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Sepelvaltimotauti on yksi Suomen yleisimpia kansansairauksia. Sepelvaltimoiden tietokone-
tomografitutkimusten maara on lisdantynyt nopeasti potilaaseen kajoamattomien tutkimusten
yleistyessa. Nykyiset laitteet mahdollistavat kuvantamisen EKG — tahdistettuna. Talldin on
mahdollista havaita sydamen pienet rakenteet, kuten lapat, sydanpussi, verisuonet ja oikovir-
taukset. Teknologian ja toiminnan nopeutuessa on potilaan ohjauksella suuri merkitys kuvan-
tamisen onnistumisen, potilaan saaman sadeannoksen pitdmisen mahdollisimman matalana,
diagnoosin saamisen seka potilaan hoidon ja kokemuksen onnistumisen kannalta. Huolelli-

sella potilaan ohjauksella seka rontgenhoitaja etta potilas saavat tutkimuksesta enemman irti.

Opinnaytetydn aiheena oli tehda kirjallisuuskatsaus rontgenhoitajan nakokulmasta potilaan
ohjauksesta sepelvaltimoiden TT- tutkimuksessa. Aihe saatiin Metropolian ammattikorkea-
koulun opettajien toimesta, joka sitten rajattiin ko. opinndytetyon kirjoittajien toimesta. Kirjalli-
suuskatsausta tehdesséa aineisto valittin aiemmin maaritettyjen kriteerien pohjalta kriittista
tydotetta noudattaen. Opinnayteyon tarkoituksena on maaritelld millainen vaikutus paikan
paalla tapahtuvalla ohjeistuksella on potilaalle ja kuvauksen onnistumiselle. Lisaksi kirjalli-
suuskatsauksen pohjalta tuotettiin tietoa, jota voi kayttaa hyvaksi suunniteltaessa potilaan

kanssa tapahtuvaa keskustelua.

Ohjeiden kehittdmisessa ja paivittamisessa olisi hyva ottaa huomioon jatkuvasti muuttuva va-
esto, teknologia ja ohjeistukset. Sahkoisessd muodossa olevien potilasohjeiden ja hoitajien
ohjeiden paivittdminen mahdollisimman informatiivisiksi ja ajantasaisiksi hyodyttda seka ront-

genhoitajaa etta potilasta.

Avainsanat Tietokonetomografia, rontgenhoitaja, potilasohjaus, sepelvaltimo-
tauti, aikuinen
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Coronary heart disease is one of the most common diseases in Finland. Using computed
tomography in imaging coronary arteries has rapidly increased as the non-invasive tech-
niques have become more general. Today's equipment has made it possible to use com-
puted tomography while scanning heartrate with ECG. Additionally it allows us to get a good
image of the small compositions of heart, such as valves, pericardium, blood vessels and
blood flow. As technology and practices develop, the matter of patient guidance grows for a
successful imaging, keeping the radiation doses as low as possible, getting the right diagno-
sis and high-quality patientcare and experience. With good patient guidance both the radiog-
rapher and the patient get more out of the study.

The subject of this thesis was to create a literature review about patient guiding in coronary
artery CT scan from the radiographer point of view. The material was collected critically,
using predefined criteria. The purpose of the study was to define how guiding the patient will
affect the patient and the success of imaging. In addition, the literature review produced in-

formation that can be used to plan discussions with the patient.

Constant changes in population, technology and instructions should be taken into consider-
ation while creating and updating guidance. The patient guidelines and instructions for radi-
ographer should be updated to be as informative and clear as possible. This will benefit both

the radiographer and the patient.

Keywords Computed tomography, radiographer, patient guidance, coro-
nary heart disease, adult
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1 Johdanto

Sepelvaltimotauti on yksi Suomen yleisimpia kansansairauksia (Kettunen 2018). Poti-
laan ohjauksella on suuri merkitys kuvauksen onnistumisen, kuvantamisyksikon aikatau-
lun ja potilaan kokemuksen kannalta, joten halusimme keskittya tydssamme potilaan oh-

jaamiseen.

Sepelvaltimoiden tietokonetomografialla (TT) pyritddn selvittamé&én, onko sepelvalti-
moissa ateroskleroosia eli kovettumaa. Tutkimuksen perusteella on kuitenkin hankala
todeta ahtauman merkittavyytta. Mikali sepelvaltimotauti on todennékéinen tai sen riski
on suuri, tehdaan potilaalle suoraan invasiivinen angiografia, jonka yhteydessa voidaan
tarvittaessa tehda pallolaajennus (Sepelvaltimoiden tietokonetomografia 2019, Syvanne
— Hekkala 2018.)

Koska sepelvaltimoiden TT-tutkimus on monivaiheinen, on huolellinen potilaan ohjaus
erittdin tarkeada tutkimuksen onnistumisen kannalta. Oman pohdintamme mukaan hyva
ohjaus alkaa jo siita, kun potilas saa tutkimusajan tietoonsa. Ajanvarauksen mukana an-
netaan kirjalliset ohjeet tutkimukseen valmistautumisesta kotona seka tietoa tutkimuksen
kulusta. Tilanne voi olla potilaalle uusi ja jannittava, siksi rontgenhoitajalla onkin suuri
rooli potilaan kuvantamiskokemuksen kannalta. Koska tuleva diagnoosi, tutkimuksen ai-
heuttama séteilyaltistuksen pelko, kuvaushuoneen laitteet ja sairaalaymparisto itses-
saan voivat lisata potilaan jannitysta ja jopa pelkoa, olisi tavoitteena luoda potilaalle mah-
dollisimman turvallinen olo. Mielestamme potilaan kohtaamiseen tulisikin panostaa ja
tiedustella huolellisesti muun muassa, onko hén lukenut kotiin saamansa valmistautu-
misohjeet, onko potilaalle jaanyt jotain epaselvéksi tai jannittdédkd héntd. Jos potilasta
jannittaa, niin on syyta selvittdd mika sen aiheuttaa ja miten sita voisi helpottaa. Lisaksi
on tarkeaa kertoa etukateen muun muassa kuvauksen aikana tulevista hengitysohijeista,
seka varjoaineen mahdollisesti aiheuttamista tuntemuksista kuten lammon tai virtsaa-

misha&dan tunteesta.

Taman opinnaytetydn aiheena on aikuisen potilaan ohjaaminen sepelvaltimoiden tieto-
konetomografiatutkimuksessa. Opinnaytetydn lopputulos on tuotettu kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla keréttyjen materiaalien perusteella. Aiheen ndemme téarkeéna,
silla sepelvaltimotauti on yksi kansanterveydellisesti merkittavimpid sairauksia. Euroo-

pan kardiologiyhdistys on paivittanyt hoitosuositukset sepelvaltimotaudin hoidossa
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vuonna 2019 ja ohjeistuksissa kuvantamisen merkitysté on korostettu taudin diagnosoin-
nissa. Ohjeistuksen myo6ta voidaan olettaa sepelvaltimoiden TT-tutkimusten maaran li-
saantyvan. (ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syn-
dromes 2019.)

2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot (A. coronaria dex/sin) sijaitsevat sydamen pinnalla. Ne lahtevét aortan ty-
vesta ja haarautuvat edelleen pieniksi haaroiksi sydanlihakseen. Sepelvaltimoiden teh-
tava on huolehtia sydanlihaksen ravitsemuksesta ja hapensaannista. Sepelvaltimotauti
on seurausta ateroskleroosista (valtimonkovettumatauti), joka pitkélle edetessédan ah-
tauttaa sepelvaltimoita. Sairastumisen riski kohoaa ikaantymisen mydéta, mutta myds
elintavat, tupakointi, kohonnut verenpaine, huonot kolesteroliarvot seka diabetes nosta-
vat sairastumisriskia. Sairaus on vakava, silla jo yksikin ahtauma sepelvaltimossa voi
aiheuttaa verenkierron hairiintymista ja hapensaannin puutetta sydanlihaksessa. (Kettu-
nen 2018.)

Yleisin oire sepelvaltimotaudille on rintakipu, joka ilmenee fyysisesséa tai henkisessa ra-
situksessa tai ruokailun jalkeen. Kipu tuntuu puristavana ja epamiellyttavana keskella
rintaa ja se voi sateilla olka- ja kdsivarsiin, leukaperiin, lapojen valiin tai ylavatsalle. Kipu
helpottuu levossa ja nitrolaékkeella pian rasituksen lakattua. Oireet toistuvat usein sa-
mantyyppisind. Edell& mainitun tapaista rintakipua kutsutaan nimell& angina pectoris.
Oireet voivat olla my6s paljon epamaaraisempia, kuten polttavaa kipua ylavatsalla, epa-
miellyttavaa ahdistusta rinnassa tai rasitukseen liittyvaa huonovointisuutta, pahoinvointia
tai uupumusta. Joskus ensimmainen viite sepelvaltimotaudista on sydaninfarkti, joka il-
menee voimakkaana, levossa jatkuvana, puristavana rintakipuna, joka ei helpota nit-
rolaakityksella muutamassa minuutissa. (Nevala — Sequeiros 2017: 79 — 80; Kettunen
2018.)

2.1 Sepelvaltimotaudin tutkiminen

Potilaan Kliinisten oireiden viitatessa sepelvaltimotautiin on ensimmaisena tutkimuksena
yleensa kuntopyodrélla suoritettava rasituskoe. Potilas polkee kuntopytraa vastuksen
noustessa asteittain, samalla seurataan sydamen séhkokayraa eli EKG:ta (elektrokar-

diografia). Mikali rasituskokeen aikana ilmenee rintakipuja ja EKG:ssa havaitaan iskee-
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misia eli hapenpuutteeseen viittaavia muutoksia, voidaan olettaa kyseessa olevan se-
pelvaltimotauti ja aloitetaan ladkehoito. Jos oireet kuitenkin jatkuvat laakehoidosta huo-
limatta tai rasituskokeen tulokset viittaavat vaikea-asteiseen sepelvaltimotautiin, on tut-
kimuksia jatkettava. Talldin voidaan harkita sydanlihaksen verenkierron isotooppitutki-
musta, sepelvaltimoiden TT-tutkimusta tai kardiologin tekemaa sepelvaltimoiden angio-

grafiaa eli varjoainekuvausta. (Kettunen 2018.)

3 Tietokonetomografiatutkimus

Tietokonetomografia on kivuton ja nopea tutkimus, usein vain muutaman minuutin mit-
tainen. TT-laitteiden kehittyminen viime vuosina on ollut merkittdvaa. Laitteista on tullut
tarkempia seka kuvausaikoja on saatu lyhennettyd. Nopeus ja tarkkuus ovatkin suurim-
mat syyt, minkd takia TT-kuvantamisen kaytté on lisdantynyt. (Niinimaki 2017: 176;

Cruickshank — Nadrlijanski.)

TT-tutkimus mahdollistaa réntgensateiden avulla leikekuvien ottamisen halutusta kolmi-
ulotteisesta kohteesta. Leikekuvissa ei esiinny elinten paallekkaisyyksia, mika mahdol-
listaa erilaisten yksityiskohtien (esimerkiksi luun, ilman, rasvan, siséelinten ja verisuon-
ten) erottelun. Erilaisilla TT-kuvausmenetelmilla seka rekonstruoimalla kuvia jalkikateen
saadaan halutusta kohteesta tuotettua kolmiulotteisesti tarkasteltava kuva. (Cruickshank

— Nadrljanski.)

Kuvausta suunniteltaessa sadekeila rajataan vain haluttuihin leiketasoihin seka rontgen-
putken etté ilmaisimien puolelta. TT-tutkimusten tekniikassa syntyy vain vahan siron-
nutta sateilyd, mik& mahdollistaa suurikontrastisia kuvia. Onnistuneiden ja selkeiden ku-
vien saaminen edellyttdd myds potilaan paikallaan oloa. Potilaan liike kuvauksen aikana
aiheuttaa epatarkkuutta kuviin. Myos erilaiset metalliset tavarat, esineet tai kappaleet
aiheuttavat kuviin artefaktaa. N&itéd ovat esimerkiksi proteesit, pinnit seka paikat ham-
paissa. Erilaisilla kuvausohjelmilla ja eri kuvauskohdilla kuvan laatua seka sateilyan-

nosta saadaan kuitenkin vaihdeltua. (Nieminen 2017: 424 — 425.)

TT-tutkimusten sateilyannos on suurempi kuin esimerkiksi natiivirontgenkuvantamisen.
TT-tutkimusten osuus kaikista rontgentutkimuksista on vain 9%, vaikka Suomessa ne
aiheuttavat radiologisista tutkimuksista vaestolle sateilyaltistuksesta 58%. (Kortesniemi
— Lantto 2015; Niinimaki 2017: 176.) Taulukossa 1 on erilaisten TT-tutkimusten efektiivi-

sid annoksia verrattuna taustasateilyaltistukselle (Sateily terveydenhuollossa).
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Taulukko 1. Tietokonetomografiatutkimuksen séateilyannoksia (Sateily terveydenhuollossa).

Tietokonetomo-  Efektiivinen Annosvastaavuus altistumis-

grafiatutkimus annos (mSv)  aikana taustasateilylle

Optimointi on tarkea osa rontgenhoitajan jokapéaivaista toimintaa. Optimoitaessa TT-tut-
kimuksia tulee huomioida muun muassa tutkimuksen oikeutus, raskauden mahdollisuus,
potilaan koko, kuvausalueen rajaus, oikean putkivirran seka putkijannitteen valinta, yli-
maaraisten kuvasarjojen valttaminen seka laskimoon annettu varjoaine. Jotta optimointi
onnistuu, on réntgenhoitajan oltava huolellinen tydssééan ja kouluttauduttava saannolli-
sesti. Lisaksi eri alojen hyva yhteistyd lisda optimoinnin toteutumista. (Kortesniemi —
Lantto 2015; Nieminen 2017: 424 — 426.)

3.1 Varjoaineen kaytté TT-tutkimuksissa

Varjoaine on yleisesti kaytetty TT-tutkimuksissa. Varjoaine toimii kontrastina, joka saa
verisuonet tai suoliston erottumaan paremmin. Varjoaine voidaan annostella potilaalle
laitetun laskimokanyylin kautta tai suoliston tutkimuksia tehtdessa suun kautta. Varjoai-
neiden kayttd on yleensa kivutonta eiké aiheuta mitdén sivu- tai jalkivaikutuksia. Ruisku-
tettaessa varjoainetta potilas voi kokea lAammon tunnetta, raudanmakua suussa seké ko-
vaa virtsaamisen tarvetta. Nama tuntemukset ovat kuitenkin ohimenevia. (Aronen —
Niemi — Dean 2017: 464; Bell — Jones.) Hyvien kaytantdjen mukaista on ilmoittaa poti-
laalle, kun varjoaineruiskutus alkaa, jotta potilas osaa varautua yll& mainittuihin tunte-
muksiin. Varjoaineista yleisimmin kayttssa ovat jodipitoiset varjoaineet. Jodivarjoaineet
ovat veteen liukenevia ja ne haviavét virtsan mukana elimistosta. (Aronen — Niemi —
Dean 2017: 464 — 465; Bell — Jones.)
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4 Sepelvaltimoiden TT-tutkimus

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksella selvitetddn sepelvaltimoiden ateroskleroosia ja sen
laajuutta, sepelvaltimoiden seindmamuutosten rakennetta ja sepelvaltimotaudin mahdol-
lisuutta. Tietokonetomografia on kehittynyt laajalti ja se on tarkin kajoamaton menetelma
sepelvaltimotaudin diagnosointiin. TT-tutkimuksen perusteella on kuitenkin vaikea sa-
noa, onko ahtauma esimerkiksi merkittava vai lieva. Taman selvittamiseksi voidaan kui-

tenkin tehd& muita tutkimuksia. (Hedman — Kajander — Ukkonen 2016.)

Tietokonetomografialaitteen ajanerotuskyky on keskeinen ominaisuus sepelvaltimoita
kuvattaessa. Tutkimus tahdistetaan EKG:n mukaan, jolloin syddmen pumppauksesta ai-
heutuvat liikeartefaktat voidaan havittdd mahdollisimman tehokkaasti. Ajanerotuskyky
maaraa sen, kuinka hyvin sydamen liike saadaan pysaytettya kuvissa. Uusimpien laittei-
den ajanerotuskyky voi olla jopa 42 ms, mutta yleisesti se on noin 135 — 200 ms. Mita
huonompi on laitteen ajanerotuskyky, sitd enemman esimerkiksi potilaan epasaannalli-
sestda tai tiheasta sydamen rytmista on haittaa diagnostisen kuvan muodostuksessa. Tar-
vittaessa potilaalle voidaan ennen tutkimusta antaa syketta tasaavia beetasalpaajia joko
suonen sisaisesti tai suun kautta. (Hedman — Kajander — Ukkonen 2016; Nevala — Se-
queiros 2017: 79 — 80.)

Sepelvaltimoiden TT-tutkimus on nopea seka tarkka. Kuvaus voidaan suorittaa jopa yh-
den sydamenlydnnin aikana potilaan pidattdessa hengitystaan. Tietokonetomografialait-
teiden tarkan paikanerotuskyvyn ansiosta anatominen tarkkuus saadaan todella hyvaksi,
silla tutkimuksessa voidaan kayttaa jopa 0,5 mm paksuisia leikkeita. (Hedman — Kajan-
der — Ukkonen 2016.)

Tietokonetomografialaitteesta ja sen ohjelmista riippuen sepelvaltimoiden kuvantaminen
voidaan tahdistaa joko etukateen (prospektiivinen) tai jalkikateen (retrospektiivinen).
Prospektiivisesti tahdistetut kuvaukset ovat kehittyneet viimeisten vuosikymmenten ai-
kana. Kehityksilla on saatu sydamen TT-kuvauksen sateilyannos vahenemaan merkitta-
vasti. Prospektiivinen tahdistus toimii yleisesti niin, etta potilaan sydamen sykkeesta va-
litaan kohta, yleensa keskidiastolessa, jolloin sydan olisi mahdollisimman liikkumatta.
Tama valittu sykli on ainoa kohta, jolloin kone tuottaa leikekuvat. Menetelman haittana
on suurempi riski sydadmen rytmin vaihtelulle ja tata kautta liikeartefaktalle. Siksi valitta-
essa prospektiivisesti tahdistettua kuvausta olisi potilaan sykkeen oltava alle 65 lyontia /

min, joissain kuvauksissa jopa alle 60 lyontia / min. Kuitenkin suurena etuna on selvasti
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pienempi sddeannos, vain noin 1 —5 mSv. (Hedman — Kajander — Ukkonen 2016.) Yksi
kuvaustekniikoista on sekvenssitekniikka, eli niin sanottu step and shoot ohjelma. Tama
protokollan periaate on, etta siind voidaan kuvata useita sydamen eri vaiheita ja eri ana-
tomisia alueita. Kuvat voidaan rekonstruoida ja nain saada kuva koko sydamesta. Toinen
prospektiivinen tekniikka on korkean pitchin helikaalikuvaus, jossa TT-laitteen sisaltamat
kaksi réntgenputkea mahdollistavat kuvadatan kerdyksen nopean kierahdysajan (alle 1
sekunti) ansiosta. Nopean kuvausajan ansiosta voidaan potilaan sydamesta tuottaa
kuva alle 1mSv annoksilla. (Weerakkody — Wichmann.)

Retrospektiivisesti tahdistetussa kuvauksessa laite kuvaa koko potilaan sydamen syklin
ajan. Kuvadatasta rekonstruoidaan jalkikateen ne kohdat, joissa halutut kohteet nakyvat
parhaiten. Kuvauksessa potilaalle kuitenkin aiheutuu huomattavasti suurempi sédean-
nos jatkuvan kuvauksen takia. (Hedman — Kajander — Ukkonen 2016; Weerakkody —
Wichmann.)

4.1 Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kulku

Lahettava laakari kirjoittaa potilaalle lahetteen TT-tutkimukseen. Potilaan hoitava yksikko
kertoo potilaalle tiedot kuvausajasta, -paikasta ja tutkimukseen valmistautumisesta. En-
nen tutkimuksen aloittamista réntgenhoitaja varmistaa, etté potilas on noudattanut saa-
miaan valmistautumisohjeita. Tutkimuspaivana potilaan tulee olla syomaétta 2 tuntia en-
nen kuvausta, mutta nesteitd kuten vettéd ja mehua kannattaa juoda tutkimuksen alkami-
seen asti. Kofeiinipitoisia juomia tulee valttaa, koska ne voivat nostaa sydamen syketta
ja taten hairitéd kuvauksen onnistumista. Laakarin maaraamat laékkeet tulee ottaa ohjei-
den mukaisesti. Lisaksi fertiili-ikaiselta naiselta tiedustellaan raskauden mahdollisuus.
My0s tiedossa oleva jodiyliherkkyys tulee kysya potilaalta. (Sepelvaltimoiden tietokone-

tomografiatutkimus; Hekkala 2019; Syvanne — Hekkala 2018.)

Ennen tutkimuksen aloittamista réntgenhoitaja mittaa potilaan verenpaineen ja syketaa-
juuden, joilla arvioidaan, tarvitseeko potilas esilaakitysta. Rontgenhoitaja laittaa potilaalle
laskimokanyylin, jonka kautta kuvauksessa varjoaine ruiskutetaan verenkiertoon. Lisaksi
potilas kytketaan kuvauksen ajaksi EKG-monitoriin. Tutkimuksesta saadaan paras lop-
putulos, kun sydamen syke on tasainen ja arvioiden mukaan noin 60 lyonti& minuutissa.
Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa beetasalpaajaa sydamen syketiheyden alenta-
miseksi. La&kitys voidaan antaa joko tablettina tai laskimokanyylin kautta ennen kuvauk-

sen alkua. Lisdksi potilaalle annetaan ennen kuvausta suuhun kaksi nitrosuihkausta,
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joka saa sepelvaltimot laajenemaan ja taten ndkymaan paremmin kuvissa. Verisuonten
laajeneminen auttaa myods erottamaan pienemmat sepelvaltimohaarat paremmin. En-
siksi sydan kuvataan ilman varjoainetta ja taman jalkeen varjoainetta ruiskutetaan ka-
nyylin kautta potilaan verenkiertoon ja kuvaus toistetaan. Varjoaine voi aiheuttaa lam-
montunnetta ja metallin makua suussa, mutta ne ovat ohimenevia tuntemuksia. Kuvauk-
sen aikana potilaan tulee maata liikkumatta ja noudattaa annettuja hengitysohjeita. Ront-
genhoitaja on koko ajan potilaaseen kuulo-, puhe- ja ndkdyhteydessa. (Sepelvaltimoiden
tietokonetomografiatutkimus; Hekkala 2019; Syvanne — Hekkala 2018.)

Jos potilas on saanut rauhoittavaa laakitysta, hénen ei suositella ajavan autoa heti tutki-
muksen jalkeen. Varjoaine poistuu elimistdsta virtsan mukana ja potilasta on hyva muis-
tuttaa nauttimaan nesteitd hieman normaalia enemman varjoaineen poistumisen tehos-
tamiseksi. Potilas voi palata normaaleihin rutiineihinsa tutkimuksen jalkeen. Tarvittaessa
ja mikali potilaalla on kysyttavaa, voi han ottaa yhteytta hoitavaan yksikkéonsa. Potilas
saa tutkimustuloksensa hanta hoitavalta yksikolta radiologin lausunnon valmistuttua.
(Sepelvaltimoiden tietokonetomografiatutkimus; Syvanne — Hekkala 2018.)

4.2 Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen kontraindikaatiot

Sepelvaltimoiden kuvantamiseen tietokonetomografia soveltuu hyvin. Kuitenkin kuten
yleisesti rontgentutkimuksilla, on sepelvaltimoiden TT-kuvauksellakin muutamia vasta-

aiheita, jotka estavat tutkimuksen suorittamisen.

Yleisesti potilaan kunnolla on suuri merkitys kuvauksen onnistumisen kannalta. Sepel-
valtimoiden kuvaus suoritetaan potilaan pidattdessa hengitysta, jotta ylimaardinen hen-
gityksestéa aiheutuva liike saataisiin pysaytettyd. Jos potilas on kykenematdn pidatta-
maan hengitystd, on kuvausta hankala suorittaa. Hengitysta voi vaikeuttaa potilaan sy-
damen runsas lisalyontisyys sekda mahdollinen eteisvarina. Naitd on yleisesti pidetty
vasta-aiheina sepelvaltimoiden TT-tutkimukselle. Kuitenkin nykyteknologian kehittyessa
my6s kuvausaikojen nopeutuminen on mahdollistanut, ettei potilaan sykkeen muutos
hairitse kuvausta. Kunnon liséksi potilaan koolla on merkitysta kuvauksessa. Potilaan
ollessa kookas tarvitaan kuvauksessa enemman sateitd, jotta saadaan riittdvan diagnos-
tiset kuvat. Nain ollen potilaan sateilyannos myés kasvaa. (Holmstrom 2015, Kajander,
Ukkonen, Knuuti 2012.)
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Yliherkkyys jodivarjoaineelle on yksi mahdollisista kontraindikaatioista tutkimuksen teke-
miselle. On tarkedd varmistaa ennen varjoainekuvausta potilaan yliherkkyys jodille.
My6s muut allergiat ja astma voivat lisata jodin yliherkkyysreaktioiden riskid. Joissain
tapauksissa jodiherkalle potilaalle voidaan antaa ennaltaehkaisevasti antihistamiini- tai
kortisoniladkitys. Varjoainereaktio voi ilmaantua myéhemmin myds potilaalle, joka ei
aiemmin ole saanut reaktiota. Rontgenhoitajan ammattitaitoon kuuluu varjoaineen tur-
vallisen annon liséksi potilaan elintoimintojen seuraaminen seka tarkoituksenmukainen
reagointi erilaisiin komplikaatioihin ja hatatilanteisiin, joita varjoaine voi aiheuttaa tai joita
tutkimuksessa voi muuten ilmet&. (Aronen — Niemi— Dean 2017: 464 — 465; Bell - Jones.)

Varjoaine erittyy ja poistuu munuaisten kautta virtsan mukana, jolloin munuaisten toimin-
nalla on suuri merkitys. Munuaisten heikentynyt toiminta on yksi varjoaineella tehtavan
TT- tutkimuksen vasta-aiheista. Ennen tutkimusta potilas kay verikokeissa, joissa on sel-
vitetty eGFR arvo (estimated Glomerular Filtration Rate). GFR-arvo kuvaa hiussuonike-
résen suodatusnopeutta munuaisissa ja se lasketaan plasman kreatiniiniarvoa apuna
kayttaen. Nailla tutkimuksilla varmistetaan potilaan munuaisten toiminta. Munuaisten
heikentynyt toiminta hidastaa varjoaineen poistumista elimistdsta ja lisdd munuaistoksi-
suuden riskia. (Ahvenjarvi 2017: 104; Aronen — Niemi — Dean 2017: 464 — 465; Mustajoki
— Kaukua 2008; Eskelinen 2016; Bell - Jones.) Munuaisvaurion riskipotilaita ovat esimer-
kiksi potilaat, joilla on todettu krooninen munuaisten vajaatoiminta, diabetes, vaikea sy-
damen vajaatoiminta, hypertensio, proteinuria tai kihti. Riskipotilaita ovat myds henkilét,
joille suunnitellaan munuaisiin kohdistuvaa kirurgista toimenpidetta tai henkil6t, joille var-
joaine annetaan valtimonsisaisesti. GFR:n viitearvoiksi on mainittu yli 45 ml/min/1,73 m?
ilman muita munuaissairauteen viittaavia l6ydoksia. (Kaypahoito 2014.) Talléin tarkem-
malle toiminnalle tai seurannalle ei ole tarvetta (Munuaisvauriot 2014; Varjoaineet ront-

gentutkimuksissa aikuispotilailla 2019).

TT-tutkimuksen aiheuttama sédeannos on yksi merkittavimmista vasta-aiheista. Lahet-
tavan laakarin on mietittava oikeutusarviointia potilaan hoitoa suunniteltaessa. Liséksi
potilaan ollessa nainen on myos raskauden mahdollisuus poissuljettava. Raskautta on
yleisesti pidetty kontraindikaationa sateilya sisaltaville tutkimuksille. On [&&karin velvolli-
suus miettia vaihtoehtoista laaketieteellista tutkimusmenetelmaa raskaana olevalle poti-
laalle tai mahdollisesti tutkimuksen ajankohdan siirtdamista. (Sateilyturvakeskuksen maa-
rays oikeutusarvioinnista ja sateilysuojelun optimoinnista laaketieteellisessa altistuk-
sessa S/4/2019 § 3-6.)
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5 Potilasohjaus

Hoitotytssa potilaan ohjaamista sdddellaan ammattikaytantein, laein, suosituskaytan-
tein seka toimintatavoin. Lisaksi lakiin on kirjattu potilaan oikeus hyvaan hoitoon, riitta-
vaan omaan hoitoonsa liittyvaéan tietoon ja tiedonsaantiin. Nama ovat edellytyksia poti-
laan itsem&araamisoikeudelle ja sille, ettd potilasta voidaan hoitaa yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758 3 — 68.) Yhteisym-
marrys potilaan ja hoitohenkildkunnan kanssa on téarkeaa, jotta hoidon diagnostinen on-

nistuminen ja potilaskokemus olisivat mahdollisimman hyvat.

Rontgenhoitajan olisi hyva muistaa, etta potilaalle tutkimus on aina ainutkertainen koke-
mus. Ohjauksella réntgenhoitaja voi motivoida potilasta ja nain ollen parantaa tutkimuk-
sen onnistumista seka potilaan kokemusta. Vastavuoroisesti puutteellinen ohjaus voi
luoda potilaalle tietamattdmyyden tunteen seka epamiellyttdvan kokemuksen tilanteesta,

vaikka kuvaus olisi onnistunut teknisesti.

Tarkeinta potilaan ohjauksessa ei ole annetun tiedon maara, vaan se, miten potilas sen
itse ymmartad sekd miten ja missd muodossa tieto annetaan. Hoitajan on osattava antaa
potilaalle tietoa tulevasta tutkimuksesta ilman vaikeita ammattisanoja ja mahdollisimman
selkeasti. Hyvalla ohjauksella hoitaja pystyy vaikuttamaan potilaan mahdollisiin tutkimuk-
seen liittyviin pelkoihin ja nain ollen jopa helpottamaan potilaalle suoritettavan tutkimuk-
sen onnistumista. Hyvalla ohjauksella pystytdan siis vaikuttamaan myds siihen, kuinka

tyytyvainen potilas tulee olemaan saamaansa hoitoon. (Eloranta — Virkki 2011: 15.)

Asiantuntijuus on réntgenhoitajan tydssa tarkedd. On osattava vastata potilaan mielta
askarruttaviin kysymyksiin esimerkiksi tutkimuksen aiheuttamasta sateilyaltistuksesta.
Tama haastaa réntgenhoitajan tietamysta tietokonetomografian toiminnan ymmartami-
sestd. Asiantuntijuuden merkitys on korostunut nykyaikana, kun tarkkaakin tietoa tutki-
muksista on jokaisen saatavilla. Internetista saatava tieto voi aiheuttaa vaarinkasityksia
ja ylimaaraista huolta potilaalle ja onkin réntgenhoitajan tehtava vastata heranneisiin ky-
symyksiin ja korjata mahdollisia vaarinymmarryksia. Sateilyannoksista kerrottaessa on
yleensa hyva keino mainita tutkimuksesta aiheutuvan sateilyannoksen vertaavuus esi-
merkiksi luonnon taustaséateilylle. (European Society of Radiology — European Federa-
tion of Radiographer Societies. 2019.) Rontgenhoitajan olisi tirked ymmartaa, mista sa-

deannos koostuu ja mitka ovat tavallisimmat annokset kussakin TT-tutkimuksessa.
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5.1 Potilaan ohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa

Suurimmat riskit sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen ep&onnistumiselle liittyvat potilaan
likkumiseen kuvauksen aikana, sydamen sykkeen vaihtelun aiheuttamaan liikkeeseen
ja hengitysliikkeeseen. Ennen kuvausta potilaalle tulee kertoa, ettéd hanen tulee pysya
mahdollisimman liikkumatta, kuvauspoyta liikkuu kuvauksen aikana, kuvauslaite pitaa
aanta ja varjoaine voi aiheuttaa ohimenevia tuntemuksia. Kaymalla asiat ymmarretta-
vasti lapi potilaan kanssa ennen kuvausta vahennetaan riskia sille, etta potilas esimer-
kiksi saikahtaa péydan liiketta tai varjoainetuntemuksia, joka voi johtaa potilaan sykkeen
nousuun tai liikkumiseen kuvauksen aikana. Potilaalle tulee my6s perustella ohjeiden
noudattamisen tarkeys, jolloin potilas ymmartaa oman vastuunsa tutkimuksen onnistu-
misen kannalta. Myds hengitysohjeiden lapikaynti on tarkeda ja niitd on suositeltavaa
my0s harjoitella potilaan kanssa ennen tutkimusta. Hengitysohjeita harjoittelemalla poti-
las saa kuvan hengityspidatysten kestosta, eika joudu jannittamaan suoriutuuko han
niista. Liséksi rontgenhoitaja saa kasityksen potilaan sisdanhengityksen aiheuttamasta
likkeestd seka kyvysta pidattaa hengitysta tarpeeksi pitkaan. (Kalisz — Buethe — Saboo
— Abbara — Halliburton — Hallijah 2016.)

Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa kaytetddn varjoainetta, joka ruiskutetaan potilaan
kateen laitettavan kanyylin kautta. Monet ihmiset kuitenkin pelkaavat neuloja ja/tai pista-
mista. Jo pelkka pelkoa herattavan kohteen ndkeminen voi aiheuttaa potilaassa ahdis-
tusreaktion, jopa paniikkikohtauksen. Potilas voi my6s heti kutsuttaessa ilmoittaa pelos-
taan tai nayttaa ulospain pelokkaalta. (Huttunen 2018.) Tutkimuksen kannalta on oleel-
lista, ettd rontgenhoitaja kertoo, miksi potilas kanyloidaan. Kanyylin kautta annettavasta
varjoaineesta kertominen seka varjoaineen kaytdn perustelu on osa potilaan ohjausta.
Koska potilaalle annetaan tutkimuksessa jodivarjoainetta, on hanen tiedostettava, millai-
sia tuntemuksia se kehossa aiheuttaa. Potilaalle on my6s hyva kertoa milta varjoaineen
aiheuttama allerginen reaktio voi tuntua. On siis tarkeaa, etta réntgenhoitaja kertoo var-
joainetuntemukset selkedasti, jotta potilas pystyy varautumaan tuleviin tuntemuksiin ja

erottamaan normaalista poikkeavat tuntemukset.

6 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli maaritella ja selkeyttaa potilasohjauksen merkitysta
sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa laatimalla kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Valitsimme

aineistomme luotettavasti erilaisten kriteerien pohjalta, jotta saimme kattavan kuvauksen
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lukijalle siita, mika vaikutus paikan paalla tapahtuvalla ohjeistuksella on potilaalle ja ku-

vauksen onnistumiselle.

Selkeat ohjeet ja toimintatavat mahdollistavat turvallisen ja luotettavan toimintaymparis-
ton seka potilaalle ettéa hoitohenkildkunnalle. Tavoitteenamme olikin tuottaa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta kayttden nayttdon perustuvaa tietoa, jota voi mahdollisesti kayttaa
hyvaksi suunniteltaessa potilaan ohjausta ennen ja jalkeen sepelvaltimoiden TT-tutki-

muksen.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on hyva potilasohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa rontgenhoi-

tajan nakokulmasta?

2. Miten potilaan ohjaus vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen

réntgenhoitajan ndkékulmasta?

Opinnaytetyota aloittaessa oli tarkeaa rajata aihe sekd miettia tutkimuskysymyksia ja
keskeisia kasitteitd. NAma tiedot muodostivat ns. teoreettisen viitekehyksen, joka perus-
tui systemaattiseen tiedonhakuun. Opinnaytetyota tehtdessa kirjallisuuskatsaus auttoi
hahmottamaan aihepiirin kokonaisuuden. Tieto siita, millaisesta nakékulmasta ja millai-
sin menetelmin valittua aihetta oli jo tutkittu seka kuinka paljon tutkimustietoa jo on, sel-

visi kirjallisuuskatsauksen avulla.

7 Toteutustapa

Opinnaytetydémme toteutimme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on katsaus
aiemmin julkaistuun tutkimustietoon. Sen tarkoituksena on kartoittaa valitun aiheen
aiemman tiedon maaraa ja laatua. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden nimitykset
ja tekotavat eroavat toisistaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa jonkin
ilmion tai aihealueen tutkimustarvetta tai sen avulla voi laatia synteesin jo aiemmin jul-
kaistusta tiedosta. (Tuomi - Latvala; Stolt — Axelin — Suhonen 2016.) Kirjallisuuskatsaus
kuvaa miten opinnaytetyo liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin sek& millainen ty6n ka-
sitteellinen tausta on (Isojarvi 2017; Tuomi - Latvala; lkonen — Isojarvi — Malmivaara
2009: 3209 — 3214).
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Kuvailevassa (narrative) kirjallisuuskatsauksessa kuvataan valittuun aiheeseen liittyvia
aiempia tutkimuksia, niiden syvyytta, laajuutta ja maaraa mahdollisimman kattavasti (Kir-
jallisuuskatsaukset). Valitsimme opinnaytetydmme menetelmaksi kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen, koska koimme sen sopivan aiheemme tuotokseen seké saimme opettajilta

ohjeistusta valintaan. Ryhmamme koostui 3 opiskelijasta.

7.1 Aineiston hakuprosessi

Haimme aineistoa opinnaytetybhémme paaasiassa ScienceDirect, PubMed ja Metcat
tietokannoista. Haut tehtiin paasaantoisesti englanniksi, mutta myds suomenkielisia ai-
neistoja etsittiin. Kielivalinnoilla pyrimme pitdmé&én aineiston analysoinnin luotettavana.
Hakusanoina kaytimme muun muassa termeja radiographer, patient guidance, coronary
heart disease ja computed tomography. Suljimme hauista pois monesti kasitteen angio-
graphy, koska suuri osa tutkimuksista kertoi nimenomaan angiografioista. Lisaksi raja-
simme hakua koskemaan vain tiettya julkaisuvalid, kokonaisuudessaan vuosia 2015-
2020. Talla pyrimme siihen, etta tutkimustulokset ovat tata paivaa kuvaavia eivatka si-
séalla vanhentunutta tietoa. Taulukossa 2 on esitetty tutkimuskysymyksia taydentavien
aineistojen hyvaksymisen ja hylkaamisen perusteet. Hakutuloksista katsoimme ensin ot-
sikon perusteella tutkimuksen sopivuuden aineistoomme ja tdmén jalkeen luimme tiivis-
telmén. Tiivistelman lukemisen jalkeen teimme lopullisen valinnan, hylkddmmeko vai hy-

vaksymmeko aineiston. Hakutuloksistamme kokosimme taulukon (liite 2).

Taulukko 2.  Aineistojen hyvaksymisen ja hylkddmisen perusteet.

Hyvaksymisen perusteet:

e Aineistot, joissa on maaritelty tietokonetomografia ja sepelvaltimotauti kasit-
teita, potilasohjeita, réntgenhoitajan roolia ja osaamista tietokonetomografi-

assa seka jotka vastaavat maarittamiimme tutkimuskysymyksiin.

¢ Aineistot, joiden julkaisukieli on suomi tai englanti.

e Valitut aineistot on julkaistu vuosien 2010-2020 aikana.

o Tutkimukset ja artikkelit, joissa oli kirjoitettu hoitajien toiminnasta ja nakdkul-

masta (ei potilaan).

o Pro Gradut ja YAMK opinnaytetyot, jotka ovat aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja

joiden tekeminen on ollut Iapindkyvaa seka lahdekriittista

Hylkdamisen perusteet:

e Aineistot, jotka rajattu maan mukaan.
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¢ Vuonna 2009 julkaistut tai vanhemmat

e Aineisto ei tayta tieteellisen julkaisun kriteereja

o Opinnaytetytt, jotka eivat ole tutkimuksia

8 Aineiston analyysi

Aineiston analyysin apuna kaytimme tutkimusaineiston analyysikehysté, johon kuva-
simme p&é&piirteet valitusta tutkimuksesta (lite 1). Taulukkoon kerasimme tiedot tutki-
muksen tekijoista, ajankohdasta ja maasta, seka tutkimuksen tarkoituksen, kohderyh-
man, otoksen ja paatulokset. Kdvimme aineistoa lapi pitden mielessa tydmme tutkimus-
kysymykset ja miten aineisto vastaa niihin. Potilaan ohjauksesta sepelvaltimoiden TT-
tutkimuksessa on tutkittu vahéan ja aiheesta on tehty esimerkiksi toiminnallisia opinnay-
tet6itd, joiden tuotoksena on tehty kokonaan uusia tai paivitettyja valmistautumisohjeita
tutkimukseen tuleville potilaille, sekd myds toimintaohjeita rontgenhoitajalle. Monet tyo6t
ovat saaneet alkunsa tytelaman tarpeista.

Aineistoomme hyvaksyttiin lopulta 7 tutkimusta. Niista kaksi kertoo potilaiden kokemuk-
sista TT- ja muissa radiologisissa tutkimuksissa, yksi kuvaa potilasohjauksen tarvetta
TT-tutkimuksessa rontgenhoitajan nékdkulmasta. Muissa aineistoissa kuvataan rént-
genhoitajan kokemusta tydpaikkakulttuurista (1kpl) ja paivitettiin potilasohjeita hoidon
laadun parantamiseksi (1kpl). Aineistostamme kaksi oli suomalaisia, yksi ruotsalainen,
yksi englantilainen, yksi portugalilainen, yksi australialainen ja yksi tanskalainen. Valit-
semamme tutkimusaineiston kdymme tarkemmin l&pi seuraavassa kappaleessa. Aineis-
ton lapikaynti vahvistaa tyon, hakuprosessin ja valintaprosessin lapinakyvyytta, mika

my0s lisaa tyon eettisyytta seka luotettavuutta.

8.1 Millainen on hyva potilasohjaus sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa réntgenhoita-
jan nékdkulmasta?

Kirjallisuuskatsaukseemme otetuista tutkimuksista kaksi antoi hieman vastauksia tutki-
muskysymykseemme (Hiltula — Stolt — Vuolli-HOynal&; Hellman — Lindgren). Hiltulan,
Stoltin ja Vuolli-Hoynalan tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta hoitajien kaytdssa ole-
vissa ohjeissa oli puutteita ja niissa todettiin olevan jopa virheellistd tietoa. My6s kotiin

saatavissa potilasohjeissa todettiin olevan tietoa suppeasti. Tutkimuksen onnistumisen
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kannalta olisi tarkead, etta potilas tietdisi jo etukéteen, miten tutkimukseen tulee valmis-
tautua ja mita tutkimuksessa tapahtuu. Kirjalliset potilasohjeet ovatkin oleellinen osa po-
tilaan ohjausta. Esimerkkina TT-tutkimukseen valmistautumisesta on munuaisten toimin-
nan arvio verikokein. Jos ohjeistus on jaanyt potilaalle epéaselvaksi, voi olla, ettei koko
tutkimusta pystyta suorittamaan sille suunniteltuna ajankohtana. Mahdollinen ajanva-
rauksen siirtdminen kuormittavat potilasta, rontgenyksikkéda, seka potilaan hoitavaa yk-
sikkdda, jos laakarin vastaanottoaikaa joudutaan siirtyneen tutkimuksen vuoksi siirta-
maéan. Selkeat, kirjalliset potilasohjeet keventavat rontgenhoitajan kuormaa paikan
paalla tapahtuvalta ohjaukselta ja sujuvoittavat tutkimuksen suorittamista. Tutkimuksen
perusteella rontgenhoitajan ndkdkulmasta hyva potilasohjaus pitaa sisallaan ajantasai-
set ja selkeét potilasohjeet, seka kuvausohjeet, joissa ei esiinny puutteita tai virheellista
tietoa.

Hellmanin ja Lindgrenin tekeméssa tutkimuksessa todettiin, ettd rontgenhoitajien tie-
doilla ja kywyilla ymmartda potilaiden tarpeita on suuri merkitys tutkimuksen onnistumi-
sen kannalta. Tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat muun muassa hyvaa kommuni-
kaatiota, seka tietoa. Rontgenhoitajan ndkdkulmasta hyva potilasohjaus antaa ymmair-
rettévaa tietoa potilaalle huomioiden yksil6lliset haasteet kuten esimerkiksi vieraskieli-
syyden ja ahdistuneen tai pelokkaan potilaan. Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen ollessa
monivaiheinen tutkimus, on hyvéa potilasohjaus jarkevaa pitaa niin ytimekkaana kuin
mahdollista. Liiallinen tiedon ja ohjeiden maara voi lisata riskia sille, etta jannittavassa
tilanteessa potilas ei sisaistd saamaansa tietoa. Lisédksi ammattisanaston valttdminen

ohjaustilanteessa on osa hyvaa ja potilaslahtdista kommunikaatiota.

8.2 Miten potilaan ohjaus vaikuttaa sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen
rontgenhoitajan nakdkulmasta?

Tekemamme kirjallisuuskatsauksen tuloksista kolme vastasi osittain otsikon mukaiseen
tutkimuskysymykseemme (Hellman — Lindgren; Hiltula — Stolt — Vuolli-Hoynél&; Lohi-
koski — Roos — Suominen). Hellmanin ja Lindgrenin tekema tutkimus kuvasi TT-tutkimuk-
seen tulevien potilaiden tarpeita ja odotuksia. Tutkimuksesta kay ilmi, etta rontgenhoita-
jan tiedolla ja kyvyilla ymmartaa potilaiden tarpeita on suuri merkitys TT-tutkimuksen on-
nistumisen kannalta. Tutkimuksen mukaan potilaat tarvitsevat hyvdd kommunikointia,
tietoa, ian ja sairauden huomioon ottamista tutkimusajoissa, seké psyykkista ja fyysista
tukea. Koska potilaat ovat yksil6itd, on rontgenhoitajan pystyttdvd muovaamaan toimin-

taansa ja antamaansa ohjausta potilaskohtaisesti niin, ettd jokainen tutkimukseen tuleva
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potilas ymmartaa mita tutkimuksen aikana tapahtuu ja tiedostaa oman roolinsa tutkimuk-
sen onnistumisen kannalta. Huono kommunikaatio lisaa riskia kuvauksen epéaonnistumi-

selle, jos potilas ei ole ymmartanyt saamiaan ohjeita ja niiden noudattamisen tarkeytta.

Rontgenhoitajan kuvausohje on edellytys tasmalliselle ja hyvélle potilasohjaukselle. Oh-
jeiden ajantasaisuus korostuu, kun tutkimustavat kehittyvat ja muuttuvat jatkuvasti. Hil-
tulan, Stoltin ja Vuolli-Hoynalan tekeman tutkimuksen mukaan hoitajien saatavilla olevat
ohjeet eivat valttamaétta ole niin paikkaansa pitavia kuin toivotaan tai niissa esiintyy jopa
puutteita. Useissa sairaaloissa rontgenhoitajat kiertavat eri toimipisteilld, eivatka néin ol-
len valttamatta muista yksityiskohtaisesti tutkimukseen kuuluvia esivalmisteluja, tutki-
muksen kulkua ja suorittamista tai tutkimuksen jalkeisia toimia. Potilaan etukateen saa-
mat esivalmistautumisohjeet mahdollistavat sen, etté potilas voi tutustua ohjeisiin rau-
hassa kotona jo ennen tutkimusta. Tama helpottaa myds rontgenhoitajan tyoté, kun kaik-
kea ohjausta ei tarvitse tehd& potilaan tullessa tutkimukseen. Paikan paalla tapahtuvan
ohjauksen riskind on, etta potilas jannittaa tutkimusta, eika valttamatta sisaista saamiaan
ohjeita.

Lohikosken, Roosin ja Suomisen tekemassa tutkimuksessa tutkittiin rontgenhoitajien ko-
kemuksia tydpaikkakulttuurista. Suurimpana haasteena koettiin liian suuri tydkuormitus.
Suurella ty6kuormalla tarkoitettiin suuria tutkimusmaaria ja lyhyita tutkimusaikoja. Tutki-
muksen tulos luo réntgenhoitajan nakdkulmasta haasteita nimenomaan potilaan kohtaa-
miselle ja ohjaustilanteen rauhoittamiselle. Lyhyessa ajassa tulisi kohdata potilas kun-
nioittavasti, antaa laadukasta, informatiivista ja yksil6llista ohjausta, vastata potilaan ky-
symyksiin, samalla ollen empaattinen ja tuoden esille kiinnostus potilaan omaan néke-
mykseen omasta hoidostaan. Kiireen alla saattaa olla houkuttavaa pelkistaa potilaan oh-
jausta. Hataisesti ja kaavamaisesti annettu ohjaus voi kuitenkin johtaa siihen, ettei poti-
las esimerkiksi ymmarra paikallaan olemisen tarkeyttd tai hanelle voi tulla yllatyksena
kuvauksen aikaiset tapahtumat kuten poydan liikkeet tai varjoainetuntemukset. Koska
pahimmillaan potilaan liikkuminen kuvauksen aikana johtaa kuvauksen epaonnistumi-
seen, on tydpaivan sujuvuudenkin kannalta huolellinen potilaan esivalmistelu ja ohjaus
kiireesta huolimatta perusteltua. Riittdmattdmasta ohjauksesta johtuva kuvauksen uusi-
minen ei vaikuta ainoastaan tydpaivan kulkuun ja tydbkuormaan, vaan se lisdd myoés po-

tilaan sadeannosta.
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8.3 Tutkimuskysymysten ulkopuolelle jaavat tutkimukset

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksista kolme eivat suoraan vastanneet tutkimuskysymyk-
siimme (Abrantes — Almeida — Ribeiro — Viejra; White ym; Le — Robinson — Lewis). Ab-
rantes — Almeida — Ribeiro — Viejra (2014) tekeméassa kyselyssa selviteltiin 300 radiolo-
giseen tutkimukseen osallistuvan potilaan kokemuksia rontgenhoitajan antamasta oh-
jauksesta ja kommunikaatiosta tutkimuksen aikana. Potilaat jaoteltiin TT-tutkimukseen,
MRI-tutkimukseen ja muihin radiologisiin tutkimuksiin tuleviin potilaisiin. Vastaajien ika
oli 18-85 vuotta. Kyselyyn vastanneiden positiivisimmat kokemukset liittyivat ammatti-
henkilokunnan kayttamaan selkeaan ja ymmarrettdvaan kommunikaatioon ohjaustilan-
teessa seka kunnioittavaan kohtaamiseen. Vahiten hyvaksi arvioitiin ammattihenkilokun-
nan kiinnostus potilaan omaan kokemukseen terveydentilastaan seka rohkaiseminen
mielta askarruttavien asioiden kysymiseen. MRI-tutkimukseen tulevat potilaat olivat nai-
hin asioihin tyytyvaisempia kuin TT-, tai muuhun radiologiseen tutkimukseen tulevat po-
tilaat. Oman pohdintamme perusteella MRI-tutkimukseen tulevien kokemukseen saattaa
vaikuttaa se, etta tutkimusaika on pitka ja tutkimukseen valmistaudutaan ehké syste-
maattisemmin kuin muihin radiologisiin tutkimuksiin. Ennen tutkimusta taytetaan tarkka
esitietokaavake, joka kaydaan potilaan kanssa lapi, seka turvallisuusasiat kdydaan huo-
lellisesti lapi. Strukturoitu tutkimukseen valmistelu voi luoda potilaalle mielikuvan, etta

hanen terveydentilansa otetaan vahvasti huomioon.

White ym. (2016) mainitsevat tekemassaan tutkimuksessa laadunvarmistusprosessin
tarkeyden. Verisuonitomografia (CCT) tutkimusten ollessa yh& enemman arkipaivaisia,
olisi diagnostisten kuvien saaminen mahdollisimman pienelld sateilyannoksella yha tar-
kedmpaa. Kuvan teknisen onnistumisen lisaksi on annosoptimointi osa onnistunutta ku-
vausta. Kuvaustekniikoiden liséksi yksi oleellinen tekija annoksen optimoinnissa on yh-
teistyd potilaan kanssa. Puutteellisella ohjauksella yhteisymmarrys voi jdada saavutta-
matta, jolloin riski epaonnistuneelle kuvaukselle kasvaa. Lisaksi tutkimuksessa tuodaan
ilmi potilaan koko hoitopolun optimoinnin tarkeys. Tehtava kuvantamistutkimus ei valtta-
matta ole ainoa mista potilas voi saada ionisoivaa sateilyd. Tasta syysta jokaisen tutki-
muksen kohdalla réntgenhoitajan olisi huolehdittava potilaan saaman sateilyannoksen
optimoinnista. (White ym. 2016: 729-738.)

Le, Robinson ja Lewis (2015) tuovat myds omassa tutkimuksessaan ilmi potilaan annok-

sen optimoinnin tarkeyttd. He korostavat réntgenhoitajan osaamisen tarkeytta optimoin-
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nissa erityisesti potilaskunnan muuttuessa kooltaan isommiksi. Tutkimuksessa painotet-
tiin myds opiskelevien rontgenhoitajien osaamista isojen potilaiden kuvantamisessa.
Ison potilaan annosoptimointiin tulisi kiinnittdd huomiota, vaikka anatomian hahmottami-
nen olisikin hankalampaa. Tama on mielestimme tarkeada tuoda ilmi, silla réntgenhoita-
jan tydhon kuuluu myds opiskelijoiden ohjaaminen. Opiskelijoita ohjatessa olisi réntgen-
hoitajalla hyva olla paivitettya tietoa tutkimuksen suorittamisesta, jotta myds opiskelija
saa ajankohtaisen tiedon sek& opin kustakin tilanteesta. Nain opiskelijan, rontgenhoita-
jan ja potilaan kannalta tarke& informaatio saadaan kaikkien tietoon.

9 Johtopdaatdkset potilasohjauksen tarkeydesta sepelvaltimoiden TT-tut-
kimuksessa

Potilasohjaus on osa jokaisen rontgenhoitajan jokapaivaistd arkea. Potilasohjauksen
keskeisin asia on muuntaa sairauteen, terveyteen ja hoitoon liittyva tieto potilaalle oma-
kohtaiseksi kaytadnnon toiminnaksi. Jotta potilas kykenee toimimaan hoitajan ohjeiden
mukaisesti, on hanen saatava riittavasti tietoa vaadittavasta asiasta sek& uskoa omiin
kykyihinsa. Tiedon sekd oman kokemusmaailman avulla ihminen kykenee ymmarta-
maan itsedan ja toimintaansa paremmin. Ohjausprosessissa potilas kasittelee uuden tie-
don omaksi terveysosaamisekseen, joka auttaa hanta jatkossa. Ohjauksen avulla potilas
myds ymmartaa paremmin sairauttaan ja siihen liittyvia hoitotoimia. Lisaksi potilaan on
helpompi tehda sairauden hoitoon liittyvia paatoksia seka toteuttaa omatoimista hoitoa

paremmin. (Miettinen 2016.)

9.1 Johtopaatdkset hyvasta potilasohjauksesta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksessa

Opinnaytetydmme yhtena tutkimuskysymyksena oli "Millainen on hyva potilasohjaus se-
pelvaltimoiden TT-tutkimuksessa rontgenhoitajan né&kdkulmasta?”. Yksinomaan ront-
genhoitajan ndkokulmasta tehtyja tutkimuksia emme I0ytdneet kuin muutaman, mutta

koostimme |8ydetyt seka muuten marginaaliimme sopivien tutkimusten ajatukset yhteen.

Potilaan ohjausta saadetaan lailla. Lakiin on kirjattu potilaan oikeus hyvaan hoitoon ja
riittAvaan hoitoonsa liittyvaan tietoon ja tiedonsaantiin. NAma ovat lain mukaan edelly-
tyksia, ettd potilasta voidaan hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Yhteisym-
marrys potilaan kanssa on siis yksi edellytys hyvalle potilaan hoidolle. Potilaan oikeuk-
sien ja yhteisymmarryksen saavuttamiseksi tarvitaan hyvaa potilaan ohjausta. Nain voi-

daan saavuttaa potilaan hoidon kannalta kokonaisvaltaisesti onnistunut tutkimus. (Laki

metropolia.fi WM etropolia



20

potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/758 3 — 68.) Hyvassa potilasohjauksessa korostui
monissa tutkimuksissa potilaiden yksil6llinen ja kunnioittava hoito, sekd hyva kommuni-
kointi ja ammatillinen tietamys asioista (Hellman & Lindgren; Lohikoski — Roos — Suomi-
nen; Abrantes — Almeida — Ribeiro — Viejra). Useat tutkimukset osoittivat potilaiden toi-
vovan erityisesti lisda aikaa jona hoitajat kohtaavat heidat yksildind. Jotta jokainen poti-
las saisi yksil6llisesti raataloitya hoitoa ja ohjausta, olisi tutkimusaikoja pidennettava.
Nyky-yhteiskunnassa tama ei kuitenkaan ole mahdollista kasvavan potilasmé&aran seka
vastaavassa suhteessa kasvavan hoitajapulan takia. Tiukan aikataulun takia potilaiden
ohjeistus saattaa usein ajan kuluessa muovautua pelkistetyksi. Tallin hoitajan ammat-
titaidon tarkeys nousee esille. Hoitajan tulisi olla perilla tutkimusten ja laitteiden kehitty-
misesta seka erilaisista ohjaukseen liittyvistd muutoksista, jotta han voi ohjata potilasta
turvallisesti tamén yksilolliset tarpeet huomioiden.

Hyva potilasohjaus kasittdd monta asiaa. Sen tulee huomioida potilas yksilona, olla ajan-
kohtaista seka kiireetonta. Talldin potilas saa tarvittavaa omaan hoitoonsa liittyvaa tietoa
ja hoito yhteisymmarryksessa onnistuu. Yhteisymmarryksessa tapahtuva hoito nopeut-
taa tutkimuksen toteuttamista ja auttaa potilasta niin fyysisen kuin henkisen kokemuksen
parantamisessa. Sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen sisaltaessa sateilynlahteen kayttéa
hoitajan on tarkea huolehtia potilaan turvallisuudesta seka kuvauksen optimoinnista. Op-
timointia helpottaa, kun potilas toimii yhteisymmarryksessa hoitajan kanssa. Tama tar-
koittaa hoitajan antamien ohjeiden mukaan toimimista, jolloin voidaan valttya potilaan
likkumiselta kuvauksen aikana ja taméan myota turhilta uusintakuvauksilta. Nama kaikki
ovat edellytyksia potilaan ja hoitajan kannalta turvalliseen ja onnistuneeseen tutkimuk-

seen.

metropolia.fi WM etropolia



21

Potilasta
voidaan
hoitaa
yhteisym
marrykses
sa

hoitoon,
tietoon &
tiedonsaanti
in

Kuvio 1. Onnistuneeseen tutkimukseen vaikuttavat asiat

Onnistuneeseen tutkimukseen vaikuttavat mielestdmme seuraavat asia: potilaan oikeus
hyvaan hoitoon, tietoon ja tiedonsaantiin, hyva ohjaus ja potilaan hoitaminen yhteisym-
marryksessa (kuvio 1). Jotta potilasta voidaan hoitaa yhteisymmarryksessa, tarvitsee
potilas tietoa. Potilaan tarvitsema tieto voi kasittd& esimerkiksi hoitajan antaman infor-
maation tulevasta hoidosta. Jotta potilas saa tarpeeksi tietoa tulee ohjauksen olla katta-
vaa sekd luotettavaa. Yhdessa ndma muodostavat kehykset onnistuneelle tutkimukselle.

9.2 Johtopaatdkset potilasohjauksen vaikutuksesta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksen
onnistumiseen

Toisena opinnaytetydmme tutkimuskysymyksena oli "Miten potilaan ohjaus vaikuttaa se-
pelvaltimoiden TT-tutkimuksen onnistumiseen réntgenhoitajan nakdkulmasta?”. Poti-
lasta ohjatessa tulisi huomioida hyvan ohjauksen taustoja. Ohjauksen tulisi olla kiiree-
tontd, potilas tulisi huomioida yksilénd seké hoitajien antaman tiedon olla ajantasaista.
(Lohikoski — Roos — Suominen 2019; Raaschou — Pilegraad — Klausen — Danielsen 2019;
Abrantes — Almeida — Ribeiro — Viejra 2014; Hellman — Lindgren 2014.) Talldin potilas

olisi todennakdisimmin yhteistydhaluinen ja tutkimus saataisiin onnistumaan.
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Hyvalla ohjauksella saadaan myds turvattua seka potilaan etté hoitajan toimintaa. Talléin
erilaisia vaaratilanteiden muodostumisia voidaan vahentéa. Liséksi potilaan saama luo-
tettava ja ajantasainen tieto auttaa potilasta ymmartamaan tutkimuksen kulkua, miksi
tutkimus tehdaan ja mita potilaalta vaaditaan. Esimerkiksi silla, ettéa potilas ymmartaa
tutkimuksen aikana annettavat hengitysohjeet, on suuri merkitys lopputuloksen onnistu-

miselle.

Kettunen (2018) mainitsee sepelvaltimoiden TT-tutkimusten maaran olevan kasvussa.
Kasvava tutkimusmaara tarkoittaa myos yksittaisille potilaille kohdistuvan sédeannosten
maaran lisdantymista. Yha enemman on tuotu julki, kuinka jokainen sateilya sisaltava
tutkimus olisi tehtéva niin pienilla annoksilla kuin vain mahdollista (White ym. 2016). On
my0s huomattu, ettd pienet sateilyannokset voivat olla kansanterveydelle isompi riski
kuin suuret séateilyannokset (STUK 2017). lonisoivan sateilyn stokastisille (satunnaisille)
haittavaikutuksille ei ole olemassa kynnysarvoa. Satunnaisten vaikutusten haittojen to-
dennékoisyys kasvaa kokonaisannoksen kasvaessa (Schroderus-Salo). Jotta potilaan
saama sadeannos saataisiin optimoitua mahdollisimman alhaiseksi, on ohjauksella kas-
vava merkitys. Onnistuneen ohjauksen avulla potilas voi toimia rontgenhoitajan toivo-

malla tavalla ja ndin kuvauksen optimointia saadaan toteutettua.

10 Pohdinta

Hakumme eivat tuottaneet juurikaan tuloksia suoraan sepelvaltimoiden TT-tutkimuk-
sesta, johon olimme rajanneet tydmme aiheen. Koska opinnaytetydmme on tehty kuvai-
levana kirjallisuuskatsauksena, pystyimme hyvaksymaan materiaalia laajemmin tyo-
homme. Téllaisia olivat esimerkiksi tutkimukset potilaiden kokemuksista TT-tutkimuk-
sista ja potilaiden kokemukset hoitajien potilaskohtaamisesta. Sepelvaltimoiden TT-ku-
vausten maaran kasvaessa tulee rontgenhoitajien huomioida myos optimointia. Liséksi
vaestdbn ymmarrys, informaatio seka tietamys sateilystd on mielestimme kasvussa.
My6s onnistunut annosoptimointi on osa onnistunutta kuvausta. Siksi valitsimme opti-
mointiin keskittyvaa materiaalia tutkimusaineistoomme, silld ohjauksen ollessa sujuvaa

ja onnistunutta my®s optimoinnin toteutus helpottuu.

Potilaan tullessa tutkimukseen koettiin tarkedksi ohjaukseen kaytettdva aika ja se,

kuinka potilas kohdataan (Raaschou — Pilegraad — Klausen - Danielsen 2019; Abrantes
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— Almeida — Ribeiro — Viejra 2014; Lohikoski — Roos - Suominen 2019; Hellman ja Lind-
gren 2014). Nykyisin kullekin tutkimukselle kaytettavissa oleva aika tuntuu lyhentyvan
entisestaan. Lyhyempi aika potilaan kohtaamiseen puolestaan kuormittaa rontgenhoita-
jia seka vie mahdollisuuksia potilaiden kaipaamasta yksilollisesta ohjauksesta. Myds-
kaan potilaan mahdollisiin kysymyksiin ei valttamatta ole aikaa tai nykyisen hoitajapulan

takia henkildkuntaa niihin vastaamaan.

Potilasta ohjattaessa rontgenhoitajan ammattitaidolle annettiin arvoa (Hiltula, Stolt ja
Vuolli-Hoynala 2018; Hellman ja Lindgren 2014; Abrantes — Almeida — Ribeiro — Viejra
2014; White ym. 2016; Le, Robinson ja Lewis 2015). Sateilyn kayttda tutkitaan jatkuvasti
ja sateilytyotéa tekevien rontgenhoitajien on kouluttauduttava sdannollisesti. Talla varmis-
tetaan, etta sateilytyontekijoille saadaan ajankohtaista tietoa sateilyyn ja sen kayttéén
liittyvista ohjeista. Tasta voimme péaatella, ettd ajankohtaisen tiedon avulla réntgenhoita-
jat voivat ohjata potilaita luotettavammin.

Tutkimusten tuloksissa toistui potilaiden tarve saada rauhallisessa tilanteessa yksil6l-
lista, selkokielista ohjausta. Lisaksi rontgenhoitajilta odotettiin empatiaa, ja aitoa kiinnos-
tusta potilaan hyvinvointia kohtaan. Réntgenhoitajien kokemuksissa tulee ilmi, etta suu-
rimpana haastavana tekijana koetaan suuri tydkuorma (Lohikoski — Roos - Suominen
2019). Tutkimusaikojen ollessa lyhyita ja henkilokuntaresurssien ollessa rajallisia voi-
daan olettaa, ettda potilasohjaamiselle ei jaa niin paljon aikaa kuin olisi ihanteellista

(Raaschou — Pilegraad — Klausen - Danielsen 2019; Hellman ja Lindgren 2014).

10.1 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisyytta toteutimme tassa kirjallisuuskatsauksessa vastuullisella, luotettavalla ja mo-
raalisella tiedonhaulla. Valitsimme aineistoja niin, ettéd ne vastasivat meidan rajauksi-
amme seké avainsanojamme. Aineistojen savyt (positiivisuus / negatiivisuus) eivat olleet
rajaavia tekijoita. Rontgenhoitajan tydskentelyd ohjaavat muun muassa eettiset ohjeet,
joiden keskeisina periaatteina ovat itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, luotta-
muksellisuus, turvallisuus, vastuullisuus ja korkeatasoinen ammatillinen toiminta. Esi-
merkiksi réntgenhoitajan tulee tutkia ja hoitaa jokaista potilasta yhta hyvin ja kunkin yk-
silon tarpeen mukaan riippumatta potilaan taustasta. (Rontgenhoitajan ammattietiikka
2000.) Naita eettisyyden ndkodkulmia otimme huomioon toteutuksen aikana seka opin-

naytetyossamme. Luotettavuutta lisdsi myos se, ettd kaikki ryhnm&mme jasenet ovat
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opinnoissaan kayneet hyvaksytysti lapi tietokonetomografiateorian kurssin seka suorit-
taneet tietokonetomografiaharjoittelun. Ryhmamme jasenilla oli siis jo ennestéén tietoa
tietokonetomografiasta, mika helpotti tiedon hakua ja rajaamista. Lisaksi opettajilta saatu
palaute opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa ohjasi luotettavaan, lapinakyvaan ja eettiseen

lopputulokseen.

10.2 Oman tydskentelymme pohdinta

Koko opinnaytetydmme sijoittui syksyn 2019 ja kevaan 2020 véliselle ajalle. Opinnayte-
tyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2019, jolloin tuotimme teoriapohjaa toteutukselle.
Suunnitelma esitettiin seminaarissa, jossa saimme palautetta tydstamme opponaijilta
seka opettajilta. Palautteiden perusteella teimme muutoksia suunnitelmaamme ja kor-
jattu suunnitelma palautettiin opettajille. Taméan jalkeen paasimme toteuttamaan opin-
naytetyota tarkemman tiedonhaun, aineiston analysoinnin sekéa kirjoittamisen merkeissa.
Valmis opinnaytetyd esitettiin etayhteydella kevaalla 2020 ja palautettiin Turnitin plagi-

ointisovelluksen kautta. Lopuksi ty6 ladattiin Theseus-tietokantaan.

Oman tydskentelymme koimme melko sujuvaksi. Opinnaytety6 on tutkinnossamme tehty
pitkaksi prosessiksi, joka siséltéda aiheen haun, suunnittelun, toteutuksen seka raportointi
kurssit. TAma luo toisaalta opiskelijalle aikaa paneutua ja perehtya annettuun aiheeseen,
kirjoittamiseen tarvittavaan materiaaliin ja erilaisiin |&hteisiin. Lisdksi jokaisen opinnayte-
tyohon osallistuvan oli kaytava vahintdan kolmessa (3) ohjauspajassa sekd opinnay-
teydn ohjaustapaamisilla. Nama pajat ja opettajien ohjaus antoivat prosessin edetessa

tietoa, apua seka lisapuhtia tyon kirjoittamisessa.

Opinnaytety®d prosessin ollessa pitka oli tyon edistiminen joskus hieman hankalaa. Li-
saksi taustalla olevat muut kurssit seka harjoittelut veivat oman aikansa tydn kirjoittami-
selta ja aineiston hakemiselta. Erityisesti aineiston hakeminen tuotti ajoittain hankaluuk-
sia muun koulutydn ohella, silla muutaman tunnin tyéskentely ei ollut jarkevaa. Opinnay-

tetydn tekemiseen piti kerralla varata enemman aikaa, jotta ty6ta saatiin eteenpain.

Ryhmadynamiikkamme toimi hyvin. Ryhm&mme jokainen jasen osallistui tyon kirjoitta-
miseen ja muiden jaksamisen kannustamiseen. Viestinnan hoidimme ryhman yhteisen
viestikeskustelun kautta. N&in kaikki opinnaytetyohon liittyva oli kaikkien rynmamme ja-
senten luettavissa. Erilaiset kysymykset ja ongelmat selvitimme yhdessa tai tarvittaessa

opettajien avulla. Tapasimme ryhmamme kanssa aina tietyin valiajoin ja keskustelimme

metropolia.fi WM etropolia



25

tyon nykyisesta tilanteesta ja viela tehtavista asioista. Kevaalla tyén toimintaa ja erilaisia
tapaamisia opinnaytetydhon liittyen rajoitti kansainvalinen korona epidemia. Kirjoituksen

hoidimme loppuajan kukin omalta koneelta etayhteydella.

Tyon kirjoittamisessa seké aineiston haussa pyrimme olemaan kriittisia. Aina kirjoittami-
nen tai tieteellisten aineistojen lukeminen ei ollut mieleistd, varsinkaan kun kieli ei ollut
suomi. Lisaksi aineiston haku tuotti osittain hankaluuksia silla suurin osa hauista ei tuot-
tanut tuloksia. Eri hakusanoja yhdistelemalld, eri hakukoneita ja sivustoja kayttamalla,

seka hyvin suunnitellun aikataulun ansiosta saimme tyon tehtya.

10.3 Jatkokehitys ehdotukset

Opinnaytetydmme aineistoa hakiessamme emme |oyténeet juurikaan sepelvaltimoiden
TT-tutkimuksesta tietoa. Tassa on mielestamme erinomainen jatkokehitysehdotus seu-
raavalle tutkimukselle. Sepelvaltimoiden TT-tutkimusten maaran ollessa kasvussa olisi
tarkeaa saada tarkka ohjeistus rontgenhoitajille tutkimuksen kulusta ja siihen vaikutta-
vista asioista. Nain réntgenhoitaja saa ohjeistettua potilasta ja tutkimuksen onnistuminen
sekd optimointi saadaan toteutettua. Erityisen tarke&a tarkan ja tutkitun ohjeistuksen
saaminen olisi hoitajille, jotka eivat toteuta sepelvaltimoiden TT-tutkimuksia jatkuvasti tai
tutkimuksen suorittamisesta on kulunut aikaa. Tarkka ja ajankohtainen ohjeistus antaa
turvaa seka rontgenhoitajalle etté potilaalle.
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Tutkimusaineiston analyysikehys.

Tekija(t), vuosi, Tarkoitus Kohderyhm&  Aineiston keruu ja Paatulokset Huomattavaa

maa, jossa tutki- (otos) analysointi

mus tehty

1. Hiltula, el e Paivittdd  ole- eRoOntgenhoita- e Kyselylomake, ¢ Uudistettu potilasoh- e potilasohjeiden saannol-

gl Sielie]  massaoleviara-  jat (Lansi-Poh-  suljettuja sekd  jeistus Intranettiin linen arviointi ja riittévyys
JEE TGS diologisia ku-  jan keskussai-  avoimia  kysymyk- potilasohjauksen tukena
Hoynala, Nina vantamistutki- raalan radiolo-  sia e Magneetti, U&- ja tarkeda
mus- ja toimen-  ginen yksikko) TT-tutkimuksien val-
Suomi pideohjeita ¢ 150 lahetetty, 47  mistautumisia ja jal- e Tutkimuskohtaisten ohje-
(Lansi- Pohjan palautettu kihoito-ohjeita  tdy-  korttien laatiminen olisi
2018 keskussairaala) dennettiin hyvaksi
o Kehittdd potilas- o TT-tutkimuksissa kreatii-
ohjausta ja hoi- nin arvon maaritys (mil-
totyon laatua loin kokeisiin ym.) koettu

haasteelliseksi
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Z2 pCERIE SRS o Kuvata — ront- e Rontgenhoita- e Fenomenografinen e Potilaat tarvitsevat e Potilaiden tarkeaa saada

ERGGIEEEIES  genhoitajien ka-  jat analyysi yksildllista ja mukau-  tietoa koko tutkimuksesta
gareta sityksia potilaan tettua hoitoa, hyvaa
hoidosta TT- tut- e kolmella radio- 8 naista ja4 miesta = kommunikointia ¢ Ohjeistus ennen tutki-
e Ruotsi kimuksissa logian  osas- musta
tolla Keski- ¢ Rontgenhoitajien tie-
e 2014 ruotsissa dolla ja kyvylla ym-

martda  potilaiden
tarpeita tarked mer-

kitys
S SlE e Opastaa ja an- e Mitkd tahansa e Annostarkastukset e Sydan- ja verisuoni- e Potilaan ohjaamisella on
O-ClEN = taa  kaytannon  radiologian skannauksista tietokonetomogra- suuri merkitys annostark-
CEiiEneE N neuvoja, kuinka  osastot tai yk- fian laadun saavutta-  kailussa (pulssin alene-
IR st |aatua voidaan  sikot, jossa to- minen edellyttdéd pe-  minen, laakityksen tar-
(S S eHiE  varmistaa ja  teutetaan sy- rusteellista ymmar-  peen védheneminen)
sl REE N EE  tarkkailla missa dan- ja  veri- tamista siita, kuinka
col, ED tahansa CCT-  suonitietoko- vertailuannos mita- e Koko potilaan hoitopolun
yksikdssé tai ra-  netomografi- taan, miten protokol-  ajan tulisi annoksia tark-
e UK diologian osas-  oita (CCT) lia optimoidaan ja  kailla

tossa.
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e 2016

Abrantes, A.F - B

Almeida, R.P.P
—Ribeiro, L.P.V

— Vieira, J

e 2014

e Portugali

e Saannollisen

annostarkkailun
tehokuuden ja
optimoinnin
merkitystd poti-
laan matkan jo-
kaisessa  vai-
heessa

Selvittaa potilai-
den kokemuksia
réntgenhoitajan
antamasta oh-
jauksesta ja
kohtaamisesta
TT-, MRI- ja
muissa radiolo-
gisissa tutki-

muksissa.

o Kyselylomake, 300

vastaajaa

e 15 kohtaa joihin 5
vastaus vaihtoeh-
toa huonosta — lois-

tavaan.

kuinka skanneritek-
niikkaa voidaan hy6-

dyntaa.

¢ Vaatii hyvaa radiolo-
gista ja radiografista
kaytantéa ja huolel-
lista huomiota poti-

laan valmisteluun

o Potilaat
enemman rohkaisua
kysya, lisaksi ront-
genhoitajien ei ko-
ettu olevan kiinnos-
tuneita potilaan
omasta terveydenti-

lan kokemuksesta

toivoivat e Hyvalla
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kommunikoin-
nilla voidaan vaikuttaa
potilastyytyvaisyyden li-
séksi tybn sujuvuuteen,

aikataulussa pysymiseen

ym.
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e Analysointi SPSS
ohjelmalla, luotet-
tavuus arvioitiin
Cronbach alfalla.

S BT < E T o Kuvallla tyopaik- e Tyoikaiset e Kyselylomake, joka e TyOpaikka kulttuuri e Tyopaikkakulttuurin  ke-
elllfger e shlelfs  kakulttuuria  ja  rontgenhoita- lahetettiin 1808  koettiin positiivisena, hittaminen vaikuttaa
VSTl Eis millaiseksi  se  jat henkildlle, vastaus-  mutta tydtaakka ko-  myds hoidon laatuun ja

koetaan  ront- prosentti 38% ettiin stressaavana. tehokkuuteen  positiivi-
genhoitajan na- (N=689). sesti.
kokulmasta

e Vastaukset Likertin
asteikolla.

e Sisallon  analyysi
SPSS ohjelmalla.

ES N ENRIETGE o Selvittdaa  ront- e Toisen ja kol- e Kvalitatiivinen tutki- e Opiskelijat totesivat e Opiskelijan ohjaajalla

WS ElTEs genhoitajien op-  mannen  vuo- mus vaikeuksia teoreetti-  suuri merkitys (ohjaajan
pimiskokemuk- den opiskeli- negatiivinen  kommuni-
sia, luottamusta kointi lihavia potilaita
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son, John —Le-

wis, Sarah

Jayne

e 2015

e Austra-
lia

ja patevyytta ku-
vantaessa liika-

lihavia potilaita

VAREEEG ISR o Tutkia Syopéapo-

Pilegaard, M -
Klausen, L - Da-

nielsen, A.K

e 2019

e Tanska

koke-
seu-
ranta  TT-tutki-

tilaiden

muksia

muksessa, ja
heidan tarvet-
taan hoitosuh-
teelle ja kommu-
nikaatiolle tutki-

muksen aikana

joita (31 osal-
listujaa yli 6

ryhmassa)

Syopapotilaat
(21 henkiloa),
joiden hoidon
seurantaan
kuului TT-tutki-

mus

e Osittain struktu-

roitu  haastattelu,
kvalitatiivinen sisal-

I6n analyysi

sen opetuksen so-
veltamisessa  kay-
tanndssa

Opiskelijoilla  rajalli-
nen kokoemu sana-
tomisista  variaati-

oista

Kontakti tutkimuksen
aikana koettiin tarke-
aksi, réntgenhoitajan
tulisi kohdata potilas
yksilona, potilaan

ymmartdminen  ja

hyvd  vastavuoroi-
suus vaatii koke-
musta
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kohtaan valittyi opiskeli-
jan asenteisiin ja empati-

aan)
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Hakutaulukko

Tietokanta Tarkempia Hakusanat Osumia Otsikon mukaan Tiivistelmdn mukaan Sisalldon perusteella

rajauksia yhteensa valitut valitut valitut

Ovidsp viim. 3 vuotta Computed tomography 90 0 0 0
- NOT angiography
Ovidsp Computed tomography 3 0 0 0
AND coronary heart dis-
ease
Ovidsp patient quidence AND O 0 0 0
- coronary heart disease
PubMed 5 vuoden Coronary heart disease 93 2 0 0
sisalla AND patient quidence
NOT angiography
MetCat 2015-2020 Tietokonetomografia 8 0 0 0
- AND rontgenhoitaja
MetCat 2015-2020 Tietokonetomografia 4 1 1 1
- AND potilasohjaus
MetCat Potilasohjaus AND tie- 5 1 0 0
- tokonetomografia

ST[hlel=1D/E 2018 - 2020 Computed tomography 185 1 1 1
rect AND Radiographer
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SlelEle=blEs 2015 - 2020
rect

ScienceDi- 4ekke]
rect

SlelEle=plEs 2015-2020
rect

Slecale=IBIEN 2016-2018

rect

Slele=blEs 2016-2020

rect

SleChle=IblEn 2015 - 2020
ScienceDi- [dvkkEIopA]
S EhleEBlEs 2018-2020

SlelEe=blEs 2018-2020
rect

Computed tomography
AND patient quidence
Computed tomography
AND radiographer AND
patient quidence
Radiographer AND coro-
nary heart disease

CT AND coronary heart
disease AND patient
guidence

Coronary artery disease
aND patient quidence
AND computed tomogra-
phy

radiographer AND coro-
nary artery disease
Radiographer AND pa-
tient guidence AND CT
Patient education AND
radiographer

Patient education AND
radiographer AND CT

63

75

86

168

658

126
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