdddn invasii-
visia eli kajoavia tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd kuvantamisohjauksessa. Kuvantamis-
menetelmédnd voidaan kayttdd kaiku-, rontgen- ja magneettikuvausta. (Manninen 2017.)
Lipivalaisuohjauksessa tehtdvien verisuonten varjoainerontgentutkimusten ja toimenpi-
teiden osuus kaikesta ladketieteellisestd kuvantamisesta Suomessa on hyvin pieni, mutta
erityisesti kardiologisten eli syddmen ja sepelvaltimoiden tutkimus- ja hoitotoimenpitei-
den mééra on kasvanut 2010-luvulla (Suutari 2016, 11, 36). Toimenpiteet tehdddn varjo-
aineen avulla, koska verisuonet eiviat muuten erotu muista pehmytkudoksista (Kaderlik

& Layne 2016, 28).

Vuonna 2015 yleisin verisuonten varjoainerontgentutkimus eli angiografia oli sepelvalti-
moiden varjoainerontgentutkimus eli koronaariangiografia, jota kutsutaan tissé opinndy-
tetyOssd sepelvaltimokuvaukseksi (Suutari 2016, 16—17). Vastaavasti vuonna 2015 ylei-
sin ldpivalaisuohjattu radiologinen toimenpide oli sepelvaltimon pallolaajennus eli an-
gioplastia ja stentin asennus sepelvaltimoon pallolaajennuksen yhteydessa (Suutari 2016,
21-22). Téta hoitotoimenpidettd kutsutaan yleensd PCI:ksi (percutaneous coronary inter-
vention) ja tdssd opinndytetydssd sepelvaltimotoimenpiteeksi (Baim 2006b, 433). Sepel-
valtimokuvaus ja -toimenpide ovat kardiologisia toimenpiteitd, mutta kuvantamisohjauk-
sessa tehtdvit kardiologiset toimenpiteet luokitellaan radiologisiksi toimenpiteiksi (Kun-
taliitto 2018). Tasséd opinndytetydssi keskitytddn ranne- eli vérttindvaltimon kautta tehté-
vadn sepelvaltimokuvaukseen ja -toimenpiteeseen, koska rannevaltimoreitti on Suomessa

yleisin reitti (Jarvinen 2018, 39).

Toimenpideradiologiassa potilasturvallisuuden varmistaminen on erityisen tirkedd,
koska kuten kaikkiin kajoaviin toimenpiteisiin myos radiologisiin tutkimus- ja hoitotoi-
menpiteisiin liittyy aina komplikaatioiden mahdollisuus (Lee 2012, 244). Kajoavan kar-
diologisen toimenpiteen aikana potilasta tarkkaillaan jatkuvasti valvontalaitteiden avulla
(Kaderlik & Layne 2016, 79-80). Siksi sepelvaltimokuvausta ja -toimenpidettd késitel-
laédn tdssd opinndytetydssd potilasturvallisuuden yhteydessa. Potilaan ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden lisdksi laitteet ovat aina ldsnd ladketieteellisessd kuvantamisessa
(Autti 2017). Toimenpideradiologiassa kdytetddn kuvantamis- ja valvontalaitteiden li-

saksi runsaasti vilineitd, jotka laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (629/2010)
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médrittad terveydenhuollon laitteiksi. Siksi tdssd opinndytetydssd keskeinen potilastur-

vallisuuden ulottuvuus on laiteturvallisuus.

Sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen tekee kardiologi rontgenhoitajan tai sairaanhoi-
tajan avustamana (Jarvinen 2018, 9). Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994) saadetddn, ettd rontgenhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild. Han vas-
taa osaltaan potilaan turvallisesta hoidosta siteilylle altistavissa tutkimuksissa, toimenpi-
teissd ja hoidoissa (Opetusministerio 2006, 58). Laki terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista (629/2010) méérittaa, ettd terveydenhuollon ammattihenkild on terveydenhuol-
lon laitteiden ammattimainen kayttdjd. Laitteiden turvallisen kdyton osaaminen on siten
keskeinen rontgenhoitajan ammatillisen ja potilasturvallisuusosaamisen ulottuvuus eri-

tyisesti toimenpideradiologiassa.

Tama opinnidytetyd on toiminnallinen opinndytetyd, jonka toimeksiantaja on Tampereen
ammattikorkeakoulu (TAMK). Opinndytetyon tavoite on tukea TAMKin rontgenhoita-
jaopiskelijoiden perehtymistd sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvilineistoon
verisuonten tutkimus- ja hoitotoimenpiteet siséltdvien opintojaksojen (ammattiopinnot ja
harjoittelu) yhteydessd. Opinnédytetyon tarkoitus on toteuttaa TAMKin rontgenhoitaja-

opiskelijoille opas sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvélineistoon.



2 POTILASTURVALLISUUS

2.1 Potilasturvallisuus ja laatu

Potilasturvallisuus on 2000-luvulla ollut erityisen huomion ja erityisten toimien kohteena.
Maailman terveysjarjestd (World Health Organization, WHO) julkisti vuonna 2004 poti-
lasturvallisuusohjelman (World Alliance for Patient Safety, nykyéén Patient Safety Prog-
ramme). Suomen Sosiaali- ja terveysministerié (STM) julkisti vuonna 2009 ensimmaisen
kansallisen potilasturvallisuusstrategian (Edistimme potilasturvallisuutta yhdessa: Suo-
malainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013), joka péivitettiin vuonna 2017 (Potilas-

ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021).

Potilasturvallisuusstrategia tdydentdd lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992),
jossa sdddetddn potilaan oikeudesta laadultaan hyviin terveydenhuoltoon, mutta ei méa-
ritelld laatua. Strategian mukaan potilasturvallisuus on terveydenhuollon ja hoidon laadun
perusta. Potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollon toimintayksikdiden ja ammatti-
henkil6iden periaatteita ja kdytdnt6jd, joiden tarkoitus on varmistaa hoidon turvallisuus
ja suojata potilasta vahingoittumiselta. (STM 2009, 11-12, 20.) Potilaan ndkdkulmasta
potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd “potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla

tavalla” siten, ettd hoidosta ei aiheudu hanelle haittaa (THL 2014, 6).

Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanaston mukaan potilasturvallisuus kattaa hoidon tur-
vallisuuden, ld4kehoidon turvallisuuden, ja ladkinnéllisten eli terveydenhuollon laitteiden
laiteturvallisuuden. Periaatteessa lddkehoidon turvallisuus ja laitteiden kdyttdturvallisuus
ovat osa hoidon turvallisuutta, mutta kiytdnndssi on hyodyllistd huomioida kaikki erilli-
sind kokonaisuuksina. (Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 5.) Kuvio 1 esit-
tdd potilasturvallisuuden ulottuvuudet (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006,
5). Keskeisté potilasturvallisuuden edistimisessd on yksilon eli terveydenhuollon ammat-
tihenkilon potilasturvallisuusosaaminen ja yhteison eli terveydenhuollon toimintayksikdn

potilasturvallisuuskulttuuri (THL 2011, 13-16).



Hoitomenetelmien
turvallisuus

Hoidon turvallisuus

Hoitoprosessien
turvallisuus

Ladkkeiden
turvallisuus

Ladkehoidon
turvallisuus

POTILASTURVALLISUUS

Laakitysturvallisuus

Laitteiden
turvallisuus

Laiteturvallisuus

Laitteiden
kadyttoturvallisuus

KUVIO 1. Potilasturvallisuuden ulottuvuudet (Potilas- ja 1ddkehoidon turvallisuussanasto

2006, 5, muokattu)

2.2 Poikkeamat ja vaaratapahtumat

Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanastossa madritelléédn, ettd potilaan turvallisuuden
vaarantava tapahtuma on vaaratapahtuma. Vaaratapahtuman aiheuttaa poikkeama, tapah-
tuma, joka poikkeaa suunnitellusta tai sovitusta. Poikkeama voi liittyd toimintaymparis-
toon, -jarjestelmiin ja -tapoihin tai tuotteisiin. Vaaratapahtumat jaetaan edelleen ldheltd

piti- ja haittatapahtumiin. (Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.)

Lahelta piti -tapahtuma on vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle.
Tapahtumassa potilaalle ei kuitenkaan aiheutunut haittaa joko sattumalta tai koska poik-
keama havaittiin ja haitta estettiin. (Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.)
Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Haitta on hoidon

ei-toivottu, fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen vaikutus,
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joka voi olla tilapéinen tai pysyvéa. Haittatapahtuma voi aiheuttaa potilasvahingon eli ter-
veyden- tai sairaanhoidon yhteydessi tapahtuvan henkilévahingon, joka oikeuttaa poti-
laan potilasvahinkolain (585/1986) mukaiseen korvaukseen potilasvakuutuksesta. (Poti-

las- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 7.)

Potilaalle voi aiheutua haittaa my0s ilman, ettd mitdian poikkeamaa (virhettd) hoidossa on
tapahtunut. Haittatapahtumat voidaan jakaa edelleen ehkdistdviin haittatapahtumiin ja
véistdmattomiin haittatapahtumiin kuten lddkkeen odottamattoman haittavaikutuksen
seurauksena tapahtuva potilaan vahingoittuminen. (Aaltonen & Rosenberg, 2013.) Kuvio

2 esittdd vaaratapahtumien jaottelun (Aaltonen & Rosenberg, 2013).

Lahelta piti -

tapahtuma

Ehkaistavat
haittatapahtumat

VAARATAPAHTUMA

Haittatapahtuma
Vdistamattomat
haittatapahtumat

KUVIO 2. Vaaratapahtumat (Aaltonen & Rosenberg, 2013, muokattu)

2.3 Laiteturvallisuus

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista méadrittelee, ettd instrumentti, laitteisto,
véline, ohjelmisto, materiaali tai muu laite tai tarvike, jonka kéyttotarkoitus on thmisen
sairauden diagnosointi, ehkiisy, tarkkailu, hoito tai lievitys, on terveydenhuollon laite.
Lain tarkoitus on edistdi ladkinnéllisten laitteiden ja tarvikkeiden ja niiden kéyton turval-

lisuutta. (629/2010.)

Laiteturvallisuus kattaa terveydenhuollon laitteen turvallisuuden ja kdyttdturvallisuuden
(Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006, 5). Laissa terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista sdddetddn, ettd laitteen turvallisuudesta vastaa valmistaja. Turvallisuuden

osoittaa CE-merkinti, joka tarkoittaa, ettd laite on ladkinnillisisti laitteista annetussa di-



10

rektiivissd 93/42/ETY esitettyjen olennaisten vaatimusten mukainen. Toimenpidepak-
kausta, johon pakataan laitteita, ei kuitenkaan saa varustaa CE-merkinndlld. Laitteen
kayttoturvallisuudesta vastaa laitteen ammattimainen kéyttdjd eli terveydenhuollon toi-
mintayksikko tai terveydenhuollon ammattihenkild, joka kéyttdd laitetta ammattia har-

joittaessaan. (629/2010.)

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista kohdistaa terveydenhuollon laitteen am-
mattimaiseen kdyttdjdin useita vaatimuksia. Ammattimaisen kdyttdjdn on varmistettava,
ettd laitetta kayttdvalld henkil6lld on sen turvallisen kdyton edellyttdma koulutus ja koke-
mus, ja ettd laitteessa tai laitteen yhteydessd on sen turvallista kdyttéd koskevat tiedot
kuten merkinndt ja kdyttdohjeet. Ammattimaisen kayttdjan on kaytettava laitetta valmis-

tajan ilmoittaman kdyttotarkoituksen ja -ohjeiden mukaan. (629/2010.)

Lisdksi ammattimaisen kdyttdjdn on varmistettava, ettd laitteen kayttopaikka soveltuu
laitteen turvalliseen kdyttoon, ja ettd laitteeseen kytketyt tai laitteen valittomassé ldhei-
syydesséd olevat muut terveydenhuollon laitteet, rakenteet, esineet yms. eivét vaaranna
laitteen suorituskykya tai potilaan, kdyttdjan tai kenenkdin muun terveyttd. Ammattimai-
sen kéyttdjdn on ilmoitettava laitteiden tai tarvikkeiden aiheuttamista vaaratilanteista So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolle (Valvira) ja laitteen valmistajalle tai val-

tuutetulle edustajalle. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010.)

2.4 Potilasturvallisuusosaaminen ja potilasturvallisuuskulttuuri

Potilasturvallisuutta voidaan edistdd vain, kun terveydenhuollon toimintayksikén joh-
dolla ja henkil6stolld on heiddn tehtaviensd edellyttimat tiedot, taidot ja osaaminen (THL
2011, 16). Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd sdddetéén, ettd ammattihenkil6lla
on oltava riittdvd ammatillinen patevyys ja muut valmiudet, joita ammatissa toimiminen
edellyttdd. Lain tarkoitus on edistdd terveydenhuollon laatua ja potilasturvallisuutta sdi-
tamilld ammattihenkildiden oikeuksista, velvollisuuksista, ohjauksesta ja valvonnasta.
(559/1994.) Lisiksi tyoturvallisuuslaki vaatii, ettd tyonantaja perehdyttda tyontekijan riit-
tavisti tyohon, tydoloihin, tydmenetelmiin, tydvilineisiin ja niiden oikeaan kdyttdon ja

turvallisiin tyStapoihin (738/2002).
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Hyvin hoitotyon osaamisen liséksi terveydenhuollon organisaatioissa tarvitaan myos hy-
viai potilasturvallisuusosaamista (Haavisto 2013). Potilasturvallisuusosaamisella tarkoi-
tetaan terveydenhuollon henkildston tietoisuutta riskeistd, jotka vaarantavat potilasturval-
lisuutta, ja riskienhallinnan kdytdnnoistd omassa toimintayksikossd ja lisdksi kykyéd so-
veltaa kéytintojd tyossd. Potilasturvallisuusosaamiseen kuuluu esimerkiksi viestintd- ja
yhteistyotaidot. (THL 2011, 15.) STM:n potilasturvallisuusstrategian tavoite on, ettd po-
tilasturvallisuuden edistdminen siséltyy sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattihenki-
16iden perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen ja perehdytykseen (STM 2009, 18-19).
Péivitetyssé potilasturvallisuusstrategiassa laitteiden kéyttoturvallisuus mainitaan yhteni

erityisend huomion kohteena ammattihenkiléiden perehdytyksessd (STM 2017, 16).

Terveydenhuollon henkildston potilasturvallisuusosaaminen ei yksin riitd varmistamaan
potilasturvallisuutta, vaan organisaatioiden on kehitettavé potilasturvallisuutta edistdvaa
toimintakulttuuria eli potilasturvallisuuskulttuuria. Potilasturvallisuuskulttuurilla tarkoi-
tetaan yhteison ja yksildiden jdrjestelméllistd toimintatapaa, joka edistdd potilaiden tur-
vallista hoitoa, ja johtamista, arvoja, ja asenteita, jotka tukevat titd toimintatapaa. Turval-
lisuuskulttuuria edistetdéin riskien arvioinnilla, ehkdisevilld ja korjaavilla toimenpiteilld
ja toiminnan jatkuvalla kehitykselld. (STM 2009, 14; STM 2017, 25.) Kuten potilastur-
vallisuusosaamisen my0s potilasturvallisuuskulttuurin perusta luodaan jo ammattihenki-

16iden koulutuksessa (STM 2009, 14).

Turvallisuuskulttuurin edistiminen mahdollistaa poikkeamiin puuttumisen ja vaaratapah-
tumien kisittelemisen ja siten vihentéa riskejé ja potilaille aiheutuvia haittoja. Avoimuus
ja syyllistaimattomyys ovat keskeisid turvallisuuskulttuurin edistdmisessd. (STM 2017,
21, 23.) Yksilon virheiden tai osaamisen asemesta tarkastelun kohteeksi otetaan yhteiso,
jonka “’kyky néhdé potilasturvallisuus osana organisaation toimintaa eikd ainoastaan yk-
sittdisen tyontekijén vastuulle jidvind asiana on edellytyksend potilasturvallisuuden ke-
hittymiselle” (Kaila, Niemi-Murola & Kauppi 2014, 1739). Jatkuvasti kehittyvissé tur-
vallisuuskulttuurissa henkildsto raportoi avoimesti potilaan turvallisuuden vaarantavista
tapahtumista. Organisaatio kerdd poikkeamista ja vaaratapahtumista tietoa, jota hyodyn-

netddn toiminnan kehittdmisessd. (STM 2017, 17.)
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3 SEPELVALTIMOKUVAUS JA -TOIMENPIDE

3.1 Sepelvaltimot ja sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot huolehtivat syddmen valtimoverenkierrosta eli sen hapen ja ravinteiden
saannista. Sepelvaltimoita on kaksi, oikea (RCA, right coronary artery) ja vasen (LCA,
left coronary artery). Molemmat sepelvaltimot ldhtevét aorttalipédn yldpuolelta aortan ty-
vestd. Koska vasemman sepelvaltimon padhaara (LM, left main) haarautuu kahdeksi val-
timoksi, puhutaan kuitenkin kolmesta sepelvaltimosta: oikea sepelvaltimo, vasemman se-
pelvaltimon eteenlaskeva haara (LAD, left anterior descendens) ja vasemman sepelvalti-

mon kiertdva haara (LCX, left circumflex). (Kettunen 2014b.)

Sepelvaltimon ahtauma on yleisin syddmen hapenpuutteen syy; ahtautunut valtimo ei ky-
kene kuljettamaan tarpeeksi verta syddnlihakselle. Hapenpuute voi olla oireeton tai se voi
aiheuttaa rintakipua. (Kettunen 2014a.) Ahtauman aiheuttaa koronaari- eli sepelvaltimo-
tauti, joka on yksi ateroskleroosin eli valtimonkovettumistaudin ilmenemismuoto. Tau-
dissa sepelvaltimon sisdseindmadn alkaa kehittyd aterooma eli kovettuma, joka lopulta
ahtauttaa valtimon ja aiheuttaa oireisen sepelvaltimotaudin. Liséksi kovettuma voi vauri-
oitua jo ennen kuin ahtauma aiheuttaa oireita. Kovettuman repedminen aiheuttaa veren
hyytymisen valtimon sisdlld. Hyytyma voi aiheuttaa tromboosin eli tukoksen ja siten sy-

déninfarktin eli sydénlihaskuolion. (Kettunen 2014c.)

3.2 Sepelvaltimokuvaus ja -toimenpide

Sepelvaltimokuvaus on sepelvaltimoiden perkutaaninen eli ihon lépi tapahtuva tutkimus-
toimenpide, jossa sepelvaltimoon ruiskutetaan varjoainetta katetrin avulla. Sepelvaltimo-
kuvaus tehddin erityisessd toimenpidehuoneessa ldpivalaisulaitteella, jota kutsutaan sen
muodon takia C-kaareksi. (Kaderlik & Layne 2016, 20, 78, 97; Jarvinen 2018, 76.) Lapi-
valaisuohjauksessa tehtdvii kajoavaa verisuonikuvausta voidaan kutsua katetriangiogra-
fiaksi erotukseksi kajoamattomista kuvauksista, joita ovat tietokonetomografia- eli TT-
angiografia ja magneettiangiografia (Manninen 2008, 2509). Yleensé katetri viedddn si-

sddn verisuonistoon ohjainvaijeriavusteisella Seldingerin tekniikalla eli tekniikalla, jonka
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ruotsalainen radiologi Sven Ivar Seldinger esitteli 1950-luvulla kirurgisen tekniikan vaih-

toehdoksi (Kaderlik & Layne 2016, 36).

Sepelvaltimokuvauksen yleisimmit aiheet ovat oireinen sepelvaltimotauti tai rintakipu,
jonka syy on kajoamattomien tutkimusten jilkeen epéselvé (Y1i-Méyry 2014). Jos kajoa-
vassa tutkimuksessa todetaan potilaan oireisiin ja mahdollisiin muihin tutkimusléydok-
siin sopiva merkittdva sepelvaltimon ahtauma, sen yhteydessé voidaan tehda pallolaajen-
nus (Kiveld 2014). Pallolaajennus on sydénlihaksen hapenpuutteen hoitotoimenpide: sen
tavoite on sepelvaltimon revaskularisaatio eli sepelvaltimon ahtauman laajentaminen ja
siten verenkierron palauttaminen syddmeen (Baim 2006b, 433—434; Grech 2011a, 14).
Kun ensimmaéinen pallolaajennus tehtiin vuonna 1977, toimenpidettd kutsuttiin PTCA :ksi
(percutaneous transluminal coronary angioplasty). Nykyddn pallolaajennus tehddén
yleensa stentin eli tukiverkkoputken asennuksen yhteydessi joko asennuksen valmistele-
miseksi (esilaajennus) tai viimeistelemiseksi (jdlkilaajennus) ja toimenpidettd kutsutaan
yleensd PCI:ksi (percutaneous coronary intervention) eli perkutaaniseksi sepelvaltimo-

toimenpiteeksi. (Baim 2006b, 433—434.)

Sepelvaltimokuvaus tehdédén ensisijaisesti distaalisen vérttindvaltimon (a. radialis) kautta
eli transradiaalisesti ja toissijaisesti proksimaalisen reisivaltimon (a. femoralis) kautta eli
transfemoraalisesti (Sciahbasi, Biondi-Zoccai & Romagnoli 2015, 37; Karjalainen &
Romppanen 2016; Ylitalo & Rissanen 2016). Rannevaltimoreitti on turvallisempi kuin
reisivaltimoreitti, koska verenvuodon vaara on pienempi (Jarvinen 2018, 39). Ranneval-
timon kautta tehtdva kuvaus on eurooppalainen ja kanadalainen kdytantd; Yhdysvalloissa
kuvaus tehdddn ensisijaisesti reisivaltimon kautta (Levine ym. 2011, 66). Sepelvaltimo-
kuvaus voidaan tehdd potilaan oikealta tai vasemmalta puolelta, mutta yleensd transradi-
aalisessa kuvauksessa suositaan oikeaa puolta (Sciahbasi, Biondi-Zoccai & Romagnoli
2015, 46). Jos transradiaalinen ja transfemoraalinen reitti eivét ole mahdollisia, kuvaus
voidaan tehdd kyynirvaltimon (a. ulnaris) tai olkavarsivaltimon (a. brachialis) kautta

(Ylitalo & Rissanen 2016).

Sepelvaltimokuvaus ja -toimenpide ovat steriileja toimenpiteitd kuten kaikki kajoavat toi-
menpiteet. Transradiaalisen kuvauksen aikana potilas makaa seldlldan tutkimuspoydalla
késivarsi vartalon vierelld kdmmen yldspéin. Ranteen alle voidaan asettaa sideharsorulla
tai muu tuki. Ranne kéddnnetiin yliojennukseen ja kiinnitetddn potilaan kimmenen yli

teipilld tutkimuspoytdédn. (Sciahbasi, Biondi-Zoccai & Romagnoli 2015, 46.) Pisto- tai
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punktioalueen karvat poistetaan ja alue puhdistetaan desinfektioliuoksella. Potilas peitel-
ladn steriilisti siten, ettd steriilin toimenpideliinan aukko asetetaan punktioalueen ympa-
rille; lisdksi kattoon kiinnitetty liikuteltava séteilysuoja ja C-kaaren kuvailmaisin peitel-

lazn steriilisti. (Caluk 2011, 95, 98.)

Sepelvaltimokuvaus aloitetaan palpoimalla virttindvaltimo ja valitsemalla pisto- eli
punktiokohta, jonka ihon alle (s.c.) annetaan puudutetta, yleensd lidokaiinia. Thon ldpéi-
seminen ja valtimoyhteyden avaaminen eli valtimopunktio voidaan tehdé joko yksiosai-
sella, ontolla punktioneulalla tai kaksiosaisella neulalla kuten verisuonikanyylilla. (Sciah-
basi, Biondi-Zoccai & Romagnoli 2015, 50.) Seldingerin tekniikassa ldpdistddn iho ja
verisuonen etu- ja takaseinima, muunnellussa Seldingerin tekniikassa iho ja verisuonen

etuseindma (Kaderlik & Layne 2016, 36-37).

Kun punktio on tehty punktioneulalla, valtimoon vieddén onton neulan kautta sisdén oh-
jainvaijeri ja neula poistetaan ohjainvaijeria pitkin; ohjainvaijeri sdilyttdd valtimoyhtey-
den ja toimii reittind toimenpidevélineille. Kun punktio on tehty verisuonikanyylilla,
neula poistetaan, valtimoon viedddn kanyylin kautta sisddn ohjainvaijeri ja kanyyli pois-
tetaan ohjainvaijeria pitkin. Punktioaukkoa voidaan laajentaa leikkausveitselld tai veitsen
terélld, miké voi helpottaa sisddnviejdholkin viemistd valtimoon. (Sciahbasi, Biondi-Zoc-
cai & Romagnoli 2015, 51-52.) Sisddnviejaholkin sisddn on asetettu dilataattori eli suo-
nenlaajennin, joka poistetaan ohjainvaijeria pitkin. Holkin hemostaattinen venttiili estda
verta vuotamasta valtimosta holkin l4pi; sen kautta valtimoon vieddén sisdén toimenpi-

devilineet. (Caluk 2011, 100-101.)

Sepelvaltimot kuvataan erikseen kuvauskatetrilla, joita on kehitetty erilaisia vasemman
ja oikean sepelvaltimon kuvausta varten. Ohjainvaijeri ohjataan virttindvaltimosta edel-
leen nousevaan aorttaan ja aortan tyveen, ja vasemman sepelvaltimon kuvausta varten
valitun kuvauskatetrin kérki liu’utetaan ohjainvaijeria pitkin nousevaan aorttaan. Ohjain-
vaijerin toisen pain tdytyy aina olla nékyvissd kuvauskatetrin (ja potilaan) ulkopuolella.
Kun kuvauskatetrin kérki saavuttaa aortan tyven, ohjainvaijeri poistetaan, ja kuvauska-
tetri ohjataan edelleen vasemman sepelvaltimon suulle ldpivalaisuohjauksessa. (Caluk

2011, 106—-108.)
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Sekd vasemman ettd oikean sepelvaltimon kuvauksessa hyddynnetéédn sarjaa sepelvalti-
mon sisdisid varjoaineruiskutuksia, joita varten kuvauskatetriin yhdistetdan angiografia-
ruisku. Letkustoineen angiografiaruisku mahdollistaa paitsi varjoaineen my0s hepa-
rinisoidun natriumkloridi- eli keittosuolaliuoksen ruiskutuksen ja valtimoverenpaineen
kajoavan mittauksen kuvauksen aikana; keittosuolaliuosta kiytetddn kuvauskatetrin
huuhteluun. (Baim 2006a, 187, 189-190.) Sepelvaltimosta otetaan kuvia useasta eri suun-
nasta, mutta séteilyé ja varjoainetta yritetdan kayttda mahdollisimman vdhin (Karjalainen
& Romppanen 2016). Kun vasen sepelvaltimo on kuvattu, kuvauskatetri poistetaan ja
vaihdetaan oikean sepelvaltimon kuvauskatetriin ohjainvaijerin avulla (Caluk 2011, 109).
Katetrinvaihto pitdisi aina tehda siten, ettd ohjainvaijeri pysyy nousevassa aortassa (Baim

& Simon 2006, 99).

Jos sepelvaltimokuvauksessa todetaan merkittdvd ahtauma, sepelvaltimotoimenpide eli
stentin asennus voidaan tehdd joko suoraan tai ahtauman pallolaajennuksen (esilaajen-
nuksen) jélkeen (Kiveld 2014; Ylitalo, Laine & Niemeld 2016b). Esilaajennus kuitenkin
helpottaa stentin asennusta (Baim 2006b, 441). Kun sepelvaltimoon tarvitsee vieda toi-
menpidevilineitd kuten pallo- tai stenttikatetri, kuvauskatetri vaihdetaan ohjainkatetriin,
joka viedddn sepelvaltimon suulle. Ohjainkatetrin kautta sepelvaltimoon vieddin ohjain-

vaijeri, joka ohjataan ahtauman léapi. (Kiveld 2014; Ylitalo, Laine & Niemeld 2016a.)

Pallolaajennuksessa ohjainvaijeri toimii raiteena pallokatetrille, jonka pédéssd oleva laa-
jennuspallo viedddn ahtaumakohtaan (Kiveld 2014; Ylitalo, Laine & Niemeld 2016a).
Pallo laajennetaan asteittain korkeaan paineeseen painemittarilla varustetulla tayttolait-
teella, joka on tdytetty varjoaineen ja keittosuolaliuoksen seoksella. Tarvittava paine on
keskiméérin 10 atm eli 10 kertaa normaali-ilmakehd, mutta voi olla yli 20 atm. (Baim
2006b, 441; Kivela 2014; Ylitalo, Laine & Niemeld 2016a.) Kun pallo laajenee, ahtauma
puristuu sepelvaltimon seindmai vasten, jolloin sepelvaltimo laajenee. Sitten pallo tyh-
jennetédn ja pallokatetri tuodaan ulos. Pallolaajennuksen tulos tarkistetaan varjoaineruis-

kutuksella. (Kiveld 2014.)

Stentin asennus tehdddn kuten pallolaajennus. Stenttikatetri on pallokatetrin kaltainen,
mutta sen laajennuspallon péélle on puristettu stentti. Stenttikatetrin pallo on pidempi
kuin stentti, joten kun palloa téytetdén, se laajenee ensin pdistd ja siten lukitsee stentin
sepelvaltimon ahtaumakohtaan. Kun palloa tiytetddn edelleen, stentti avautuu ja asettuu

sepelvaltimon seindméén. Stentin asennuksen jilkeen pallo tyhjennetédén ja stenttikatetri
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tuodaan ulos, mutta stentti jdd sepelvaltimoon pysyvésti. Toimenpiteen tulos tarkistetaan
varjoaineruiskutuksella. (Kiveld 2014; Kaderlik & Layne 2016, 65, 88—89; Ylitalo, Laine
& Niemeld 2016b.)

Tutkimus- tai hoitotoimenpiteen jilkeen ranteen ympérille asetetaan puristuslaite, ja si-
sdaanviejaholkki tuodaan osittain ulos valtimosta. Laite kiristetdén puristamaan valtimon
punktiokohtaa, ja sisddnviejaholkki tuodaan tdysin ulos valtimosta. Puristuslaitetta kdy-
tetddn noin 2-3 tuntia riippuen toimenpiteessd kadytetyn sisddnviejdholkin ja siten punk-
tioaukon koosta. Ensimmaéisen tunnin jélkeen puristuslaitteen kiristysté aloitetaan 10ysaa-
madn. Puristuslaitteen asemesta voidaan kayttdd puristussidettd. (Baim & Simon 2006,

99; Kedev 2015, 105.)

3.3 Sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvilineisto

Kuten ldpivalaisuohjauksessa tehtidvien verisuonten varjoainerdntgentutkimusten ja toi-
menpiteiden perusvilineistod yleensd, sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvali-
neistd voidaan jakaa seuraaviin ryhmiin: neulat, ohjainvaijerit, sisddnviejdholkit, kuvaus-
katetrit, ohjainkatetrit, ja pallo- ja stenttikatetrit ja niiden tdyttolaitteet (Uberoi 2009, 21,
42; Kaderlik & Layne 2016, 35-38, 63-65, 78-79, 88—89). Sepelvaltimotoimenpiteessa
ndistd keskeiset ovat ohjainkatetrit, pallo- ja stenttikatetrit ja ohjainvaijerit (Nayak, Seto,

Cavendish & Kern 2014, 261).

Lisdksi tarvitaan angiografiaruisku ja hanayhdistelma varjoaine-, huuhtelu- ja paineen-
mittausletkustoilla, puristuslaite, ja muita vélineitd kuten angiografialakana, steriilin toi-
menpidepdydin suojaliina ja harsotaitoksia (Caluk 2011, 97-98; Kaderlik & Layne 2016,
78-80; Ponce de Ledn-Martinez 2016, 111). Enemmistd yksikoistd kayttdd kertakadyttoi-
sid, paperisia lakanoita ja liinoja, jotka on usein koottu samaan pakkaukseen muiden yk-
sikdssd kaytettdvien kertakdyttoisten vilineiden kuten neulojen, ruiskujen ja maljojen
kanssa. Téllaisia tilaustyona tehtivid steriilejd toimenpidepakkauksia tarjoavat useat val-

mistajat. (Baim & Simon 2006, 80.)
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3.3.1 Neulat

Neulaa kdytetddn paitsi paikallispuudutuksen antamiseen my0s valtimoyhteyden avaami-
seen eli valtimopunktion tekemiseen. Puudutusta varten tarvitaan injektioneula ja -ruisku
(Hightower 2018, 663). Punktioneula on joko yksiosainen, ontto metallineula tai kaksi-
osainen kuten esimerkiksi muovinen verisuonikanyyli (Sciahbasi, Biondi-Zoccai & Ro-
magnoli 2015, 37, 51). Neuloja on eri tyyppisii ja pituisia (cm) ja ulkohalkaisijaltaan eri
mittaisia (G; ulkohalkaisijan mitta ilmaistaan Gauge-yksikkoind). Aikuisten sydin- ja ve-
risuonitoimenpiteissd kédytetdén yleensd 18 G:n neulaa, joka on 7 cm pitkd. Se on yhteen-
sopiva 0,035" (tuuman) ohjainvaijerin kanssa, joka on syddmen ja verisuonten toimenpi-
teisséd yleisin. Komplikaatioiden vahentdmiseksi kdytetddn pienintd mahdollista kokoa.

(Kaderlik & Layne 2016, 35.)

Virttindvaltimon kautta tehtdvissd toimenpiteessa kédytetddn pienempikokoisia neuloja ja
ohjainvaijereita kuin esimerkiksi reisivaltimon kautta tehtdvissd toimenpiteessd, koska
vérttindvaltimon ldpimitta on pienempi kuin reisivaltimon. Liséksi vérttindvaltimo on al-
tis spasmille, joka tarkoittaa verisuonen #killistd supistumista. (Applegate 2014, 523.)
Spasmi voi aiheuttaa kipua potilaalle (Sciahbasi, Biondi-Zoccai & Romagnoli 2015, 45,
52). Rannevaltimoreittid varten onkin kehitetty useita mikrosisddnviejdpakkauksia, jotka
sisiltivit mikrosisdinviejdneulan (21 G), mikrosisiinviejiholkin (4 tai 5 Fr') ja suonen-
laajentimen, ja mikro-ohjainvaijerin (0,018"). Etuliite mikro viittaa vakiokokoa pienem-

padn kokoon. (Bhatheja 2011, 27; Bertrand, Barbeau & Kiemeneij 2015, 177.)

3.3.2 Ohjainvaijerit

Ohjainvaijeri toimii alustana tai “raiteena” (Kiveld 2014), jota pitkin katetri vieddéin si-
sddn verisuoneen (Kaderlik & Layne 2016, 35). Ohjainvaijereita on lukuisia erilaisia,
mutta sen ydin on yleensi ruostumatonta terdstd tai nitinolia eli titaanin ja nikkelin seosta.
Ydin kapenee kohti ohjainvaijerin distaalista kérked, joka on yleensd pédllystetty poly-
meerilld kuten teflonilla tai ruostumattomalla terdkselld. Ohjainvaijerin pinnoite voi olla
hydrofobinen eli vesipakoinen tai hydrofiilinen eli vesihakuinen. (Dasgupta & Koul 2011,
48-50.) Hydrofiilinen ohjainvaijeri on mérkind liukas (Gunn & Grech 2011, 68), miki

! Sisddnviejiholkin sisihalkaisijan mitta ilmaistaan French-yksikkoind (Fr). Ks. 3.3.3 Sisdénviejaholkit.
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lisdd vaijerin ohjattavuutta, mutta tédllainen vaijeri on pidettdvd mérkéni tai se alkaa ta-

kertua (Uberoi 2009, 24).

Vaijerin rakenteen ansiosta sen kérki on veltto ja taipuisa, mutta varsi (kara) jiykka ja
taipumaton ja siten tyonnettidvd (Gunn & Grech 2011, 68). Jaykkyyteen vaikuttaa ytimen
materiaali ja vaijerin ympdrysmitta, joka ilmoitetaan tuuman murto-osina, esimerkiksi
0,014",0,018",0,035" tai 0,038"; pienid kokoja kdytetddn yleensa pienien mikrokatetrien
kanssa (Uberoi 2009, 24). Sepelvaltimotoimenpiteesséd kdytettdvien ohjainvaijerien stan-
dardipituus on 175 cm eli noin 40 cm pidempi kuin tavallinen pallokatetri (Baim 2006b,

436).

Ohjainvaijerin tidytyy olla yhteensopiva sisdénviejdneulan ja katetrin kanssa (Kaderlik &
Layne 2016, 35). Ohjainvaijeri on yleensi metallista neulaa kdytettdessd metallinen tai
muovista verisuonikanyylia kdytettdessd muovinen tai hydrofiilinen (Sciahbasi, Biondi-
Zoccai & Romagnoli 2015, 51). Hydrofiilistid ohjainvaijeria ei saa vieda sisdén verisuo-
neen (metallisen) sisdénviejaneulan kautta, koska vaijerin pinnoite voi murtua ja atheuttaa

verisuonen tukkeutumisen (Uberoi 2009, 24).

3.3.3 Sisaianviejaholkit

Sisdadnviejaholkki on lyhyt katetri, jota kdytetddn usein, kun toimenpiteessd tarvitaan
useita katetreja. Holkki varmistaa hallitun pdésyn verisuonistoon ja vdhentdi sisdénvien-
tisuonen seindmén vaurioitumista. (Kaderlik & Layne 2016, 36.) Holkissa on hemo-
staasiventtiili, joka estdd verta vuotamasta holkin 14pi; katetrit ja muut vilineet viedddn
sisddn verisuoneen venttiilin kautta. Liséksi holkissa on sivuportti (sivuletku), jonka
kautta holkkia voidaan huuhdella heparinisoidulla keittosuolaliuoksella. Holkin sisdin
asetetaan suonenlaajennin ennen kuin se vieddén sisdéin verisuoneen ohjainvaijeria pitkin;

laajennin poistetaan, mutta holkki jitetizn valtimoon. (Caluk 2011, 100-101.)

Sisddnviejdholkkeja on eri pituisia (cm) ja halkaisijaltaan eri mittaisia (French, Fr) (Ube-
roi 2009, 34). Koska katetrin French-koko ilmaisee sen ulkohalkaisijan mitan, holkin
French-koko ilmaisee sen sisdhalkaisijan mitan eli suurimman katetrikoon, joka sen
kautta voidaan vieda sisddn verisuoneen (Shroff 2014, 511; Kaderlik & Layne 2016, 36).

Holkin ulkohalkaisija on 1,5-2 Frenchid suurempi kuin sen sisdhalkaisija; esimerkiksi 5
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Frenchin holkin ulkohalkaisija on melkein 7 Frenchid (Kaderlik & Layne 2016, 36). Yksi
French vastaa 0,33 millimetrié eli 3 Frenchin katetrin ulkohalkaisija on 1 millimetri (Ube-
roi 2009, 28). Sisdanviejaholkki, jossa on hydrofiilinen eli vesihakuinen pinnoite, vihen-

tad kitkaa sisdénviejdholkin ja sisdénvientisuonen seindmén vililld ja lisdd potilasmuka-

vuutta (Shroff 2014, 512).

3.3.4 Kuvauskatetrit

Kuvauskatetri on valmistettu taipuisasta muovista, joten se suoristuu, kun se viedaan si-
sddn verisuoneen ohjainvaijeria pitkin, mutta palautuu yleensa alkuperdiseen muotoonsa,
kun ohjainvaijeri poistetaan (Kaderlik & Layne 2016, 38). Kun katetri viedddn sisddn
ohjainvaijeria pitkin, toimenpiteessd avustavan hoitajan taytyy pitdd kiinni vaijerista, jotta
vaijeri ja katetri eivit kierry ja taivu (Uberoi 2009, 24). Kun katetri on viety verisuonis-
toon, sen potilaan ulkopuolella olevaa proksimaalista pdétd voidaan késitelld esimerkiksi
pyorittden siten, ettd potilaan sisdpuolella oleva distaalinen paé ohjautuu haluttuun paik-
kaan (Kaderlik & Layne 2016, 36). Katetri on huuhdeltava usein toimenpiteen aikana

verisuonitukosten vélttdmiseksi (Hightower 2018, 663).

Kuten sisddnviejdholkkeja, kuvauskatetreja on eri pituisia ja ulkohalkaisijaltaan eri mit-
taisia (Fr). Transradiaalinen sepelvaltimokuvaus tehddin yleensi viiden Frenchin (5 Fr)
kuvauskatetreilla (Baim & Simon 2006, 98; Karjalainen ja Romppanen 2016). Ensim-
maiset sepelvaltimoiden kuvaukseen suunnitellut katetrit olivat suoria, mutta usein niiden
distaalinen péé taivutettiin kaarteelle (Rees & Zijlstra 2004, 26). Nykyiset kuvauskatetrit
ovat esitaivutettuja” ja yleisimmin kdytetddn Judkinsin taivutuksia (Karjalainen ja
Romppanen 2016), Judkins left (JL) ja Judkins right (JR) koossa 4 eli taivutuksia Judkins
left 4 (JL4) ja Judkins right 4 (JR4) (Baim & Simon 2006, 98; Caluk 2011, 98, 108).
Transradiaalista kuvausta varten on kehitetty myos yleiskatetreja, joilla voidaan kuvata

sekd oikea ettd vasen sepelvaltimo (Lake & Cohen 2015, 118).

Numero katetrin nimen yhteydessé ilmaisee katetrin koon (cm), ei katetrin ulkohalkaisi-
jan mittaa (Fr). Koon mérittiminen riippuu katetrista. Esimerkiksi JL-katetrissa on kaksi
jyrkkaa kaarretta, primaari ja sekundaari, joista primaari on 1dhempéni katetrin karked
(kuva 1); katetrin koon mairittdd primaarin ja sekundaarin kaarteen vélinen mitta, joka

on JL4-katetrissa 4 cm. (Barbat 2015, 49, 51.)
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KUVA 1. Judkins Left eli JL-katetrin primaarin (1.) ja sekundaarin (2.) kaarteen vilinen

mitta (Kuva: Mari Karinen 2018)

3.3.5 Angiografiaruisku

Koska sekd sepelvaltimojen ldpimitta ettd virtausnopeus on pieni, sepelvaltimokuvauk-
sessa el yleensd tarvita paineruiskua, vaan kisin kéytettdvi angiografiaruisku (kuva 2) on
riittdvd (Kaderlik & Layne 2016, 79). Angiografiaruiskua letkustoineen kéytetddn sekd
varjoaineen (kuvaus) etti heparinisoidun keittosuolan (huuhtelu) ruiskutukseen ja kajoa-
vaan verenpaineen mittaukseen (Caluk 2011, 107). Kuvausta varten varjoainetta ruisku-
tetaan yleensd vasempaan sepelvaltimoon 6-9 ml ja oikeaan 3—6 ml kerrallaan (Rees &

Zijlstra 2004, 28).

Angiografiaruiskuun liitetddn kolmen yhteenliitetyn kolmitichanan muodostama hanayh-
distelma4, johon liitetddn varjoaineletkusto, huuhteluletkusto (heparinisoitu keittosuola) ja
paineenmittausletkusto (Caluk 2011, 98, 107; Kaderlik & Layne 2016, 78). Hanayhdis-

telmddn voidaan liittdd neljdskin kolmitiechana, johon yhdistetddn letku kerdyspussiin.



21

Pussiin ruiskutetaan esimerkiksi kuvauskatetrista vedettyd verta. Silloin angiografia-
ruisku letkustoineen muodostaa suljetun jérjestelmain, josta angiografiaruiskua ei tarvitse

irrottaa kuvauksen aikana. (Baim 2006a, 189—190.)

d katetri

&_/ angiografiaruisku

KUVA 2. Késin kéytettdvé angiografiaruisku (1.) ja hanayhdistelma (2.), johon on liitetty

paineenmittaus- (3.) ja varjoaineletkusto (4.) (Kuva: Mari Karinen 2018)

3.3.6 Ohjainkatetrit

Pallolaajennuksessa kdytetdan erityistd toimenpide- eli ohjainkatetria, jolla on ohuemmat
seindmidt ja siten suurempi sisdhalkaisija kuin kuvauskatetrilla (Nayak, Seto, Cavendish
& Kern 2014, 261). Ohjainkatetrin proksimaaliseen pddhédn kiinnitetdén Y-liitin, jonka
toiseen haaraan yhdistetddan angiografiaruisku; toisen haaran kautta sepelvaltimoon vie-
dddn sisddn toimenpidevélineet kuten ohjainvaijeri ja pallo- ja stenttikatetri (Grech
2011b, 20). Koska toimenpidevélineiden sisddnvienti aiheuttaa suuremman vastusvoiman

kuin varjoaineen ruiskutus, ohjainkatetri on kuvauskatetria jiykempi (Caluk 2011, 100).
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Useimmat transfemoraalista toimenpidettd varten suunnitellut ohjainkatetrit soveltuvat
transradiaalisen toimenpiteeseen (Lake & Cohen 2015, 124). Yleisesti kdytetadn katetri-
kokoa 6 Fr ja katetritaivutuksia Judkins right ja left (JR ja JL), Amplatz right ja left (AR
ja AL), Extra Back-Up (XB) ja Multipurpose (MPA) (Dasgupta & Koul 2011, 43—46;
Lake & Cohen 2015, 123-125). Sepelvaltimotoimenpiteessd yhden yleiskatetrin kéytto
el ole yhtd yleistd kuin sepelvaltimokuvauksessa, mutta ST-nousuinfarktipotilaan tapauk-
sessa yleiskatetrin kaytto voi lyhentdd sairaalaan tulon ja toimenpiteen vilistd viivettad
(Lake & Cohen 2015, 124, 129-130). Sepelvaltimotoimenpide voidaan tehdd 5—8 Fren-
chin ohjainkatetrilla, mutta enemmistd tehddin koolla 6 Fr, joka sopii 6 Frenchin siséén-
viejaholkkiin (Barbat 2015, 49). Kahdeksan Frenchin ohjainkatetrin sisdhalkaisija on kui-
tenkin vain kuusi Frenchid, joten ohjainkatetriin ei voida viedd ulkohalkaisijaltaan kuutta

Frenchid suurempia vélineitd (Uberoi 2009, 37; Barbat 2015, 49.

3.3.7 Pallokatetrit ja tiyttolaite

Pallokatetri on kaksiluumeninen muovikatetri, jonka kidrkeen on puristettu taytettiva laa-
jennuspallo. Toinen luumen eli ontelo mahdollistaa ohjainvaijerin kuljetuksen ja varjoai-
neen ruiskutuksen katetrin 1dpi, toinen pallon tdyton varjoaineliuoksella. Pallokatetreja
on eri pituisia (cm) ja kokoisia (Fr). Liséksi palloja on halkaisijaltaan (mm) ja pituudel-
taan (mm) eri kokoisia; tdytetyn pallon halkaisija on paljon suurempi kuin pallokatetrin
halkaisija. (Kaderlik & Layne 2016, 63—64.) Pallon halkaisija ja pituus valitaan sepelval-
timon halkaisijan ja ahtauman pituuden mukaan (Kiveld 2014). Nykyiset pallokatetrit
ovat matalaprofiilisia, mika tarkoittaa, ettd puristetun, tyhjan pallon enimmaishalkaisija
on pieni. Siten pallokatetri voidaan kuljettaa halkaisijaltaan pienenkin aukon lépi. (Baim
2006b, 435, 437; Dasgupta & Koul 2011, 54; Grech 2011a, 15). Tavanomaisten pallojen
lisdksi voidaan kayttda erilaisia erikoispalloja kuten erittdin pienid palloja (mikrokatet-
reja), leikkaavia palloja, ja ladkepalloja eli palloja, jotka on pééllystetty lddkkeelld (Gunn
& Grech 2011, 68—-69). Ladkepalloa voidaan kédyttad esimerkiksi, kun sepelvaltimon laa-

jentaminen stentilld ei ole mahdollista (Ylitalo, Laine & Niemeld 2016b.)

Pallokatetreilla on profiilin liséksi useita muitakin ominaisuuksia, joista tdrkeimmaét ovat
joustavuus ja murtumispaine (Dasgupta & Koul 2011, 54). Joustavuus tarkoittaa muutosta

pallon halkaisijassa suhteessa pallon tiyttopaineeseen. Pallo saavuttaa pakkaukseen mer-



23

kityn nimellisen halkaisijansa nimellisessé tayttopaineessa. Jos tdyttopaine edelleen kas-
vaa, joustamaton pallo ei enii laajene, jolloin palloon kohdistuva paine jakautuu verrat-
tain tasaisesti ahtautuneen verisuonen seindmaiin. Joustamattomia palloja kdytetdan esi-
merkiksi stentin asentamiseen, jilkilaajentamiseen ja paineenkestidvien kovettumien laa-
jentamiseen. Joustava pallo laajenee edelleen, jolloin paine jakautuu verrattain epitasai-
sesti: seindmén pehmedt alueet ylilaajentuvat ja kovat alilaajentuvat. Joustavaa palloa
kaytetddn esimerkiksi esilaajentamiseen ennen stentin asentamista. (Baim 2006b, 438;
Dasgupta & Koul 2011, 54-55; Nayak, Seto, Cavendish & Kern 2014, 267-268.) Nimel-
liselld murtumispaineella tarkoitetaan painetta (yleensd 16-20 atm eli normaali-ilma-
kehd), jossa pallon rikkoutumisen todenndkdisyys on erittdin pieni (pienempi kuin 0,1
%). Jos tayttopaine edelleen kasvaa, todenndkdisyys suurenee. Rikkoutuminen altistaa

komplikaatioille kuten verisuonen repedmélle. (Baim 2006b, 438.)

Tayttolaite on manometrilla eli painemittarilla varustettu iso ruisku, jossa on kahvallinen,
kddnnettivd mantd, mintid sdatdva lukkorakenne, ja jatkoletku, jolla tiyttolaite liitetddn
pallo- tai stenttikatetriin. Katetrin pallon voi tdyttdd sulkuhanalla varustetulla ruiskulla,
mutta pallon rikkoutumisen vélttdmiseksi on kuitenkin suositeltavaa kiyttdd tayttolai-
tetta; se mahdollistaa pallon sisdisen paineen (atm) tarkkailemisen ja siten pallon hallitun
tdyttdmisen ja tyhjentimisen. My0s tdyttolaite on kertakdyttdinen. (Baim 2006b, 441;
Uberoi 2009, 42, 47; Atrion Medical Products, Inc. 2017, 18.)

3.3.8 Stenttikatetrit

Sepelvaltimostentti on metallinen verkkoputki, jonka tarkoitus on estdd laajennettua se-
pelvaltimoa supistumasta ja ahtautumasta uudelleen (Kiveld 2014). Sen pituus ja halkai-
sija valitaan ahtaumakohdan pituuden ja ahtaumakohtaa ympardivan terveen sepelvalti-
mon halkaisijan mukaan (Roukoz 2011, 61). Sepelvaltimostentti on yleensad valmistettu
metalliseoksesta kuten ruostumattomasta terdksesté tai nitinolista. Se voi olla pinnoitta-
maton tai pinnoitettu esimerkiksi teflonilla tai ladkkeelld. Sepelvaltimostentti on yleensi
pallolaajennettava (balloon-expandable). (Stone 2005, 495-496, 500.) Silloin stenttika-
tetri on kuin pallokatetri, mutta laajennuspallon paille on puristettu stentti (Kiveld 2014;

Ylitalo, Laine & Niemeld 2016b).
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Ensimmadiset sepelvaltimostentit olivat pinnoittamattomia metallistenttejd (bare-metal
stent, BMS). Nykyiset sepelvaltimostentit ovat yleensé ladkkeelld pinnoitettuja ladkes-
tenttejd (drug-eluting stent, DES). Ladkestentin asennuksen jdlkeen sepelvaltimon uudel-
leenahtautuminen on huomattavasti harvinaisempaa kuin pelkin pallolaajennuksen tai
metallistentin asennuksen jilkeen. (Chunhamaneewat & Hodgson 2014, 287, 295.) Uu-
sinta stenttitekniikkaa edustavat biohajoavat polymeeristentit eli potilaan verisuonessa
tdysin liukenevat stentit (biodegradable stent) (Chunhamaneewat & Hodgson 2014, 295;
Ylitalo, Laine & Niemeld 2016b).

3.3.9 Puristuslaitteet

Virttindvaltimoyhteyden sulkemiseksi on kehitetty useita puristuslaitteita. Eri mekanis-
meilla toimivat laitteet puristavat vérttindvaltimon punktiokohtaa siten, ettd verenvuoto
tyrehtyy, mutta valtimo ei tukkeudu taysin. Varttindvaltimon liséksi kdttd verisuonittaa
kyynérvaltimo, jonka puristuslaitteet jattavit avoimeksi. (Ponce de Ledn-Martinez 2016,

111-112, 114-115.)

Erds puristuslaite muistuttaa rannekelloa, jossa on tarranauhakiinnitteinen rannehihna.
Puristuksen voimakkuutta sdddetéén laitteen valitsimen avulla. Laite on ldpindkyvé, joten
punktiokohtaa on helppo tarkkailla. (Ponce de Leén-Martinez 2016, 113.) Puristuslaitteen
asemesta vérttindvaltimoyhteys voidaan sulkea painesiteelld (Kedev 2015, 105) tai kdsin

painamalla (Applegate 2014, 524).
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4 OPPAAN TEKEMINEN

4.1 Toiminnallisen opinniytetyon menetelméa

Toiminnallinen opinndytetyd on tutkimuksellisen opinndytetyon vaihtoehto, jonka tavoit-
teena on ammattialan toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, jarjestiminen tai jarkeisté-
minen (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnallisessa opinndytetydsséd yhdistyvét pro-
dukti ja prosessi. Hyvdn produktin eli tuotteen edellytys on hyvé prosessi. (Hakala 2004,
16, 17.) Toiminnalliseen opinndytetyohon kuuluu tuotteen lisdksi raportti, jossa opinndy-
tetyon tekijd selostaa ja arvioi vaihe vaiheelta prosessin eli tyon, jonka tulos tuote on
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65). Suositeltavaa on, ettd toiminnallisella opinndytetyolld
on toimeksiantaja, jolle opinnéytetyon tuote toteutetaan. Tydeldméaldahtdinen, toimeksian-
nettu opinndytetyo on tekijéllensd mahdollisuus kehittdd koulutusohjelman opintoihin pe-
rustuvaa osaamista, tietoja ja taitoja vuorovaikutuksessa tyoeldmén kanssa, luoda suhteita

tyoeldmain ja jopa tyollistyd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17.)

Vaikka toiminnallisen opinndytetyon tuote ei olisi kirjallinen, opinndytetyon raportti ei
ole ainoa dokumentti, joka toiminnallisen opinndytetyon prosessin aikana toteutetaan.
Tyo alkaa aiheen ideoinnilla, valinnalla ja rajauksella, jonka jélkeen kirjoitetaan prosessin
ensimmaéinen dokumentti, selostus aiheesta eli aiheanalyysi. Aiheanalyysissa on tirkeintd
opinndytetyon tuotteen kohderyhmain valinta, koska tuote tehdéén jonkun kéyttoon. Koh-
deryhmin valinta ohjaa tuotteen sisdllon valintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.)
Toimeksiannetun opinndytetyon aiheen rajauksessa toimeksiantajalla on térked rooli,
mutta opinndytetyon perusta ei kuitenkaan ole toimeksiantajan, vaan opinndytetyon teki-
jén tavoitteet (Hakala 2004, 65). Aiheen valinnan jéilkeen kirjoitetaan prosessin toinen
dokumentti, opinndytetydsuunnitelma, jossa selostetaan mitd tehddin, miten ja miksi.
OpinndytetyOsuunnitelma sisdltdd myos opinndytetyon aikataulusuunnitelman. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 26-27.) Liséksi opinndytetyon tekijdn on suositeltavaa pitdd prosessin
aikana opinndytetyOpdivékirjaa, joka tukee opinndytetyon raportin kirjoittamista. Pdiva-
kirja dokumentoi opinndytetyon prosessin alkaen aiheen ideoinnista. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 19.)

Toiminnallinen opinnéytetyo ei ole tieteellinen tutkimus, joka tuottaa tuloksia, mutta sii-

hen sovelletaan tieteellisen tiedon ja tutkimusetiikan vaatimuksia. Siksi toiminnallisella
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opinndytetydlld on tietoperusta, teoreettinen viitekehys, joka perustuu ammattialan tutki-
mukseen ja kisitteisiin ja joka sisdltyy opinndytetyon raporttiin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-43.) Toiminnallisen opinndytetyon tekijdlld on siis oltava tutkiva asenne
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154). Teoreettinen viitekehys on tausta, jota vasten hin tar-
kastelee opinndytetyonsi aihetta, ja jolla hdn osoittaa osaavansa yhdistdd ammattialansa
teoreettista tietoa ammattialansa kaytdntoon, perustella kdytdnnollisid valintoja teoreetti-
sella tiedolla ja kehittdd ammattialansa toimintatapoja. Teoreettisen viitekehyksen ei tar-
vitse olla jokin alan teoria. Usein keskeisten, opinndytetyon aiheen tarkastelua ohjaavien

késitteiden médrittely riittdd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.)

4.2 Oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi

Tamén toiminnallisen opinndytetyon tuote on valokuvallinen opas, jonka tavoite on ku-
vata sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvélineist6 TAMKin rontgenhoitaja-
opiskelijoille. Opas ei ole kdyttdohje, ja siten sen tavoite ei ole ohjeistaa vilineiston kéyt-
tod. Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista méérdi, ettd laitteen valmistaja antaa
tarpeelliset turvallisuutta koskevat tiedot kuten kdyttoohjeet suomen, ruotsin tai englan-
nin kielelld, paitsi jos tiedot annetaan ohje- tai varoitusmerkinngilla, jotka ovat yleisesti
tunnettuja. Laitteen turvallista kdyttod koskevat tiedot on annettava suomen ja ruotsin
kielelld. (629/2010.) Opas sisdltdd kuitenkin kirjallisuuteen ja kokemukseen perustuvia

huomioita vélineiden oikeasta ja turvallisesta kdytosta.

Aloitin oppaan suunnittelun tammikuussa 2017, jolloin esitin opinndytetydsuunnitelman
suunnitelmaseminaarissa. Esityksen yhteydessd esitin oppaan sisédltdsuunnitelman ja
asettelusuunnitelman eli esimerkkisivun. Tadssé vaiheessa sisdltosuunnitelma perustui ko-
kemukseen, ei kirjallisuuteen. Olin perehtynyt sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen
perusvilineistoon verisuonten tutkimus- ja hoitotoimenpiteet siséltdvien opintojaksojen
(ammattiopinnot ja harjoittelu) aikana. Asettelusuunnitelma perustui aikaisempaan tyo-
kokemukseen teknisen viestinndn asiantuntijana, ei kirjallisuuteen. Suunnitelmavai-
heessa ajattelin, ettd oppaan julkaisumuoto voisi olla laminoitu tuloste kansiossa PDF-
tiedoston lisdksi; kansiota opiskelijat voisivat hyddyntdd esimerkiksi harjoitellessaan

TAMKin rontgenluokassa.
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Sisdltosuunnitelmassa luetteloin vélineet, joita opas ei sisdlld, ja vélineet, jotka opas si-
sdltdd. Suunnitelman mukaan opas ei sisilla kuvantamis- ja potilasvalvontalaitteita ja po-
tilaan valmistelussa kdytettdvid vélineitd, esimerkiksi kirurgista karvanleikkuria ja leik-
kurin terdd. Opas siséltdd paitsi toimenpidevilineet myos steriilin toimenpidepakkauksen,
johon on pakattu useita vilineitd, esimerkiksi suojaliinoja, maljoja ja ruiskuja, joita op-
paassa ei kuitenkaan kuvata erikseen. Sisdltosuunnitelmaa ei oikeastaan tarvinnut paivit-
td4 missddn vaiheessa paitsi termien osalta: kirjallisuuden perusteella muutin termin var-
joaineruiskujdrjestelma termiksi angiografiaruisku letkustoineen ja termin sulkulaite ter-
miksi puristuslaite; sulkulaitetta kiytetdéin reisivaltimon kautta tehtdvassd kuvauksessa ja

toimenpiteessa.

Esimerkkisivulla kuvaan yhden vilineen tai oikeastaan vélineiston, varjoaineruiskujar-
jestelmédn (angiografiaruiskun letkustoineen). Tein sivun Microsoft PowerPoint -esi-
tysgrafiikkaohjelmalla, jolla olin aikaisemmalla tyGuralla tehnyt paljon erilaisia materi-
aaleja. Sivulla on kaksi esimerkkikuvaa, joista toinen esittdd vélineiston perusmallia ja
toinen liitdnndisvélineistdd (varjoaineen sidstdjdd). Latasin kuvat erdén valmistajan verk-
kosivuilta henkilokohtaiseen kéyttoon eli esimerkkisivun tekoa varten, joten en pyytinyt
lupaa kuvien kéyttdd varten. Siksi en lisdnnyt esimerkkisivua tdmén opinndytetyon liit-
teeksi, vaikka esitin sivun henkilokohtaisesti sisédltosuunnitelman yhteydessda. Enemmisto
esimerkkisivun tekstistd on lorem ipsumia eli taytetekstid. Sivulla on yksi esimerkkiva-
roitus, jota korostin lisddmailld sen yhteyteen varoitusmerkin ja asettamalla varoituksen
laatikkoon, jonka tiyton ja dériviivan véri eroaa taustasta. Esimerkkisivu vastaanotettiin
suunnitelmaseminaarissa hyvin, mutta keskustelussa todettiin, ettd joissakin harjoittelu-
paikoissa on kdytdssa erilainen vilineistd. Valmiissa oppaassa kuvataan kuitenkin vain
angiografiaruisku, ei muita vélineistdjd, koska véline on yleinen kirjallisuudessa ja ope-

tuskiytossd TAMKin rontgenluokassa.

Sairausloman takia aloitin oppaan toteutuksen vilineiston valokuvauksella TAMKin
rontgenluokassa vasta huhti-toukokuussa 2018. Minun tdytyi kuvata vélineet rontgenluo-
kassa keviilld ennen kuin perehdyin vilineitd kisittelevain kirjallisuuteen kesilld, koska
luokka ei ole kesédn aikana kaytettdvissd. Tamai oli toisaalta onnekas sattuma. Jos olisin
perehtynyt kirjallisuuteen ensin, olisin voinut hédkeltyd (ja hékellyin) vdlinemerkkien, -
tyyppien ja -mallien méérdstd ja ottaa paljon enemmaén valokuvia kuin lopulta tarvitsin.
Valokuvauksen suunnittelussa hyodynsin sisdltésuunnitelmaa. Valitsin kuvattavat vili-

neet TAMKin rontgenluokassa opetuskéytdssd olevista vélineista.
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Kaytin valokuvauksessa Sony Alpha 5000 -jarjestelmékameraa ja tarvittaessa pientd Go-
rillaPod-jalustaa. Otin jokaisesta vélineestd erikseen erilaisia valokuvia, joiden avulla
voisin oppaassa havainnollistaa vélineiden rontgenhoitajaopiskelijoille olennaiset omi-
naisuudet. Liséksi otin eri vélineistd yhdessa erilaisia valokuvia, joiden avulla voisin ha-
vainnollistaa vilineiden vélisid yhteyksid; esimerkiksi ohjainvaijeri toimii raiteena muille
toimenpidevilineille. Viimeistelin valokuvauksen syyskuussa 2018, jolloin kuvasin pu-
ristuslaitteen ja -siteen ja uudelleen stenttikatetrin. Olin toukokuussa kuvannut stenttika-
tetrin, joka oli parikymmenté vuotta vanha ja ei ollut pallolaajennettava, mutta mydhem-

min l8ysin rontgenluokasta uudemman pallolaajennettavan stenttikatetrin.

Valaistus rontgenluokassa ei ollut ihanteellinen, ja kidytossdni ei ollut kohdevaloa. Varjo-
jen ja heijastusten vélttiminen valokuvissa oli usein vaikeaa, ja valaistuksessa kdytetyn
valon sdvyn takia useissa kuvissa on enemmaén tai vihemmaén punainen sidvy. Todenni-
koisesti kameran asetuksilla olisi voinut vaikuttaa kuvien savyyn, mutta kokemattomana
valokuvaajana en ajatellut mahdollisuutta muuttaa asetuksia ennen kuin verrattain myo-
hiin valokuvausprosessissa. Siksi jélkikasittelin useimmat kuvat Adobe Photoshop -ku-
vankadsittelyohjelmalla, esimerkiksi korjasin rajausta ja vérejd ja sdvyjd. Lisdksi valoku-
vaus yksin oli haasteellista ilman tukevaa kolmijalkaa, etenkin silloin, kun halusin, ettd
kuvassa on kéteni. Pystyin kuitenkin kiinnittdiméén jalustan esimerkiksi luokan tippateli-
neeseen. Kameran ajastimesta oli apua, mutta tarkennus mielenkiinnon kohteeseen oli
usein vaikeaa, ja vaatii useiden kuvien ottamista; erityisesti stentti kuvauskohteena oli
vaikea. Totesin kuitenkin, ettd harrastelijamaisuus lienee normaalia toiminnallisten opin-

ndytetoiden tuotteissa.

Valokuvauksen yhteydessé aloin luonnostella opasta PowerPointilla. Pédtin toimittaa op-
paan toimeksiantajalle PDF-tiedostona ja laminoituna tulosteena kansiossa kuten olin
suunnitelmavaiheessa ajatellut. Koin, ettd e-materiaali mobiilimuodossa olisi ollut nyky-
aikaisempi julkaisutapa, mutta en kuitenkaan halunnut pitkittdd oppaan toteutusta edel-
leen opettelemalla uutta. Kaytdssini ollut uusi Office 365 -versio PowerPoint-ohjelmasta
vaati osaltaan jonkin verran opettelua ja harjoittelua. Lisdksi 16ysin ohjelmasta ominai-
suuksia, joita en ollut aikaisemmin kayttinyt. Erityisesti SmartArt -grafiitkkaobjektien

kayton opettelu nékyy valmiin oppaan graafisessa ilmeessd pyoreind valokuvina, joita on
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kéytetty antamaan vaihtelua ja ohjaamaan oppaan kayttdjan huomiota esimerkiksi vili-
neen yksityiskohtaan. Viestinndn ja ohjeistavan tekstin oppaisiin perehdyin elokuussa

2018, mutta hyddynsin oppaita enemman valmiin oppaan arvioinnissa kuin toteutuksessa.

Enemmistd oppaasta valmistui elo-syyskuussa 2018, mutta tein oppaaseen muutoksia
syksyn aikana ja viimeistelin oppaan vasta tammikuussa 2019. Tulosteen oppaasta teetin
Tamkopiossa tammikuussa 2019. Valmiissa kaksipuoleisessa véritulosteessa on yksi-
toista mattalaminoitua A4-kokoista sivua; laminointi tekee tulosteesta siistin ja kestévin.
Toimitin tulosteen toimeksiantajalle mustassa A4-kokoisessa rengaskansiossa, jonka os-
tin Suomalaisesta Kirjakaupasta. Tuloste maksoi 25 euroa ja kansio 4,95 euroa. Vastasin

kaikista kustannuksista itse. Lisdksi toimitin oppaan toimeksiantajalle PDF-tiedostona.

Useat hyvin kayttdohjeen vaatimukset koskevat myos opasta, ja itsearvioin opasta ver-
taamalla oppaan ominaisuuksia vaatimuksiin. Hyvissd kdyttdohjeessa kerrotaan ensin,
mikd sen tavoite on ja kenelle se on laadittu (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134,
136). Oppaan tavoite (kuvata sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvilineistd) ja
oppaan kohdekéyttdjit (TAMKin rontgenhoitajaopiskelijat) on ilmaistu oppaan alussa.
Hyva kédyttoohje on asiallinen, selked ja tismaillinen. Se ei ole mainos, ja se ei aliarvioi
tai yliarvioi kdyttijan osaamista. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134, 136.) Oppaan
siséltd perustuu kirjallisuuteen. Opas ei kuvaa jokaista vélinettd yksityiskohtaisesti, vaan
olennaisen jokaisesta vélineestd yleisesti, mutta selkeésti, koska oppaan kohderyhmé ovat
rontgenhoitajaopiskelijat. Oppaan kiyttdjén oletetaan olevan perehtynyt kuvantamiseen,
ja siten kaikkia kasitteitd ei ole mairitelty; lukijan esimerkiksi oletetaan tietivin mitd
varjoainekuvaus ja varjoaine yleensd tarkoittavat. Lisdksi oppaan kiyttdjédn oletetaan
kayttavdn opasta opetuksen ja opetusmateriaalien yhteydessd. Vilinevalmistajien nimid

ei ole oppaassa erikseen mainittu.

Kayttdohjeen kieli on mahdollisimman selkedé. "Hyvissé kiyttdohjeessa kdytdnnon asi-
antuntemus yhdistyy tdsmaélliseen kieleen”, Kauppinen, Nummi & Savola (2010, 136)
kirjoittavat. Asiat esitetdén mahdollisimman yksinkertaisesti. Samasta asiasta kiytetdan
aina samaa sanaa, ja avainsanoja korostetaan lihavoinnilla, kursivoinnilla tai suuraakko-
silla. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 134, 136, 138.) Oppaassa kéytetidén samoja
termejd kuin opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessd. Termien kuten vilineiden ni-

mien kddntdmiseen kului usein paljon aikaa, etenkin koska suomenkielinen termistd on
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osin vakiintumatonta, ja tavoitteeni oli kdyttda termejd, jotka kirjallisuuden ja kokemuk-
seni mukaan ovat suomen kielessé kdytossd. Kédntdmisessé kédytin usein apuna kéyttooh-
jeita, joita olin kerdnnyt harjoittelujen aikana ja joita 16ysin internetistd. Koska kaytta-
méini termit perustuvat kirjallisuuteen, ja opas on tarkoitettu TAMKin rontgenhoitajaopis-
kelijoille, ei tietyn toimenpideyksikon henkildstolle, oppaassa ei kiytetd esimerkiksi har-

joitteluissa kuulemiani ja kdyttdmiéni vélineiden “lempinimid”.

Hyvin kiyttdohjeen jasennys noudattaa kdyttdjan toimintojen jérjestystd. Jotkin toimin-
not edellyttévit laitteita, joista on hyvi laatia luettelo, joka sijoitetaan ohjeeseen ennen
toimintojen opastusta. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 136, 138.) Kuten opinniyte-
tyOn teoreettisessa viitekehyksessd, oppaassa toimenpidevilineet on pyritty kuvaamaan
jarjestyksessd, jossa niitd kdytetdén toimenpiteen aikana:

— toimenpidepakkaus

— puudutusvilineet (injektioneula ja -ruisku)

— punktiovélineet (yksi- tai kaksiosainen neula, leikkausveitsi tai veitsen terd)

— sisddnviejdholkki

— ohjainvaijeri

— kuvauskatetri

— angiografiaruisku

— ohjainkatetri

— tayttolaite

— pallokatetri

— stenttikatetri

— puristuslaite
Oppaan alussa on sisdllysluettelo. Viline ei esiinny oppaassa ennen kuin véline on esitelty
kayttdjdlle. Toimenpidepakkaus sisdltdd useita vilineitd, joita kdytetddn toimenpiteen eri
vaiheissa, esimerkiksi injektioruiskuja, ja se on siksi esitelty ensin. Tayttolaite esitelldén
ennen kuin pallo- ja stenttikatetri, koska tdyttolaitetta kiaytetddn pallo- ja stenttikatetrin
laajennuspallon tiyttimiseen. Puudutusvélineet (injektioneula ja -ruisku) ja punktiovali-
neet (neula, leikkausveitsi tai veitsen terd) esitelldén ryhmind, koska ne ovat terveyden-
huollossa verrattain yleisid vilineitd, joita en kokenut tarpeelliseksi kuvata erikseen.
Punktiossa kaytettdva yksi- tai kaksiosainen neula on kuitenkin esitelty erikseen, koska

valtimoyhteyden avaaminen on keskeinen toimenpiteen prosessin vaihe. Lisdksi vilinei-
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den esitteleminen ryhmind auttaa kéyttdjad hahmottamaan prosessia, joka etenee puudu-
tuksesta punktioon ja edelleen varjoainekuvaukseen, vaikka oppaan tavoite ei ole proses-

sin kuvaus.

Kuten terveydenhuollossa, turvallisuus on hyvissé ohjeistavassa tekstissd keskeinen asia.
Laatijan velvollisuus on ohjata kayttdjaa turvallisuuteen, varoittaa kayttdjaa ja yrittdd es-
tdd hantd toimimasta siten, ettd laitteistolle tai hénelle itselleen voi aiheutua tai aiheutuu
vaaraa tai vahinkoa. Varoitusten on oltava yksinkertaisia ja siten helposti ymmaérrettavid.
Koko ohjeistoa koskevat varoitukset sijoitetaan kiyttdohjeen johdantoon, ja tyovaihetta
koskevat varoitukset vaiheittaiseen opastukseen. Kdyttdjda varoitetaan ennen kuin hin
voi toimia védrin, ja vaaran laatu ja varoituksen laiminlyonnin seuraukset ilmoitetaan.
Varoitus visualisoidaan kéyttdmalld lihavointia tai suuraakkosia tai laatimalla varoituk-
selle erillinen laatikko. Liséksi kdytetdfin vakiintunutta vaaraa ilmaisevaa symbolia.
(Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 137-138.) Oppaan johdannossa annetaan koko
opasta koskeva varoitus, ettd opasta ei ole tarkoitettu kdyttoohjeeksi, vaan kayttijin on
noudatettava vilineiden merkint6jé ja kdyttoohjeita kuten laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista (629/2010) vaatii. Muut varoitukset annetaan, kun kisitelldén vélinettd,
jota varoitus koskee. Esimerkiksi punktiovélineiden kuvauksen yhteydessa varoitetaan,
ettd metallineulan kautta ei saa vieda sisdén valtimoon ohjainvaijeria, jossa on hydrofiili-
nen pinnoite. Jokainen varoitus on sijoitettu erilliseen laatikkoon ja merkitty vaaraa il-

maisevalla symbolilla.

Hyvén kédyttdohjeen laatijan on perehdyttivé laitteiston rakenteeseen ja toimintaan ja
muodostettava kasitys tyypillisestd kéyttotilanteesta. Laitteistoa kuvatessa kayttdjille tar-
vitsee kertoa kokonaisuudesta, osista, osien tarkoituksesta ja toiminnasta, ja materiaa-
leista. Runsaat kuvat ja piirrokset auttavat kayttdjad saamaan késityksen laitteistokoko-
naisuudesta. Ne kertovat esimerkiksi laitteen ulkonddstd, osien sijainnista ja sijoituksesta
kokonaisuuteen, ja laitteen kdytostd: miten lukijan tdytyy toimia, ja mité lukija voi odottaa
tapahtuvan. (Kauppinen, Nummi & Savola 2010, 135-139.) Valokuvat ja grafiikka ovat
oppaan ydin, jota teksti tiydentdd. Valokuvausta ohjasi pyrkimys paitsi havainnollistaa
jokainen véline myds havainnollistaa vilineen kayttotarkoitus siten, ettd lukija ymmartaa
vélineen yhteyden muihin vélineisiin sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen aikana.
Esimerkiksi tayttolaitteesta on yleiskuva, jossa ndkyvit selvésti osat, joihin kdyttdjan huo-

mio oppaassa ohjataan: painemittari, kdannettdva méanti, lukkorakenne ja jatkoletku. Li-
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saksi tdyttolaite esiintyy pallokatetrin ja stenttikatetrin kdyttotarkoitusta havainnollista-
vissa kuvissa. Vilineiden materiaalit vaihtelevat, joten materiaali on mainittu, vain jos se
on oleellista, esimerkiksi oppaassa varoitetaan, ettd metallinen neula ei ole yhteensopiva
hydrofiilisen ohjainvaijerin kanssa. Lisdksi pyrin yhtendiseen ulkoasuun kirjasintyypin,
vérien ja muotojen (esimerkiksi puhekuplat, ympyrét) valinnoilla, vaikka sivujen asettelu

vaihtelee.

Oppaan ulkopuolinen arviointi toteutui puutteellisesti. Arviointi olisi ollut mielekésti to-
teuttaa kevitlukukaudella verisuonitutkimusten ja -toimenpiteiden opintojakson yhtey-
dessd toisen opintovuoden rontgenhoitajaopiskelijoiden harjoitellessa perusvilineiston
kayttod rontgenluokassa. Arvioinnissa olisi voinut kadyttdd arviointilomaketta. Opinndy-
tetyon aikataulussa tillainen arviointi ei kuitenkaan ollut mahdollinen. Koska opinniyte-
tyon prosessi oli pitkittynyt, koin opinndytetydn valmistumisen tdrkedmmaksi kuin op-
paan arvioittamisen opiskelijoilla muussa yhteydessd. Opinndytetyon ohjaajat kuitenkin
ndyttivit opasluonnosta ryhmille kolmannen opintovuoden opiskelijoita syyskuussa

2018; usea heistd arvioi suullisesti opasluonnoksen olevan selked.

Itsearvioinnin perusteella opas onnistuu kuvaamaan jokaisen vélineen ja sen kiyttotar-
koituksen kuvaus- ja toimenpideprosessin vaatimassa jarjestyksessd, vaikka prosessia ei
tietenkddn ollut mahdollista suorittaa TAMKissa. Oppaalla on monia hyvin kdyttdohjeen
ominaisuuksia, vaikka oppaan tavoite ei ole ohjeistaa vilineiden kayttdd, vaan kuvata
vilineet. Vaikka opinndytety0ssé ja oppaassa késitellddn sepelvaltimoiden tutkimus- ja
hoitotoimenpidettd, kardiologisten ja radiologisten verisuonen sisdisten toimenpiteiden
vilineistd on olennaisesti sama, ja opas soveltuu siten muillekin kuin kardiologisia toi-
menpiteitd harjoitteleville opiskelijoille. Opas on myos ajankohtainen. Kuten opinndyte-
tyOssd on tuotu esille, toimenpideradiologia vaatii rontgenhoitajalta erityisen laajaa potilas-
turvallisuusosaamista, paitsi terveydenhuollon ammattihenkilond myos terveydenhuollon
laitteiden ammattimaisena kéyttdjana. Perusta tille osaamiselle luodaan jo peruskoulutuksen

aikana.
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5 POHDINTA

5.1 Opinniytetyon prosessin arviointi

Opinndytetyon prosessi oli menestys: opinndytetyd valmistui huolimatta hidasteista ja es-
teistd, joista mainittakoon prosessin aikana todettu sydédnsairaus (maaliskuussa 2017) ja
toteutettu avosydénleikkaus (marraskuussa 2018); pddsin sydénpotilaana tutustumaan se-
pelvaltimoiden TT-kuvaukseen! Prosessia usean kuukauden sairausloma (elokuusta 2017
maaliskuuhun 2018) vaikeutti. Toisaalta uudelleen suuntautuminen sairausloman jélkeen
selkeytti késitystd opinndytetyon ja oppaan sisdllostd, ja kirjoittamista alkoivat ohjata
opinndytetydn ohjaajan sanat: kirjoita opiskelijoille. Prosessia helpotti internet. Ero pro
gradu -tutkielman tekemiseen 2000-luvun alussa oli ilmeinen: poissa olivat korkeat kir-
jojen ja artikkelikopioiden pinot ja USB-muistitikut, 1dsnd e-aineistot ja Dropbox-pilvi-
palvelu. Mieluisin, mutta verrattain vaikea vaihe prosessissa oli vilineiden valokuvaami-

nen opasta varten.

Opinndytetyon prosessia voidaan arvioida tarkemmin arvioimalla toteuttiko opinndytetyo
tarkoituksensa ja tavoitteensa. Opinndytetyon tarkoitus toteutui: tuotin TAMKin rontgen-
hoitajaopiskelijoille oppaan sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvélineistoon.
Oppaan sisiltd perustuu opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen, joka perustuu harki-
tusti valittuun kirjallisuuteen. Koska en arvioittanut opasta rontgenhoitajaopiskelijoilla
sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen perusvilineistoon perehtymisen yhteydessa,
voin esittdd vain oletuksen opinndytetyon tavoitteen toteutumisesta: opas tukenee opiske-
lijoiden perehtymistd perusvilineistoon verisuonitutkimusten ja -toimenpiteiden opinto-

jakson aikana.

Tiedon hakeminen teoreettista viitekehystd varten oli kiinnostavaa ja verrattain helppoa
— kirjallisuutta on saatavilla paljon paperisena ja sdhkoisend. Koska tein opinndytetyoni
toimeksiantona TAMKille, en terveydenhuollon toimintayksikdlle, tiedon tuottaminen
vaati kuitenkin verrattain paljon ty6td. Kéytossini oli vain julkinen tieto eli kirjallisuus,
johon siséltyy vélinevalmistajien julkaisemat kdyttoohjeet, ei jonkin sepelvaltimoku-
vauksia ja -toimenpiteitd suorittavan toimintayksikon sisdinen tieto kuten siséiset toimin-
taohjeet, tai toimintayksikon henkildston hiljainen tieto, jota olisin voinut pyrkid hyédyn-

tdméadn esimerkiksi haastatteluilla. Lisdksi enemmistd kdyttdméstani kirjallisuudesta on
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julkaistu Yhdysvalloissa, missd sepelvaltimokuvaus- ja toimenpide suoritetaan yleensi

reisivaltimon kautta toisin kuin Euroopassa.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen, erityisesti sepelvaltimokuvauksen ja -toimen-
piteen prosessin ja toimenpidevilineiden kasitteleminen, vaatii verrattain paljon aikaa,
koska tieto oli koottava pala palalta useista yleensa englanninkielisistéd ldhteistd. Potilas-
turvallisuudesta on paljon kirjallisuutta suomen kielelld, esimerkiksi STM:n strategiat.
Sepelvaltimokuvauksesta ja -toimenpiteestd 16ysin vdahén suomenkielistd kirjallisuutta,
joka olisi antanut tarpeeksi tietoa kuvauksen ja toimenpiteen prosessista ja vilineista.
Englanninkielistd tietoa 10ysin runsaasti, ja kiinnostava aihe innosti lukemaan ja epiile-
mattd kirjoittamaan aiheesta enemmaénkin kuin olisi riittdnyt. Hyvéastid englannin kielen

taidosta oli huomattava apu opinniytetyon prosessissa.

Etsin kirjallisuudesta vahvistusta harjoittelukokemuksilleni, mik& oli usein vaikeaa,
koska enemmist6 ldhteistd on lddkérien 1ddkéreille laatimia. Léhteissd on paljon rontgen-
hoitajille tarpeetonta ja vaikeasti ymmarrettivad tietoa, mutta vihédn rontgenhoitajille tar-
peellista tietoa. Useiden ldhteiden perusteella olisin voinut luulla, etti 1d4kéri toimii ku-
vauksessa ja toimenpiteesséd yksin. Loysin vain muutamia ldhteitd, joissa lukijan oletettiin
olevan potilas tai rontgenhoitaja(opiskelija). Toisaalta tdimi havainto vahvisti késitysta
opinndytetyon tarpeellisuudesta: oppaasta, jonka rontgenhoitajaopiskelija on tehnyt ront-
genhoitajaopiskelijoille, voisi todella olla hydtyd. Opinndytetyon prosessin aikana suuri
merkitys olikin sopivien ldhteiden 16ytdmiselld; erityisen hyvin tyd eteni, kun 18ysin 14h-
teitd, jotka auttoivat minua rontgenhoitajaopiskelijana késittelemddn aihetta rontgenhoi-

tajaopiskelijan ndkokulmasta.

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tekeminen opetti erityisesti sdhkoisten léhtei-
den hyodyntdmistd. TAMK Finna -palvelun kautta saatavilla olevien englanninkielisten
e-kirjojen hyddyntdminen mahdollisti perusvilineistoon perehtymisen riittdvissa laajuu-
dessa. Toiminnallisen osuuden tekeminen opetti erityisesti PowerPointin SmartArt-gra-
fiikkkaobjektien hyodyntdmistd oppaan graafisen ilmeen toteutuksessa. Opinndytetyon
prosessi kokonaisuutena kehitti kykyéd motivoitua: aloittaa uudelleen ja antaa opinniyte-
tyolle uusi mahdollisuus lépi hidasteiden ja esteiden. Opinndytetydn aiheen valintaan vai-
kutti kiinnostus toimenpideradiologiaan ja erityisesti verenkiertoelimiston (syddmen ja
verisuonten) tutkimus- ja hoitotoimenpiteisiin. Opinnédytetyon prosessin aikana koin ke-

hittyvini aiheen opiskelija-asiantuntijaksi: opin paljon paitsi sepelvaltimokuvauksesta ja
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-toimenpiteestd myds toimenpidevélineistd, miki oli odotettu ja toivottukin tulos, kun ta-

voitteena oli tuottaa opas perusvilineistoon.

5.2 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus ja kehittimisehdotukset

Opinndytetyon tekeminen edellyttdd tiedon hakemista ja tiedon luotettavuuden arvioi-
mista eli ldhdekritiikkid (Makinen 2005, 62). Lahdekritiikin harjoittamisessa keskeistd on
tarkastella tiedonldhteen aitoutta, riippumattomuutta, alkuperdisyyttd ja puolueetto-
muutta. Lisdksi on tirkedd arvioida sekd ldhteen kirjoittajan ja hinen edustamansa orga-
nisaation ettd julkaisun arvostettavuutta ja ldhteen kirjoittajan ammattitaitoa: Minkélaisia
ldhteitd han kdyttdd ja miten hin ldhteisiin viittaa? (Mékinen 2006, 128.) Kun toiminnal-
lisen opinndytetyon tuote on ohjeistus, opas tai vastaava, ldhdekritiikin harjoittaminen on
erityisen tirkedd. Opinndytetyon tekijan on tirkedd pohtia, mistd hidn on hankkinut op-
paan tiedot ja miten hdn on varmistanut tietojen oikeellisuuden ja luotettavuuden. Kaikki

tieto ei ole yhtd ajantasaista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.)

Kéaytin runsaasti luotettavaksi arvioimaani suomen- ja englanninkielistd 1dhdekirjalli-
suutta, jota hain erityisesti TAMK Finna-palvelusta ja muista luotettavaksi arvioimistani
ldhteistd internetisté, esimerkiksi viranomaisorganisaatioiden kuten STM ja Sateilyturva-
keskus (STUK) verkkosivuilta. Pyrin kdyttdimdin mahdollisimman uutta ldhdekirjalli-
suutta, erityisesti koska toimenpideradiologia ja -kardiologia kehittyvit nopeasti, mika
edellyttda uusimman mahdollisen tiedon etsimisté. Erityisesti verrattain uuden englannin-
kielisen kirjallisuuden kéyttdminen voidaan kokea opinndytetyoni vahvuudeksi. Pyrin
kayttamadn alkuperdislihteitd, mika potilasturvallisuuden kasittelyssa johti usein lainsaa-
déntoon ja viranomaisjulkaisuihin, sepelvaltimokuvauksen ja -toimenpiteen kasittelyssi
(ladke)tieteelliseen tutkimustietoon. Pyrin vélttimédin kaupallisten julkaisujen kayttod
ldhteind, vaikka hyoddynsin laitevalmistajien tuoteluetteloita ja kéyttoohjeita termien
kadntdmisessd englannista suomeen. Koska tein opinndytetyoni yksin, en voinut keskus-
tella opinnédytetyotd koskevista valinnoista tyOparin tai -ryhmén kanssa. Ty0parin tai -
ryhmén puute voidaan kokea opinndytetyoni heikkoudeksi, koska tein opinndytetyotd
koskevat valinnat yksin kirjallisuuden, kokemuksen ja opinnédytetydn ohjaajien palaut-
teen perusteella. Verrattain laaja ldhdekirjallisuus kuitenkin antoi mahdollisuuden verrata

lahteitd ja siten varmuutta tehdé valintoja.
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Lahteisiin viittaamisessa keskeistd on vilttdad plagiointi eli toisen kirjoittajan tekstin lai-
naaminen ldhdettd mainitsematta (Hakala 2004, 99). Kirjoittajan vastuulla on suorien ja
epdsuorien lainausten ja ldhdeviitteiden oikeellisuus ja tekstin selvyys ja yksiselittyys,
koska epéselvd moniselitteisyys voi johtaa vadrintulkintaan (Mikinen 2006, 123—124).
Pyrin vélttiméén suoria lainauksia ja viittaamaan léhteisiin uusimman TAMKin kirjalli-
sen raportoinnin ohjeen mukaan. Opinndytetyd on tarkistettu Urkund-jarjestelmailld,
jonka tarkoitus on estdé plagiointi. Valokuvat opasta varten otin itse. Lahdekirjallisuuden
perusteella oli esitettidva erittdin yksinkertainen kisitys aitheesta, mutta varoin yleista-
masta tietoa, esimerkiksi toimintatapaa, jota ldhteessa ei esitetty yleisend, vaan tietyn toi-
mintayksikon toimintatapana. Oppaassa pyrin antamaan niin oikean yleiskuvan sepelval-
timokuvauksen ja -toimenpiteen perusvilineistosti kuin timén opinnéytetyon laajuudessa

oli mahdollista.

Opinndytety0 sisédltdd raportin oppaan suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista. Perus-
tava tutkimusetiikan vaatimus on tutkimuksen raportointi ja julkaisu, joka mahdollistaa
tulosten hyodyntdmisen ja tutkimuksen kehittimisen edelleen. Lisédksi julkaisu mahdol-
listaa tieteellisen tutkimuksen laadunvalvonnan — “’tiedeyhteison kontrollin, kritiikin ja
kehitystyon” — joka on ensisijaisen tarkedd. (Mékinen 2006, 121.) Toiminnallisessa opin-
ndytetyOssa ei tarvitse kdyttdd tutkimuksellisia menetelmid, mutta opinndytetyon raportti
noudattaa tutkimusviestinnén perusteita kuten ldhteiden kdyttod ja merkintda, valintojen
perustelua, ja asiatyylid (Vilkka & Airaksinen 2003, 56, 65—-66). Opinndytety on julki-
nen (Ammattikorkeakoululaki 932/2014). Opinndytetyd on tallennettu sdhkoisesti

Theseus-julkaisuarkistoon.

Kehittdmisehdotuksena esitetdin vastaavan oppaan toteuttamista sdhkodisend materiaa-
lina, esimerkiksi videoina, joita voisi katsoa mobiililaitteella. Oppaan aiheena voisivat
olla alaraajan angiografian ja angioplastian perusvélineistd. Alaraajan verisuonien kuvaus
ja toimenpide eivét ole yhté yleisid kuin sepelvaltimokuvaus ja -toimenpide, mutta koke-
muksen perusteella yleisin verisuonikuvaus -ja toimenpide, jonka toimenpideradiologian
yksikossi harjoitteleva rontgenhoitajaopiskelija kohtaa verrattuna toimenpidekardiologi-

sessa yksikdssé harjoittelevaan opiskelijaan.
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